










خبر شوکه‌کننده برای صاحبان خودروهای لوکس

طبق مصوبات مجلس، اتومبیل متعارف تعریف شده است. اتومبیل متعارف به اتومبیلی گفته می‌شود که 
قیمت آن نصف دیه کامل در ماه‌های حرام باشد، بنابراین با توجه به این‌که دیه کامل یک فرد مسلمان 
در سال 1397 مبلغ 308 میلیون تومان اعلام شده، بنابراین اتومبیل متعارف در سال 1397 فقط تا مبلغ 
154 میلیون تومان تعریف می‌گردد. بنابراین اگر شما به اتومبیلی صدمه بزنید که قیمت آن بالای 154 

میلیون تومان باشد، به نسبت این 154 میلیون تومان مسوول پرداخت خسارت خواهید بود. 
به‌عنوان مثال اگر شما به یک اتومبیل 308 میلیون تومانی خسارت وارد کنید فقط تا مبلغ 154 میلیون 
تومان تعهد پرداخت خسارت خواهید داشت. اگر به گلگیر آن خسارت وارد کنید، مبلغ گلگیر هر میزان 
که باشد، شما فقط به میزان 50% آن مسوولیت پرداخت خسارت دارید؛ یعنی اگر قیمت آن گلگیر 20 
میلیون تومان باشد، شما فقط تعهد پرداخت خسارت تا 10 میلیون تومان خواهید داشت. یا اگر مثلًا شما 
با یک ماشین 462 میلیون تومانی تصادف کنید، تعهد شما به یک‌سوم خواهد رسید؛ مثلًا اگر گلگیر آن 
ماشین 30 میلیون تومان باشد، شما تعهد پرداخت خسارت فقط تا 10 میلیون تومان خواهید داشت. این 
قانون در بیمه‌ها نیز تسریع داده شده و بیمه‌نامه شخص ثالث که بیمه جایگزین شما در پرداخت خسارت 

خواهد بود، نیز به همین منوال خسارت پرداخت می‌کند.

راه‌حل این چالش:
 تنها راه‌حل این چالش خرید بیمه‌نامه بدنه برای اتومبیل‌های بالای 154 میلیون تومان است. از آن‌جا 
که مابه‌التفاوت خسارت پرداختی از محل بیمه‌نامه بدنه قابلیت ریکاوری از مقصر حادثه را هم ندارد، 

ضرورت دریافت بیمه‌نامه بدنه بسیار حایز اهمیت خواهد بود.
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به‌جای سرمقاله

از پایین بودن تعرفه‌ها تا بازار خراب اشتغال

آن‌چه این روزها بر پزشکی ما می‌گذرد...
دکتر مسعود جوزی

حال هیچ‌کس خوب نیست. چند دهه سوءمدیریت کار را به‌جایی رسانده است که هر سرکنگبینی صفرا می‌افزاید. 
با این حال در این چند صفحه باقیمانده اگر وارد معقولات و مقولاتی که اکنون دیگر نقل هر کوی و برزنی است 
نشویم و در همین نظام سلامت بمانیم، به صلاح نزدیک‌تر است. در این ماه، لابد به مناسبت در پیش بودن »روز پزشک«، 
فرصتی دست داد تا در دو گفت‌وگو با خبرگزاری ایسنا و هفته‌نامه بازار کار، بخشی از حال بد جامعه پزشکی به‌طور اعم 
و پزشکان عمومی را به‌طرز اخص شرح کنم. اولین گفت‌وگو درباره علت کاهش کیفیت ویزیت‌هاست و دومی در باب 

اشتغال پزشکان. برای رعایت صرفه‌جویی در کاغذ مجله و وقت شما، پرسش‌ها را حذف کرده‌ام. 

عضو انجمن پزشکان عمومی ایران:
پایین نگه داشتن ویزیت‌ها علاوه بر کاهش کیفیت، هزینه‌ها را هم بالا می‌برد

در ایران تعرفه رشته‌های مختلف پزشکی و خدمات متنوع آن متناسب با هم و به‌صورت علمی و عادلانه تعریف 
نشده است. یک بیمار مبتلا به سرطان برای درمان بیماری خود که در بسیاری موارد تزریق داروهایی خاص در 
زمان‌بندی‌های مشخص است، میلیون‌ها تومان هزینه می‌کند، در حالی که برای تشخیص این بیماری مهم تنها یک 
ویزیت ۲۰ تا ۴۰ هزار تومانی در نظر گرفته شده است؛ و می‌دانیم که اگر این بیماری را به‌موقع تشخیص ندهیم، 
حتی اگر از مرحله درمان‌پذیر بودن خارج نشده باشد، گسترش یافته و هزینه‌های درمان و عوارض آن برای بیمار 

بسیار بیشتر خواهد شد.
اگر تعرفه ویزیت متناسب با ارزش واقعی آن تعریف شود، در این صورت پزشک نیز می‌تواند زمان کافی برای 
ویزیت بیمار بگذارد. استانداردهای ویزیت برای پزشکان عمومی، متخصص و... حداقل از نظر زمان تعریف شده 
است، ولی وقتی پزشک یک‌دهم مقدار مناسب و معقول ویزیت را دریافت می‌کند، ناچار است از کیفیت و کمیت 
آن کم کند تا با افزودن بر تعداد ویزیت‌ها، درآمدی متناسب با واقعیت‌های اقتصادی جامعه داشته باشد. این در 
حالی است که بسیاری از همکاران مطب‌دار به‌ویژه پزشکان عمومی به‌خاطر مشکلات اقتصادی جامعه و رقابت‌های 
غیرعادلانه و ارزان‌فروشی غیراقتصادی بخش دولتی در قالب کلینیک‌های ویژه تخصصی و... امکان افزودن به تعداد 
ویزیت‌ها را ندارند و اگر تاکنون پزشکی را کنار نگذاشته یا به کشورهای دیگر مهاجرت نکرده باشند، متاسفانه 

عملًا زیر خط فقر زندگی می‌کنند.
کلینیک‌های ویژه وزارت بهداشت خود بخشی از مشکل کاهش کیفیت ویزیت است. براساس استانداردهای 
وزارت بهداشت، حداقل زمان ویزیت برای پزشک عمومی ۱۵ دقیقه، متخصص ۲۰ دقیقه و فوق‌تخصص ۲۵ دقیقه 
است؛ ولی در عمل در کلینیک‌های ویژه تخصصی وزارتخانه یا مراکز مشابه مثل پلی‌کلینیک‌های تامین اجتماعی 
و... همکاران متخصص و فوق‌تخصص ناچارند با ویزیت‌های سه تا چهار هزار تومانی، حتی ۱۵ تا ۲۰ بیمار را در 

یک ساعت ببینند. این ویزیت‌ها چه کیفیتی می‌تواند داشته باشد؟
بسیاری از بیماری‌ها را می‌توان تنها با صرف وقت برای گرفتن شرح‌حال و معاینه بالینی تشخیص داد، اما به‌دلیل 
واقعی نبودن تعرفه‌ها و کاهش کیفیت و کمیت ویزیت، در حال حاضر بسیاری از همکاران به ابزارهای تشخیصی 
متکی شده‌اند که باعث بالا رفتن هزینه‌ها شده است. اگر تعرفه‌ ویزیت را به‌صورت واقعی تعیین کنیم، برخلاف 
آن‌چه ممکن است تصور شود، در سطح کلان صرفه‌جویی زیادی در منابع به‌دنبال خواهد داشت؛ یعنی پایین نگه 

ماهنامه جامعه پزشکی استان گیلان
شماره‌ 178، مرداد 1397

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

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

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

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

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

همکاران این شماره:
دکتر رقیه حج‌فروش، دکتر امید زرگری
بابک طهماسبی، دکتر بابک عزیزافشاری
دکتر مهران قسمتی‌زاده، دکتر بهمن مشفقی
دکتر عقیل مظفرپور، دکتر حسام نوروزی

 178

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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واقع مسوولان نظام سلامت برای پزشکان شرایط خدمت را فراهم نکرده‌اند تا ناچار شوند در رشته‌های غیرپزشکی 
فعالیت کنند یا تن به مهاجرت بدهند.

با توجه به هزینه‌های بالای اجاره مطب به‌ویژه در شهرهای بزرگ، حقوق کارکنان، بیمه و سایر هزینه‌های جانبی 
از یک‌سو و تعرفه پایین و غیرواقعی، بدحسابی بیمه‌ها و رقابت غیرمنصفانه و نابرابر بخش دولتی از سوی دیگر، 
به‌ویژه  فعال  از همکاران  بسیاری  دلیل  به‌همین  ندارد.  اقتصادی  فعالیت در بخش خصوصی طب عمومی صرفه 
جوان‌ترها برای ادامه طبابت، جذب رشته‌های جانبی پزشکی از جمله طب زیبایی، درمان اعتیاد، طب کار و... شده‌اند.

پزشکان عمومی در بخش دولتی نیز چه در بخش‌های ستادی وزارت بهداشت و سایر نهادهای مرتبط و چه 
بخش اورژانس بیمارستان‌ها و... با تبعیضات سازمان‌یافته روبه‌رو هستند که حاصل چند دهه تخصص‌گرایی در 
نظام سلامت کشور است. در بخش پزشک خانواده شهری که فعلًا در استان‌های فارس و مازندران اجرا می‌شود نیز 
شرایط خوبی برقرار نیست، زیرا ابلاغ پیاپی بخشنامه‌های کارشناسی نشده و تاخیرهای بیش از حد در پرداخت‌ها، 

هر از چند گاه اوضاع اقتصادی و امنیت شغلی همکاران ما را بر هم می‌زند.
در پاسخ به این‌که چرا پزشکان عمومی از رفتن به مناطق روستایی استقبال نمی‌کنند، باید گفت هم‌اکنون نیز 
همکاران پزشک خانواده روستایی دورافتاده‌ترین نقاط کشور را پوشش داده‌اند، ولی باید توجه داشت برخلاف آن‌چه 
تبلیغ می‌شود، درآمد این همکاران در حدی نیست که محرومیت‌های اجتماعی خود و خانواده‌شان را جبران کند.

وقتی یک پزشک پس از حدود ۲۰ سال تحصیل به تنهایی یا همراه خانواده عازم روستایی می‌شود که از اولین 
امکانات رفاهی، آموزشی، فرهنگی، تفریحی و حتی امنیت کافی محروم است، باید آن‌قدر درآمد داشته باشد که 
پس از چند سال زندگی در این شرایط سخت بتواند اندوخته‌ای برای شروع کار و زندگی در مناطق دلخواه خود 
و خانواده فراهم کند؛ ولی در عمل نه تنها این دورنمای روشن برای همکاران ما وجود ندارد، بلکه برخوردهای 
دلسرد کننده مسوولان، محدودیت‌های روزافزون اداری، تاخیر در پرداختی‌ها، کسورات بی‌دلیل و... طوری است 

که انگیزه خدمت را از بین می‌برد.
درباره رغبت بیش از حد دانش‌آموزان به رشته‌های تجربی و متعاقب آن رشته‌های گروه پزشکی، احتمالاً خانواده‌ها 
فرزندان خود را برای طبابت در کشورهای دیگر، راهی رشته‌ پزشکی می‌کنند! زیرا جز در برخی رشته‌ها، چشم‌انداز 
خوبی برای ادامه یک زندگی در سطح متوسط جامعه هم وجود ندارد. به همین دلیل است که اگرچه طبق برخی 
برآوردها و با شرایط اقتصادی فعلی، برای تربیت یک پزشک عمومی بیش از چندصد میلیون تومان هزینه می‌شود، 
می‌بینیم هرساله صدها و هزاران تن از همکاران ما به کشورهایی چون کانادا می‌روند تا با گذراندن امتحانات متعدد، 
اجازه کار یا ادامه تحصیل پیدا کنند. در واقع سوءمدیریت مسوولان ما تبدیل به گنج بادآورده‌ای برای نظام سلامت 

کشورهای دیگر شده است.

منبع: هفته‌نامه بازار کار؛ متن کامل در سایت انجمن پزشکان عمومی ایران:
isgp.ir/6526

داشتن ویزیت‌ها علاوه بر کاهش کیفیت، هزینه‌ها را هم بالا می‌برد.
در برخی رشته‌های پزشکی متاسفانه به‌دلیل کم بودن تعرفه ویزیت‌، تعدادی از پزشکان از کاربرد بعضی وسایل 
به‌عنوان مکمل ویزیت استفاده می‌کنند؛ مثلًا در برخی مطب‌ها اگر بیمار پیش از ویزیت نوار مغزی و... انجام ندهد، 
او را راه نمی‌دهند یا پس از ویزیت او را به مرکز تصویربرداری که خود سهامدار آن هستند، می‌فرستند تا کم بودن 

ویزیت جبران شود.
در تمام دنیا نسبت مبلغ ویزیت به مداخلات پزشکی یا همان پروسیجرها و اعمال جراحی مشخص است، اما 
در ایران تفاوت این دو بسیار زیاد است؛ یعنی مبلغ ویزیت بسیار کمتر از میزان استاندارد آن در نظر گرفته می‌شود. 
هزینه ویزیت در ایران از همه کشورهای همسایه بسیار کمتر است، در صورتی که این تفاوت در اعمال جراحی و 

سایر اقدامات درمانی هم هست ولی به آن اندازه نیست.
مردم نیز برای صِرف ویزیت ارزش چندانی قایل نیستند. این نوع نگاه پس‌زمینه و بستر فرهنگی دارد. بسیاری 
از ما ممکن است برای یک وسیله تزیینی میلیون‌ها تومان هزینه کنیم ولی به‌جای هزینه ۵۰۰۰ تومان برای خرید 
فیلم سینمایی، ترجیح می‌دهیم آن را رایگان و غیرقانونی دانلود کنیم. در واقع ارزشی برای سال‌ها  قانونی یک 
تجربه، خلاقیت و مهارتی که برای خلق یک اثر هنری، از شعر گرفته تا موسیقی و فیلم و... صرف شده است، قایل 
نیستیم. همین نگاه به سایر امور معنوی و انتزاعی هم وجود دارد. همه ما برای مهارت دست یک جراح حاذق ارزش 
بسیاری قایل هستیم ولی این نگاه را در برابر دانش و توانایی ذهنی یک پزشک عمومی یا داخلی که پیچیده‌ترین 

بیماری‌ها را تشخیص می‌دهد و درمان می‌کند، نداریم یا این‌که حاضر نیستیم دستمزد متناسب با آن را بپردازیم.
جامعه می‌پذیرد که برای برداشتن یک خال، تزریق یک بوتاکس، انجام یک آندوسکوپی، استنت‌گذاری در قلب 
و... باید مبالغ متناسبی پرداخت شود، اما زیر بار پرداختن هزینه متناسب برای ویزیت که پشتوانه آن سال‌ها صرف 
عمر، تجربه و مهارت پزشک است، نمی‌رود. در صورتی که هم برای ویزیت و هم مداخلات جانبی، اعمال جراحی 
و... هزینه اصلی باید برای دانش، تجربه و مهارت پزشک یا جراح پرداخته شود، نه چند دقیقه‌ای که صرف ویزیت 
یا انجام تکنیک می‌شود. بر اساس همین فرهنگ است که بیمه‌ها ممکن است در موارد اعمال تشخیصی و جراحی 
و بستری و... تا حدی عدالت را رعایت کنند، اما نرخ ویزیت را بسیار ارزان‌تر از میزان واقعی آن در نظر می‌گیرند.

منبع: ایسنا؛ متن کامل در سایت انجمن پزشکان عمومی ایران:
isgp.ir/6464

بازار کار در گفت‌وگو با
مدیر ارتباطات و رسانه انجمن پزشکان عمومی ایران بررسی کرد:

از افزایش متقاضیان ورود به رشته تجربی تا بیکاری پزشکان عمومی

براساس برآوردها بیش از ۸۰ هزار پزشک عمومی داریم که حدود نیمی از این پزشکان طبابت نمی‌کنند. ولی این 
آمار دقیق نیست، چون نه وزارت بهداشت و نه نظام پزشکی آمار دقیقی از پزشکان فارغ‌التحصیل در دانشگاه‌های 
داخل و خارج از کشور ندارند؛ ضمن این‌که بسیاری از همکاران برای ادامه تحصیل یا اشتغال پزشکی یا غیرپزشکی 
به خارج از کشور مهاجرت کرده‌ و بسیاری هم با وجود گذشت سال‌ها از فارغ‌التحصیلی، هنوز حتی کارت نظام 

پزشکی خود را دریافت نکرده‌اند.
میزان بیکاری و اشتغال به کارهای غیرپزشکی در بین پزشکان عمومی زیاد است. بسیاری از پزشکان عمومی 
به کشورهای اروپایی، کانادا و استرالیا مهاجرت کرده یا در صف مهاجرت به این کشورها هستند. از سوی دیگر 
با پزشکانی مواجه هستیم که علی‌رغم میل باطنی، پزشکی را رها کرده و به مشاغل غیرپزشکی مشغول هستند. در 
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بشنوید این نوای داروساز!

طنزی از سازِ نای داروساز!

یک شهریور است روز پزشک 

پنجم آن برای داروساز

‌‌پول و‌ شهرت نصیب ایشان شد

بینوایی، جزای داروساز

می‌گذارند این پزشکان هم

پای خود جای پای داروساز

گرچه گاهی ‌‌پزشک در درمان

هست محتاجِ رای داروساز

تا که طرحِ سلامت آمده است...

رحم کن! ای خدای داروساز!

کای ایشان دو‌ و سه و چار است

صفر هم نیست کای داروساز

بدی خطّ میخی ایشان 

هست هم از خطای داروساز

ابن‌سینا زمان زندگی‌اش

درنیاوردْ ادای داروساز

گر چه رازی پزشک شد آخر

در پی کیمیای داروساز

دوستان پزشک! این طنز است

شوخی است اقتضای داروساز

بارها گفته‌ام به قربانِ

هم پزشک و... فدای داروساز

روحِ رازی کاشفِ الکل

همه جوید رضای داروساز

لیک در سازمان دارو هم

کَس ندارد هوای داروساز

هر که آمد‌ دوافروشش خواند

این‌قَدَر شد بهای داروساز

حق فنی چماقِ دستش شد

می‌زند هر کجای داروساز

اصغر آقا علف‌فروش شده،

دارد او‌ ادعای داروساز

بازرس هم ز پشت خنجر زد 

گرچه نوشید چای داروساز

روز پزشک و  روز داروساز گرامی باد!

درنیامد صدای داروساز!
دکتر عقیل مظفرپور

گیرها داد هم به داروها

هم کرمِ‌های مای داروساز

سود دارو چو‌ »واقعی!« شده است

کم شده اشتهای داروساز

سود اگر هست، قسط وامش شد

شد اجاره، وبای داروساز

شبِ یلدا شده ولی بی‌صبح

هر شب و روزهای داروساز

بیمه هر قدْر خواست، داد و نداد...

درنیامد صدای داروساز

خود مقصر شده‌ست در امرِ

سیرِ واپسگرای داروساز

»بله«ها در سفارش دارو

شده حالا، بلای داروساز

می‌رود هی پیِ چک و اقساط

نسخه‌پیچ است جای داروساز

چک و‌ سفته‌ست یارِ غارِ او

می‌دوند از قفای داروساز

ما کُمای دیابتی دیدیم

هست این هم کُمای داروساز

با چنین حال و روز باید گفت

وایِ بیمار... وایِ داروساز...

کَس نمی‌داند این چه شغلی هست

تا نپوشد ردای داروساز

بعدِ ما هم ادامه خواهد داشت

همچنان ماجرای داروساز...
----------------------

دکتر عقیل مظفرپور )ع مظفرپور(
داروساز

Email: aghilmozafarpour48@gmail.com
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در روزهای سختی که مردم کشورمان سپری می‌کنند 
و بیماری‌های عدیده‌ای گریبان‌گیر جامعه‌ی ایرانی شده، 
در روز پزشک و در هیات یک پزشک نمی‌توان ظاهر 
شد و فقط از مقام و منزلت پزشک در جامعه گفت و 
شنید. نمی‌توان بی‌تفاوت به دردها و غم‌های مردم فقط 

جشن گرفت و از شادی‌ها گفت. 
اعضای  و  پزشکان  جمله  از  انسانی  هر  حق  شادی 
ما  هم‌میهنان‌مان  سایر  همانند  و  است  پزشکی  جامعه 
نیز حق داریم در روزگاری که از زمین و زمان مصیبت 
می‌بارد، هر بهانه‌ای را دستاویزی برای شادی و سپری 
برای خود قرار دهیم تا خود را اندکی و ساعاتی از این 
طوفان پیشرونده غم و اندوه که در راه افتادن آن کمترین 

نقش را داشته‌ایم برهانیم.
برگزاری جشن روز پزشک حق ماست و شادی )آن‌چه 
به‌ دلایل گفتنی و ناگفتنی هر روز در زندگی ما ایرانیان 
ایستگاهی است  این روز چون  کم‌رنگ‌تر می‌شود( در 

برای پیاده شدن موقتی از قطار دردها و رنج‌ها که مدت‌ها 
سوار آن هستیم و این روزها شتاب بیشتری گرفته‌ است.
اما فراموش نکنیم که این روز فقط روز شادی جشن 
نیست، بلکه روز همبستگی صنفی است آن هم صنفی 
که از معدود صنف‌های کشور است که در شروع فعالیت 
شغلی در تعهدنامه‌ای اخلاقی با صدای بلند متعهد می‌شود 
که در روزهای سخت در کنار بیماران خود بماند؛‌ و همانا 
روزهای  است.  روزهای سخت  همان  جنس  از  امروز 
سختی که در اثر ناکارآمدی بسیاری از تصمیم‌گیران و 
این  برای  این کشور  اجتماعی  و  سیاسی  تصمیم‌‌سازان 
مردم رقم خورده است. در این روز لازم است در کنار 
سایر مردم کشورمان علت این ناکارآمدی را به پرسش 
بکشیم و از مسوولان و مسببان آن بپرسیم که ما چه کم 
این همه  مقابل  در  که  داریم  دیگر سرزمین‌ها  مردم  از 

بی‌عدالتی از ما دفاع نمی‌کنید. 
به‌نظر می‌رسد در سایه تحریم‌ها، روزهای بی‌دارویی 

جشن و شادی روز پزشک

و چند اما و اگر...
دکتر مهران قسمتی‌زاده
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 در دنیا روزی به نام »روز جهانی پزشک« نداریم ولی در 
برخی کشورها برای به‌ رسمیت شناختن و تقدیر از نقش 
پزشکان در زندگی مردم و سلامت جامعه، روزی را به‌عنوان 
»روز پزشک« جشن می‌گیرند. تاریخ این روز از کشوری 
به کشور دیگر و بسته به اتفاق یا یادبود و دلیل نامگذاری 
آن، متفاوت بوده و در برخی کشورها تعطیل رسمی است.
یا  بیماران  را  پزشک  روز  می‌بایست  قاعدتاً  اگرچه   
نهادهای مرتبط برای سپاس از پزشکان جشن می‌گرفتند اما 
معمولاً جشن‌های این روز را خود سازمان‌های پزشکی و 
اغلب به‌صورت میهمانی ناهار برای همکاران پزشک خود 
برگزار می‌کنند. همچنین به‌طور سنتی یک کارت تبریک یا 
گل میخک سرخ برای پزشکان یا همسران‌شان می‌فرستند 

یا سبدهای گل بر مزار پزشکان درگذشته قرار می‌دهند.

برزیل
در بزریل روز ملی پزشک ۱۸ اکتبر )۲۶ مهر( جشن گرفته 

می‌شود و تعطیل است. این روز را که مصادف با تولد لوک 
قدیس )سنت لوک( است که براساس متون دینی پزشک 
هم بود، کلیسای کاتولیک جشن می‌گیرد. رمان »پزشک 
عزیز و سربلندم« نوشته تیلور کالدول یک عاشقانه تاریخی 
است که زندگی سنت لوک را به‌عنوان یک پزشک و مبلغ 

مذهبی توصیف می‌کند.

کوبا
در کوبا سوم دسامبر )۱۳ آذر(، زادروز  دکتر کارلوس 
خوان فینلی، روز ملی پزشک و  تعطیل است. فینلی، متولد 
سوم دسامبر ۱۸۳۳ و درگذشته در ۶ اگوست ۱۹۱۵، پزشک 
و دانشمند کوبایی پیشرو در پژوهش‌های مرتبط با تب زرد 
بود. او نخستین بار در سال ۱۸۸۱ مطرح کرد که پشه، حامل 
میکروب بیماری‌زای این بیماری است و وقتی فرد بیماری 
را نیش می‌زند، از راه نیش خود، افراد سالم را هم آلوده 
می‌کند. یک سال بعد فینلی پشه عامل انتقال این بیماری را 

کدام کشورها

روز پزشک را جشن می‌گیرند؟
دکتر رقیه حج‌فروش

لوک قدیس

و فقر تجهیزاتی در راه است. بسیاری از نخبگان کشور 
برای فرار از این وضعیت در تدارک خروج از کشورند و 
عملًا اگر چرخ روزگار بر روال جاری بچرخد، در آینده 
نزدیک کشور هم با فقر دارویی و تجهیزاتی و هم موج 
خواهد  روبه‌رو  کارآمد  انسانی  نیروی  مهاجرت  جدید 
شد. این‌جاست که سکوت جامعه پزشکی در این شرایط 
بی‌معنی خواهد بود؛ باید از مسوولان مملکت خواست 
که برای تغییر وضعیت کاری کنند. شرایط پیش‌ رو نه 

درخور و نه حق مردم شریف ایران است.
همچنین  و  جامعه  اسفناک  شرایط  این  در  متاسفانه 
شرایط نابه‌سامان نظام سلامت کشور که به‌ویژه به‌دلیل 
اعمال سیاست‌های پوپولیستی در سال‌های اخیر دچار 
بن‌بست در ارایه خدمات و ورشکستگی موسسات مالی 
و سازمان‌های بیمه‌گر شده و نارضایتی مردم از پزشکان و 
موسسات پزشکی را به‌دنبال آورده )پزشکان و موسساتی 
دریافت  عدم  و  یک‌سو  از  کاری  فشار  از  درمانده  که 
سیاست‌های  قربانیان  از  خود  دیگر،  سوی  از  مطالبات 
غلط جاری هستند( مسوولان و پدیدآورندگان این شرایط 
با فرافکنی قصد دارند نارضایتی به‌وجود آمده در مردم 

را متوجه جامعه پزشکی و سازمان مدنی متعلق به آنان 
)سازمان نظام پزشکی( کنند. 

وظیفه  به  باید  پزشکی  نظام  سازمان  که  این‌جاست 
قانونی خود در دفاع از منافع مردم و جامعه پزشکی عمل 
کند. در این شرایط مسوولان سازمان باید هوشیارانه از 
یک‌سو با روشنگری در مورد علت ناکامی‌های حاصل 
از ناکارآمدی حاکم بر نظام سلامت، ذهنیت جامعه را 
در این مورد روشن گردانند و از سوی دیگر با پیگیری 
مطالبات به‌حق جامعه ‌پزشکی، از حقوق نادیده شده‌ آنان 
دفاع و همچنین از تعرضات آتی به قانون نظام پزشکی 

جلوگیری کنند.
به‌هرحال جشن روز پزشک فرصتی است برای شادی 
و اعلام همبستگی با هم و با مردم کشورمان؛ آن را از 

دست ندهیم.
----------------------

دکتر مهران قسمتی‌زاده
رییس شورای هماهنگی انجمن پزشکان عمومی ایران

نشانی: سیاهکل، کلینیک حافظ، تلفن: ۴۲۳۲۴۲۰۰
Email: mg2251343@gmail.com
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۳۰ مارس سال‌روز استفاده از اولین بیهوشی عمومی در 
جراحی در سال ۱۸۴۲ است. در این روز در شهر جفرسون 
ایالت جورجیا دکتر کرافورد لانگ برای نخستین بار با استفاده 
از اتر، توموری را بدون درد از گردن بیمارش خارج کرده بود.
مراسم اولین روز پزشک جهان شامل ارسال کارت برای 
پزشکان و همسران‌شان و قرار دادن گل بر مزار پزشکان 
درگذشته از جمله دکتر لانگ و برپایی یک مجلس شام 

رسمی در منزل دکتر ویلیام راندولف و همسرش بود.
پس از این‌که اتحادیه منطقه باروکانتی از پیشنهاد خانم 
الموند استقبال کرد، خانم هریس ویندر، رییس این اتحادیه، 
ایده فوق را به انجمن پزشکی ایالت جورجیا ارایه کرد که در 
می ۱۹۳۴ در نشست سالانه این ایالت مصوب شد. این روز 
سپس در نوامبر سال ۱۹۳۵ در نشست سالانه اتحادیه زنان 
انجمن پزشکی جنوبی در ایالت میسوری به ریاست خانم 
وایت به تصویب رسید و در نهایت مجلس سنا و مجلس 
نمایندگان ایالات متحده در ۱۰۱امین نشست کنگره این 
روز را مصوب، و رییس‌جمهور وقت، جرج بوش پدر در 
روز ۳۰ اکتبر ۱۹۹۰ آن را امضا کرد. از آن سال در آمریکا 
روز پزشک به‌عنوان یک روز ملی و تعطیل رسمی هرساله 

در روز ۳۰ مارس  )۱۰ فروردین( جشن گرفته می‌شود.

Ref: en.wikipedia.org/wiki/National_Doctors%27_Day

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

پزشک عمومی
Email: dr.hajf@gmail.com

دکتر لانگ

کشف کرد و در نهایت تئوری و پیشنهاد او منجر به کنترل 
‌پشه‌ها به‌عنوان راهی برای کنترل بیماری شد.

هندوستان
در هند روز ملی پزشک در اول جولای )۱۱ تیر( به افتخار 
پزشک افسانه‌ای و دومین وزیر ارشد بنگال غربی، دکتر بایدن 
چاندرا روی، جشن گرفته می‌شود. او روز اول جولای ۱۸۸۲ 
متولد شد و پس از ۸۰ سال در همان روز در سال ۱۹۶۲ 
به  درگذشت. دکتر روی در چهارم فوریه ۱۹۶۱ مفتخر 
 )Bharat Ratna( دریافت بالاترین جایزه غیرنظامی کشور
شد. وی پزشکی برجسته و یکی از مهم‌‌ترین مبارزان آزادی 
هند بود که در زندگی خود سرآمد و در حرفه‌‌اش بسیار ماهر 
بود. دکتر روی پس از فارغ‌التحصیلی از کالج پزشکی کلکته 
به‌عنوان معاون این دانشگاه انتخاب شد. سپس به سیاست 
روی آورد و کمی بعد به‌عنوان وزیر ارشد بنگال غربی 

انتخاب شد و تا زمان مرگ خود این حرفه را حفظ کرد.

 در هند جشن روز پزشک تلاشی برای تاکید به ارزش 
پزشکان در زندگی انسان‌ها است. بنابراین با نامگذاری روزی 
احترام خود را به یکی از بزرگ‌ترین و والاترین نمایندگان 
جامعه پزشکی ابراز کرده‌اند. هندوستان بهبود قابل توجهی 
در حوزه پزشکی داشته و روز اول جولای ادای احترام به 
تمام پزشکانی است که تلاش بی‌وقفه‌‌ای برای رسیدن به 

این هدف داشته‌اند. 

ایران
در ایران که از دیرباز مهد پزشکان بزرگی چون بوعلی 
)اول  اگوست  است، ۲۳  بوده  و...  رازی، جرجانی  سینا، 
شهریور( زادروز ابوعلی سینا پزشک، فیلسوف و دانشمند 

بزرگ ایرانی، به‌عنوان روز ملی پزشک شناخته می‌شود.

ویتنام
روز ملی پزشک ویتنام در سال ۱۹۵۵ پایه‌گذاری شد و 
هر سال در روز ۲۷ فوریه )۸ اسفند( جشن گرفته می‌شود.

نپال
روز ملی پزشک در نپال ۴ مارس )۱۳ اسفند( جشن 

گرفته می‌شود. 

آمریکا
اولین جشن روز پزشک در جهان روز ۳۰ مارس ۱۹۳۳ 
در شهر ویندر ایالت جورجیای آمریکا برگزار شد. ایده این 
جشن را خانم ادورا براون الموند همسر دکتر چارلز ب. 

الموند برای تقدیر از پزشکان پیشنهاد کرده بود.

دکتر کارلوس فینلی

دکتر روی
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است و منشأ سوگندی است که امروزه نیز پزشکان پس 
از پایان تحصیلات ادا می‌کنند.

 )Decorum( در یکی از نوشته‌های بقراط با نام دکوروم
نه  »آراسته و ساده ولی  تا  به پزشکان گفته شده است 
و  آورد  که خوش‌نامی  بپوشند  چنان  بلکه  فاخر  بسیار 
یک  باشد«.  پیاده‌روی  و  خوداندیشی  و  تفکر  مناسب 
درباره  پزشکان  به  جراحی  بحث  در  بقراطی  نویسنده 
جزییات حالت آن‌ها و محل قرارگیری اندام‌های‌شان حین 
این اعمال توصیه کرده است و گفته است »لباس باید 
خوش‌دوخت و بدون چین و یک‌دست و در تناسب با 
آرنج و شانه باشد«. امروز نیز شیوه‌نامه دانشکده پزشکی 
استنفورد از دانشجویان پزشکی می‌خواهد »محافظه‌کارانه 
و حرفه‌ای لباس بپوشند« و روپوش سفیدشان »تمیز و 
اتوکشیده باشد و همواره بر تن داشته باشند«. دانشکده 
پزشکی دانشگاه یوتا جزییاتی در حد جنس مناسب برای 
شلوار یا شلوار راحتی را به دانشجویان دیکته می‌کند که 
تا ظاهر  باشد  پارچه‌های سفت‌تر ساخته شده  از  »باید 

حرفه‌ای را حفظ کند«.
واقعاً  پزشک شما  و جواهرات  و عطر  لباس  آیا  اما 
ارزش این‌همه توجه را دارد؟ پژوهش‌ها نشان می‌دهند 
جزییات ظاهری سبک پوشش در حرفه پزشکی بسیار 
مهم‌تر از آن چیزی است که فکرش را بکنید. در پژوهشی 
 ۲۰۱۳ سال  در  ویژه  مراقبت‌های  بخش  بیمار   ۳۳۷ از 
خانواده‌های‌شان  و  بیماران  دریافتند  محققان  میلادی، 
عالم‌تر و  داشتند  تن  بر  را که روپوش سفید  پزشکانی 
صادق‌تر و تواناتر از پزشکانی می‌دانستند که لباسی عادی 

داشتند.  کوتاه«  »آستین  و 
این  دیگر،  مطالعه‌ای  در 
واقعیت به بیماران گفته شد 
که روپوش سفید پزشکان 
می‌تواند منشأ انتقال بیماری 
همچنان  آن‌ها  ولی  باشد 
روپوش سفید را به شلوار 
جین و کفش کتانی ترجیح 

دادند.
میلادی،   ۱۹۷۰ دهه  در 
اجتماعی  علوم  دانشمندان 
این  مطرح‌کردن  به  شروع 
تعاملات  که  کردند  ایده 
ن  ا می‌تو ا  ر عی  جتما ا

این  شاید  دید.   )performance( »نمایش«  همچون 
بهترین شیوه برای درک دکتر رفتن باشد. صحنه‌ای معمول 
که حداقل شامل دو نقش و لباس مناسب برای هر نقش 
فیلمنامه‌ای  رفتن  دکتر  شکلش،  ساده‌ترین  در  می‌شود. 
استاندارد دارد: ذکر علایم بیماری توسط بیمار، پرس‌وجو 
توسط پزشک، تماس‌ها و آزمایش‌های دوره‌ای، اعلام 
این‌که اشکال کجاست، توصیه )یا نسخه( برای بیماری، 

عملی که نشان می‌دهد این دیدار پایان یافته است.
در این برخورد، یکی از چیزهایی که پزشک را از بیمار 
متمایز می‌کند ظاهر است. مرتب ‌بودن و حرفه‌ای‌گری 
و زنده‌دلی پزشک در تضاد با وضع ضعیف و یاری‌خواه 
بیمار است. در پزشکی معاصر، غالباً بیمار با لباس بلند 
و گشاد، که بیشتر تحقیرکننده است، مشخص می‌شود 
در حالی ‌که پزشک خوش‌لباس و آراسته است و معمولاً 
یک روپوش سفید آزمایشگاهی مدرن روی لباس‌هایش 

پوشیده است.
این روپوش سفید تقریباً یک اتفاق جدید است و جای 
لباس سیاه و دلگیری را گرفته است که پزشکان پیش از 
قرن نوزدهم میلادی می‌پوشیدند. پس از آن، پزشکان در 
تقلید از ظاهر کارکنان آزمایشگاه در جامه‌ای سفید ظاهر 
شدند تا به حرفه خویش اعتبار ببخشند. این روپوش سفید 
برای این است که اقتدار پزشکی را برقرار کند و گاهی این 
کار را کمی زیاد انجام می‌دهد. دیده شده است که برخی 
 )White coat syndrome( »دچار »سندرم روپوش سفید
هستند. یعنی وقتی پزشک وارد اتاق می‌شود، فشار خون و 
اضطراب این افراد افزایش می‌یابد )البته برخی در حضور 

جورج کلونی در نقش دکتر داگلاس راس، در سریال تلویزیونی »ای. آر«. 
عکاس: کریس هاستون

با  غربی،  مدرن  دکترهای  که  کرد  باور  بتوان  دشوار 
بیمارستان‌های میلیون ‌دلاری و تجهیزات پیشرفته‌شان، 
اشتراکات زیادی با همتایان باستانی‌شان داشته باشند. تا 
قرن نوزده میلادی، دکترها معمولاً منزلت به‌غایت نازلی 
قرون  در سراسر  و  رومیان  زمان  از  داشتند.  در جامعه 
‌وسطی، حتی گاهی به رذالتِ چشیدن ادرار بیماران‌شان، 
که  داده‌اند  تن  بیماری  تشخیص  برای  ابزاری  به‌عنوان 
 Piss( »ادراربین«  و   )Piss taster( »ادرارسنج«  القاب 
prophet( را برای‌شان به ارمغان آورده بود. این روزها، 
دکترها عموماً شرایط کاری بهتری دارند ولی قواعد کلی 
مربوط به تیپ و پوشش و آداب آن‌ها در کمال تعجب 

طی ۲۵۰۰ سال گذشته ثابت باقی مانده است.
از  بیش  پزشکان  ظاهر  بر  ارتش،  و  پلیس  از  پس 
)بعید  است  شده  نظارت  تاریخ  در  دیگری  صنف  هر 
با مرگ و زندگی  اتفاقی باشد که هر سه صنف  است 
درگیرند(. در یونان باستان، ملاقات پزشکی در ملاءعام 
تماشاگرانی  معمولاً  نیز  خانه  در  حتی  می‌افتاد.  اتفاق 
این ملاقات را نظاره می‌کردند. بیمارستان، به‌شکلی که 
امروز می‌شناسیم، تا قرن نهم میلادی وجود نداشت تا 

این‌که مسلمانان در بغداد بیمارستان را ساختند. از آن‌جا 
که غالباً تعدادی تماشاگر وجود داشت، برخی نمایش‌ها 
و جلوه‌گری‌ها نیز انتظار می‌رفت. ظاهراً پزشکان یونان 
باستان کاملًا در نقش‌شان غرق شده بودند تا جایی ‌که 
نویسنده‌ای مجبور شد هشدار دهد علیه »کلاه‌های لوکس 
در  افراط  زیرا  بیماران...  برای جلب  فاخر  عطرهای  و 
عجیب ‌بودن منجر به بدنامی می‌شود ولی کمی عجیب 

‌بودن را به حساب خوش‌سلیقگی می‌گذارند«.
هنوز هم از پزشکان انتظار داریم تمیز و مرتب باشند 
و خیلی از تزیینات استفاده نکنند؛ شگفت‌زده خواهم شد 
اگر پزشک خانواده را با الماس‌های درشت و روسری 
]برند[ هرمس ببینم. البته پزشکان می‌توانند تا حدودی 
»خوش‌تیپی« خود را بروز دهند ولی این امر در حالت 
بقراط،  با  محدودیت‌ها  این  است.  شده  محدود  ‌کلی 
عموماً  تاریخ‌دان‌ها  شد.  شروع  باستان،  یونان  پزشک 
بر این باورند که چندین نفر در نگارش این شصت ‌و 
خرده‌ای متن پزشکی دست داشته‌اند که برخی از نخستین 
دستورالعمل‌ها در تاریخ برای یک پزشک خوب بودن را 
ارایه می‌دهند. نوشته‌های بقراطی زادگاه اخلاق پزشکی 

تا قرن 19 میلادی، دکترها معمولاً منزلت نازلی در جامعه داشتند

آیا لباس و رفتار پزشک شما

ارزش این‌همه توجه را دارد؟
جسیکا بارون

ترجمه: بابک طهماسبی

جسیکا بارون )Jessica Baron( مدیر گروه رسانه و سرگرمی در انجمن تاریخ علم و همچنین مدیر توسعه مرکز 
ریلی در دانشگاه نوتردام ایندیاناست. 
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تمام کادر پزشکی، بی توجه به پوشش کادر پزشکی، دچار 
این سندرم می‌شوند ولی این سندرم هنگام معاینه بیمار 

توسط پرستار خیلی شایع نیست(.
»رفتار بالینی« نیز خصیصه‌ای است که دیرزمانی است 
هشدار  نویسنده  دکوروم،  در  داریم.  انتظار  پزشکان  از 
سالم  فرد  و  بیمار  فرد  از چشم  »کج‌خلقی  که  می‌دهد 
زننده است« و پیشنهاد می‌دهد که پزشکان باید »خونسرد 
باشند و از آن‌چه می‌گویند مطمئن به نظر برسند« و »نحوه 
نشستن و خشکی رفتار و حالت لباس و گفتار قاطع و 
مختصرگویی و آرامش را در نظر داشته باشند«. به پزشک 
بقراطی آموخته‌اند رفتاری ملایم و ذهنی مطمئن داشته 
باشد و هوشیار باشد و به‌راحتی تهییج و خشمگین نشود 
و با بیماران و خانواده آن‌ها صبور باشد بی‌آن‌که در خنده 

یا ابراز شادمانی افراط کند.
اکنون، شواهدی روزافزون هست که برداشت بیمار از 
شخصیت پزشک بر نتیجه درمان تاثیرگذار است. وقتی 
بیمار، علاوه‌بر توانایی و شایستگی، پزشک را مهربان و 
احتمال دارد که راضی و صادق  بیشتر  دلسوز می‌یابد، 
باشد. ثابت شده است که نشان ‌دادن همدلی در موارد 
چاقی و دیابت و فشار خون بالا و آسم و عفونت ریه و 

آرتروز بر نتیجه درمان تاثیر مثبت گذاشته است.
برقراری  جریان  از  بخشی  نیز  پزشک  تصویر  پس 
اعتماد و اقتدار در رابطه پزشک و بیمار است. با این‌حال، 
بیماران  دستیابی  توانایی  و  بیمارمحور  پزشکیِ  ظهور 
می‌دهد  تغییر  را  معادله  این  پزشکی  دانش  به  امروزی 
و بیمار را بیشتر به‌سمت نقش مصرف‌کننده یا مشتری 
سوق می‌دهد تا نقش یاری‌خواه. در قرن بیست ‌و یک 
میلادی، پزشکان باید جایگاه حرفه‌ای خویش را حفظ 
کنند ولی در عین‌حال هرگونه تصور برتری بر بیمار را 
از ذهن پاک کنند. برای بار نخست در ۲۵ قرن گذشته، 
به‌زودی تعداد دیالوگ‌های فیلمنامه پزشکی برای هر نقش 

می‌تواند یکسان شود.

ترجمه از:
White coats and mild manners: how to style a 
good doctor
Jessica Baron
aeon.co, 13 June 2017 (goo.gl/u6ikAi)

)tarjomaan.com( منبع: وب‌سایت ترجمان
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تعجب  عروق  و‌  قلب‌  متخصصین  از  بسیاری  شاید 
کنند وقتی بدانند که بیشتر آن‌چه ما از ساختار و عملکرد 
طبیعی قلب و گردش خون و بیماری‌های آن‌ها می‌دانیم 
به‌دست  مرگ  از  پس  کالبدشکافی  حین  در  بار  اولین 
آمده است. اتوپسی )autopsy( از دو واژه یونانی اتوس 
)autos( یا »خود« و اپتوس )optos( یا »دیده« به‌معنی 

مرگ از کمک به زندگی لذت می‌برد
جی. تین، ج. ای. سافیتز 

ترجمه: دکتر بابک عزیزافشاری

»خوددیده« است. یعنی خود پزشک، قلب انسان را پس 
را مورد  از مرگ مشاهده کرده و جزییات مختلف آن 

توجه قرار داده است.
آندریاس وسالیوس اولین شخصی بود که در اواسط 
قرن شانزدهم میلادی، در دانشگاه پادوآ در شمال ایتالیا، 
با  خون  گردش  دستگاه  و  قلب  فیزیولوژی  تشریح  به 

دیوارنگاره‌ دیگو ریورا )Diego Rivera( در انستیتو کاردیولوژی مکزیکوسیتی، 1945، همراه با پرتره‌هایی از وسالیوس، هاروی و مورگانی:
A، وسالیوس یک قلب سالم در دست خود دارد.

B، هاروی وریدهای سطحی را می‌فشارد تا با جریان خون به‌سمت قلب نشان دهد که خون هنوز در حرکت است.
C، مورگانی که به هاروی خیره شده قلبی را نگه داشته که دچار آنوریسم آئورت است. این قلب متعلق به یکی از بیماران سابق اوست که 

اکنون سینه‌اش شکافته شده است.
وسالیوس، هاروی و مورگانی هر سه در دانشگاه پادوآ ایتالیا کار می‌کردند.



39 38

استفاده از اتوپسی پرداخت. در همان زمانی که نیکولاس 
کوپرنیک در همین دانشگاه مدعی شد خورشید مرکز 
عالم است، وسالیوس نیز مدعی شد قلب مرکز بدن انسان 
است. بعدها ویلیام هاروی گفت قلب خورشید بدن است.
تصاویر آناتومی باقیمانده از وسالیوس به‌قدری دقیق و 
واضح است که همچنان جزو ابزارهای ارزشمند آموزشی 
به‌شمار می‌آید. وسالیوس بسیاری از خطاهای جالینوس را 
اصلاح کرد. مثلًا وجود منافذ در دیواره بین‌بطنی به‌عنوان 

مسیر جریان خون از قلب راست به چپ را رد کرد.
و   1705 سال‌های  طی  ناگهانی  مرگ  متعدد  موارد 
1706 میلادی باعث شد پاپ کلمنت یازدهم از پزشک 
شخصی خود، جیوانی ماریا لانچیسی بخواهد تا علت 
اتوپسی‌ها  اتوپسی مشخص شود.  انجام  با  این مرگ‌ها 
روشن ساخت که علت بیشتر این مرگ‌ها بیماری قلب و 
آئورت است. بیشترین اتوپسی برای تشخیص علت مرگ 
توسط جیوانی باتیستا مورگانی انجام شده است. مورگانی 
در سال 1761 حدود 700 مورد اتوپسی را گزارش کرد. 
برخی از بیماری‌هایی که وی تشریح کرد شامل پارگی 

آئورت، پارگی قلب و بیماری‌های دریچه‌ای قلب بود.
بالینی- ارتباط  ایده  که  بود  فردی  اولین  مورگانی 

آسیب‌شناختی )clinicopathological correlation( را 
مطرح کرد. او گفت اتوپسی می‌تواند در خدمت بیماران 
قرار گیرد )مرگ از کمک به زندگی لذت می‌برد(. این ایده 
منشاء شکل‌گیری کنفرانس‌های بالینی-آسیب‌شناختی بود 
که از سال 1924 به‌صورت هفتگی در بیمارستان عمومی 
ماساچوست برگزار ‌شد و به‌تدریج به سایر بیمارستان‌ها 

گسترش یافت.
امروز نیز، به رغم ابداع روش‌های نوین تصویربرداری 
ارتباط  و  اتوپسی  بیماری‌ها،  ژنتیک  مبانی  شناخت  و 
اصلی  ابزارهای  به‌عنوان  همچنان  بالینی-آسیب‌شناختی 
حل معمای بیماری‌ها، در خدمت سلامت انسان است. 
بی‌شک با گسترش دانش بشر، ارزش این ابزارها در آینده 

بیش ‌از ‌پیش روشن خواهد شد.

ترجمه و تلخیص از:
Autopsy as a Source of Discovery in 
Cardiovascular Medicine: Then and Now
Thiene G, Saffitz JE.
Circulation. 2018 Jun 19 (goo.gl/kf848j)

که  زمانی   ،1313 سال  در  تهران  دانشگاه  تاسیس  با 
»میاسای زآموختن یک زمان« در آرم این دانشگاه دیده 
می‌شد، زمینه تحصیل زنان نیز فراهم شده بود. همزمان 
با فارغ‌التحصیل شدن اولین گروه از دانشجویان پزشکی، 
»جمعیت بیداری ما« فارغ‌التحصیلی اولین زنان پزشک 
ایران را جشن گرفت و با چاپ تصویری از این زنان 
پزشک، سخنرانی یکی از آنان را در مجله »بیداری ما« به 
چاپ رساند. این شما و این سخنان سخنران آن مراسم، 
سرکار خانم دکتر اختر کامبخش. این سخنرانی را از کتاب 
»ما هم در این خانه حقی داریم«، خاطرات نجمی علوی 
)خواهر بزرگ علوی، نویسنده نامدار ایرانی( تقدیم شما 
می‌کنم؛ از فصلی تحت عنوان »اولین زنان فارغ‌التحصیل 

رشته پزشکی« در صفحات 75 تا 77 این کتاب: 

با توجه به اسارت و بیچارگی زن در این کشور، با 
تثبیت قوانین درهم و دیوانه‌ای که سالیان دراز، برخلاف 
نص صریح قرآن، برخلاف انصاف و وجدان در مورد ما 
حکم‌فرماست و مانند زنجیری به دست‌ و پای‌مان پیچیده 
است، قبول می‌فرمایید که این دسته از زنان این مرزوبوم 
انجام  امشب شما حاضرند، کاری خطیر  که در مجمع 
داده‌اند؛ زیرا آن‌ها ضمن کسب علم و دانش و علاوه بر 
امور دشوار خانه‌داری و شوهرداری، متکفل هزینه زندگی 
خود نیز بوده‌اند و با تمام این گرفتاری‌ها برای آن‌که مشت 
محکمی به دهان مرتجعین یاوه‌سرا زده باشند و به دنیا 
ثابت نمایند که زن ایرانی نیز می‌تواند با ابراز لیاقت در 
کسب مشکل‌ترین رشته‌های علم امروزی مجاهدت نموده 
و با برادران خود در یک ردیف ایفای وظیفه اجتماعی 
بنماید، با جدیت و کوشش بی‌حد به کسب فن پزشکی 

کوشیدند. در جریان تحصیل نه ‌فقط از برادران دانشجوی 
محترم  استادان  تمام  تصدیق  به  بلکه  بازنماندند،  خود 

دانشکده پزشکی، با آن‌ها هم‌ردیف بوده‌اند.
با تمام رنج و مرارت چندین ساله، تصور می‌رفت که 
به‌کلی  در جریان حق‌کشی و درهم‌وبرهم فعلی کشور 
در این اجتماع گم شویم و از شما چه پنهان هیچ باور 
نداشتیم که برادران دانشمند و همکاران ارجمند حاضر 
در این محفل انس، ما را به یاری گیرند. ولی این دعوت 
شما ما را به‌اشتباه خیالی خود واقف ساخت و این تشویق 
و مهربانی آقایان ما را به آتیه تا اندازه‌ای خوش‌بین نموده 
و امیدواریم در ضمن حیات پرافتخار حرفه پزشکی، این 

رابطه معنوی روزبه‌روز محکم‌تر شود.
با جرات و شهامت می‌توانم از جانب خود و رفقایم 
در حضور شما برادران مهربان متعهد شوم، همان‌طوری 
که با اراده‌ای خلل‌ناپذیر تمام مشکلات را زیر پا گذارده 
و بدین مایه رسیده‌ایم، حرفه پرافتخار پزشکی را فقط 
برای نتیجه مقدس و حقیقی آن‌ که خدمت به نوع بشر 
به‌خصوص هم‌میهن خود است به‌کار بریم. ما فن پزشکی 
را که برای خدمت به عالم انسانی آموخته‌ایم و فراز و 
نشیب آن را تا این حد پیموده‌ایم، هرگز مال‌التجاره و 
بازار سیاه قرار نمی‌دهیم. من نمی‌گویم که پزشک باید 
با فقر و فاقه زندگی کند، هرگز! خیر! زیرا ما عموماً یا 
غالباً نیازمندیم و باید زندگی خود را از راه کوشش و 
زحمت تامین نماییم ولی خدمت به نوع و فداکاری که 
هر پزشکی موظف بدان است در سرلوحه برنامه زندگی 
ما ثبت است. با تمام قوا آماده‌ایم که عمر عزیز خود را در 
راه امور بهداشت این ملت، به‌خصوص طبقات زحمتکش 

و رنجبران به مصرف برسانیم.

اولین زنان فارغ‌التحصیل

پزشکی دانشگاه تهران
دکتر بهمن مشفقی
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در  لطف سرشار!  این  از  شادمان  و  احترام  تقدیم  با 
انتظار ترقیات شگرف علم پزشکی و امور پزشکی ایران! 
در آرزوی استقلال و عظمت و نجات ایران میهن عزیز!

رشته  فارغ‌التحصیل  زنان  اسامی  دارد  جا  پایان  در 
به‌شرح زیر آورده  این مراسم  پزشکی شرکت‌کننده در 

شود:
اختر  دکتر  مالک،  هایده  دکتر  مقدم،  افتخار  دکتر 

کامبخش )کیانوری(، دکتر نصرت‌الملوک کاشانچی، دکتر 
حشمت عظیما، دکتر ربابه کیانوری، دکتر اشرف‌الملوک 
مصاحب، دکتر شمس‌الملوک میرسپاسی، دکتر حشمت 

پزشک، دکتر کچکینه کاظمی. 
----------------------

دکتر بهمن مشفقی
نشانی: لاهیجان، خیابان شهید کریمی، تلفن: ۴۲۲۳۳۳۴۳

Email: vahomanmdd@yahoo.com

اجرای استارک 3 از 4 دسامبر آغاز شده و شامل تحولاتی 
است که احتمالاً تاثیر قابل‌توجهی در جهت کمک به پزشکان 

خانواده خواهد داشت.
در بخش پیشین به تغییرات مربوط به فعالیت گروهی 
به روابط  به موضوعات مربوط  این بخش  پرداختیم. در 

پزشکان و بیمارستان‌ها خواهیم پرداخت.

استخدام پزشکان
مانند  اقداماتی  با  که  بیمارستان‌هایی  از  استارک  قانون 
تضمین درآمد به پزشکان کمک می‌کنند تا از مطب شخصی 
خود چشم بپوشند، حمایت می‌کند. در استارک 2 به‌روشنی 
گفته شده که بیمارستان نمی‌تواند پزشکان استخدامی را وادار 

کند تا بیماران را به همان‌جا ارجاع دهند.
نوعاً در این قبیل شرایط، بیمارستان با یک وام یک‌ساله 
به پزشک کمک می‌کند کسب‌و‌کار خود را راه بیاندازد. پس 

از یک سال، بیمارستان هر ماه بخشی از وام را می‌بخشد تا 
در نهایت، اقساط به پایان برسد. ولی اگر پزشک از ادامه 

همکاری امتناع کند، باید وام را پس بدهد.
در استارک 2 به بیمارستان‌ها اجازه داده شده بود از فعالیت 
گروهی پزشکان استخدامی که بیماران را به بیمارستان ارجاع 
می‌دهند، حمایت کنند. بیمارستان‌ها علاوه بر تضمین درآمد، 
می‌توانستند هزینه افزوده شدن پزشکان به گروه را بپردازند. 
هزینه اضافه شدن خط تلفن، اثاثیه و مبلمان، گوشی موبایل، 
پیجر، منشی و موارد مشابه در قالب این مجوز قابل پرداخت 
بود. همچنین بیمارستان‌ها در استارک 2 از اعمال هرگونه 
پزشکان  از  تعهدات محدودکننده  اخذ  مانند  محدودیت 
منع شدند. این نکته به‌ویژه برای گروه‌هایی که هر پزشک 
دیگری برای ادامه فعالیت پس از پایان قرارداد با محدودیت 

جغرافیایی روبه‌رو است، مشکل‌ساز بود.
در استارک 3 با برخی اقدامات تلاش شد محدودیت 

قانون استارک و خودارجاعی پزشکان
)بخش چهارم و پایانی(

آلیس گاسفیلد

ترجمه: دکتر بابک عزیز افشاری
همان‌گونه که در شماره‌های پیش نوشتیم، با پیشرفت‌ در زمینه‌های مختلف پزشکی از جمله فناوری اطلاعات(، 
احتمال می‌رود در آینده نه‌چندان دور، با ارایه بسیاری از خدمات پزشکی به‌شکل برخط و بدون نیاز به مراجعه 
و  در تخصص‌ها  توجه  قابل  تغییرات  و  آزمایشگاه  یا  داروخانه  مانند  نهادهایی  متعدد، شاهد حذف  مراکز  به  بیماران 
فوق‌تخصص‌های پزشکی باشیم. هم‌اکنون نیز دستگاه خون‌شناسی جدیدی در ابعاد یک لپ‌تاپ مجوز اداره غذا و دارو 
گرفته که می‌تواند بیش از 20 پارامتر خونی را تنها در عرض چند ثانیه با استفاده از یک قطره خون اعلام کند. علاوه 
بر این آزمایشگاه شخصی، انواع اپلیکیشن گوشی هوشمند برای انجام خدماتی مانند نوار قلب و سونوگرافی ابداع شده 
)و برخی مجوز گرفته( که هر پزشکی می‌تواند به‌عنوان یکی از لوازم کار خود از آن‌ها استفاده کند. در چنین وضعیتی، 

تعریف خودارجاعی چیست؟ چه کسی تصمیم می‌گیرد کدام خدمت پزشکی برای کدام بیمار لازم و ضروری است؟
در این سلسله مطالب که در این شماره بخش چهارم و پایانی آن را تقدیم می‌کنیم، تلاش داریم با مفاهیم خودارجاعی 
آشنا شویم. بخش عمده‌ای از این مطالب توسط آلیس گاسفیلد، از وکلای سرشناس آمریکا و رییس شرکت گاسفیلد و 
همکاران در فیلادلفیا، نوشته شده و در مجله Family Practice Management منتشر شده که متعلق به آکادمی پزشکان 
خانواده آمریکا است. وی پیش از این به مدت ۱۲ سال رییس هیات مدیره کمیته ملی تضمین کیفیت بوده و فعالیت او 

عمدتاً در زمینه قوانین سلامت است.
آخرین  و  استثناها  مرتبط،  قوانین  کلیدی،  اصطلاحات  اهداف،  استارک،  قانون  اساسی  مفاهیم  با  پیشین  بخش‌های  در 
تغییرات آن )استارک 3( آشنا شدیم. در بخش پایانی، خبرهای خوبی برای پزشکانی داریم که با بیمارستان‌ها کار می‌کنند.
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فوق برداشته شود:
- گروه‌ها می‌توانند حق داشتن شغل دوم را از پزشکان 

استخدام‌شده سلب کنند
- گروه‌ها می‌توانند درخواست‌های بیماران یا کارمندان 
خود را از پزشکانی که همکاری خود را قطع کرده‌اند منع 

کنند
- گروه‌ها می‌توانند پزشکان استخدامی را از استفاده از 

اطلاعات محرمانه اختصاصی خود منع کنند
- گروه‌ها می‌توانند پزشکان استخدامی را ملزم به جبران 
خسارت‌هایی کنند که از آستانه تضمین‌شده توسط بیمارستان 

فراتر رود
- گروه‌ها حتی می‌توانند برای حفظ قرارداد، جرایم نقدی 
برای پزشکان در نظر بگیرند، به‌شرطی که مبلغ دلاری آن 

جنبه تنبیهی نداشته باشد.
البته گروه همچنان نمی‌تواند پزشک استخدامی را به‌طور 
غیرمنطقی از نظر جغرافیایی محدود کند، ولی شرایط در 
استارک 3 بهتر شده است. به‌علاوه امکان حمایت محدود به 
نقل‌مکان فیزیکی نیست و می‌توان مثلاً از کسی که دستیاری 
یا فلوشیپ یا خدمت در ارتش را ترک می‌کند، نیز حمایت 
کرد. البته قرارداد باید به امضای هر سه طرف- گروه، پزشک 

استخدامی و بیمارستان- برسد.
مکان مشترک و قرارداد مشارکت در فضای مطب که در 
آن پزشک استخدامی به‌طور واقعی به گروه ملحق نمی‌شود، 
نمی‌تواند به بیمارستان اجازه دهد برای گروه به هر نحو 
سوبسید قایل شود. البته بیمارستان می‌تواند به خود پزشک 
سوبسید بدهد و پزشک به‌نوبه خود می‌تواند به گروه اجاره 

بپردازد یا خدمات اداری را از گروه خریداری کند.
در مواردی که پزشک استخدامی کارمند گروه باشد و به 
مفاد قرارداد خود با بیمارستان عمل نکند، بیمارستان می‌تواند 
بدون هیچ قید و شرطی خسارت خود را از گروه بگیرد؛ 
ولی البته خود گروه نمی‌تواند پزشک استخدامی را مجبور 
به پرداخت خسارت کند زیرا این کار ممکن است به‌طور 

بالقوه برخلاف قانون ضدارتشا تلقی شود.
در مجموع، این تغییرات برای گروه‌هایی که در جهت 
استخدام پزشک مایل به جلب کمک بیمارستان‌ها هستند 

بسیار سودمند است.

قراردادهای خدمات شخصی
در استارک 3 بیمارستان‌ها می‌توانند بهای خدمات قانونی 
براساس  می‌دهند،  انجام  بیمارستان  برای  پزشکان  که  را 

عرف بازار به آنان پرداخت کنند. مثلًا کشیک آنکال بخش 
اورژانس در حال حاضر جزو خدماتی شناخته شده که قابل 
پرداخت به پزشک است و از طرف اداره بازرسی کل برای 
آن معافیت‌های قانونی در نظر گرفته شده است. خدمات 
پزشک به پرسنل درمانی در فعالیت‌های رهبری یا انجام 
امور مرتبط با ارتقای کیفیت نیز از همین نوع خدمات است.
در استارک 3 آن جنبه از مقررات که عرف بازار برای 
انجمن مدیریت گروه پزشکی  باید توسط  هر تخصص 
 )Medical Group Management Association(
براساس ساعت کار و صدک پنجاهم مشخص شود، حذف 
شده است. رویه فوق به‌شدت دست‌وپاگیر بود. هم‌اکنون 
مرکز خدمات مدیکر و مدیکد براساس استثنای خدمات 
شخصی )personal services، مراجعه شود به بخش اول( 
به‌وضوح اعلام کرده که پرداخت هزینه خدماتی که به تحقق 
اهداف مرتبط با رضایتمندی بیماران یا سایر معیارهای ارتقای 
کیفیت کمک کند، بدون توجه به حجم یا ارزش خدمات 
تولیدشده توسط پزشک و بدون توجه به احتمال کاهش 
استثنا  این  بیمار، تحت  به  یا محدود‌شدن خدمت‌رسانی 
بلامانع است. در نتیجه، برای امور زیر می‌توان به پزشکان 
خانواده- حتی آنانی که صرفاً بیمار را به بیمارستان ارجاع 

می‌دهند- پول پرداخت:
 clinical practice( استفاده از دستورالعمل‌های بالینی -

)guidelines
 standing( بالینی  دستورهای  مجموعه  از  استفاده   -

)order sets
سلامت  الکترونیک  پرونده‌های  سامانه  از  استفاده   -

)EHR(
- هر نوع فعالیت مرتبط با شرکت بیمارستان در کارزار 
انستیتو ارتقای نظام سلامت موسوم به »5 میلیون زندگی«.

استثنای آموزش انطباق
استارک 2 به بیمارستان اجازه می‌داد هزینه آموزش پرسنل 
در زمینه انطباق با مقررات را بپردازد. طیف تعریف انطباق 
شامل همه مقررات فدرال و ایالتی است. این می‌تواند شامل 
پرداخت بر مبنای عملکرد تحت مدیکر، گزارش کیفیت 
 ،)antitrust( پزشک، یکپارچگی بالینی تحت قوانین رقابتی
ممنوعیت ارایه صورت‌حساب ساختگی، برنامه‌های انطباق 
مطب پزشکان شامل استانداردسازی براساس طب مبتنی بر 
شواهد، استفاده از دستورالعمل‌های بالینی، ارجاع صحیح، 
روش‌های مستندسازی صحیح، استفاده بهینه از پزشکان و 

ارایه‌دهنده‌های غیرپزشک براساس پرداخت، اصول قصور 
پزشکی، پیشگیری از قصور، ایمنی بیماران و حتی انطباق با 
اصول حریم شخصی و ایمنی HIPAA باشد. در استارک 
3 کسب امتیازهای بازآموزی مداوم به این مجموعه اضافه 

شده است.

استثنای پرونده الکترونیک سلامت
مرکز خدمات مدیکر و مدیکد در سال 2006 با اعلام 
یک حاشیه امنیت تحت قانون ضدارتشا، اهدای نرم‌افزار 
سخت‌افزار  و  نرم‌افزار  و  سلامت  الکترونیک  پرونده 
نسخه‌نویسی دیجیتال توسط بیمارستان‌ها به پزشکان عضو 
را جزو موارد استثنای قانون استارک قرار داد. البته پزشکان 
باید 15% هزینه سیستم را خود بپردازند. در استارک 3 این 
استثنا تغییر قابل توجهی نیافته ولی تاکید شده که باید منتظر 
نتایج به‌کارگیری پرونده الکترونیک ماند. مشکل بزرگ این 
است که بیمارستان می‌تواند این اقلام را به پزشکان اهدا 
کند به‌شرطی که این اقلام جایگزین اقلام مشابه موجود 
در مطب پزشکان نشود، حتی اگر لازم باشد سامانه‌های 
پرونده الکترونیک سلامت و نسخه‌نویسی دیجیتال مطب 
تاکنون  باشد.  داشته  همخوانی  بیمارستان  سامانه‌های  با 
امنیت  این حاشیه  با  ارتباط  نتوانسته‌اند در  بیمارستان‌ها 

کار نسبتاً قابل‌توجهی انجام دهند.

سوبسید بیمه مسوولیت
قانون ضدارتشای سال 2006 اجازه پرداخت سوبسید بیمه 
مسوولیت توسط بیمارستان را تنها به پزشکان مناطق محروم 
می‌داد. ولی با تشدید بحران پرونده‌های دعاوی قصور پزشکی، 
اداره خدمات سلامت بازرسی کل، دامنه این استثنا را به مدت 
محدود افزایش داد. قانون استارک در مورد سوبسید مستقیم 
بیمه مسوولیت برای خدمات مامایی در نواحی روستایی 
محدودیت قایل شده است. ولی مرکز خدمات مدیکر و مدیکد 
در استارک 3 در پاسخ به انتقادها اعلام کرد که استثناهای عرف 
بازار، قراردادهای استخدامی واقعی و خدمات شخصی برای 
اعطای سوبسید بیمه مسوولیت توسط بیمارستان‌ها به پزشکان 
قابل استفاده است، به‌شرطی که درست تنظیم شود. حال 
می‌توان برای پرداخت به پزشک یا توسط پزشک از استثنای 
عرف بازار استفاده کرد. ولی برای استفاده از این استثنا در قالب 
سوبسید بیمه مسوولیت، پزشک باید برای بیمارستان کاری 
انجام دهد، مثلاً در درمانگاه بیمارستان فعالیت داوطلبانه داشته 
باشد یا در مطب خود به دستیاران بیمارستان آموزش دهد. 

تحت استثنای استخدام واقعی، چه پزشک به‌طور تمام‌وقت 
برای بیمارستان کار کند و چه پاره‌وقت، سوبسید به او تعلق 
می‌گیرد. استثنای خدمات شخصی برای خدماتی قابل استفاده 
است که پزشک برای بیمارستان انجام می‌دهد و بیمارستان 
برای آن خدمات صورت‌حساب تنظیم می‌کند. سوبسید بیمه 
مسوولیت می‌تواند در قالب استثنای عرف بازار پرداخت شود.

جبران غیرنقدی
سال،  در  دلار   300 سقف  تا  است  مجاز  بیمارستان 
متناسب با نرخ تورم، به هر پزشک خود جبران غیرنقدی 
انجام دهد. ترتیب دادن مهمانی شام سالیانه یا مراسم مشابه 
برای همه پزشکان، از محل این استثنا امکان‌پذیر است. ولی 
خود پزشکان یا همکاران آنان نمی‌توانند درخواست جبران 

غیرنقدی کنند.

منافع وابسته پرسنل درمانی
وابسته  منافع  که  شده  گفته  به‌وضوح   3 استارک  در 
پارکینگ،  مانند  درمانی،  پرسنل   )incidental benefits(
محوطه  در  تنها  پیجر،  و  تغذیه  روپوش،  خشکشویی 
بیمارستان قابل استفاده است. این استثنا تجهیزاتی را که برای 
ارتباط با بیماران یا سایر پرسنل در خارج از محوطه بیمارستان 
به‌کار می‌رود شامل نمی‌شود. همچنین بیمارستان‌ها براساس 
همین استثنا می‌توانند نام پزشک را در وب‌سایت خود یا 
در آگهی‌های تبلیغاتی ذکر کنند. منافع وابسته باید بین همه 
به‌طور یکسان توزیع شود و هر قلم آن کمتر از 25 دلار باشد.

با احتیاط پیش بروید
شفافیت و آزادی عمل بیشتر در استارک 3 به‌نفع پزشکان 
خانواده است ولی با توجه به جزییات این مقررات و به‌ویژه 
توضیحاتی که توسط مرکز خدمات مدیکر و مدیکد ارایه 
شده، احتمال خطا قابل توجه است. پزشکان خانواده باید 
در داخل گروه‌ها و در روابط مالی خود با بیمارستان‌ها و 
به‌ویژه در موارد ارجاع خدمات معین، از مشاوره مناسب 
بهره بگیرند. بهترین خبر شاید این باشد که فهرست خدمات 

معین، محدود است.

ترجمه از:
The Stark Truth About the Stark Law: Part IV
Alice G. Gosfield, JD
Fam Pract Manag. 2004 Feb (https://www.aafp.
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میانه‌روی در ورزش، سلامت روان را بهبود می‌بخشد
 Lancet Psychiatry یک مطالعه از شماره آگوست
نظر  از  می‌کنند  ورزش  که  بزرگسالانی  می‌دهد  نشان 
ورزش  که  هستند  افرادی  از  سالم‌تر  روانی  و  روحی 
نمی‌کنند. داده‌های حدود 1/2 میلیون فرد بزرگسال در 
نظرسنجی درباره عوامل خطرساز رفتاری که توسط مرکز 
فاصله سال‌های 2011 و  )CDC( در  بیماری‌ها  کنترل 
2015 انجام شده نشان می‌دهد تعداد روزهایی که افراد 
در طی یک ماه حس خوبی از نظر سلامت روانی ندارند، 

به‌طور متوسط 3/4 روز است.
ورزش  که  فرادی  ا در  روزهایی  چنین  د  تعدا
در  تاثیر  بیشترین  است.  کمتر  روز   1/5 می‌کنند حدود 
تیمی،  ورزش‌های  به  مربوط  روانی  سلامت  ارتقای 
 45 به‌مدت  ژیمناستیک  و  آئروبیک  دوچرخه‌سواری، 
دقیقه در هر جلسه و سه تا پنج جلسه در هفته است. 
جلسات طولانی‌تر و دفعات بیشتر، تاثیر بهتری ندارد و 

حتی با سلامت روانی بدتر همراه است.

غربالگری قلب در نوجوانان ورزشکار لازم است 
ولی کافی نیست

یک مطالعه بزرگ در انگلستان که نتایج آن در شماره 
برنامه  می‌دهد  نشان  شده  منتشر   NEJM آگوست 
غربالگری قلب در فوتبالیست‌های نوجوان، بسیاری از 
علل مرگ ناگهانی را در 0/4 درصد از نوجوانان تشخیص 
داده ولی چندین مورد کاردیومیوپاتی منجر به فوت در 

این نوجوانان تشخیص داده نشده است.

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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شنیدن خبر مرگ ناگهانی یک ورزشکار که قبلًا سالم 
نظام‌مند  بدون جمع‌آوری  اغلب شوک‌آور است.  بوده، 
داده‌ها درباره مرگ ورزشکاران، قضاوت در این مورد 
بسیار سخت است. در این مطالعه در طی 11 سال، 11 
هزار فوتبالیست نوجوان در انگلستان بین سال‌های 1997 
و 2017 تحت غربالگری قلب قرار گرفتند که 42 نفر 
)0/4 درصد( مبتلا به مشکلات قلبی بالقوه مرگبار بودند. 
همچنین 225 نفر )2 درصد( ناهنجاری مادرزادی قلب 

یا اختلال دریچه‌ای داشتند.
میزان وقوع مرگ ناگهانی قلبی در ورزشکاران جوان 
6/8 در 100 هزار است. در زمان مطالعه، 23 مورد مرگ 
مرگ  از  ناشی  درصد(   35( آن  مورد   8 که  افتاد  اتفاق 
ناگهانی قلبی در جریان ورزش بود. علت 7 مورد از این 
8 مرگ، کاردیومیوپاتی بود که شش مورد آن )75 درصد( 

در غربالگری تشخیص داده نشده بود.
غربالگری قلب شامل نوار قلبی و اکوکاردیوگرافی در 
بسیاری از موارد کاردیومیوپاتی به‌ویژه در مراحل ابتدایی، 
از حساسیت کافی برای تشخیص این بیماری برخوردار 
انجام غربالگری قلب پیش از پرداختن به  البته  نیست. 
فعالیت‌های ورزشی مانند فوتبال، امری لازم و بی‌ضرر 
است، ولی این‌گونه معاینات باید در طول فصل تکرار 
شود و سلامت قلبی ورزشکاران به‌طور منظم دوره‌ای 
هرگونه  و  قلب  تپش  غیرعادی،  خستگی  شود.  کنترل 
علایم مشکوک دیگر، باید به‌منزله هشدار تلقی شود و 

موضوع به اطلاع پزشک برسد.
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از هر 11 زن مبتلا به خونریزی پس از یائسگی، یک 
زن دچار سرطان آندومتر است

 JAMA Internal آگوست  شماره  از  مطالعه  یک 
به  مبتلایان  درصد   90 می‌دهد  نشان   Medicine
یائسگی  از  پس  خونریزی  سابقه  آندومتر،  سرطان 
ذکر  را   )PMB یا   postmenopausal bleeding(

می‌کنند.
سرطان آندومتر، شایع‌ترین سرطان دستگاه تناسلی زنان 
است. اغلب، خونریزی علامت شناخته‌شده و شاخص 
سرطان آندومتر تلقی می‌شود ولی باید توجه شود از کل 
زنانی که مبتلا به خونریزی پس از یائسگی هستند، خطر 
ابتلا به این سرطان تنها 9 درصد است. خطر در زنانی 
که تحت درمان هورمونی هستند کمتر است )7 درصد( 
و اگر این زنان از مطالعه حذف شوند، میزان خطر به 

12 درصد می‌رسد.
توجیه‌کننده  نیز  درصد   9 رقم  حتی  محققین،  به‌نظر 
از  یائسگی  از  به خونریزی پس  مبتلایان  ارزیابی  لزوم 
نظر سرطان آندومتر در راستای توصیه‌های رایج است، 
ابتلا به سرطان روده بزرگ یا سرطان پستان  زیرا آمار 
نیز در افرادی که دچار خونریزی از رکتوم یا توده قابل 
لمس پستان هستند، در همین حدود )به‌ترتیب 8 و 10 

درصد( است.

بارداری  در  اچ‌پی‌وی  واکسن  سهوی  دریافت 
بی‌خطر است

خاص،  موارد  در  واکسیناسیون  لزوم  از  صرف‌نظر 
مانند آنفلوانزا و سیاه‌سرفه، به‌طور کلی دریافت واکسن 
در بارداری توصیه نمی‌شود. ولی زنانی که از بارداری 
خود بی‌اطلاع هستند ممکن است به‌طور سهوی واکسن 
 Obstetrics دریافت کنند. در یک مطالعه از شماره ژوئیه
Gynecology & محققین با بررسی پرونده‌های 2800 
قاعدگی  آخرین  از  پیش  هفته   22 تا   16 بین  که  زن 
)LMP(، طی 6 هفته پیش از LMP، یا طی 19 هفته 
واکسن  نوبت  یک  دست‌کم  بارداری  اول(  )نیمه  اول 
چهارظرفیتی اچ‌پی‌وی تزریق کرده‌اند، دریافتند که میزان 
سقط خودبه‌خود در این سه گروه به‌ترتیب 10/4، 11/2 
و 8/5 درصد بوده است. تحلیل آماری این داده‌ها نشان 
می‌دهد تزریق واکسن اچ‌پی‌وی در بارداری خطر سقط 

خودبه‌خود را افزایش نمی‌دهد.
رویه رایج هنگام تجویز واکسن به یک زن این است 

که از وی سوال شود آیا باردار است یا خیر و آزمایش 
بارداری قبل از تجویز واکسن توصیه نمی‌شود. یافته‌های 
فوق در تایید درستی این رویه است، به‌ویژه که مطالعات 
اچ‌پی‌وی  واکسن  سهوی  تزریق  که  داده  نشان  پیشین 
خطر زایمان زودرس یا ناهنجاری جنین را نیز افزایش 
اچ‌پی‌وی  واکسن  تزریق  از  استقبال  میزان  نمی‌دهد. 
حتی در کشورهای غربی همچنان پایین است و چنین 
توصیه‌هایی در زمینه بی‌خطر بودن واکسیناسیون می‌تواند 

به افزایش آن کمک کند.

کنفرانس سالیانه ایدز
اخیراً بیست‌ودومین کنفرانس بین‌المللی سالیانه ایدز 
دومین  این  شد.  برگزار  آمستردام  در   )2018  AIDS(
است.  کنفرانس  این  میزبان  آمستردام  که  است  باری 
در اولین بار، 26 سال پیش، تنها سه دارو )زیدوودین، 
ایدز در دسترس  برای درمان  دیدانوزین و زالسیتابین( 
بود؛  بیماری  پیشرفته  مراحل  به  محدود  درمان  بود؛ 
خبری از مهارکننده‌های انتگراز، NNRTIs یا PIs نبود؛ 
و استفاده از کاندوم تنها روش پیشگیری از ابتلا به ایدز 

محسوب می‌شد.
بیشتر نگاه‌ها در کنفرانس امسال روی ایالات متحده 
برنامه حمایت  بزرگ‌ترین  بود که مجری  متمرکز شده 
از مبتلایان به اچ‌آی‌وی در جهان موسوم به طرح فوری 
 President›s( ایدز  درمان  برای  ریاست‌جمهوری 
 )PEPFAR یا Emergency Plan for AIDS Relief

است.
ترامپ تهدید کرده که بودجه این برنامه چندین میلیارد 
دلاری را که از جیب مالیات‌دهنده‌های آمریکایی تامین 
توسط  برنامه  این  اجرای  کرد.  خواهد  قطع  می‌شود، 
جرج دبلیو بوش برای کمک به ریشه‌کنی اپیدمی ایدز 
در جهان به‌ویژه آفریقا آغاز شد. در سال 1998، زمانی 
که بوش مشغول کارزار انتخاباتی بود، کاندولیزا رایس 
به وی پیشنهاد کرد در صورت برنده شدن، آفریقا باید 

محور سیاست خارجی ایالات متحده باشد.
وزیر سلامت نامیبیا می‌گوید مشکلاتی که ایدز برای کشور 
کوچک وی با جمعیت 2/5 میلیون نفر ایجاد کرده خارج از 
حد تصور است. علاوه بر زندگی انسان‌ها، اقتصاد هم فلج 
شده است. بسیاری از اطفال بی‌سرپرست، والدین خود را 
به‌دلیل ابتلا به ایدز از دست داده‌اند. بیشتر بودجه سلامت 
کشور صرف مقابله با ایدز می‌شود. نامیبیا تنها در سال گذشته 
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73 میلیون دلار از PEPFAR دریافت کرده است.
بین 12 تا 14 درصد بالغین در نامیبیا اچ‌آی‌وی-مثبت 
هستند. هدف این کشور، ریشه‌کنی ایدز تا سال 2030 
است. یکی از مقالات ارایه شده در کنفرانس امسال نشان 
می‌دهد تعداد موارد جدید عفونت اچ‌آی‌وی در نامیبیا 
طی 2 سال اخیر 40% کاهش یافته است. ادامه این روند 

بدون کمک PEPFAR امکان ندارد.
مقاله دیگری نشان می‌دهد کشور کنیا توانسته با کمک 
PEPFAR به مبلغ تقریبی یک‌چهارم میلیارد دلار در طی 
حدود یک دهه )2004 تا 2014( میزان مرگ‌ومیر نوزادان 
را در مناطق شیوع اپیدمی ایدز30% بیشتر از سایر مناطق 
کاهش دهد. علاوه بر نجات نوزادان، صدها هزار نوزاد 

نیز بدون عفونت اچ‌آی‌وی متولد شده‌اند.
دولت آمریکا اعلام کرده قصد دارد یک میلیارد دلار از 
بودجه 4/5 میلیارد دلاری PEPFAR را در سال 2019 
کاهش دهد و به این ترتیب، برنامه را روی 13 کشور که 
به کنترل ایدز نزدیک شده‌اند متمرکز کند. کنگره تاکنون 

در برابر تصمیم دولت مقاومت کرده است.

افسردگی پس ‌از زایمان در پدران هم شایع است
پدران،  در  زایمان  پس‌از  افسردگی  به  ابتلا  احتمال 
اگر بیشتر از مادران نباشد، کمتر هم نیست. یک مطالعه 
از شماره ژوئیه JAMA Pediatrics نشان می‌دهد که 
پدران  غربالگری  به  آمریکا  اطفال  آکادمی طب  توصیه 

و مادران از نظر افسردگی پری‌ناتال توجیه‌پذیر است.
از حدود 10 هزار ویزیت انجام شده، پدران در حدود 
یک‌سوم ویزیت‌ها حضور داشتند و در 8 درصد ویزیت‌ها 
پر کردند.  را  افسردگی  به غربالگری  مربوط  پرسشنامه 
شیوع افسردگی در این پدران 4/4 درصد و تقریباً مشابه 

مادران )5 درصد( گزارش شده است.
تغییرات  بر  علاوه  می‌دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
هورمونی در مادران، عوامل دیگری در افزایش ابتلا به 
افسردگی در دوره پس‌از زایمان دخیل است و پزشکان 

باید به این موضوع توجه کنند.

تازه‌ترین دستورالعمل درمان دیابت نوع ۲:
اولین گام، ارزیابی خطر قلبی-‌عروقی است

نسخه به‌روزرسانی شده دستورالعمل مشترک انجمن 
ADA/( دیابت آمریکا و انجمن مطالعات دیابت اروپا
EASD 2018( در حال آماده شدن است. تغییر اساسی 

این دستورالعمل که قرار است در ماه اکتبر در نشست 
منتشر  برلین  در  اروپا  دیابت  مطالعات  انجمن  سالیانه 
خطر  بر  تأکید   ،)۲۰۱۵( پیشین  نسخه  به  نسبت  شود، 
الگوریتم  است.  همزمان  وضعیت‌های  و  قلبی-‌عروقی 
در  احتمالی  تغییرات  و  پیشنهادها  ارایه  برای  جدید، 

دسترس قرار گرفته است.
همچنان خط  زندگی  شیوه  تغییر  کنار  در  متفورمین 
اول درمان است. به‌عنوان خط دوم، تزریق آگونیست‌های 
ارجح  انسولین  بر   SGLT2 مهارکننده‌های  یا   1-GLP
است ولی تصمیم‌گیری در این زمینه بستگی به شرایط 
جسمانی بیمار و همچنین شرایط اقتصادی و دسترسی 

به دارو دارد.
شناخته‌شده،  قلبی‌-عروقی  بیماری  به  مبتلایان  در 
گلومرولی  پالایش  تخمینی  میزان  محاسبه  بعدی  گام 
)eGFR( است و مثلًا اگر eGFR پایین ۴۵ باشد، نباید 

از مهارکننده‌های SGLT2 استفاده شود.

پنج کار که در مبتلایان به کم‌خونی نباید انجام داد
 The خون  مدیریت  زمینه  در  پیشرفت‌ها  انجمن 
 Society for the Advancement of Blood
Management در راستای کارزار انتخاب هوشمندانه 

نکاتی در زمینه درمان کم‌خونی ارایه کرده است:
به  مبتلایان  در  )غیراورژانس(  انتخابی  جراحی   -
کم‌خونی قابل اصلاح را تا اصلاح کم‌خونی به تعویق 

اندازید.
- برای اجتناب از کم‌خونی درمان‌زاد )یاتروژنیک(، 
درخواست آزمایش خون را به مواردی محدود کنید که 

ضرورت بالینی ایجاب کند.
شواهد  فقدان  یا  فعال  فقدان خونریزی  موارد  در   -
پلاسما  تزریق  از  )کوآگولوپاتی(  انعقادی  اختلال 

خودداری کنید.
به‌جای  جراحی،  با  مرتبط  خونریزی  کنترل  برای   -
تزریق خون حتی‌الامکان از داروهای آنتی‌فیبرینولیتیک 

مانند ترانس‌آمین )tranexamic acid( استفاده کنید.
به  دسترسی  به  توجه  با  غیراورژانس،  موارد  در   -

درمان‌های جایگزین، از تزریق خون اجتناب کنید.
----------------------

دکتر بابک عزیز افشاری
متخصص پاتولوژی

نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه‌ی بوعلی، تلفن: ۴۴۲۴۳۴۴۷

امروز خبردار شدم ساسان عزیز دیگر بین ما نیست.
یکی از دوستان پیام داد و پرسید: ساسان را می‌شناسی؟

- آره. 
و دوباره پرسید: با هم دوستید؟ 

گفتم: 12-10 سالی می‌شود که ندیدمش؛ ولی از زمان 
دبیرستان با هم دوست بودیم. 

- دیگر دوست نیستید! 
- چرا؟

- چون دیگر نیست!
- چه شده؟ فوت کرده؟

- آره!
... و مرا برد به عالمی دیگر.

فراموشم مکن
دکتر حسام نوروزی

با خودم فکر کردم من با ساسان دوست بودم؛ ولی 
آیا این فاصله بی‌خبری 12-10 ساله را می‌شود نادیده 
این سال‌ها  گرفت؟ آخر چه‌جور دوستی بودیم که در 
لفظ  می‌توان  چه‌جور  نزدیم.  هم  حرف  هم  با  حتی 
دوستی را به این رابطه اطلاق کرد وقتی‌که در این 20 
سال اخیر جز چند ماه را با هم نبوده‌ایم؟ این چه‌جور 
دوستی می‌توانست باشد؟ فکر کردم شاید داریم کلمه 
دوستی را نابه‌جا خرج می‌کنیم. ما بیشتر آشنا بوده‌ایم تا 
دوست. شاید هم در عالم »دوستی«، حق دوستی را به‌جا 
نیاورده‌ایم. اگر این‌جور باشد خیلی از دوستی‌ها بیشتر 

لایق کلمه آشنایی‌اند تا دوستی.
ساسان در جایی اطراف شیراز به‌دنیا آمده بود ولی در 
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شیراز بزرگ شد، زندگی کرد، درس خواند، کار کرد و بعد 
به تهران رفت. فکر می‌کنم این سال‌های آخر هم در تهران 
بود. خبر ناگوار مرگش را از دوستی شنیدم که او هم از 
دوست دومی در شیراز شنیده بود. آن دوست دیگر هم از 
دوست قدیمی سومی )همکلاسی سابق دبیرستان مشترک 
هر چهارتای‌ ما( که اکنون فوق‌تخصص قلب در نمی‌دانم 
کدام ایالت آمریکاست شنیده بود. او هم به‌احتمال‌ زیاد 
از دوست چهارم و مشترک دیگر دانشگاه‌مان در استرالیا 
شنیده بود که با ساسان دوستی نزدیکی داشت. در نهایت 
خبر مرگ را به منِ ساکن کانادا رساندند. خبر از دست 
و  می‌کرد  نرم  دست‌وپنجه  سرطان  با  که  دوستی  دادن 
باید  چه  برای  نبوده‌ایم،  باخبر  حالش  از  هیچ‌کدام‌مان 
دور دنیا را بگردد؟ چطور می‌شود »فقدان« کسی، چنین 
زنجیره احساسی و انسانی را »بیافریند« و طی کند؟ چه 

شد که خبر درگذشت ساسان عزیز برای‌مان مهم شد؟
گفتم آیا ساسان این‌قدر مهم بود که به مرگش واکنش 
نشان دهیم؟ کدام‌یک از ما در زندگی از او تاثیر پذیرفته 
هم  به  را  نبودنش  خبر  پیگیر،  چنین  اکنون،  که  بودیم 
ارزش  این‌همه  ما  برای  واقعاً  ساسان  آیا  می‌رسانیم؟ 
داشت؟ این‌همه عزیز بود؟ پس چرا با او این‌همه در 
برای چند  نبودیم؟ مرگ ساسان واقعاً  دوستی نزدیک 
همسرش؟  برای  دارد؟  یا  داشت  خواهد  اهمیت  نفر 
احتمالاً برای پسرش؟ )به‌احتمال خیلی زیادتر، پسرها 
خانواده‌اش؟  برای  می‌شوند.(  وابسته  پدران‌شان  به 
»دوست«انش  بقیه  اگر  دوستانش؟  و  است.(  )محتمل 
هم  را  ختمش  مجلس  تاریخ  که  باشند  ما  شبیه  هم 
انداخته‌ام؟  قلم  از  را  کسی  آیا  کرد.  خواهند  فراموش 
معشوقه‌ای یا همکاری که پنهانی جویای حال او بوده 
باشد. نمی‌دانم، نمی‌دانیم و به‌احتمال قریب ‌به‌یقین دیگر 
هرگز نخواهیم دانست. آخر خیلی که مشهور باشی و 
برای بقیه مهم باشی، ممکن است همچون قصه سر به 
مهر طاهره، پس از مردنت، نامه‌های غلامحسین ساعدی 

از صندوقچه پنهان خانه‌ات بیرون کشیده شود و دیگران 
بدانند آن‌چه را نمی‌دانستند؛ اما در این عصر دیجیتال 
کامپیوتر  کلیک  اشاره  یک  به  مدارک  تمام  مطمئناً  که 
از درایوهای کامپیوتر یا از حافظه سرورهای غول‌آسا 

پاک خواهد شد.
اصلًا چرا باید به این زودی یاد نفرات از خاطرمان 
بیرون برود؟ چرا ساسان نباید مدت بیشتری در حافظه 
بماند؟  همکلاسی‌هایش  و  دوستان  ما  حافظه  در  ما، 
شاید باید شاخص‌های خاصی داشته باشیم تا در ذهن 
باقی بمانیم؟ مثلًا شاید اگر به  و حافظه دیگران بیشتر 
کسی نزدیک‌تر باشیم، بیشتر در یادمان خواهد ماند. شاید 
اگر فردی تاثیر بزرگ‌تری بر زندگی‌مان گذاشته باشد، 
بیشتر او را به‌یاد می‌آوریم. تاثیر منفی یا مثبت بزرگ‌تر 
هم چندان توفیری نخواهد داشت. بیشتر هم‌سن‌وسالان 
من همان‌قدر صدام را به‌یاد می‌آورند که پروفسور حسابی 
را. شاید اگر کسی کار چنان شاخصی کرده باشد که در 
ذهن‌مان ماندگار شده باشد او را بیشتر به‌خاطر بسپاریم. 
)مثل داستان مشهور برادر حاتم طایی که برای شهرت 
در چاه زمزم ادرار کرده بود!( مسعود را از راهنمایی به‌یاد 
می‌آورم، چون اولین کسی بود که به خاطر نمره انضباط 

بسیار پایین از مدرسه اخراج شد.
شاید هم اگر از نظر احساسی به کسی وابسته باشیم او 
را بیشتر به‌خاطر بسپاریم. پدر و مادر و همسر و فرزندان 
چنین قاعده‌ای دارند و بیش از هر کس دیگری در حافظه 
ماندگارند. معشوقه‌های سال‌های دور ممکن است برای 
بعضی‌ها این‌گونه به‌یاد آورده شوند. شاخص‌های بسیار 
زیادی بر این اساس می‌توان نوشت که چرا در یاد کسانی 

بیشتر می‌مانیم یا کسانی در یاد ما بیشتر می‌مانند.
و از خودم پرسیدم اما آیا کسی تحقیقی انجام داده است 
که مشخص کند چه کسانی و چه درصدی از مردم از 
فراموش‌ شدن فرار می‌کنند؟ البته تعداد فراوان مقبره‌ها و 
مقبره‌سازی‌ها یا وقف بنا و ساختن و اهدای ساختمان‌های 
خیریه با نام خیرّ، می‌تواند بر این امر دلالت کند که چه 
بسیار مردمانی که از فراموش‌شدن می‌هراسند. کسانی را 
بازماندگان  فراموشی حتی  از  فرار  برای  که  می‌شناسیم 
خود را به‌زحمت می‌اندازند، چنان‌که کسی وصیت کرد 
که فرزندان ذکورش هیچ‌گاه تا پایان عمر محاسن خود 
را کوتاه نکنند! آیا مرگ و فراموشی آن‌قدر ترسناک است 

که باید خود را به دیگران تحمیل کنیم؟
اما سوال این‌جاست که چرا نباید از فراموشی ترسید؟ 
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نباید از فراموشی و غلتیدن در ظلمات و تاریکی  چرا 
ترسید؟ چرا نباید از »نابودی« و نیستی ترسید، وقتی تا 
به  اندک  توجهی  است؟ شاید  نزدیک  ما  به  اندازه  این 
پاک شدن تمامی اثر ما از تاریخ و یاد کسانی که به ذهن 
فراموشکارشان دل‌ بسته‌ایم، کافی است که تن خیلی از 
زندگان را بلرزاند و آن‌ها را به صرافت یادگارنویسی بر 

تنه درخت، تاریخ و حافظه دیگران بیاندازد.
اما یک سوال دیگر هم مرا به خود مشغول کرده بود: 
چرا باید برای فراموش ‌شدن تلاش کرد؟ آیا ما برای 
از ذهن دیگران تلاش می‌کنیم؟ تلاش  فراموش‌ شدن 
از  همیشه  برای  که  داشته‌ایم  برنامه‌ای  آیا  کرده‌ایم؟ 
ذهن بسیاری از کسان گم و نابود شویم؟ فرار کنیم از 
ماندگاری و ردی از خود به‌جا نگذاریم؟ مثلًا احمدشاه 
قاجار که برای پادشاهی نجنگید و سلطنت را واگذاشت 
و برای همیشه رفت و ایران را واگذاشت، چه نیازی 
یا  بماند؟  باقی  ایرانیان  جمعی  حافظه  در  که  می‌دید 
بسیاری از ایرانی‌هایی که در دوره قاجار از ایران رفتند، 
چه نیازی به ماندن در خاطره جمعی ایرانیان می‌دیدند؟ 
قاره  این  به  امریکا  قاره  کشف  از  پس  که  کسانی  آیا 
مهاجرت کردند، نیازی به ماندن در ذهن مردمان کشور 
خود می‌دیدند؟ نمی‌دانیم و نخواهیم دانست؛ اما این را 
می‌دانیم که انگیزه مهاجرت و فرار برای‌شان قوی‌تر از 
ماندن بوده است. از سمت دیگر ماجرا، چقدر حضور 
احمدشاه برای ما ماندگار شده است؟ حضورش در ذهن 
ما تا زمان خلعش از سلطنت برای‌مان مهم است و پس 
از مهاجرتش به پاریس و مرگش در اروپا دیگر اهمیتی 
ندارد. آیا اگر یاسمینا رضا به شهرت نمی‌رسید، برای 
بود؟ و هزاران مهاجر دیگر  ایرانی‌اش مهم  تبار  کسی 
که در طول تاریخ از یاد رفته‌اند. یکشنبه گذشته بود که 
را  تورنتو، جاقلمی سنتی خاتم شیراز  یکشنبه‌بازار  در 
در کنار جاقلمی نقاشی‌شده چوبی چینی دیدم. چه‌بسا 
چنین اشیایی که نیمی از کره زمین را درنوردیده‌اند تا 
حامل بار تاریخی سرزمین مادری خود باشند، پس از 
مرگ صاحب خود، خود نیز از معنا تهی شده و مرده 
باشند که تابوت‌شان چنین در سرزمینی بیگانه به حراج 

گذاشته می‌شود.
افکاری  به مرگ می‌تواند  نزدیکی  بگذریم. احساس 
چنین تلخ و اندوهبار را برای انسان زنده و فعال‌تر کند. 
چنین نزدیکی به مرگ ممکن است الزاماً به‌خاطر مرگ 
فراموشی  احساس  به‌خاطر  چه‌بسا  نباشد.  فراموشی  و 

به‌جای مرگ باشد. پدر سعید که از دنیا رفت، به مدت 
را  او  و  کردند  پدرش سکوت  مرگ  درباره  سال،  پنج 
جایی  در  نشود.  افسردگی  دچار  تا  گذاشتند  بی‌خبر 
خواندم مادر یکی از مهاجران را بیش از 20 سال از مرگ 
پسرش بی‌خبر گذاشتند تا عزادار پسر غریبش نشود. آیا 
چنین به‌یادسپاری امر جعلی، چیزی از اهمیت امر واقع 

کم می‌کند؟ هرگز.
مادران و پدران بسیاری را می‌شناسم که سال‌هاست 
دچار فراموشی‌اند و با وجود این‌که زنده‌اند اما کسی را 
به‌یاد نمی‌آورند. آیا برای آن‌ها و دیگرانی چون ایشان 
کسی  چه  یاد  در  که  دارد  اهمیت  بیماران  این  همه  و 
نگهداری  مرکز  ایتالیایی‌تبار  سالمندان  بمانند؟  باقی 
خیابان لاورنس تنها به اعتبار عکس‌های روی دیوارشان 
و  فرزند  و  پدر  و  مادر  حتی  وگرنه  دارند،  گذشته‌ای 
خویشان خود را از یاد برده‌اند و تنهای تنها در دنیای 
ذهنی‌ خود زندگی می‌کنند. اینان پیش از مردن، مرگ را 
شکست داده‌اند. هفته گذشته در آنتیک‌ مارکت تورنتو، 
فروش  برای  که  دیدم  را  قدیمی‌‌ای  عکس‌های  آلبوم 
گذاشته شده بود. صفحات قدیمی رنگ‌ورو رفته آلبوم با 
عکس‌های سیاه‌ و سفید کسانی که نام و نشانی نداشتند. 
یا  دورهمی  مهمانی‌های  در  دور،  سال‌های  در  چه‌بسا 
گشت‌وگذارهای تابستانی، جوانان و میان‌سالانی در کنار 
هم، به زندگی به چشم فرصتی برای تجربه و موفقیت 
می‌نگریسته‌ و برای ثبت آن لحظات فرح‌بخش عکسی به 
یادگار گرفته‌اند؛ اما اکنون تنها این عکس‌های به حراج 
گذاشته شده دلیلی بر وجود مردمان فراموش‌شده‌ای دارد 
که روزگاری بر این کره خاکی می‌زیسته‌اند. چه‌بسا اگر 
بسیاری  نام  بزنیم،  ورق  هم  را  خود  خانوادگی  آلبوم 

کسان را فراموش کرده باشیم.
در  چه  و  بزنیم  قدم  جیمز  سنت‌  گورستان  در  چه 
بسیاری  که  دید  خواهیم  شیراز،  در  قدیمی  قبرستانی 
از درگذشتگان به دست فراموشی سپرده شده‌اند. حال 
خواهیم دانست چقدر زود و در کمتر از یک نسل به 
و  نیستی  و  مرگ  گرد  شد.  خواهیم  سپرده  فراموشی 
فراموشی همه ما را با خود خواهد برد. شاید مشهورترین 
قبرستانی که به مفهوم مرگ شبیه است، بقیع باشد: پهنه 
که  مردگانی  از  نشانی  بی‌هیچ  خاک‌آلود،  بیابانی  وسیع 
در خود جای داده است؛ بی‌هیچ سنگ‌قبری و بی‌هیچ 
ملاقات‌کننده‌ای و با زمزمه‌ها و روایت‌هایی که درباره‌اش 

می‌گوید: دالانی مستقیم به بهشت.

رستاخیز خاطرات
دکتر امید زرگری

هدف واقعی سفر اکتشاف، جستجوی مناظر تازه نیست؛ یافتن نگاهی نو است.
مارسل پروست

که  همان‌طور  نیست.  مهم  به‌تنهایی  می‌خوانیم  آن‌چه 
طعم یک غذای ثابت در شرایط مختلف یکسان نیست، 
لذتی که از مطالعه یک کتاب می‌بریم تابع شرایط بیرونی 
است. من معمولاً کتاب را متناسب با زمان، جغرافیا و... 
انتخاب می‌کنم. اغلب به هنگام سفر، به‌جای خرید کتابی 
که  نویسنده‌ای  از  کتابی  شهر،  آن  دیدنی‌های  مورد  در 
به‌نوعی با آن شهر یا کشور مرتبط باشد برمی‌گزینم. با 
وجود این، گاهی هم این ناخوداگاه آدمی است که انتخاب 
می‌کند. برای سفر تابستانی امسال، بی‌آن‌که سفری به دیار 
پروست در کار باشد، »در جستجوی زمان از دست رفته« 
را در کوله‌پشتی‌ام گذاشتم. شاید ناخودآگاه به تابستانی در 
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نوجوانی می‌اندیشیدم که تمام آن به خواندن »جنایت و 
مکافات« گذشت و قصد تکرار چیزی شبیه به آن را داشتم 
یا شاید بی‌آن‌که اراده‌ای در کار باشد، به این فکر می‌کردم 
که پس از گذر از پنجاه سالگی، دیگر وقت چندانی برای 
به تعویق انداختن کارهایی که میل به انجام‌شان دارم باقی 

نمانده است.
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در واقع چند سال پیش یک بار »جستجو« را آغاز اما 
همان اوایل کار رهایش کرده بودم. احتمالاً در این تجربه 
تنها نیستم؛ خواندن پروست ساده نیست. به‌نوعی همچون 
یادگیری زبان فرانسه است؛ نیاز به سرسختی و حوصله 
دارد. به‌خصوص در ابتدا درک‌ناشدنی و کسل‌کننده به‌نظر 
می‌رسد؛ اما کم‌کمک چون پازلی که قطعات اصلی آن پیدا 

شده، جذاب می‌شود.
خواندن ‌»جستجو« برای من مصادف شد با سفری به 
آمستردام و وین. در نتیجه فرصتی فراهم شد برای دیدن 
و  آمستردام  در   Rijksmuseum و  ون‌گوگ  موزه‌های 
همین‌طور موزه‌های آلبرتینا، لئوپولد، سیسی و موتزارت 
در وین. تصور می‌کنم همزمانی دیدار از این موزه‌ها برای 
من کمک بزرگی بود به ارتباط برقرار کردن با این رمان 
بی‌نظیر. همچنین بر این باورم که اگر مهدی سحابی آن‌قدر 
خوب از پس ترجمه این کتاب برآمده، سوای اشراف او 
بر ظرافت‌های زبان فرانسه، بخش زیادی به هنرمند بودن 
او و دانش و فهم وسیعش از نقاشان و نقاشی برمی‌گردد. 
پروست در جای‌جای »جستجو« به صدها اثر از نقاشان 
بزرگ اشاره می‌کند، از بوتیچلی و رامبراند گرفته تا ورمیر؛ 
البته بیش از همه به همین آخری یعنی ورمیر علاقه  و 
داشت. در هر حال، فکر نمی‌کنم هیچ‌یک از این اشارات 

بی‌هدف بوده باشد.
در واقع »جستجو« تنها یک اثر نوشتاری صرف نیست؛ 
یک کار تصویری است. اصلًا فراتر از آن است! اثری است 
که تمام حواس انسان را به کار می‌گیرد. کتاب سرشار از 
»لحظه‌های پروستی« است؛ لحظاتی که حافظه حسی فعال 
می‌شود. یکی از برجسته‌ترین و معروف‌ترین این لحظات، 
هنگامی که راوی مشغول چشیدن چایی که در آن کیک 
مادلن خیسانده است، حادث می‌شود. به این ترتیب، پیش‌پا 

افتاده‌ترین چیزها به ناگاه بیشترین تاثیر را برجای می‌گذارد 
و آن‌طور که پروست خود در کتاب می‌نویسد:

... در همان آنی که جرعه آمیخته با خرده‌های شیرینی به 
دهنم رسید یکه خوردم. حواسم پی حالت شگرفی رفت که 
در درونم انگیخته شده بود. لذتی دل‌انگیز، لذتی مجرد، بی 
هیچ شناختی از دلیلش، مرا گرفت. یکباره مرا از گوهره‌ای 
گرانبها انباشت و کشمکش‌های زندگی را برایم بی‌اهمیت، 

فاجعه‌هایش را بی‌زیان و گذرایی‌اش را واهی کرد...
گذشته  به  فقط  خاطرات  کردن  زنده  با  پروست 
بازنمی‌گردد، بلکه گذشته را زنده می‌کند. زمان نقشی بنیادی 
در »جستجو« دارد. آشفتگی در درک زمان، سردرگمی بین 
شب و ‌روز، نیمه‌بیداری مستمر... در لابه‌لای این بی‌زمانی، 
پروست به عشق می‌پردازد. ابتدا عشق سوان به اودت که 
عشقی مریض، وسواس‌گونه و همراه با حسادتی مخرب 
است. تعجبی ندارد که شعله‌های آغازین این عشق، تنها 
از شباهت اودت به تصویری در یکی از کارهای بوتیچلی 
سرچشمه می‌گیرد و سپس جمله‌ای از یک موسیقی این 
آتش را شعله‌ورتر می‌کند. عشق راوی به ژیلبرت سوان، 
اگرچه عشق نوجوانی است اما با توصیفات حیرت‌انگیز 
پروست از جزییات همراه است. ریزبینی پروست در رفتار 
انسان ها اعجاب‌آمیز است. در نهایت اما پروست از عشق 
گذر می‌کند و در واقع از عشق به هنر می‌رسد و آن را 

پایدارتر می‌بیند.
می‌توان  بسیار  و  نوشته‌اند  بسیار  »جستجو«  مورد  در 
است.  دریایی  سفری  چون  کتاب  این  خواندن  نوشت. 
نیافت.  هیچ  و  گم شد  آن  در  که  است  محتمل  چه‌بسا 
از این رو بهتر است نقشه‌ای در این سفر دریایی طول 
نوشته  زمان«،  جادویی  »فانوس  داشت.  به‌همراه  دراز  و 
داریوش شایگان، بهترین راهنما برای خواننده فارسی‌زبان 

»جستجو« است.
و چه زود فرامی‌رسد، لحظه‌ای که چیزی برای به انتظار 

نشستنش به‌جا نمانده است.
----------------------

دکتر امید زرگری
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