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به یاد دکتر علیرضا وارسته
از آن روزهاست که در کار دنیا مانده ام.

چند سال دیگر باید بگذرد- و در کجای زمین- که آن همه دانایی و توانایی، فضل و تشخص، وقار و فروتنی، نظم 

و مدیریت، کارآمدی و تاثیرگذاری، ازخودگذشتگی و مهربانی، آزادگی و وارستگی و... آن چه صفات نیک انسانی 

است در یکی چنان جمع شود که در او شد؟

لاهیجان امروز در نم باران اردیبهشتی، در عطر چای و بهار نارنج از همیشه غمگین تر است... 

درگذشت دکتر علیرضا وارسته، رییس همیشگی نظام پزشکی لاهیجان را به خانواده و دوستانش، به هر که او را 

می شناخت و لاجرم دوستش داشت، به لاهیجان تسلیت می گویم.

ماهنامه پزشکان گیل، دکتر مسعود جوزی



)1326/۲/14-1397/۲/16(

۱۴ اردیبهشت ۱۳۲۶ در لاهیجان متولد شد. در سال ۱۳۵۳ 

از دانشگاه تهران دکترای پزشکی عمومی و در سال ۱۳۵۹ 

روانپزشکی گرفت  ایران تخصص  پزشکی  دانشگاه علوم  از 

و پس از آن گواهی نامه دوره دو ساله الکتروانسفالوگرافی 

از دانشگاه علوم پزشکی ایران دریافت کرد. در دهه ۶۰ از 

نخستین روانپزشکان استان گیلان بود و از سال ۱۳۶۷ تدریس روانشناسی را در دانشگاه های گیلان و مازندران و برای 

دانشجویان رشته های پرستاری، پزشکی، روانپزشکی، گرایش های مختلف روانشناسی و... آغاز کرد. از آبان ۱۳۷۳ به 

عضویت هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی لاهیجان درآمد و به عنوان استادیار این واحد، علاوه بر تدریس و سخنرانی 

و انتشار مقالات پژوهشی و راهنمایی پایان نامه ها و... در تاسیس رشته هایی چون مقاطع مختلف روانشناسی بالینی 

نقش فعال داشت. 

همزمان در فعالیت های اجتماعی و صنفی نیز نقشی پررنگ و جایگاهی بلند داشت. از سال ۱۳۷۰ و با آغاز به کار 

مجدد سازمان نظام پزشکی، نایب رییس دوره اول هیات مدیره نظام پزشکی لاهیجان و سیاهکل شد و از دوره دوم تا 

هفتم )پایان عمر( ریاست آن را برعهده داشت. به عنوان نماینده پزشکان لاهیجان، در چند دوره نایب رییس شورای 

هماهنگی نظام پزشکی های استان و عضو مجمع عمومی نظام پزشکی کشور بود. ریاست هیات مدیره بیمارستان شفا 

در لاهیجان، عضویت هیات موسس شرکت تعاونی اعتبار نظام پزشکی لاهیجان و عضویت هیات موسس و ریاست 

هیات مدیره تعاونی مسکن دانشگاه آزاد لاهیجان در چندین دوره نیز از دیگر فعالیت های صنفی او بود، اما...

... اما فراتر از همه این ها، نقش پدرانه ای برای همه اهالی جامعه پزشکی، دانشجویان و مردم شهر و استانش داشت که 

از او چهره ای بسیار محبوب ساخته بود. رهبری کاریزماتیک و دوست داشتنی که وقتی حرف از کار بود، خود در صف 

اول قرار داشت؛ ساختمان باشکوه نظام پزشکی لاهیجان که در چند مرحله و یک سال مانده به پایان عمر پربرکتش 

به انجام رسید، تنها یک نمونه از دلسوزی، جدیت، تلاش و پیگیری  اوست.

در کنار همه این ها، وارسته مرد کوه و طبیعت بود. همان قدر که مردم شهرش از او خاطره دارند، کوه ها و جنگل های 

اطراف هم هر صبح گاه دلتنگ او خواهند بود. لیلاکوه جای گام های ورزشکارانه اش را به خاطر خواهد سپرد؛ مردی با 

روح و تنی سالم و استوار که اگر آن ملانوم لعنتی سرنمی رسید، هفتاد سالگی تازه آغاز میان سالی اش بود... 

بزرگا... مردا...
                         که علیرضا وارسته بود



دلتنگی سکوت...
دکتر حمید اخوین

در رثای دکتر وارسته عزیز...

انسانی شریف، دوست داشتنی و کم نظیر...

دل نوشته ای از سر دل گرفتگی و اندوه فقدان او...

سرانجام خاک است بالین او
 دریغ آن دل و رای و آیین او

بعضی ها وقتی هستند، هستند... و وقتی نیستند، هستند...
دکتر وارسته نمونه این گونه آدم ها بود. درست مثل نت سکوت در موسیقی...

 هیچ آهنگ تاثیرگذار ماندگاری را نمی توان یافت که نت سکوت نداشته باشد...
و بدون سکوت ریتم معنایی ندارد.

وارسته از جنس سکوت بود...
سکوتی سرشار از ناگفته ها...

سکوتی نه از جنس سکون بلکه پر از پتانسیل حرکت و جنبش...
با وارسته ارزش سکوت را درک می کردیم؛ سکوتی وارسته... سکوتی پادزهر شعار... سکوتی توام از خونسردی، 

تعقل و تفکر...
سکوت او سکوت ترس نبود؛ سکوت او اشتباه نبود، پرهیز از اشتباه بود... سکوت او بی عملی نبود، عین عمل بود...

سکوت برای غوص به اعماق شناخت، نه خوض در دریای دروغ...
 سکوتی که روح بخش ترین آهنگ ها بود...

 ارزش سکوت در رهبری را در کار گروهی در کنار او درک می کردی...
 گویاترین تاییدها را از آرامش عمیق چشم هایش می فهمیدی...

 و زیباترین رضایت ها را از تکان کوچک گوشه لب هایش به بالا...
و چقدر این تایید و رضایت ملیح و متین و باوقار به دل می نشست.

 این سکوت جایی است که در آن ماجراهای زیادی جریان دارد...
 این سکوت تکرار طوطی وار تمام حوادث زندگی و نگفتن راز آن حوادث و مسیر آن ها با نااهلان و دیگران بود.

 این سکوت جایی است در ضمیر ناخودآگاه و در ناخودآگاه ضمیرمان...
 سکوت برای تحلیل حرکت ها و تفکیک زوایا...

 سکوتی از جنس آرامش، هنگام کاری که دوستش داریم...
 وارسته نمود و نماد این سکوت و آرامش بود.

و این سکوت به آرامش ابدی رسید.
و ما ماندیم و زمانه ای شلوغ...

و پر از تظاهر و دروغ...
و مملو از ادعا...

و انبوهی از شعار...
و بی عملی...

و...



و چقدر دل مان برای آن سکوت زیبا تنگ می شود...
و شاید چاره این دلتنگی پناه بردن به همین سکوت باشد...

 و...
 افسوسی بر این عادت دیرینه دنیا که...

جهانا، همانا فسوسی و بازی
که بر کس نپایی و با کس نسازی
یکی را نعیمی، یکی را جحیمی
یکی را نشیبی، یکی را فرازی

چرا زیرکان اند بس تنگ روزی؟
چرا ابلهان راست بس بی نیازی؟
چرا عمر طاووس و دُرّاج کوته؟
چرا مار و کرکس زید در درازی؟

چقدر وارستگی به او می آمد...
دکتر بهمن مشفقی

چقدر وارستگی به علیرضا می آمد و از او اعتبار می گرفت...
خبر، کوتاه و بسی دردناک و غم انگیز و غیرمنتطره و بسیار زودهنگام بود. قضا عمرِ خوبان 
چه کوته نویسد؟! چقدر به حقیقت نزدیک است این سخن که: زندگی سراب گول زننده ای بیش 
نیست. جامعه پزشکی شهرستان های لاهیجان و سیاهکل و گیلان و حتی ایران در غم از دست 
دادن انسانی شریف و نجیب و عضوی موثر و فداکار فرو رفته است. آری تکرار می کنم: چقدر 

وارستگی به علیرضا می آمد و از او اعتبار می گرفت...
از یاد ها  ازمیان رفتنی و  از میان ما نرفته است، زیرا وارستگی  زنده یاد دکتر علیرضا وارسته 
به  دارد  تنها جایی که جا  است.  از همیشه  زنده تر  علیرضا  نیست.  فراموش شدنی  و خاطره ها 
رودکی- سراینده این شعر: شو تا قیامت، زاری کن/ کی رفته را به زاری، باز آری؟- خطاب 
کنم که این پیام تو، جایی و زمانی اعتبار دارد که رفته ای در کار باشد. وارستگی که از علیرضا 
اعتبار می گرفت، چون شرافت و انسانیت و سلامت و صداقت و نیکی و نیکنامی، رفتنی نیست. 
علیرضا زنده و وارسته تر از همیشه بر ذهن و زبان ها جاری و یاد و خاطره و خدمات کم نظیرش 
گرامی است. این غم بزرگ را به همسر فداکار و مهربانش، سرکار خانم دکتر شهره علیدوست 
و فرزندان نازنینش، خانم دکتر بهاره و خانم دکتر روجا وارسته و خانواده های داغدار و جامعه 

پزشکی شهرستان لاهیجان و گیلان و نیز ایران تسلیت عرض می نمایم.
در این جا لازم می بینم به اعضای هیات مدیره محترم نظام پزشکی لاهیجان و سیاهکل، ضمن 
عرض تسلیت، پیشنهاد نمایم: به پاس چند دهه خدمات ارزنده و ماندگار زنده یاد دکتر علیرضا 
وارسته در مقام ریاست نظام پزشکی لاهیجان و سیاهکل، به ویژه کوشش های ارزنده اش در به 
پایان رساندن ساختمان نظام پزشکی، سالن اجتماعات سازمان نظام پزشکی لاهیجان و سیاهکل 

به نام دکتر علیرضا وارسته نامگذاری شود.





بیمه مسافرتی سوئیسی
همزمان با آغاز فصل مسافرت، دفتر نمایندگی رسمی بیمه ایران )کد 7083( با فعالیت بیشتر در 
زمینه صدور بیمه نامه های مسافرتی در خدمت جامعه پزشکان و پیراپزشکان استان گیلان است. 
این بیمه نامه در طول سفر و جهت هزینه های ناشی از حادثه و بیماری که منشا قبلی نداشته 
باشد تحت پوشش است. صدور این نوع بیمه نامه ها هرروزه و با صرف وقت 15 دقیقه در دفتر 

انجام می پذیرد و تنها با داشتن تصویر پاسپورت انجام پذیر است.
خدمات تحت پوشش و نحوه استفاده آن:

1. پرداخت هزینه های پزشکی، جراحی، دارویی و بیمارستانی
2. پرداخت هزینه فوریت های دندانپزشکی.

3. پذیرش و انتقال پزشکی به نزدیک ترین بیمارستان یا بازگرداندن بیمار به ایران تحت نظارت پزشکی
4. پرداخت هزینه معاضدت حقوقی

5. راهنمایی و کمک رسانی در صورت سرقت یا مفقود شدن مدارک مسافرتی
6. بازگرداندن کودکان به ایران در صورت فوت یا انتقال پزشکی بیمه شده
7. پرداخت هزینه عزیمت همراه به بالین بیمه شده بستری در بیمارستان
8. بازگرداندن جسد به ایران در صورت فوت بیمه شده در طول مسافرت

9. پاسخگویی و راهنمایی 24 ساعته فارسی زبان از قبل از سفر تا بازگشت به کشور و راهنمایی 
به منظور دریافت خسارت های احتمالی پرداخت نشده در طول سفر.





ماهنامه جامعه پزشکی استان گیلان
شماره  175، اردیبهشت 1397

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

لطفاً مطالب خود را در قالب Word ای میل کنید یا بر یک 
روی صفحه، حتی المقدور تایپ شده با فاصله کافی میان سطرها 
بفرستید. در این صورت، سی دی متن، تصاویر و جداول مربوطه را 

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

مطالب دریافتی بازگردانده نمی شود.
نقل مطالب »پزشکان گیل« با ذکر ماخذ آزاد است.

صاحب امتیاز و مدیر مسوول:
دکتر محمدتقی یحیی جوزی
)مسعود جوزی(
مدیر داخلی و اشتراک:.......................................فرشته جوزی
طراح و صفحه آرا:.................................................... رها فتاحی
عکس:..................................................................مهراب جوزی
امور دفتری:............................................................ماریا اکبری
اشتراک و آگهی:...............................................پدرام بایبوردی
چاپ:........................................................ سایان )33344673(

همکاران این شماره:

دکتر کیارش آرامش، دکتر حمید اخوین

دکتر محمدکاظم پورکاظمی، دکتر رقیه حج فروش

دکتر شهریار خاقانی، دکتر سروش دکلان

دکتر احیا زری دوست، دکتر بابک عزیز  افشاری

دکتر امید مرجمکی، دکتر بهمن مشفقی
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نشانی: رشت، خیابان نامجو، نرسیده به فلکه گاز
نبش کوچه سعید، طبقه سوم داروخانه دکتر مظفری

جنب کلینیک مهرگان، تلفن: 33367626
فکس: 33367730، صندوق پستی: 41635-3958

Website: pezeshkangil.com
Email: masoud_jowzi@yahoo.com
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در حاشیه گزارش روزنامه شرق

و نامه ریاست کل نظام پزشکی به دادستان تهران

هنر برخورد با افکار عمومی
دکتر مسعود جوزی

۱
دادستان محترم لوس آنجلس

با سلام و احترام، روزنامه لوس آنجلس تایمز در شماره اخیر خود گزارش مبسوطی منتشر کرده و در نتیجه تهیه کنندگان و 
کارگردانان را به سوءاستفاده جنسی متهم ساخته است. قطع نظر از صحت و سقم موضوع که رسیدگی به آن در صلاحیت آن 
دادسراست، از آن  جهت که انتشار این گونه گزارشات در صورت احراز، وظیفه و رسالت ما را در برخورد با این گونه جرایم و 
تخلفات سنگین و در صورت عدم صحت و کذب بودن آن، موجبات تشویش اذهان عمومی و سلب اعتماد عمومی به گروه های 
مرجع به ویژه جامعه خدوم سینما را فراهم می کند و... برخورد قانونی با اشاعه دهندگان اخبار کذب و بی اساس وظیفه سنگین 
ماست، لذا از مقام محترم به عنوان مدعی العموم انتظار دارد با احضار مسوولان روزنامه مزبور و اخذ مستندات گزارش تفصیلی 
مزبور، اولاً با افرادی که موجب تحریک جامعه سینمایی شده اند به عنوان فساد یا هر اتهام دیگری که متوجه آن هاست برخورد 
قانونی و به اشد مجازات رسانید. ثانیاً آن دسته از تهیه کنندگان و کارگردانان یا صاحبان حرف سینمایی را که با رفتار خود 
موجب هتک حرمت جامعه هنری را فراهم نموده و با رفتارهای غیرحرفه ای و غیراخلاقی مرتکب اعمال خلاف شوون هنری 
گردیده اند، در صورتی که اعمال و رفتار آنان مشمول اعمال مجرمانه نیست، از آن جهت که این گونه رفتارها تخلف انتظامی 
است، مراتب جهت تعقیب و مجازات انتظامی آنان به دادسرای انتظامی هالیوود اعلام فرمایند. ثالثاً در صورت عدم احراز 
جرم و تخلفی از ناحیه سینماگران، مقرر فرمایید با نویسندگان و اشاعه دهندگان این گونه اخبار کذب و بی اساس که موجبات 

تشویش اذهان عمومی برخورد قانونی و نتیجه امر به اطلاع مردم عزیز و شریف آمریکا رسانده شود.

۲
این متن نامه ای است که سال گذشته در پی انتشار اخباری مبنی بر موارد متعدد آزار جنسی در سینمای آمریکا، از سوی 
رییس سندیکای سینماگران این کشور به دادستان لوس آنجلس نوشته نشد. در عوض، با اظهارنظر مکرر فعالان آن سینما و 
راه اندازی کارزاری با عنوان »من هم« )me too(، قربانیان این سوءاستفاده ها فرصت یافتند و تشویق شدند علی رغم موجود 
نبودن مستندات قانونی )سال ها و حتی دهه ها پس از بروز جرم( هر چه بیشتر تجربیات ناخوش آیند خود را در عرصه عمومی 
آشکار سازند. این برخورد از نوع دوم، سبب شد در نهایت سوءاستفاده گرانی که در خفا و در سایه عدم وجود مستندات قانونی، 
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سال ها و دهه ها به قربانیان این آزارها، قانون، ملت آمریکا و مردم جهان و نیز مفاهیم کشداری چون »تشویش اذهان عمومی« 
و »سلب اعتماد عمومی« خندیده بودند، در دادگاه افکار عمومی افشا و بی آبرو شوند. برخوردهای شدیدی که درون خود 
جامعه سینمایی آمریکا با این متهمان )به عنوان یک مثال بارز، هنرپیشه محبوب و معتبری چون کوین اسپیسی( شد، نویدبخش 

جامعه ای امن تر و سالم تر نه فقط در حوزه سینما که در سایر عرصه های عمومی آن کشور است.

۳
اما نامه بند اول این یادداشت یک سره تخیلی هم نیست. واو به واو )به جز چند تغییر آشکار!( از نامه ای کپی شده که استاد 
ارجمندمان، دکتر ایرج فاضل، در مقام ریاست کل سازمان نظام پزشکی کشور پس از انتشار گزارش تکان دهنده روزنامه »شرق« 
به دادستان عمومی و انقلاب تهران نوشته است. در این سال های پایانی سده ۱۴ خورشیدی، دکتر فاضل یکی از ارزشمندترین 
سرمایه های انسانی و اجتماعی کشور ماست، اما این جایگاه معنوی و ارادت بسیار جامعه پزشکی- از جمله نویسنده این 
یادداشت- نباید مانع از نقد عملکرد اجرایی ایشان شود. خلاصه کلام این که ایشان با هر منطقی که نامه ۹۷/۲/۲۹ را نوشته 
باشند، اشتباه کرده اند. تکرار این موضوع که در جهان آزاد رسانه ها را »رکن چهارم دموکراسی« می خوانند شاید آزارنده باشد 
ولی اهمیت گردش آزاد اطلاعات تا آن جاست که اخیراً شبکه های اجتماعی را نیز »رکن پنجم دموکراسی«  خوانده اند. تجربیات 
جهانی و ملی نشان داده است بدون وجود مطبوعات آزاد و مستقل و امن )فارغ از دغدغه بگیر و ببند( و تنها با تکیه بر قوه 
قضاییه، نمی شود انتظار برخورد موثری با ناهنجاری های جامعه از جمله فساد داشت؛ اما در این یادداشت نمی خواهم به عنوان 
مدعی العموم از حقوق جامعه دفاع کنم یا در مقام وکیل اصحاب رسانه شوم؛ موضع من در این یادداشت دقیقاً درون سازمانی 

است و می خواهم تصور کنم اگر مشاور رسانه ای استاد ارجمندمان دکتر فاضل بودم، بهترین توصیه ام به ایشان چه بود.

۴
من در این یادداشت در مقام تایید کامل گزارش روزنامه شرق نیستم؛ ولی اولین راه برخورد با هر گزارش ناخوش آیند 
شکایت به دادسرا نیست؛ آن هم روزنامه ای را که از پیش و با اعتماد به نفس اعلام کرده مستندات آماده و قابل ارایه در دست 
دارد. نتیجه این برخورد چیست؟ می رویم دادگاه )تا آن زمان و با پوشش خبری مخالف، حساسیت افکار عمومی چند برابر 
شده است(؛ یا مستندات کافی است که واویلا؛ ولی اگر کافی هم نباشد )که معمولاً و به دلایل متعدد نیست( آیا ما برنده ایم؟ 
آیا افکار عمومی قانع شده است که روابط مالی ناسالم بین گروهی از »پزشکان و جراحان« و شرکت های تجهیزات پزشکی و 
دارویی وجود ندارد؟ افکار عمومی به کنار، خودمان قانع می شویم؟ چه چیز را می خواهیم انکار کنیم!؟ کاش یک چرخی در 
این گروه های مجازی پزشکان بزنید تا اقلًا خاطرات و شنیده های مشابه همکاران خودمان را بخوانید. خوب، حالا که افکار 
عمومی قانع نشد، چه می شود؟ گناه استبداد رای و زندانی کردن روزنامه نگاران هم به کارنامه اعمال ما افزوده می شود. از زمان 
درگذشت زنده یاد کیارستمی و حواشی متعاقب آن روابط ما و جامعه بسیار بحرانی شده است. با این برخورد نابه جا، آن چه 
شما »سلب اعتماد عمومی« خوانده اید، چندین و چند برابر می شود. پرهیز دارم که از واژه های دقیق و درست استفاده کنم، 
ولی جسارتاً می دانید به سبب عملکرد همان »معدودی همکاران خلافکار و گنگستر«، جامعه چه حسی نسبت به همه ما دارد؟ 

ما مسگران شوشتر چه گناه کرده ایم که باید تاوان آهنگران بلخ را بدهیم؟ 

۵
چه باید کرد؟ به نظر من- مشاور خودخوانده و بدون حکم ریاست  کل نظام پزشکی!- بهترین کار به دست گرفتن ابتکار 
عمل از سوی خود جامعه پزشکی است. نظام پزشکی باید با اذعان به این که متاسفانه کژروی هایی در بخشی از بدنه صنف ما 
وجود دارد که قابل تعمیم نیست، گروه تحقیق ویژه ای تشکیل دهد و با یک فراخوان عمومی از مردم، مطبوعات، شرکت های 
تجهیزات پزشکی و دارویی و خود همکاران دردمند ما بخواهد اطلاعات خود را به این گروه گزارش کنند. این گروه تحقیق 
باید پس از یک بازه زمانی مشخص و از پیش اعلام شده، نتایج تحقیق خود را به سازمان گزارش کند تا از طریق ریاست کل 
اعلان عمومی شود. همزمان با تشکیل نشست های مشترکی با انجمن های پزشکی و حقوقدانان و علمای اخلاق پزشکی و 
نیز ترجمه قوانین کشورهای دیگر در زمینه ارتباط مالی پزشکان با شرکت های تجهیزات پزشکی و دارویی )و البته موسسات 

پزشکی(، آیین نامه های مشخصی در این موارد تدوین و ابلاغ شود. 

۶
جامعه ما به آن سطح از بلوغ )و البته کرختی و درماندگی!( رسیده است که وجود سطحی از فساد را در هر دستگاهی طبیعی 
و بدیهی می داند. در این شرایط، تدبیر موثر مسلماً حاشا و کتمان از بیخ و بن ماجرا نیست؛ باید در عمل نشان بدهیم که این 
فساد همگانی نیست و پیش از همه خود ما در صدد پیگیری و مبارزه با آن هستیم. مشکلات ما با یک حکم قضایی، ولو تبرئه 
کامل، حل نخواهد شد. ما چه رسانه های جمعی و شبکه های اجتماعی را دوست داشته باشیم یا نه، از مبارزه با آن ها که نماینده 
افکار عمومی هستند، طرفی برنخواهیم بست. هنر برخورد با افکار عمومی هنر ظریفی است. در این میدان، ظرافت تیغ جراحی 
عروق به کار می آید نه خشونت ساطور! ای کاش استاد ما پیش از نوشتن این نامه با مشاوران رسانه ای خود مشورت کرده بود!
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۶. کارشناس پروانه دار: 8۲.۰۰۰ ریال.

خبرهای خوش از خانم دکترهای لاهیجان!
پزشکان گیل: برای اولین بار در شرق گیلان، دو خانم دکتر 
به عنوان مدیر شبکه  بهداشت و درمان و رییس انجمن پزشکان 

عمومی لاهیجان برگزیده  شدند. 
دکتر زری رضایی خلیق در مراسمی که ظهر یکشنبه ۲۶ 
فروردین در سالن اجتماعات سازمان نظام پزشکی لاهیجان 
و سیاهکل برگزار شد، به عنوان مدیر شبکه  بهداشت و درمان 

لاهیجان معرفی شد.
خانواده  بهداشت  مسوول  سال ها  که  خلیق  رضایی  دکتر 
وهرام  دکتر  جانشین  بود،  درمان لاهیجان  و  بهداشت  شبکه  

نوروزپور شده است.
نشست  نخستین  در  اردیبهشت   ۲ یکشنبه  روز  همچنین 
هیات مدیره جدید انجمن پزشکان عمومی شهرهای لاهیجان، 
سیاهکل، آستانه و کیاشهر، دکتر الهام شاهرخی راد به ریاست 
این انجمن برگزیده شد. دکتر شاهرخی همچنین عضو هیات 
مدیره نظام پزشکی لاهیجان و عضو کمیته رسانه و ارتباطات 

انجمن پزشکان عمومی ایران است.
گفتنی است در انتخابات انجمن پزشکان عمومی لاهیجان 

که اسفندماه گذشته برگزار شده بود، علاوه بر دکتر شاهرخی، 
اردشیر  دکتر  سائری،  پروانه  دکتر  قسمتی زاده،  مهران  دکتر 
شهریزاد، دکتر عبدالرضا نژادشمسی، دکتر شهرام آکسته، دکتر 
محمود  دکتر  و  مستوفی  نیکو  دکتر  تحویلداری،  محمدرضا 
دلاور به عضویت هیات مدیره برگزیده شدند. همچنین دکتر 
احمد طاهرقاسمی، دکتر اسماعیل تقوی و دکتر آویشن وحدتی 
راد اعضای علی البدل هیات مدیره، دکتر زهرا ناصر پیرسرایی 
بازرس اصلی و دکتر کیوان مبلغ ناصر بازرس علی البدل شدند.
این انتصاب و انتخاب های شایسته را به این دو خانم دکتر 
ارجمند و نیز همکاران عزیزمان در انجمن پزشکان عمومی 

لاهیجان تبریک می گوییم.

از کجا چه خبر؟
تعرفه های پزشکی 97  ابلاغ شد

اول  معاون  جهانگیری  اسحاق  گیل:  پزشکان   ،97/۲/۱۱
ابتدای  از  که  جداگانه  تصویب نامه  دو  در  رییس جمهوری، 
خدمات  تعرفه های  هستند،  لازم الاجرا   ۱۳۹۷ فروردین  
تشخیصی و درمانی بخش های خصوصی و دولتی را ابلاغ کرد.
بنا بر این تصویب نامه ها، سقف تعرفه های خدمات تشخیصی 

و درمانی بخش خصوصی در سال ۱۳۹۷ به شرح زیر است:
۱. ویزیت پزشکان، دندانپزشکان عمومی و PhD پروانه دار: 

۲۴۵.۰۰۰ ریال
۲. ویزیت پزشکان، MD-PhD و دندانپزشکان متخصص: 

۳8۴.۰۰۰ ریال
متخصص  و  فلوشیپ  فوق تخصص،  پزشکان  ویزیت   .۳

روانپزشکی: ۴۷۹.۰۰۰ ریال
۴. ویزیت پزشکان فوق تخصص و فلوشیپ روانپزشکی: 

۵۴۶.۰۰۰ ریال
۵. کارشناس ارشد پروانه دار: ۲۰۶.۰۰۰ ریال

۶. کارشناس پروانه دار: ۱۷8.۰۰۰ ریال
پزشکان عمومی با سابقه  بیش از ۱۵ سال کار بالینی، مجاز 

به دریافت معادل ۱۵% علاوه بر تعرفه  مصوب هستند.
همچنین ضریب ریالی ارزش نسبی خدمات دندانپزشکی 
و  خدمات  کلیه  حرفه ای   K ضریب  است،  ریال   ۱۳.۳۰۰
مراقبت های سلامت بر مبنای K واحد ۴۱۲.۰۰۰ ریال، ضریب 
K فنی کلیه خدمات و مراقبت های سلامت بر مبنای K واحد 

۴۲۲.۳۰۰ ریال تعیین شده است.
مطابق سال های گذشته، سقف تعرفه ها در استان ها با در نظر 
گرفتن شرایط اقتصادی و اجتماعی استان توسط کارگروهی 

متشکل از افراد زیر تعیین خواهد شد:
۱. رییس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

استان
۲. رییس نظام پزشکی استان

۳. نماینده استاندار
۴. نماینده سازمان های بیمه گر پایه استان

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

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

۱. ویزیت پزشکان، دندانپزشکان عمومی و PhD پروانه دار: 
۱۱8.۰۰۰ ریال

۲. ویزیت پزشکان، MD- PhD و دندانپزشکان متخصص: 
۱۴۷.۰۰۰ ریال

متخصص  و  فلوشیپ  فوق تخصص،  پزشکان  ویزیت   .۳
روانپزشکی: ۱۷8.۰۰۰ ریال

۴. ویزیت پزشکان فوق تخصص روانپزشک: ۲۱۲.۰۰۰ ریال
۵. کارشناس ارشد پروانه دار: ۱۰۱.۰۰۰ ریال

دکتر شاهرخی راد                   دکتر رضایی خلیق
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با  ارتباط  در  صرفه جویی  این که  و  سلامت  اقتصاد 
باشد،  داشته  فاجعه باری  نتایج  می تواند  مردم  سلامت 
موضوعی است که همواره به دولت ها هشدار داده شده 
است. کنترل تعرفه های درمانی و تمایل به تصدی گری 
و تمامیت خواهی دولت ها در نهایت دودی می شود در 
چشم بیماران که ناچارند هزینه سهل انگاری دولتمردان 
را با جان و سلامت خود بپردازند. تجربه نشان داده که 
طرح هایی مانند احداث بیمارستان و درمانگاه  تخصصی 
توسط دولت یا شرکت های بیمه  که خود خریدار خدمت 
مناقصه،  از طریق  واگذاری خدمات سلامت  یا  هستند 
مانند آن چه اخیراً با واگذاری آزمایشگاه ها به شرکت های 
دست  در  مگالب  به  موسوم  چندملیتی  حتی  و  بزرگ 
اجراست، باید با احتیاط و پس از سنجیدن همه جوانب 
اجرای  در  گیرد. هرگونه شتاب زدگی  موضوع صورت 
این گونه طرح ها، می تواند نتایج فاجعه آمیزی به بار بیاورد 

که نمونه آن را در این جا می خوانید.
به نظر می رسد رسوایی و جنجال اخیر در کشور ایرلند 
پیرامون غربالگری سرطان سرویکس که تاکنون منجر به 
محکومیت و پرداخت غرامت ۲/۵ میلیون یورویی )حدود 
۳ میلیون دلاری( و استعفای رییس اداره خدمات سلامت 
ایرلند شده، در حال گسترش است. تعداد شاکیان پرونده 
به ۲۰۹ رسیده و مرگ ۱8 زن در همین راستا تایید شده 
است. برخی منابع ادعا کرده اند تعداد زنانی که سلامت 
آنان در اثر کوتاهی مقامات ایرلندی به خطر افتاده، احتمالاً 
که  است  این  خبر  تازه ترین  است.  نفر   ۱۵۰۰ از  بیش 
نخست وزیر ایرلند نیز که خود پزشک و در سابق وزیر 

سلامت بود، مجبور به عذرخواهی شده است.

واقعیت چیست؟
 Health Service Executive:( اداره خدمات سلامت
HSE( در کشور ایرلند، اجرای همه امور مرتبط با سلامت 
پیش  سال   ۱۰ حدود  اداره  این  دارد.  برعهده  را  مردم 
رحم  دهانه  سرطان  غربالگری  برنامه  گرفت  تصمیم 

اجرا  را   CervicalCheck به  موسوم  )سرویکس( 
کند. نمونه های پاپ اسمیر باید از مراکز سراسر کشور 
شرکت  پوشش  تحت  آزمایشگاه های  به  و  جمع آوری 
آمریکایی Clinical Pathology Laboratories ارسال 
می شد. در همان زمان نیز انتقادهایی بر این برنامه مطرح 

شد ولی مورد بی اعتنایی مقامات قرار گرفت.
انتقادها از تونی ابُرایان، رییس اداره خدمات سلامت 
ایرلند، زمانی بالا گرفت که معلوم شد وی از دو سال 
را  آن  کرده  تلاش  ولی  بوده  مشکل  جریان  در  پیش 
مخفی کند. رسانه ها وقتی متوجه قضیه شدند که یکی 
از قربانیان به نام ویکی فلِانی در ماه آوریل موفق شد 
شرکت آمریکایی را در دادگاه به پرداخت ۳ میلیون دلار 
خسارت محکوم کند. شرکت آمریکایی می خواست با 
ویکی به توافق برسد تا موضوع محرمانه بماند ولی او 
مخالفت کرد. در نهایت، ابُرایان مجبور شد تنها دو ماه 
مانده به بازنشستگی  خود، در اثر فشار رسانه ها و افکار 

عمومی استعفا دهد.
طی ۱۰ سال اخیر، حدود ۳ هزار زن در ایرلند دچار 
تعداد، مرور  این  از  تاکنون  سرطان سرویکس شده اند. 
مجدد اسلایدهای پاپ اسمیر قبلی تنها در نیمی از موارد 
انجام شده که در ۲۰۹ مورد نشان دهنده  درخواست و 
شود  قرار  اگر  یعنی  است.  بوده  آزمایشگاه  خطای 
اسلایدهای حدود ۱۵۰۰ زن دیگر هم مرور شود، تعداد 

شاکیان پرونده بیشتر خواهد شد.

بحران در صادرات خدمات آزمایشگاهی و غربالگری

سرطان در نظام سلامت ایرلند
دکتر بابک عزیز افشاری

دولت ایرلند قول داده به همه شکایات 
رسیدگی خواهد شد
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ولی ماجرا به این جا ختم نشده و این موضوع دست کم 
در ایالات متحده نیز حساسیت نظام سلامت را برانگیخته 
امور  بر  متحده  ایالات  در  متعددی  دستگاه های  است. 
وجود  نگرانی  این  حتی  می کنند.  نظارت  آزمایشگاه ها 
دارد که گسترش موضوع و دامن زدن به آن در رسانه ها 

منجر به سلب اعتماد عمومی به پزشکان شود.

انسان جایزالخطاست!
ویکی فلِانی، ۴۳ ساله، اولین بار در سال ۲۰۱۱ برای 
غربالگری سرطان سرویکس مراجعه کرد. به او گفته شد 
نتیجه آزمایش نرمال است. نتیجه آزمایش دوم در سال 
۲۰۱۴ مشکوک بود. مرور اسلایدهای سال ۲۰۱۱ نشان 
داد که گزارش نرمال اشتباه بوده است. پزشک ویکی تا 
این  از  اواخر سال ۲۰۱۷  تا  سال ۲۰۱۶ و خود ویکی 
قضیه بی خبر بودند. در ماه ژانویه ۲۰۱8 به ویکی گفته 
شد حداکثر حدود ۶ تا ۱۲ ماه زنده خواهد بود. وکیل 
او می گوید اگر سرطان فلانی در سال ۲۰۱۱ تشخیص 

داده شده بود، شانس بهبود او ۹۵% بود.
اداره خدمات سلامت در ماه آوریل بابت این اشتباه 
عذرخواهی کرد. ابُرایان مدعی شد از این قضیه بی خبر 
دکتر  به سرپرستی  ارتباط  این  در  کمیته ای  است.  بوده 
گابریل اسکالی، متخصص سلامت عمومی از انگلستان، 
تشکیل و بازرسی ها آغاز شد. سایر برنامه های غربالگری 
نیز در ادامه این فرآیند باید مورد بررسی قرار می گرفت. 
روشن شد که ابُرایان در ماه ژوئیه ۲۰۱۶ در گزارشی در 
جریان این مشکل قرار گرفته و حتی نحوه برخورد با 
انعکاس احتمالی موضوع در رسانه ها نیز مورد بحث قرار 
گرفته و دستورالعمل آن برای پزشکان ارسال شده است:
به  مبتلا  گذشته  سال   ۷/۵ طی  زن   ۱۱۰۰ از  بیش 
سرطان سرویکس شده اند. در حدود یک سوم این زنان، 
اسلایدهای پاپ اسمیر مرور شده... تاکنون ۵۶ نامه به 

پزشک مربوطه ارسال شده است. حدود ۲۰۰ نامه دیگر 
نیز در دست تهیه است... با توجه به حجم قابل توجه 
موارد، این احتمال وجود دارد که برخی موارد در رسانه ها 
با  است  ممکن  غربالگری  برنامه های  همه  کند...  درز 
این تیتر رسانه ای روبه رو شوند که »غربالگری، سرطان 
نیز  قرارداد  آزمایشگاه های طرف  نداد«...  تشخیص  مرا 
به سختی به این قضیه واکنش نشان داده اند... دستورالعمل 

ارتباطات برای پزشکان ارسال شده است.
نقل قول معروفی از الکساندر پوپ، شاعر انگلیسی 
قرن ۱8 در »رساله ای در باب نقد« وجود دارد که به یک 
ضرب المثل بدل شده است: »انسان جایزالخطا و خداوند 
 ».)to err is human, to forgive divine( بخشنده است
خطای پزشکی جزو علل شناخته شده و شایع مرگ ومیر 

و عوارض مختلف در همه جوامع است.
هر آزمایش غربالگری دارای موارد مثبت کاذب )فرد 
سالم با نتیجه غیرطبیعی( و منفی کاذب )فرد بیمار با نتیجه 
طبیعی( است. موارد منفی کاذب در آزمایش پاپ اسمیر 
به ویژه قابل توجه است و به همین دلیل در برخی کشورها 
تکرار  فواصل  می شود  توصیه  موارد  این  کاهش  برای 
آزمایش کمتر شود و از فناوری های پیشرفته مانند پاپ 
 HPV( آزمایش اچ پی وی ،)liquid-based( اسمیر مایع
testing یا Co-testing( و اسکن رایانه ای اسلایدها نیز 
برای افزایش دقت و حساسیت غربالگری استفاده شود.
ولی این کار باعث می شود هزینه غربالگری افزایش 
قرارداد  ایرلند  دولت  می دهد  نشان  گزارش ها  یابد. 
و  گذاشته  مناقصه  به  را  سرویکس  سرطان  غربالگری 
بدون توجه به کیفیت، به ارزان ترین پیشنهادها واگذار 
کرده است. صرف نظر از قیمت خدمات، در قرارداد هیچ 

اشاره ای به معیارهای کیفی نشده است.
به گفته ابُرایان، در حال حاضر غیر از پرونده فلِانی ۱۰ 
پرونده مشابه دیگر در دادگاه در جریان است که شش 

استعفای ابُرایان، رییس خدمات سلامت 
ایرلند

دعوت از همه زنانی که از سال ۲۰۰8 در 
برنامه غربالگری سرطان سرویکس ایرلند 

شرکت کرده اند برای پیوستن به کارزار
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پرونده به مرحله صدور حکم رسیده است. کالج پزشکی 
بیلور در هیوستون آمریکا نیز بررسی مجدد پاپ اسمیرهای 
 Clinical ارسالی به آزمایشگاه های تحت پوشش شرکت

Pathology Laboratories را آغاز کرده است.

هیچ آزمایشی بی نقص نیست
دکتر کریستین نوگا بوت، رییس کمیته سیتوپاتولوژی 
کالج پاتولوژیست های آمریکا می گوید: »هیچ آزمایشی 
رساندن  به حداقل  برای  راه  یک  ولی  نیست.«  بی نقص 
co-( نتایج منفی کاذب، انجام آزمایش اچ پی وی همزمان
testing( است. یک مطالعه بزرگ در سال ۲۰۱۶ نشان 
می دهد میزان نتایج منفی کاذب برای پاپ اسمیر )%۹/۱( 
و آزمایش اچ پی وی )8/۷%( تقریباً مشابه است ولی در 
صورت انجام همزمان این دو آزمایش )co-testing( به 

۱/۲% کاهش می یابد.
اجرای  به  آزمایشگاه ها  الزام  خطا،  کاهش  دیگر  راه 
مقررات CLIA )قانون ارتقای آزمایشگاه بالینی مصوب 
۱۹88( است. براساس این قانون، دست کم ۱۰% نتایج 
منفی پاپ اسمیر باید پیش از امضا، دوباره توسط یک 
شود.  بررسی  پاتولوژیست  یا  ارشد  سیتوتکنولوژیست 

به نظر دکتر بوت:
ارسال پاپ اسمیر به یک آزمایشگاه دیگر لزوماً مشکلی 
ایجاد نمی کند. مشکل وقتی ایجاد می شود که آزمایشگاه 
انجام دهنده پاپ اسمیر به شرح حال و اطلاعات بالینی 
در  اطلاعات  این  وقتی  باشد.  نداشته  دسترسی  لازم 

دسترس نباشد، تفسیر اسلایدها مشکل تر می شود.
به نظر دکتر استفانی بلانک، رییس بخش سرطان زنان 

بیمارستان مونت سینای نیویورک:
سرطان سرویکس یک بیماری قابل پیشگیری است و 
بهترین روش پیشگیری از آن، تزریق واکسن اچ پی وی 

به پسران و دختران است.
دکتر دیوید گیبونز، رییس کمیته تضمین کیفیت برنامه 
ملی غربالگری سرطان سرویکس ایرلند، می گوید در سال 
۲۰۰8 مراتب نگرانی خود را از ارسال نمونه های پاپ 
اسمیر به شرکت آمریکایی، به اطلاع ابُرایان رسانده بود. 
در آن زمان ابُرایان رییس خدمات ملی غربالگری سرطان 

بود. ولی ابُرایان مدعی است:
در آن زمان، عقد قرارداد با شرکت آمریکایی تنها راه 
منطقی برای این کار بود. کیفیت خدمات سیتوپاتولوژی 
در ایرلند نامطلوب بود. نمونه ها تا یک سال انباشته شده 

بود و کسی مسوولیت آن ها را قبول نمی کرد.
دکتر گیبونز می گوید در فاصله سال های ۲۰۰۲ تا ۲۰۰۶ 
در جریان برنامه غربالگری سرطان سرویکس بوده است: 
بین نتایج پاپ اسمیرهایی که در ایرلند انجام می شود 
تفاوت  شده  ارسال  آمریکا  به  که  اسمیرهایی  پاپ  و 
فاحشی وجود دارد. میزان نئوپلاسم داخل اپی تلیال درجه 
دومی  در  و   %۱/8 اولی  در   )high-grade CIN( بالا 
۱/۲% گزارش شده است. آن ها حدود یک سوم موارد را 

تشخیص نداده اند و این نگران کننده است.
دکتر گیبونز می گوید در سال ۲۰۰8 او و بسیاری از 
دانشمندان باتجربه به دلیل همین نگرانی ها و بی اعتنایی 

مسوولین استعفا دادند ولی ارسال نمونه ها ادامه یافت:
سطح خدمات پاتولوژی و سیتولوژی در ایرلند بسیار 
در  بهترین ها  از  ما  کشور  پاتولوژیست های  و  بالاست 
سطح جهان هستند. ما ترجیح می دادیم این آزمایش ها 

در ایرلند انجام شود.

منابع:
medscape.com/viewarticle/896764
medscape.com/viewarticle/896029

عذرخواهی نخست وزیر ایرلند به دلیل کوتاهی در حفظ سلامت مردم

ویکی فلِانی، بیماری که به دلیل تاخیر ۱۵ ماهه در تشخیص سرطانش، 
۲/۵ میلیون یورو از دولت ایرلند دریافت خواهد کرد
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بزرگ ترین غده درون ریز بدن غده تیرویید است که 
در قسمت تحتانی جلوی گردن زیر غضروف تیرویید 
قرار دارد. عملکرد این ارگان حیاتی تولید هورمون های 
و  تترایدوتیرونین  آن ها  مهم ترین  که  است  تیرویید 
تری یدوتیرونین هستند. تاثیر مستقیم و غیرمستقیم این 
هورمون ها بر تمام سلول های بدن سبب کنترل عملکرد 

فیزیولوژیک اندام های مختلف می شود.
نقش  مادر  تیرویید  هورمون های  جنینی  دوران  در 
به سزایی در تکامل جنین به ویژه مغز و سیستم عصبی 
او ایفا می کند؛ به گونه ای که حتی نوزادان مادران دارای 
از  درجاتی  درمان نشده  بالینی  تحت  هیپوتیروییدی 
اختلالات ذهنی خواهند داشت. پس از تولد، هورمون های 
تیرویید در رشد و تکامل نوزاد، شیرخوار و کودک نقش 
مستقیم دارد به گونه ای که کم کاری ذاتی تیرویید با شیوع 
یک به ۲۰۰۰ تا ۴۰۰۰ نوزاد زنده متولدشده، در صورت 
عدم تشخیص و درمان به هنگام، سبب مشکلات فراوان 
برای کودک، خانواده و در ادامه تحمیل بار مالی سنگینی 
بر جامعه خواهد شد. در کشور عزیز ما خوشبختانه با 
شروع غربالگری تیرویید نوزادان از سال ۱۳8۴ به میزان 
ذاتی  کم کاری  از  ناشی  عوارض  بروز  از  توجهی  قابل 
و  کندذهنی  پیشگیری  قابل  به عنوان یک علت  تیرویید 

اختلال تکاملی جلوگیری شده است.
به ویژه  تیرویید  بیماری های  کودکی،  دوران  از  پس 
است  انسان  شایع  بسیار  بیماری های  از  آن،  کم کاری 
به طوری که شیوع فقط تیروییدیت هاشیموتو در دنیا %۴ 
است. از آمار به دست آمده از کالبدشکافی ها، در ۴۰% موارد 
ندول تیرویید دیده شده است و برآورد می شود که %۶۰ 
مبتلایان به اختلالات عملکرد تیرویید از بیماری خود آگاه 

نیستند. تقریباً تمام مشکلات تیرویید به جز کم کاری ذاتی 
آن، در خانم ها ۵ تا 8 برابر شایع تر از آقایان است.

با توجه به اهمیت و نقش به سزای تیرویید در سلامتی 
انسان و معضلات تشخیصی و درمانی اختلالات آن، در 
راستای ارتقای آگاهی های عمومی در موارد فوق، اعضای 
 ۲۵ روز   ،۲۰۰۷ سال  در  تیرویید  بین المللی  فدراسیون 
ماه می  میلادی مصادف با ۴ خرداد خورشیدی را »روز 
جهانی تیرویید« نامگذاری کردند و در سال ۲۰۰۹ لوگوی 
پروانه را به نشانه همانندی شکل تیرویید برای این روز 
برگزیدند. به دنبال آن سایر انجمن های تیرویید در دنیا، 
از جمله انجمن تیرویید آمریکا در سال ۲۰۱۰، از این 
انتخاب حمایت کردند و در سراسر گیتی در روزهای 
نزدیک به ۲۵ می  یا همان روز، کنفرانس ها و همایش هایی 
در جهت ارتقای دانش تیرویید و نیز تدوین برنامه ها و 

گایدلاین های آموزشی و درمانی برگزار می شود.
بر اساس بیشتر گایدلاین های موجود برای غربالگری، 
تمام خانم ها در اولین ویزیت پره ناتال، تمام بزرگسالان از 
۳۵ سالگی و پس از آن هر ۵ سال باید TFT )آزمایش های 
عملکرد تیرویید( انجام دهند. ضمن این که در گروه های 
خاص که در ریسک بالای اختلالات تیرویید قرار دارند، 
در صورت شک بالینی و گاه سالانه باید TFT انجام دهند.

----------------------
دکتر احیا زری دوست

فوق تخصص غدد و متابولیسم
متخصص کودکان و نوزادان

نشانی: رشت، گلسار، انتهای خیابان 8۷، ساختمان سینا
تلفن: ۳۳۱۳۱۶۶۵، ۳۳۱۳۱۶۹۷ 

Email: dr.zaridoust@gmail.com

روز جهانی تیرویید
دکتر احیا زری دوست
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پیش از پاسخ دادن به این سوال، دو نکته کوچک را 
بگویم تا سخنم روشن تر شود:

۱. منظور من از طب ایرانی در این متن، بخش دانشگاهی 
و سامانمند آن است؛ یعنی آن بخش که مورد حمایت 
ایرانی  طب  دانشکده های  در  و  است  بهداشت  وزارت 
تدریس می شود؛ منظورم مدعیان بازاری طب سنتی نیست. 
به عبارت دیگر، سخن از گفت وگوی صادقانه درباره علم و 
شبه علم است، نه از غوغای گروهی که با فریبکاری دوغ و 
دوشاب را به هم می آمیزند تا از آب گل آلود ماهی بگیرند.
۲. همان طور که از متن روشن است، من نمی خواهم 
تاریخ ارزشمند و پرافتخار پزشکی ایران را تخطئه کنم؛ و 
نیز نمی خواهم بگویم که دست و دامن طب ایرانی یک سره 
از درمان های موثر خالی است. البته درمان هایی که در سنت 
طب ایرانی به کار گرفته می شدند )به ویژه گیاهان دارویی( 
و  ایمن  اگر  و  شوند  سنجیده  علمی  روش های  با  باید 
اثربخش بودند، با افتخار به جهان معرفی شوند. )مشتاقانه 
منتظریم که اصحاب طب سنتی دانشگاهی ایران این کار 
را بکنند و بخش درست فلسفه تاسیس گروه های طب 

ایرانی نیز همین بوده است.(
اگر گروه ها و دانشکده های طب سنتی به همان کاری 
می پرداختند که در بالا گفته شد، یعنی کار علمی روی 
ایرانی، ما هیچ بحث و گفت وگویی  میراث طب سنتی 
نداشتیم. آن گروهی که این کار را بکنند - یا می کنند- 
پژوهشگرانی اند که در مسیر علمی و درست گام برمی دارند.
اما و هزار اما، بخشی دیگر از این جریان به مسیری 
وادی  در  درغلتیدن  جز  نیست  چیزی  که  است  رفته 
شبه علم؛ به این ترتیب که خواسته اند یک »هویت« برای 
طب ایرانی درست کنند تا آن را از طب مبتنی بر شواهد 
جدا و متمایز کنند. این هویت به معنای افزودن بخشی 
حجیم و ناموزون به پیش فرض های این رشته بوده است 
که برای حفظ هویت باید به شکل موجودش نگهداری 

شود و از محک نقد علمی دور بماند.
مزاجی«  »نظریه  همان  ناموزون  و  حجیم  بخش  این 
است؛ نظریه ای که البته در اصل یونانی است و به چهار 
خلط و چهار مزاج اعتقاد دارد و بر این باور است که 
سلامت همانا تعادل میان این اخلاط و امزجه و بیماری 

همانا عدم تعادل میان آن هاست و قس علی هذا...
علمی  دیدگاه  از  است.  منسوخ  امروزه  نظریه  این 
تاریخ  به  فقط  دیگر  که  است  وارد  آن  بر  ایراد  آن قدر 

علم تعلق دارد.
کنیم  فرض  یعنی  نباشد؛  چنین  که  کنیم  فرض  ولی 
علمی  دید  از  مزاجی  نظریه  که  باشد  نشده  که مسجل 
منسوخ و باطل است. باز هم بنا نهادن هویت این رشته 
باعث می شود که در هر حال، اصحاب  این فرضیه  بر 
این رشته نتوانند با بی طرفی و نقادی علمي با آن رو به رو 
شوند؛ بنابراین تنها تلاش شان را معطوف به »توجیه« این 
نظریه می کنند؛ یعنی آسمان و ریسمان را به هم می بافند 
نظریه  این  تا  نمی بینند  را  را کوه می کنند و کوه  کاه  و 
محوری را حفظ کنند! زیرا هویت رشته شان را در گرو 
آن قرار داده اند؛ و از همین جاست که به وادی شبه علم 

در می غلتند.
بنابراین تا زمانی که اصحاب دانشگاهی طب ایرانی، 
غیر از معیارهای دقیق و مدون علمی، بخواهند بار سنگینی 
از پیش فرض های غیرقابل خدشه را برای حفظ هویت 
رشته شان با خود حمل کنند، پای شان از وادی شبه علم 

خارج نخواهد شد.
----------------------

دکتر کیارش آرامش
متخصص پزشکی اجتماعی

دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران
Weblog: medicalscience.blogfa.com
Email: kiarasharamesh@yahoo.com

کدام بخش از طب ایرانی

شبه علم است؟
دکتر کیارش آرامش
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 ۱۳۹۶ عملکرد  اظهارنامه  که  کرد  کاری  می شود  آیا 
بدون رسیدگی مورد پذیرش قرار گیرد؟ دستیابی به این 
خواسته با صرف اندکی وقت و رعایت نسبی ضوابط و 

مقررات زیر عملی می شود:
الف. ثبت هزینه و درآمد محل فعالیت در فرم »پیوست 
که  )مشاغلی  مودیان  سوم  گروه  برای   )۱ )تصویر   »۲
مجموع درآمد سالیانه آنان اعم از نقدی و غیر نقدی تا 

مبلغ ۵۰۰ میلیون تومان است(
ب. ارایه به موقع اسناد و مدارک مثبته به حوزه مالیاتی 

در صورت درخواست
ج. شفاف بودن مدارک هزینه و اسناد درآمدی برای 

رسیدگی، با رعایت اصول و ضوابط اولیه حسابداری.
محدود  قتصادی  ا فعالیت  به  نظر  است  بدیهی 
)دارندگان  پزشکی  جامعه  در  خدمت  ارایه دهندگان 
مطب یا دفاتر کار، آزمایشگاه، تصویربرداری و شاغلین 
در بیمارستان ها و کلینیک های خصوصی(، توقع و انتظار 
برای  پیشرفته حسابداری  اصول  بر  گروه  این  نمی رود 
داشته  تسلط  مربوطه  مقررات  و  ضوابط  دقیق  رعایت 
باشند. به همین دلیل سازمان امور مالیاتی به منظور سهولت 
ابراز و ثبت درآمد و هزینه توسط آنان که صرفاً به ارایه 
خدمات می پردازند و اکثراً در گروه سوم قرار دارند، نمونه 
فرم بسیار ساده ای را جایگزین دفتر درآمد و هزینه کرده 

است تا مودیان این گروه از طریق خوداظهاری، درآمد 
و هزینه ماهانه خود را در فرم ساده پیش بینی شده ثبت 
یابند.  رهایی  علی الراس  روش  نگرانی  های  از  و  کنند 
دردسر  از  تا  کنیم  »چه  مقاله  به  بیشتر  اطلاعات  )برای 
علی الراس خلاص شویم؟« در ش ۱۷۴ »پزشکان گیل« 

مراجعه فرمایید.(
این نمونه فرم که فرم پیوست ۲ نامیده می شود از ۹ 
ستون ماهیانه تشکیل شده و مودیان گروه سوم جامعه 
پزشکی، به دلیل معاف بودن از مقررات قانون مالیات بر 
ارزش افزوده، فقط دو ستون »فروش کالا/ خدمات« و 

»هزینه ها« را به صورت ماهیانه پر می کنند. 

فروش کالا/ خدمات
فرم پیوست ۲ که جایگزین دفتر درآمد و هزینه شده، 
به نوعی یک سند معتبر حسابداری محسوب می شود و 
مندرجات آن می باید متکی به مدارک مثبته باشد؛ بنابراین 
برای رفع هرگونه بهانه جویی احتمالی، ضروری است تا 
تکمیل مشخصات  از  را پس  روزانه  دریافتی  یا  درآمد 
کامل خود به صورت تجمیعی در ردیف پایین فرمی که 
»صورت حساب نمونه یک« نامیده می شود )تصویر ۲( 
وارد و سپس سرجمع مندرجات این صورت حسابها را 

به صورت ماهیانه در فرم پیوست ۲ منعکس کنید.

چه کنیم تا اظهارنامه عملکرد ۱۳۹۶

بدون رسیدگی مورد پذیرش قرار گیرد؟
دکتر محمدکاظم پورکاظمی
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هر  در  ارایه دهندگان خدمت  دریافتی  مبلغ  چنان چه 
مورد از خدمات ارایه شده بیشتر از مبلغ سقف ۵% حد 
نصاب معاملات کوچک یعنی بیشتر از ۱۱ میلیون ریال 
باشد )ارایه دهندگان خدمت در بیمارستان ها و موسساتی 
رعایت  به منظور  تصویربرداری(،  و  آزمایشگاه  چون 
قانون لازم است  ماده ۹۵  آیین نامه  مندرج در  مقررات 
صورت حساب نمونه یک را جداگانه صادر و با جمع 
سایر درآمدهای ماهیانه در فرم پیوست ۲ منعکس کنید.
در شرایط فعلی که اکثریت مردم جامعه زیر پوشش 
بیمه های سه گانه و بانک ها و... قرار دارند، می توان ادعا 
کرد که درآمد اصلی ارایه دهندگان خدمت طرف قرارداد 
بیمه  طریق  از  که  است  وجوهاتی  به  منحصر  بیمه ها، 
مطالبات  بر  علاوه  است  لازم  ولی  می شود؛  پرداخت 
از  دریافتی  به عنوان  هم  مبلغی  بیمه ها،  به  شده  اعلام 
مراجعه کنندگان آزاد و پرداختی آنان بابت ارایه خدمت 
خارج از تعهد بیمه و مابه التفاوت دریافتی تعرفه مورد 
تعهد بیمه ها و ویزیت آزاد منظور شود تا موجب عدم 
مقبولیت اسناد درآمدی ارایه شده نشود؛ مشروط به این که 
مجموع وجوهات دریافتی از بیماران آزاد و بیمه ها و %۳۰ 
پرداختی سهم بیمار و مابه التفاوت آن به صورت نقدی یا 
از طریق دستگاه پوز و مبالغ دریافتی بابت ارایه خدمت 

خارج از بیمه، پس از کسر هزینه  ها، همخوانی نسبی با 
پرینت بانکی داشته باشد.

در  خدمت  ارایه دهنده  هر  که  درآمدی  کلی  به طور 
خصوصی  بخش  در  اشتغال  طریق  از  پزشکی  گروه 
به صورت نیمه وقت یا تمام وقت به دست می آورد، پس 
از کسر معافیت سالیانه و هزینه های قابل قبول و متکی به 
فاکتور، مشمول مالیات بر درآمد مشاغل می شود. به عبارت 
ساده تر، درآمد مشمول مالیات این گروه از فرمول ساده 

زیر به دست می آید:
)معافیت سالیانه + هزینه  ها(- درآمد یا دریافتی سالیانه

درآمد مشمول مالیات =
مالیات این درآمد با نرخ مشخص شده در ماده ۱۳۱ 

تعیین می گردد.
برای اظهار درآمد سالیانه در اظهارنامه و پیشگیری از 
بروز هرگونه مشکل ناخواسته، باید دقت شود تا هیچ یک 
از دریافتی  ها یا مطالبات از بیمه  ها و بانک ها و موسسات 
طرف قرارداد و... از قلم نیافتد؛ چرا که در این صورت، 
روش  به  پرونده  رسیدگی  و  اظهارنامه  رد  ضمن 
علی الراس، علاوه بر وصول مالیات مبلغ یا مبالغ اعلام 
نشده، معادل ۳۰% جریمه کتمان )که جریمه ای غیرقابل 
بخشش است( از مودی وصول خواهد شد. همخوانی 
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پرینت بانکی با درآمد اظهارشده ناشی از اشتغال، نقش 
به سزایی در پذیرش اظهارنامه دارد.

هزینه ها
دو  بر  فعالیت  محل  به  مربوط  متعارف  هزینه های 

گونه است:
الف. هزینه های مستمر ماهیانه که عمدتاً مستند بوده 
با فاکتور همراه است. این هزینه  ها عبارت  است از:  و 
پرداخت حقوق و مزایای مستمر، هزینه های آب و برق 
اجتماعی،  تامین  به  پرداختی  بیمه  گاز، حق  و  تلفن  و 
اجاره محل )در صورت اجاره ای بودن محل فعالیت(، 
محاسبه هزینه استهلاک )محل فعالیت ملکی، یخچال و 
کولر و وسایل تشخیصی، سیستم  های حفاظتی و امنیتی 
شامل دوربین مدار بسته، سیستم های اعلام حریق و ضد 
سرقت(، عوارض شهرداری، عوارض زباله، حق عضویت 
نظام پزشکی، هزینه شرکت در کلاس های آموزش مداوم، 
هزینه های رفت و آمد به محل فعالیت، هزینه پارکینگ 

اتومبیل، بیمه محل کار و...
ب. هزینه های غیرمستمر و دفعتی شامل خرید وسایل 
تشخیصی، لوازم مصرفی محل کار که در طول سال به 
احتمالی  تعمیرات  مخارج  عمر،  بیمه  می رسد،   اتمام 

خرید  کار،  وسایل 
مرتبط،  علمی  کتاب 
ت  تسهیلا د  سو
بانکی برای موسسه، 
به  نه  کارا پرداخت 
کتور  فا با  ( پرسنل 

معتبر( و...

ارسال اظهارنامه
ارسال  و  تکمیل 
عملکرد  مه  نا ر ظها ا
۱۳۹۶ گروه سوم در 
به  جاری  خردادماه 
الکترونیکی،  روش 
سایت  به  ورود  با 
مالیاتی  امور  سازمان 
tax.gov. به نشانی(
ir( قابل انجام است. 
تکمیل  با  کار  ین  ا
پرسش های صفحات 
پنجم  و  دوم  و  اول 
اظهارنامه گروه سوم، 

و  درآمدها  مکانی،  و  هویتی  اطلاعات  درج  برای 
هزینه ها )با استفاده از مندرجات فرم پیوست ۲( و سایر 
پرسش های لازم عملی می  شود یا با تسلیم تصویری از 
فرم پیوست ۲ به دفاتر خدماتی می توان این وظیفه قانونی 

را به انجام رساند.
شایان ذکر است پاسخ به سوال ردیف ۲ از صفحه دوم 
بخش الف از ضروریات است، چرا که اگر محل فعالیت 
ملکی باشد می توان هزینه استهلاک سالیانه ساختمان را 
از درآمد کسر کرد و چنان چه اجاره ای باشد مبلغ اجاره 
سالیانه از درآمد قابل کسر است. جدول مربوط به پرسش 
ردیف ۷، در صورت پرداختی قابل توجه به موسسات 

دولتی با رعایت ماده ۱۷۲ قانون تکمیل می شود.
وجود  با  هنوز  که  درآمدی  مالیات  واقعی  پرداخت 
همه پیگیری ها در هاله یاس و ناامیدی قرار دارد، تلاش 
مضاعف مسوولان سازمان نظام پزشکی را برای برون رفت 

از این وضعیت طلب می کند.
----------------------

دکتر محمدکاظم پورکاظمی
نایب  رییس کمیسیون تخصصی مالیات و عوارض شورای عالی 

نظام پزشکی
دبیر هیات مدیره نظام پزشکی رشت
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عقب ماندگی کشور ما و فساد فراگیر در اقتصاد و سیاست 
و... آن به نظر من به مجموعه ای از عوامل ژنتیک و فرهنگی 
بستگی دارد که به علت شرایط خاص جغرافیایی در طول 
هزاره ها و سده ها شکل گرفته است. مقصر یک »فرد«، »گروه« 
یا »طبقه« حاکم نیست و چیزهای دیگر از این قبیل یا »حیله و 
مکر« روس ها و انگلیسی ها و... نمی تواند یک ملت را دچار 
عقب افتادگی »درازمدت« کند و حداکثر به صورت مقطعی 

و کوتاه مدت اثرگذار است.

رفتار تک تک ما
برون ده اقتصادی -سیاسی یک کشور حاصل کنش های 
اجتماعی یعنی »رفتار« تک تک افرادی است که در آن جامعه 

زندگی می کنند. مثال هایی ساده می زنم:
۱. در بیمارستان محل طرحم درخت هایی بزرگ و بسیار 
باصفا وجود داشت. مدیریت بیمارستان به صورت کودتاوار، 
یک شبه و غافلگیرانه همه درخت ها را قطع کرد تا ادعا کند 
بیمارستان فضای سبز ندارد و بتواند بودجه هنگفت بگیرد و 
بعد هم با پیمانکار فضای سبز دست به یکی کند و... آیا مدیر 
و رییس بیمارستان مشکل مالی داشتند که بخواهند نیازهای 
روزمره شان را برطرف کنند؟ خیر؛ بلکه همگی از وضع 
اقتصادی خیلی خوبی هم برخوردار بودند. علت چه بود؟ 
صرفاً طمع! آیا تقصیر روسای شان بود؟ خیر؛ با پیگیری های 
گروهی مشخص شد که در این کار زشت هیچ کدام از 
مقام های بالا تر )رییس دانشگاه، وزیر بهداشت و...( نقش 

نداشتند و این تصمیم در خود بیمارستان گرفته شده بود.

۲. روزی مریضی آمد و به من گفت: »آقای دکتر چرا 
دیروز سر کار نبودید؟ من از ۱۵۰ کیلومتر فاصله آمدم، 
بچه ام را آوردم که ویزیت کنید.« گفتم چه ساعتی تشریف 
آوردید، گفت فلان ساعت. گفتم من همیشه در فلان ساعت 
بیمارستان هستم، گفت آمدم داخل درمانگاه بیمارستان، به من 
گفتند شما نیستید و امروز دوباره ۱۵۰ کیلومتر راه را آمده ام. 
خلاصه پیگیری کردیم که مشخص شد منشی درمانگاه 
بیمارستان به مریض دروغ گفته است که من نیستم. حالا 
چرا؟ چون سرشان شلوغ بوده و »حال نداشته اند« شماره 
دفترچه بیمه بیمار را داخل کامپیوتر ثبت کنند! برای همین 
یک رفت  و برگشت ۳۰۰ کیلومتری به بیمار تحمیل کرده اند. 
سوال: اگر مریض دوست منشی یا فامیلش بود باز هم چنین 
بی انصافی در حقش می کرد؟ پاسخ: خیر. سوال: آیا تقصیر 

مقامات بالای نظام یا مسوولان است؟ پاسخ: خیر. 
بسیاری از شما گذارتان به ادارات و نمایندگی ها و... افتاده 
و می دانید که فسادها و رذالت های این چنینی فراگیر است.

را  مریضی  بیمارستان  جراح  متخصص  پزشک   .۳
یا  عفونت  و  اسهال  به علت  شکم دردش  »می داند«  که 
آپاندیسیت  دروغین  تشخیص  با  است،  گاستروانتریت 
برای جراحی به اتاق عمل می برد. )نه این که نداند و اشتباه 
تشخیص دهد که بحث آن جداست؛ یعنی آگاهانه مطلع 
است که مشکل بیمار با چند داروی ساده حل می شود.( 
چرا؟ پول بیشتر گیرش بیاید. چرا؟ آیا مشکل مالی دارد؟ 

مطلقاً خیر. 
این فقط مثال خیلی کوچک و نسبتاً بی خطری از فساد 

چرا عقب  مانده ایم؟
دکتر سروش دکلان
درباره علل عقب ماندگی ایرانیان، دست کم از مشروطه تا کنون کتاب ها و مقالات به ویژه جامعه شناسی زیادی 
نوشته شده که همین طور از حافظه می توان کتاب های »چرا ایران عقب ماند و غرب پیش رفت؟« از دکتر کاظم 
علمداری و »ما چگونه ما شدیم؟« )با عنوان فرعی »ریشه یابی علل عقب ماندگی در ایران«( از دکتر صادق زیباکلام را 
به یاد آورد. مقاله زیر حاصل یک بحث تلگرامی در یک گروه از همکاران متخصص پوست است که به لطف نویسنده 
بازنویسی و برای انتشار به »پزشکان گیل« سپرده شد. با سپاس از ایشان، عرصه نقد و نظر برای سایر همکاران به ویژه 

آنان که دیدگاه متفاوتی دارند، باز است. )م. ج(
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اخلاقی بسیاری از پزشکان ماست. کارهای فاجعه بارتر از 
آن  هم انجام می شود که قابل  بیان نیست.

۴. نظافتچی که مسوول تمیز کردن وسایل کار من در 
بیمارستان بود، همیشه در حال دودر کردن و غر زدن و از 
زیر کار در رفتن بود. چرا؟ کار مهم تری داشت که به آن 
برسد؟ پاسخ: خیر؛ می خواست مشغول تلفن همراهش باشد!
و هزاران مثال دیگر از رفتار اجتماعی روزمره ما که کم 
 و زیاد تخلف یا بی انصافی است و هیچ کدام هم به فقر یا 
مسایل مالی مربوط نیست. من در حال صحبت از دزدی و 
رفتارهایی برای پول بیشتر درآوردن برای نیازهای روزمره، 
نیستم؛ مثلًا نمی گویم چرا فلان راننده تاکسی دارد پول زور 
می گیرد زیرا ممکن است برای خرج ضروری خانواده اش 
لازم داشته باشد؛ گرچه آن هم خیلی قابل توجیه نیست. 
این حرف هاست.  از  پیچیده تر  خیلی  من  به نظر  مشکل 
مهم ترین علت عقب ماندگی ما، رفتار اجتماعی روزمره ما 
در برخورد با همنوعان آشنا و غیرآشناست. تمام حرف من 
این است که وقتی اخلاق و رفتار اجتماعی بسیاری و نه 
همه افراد ملت )از نظافتچی گرفته تا پزشکان( ضداجتماعی، 
قبیله ای، خودخواهانه و غیرهمدردانه است. چطور می شود 
انتظار داشت سردمداران که برخاسته از همین مردم هستند، 
کاملًا متفاوت باشند؟ البته گه گاه رفتارهای متفاوتی بروز 
می کند که نمادی از تفاوت های موجود در همین ملت دچار 

قهقرای اخلاقی است. 

تجربه آلمان و ژاپن: برآیند مغز افراد جامعه
و  بدبخت  کشور  دوم  جهانی  جنگ  از  پس  آلمان 
جنگ زده ای بود. سربازان قوای پیروز آن قدر به زنان آلمانی 
تجاوز کرده بودند که طبق برآوردها، جدا از میلیون ها سقطی 
که انجام شد، حدود یک تا چهار درصد بچه هایی که بین 
بودند  تجاوز  متولد شدند، حاصل  تا ۱۹۴۶  سال ۱۹۴۵ 
)مرجع: مورخ انگلیسی آنتونی بیور در کتاب »سقوط برلین« 
که حاصل اسناد رو شده به دنبال سقوط اتحاد شوروی سابق 
است(. دوپنجم خاک آلمان )سیلزیا، پومانریا، پروس شرقی 
و سودتلند( را دزدیدند، نه این که تصرف کرده و ضمیمه 
خاک کشور دیگری کنند، بلکه به این صورت که حدود ۱۲ 
میلیون انسان را از زمین های شان بیرون کردند. مثلًا فرض 
کنید مردم را از سرزمین هایی با وسعتی معادل آذربایجان 
شرقی و غربی و اردبیل و گیلان در عرض چند ماه به کلی 
بیرون بریزید و زمین ها و تمام اموال غیرقابل جابه جایی شان 
را صاحب شوید! کار مخرب دیگر علیه آلمان این بود که 
آمریکا و شوروی بسیاری از دانشمندانش را به کشور خود 
بردند. مجموع خسارت های انسانی و سرزمینی و مادی 
که پس از جنگ به آلمان تحمیل شد اصلًا قابل  مقایسه با 
خساراتی که به انگلستان و فرانسه )پیروزمندان جنگ( وارد 
شد، نبود. ساده ترین و قابل هضم ترینش این که آلمان بیش از 

هفت میلیون کشته داد و بریتانیا کمتر از پانصد هزار کشته! 
اما کمتر از چند دهه بعد از جنگ، آلمان شکست خورده، 
متلاشی و تحقیرشده، از انگلستان و فرانسه از لحاظ اقتصادی 
پیشی گرفت. وضعیت مشابه آلمان برای ژاپن هم پیش آمد: 
دو بمب اتمی و... تحلیلگران مختلف دلایل متفاوتی برای 
این شگفتی ارایه کرده اند، از کمک های مالی آمریکا )که البته 
کمک های آمریکا به انگلستان و فرانسه هم کم نبود( گرفته 
تا رهبران خوب )آدنائر در آلمان و امپراتور ژاپن( یا عدم 
اختصاص بودجه توسط این دو کشور به نهادهای نظامی. 
اما این استدلال ها به بیراهه رفتن است یا حداکثر تاثیر بسیار 
جزیی دارند. به طور خلاصه عامل توسعه یک کشور در 
نهایت این است: »برآیند مغز مجموعه افرادی که در آن 
جامعه زندگی می کنند« و همچنین »تعامل اجتماعی آن ها 
نسبت به هم«. حال چه چیزهایی این ها را تعیین می کند؟ 
به نظر من مجموعه ژنتیک و فرهنگ که حاصل قرن ها و 
هزاران سال و آن هم به نوبه خود در نهایت نتیجه شرایط 

خاص جغرافیایی منطقه است.
نتیجه گیری کلی این است که مشکلات جامعه ما در 
حال حاضر در نتیجه یک آدم بد، یک گروه بد یا یک قشر 
بد نیست و خیلی عمیق تر از این هاست. راه حل چیست؟ 
گرفت  می توان  علم  از  که  درسی  بزرگ ترین  من  به نظر 
)منظورم علوم واقعی مثل فیزیک و شیمی و زیست شناسی 
و... است نه مواردی مثل علوم اجتماعی و علوم انسانی که 
در واقع اصلًا علم نیستند( این است که خیلی از مشکلات 
راه حل ندارند. مثلًا شما نمی توانید یک لیوان بزرگ تر را در 
لیوان کوچک تر جا بدهید. به همین سادگی! مسایل پیچیده 
اجتماعی اساساً راه حل ساده ندارند و بسیاری از راه حل هایی 
که توسط خیلی از متخصصان علوم اجتماعی و سیاسی بیان 
می شود موهومات است. اما آیا این بدان معناست که نباید 
تلاش کرد؟ نه؛ منظور من این نیست؛ باید تلاش کرد ولی 
اول باید دید ریشه مشکلات کجاست، نه این که به یک 
مقصر »فرضی« حمله کرد یا »راه حل هایی« ارایه کرد که 

ریشه در واقعیت ندارند. 

دو رویکرد به تحولات اجتماعی
افراد معتقد به دو رویکرد برای مسایل پیچیده اجتماعی 
هستند. اولین رویکرد »بالا به پایین« )top-down( و بر 
این باور است که می توان آینده درازمدت یک کشور را با 
تعویض حکومت آن عوض کرد و یک فرد تاثیر شگرفی 
می تواند بر آینده درازمدت کشور بگذارد و در توجیهش 
افرادی مثل امیرکبیر، بیسمارک )صدراعظم آلمان که اولین 
بار کشور آلمان را در سال ۱8۷۰ بنا کرد( و سایر پادشاهان 
یا حاکمان قدرتمند را مثال می زنند. مثال بارز غلط بودن 
این رویکرد تعویض زورکی رژیم های عراق و افغانستان 
توسط آمریکاست که نشان داد این گونه تعویض و آوردن 
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قانون اساسی مدرن، نمی تواند برون ده اقتصادی و سیاسی 
کشور را تغییر دهد چون عامل تعیین کننده در رفتار اجتماعی 
انسان »عرف« است؛ یعنی ابتدا عرف توسط مجموعه ژنتیک 
و فرهنگ تعیین می شود و قانون را به دنبال آن می نویسند 

نه برعکس!
ولی رویکرد دوم یعنی »پایین به بالا« )bottom-up( بر 
این باور است که عمده برون ده اقتصادی، سیاسی و اجتماعی 
یک ملت حاصل برآیند مغز افرادی است که در آن جامعه 
زندگی می کنند و یک فرد تنها نقش کمی در تعیین روند 
درازمدت مثبت یا منفی کشور دارد. حال این برآیند مغزی 
خود تحت تاثیر مجموعه ژنتیک و فرهنگ آن ملت است 
که این به نوبه خود حاصل هزاران یا صدها سال شرایط 
جغرافیایی، سیاسی و... آن جامعه است. یکی از بهترین 
 A Troublesome“ کتاب هایی که در این باره منتشر شده
 ”Inheritance: Genes, Race and Human History

نوشته Nicholas Wade است.
در سال ۱8۴8 میلادی امیرکبیر صدراعظم می شود. در 
آن زمان ژاپن و ایران از لحاظ فناوری هر دو عقب مانده و 
فرسنگ ها از غرب عقب بودند. حدود سال ۱۹۰۰ هواپیما 
در آمریکا اختراع می شود و در فاصله سال ۱۹۴۱ تا ۱۹۴۵ 
ژاپن با نیروی هوایی اش آن چنان بلایی سر آمریکا می آورد 
که تنها با بمب اتم می تواند شکستش دهد؛ ولی ارتش ما در 
سال ۱۹۴۱ ظرف ۴ روز تسلیم می شود و متفقین در تهران 
شاه را خلع می کنند. من با علل proximate )علل نزدیک 
یعنی همان علل بلافاصله قبل از معلول قضیه که هزاران عامل 
است( کاری ندارم ولی نکته مهم علت  ultimate )علت دور 
یا علت غایی( است که قبل از جنگ منجر به برتری نسبی 
نظامی آلمان و ژاپن شده بود )نسبت به جمعیت و منابع 
مادی در دسترس( و بعد از جنگ نیز علی رغم آسیب های 
شدیدی که دیدند، همان عامل موجب برتری اقتصادی شان 
شد. آن عامل چیزی نیست جز نیروی انسانی یا همان چیزی 

که من به آن می گویم »برآیند مغز همه مردم«.
در همین رابطه افرادی که می گویند اگر امیرکبیر یا مصدق 
را بیگانگان از پیش رو برنمی داشتند، ما الان در فلان جا 
بودیم، همان نگاه top-down را دارند که به نظرم سراسر 
اشتباه است، چون تحلیل و مطالعه دقیق تاریخ نشان می دهد 
یک آدم خوب بین یک مجموعه از نخبگان فاسد و ملت 
عقب مانده جایگاهی ندارد و خودبه خود حذف می شود. 
در جوامعی که قدرت حاکم توسط بدنه ای از طبقات دیگر 
محدود نمی شود، اگر به طور اتفاقی یک آدم خوب ظهور 
کند )بدان معنا که منافع عموم مردم را به خودش و نخبگان 
دور و بر ترجیح دهد( به زودی از اریکه قدرت به پایین 
کشیده می شود زیرا مردم تک تک فاسد، از زیر کار در رو، 
منفعت طلب و بی اعتماد به همدیگر هستند و در نتیجه طبقه 
حاکم )یا نخبگان( برآمده از همین مردم  که رفتار اجتماعی 

مشابه دارند، او را مثل امیرکبیر یا مصدق به زیر می کشند. 
اشتباه عمیقی است که درک نکنیم یک ملت بزرگ آن قدر 
امیرکبیرها و مصدق ها دارد که اگر با بدشانسی یکی از بین 
برود فوراً یک جایگزین برایش پیدا می شود و تازه همان ها 
هم اگر حمایت مردمی داشتند، هیچ نیروی انگلیسی یا 
آمریکایی با خدعه یا کودتا نمی توانست به زیر بکشدشان. 

خودمان را مهندسی کنیم!
خلاصه حرفم این است که نباید به دنبال منجی گشت، 
منجی واقعی ما تنها یک چیز می تواند باشد: »اخلاق کاری« ما؛ 
حال آن کار هر چیزی که هست باشد، طبابت یا تی کشیدن. 
اگر هرکدام از ما فقط »سعی« کنیم کارمان را به بهترین نحو 
انجام دهیم و از زیر کار دررفتن، تنبلی، تقلب و منفعت طلبی 
بیش  از حد را کنار بگذاریم، همه چیز خودبه خود حل خواهد 
شد. متاسفانه ما چنین فرهنگی نداریم ولی کشورهای شمال 
اروپا با خوش شانسی به آن رسیدند؛ کشورهایی مثل ایسلند، 
سوئد، نروژ و دانمارک که البته هیچ کدام اجتماع را مهندسی 
این جا  به  اتفاقی  به صورت  و  خودبه خود  بلکه  نکردند، 
رسیدند و کشورهای شان الان تبدیل به چیزی شبیه مدینه 

فاضله شده است.
اجتماع قابل مهندسی نیست و یک فرد نمی تواند »آینده 
درازمدت« یک کشور را خیلی بهتر یا بدتر از آن چیزی کند 
که توسط »برآیند مغز مردم« آن از پیش تعیین  شده است. 
ما خیلی شاهکار کنیم، اخلاق خودمان را مهندسی کنیم! که 
فکر می کنم خیلی بعید است چون این پروسه هم آگاهانه 
نیست. این جاست که به این جواب قاطع ولی تلخ علم 
می رسیم که اغلب افراد جرات یا توانایی پذیرش یا بیان آن 

را ندارند: »خیلی از مشکلات راه حل ندارند!«
در حال حاضر اخلاق کاری پزشکان نیز همانند تقریباً 
اکثر افراد جامعه دارای مشکلات بنیادین و از نظر من تقریباً 
غیرقابل حل در کوتاه مدت است، ولی به عنوام مثال امیدوارم 
ما جامعه درماتولوژی که تقریباً همه از وضع اقتصادی قابل 
قبولی برخورداریم، سعی کنیم با رعایت اخلاق کاری، آهسته 
 آهسته این فرهنگ را جا بیاندازیم و در تحلیل های مان دنبال 
مقصر فرضی وضع بدمان )اجتماع( نگردیم. مهم ترین منظور 
من از اخلاق کاری، نه پول نگرفتن بابت کار انجام شده، 
بلکه انجام ندادن کار بدون لزوم یا ترغیب نکردن نالازم 
مریض به سمت عمل های پرهزینه است و نیز باج ندادن 
به شرکت ها برای تجویز نسخه های تبلیغاتی در قبال یک 
مسافرت بی ارزش یا پورسانتی که هیچ کمکی به زندگی 

درازمدت ما نخواهد کرد.
----------------------

دکتر سروش دکلان
متخصص پوست

Email: soroush.daklan@gmail.com
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سمپوزیوم سرطان های گوارشی ۲۰۱۸
این سمپوزیوم که در ماه ژانویه در سان فرانسیسکو برگزار 
شد، به آخرین دستاوردهای پژوهشی در زمینه تشخیص و 
درمان سرطان های مری، معده، کبد، کیسه  صفرا و کولورکتال 
اختصاص داشت. رووس برخی از مقالات ارایه شده در این 

سمپوزیوم به شرح زیر است: 
راموسیروماب )Ramucirumab( برای آدنوکارسینوم 
پیشرفته مری و معده: مقایسه نتایج درمان به روش سنتی 
یا همراه با راموسیروماب )آنتی بادی منوکلونال ضد گیرنده 
فاکتور رشد اندوتلیال عروقی VEGFR2( نشان می دهد 
راموسیروماب تفاوت معناداری در پیش آگهی و میزان بقا 
ایجاد نمی کند و به عنوان درمان خط اول در آدنوکارسینوم 

پیشرفته مری و معده توصیه نمی شود. 
 intraoperative( جراحی  حین  صفاقی  لاواژ 
peritoneal lavage( سرطان پیشرفته معده: این اقدام با 
هدف زدودن آلودگی داخل صفاقی از سلول های سرطانی 
انجام می شود ولی براساس پژوهش فوق هیچ تاثیری در 

پیش آگهی و میزان بقا ندارد. 
بهترین زمان جراحی برای سرطان مری: جراحی به 
فاصله طولانی )۶۵ تا ۹۰ روز( پس از شیمی درمانی در 
مقایسه با فاصله کوتاه )۱۵ تا ۳۷ روز( با افزایش پاسخ کامل 
پاتولوژیک )از ۱8% به ۲۹%( همراه است ولی مرگ و میر پس 
از جراحی نیز افزایش می یابد )از ۵/۷% به 8/۲%(. بهترین 

زمان جراحی، ۶ تا 8 هفته پس از تکمیل درمان است. 
کابوزانی تیب )Cabozantinib( برای سرطان پیشرفته 
کبد: این آنتی بادی منوکلونال، ضد تیروزین کیناز گیرنده های 

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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مختلف است و باعث افزایش میزان بقا و بهبود پیش آگهی 
در مبتلایان به سرطان پیشرفته کبد می شود. 

سرطان  برای   )Pembrolizumab( پمبرولیزوماب 
پیشرفته کبد: این آنتی بادی منوکلونال ضد گیرنده آپوپتوزی 
receptor 1 programmed cell death، در مبتلایان به 
سرطان پیشرفته کبد با درجاتی از پاسخ همراه بوده است. 

تفاوت پاسخ به  درمان سرطان کولون راست با چپ: 
تومورهای سمت راست، حتی با درمان های نوین، همچنان 

پیش آگهی بدتری دارند. 
 

معاینه رکتوم برای غربال گری سرطان پروستات توصیه 
نمی شود

 Annals of Family مارس  شماره  از  مطالعه  یک 
 Digital( نشان می دهد معاینه رکتوم با انگشت Medicine
Rectal Examination یا DRE( به صورت روتین و در 
مردان بدون علامت، تاثیری در جهت افزایش موارد تشخیص 

زودرس سرطان پروستات ندارد. 
این مطالعه شامل مرور نتایج ۷ مطالعه دیگر با شرکت 

بیش از ۹ هزار مرد است. 
براساس نتایج فوق، حساسیت DRE برای تشخیص 
سرطان پروستات  ۵۱%، ویژگی  ۵۹% و ارزش پیش بینی 
مثبت آن  ۴۱% است و به همین دلیل برای غربالگری سرطان 
پروستات، روش مناسبی نیست و نباید به صورت روتین در 
همه مردان انجام شود، زیرا باعث تشخیص و درمان افراطی 

و غیرضروری می شود. 



39

یک نوبت آزمایش پسا )PSA( برای غربالگری سرطان 
پروستات بی فایده است

 CAP (Cluster به  موسوم  انگلستان  از  مطالعه  یک 
 Randomized Trial of PSA Testing for Prostate
Cancer) در شماره دسامبر JAMA نشان می دهد یک نوبت 
آزمایش پسا )برخلاف آزمایش سریال(، هیچ تاثیری بر میزان 
تشخیص زودرس و کاهش مرگ و میر سرطان پروستات 
ندارد. بیش از ۴۰۰ هزار مرد با میانگین سن ۵۹ سال بین 
سال های ۲۰۰۱ تا ۲۰۰۹ در این مطالعه شرکت کردند. مقایسه 
پس از حدود ۱۰ سال نشان می دهد که مرگ ومیر در اثر 
ابتلا به سرطان پروستات در مردانی که یک نوبت آزمایش 
پسا انجام داده اند ۰/۳۰ در هزار در سال و در مردانی که 
این آزمایش را انجام نداده اند ۰/۳۱ در هزار در سال و انجام 
این آزمایش در واقع بی تاثیر بوده است. در مقابل، مطالعات 
دیگر )ERSPC در اروپا و PLCO در آمریکا( نشان داده 
که آزمایش سریال پسا باعث بهبود پیش آگهی و کاهش 

مرگ و میر می شود. 
به نظر پژوهشگران، این تفاوت ناشی از افزایش موارد 
تشخیص تومورهایی است که ضریب گلیسون پایین تری 
دارند و حتی در صورت عدم تشخیص نیز مرگبار نیستند. به 
پزشکان توصیه می شود هنگام مشاوره با بیماران، این واقعیت 
را گوشزد کنند که بهترین حالت برای آزمایش پسا این است 
که هر ۲ تا ۴ سال دست کم یک بار تکرار شود. اهمیت پسا 

در صورتی که به طور مداوم بالا باشد، افزایش می یابد.

رعایت رژیم  غذایی در نوجوانان توصیه نمی شود
یک مطالعه از شماره مارس Pediatrics توسط مولفین 
گزارش آکادمی طب اطفال آمریکا در زمینه پیشگیری از 
در   )Eating Disorders( خوردن  اختلالات  و  چاقی 
نوجوانان انجام شده و شواهد حاکی از این است که توصیه 
به رعایت رژیم غذایی در نوجوانان می تواند خطر چاقی و 

اختلالات خوردن را افزایش دهد. 
این مطالعه طی ۱۵ سال و با شرکت ۵۵۰ نوجوان با 
میانگین سن ۱۵ سال انجام شده است. این افراد در پایان 
مطالعه با میانگین سن ۳۱ سال، خود والدین اطفال دیگر 
بودند. احتمال صحبت کردن درباره چاقی و وزن با فرزندان 
خود در افرادی که در نوجوانی تشویق به رژیم گرفتن شده اند 
۵۰% بیشتر از افرادی است که در نوجوانی تشویق به رژیم 
گرفتن نشده اند. همچنین احتمال چاقی یا اضافه وزن در این 
افراد ۲۵% تا ۳۵% و احتمال رژیم گرفتن ۲۰% و احتمال 
پرخوری افراطی )binge eating( در آنان ۷۲% بیشتر است. 
کنترل وزن و  برای  ناسالم  اقدامات  افزایش چشمگیر 
کاهش رضایتمندی جسمی، از جنبه های دیگر این گزارش 

است. به نظر پژوهشگران توصیه های غذایی در اطفال و 
نوجوانان می تواند آثار معکوس و مخربی داشته باشد که 
اغلب به نسل های آینده نیز منتقل می شود. متوقف ساختن 
این زنجیره برای والدین بسیار مشکل است و پزشکان باید 
هنگام مشاوره با این گروه از والدین با آنان همدلی کنند و 

از آنان درباره کودکی و نوجوانی خودشان بپرسند. 
صحبت درباره تجربیات والدین از کودکی و نوجوانی 
خودشان می تواند کمک کند به جای توصیه به رعایت رژیم 
غذایی و مشاجره بی پایان درباره وزن، بر ایجاد محیط سالم 
در داخل خانه و مثلًا خوردن وعده های غذایی در کنار 
خانواده یا اقدامات ساده ای مانند اجتناب از خرید نوشابه، 
محدود ساختن زمان استفاده از رایانه، تلویزیون، فیلم یا 
بازی دیجیتال )زمان نمایشگر یا screen time( و اجرای 
دسته جمعی برنامه های ورزشی و تناسب اندام متمرکز شوند. 

مدت صحیح تجویز آنتی بیوتیک برای سینوزیت حاد 
در بیشتر موارد رعایت نمی شود

سینوزیت حاد شایع ترین علت تجویز آنتی بیوتیک برای 
 JAMA بیماران سرپایی است. یک پژوهش از شماره مارس
Internal Medicine نشان می دهد در بیشتر مواردی که 
آنتی بیوتیک برای درمان سینوزیت حاد در بزرگسالان تجویز 
می شود، دوره درمان طولانی تر از ۵ تا ۷ روز )توصیه ملی 
براساس دستورالعمل انجمن بیماری های عفونی آمریکا یا 

IDSA( است. 
داده های به کار رفته در این پژوهش مربوط به حدود ۳/۷ 
میلیون ویزیت سرپایی در سال ۲۰۱۶ است که در آن ها برای 
درمان سینوزیت حاد، آنتی بیوتیک تجویز شده است. میانگین 
مدت تجویز آنتی بیوتیک حدود ۱۰ روز و این مدت در %۷۰ 
موارد ۱۰ روز یا طولانی تر است. این رقم در صورت حذف 

آزیترومایسین به ۹۲% افزایش می یابد. 
نکته دیگر، تمایل قابل توجه پزشکان )۲۰% موارد( به 
تجویز آزیترومایسین )دوره ۵ روزه( برای سینوزیت حاد 
است که برخلاف توصیه های انجمن بیماری های عفونی 
آمریکا )IDSA( به دلیل نگرانی از بروز مقاومت دارویی 

است. 

آزمایش های غیرضروری برای سلولیت
 JAMA Internal Medicine یک مطالعه از شماره فوریه
به بررسی فایده و زیان آزمایش هایی پرداخته که گاهی برای 
بیماران مبتلا به سلولیت درخواست می شود. بررسی پرونده 
۱8۳ بیمار مبتلا به سلولیت ساده که به درمانگاه مراجعه و در 
   نهایت در بیمارستان بستری شده اند نشان می دهد برای حدود 
یک سوم آنان کشت خون و برای دوسوم آنان تصویربرداری 
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)سونوگرافی یا رادیوگرافی( درخواست شده است. 
در  غیرضروری  عمدتاً  آزمایش های  این  هزینه سالانه 
ایالات متحده بیش از ۲۲۵ میلیون دلار برآورد شده است. 
براساس توصیه های انجمن بیماری های عفونی آمریکا، در 
مبتلایان به سلولیت، انجام تصویربرداری )به استثنای موارد 
نوتروپنی و تب همزمان( و کشت )به استثنای موارد نقص 
سابقه  یا  سیستمیک  سمیت  اثرات  وجود  شدید،   ایمنی 

گازگرفتگی توسط حیوان( ممنوع است. 

افزایش ۵۶ درصدی مصرف آنتی بیوتیک  در جهان
 Proceedings of یک مطالعه از شماره مارس مجله
the National Academy of Sciences نشان می دهد 
مصرف  افزایش  پژوهشگران،  مکرر  هشدارهای  به رغم 
آنتی بیوتیک در جهان طی سالیان اخیر بی سابقه بوده است. 
اختراع آنتی بیوتیک در اواسط قرن بیستم یکی از بزرگ ترین 
دستاوردهای پزشکی نوین بود. پنی سیلین و بستگان آن در 
این مدت جان میلیون ها نفر را نجات داده اند ولی مانند یک 
معجون جادویی، گویا آنتی بیوتیک ها نیز در صورت مصرف 
نابه جا اثر خود را از دست می دهند. سال هاست دانشمندان 
هشدار می دهند که در اثر مصرف غلط، مقاومت باکتری ها 

به آنتی بیوتیک ها در حال افزایش است. 
 Center for Disease توسط  که  گزارش  این 
واشنگتن  در   Dynamics, Economics and Policy
منتشر شده نشان می دهد مصرف آنتی بیوتیک در جهان در 
فاصله سال های ۲۰۰۰ تا ۲۰۱۵ در مجموع ۶۵ درصد افزایش 
یافته و به رقم خیره کننده ۴۲ میلیارد نوبت )dose( در سال 
رسیده است. بیشترین افزایش مربوط به کشورهایی است که 
درآمد پایین تا متوسط دارند. در کشوری مانند هندوستان، 
مصرف آنتی بیوتیک بیش از دو برابر افزایش یافته است. این 

رقم در چین ۷۹% و در پاکستان ۶۵% است. 
در  است.  پیچیده  آنتی بیوتیک  مصرف  افزایش  دلایل 
تولید  سرانه  افزایش  متوسط،  تا  کم  درآمد  با  کشورهای 
ناخالص با افزایش مصرف آنتی بیوتیک رابطه مستقیم دارد. 
یک توجیه این پدیده، افزایش جمعیت شهرنشینی است که 
به خدمات درمانی دسترسی بیشتری دارند. همچنین افزایش 
تراکم جمعیت باعث افزایش شیوع عفونت می شود که البته 
اغلب ویروسی است ولی برای درمان آن به غلط آنتی بیوتیک 
مصرف می شود. چنین رابطه ای در کشورهایی که درآمد 
متوسط تا بالا دارند کمتر دیده می شود و افزایش مصرف 
آنتی بیوتیک در کشورهای غربی کمتر است ولی این کشور ها 
نیز نتوانسته اند مصرف آنتی بیوتیک را کاهش دهند و این 

نگران کننده است.

تازه ترین توصیه ها درباره درمان خشونت صدا

مجله  مارس  شماره  در  که  توصیه ها  این  رووس 
Otolaryngol Head Neck Surg از سوی آکادمی گوش 
 و حلق  و بینی آمریکا و بنیاد جراحی سر و گردن منتشر شده 

به شرح زیر است: 
- ارزیابی بیمار مبتلا به دیسفونی شامل شرح حال و معاینه 
فیزیکی، برای شناسایی عواملی است که مطرح کننده لزوم 
معاینه حنجره است. این عوامل شامل )ولی نه محدود به( 
سابقه اخیر جراحی سر و گردن یا قفسه  سینه، سابقه اخیر 
لوله گذاری داخل تراشه، وجود همزمان توده گردن، دیسترس 
تنفسی یا استریدور، سابقه مصرف دخانیات و خوانندگی 

به شکل حرفه ای است. 
- در صورت عدم بهبود پس از ۴ هفته یا شک به علل 

زمینه ای جدی، لارنگوسکوپی توصیه می شود. 
- لارنگوسکوپی پیش از ارجاع بیمار برای صدادرمانی 

)voice therapy( توصیه می شود. 
- جراحی در موارد شک به بدخیمی، ضایعات خوش خیم 
و علامت دار طناب های صوتی مقاوم به درمان محافظه کارانه 
و نارسایی گلوت )glottic insufficiency( توصیه می شود. 
- تزریق سم بوتولینوم برای درمان دیسفونی اسپاسمودیک 

و سایر انواع دیستونی حنجره توصیه می شود. 
- تجویز آنتی بیوتیک برای درمان دیسفونی به  صورت 

روتین توصیه نمی شود. 
مبتلا  بیماران  برای  ام آر آی  یا  سی تی  اسکن  انجام   -
به مشکلات اولیه صدا، پیش از مشاهده حنجره توصیه 

نمی شود. 
- تجویز داروی ضدریفلاکس برای درمان دیسفونی و تنها 
براساس علایم مطرح کننده ریفلاکس معده-مری یا ریفلاکس 

حنجره-گلو، بدون مشاهده حنجره توصیه نمی شود. 
به صورت  دیسفونی  برای  کورتیکواستروئید  تجویز   -

روتین و پیش از مشاهده حنجره توصیه نمی شود. 
- لارنگوسکوپی تشخیصی در بیمار مبتلا به دیسفونی در 

هر زمانی قابل انجام است. 

تازه ترین توصیه ها در زمینه درمان هیرسوتیسم
 J Clin رووس این توصیه ها که در شماره مارس مجله
انجمن غدد منتشر شده  از سوی   Endocrinol Metab

به شرح زیر است: 
- آزمایش آندروژن در همه زنانی که ضریب هیرسوتیسم 
محاسبه ضریب  )نحوه  می شود  توصیه  دارند  غیرطبیعی 
هیرسوتیسم در سیستم Ferriman–Gallwey در تصویر 
نشان داده شده است. به هر یک از نواحی نه گانه حساس به 
آندروژن بدن از صفر ]بدون مو[ تا ۴ ]موی به وضوح مردانه[ 
نمره داده می شود. جمع این نمره ها ضریب هیرسوتیسم نام 
دارد. ضریب کمتر از 8 در جمعیت عادی ایالات متحده، 
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این  مرجع  محدوده  ولی  می شود  تلقی  طبیعی  و  نرمال 
ضریب در برخی جوامع آسیایی پایین تر و در جمعیت های 

مدیترانه ای بالا تر است(. 
- در زنانی که عادت ماهیانه منظم و طبیعی و ضریب 
هیرسوتیسم طبیعی دارند، آزمایش آندروژن توصیه نمی شود. 
- در زنانی که به رغم اقدامات آرایشی همچنان از موی 
زاید شاکی هستند، درمان دارویی همراه با حذف مستقیم مو 

)الکترولیز، لیزر-فوتواپیلاسیون( توصیه می شود. 
- در موارد هیرسوتیسم خفیف بدون شواهد اختلال 
غددی، درمان دارویی یا حذف مستقیم مو توصیه می شود. 
کنتراسپتیو  به شکل  موارد  بیشتر  در  دارویی  درمان   -
استروژن-پروژستین ترکیبی خوراکی است که پس از ۶ ماه 
در صورت پاسخ کمتر از حد مطلوب، درمان ضدآندروژن 

را می توان به آن افزود. 
- درمان ضدآندروژن به تنهایی توصیه نمی شود مگر این که 

از پیشگیری از بارداری اطمینان حاصل شود. 
- درمان با داروهای کاهنده انسولین )مثلًا متفورمین،

troglitazone یا  rosiglitazone( توصیه نمی شود. 

اگر قصد سکته دارید، در فرودگاه سکته کنید
یک مطالعه از شماره ژوئن مجله Resuscitation نشان 
می دهد حدود یک سوم افرادی که در فرودگاه های مجهز به 

دستگاه شوک سکته قلبی کرده اند، زنده مانده اند. 
فرودگاه ها اولین مکان نصب دفیبریلاتور )دستگاه شوک( 
برای استفاده عمومی بودند زیرا تراکم جمعیت در آن ها بالا 
و احتمال وقوع سکته های قلبی نیز در این مراکز قابل توجه 
است. این مطالعه بین سال های ۲۰۱۳ تا ۲۰۱۵ در ۷۰ فرودگاه 

بین المللی در ۹ کشور انجام شد. به طور متوسط از هر ۴ 
میلیون مسافر یک نفر سکته کرده و بقای ۳۰ روزه در 8۰۰ 
نفر که در این فاصله در این فرودگاه ها سکته کرده اند، %۳۲ 
گزارش شده است. متوسط زمان پاسخ 8 دقیقه بوده است. 
با  قابل توجهی  تفاوت  پاسخ  این که زمان  به  با توجه 
مکان های دیگر ندارد، احتمالاً علت افزایش شانس زنده 
ماندن فرد سکته کرده در فرودگاه این است که اطرافیان 
زود تر متوجه شده اند و دستگاه شوک در دسترس بوده است. 

ارتباط گوشت قرمز و فرآوری شده با کبد چرب
یک مطالعه از شماره مارس مجله Hepatology نشان 
می دهد مصرف بالای گوشت قرمز یا گوشت فرآوری شده با 
افزایش میزان ابتلا به کبد چرب غیرالکلی و افزایش مقاومت 

به انسولین همراه است. 
 ،C با توجه به ابداع روش های موثر برای درمان هپاتیت
بیماری کبد الکلی و کبد چرب غیرالکلی در حال تبدیل به 
شایع ترین علل بیماری کبد است که پزشکان با آن مواجه 
می شوند. چاقی، مقاومت به انسولین و عوامل ژنتیکی در 
ابتلا به کبد چرب موثر شناخته شده است. مصرف بالای 
گوشت قرمز و گوشت فرآوری شده با دیابت نوع ۲ مرتبط 
است. همچنین پختن گوشت در دمای بالا به مدت طولانی 
استرس  افزایش  باعث  هتروسیکلیک  آمین های  تولید  با 
اکسیداتیو می شود؛ ولی رابطه مصرف گوشت با کبد چرب 

غیرالکلی ثابت نشده است. 
شرکت کنندگان در این مطالعه براساس آزمایش خون 
ناشتا و سونوگرافی و همچنین با استفاده از پرسش نامه از 
نظر میزان مصرف گوشت قرمز یا فرآوری شده مورد ارزیابی 
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قرار گرفتند. پس از حذف عوامل مخدوش کننده، ارتباط 
مشاهده  متغیر  دو  بین   )dose–response( مقدار-پاسخ 
 )cross-sectional( شد. البته این مطالعه از نوع مقطعی
است و نمی تواند نشان دهنده یک رابطه علت  و  معلولی 
بین مصرف گوشت و کبد چرب باشد ولی مشاهده ارتباط 
مقدار-پاسخ وجود چنین رابطه ای را تقویت می کند. مطالعه 
دیگری در همین مجله نشان داده رژیم غذایی پرفیبر با 
کاهش انسیدانس کبد چرب و مقاومت به انسولین مرتبط 
است و پزشکان در برخورد با مبتلایان به کبد چرب باید 
هنگام گرفتن شرح حال و ارایه مشاوره نسبت به رعایت این 

موارد در رژیم غذایی هشیار باشند. 
 

انتخاب هوشمندانه: استفاده موثر از خدمات آزمایشگاه 
بالینی

 Choosing Wisely( هوشمندانه  انتخاب  کارزار 
Campaign( در سال ۲۰۱۲ توسط بورد طب داخلی آمریکا 
آغاز شد. هدف از این کارزار، ایجاد و ارتقای یک گفتمان 
ملی برای اجتناب از انجام آزمایش ها و اقدامات تشخیصی 
و درمانی غیرضروری بود. انجمن آسیب شناسی بالینی آمریکا 
تنها عضو مرتبط با طب آزمایشگاه در این کارزار است ولی 
بسیاری از موسسات و گروه های دیگر نیز طی ۵ سال اخیر در 
همین راستا به ارایه توصیه های مرتبط با آسیب شناسی بالینی 
پرداخته اند. به همین دلیل، اخیراً انجمن آسیب شناسی تلاش 
کرد این توصیه ها را گردآوری، ارزیابی و جمع بندی کند. 

 American Journal of Clinical فوریه  شماره 
مختلف  منابع  توصیه های  راستا،  همین  در   Pathology
 )Non-ASCP( غیر از انجمن آسیب شناسی بالینی آمریکا
را در زمینه استفاده موثر از خدمات آزمایشگاه بالینی مرور 
 ۷۰۰ از  بیش  به  فوق  توصیه های  همچنین  است.  کرده 
نفر از متخصصین پاتولوژی و متخصصین آزمایشگاهی 

غیرپاتولوژیست ارایه و از آنان خواسته 
مشخص  را  خود  اولویت های  تا  شده 
کنند. رووس برخی از این توصیه ها و 

اولویت ها به شرح زیر است: 
خون  بیمار،  مطلق  نیاز  از  بیش   -

تزریق نکنید. 
- تعداد واحد گلبول قرمز نباید بیشتر 
از حداقل تعداد مورد نیاز برای رفع علایم 
به  هموگلوبین  بازگشت  یا  کم خونی 
محدوده بی خطر )۷ تا 8 گرم  بر  دسی لیتر 

در بیماران پایدار غیرقلبی( باشد. 
- از تزریق خون به صورت روتین به 
بیماران بستری بدون علامت و پایدار با 

هموگلوبین بالای ۷ تا 8 گرم  بر  دسی لیتر، خودداری کنید. 
- از انجام آزمایش کلستریدیوم دیفیسیل در غیاب اسهال 

خودداری کنید. 
به  مربوط  پاتولوژیست ها  اول  اولویت   ۱۰ همه   -
هماتولوژی و تزریق خون است ولی اولویت های متخصصین 
غیرپاتولوژیست، آزمایش کلستریدیوم دیفیسیل، آزمایش های 
ارزان قیمتی که مکرراً درخواست می شود و آزمایش های 

گران قیمت )مانند آزمایش ژنتیک( را نیز شامل می شود. 

توصیه ها در زمینه میزان مجاز مصرف الکل کافی نیست
توصیه ها در زمینه مصرف الکل در مناطق مختلف جهان 
به شدت متفاوت است. میزان مجاز برای مردان در ایالات 
متحده ۱۹۶ گرم و برای زنان ۹8 گرم در هفته است. در 
کانادا و سوئد نیز از همین توصیه ها استفاده می شود. در 
ایتالیا، پرتقال و اسپانیا، میزان مجاز تقریباً ۵۰% بالا تر و در 

انگلستان ۵۰% پایین تر است. 
می دهد  نشان   Lancet آوریل  شماره  از  مطالعه  یک 
توصیه های فعلی در زمینه میزان مجاز مصرف الکل به حد 
کافی پایین نیست. چه در زنان و چه در مردان، مصرف 
با  الکل )حدود ۷ نوشیدنی( در هفته  حداکثر ۱۰۰ گرم 
مرگ ومیر کمتری همراه است. این میزان تقریباً نصف مقدار 
مجاز توصیه شده برای مردان در آمریکا و معادل مقداری است 

که معمولاً برای زنان توصیه می شود.

آزمایش ادرار برای اطمینان از مصرف داروهای ضد 
فشار خون

یک کیت موسوم به KardiAssure که توسط شرکت 
Aegis Sciences ساخته شده و بهای آن در آمریکا حدود 
۱۰۰ دلار است می تواند نمونه ادرار بیماران را از نظر بیش 
از 8۰ داروی ضدفشار خون و ضدچربی  خون آزمایش و 
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نتیجه را در کمتر از ۳ دقیقه اعلام کند. 
 Medicine Baltimore اخیراً یک پژوهش در مجله
نشان داد بیش از نیمی از مبتلایان به فشار خون بالا، داروهای 
خود را مرتب و منظم مصرف نمی کنند. فشار خون بالا اغلب 
بدون علامت است و در مقابل، مصرف داروهای ضد فشار 
خون، حتی در مواردی که عارضه جانبی عمده ای نشان 
ندهد، اغلب حس خوبی ندارد و این باعث کاهش رغبت 

به مصرف می شود. 
بسیاری از بیماران نگران هستند مبادا بدن آنان به این 
دارو ها وابسته شود؛ ولی واقعیت این است که دارو هرقدر 
هم بد باشد، بد تر از فشار خون بالا نیست. فشار خون بالا 
اولین علت مرگ در آمریکا محسوب می شود. متاسفانه 
بسیاری از افرادی که فشار خون بالا دارند از آن بی خبرند و 
اغلب با سکته قلبی یا مغزی مراجعه می کنند. به همین دلیل 

آن را قاتل خاموش نامیده اند. 
نتیجه آزمایش KardiAssure به پزشک می گوید که آیا 
بیمار در یکی دو روز اخیر داروهای خود را مصرف کرده 
یا نه. پژوهشگران شرکت Aegis Sciences امیدوارند در 
آینده بتوانند این زمان را طولانی تر کنند. با انجام این آزمایش، 
از انجام آزمایش های غیرضروری، تعویض دارو به غلط یا 

تجویز داروی جدید جلوگیری می شود. 

چهار زیرگروه مولکولی تازه برای شایع ترین نوع لنفوم
 The New England آوریل  شماره  از  مطالعه  یک 
Journal of Medicine چهار زیرگروه مولکولی تازه برای 
diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) معرفی 
کرده است. این تفاوت های مولکولی می تواند توجیه کننده 
تفاوت ها در پاسخ به درمان و پیش آگهی در بیماران مبتلا به 
این نوع سرطان باشد که شایع ترین سرطان دستگاه لنفاوی 
است. پژوهشگران همچنین امیدوارند براساس یافته های 

جدید، درمان های جدید و دقیق تری ابداع شود. 
سلول های سرطانی در دو زیرگروه اصلی DLBCL شبیه 
سلول ب فعال شده )activated B-cell-like( و سلول ب 
که  هستند   )germinal-center B-cell-like( زایا  مرکز 
نامیده   GCB-DLBCL و  ABC-DLBCL اختصار به 

می شوند. 
 MCD چهار زیرگروه جدید مولکولی شامل زیرگروه
با جهش های L265P MYD88 و CD79B، زیرگروه 
BN2 با جهش های BCL6 و NOTCH2، زیرگروه N1 با 
جهش NOTCH1 و بالاخره زیرگروه EZB با جهش های 

EZH2 و BCL2 است. 
دو زیرگروه BN2 و EZB بهترین پاسخ را به درمان 
زیرگروه ها  این  از  برخی  ساله %۶8(.  )بقای ۵  می دهند 
GCB- نوع  از  دیگر  برخی  و   ABC-DLBCL نوع  از 

DLBCL هستند. 

سوگرایی در سامانه پیوند قلب آمریکا
شماره آوریل J Am Coll Cardiol به انتقاد از سامانه 
پیوند قلب ایالات متحده و قرار گرفتن وضعیت فعلی بیماران 
از نظر درمانی و ابزارهای مورد استفاده در برنامه اولویت بندی 
پیوند قلب پرداخته است. در سرتاسر جهان کمبود اهداکننده 
یکی از مشکلات اساسی افرادی است که نیاز به پیوند قلب 
دارند. در آمریکا اولویت افراد در نوبت پیوند براساس نوع 
درمان هایی است که دریافت می کنند و به شاخص های عینی 

نارسایی قلبی توجه نمی شود. 
این نگرانی وجود دارد که برخی بیماران غیربدحال )که 
مثلًا مبتلا به شوک قلبی نیستند( با هدف جلو انداختن 
نوبت پیوند، تحت درمان های اضافی )مثلًا با اینوتروپ ها 
و بالون پمپ داخل -آئورتی( قرار بگیرند. این مطالعه بین 
سال های ۲۰۱۰ تا ۲۰۱۵ نشان می دهد از ۱۲۷۲۶ داوطلب 
بدون شوک قلبی در ۱۰8 مرکز آمریکا، ۱۲% آنان تحت 
درمان اینوتروپ با دوز بالا و بالون پمپ داخل-آئورتی 
غیرضروری قرار گرفته اند تا در فهرست نوبت پیوند در 
اولویت 1A قرار گیرند. این رقم در برخی مراکز تا %۶8 

گزارش شده است. 
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به نظر پژوهشگران، رویه فعلی باید تغییر یابد. قرار است 
در سال جاری میلادی، تعداد معیارهای اولویت بندی افرادی 
که نیاز به پیوند قلب دارند، دوبرابر شود، تا زمینه این قبیل 

سوءاستفاده ها محدود تر شود. 

شیوه ای تازه برای خودآزاری نوجوانان: خودآزاری 
دیجیتال

 Journal of Adolescent یک مقاله از شماره دسامبر
Health به بررسی خودآزاری دیجیتال در نوجوانان پرداخته 
است. سال های پراسترس نوجوانی برای بسیاری از نوجوانان 
با فراز و نشیب های عاطفی همراه است. در حدود %۲۰ 
منجر  که  است  به حدی  استرس  این  نوجوانان شدت  از 
به اضطراب و افسردگی می شود. حدود ۱۳ تا ۱8 درصد 
از این نوجوانان اقدام به آسیب رساندن به خود می کنند 
دیگر  اشکال  و  سوزاندن  بدن،  بریدن  به شکل  اغلب  که 

خودآزاری است. 
به  موسوم  اخیر شکل جدید خودآزاری  سال های  در 
digital self-harm رو به افزایش است. نوجوانان با ایجاد 
حساب های کاربری ساختگی، به حساب کاربری اصلی 
خود در شبکه های اجتماعی رفته و با الفاظ و عبارت های 
زننده و رکیک یا تهدیدآمیز، از خجالت خود درمی آیند. 
 )cyberbullying( به نظر پژوهشگران، خودآزاری سایبری
روشی برای مقابله با حس افسردگی و نفرت از خویش و 

جلب توجه اطرافیان است. 
از بیش از ۵ هزار نوجوان ۱۲ تا ۱۷ ساله که در این 
پژوهش شرکت کردند، حدود ۶% شکل هایی از خودآزاری 
دیجیتال را گزارش کردند. در بیش از نیمی از این نوجوانان، 
دفعات خودآزاری بیش از یک بار بوده است. این نوجوانان 
در صورت عدم تشخیص و درمان به موقع، در خطر ابتلا به 
افسردگی شدید و در   نهایت، اقدام به خودآزاری فیزیکی و 
حتی خودکشی هستند. محدود کردن دسترسی نوجوانان به 
فضای برخط در این موارد، راه حل صحیح و موثری نیست. 
بهترین کار، برقراری ارتباط صمیمانه و منطقی والدین با 
نوجوانان و صحبت در زمینه تجربه های مختلف آنان- برخط 
و برون خط- به دور از هرگونه قضاوت و پیش داوری است. 

ژن درمانی و علاج تالاسمی بتا
گزینه های درمانی برای مبتلایان به تالاسمی شدید بتا 
 chelation( در عمل شامل تزریق خون، درمان دفع آهن
therapy( و پیوند مغز استخوان در بیماران خوش شانسی 
است که اهداکننده مناسبی داشته باشند. موضوع ژن درمانی 
نتایج  گزارش  با  اخیراً  ولی  شده  مطرح  سال هاست 
پژوهش های کاربردی و صنعتی در این زمینه وارد مرحله 

تازه ای شده است. 

از ۲۲ بیمار ۱۲ تا ۳۵ ساله مبتلا به بتا-تالاسمی ماژور 
در این گزارش که در شماره آوریل NEJM منتشر شده، 
مراحل  طی  از  پس  و  شده  تهیه  خون ساز  سلول های 
ژن درمانی، به آنان بازگردانده شده است. در حال حاضر 
حال بیشتر آنان خوب است و دیگر نیاز به تزریق خون 
ندارند. در ۱۳ نفر سطح هموگلوبین به بالای ۱۱ رسیده 
است. در ۶ بیمار نیاز به تزریق خون بیش از ۷۰% کاهش 
یافته است. سه بیمار باقیمانده نیز بین ۱۲ تا ۱۴ ماه نیاز به 

تزریق خون نداشتند. 

تازه ترین دستورالعمل در زمینه اسهال مزمن
جهانی  گوارش  سازمان  و  انگلستان  گوارش  انجمن 
)World Gastroenterology Organization( در شماره 
آوریل مجله Gut ویرایش تازه دستورالعمل نحوه برخورد با 
اسهال مزمن را منتشر کرده است. رووس توصیه ها و تغییرات 

آن نسبت به ویرایش پیشین )۲۰۰۳( به شرح زیر است: 
- اولین گام در برخورد با بیمار مبتلا به اسهال مزمن، 
گرفتن شرح حال دقیق و آزمایش خون و مدفوع برای رد 
احتمال کم خونی، بیماری سلیاک و التهاب و کمک به تمرکز 

تشخیصی بیشتر است. 
- سندرم روده تحریک پذیر نیاز به تشخیص قطعی دارد. 
آزمایش  انجام  ضرورت  درباره  تصمیم گیری   -
ایمونوشیمیایی مدفوع، کالپروتکتین مدفوع و کولونوسکوپی 

باید براساس سن بیمار انجام شود. 
و  سوءجذب  رد  برای  مدفوع  و  خون  آزمایش   -
عفونت های رایج به ویژه در سالمندان و مبتلایان به اختلال 

ایمنی توصیه می شود. 
باید   )bile acid diarrhea( اسید صفراوی  اسهال   -

به جای درمان تجربی، با آزمایش تشخیص داده شود. 
انجام  میکروسکوپی،  کولیت  تشخیص  برای   -
کولونوسکوپی و بیوپسی کولون راست و چپ، ولی نه 

رکتوم، توصیه می شود. 
یا  تنفس  تست  لاکتوز،  سوءجذب  ارزیابی  برای   -

محرومیت لاکتوز توصیه می شود. 
- برای ارزیابی اختلالات ساختاری روده کوچک، به جای 
سی تی  اسکن یا باریم  انما، انجام ام آر  انتروگرافی )MRE( یا 

ویدئو کپسول انتروسکوپی )VCE( توصیه می شود. 
آزمایش  به جای  چربی،  سوءجذب  ارزیابی  برای   -

PABA، آزمایش الاستاز مدفوع توصیه می شود. 
- برای ارزیابی پانکراتیت مزمن، به جای سی تی  اسکن، 
 )MR cholangiopancreatography( ام آرآی  انجام 

توصیه می شود. 
 small( برای تشخیص رشد مفرط باکتری روده کوچک -
آزمایش  به جای   ،)intestinal bacterial overgrowth
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تنفسی، انجام درمان تجربی با آنتی بیوتیک توصیه می شود. 
- ارزیابی از نظر تومورهای مترشحه هورمون تنها پس از 

رد علل دیگر اسهال مزمن توصیه می شود. 

تازه ترین توصیه ها در زمینه تشخیص و درمان سرطان 
سلول کبدی

توصیه های  به روزرسانی  که  توصیه ها  این  رووس 
پیشین )۲۰۱۰( انجمن مطالعات بیماری های کبد آمریکا 
 Hepatology بوده و در شماره آوریل مجله )AASLD(

منتشر شده، به شرح زیر است: 
- بیماران بزرگسال مبتلا به سیروز در معرض افزایش 
خطر ابتلا به سرطان سلول کبدی )HCC( هستند و باید 

تحت نظارت )surveillance( باشند. 
- در بیماران مبتلا به سیروز مرتبط با HCV که بعد 
 DAA از درمان با داروهای ضدویروسی با اثر مستقیم یا
)direct-acting antiviral) وارد مرحله پاسخ ویرولوژیک 
 SVR (sustained virological response( یا  پایدار 
می شوند، خطر HCC کاهش می یابد ولی منتفی نمی شود 
و بنابراین مبتلایان به سیروز و HCV درمان شده همچنان 

باید تحت نظارت باشند. 
 HCV خطر ابتلا به سرطان سلول کبدی در مبتلایان به -
یا کبد چرب غیرالکلی که سیروز ندارند، افزایش نمی یابد و 

بنابراین لازم نیست تحت نظارت باشند. 
- استفاده از بیومارکرهای جدید غیر آلفا فیتو پروتئین برای 
ارزیابی تشخیصی سرطان سلول کبد تا حدودی امیدبخش 

بوده ولی به صورت روتین توصیه نمی شود. 
- با این که سی تی  اسکن و ام آرآی به عنوان اولین گام در 
نظارت بر مبتلایان به سیروز مناسب نیست ولی در مواردی 
که سونوگرافی در دسترس نباشد یا نتیجه سونوگرافی قابل 
اعتماد نباشد، انجام سی تی  اسکن یا ام آرآی توصیه می شود. 
گره  یک  نشان دهنده  سونوگرافی  که  مواردی  در   -
باشد، گام بعدی   )indeterminate nodule( نامشخص
می تواند تکرار سونوگرافی پس از چند هفته، استفاده از یک 
روش تصویربرداری جایگزین یا ماده کنتراست جایگزین 
باشد ولی هیچ یک از این گزینه ها بر دیگری برتری ندارد. 
- بیوپسی روتین از هر گره نامشخصی توصیه نمی شود.
- در بزرگسالان مبتلا به سیروز مرحله A )طبقه بندی 
Child( و سرطان سلول کبدی مرحله T1 یا T2، رزکسیون 

جراحی توصیه می شود. 
- استفاده روتین از درمان ادجوانت پس از رزکسیون 

موفقیت آمیز توصیه نمی شود.
- در مبتلایان به سیروز که منتظر پیوند کبد بوده و دچار 
سرطان سلول کبدی مرحله T1 شوند، تصویربرداری پیگیرانه 

به جای درمان توصیه می شود. 

- درمان موضعی )locoregional یا LRT) در بزرگسالان 
مبتلا به سیروز و HCC مرحله T2 یا T3 بدون گرفتاری 
عروقی که نامزد رزکسیون یا پیوند نیستند، توصیه می شود. 

شکلات تلخ بینایی را تقویت می کند
 JAMA مجله  آوریل  شماره  از  پژوهش  یک 
تلخ  خوردن شکلات  می دهد  نشان   Ophthalmology
بینایی را تقویت می کند. داوطلبان در دو گروه به صورت 
تصادفی شکلات تلخ یا شکلات شیری خوردند و پس از 
دو ساعت آزمون بینایی سنجی برای آنان انجام شد. پس از 
۷۲ ساعت افراد دو گروه جابه جا شدند و آزمایش تکرار شد.
این پژوهش نشان می دهد خوردن شکلات تلخ با بهبود 
چشمگیر حدت بینایی ) visual acuity( با کنتراست بالا 
همراه است و حساسیت کنتراست را به ویژه برای حروف 

ریز بالا می برد. 
به نظر پژوهشگران، مکانیسم احتمالی این پدیده، افزایش 
جریان خون شبکیه، عصب بینایی یا مخچه است که باعث 
افزایش اکسیژن رسانی و دسترسی به مواد مغذی در مراکز 

مهم بینایی می شود.

پنج کار که ۱۰ سال به عمر انسان می افزاید
یک تحقیق از شماره آوریل مجله Circulation نشان 
می دهد با پنج کار می توان ۱۰ سال بیشتر عمر کرد. در این 
مطالعه از داده های به دست آمده از پژوهش سلامت پرستاران 
)Nurses› Health Study( و پژوهش پیگیری شاغلین 
 )Health Professionals Follow-up Study( سلامت

طی ۳۰ سال استفاده شده است. 
این پنج کار شامل خوردن غذای سالم )داشتن نمایه 
خوراک سالم، Healthy Eating Index یا HEI(، سیگار 
نکشیدن، فعالیت جسمانی متوسط تا شدید دست کم به مدت 
۳۰ دقیقه در روز، میانه روی در الکل و داشتن نمایه وزن 
سالم )healthy body-mass index یا BMI( است. هر 
یک از عوامل فوق باعث کاهش قابل توجه مرگ ومیر ناشی 
از همه علل، سرطان و قلبی- عروقی می شود. خطر مرگ 
در افرادی که همه این کار ها را انجام داده اند ۷۴% کمتر از 

افرادی است که هیچ یک از آن ها را انجام نداده اند. 
انجام این پنج کار، میانگین امید  به  زندگی در ۵۰ سالگی 
را ۱۴ سال در زنان و ۱۲ سال در مردان افزایش می دهد 
و میانگین عمر احتمالی این افراد به ترتیب ۹۳ و 88 سال 
است. در محاسبه نمایه خوراک سالم به مواردی مانند میزان 
مصرف میوه، سبزیجات، سبوس، لبنیات، پروتئین، غذاهای 
دریایی، چربی اشباع شده، نمک و کالری خالی )کالری از 
منشاء چربی جامد، الکل، و قند( توجه می شود. همه می توانند 
vegandonelight.com/ با مراجعه به سایت هایی مانند
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healthyeatingindex.html از عدد نمایه خوراک سالم 
خود آگاه شوند. نمایه ۵۰ به پایین بد، ۵۱ تا 8۰ نیازمند 

اصلاح و بالای 8۰ خوب است. 

تازه ترین توصیه ها درباره بیماری کرون
تازه ترین توصیه های کالج متخصصین گوارش آمریکا 
درباره درمان بیماری کرون در بزرگسالان در شماره آوریل 
این  رووس  است.  شده  منتشر   Am J Gastroenterol
توصیه ها که به روزرسانی توصیه های پیشین )۲۰۰۹( این 

کالج است به شرح زیر است: 
- نوع بیماری التهابی روده، محل گرفتاری و فعال بودن 

بیماری باید در پرونده پزشکی قید شود. 
- هدف درمان، التیام مخاطی براساس ارزیابی آندوسکوپی 

است. 
- استرس، افسردگی و اضطراب بیماران باید ارزیابی و 

درمان شود. 
- داروی انتخابی در بیماری خفیف تا متوسط محدود 
 controlled-release ،انتهایی و کولون راست ایلئوم  به 

budesonide است )۹ میلی گرم یک بار در روز(. 
- در بیماری متوسط تا شدید، مصرف تیوپورین ها و 

متوترکسات را ادامه دهید. 
- درمان ترکیبی با یک داروی ضد فاکتور نکروز تومور 
)anti-TNF( و یک تیوپورین، بهتر از هر یک از این دارو ها 

به تنهایی است. 
- داروهای ضد اینتگرین در بیماری متوسط تا شدید 

موثر است. 
- در بیمارانی که داروهای دیگر موثر نباشد و سابقه 
 ustekinumab ،نداشته باشند anti-TNF مصرف داروهای

توصیه می شود. 

ازدواج افراد همخون همچنان ایده خوبی نیست
همخونی )Consanguinity( در ژنتیک هنگامی است 
که یک فرد بستگی خانوادگی و خویشاوندی درجه یک 
یا دو با فرد دیگر داشته باشد. از این دیدگاه همخونی یک 
فرد با فرد دیگر، فرزندزاده بودن آن فرد از نیای فرد دیگر 
است. به عبارتی دیگر دو فرد هنگامی همخون هستند که 

دارای یک نیای مشترک در دودمان خود باشند. 
شیوع همخونی به فاصله کمتر از دو نسل ۱ در ۱۰ تولد 
در جهان است. ازدواج دو فرد خویشاوند با فاصله کمتر از 
یک نسل در سه کشور ایالات متحده، کره شمالی و چین 
ممنوع است ولی در این کشور ها نیز همخونی گزارش شده 
است. مثلًا فرزندان حاصل ازدواج های فامیلی ممکن است 

به این کشور ها مهاجرت کنند. 
یک مطالعه از شماره آوریل JAMA Psychiatry به 

بررسی خطر بیماری روانی در افرادی پرداخته که والدین 
ایرلند  در  شده  متولد  فرد  هزار  از ۳۶۴  دارند.  همخون 
والدین  کرده اند،  مهاجرت  متحده  ایالات  به  که  شمالی 
۶۰۹ نفر )۰/۲ درصد( آنان خویشاوند درجه یک یا دو 
بوده اند. شیوع اختلالات خلقی نیازمند درمان دارویی در 
افرادی که والدین آنان خویشاوند درجه یک هستند سه 
برابر افرادی است که والدین غیرخویشاوند دارند. احتمال 
مصرف داروی ضدجنون نیز توسط این افراد دو برابر بیشتر 
است. شیوع اختلالات روانپزشکی در افرادی که والدین 
آنان خویشاوند درجه دو هستند نیز، نسبت به افرادی که 
والدین غیرخویشاوند دارند بیشتر است ولی اختلاف فوق 

قابل توجه نیست. 
ژن های مختلفی در احتمال ابتلا به اختلالات روانپزشکی 
باشد ولی  اندک  اثر هر ژن ممکن است  موثر است که 
احتمال به ارث رسیدن چندین ژن در ازدواج افراد همخون 
افزایش می یابد )polygenic loading(. همچنین احتمال 
بیشتر  دارند،  مشابهی  نسبتاً  صفات  که  افرادی  ازدواج 
است )assortative mating(. پزشکان در هنگام گرفتن 
و  روانپزشکی  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  از  شرح حال 
همچنین هنگام ارایه مشاوره پیش از ازدواج، باید به این 

نکته توجه کنند. 

واکسن جدید زونا
طبق اعلام مرکز کنترل بیماری ها، واکسن جدید زونا 
به نام Shingrix اثربخشی بسیار بالایی دارد و حتی در 
سالمندان در ۹۰% موارد باعث پیشگیری از ابتلا به این 
بیماری می شود. براساس تازه ترین توصیه CDC، واکسن 
شینگریکس روش ارجح برای پیشگیری از ابتلا به زونا 

در افراد بالای ۵۰ سال با ایمنی کارآمد است. 
این واکسن در دو نوبت تجویز می شود و نوبت دوم باید 
۲ تا ۶ ماه پس از نوبت اول تجویز شود. حتی در افرادی 
که سابقه واکسیناسیون Zostavax داشته باشند، دو نوبت 
واکسن شینگریکس توصیه می شود. تزریق باید در داخل 
عضله دلتوئید انجام شود. تزریق زیرجلدی احتمال بروز 

واکنش را افزایش می دهد و نباید انجام شود. 

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

متخصص پاتولوژی
نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه ی بوعلی، تلفن: ۴۴۲۴۳۴۴۷

Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com
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فیبرواسکن کبدی و کاربردهای آن
دکتر رقیه حج فروش

بیماری های کبدی می تواند به آسیب بافت کبد و در 
نهایت بروز اسکار و سیروز کبدی بیانجامد. مصرف بالای 
الکل، هپاتیت های  B و C و هپاتیت خود ایمن، کبد چرب 
بیماری  و  اولیه  )NAFLD(، سیروز صفراوی  غیرالکلی 
ویلسون از جمله مواردی هستند که سبب آسیب جدی 
بافت کبد می شوند و همچنین برخی از داروها از جمله 
متوترکسات نیز دارای عوارض کبدی خفیف تا بسیار شدید 

)فیبروز و...( هستند.
طلایی  استاندارد  روش  کبدی  بیوپسی  مدت ها  تا 
مرحله بندی )staging( فیبروز کبد به ویژه برای پیگیری 
درمان مبتلایان به هپاتیت های ویروسی B و C به شمار 
می رفت؛ اما بیوپسی روشی تهاجمی است، گران است و 
بیمار باید حداقل نصف روز بستری شود، و عوارضی مثل 
درد و خونریزی هم دارد. )اگرچه خونریزی در بیوپسی 
بروز، خطر  در صورت  ولی  نیست  شایعی  عارضه  کبد 
قابل توجهی دارد.( به علاوه نمونه  های بیوپسی چون بخش 
کوچکی از بافت کبد را در خود دارد، نشان دهنده کل کبد 
نیست و همین می تواند سبب مرحله بندی اشتباه )بیشتر یا 

کمتر تخمین زدن مرحله واقعی( شود. همچنین خطای 
بیوپسی ها رخ  درصد  تا ۳۰  از ۲۵  بیش  در  نمونه گیری 
می دهد و از سویی تفسیر پاتولوژیست های مختلف ممکن 

است متفاوت باشد.
با توجه به این محدودیت ها و احساس نیاز به روش های 
غیرتهاجمی، فیبرواسکن به عنوان یک تست غیرتهاجمی وارد 
بازار و از سوی FDA تایید شد. این نوع تصویربرداری که 
می تواند فیبروز و تجمع چربی در کبد را نشان دهد، روشی 
غیرتهاجمی، سریع و ساده است که با استفاده از اولتراسوند و 
 )Transient Elastography( با تکنیک الاستوگرافی گذرا
کار می کند. در این تصویربرداری، سختی و قوام کبد را با 
اندازه گیری سرعت امواج لرزشی که به وسیله یک پروب 
روی پوست ایجاد می شود، ارزیابی می کنند و نتیجه آن هم 

مثل سونوگرافی به سرعت قابل مشاهده است.
 تفاوت فیبرواسکن با سونوگرافی کبد این است که در 
سونوگرافی، امواج صوتی یک تصویر قابل دیدن از کبد ایجاد 
می کند، چیزی شبیه به یک تصویر تار یا غیرشفاف؛ اما  جز 
در موارد خاص مثل فیبروز پیشرفته، هیچ اطلاعاتی درباره 
سختی یا وجود اسکار کبدی نمی دهد. در مقابل، فیبرواسکن 
برای یافتن اسکارهای با شدت کمتر، حساسیت بیشتری 
نسبت به سونوگرافی دارد. به عبارت دیگر، حساسیت بیشتر 
فیبرواسکن به پزشک اجازه می دهد تا آسیب و اسکار کبدی 
را در مراحل اولیه و بسیار زودتر از سونوگرافی نشان دهد؛ 
بنابراین درمان سریع تر و قبل از پیشرفت بیشتر بیماری انجام 
می شود. همچنین برای بررسی کبد چرب، فیبرواسکن بسیار 
حساس تر از سونوگرافی است و پزشک می تواند درجه و 

شدت ارتشاح چربی را از نظر کمی ارزیابی کند.
تصویر ۱. پروب فیبرواسکن را در فضای بین دنده ای نزدیک لوب راست کبد قرار می دهند و امواج ۵۰ مگاهرتزی 
از یک مبدل کوچک که در انتهای پروب قرار دارد از داخل کبد می گذرد. دستگاه سپس سرعت امواج شکسته 

شده برگشتی از داخل کبد را می سنجد و این اندازه گیری تبدیل به سنجش سختی کبد می شود.
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نتایج تست با واحد کیلو پاسکال اندازه گیری می شود و 
از ۲ تا ۷۵ متغیر است. محدوده نرمال بین ۲ تا ۷ و به  طور 

متوسط ۵/۳ کیلو پاسکال است.
 اسکار و آسیب کبد ۴ مرحله دارد )جدول ۱(:

F0: هیچ اسکاری وجود ندارد.
F1: فیبروز خفیف
F2: فیبروز متوسط
F3: فیبروز شدید

F4: سیروز یا فیبروز پیشرفته. 
به همین ترتیب، میزان تجمع چربی نیز با نمرات S0 تا 

S3 )بدون استئاتوز تا استئاتوز شدید( مشخص می شود.
فیبرواسکن در مقایسه با بیوپسی کبد فواید زیادی دارد: 

انجام آن دردناک نیست، نیاز به مصرف 
مسکن یا آرامبخش ندارد و عارضه ای 
نیز ندارد؛ همچنین بسیار ازران تر از 
تا ۷  تنها ۵  انجام آن  بیوپسی است، 
دقیقه زمان می برد و پزشک می تواند، 
همانند سونوگرافی، در هنگام ویزیت 

بیمار به تشخیص برسد. 
محدودیت فیبرواسکن در بیمارانی 
است که آسیت یا چاقی مفرط دارند 
این موارد به علت محدودیت  که در 
یا  انجام داد  تکنیکی نمی توان آن را 
در صورت انجام، نتایج آن خیلی قابل 
اعتماد نیست. علاوه بر آن، در کنار همه 
مزایای فیبرواسکن، باید به این نکته نیز 

توجه کرد که میزان دقت و صحت گزارش ها 
به شدت وابسته به مرکز و اپراتور انجام دهنده 
چون  مواردی  وجود  همچنین  است.  آن 
همانژیوم، کیست، تومور و... در بافت کبد 
نیز از دقت فیبرواسکن می کاهد و در مجموع 
منطقی است نتایج غیرطبیعی گزارش شده با 
یافته های دیگر از جمله آزمایش آنزیم های 

کبدی و سونوگرافی و... تطبیق داده شود.
روش های  کبد  فیبروز  اندازه گیری  برای 
تست های  جمله  از  دیگری  غیرتهاجمی 
بیومارکرهای  اندازه گیری  و  رادیولوژیک 
خونی نیز وجود دارد؛ ولی روش رادیولوژیک 
)الاستوگرافی مگنتیک رزونانس( اگرچه بسیار 
 MRI دقیق است، با این حال برای انجام نیاز به
دارد که گران تر و کمتر در دسترس است. از 
آن گذشته، بیومارکرهای خونی و تصویربرداری رادیولوژی 
فوق هیچ یک اختصاصی نیستند و بسیاری از گایدلاین ها 

توصیه به استفاده توامان از آن ها دارند.

Ref:
goo.gl/pexFYf
goo.gl/BSe7eB

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

پزشک عمومی
Email: dr.hajf@gmail.com

تصویر ۲. یک نمونه گزارش فیبرواسکن 

جدول ۱
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۱
مدیر قبلی مجتمع به آپارتمان دیگری نقل مکان کرده بود. 
آسانسور درب  و داغان، آب و برق در شرف قطع شدن، 
قفل در ورودی خراب، سنسور در برقی پارکینگ ضعیف، 
سقف لابی در حال چکه و کثافت راهروها و مشاعات را 
گرفته بود... آن هم در مجتمعی که فقط دو سال از عمرش 
می گذشت... در چنین شرایطی بود که من ظهور کردم و بر 
مسند مدیریت تکیه زدم زیرا هیچ کدام از سکنه مجتمع ۱۰ 

واحدی نه میل مدیریت داشتند، نه نایش را...
صبح پنجشنبه گروه تلگرامی ای راه انداختم و هر طور بود 
همه را اد کردم و به مسافرتی کوتاه رفتم. بدون دسترسی به 
اینترنت. صبح شنبه که برگشتم دیدم گویا توی گروه قیامتی 
به پا شده بود. به تناوب، اسم آپارتمان از »هذا من فضل ربی« 
به »سرای مهر« تغییر کرده بود... البته یکی دو باری هم شده 

بود »ملت عشق« که کار خانم جوان طبقه پنجمی بود...
لوگو هم از تصاویر الله و اولیا متناوباً به اورمزد و اشو 
زرتشت اوستا در دست، تغییر یافته بود... و البته دو سه باری 
هم تصاویر حضرت مولانا و شمس تبریز با کشکول و چشم 

خوشگل جایگزین لوگوی گروه شده بود...
خانم »هذا من فضل ربی« که او هم طبقه پنجمی است، با 

پشتکار عجیبی جملات و پست های حاوی مضامین اخلاقی 
و پندآموز از شیخ پشم الدین و امثالهم به اشتراک گذاشته 
بود و آقای ساکن طبقه سوم از شکوه دوران هووخشتره و 
گیلگمش و آریوبرزن نوشته بود... خانم »ملت عشق« هم 
تفاسیری از معانی مولانا و شمس پخش کرده بود و قطعاتی 

از کتاب مستطاب »ملت عشق« اثر خانم الیف شافاک...
عکسی از آپارتمان گرفتم و لوگوی گروه قرار دادم. بعد 
توی گروه نوشتم که این جا گروهی برای حل مشکلات و 
اداره امور عرصه عمومی مجتمع است و امیدوارم همگی 
در پناه الله یا اورمزد یا عشق یا طبیعت و یا هر اسم دیگری 
نوشته های  از نشر  لطفاً  کنیم.  بتوانیم در آسایش زندگی 
غیرمرتبط خودداری کنید... بعد هم مبلغ شارژ را بالا بردم 
و تنخواهی تعیین کردم... ظرف دو روز همه واحدها به جز 
»هذا من فضل ربی« و »هووخشتره« و »ملت عشق« سهم شان 
را پرداخت کردند و در جلسه ای که تشکیل دادم، همه به جز 
این سه واحد شرکت کردند... در مدت یک هفته هم خرابی ها 
درست شد و نظم برقرار... البته هر طور بود با طنز و تلمیح 

و تهدید سهم آن سه نفر را هم استیفا نمودم...
خوشحالم که حضور من باعث اتحادی استراتژیک مابین 
آن سه نفر شد... کافی بود صدایی مشکوک از یکی از واحدها 

راه امید
دکتر امید مرجمکی

»امیدگاه« با نشانی t.me/raheomid و عنوان فرعی »آن چه امید مرجمکی می بیند و می گوید«، کانال تلگرامی 
دکتر امید مرجمکی است؛ متولد ۱۳۴۸ در تهران که سال ها در مناطق مختلف کرج به عنوان پزشک عمومی به 
طبابت به ویژه درمان اعتیاد اشتغال داشته و اکنون در همان شهر به عنوان متخصص پزشکی ورزشی کار می کند و همچنین 
مسوول آموزشی و پژوهشی هیات پزشکی ورزشی استان البرز است. امیدگاه در لحظه نوشتن این مقدمه ۱۳۴۴ عضو 
دارد ولی آمار دیده شدن هر پست آن معمولًا چند برابر این عدد است که حکایت از فورواردهای مکرر و پسندیده شدن 

این یادداشت ها در گروه های مختلف دارد. 
نگاه عمیق و نثر پخته امید مرجمکی نشانه رسوب فرهنگ و ادبیات در ذهن و زبان اوست. این چهار پست را از تازه ترین 

نوشته هایش انتخاب کرده ایم. )م. ج( 
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خارج بشود یا بویی ناخوشایند از جایی بپیچد یا شهرداری 
در بردن زباله ها تاخیر کند یا نانوایی کیفیت طبخش مناسب 
نباشد یا لایه ازون مشکل پیدا کند یا برجام عقیم بماند و 
کسی در گوشه پیاده رویی اقدام به دفع بول کند، آن وقت در 
گروه قیامت می شد و نطق های آتشین در بی کفایتی و نارسایی 
مدیریت به انجام می رسید... »ملت عشق« از نظم و کامروایی 
مجتمع مادرش این ها می گفت که با نصف این شارژ اداره 
می شد و »هووخشتره« از توسعه کشورهای اسکاندیناوی 
می نوشت و »هذا من فضل ربی« از آتش جهنم زنهار می داد...
چند وقتی است که تصمیم گرفته ام محوطه حیاط را 
گل کاری و سامان دهی کنم... منتظرم »ملت عشق« که گویا قهر 
کرده و به خانه مادرش این ها رفته بالاخره با شوهرش آشتی 
کند و »هووخشتره« هم از سفر مطالعاتی به اسکاندیناوی 
برگردد تا دست به کار بشوم... بعید است »هذا من فضل ربی« 
حالا حالاها برگردد؛ زن اول شوهرش که تاجر موفقی هم 
هست، یک شب سرزده پیدایش شد و قیامتی راه انداخت 
و نمی دانم به چه دلیل خانه را پلمپ کردند... حیف شد... 

آدم های بدی نیستند... انشاالله که درست بشود...
ولی این تاجرخان هم عجب سلیقه ای دارد... خاصه این 
سومی که جوان تر از همه است و چند روز پیش برای درمان 

کمردردش به بنده افتخار داده بود.

۲
توی هفت  سالگی اش جاسوئیچی عروسکی ریزه میزه ای را 
که نمی دانم از کجا توی کشوی میزم آمده بود به عنوان جایزه 
گریه نکردن بعد از آمپول داده بودمش و حالا که خودش ۲۵  
ساله بود و مادر دخترکی پنج  ساله، باز هم توی دسته کلیدش 
بود و به قول خودش خیلی برایش مهم بود چون در لحظه 
و جایی که انتظارش را نداشت نصیبش شده بود... لبخند 

هوش ربایش مهم ترین سند صداقتش بود.
توی کشوی میزم یک دیوان حافظ جیبی- حالا دیگر 

فرسوده- دارم که خیلی برایم عزیز است.
آخرین روزهای تبریز و انترنی بود و به نمایشگاه کتابی 
رفته بودم که شلوغ بود و پر از کتاب و مجله و این جور 
چیزها... داشتم کتابی را ورق می زدم که صدای نازک مرد 
ریشوی قدکوتاهی همراه ضرباتی که به شانه ام می زد و 
اشکی که می ریخت، جماعت را متوجه کرد که من آدم 
خوب و وظیفه شناسی هستم چون که دو ماه قبل تر مادرش 
به  تبریز  امام  بیمارستان  شلوغ  همیشه  اورژانس  توی  را 
یادم آمد  زندگی برگردانده ام و نگذاشته ام بی مادر بشود. 

کدام روز و کدام مریض را می گوید. راستش خیلی کیف 
کردم و قدردانی اش به دلم چسبید. حالا ۲۲ سال است که 
دیوان حافظ جیبی جمع وجوری را که آن روز با اصرار در 
جیبم گذاشت همیشه همراهم دارم و هر وقت که ناامید و 
دل زده می شوم به امضای صفحه اول و شعری که نوشته  

شده خیره می شوم:
فیض روح القدس ار باز مدد فرماید

دیگران هم بکنند آن چه مسیحا می کرد
این حافظ جیبی- حالا دیگر کهنه- یکی از ماندگارترین 

یادگارهای این عمر نمی دانم تا چقدر باقی مانده است.

۳
پیدا کردن یک لهستانی که روزگاری در باکو کار کرده و 
ترکی بلد است، می تواند در سرزمینی که زبانش را بلد نیستی 
نعمت بزرگی باشد چون فقط اوست که می تواند چیزهایی 
فروشنده چشم تلخ  به  روسی  زبان  به  می خواهی  که  را 

 صورت سرد حالی کند و کارَت را راه بیاندازد.
تکه های  تندتند  داشتم  فتحی  چنین  از  خوشحال 
سیب زمینی و گوشت را می بلعیدم و آش بورش تند را 
قاشق می زدم که مرد سیاه تقریباً تاس و تپل انگشتش را 
به سمتم گرفت و به عربی پرسید عراقی هستی؟  از گوشی 
موبایلم داشت صدای عبدالحلیم ناله می کرد که ترانه ای از 
نزار قبانی را زوزه می کشید. با تنها کلمه عربی ای که بلد 
بودم گفتم لا. و تکه دیگری را پایین دادم و گفتم ایران... 

فرام ایران... من الایران...
به  آشنایافته اش  چهره  هیجان  ریخت.  به هم  نگاهش 
سگرمه هایی دشمن دیده بدل شد. راهش را کشید که برود 
اما منی که حالا سیر شده بودم و پیدا کردن لهستانی ترکی دان 
حسابی نگاهم را فلسفی-شهودی کرده بود، با دست اشاره 
کردم که بنشیند و مچش را گرفتم و تقریباً وادارش کردم 

که بماند.
نگاهش کینه نداشت. بیشتر دلخور بود. انگار قاتل پسرعمو 
و مادر و زن برادرش را در روز قیامت و در صحرای محشری 
پیدا کرده بود که دیگر انتقام معنایی نداشت ولی دلخوری 
باقی بود. پسرعمو با کاتیوشا تکه تکه شده بود و مادر و 
زن برادرش زیر موشک له شده بودند... این ها را به زبان 
ترکی گفت و عکس شان را هم نشانم داد... اهل یکی از 

شهرهای ترک نشین عراق بود...
اولش خواستم سخنرانی غرایی بکنم و بگویم که اول 
شما شروع کردید. با آن صدام یزید کافرتان که هر صبح سر 
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صف مدرسه برایش مرگ آرزو می کردیم. خواستم بگویم 
که دوست من هم زیر موشک های شما به زمین ماسید و 
چند تا از همکلاسی هایم را هم بچه محل های شما با گلوله 
و خمپاره و گاز و این جور چیزها از کلاس کم کردند. چند 
کوچه و خیابان هم به اسم چند تا از بچه محل ها و یکی از 
معلم های ماست. اما آن قدر کیفور بودم که حوصله گلایه 

نداشتم. تازه این بابا چه کاره بود مثلًا؟
خواستم عکس مادرم را نشان بدهم و بگویم ببین! این 
مادر من است... خیلی هم مریض است )نمی دانستم چند 
ماه بعد برای همیشه می رود( باید تقصیر چه کسی بیاندازم؟ 
آدم ها مگر چقدر از به دنیا آمدن و رفتن شان دست خودشان 
باحوصله  این قدر مهربان و  منی که  است؟ اصلًا همین 
هستم، تا نیم ساعت پیش ممکن بود به دلیل عصبانیت ناشی 
از کاهش قند خون، دستم به خون فروشنده ای که حرفم 
را نمی فهمید آلوده شود. حرف مفت است که آدم ها ذات 
خوب و بد دارند. شرایط بی آزارترین ها را هم وا می دارد 
که ماشه را بچکانند و برایش هزاران دلیل موجه جور کنند. 

دلیل درست  و حسابی!
مانیتور توی رستوران داشت کامیونی را نشان می داد 
که ملت را زیر گرفته و کلی آدم را ناکار کرده. خواستم 
بگویم که ببین! هیچ جای دنیا امن نیست. آدم ها در همه جا 
و به هر دلیلی خون هم را می ریزند. همه جا ممکن است 
یکی با هر وسیله مفیدی مخل آسایش و زندگی بقیه بشود 
)هنوز نمی دانستم که چند ماه دیگر توی ایران خودمان هم 

همین اتفاق می افتد(.
مرد تپل کچل گندمی عراقی داشت با تاسف و پرسش 
به سبیل های کج و نامرتب من نگاه می کرد و به سبیل های 
مرتب خودش دست می کشید و منتظر بود که بالاخره 

چیزی بگویم.
خواستم بگویم که جدی نگیر. من و تو که هیچ وقت 
هم  با  که  بودند  سردارها  و  شاه ها  نبوده ایم.  کاره ای 
می جنگیدند و به قیمت خون باباهای بیچاره ما همدیگر 
را کور و اخته و ناکار می کردند.. بابا و ننه های ما هم برای 
آن ها هورا می کشیدند و برای برادرها و پدرهای شان اشک 
می ریختند و به سرزمین های شان برمی گشتند و می کاشتند 
و چشم به آسمان می دوختند و التماس می کردند تا ببارد. 
بعد هم که محصول می آمد بیشترش را به حاکم می دادند و 
بقیه را با بغض فرومی دادند و به بهشت فردا و شکوه دیروز 
غبطه و حسرت می خوردند. رعیت هیچ وقت نمی فهمد 

کی امروز می شود. کی بالاخره امروزش از راه می رسد.

نگفتم! این ها همه را نگفتم! فقط گفتم ولش کن! ببین... 
امروز من و تو در جایی که نه ایران است و نه عراق و 
به زبانی که نه زبان رسمی این جاست و نه عراق و ایران، 
داریم حرف می زنیم. اصلًا شاید جد مشترکی هم داشته 
باشیم. هر دو تپل و کچلیم. حالا تو گندمی و برشته و من 
کمی روشن تر. ولش کن! رعیت را چه به این حرف ها... 
بیا نوشیدنی مان را بخوریم و به عبدالحلیمی گوش بدهیم 
که خودش آن دنیاست و دارد برای معشوقه ای که معلوم 
نیست چه شکلی است »نامه ای از زیر آب« را می خواند و 
حسرت می خورد. بیا برای یک  بار هم که شده ببینیم که 
امروز چه شکلی است. یک بار هم که شده به تمام شدن 

و تمام کردن همدیگر فکر نکنیم!

۴
به مهر »ترودات« کهنه چشم دوخته بودم و انگار داشتم 
اشک می ریختم چون پسرکم با بی حوصلگی و شاید هم 
عصبانیت به خواهرش گفته بود باز هم یک چیز کهنه داغان 

پدر را یاد چیز بی ربطی انداخته...
یاد چیزهایی افتاده بودم... و قصه را شروع کردم:

بودم  کرده  قبول  همین  برای  بی پول.  و  بودم  سرباز 
درمانگاهی در شهرکی نظامی اجاره کنم که نیاز به پروانه 
مطب و این جور چیزها نداشت... مریض درست و درمانی 
نداشت و دخل پر و پیمانی؛ ولی از هیچ بهتر بود. دی ماه 
یک هزار و سیصد و هفتاد و چهار شروع کردیم... همراه 
با دکتر کیمیادوش، دوست و همکلاس سال های تبریز... 
یک منشی دست و پا چلفتی و کمرو هم استخدام کردیم 
که هم آمپول می زد و هم نوبت می داد... و معمولاً به نقطه 

دوری خیره بود و لبهایش را می جوید...
آقای دانشی افسر دنیا و جنگ دیده پرجذبه ای بود. عاقل 
مرد ریش سپیدی که چهارشانه و محکم بود و مورد احترام 
اهالی... آن طور که می گفتند در جنگ شجاعت ها کرده و 
چند بار هم مجروح شده بود... سه سال قبل تر هم گویا 
پسرکش از دست رفته بود و داغدار بود... ولی محکم بود... 

ولی رفتار دلنشین و اطمینان بخشی داشت...
و  بود  پلاس  خلوت  همیشه  درمانگاه  توی  عصرها 
از خاطرات زمان شاه و شورش ظفار عمان و سیاهکل 
خودمان و ترور تیمسار فرسیو و انقلاب و جنگ و این 
حرف ها تعریف می کرد... گاهی که مریض می آمد، بیرون 
می نشست و با منشی لب گزان خجالتی گپ می زد... دیدنش 
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دیگر عادت شده بود و غیبتش کلافه کننده... روزهای بعد 
از آن جوانی پرالتهاب بود و من سرگشته و گیج... و خیره 

به فردایی که نمی دانستم چطور خواهد شد...

دانشی  آقای  برای  جهان  شیرینی  تلخ ترین  گمانم  به 
روز سه شنبه  که عصر  بود  پرملاطی  نان خامه ای  همان 
آبان ماهی کمی سرد و بی حوصله تعارفش کرده بودم... 
شیرینی عروسی منشی لب گزان بود و دانشی وا رفته بود... 
لحظه ای که داشت می رفت، طوری ته کشیده و تا شده بود 
که مطمئن بودم زخم جنگ و مرگ همقطارها و پسرکش 
هم این طور ویرانش نکرده بود... انگار منتظر پر کاهی بود 

تا کمرش را کاملًا بشکند...

خب ربط این قصه با مهر کهنه چیست؟ این را پسر 
پرسیده بود...

ربطش در قصه ای است که آدم ها در اشیا و جانوران 
پیرامون شان می بینند پسرجان... این را من گفته بودم و 

ادامه داده بودم که:
من در مهر کهنه ای که یک روز اسفندماهی بیست و 
پنج سال پیش ساختم تا انترنی صفرکیلومترم را ثبت کنم، 

همه روزها و آدم هایی را می بینم که گذشتند با امیدها و 
یاس ها و تلخی ها و کامیابی ها... و آقای دانشی هم در 
منشی لب گزان )که اصلًا یادم نمی آید چه هیبتی داشت 
و هیکلی... و برای من یک موجود بی صورت و سیرت 
محسوب می شد( آخرین جرعه های امید و ماندن را سر 
می کشید... و انگار با آن عشق خیالی هنوز خود را مرد 

می دانست... و هنوز زندگی را رنگین می دید...
پسرکم

و  می بیند  را  خودش  جانوران،  و  اشیا  در  آدمی  هر 
می فهمد... بودن هر آدمی فهمی است که از پیرامون و 
سهمی است که از آن چه هست به دست آورده... اگر آدمی 
نبود، جهان هم نبود... حضور آدمی است که پدیده ها را 
معنا می بخشد... و هر آدمی معنای خود را به جانوران و 

سنگ می بخشد...
... اما چه معنای مرموز و مبهمی است این عشق...

----------------------
دکتر امید مرجمکی

متخصص پزشکی ورزشی
Email: marjomaki@gmail.com
Telegram: t.me/raheomid
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عباس از جبهه آمده بود و همه بچه های کلاس سوم 
عباس  زبان  لکنت  بودند.  دورش جمع شده  راهنمایی 
همه را به ستوه آورده بود و زمان زیادی طول می کشید 
می پرسید:  یکی  بگیرند.  او  از  را  خود  پاسخ  بچه ها  تا 
ژ-۳ خیلی سنگینه؟ اونم می گفت: آر...آر...آره. دیگری 
دیدی؟  نزدیک  از  رو  عراقی ها  تابه حال  می پرسید: 

خ...خ...خ...یلی خیلی.
بچه ها از لکنت زبان عباس خیلی هم بدشان نمی آمد. 
بعضی وقت بریده های کلمات، معانی خنده داری داشت و 
کلی می خندیدند. عباس خودش بیشتر از همه می خندید.
وارد  معلم  که  می داد  نشان  کلاس  ناگهانی  سکوت 

کلاس شده است.
حرفه وفن  کلاس  خشک  بسیار  معلم  احمدی  آقای 
ما بود. با یک سلام کوتاه شروع کرد. صدا کرد: عباس 
حیدری! چقدر این عباس کم شانس بود. عباس که تازه 
از گرد راه رسیده بود، مضطرب رفت جلو. معلم بدون 
زبان  لکنت  کردن.  سوال  به  کرد  شروع  کتاب  به  نگاه 
عباس بیشتر شده بود و نمی توانست پاسخ بدهد. حتی 

نمی توانست کوتاه بگوید »آقا ما جنگ بودیم«.
 بچه ها به کمک عباس آمده بودند و هرکدام جمله ای 
می گفتند. معلم متوجه شده بود که عباس جبهه بوده، ولی 
بدون واکنش خاصی نگاهش کرد و گفت: تو جبهه چکار 
می کنی؟ درس هایت را بخوان. درس! متوجه شدی؟ فقط 

درس! هیچ چیز دیگر قبول نیست.
از  نشست.  در  به  نزدیک  کلاس  گوشه  آرام  عباس 
این که نتوانسته بود پاسخ دهد، بغض داشت. حتی یک 

جمله نتوانست بگوید.
معلم درس را شروع کرد.

همه نگران حال عباس بودیم. خیلی به هم ریخته بود. 
وسط های کلاس آرام دستش را بلند کرد و از همان در 

بیرون رفت. بیرون رفت و دیگر عباس برنگشت.
چند هفته بعد خبر رسید که عباس شهید شده است. 
عباس  در خانه  بزرگ جلو  اعلامیه  از  عکس کوچکی 
طبق  و  زدیم  گل  را  دورش  و  کردیم  قاب  و  بریدیم 
در  جلو  صندلی های  از  یکی  روی  زمان،  آن  معمول 

کلاس گذاشتیم.
کوچکی  ناراحتی  اظهار  و  می آمدند  هرکدام  معلم ها 
که مرگ  گاهی  می کردند.  را شروع  و درس  می کردند 
را  دل ها  رفتنی  هیچ  دیگر  می شود،  عادی  انسان ها 

نمی لرزاند.
نوبت به آقای احمدی رسید. همه فکر می کردیم که 
مثل همیشه خشک و بی احساس، حتی عکس را نگاه 

نمی کند.
احمدی وارد شد. همه کلاس را نگاه کرد. عکس عباس 
را دید. صورتش را به سمت تخته سیاه گرداند و سکوت! 
همه ساکت بودیم. حرکت عجیب آقای احمدی طولانی 
شده بود. همین که دستش را به صورتش گذاشت، یکی 

از بچه ها گفت: آقا، عباس حیدری شهید شد.
بغض معلم ترکید. آن چنان با صدای بلند گریه می کرد 
که تعجب کرده بودیم. برگشت با همان صدای گریان 
دست های  این  حیف  می ترسیدم.  همین  از  من  گفت: 
روی  خون آلود  گرفتن،  قلم  به جای  که  نیست  کوچک 
زمین بیافتد؟ جنگ، جنگ ما بزرگ ترهاست. جنگ امثال 

من است. شما باید کلاس درس بنشینید.
بعد با صدای خشک قبلی و با احترام گفت: اگر می شود 

عکس را بگذارید روی یکی از صندلی های عقب.
هفته بعد آقای احمدی سر کلاس درس نیامد و معلم 

حرفه وفن ما عوض شد.
می دانستیم کجاست. خودش گفته بود که جنگ، جنگ 

بزرگ ترهاست.

عباس
دکتر شهریار خاقانی














