


















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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سازمان پزشکان روابط عمومی خوبی ندارد

چراغ‌های رابطه تاریک است
دکتر مسعود جوزی

۱
از بحران‌های مختلفی که در این سال‌ها درگیرش بودیم، یک هم »بحران کارتخوان« بود که اخیراً با داغ شدن 
هشتگ #پزشک_فراری_از_مالیات در شبکه‌های مجازی و یادآوری مشقاتی که بیماران یا همراهان‌شان از نبودِ 
دستگاه کارتخوان در برخی مطب‌ها می‌کشند، انتقادات و حملات بسیاری نصیب جامعه پزشکی کرد. ماجرا طی 
چند روز همه‌گیر شد، فضای مجازی را درنوردید و به مطبوعات رسمی، صدا و سیما و حتی شبکه‌های ماهواره‌ای 
خارجی رسید و البته مایه تاسف این‌که اغلب تر و خشک با هم ‌سوخت و کل جامعه پزشکی هدف قرار ‌گرفت 

نه آن اندکی که فراری از کارتخوان- و احیاناً مالیات- بودند.
اما واکنش نهادهای رسمی پزشکی )وزارت بهداشت، نظام پزشکی و انجمن‌های علمی و صنفی( چه بود؟ بیشترین 
واکنش توصیه اخلاقی به نصب کارتخوان بود با دو توضیح که اولاً نصب کارتخوان فاقد الزام قانونی است و ثانیاً 
کارتخوان ربطی به مالیات ندارد. در گروه‌های مجازی پاسخ شدیدتر بود؛ پزشکانی که اکثرشان در مطب خود 
یک یا چند دستگاه کارتخوان داشتند و حتی آن‌هایی که به‌علت خلوت بودن مطب و کم بودن تراکنش، دستگاه 
کارتخوان‌شان را بانک مربوطه برچیده بود، با تمام قوا و در یک همبستگی کم‌نظیر در کنار معدود همکاران گریزان 
از کارتخوان خود قرار گرفتند و کمپین متقابلی راه افتاد: از مقایسه شغل پزشکی با آرایشگری و سایر مشاغل گرفته 
تا افشاگری درباره روزنامه‌نگار بانی این کمپین و حمله به وزارت بهداشت به‌عنوان مسبب اصلی »پزشک‌ستیزی«.

۲
اما آیا این بهترین برخورد بود؟ آیا این نوع زورآزمایی به‌ظاهر »منطقی« با جامعه، یعنی برخورد »حقوقی« و توسل به 
قانون )فقدان قانون( و اتحاد ذیل این شعار که »نداشتن کارتخوان حق مسلم ماست«، توانست جامعه را قانع و راضی 
کند؟ آیا اصلًا جلب اقناع و رضایت جامعه لازم است؟ دقیق‌تر بپرسم: آیا تلاش برای بهبود رابطه بین پزشکان و مردم 
هدف خوبی است و ارزش دارد که در جهت آن حرکت کنیم؟ شاید در ذهن بسیاری از ما جواب منفی باشد: »ما کار 
درست و قانونی خودمان را می‌کنیم، مردم هر چه می‌خواهند بگویند!« اما آیا این دیوار بلند بی‌اعتمادی، در بزنگاه‌های 
گوناگون، عرصه را برای کار حرفه‌ای ما تنگ نخواهد کرد؟ آیا این‌که مردم به خدمات حرفه‌ای ما »نیاز« دارند کافی است 
و ما نیازی به جلب همدلی و پشتیبانی آنان نداریم؟ آیا مناسبات مکانیکی »پزشک-بیمار« تنها حلقه وصل ما به جامعه 
است و ما نباید با بازتعریف نقش اجتماعی خود، دنبال جایگاهی مناسب و در پیوند مدنی با دیگر اقشار اجتماع باشیم؟

۳
کدام قشر را سراغ دارید که در شدیدترین تنگناهای صنفی )از تعرفه‌های نامتناسب و تاخیرهای باورنکردنی در 
دریافت مطالبات خود گرفته تا قوانین محدودکننده و برخوردهای ناشایست گاه و بی‌گاه قضایی یا حملات گاه 
بسیار نامنصفانه رسانه‌ای( این‌قدر بی‌پناه باشد؟ کدام صنف است که کنش‌های اعتراضی هرازگاهی‌اش )از تحصن 
با روپوش سفید جلوی ساختمان وزارت بهداشت تا تهدید به اعتصاب‌های محدود یک‌روزه و...( تا این حد با 
بی‌اعتنایی، مخالفت، سرزنش یا حتی تمسخر جامعه روبه‌رو ‌شود؟ کدام گروه را می‌شناسید که در انتقاد از آن همه 
مردم کوچه و خیابان، همه کاربران فضای مجازی، همه رسانه‌ها، همه سلبریتی‌ها، همه سیاستمداران و... فارغ از سن و 
سال و جنسیت و خاستگاه اجتماعی و جناح سیاسی )اصلاح‌طلب، اصولگرا و حتی برانداز!( همسو و همصدا شوند؟ 
کافی است شما به‌عنوان سیاستمدار متوجه کاهش محبوبیت خود شوید، یا به‌عنوان رسانه به افت تیراژ و مخاطب 
خود پی ببرید؛ چاره؟ همان کاری را بکنید که اخیراً رییس‌جمهور روحانی کرد یا هرازچندی روزنامه‌ها یا صدا و 

سیما می‌کنند: تیری حواله پزشکان کنید تا از حمایت همه‌جانبه ملی و افزایش محبوبیت لذت ببرید!
۴

البته آن‌چه تا کنون نوشتیم و این‌ نتیجه‌گیری که نگاه جامعه به ما پزشکان مثبت نیست )یا دست‌کم به‌اندازه سال‌ها 
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و دهه‌های گذشته مثبت نیست( بیشتر یک استنباط مبتنی بر مشاهده وقایع روزمره است و باید با پژوهش‌های 
آماری به اثبات برسد، ولی در همین حد هم جای تامل بسیار دارد. وقتی ما یکی از موردنیازترین، پرمخاطره‌ترین 
و ارزشمندترین خدمات را ارایه می‌دهیم و به‌طور سنتی و تاریخی نیز از جایگاه بلند و حتی مقدسی برخوردار 
بوده‌ایم، نباید نگران کاهش محبوبیت و منزلت اجتماعی و از دست دادن سرمایه اعتماد مردم به خود باشیم؟ آن 
هم در کشوری که هر روز از هر گوشه و کنار آن اخبار تکان‌دهنده‌ای از فسادهای ریز و درشت اقتصادی می‌رسد 
که ما در هیچ‌یک از آن‌ها کوچک‌ترین دخالتی نداشته‌ایم و اکثریت ما، چه پزشکان عمومی و چه متخصص )جز 
اقلیتی ناچیز و آن هم اغلب وابسته به قدرت(، حتی از درآمد متعارف و متناسب با شغل خود نیز برخوردار نیستیم.     

۵
اگر جامعه پزشکی را به‌صورت یک سازمان با بیش از صد هزار عضو در نظر بگیریم، این سازمان روابط عمومی 
خوبی ندارد. )منظورم نظام پزشکی نیست؛ نظام پزشکی تنها بخشی از این سازمان است.( تصویری که از خود 
ارایه می‌دهیم، نه با شان علمی ما تناسب دارد، نه با ارزش معنوی خدمتی که ارایه می‌دهیم و نه با عمر و زحمتی 
که صرف این خدمت می‌کنیم. شاید نوع رابطه ما با جامعه نیاز به بازنگری دارد. اگر بحران‌های اجتماعی این چند 
سال، از پیامدهای سریال »در حاشیه« تا حواشی درگذشت زنده‌یاد کیارستمی و اخبار رو به افزایش خشونت علیه 
ایراد دارد،  درخواهیم یافت که یک‌جای کار  کادر درمان و همین ماجرای کارتخوان و... را مرور کنیم، احتمالاً 
»هزینه« زیادی پرداخته‌ایم و »فایده«‌ای نبرده‌ایم. چراغ‌های رابطه ما با جامعه تاریک است و مسوولیت این تاریکی 
را فقط نمی‌شود به گردن وزیر بهداشت، سیاستمداران، سلبریتی‌ها، صدا و سیما و مطبوعات و... انداخت. باید 
ابتدا چند و چون و ریشه‌های این بحران را واکاوی و سپس برای مقابله با آن چاره‌جویی کرد. باید به شیوه »مبتنی 
بر شواهد« سهم خود را برعهده گرفت و همان‌گونه که علم و هنر پزشکی می‌آموزد، در پی »حل مساله« بود. در 
این میان از تک‌تک ما پزشکان تا مسوولان وزارت بهداشت و نظام پزشکی و انجمن‌های علمی و صنفی و فعالان 

فضای مجازی و... مسوولیت داریم.
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اکثر پزشکان با استفاده از تبصره ماده ۱۰۰ ق. م. م با 
افزایش ۵ درصد به مبلغ مالیات عملکرد ۹۵، برگ قطعی 
دریافت و نسبت به پرداخت آن اقدام کردند؛ اما علی‌رغم 
دریافت برگ قطعی، چنان‌چه معلوم شود مودی درآمد 
یا فعالیت اعلام‌نشده‌ای داشته است یا اگر پرونده مودی 
به‌صورت نمونه مورد رسیدگی قرار گیرد، سازمان امور 
مالیاتی می‌تواند به استناد مدارک به‌دست‌آمده یا براساس 
شاخص‌ها و معیارهای خود نسبت به مطالبه آن اقدام و 
ضمن اخذ مالیات از درآمد مازاد، معادل ۳۰ درصد جریمه 
کتمان )که جریمه‌ای است غیرقابل ‌بخشش( وصول کند.
اکنون به‌منظور پیشگیری از موارد پیش‌گفته، کسانی 
که با ارسال فرم قطعی‌سازی مالیات برای عملکرد 96 
به‌جای اظهارنامه، با افزایش ۵ درصد به مبلغ مالیات ۹۵ 
اقدام یا کلیه همکارانی که برای عملکرد ۹۶ اظهارنامه 
ارسال کرده‌اند، براساس آخرین مکاتبه انجام‌یافته می‌باید 
اسناد و مدارک مربوط به درآمد خود را برای هر روز 
کاری تهیه و پس از ممهور نمودن به مهر خود، جمع آن 
را در فرم پیوست ۲ منعکس نمایند.1 این اسناد شامل 
اسناد درآمدی فروش کالا )در مورد داروخانه‌ها( یا ارایه 
خدمات )در مورد مطب‌ها و سایر موسسات پزشکی( 
معادل رقم اعلام‌شده در اظهارنامه ارسالی، در فاکتورهای 
با  بازار  در  )موجود  خدمات  دریافتی  یا  فروش  چاپی 

شماره سریال چاپی( است.1
شایان ذکر است جمع دریافتی بابت ارایه خدمت شامل 
 P.O.S از طریق سیستم  یا  مراجعین  از  نقدی  دریافت 
هزینه‌های  مجموع  بیمه‌هاست.  از  مطالبات  و همچنین 

و  ماهیانه  به‌صورت  نیز  فعالیت  محل  معقول  و  مستند 
معادل هزینه اعلام‌شده در اظهارنامه تسلیمی، در ردیف 

هزینه فرم پیوست ۲ منتقل می‌شود.
داروخانه‌ها که عمدتاً در گروه دوم مالیاتی قرار دارند 
این عملیات را در فرم روزانه پیوست یک2 انجام داده و 
علاوه بر آن کلیه فاکتورهای خرید اعلامی در اظهارنامه 
را در ستون مربوطه منعکس خواهند کرد. لازم به توضیح 
یا  درآمد  انعکاس  در  خدمت  ارایه‌دهندگان  که  است 
دریافتی و داروخانه‌ها در اعلان میزان خرید و فروش 
خود برای سال ۹۷ با آگاهی لازم به صلاح خود عمل 
پرینت  مبلغ  مجموع  این‌که  به  مشروط  کرد،  خواهند 
دریافتی بانک و مطالبات آینده سال مربوطه از بیمه‌ها با 

رقم اعلام‌شده همخوانی داشته باشد.
روش  این  با  که  مستنداتی  و  مدارک  است  بدیهی 
تهیه و نگهداری می‌شود، قابل قبول برای رسیدگی بوده 
سلیقه‌ای  روش  به  رسیدگی  برای  بهانه‌ای  هیچ‌گونه  و 

علی‌الراس به دست ممیزین نخواهد داد.

م.  ماده ۹۵ ق.  آیین‌نامه  پیوست فوق )ضمیمه  فرم‌های  1 و 2. 
با ورود به سایت سازمان امور مالیاتی قابل  م اصلاحی 94/4/31( 

‌دستیابی است.
----------------------

دکتر محمدکاظم پور کاظمی
عوارض  و  مالیات  تخصصی  کمیسیون  رییس  نایب 

شورای‌عالی نظام پزشکی
دبیر هیات مدیره نظام پزشکی رشت

با افزایش ۵ درصد به مبلغ مالیات ۹۵

مالیات عملکرد ۹۶ ممکن است مختومه نشود

اشتباه نشود!
دکتر محمدکاظم پورکاظمی
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کشور  زعمای  و  سیاستمداران  وقتی‌  نمی‌دانیم  واقعاً 
تحریم‌کننده پس از مدت‌ها کل‌کل با همتایان خود در 
کشور تحریم‌زده اعلام می‌کنند »تحریم‌ها مردم را نشانه 
نگرفته است« مقصود چیست؛ یا وقتی مسوولان والامقام 
نباشند،  نگران  هیچ  »مردم  می‌گویند  تحریم‌شده  کشور 
ندارد«  گوسفندشان  گاو  برای  ضرری  هیچ  تحریم‌ها 

مشغول سپری کردن چه فازی هستند!
اقسام  و  انواع  مزه  بارها  که  ما  مثل  نگون‌بختی  هر 
محرومیت را چشیده است، می‌داند تحریم چیست. وقتی 
شروع می‌شود، می‌توانی آن را با تمام وجودت حس کنی: 
هرکجا باشی آسمان تحریم‌زده را بالای سرت می‌بینی و 
زمین زیر پایت به‌همان سفت و سختی همیشگی نخواهد 

ایمپلنت‌هایی که سبز نمی‌شوند!
دکتر محمدحسین خورسندی

بود. قبلًا داشتی و الان نداری، در گذشته می‌توانستی تهیه 
کنی اما الان نیست که بخواهی در اختیار بگیری. ولی 
داستان همیشه به این سادگی هم نیست و می‌گویم چرا 

ممکن است این ماجرا قدری پیچیدگی پیدا کند.
از ابتدا که نه، ولی از اواسط تلاطم ارزی و تهدید به 
تحریم، اعلام شد که مردم به‌هیچ‌وجه نگران نباشند زیرا 
کالاها و خدمات اساسی و مورد نیاز آنان با ارز دولتی 
آن‌ها  بر  تاثیری  ارز  بازار  بی‌ثباتی  و  تامین خواهد شد 
نخواهد گذاشت؛ اما در این میان یک نکته به‌شدت گنگ 
و مبهم بود: این‌که منظور از کالاهای اساسی چیست و 

مصادیق آن‌ها چطور تعیین می‌شود؟
این نگرانی  یکی از گروه‌های شغلی که حق داشت 
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را عمیقاً احساس کند ما دندانپزشکان بودیم، زیرا نرخ 
مواد و تجهیزات )قریب به‌اتفاق وارداتی( ما اصلًا صبر 
و  بگیرد  فاصله  ارز  گرانی  تند  شیب  با  قدری  نکرد 
پابه‌پای آن و گاه حتی جلوتر از آن به‌پیش می‌رفت. بعد 
که لیست کالاهای پزشکی مشمول ارز دولتی اعلام شد، 
بهت و حیرت همه فعالین این عرصه را فراگرفت. تنها 
یک کالا از بین ده‌ها و صدها کالای موردنیاز این حرفه 
مشمولان الطاف کریمانه واقع‌شده بود: داروی ظهور و 

ثبوت رادیوگرافی!
شاید باور نکنید که حتی پتکی به این سنگینی نتوانست 
صورت خواب‌زده متولیان این وادی را بیدار و آن‌ها را 
نظاره‌گر  بقیه  مثل  هم  آن‌ها  کند!  وادار  عکس‌العمل  به 
ببینند آخر داستان چه خواهد بود. در  تا  جریان بودند 
عوض گروه کوچکی از دندانپزشکان جوان ابتکار عمل 
را به‌دست گرفتند و با برپایی کمپین و جمع‌ کردن تعداد 
زیادی امضا، عزم به تغییر اوضاع نشان دادند. هسته اصلی 
کمپین، با حمایت وسیع اعضا، نقش تعیین‌کننده‌ای در 
مذاکرات آتی با مسوول تجهیزات و مواد وزارتخانه و 
دولتی  ارز  مشمول  کالاهای  تشخیص  در  مسوول  فرد 
برعهده گرفت. تاکنون که این کلمات مرقوم می‌گردد، 
آنان توانستند 35 قلم دیگر بر آن لیست تک‌رقمه اولیه 
در  حرفه‌ای  کار  یک  کلمه،  واقعی  به‌معنی  و  بیافزایند 
ریز و درشت شناخته‌شده‌ای  متولیان  که  عرصه صنفی 

برای خود دارد، ارایه دهند.1
ولی این‌همه داستان نیست!

مطلع هستید که درمان تقریباً نوظهور ایمپلنت امروزه 
کاملًا متداول شده است و با توجه به این‌که یک درمان 
تقریباغًیرتهاجمی به‌حساب می‌آید، و به‌رغم هزینه نسبتاً 
بالای آن، در موارد زیادی مورد ترجیح قرار دارد. در این 
پکیج درمانی ابتدا بخش پایه‌ای )فیکسچر( در استخوان 

تا چهار ماه، بخش فوقانی  از دو  تا بعد  کاشته می‌شود 
)اباتمنت( به آن پیچ ‌شود تا تاج دندانی مناسب روی آن قرار 
گیرد. اما این‌جا یک اتفاق عجیب افتاده است؛ وزارتخانه 
با اختصاص ارز دولتی به فیکسچر موافقت کرده است اما 

حاضر نیست ارزی به اباتمنت اختصاص دهد!
اداره  موافقت  فرض  با  اصلًا  و  داستان  این  سوای 
تجهیزات با اختصاص ارز به این یک قلم کالا، باز هم 
برندهای معتبر عرضه‌کننده از کشورهایی هستند که ذاتاً 
در هر تحریمی با یانکی‌ها همداستان‌اند و از مدتی پیش 
صدور اقلام خود را قطع کرده‌اند. نتیجه این‌که هم‌اکنون 
همکاران دندانپزشک تعداد بی‌شماری ایمپلنت در افواه 
بیماران خود کاشته و منتظر اباتمنت هستند که با نصب 
اندک  از خوردن  بیماران  تا  برسانند  انتها  به  را  کار  آن 

خوراکی‌های باقیمانده از تحریم بی‌نصیب نمانند.
سفت ‌و  و  دوانده  ریشه  فیکسچرهای  تکلیف  حالا 
عالم  اباتمنت چه خواهد شد، خدا  منتظر  سخت شده 
است. شاید یکی از پیچیده‌ترین دعاوی احتمالی مطروحه 
انتظامی )احتمالی( که حتی جناب وزیر  در هیات‌های 
با همه دغدغه »بیمارمحورانه!« خود قادر  بهداشت هم 
نخواهد بود بر آن قضاوت کند، دعاوی همین بیمارانی 

است که نگران سبز نشدن ایمپلنت‌های خود هستند!

1. الان و بعد از حصول این نتایج، آن متولیان عقب‌مانده از جریان 
پرشتاب رویدادها، جلو آمده‌اند و سعی می‌کنند ضمن گرفتن سکان 

حرکت، وانمود کنند همه‌چیز تحت کنترل آن‌ها پیش می‌رود.
----------------------
دکتر محمدحسین خورسندی

دندانپزشک
نشانی: آستانه اشرفیه، خیابان شهید بهشتی، تلفن: 42138277
Email: Khorsandi43@yahoo.com

دوست و همکار عزیز

جناب آقای دکتر امید زرگری

را در غم  را تسلیت می‌گوییم. دوستان‌تان  ارجمندتان  درگذشت پدر 

خود شریک بدانید.
پزشکان گیل



18

در دنیای امروز با پیشرفت علم و دانش،‌ اصول ارتباط 
پزشک و بیمار نیز دستخوش تغییرات بسیاری شده است. 
»اخلاق پزشکی« )Medical ethics( علمی است که حد 
و مرز این ارتباط و نیز وظایف پزشک و بیمار را نسبت 
به هم تعریف می‌کند تا علاوه‌بر حفظ حرمت پزشک، 
آلام  تسکین‌بخش  و  بیماری  تشخیص‌دهنده  به‌عنوان 
بیماران، »اختیار« و در عین‌حال »احترام« بیمار پاس داشته 
شود. گرچه بیشتر اصول اخلاق پزشکی در همه‌جای دنیا 
یکسان است، در کشورهای مختلف، تغییرات مختصری 
ناشی از مسایل فرهنگی و اعتقادی دیده می‌شود. در چند 
شماره آینده تلاش خواهیم کرد با نگاهی گذرا بر اصول 
اولیه اخلاق پزشکی در کشورهایی چون امریکا و کانادا، 
بایدها و نبایدهای این ارتباط دوجانبه را مرور کنیم و اندک 
مقایسه‌ای نیز با رفتارهای رایج در کشورمان داشته باشیم.

اخلاق پزشکی بر اصول و ارزش‌هایی اشاره دارد که 
کمک می‌کند تا درست یا غلط اخلاقی را تشخیص دهیم 
افراد و  نبایدهای  بایدها و  و حدود حقوق، وظایف و 

گروه‌های انسانی را تعیین می‌کند. 

چهار اصل پایه اخلاق پزشکی
1. اختیار )Autonomy(: حق و توانایی بیمار برای 

تصمیم‌گیری بر اساس عقاید و ارزش‌های فردی

اخلاق پزشکی )1(
دکتر هدیه حج‌فروش

2. فایده )Beneficence(: بهترین فایده‌رسانی پزشک 
به بیمار بر اساس انجام عملی درست، اجتناب از آسیب 
با در نظر گرفتن عقاید، ارزش‌ها و ترجیحات شناخته 

شده خود بیمار
 :)Non-maleficence( 3. پرهیز از آسیب رساندن

اجتناب از ایجاد هر گونه آسیب به بیمار 
4. عدالت )Justice(: توزیع عادلانه امکانات درمان 

در جامعه.
بر این اساس، حقوق اولیه انسانی مثل آزادی، نبود آزار 

و اذیت و حق انتخاب باید محترم شمرده شود. 

امانت‌داری
درمان پزشکی و مواجهه بیمار و پزشک اساساً یک 
فعالیت اخلاقی است که به‌دلیل ضرورت مراقبت از بیمار 
آغاز می‌شود. رابطه پزشک و  او  و کاهش درد و رنج 
بیمار بر پایه اعتماد و مسوولیت اخلاقی پزشک نسبت به 
بیمار شکل می‌گیرد که مشخصه آن وظیفه امانت‌داری و 
مسوول بودن پرشک نسبت به بیمار است. »امانت‌داری« 
)Fiduciary duty( یک مفهوم قانونی است، بدین معنا 
که رابطه فقط در صورت تمایل و خواست طرف دوم و 
با رضایت او ایجاد می‌شود و در همه‌حال رضایت بیمار 

یا نماینده‌ او شرط است. 
در موارد خاصی این ارتباط می‌تواند بدون درخواست 
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کمک خود بیمار یا نماینده‌اش آغاز شود: 
- زمانی که پزشک یا مراقب درمانی خدمات اورژانس 

ارایه می‌کند.
- زمانی که پزشک خدمات درمانی مناسب را برای 

بیمار زندانی یا تحت دستور دادگاه شروع می‌کند.
- زمانی که بیمار به‌دلیل بیماری روانی تحت درمان 

است )تحت نظارت قانون بیماران روانی(.
- زمانی که امکان انتقال بیماری‌های خاص و واگیر 

وجود دارد )تحت نظارت قانون وزارت بهداشت(.

رازداری 
و  بیمار  بین  درمانی  مناسب  رابطه  یک  ایجاد  برای 
پزشک تبادل کلیه اطلاعات ضروری است. داشتن حریم 
 )Confidentiality( رازداری  و  بیمار  حق  خصوصی 
وظیف  بیمار  هر  اطلاعات  داشتن  نگه  محرمانه  و 
پزشک است. رازدار نبودن تنها با رضایت بیمار یا در 
یا موارد  به دیگران،  احتمال آسیب  شرایط خاص مثل 
مشخص‌‌شده قانونی قابل قبول است و در غیر این‌صورت، 
پزشک باید برای نقض رازداری به قانون پاسخگو باشد.

قطع درمان
بیمار است. زمانی که  مسوولیت یک پزشک درمان 
پزشک شروع به درمان بیمار می‌کند، باید بیمارش را از 
هر مانعی که ممکن است زمانی مانع تداوم این ارتباط 
این  قطع  به  مجبور  پزشک  که  زمانی  کند.  آگاه  باشد 
ارتباط شد، باید بیمار یا فردی که از طرف بیمار اجازه 
تصمیم‌گیری دارد را از این خبر مطلع کند، به او زمان 
کافی برای یافتن یک پزشک مطمئن دیگر بدهد و زمانی 
بیمار و اطلاعات  انتقال  امکان  بود،  مناسب  که شرایط 

مربوط به او را به درمانگر جدید فراهم کند.

Ref:
Toronto Notes, 2018
Code of Medical Ethics: Patient-Physician 
Relationships (goo.gl/Bfod33)

----------------------
دکتر هدیه حج‌فروش

پزشک عمومی
Email: dr.hajf@gmail.com
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از  یکی   )MPS( موکوپلی‌ساکاریدوز  بیماری‌های 
به  متابولیک  اختلالات  از  دسته‌ای  زیرمجموعه‌های 
یا  کمبود  از  ناشی  لیزوزومی،  ذخیره  بیماری‌های  نام 
نقص در عملکرد آنزیم‌هایی در لیزوزوم‌هاست که باید 
وجه  کنند.  تجزیه  را  گلیکوزآمینوگلیکان  مولکول‌های 
‌تسمیه این بیماری‌ها به‌دلیل نام قدیم این مولکول‌هاست 
می‌شدند.  نامیده  موکوپلی‌ساکارید  گذشته  در  که 
از  بلندی  رشته‌های  واقع  در  آلی  مولکول‌های  این 
کربوهیدرات‌ها هستند که در سلول‌های موثر در ساخت 
بافت  پوست،  غضروف،  قرنیه،  تاندون‌ها،  استخوان، 
همبند و مایع مفصلی وجود دارند. در اثر هرگونه اشکال 
رشته‌ها،  این  متابولیسم  یازده‌گانه  آنزیم‌های  تولید  در 
مربوطه  فضاهای  یا  سلول‌ها  در  گلیکوزآمینوگلیکان‌ها 
تجمع می‌یابند. این فرآیند با گذر زمان سبب آسیب‌های 
سلولی و در نتیجه تخریب عملکرد ارگان و در بیشتر 

موارد نقص‌های شناختی، هوشی و تکاملی می‌گردد.

تظاهرات بالینی
نشانه‌های  و  علایم  تعدادی  بیماری‌ها  از  دسته  این 
لذا  نیست  واضح  تولد  بدو  در  غالباً  که  دارند  مشترک 
ممکن است با تاخیر تشخیص داده شود. ارگان‌هایی که 

بیشتر درگیر می‌شود شامل مغز، چشم، استخوان‌ها، قلب، 
احشا و بافت‌های همبندی است.

بیمار  سلامت  جهت  دو  از  مغزی  آسیب‌های   
تجمع  به‌واسطه  هم  می‌دهند،  قرار  حمله  مورد  را 
گلیکوزآمینوگلیکان‌ها در بافت‌های عصبی و هم به‌واسطه 
تغییر شکل استخوان‌ها و اثر فشاری روی ریشه‌های عصبی 
نخاعی. بیشتر بیماران به‌دلیل هیدروسفالی ارتباطی نیاز 
به شانت پیدا می‌کنند. بسته به نوع گلیکوزآمینوگلیکان، 
بیماران درجات مختلفی از توانایی‌های شناختی و تکاملی 
دارند، حتی در یک نوع خاص هم طیفی از اختلال، نسبتاً 

نرمال تا کاملًا معیوب، دیده می‌شود.
بسیاری از بیماران از نقایص شنوایی، اعم از انتقالی و 

حسی عصبی رنج می‌برند.
از ارگان‌هایی که در اکثر انواع MPS درگیر می‌شوند 
چشم‌ها هستند که تجمع گلیکوزآمینوگلیکان‌ها در قرنیه‌ها 
و شبکیه منجر به تیرگی قرنیه‌ها، گلوکوم و دژنراسیون 

شبکیه می‌گردد.
و  استخوان‌ها  در  گلیکوزآمینوگلیکان‌ها  رسوب 
بافت‌های همبندی با ایجاد تغییرات چهره مانند صورت 
خشن و زمخت، پل بینی پهن، لب‌های ضخیم، دهان و 
بیماران  این  پیشانی برجسته سبب تمایز  زبان بزرگ و 

موکوپلی‌ساکاریدوز
دکتر احیا زری‌دوست
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می‌شود. تغییر شکل استخوان‌ها و کوتاهی قد به‌صورت 
 Claw( کوتاهی تنه‌ای نامتناسب، انگشتان کوتاه و پهن
پوست  انگشتان،  حرکتی  محدودیت  اضافه  به   )hand
ضخیم، هپاتومگالی، اسپلنومگالی، فتق، هیپرتریکوزیس، 
سفتی مفصلی، آپنه خواب، عفونت‌های مکرر تنفسی و 
بیماری انسدادی مجاری هوایی، کاردیومگالی و اختلالات 
دریچه‌ای قلبی از سایر تظاهرات این دسته از بیماری‌های 

ذخیره‌ای است.
سایر بیماری‌های ذخیره‌ای لیزوزومی مانند لیپیدوزها 

باید از این دسته افتراق داده شود.

بروز و ژنتیک
از هر 25 هزار نوزاد زنده متولدشده در ایالات متحده 
با  مبتلاست.   MPS انواع  از  یکی  به  نفر  یک  امریکا، 
توجه به نحوه وراثت که در بیشتر موارد اتوزوم مغلوب 
ازدواج‌های  شیوع  گرفتن  نظر  در  با  همچنین  و  است 
فامیلی و قومی در ایران به‌نظر می‌رسد که شیوع و بروز 
این بیماری در کشور عزیز ما بیشتر از کشورهای غربی 
باشد. نحوه وراثت در MPS II یا بیماری هانتر، وابسته 
به X است. به این معنا که ژن معیوب از مادر به فرزند 

پسر منتقل می‌شود.

تشخیص
در موارد شک بالینی، برای غربالگری می‌توان وجود 
MPS ادرار را چک کرد ولی برای تایید و اثبات تشخیص 
بررسی  امروزه  شود.  انجام  آنزیمی  بررسی  باید  قطعی 
پیپر قابل  فیلتر  از طریق چند قطره خون روی  آنزیمی 
آنزیمی محرز شود،  انجام است. در صورتی که نقص 

بررسی ژنتیکی هم انجام می‌شود.

MPS انواع
1. MPS I 
ناشی از کمبود یدورونیداز– ال است و خود به سه 

دسته تقسیم می‌شود:
1.a. MPS I H (Hurler)
نوزاد  بیماری است.  سندرم هورلر شدیدترین شکل 
 )LGA( بارداری  برای سن  بزرگ  نرمال حتی  به‌ظاهر 
است گاهی فتق نافی یا کشاله ران دارند در سال اول 
سرعت رشد ممکن است بیشتر از عادی باشد ولی قبل 
از انتهای سال اول کند شده و تا سه‌سالگی غالباً متوقف 
می‌شود. تاخیر تکاملی تا پایان یک‌سالگی نمودار می‌شود. 
تا 4 سالگی بیمار از لحاظ تکاملی دچار توقف و سپس 
پسگرد می‌شود، با ناشنوایی و اختلال تکلم، تیرگی قرنیه 
و دژنراسیون شبکیه و کوتاهی قد به‌طوری ‌که قد نهایی 
کمتر از 120 سانتی‌متر خواهد بود. تقریباً تمام تظاهرات 
ذکرشده در بالا در این بیماران تا سال دوم زندگی بارز 
اثر  در  سالگی   10 تا  بیماران  درمان  بدون  و  می‌شود 

عوارض تنفسی و قلبی جان می‌بازند.
1.b. MPS I S (Scheie)
از نوع قبلی خفیف‌تر است و علایم بعد از 5 سالگی 
بروز می‌کند. این بیماران از لحاظ شناختی نرمال هستند 

یا ناتوانی خفیفی در یادگیری دارند.
1.c. MPS I H-S
نشانه‌ها و تظاهرات این نوع حدفاصل دو نوع قبلی 

است.
2. MPS II (Hunter)
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نقص آنزیمی یدورونات سولفاتاز دارند. انتقال وابسته 
به X است و بیماران تیرگی قرنیه ندارند.

3. MPS III (Sanfilippo)
آنزیمی  نقص  نوع  براساس  که  دارد  نوع  چهار 
شدید  اختلال  به  مبتلا  مبتلایان  می‌شود.  دسته‌بندی 
پیشرونده،  دمانس  تهاجمی،  رفتارهای  نورولوژیک، 

بیش‌فعالی و تشنج هستند.
4. MPS IV (Morquio)
دو نوع A و B دارد که دومی کمی خفیف‌تر از اولی 
است. مشخصه این‌ها نوع خاص دفورمیتی استخوانی و 

در عین‌حال وضعیت نرمال شناختی است.

5. MPS VI (Maroteaux–Lamy)
از لحاظ عقلی نرمال هستند ولی علایم فیزیکی شبیه 

هورلر دارند.
6. MPS VII (Sly)

با هیدروپس به‌دنیا می‌آیند.
7. MPS IX
محدودیت حرکتی مفصلی ندارند و از لحاظ عقلی 

سالم هستند.

درمان
در حال حاضر برای انواع IV ،II ،I و VI درمان آنزیمی 
موجود است و به‌شرطی که بیمار هنوز به مشکلات مغزی 
و ناتوانی‌های ذهنی مبتلا نشده باشد قابل تجویز است. 
آنزیم‌درمانی از پیشرفت علایم فیزیکی و تخریب مغزی 
و  هپاتومگالی  همچون  نشانه‌هایی  و  کرده  جلوگیری 
تغییرات مفصلی تا حدودی قابل‌برگشت است و به بیمار 
فرصت می‌دهد از زندگی نسبتاً نرمال برخوردار شوند.

پیدا  زیادی  طرفداران  اخیر  سال‌های  در  ژن‌درمانی 
کرده ولی همچنان در گام‌های نخست خود است. این 
قابل  نیز  ما  در کشور  قطعی  و  پیشرفته  درمانی  روش 

انجام است.
----------------------

دکتر احیا زری‌دوست
فوق‌تخصص غدد و متابولیسم

متخصص کودکان و نوزادان
نشانی: رشت، گلسار، انتهای خیابان ۸۷، ساختمان سینا

تلفن: ۳۳۱۳۱۶۶۵، ۳۳۱۳۱۶۹۷
Email: dr.zaridoust@gmail.com
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 Unconsummated( وصال ‌نرسیده«  به  »ازدواج 
Marriage( به ازدواجی اطلاق می‌گردد که در آن زن 
و همسر نزدیکی نداشته و زوجین بدون هر گونه رابطه 
جنسی دخولی به روش مقاربت خود ادامه داده‌اند. ازدواج 
به وصال نرسیده را که خود نوعی اختلال جنسی در زن یا 
 Michael( مرد یا هر دو آن‌هاست، اولین بار مایکل بالینت
Balint( در سال 1961 در مقاله‌ای تحت عنوان »بخش 
دیگر طب« مورد اشاره قرار داد و از آن زمان تاکنون موارد 
متعددی از آن در سراسر جهان گزارش شده است. در 
مطالعات گزارش‌هایی از سال‌ها درگیری با این اختلال، 
حتی تا بیش از 20 سال عدم ارتباط جنسی زوجین در 

حال ادامه زندگی مشترک، دیده شده است.
 موفقیت یک ازدواج تا حدود زیادی درگرو ارضای 
درست غریزه جنسی زن و مرد است و یک آمیزش درست 
به اعتدال و تکامل روح و جسم زوجین کمک می‌کند؛ با 
این‌همه ازدواج‌هایی هستند که در آن زوجین بدون رابطه 
جنسی کامل )دخولی: Coital( به روش مقاربت خود ادامه 

داده‌اند. ازدواج‌های به وصال نرسیده، در صورت 
سال‌ها  حالت‌  در خوش‌بینانه‌ترین  درمان،‌  عدم 
بدون رابطه جنسی زوجین ادامه می‌یابد اما در 
موارد بسیاری هم به جدایی و طلاق منجر می‌شود.
 زوج‌هایی که به این اختلال مبتلا هستند مدت 
زیادی با کسی درباره این مشکل صحبت نمی‌کنند 
و معمولاً به طور متوسط 6 تا 7 سال طول می‌کشد 
که  زوجینی  از  بسیاری  کنند.  آغاز  را  درمان  تا 
به  ازدواج به وصال نرسیده داشته‌اند زمانی که 
پزشک مراجعه می‌کنند، درباره همه مسایل خود 
حرف می‌زنند و به‌ندرت به مشکل اصلی که به 
آن مبتلا هستند،‌ می‌پردازند. البته در روند ارزیابی 

و شرح‌حال‌گیری از بیماران، پزشک پس از کسب مهارت 
این‌باره فعالانه  بهتر است در  در حوزه مشاوره جنسی، 
سوال کند و نپرسیدن درباره مسایل جنسی در شرح‌حال 

پزشکی بیماران مراجعه‌کننده یک خطای پزشکی است.
زنانه  اساسی  علت  دو  با  نرسیده  وصال  به  ازدواج   
اختلال  تحت‌تاثیر  عمدتاً  که  می‌شود  ایجاد  مردانه  و 
واژینیسموس در زنان و اختلال نعوظ در مردان است. 
شیوع این اختلال بین 1 تا 7 درصد است و در کشورهای 
شرقی نسبت به جوامع غربی شایع‌تر است. در بررسی‌های 
انجام‌شده علل مختلفی برای ازدواج به وصال نرسیده نام 
آگاهی  اطلاعات جنسی،  کمبود  از جمله:  برده می‌شود 
ناکافی از آناتومی و فیزیولوژی بدن زن و مرد، باورهای 
و  روانی  علل  اجتماعی،  فرهنگی-  فشارهای  نادرست، 
اضطراب عملکردی،‌ عدم بلوغ شخصیتی و دیدگاه‌های 
افراطی اعتقادی. این اختلال در سطوح تحصیل‌کرده جوامع 
بیشتر دیده می‌شود و در سنین باروری از طیف 18 تا 45 

سال گزارش شده است.

ازدواج به وصال ‌نرسیده 
دکتر زهره کشاورز
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 بر پایه مطالعاتی که در کشورمان انجام گرفته، مهم‌ترین 
علت ازدواج به وصال نرسیده در زنان ترس از نزدیکی 
انزال زودرس  و  اضطراب عملکرد جنسی  مردان  در  و 
که 200  کرمانشاه  در  مطالعه‌ای  در  است.  گزارش شده 
زوج مورد بررسی قرار گرفتند مهم‌ترین عامل فشارهای 
از  پس  وقت  اسرع  در  نزدیکی  )انجام  اجتماعی  شدید 
ازدواج(، روابط اجتماعی محدود پیش از ازدواج و فقدان 
آموزش و اطلاعات جنسی بود. این نتایج در حالی است 
که ازدواج به وصال نرسیده علتی برای ناباروری، آسیب 
به بنیان خانواده و جدایی زوجین است. وقوع این مشکل 
ایجاد  آن‌ها  برای  زیادی  اضطراب  زوجین،  زندگی  در 
می‌کند و حتی گاه منجر به پنهان‌کاری‌هایی می‌شود. در 
این شرایط زوجین به مساله خود فکر می‌کنند و چاره‌ای 
هم برای آن نمی‌یابند؛ سخن گفتن از مشکل نزد دیگران 
برایشان سخت است و زمانی به متخصص مراجعه می‌کنند 
که روابط عاطفی آنان به‌شدت آسیب دیده است. احساساتی 
چون حس گناه و شرم، مخدوش شدن نقش زنانگی و 
مردانگی و اعتماد به‌نفس پایین جنسی، همگی آسیب‌های 
روانی زوجین به‌ویژه در هنگامی است که مساله به یک 

اختلال مزمن چندساله تبدیل شده است.
فرد  توسط  زوجین  هدایت  اختلال  این  راهگشای   

مهارت‌دیده از طریق ارزیابی طی جلسات مرتب، مشاوره 
بودن  طولانی  است.  قدم‌به‌قدم  درمانی  راهکارهای  و 
سال‌های ازدواج به وصال نرسیده به معنی سخت‌تر بودن 
درمان آن نیست بلکه نکته مهم ارزیابی درست و معرفی 
زوجین به کلینیک‌های سلامت خانواده جهت ادامه روند 
درمان است. قطعاً وارد شدن به حریم خصوصی زوجین 
نیازمند کسب مهارت در این زمینه است و توصیه می‌شود 
که افراد بدون مهارت هرگز در این حوزه وارد نشوند. از 
طرفی حفظ حریم خصوصی زوجین و اطمینان دادن از 
محرمانه ماندن اطلاعات به مراجعین از ستون‌های اصلی 
مشاوره و درمان است. یکی از اساسی‌ترین نکات، توانایی 
برقراری رابطه مناسب با زوجین طی جلسات و جلب 
اعتماد آنان است و در نظر داشتن این موضوع که زوجین 
به جلسات  نیاز  ارزیابی، مشاوره و درمان  برای  معمولاً 

مکرر و مرتب دارند.
----------------------

دکتر زهره کشاورز
پزشک متخصص سلامت باروری

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
Channel: t.me/drkeshavarzzohreh
Email: z.keshavarz@sbmu.ac.ir
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میلیارد   4/5 جانوری طی  و  گیاهی  طبیعت  منظر  از 
سالی که از عمر زمین می‌گذرد تاکنون هیچ بلای طبیعی 
فاجعه‌بارتر و مصیبت‌بارتر از پیدایش و تکامل گونه انسان 
بر این سیاره نگون‌بخت نبوده است. انسان خردمند طی 
۲۰۰ هزار سال عمر خود با طیف متنوع و خودخواهانه‌ای 
از روش‌های انهدام طبیعت، انقراض صدها گونه جانوری 
را باعث شده یا تسریع کرده است. در دو کفه ترازوی 
زشت و زیبای حضور بشر در زمین هیچ‌گاه کفه دوم تاب 
ایستادگی در برابر کفه اول را نداشته و برآیند نمره بشر 
از منظر فوق و از نظر من چیزی حدود ۵ از ۲۰ است. 
اختلال  »روانشناسی  عنوان  با  مقاله‌ای  در  پیش  سال‌ها 
شخصیت سادیستیک«- که در اینترنت می‌توانید پیدایش 
کنید- بخشی از مناقب این جانور دوپای ناجنس را از 

دیدگاه روانشناسی شخصیت برشمردم!
انسان، در  برای گونه  تمدن  منفی  پیامدهای  از  یکی 
کنار پیامدهای مثبت آن بر رشد و گسترش سازوکارهای 
اجتماعی، جدایی تدریجی او از طبیعت است؛ به‌طوری‌که 
رفتار انسان‌سالارانه بشر، طبیعت‌سالاری ذاتی میلیون‌ها 
ساله را رفته‌رفته زیر یوغ خود کشیده و تا در توان داشته 
چوب لای چرخه زیستی طبیعی گذاشته است. از نگاهی 

اندرونی هم بشر حسابی از خجالت همنوعان خود هم 
برآمده و دست‌کم در نیمی از دنیا رد خونینی از خود 
به‌جای گذاشته که به‌نظر نمی‌رسد تا ده‌ها سال دیگر هم 

خشک شود.
موثر  تعامل  با  ناب  علم  و  ادبیات  و  هنر  صدالبته   
دوسویه انسان-طبیعت و امکان همنشینی با درصد بسیار 
کمیاب انسان‌های نازنین همیشه و هنوز وجود دارد و 

مرهمی است بر سوز دل و ذهن.
اما نیکبختانه همگام با رشد و تکامل فرهنگ و علم 
به  موثری  توجه  است،  گرفته  شتاب  اخیر  دهه  در  که 
شکل ‌گرفته  طبیعت  بر  صنعتی  دنیای  زیانبار  اثرات 
است. این اقبال روزافزون به طبیعت بیشتر در دولت و 
ملت‌های دموکراتیک مشاهده می‌شود که در آن‌ها به‌جای 
ابله‌سالاری، فرهیخته‌سالاری نهادینه شده است؛ گرچه 

کمابیش گسترشی جهانگیر دارد.
و اما زیباترین نمود یکی از بازگشت‌های دوباره بشر 
به طبیعت، همزیستی با حیوانات خانگی است. تاریخچه 
بخشی از این همراهی به پرورش حیوانات اهلی )از زمان 
انسان شکارچی و غارنشین به کشاورزی  روی آوردن 
و دامداری( برمی‌گردد که برای گوسفند کمابیش ۱۱ تا 

کم و کیف روان‌شناختی و اجتماعی همزیستی با حیوانات خانگی

مقدمه‌ای بر پت درمانی )1(
دکتر افشین خداشناس
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۱۳ هزار سال، برای گاو ۱۰ هزار سال، برای مرغ ۸ هزار 
سال و برای بوقلمون ۲۵۰۰ سال است. بخشی دیگر نیز 
مختص به همزیستی با سگ و گربه است که به‌ترتیب 
قدمتی کمابیش ۱۷ تا ۳۰ هزار )سگ اولین حیوانی بود 
که اهلی شد( و ۱۱ هزار ساله دارند. این همزیستی در 
تاریخی،  و  باستانی  به دلایلی سوای دلایل  اخیر  عصر 

شتاب و شدت دوباره گرفته است؛ اما چرا؟
واحد  که  »نوازش«-  دادوستد  و  عاطفی  تبادل  لذت 
طبیعت  با  است-  انسانی  هر  روانی  سلامت  اساسی 
وحش  دنیای  همچنین  )و  دست‌آموز  جانوران  محض 
با  کرده‌اند  تجربه  را  امر  این  که  کسانی  در  اهلش(  در 
هیچ تجربه دلنشین دیگری جایگزین شدنی نیست. این 
همزیستی در یک ‌کلام جانشین یا مکمل بسیار موثری 
برای تنهایی انسان مدرن است. تو خود حدیث مفصل 

بخوان از این مجمل!
می‌توان  را  آن  که  یادداشت  این  نخست  بخش  در 
حیوانات  با  همنشینی  درمانی  کاربردهای  بر  مقدمه‌ای 
خانگی )پت درمانی: Pet therapy( دانست، به آداب 

همزیستی با این حیوانات می‌پردازیم.

آداب همزیستی با حیوانات خانگی
کوتاه سخن نکاتی در مورد کم و کیف نگهداری و 

همزیستی با حیوانات خانگی:

اول: هر حیوانی، حیوان خانگی نیست!
به تعداد تنوع خصوصیات شخصیتی، حیوان دست‌آموز 
داریم. از خرس و شیر و تمساح و مار گرفته تا ایگوآنا 
)سوسمار درختی( و سنجاب و میمون؛ اما این‌ها حیوانات 

وحشی‌اند نه خانگی. متداول‌ترین و معقول‌ترین و در 
نتیجه پرطرفدارترین انتخاب در حیوانات خانگی، سگ 
و گربه و برخی پرندگان )طوطی، مرغ عشق، قناری و...( 

و خوکچه ‌هندی هستند.

دوم: حیوان خانگی اسباب‌بازی نیست!
ایده خام برخی نسبت به حیوان خانگی چیزی مانند 
اسباب‌بازی یا ربات است که به‌جای باتری، غذا می‌خورد!
هر حیوانی یک موجود زنده است با کالبد و احساس 
و غریزه طبیعی؛ اما ما با پذیرش نگهداری از یک حیوان 
و  سلامت  در  و  عمر  آخر  تا  می‌شویم  متعهد  خانگی 
بلوغ  را  امر  این  کیفیت  کنیم.  مراقبت  آن  از  بیماری 
روانی و درآمد هر فرد تعیین می‌کند. تهیه غذا و وسایل، 
واکسیناسیون و معاینه و داروها، عقیم‌سازی و پیرایش و 
شست‌وشو و جرمگیری دندان‌ها و جراحی در صورت 
و...  مسافرت  هنگام  در  پانسیون  بیماری،  یا  آسیب 
وظایفی است که باید تقبل کنیم. اگر به دلایل مالی یا 
روان‌شناختی از عهده این تعهدات برنمی‌آییم بهتر است 

یک »تدی بیر« بخریم!

شخصیت  از  بخشی  معرف  خانگی  حیوان  سوم: 
ماست!

اتوموبیل، خانه، غذا، لباس، تفریحات و استعدادهای 
ما و همچنین دوستان‌مان جنبه‌های ابرازشده شخصیت 
درونی ما در دنیای بیرونی هستند. حیوان خانگی ما هم 
از این قاعده مستثنی نیست. سالوار دالی، نقاش معروف 
الویس پریسلی  سورآل یک مورچه‌خور بزرگ داشت! 
مدتی از یک کانگورو نگهداری کرد. ادری هیپورن یک 

آهو و جورج کلونی یک خوک داشت!

همزیستی انسان و سگ در یک غارنگاره ماقبل تاریخ

سگ در هنر سومری
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بیشتر  دارند  کوچک  سگ‌های  و  گربه  که  افرادی 
شخصیت‌هایی درونگرا و ملایم، خلاق و احساساتی بوده 
و چندان ماجراجو نیستند اما کسانی که سگ‌های بزرگ 
برونگرا،  شخصیت‌هایی  بیشتر  برعکس،  می‌دارند  نگه 

تندخوتر، منطقی‌تر و ماجراجو هستند.

چهارم: حیوان خانگی برای پز دادن نیست!
حیوان خانگی برای چشم و همچشمی در مهمانی‌ها و 
شبکه‌های اجتماعی و لایک و فالوور جمع‌کردن نیست. 
بلکه یک موجود زنده است که دلیل همزیستی‌اش با ما 
باید دلیلی منطقی باشد. چون نگه ‌داشتن سگ و گربه 

اسیر  را  دوست‌داشتنی  موجودات  این  است،  روز  مد 
که  جوانی  پسر  بدتر  آن  از  و  دختر  است  بعید  نکنید. 
درگیر درس و دانشگاه و سربازی و اشتغال است بتواند 
تا پیش از تثبیت اجتماعی، صاحب ماندگاری برای یک 
حیوان خانگی شود. همین‌طور خانواده‌ای که هشت آن در 
گرو نه‌اش هست یا به هر دلیلی ثبات درونی ندارد، نباید 
چنین امری را تقبل کند. نتیجه تعداد بی‌شمار حیواناتی 
است که رها یا واگذار می‌شوند. نکته دلگیر کننده این‌که 
این حیوانات، خیابانی نیستند. پس یاد نگرفته‌اند چطور 
مستقل زندگی کنند و جدایی از یک محیط امن برای‌شان 

مصیبت‌بار یا مرگبار است.

گربه در هنر مصر باستان و البته مومیایی شده در گورهای این سرزمین
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سگ در هنر یونان و روم باستان



29

پنجم: گربه، سگ نیست!
مقایسه  دارید!  نگه  سگ  دارید،  دوست  سگ  اگر 
سگ و گربه مانند مقایسه آووکادو و موز است. افسانه 
بی‌وفایی و بی‌چشم‌و‌رویی گربه‌ها به انتظار بی‌جای ما 
برمی‌گردد. اگر می‌خواهید حیوان خانگی‌تان به‌محض 
ورودتان به منزل از سر و کول‌تان بالا برود و برای‌تان 
در  گربه  کنید.  انتخاب  سگ  یک  باید  دهد  تکان  دم 
ممکن  نمی‌کند!  خرد  هم  تره  برای‌تان  موقعیتی  چنین 
است فقط با گوشه چشمش نگاهی به شما بیاندازد یا 
لطفش شامل حال‌تان شود و به پشت و پهلو بخوابد تا 
نوازشش کنید. گربه‌ها موجوداتی مغرور، راحت‌طلب 
و آب‌زیرکاه هستند. اما اگر زبان بدن‌شان را بلد باشید 
به‌راحتی می‌توانید با آن‌ها ارتباط برقرار کنید. وقتی یک 
گربه سرش را به‌ پای شما می‌مالد و خُرخُر می‌کند و 
نوازش می‌خواهد.  یعنی  تکان می‌دهد،  را  نوک دمش 
گربه‌ها فقط چند بار در روز نوازش می‌خواهند و وقتی 
مورد  در  سگ‌ها  اما  می‌روند.  کارشان  پی  شدند  سیر 

نوازش سیری‌ناپذیرند.
طرفی  از  ندارند.  را  سگ‌ها  آموزش‌پذیری  گربه‌ها 
راه  آن  به  را  خودشان  اما  می‌فهمند  اوقات  از  خیلی 
اگر وقت  می‌زنند! گربه‌ها مستقل و سگ‌ها وابسته‌اند. 
نیاز  سگ‌ها  نگه ‌دارید!  گربه  ندارید،  کافی  حوصله  و 
به توجه بسیار دارند. گربه‌ها را می‌شود چند روز تنها 
گذاشت ولی سگ‌ها در چنین موقعیتی به‌شدت عصبی 
و افسرده می‌شوند. گربه‌ها نیازی به شست‌وشو ندارند 
چون خودشان را با لیس زدن تمیز می‌کنند اما سگ‌ها را 

باید مرتب شست‌وشو داد.

ششم: سگ‌ها آچارفرانسه حیوانات خانگی‌اند!
سگ را می‌شود آموزش داد. سگ‌ها بسیار باهوش‌اند 
و ذاتاً انسان را دوست دارند و برخلاف انسان‌ها، محبت 
را تا آخر عمر فراموش نمی‌کنند. سگ‌ها، برحسب نژاد 
و شیوه آموزش، از همدمی با افراد مسن و کودکان و 
نگهبانی و محافظت از افراد و مکان‌ها گرفته تا بازوی 
پلیس در عملیات مختلف همچون کشف مواد  راست 
مخدر و دستگیری تبهکاران و همراهی با افراد نابینا و 
دیابتی و افسرده و مضطرب و پیداکردن افراد در زیر آوار 
و برف در زلزله و بهمن و... قابلیت آموزش دارند. با 
این‌همه برخی قوانین رسمی، احکام دینی و عرف جامعه 
محدودیت‌هایی برای همزیستی با این موجودات نازنین 

فراهم کرده است که اگر می‌خواهید سگ نگه ‌دارید، باید 
آن‌ها را در نظر بگیرید.

هفتم: حیوانات خانگی جزیی از خانواده می‌شوند.
هر که تجربه داشتن سگ و گربه و... را داشته باشد 
خانواده محسوب  از  مدتی عضوی  از  پس  که  می‌داند 
می‌شوند. اما نکته این‌جاست که عمر سگ و گربه در 
مقایسه با انسان بسیار کوتاه‌تر است. سگ در یک‌سالگی 
برابر با یک نوجوان 15 ساله سن دارد؛ در 5 سالگی برابر 
یک جوان 36 ساله، در 10 سالگی برابر یک میان‌سال 

56 ساله و در 15 سالگی برابر یک کهن‌سال 76 ساله.
مرگ حیوان خانگی با واکنش سوگ همراه است و 
انکار،  باید طی کند: شوک و  را  پنج‌گانه  همان مراحل 
خشم، چانه ‌زدن، افسردگی و پذیرش؛ اما در طی مدت 
و  شیفتگی  خودش  با  آن‌قدر  خانگی  حیوان  زندگی، 
سرزندگی می‌آورد و آن‌قدر خاطره می‌سازد که بی‌شک 

و تردید، شب شراب به بامداد خُمارش می‌ارزد.

و...
این مبحث قابلیت گسترش بسیار دارد اما همین‌جا 
آن را درز می‌گیرم تا در فرصتی دیگر شاید پی بگیرم. 
همین میزان بگویم که در فرصت یک‌بار زندگی چه 
نکنیم  تجربیات جدید محروم  از  را  که خودمان  بهتر 
مادر  که  طبیعت  با  همدمی  از  زیباتر  تجربه‌ای  چه  و 
زیبای کودکی  بیشترین خاطرات  ماست. شخصاً  همه 
را در دامن طبیعت داشته‌ام. از بازیگوشی با مورچه و 
زنبور و سنجاقک و حلزون و مارمولک و قورباغه و 
مرغ و خروس و اسب تا رودخانه و مزرعه و شالی‌زار 
تا  پدری  پدربزرگ  روستای  در  و...  میوه  درختان  و 
خانه‌باغ پدربزرگ مادری. شاید بخشی از این تجربه 
منتقل  کودکان‌مان  به  خانگی  حیوان  یک  داشتن  با  را 
دیجیتال غرق ‌شده‌اند.  دنیای  در  که سال‌هاست  کنیم 
ما با طبیعت بد کرده‌ایم. برای جبران شاید فردا خیلی 

باشد. دیر 
----------------------

دکتر افشین خداشناس
نشانی: رشت، خیابان سردارجنگل، بالاتر از داروخانه کیمیا، 

ساختمان و مطب پزشکی سردار جنگل
تلفن: ۳۳۵۳۵۷۷۵

Email: human_puzzles@yahoo.com
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تازه‌ترین دستورالعمل غربالگری سرطان سرویکس: 
آیا پاپ اسمیر منقرض می‌شود؟

مهم‌ترین نکته در این دستورالعمل که در شماره آگوست 
JAMA از سوی کارگروه خدمات پیشگیری ایالات متحده 
منتشر شده این است که زنان بالای 30 سال می‌توانند در 
صورت تمایل به آزمایش HPV بسنده کنند و پاپ اسمیر 

برای آنان انجام نشود.
آزمایش پاپ ‌اسمیر )مطالعه میکروسکوپی سلول‌های 
پوششی سرویکس از نظر تغییرات سرطانی و پیش‌سرطانی( 
طی چند دهه اخیر و از زمانی که ابداع شده، جان زنان 
بسیاری را نجات داده است. امروز با شناسایی ویروس 
و  دهانه رحم  در سرطان‌زایی  آن  نقش  و  انسانی  زگیل 
انجام  بر   ،HPV افزایش پوشش واکسیناسیون همچنین 

روتین پاپ اسمیر کمتر تاکید می‌شود.
 HPV براساس دستورالعمل جدید، آزمایش همزمان
و پاپ اسمیر )co-test( همچنان در زنان 21 تا 29 ساله 
توصیه می‌شود. علاوه بر دقت بالاتر آزمایش HPV، یک 
مزیت دیگر این آزمایش، لزوم تکرار غربالگری به‌فاصله هر 
5 سال است، در حالی ‌که در روش قدیمی و با انجام پاپ 
اسمیر، غربالگری باید هر 3 سال تکرار شود. محدودیت 
اصلی آزمایش HPV، هزینه بالا و عدم دسترسی به آن 

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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در همه مناطق است.

سال   65 بالای  و  سال   21 زیر  زنان  در  غربالگری 
)به‌شرطی که قبلًا برنامه غربالگری در آنان اجرا شده باشد( 

یا زنانی که هیسترکتومی کامل شده‌اند، توصیه نمی‌شود.

آیا آزمایش سیفیلیس در سه‌ماهه سوم بارداری باید 
تکرار شود؟

غربالگری سیفیلیس یکی از آزمایش‌های روتین برای 
زنان باردار در سه‌ماهه اول است. ابتلای مادر به سیفیلیس از 
علل شناخته‌شده مرده‌زایی و ناهنجاری‌های مادرزادی است 
که در صورت تشخیص، به‌طور موثر و ارزان با پنی‌سیلین 
به  ابتلای مجدد  یا  ابتلا  قابل درمان است؛ ولی احتمال 

سیفیلیس در ماه‌های بعدی بارداری هم وجود دارد.
 Obstet پژوهشگران در یک تحقیق از شماره سپتامبر
Gynecol تلاش کردند با استفاده از یک مدل آینده‌نگر 
فرضی بفهمند آیا غربالگری مجدد در سه‌ماهه سوم نیز 
قادر به بهبود پیش‌آگهی و از نظر اقتصادی مقرون به‌صرفه 
است. حجم نمونه در این مدل 3/9 میلیون نفر و آستانه 
صرفه 100 هزار دلار در سال برای هر نفر در نظر گرفته 

شده است.
پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که تکرار غربالگری 
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سیفیلیس در سه‌ماهه سوم مقرون به‌صرفه است و می‌تواند 
در جمعیت فوق از 41 مورد سیفیلیس مادرزادی، 73 مورد 
تولد مرده و 27 مورد مرگ شیرخوار پیشگیری کند و منجر 

به صرفه‌جویی به مبلغ 52 میلیون دلار شود.
 )CDC( طبق دستورالعمل فعلی مرکز کنترل بیماری‌ها
همه زنان باردار در اولین ویزیت باید از نظر سیفیلیس 
غربال شوند و غربالگری مجدد در سه‌ماهه سوم تنها در 
زنان پرخطر توصیه می‌شود. در حال حاضر شیوع سیفیلیس 
در ایالات متحده به‌طور قابل توجهی افزایش یافته و این 
احتمال وجود دارد که دستورالعمل فوق تغییر یابد. عوامل 
دیگری که احتمالاً در بهبود پیش‌آگهی مادر و نوزاد در 
این کشور موثر است مانند رقم بودجه درمانگاه‌های تنظیم 
خانواده نیز باید در این تصمیم‌گیری در نظر گرفته شود. 
در این درمانگاه‌ها علاوه بر زنان، غربالگری سیفیلیس برای 

مردان هم انجام می‌شود.

به  مبتلایان  با  انتخاب هوشمندانه در برخورد  پنج 
صرع

اخیراً انجمن صرع آمریکا در راستای کارزار انتخاب 
هوشمندانه )Choosing Wisely campaign( فهرستی 

از پنج اقدام تشخیصی و درمانی ارایه کرده است:
- اندازه‌گیری سطح داروهای ضدصرع به‌صورت روتین 

و در بیماران مبتلا به صرع کنترل‌شده، توصیه نمی‌شود.
- تجویز والپورات در زنان سنین باروری به‌دلیل خطر 

ناهنجاری جنین توصیه نمی‌شود.
- انجام نوار مغز )EEG( به‌صورت روتین در جریان 
ارزیابی اولیه سنکوپ در مبتلایان به صرع توصیه نمی‌شود.
- درمان طولانی‌مدت ضدصرع در مبتلایان به تشنج 
به‌دنبال محرومیت از الکل و موارد مشابه توصیه نمی‌شود.

- تصویربرداری مغز به‌صورت روتین به‌دنبال تشنج 
توصیه  شده  داده  تشخیص  صرع  به  مبتلایان  در  حاد 

نمی‌شود.

آزمایش بر بالین همیشه ایده‌آل نیست
 point-of-care( بالین  بر  آزمایش  که  رایج  ایده  این 
اقامت  مدت  کاهش  و  سریع‌تر  درمان  باعث   )testing
بیمار در بخش اورژانس می‌شود، همیشه درست نیست. 
 American Journal جولای  شماره  از  پژوهش  یک 
ابداع  با  حتی  می‌دهد  نشان   of Clinical Pathology
کاهش  آنالیتیک،  عملکرد  افزایش  ساده‌تر،  روش‌های 
زمان آزمایش )turnaround time( و ارایه الگوریتم‌های 
تشخیصی و دستورالعمل‌های مختلف، آزمایش بر بالین در 

بخش اورژانس گسترش کافی نیافته است.
در مدل شبیه‌سازی شده در این پژوهش، مدت اقامت 
در بخش اورژانس در صورتی که آزمایش در عرض 120 
دقیقه انجام شود به‌طور متوسط 2/77 ساعت است و اگر 
مدت انجام آزمایش به 10 دقیقه کاهش یابد، مدت اقامت 

به 2/17 ساعت می‌رسد.
تعداد آزمایش‌هایی که پزشکان اورژانس ترجیح می‌دهند 
سریع‌تر انجام شود، محدود است. به‌نظر پزشکان اورژانس، 
زمان کمتر از یک ساعت در این موارد، ایده‌آل و بیشتر از 
2 ساعت غیرقابل قبول است. به‌نظر آزمایشگاه‌ها، اصرار 
بر کاهش زمان آزمایش می‌تواند بیمار را به‌خطر بیاندازد. 
هم پزشکان و آزمایشگاه‌ها متفق هستند که اگر زمان آماده 
شدن نتایج برخی آزمایش‌ها به‌طور انتخابی کاهش یابد، 

به‌نفع بیماران خواهد بود.
جدول پیوست آزمایش‌های مهم به‌نظر پزشکان بخش 

اورژانس در هلند و آمریکا را نشان می‌دهد:

ایالات متحدههلند

CRP، هموگلوبین، شمارش مهم‌ترین آزمایش‌ها
لکوسیت، کراتینین، پتاسیم، 
سدیم، اوره، گازهای خون، 
بیلی‌روبین، INR، لاکتات

CBC، اوره، کراتینین، 
الکترولیت‌ها، گلوکز

آزمایش‌های افزودنی به 
فهرست فوق

آنزیم‌های کبد

آزمایش‌هایی که می‌تواند منجر 
به تاخیر در درمان شود

دی‌دایمر، تروپونین، سدیمان 
ادرار
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به‌طور خلاصه پژوهشگران معتقدند با ‌این‌که آزمایش بر 
بالین به‌لحاظ نظری می‌تواند بسیار مفید باشد، ولی در عمل 
باید به عوامل تعیین‌کننده در میزان موفقیت آن هم توجه 
شود. مثلاً بیشترین موفقیت زمانی به‌دست می‌آید که آزمایش 
بر بالین توسط فردی انجام شود که خود، با توجه به نتایج، 
اقدام لازم را انجام می‌دهد. کمترین موفقیت، زمانی است 
که فردی آزمایش را انجام دهد و فرد دیگری مسوول اقدام 

موردنظر باشد.

دقت  افزایش  برای  ساده  آزمایشگاهی  روش  دو 
تشخیص سکته قلبی

 Canadian Medical این پژوهش از شماره آگوست
Association Journal نشان می‌دهد افزودن دو آزمایش 
گلومرولی  پالایش  تخمینی  میزان  و  سرم  گلوکز  ساده 
)eGFR( براساس کراتینین سرم در مراجعین به درمانگاه 
اورژانس باعث افزایش حساسیت و ویژگی تروپونین در 

تشخیص سکته قلبی و تعیین پیش‌آگهی می‌شود.
پژوهشگران می‌گویند با این روش توانسته‌اند موارد تکرار 
آزمایش تروپونین و همچنین مدت اقامت بیماران در بخش 
اورژانس را کاهش دهند. تحقیقات پیشین نشان داده یک 
نوبت آزمایش تروپونین منفی برای رد تشخیص سکته قلبی 
کافی نیست. قند خون بالا در بیماری که در نوار قلب قطعه 
ST بالا دارد نشان‌دهنده ناپایداری همودینامیک، بزرگی 
انفارکت و افزایش خطر مرگ طی 30 روز آینده است. 
همچنین eGFR به‌طور مستقل قادر به پیش‌بینی پیامدهای 
قلبی‌عروقی عمده در مبتلایان به سندرم کرونری حاد است.
یک نوبت تروپونین منفی در کنار گلوکز و eGFR نرمال 
با دقت 100% و بدون موارد منفی کاذب، تشخیص سکته 

قلبی را منتفی می‌کند.

تازه‌ترین توصیه‌های سازمان سلامت جهانی در زمینه 
درمان دیابت در شرایط کمبود منابع

اخیراً سازمان سلامت جهانی )WHO( دستورالعملی 
 resource-poor( برای درمان دیابت در شرایط کمبود منابع
settings(، چه در کشورهای کم‌درآمد و چه در کشورهای 
پردرآمد، منتشر کرده است. رووس برخی از این توصیه‌ها 
در شماره سپتامبر Annals of Internal Medicine به‌شرح 

زیر است:
- مبتلایان به دیابت نوع ۲ که تنها با متفورمین به گلوکز 
هدف نمی‌رسند باید سولفونیل ‌اوره دریافت کنند زیرا موثر 

و ارزان‌تر از داروهای جدیدتر است.
- در مبتلایان به دیابت نوع ۲ که گلوکز آنان با متفورمین 
باید  انسانی  انسولین  نمی‌شود،  کنترل  سولفونیل ‌اوره  یا 

شروع شود.
- اگر تجویز انسولین میسر نباشد )مثلًا بیمار تنها زندگی 
می‌کند و نمی‌تواند انسولین تزریق کند(، می‌توان این موارد را 
افزود: یک مهارکننده دی‌پپتیل پپتیداز-۴، یک مهارکننده انتقال 
 2-sodium-glucose cotransporter( توام سدیم-گلوکز

inhibitor( یا یک تیازولیدین‌دیون.
- در مبتلایان به دیابت نوع ۱ و در موارد لزوم در دیابت 

نوع ۲ باید از انسولین انسانی استفاده شود.
با  که  بیمارانی  در  طولانی‌اثر  انسولین  آنالوگ‌های   -
انسولین انسانی دچار هیپوگلیسمی مکرر و شدید می‌شوند 

توصیه می‌شود.

داروی جدید برای درمان بیماری هانتینگتون، نقطه 
عطفی در دانش پزشکی مدرن

)antisense( جدید  آنتی‌سنس  داروی  آزمایش  اولین 
شرکت دارویی Ionis )با حمایت شرکت Roche( موسوم 
گزارش  موفقیت‌آمیز  انسان  بر روی   Ionis-HTTRx به 
پروتئین جهش‌یافته  توانسته سطح  دارو  این  است.  شده 
هانتینگتون )mHTT( موسوم به پلی‌گلوتامین )بیش از 35 
توالی تکراری سه‌تایی CAG( را در مایع نخاعی مبتلایان 
به این بیماری کاهش دهد. درمان آنتی‌سنس شکلی از درمان 
اختلالات ژنتیک یا عفونت‌هاست که در آن یک رشته اسید 
نوکلئیک )دنا، رنا( یا یک ماده شیمیایی آنالوگ با اتصال به 

رنای پیام‌رسان )mRNA(، آن را غیرفعال می‌کند.
کره هانتینگتون بیماری ژنتیکی پیشرونده و تحلیل‌برنده 
عصبی )نورودژنراتیو( با توارث اتوزومی غالب است که در 
اثر جهش در ژن کدکننده پروتئین هانتینگتون ایجاد می‌شود 
و مشخصه آن حرکات غیرارادی و مشکلات هیجانی و 
شناختی است که منتهی به زوال کامل عقل )دمانس( می‌شود. 
شکل شایع یا دیررس این بیماری اغلب در دهه سوم یا 

چهارم زندگی آشکار می‌شود.
به‌نظر دکتر سارا تبریزی، مدیر مرکز بیماری هانتینگتون 
کالج دانشگاهی لندن و پژوهشگر اصلی این مطالعه، این 
اولین بار است که یک دارو توانسته سطح یک پروتئین سمّی 
و بیماری‌زا را در دستگاه عصبی کاهش دهد و برای بیمار 
بی‌خطر و قابل تحمل باشد. کاهش این پروتئین در مایع 
نخاعی نشان می‌دهد که این دارو توانسته علت اصلی یعنی 
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جهش ژنی را کنترل کند. آیا این می‌تواند به‌معنی پیدا شدن 
علاج قطعی برای بیماری هانتینگتون و احتمالاً بیماری‌های 

نورودژنراتیو مشابه مانند پارکینسون و الزایمر باشد؟

درمان بی‌کیفیت: قاتل شماره یک بشر؟
دسترسی افراد به خدمات )حتی اولیه( سلامت یکی از 
اولویت‌های اصلی در سراسر جهان است؛ ولی یک گزارش 
جدید در شماره سپتامبر The Lancet نشان می‌دهد که ظاهراً 

در موضوع سلامت، اهمیت کیفیت بیشتر از کمیت است.
طبق برآورد این مطالعه، هر سال 5 میلیون نفر در کشورهای 
درآمد پایین و متوسط به‌دلیل درمان بی‌کیفیت فوت می‌کنند. 
این رقم بسیار بیشتر از تعداد 3/6 میلیون نفر افرادی است که 
در این کشورها در اثر عدم دسترسی به درمان تلف می‌شوند! 
این رقم همچنین پنج برابر آمار تلفات اچ‌آی‌وی/ ایدز )یک 
میلیون نفر در سال( و سه برابر مرگ‌ومیر دیابت در همین 

کشورهاست!
به‌نظر پژوهشگران، مدت‌هاست همه صاحب‌نظران سلامت 
در جهان اصرار دارند که دسترسی به خدمات سلامت همگانی 

را به‌عنوان یک اصل اولیه به دولت‌ها و کشورها بقبولانند. ولی 
واقعیت این است که الزام افراد برای مراجعه به درمانگاه، بدون 
این‌که بدانیم در آن‌جا چه اتفاقی برای آنان می‌افتد، می‌تواند 

به‌منزله فرستادن آنان به قتلگاه با پای خودشان باشد!
این یافته‌ها حاصل یک پروژه دو ساله در کمیسیون سلامت 
جهانی لانست است که به بررسی کیفیت خدمات سلامت در 
اقصی نقاط جهان می‌پردازد. این کمیسیون مشتمل بر 30 مرکز 
در 18 کشور است. داده‌ها از طیفی از منابع شامل مطالعات 
داخلی در 47 کشور و بیش از 81 هزار مطالعه در درمانگاه‌ها 
و بیمارستان‌های 18 کشور به‌دست آمده که با پشتیبانی آژانس 
توسعه بین‌المللی ایالات متحده )USAID( انجام گرفته است.
بزرگ‌ترین یافته این گزارش این است که در صورت 
توسعه و ارتقای کیفیت درمان در 134 کشور جهان، می‌توان 
سالانه از مرگ 8/6 میلیون نفر پیشگیری کرد. در بیشتر این 
کشورها، پزشکان و پرستاران حتی به نیمی از توصیه‌های 
علم پزشکی عمل نمی‌کنند. متوسط زمان ویزیت کودکی که 
به‌شدت بیمار است در این کشورها کمتر از 6 تا حداکثر 8 
دقیقه است. این زمان برای تشخیص صحیح کافی نیست. در 
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پنج کشور آفریقایی تنها نیمی از پزشکان و پرستاران قادر به 
تشخیص ذات‌الریه یا دیابت هستند. نظام سلامت به‌طورکلی 
ناکارآمد است. تاخیرهای طولانی مرسوم است. اگر شهروند 
کشور با درآمد پایین یا متوسط به‌دلیل نگرانی از سرطان به 
پزشک مراجعه کند، صرفاً تشخیص سرطان او گاهی ماه‌ها 

طول می‌کشد؛ درمان پیشکش!
پژوهشگران معتقدند این وضعیت حاکی از وجود یک 
بحران است. تقریباً همه کشورهای جهان در پی گسترش 
خدمات بیمه سلامت هستند. اگر خدمات بیمه قادر به نجات 
جان انسان نباشد، گسترش بیمه سلامت و پوشش همگانی 
خدمات سلامت چه ارزشی می‌تواند داشته باشد؟ دولت‌ها 
باید توجه کنند که وظیفه اصلی آنان محدود به توسعه و 
گسترش خدمات اولیه سلامت )مانند تشخیص و درمان 
مالاریا و ایدز( نیست. تعهد اصلی دولت‌ها، تضمین و اطمینان 

از کیفیت درمان است.
درمان باکیفیت بر سه اصل استوار است: اول این‌که درمان 
موثر باشد یعنی سلامت را بهبود ببخشد و حفظ کند؛ دوم 
این‌که بتواند اعتماد افراد را جلب کند؛ و سوم این‌که پویا و 
انعطاف‌پذیر باشد. نظام سلامت باید بتواند به‌سرعت در برابر 
تغییر شرایط، واکنش مناسب را نشان دهد. نظام سلامت باید 

برای مردم و مرتبط با مردم باشد. قضاوت درباره عملکرد نظام 
سلامت، باید براساس کاری باشد که برای مردم انجام می‌دهند، 

نه تعداد ویزیت یا تعداد تخت بیمارستانی یا تعداد پزشک.
در خوشبینانه‌ترین حالت حدود یک‌سوم بیماران تجربه 
ناخوشایندی از درمان دارند. بی‌احترامی، وقت نگذاشتن، عدم 
برقراری ارتباط صحیح درمانی، وقت‌های طولانی انتظار و... . 
حدود 40 تا 50 درصد والدین هنگام ترک درمانگاه، تشخیص 
کودک خود را نمی‌دانند. شاید پزشک هم تشخیص را نمی‌داند! 
شاید می‌داند و حتی تشخیص را به والدین گفته ولی ارتباط 
کلامی صحیح و کافی برقرار نشده است. شاید حوصله و 

فرصتی برای این کار وجود نداشته است.
به‌نظر می‌رسد مهم‌ترین اپیدمی قرن بیست‌ و یکم، نه 
مالاریا، نه سل و نه حتی ایدز و ابولا، بلکه اپیدمی درمان 

بی‌کیفیت است!
----------------------

دکتر بابک عزیز افشاری
متخصص پاتولوژی

نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه‌ی بوعلی، تلفن: ۴۴۲۴۳۴۴۷
Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com
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چند ماه پیش شاهد کلنجار ناموفق یکی از دوستان 
اداری ساده بودم. غیر  پزشکم، هنگام نوشتن یک متن 
از  زمان-  آن  در  ایشان- دست‌کم  بودن ذهن  از خالی 
واژه‌های مناسب و مقداری دستپاچگی و نداشتن اعتماد 
به‌نفس، شاهد بودم که در پاراگراف به پاراگراف متن، 
میزان  کلًا  می‌شود.  مرتکب  بدی  نوشتاری  اشتباهات 
اشتباهات آن‌قدر زیاد بود که هنگامی که از من خواست 
متن را یک بار ببینم، مودبانه پیشنهاد کردم خودم متن 

را از نو بنویسم.
چندان  مهارت  که  می‌دانست  خودش  من  دوست 
نوشتاری ندارد که این آگاهی چیز خوبی است؛ اما قضیه 
وقتی بد می‌شود که خود ما دچار اعتماد به‌نفس بیش از 
حد باشیم و ندانیم چه اشتباه‌هایی در متن‌های خود داریم.
ممکن است شما اهل مطالعه هم باشید و اصلًا قسمتی 
را  اشتباه‌هایی  چه  ندانید  باز  و  باشد  نوشتن  کارتان  از 

به‌صورت متناوب و تکراری مرتکب می‌شوید.
پیدا  دوستی  تا  مواقع  این‌طور  در 
نشود که این موارد را گوشزد کند و تا 
زمانی که ویراستار کاربلدی نوشته‌های 
بازه  یک  در  است  ممکن  نبیند،  را  ما 
مکرر  به‌صورت  طولانی  خیلی  زمانی 

اشتباه کنیم.
نویسندگی‌ام-  تجربه  همه  شخصاً 
که  را  چیزهایی  این  اسم  بشود  اگر 
می‌بینید، نویسندگی گذاشت- از زمان 

وبلاگ‌نویس شدنم، شروع شد.
را  وبلاگ‌نویسی  نخست  روزهای 
خیلی  که  می‌بینیم  می‌آورم  به‌یاد  که 
دست به عصا حرکت می‌کردم و البته 
در این میان از کمک برخی از دوستان 

بهره‌مند می‌شدم.
دست‌ خودم نیست؛ اما تا نام رضا شکراللهی- ویراستار 
و نویسنده و فعال ادبی و نام‌آشنا در وبلاگستان فارسی با 
وبلاگ »خوابگرد«- را می‌شنوم، به‌یاد نیم‌فاصله می‌افتم. 
کسی چه می‌داند شاید اگر ایشان در وبلاگستان حضور 
را  نیم‌فاصله  کسی  کمتر  فارسی  در وب  الان  نداشتند، 

رعایت می‌کرد!
گوشزد  درست‌نویسی،  القای  برای  ایشان  تلاش  اما 
اشتباهات ناجور و یادآوری ظرایف ادبی برای ارتقای 
سطح نوشتار، مسلماً خیلی فراتر از نهادینه کردن نیم‌فاصله 

در وب‌ فارسی بوده است.
مقاله‌های زیادی در طول زمان، در  شکراللهی عزیز 
اتفاقیه و نیز خبرگزاری  نشریاتی مانند اعتماد و وقایع 
ایسنا منتشر کرده که مدتی است این نوشته‌ها در قالب 
»مزخرفات  نام  به  جالب  عنوانی  با  جالب  کتاب  یک 

فارسی« منتشر شده است.

برای این ماه چه کتابی پیشنهاد می‌کنید؟

مزخرفات فارسی
دکتر علیرضا مجیدی

مزخرفات فارسی
رضا شکراللهی
انتشارات ققنوس، چاپ چهارم 1397
۱۳۵ ص، 11 هزار تومان
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این کتاب را انتشارات ققنوس در ۱۳۵ صفحه منتشر 
کرده است. کتاب را که ورق بزنید، مسلماً آن را بسیار 

مفید خواهید یافت.
نه! این کتاب هیچ سنخیتی با کتاب‌های دشوار آیین 
نگارش ندارد و لحن سرخوشانه و متن آسان‌خوان آن، 
ضمن برجسته کردن نکاتی مفید، مفرح است و باعث 

انبساط خاطر شما هم می‌تواند بشود.
مقاله‌های کتاب مزخرفات فارسی هم طول مناسبی دارند 
و هر یکی از آن‌ها را می‌توانید در حدود ۵ دقیقه بخوانید.

نویسنده گرچه برخی از وجوه و طعنه‌های سیاسی و 
متناسب با شرایط روز در هنگام نگارش مقاله‌ها را در 
هنگام تدوین کتاب، زدوده است؛ اما هنوز همان ته‌رنگ 
حفظ شده در مقالات ما را به‌یاد سال‌های نگارش هر 

مقاله می‌اندازد.
----------------------

دکتر علیرضا مجیدی
Website: 1pezeshk.com
Email: alirezamajidi@gmail.com
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چاقی پدیده‌ای نیست که فقط برای جمعیت انسان‌های 
خردمند )Homo sapiens( قرن 21 اتفاق افتاده باشد. 
چاقی از زمان‌های بسیار دور مورد کنجکاوی و نگرانی 
با تفسیر سنگ‌تراشی‌ها، نقوش،  باستان بوده و  مردمان 
نوشته‌ها و گفتارهایی که از زمان‌های دور به‌جا مانده است 

تاریخ مختصر چاقی )1(
ترجمه: مهراب جوزی

می‌توانیم به اطلاعات زیادی درباره جنبه‌های تاریخی این 
پدیده دست یابیم. 

دوران باستان
یکی از کهن‌ترین آثار به‌جا مانده از دوران باستان که 

تصویر 2. ونوس ویلندورفتصویر 1. ونوس هول فلس

 Pediatric Obesity: Current( »این مجموعه ترجمه‌ای است با اندکی تلخیص از مقدمه کتاب »چاقی کودکان
Concepts(؛ با این توضیح که اضافات داخل کروشه و تمامی تصاویر و پانوشت‌ها از مترجم فارسی است و با 

سپاس از استاد دکتر محمدحسن هدایتی امُامی که این مقاله را برای ترجمه پیشنهاد کرده‌اند.  
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به پدیده چاقی اشاره می‌کند، مجسمه‌ای از جنس عاج 
است که از دل کوه‌های سوابیان )Swabian Jura( در 
آلمان بیرون کشیده شد )تصویر 1(. این مجسمه ]ملقب 
به »ونوس هول فلس« )Venus of Hohle Fels([ که 
به تمدن اوریگنیشن1 تعلق دارد، حدود ۳۵ هزار سال 

پیش ساخته شده است. 
مجسمه دیگری که قدمت آن به ۲۰ تا ۳۰ هزار سال 
 Venus( ویلندورف«  »ونوس  می‌رسد،  میلاد  از  پیش 
 11/5 پیکره  این   .)2 )تصویر  است   )of Willendorf
سانتی‌متری، شمایل زنی آبستن با اضافه‌وزن زیاد است. 
با توجه به معیارهای آن زمان، این زن علاوه بر زیبایی، از 
جایگاه بالای اجتماعی و اقتصادی نیز بهره‌مند بوده است.
دست‌ساز  سازه‌های  باستان‌شناسی،  حفاری‌های  در 
دیگر مرتبط با چاقی نیز کشف شده است. در میان این 
کشفیات دو سازه مهم که هر دو به انسان راست‌قامت2 
 Venus of( »نسبت داده می‌شود، »ونوس برخات رام
با  انسانی  پیکره  Berekhat Ram( ]شاید قدیمی‌ترین 
و  پیش[  سال  هزار   700 تا   230 بین  احتمالی  قدمت 
»ونوس تن‌تن« )Venus of Tan-Tan( است که اولی 
در بلندی‌های جولان ]سوریه که اکنون در اشغال اسرائیل 
است[ و دومی در مراکش کشف شد )تصاویر 3 و 4(. 
برجای‌مانده  فسیل‌های  از  هیچ‌کدام  که  حالی  در 
نشانه‌ای از چاقی در خود ندارد، وجود این مجسمه‌ها 
که در حفاری‌ها به‌دست آمده، نشانگر وجود پدیده چاقی 

به‌عنوان بخشی از واقعیت زندگی در عصر حجر است.
درباره  اخیراً  که  انسان‌شناسانه‌ای  بررسی‌های  در 
سال   ۱۵۷۰ مصری  زنان  در  قلبی-عروقی  بیماری‌های 
کاملًا  عروقی  کلسیفیکاسیون  انجام شد،  میلاد  از  پیش 
اسکن  سی‌تی  کمک  با  که  تحقیقات  این  بود.  مشهود 
آن  در  را  بیماری‌های تصلب شریان  انجام شد، وجود 

عصر اثبات کرد.
در مطالعه دیگری که پژوهشگران روی بدن مومیایی 
ملکه حَتشِپسوت مصر )۱۵۰۰ سال پیش از میلاد( انجام 
دادند، از روی سینه‌های آویزان و شل ملکه حدس زدند 
که وی چاق بوده است )تصویر 5(. در مطالعات تکمیلی 
روی همان مومیایی مشخص شد که ملکه نه‌تنها مبتلا به 

دیابت بود، بلکه سرطان استخوان هم داشت.
»پلوتو« )هادس( در اساطیر یونان باستان خداوندگار 
تصویر  چاق  مردی  را  او  هنرمندان  اکثر  بود.  ثروت 
 ،)Levi ben Gershon( ابن گرشوم .)کرده‌اند )تصویر 6
اخترشناس، فیلسوف و خاخام فرانسوی، در اوایل قرن ۱۴ 
میلادی با اشاره به داستان‌های سارا و راحیل ]به‌ترتیب 
همسران ابراهیم و یعقوب[ در کتاب مقدس )در حدود 
را  دو  این  ناباروری  عامل  میلاد(  از  پیش  سال   2000
او می‌توان دریافت که  با توصیف‌های  چاقی دانسته و 
علت ناباروی سندرم تخمدان پلی‌کیستیک بوده است. در 
آثار هنری انجیلی، فرشتگانی در کالبد کودکانی زیبارو و 
بسیار تپل تصویر شده‌اند و حتی در آثار مهمی همچون 

تصویر 4. ونوس تن‌تنتصویر 3. ونوس برخات رام
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نقاشی »مدونا و کودک« ]اثر روبنس[، عیسی را در بغل 
مادرش کودکی فربه نمایش داده‌اند )تصویر 7(.

سلامتی  برای  خطری  را  چاقی  جالینوس  و  بقراط 
مغرب‌زمین  در  را  طب  که  پزشکان  این  می‌دانستند. 
مشکل  بروز  سبب  چاقی  بودند  معتقد  گذاشتند،  بنیان 
در عملکرد جنسی و باروری می‌شود. پس از این‌ها نیز 
موضوع چاقی، علت و درمان آن تا قرن‌ها مورد توجه 
اطبا بود. پزشکان باستان چاقی را علت عدم تعادل در 
یکی از چهار ماده اصلی بدن می‌دانستند: صفرا، بلغم، 
خلط و خون. این پزشکان اعتقاد داشتند چاقی وضعیتی 
پاتولوژیک است که نیاز به درمان فوری از طریق کاهش 
چربی به‌وسیله تنقیه، حجامت و بادکش دارد تا تعادل 
به این مواد بازگردد. از دیگر روش‌های لاغری که در 

رژیم  بود،  رایج  بیزانس  و  باستان  روم  و  یونان  دوران 
غذایی مدیترانه‌ای بود که غذاهایی مانند حبوبات، ماهی، 
شراب، انار، انجیر، گردو و روغن زیتون را شامل می‌شد. 
در همان دوران شدیداً توصیه می‌شد که مقدار هر وعده 
غذایی کاهش یابد و حتماً فعالیت فیزیکی و »ورزش« 

در زندگی گنجانده شود.
کلودیوس آلیانوس، معروف به آلیان، نویسنده شهیر 
رومی در اوایل قرن سوم میلادی، مورد پزشکی شخصی 
 )Dionysius of Heraclea( به‌نام دیونیسوس هراکلایی

تصویر 5. پیکره ملکه حَتشِپسوت مصر

تصویر 6. پیکره پلوتو )هادس(

تصویر 8. نقاشی »دیونیسوس هراکلایی« تصویر 7. نقاشی »مدونا و کودک« اثر روبنس
اثر گوستاو دوره



40

در قرن چهارم پیش از میلاد را شرح داده است )تصویر 
بود  چاق  به‌حدی  دیونیسوس  او،  گفته‌های  طبق   .)8
که به‌سختی نفس می‌کشید و از فرط چاقی زیاد، شرم 
داشت در دیدگان عموم ظاهر شود. پزشکان اولین عمل 
لیپوساکشن را روی او انجام دادند یعنی لوله‌ای به زیر 
پوست شکمش فرو کردند و چربی‌ها را بیرون کشیدند.

پزشکان ایرانی و عرب
شاید بیشترین مباحث مبسوط پزشکی درباره چاقی 
تا پیش از ظهور طب مدرن از سوی محمد ابن زکریای 
و  مهم‌ترین  باشد.  شده  مطرح  ایرانی،  طبیب  رازی، 
پرحجم‌ترین کتاب رازی »الحاوی فی الطب« است که 
در آن با دیدی انتقادی تمامی دانش موجود تا آن زمان 
درباره چاقی را مورد ارزیابی قرار داده بود. رازی نظریه 
جالینوس را مبنی بر این‌که تفکر طولانی‌مدت و فعالیت 
فکری می‌تواند باعث کاهش وزن شود، به‌شدت رد کرد. 
طبق نظر رازی، رژیم غذایی، دارودرمانی، ورزش، ماساژ، 
آب‌درمانی و تغییر سبک زندگی می‌تواند سبب کاهش 

وزن افراد چاق شود.
پس از رازی، ابن‌سینا و بعدتر ابن‌نفیس پزشکان ایرانی 
و عربی بودند که نظریات وی درباره چاقی را بسط دادند. 
کتاب »قانون« ابن‌سینا و کتاب »الموجز« ابن‌نفیس به‌تفصیل 
عوارض پیچیده چاقی همچون بیماری‌های قلبی-عروقی، 

تنفسی و اختلال در غدد درون‌ریز را شرح داده‌اند.

چاقی در دوره رنسانس
قرن  فرانسوی  پزشک   ،)Jean Fernel( فرنل  ژان 
عملی خطرناک  را  پرخوری  خود  رساله  در  شانزدهم، 
سبب  بدن  در  مواد  شدن  انباشته  با  که  کرد  توصیف 
بیماری‌ای به نام ‘morbum facit’ می‌شود که با فشار 
روی عروق و در نهایت پارگی رگ‌ها به مرگ ناگهانی 
فلیچیو  نیکلاس  او،  از  پیش  سال   100 می‌انجامد. 
)Nicolaus Falcuccio( همگان را از چاقی بیم داده 
و گفته بود چاقی عامل ابتلا به صرع، فلج شدن، تنفس 

نامنظم، اسهال، غش و تب شدید است.
جیووانی  همچون  رنسانس  دوران  پزشکان  دیگر 
داشتند  اعتقاد   )Giovanni Argenterio( آرجنتریو 
که پرخورها عمری کوتاه‌تر دارند و بیشتر به ناباروری 
مبتلا می‌شوند. طبیب و فیلسوف ایتالیایی قرن شانزدهم، 
گیرولامو مرکوریال )Girolamo Mercuriale(، معتقد 

ناتوانی ذهنی، سکته، فلج شدن،  بود که چاقی از علل 
آسم، سنکوپ و عفونت است.

1. اوریگنیشن )Aurignacian( تمدنی از دوره پارینه‌سنگی نوین 
در اروپا و جنوب غربی آسیا بود. نام این تمدن که به زندگی انسان‌های 
تا 37 هزار سال پیش برمی‌گردد، از شهرک  خردمند بین 43 هزار 
اورینیاک )Aurignac( در منطقه اوت-گارون فرانسه گرفته شده است. 
Homo erectus .2؛ یکی از گونه‌های منقرض‌شده انسان‌تباران 
و  میلیون   1/9 به  متعلق  آن  فسیلی  نمونه  قدیمی‌ترین  که  است 

جدیدترین آن متعلق به ۱۴۳ هزار سال پیش است.

ترجمه از:
Chapter “Introduction: Historical perspectives” 
from:
Pediatric Obesity: Current Concepts
Edited by Donald E. Greydanus
Disease-a-Month, Volume 64, Issue 4, Pages 
93-156, April 2018, (goo.gl/ousv4N)

----------------------
مهراب جوزی

کار‌شناس ارشد مطالعات ترجمه
Email: mehrabjowzi@gmail.com

تصویر 9. ترجمه لاتین »الحاوی فی الطب« زکریای رازی


















