














بر اساس ابلاغ رییس قوه قضاییه، دیه یک مرد مسلمان برای ماه های غیرحرام در سال ۱۳۹۸ به مبلغ ۲۷۰ 

میلیون تومان تعیین شد که بر این اساس، در ماه های حرام ۹۰ میلیون تومان به این مبلغ اضافه می شود. 

-  ماه های حرام ۳۶۰ میلیون تومان  -  ماه های عادی ۲۷۰ میلیون تومان    

در سال ۱۳۹۸ ارزش حداقل خودرو متعارف ۱۸۰ میلیون تومان اعلام شد.

در سال ۱۳۹۸ حداقل تعهد مالی ۹ میلیون تومان اعلام شد.

راه های تماس: حضور در دفتر؛ تلفن: 33225790 و 33236447 و 33228476؛ 
mirvahabi7083 :تلگرام: 09111314335؛ واتساپ: 09111314335؛ اینستاگرام

ارایه  برای  را  حادثه ای  ساختمانی  پروژه  یک  در  امروز 
در  کردم.  بررسی  بیمه  شرکت  یک  به  کارشناسی  نظریه 
بررسی  مشخص شد پروژه متعلق به چند نفر شریک بود اما 
علی رغم این که بیمه گذار به نمایندگی مربوطه گفته بود ما 
چند نفر شریک هستیم، اما نمایندگی بیمه پاسخ داده بود که 

نیاز نیست اسم بقیه در بیمه نامه درج شود. 
اکنون برای من کارشناس احراز شده که این چند نفر شریک 
هستند و کارگری که صدمه دیده برای همه آن ها کار می کرده، 
لذا اگر مسوولیتی متوجه بیمه گذار شود، قطعاً بقیه شرکا نیز 
مسوول خواهند بود و شرکت بیمه گر می تواند مدعی این شود 
که جبران خسارت یا پرداخت غرامت در ارتباط با اشخاصی 

را که بیمه نامه مسوولیت شان را پوشش داده مسوول است. 
صدور  در  که  کنید  توجه  نکته  این  به  عزیز  دوستان 
بیمه نامه ها گاه اتفاق می افتد که بیمه نامه به نام شخصی که 
نامش در پروانه ساختمانی درج شده یا فقط برای شخصی 
که مراجعه می کند، صادر می گردد که این امری است اشتباه. 
گاه اتفاق می افتد که پزشکان یا پیراپزشکان محترم با شراکت 
خانوادگی، یعنی همسر و فرزندان، مبادرت به ساخت می کنند 
که در این حالت نیز بیمه نامه مسوولیت کارفرما می باید به 
نام همه شرکا صادر شود و در صورت بروز حادثه که ناشی 
همه  باشد،  آن ها  از سوی  مربوطه  مقررات  اجرای  عدم  از 

مسوول خواهند بود.

اطلاعاتی در خصوص ساخت وساز و شراکت و مسوولیت کارفرما در مقابل کارگران





ماهنامه جامعه پزشکی استان گیلان
شماره  188-187، اردیبهشت و خرداد 1398

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

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

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

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

صاحب امتیاز و مدیر مسوول:
دکتر محمدتقی یحیی جوزی
)مسعود جوزی(
مدیر داخلی و اشتراک:.......................................فرشته جوزی
طراح و صفحه آرا:.................................................... رها فتاحی
عکس:..................................................................مهراب جوزی
امور دفتری:............................................................ماریا اکبری
اشتراک و آگهی:...............................................پدرام بایبوردی
چاپ:........................................................ نوین )33224727(

همکاران این شماره:

دکتر محمدکاظم پورکاظمی، مهراب جوزی

دکتر هدیه حج فروش، دکتر امید زرگری

دکتر بابک عزیز افشاری، دکتر سیدعلاءالدین عسگری

دکتر مهران قسمتی زاده

187-188

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

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

Website: pezeshkangil.com
Email: masoud_jowzi@yahoo.com
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ملزومات چاپ، ما را غرق خواهد کرد!
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مجموعه  ز  ا سیمرغ،  گفتگوی  نشست  سومین 
نشست های مشترک ماهنامه پزشکان گیل و کلینیک دیابت 
سیمرغ رشت، صبح پنج شنبه ۵ اردیبهشت ۱۳۹۸ با عنوان 
»فرسودگی شغلی در پزشکان« در این کلینیک برگزار شد.
در ابتدای این نشست که با حضور ۳۰ تن از پزشکان 
از جمله مدیران نظام سلامت و اعضای هیات مدیره نظام 
شد،  برگزار  عمومی  پزشکان  انجمن های  و  پزشکی ها 
انجمن پزشکان  یاد دکتر سونیا معصومی، رییس اسبق 
عمومی رشت گرامی داشته شد و حاضران با یک دقیقه 
سکوت به او که از مدعوین نشست حاضر نیز بود و در 
ابتدای این هفته ناباورانه درگذشت، ادای احترام کردند.
متخصص  افشاری،  عزیز  بابک  دکتر  ابتدا  ادامه  در 

سومین گفتگوی سیمرغ برگزار شد

فرسودگی شغلی در پزشکان

از  پزشکی،  مطبوعات  مترجم  و  نویسنده  و  پاتولوژی 
مطبوعات  در  پزشکان  فرسودگی  مفهوم  طرح  سابقه 
پزشکی سخن گفت و سپس دکتر جعفر مدبرنیا، استاد 
با  گیلان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  روانپزشکی  برجسته 
اشاره به کالایی شدن سلامت در جهان امروز، به نقش 
فرسودگی  در  پزشکان  ازخودبیگانگی  و  هویت  تغییر 

شغلی آنان پرداخت.
در بخش دوم نشست که به صورت پرسش و پاسخ و 
گفت وگو ادامه یافت، علاوه بر سخنرانان، سایر میهمانان 
از جمله استادان پیش کسوت دکتر محمدحسن هدایتی، 
دکتر محمد آشتیانی و دکتر ولی دژآباد نقطه نظرات خود 
را بیان کردند که با توجه به اهمیت مباحث مطرح شده و 

187-188
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استقبال حاضران، قرار شد ادامه این مباحث در نشستی 
دیگر پی گرفته شود.

فایل های صوتی و تصویری این نشست را می توانید 

در سایت )pezeshkangil.com/?p=7377( یا کانال 
گیل  پزشکان   )1750/t.me/pezeshkangil( تلگرامی 

بشنوید و ببینید. 
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به طور خلاصه وظایف ارایه دهندگان خدمت در گروه 
پزشکی از ابتدای ۹۸ به شرح زیر است:

POS یا  فروشگاهی  پایانه  نصب  و  تهیه  الف. 
)Point Of Sale( برای استفاده در محل فعالیت از ابتدای 
سال ۹۸ که قابل قبول ترین مستند در اسناد درآمدی فروش 
مورداشاره آیین نامه است و اخذ پرینت ماهیانه از بانک و 

حفظ آن.
 ب. اختصاص یکی از شماره  حساب های بانکی به 
محل فعالیت و واریز کلی دریافتی ها یا درآمد حاصل از 
از  مطالبات  و  نقدی   ،POS از طریق سیستم  کار  محل 
بیمه ها و بانک ها و... به همین حساب و برداشت کلی 
هزینه های محل فعالیت از آن و اعلام این شماره حساب 
در اظهارنامه تسلیمی هر سال و عدم واریز و برداشت 

وجوهات غیرمرتبط به آن.
ج. حفظ و نگهداری مدارک خرید و هزینه های حقوق، 
آب و برق، گاز، اجاره محل و ارتباطات و سایر هزینه های 

پرداختی مرتبط به فعالیت.
مرتبط،  و  قابل قبول  هزینه های  نوع  از  اطلاع  برای 
می توانید از سرفصل هزینه ها در ماده ۱۴۸ ق. م. م. که 
بالغ  بر ۳۰ ردیف است استفاده کنید. توجه داشته باشید 
در صورت  ریال صرفاً  میلیون  بالای ۵۰  که هزینه های 

پرداخت چک قابل قبول خواهد بود.
د. ارسال هرماهه یک نسخه از لیست پرداختی حقوق 
پرسنل شاغل در ماه بعد به سازمان امور مالیاتی، حتی 
اگر رقم پرداختی مشمول کسور مالیاتی نباشد )همانند 
حقوق پرداختی بر اساس قانون کار(. بدیهی است حقوق 
و دستمزد پرداختی بالاتر از 27.۵۰۰.۰۰۰ ریال در ماه 
مشمول کسور بوده و پرداخت کننده موظف به کسر و 

وظایف مالیاتی پزشکان در سال 98
دکتر محمدکاظم پورکاظمی
واریز آن به حساب اداره مالیاتی و تسلیم فیش واریزی 

به حوزه مالیاتی خواهد بود.
توسط مشمولان  فصلی  معاملات  فهرست  ارسال  ه. 
ارایه دهنده خدمت در گروه اول )مودیان با درآمد سالیانه 
تومان( و صاحبان  میلیون  میلیارد و ۵۰۰  از یک  بیش 

بیمارستان ها، زایشگاه ها و کلینیک های تخصصی.
و. تسلیم اظهارنامه مالیات بر درآمد سال ۹7 به عنوان 

فرد حقیقی حداکثر تا پایان خرداد ۱۳۹۸.
ز. اعلام کتبی شروع به کار در مطب و دفتر کار حداکثر 

چهار ماه پس از آغاز فعالیت.
وظایف  از  که  خدمت  ارایه دهندگان  سوم  گروه 
از  استفاده  عدم  صورت  در  برخوردارند  ساده تری 
مصوبه فوق، وظایف اشاره شده گروه دوم را به صورت 
ماهیانه در قسمت پایین فرم پیوست 2 پیاده و جمع ۱2 
ماهه را در پایان سال به قسمت بالای همان فرم منتقل 
می کنند. بدیهی است مبالغ مورد مطالبه سال مربوطه از 
جراحان  مورد  در  بیمه ها  و  خصوصی  بیمارستان های 
به صورت سالیانه به مجموع فرم ها به ویژه در اظهارنامه 

منعکس خواهد شد.
تسلیم اظهارنامه سالیانه اصلی ترین وظیفه هر مودی 
است و این وظیفه تا اعلام کتبی تعطیلی مطب به اداره 
مالیاتی، علی رغم عدم فعالیت، ادامه خواهد داشت؛ حتی 

اگر درآمدی نباشد. 
----------------------

دکترمحمدکاظمپورکاظمی
عالی  شورای  عوارض  و  مالیات  تخصصی  کمیسیون  رییس  نایب 

نظام پزشکی
دبیر هیات مدیره نظام پزشکی رشت
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درمقدمهگفتیوقتیکاردرمیکروسافترامتوقفکردی
تارویتربیتفرزندانتمرکزکنی،متوجهشدیکهبایددرباره
شرایطازدواجخودتدوبارهمذاکرهکنی.چرافکرمیکنیمطرح

کردناینموضوعاهمیتدارد؟
در جامعه موضوعات متعددی وجود دارد که زنان با آن ها مواجه 
می شوند و ما حتی نمی دانیم چه هستند. من خواستم داستان خودم 
را بگویم با این امید که مردم و زنان و مردان متوجه شوند که بله، 

این مسایل در همه زندگی ها وجود دارد.
من می خواستم همزمان یک خانواده و یک کار داشته باشم و 
بتوانم بر سر کارم برگردم. و بنابراین ]بیل و من[ درباره اش بحث 
کردیم. گفتیم: »خوب، هر کس در خانه ما چه کار خواهد کرد؟ و 

چگونه این نقش ها را تقسیم خواهیم کرد؟«
اشاره این به که کتابتهست در داستانجذابی
میکند.گفتیازهمسرتخواستیمسوولیترساندن
بچههابهمدرسهرابپذیرد.وبعدازچندهفتهمتوجه
شدیمردهایبسیاربیشتریدارندهمینکارراانجام
میدهند.وازیکیازدوستانتپرسیدیواوگفتکه
وقتیدیدیمبیلداردرانندگیمیکند،بهخانهرفتیمو
بههمسرانخودگفتیم:»بیلداردبچهاشرابهمدرسه
میرساند.توهممیتوانی.«چراخواستیاینداستان

رابرجستهکنی؟
دلیل این که آن داستان خاص را نوشتم این بود که مثالی از کارهای 
بدون دستمزدی است که زنان در همه جای دنیا انجام می دهند. در 

زمانی برای ارتقا
گفت وگو با ملیندا گیتس

ترجمه: دکتر بابک عزیز افشاری

ایالات متحده زنان در خانه ۹۰ دقیقه بیشتر از همسر خود کار بدون 
دستمزد انجام می دهند. مثل شستن ظرف ها، رانندگی، لباس شویی.
بدون تجدیدنظر درباره این موضوع، نمی توانیم برای زنان این 
امکان را فراهم کنیم تا کارهای سودمندی را که می خواهند انجام 

دهند.
بنیادگیتسبهطورعمدهبرحلچالشهایجهاندر
حالتوسعهمتمرکزشدهاست.ولیبرایموضوعات
دیگریکهدرکتاباشارهشده،مانندبرابریزنان،

چهکارمیکنید؟
به خانه  بنگلادش  یا  آفریقایی  مختلف  از کشورهای  وقتی 
بازمی گردم، به خود می گویم: »چرا زنان در این کشورها توانمندتر 
نیستند؟« تا این که این پرسش را از خودم پرسیدم و گفتم: »ما زنان 

این جا در ایالات متحده چقدر توانمند هستیم؟«
به همین دلیل بخش مستقلی در بنیاد راه انداختم به نام موضوعات 
محوری )Pivotal Ventures( که به این نابرابری و موانع برطرف 

ساختن آن در ایالات متحده می پردازد.
ما تنها ملت صنعتی جهان هستیم که مرخصی با حقوق به دلایل 
خانوادگی نداریم. ]paid family leave نوعی مرخصی به دلیل 
بیماری طولانی و جدی، مراقبت از یک عضو بیمار خانواده، یا نوزاد 
یا کودکی که به سرپرستی گرفته شده است که در آن درآمد شخص 
قطع نمی شود و کارفرما یا بیمه یا دولت آن را پرداخت می کند.[ من به 
زنان و مردان جوان این کشور که در دهه سوم و چهارم زندگی خود 
هستند می گویم وقتی بچه دار می شوید نقش های جنسیتی عوض 

ارتقا:چگونه برای »زمانی باعنوان کتابی ملینداگیتس، و بیل بنیاد بنیانگذار ازدو ملینداگیتس،یکی اخیراً
توانمندسازیزنان،جهانراتغییرمیدهد«نوشتهاست.اینکتاب،کهدرماهآوریلمنتشرشد،خوانندگانرا
دعوتمیکندتادرهمهجابرایارتقایجامعهاززنانحمایتکنند.اوازدرسهایییادمیکندکهاززنانالهامبخشی
کهدرجریانسفرهایخودبابنیادگیتسملاقاتکرده،فراگرفتهاست.اینبنیادحامیمالیبسیاریازپروژههابرای

کاهشفقروبهبودوضعیتسلامتدرجهاندرحالتوسعه)وهمچنینحامیمالیرادیوملیآمریکا(است.
همچنینگیتسبهموضوعبرابریجنسیتیدرایالاتمتحدهمیپردازدوازداستانزندگیخودمثالمیزند.اوازازدواج
خودبابیلگیتسآغازمیکندودربارهچالشهاییسخنمیگویدکهبهعنوانمادروپدردربرابرآنهاقرارداشتند.
واینکهچگونهبرایایجادتعادلبیننقشخودبهعنوانمادرسهکودک،یکپیشتازفناوریوفعالاموربشردوستانه،

وهمسریکیازپولدارترینمردانجهانتلاشکردهاست.
آنچهمیخوانیدگفتوگویمیشلمارتین،ژورنالیستوتهیهکنندهومجریرادیوملیآمریکا،باملینداگیتساست.
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می شود. باید این نقش ها را زیر سوال ببرید و بگویید برای حمایت 
از زنان، در سطح سیاست های کلی، چه باید بکنیم.

بخشعمدهایازکتاببهداستانخودتمیپردازد،
ولیدربارهزناننقاطمختلفجهانکهبافقرشدیدو
خشونتخانگیمواجههستندنیزصحبتکردهای.در
زیرعنوانکتابمیخوانیم»چگونهتوانمندسازیزنان،
جهانراتغییرمیدهد.«پاسخکوتاهخودتوچیست؟
معتقدم با توانمندسازی زنان، وقتی یک زن را ارتقا می دهید، 
همه افراد توانمند می شوند. او بقیه خانواده و جامعه و اقتصاد را 
ارتقا می دهد. و این در مورد ارتقای زنان و ارتقای رنگین پوستان 

هم صدق می کند.
درکتابازیکدوستچندبارنقلقولکردهایکه
انتقادداشتهازاینکهمیلیاردرهایآمریکایینمیتوانند
تفاوتمعناداریدرزندگیفقراایجادکنند.آیافکر
میکنیاینموضوعیاستکهمابهعنوانیکجامعه

بایدبهآنبپردازیم؟
بیل و من در جایی گفته ایم و این ضبط شده که معتقدیم افراد 
پردرآمد باید بیشتر از آن هایی که درآمد متوسط دارند پول بدهند و 
آن هایی که درآمد متوسط دارند هم باید بیشتر از کم درآمدها پول 

بدهند. زمان آن است که بعضی قوانین مالیاتی ما عوض شود.

ولی اشتباه نشود. یک جامعه سرمایه داری جای معرکه ای برای 
زندگی است. خانواده های بسیاری در جاهای مختلف جهان دیده ام 
که آرزو دارند در آمریکا زندگی کنند و سیستمی را که ما داریم داشته 
باشند. وارن بوفه، یکی از شرکای سرمایه گذاری ما، یا همسرم بیل 
نمی توانستند شرکت های خود را در مالاوی یا سنگال یا نیجریه 
تاسیس کنند. آن ها از فواید ساختاری که در ایالات متحده داریم، 
بهره مند می شوند. ولی ما این را نداریم و این یک واقعیت است. 
و زمان آن رسیده که در جاهایی که این نابرابری ها ایجاد می شود 

تجدیدنظر شود.
آشکار کتاب این در را خودت زندگی که حال

کردهای،چهحسیداری؟
در حال حاضر حس خوبی دارم. در ۵۴ سالگی با اینی که هستم 
واقعاً راحتم. به قول معروف، چه بخواهی و چه نخواهی، همین 

است که هست.

From:
Melinda Gates On Marriage, Parenting And Why 
She Made Bill Drive The Kids To School
Michel Martin
April 28, 2019 )n.pr/2ULb18U(
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به دلیل اصل اختیاری بودن درمان )autonomy(، فردی 
که دارای صلاحیت تشخیصی )competent( باشد،  حق 
دارد از پذیرفتن درمان یا سایر مداخلات پزشکی برای 
خود یا سایر افرادی که در مورد درمان  شان تصمیم گیرنده 
انجام  از  می تواند  بیمار  بنابراین  کند؛  است، خودداری 
عمل های جراحی، تزریق خون، شیمی درمانی یا هر اقدام 
درمانی لازم سر باز زند، به شرطی که تحت تاثیر الکل و 
 )withdrawing treatment( درمان  رد  یا  نبوده  مواد 
به  اقدام  نیز  و  نباشد  روانپزشکی  اختلالات  براساس 

خودکشی تلقی نشود. 
یا  بیمار  تصمیم گیری  صلاحیت  باید  قع  وا در 

اخلاق پزشکی )6(

رد درمان از سوی بیمار
دکتر هدیه حج فروش

Substitute Decision-( جایگزین  تصمیم گیرنده 
معالج  پزشک  یا  روانپزشک  توسط   )Maker: SDM
تایید و تمام عوارض و عواقب ناشی از عدم پذیرش 
درمان به وی گفته شده و وی آن را فهمیده و پذیرفته 
باشد. البته در این زمینه موارد استثنایی نیز وجود دارد:

- اگر به طور واضح و مشخص، والدین )برای کودک 
خود( یا تصمیم گیرنده جایگزین )برای بیماری که حق 
تصمیم گیری اش به او محول شده( بهترین تصمیم درمانی 
را نگرفته باشد، پزشک می تواند بر پایه مسایل اخلاقی 
و شدت شرایط بالینی، درمان را بدون رضایت شروع 
کند. مثلًا چنان چه پدر و مادری براساس مسایل مذهبی یا 
اعتقادی تزریق خون به کودک را جایز ندانند و کودک در 
شرایط بحرانی نیاز مبرم به خون داشته باشد )مثل شوک 
منافع  براساس  اثر خونریزی( پزشک موظف است  در 
درمانی کودک و بدون اجازه والدین، درمان را شروع کند.
- در مواردی که شرایط همانند مورد ذکر شده حاد 
نیست )مثل عدم موافقت والدین با واکسیناسیون اطفال( 
می توان به خواست والدین احترام گذاشت و اجباری 

برای انجام آن نداشت. 
- در موارد دیگری مثل عدم موافقت با شیمی درمانی 
فوری  اقدام  به  نیاز  این که  به  توجه  با  والدین،  توسط 
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نیست، پزشک می تواند منتظر دستور دادگاه برای شروع 
درمان باشد.

یا  به جای  به همراه  سنتی  درمان های  از  استفاده   -
درمان های طبی، به عنوان حق شناخته شده بیماران در نظر 
گرفته می شود و می تواند توسط بیمار یا تصمیم گیرنده 

جانشین درخواست شود.

رددرمانازسویپزشکان
پزشک می تواند از پذیرش درمان بیماران سرباز زند یا 
ارتباط درمانی خود را با بیمار قطع کند، به شرطی که مطمئن 
باشد بیمار می تواند در جای دیگری به سرویس های درمانی 
دسترسی داشته باشد. به عنوان مثال پزشک می تواند از درمان 
بیماری که به درخواست خود یا والدین واکسینه نشده سر 
باز زند، به شرطی که مطمئن باشد مرکز درمانی یا پزشک 
دیگری در منطقه برای ارجاع بیمار و پذیرش و درمان هست.

قطعدرمان
 دادگاه عالی کانادا در مورد قطع درمان یا روندهای 
درمانی در مواردی که پزشک معتقد است ادامه درمان هیچ 
فاید ه ای برای بیمار ندارد، در سال 2۰۱۴ دستور جدیدی 
صادر کرد. این دادگاه در پاسخ به شکایت خانواده بیماری 
تشخیص  با  و  خانواده  خواست  برخلاف  پزشک  که 
بی فایده بودن ادامه درمان، بیمار را از دستگاه ونتیلاتور 
جدا کرد، تشکیل شد. این مورد بسیار مشهور که در متون 
پزشکی Cuthbertson v. Rasouli نامیده می شود، در 
مورد بیماری به نام حسن رسولی است که به دنبال عمل 
جراحی مغز در بیمارستان سانی بروک تورنتو، در وضعیت 

نباتی قرار گرفت و با لوله  تغذیه می شد. 
رسولی در اکتبر سال 2۰۱۰ به دستور پزشک معالج، 
دکتر برایان کاتبرتسون که اقدامات حفظ حیات بیمار را 

بی فایده می دانست، از ونتیلاتور جدا و درمان  قطع شد؛ 
بدون این که همسرش پریچهر که تصمیم گیرنده جایگزین 
وی و خود یک پزشک بود، از این کار رضایت داشته 
باشد. روند رسیدگی به پرونده شکایت پریچهر علیه این 
اقدام سا ل ها ادامه داشت تا این که سرانجام دادگاه عالی 
کانادا تمام پزشکان استان انتاریو را موظف کرد پیش از 
قطع درمان بیمارانی که برای ادامه زندگی به دستگاه یا 
روند درمانی وابسته هستند، از خانواده یا تصمیم گیرنده 

جایگزین رضایت اخذ کنند. 
در ابتدا باید پزشک تعیین کند که ادامه اقدامات حفظ 
حیات از نظر پزشکی اندیکاسیون دارد یا خیر. چنان چه 
هیچ دلیل پزشکی برای ادامه اقدامات حفظ حیات وجود 
نداشته باشد، پزشک ابتدا موضوع را با تصمیم گیرنده های 
جایگزین مطرح و تقاضای رضایت می کند. اگر رضایت 
داده شد یا بیمار از قبل رضایت خود را برای قطع درمان 
در چنین شرایطی اعلام کرده بود، درمان با رضایت قطع 
می شود؛ اما اگر رضایت داده نشد، مساله به هیات نظارت 
اگر  نظارت  هیات  می شود.  منتقل  و صلاحیت  اخلاق 
برخلاف خواست  را  تصمیم گیرنده جایگزین  مخالفت 
و آرزوی بیمار تشخیص داد، اجازه لغو درمان می دهد. 

Ref: 1. Toronto Notes ,2018
2. CMPA Update on law for withdrawing treatment 
)bit.ly/2BzjpTf(
3. Rasouli v. Sunnybrook Hospital: a case about 
end-of-life decision making )bit.ly/2XA6HeL(

----------------------
دکترهدیهحجفروش

پزشک عمومی
Email: dr.hajf@gmail.com

استاد ارجمند، جناب آقای دکتر منوچهر آقاجان زاده

تاثر  و  تاسف  مایه  آقاجان زاده،  گیلدا  دکتر  دلبندتان،  درگذشت دختر 

دوستداران تان شد. برای جناب عالی و سایر بازماندگان شکیبایی، و برای 

آن زنده یاد آرامش ابدی آرزومندیم.

ماهنامه پزشکان گیل
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تعریف
آقایدکترباسلاموتشکرازاینکهدراینگفتوگو
حضوریافتهاید،لطفاًابتداتعریفیازبیاختیاریادرار

واهمیتآنبهویژهدرخانمهابفرمایید.
سلام. من هم متشکرم که مبحث مهم و بسیار شایعی را 
انتخاب کرده اید. بی اختیاری ادرار به از دست دادن غیرارادی 
اختیار ادرار گفته می شود که حدود ۳۰ تا 6۰ درصد زنان را 
در تمامی گروه های سنی درگیر می کند. البته با افزایش سن 
شیوع آن بیشتر هم می شود که اغلب گزارش و تشخیص 
و  پیری  روند  از  می کنند جزیی  فکر  زیرا  نمی شود  داده 
افزایش سن است. این اختلال در سطح جامعه باعث ایجاد 
هزینه های سنگین بهداشتی و درمانی می شود و در سطح 
فردی نیز روی زندگی بیمار از نظر اقتصادی، اجتماعی، 
منفی می گذارد  تاثیر  بهداشتی و حتی جسمی  روحی و 
و روی کیفیت زندگی اثر نامطلوب زیادی دارد، به طوری 

بی اختیاری ادراری در زنان
گفت وگو با دکتر سیدعلاءالدین عسگری

که این افراد از بسیاری لذت های زندگی محروم می شوند. 
حتی روی پوشیدن، نوشیدن، خوردن، خوابیدن، سفر کردن 
و خرید کردن فرد تاثیر می گذارد. به عبارت واضح تر این ها 
لباس های تیره می پوشند تا کمتر نشت ادرارشان نمایان شود، 
مایعات کمتر می نوشند و غذاهای آبکی کمتر می خورند و 
معمولاً از مسافرت اجتناب می کنند و حداکثر مسافرت های 
کوتاه را انتخاب می کنند. بعضی اشکال بی اختیاری می تواند 
باعث اختلال خواب و عدم تمرکز روی فعالیت های روزانه 
شود و از طرفی ثابت شده است که اختلال خواب به نوبه 
خود باعث افزایش حوادث قلبی و عروقی و سکته های 
قلبی و مغزی می شود. از طرفی فرد به علت بوی بد ادرار از 
شرکت در محیط های اجتماعی پرهیز می  کند و این امر باعث 
افسردگی روحی و محدودیت فعالیت های اجتماعی می شود. 
مساله مهم دیگر این که روی عملکرد زناشویی تاثیر منفی 
می گذارد و یکی از علل شایع طلاق به ویژه در کشورهای 
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آفریقایی است. و نهایتاً بی اختیاری ادراری شایع ترین عاملی 
است که فرد را رهسپار خانه سالمندان می کند.

علتبروزبیاختیاریادراریدرزنانچیست؟
به طور طبیعی ادرار در داخل مثانه، به واسطه مقاومت 
به مدت  مجرا،  اسفنکتری  عضلات  توسط  آن  خروجی 
چندین ساعت ذخیره می شود تا این که در زمان و مکان 
این اسفنکتر آن را تخلیه می کنند.  با شل شدن  مناسب 
عواملی که باعث کاهش ظرفیت ذخیره سازی مثانه )مثل 
ادم و التهاب ناشی از عفونت، شیمی درمانی، رادیوتراپی و 
نیز آسیب های عصبی و نخاعی ناشی از جراحی تصادفات 
و...( یا شلی و کاهش بیش از حد مقاومت اسفنکتر مجرا 
)مثل افزایش سن، یائسگی، افزایش وزن، مصرف سیگار، 
زایمان های مکرر و جراحی های لگن و پایین کمر( شوند 
و نیز مصرف بعضی داروها و حتی گاه بعضی غذاها باعث 
بی اختیاری می شود. همچنین آسیب مستقیم به مسیر ادراری 
)حالب، مثانه یا مجرا( در اثر تصادف یا عمدتاً جراحی 
زنان )مثل هیسترکتومی( می تواند باعث بی اختیاری شود.
پسباتوجهبهاینعواملمختلف،بایدطیفهای

مختلفیازبیاختیاریدرزنانداشتهباشیم؟
بلی؛ به طور کلی آن را به ۵ نوع تقسیم بندی می کنند:

:)Stress incontinence( استرسی بیاختیاری
دفع غیرارادی ادرار که پس از افزایش فشار داخل شکم 
)همانند حرکات فیزیکی، سرفه، عطسه، بلند کردن اجسام 
سنگین و...( و در مراحل شدیدتر بلند شدن از بستر و 
حتی خندیدن رخ می دهد، یکی از شایع ترین فرم هاست 
که در اکثر مطالعات حدود ۵۰ درصد موارد بی اختیاری 

را تشکیل می دهد.
بیاختیاریفوریتی)Urge incontinence(:به دفع 
غیرارادی ادرار بلافاصله پس از یک احساس فوریت برای 
دفع آن گفته می شود که حدود ۱۵ درصد موارد بی اختیاری 

را تشکیل می دهد.
 Combined  or mixed( ترکیبی بیاختیاری
incontinence(:به مجموعه ای از دو حالت فوق گفته 
می شود که حدود ۳۵ درصد موارد را تشکیل می دهد. یکی 
از ویژگی های این بیماران این است که وقتی فرد از حالت 
نشسته به حالت ایستاده قرار می گیرد، دچار فوریت و دفع 
 Mixed ادرار می شود و نیز نشت ادرار در این بی اختیاری

بیشتر از بی اختیاری استرسی است.
بیاختیاریواقعی)True incontinence(:در این جا 
بدون علایم هشدار دهنده، به طور مداوم نشت ادرار وجود 

دارد که معمولاً به دنبال جراحی های زنان و زایمان و گاه 
تروما رخ میدهد.

:)Overflow incontinence(بیاختیاریسرریزشده
در این جا مثانه قدرت انقباضی لازم برای دفع ادرار را ندارد 
و از ادرار پر می شود و زیادی آن از مثانه سرریز شده و از 
مجرا به صورت نشت ادرار یا به نوعی بی اختیاری خارج 
می شود. در مورد این نوع بی اختیاری باید به چند نکته 
مهم دقت کرد: اول این که این افراد معمولاً یک انسداد 
نسبی به صورت تنگی مجرا در زمینه جراحی قبلی لگنی، 
پرولاپس شدید ارگان های داخل لگنی، تومورها یا یبوست 
شدید دارند؛ دوم این که این افراد در معرض آسیب کلیه ها 
و نارسایی کلیه هستند؛ سوم این که تخلیه ادرار با کاتتر 
ممکن است آن ها را در معرض اختلالات شدید الکترولیتی 

به علت Post obstructive diuresis قرار دهد.
خوشبختانه  زیاد،  اهمیت  علی رغم  آخر  نوع  دو  این 

شیوع چندانی ندارند.

عوامل زمینه ای
درکلچهعواملزمینهایبرایبیاختیاریادراری

وجوددارد؟
از عوامل زمینه ای مهم می توان به سابقه خانوادگی و 
ژنتیکی، زایمان های سخت، فشار مداوم روی عضلات 
کف لگن )سرفه مزمن، سینوزیت مزمن و چاقی(، دیابت 
طول کشیده و خوب کنترل نشده، سیگار، جراحی های 
لگنی به ویژه هیسترکتومی مشکل، افزایش سن، بی تحرکی 
و حتی بعضی غذاها و محیط های پراسترس اشاره کرد. 
می توان  بدنی  تحرک  افزایش  با  که  بدانید  است  جالب 
خیلی از عوامل زمینه ای بی اختیاری ادراری را برطرف یا 
تعدیل کرد زیرا تحرک فیزیکی و ورزش باعث تقویت 
عضلات کف لگن و در نتیجه عضلات اسفنکتر خارجی 
و افزایش مقاومت اسفنکتر در مقابل نشت ادرار از مثانه 
می شود و این اثر مثبت را حتی برای موارد بی اختیاری با 
زمینه ارثی و افزایش سن یا بی اختیاری های بعد از زایمان 
و هسیترکتومی نشان داده اند. از طرفی تحرک باعث کنترل 
بهتر اضافه وزن و دیابت و یبوست و تمایل کمتر به سیگار 
کشیدن می شود، به طوری که امروزه یکی از درمان های اولیه 
برای بیماران توصیه به تحرک بدنی و انجام ورزش های 

کف لگن )ورزش Kegel( و... است.
بیشتر ازعواملزمینهایگفتهشده نقشکدامیک

است؟
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 )25>BMI( عمدتاً افزایش سن، زایمان سخت و چاقی
مهم هستند.

در مورد افزایش سن منظور بیشتر بعد از ۵۰ سالگی 
به ویژه بعد از یائسگی است، زیرا افزایش سن باعث تخلیه 
بیولوژیک بافت می شود و از طرفی با کاهش استروژن 
ناشی از یائسگی، بافت های حمایتی مجرا به ویژه زیرمخاط 
مجرا که غنی از عروق اتساع یابنده و الیاف الاستین است 
و نقش واشری )Washer effect( برای بسته شدن مجرا 

دارد، از دست می رود.
ومنظوراززایمانسخت؟

 Straining کشیده،  طول  زایمان  عمدتاً  منظور 
و  غیرضروری  استفاده  چندقلویی،  لمدت،  طویل  ا
تا ۴  از ۳  بیش  اپیزوتومی  از فورسپس و  غیرتخصصی 
به نظر  طبیعی  یا  سزارین  زایمان  نوع  است.  سانتی متر 
بنده تاثیر چندانی ندارد. هر چند در تعدادی مقالات و 
ذکر  خطر  عامل  به عنوان  را  طبیعی  زایمان  کنفرانس ها 
نیست  توجه  قابل  زیاد  خطر  و  اختلاف  این  کرده اند، 
زیرا اگر این مقالات را از نظر آماری خوب بررسی کنیم 
و  نیستند  شواهد  بر  متکی  چندان  که  می شویم  متوجه 
صفر  اکثراً  آن ها   Confidence interval یا   CI به ویژه 
درصد است و به همین علت معمولاً در درجه توصیه بالا 
)Recommendation A( قرار ندارند. از طرفی اگر از 
نظر علمی نیز آنالیز کنیم، در یکی دو هفته آخر حاملگی 
تغییرات فیزیولوژیک یا به عبارت بهتر بیومتریک عمده ای 
روی دستگاه ادراری تحتانی رخ نمی دهد، بلکه این وزن 
۳ تا ۴ کیلوگرمی جنین از مدت ها قبل از هفته ۳۸ حاملگی 
روی عضلات کف لگن منتقل می شود. پس ما اگر عضلات 
کف لگن قوی )که طرز تقویت عضلات کف لگن را بعداً 
اشاره می کنیم( در طول حاملگی و حتی قبل از حاملگی 
داشته باشیم، در این صورت افزایش شیوع بی اختیاری حتی 
نسبت به افراد طبیعی قابل توجه نخواهد بود، تا چه رسد به 
سزارین! از این گذشته مگر مادران ما در زمان های گذشته 
فیزیکی و کشاورزی و حتی  فعالیت  در طول حاملگی 
نشاکاری در مزارع نمی کردند و زایمان طبیعی نداشتند؟ 
مگر چقدر بی اختیاری در آن ها شایع بود؟ از این موضوع 

اخیر بنده به عنوان Historical evidence نام می برم.
فرمودیدسومینعاملزمینهایبرایبیاختیاریهم

چاقیاست...
بلی؛ می دانیم که در افراد چاق به ویژه چاقی شکمی، 
بی اختیاری ادراری 6۰ تا 7۰ درصد شیوع دارد و به عبارت 

واضح تر هر ۵ واحد افزایش در BMI خطر بی اختیاری را 
2۰ تا 7۰ درصد افزایش می دهد )برحسب سن افراد و 
مدت زمان چاقی(. از طرفی چاقی چندین اثر سوء دارد: 
- افراد چاق توانایی و تحرک و سرعت لازم برای رفتن 
به دستشویی و تخلیه ادرار ندارند و ممکن است در طول 

مسیر دچار بی اختیاری شوند.
روی  فشار  طبیعی  افراد  به  نسبت  چاق  افراد  در   -
عضلات کف لگن بیشتر است و این امر در طولانی مدت 
از توانایی مقاومت مجرا و اسفنکتر خارجی آن می کاهد و 

باعث بی اختیاری می شود.
- در افراد چاق سیتوکین های التهابی ناشی از بافت های 
افزایش  اثرات تحریکی روی مثانه دارد و باعث  چربی 

دفعات تخلیه ادراری و حتی بی اختیاری می شود. 
- احتمال عدم پاسخ به درمان به ویژه جراحی در افراد 

چاق بیشتر است.
تمامی این ها در حالی است که مطالعات متعدد نشان داد 
کاهش ۵ تا ۱۰ درصد وزن بدن افراد چاق به مدت ۱2 ماه، 
می تواند باعث کاهش 7۰ درصد دفعات بی اختیاری شود.

نوعرژیمغذاییتاثیریندارد؟
تاثیر دارد و این اثر را می توان به دو صورت حاد و 
مزمن بیان کرد: در نوع حاد تعدادی از افراد چند ساعت 
بعد از مصرف مواد غذایی دچار علایم تحریکی و گاه 
بی اختیاری می شوند که به عنوان مثال می توان مصرف الکل 
و قهوه )بیش از ۴ یا ۵ فنجان( به علت اختلال در ترشح 
ADH و نیز چای )که دو برابر آب مدر است( و غذای 
تند )Spicy( و نوشابه های گازدار و مرکبات را ذکر کرد. 
در مورد اثر مزمن مواد غذایی هم می توان به مصرف غذای 
پرچرب اشاره کرد که به علت سیتوکین های التهابی به ویژه 
اینترلوکین های 6 و ۱۸ به مرور زمان اثرات تحریکی روی 
مثانه داشته و هرچه رسوب چربی در اطراف مثانه بیشتر 
باشد که به آن Pelvic lipomatosis گفته می شود، مثانه 
کوچک تر می شود و کنترل ادرار به سختی صورت می گیرد.
آخرین عاملی هم که اشاره نشد سرمای محیط است 
سرما  زیرا  می شود  فوریتی  بی اختیاری  سبب  عمدتاً  که 
تـوبــول های  روی  اثــر  جمله  از  مکانیسم  چندین  با 
 Antidiuretic یا   ADH تـرشــح  میــزان  کلیــوی، 
hormone و ANP یا Atrial natriuretic peptide و نیز 
افزایش بازگشت وریدی می تواند باعث تکرر ادرار و گاه 
فوریت در دفع ادرار )Urgency( و حتی در افراد مستعد 

بی اختیاری )Urge incontinence( شود.
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ارزیابی
برای بررسیهایی و ارزیابیها چه دکتر، آقای

بیاختیاریادرارتوصیهمیکنید؟
به نوعی مهم ترین آن گرفتن شرح حال دقیق  اولین و 
است. دانستن درباره شدت و مدت بی اختیاری و ارتباط 
آن با فعالیت فیزیکی و عوامل تشدیدکننده آن و نیز سابقه 
جراحی و بیماری های عصبی و اسکلتی و حرکتی و سابقه 

یبوست و دیابت و مصرف داروها خیلی مهم است.
گام بعدی معاینه فیزیکی است که در آن توانایی فیزیکی 
و حرکتی و معاینه عصبی به ویژه اندام تحتانی و طرز راه 
رفتن )Gait(، وجود اسکار جراحی در شکم، وجود مثانه 
لگنی از نظر پرولاپس لگنی، میزان نشت ادرار با مانور 
 Meatal( والسالوا، وجود دیورتیکول و تنگی انتهای مجرا

stenosis( و نیز ریفلکس بولبوکاورنوس مهم است.
کشت  و  کامل  آزمایش  نیز  آزمایشگاهی  لحاظ  از 
ادرار و نیز اندازه گیری قند خون الزامی است و از لحاظ 

تصویربرداری هم حداقل سونوگرافی توصیه می شود.
نوارمثانهچطور؟

معمولاً بنده نوار مثانه یا همان مطالعه یورودینامیک مثانه 
را به دو علت توصیه نمی کنم: اول این که دقت تشخیص آن 
چندان بالا نیست زیرا در بررسی ها میزان Test-retest آن 
را تا ۱۵% ذکر می کنند که عدد بسیار بالایی است، به ویژه 
در رابطه با اندازه گیری فشار نقطه ای نشت ادرار مجرا ) 
Leak point pressure of urethra(؛ دوم این که مطالعات 
نشان داده است که میزان موفقیت جراحی بی اختیاری هیچ 
ارتباطی با یافته های یورودینامیک قبل از عمل نداشته است. 
هر چند در بعضی مطالعات برای تمامی بیماران قبل از 
عمل جراحی بی اختیاری ادراری این کار را توصیه می کنند 
ولی به نظر می رسد در بیمارانی که به عمل جراحی پاسخ 

 )Neurogenic bladder( نداده یا مشکوک به مثانه عصبی
مثانه  رد  برای  دارند،  بالایی  ادراری  باقیمانده  و  هستند 
Underactive قابل توصیه است ولی باز باید دقت کرد 
که انجام آن می باید با مهارت بهتر و تفسیر یافته های آن با 

احتیاط بیشتر صورت گیرد.

درمان
چهاقداماتدرمانیبرایبیاختیاریوجوددارد؟

در ابتدای بحث درمان ذکر این نکته ضروری است که با 
توجه به نوع بی اختیاری، روش درمانی آن فرق می کند ما 
این جا با توجه به محدودیت زمانی درباره اقدامات درمانی 
دو نوع بی اختیاری استرسی و فوریتی که در زنان شایع تر 

است بحث می کنیم.
صورت  مرحله  و  سطح  سه  در  درمانی  اقدامات  اما 
دوم   ،)Life style( زندگی  اول اصلاح سبک  می گیرد: 

درمان دارویی و سوم اقدام جراحی.
پسلطفاًازتاثیراصلاحسبکزندگیبربیاختیاری

شروعبفرمایید.
معمولاً در ابتدا توصیه به کاهش وزن )در صورت چاقی 
و اضافه وزن( و پرهیز از غذاهای محرک و تحریک کننده 
می شود. در مورد غذاها قبلًا اشاره شد که بیشتر منظور 
غذاهای تند و اسیدی، قهوه، الکل، چای و شیرین کننده های 
مصنوعی است. البته غذاهای محرک از فردی به فرد دیگر 
فرق می کند که خود فرد می تواند با اجتناب از آن ها طی 

یک تا دو هفته متوجه شود کدام غذا محرک است.
بعد از آن در فردی که دچار تکرر ادرار )هر یک تا دو 
 )Delayed voiding( است، توصیه به تاخیر ادرار )ساعت
می کنیم. یعنی هر بار فرد سعی کند فاصله ادرار کردن را 
۵ تا حداکثر ۱۰ دقیقه به تاخیر بیاندازد تا بتواند به فواصل 

هر ۳ ساعت برسد.
 Timed( زمان بندی شده  کردن  ادرار  بعدی  توصیه 
voiding( است یعنی فرد هر ۳ ساعت، قبل از پر شدن 
 Double( کردن  ادرار  دوبار  همچنین  کند.  ادرار  مثانه، 
voiding( یعنی فرد پس از ادرار ۳۰ ثانیه صبر کند و بعد 
کمی بیشتر به جلو خم شود و یک بار دیگر ادرار کند نیز 

به ویژه قبل از خواب موثر است. 
نیز توصیه می کنیم،  را  یبوست  ترک سیگار و درمان 
زیرا نه تنها روی کنترل بی اختیاری بلکه در جلوگیری از 

پرولاپس لگنی هم موثر است.
داروهای فرد هم باید با صلاحدید پزشک معالج تنظیم 
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تا 6۰  بالای ۵۰  افراد   2۰% و اصلاح شود چون حدود 
سال مصرف داروهای متعدد )Polypharmacy( دارند 
که تداخلات دارویی و اثرات جانبی آن ها روی دستگاه 

ادراری مهم است. 
علاوه بر این ها اصلاح سطح ویتامین D و در نهایت 
انجام تمرینات ورزشی و تحرک بدنی به ویژه تمرینات 
عضلات کف لگن یا همان ورزش Kegel زیاد توصیه 

می شود.
لطفاًدربارهورزشKegel واهمیتآنبیشترتوضیح

دهید.
مبنای این ورزش سفت و شل کردن متوالی عضلات 
خود  که   Kegel آقای  را  ورزش  این  است.  لگن  کف 
متخصص زنان و و زایمان در لس آنجلس بود، در سال 
باردار  زنان  بی اختیاری  درمان  و  پیشگیری  برای   ۱۹۴۸
ارایه داد که علی رغم گذشت بیش از 7۰ سال هنوز توصیه 
می شود. طرز انقباض مشابه انقباضی است که برای توقف 
جریان ادرار یا ممانعت از عبور دفع گاز معده انجام می شود. 
شروع انقباض ابتدا از ۳ ثانیه است و سپس ۳ ثانیه شل 
می شود. به تدریج مدت انقباض را به ۵ تا ۱۰ ثانیه افزایش 
می دهیم و بعد برای راحتی بیمار به قانون ۸ تایی می رسیم. 
یعنی فرد ۸ انقباض انجام می دهد که مدت هر انقباض 
۸ ثانیه و مدت استراحت یا فاصله دو انقباض هم ۸ ثانیه 
است. البته عده ای در پایان این ۸ انقباض، چند انقباض 

سریع متوالی نیز توصیه می کنند. 
در دوره یائسگی، تقویت بافت های واژینال با تجویز 
استروژن هم می تواند کمک کننده باشد؛ اما اهمیت روش 
Kegel در این است که غیر از بی اختیاری ادراری، در 
بی اختیاری مدفوع و پرولاپس رکتوم )رکتوسل( و دردهای 

لگن و پرولاپس لگنی نیز اثر مثبت آن را نشان داده اند.
در کل، این تمرینات در ۳۰% موارد اثر بهبودی )رفع 
بی اختیاری( دارد و در ۳۰% موارد هم موثر است. البته باید 
یادآور شد این اثر برای بی اختیاری های خفیف تا متوسط 
است و روی بی اختیاری های شدید تاثیری ندارد، هرچند 

در مواردی می تواند کمک کننده باشد.
شبانهروز از زمانی چه ورزش این انجام برای

مناسبتراست؟
هیچ محدودیت زمانی و مکانی ندارد. می تواند در حالت 
نشسته و خوابیده انجام شود و جزو فعالیت های عادی 

روزانه باشد ولی باید به چند نکته دقت کرد:
۱. مدت انقیاض حداکثر 2۰ ثانیه بیشتر نباشد تا باعث 

خستگی عضلات نشود. نباید در زمان انقباض نفس خود 
را نگه داشت و همچنین نباید همزمان عضلات شکم و 

ران منقبض شوند.
2. احساس درد شکم و درد کمر در زمان تمرین نشانه 

انجام ناصحیح آن است.
۳. نتایج مفید و مثبت این تمرینات ورزشی چند هفته 

تا حداکثر چند ماه طول می کشد تا خود را نشان دهد.
۴. انجام این انقباضات قبل از عطسه، سرفه و بلند کردن 

اشیا و... توصیه می شود.
۵. امروزه توصیه می شود برای جلوگیری از بی اختیاری 
در زمان بارداری باید چند هفته پیش از آغاز بارداری این 

تمرینات را شروع کرد.
6. این تمرینات بیشتر روی بی اختیاری استرسی موثر 

است تا بی اختیاری فوریتی.
درموردتمریناتالکتریکیکفلگنکهامروزهبیشتر

گفتهوشنیدهمیشود،نظرتانچیست؟
مختلف  شرکت های   Kegel تمرینات  ارایه  زمان  از 
تمرینات  این  انجام  برای  مختلفی  ابزارهای  و  روش ها 
و اثربخشی بیشتر آن ها ارایه دادند ولی هیچ کدام راه به 
جایی نبردند و نتایج قابل قبول تری به دست نیاوردند، تا 
این که امروزه صندلی هایی ساخته اند که با نشستن افراد 
مغناطیسی  یا  الکتریکی  محرک های  به وسیله  آن  روی 
)Electronical or magnetic stimulation( عضلات 
کف لگن دچار انقباض می شود ولی نباید فراموش کرد 
که قدرت انقباض و دامنه انقباضی افراد برحسب سن و 
شرایط بیومتریک و فیزیولوژیکی شان فرق می کند. بر این 
اساس هنوز در این دستگاه ها، پارامترهای انقباضی و میزان 
آن استانداردسازی نشده و از طرفی در مطالعات مختلف 
RCT و متاآنالیزها، این دستگاه ها و روش ها مزایای قابل 
توجهی نسبت به انقباضاتی که خود فرد انجام می دهد 
نداشته است. این در حالتی است که این افراد با صرف 
هزینه زمانی و مکانی به مطب ها مراجعه می کنند ولی بدون 
ارجحیت  قابل توجه. حتی بعضی مطالعات  اثر درمانی 
ورزش های Kegel خود فرد را بر این دستگاه ها نشان 
داده است. جان کلام این که بنا بر آن چه در گایدلاین های 
اروپا منتشره در مجله European Urology 2018 آمده، 
این دستگاه ها هنوز استاندارد لازم را کسب نکرده و دلایل 
متقاعدکننده ای وجود ندارد که این محرک های الکتریکی یا 
مغناطیسی اثربخشی بیشتری از تمرینات Kegel خود فرد 
داشته باشد. ضمناً این دستگاه ها می تواند باعث عوارض 
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جانبی مانند درد و ناراحتی بیمار نیز بشود. 
اگربیماربهاقداماتفوقپاسخمناسبندهد،اقدام

بعدیبرایدرمانچیست؟
بعدی  اقدام  نبود،  موثر  زندگی  سبک  تغییر  اگر 
 Urge( فوریتی  بی اختیاری  برای  است.  دارویی  درمان 
و  آنتی موسکارینی  داروهای  بیشتر   )incontinence
آنتی کولینرژیکی توصیه میشود که امروز انواع این ترکیبات 
موجود است ولی این واقعیت را نباید از نظر دور داشت 
که به علت عوارض جانبی این ترکیبات، یک سوم تا نیمی 
از افراد در طی یک ماه دارو را قطع می کنند و مصرف دارو 
در کمتر از ۳۵% افراد به یک سال می رسد. برای بی اختیاری 
استرسی هم بعضی ترکیبات دارویی که استفاده می شود 
 )FDA( که هنوز مورد تایید سازمان غذا و داروی آمریکا

نبوده و Off-label است.
واحتمالاًاقدامبعدیهمجراحیاست...

بلی، همان گونه که قبلًا اشاره شد یکی از اقدامات اساسی 
و موثر در درمان بی اختیاری ادراری زنان جراحی است. 
البته روش جراحی برای بی اختیاری فوریتی با بی اختیاری 

استرسی فرق می کند.
برای بی اختیاری فوریتی اقدامات جراحی زیر بیهوشی 
شامل تزریق بوتاکس یا کاشتن دستگاه )Device( در ناحیه 
لومبوساکرال برای تنظیم اعصاب مثانه و در نهایت اقدام 
 )Cystoplasty( جراحی اساسی اعمال ترمیمی روی مثانه

است.
مورد اول، یعنی تزریق بوتاکس، اثرش کوتاه مدت و 
حدود 6 ماه است. دومی، یعنی کاشتن دستگاه، نیازمند 
بالای  هزینه  بر  علاوه  و  است  جراحی  اعمال  بار  دو 
خود دستگاه )7۰ تا ۸۰ میلیون تومان(، می تواند همراه با 
عوارض گاه جدی مثل مننژیت باشد. از طرفی طول عمر 
این دستگاه ها حداکثر ۱۰ سال و میزان موفقیت شان در 

حدود 7۰% است.
نهایتاً در موارد پیشرفته بی اختیاری فوریتی به ویژه در 
زمینه آسیب عصبی )Neurogenic bladder( که به علت 
افزایش فشار داخل مثانه و ضخامت دیواره مثانه باعث 
 )Compliance( و پذیرش )Capacity( کاهش ظرفیت
اختلال  و  کلیه ها  عملکرد  روی  فشار  بالطبع  و  مثانه 
جراحی  عمل  می شود،  آن ها  نارسایی  و  کلیه ها  کارکرد 
ترمیمی مثانه )سیستوپلاستی( را توصیه می کنیم. در این 
با  و  برداشته  را  )ایلئوم(  کوچک  روده  از  قسمتی  عمل 
پایه عروقی روی مثانه آناستوموز یا پیوند می کنیم که به 

آن ایلئوسیتوپلاستی )Ileocystoplasty( گفته می شود. 
در مواردی که فرد دچار نارسایی کلیه شده باشد، برای 
اجتناب از عوارض متابولیکی روده، حدود یک سوم از 
معده را برداشته و روی مثانه آناستوموز و پیوند می زنیم 
 )Gastrocystoplasty( که به آن گاستروسیستوپلاستی
می گویند. لازم به ذکر است که با توجه به تعداد اعمال 
جراحی سیستوپلاستی به ویژه گاستروسیستوپلاستی که در 
مرکز اورولوژی بیمارستان رازی انجام دادیم، مرکز ما یکی 

از مراکز پیشرو در این زمینه است.
جراحی درمان به هم اشارهای عالی. هم بسیار

بیاختیاریاسترسیبفرمایید.
در گذشته با برش روی شکم و یک عمل جراحی باز، 
بالا می کشیدند  به طرف  با چندین بخیه  مثانه را  گردن 
و پشت استخوان عانه لگن فیکس می کردند که حدود 
۸۰-7۰% موثر بود ولی از حدود 2۰ سال پیش به صورت 
کمتر تهاجمی  )Less invasive( و با دادن برش حدود 
۱/۵ سانتی متر روی قسمت میانه مجرا، آن را توسط یک 
Tape )نوار( به سمت بالا می کشند که اگر این Tape از 
ناحیه پشت استخوان عانه )Reteropubic( بیرون آورده 
شود به آن روش TVT و اگر از ناحیه سوراخ ابتوراتور 
بیرون آورده شود به آن TOT گفته می شود. در کل به این 
روش ها که مثل یک فلاخن )Sling( قسمت میانه مجرا 
را به سمت بالا می کشند تا مقاومت در مقابل بی اختیاری 
افزایش یابد، روش های جراحی Sling می گویند که در 
مقایسه با روش جراحی باز، چون شکم باز نمی شود، طول 
زمان جراحی و بیهوشی کمتر است؛ یعنی حدود ۵ دقیقه 
و حداکثر تا ۳۰ دقیقه. سرعت بهبودی هم بیشتر است و 
میزان موفقیت آن نیز همانند روش های باز جراحی و حتی 

در طولانی مدت بیشتر از آن هاست. 
کدامروشبهتراست؟

از بین این دو روش، همکاران زنان بیشتر TOT انجام 
می دهند، به علت ترس از خطر آسیب مثانه که در ۱ تا %۳ 
موارد ممکن است در TVT وجود داشته باشد؛ ولی در 
روش TOT درد ناحیه کشاله رانی و اختلالات جنسی 
بیشتر است. علاوه بر آن، در افراد چاق و نیز برای اثربخشی 
طولانی مدت به نظر می رسد TVT بهتر از TOT باشد و 
اختلال  نیز  و  مجدد  عمل  به  نیاز  در صورت  همچنین 

عملکرد اسفنکتر داخلی TVT را توصیه می کنند.
روش های  ابداع  از  قبل  ما  که  است  ذکر  شایان  اما 
TVT و TOT و نیز قبل از این که استفاده از این روش ها 
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عمومیت پیدا کند، یک روش تقریباً مشابه TVT و در 
اصل تعدیل یافته روش اندوسکوپی Gittes یا Stamey با 
استفاده از سوزن نفروستومی و دو عدد نخ نایلون و بدون 
هرگونه برشی روی مجرای میانه روی تعداد قابل توجهی 
از بیماران بیمارستان های الزهرا و رازی رشت انجام دادیم 
که در بحث های علمی و کارگاه های آموزشی از آن به نام 
»روش گیلانی« )Guilan procedure( نام  بردیم و در 

کنگره های علمی این روش را ارایه دادیم. 
اینروشچهارجحیتیبرروشهایSling معمول

دارد؟
نتایج درمانی روش ما تقریباً مشابه یا اندکی کمتر از 
روش های Sling قبلی است ولی عوارض روش ما کمتر 
مجرا  زیر  از   Sling همانند  این که  به جای  زیرا  است، 
از  را  مربوطه  نخ  و  سوزن  کنیم  عبور   )Suburethral(
کنار مجرا )Paraurethral( به صورت U عبور می دهیم 
فاسیای  را روی  نخ  و  بالا می کشیم  را  میانی  و مجرای 
رکتوس فیکس می کنیم. بنابراین در روش ما آسیب مجرا 
دشواری  به  توجه  با  نیز  و  نداریم   )Urethral injury(
 Sling اندازه سوزن نفروستومی در مقایسه با تروکارهای
آسیب بافتی هم کمتر است از همه مهم تر مقرون به صرفه تر 

است زیرا Tapeهای Sling حدود ۱/۵ تا 2 میلیون تومان 
هزینه دارد ولی هزینه ما به اندازه دو عدد نخ نایلون است. 
ما هنوز در بیمارانی که محدودیت مالی دارند این روش 
را انجام می دهیم و به ویژه امروزه با توجه به تحریم ها و 
محدودیت دسترسی به این Tape ها این روش می  تواند 
جایگزین مناسب و ثمربخشی باشد و ما آمادگی داریم 
تجریبات بیش از دو دهه خود را در این زمینه در اختیار 

همکاران، به ویژه همکاران زنان و زایمان قرار دهیم.
آقایدکتر،ضمنسپاسکهدراینگفتوگوشرکت

کردید،لطفاًاگرنکتهخاصیمدنظراستبفرمایید.
من هم سپاسگزارم. فقط لازم است اشاره کنم این بحث 
زنان  فوریتی  و  استرسی  بی اختیار  مورد  در  فقط  علمی 
بود و بحث سایر بی اختیاری های ادراری زنان و به ویژه 

بی اختیاری مردان کاملًا جداگانه و مفصل است. 
----------------------
دکترسیدعلاءالدینعسگری

فوق تخصص جراحی کلیه و مجاری ادراری
استاد دانشگاه علوم پزشکی گیلان

نشانی: رشت، چهارراه گلسار، خیابان نواب، کوچه داروخانه 
دکتر آریافر، ساختمان سنا، تلفن: ۳۳۱۱۳7۹۳ 
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را تستوسترون آزمایش ورزش، حکمیت دادگاه
بهعنوانملاکزنبودنورزشکارانتاییدکرد

tgam.ca/2IZct6a
این رای جنجالی دادگاه حکمیت ورزش )CAS( تعداد 
زنان شرکت کننده در رقابت های ورزشی به ویژه المپیک 

را محدود خواهد ساخت. 
لمللی  بین ا یه  د تحا ا جدید  مقررات  به  ا  ماجر
فدراسیون های دو و میدانی )IAAF( در سال 2۰۱۸ و 
شکایت کاستر سیمنیا، قهرمان دو ۸۰۰ متر از آفریقای 
اختلالات  انواع  یکی  به  مبتلا  وی  بازمی گردد.  جنوبی 
تکوین جنسی )disorders of sex development  یا 
DSDs( است که باعث می شود سطح تستوسترون خون 
او بالا باشد. دادگاه حکمیت ورزش اعلام کرده تعیین 
محدوده برای تستوسترون ممکن است تبعیض آمیز به نظر 
برسد ولی برای اطمینان از یک رقابت منصفانه ضروری 
در  ورزشکاران  عملکرد  است  گفته   CAS پانل  است. 
مسابقات ورزشی وابسته به عوامل و متغیرهای متعددی 
نظر  از  تعیین کننده  فاکتور  و  اصلی  تفاوت  ولی  است 
است.  تستوسترون  سطح  مرد،  و  زن  ورزشی  عملکرد 
 IAAF محدوده اعلام شده تستوسترون خون زنان توسط

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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بین ۰/۰6 تا ۱/6۸ نانومول بر لیتر و مردان 7/7 تا 2۹/۴ 
 ۱۴۴( لیتر  بر  نانومول   ۵ اتحادیه محدوده  این  و  است 
نانوگرم بر دسی لیتر( را به عنوان ملاک شرکت ورزشکاران 

در رقابت با زنان یا مردان اعلام کرده است. 
پذیرش  معیار  نیز   )IOC( المپیک  بین المللی  کمیته 
سطح  را،  زن  یا  مرد  عنوان  به  تراجنسیتی  ورزشکاران 
تستوسترون می داند و احتمالاً محدوده اعلام شده توسط 
IAAF را که پایین تر از محدوده فعلی این کمیته است، 

برای المپیک 2۰2۰ توکیو خواهد پذیرفت.  

فرسودگییکوضعیتمرتبطباشغلاست،نهیک
بیماریونهحتییکتشخیصپزشکی!

bit.ly/2yaYeEj
هفتاد و دومین مجمع سلامت جهانی )WHA( در 
ژنو در روزهای 2۰ تا 2۸ ماه مه سال جاری برگزار شد. 
این مجمع، بدنه تصمیم گیرنده سازمان جهانی سلامت 
)WHO( و شامل جلساتی است که این سازمان از طریق 
آن توسط ۱۹۴ عضوش اداره می شود. این مجمع بالاترین 
مرجع سیاست گذاری سلامت در سطح جهان است و از 

وزرای بهداشت کشورهای عضو تشکیل می شود.
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به طور معمول اعضای مجمع سلامت جهانی در ماه 
مه هر سال در مقر سازمان سلامت جهانی در ژنو گرد 
این مجمع تصمیم گیری  هم می آیند. مهم ترین وظایف 
تصویب  مسایل عمده سیاست گذاری، همچنین  درباره 
برنامه کاری و بودجه و انتخاب دبیر کل سازمان سلامت 

جهانی است.
یکی از مهم ترین نتایج مجمع 72، تصویب و انتشار 
و  بیماری ها  بین المللی  آماری  طبقه بندی  جدید  نسخه 
 International Statistical( مشکلات مرتبط سلامت
 Classification of Diseases and Related Health
تصمیم  براساس  است.   11 -ICD یا   )Problems
ژانویه 2۰22  ابتدای  از  نسخه جدید  کشورهای عضو، 

اجرایی خواهد شد.
تشخیصی  ابزار  آی سی دی،  یا  بین المللی  طبقه بندی 
و  درمان  بالینی،  اهداف  برای  بین المللی  و  استاندارد 
در  کدها  ساختار  است.  )اپیدمیولوژی(  همه گیرشناسی 
آی سی دی-۱۱ ثابت خواهد بود ولی جزییات طبقه بندی 

به طور مستمر و هر سال به روزرسانی می شود.
آی سی دی، بنیادی برای شناسایی الگوها و جمع آوری 
و ارایه آمار سلامت در جهان و همچنین یک استاندارد 
بین المللی برای گزارش بیماری ها و وضعیت های مرتبط 
سلامت است. این طبقه بندی یک استاندارد جهانی برای 

همه اهداف بالینی و پژوهشی است.  
آی سی دی همچنین دربرگیرنده عوامل موثر بر سلامت، 
یا علل خارجی مرگ ومیر و بیماری است که یک دیدگاه 
جامع نسبت به همه جنبه های زندگی که بتوانند بر سلامت 

اثر بگذارند، ارایه می دهد. 
نسخه یازدهم این طبقه بندی برای قرن 2۱ به روزرسانی 
شده و انعکاس دهنده پیشرفت های چشمگیر در علم و 
امکان  نسخه،  این  منحصربه فرد  ویژگی  است.  پزشکی 
تعامل با اپلیکیشن های سلامت و سامانه های اطلاعات 
طبقه بندی  از  کامل  الکترونیک  نسخه  یک  این  است. 
که  است  سلامت  با  مرتبط  وضعیت های  و  بیماری ها 
استفاده از آن بسیار راحت تر شده و هزینه بری و احتمال 
خطای آن به حداقل رسیده است و بنابراین بهترین گزینه 
به ویژه برای مناطقی است که از نظر منابع فقیر هستند. 

وضعیت های  به  توجه  و  بیمار  ایمنی  بر  ویژه  تاکید 
اورژانس، و معضلاتی مانند آب و بهداشت محیط، از 
ویژگی های مهم آی سی دی-۱۱ است. ویژگی مهم دیگر، 
تغییر تعریف فرسودگی )Burn-out :QD85( به عنوان 

یکی از وضعیت های مرتبط سلامت، ذیل بخش مشکلات 
 Problems associated with( مرتبط با کار یا بی کاری

employment or unemployment( است.
بین المللی  طبقه بندی  پیشین  نسخه  در  فرسودگی 
بیماری ها )آی سی دی-۱۰( هم وجود داشت ولی بسیار 
 state of vital( شدن  خسته  پاک  به شکل  و  ساده 
فرسودگی  تعریف  بود.  شده  تعریف   )exhaustion
ناشی  سندرم  یک  به صورت  آی سی دی-۱۱  براساس 
موفق  به طور  که  است  کار  محل  در  مزمن  استرس  از 
مدیریت نشده است. برخلاف بازتاب گسترده این خبر، 
نه در آی سی دی-۱۱ و نه در سایر منابع رسمی سازمان 
سلامت جهانی، هیچ اشاره ای به فرسودگی به عنوان یک 

بیماری یا تشخیص پزشکی نشده است.
سه مولفه فرسودگی در آی سی دی-۱۱ شامل احساس 
فقدان انرژی )energy depletion( یا پاک خسته شدن 
)exhaustion(، افزایش فاصله روانی فرد از شغل خود 
یا حس منفی یا انتقاد نسبت به شغل و کاهش کارایی 
حرفه ای است. )اولین بار در سال ۱۹7۴ فرودنبرگر به 
فرسودگی اشاره کرد و آن را به صورت پاک خسته شدن 
]exhaustion[، مسخ شدگی ]depersonalization[ و 
 ]accomplishment[ کمال  احساس  کاهش  یا  فقدان 

که منجر به کاهش کارایی شغلی شود، توصیف کرد.( 
فرسودگی به طور خاص به پدیده هایی اشاره دارد که 
تجربیات  برای توصیف  نباید  و  زمینه شغل هستند  در 
مختلف در سایر زمینه های زندگی، مانند اختلال سازگاری 
)adjustment disorder(، اختلالاتی که به طور خاص 
با استرس مرتبط هستند، اضطراب یا اختلالات مرتبط با 
ترس و اختلالات خلق از تعریف فرسودگی استفاده شود.
تعریف جدید هرچند برخلاف انعکاس وسیع خبری، 
کمک  روی  به هر  ولی  نمی شود،  محسوب  بزرگی  گام 
شایان توجهی به افراد مبتلا به فرسودگی است تا به ویژه 
در کشورهای توسعه یافته، از مزیت های قانونی آن استفاده 
کنند. همچنین بر افتراق با اختلالات روانی مانند افسردگی 
نیز تاکید شده چون گاهی نشانه های این اختلالات به غلط 
به فرسودگی شغلی نسبت داده می شود و بی توجهی به 
این مساله ممکن است عواقب جبران ناپذیری داشته باشد.  

درمانکمکاریتحتبالینیتیروئیدتوصیهنمیشود
bit.ly/30n3Pnm
هورمون تیروئید )لووتیروکسین( یکی از پرتجویزترین 



موارد  از  بسیاری  در  و  است  پزشکان  توسط  داروها 
 subclinical( برای درمان کم کاری تحت بالینی تیروئید
hypothyroidism( تجویز می شود. کم کاری تحت بالینی 
تیروئید یک اختلال در مقادیر آزمایشگاهی )بیومدیکال( 
با یا بدون علایم  با TSH بالا و T4 طبیعی،  است که 
بالینی، مشخص می شود و شیوع آن در برخی آمارها تا 
2۰ درصد گزارش شده است. میزان TSH در کم کاری 
تحت بالینی معمولاً بین 10mIU/L-4 در نوسان است. 
 )ICD( بیماری ها  بین المللی  اختلال در طبقه بندی  این 
 hypothyroidism, فاقد کد جداگانه است و تحت عنوان

unspecified طبقه بندی شده است.
براساس اعلام پانل توصیه های فوری مجله پزشکی 
 The BMJ’s Rapid Recommendations( بریتانیا 
panel( بالغین مبتلا به کم کاری تحت بالینی تیروئید نباید 
با هورمون تیروئید درمان شوند. رووس این توصیه ها که 
در شماره ماه مه این مجله منتشر شده به شرح زیر است:

- شواهد قدرتمند براساس مرور نتایج 2۱ کارآزمایی 
نوبت  دو  در  دست کم  که  بالغینی  می دهد  نشان  بالینی 
پیاپی TSH بالا )mIU/L 10> TSH( ولی کمتر از 20 
mIU/L داشته و هورمون های تیروئید آنان در محدوده 
طبیعی باشد، حتی اگر علایم خفیف تا متوسط کم کاری 

تیروئید در آنان مشاهده شود، نیاز به درمان ندارند.
بوده و  بالقوه  فایده  فاقد هرگونه  افراد  این  - درمان 
دارو  طولانی  مصرف  اضافی  هزینه  تحمیل  بر  علاوه 
خطر  معرض  در  را  آنان  غیرضروری،  آزمایش های  و 

عوارض جدی و حتی مرگ قرار می دهد.
در  درمان  به  توصیه  مطالعه،  این  در  مهم  نکته   -
موارد  در  نیز  و  زیر ۳۰ سال  بیماران  باردار،  خانم های 
 overt( شدید  کم کاری  علایم  یا  بالاتر  و   20≥TSH
hypothyroidism( است؛ یعنی در واقع آستانه درمان 

در توصیه های جدید بالا رفته است. 
شواهد به کار رفته در ارایه توصیه در این پژوهش قوی 



28

بحران استفاده از تجهیزات پزشکی چندبارمصرف و اپیدمی ایدز در پاکستان:

۴۹۴ کودک ۲ ماهه تا ۸ ساله فقط در یک شهر 
پاکستان به اچ آی وی آلوده شده اند

)strong evidence( بوده است. برخلاف آن، در حمایت 
از فواید درمان در کم کاری تحت بالینی تیروئید )غیر از 
 )weak evidence( موارد فوق( حتی شواهد ضعیف 

هم وجود ندارد.

آیاشرکتهایداروسازینیزمانندشرکتهایتولید
سیگاربهجبرانخسارتمیلیاردیمحکوممیشوند؟
 bit.ly/2W50J92

ایالت  شکایت  به  رسیدگی  دادگاه  جلسه  اولین 
اوکلاهما از شرکت های داروسازی در زمینه بیش مصرفی 
از  بسیاری  شد.  تشکیل  مخدر  داروهای   )overdose(
ایالت های آمریکا و نیز شرکت های داروسازی به نتیجه 

این دادگاه چشم دوخته اند.
مقامات ایالت اوکلاهما مدعی هستند که شرکت های 
باید  مبالغ  این  و  بپردازند  خسارت  باید  داروسازی 
در  اپیوئید  سوء مصرف  مرگبار  اپیدمی  با  مقابله  صرف 

آمریکا شود.
در این دادگاه سقف مسوولیت شرکت های داروسازی 

بررسی خواهد شد. دو شرکت تیوا و پوردو پیش از این 
پوردو  رسیده اند.  توافق  به  اوکلاهما  ایالت  مقامات  با 
فارما 27۰ میلیون دلار و تیوا فارماسوتیکالز ۸۵ میلیون 
دلار خواهند پرداخت. این جلسه برای رسیدگی به اتهام 
شرکت سوم، یعنی جانسون و جانسون تشکیل می شود. 
این شرکت مدعی شده مبالغ درخواستی نامنصفانه است 
زیرا سهم جانسون و جانسون در بازار ایالت اوکلاهما 
بسیار ناچیز است؛ ولی مقامات ایالت اوکلاهما معتقدند 
این شرکت بزرگ ترین تولیدکننده دارو در ایالات متحده 

است.
این تنها یکی از پرونده های شکایت علیه شرکت های 
داروسازی در آمریکاست. در بسیاری از ایالت های دیگر 

نیز پرونده های مشابه در جریان است.
شرکت های  که  هستند  مدعی  آمریکایی  مقامات 
داروسازی مسؤول اپیدمی سوء مصرف داروهای به شدت 
اعتیادآوری هستند که تولید و از دهه ۱۹۹۰ وارد بازار 
از  خود،  فروش  افزایش  برای  و  عمداً  زیرا  کرده اند، 
اطلاع رسانی کافی در زمینه خطرات مصرف این داروها 

ماجرا از بهار امسال آغاز شد. در اواخر ماه آوریل، 
چند کودک در منطقه فقیرنشین روتودرو در حومه 
تب  به دلیل  پاکستان  جنوب  در  واقع  لارکانا  شهر 
طولانی و مقاوم به درمان در یک مرکز درمانی بستری 
شدند. وجه مشترک این کودکان این بود که همگی 
جزو بیماران یک پزشک متخصص اطفال به نام دکتر 

مظفر گانگارو بودند.
افتراقی در مبتلایان به تب  یکی از تشخیص های 
عفونت   ،)FUO( نامشخص  علت  با  طول کشیده 
HIV است ولی کمتر پزشکی در یک نوزاد یا کودک 
خردسال به این تشخیص فکر می کند؛ ولی متاسفانه و 
با کمال تعجب، آزمایش اچ آی وی این اطفال مثبت بود.
و این فقط آغاز یک تراژدی بود. پخش این خبر 
باعث شد والدین بسیاری از اطفال به مراکز درمانی 
هجوم بیاورند. با تلاش دولت تا اواخر ماه مه حدود 
۱۰ هزار نفر به طور رایگان غربالگری و ۴۹۴ کودک 

مبتلا به عفونت اچ آی وی شناسایی شدند. در بیشتر 
بودند.  منفی  اچ آی وی  کودکان  این  والدین  موارد، 

آزمایش دکتر گانگارو مثبت اعلام شد.

From:
Medical Investigation: How Did 494 Children 
In 1 Pakistani City Get HIV?
Benazir Samad, May 21, 2019 )n.pr/2HE2AZB(

ادامه در...
1766/t.me/pezeshkangil7434=pezeshkangil.com/?p
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داروها  این  که  شده اند  مدعی  حتی  و  کرده  خودداری 
کاملًا بی خطر هستند.

د  تعدا شد  باعث  به تدریج  داروها  ین  ا تجویز 
مصرف کنندگان به شدت افزایش یابد. موارد سوءمصرف 
و اعتیاد نیز رکورد شکست. افراد با اتمام سهمیه قانونی 
دارو، مجبور می شوند به بازار سیاه و مصرف موادی مانند 
هروئین روی بیاورند که در اغلب موارد آلوده به مواد 

صنعتی مانند فنتانیل است.
مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها می گوید بیش از 
2۰۰ هزار آمریکایی در فاصله سال های ۱۹۹۹ تا 2۰۱7 
داروهای مخدر فوت شده اند ولی  بیش مصرفی  اثر  در 
هم اکنون موارد مرگ ناشی از مصرف فنتانیل از داروها 
پیشی گرفته و این دارو مسوول ۳۵ درصد مرگ میرهای 

ناشی از بیش مصرفی است.
سه  است:  اوهایو  ایالت  به  مربوط  آمار  بالاترین 
مورد بیش مصرفی در روز و ۳۴۰ مورد مرگ ناشی از 
بیش مصرفی در طول سال 2۰۱6؛ و هم اکنون بیش از ۱2 

مورد بیش مصرفی در روز!
تاکنون بیشتر هزینه ها برای مقابله با اپیدمی بیش مصرفی 
داروهای مخدر از محل منابع ایالتی و موسسات خیریه 
تامین شده است. تعداد کودکان بی سرپرست چند برابر 
شده است. مقامات در بسیاری از ایالت ها می گویند دیگر 
هیچ پولی حتی برای حمایت از این کودکان باقی نمانده 
است. فهرست انتظار در بسیاری از مراکز درمان اعتیاد 

به شدت طولانی شده است.

دلار میلیون دو از بیش تاریخ: داروی گرانترین
برایهربیمار

bit.ly/2wDImZw
اداره غذا و داروی آمریکا )FDA( گران ترین داروی 
 AveXis را که توسط شرکت Zolgensma تاریخ به نام
وابسته به غول داروسازی نوارتیس تولید شده، به قیمت 
2/۱2۵ میلیون دلار برای هر بیمار تایید کرد. اگر کودکان 
آتروفی عضلانی  مرگبار  و  نادر  بسیار  بیماری  به  مبتلا 
این  به  که  باشند  آن قدر خوش شانس   )SMA( نخاعی 
داروی ژن درمانی دسترسی پیدا کنند، جان آنان تنها با 

یک نوبت درمان با این دارو نجات خواهد یافت.
آتروفی عضلانی نخاعی همان بیماری است که اشاره 
مقرون  به  ایران،  پیشین  بهداشت  وزیر  هاشمی،  دکتر 
به صرفه نبودن آن در یک برنامه تلویزیونی، جنجال آفرین 

شده بود. این بیماری نوعی اختلال ژنتیکی است که در 
آن اعصاب مسوول کنترل عضلات دچار تخریب شده 
نوع  به  که  کودکانی  می شود.  تحلیل عضلات  باعث  و 
تولد  تا دومین سالگرد  باشند،  مبتلا  اختلال  این  شدید 

خود زنده نمی مانند.
دستکاری  ویروس های  حاوی   Zolgensma داروی 
ژنتیکی شده ای است که حامل نسخه های سالم ژن معیوب 

در آتروفی عضلانی نخاعی )SMN1( هستند.

باورهایزناندربارهآزمایشژنتیکجنین
bit.ly/2VyTkxD
 Obstetrics & این نظرسنجی از شماره مارس مجله
Gynecology نشان می دهد آزمایش ژنتیک جنین برای 

بیشتر مادران اهمیت دارد.
از حدود ۵۰۰ زن باردار در ویرجینیای شمالی که بیشتر 
آنان سفیدپوست و معتقد بودند که مذهب برای شان بسیار 
مهم است، حدود ۹۰% تمایل به اطلاع از ابتلای جنین به 
وضعیت های جدی و قابل پیشگیری داشتند. بیشتر آنان 
همچنین می خواستند به اطلاعات دیگر در زمینه سلامت 
نیز دست یابند. اطلاع از شکل ظاهری جنین تنها برای 

۴۰% مادران مهم بود.
تمایل به اطلاع از ابتلای جنین به ناهنجاری مادرزادی 
و ختم بارداری در حدود یک سوم مادران گزارش شده 
است. بیشتر زنان می خواستند به همه گزینه ها و اطلاعات 

دسترسی داشته باشند تا تصمیم آگاهانه تری بگیرند.
با توجه به دسترسی فزاینده افراد به آزمایش ژنتیک 
و کیت های خودانجام )DIY(، این مطالعه نشان می دهد 
که بیشتر زنان اگر توان پرداخت هزینه یا پوشش بیمه ای 
مناسب داشته باشند، مایل به انجام این آزمایش ها هستند. 
نکته  نگران کننده این است که تفسیر نتایج این آزمایش ها 
گاه پیچیده است و به بسیاری از پزشکان نیز آموزش های 
لازم برای ارایه مشاوره صحیح به این بیماران داده نشده 

است.

ترموگرافینمیتواندجایگزینماموگرافیباشد
bit.ly/2UXODxQ
اداره غذا و داروی آمریکا )FDA( در ماه فوریه هشدار 
نمی تواند  این روش  ترموگرافی،  انجام  داد در صورت 
جایگزین ماموگرافی برای غربالگری سرطان پستان باشد. 
در روش ترموگرافی، الگوی جریان خون و حرارت در 



پستان با استفاده از اشعه مادون قرمز تعیین می شود. اداره 
غذا و دارو این روش را به عنوان یک روش تکمیلی و 

کمکی در کنار ماموگرافی تایید کرده است.
نتایج  متعدد  موارد  ترموگرافی،  اصلی  محدودیت 
مثبت کاذب و منفی کاذب آن است. در افرادی که برای 
غربالگری سرطان منحصراً به ترموگرافی بسنده کنند، این 
خطر وجود دارد که سرطان آنان در مراحل زودرس و 

قابل درمان تشخیص داده نشود.

بهینهسازیفرآینددرخواستآزمایششمارشو
فرمول

bit.ly/2EUPc1v
 Am J Clin Pathol این پژوهش از شماره مارس
نشان می دهد آزمایش شمارش کامل )CBC( و فرمول 
به تنهایی  شمارش  از  بیشتر  برابر   ۱۰ حدود   )Diff(
و  شمارش  درخواست  بیشترین  می شود.  درخواست 
سوختگی  و  تروما  ویژه  مراقبت های  بخش  در  فرمول 
برای  شمارش  و  فرمول  آزمایش  است.  شده  گزارش 
اغلب بیماران در این بخش هر ۴ تا ۱2 ساعت تکرار 
می شود. تلاش این پژوهشگران در بیمارستان بیرمنگام در 
دانشگاه آلباما با ارایه آموزش های صحیح باعث شد تعداد 
این آزمایش ها کاهش و فواصل تکرار آن ها افزایش یابد.
هزینه سلامت در ایالات متحده در سال 2۰۱۸ بالغ 
بر ۳/6 تریلیون دلار برآورد شده که احتمالاً 7۵۰ میلیارد 
دلار آن در صورت حذف ریخت وپاش، سوءمدیریت، 

فساد و اقدامات تشخیصی و درمانی غیرضروری و اضافی 
قابل صرفه جویی است. در این میان ، بیشترین سهم را 

اقدامات تشخیصی و درمانی غیرضروری دارد.
بنیاد بورد طب داخلی آمریکا در سال 2۰۱2 کارزار 
 )Choosing Wisely campaign( انتخاب هوشمندانه
تشخیصی  اقدامات  از  آگاهی  افزایش  هدف  با  را 
غیرضروری آغاز کرد. در حال حاضر، بیش از 7۰ انجمن 
و سازمان به این کارزار پیوسته اند و توصیه هایی برای 

کاهش این آزمایش های اضافی ارایه کرده اند.
و  شمارش  آزمایش  زمینه  در  کارزار  این  توصیه 
فرمول این است که از انجام آزمایش روتین و تکراری 
در بیمارانی که شرایط پایدار دارند خودداری شود. این 
درخواست تنها در بیمارانی مجاز است که دچار علایم 
یا در خطر کم خونی باشند، یا بیمار در حال خونریزی 
فعال یا مثلًا به دلیل جراحی در معرض خطر خونریزی 
مبتلا  بیمار  یا  باشد،  داشته  باشد، علایم عفونت وجود 
به اختلال یا تحت درمانی باشد که سلول های خونی را 

تحت تاثیر قرار می دهد.
را  نیمه عمر  کوتاه ترین  نوتروفیل ها  به این که  توجه  با 
در بین سلول های خونی دارند، فواصل تکرار آزمایش 
برای  که  زمانی  براساس  می توان  را  فرمول  و  شمارش 
تبدیل آخرین سلول پیش ساز نوتروفیل به نوتروفیل بالغ 
برآورد کرد. مطالعات متعدد نشان داده که  لازم است، 
این فاصله در شرایط سلامت 6 تا 7 روز و در شرایط 

بیماری 2 روز است.
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بهعنوانغربالگری اچپیوی آزمایش نتایجعملی
اولیهسرطانسرویکس

bit.ly/2wGJpba
این مطالعه از شماره فوریه مجله پزشکی انگلستان بر 
روی حدود 6۰۰ هزار زن 2۴ تا 6۴ ساله نشان می دهد 
در   )HPV( انسانی  زگیل  ویروس  آزمایش  حساسیت 
شناسایی ضایعات پیش بدخیم سرویکس بیشتر از پاپ 
اسمیر است و شیوع ابتلای بعدی به این ضایعات نیز در 
 )18/16 HPV( افرادی که فاقد انواع پرخطر ویروس
هستند بسیار کمتر از آن هایی است که پاپ اسمیر منفی 

دارند.
کارآزمایی  چندین  با  توافق  در  مطالعه  این  نتایج 
تصادفی شده ای است که به مقایسه آزمایش اچ پی وی و 
سیتولوژی سرویکس پرداخته اند. غربالگری از نظر انواع 
پرخطر ویروس زگیل انسانی )hrHPV(، در مقایسه با 
سیتولوژی منجر به تشخیص موارد بیشتری از ضایعات 
 )+2 CIN( داخل اپی تلیال سرویکس درجه 2 و بالاتر
منفی  در صورت  نیز  ضایعات  این  آتی  بروز  می شود. 
شدن تست hrHPV کمتر است و به همین دلیل می توان 

فواصل غربالگری را افزایش داد.
در سال های اخیر اجرای برنامه های مختلف غربالگری 
سرطان سرویکس با کاهش قابل توجه موارد ابتلا به این 
سرطان همراه بوده و در حال حاضر، بیشتر موارد ابتلا 
به سرطان سرویکس در زنانی مشاهده می شود که در 

هیچ یک از این برنامه ها شرکت نکرده اند.

اسپریبینیاسکتامینبرایافسردگیمقاوم
bit.ly/2EGkhF0
reut.rs/2Mwjiid

اداره غذا و داروی آمریکا )FDA( در ماه مارس اسپری 
و  جانسون  )اسپراواتو( ساخت شرکت  اسکتامین  بینی 
جانسون را برای درمان موارد مقاوم افسردگی ماژور در 
بزرگسالان تایید کرد. این دارو از نظر شیمیایی تصویر 
آینه ای داروی بیهوشی کتامین است و حتماً باید همراه 

با یک ضدافسردگی خوراکی تجویز شود.
به دلیل خطر سوءمصرف، تجویز این دارو باید با راهبرد 
ارزیابی و کنترل خطر همراه باشد. روی برچسب دارو نیز 
باید عبارت »خطر گسستگی )dissociation، ناتوانی در 
یادآوری یا شناسایی تجربه های پیشین(، خواب آلودگی و 

افکار خودکشی« قید شود.
اسپری توسط خود بیماران مصرف می شود ولی این 
کار باید در مطب پزشک و تحت نظارت پزشک انجام 
مقدار  ندارند.  رانندگی  حق  بعد  روز  تا  بیماران  شود. 
مصرف توصیه شده دو نوبت در هفته به مدت یک تا ۴ 
به  یا دو هفته است.  هفته و سپس یک نوبت هر یک 
گزارش  رویترز، هزینه این روش درمانی برای هر نوبت 
بین ۵۹۰ تا ۸۸۵ دلار و برای یک ماه اول بین ۴7۰۰ تا 

6۸۰۰ دلار برآورد شده است.

تازهتریندستورالعملتشخیصودرمانآنفلوانزا
bit.ly/2wDwkQ3
برخی رووس این دستورالعمل که نسخه به روزشده 
)2۰۱۹( آن از سوی انجمن بیماری های عفونی آمریکا 
 Clin Infect Dis مجله  دسامبر  شماره  در   )IDSA(

منتشر شده به شرح زیر است:
فصل  در  سرپایی  بیماران  در  آنفلوانزا  آزمایش   -
فعالیت آنفلوانزا و در موارد پرخطر )علایم آنفلوانزا در 
زمینه اختلال ایمنی، ذات الریه، شروع حاد علایم تنفسی 
با یا بدون تب، تشدید اختلال طبی مزمن( که تشخیص 
می تواند بر تصمیم  گیری درباره نحوه درمان تاثیر بگذارد، 

توصیه می شود.
در  آنفلوانزا  فعالیت  فصل  در  آنفلوانزا  آزمایش   -
هنگام پذیرش همه بیمارانی که باید به دلیل کسالت حاد 
تنفسی )شامل ذات الریه با یا بدون تب(، تشدید بیماری 
قلبی- ریوی مزمن، اختلال تنفسی حاد )با یا بدون تب( 
عوارض  وقوع  بالای  خطر  یا  ایمنی  اختلال  زمینه  در 

آنفلوانزا بستری شوند، توصیه می شود.
در  بستری  بیماران  همه  در  آنفلوانزا  آزمایش   -
بیمارستان که در فصل فعالیت آنفلوانزا دچار مشکلات 

تنفسی حاد )با یا بدون تب( می شوند، توصیه می شود.
- در زمان های غیر از فصل فعالیت آنفلوانزا، آزمایش 
آنفلوانزا در موارد فوق مشروط به وجود سابقه تماس با 
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فردی که تشخیص آنفلوانزا در وی قطعی شده یا سابقه 
مسافرت به منطقه ای است که فعالیت آنفلوانزا در آن جا 

گزارش شده است.
ترشحات  آنفلوانزا  آزمایش  برای  ارجح  نمونه   -
ابتدای  ترجیحاً طی ۴ روز  باید  که  است  نازوفارنکس 
شروع علایم گرفته شود. در صورت عدم دسترسی به 
نمونه ترشحات نازوفارنکس، سواب گلو و بینی نیز قابل 
قبول است. سواب های پرُرشِته )flocked( به دلیل استفاده 
از الیاف خاصی که قدرت جذب بالایی برای سلول و 

ارگانیسم دارند، بهتر از سواب های معمولی هستند.
- جمع آوری نمونه غیرتنفسی، نمونه خون یا سرم در 

آنفلوانزای فصلی توصیه نمی شود.
سریع  مولکولی  آزمایش  سرپایی،  نمونه های  در   -
)rapid molecular assays( بر پایه روش های تقویت 
تشخیص  سریع  روش های  سایر  به  نوکلئیک،  اسید 

آنقلوانزا ترجیح داده می شود.
- در بیماران بستری در بیمارستان، RT-PCR یا سایر 
تست های مولکولی ارجح هستند. در بیمارانی که اختلال 
ایمنی دارند آزمایش پانل تشخیصی پاتوژن های تنفسی 
شامل آنفلوانزا )multiplex RT-PCR( توصیه می شود.
سایر  و  ایمونوفلورسانس  آزمایش  منفی  نتایج   -
تست های آنفلوانزا در بیماران بستری باید با روش های 

مولکولی حساس تر مانند RT-PCR تایید شود.
- کشت ویروس برای تشخیص اولیه آنفلوانزا توصیه 

نمی شود.
- سرولوژی برای تشخیص آنفلوانزا توصیه نمی شود.
بالغین  و  اطفال  در  آنفلوانزا  درمان  زیر  موارد  در   -
سابقه  به  توجه  بدون  تشخیص،  به  شک  به محض 
واکسیناسیون آنفلوانزا، باید با داروهای ضدویروسی آغاز 
شود: بیمارانی که با شک به تشخیص آنفلوانزا بستری 
شوند؛ بیماران سرپایی با بیماری شدید یا پیشرونده؛ اطفال 
زیر 2 سال و سالمندان 6۵ سال به بالا؛ زنان باردار و 2 

هفته اول پس از زایمان.
درمان  است  بهتر  ولی  نیستند  پرخطر  زیر  افراد   -
ضدویروسی را در آنان آغاز کرد: بیماران سرپایی که 2 
روز یا کمتر از آغاز علایم آنان می گذرد؛ بیماران سرپایی 
که در منزل خود در تماس با افراد پرخطر از نظر عوارض 
آنفلوانزا هستند؛ بیماران سرپایی که به دلیل شغل خود در 
تماس با افراد پرخطر از نظر آنفلوانزا هستند مانند پرسنل 

بیمارستان ها یا مراکز مراقبت از سالمندان.

مهارکننده های  از  یکی  ارجح شامل  دارویی  - رژیم 
نورامینیداز )اوسلتامی ویر ]تامی فلو[ خوراکی، زانامی ویر 
استنشاقی، یا پرامی ویر داخل وریدی( است که باید در 

اولین فرصت آغاز شود.
- مدت درمان در موارد سرپایی و بدون عارضه ۵ 
روز به شکل خوراکی یا استنشاقی یا یک نوبت تزریق 

داخل وریدی است.
- پیشگیری دارویی )کموپروفیلاکسی( طولانی مدت 
بالای  بسیار  خطر  که  می شود  توصیه  مواردی  در  تنها 
عوارض آنفلوانزا مطرح بوده، واکسن در دسترس نباشد 
آن  احتمالی  اثربخشی  پیش بینی  یا  ممنوع  آن  تزریق  یا 
پایین باشد. کموپروفیلاکسی کوتاه  مدت علاوه بر تزریق 
واکسن نیز در افراد پرخطر یا افرادی که در تماس با آنان 

هستند توصیه می شود.

تازهتریندستورالعملدرمانکولیتاولسراتیو
bit.ly/2IgaozG
برخی رووس مهم این دستورالعمل که از سوی کالج 
 American Journal گوارش آمریکا در شماره مارس
of Gastroenterology منتشر شده به شرح زیر است:

- تغییرات اصلی نسبت به دستورالعمل پیشین )2۰۱۰( 
شامل آزمایش های جدید براساس سطح سرمی دارو و 
کالپروتکتین مدفوع و نیز درمان های جدیدتر مورد تایید 
اداره غذا و دارو )FDA( مانند بودزوناید، ودولیزوماب 

و توفاسی تی نیب است.
نظر  از  اولسراتیو  کولیت  به  مبتلایان  غربالگری   -

اضطراب و افسردگی توصیه می شود.
 )surrogate( کالپروتکتین مدفوع، نشانگر جانشین -
آندوسکوپی برای ارزیابی التیام مخاطی در مواردی است 

که آندوسکوپی در دسترس یا عملی نیست.
 moderately active( متوسط  کولیت  موارد  در   -
مانند  غیرسیستمیک  کورتیکواستروئید  درمان   )UC
درمان  از  پیش   )MMX( مولتی ماتریکس  بودزوناید 

سیستمیک توصیه می شود.
با  درمان  شدید،  تا  متوسط  کولیت  موارد  در   -

ودولیزوماب توصیه می شود.
با  درمان  شدید،  تا  متوسط  کولیت  موارد  در   -

توفاسی تی نیب توصیه می شود.
- ایفلیکسی ماب یا سیکلوسپورین خطر عوارض پس 
از عمل جراحی را افزایش نمی دهند و جزو موارد منع 



کولکتومی نیستند.
 acute severe( حاد  شدید  کولیت  موارد  در   -
UC( همراه با عفونت کلوستریدیوم دیفیسیل، مصرف 

وانکومایسین به جای مترونیدازول توصیه می شود.
کولیت  به  مبتلایان  در  نظارتی  کولونوسکوپی   -
اولسراتیو در فواصل ۱ تا ۳ ساله براساس میزان خطر 
ابتلا به سرطان کولون و یافته های کولونوسکوپی قبلی 

توصیه می شود.

تازهترینتوصیههابرایپیشگیریازغرقشدگی
bit.ly/2u9cx9O
راهنمای  مارس  ماه  در  آمریکا  اطفال  طب  آکادمی 
جدیدی برای پیشگیری از غرق شدگی منتشر کرد. برخی 

رووس این راهنما به شرح زیر است:
از صدمات  ناشی  - غرق شدگی سومین علت مرگ 

غیرعمد در اطفال ۵ تا ۱۹ ساله است.
کرد  آغاز  یک سالگی  از  می توان  را  شنا  آموزش   -
مصونیت  به معنی  نیز  شنا  درس های  بهترین  حتی  ولی 
قطعی نیست. مهم ترین اقدام در منازلی که استخر دارند، 
ایمن سازی محیطی با نرده کشی کامل در اطراف استخر  

است.
احتیاطی  و  پیشگیرانه  اقدامات  زمینه  در  مشاوره   -
در خانواده های اطفال مبتلا به اختلالات صرعی، طیف 

اختلالات اوتیسم و آریتمی های قلبی توصیه می شود.
- مشاوره در زمینه اقدامات پیشگیرانه و احتیاطی در 
خانواده های نوجوانانی که سابقه مصرف الکل یا داروهای 

غیرمجاز دارند توصیه می شود.
باعث  شنا  توانایی  درباره  آشکار  بحث  فرصت   -
جلوگیری از اغراق در این زمینه توسط والدین می شود.
 )near drowning( غرق شدگی  نزدیک  به جای   -
 nonfatal( غیرمرگبار  اصطلاح غرق شدگی  از  استفاده 

drowning( توصیه می شود.
در  به ویژه  شنا  برنامه های  در  شرکت  به  تشویق   -
 diverse( خانواده های کم درآمد، خانواده های نامتعارف
family یا خارج از روابط زناشویی متعارف: مثل ناپدری، 
نامادری، فرزندخواندگی، چندهمسری، والدین دگرباش 
جنسی، تفاوت های نژادی یا فرهنگی بین والدین و...( 
و خانواده هایی که کودک مبتلا به ناتوانی تکاملی دارند.

رنگقرمزکنگوبرایتشخیصمسمومیتبارداری
)پرهاکلامپسی(

bit.ly/2Mw97tY
رنگ قرمز کنگو یک ترکیب آلی از گروه رنگ های 
برای رنگ آمیزی و  آزمایشگاه عمدتاًً  در  که  است  آزو 
تشخیص بیماری آمیلوئیدوز به کار می رود. اخیراً گروهی 
از پژوهشگران در کالج پزشکی شیکاگو با استفاده از رنگ 
قرمز کنگو توانسته اند روشی بسیار ساده، غیرتهاجمی و 
ارزان قیمت برای تشخیص زودرس مسمومیت بارداری 
)پره اکلامپسی( ابداع کنند. نتایج این پژوهش در شماره 
لانست  توسط  که   E-Clinical Medicine مارس 
 Congo Red آزمایش  می دهد  نشان  می شود  منتشر 
Dot )CRD( از صحت و دقت بالایی برای تشخیص یا 
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رد تشخیص پره اکلامپسی برخوردار است. این آزمایش 
روی نمونه ادرار انجام و نتایج در عرض ۳ دقیقه حاضر 

می شود.
)اکلامپسی  آن  پیشرفته  مرحله  و  پره اکلامپسی   
و  مادران  مرگ  اصلی  عامل  بارداری(  مسمومیت  یا 
علت  پنج  جزو  و  متحده  ایالات  در  زودرس  زایمان 
اول مرگ مادر در سراسر جهان است. درمان قاطعی 
موارد  در  پزشکان  و  ندارد  وجود  اختلال  این  برای 
برای  می دهند  ترجیح  اغلب  تشخیص،  این  به  شک 
زایمان  بیاندازند.  جلوتر  را  زایمان  مادر،  جان  نجات 
زودرس خطر نارسی، معلولیت، فلج و مرگ نوزاد را 
و  خانواده ها  بر  قابل توجهی  هزینه  و  می دهد  افزایش 

می کند. تحمیل  دولت ها 
پایه  دو  بر  سنتی  به  طور  پره اکلامپسی  تشخیص 
پروتئینوری )دفع پروتئین در ادرار( و پرفشاری )افزایش 
فشار خون( استوار است. در مواردی که آزمایش پروتئین 
ادرار منفی باشد، پزشکان برای تشخیص ممکن است 
از علایم غیراختصاصی تر مانند سردرد، اختلال بینایی یا 
درد پهلو یا شکم استفاده کنند و این باعث افزایش موارد 

مثبت کاذب می شود.
زنان  ادرار  که  است  این   CRD آزمایش  اساس 
کژتابیده  پروتئین  نوعی  حاوی  پره اکلامپسی  به  مبتلا 
)misfolded( با ساختار سه بعدی غیرطبیعی است که با 
رنگ قرمز کنگو ترکیب می شود. در حال حاضر شرکت 
کیت  تجاری  تولید  مراحل  در حال طی   GestVision
این آزمایش و دریافت تاییدیه FDA است. حساسیت 
این تست برای تشخیص پره اکلامپسی حدود ۸۰ درصد، 
ویژگی آن حدود ۸۹ درصد، ارزش پیش بینی منفی آن 
حدود ۹2 درصد و صحت تشخیصی آن حدود ۸7 درصد 

گزارش شده است.

شدن اضافه پستان، سرطان جدید مرحلهبندی
نشانگرهایمولکولیوحذفکارسینوملبولاردرجا

)LCIS(
bit.ly/2Wjuz4S

با انتشار ویراست هشتم )2۰۱۹( دست نامه مرحله بندی 
)staging( سرطان توسط کمیته مشترک سرطان آمریکا 
)AJCC( و افزوده شدن عوامل بیولوژیک و پانل های 
مولتی ژن به مرحله بندی سرطان پستان، نقش مرحله بندی 
بیماران پررنگ تر  این  تعیین پیش آگهی  این سرطان در 

خواهد شد.
از  بیشتر  نکته دیگر در مرحله بندی جدید، شفافیت 
تومور  موضعی  گسترش  پاتولوژیک  مرحله بندی  نظر 
)pT( و گرفتاری لنفاوی )pN( است. کارسینوم لبولار 
نیست.  پستان  بدخیمی های  دیگر جزو   )LCIS( درجا 
در طبقه بندی پیشین، این ضایعه یک تومور غیرمهاجم 
درجا )Tis( تلقی می شد که در ویراست جدید حذف 

شده است.
به طور  پستان  پیش آگهی سرطان  تعیین کننده   عوامل 
زیرنوع   ،)grade ( تومور  درجه  سن،  شامل  سنتی 
هورمونی  گیرنده  وضعیت  هیستولوژیک،  )ساب تایپ( 
)استروژن، پروژسترون( و گیرنده 2 فاکتور رشد اپیدرم 
)مارژین(  حاشیه  و  عروقی،  تهاجم   ،)HER2( انسان 

تومور است.
محیطی  یز ر مل  ا عو همیت  ا بر   ً ا خیر ا
لنفوسیت های  مانند  تومور   )microenvironmental(
 tumor-infiltrating immune( تومور  ارتشاحی 
lymphocytes( نیز در پیش آگهی سرطان پستان تاکید 

شده است.
 در ویراست های پیشین مرحله بندی سرطان پستان به 
نقش عوامل مولکولی توجه نشده بود. در ویراست هشتم 
پانل های  و  ادجوانت  درمان  سابقه  به  مرحله بندی  این 
 )stage modifier( مولتی ژن به عنوان تغییردهنده مرحله
توجه شده است. به  این  ترتیب، مرحله بندی جدید یک 
طبقه بندی  امکان  که  است  پروگنوستیک  مرحله بندی 
که   TNM یا  مرحله بندی سنتی  به  نسبت  را  دقیق تری 

یک مرحله بندی آناتومیک بود، فراهم می کند.
 ER( تریپل-نگاتیو  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران 
بدون گرفتاری گره  منفی(   HER2 منفی و   PR منفی، 
لنفی را می توان توسط یکی از پانل های مولتی ژن مانند 
 gene Oncotype Dx Recurrence Score،-21
 PAM50 یا gene EndoPredict-12  ،MammaPrint

ارزیابی کرد.  
نیز شفاف تر شده است.  تعریف T و N پاتولوژیک 
 maximum invasive( مهاجم  تومور  قطر  حداکثر 
این  برای  می رود.  به کار   pT تعیین  برای   )tumor
مشاهده  توسط  باید  ماکروسکوپی  اندازه گیری  کار، 
تهاجم  کانون های  البته  ولی  شود  تایید  میکروسکوپی 
اندازه گیری  این  یا فضاهای کیستی در  میکروسکوپیک 

محاسبه نمی شود.
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جراحی مغز در مناطق جنگی
دیان کول

ترجمه: دکتر بابک عزیز افشاری

جراح  این  با  مصاحبه  درخواست  به  پاسخ  در 
در  را  اخیر  سال  پنج  که  مصری،  ساله   ۳2 اعصاب 
سوریه و دو سال را در ادلب، در شمال غربی این کشور 
بود، این پیام را از طریق اسکایپ دریافت کردیم: »بابت 
تاخیر در پاسخ متاسفم. امروز زیر بمباران هوایی مداوم 

بودیم. تمام روز بیمار اورژانسی داشتم.«
بمباران از اواخر ماه آوریل آغاز شده است. براساس 
گزارش ها، ۱۹ بیمارستان و درمانگاه تخریب شده یا 
آسیب دیده  است و این باعث شده سیستم درمانی بیش 
از پیش مختل شود. گفت وگو با دکتر عمر ابراهیم، از 
طریق اسکایپ و در روز ۳۱ می، در فاصله ای انجام 

شد که او در حال استراحت بود. 

الانکجاهستی؟
در جنوب ادلب هستم، در یک بیمارستان که البته 
برای همه  برده ایم.  پناه  زیرزمین  به  به دلیل حملات 
حال  در  داریم.  عمل  اتاق  دو  فقط  جراحی  اعمال 
که  هستیم  ادلب  جنوب  در  بیمارستان  تنها  حاضر، 

کار می کند.  

هرروزچندمریضمیبینید؟
بیشتر  که  داریم  مراجعه کننده   ۵۰ حدود  روز  هر 
آن ها مصدومین جنگی یا تصادفات اتومبیل و سایر 
وضعیت های اورژانسی هستند. امکان جراحی الکتیو 
)غیراورژانسی( وجود ندارد. یک جراح عمومی، یک 
جراح عروق و چند متخصص دیگر. من به عنوان جراح 

اعصاب، بیشتر جراحی مغز و نخاع انجام می دهم.

برنامهکاریشماچگونهاست؟
یا پنج روز کار می کنم. ساعت ۴  هر هفته چهار 
صبح می خوابم و ۹ یا ۱۰ بیدار می شوم؛ ولی در این 
فاصله ممکن است مورد اورژانسی پیش بیاید. خواب 

منظم معنی ندارد و یکی از مشکلات همین است.

موردخاصیبودهکهتورامتاثرکردهباشد؟
بچه هایی که با آسیب شدید مغز می آیند، در حال 
مرگ یا دچار مرگ مغزی هستند. در بیشتر بمباران ها 
یک یا دو کودک با آسیب شدید مغز می بینید. صدها 
مورد از این ها دیده ام. گاهی بریده بریده نفس می کشند 
و در حال مرگ هستند و در بیمارستان فوت می کنند. 
دیدن آن ها و این که نمی توانی برای نجات جان شان 

کاری بکنی، واقعاً خیلی ناراحت کننده است. 

From:
How To Do Brain Surgery In A War Zone
June 3, 20194 )n.pr/2WcKVfG(

ادامه در...
1764/t.me/pezeshkangil7422=pezeshkangil.com/?p

در موارد درمان نئوادجوانت، بزرگ ترین قطر کانون 
تومور باقیمانده تحت عنوان ypT گزارش می شود. حرف 
m نیز نشان دهنده کانون های متعدد تومور باقیمانده است.

تغییرژنومانسانباهدفریشهکنیاچآیوی،چه
پیامدهاییخواهدداشت؟

go.nature.com/2QJVPZl

مطالعه ای که در شماره ژوئن مجله Nature منتشر شده 
نشان می دهد جهش گیرنده CCR5 )دلتا ۳2( با این که 
است،  اچ ای وی  عفونت  مقابل  در  محافظتی  اثر  دارای 
احتمالاً عواقب خطرناک و مرگباری برای انسان خواهد 
انسان  ایمنی  نقص  ویروس  سویه های  بیشتر  داشت. 
آلوده کردن  )HIV( برای ورود به سلول های هدف و 
آن ها نیاز به گیرنده CCR5 دارند. مطالعات پیشین نشان 
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داده افرادی که هر دو نسخه ژن مربوط به این گیرنده در 
آنان جهش یافته )هوموزیگوس( باشند در مقابل ابتلا به 

اچ آی وی مصونیت دارند.
در مطالعه اخیر، با شرکت بیش از ۴۰۰ هزار نفر ۴۱ 
تا 76 ساله در انگلستان، میزان مرگ ومیر در افرادی که 
درصد   2۱ بودند  هوموزیگوس   ۳2 دلتا  نظر جهش  از 
افراد هتروزیگوت یا افرادی گزارش شده که  بیشتر از 
که  شده  مطرح  فرضیه  این  بودند.  نامبرده  جهش  فاقد 
جهش هوموزیگوس ژن دلتا ۳2 احتمالاً باعث بدتر شدن 

پیش آگهی عفونت هایی مانند آنفلوانزا می شود.
و  طاعون  آبله،  مانند  عفونی  اپیدمی های  همچنین 
جوانان  و  کودکان  گریبان  تاریخ  طول  در  که  تیفوئید 
به  به نوعی منجر  را گرفته، ممکن است در طی قرن ها 
انتخاب طبیعی و حذف این جهش شده باشد و به همین 
دلیل تعداد افرادی که این ژن را دارند بسیار کم است 
)مثلًا کمتر از ۱۰ درصد افراد در نژاد اروپایی دست کم 

یک نسخه از جهش دلتا ۳2 را دارند(.
اهمیت یافته های این تحقیق در تاکید بر لزوم احتیاط 
بیشتر در انجام پژوهش هایی است که با هدف مبارزه با 
اچ آی وی، برای تغییر ژنوم انسان انجام می شود. تاکنون 

درمان ایدز تنها در دو مورد )موسوم به بیمار برلین و 
بیمار لندن( از طریق تغییر ژنتیکی و ایجاد جهش دلتا 
۳2 در ژن CCR5 موفقیت آمیز بوده است. هر دو بیمار 
فوق مبتلا به سرطان خون و نامزد پیوند مغز استخوان 
بودند و برای عمل پیوند از اهداکنندگانی استفاده شد که 

از نظر جهش دلتا ۳2 هوموزیگوت بودند.
مطالعات متعددی در این زمینه در حال انجام است. 
بدون   CCR5 با هدف حذف ژن  یک مطالعه کوچک 
 Zinc-finger انجام پیوند مغز استخوان و با استفاده از
nuclease انجام شده و در یک گزارش جنجالی دیگر، 
فناوری  از  استفاده  با  کرده  تلاش  چینی  محقق  یک 
CRISPR و ویرایش ژنوم، ژن های CCR5 دو نوزاد را 
که مادر اچ آی وی-منفی و پدر اچ آی وی-مثبت داشتند، 

حذف کند.

----------------------
دکتربابکعزیزافشاری

متخصص پاتولوژی
نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه ی بوعلی، تلفن: ۴۴2۴۳۴۴7
Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com
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۵.پزشکبهمثابهنقاش/طراح:چارلزبل3)۱۸۴۲-
)۱۷۷۴

بل، فرزند آرام یک کشیش بلندپایه کلیسای اسقفی، 
مدرک پزشکی خود را در ادینبورگ ]اسکاتلند[ گرفت. در 

کهن الگوهای پزشکی:

شرح حرفه

در قرن بیست ویکم )2(
Salvatore Mangione, MD1, Jennifer Fisher Wilson, MS2 and Steven K. Herrine, MD1

ترجمه: مهراب جوزی

همان ادینبورگ ماند، جراحی کرد، سرگرم آموزش شد 
و با برادرش جان به ترسیم و چاپ کتاب های آناتومی 
پرداخت؛ ولی پس  از آن که همکاران حسود دانشگاهی 
مانع از پیشرفت کاری اش شدند، به لندن کوچ کرد. در 
لندن توانست نامی برای خود دست وپا کند؛ اما نه در 
آناتومی  کتاب  اولین   ۱۸۰6 در  هنر.  در  بلکه  پزشکی، 
آناتومی  باب  در  »مقالاتی  کرد:  منتشر  را  نقاشان  برای 

چکیده:نوعیبحرانهویتگریبانپزشکیراگرفتهکهممکناستراهحلآنمرورتاریخغنیازافرادچندوجهیباشدکه
مرزهایتعریفدقیقواژه»طبیب«راجابهجاکردند؛افرادیکهدردیگرعرصههایبشریتهمخوشدرخشیدندوراهدیگری
ازپزشکشدنرابرمانمایانساختند.اینمقاله۱۲کهنالگویاسرنمون)Archetypes(حرفهپزشکیرابررسیمیکندکهازآغاز
بخشیازآنبودندوایناواخربهفراموشیسپردهشدند.هدفمادستیابیبهتفسیروتاملیدرونیاستکهطبقفرضاصلیآن،پزشک
صرفاًیکتکنیسینقلمدادنمیشود.چنانچهفرضمامقبولواقعشود،قدمبعدیشناساییصفتهایشخصیاستکهآنکهنالگوها

راشکلدادهاست.بدینطریقمیتوانیمآنصفاترانیزدرطولدورههایتحصیلآموزشدهیم.
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حالات در نقاشی«. 
پس از آن به بیمارستان نظامی هسلر۴ رفت. در آن جا 
این بخت را داشت تا تلفات جنگ شبه جزیره )پنیسولار(۵ 
ولینگتون6 را هم درمان کند و هم نقاشی. این موقعیت 
سبب شد تا آخر عمر درگیر جنگ و اثر آن بر جان و 
هنگام جراحی زخمی های  در ۱۸۱۵  آدمی شود.  روح 
او  عضو  قطع  عمل های  مرگ ومیر  )میزان  واترلو7  نبرد 
۹۰ درصد بود( طرح هایی ترسیم کرد که امروزه نیز ما 
را مبهوت می کند. بل ۳۰ سال در لندن ماند بیمارستان 
سپس  کرد،  تاسیس  را  میدلسکس۸  آموزشی  مرکز  و 
پیش از مرگش به اسکاتلند بازگشت. از دکتر چارلز بل 
پدیده »فلج بل« و »قانون بل« به یادگار مانده است. طبق 
قانون بل، رشته های نخاعی قدامی شامل الیاف حرکتی 
هستند و رشته های نخاعی خلفی الیاف حسی از جمله 
نام  زمان  آن  در  او  دارند.  خود  در  را  پروپریوسپشن۹ 
»حس موقعیت« را حس ششم گذاشته بود که بعدها به 

پروپریوسپشن تغییر یافت.

آنتون نویسنده/نمایشنامهنویس: بهمثابه پزشک .۶
چخوف۱۰)۱۸۶۰-۱۹۰۴(

همچون سایر پزشکانِ نویسنده، چخوف نیز در بیشتر 
عمرش زندگی پیچیده و چندتکه ای را از سر گذرانید. 
او یک بار در نامه ای به یکی از دوستانش گفت: »پزشکی 
با  است.«  من  معشوقه  ادبیات  و  من  قانونی  همسر 
این حال، نوشتن پدیده ای تسکین دهنده برای فرونشاندن 
درد و رنج است؛ پس جای تعجب نیست که پزشکان 
نیز همچون شاعران و نویسندگان به علت پیشینه پربار 
در این پدیده، بسیار مورد احترام هستند. هرچه باشد، 
»آپولو« خداوندگار شعر و طب بود. پزشکان همچنین 
ناظران خط مقدم شرایط و حالات انسان اند و از این جهت 

برای به قلم آوردن این که انسان بودن به چه معنی است، 
بود:  معتقد  چنین  خود  چخوف  هستند.  منحصربه فرد 
»شک ندارم که مطالعات من در پزشکی بر فعالیت های 
ادبی ام بسیار تاثیرگذار بوده است. پزشکی افق دیدم را 
بسط داد و مرا، به عنوان نویسنده، سرشار از دانشی کرد 
که ارزش واقعی آن را فقط یک پزشک درک می کند.« 
هرچه باشد، »نوع نگاه و مشاهده گری پزشک و هنرمند 
پزشکان  آن که  سرآخر  دارند«.  هم  با  زیادی  اشتراکات 
ذاتاً داستان گو هستند. از این رو، چخوف هیچ گاه ترک 
پزشکی نکرد، چون پزشکی برای او به صندلی ردیف 
اول تئاتر زندگی می مانست. پزشکی برای او علاوه  بر 
این ها، کاتالیزوری بود برای آزمودن ژانرهای مختلف ادبی 
همچون روزنامه نگاری، طراحی کمیک، داستان کوتاه و 
مهم تر از همه نمایشنامه نویسی که اوج کارش بود. تم 
بیشتر کارهای او پزشکی است با تمرکز بر حوزه حوادث 
و وقایع روزمره که در نگاه اول ناخوشایند و خنده دار یا 
غریب به نظر می رسند، اما در واقع ویژگی و ارزش لازم 

برای توجه را دارند.

۷.پزشکبهمثابهشاعر:جانکیتس۱۱)۱۷۹۵-۱۸۲۱(
دنی ابَس۱2، پزشک و شاعر ولزی نیز همچون چخوف، 
است:  پروردگار  دو  که در خدمت  همواره می اندیشید 
»شعر به گونه ای جادویی از تفکر منطقی گریزان است؛ 
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اما پزشکی مدرن در تلاش برای رسیدن به چنین تفکری 
است. راه این دو خلاف جهت هم است.« با این حال هر 
دو در یک امر مشترک هستند: درمانگری؛ اولی درمان 
روح است و دومی درمان جسم. پس همزیستی آن ها 
جای تعجبی ندارد. با این  همه برای بسیاری از پزشک-
نویسنده ها سخت بود با یک دست دو هندوانه بردارند. 
برگزید.  را  نوشتن  سرانجام  کیتس  جان  که  بود  چنین 
شاید هم دلیلش این بود که نمی توانست دردی را که در 
کند.  بیمارانش وارد می آورد، تحمل  به  هنگام جراحی 
عشق او به پزشکی به شعر هم سرایت کرد. همدردی 
او با رنجی که بیماران می کشیدند و اشتیاقش به درمان، 
او را بدل به شاعر-پزشکی همچون آپولو کرد؛ و همه 
این ها بر بزرگی اش افزود. کیتسِ 2۵ ساله بر اثر ابتلا به 
بیماری سل در شهر رم درگذشت و هنوز زیر کاج های 
رمی آرمیده است، با این سنگ نبشته بر مقبره اش: »این جا 

کسی آرامیده که نامش بر آب حک شده بود.«

الکساندربرودین۱3 بهمثابهموسیقیدان: ۸.پزشک
)۱۸33-۱۸۸۷(

برودین پزشک، شیمی دان، آهنگ ساز، معلم و فمینیست 

]روسی[ بود که بر چندین حوزه تسلط داشت ولی در 
به  توجه  با  واقعیت  این  بود.  اولش  واقع طبابت عشق 
آن که او فرزند نامشروع یک شاهزاده گرجی و همسر 
یک پزشک ارتش بود، چندان عجیب به نظر نمی رسد. 
به عنوان نوازنده بسیار بااستعداد پیانو، فلوت، ویولن سل 
و ویولن که به چند زبان مسلط بود، پیش از آن که حرفه 
سراسر موفقیت خود را آغاز کند، با افتخار از مدرسه 
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پزشکی فارغ التحصیل شد ولی هیچ گاه مطالعه موسیقی 
را رها نکرد و در نهایت زمان کافی یافت تا سه سمفونی، 

دو کوارتت زهی و یک شعر سمفونیک خلق کند. 
در واقع برودین نزدیک به 6۰ اثر موسیقی نوشت که 
معروف ترین آن قطعه »رقص های پلوتسی«۱۴ در اپرای 
ناتمام »شاهزاده ایگور« است. جالب آن که بخش هایی از 
این اپرا بعدها سر از برادوی درآورد و توانست سال ها 
ارمغان  به  او  برای  را  تونی  از مرگ خالق، جایزه  پس 

بیاورد.۱۵ 
برودین لیبرالی پرشور و معتقد به حقوق زنان بود که 
پیش از مرگش در سن ۵۴ سالگی، برای نخستین بار در 
جهان مدرسه پزشکی زنان را در شهر سنت پترزبورگ 

بنیان گذاشت.

فیلمساز:دینوریسی۱۶)۲۰۰۸- بهمثابه ۹.پزشک
)۱۹۱۶

است؛  ایتالیایی  کمدی  ابداع کنندگان  از  یکی  ریسی 
ژانری که عملًا تراژدی است ولی با خنده آمیخته است، 
»اگر  بود:  گفته  به طعنه  شا  برنارد  جرج  که  همان گونه 
اول  است  بهتر  بگویید،  مردم  به  را  است حقیقت  قرار 
آن ها را بخندانید وگرنه سرتان را می برند.« ریسی پیش 
از آن که سراغ مطالعه روانشناسی برود، در میلان و ژنو 
نیاورد.  دوام  حرفه  این  در  خیلی  ولی  خواند  پزشکی 
سال ها بعد گفت: »خیلی زود از سروکله  زدن با بیمارانی 
که از درمان شان ناتوان بودم خسته شدم و به فیلم رو 
از  دیگر  یکی  مونیچلی۱7،  ماریو  آن که  جالب  آوردم.« 
از آن که استاد فلسفه  نیز پیش  ایتالیایی،  خالقان کمدی 
شود، پزشکی می خواند. ریسی در طول دوران فیلمسازی 
بار کاندیدای اسکار شد؛ یک  بار آن برای ساخت  سه 
نسخه اصلی »بوی خوش یک زن« بود. آخرین آرزویش 
مردن در واترلو۱۸ بود؛ چون »روی سنگ قبر بهتر به نظر 

می رسید.« در عوض در ۹۱ سالگی در رم درگذشت.

۱۰.پزشکبهمثابهماجراجو/سیاح:رابرتگریوز۱۹
)۱۷۹۷-۱۸۵3(

ایرلندی زاده دوبلین، با موهایی بلند و تیره، پوستی 
سبزه، منشی پرشور و سیمایی رسا، پیش از آن که طراح 
و نقاشی شود که حریصانه سراسر اروپا را می گردد و 
ایرلند درس می خواند. در  نقاشی می کند، در  را  مناظر 
یادگیری زبان هم استعداد شگرفی داشت که یک  بار هم 
کار دستش داد. وقتی از مرز اتریش عبور می کرد، به او 
اتهام جاسوسی زدند؛ چون باور نمی کردند یک خارجی 
بتواند آلمانی را چنان روان صحبت کند. یک  بار هم که 
به سفر دریایی در دریای مدیترانه رفته بود، چنان کشتی 
طوفان زده و ملوانان یاغی اش را نجات داد، گویی که ذاتاً 
رهبر است. بعدها که به ایرلند برگشت، پزشکی حاذق و 
معلمی شوخ طبع شده بود. از نقطه نظر پزشکی، نام او با 
گواتر و اگزوفتالموس، اسکلرودرمی، ادم آنژیونورتیک و 
 pin-sized( مردمک نوک سوزنی ناشی از خونریزی پونز
pupils of pontine hemorrhage( مرتبط است. با این 
 حال، شگفت انگیزترین نکته درباره موضوع دیگری است. 
دکتر رابرت گریوز ابداع کننده بی نام ونشان عقربه دوم در 
ساعت است. او با اختراع این عقربه توانست تعداد ضربان 
قلب را دقیق تر اندازه گیری کند، اما هیچ وقت منفعتی از آن 

نبرد، چون یادش رفت اختراع خود را ثبت کند!
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آسلر ویلیام انسانگرا: یک بهمثابه پزشک  .۱۱
)۱۸۴۹-۱۹۱۹(

آسلر در جنگل های دورافتاده کانادا از پدری مسیحی 
روحانیون  به  پیوستن  فکر  به  زود  خیلی  و  شد  متولد 
مسیحی افتاد. وی فردی بسیار جذاب، دلسوز، شوخ طبع، 
و  امراض  تشخیص  در  ماهر  پزشکی  مهربان،  معلمی 
فردی نیک سیرت بود که همواره برای بیماران، به عنوان 
انسان های نیازمند کمک، احترام قایل بود. پس از سال ها 
پزشکی  استاد  به عنوان  آمریکا،  و  کانادا  در  تدریس 
منصوب شده از جانب پادشاه2۰ به آکسفورد رفت ولی 
کمی بعد پسرش در جنگ جهانی اول کشته شدو آسلر 
عمر خود را تا آخر با غم و اندوه به سر برد. وی همواره 
در تمام گفته ها، نوشته ها و اعمالش به این نکته اشاره 
می کرد که علوم انسانی »هورمون« حرفه ای گری است. او 
تا پیش از مرگش همچنان هشدار می داد چنان چه علوم 
)science( و علوم انسانی دو میوه از یک شاخه در نظر 

گرفته نشود، »آسیبی مهیب« به بار خواهد آمد.

۱۲.پزشکبهمثابهفیلسوف:ریتالوی-مونتالچینی۲۱
)۱۹۰۹-۲۰۱۲(

برده  پزشکی  نوبل  که  است  زنی   ۱۰ از  یکی  ریتا 
است. او پیش از آن که در استکهلم فاکتور رشد عصبی 
را کشف کند، زندگی در دو قرن، دو قاره و دو جنگ 
بزرگ را تجربه کرد. جالب آن که او در ابتدا آرزو داشت 

مورد  دایه  مرگ  از  بعد  آن که  تا  شود،  فیلسوف  یک 
علاقه اش، به پزشکی گروید. با این حال او اذعان می کرد 
که »فاقد انزوای لازمی است که سبب برانگیخته  شدن 
دخالت  بدون  بیماران،  رنج  به  نسبت  غمخواری  حس 

احساسات زیان بار، می شود.« 
ریتا در یک خانواده ثروتمند یهودی و پرسابقه در هنر 
به دنیا آمده بود. برادرش معماری مورد احترام بود. مادر و 
خواهرش نیز نقاش بودند. خود او نیز به سان یک هنرمند 
عمل می کرد. به جای تفکر خطی ترجیح می داد از حس 
و تخیل خود پیروی کند؛ این همان روشی بود که بعدها 
در آزمایشگاه به کار بست. او تصاویر خیلی از مقالاتش را 
خود می کشید. حتی جواهرات و لباسش را نیز خودش 
که  بود  نزدیک  انیشتین  نظر  به  نظرش  می کرد.  طراحی 
تفاوتی میان خلاقیت علمی و خلاقیت هنری وجود ندارد. 
تبعیض  از  نیز  در خانه  عین حال  در  او  اوصاف،  این  با 
رنج می برد. پدرش رفتار مستبدانه ای داشت و با روحیه 
سرکوبگر سعی داشت دخترانش را از حضور در کالج 
منصرف کند. اصرارهای پدر راه به جایی نبرد؛ ریتا در 
نافرمانی و سرکشی پرآوازه بود. خودش سال ها بعد گفت 
»در سه  سالگی تصمیم گرفتم هیچ گاه به مردان متکی نشوم، 
به جای آن درس بخوانم، ازدواج نکنم و بچه دار نشوم.« 

سال ها بعد که در سن لوییس محققی برجسته شده بود، به 
همه همکاران کنجکاوش می گفت »خودش همسر خودش 
یهودی ستیزانه  سیاست های  دست  از  تورین  در  است«. 
هیتلر و موسولینی جان سالم به در برد و به آمریکا رفت 
تا تحقیقاتش را ادامه دهد. با این حال، در یک سال آخری 
که در ایتالیا بود و به عنوان سناتور لیبرال طرفدار حقوق 
و تحصیل زنان فعالیت می کرد، با مقاومت هایی روبه رو 
می شد. در برخورد با مخالفان همواره متانت به خرج می داد 
و می گفت نظر مخالفانش برای او همچون قطرات آب روی 
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پر اردک می ماند. این کلام از لحاظ فلسفی شاید درست 
باشد، اما تعجب آور نیست؛ زیرا در اواخر عمر به عشق 
اولش بازگشت و مجموعه بی نظیری از پندهای خیال انگیز 
از خود به جا گذاشت. با چنین اعتقادات راسخی که تحصیل 
را راه غایی رهایی می دانست، در کشورهای درحال توسعه 
بنیادی برای زنان بنیان گذاشت. همیشه می گفت: »زنانی که 
جهان را عوض کردند، هیچ گاه نباید چیزی جز هوش شان 
را اثبات می کردند.« هنگامی که در سال 2۰۱2، در سن ۱۰۳ 
سالگی، درگذشت، هزاران ایتالیایی در خیابان ها به صف 

شدند تا به او ادای احترام کنند.

۱3.سایه:ضدکهنالگو
غیرممکن است که بخواهیم فهرست بلندبالای پزشکان 
پزشکان  از  نامی  بی آن که  برسانیم،  انتها  به  را  نمونه 
ضدقهرمان به زبان بیاوریم! این پزشکان همان هایی هستند 
که سایه آن ها همواره پشت سر ماست و همه مشتاق به 
مخفی کردن شان هستیم. کسانی همانند هنری هوارد هولمز، 
اولین قاتل سریالی آمریکا که در کتاب مشهور »شیطان در 
شهر سفید«22 نوشته اریک لارسن ماجرای آن شرح داده 
شده است. از این دست پزشکان در تاریخ زیادند؛ مانند 
پزشکانی که برنامه به نژادی هیتلر را در آلمان، کانادا، اروپا 
و آمریکا پیش می بردند؛ پزشکانی که با دپارتمان بهداشت 
در  سیفیلیس  آزمایش  پروژه های  در  آمریکا  عمومی 
تاسکیگی و گوانتانامو همکاری کردند؛ پزشکانی که تصمیم 
می گرفتند شکنجه با روش القای حس غرق شدن چه زمانی 
باید روی زندانی متوقف شود؛ و در نهایت پزشکان روانیِ 
آدمکش همچون ژان پل مارا، رادوان کاراجیچ، ]...[ و همه 
سیاستمدارانی که دستشان به خون آلوده و مدرک پزشکی 
آن ها از دیوار آویزان است. نقطه مشترک همه این افراد 
نوع نگاه مشترک آن ها به بشر است؛ همان نگاهی که یک 
انومولوژیست به یک پروانه دارد. و این به خودی خود غذای 

ارزشمندی برای تفکر است.

نتیجه
دادیم؛  شرح  را  بودن  طبیب  مختلف  روش های  ما 
گزینه های ایجاد تغییری را که جایگزین همان ماموریت 
هستند.  خدمات رسانی،  و  شفابخشی  یعنی  اصلی، 
و  تعصبات  از  نیز  ما  انتخاب  فهرست ها،  بیشتر  همانند 
علایق شخصی مصون نمانده است. در واقع چهره های 
کاریزماتیک بسیاری بوده اند که نام شان از قلم افتاده است. 

ممکن است کسی از این که بیشتر انتخاب های ما از مردان 
سفید پوست متوفای اروپایی است، رنجیده خاطر شود. با 
این حال تمام صفاتی که در این متن به آن ها اشاره کرده ایم، 
تنها به ذات غنی و  از مرزها و جنسیت هاست و  فراتر 
رنگارنگی اشاره می کند که پزشکی در گذشته داشته است 

و در آینده نیز امیدواریم داشته باشد. 
در واقع، تمامی الگوهایی که انتخاب کرده ایم، از این رو 
الهام بخش بوده اند که شخصیتی ورای فقط یک پزشک 
داشته اند. چند تایی از آن ها هم رنگین پوست بودند. برخی 
از آن  ها اولین دلیل پزشک شدن ما بودند. حتی ترتیبی هم 
امروزه  که  بیانگر ویژگی هایی است  انتخاب کردیم،  که 
اجتماعی،  کنشگری  باشند:  داشته  باید  هم صنف های  ما 
ذهنی خارق العاده کنجکاو، و تاکید بر هنر به مثابه درمانگر. 
به همین اعتبار، در حالی که چهار الگویی که در ابتدا بیان 
شدند تاکید بر اهمیت توجه به دیگران )یکی از دلایل 
بدیهی طبیب شدن( دارند، هشت الگوی بعدی بر توجه 
به خود می پردازند؛ نیازی مهم اما فراموش شده که غفلت 

از آن به همه گیری فرسودگی شغلی می انجامد. 
در مقاله ای دیگر بیان  کرده ایم که چرا تمامی این صفات 
برای پزشکی مهم هستند؛ با این حال جان کلام را در یک 
جمله از ترِِنس2۳ بازگو می کنیم: »من انسان هستم و هیچ 

پدیده انسانی از من بیگانه نیست.«
هدف از این نوشتار باز کردن باب گفت وگو و  تامل 
درباره این فرضیه بود که پزشک باید فردی فراتر از فقط 

یک تکنیسین باشد. 
چنان چه این فرض پذیرفته شود، گام بعدی شناسایی 
صفاتی است که ساختن این کهن الگوها را ممکن می کند. 
هنگام  به  صفات،  آن  کردن  فهرست  با  می توانیم  پس 
آموزش طبیبان آینده آن صفات را نیز بپرورانیم. تجدید 
حیات علوم انسانی در دانشگاه های پزشکی جنبشی خرد 
اما رو به رشد است که امیدوارانه باید به یاری آن شتافت. 
این  نبود، پس شاید  ما پذیرفته  ولی چنان چه فرض 
مقاله شاید از این جهت سودمند باشد که به پزشکان نسل 
جوان یادآوری کند که پزشکی زایا بوده است. این نوشتار 
شاید همچون مداخله ای الهام بخش کاربرد داشته باشد. 
هرچه باشد، بدون گذشته، آینده ای نیز در کار نخواهد بود.

1. Sidney Kimmel Medical College
2. The Writing Center, Scott Memorial Library Thomas 
Jefferson University, Philadelphia, Pennsylvania
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3. Charles Bell
4. Haslar
۵. جنگ شبه جزیره )پنیسولار( درگیری نظامی میان فرانسه و اسپانیا 
و متحدان این کشور بر سر کنترل شبه جزیره ایبری طی جنگ های 

ناپلئونی بود.
اصالتاً  بریتانیایی  سیاستمدار   )۱76۹-۱۸۵2( ولینگتون  دوک   .6
ایرلندی و یکی از برجسته ترین چهره های نظامی قرن ۱۹ میلادی بود.
7. Waterloo
8. Middlesex Hospital and Medical School
9. Proprioception
10. Anton Chekhov 
11. John Keats
12. Dannie Abse
13. Aleksandr Borodin
14. Polovtsian Dances
۱۵. جایزه تونی  )Tony Award(برای قدردانی از دستاوردهای تئاتر 
زنده آمریکا، طبق مراسمی سالانه در نیویورک از سوی انجمن تئاتر 

آمریکا و انجمن صنفی لیگ برادوی اعطا می شود.
16. Dino Risi
17. Mario Monicelli

18. Waterloo شهری است در جنوب استان انتاریو در کشور کانادا.
19. Robert Graves
20. Regius Professor of Medicine
21. Rita Levi Montalcini
22. The Devil in the White City
23. Terence، نمایشنامه نویس و طنزنویس رومی، دو قرن قبل از 
میلاد مسیح

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(

----------------------
مهرابجوزی

کار شناس ارشد مطالعات ترجمه
Email: mehrabjowzi@gmail.com
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»در تمام مدتی که این کتاب را ترجمه می کردم، به 
مرگ فکر می کردم. شبح مرگ بالای سرم ایستاده بود. 
خیال می کردم قهرمان داستان که بمیرد، من هم می میرم. 
نمردم. ولی شبح مرگ هنوز بالای سرم ایستاده، رهایم 

نمی کند.«
این جملات را مجتبی عبدالله نژاد نوشته است؛ مترجم 
آگاتا  کارهای  از  بسیاری  ترجمه  که  کاشمری  پرکار 
با  آثار خود داشت و »مواجهه  کریستی را در فهرست 
مرگ« )Facing Death( آخرین ترجمه  او بود. مجتبی 
عبدالله نژاد چند ماه پس از نوشتن این جملات و پیش از 
انتشار کتاب در مواجهه ای ناگهانی با مرگ قرار گرفت 
و درگذشت؛ در سال ۱۳۹6، در سن ۴۹ سالگی و بر اثر 
عارضه قلبی. جالب است که نویسنده این کتاب برایان 
مگی، فیلسوف و شاعر و سیاستمدار مشهور انگلیسی که 
هم اکنون حدود ۹۰ سال دارد، در سنین ۴7 تا ۴۸ سالگی 
)تقریباً در همان سن مترجم( آن را نوشته بود؛ سنی که 
رفت و برگشت فکر بین مرگ و زندگی تقریباً از همان 
حوالی آغاز می شود؛ هنگامی که انسان بیش از جوانی 
به مرگ می اندیشد اما امید به زندگی و پروژه هایی که 
در ذهن برای فردای خود می پرورد، به سرعت وی را به 

دنیای زنده ها باز می گرداند. 
نامدار  فیلسوف  این  رمان  تنها  که  مرگ  با  مواجهه 
مواجهه   بررسی  به  استادانه  به طرزی  است  انگلیسی 

گفت وگوهای  قالب  در  زندگی  و  مرگ  با  انسان 
قهرمانان رمان می پردازد. مرگ در این کتاب فقط 
یک پایان نیست، آینه ای است که افراد گوناگون با 
زیرساخت های مختلف شخصیتی در آن می نگرند 
آن  با  فراگرفته اند  زندگی  از  آن چه  اساس  بر  و 

مواجه می شوند. 
ابتدای داستان بسیار غافلگیرانه  برایان مگی در 
سراغ مرگ می رود: جان اسمیت قهرمان اصلی کتاب 
که خبرنگاری موفق است، ناگهان یک روز صبح 
متوجه چند غده برآمده در گردنش می شود و در 
همان چند صفحه اول این کتاب تشخیص بیماری 

کتابی خواندنی برای اعضای جامعه پزشکی

که روزانه با مرگ دست و پنجه نرم می کنند

مواجهه با مرگ
دکتر مهران قسمتی زاده

هوچکین برای وی مسجل می شود. 
اما با این که داستان مرگ در ذهن خواننده شروع شده 
است اما جان اسمیت هنوز از آن خبر ندارد. او می خواهد 
ازدواج کند و... البته در این آگاهی از مرگ قریب الوقوع 
جان، خواننده تنها نیست؛ خانواده پرتعداد جان نیز پس 
از مدت کوتاهی از آن خبردار می شوند و همه در مقابل 
این پرسش قرار می گیرند که به جان چه بگویند؟ آیا لازم 

است به او خبر دهند؟ 
و این نخستین مواجهه و چالش با مرگ در این خانواده 
است، اما این پایان راه نیست؛ هنوز چالش های دیگر در 
راه است: عشق، درد و داروهای جدید برای نجات زندگی 
یا به تعویق انداختن مرگ، رابطه جنسی و این همه در 

بستری از زندگی آغشته به تفکر مرگ. 
اگر وقت برای خواندن یک رمان دارید فرصت خواندن 
این رمان ۵۹۱ صفحه ای را که در یک سال به چاپ دوم 
رسیده و در فهرست بهترین کتاب های سال ۹7 نشریه 

»اندیشه پویا« جای گرفته است، از دست ندهید.
----------------------

دکترمهرانقسمتیزاده
عضو هیات مدیره انجمن پزشکان عمومی ایران و رییس نظام 

پزشکی لاهیجان
نشانی: سیاهکل، کلینیک حافظ، تلفن: ۴2۳2۴2۰۰

Email: mg2251343@gmail.com

مواجههبامرگ
نویسنده: برایان مگی 
مترجم: مجتبی عبدالله نژاد
انتشارات نشر نو، ۱۳۹7
پویا  اندیشه  برگزیده نشریه  رمان 
در سال ۱۳۹7
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اندر لذتِ لذت بردن!
دکتر امید زرگری

از سال های دانشجویی این عادت برای مان ایجاد شد که 
پس از خواندن هر کتاب، چند جمله از آن را جایی یادداشت 
کنیم )لابد برای به کار بردن در وقت مقتضی و تحت تاثیر قرار 
دادن دیگران(. بسیاری از این یادداشت ها را گم کردیم. آن هایی 
هم که به جا ماندند، اغلب دیگر به نظرمان فاقد ارزش هستند. 
چندی پیش دوستی کتابی به ما هدیه داد با عنوان »هر بار که 
معنی زندگی را فهمیدم، عوضش کردند«. نویسنده این کتاب، 
دانیل مارتین کلاین، ظاهراً به همین عادت ما دچار بوده، با 
این تفاوت »جزیی!« که پشتکار بیشتری داشته و البته فلسفه 
هم خوانده است! ایشان در این کتاب، در پی هر جمله از 
فیلسوف یا نویسنده ای نامی، برداشت شخصی خود را نوشته 

و شرح داده است.
اخیراً در گفت وگو با دوستان، غیر از صحبت های معمول 
پیرامون اوضاع خراب اقتصادی و وضع مملکت و غیره، گاه 
بحث به مفاهیمی چون خدا، عشق، اخلاق و... و گاه به طور 
کلی به معنای زندگی می کشد. آن چه در ذهن ما از این بحث ها 
به جا مانده و در پی می آید، بی آن که قصدی در کار باشد بسیار 

شبیه خلاصه ای از کتاب فوق الذکر است:
این طور که از ظواهر امور پیداست، طرفداران حواله دادن 
»زندگی کردن« به آن دنیا )به عبارتی زندگی کردن پس از 
مردن!( هر روز کمتر می شوند. این روز ها عباراتی همچون 
زندگی کوتاه است، باید دم را غنیمت شمرد، استفاده حداکثری 
از فرصت موجود و غیره همراه با چاشنی اشعاری از خیام 
و حافظ بیش از پیش به گوش می رسد. اما وقتی می پرسیم 
غنیمت بشمریم و چه بکنیم؟! اغلب پاسخ واضحی نمی شنویم. 
آن چه بیش از همه توصیه می شود این است که می باید لذت 
برد. اما از چه؟ چگونه؟ چقدر؟ )و شاید مهم تر از این ها 

پرسشی که در پایان خواهم آورد.( 

لذتگراییمحافظهکارانه
قدر حال را دانستن و از آن نهایت استفاده را بردن، هنر 

صفحه ی آخر 59

می خواهد. اما حتی اگر آن قدر هنرمند باشید که خود را 
درگیر گذشته و آینده نکنید، باز هم تضمینی وجود ندارد 

که شاد باشید!
اپیکور می گوید »لذت چیزی را که در اختیار داری با میل 
یافتن به چیزی که نداری ضایع نکن«. درست است که این به 
همان معنی دم را دریافتن و لذت بردن از حال است و این که 
اشتیاق )طمع( برای تصاحب چیزی که در اختیار نداریم، لذت 
حال را زایل می کند؛ اما با این حال به نظر ما در عمل امکان پذیر 
نیست. زیادی ساده انگارانه است: خواهان شادی هستید؟ هر 
گونه خواسته را کنار بگذارید و با آن چه هم اکنون دارید )یا 
در واقع ندارید!( حال کنید. پند اپیکور شبیه پندهای مادرانه 
است. به بیانی دیگر، لذت گرایی اپیکوری بسیار محافظه کارانه 
و انفعالی است. حال کردن با »حال« فقط در تئوری قابل 
اجراست. ما آدم جاه طلبی نیستیم اما به نظر ما نمی شود برای 
مدت طولانی از آن چه در اختیار داریم لذت برد. دیر یا زود 

کسل کننده و ملال آور خواهد شد.

لذتگراییتامونامشروط
آریستیپوس که مقدم بر اپیکور بوده، در لذت گرایی هم از او 
پیش تر بوده است. او اساساً هدف غایی زندگی را لذت بردن 
دانسته و طرفدار لذت بردن بدون شرط و محدودیت است، 
حتی اگر به قیمت رنج دیگری تمام شود. ما خیلی اهلش 
نیستیم! قدیس هم نیستیم اما رنج دیگران به ندرت برای ما 

چیز لذت بخشی بوده است.

لذتگراییبدبینانه
»زندگی پاندولی است در نوسان بین رنج و ملال.« 

این گفته آرتور شوپنهاور از جملات محبوب ماست! 
کیارستمی فقید خودمان همین جمله را به گونه ای سینمایی تر 
بیان کرده است: »در زندگی دو تراژدی وجود دارد: اول این 
که امیال مان برآورده نشود، دوم این که امیال مان برآورده شود.«
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خلاصه این که یا به آن چه می خواهیم نمی رسیم که در این 
صورت نتیجه اش رنج است یا به آن چه می خواهیم می رسیم که 
حاصلش ملال است. ما ملال را بر رنج ترجیح می دهیم! از دید 
ما، ملال با افسردگی تفاوت های کوچکی دارد که توضیح دادنی 
نیست. شاید بتوان گفت که ملال فقدان معناست و افسردگی 
فقدان شادی. به عبارتی دیگر ملال جنبه فلسفی افسردگی 
است. از این رو ملال از افسردگی جانکاه تر است. این هم از 
عجایب است که با وجودی که روزها ملال انگیزند و به کندی 

می گذرند، سال ها به سرعت سپری می شوند.
اگر ملال ناشی از فقدان معنا باشد، چاره آن چیست؟ کامو 
می گوید »اگر در جستجوی معنای زندگی باشید، هرگز زندگی 
نخواهید کرد«. ظاهراً از هر طرف که می رویم به بن بست 
می رسیم! توماس مان پاسخ را در تغییر مکرر عادات می داند 
)که خود موجب مرض است!(. به نظر ما، معنای زندگی در 
بی معنا بودن آن است. علم به بی معنایی و پذیرفتن آن، تا حدی 
به آن معنا می دهد. در گام بعد، یگانه راه کاستن از فقدان معنا، 
خلق کردن است. اگر توافق هست که باید از زندگی لذت برد، 
این لذت گرایی می باید همراه و متاثر از خلق کردن باشد. از 
سویی دیگر، بر این باوریم که نقشه کشیدن برای دستیابی به 
برخی اهداف، حاصلی جز بازماندن از رسیدن به آن اهداف 
ندارد! تلاش برای کسب لذت، اغلب خود نافی لذت بردن 
است. به قول سورن کیرکگارد )نقل به مضمون(: بسیاری از 
ما آن چنان یک نفس و پرشتاب به دنبال لذت هستیم که از 

آن عبور می کنیم. 

پرسشنهایی
این طور که مشخص است، اصحاب فلسفه و اندیشه در 
مورد بایستگی لذت بردن متفق القول اند اما در مورد چگونه 
لذت بردن اتفاق نظر ندارند. اما پرسش نهایی: اصلاً چرا لذت 
ببریم؟! فکر می کنیم لزوم لذت بردن آن قدر بدیهی به نظر 

می رسیده که کسی خود را زیاد درگیر پاسخ دادن به این 
پرسش نکرده است. اما حقیقتاً برای ما پاسخ هنوز چندان هم 
بدیهی و روشن نیست. اگر هدف از زندگی لذت بردن است، 
هدف از لذت بردن چیست؟ انتقام گرفتن از زندگی؟ لذت 
ببریم چون کار بهتری وجود ندارد؟ لذت ببریم چون تنها راه 
رضایتمندی از زندگی است؟ نقطه مقابل لذت چیست؟ رنج 

یا پرهیزگاری؟ یا هیچ کدام؟! 

پاسخنهایی)؟!(
“Melancholy is the happiness of being sad”.
Victor Hugo

»سودازدگی خوشیِ اندوهگین بودن است.«
ویکتور هوگو

----------------------
دکترامیدزرگری
متخصص پوست

نشانی: رشت، پل بوسار، ساختمان پزشکان دانا، طبقه سوم، واحد 
یک، تلفن: ۳۳۱۱7۵2۰

Website: iranderma.com; drzargari.com
Telegram: t.me/dromidzargari
Email: ozargari@gmail.com














