










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

دخل  یا  درآمد  میزان  اساس  بر  افراد  کلی  به طور 
خود مقدار هزینه ها یا خرج زندگی را تنظیم می کنند. 
از دست رفتن درآمد باعث عدم تناسب بین دخل و 
خرج زندگی شده و پیامدهای ناگواری به همراه دارد. 

موضوع بیمه نامه جبران درآمد مورد انتظار بیمه گذار 
از خطرات تحت  ناشی  فعالیت حرفه ای  به دلیل عدم 
پوشش بیمه نامه است که منجر به لغو دایم پروانه حرفه ای 
پزشکی و پیراپزشکی یا توقیف یا تعلیق پروانه فعالیت 

1. قطع درآمد مورد انتظار ناشی از حوادث یا هرگونه 
واقعه ناگهانی ناشی از یک عامل خارجی که بدون قصد 
و اراده بیمه گذار باعث ورود صدمات و منجر به عدم 

فعالیت حرفه ای دایم بیمه گذار گردد.
تحقق  از  ناشی  صرفاً  انتظار  مورد  درآمد  قطع   .2
باعث عدم فعالیت حرفه ای دایم  بیماری های زیر که 

بیمه گذار شود:

بیمه وقفه در فعالیت پزشکان و پیراپزشکان ریسک از 
دست رفتن درآمد را پوشش می دهد و موجب تداوم و 
استمرار درآمد پزشکان و پیراپزشکان در صورت وقوع 

حوادث و بیماری می شود.

ناشی از اتهامات غیرواقع شود. در صورتی که این موارد 
منجر به تبرئه وی در مراجع ذی صلاح قانونی گردد، 
بیمه گر حداکثر تا حدود تعهدات مندرج در بیمه نامه 

نسبت به جبران تعهدات خود اقدام می کند.

-  ایدز
-  هپاتیت

-  سکته قلبی
-  سکته مغزی
-  پیوند اعضا

-  بیماری ام اس
-  بیماری های عفونی.

بیمه وقفه در فعالیت پزشکان و پیراپزشکان بیمه ایران چیست؟

موضوع بیمه نامه:

خطرات تحت پوشش:





ماهنامه جامعه پزشکی استان گیلان
شماره  5-193، آبان، آذر و دی 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 موسی غلامی امُام

دکتر هدیه حج فروش

دکتر بابک عزیز افشاری

دکتر مهران قسمتی زاده

193-5
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فکس: 33367730، صندوق پستی: 41635-3958
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جامعه و نظام حکومتی ما در حال عبور از شرایط سختی 
است؛ شرایطی که هر دو در تلاشی وصف ناشدنی برای عبور 

از بحران هستند.
مردم ما چنان در مشکلات روزمره و گذران زندگی به سر 
می برند که احساس له شدگی را با استخوان های خود احساس 
می کنند و مهم ترین عواملی را که بیش از همه در ایجاد این 
شرایط به عینه لمس می کنند، ترکیبی از ناکارآمدی، فساد و 
بی عدالتی است که در تقریباً تمامی طرح ها و برنامه های اجرایی 

دولت و حاکمیت ردپایی از آن ها را می توان دید. 
برنامه تحول نظام سلامت نیز یکی از این برنامه ها بود که 
ما اعضای جامعه پزشکی )به گونه ای دیگر( در کنار مردم 
خود تجربه کردیم؛ برنامه ای که متاسفانه برخلاف آن چه ادعا 
می  شد منجر به تحول نظام سلامت نشد بلکه بخش اعظمی از 
سرمایه های این کشور را بر باد داد و این سرمایه ها نیز برخلاف 
ادعای متولیان آن حتی نصیب جامعه پزشکی نشد بلکه عملًا 

فقط به تخریب سرمایه اجتماعی جامعه پزشکی انجامید.
حال این سرمایه اجتماعی نیاز به ترمیم دارد و این وظیفه 
تک تک اعضای جامعه پزشکی است و در پیشاپیش آن ها 
فعالین صنفی جامعه پزشکی باید این وظیفه را بر دوش کشند.
مردم ما باید احساس کنند که جامعه پزشکی در مصایب 
آن ها در کنارشان هستند و یکی از روش هایی که به این امر 
تحقق خواهد بخشید، بیان مطالبات بهداشتی-درمانی مردم از 

زبان پزشکان است:
-  مردم باید شاهد باشند که پزشکان به ناکارآمدی های نظام 
توزیع دارو و کاستی های آن که ناشی از تحریم های بی دلیلی 
است که به مردم تحمیل شده با بی تفاوتی برخورد نمی کنند.

-  مردم باید متوجه شوند که پزشکان به ورشکستگی 
بیمه ها و سیستم ناکارآمد بیمه های درمان بی تفاوت نیستند.

-  مردم باید شاهد اعتراض پزشکان به شیوه نامعقول 

پیشنهاد ویژه به فعالان صنفی جامعه پزشکی

در سوی مردم بایستیم!
دکترمهرانقسمتیزاده

مدیریت همه گیری آنفلوانزا در کشور باشند.
-  مردم باید شاهد حساسیت پزشکان به پزشکان به رشد 

افسارگسیخته افسردگی و اعتیاد در کشور باشند.
-  مردم باید شاهد باشند که پزشکان چگونه به هزینه شدن 

بودجه سلامت کشور خود حساس اند.
-  مردم باید شاهد باشند که پزشکان به بی تفاوتی مسوولان 

به رشد روزافزون دیابت در کشور اعتراض می کنند.
-  مردم باید شاهد اعتراض پزشکان به آلودگی شهرهای 
صنعتی و نقشی که در سلامت مردم و افراد پرخطر دارد، 

باشند...
مردم باید شاهد باشند که ما در کنار پیگیری مطالبات صنفی 
به حق خود، مطالبات آن ها را نیز در اموری که به سلامت شان 
مربوط است، با صدای بلند و از دیدگاه پزشکی بیان می کنیم.

خواهش من از همکارانم این است بیایید در این شرایط 
سخت با بیان این معضلات هم به کاهش فاصله ناخواسته 
خود با مردم بپردازیم و هم حاکمان جامعه را به انجام وظیفه 
واقعی خود، یعنی تامین نیازهای پایه ای مردم که سلامت هم 

یکی از اساسی ترین آن هاست، فرابخوانیم.
راه برون رفت از شرایط کنونی، پرداختن بخش های مختلف 
جامعه به وظایف خود است. مسلماً بخشی از وظایف ما 
اعلام مطالبات به حق مردم و وظیفه حاکمان پاسخ درخور 

به آن هاست.
----------------------

دکتر مهران قسمتی زاده
عضو هیات مدیره انجمن پزشکان عمومی ایران و رییس نظام 

پزشکی لاهیجان
نشانی: سیاهکل، کلینیک حافظ، تلفن: ۴۲۳۲۴۲۰۰

Email: mg2251343@gmail.com

193-5
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نوشته عالی دکتر گلوریا کیم با عنوان چگونه  اخیراً 
»پزشکان  بهتری ساخت« )ش 185  دکتر  من  از  »یلپ 
گیل«: pezeshkangil.com/?p=7286( را خواندم که 
یکی از نوشته های برگزیده مسابقه نویسندگی پزشکی 
متخصص  یک  کیم  است.  اکونومیکس  مدیکال   ۲۰18
زنان و زایمان است که از کامنت )نظر( تند یک بیمار 
در یلپ برآشفته است. وی خدمات کاملی به بیمار ارایه 
کرده و مطمئناً کاری انجام نداده که توجیه کننده خشمی 
باشد که از این کامنت برمی آید: همه چیز را درباره من 
و مطب من، به شدت و حرارت تمام ردیف کرده بود.

کیم وقت قابل توجهی گذاشته تا به این کامنت فکر 
کند. به پرونده بیمار مراجعه کرده و آن کامنت تا چند 
ماه فکر او را مشغول کرده است. آن کامنت کیم را آشفته 
دلسوز  و  باهوش  پزشک  یک  به عنوان  او  است.  کرده 
می نویسد: می خواهم ]بیمارانم[ مرا دوست داشته باشند.
وقتی این نوشته را خواندم، دلم برای کیم سوخت، و 
برای همه پزشکانی که با معضل پاداش  نامتعادل روبه رو 
هستند. به عبارت دیگر، همه سخت کوشی و تلاشی که 
در 99 درصد طول روز انجام می دهید ممکن است با 

یک پاسخ منفی یا شکایت رنگ ببازد.
در مورد کیم، کار خوبی که او با صرف بیش از یک 
ساعت برای یک بیمار بدحال یا بیماری که درباره مشکل 
خانوادگی خود صحبت می کرده، انجام داده است، معنی 

پاسخ به »چگونه یلپ از من دکتر بهتری ساخت«

استفاده از روانشناسی

در مدیریت کامنت های منفی بیماران
دکترربکابرنارد

خود را در مقابل نارضایتی یک بیمار، بدون دلیل روشن، 
از دست می دهد.

کیم توانست با تلاش خود از آن کامنت منفی به عنوان 
فرصتی برای ارتقای جریان کار خود بیشترین استفاده را 
ببرد، ولی پزشکان دیگر در برخورد با کامنت های منفی 

بیماران احساس فرسودگی می کنند.
به نفع  واقع  در  بیماران  منفی  کامنت  گاهی  اگر  ولی 

شهرت شما باشد چه؟
حدس شما چیست؟ همین طور است!

اثر سرریز
به  روانشناسی  در   )Pratfall effect( سرریز«  ]»اثر 
حالتی گفته می شود که خطایی از یک فرد سر می زند و 
به دنبال آن روابط بین فردی با توجه به ویژگی های دیگر 
آن فرد و نحوه عکس العمل او، تحت تاثیر مثبت یا منفی 
قرار می گیرد. مترجم.[ وقتی می گویم یک کامنت منفی 
در فضای برخط می تواند به نفع شهرت یک پزشک باشد، 
منظور من پزشکی مانند گلوریا کیم است که کامنت های 
چهار و پنج ستاره بسیاری دارد و نه پزشکی که صفحه 
او پر از کامنت های تک ستاره باشد. دکتری که کیفیت 
یک  و  می دهد  اهمیت  خود  بیماران  به  و  دارد  بالایی 
روز در مطب نبوده یا با بیمار سختی روبه رو شده که 
حتی مارکوس ولبی هم نمی تواند او را شاد کند و یک 

دکتر برنارد )Rebekah Bernard MD( پزشک خانواده و نویسنده کتاب »چگونه یک پزشک ستاره راک 
باشیم: راهنمای کامل کنترل زندگی در کنار حرفه پزشکی« است که ویراست جدید آن با عنوان »سلامت پزشک: 

راهنمای پزشک ستاره راک: تفکر خود را تغییر دهید، زندگی خود را ارتقا دهید« در سال 2018 منتشر شد.
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کامنت کمتر از عالی. ]دکتر مارکوس ولبی، مجموعه درام 
تلویزیونی آمریکایی که از سال 19۶9 تا 19۷۶ میلادی از 
شبکه ایِ بی سی و در سال های 1۳51 و 1۳5۲ خورشیدی 
با عنوان »پزشک محله« دوبله و از تلویزیون ملی ایران 
برنده  این مجموعه در سال 19۶9 میلادی  پخش شد. 
جایزه گلدن گلوب بهترین مجموعه تلویزیونی-درام و 

در سال 19۷۰ میلادی، برنده جایزه امی شد. مترجم.[
این همان اثر سرریز است. به نظر می رسد ما افرادی را 
که خطاهای کوچک از آنان سر می زند بیشتر از افرادی 
دوست داریم که ظاهراً شکست ناپذیر یا کامل هستند. 
پنج ستاره  دکتر،  درباره یک  کامنت ها  اگر همه  بنابراین 
باشد، کمتر مورد پذیرش قرار می گیرد تا دکتری که یک 
یا دو کامنت تک ستاره هم داشته باشد. پس چه باور کنید 
یا نه، گاهی داشتن یک کامنت بد می تواند تعداد بیماران 

شما را افزایش دهد!

یک کامنت بد، طرفداران شما را آشکار می کند
اتفاق مثبت دیگر که به دنبال یک کامنت منفی می تواند 
رخ دهد این است که طرفداران واقعی ما آشکار می شوند. 
بیشتر مواقع افرادی که واقعاً ما را دوست دارند، دلیلی 
ولی  نمی بینند؛  خود  کامنت  نوشتن  و  اظهارنظر  برای 
وقتی بیمارانی که دکتر خود را دوست دارند به کامنتی 
از  به دفاع  نیست،  آنان درست  نظر  به  برمی خورند که 
دکتر خود خواهند پرداخت. در این مواقع زنجیره ای از 
کامنت های مثبت به راه می افتد که به سرعت آن کامنت 

منفی را خنثی می کند.
نیاز به دخالت ما نیست، ولی  هرچند در این موارد 
همیشه می توانیم برای ارتقای کامنت های برخط از بیماران 
خود بخواهیم کامنت خود را درباره ما بنویسند. این کار 
به هیچ وجه اشتباه نیست؛ راه حل آلودگی رقیق کردن 
است )the solution to pollution is dilution(. هر 
احتمال  باشد،  بیشتر  شما  برخط  مثبت  کامنت های  چه 

توجه به یک کامنت منفی کمتر می شود.

کنترل را به دست بگیرید
راه دیگر برای خنثی کردن کامنت های ناخواسته این 
به  مجازی  فضای  در  را  خود  حضور  کنترل  که  است 
دست بگیرید. به قول دکتر مارجوری استیگلر، صاحب نظر 
کتاب  نویسنده  و  پزشکان  برای  اجتماعی  رسانه های 
»نسخه اجتماعی: چگونه دکترهای زرنگ می توانند فضای 
دیجیتال را برای موفقیت حرفه ای خود به کار بگیرند«، 
هرچه حضور شما در اینترنت بیشتر باشد، وقتی کسی نام 
یا حرفه شما را جستجو می کند، احتمال بیشتری وجود 
دارد که سایت خودتان که تحت کنترل خود شماست در 

فهرست جستجو جلوتر از سایت های دیگری باشد که 
احتمالاً حاوی کامنت هایی درباره شما هستند.

انجام این کار ساده تر از چیزی است که شاید تصور 
برای خودتان و  با ساختن یک صفحه گوگل  می کنید. 
اگر  کنید.  شروع  فیسبوک  صفحه  یک  نیز  و  شغل تان 
حس می کنید این کم است، می توانید یک حساب توئیتر 
یا اینستاگرام هم باز کنید. با استفاده از خدمات برخطی 
ارزان  بسیار  )و  می کند  آسان  را  وب سایت  ایجاد  که 
است( برای خودتان وب سایت درست کنید. می توانید 
از شخصی که این کار را به طور حرفه ای انجام می دهد 
نیز کمک بگیرید. برخی سایت ها خدمات بهبود موتور 
جستجو )search-engine optimization یا SEO( را 
به طور رایگان انجام می دهند. این کار باعث می شود هنگام 
جستجوی کلمات کلیدی مانند پزشک خانواده یا جراح 
عمومی، موتورهای جستجو مانند گوگل، نام وب سایت 

شما را نشان دهند.

به غریزه خود بی اعتنا نباشید
در نهایت، به یاد داشته باشید که هرچند کامنت های 
منفی اجتناب پذیر بوده و بعید است به شغل شما لطمه 
واقعی بزند، ولی می تواند شما را تحت فشار عاطفی قرار 
از  نامه ای خشم آلود  یا  با یک کامنت منفی  دهد. وقتی 
طرف یک بیمار روبه رو می شویم، نباید به غریزه خود 
بی اعتنا باشیم. این کار می تواند به ما آسیب بزند. همه 
ما می خواهیم دوست مان داشته باشند و به سختی برای 

بیماران خود تلاش می کنیم.
ناشی از نوعی سوءتفاهم یا  شکایت بیماران معمولاً 
که  می رسد  نقطه ای  به  به ندرت  ولی  است،  سردرگمی 
بخواهند آن را به شکل نامه خشم آلود یا کامنت منفی 
بیان کنند. ما به عنوان پزشک باید متقاعد شویم که هر 
است.  ناممکن  کنیم، راضی کردن همه  قدر هم تلاش 
کمال گرایی امکان پذیر نیست و اگر از خود چنین انتظاری 
داشته باشیم، مطمئناً شکست خواهیم خورد. این که خود 
را شکست خورده بدانیم یا تصور کنیم دکتر خوبی نیستیم، 

از علایم اصلی فرسودگی است.
می کند  پیشنهاد  خود  نوشته  در  کیم  که  طور  همان 
گنجانده شود،  دستیاری  آموزش  برنامه  در  روانشناسی 
پزشکان  به  واقعاً  می تواند  که  است  روانشناسی چیزی 
کمک کند. ما می توانیم یاد بگیریم چگونه با احساسات 
کنند  ایجاد  درون  در  می توانند  بیماران  که  قدرتمندی 
کنار بیاییم. می توانیم یاد بگیریم چگونه این احساسات 
را به روش درست کنترل کنیم. همچنین ما با روانشناسی 
می توانیم به نحو موثرتری به بیماران خود کمک کنیم و 
امیدوار باشیم که تمایل آنان به ابراز آن کامنت های منفی 
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که این قدر از آن ها متنفریم، کمتر شود.

برای ارتقای حس رضایتمندی بیماران، از روانشناسی 
استفاده کنید

خود  بیماران  برای  کافی  وقت  که  هنگامی  حتی 
می گذاریم یا برای آنان کار واقعاً مهمی مانند رسیدن به 
یک تشخیص حساس را انجام می دهیم یا حتی جان شان 
ناراضی  رفتن  هنگام  است  ممکن  می دهیم،  نجات  را 
باشد  ناامیدکننده  به شدت  ما  برای  می تواند  این  باشند. 
چون احتمالاً تمام تلاش خود را به کار گرفته ایم و هیچ 

نمی فهمیم که مشکل کجاست.
نمی توانیم  که  می کنیم  احساس  وقتی  این که  مهم تر 
بیماران را خوشحال کنیم، این احساس منجر به فرسودگی 
پس خوراند  خود  بیماران  از  که  دکترهایی  می شود. 
)فیدبک( منفی می گیرند، کم کم در شغل خود احساس 
نارضایتی و بی کفایتی می کنند. آنان به این نتیجه می رسند 
ندارد.  کسی  برای  اهمیتی  می دهند  انجام  که  کاری  که 
این باعث شکل گیری احساسات منفی نسبت به بیماران 
می شود که ممکن است منجر به بدبینی و بی تفاوتی شود.
افزایش  برای  راه هایی  که  است  این  خوب  خبر 
رضایتمندی بیماران )و متقابلًا پزشکان( وجود دارد. و 
نه، این به معنی پاسخ مثبت به هر درخواست بیمار برای 
آنتی بیوتیک یا مسکّن نیست. نکته کلیدی این است که یاد 
بگیریم چگونه به بیماران کمک کنیم تا حس کنند شنیده 
و فهمیده می شوند و این کاری است که با روانشناسی 

می توانیم انجام دهیم.

چه چیز باعث نارضایتی بیمار می شود؟
بزرگ ترین عامل نارضایتی آن است که بیمار با این 
او  حرف های  به  دکتر  که  کند  ترک  را  مطب  احساس 

گوش نداده است.
نادانسته  و  ناخواسته  به طور  دکترها  گاهی  متاسفانه 
چنین احساسی را در بیماران خود ایجاد می کنند. حتی 
ممکن است ما گوش بدهیم، ولی چون با صفحه کلید یا 
موش واره رایانه ور می رویم، موضوع برای بیمار روشن 
لزوم  دیجیتال،  پرونده  فزاینده  ضروریات  با  و  نباشد؛ 
وارد کردن درخواست ها در رایانه، و گزینه های بیشتری 
که باید تیک بخورد، گاهی حواس ما هم پرت می شود.
اگر حواس خود را به بیمار معطوف کنیم )دست کم 
را  بیمار  رضایتمندی  می توانیم  ویزیت(  شروع  هنگام 
به نحو چشمگیری افزایش دهیم. فایده اش این است که 
می شویم،  متمرکز  بیمار  با  ارتباط  برقراری  روی  وقتی 
متوجه خواهیم شد که اطلاعات مورد نیاز خود را سریع تر 
و راحت تر به دست می آوریم و بهره وری ویزیت های ما 

بالا می رود.

هم احساسی )empathy( خود را با بیمار نشان دهید
بگیریم  یاد  این است که  بیمار در  کلید رضایتمندی 
آنان  نگرانی های  که  دهیم-  نشان  را  هم احساسی خود 
را می فهمیم و به آن ها اهمیت می دهیم. بیشتر دکترها به 
بیماران خود اهمیت می دهند، ولی همه ذاتاً در نشان دادن 
بیماران آن را متوجه  تا  این هم احساسی خوب نیستند 

شوند و حس کنند.
ساده ترین راه نشان دادن هم احساسی، شروع ویزیت 
به هرحال  نیستید،  شاد  اگر  حتی  است.  لبخند  یک  با 
ما  عواطف  که  می کند  ثابت  روانشناسی  بزنید.  لبخند 
سرایت پذیر است؛ پس وقتی به بیماران لبخند می زنید، 
حتی یک لبخند گذرا، آنان به طور خودکار با لبخند پاسخ 
می دهند. همین به تنهایی باعث خواهد شد احساس بهتر 

و شادتری داشته باشند.
سپس یک تماس فیزیکی کوچک با بیمار ارتباط برقرار 
کنید. دست بدهید. شانه یا آرنج بیمار را لمس کنید. ثابت 
شده که این نوع تماس احساسی باعث بهبود تعاملات 

بین پزشک و بیمار می شود.
چشم  به  چشم  و  بنشینید  سطح  یک  در  بیمار  با 
شوید. پیش از این که سراغ رایانه بروید، چند لحظه را 
کمک  کار  این  بگذرانید.  او  با  مختصر  گفت وگوی  به 
می کند ارتباط کلامی برقرار شود و هنگام شروع بحث 
درباره موضوعات سلامت، بیمار سریع تر به حرف بیاید. 
او  سرگرمی های  و  مشغولیات  یا  خانواده  از  می توانید 
بپرسید، این که چه برنامه ای برای تعطیلات دارد، یا حتی 

هوا چطور است.
خود  سلامت  درباره  بیمار  نگرانی های  به  وقتی 
توجه  کردن  معطوف  با  و  کنید،  واقعاً گوش  می رسید، 
کامل خود نشان دهید که می شنوید. این کار با پرونده 
دیجیتال خیلی سخت است، ولی دست کم در جملات 

اول، حتی به رایانه نگاه هم نکنید.
وقتی بیمار می خواهد موضوع را توضیح دهد، حرف 
او را قطع نکنید تا حس کند که کاملًا گوش می کنید. 
مانند تماس چشمی،  فعال،  دادن  تکنیک های گوش  از 
خم شدن به جلو، و کلماتی مانند »بله...، ادامه بدهید...، 
تکرار  را  بیمار  گفته های  کنید.  استفاده  اوه...«  خوب...، 
کنید تا متوجه شود آن چه را گفته شنیده و متوجه شده اید.
خوب، می دانم به چه فکر می کنید: »احتمالاً نمی توانم 
آن جا بنشینم و به هر چیز که بیمار می گوید گوش دهم! 

باید تمام روز را آن جا باشم!«
اول شاید شگفت زده شوید اگر ببینید که وقتی اجازه 
می دهید بیمار صحبت کند و کلام او را قطع نمی کنید، 



13

چقدر سریع حرفش تمام می شود. مطالعات نشان می دهد 
تمام  ثانیه   9۲ در عرض  متوسط  به طور  بیماران  حرف 
می شود و بیشتر آن ها پس از ۲ دقیقه حرف دیگری ندارند.

تصدیق و انعکاس احساسی
تصور کنید شکایت اصلی بیمار شما درد شکم است. 
در حالی که به درد شکم می پردازید، بیمار می گوید: »اوه، 

در ضمن، دکتر، پای من هم درد می کند.«
اگر این شکایت ضمنی را نادیده بگیرید، حتی اگر درد 
شکم بیمار را هم خوب کنید، بیمار ممکن است برود 
و بگوید »دکتر خوبی نبود« و کاری نکرد )چون به درد 
پای او توجه نکردید(. از سوی دیگر، اگر به درد پا توجه 
کنید، ویزیت بیماران بعدی به تاخیر می افتد و آن ها از 
دست شما ناراحت خواهند شد. این یک موقعیت »دو 

سر باخت« است.
بدون  می توانید  شما  دارد!  وجود  حل  راه  یک  ولی 
روانشناسانه  روش های  با  تنها  و  زیاد  وقت  گذاشتن 
 emotional mirroring( تصدیق و انعکاس احساسی
and validation( کاری کنید که بیمار همان لحظه حس 

کند شنیده و درک شده است.
بیمار  آن چه  است  کافی  می کنید:  که  کاری  هم  این 
گفته تکرار کنید تا مطمئن شود که منظور او را متوجه 
شده اید و با تایید نگرانی او، هم احساسی خود را نشان 
دهید. سپس بیمار را دوباره به سمت مشکل اصلی )در 

این مورد، درد شکم( هدایت کنید.
با تکرار نگرانی بیمار شروع کنید:

- پس گفتی پایت هم درد می کند؟
- بله، می آید و می رود. البته الان درد نمی کند.

- پس می آید و می رود. ولی الان درد نمی کند. درست 
است؟

- بله، الان درد نمی کند.
- دردی که می آید و می رود، می تواند آدم را کلافه 
الان درد  ناراحت کننده است؛ ولی چون  کند و مطمئناً 
نمی کند، فعلًا بهتر است برویم سراغ درد شکم. می توانیم 

در ویزیت بعدی به درد پا بپردازیم.
حتی  است،  بیمار  گفته های  تکرار  روش،  این  کلید 
انعکاس  باشد.  پزشکی  اهمیت  فاقد  لحظه  آن  در  اگر 
احساسی و تصدیق به ویژه در مواردی مفید است که با 

بیمار احساساتی یا سخت روبه رو باشیم.

از  سخت،  یا  احساساتی  بیمار  با  مقابله  برای 
روانشناسی استفاده کنید

همه ما با این قبیل موارد آشنا هستیم: وارد اتاق معاینه 
می شوید و به بیماری برخورد می کنید که به شما زل زده، 

دست های خود را جلوی سینه قفل کرده، و لب ها را به 
هم می فشارد- آشکارا خشمگین است.

در حالی که پرونده دیجیتال را باز می کنید، صبر بیمار 
تمام می شود. »مشکل وقت است!«

در سینه خود احساس فشار می کنید. درست است که 
دیر شده ولی دلیلش این است که برای بیمار قبلی به دلیل 
تشخیص جدید سرطان ۳۰ دقیقه بیشتر وقت گذاشته اید.
تلاش می کنید بر احساس خود چیره شوید و ویزیت 
را شروع کنید: »بسیار متاسفم که شما را منتظر گذاشتم، 

آقای جونز. چه کمکی می توانم بکنم؟«
ولی آقای جونز آماده نیست تا ادامه دهد. هنوز بابت 
تاخیر عصبانی است: »به نظرتان وقت شما مهم تر از وقت 

من است؟«
زنگ خطر به صدا درمی آید. حس مقابله ناگهانی شما 
باشد، ممکن  برانگیخته شده و اگر روز خیلی بد شما 
است بر آقای جونز برآشوبید و چیزی بگویید که بعداً 
پشیمان شوید. یا شاید خود را مجبور کنید بر احساس 
خشم و آشفتگی خود چیره شوید و در این صورت این 
احساس به تدریج شما را از درون خواهد خورد و منجر 
به اضطراب و افسردگی خواهد شد. در هر دو صورت، 

نه حال آقای جونز و نه حال شما، بهتر نخواهد شد.
ولی شما می توانید وضعیت را به روش ساده تصدیق 

و انعکاس احساسی تغییر دهید.

تسخیر آمیگدال
یکی از مشکلات ما با احساسات قوی این است که 
مسوول  که  حیوانی  اولیه  مغز  از  بخشی  کنترل  تحت 
نه  و  دارد  قرار  است  ناگهانی  مقابله  و  اصلی  عواطف 
دارد.  نام  نئوکورتکس  که  انسانی  مغز  پیشرفته  بخش 
وقتی یک حس قوی مانند خشم، غم یا ترس را تجربه 
می کنیم، مغز حیوانی فعال می شود و کنترل مغز انسانی 
را به دست می گیرد. به این ترتیب، اعمال عالی تر مغز 

ما مانند هم احساسی و تفکر پیشرفته سرکوب می شود.
آمیگدال در جریان احساسات قوی به شدت تحریک 
از  و  می کند  قفل  حیوانی  حالت  در  را  مغز  و  می شود 
دانیل  می کند.  ممانعت  مغز  عالی تر  اعمال  به  دسترسی 
گُلمن در کتاب خود به نام »هوش عاطفی )1995(« از 
اصطلاح »تسخیر آمیگدال« برای توصیف این وضعیت 

استفاده می کند.
شرایط  در  فرد  چرا  می دهد  نشان  آمیگدال  تسخیر 
راهنمایی،  به  پاسخ خوبی  است  ممکن  قوی  احساسی 
فرمان یا توصیه ها ندهد. مثلًا اگر از یک فرد خشمگین 
با فریاد پاسخ دهد:  بخواهید داد نزند، او ممکن است 

»من داد نمی زنم!«
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کلید مقابله با تسخیر آمیگدال، استفاده از روش تصدیق 
و انعکاس احساسی است.

انعکاس احساسی
گفته ها  تکرار  به سادگی  می تواند  احساسی  انعکاس 
است  این  گام  اولین  باشد.  بیمار  احساسات  و تصدیق 
وی  گفته های  براساس  را  بیمار  احساسی  وضعیت  که 
بدن  زبان  و  چهره  حالت  مانند  غیرکلامی  شواهد  و 

تشخیص دهید.
در مورد آقای جونز، با توجه به این که به شما زل زده، 
دست های خود را جلوی سینه قفل کرده و لب ها را به 

هم می فشارد، وضعیت احساسی او خشم است.
می توانید  شود،  مشخص  احساسی  وضعیت  وقتی 
به سادگی با ذکر این که چقدر به این احساس بیمار باور 

دارید، به تمرین انعکاس احساسی بپردازید.
- به نظر می رسد عصبانی هستید. درست است؟

منتظر  است  ساعت  یک  هستم!  عصبانی  که  البته   -
شما هستم!

احساسی  انعکاس  است.  درست  شما  حدس  ظاهراً 
را ادامه دهید.

- وای، یک ساعت منتظر مانده اید!

تصدیق احساسات
به معنی  این  کنید.  بیمار را تصدیق  حال احساسات 
که  بداند  او  می خواهید  نیست! صرفاً  بیمار  با  موافقت 

وضعیت احساسی او را درک می کنید.
- شرط می بندم من هم اگر یک ساعت در مطب دکتری 

منتظر می ماندم، از کوره در می رفتم.
هنگام تصدیق احساسات، دقت کنید که هم احساسی 
چشمی  تماس  و  چهره  حالت  گفتار،  لحن  با  را  خود 

نشان دهید.

ابهام زدایی
هنگام انعکاس احساسی حتماً بپرسید که آیا حدس 
تصدیق  با  را  کار  این صورت،  در  است.  درست  شما 
احساسات ادامه دهید. ولی اگر حدس شما درست نباشد، 
باید از بیمار بخواهید تا در تشخیص وضعیت احساسی 

به شما کمک کند.
- نه، عصبانی نیستم!

- )با لحن صمیمانه و دلسوزانه( اوه، پس چه حسی 
دارید؟

لحن صمیمانه و دلسوزانه برای موفقیت این تکنیک 
بسیار مهم است.

- نگران هستم!

- اوه، نگران هستید؟
یک  الان  هستم.  آزمایش هایم  نتایج  نگران  بله،   -
ساعت است این جا نشسته ام و می ترسم بگویید که من 

خواهم مرد!
- یک ساعت است این جا نشسته اید و نگران نتایج 
انتظار طولانی  این  آزمایش ها هستید. متوجه هستم که 
چقدر می تواند اضطراب آور باشد. شرط می بندم از دست 

من دلخور هستید.
باور کنید که احتمالاً بیمار در این هنگام خواهد گفت: 
»نه، می دانم که سرتان شلوغ است؛ شما دکتر خوبی هستید 
و به همین دلیل شما را به بقیه ترجیح می دهم. پس اهمیت 

نمی دهم اگر مدتی منتظر بمانم.«
و  تصدیق  و  کند  بیمار صحبت  دهید  اجازه  وگرنه، 
انعکاس احساسی را تا وقتی ادامه دهید که او یک آه بلند 
بکشد. این آه بلند پدیده رایجی است که نشان می دهد 
تغییری رخ داده و مغز حیوانی جای خود را به مغز انسانی 

داده و بیمار برای ادامه ویزیت آماده است.
هر کاری بکنید، تا وقتی که او از شما نخواسته است، 
سراغ مشکل او نروید. مثلًا وقتی می گوید »خوب، شما 
چه فکر می کنید؟« یا »خوب، نتایج آزمایش ها را به من 
وضعیت  آن  از  که  می دهد  نشان  این  گفت؟«  خواهید 
احساسی عبور کرده و وارد تفکر عالی شده که مربوط 

به حل مساله است.
انعکاس  و  تصدیق  فرآیند  که  باشید  داشته  به خاطر 
احساسی این پیام را به بیمار نمی دهد که حق با اوست 
یا شما با او موافق هستید! این فرآیند صرفاً ابزاری است 
که به شما امکان می دهد به بیمار نشان دهید که وضعیت 
احساسی و مجموعه باورهای او را در آن لحظه درک 

می کنید.
پس دفعه بعد که به بیماری در وضعیت احساسی قوی 

برخوردید، این مراحل را انجام دهید:
1( وضعیت احساسی را تشخیص دهید.

۲( با بیان ساده برداشت خود از احساس بیمار، احساس 
او را انعکاس دهید.

۳( بپرسید آیا برداشت شما درست است.
۴( در این صورت، احساس بیمار را تصدیق و با او 

هم احساسی کنید.
تعجب خواهید کرد که این تکنیک چقدر می تواند، 

حتی در پراسترس ترین وضعیت ها، موثر باشد.

From:
Use psychology to manage negative patient reviews
Rebekah Bernard MD
September 25, 2018 (bit.ly/2U7j69c)
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تازه ترین توصیه ها در زمینه درمان دیابت نوع 2
bit.ly/2vpCaaq
برخی رووس مهم این توصیه ها که از سوی انجمن 
در  دیابت  مطالعات  اروپایی  انجمن  و  آمریکا  دیابت 
به   منتشر شده،   Diabetes Care مجله  دسامبر  شماره 

شرح زیر است:
- در برخی افراد دیابتی پرخطر، با هدف کاهش خطر 
 1-GLP قلبی- عروقی و کلیوی، تجویز آگونیست گیرنده
یا مهارکننده SGLT2، بدون توجه به مقادیر پایه یا هدف 

HbA1c، توصیه می شود.
آترواسکلروتیک  بیماری  به  مبتلا  دیابتی  بیماران   -
وقایع  بالای  خطر  به دلیل  شده،  ثابت  قلبی- عروقی 
از  را  فایده  بیشترین  )ماژور(،  اصلی  قلبی عروقی 

آگونیست های گیرنده GLP-1 می برند.
- مفیدترین گزینه درمان دیابت نوع ۲ در مبتلایان به 
 )ejection fraction( تخلیه ای  کسر  و  قلبی  نارسایی 
مهارکننده های  تجویز  مزمن،  کلیوی  بیماری  یا  پایین 

SGLT2 است.
- در مبتلایان به زخم پا و افرادی که در معرض خطر 
نیز تجویز مهارکننده های  اندام تحتانی قرار دارند  قطع 
SGLT2 توصیه می شود. تصمیم گیری در این موارد باید 
با مشورت با بیماران و پس از اطلاع از فواید و خطرات 

درمان صورت گیرد.

دو  عرض  در  ضدافسردگی  جدید  داروی  اثرات 

باشگاه مجلات
دکتربابکعزیزافشاری
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هفته آشکار می شود
bit.ly/2LXMpYK
فاز ۲ در شماره سپتامبر مجله  نتایج یک کارآزمایی 
به  موسوم  داروی  می دهد  نشان  نیوانگلند  پزشکی 
SAGE-217 با نام تجاری Zuranolone از طریق یک 
مکانیسم جدید باعث بهبود قابل توجه علایم افسردگی 
این  تنها دو هفته می شود.  تا شدید در عرض  متوسط 
داروی خوراکی یک تعدیل کننده مثبت آلواستریک گیرنده 

نوع A گاما-آمینوبوتیریک اسید )GABA( است.

مبارزه با باکتری ها، راه را برای قارچ ها هموار می کند
go.nature.com/2Q0YrmF
 Nature Microbiology این مطالعه از شماره نوامبر
نشان می دهد میکروب کمتر لزوماً به معنی سالم تر بودن 
خانه های  مقایسه  با  پژوهشگران  این  دست کم  نیست. 
روستایی و شهری به چنین نتیجه ای دست یافته اند. با 
کاهش تعداد باکتری ها در خانه های شهری، که علت آن 
سبک زندگی شهری، نظافت بیشتر و استفاده از روش های 
مختلف ضدعفونی است، تنوع گونه های مختلف قارچی 
افزایش می یابد. قارچ ها در مقابل عوامل ضدعفونی رایج 

مقاوم تر هستند.
همچنین طراحی خانه ها در مناطق شهری طوری است 
درون  فضای  و  است  کامل تر  و جداسازی  تفکیک  که 
اتاق ها نور کمتر و گاز دی اکسید کربن بیشتری دارد و 

این شرایط برای قارچ ها مناسب تر است.
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تناسلی درباره واکسن زگیل  توصیه ها  تازه ترین 
bit.ly/2NN61iD
از سوی  ماه آگوست  این توصیه که در  اساس  بر 
مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری )CDC( و کمیته 
مشورتی ایمن سازی )ACIP( ارایه شد، واکسیناسیون 
روتین HPV همچنان در همه دختران و پسران 11 تا 
1۲ سال به بالا توصیه می شود ولی محدوده حداکثر 
تا   ۲۷ افراد  در  است.  یافته  افزایش  ۲۶ سال  به  سن 
انجام  قابل  مشاوره  از  پس  واکسن  تزریق  ساله،   ۴5
سابقه  معمولا  سالگی   ۲۶ از  پس  افراد  بیشتر  است. 
ابتلای قبلی به زگیل تناسلی را دارند و تزریق واکسن 
به آنان بی فایده است. هرچند، بیشتر این موارد ابتلا 
هستند.  بی اطلاع  آن  از  افراد  و  است  علامت  بدون 
شروع رابطه جنسی در سنین بالا، گزینه خوبی برای 

۲۶ سالگی است. HPV پس از  تجویز واکسن 
اچ پی وی  واکسن  تنها  گارداسیل،  نه گانه  واکسن 
ابتلا  از  آن  تزریق  و  است  متحده  ایالات  در  موجود 
می کند. پیشگیری  تناسلی  زگیل  ویروس  عفونت  به 

کبد مزمن  بیماری  مهم  عامل  چاقی، 
bit.ly/2Q0ddZN
در سال های اخیر تاکید بیشتری بر اهمیت تشخیص 
بیماری مزمن کبد در زمینه مراقبت های اولیه می شود. 
ارتجاع نگاری یا الاستوگرافی )elastography( یک 
قابلیت  تعیین  برای  پزشکی  تصویربرداری  روش 
ارتجاع بافت است که با استفاده از آن می توان برخی 
تشخیص  را  کبد  )سیروز(  فیبروز  مانند  بیماری ها 
انجام  ام آرآی  یا  سونوگرافی  با  معمولاً  کار  این  داد. 

می شود.
 Am J گوست  آ ه  ر شما ز  ا تحقیق  ین  ا ر  د
Gastroenterology افراد براساس عوامل خطرساز 
یا   ۲ نوع  دیابت  چاقی،  شامل  کبد،  مزمن  بیماری 
الاستوگرافی  انجام  نامزد  الکل،  مخاطره آمیز  مصرف 
شدند. آستانه kPa مساوی یا بیشتر از 8 برای تعریف 
در  الاستوگرافی  گرفت.  قرار  ملاک  کبدی،  بیماری 
بیش از 9۰ درصد موارد می تواند بیماری مزمن کبدی 
نتایج  همچنین،  کند.  شناسایی  پرخطر  افراد  در  را 
این مطالعه نشان می دهد چاقی به اندازه سایر عوامل 
خطرساز، خطر فیبروز کبد را بالا می برد و شایع ترین 

است. کبدی  بیماری  فاکتور  ریسک 

کارایی هوش مصنوعی در تشخیص بیماری از روی 
تصاویر پزشکی، دست کم معادل انسان است

bit.ly/2t54ZaV
 Lancet Digital سپتامبر  شماره  از  متاآنالیز  این 
عمیق  یادگیری  الگوریتم های  می دهد  نشان   Health
 )AI( مصنوعی  به هوش  موسوم   )Deep Learning(
تحلیل  را  پزشکی  تصاویر  پزشکان،  با  مشابه  می توانند 
کنند و به تشخیص بیماری برسند. البته محدودیت هایی 

در این زمینه مطرح شده است.
یک محدودیت این است که تصاویری که در مطالعات 
مختلف به کار رفته شامل طیف متنوعی از بیماری های 
تعداد  تا تروما و سرطان پستان است. همچنین  چشم، 
مطالعاتی که در آن ها عملکرد ماشین به طور مستقیم و 

هم زمان با انسان مقایسه شود، محدود است.
در این متاآنالیز 1۴ مطالعه که کیفیت بهتری داشتند 
 )sensitivity( حساسیت  نهایت  در  و  شده  انتخاب 
ماشین در تشخیص تصاویر 8۷ درصد برآورد شده است. 
حساسیت انسان در این زمینه 8۶ درصد عنوان شده است. 
و  به ترتیب 9۳  انسان  و  ماشین   )specificity( ویژگی 
91 درصد گزارش شده است. به طورکلی به نظر می رسد 
عملکرد ماشین در تشخیص تصاویر پزشکی بهتر از انسان 
است، ولی برای اظهار نظر قطعی در این زمینه، مطالعات 

بیشتری لازم است.

هوش مصنوعی و تشخیص نارسایی قلبی با دقت 
100 درصد و تنها با یک ضربان قلب

bit.ly/351Nupd
ژانویه  الکترونیک شماره  پیش نسخه  از  این پژوهش 
 Biomedical Signal Processing and Control آینده
Journal به یک روش نوین تشخیص نارسایی احتقانی 
قلب )CHF( توسط هوش مصنوعی پرداخته است. هوش 
مصنوعی برای این کار نیاز به تنها یک ضربان قلب دارد و 
 )ECG( می تواند با دقت 1۰۰ درصد با تحلیل نوار قلب

نارسایی قلبی را تشخیص دهد.
تنها در ایالات متحده 5 میلیون نفر مبتلا به نارسایی 

احتقانی قلب هستند.
روش های رایج برای تشخیص نارسایی قلبی، اغلب 

زمان بر هستند و هیچ یک دقت 1۰۰ درصد ندارد.
البته باید توجه شود که هوش مصنوعی در حال حاضر 
تنها قادر به تشخیص موارد شدید CHF است که با توجه 
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به لزوم اقدام فوری در این بیماران، این ویژگی هوش 
مصنوعی اهمیت کاربردی بالایی دارد.

پنج انتخاب هوشمندانه در جراحی اطفال
bit.ly/37fADkL
آکادمی طب کودکان آمریکا در راستای کارزار انتخاب 
پنج   )Choosing Wisely campaign( هوشمندانه 
انجام  نباید  اطفال  جراحی  با  ارتباط  در  که  را  اقدامی 

شود، اعلام کرده است:
- سی تی  اسکن سرتاسر بدن در کودکانی که دچار 

تروما شده اند توصیه نمی شود.
آپاندیسیت  به  - سی تی  اسکن در کودکان مشکوک 
به عنوان گزینه اول تشخیصی توصیه نمی شود. ابتدا باید 
بینابینی  سونوگرافی  نتایج  اگر  شود.  انجام  سونوگرافی 

باشد، می توان از سی تی  یا ام آر آی استفاده کرد.
- فوندوپلیکاسیون همزمان در حین تعبیه گاستروستومی 

در اطفال توصیه نمی شود.
- ارجاع اطفال مبتلا به فتق نافی به جراح تا سن ۴ تا 

5 سالگی توصیه نمی شود.
- مصرف غیرضروری اپیوئید پس از جراحی اطفال 

جوانان را چه می شود؟

پاولساکس
عقاید  »آنان  بوده اند:  شاکی  رفتار جوان ترها  از  همواره  بزرگ ترها  که  می دهد  نشان  ارسطو  از  قولی  نقل 
تحول خواهانه دارند چون سرد و گرم روزگار را نچشیده اند. خوش بینی آنان باعث خودبزرگ بینی می شود و 
این سرمنشاء نظرات متعالی آنان است. آنان بیشتر متمایل به انجام اقدامات باشکوه هستند تا برداشتن گام های 
عملی و سودمند. زندگی آنان بیشتر تحت تاثیر احساسات است تا منطق. همه خطاهای آنان ناشی از اعمال 
افراطی و پرشور است. در هر چیزی زیاده روی می کنند. زیاده عشق می ورزند. زیاده کینه به دل می گیرند و 

همه چیزشان همین است.«
یکی از مسوولین سابق دانشکده پزشکی مطالعه ای درباره محتوای آموزشی انجام داده و به پزشکان توصیه 

کرده به کار خود برسند.
هفته گذشته، سرمقاله مجله وال استریت با عنوان چالشی زیر نظر مرا جلب کرد: »دو تا آسپیرین بخور و 
هر طور خواستی صدایم کن: در دانشکده های پزشکی »امروزی« محتوای آموزشی بیشتر از درمان بیماری، به 

عدالت اجتماعی می پردازد«.
)Take Two Aspirin and Call Me by My Pronouns، اشاره به تبعیض و سوگرایی نژادی یا جنسیتی در استفاده 

از ضمایر مختلف در محاوره روزمره دارد. مترجم.(
 دکتر استنلی گلدفارب، از مسوولین سابق دانشگاه پنسیلوانیا، معتقد است در حال حاضر در دانشکده های 
به چپ(  )متمایل  متفرقه  موضوعات  و  اجتماعی  عدالت  حزبی،  ایده های  از  طرفداری  به  آن چنان  پزشکی 

می پردازند که دانشجویان وقت ندارند درمان بیماران را یاد بگیرند.
از چیزهایی که حواس دانشجویان پزشکی را پرت می کند چیست؟ تنوع فرهنگی، کنترل  و چند نمونه 
سلاح، تغییرات آب وهوایی، نابرابری درمان. بهایی که در برابر تدریس درباره این موضوعات پرداخت می شود 

»یادگیری دقیق علم پزشکی« است.
البته او به هیچ داده مشخصی برای اثبات ادعای خود اشاره نمی کند و این نشان می دهد نظر وی صرفاً یک 

نظر است. هرچند من به شدت به احساس واقعی او درباره این موضوعات مشکوک هستم.
ولی صرف نظر از این که احساس ما در این باره چیست، برداشت غالب ما از لحن نویسنده این است که »در 
زمان من، علم پزشکی واقعی تدریس می شد«. این روزها بسیاری از ما قدیمی ترها در مقایسه وضعیت امروز 
آموزش پزشکی با زمان خودمان، چه در دانشکده پزشکی و چه در دوره دستیاری، همین حرف را می زنیم. 
راستش را بخواهید، آدم یاد کارتون سیمپسون ها می افتد و صحنه ای که ابی )آبراهام( پیر بر سر ابر فریاد می کشد!
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توصیه نمی شود.

میزان مطلوب کلسترول پس از سکته مغزی چقدر 
است؟

bit.ly/354Z6b6
دستورالعمل ها،  براساس  که  است  دهه  یک  از  بیش 
مصرف استاتین پس از سکته مغزی یا حمله ایسکمیک 
گذرا )TIA( توصیه می شود. برخی مطالعات نشان داده 
کاهش شدید کلسترول بد )LDL( خطر خونریزی مغزی 
را افزایش می دهد. کارایی درمان استاندارد آتورواستاتین 

8۰ میلی گرم تنها در یک کارآزمایی تصادفی شده ثابت 
شده است. هیچ کارآزمایی تصادفی شده ای مقادیر مختلف 
LDL هدف را پس از سکته مغزی مقایسه نکرده است.
 N Engl J Med در این مطالعه جدید از شماره نوامبر
حدود ۳ هزار بیمار با میانگین سن ۶۷ سال که حدود 
دوسوم آنان مرد بودند و همگی سابقه سکته ایسکمیک 
مغزی طی ۳ ماه اخیر )8۶%( یا TIA طی 15 روز اخیر 
)1۴%( داشتند، به طور تصادفی در دو گروه LDL هدف 
بر دسی لیتر تحت  میلی گرم  از ۷۰  تا 11۰ و کمتر   9۰

درمان قرار گرفتند.

ولی آیا واقعاً این که دانشکده های پزشکی دیدگاهی اجتماعی )و نیز فردی( از پزشکی ارایه دهند و دانشجویان 
به این موضوع علاقه نشان دهند، پدیده تازه ای است؟

مطلقاً خیر. وقتی خودم میلیون ها سال پیش به دانشکده می رفتم )خب، اوایل دهه 198۰(، مجبور بودیم 
بیماران خود را در زمینه جامعه ای در نظر بگیریم که از آن می آیند و علاوه بر ارتقای سلامت افراد، باید به فکر 
سلامت اجتماع نیز می بودیم. درمان بیمار، هدف اصلی تلاش همه ما بود ولی همکلاسی هایم طیف گسترده ای 

از علایق را دنبال می کردند.
یک فهرست سرانگشتی: تحقیقات علوم پایه، پژوهش بالینی، بهداشت عمومی و اپیدمیولوژی، نابرابری های 
درمانی، سیاست های سلامت، بودجه سلامت، آموزش، مسایل حقوقی، سرمایه گذاری و... حتی یک نفر برای 

خود تولیدی کفش زد!
خلاصه، یکی از بزرگ ترین چیزها در آموزش پزشکی این است که با طیف وسیعی از اهداف مرتبط با سلامت 
قابل انطباق است؛ چون چیزی که ما در محتوای آموزشی دانشکده پزشکی می گنجانیم احتمالاً نمی تواند همه 
این ها را پوشش دهد- به ویژه این روزها- پس چرا نباید به عناوینی بپردازیم که اهمیت اجتماعی هم داشته 

باشد؟ آیا این ها بر پیش آگهی بیماران اثر ندارد؟
البته که دارد. گاهی اثر آن چنان قدرتمند است که بیشتر دکترها در دانشگاه پنسیلوانیا به آن اذعان دارند و به 
نابرابری های گسترده اقتصادی در فیلادلفیا اشاره می کنند؛ و به نظر می رسد دانشگاه پنسیلوانیا هم این را پذیرفته 
و در نامه ای به دانشجویان و اساتید قید کرده است: »لطفاً توجه کنید که دیدگاه های دکتر گلدفارب در این 
ستون منعکس کننده نظر شخصی وی است و نشان دهنده ارزش های دانشکده پزشکی پرلمن نیست. ما به شدت 
به جامعیت و تنوع به عنوان اساس ارایه موثر خدمات سلامت، خلاقیت، نوآوری، و یادگیری مادام العمر ارج 
می نهیم. ما متعهد به آموزش پزشکی دقیق و جامعی هستیم که شامل موضوعات مختلف اجتماعی و فرهنگی 

است که از خشونت در جوامع گرفته تا تغییرات اقلیمی اطراف ما، بر سلامت اثرگذار هستند.«
برخی دیگر از اساتید پنسیلوانیا نیز نوشته اند: »سیاست های اجتماعی و سلامت همیشه تعیین می کند چه 
کسی بیمار و چه کسی درمان می شود و کجا و چگونه.« آنان برخلاف سرمقاله مجله وال استریت، از این که 
چگونه فقر، نژاد، و سوگرایی می تواند سلامت فرد و جامعه را تحت تاثیر قرار دهد، به چند مثال آشکار اشاره 
کرده اند: بحران آب فلینت، خشونت های مسلحانه شهری، تشخیص ندادن بیماری قلبی در زنان و افسردگی 

در آمریکایی های آفریقایی تبار.
و بازگردیم به دکتر گلدفارب که می نویسد: »کالج پزشکان آمریکا می گوید مسوولیت آن پیشبرد »کیفیت 

و اثربخشی درمان« است ولی اخیراً با اظهارنظر درباره کنترل سلاح، پا را از گلیم خود فراتر نهاده است.«
2t8hsdV/bit.ly :منبع
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high-( قوی  استاتین های  مصرف  سال،  دو  از  پس 
intensity statins( و ازتیمیب در گروه LDL هدف 
زیر ۷۰ بسیار بیشتر از گروه اول بود )۲۳ و ۳۷ درصد 
در مقابل 8 و ۶ درصد(. در طول مدت پیگیری )میانگین 
سه سال و نیم(، میزان وقوع حوادث قلبی -عروقی در 
گروه اول کمتر بود )حدود 8 درصد در مقایسه با حدود 
11 درصد(. میزان خونریزی داخل مغزی یا دیابت تازه 
تشخیص داده شده، در دو گروه تفاوت معنی دار نداشت.

دستورالعمل تازه در زمینه توان بخشی پس از سکته 
مغزی

bit.ly/39v5jjR
 Annals of Internal Medicine نوامبر  شماره 
کهنه سربازان  دپارتمان  دستورالعمل  تازه ترین  مرور  به 
)Department of Veterans Affairs( و وزارت دفاع 
ایالات متحده، شامل ۴۲ توصیه و دو الگوریتم مفید در 
زمینه توان بخشی سکته مغزی پرداخته است. طبق برآورد 

اداره امور درمان وابسته به دپارتمان کهنه سربازان آمریکا، 
هر سال حدود 15 هزار نفر از افراد تحت پوشش این 
اداره با تشخیص های مرتبط با سکته مغزی، در بیمارستان 
بستری می شوند. هزینه بستری این موارد جدید در مرحله 
حاد حدود 111 میلیون دلار، بستری پس از دوره حاد 
حدود ۷5 میلیون دلار، و پیگیری سرپایی طی ۶ ماه اول 
پس از سکته مغزی حدود 88 میلیون دلار برآورد شده 
است. برخی رووس این دستورالعمل به شرح زیر است:
- توان بخشی سکته مغزی باید به محض این که بیمار 
از نظر پزشکی پایدار شد، آغاز شود. توان بخشی در یک 
مرکز سازمان یافته بستری سکته مغزی، شانس ترخیص 

زودتر بیمار را افزایش می دهد.
- تمرین های قلبی -عروقی به ویژه پیاده روی می تواند به 
بهبود راه رفتن پس از سکته مغزی کمک کند و عوارض 

و ضرر کمتری دارد.
- مصرف مهارکننده های انتخابی بازجذب سروتونین 

)SSRIs( یا سروتونین و نوراپی نفرین )SNRIs( به 

چند راه ساده برای کاهش ردپای کربن

پیش بینی ها در خصوص تغییرات آب و هوایی )اقلیمی( در حال حاضر به وقوع می پیوندد. جذب دی اکسید 
افزایش اسیدی شدن آب آن ها می شود؛ امری که در نهایت  اقیانوس ها منجر به  کربن  مازاد اتمسفر توسط 
تخریب صخره های مرجانی و حیات زیر آب را سبب می شود. مناطقی که زمانی پوشیده از برف و یخ بودند، 

امروزه بیشترین درجات دما را در جهان نشان می دهند.
از سیل گرفته تا طوفان های گرمسیری و حریق های جنگلی، وقوع رخدادهای شدید آب و هوایی در حال 
افزایش است. مسایل اکولوژیکی دیگری وجود دارد که اجماع همه آن ها، خطری جدی برای انقراض گونه ها 
و تغییرات گسترده در چشم انداز جهانی به شمار می آید. تغییرات اکوسیستم و آلودگی های جهانی در حال 

افزایش است.
اثر گلخانه ای چرخه ای است که به واسطه آن گازهای گلخانه ای در اتمسفر زمین به دام می افتند و منجر 
به افزایش دمای سیاره زمین می شوند. دی اکسید کربن و برخی از ترکیبات اتمسفر زمین، برخلاف ترکیبات 
حیاتی آن یعنی اکسیژن و نیتروژن، توانایی جذب تشعشعات فروسرخ را دارد. این گازها انرژی گرمایی را 
جذب می کنند و به عنوان دومین منبع تابش تشعشعات، سطح زمین را گرم می کنند. این انرژی گرمایی در دام 
اتمسفر زمین باقی می ماند و بسته به سطحی از گازها که آن را جذب کرده اند وضع بدتر می شود. هرچه سطح 
گازهای گلخانه ای افزایش پیدا کند، توانایی آن ها در جذب تشعشعات فروسرخ نیز بیشتر می شود و در نتیجه 

گرمای بیشتری در اتمسفر زمین به دام می افتد.
شواهد جغرافیایی نشان می دهد ما وارد یک دوره گرمایش غیرطبیعی شده ایم. برای مدت ۴۰۰ هزار سال 
سطح کربن موجود در اتمسفر هرگز از آستانه ۳۰۰ قسمت در میلیون )ppm( تجاوز نکرده بود. در 195۰ این 
آستانه شکسته شد و ما تا به امروز شاهد افزایش مستمر مقدار کربن جوی هستیم. در سال ۲۰1۳ سطح کربن 

اتمسفر زمین برای نخستین بار در تاریخ از مرز ۴۰۰ گذر کرد.
این فاجعه به طور مستقیم با فعالیت های انسانی مرتبط است؛ فعالیت هایی که منجر به انتشار حجم عظیمی 
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مغزی  سکته  از  پس  آغازشده  تازه  افسردگی  درمان 
کمک می کند، ولی برای پیشگیری از افسردگی توصیه 
را  شکستگی  خطر  که  دلیل  این  به  بخشی  نمی شود؛ 

افزایش می دهد.

خطر  کاهش  و  متابولیک  سندرم  از  بهبودی 
قلبی عروقی 

bit.ly/2MGLqwu
 Annals of Internal در این مطالعه از شماره نوامبر
را  نفر  میلیون   1۰ حدود  کره ای  پزشکان   ،Medicine
به مدت متوسط سه  سال و نیم از نظر وقایع نامطلوب 
 major adverse cardiovascular( قلبی- عروقی اصلی
خون رسانی  میوکارد،  حاد  انفارکتوس  شامل   )events
مغزی  سکته  و   )revascularization( میوکارد  مجدد 
ایسکمیک حاد، تحت نظر گرفتند و دست کم هر یک 
را در سه نوبت معاینه کردند. در این مدت افراد دچار 
سندرم متابولیک بیشترین وقایع قلبی- عروقی را تجربه 

کردند )8/۲5 در هزار نفر-سال(. این میزان در افرادی 
که طی مدت مطالعه به این سندرم مبتلا شدند ۶/۰5 در 
هزار، در افرادی که در طی مدت مطالعه از این سندرم 
بهبود یافتند ۴/55 در هزار، و در افرادی که هرگز مبتلا 

به این سندرم نبودند 1/9۲ در هزار بود.

سایر  درمان  برای  امیدها  و  لوپوس  داروی جدید 
آلزایمر  همچنین  و  خودایمنی  و  التهابی  بیماری های 

و پارکینسون
پژوهشگران روش نوینی برای درمان بیماری لوپوس 
بیماری مزمن خودایمنی  یافته اند. لوپوس یک   )SLE(
)اتوایمیون( است که در آن دستگاه ایمنی بدن به اعضای 

مختلف خودی حمله می کند.
میتوکندری  نای  د نقش  به  توجه  با  محققین 
اختلالات  انداختن  به راه  در   )mitochondrial DNA(
خودایمنی، این اندامک های داخل سلولی را که در واقع 
مرکز تولید انرژی )نیروگاه( سلول ها هستند هدف قرار 

از گازهای گلخانه ای شده است.
رد پای کربن )Carbon Footprint( به زبان ساده میزان کل انتشار گاز گلخانه ای ایجاد شده توسط یک 
سازمان، رویداد، محصول یا شخص است. هر یک از ما با چند کار ساده می توانیم رد پای کربن را به سهم 

خود کاهش دهیم:
1. تا حد امکان، لوازم یک بارمصرف به ویژه پلاستیکی و کاغذی را از زندگی خود حذف و به جای آن ها از 

لوازم قابل مصرف مجدد استفاده کنیم.
۲. تا حد امکان کمتر خرید کنیم و فقط چیزی را بخریم که واقعاً نیاز داریم.

۳. از دور انداختن لوازم مختلف تا حد امکان خودداری کنیم و به تعمیر و بازسازی و استفاده مجدد از 
آن ها بیاندیشیم.

۴. دورریز غذا را کم کنیم. برای مواد غذایی دورریختنی خود یک سیستم تولید کمپوست )کود حاصل 
از پسماندهای آلی تجزیه شده( ایجاد یا آن ها را به جاهایی مانند پارک، مزرعه یا باغ که این امکان را دارند، 

تحویل دهیم.
5. پلاستیک، کاغذ، شیشه و فلز دورریختنی خود را تفکیک کرده و تا حد امکان وارد چرخه بازیافت کنیم.

۶. پیاده روی، دوچرخه سواری یا لوازم نقلیه عمومی را به رانندگی با خودروی شخصی ترجیح دهیم.
۷. آب کمتری هدر بدهیم.

8. درست غذا بخوریم. سهم مواد غذایی گیاهی را در سفره خود افزایش دهیم. مواد غذایی مربوط به هر 
فصل را در همان فصل ترجیح دهیم. از مواد غذایی بومی منطقه خود بیشتر استفاده کنیم.

9. به منابع انرژی پایدار و پاک، مانند انرژی خورشیدی و باد روی بیاوریم. مصرف سوخت فسیلی مانند 
بنزین را کاهش دهیم. درصورت امکان از خودروی برقی یا هیبریدی استفاده کنیم.

1۰. در مصرف برق صرفه جویی کنیم. هنگام خرید لوازم برقی، به برچسب انرژی آن ها دقت کنیم.
2EYaB9D/bit.ly :منبع
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دادند. 
پژوهشگران امیدوارند این دارو بتواند به درمان سایر 
مانند کولیت و کرون  التهابی و خودایمنی  بیماری های 
و نیز بیماری های مرتبط با مرگ سلول مانند آلزایمر و 

پارکینسون نیز کمک کند. 
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1879

ویتامین ای استات رسماً عامل اصلی مرگ مرتبط 
با سیگار الکترونیک اعلام شد

ویتامین ای استات )vitamin E acetate( از سوی 
مرکز کنترل بیماری های آمریکا )CDC( رسماً به عنوان 
مصرف  با  مرتبط  مرگ  و  ریوی  آسیب  اصلی  عامل 
 e-cigarettes/ vaping یا EVALI( سیگار_الکترونیک#
product use associated lung injury( معرفی شد. 
روز ۲۰  اداره  این  معاون  دکتر شوچت،  را  مطلب  این 
کرد.  اعلام  رسانه ای  کنفرانس  یک  جریان  در  دسامبر 
در  دلیل  به همین  اخیر  ماه های  طی  نفر   ۲5۰۰ از  بیش 
بیمارستان های ایالات متحده بستری شده و 5۴ نفر از 

آنان فوت کرده اند.

بهترین و بدترین پزشکان سال ۲۰۱۹ از نگاه مدسکیپ

جهان در سال ۲۰19 تعدادی از بهترین پزشکان و 
پژوهشگران خود را از دست داد. برخی از این پزشکان 
منتخب در حیطه حرفه ای خود، مانند درمان سرطان، 
داروهای ژنریک، ژنتیک، انفورماتیک، و جراحی پیوند، 
پیشگام هستند. برخی دیگر در جهت هشدار به جهانیان 
در زمینه ناکارآمدی های نظام سلامت فعالیت می کنند. 
نمونه آن اطلاع رسانی درباره تحقیقاتی است که در آن 
از زندانیان چینی به عنوان اهداکننده پیوند استفاده شده 

و باعث شد انتشار دست کم ۲۰ مقاله متوقف شود.
برخی از بهترین پزشکان در تصادف کشته شدند. 
از  بدترین ها  گروه  در  رسیدند.  قتل  به  دیگر  برخی 
قرار  آزار  مورد  را  بیماران  که  می بریم  نام  پزشکانی 
دادند، بر روی آنان اقدامات غیرضروری انجام دادند، 
و یا داروی غیرمجاز تجویز کردند )pill mill، تجویز 
داروی نسخه ای غیرضروری، اغلب مخدر، در مقابل 

دریافت پول(.

بهترین های 201۹
د  ر یچا ر کتر  د  .1
والری موزوکو کیبونگ، 
پزشک و اپیدمیولوژیست 
توسط  که  او  کامرونی: 
تروریست ها به قتل رسید، 
عضو گروه بزرگی بود که 

از سوی سازمان سلامت جهانی )WHO( برای مبارزه با 

اپیدمی ایبولا به جمهوری دموکراتیک کنگو اعزام شده بود.
ی  هر کتر  د  .2
کاردیولوژیست  لور، 
کاردیومیوپاتی  مرکز 
هیپرتروفیک در کلیولند 
به  مکررا  او  کلینیک: 
 )FDA( اداره غذا و دارو

اشکال  مصرف  خطرات  و  پایین  اثربخشی  زمینه  در 
ژنریک داروهایی مانند متوپرولول )نام ژنریک داروی 
Toprol XL( که اغلب از چین و هند وارد می شود، 

هشدار داده است.
تلالی،  پاول  دکتر   .۳
فارماکولوژیست مولکولی 
از جانز هاپکینز: او که در 
مارس در 95 سالگی  ماه 
درگذشت، موفق شد یک 
نام  به  ترکیب ضدسرطان 

سولفورافان را در بروکلی و سایر کلم ها پیدا کند.
محمد  کتر  د  .۴
شک  پز  ، لمغنی ا عبد
یمنی: او در حال کمک 
به کودکان یمنی مبتلا به 
وبا، به این بیماری مبتلا 

شد و فوت کرد.
۵. دکتر استوارت لوی، پدر مدیریت آنتی بیوتیک: 
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ادامه:
https://t.me/pezeshkangil/1888

تامی فلو نیاز به تجویز پزشک ندارد
 Pharmacy Times یک گزارش از شماره دسامبر
اوسلتامی ویر  داروی  نسخه  بدون  فروش  از  حاکی 
ماه  در   Sanofi داروسازی  شرکت  است.  )تامی فلو( 
دریافت  بر  مبنی   Roche شرکت  با  توافق  از  ژوئیه 
این   )OTC( نسخه  بدون  فروش  انحصاری  امتیاز 
اصلی  توجیه  داد.  خبر  آنفلوانزا  ویروس  داروی ضد 
برای فروش بدون نسخه تامی فلو این است که بیشترین 

ابتدایی  مراحل  در  که  است  هنگامی  آن  اثربخشی 
تجویز شود. آنفلوانزا 

یک نظرسنجی نشان می دهد بیشتر پزشکان متخصص 
تامی فلو مخالف هستند.  بدون نسخه  با فروش  عفونی 
مطالعات متعددی درباره اثربخشی این دارو انجام شده 
اثربخشی  حالت  بهترین  در  تامی فلو  می دهد  نشان  که 
متوسط دارد. اگر هدف از فروش بدون نسخه تامی فلو، 
کمک به تخفیف علایم، آن هم به میزان متوسط باشد، 
مصرف داروهای ضددرد، استراحت در بستر و انتظار، 

گزینه بهتری است.

ماه سپتامبر در  در  که  او 
درگذشت،  سالگی   8۰
اولین بار در 19۷۶ نشان 
روتین  مصرف  که  داد 
آنتی بیوتیک در دامپروری 

دام  و  انسان  در  آنتی بیوتیکی  مقاومت  بروز  باعث 
می شود.

ژاک  ژان  دکتر   .۶
مویمبی، کاشف بیماری 
ایبولا: وی در سال 19۷۶ 
اولین  مشاهده  پی  در  و 
در  بیماری  این  موارد 
با  که  شد  متوجه  کنگو، 

یک بیماری جدید روبرو شده است. او نمونه خون 
یک بیمار را به بلژیک فرستاد. آزمایش آن نمونه منجر 

به شناسایی ویروس جدیدی به نام ایبولا شد.
لد  نا و د کتر  د  .۷
م  پیشگا  ، گ بر لیند
او  پزشکی:  انفورماتیک 
در  آگوست  ماه  در  که 
کرد،  فوت  سالگی   85
رییس  دهه  سه  از  بیش 

کتابخانه ملی پزشکی بود. وی همچنین بنیانگزار انجمن 
انفورماتیک پزشکی آمریکا و PubMed بود.

8. دکتر وندی راجرز، 
استاد  پزشک عمومی و 
اخلاق پزشکی دانشگاه 
 : نی سید ی  ر ا مک کو
باعث  وی  فعالیت های 

اعضای  از  استفاده  موضوع  به  جهانی  توجه  جلب 
زندانیان محکوم به اعدام چینی برای پیوند شد. انتشار 

دست کم ۲۰ مقاله در این ارتباط متوقف شد
پاول  گری  دکتر   .۹
سوانک، کاردیولوژیست 
ماه  در  ویرجینیا:  اهل 
همراه  درحالی که  ژوئن، 
با همسر و فرزندانش در 
می برد،  به سر  تعطیلات 

به قتل رسید.
10. دکتر هنری لینچ، 
او  سرطان:  ژنتیک  پدر 
که در 91 سالگی در ماه 
کاشف  ژوئن درگذشت، 
سرطان  شکل  شایع ترین 
ارثی روده بزرگ، موسوم 

لینچ در دهه 19۶۰،  لینچ بود. هنگامی که  به سندرم 
فرضیه دخالت عوامل ارثی در ابتلا به سرطان را مطرح 

کرد، هیچ کس حرف او را باور نمی کرد.
ل  ر کا کتر  د  .1 1
که  نیکی  مکا لامبی،  ا
پزشک شد: او هم اکنون 
دستیار طب اورژانس در 

کلیولند کلینیک است.
استوارت  دکتر   .12
آدامز، مخترع ایبوپروفن: 
 95 در  ژانویه  ماه  در 

سالگی فوت کرد.
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ادامه:
https://t.me/pezeshkangil/1882
بازگشت سکته مغزی به جمع اختلالات مغز و اعصاب
نسخه 11 طبقه بندی بین المللی بیماری ها و مشکلات 
مرتبط سلامت )ICD-11( شاهد تغییراتی قابل توجه در 
قسمت مربوط به مغز و اعصاب )نورولوژی( است. از 
حدود 5 هزار عنوان مرتبط با نورولوژی و جراحی مغز 
و اعصاب )نوروسرجری(، یک تغییر عمده به این شکل 
است که سکته مغزی )stroke( که از سال 1955 به عنوان 
یک بیماری  عروقی در گروه بیماری های قلبی-عروقی 
مغزی  اختلالات  به  مربوط  به قسمت  بود،  گرفته  قرار 

بازگشته است.
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1885

لتهابی  ضدا داروهای  از  استفاده  دستورالعمل 
بیماری های گوش  و  غیراستروئیدی )NSAIDs( در 

حلق  و بینی کودکان
انجمن  از سوی  که  دستورالعمل  این  رووس  برخی 
مجله  سپتامبر  در شماره  فرانسه  بینی  گوش  و حلق  و 
 .Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis

منتشر شده به شرح زیر است:
- درمان خط اول درد خفیف تا متوسط، استامینوفن 

است.

بدون عارضه  عفونت های  در  خاص  شرایط  در   -
گوش  و حلق  و بینی مانند اوتیت حاد میانی، تانسیلیت، 
ماگزیلاری،  سینوزیت  و  فوقانی  تنفسی  عفونت های 
ستروئیدی  غیرا بی  لتها ضدا روهای  دا ز  ا ن  می توا
 analgesic( ضددرد  مقدار  محدوده  در   )NSAIDs(
dose، مثلا ایبوپروفن ۲۰ تا ۳۰ میلی گرم بر کیلوگرم در 

روز( و همراه با استامینوفن استفاده کرد.
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1877

غربالگری همگانی کودکان از نظر خطر خودکشی
 ASQ (Ask به  موسوم  سریع  پرسش نامه  این 
پرسش   ۴ شامل   (Suicide-Screening Questions
است که در شماره اکتبر JAMA Network Open منتشر 
شده است. هدف از این غربالگری، شناسایی اطفالی است 
که در معرض خطر اقدام به خودکشی هستند. پیش از 
این غربالگری تنها در کودکانی توصیه می شد که با علایم 
روانپزشکی یا رفتاری به بخش اورژانس مراجعه می کنند.

ادامه:
https://t.me/pezeshkangil/1876

غربالگری سرطان کولورکتال نباید همگانی باشد
برای اولین بار، یک دستورالعمل جدید توصیه کرده 
غربالگری سرطان کولورکتال نباید همگانی باشد و آن را 

بدترین های 201۹
د  ر یچا ر کتر  د  .1
آزار  به  که  او  اشتراوس: 
 1۷۷ دست کم  جنسی 
دانشجو در دانشگاه ایالتی 
در  بود،  شده  متهم  اهایو 
سال ۲۰۰5 خودکشی کرد.

2. دکتر ژوزف گالیچیا: 
او که یک کاردیولوژیست 
است، به جرم استنت گذاری 
غیرضروری به پرداخت 5/8 
میلیون دلار خسارت و سه 
سال محرومیت از طبابت 

محکوم شد.
۳. دکتر استیون هنسون: او به جرم فروش غیرمجاز 

داروهای مخدر )اپیوئید( به 
حبس ابد محکوم شد. یکی 
از بیماران وی در سال ۲۰15 
در اثر بیش مصرفی داروی 

مخدر فوت کرد.
کریستوفر  دکتر   .۴
سالگادو: او به جرم انتشار 
تناسلی  ناحیه  تصاویر 
در  تراجنسیتی  بیماران 
اینستاگرام، از سمت خود 
در دانشگاه میامی استعفا داد.

۵. دکتر تیپا ساندارالینگام: 
ین  ا بت  طبا ز  مجو
به  کانادایی  انکولوژیست 
جرم ارتباط جنسی با یکی 
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به افراد پرخطر محدود ساخته است. در سال های اخیر، 
فزاینده  به طور  خطر  میزان  براساس  سرطان  غربالگری 
مورد توجه قرار گرفته و پیش از این برای سرطان ریه 

و پروستات اجرا شده است.
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1864

ترکیبات دارویی شبه حشیش برای درمان اختلالات 
روانی توصیه نمی شود

 Lancet Psychiatry اکتبر  شماره  از  مطالعه  این 
مقایسه  زمینه  در  تصادفی شده  کارآزمایی   ۴۰ مرور  با 
یا  کانابیدیول  )مانند  شبه حشیش  مختلف  داروهای 
تی اچ سی دارویی( با سایر داروها و دارونما برای درمان 
افسردگی، اضطراب، جنون، سندرم توره، بیش فعالی و 
نشان   )PTSD( روانی  آسیب  از  پس  استرس  اختلال 
می دهد ترکیبات شبه حشیش در اختلالات روانی کارایی 

ندارند.
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1874

علم هیچ مرزی نمی شناسد
بزرگ ترین نشست بین المللی علوم اعصاب با شرکت 
بیش از ۲5 هزار محقق و دانشمند از سراسر جهان از 19 
تا ۲۳ اکتبر سال جاری در شهر شیکاگو برگزار شد. منع 

مسافرت شهروندان برخی کشورها )ایران، لیبی، سومالی، 
سودان، سوریه، و یمن( به آمریکا باعث شده بسیاری 
از افراد از جمله برخی از چهره های سرشناس در این 
نشست و نشست های مشابه غایب باشند. امسال انجمن 
علوم اعصاب )Society for Neuroscience( اعلام کرد 
اجرای برنامه ای تحت عنوان علم هیچ مرزی نمی شناسد 
)Science Knows No Borders( را آغاز کرده است. 

ادامه:
https://t.me/pezeshkangil/1868

از مصرف گوشت قرمز و  پرهیز  توصیه جنجالی: 
فرآوری شده لازم نیست!

 Annals of Internal این توصیه که در شماره اکتبر
Medicine منتشر شده، سایر دستورالعمل های رایج را 
به چالش کشیده است. این گروه از دانشمندان موسوم 
به   )NutriRECS( تغذیه ای  توصیه های  کنسرسیوم  به 
فرآوری  به مصرف گوشت  توصیه می کنند  بزرگسالان 
شده ادامه دهند. این توصیه برخلاف توصیه انجمن قلب 
آمریکا، انجمن سرطان آمریکا، دستورالعمل های تغذیه در 
ایالات متحده )U.S. Dietary Guidelines( و نیز نتایج 
ده ها مطالعه طی سال های اخیر است که نشان می دهند 
افرادی که کمتر گوشت قرمز و فرآوری شده مصرف کنند، 
کمتر به بیماری قلبی مبتلا می شوند و احتمال مرگ ناشی 

از سرطان در آنان کمتر است.

از بیماران، باطل و همچنین او به پرداخت خسارت نقدی 
محکوم شد.

۶. دکتر موری گرستمن: 
این متخصص غدد استرالیایی 
بیماران در  به دلیل شکایت 
زمینه معاینه غیرضروری، از 
انجام معاینه پستان بیماران 

خود محروم شد.
۷. دکتر اسپیروس پانوس: این جراح ارتوپد به جرم انجام 

اقدامات درمانی غیرضروری، 
علاوه بر محرومیت مادام العمر 
از طبابت و بیش از ۴ سال 
حبس، به پرداخت 1۴۰ میلیون 
دلار خسارت به ۲55 بیمار 

محکوم شد.

8. دکتر یولاندا همیلتون: 
این پزشک اهل تگزاس با 
به  و  مدیکر  بیمه  شکایت 
جرم جعل صورت حساب 
به پرداخت 1۶ میلیون دلار 

خسارت محکوم شد.
از کارکنان  پنجاه تن   .۹
نورث وسترن  بیمارستان 
با  شیکاگو  در  مموریال 
اسمولت  جاسی  شکایت 
)بازیگر، خواننده، کارگردان 
و عکاس آمریکایی( از کار 

خود اخراج شدند. جرم آنان ورود بدون اجازه به پرونده 
الکترونیک سلامت این هنرپیشه بود.

39qSk2X/wb.md :منبع
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ادامه:
https://t.me/pezeshkangil/1866

و  چاقی  به  ابتلا  از  پیشگیری  و  آجیل  مصرف 
اضافه وزن

 BMJ Nutrition, سپتامبر  شماره  از  مطالعه  این 
منظم  مصرف  می دهد  نشان   Prevention & Health
می تواند  آجیل  دیگر  انوع  یا  زمینی،  بادام  گردو،  بادام، 
نقش پیشگیرانه در ابتلا به چاقی یا اضافه وزن داشته باشد. 
آجیل  با جایگزین ساختن  افراد  می گویند  پژوهشگران 
طولانی تری  مدت  دیگر،  رایج  میان وعده های  جای  به 
احساس سیری می کنند و در نتیجه راحت تر می توانند 
در بین وعده های غذایی از مصرف غذاهایی که ارزش 
غذایی کمتری دارند )مانند گوشت فرآوری شده، غلات 
فرآوری شده، چیپس، سیب زمینی سرخ کرده، شکلات، 

بیسکویت، کیک، شیرینی( خودداری کنند.
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1867

خواب عمیق خطر ابتلا به آلزایمر را کاهش می دهد
جریان  در  شده  تولید  مغزی  امواج  می رسد  به نظر 
 ،)slow waves( خواب عمیق، موسوم به امواج آهسته
باعث فعال شدن سیستم شست وشو و تصفیه ای می شود 
احتمالاً  که  است  سمومی  از  مغز  پاکسازی  عامل  که 
تحلیل برنده  بیماری های  سایر  و  آلزایمر  بیماریزایی  در 

اعصاب )neurodegenerative( نقش دارند.
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1849

تازه ترین توصیه های CDC و آکادمی طب اطفال 
آمریکا درباره واکسن آنفلوانزا

رووس برخی از این توصیه ها به شرح زیر است:
- واکسیناسیون روتین در همه افراد ۶ ماه به بالا که 

فاقد موارد منع واکسیناسیون باشند، توصیه می شود.
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1840

جیمی کارتر، سال 20۳0 و آخرین کرم گینه
خبری  در   )WHO( جهانی  سلامت  سازمان  اخیراً 
در شماره سپتامبر نشریه Nature اعلام کرد نبرد بشر 
برعلیه کرم گینه احتمالاً 1۰ سال دیگر به طول خواهد 

انجامید. این پنجمین بار است که این سازمان ضرب الاجل 
ریشه کنی کرم گینه را تمدید می کند. ضرب الاجل های 

قبلی 1991، ۲۰۰9، و ۲۰15 بود. 
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1863

توصیه  بزرگسالان  همه  در   C هپاتیت  غربالگری 
می شود

براساس تازه ترین توصیه کارگروه خدمات پیشگیری 
ایالات متحده )USPSTF(، همه افراد 18 تا ۷9 ساله 
باید دست کم یک نوبت در طول عمر خود از نظر عفونت 
HCV )ویروس هپاتیت C( غربالگری شوند. این توصیه 
تا اواخر  این کارگروه قرار گرفته و  اینترنتی  پایگاه  در 
ماه سپتامبر امکان ارایه نظر و پیشنهاد درباره آن وجود 
دارد. پس از بررسی این نظرات و پیشنهادها، این توصیه 

نهایی خواهد شد.
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1861

تازه ترین توصیه ها درباره آزمایش براکا
کارگروه  سوی  از  که  توصیه ها  این  رووس  برخی 
خدمات پیشگیری ایالات متحده )USPSTF( در شماره 

آگوست JAMA منتشر شده به شرح زیر است:
درصد   1۰ تا   5 مسوول   2/BRCA1 جهش های   -
موارد سرطان پستان و 15 درصد موارد سرطان تخمدان 

هستند.
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1862

پزشکی در  بزرگ  برای دو دستاورد  لسکر  جایزه 
زمینه ایمنی شناسی و سرطان پستان

از پژوهشگران پزشکی و همچنین موسسه  گروهی 
GAVI برنده جوایز لسکر )Lasker Award( در سال 
۲۰19 شدند. این جایزه که از جوایز مهم علوم پزشکی 
و  لسکر  آلبرت  که  بنیادی  سوی  از  است،  جهان  در 
از  اعطا می شود.  همسرش مری لسکر تاسیس کردند، 
19۴۶ تا کنون این جایزه هرساله در ۴ شاخه علوم پایه 
پزشکی، پژوهش بالینی، خدمات عام المنفعه و دستاورد 
ویژه اعطا می شود. برخی از جایزه لسکر با عنوان نوبل 
آمریکا و شاخصی احتمالی برای پیش بینی جوایز نوبل 



30

نام برده اند.
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1830
تازه ترین توصیه در زمینه کلسترول: کلسترول کمتر، 

زندگی بهتر
 )ESC( گایدلاین های جدید انجمن کاردیولوژی اروپا
گرفتن  پیش  با   ،)EAS( اروپا  آترواسکلروز  انجمن  و 
یک رویه نسبتاً افراطی، اهداف درمانی پایین تری برای 
کلسترول بد )LDL( پیشنهاد کرده است. راهبرد کلیدی 
توصیه ها این است: کلسترول کمتر، زندگی بهتر! در واقع 
در جمعیتی که در معرض بیشترین خطر قلبی- عروقی 
قرار دارد )خطر مرگ طی 1۰ سال بیش از 1۰ درصد(، 
هیچ محدوده پایین بی خطری برای LDL وجود ندارد.

ادامه:
https://t.me/pezeshkangil/1865

چه کسانی بیشتر پرت وپلا می گویند؟
پرت،  و  چرت  چرند،  به معنی   Bullshit اصطلاح 
قمپز  و  غلو  و  چاخان  گزافه گویی،  لاف،  پوچ،  سخن 
کار  اقتصاد  انستیتو  اخیرا  که  مطالعه ای  براساس  است. 
)IZA( در ۴۰ هزار دانش آموز از 9 کشور انگلیسی زبان 
انجام داد و نتایج آن در شماره آوریل بولتن این موسسه 
تحقیقاتی خصوصی و همچنین نشریه اکونومیست منتشر 
کرد، بیشترین پرت وپلاگویی در آمریکای شمالی )کانادا 

و ایالات متحده( گزارش شده است.
همچنین نتایج این مطالعه به روشنی نشان می دهد مردان 
در همه کشورها بیشتر از زنان، افراد پردرآمد بیشتر از 
پرت وپلا  بومی ها  از  بیشتر  مهاجرین  و  کم درآمد  افراد 
می گویند. به نظر پژوهشگران، دلیل احتمالی چنین تفاوتی 
اطلاعات،  و  دانش  از  افراد  این  برآورد  که  است  این 
شهرت و موقعیت اجتماعی و توانایی های خود بیش از 
میزان واقعی است. آنان در واقع دروغ نمی گویند، بلکه 

ذهنیت های غلوآمیز خود را آشکار می کنند.
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1870

ترکیبات  و  رنگ ها  بودن  سرطان زا  احتمال 
حالت دهنده مو

نتایج مقدماتی یک پژوهش موسوم به پژوهش خواهر 
 International دسامبر  شماره  از   )Sister Study(

Journal of Cancer نشان می دهد استفاده از رنگ دایمی 
 )straighteners( مو و ترکیبات شیمیایی حالت دهنده
به  ابتلا  خطر  افزایش  با  آفریقایی تبار  زنان  در  به ویژه 
سرطان همراه است. تحقیقات پیشین در حیوانات چنین 
ارتباطی را نشان داده بود ولی این اولین پژوهش انسانی 

در مقیاس بزرگ با این موضوع است.
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1858

تشخیص  برای  گردش  در  تومور  سلول  آزمایش 
سرطان پروستات

 Journal of Urology این پژوهش از شماره آگوست
سلول  شناسایی  برای  جدید  روش  یک  می دهد  نشان 
تومور در گردش یا CTC (circulating tumor cell) یا 
به اصطلاح بیوپسی مایع )liquid biopsy( باعث ارتقای 
چشمگیر روند تشخیص و طبقه بندی سرطان پروستات 
سلول های  می تواند  غیرتهاجمی  آزمایش  این  می شود. 
سرطانی را با دقت بسیار بالا و پیش از انجام بیوپسی 
از  از مردان  بسیاری  به  این  ترتیب، در  تشخیص دهد. 
عوارض بیوپسی )مانند خونریزی و عفونت(، عوارض 
درمان های غیرضروری دیگر )مانند بی اختیاری ادرار و 
اضافی  هزینه های  و  جراحی(  متعاقب  جنسی  ناتوانی 

اجتناب می شود.
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1869

آب  و  شیر  مصرف  زمینه  در  بی سابقه  توصیه های 
توسط خردسالان

بی سابقه،  نظر  توافق  بار، طی یک  اولین  برای  اخیراً 
دندانپزشکی  آکادمی  غذایی،  رژیم  و  تغذیه  آکادمی 
با  آمریکا  قلب  انجمن  و  اطفال  طب  آکادمی  اطفال، 
 Healthy Eating( هدایت موسسه تحقیقات تغذیه سالم
Research( وابسته به بنیاد رابرت وود جانسون اقدام به 
انتشار توصیه های مشترک در زمینه نوشیدنی های سالم 
برای کودکان کرده اند. رووس برخی از این توصیه ها به 

شرح زیر است:
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1875

درمان اختلالات تحت بالینی تیروئید در بزرگسالان 
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کاملًا بی فایده است
پیشگیری  خدمات  کارگروه  توصیه های  تازه ترین 
کانادا در زمینه غربالگری اختلالات تیروئید در شماره 
 Canadian Medical Association Journal نوامبر 
CMAJ)) منتشر شده است. برخی رووس این توصیه ها 

به شرح زیر است:
- شواهد قدرتمند نشان می دهد درمان اختلالات تحت 
بالینی )بدون علامت( تیروئید در بزرگسالان کاملًا از نظر 
بالینی بی فایده است و بنابراین، غربال گری تیروئید در 
بزرگسالان بدون علامت، به استثنای زنان باردار، به هیچ 

وجه توصیه نمی شود.
- با توجه به فقدان فایده بالینی، به پزشکان قویاً توصیه 
می شود در موارد درخواست آزمایش تیروئید )TSH( در 

افراد بزرگسال بدون علامت، تجدید نظر کنند.
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1886

استانداردهای درمان دیابت در سال 2020
https://care.diabetesjournals.org/content/43/
Supplement_1/S4?etoc=
نسخه  ولین  ا  )ADA ( مریکا  آ بت  یا د نجمن  ا
استانداردهای درمان دیابت را در سال 1989 منتشر کرد 
و از آن هنگام هر سال آن را به روزرسانی می کند. برخی 
رووس تازه ترین نسخه آن که در شماره ژانویه ۲۰۲۰ 
مجله Diabetes Care منتشر شده، به شرح زیر است:

افزایش  درباره  بیشتری  اطلاعات  یک،  بخش  در   -
قیمت داروها، به ویژه انسولین، اضافه شده است. فصل 
جدیدی به مشکلات درمان دیابت در مهاجرین و کارگران 

دهقان فصلی پرداخته است.
- بخش دوم و طبقه بندی دیابت، به موضوع دیابت 

بالغین پرداخته است.  با پیشرفت آهسته در  خودایمنی 
یک توصیه جدید در زمینه تشخیص پیش دیابت یا دیابت 
در زنان چاق یا مبتلا به اضافه وزن یا زنانی که یک یا 
چند عامل خطر برای دیابت دارند و می خواهند حامله 

شوند، افزوده شده است.
ادامه:

https://t.me/pezeshkangil/1908

در  آمریکا  و  اروپا  در  توصیه ها  تازه ترین  مقایسه 
زمینه غربالگری سرطان پستان

کمیسیون  توصیه های  تازه ترین  از  خلاصه ای  اخیراً 
اروپایی غربالگری و تشخیص سرطان پستان، متشکل از 
یک پانل بین المللی از ۲8 مرجع چندتخصصی و انجمن 
پزشکی، در شماره نوامبر Ann Intern Med منتشر شده 
است. برخی رووس این توصیه ها و تفاوت های فاحش 

آن ها با توصیه ها در آمریکا به شرح زیر است:
- یک تفاوت کلیدی، عدم توصیه به غربالگری سالیانه 
در اروپا به دلیل خطرات بیشتر نسبت به فواید آن است.
- تفاوت کلیدی دیگر، عدم توصیه به غربالگری زنان 

۴۰ تا ۴۴ ساله در اروپا است.
- یک نوبت غربالگری هر دو تا سه سال، در زنان ۴5 

تا ۷۴ ساله توصیه می شود.
https: / / t .me/pezeshkangil /1887  : مه ا د ا

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

پاتولوژی متخصص 
تلفن:  بوعلی،  کوچه ی  معین،  ن  با خیا لش،  تا نی:  نشا

۴۴۲۴۳۴۴۷
Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com

دوست و همکار گرامی

جناب آقای دکتر حبیب گرجی پور

جراح و متخصص محترم گوش و حلق و بینی

درگذشت مادر ارجمندتان را خدمت جناب عالی و سایر اعضای محترم خاندان گرجی پور صمیمانه 

تسلیت عرض کرده، برای بازماندگان آرزوی تندرستی و شکیبایی دارم.

دکتر علی پرندآور
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- بهمن ماه 1۳۰۷ در لاهیجان، کوی گابنه متولد شدم. 
پدرم آقا سیدمحمدباقر معصومی از خاندانی مذهبی و 
متولد  و  اشکورات گیلان  منطقه  از سادات  و  روحانی 
نجف بود. در تحصیلات حوزوی از نجف درجه اجتهاد 
داشت و پس از اتمام تحصیلات و برگشتن به لاهیجان 

به یاد دکتر سیدعلی معصومی
)1307-1398(

ازدواج کرد. مادرم که متاسفانه وقتی 8 ساله بودم به دلیل 
ابتلا به بیماری سل درگذشت، دختر امام جمعه لاهیجان 
و از نوه های دختری امین دیوان، حاکم وقت لاهیجان و 

مالک معروف این منطقه بود.

مرگ چنین خواجه نه کاری است خرد...
دکتر سیدعلی معصومی، نه یک فرد که نهادی بود فرهنگی، و نمادی بود از فرهیختگی، در شهری فرهنگی و 

فرهیخته چون لاهیجان که از این نهادها و نمادها کم ندارد... 
درباره او و شخصیت و جایگاه و خدماتش تا کنون بسیار نوشته و گفته اند و باز خواهند گفت و نوشت.

با درود به این مرد بزرگ و احترام به خاطرات درخشانش، فرازهایی از گفت وگویش با »پزشکان گیل« را تقدیم 
منتشر شد.  پزشکی گیلان«  »تاریخ شفاهی  پروژه  از  به عنوان بخشی  )اردیبهشت 1۳۹۴(  می کنیم که در شماره 1۳۹ 
گفت وگو کننده دکتر هدیه حج فروش و عنوان آن »از مطب داری تا تاسیس دانشگاه آزاد اسلامی لاهیجان« است. متن 

کامل را می توانید در سایت مجله )pezeshkangil.com/?p=5125( بخوانید. 
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- پدرم روحانی بود. ایشان از سال 1۳1۷ در آستانه 
اشرفیه دفتر اسناد رسمی باز کرد. من تا کلاس چهارم 
ابتدایی در دبستان حقیقت لاهیجان به مدرسه می  رفتم 
به  سپس  بودم.  ساکن  مادربزرگم  منزل  در  اواخر  و 
آستانه رفته و سال پنجم و ششم را آن جا گذراندم ولی 
بیشتر نداشت، دوباره سه  تا کلاس ششم  چون آستانه 
کلاس اول متوسطه را در لاهیجان خواندم و باز چون 
مدارس لاهیجان از آن بالاتر را نداشتند، در سال 1۳۲5 
با چند تن از دوستانم برای تحصیل به رشت آمدیم و 
در مدرسه شاهپور و تربیت درس خواندیم. دو سال در 
رشت بودم، سپس در سال 1۳۲۷ به دبیرستان شبانه روزی 
البرز تهران رفتم و کلاس ششم را آن جا خواندم و دیپلم 

طبیعی گرفتم.

- در سال 1۳۲8 کنکور دادم. در دانشگاه تهران در 
رشته دندانپزشکی قبول شدم ولی در پزشکی رزرو بودم 
و چون علاقه به پزشکی داشتم برای تحصیل به دانشکده 
پزشکی مشهد رفتم. آن  زمان پزشکی حدود ۶ ساله بود اما 
پزشکی خواندن من تقریباً 1۴ سال طول کشید. در واقع 
من پزشکی را دو بار خواندم! تحصیلاتم را تا سال چهارم 
به دلایلی  بعد  دادم و  ادامه  دانشگاه مشهد  پزشکی در 
دانشگاه را ترک کردم. سپس به دلیل سطح بالاتر آموزشی 
و استفاده از امکانات دانشگاه  های اروپایی برای راهیابی 
به دانشگاه های خارج از کشور تلاش کردم تا این که در 
سال 1۳۳۲ موفق شدم از دو دانشگاه »گوتینگن« آلمان 
و »مون پلیه«ی فرانسه برای سال پنجم پزشکی پذیرش 
بگیرم ولی چون اجازه خروج از کشور نداشتم موفق به 
ادامه تحصیل در این دانشگاه ها نشدم و پس از ۳-۲ سال 
وقفه باز به دانشگاه مشهد برگشتم ولی به علت وقفه در 
تحصیل و غیبت از دانشگاه، پزشکی را از ابتدا خواندم 

و در سال 1۳۴۲ فارغ التحصیل شدم.

از  موقع  آن  آمدم.  به لاهیجان  ابتدای سال 1۳۴۲   -
شهر  در  پزشکی  تنها  و  لاهیجان  شهر  پزشکان  معدود 
بودم که به استخدام دولت درنیامدم و در دو شیفت صبح 
و عصر در مطب مشغول به کار شدم. از دهه 5۰ عضو 
نظام پزشکی و از بدو تاسیس نظام پزشکی لاهیجان عضو 
هیات مدیره  شدم. از سال 1۳۷۲ در تهران انجمن پزشکان 
عمومی ایران تشکیل شد ولی اولین دوره انجمن پزشکان 

عمومی لاهیجان در سال 1۳۷9 تشکیل شد.

- تاسیس دانشگاهی در لاهیجان در واقع فکر برادرم 
دکتر میرمظفر معصومی بود و من هم به علت علاقه به 
زادگاهم و اشتیاق به گسترش دانش در شهر لاهیجان 
دهم  انجام  کاری  زمینه  این  در  داشتم  دوست  همیشه 
استادان دیگر  برادرم و همراهی  با همفکری  این که  تا 
جنبه عملی به خود گرفت. برای این کار مجموعه ای از 
افراد با هم کمک کردیم. در واقع زمین فعلی دانشگاه 
در سال 1۳5۰ توسط من و برادرم و جمعی از اساتید 
دانشگاه تهران خریداری شد که در سال 1۳۶8 قسمت 
مرکزی  هسته  و  اهدا  آزاد  دانشگاه  به  آن  از  عمده ای 
ساختمان دانشگاه شد. از همان ابتدای خرید زمین ها، 
تاسیس  به  مسوولین  کردن  مجاب  برای  تلاش هایی 
دانشگاه شروع شده بود. همان زمان عده ای از اساتید 
به دیدن فرح پهلوی رفتند ولی او گفت در این زمینه 
پهلوی  شمس  از  که  داد  پیشنهاد  و  نمی کند  فعالیت 
کمک گرفته شود. شمس هم قول همکاری داد و حتی 
هم  خانه  استادان  برای  و  می دهد  را  زمین  پول  گفت 
تهیه می کند به این شرط که دانشگاه در مهرشهر کرج 
تاسیس شود. بیشتر استادان پیشنهاد شمس را نپذیرفتند 
از  بعد  بماند.  باقی  همان طور  زمین  شد  باعث  این  و 
با تاسیس دانشگاه دولتی مخالفت می شد.  انقلاب هم 
ما تلاش مان را ادامه دادیم و خیلی فعالیت کردیم اما 
تحت  اگر  که  شدیم  مطلع  سپس  نشدیم.  موفق  عملًا 
لوای دانشگاه آزاد باشد امکان پذیر است و بالاخره در 
سال 1۳۶8 با کمک های آیت الله قربانی که امام جمعه 
از  به عنوان شعبه ای  بودند،  نماینده مجلس  و  لاهیجان 
دانشگاه آزاد اسلامی در لاهیجان توانستیم مجوز بگیریم 
و کلنگ تاسیس دانشگاه در همان سال بر زمین خورد. 

من بسیاری از کارهای اداری را انجام دادم.
دکتر سیدعلی معصومی، دکتر میرمظفر معصومی و دکتر بهمن مشفقی 

در مراسم روز پزشک امسال در لاهیجان
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15 سپتامبر در کانادا روز تری فکس است.
 Terrance Stanley/( »ترنس استنلی یا »تری فکس
Terry» Fox»: 1958-1981( یک ورزشکار انسان دوست 
و فعال اجتماعی کانادایی بود. او که در پی ابتلا به سرطان 
استخوان )استئوسارکوم( پای راست خود را از دست داده 
 )Marathon of Hope( »بود، در سال 198۰ »ماراتون امید
را در سراسر کانادا آغاز کرد تا برای تحقیقات سرطان پول 
جمع کند. هر ساله در ماه سپتامبر، در دومین یکشنبه پس از 
آغاز مدرسه، به همت هزاران نهاد مدنی، در سراسر کانادا 
راهپیمایی سراسری تری فکس با هدف جمع آوری پول 

برای بنیاد تحقیقاتی تری فکس برگزار می شود.

تری فکس: دویدن برای امید
دکترهدیهحجفروش

و  روز   1۴۳ از  پس  سرانجام  بیماری  انتشار  اگرچه 
طی 5۳۷۳ کیلومتر تری فکس را مجبور به پایان دادن به 
این تلاش کرد و در واقع به قیمت جانش تمام شد، اما 
تلاش های او میراثی جهانی برجا گذاشت. اولین راهپیمایی 
تری فکس در سال 1981 انجام شد و این راهپیمایی از آن 
زمان تاکنون هر ساله در ۶۰ کشور و با بیش از میلیون ها 
اقدام  بزرگ ترین  اکنون  و  می شود  انجام  شرکت کننده 
یک روزه جمع آوری کمک مالی برای تحقیقات سرطان 
در دنیاست به طوری که تا ژانویه ۲۰18 بیش از ۷5۰ میلیون 

دلار کانادا به نام او جمع آوری شده است.
تری فکس روز ۲8 جولای 1958 در شهر وینی پگ 
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استان منیتوبا زاده شد. پدرش، رولند، یک سوزن بان در 
)کانادایی  متیس  یک  نوه  بتی،  مادرش،  و  بود  آهن  راه 
سرخ پوست(. تری یک ورزشکار مشتاق بود. در کودکی 
فوتبال، راگبی و بیس بال بازی می کرد. به علت قد کوتاهش 
نمی توانست در بسکتبال موفق باشد اما در کلاس هشتم 
به دنبال تشکیل تیم بسکتبال مدرسه بود. معلمش او را 
با  استقامت کرد و در هر حال  به ورزش دوی  تشویق 
تلاش فراوان در کلاس 1۲ موفق به دریافت جایزه در 

رشته بسکتبال شد. 
در اواخر سال 19۷۶ فکس در یک حادثه رانندگی دچار 
مختصر جراحتی در زانو شد. تا چند ماه بعد دردی در زانو 
احساس می کرد که آن را مرتبط با تصادف می دانست اما 
سرانجام در سال 19۷۷ استئوسارکوم تشخیص داده شد. 
تری مجبور به آمپوتاسیون )قطع پا( و شیمی درمانی شد 
و به اوگفتند که تا چند سال پیش احتمال نجات وی 15 
درصد بوده اما با پیشرفت های اخیر احتمال درمان به 5۰ 

درصد رسیده است. این مساله فکس را متوجه اهمیت 
تحقیقات در سرطان کرد.

به هرحال وی سه هفته پس از قطع پا، با پای مصنوعی 
شروع به حرکت کرد و با کمک پدر بازی گلف را شروع 
کرد. در تابستان 19۷۷ از سوی تیم ملی بسکتبال با ویلچر 
دعوت شد و پس از دو ماه تمرین، به همراه تیم ملی سه 

مقام کسب کرد.
شب قبل از عمل جراحی، تری مقاله ای درباره دیک 
ترام خوانده بود که اولین فردی بود که با پای قطع شده 
که تحت تاثیر  پایان رساند. وی  به  را  نیویورک  ماراتون 
قرار گرفته بود، سرانجام تصمیم گرفت که با امید افزایش 
آگاهی درباره سرطان، در طول کانادا بدود. در اکتبر 19۷9 
فکس نامه ای به انجمن سرطان کانادا نوشت و اعلام کرد 

که هدف او جمع آوری کمک مالی است.
نامه دوم او خطاب به چندین کارخانه و شرکت برای 
این  در  بود.  نقلیه  دریافت کمک خرید کفش و وسیله 
هنگام، هیپرتروفی بطن چپ قلب او تشخیص داده شده 
بود و پزشکان به او درباره فعالیت های زیاد هشدار دادند 
اما او این مساله را خیلی جدی نگرفت. کمپانی فورد به 
او یک ون اهدا کرد و شرکت نفتی امپریال هزینه سوخت 
و کمپانی آدیداس کفش ورزشی برای دویدن. اما او از 
کمپانی هایی که می خواستند در ازای تبلیغ محصولات خود 
به او کمک کنند چشم پوشید، زیرا معتقد بود که هیچ کس 
نباید ار دویدن او سودی ببرد به جز جمع کردن هزینه برای 

تحقیقات سرطان.
فکس از چهره های برجسته  کاناداست. عزم او این ملت 
را متحد کرد و یک نظرسنجی ملی در سال 1999 او را به 
عنوان بزرگ ترین قهرمان تاریخ کانادا نامید. فکس نگاه به 
سرطان را نیز عوض کرد. او هرکز خود را معلول قلمداد 
نکرد، اجازه نداد کسی به او ترحم کند و یک بار در یک 
مصاحبه  رادیویی گفت که زندگی اش از زمانی که پای 
خود را از دست داده، پاداش دهنده و چالش برانگیزتر شده 
است. نگرش او سبب تغییر نگرش جامعه به  ناتوانان شد.
در کانادا مدارس، خیابان ها و جاهای بسیاری به نام او 
نامگذاری شده است. مادر تری فاکس، بتی فاکس، یکی 
از هشت نفری بود که در مراسم افتتاحیه المپیک زمستانی 
۲۰1۰ در ونکوور، پرچم المپیک را در ورزشگاه قرار داد. 
همچنین در سال های 198۳ و ۲۰۰5 دو فیلم سینمایی از 

داستان زندگی اش ساخته شد.
----------------------

دکتر هدیه حج فروش
پزشک عمومی

Email: dr.hajf@gmail.com
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در دو شماره پیش، این گفت وگوی مفصل را از دوران کودکی و نوجوانی دکتر مشفقی عزیز شروع کردیم و به 
دوران تحصیل ایشان در دانشکده پزشکی دانشگاه تهران رسیدیم که همزمان بود با جنبش دانشجویی اواخر دهه 
۳0. با سپاس از همکار ارجمند، دکتر موسی غلامی امُام که زحمت این گفت وگوی خواندنی را کشیده اند، سومین و 

آخرین بخش را که از سال های طبابت دکتر مشفقی در گیلان می گوید، در این شماره تقدیم می کنیم. 

تاریخ شفاهی پزشکی گیلان

سربازی و طبابت در گیلان
درگفتوگوبادکتربهمنمشفقی)3(
گفتوگو:دکترموسیغلامیامُام

از سربازی بفرمایید.
چند ماه بعد به خدمت مقدس سربازی در لباس سپاه 
بهداشت رفتم. پس از دیدن دوره آموزشی در پادگان فرح آباد 
تهران با درجه ستوان  دومی در روز انتخاب محل خدمت، 
داوطلبانه جزیره قشم را برای گذراندن دوره 18 ماهه سپاه 
بهداشت انتخاب کردم. جالب این که افسر مامور انتخاب محل 
خدمت در آن لحظه به من گفت: »تو اهل شمال و لاهیجان، 
سرسبزترین و زیباترین و خوش آب و هواترین شهر ایران، 
هستی! هیچ می دانی جزیره قشم کجاست و اصلًا می توانی 
آب  و هوای آن جا را تحمل کنی؟« ولی من با علم کامل به 
آب  و هوا و محروم بودن منطقه، این محل را برای خدمت 
به مردم انتخاب کردم و با این روحیه به قشم رفتم و با وجود 

مشکلات فراوان، هنوز آن 1۴ ماه خدمت در قشم را یکی 
از بهترین دوره های زندگی ام می دانم. در این مدت علاوه 
بر تحقیق درباره زندگی و شرایط سخت و نیازمندی های 
مردم، در برنامه مبارزه با بیماری وبا و انجام واکسیناسیون 
برای تمام مردم قشم و حتی جزایر هرمز و هنگام و لارک 
شرکت کردم. طبق برنامه هر ماه با موتور لنج به یکی از این 
جزایر می رفتم. از طرف وزیر بهداری وقت تقدیرنامه ای از 
سوی شاه به من دادند  که دو سال بعد از تاریخ صدور، در 
درمانگاه بیمه های اجتماعی شهسوار )تنکابن فعلی( به دستم 
رسید و من با دیدن آن زیر لب گفتم: »اگر این توبیخ نامه بود، 

پس از صدور، شبانه به دستم می دادند!«
پس از سربازی کجا رفتید؟
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به سابقه  توجه  با  رفتم ولی  بهداری  به وزارت  ابتدا   
فعالیت های سیاسی و دو بار زندانی شدن، با استخدام من 
موافقت نشد، پس به بیمه های اجتماعی کارگران مراجعه 
کردم. آن ها پس از مدت ها سرگردانی و سین جیم از سوی 
ساواک تهران، با استخدام من در درمانگاه شهسوار موافقت 
کردند و من در سال 1۳۴9 مشغول به کار شدم. اما طولی 
نکشید که با رییس نمایندگی شهسوار اختلاف پیدا کردم که 
منجر به اعزام بازرس از تهران شد و جالب این که بازرس به 
من گفت: »حق با شماست ولی ما در چنین مواردی معمولاً 
رییس اداره را حفظ می کنیم و پزشک را منتقل می کنیم! فقط 
به شما این شانس را می دهیم به جایی که دل تان بخواهد 
منتقل شوید!« من گفتم »تهران« و طولی نکشید حکم انتقال 
من به تهران صادر شد ولی مادرم اصرار کرد که منصرف شوم 
و این بود که چون لاهیجان جای خالی نداشت، رشت را 
انتخاب کردم. مدتی در درمانگاه بیمه های اجتماعی کارگران 
رشت مشغول به کار شدم تا این که روزی مدیرکل که از 
دوستان و هم مسلکان حزب ایران بود، از من خواهش کرد 
برای کمک به او به بندر فرحناز )کیاشهر فعلی( بروم. با این 
 شرط قبول کردم که به زودی مرا به لاهیجان منتقل کند ولی 
از بدشانسی، مدیرکل یک ماه بعد عوض شد و من چند سال 
در بندر فرحناز ماندم تا سرانجام به لاهیجان منتقل شدم. در 
سال 1۳5۷ تقاضای سه ماه مرخصی بدون حقوق کردم که 
موافقت شد ولی بعد تقاضای تمدید کردم که موافقت نشد 
و من هم سر کار حاضر نشدم. این مدت سال ها طول کشید 
و اداره بهداری که در آن زمان مسوولیت درمانگاه های ما را 
به عهده گرفته بود حتی یک نامه ننوشت که کجا هستم یا 
بخواهد تکلیف مرا روشن کند. به فکرم رسید که خودم از 
بهداری سوال کنم که گفتند ما شما را اخراج کردیم! گفتم 
در چه تاریخی؟ دیدند در پرونده من چیزی نیست. به دادگاه 

اداری شکایت کردم که آن جا هم با بازگشت به  کار من 
مخالفت کردند و پیشنهاد خرید دادند. دیوان عدالت هم با 
وجود دفاعیه مستدل و مدارک فراوان، غیابی رای به بازخرید 
داد که این بی عدالتی از دردناک ترین خاطرات زندگی اداری 
من است که سال ها صادقانه و شرافتمندانه خدمت کرده بودم. 
سرانجام با پرداخت 1۳ میلیون تومان مرا بازخرید کردند، 
در حالی که می توانستند مرا با سابقه ۲۰ سال کار و مقررات 

بازنشستگی تامین اجتماعی، بازنشسته کنند.
اصولاً همیشه مردم با بخش دولتی میانه خوبی نداشتند. 
وقتی در بخش دولتی مشغول به  کار بودم گاهی از دهان 
بیماران می شنیدم که »آقای دکتر شما به من یک دوایی 

الان بدهید تا بعد از ظهر بروم مطب یک دکتر حسابی!«
برای اطلاع دوستان، بفرمایید اولین حقوق شما چقدر 

بود؟
ماهانه 1۲۰۰ تومان!

از کی به لاهیجان آمدید؟
برای  منتقل شدم،  کیاشهر  به  از همان سال 1۳5۲ که 
شیفت عصر در آستانه اشرفیه مطب دایر کردم. بعدها در 
سال 1۳۶۴ مطب را به لاهیجان منتقل کردم که همچنان دایر 
است. در آن زمان در آستانه اشرفیه زنده یاد دکتر محمدرضا 
دشتستانی سال ها بود مطب داشت و ریاست بیمارستان را 
هم عهده دار بود و به خاطر رفتار ویژه ای که نسبت به مردم و 
بیماران مراجعه کننده داشت از محبوبیت کم نظیری برخوردار 
بود. یک پزشک عمومی دیگر به نام دکتر صفری هم بود 
و بعدها زنده یاد دکتر شبان هم در آن جا مطب دایر کردند. 
بد نیست این خاطره را از دکتر دشتستانی نقل کنم: در 
آن سال ها پزشکان اغلب شب ها در هتل آبشار لاهیجان 
گرد هم می آمدند و وقتی موزیک شروع می شد، عده ای که 
علاقه مند به رقصیدن بودن روی پیست می رفتند. یک شب 
من هم همراه جماعت شدم و دست و پایی تکان دادم! روز 
بعد در آستانه اشرفیه وقتی دکتر دشتستانی مرا دید، گفت: 
»دکتر مشفقی، دیشب آن چه حرکتی بود که از تو سر زد؟!« 
پرسیدم: »چه حرکت نادرستی از من سر زد؟« گفت: »رفتی 
روی پیست رقص و رقصیدی!« به احترامش فقط گفتم: 
»جوانی کردم قربان!« گفت: »سعی کن از این پس در این 
مجالس نرقصی؛ چون تو پزشک هستی و از یک پزشک 

بعید است که در ملاءعام برقصد!«
خاطره دیگر این که در آن سال ها در نیمه شب مرا برای 
دیدن بیماری به یکی از روستاهای اطراف آستانه بردند. موقع 
رفتن در مسیر دکتر دشتستانی را دیدم که روی یک صندلی 
جلوی بیمارستان نشسته بود و ادای احترام کردم. یکی دو 
ساعت بعد در موقع برگشتن باز مشاهده کردم روی همان 

دکتر محمدرضا دشتستانی
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صندلی نشسته است. گفتم: »قربان، خسته نباشید!« در پاسخم 
این شعر را خواند:

»شب سحرخیزیِ زاهد ز خداترسی نیست 
 درکمین است که صیدی ز کجا می آید!«

روانش شاد باد!
بازهم از خاطرات دوران طبابت خود بفرمایید.

چند دهه پیش که هنوز »بلبشوی طبابت« اندر خم یک 
کوچه بود و من عصرها در شهر آستانه  اشرفیه بیماران را 
که  زمستان  روزهای سرد  از  یکی  می پذیرفتم،  مطبم  در 
برف همه خیابان ها را پوشانده بود، زنی سالمند عصازنان 
و نفس نفس زنان به اتاق معاینه آمد. از قصد سر صحبت 
را دیرتر باز کردم تا نفس هایش جا بیاید. وقتی سوالات 
و معاینات به پایان رسید و نسخه را به دستش دادم، برای 
دادن ویزیت من که در آن زمان 1۰ تومان بود، دست به 
گردنش برد و کیسه کوچکی را که با بند به گردنش آویخته 
بود بیرون آورد. به زحمت و با دست های لرزان در حال باز 
کردن آن بود که صدای سکه های پول خرد از آن شنیده 
می شد و معلوم بود که در آن کیسه اسکناسی نباید باشد. 
پیش خود فکر کردم که بهتر است از او ویزیت نگیرم و گفتم 
»مادر! ویزیت نمی خواهم!« دعاکنان از اتاق معاینه خارج شد. 
حدود نیم ساعت گذشته بود که متوجه شدم در اتاق انتظار 
سروصدای غیرمعمولی است. منشی مطب را صدا زدم که 
گفت: »آن زن سالمند برگشته است و می گوید دستکشم 
را جا گذاشته ام! من هرچه تو اتاق انتظار گشتم دستکشی 
ندیدم؛ می گوید در اتاق دکتر جا گذاشته ام و اصرار دارد 
به اتاق شما بیاید.« گفتم بیاید که آمد و به اتفاق همه جای 
اتاق را گشتیم ولی اثری از دستکش مورد ادعای او نیافتیم. 
اعتراض کنان از اتاقم خارج شد و در حیاط ایستاد و ناگهان 
با صدای بلند گفت: »آقای دکتر! پس بیخود نبود که از من 
ویزیت نگرفتی؛ می خواستی دستکش مرا بدزدی!« از حیاط 
مطب گنبد حرم آسید جلال الدین اشرف دیده می شد. در 
ادامه گفت: »تو را به این آقا قسم می دهم که دستکش مرا 
پس بده و من هم 1۰ تومان ویزیت تو را می دهم! دستکش 
مال پسرم است که از سربازی آمده و سربازخانه به او داده 
است.« جالب این که در این فاصله جمعیت زیادی دورش 
جمع شده بودند و همه هم باور کرده بودند که آن زن سالمند 
درست می گوید و هیچ کس هم او را به سکوت دعوت نکرد. 
جمعیت همچنان رو به افزایش بود و آن زن همچنان فریاد 
می زد و من هم جز صبر کار دیگری به عقلم نمی رسید که 
یک مرد دوان دوان خود را به حیاط مطب رساند و رو به آن 
زن گفت: »مادر! بیا این دستکش ها را بگیر! روی صندلی 
عقب ماشین من جا گذاشته بودی و چون می دانستم کجا 

پیاده شدی آمدم این جا و خدا را شکر که پیدایت کردم.«
جمعیت  نه  او،  نه  نشد.  شنیده  زن  صدای  دیگر 
سطحی نگر و خوش باور اطراف او حتی برای عذرخواهی 
نیامدند و حیاط مطب را ترک کردند. در آن لحظه این واقعه 
به شدت در من تاثیر گذاشت و به منشی مطبم گفتم دقایقی 
از فرستادن بیمار به اتاقم خودداری کند چون نیاز به اندکی 
استراحت و تفکر داشتم. در خلوت خود به هیچ وجه آن زن 
سالمند را مقصر ندانستم، بلکه تقصیر را از شرایط حاکم 
بر جامعه دانستم که در آن مقام و منزلت حرفه شریف 
پزشکی از سوی سازمان های مسوول تربیت پزشک و نیز 
نظام پزشکی به فراموشی و بی اعتنایی سپرده شده تا آن 
حد که مردم درباره پزشک تصور دزدی بکنند. این بود 
که بلافاصله نامه ای به مقامات نظام پزشکی وقت نوشتم 
و آن ها را از خطری آگاه ساختم که جامعه شریف پزشکی 

را تهدید می کند.
آقای دکتر مشفقی، اگر یک  بار دیگر متولد شوید آیا 

باز هم شغل پزشکی را انتخاب می کنید؟
روزی جوانی از من همین سوال را کرد که پاسخ دادم: 
»اگر هزار بار هم در کنکور شرکت کنم، باز رشته پزشکی 
را انتخاب خواهم کرد.« پرسید پس چرا بعضی همکاران 
شما از شغل شان ناراضی هستند که در پاسخ گفتم: »آن ها 

راه را عوضی آمده اند که راضی نیستند.«
در روند کاری خود از همکاران تاثیرپذیری داشتید و 

فعالیت صنفی هم می کردید؟
 همکاران نقشی در روند کاری و صنفی من نداشتند. 
در ضمن نمی توانستم وارد باند آن ها بشوم، به همین جهت 
چه قبل و چه بعد از انقلاب هیچ گاه کاندیدای عضویت در 
هیات  مدیره نظام پزشکی نشدم و کسی هم دنبالم نیامد! 
قریب به 1۲ سال پیش زنده یاد دکتر وارسته، رییس پیشین 
نظام پزشکی لاهیجان که  به من لطف ویژه ای داشت و 
من هم به ایشان ارادت داشتم، بدون این که به من بگویند، 
اسم مرا به عنوان دادستان دادسرای انتظامی نظام پزشکی 
لاهیجان و سیاهکل به تهران دادند و آن ها هم قبول کردند 

و این تنها سمتی بود که به  دوش من گذاشته شد.
جناب آقای دکتر مشفقی، ضمن تشکر از وقتی که 
برای مصاحبه گذاشتید. از این که در این سال ها تجربیات 
علمی و صنفی خود را به صورت حضوری و مجازی به 
دوستان جامعه پزشکی منتقل می فرمایید از شما قدردانی 
می کنم. همچنین به عنوان مصاحبه کننده از همنشینی با 

شما خرسند شده و مطالب زیادی آموخته ام.
امیدوارم همکاران عزیز و خوانندگان »پزشکان گیل« نیز 

علی رغم طولانی شدن گفت وگو، آن را پسندیده باشند.










