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- دکتر سونیا معصومی هستم. سنم را اعلام نمی کنم، جزو 
اسرار است )می خندد(. در سال ۱۳۳۶ در شهر رشت به دنیا 
آمدم اما بزرگ شده لاهیجان هستم. مادرم لاهیجانی و پدرم 
رشتی و هر دو فرهنگی بودند. مادرم پیش از انقلاب رییس 
یکی از دبیرستان های لاهیجان و یک زن فعال اجتماعی بود 
و چند سالی در لاهیجان مدیر عامل سازمان شیر و خورشید 
یا جمعیت هلال احمر کنونی بود. البته افتخاری کار می کرد 
و فقط یک فولکس قورباغه ای برای سرکشی به بیمارستان ها 

در اختیارش گذاشته بودند.

- پدربزرگ مادری ام از خوانین و زمانی کفیل حکومتی 
سیدحسن  آیت الله  هم  پدری ام  پدربزرگ  بود.  لاهیجان 
معصومی اشکوری بود که از علمای معروف و خوشنام زمان 
خود و از اعضای موثر هیات اتحاد اسلام محسوب می شد. 
ما ۵ خواهر و یک برادر هستیم. خواهر بزرگ من لیسانس 

از کودکی عاشق پزشکی بودم
بخش هایی از یک گفت وگو با زنده یاد دکتر سونیا معصومی

)ش ۵3 »پزشکان گیل«، اسفند 1386(
مدیریت است و همسرشان جناب آقای دکتر مشفقی است 
که اتفاقاً جزو پزشکان دست به قلم هستند و مطالب شان 
را در نشریات مختلف از جمله »پزشکان گیل« می خوانیم. 

- دوران دبستان و دبیرستان را در لاهیجان سپری کردم. 
سال ۵۴ فارغ التحصیل شدم. یک سال پشت کنکور ماندم 
که در همان زمان به استخدام آموزش و پرورش درآمدم. 
بعد از آن مامایی اصفهان قبول شدم. در حدود ۱۷-۱۶ ماه 
هم آن جا درس خواندم و بعد انصراف دادم. دوباره سال 
۵۷ پزشکی امتحان دادم و خدا را شکر قبول شدم. آن موقع 
دانشکده طالقانی می گفتند، بعد شد دانشگاه علوم پزشکی 
ایران. بعد هم به دوران انقلاب فرهنگی برخوردیم و مقداری 
در ادامه تحصیل وقفه افتاد. سال ۶۶ فارغ التحصیل شدم و 
آمدم استخدام مرکز بهداشت رشت شدم. آن موقع دانشگاه 
و سازمان منطقه ای از هم جدا بودند که من در سنگر به 
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استخدام سازمان منطقه ای درآمدم. از خرداد ۶۷ هم در سنگر 
مطب زده ام تا الان که خدمت شما هستم.

- از کودکی عاشق پزشکی بودم. همیشه کارهای عجیب 
و غریب می کردم. یک بار گنجشکی را که پایش شکسته 
بود پانسمان کردم. همیشه فامیل ها که مریض می شدند سعی 
می کردم به عنوان همراه با آن ها باشم. دوست داشتم همیشه 
در محیط بیمارستان باشم و از کارشان سر در بیاورم. یادش 
از جراحان  یکی  امیرمظفر مظفری  دکتر  زمان  آن  به خیر 
بنام شهرمان بود که با ما روابط خانوادگی داشت. ایشان 
یک کلینیک خصوصی داشت که اغلب من به اتاق عمل 
سرپایی شان سرک می کشیدم و بخیه کردن، گچ  گرفتن و 
جراحی های سرپایی را تماشا می کردم و آرزو می کردم من 

هم روزی مثل او شوم.

- بهترین خاطره سلامتی بیمارانم است. مخصوصاً بیمار 
جوانی داشتم که می خواستند رحِمش را بردارند ولی با 
پی گیری  من و معرفی به همکاران حاذق تر خوب شد و 
بعد از آن در حالی که سه دختر داشت یک پسر به دنیا 
آورد! ولی خاطره تلخ مرگ یکی از بیمارانم است که خیلی 
به او علاقه مند بودم. سرطان پانکراس گرفت و ظرف دو 

ماه مرد. البته در دوران بیماری اش من هم تصادف کرده 
با هم تلفنی  و در بیمارستان بستری بودم ولی هر روز 
حرف می زدیم و گریه می کردیم. او از تصادف من و من 
از بیماری او. متاسفانه وقتی از بیمارستان مرخص شدم 
مصادف بود با سومین روز درگذشت او. خاطره خوش 
انتخابم به عنوان پزشک نمونه از طرف نظام  دیگرم هم 
 پزشکی در سال ۱۳۸۲ و تامین اجتماعی در سال ۱۳۸۶ 
است. ]دکتر معصومی پس از این گفت وگو یک بار دیگر 
هم در سال ۱۳۹۰ از سوی نظام پزشکی کشور به عنوان 

پزشک نمونه معرفی شد.[ 

- ناگفته های من راجع به انجمن پزشکان عمومی است. 
دوست دارم همکارانم دل سردی را کنار بگذارند. من آن 
دل گرمی و توجه سابق را نمی بینم. دلم می خواهد از انجمن 
بیشتر حمایت کنند. خیلی گوشه گیر شده اند. خودشان را 
کنار کشیده اند. این کنار کشیدن به نفع هیچ پزشک عمومی 
نیست. الان پزشک عمومی وضعیت خوبی ندارد. باید همه 
بیایند و برنامه ریزی کنیم برای بهبود این وضعیت. من فکر 
می کنم اگر دوستان فعال وارد عرصه نشوند، پزشکان عمومی 
رشد نمی کند. تقاضا دارم آن هایی که پزشکی را فراتر از یک 

حرفه دوست دارند وارد عرصه بشوند.
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هرچه گویم عشق را شرح و بیان

چون به عشق آیم خجل باشم از آن

چون قلم اندر نوشتن می شتافت

چون به عشق آمد قلم بر خود شکافت...

خانواده«  »پزشک  معصومی  سونیا  دکتر 
بود، بسیار پیش از آن که چنین عنوانی حتی 
در ادبیات نظام سلامت ایران رواج یابد. سه 
دهه طبابت مردم دارانه و اخلا ق مدار در شهر 
کوچک سنگر از توابع رشت، از او چنان چهره 
مردمی ساخته بود که نه تنها پزشک بلکه معتمد 
و امین و غمخوار امور خانوادگی و اجتماعی 
چند نسل از اهالی آن شهر نیز بود. او در کنار 
طبابت عاشقانه در مطب شخصی و مدیریت 
مسوولانه در مرکز بهداشت رشت، یک فعال 
صنفی و اجتماعی به تمام معنی موثر و مثبت 
بود. چند دوره حضور و یک دوره ریاست در 
هیات مدیره انجمن پزشکان عمومی رشت و 
چند دوره حضور و معاونت در هیات مدیره 
نظام پزشکی این شهر، گوشه ای از فعالیت های 
مدنی و صنفی اوست؛ تا آن جا که همکارانش 
نیز او را خواهر و مادری دلسوز و مهربان برای 

خود و صنف شان می دانستند. 
ضایعه اسف بار و جبران ناپذیر درگذشت 
نابه هنگام این همکار ارجمند را به تمامی مردم 
استان گیلان به ویژه بیماران و دوستدارانش در 
شهر سنگر، جامعه پزشکی و همکارانش در 
انجمن های پزشکان عمومی و نظام پزشکی 
گیلان، همسر، پسران و سایر بستگان به ویژه 
سیدعلی  دکتر  آقایان  پیش کسوت  استادان 
تسلیت  مشفقی  بهمن  دکتر  و  معصومی 
می گوییم و خود را با این امید تسلی می دهیم 
چنین  راه  ادامه دهنده  همکاران جوان مان  که 

اسوه هایی باشند.

هیات مدیره انجمن پزشکان عمومی ایران
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سونیا در همه چیز شدید و غلیظ بود. 
به شدت مهربان بود
به شدت دوست بود

به شدت مادر بود
به شدت لاهیجانی بود

و به شدت انجمنی
و...

سونیا با شدت »بود«.
با تمام وجود زنده بود و به شدت قوی. 

قوی  انسان های  نقطه ضعف  این  متاسفانه 
هر  از  نیرومندتر  را  خود  ذهن  در  که  است 
چیزی فرض می کنند، حتی قوی تر از مرگ؛ 

این واقعی ترین پدیده زندگی!

می گرفت!  جدی تر  را  مرگ  ای کاش 
ای کاش باور داشت که مرگ قوی تر از »اراده 

به زندگی« است!
اما آن قدر »بودن« و زندگی در سونیا موج 
مرگ  که  کند  تصور  نمی توانست  که  می زد 
چون دیگران برای او هم نزدیک زندگی است.

ای کاش دیروز اراده نداشت، ای کاش دیروز 
خوش بین نبود! 

ای کاش دیروز سونیا مثل همیشه نبود!

سونیا
عزیز بود 
برای همه!
دکتر مهران قسمتی زاده
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چگونه دلت آمد بیمارانت را رها کنی؟
وقتی دیگر سونیا خانمی نیست که هم پزشک جسم شان باشد و هم درمانگر روح شان...

هم محرم اسرار و شنونده درد دل شان باشد و هم پیگیر درمان شان...
سونیا جان...

می گفتی چرا همه به تو می گویند مادر
میدانی چرا؟

نگرانی کاری مادرانه است
و تو نگران همه بودی

نگران همه چیز...
حتی نگران گوجه سبزهای مطب...

پس چرا رفتی؟
نرسیده  مطب  شیطان  پرسنل  نباشی  تو 

دخل شان را می آورند...
نگران نباش...

شوخی کردم...
 تو نباشی هیچ کس به گوجه سبزهای مطب 

دست نمی زند...
امسال گوجه سبزها سهم گنجشک هاست...

آخر تو نگران گنجشگ ها هم بودی...
راستی...

نگرانِ ما نبودی؟
اردیبهشت است... ماه تولدت...

کاشکی حداقل یک پیغام با صدای خودت 
ضبط می کردی که نگران نشویم و وقتی بهت 

زنگ می زنیم بگوید:
»مشترک مورد نظر اردیبهشت را به مقصد 

بهشت ترک گفته است.«

برای سونیای عزیز
و نگرانی هایش
بخشی از یک نوشته بلند دکتر حمید اخوین
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سرشار از امید و زندگی بود
دکتر هدیه حج فروش

را  طرحم  هنوز  من  بودیم.  شده  فارغ التحصیل  تازه 
آموزشی  دوره  تازه  هم  همسرم  و  بودم  نکرده  شروع 
درمانگاه  می رفت  صبح ها  بود.  شده  تمام  سربازی اش 
نیروی انتظامی با حقوق ۱۷ هزار تومانی! تازه مستقل 
شده بودیم، البته نه از نظر مالی، فقط خانه مان از پدر و 
مادرها جدا بود. همسرم دنبال کار دوم بود که شنیدیم 
خانم دکتری در شهر سنگر دنبال پزشک برای شیفت 
ما  درد  به  صبح  شیفت  این که  با  می گردد.  صبحش 
نمی خورد، آن قدر تعریف کردند خانم دکتر قدیمی و 
دکتر خوبی است که زنگ زدیم و همسرم قرار گذاشت 

و به سنگر رفت.

وقتی برگشت، منتظر بودم از یک خانم مسن حرف 
بزند ولی که اسم شان را که شنیدم سونیا... نمی توانستم 
ذهنم را جمع و  جور کنم! خلاصه یک روز با همسرم به 
سنگر رفتم. اتاق انتظار مطب خیلی شیک نبود اما خیلی 
شلوغ بود. برخی بیماران خانم دکتر را سونیا خانم صدا 
می کردند. فکر می کردند من مریض جدید هستم. خانم 
دکتر را دعا می کردند و می گفتند سال هاست مریض او 
هستند. ظاهراً خانم دکتر طبیب چند نسل بود. تعریف 
دخترها  گوش  کردن  سوراخ  برای  اعیاد  در  می کردند 
می آیند، دست خانم دکتر سبک است و... آخر شیفت 
خانم دکتر را دیدم. به دلم نشست. یادم نمی رود چقدر 
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تشویق مان کرد. برای همه چیز. چقدر تحویل مان گرفت 
و فهماند زیر بال و پرمان را می گیرد. قرار شد مطبش 
را شبانه روزی کنیم. همان شد که  در اولین شب سال 
۱۳۸۰ اولین کشیک شب همسرم در مطب خانم دکتر 

معصومی شروع شد و تا سال ها ادامه پیدا کرد.
دکتر معصومی برای ما تنها همکار نبود، انگار همه چیز 
بود. با این که خیلی از ما بزرگ تر نبود اما انگار مادرمان 
بود. در همه مسایل می شد از او نظر خواست. مرا به 
»پزشکان  مجله  کرد.  تشویق  صنفی  فعالیت های  انجام 
گیل« را او به من شناساند. همیشه الگوی من بود در 
یاد داد جنسیت مانع و محدودیتی  به من  همه چیز؛ و 

برای هیچ فعالیتی نیست.
همراهی مطمئن و شریکی امین بود. فرزندمان را نوه 
خودش می دانست. یادم هست یک سال عید که برای 
عید دیدنی به منزل شان رفته بودیم، پسرم که سه یا چهار 
ساله بود از دو عروسک میمون که به پرده اتاق وصل 
بود خوشش آمده بود. بی درنگ بازشان کرد و هر دو 

را به او داد. در یک کلمه غمخوار بود.
وقتی خبر درگذشتش را شنیدم نمی توانستم جلوی 
اشکم را بگیرم. وقتی همسر و فرزندم از صدای گریه 

من داخل اتاق شدند، هیراد پرسید »مامان، همان خانمی 
که عروسک میمون ها را به من داد؟« بعد آرام در آغوشم 
گرفت و گفت »غصه نخور، حتماً جای بهتری رفته...« 
انگار آرام شدم. جای بهتر... جای بهتر... به دور از سختی 

و رنج و غصه دیگران را خوردن. اما مگر می شد؟
امید  از  برایم سخت است. او سرشار  هنوز باورش 
زنی  نمونه،  مادری  انرژی.  از  سرشار  بود،  زندگی  و 
به روز.  و  متعهد  پزشکی  عالی.  با دست پختی  خانه دار 
مدیری توانمند و رییسی نازنین. سال ها جا داشت برای 

کار و فعالیت و خدمت.
فقط می توانم بگویم آن قدر که به فکر دیگران بود، 
به فکر خودش نبود. نمی دانست نبودنش چه آتشی به 
جان بقیه می اندازد. نمی دانست بعد از او چقدر جایش 
خالی است پیش بچه ها و  در قلب دوستانش. او مادر 
در  کانادا  سرد  زمستان  تمام  که  آن قدر  بود،  فکری  با 
داده  قول  ماند.  ته تغاری اش  و  عزیزدردانه  کامیار  کنار 
نبود  بزند. هرگز عهدشکن  ما سر  به  بعد  تابستان  بود 

اما این بار قول و قرارش را شکست.
و فکر نکرد بعد از او حنای کوچکش سر به شانه 

کدام مادربزرگ »دوستت دارم« را تکرار کند...
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به  گاهی  که   )Internet of Things( اشیاء  اینترنت 
فناوری های  از  یکی  می شود،  خوانده  نیز   IoT اختصار 
نوینی است که کاربردهای ارزشمندی در زندگی روزانه 

یافته است.
اینترنت اشیاء در واقع مجموعه ای از تجهیزات متصل 
به هم )اعم از حسگرهای مختلف، گوشی هوشمند، رایانه 
تا  فرآیندهایی را که  از  و...( است که می تواند بسیاری 
پیش از این نیازمند کاربر انسانی یا سازوکارهای پیچیده 
غیرخودکار بودند به شکلی هوشمند به انجام رساند و در 
نتیجه صرفه جویی در زمان یا هزینه را به همراه آورد. کاهش 
شدید قیمت حسگرهای مختلف و افزایش دسترسی مردم 
از اصلی ترین دلایل  به گوشی های هوشمند را می توان 

گسترش این فناوری دانست. 
که  است  حوزه هایی  از  یکی  نیز  سلامت  و  پزشکی 
این فناوری نوین در آن کاربرد دارد. در ادامه به بررسی 
۶ مورد از جذاب ترین کاربردهای اینترنت اشیاء در این 

حوزه می پردازیم. 

۱.کاهش زمان انتظار در اورژانس
بخش اورژانس بیمارستان ها همواره محیطی پرتنش و 
پرتردد است. به همین دلیل گاه فرآیند ویزیت بیمار توسط 
پزشک در این محیط ها ممکن است بیش از حد طولانی 
بیماران  از  ترکیبی  وجود  که  این جاست  مشکل  شود. 
دارای وضعیت اضطراری و بیمارانی که این گونه نیستند 
گاه سبب تاخیر در کمک رسانی به بیمارانی که وضعیتی 

وخیم دارند می شود. 
 Mt. Sinai( سینای  مونت  پزشکی  مرکز  به تازگی 

۶ کاربرد جذاب اینترنت اشیاء

در پزشکی و سلامت
ترجمه:دکترناهیدحاجتپور

Medical Center( در نیویورک سیتی با همکاری شرکت 
جنرال الکتریک موفق شده زمان انتظار برای بیمارانی را 
که حال وخیم دارند تا ۵۰ درصد کاهش دهد. این کار 
به کمک یک نرم افزار مبتنی بر اینترنت اشیاء با نام »اتوبد« 
)AutoBed( محقق شد. این نرم افزار آمار ۱۲۰۰ واحد را 
به صورت آنی دریافت و پس از تحلیل ۱۵ فاکتور حیاتی 
از بیماران، فهرستی از بیماران دارای اولویت مراقبتی ارایه 

می دهد. 

۲. پایش از راه  دور سلامت
یکی از کاربردهای اینترنت اشیاء در حوزه سلامت و 
بهداشت، حذف نیاز به مراجعه به مراکز درمانی است. انواع 
تجهیزات پایش از راه  دور سلامت که معمولاً با عنوان 
»سلامت از راه  دور« )Telehealth( از آن ها یاد می شود، 

برای این هدف کاربرد دارند. 
رفت وآمد  از  )اعم  هزینه  کاهش  به  نه تنها  شیوه  این 
بیمار و...( و نیز حذف نیاز به ملاقات حضوری با پزشک 
می انجامد، بلکه برای فردِ بیمار نیز گزینه راحت تری به شمار 
رفته و می تواند به افزایش کیفیت زندگی او بیانجامد. این 
امر به ویژه برای سالمندان، افراد دارای ناتوانی های جسمی 
و نیز افرادی که در مناطق دورافتاده ساکن هستند از اهمیت 

زیادی برخوردار است. 

۳. کسب اطمینان از عملکرد درست تجهیزات حیاتی
بیمارستان ها معمولاً تجهیزات و نیز نرم افزارهای پیشرفته 
متعددی در اختیار دارند که برخی از آن ها برای نجات 
جان بیماران یا حفظ حیات شان ضروری است. اما همه 
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این تجهیزات، همانند هر نوع وسیله الکترونیکی دیگر، در 
معرض یک سری مخاطرات قرار دارد. قطع برق، اشکال 
نرم افزاری یا هر نوع مشکل دیگری که به ایجاد اخلال در 
عملکرد یا از کار افتادن آن ها بیانجامد، می تواند به بهای 
زندگی یک بیمار تمام شود. پیچیدگی های این تجهیزات 
معمولاً به قدری زیادی است که شاید کارکنان فاقد دانش 
تخصصی بالا نتوانند متوجه ایرادات جزیی آن ها شوند 
ایجاد اختلال جدی در  از تشدید مساله و  و فقط پس 

عملکرد، به آن پی ببرند. 
اما اینترنت اشیاء برای این مساله نیز راه حلی موثر به شمار 
می رود. شرکت هلندی فیلیپس به تازگی یک سامانه مبتنی بر 
اینترنت اشیاء با نام »ای-آلرت« )e-Alert( را برای همین 
منظور طراحی کرده است. این سامانه رویکردی پیشگامانه 
برای حل چنین مشکلاتی در پیش می گیرد. ای-آلرت تمام 
تجهیزات تعریف شده را به صورت پیوسته مورد پایش قرار 
داده و در صورت مشاهده هر نوع اشکالی در عملکرد، 
موضوع را بلافاصله به کارکنان بیمارستان اطلاع می دهد. 
به این ترتیب، تا حد زیادی جلوی بروز مشکلات پیچیده 
ناشی از مشکلات جزیی در عملکرد تجهیزات پیشرفته 

بیمارستان ها گرفته می شود. 

۴. آمار آنی از کارکنان، بیماران و نیز اموال بیمارستان 
تردیدی نیست که کسب اطمینان از امنیت و ایمنی افراد 
و نیز تجهیزات در محیط بیمارستان ها یا کلینیک ها یکی از 
اولویت های مدیریت این مراکز به شمار می رود. با وجود 
این، تعدد رفت وآمد در این مراکز و نیز تنوع در تجهیزات 
و اموال موجود در آن ها سبب می شود مدیریت امنیت و 

ایمنی به چالشی جدی برای مدیران تبدیل شود. 
خوشبختانه این مساله را نیز می توان با بهره گیری موثر 
از فناوری اینترنت اشیاء حل کرد. سامانه های پایش آنی و 
حسگرهای مختلفی که برای این کار طراحی شده  است، 
ضمن کاهش هزینه های مربوط به این عملیات می تواند بار 
سنگینی از دوش مدیران مراکز درمانی بردارد. کسب اطلاع 
از موقعیت هر یک از کارکنان و نیز بیماران و همچنین 
پایش موقعیت و وضعیت تجهیزات و اموال بیمارستان از 
جمله اصلی ترین مزایای استفاده از اینترنت اشیاء برای حل 

این مساله به شمار می رود. 

۵. مدیریت بهتر داروها
از جذاب ترین  اثربخشی داروها، یکی  بهتر  مدیریت 

کاربردهای اینترنت اشیاء در پزشکی به شمار می رود. تا 
حسگرهایی  شده اند  موفق  پژوهشی  تیم  چندین  کنون 
بسیار ریز )به اندازه یک دانه برنج( طراحی کنند که قابل 
بلع بوده و داده هایی را به یک دستگاه خارجی )معمولاً 
داده های  می کنند.  ارسال  پوست(  روی  برچسب  یک 
دریافتی از این حسگرها بسیار ارزشمند است و اطلاعات 
بیمار  اختیار  در  داروها  اثربخشی  میزان  درباره  خوبی 
از  بیمار می تواند  فرد  قرار می دهد. خود  نیز پزشک  و 
طریق اپلیکیشن ویژه گوشی هوشمند به این اطلاعات 

دسترسی یابد. 

۶. مدیریت بهتر بیماری های مزمن
تاثیر  می تواند  اشیاء  اینترنت  که  حوزه هایی  از  یکی 
مستقیمی بر آن داشته باشد، مدیریت بهتر بیماری های مزمن 
است. در واقع ترکیبی از فناوری های پوشیدنی )قابل اتصال 
الگوریتم های  نیز  ارتباطی و  به بدن(، فناوری های نوین 

پیشرفته تحلیلی این امکان را برای مان فراهم می سازد. 
پایش  انواع دستبندهای هوشمند  در چند سال اخیر، 
سلامت به بازار عرضه شده  که فیت بیت )Fitbit( یکی از 
مشهورترین آن ها به شمار می رود. این دستگاه ها می توانند 
سلامت فرد را مورد پایش قرار دهند و البته داده های حاصل 
از حسگرهای مختلف این دستگاه ها نیز می تواند با پزشک 

معالج فرد بیمار به اشتراک گذاشته شود. 
دامنه گسترده نوآوری هایی که می توانند از این داده ها 
استفاده کنند به قدری زیاد است که استارتاپ های متعددی 
در سراسر جهان با همین محوریت به فعالیت مشغول اند. 
کانکت«  نت  »هلث  نام  با  استارتاپ  یک  نمونه،  برای 
دیابت  مدیریت  برنامه  یک   )Health Net Connect(
طراحی کرده که هدفش بهبود درمان بالینی و نیز کاهش 
هزینه های پزشکی برای بیماران دیابتی است. این استارتاپ 

تاکنون به نتایج ارزشمندی نیز دست یافته است.

From:
6 Exciting IoT Use Cases in Healthcare
Kayla Matthews 
May 3, 2018 (bit.ly/2wbowaQ)

----------------------
دکتر ناهید حاجت پور

مسوول مرکز خدمات جامع سلامت شماره ۶ رشت
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تو دانش آموخته فیزیک نجوم هستی. آیا تصمیم داشتی 
به جای پزشکی در این رشته ادامه تحصیل دهی؟

تصمیم داشتم در فیزیک نجوم یا فیزیک ادامه دهم. پدرم 
یک فیزیکدان بود و روی سامانه های ماهواره ای کار می کرد و 
من تصور می کردم رشته واقعاً جالبی است. می توانستم به طور 
مستقیم وارد بازار کار شوم. ولی در مدت کوتاهی دریافتم که با 

پزشکی خوشحال تر هستم.
متخصص  یک  می خواهی  که  دریافتی  اوایل  همان  آیا 

کودکان باشی؟
که  کنم،  کار  مردم  با  که می خواهم  می دانستم  نمی دانستم. 
می خواهم دانش را به کار بگیرم ولی با یک تماس بسیار شخصی. 
الگوی فوق العاده من، استادم دکتر فران کافمن، متخصص غدد 
کودکان بود. او واقعاً الگوی کاملی بود از این که چگونه می توان 
زندگی  یک  بالا،  بین فردی  مهارت های  و  علمی  اطلاعات  با 
ارزشمند داشت. شغل او برای من یک شغل ایده آل بود. به فکر 
تخصص غدد بودم ولی در دانشکده پزشکی دریافتم تخصص 

کودکان بهترین جا برای من است.
گفتی تخصص کودکان یک شغل ایده آل است، پس چرا 

تصمیم گرفتی وارد کنگره شوی؟

دومین پزشک زن در کنگره آمریکا
ترجمه:دکتربابکعزیزافشاری

پرسش تو در واقع این است که یک موضوع چقدر باید جدی 
باشد تا یک متخصص کودکان شغل ایده آل خود را رها کند و 
پس از ۱۷ سال فعالیت موفق وارد یک حیطه کاملًا تازه شود. 
در واقع آن موضوع، انتخابات ۲۰۱۶ بود و پیامدهای آن برای 
کشوری که می شناسم و به آن عشق می ورزم، برای کودکان، برای 
خانواده ها و برای بیماران. و هنگامی که برخی تغییرات توسط 
دولت جدید را دیدمتهدیدهایی که متوجه قانون درمان ارزان 
و حمایت از بیماران است، تهدیدهای زیست محیطی، تهدید 
برنامه های غذایی و آموزش ابتداییتصمیم گرفتم شاید بهتر باشد 
فردی که مبتلا به دیابت نوع یک است و متخصص کودکان هم 
هست، داوطلب شود و نیازهای واقعی ایالت ما را نمایندگی کند.

آیا پیش از این که تصمیم به شرکت در انتخابات بگیری، 
هرگز فعالیت سیاسی داشتی؟

همیشه به سیاست علاقه مند بودم ولی هرگز فعالیت سیاسی 
قابل توجهی نداشتم. این اتفاق محدود به فاصله ۲۰۱۶ و ۲۰۱۸ 
است. این که افرادی مثل من بدون سابقه سیاسی تصمیم بگیرند 
وارد صحنه شوند چون در صورت عدم دخالت آنان، قرار است 
شاهد چنین اتفاقاتی باشیم. وقت این است که آستین ها را بالا 
بزنم و وارد صحنه شوم. شغل من این است که در پی بهترین 
منافع مردم این منطقه باشم. و صریح بگویم، چه کسی بهتر از 
یک متخصص کودکان که از هزاران کودک و خانواده در این 
منطقه مراقبت کرده، می تواند این کار را انجام دهد و صدای 

آنان را به کنگره برساند.

From:
6 Exciting IoT Use Cases in Healthcare
Kayla Matthews 
May 3, 2018 (bit.ly/2wbowaQ)

دکتر کیم شرایر، برای بیش از ۱۷ سال، پزشکی را شغل ایده آلی برای خود می دانست؛ ولی پس از انتخابات ۲۰۱۶، هنگامی که 
جمهوری خواهان طرح لغو قانون درمان ارزان )Affordable Care Act( را کلید زدند، شرایر ندای دیگری را حس کرد.

او یک دموکرات بود که در درمانگاهی در ویرجینیا کار می کرد و با این که تقریباً هیچ تجربه سیاسی نداشت، تصمیم گرفت در انتخابات 
میان دوره ای ۲۰۱۸ داوطب شود. کرسی منطقه هشتم واشنگتن قبلًا در اختیار جمهوری خواهان بود ولی شرایر موفق شد نامزد حزب رقیب 

را با رای ۵۲/۴% در مقابل ۴۷/۶% شکست دهد.
شرایر ۵۰ ساله از نوجوانی مبتلا به دیابت نوع یک است. او اولین متخصص کودکان و اولین پزشک زنی است که به کنگره ایالات متحده 

راه یافته است. گفت وگویی که در ادامه می خوانید، اخیراً توسط ریتا رابین از مجله انجمن پزشکان آمریکا )JAMA( انجام شده است.

ادامه در...
1713/t.me/pezeshkangil     7306=pezeshkangil.com/?p
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مقاطعی از زندگی به لحاظ تاثیرگذاری بر سلامت و 
کیفیت زندگی آینده، اهمیت زیادی دارد. 

دوره جنینی
اولین مقطع زمانی حساس زندگی آدمی سه ماه اول 
دوره جنینی است. در این دوره اندام زایی صورت می گیرد 
تامین  از جمله  آن،  نخست  هفته های  و  قبل  مراقبت  و 
همه جانبه نیازهای تغذیه ای جنین بسیار مهم است. اگرچه 
در پایان سه ماه نخست بارداری جنین تنها حدود ۲۸ گرم 
دستگاه  جمله  از  جنین  اندام های  عمده  ولی  دارد  وزن 
عصبی، گردش خون، دستگاه گوارش، دستگاه ادراری و 
کبد تشکیل شده و در حال کار هستند. کمبودهای تحمیل 
شده به جنین در این دوره بارداری ممکن است سبب فعال 
نگه داشته شدن دایمی ژن هایی شود که نهایتاً بعد از تولد 
و در بزرگسالی بخت چاقی و بیماری های مزمن مرتبط 
با آن )دیابت و بیماری عروق قلب( را افزایش می دهند. 
در حالی که طی سه ماه اول بارداری نیاز به افزایش وزن 
کمبود  هر  ولی  نیست  باردار  مادر  خود  برای  چندانی 
تغذیه ای می تواند در خاطره جنین باقی بماند و بر هوش، 
جثه و بخت بیماری های آینده او تاثیر بگذارد. در مراقبت 
تغذیه ای بارداری اصلاح الگوی خوراک مادر، خصوصاً 
در شرایط وجود ویار و پیش بینی بروز بیماری های محتمل 
مثل دیابت بارداری و عوامل سبب ساز تولد زودهنگام و 
نیز با توجه به شرح حال مادر، تجویز برخی مکمل های 

تغذیه ای باید مورد توجه قرار گیرد. 

کودکی
یکی از دوره های سنی تاثیرگذار بر سلامت انسان، 

تغذیه در سنین حیاتی
دکترمحسنمداح

به طور  است.  سالگی   ۵ تا   ۲ فاصله  در  رشد  الگوی 
افزایش وزن و قد کودک  طبیعی از تولد تا ۲ سالگی 
شتاب زیادی دارد و از ۲ تا حدود ۵ سالگی این روند 
رشد می باید آهسته شود و از ۵ سالگی دوباره چشمگیر 
و پرشتاب گردد. اگر شتاب رشد کودک )افزایش تند 
وزن و قد( زودتر از موعد یعنی قبل از ۵ سالگی رخ 
نشان  متعدد  مطالعات  بود.  خواهد  کننده  نگران  دهد، 
داده است اگر وزن گیری بی حساب کودک در سن زیر ۵ 
سال رخ دهد، خطر ادامه وزن گیری بی رویه و در نتیجه 
چاقی و بیماری های مرتبط با آن در سال های نوجوانی و 
بزرگسالی بیشتر خواهد شد. تجلی این شتاب زودهنگام 
در هنگام  که  است  به گونه ای  ۴ سالگی  یا   ۳ در  رشد 
بالاتر  سنین  البسه  خرید  به  مجبور  مادر  لباس،  خرید 
برای کودک خود است. در این وضعیت والدین نباید 
افزایش وزن بی رویه،  این  بهبود خودبه خودی  امید  به 
از تصحیح به موقع این شتاب نابه هنگام رشد در سنین 

قبل از مدرسه غفلت کنند. 

بلوغ
در انسان هورمون هایی که مسوول بلوغ و جهش رشد 
بالاترین  به  نوجوانی  سنین  از  معینی  در حدود  هستند 
میزان ترشح و کمال اثرگذاری خود می رسند. بی گمان 
اهمیت تامین همه نیازهای تغذیه ای در این مقطع سنی 
برای بروز حداکثری تاثیر این عوامل هورمونی و ژنتیک 
بر رشد عضلات و اسکلت استخوانی بیشتر از هر زمان 
دیگری است. آغاز سن جهش رشد در دختران حدود ۱۰ 
سالگی و در پسران حدود ۱۲ سالگی است. البته تفاوت 
در سن شروع جهش رشد بین نوجوانان قابل ملاحظه 
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در  رشد  و شدت  فرصت  این که  مهم  نکته  ولی  است 
دختران همیشه کمتر از پسران است. بسیاری از دختران 
تا ۱۲ سالگی و پسران تا ۱۶ سالگی تقریباً به پایان رشد 
طولی خود می رسند. ادامه رشد در دختران به سوی ۱۸ تا 
۱۹ سالگی و در پسران به حدود ۲۰ تا ۲۲ سالگی به معنی 
ادامه رشد طولی چندانی نیست بلکه به معنی امکان ادامه 

رشد عضلانی و افزایش توده استخوانی است. 
یادآوری: احتمال وجود اختلالات اولیه هورمونی در 
ایرادات رفتاری  از  نادرتر  ناکافی نوجوانان بسیار  رشد 
و  الگوی خواب  نامنظمی  نامناسب،  تغذیه  یعنی  شایع 

ورزش ناکافی است.

میان سالی و سالمندی
حفظ  در  بدن  ماهیچه های  و  استخوانی  توده  مقدار 
سلامت آدمی در میان سالی و سالمندی نقش مهمی دارند. 
همزمان با آغاز بلوغ تا حدود ۱۰ سال بعد از آن )تا حدود 
۲۵ سالگی( می توان با تغذیه مناسب )خصوصاً وزن گیری 
و رشد ایده آل تا انتهای دوره رشد( و ورزش قدرتی و 
منظم، عضلات و استخوان های قوی تری فراهم کرد. از 
حدود ۳۰ سالگی، با کاهش تدریجی برخی هورمون های 

بدن، به تدریج خزان عضلات و استخوان ها فرا می رسد 
به  رو  بافت ها  این  مقدار  بدن،  قوای  سایر  همچون  و 
کاستی می نهد، به طوری که در کسانی که فعالیت عضلانی 
 ۳ دهه  هر  زندگی  چهارم  دهه  آغاز  از  ندارند  چندانی 
تا ۵ درصد از توده ماهیچه های بدن از دست می رود. 
البته مراقبت های تغذیه ای و ورزش کافی و نسبتاً جدی 
عضلانی در دهه های بالاتر زندگی، در کاهش شتاب از 

دست رفتن توده استخوانی و عضلات موثر است.

بخش  می کنیم:  درو  را  همان  بکاریم  چه  هر  نتیجه: 
قابل ملاحظه ای از گرفتاری های جسمی ما در میان سالی 
و ابتدای سالمندی نتیجه نحوه زندگی ما در دوران حیاتی 

یاد شده است؛ دردهایی که می شد نکشیم.

----------------------
دکتر محسن مداح

دکترای تغذیه
نشانی: رشت، گلسار، خیابان ۸۰، تلفن: ۳۳۱۱۸۲۸۲

Tel: t.me/drmaddah
Email: maddahm@yahoo.com

خانواده های محترم

معصومی، ضیابری و مشفقی

ناگهانی  درگذشت  تاسف،  و  تاثر  نهایت  با 

همکار عزیز، سرکار خانم دکتر سونیا معصومی، 

رشت  عمومی  پزشکان  انجمن  پیشین  رییس 

نظام  مدیره  هیات  پیشین  معاون  و  عضو  و 

پزشکی رشت را تسلیت گفته، برای آن بانوی 

بازماندگان  برای  و  ابدی  آرامش  ارجمند 

شکیبایی آرزومندیم.

دکتر هومن سلوکی فرد

دکتر رضا طایفه دولو
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سه خبر درباره واکسن 
bit.ly/2GOA7zN
bit.ly/2NLsWuh
bit.ly/2GNeuzQ
خبر اول این که براساس تازه ترین گزارش )ماه مارس 
۲۰۱۹( مرکز کنترل بیماری )CDC( یک پسربچه ۶ ساله 
که در سال ۲۰۱۷ در مزرعه ای در ارُگون در حال بازی 
بود، ۶ روز پس از آسیب دیدگی و زخمی شدن پیشانی 

دچار علایم بیماری کزاز شد. 
متاسفانه والدین این پسربچه از واکسیناسیون کامل وی 
امتناع کرده بودند ولی خوشبختانه بیمار به موقع نجات 
یافت و پس از ۵۷ روز بستری در بیمارستان )شامل ۴۷ 
روز بستری در محفظه ای تاریک در بخش مراقبت های 
ویژه( مرخص شد. این اولین مورد کزاز در اطفال در 

ایالت ارُگون طی ۳۰ سال اخیر است.
هزینه واکسیناسیون کزاز در ایالات متحده تنها ۱۵۰ 
نیستند  بیمه  تحت پوشش  که  خانواده هایی  است.  دلار 
واکسیناسیون  برنامه  طریق  از  را  واکسن  این  می توانند 
اطفال به طور رایگان دریافت کنند. این در حالی است 
 که معالجه کودک نامبرده بیش از ۸۰۰ هزار دلار هزینه 

داشت.
اعلام کرد در حال  اخیراً  فیس بوک  این که  خبر دوم 
برداشتن گام هایی برای مقابله با اطلاعات غلطی است 
که علیه واکسیناسیون در این رسانه اجتماعی منتشر شده 
است. اگر ادمین یک گروه یا یک صفحه در فیس بوک 

باشگاه مجلات
دکتربابکعزیزافشاری
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این  انتشار اطلاعات غلط درباره واکسن کند،  به  اقدام 
و  اخبار  فید  توصیه ها،  از  کامل  به طور  یا صفحه  گروه 

جستجوی فیس بوک حذف خواهد شد.
درباره  غلط  اطلاعات  حاوی  آگهی های  به علاوه، 
واکسن حذف خواهد شد. اگر یک حساب کاربری به 
ارایه این اطلاعات غلط ادامه دهد، آن حساب کاربری 
نیز غیرفعال خواهد شد. این اقدامات شامل اینستاگرام که 

تحت مالکیت فیس بوک است نیز خواهد بود.
ساله   ۱۸ دانش آموز  یک  اخیراً  این که  سوم  خبر  و 
دبیرستان از نورواک اهُایو به  نام ایتن لیندنبرگر در شبکه 
اجتماعی reddit اعلام کرد برخلاف خواسته مادر خود 
دهد.  انجام  را  واکسیناسیون خود  برنامه  گرفته  تصمیم 
بیشتر ایالت ها در آمریکا به والدین اجازه می دهند به دلایل 

مذهبی از واکسیناسیون فرزندان خود جلوگیری کنند.
طبق اعلام مرکز کنترل بیماری، تنها در ماه ژانویه و فوریه 
سال جاری، ۲۰۶ مورد سرخک در ۱۱ ایالت آمریکا گزارش 
شده است. لیندنبرگر می گوید مادرش بیشتر اطلاعات غلط 
درباره واکسن را از فیس بوک دریافت کرده است و او و 

مادرش قربانی اطلاع رسانی غلط برخط هستند.
لیندنبرگر روز سه شنبه پنجم مارس با حضور در مقابل 
کمیته سلامت، آموزش، کار و بازنشستگی مجلس سنای 
وی  مادر  پرداخت.  زمینه  این  در  سخنرانی  به  آمریکا 
به  ولی  نیست  موافق  فرزند خود  گفته های  با  می گوید 
او افتخار می کند که در مقابل نمایندگان سنا سخنرانی 
کرده و به یک نماد حمایت از واکسن تبدیل شده است.



26

تازه ترین دستورالعمل غربالگری سرطان پستان
bit.ly/2IlX8LR
رووس این توصیه ها که از سوی کالج پزشکان آمریکا 
 Annals of Internal Medicine در شماره آوریل مجله

منتشر شده به شرح زیر است:
 - در زنان ۳۹ تا ۴۹ ساله بدون علامت با خطر متوسط 
 asymptomatic, average-risk( ابتلا به سرطان پستان
women( باید فواید و مضرات بالقوه ماموگرافی به هر 
شخص توضیح داده و تصمیم گیری در زمینه انجام ماموگرافی 
به خود شخص محول شود. در اغلب زنان کم خطر در این 

سن، مضرات ماموگرافی بیشتر از فواید آن است.
- در زنان ۵۰ تا ۷۴ ساله ماموگرافی هر دو سال یک  بار 

توصیه می شود.
- در زنان ۷۵ ساله و بالاتر یا زنانی که امید به زندگی آنان 

زیر ۱۰ سال است، غربالگری توصیه نمی شود.
برای  سنی  هیچ  در   )CBE( پستان  بالینی  معاینه   -

غربالگری توصیه نمی شود.
ویژگی مهم توصیه های کالج پزشکان آمریکا، برخلاف 
اغلب منابع دیگر، تاکید بر این نکته است که ماموگرافی 
ارزش محدودی در غربالگری سرطان پستان دارد. کمترین 
فایده غربالگری در زنان ۳۹ تا ۴۹ ساله مشاهده شده است.   

آیا هوش مصنوعی در تشخیص سرطان دهانه رحم 
بهتر از انسان است؟

goo.gl/X51Y7V
 Journal of the National این پژوهش از شماره ژانویه
Cancer Institute نشان می دهد یک الگوریتم رایانه ای 
توانسته با دقت بیشتر از انسان و تنها با تحلیل تصاویر 
دیجیتال سرویکس )سرویکوگرافی(، تغییرات پیش سرطانی 
را شناسایی کند. این تغییرات در صورت عدم تشخیص 

می تواند منجر به سرطان سرویکس شود.
یک امتیاز این روش ساده بودن آن است زیرا با آموزش 
اندک و تنها با استفاده از یک گوشی دوربین دار یا ابزار 
مشابه قابل انجام است و به ویژه در مناطقی که با کمبود 
منابع سلامت روبه رو هستند، روش ایده آلی است. برای 
ساختن این الگوریتم از بیش از ۶۰۰ هزار تصویر به دست 
آمده از حدود ۱۰ هزار زن ۱۸ سال به بالا در طی ۷ سال 

استفاده شده است.
در این مطالع ه صحت تشخیص توسط الگوریتم هوش 
مصنوعی بر اساس مساحت زیر منحنی )AUC( در منحنی 

عملیاتی )ROC( معادل ۰/۹۱ گزارش شده که در مقایسه با 
انسان )حدود ۰/۷۱ تا ۰/۶۹( بسیار بیشتر است.

این الگوریتم تنها با یک نوبت غربالگری بیش از نیمی 
از ضایعات پیش سرطانی را در گروه سنی ۲۵ تا ۴۹ سال 

تشخیص می دهد.

گذر عمر...
شاید شما هم با این مساله روبه رو شده باشید که اغلب 
در شبکه های اجتماعی به افراد مشهور مختلف نسبت داده 
می شود: »هنوز هم نمی دانم هر سال که می گذرد، یک سال 
به عمرم اضافه می شود یا یک سال از عمرم کم می شود؟«

واقعیت این است که نمی دانیم چه کسی اولین بار پرسش 
فوق را مطرح کرده ولی ریشه این پرسش  و پرسش های 
مشابه به پدیده ای به نام توهم زمان بازمی گردد. این توهم 
باعث می شود بشر با افزایش سن تصور کند زمان سریع تر 
می گذرد. برای درک بهتر این پدیده بد نیست به این سایت 

جالب بروید: 
bit.ly/2naSYv7
و در آن به چند نکته جالب اگرچه بدیهی از نوع زیر 

توجه کنید:
۱. به دلیل افزایش سرعت عمر در سنین بالاتر، بیشتر آدم ها 
تا ۷ سالگی نیمی از عمر خود را پشت سر گذاشته اند! ولی 
چون سه سال اول زندگی را اغلب به یاد نداریم، در واقع در 

۱۸ سالگی به میانه راه زندگی خود می رسیم.
۲. یک سال برای یک کودک یک ساله به اندازه »یک 
عمر« است، در حالی که این زمان برای یک ۵۰ ساله تنها 

یک پنجاهم از زمان زندگی اوست!
۳. سرعت رشد کودک در چشم والدین بیشتر از سرعت 

پیر شدن والدین در چشم فرزندان است!
۴. ۲۴ روز انتظار کشیدن در پنج سالگی به سختی یک 

سال انتظار در ۷۶ سالگی است!
در  بیشتر  دلیل  به همین  کودکان  می رسد  به نظر   .۵

مسافرت ها می پرسند: »پس کی می رسیم؟«

چرا بیماران به پزشک عمومی مراجعه می کنند؟
goo.gl/NA8h3c
پژوهشگران دانشگاه آلبرتا در ادمونتون کانادا، با مرور 
قاره  در ۵  کشور  در ۱۲  گسترده  مطالعات  سیستماتیک 
جهان )استرالیا، آفریقای جنوبی، انگلستان، ولز، نیوزیلند، 
هندوستان، ایرلند، ایالات متحده، هلند، مالت، صربستان و 
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 )unreferred visit( به بررسی دلایل مراجعه مستقیم )سوئد
بیماران به پزشکان عمومی پرداخته اند. نتایج این مطالعه که 
در شماره نوامبر مجله رسمی کالج پزشکان خانواده کانادا 
نشان  شده  منتشر   )Canadian Family Physician(
می دهد اگر یک پزشک عمومی بخواهد به نیازهای بیماران 
خود براساس دستورالعمل ها رسیدگی کند، دست کم هر روز 

باید ۱۸ ساعت کار کند. 
به نظر این پژوهشگران، بار کاری پزشکان عمومی سنگین 
و پیوسته در حال افزایش است و بنابراین شناسایی الگوی 
مراجعات به آنان می تواند به برنامه ریزی و پاسخ بهتر به 
این نیازها کمک کند. بیشتر پزشکان عفونت های تنفسی 
فوقانی و پرفشاری را شایع ترین دلیل مراجعه بیماران عنوان 
کرده اند. چکاپ روتین، آرتریت )به جز کمر( و دیابت در 

رتبه های بعدی است.
بیشتر بیماران دلیل مراجعه خود را بیماری علامت دار 
گزارش کرده اند. مراقبت های پیشگیرانه یا وضعیت های مزمن 
بدون علامت حتی در بین ۱۰ دلیل اول مراجعه بیماران هم 
مشاهده نمی شود. در این میان، شایع ترین دلیل مراجعه به 
پزشک عمومی به نظر بیماران، سرفه و کمردرد است. علایم 
شکم، فارنژیت و درماتیت در رتبه های بعدی قرار دارند. 

کشورهاست.  بین  تفاوت  مطالعه،  این  در  دیگر  نکته 
افسردگی یا اضطراب در کشورهای توسعه یافته رتبه سوم 
دارد ولی در فهرست کشورهای در حال  توسعه مشاهده 
نمی شود. در مقابل، ذات الریه )پنومونی( سومین دلیل مراجعه 
به پزشک عمومی در کشورهای در حال  توسعه است ولی در 

فهرست کشورهای توسعه یافته به چشم نمی خورد.

ژن های سرطانی در بافت های طبیعی هم وجود دارند
bit.ly/2TDI8LK
این مطالعه از شماره نوامبر مجله Science نشان می دهد 
بافت های طبیعی و غیرسرطانی هم ممکن است حاوی 
انواع شناخته شده جهش های ژنی سرطانی باشند. گروهی 
از پژوهشگران دانشگاه های کمبریج و آکسفورد در تعدادی 
از نمونه های مری طبیعی به جستجوی ۱۴ جهش ژنی مرتبط 
با سرطان مانند NOTCH1 و TP53 پرداختند و متوجه 
شدند شیوع این جهش در مری طبیعی نیز بالا بوده و حتی 
در برخی موارد چندین برابر بیشتر از مری سرطانی است.

موضوع مهم در رابطه ژنتیک و سرطان این است که 
پیشرفت های علمی طی سال های اخیر باعث افزایش توجه 
به نقش ژنتیک در تشخیص زودرس سرطان شده است. 

سوال این است: جهش های ژنتیکی مرتبط با سرطان در چه 
زمانی روی می دهد؟ وجود این ژن ها در یک فرد سالم چه 

اهمیتی دارد؟
هیچ پاسخ قطعی برای این قبیل پرسش ها وجود ندارد. 
برخی جهش های ژنی بسیار شایع هستند و ارتباط علت  
و معلولی آن ها با سرطان ثابت نشده است. تشخیص این 
نگرانی، جستجوی  به  می تواند  سالم  افراد  در  جهش ها 
بی فایده سرطان هایی که در واقع وجود ندارند و انجام 
اقدامات تهاجمی غیرضروری، پرهزینه و اغلب پرعارضه 

منتهی شود.

تلقی عمومی از فواید و مضرات حشیش
bit.ly/2uQtG9c
با قانونی شدن خرید و فروش حشیش برای مصارف 
پزشکی در ۳۰ ایالت آمریکا و نیز مصارف تفریحی در 
۸ ایالت، و همچنین تغییراتی که در این زمینه در قوانین 
داد،  خواهد  روی  احتمالاً  یا  داده  روی  کشورها  سایر 
در  درباره مصرف حشیش  نیز  مردم  تلقی  و  تصورات 
 Annals of از  نتایج یک نظرسنجی  تغییر است.  حال 
Internal Medicine نشان می دهد در سالیان اخیر بیشتر 
افراد معتقدند فرآورده های حشیش در برخی موارد مفید 
هستند. برخی یافته های این نظرسنجی به شرح زیر است:
- در سال ۲۰۰۲ حدود نیمی از مردم آمریکا مصرف 
هفتگی حشیش را خطرناک می دانستند. این میزان در سال 

۲۰۱۴ به حدود یک سوم کاهش یافته است.
- حدود نیمی از آمریکایی ها معتقدند حشیش تا حدودی 
به شدت  را  آن  افراد  یک چهارم  حدود  است.  اعتیادآور 
اعتیادآور می دانند و یک چهارم هم اعتقاد دارند حشیش 

اصلًا اعتیاد نمی آورد.
- با این که شواهد علمی محدودی در حمایت از فواید 
افراد  درصد  دارد، حدود ۸۰  وجود  و خطرات حشیش 
دست کم یک فایده )مانند تسکین درد و اضطراب( برای 
می گویند  درصد   ۲۰ حدود  متصورند.  مصرف حشیش 

مصرف حشیش هیچ فایده ای ندارد.
- بیشتر افراد معتقدند مصرف حشیش بی خطر نیست. 
شایع ترین خطراتی که مردم به آن فکر می کنند شامل اعتیاد، 
مشکلات قانونی، کاهش هوش و مشکلات شخصی یا 

ارتباطی است.
- حدود یک سوم افراد خطر حشیش را کمتر از سیگار 

می دانند.
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برنامه جدید واکسیناسیون بزرگسالان
bit.ly/2Vw0frl
برنامه واکسیناسیون بزرگسالان )≤ ۱۹ سال( در ایالات 
 )CDC( متحده در سال ۲۰۱۹ از سوی مرکز کنترل بیماری ها
و کمیته مشورتی امور ایمن سازی )ACIP( در شماره فوریه 
مجله Ann Intern Med منتشر شده است. رئوس برخی 

تغییرات نسبت به سال های پیش به شرح زیر است:
- طرح گرافیک جدول های واکسیناسیون با هدف قابل 

فهم و ساده تر شدن، ارتقا یافته است.
 )LAIV,  FluMist( واکسن زنده ضعیف شده آنفلوانزا -
دوباره به برنامه بازگشته است.  این فرآورده طی دو فصل 
گذشته به دلیل عدم اثربخشی حذف شده بود ولی هم اکنون 
یک گزینه قابل قبول است. البته تجویز آن به افرادی که 
دچار اختلال ایمنی هستند، زنان باردار، یا افرادی که در 
تماس نزدیک با افراد مبتلا به اختلال ایمنی شدید هستند، 

ممنوع است.
- دو نوبت تزریق فرآورده جدید واکسن نوترکیب هپاتیت 
تازه  ادجوانت  لطف  به   ،(B (Heplisav-B, Dynavax
آن، کافی است. به طور ایده آل، باید از یک نوع محصول در 
هر بیمار استفاده شود، ولی یک نوبت از فرآورده جدید را 

می توان به جای یک نوبت از فرآورده قدیمی استفاده کرد.
جمعیت  در   A هپاتیت  اخیر  اپیدمی  به  توجه  با   -
بالینی  موارد ضرورت  سایر  به  بی خانمانی  بی خانمان ها، 

تزریق واکسن هپاتیت A افزوده شده است.
از  مختلف  گروه های  و  طراحان  گروه  با  مشاوره   -
ارایه دهندگان خدمات سلامت باعث شده محتوا و ظاهر 
جدول ها بهبود یابد. مجموعه ای از راهنمایی ها اضافه شده، 
قلم نوشتاری درشت تر شده و برای نشان دادن وضعیت های 

بالینی از رنگ های مختلف استفاده شده است.

BRCA تازه ترین توصیه ها در زمینه آزمایش
bit.ly/2SM9umV
متحده  ایالات  پیشگیری  خدمات  کارگروه  اخیراً 
)USPSTF( نسخه ۲۰۱۹ توصیه های خود در زمینه آزمایش 
براکا )BRCA( را ارایه کرده است. زنانی که یک خویشاوند 
آنان مبتلا به یکی از انواع سرطان مرتبط با ژن براکا )پستان، 
تخمدان، لوله فالوپ، یا صفاق( بوده یا نژاد/دودمان مرتبط 
با جهش های ژنی BRCA1 یا BRCA2 دارند، باید از نظر 

افزایش خطر جهش های ژن براکا غربالگری شوند.
در زنانی که آزمایش غربالی ژن براکا مثبت باشد، مشاوره 

ژنتیک و آزمایش تکمیلی توصیه می شود. ابزارهای غربالگری 
یا   Ontario Family History Assessment شامل 
به طور  زیر  پیوندهای  در   Referral Screening Tool

رایگان در دسترس است:
bit.ly/2GIhCf6
bit.ly/2GCoDOE
برخی عوامل در سابقه خانوادگی که با افزایش خطر 
جهش های ژن براکا همراه است شامل تشخیص سرطان 
پستان پیش از ۵۰ سالگی، سرطان پستان دوطرفه، وجود 
همزمان سرطان پستان و تخمدان، سرطان پستان مرد و نژاد 

یهودی اشکنازی است.
آزمایش  و  ژنتیک،  مشاوره  غربالگری،  روتین  انجام 
ژنتیک در زنانی که هیچ سابقه خانوادگی یا شخصی یا 
نژادی/دودمانی مرتبط با جهش های ژن براکا ندارند، توصیه 

نمی شود.

تازه ترین توصیه ها در زمینه ویژگی های یک فرآورده 
ضدآفتاب بی خطر

bit.ly/2TadYTB
اداره غذا و دارو )FDA( در ماه فوریه شرایط جدیدی 
برای فرآورده های ضدآفتاب بدون نسخه )OTC( تحت 
 generally recognized( عنوان محصولات بی خطر و موثر
as safe and effective یا GRASE( اعلام کرد. برخی 

رووس شرایط جدید به شرح زیر است:
- تنها دو ماده )زینک اکسید و تیتانیوم دی اکسید( از 
مجموع ۱۶ ماده به کار رفته در تولید این محصولات، با 

تعریف بی خطر و موثر )GRASE( منطبق هستند.
- دو ماده PABA و ترولامین سالیسیلات، قطعاً بی خطر و 
موثر نیستند. شواهد کافی برای اطمینان از ایمنی و اثربخشی 

۱۲ ماده دیگر در دست نیست.
- حداکثر SPF در برچسب محصولات ضدآفتاب باید 

از +۵۰ به +۶۰ افزایش یابد.
- اجزای به کار رفته در ساخت فرآورده های ضدآفتاب 
باید روی بسته بندی آن ها قید شود. همچنین اگر ثابت نشده 
محصولی قادر به پیشگیری از سرطان پوست است، این 

موضوع نیز باید روی بسته بندی قید شود.
- فرآورده های ترکیبی ضدآفتاب و مواد دافع حشرات، 
جزو محصولات بی خطر و موثر )GRASE( محسوب 

نمی شوند.
طب سوزنی برای نشانه های یائسگی
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bit.ly/2ElBdlg
این مطالعه از شماره فوریه BMJ Open نشان می دهد 
یائسگی کمک می کند.  نشانه های  بهبود  به  طب سوزنی 
پژوهشگران دانمارکی ۷۰ زن ۴۰ تا ۶۵ ساله با شکایت 

گُرگرفتگی متوسط تا شدید را که قبلاً تحت درمان هورمونی 
نبودند در گروه طب سوزنی و درمان با دارونما قرار دادند. 
پنج جلسه طب سوزنی توسط پزشک عمومی آشنا به طب 

سوزنی انجام شد.

وبا: یک تهدید بزرگ در مناطق سیل زده

سازمان جهانی سلامت )WHO( در پاییز ۲۰۱۸ اعلام کرد اپیدمی وبا در یمن، با بیش از یک میلیون نفر، 
بدترین اپیدمی ثبت شده در طول تاریخ بوده است. تاکنون بیش از ۲۵۰۰ نفر در اثر این بیماری در کشور یمن 
فوت شده اند. در پی چرخند آیدای )Cyclone Idai( در موزامبیک در ماه مارس ۲۰۱۹ نیز شیوع وبا افزایش 
یافته و اولین موارد مرگ ناشی از وبا گزارش شده است. این ها هشداری است که یک بیماری قدیمی که 

به سهولت قابل پیشگیری و درمان است، همچنان می تواند یک تهدید بزرگ باشد.

قاتل سریع
وبا، در صورت عدم رسیدگی به موقع، قربانی را در عرض چند ساعت خواهد کشت. وبا یک بیماری 
گوارشی شدید است که توسط باکتری ویبریو کلرا ایجاد می شود. شدت اسهال و استفراغ به حدی است که 
بدن به سرعت کم آب می شود و اعضای حیاتی بدن از کار می افتد. به گزارش سازمان جهانی سلامت، هر سال 

در جهان حدود ۳ میلیون نفر به این بیماری مبتلا و حدود ۹۰ هزار نفر از آنان فوت می شوند.
بلایای طبیعی و بحران های انسانی و عدم دسترسی به آب آشامیدنی سالم، عامل اصلی اپیدمی وباست. همه 
ذخایر آب زیرزمینی، چشمه ها و رودخانه ها و حتی آب لوله کشی ممکن است با فاضلاب آلوده و باکتری 

از راه آب آلوده پخش شود.

درمان ساده
درمان ساده با تجویز به موقع مایعات در ۸۰ درصد موارد جان بیمار را نجات می دهد. اگر فرد قادر به 
نوشیدن باشد، این کار با سرم خوراکی انجام می شود. در غیر این  صورت، یا در موارد بیماری شدید، سرم 

تزریقی همراه با آنتی بیوتیک لازم است.
سه نوع واکسن برای این بیماری ساخته شده که تجویز آن در نواحی شیوع وبا توصیه می شود. سازمان 
جهانی سلامت اعلام کرده که قصد دارد بیماری وبا را تا سال ۲۰۳۰ در ۲۰ کشور ریشه کن کند. با این حال، 

چالش اساسی همچنان دسترسی به آب آشامیدنی سالم است، وگرنه باکتری وبا باقی خواهد ماند.

درس هایی از هائیتی
یکی از بزرگ ترین اپیدمی های وبا در هائیتی در جریان زمین لرزه ۲۰۱۰ رخ داد. بیش از ۸۰۰ هزار نفر به 
این بیماری مبتلا و حدود ۱۰ هزار فوت شدند. این تعداد در جریان زمین لرزه ۲۰۱۸ به کمتر از ۴ هزار مورد 
بیماری و ۴۱ مورد فوت کاهش یافت. مدیریت صحیح بحران، اطلاع رسانی و اقدامات پیشگیری جویانه و 

شناسایی و درمان به موقع مبتلایان، علت اصلی کنترل این اپیدمی بود.
البته وبا یک بیماری موذی است و حتی هنگامی که تصور می شود کنترل شده است، ممکن است موج دوباره 

بیماری در منطقه بحران گسترش یابد. به همین دلیل اقدامات احتیاطی و نظارتی باید تا مدت ها ادامه یابد.

Ref:
bit.ly/2WfQwCU bit.ly/2Yh3pxQ bit.ly/2ILRJhV bit.ly/2ZFWjn3
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طب  گروه  در  بیماران  وضعیت  هفته،  شش  از  پس 
دارونما  گروه  از  بهتر  گُرگرفتگی  نظر شدت  از  سوزنی 
بود. همچنین با کاهش طب سوزنی میزان تعریق در طول 
شبانه روز، مشکلات پوست و مو، اختلال خواب و علایم 

روانی همراه بود.
به نظر پژوهشگران، طب سوزنی یک گزینه واقع بینانه 
برای زنانی است که از مشکلات یائسگی رنج می برند و 
نمی خواهند داروی هورمونی مصرف کنند. به پزشکان توصیه 
می شود شواهد موجود درباره فواید و محدودیت های طب 
سوزنی را به این زنان ارایه دهند و به تصمیم گیری آگاهانه 

آنان در این زمینه کمک کنند.

چنددارویی در سالمندان و معیارهای جدید بیرِز
bit.ly/2Vu3QWP
مصرف  )به معنی  چنددارویی  برای  مختلفی  تعاریف 
همزمان ۵ دارو یا بیشتر: polypharmacy( در سالمندان 
وجود دارد. انجمن طب سالمندان آمریکا با هدف افزایش 
توجه به این موضوع و کمک به پزشکان برای اجتناب از 
تجویز برخی داروها به سالمندان، نسخه جدید معیارهای 
 J Am Geriatr را در شماره ژانویه )Beers Criteria( بیرِز
Soc منتشر کرد. رووس برخی نکات و تغییرات نسبت به 

نسخه پیشین )۲۰۱۵( به شرح زیر است:
- این معیارها در افراد ۶۵ سال به بالایی کاربرد دارد که 
 )palliative( یا تسکینی )hospice( تحت درمان انتهایی

نباشند.
در  که  نامناسب  بالقوه  دارویی  گروه  یا  دارو   ۳۰  -
افزایش  با  انسولین  شامل  شود  مصرف  نباید  سالمندان 
به دلیل   )sliding-scale insulin( آن  مقدار  تدریجی 
خطر هیپوگلیسمی؛ داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی 
)NSAIDs(، مهارکننده های سیکلواکسیژناز، گلیتازون ها، 
گلیمپیراید؛  علامت دار؛  قلبی  نارسایی  در  دروندارون 
 )SNRIs( مهارکننده های جذب سروتونین و نوراپی نفرین
در  )مگر  متوکلوپرامید  شکستگی؛  و  سقوط  خطر  در 
پیریلامین،  کمتر(؛  یا  هفته   ۱۲ به مدت  گاستروپارزی 
متزکوپولامین؛ سیپروفلوکساسین، کوتریموکسازول )به ویژه 

در کاهش عملکرد کلیوی(.
با  باید  سالمندان  در  که  دارویی  گروه  یا  دارو   ۴۰ -
 )ASA( احتیاط مصرف شود شامل ترامادول؛ آسپیرین
برای پیشگیری اولیه بیماری کرونری و سرطان کولون در 
افراد بالای ۷۰ سال )محدوده قبلی ۸۰ سال بود(؛ داروهای 

مهارکننده های   ،)NSAIDs( غیراستروئیدی  ضدالتهابی 
سیکلواکسیژناز، گلیتازون ها، دروندارون در نارسایی قلبی 

بدون علامت.
شامل  سالمندان  در  ممنوعه  دارویی  ترکیب های   -
)به استثنای  گاباپنتینوئیدها  یا  بنزودیازپین ها  با  اپیوئیدها 
مواردی که در حال تبدیل از یک دارو به داروی دیگر باشد(؛ 
ماکرولیدها )به جز آزیترومایسین( و سیپروفلوکساسین با 
وارفارین؛ سیپروفلوکساسین با تئوفیلین؛ کوتریموکسازول 
آنزیم  مهارکننده های  با  کوتریموکسازول  فنی توئین؛  با 
مبدل آنژیوتانسین )ACEIs( یا مسدودکننده های گیرنده 

۲ آنژوتانسین )ARBs( در کاهش عملکرد کلیوی
- مواردی که از معیارهای جدید بیرِز حذف شده شامل 
مسدودکننده های گیرنده H2 در مبتلایان به زوال عقل یا 
اختلال شناختی، داروهای بی خوابی و داروهای گشادکننده 

عروق است.

گزارش درآمد پزشکان آمریکا در سال ۲۰۱۹
wb.md/2WcubpJ
مقایسه درآمد پزشکان آمریکایی در سال اخیر نسبت 
به سال ۲۰۱۵ نشان می دهد درآمد متوسط سالانه پزشک 
عمومی با ۵/۲۱ درصد افزایش از ۱۹۵ هزار دلار به ۲۳۷ 
هزار دلار و درآمد متوسط سالانه پزشک متخصص با ۲۰ 
درصد افزایش از ۲۸۴ هزار دلار به ۳۴۱ هزار دلار رسیده 
است. درآمد متوسط هر پزشک آمریکایی در سال اخیر 

۳۱۳ هزار دلار بوده است.
پزشکان ارتوپد و متخصصین قلب برای پنجمین سال 
متوالی بیشترین درآمد را بین پزشکان آمریکا داشته اند. 
پزشکان  اطفال،  متخصصین  به  مربوط  درآمد  کمترین 
خانواده و متخصصین غدد بوده است. متوسط ساعات 
کار برای پزشکان عمومی و متخصص مرد ۴۰ و برای 
پزشکان عمومی و متخصص زن به ترتیب ۳۶ و ۳۷ ساعت 

در هفته بوده است.

مقدار صحیح دارو برای اطفال چقدر است؟
bit.ly/2VCGz5q
این مطالعه که در ماه مه سال گذشته توسط انجمن 
انجام   )CHPA( سلامت  فرآورده های  مصرف کنندگان 
شده نشان می دهد بیشتر والدین به حد کافی مراقب مقدار 
صحیح دارویی که به فرزندان خود می دهند نیستند. این 
انجمن غیردولتی عمدتاً در ارتباط با داروهای بدون نسخه 
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)OTC( فعالیت می کند.
از والدینی که کودک ۴ تا ۶ ساله  حدود ۱۴۰۰ نفر 
داشتند در این نظرسنجی برخط شرکت کردند. رایج ترین 
شکل داروی مصرفی در این سنین، شکل مایع )شربت 
بودند  معتقد  والدین  یک چهارم  حدود  است.  قطره(  و 
به  نیاز  که  نیستند  قوی  آن قدر  نسخه  بدون  داروهای 
اندازه گیری دقیق داشته باشند. حدود یک پنجم والدین، 

قاشق معمولی را برای این منظور کافی می دانستند.
نسخه  بدون  داروهای  بیش مصرفی  عوارض  گاهی 
مانند  عوارض،  این  از  برخی  باشد.  خطرناک  می تواند 
خواب آلودگی یا بی حالی، اغلب به خود بیماری نسبت 

داده می شود و به همین دلیل به آن ها توجه نمی شود.
توصیه های زیر می تواند به پیشگیری از بیش مصرفی 

داروهای بدون نسخه کمک کند:
- از قاشق های معمولی برای تجویز دارو استفاده نکنید.

- برچسب و بروشور داروها را به دقت بخوانید.
- همواره )و به ویژه نیمه شب( همه داروها را دور از 

دسترس اطفال نگه دارید.
- داروها را با هم مخلوط نکنید. به اجزای داروها دقت 
کنید. اگر دو دارو دارای اجزای مشابه باشند، از تجویز 

همزمان آن ها خودداری کنید.
- سرنگ دقیق تر از فنجان یا قاشق پلاستیکی مدرج 
است. حتی اگر یک فنجان یا قاشق در داخل بسته بندی 
دارو موجود باشد، از داروخانه بخواهید یک سرنگ به 

شما بدهد.
- پیش از تجویز شربت سرفه به اطفال، دوباره فکر 
نمی شود.  سرفه  کامل  بهبود  باعث  شربتی  هیچ  کنید. 
مصرف شربت هایی که حاوی کدئین و سایر داروهای 
شبه تریاک هستند، در اطفال خطرناک است. یک قاشق 

عسل معمولاً موثرتر است.
- اگر مقدار صحیح دارو را نمی دانید، به ویژه در اطفال 
زیر ۲ سال و به ویژه در مورد استامینوفن، حتماً پیش از 

تجویز دارو با پزشک خود مشورت کنید.

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

متخصص پاتولوژی
نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه ی بوعلی، تلفن: ۴۴۲۴۳۴۴۷
Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com
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در آینده که زندگی می کنیم، گذشته را درک می کنیم.
سورن کی یرکگارد۳ 

»حالا  را  خود  کتاب  عنوان  ایِجی۴  جیمز  هنگامی که 
بگذارید پرستش کنیم مردان مشهور را )و پدران مان که ما 
را آفریدند(« گذاشت، در واقع با اشاره به کتاب »حکمت 
یشوع بن سیراخ«۵ در پی یافتن الهامی برای رفع بحران 
افسردگی خود بود. در پزشکی امروز، ما نیز با بحرانی 
روبه رو هستیم که شاید نگاهی مجدد به ریشه ها و »چهار 

هدف انجمن )ما(«۶ کمک حال مان باشد: 
اولین هدف، رهایی ]...[ از زنجیر اعمال کشیشان و 
کاست۷ است. دومین هدف پرورش عقیده ای است که 
علمی  و  دقیق  مشاهده  پایه  بر  هنری  پزشکی  آن  طبق 
جدایی ناپذیر از علوم بشر و طبیعت محسوب می شود. 
سومین هدف دستیابی به ایده آل های والای اخلاقی است 
که در »به یادمانی ترین سند بشریت« بیان شده است: قسم 
بقراط. و چهارمین هدف تحقق این عقیده است که پزشکی 

حرفه مردمان  پاک گوهر متمدن است.
صد سال پس  از آن که آسلر۸ این چند خط  را به قلم 
آورد، خیلی چیزها تغییر کرده است. مثلًا اگر قرار بود او 

کهن الگوهای پزشکی:

شرح حرفه

در قرن بیست ویکم )1(
Salvatore Mangione, MD1, Jennifer Fisher Wilson, MS2 and Steven K. Herrine, MD1

ترجمه:مهرابجوزی

این متن را امروز بنویسد، حتماً بانوان را هم خطاب قرار 
می داد؛ چون قریب به نیمی از دانشجویان پزشکی آمریکا 
زن هستند و به زودی تعداد پزشکان زنان بریتانیا از تعداد 
پزشکان مرد بیشتر می شود. با این حال، باقی تغییراتی که 
در طول این زمان رخ داد، به همین اندازه مفید نبود. مثلًا 
نیست؛  پزشکی  حرفه  اصول  از  یکی  دیگر  فرهیختگی 
بیشتر  همچنین دانشکده های پزشکی کمتر هنرمحور و 
تکنیکی شده اند. البته جنبه های بشردوستانه حرفه پزشکی 
به طور کامل از بین نرفته است- ما هنوز برای انسان ها 
و  کارشناسی  مقطع  دو  هر  در  اگرچه  قایل ایم-  ارزش 
کارشناسی  ارشد این جنبه ها در درجه دوم اهمیت قرار 
دارند. تعجب آور نیست دانش آموزانی که هدف اصلی آن ها 
فقط دریافت پذیرش دانشگاه است، در شرایطِ تحت فشار 
موضوعاتی را به فراموشی می سپارند که فراگیری آن ها تا 
همین چند دهه پیش برای تبدیل شدن به طبیبی دلسوز و 
حاذق ضروری بود. حال چنین به نظر می رسد که نقش 
پزشکان در حد کارگران یک خط تولید تقلیل یافته است؛ 
کارگرانی به مثابه دندانه های چرخ دنده ای که کمترین کنترل 
و اطلاعی نسبت به شرایط خود ندارند. هیچ جای تعجب 
نیست که حس یکدلی با بیمار کم رنگ می شود و دود آن 

چکیده: نوعی بحران هویت گریبان پزشکی را گرفته که ممکن است راه حل آن مرور تاریخ غنی از افراد چندوجهی باشد که 
مرزهای تعریف دقیق واژه »طبیب« را جابه جا کردند؛ افرادی که در دیگر عرصه های بشریت هم خوش درخشیدند و راه دیگری 
از پزشک  شدن را بر ما نمایان ساختند. این مقاله ۱۲ کهن الگو یا سرنمون )Archetypes( حرفه پزشکی را بررسی می کند که از آغاز 
بخشی از آن بودند و این اواخر به فراموشی سپرده شدند. هدف ما دستیابی به تفسیر و تاملی درونی است که طبق فرض اصلی آن، پزشک 
صرفاً یک تکنیسین قلمداد نمی شود. چنان چه فرض ما مقبول واقع شود، قدم بعدی شناسایی صفت های شخصی است که آن کهن الگو ها 

را شکل داده است. بدین طریق می توانیم آن صفات را نیز در طول دوره های تحصیل آموزش دهیم.
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به چشم همگان می رود!
همه  به  را  عمل  آزادی  این  پزشکی  آن که  عجیب تر 
می دهد تا هر نوع طبیبی که می خواهند از آب دربیایند. 
حتی ممکن است کسی بگوید پزشکی »آزمون رورشاخ«۹ 
انتخاب های  و  ارزش ها  به  بستگی  همه چیز  می ماند؛  را 
شخصی دارد و اصل ذات پزشکی مطرح نیست. از این رو، 

محتاج خودآزمایی هستیم.
در قرن بیست ویکم پزشک کیست؟ ترکیبات حیاتی 
این ترکیب منحصربه فرد چیست که صفات علمی، عاطفی 
و شخصی را نیز در خود دارد و نتیجه آن »یک پزشک 
خوب« است؟ چه انتخاب ها و آموزش هایی لازم است تا 
چنین پزشکی ساخته شود؟ به وضوح شایستگی، دانش و 
مهارت های فنی از ضروریات هستند. اما صفات دیگری هم 
هستند که نهایتاً یک درمانگر را از تکنیسین تمییز می دهند. 
اگر بتوانیم این صفات را شناسایی کنیم، شاید نه تنها قادر 
شویم فرآیند انتخاب های مان را تغییر دهیم، بلکه اطمینان 
حاصل کنیم که آن صفات بیش از آن که خاموش شوند، 
پرورش یابند. پاسخ این پرسش ها در گذشته نهفته است.
تا پایان این نوشتار، ۱۲ کهن الگو را که بخشی از پزشکی 
بوده و این اواخر کم وبیش به فراموشی سپرده شده اند مرور 
می کنیم. الگوهای ما افراد چندوجهی هستند که مرزهای 
تعریف دقیق واژه »طبیب« را جابه جا کردند؛ افرادی که در 
دیگر عرصه های بشریت هم خوش درخشیدند و راه دیگر 
و هنرمندانه تری از پزشک  شدن را بر ما نمایان ساختند. 
این رویکرد شاید به نظر نوستالژیک برسد ولی می تواند 
کمک کند تا پدیده هایی را ببینیم که حالا وجود ندارند اما 
شاید در آینده دوباره ظاهر شوند. سر آخر این که ۱۲ عدد 
هارمونی و توازن است؛ دو پدیده که در پزشکی امروز 
ذات  به  نیز  خود  ایِجی  آن که  جالب  دارند.  جای  کمتر 
پیچیده و رنگارنگ بشر اشاره کرده بود: »آیا هرکدام از 
ما هر دو وجه دانشمند و هنرمند را در خود نداریم؟« او 
در سال ۱۹۳۶ این پرسش را مطرح کرد که »در مکتوب 
کردن تجربیات بشر، آیا توافقی انجام نشده است تا این 
واقعیت را به رسمیت بشناسد و استفاده از هر دو روش 

علمی و هنری میسر شود؟«

۱۲ کهن الگو
ویرشو۱۰  رودلف  سیاستمدار:  به مثابه  پزشک   .۱

)۱۸۲۱-۱۹۰۲(
به عنوان بت شکنی می شناسند که در ۲۶  را  او  بیشتر 

سالگی با کشف و نامگذاری آمبولی، ترومبوز و لوسمی، به 
قلب آکادمی های پزشکی حمله ور شد. ویرشو غول دنیای 
پزشکی بود؛ اما او همچنین نوگرایی بود که در کنار پزشکی 
به فعالیت های فوق برنامه دیگری همچون انسان شناسی، 
تاریخ پزشکی و به ویژه باستان شناسی علاقه  داشت. این 
علایق سبب شد تا همراه با هاینریش شیلمن به حفاری 
برود و ایده عکس برداری با اشعه ایکس از مومیایی ها را 
عملی کند تا بدین سان تعداد مقالاتش در باب انسان شناسی 
و باستان شناسی از تعداد مقالات پزشکی اش پیشی گیرد. 
روح  نیست،  شناخته شده  خیلی  که  وی  دیگر  جنبه  اما 
عدالت خواهی اجتماعی او است. در طول انقلاب ۱۸۴۸ 
بود که او کاملًا متقاعد شد بیماری بازتاب شکست های 
اجتماعی است. ویرشوی پرشورِ ۲۷ ساله سایر دانشجوهای 

پزشکی را نیز به مخالفت با شرایط موجود فراخواند.
کمی بعد اعلام کرد »پزشکی علمی اجتماعی است و 
سیاست چیزی نیست مگر همان پزشکی اما در ابعادی 
فقرا هستند. مشکلات  فطری  پزشکان وکلای  وسیع تر. 
این  اگرچه  باشد.«  پزشکان  دوش  بر  باید  اجتماعی 
ایده آل گرایی قاطع به قیمت شغلش تمام شد، عزم ویرشو 
همچنان راسخ ماند. ویرشو در مدتی کوتاه شهرتی بسیار 
برای خود ساخت و به پاتولوژیست پیشتاز اروپا مشهور 
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به  آلمان  در  بازگشت.  برلین  به  انتقام  برای  سپس  شد. 
سال   ۲۵ طول  در  و  درآمد  رایشتاگ  پارلمان  عضویت 
به  برلین را  به تصویب رساند که  قوانینی را  حضورش 
شهری نمونه از لحاظ سازمان دهی، سلامت، بهداشت و 

بهره وری بدل کرد.
بیسمارک۱۱  فون  اتو  او،  لیبرال  واقع، سیاست های  در 
دولتمرد را به قدری خشمگین کرد که ویرشو را به دوئل 
فراخواند. این برای قهرمان ما خبری ناگوار بود. بیسمارک 
بود،  قامت  و  قد  جوانی خوش  و  آلمانی  نجیب زاده ای 
درحالی که ویرشو ظاهری عینکی و بی عرضه شبیه یودا۱۲ 
داشت. ویرشو موافقت کرد که چالش دوئل را با یک شرط 
بپذیرد: دوئل با تیغ اسکالپ یا سوسیس خوک آلوده به 
انگل تریشین انجام شود! این دوئل هیچ گاه انجام نشد و 
ویرشو همچنان به تاختن بر نابرابری اجتماعی و وضعیت 
بهداشت ضعیف زمانه خود ادامه داد. در گزارشی به دولت، 
که به نوعی در محکومیت انقلاب صنعتی نوشته شده بود، 
ویرشو این پرسش را مطرح کرد »آیا قرار است مبارزه نوع 
بشر به چیزی بیش از تیره بختی تبار بشریت منجر نشود؟« 
هم  شمع  بلکه  می فرستاد،  لعن  تاریکی  بر  نه تنها  او 
تامین  سامانه  و  فاضلاب  سامانه  ویرشو  برمی افروخت. 
هنگامی که  و  انداخت؛  به راه  برلین  برای  بی نظیری  آب 
آنان  بر  ویرشو  بود،  کرده  گل  آلمان ها  نژادپرستانه  طبع 
عتاب کرد که شمار چشم آبی ها و موطلایی های یهودیان 
دست کمی از شمار آنان در میان آریایی ها ندارد. ویرشو 
که  تراموایی  از  پریدن  پایین  هنگام  سالگی  در سن ۸۱ 
به گمان او سرعت بسیار کمی داشت، دچار شکستگی 
استخوان لگن شد و از عوارض آن درگذشت. با مرگ او 
آلمان یک پاتولوژیست، کارشناس بهداشت، انسان شناس 

و فعالی برجسته را از دست داد.

لون۱۳  برنارد  اجتماعی:  فعال  به مثابه  پزشک   .۲
)۱۹۲۱-(

برنارد لون یکصد سال پس از ویرشو، در لیتوانی متولد 
شد. بیشتر اعضای خانواده خود را در هولوکاست از دست 
داد. خود بعداً چنین به یاد می آورد: »پدربزرگم را که یک 
خاخام بود، زنده زنده در کنیسه خودش سوزاندند. به او 
گفته بودند برای خوش آمدگویی به نازی ها نطق کند اما 
به جای خوش آمدگویی گفته بود که قوم هایی همچون هامان 
)شاهزاده ای در انجیل که قصد نابودی یهودیان را داشت( 
می آیند و می روند ولی یهودیان باقی خواهند ماند.« با توجه 

به مثالی از شجاعت بی واهمه ای که زد، هیچ جای تعجب 
نیست که شعار او در تمام طول زندگی این باشد: »هیچ گاه 

در پیشگاه باطل صدایت را پایین نیاور!« 
پس از مهاجرت به آمریکا در ۱۳ سالگی، جانورشناسی 
خواند و با نمره ممتاز فارغ التحصیل شد. سپس ادبیات 
پایان  به  میِن۱۴  دانشگاه  در  را  روم  و  یونان  کلاسیک 
پزشکی  مدرک  و  رفت  هاپکینز  به  سرانجام  و  رساند 
گرفت. از آن  پس حرفه خود را در طب دنبال کرد و به 
شوک  دستگاه  مخترع  و  درخشان  الکتروفیزیولوژیستی 
الکتریکی خارجی۱۵ تبدیل شد. پس  از آن نیز او همچنان در 
فعالیت های اجتماعی و مبارزه با بدی ها استوار و ثابت قدم 
بود. لون در سال ۱۹۶۰ در بنیان نهادن »سازمان پزشکان 
سال  در  کرد.  بسیار  کمک  اجتماعی«۱۶  مسوولیت  برای 
۱۹۸۰ نیز در تاسیس »بنیاد پزشکان جهان برای پیشگیری 
از جنگ هسته ای«۱۷ مشارکت کرد. این بنیاد در سال ۱۹۸۵ 
جایزه صلح نوبل را از آن خود کرد. طی کنفرانس خبری 
که برای این منظور برگزار شده بود،  یک خبرنگار روسی 
دچار سکته قلبی شد. لون و همکارانش برای نجات او 
شتافتند و او را احیا کردند. پس  از این اتفاق لون گفت: 
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»ما همین الان مشاهده کردیم پزشکی چیست! به هنگام 
مواجهه با موقعیتی اضطراری، پزشکان به دنبال آن نیستند 
تا دریابند فرد در معرض خطر آدم خوبی بود یا بد، یا 
جنایتکار! ما درمان را به تعویق نمی اندازیم تا درباره نوع 
بر  بگیریم.  اطلاعات  قربانی  سیاست ورزی و شخصیت 
اساس نوع ایدئولوژی، آمریکایی یا روسی بودن فرد واکنش 
نشان نمی دهیم؛ پاسخ ما از روی پزشک بودن است... با 
پزشکان فارغ از عقاید سیاسی شان همکاری می کنیم تا 

خانه در خطر خود را نجات دهیم.« 
امروز دکتر لون در دهمین دهه زندگی خود به سر می برد 
و دیدگاه او پیرامون جامع  بودن، علمی  بودن و بشردوستانه 
بودن پزشکی همچنان راسخ است. دکتر لون در سال ۲۰۱۲ 
»موسسه لون«۱۸ را تاسیس کرد تا پزشکی را برای همگان 
سازد.  عادلانه  و  منطقی، شخصی  موثر،  مقرون به صرفه، 
سال ها پیش یک نفر از او پرسید یک دکتر همه انرژی 

مفرط را از کجا می آورد و او پاسخ داد: »خشم!«

۳. پزشک به مثابه انقلابی: ارنستو چه گوارا۱۹ )۱۹۶۷-
)۱۹۲۸

»چه« آن  چنان جلوه ای در فرهنگ عامه دارد که برای 
معرفی اش نیاز به واژگان زیادی نیست. او در خانواده ای 
آگاه و متمایل به چپ در آرژانتین بزرگ شد. خیلی زود با 

فقرا احساس نزدیکی پیدا کرد. به واسطه بیماری فلج کننده 
به  نزدیکی اش  احساس  این  بود،  شده  دچار  که  آسمی 
بیماران، استثمارشدگان و مردم رنجدیده نیز گسترش یافت. 
از این رو به مطالعه پزشکی و تخصص آلرژی رو آورد و 
رویای خدمت در آفریقا را در سر  پروراند. دو سفر به آفریقا 
برای رادیکالیزه کردن افکارش کافی بود. همانند ویرشوی 
جوان به این نتیجه رسید که یافتن راه درمان بیماری بشر 
هرچه  پزشکی.  تا  است  شدنی  سیاست  طریق  از  بیش 
ویرشو به راه حل دموکراتیک اعتقاد داشت، چه انقلاب را 
راهکار می دانست؛ راهکاری که به قیمت جانش تمام شد.

شوایتزر۲۰  آلبرت  بشردوست:  به مثابه  پزشک   .۴
)۱۸۷۵-۱۹۶۵(

از لحظه ای که آلبرت شوایتزر پا به این جهان گذاشت، 
تقدیر چنین بود که شهروند جهان باشد. زاده مکانی که 
برای قرن ها مورد مناقشه آلمان و فرانسه بود، بارها عوض 
شدن تابعیت پاسپورتش را به چشم دید. با این حال تابعیت 
و وفاداری خود او به بشر دست نخورده باقی ماند. در واقع، 
برای همه موجودات  بود؛  »زندگی«  به  او  وفاداری  تنها 
جاندار به اندازه بشر احترام قایل بود. جای تعجب نیست 
که بهترین دوستانش در سال های بعد یک بز، یک مرغ، 
یک پلیکان به نام پارسیفال و یک گربه به نام پنسی )برگرفته 
از پنی سیلین( بودند. آلبرت که زیر نظر پدر کشیشش در 
محیطی مذهبی بزرگ شده بود، از کودکی مطالعه دین و 
موسیقی را آغاز کرد. خیلی زود به کلیسای لوتر پیوست 
و همزمان محقق کتاب عهد جدید و مفسر پیشتاز آثار باخ 

هم شد. و ناگهان زندگی برای او آغاز شد... 
روستای  میدان  در  داشت،  سال   ۱۰ فقط  وقتی  که 
اثر   )Negro Man( سیاه«  »مرد  مجسمه  کولمار۲۱ 
و  دید  را  نیویورک(  آزادی  )خالق مجسمه  بارتولدی۲۲ 
ماجرا  این  خود  بعد  سال ها  شد.  آن  تسخیر  جاودانه 
این طور را به یاد می آورد: »چهره اش، با آن حالت غمین 
قاره سیاه سخن می گفت.«  بدبختی  از  با من  متفکر،  و 
بزند که  به اصلاح بی عدالتی هایی  تا دست  مصمم شد 
رفقای اروپایی  بر نژاد آفریقایی روا داشته بودند. از منصب 
کرد.  ثبت نام  پزشکی  مدرسه  در  و  داد  استعفا  تدریس 
بلافاصله پس از فارغ التحصیلی به شهر لامبارنه در گابن 
بیمارستانی گذراند  را در  باقی سال های عمرش  رفت. 
که خود در بنا نهادنش شرکت داشت. سرانجام در سال 
۱۹۵۲ جایزه نوبل صلح را برد. همانند دیگر انسان های 
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تناقضات  و  تاریک و روشن  نقاط  نیز  بزرگ، شوایتزر 
عمیقی در زندگی داشت و آن فرشته ای نبود که مردم 
دوست داشتند به آن ایمان داشته باشند. با  وجود این، 
او مردی بود که زندگی خود را فداکارانه وقف کمک به 
دیگران کرد و با این کار بدل به نمونه ای الهام بخش شد.

1. Sidney Kimmel Medical College
2. The Writing Center, Scott Memorial Library Thomas 
Jefferson University, Philadelphia, Pennsylvania
۳. سورن کی یرکگارد )Søren Kierkegaard( فیلسوف دانمارکی 

قرن نوزدهم بود. به او لقب »پدر اگزیستانسیالیسم« داده اند.
۴. جیمز روفوس ایِجی )James Rufus Agee( روزنامه نگار، 
فیلم نامه نویس، شاعر، منتقد فیلم و مولف آمریکایی برنده جایزه پولیتزر 

۱۹۵۸ بود.
۵. »حکمت یشوع بن سیراخ« )Ecclesiasticus( نام نسخه ای 
از نسخ تورات است که پروتستان ها و یهودیان آن را بخشی از اسفار 

مشکوک در نظر می گیرند.
۶. اشاره به کتاب شوونیزم در پزشکی، آسلر، ۱۹۰۲

۷. کاست نوعی نظام اجتماعی است. در این نظام مزایای اجتماعی 
بر اساس نقش های انتسابی توزیع می شود. در نظام کاست، افراد عضو 
در رتبه های مختلف، حق گذر به رتبه های دیگر را ندارند و باید شرایط 
ویژه ای را در رفتار و اعمال خود و رابطه با اعضای رتبه های دیگر رعایت 
کنند. کاست، انتساب سالاری و در نقطه مقابل شایسته سالاری است. 

 ۸. سر ویلیام آسلر )Sir William Osler( پزشک کانادایی قرن 
نوزدهم و از بینانگذاران بیمارستان جانز هاپکینز و اولین طراح دوره های 
دستیاری برای پزشکان بود. از اون به عنوان پدر پزشکی مدرن یاد 
و  تاریخ  آسیب شناسی،  داخلی،  زمینه طب  در  بیشتر  آسلر  می شود. 

نویسندگی فعالیت داشته است.
Rorschach test .۹: یک آزمون روانشناسی است که در آن افراد 
کاغذ  بر  شده  پخش  جوهر  لکه  از  را  خودشان  تلقی  معاینه،  مورد 
می گویند و بر اساس این تفسیر و تلقی، روانشناس نوع شخصیت یا 
عملکرد احساسی فرد یا حتی اختلالات ذهنی اش را تشخیص می دهد.
10. Rudolf Virchow
 Otto Eduard Leopold( ۱۱. اتو ادوارد لئوپولد فون بیسمارک
von Bismarck: 1815-1898(، زمام دار بزرگ دولت پروس، دوک 
لاونبورگ و نخستین صدراعظم در تاریخ آلمان بود. وی به »صدراعظم 

آهنین« معروف بود.
ساخته  ستارگان،  جنگ  مجموعه  کوتوله  شخصیت   :Yoda  .۱۲

جرج لوکاس
13.  Bernard Lown
14. Maine
15. external defibrillator
16. Physicians for Social Responsibility (PSR)
17. International Physicians for the Prevention of Nuclear 
War
18. Lown Institute
19. Ernesto Che Guevara
20. Albert Schweitzer
21. Colmar
22. Frederic-Auguste Bartholdi

From:
The Archetypes of Medicine: A Job Description 
for the 21st Century
Salvatore Mangione, MD, Jennifer Fisher Wilson, 
MS and Steven K. Herrine, MD
Am J Med Sci. 2019 Feb;357(2):87-92 (bit.
ly/2Dgg9vM)

----------------------
مهراب جوزی

کار شناس ارشد مطالعات ترجمه
Email: mehrabjowzi@gmail.com
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عشق کمتر، زندگی بهتر!
دکترامیدزرگری

ضعف حافظه چندان هم بد نیست! برای مثال باعث 
می شود به لطیفه ای که بارها شنیده اید باز بخندید. اگر این 
ضعف شدیدتر باشد ممکن است به نتایج شگرف تری 
هم منجر شود. فرضاً این شانس )یا خطر؟!( وجود دارد 

که دوباره عاشق همسرتان شوید.
برگسون که آدم بیکاری بوده برای چیز به ظاهر مجردی 
چون حافظه و خاطرات، تقسیم بندی و تعاریف مفصلی 
دارد من جمله حافظه یادآوری )که نگاه به گذشته دارد(، 
است(،  آینده  به سوی  تمرکزش  )که  تجمیعی  حافظه 

حافظه درکی، حافظه عادتی و غیره.
ما که فقط تئوری بلدیم، در هر فرصتی در مورد اهمیت 
حال و »دم را دریافتن« سخنرانی می کنیم! با این حال، 
در زندگی هر کسی، مرحله ای فرا می رسد که نگاهش 
به گذشته بیش از آینده می شود. زمانی که پرسش های 
ما در مورد معنای زندگی بیشتر و پررنگ تر از همیشه 
خواهد شد و اغلب سردرگمی ناشی از ناتوانی در پاسخ 

دادن به این پرسش ها هم جدی تر می شود.
زندگی  از  مرحله  این  به  است  مدتی  حال،  هر  در 
شاید  یا  پیری  یا  میان سالی  از  علامتی  لابد  رسیده ایم. 
صرفاً نشانه ای از ملال مزمن باشد. علت هر چه هست، 

صفحه ی آخر 58

اینک بیش از پیش گذشته خود را مرور می کنیم. این را 
هم بگوییم که اگر به گذشته خود نگاه کردید و متوجه 
شدید که حماقت چندانی مرتکب نشده اید، به احتمال 
اصلًا جوانی نکرده اید. این نگاه به گذشته شاید با هدف 
recall کردن یا reset کردن خود و شاید هم تنها برای 

مرور خاطرات باشد.
آن چه از خاطرات در ذهن به ثبت می رسد، اغلب با 
آن چه در واقعیت رخ داده متفاوت است. از همین روست 
که گاه شنیدن یک خاطره مشترک از زبان فردی دیگر 
 )Julian Barnes( ما را متعجب می کند. جولیان بارنز
در  پروست  استاد سوژه خاطرات است. همان طور که 
جستجوی زمان از دست رفته است، بارنز هم پیوسته 

در جستجوی خاطرات است. 
»فقط یک داستان« )The only story( سومین کتابی از 
بارنز بود که به تازگی خواندیم. این داستان از جهاتی شبیه 
به »درک یک پایان« است. در اینجا هم مردی می ایستد و 
خاطرات خود را مرور می کند. »فقط یک داستان« بیشتر 
داستانی در مورد عشق است تا آن که داستانی عاشقانه 
با  باشد. همه داستان ها به نوعی تکرار یکدیگر هستند، 
این حال سخن از عشق تمامی ندارد. در مورد تعریف 
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آن، ضرورت آن، مضرات آن! طول عمر و تاریخ انقضای 
آن و... تا ابد می توان گفت و شنید. »فقط یک داستان« 
در مورد اهمیت عشق اول است و این که چگونه تاثیر 
در  داستانی است  باقی می ماند. همچنین  تا همیشه  آن 
مورد »دلمه بستن« عشق و بدل شدن آن به ترکیبی از 

خشم و ترحم. 
نوشته های جولیان بارنز از نظر سبک هم بدیع است. او 
یک نویسنده قرن بیست ویکمی است. تغییر زمان داستان 
از اول شخص به دوم شخص و سپس سوم شخص در 

سه فصل این داستان، ابتکار کم نظیری است.
ترجیح  است:  باقی  همیشگی  پرسش  به هرحال  و 
یا  باشد  بیشتر  و  رنج  بیشتر  عشق  نصیب تان  می دهید 

عشق کمتر و رنج کمتر؟
هر که خواهد که چو حافظ نشود سرگردان

دل به خوبان ندهد، وز پی ایشان نرود!

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