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اعم  پزشکان  کلیه  که  می‌رساند  اطلاع  به 
جامعه  مختلف،  تخصص‌های  در  پزشکان  از 
آن‌ها  پرسنل  کلیه  و  دندانپزشکان  و  داروساران 
می‌توانند هم‌اکنون برای بیمه درمان تکمیلی خود 

اقدام نمایند. 
در این قرارداد هر عضو می‌تواند خود و همسر 
و فرزندان )و در صورت درخواست پدر و مادر( 
خود را تحت پوشش بیمه درمان تکمیلی درآورد. 
لغایت   1398/05/01 مورخ  از  قرارداد  شروع 
1399/04/31 بوده و فرصت ثبت‌نام تا 1398/05/20 

است. 
تعهدات این قرارداد در دو آیتم ارایه گردیده که 
برای همه گروه‌های پزشکی و پیراپزشکی انتخاب 
دو آیتم با دو تعهد متفاوت اختیاری بوده و برای 
فعالیت  به  مشغول  پزشکی  جامعه  در  که  افرادی 
فقط  ندارند،  تحصیلاتی  و  مدارک  ولی  هستند 

انتخاب آیتم دوم امکان‌پذیر است. 
پرداخت حق بیمه به‌صورت اقساط امکان‌پذیر 
است و اعضایی که مدرک یا تحصیلاتی در رشته 
پزشکی یا پیراپزشکی ندارند ولی در اماکن پزشکی 
مشغول به فعالیت هستند، می‌توانند به‌عنوان عضو 
اصلی خود و همسر و فرزندان و پدر و مادر خود 

را تحت پوشش بیمه درمان تکمیلی درآورند. 
و  آنلاین  به‌صورت  قرارداد  این  تعهدات  کلیه 
فرد  هر  یعنی  بوده،  الکترونیکی  پرداخت  سامانه 
قرارداد  طرف  پزشکی  اماکن  کلیه  در  ثبت‌نامی 
شرکت سهامی بیمه ایران، می‌تواند در سراسر کشور 
بدون پرداخت وجهی از کلیه خدمات بیمارستانی، 
آزمایشگاهی، انواع سی‌تی، ام‌آر‌آی و... استفاده کند. 
با توجه به این‌که با اتمام مهلت ثبت‌نام، دیگر 
امکان ثبت‌نام در طول مدت قرارداد وجود نخواهد 
داشت، لطفاً نسبت به ثبت‌نام اقدام عاجل فرمایید.

هم‌اکنون ثبت‌نام بیمه درمان تکمیلی سازمان نظام پزشکی استان گیلان





ماهنامه جامعه پزشکی استان گیلان
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مجموعه  از  سیمرغ،  گفتگوی  نشست  چهارمین 
کلینیک  و  گیل  پزشکان  ماهنامه  مشترک  نشست‌های 
دیابت سیمرغ رشت، صبح پنج‌شنبه ۲۳ خرداد ۱۳۹۸ در 

این کلینیک برگزار شد.
در این نشست که در ادامه مباحث نشست پیشین به 
»فرسودگی شغلی در پزشکان« اختصاص داشت، نخستین 
سخنران دکتر حمید اخوین، رییس اسبق انجمن پزشکان 
عمومی و عضو چند دوره اخیر هیات مدیره نظام پزشکی 
رشت بود که با بررسی تاریخی مفاهیم کار، حرفه و پیشه 
و اشاره به مفهوم رضایت شغلی، به تعریف و نشانه‌های 
فرسودگی شغلی و عوامل ایجاد و تشدید آن پرداخت.  
در ادامه دکتر علی پیرنیا، استاد برجسته روانپزشکی 
از  را  شغلی  فرسودگی  گیلان،  پزشکی  علوم  دانشگاه 
دیدگاه روانشناختی مورد بررسی قرار داد و با تکیه بر 
تجربیات شخصی و منابع علمی، تعریف، تشخیص‌های 

چهارمین گفتگوی سیمرغ برگزار شد

فرسودگی شغلی در پزشکان )2(
افتراقی و علایم آن را برشمرد و به راه‌های رویارویی 
و برخورد با فرسودگی پزشکان در دو سطح شخصی و 

صنفی )سیاستگذاری پزشکی( اشاره کرد. 
و  پاسخ  و  پرسش  به‌صورت  نشست  دوم  بخش 
گفت‌وگو به ارایه نظرات میهمانان اختصاص داشت که 
با مشارکت فعال و استقبال همه حاضران از جمله استادان 
پیش‌کسوت دکتر ابوالقاسم پیروزی، دکتر ولی دژآباد و 
دکتر عبدالرحیم کوشا حدود یک ساعت بیش از زمان 

اعلام‌شده به طول انجامید.
از سلسله نشست‌های  مالی چهارمین نشست  حامی 
»گفتگوی سیمرغ« که با رویکردی فراگیر و بین‌رشته‌ای در 
حوزه‌های متنوع علمی، صنفی، فرهنگی و حقوقی پزشکی 
ادامه خواهد یافت، مهندس میرکیا میروهابی )نمایندگی 

بیمه ایران/ استان گیلان، کد ۷۰۸۳( بود. 
نشست‌ها  این  در  حضور  به  تمایل  که  صورتی  در 

189
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مجله  با  لطفاً  دارید،  مالی(  حامی  یا  میهمان  )به‌عنوان 
تماس بگیرید.

فایل‌های صوتی و تصویری این نشست را می‌توانید 

در سایت )pezeshkangil.com/?p= 7457( یا کانال 
گیل  پزشکان   )1781/t.me/pezeshkangil( تلگرامی 

بشنوید و ببینید. 
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شامل  زندگی  پایانی  مرحله  در  بیمار  مراقبت‌های 
ایجاد  حیات،  پایانی  روزهای  در  بیمار  از  پرستاری 
به  و  مرگ  به  نزدیک  فرد  به  احترام  حفظ  و  آسایش 
حداکثر رساندن کیفیت زندگی بیمار، خانواده و عزیزان 
بیماری جدی،  از  این مراقبت‌ها در هر مرحله  اوست. 
شدید یا محدودکننده زندگی، مناسب و قابل اجراست و 
ممکن است در بیمارستان، hospice1، آسایشگاه، جامعه 
یا خانه انجام شود. این خدمات معمولاً از زمان بستری 
شدن بیمار برای یک بیماری شدید و در بیماران با انتظار 
طول عمر تقریبا حدود ۶ ماه تا یک سال، ارایه می‌شود.

ارایه‌دهندگان این خدمات اغلب یک تیم از مراقبان با 
قابلیت‌های متعدد هستند که به مراقبت و ارایه خدمت 
در ابعاد مختلف پزشکی، روانشناختی، اجتماعی و روحی 

می‌پردازند.
گزینه‌ها و تصمیم‌‌های پزشکی در پایان زندگی که مورد 
بحث امروز ماست شامل مراقبت تسکین درد، دستور 
عدم انجام احیا )DNR: do not resuscitate(، امتناع 
از ادامه یا ترک درمان، امتناع از خوردن غذا و نوشیدنی، 
تجویز آرامبخش و تسکین‌دهنده و کمک پزشکی برای 
مرگ )MAID: Medical Aid in Dying(  است که 
درباره برخی از موارد فوق بیشتر صحبت خواهیم کرد.

)DNR( احیا نکنید 
برای  اجازه  یا   no code به‌عنوان  که  دستور  این 
قانونی  دستور  یک  می‌شود،  شناخته  طبیعی  مرگ 
بیمار  توسط  گفتاری  یا  نوشتاری  به‌صورت  که  است 

اخلاق پزشکی )7(

اخلاقِ مرگ!
دکتر هدیه حج‌فروش

یا تصمیم‌گیرنده جایگزین او، به پزشک یا تیم پزشکی 
ارایه می‌شود و طبق آن فرد مورد نظر، در مواقع مورد 
نیاز، احیای قلبی-عروقی )CPR( نمی‌شود. این دستور 
ممکن است شامل عدم اجازه برای انجام ماساژ قلبی، 
گذاشتن لوله تراشه یا تزریق داروهایی مثل آدرنالین باشد.

 )MAID( کمک پزشکی برای مرگ 
 اتانازی اقدامی عمدی است که یک شخص به‌قصد 
تا  می‌دهد  انجام  دیگر  شخص  زندگی  به  دادن  پایان 

به‌وسیله مرگ، رنج آن شخص را تسکین دهد.
 کمک پزشکی برای مرگ )یا خودکشیِ یاری‌شده( 
توصیه به مصرف یا تجویز دارو یا موادی که باعث مرگ 
شود، از سوی پزشک یا پرستاری است که به‌عنوان پزشک 
بنا  فعالیت می‌کند )nurse practitioner(. این توصیه 
)خودکشی(  خوددرمانی  برای  شخص  درخواست  به 

صورت می‌گیرد.

استدلال‌ها، مباحث و عقاید اخلاقی رایج
استدلال‌ها و مسایل اخلاقی مختلفی  زمینه  این  در   

دخیل است از جمله این‌که:
 بیمار حق دارد درباره زمان و نحوه مرگ خود تصمیم 

مستقل بگیرد.
 هیچ تفاوتی اخلاقی بین اعمال اتانازی و خودکشی 
وجود  حیات  ادامه‌دهنده  درمان‌های  قطع  و  یاری‌شده 

ندارد.
 این اقدامات با رهایی از درد و رنج بیماران مبتلا، به 

 در ادامه مباحث مروری بر نکات اخلاق پزشکی، این بار به مراقبت‌های بیمار در مرحله پایانی زندگی و 
بررسی اجمالی درمان‌های تسکین‌دهنده و مراقبت روزهای پایان زندگی می‌پردازیم. با توجه به افزایش طول عمر 
و بروز و شناسایی بیشتر بیماری‌های مزمن و ناتوان‌کننده و انواع سرطان، این بخش در کشور کانادا که مرجع اصلی 

اطلاعات این سلسله یادداشت‌هاست، جزو مهمی از ارایه خدمات درمانی محسوب می‌شود.
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آن‌ها کمک می‌کند.
 استقلال بیمار محدودیت‌هایی دارد.

 مرگ ناشی از قطع درمان‌های حفظ حیات باید با در 
نظر گرفتن شرایط اخلاقی باشد و فقط در مواردی جایز 
است که یک شرایط اساسی کشنده )بیماری زمینه‌ای وخیم( 
وجود داشته باشد و این بیماری و شرایط بیمار است که 

منجر به مرگ او می‌شود نه قطع درمان. 

جنبه‌های حقوقی و قانونی
 در کانادا، اتانازی و خودکشی یاری‌شده توسط پزشک، 
طبق قانون کیفری دیگر یک جرم قابل مجازات محسوب 
برای  پزشکی  کمک  متقاضیان  سال 2016  از  نمی‌شود. 
مرگ )MAID( برای معافیت از قانون مجازات، به‌شرطی 
که معیارهای واجد شرایط بودن را داشته باشند، باید از 
دادگاه مصوبه بگیرند و از ژوئن سال 2016، با اصلاح 
قانون مجازات، دادگاه برای اجازه دادن به پزشکان برای 
ارایه خدمات پزشکی فوق، با در نظر گرفتن معیارهای 
واجد شرایط بودن، اقدامات حفاظتی، مدارک و مستندات 
لازم و اجازه وزیر بهداشت، مجوز قانونی صادر خواهد 
کرد و سرپیچی از قوانین و مقررات جدید نیز مجازات و 

جرایم خاص دارد.

MAID شرایط و معیارهای صلاحیت
بیمار واجد شرایط بودجه و بیمه خدمات درمانی دولت 

کانادا است.
بیمار حداقل 18 سال سن داشته و ظرفیت ارایه رضایت 

شفاف و آزادانه را داشته باشد.
فرد وضعیت پزشکی وخیم و جبران‌ناپذیری داشته و 

بیماری وی در حالت پیشرفته و غیرقابل برگشت باشد.
درد و رنج برای بیمار غیرقابل تحمل باشد و در صورت 

عدم تجویز درمان‌های تسکینی، آرام نیابد.
مرگ طبیعی برای بیمار قابل پیش‌بینی باشد.

استفاده قابل‌قبول از تسکین‌دهنده و مراقبت از پایان 
زندگی

استفاده از آرامبخش و مسکن‌های افیونی در مراقبت‌های 
پایان زندگی، با علم به این‌که مرگ ممکن است به‌عنوان 
اثر مضاعف( از مصرف آن  نتیجه ناخواسته )اصل  یک 
رخ دهد، از اتانازی متمایز است؛ چرا که خودکشی زمانی 

اطلاق می‌شود که هدف اصلی، ایجاد مرگ باشد.
از  نیز  اقدامات حمایتی حفظ حیات  قطع  از سویی، 
اتانازی متمایز است )البته بیشتر از نظر تئوری تا واقعیت(؛ 
به این معنی که با قطع درمان، این روند طبیعی بیماری 

به‌نظر  واقع  در  می‌شود.  مرگ  باعث  که  است  زمینه‌ای 
می‌رسد بیماری زمینه‌ای »مسیر طبیعی« خود را طی می‌کند.

ضوابط نظری و واقعی
بر  زندگی  پایان  گزینه‌های  انتخاب  در  تصمیم‌گیری 
اساس رضایت آگاهانه و تفهیم‌شده در فرد دارای قابلیت 
مراجعه  و  او  جایگزین  تصمیم‌گیرنده  یا  تصمیم‌گیری 
به وصیت بیمار درباره برنامه‌ریزی مراقبت‌های پزشکی 
وصیت  این  می‌گیرد.  )Advance directive( صورت 
کتبی یا شفاهی یا دستورالعمل پزشکی اغلب در یک جلسه 
درمان‌ها  قطع  برای  رضایت  می‌شود.  تدوین  خانوادگی 
از  باید  از دستگاه‌های حفظ حیات  بیمار  یا جدا کردن 
بیمار یا از تصمیم‌گیرنده جایگزینش خواسته شود.‌2 هر 
درخواست امتناع از مراقبت از بیمار که می‌تواند منجر به 
مرگ یا درخواست مرگ سریع شود، چه توسط خود بیمار 
یا تصمیم‌گیرنده جایگزین، باید با دقت مورد بررسی پزشک 
قرار گیرد تا هرگونه »عوامل برگشت‌پذیر« )به‌عنوان مثال 
تسکین ضعیف، افسردگی، فقر، سوءآموزش، انزوا و...( 
که ممکن است مانع انتخاب دقیق و معتبر باشد، رد شود.

مسوولیت‌های پزشک در مورد مرگ
 طبق قانون، پزشکان مجبورند گواهی پزشکی مرگ را 
تکمیل کنند، مگر آن که به پزشک متخصص یا پزشک 
قانونی نیاز داشته باشد. گزارش نکردن مرگ جرم محسوب 
می‌شود. موارد نیاز به ارجاع گواهی فوت به پزشکی قانونی 

در شماره‌های پیشین مورد بحث قرار گرفت.

1. تسهیلات اقامتی رایگان که معمولا یک طبقه از بیمارستان یا 
بخشی از یک آسایشگاه است که برای مراقبت از بیماران در مراحل 
پایانی زندگی و خانواده‌های آنان است و بر افزایش کیفیت زندگی در 
بیمارانی که پیش‌آگهی بیماری‌شان کمتر از سه ماه است تمرکز دارد.
از دادگاه Cuthbertson  در مقابل رسولی  2. این تصمیم پس 

گرفته شد که در شماره پیش به آن پرداختیم.

Ref:
1. Toronto Notes
2. Do-not-resuscitate order, MedlinePlus (bit.
ly/2gUTjjA)

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

پزشک عمومی
Email: dr.hajf@gmail.com
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آقای اُ، 43 ساله با آرتریت روماتوئید پیشرفته، به‌مدت 15 سال 
توسط پزشک عمومی خود تحت درمان با مقادیر اندک استامینوفن 
کدئین بوده است. او کارگر یک کارخانه تولید قطعات خودرو در 

یاتروژنز ساختاری
اسکات استونینگتون، دایانا کوفا

ترجمه: دکتر بابک عزیز افشاری

جنوب‌شرقی میشیگان بود و برای حفظ شغل خود مجبور بود دارو 
مصرف کند. درد او تحت یک رژیم دارویی ثابت کنترل شده و 

شواهدی از اختلال مصرف اپیوئید مشاهده نشده بود.
به  قراردادی موسوم  او خواست  از  درمانگاه در سال 2011 
»قرارداد درد« را امضا کند که براساس آن مجبور بود به‌طور منظم 
آزمایش ادرار انجام دهد. آقای اُ با کمال میل قرارداد را امضا کرد و 
آزمایش‌هایش همیشه منفی بود. در سال 2014 شرکت بیمه اعلام 
کرد همه نسخه‌های داروی مخدر، قبلًا باید تایید شود. این کار 
باعث شد تحویل دارو با اندکی تاخیر صورت گیرد، ولی آقای اُ 

با آن هم کنار آمد.
در سال 2016 پزشک آقای اُ بازنشسته شد و پزشک دیگری 
در همان درمانگاه درمان او را ادامه داد. شرکت بیمه در همان سال 
سختگیری‌ها را افزایش داد. نسخه پس از تایید باید به داروخانه 
می‌رفت و پزشک جدید گاهی نسخه را با تاخیر می‌فرستاد. مراجعات 
مکرر برای آقای اُ که ماشین نداشت مشکل بود. کم‌کم بین نوبت‌های 
مصرف دارو فاصله چند روزه افتاد که حاصل آن تشدید درد و بروز 
علایم خفیف محرومیت بود. این باعث افت عملکرد شغلی آقای اُ و 
دریافت اخطار شد. او به‌شدت نگران از دست دادن شغل خود بود.
آقای اُ نزد پزشک خود رفت و از او خواست قرص بیشتری 
برایش تجویز کند تا مقداری از آن را ذخیره کند و با مشکل اتمام 
دارو مواجه نشود. پزشک متوجه شد که آقای اُ در جریان ویزیت، 
عصبی به‌نظر می‌رسد و در پرونده قید کرد که از درخواست آقای اُ 
ناراحت شده است. پزشک قبلی هیچ شواهدی از سوءمصرف اپیوئید 
گزارش نکرده بود ولی شرایط جدید مبنی بر تشدید نظارت‌ها باعث 

اولین  استونینگتون متخصص داخلی، مردم‌شناس و محقق اخلاق پزشکی در دانشگاه میشیگان است.  دکتر 
پروژه تحقیقاتی او به موضوع ختم زندگی در تایلند مربوط می‌شد. وی سپس روی موضوع مواد مخدر متمرکز 

شد و کار خود را در ایالات متحده ادامه داد.
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شد پزشک جدید از درخواست افزایش تعداد قرص ناراحت شود.
سه ماه بعد آزمایش ادرار بیمار از نظر اکسی‌کدون غیرمجاز مثبت 
شد. وقتی پزشک موضوع را به اطلاع آقای اُ رساند، متوجه شد که 
او در یکی از فواصلی که دارو را تمام کرده بود مجبور شده آن را از 
طریق یک دوست تهیه کند. یک ماه بعد آزمایش ادرار دوباره مثبت 
شد. با توجه به نقض قرارداد و دو نوبت آزمایش مثبت، آقای اُ به 

یک درمانگاه درد ارجاع شد.
نوبت درمانگاه درد برای 4 ماه بعد بود. پزشک نسخه آقای اُ را 
برای این مدت تمدید کرد و به او اطلاع داد که پس از اولین مراجعه 
به درمانگاه درد، نسخه قطع خواهد شد. وقتی آقای اُ به درمانگاه درد 
مراجعه کرد، متوجه شد در دو ویزیت اول خبری از نسخه نخواهد 
بود. قطع نسخه قبلی و نداشتن داروی ذخیره باعث شد او دوباره 

به دوست خود پناه ببرد.

مفهوم تحلیل اجتماعی: یاتروژنز ساختاری
طی یک سلسله از وقایع، رابطه درمانی آقای اُ با پزشک او رو به 
وخامت می‌گذارد و او مجبور می‌شود دارو را خارج از رابطه درمانی 
تهیه کند که این نیز خطر بیش‌مصرفی و همچنین خطر بازداشت 
به‌دلیل به‌همراه داشتن مواد مخدر غیرمجاز را افزایش می‌دهد. این 
ناشی از تغییرات فیزیولوژیک در بیماری آقای اُ، میزان نیاز او به 
دارو، یا مشکلات شخصی او نیست. بلکه ناشی از عوامل ساختاری 
خارج از کنترل او، شامل سیاست‌های درمانگاه )قرارداد درد، آزمایش 
اعتیاد، تاخیر نسخه( تا بوروکراسی اداری )شرکت بیمه، کارخانه( تا 
عوامل اجتماعی بالادستی )فقر، عدم دسترسی به وسیله نقلیه، فقدان 

فرصت‌های شغلی متناسب با یک بیماری دردناک( است.
ما اسم این وضعیت را یاتروژنز ساختاری می‌گذاریم. یاتروژنز 
ساختاری به مفهوم ایجاد آسیب بالینی در بیماران از طریق نظام‌های 
بوروکراتیک پزشکی است که هدف برخی از آن‌ها خیر رساندن 
به بیمار است. اصطلاح ساختاری تاکید می‌کند که مشکل آقای اُ 
توسط عوامل و ساختارهای اجتماعی ایجاد شده که از کنترل او خارج 
هستند. اصطلاح یاتروژنز به‌طور خاص بر نقش زیانبار ساختارهای 
اجتماعی بوروکراتیک درون خود پزشکی تاکید دارد. در مورد آقای 
اُ، بسیاری از این ساختارها برای حفاظت از بیمارانی ایجاد شده که در 
معرض خطر اختلال مصرف مواد مخدر هستند: پزشکان براساس 
استانداردهای رایج درمان درد مزمن عمل کرده‌اند؛ هدف از قرارداد 
درد و آزمایش اعتیاد، پیشگیری از انحراف در مصرف اپیوئید است 
که می‌تواند او را در معرض خطر بیش‌مصرفی یا اعتیاد قرار دهد؛ 
پروتکل درمانگاه درد مبنی بر تاخیر دو جلسه‌ای برای نسخه جدید، 
برای پیشگیری از خرید نسخه اپیوئید توسط بیماران طراحی شده 
است؛ هدف از الزام به تایید قبلی نسخه توسط شرکت بیمه، کاهش 
تجویز بیش از حد داروهایی است که به‌طور بالقوه زیانبار )و گران( 
هستند. ولی با توجه به شیوه زندگی ناپایدار آقای اُ از نظر اقتصادی 
و اجتماعی، که با فقدان وسیله نقلیه و شغلی که با بیماری دردناک 
او سازگار نیست مشخص می‌شود، این کارها فایده‌ای به‌ حال او 

نداشته است.
یاتروژنز ساختاری نوعی خشونت ساختاری است که با تحمیل 
نظام‌مند شرایط زیانبار ناعادلانه بر برخی افراد توسط عوامل اجتماعی 
بالادستی مانند توزیع منابع و تفاوت‌های نژادی، جنسیتی یا زبانی 
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نظام‌های  این زیان توسط  ایجاد  به  یاتروژنز  مشخص می‌شود. 
بوروکراتیکی اشاره دارد که به‌طور بالقوه تحت کنترل پزشکان یا 

نظام سلامت است.

اهمیت بالینی: یاتروژنز ساختاری را متوقف کنید
 پزشکان با شناسایی یاتروژنز ساختاری می‌توانند با تغییر ساختار 
یا اقدامات پیشگیرانه دیگر از شدت این آسیب بکاهند. براساس مورد 

آقای اُ می‌توان به توصیه‌های کلی زیر رسید:
1. ساختارهایی را که به‌طور نظام‌مند به بیماران لطمه می‌زنند 
شناسایی کنید و تغییر دهید. پزشکان احتمالاً اولین کسانی هستند 
که متوجه وجود چنین ساختارهایی می‌شوند و بنابراین می‌توانند 
به تغییر آن‌ها کمک کنند. مثلًا در دهه 1980 اداره غذا و داروی 
آمریکا )FDA( و سازمان‌های پزشکی توصیه کردند که پیش از 
تجویز داروی ضدبارداری هورمونی در همه زنان، معاینه لگن انجام 
شود. برخی پزشکان متوجه شدند که این معاینه مانع مراجعه زنان 
می‌شود و انجام معاینه لگن را در درمانگاه خود متوقف کردند. این 
تغییرات منطقه‌ای به‌تدریج در دهه 1990 باعث شد توصیه‌ها تغییر 
کند و دسترسی زنان به خدمات پیشگیری از بارداری افزایش یابد.

به‌طور مشابه، اگر پزشک آقای اُ متوجه می‌شد که سیاست تجویز 
اپیوئید در درمانگاه او باعث ایجاد وقفه در پوشش دارویی بیماران 
شده، او می‌توانست روش جدیدی پیشنهاد کند. البته باید به این نکته 
مهم توجه شود که ضرر ساختاری صرفاً حاصل نظام‌های ناکارآمد 
نیست. هر ساختاری هر چقدر هم که خوب کار کند، ممکن است 
با خطر آسیب زدن به بخشی از مجموعه یا افراد همراه باشد. سیاست 
تجویز دارو در درمانگاه فوق ممکن است برای بیشتر بیماران خوب 

باشد ولی ظاهراً برای آقای اُ چنین نبوده است.
2. سیاست‌ها را با توجه به شرایط تغییر دهید. تلاش برای 
استانداردسازی با هدف تضمین کیفیت، اغلب به‌طور ناخواسته منجر 
به قرار گرفتن پدیده‌های پیچیده در تقسیم‌بندی‌های ساده‌انگارانه 
می‌شود. این نوع ساده‌سازی افراطی در زمینه مراقبت بالینی بیش 
از این‌که به بیماران کمک کند، به ضرر آنان تمام می‌شود. پزشکان 
می‌توانند با توجه به میزان مطابقت هر یک از این عناوین )مثل 
سوءمصرف اپیوئید( با هر بیمار خاص یا گروه خاص از بیماران، 
خطر یاتروژنز ساختاری را کاهش دهند. برچسب سوءمصرف اپیوئید 
در مورد آقای اُ باعث شد به دلایل تهیه دارو در خارج از درمانگاه 

توجه نشود و اثر منفی روی درمان وی گذاشت.
به‌طور مشابه، سیاست تنبیه بیمارانی که با تاخیر سر ویزیت حاضر 
می‌شوند به‌طور ناعادلانه به‌ضرر بیمارانی است که ماشین ندارند یا 
برنامه کاری آنان خارج از اختیار خودشان است. و سیاست تشویق 
پزشکان براساس معیارهای کمّی مانند کاهش سطح هموگلوبین 

گلیکوزیله )A1c( ممکن است منجر به بی‌توجهی به تعاملات 
پیچیده بین بیماری و عوامل اجتماعی دخیل در دیابت شود و طبیعتاً 
تمایل پزشکان به مراقبت از بیماران بدحال کاهش خواهد یافت. در 
مقابل، پزشک می‌تواند بیمارانی را که مشکل خاصی دارند شناسایی 

کند و سیاست‌ها را براساس شرایط آنان تغییر دهد.
3. با عوامل فشار رودررو شوید. درمان آقای اُ وقتی مختل شد 
که برچسب سوءمصرف اپیوئید به او خورد. این عنوان، یک تشخیص 
بالینی است ولی یک بیمار خوب را به یک بیمار بد تبدیل می‌کند و 
نشان‌دهنده اختلاط منطق بالینی با قضاوت اخلاقی است. مثال دیگر، 
الزام به مراجعات متعدد توسط شرکت بیمه با هدف کاهش خطر 
اعتیاد و مرگ است که البته باعث کاهش هزینه دارو و افزایش سود 
شرکت بیمه می‌شود. بخشی از پیامد بالینی نامطلوب در مورد آقای اُ 
ناشی از فشارهای فوق بوده است. پزشکان اغلب این عوامل را خارج 
از حیطه خود قلمداد می‌کنند ولی با توجه به نقش قابل توجهی که 
در پیامدهای بالینی دارند، شناسایی و بررسی تعاملات متقابل آن‌ها 
می‌تواند به تعیین اولویت هر یک کمک کند. مثلًا درمانگاه آقای اُ 
می‌تواند به‌جای زدن برچسب سوءمصرف اپیوئید، به هدف شناسایی 
و مقابله با رفتارهایی بپردازد که خطر اعتیاد، بیش‌مصرفی و عوارض 
مرگبار را در یک بیمار افزایش می‌دهد. سپس می‌توان به این موضوع 
توجه کرد که پروتکل‌های درمانگاه تا چه حد با این اهداف سازگار 
است و چگونه می‌توان پروتکل‌ها را با آن اهداف به تعادل رساند.

پیگیری بیمار
پزشک آقای اُ در ویزیت بعدی به او اطلاع داد که نگران خطر 
بیش‌مصرفی و نیز عواقب قانونی مصرف اپیوئید غیرمجاز توسط 
اوست. پزشک او را قانع ساخت که به درمانگاه درد بازگردد و در 
این فاصله با ادامه نسخه اپیوئید او موافقت کرد. همچنین با توجه به 
مشکل وسیله نقلیه و شرایط شغلی آقای اُ و همچنین سابقه درمانی 
طولانی وی، با درخواست معافیت از شرط تایید نسخه توسط شرکت 
بیمه موافقت شد. در حال حاضر، روشن نیست این تغییرات تا چه 
حد خواهد توانست به آقای اُ کمک کند و جلوی مصرف اپیوئید 

غیرمجاز را توسط او بگیرد.

From:
Structural Iatrogenesis — A 43-Year-Old Man with 
“Opioid Misuse”
Scott Stonington, M.D., Ph.D., and Diana Coffa, M.D.
February 21, 2019; N Engl J Med 2019; 380:701-
704 (bit.ly/2JJckCR)
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بنیاد خصوصی اسکال )Skoll Foundation( در پائولو 
آلتو، کالیفرنیا، هر سال به افراد و شرکت‌های موفق نوآور 
و کارآفرین، به‌طور عمده در زمینه حل مسایل و معضلات 
اجتماعی، جوایزی اعطا می‌کند که مجموع آن بالغ بر 40 
میلیون دلار در سال است. جف اسکال در سال 1999 این 
بنیاد را در سیلیکون ولی تاسیس کرد. رادیو ملی آمریکا از 
پنج برنده امسال این جایزه پرسیده دستاورد اجتماعی آنان 
برای سال 2030 چیست. سازمان ملل سال 2030 را سال 
رسیدن به اهداف توسعه پایدار در جهان اعلام کرده است. 

بنیاد اسکال از حامیان مالی رادیو ملی آمریکا است.

کاهش بیکاری جوانان 
جوان، دانش‌آموخته و بیکار.

این صحنه در بسیاری از کشورها، به‌ویژه کشورهایی که 
جمعیت جوان آن‌ها رو به افزایش است، صحنه آشنایی است.

گفت‌وگو با برندگان جایزه اسکال 2019

پنج دستاورد بزرگ اجتماعی برای سال 2030
مارک سیلور

ترجمه: دکتر بابک عزیز افشاری

جوان  میلیون   1/1 سال  هر  جنوبی،  آفریقای  در  مثلًا 
پایان می‌رسانند یا ترک تحصیل  یا کالج را به  دبیرستان 
می‌کنند؛ ولی تنها 400 هزار نفر از آنان شغل پیدا می‌کنند. 
نیکولا گالومبیک که مدیر یک گروه سرمایه‌گذاری محلی 
در آفریقای جنوبی است، مرکزی برای کمک به آن 700 

هزار جوان بیکار دایر کرده است.
به‌نظر او یکی از مشکلات این است که ارزیابی کارایی 
داوطلبان استخدام برای کارفرماها راحت نیست. داشتن دیپلم 
دبیرستان تضمین‌کننده مهارت در زبان انگلیسی، اخلاق کاری 
خوب، روابط کاری خوب با همکاران یا برخورد خوب با 

مشتریان نیست.
نیکولا تاسیس  در شرکت هارامبی )Harambee( که 
کرده، جوانان به کمک هم مهارت‌های خود را می‌شناسند و 
شغل مناسبی پیدا می‌کنند. هارامبی در زبان سواحلی به‌معنی 
»به‌کمک هم« است. هزینه ثبت‌نام یک »راند« )حدود 75 
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در  جوانان  و  می‌شود  انجام  کامل  ارزیابی  است.  سنت( 
کلاس‌های آماده‌سازی برای محیط کار شرکت می‌کنند.

در واقع هارامبی یک مخزن استعدادیابی برای شرکت‌های 
مختلف است. استقبال جوانان قابل توجه بوده و هم‌اکنون 
هارامبی با حدود نیم میلیون نفر در آفریقای جنوبی و رواندا 
کار می‌کند. استقبال کارفرماها نیز خوب بوده و حدود 100 

هزار نفر از این جوانان را استخدام کرده‌اند.
نیکولا امیدوار است تا سال 2030 این شرکت بتواند 
هر سال برای همه آن 700 هزار جوان بیکار، کار پیدا کند.

احساس بیهودگی می‌کنید؟ یک پیامک درخواست 
کمک بفرستید

گرفتار  او  یا  می‌آید،  سراغ شخصی  سیاه  افکار  وقتی 
معضلات روحی و روانی یا آزار توسط دیگران می‌شود، یک 

راه کمک خواستن از یک خط کمک تلفنی است.
کار  ساعت  تلفنی،  کمک  خط‌های  از  بسیاری  ولی 
محدودی دارند. در برخی کشورها چنین خطوطی وجود 
ندارد و اگر در مدرسه یا اداره باشید، ممکن است استفاده از 
تلفن مشکل باشد. یا اگر یک کودک باشید، حضور والدین 

مانع کمک خواستن خواهد بود.
ولی به‌نظر نانسی لوبلین از نیویورک، ارسال یک پیامک 
درخواست کمک در هر زمانی و تقریبا هر مکانی به‌سادگی 
امکان‌پذیر است. او با همین انگیزه، خط پیامکی بحران 
این خط  طریق  از  کرد.  ایجاد  را   )Crisis Text Line(
پیامکی، داوطلبان با تخصص‌های مختلف، به درخواست‌های 

مختلف پاسخ می‌دهند.
داده‌های گروه نشان می‌دهد بسیاری از کاربران جوان 
هستند: از 100 میلیون پیامک طی پنج سال و نیم ابتدای 
فعالیت این خط پیامکی، 75 درصد توسط افراد زیر 25 سال 
ارسال شده و 13 درصد کاربران زیر 13 سال هستند. دوسوم 
درخواست‌کنندگان کمک پیامکی، قبلًا هرگز درخواست 

خود را با شخص دیگری در میان نگذاشته‌اند.
نانسی پیش‌بینی می‌کند تا سال 2030 کمک پیامکی در 50 
کشور در دسترس خواهد بود. داده‌های به‌دست آمده از این 
پیامک‌ها می‌تواند بسیار ارزشمند باشد. مثلاً مشخص خواهد 
شد که خودکشی یک فرد معروف یا یک حادثه تیراندازی در 
برخی بخش‌های جهان منجر به افزایش بحران‌های روحی 

شده است. هم‌اکنون چنین داده‌هایی در دسترس نیست.
البته برخی چیزها هرگز تغییر نخواهد کرد. مثلا نانسی 
می‌گوید »مادر«، به‌عنوان نماد درد و نیز منبع قدرت، یکی از 

پرتکرارترین کلمات در پیامک‌های درخواست کمک است 
و شکی نیست که خواهد بود.

دسترسی به داروی ارزان در داروخانه‌های افریقا
به داروخانه می‌‌روید تا داروی مورد نیاز خود را تهیه 
کنید، مثلًا برای پرفشاری، دیابت، اچ‌آی‌وی، یا مالاریا؛ ولی 

می‌گویند نداریم. یا دارند ولی خیلی گران است.
در  مشکل  این  می‌گوید  غنا  از  راکسون  گریگوری 
اغلب  دارد.  وجود  شایع  به‌طور  افریقا  داروخانه‌های 
داروخانه‌ها در افریقا کوچک هستند و برخلاف داروخانه‌های 
معنی‌اش  ندارند.  دارو  تهیه  برای  بالایی  توان  زنجیره‌ای، 
این است که دارو را گران‌تر می‌خرند و هر دارویی را هم 

نمی‌توانند بخرند.
راه‌حلی که به فکر گریگوری رسید این بود که شرکت 
mPharma را تاسیس کند. حرف m از موبایل می‌آید. 
با  چانه‌زنی  با  است،  زیاد  خریدش  مقدار  چون  ام‌فارما 
این  پایین می‌آورد.  شرکت‌های بزرگ دارویی، قیمت را 
شرکت با پایش داده‌های تعداد زیادی از داروخانه‌ها، نوع 
و مقدار اقلام مورد نیاز آن‌ها را برآورد می‌کند و به‌موقع در 

اختیارشان قرار می‌دهد.
هم‌اکنون ام‌فارما با بیش از 200 داروخانه و 50 بیمارستان 
در غنا، کنیا، نیجریه، زامبیا و زیمبابوه همکاری می‌کند. 
پیش‌بینی گریگوری این است که تا سال 2030 شرکت‌های 
مشابه ام‌فارما در سراسر افریقا، بخش عمده‌ای از نیاز دارویی 

مردم را با قیمت ارزان در اختیار آنان قرار دهند.

دیگر نگران اجناس تقلبی نباشید
برایت سیمونز از غنا می‌گوید مادرش نام مسیحی برایت 
)به‌معنی درخشان( را هنگامی روی او گذاشت که وارد 

مدرسه مسیحی شد. لحظه درخشانی بود.
حال برایت یک ایده درخشان دارد تا به جنگ اجناس 
تقلبی برود. شرکت او به ‌نام mPedigree به مصرف‌کنندگان 
این اطمینان را می‌دهد که دارو، بذر و هر چیز دیگری که 
خریداری می‌کنند، اصلی است و تقلبی و بی‌کیفیت نیست.
در  معضلات جدی  از  بی‌کیفیت  بذر  و  تقلبی  قرص 
بسیاری از مناطق جهان است. گاهی بسته‌بندی آن‌ها شبیه 
اجناس اصلی است. افراد با مصرف داروی تقلبی می‌میرند 

و کشاورزان شاهد نابودی مزارع خویش هستند.
ام‌پدیگری نرم‌افزاری برای حل این معضل ابداع کرده 
که به‌وسیله آن دولت‌ها می‌توانند اصالت کالا را تایید کنند 
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و توسط آن پیگرد محصولات توسط برندهای تجاری، از 
مرحله تولید تا مصرف‌کننده نهایی میسر می‌شود. این نرم‌افزار 
هم‌اکنون در 12 کشور در افریقا، خاورمیانه و جنوب آسیا 
استفاده می‌شود و طیفی از محصولات از لوازم آرایشی تا 

قطعات خودرو را تحت پوشش قرار داده است.
برایت امیدوار است تا سال 2030 بتواند ام‌پدیگری را در 
بسیاری از کشورها و به بسیاری از کالاها گسترش دهد. 
فایده دیگر این کار، افزایش اعتماد مصرف‌کننده به بازار )و 

به فناوری به‌عنوان ابزاری برای پیشگیری از تقلب( است.

توقف خشونت جنسی علیه کودک در تصاویر برخط
انتشار برخط )آنلاین( تصویر و ویدئوی آزار جنسی 
کودک در ایالات متحده و بیشتر کشورهای دیگر، غیرقانونی 
است؛ ولی همچنان شاهد انتشار چنین تصاویر و ویدئوهایی 
در اینترنت و سایت‌هایی هستیم که به کاربران اجازه انتشار 
محتوی می‌دهند. مرکز ملی کودکان گمشده و آزاردیده 267 

میلیون از این تصاویر و ویدئوها را گزارش کرده است.
این صحنه، مثل فیسبوک و  بازیگردانان بزرگ  برخی 
توییتر، اقداماتی برای یافتن و حذف محتوای غیرقانونی انجام 
داده‌اند. برخی نیز اقدامی انجام نداده‌اند. به‌نظر جولی کوردوا 
از کالیفرنیا، این لزوماً نشان نمی‌دهد که برخی شرکت‌ها 

بازیگردان بدی هستند. شاید سرشان شلوغ است و توانایی 
نظارت بر همه محتوی را ندارند.

 Thorn جولی یک فعال اجتماعی و مدیرعامل شرکت
است. این شرکت توسط دو هنرپیشه معروف، دمی مور و 
اشتون کوچر تاسیس شده است. نرم‌افزار تورن به رسانه‌های 
اجتماعی امکان می‌دهد محتوای غیرقانونی را شناسایی و 
حذف کنند. همچنین پلیس به کمک این نرم‌افزار می‌تواند 
رد پای کودکان آزاردیده را پیدا کند. بسیاری از این کودکان 

گم شده یا قربانی قاچاق انسان هستند.
تورن به کمک کارزارهای برخط این کودکان را شناسایی 
و به آنان کمک می‌کند. جولی می‌گوید بیش از 100 هزار 
کودک در ایالات متحده از خدمات مشاوره محرمانه تورن 
استفاده کرده‌اند. او امیدوار است تا سال 2030 انتشار برخط 
محتوای غیرقانونی متوقف شود و به این ترتیب، دنیا به جای 

بهتری برای زندگی تبدیل شود.

From:
5 Cool Things That Could Make The World A Better 
Place By 2030
Marc Silver
April 15, 2019 (n.pr/2Iugj6N)

در ماه گذشته متاسفانه جامعه پزشکی استان در غم درگذشت همکار ارجمند 

ارولوژیست، سرکار خانم دکتر هما کرمی، داغدار شد. این سوگ را به‌ویژه به 

همسر محترم‌شان، جناب آقای دکتر حسن کاوک‌پور، تسلیت عرض می‌کنیم.

متخصص  ناصح،  حمیدرضا  دکتر  آقایان  عزیز،  همکاران  همچنین  ماه  این  در 

بیهوشی،  متخصص  محمدزاده،  علی  دکتر  و  مادر؛  درگذشت  غم  در  ارولوژی، 

در فقدان پدر سوگوار شدند که با عرض تسلیت به این دو بزرگوار، برای‌ همه 

درگذشتگان آرامش ابدی و برای بازماندگان شکیبایی و تندرستی آرزومندیم.

ماهنامه پزشکان گیل
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وزوز گوش چیست؟
وزوز گوش )تینیتوس( صدایی است که در گوش‌ها یا 
در سر احساس می‌شود بدون این‌که منبع خارجی برای آن 
وجود داشته باشد. وزوز گوش را می‌توان به‌صورت صدای 
زنگ در گوش توصیف کرد. بعضی اوقات صداها ممکن 
است به سوت زدن، صدای جیرجیرک، خش‌خش و کلیک 
تشبیه شوند. این وضعیت می‌تواند موقت، مزمن یا مداوم 
باشد. مشکل زمانی رخ می‌دهد که بخشی از گوش، که 
سیگنال‌ها را به مغز می‌فرستد، آسیب می‌بیند. این وضعیت 
ممکن است منجر به وضعیتی شود که مغز قادر به دریافت 
این صداها نبوده و بنابراین صداهایی از خود تولید می‌کند. 
این صداها می‌تواند به‌صورت صدای زنگ در گوش شنیده 

شده و باعث ناراحتی گردد.

آیا وزوز گوش پدیده‌ای مشترک در خانم‌های باردار 
است؟

وزوز گوش به‌طور عمده در افراد بالای 50 سال یا بیشتر 
دیده می‌شود. همچنین در مردان بیشتر از زنان دیده می‌شود. 
با این حال، ممکن است در حین بارداری نیز وزوز بروز کند 
و این یک پدیده بسیار رایج است. بنابراین شنیدن صداهای 
نیست. وزوز  انتظار  از  بارداری دور  نامتعارف در دوران 
گوش در سه‌ماهه اول بسیار رایج بوده و تا پایان بارداری 

امکان دارد طول بکشد.

علل ایجاد وزوز گوش در دوران بارداری
شما در دوران بارداری ممکن است صدای زنگ زدن، 
کلیک کردن و صدای خش‌خش را بشنوید. بعضی از خانم‌ها 
ممکن است صداهای ضربان قلب را نیز بشنوند که صداهای 
وزوز ضربانی حاملگی نامیده می‌شود. در دوران بارداری 

وزوز گوش در دوران بارداری
ترجمه: ادیولوژیست افشین بلندبخش

شرایط خاصی از میزان سلامتی وجود دارد که ممکن است 
موجب بروز وزوز گوش شود:

1. اگر شما در طول دوران بارداری از سینوزیت رنج 
می‌برید، احتمال وزوز گوش شما افزایش می‌یابد. 

وزوز  خود  قبلی  بارداری‌های  دوران  در  شما  اگر   .2
داشته‌اید، پس احتمال آن زیاد است که آن را در حاملگی‌های 

بعدی خود تجربه کنید.
3. اگر از کمبود آهن در دوران بارداری رنج می‌برید، 

ممکن است این امر موجب بروز وزوز گوش شود.
4. اگر در دوران بارداری استرس زیادی داشته باشید، 

ممکن است خطر ابتلا به وزوز گوش شما افزایش یابد.
5. اگر در دوران بارداری از فشار خون بالا رنج می‌برید، 

ممکن است خطر ابتلا به وزوز گوش شما افزایش یابد.
 6. اگر در دوران بارداری از افسردگی رنج می‌برید، ممکن 
است برای یک دوره دارو تجویز شود. بعضی از داروهایی 
که برای افسردگی استفاده می‌شوند احتمال ابتلا به وزوز 

گوش را افزایش می‌دهند.
نیز  بارداری  دوران  در  پروژسترون  تولید  افزایش   .7 

می‌تواند منجر به بروز وزوز گوش شود.

از وزوز گوش مورد  برای رهایی  چه مدت زمانی 
نیاز است؟

وزوز گوش ناشی از بارداری »خود محدودشونده« است 
و شما می‌توانید به زودی از علایم آن، پس از تولد نوزاد 
یا چند روز بعد از آن، رهایی یابید. در این‌جا فقط موضوع 
زمان مطرح است و در بیشتر موارد بهبود حاصل می‌شود. 
در صورتی که این اتفاق نیافتد، باید جهت بررسی بیشتر و 

درمان به پزشک مراجعه کنید.
نکاتی برای کاهش علایم وزوز گوش در حین بارداری
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عوامل متعددی وجود دارند که ممکن است در حین 
بارداری منجر به ایجاد زنگ در گوش شوند. در این‌جا به 
چند نکته برای کاهش علایم وزوز گوش در دوران بارداری 

اشاره می‌شود:

1. مدیریت سطوح استرس: شما ممکن است در دوران 
بارداری با مسایل مختلف مانند خستگی، بی‌خوابی، بی‌حسی 
و سایر مسایلی که می‌تواند باعث اضطراب و استرس در 
دوران بارداری گردد مواجه شوید. استرس، جدا از سایر 
عوارض، می‌تواند منجر به بروز وزوز گوش شود. بنابراین 

کنترل استرس شما در دوران بارداری بسیار مهم است.

2. اجتناب از قرار گرفتن در معرض سروصداهای بلند: 
سروصدای بلند می‌تواند علایم وزوز گوش را تشدید کند و 
باعث ناراحتی بیشتری شود. در طول دوران بارداری سعی 

کنید از انواع سروصداهای بلند اجتناب ورزید.

3. ورزش: نباید اهمیت ورزش در دوران بارداری را 
نادیده گرفت. ورزش تاثیر مثبتی بر ذهن و بدن شما داشته، 
باعث بهبود گردش خون شده و در نتیجه منجر به تقلیل 

علایم وزوز گوش می‌شود.

4. رژیم غذایی مناسب: رژیم سالم و متعادل در دوران 
بارداری باعث ایجاد حس خوب و انرژی می‌شود. همچنین 
می‌توانید با محدود کردن مصرف نمک، از فشار خون بالا و 

افزایش احتمال بروز وزوز گوش جلوگیری کنید. 

5. گوش دادن به نویز سفید و موسیقی هنگام خوابیدن: 
اگر هنگام خواب در شب و سکوت، صداهای پس‌زمینه 
محیطی شما را آزار می‌دهد، می‌توانید برای پوشش آن‌ها 

از نویز سفید )شبیه صدای برفک تلویزیون( یا موسیقی 
آرامش‌بخش استفاده کنید.

6. اجتناب از مصرف مواد غذایی محرک: بعضی از 
مواد غذایی مانند نوشیدنی‌های کافئین‌دار، غذاهای حاوی 
MSG )منو سدیم گلوتامات( و... ممکن است علایم وزوز 

گوش را افزایش دهد.

و  درمان‌ها  از  می‌توانید  شما  خانگی:  درمان‌های   .7
داروهای مختلف خانگی مانند زنجبیل، پیاز، سرکه سیب، 
روغن کرچک و... برای کنترل و کاهش علایم وزوز گوش 
استفاده کنید ولی پیش از انتخاب هرگونه اقدامات درمانی 

خانگی، بهتر است با پزشک خود مشورت کنید.
موارد ذکر شده در بالا گزینه‌های پیشنهادی برای کاهش 
علایم وزوز گوش است. با این حال توصیه می‌شود قبل 
از انتخاب هر یک از این موارد، برای مشاوره و درمان به 

پزشک مراجعه کنید.

چه زمانی باید با پزشک مشورت کرد؟
اگر دیدید علایم وزوز شما رو به کاهش نیست، پیشنهاد 
می‌شود به‌دنبال یک کمک حرفه‌ای باشید. بهتر است به 
متخصص گوش و حلق و بینی مراجعه کنید که بررسی 
جامع‌تری انجام دهد و بهترین گزینه درمان را به شما توصیه 
کند. اگر شما پیش از بارداری یا در دوران حاملگی قبلی 
خود وزوز گوش داشته‌اید، بهتر است این اطلاعات را با 

پزشک خود مطرح کنید.
وزوز گوش در دوران بارداری به‌محض شروع و ایجاد 
علایم می‌تواند با توجه به نکات مذکور به‌خوبی مدیریت 

و کنترل شود.

From:
Tinnitus During Pregnancy – Causes and Remedies
Anisha Nair
August 20, 2018 (bit.ly/2YJyYTY)

----------------------
ادیولوژیست افشین بلندبخش

نشانی: رشت، چهارراه گلسار، کوچه عسگری، ساختمان ام. آر. 
آی، شنوایی‌سنجی گلسار

تلفن: 32112068 
Weblog: golsaraudiology.blogfa.com











گیرمو موردیلو )Guillermo Mordillo(، کارتونیست 
افسانه‌ای جهان هنر، روز ۲۹ ژوئن ۲۰۱۹ )۸ تیر ۱۳۹۸( 

در مایورکای اسپانیا درگذشت. 
موردیلو متولد ۱۹۳۲ در آرژانتین و فرزند یک مهاجر 
کار  برای  را  مدرسه  سالگی   ۱۴ در  که  بود  اسپانیایی 
 ۱۸ تا  و  کرد  ترک  طراحی  و  هنر  دنیای  در  تمام‌وقت 

سالگی به‌عنوان یک تصویرگر حرفه‌ای کتاب‌های کودکان 
شناخته شده بود.

تصویرسازی‌های موردیلو، علاوه بر کتاب‌های کودکان، 
روی کارت‌ پستال و دیگر کالاهای تجاری نیز به چاپ 
منحصر  و  کیفیت خاص  به‌دلیل  این طرح‌ها  می‌رسید. 

به‌فرد خود، بدل به شاخصه‌ی کارهای او شد و جای 
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خود را در دنیای هنر تثبیت کرد. 
بدن،  و  گرد  و  بزرگ  دماغ  با  کاراکترهایی 
اصلی  نشانه‌  پف‌کرده  انگشتانی  و  چشمان  پاها، 
در  مشخصات  همین  است.  موردیلو  کارهای 
در  حاضر  موجودات  دیگر  و  حیوانات  طراحی 
تصویرسازی‌هایش نیز قابل دیدن و پیگیری است. 
از  تصویرسازی‌ها  این  در  رنگ  درخشان  حضور 

دیگر مشخصات کارهای او به‌شمار می‌رود. 
و  شخصیت‌ها  ظاهردر  سادگی  علی‌رغم 
برای  هنرمند  وسواس  به‌خاطر  تصویرسازی‌ها، 
رسیدن به بهترین نتیجه ممکن، خلق هر اثر به زمان 

نسبتاً زیادی حدود یک هفته نیاز داشت.
اگرچه موردیلو برای بسیاری به‌دلیل کارتون‌های 
شناخته  حیوانات  درباره  جذابش  آثار  یا  فوتبالی 
می‌شود، ولی کارتون‌هایی نیز در ارتباط با پزشکی 

دارد که چندتایی از آن‌ها را می‌بینیم.
----------------------

دکتر حسام نوروزی
Email: hesam_noroozi@yahoo.com
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تازه‌ترین توصیه‌های انجمن دیابت در زمینه رژیم 
غذایی

bit.ly/2ETrvqh
انجمن  سوی  از  که  توصیه‌ها  این  از  برخی  رووس 
 Diabetes Care دیابت آمریکا در شماره آوریل مجله

منتشر شده به شرح زیر است:
- آن دسته از مبتلایان به پیش‌دیابت که دچار اضافه‌وزن 
شیوه  فشرده  مداخله  انجام  برای  باید  هستند،  چاق  یا 
 intensive lifestyle( شخصی‌شده  اهداف  با  زندگی 
ارجاع   )intervention with personalized goals
پیشگیری  برنامه  شامل  مداخلات  این  نمونه  شوند. 
یا   )Diabetes Prevention Program( دیابت  از 
 individualized( فرد  با  منطبق  پزشکی  تغذیه‌درمانی 
توسط  که  است   )medical nutrition therapy
متخصص تغذیه انجام می‌شود. شواهد نشان می‌دهد این 
مداخلات منجر به 7 تا 10 درصد کاهش وزن می‌شود.

هنگام  در  باید   2 یا   1 نوع  دیابت  به  مبتلا  بالغین   -
تشخیص و نیز در مواقعی که در تمام طول عمر خود 
انجام  برای  نیازهای سلامت روبه‌رو می‌شوند،  تغییر  با 
تغذیه‌درمانی پزشکی منطبق با فرد ارجاع شوند. شواهد 

باشگاه مجلات
دکتر بابک عزیز افشاری
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 A1c نشان می‌دهد درمان تغذیه‌ای می‌تواند هموگلوبین
را دست‌کم به خوبی داروهای دیابت نوع 2 کاهش دهد.
کربوهیدرات،  از  حاصل  کالری  ایده‌آل  درصد   -
پیش‌دیابت  و  دیابت  به  مبتلایان  در  چربی  و  پروتئین 
 macronutrient( متفاوت است و بنابراین توزیع آن‌ها
distribution( باید براساس ارزیابی الگوهای تغذیه و 
اولویت‌ها و اهداف متابولیک در هر شخص تعیین شود.

سوءتفاهم در مورد دستورالعمل مرکز کنترل بیماری 
و تجویز اپیوئیدها

bit.ly/2UOGyXC
نیوانگلند  پزشکی  مجله  آوریل  شماره  در  مقاله  این 
نویسنده  که  شده  نوشته  افرادی  از  تن  سه  توسط 
دستورالعمل تجویز اپیوئیدها بودند. این دستورالعمل در 
سال 2016 توسط مرکز کنترل بیماری )CDC( منتشر 
این  این سه نویسنده، پزشکان در اجرای  به‌نظر  شد و 

دستورالعمل به‌خطا رفته‌اند.
موثر  و  ایمن  تجویز  برای  پزشکان  که  مشکلاتی 
اپیوئیدها با آن روبه‌رو هستند، افزایش آگاهی در زمینه 
از  پیشگیری  بر  تاکید  و  اپیوئیدها  مصرف  خطرات 
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بیش‌مصرفی )overdose( باعث شد نیاز مبرم به چنین 
دستورالعملی بیش از پیش احساس شود. به‌علاوه، این 
 Guidelines( دستورالعمل موفق به دریافت نمره عالی
اورژانس  تحقیقات  انستیتو  از   )Trust Scorecard
 )ECRI: Emergency Care Research Institute(
موسسه  یک  اورژانس  تحقیقات  )انستیتو  است  شده 
بین‌المللی غیرانتفاعی و خصوصی بسیار معتبر در زمینه 
اوایل دهه  بیماران است که در  ایمنی  و  کیفیت درمان 
1960 توسط دکتر نوبل و پس از آن تاسیس شد که یک 
پسربچه 4 ساله در میان بازوان او به‌دلیل خرابی دستگاه 

دفیبریلاتور فوت کرد(.
متاسفانه به‌نظر می‌رسد برخی سیاست‌ها و روش‌های 
باعث  لعمل‌ها  دستورا ین  ا ز  ا مشتق‌شده  یی  اجرا
انداخته  به‌خطر  را  بیماران  زیاده‌روی‌هایی شده و جان 
شده  توصیه  مقدار  در  انعطاف  عدم  آن  نمونه  است. 
محدوده‌های  که  است  روش‌هایی  و  زمانی  آستانه  و 
تشویق  را  دارو  مقدار  ناگهانی  کاهش  و  سفت‌وسخت 
می‌کنند و حاصل آن قطع ناگهانی دارو و یا توقف کامل 
زمینه  این  در  مشورتی  پانل  یک  است.  بیمار  مراجعه 

تشکیل شده است.
این  از  گاهی  که  شده  متوجه  همچنین  پانل  این 
دستورالعمل‌ها به غلط در سایر موارد مانند درمان درد 
حاد  بحران  یا  جراحی،  اقدامات  سرطان،  به  مبتلایان 
است.  شده  استفاده  نیز  شکل  داسی  سلول  کم‌خونی 
حتی برخی از پزشکان از این دستورالعمل برای درمان 
اختلال مصرف اپیوئید توسط آگونیست‌های اپیوئید نیز 

استفاده کرده‌اند.
و  سلامت  تحقیقات  آژانس  از  بیماری  کنترل  مرکز 
 Agency for Healthcare Research and( کیفیت 
Quality( خواسته تا تحقیقات جامعی در این زمینه انجام 
شود و ردیف بودجه‌ای برای آن تعریف شده است. تا 
نتایج این تحقیقات، توصیه می‌شود در  مشخص شدن 
ذاتی آن  مفاهیم  اهداف و  به  اجرای دستورالعمل فوق 

توجه شود.

زمان صفحه نمایش اطفال زیر 5 سال نباید از یک 
ساعت در روز بیشتر باشد

bit.ly/2OpcHH2
براساس تازه‌ترین دستورالعمل سازمان سلامت جهانی 
)WHO( که در ماه آوریل منتشر شد، اطفال زیر 5 سال 

برای این‌که سالم بمانند باید کمتر بنشینند و بیشتر بازی 
کنند. رووس برخی از این توصیه‌ها به‌شرح زیر است:

- زمان صفحه نمایش )screen time( شامل تلویزیون، 
رایانه، کنسول بازی و گوشی تلفن همراه برای کودک 2 

تا 4 ساله نباید از یک ساعت در روز بیشتر باشد.
- کودک زیر 5 سال هر روز دست‌کم 30 دقیقه باید در 
 )tummy time( هنگام بیداری به روی شکم قرار گیرد

و در این مدت نباید در معرض صفحه نمایش باشد.
- کودک زیر 5 سال نباید بیش از یک ساعت در هر 
نوبت در صندلی بچه یا کالسکه قرار گیرد یا به پشت 

یک نفر بسته شود.
- کودک زیر 5 سال باید هر روز دست‌کم 180 دقیقه 

فعالیت جسمانی داشته باشد.
- میزان خواب توصیه‌شده در شبانه‌روز در 3 ماهگی 
14 تا 17 ساعت، در یک سالگی 12 تا 16 ساعت، در 
2 سالگی 11 تا 14 ساعت، و در 4 سالگی 10 تا 13 

ساعت است.

نیاز به بازنگری روش‌های آزمایش دوپینگ
reut.rs/311krAB
اخیرا ریاست سابق آژانس جهانی مبارزه با دوپینگ 
قدیمی  از  رویترز  با خبرگزاری  گفتگو  در   )WADA(
انتقاد  ورزش  در  دوپینگ  آزمایش  روش‌های  بودن 
کرده است. به گفته وی در زمینه آزمایش ادرار چندان 
پیشرفتی رخ نداده و وضعیت مشابه دهه 1970 است. 
او اعتقاد دارد در طی این سال‌ها تعداد موارد مثبت در 
هر سال ثابت مانده و محدود به ورزشکارانی که به‌طور 
ناخواسته مواد غیرمجاز مصرف کرده‌اند و احیاناً افرادی 
 )dopey dopers( است که اصطلاحاً دوپینگی‌های گیج

نامیده می‌شوند.
روش‌های دیگر مانند آزمایش خون وریدی یا خون 
نوک انگشت نیز مطرح شده ولی آزمایش ادرار همچنان 
استاندارد طلایی تست دوپینگ محسوب می‌شود. تقلب 
هزینه  و  نیست  سختی  چندان  کار  ادرار  آزمایش  در 
آزمایش هر نمونه ادرار توسط مراکز خصوصی حدود 

1000 دلار است.
در سال 2017 تنها حدود یک‌ونیم درصد این نمونه‌ها 
مثبت شد که بیش از نیم درصد به‌دلایل موجه پزشکی 
حذف شد. یعنی در واقع تنها یک درصد نمونه‌ها مثبت 
می‌شود. این وکیل دادگستری می‌گوید مطمئن است تعداد 
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متقلبین بسیار بیشتر است و روش‌های رایج قادر به گیر 
انداختن دوپینگی‌های حرفه‌ای نیست.

تایید سیگارهای آیکیوس توسط سازمان غذا و دارو
bit.ly/2XV2cLw
پایانی  روزهای  در   ،)FDA( دارو  و  غذا  سازمان 
 I Quit یا   IQOS( آیکیوس  سیگارهای  آوریل،  ماه 
Ordinary Smoking( شرکت فیلیپ موریس را تایید 
کرد. این سیگارها دارای یک باتری هستند که تنباکو را 
بدون سوزاندن دود می‌کند. این سازمان اعلام کرده ورود 
این سیگار به بازار به حفظ سلامت عمومی کمک می‌کند 
چون تعداد مواد سمی موجود در دود آن کمتر و غلظت 

آن‌ها پایین‌تر است.
نیست.  این سیگارها  بودن  بی‌خطر  به‌معنی  این  البته 
همه فرآورده‌های تنباکو اعتیادآور و برای سلامت زیانبار 
هستند و تولید و خرید و فروش آن‌ها باید تابع مقررات 
سازمان غذا و دارو باشد. به‌ویژه این سازمان به شرکت 
فیلیپ موریس هشدار داده از محدودیت‌های فروش این 

قبیل محصولات به جوانان پیروی کند.
کارزار کودکان بدون سیگار ضمن ابراز نگرانی خود 
در این زمینه اعلام کرده که اگر اقدامات احتیاطی جدی 
 JUUL( گرفته نشود، آیکیوس جایگزین سیگارهای جول
اپیدمی  به  و  JUice USB Lighting( خواهد شد  یا 
زد.  خواهد  دامن  جوانان  میان  در  الکترونیک  سیگار 
نگرانی دیگر این است که با توجه به قابلیت آزادسازی 
دود تنباکو، امکان استفاده از این ابزار برای مصرف مواد 

دیگر و خطرناک‌تر نیز وجود دارد.

دقت  سالمندان،  در   eGFR محاسبه  فرمول  چهار 
یکسانی دارند

bit.ly/2Yktrz6
 JAMA Internal آوریل  شماره  از  مطالعه  این 
Medicine نشان می‌دهد کارکرد بالینی فرمول قدیمی 
Lund- شامل  جدیدتر  فرمول‌های  و   CKD-EPI
 Berlin و Full Age Spectrum و Malmo Revised
Initiative Study برای محاسبه میزان پالایش گلومرولی 

)eGFR( در سالمندان تقریباً یکسان است.
نتایج به‌دست آمده از هر چهار فرمول فوق در 2200 
بیمار 65 تا 90 ساله که مبتلا یا مشکوک به بیماری کلیوی 
بودند نشان می‌دهد همه آن‌ها در یک محدوده و مطابق 

با نتایج حاصل از روش استاندارد کلیرانس اینولین است 
و CKD-EPI از سه روش دیگر بهتر یا بدتر نیست.

غیبت  روز  در  دقیقه  متوسط 52  به‌طور  انسان  هر 
می‌کند

bit.ly/2Y8QGRb
شایعات  مفت،  بدگویی، حرف  شایعه‌سازی،  غیبت، 
خبرکشی،  دری‌وری،  سخن‌چینی،  اراجیف،  بی‌اساس، 
وراجی، حرف‌های خاله‌زنکی، شر و ور و اصطلاحات 
دیگری که وجه مشترک همه آن‌ها جزییاتی است که به 
دیگران مرتبط است و ما از درستی آن مطمئن نیستیم. این 
 Social Psychological مطالعه از شماره ماه مه مجله
and Personality Science نشان می‌دهد همه ما هر 
روز به‌طور متوسط 52 دقیقه درباره دیگران حرف‌هایی 

می‌زنیم که از صحت آن مطمئن نیستیم.
نکته مثبت این است که بیشتر این حرف‌ها با قصد 
خنثی(.  )غیبت  نیست  همراه  قضاوت  و  منفی  نیت  و 
شرکت‌کنندگان در این تحقیق پذیرفتند که یک میکروفون 
و ضبط‌صوت سیار را به مدت 2 تا 5 روز همراه داشته 
باشند. غیبت خنثی در زنان بیشتر از مردان و در افراد 
در  منفی  غیبت  درون‌گراست.  افراد  از  بیشتر  برون‌گرا 

جوان‌ترها شایع‌تر است.
حدود 15 درصد غیبت‌ها با درجاتی از قصد و نیت 
منفی یا قضاوت همراه است. به‌طورکلی، غیبت پدیده 
پیچیده‌ای است. با این‌که در برخی موارد به دیگران لطمه 
می‌زند، ولی از دیدگاه تکاملی، غیبت می‌تواند به انسان 
اطلاعاتی بدهد که گاهی ممکن است جان او را نجات 
دهد. همچنین غیبت می‌تواند به‌طور متناقض به افزایش 

همبستگی و همکاری درون گروهی بیانجامد.
مثلًا وقتی ما نظر خود را درباره میزان مشارکت افراد 
در فعالیت‌های گروهی، با دیگران به اشتراک می‌گذاریم، 
این کار به‌تدریج باعث اصلاح یا حذف اعضایی خواهد 
ضرر  به  آنان  حضور  یا  دارند  کمتری  فعالیت  که  شد 
گروه است. وقتی درباره هر فرد غیبت می‌شود، واکنش 
آن فرد در اغلب موارد به شکل خشم و ناراحتی است. 
ولی غیبت وجه مثبتی هم دارد: وقتی متوجه می‌شویم از 
ما غیبت شده، مثلًا این‌که بدقول هستیم، اغلب از خود 
این می‌تواند  و  این‌چنین هستیم؟«  واقعاً  »آیا  می‌پرسیم 

انگیزه‌ای برای بهتر شدن باشد.
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تشخیص  برای  هوشمند  گوشی  جدید  اپلیکیشن 
عفونت گوش در اطفال

bit.ly/30oepu9
دارو  و  غذا  اداره  تایید  به  هنوز  که  اپلیکیشن  این 
)FDA( نرسیده، به کمک بلندگو و میکروفون گوشی 
را  اطفال  هوشمند و یک قیف کاغذی، عفونت گوش 
مجله  مه  ماه  شماره  در  مقاله  یک  می‌دهد.  تشخیص 
می‌دهد  نشان   Science Translational Medicine
عملکرد این اپلیکیشن معادل آزمایش شنوایی‌سنجی و 
معاینه در مطب پزشک است. نوک قیف کاغذی ساده‌ای 
قرار  کودک  گوش  در  شده  ساخته  والدین  توسط  که 
توسط  کم‌شدت  بسیار  صوتی  ضربان‌های  و  می‌گیرد 

گوشی ارسال می‌شود.
امواج صوتی توسط پرده گوش انعکاس یافته، توسط 
میکروفون دریافت و توسط اپلیکیشن تجزیه و تحلیل 
عفونت  تشخیص  برای  اپلیکیشن  این  ویژگی  می‌شود. 
درصد   85 آن  حساسیت  و  درصد   82 اطفال  گوش 

گزارش شده است.

هر روز چقدر پیاده‌روی کنیم تا بیشتر عمر کنیم؟
bit.ly/2YVIWOp
این مطالعه از شماره ماه مه JAMA Intern Med به 
بررسی صحت این ادعا پرداخته که هر کس هر روز ۱۰ 
بیشتر عمر خواهد کرد. ولی  کند،  پیاده‌روی  قدم  هزار 
عدد ۱۰ هزار هیچ قدرت جادویی ندارد. در واقع ایده 
۱۰ هزار قدم پیاده‌روی برای اولین بار ده‌ها سال پیش در 
یک کارزار تبلیغاتی برای فروش قدم‌شمار یا گام‌شمار 
)pedometer( در ژاپن مطرح شد. این ایده بعدها در 
کشورهای دیگر نیز گسترش یافت و هم‌اکنون به یک 

قاعده تبدیل شده است.
امروز فناوری به کمک افراد آمده و بیشتر گوشی‌های 

هوشمند، کار قدم‌شمار را هم انجام می‌دهند.
بیش از ۱۶ هزار زن در این مطالعه به مدت بیش از 
۴ سال شرکت کردند. از این تعداد حدود ۵۰۰ زن در 
این مدت فوت شدند. پیاده‌روی به میزان دست‌کم ۴۴۰۰ 
قدم در روز ارتباط معنادار با افزایش طول عمر دارد. با 
افزایش تعداد گام‌ها، طول عمر نیز بیشتر می‌شود ولی از 
۷۵۰۰ قدم به بعد تقریباً ثابت می‌ماند. همچنین سرعت 
پیاده‌روی ارتباط معناداری با افزایش طول عمر ندارد و 

این تعداد گام در طول روز است که اهمیت دارد.

خسارت فرسودگی پزشکان
bit.ly/2wpVt0E
پزشکانی که دچار فرسودگی می‌شوند، معمولاً تمایل 
به کاهش ساعات کار دارند یا به‌طور کلی ترجیح می‌دهند 
طبابت را رها کنند. این پژوهش از شماره ماه مه مجله 
Annals of Internal Medicine میزان خسارت حاصل 
را حدود 4/6  متحده  ایالات  در  پزشکان  از فرسودگی 

میلیارد دلار برآورد کرده است.
باید  می‌کنند  انتخاب  را  پزشکی  شغل  که  افرادی 
بدانند که شغل پراسترس و سختی است. امروز با تاکید 
استانداردسازی،  کیفیت،  ارتقای  و  کنترل  بر  روزافزون 
از  حاصل  کاری  بار  دیجیتال،  پرونده  و  مستندسازی 
استرس  و  این سختی  بر  نیز  بوروکراسی  و  کاغذبازی 

افزوده است.
فرسودگی در این پژوهش به‌شکل »پاک خسته‌شدن، 
احساس منفی نسبت به شغل، فاصله گرفتن از شغل و 
کاهش احساس کمال« تعریف شده است. این تعریف 
 )WHO( جهانی  سلامت  سازمان  جدید  تعریف  به 
پیشین  مطالعه  است.  نزدیک  نیز  آی‌سی‌دی-11  در 
 )2015 دسامبر  شماره   ،Mayoclinic Proceedings(
توسط همین پژوهشگران نشان داده براساس پرسشنامه 
مازلش )Maslach(، حدود 54 درصد پزشکان دست‌کم 

یکی از علایم فرسودگی را تجربه کرده‌اند.
برای  پزشک  فرسودگی یک  هزینه  تحقیق،  این  در 
رفته،  از دست  کاری  ساعات  براساس  نظام سلامت، 
ولی  است.  شده  برآورد  سال  در  دلار   7600 حدود 
خطاها،  افزایش  از  حاصل  غیرمستقیم  خسارت  اگر 
دعاوی  پرونده‌های  و  بیماران  رضایتمندی  کاهش 
بسیار  رقم خسارت  اضافه شود،  رقم  این  به  پزشکی 

بود. بیشتر خواهد 
سپتامبر  شماره   ،JAMA( منتقدین  برخی  هرچند، 
قابل  پژوهش‌ها  از  دسته  این  داده‌های  معتقدند   )2018
اتکا نیست، زیرا فرسودگی به‌طور دقیق و واقعی قابل 
اندازه‌گیری نیست و دست‌کم 47 تعریف مختلف برای 

فرسودگی وجود دارد.

توصیه‌های جدید انجمن دیابت برای بیماران کلیوی
bit.ly/2ItlvXB
bit.ly/2XIIByp
 Diabetes رووس برخی از این توصیه‌ها از شماره ژوئن
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به‌شرح زیر است:
- مصرف داروهای مهارکننده SGLT2 )کاناگلیفلوزین( 
در مبتلایان به دیابت نوع 2 و بیماری کلیوی مزمن با 
کلیوی  نارسایی  و  قلبی-‌عروقی  وقایع  خطر  کاهش 

همراه است.
- آلبومین ادرار 24 ساعته یا نسبت آلبومین به کراتی‌نین 
در آزمایش فوری ادرار )spot urine( و مقدار تخمینی 
پالایش گلومرولی )eGFR( باید دست‌کم هر سال یک 

نوبت در همه مبتلایان به دیابت نوع 2 انجام شود.
- در مبتلایان به دیابت نوع 2 و بیماری کلیه دیابتی، 
اگر eGFR برابر با 30 یا بالاتر باشد و به‌ویژه اگر آلبومین 
ادرار بیشتر از 300 باشد، مصرف یک داروی مهارکننده 

SGLT2 )کاناگلیفلوزین( توصیه می‌شود.
- در مبتلایان به بیماری کلیوی مزمن و خطر بالای 
آگونیست  داروی  یک  مصرف  قلبی-‌عروقی،  وقایع 
گیرنده GLP-1 )لیراگلوتاید، اگزناتاید( خطر پیشرفت 

آلبومینوری یا وقایع قلبی-‌عروقی را پایین می‌آورد.

تازه‌ترین دستورالعمل سرطان پروستات
bit.ly/2YviezH
رووس برخی از این توصیه‌ها که از سوی شبکه جامع 
ملی سرطان )NCCN( در شماره ماه مه نشریه رسمی آن 

)JNCCN( منتشر شده به شرح زیر است:
پروستات  سرطان  به  مبتلایان  در  ژنتیک  آزمایش   -
باشد  ژن‌هایی  شامل  باید  خانوادگی  مشکوک  سابقه  و 
می‌دهند:  افزایش  را  تهاجمی سرطان  رفتار  احتمال  که 
لینچ(،  )سندرم   PMS2  ،MSH6  ،MSH2  ،MLH1
.CHEK2 و ،ATM، PALB2 ،BRCA2 ،BRCA1

- درمان متناوب محرومیت آندروژن در مبتلایان به 
سرطان غیرمتاستاتیک پروستات به‌اندازه درمان پیوسته 

مؤثر و بی‌خطر است.

تازه‌ترین دستورالعمل ایمنی‌درمانی آلرژی
bit.ly/312hwI2
برخی رووس این توصیه‌ها از سوی آکادمی آلرژی و 
 Allergy ایمنی‌شناسی بالینی اروپا در شماره ماه مه مجله

به شرح زیر است:
خانگی  گردوغبار  مایت  زیرجلدی  ایمونوتراپی   -

)HDM( در آسم آلرژیک مرتبط با مایت در اطفال و 
بزرگسالان، در کنار درمان استاندارد، به کاهش علایم و 

کاهش میزان مصرف دارو کمک می‌کند.
خانگی  گردوغبار  مایت  زیرزبانی  ایمونوتراپی   -
)HDM( در آسم آلرژیک مرتبط با مایت در اطفال و 
بزرگسالان، در کنار درمان استاندارد، به کاهش علایم و 

کاهش میزان مصرف دارو کمک می‌کند.

اولین دستورالعمل تشخیص و درمان عفونت ادراری 
مکرر بدون عارضه در زنان

bit.ly/2LUQvDz
برخی رووس اولین دستورالعمل تشخیص و درمان 
 uncomplicated( عفونت ادراری مکرر بدون عارضه
انجمن  از سوی  اخیرا  زنان که  recurrent UTIs( در 
جامعه  و  کانادا،  ارولوژی  انجمن  آمریکا،  ارولوژی 
زنان  اروژنیتال  بازسازی  و  لگن  طب  ارودینامیک، 

)SUFU( منتشر شده، به شرح زیر است:
- بررسی زنان مبتلا به عفونت ادراری مکرر شامل 

شرح حال کامل و معاینه لگن است.
علایم  بر  علاوه  مکرر،  ادراری  عفونت  تشخیص   -

بالینی، بر اساس کشت ادراری مثبت استوار است.
توصیه  روتین  سیستوسکوپی  و  تصویربرداری   -

نمی‌شود.
درمان  آغاز  از  پیش  باید  کشت  و  ادرار  آزمایش   -

انجام شود.
- در زنانی که سابقه عفونت ادراری مکرر دارند و 
از  ادرار  آزمایش  انجام  هم‌اکنون بدون علامت هستند، 
نظر باکتریوری بدون علامت و با هدف پایش و نظارت 

توصیه نمی‌شود.
 - باکتریوری بدون علامت در زنان نباید درمان شود.
- درمان ابتدایی عفونت ادراری علامت‌دار )پس از تهیه 
نمونه برای آزمایش و پیش از آماده شدن نتیجه کشت( 
شامل آنتی‌بیوتیک‌های خط اول )مانند نیتروفورانتوئین، 
نتایج  به  بستگی  فوسفومایسین(  کوتریموکسازول، 

آنتی‌بیوگرام در منطقه دارد.
- مدت درمان سیستیت حاد معمولا نباید بیش از 7 

روز باشد.
- پروفیلاکسی آنتی‌بیوتیکی در زنان مبتلا به عفونت 
ادراری مکرر از هر سنی باید پس از مشاوره در زمینه 

خطرات و فواید آن و روش‌های جایگزین انجام شود.
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قره‌قاط  شامل  نتی‌بیوتیکی  غیرآ پروفیلاکسی   -
)Cranberry( باید به همه زنان مبتلا به عفونت ادراری 

مکرر پیشنهاد شود.
- آزمایش ادرار برای اثبات کارایی درمان در بیماران 

بدون علامت توصیه نمی‌شود.
- در صورت باقی ماندن علایم پس از درمان، آزمایش 

مجدد ادرار توصیه می‌شود.
- در زنانی که در سن حوالی یا پس از یائسگی هستند 
و منعی برای درمان استروژن ندارند، درمان استروژن به 

کاهش خطر عود عفونت ادراری کمک می‌کند.

شناسایی یک بیماری  کنه‌زاد
bit.ly/2WHBTvs
شماره ماه مه NEJM به معرفی یک بیماری جدید 
پرداخته   )Tick-Borne( کنه  توسط  منتقله  یا  کنه‌زاد 
است. انواع کنه قادر به انتقال بیماری‌های مختلفی هستند 
که دست‌کم 16 نوع آن تنها در ایالات متحده شناسایی 
در  الانگشان،  در شهر  که  بیماری جدیدی  است.  شده 
منطقه خودمختار مغولستان چین گزارش شده، با تب و 
سردرد مشخص می‌شود. تعیین توالی ژنوم نشان می‌دهد 
این بیماری ناشی از یک ویروس جدید به‌نام ویروس 
کنه  توسط  ویروس  این  است.   )ALSV( الانگشان 
Haemaphysalis longicornis به انسان منتقل می‌شود.
خوشبختانه این ویروس عارضه خطرناک یا مرگباری 
ایجاد نمی‌کند. بیمار به‌فاصله 3 تا 7 روز پس از گزش 
موارد  در  می‌شود.  تب  و  سردرد  دچار  کنه،  توسط 
گزارش‌شده از مغولستان چین، بیماری پس از چند روز 

با درمان ریباوارین و پنی‌سیلین بهبود یافته است.
هر سال با آب شدن برف‌ها، کنه‌ها فعال می‌شوند و 
افرادی که به مناطق جنگلی می‌روند باید مراقب گزش 
از  استفاده  مناسب،  البسه  پوشیدن  باشند.  آن‌ها  توسط 
مواد دافع حشرات مانند DEET و پرمترین، راه رفتن از 
میان مسیرها، و استحمام و شستن البسه پس از عزیمت 

به این مناطق، به کاهش موارد گزیدگی کمک می‌کند.

به  ابتلا  خطر  غیرپیشرفته  آدنوم  خانوادگی  سابقه 
سرطان روده بزرگ را افزایش نمی‌دهد

این مطالعه از شماره آوریل مجله Gut نشان می‌دهد 
سابقه  آنان  اول  درجه  خویشاوند  یک  که  افرادی 
 nonadvanced( غیرپیشرفته  نوع  از  کولورکتال  آدنوم 

نئوپلاسم  خطر  افزایش  معرض  در  دارد،   )adenoma
کولورکتال نیستند.

آدنوم‌هایی که قطر آن‌ها دست‌کم 10 میلی‌متر باشد، یا 
جزء ویلوس آن‌ها غالب باشد، یا دیسپلازی درجه بالا 

داشته باشند، آدنوم پیشرفته نامیده می‌شوند. 

تازه‌ترین دستورالعمل سرطان پستان
رووس برخی از این توصیه‌ها که از سوی شبکه جامع 
ملی سرطان )NCCN( در شماره ماه مه نشریه رسمی آن 

)JNCCN( منتشر شده به شرح زیر است:
- آزمایش مولتی‌ژن )21 ژنی( در موارد سرطان گیرنده 
هورمونی مثبت )HR+(، گره لنفی منفی، HER2 منفی، 
و تومور بزرگ‌تر از 0/5 سانتی‌متر، قویاً توصیه می‌شود.

تزریق اولین واکسن مالاریا به یک کودک آفریقایی
تجاری  نام  با   RTS,S به  موسوم  واکسن  این 
Mosquirix یکی از معدود واکسن‌هایی است که به‌طور 
خاص برای کودکان زیر دو سال در آفریقا ساخته شده 
اصلی مرگ‌ومیر  از عوامل  مالاریا همچنان یکی  است. 
کودکان در جهان به‌ویژه در آفریقا محسوب می‌شود و 

هر دو دقیقه یک کودک در اثر مالاریا می‌میرد.

ادامه در...
1799/https://t.me/pezeshkangil

ادامه در...
1796/https://t.me/pezeshkangil

ادامه در...
1789/https://t.me/pezeshkangil
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تازه‌ترین دستورالعمل‌ ارزیابی و درمان ژینکوماستی
آکادمی  از سوی  این دستورالعمل که  برخی رووس 
 Andrology آندرولوژی اروپا در شماره ماه مه مجله

منتشر شده، به شرح زیر است:
- در بزرگسالان مبتلا به ژینکوماستی، باید به احتمال 
وجود پاتولوژی زمینه‌ای توجه شود. حتی در مواردی که 
یک دلیل ظاهری مانند مصرف دارو مطرح باشد، بررسی 

کامل از نظر علل دیگر توصیه می‌شود.

تازه‌ترین دستورالعمل لوزه‌برداری در اطفال
مجله  فوریه  شماره  در  توصیه‌ها  ین  ا رووس 
از   Otolaryngology–Head and Neck Surgery
و  سر  جراحی  و  بینی  حلق ‌و  و  گوش‌  آکادمی  سوی 

گردن آمریکا به‌شرح زیر است:
- در موارد عفونت مکرر گلو، اگر تعداد دوره‌های عفونت 
کمتر از ۷ بار طی یک سال اخیر، کمتر از ۵ بار در سال طی 
۲ سال اخیر، یا کمتر از ۳ بار طی ۳ سال اخیر باشد، سیاست 
صبر و پیگیری توصیه می‌شود. اگر تعداد دوره‌های عفونت 
گلودرد طی یک، ۲ و ۳ سال اخیر به‌ترتیب ۷، ۵ یا ۳ بار 
در سال یا بیشتر باشد، لوزه‌برداری توصیه می‌شود. اثبات 
عفونت گلو براساس سوابق پرونده پزشکی و وجود دست‌کم 
یکی از موارد زیر امکان‌پذیر است: تب بالاتر از 38/3 درجه 
سانتیگراد، آدنوپاتی گردن، اگزودای لوزه، یا آزمایش مثبت 

.A از نظر استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه

ریشه‌کنی  و  درمان  هدف  با  انسان  ژنوم  تغییر 
اچ‌آی‌وی، چه پیامدهایی خواهد داشت؟

مطالعه‌ای که در شماره ژوئن مجله Nature منتشر شده 

نشان می‌دهد جهش گیرنده CCR5 )دلتا ۳۲( با این‌که 
است،  اچ‌ای‌وی  عفونت  مقابل  در  محافظتی  اثر  دارای 
احتمالاً عواقب خطرناک و مرگباری برای انسان خواهد 
انسان  ایمنی  نقص  ویروس  سویه‌های  بیشتر  داشت. 
آلوده کردن  )HIV( برای ورود به سلول‌های هدف و 
آن‌ها نیاز به گیرنده CCR5 دارند. مطالعات پیشین نشان 
داده افرادی که هر دو نسخه ژن مربوط به این گیرنده در 
آنان جهش‌یافته )هوموزیگوس( باشند در مقابل ابتلا به 

اچ‌آی‌وی مصونیت دارند.

تازه‌ترین رکورد زمان تشخیص عفونت
پانل جدید موسوم به T2B یا T2Bacteria Panel که 
به تایید اداره غذا و دارو )FDA( نیز رسیده، قادر است 
پنج عامل عفونی شایع خونی )انتروکوک، استافیلوکوک، 
کلبسیلا، پسودومونا و اشریشیا( را در عرض حدود 4 
برای   ESKAPE نیمانیک  از  دهد.  تشخیص  ساعت 
کمک به حفظ اسامی این پنج پاتوژن شایع خونی استفاده 
می‌شود. )mnemonic یا »یادیار« به کلمه ساخته شده از 

حروف اول چند کلمه دیگر گفته می‌شود.(

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

متخصص پاتولوژی
نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه‌ی بوعلی، تلفن: ۴۴۲۴۳۴۴۷
Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com

ادامه در...
1793/https://t.me/pezeshkangil

ادامه در...
1791/https://t.me/pezeshkangil

ادامه در...
1792/https://t.me/pezeshkangil

ادامه در...
1800/https://t.me/pezeshkangil
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عزیزم، نامه‌های تو پر از لطف است و من می‌بینم که تو و 
پدر بزرگوارم در همه رنج‌های ما شریک بوده‌اید. الحمدالله 
که همه‌چیز به خیر گذشت. سفرکردگان بسیار عزیزم رسیدند 

شب‌نشینی 
احمد علی‌دوست

و از بلای سفر آسوده شدند. مادرِ دیان می‌نویسد که حال او 
از همیشه بهتر است. حالا تو بیشتر از من از حال ایشان اطلاع 
که  امیدوارم  و  مادر؟  یا  پدر شده‌ام  من  که  می‌دانی  و  داری 
طفلک کلمانس به آسودگی فارغ شده باشد. این‌که می‌گویم 
»امیدوارم« برای آن است که خدا هیچ‌وقت نظر لطف خود را 

از ما دریغ نکرده و حتی مراقب بوده که باد تند بر ما نوزد. 
گفتم  آن‌که  از  ناچار پس  که  )زیرا  است  حال من خوب 
»سربازان! از شما راضی هستم« باید از حال خودم هم چیزی 

بگویم(. 
دلم برای خویشانم تنگ شده، اما حوصله‌ام سر نرفته است. 
کارهای اداری‌ام بسیار زیاد است و مطالعه و تحقیق هم قوز 

بالای قوز شده است. 
همیشه  و  می‌داری  دوست  را  قشنگ  قصه‌های  تو  چون 
اطلاعاتی  مختلف  ملت‌های  خوی  و  خلق  از  می‌خواهی 
به‌دست بیاوری، قصه دعوتی را که دیشب دوستان را به شام 

کرده بودم می‌نویسم. 
مهمانان عبارت بودند از رضاقلی که سابقاً ایلچی خیوه و 
مدتی لله‌باشی برادر شاه )که حالا در تبعید است( بوده و یکی 
از دانشمندان بزرگ ایران است. چون پیش من رویش نمی‌شد 
که شراب بخورد، برای توشه راه دمی به خمره زده بود و وقتی 
رسید، سرخوش بود. دیگر میرزا تقی خان ملقب به لسان‌الملک 
)زبان کشور( که بیشتر به تخلص شعری خود »سپهر« شهرت 

دارد. این شخص مشغول تالیف تاریخ عمومی عالم است. 

پس از داستان »ملای رشتی و گنج‌های عیسی خان« )ش 185 »پزشکان گیل(، قصه جالب و شنیدنی »شب‌نشینی« 
نمونه دیگری است از کتاب بسیار خواندنی کتاب »نامه‌های ایرانی« اثر کنت آرتور دو گوبینو )1816-1882(، 
مرد فاضل و هوشمندی که نخستین بار در سال 1855 میلادی با سمت دبیر اول سفارت دولت فرانسه به تهران آمد و 
هنگام اقامت در ایران به مناسبت موقعیتی که از جهت روابط سیاسی و دید و بازدیدهای رسمی با دربار و دولتمردان 
وقت داشت، نظریات و برداشت‌های تاریخی خود را در قالب نامه برای نزدیکانش در فرانسه می‌فرستاد. مخاطب این 

نامه بسیار خواندنی هم برادر نویسنده است.
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دیگر سردار میرعلم خان که برادرزاده دوست‌محمد خان امیر 
کابل و پسر کهندل خان آخرین امیر قندهار است و بنابراین 
بسیار ایلی و بسیار بذله‌گوست و قیافه فوق‌العاده زیبایی دارد. 
این شخص در آغاز کودکی، یعنی وقتی که پنج شش ساله 
بود، حکومت پنجاب را داشت. نایب اول و نایب دومش که 
هر دو افغانی‌اصل و افغانی‌مآب و از دوستان خاص من‌اند نیز 
حضور داشتند. غیر از ایشان میرزا آقا معلم فارسی من که حالا 
برای من به جمع لغت‌های محلی مشغول است و مسیو کری 

که طبیب سفارت و یگانه عضو اداری من است نیز بودند. 
از فواید  برگزار شد.  با شادی و لذت بسیار  مجلس شام 
موسیقی گفت‌وگو بود. لسان‌الملک معتقد بود که تاثیر موسیقی 
بی‌نهایت است و گفت مردی را دیده که در نواختن نی استعداد 
عجیبی داشته است. این مرد شترها را هشت روز حبس می‌کرد 
و به آن‌ها آب نمی‌داد. روز هشتم در را باز می‌کرد و حیوان‌های 
زبان‌بسته به‌طرف چشمه می‌دویدند. آن وقت او نی خود را 
درمی‌آورد و شروع به زدن می‌کرد. شتر‌ها تشنگی را فراموش 
کرده به‌طرف او می‌آمدند. او نی را از لب برمی‌داشت و شترها 
به‌طرف چشمه برمی‌گشتند و این عمل را هر قدر که دلش 

می‌خواست تکرار می‌کرد. 
سردار گفت: به! از حضرات تعجب می‌کنم، این‌که چیزی 
در  ندارد.  اهمیتی  فرمودند  لسان‌الملک  که  حکایتی  نیست. 
مولتان یک کوه سنگی هست. روزی یکی از مطرب‌های شاه 
از  که  تاثری  فرط  از  سنگ  می‌زد،  ساز  کوه  این  پای  جهان 
شنیدن صدای ساز به او دست داده بود نرم شد و نرم شد به 
حدی که شاه فهمید و گردن‌بند مرواریدش را به‌طرف سنگ 
پرت کرد و گردن‌بند در سنگ فرو رفت. هنوز هم مروارید‌ها 

توی آن سنگ هست. 
رضاقلی خان فریاد کرد که: »به سر جناب شارژ دافر، قصه 

سردار جد قصه لسان‌الملک است.« همه تصدیق کردند. 
رضاقلی خان در دنباله صحبتش گفت: این عجایب در مقابل 
حوادثی که هر روز برای بنگ‌خورها پیش می‌آید قابل ملاحظه 
نیست )بنگ نوعی شاهدانه است که از آن ماده مخدری مثل 
افیون می‌سازند(. من در شیراز وطن خودم با مردی آشنا شدم 
که اسمش سلیمان خان پسر آقا جهان خان بود. سلیمان خان 
بنگ فراوان می‌خورد. یک روز که به‌موجب عادت مست بود 
به حمام رفت. در حمام ناگهان شنید که صدایی از بالای آسمان 
فریاد می‌کشد »جبرییل! جبرییل!« صدای دیگری جواب داد »چه 
می‌خواهی؟« صدای اول گفت: »برو سلیمان را پیش من بیار.«
حضرات! آن وقت سلیمان فهمید که حضرت رب‌الاعلی 
تا آمد  اما  به جبرییل )سلام الله علیه( خطاب فرموده است. 

این فکر را بکند به هوا بلند شد و با سرعت فوق‌العاده‌ای از 
آسمان اول و دوم و سوم گذشت و آخر به آسمان هفتم رسید 
و در آن‌جا فرشته‌ای که او را روی بال‌های خود گذاشته بود 
پرده  پشت  از  وحشت‌آوری  صدای  ایستاده  پرده‌ای  جلوی 
بلند شد که »برای من چه آوردی؟« جبرییل گفت: »سلیمان را 

خواسته بودی، آوردم.«
صدا گفت: »حیوان! من سلیمان بن داود پیغمبر را خواسته 
این عتاب  از  که  دارم!« جبرییل  کار  احمق چه  این  با  بودم. 
اوقاتش تلخ شده بود شانه‌اش را تکان داد و سلیمان، پسر آقا 
جهان خان، از هفت آسمان پایین افتاد و در وسط حمام پک 
و پوزش سخت به زمین خورد. حمامی‌ها جمع شدند و او 
را بلند کردند و پرسیدند که چرا این‌طور خودش را به زمین 
کوبیده است. سلیمان با صدای نحفیفی گفت: »آه، مسلمان‌ها، 
وقتی جبرییل )رفع الله تعالی شانه( دنبال شما آمد، اول از او 
خواهش کنید کمی فکر کند و ببیند عوضی نگرفته باشد، وگرنه 

شما را چنان معلق می‌کند که به حال و روز من می‌افتید.« 
قسمت اعظم این مهمانی به شنیدن این جور قصه‌ها گذشت، 

اما مزه این قصه‌ها در آن است که به فارسی گفته شود. 
لسان‌الملک شروع کرد که تاریخ فرانسه را به نایب سردار 
و رفیق او یاد بدهد، و با قیافه عالمانه‌ای که قابل تقلید نیست 

لسان‌الملک سپهر
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می‌گفت: ملاحظه کنید که »فرمون« اولین پادشاهی بود که بر 
تخت سلطنت فرنگان نشست. فرمون سال‌های دراز پادشاهی 
کرد و پادشاه عظیم‌الشانی بود. بعد از او »داکویر« شاه شد که او 
هم پادشاه بزرگی بود. من تاریخ این‌ها را بی کم و زیاد نوشته‌ام، 

یقین داشته باشید که هیچ دقیقه‌ای فروگذار نشده است. 
دو مهمان افغانی با تحسین عمیقی به او نگاه می‌کردند. من 
به ایشان گفتم »شما افغان‌ها آدم‌های خوبی هستید، اما خیلی 

زود و آسان همدیگر را می‌کشید.«
نایب دومی گفت: »نه جناب، آخر بی‌علت که نمی‌کشیم.« 
آن وقت دستی روی شانه نایب اولی گذاشت و گفت: »مثلًا 
وقتی می‌بینم که سردار کمی زیادی به این رفیقم لطف دارد، 
خنجر  جمله  این  ادای  است.« ضمن  تمام  کار  دیگر  خوب 
قشنگش را که سلاحی عالی از فولاد هندی بود و هیچ بازیچه 
به نظر نمی‌آمد نشان داد. افغان‌ها از شنیدن این شوخی قاه قاه 
خندیدند. اما من از این لطیفه که بی نیش و کنایه نبود فهمیدم 
کرده  دعوت  من  که  نایب‌ها  از  یکی  به‌جای  سردار  که چرا 
بودم، دو نایب با خود آورده است. راستی ممکن بود کار این 

شب‌‌نشینی به قمه‌کشی برسد. 
بعد نوبت قصه گفتن به دو افغانی رسید. هر دوی ایشان در 
قتل‌العام انگلیسی‌ها )سال 1840( شرکت کرده بودند و با حال 

فاتحانه‌ای می‌خندیدند و نقل می‌کردند که چطور در تنگه‌ها 
زیر چانه انگلیسی‌ها را می‌گرفتند و گلوشان را می‌بریدند. 

قصه‌ای که خیلی جالب شد داستان یکی از صاحب‌منصبان 
انگلیسی بود که در چهار سال پیش برای گردش به قندهار آمده 
بود. روزی یکی از سردارها او را مهمان کرده بود. بعد شام 
روی بام خانه قهوه می‌خوردند و انگلیسی لب بام ایستاده بود. 
ناگهان یک افغانی وارد شد و راست به طرف انگلیسی رفت و 
با شمشیر ضربتی به سرش زد و انگلیسی در کوچه پرت شد. 
سردار گفت: »چه کردی؟« افغانی گفت: »شما را قسم، به 
امیر بگویید که من مست بودم.« بعد فکری ‌کرد و گفت: »نه 
راستی، گناه کشتن یک انگلیسی از گناه شراب خوردن بیشتر 

نیست. هرچه دلت می‌خواهد بگو!« 
تا نصف شب به این گفت‌وگو‌های دلکش سرگرم بودیم. 
رفتیم  همه  و  خواندند  را  نمازشان  تالار  در  افغانی  مهمانان 
بخوابیم. الان من هم همین کار را خواهم کرد. امیدوارم که 
این دفعه دیگر از من ناراضی نباشی. تو و پدر بزرگوارم را 

صمیمانه می‌بوسم. برادر عزیزت. 
----------------------

احمد علی‌دوست
نویسنده و پژوهشگر تاریخ و فرهنگ گیلان
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سرانجام سریال »بازی تاج ‌و تخت« پس از ۹ فصل 
پرفرازونشیب و پرانتظار به پایان رسید.

چنان‌چه از دو سال پیش گفته بودند، برخلاف فصل‌های 
پیشین که ۱۰ اپیزود داشتند، فصل هفتم در ۸ و فصل هشتم 
در ۶ اپیزود ساخته شد. گویی تعجیل در به پایان رساندن 
سریال توسط سازندگان، علاوه بر تاثیر بر افت کیفیت دو 
فصل آخر، حتی نظر جی آر آر مارتین، نویسنده سریال 
را نیز تامین نکرده بود. وی به هنگام پخش فصل آخر 
پایان  باشد.  طولانی‌تر  سریال  داشت  جا  که  کرد  عنوان 
سریال نیز بسیاری از طرفداران دوآتشه سریال را راضی 
نکرد و حتی کمپینی برای ساخت مجدد فصل ۸ و تغییر 

پایان‌بندی آن به‌راه افتاد!
درباره سریالی به این شگفت‌انگیزی که مرزهای آماری 
سریال‌های  از  انتظارات  و  منتقدان  طرفداران،  بینندگان، 
تلویزیونی را جابه‌جا کرد، حرف ‌و حدیث فراوان است.

جنگ‌ها  از  تاریخی  بستری  بر  ابتدا  از  گرچه  سریال 
همچنین  و  اروپا  در  قرون ‌وسطی  اوایل  خاندان‌های  و 
افسانه‌های ملل دیگر و تلفیقی تاریخی-جغرافیایی شکل 
اژدها،  مادر  که  اول  فصل  آخر  سکانس  تا  اما  گرفت، 
فرزندانش را بر دوش عریانش گرفت و از آتش به‌در آمد، 
عنصر تخیل محض )و نه‌فقط تخیل در شخصیت‌پردازی 
و داستان‌سرایی( آن‌قدر واضح نبود و پس ‌از آن، در کنار 
منتظر  باید  غافلگیرکننده و مرگ‌های شوک‌آور،  داستان 

حوادث ماورا الطبیعه هم می‌بودیم.
اما شخصیت‌های سریال آن‌قدر قابل‌باور و جذاب بودند 
که گاه در عین تیرگی ذات‌شان، با بازی‌های درخشان و 
دیالوگ‌های به‌یادماندنی و توجیهات اخلاقی ملموس در 
جهان پیرامون معاصر، بیشتر خاکستری می‌نمودند و بر 
جذابیت‌شان افزوده می‌شد. تعداد کاراکترهایی که در ابتدا 
برمی‌انگیختند و در سیر داستان و روشن  نفرتی شدید 
شدن پیشینه و سرگذشت‌شان سبب همدلی بیننده شدند، 

از شمار انگشتان یک دست بیشتر است.
مجموعه این عوامل، در کنار صحنه‌پردازی، کارگردانی 

معرفی مجموعه‌های تلویزیونی مشهور جهان )28(

چرنوبیل
دکتر علی ارغوان نجفی

به ‌فصل  را فصل‌  از سریال  انتظارات  عالی،  موسیقی  و 
بیشتر کرد.

جمع‌ کردن چنین داستان گسترده‌ای، با این حجم کاراکتر 
تاثیرگذار، کار نویسندگان را بسیار سخت می‌کرد چرا که به 
اندازه بینندگان پرشمار سریال، می‌شد پایان خوش، تلخ یا 
پیش‌بینی‌ناپذیر برای سریال تصور کرد! و مسلماً بسیاری از 
بینندگان سختگیر به کمتر از پایان خودساخته‌شان )از قتل 
فجیع تک‌تک قهرمانان داستان تا ازدواج و پایان خوش 

فیلم‌فارسی-هندی!( راضی نبودند.
دوست دارم به این نکته اشاره کنم که گرچه شاید تخیل 
ماورایی جادوگر و اژدها و... برخی بینندگان واقع‌گرا )و 
دارای کودک درون بالغ‌شده!( را آزار می‌داد، اما دیالوگ‌ها 
آن‌قدر امروزی بود و می‌شد برای شخصیت‌های مثبت و 
منفی در دنیای واقع نظیر و مابه‌ازا یافت که به‌گمانم این 
تلفیق شگفت خیال و واقع، پذیرفتنی و قابل ‌اغماض است.
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یک رهبر با »فر ایزدی« یا کاریزما، با انبوهی از مریدان 
سینه‌چاک شست‌وشوی مغزی شده که هر کار )جنایت، 
مجازات و...( را در راه اهداف متعالی رهبرشان )عدالت، 
رهبر  و  می‌دهند  انجام  پرسش  و  بی‌درنگ  و...(  آزادی 
و  مخالفان  و  می‌پندارد  مطلق  را حق  که خود  مقتدری 
معاندان را با نیروی قهریه ماورایی‌اش درجا مجازات و 

جزغاله می‌کند!
در جایی دیگر اصالت و صداقت و وفاداری بلافاصله 
نقش  )هنرپیشه  بین  اگر شون  حتی  می‌شود،  بریده  سر 
لرد استارک( باشد! در حالی ‌که خاندان ثروتمند همیشه 
اصلی‌ترین هم‌پیمان و کنترل‌کننده حکام و قدرت اصلی 
است، سیاستمداران )چه قدرت‌طلب و دورو و کثیف مثل 
بیلیش، و چه صادق و حقگو مثل واریس( عاقبت خوشی 

ندارند و معمولاً نام نیکی از خود به یاد نمی‌گذارند.
کسانی مثل سرسی به بهانه حمایت از خانواده، ملیت 
و قبیله جنایت و قدرت‌طلبی خود را مجاز می‌پندارند و 
کسانی چون گنجشک اعظم به بهانه و در ظاهرِ ایدئولوژی 

چنین می‌کنند.
روشنفکرانی، چون کرم کتاب، سر در کتاب و گریبان 
دارند و خود را برتر از هیاهو و جنایات حکام می‌پندارند 
و اندک شماری از آنان که احساس تکلیف می‌کنند و سخن 
از »مردم« و حق آن‌ها می‌زنند، چون سام تارلی، مسخره و 

تقبیح و نادیده انگاشته می‌شوند.
مرددان و بی‌تصمیمان که بیشتر در هیات مردم عادی 
هستند، هرچقدر هم که شجاع و صادق و وفادار و اصیل 
باشند، حرامزاده و وصله ناجور شمرده می‌شوند و حتی اگر 
به تیغ خنجر نامردی بمیرند، باز زنده می‌شوند تا نقش ناظر 
مضطرب و خاموش را تا ابد ایفا کنند؛ و حتی اگر در نهایت 
تردید به عشق‌شان پشت‌پا بزنند، باز محکوم‌اند تا چون 
نقطه‌ای در سیاهی ‌لشکر از قلمرو حاکمان محافظت کنند.
نظر  در  را  همگان  صلاح  که  واقعی  عاقلان  تنها  و 
بس  تلاش  و  می‌شوند  دیده  کوتولگان  می‌گیرند، چون 
سترگ لازم است تا به چشم هیولا و حرامزاده دیده نشوند 

و نصایح‌شان جدی گرفته شود...
که جرج  کرد  تصور  می‌توان  نکات،  این  به  توجه  با 
مارتین برای پایان سریال، با خلق و معادل‌سازی چنین 
کاراکترهایی، با نگاهی به دنیای پرآشوب کنونی، سرانجامی 
خوش در نظر آورده است؛ سرانجامی که در آن عقلای 
همه اقوام، با ترجیح منطق بر سود و جاه‌طلبی فردی و 
انتقام‌جویی، زمام امور را به عاقل‌ترین و بی‌میل‌ترین فرد 

به قدرت واگذار می‌کنند تا شاید از فساد حاصل از قدرت 
مطلق کاسته شود و تعیین جانشین وی را هم به خرد جمعی 
بزرگان قوم می‌سپارند؛ و البته هنوز و همیشه، عامه مردم 

در شمار نمی‌آیند.
اگر در رویای تحقق‌ناپذیر پیروزی موعود خیر بر شر 
نبینیم،  پلشتی  و  پلیدی  را سراسر  اگر جهان  یا  نباشیم، 
سریال  چنین  شایسته  که  بوده  سرانجامی  بهترین  این 

خارق‌العاده‌ای باشد.

پایان  افسردگی  و  شوک  در  همگی  که  هنگامی  اما 
سریال بازی تاج ‌و تخت به‌سر می‌بردند، کمپانی HBO با 
همکاری شبکه انگلیسی Sky بلافاصله برگ برنده‌ای دیگر 
رو کرد: مینی‌سریالی که بر اساس فاجعه واقعی نیروگاه 
هسته‌ای چرنوبیل ساخته و به یکی از بهترین سریال‌های 
تاریخ تبدیل شد تا سال‌ها پس‌ از این فاجعه، میزان بازدید 

گردشگران خارجی از چرنوبیل به‌ناگهان فزونی یابد.

چرنوبیل
»چرنوبیل« )Chernobyl( یک مینی‌سریال ۵ قسمتی 
بریتانیایی-آمریکایی در ژانر درام تاریخی به نویسندگی 
فیلم‌های  از مجموعه  دو قسمت  نویسنده  مازن،  کریگ 
به کارگردانی یوهان رنک  »خماری« )Hang Over( و 
است که به واقعه‌ای که از آن به‌عنوان بزرگ‌ترین فاجعه 
غیرنظامی تاریخ بشر نام برده می‌شود، در اوکراین زمان 
آن  پس ‌از  فجایع  و  تلفات  و  شوروی  جماهیر  اتحاد 

می‌پردازد.
در سال 1986 در حالی ‌که نیروگاه اتمی چرنوبیل در 
شهر کوچک »پریپیات« در حال فعالیت بود، در اثر خطای 
انسانی )و آن‌گونه که سریال به آن می‌پردازد: پنهان‌کاری 
نقص‌های ایمن‌سازی نیروگاه‌ها توسط رژیم کمونیستی 
شوروی( رآکتور شماره ۴ نیروگاه حاوی ۱۹۰ تن مواد 
مربع شامل  کیلومتر  منفجر شد و ۲۰۰ هزار  رادیواکتیو 
از اروپا را درگیر  روسیه، اوکراین و بخش‌های وسیعی 
کرد. به‌دلیل پنهان‌کاری حکومت وقت، قربانیان مستقیم 
فاجعه از ۱۰ تا ۲۰۰ هزار نفر برآورد شده‌اند اما برخی 
سازمان‌های بین‌المللی شمار افرادی را که به‌طور مستقیم 
تحت‌تاثیر اثرات مخرب این فاجعه قرار گرفته‌اند تا ۶۰۰ 

میلیون نفر برآورد کرده‌اند.
این حادثه باعث شد که از آن تاریخ بسیاری از کشورهای 
عمدتاً اروپایی نیروگاه‌های هسته‌ای خود را تعطیل کنند.
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علی‌رغم پاره‌ای نقدهای منفی به سریال- که عمدتاً از 
سوی تلویزیون ملی روسیه و حکام پشت آن و مسعود 
فراستی »همیشه مخالف!« وارد می‌شود- منتقدان سینمایی 
و نیز مردمی که از نزدیک عمق فاجعه را لمس کرده‌اند، 
سریال را از نظر صداقت در روایت، فضاسازی و طراحی 
صحنه و لباس بی‌نظیر و نیز بازی‌های درخشان ستوده‌اند. 
روایت  از  بخشی  هالیوودی‌سازی  از  نمی‌توان  گرچه 
)مثل فداکاری‌های لمپن‌مآبانه معدنچیان یا داوطلب شدن 
انتحاری و هالیوودی غواصان( چشم پوشید؛ اما همین‌که 
یک داستان تلخ و شوکه‌کننده را که سرانجام مشخصی 
برای بیننده دارد، حتی به‌شیوه هالیوودی این‌چنین جذاب 
و آگاهی‌دهنده ساخته‌اند ‌به‌طوری ‌که از دید بینندگان در 
سایت IMDb به‌عنوان بهترین سریال تاریخ شناخته شود، 

جای تحسین فراوان دارد.
و  سازندگان  هم  سیاست‌زده  دید  از  نمی‌توان 
داستان  یک‌سو  در  کرد.  گذر  سریال  منتقدان  هم 
امپراتوری شکست‌خورده شوروی روایت می‌شود با یک 
آرمان‌گرایی ایدئولوژیک که به‌هر صورت سعی در کتمان 
حقیقت به‌نفع مصلحت‌گرایی داخلی داشت و در ‌سوی 

دیگر، روایت‌کننده صنعت سریال‌سازی آمریکاست که 
به‌عنوان ارباب اقتصاد و سیاست و افکار عمومی دنیا، 
قصد تخطئه و تخریب هر مخالفی را دارد. جالب این‌که 
طبق شنیده‌ها، تلویزیون دولتی روسیه قصد دارد برای 
مقابله، سریالی از حادثه چرنوبیل بسازد که اساس آن بر 
تئوری توطئه و نقش یک عامل CIA در انفجار نیروگاه 

چرنوبیل استوار است.
در یکی از صحنه‌های سریال که تمام دست‌اندرکاران 
لاپوشانی  با  می‌کنند  سعی   KGB مسوولان  و  دولتی 
انفجار، عمق فاجعه را کم جلوه دهند، گزارش می‌رسد 
که در کیلومترها دورتر، در سوئد، میزان تشعشعات رصد 
شده و در آلمان نیز از خروج کودکان از منزل جلوگیری 
کرده‌اند؛ و پس ‌از آن است که رگ غیرت مسوولان برای 

تخلیه منطقه به جنبش درمی‌آید!
در صحنه‌ای از اپیزود اول که مسوول نیروگاه به‌طرز 
دادن  جلوه  خراب  در  سعی  سماجت‌باری  و  ابلهانه 
تشعشع‌سنج و انکار انفجار در هسته نیروگاه دارد، پیرمردی 
می‌گوید:  دارد  نظارت  جلسه  بر  »حزب«  سوی  از  که 
»مردم به حکومت اعتماد دارند و بنابراین باید هر آن‌چه 
را ما می‌گوییم باور کنند و نیازی هم نیست بیش از این 
بدانند!« اما اگرچه این فرمول در چنین حکومت‌هایی بارها 
جواب داده بود، این‌بار فاجعه آن‌قدر عظیم بود که نمی‌شد 

لاپوشانی کرد.
اوج دراماتیک سریال که شاید اندکی هم شعاری به‌نظر 
می‌رسید، نظرات والری لگاسف قهرمان داستان و دانشمند 
هسته‌ای در دادگاه بود که وجدانش اجازه نداد تا حقیقت را 
فدای مصلحت کند. به‌گفته او، عامل فاجعه ‌فقط اشتباه چند 
اوپراتور نبود بلکه کاری بود که در جریان تحقیقات چند 
سال پیش انجام شد: کتمان نقص سیستم ایمنی نیروگاه‌ها 
به بهانه این‌که حکومت ایدئولوژیک شوروی زیر سوال 
می‌‌رود. او گفت دروغ‌هایی که گفتیم و می‌گوییم دیِن ما 
را به حقیقت مدام بیشتر می‌کند و سرانجام جایی باید این 

دیِن ادا شود...
و گاهی این‌گونه سخت و مرگبار...
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