






















اخبار بیمه

-  در سال 1397 دیه در ماه‌های معمولی به 2.310.000.000 ریال و در ماه‌های حرام 

به 3.080.000.000 ریال رسید.

-  درباره کلیه بیمه‌نامه‌هایی که بخشی از آن را تعهدات دیه می‌پوشاند، با افزایش دیه 

در سال جدید می‌باید با پرداخت حق بیمه اضافی، تعهدات دیه جدید را خریداری 

کرد )به‌جز بیمه‌نامه شخص ثالث اتومبیل(.

-  ماه‌های حرام شامل ذیقعده، ذیحجه، محرم و رجب هستند.

-  از تیرماه ثبت‌نام بیمه درمان تکمیلی اعضا و کارکنان و کلیه افرادی که در جامعه 

پزشکی کشور مشغول به فعالیت هستند، آغاز می‌شود.

استان گیلان فقط در  پیراپزشکان  بیمه درمان تکمیلی جامعه پزشکان و  -  ثبت‌نام 

نمایندگی میرکیا میروهابی )نماینده رسمی بیمه ایران با کد 7083( انجام می‌پذیرد.

بیمه مسوولیت  در خصوص  گیلان  استان  پزشکی  نظام  سازمان  قرارداد  امتیازات    -

پزشکان و پیراپزشکان استان گیلان فقط در نمایندگی رسمی بیمه ایران با کد 7083 

قابل اجراست و انجام آن در سایر نمایندگی‌ها و بیمه‌ها مجاز است ولی از امتیازات 

قرارداد فوق برخوردار نخواهند بود.
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 :Stephen William Hawking( استفن ویلیام هاوکینگ
1942-2018( دانشمند انگلیسی فیزیک نظری، کیهان‌شناس، 
نویسنده و مدیر پژوهش مرکز ‌کیهان‌شناسی نظری در دانشگاه 
کمبریج سرانجام روز ۱۴ مارس ۲۰۱۸ )۲۳ اسفند ۱۳۹۷( 
در ۷۶ سالگی و پس از ۵۵ سال مبارزه با یک بیماری شدید 
عصبی در منزل خود در نزدیکی دانشگاه کمبریج انگلستان 

درگذشت.
هاوکینگ که با نظریه‌پردازی‌هایش در زمینه مسایل پیچیده 
کیهان‌شناسی از جمله گرانش و سیاه‌چاله‌ها شناخته می‌شود، 
اولین دانشمندی است که در راه تدوین یک نظریه فراگیر 
که با دربرگیری تئوری نسبیت عام و فیزیک کوانتوم بتواند 
کلیت جهان را توضیح دهد )معروف به »تئوری همه‌چیز«( 

گام برداشت. 
ولی گذشته از اهمیت بی‌مانند او در جهان دانش، آن‌چه 
مردم  عامه  بین  هاوکینگ  فراگیر  به شهرت  بیشتر  شاید 
کمک کرد، این بود که همه این موفقیت‌ها را در حالی 

پروفسور هاوکینگ

ALS و ۵۵ سال مبارزه با
دکتر مسعود جوزی

ALS چیست؟
دکتر رقیه حج‌فروش

بیماری ALS یک آکسونوپاتی است که سبب مرگ نورون‌هایی می‌شود که مسوول عصب‌دهی عضلات ارادی 
ما هستند. مشخصه ALS آتروفی و اسپاسم عضلانی در سرتاسر بدن ناشی از تخریب نورون‌های حرکتی فوقانی و 
تحتانی است. افراد مبتلا سرانجام توانایی کنترل عضلات ارادی را از دست می‌دهند، در نتیجه اختلال حرف زدن، 
بلع و در نهایت تنفس بروز می‌کند؛ اگرچه کارکرد مثانه، روده و نیز حرکات عضلات چشمی تا مراحل آخر بیماری 

حفظ می‌شود.
این بیماری نخستین بار در سال ۱۸۲۴ توسط چارلز بل، جراح و نورولوژیست اهل اسکاتلند، توصیف شد. در 

به‌دست آورد که از ۲۱ سالگی مبتلا به نوعی بیماری بسیار 
شدید و پیش‌رونده عصبی بود که پس از چند سال او را 

174
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تقریباً به‌طور کامل فلج کرد. »اسطوره هاوکینگ« نمایانگر 
دانشمندی بود که گرچه کمتر کسی می‌توانست سر از کار 
او و اندیشه‌های بلندش درآورد، اما پویایی و امیدبخشی 

و  الهام‌بخش  همگان  برای  می‌توانست  تابناکش  ذهن 
انگیزه‌آفرین باشد؛ ذهنی که برای رسیدن به دورترین و 
ناشناخته‌ترین قله‌های دانش بشری، در برابر هیچ مانعی 

سال ۱۸۲۹ ارتباط علایم و مشکلات نورولوژیک آن کشف شد و از سال ۱۸۷۴ اصطلاح ALS برای آن به‌کار رفت. 
در سال ۱۹۳۹ زمانی که بازیکن محبوب بیس‌بال لو جرینگ به این بیماری مبتلا شد، ALS در آمریکا بیشتر شناخته 
شد. ابتلای دانشمند و کیهان‌شناس مشهور، استفن هاوکینگ در سال ۱۹۶۳، بر شهرت این بیماری افزود و در سال 

۲۰۱۴ ویدئوهایی از چالش آب یخ در اینترنت فراگیر شد که توجه جهانیان را بیشتر به این بیماری برانگیخت.
اتیولوژی و پاتولوژی: علت این بیماری در بیش از ۹۰ تا ۹۵ درصد موارد ناشناخته است. چند درصد باقیمانده 
ارثی و مرتبط با چند ژن خاص است. نمای قطعی بیماری، مرگ نورون‌های حرکتی فوقانی و تحتانی در کورتکس، 
ساقه مغز و نخاع است و پیش از آن، در اکسون تجمع انکلوژن‌های پروتئینی دیده می‌شود که می‌تواند مطرح‌کننده 

اختلال در تخریب این پروتئین‌ها باشد.
مرگ سلولی ناشی از کلسیم بالای داخل سلول ناشی از بیش‌فعالی نوروترانسمیترها هم به‌عنوان مکانیسم مطرح 
شده است. افزایش گلوتامات و عدم کارکرد گیرنده‌های گلوتامات در مایع مغزی-نخاعی این فرضیه را تقویت می‌کند 

چرا که تنها داروی تا حدی موثر این بیماری داروی ضدگلوتامینرژیگ ریلوزول )Riluzole( است.
 Drop( علایم بیماری: بیمار در ابتدا نشانه‌هایی مثل پشت پا خوردن و بد راه رفتن به دلیل عدم توانایی حفظ پا
foot(، افتادن اشیا از دست، اختلال در صحبت و تودماغی حرف زدن، ناتوانی بلع، کاهش تون عضلات و تنگی 
نفس را تجربه می‌کند. احساس خستگی، ضعف،‌ گرفتگی عضلات و سفتی آن‌ها نیز بروز می‌کند. با بروز علایم 
نورون‌های فوقانی، بیمار در ابتدا هایپررفلکس می‌شود و بابنسکی مثبت دارد. شدت و سرعت انتشار در افراد مختلف 
فرق می‌کند. بیماران توانایی و کارکرد عضلات خود را از دست می‌دهند و در نهایت دچار فلج شل پیش‌رونده و 

حذف رفلکس‌ها در تمام بدن می‌شوند؛ البته توانایی کنترل ادرار و مدفوع تا آخر بیماری از دست نمی‌رود.
اختلال شناختی یا رفتاری در ۳۰ تا ۵۰ درصد بیماران دیده می‌شود و ۱۵ درصدشان دچار دمانس فرونتوتمپورال 
می‌شوند. تکرار عبارت یا ژست‌های خاص رفتاری، آپاتی و عدم وجود مهار، مجموعه‌ای از علایم رفتاری شایع 
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تسلیم نمی‌شد؛ و بزرگ‌ترین مانع ابتلا به نوع زودرسی از 
بیماری )Amyotrophic Lateral Sclerosis: ALS( بود 
که پس از چند سال و به‌مدت پنج دهه او را در طول چند 
دهه به‌طور کامل فلج کرد. در این مبارزه اما خوشبختانه او 
جدیدترین فناوری‌های پزشکی و مهندسی‌ را در کنار خود 
داشت، تا آن‌جا که حتی پس از این‌که توانایی حرف زدن 
را به‌طور کامل از دست داد، هنوز از راه یک دستگاه مولد 
صوت قادر به ارتباط گفتاری بود؛ دستگاهی که در ابتدا با 
یک سوییچ دستی کنترل می‌شد ولی در ادامه برای کنترل آن 

تنها استفاده از حرکت یک عضله در گونه کفایت می‌کرد.
اگر به صفحه هاوکینگ در ویکی‌پدیای انگلیسی سر بزنید، 
جلو اسم او با چهار علامت اختصاری روبه‌رو خواهید شد: 
 CH: Order of the( دو مدال افتخار پادشاهی بریتانیای کبیر
 CBE: Most Excellent و Companions of Honour

Order of the British Empire( و دو فلوشیپ جوامع 
 FRS: Fellowship of the Royal( سلطنتی علوم و هنر
 FRSA: Fellowship of the Royal Society و Society

است. اختلال زبان، اختلال عملکرد اجرایی و اختلال در شناخت اجتماعی و حافظه گفتاری در ALS گزارش شده 
است. حدود نیمی از بیماران هم دچار ناپایداری عاطفی هستند که می‌توان به خنده‌ها یا گریه‌های بی‌علت در آنان 
اشاره کرد. اعصاب حسی و سیستم اتونوم دست‌نخورده می‌ماند یعنی بیماران می‌شنوند، می‌بینند و توانایی درک 

لمس، بو و مزه را دارند.
تشخیص: هیچ تستی برای تشخیص قطعی وجود ندارد؛ اگرچه وجود علایم نورون‌های فوقانی و تحتانی مطرح‌کننده 
قوی این تشخیص است. تشخیص بر پایه علایم بالینی و با استفاده از آزمایش برای رد سایر علل انجام می‌شود. 
بیومارکرهای متعدد بررسی شده است اما هنوز هیچ بیومارکری وجود ندارد که نشانگر یا تاییدکننده تشخیص این 

بیماری باشد.
درمان: تاکنون هیچ درمانی برای ALS یافت نشده است. دارویی به نام ریلوزول ممکن است تا حد چند ماه 

زندگی این بیماران را طولانی کند. حمایت‌های تنفسی می‌تواند کیفیت زندگی را بهبود بخشد.
پیش‌آگهی: این بیماری می‌تواند افراد را در هر سنی مبتلا کند اما اغلب در سنین ۵۰ تا ۶۰ سالگی دیده می‌شود. 
متوسط زندگی پس از تشخیص حدود ۴-۲ سال است. حدود ۱۰ درصد بیماران بیش از ۱۰ سال زنده می‌مانند و 
علت مرگ اکثر بیماران نارسایی تنفسی است. از این لحاظ، خوشبختانه پروفسور استفن هاوکینگ با ثبت رکورد چند 

دهه مبارزه با این بیماری، یک استثنای قابل توجه به‌شمار می‌رود.
اپیدمیولوژی: تعداد بیماران در جهان ناشناخته است اما در اروپا و ایالات متحده میزان بروز سالانه ۲ تا ۳ نفر در 

صد هزار است.
Ref: goo.gl/tpW5nm
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of Arts( که هر یک نشانه‌ای از قدردانی ملت انگلیس از 
این فرزند یگانه خود است.

هاوکینگ همچنین عضو مادام‌العمر آکادمی علوم واتیکان 
بود، در سال ۲۰۰۲ در نظرخواهی بی‌بی‌سی برای انتخاب 
یکصد بریتانیایی برتر تاریخ، در رتبه ۲۵ قرار گرفت و در 
سال ۲۰۰۹ مدال آزادی ریاست‌جمهوری )بالاترین جایزه 
مدنی ایالات متحده آمریکا( را از باراک اوباما دریافت کرد. 
پروفسور هاوکینگ در سال‌های ۱۹۷۹ تا ۲۰۰۹ استاد 
لوکازین ریاضی در دانشگاه کمبریج بود )کرسی ریاضی‌ای 
که در سال ۱۶۶۳ توسط هنری لوکاس تاسیس شد( و در این 

سال‌ها با انتشار عام و به زبان ساده مباحث کلی کیهان‌شناسی 
و نیز نظریه‌های خود به موفقیت‌های تجاری دست یافت، 
چنان‌که به‌طور مثال کتاب »تاریخچه مختصر زمان« او که 
ترجمه فارسی آن نیز به چاپ‌های مکرر رسیده است، با ۲۳۷ 
هفته قرار گرفتن در صدر جدول پرفروش‌ترین کتاب‌های 

بریتانیا، رکوردشکن شد.
هاوکینگ بار نخست در سال ۱۹۶۵ )دو سال پس از 
شروع بیماری( با جین ویلد )Jane Wilde( ازدواج کرد. 
حاصل این زندگی مشترک که تا ۳۰ سال به‌طول انجامید، 
 Catherine Lucy( سه فرزند از جمله لوسی هاوکینگ
Hawking(، روزنامه‌نگار و رمان‌نویس است که در نوشتن 
برخی از کتاب‌های پدر همکار او بوده است. دومین همراه 
زندگی هاوکینگ الین میسون )Elaine Mason( نیز از سال 

۱۹۹۵ تا ۲۰۰۶ همسر او بود. 
فیلم »تئوری همه‌چیز« )۲۰۱۴( که اسکار بهترین بازیگر 
 Eddie( نقش اصلی مرد را برای هنرپیشه‌اش ادی ردمین
Redmayne( به ارمغان آورد، سبب آشنایی بیشتر جهانیان 

با زندگی و کارهای این دانشمند بی‌مانند شد. 

Ref: goo.gl/Sv4Jm4
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هر عضو جامعه پزشکی که در بخش خصوصی کشور 
به‌صورت تمام‌وقت یا نیمه‌وقت به اشتغال بپردازد، برای 
برخورداری از معافیت‌های مالیاتی، مکلف است ظرف 
چهار ماه از شروع فعالیت، آغاز به‌کار خود را به حوزه 

مالیاتی شهر مربوطه اعلام کند.
به‌طور کلی صاحبان مشاغل، از جمله شاغلین حرف 
پزشکی، برحسب نوع شغل یا حجم ریالی فعالیت، در 

سه گروه قرار می‌گیرند:
فروش  با  آن‌ها  سالیانه  دریافتی  که  اول  گروه   -
کالا و خدمات بالای ۳ میلیارد تومان باشد )بعضی از 
داروخانه‌ها( یا دریافتی سالیانه آنان در ازای ارایه خدمات 
بالای یک میلیارد و ۵۰۰ میلیون تومان باشد )بعضی از 

پزشکان(
- گروه دوم که دریافتی سالیانه آن‌ها با فروش کالا 
و خدمات بین یک میلیارد تا ۳ میلیارد تومان باشد یا 
دریافتی آنان در ازای ارایه خدمات، بین ۵۰۰ میلیون تا 

یک میلیارد و ۵۰۰ میلیون تومان باشد.
- گروه سوم که دریافتی سالیانه آن‌ها با فروش کالا 
یا دریافتی  تومان  میلیارد  مبلغ یک  از  و خدمات کمتر 
سالیانه آن‌ها در ازای ارایه خدمات کمتر از ۵۰۰ میلیون 

تومان باشد.

اکثریت جامعه پزشکی در گروه سوم قرار دارند.
وظایف این سه گروه در سال ۱۳۹۷ به شرح زیر است:
1. ارسال الکترونیکی لیست حقوق پرداختی به پرسنل
2. ارسال گزارش فصلی مربوط به عملکرد سال ۱۳۹۶ 

و سال پیش روی )فقط توسط گروه اول(
۳. تسلیم اظهارنامه عملکرد ۱۳۹۶ در خرداد ۱۳۹۷.

ارسال الکترونیکی لیست حقوق پرسنل
 ارسال الکترونیکی لیست حقوق پرداختی پرسنل مشمول 
قانون کار به حوزه مالیاتی، ابتدایی‌ترین وظیفه گروه پزشکی 

است که می‌باید بلافاصله در ماه دوم فعالیت انجام شود.
 چنان‌چه مبلغ پرداختی دستمزد در حد دستمزد اعلامی 
قانون کار باشد، ارسال اولین لیست دستمزد کفایت می‌کند، 
در  ولی  است؛  مالیاتی  کسور  فاقد  پرداختی  مبلغ  چون 
مورد کارکنان فنی که دستمزد ماهیانه آنان بالا‌تر از مبلغ 
۲۳.۰۰۰.۰۰۰ ریال است، مدیر موسسه یا دفتر کار ملزم به 
کسر مالیات از حقوق پرداختی )از ۱۰ تا ۳۵ درصد( و واریز 
آن به حساب اداره امور مالیاتی و تسلیم فیش هر ماهه به 
حوزه مالیاتی است و این کار وظیفه‌ای است که همه‌ساله 

می‌باید انجام شود.
تبصره: حقوق شاغلین بازنشسته با دریافتی ماهیانه تا 

وظایف مالیاتی جامعه پزشکی در سال ۱۳۹۷

چه کنیم تا از دردسر علی‌الراس خلاص شویم؟
دکتر محمدکاظم پورکاظمی

سال‌هاست که اعتقاد داریم بسیاری از ما، اعضای شریف و محترم جامعه پزشکی، اگرچه با سیلی صورت خود 
را سرخ نگاه داشته‌ایم، ولی در واقع در چنان سطحی از درآمد قرار داریم که در صورت محاسبه درست درآمدها 
و هزینه‌های سالانه، طبق قوانین جاری کلًا مشمول معافیت از پرداخت مالیات خواهیم شد. اما این فقط یک ادعاست؛ 
چگونه باید آن را ثابت کرد؟ با ثبت و ضبط دقیق رویدادهای مالی و ارایه آن به سازمان امور مالیاتی! نویسنده مقاله 
حاضر که سال‌هاست در کمیسیون تخصصی مالیات و عوارض شورای‌عالی نظام پزشکی کشور حضوری موثر دارد، بر 
این باور است که چنین ثبت و ضبط و حساب و کتابی، آن‌قدرها هم که از دور به‌نظر می‌رسد دشوار نیست و کمی وقت 
و حوصله گذاشتن برای آن، مسلماً ارزش خلاص شدن از دردسر محاسبه غیرواقعی و علی‌الراس مالیات را دارد )م. ج(.
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۲۳.۰۰۰.۰۰۰ ریال در سال ۱۳۹۷ مشمول کسور بیمه و 
مالیاتی نیست ولی به‌عنوان مدرک هزینه‌ای در موقع پرداخت 

مالیات، اسم آن‌ها را در لیست وارد می‌کنیم.

ارسال گزارش فصلی
 در مورد گزارش فصلی که ارسال آن از جمله وظایف 
تا  حداکثر  می‌باید  وظیفه  این  است،  اول  گروه  مودیان 
۱۳۹۷/۲/15 انجام شود چرا که در دستورالعمل‌های جدید 
مقرر شده تا از عملکرد ۱۳۹۶، رسیدگی به گزارش فصلی 
عملکرد مودیان، همزمان با رسیدگی به اظهارنامه‌‌ همان 

سال انجام گیرد.
شایان یادآوری است اشخاص زیر، فارغ از حجم ریالی 
فعالیت در گروه‌بندی بالا، مطابق آیین‌نامه جزو مودیان گروه 

اول بوده و ملزم به ارسال گزارش فصلی هستند:
و  )واردکننده  بازرگانی  کارت  دارنده  همکاران  الف. 

صادرکننده(
 ب. صاحبان کارخانجات تولیدی، دارویی و تجهیزات 
پزشکی که عموماً به‌صورت شرکت اداره می‌شود )موسسات 

حقوقی(
کلینیک‌های  و  زایشگاه‌ها  بیمارستان‌ها،  صاحبان  پ. 

تخصصی.
البته علاوه بر صاحبان مشاغل گروه اول، اشخاص حقوقی 
و صاحبان مشاغل مشمول اجرای قانون مالیات بر ارزش 
افزوده نیز موظف به ارسال فهرست معاملات هستند ولی 

فعلًا این قانون شامل فعالیت گروه‌های پزشکی نیست.
فعالیت‌های شغلی خود  ثبت  برای  اول  گروه  مودیان 
مکلف‌اند از دفا‌تر روزنامه و کل استفاده کنند و این دفا‌تر 
همواره در اسفند هر سال با مراجعه به اداره ثبت برای سال 
بعد دریافت می‌شود ولی این وظیفه برای مودیان گروه دوم 
و سوم، در فرمی ساده‌تر با عنوان صورت درآمد و هزینه 
ماهیانه و سالانه انجام می‌شود )فرم پیوست ۱ و ۲ آیین‌نامه 
ماده ۹۵ قانون( و این فرم‌ها از نگاه مالیاتی در ردیف دفا‌تر 

قانونی قرار دارد.
 همکاران گروه اول برای ارسال گزارش فصلی سال ۱۳۹۶ 
با ورود به سامانه صورت معاملات )ttms.tax.gov.ir( و 
دستیابی به فرم‌های مربوطه مکلف هستند فهرست معاملات 
چهار فصل ۱۳۹۶ را مطابق اطلاعات مندرج در فرم، تنظیم 
و ارسال کنند. در تکمیل این فرم باید ‌‌نهایت دقت مبذول 
شود، چرا که اطلاعات مندرج در آن پایه اساسی اظهارنامه 
عملکرد ۱۳۹۶ است که می‌باید در خردادماه ارسال شود و 

مندرجات آن‌ها نباید با هم مغایرتی داشته باشند.

تسلیم اظهارنامه مالیاتی
اظهارنامه مالیاتی فرمی است به‌منظور اظهار درآمد‌ها 
امور  سازمان  توسط  نمونه‌هایی  طی  که  و...  هزینه‌ها  و 

مالیاتی برحسب نوع و حجم فعالیت مودیان تهیه می‌شود 
و همه مودیان که به نحوی از انحا، دفتر کاری دارند حتی 
اگر درآمدی نداشته باشند یا درآمدی زیر مبلغ بخشودگی 
داشته باشند، تا زمانی که تعطیلی دفتر کار خود را کتباً به 
اداره امور مالیاتی اعلام نکرده‌اند، ملزم به تکمیل و ارسال 
سالیانه آن در موعد مقرر هستند )حتی مشاغل معاف‌شده 

از پرداخت مالیات در برنامه‌های توسعه(.
تبصره: دفتر کار این مودیان در حکم موسسه محسوب 

می‌شود.
اظهارنامه برای افراد حقیقی در سه گروه بالا به‌ترتیب 
از ۱۱ و ۶ و ۵ صفحه تشکیل شده و مفاد کلی هر سه نوع 
اظهارنامه یکسان است ولی تعداد صفحات به‌تناسب حجم 
فعالیت گروه‌های سه‌گانه افزایش می‌یابد. به‌ویژه اظهارنامه 
گروه اول چون علاوه بر اعلام دریافتی یا فروش و خرید 
و هزینه، ملزم به اعلام دارایی‌های استهلاک‌پذیر و تنظیم 

تراز هستند، از صفحات بیشتری برخوردار است.
مشاغل پزشکی مکلف‌اند تا همانند سایر مشاغل، دفا‌تر یا 
اسناد و مدارک موردنظر سازمان امور مالیاتی را در موسسه 
خود نگهداری و درآمد و هزینه‌های سالیانه مترتب به شغل 
خود را که از خرید و فروش کالا یا ارایه خدمات به‌دست 

می‌آید، در آن ثبت کنند.
اطلاعات مندرج در دفا‌تر قانونی اعم از روزنامه و کل 
یا فرم پیوست ۱ و ۲ برای گروه دوم و سوم از اهمیت 
ارایه‌شده  اظهارنامه  که  چرا  است،  برخوردار  به‌سزایی 
زمانی قابل پذیرش است که بر اساس مندرجات دفترکل 
یا فرم‌های پیوست )۱ و ۲( با رعایت مقررات مربوطه 

تنظیم و ارسال شود.
از آن‌جا که اکثریت گروه‌های پزشکی در گروه سوم 
قرار دارند، در این یادداشت به جزییات چگونگی تنظیم 
فرم پیوست ۲ )تصویر پیوست( و ارسال اظهارنامه مربوطه 
عدم  به‌دلیل  فرم  غیرمرتبط  ستون‌های  می‌شود.  پرداخته 
شمول فعالیت گروه‌های پزشکی به قانون مالیات بر ارزش 

افزوده، با علامت NO نشان داده شده است.
این دو  از دو قسمت تشکیل شده و  پیوست ۲  فرم 
قسمت با درج مشخصات شغلی مودی در وسط صفحه 
است.  شده  مجزا  شده،  مشخص  ستاره  علامت  با  که 
پایین صفحه شامل ستون فروش و خرید کالا/خدمات، 

غیرمشمول و هزینه‌هاست.
فروش کالا مربوط به داروخانه‌هاست و فروش خدمات 
ارتباط به ارایه‌دهندگان خدمت دارد. در مورد درج میزان یا 
مبلغ فروش کالا )توسط داروخانه‌ها( یا دریافتی ناشی از 
ارایه خدمت )توسط مطب‌ها و سایر موسسات( مختاریم 
به مصلحت خود که طبعاً قادر به پاسخگویی منطقی آن 
هستیم، عمل کنیم مشروط به این‌که جمع این مبالغ فروش 
آزمایشگاهی  خدمات  و  ویزیت  حق  و  داروخانه‌ها  در 
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مبلغ نسخه‌های  با مجموع  و تصویربرداری در موسسه 
تحویلی به بیمه‌ها و مبالغ دریافتی از طریق دستگاه پوز و 
نقدی و نهایتاً با پرینت حساب بانکی مربوطه همخوانی 

داشته باشد.
تکمیل   2 پیوست  فرم  اطلاعات،  این  کامل  درج  با   
می‌شود و اطلاعات همین فرم اساس اصلی اظهارنامه را 
تشکیل می‌دهد که در حفظ آن و فاکتورهای مربوطه می‌باید 
نهایت مراقبت مبذول شود چرا که در موقع رسیدگی توسط 

حوزه مالیاتی، مطالبه خواهد شد.
ستون بعدی، ستون خرید کالا است که فقط اختصاص 
کالایی  ارایه‌دهندگان خدمت،  دارد، چون  داروخانه‌ها  به 
به‌منظور عرضه یا فروش خریداری نمی‌کنند. داروخانه‌ها 
می‌باید همه‌ماهه جمع مبلغ دارو و وسایل متفرقه را مطابق 
فاکتورهای خریداری شده بدون هیچ کم و کاستی ثبت کنند.
ستون سوم ستون هزینه‌هاست که در حد متعارف و 
مربوط به تحصیل درآمد شغلی مودی در سال موردنظر 
است. هزینه‌های روزمره و آشکار که باید متکی به مدارک 
از هزینه‌های حقوق و دستمزد،  عبارت‌اند  باشد  مستند 
اضافه کار احتمالی، عیدی و پاداش، هزینه اجاره محل، 
هزینه آب و برق و گاز و ارتباطات، هزینه بیمه آتش‌سوزی 
محل کار، هزینه حمل و نقل، عوارض شهرداری، حق 
عضویت، وجوه پرداختی برای آموزش مداوم، هزینه‌های 

خرید کلیه وسایل مصرفی محل کار همانند نوشت‌افزار 
و وسایل بسته‌بندی دارو، کتب علمی مرتبط به فعالیت، 
تعمیر وسایل برقی و الکترونیکی و ضایعات دارویی )اعم 
از شکسته و تاریخ منقضی با تایید معاونت دارو در مورد 
به  پرداختی  قبض  یا  اتومبیل  پارک  هزینه  داروخانه‌ها(، 
آژانس برای حاضر شدن در محل کار با فاکتور رسمی و...
هزینه‌های  و  کالا  خرید  و  فروش  ماهه   ۱۲ جمع 
ماهه  دریافتی ۱۲  داروخانه‌ها و جمع  توسط  انجام‌یافته 
بابت ارایه خدمت و هزینه‌ها توسط ارایه‌دهندگان خدمت 

به ردیف بالای صفحه منتقل می‌شود.
پیشنهاد می‌کنم برای انعکاس دقیق دریافتی‌ها یا فروش 
و خرید و هزینه‌ها در هر روز کاری، از یک سررسیدنامه 
کمک بگیریم و به‌ترتیب تاریخ، رویدادهای مالی محل کار 
خود را در آن ثبت و جمع ماهیانه آن را بدون خط‌خوردگی 
در ستون مربوطه درج کنیم و در پایان سال جمع عملیات 
۱۲ ماهه را به بالا منتقل کنیم. مطمئناً ثبت دقیق هزینه‌ها، 
کاهش چشمگیری در میزان مالیات به‌وجود خواهد آورد.
tax.gov. تکمیل اظهارنامه گروه سوم با ورود به سایت 
ir آغاز می‌شود. این اظهارنامه کلًا 5 صفحه است که صفحه 
اول آن اختصاص به مشخصات فردی مودی و محل کار 
دارد و لازم است تکمیل شود، به‌ویژه مکان اجاره‌ای که 

هزینه آن از درآمد مشمول مالیات کسر می‌شود.
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بانکی  اعلام حساب‌های  به  ناگزیر  همین صفحه  در 
هستیم، به‌ویژه شماره حسابی که در موقع ثبت‌نام در سامانه 
اعلام کرده‌ایم. از آن‌جا که واریزی بیمه‌ها در بانک‌های 
مختلف صورت می‌گیرد، اعلام این شماره حساب‌ها که 
ان‌شاءالله نشان‌دهنده خرید کلانی چون ملک و ارز نباشد، 

بلااشکال خواهد بود.
در  بیمه‌ها  واریزی  کلیه  امسال  از  می‌کنم  پیشنهاد 
بلافاصله  کاستی،  و  کم  هیچ  بدون  مختلف  بانک‌های 
به همان شماره حسابی واریز شود که در موقع ثبت‌نام 
کلیه هزینه‌ها و  اعلام کرده‌ایم. ضمناً  مالیاتی  در سامانه 
پرداختی‌ها و خریدها از همین حساب پرداخت شود تا 
مستند محکمی برای میزان درآمد یا فروش و هزینه باشد 

و تسلیم پرینت آن دغدغه‌ای ایجاد نکند.
چهار صفحه بعدی شامل دو بخش الف و ب است.

بخش الف در صفحه دوم به اطلاعات اختصاصی در 
12 ردیف و جداول شماره 1 و 2 اختصاص یافته است.

 سوال ردیف اول که پاسخ آن مثبت است، ما را به تکمیل 
جدول شماره 9 در صفحه آخر که کلیدی‌ترین قسمت 
اظهارنامه است ارجاع می‌دهد که با استفاده از مندرجات 

فرم پیوست 2 تکمیل می‌شود.
از مندرجات  با استفاده  ردیف 1 و 2 و 3 جدول 9 
فرم پیوست 2 توسط داروخانه‌ها و ردیف 1 و 2 توسط 
ارایه‌دهندگان خدمت تکمیل می‌شود. ردیف 4 و 5 برای 
مورد  در  ولی  ندارد  موضوعیت  خدمت  ارایه‌دهندگان 
کالا  موجودی  ریالی  مبلغ  درج  عدم  چون  داروخانه‌ها 
)دارو و وسایل متفرقه( موجه نبوده و ممکن است مورد 
ایراد رسیدگی‌کننده واقع شود، لازم است داروخانه‌ها به 
نسبت میزان خرید و فروش سالیانه خود حداقل مبلغی 
به‌عنوان موجودی کالای ابتدای دوره و موجودی کالا در 
پایان دوره درج کنند. )اعلام این موجودی حداقلی برای 
داروخانه‌های گروه سوم و دوم بلااشکال بوده ولی برای 
گروه اول، این موجودی می‌باید با واقعیت منطبق باشد تا 
در تراز تنظیمی خللی پیش نیاید و این امر فقط با مکانیزه 
است.(  امکان‌پذیر  داروخانه‌ها  ویژه  به  اول  گروه  بودن 
مجموع ریالی کالای اول دوره با مبلغ خرید سالیانه به 

کالای آماده فروش معروف است.
که  شود  تعیین  به‌گونه‌ای  باید  دوره  اول  کالای  مبلغ 
تجمیع آن با خرید کالا )دارو و متفرقه( در طول سال پس 
از فروش سالیانه، باقیمانده‌ای نزدیک به مبلغ کالای دوره 
اول داشته باشد )موجودی پایان دوره(. این موضوع نهایت 
دقت را در تنظیم پاسخ 5 مورد خواسته‌شده در جدول 
9 برای عملکرد 1396 می‌طلبد چون پایه‌ای خواهد بود 
برای سال‌های آتی، ردیف 6 جدول خودبه‌خود تکمیل 
می‌شود. پاسخ به سوالات ردیف 2 و 4 و 9 و 10 و 11 و 

12 در بخش الف بلااشکال است ولی درمورد ردیف 5 و 
7 چنان‌چه همکاری برای معالجه خود و همسر و فرزندان 
و پدر و مادر و خواهر تحت تکفل، متقبل هزینه درمانی 
به موسسات  توجهی  قابل  یا در طول سال کمک  شده 
آموزشی، بهداشتی و درمانی یا مراکز بهزیستی، آسایشگاه‌ها 
و مراکز فرهنگی کرده است، در صورت داشتن مدارک 
مستند، تکمیل آن ضروری است چرا که از درآمد مشمول 

مالیات کسر خواهد شد.
 ۳ صفحه  در  مندرج  موارد  اطلاعات،  این  دادن  با   
اظهارنامه از بخش ب، یعنی محاسبه مالیات، خودبه‌خود 
تکمیل و مالیات قابل پرداخت مشخص می‌شود و به این 
ترتیب اعمال روش علی‌الراس برای رسیدگی این اظهارنامه 

جایی نخواهد داشت.
صفحه 4 برای گروه‌های پزشکی موضوعیت ندارد و 
براساس تبصره ذیل ماده 3 از فصل سوم آیین‌نامه، عدم 
اظهارنامه وارد نخواهد کرد.  اعتبار  به  تکمیل آن خللی 
آخر  صفحه  از   9 جدول  ذیل  در  مندرج  مراتب  تایید 

ضروری است.
حال با توجه به اطلاعات داده‌شده و فرصت پیش روی 
برای تسلیم اظهارنامه عملکرد ۱۳۹۶، همکاران گروه سوم 
می‌توانند با پر کردن آگاهانه فرم پیوست ۲ و جمع‌آوری 
دریافتی  و  معتبر  خریدهای  و  روزمره  هزینه‌ای  مدارک 
یا فروش خود در سال قبل، نسبت به تکمیل و ارسال 

اظهارنامه ۱۳۹۶ اقدام کنند.
مالیات،  اخذ  در  کشور  مالیاتی  امور  سازمان  شتاب   
در  بیمه‌گر  سازمان‌های  بی‌سابقه  بدحسابی  علی‌رغم 
پرداخت مطالبات جامعه پزشکی که هنوز قسمت اعظم 
آن پرداخت نشده است، مصداق بارز ضرب‌المثل فارسی 

»آش نخورده و دهن سوخته« است.
 با این‌که براساس تبصره ماده ۹۷ قانون اصلاحی، سازمان 
امور مالیاتی موظف شده بود حداکثر ظرف مدت سه سال 
از تاریخ ابلاغ، قانون نظام جامع مالیاتی را به‌صورت کامل 
به اجرا درآورد و کلیه مواد مربوطه به ضریب و علی‌الراس 
ملغی شود، ولی به‌نظر نمی‌رسد که این بستر در آتیه نزدیک 
آماده شود و ضرایب شغلی و محاسبه علی‌الراس کماکان با 
ما همراه خواهد بود؛ بنابراین جا دارد مسوولان سازمان نظام 
پزشکی کشور کوشا‌تر از همیشه نسبت به تقلیل ضرایب 
گروه‌های پزشکی طرف قرارداد اقدام کنند، چرا که ضرایب 

فعلی برای داد و ستد نقدی است، نه نسیه‌فروشی!
----------------------

دکتر محمدکاظم پورکاظمی
نایب ‌رییس کمیسیون تخصصی مالیات و عوارض شورای‌عالی 

نظام پزشکی
دبیر هیات مدیره نظام پزشکی رشت
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جبران غیرنقدی
قانون استارک امکان جبران را برای پزشکان ارجاع‌دهنده 
توسط مراکز ارجاع فراهم می‌کند به‌شرطی که این جبران 
به‌شکل اقلام غیرنقدی یا خدمات و نه پول نقد یا معادل آن 
صورت گیرد و در مجموع ارزش سالیانه آن به‌طور متوسط 
از 300 دلار بیشتر نباشد. همچنین نحوه جبران باید مطابق 

با تعریف »حجم یا ارزش ارجاع« باشد.
خدمات پیشگیری

آزمایش‌های غربالگری، واکسیناسیون و سایر خدماتی که 
با هدف پیشگیری ارایه می‌شود، از شمول قانون استارک 
مستثنی است، به‌شرطی که دفعات آن از محدوده تعریف شده 
توسط مرکز خدمات مدیکر و مدیکد فراتر نرود و پرداخت 
fee-( صورت‌حساب‌ها توسط مدیکر براساس نرخ‌بندی
for-service یا پرداخت به‌ازای خدمت( انجام شود و نحوه 

تنظیم و ارایه صورت‌حساب مطابق با سایر قوانین فدرال 
باشد و قرارداد از سایر جهات ناقض قانون ضدارتشا نباشد.

عرف بازار
قبلی  بخش  در  و  است  کلی  بسیار  استثنا  مورد  این 
توضیحاتی درباره آن ارایه شد. اشاره آن به هرگونه قراردادی 
است که بین یک مرکز و یک پزشک )یا خویشاوند درجه 
یک وی( یا گروهی از پزشکان )بدون توجه به‌ این‌که مطابق 
با تعریف فعالیت گروهی باشد( برای ارایه اقلام یا خدمات 
موجود باشد. برای این‌که قراردادی با عرف بازار سازگار 

باشد، باید شش شرط زیر را داشته باشد:
- باید مکتوب باشد و به اقلام یا خدمات خاصی در آن 

اشاره شود.
- باید به چارچوب زمانی مشخصی اشاره کرده باشد که 

قانون استارک و خودارجاعی پزشکان
)بخش دوم(

آلیس گاسفیلد

ترجمه: دکتر بابک عزیز افشاری

منع  قانون،  این  تاکید  بیشترین  که  گفتیم  شدیم.  آشنا  استارک  قانون  اساسی  مفاهیم  برخی  با  پیشین  بخش  در 
خودارجاعی بیمارانی است که تحت پوشش بیمه‌های دولتی مدیکر یا مدیکد بوده و پزشک یا یکی از اعضای 
نزدیک خانواده وی رابطه مالی با ارایه خدمت معین )designated health services: DHS( داشته باشد.  توضیح داده 
شد که هدف از قانون استارک چیست و چه تفاوتی با قانون ضدارتشا دارد و چگونه می‌توانید مشخص کنید که آیا در 

مورد شما صدق می‌کند یا نه.
قانون استارک برای پزشکان یک چالش بزرگ بوده است؛ چه آن‌هایی که در پزشکی در پی علایق خاص تجاری هستند 
و چه آن‌هایی که صرفاً روی درمان بیمار متمرکز شده‌اند. فهم قانون و اطلاع از این‌که احیاناً چه استثناهایی از آن شامل 
حیطه کاری شما می‌شود، ضروری است. 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 در‌بر می‌گیرد. در قانون حدود 20 مورد استثنا ذکر شده که توضیح آن‌ها اغلب پیچیده و مفصل است. به 
تعریف چند اصطلاح کلیدی پرداخته شد که در قانون استارک به‌کار رفته و دو مورد از مهم‌ترین استثناها توضیح داده شد.

بخش دوم این مقاله نگاهی دارد به استثناهایی از قانون استارک که برای پزشکان خانواده اهمیت بیشتری دارد، شامل جبران 
غیرنقدی )nonmonetary compensation(، خدمات پیشگیری، عرف بازار )fair market value(، منافع احتمالی 
بیمارستانی )hospital incidental benefits(، آموزش انطباق بیمارستانی )hospital compliance training(، قرارداد 
اشتراک خطر )risk-sharing arrangements(، قرارداد اجاره )lease arrangements(، قرارداد استخدامی واقعی، 

.)physician incentive plans( قرارداد خدمات شخصی و طرح‌های تشویقی پزشکان
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می‌تواند کمتر از یک سال باشد، به‌شرطی که جبران طی هر 
دوره ثابت بماند.

- اگر جبران ثابت حداقل برای یک سال در نظر باشد، باید 
به‌طور مشخص از قبل در قرارداد ذکر شده و مبلغ با عرف 
بازار سازگار بوده و حجم یا ارزش ارجاع در آن بی‌تاثیر باشد.
- تراکنش باید از نظر تجاری قابل توجیه و در راستای 

مشروعیت دادن بیشتر به مقاصد تجاری طرفین باشد.
مقررات  به  توجه  با   )safe-harbor( امنیت  - حاشیه 
ضدارتشا باید رعایت شود و جزییات آن به تایید بازرسی 

کل )OIG( برسد.
- خدمات نباید مشاوره یا حمایت از یک قرارداد تجاری 
خاص یا هر فعالیت دیگری را که خلاف قوانین فدرال یا 

ایالتی باشد، شامل شود.
این استثنا می‌تواند برای تراکنش‌هایی که همه شرایط 
یکی از موارد استثنا را نداشته باشند، نقش یک شبکه ایمنی 
استخدام یک  بیمارستان قصد  اگر یک  مثلًا  ایفا کند.  را 
پزشک جدید را داشته و مبالغی به عنوان یارانه استخدام 
)recruitment subsidy( یا بابت هزینه‌های فرآیند انتقالی به 
این گروه پزشکی پرداخته باشد، این قرارداد مشمول استثنای 
استخدام نخواهد بود که براساس آن پرداخت صرفاً به پزشک 
استخدام‌شده مجاز است؛ ولی اگر پرداخت از بیمارستان به 
گروه پزشکی با شش معیار مربوط به استثنای عرف بازار 

سازگار باشد، پرداخت مجاز خواهد بود.

منافع احتمالی بیمارستانی
قانون استارک به بیمارستان‌ها اجازه می‌دهد برای پزشکان 
خود منافع احتمالی به‌شکل اقلام یا خدمات در نظر بگیرند. 
این منافع نباید به‌شکل پول نقد یا معادل آن باشد و شرایط 

آن به شرح زیر است:
- اقلام یا خدمات باید در داخل بیمارستان مصرف شود.
- جبران شامل حال همه پزشکان شود ولی تنها در هنگام 
ویزیت بیماران یا انجام سایر وظایفی که به نفع بیمارستان 

یا بیماران آن باشد.
در  پزشکی  خدمات  ارایه  با  منطقی  ارتباط  جبران   -
بیمارستان داشته باشد یا طوری طراحی شود که )به‌طور 
خدمات  ارایه  در  تسهیل  باعث  غیرمستقیم(  یا  مستقیم 

پزشکی شود.
با اقلام و خدماتی باشد که به  - نحوه جبران مطابق 
پزشکان سایر بیمارستان‌های منطقه یا بیمارستان‌های مشابه 

در مناطق مشابه تعلق می‌گیرد.

- ارزش هر مورد از منافع احتمالی کمتر از 25 دلار باشد.
- جبران نقض‌کننده قانون ضدارتشا نبوده و به‌نحوی از 

انحا متناسب با حجم یا ارزش ارجاعات نباشد.
مثلًا براساس این استثنا، تغذیه یا پارکینگ رایگان در داخل 
بیمارستان برای پزشکانی که برای درمان یا ویزیت بیماران 

خود به بیمارستان می‌آیند، امکان‌پذیر است.

آموزش انطباق بیمارستانی
این استثنا به بیمارستان‌ها اجازه می‌دهد برای پزشکان 
یا اعضای خانواده آنان که داخل بیمارستان کار می‌کنند، 
بیمارستانی  انطباق  با  ارتباط  در  آموزشی  برنامه‌های 
برگزار کنند. منظور از انطباق بیمارستانی، اجزای عمومی 
تنظیم  نحوه  )مانند  فدرال  برنامه‌های  اختصاصی  یا 
صورت‌حساب‌ها، کدگذاری، خدمات منطقی و ضروری، 

مستندسازی و قراردادهای ارجاع غیرقانونی( است.

قراردادهای اشتراک خطر
این استثنای جدید شامل انواع روش‌های اشتراک خطر، 
مانند مخازن خطر )risk pools(، معافیت یا تخفیف است 
که عمدتاً توسط شرکت‌های بیمه به‌کار می‌رود، به‌شرطی 
که جبران مربوط به خدماتی باشد که به ثبت‌نام‌کنندگان در 
یک طرح درمانی )بدون توجه به این‌که منشاء جبران، یک 
موسسه درمان مدیریت‌شده یا یک گروه پزشکی مستقل 
باشد( تعلق می‌گیرد و قانون ضدارتشا یا سایر قوانین یا 
مقررات را نقض نکند. بیشتر قراردادهای اشتراک خطر، 

مشمول این شرایط هستند.

قراردادهای اجاره
قراردادهای اجاره بین پزشکان خانواده و مراکزی که 
خدمات معین را به آن‌ها ارجاع می‌دهند، ممکن است مشمول 
قانون استارک باشد. این حالت به‌ویژه در مواقعی پیش 
می‌آید که پزشکان تجهیزات را به بیمارستان اجاره می‌دهند 
یا بیمارستان، فضا )یا تجهیزات( را به پزشکان اجاره می‌دهد. 
برای این‌که یک قرارداد اجاره بتواند از شمول قانون استارک 

مستثنی باشد، باید شرایط زیر را داشته باشد:
- طرفین باید قرارداد کتبی امضا کنند که موارد تحت 

پوشش در آن به‌وضوح مشخص باشد.
- مساحت فضای مورد اجاره  نباید فراتر از میزان منطقی 
یا ضروری برای مقاصد مورد نظر باشد و در زمان اجاره 
باید منحصراً توسط مستاجر مورد نظر استفاده شود. هدف 
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از این شرط، مقابله با خطر سوءاستفاده است، مانند پزشکی 
که فضایی را اجاره می‌کند که بسیار بزرگ‌تر از مقداری است 
که استفاده می‌کند و نیاز دارد، به‌این دلیل ساده که پول را به 

یک منبع ارجاع بازگرداند.
- محاسبه مبلغ اجاره برای مکان‌های مشترک مانند اتاق 
انتظار یا پارکینگ باید متناسب با سهم افراد از هزینه‌ها باشد.
- مبلغ اجاره باید از پیش مشخص باشد و با عرف بازار 
بخواند و طوری تعیین نشود که حجم یا ارزش ارجاعات 

را لحاظ کند.
است.  قانون ضدارتشا  با  منطبق  فوق،  - همه شرایط 
قانون استارک یک شرط انحصاری هم دارد که مستقل از 
قانون ضدارتشا است. اجاره باید حتی در غیاب ارجاعات، 
توجیه تجاری داشته باشد. مثلًا اگر یک ارایه‌دهنده خدمات 
تشخیصی سیار، اقدام به اجاره یک فضا در مطب یک پزشک 
خانواده برای انجام سونوگرافی کند )که یک خدمت معین 
یا DHS است( و تنها مراجعین سونوگرافی، بیماران تحت 
از پزشک خانواده  ارجاع شده  پوشش مدیکر و مدیکد 
باشند، قرارداد اجاره نمی‌تواند با این شرط سازگار باشد. 

ولی اگر ارایه‌دهنده خدمات تشخیصی سیار، صرفاً تست 
تنفس )PFT( یا نوار قلب )EKG( انجام دهد )که هیچ‌یک 
DHS نیست( این شرط اهمیت ندارد و اجاره صحیح است.
همین شرایط در مورد تجهیزات هم صدق می‌کند، با 
کلیک  الگوی  از  تجهیزات می‌توان  برای  که  تفاوت  این 
)per-click یا per-study( هم استفاده کرد )به بخش اول 
مراجعه شود(. مثلًا اگر یک گروه بزرگ پزشکان عمومی با 
جایگاه‌های متعدد، تجهیزات تصویربرداری سیار خریداری 
کند و در اختیار یک بیمارستان روستایی قرار دهد تا اعضای 
گروه برای بیماران بستری خود در همان بیمارستان از آن 
چرا؟ چون  می‌شود.  نقض  استارک  قانون  کنند،  استفاده 
با تجهیزات تصویربرداری ارتباط مالی دارند و  پزشکان 
بیمارستان برای جزء فنی تصویربرداری، صورت‌حساب 
ارایه می‌دهد. ولی در این شرایط، قانون‌گذار نگران نیست 
که پزشک عمومی در تجهیزاتی سرمایه‌گذاری کند که منجر 
به شکل‌گیری ارتباط مالی با بیمارستان خواهد شد. این 
تراکنش قانونی قلمداد می‌شود به‌شرطی که اجاره پرداخت 
شده توسط بیمارستان به پزشکان عمومی، مطابق با عرف 
بازار باشد، حتی اگر مبلغ اجاره براساس 

الگوی کلیک محاسبه شود.

ارتباط استخدامی واقعی
ارتباط  وارد  خانواده  پزشکان  برخی 
که  می‌شوند  مراکزی  با  معنادار  اداری 
ممکن است به آن‌جا بیمار ارجاع کنند 
نظر،  مورد  مرکز  در  که  پزشکی  )مانند 
مدیر فنی یا رییس بخش است یا برخی 
خدمات را برای یک موسسه درمان در 
منزل انجام می‌دهد که توسط آن استخدام 

شده است(.
استثنا  دو  فوق،  روابط  با  ارتباط  در 
ارتباط  دارد:  وجود  استارک  قانون  در 
خدمات  قرارداد  و  واقعی  استخدامی 

شخصی.
امکان  واقعی،  استخدامی  ارتباط 
پرداخت هر مبلغی را توسط یک کارفرما 
به یک پزشک یا یکی از بستگان درجه 
یک وی، در مقابل انجام خدمات فراهم 
یک  بودن  واقعی  اثبات  برای  می‌کند. 
باید  زیر  شرایط  استخدامی،  ارتباط 
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فراهم باشد:
- استخدام برای خدمات مشخص باشد.

- پرداخت متناسب با عرف بازار باشد و ارتباطی با 
حجم یا ارزش ارجاع نداشته باشد.

- مفاد قرارداد حتی در صورتی که هیچ مورد ارجاعی 
به کارفرما اتفاق نیفتد، از نظر تجاری قابل توجیه و منطقی 

باشد.
بدین‌ترتیب امکان پرداخت پاداش بهره‌وری براساس 
فراهم  می‌دهد،  انجام  شخصاً  پزشک  هر  که  خدماتی 
می‌شود؛ ولی برخلاف پاداش‌هایی که در تعریف فعالیت 
گروهی آمده )بخش اول این مقاله را بخوانید(، پاداش 
بهره‌وری مرتبط با ارتباط استخدامی واقعی نمی‌تواند شامل 
خدمات وابسته )incident-to services یا خدماتی که 

وابسته به فعالیت حرفه‌ای پزشک هستند( باشد.

قرارداد خدمات شخصی
در قانون، خدمات شخصی به خدماتی گفته می‌شود 
که شخصاً و با تکیه بر توانایی‌های ذهنی یا جسمی فرد 
انجام شود. این استثنا در یک کلام به پزشک اجازه می‌دهد 
یک پیمانکار مستقل باشد و شرایط استفاده از آن به‌شرح 

زیر است:
- قرارداد باید مکتوب باشد و به‌امضای طرفین برسد 
و خدماتی که قرار است توسط پزشک یا یکی از بستگان 

درجه یک او ارایه شود، در آن مشخص باشد.
- خدمات نباید از حد معقول و ضروری، فراتر باشد.

- مدت قرارداد باید دست‌کم یک سال باشد.
- پرداخت نباید متناسب با حجم یا ارزش ارجاعات باشد.
- خدمات نباید شامل مشاوره یا پیشبرد یک قرار تجاری 

یا فعالیتی باشد که خلاف قوانین ایالتی یا فدرال باشد.
با  منطبق  و  ساده  خدمات شخصی  بیشتر  استثنا  این 

عرف بازار، با مبلغ ثابت )مثلًا 10 هزار دلار در سال( را 
شامل می‌شود.

طرح‌های تشویقی پزشکان
می‌داند  مجاز  را  تشویقی  طرح‌های  استارک  قانون 
به‌شرطی که هیچ نوع جبران بین مرکز موردنظر و پزشک 
یا گروه پزشکی، رد‌و‌بدل نشود که اثر مستقیم یا غیرمستقیم 
در جهت کاهش یا محدود ساختن ارایه خدمات پزشکی 
ضروری به مشتریان داشته باشد. شرایط طرح‌های تشویقی 
پزشکان چیزی است که به بیمارستان‌ها اجازه نمی‌دهد با 
پرداخت بخشی از پول صرفه‌جویی‌شده از راه پرداخت 
diagnosis-( تشخیص  با  مرتبط  گروه‌های  براساس‌ 
کنند هزینه‌های خود  DRG( سعی  یا   related group
را پایین بیاورند )قراردادهای اشتراک در منافع حاصل از 

.)gainsharing arrangements صرفه‌جویی یا

جنبه مثبت
تاکنون، مجموعه کامل مقررات مرتبط با قانون استارک 
منتشر نشده و این منجر به برداشت‌های غلط از این قانون 
شده است. البته تفسیرهایی که تا کنون انجام شده، به‌ویژه در 
مورد فعالیت‌های گروهی، تاحدودی به رفع سوءتفاهم‌ها 
کمک کرده است. به‌دلیل پیچیدگی قانون، به پزشکان توصیه 
می‌شود با جنبه‌های مختلف قانون استارک آشنا شوند و 

در مواقع لزوم از مشاوره حقوقی مناسب استفاده کنند.

ترجمه از:
The Stark Truth About the Stark Law: Part I
Alice G. Gosfield, JD
Fam Pract Manag. 2003 Nov-Dec (goo.gl/
HHL7kA)

جناب آقای دکتر محمدکاظم هدایتی اُمامی

متخصص محترم ارتوپدی

نابه‌هنگام همسر  تاسف، ضمن تسلیت درگذشت  تاثر و  نهایت  با 

و  جناب‌عالی  برای  و  ابدی  آرامش  زنده‌یاد  آن  برای  ارجمندتان، 

بازماندگان تندرستی و شکیبایی آرزومندم.   
دکتر علی پرندآور
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تشخیص‌اند،  گذاشتن  مشغول  پزشکان  که  هنگامی 
منظورشان آن است مشخص کنند ناخوشی بیمار در کدام 
دسته از بیماری‌ها قرار می‌گیرد؛ با این کار معلوم می‌شود 
آن ناخوشی چگونه به‌وجود آمده است، پیش‌آگهی‌اش 
چیست و درمانش کدام است. پس از آن است که پزشکان 
و  افتاده  بیمار  برای  اتفاقی  دهند چه  توضیح  می‌توانند 
بهترین راه برگرداندن سلامتی وی کدام است. یک قرن 
پیش این دسته‌بندی بیماری‌ها تقریباً به‌طور کامل متکی 
بود بر مشاهده تجربی؛ آن‌چه پزشکان در بالین بیماران 
بعد‌ها  گرچه  می‌کردند.  حس  و  می‌شنیدند  می‌دیدند، 
آزمایش‌هایی متکی بر فناوری هم وارد میدان شد )مثل 
این  نقش  لیکن  ادرار(  و  خلط  میکروسکوپی  آزمایش 
آزمایش‌ها ناچیز بود و تقریباً تمام کار تشخیص بر اساس 
معاینه سنتی انجام می‌شد )تصویر ۱(. به‌عنوان مثال، یک 
می‌کرد،  مراجعه  و سرفه  با تب  بیماری  اگر  پیش  قرن 
تاکی‌کاردی،  )تب،  پنومونی  مشخص  یافته‌های  هرگاه 
تاکی‌پنه، تنفس پر سر و صدا، سیانوز، کاهش حرکات 

قفسه سینه در طرف مبتلا، ماتیته در دق، افزایش لرزش 
لمسی، کاهش صداهای تنفسی ]و کمی بعد صدای تنفسی 
برونشی[، ناهنجاری‌های صدای حرف زدن ]برونکوفونی، 
پکتوریلوکی، و اگوفونی[ و رال( وجود می‌داشت، برایش 
تشخیص پنومونی لوبر گذاشته می‌شد. اگر این یافته‌ها 
پنومونی  دچار  بیمار  می‌گفتند  نمی‌دیدند،  بیمار  در  را 
نیست. در این تشخیص، رادیوگرافی قفسه سینه جایی 
در  هنوز  رادیولوژی  دستگاه  موقع  آن  در  زیرا  نداشت 

همه‌جا فراهم نبود. 
پزشکی مدرن، بسیار بیشتر از پزشکی یک قرن پیش، بر 
فناوری‌ها تکیه دارد و در مورد بسیاری از دسته‌های نوین 
بیماری‌ها، استاندارد تشخیص نتیجه یک یا چند آزمایش 
است که با کمک فناوری‌ها به‌دست می‌آید. به‌عنوان مثال، 
امروز هرگاه بیماری با تب و سرفه مراجعه کند، تشخیص 
در  انفیلتراسیون  مشاهده  بر  است  متکی  لوبر  پنومونی 
رادیوگرافی قفسه سینه. همچنین سوفل سیستولی را با 
اکوکاردیوگرافی و آسیت را با سونوگرافی شکم تشخیص 

تشخیص فیزیکی مبتنی بر شواهد 
ترجمه: دکتر محمدحسن هدایتی امامی
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پیش؛ زمانی که هنوز  بالا: یک قرن  تصویر 1. 
فناوری‌ها نقش چندانی در کار طبابت نداشتند. 
فناوری‌ها در تصویربرداری و  امروز که  پایین: 
آزمایش‌ها، نقشی پراهمیت درکار طبابت دارند. 
هنوز موارد فراوانی هست که تشخیص‌شان تنها 
دیگر  موارد  در  است.  فیزیکی  معاینه  بر  متکی 
یافته‌ها  سایه  در  بالینی  یافته‌های  تفسیر  با  هم 
را  بالینی  یافته‌های  آن  می‌توان  فناوری‌ها،  در 
و درست  دقیق  را  فناوری  یافته‌های  که وجود 
بعدی  بیماران  در  و  یافت  می‌کند،  پیش‌بینی 

به‌کار گرفت.

پزشک  اصلی  توجه  بیماری‌ها،  این  مورد  در  می‌دهند. 
فناوری‌هاست و در تصمیم‌گیری برای  نتیجه همین  به 
درمان، بیشتر به همین یافته‌های فناوری اتکا می‌کند تا به 
وجود اگوفونی یا انتشار سوفل به گردن یا ماتیته متحرک. 
این اتکا به فناوری‌ها، دانشجویان پزشکی را دچار تنش 
معاینه  همان  مبنای‌‌  بر  زیرا ساعت‌های طولانی  می‌کند 
بالینی سنتی آموزش می‌بینند و بعد‌ها هنگامی که به کار 
طبابت می‌پردازند، متوجه می‌شوند که آموزش به روال 
سنتی در برابر فناوری‌ها رنگ می‌بازد. بدین ترتیب است 
که سوال‌هایی بنیادی در ذهن آنان شکل می‌گیرد. ارزش 
واقعی معاینه فیزیکی سنتی چیست؟ آیا کهنه شده است 
و باید کنارش گذاشت؟ آیا کاملًا درست است ولی خوب 

از آن استفاده نمی‌کنند؟ یا چیزی است بین این دو؟ 
با مشاهده تصویر پیوست متوجه می‌شویم که تشخیص 
از  برخی  برای  است.  شده  دوپاره  کنونی،  روزگار  در 
دسته‌های بیماری، معیار تشخیص هنوز‌‌ همان معیار‌های 
یک قرن پیش است و متکی است بر مشاهدات تجربی؛ 

آن‌چه پزشک می‌بیند، می‌شنود و حس می‌کند. به‌عنوان 
دچار  بیمار  می‌دهند  تشخیص  چگونه  پزشکان  مثال، 
سلولیت است؟ تنها راه آن است که به بالین بیمار بروید 
و ببینید آیا بیمار دچار تب، اریتم روشن، گرما، ورم و 
حساسیت روی پا هست یا نه. در تشخیص این بیماری 
وجود  فناوری(  بی‌  چه  فناوری،  با  )چه  دیگری  راه 
ندارد. برای تشخیص بیماری پارکینسون، فلج Bell یا 
پریکاردیت هم )در دوران زندگی‌اش( معیاری متکی بر 
فناوری وجود ندارد. همه این تشخیص‌ها و بسیاری از 
تشخیص‌های دیگر در زمینه بیماری‌های پوست، اعصاب، 
بر  است  متکی  به‌تمامی  چشم  و  عضلات–استخوان 
مشاهده تجربی پزشکی که تجربه کافی اندوخته است؛ 
در این گونه موارد، فناوری نقشی فرعی دارد. در واقع 
دلیل اصلی‌ای که دانشجویان پزشکی هنوز باید معاینه 
سنتی را بیاموزند و بر آن مسلط شوند، همین وابستگی 

بسیاری از تشخیص‌ها به یافته‌های بالینی است. 
نقش اصلی معاینه بالینی مبتنی بر شواهد، در آن گروه 
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از  را  آن‌ها  امروزه  که  بیماری‌هایی  بیماری‌هاست؛  دوم 
دسته‌بندی  فناوری‌ها  از  آمده  به‌دست  داده‌های  روی 
می‌کنند. پزشکان برای تشخیص پنومونی دستور انجام 
رادیوگرافی قفسه سینه می‌دهند، برای تشخیص سوفل 
تشخیص  برای  و  می‌کنند  اکوکاردیوگرافی  سیستولی 
آسیت، سونوگرافی شکم می‌خواهند. در مورد هر یک 
یافته‌های سنتی  این مسایل، روش مبتنی بر شواهد،  از 
را با معیار‌های فناوری‌ها مقایسه می‌کند، سپس آن دسته 
وجود  احتمال  که  می‌کند  مشخص  را  سنتی  یافته‌های 
بیماری را زیاد یا کم می‌کند و آن بخشی از یافته‌های سنتی 
را کنار می‌گذارد که بود و نبودشان تاثیری بر این احتمال 
همچنان  تشخیص  معیار  که  باشید  داشته  )توجه  ندارد 
با  فناوری‌هاست(.  از  آمده  به‌دست  معیارهای  بر  متکی 
استفاده از این شیوه برخورد، پزشکان در پزشکی نوین 
از روی یافته‌های به‌دست آمده از فناوری‌ها می‌فهمند که 
هر یافته بالینی چه اهمیتی دارد و وقتی مثلًا با یافته‌ها در 
رادیوگرافی قفسه سینه، پنومونی را تشخیص می‌دهند، 
درجه  چند  و  است  ارزشمند  چقدر  بالینی  یافته  هر 
درجه‌بندی  پنومونی  تشخیص  برای  مثلًا  دارد.  اهمیت 
پیش‌بینی  برای  و  می‌کنند  پیشنهاد  را   Heckerling

یافته‌های اکوکاریوگرافی، چگونگی انتشار سوفل را روی 
قفسه سینه ردیابی می‌کنند و برای پیش‌بینی یافته‌ها در 

سونوگرافی شکم، به‌دنبال موج مایع و ادم می‌گردند. 
دو  بیمار  بالین  در  فیزیکی  معاینه  ترتیب  بدین 
هنوز  که  بیماری‌ها  از  بسیاری  در  یکی  دارد.  کاربرد 
معیار فناوری وجود ندارد، مشاهدات پزشک است که 
بیماری‌هایی  آن  مورد  در  می‌کند.  معلوم  را  تشخیص 
آمده  به‌دست  داده‌های  بر  متکی  تشخیص‌شان  که  هم 
از فناوری‌هاست، پزشک با به‌کار بردن روش مبتنی بر 
شواهد، به‌سرعت آن چند یافته انگشت‌شماری را که نتایج 
معیارهای فناوری را مشخص می‌کنند، پیدا می‌کند. این 
باعث می‌شود که  بالینی،  با معاینه  هر دو نوع برخورد 
معاینه فیزیکی در مراقبت از بیماران، کارآمد‌تر، دقیق‌تر 

و در ‌‌نهایت مناسب‌تر باشد.

ترجمه از فصل اول:
EVIDENCE-BASED PHYSICAL DIAGNOSIS, 
4th edition
Steven McGee, MD, Professor of Medicine
University of Washington School of Medicine, 
Seattle, Washington

----------------------
دکتر محمدحسن هدایتی امُامی

متخصص داخلی- غدد
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی گیلان

نشانی: رشت، گلسار، بلوار سمیه، ساختمان پارس کلینیک، 
تلفن: ۳۳۱۱۱۲۲۸

Email: hedayati1947@yahoo.com

پزشک، دانشجوی تمام فصول
 پزشک که دانشکده پزشکی را تمام کرد، کاملًا برایش روشن است که این »فارغ‌التحصیلی« چیزی نمادین 
است و او باید در سرتاسر عمر دانشجویی باشد برای تمام فصول. این موضوع هم برایش هیجان‌انگیز است و 
هم اضطراب‌آور. چرا هیجان‌انگیز؟ زیرا می‌بیند می‌تواند دانش دایماً در حال گسترش را برای درمان بیمارانش 
به‌کار بگیرد. چرا اضطراب‌آور؟ زیرا در‌‌ همان دم می‌فهمد که هیچ‌وقت به همه آن دانشی که می‌خواهد یا نیاز 
دارد، دست نخواهد یافت. این هر دو باید چیزی‌های خوبی باشند. پزشک می‌تواند اضطراب خود را به انرژی 
تبدیل کند و از این راه خود را ارتقا دهد و به اوج توانایی‌هایش برسد. وظیفه پزشک است که با خواندن، 
شرکت در کنفرانس‌ها و دوره‌های آموزشی، مشورت با همکاران و مراجعه به اینترنت، دانش خود را همیشه 
تازه و تازه‌تر کند. برای پزشکی که »سرش شلوغ« است، رعایت این وظیفه اغلب دشوار است؛ ولی آموزش 

مداوم، بخشی جدایی‌ناپذیر از پزشک بودن است و باید در صدر اولویت‌ها باشد.
ترجمه از: اصول طب داخلی هاریسون، چاپ بیستم، ۲۰۱۹، ص 18
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خلاصه
نوسانات  عامل  می‌تواند  رمضان  ماه  در  روزه‌داری 
گسترده‌ای در سطوح قند بیماران دچار دیابت و منجر به 
یک چالش پزشکی برای بیماران و پزشکان آن‌ها شود و به 
افزایش خطر بروز عوارض متابولیک شامل افت قند خون، 
افزایش قند خون، کتواسیدوز متابولیک، از دست دادن آب 
بدن )دهیدراسیون( و ترومبوز بیانجامد. آموزش مناسب به 
بیماران، برآورد و درجه‌بندی میزان خطر و تعدیل داروهای 

دیابتی می‌تواند از بروز این عوارض جلوگیری کند. 

نکات کلیدی
- بیمار دچار دیابت به‌محض بروز علایم و نشانه‌های 
افت قند خون در هنگام روزه‌داری، به‌منظور پیشگیری از 

بروز عوارض شدید، باید روزه خود را بشکند.
- مدیریت عوارض در دوره روزه‌داری همانند سایر 

ماه‌های سال است. 
- این‌که نمونه‌گیری از نوک انگشت طی زمان روزه‌داری 
منجر به شکسته شدن روزه می‌شود تصوری غلط است و 
این امر باید در برنامه‌های آموزشی مختص بیماران در ماه 

رمضان مورد توجه قرار گیرد. 

کنترل دیابت در روزه‌داری
حدود ۵۰ میلیون نفر از بیماران دچار دیابت در سرتاسر 
دنیا در ماه رمضان روزه می‌گیرند. براساس یک بررسی 
بیماران  انجام‌شده در ۱۳ کشور اسلامی، حدود ٪۹۴/۲ 
مسلمان دچار دیابت حداقل ۱۵ روز و حدود ۶۷٪ آن‌ها 
تمام ماه رمضان در حال روزه هستند. ساعات روزه‌داری 
ممکن است بین ۱۴ تا ۱۸ ساعت به طول کشد و طی 
این ساعات فرد باید از خوردن، آشامیدن، فعالیت جنسی، 

کنترل دیابت در روزه‌داری 
ترجمه: دکتر مهران قسمتی‌زاده

استفاده از دارو و کشیدن دخانیات خودداری کند که این امر 
با چالش‌های مختلفی از جمله افزایش خطر بروز عوارض 

حاد متابولیک همراه است. 
هدف از مراقبت‌های ماه رمضان در این بیماران عبارت 
بروز  بدون  گرفتن  روزه  برای  آن‌ها  به  کمک  از  است 
عوارض جدی و قادر ساختن آن‌ها به تعدیل سبک زندگی 

خود منطبق با این هدف. 

عوارض متابولیک بالقوه
عوارض متابولیکی که طی دوره روزه‌داری ممکن است 
بروز کند عبارت است از: افت قند، از دست دادن آب بدن، 

کتواسیدوز دیابتی، بالا رفتن قند خون و ترومبوز. 

- افت قند: خطر بروز افت قند در بیماران دچار نوع ۱ 
دیابت ۴/۷ برابر و در بیماران دچار نوع ۲ معادل ۷/۵ برابر 
است. البته این امر به‌دلیل این‌که افت قند خفیف تا متوسط 
اغلب نیازمند مداخله پزشکی نیست، معمولاً کمتر از واقع 
گزارش می‌شود. عوامل اصلی بروز افت قند در روزه‌داری 
عبارت است از: مدت طولانی ناشتایی، نخوردن سحری و 

عدم تعدیل صحیح دوز و زمان مصرف دارو. 

- کتواسیدوز دیابتی: عدم کنترل مناسب مصرف غذا 
در افطار و کاهش بیش از اندازه دوز انسولین در اثر ترس 
از افت قند، استرس حاد، بیماری یا عفونت عوامل اصلی 

کتواسیدوز دیابتی در این دوران هستند. 

- از دست دادن آب بدن و ترومبوز: تعریق شدید 
در  اسموتیک  دیوررز  و  فیزیکی  فعالیت‌های  از  ناشی 
است طی  ممکن  دیابت  نامناسب  کنترل  بیماران ضمن 
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گرم سبب  هوای  در  به‌ویژه  روزه‌داری  ساعات طولانی 
دهیدراسیون بیماران شود. همچنین دیابت را می‌توان یک 
وضعیت مساعدکننده انعقاد دانست و دهیدراسیون سبب 

افزایش خطر ترومبوز می‌شود. 

اهداف اصلی مدیریت درمانی در هنگام روزه‌داری
دوره  طی  دیابت  درمان  مدیریت  جنبه‌های  مهم‌ترین 

روزه‌داری عبارت است از: 
- ارزیابی و خطرسنجی پیش از ماه رمضان

- ارتقای آگاهی بیمار با آموزش توصیه‌های مهم مرتبط 
با رمضان 

- تنظیم دستورالعمل برای تعدیل رژیم غذایی متناسب 
با روزه‌داری

- تعدیل دوز و زمان مصرف داروهای دیابتی
- تشویق به اندازه‌گیری مکرر سطوح قند خون

- توصیه‌های لازم به بیماران در مورد هنگام شکستن 
روزه 

- مدیریت عوارض.

- ارزیابی و خطرسنجی پیش از ماه رمضان: تمامی 
بیماران دچار دیابت که در ماه رمضان قصد روزه‌داری 
دارند باید یک تا دو ماه پیش از شروع رمضان از نظر 
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میزان کنترل دیابت و وجود عوارض حاد و یا مزمن دیابت 
ارزیابی  بیماری‌های همبود )comorbid( مورد  و سایر 
قرار گیرند. تعیین موقعیت اجتماعی، میزان دانش دیابت، 
عوامل اقتصادی-اجتماعی، میزان تقید مذهبی، تحصیلات، 
مهارت‌های خودمراقبتی و پشتیبانی خانوادگی در هنگام 
افت قند یا هنگام بروز عوارض نیز از موارد مهمی است 

که باید مشخص شود. 
این ارزیابی کمک می‌کند که میزان خطر بروز عوارض 
دیابت در اثر روزه‌داری را براساس معیارهای فدراسیون 
بین‌المللی دیابت با درجات خیلی زیاد، زیاد یا متوسط/کم 
طبقه‌بندی کنیم )جدول ۱(. توصیه‌ها در مورد امکان‌پذیری 
روزه‌داری باید براساس این طبقه‌بندی خطر انجام شود، 
گرچه توصیه شده است افرادی که در رده‌های خطر زیاد یا 
خیلی زیاد قرار می‌گیرند نباید روزه بگیرند و به این بیماران 

باید توصیه‌های شرعی در معافیت از روزه‌داری شود. 

- آموزش دیابت با تمرکز روی روزه‌داری در رمضان: 
افزایش آگاهی بیمار در مورد خطرات همراه روزه‌داری در 
ماه رمضان منجر به کاهش امکان بروز عوارض می‌شود. 
آموزش باید شامل اطلاعاتی در مورد تغذیه و ورزش، 
تغییرات لازم در زمان و دوز داروی مصرفی، علایم و 
خون،  قند  حد  از  بیش  افزایش  یا  قند  افت  نشانه‌های 
اهمیت اندازه‌گیری سطح قند خون طی روزهای روزه‌داری 

و اهمیت شکستن روزه در هنگام بروز عوارض باشد. 

باید  دیابت  دچار  بیماران  تمام  ورزش:  و  تغذیه   -

بخورند.  از روزه، سحری  پیش  که حتماً  تشویق شوند 
رژیم غذایی را باید طوری تنظیم کرد که کربوهیدرات‌های 
پیچیده که انرژی آن به‌آرامی و به‌تدریج آزاد می‌شود، در 
وعده سحری، و کربوهیدرات‌های ساده در وعده افطار 
مصرف شود. غذاهای پرفیبر با اندکس گلیسمیک پایین 
توصیه می‌شود و باید به بیماران توصیه کرد که از خوردن 
چربی‌های اشباع‌شده خودداری کنند و بین افطار و سحری 
مقدار زیادی مایع بنوشند که دچار از دست دادن آب بدن 

)دهیدراسیون( طی روز نشوند. 
بیماران دچار دیابت می‌توانند فعالیت معمول فیزیکی 
به‌منظور  اما  دهند  انجام  را  متوسط  ورزش  شامل  خود 
جلوگیری از افت قند، از فعالیت فیزیکی شدید به‌ویژه در 

ساعات عصر خودداری کنند. 
برخی از بیماران با این تصور که نمونه‌گیری خون از 
انگشت منجر به باطل شدن روزه می‌شود، ممکن است 
تصمیم بگیرند که از کنترل قند خون خود خودداری کنند. 
این بیماران باید در مورد غلط بودن این تصور توجیه شوند. 

- تنظیم داروهای دیابت:
از  می‌توان  روزه‌داری  دوره  طی  خوراکی:  داروهای 
داروهایی چون متفورمین، مهارکننده‌های آلفا گلوکوزیداز، 
کوتاه‌اثر   )nateglinide( نیتگلیناید  تیازولیدیندیون‌ها، 
تحریک‌کننده ترشح انسولین، مهارکننده‌های دی‌پپتیدیل 
پپتیداز inhibitors 4 dipeptidyl peptidase( ۴(- مثلًا 
سیتاگلیپتین- و آگونیست‌های شبه‌گلوکاگون رسپتور ۱ 
)receptor agonists 1 glucagon-like peptide( که 
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خطر افت قند کمتری دارند، بدون تغییر خاصی در دوز 
روزانه استفاده کرد )جدول ۳(. 

سولفونیل ‌اوره‌ها احتمال بیشتری برای افت قند دارند 
و طی روزه‌داری باید با احتیاط و با تعدیل در دوز و زمان 

مصرف تجویز شوند.
sodium-( مهارکننده‌های کوترانسپورتر ۲ سدیم-گلوکز
inhibitors 2 glucose cotransporter( در صورتی که 
به‌همراه سولفونیل اوره‌ها و انسولین تجویز نشوند، خطر 
کمتری برای افت قند دارند اما در طی دوره روزه‌داری که 
مصرف مایعات در طی روز امکان‌پذیر نیست، منجر به 
افزایش خطر دهیدراسیون، عفونت ادراری و افت وضعیتی 

فشار خون می‌شوند. 
ی  ‌ها ه کنند ر مها
کمی  خطر   DPP4
قند  افت  ایجاد  برای 
خون دارند و طی دوره 
ن  می‌توا ری  روزه‌دا
تعدیل  بدون  آن‌ها  از 
 . د کر ه  د ستفا ا ز  و د
همچنین آگونیست‌های 
رسپتور  شبه‌گلوکاگون 
نیز می‌توان بدون  ۱ را 
تعدیل دوز تجویز کرد. 

ن  ما ر د  : لین نسو ا
دوره  طی  انسولین  با 
خطر  با  ری  روزه‌دا
قند  افت  برای  بیشتری 
خون همراه است. طی 
این دوره، خطر افت قند 
خون را می‌توان با تغییر 
به  پره‌میکس  انسولین 
رژیم چندنوبته‌ای شامل 
یک انسولین طولانی‌اثر 
و انسولین‌های کوتاه‌اثر 
پیش از صرف غذا که 
نوع  پیش‌بینی  براساس 
کربوهیدرات مصرفی در 
هر وعده غذایی تعدیل 
دوز می‌شود، تقلیل داد. 
بیماران مصرف‌کننده 
ه‌میکس  پر لین  نسو ا

)شامل ۷۰٪ انسولین طولانی یا متوسط‌اثر و ۳۰٪ انسولین 
کوتاه‌اثر( باید طی دوره روزه‌داری به‌منظور کاهش خطر 
افت قند، آن را به انسولین ۵۰/۵۰ تغییر دهند و در عین‌حال 
میزان کنترل قند خون خود را افزایش دهند. دریافت بخش 
کوتاه‌اثر منجر به کنترل بهتر قند پس از غذا شده و کاهش 
دوز بخش متوسط‌اثر یا طولانی‌اثر از خطر افت قند در 

ساعات روزه‌داری می‌کاهد. 
انسولین‌های  به  نسبت  آنالوگ  انسولین‌های   مصرف 
انسانی با خطر افت قند کمتری همراه است. در مقایسه 
یک  انسانی،  انسولین  از  حاصل   ۳۰/۷۰ محصولات  با 
انسولین پره‌میکس شامل ۷۵٪ لیسپرو پروتامین خنثی و 
۲۵٪ انسولین لیسپرو، منجر به کنترل بهتر قند خون در 
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دوره روزه‌داری می‌شود. 
انسولین آنالوگ در ضمن افت قند پس مصرف غذای 
کمتری ایجاد می‌کند. یک رژیم چنددوزه انسولین شامل 
انسولین طولانی‌اثر )مثلًا گلارژین، دترمیر، دگلودک( و 
یک انسولین کوتاه‌اثر پیش از غذا )مثلا گلولیزین، آسپارت، 
لیسپرو( پیش از صرف غذا در کنترل قند خون و کاهش 
خطر بروز افت خون موفق‌تر نشان داده شده است و نسبت 

به آن ترجیح داده می‌شود. 
استفاده از پمپ انسولین طی روزه‌داری با کاهش خطر 
افت قند همراه است. در این بیماران میزان انسولین پایه 
طی روز باید کاهش یابد و انسولین پس از وعده غذا باید 

پس از باز کردن روزه در افطار افزایش یابد. 

روزه‌داری:  طی  خون  قند  مکرر  اندازه‌گیری   -
همچنین  و  قند  افت  قند خون خطر  مکرر  اندازه‌گیری 
افزایش غیرطبیعی قند خون را کاهش می‌دهد و به کنترل 

سطوح قند خون طی دوره روزه‌داری کمک می‌کند. 
همان‌گونه که در بالا اشاره شد، سوزن زدن به نوک 
انگشت برای نمونه‌گیری قند خون منجر به باطل شدن 
روزه نمی‌شود و این امر باید در آموزش‌ دیابت مرتبط با 
رمضان مورد تاکید واقع شود. از نظر تعداد دفعات لازم 

اندازه‌گیری قند خون، مقدار مشخصی تعیین نشده است. در 
بیماران دچار دیابت خوب کنترل‌شده‌ای که دچار عوارضی 
نیستند، روزانه یک یا دو بار کنترل قند کافی است. بیمارانی 
که به‌خوبی کنترل نشده‌اند یا دچار عوارض هستند، باید 

تعداد دفعات بیشتری قند خون خود را چک کنند. 

- شکستن روزه: در صورت بروز علایم یا نشانه‌های 
افت قند، به‌منظور پیشگیری از عوارض جدی، بیمار باید 
اسلامی  قوانین  براساس  امر  این  بشکند.  را  خود  روزه 

مجاز است. 

- مدیریت عوارض: مدیریت عوارض دیابت در بیماران 
طی دوره روزه‌داری شبیه سایر بیماران و شامل مدیریت 
افت قند و افزایش بیش از حد قند خون، کتواسیدوز دیابتی 

و دهیدراسیون است.

ترجمه از:
Diabetes control during Ramadan fasting
Raveendran A. V., MBBS, MD
Cleveland Clinic Journal of Medicine, Vol 84, 
No 5, May 2017
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پدیده حسی جهت‌دار با علت ناشناخته
ناشناخته  علت  با  جهت‌دار  حسی  پدیده  با  مواجهه 
 )directional exposure of undetermined etiology(
پاسخی است که محققین آمریکایی تا کنون برای معمای 
دیپلمات‌ها در کوبا یافته‌اند. دولت آمریکا در سال ۲۰۱۷ 
اعلام کرد ۲۱ نفر از دیپلمات‌های این دولت در کوبا در 
محل کار یا سکونت خود در هاوانا در پی شنیدن اصوات 
ناهنجار دچار آسیب‌های عصبی قابل‌ توجه شده‌اند که 
چنین  از  سابقه‌ای  هیچ  ولی  است  ضربه ‌مغزی  مشابه 

ضرباتی وجود ندارد. 
اهم یافته‌های پژوهشگران در معاینه این مصدومین که 
 )JAMA( در شماره فوریه مجله انجمن پزشکی آمریکا

منتشر شده به‌شرح زیر است: 
تعادلی و وستیولی: ۶۲% سرگیجه، %۳۳  یافته‌های   -

تهوع، ۶۷% اختلال تعادل به‌مدت بیش از ۳ ماه
- یافته‌های‌شناختی: ۷۶% اختلال حافظه، ۷۶% کاهش 

هشیاری، ۷۱% اختلال تمرکز
- یافته‌های بینایی و شنوایی: ۷۶% مشکل بینایی، %۴۳ 

کاهش مداوم شنوایی
- اختلال خواب: %۸۶

- یافته‌های ام‌آر‌آی: غیراختصاصی
به‌نظر پژوهشگران، یافته‌های فوق مطرح‌کننده مکانیسم 
تازه‌ای است که با تولید امواج صوتی جهت‌دار با علت 

ناشناخته منجر به آزار سلول‌های عصبی می‌شود. 

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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در  ضربه‌مغزی  ارزیابی  برای  خون  آزمایش  اولین 
بزرگسالان به تأیید اداره غذا و دارو رسید

 Banyan Brain Trauma( آزمایش شاخص ترومای مغز
Indicator( برای اندازه‌گیری نشانگرهای آزار سلول عصبی، 
شامل UCH-L1 )یوبیکیتین کربوکسی‌هیدرولاز ال ۱( و 
فیبریلاری اسیدیک پروتئین( قادر است  )گلیال   GFAP
به‌فاصله ۱۲ ساعت پس از وارد شدن ضربه به جمجمه، 

میزان آسیب وارد شده به مغز را تشخیص دهد. 
اداره غذا و داروی ایالات متحده )FDA( در ماه فوریه 
فرد  آزمایش خون دو هزار  نتایج  به  با توجه  اعلام کرد 
بزرگسال و دقت تشخیصی ۹۷/۵% )در مقایسه با دقت 
برای  این روش  برای سی‌تی ‌اسکن(،  تشخیصی %۹۹/۶ 
ارزیابی ضربه‌های مغزی در بزرگسالان قابل استفاده است. 
در   BTI یا   Brain Trauma Indicator آزمایش  نتایج 

عرض ۳ تا ۴ ساعت آماده می‌شود. 

این پنج کار را در ارتوپدی اطفال انجام ندهید
اطفال  ارتوپدی  انجمن  و  آمریکا  اطفال  آکادمی طب 
هوشمندانه  انتخاب  کارزار  راستای  در  شمالی  آمریکای 
)Choosing Wisely campaign( به پزشکان توصیه کرده 

‌است از انجام پنج مورد زیر خودداری کنند:
- سونوگرافی برای غربالگری دیسپلازی یا دررفتگی 
و  ندارند  فاکتور  ریسک  که  نوزادانی  در  لگن  مادرزادی 
معاینه بالینی مفصل لگن آنان نرمال است، توصیه نمی‌شود. 
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یا   bracing از  استفاده  یا  فیزیوتراپی  رادیوگرافی،   -
جراحی در اطفال زیر ۸ سال که مبتلا به  پای پنجه کبوتری 
)in-toeing gait یا Pigeon toes، متاتارسوس اداکتوس 

یا clubfoot کاذب( هستند، توصیه نمی‌شود.
- استفاده از ارتوز )Custom orthotics( یا کفش طبی 
برای کودکان مبتلا به صافی خفیف و بدون علامت کف 

پا توصیه نمی‌شود. 
- انجام ام‌آر‌آی یا سی‌تی ‌اسکن برای بیشتر وضعیت‌های 
اسکلتی-عضلانی )آسیب، درد، تغییر شکل یا عفونت( در 
اطفال غیرضروری است و تا زمانی که شرح‌حال و معاینه 
و سایر اقدامات بالینی یا آزمایشگاهی و رادیوگرافی ساده 

انجام نشده باشد، توصیه نمی‌شود. 
همراه  شکستگی  پیگیری  برای  مجدد  رادیوگرافی   -
 torus یا   buckle fractures( اطفال  ساعد  با خمیدگی 
fractures( که درد و حساسیت نداشته باشد، لازم نیست 
دستکاری،  به  نیاز  اغلب  موارد  این  نمی‌شود.  توصیه  و 
جاانداختن، یا گچ‌گیری ندارند و بی‌حرکت‌سازی با یک 

آتل ساده و splint به‌مدت ۴ هفته کافی است. 

امنیت تجهیزات پزشکی متصل به فضای سایبری
یک مقاله از شماره فوریه مجله کالج کاردیولوژی آمریکا 
به بررسی امنیت سایبری و خطر هک شدن ابزارهای کاشتنی 
قلبی مانند انواع ضربان‌ساز )دفیبریلاتور و پیس‌میکر( پرداخته 
است. نگرانی از هک شدن علاوه بر جنبه کلی آن، برای 
پزشکان یک مفهوم و جنبه خاص هم دارد. وابستگی فزاینده به 

رایانه محدود به پرونده‌های 
الکترونیک نیست. بسیاری 
تجهیزات  شرکت‌های  از 
هوشمندسازی  پزشکی، 
محصولات خود را با استفاده 
از فناوری‌های مختلف آغاز 

کرده‌اند.
احتمال   ۲۰۱۶ سال  در 
ه  ستگا د ن  شد هک 
آبوت  شرکت  ضربان‌ساز 
یک  رش  گزا ساس  برا
سرمایه‌گذاری،  پژوهش 
شرکت  شد.  جنجال‌آفرین 
آبوت برای رفع این نقص، 
یک وصله یا پچ نرم‌افزاری 

)firmware patch( معرفی کرد. پچ‌ها برای حل مشکلات 
به‌همراه  رایانه‌ای  برنامه‌های  به‌روزرسانی  یا  نرم‌افزاری 
اطلاعات پشتیبانی شده آن‌ها طراحی و معمولاً باعث حل 
مشکلات امنیتی، اشکال نرم‌افزاری، بهبود پایداری و عملکرد 
برنامه می‌شوند. هرچند وصله‌های ضعیف خود می‌توانند 
مشکلات جدیدی به‌همراه بیاورند؛ مثلًا دانلود پچ شرکت 
آبوت حدود ۱ تا ۳ دقیقه طول می‌کشد و طی این مدت، 
دستگاه کار نمی‌کند که ممکن است عواقب ناگواری در 

پی داشته باشد. 
کمیته الکتروفیزیولوژی وابسته به کالج کاردیولوژی آمریکا 
در این مقاله، موضع خود را در زمینه امنیت سایبری تجهیزات 
پزشکی اعلام کرده است. به‌نظر می‌رسد در حال حاضر خطر 
بالقوه هک شدن ضربان‌سازهای قلبی بسیار اندک است، 
به درون سامانه‌های  نفوذ هکری  ولی وجود دارد. خطر 
بیمارستانی بیشتر است و این می‌تواند به‌معنی عدم امکان 
کنترل و پایش از راه دور برای بسیاری از تجهیزات پزشکی 
باشد. همچنین خطر ناشی از هرگونه تلاش برای رفع نقایص 

امنیتی احتمالی، می‌تواند بیشتر از خطر هک شدن باشد. 

تازه‌ترین توصیه‌ها در زمینه درمان کبد الکلی
تازه‌ترین توصیه‌های کالج متخصصین گوارش آمریکا 
)ACG( در زمینه درمان بیماری کبد الکلی در شماره ژانویه 
Am J Gastroenterology منتشر شده است. با توجه به 
ابداع روش‌های موثر برای درمان هپاتیت C، بیماری کبد 
الکلی و کبد چرب غیرالکلی در حال تبدیل به شایع‌ترین 
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علل بیماری کبد است که پزشکان با آن مواجه می‌شوند. 
بیماری کبد الکلی شامل یک طیف است. 

رووس این توصیه‌ها به شرح زیر است: 
- مردانی که بیش از ۳ نوشیدنی در روز و زنانی که بیش 
از ۲ نوشیدنی در روز می‌نوشند در معرض افزایش خطر 

بیماری کبد الکلی هستند. 
- ارزیابی اولیه بیماران مشکوک به ابتلا به بیماری کبد 
الکلی شامل آزمایش‌های عملکرد کبد و سونوگرافی شکم 

است. 
- بیوپسی کبد برای تشخیص بیماری کبد الکلی به‌صورت 

روتین توصیه نمی‌شود. 
- هپاتیت الکلی یک تشخیص بالینی است و براساس 
زردی پیش‌رونده، عوارض مرتبط با کبد، مصرف طولانی 
الکل تا ۸ هفته پیش از مراجعه، بیلی‌روبین تام سرم بالای 
۳ میلی‌گرم بر دسی‌لیتر، ALT و AST بیش از ۱/۵ برابر 
حداکثر محدوده مرجع )ولی کمتر از ۴۰۰ واحد بر لیتر( و 
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 )ALT بیش از AST بالای ۱/۵ )افزایش AST/ALT نسبت
تشخیص داده می‌شود. 

 Maddrey در موارد شدید هپاتیت الکلی )ضریب -
بیشتر یا مساوی ۳۲ یا ضریب MELD بیشتر از ۲۰(، بیمار 
باید بستری شود تا از آسیب کلیوی پیشگیری شود و بررسی 

از نظر عفونت‌ها انجام شود. 
بهبود  برای  کورتیکواستروئید  از  استفاده  موارد  در   -
پیش‌آگهی، ضریب Lille باید در روز هفتم ارزیابی شود و 

اگر بیشتر از ۰/۴۵ باشد، درمان متوقف شود. 
- در موارد بسیار نادر که به درمان کورتیکواستروئید 
پاسخ نمی‌دهد، پیوند کبد در مراحل ابتدایی توصیه می‌شود. 
- باکلوفن در پیشگیری از عود الکل در مبتلایان به بیماری 

کبد الکلی موثر است. 
- درمان مبتلایان به سیروز الکلی شامل ارزیابی از نظر 

لزوم پیوند کبد است. 
- تصمیم‌گیری درباره لزوم پیوند کبد نباید صرفاً براساس 
پرهیز از الکل به‌مدت ۶ ماه استوار باشد و به عواملی مانند 

حمایت اجتماعی و نیاز به بازتوانی نیز باید توجه شود. 
- در افرادی که به‌شدت بیمار هستند و امکان بازتوانی 
وجود ندارد، استثناهایی برای انجام پیوند کبد وجود دارد 

که وابسته به اولویت‌های مرکز پیوند است. 

داروهای مخدر نوظهور و روش‌های شناسایی آن‌ها
بالینی  آسیب‌شناسی  ژانویه مجله  از شماره  مقاله  یک 

آمریکا به اپیدمی مواد مخدر پرداخته 
از   )overdose( بیش‌مصرفی  است. 
سال ۲۰۰۸ به شایع‌ترین علت مرگ 
ناشی از مصدومیت در ایالات متحده 
بدل شده که شایع‌ترین دارو‌ها در این 
زمینه شامل هروئین، داروهای مخدر 
نسخه‌ای و داروهای شبه‌تریاک صنعتی 
غیرمتادون است. طرفداران داروهای 
نوظهوری مانند کاتینون‌های صنعتی 
)نمک حمام( و داروهای شبه‌حشیش 
صنعتی )Spice و K2( رو به افزایش 

است. 
شناسایی این داروهای نوظهور، یکی 
آزمایشگاه‌های  اصلی  چالش‌های  از 
سم‌شناسی بالینی است. اطلاع چندانی 
در  آن‌ها  متابولیسم  و  دارو‌ها  این  از 

دست نیست. برند این دارو‌ها دایم در حال تغییر است و 
اداره غذا و دارو هیچ روشی را برای غربالگری آن‌ها تایید 

نکرده است. 
ادرار نمونه ارجح برای غربالگری دارو‌هاست چون غلظت 
دارو‌ها در ادرار بیش از پلاسما است و پنجره تشخیصی 
آن هم طولانی‌تر است. پژوهشگران با مقایسه روش‌های 
رایج تشخیص داروهای مخدر به این نتیجه رسیده‌اند که 
بهترین روش برای غربال بیماران مشکوک به بیش‌مصرفی، 
در مواردی که غربال اولیه به روش ایمونواسَی منفی باشد، 
انجام کروماتوگرافی مایع- طیف‌سنجی وزنی غیرهدفمند 
 untargeted liquid chromatography- mass(
spectrometry( روی نمونه ادرار است. محدودیت اصلی 
این روش، لزوم اطلاع از طیف وزنی داروی مورد نظر است. 
کروماتوگرافی گاز که مدت‌ها به‌عنوان استاندارد طلایی 
تشخیص داروهای مخدر مطرح بوده، می‌تواند فنتانیل و متیل 
‌نورفنتانیل )متابولیت ۳-متیل ‌فنتانیل( را تشخیص دهد ولی 
قادر به تشخیص هروئین یا متابولیت‌های آن و بسیاری از 

داروهای نوظهور نیست. 

کلستریدیوم دیفیسیل: از نام‌گذاری تازه تا دستورالعمل 
تازه

به   Clostridium difficile نام  تغییر  پیشنهاد  اخیراً   
Clostridioides difficile مورد توجه قرار گرفته است. 
بار در سال ۱۹۳۸ به‌دلیل تفاوت‌های  این پیشنهاد اولین 
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مورفولوژی این باکتری با کلستریدیوم بوتریکوم و شباهت 
آن به Peptostreptococcaceae مطرح شده بود. انجمن 
نظام  اپیدمیولوژی  انجمن  و  آمریکا  عفونی  بیماری‌های 
سلامت آمریکا نیز دستورالعمل بالینی عفونت کلستریدیوم 
دیفیسیل )CDI( سال ۲۰۱۰ خود را به‌روزرسانی کرده‌اند 
 Clinical Infectious Diseases که در شماره فوریه مجله
منتشر شده است. رووس این توصیه‌ها به‌شرح زیر است: 

- با وجود محدود‌تر شدن بیماری در اروپا، بروز سالانه 
آن در آمریکا تقریباً ثابت مانده و هر سال حدود نیم میلیون 

آمریکایی به این عفونت مبتلا می‌شوند. 
- مصرف فلوروکینولون‌ها، سفالوسپورین‌ها و کلیندامایسین 
 CDI با تغییر میکروبیوم روده باعث افزایش استعداد ابتلا به

می‌شود و اولین اقدام درمانی، قطع این دارو‌ها است. 
 )NAAT( استفاده از آزمایش تقویت اسید نوکلئیک -
برای تشخیص CDI که در حال حاضر در بیش از %۷۰ 
باید محدود‌تر  انجام می‌شود،  بیمارستانی  آزمایشگاه‌های 
شود. این آزمایش براساس الگوریتم جدید تنها در موارد 
بیماری تازه‌ آغازشده در بیمارانی که سابقه مصرف مسهل 
نداشته و طی ۲۴ ساعت اخیر سه‌ بار یا بیشتر دفع مدفوع 
شل داشته باشند توصیه می‌شود. در غیر این‌صورت، گام 
اول انجام آزمایش گلوتامات دهیدروژناز )GDH( است و 
اگر این آزمایش منفی باشد، آزمایش ایمونواسَی آنتی‌ژن 
 NAAT ،باید انجام شود و اگر این آزمایش هم منفی باشد

توصیه می‌شود. 
- درمان خط اول، وانکومایسین یا فیداکسومیسین )به‌جای 

مترونیدازول( است. 
- در صورت محدودیت یا عدم دسترسی به داروهای 
خط اول، مترونیدازول )البته در موارد خفیف یا متوسط( 

قابل قبول است. 
- داروی خط اول در کودکان مترونیدازول است. 

- آزمایش CDI در اطفال زیر یک سال مبتلا به اسهال 
توصیه نمی‌شود زیرا این باکتری در ۶۵% شیرخواران سالم 
جزو فلور نرمال روده است. این رقم در بزرگسالان به %۳ 

می‌رسد. 
- درمان پیوند میکروبیوم مدفوع )FMT( در افرادی که 
دو بار یا بیشتر به CDI مبتلا شوند و به درمان آنتی‌بیوتیک 

پاسخ ندهند، توصیه می‌شود. 
- در دستورالعمل جدید به پروبیوتیک‌ها اشاره شده و 
مصرف آن‌ها بی‌ضرر است ولی به‌طور مشخص توصیه‌ای 

درباره مصرف پروبیوتیک در CDI ارایه نشده است. 

- بیماران باید ایزوله شوند و پزشکان و پرسنل درمانی در 
برخورد با این بیماران باید از دستکش و گان استفاده کنند. 

افزایش تمایل به مصرف کورتیکواستروئید سیستمیک 
در بالغین مبتلا به عفونت‌های تنفسی حاد

 JAMA Intern Med فوریه  شماره  از  مقاله  یک 
می‌گوید ۱۱% از افراد بزرگسال آمریکایی در زمانی که 
دچار علایم عفونت تنفسی حاد بوده‌اند، حداقل یکی از 
انواع فرآورده‌های کورتیکواستروئید سیستمیک )داروهای 
دگزامتازون،  مانند  تزریقی  یا  خوراکی  کورتون  حاوی 
پردنیزولون، بتامتازون و...( را مصرف کرده‌اند. توصیه به 
تجویز کورتیکواستروئید سیستمیک در عفونت تنفسی در 
 ،COPD بیماران سرپایی بزرگسال، بدون سابقه آسم یا

هیچ پایه معتبر علمی ندارد. 
پژوهشگران در این مطالعه به بررسی بیش از ۱۴۰ هزار 
مورد مراجعه به‌دلیل عفونت تنفسی )شامل عفونت تنفسی 
رینیت  برونشیت،  فارنژیت،  سینوزیت،  اتیت،  فوقانی، 
آلرژیک، آنفلوانزا یا پنومونی( در بزرگسالان بین سال‌های 
۲۰۱۲ و ۲۰۱۴ پرداختند. مبتلایان به آسم یا COPD از 

مطالعه حذف نشدند. 
به عفونت  مبتلا  بزرگسالان  به‌طور کلی، حدود %۱۱ 
تنفسی حاد، کورتون سیستمیک دریافت کرده‌اند. این رقم 
در ایالت‌های جنوبی حدود ۱۴% و در غرب میانی حدود 
۸%  است. حدود ۲۳% از این بیماران در لوییزیانا کورتون 
از پزشکان حتی یک مورد  تزریق کرده‌اند. حدود %۱۷ 
تزریق کورتون ندارند، در حالی ‌که حدود ۱۳% به بیش از 

۴۰% بیماران خود کورتون تزریق می‌کنند. 
عوارض نامطلوب کورتون شامل نکروز آواسکولار سر 

استخوان ران به‌دفعات گزارش شده است. 

مقایسه تظاهرات بالینی سکته قلبی در مردان و زنان 
جوان

مقایسه  به   Circulation فوریه  شماره  از  مقاله  یک 
جوان  زنان  و  مردان  در  قلبی  سکته  بالینی  تظاهرات 
پرداخته است. پژوهشگران با بیش از ۳ هزار مرد و زن 
۱۸ تا ۵۵ ساله بستری شده با تشخیص سکته قلبی حاد 

مصاحبه کرده‌اند. 
بیشتر مردان و زنان با درد قفسه ‌سینه مراجعه کرده‌اند 
ولی احتمال تظاهر سکته قلبی با نشانه‌هایی غیر از درد 
قفسه‌ سینه )مانند شکایات اپی‌گاستر، تپش قلب، درد یا 
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گرفتگی فک، گردن، بازو یا بین دو کتف( در زنان بیشتر 
از مردان است. در زنانی که قطعه ST بالا می‌رود، موارد 

مراجعه بدون درد قفسه ‌سینه بیشتر از مردان است. 
و همچنین خود بیمار و پزشک، در زنان بیشتر از مردان 

ابتدا به علل غیرقلبی فکر می‌کنند. 

تازه‌ترین توصیه‌ها در زمینه هموروئید
 Diseases of the Colon & مجله  مارس  شماره 
جراحان  انجمن  توصیه‌های  تازه‌ترین  حاوی   Rectum
کولون و رکتوم آمریکا در زمینه هموروئید است. درمان 
خط اول شامل تغییر رژیم غذایی و تشویق به مصرف 
مایعات و فیبر کافی و توجه به عادات اجابت مزاج است. 
داروهای فلبوتونیک که با هدف درمان واریس وریدی 
تجویز می‌شود، به‌طور بالقوه تسکین خفیف ایجاد می‌کند. 
در موارد هموروئید داخلی درجه ۱ و ۲ )و برخی موارد 
درجه ۳( که درمان دارویی موثر نباشد، برخی اقدامات در 
 hemorrhoid ،مطب قابل انجام است که موثر‌ترین روش

banding است. 

طبقه‌بندی تازه دیابت به پنج خوشه
در یک مقاله از شماره مارس مجله لانست، پیشنهاد 

شده که بیماران مبتلا به دیابت براساس پارامترهای بالینی و 
ژنتیک به پنج خوشه )cluster( تقسیم شوند. این پژوهش 
در اسکاندیناوی انجام شده است. برای این طبقه‌بندی از 
وجود   ،)BMI( بدن  وزن  نمایه  تشخیص،  هنگام  سن 
آنتی‌بادی گلوتامات دکربوکسیلاز )GADA(، هموگلوبین 
گلیکوزیله )HbA1c(، عملکرد سلول بتا براساس مدل‌های 
 2 B (homeostatic model assessment-HOMA2
 IR-HOMA2 و   )to estimate beta-cell function
استفاده   )C پپتید  میزان  براساس  انسولین  به  )مقاومت 

شده است:
 Severe یمنی  خودا شدید  دیابت   :۱ خوشه 
 %۶ حدود  سابق(،   ۱ )نوع   autoimmune diabetes
بیماران، شروع زودرس، نمایه وزنی پایین، GADA مثبت؛
Severe insulin- خوشه ۲: دیابت شدید فقر انسولین
deficient diabetes، حدود ۱۸% بیماران، GADA منفی 
ولی بقیه پارامترها مشابه خوشه یک، پایین‌ترین ضریب 

B-HOMA2؛
 Severe انسولین  به  مقاوم  شدید  دیابت   :۳ خوشه 
بیماران،   %۱۵ حدود   ،insulin-resistant diabetes

ضریب IR-HOMA2 بالاتر؛
خوشه ۴: دیابت خفیف مرتبط با چاقی، حدود %۲۲ 



45

بیماران، چاق ولی بدون مقاومت به انسولین؛
 %۳۹ حدود  سن،  با  مرتبط  خفیف  دیابت   :۵ خوشه 
مشابه  از سایر خوشه‌ها ولی عمدتاً  بالاتر  بیماران، سن 

خوشه ۴.
بیشترین  هستند.  مجزا  ژنتیکی  نظر  از  خوشه‌ها  این 
میزان رتینوپاتی در خوشه ۲ )دیابت شدید فقر انسولین( 
و بیشترین بیماری کلیوی مرحله انتهایی و وقایع کرونر در 
خوشه ۳ )دیابت شدید مقاوم به انسولین( روی می‌دهد. در 
طبقه‌بندی جدید، دو خوشه از بیماران که پیش از این تحت 
عنوان دیابت نوع ۲ طبقه‌بندی می شدند، در خوشه‌های 
مستقلی قرار می‌گیرند. به‌نظر پژوهشگران، این دو خوشه 
از بیماران باید شناسایی شوند تا با تشدید اقدامات درمانی 

از بروز عوارض دیابت در آنان پیشگیری شود.

تازه‌ترین توصیه‌ها در زمینه زایمان
طی دهه‌های اخیر، روش استاندارد در برخورد با مادران 
باردار مشرف به زایمان این بوده که با روش‌های مختلف 
مانند دارو یا سزارین به پیشرفت سریع‌تر زایمان کمک شود. 
سازمان سلامت جهانی )WHO( در ماه فوریه مجموعه‌ای از 
۵۶ توصیه در زمینه زایمان منتشر کرد. یکی از نکات کلیدی 
در این مجموعه، اجازه دادن به پیشرفت آهسته زایمان بدون 
هرگونه مداخله پزشکی است. برخی رووس این توصیه‌ها 
تجربه  یک  برای  حین ‌زایمان  مراقبت‌های  عنوان  تحت 

زایمانی مثبت به شرح زیر است: 
- زایمان طولانی و آهسته )با سرعت دیلاتاسیون کمتر از 
یک سانتی‌متر در ساعت( در صورتی که حال مادر و کودک 

خوب باشد، لزوماً خطرناک نیست. 
- زنان اجازه دارند در حین زایمان به انتخاب خود یک 

همراه داشته باشند. 
- زنان در حین زایمان حق عزت و احترام دارند. 

- زنان اجازه دارند وضعیت زایمان خود )مثل زایمان در 
وضعیت چمباتمه یا نشسته( را برگزینند. 

- اگر زنی خواستار مداخله پزشکی مانند زایمان سزارین 
باشد، این مسوولیت پزشک است که فواید و مضرات آن 

مداخله را به آن زن توضیح دهد. 
 Routine clinical( معاینه روتین برای تعیین ابعاد لگن -
pelvimetry( هنگام پذیرش زایمان در زنان سالم توصیه 

نمی‌شود. 
 Routine( ارزیابی روتین انقباضات رحم و قلب جنین -
cardiotocography( هنگام پذیرش زایمان در زنان سالم 

که در حال زایمان خودبه‌خود مراجعه می‌کنند و ادامه آن 
به‌صورت پیوسته توصیه نمی‌شود. 

- تراشیدن روتین موی ناحیه پوبیک و پرینه پیش از 
زایمان واژینال توصیه نمی‌شود. 

- اقداماتی مانند تجویز اکسی‌توسین، داروهای ضداسپاسم، 
مایعات داخل ‌وریدی یا آمنیوتومی به‌صورت روتین توصیه 

نمی‌شود. 

مواد  مصرف  اختلال  درمان  جدید  دستورالعمل 
شبه‌تریاک

استاندارد مراقبت از مبتلایان به اختلال مصرف مواد مخدر 
بر درمان طولانی‌مدت اعتیاد با استفاده از دارو استوار است. 
رووس این دستورالعمل که از سوی CRISM وابسته به 
انستیتو تحقیقات سلامت کانادا )CIHR( در شماره مارس 
Canadian Medical Association Journal منتشر شده، 

به‌شرح زیر است: 
- درمان آگونیست اپیوئید با بوپرنورفین- نالوکسان را 

در صورت امکان شروع کنید. 
- اگر بیماران به بوپرنورفین- نالوکسان پاسخ خوبی 

ندهند، متادون را شروع کنید. 
- در مواردی که بوپرنورفین- نالوکسان درمان ارجح 

نباشد، از متادون به عنوان درمان خط اول استفاده کنید. 
- در صورت منع مصرف یا بی‌تاثیر بودن هر دو داروی 
مورفین  از  می‌توانید  متادون،  و  نالوکسان  بوپرنورفین- 

خوراکی آهسته‌رهش استفاده کنید. 
بدون  سم‌زدایی  )یعنی  به‌تنهایی  محرومت  درمان   -
انتقال بلافاصله بیمار به درمان طولانی‌مدت اعتیاد( توصیه 

نمی‌شود. 
- مداخله روانی-‌اجتماعی باید به‌صورت روتین پیشنهاد 

شود ولی نباید الزام‌آور باشد. 
اپیوئید،  مصرف  توقف  در  موفقیت  صورت  در   -
نالترکسون خوراکی را نیز به‌عنوان داروی کمکی می‌توان 

در نظر گرفت. 
- پیش از این و طی دهه اخیر، دو دستورالعمل دیگر 
در زمینه درمان اختلال مصرف مواد توسط انجمن طب 
 American Society of Addiction( آمریکا  اعتیاد 
 World Health( و سازمان جهانی سلامت )Medicine
کلیدی  مشخصه  است.  شده  منتشر   )Organization
که  است  این  کانادا  ملی  تحقیقات  کمیته  توصیه‌های 
گزینه‌های درمان، اجزای به‌هم پیوسته‌ای از یک طیف است. 
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- تفاوت عمده این توصیه‌ها با آمریکا این است که به 
نالترکسون آهسته‌رهش تزریقی اشاره نشده است. همچنین 
تجویز مورفین خوراکی در آمریکا ممنوع است. در ماه 
گذشته، مطالعه‌ای در مجله Pediatrics نشان داد که موارد 
 )PICU( بستری شدن اطفال در بخش مراقبت‌های ویژه
در رابطه با اختلالات مصرف اپیوئید طی ۱۰ سال اخیر 

حدود ۵۰% افزایش یافته است. 

هشدار اداره غذا و دارو در زمینه فرآورده‌های تقلبی 
ضدآنفلوانزا

اداره غذا و دارو )FDA( در ماه مارس اعلام کرد با 
توجه به گسترش بی‌سابقه آنفلوانزا و شکسته‌شدن رکورد 
موارد بستری مرتبط با آنفلوانزا در سال جاری، تبلیغات 
سوء برای فروش داروهای تقلبی در بازار و فضای مجازی 
افزایش یافته است. این اداره ضمن هشدار در این زمینه 
که هیچ داروی بدون نسخه‌ای برای پیشگیری یا درمان 
آنفلوانزا وجود ندارد، از عموم مردم خواسته است از خرید 
این دارو‌ها خودداری کنند. تنها فروش و مصرف داروهای 
بدون نسخه رایج برای درمان علامتی درد عضلانی، احتقان 

و سایر نشانه‌های آنفلوانزا، مجاز است. 

تشخیص  در  تاخیر  باعث  تقلبی  داروهای  مصرف 
عوارض  به  منجر  می‌تواند  و  می‌شود  درمان صحیح  و 
زیر  مشخصات  درج  شود.  مرگ  حتی  و  جبران‌ناپذیر 

مطرح‌کننده تقلبی و غیرمجاز بودن دارو است: 
- کاهش شدت و طول بیماری آنفلوانزا

- تقویت ایمنی به‌طور طبیعی و بدون نیاز به تزریق 
واکسن

- جایگزین بی‌خطر و موثر واکسن
- پیشگیری از ابتلا به آنفلوانزا

- درمان موثر آنفلوانزا
- بهبود سریع آنفلوانزا

- تقویت ایمنی طبیعی بدن برای مقابله با آنفلوانزا
- نداشتن مجوز مراجع رسمی و معتبر

- قیمت بسیار پایین.
----------------------

دکتر بابک عزیز افشاری
متخصص پاتولوژی

نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه‌ی بوعلی، تلفن: ۴۴۲۴۳۴۴۷
Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com

دوست و همکار گرامی

جناب آقای دکتر مهدی شهرپوری

در غم مادر، تسلیت گفتن هم سخت است. یادش گرامی و با آرزوی 

تندرستی و شکیبایی عزیزانش...
دکتر مسعود جوزی

دوست و همکار گرامی
جناب آقای دکتر محمدکاظم هدایتی اُمامی

درگذشت همسر ارجمندتان را خدمت جناب‌عالی، فرزندان و سایر 
اعضای محترم خاندان هدایتی اُمامی صمیمانه تسلیت عرض کرده، 

برای بازماندگان آرزوی تندرستی و شکیبایی دارم.
دکتر مسعود جوزی
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در بهار و تابستان سال ۲۰۱۲ آخرین نمایشگاه بزرگ 
از آثار دیمین هرست )Damien Hirst(، هنرمند بزرگ 
 )Modern TATE( »بریتانیایی، در گالری »تیت مدرن
لندن برگزار شد. این نمایشگاه مروری بر آثار هرست و 
شامل بخش بزرگی از کارهای او طی سال‌‌های گذشته 
بود. آثار هنری هرست در حوزه پزشکی را می‌توان به 
این  اما در  داد  قرار  بررسی  روش‌های گوناگونی مورد 
به  تنها  منسجم،  و  روشن  بحثی  ارایه  به‌منظور  نوشتار 

مجسمه های دیمین هرست:

فیگورهای آناتومیک
دکتر حسام نوروزی

بررسی مجسمه‌های فیگوراتیو او بسنده می‌شود؛. بنابراین 
بررسی بخشی دیگر از مهم‌ترین مجسمه‌‌ها همچون »برای 
عشق به خدا« )For the Love of God( و »فقط برای 
بهشت« )For Heaven’s Sake( را که مشخصاً با استفاده 
از اسکلت‌های آناتومیک خلق شده )و نیز دیگر آثارش 
در زمینه عکاسی و نقاشی با موضوعات دارویی را( به 

زمانی دیگر وامی‌گذاریم. 
متولد شد و  بریستول   دیمین هرست در ۱۹۶۵ در 
تا ۱۹۸۹ در  در سال‌های ۱۹۸۶ 
کالج هنری گلداسمیت به تحصیل 
پرداخت. او که در نمایشگاه‌ها و 
حضور  متعددی  جشنواره‌های 
اعضای  مشهور‌ترین  از  داشته، 
گروه »هنرمندان جوان بریتانیایی« 
»عدم  اثرش  معروف‌ترین  است. 
باور  در  مرگ  فیزیکی  امکان 
 The physical ( زنده«  یک 
 impossibility of death in
 the mind of a someone
living( که در سال ۱۹۹۱ خلق 
از  مخزنی  در  را  کوسه‌ای  شد، 
فرمالدئید نشان می‌دهد. او این اثر 

عدم امکان فیزیکی مرگ در باور یک زنده
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را که به‌عنوان یکی از نمادهای هنر مدرن بریتانیا ماندگار 
 thing to( »شده است »چیزی برای توصیف احساس
describe a feeling( می‌داند. هرچند برخی از آثار او 
با واکنش‌های متفاوتی روبه‌رو شده است اما در مجموع 
در زمره معروف‌ترین آثار هنر مدرن و هنرهای مفهومی 

طبقه‌بندی می‌شود. 
هرست از اواخر سال‌های ۱۹۸۰ گونه‌ای از آثار هنری 
را خلق کرده است که به ارتباط بین هنر، زندگی و مرگ 
می‌پردازند. او با به‌کارگیری زبانی استعاری، موضوعات 
روانشناسانه‌ای را مورد بررسی قرار داده و آثار جدیدی 
خلق کرده است. او در جایی گفته است که زندگی از 
چهار بخش تشکیل می‌شود: مذهب، هنر، علم و عشق؛ 
و او سعی دارد تلفیقی از این چهار وجه را در آثارش 
مرگ  بودن  پذیرش  غیرقابل  مفهوم  بگذارد.  نمایش  به 
سال‌هاست که به انواع مختلف در آثار او حضور دارد. 
او علم را به‌عنوان باور دینی جدیدی در بین بسیاری از 

مردم می‌داند. 
 بارز‌ترین اثر در نمایشگاه پیشگفت، مجسمه »سرود« 

)Hymn( بود که بیرون از در ورودی نمایشگاه تیت مدرن 
لندن به نمایش درآمد. ایده این اثر که بین سال‌های ۱۹۹۹ 
تا ۲۰۰۵ خلق شد، با دیدن مولاژ آناتومی پسر هرست به 
ذهن او رسید. چون برنز به‌کار رفته در آن با رنگ ماشین 

مولاژ بدن انسان برای آموزش

Hymn معبد
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رنگ‌آمیزی شده، جنس آن پلاستیکی به‌نظر می‌رسد و 
تنها وجه افتراق این مجسمه ۶ تنی با مولاژهای آناتومی، 

ابعاد بزرگ آن است. 
امکان  »عدم  اثر  خلق  زمان  در  که  را  پرسش‌هایی   
فیزیکی مرگ در باور یک زنده« به آن وارد شد و پذیرش 
آن را به‌عنوان یک اثر هنری و خلاق مورد تردید قرار 
داده بود، شاید بتوان به‌صورتی پررنگ‌تر درباره این اثر 
نیز مطرح کرد؛ آیا ساختن یک مجسمه‌ با ابعاد بزرگ با 
ایده‌ای تکراری و برگرفته از مولاژی آناتومیک و دم‌دستی 
را می‌توان یک اثر هنری نامید؟ پاسخی به این پرسش 
شاید این باشد که استفاده از عناصر ساده دور و بر و 
بزرگ نمایاندن آن‌ها بتواند توجه ما را به اشیای روزمره 

اطراف‌مان جلب کند. 
پس از این مجسمه، یک مجموعه با الگوبرداری از این 
ایده توسط دیمین هرست ساخته شد. شبیه‌ترین مجسمه، 
به »سرود« و  نزدیک  ابعادی  با  بود که  »معبد«  مجسمه 
با برنز رنگ‌شده اما با ظاهری متفاوت، در سال ۲۰۰۶ 
ساخته شد. پس از این آثار بود که دیمین هرست با انجام 
تغییراتی در روند استفاده از آناتومی بدن، سری جدید‌تر 
آناتومی‌های خود را خلق کرد. او در این مجموعه‌ها که 
کرده  پایه‌گذاری  را  جدید  ترکیبی  داشته،  ادامه  تاکنون 
داده  برش  را  انسانی  فیگورهایی  از  بخش‌هایی  است: 
به نمایش  آناتومیک زیرین‌‌‌ همان قسمت را  و اعضای 
می‌گذارد. هرست با الهام از وضعیت‌های انسانی و نشان 
دادن اعضای آناتومیک در آن، مخاطب خود را به تفکر 
درباره روند فیزیولوژیک و آناتومیکی که در بدن می‌گذرد 
وامی‌دارد و انتظار دارد که بتوان با دیدن اثر هنری، بار 
اتفاق  ما  فرایندهایی که هر روزه در بدن  دیگر متوجه 

می‌افتند اما آن‌ها را فراموش کرده‌ایم، بشویم. 
اولین سری از این ایده، مجسمه Wretched war بود. 
این مجسمه که در سال ۲۰۰۴ خلق شد، از جنس برنز 

Wretched warمادر باکره
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رقصنده کوچک چهارده ساله

سنت بارتولومیو، درد مقدس

Marco D›Agrate مجسمه سنت بارتولومیو اثر

The Skin Man اثر دکتر گونتر فون‌هاگن

بوده و مادر بارداری را نشان می‌دهد که بخش‌هایی از 
بدنش به‌منظور نشان دادن اعضای اناتومیک برش داده 
شده است. سر مجسمه از بدنش جدا شده و بر زمین زیر 
پایش افتاده است. گویا مادری خرد شده در حال حمل 
جنین خود است. می‌توان دید که حمل جنین، طاقت مادر 
را بریده یا این‌که مادر باردار با وجود تحمل فشارهایی 
از  بر حفاظت  باز هم  باعث شکستنش شده است،  که 

جنین خود اصرار می‌ورزد. 
پس از این، در سال ۲۰۰۵ مجسمه دیگری با نام »مادر 
باکره« )The Virgin Mother( ساخت. در این مجسمه 
که ایده‌برداری از مجسمه »رقصنده کوچک چهارده ساله« 
)Little Dancer of Fourteen Years( اثر ادگار دگا 
پس  مشابه،  روشی  در  نیز  است،   )Edgar Degas(
اثر  از  بخشی  انسانی،  فیگور  یک  اجرای  و  طراحی  از 
به‌صورت نمادین برش داده شده و نیمه بدن با آناتومی 
بخش‌های  است.  درآمده  نمایش  به  آن  زیرین  اعضای 
انتخاب شده برای برش نه فقط به‌خاطر اهمیت آناتومیک 
آن‌ها در مجسمه، که به‌خاطر تاثیر بصری مناطق آناتومیک 

برش، انتخاب شده‌اند. 
 یک سال بعد در سال ۲۰۰۶ دیمین هرست با روشی 
مشابه اما با استفاده از نقره، مجسمه »سنت بارتولومیو، 
 Saint Bartholomew، Exquisite( مقدس«  درد 
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قدیس  بارتولومیوی  مجسمه  این  کرد.  خلق  را   )Pain
را که حامی پزشکان و جراحان است، با یک اسکالپل 
به‌عنوان نمادی از چاقوی مقدس در یک دست و یک 
قیچی در دست دیگر نشان می‌دهد. هرچند در این اثر 
نیز تنها بازتابی از ترکیب مذهب با علم و استفاده از ابزار 

نوین برای بازنمایی عمل قدیس بارتولومیو 
از  شده  استفاده  فیگور  اما  است  رفته  بکار 
جهاتی شبیه به فیگور The Skin Man از 
دکتر گونتر فون‌هاگن، خالق مجموعه »دنیای 
در سال  که  است   )Body world( اجساد« 

۱۹۹۷ اجرا کرده است. 
هرست سپس در سال ۲۰۰۸ با بازگشتی 
دیگری  مجسمه  پیش،  سال  دو  به  دقیق 
خلق  باکره«  »مادر  شبیه  کاملًا  روشی  به 
»پرستو«  مجسمه  از  الگوبرداری  با  و  کرد 
فرانسوی  آلفرد بوشر  اثر   )L›Hirondelle(
فرشته«  یک  تومی  نا آ « خلق  به  دست 
)Anatomy of an Angel( از سنگ مرمر 
و  فرشته  این  واقعی  بدن  دادن  برش  با  زد. 
نمایش اعضای آناتومیک زیرین آن، می‌توان 
این معنی را استنباط کرد که او در پس تمام 

این‌ها، یک انسان است. 
»واقعیت«  عنوان  با  هرست  کار  آخرین 
روشی  با  هم  باز   ۲۰۱۲ سال  در   )Verity(
مشابه »آناتومی یک فرشته« به نمایش درآمد. 
 Ilfracombe’s Pier car این مجسمه که در
park نصب شد، مجسمه‌ای با مشخصات »مادر 
تغییراتی  و  است  متفاوت  فیگوری  با  باکره« 
کوچک در بخش‌های برش داده شده و اعضای 

آناتومیک آن داده شده است. 
مجسمه‌هایی  ساخت  می‌رسد  به‌نظر  در ‌‌‌نهایت 
به‌منظور  برش‌هایی  با  رئال  فیگورهای  از  ترکیبی  که 
به  بدل  آن‌ها  زیرین  آناتومیک  اعضای  دادن  نشان 
کارهای  در  شاخص  و  جدید  مجموعه‌ای 
خلق  کنار  در  که  است  شده  هرست  دیمین 
مانند حیوانات‌غوطه‌ور  دیگر مجموعه‌هایش 
در فرمالدئید یا دایره‌های رنگی، دارای ایده 
امضای  به‌گونه‌ای  و  است  جدیدتری  نسبتاً 

تفکرات هنرمند را بر خود دارد.
  

فهرست منابع در دفتر مجله قابل ارایه به 
علاقه‌مندان است.

----------------------
دکتر حسام نوروزی

Email: hesam_noroozi@yahoo.com

آناتومی یک فرشته

واقعیت 
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ارنست، ارنستو، فیدل

سیگار، سالسا، رام
دکتر امید زرگری

می‌گویند روزی از ارنست همینگوی خواستند که با شش 
کلمه داستانی کوتاه بنویسد و او پس از اندکی تامل نوشت:

Baby shoes for sale, never worn.
 )کفش‌های بچه برای فروش، هرگز پا نشده‌اند.(

این داستان نه‌ فقط کوتاه‌ترین بلکه شاید غم‌انگیزترین 
داستان عالم باشد.

اخیراً سفری کوتاه به کوبا داشتیم. اگر از ما بخواهید آن 
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را در شش کلمه توصیف کنیم، همان شش کلمه عنوان 
را خواهیم نوشت. طبیعتاً در این برهه حساس کنونی آدم 
عاقل قبل از صحبت کردن در مورد سالسا و رام زبان خود 
را گاز می‌گیرد )مگر آن‌که به سهو لسان یا سهو قلم دچار 
شده باشد(. این است که به این اکتفا می‌کنیم که بگوییم 
کوبا بهترین نوشیدنی‌های دنیا را دارد و از در و دیوارش 
صدای موزیک زنده و مرده بلند است و مردم انقلابی‌اش 
به هر بهانه‌ای مشغول حرکات موزون می‌شوند. در مورد 
سیگار کوبایی هم همین بس که بگوییم آن‌چه به کرات در 
کف پیاده‌روهای کثیف هاوانا می‌دیدیم و می‌پنداشتیم سنده 

سگان باشد، خوشبختانه ته سیگار کوبایی بود!
می‌ماند ارنست، ارنستو، فیدل که هر سه غیر از علاقه 
به سیگار کوبایی، علایق مشترک دیگری هم داشتند و از 
قضا دوستانی تقریباً صمیمی بودند. این دو تای آخر یعنی 
ارنستو )چه گوارا( و فیدل )کاسترو( هر دو عشق نوجوانی 
ما و خیلی‌های دیگر بودند. البته چه گوارا محبوب‌تر بود، 
شاید چون خوشگل‌تر بود یا چون پزشک بود یا شاید 
چون به اندازه فیدل پرحرف نبود؛ اما احتمالاً به این خاطر 
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که شهید شد.
این را  اما ارنست: در باب »اهمیت ارنست بودن«  و 
بگوییم که در واقع ارنست همینگوی از معدود آدم هایی 
است که به یک جغرافیا معنا داده است. )همان طور که 

برای مثال، جیمز جویس به دابلین معنا می‌دهد.(
باقی  هاوانا  جای‌جای  در  همینگوی  ارنست  پای  رد 
است و شما به‌عنوان جهانگرد- اگر قدری معرفت داشته 
 La باشید- این رد پا را مدام احساس می‌کنید، از کافه
 Ambos mundus هتل  اتاق 511  تا  گرفته   floridita
دهکده  تا  و   Finca la Vigia در  همینگوی  ویلای  تا 
ماهیگیری Cojimar نزدیکی هاوانا که تم اصلی داستان 

»پیرمرد و دریا« در آن شکل گرفته است.
خوشبختانه، با وجود رخداد انقلاب، بسیاری از وسایل 
همینگوی همچنان دست‌نخورده باقی مانده است )احتمالاً 
که  می‌شود  باعث  این  فیدل(.  دوستی  و  علاقه  به‌علت 
آن  در  همینگوی  که  خانه‌ای  در  گذاشتن  پای  احساس 

سال‌ها زندگی کرده است، حس ناب‌تری باشد.
در هر حال کوبا بسیار دیدنی است و چه بهتر که پیش 
از پایان کار کمونیسم و قبل از آن‌که کاپیتالیسم به گندش 

بکشد، دیده شود.

پایان کمونیسم اما ما را به‌یاد کتابی انداخت که به‌تازگی 
خوانده‌ایم: »راهنمای بازدید از موزه‌ی کمونیسم« نوشته 
داستان‌هایی  مجموعه  کتاب  این  دراکولیچ.  اسلاونکا 
است از زبان حیواناتی که هر یک در یکی از کشورهای 
جهاتی  از  می‌کردند.  زندگی  شرقی  اروپای  کمونیستی 
شبیه »مزرعه حیوانات« جرج اورول است، با این تفاوت 
که »مزرعه حیوانات« داستان یک انقلاب است و این یکی 
از  پایان؛ روایت حیوانات مختلف  در واقع داستان یک 
پایان کمونیسم؛ از زاغی که خودکشی نخست‌وزیر آلبانی 
را تعریف می‌کند تا موشی که از فرو ریختن دیوار برلین 
می‌گوید؛ و از همه بهتر شاید داستان طوطی تیتو! کتاب 

بانمکی است، به‌خصوص برای کمونیست‌های سابق!
----------------------

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










