






















مدت قرارداد بیمه درمان تکمیلی پزشکان و دندانپزشکان و داروسازان و پیراپزشکان و کلیه افرادی 

که در اماکن پزشکی مشغول به فعالیت هستند از 1396/5/1 تا 1397/4/31 است.

بیمه‌های شخص ثالث و بدنه اتومبیل

پزشکان و پیراپزشکان استان گیلان!

طی مجوز شماره 96/227321 مورخ 1396/3/30 مدیریت محترم بیمه‌های اتومبیل کشور، تنها 

نماینده طرف قرارداد سازمان نظام پزشکی استان گیلان هستیم که امتیازات ویژه برای بیمه‌های 

اتومبیل )شخص ثالث و بدنه( شما داریم:

-  شخص ثالث با دریافت 30% پیش‌پرداخت و مابقی در 5 قسط ماهانه

-  بیمه بدنه با 10% تخفیف ویژه گروهی و دریافت 30% پیش‌پرداخت و مابقی در 8 قسط ماهانه.

بیمه‌ آتش‌سوزی و خطرات تابعه 

همچنین طی مجوز مدیریت محترم بیمه‌های آتش‌سوزی و خطرات تابعه کشور، تنها طرف قرارداد 

نظام پزشکی استان گیلان هستیم که اماکن پزشکی و اماکن مسکونی خود را می‌توانید با %40 

تخفیف ویژه تحت پوشش بیمه قرار دهید.

بیمه درمان تکمیلی 
نمایندگی میرکیا میروهابی )با کد 7083( تنها نماینده طرف قرارداد بیمه درمان 

تکمیلی نظام پزشکی استان گیلان است.





ماهنامه جامعه پزشکی استان گیلان
شماره‌ 172، بهمن 1396

»پزشکان گیل« متعلق به خانواده بزرگِ پزشکی ایران است؛ با 
ارسال مطالب خود همراه‌مان باشید.

لطفاً مطالب خود را در قالب Word ای‌میل کنید یا بر یک 
روی صفحه، حتی‌المقدور تایپ شده با فاصله کافی میان سطرها 
بفرستید. در این صورت، سی‌دی متن، تصاویر و جداول مربوطه را 

ضمیمه فرمایید.
در مورد مطالب ترجمه، ارسال متن اصلی الزامی است.

مطالب دریافتی بازگردانده نمی‌شود.
نقل مطالب »پزشکان گیل« با ذکر ماخذ آزاد است.
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کنارم  ویزیت  هنگام  به  بیماری  پیش،  سال   10 اگر 
می‌نشست و صحبت از این می‌کرد که علایم بیماری‌اش 
و روش تشخیص و درمان آن را در گوگل جستجو کرده 
و بر اساس آن سوالاتی در ذهنش مطرح شده، بی‌شک 
از نفوذ اینترنت به اصطلاح رهایی‌بخش و آگاهی‌رسان 
در اعماق جامعه بسیار خشنود می‌شدم؛ اما نمی‌دانم چرا 

مدتی است دیگر این حس و حال سابق را ندارم. ما با 
بیمارانی روبه‌رو هستیم که به سبب کم‌عمق بودن وب 
در  »پیل  داستان  به‌مانند  اجتماعی،  فارسی و شبکه‌های 
تاریکی« مولانا، تصوری ناقص و اشتباه از بیماری‌ها و 

حوزه سلامت دارند.
بیماران و خانواده آن‌ها برای جستجوهای اینترنتی با 

رسانه‌های اجتماعی

و اخبار کاذب پزشکی
دکتر علیرضا مجیدی

172
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دشواری‌های زیادی روبه‌رو هستند:
- عدم اطلاع از کلیدواژه‌های درست برای جستجو
- آشنایی نداشتن با تکنیک‌های جستجوی درست

- آگاهی نداشتن از منابع مطمئن و دسترسی به منابع 
خرافی و نابه‌روز

- استنباط نادرست از نوشته‌های درست به‌خاطر کم 
بودن اطلاعات پایه.

به‌صورت  جستجوهای‌شان  اغلب  دلایل،  این  به 
متناقض منجر به آشفتگی یا گمراهی‌های فکری می‌شود 
و طبعاً برگرداندن آن‌ها به مسیر درست درک از بیماری‌ 
نیازمند شکیبایی بسیار پزشک و پرسنل پزشکی  خود، 

است که این روزها مطاعی است کمیاب.
تجاری شده  بسیار  روزها  این  فارسی  متاسفانه وب 
و جای مدیران دردمند سایت‌ها و وبلاگ‌ها را مدیران 
کانال‌های تلگرامی گرفته‌اند که تنها به دراماتیک کردن 
برای  بازدیدکننده‌ها  کردن  متعجب  و  عکس-نوشته‌ها 
فکر  خود  کانال‌های‌  در  شدن  عضو  به  آن‌ها  تشویق 
نوشته‌های‌شان  پزشکی،  مطالب  ارایه  گاه  به  و  می‌کنند 
کم‌عمق، بدعت‌آفرین و خیلی اوقات در حد افسانه و 

خرافه‌پردازی است.
 fake( این ماه‌ها شاهد مطرح شدن پدیده اخبار کاذب
news( در رسانه‌ها و تحلیل آن هستیم و متاسفانه این 
اخبار پتانسیل ذاتی زیادی برای همه‌گیر شدن دارد. در 
حوزه پزشکی هم اخبار کاذب، به‌‌خصوص متناسب با 
توانایی خود برای  ما،  این سال‌های  وضعیت اجتماعی 

ماندگاری در اذهان را نشان داده‌ است.
عوامل زیادی در این مساله دست به دست هم می‌دهند:
- کمبودهای آموزش کلاسیک: خیلی وقت‌ها تصور 
دانش‌آموزان  دبیرستان،  دوره  همان  در  اگر  که  می‌کنم 
فلسفه  و  زیست‌شناسی  دانش‌  ژرفای  با  آشنایی خوبی 

پیدا  اندیشیدن  درست  شیوه‌های  و  دانش  چیستی  و 
یا  نمی‌دادند  خرافه  به  گوش  بزرگسالی  در  می‌کردند، 

استنباط ناقص از مطالب صایب پیدا نمی‌کردند.
- غیرتخصصی بودن رسانه‌ها: شوربختانه بیشتر- و 
نه همه- رسانه‌های ما، رسانه‌هایی هستند که به گاه رخ 
یا فاجعه سلامتی  بیمارستانی  دادن یک مرگ مشکوک 
گسترده، تنها به گزارش مورد پیدا کردن مقصر می‌پردازند 
و سعی نمی‌کنند به‌صورت ریشه‌‌ای علت‌ها را پیدا کنند.
- سرخوردگی آگاهان و کارآمدها از حضور در عرصه 
اجتماعی و رسانه‌ای، در مقابل جسارت کم‌سوادها برای 
به‌دست گرفتن روابط عمومی‌ها، سایت‌های اطلاع‌رسانی 

دولتی و شبکه‌های اجتماعی وابسته غیررسمی آن‌ها.
- باورمندی تاریخی مردم به این‌که به‌جای تلاش مستمر 
پویا برای نیل به نتیجه در هر عرصه‌ای، راه‌های میان‌بر آسان 
معجزه‌آسای پنهانی وجود دارد. در همین راستاست که حتی 
تحصیل‌کردگان دنبال راهی هستند که مثلًا با یک دمنوش به 
تناسب اندام آرمانی برسند، با یک ماساژ مشکل دیسک‌های 
کمری برآمده خود را حل کنند و دیابت و تومورهای خود 

را با یک اکسیر خوراکی دیگر، غیب کنند.
رسانه‌های  ایجاد  در  پزشکان  بی‌تفاوتی  و  تنبلی   -

مستقل غیرانتفاعی
- منتسب کردن خرافه‌ها به امور مقدس مورد احترام 
عموم تا به آن حد که مسلم به‌نظر برسند. طبعاً در چنین 
شرایطی مدیران و مسوولان با نیمه‌عمر محدود دوران 
تصدی میز کاری، تلاش می‌کنند از ایجاد هرگونه حاشیه 

به‌خاطر تلاش برای تنویر افکار عمومی، پرهیز کنند.
----------------------

دکتر علیرضا مجیدی
Website: 1pezeshk.com
Email: alirezamajidi@gmail.com

دوست و برادر عزیز

جناب آقای دکتر موسی دانش‌حکمتی

درگذشت مادر ارجمندتان را صمیمانه تسلیت عرض می‌کنم.

دکتر مسعود جوزی
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از نظر حقوقی، مسوولیت این‌گونه تعریف شده است: 
مسوولیت عبارت است از تعهد قانونی شخص در جهت 
رفع خسارتی که به دیگران وارد کرده است اعم از این 
که این خسارت ناشی از تقصیر بوده باشد یا ناشی از 
فعالیت وی باشد. اهمیت این تعریف در اختلاف بین 
عمل  عارضه  و   )Malpractice( نامطلوب«  »جراحی 
جراح  جهت  دو  هر  در  که  است   )Complication(

موظف است آن را برطرف کند. 
 1370 مصوب  اسلامی  مجازات  قانون   319 ماده 
صراحت دارد: هر گاه طبیبی، گرچه حاذق و متخصص 
باشد، در معالجه‌هایی که شخصاً انجام می‌دهد یا دستور 
او  ولی  یا  مریض  اذن  با  هرچند  می‌کند،  صادر  را  آن 
باشد، باعث تلف جان یا نقص عضو یا خسارت مالی 

شود »ضامن است«.
در این مقوله کوتاه باید »جرم« و »تقصیر« و »تخلف« 

را از همدیگر بازشناسیم و به تفاوت‌های آن پی ببریم:
- »جرم« در عمل جراحی عبارت است از عمل جراحی 
بدون کسب رضایت که طی عمل به مریض خسارت وارد 
آید، چه این خسارت صدمه به عضو یا از دست رفتن جان 
بیمار باشد. ارتکاب جرم مسوولیت کیفری در پی دارد. 
- »تقصیر« عبارت است از کوتاهی در اجرای موازین 
علمی و مراقبتی بیمار در عمل جراحی. تقصیر از نظر 

قانونی دربر دارنده مسوولیت مدنی است.
مقررات  رعایت  عدم  از  است  عبارت  »تخلف«   -
را  انتظامی  مسوولیت  تخلف  جراحی.  عمل  در  اداری 

به‌دنبال دارد.
گاهی در یک عمل جراحی سه عنصر جرم و تقصیر 
و تخلف درهم می‌آمیزد و جراح را در مقابل مسوولیت 

سخت و عواقب ناگوار آن قرار می‌دهد.
به‌طور مثال یک متخصص گوش و حلق و بینی بدون 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  از  پروانه  داشتن 
پزشکی، مطب تاسیس کند و در آن مطب بدون مجوز 
و بدون اخذ رضایت و برائت از بیمار، او را عمل کند 
و در هنگام جراحی نیز موازین علمی و بهداشتی را نیز 
رعایت نکند که موجب آسیب رساندن به وی شود. در 
این صورت جراح هم از نظر انتظامی )به‌دلیل عدم کسب 
پروانه(، هم از نظر »کیفری« )به‌دلیل عدم حصول برائت 
بیمار و اقدام به جراحی( و هم از نظر مدنی )از حیث 

صدمه رساندن به بیمار( تحت تعقیب قرار می‌گیرد.

----------------------
دکتر عبدالحمید حسین‌نیا

جراح و متخصص گوش، حلق و بینی 
Email: a_husseinnia@yahoo.com

مسوولیت پزشک در اعمال جراحی
دکتر عبدالحمید حسین‌نیا
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کدام‌یک از موارد زیر به‌معنی خودارجاعی و نقض 
قانون استارک است؟

الف. یک پزشک خانواده اقدام به سرمایه‌گذاری در 
تحت  بیماران  که  است  کرده  تصویربرداری  مرکز  یک 
پوشش مدیکر یا مدیکد )بیمه‌های دولتی( را به آن‌جا 
ارجاع نمی‌دهد ولی بیماران را به ارتوپدی ارجاع می‌دهد 

که از آن مرکز ام‌آرآی درخواست می‌کند.
ب. یک متخصص ریه در ساختمانی که در تملک و 
اشغال یک گروه چندتخصصی شامل پزشکان خانواده 
است، مطب خود را افتتاح می‌کند. او با مالکین ساختمان 
اجاره‌نامه‌ای نوشته که براساس آن تنها در مواقعی از مطب 
استفاده می‌کند که مالکین ساختمان برای او مریض داشته 

باشند تا ویزیت کند و تست تنفس )PFT( انجام دهد.
ج. یک گروه چندتخصصی با چند مطب، یک مطب 
جدید برای انجام همه اقدامات تشخیصی شامل آزمایش، 
رادیوگرافی و فیزیوتراپی دایر می‌کند. در ساختمان جدید 
عضو  پزشکان  همه  ندارد.  وجود  دیگری  مطب  هیچ 
گروه، بیماران را به این مطب ارجاع می‌دهند و خدمات 
تشخیصی در آن‌جا توسط افراد غیرپزشک ارایه می‌شود. 
سود حاصل از انجام خدمات تشخیصی، براساس مکان 
کار )هر مکان دست‌کم متعلق به پنج شریک است( و 

تعداد ویزیت هر پزشک، بین شرکا تقسیم می‌شود.
حال  رفاه  به‌منظور  خانواده  پزشکی  گروه  یک  د. 
رادیولوژی  دستگاه  یک  راه‌اندازی  به  اقدام  بیماران 

قانون استارک و خودارجاعی پزشکان

)بخش اول(

آلیس گاسفیلد

ترجمه: دکتر بابک عزیز افشاری

امروزه همگام با پیشرفت‌ در زمینه‌های مختلف پزشکی مانند فناوری‌های نوین )شامل فناوری اطلاعات( شاهد تغییر 
در مفاهیم مختلف هستیم. شاید در آینده نه‌چندان دور، با ارایه بسیاری از خدمات پزشکی به‌شکل برخط و بدون 
نیاز به مراجعه بیماران به مراکز متعدد، شاهد حذف برخی مفاهیم مستقل مانند داروخانه یا آزمایشگاه در دایره‌المعارف 
پزشکی و تغییرات قابل‌توجه در تخصص‌ها و فوق‌تخصص‌های پزشکی باشیم. شرکت سیسمکس در اواخر سال گذشته 
میلادی موفق شد مجوز اداره غذا و دارو را برای دستگاه خون‌شناسی جدید خود کسب کند. این دستگاه قادر است بیش 
از 20 پارامتر خونی را تنها در عرض چند ثانیه با استفاده از یک قطره خون اعلام کند. هر پزشکی می‌تواند این دستگاه 
را که به‌اندازه یک لپ‌تاپ است روی میز کار داشته باشد و به‌عنوان یکی از لوازم کار خود از آن استفاده کند. انواع 
اپلیکیشن گوشی هوشمند برای انجام خدماتی مانند نوار قلب ابداع شده و برخی از این اپلیکیشن‌ها نیز به تایید اداره غذا 
و دارو رسیده است. در چنین وضعیتی، تعریف خودارجاعی چه می‌تواند باشد؟ چه کسی تصمیم می‌گیرد کدام خدمت 

پزشکی برای کدام بیمار لازم و ضروری است؟
در سلسله مطالبی که قصد داریم تحت عنوان خودارجاعی پزشکان ارایه دهیم، تلاش داریم خوانندگان محترم را با مفاهیم 
خودارجاعی آشنا کنیم. بخش عمده‌ای از این مطالب توسط آلیس گاسفیلد )Alice G. Gosfield(، از وکلای سرشناس 
آمریکا و رییس شرکت گاسفیلد و همکاران در فیلادلفیا، نوشته شده است. وی قبلًا به مدت ۱۲ سال رییس هیات مدیره 

کمیته ملی تضمین کیفیت بوده و فعالیت او عمدتاً در زمینه قوانین سلامت است.
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می‌کند. رادیوگرافی توسط افراد غیرپزشک تهیه می‌شود 
و صورت‌حساب به نام پزشکان خانواده تنظیم می‌شود 
و آنان جزء فنی تعرفه را بدون توجه به حضور و نظارت 
خود بر اجرای این خدمات دریافت می‌کنند. آنان گرافی‌ها 
را برای تفسیر نزد یک رادیولوژیست می‌فرستند که او 

هم صورت‌حسابی برای تفسیر گرافی‌ها تنظیم می‌کند.
صرفه‌جویی  برای  پزشکان  از  کوچک  گروه  سه  ه. 
تجهیزات  آنان  می‌کنند.  شراکت  به  اقدام  هزینه‌ها،  در 
چند  و  می‌شوند  شریک  را  رادیولوژی  و  آزمایشگاه 
استخدام  تشخیصی  خدمات  انجام  برای  تکنیسین 
انجام  ساختمان  یک  در  خدمات  این  همه  که  می‌کنند 
می‌شود. دو نفر از پزشکان برای تنظیم صورت‌حساب 
از شماره شرکت استفاده می‌کنند ولی دو پزشک دیگر 

صورت‌حساب را با شماره‌های خود تنظیم می‌کنند.
است  پاتولوژیستی  خانواده،  پزشک  یک  همسر  و. 
شهر  آزمایشگاهی  خدمات  شرکت  تنها  سهام‌دار  که 
مدیکد  و  مدیکر  بیماران  خانواده،  پزشک  این  است. 
ارجاع  شرکت  این  به  آزمایش  انجام  برای  را  خود 
می‌دهد و پاتولوژیست‌ها صورت‌حساب را برای مدیکر 

می‌فرستند.

تاریخچه
قانون موسوم به استارک به مجموعه‌ای از قوانین و 
که  می‌شود  گفته  ایالات ‌متحده  دولت  فدرال  مقررات 
محور مشترک همه آن‌ها، ممنوعیت خودارجاعی توسط 
پزشکان است. بیشترین تاکید این قانون، منع خودارجاعی 
بیمارانی است که تحت پوشش بیمه‌های دولتی مدیکر یا 
مدیکد بوده و پزشک یا یکی از اعضای نزدیک خانواده 
 designated( معین  خدمت  ارایه  با  مالی  رابطه  وی 
این لایحه در  باشد.  health services: DHS( داشته 
1988 توسط استارک به مجلس ارایه شد و بخشی از 
آن تحت عنوان »استارک یک« در سال 1990 به‌تصویب 
رسید. بعدها مقررات دیگری تحت عناوین »استارک 2« 

و »استارک 3« به قانون استارک اضافه شد.
است.  پیچیده‌ای  موضوع  خودارجاعی  کلی  به‌طور 
تاکنون  تصویب  هنگام  از  استارک  قانون  نقض  موارد 
چنان گسترش یافته و جرایم آن‌چنان بالا رفته است که 
به یکی از نگرانی‌های اصلی پزشکان در ایالات ‌متحده 
بدل شده است. در این مقاله نگاهی داریم به جنبه‌های 
 ،)kickback( مختلف خودارجاعی، تفاوت آن با رشوه
برخی  همچنین  آن‌ها.  عملی  مصداق‌های  و  استثناها 
اصطلاحات کلیدی مانند استانداردهای فعالیت گروهی 
در پزشکی )group practice(، اجاره خدمات درمانی 
 personal( و خدمات شخصی )lease arrangements(

services( را مرور خواهیم کرد.

مفاهیم اساسی در قانون استارک
قانون استارک تنها در مواردی صدق می‌کند که پزشک، 
بیماران مدیکر یا مدیکد را برای خدمات درمانی خاصی 
به مراکز خاصی ارجاع دهد؛ ولی مشکل این است که 
تعریف این خدمات و مراکز، طیف بسیار گسترده‌ای را 
در بر می‌گیرد. در قانون حدود 20 مورد استثنا ذکر شده 

که توضیح آن‌ها اغلب پیچیده و مفصل است.
جریمه هر یک مورد نقض قانون استارک، شامل عدم 
پرداخت صورت‌حساب یا بازگرداندن مبلغ پرداختی به 
صندوق دولت همراه با خسارت نقدی به ‌مبلغ 15 هزار 
دلار است. هرگونه تلاش برای دور زدن قانون استارک، 

در صورت اثبات، 100 هزار دلار دیگر جریمه دارد.
قانون استارک از ابتدای ژانویه 1995 برای اجرا ابلاغ 
تا بخش‌نامه‌های  شد ولی عملًا شش سال طول کشید 
اجرایی آن نهایی و در سال 2001 ابلاغ شود. خوشبختانه 
بسیاری از جنبه‌های سختگیرانه قانون استارک طی این 
فرآیند شش‌ساله تلطیف شد ولی متاسفانه برخی جنبه‌های 
قانون استارک و استثناهای آن هنوز تفسیر نشده و نیاز به 
بررسی و تعریف دقیق‌تر دارد. بسیاری از پرسش‌ها در 

این زمینه همچنان بدون پاسخ مانده است.

سه پرسش اساسی در زمینه تعریف خودارجاعی
خاصی  مورد  استارک  قانون  آیا  بدانید  این‌که  برای 
باید به این سه پرسش اساسی  یا نه،  را شامل می‌شود 

پاسخ دهید:
1. آیا ارجاع یک بیمار تحت پوشش بیمه دولتی توسط 
یک پزشک یا خویشاوند درجه یک )پدر، مادر، خواهر، 

چه کسی تصمیم می‌گیرد کدام 

خدمت پزشکی برای کدام بیمار 

لازم و ضروری است؟
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برادر، همسر، فرزند( وی صورت گرفته است؟
 )DHS( معین  درمانی  خدمت  برای  ارجاع  آیا   .2

بوده است؟
یا  ارجاع‌دهنده  پزشک  بین  مالی  ارتباط  هیچ  آیا   .3
ارایه‌دهنده خدمت  مرکز  و  وی  یک  درجه  خویشاوند 

وجود دارد؟
برای پاسخ به این پرسش‌ها، لازم است چند اصطلاح 
را بیشتر بشکافیم. اگر پس از توضیح این اصطلاحات، 
باشد،  منفی  فوق  پرسش  از سه  به هر یک  پاسخ شما 
لازم نیست نگران استارک باشید. اگر پاسخ شما به هر 
سه پرسش مثبت باشد، باید ببینید آیا موارد استثنا شامل 

وضعیت شما می‌شود یا نه.

موارد استثنای قانون استارک
حدود 20 مورد استثنا برای قانون استارک مطرح شده 

که مهم‌ترین آن‌ها شامل موارد زیر است:
- ارجاع به یک پزشک دیگر در گروه

 in-office( ارجاع برای خدمات جنبی داخل مطب -
)ancillary services

- ارجاع در قالب طرح‌های درمانی پیش‌پرداخت‌شده 
)prepaid health plans(

- ارجاع به مراکزی که پزشک ارجاع‌دهنده به آن‌ها 
عام  سهامی  به‌صورت  که  مراکزی  )شامل  است  متعهد 
اداره می‌شوند، بیمارستان‌ها در پورتوریکو، ارایه‌دهندگان 

خدمات روستایی و خود یک بیمارستان(
- ارجاع به مراکزی که ارتباط مالی با آن‌ها به‌شکل 
اجاره فضای فیزیکی مطب یا تجهیزات، ارتباط استخدامی 
 Personal( واقعی، خدمات شخصی )employment(
مشاوره  یا  اداری  services arrangements، خدمات 
کتبی  توافق‌نامه  یک  براساس  که  تلفنی  شامل خدمات 
توسط یک پزشک به یک مرکز ارایه می‌شود( یا فراخوان 

پزشک )Physician recruitment( باشد.

تعریف چند اصطلاح کلیدی
تعریف همه اصطلاحات به‌کاررفته در قانون استارک، 
خارج از حوصله این بحث است؛ ولی بدون فهم برخی 

از آن‌ها نمی‌توان مفهوم کلی این قانون را دریافت.
خدمات،  برای  پزشک  درخواست  هرگونه  ارجاع: 
اقلام یا کالاهایی که تحت بخش B قابل پرداخت باشد؛ 
ارجاع برای مشاوره و همه خدماتی که در اثر آن مشاوره 

درخواست شود؛ نسخه برای یک دوره درمان که مستلزم 
استفاده از خدمت معین )DHS( باشد.

خدمات درمانی معین )DHS(: بسیاری از خدمات 
جنبی که توسط پزشکان ارایه می‌شود مانند انجام آزمایش، 
سی‌تی  )ام‌آرآی،  تصویربرداری  فیزیوتراپی،  دارو،  ارایه 
 durable( تجهیزات پزشکی دیرپا ،)اسکن، سونوگرافی‌
منزل،  در  درمانی  خدمات   ،)medical equipment
پرتودرمانی،  بیمارستان،  در  سرپایی  و  بستری  خدمات 
و  پروتز  روده‌ای،  یا  تزریقی  تغذیه‌ای  درمان  تجهیزات 
ارتوز. به‌دلیل گستردگی، فهرستی از این خدمات براساس 
شماره سی‌پی‌تی )CPT code؛ مجموعه‌ای از کدها برای 
تعریف اصطلاحات مختلف پزشکی که به‌طور منظم توسط 
انجمن پزشکی آمریکا منتشر می‌شود( اعلام شده است. 
به‌عنوان مثال، در حال‌ حاضر طب هسته‌ای و پت اسکن 
جزو فهرست DHS نیست. این فهرست به‌صورت برخط 
cms.hhs.gov/medicare/currentcodes. نشانی  در 

pdf در دسترس است.

عُرف بازار: ارزش منصفانه کالا یا خدمات در بازار 
یک  که  است  بهایی   )fair market value: FMV(
خریدار منصف مایل باشد بدون اجبار، برای خرید آن کالا 
یا خدمات بپردازد و یک فروشنده منصف هم مایل باشد 
بدون اجبار، آن کالا یا خدمات را به آن بها بفروشد. عرف 
بازار باید با توجه به بهای همین خدمت در سایر مراکز 
مشابه در منطقه و با توافق طرفین و بدون اکراه تعیین شود.

حجم یا ارزش ارجاع: در بسیاری از موارد مستثنا از 

قانون موسوم به استارک 

به مجموعه‌ای از قوانین و 

مقررات فدرال دولت ایالات 

‌متحده گفته می‌شود که محور 

مشترک همه آن‌ها، ممنوعیت 

خودارجاعی توسط پزشکان 

است
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قانون استارک، بر محاسبه ارزش خدمات بدون توجه به 
حجم یا ارزش ارجاع تاکید شده است. البته پرداخت بر 
مبنای زمان )time-based payment( یا واحد خدمت 
)unit-of-service-based payment(، حتی در مواردی 
که پزشک دریافت‌کننده پول از طریق DHS ارجاع شده 
پول دربیاورد، مجاز است. مثلًا اگر یک گروه از متخصصین 
ریه اقدام به اجاره یک دستگاه رادیوگرافی از یک گروه 
از پزشکان خانواده کنند و آن پزشکان خانواده، بیماران 
را به متخصصین ریه ارجاع دهند، اجاره پرداخت‌شده به 
 per( پزشکان خانواده ارجاع‌دهنده، براساس الگوی کلیک
click( قابل پرداخت خواهد بود. مطابق با این الگو، پول 
پرداخت‌شده به پزشک ارجاع‌دهنده، ناقض قانون استارک 
تلقی نمی‌شود، به‌شرطی که میزان پرداخت معقول و مطابق 

با عرف بازار باشد و طی مدت قرارداد تغییر پیدا نکند.

بزرگ  سوءتفاهم‌های  از  یکی   :)kickback( رشوه 
درباره قانون استارک این است که با قانون ضدارتشا اشتباه 
گرفته می‌شود. این دو قانون نه‌تنها یکی نیستند، بلکه ماهیت 
به‌شدت متفاوت است و در ذیل دو عنوان کاملًا  آن‌ها 
متفاوت از قانون تامین اجتماعی به آن‌ها پرداخته شده است.
بیماران  ارجاع  موارد  به  مربوط  صرفاً  استارک  قانون 
)شامل  پزشکان  توسط  مدیکر  و  مدیکد  پوشش  تحت 

کایروپرکتورها و دندانپزشکان( است و سایر ارایه‌دهندگان 
خدمت مانند پرستاران و پزشکیاران را شامل نمی‌شود. 
قانون ضدارتشا بسیار گسترده‌تر و کلی‌تر است و همه 

پرسنل بهداشتی-‌درمانی را شامل می‌شود.
همچنین قانون استارک نیاز به اثبات انگیزه سوء ندارد. 
ارتباط مالی مشکوک حتی با نیت خیر، قانون استارک را 
نقض می‌کند. ولی برای اثبات وجود رشوه، وجود انگیزه 
سوء در آن مورد خاص الزامی است )انگیزه کلی کافی 

نیست(.
محدوده رفتارهای مجاز در قانون استارک تعریف و 
موارد استثنا به‌دقت مشخص شده است. در مقابل، قانون 
ضدارتشا به توصیف تعاملاتی می‌پردازد که ممکن است 
منجر به القای ارجاع شوند ولی لزوماً قانون ضدارتشا را 

نقض نمی‌کنند.
همچنین جریمه نقض قانون استارک، محدود به پرداخت 
خسارت نقدی است، درحالی‌که اتهام رشوه در صورت 
اثبات، علاوه بر خسارت نقدی، مجازات دیگری مانند 
محرومیت از فعالیت‌های درمانی و حبس تا 5 سال را 

نیز در پی دارد.

فعالیت گروهی )group practice(: در مورد خدمات 
 )in-office ancillary services( جنبی در داخل مطب
یا ارجاع بین پزشکانی که فعالیت گروهی دارند، شرایط 
فعالیت گروهی باید فراهم باشد تا موارد ارجاع بتواند از 
به شرح  این شرایط  استارک مستثنا شود.  قانون  شمول 

زیر است:
1. دست‌کم دو پزشک یا بیشتر باید به‌شکل قانونی در 
قالب یک شرکت مالی )partnership(، شرکت حرفه‌ای 
 ،)foundation( بنیاد   ،)professional corporation(
شرکت غیرانتفاعی )nonprofit corporation( یا روابط 
مشابه دیگر در این فعالیت دخالت داشته باشند. مالکیت 
وابسته به یک فرد )proprietorship( با افراد استخدام‌شده 
که فاقد ساختار قانونی یک گروه باشد، فعالیت گروهی 

قلمداد نمی‌شود.
2. هر یک از پزشکانی که عضو گروه هستند )شامل 
سهام‌داران، شرکا و پزشکان استخدامی، ولی نه پزشکانی 
که قرارداد مستقل دارند( باید طیف کامل خدمات معین 
)DHS( و سایر خدمات خود را در فعالیت گروهی از 
طریق استفاده مشترک از فضا، امکانات، تجهیزات و پرسنل 
مشترک مطب ارایه کنند. مثلًا یک گروه پزشکی خانواده، 

جریمه هر یک مورد نقض 

قانون استارک، شامل عدم 

پرداخت صورت‌حساب یا 

بازگرداندن مبلغ پرداختی 

به صندوق دولت همراه با 

خسارت نقدی به ‌مبلغ 15 هزار 

دلار است. هرگونه تلاش برای 

دور زدن قانون استارک، در 

صورت اثبات، 100 هزار دلار 

دیگر جریمه دارد
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اقدام به استخدام یک پزشک متخصص زنان و زایمان کرده 
تا صرفاً کولپوسکوپی انجام دهد که کولپوسکوپی جزو 
خدمات معین )DHS( نیست و متخصص زنان و زایمان 
در آن‌جا کارهای دیگری غیر از کولپوسکوپی هم انجام 
می‌دهد. در اینجا شرط طیف کامل خدمات رعایت نشده و 
این گروه در تعریف فعالیت گروهی قرار نمی‌گیرد. بنابراین 
فعالیت‌های این گروه ناقض قانون استارک قلمداد می‌شود.
3. گروه باید متحدالشکل عمل کند. عملکرد متحدالشکل 
همه  کنترل  که  متمرکزی  تصمیم‌گیری  دارد:  جزء  سه 
باشد، سیستم  داشته  را در دست  مالی  امور  دارایی‌ها و 
متمرکز حسابداری و نظارت متمرکز بر بهره‌وری. به‌طور 
کلی گروه باید دارای هویت مالی واحد باشد. البته معنی 
هویت مالی واحد این نیست که گروه نمی‌تواند مراکز مالی 
متعدد داشته باشد. مثلًا یک گروه می‌تواند در چند موقعیت 
فیزیکی جداگانه فعالیت کند و چند مرکز مالی داشته باشد، 
به‌شرطی که روش‌های به‌کاررفته برای حسابداری طوری 
نباشد که حجم یا ارزش خدمات ارجاع‌شده یا سهم سود 

مرتبط با آن خدمات خاص را نشان دهد. قاعده کلی قانون 
استارک این است که هیچ پزشکی نباید تشویق به ارجاع 
بیماران شود. پزشکان فقط می‌توانند در منافع کلی گروه 
البته پرداخت پاداش بهره‌وری با رعایت  شریک باشند. 

برخی شرایط امکان‌پذیر است.
4. همه خدمات اعضای گروه باید از طریق گروه ارایه 
شود و همه اسناد مالی با شماره ذی‌حسابی همان گروه 
تنظیم و رسیدگی شود. این نیاز به یک کد مالیاتی واحد 
مثلًا  نیست.  کافی  واحد،  مالیاتی  کد  داشتن  البته  دارد. 
گروه‌های کوچک ممکن است بخواهند تحت یک کد 
مالیاتی واحد به هم ملحق شوند تا از مزایای قانون استارک 
استفاده کنند ولی این کافی نیست و گروه باید واقعاً مانند 

یک گروه عمل کند.
overhead expenses؛  ( سربار  هزینه‌های   .5
هزینه‌هایی که مستقیماً در تولید کالا یا خدمت دخالت 
به  را  هزینه‌ها  این  تحمیل  نمی‌توان  به‌راحتی  و  ندارد 
و  دانست(  مرتبط  خاصی  سفارش  یا  خدمت  یا  کالا 
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درآمد باید طوری توزیع شود که پیش از دریافت پول 
باشد  قرار  که  کنیم  فرض  مثلًا  شود.  توزیع  بوده  قرار 
هر پزشک 25 درصد هزینه سربار گروه و 100 درصد 
حقوق پرستار خود را بپردازد. اگر درآمد پزشک کمتر 
از میزان مورد انتظار باشد، گروه نمی‌تواند این درصدها 
را برای پول‌هایی که قبلًا دریافت شده کاهش دهد، ولی 
به‌شرطی  کند،  تنظیم  را  سال  بقیه  درصدهای  می‌تواند 
که از روشی استفاده کند که نشان‌دهنده حجم یا ارزش 

ارجاعات DHS نباشد.
6. به‌طورکلی، متوسط زمانی که پزشکان عضو گروه 
)به‌استثنای پزشکانی که قرارداد مستقل دارند( برای کار 
در گروه صرف می‌کنند باید 75 درصد باشد. هدف از 
این استاندارد، حذف گروه‌های کاذب، گروه‌های ناقص 
و گروه‌هایی است که پزشکان فعالیت اصلی خود را برای 
خدمت در گروه صرف نمی‌کنند. مثلًا اگر پنج پزشک 
به‌صورت تمام‌وقت با گروه کار کنند و یکی نیمه‌وقت با 
گروه کار کند و نیمی دیگر را در دانشگاه باشد، میانگین 
گروه 91/7 درصد و قابل‌قبول خواهد بود. ولی اگر دو 
پزشک خانواده، دو پزشک داخلی و یک متخصص زنان 
‌و زایمان گروهی تشکیل دهند و یک جراح پستان، یک 
رادیولوژیست و یک انکولوژیست زنان استخدام کنند که 
هرکدام یک روز در هفته با گروه کار کنند، میانگین گروه 
تنها 70 درصد خواهد بود و این با تعریف استارک سازگار 
نیست. ولی اگر پزشکان پاره‌وقت قرارداد مستقل داشته 
باشند، میانگین گروه به حد قابل‌قبول می‌رسد. توجه کنید 
که تنها به این دلیل که یک پزشک به‌صورت پاره‌وقت کار 
می‌کند، نمی‌توان او را پاره‌وقت قلمداد کرد. مثلًا اگر یک 

گروه پزشک خانواده دو پزشک استخدام کند که تنها 50 
درصد وقت خود را کار می‌کنند ولی همه وقت حرفه‌ای 
آنان در همین گروه صرف می‌شود، هریک از آنان در 
واقع 100 درصد برای گروه کار می‌کند و نه 50 درصد.
شکل  این  به  بهره‌وری  پاداش  پرداخت  شرایط   .7
است که پزشکان در یک گروه می‌توانند در سود کلی 
گروه  اعضای  تعداد  موارد  این  در  باشند.  سهیم  گروه 
به  مستقیماً  نباید  پاداش  باشد.  پزشک  باید دست‌کم 5 
حجم یا ارزش ارجاعات هر پزشک مربوط باشد. چند 
الگو برای پرداخت پاداش وجود دارد که شامل سه الگو 
برای پرداخت پاداش مشترک و یک الگو برای پرداخت 
پزشک سهم  اول، هر  الگوی  در  است.  مستقیم  پاداش 
مساوی از سود دریافت می‌کند. در روش دوم تقسیم سهم 
براساس سهم هر پزشک از خدماتی صورت می‌گیرد که 
جزو DHS نیست. در روش سوم، اگر درآمد حاصل از 
خدمات DHS ارایه‌شده توسط گروه کمتر از 5 درصد 
کل درآمد گروه باشد و درآمد کل هیچ‌یک از پزشکان 
عضو گروه بابت خدمات DHS بیشتر از 5 درصد کل 
پرداخت  برای  الگویی  هر  از  می‌توان  نباشد،  او  درآمد 
پاداش استفاده کرد. در الگوی چهارم موسوم به خدمات 
وابسته )incident-to services( یا خدماتی که وابسته به 
فعالیت حرفه‌ای پزشک هستند و ارایه آن در برخی مواقع 
در حین تشخیص یا درمان لازم است، امکان پرداخت 
پاداش مستقیم )دلار برای دلار( نیز وجود دارد. در هنگام 
ارایه این دسته از خدمات، یک عضو پزشک گروه باید در 
مطب حضور داشته باشد، مگر این‌که آن خدمت، جنبه 
تشخیصی داشته باشد که در این صورت مقررات مربوط 
به نظارت بر ارایه خدمات تشخیصی صدق خواهد کرد. 
پرداخت پاداش مستقیم برای خدمات وابسته، منوط به 
ذکر شماره پزشک است. مثلًا اگر یک پزشک خانواده 
رادیوگرافی قفسه سینه درخواست و همچنین خود وی 
آن را تفسیر کند، می‌تواند پاداش بهره‌وری جزء فنی تعرفه 
آن را دریافت کند. ولی اگر همین پزشک خانواده، بیمار 
را برای انجام اکوکاردیوگرافی به متخصص قلب ارجاع 
دهد، چون این خدمت وابسته به تفسیر کاردیولوژیست 
اکوکاردیوگرافی  فنی  جزء  بهره‌وری  پاداش  است، 
توسط  که  خدماتی  نمی‌یابد.  تعلق  خانواده  پزشک  به 
شماره  ذکر  با  و  روانشناسان  یا  پزشکیاران  پرستاران، 
خود آنان انجام می‌شود، حتی اگر در مجموعه گروه‌های 
پزشکی تعریف شده باشد، جزو خدمات وابسته نیست 

در مورد خدمات جنبی در 

داخل مطب یا ارجاع بین 

پزشکانی که فعالیت گروهی 

دارند، شرایط فعالیت گروهی 

باید فراهم باشد تا موارد ارجاع 

بتواند از شمول قانون استارک 

مستثنا شود
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و امکان پرداخت پاداش مستقیم برای آن‌ها وجود ندارد 
و پاداش آن‌ها باید بر اساس سه الگوی قبلی به‌صورت 

مشترک پرداخت شود.

خدمات جنبی داخل مطب: برای این‌که یک بیمار را 
برای انجام خدمات جنبی مانند رادیوگرافی، به پرستار 
یا تکنیسین مطب خود ارجاع دهید، گروه شما باید با 
سازگار  استارک  قانون  براساس  پزشکی  گروه  تعریف 
را  استاندارد  سه  این  باید  شما  مطب  به‌علاوه،  و  باشد 

نیز داشته باشد:
توسط  شخصاً  باید  مطب  داخل  جنبی  خدمات   .1
پزشک ارجاع‌دهنده، پزشکی که عضو همان گروه است 
یا افرادی که تحت نظارت مستقیم یکی از این پزشکان 

فعالیت می‌کنند، انجام شود.
2. خدمات جنبی داخل مطب باید در ساختمانی که 
پزشک ارجاع‌دهنده یا پزشک دیگری از گروه در آنجا به 
ارایه خدمات غیرمرتبط با DHS می‌پردازد یا در ساختمان 
 DHS دیگری که توسط گروه برای ارایه متمرکز خدمات
به‌کار می‌رود، ارایه شود. مثلًا اگر یک گروه دارای چند 
مطب باشد و یکی از پزشکان این گروه بخواهد بیماری 
را برای رادیوگرافی به مطب دوم ارجاع دهد، پزشکان 
گروه در مطب دوم باید در حال انجام سایر خدمات غیر 
DHS مانند ویزیت پایه، تست تنفس )PFT(، یا نوار 
قلب )ECG( باشند. همچنین با توجه به‌ این‌که وجود 
چند جایگاه متمرکز مجاز است، یک گروه می‌تواند یک 
مطب برای آزمایشگاه، یک ساختمان برای تصویربرداری 
و یک درمانگاه جداگانه برای فیزیوتراپی داشته باشد. ولی 
بیمار به صاحبان  اگر اعضای یک گروه به‌جای ارجاع 
ام‌آرآی،  یا  سی‌تی ‌اسکن  مانند  پیشرفته  دستگاه‌های 
بخواهند خودشان این دستگاه‌ها را به‌شکل پاره‌وقت در 
همان مکانی که قرار دارند اجاره کنند، این کار مستلزم 
آن است که گروه، طیف کامل خدمات خود را در همان 
مکانی که دستگاه‌های سی‌تی ‌اسکن یا ام‌آرآی قرار دارند 
نیز ارایه دهد. هدف از این الزام، پیشگیری از دخالت 
گروه‌های پزشکی در خدماتی که ارتباط اجرایی کمتری 

با آن‌ها دارند، با هدف سودجویی بیشتر است.
باید  مطب  داخل  جنبی  خدمات  صورت‌حساب   .3
توسط پزشک انجام دهنده خدمت یا پزشک نظارت‌کننده 
ارایه شود. آن پزشک باید عضو گروه باشد و یا مرکز 
مربوطه در تملک کامل چنین پزشکی باشد. استاندارد 

»تملک کامل« در مواردی که یک گروه تصمیم می‌گیرد 
به‌صورت مجزا  را  آزمایشگاهی  یا  فیزیوتراپی  خدمات 
انجام دهد، مشکل‌ساز می‌شود، مگر مواردی که مالکین 
گروه پزشکی همان مالکین مرکز انجام خدمات جنبی 
باشند. ارجاع در چنین مواردی نمی‌تواند مشمول استثنای 

خدمات جنبی داخل مطب قلمداد شود.

ارجاع خدمات در داخل گروه: ارجاع از یک پزشک 
به پزشک دیگر در داخل همان گروه، پزشکان مستقلی 
با  قراردادی  به‌صورت  ولی  نیستند  گروه  عضو  که  را 
گروه همکاری می‌کنند، نیز شامل می‌شود. ولی البته از 
قراردادی، عضو گروه  این پزشکان  نظر تعریف گروه، 
قلمداد نمی‌شوند. بنابراین پزشکان پاره‌وقت و مستقل، 
در صورت عقد قرارداد با یک گروه از پزشکان، می‌توانند 
موارد ارجاع از این گروه را بپذیرند یا بر اجرای خدمات 
جنبی داخل مطب در این گروه‌ها نظارت کنند و پاداش 

بهره‌وری مرتبط با این خدمات را نیز دریافت کنند.

پاسخ‌ها
الف. بله. درخواست ارتوپد در واقع در راستای ارجاع 

یک خدمت معین )DHS( است.
ب. خیر. نه ویزیت و نه تست تنفس جزو خدمت 

معین )DHS( محسوب نمی‌شوند.
ج. خیر. این مورد با شرایط استثنا از خدمات جنبی 
داخل مطب سازگار است. خدمات جنبی به‌معنی جایگاه 

متمرکز قلمداد می‌شود و نظارت پزشک لازم نیست.
د. خیر. این مورد با شرایط استثنا از خدمات جنبی 
داخل مطب سازگار است. جزء فنی به‌صورت وابسته به 

درمان بیمار ارایه می‌شود و قابل پرداخت است.
مالیاتی  شماره  دارای  پزشکان  این‌که  با  حتی  بله.  ه. 
پزشکی  گروه  تعریف  با  آنان  شراکت  هستند،  مشترک 

سازگار نیست.
خویشاوند  پاتولوژیست،  و  خانواده  پزشک  بله.  و. 

درجه یک هستند.

ترجمه از:
The Stark Truth About the Stark Law: Part I
Alice G. Gosfield, JD
Fam Pract Manag. 2003 Nov-Dec (goo.gl/
HHL7kA)
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امریکا  قلب  انجمن  دستورالعمل   ۲۰۱۰ سال  در 
 Cardiopulmonary( برای احیای قلبی-ریوی )AHA(
قلبی- اورژانس  مراقبت  و   )Resuscitation: CPR
 )Emergency Cardiovascular Care: ECC( عروقی
 Basic( تغییری مهم در اقدامات پایه برای حفظ حیات
شامل  تغییر  این  کرد.  ایجاد   )Life Support: BLS
اولویت دادن به ماساژ قفسه سینه، کاهش اهمیت تنفس 
دهان به دهان و در مجموع تبدیل فرم A-B-C )تقدم 
رسیدگی به: راه‌های هوایی، تنفس، ماساژ قفسه سینه( 
به C-A-B در بزرگسالان،‌ خردسالان و کودکان )به‌جز 

نوزادان تازه متولد شده( بود.
علت این تغییر، مرگ‌های بسیاری بود که در اثر ایست 
بیشترین  عوض،  در  می‌داد.  رخ  بزرگسالان  در  قلبی 
بازگشت به زندگی در افرادی گزارش می‌شد که کسی 
شاهد ایست قلبی‌‌شان بود و ریتم قلبی فیبریلاسیون بطنی 
)VF( یا تاکی‌کاردی بطنی )VT( بدون نبض داشتند که 
با ماساژ قلبی به ریتم نرمال برگشته بود. مبنای نجات 
سلامتی،  حفظ  پایه  اقدامات  سریع  آغاز  بیماران  این 
تغییر  با  بود.  اولیه  دفیبریلاسیون  و  سینه  قفسه  ماساژ 
توالی اقدامات به C-A-B، ماساژ قفسه سینه زودتر آغاز 

تازه‌های احیای قلبی-ریوی
دکتر رقیه حج‌فروش

می‌شد و تاخیر در تهویه به حداقل می‌رسید. از سویی، 
در مواردی که هنوز تیم کمک نرسیده بود، شروع عملیات 
این  دهان،  به  دهان  تنفس  و  دهان  کردن  باز  از  نجات‌ 
حالی  در  می‌کرد؛  سخت‌تر  اطرافیان  برای  را  عملیات 
که با اولویت دادن به ماساژ قفسه سینه، احتمال این‌که 
اطرافیان برای کمک به قربانی تشویق شوند، بیشتر می‌شد.
دچار  گذشته  سال  هفت  طول  در  دستورالعمل  این 
به  مربوط  که  را  آن  تغییرات  آخرین  که  تغییراتی شده 

سال ۲۰۱۷ است، با هم مرور می‌کنیم.

تلفن:  پشت  از  اورژانس  پرسنل  کمک  با   CPR
پیشنهاد می‌شود در موارد ایست قلبی خارج از بیمارستان 
که نیاز به دستورات و توضیحات تلفنی از سوی پرسنل 
اورژانس ]در ایران: ۱۱۵[ برای CPR وجود دارد، فرد 

راهنمایی‌کننده تنها ماساژ قفسه سینه را توصیه کند. 

CPR توسط فرد حاضر در محل )فرد آموزش‌ندیده(: 
برای بزرگسالانی که در خارج بیمارستان دچار ایست 
با کمک و  افراد حاضر در محل چه  قلبی شده باشند، 
راهنمایی پرسنل اورژانس از پشت تلفن یا بدون کمک 
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* سیستم پاسخ اورژانس شخصی )Personal Emergency Response System: PERS( به شما اجازه می‌دهد با فشار یک دکمه درخواست 
کمک اورژانس کنید. PERS سه بخش دارد: یک فرستنده رادیویی کوچک، یک کنسول یا میز فرمان که به تلفن وصل شده و یک مرکز پاسخ 

اورژانس که تمام تماس‌ها را پایش می‌کند. در ایران اورژانس ۱۱۵ این کار را انجام می‌دهد.
** دستگاه دفیبریلاتور خارجی خودکار )Automated External Defibrillator: AED( که در اواسط دهه ۱۹۶۰ توسط فرانک پنتریج 
)Frank Pantridge( در شهر بلفاست ایرلند شمالی اختراع شد، یک دستگاه الکترونیک قابل‌‌حمل است که به‌طور خودکار آریتمی‌های قلبی 
تهدیدکننده حیات مثل فیبریلاسیون بطنی و تاکی‌کاردی بطنی بدون نبض را تشخیص می‌دهد و می‌تواند آن‌ها را با دفیبریله کردن درمان کند. 

دستگاه توضیحات ساده صوتی و تصویری دارد که استفاده از آن را بسیار آسان کرده است. 
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آن‌ها، فقط ماساژ قلبی انجام دهند.

CPR توسط حاضرین در محل )فرد آموزش‌دیده(: 
می‌خواهد  که  محل  در  حاضر  آموزش‌دیده  فرد  برای 
خارج  در  که  بیماری  برای  را  حیات  حفظ  اقدامات 
انجام دهد،  قلبی شده یک‌نفره  ایست  بیمارستان دچار 
پیشنهاد می‌شود تنها ماساژ قلبی انجام دهد؛ اما اگر این 
فرد بخواهد همراه با آن، تهویه )تنفس( انجام دهد، نیز 

پذیرفتنی است.

 Emergency( توسط تیم پزشکی اورژانس CPR
Medical Services: EMS( با تمرکز بر ماساژ قلبی 

نسبت به تهویه:
1. اگر ارایه‌کنندگان CPR در تیم پزشکی اورژانس، 
هوایی  )راه  پیشرفته  هوایی  راه‌های  دادن  قرار  از  پیش 
سوپراگلوت یا لوله تراشه(، ۳۰ ماساژ قفسه سینه و دو 

تنفس اجرا کنند، پذیرفتنی است.
2. اگر ارایه‌کنندگان خدمات پزشکی اورژانس، پیش از 
فراهم کردن راه هوایی پیشرفته، میزان ۱۰ تنفس در دقیقه 
ثانیه( را به‌صورت تهویه غیرهمزمان  )یک نفس هر ۶ 
در طول ماساژ قفسه سینه برای بیمار اجرا کنند، ممکن 

است پذیرفتنی باشد.

انجام  برای  مانعی  به‌روزرسانی‌شده  پیشنهادهای  این 

توصیه‌های دستورالعمل ۲۰۱۵ که جایگزین قابل‌قبولی 
نمی‌کند.  ایجاد  است،  اورژانس  پزشکی  خدمات  برای 
اگر سیستم ارایه خدمات اورژانس بسته‌های خدماتی و 
مراقبتی دارد که منجر به قطع ماساژ قفسه سینه به‌مدت 
کوتاه )مثلًا برای تنفس تاخیر داشته( در بیماران با ایست 
قلبی قابل شوک دادن در خارج بیمارستان با حضور فرد 

دیگر شود،‌ پذیرفتنی است. 

برای بیمار دچار ایست قلبی با راه هوایی پیشرفته
در طول CPR، هر زمانی که راه هوایی پیشرفته برای 
سینه  قفسه  ماساژ  که  است  پذیرفتنی  شد،  تعبیه  بیمار 
به‌همراه تهویه فشار مثبت )بدون قطع کردن ماساژ قفسه 

سینه( ادامه یابد.

Ref:
e c c g u i d e l i n e s . h e a r t . o r g / w p - c o n t e n t /
uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-
English.pdf
circ.ahajournals.org/content/137/1/e7

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

پزشک عمومی
Email:dr.hajf@gmail.com

دستگاه دفیبریلاتور خارجی خودکار
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در بخش نخست این مقاله )ش 167 »پزشکان گیل«( 
در مورد کلیات پرتودرمانی صحبت کردیم و تاکید شد 
نیز یک کار تیمی  که همانند شیمی‌درمانی، پرتودرمانی 
است که در آن تحت مدیریت و نظارت پزشک متخصص 
رادیوتراپی انکولوژی )رادیوانکولوژیست(، کارشناسان و 
متخصصین فیزیک پزشکی و نیز کارشناسان پرتودرمانی 
)پرتوکار، تکنیسین، تکنولوژیست یا رادیوتراپیست‌ها( با 
به درمان مریض  با یکدیگر  همکاری نزدیک و یکدلی 

پرتودرمانی )2(
دکتر فرزین دهسرا

می‌پردازند. همان‌طور که اشاره شد، در پرتودرمانی هدف 
اصلی این است که بیشترین مقدار اشعه به تومور و کمترین 
میزان اشعه به بافت‌های سالم مجاور برسد و در نتیجه 

درمان بهتر و عوارض کمتر حاصل شود.
فوتون(  از  استفاده  با  )درمان  فوتون‌تراپی  برای 
معروف‌ترین دستگاه‌های پرتودرمانی دستگاه کبالت 60 و 
نیز شتاب‌دهنده خطی لینک )Linac( هستند که البته در 
تمام جهان امروزه دستگاه‌های شتاب‌دهنده خطی کاربرد 

و عمومیت بیشتری دارند.
یک  از   60 کبالت  دستگاه  در 
رادیواکتیو  ماده  )سورس(  چشمه 
کبالت با جرم مولکولی 60 استفاده 
می‌شود که نیمه‌عمر این ماده )زمانی 
ماده  اتم‌های  هسته‌های  نصف  که 
حدود  می‌کنند(  واپاشی  رادیواکتیو 

پنج سال است. 
اشعه کبالت از آن‌جا که عمق نفوذ 
چندانی ندارد، برای درمان تومورهای 
نیست  مناسب  لگن چندان  شکم و 
نتیجه  در  و  سطحی  دوز  نسبت  و 
شدت و سوختگی پوست ناشی از 

دستگاه کبالت 60 
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پرتودرمانی با آن ممکن است قابل ‌توجه باشد؛ اما برای 
مانند  گرفته‌اند  قرار  کم  عمق  در  که  تومورهایی  درمان 
تومورهای سر و گردن و برخی نقاط دیگر بدن، برحسب 
شرایط همچنان استفاده می‌شود؛ اگرچه کاربرد آن نسبت 
به گذشته کمتر شده است زیرا علاوه بر این محدودیت، 
چشمه کبالت 60 به‌علت واپاشی مداوم می‌باید هر 5-7 
کار کم دردسری  تعویض شود که معمولاً  سال یک‌بار 

نیست.
از  خطی  شتاب‌دهنده  رادیوتراپی  دستگاه‌های  در 
الکترون‌های پرانرژی و نیز اشعه X، برای درمان سرطان 
بهره می‌گیرند و اشعه گاما در این‌جا نقشی ندارد. برحسب 
تشخیص شرکت تولیدکننده دستگاه، الکترون‌های پرانرژی 
بعد از خروج از لوله مسی دستگاه شتاب‌دهنده، می‌تواند 
مستقیماً به بدن بیمار تابیده و برای درمان استفاده شود که 
نام این روش، الکترون‌تراپی )درمان با استفاده از الکترون‌ها( 
به  آن  زیاد  تمایل  و  الکترون  کم  جرم  به‌علت  و  است 
پراکندگی به اطراف )اسکاتر(، فقط برای تومورهای سطحی 
)توموری که حداکثر در عمق حدود 5 سانتی‌متر قرار دارد( 
مانند تومور پوست، متاستاز دنده‌ها و... قابل‌استفاده است؛ 
حداکثر  و  ندارند  عمق  به  نفوذ  قدرت  الکترون‌ها  زیرا 
انرژی خود را در سطح تخلیه می‌کنند. برای بیان ویژگی 
مگاالکترون‌ولت  اصطلاح  از  تولیدشده  الکترون‌های 
)MeV( استفاده می‌شود که محدوده آن برای پرتودرمانی 

بین 25-4 مگاالکترون‌ولت است.
در حالت دوم، این الکترون‌های پرانرژی بعد از خروج 
از لوله مسی با یک صفحه هدف مناسب برخورد کرده 
و تولید اشعه X می‌کنند که از این اشعه X برای درمان 

سرطان استفاده می‌شود.
مشخصه  ن  بیا ی  ا بر لاً  معمو
دستگاه‌های رادیوتراپی شتاب‌دهنده 
خطی، از اصطلاح مگاولت استفاده 
می‌شود که آن نیز بین 25-4 مگاولت 
)MV( است. انرژی متوسط دستگاه 

کبالت 60 حدود MV 25/1 است.
انرژی  با  دستگاه‌های  به  معمولاً 
MV 10 به پایین، دستگاه انرژی پایین 
دستگاه‌های  به  و   )Low energy(
با انرژی MV 10 و بالاتر، دستگاه 
انرژی بالا )High energy( می‌گویند. 
هرچه توان دستگاه شتاب‌دهنده برای 

تولید انرژی الکترون‌ها بیشتر باشد )مثلًا MV 25(، اشعه 
تولیدشده توسط این دستگاه با انرژی قابل‌قبول‌تری تا عمق 
بیشتری در بدن نفوذ خواهد کرد )قدرت نفوذ اشعه بیشتر 
خواهد بود( و همچنین نسبت دوز سطحی یا دوز پوست 
)میزان اشعه در عمق کم( نیز کمتر خواهد بود. با توجه 
به این مساله می‌توان برای درمان هر توموری از دستگاه 

شتاب‌دهنده مناسب درمان آن بهره جست.
برای مثال فرض کنید که خانم یا آقای چاقی برای درمان 
توموری در عمق 15 سانتی‌متری لگن، نیاز به رادیوتراپی 
لگن دارد. بدیهی است که ما به دستگاهی نیاز داریم که 
دوز سطحی اشعه کم باشد اما عمق نفوذ اشعه به تومور 
بالا باشد. پس دستگاه‌های با ولتاژ کمتر از MV 15 )در 
 MV این‌جا همان غلط مصطلح جاافتاده انرژی کمتر از
15( مناسب نیستند و باید از دستگاه‌های لینک با انرژی 

بالاتر استفاده کرد.
با  لگن  و  شکم  تومورهای  درمان  که  است  بدیهی 
دستگاه دارای انرژی پایین، احتمال عوارض کوتاه‌مدت و 
درازمدت را نسبت به درمان با دستگاه دارای انرژی بالا، 

افزایش می‌دهد.
کمپانی‌های بزرگ تولیدکننده شتاب‌دهنده‌های خطی، 
پیشرفته‌ای  بسیار  دستگاه‌های  هم  با  رقابت  در  امروزه 
می‌سازند که هم قابلیت درمان با فوتون‌های باانرژی بالا، 
هم انرژی پایین و هم الکترون‌درمانی با محدوده‌های انرژی 
متنوع را دارد. واریان، الکتا و زیمنس از معروف‌ترین این 

کمپانی‌ها هستند.

مراحل پرتودرمانی در بیماران
احتمال  که  بیمارانی  تمام  تقریباً  استثنا،  موارد  به‌جز 

بیمارتحت درمان با دستگاه شتاب‌دهنده خطی
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نیاز آن‌ها به پرتودرمانی می‌رود، با معرفی‌نامه از پزشک 
متخصص جراحی یا داخلی برای پرتودرمانی به پزشک 

متخصص کلینیکال انکولوژی ارجاع می‌شوند.
بیمار  است  ممکن  پرتودرمانی  برای  معرفی  از  قبل 
کامل،  عمل جراحی  بیماری،  و  بیمار  شرایط  برحسب 
ناکامل یا نمونه‌گیری از بافت تومور انجام داده یا قبلًا 
شروع  برای  صورت  هر  در  باشد.  شده  شیمی‌درمانی 
متخصص  پزشک  توسط  باید  بیمار  ابتدا  پرتودرمانی، 
گرفتن  از  بعد  و  شود  ویزیت  انکولوژی  کلینیکال 
شرح‌حال، معاینه فیزیکی و مشاهده مدارک پزشکی از 
جمله آزمایش‌ها، گزارش پاتولوژی، عکس‌برداری‌ها و... 
در صورت تشخیص پزشک و نیاز بیمار، آزمایش‌های 
دیگری  نیاز  مورد  تصویربرداری‌های  یا  تکمیلی 
اطلاعات  کامل شدن  از  بعد  درخواست شود و سپس 
مربوط به بیماری، برای پرتودرمانی بیمار تصمیم‌گیری 

شود.
برای تصمیم‌گیری صحیح درباره نوع درمان، مطالعه 
دقیق تمامی مدارک پزشکی موجود از جمله آزمایش‌ها، 
گزارش  آن‌ها،  گزارش  و  انجام‌شده  عکس‌برداری‌های 
آندوسکوپی، گزارش اکوکاردیوگرافی، گزارش پاتولوژی 
بعضی  چون  است؛  الزامی  مربوطه  پزشک  توسط  و... 
بیماران با این دیدگاه اشتباه که قرار است فقط یک یا دو 
جلسه »برق« )اصطلاح اشتباه و رایجی که بیماران به‌جای 
واژه صحیح پرتودرمانی از آن استفاده می‌کنند( بگیرند به 
کلینیکال انکولوژیست مراجعه می‌کنند و وقتی از جزییات 
علمی مساله آگاه می‌شوند، شگفت‌زده می‌شوند و حتی 

جا می‌خورند.
پس از مرحله اول در صورتی که مشخص شد حتماً 

با  مشاوره  از  بعد  نیز  و  دارد  پرتودرمانی  به  نیاز  بیمار 
سی‌تی  یک  بیمار  برای  پزشک  وی،  همراهان  و  بیمار 
‌اسکن بدون تزریق ماده حاجب )با ذکر نحوه قرارگیری 
مریض زیر دستگاه سی‌تی ‌اسکن( از منطقه‌ای که قرار 
می‌کند  درخواست  گیرد  قرار  پرتودرمانی  تحت  است 
تا تصویری سه‌بعدی از موقعیت تومور و بافت اطراف 
آن تهیه شود. البته در برخی موارد برای مشخص بودن 
قسمت‌های خاصی از بدن مانند مری، معده و مثانه در 
تصاویر به‌دست‌آمده ممکن است از ماده حاجب خوراکی 

یا تزریقی نیز استفاده گردد.
بیمار شبیه همان شرایطی که  در این سی‌تی ‌اسکن، 
قرار است جلسات پرتودرمانی انجام شود )که معمولاً 
برحسب هدف درمان و نوع تومور پرتودرمانی بیمار بین 
10 تا 40 جلسه است(، معمولاً )و نه همیشه( به حالت 
مقاطع  درازکش زیر دستگاه می‌خوابد و تصاویری در 
مختلف و با فواصل )کات‌های( مناسب از منطقه دارای 

تومور و اطراف آن تهیه می‌شود.
برای درمان تومورهای شکم معمولاً بهتر است معده 
مریض حین سی‌تی ‌اسکن و نیز حین درمان خالی باشد. 
در تومورهای لگن نیز ممکن است بنا به توصیه پزشک، 
مثانه یا روده بیمار پر و یا خالی باشد. مهم آن است که 
شرایط حین درمان مشابه زمان شبیه‌سازی درمان با سی‌تی 
‌اسکن باشد. این سی‌تی‌ اسکن به‌منظور شبیه‌سازی شرایط 
طراحی  و  کامپیوتر  صفحه  روی  بیمار  بدن  در  تومور 
انجام  از  مرحله  این  به  جهت  به‌همین  و  است  درمان 
پرتودرمانی که در واقع نوعی طراحی درمان سه‌بعدی 
است، شبیه‌سازی درمان با کمک سی‌تی ‌اسکن )سی‌تی 

‌سیمولاسیون( گفته می‌شود.
بالای حرکت  به‌احتمال  با توجه 
ه  دستگا زیر  بدن  اجتناب‌ناپذیر 
خطا  با  را  درمان  که  پرتودرمانی 
درمانی  مراکز  در  می‌سازد،  مواجه 
سبک  یل  وسا ز  ا  ، نیا د پیشرفته 
برای  ثابت‌کننده‌ای  پلاستیکی  و 
خوابیدن  حین  درمان،  مورد  منطقه 
سی‌تی  هنگام  دستگاه  زیر  مریض 
تمام  در  سپس  و  ‌سیمولاسیون 
ه  د ستفا ا نی  ما ر د تو پر ت  جلسا
می‌شود. این وسایل پلاستیکی ابتدا 
هستند،  استفاده سفت  از  قبل  تا  و 

وسیله ثابت‌کننده )فیکساتور(
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اما با قرار گرفتن برای مدت کوتاهی در آب داغ نرم 
منطقه مورد درمان در  باید سریعاً روی  شده و سپس 
بدن بیمار کشیده شود تا با شکل دادن با دست به آن، 
قالب منطقه‌ای از بدن را که روی آن قرار گرفته، پیدا 
‌کند و خیلی زود سفت ‌شود. به این وسیله ثابت‌کننده 
افزایش  از آن در  استفاده  )فیکساتور( گفته می‌شود و 
کیفیت و دقت پرتودرمانی به‌ویژه در تومورهای سر و 
فیکساتور  بیماری  هر  دارد.  مهمی  بسیار  نقش  گردن 

مخصوص خود را خواهد داشت.
پس از کشیدن فیکساتور روی بدن بیمار، یک یا چند 
نقطه مرجع با استفاده از مارکرهای فلزی و چسب‌های 
در  بدن  روی  کردن(  )تاتو  خال‌کوبی  یا  مخصوص 
منطقه مورد درمان گذاشته می‌شود تا در تمام جلسات 
پرتودرمانی، راهنمای تکنیسین‌های پرتودرمانی باشد و 
آن‌ها بتوانند دقیقاً شرایط دراز کشیدن مریض حین درمان 
زیر دستگاه را مشابه شرایط طراحی درمان بازسازی کنند. 
ممکن است روی محل زخم‌ ترمیم‌شده جراحی یا توده 
پوستی و یا مکان‌هایی از پوست که برای پزشک مهم است 
)مانند مقعد یا واژن( سیم فلزی گذاشته شود تا در تصاویر 
سی‌تی ‌اسکن کاملًا مشخص باشد. برای تومورهای قفسه 
سینه )مانند تومور پستان، میان سینه و ریه( بهتر است برای 
مسطح کردن شیب قفسه سینه بیمار و در نتیجه درمان 
بهتر، حین سی‌تی‌ اسکن و نیز حین درمان، بیمار روی 

یک وسیله دارای سطح شیب‌دار دراز بکشد.
اگر  حلق  و  دهان  ناحیه  تومورهای  رادیوتراپی  در 
بیمار دندان مصنوعی داشته باشد، توصیه می‌شود هنگام 
را خارج  آن  برای طراحی درمان،  انجام سی‌تی ‌اسکن 

کند و در مواردی وسیله خاصی مشابه چوب بستنی را 
در دهان خود قرار دهد و گاز بگیرد تا فک فوقانی و 
تحتانی به‌منظور کاهش عوارض رادیوتراپی از هم فاصله 
بگیرند و مخاط آن قسمتی از دهان که هدف درمان پزشک 
نیست حین رادیوتراپی، دوز اشعه کمتری دریافت کند.

با در نظر داشتن این نکات و با استفاده از وسایل جانبی 
مورد نیاز، سی‌تی ‌اسکن انجام می‌شود.

پس از تهیه این تصاویر سه‌بعدی و واردکردن آن‌ها 
در کامپیوتر مخصوص، طراحی درمان سه‌بعدی با کمک 
نرم‌افزارهای طراحی درمان، غده یا غدد سرطانی، منطقه 
مورد درمان و نیز اعضای مهم مجاور و نیز دوز تحمل 
هر منطقه توسط پزشک تعیین می‌گردد. تعداد جلسات 
پرتودرمانی و دوز کلی و دوز هر جلسه پرتودرمانی نیز 
توسط پزشک مشخص می‌شود. سپس تحت نظارت و 
مدیریت پزشک متخصص کلینیکال انکولوژی و با کمک 
کارشناس و متخصص فیزیک پرتودرمانی، بهترین روش 
طراحی  مخصوص  نرم‌افزارهای  کمک  با  پرتودرمانی 
هدف  تا  می‌شود  تعیین  مریض  برای  سه‌بعدی،  درمان 
به  اشعه  میزان  بیشترین  رساندن  که  پرتودرمانی  نهایی 
بافت سرطانی و حداقل اشعه به اعضای مجاور است، 

تامین شود.
----------------------

دکتر فرزین دهسرا
)Radiation oncologist( بورد تخصصی رادیوتراپی- انکولوژی
نشانی: رشت، چهارراه گلسار، کوچه عسگری، ساختمان فاطیما

تلفن: 33132788
Email: dehsaraaf@yahoo.com

طراحی درمان سه‌بعدی با کمک دستگاه‌های شتاب‌دهنده خطی 
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تازه‌ترین توصیه‌ها در زمینه اختلال شناختی خفیف
 Mild cognit ive ( خفیف  شناختی  ختلال  ا
impairment: MCI( با تغییرات خفیف فعالیت‌های 
اجرایی روزمره مشخص می‌شود. رووس توصیه‌های 
مجله  ژانویه  در شماره  که  آمریکا  نورولوژی  آکادمی 
Neurology ارایه شده و به شیوع، تشخیص، ارزیابی 
و درمان MCI و ارتباط آن با آلزایمر می‌پردازد به‌شرح 

زیر است:
از  افزایش می‌یابد و  افزایش سن،  با   MCI - شیوع 
حدود 6/7% در افراد 60 تا 64 ساله، به 25/2% در افراد 

80 تا 84 ساله می‌رسد.
- بروز تجمعی زوال عقل )دمانس( در افراد بالای 65 

سال، پس از دو سال به 14/9% می‌رسد.
- سطح سواد پایین، شیوع MCI را افزایش می‌دهد.

- ارزیابی از نظر MCI باید در صورت نگرانی احتمالی 
ارزیابی  این  انجام شود.  افراد  درباره وضعیت شناختی 
توسط یک ابزار ارزیابی مختصر وضعیت شناختی انجام 
دستورالعمل  این  پیشین  نسخه  با  مقایسه  در  می‌شود. 
)2001( جزییات بیشتری درباره این ابزار و نحوه استفاده 
بیماران در نسخه  این  پیگیری  برای تشخیص و  آن  از 

جدید آمده است.
اثبات  برای  به‌تنهایی  شناختی  نشانه‌های  وجود   -
اولیه  ارزیابی  اگر  نیست.  کافی  شناختی  اختلال  وجود 
نشان‌دهنده وجود اختلال شناختی باشد، ارزیابی جامع‌تر 

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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با آزمایش کامل شناختی، ارزیابی توانایی‌های عملکردی 
و جستجوی علل بازگشت‌پذیر اختلال شناختی مانند آپنه 
وضعیت‌های  و  داروها  روانپزشکی،  مشکلات  تنفسی، 

پزشکی توصیه می‌شود.
- ارزیابی سریال برای تعیین تغییرات شناختی طولی 

توصیه می‌شود.
- اگر پزشک در زمینه اختلالات شناختی تجربه محدود 
که  متخصصی  به  را  بیمار  توصیه می‌شود  باشد،  داشته 

تجربه کافی در این زمینه دارد ارجاع کند.
- در حال حاضر، هیچ نشانگر بیولوژیک آزمایشگاهی 
برای   )FDA( دارو  و  غذا  اداره  تایید  مورد  داروی  یا 

MCI وجود ندارد.
مصرف  که  بگویند  بیماران  به  باید  پزشکان   -
 MCI به  مبتلایان  توسط  کولین‌استراز  مهارکننده‌های 

جزو موارد مصرف تاییدنشده )off-label use( است.
- ورزش منظم در مبتلایان به MCI منجر به بهبود 
درمانی  برنامه  جزو  باید  و  می‌شود  شناختی  وضعیت 

آنان باشد.
مختل  را  شناختی  وضعیت  که  داروهایی  مصرف   -

می‌کنند باید متوقف شود.
- برنامه‌ریزی طولانی‌مدت برای ارزیابی علایم رفتاری 

و عصبی-‌روانی توصیه می‌شود.
پنج سرطان که غربالگری در آن‌ها سودمند است

 Annals of Internal ژانویه  شماره  از  مقاله  یک 
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Medicine نشان می‌دهد چگونه با انجام آزمایش‌های 
تشخیصی در برخی سرطان‌ها می‌توانیم برای مدیریت و 
مقابله با عوامل خطرساز به بیماران کمک کنیم. همچنین 
نتایج  به  منجر  می‌تواند  غیرضروری  آزمایش  انجام 

گمراه‌کننده شود.
عوامل خطرساز  از  یکی  زن  مثال، جنسیت  به‌عنوان 
سرطان تیروئید است. تشخیص سرطان تیروئید در ایالات 
متحده در زنان سه برابر از مردان محتمل‌تر است ولی 
مراجعه به پزشک و انجام آزمایش و تصویربرداری نیز 
در زنان بیشتر انجام می‌شود. این در ‌حالی است که میزان 
مرگ‌و‌میر ناشی از این سرطان در مرد و زن تقریباً یکسان 
است و این یعنی جنسیت در مورد سرطان تیروئید، عامل 
خطرسازی است که ظاهراً بیش از حد واقعی نمود دارد.
اخیراً  و  پستان  سرطان  ملانوم،  پروستات،  سرطان 
به  وابسته  سرطان‌های  دیگر  نمونه‌های  ریه،  سرطان 
هستند.   )scrutiny-dependent cancers( کنکاش 
به‌نظر پژوهشگران، اپیدمیولوژی سرطان باید طوری تغییر 
کند که با نگاه مفهومی و مناسب‌تری نسبت به عوامل 

خطرساز همراه شود.
خطرساز«  »عامل  اصطلاح  بیماران  و  پزشکان  وقتی 
)ریسک‌فاکتور( را می‌شنوند، باید از خود بپرسند »عامل 
مورد  در  دست‌کم  که  باشند  متوجه  و  چه؟«  خطرساز 
این پنج سرطان، عامل خطرساز مرگ می‌تواند با عامل 
خطرساز تشخیص سرطان، به‌شدت متفاوت باشد. نگرانی 
خطرساز  عوامل  که  است  این  پژوهشگران  دیگر  مهم 

ژنتیک نیز احتمالاً از همین قاعده پیروی می‌کنند.
سرطان پروستات نماد آشکار سرطان‌های وابسته به 
 1980 دهه  اواسط  از  سرطان  این  بروز  است.  کنکاش 
تا اوایل دهه 1990 به اوج خود رسید و سپس کاهش 
کارسینوژنیک  فرآیند  یا  بیولوژیک  دلیل  هیچ  با  یافت. 
خاصی نمی‌توان این افزایش و کاهش سریع را توجیه 
کرد. تنها پاسخ این معما در آزمایش پسا )PSA( نهفته 
است. وقتی پزشکان متوجه شدند که آزمایش پسا در 
مردان محدودیت‌های قابل‌توجهی دارد، درخواست این 
آزمایش ابتدا در مردان سالمند و سپس در همه مردان 

کاهش یافت. 
از  بزرگی  دارای مخزن  که  انواع سرطان  از  هر یک 
پروستات(  سرطان  )مانند  باشد  علامت  بدون  مبتلایان 
به  وابسته  سرطان‌های  فهرست  در  گرفتن  قرار  نامزد 
کنکاش است. ولی جنبه دیگر کنکاش، ارزیابی عوامل 

عوامل  از  یکی  خانوادگی  سابقه  مثلًا  است؛  خطرساز 
خطرساز سرطان پروستات است و با کنکاش می‌توان به 

تاثیر واقعی آن پی برد.
مجله  در  لینی  با کارآزمایی  دو  بررسی  اً  خیر ا
بیوپسی  که  داد در صورتی  نشان  بالینی  سرطان‌شناسی 
خانوادگی  سابقه  انجام شود،  مردان  همه  در  پروستات 
کمتر  نسبی  )خطر  است  ضعیفی  نسبتاً  خطرساز  عامل 
از 1/5( ولی در صورت استفاده از ترکیبی از غربالگری 
رایج و بیوپسی، خطر نسبی سابقه خانوادگی بیش از 2 
بود. مردانی که سابقه سرطان پروستات دارند،  خواهد 
اغلب تشویق به انجام آزمایش پسا می‌شوند. این خود 
باعث افزایش موارد بیوپسی و در نتیجه افزایش موارد 
تشخیص سرطان نهفته می‌شود؛ یعنی سابقه خانوادگی 

باعث افزایش کنکاش می‌شود.
اپیدمیولوژی عوامل خطرساز باید از تشخیص سرطان 
ارتباط  که  برود  قابل‌توجهی  بالینی  پیامدهای  به‌سمت 

مستقیم با فرآیند بیماری دارند.

تازه‌ترین توصیه‌ها در زمینه درمان اختلال مصرف 
الکل

انجمن  سوی  از  که  توصیه‌ها  این  اصلی  تاکید 
 American ژانویه  شماره  در  آمریکا  روانپزشکی 
درمان  لزوم  بر  منتشر شده،   Journal of Psychiatry

دارویی است.
- نالتروکسون و آکامپروسات به‌عنوان خط اول درمان 
الکل توصیه می‌شود.  تا شدید مصرف  اختلال متوسط 
که  می‌شود  توصیه  مواردی  در  گاباپنتین  و  توپیرامات 
داروهای خط اول موثر نباشد. دیسولفیرام به‌عنوان داروی 
خط اول توصیه نمی‌شود و تجویز آن محدود به مواردی 

است که بیمار مایل به پرهیز مطلق باشد.
- اختلال مصرف الکل در ایالات متحده به‌شدت شایع 
بوده و شیوع آن در حال افزایش است. داروهای متعددی 
برای درمان این اختلال به تایید اداره غذا و دارو رسیده 

ولی درمان همچنان به ‌حد کافی انجام نمی‌شود.
از  یک  هر  مضرات  و  فواید  به  توصیه‌ها  این  در   -
نظر  از  توصیه‌ها  همچنین  است.  شده  پرداخته  داروها 
میزان قطعیت براساس نوع مطالعات انجام شده سطح‌بندی 

شده است.
موارد  )به‌استثنای  ضدافسردگی  داروهای  تجویز   -
ضروری مانند ابتلا به افسردگی همزمان( یا بنزودیازپین‌ها 
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سندرم  علایم  بروز  مانند  ضروری  موارد  )به‌استثنای 
محرومیت حاد یا ابتلای همزمان به اختلالات روانپزشکی 
که نیاز به بنزودیازپین دارند( برای درمان اختلال مصرف 

الکل توصیه نمی‌شود.
- درمان دارویی اختلال مصرف الکل در زنان باردار 
یا در دوران شیردهی توصیه نمی‌شود. تنها استثنای آن، 
یا  بنزودیازپین  با  حاد  محرومیت  سندرم  علایم  درمان 
وجود بیماری همزمانی است که نیاز به درمان دارویی 

داشته باشد.
- آکامپروسات در مبتلایان به اختلال عملکرد شدید 
متوسط  تا  خفیف  اختلال  در  و  نمی‌شود  توصیه  کلیه 

عملکرد کلیه جزو درمان‌های خط اول نیست.
- نالتروکسون در مبتلایان به نارسایی کبد یا هپاتیت 

حاد توصیه نمی‌شود.
- نالتروکسون در افرادی که اپیوئید مصرف می‌کنند 
یا ممکن است نیاز به مصرف اپیوئید پیدا کنند، توصیه 
نمی‌شود ولی در افرادی که مایل هستند همزمان اپیوئید 

و الکل را کنار بگذارند، داروی انتخابی است.
- شکل‌های مختلف مداخله رفتاری، درمان شناختی-
رفتاری و درمان گروهی در کنار درمان دارویی توصیه 
درمان‌های  طرفداران  که  شود  توجه  باید  ولی  می‌شود 
بیماران توصیه می‌کنند از مصرف  غیردارویی اغلب به 
این  به  نسبت  باید  پزشکان  و  کنند  خودداری  داروها 

معضل آگاه باشند.

تازه‌ترین توصیه‌ها در زمینه درمان تهوع و استفراغ 
در زنان باردار

این توصیه‌ها از جانب بورد متخصصین زنان و زایمان 
آمریکا در شماره ژانویه بولتن کالج متخصصین زنان و 
زایمان آمریکا منتشر شده است. تهوع و استفراغ بارداری 
در اولین فرصت ممکن باید درمان شود تا از پیشرفت 
استفراغ  )تهوع و   hyperemesis gravidarum به  آن 
شدید بارداری( جلوگیری شود. توصیه‌ها براساس اعتبار 

مطالعات انجام‌شده سطح‌بندی شده است.
- حدود 50 تا 80 درصد زنان باردار، تهوع را تجربه 
می‌کنند و حدود نیمی از این افراد دچار استفراغ می‌شوند. 
شکل شدید آن می‌تواند تغذیه را مختل کند و منجر به 

بستری شدن بیمار شود.
- زمان شروع علایم اهمیت دارد. علایم تقریباً در همه 
زنان باردار پیش از هفته 9 شروع می‌شود و اگر بیماری 

استفراغ  و  تهوع  دچار  بار  اولین  برای   9 هفته  از  پس 
شود، سایر تشخیص‌های افتراقی باید مد نظر قرار گیرد.
گاستروپارزی  صفرا،  )سنگ  قبلی  بیماری  سابقه   -

دیابتی( باید مورد توجه قرار گیرد.
بستری  علت  شایع‌ترین  شدید،  استفراغ  و  تهوع   -
دومین  و  بارداری  اول  در سه‌ماهه  بیمارستان  در  شدن 
علت بستری شدن در کل طول بارداری پس از زایمان 
زوددرس است. تعریف واحدی برای آن وجود ندارد 
و تشخیص براساس رد سایر تشخیص‌ها استوار است.

یا  به‌تنهایی   B6 ویتامین  شامل  درمان  اولین خط   -
.)A همراه با دوکسیلامین است )سطح

از  پیش  یک ‌ماه  به‌مدت  ویتامین  مکمل  مصرف   -
لقاح می‌تواند به کاهش وقوع و شدت تهوع و استفراغ 

کمک کند.
اختلالات  یا  گذرا  تیروتوکسیکوز  موارد  در   -
آزمایش‌های تیروئید که با تهوع و استفراغ شدید بارداری 
مصرف  و  است  کافی  حمایتی  درمان  است،  همراه 

داروهای ضدتیروئید توصیه نمی‌شود.
می‌تواند  غیردارویی  گزینه  یک  به‌عنوان  زنجبیل   -

.)B به رفع تهوع و استفراغ بارداری کمک کند )سطح
- متیل ‌پردنیزولون در تهوع و استفراغ مقاوم به درمان 
موثر بوده است و به‌عنوان آخرین روش درمان توصیه 

می‌شود.
- درمان زودرس تهوع و استفراغ می‌تواند به پیشگیری 
از پیشرفت آن به hyperemesis gravidarum کمک 

.)C کند )سطح

زیان‌های فقط یک نخ سیگار
یک مطالعه از شماره ژانویه مجله پزشکی انگلستان 
نشان می‌دهد در کسانی که تنها یک نخ در روز سیگار 
می‌کشند، خطر سکته‌های قلبی و مغزی بیشتر از افرادی 
است که در شرایط مشابه )از نظر فشار خون، چربی خون 
و...( سیگار نمی‌کشند. این متاآنالیز 141 پژوهش مختلف 

را با شرکت میلیون‌ها نفر شامل می‌شود.
خطر  می‌کشند،  سیگار  نخ  یک  روزانه  که  زنانی  در 
 %46 مغزی  سکته  خطر  و   %119 قلب  کرونر  بیماری 
بیشتر است. این ارقام در مردان به‌ترتیب 74% و %30 
است. خطر ناشی از کشیدن یک سیگار در روز، معادل 

نصف خطر 20 سیگار در روز است.
به اعتقاد پژوهشگران، برای افراد سیگاری هیچ مرزی 
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وجود  قلبی-‌عروقی  بیماری  از  مصونیت  برای 
ندارد و سیگاری‌ها باید به‌جای تلاش برای کاهش 
مصرف، سیگار را به‌طور کامل ترک کنند تا خطر 
معنی‌دار  به‌طور  آنان  در  مغزی  و  قلبی  سکته‌های 

کاهش یابد.

HDL پرونده‌ای برای
یک مطالعه از شماره دسامبر Eur Heart J نقش 
کلسترول HDL را در عفونت‌ها بررسی کرده است. 
نقش محافظتی HDL در سالیان اخیر مورد پرسش 
قرار گرفته و در عوض، اثرات متنوع دیگری مانند 
نسبت  آن  به  عفونت‌ها  و  ایمنی  در  داشتن  نقش 

داده شده است.
در این مطالعه از داده‌های دو مطالعه دیگر استفاده 
شده است. از حدود 100 هزار فرد شرکت‌کننده در 
مطالعه جمعیت عمومی کپنهاگ، 9% در طول 6 سال 
سابقه بستری در بیمارستان به‌دلیل ابتلا به عفونت 
داشتند. ارتباط خطر بستری شدن به‌دلیل عفونت و 
 )U-shaped( به‌شکل یک منحنی ناوی HDL سطح
 ،31 از  کمتر   HDL با  شدن  بستری  خطر  است. 
برابر و  متوسط )85-93(، 1/75   HDL به  نسبت 

اگر HDL بالاتر از 100 باشد، 1/43 برابر است.
 1-A آپولیپوپروتئین   مورد  در  مشابهی  الگوی 
 HDL هم  و  بالا   HDL هم  است.  شده  مشاهده 
پایین با افزایش خطر عفونت باکتریایی همراه هستند 
ولی HDL پایین با عفونت ویروسی مرتبط است.

در مطالعه دوم موسوم به مطالعه قلب کپنهاگ، 
حدود 10 هزار نفر شرکت کرده‌اند که میزان بستری 
عفونی در آنان 31% بوده و HDL پایین با افزایش 
خطر عفونت باکتریایی به میزان 2 برابر همراه بوده 
با  ارتباطی  هیچ  مطالعه  این  در  بالا   HDL است. 

ایمنی و عفونت نشان نداده است.
با   HDL رتباط  ا بیشترین  مطالعه  ین  ا در 
گاستروانتریت و پنومونی گزارش شده است. البته 
یک مطالعه توصیفی نمی‌تواند ارتباط علت و معلولی 
را نشان دهد ولی نتایج این مطالعه با گزارش‌های 

پیشین سازگار است.
اخیراً برخی کارآزمایی‌های بالینی نشان داده بالا 
بردن HDL با مصرف دارو فایده‌ای به‌حال بیماران 
نداشته است. حال به‌نظر می‌رسد دستکاری HDL با 
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مصرف دارو، علاوه بر بی‌فایده بودن، می‌تواند در برخی 
موارد به زیان بیماران نیز بیانجامد.

چالش‌های تشخیص دیابت نوع 2
 Journal of the اکتبر  شماره  از  مطالعه  یک 
Endocrine Society نشان می‌دهد نتایج طبیعی آزمایش 
با  است  ممکن  افراد  برخی  در  گلوکز خوراکی  تحمل 
هموگلوبین گلیکوزیله )HbA1c( بالا همراه باشد. شیوع 
دیابت نوع 2 در همه مناطق جهان در حال افزایش است 
ولی در برخی مناطق مانند مکزیک، به وضعیت هشدار 

رسیده است.
بهترین  کردن  پیدا  مطالعه،  این  در  از چالش‌ها  یکی 
که  به‌نحوی  است   2 نوع  دیابت  تشخیص  برای  روش 
طلایی  استاندارد  باشد.  داشته  بهتری  هزینه-اثربخشی 
آزمایش  و  ناشتا  گلوکز خون   ،2 نوع  دیابت  تشخیص 
اخیر  سال‌های  طی  ولی  است،  خوراکی  گلوکز  تحمل 

HbA1c هم به این آزمایش‌ها اضافه شده است.
البته این نشانگر جذابیت‌های خاص خود را دارد ولی 
دارد  هم  محدودیت‌هایی  داده  نشان  مختلف  مطالعات 
در  تشخیصی  مختلف  آستانه‌های  تعیین  آن  نمونه  که 
گروه‌های مختلف جمعیتی است. حدود 900 فرد سالم 
مکزیکو  شهر  در  پژوهش  این  در  دیابت  سابقه  بدون 
شرکت کردند. حدود 60% این افراد تحمل گلوکز نرمال 
داشتند، حدود 30% مبتلا به پیش‌دیابت و حدود 10% مبتلا 
به دیابت بودند. در حدود نیمی از افرادی که تحمل گلوکز 
نرمال داشتند و در حدود 60% مبتلایان به پیش‌دیابت، 

نتیجه آزمایش HbA1c از آستانه 6/5% بیشتر بود.

ضایعات  برای  که  اقدام  پنج  هوشمندانه:  انتخاب 
خوش‌خیم پستان نباید انجام شود

انجمن جراحان پستان آمریکا در ماه ژانویه در راستای 
 Choosing Wisely( هوشمندانه  انتخاب  کارزار 
campaign( اعلام کرد پنج اقدام زیر نباید برای ضایعات 

خوش‌خیم پستان انجام شود:
آن‌ها  تشخیص  که  فیبروآدنوم‌هایی  کردن  خارج   -
 2 از  کمتر  آن‌ها  قطر  ولی  رسیده  به‌اثبات  بیوپسی  با 

سانتی‌متر است.
برای  تلاش  این‌که  مگر  پستان  آبسه  جراحی   -
آسپیراسیون یا تخلیه بدون جراحی، موفقیت‌آمیز نباشد.

علامتی  بدون  زنان  در  پستان  سرطان  غربالگری   -

که معاینه نرمال دارند و امید به زندگی آنان کمتر از 5 
سال است.

- تخلیه کیست‌های ساده پستان که دردناک هم نباشند.
- خارج کردن ضایعات خوش‌خیم و بدون علامت 
با گزارش بیوپسی هیپرپلازی پسودوآنژیوماتو استروما 
 Pseudoangiomatous stromal hyperplasia:(

.)PASH

اعتیاد به اینترنت چقدر جدی است؟
 Center for Humane ( انسانی  فناوری  مرکز 
Technology( نام تشکیلاتی است که اخیراً برای مبارزه 
با آثار منفی رسانه‌های اجتماعی، به‌ویژه فیس‌بوک، شکل 
گرفته است. تعدادی از موسسین این مرکز از کارکنان 
این مرکز حل  سابق گوگل و فیس‌بوک هستند. هدف 
بحران توجه به فضای مجازی و دیجیتال به‌نفع انسانیت 
است. یکی از برنامه‌های مرکز فناوری انسانی، همکاری 
با رسانه عقل سلیم )Common Sense Media( برای 
 )tech addiction( راه انداختن کارزار علیه اعتیاد فناوری

است.
انجام  اینترنت  عوارض  درباره  متعددی  مطالعات 
شده است. یکی از تازه‌ترین نمونه‌های آن، یک مطالعه 
به  که  است   PLOS ONE مجله  دسامبر  شماره  از 
 Facebook( بررسی الگوی اختلال اعتیاد به فیس‌بوک
دانشجویان  میان  در   )Addiction Disorder: FAD
آلمانی پرداخته و نشان می‌دهد توجه بیشتر به فیس‌بوک 
و  خودشیفتگی  اضطراب،  افسردگی،  شیوع  افزایش  با 

تنش عصبی همراه است.
با فعالیت  جنبه‌های مختلف اختلالات روانی مرتبط 
برخط و ناشی از فناوری در حال روشن شدن است و 
سازمان جهانی سلامت )WHO( و نسخه پنجم دستنامه 
تشخیصی و آماری اختلالات روانی )DSM-5( هر دو 
به موضوع اختلالات روانی مرتبط با اینترنت و بازی‌های 

ویدئویی توجه کرده‌اند.
پزشکان طی سال‌های اخیر در زمینه استفاده غیراصولی 
از گوشی هوشمند، مثلًا توسط رانندگان یا دانش‌آموزان و 
دانشجویان، هشدار داده‌اند و بیشترین هشدارها مربوط به 
فیس‌بوک است که در حال حاضر بیش از 2 میلیارد کاربر 
دارد و بیشتر این کاربران در نظرسنجی‌ها اظهار کرده‌اند 
که نیاز به برخط بودن مداوم را به‌شدت احساس می‌کنند.
اعتیاد  اختلال  تعریف  برای  شده  پیشنهاد  معیارهای 
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به فیس‌بوک با تعریف عمومی اختلال اعتیاد همخوانی 
 ،)salience ( پیوسته  ذهنی  اشتغال  شامل  و  دارد 
افزایش تدریجی مدت زمان مشغول شدن با فیس‌بوک 
محرومیت  علایم  خلق،  تغییر   ،)tolerance )تحمل: 
)withdrawal(، عود )relapse( و تعارضات بین‌فردی 
از  مفرط  استفاده  اثر  در   )interpersonal conflict(
فیس‌بوک است. میزان ابتلا به علایم جسمانی و روانی 
اختلال اعتیاد به فیس‌بوک در ابتدای مطالعه فوق با استفاده 
از معیارهای مختلف، بین 0/6 تا 4/5 درصد بود که پس 

از یک سال به 1/7 تا 8/4 درصد افزایش یافت.
در مطالعه دیگری در نروژ، ارقام بالاتری گزارش شده 
است. وجود زمینه خودشیفتگی و ترس از عقب ماندن 
از قافله )Fear of missing out: FOMO( از عوامل 
خطرساز ابتلا به این اختلال است و به‌نظر پژوهشگران، 
باید  اجتماعی  رسانه‌های  از  استفاده  زمینه  در  پرسش 

به  مبتلا  بیماران  ویزیت  برنامه  از  بخشی 
افسردگی و اضطراب باشد.

تازه‌ترین توصیه‌ها در زمینه غربالگری 
از نظر کمبود تستوسترون

 Sexual یک مقاله از شماره دسامبر مجله
انجمن پزشکی  به توصیه‌های   Medicine
 British Society for( انگلستان  جنسی 
کمبود  زمینه  در   )Sexual Medicine

تستوسترون پرداخته است.
- غربالگری از نظر کمبود تستوسترون در 
همه مردانی که از اختلال نعوظ، فقدان نعوظ 
میل جنسی شکایت  کاهش  یا  خودبه‌خود 

دارند، توصیه می‌شود.
- غربالگری کمبود تستوسترون در همه 
وزن  نمایه   ،2 نوع  دیابت  به  مبتلا  مردان 
)BMI( بالای 30 کیلوگرم بر متر مربع، یا 
توصیه  سانتی‌متر   102 بالای  شکم  محیط 

می‌شود.
- غربالگری کمبود تستوسترون در همه 
اپیوئید،  مصرف  طولانی  سابقه  که  مردانی 
دارند،  ضدتشنج  یا  ضدجنون  داروهای 

توصیه می‌شود.
- تشخیص کمبود تستوسترون، محدود 
به مواردی است که علایم پایدار مطرح‌کننده 

تستوسترون  آزمایش  و  باشد  تستوسترون  کمبود 
نشان‌دهنده سطح سرمی پایین آن باشد.

- آزمایش تستوسترون در حالت ناشتا و پیش از ساعت 
11 صبح باید انجام شود. تستوسترون غیرناشتا می‌تواند 

30% پایین‌تر باشد.
 )total testosterone( تام  تستوسترون  آزمایش   -
باید دست‌کم دو بار با یک روش قابل‌اعتماد تکرار شود. 
به‌علاوه در مواردی که تستوسترون تام نزدیک به مقادیر 
پایین محدوده مرجع )8 تا 12( باشد، یا شک به اختلال 
 )SHBG( جنسی  هورمون  به  متصل‌شونده  گلوبولین 
 )free testosterone( آزاد  تستوسترون  باشد،  مطرح 

هم باید اندازه‌گیری شود.
اولیه  کمبود  موارد  افتراق  برای   LH آزمایش   -

تستوسترون از کمبود ثانویه توصیه می‌شود. 
- پیش از شروع درمان جایگزین هورمونی، بررسی از 
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نظر بیماری قلبی-‌عروقی، پروستات، پستان و اختلالات 
خونی توصیه می‌شود. 

- ارزیابی پاسخ به درمان پس از 3، 6 و 12 ماه توصیه 
پاسخ  نشان‌دهنده   30 تا   15 تام  تستوسترون  می‌شود. 

مطلوب است.
درمان  حین  در  پروستات  وضعیت  ارزیابی   -
تستوسترون هر 3 تا 6 ماه یک‌ بار در سال اول و سپس 

هر سال یک‌بار توصیه می‌شود.

غیرطبیعی  نتایج  زمینه  در  توصیه‌ها  تازه‌ترین 
آزمایش‌های کبدی

 Comprehensive( جامع  متابولیک  پانل  امروزه 
Metabolic Panel( به یکی از اجزای روتین مراقبت از 
بیماران بدل شده است. بسیاری از این افراد نگران افزایش 
آزمایش‌هایی  رایج‌ترین  هستند.  خود  کبدی  آنزیم‌های 
که در این راستا درخواست می‌شود شامل ترانسفرازها 

)ALT و AST(، فسفاتاز قلیایی و بیلی‌روبین است.
باید توجه شود که آزمایش‌های فوق نشانگر بیماری 
کبدی-‌صفراوی یا آسیب سلول کبدی هستند و عنوان 
نیست.  مناسب  آن‌ها  برای  کبد«  عملکرد  »آزمایش‌های 
آزمایش‌هایی که واقعاً نشان‌دهنده عملکرد کبد هستند، 
دیگری  آزمایش‌های  و   )PT( پروترومبین  زمان  شامل 

است که انجام آن‌ها رایج نیست.
پزشکان در برخورد با چنین مواردی معمولاً یکی از 
دو رویه را در پیش می‌گیرند: انجام همه آزمایش‌ها در 
 )extensive testing :همه بیماران )آزمایش غیرمتمرکز
)آزمایش  بیماران  برخی  در  آزمایش‌ها  برخی  انجام  یا 
متمرکز: focused testing(. با گسترش پزشکی دیجیتال 
و استفاده از پرونده‌های الکترونیک، تمایل به اتخاذ رویه 
غیرمتمرکز افزایش یافته ولی محدودیت اصلی این رویه، 
توجه کمتر به یافته‌های بالینی و تعامل کمتر بین پزشک 

و بیمار است.
مقایسه‌ای در مجله هپاتولوژی نشان می‌دهد راهبرد 
تعداد  چون  دارد،  کمتری  هزینه  غیرمتمرکز  آزمایش 
ویزیت پزشک کاهش می‌یابد. در ‌مقابل راهبرد آزمایش 
متمرکز باعث افزایش تعداد بیوپسی و کاهش موارد مثبت 
کاذب می‌شود. اگر پزشک در هنگام ویزیت هیچ سرنخی 
در اختیار نداشته باشد، راهبرد آزمایش غیرمتمرکز باعث 
صرفه‌جویی در وقت و هزینه خواهد شد ولی موارد مثبت 
کاذب افزایش می‌یابد. در صورت وجود شواهدی از یک 

بیماری خاص، تمرکز روی آن علاوه بر صرفه‌جویی در 
وقت و هزینه، موارد مثبت کاذب را نیز کاهش خواهد داد.
گوارش  متخصصین  کالج  توصیه‌های  تازه‌ترین  در 
مرجع  محدود  از  جدید  تعریف  ارایه  لزوم  بر  آمریکا 
ملی  یافته‌های مطالعه  تاکید شده است.  آزمایش‌ها  این 
نشان  کشور  این  در   )NHANES( تغذیه  و  سلامت 
 ALT می‌دهد حدود 5 تا 10 درصد افراد آنزیم کبدی
بالا دارند و نتیجه غیرطبیعی آزمایش کبدی، یکی از علل 
رایج ارجاع بیماران به متخصص گوارش یا کبد است. 
براساس توصیه‌های پیشین برای تصمیم‌گیری بالینی در 
موارد افزایش آنزیم کبد به ضریب حداکثر نرمال )مثلًا 
سه‌ برابر حداکثر نرمال( اکتفا می‌شود و هیچ عدد مطلقی 
به‌عنوان آستانه )cutoff( برای ALT یا AST ارایه نشده 
و  پزشکان  بین  سردرگمی  به  منجر  وضعیت  این  که 
آزمایشگاه‌ها شده است. در بیشتر آزمایشگاه‌ها از محدوده 
آزمایشگاه‌های شرکت‌کننده در  پیشنهادی شبکه  مرجع 
طرح پژوهشی استئاتوهپاتیت غیرالکلی  استفاده می‌شود 
که شامل محدوده وسیع 79-35 برای مردان و 31-55 

)واحد بین‌المللی بر لیتر( برای زنان است.
محدوده مرجع پیشنهادی برای ALT در جمعیت عادی 
 19-25 و  مردان  برای   29-33 جدید،  توصیه‌های  در 
)واحد بین‌المللی بر لیتر( برای زنان است. مقادیر بالاتر 

نیاز به بررسی دارد.
بر قضاوت بالینی پزشک همچنان تاکید شده و نتایج 
طبیعی آزمایش‌های کبدی، ردکننده بیماری کبد نیست. 
در صورت شک بالینی حتی با وجود طبیعی بودن نتایج 

آزمایش، بررسی بیشتر باید انجام شود.

تازه‌ترین توصیه‌ها در زمینه آزمایش‌های مولکولی 
در سرطان ریه

رووس این توصیه‌ها که به‌روزرسانی توصیه‌های پیشین 
)2013( کالج پاتولوژیست‌های آمریکا است و در شماره 
 Archives of Pathology & Laboratory ژانویه 

Medicine منتشر شده، به‌شرح زیر است:
- این توصیه‌ها مورد تایید انجمن بین‌المللی مطالعات 

سرطان ریه و انجمن پاتولوژی مولکولی است.
- تعداد 18 توصیه جدید اضافه شده است.

- تاکید بیشتر بر استفاده از پیشرفت‌های فناورانه در 
زمینه آزمایش همزمان جهش‌های متعدد روی یک نمونه 
به‌جای   )Next-generation sequencing: NGS(
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آزمایش‌های تک‌ژنی.
در  که  جهش‌ها  شناسایی  فوق‌حساس  روش‌های   -
برخی موارد امکان تشخیص را بدون نیاز به انجام جراحی 

برای تهیه نمونه بافت فراهم می‌کند.
- پیشرفت دانش پزشکی در زمینه نیاز به آزمایش از 

نظر جهش‌های ژنی بیشتر.
سرطان  موارد  همه  در  باید   ROS1 ژن  آزمایش   -
که  بیمارانی  در  زیرا  شود  انجام   non-small-cell
بازآرایی فعال‌سازنده در این ژن روی داده باشد، درمان 

مهار هدفمند )targeted inhibitor( موثر خواهد بود.
 BRAF، ژن‌های  شامل  باید   NGS پانل‌های   -

MET، RET، EGFR ،ERBB2 و ALK نیز باشد.
cell- یا )liquid biopsy( آزمایش بیوپسی مایع -
free DNA، روش تاییدشده‌ای برای ارزیابی جهش‌های 
ثانویه در مبتلایان به جهش‌های EGFR است که پس از 

درمان اولیه ضد- EGFR دچار عود شده‌اند.
ایمونوهیستوشیمی  تک‌ژنی،  بررسی‌های  مورد  در   -
به‌اندازه    ALK فیوژن‌های  تشخیص  برای   )IHC(
برای  آن  از  می‌توان  همچنین  و  است  معتبر   FISH
به  دسترسی  کرد.  استفاده   ROS1 فیوژن‌های  غربال 
است و   FISH از  راحت‌تر  معمولاً  ایمونوهیستوشیمی 

نتایج آن سریع‌تر آماده می‌شود.
باشد،  منفی  اولیه  آزمایش‌های  که  مواردی  در   -

آزمایش‌های تکمیلی باید انجام شود.

رنگ آبی‌متیلن بر علیه مالاریا
 The Lancet Infectious یک مقاله از شماره فوریه
Diseases به معرفی یک داروی تازه برای مبارزه با مالاریا 
پرداخته است. سازمان جهانی سلامت موارد جدید ابتلا به 
مالاریا در سال 2015 را بیش از 200 میلیون نفر برآورد 

کرده که بیش از 400 هزار نفر از آنان فوت کرده‌اند.
آبی ‌متیلن  رنگ  مقداری  افزودن  با  جدید  داروی 
dihydroartemisinin-( به آرتکین )methylene blue(
piperaquine( به‌دست می‌آید. رنگ آبی متیلن پیش از 
این در سال 1892 هم برای درمان مالاریا به کار رفته بود. 
در واقع متیلن ‌بلو قدیمی‌ترین داروی صنعتی ضدمالاریا 
است. ولی این بار از آن برای متوقف ساختن چرخه انتشار 
بیماری استفاده می‌شود. این دارو انگل مالاریا را در عرض 
دو روز منهدم می‌کند و اگر پشه فرد بیمار را نیش بزند، قادر 
به منتشر ساختن انگل نخواهد بود. متیلن ‌بلو باعث انهدام 

شکلی از انگل می‌شود که برای انتشار آن توسط پشه لازم 
است. مصرف آرتکین بدون آبی ‌متیلن، چنین اثری ندارد.
در قرن نوزدهم محدودیت اصلی مصرف متیلن ‌بلو 
این بود که باعث آبی شدن ادرار و مدفوع بیماران می‌شد 
و این خوشایند نبود. در ‌حال‌ حاضر کاربرد اصلی متیلن‌ 
بلو در آزمایشگاه و برای رنگ‌آمیزی و تسهیل مشاهده 
با  امیدوارند  پژوهشگران  است.  باکتری‌ها  و  سلول‌ها 
ابداع ترکیب جدید بتوانند به کنترل مالاریا، به‌ویژه در 
کنون  تا  مالاریا  کنترل  روش‌های  سایر  که  کشورهایی 

موفق نبوده، کمک کنند.

تنها خبر از بهبود پوشش نظام سلامت در آمریکا!
با پایان سال ۲۰۱۷ و نوساناتی که همزمان با ابهام در 
لایحه بودجه ۲۰۱۸ گریبانگیر طرح تحول نظام سلامت 
آمریکا، به‌ویژه در ارتباط با کاهش پوشش‌های بیمه‌ای 
شده است، تنها خبری که این روزها به بهبود پوشش در 
نظام سلامت پرداخته است، مربوط به پوشش‌های اتاق 

عمل موسوم به گان است.
بسته  پشت  از  عمل  اتاق  لباس‌های  سنتی،  به‌طور 
می‌شود و این موضوع در برخی موارد با مشکلاتی همراه 
است. اخیراً طراحی جدید شرکت Care+Wear برای 
گان‌های جراحی، خبرساز شده است. این گان‌ها برخلاف 
طرح‌های قدیمی از جلو باز می‌شود و برای پشت گان 

از پوشش اضافی استفاده شده است.

----------------------
دکتر بابک عزیز افشاری

متخصص پاتولوژی
نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه‌ی بوعلی، تلفن: ۴۴۲۴۳۴۴۷
Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com
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‎ کهیر بیماری شایعی است که با بروز برآمدگی‌ها و 
ورم‌های قرمزرنگ خارش‌دار روی بدن مشخص می‌شود.  
این تورم‌ها معمولاً طی چند ساعت محو می‌شود و در 
این حین ممکن است ضایعات جدید دیگری جایگزین 

ضایعات محو شده شود. 
کهیر معمولاً با خارش شدید و گاه حس سوزش همراه 
است و گاه هم تورم آن عمقی است و چشم، لب‌ها و 

زبان را درگیر می‌کند که به آن آنژیوادم می‌گویند.
‎ کهیر به‌علت رها شدن هیستامین از لایه‌های فوقانی 
مزمن  و  اشکال حاد  به  را  آن  و  ایجاد می‌شود  پوست 
تقسیم می‌کنند. کهیر حاد وقتی است که کمتر از 6 هفته 
طول کشیده باشد و کهیر مزمن هنگامی است که بیش 

از 6 هفته تداوم داشته باشد.

‎ چه عواملی باعث ایجاد کهیر حاد می‌شود؟
‎ گاه یک عامل مشخص وجود دارد همانند یک عفونت 
ویروسی، یک واکنش دارویی کهیری یا گزش حشرات. 
می‌کنند  حاد  کهیر  ایجاد  که  داروهایی  شایع‌ترین 
و  پنی‌سیلین  )به‌خصوص  آنتی‌بیوتیک‌ها  از  عبارت‌اند 
سولفونامیدها(، مسکن‌ها )مثل آسپیرین و آیبوپروفن(، 
مخدرها، رنگ‌های حاجب مورد مصرف در رادیولوژی، 

دیورتیک‌ها و کدئین.
‎ خوراکی‌های شایع کهیرزا عبارت‌اند از شیر، تخم‌مرغ، 
ماهی، صدف، آجیل، شکلات و توت فرنگی. همچنین 
بنزوات‌ها  و  سالیسیلات‌ها  همانند  غذایی  افزودنی‌های 

هم ممکن است عامل کهیر باشند.
‎ با این حال، در بسیاری از موارد هیچ عامل مشخصی 

پیدا نمی‌شود و خیلی به‌ندرت واکنش آلرژیک حاد که 
آنافیلاکسی نامیده می‌شود و نیاز به درمان اورژانس دارد 

رخ می‌دهد.
‎

چه عواملی باعث ایجاد کهیر مزمن می‌شوند؟
‎ علت کهیر مزمن معمولا نامشخص است، هرچند گاه 
ممکن است نشانه‌ای از یک بیماری زمینه‌ای دیگر باشد.
از علل عود کهیر  استرس‌های روحی ممکن است   ‎

باشد.
‎ کهیر مزمن ممکن است همچنین به‌علت استرس‌های 
یا ورزش  آفتاب  نور  فیزیکی چون فشار، سرما، گرما، 
نامیده  فیزیکی  کهیر  کهیرها،  از  این‌گونه  شود.  ایجاد 

می‌شود.

‎ برای درمان و پیشگیری از کهیر چه می‌توان کرد؟
مصرف  که  ویتامین‌هایی  و  داروها  تمام  از  ‎فهرستی 

می‌کنید در اختیار پزشک خود قرار دهید.
‎تست‌های آلرژی غالباً بسیار گران هستند و در نهایت 

کهیر
دکتر امید زرگری
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هم به لیستی از آلرژن‌ها منتهی می‌شوند که عملًا ارتباطی 
با کهیر شما ندارند.

و  شده  پیدا  می‌باید  کهیر  علت  امکان،  صورت  ‎در 
مرتفع شود.

آنافیلاکسی دارند می‌باید  ‎بیمارانی که واکنش شدید 
دستبند هشدار به دست داشته باشند.

همگی  مخدر‌ها  و  آیبوپروفن  آسپیرین،  حاوی  ‎مواد 
ایجاد کهیر حاد و مزمن  آزادسازی هیستامین و  باعث 

شده، نباید در افراد مبتلا به کهیر مصرف شوند.
‎در افرادی که کهیر فیزیکی دارند از پوشیدن البسه تنگ 

و نیز استحمام با آب داغ خودداری شود.
‎می‌توان لیستی از غذاهایی که ممکن است مسبب کهیر 
باشند تهیه کرد، هرچند غالباً چندان کمک نخواهد کرد.
ز  ا ده  ستفا ا مزمن  کهیر  درمان  در  کلی  ‎اصل 
آنتی‌هیستامین‌ها  است.  خوراکی  آنتی‌هیستامین‌های 
میزان خارش را کم می‌کنند، تورم کهیر را برطرف کرده 
ممکن  هرچند  می‌کنند،  کوتاه  را  کهیر  زمان  معمولاً  و 
داروها  این  نکنند.  برطرف  را  کهیر  کامل  به‌طور  است 
طولانی  گاه  و  منظم  به‌طور  باید  و  بی‌عارضه‌اند  نسبتاً 

استفاده شوند.

به‌طور  می‌توان  کهیر  سیکل  شکستن  برای  ‎گاه 
کوتاه‌مدت از استیروئیدهای خوراکی )کورتون( استفاده 
کرد اما باید توجه داشت که استفاده طولانی‌مدت کورتون 
با عوارض زیادی همراه است و در درمان کهیر توصیه 

نمی‌شود.
به‌تدریج  مزمن  کهیر  موارد  اغلب  در  ‎خوشبختانه 
از  افراد پس  بین می‌رود. در 50 درصد  از  خودبه‌خود 
3 تا 12 ماه، در 20 درصد بین 12 تا 36 ماه، و در 20 
درصد بین 36 تا 60 ماه کهیر از بین می‌رود اما در درصد 

اندکی تا سال‌های سال باقی می‌ماند!

----------------------
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







49

آن روز ساعت آخر ‌فیزیک داشتیم. درسی خشک ولی 
جذاب. معلم مبحث آینه‌ها را با جدیت توضیح می‌داد. حتما 
یادتان هست یک‌سری فرمول‌های کسری با صورت یک 
داشتیم که فاصله تصویر و ارتفاع شئ و کانون آینه را در آن 
می‌گذاشتیم تا بزرگ‌نمایی آینه‌ها را پیدا کنیم )همان فرمول 
معروف آ و ب روی آ پریم و ب پریم( ولی اگر معلم کمی 
مساله را می‌پیچاند حل آن سخت می‌شد! عاشقی‌های دوران 

نوجوانی ما هم گاهی سخت می‌شد!
سال‌های دهه 50 عاشقی رسم بود. معمولاً عشق‌ها از 
دوران اول و دوم دبیرستان کلید می‌خورد، یک و دو سالی 

باید ورز می‌آمد تا خوب جا می‌افتاد...
من و سارا نیز از قافله عقب نماندیم. همدوره‌ای‌های ما 
کلی باید خون دل می‌خوردند و پیغام و پسغام می‌دادند تا 
هورمون‌های عشق به حد مناسبی برسد تا افاقه کند و کاری 
بشود کارستان! از این به‌بعد بود که شهره آفاق می‌شدیم، زیرا 
مهاری نداشتیم. دل به دریا می‌زدیم در راه عشق! می‌گویند 

عاشق نمی‌بیند و نمی‌شنود.
ایجاد  این مسیر دست‌اندازهای بزرگی ممکن بود  در 

شود از جمله مخالفت خانواده و به‌خصوص داداش همسر 
آینده، سبز شدن رقیب بر سر راه، مهاجرت اجباری هر یک 

از فامیل، خواستگار باب‌طبع خانواده و...
خوشبختانه امروزه خوش‌به‌حال جوانان شده است. کافی 
است یک تلفن همراه داشته باشید تا همه مشکلات حل شود.
 تجسم بفرمایید با هزاران خون دل عاشق شده‌اید، پیغامی 
از یار نازنین‌تان می‌رسد که: چه نشسته‌ای، پدرم قرار است 
منتقل شود به تهران! مگر خبری بدتر از این وجود دارد؟ حتی 
نمی‌توانی نامه پستی بدهی چون نامه‌ات ممکن است به‌دست 
اعضای خانواده برسد و ماجرا لو برود. خیلی خوش‌شانس 
باشی، خاله‌ای، عموزاده‌ای داشته باشی یا داشته باشد و نامه 
شما از طریق ایشان به دلبندتان تقدیم شود! شاهد این مدعا 
دوستان متولد دهه 40 هستند که می‌توانند شهادت بدهند.

 اما چه رابطه‌ای بین بحث آینه‌ها و درس عشق وجود 
دارد؟

من و سارا در همسایگی هم زندگی می‌کردیم. در غیاب 
تلفن همراه، هر کدام یک عدد آینه کوچک مقعر گرد با لبه 
تیز به قطر ۵ سانتی‌متر داشتیم که قاصدک ما بود و کانون 

اتصال ما می‌شد!
 ظهر‌ها که بزرگان خانواده به خواب قیلوله می‌رفتند، از 
انرژی بی‌نهایت خورشیدی بهره می‌گرفتیم و ارتباط آینه‌ای 
نوری برقرار می‌کردیم تا برای لحظاتی چشمان ما به جمال 
همدیگر روشن بشود. برای این بود که فیزیک و مبحث 

آینه‌ها را دوست داشتم!
ایام‌تان همواره در عاشقی...
----------------------

دکتر موسی غلامی امُام
نشانی: املش، خیابان شهید بهشتی، تلفن: 42726401

Email: mosa_omam@yahoo.com

به‌مناسبت ایام مبارک ولنتاین و سپندارمزگان

آینه‌های مقعر
دکتر موسی غلامی امُام
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یکی از همکاران بیماری را برای ساخت پروتز دست 
معرفی کرده و برای ساعت ۶ عصر وقت گرفته بود. گفته 

بود عراقی است و نظامی. 
تابه‌حال بیماران عراقی زیادی برای ساخت پروتز به 
مطبم مراجعه کرده بودند. عراق به‌علت جنگ‌های مکرر 
و  دارد  زیادی  قطع عضو  بیماران  گذشته،  دهه‌های  در 
و  دارد  مناسب‌تری  درمان وضعیت  نظر  از  ایران  چون 
و  دارد  بیماران  برای  کمتری  هزینه‌های  است،  نزدیک 
یکی از اولویت‌های آن‌ها برای درمان محسوب می‌شود. 
بود،  آداب  مبادی  بسیار  و  باوقار  مردی  که  را  بیمار 
ملاقات کردم. از کل کف دست فقط شستش سالم مانده 
بود. به زبان انگلیسی مسلط بود. می‌گفت پروتز دست را 
می‌خواهد پیش نوه‌‌اش استفاده کند که سه سال دارد و از 

شکل دستش می‌ترسد!
۶۵ ساله بود و دستش حدود 
۳۰ سال پیش آسیب دیده بود. 
از زمان آسیب و وضعیت محل 
قطع‌شده به‌سادگی می‌شد حدس 
زد که این حادثه در جنگ ایران 
و عراق پیش آمده است. تصمیم 
اگر  چون  نپرسم  او  از  گرفتم 
حدس  که  بود  همان  جوابش 
زده بودم، ممکن بود هم من و 

هم او معذب شویم.
 فکر ‌کردم چه ساده می‌شد 
مطب  انتظار  سالن  همین  در 
در  که  کند  ملاقات  مردی  با 

برای  و  داده  ازدست  را  پای خود  نوجوانی در جبهه 
تعمیر پروتز آن مراجعه کرده است. حتی خیلی ساده 
می‌شد تصور کرد آن مرد ایرانی روزی در جنگ سر 
گلوله  چند  و  آورده  بالا  خاکریز  از  ترس  با  را  خود 
به‌سمت سنگر روبه‌رو شلیک کرده که یکی از گلوله‌ها 
باشد.  خورده  عراقی  ساله   ۶۵ مرد  این  دست  به  هم 
نداشت و  بیشتر  ۳۵ سال  آن زمان  البته در  مردی که 

البته نوه هم نداشت.
----------------------

دکتر علیرضا خاقانی
دکترای ارتوپدی فنی

Telegram: t.me/KhaghaniArt
Email: khaghaniali@yahoo.com

ملاقات در مطب
دکتر علیرضا خاقانی

عکس: کاوه گلستان
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 یه دختر هفده هجده ساله )یا اون‌طور که بعداً فهمیدم، 
یه عروس هفده هجده ساله( رو امشب مادرش آورد پیشم 

و گفتش: چند روزه چشم بچه‌ام انحراف 
پیدا کرده...

منحرف  داخل  به  چشم  یه  وقت  هر 
شده‌اس و سمت خارج نمی‌ره، اول شک 
به فلج عصب 6 می‌کنم تا بعد خلافش ثابت 
شه، ولی شروع کردم به معاینه. هیچ مشکل 
دیگه‌ای نداشت و دیدش و فشار چشم و 

پرده شبکیه همه نرمال بودن. 
این‌طوری  روزه  چند  پرسیدم:  ازش 
هم  قبلًا  پرسیدم:  روزه.  شدی. گفت: سه 
این‌طور شده بودی؟ گفت: بار اولمه. گفتم: 
چی شد این‌طوری شدی؟ طفلک دختره با 
از  بهم گفت:  و  برگشت  صداقت خاصی 

مادر شوهرم ترسیدم!

دو پیشنهاد مهم:
 AAO با  که  چشم‌پزشکی  عرصه  بزرگان  از   .١

چشم‌پزشکی که مردم را می‌بیند
دکتر علیرضا زندی

دکتر زندی چشم‌پزشک است. در کنار کارهای آموزشی و پژوهشی و درمانی، در مطب که نشسته است، مردم را 
»می‌بیند«. این »دیدن« با ویزیت کردن عادی ما کمی فرق می‌کند. او بیشتر و دقیق‌تر »می‌بیند« و »می‌شنود«. یادتان 
هست که سهراب سپهری می‌گفت » غبار عادت پیوسته در مسیر تماشاست«؟ برای ما پزشک‌ها که در مطب نشسته‌ایم، 
اگر این غبار روی چشم بنشیند، رفت و آمد بیماران )مردم!( کم‌کم به رژه سربازانی بی‌چهره تبدیل خواهد شد. ولی برای 
دکتر زندی این طور نیست. انگار اول وقت که می‌رود مطب به خود می‌گوید: »ببینیم امروز کی‌ها را می‌بینیم!« می‌بیند و 
گزیده‌هایش را در کانال تلگرامی پرطرفدارش ثبت می‌کند. این چند پست را از بخش »تریلوژی امشب مطب من...« این 

کانال )t.me/dr_zandi( همین‌طور تفالا انتخاب کرده‌ایم. )م. ج(  

فکر می‌کنه خنده بر هر درد بی‌درمان دواست!
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چاپ  در  شود  پیشنهاد  است  خواهشمند  ارتباطند  در 
این کتب در سال 2017 در سکشن 5 چاپتر 8  جدید 
در مبحث اتیولوژی »سیکس نرو پالسی حاد« علاوه بر 
علل ایسکمیک، نورولوژیک، ویرال و غیره، ترسیدن از 

مادرشوهر را هم اضافه کنند.
٢. از مادر شوهرای عزیز وطنی هم تقاضا دارم با توجه 
از  را  این ماسک ترس و دلهره  اتمام هالووین دی،  به 
چهره برداشته و صورت عطوفت و مهربانی را جایگزین 

نمایند. با تشکر!
-

عرق‌چین  و  سفید  محاسن  با  خوش‌مشرب  پیرمرد 
به‌سر اومد داخل مطب و دفترچه‌شو داد به دستم. گفتم: 
بفرمایید حاج آقا. گفت: هیچی آفتاب عمرم لب بومه، 

می‌خوام بمیرم، روم نمی‌شه. 
گفتم: خدا نکنه، امرتون... واسه چی پیش من اومدین؟ 
گفت: پیریه و معرکه‌گیری، هزار درد بی درمون داشتم، 
حالا دیگه چشم و چارمم خوب نمی‌بینه. گفتم: بفرمایید 

اون‌جا پشت دستگاه.
و شروع کردم به معاینه‌اش و دست ‌آخر گفتم: حاج آقا 
جفت چشماتون آب مروارید آورده، هر موقع خواستین 

بیاین واسه عمل. گفت: مصیبت بود پیری و نیستی.
یه  شبی  بالاس،  چشماتون  فشار  هم  یه‌کمی  گفتم: 
قطره‌ام از این بریزین داخلش. گفت: چو چل آمد، فرو 

ریزد پر و بال، چو پنجا شد فشار آید به چند جا! 

این عکس رو  آورده،  پرده چشم‌تون هم لک  گفتم: 
کور  بخر،  لنگ  گفت:  بیارین.  رو  جوابش  و  بگیرین 

بخر، پیر نخر!
دست‌ آخر گفتم: راستی مژه‌هاتون هم شوره و چربی 
داره، با این شامپو چند روز یه‌بار بشوریدش، گفت: ای 

بابا اینا دیگه پادرختی‌هاشه...
این آخری رو نفهمیدم یعنی چه.

-
و  نشست  دستم  کنار  صندلی  روی  اومد  آقایی  یه 
نمره‌شو گذاشت روی میز و گفت: دکتر جان سلام. من 
امریکا بودم یعنی تازه از امریکا اومدم. اون‌جا که بودم، 
امریکا را می‌گم، یه روز همین‌طور که داشتم می‌دویدم 
)آخه من امریکا روزی چهار مایل می‌دویدم( آره وقتی 
داشتم می‌دویدم یه مرتبه چشمم تار شد ولی رو خودم 
نیاوردم. آخه اون‌جا، امریکا را عرض می‌کنم، خیلی‌ها 
صبح زود می‌دوند و من دیدم قاطی امریکایی‌ها یه مرتبه 
بایستم خوب نیس... اینه که همون‌جا، امریکا را عرض 
می‌کنم، همون‌طور دویدم تا آخر خط و بعدش شب رفتم 
پیش یه دکتر امریکایی. گفت: دفعه اولته اومدی این‌جا؟ 
گفتم: آره من تازه اومدم امریکا... گفت: نه مطب خودمو 
می‌گم. گفتم آهان دفعه اولمه. پا شد پرونده درست کرد 
و خوب که معاینه کرد، گفت: چیزیت نیست. ولی حالا 

که از امریکا اومدم گفتم یه دکتر ایرانی هم ببینه...
گفتم: می‌فرماین اون‌جا؟ گفت: کجا، امریکا؟ گفتم: نه 

عااامووو پشت دستگاه...
-

و  داخل مطب  اومده  آقاهه 
پیش  بیست سال  دکتر  می‌گه: 
حالا  کردی،  عمل  چشم‌مو 
رو  آخری  ریزریزه  خط  اون 
گفت:  آره...  گفتم:  می‌بینی؟ 
بهش   . . نمی‌بینم. دیگه  من 
گفتم: عااامووو، می‌دونی تو این 
بیست سال چند تا شاه مردن؟ 
چند تا رییس‌جمهور سرنگون 
شدن؟ چند تا بچه سر زا رفتن؟ 
اومده،  سیل  شده،  زلزله  چقد 
غرق  کشتی  فتاده،  ا پیما  هوا
شده؟ این‌همه ملت تو تصادف 
کشته شدن، یه‌جا قحطیه، یه‌جا 

خیلی هویج بخور!
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خیلی‌راضی ام... باورتون می‌شه بعد از ده هفده سال تازه 
صورت بچه‌هامو می‌تونم دقیق ببینم و به دو تا بچه‌اش 

که سر میز من وایستاده بودن اشاره کرد... 
منم به شوخی گفتم: حالا قیافه‌شون چطوره؟ راضی 
هستی؟ گفت: الاهی بمیرم جفت‌شون به باباشون رفتن...!

-
به پیرزنی اومد داخل مطب و ولو شد روی صندلی 
دارم، هم چربی  قند  آقای دکتر من هم  بیمار و گفت: 
دارم، هم اوره دارم، هم فشار دارم، هم پادرد دارم، هم 
تیروئید دارم، هم... پریدم میون حرفش و گفتم: شما که 

همه چی دارین...
گفت: نه... دید ندارم، اعصاب ندارم، کمر ندارم، زانو 
ندارم، حال ندارم، خواب ندارم، پول ندارم، جون ندارم، 

گوش ندارم، حوصله ندارم...
-

شو  نسخه  و  شد  معاینه  وقتی خوب  مریضم  پیرزن 
گرفت و داشت میرفت، برگشت گفت: آقای دکتر دامادم 
بود که شبش ماه پیش آووردمش پیشتونااااا، شناختین که 
کی رو میگم؟ گفتم: نه... گفت که ناخنک داشتااا... گفتم: 
نه... گفت که یه قطره کوچیک خارجی براش نوشتینااا... 
گفتم: نه... که گفتین روزی دوبار بریزااااا... گفتم: نه... 
که گفتین اگه خوب نشد عمل میخوادااااا... گفتم: خب 

جنگه، یه جا دزدی و اختلاسه...
یه‌کمی تو فکر فرو رفت و بعد خیلی تشکر کرد و 

رفت...
-

یه آقای مسنی را دو تا پسراش زیر شونه‌شو گرفته 
بودن و آوردنش داخل مطب و پرسیدن کجا بشونیمش، 
منم با اشاره انگشت پشت دستگاه معاینه رو نشون‌شون 
دادم و بعد پرسیدم چی شده؟ گفتن آقامون می‌گه چشام 
تار شده. رفتم ازخود پیرمرد پرسیدم، گفت: دیگه ساعتی 
داخل  میاد  یا کسی  و  نمی‌بینم چنده؟  را  دیواره  به  که 
نشستم خوب  نمی‌دم.  تشخیصش  نشه  نزدیک  تا  اتاق 
معاینه‌اش کردم و دیدم دو تا چشمش آب مروارید داره 
تا  باید عمل شه. همین موضوع را به خودش و دو  و 
پسرش گفتم. اون‌وقت خود آقاهه گفت: آقای دکتر تا 

چه سنی وقت دارم؟
متولد  دیدم  بیمه‌شو  دفترچه  اول  همون‌وقت صفحه 
دیگه  کنم  فکر  ولی  نمی‌دونم،  والا  گفتم:  بود.   ١٣٠٧

خیلی وقت ندارین.
-

امشب یه مریض داشتم با شوهرش درگیر شده بود و 
شوهره بی‌وجدان زده بود سر و صورت‌شو زخمی و کبود 
کرده بود. به‌خاطر همین با یک استعلام از پزشک قانونی 

اومده بود پیشم تا جراحات‌شو ارزیابی کنم 
اون‌وقت  بنویسم...  واسه‌ش  درمان  و طول 
بگم  چی  که:  کردن  شکوه  به  کرد  شروع 
واسه‌تون آقای دکتر که تازه بی‌وجدان همه 
چی رو ورداشت از تو خونه برد. تموم طلا 
جواهر، نقره‌ها و جهازی که با خودم آورده 
بودم... و بعد ادامه داد: حتی باورتون نمی‌شه 

همه لباسای منو برد... 
و وقتی دید دارم سرتاپاشو برانداز می‌کنم، 
گفت: چی چی رو نیگا می‌کنی؟ این لباسای 

خواهرمه پوشیدم...
-

یه خانم میان‌سال را با ضعیفی زیاد چشم، 
عمل جراحی لیزیک واسه‌ش کرده بودم و 
بعد یک هفته امشب با دو تا بچه ده بیست 
ساله‌اش اومده بود واسه معاینه و برداشتن 
 . . چشماش. روی  از  پانسمانی  لنزهای 
اون‌وقت گفت: آقای دکتر خدا خیرتون بده، 
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خب ... گفت: خوب شد الحمدلله، خداحافظ شوماااااا
-

کرده  لیزیکش  پیش  سال  که چند  خانمی  یه  امشب 
بودم، اومد پیشم و گفت: آقای دکتر از وقتی بدنم ضعیف 
شده، احساس می‌کنم چشمام دوباره تار شدن... گفتم: 
چند وقته بدن‌تون ضعیف شده؟ گفت: از وقتی بچه شیر 
می‌دم. پرسیدم: خب چند وقته بچه شیر می‌دین؟ گفت: 

از وقتی زایمان کردم...
ترجیح دادم دیگه سوال نپرسم.

-
یه پسر جوونی اومد پیشم و گفت: چشمم انحراف داره. 
خوب که معاینه‌اش کردم و چپ و راستش کردم و بالا 
و پایین و دور و نزدیک، متوجه شدم به‌زور گاهی اوقات 
چشم چپش بیست سی درجه انحراف به‌سمت خارج پیدا 
می‌کنه. گفتم: این کمه و اهمیت نداره، بی‌خیالش شو کسی 
متوجه نمی‌شه. گفت: نه خدا وکیلی دکتر جون همین رو 

درستش کن، دو سه جا رفتم ردم کردن.
نشستم واسه‌ش پذیرش بنویسم و گفتم: تازگیا چقد 
شرایط استخدام سخت شده. گفت: نه عاموو، دو سه جا 
خواستگاری رفتم، ولی عروس خانم واسه این چشمام 

ردّم کردن!
-

امشب یه خانمی را همکارا معرفی کرده بودن که اگه 
انسداد مجرای اشکی داره مورد عمل جراحی قرار بگیره. 
خوب که معاینه‌اش کردم، نتونستم با قاطعیت بگم انسداد 

داره و پذیرش جراحی واسه‌ش بنویسم؛ بنابراین پرسیدم 
بیشتر چه مواقعی اشک‌تون سرازیر می‌شه. گفت: از خونه 
که میام بیرون و باد و سرما و گرما به صورتم می‌خوره. 
ضمناً آقای دکتر من خیلی آدم حساسی هستم، به‌مجردی 

که اعصابم ناراحت می‌شه چشمام پر از آب می‌شه.
گفتم: خب اینا می‌تونه طبیعی باشه، راستش من هم 
قانع نشدم مجرای اشکی‌تون جراحی لازم داشته باشه. 
گفت: آقای دکتر، کسی تو بهم بگه اشکم سرازیره. منم 
بی‌هوا گفتم: تو حالا این عکس رو بگیر و بیا... که یه 

مرتبه دیدم زد زیر گریه.
خدای من! همین حالا گفته بود اگه کسی »تو« بهش 

بگه می‌زنه زیر گریه... این چه اشتباهی بود من کردم؟
پولای  میلیون  چهارصد  دکتر  آقای  گفت:  دیدم  که 

شوهرم رو خوردن رفته. اعصابم داغونه...
خیالم راحت شد و وجدانم آروم گرفت که این دفعه 
را من باعث و بانی گریه‌اش نبودم. عکس رو واسه‌ش 

نوشتم.
-

که جواب  می‌فهمی خسته  بود...  پیرمرد خسته  لابد 
سوالای من رو این‌طوری می‌داد:

- بفرمایید حاج آقا مشکل‌تون چیه؟
- این چشمم معلوم نیست چه مرگش شده...

- کدوم یکی؟
- جفت‌شون بی‌صاحاب...
- بفرمایید پشت دستگاه... 

فقط تو صدای سوت رو می‌شنوی؟
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و پس از معاینه:
- کجا عمل کردین؟

- این‌وریه را نمی‌دونم کدوم قبرستونی بود، اون‌طرفی 
هم یه خراب‌شده‌ای بود آخه.

- کی حاج آقا؟
- یه هفت هشت ده بیست سی سال پیش...

- حالا مشکلش چیه؟
می‌بینم  که  یه خری‌ام  کاسه.  تو  از  درآد  می‌خواد   -

نمی‌شناسمش.
ترسیدم به من هم یه چیزی بگه، گفتم: این عکس رو 

بگیرید و بیاین.
-  کدوم جهنم‌دره برم؟
-  از منشی‌ام بپرسین...

... -
----------------------

دکتر علیرضا زندی
چشم‌پزشک

دانشیار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
Email: dr-zandi@yahoo.com
Telegram: ‏t.me/dr_zandi
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