


















روز پزشک گرامی باد!

راستش دست و دل به تبریک نمی رود.

دل تنگ رفتگانیم؛ یارانی که در آسیب بلا از پا 

فتادند، و بیمارانی که در این ۱۸ ماه سیاه از دست 

رفتند...

اما »روز پزشک« است. این روز مبارک همه 

آن هایی باشد که ماندند بر آن عهد که بستند، و 

حق شرافت پزشکی را با مسوولیت اجتماعی توامان 

به جا آوردند.

دگربارت چو بینم، شاد بینم...

ماهنامه جامعه پزشکی استان گیلان
شماره  198، شهریور 1400

»پزشکان گیل« متعلق به خانواده بزرگِ پزشکی ایران است؛ با ارسال مطالب خود همراه مان باشید.
نقل مطالب »پزشکان گیل« با ذکر ماخذ آزاد است.
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این سه یادداشت پیش تر در کانال تلگرامی مجله )t.me/pezeshkangil( منتشر شده است. 

۱۳ تیر ۱۴۰۰
نامه ای در پاسخ به درخواست رییس جمهور منتخب

اژدهای هفت  سر فساد و ناکارآمدی
جناب آقای رئیسی، رییس جمهور منتخب جمهوری اسلامی ایران

پس از سلام و احترام، اخیرا »سامانه معرفی مدیران« راه اندازی و اعلام کرده اید اعضای دولت و همکاران تان بر مبنای 
شایسته سالاری و براساس شاخص هایی نظیر کارآمدی، فسادستیزی، روحیه انقلابی و مردمی بودن انتخاب خواهند شد؛ 

و از مردم خواسته اید چنان چه فردی با شاخص های فوق می شناسند، در این سامانه معرفی کنند.
شاید بسیاری این کار را ظاهرسازی و عوام فریبی تلقی کنند؛ ولی من به عنوان یک پزشک و روزنامه نگار ۵۲ ساله که 
تا کنون در هیچ دولتی از هیچ جایگاه و رانتی برخوردار نبوده ام، »حمل بر صحت« می کنم و فرض را بر این می گذارم 
که جناب عالی، چنان که بارها بر زبان آورده اید، از این حجم فساد و ناکارآمدی در کشور به تنگ آمده و بخش عمده ای 

از این معضل را نتیجه زمامداری مدیران فاسد و ناکارآمد می دانید.
من البته چنین مدیرانی را نمی شناسم تا به شما معرفی کنم؛ ولی یک چیز را به خوبی می دانم: ملت ایران، به ویژه 
جوانان تحصیلکرده و خلاق ایرانی، نه از مردم بقیه جهان فاسدترند و نه ناکارآمدتر؛ و اگر جمهوری اسلامی اکنون 
در پنجمین دهه حکمرانی به چنین مشکلی برخورده، مشکل در روند و فرآیند انتخاب مدیران است؛ روندی که در 
آن معیارهای ایدئولوژیک گزینش کارکنان و مدیران دولتی، به مانع بزرگی در برابر شایسته سالاری تبدیل شده است و 

نمی گذارد »بهترین ها« سکان هدایت کشور را در دست بگیرند.
به بیان ساده، مدیران ما از جوانی نیامده اند در یک آزمون استخدامی با فرصت برابر )بدون معیارهای گزینشی 
ایدئولوژیک و وابستگی های خانوادگی و...( شرکت کنند و در ادامه با تکیه بر توان و کارآمدی و پاکدستی خود، پله های 
ارتقا را به صورت عادی بپیمایند و در یک رقابت برابر به راس هرم مدیریت کشور برسند. اوضاع در این چند دهه 
چنان پیش رفته است که نخبه ترین جوانان ایرانی، اگر وابستگی های خانوادگی قانونی )خانواده شهدا و ایثارگران( یا 
فراقانونی )وابستگی نسبی یا سببی به مقامات موثر( نداشته باشند، و نخواهند یا نتوانند معیارهای ظاهری ایدئولوژیک 
مورد پسند نظام را محرز کنند، اساسا امکان ورود به دستگاه عظیم دیوان سالاری کشور را نخواهند داشت؛ و اگر هم 
در اندک مواردی توانسته باشند به هر صورت وارد این دستگاه شوند، باز بدون دارا بودن این وابستگی ها و مراعات 
بسیاری ظاهرسازی های موردنظر و تن دادن به بسیاری خواسته های نامربوط، و تنها با تکیه بر شایستگی و کارآمدی 

خود، نخواهند توانست حتی به سطوح میانی مدیریتی برسند.
نکته پارادوکسیک و غم انگیز ماجرا این که تقریبا همه مدیرانی که شما اکنون به حق اکثریت آن ها را فاسد و ناکارآمد 
می دانید و مبارزه با این فساد و ناکارآمدی را شعار محوری دولت خود کرده اید، از ابتدا هم آن وابستگی های خانوادگی 
را داشته اند و هم ظواهر عقیدتی مورد پسند را؛ و با این همه به چیزی تبدیل شده اند که اکنون هستند و برای مان چنین 

سه یادداشت
دکتر مسعود جوزی
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سرنوشتی را رقم زده اند که اکنون و پس از چهار دهه اولین اولویت کشورمان مبارزه با فساد و ناکارآمدی باشد. 

آقای رئیسی!
اژدهای هفت  سر فساد و ناکارآمدی کشور ما همین سیستم گزینشی و تقسیم مردم به »خودی« و »غیرخودی« و 
انحصاری کردن مدیریت )و قدرت و ثروت و...( در دست خودی هاست. همین خودی های فاسد اکنون شبکه ای عظیم 
و هزارتو از تهاتر فساد ساخته اند که اگر هم تصادفا مدیری ناهمساز پیدا شود، اجازه خدمت به او نمی دهند، زیرا باید 
هم با مدیرانی )همتراز، زیردست یا بالادست( از جنس خودشان کار کند و هم منافع نامشروع این شبکه را تامین سازد. 
این شبکه به قدری نیرومند است که به آسانی می تواند هر نهاد بازرسی و نظارتی را نیز آلوده سازد. روسای جمهور پیش 

از شما نخواستند یا نتوانستند خود را با چنین هیولایی درگیر کنند؛ شما می خواهید یا می توانید؟ 
و البته این تنها راه مبارزه با فساد نیست. فساد یک شبه به وجود نیامده و یک شبه نیز از بین نخواهد رفت؛ و برای 
رویارویی با آن، تمهید زیرساخت هایی چون شفافیت اقتصادی، مطبوعات ناوابسته و آزادی بیان، ایجاد اعتماد ملی و 
تقویت روحیه شهروندی و... و البته همکاری کامل مجلس و قوه قضاییه مورد نیاز است؛ منتها چون شما کار را از 
»سامانه معرفی مدیران« شروع کرده اید، خواستم به همین یک موضوع  محدود شوم. این چند خط را هم برحسب 
وظیفه ملی نوشتم و فارغ از این که آیا خوانده می شود یا خیر؛ تا فردا نگویند رییس جمهور منتخب درخواست کرد، 

ولی جمعی پاسخی سراغ داشتند و به هر دلیل دریغ کردند.
با تجدید احترام و آرزوی موفقیت در مبارزه با فساد و ناکارآمدی

مسعود جوزی، پزشک و روزنامه نگار

۱۱ مرداد ۱۴۰۰

ما نیز مردمی هستیم…
دوشنبه هفته پیش، دم دمای صبح بود که اعظم خانم رفت. خانمی خوشبخت که با آقا رضا، شوهر مهربان و همیشه 
خندانش، زندگی آرام و شادی داشت؛ دو دخترش، عاطفه و مژگان را بسیار خوب بزرگ کرده بود و به دامادهایش، 
ستار و مهراب، می بالید؛ و یک نوه هم داشت، پارسا، که به جانش بند بود؛ و حالا، در ۵۳ سالگی، تنها دغدغه اش 
دوری دختر کوچک تر بود که یک ماهی می شد  همراه همسرش در جستجوی زندگی بهتر به خارج از کشور رفته بود.
اما این خوشبختی دوام نیاورد. اعظم خانم رفت و یک عدد از ۳۲۲ عددی شد که مقامات ایرانی به عنوان آمار رسمی 
قربانیان کرونا در روز دوشنبه ۴ مرداد ۱۴۰۰ اعلام کردند؛ عددی که در گزارش های رسمی و مناسبات اداری تفاوت 

چندانی با اعداد روزهای پیش و پس از خود ندارد.
گمانم مشکل از همین عددهاست... مشکل از ما آدم هایی است که تبدیل به عدد شده ایم، و اگر سلبریتی یا مقام 

بلندپایه ای نباشیم، مرگ مان هم مانند زندگی مان ارزش خبری ندارد.
مشکل از ماست که تبدیل به عدد شده ایم، و یک »عدد« مگر چه ارزشی دارد که بود و نبودش خاطرِ عالی  مقامی را 

برآشوبد و او را وادار به چاره جویی کند؟
شاید مشکل از دوپامینی است که ثابت  شده است میزان آن در مغز افراد صاحب قدرت )اربابان جامعه( به ویژه 
اگر سالیان طولانی در قدرت مانده باشند، آن قدر زیاد می شود که سیستم ارزیابی و پاداش دهی مغز را مختل می کند؛ 
و علاوه بر افزایش برداشت ها و تصمیم گیری های غلط، سبب بروز مشکلاتی در رفتارهای احساسی، از جمله ایجاد 

حس خودخواهی و بیگانگی از دیگران، می  شود.
تقصیر همین دوپامین هاست... از آن ها که چهار دهه است پشت دیوارهای ضدگلوله و عایق صدا زندگی می کنند 
و اگرچه هیچ کدام واکسن فایزر نزده اند، آن قدر موازین بهداشتی را رعایت کرده اند که نه خود و نه عزیزان شان کرونا 
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نگرفته اند، چه انتظاری داریم؟ انتظار داریم حال آقا رضا را درک 
کنند که پس از سی و چند سال زندگی مشترک با اعظم خانم، 

حالا شب ها پای تنها رفتن به خانه ندارد؟
اعظم خانم یکی از آن ۳۲۲ عدد رسمی دوشنبه ۴ مرداد 
۱۴۰۰ بود که اعلام شد. هرکدام از ۳۲۱ عدد دیگر آن روز و 
احتمالاً صدها عدد دیگر که اعلام نشده اند تا سبب تشویش 
اذهان عمومی نشوند، داستانی دارند. من داستان اعظم خانم را 
نوشتم، چون مادرِ عروسم مژگان بود، چون پزشک خانواده و 
در جریان هر روز و هر لحظه بیماری و مرگش بودم. چون با 
گریه و اندوه این خانواده دوست داشتنی، شانه به شانه گریستم 
و رنج کشیدم. اما دلم پیش همه آن هاست که کسی داستان شان 
را نمی نویسد. نگران همه ماهایی هستم که نه امروز در ذهن 
فرسوده حاکمان جایگاهی داریم و نه فردا، در تاریخ، از ما جز 

عددی خشک و سرد و بی احساس بر جای خواهد ماند.
مرگ  نیستیم.  مشهور  سیاستمدار  یا  ورزشکار  هنرمند،  ما 
هیچ یک از ما حتی در حد یک خبر چهار سطری در رسانه ها 
بازتاب نخواهد یافت؛ چنان که زندگی مان هم در گوگل قابل 
جستجو نبود. اما هرکدام از ما انسانیم و حق زندگی داریم؛ 
اگرچه اکنون این حق به دست کسانی افتاده است که ما را عدد 

می بینند. هرکدام از ما پسر و دختر، مادر یا پدر، برادر، خواهر، همسر و دوست کسانی هستیم که زندگی مان برای شان 
ارزشمند است و از مرگ ما عذاب می کشند.

با واقع بینی و سیاست گذاری درست و با »حکمرانی خوب« می شد از مرگ و عذاب بسیاری از ما جلوگیری کرد. 
همه آن ها که به هر دلیل مانع از خرید واکسن و قانون گذاری خردمندانه برای محدودیت های اجتماعی شدند، در این 
اندوه ملی مقصرند؛ همه آن ها که خواستند سلامت را فدای سیاست و اقتصاد کنند، و هر سه را به باد دادند، و امید و 

ایمان و اعتماد مردمان را نیز...
ما این گونه زندگی را انتخاب نکردیم. ما این گونه مردن را انتخاب نکردیم. به انتخاب ما احترام بگذارید. ما نیز 

مردمی هستیم.

- عنوان این یادداشت را از کتاب »دیدار بلوچ« نوشته محمود دولت آبادی، نویسنده بزرگ ایرانی، وام گرفته ام.

۲۶ مرداد ۱۴۰۰
سرمایه اجتماعی و خودکشی جمعی نهنگ های ایرانی

این که مردم رعایت نمی کنند هم
تقصیر حکومت است

این روزها تصاویر دردناک افغانستان به کنار، اخبار و تصاویر داخلی هم شگفت انگیز و تاسف  بار است.
انگار مردم ایران دو دسته شده اند: جمعی در تکایا و حسینیه ها به شور و حال، و گروهی در اتوبان های منتهی به شمال. 
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این بی توجهی مردم به توصیه ها و محدودیت های حکومتی، در روزی که کرونا با آمار رسمی ۶۵۵ کشته رکورد 
زده است، چه معنایی دارد؟

این بی توجهی مردم به سلامت خود و نزدیکان شان، در روزهایی که مرگ از در و دیوار می بارد، این خودکشی 
جمعی نهنگ های ایرانی چه معنایی دارد؟

آسان ترین کار در این شرایط محکوم کردن مردم است؛ لایک زدن و کامنت گذاشتن زیر اخبار و تصاویری که ملت ایران 
را سرکش و بی مبالات نشان می دهد. اما آیا واقعا این گونه است؟ آیا ما به طور ذاتی از ملل دیگر بی خردتر و نادان تریم؟
در این باره باید کارشناسان علوم اجتماعی و سیاسی و... نظر بدهند، ولی تا جایی که عقل من می رسد، این ها همه 
نشانه فقدان »اعتماد اجتماعی« است. »سرمایه اجتماعی« ما ایرانیان از بین رفته است. به مفهوم ساده، بی اعتمادی آن قدر 
ریشه دوانده است که کسی برای حرف دیگری )ولو مراجع اجتماعی، از پزشک و دانشمند تا سلبریتی و روحانی 
و وزیر و وکیل و رییس جمهور و...( تره خرد نمی کند. در این شرایط، سخت است ایرانیان را به کنش مشترکی فرا 
خواند؛ حتی اگر این فراخوان برای در خانه ماندن و دوری گزیدن از اجتماعات به منظور حفظ سلامت خودشان باشد.
چطور شد به این جا رسیدیم؟ من در مورد مسایل کلان نظر نمی دهم ولی در این مورد خاص پاندمی کرونا بی شک 
حاکمیت مقصر است. مجموعه عملکرد مقامات رسمی در ۱۸ ماه گذشته )از پنهان کاری درباره ورود ویروس و میزان 
مرگ ومیر همه گیری گرفته تا ناچیز شمردن خطر بیماری و اظهارات ضد و نقیض درباره قرنطینه و واکسن و به ویژه 
سیاسی کردن موضوع واکسن و دروغ پراکنی درباره عوارض آن و کاسبکاری برخی مراکز وابسته بر سر تولید و واردات 
آن و تبلیغ طب_سنتی و باورهای خرافی و...( همه را به همه چیز بی اعتماد کرده است. همه دنبال توطئه می گردند: 

توطئه آمریکا، توطئه چین، توطئه جمهوری اسلامی، توطئه شرکت های دارویی و... .
تا این رفتارهای حاکمیتی اصلاح و اعتماد اجتماعی ترمیم نشود، به هیچ جا نخواهیم رسید؛ و متاسفانه هیچ قرینه ای 
برای اصلاح امور وجود ندارد. حتی از فرصت بالقوه دست به دست شدن قدرت بین دو جناح و »ری ست« شدن 

حاکمیت هم استفاده نمی کنند تا نوید گشایشی باشد.
است  واکسن  واردات  با  مخالفت  نامه  امضاکنندگان  از  یکی شان  ببینید:  را  جدید  دولت  پیشنهادی  وزرای 
)عین اللهی، بهداشت(، دیگری راز موفقیت خودروسازی کره جنوبی را در تنگ بودن در پارکینگ های شان می داند 
)عبدالملکی، کار و رفاه(، و آن یکی می گوید برای تربیت بچه ها به معلمان نیازی نیست و مادرها می توانند به 
فرزندان  خود آموزش بدهند )باغگلی، آموزش و پرورش(. می بینید؟ همین فرمان را گرفته اند و صاف می روند. 

مردم به چه اعتماد کنند؟
این  به  که  است  مشخص  همگان  بر  خب، 
ادامه  از ما در  بیشتر  ترتیب ده ها هزار و شاید 
ما  از  زودتر  آن چه  ولی  مرد،  خواهیم  پاندمی 
می میرد »روحیه ملی« ماست. ما وقتی روحیه ملی 
نداشته باشیم، یک »ملت« نیستیم؛ مجموعه ای از 
آدم های جداگانه ایم که ایده آل ها، آمال و اهداف 
مشترک نداریم و در یک مسیر ساده و آسان هم 
نمی توانیم با هم حرکت کنیم، چه رسد وقتی به 

پیچ دشوار یا سربالایی نفسگیری رسیده باشیم.
دنبال دردسر نیستم و از وارد شدن در امور 
بی ارتباط با تخصص خود هم پرهیز دارم؛ فقط 
سرمایه  تخریب  نمونه  آخرین  ثمره  کنم  اشاره 
اجتماعی و روحیه ملی را متاسفانه همین روزها 

در افغانستان دیده ایم. کاش عبرت بگیریم!



دوره اول )۱۳-۱۳۵۲ ۳۴۹(
اولین دوره نظام پزشکی روز ۲۹ خرداد  انتخابات 
 ۷ باید  قانون  طبق  زمان  آن  در  شد.  برگزار   ۱۳۴۹
نماینده از گروه پزشکی و یک نماینده از دندانپزشکان 
انتخاب می شدند و یک نماینده انتصابی هم از سوی 
نیروهای مسلح برای عضویت در هیات مدیره معرفی 

نظام پزشکی رشت، از آغاز تا امروز
دکتر مسعود جوزی

می شد. در این انتخابات دکتر ابراهیم جفرودی، دکتر 
اسکندر  دکتر  فائق،  محمدعلی  دکتر  تائب،  سیدحسن 
نفر   ۵ )هر  صالحی  محمدحسن  دکتر  و  روشن ضمیر 
پزشک عمومی(، دکتر سیامک خلیلی )متخصص گوش 
)متخصص  تبریزی  مهدی  دکتر  و  بینی(  و  حلق  و 
محمود  دکتر  و  پزشکان  سوی  از  عمومی(  جراحی 

جلسه شلوغ بود و بسیار گرم؛ گرمایی که تناسبی با هوای زمستان ۱۳۸۷ نداشت. می خواستیم برای اولین بار معاونان 
نظام پزشکی رشت را انتخاب کنیم. دکتر برزیگر، رییس سازمان که اصرار داشت انتخاب معاونان با رای اعضا باشد، 
از میز روبه رو خواست همه را ساکت کند: »چیه خانم دکتر؟ چرا به تکش می زنی؟« همه خندیدیم و او گفت: »هیچی!« 
اما همچنان به پهلویم )تکم!( سقلمه می زد تا یادم نرود او را برای معاونت آموزشی و برنامه ریزی سازمان پیشنهاد کنم. 
پیشنهاد کردم و البته همه قبول کردند و او در هشت سال بعد یکی از متعهدترین و دلسوزترین مدیران تاریخ نظام پزشکی 

رشت و نمادی از توانمندی زنان این شهر شد.
این تاریخچه کوتاه را که به روزشده نسخه پیشین در ماهنامه »پزشکان گیل« )شماره ۱۱۲، بهمن ۱۳۹۱( است، اول به 
استادم زنده یاد دکتر سیدحسن تائب تقدیم می کنم که با »مروری بر تاریخچه  نظام پزشکی رشت« در »پزشکان« )ماهنامه  
داخلی انجمن پزشکان عمومی رشت، شماره  ۷، آبان ۱۳۷۹( بخش متقدم تاریخ نظام پزشکی رشت را از فراموشی رهاند، 
و سپس به خواهر بزرگ، دوست عزیز و همکار فراموش نشدنی ام زنده یاد دکتر سونیا معصومی که علاوه بر دو دهه فعالیت 
در انجمن پزشکان عمومی رشت، در دوره دهم نظام پزشکی رشت )۱۳۹۱-۱۳۸۷( در اتاق هیات مدیره و دو صندلی 
درست روبه روی رییس، همسایه بودیم؛ و از هر چه بر ذهن مان می گذشت و از دست مان برمی آمد در انجام وظیفه ای که 

برعهده گرفته بودیم، فروگذار نمی  کردیم. یاد باد آن روزگاران!
منبع بخش های نخست این تاریخچه همان مقاله دکتر تائب است و مابقی گزارش های خودم در پزشکان گیل.
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 ) شک نپز ا ند د ( ی  قلعه ا ز با
به  ن  نپزشکا ا ند د سوی  ز  ا
نظام  مدیره  هیات  عضویت 
پزشکی رشت برگزیده شدند 
عیل  سما ا کتر  د سرهنگ  و 
زمان  آن  در  )که  رمضانی 
بعدها  و  بود  عمومی  پزشک 
تخصص گوش و حلق و بینی 
گرفت( نیز از نیروهای مسلح 

معرفی شد.
نخست  ه  دور ر  چها ر  د
دکتر  رشت،  پزشکی  م  نظا
جفرودی ریاست هیات مدیره 
را برعهده داشت، دکتر تائب 
نایب رییس و دکتر فائق دبیر 
هیات مدیره بود. همچنین در 
سه دوره نخست دکتر نورالله 
عمومی(  )پزشک  تحویلداری 
نتظامی  ا دادسرای  دستان  دا

بود. نظام پزشکی 

دوره دوم )۱۳۵۲-۱۳۵۵(
انتخابات دومین دوره در ۲۹ 
تیر ۱۳۵۲ برگزار شد. ترکیب 
مشابه  دوره  این  مدیره  هیات 
دکتر  فقط  و  بود  پیش  دوره 
عمومی(  )پزشک  فرزد  سعید 

 جای دکتر تبریزی را گرفت.

دوره سوم )۱۳۵۵-۱۳۵۸(
روز  دوره  این  نتخابات  ا
شد.  برگزار   ۱۳۵۵ تیر   ۲۵
ترکیب هیات مدیره این دوره 
بود؛  دوم  دوره  به  مشا نیز 
رمضانی،  دکتر  به جای  فقط 
جلیل  سید کتر  د هنگ  سر
عمومی(  )پزشک  کنارسری 
ی  نیروها ز  ا یندگی  نما به 
ت  هیا یت  عضو به  مسلح 

مدیره درآمد.
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دوره چهارم )۱۳۵۹-۱۳۶۲(
)از  آن  از  پس  تحولات  و  اسلامی  انقلاب  پیروزی 
سبب  پزشکی(  نظام  قانون  در  اصلاحاتی  انجام  جمله 
تاخیر  سال  یک  حدود  با  چهارم  دوره  انتخابات  شد 
دوره  این  در  برگزار شود.  روز ۳۰ خرداد سال ۱۳۵۹ 
علاوه بر دکتر جفرودی، دکتر تائب، دکتر فائق و دکتر 
فرزد که از پیش حضور داشتند، سه همکار متخصص، 
محمد  دکتر  عمومی(،  )جراح  رحیمیان  عنایت الله  دکتر 
طلوعی )متخصص گوش و حلق و بینی( و دکتر عباس 
خدادوست )متخصص داخلی( و دکتر احمد هریالچی 
)دندانپزشک( برای نخستین بار به عضویت هیات مدیره 
همچنان  کنارسری  دکتر  درآمدند.  رشت  پزشکی  نظام 
به عنوان  رحیمیان  دکتر  و  بود  مسلح  نیروهای  نماینده 

دادستان جای دکتر تحویلداری را گرفت.
در این دوره به  تناسب شرایط انقلابی کشور، فضای 
جلسات هیات مدیره نظام پزشکی رشت هم با تنش ها، 
قهر و آشتی ها و استعفاهای مکرر همراه بود که در نهایت 
در ۱۳ بهمن ۱۳۶۰ به استعفای جمعی اعضا کشید ولی 
این استعفا با پادرمیانی دکتر عباس شیبانی )رییس وقت 
منتفی شد. سرانجام روز ۱۲ مهر  تهران(  نظام پزشکی 
۱۳۶۱ انتخابات مجدد هیات رییسه برگزار شد و دکتر 
خدادوست و دکتر فرزد به جای دکتر تائب و دکتر فائق 

نایب رییس و دبیر شدند. 

دوره پنجم )۱۳۶۵(
دوره چهارم نظام پزشکی سه سال بیش از زمان مقرر به 
 طول انجامید تا »قوانین و ضوابط جدیدی« برای آن وضع 
برگزار   ۱۳۶۵ اردیبهشت   ۱۹ انتخابات  سرانجام  شود. 
جفرودی،  دکتر  بر  علاوه  جدید  مدیره  هیات  در  شد. 
خدادوست  دکتر  و  فائق  دکتر  فرزد،  دکتر  تائب،  دکتر 
برزیگر  انوش  دکتر  داشتند،  پیش حضور  دوره  در  که 
)جراح  براتی  زین العابدین  دکتر  قلب(،  )فوق تخصص 
زنان( و دکتر احمد میرحامد )دندانپزشک( هم انتخاب 
انتخاب  اما در پی انحلال نظام پزشکی، کار به  شدند؛ 

هیات رییسه نکشید.

دوره انحلال )۱۳۶۵-۱۳۷۰(
در تیر ۱۳۶۵ در اعتراض به مطرح شدن لایحه جدید 
نظام پزشکی در مجلس، نظام پزشکی تهدید به اعتصاب 
۲۴ ساعته ای کرد که طی آن قرار بود مطب ها، موسسات 

پزشکی و بیمارستان ها تعطیل و بیماران اورژانس به رایگان 
درمان شوند. در پی این تهدید، دولت نظام پزشکی را در 
سطح کشور منحل کرد. پس از یک سال دکتر محمدعلی 
جوافشانی )پزشک عمومی( به عنوان سرپرست انتصابی 
نظام پزشکی رشت معرفی شد که از ۱۸ آبان ۱۳۶۶ با 
دکتر  عمومی(،  )پزشک  یزدانی  هدایت الله  دکتر  کمک 
برزیگر و دکتر هریالچی امور اجرایی سازمان را برعهده 
جوافشانی  دکتر  استعفای  با  و   ۱۳۶۸ سال  از  گرفت. 
برای ادامه تحصیل، دکتر یزدانی سرپرست نظام پزشکی 

رشت شد.

دوره ششم )۱۳۷۰-۱۳۷۵(
بهداشت  وزیر  که  فاضل  ایرج  دکتر   ۱۳۶۹ سال  در 
بود، مقدمات احیای دوباره نظام پزشکی را فراهم کرد. 
انتخابات دوره ششم پس از پنج سال، ۱۱ مرداد ۱۳۷۰ 
برگزار شد و دکتر فاضل که با استیضاح از دولت کنار 
رفته بود، خود به ریاست کل سازمان رسید. در رشت نیز 
دکتر یزدانی، دکتر فرزد، دکتر برزیگر، دکتر علی نیک پور 
)روانپزشک(  حجت  محمود  دکتر  عمومی(،  )پزشک 
از گروه پزشکی، دکتر سیدسجاد ریاضی  نمایندگی  به 
پورکاظمی  محمدکاظم  دکتر  و  عمومی(  )دندانپزشک 
)داروساز( به عضویت هیات مدیره درآمدند. این نخستین 
باری بود که همکاران داروساز نیز در این ترکیب نماینده 

داشتند.
دکتر یزدانی رییس؛ دکتر فرزد دبیر؛ دکتر برزیگر رییس 

هیات بدوی انتظامی.

دوره هفتم )۱۳۷۵-۱۳۷۹(
انتخابات دوره هفتم روز ۲۰ مهر ۱۳۷۵ برگزار شد. 
یک سال پیش اساسنامه جدید سازمان نظام پزشکی به 
تصویب مجلس رسیده و براساس آن، تعداد اعضای هیات 
مدیره رشت به ۱۷ نفر )شامل دو دندانپزشک، دو داروساز 
و یک نماینده از جامعه آزمایشگاهی( افزایش یافته بود. 
در این دوره برای نخستین بار تعداد همکاران متخصص 
بیش از پزشکان عمومی بود، طوری که از میان ۱۲ نماینده 

گروه پزشکی، تنها سه تن پزشک عمومی بودند:
گروه پزشکی )به ترتیب الفبا(: دکتر نادر اسماعیل پور 
)متخصص  مقدم  بلوکی  کبری  دکتر  زنان(،  )متخصص 
کودکان و نخستین زن عضو هیات مدیره نظام پزشکی 
)پزشک  حسین پور  مهدی  دکتر  حجت،  دکتر  رشت(، 
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)فوق تخصص  صبوری  محمدرسول  دکتر  عمومی(، 
قناعی  منصور  فریبرز  دکتر  فرزد،  دکتر  شبکیه(، 
)فوق تخصص گوارش(، دکتر فردین میربلوک )متخصص 
حلق  و  گوش  )متخصص  نصیری  مجید  دکتر  قلب(، 
قلب  )فوق تخصص  وشتانی  سیدحسن  دکتر  بینی(،  و 
کودکان(، دکتر محمدعلی یزدان خواه )متخصص زنان( 

و دکتر یزدانی
ذاکر  حمیدرضا  دکتر  و  ریاضی  دکتر  دندانپزشکی: 

جعفری )متخصص پروتزهای دندانی(
داروسازی: دکتر پورکاظمی و دکتر کامبیز امجدی

علوم  )متخصص  فدائی  علی  دکتر  آزمایشگاهی: 
آزمایشگاهی(.

دکتر میربلوک رییس؛ دکتر یزدانی نایب رییس؛ دکتر 
فرزد دبیر؛ دکتر یزدان خواه رییس هیات بدوی انتظامی.

در این دوره )و احتمالا از دوره پیش( نظام پزشکی 
رشت یک نشریه علمی-پژوهشی به سردبیری دکتر فرزد 

منتشر می کرد.

دوره هشتم )۱۳۷۹-۱۳۸۳(
انتخابات هشتمین دوره روز ۴ آذر ۱۳۷۹ برگزار شد. 
کرد،  اساسی  تغییر  دوره  این  در  مدیره  هیات  ترکیب 
طوری که ۱۱ نفر از ۱۷ عضو آن جابه جا شدند و برای 
نخستین بار یک ماما نیز به هیات مدیره پیوست. حضور ۶ 
پزشک عمومی در برابر ۵ همکار متخصص در این هیات 
پزشکان عمومی رشت  انجمن  مدیره، حاصل عملکرد 
بود که برای اولین بار به صورت منسجم وارد انتخابات 
نظام پزشکی شده و به پیروزی بزرگی دست یافته بود:

گروه پزشکی )۳۶۶ رای(:
۱. دکتر فرزد، ۲۵۵

۲. دکتر برزیگر، ۲۱۵
۳. دکتر حسین پور، ۱۹۱

۴. دکتر عباس درجانی )متخصص پوست(، ۱۸۹
۵. دکتر اسماعیل پور، ۱۸۴

۶. دکتر عبدالحسین  صابر )جراح عمومی(، ۱۵۲
۷. دکتر یزدان خواه، ۱۴۲

۸. دکتر سیدمحمد محمدی )پزشک عمومی(، ۱۴۰
۹. دکتر سونیا معصومی )پزشک عمومی(، ۱۲۶
۱۰. دکتر ایرج صدیقی )پزشک عمومی(، ۱۳۴
۱۱. دکتر حمید اخوین )پزشک عمومی(، ۱۳۰

علی البدل:

۱۲. دکتر سهراب باقری )پزشک عمومی(، ۱۲۶
۱۳. دکتر محسن صفاری )متخصص اعصاب(، ۱۰۷
۱۴. دکتر محمدرضا بخشی )متخصص ارتوپدی، ۹۷

۱۵. دکتر اردشیر مهرگان )پزشک عمومی(، ۸۱
دندانپزشکی: دکتر ریاضی و دکتر هومن سلوکی  فرد 

)دندانپزشک عمومی(
سیدرضا  دکتر  و  جهانبخش  ناصر  دکتر  داروسازی: 

میرراشد
علوم  )دکترای  برزو  سیدحسین  دکتر  آزمایشگاهی: 

آزمایشگاهی(
مامایی: مژگان توکلی.

دکتر  رییس؛  نایب  فرزد  دکتر  رییس؛  برزیگر  دکتر 
بدوی  هیات  رییس  یزدان خواه  دکتر  دبیر؛  جهانبخش 

انتظامی.
مهم ترین  از  رشت  پزشکی  نظام  ساختمان  احداث 
جدید  دوره  انتشار  همچنین  بود.  دوره  این  افتخارات 
نشریه »پیک« نظام پزشکی رشت در هیاتی نو و به عنوان 
یک فصل نامه صنفی به سردبیری دکتر درجانی از زمستان 

۱۳۸۱ شروع شد که تا پاییز ۱۳۸۷ ادامه یافت.

دوره نهم )۱۳۸۳-۱۳۸۷(
انتخابات دوره نهم ۹ بهمن ۱۳۸۳ برگزار شد. در این 
دوره، شاید در پی نتایج دوره پیش، آرای گروه پزشکی 
بیش از ۶۰ درصد افزایش داشت و به ویژه شمار پزشکان 
عمومی رای دهنده از ۱۳۴ به ۲۹۶ تن رسید. در نهایت 
ترکیب هیات مدیره نیز ۹ تغییر داشت، و این بار ۴ صندلی 

از ۱۱ صندلی گروه پزشکی به پزشکان عمومی رسید:
نظام  عضو  لیسانسیه های  )به همراه  پزشکی  گروه 

پزشکی: ۵۹۵ رای(
۱. دکتر برزیگر، ۴۶۵

۲. دکتر اسماعیل پور، ۳۱۶
۳. دکتر صابر، ۲۹۴

۴. دکتر ابوالقاسم پیروزی )جراح مغز و اعصاب(، ۲۶۰
۵. دکتر حسین پور، ۲۰۶

۶. دکتر علی محمدزاده )متخصص بیهوشی(، ۲۰۵
۷. دکتر مرتضی رهبر )پزشک قانونی(، ۱۹۶

۸. دکتر مسعود جوزی )پزشک عمومی(، ۱۸۶
۹. دکتر محسن وحید )متخصص ارتوپدی(، ۱۷۵

۱۰. دکتر نیک پور، ۱۷۱
۱۱. دکتر فرزد، ۱۶۰
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اعضای علی البدل:
)پزشک عمومی(،  قربانی  ثابت قلب  دکتر جعفر   .۱۲

۱۳۸
۱۳. دکتر سیدابراهیم نقوی )متخصص گوش و حلق 

و بینی(، ۱۳۷
۱۴. دکتر معصومی، ۱۳۶
دندانپزشکی )۹۰ رای(:
۱. دکتر سلوکی فر، ۷۱

۲. دکتر ریاضی، ۳۲
داروسازی )۱۱۲ رای(:

۱. دکتر ابوالفضل محمدصالحی، ۶۹
۲. دکتر پورکاظمی، ۶۴

با استعفای دکتر محمدصالحی در ابتدای دوره، دکتر 
جهانبخش به عنوان علی البدل جانشین ایشان شد.

آزمایشگاهی )۳۳ رای(:
دکتر سیدحسین برزو، ۲۱

مامایی )۳۷ رای(:
طیبه مجاهدطلب، ۲۶.

دکتر  رییس؛  نایب  فرزد  دکتر  رییس؛  برزیگر  دکتر 
پورکاظمی دبیر؛ دکتر صابر رییس هیات بدوی انتظامی؛ 
هیات  رییس  اسماعیل پور  دکتر  دادستان؛  رهبر  دکتر 
تجدیدنظر انتظامی استان؛ نمایندگان در مجمع عمومی: 

دکتر برزیگر و دکتر پورکاظمی.
از  پزشک«  »روز  بزرگ  جشن های  برگزاری  آغاز   
سال ۱۳۸۵ که تا ۱۰ سال بعد هم ادامه یافت، برگزاری 
و  جفرودی  ابراهیم  دکتر  )یادبود  فرهنگی  نشست های 
تائب  سیدحسن  دکتر  بزرگداشت  بهزاد،  محمود  دکتر 
به مناسبت انتشار کتاب »بیمارستان های رشت«، نمایش 
فیلم و...( و راه اندازی »بنیاد فرهنگ پزشکی گیلان« )با 
اهدافی از جمله تاسیس »موزه فرهنگ پزشکی گیلان«( 
از ابتکارات این دوره و دوره بعد بود که متاسفانه هیچ یک 

تداوم پیدا نکرد.

دوره دهم )۱۳۸۷-۱۳۹۱(
انتخابات این دوره ۲۷ دی ۱۳۸۷ برگزار شد. در این 
دوره برای نخستین بار نماینده لیسانسیه های پروانه دار نیز 
به هیات مدیره نظام پزشکی رشت راه یافت؛ ولی نکته 
مهم  افزایش بیش از ۴۰درصد تعداد آرای گروه پزشکی 
تصمیم  باید  را  آن  دلیل  که  بود  پیش  دوره   به  نسبت 
بی سابقه انجمن پزشکان عمومی رشت در تدوین فهرست 

انتخاباتی ۱+۹ )۹ پزشک عمومی و فقط یک متخصص: 
این گروه  نهایت ۱۰ کرسی  در  دانست.  برزیگر(  دکتر 

به تساوی بین پزشکان عمومی و متخصص تقسیم شد:
گروه پزشکی )۸۳۸ رای(

۱. دکتر برزیگر، ۶۳۲
۲. دکتر رهبر، ۴۵۰

۳. دکتر اخوین، ۳۹۴
۴. دکتر صابر، ۳۸۰

۵. دکتر اسماعیل پور، ۳۶۱
۶. دکتر نیک پور، ۳۳۰

عمومی(،  )پزشک  شهدی نژاد  محمدحسین  دکتر   .۷
۳۲۳

۸. دکتر جوزی، ۳۱۷
۹. دکتر معصومی، ۳۰۸
۱۰. دکتر درجانی، ۳۰۲

اعضای علی البدل:
۱۱. دکتر محمد زاده، ۳۰۱

۱۲. دکتر پیروزی، ۲۹۰
۱۳. دکتر حسن صادق زاده )پزشک عمومی(، ۲۶۷

۱۴. دکتر حسین پور، ۲۵۷
در این گروه دکتر درجانی در همان جلسه اول استعفا 
کرد و دکتر محمدزاده به عنوان علی البدل جانشین او شد.

دندانپزشکی )۵۵ رای(
دندانپزشکی  )متخصص  دولو  طایفه  رضا  دکتر   .۱

ترمیمی و زیبایی(، ۵۲
۲. دکتر سلوکی فرد، ۵۱

داروسازی )۱۱۷ رای(
۱. دکتر پورکاظمی، ۸۲

۲. دکتر حسین عابدینی، ۵۸
آزمایشگاهی )۴۶ رای(

دکتر برزو، ۲۰
مامایی )۵۳ رای(

حکیمه خوش آموز، ۲۹
لیسانسیه های پروانه دار )۴۵ رای(

انسیه سروش )فیزیوتراپیست(، ۳۲.
دکتر برزیگر رییس؛ دکتر اخوین نایب رییس؛ دکتر 
پورکاظمی دبیر؛ دکتر صابر معاون انتظامی و رییس هیات 
بدوی انتظامی؛ دکتر نیک پور معاون پشتیبانی و رفاهی؛ 
دکتر معصومی معاون آموزشی و برنامه ریزی؛ دکتر رهبر 
تجدیدنظر  هیات  رییس  اسماعیل پور  دکتر  دادستان؛ 
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انتظامی استان؛ نمایندگان در مجمع عمومی: دکتر برزیگر، 
دکتر پورکاظمی و دکتر اخوین.

پس از حدود دو سال، انتشار دوره جدید نشریه »پیک« 
نظام پزشکی رشت از تابستان ۱۳۸۹ از سر گرفته شد و با 
۸ شماره تا زمستان ۱۳۹۱ ادامه یافت. سردبیر اجرایی این 
دوره دکتر افشین خداشناس بود، و دکتر اخوین و دکتر 
طایفه دولو اعضای شورای سردبیری. تکمیل و تجهیز 
»موزه فرهنگ پزشکی گیلان« در طبقه همکف سازمان 
به همت دکتر خداشناس و با استفاده از اشیا و کتاب های 
ارزشمند اهدایی همکاران نیز از دستاوردهای این دوره 

بود که متاسفانه در دوره بعد برچیده شد.

دوره یازدهم )۱۳۹۱-۱۳۹۶(
انتخابات این دوره روز ۴ اسفند ۱۳۹۱ برگزار شد. در 
غیاب دکتر جوزی که پس از دو دوره حضور در هیات 
مدیره، رد صلاحیت شده بود، چهار پزشک عمومی دوره 

پیش مجدداً انتخاب شدند:
گروه پزشکی )۸۱۴ رای(:

۱. دکتر برزیگر، ۵۶۲
۲. دکتر صابر، ۳۷۴
۳. دکتر رهبر، ۳۶۹

۴. دکتر اخوین، ۳۵۵
۵. دکتر نیک پور، ۳۲۸

۶. دکتر معصومی، ۳۱۴
۷. دکتر شهدی نژاد، ۳۰۸

۸. دکتر محمدتقی آشوبی )متخصص جراحی(، ۲۷۹
۹. دکتر ولی ایمان طلب )متخصص بیهوشی(، ۲۴۰

۱۰. دکتر مهریار مشعوف )متخصص جراحی مغز و 
اعصاب(، ۲۱۸

اعضای علی البدل:
۱۱. دکتر آرش عصاری )پزشک عمومی(، ۲۱۴

۱۲. دکتر صبوری، ۱۸۷
۱۳. دکتر رضا قنبرپور مقدم )متخصص چشم(، ۱۷۲

دندانپزشکی )۱۴۰ رای(:
۱. دکتر سلوکی فرد، ۸۵

۲. دکتر علی رضا خصوصی ثانی )دندانپزشک عمومی(، 
۷۶

گروه داروسازی )۴۵ رای(:
۱. دکتر پورکاظمی، ۴۱

۲. دکتر سیاوش کهنسال، ۲۹

گروه آزمایشگاهی )۳۷ رای(:
دکتر عباس نداف فهمیده )پاتولوژیست(، ۱۴

گروه مامایی )۳۲ رای(:
معصومه پورمحسن، ۲۴

گروه لیسانسیه های پروانه دار )۳۶ رای(:
سروش، ۲۰.

دکتر برزیگر رییس؛ دکتر اخوین نایب رییس؛ دکتر 
رییس  و  انتظامی  معاون  صابر  دکتر  دبیر؛  پورکاظمی 
هیات بدوی انتظامی؛ دکتر آشوبی معاون پشتیبانی؛ دکتر 
سلوکی فرد معاون رفاهی؛ دکتر معصومی معاون آموزشی؛ 
دادستان؛  رهبر  دکتر  برنامه ریزی؛  معاون  مشعوف  دکتر 
انتظامی  تجدیدنظر  هیات  رییس  اسماعیل پور  دکتر 
استان؛ نمایندگان در مجمع عمومی: دکتر برزیگر، دکتر 

پورکاظمی و دکتر اخوین.

دوره دوازدهم )۱۳۹۶-۱۴۰۰(
انتخابات این دوره ۳۰ تیر ۱۳۹۶ برگزار شد. در حالی 
که تعداد واجدان شرایط رای دادن از ۳۵۰۰ به حدود 
۴۰۰۰ نفر افزایش یافته بود، مجموع آرا از ۱۱۰۴ به ۸۹۱ 
رسید. یکی از دلایل این کاهش، لغو انتخابات الکترونیکی 
در نخستین ساعات رای گیری بود. در این انتخابات نیز 
دکتر برزیگر بیشترین آرا را به دست آورد؛ اگرچه با ۳۶۴ 
رای )۵۳ درصد مجموع آرای گروه پزشکی( نسبت به 
دوره گذشته )۵۶۲ رای و ۶۹ درصد( با کاهش معنی داری 
روبه رو شد. همچنین ۷ تن از ۸ کاندیدای متخصص و تنها 
۳ پزشک عمومی وارد هیات مدیره شدند که این نسبت 
در دوره پیش ۴-۶ به نفع متخصصان و در دوره پیش تر 
۵-۵ بود؛ اگرچه با استعفای نفرات دوم و سوم انتخابات 
)دکتر اخوین در همان ابتدای کار و دکتر مشعوف در سال 
لویه  ابراهیمی  دوم( و ورود دو عضو علی البدل )دکتر 
و دکتر باقری(، تعداد پزشکان عمومی یک نفر افزایش 
این  این تاریخچه در  البته صلاحیت نویسنده  یافت. و 

دوره هم احراز نشد!
گروه پزشکی )۶۸۶ رای(:

۱. دکتر برزیگر، ۳۶۴
۲. دکتر مشعوف، ۲۵۷
۳. دکتر اخوین، ۲۵۶

۴. دکتر بهناز شرف الدین )متخصص زنان(، ۲۵۳
۵. دکتر آشوبی، ۲۴۹

۶. دکتر بهرام نادری نبی )متخصص بیهوشی(، ۲۴۳
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۷. دکتر سینا صادقی )پزشک عمومی(، ۲۴۲
۸. دکتر صابر ، ۲۳۲

۹. دکتر نیک پور، ۲۳۱
۱۰. دکتر قنبرپور مقدم، ۲۲۰

اعضای علی البدل:
۱۱. دکتر هومن ابراهیمی لویه )پزشک عمومی(، ۲۱۴

۱۲. دکتر باقری، ۲۰۹
۱۳. دکتر محمد حق شناس )پزشک عمومی(، ۲۰۴

دندانپزشکی )۱۰۳ رای(:
۱. دکتر سلوکی  فرد، ۶۱

۲. دکتر علی واله شیدا )دندانپزشک عمومی(، ۵۸
داروسازی )۳۷ رای(:

۱. دکتر احمد میرسنبل، ۲۵
۲. دکتر پورکاظمی، ۲۳
آزمایشگاهی )۴ رای(:
دکتر نداف فهمیده، ۴

مامایی )۲۷ رای(:
پورمحسن، ۲۷

لیسانسیه های پروانه دار )۳۳ رای(:
سروش، ۲۱.

دکتر برزیگر رییس؛ دکتر نادری نبی نایب رییس؛ دکتر 
دکتر  انتظامی؛  معاون  شیدا  واله  دکتر  دبیر؛  پورکاظمی 
آشوبی معاون پشتیبانی؛ دکتر سلوکی فرد معاون رفاهی؛ 
ابراهیمی  دکتر  بعد:  )و  آموزشی  معاون  مشعوف  دکتر 
لویه(؛ دکتر قنبرپور معاون نظارت و برنامه ریزی؛ دکتر 
بدوی  هیات  رییس  صابر  دکتر  دادستان؛  شرف الدین 
انتظامی  تجدیدنظر  هیات  رییس  آشوبی  دکتر  انتظامی؛ 
استان؛ نمایندگان در مجمع عمومی: دکتر برزیگر و دکتر 

پورکاظمی.

دوره سیزدهم )۱۴۰۰ به بعد(
در این انتخابات که ۲۵ تیر ۱۴۰۰ برگزار شد، با حضور 
۱۵۳۳ نفر در انتخابات نظام پزشکی شهرستان رشت و با 
۷۲ درصد افزایش نسبت به دور پیش، رکورد جدیدی در 
آمار شرکت کنندگان در انتخابات این شهرستان گذاشته 
شد و برای نخستین بار هیات مدیره نظام پزشکی رشت 
در مجمع عمومی نظام پزشکی کشور دارای ۴ نماینده شد. 
البته برخلاف شمار زیاد ثبت نام کنندگان، تعداد نامزدها 
چندان زیاد نبود، به طوری که در دو گروه نامزد علی البدل 
هم برگزیده نشد. در گروه پزشکی تعداد نامزدها ۱۹ نفر 

)۱۰ پزشک عمومی و ۹ متخصص( بود که در نهایت در 
مجموع ۱۰ منتخب گروه پزشکی، ۶ همکار متخصص 
و ۴ پزشک عمومی به عضویت هیات مدیره درآمدند. 
از نکات جالب این انتخابات به دست آوردن بیشترین آرا 
توسط یکی از همکاران جوان پزشک عمومی بود که در 
نتیجه دکتر برزیگر پس از ۱۷ سال و چهار دوره متوالی، 

جایگاه نخست آرای این شهرستان را از دست داد.
گروه پزشکی )۹۸۳ رای(:

۱. دکتر صادقی، ۵۲۲
۲. دکتر برزیگر، ۴۷۹
۳. دکتر قنبرپور، ۴۳۸

۴. دکتر ابراهیمی لویه، ۴۰۴
۵. دکتر مجید طوسی مجرد )متخصص بیهوشی(، ۴۰۲

۶. دکتر آشوبی، ۳۷۳
۷. دکتر محمد دوزنده نرگسی )پزشک عمومی(، ۳۶۲

۸. دکتر نادری نبی، ۳۵۲
۹. دکتر شرف الدین، ۳۳۱

۱۰. دکتر پوپک توحیدی )پزشک عمومی(، ۳۲۳
 اعضای علی البدل:

۱۱. دکتر مجید دل آور )پزشک عمومی(، ۲۷۴
۱۲. دکتر باقری، ۲۶۹

۱۲. دکتر شهدی نژاد، ۲۶۹
۱۴. دکتر اردلان رضایی )پزشک عمومی(، ۲۵۸

دندانپزشکی )۳۱۳ رای(:
۱. دکتر سلوکی فرد، ۲۰۲

۲. دکتر واله شیدا، ۱۷۹
گروه داروسازی )۶۰ رای(:

۱. دکتر میرسنبل، ۵۷
۲. دکتر فیروز سرودی، ۵۳

آزمایشگاهی )۷۳ رای(:
دکتر نداف فهمیده، ۴۴

مامایی )۶۸ رای(:
پورمحسن، ۵۴

لیسانسیه های پروانه دار )۳۶ رای(:
سروش، ۳۶.

دکتر برزیگر رییس؛ دکتر قنبرپور نایب رییس؛ دکتر 
نرگسی دبیر؛ نمایندگان در مجمع عمومی: دکتر برزیگر، 

دکتر آشوبی، دکتر نرگسی و دکتر قنبرپور.
تا لحظه نوشتن این مطلب، بقیه مسوولیت ها مشخص 

نشده است.
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تابستان ۱۳۴۴، همسفر و رقیب
ده بیست نفر بودیم. بدون بلیط سوار قطار تهران-تبریز 
بودیم. فردا کنکور دانشکده پزشکی تبریز بود. در راهروی 
دراز قطار، بالا و پایین می رفتیم. دنبال آشنا می گشتم. به 
گفتگو، کردار و رفتار و ظاهر جوانانی ۱۸ تا ۲۰ ساله، 
که مثل من به دنبال آرزوهای دلخواه آینده خود می رفتند، 
با قدی  توجه می کردم. جوانی خوش سیما، خوش تیپ 
بلند با لهجه گیلکی با دو سه نفر دیگر به فارسی گفتگو 
می کرد. به جمع شان پیوستم. خیلی زود فهمیدیم که من 
املشی هستم و او رودسری. نیازی به دانستن نام و نشان 

نبود. برخوردی بود گذرا.

مهرماه ۱۳۴۴، گیلک و همکلاسی
در آغاز سال تحصیل. باز همدیگر را دیدیم. این بار آن 
دغدغه احتمال ناکامی در کنکور در چهره ها نبود. همه 

به  مراد خود رسیده بودیم. »دکتر« می شدیم. آرزوی ما 
جذاب تر  حالا  خوش سیما  جوان  آن  می شد.  برآورده 
بود. با آرایشی مناسب، لباسی برازنده. گیلک ها یا به قول 
همکلاسی ها و دوستان  دیگر »رشتی ها«، زود همدیگر 
را پیدا کردیم. پنج شش نفر بودیم. سال های بعد دو سه 
که  سال بالایی ها  با  شدند.  اضافه  ما  به جمع  دیگر  نفر 
خوب یاور ما بودند برای اجاره خانه و تهیه جزوه ها، و 
نشان دادن راه و رسم زندگی در مشهد، به سی چهل نفر 
می رسیدیم. با همه دوست بودیم. با یکی نزدیک تر، با 
یکی دورتر، بروبیا با یکی فقط در دانشکده، با یکی دیگر 
در خانه، گردش و سینما. آن جوان برازنده خوش سیما 

مهدی فکری بود.

اوایل تابستان ۱۳۵۱، جشن فارغ التحصیلی
همه  با  سال  چند  این  در  گذشت.  زود  چه  سال ها 
گیلک ها دوست بودم. هم به خاطر خلق و خوی دیرجوش 
خودم، هم به خاطر شرایط زندگی ام، جز با چند نفر، با 

به  یاد مهدی فکری
دکتر محمدحسن هدایتی امُامی
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چند  خانه  به  تنها  نداشتم.  چندانی  رفت وآمد  دیگران 
نفر رفت وآمد داشتم. مهدی فکری برایم همکلاسی و 

دوست بود.
خود  به راه  یک  هر  شد.  تمام  فارغ التحصیلی  جشن 
رفتیم. ارتباط ها دورادور بود و خبر گیری از دوستانی که 

گاه و بیگاه همدیگر را می دیدیم.

۱۳۵۸، دوست و همکار
من در رشت مشغول به کار شدم به عنوان متخصص 
داخلی. فکری متخصص مامایی-زنان شده بود و برگشته 
بود به زادگاه خود در رودسر. تنها و با امکانات کم، کار 
دشوار مامایی و زنان چند شهر و صدها روستا را به عهده 
داشت. گاه بیماران مشترک داشتیم. بیمارانی که من به 
او معرفی می کردم و بیمارانی که او برای درمان و گاه 

بستری در بیمارستان روانه می کرد.

همکار  و  دوست  بعد،  به   ۱۳۶۵ سخت  سال های 
نزدیک

فکری مجال یافت از کار سخت دست تنها در رودسر، 
خلاص شود و به رشت آمد. بیشتر همدیگر را می دیدیم. 
ارتباط کاری مان بیشتر شد. و بعد که در بیمارستان گلسار 

همکار شدیم. دیدار ما بیشتر شد.

زمستان ۱۳۹۹، آخرین دیدار
طبق عادت در اطاق پزشکان بیمارستان گلسار جمع 
می شدیم. پیش از شروع کار و پس از پایان کار در بخش 
و اطاق عمل، سری به آن جا می زدیم. از هر دری صحبت 
می کردیم. به کنایه می گفتند چیزی فروگذار نمی شود: »از 
ترش تره تا هووخشتره«! واقعیت آن بود که در آن اطاق 
در واقع »مهربانی« رد و بدل می شد. کرونا که آمد، اطاق 
پزشکان خلوت و دل مرده شد. فقط کرونا نبود که حال ما 
را گرفته بود. چند دوست خوب، گرفتار یاخته های سرکش 
شده بودند. همه ما دمغ بودیم. کرونا وضع را بدتر کرده بود.
فکری لاغر شده بود. گونه های گلگونش آن شادابی 
گذاشته را نداشت. و آن قدر هوشیار بود که نگرانی های 
ما را از روی زبان بدن ما، درک کند. سعی می کردیم که 
ردپای آن یاخته های سرکش را در کردار و گفتار و رفتار 
خود بروز ندهیم. ولی آیا موفق می شدیم؟ حتما از نگاه 
ما می فهمید که اوضاعش بر وفق مراد نیست. آن نگاه 
آرزومند و سرزنده اش همچنان باقی بود. به دوردست ها 
او  برای  دوردست ها  این  که  می دانست  می نگریست. 

چندان دور نیست.
بالاخره مقهور آن یاخته های سرکش شد. سرزندگی 

را با خود برد.
فکری جزو آدم هایی بود که نقش »چسب« را دارند. 
پنبه و آتش، سنگ و شیشه، و آهن و چوب را کنار هم 
جمع می کرد. در دورهمی هایی که ترتیب می داد. همه را 
کنار هم جمع می کرد. به یکی یادآوری می کرد که نوبت 
اوست، به  یکی کنایه می زد که دیر کرده است. به  گردن 
یکی دیگر می گذاشت که مهمانی ترتیب بدهد. به یکی 
راه و رسم مهمانداری را یاد می داد. به دیگری یادآوری 
می کرد که فلانی را هم دعوت کن. پزشک پرتوان صادقی 

بود، انجمن آرا.
یادش گرامی باد!
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مشکلات درمان پناهندگان

زیر یک خورشید تابان
دکتر بابک خطی

فوری  جراحی  عمل  انجام  پیگیری  کیف  و  کم  در 
برای یکی از کودکان )از مهمانان اتباع خارجی( تحت 
پوشش یکی سازمان های غیردولتی حمایت از کودکان 

کار بودیم.
در  که  اساتیدی  و  همکاران  دوستان،  حضور 
درمانی  مراکز  و  بیمارستان ها  مختلف  قسمت های 
پیشقدم،  امور  این گونه  برای  و  هستند  کار  به  مشغول 
و  پذیرش  که  شد  ین  ا و  نیست  کم  نه  خوشبختا
هدر  بدون  و  خوبی  به  عمل  انجام  برای  برنامه ریزی 

رفتن وقت صورت بگیرد.
اتباعی که در  نکته دردناک قضیه اما این جاست که 

و  بیمه  نوع  هیچ  نه تنها  می شوند  بستری  بیمارستان 
حمایتی ندارند که حتی برای پرداخت هزینه ها هم از 
آن ها حداقل دوبرابر مقدار تعرفه آزاد دریافت می شود و 
این اتفاقی بود که برای این کودک نازنین هم اتفاق افتاد.
و  وجدان  براساس  درمان  کادر  برای  که  صدالبته 
تفاوت  و  است  بیمار  بیمار،  کرده اند  یاد  که  سوگندی 
در رنگ و نژاد و زبان و... تاثیری در روند رسیدگی و 
درمان او ندارد؛ و حتی در میدان های جنگ نیز با دید 
فراملیتی مجروحان و آسیب دیدگان از نظر خودی، متفق 
یا دشمن بودن برای درمان شدن فرقی ندارند؛ بنابراین 
مشکل در قسمت مدیریت مالی درمان کشور است که 
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این چنین بی ملاحظه و بدون فکر این مساله را اجرایی 
کرده و به آن رسمیت داده  است و دانسته یا نادانسته، 
ابتدایی ترین حقوق بشری را نقض کرده و این مساله 

مصداق بارز نژادپرستی است.
یک دیدگاه این مساله را این طور توجیه می کند که 
برای  افراد خارجی شامل سوبسیدی که دولت  درمان 

شهروندان ایرانی پرداخت می کند، نمی شود.
به  نیاز  موارد خاص  یا  پناهندگان  برای  آیا  اولاً  اما 

حمایت نباید استثنایی باشد؟
و ثانیاً خبرهای استخراج رمز ارز توسط شرکت های 
می کنند  استفاده  کشور  سوبسیدی  برق  از  که  خارجی 
و بسیاری از قطعی های آزاردهنده اخیر برق هم به آن 

منتسب شده  است چگونه توجیه می شود؟
جنگ  فشار  زیر  ریشه ها  از  کندن  و  پناهندگی 
از  می کند،  تهدید  را  انسان ها  جان  که  مشکلاتی  و 
دردناک ترین اتفاقات زندگی یک انسان می تواند باشد 
که اثرات عمیقی در ساختار ذهنی و جسمی او به جای 
می گذرد. این افراد یکی از مهم ترین گروه های نیازمند 
حمایت هستند تا بتوانند به زندگی ای برگردند که حق 

همه است.
حالا در شرایطی که رنج بیماری به استرس مهاجرت 
هزینه  حمایت ،  به جای  است،  شده  اضافه  کودک  یک 
درمان با آن ها دولاپهنا حساب می شود و متاسفانه این 
اتفاقات نه بار اول که بارها اتفاق افتادن است و اولین 
بار آن نیست. هرچند تکراری بودنش چیزی از عجیب 

بودن آن کم نمی کند.
نویسنده این یادداشت نه به عنوان تعریض از سوی 
که  کسی  به عنوان  بلکه  دارد  آتش  بر  دستی  که  کسی 
قسمت عمده ای از حیات حرفه ای اش در متن زندگی 

این  به  نسبت  است  خانواده های شان  و  کودکان  این 
مساله، زشتی بیش از حد و عوارض برگشت ناپذیر آن 

هشدار جدی می دهد.
تنها راه حل به عنوان قدم اول و قبل از ایجاد شرایط 
فعلی  قانون  همین  سریع  حذف  حمایتی،  اقدامات  با 

آسیب زننده و توهین آمیز است.
مسوولین  ذهن  به  ابتدایی  حد  این  تا  کاری  وقتی 
مربوط متبادر نمی شود، این وظیفه اجتماعی همه ما مردم 
معمولی است که با انعکاس این اتفاق غریب و پیگیری 
آن آبشاری از از تلنگرهای کوچک ایجاد کنیم تا به آن 

رسیدگی شده، در اولین فرصت حذف و لغو گردد.
نژادپرستی شاخ و دم ندارد و نباید فکر کنیم خیلی 
از ما دور است. اگر معیار را برابری انسان ها قرار دهیم 
و لختی در کارخود بیاندیشیم، می بینیم که بسیاری از 
کلمات، جملات و کردارهای ما که آن را با بهانه هایی 
چون شوخی، جوک، وطن پرستی و... والایش و توجیه 

می کنیم، مصداق بارزی از نژادپرستی است.
پالایش از نژادپرستی یک روند و سبک زندگی است 
نیست.  مکانی  و  زمانی  نقطه  یک  در  اتفاقی  صرفاً  و 
و  شود  حاکم  زندگی  کل  در  باید  که  است  کوششی 
بقیه  بعد  به خودمان و  اول  یاداوری مکرر  با  تنها  این 

میسور است.
یاد سخن کودک کار و هنرمند افغانستانی در ایران 
می افتم: »همان آفتابی که روی خانه های ایران می تابد، 

همان آفتاب روی خانه های افغانستان می تابد.«
----------------------

دکتر بابک خطی
طبیب کودکان

Telegram: t.me/basedonatruestory

کرونا که آمد، کمتر خانواده ای سوگ نادیده باقی ماند، و از این  سوگواران یکی خانواده 

مطبوعات گیلان بود...

خانم ربابه حسین زاده بانوی توانمند و مسوولیت پذیری بود که در چند نشریه پزشکی 

و غیرپزشکی شهر رشت فعالیت اجرایی داشت و از جمله چند سالی همکار »پزشکان 

گیل« بود.

او هم با کرونا رفت.

این سوگ را به خانواده ارجمندش تسلیت می گوییم و برای شان آرزوی شکیبایی داریم.

یادش گرامی باد که از او جز خوبی به یاد نداریم...

همکارانش در پزشکان گیل
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دیگران  با  شدن  صمیمی  و  ارتباط  فهم،  برای  ما 
را  دیگران  و حتی علایم صورت  عصب کشی شده ایم 

به طور ناخودآگاه تقلید و بازتاب می کنیم.
غم  یک  و  می شود  دیگری  خنده  سبب  خنده  یک 

می تواند سبب غمناک شدن طرف مقابل شود.
ما به طور ناخودآگاه رفتار و طرز بدنی دیگران را تقلید 
می کنیم و چنین چیزی می تواند سبب ایجاد همدلی، بین 

افراد شود.
یا  اقدامات  به  خودکار  پاسخ های 
حالت های عاطفی افراد دیگر، به انواع 
نام  به  مغزی  سلول های  از  خاصی 
»نورون های فون اکونومو« و »نورون های 
آینه ای« نسبت داده می شود که به انسان 
و حیوانات کمک می کند تا با دیگران 
ارتباط برقرار کنند و با توجه به این که 
بیشترین رشد سخت افزاری مغز در دو 
سال اول تولد است، این نورون ها و نیز 
راه های ارتباطی آن ها نیز عمدتاً در همین 
دو سال شکل می گیرند؛ لذا مهارت های 
اهمیت  سال  دو  این  در  فرزندپروری 

بسیار زیادی دارند.
»همدلی« )Empathy( به معنی »توان 
که  دیگرانی  مقام  در  خود،  تصور 
نورون های  محصول  مشقت اند«  در 
 )Sympathy( »فون اکونومو و »همدردی
مشقت  کردن  منعکس  »توان  به معنی 
محصول  بیننده«  ذهن  در  دیگران 

جهان اوتیستیک

جهان سایکوپات
دکتر حمید اخوین

انسانیت اند  معیارهای  این ها  است.  آینه ای  نورون های 
و بخش اعظم فرآیند ایجاد این همدلی و همدردی از 
فعال شدن این نورون ها با مشاهده احساس همدلی در 
عمل دیگران )به ویژه والدین( و در کودکی ناشی می شود.
اختلال در نورون های فون اکونومو )که به نام متخصص 
فون اکونومو،  اف.  کنستانتین  اتریشی،  اعصاب  و  مغز 
نامگذاری شده اند( یکی از عوامل مطرح برای سایکوپاتی 
و اختلال شخصیت ضداجتماعی است؛ و اختلال عمیق 
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در  مغز  آسیب شناسی  از  بخشی  آینه ای  نورون های 
»اوتیسم«۱ است.

بین  ارتباطی  فعالیت های  در  نورون ها  این  اهمیت 
قابل  نقش  سیستم  این  انسان  در  و  است  موجودات 
توجهی یافته است، به طوری که ورود سیستم صوتی به 
این نورون ها در انسان هوموساپینس )خردمند( را آغازگر 
به وجود آمدن توانایی سخن گفتن و تکامل زبان و لاجرم 

توان ارتباطی بیشتر دانسته اند.
همکاری این دو سیستم نورونی در مغز سالم و تعادل 
بین آن ها در نهایت موجب ایجاد همدلی و همدردی و در 
صورت بروز رفتار ناهنجار، احساس گناه، سرافکندگی و 
شرمساری است که خصیصه هایی انسانی هستند که در 
شکل گیری و استقرار یک جامعه مبتنی بر روابط سالم 

نقش مهمی دارند.
عصب شناسان  مشهورترین  از  یکی  راماچاندران، 
معاصر، می گوید: »من پیش بینی می کنم که این سیستم های 
 DNA نورونی، برای روان شناسی همان کاری را بکند که

برای زیست شناسی انجام داد.«
ای بسا هندو و ترک همزبان

ای بسا دو ترک چون بیگانگان

پس زبان محرمی خود دیگر است
همدلی از همزبانی بهتر است۲
بی توجهی در دسترسی عموم مردم جهان به واکسن 
کرونا و نیز بی اعتنایی به سرنوشت مردم افغانستان در 
جریان سلطه طالبان، نشانه از یک اختلال جدی در توان 
همدردی و همدلی و بروز یک اختلال جدی در رشد و 

تکامل مغز انسانی است.

۱. »اوتیسم« )Autism( یا »درخودماندگی« نوعی اختلال رشدی 
کلامی  و  ارتباطی  رفتارهای  با  که  است  اجتماعی(  روابط  نوع  )از 

غیرطبیعی مشخص می شود.
۲. از مثنوی معنوی، مولانا

----------------------
دکتر حمید اخوین

نماینده انجمن علمی هیپنوتیزم بالینی ایران در رشت
 ،۱۳۷ خیابان  روبه روی  سمیه،  بلوار  گلسار،  نشانی:رشت، 

موسسه راه صحیح تندرستی 
تلفن: ۳۳۷۲۷۹۲۷

Telegram: t.me/HypnoseChannel
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دنیاگیری کووید-۱۹ به وضوح به ما یادآوری کرد که 
نه تنها دولت توانمند و سلامت عمومی خوب یک جامعه 
می تواند زندگی افراد را نجات دهد، بلکه همچنین عوامل 
اجتماعی و نژادی، نابرابری ها و بی عدالتی بر بیماری ها تاثیر 
می گذارد. ویروس کرونا نیز به روشنی نشان داد مشکلاتی 
که امروز با آن روبه رو هستیم جهانی و همگانی است؛ 
بنابراین فقط راه حل های بین المللی در ریشه کنی  آن موثر 
خواهد بود. به علاوه ، دنیاگیری بسیاری از مردم را مجبور 
به تجدیدنظر درباره مفهوم و گستره علم پزشکی کرده  
است. اما بحث بر سر این که طبابت چیست- و چه نیست 
- مطلبی جدید و نوظهور نیست. امسال با دو مناسبت 
مهم یعنی زادروز دو پزشک که دیدگاه گسترده ای نسبت 

به نقش حرفه پزشکی داشتند، مواجه هستیم.
رودولف ویرشو )Rudolf Virchow(، پزشک آلمانی 
اکتبر ۲۰۲۱ )مهر ۱۴۰۰( دویستمین زادروز اوست،  که 
بسیار مطمئن بود که بیماری بازتابی از شکست های جامعه 
است. به ادعای او، پزشکی یک علم اجتماعی است و 
سیاست چیزی جز پزشکی در مقیاسی بزرگ تر نیست. 
ویرشو پزشکان را به عنوان وکلای طبیعی انسان های فقیر 
آنان  به مثابه مسوولیت  را  اجتماعی  و مشکلات  می دید 
می دانست. او حاضر بود بهای این اعتقاد و طرفداری خود 
را نیز بپردازد. وقتی در انقلاب مارس ۱۸۴۸ آلمان، ویرشو 
دانشجویان خود را به سنگرهای خیابانی برد، دولت او را 

به مناسبت دویستمین زادروز ویرشو و یکصدمین زادروز لاون

پزشکان به  مثابه فعالان اجتماعی
سالواتوره منجیونه، مارک ال  تیکوچینسکی

ترجمه: دکتر هدیه حج فروش

ملاک سنجش غایی انسانیت فرد، موقعیت او در لحظات راحتی و آسایش نیست، 
بلکه جایگاه او در مواقع چالش و مجادله است.
مارتین لوتر کینگ جونیور، ۱۹۶۳

از دانشگاه و بیمارستان »شاریته« برلین اخراج کرد، اما با 
این حال ویرشو بی باک بود. او شهرت خود را به عنوان یک 
رهبر و پیشرو در آسیب شناسی اروپا بازیافت و سپس موفق 
شد یک کرسی در رایشتاگ )پارلمان آلمان( به دست آورد.
فعالیت های سیاسی ویرشو که چندین دهه  در طول 
به طول انجامید، او درگیر تصویب قوانینی بود که برلین را 
به یک شهر نمونه و الگویی در زمینه سلامت و بهداشت 
تبدیل کرد. او همچنین بر محکوم کردن بی عدالتی های 
اجتماعی زمان خود اصرار می ورزید. درباره مشکلات ناشی 
از انقلاب صنعتی نوشته بود: »آیا پیروزی انسان های نابغه 
در خدمت هدف دیگری جز بدبختی نژاد بشر بوده است؟«
امروزه با توجه به نابرابری گسترده در توزیع ثروت، 
اقتصادی-اجتماعی،  مسایل  در  نابرابری  نژادی،  تبعیض 
سلامت و مراقبت از سلامت، خطرات فاجعه بار جهانی 
و شکست های شگفت انگیز در رهبری و مدیریت، این 
پرسش حتی بیشتر از پیش مطرح است. چنین چالش هایی 
بحث های دیگری برمی انگیزد مثلًا درباره این که آیا پزشکان 
باید سرشان به کار خودشان گرم باشد )همان طور که در 
سال ۲۰۱۸ »انجمن ملی سلاح آمریکا« از آنان خواست( 
یا همان طور که برنارد لاون )Bernard Lown( با شور 
و حرارت معتقد بود، باید کمک کنند تا خلاء رهبری پر 
شود و نقش خود را به عنوان مدافع بیماران و اقشار فقیر 

جامعه ایفا کنند؟
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لاون که باید ماه ژوئن ۲۰۲۱ )خرداد ۱۴۰۰( صد ساله 
می شد )اودر فوریه ۲۰۲۱ / بهمن ۱۳۹۹ درگذشت(، عمر 
خود را صرف یادآوری این مطلب به پزشکان کرد که 
فعالیت های اجتماعی نه تنها با پزشکی ناسازگار نیست، 
بلکه در واقع، این دو ارتباط تنگاتنگی با هم دارند. او 
در ۱۴ سالگی علاوه بر کشورش لیتوانی، خانواده بزرگ 
از  کرد،  ترک  متحده  ایالات  مقصد  به  را  خود  یهودی 
جمله پدربزرگ خود را که یک خاخام بود. وقتی نازی ها 
به لیتوانی حمله کردند، همه افراد خانواده او را در یک 
کنیسه جمع کردند و زنده زنده در آتش سوزاندند. این 
واقعه الهام بخش شعار مادام العمر لاون شد  که »در برابر 

ظلم هرگز نجوا نکن، فریاد کن!«
لاون یک متخصص قلب پیشرو و مخترع دفیبریلاتور 
جریان مستقیم برای احیای قلبی بود که از ثبت اختراع 
به نام خود خودداری کرد زیرا می خواست همگان به آن 
دسترسی داشته باشند. لاون هرگز فراموش نکرد که پزشک 
بودن با مسوولیت های اجتماعی همراه است. به عنوان یک 
فعال اجتماعی مادام العمر، او چندین جایزه بین المللی صلح 
دریافت کرد و از جمله به عنوان نماینده »سازمان بین المللی 
  )IPPNW( »پزشکان برای پیشگیری از جنگ هسته ای
که خود بنیان گذارش بود، جایزه صلح نوبل را برد. لاون 
بر الگو و مدل اصلی پزشکی در ابعاد جهانی و اجتماعی 
چنان تاثیری گذاشت که در عصر ما که دوره مشکلات 

و راه حل های جهانی است، این الگوها طنین انداز است.
او در سال ۱۹۸۵ گفت: »IPPNW با پزشکان، صرف نظر 
معرض  در  خانه  نجات  برای  سیاسی شان،  اعتقادات  از 
خطرمان همکاری می کند.« این کلمات گویا پیشگویی بروز 
دنیاگیری کووید-۱۹ و بحران های دوگانه چالش برانگیز 
زندگی فعلی ما درباره تغییرات اقلیمی و افزایش جمعیت 
دنیاست. آنتونیو گوترش، دبیرکل سازمان ملل، کووید-۱۹ 
را یک دست گرمی برای مقابله با تهدیدهای فزاینده آینده 
نامیده است. ما پزشکان، به عنوان متخصصانی که خود را 
وقف تسکین رنج مردم کرده ایم، در جایگاه مناسبی برای 
پاسخگویی به چنین تهدیدهایی قرار گرفته ایم. چنین کاری 
ما را ملزم می کند تا از تقسیمات بین المللی فراتر رویم و 
جامعه جهانی ای مبتنی بر مشارکت بیشتر بسازیم. مارتین 
لوتر کینگ جونیور این مطلب را به عنوان مساله ای برای 
حفظ بقا مطرح کرده و گفته بود: »ما باید یاد بگیریم یا 
به عنوان برادران هم در کنار یکدیگر زندگی کنیم یا با هم 

به عنوان جمعی احمق هلاک شویم«
تغییر  ایجاد  برای  »ما  گفت:   ۲۰۱۳ سال  در  لاون 
موقعیت  در  هدف  این  انجام  برای  و  می شویم  پزشک 
منحصربه فردی هستیم.« همچنین لاون در سال ۲۰۰۱ در 
مصاحبه با روزنامه آمریکایی بوستون گلوب گفته بود: »شما 
نمی توانید متعهد به ایجاد سلامتی باشید، بدون این که درگیر 

مبارزه اجتماعی برای سلامتی شوید.«
لاون با عملی کردن ایده های خود در کار بالینی، آخرین 
سال های زندگی خود را در تدوین و نگارش روش های 
جسورانه در مورد بحران آب و هوا گذراند؛ مساله ای که 
داده های اخیر نشان می دهد ممکن است اضطرار بحران 

برنارد لاون رودولف ویرشو 
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کووید-۱۹ را تسهیل کرده باشد.
دانشمندان   ،۲۰ قرن  بحرانی  و  حساس  لحظات  در 
رهبری فکری و اخلاقی را برعهده گرفتند. لاون در عقاید 
خود مبنی بر این که پزشکان نفوذ لازم برای تاثیرگذاری 
در تغییرات گسترده تر در جامعه را دارند، ثابت قدم ماند. 
تجلی تقدیر جهانی از پزشکان خط مقدم درمان، نشان 

می دهد حق با او بوده است.
ما معتقدیم که مسایل اجتماعی باید بخشی از واحدهای 
که  این رو  از  نه تنها  باشد،  پزشکی  آموزش  در  درسی 
تعیین کننده  اجتماعی  عوامل  که  بدانند  باید  پزشکان 
هستند،  سلامتی  پیامدهای  از  درصد  عامل۸۰  سلامت 
بلکه دانشجویان پزشکی باید بفهمند که تنها با مدنظر 
سلامت  واقعاً  می توانند  اجتماعی  مسایل  دادن  قرار 
به عنوان  چه  پزشکان،  این که  بخشند.  ارتقا  را  جوامع 
بیشتری  فشار  قانونگذار،  یا  اجتماعی  فعالان  و  حامیان 
بر سیستم وارد آورند، ما در هر حال مدعی هستیم که 
مشارکت اجتماعی باید بخشی از شرح وظایف پزشکان 
باشد. به عنوان مثال، در کالج پزشکی سیدنی کیمل، ما 
دانشجویان را تشویق می کنیم تا با حضور در کلینیک های 
تحت مدیریت دانشجویان در پنج سرپناه بی خانمان ها در 
فیلادلفیا خدمات اجتماعی ارایه دهند؛ و تعامل با مسایل 
دانشکده مدنظر  ارتقایی در  را در تصمیمات  اجتماعی 
قرار می دهیم. بسیاری از دانشکده های پزشکی دیگر نیز 

اقدامات مشابهی انجام داده اند.
 ۲۰۱۹ سال  در  عمومی،  جراح  مورتی،  ویوک  دکتر 
درباره لزوم سپردن این امانت به پزشکان نوشت: »مردم 
ما را متهم خواهند کرد که سیاسی هستیم، اما حتی اگر 
مردم شما را متهم به سیاسی کاری کنند چون برای دفاع از 
افرادی که نمی توانند از خود دفاع کنند سینه سپر کرده اید، 
باید این کار را انجام دهید؛ زیرا این وظیفه، قلب و هسته 

مرکزی حرفه ماست.« اطلاعات غلط و سوءمدیریت که در 
دنیاگیری کووید -۱۹مشاهده شد، تاکیدی دوباره بر لزوم 
بیان نظرات پزشکان در مورد در نظر گرفتن مسایل اخلاقی 
بوده است. رویکردهای جایگزین- از جمله بی تفاوتی- 
بازتاب دیدگاه های محدودی چون سیاسی کاری است و 

کار پزشکان نیست. 
دانته آلیگری )نویسنده سه کانه »بهشت، برزخ، دوزخ( که 
تحصیلکرده رشته داروسازی بود و سپتامبر امسال )شهریور 
۱۴۰۰( هفتصدمین سالگرد درگذشت اوست، تحمل چندانی 
یا به اصطلاح  افراد بی تفاوت  او  برای بی تفاوتی نداشت. 

تماشاچیان را در پست ترین طبقه دوزخ جا داده بود.
مشارکت  از  که  را  مردمی  به سادگی  باستان  یونانیان 
خودداری می کردند »احمق« خطاب می کردند. ما معتقدیم 
که این بی تفاوتی در مواقع چالش و مجادله شبیه به مشارکت 
در ارتکاب جرم است. کووید-۱۹ ممکن است سرانجام 
همکاران حرفه ای ما را مجبور کند بپذیرند که شایستگی و 
توانمندی یک دانشجوی پزشکی باید در خدمت دفاع از 

حقوق مردم و فعالیت های اجتماعی قرار گیرد.

Translated from:
Virchow at 200 and Lown at 100 — Physicians as 
Activists
Salvatore Mangione, M.D., and Mark L. Tykocinski, 
M.D.
July 22, 2021 (N Engl J Med 2021: bit.ly/2WFp1bn)

----------------------
دکتر هدیه حج فروش

پزشک عمومی
Email: dr.hajf@gmail.com



3۶

مراقبت از بیمار خود را

نخستین دغدغه خود قرار دهید
ترجمه: مهدی باس خواه

چالش های مراقبت از بیمار
نخستین قاعده Good Medical Practice که توسط 
شورای عمومی پزشکی انگلستان منتشر شده است، مطرح 
می کند که »مراقبت از بیمار خود را به عنوان نخستین 
دغدغه خود قرار دهید« )شورای عمومی پزشکی، ۲۰۰۶(. 
این گزاره با چاشنی بقراطیِ قوی خود به واقعیتی بنیادین 
و  مقدس  ماهیت  آن،  که  می کند  اشاره  طبابت  درباره 
جاودانه مواجهه فرد شفادهنده و شخص ناخوش است.
نباید چیزی  با وجود نو بودن  این قاعده  این حال،  با 
بیش از یک قاعده سرانگشتی محسوب شود. گرچه در 
اما  است،  نوشته شده  مفرد  به شکل  »بیمار«  گزاره  این 
تعداد کمی از پزشکان تنها یک بیمار دارند؛ بدین ترتیب، 
پزشکان باید انتخاب کنند که چگونه »دغدغه« خود را میان 
خِیلِ بیمارانشان تخصیص کنند. این که با هر بیمار به عنوان 
اصلی ترین دغدغه خود برخورد کنیم، نه امری ممکن است 
و نه مطلوب؛ چرا که برخی بیماران که معمولاً ناخوش ترین 
آن ها هستند، نسبت به سایرین شایسته توجه بیشتری اند. 
اصل عدالت الزام می کند که یک پزشک تعیین کند که کدام 

بیمار مستحق بیشترین میزان توجه است .

مراقبت از بیمار
منطقه جنگی، چهار  در  بیمارستان صحرایی  یک  در 

بیمار ترومایی پس از یک انفجار بستری شدند. یکی از 
آن ها نیازمند چند آمپوتاسیون )قطع( اندام ترومادیده بود  
و سایرین آسیب هایی کمتر جدی دیده بودند، اما نیازمند 
تزریق واحدهای خون بودند. درمان بیمار نخست، نیازمند 
به کارگیری پروتکل انتقال خون عظیم بود )که در آن حداقل 
ده واحد سلول خونی متراکم در طول ۲۴ ساعت به بیمار 
تزریق می شود(. آیا بیمارستان می بایست تمام ذخایر خونی 
و پلاسمای بیمارستان را برای یک بیمار استفاده می کرد؟ 
در چنین موقعیتی اولویت های تریاژ از »درمان افرادی که 
بیشترین نیاز را دارند« به »نجات جان بیشترین تعداد ممکن« 
تغییر می یافت. بدین ترتیب، مراقبت از بیماری که به چند 
آمپوتاسیون نیاز دارد، متاسفانه دیگر نخستین دغدغه ما 
نخواهد بود و آن قاعده به شکل مقابل اصلاح می شود: 
»مراقبت از بیمار را به عنوان نخستین دغدغه خود قرار 
دهید و در عین حال، سایر بیماران و نیازهای خاص شان 

را در نظر بگیرید.«
گاهی اوقات، مصالحِ عمومیِ تعهدمان موجب نادیده 
است  داده  تعهد  پزشک  یک  می شود.  فرد  یک  گرفتن 
که مسوولان را در جریان ابتلای بیمار به تب زرد قرار 
دهد، بااین حال بسیاری از این بیماران شاید به این مساله 
اعتراض کنند. نخستین دغدغه در این جا دیگر فرد بیمار 
نیست، بلکه حفاظت از جمعیت در برابر مبتلا شدن است. 

  ’Doing Clinical Ethics: A Hands-on Guide for Clinicians and Others‘ این نوشتار برگردان ضمیمه ۵.۷ کتاب
با عنوان Make the Care of Your Patient Your First Concern است که در وبسایت نشریه »زی« منتشر شده است. 
»زی« یک نشریه دانشجویی فعال در حوزه علوم انسانی سلامت است که به پزشکی از منظر حوزه های مختلف علوم انسانی 
)فلسفه، تاریخ، اخلاق و...( نگاه می کند. صاحب امتیاز این نشریه »انجمن دانشجویی اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
 )TheZiJournal.com( و وبسایت )t.me/thezijournal( ایران« است و می توانید مطالب ارزشمند آن را در کانال تلگرامی

این نشریه مطالعه کنید.
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است:  قرار  این  از  اکنون  اصلاح شده  قاعده  نتیجه،  در 
»مراقبت از بیمار را به عنوان نخستین دغدغه خود قرار 
دهید و در عین حال، سایر بیماران و نیازهای خاص شان 
و همچنین تعهدات محافظتی در برابر جامعه ای بزرگ تر 

را در نظر بگیرید«.
که  مراقبتی  وظیفه  که  بودم  کرده  استدلال  اخیراً  من 
در  و  نیست  مطلق  تعهدی  است،  پزشکان  دوش  بر 
گرفته  نادیده  می تواند  موقعیت  بودن  خطرناک  صورت 
شود )سوکول، ۲۰۰۹(. در شرایط بسیار دشواری مانند 
همه گیری ها که درمان بیماران، خطر ابتلای بالای پزشک 
و نفع رسانی محدودی برای بیمار دارد، تعهد بیماران نسبت 
به فرزندان، والدین، خواهران و برادران و عزیزان شان ممکن 
است اولویتی بالاتر از مراقبت از بیماران بگیرد. پزشکانی که 
بیماران محتضر خود را در نخستین همه گیری های ویروس 
ابولا در سودان و جمهوری دموکراتیک کنگو رها کردند، 
ضرورتاً غیراخلاقی رفتار نکردند. آن دسته از پزشکان و 
پرستارانی که باقی ماندند و بسیاری از ایشان جان خود 
را به ویروس باختند، فراتر از نیاز به وظیفه مراقبت عمل 
کردند. حال آن قاعده نخستین بدین صورت درمی آید: 
»مراقبت از بیمار را به عنوان نخستین دغدغه خود قرار 
دهید و در عین حال، سایر بیماران و نیازهای خاص شان، 
تعهدات محافظتی در برابر جامعه ای بزرگ تر و تعهدات 
خود را در مقابل افرادی که مسوولیت شان را برعهده دارید، 

در نظر بگیرید«.

مراقبت از بیمار
حتی در اوقات معمول، قرار دادن مراقبت بیمار به عنوان 
نخستین دغدغه ظاهراً بسیار سختگیرانه است. زندگی شما، 
چه از جنبه شخصی و چه حرفه ای، توسط این دغدغه 
سختگیرانه بلعیده خواهد شد. روزهای کاری تان به طور 
پایان ناپذیری به طول خواهند انجامید، تعطیلات تان به شکل 
ترحم برانگیزی کوتاه خواهد شد و روابط تان با دوستان، 
خانواده و سایرین لطمه خواهد دید. شما نخواهید توانست 
به پژوهش بپردازید، مقاله منتشر کنید، در کنفرانس شرکت 
داشته باشید یا به فعالیت هایی بپردازید که مسیر شغلی تان 
را توسعه می دهد یا مهارت هایی را توسعه دهید که به 
درمان بیماران آینده تان کمک می کند؛  چرا که این قاعده، 
بلندپروازی های شخصی تان را نادیده می گیرد و تنها درباره 

بیمار کنونی تان صحبت می کند.
در صورتی  که تفسیری سرسختانه از این قاعده کم مایه 
انجام گیرد، مشکلاتی را نیز برای فراگیرانی ایجاد می کند 
یک  اگر  می باشند.  رویه ها  انجام  یادگیری  حال  در  که 
یا  مرکزی  لاین  یک  گذاشتن  درباره  کم تجربه  پزشک 
کله سیستکتومی مضطرب باشد، این قاعده پیشنهاد می کند 
که او باید از یک همکار باتجربه تر بخواهد که آن عمل را 
انجام دهد؛ زیرا این روند احتمالاً بهترین روند برای آن 
بیمار مشخص خواهد بود. این که یک فراگیر حتی با وجود 
تحت نظارت بودن، مرتکب اشتباه یا ناراحتی برای بیمار 

عکسی با عنوان ‘Doctors are being asked to play God’  با موضوع دغدغه پزشک و شرایطی که پزشک 
ناچار به انتخاب بین بیماران خود می شود.
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شود، نسبت به همکار باتجربه ترش احتمال بیشتری دارد. 
اما چنین منطقی از یادگیری و توسعه حمایت نمی کند. با 
وجود این، چنین رویه ای به بیمار کنونی نفع می رساند، اما 

منجر به رنج کشیدن بیماران آینده خواهد شد.
با در نظر گرفتن این موارد، قاعده  به روزتر چنین است: 
»مراقبت از بیمار را نخستین دغدغه خود قرار دهید و در 
نیازهای  و  آینده-  بیماران  -گاه  بیماران  سایر  عین حال، 
خاص شان و همچنین تعهدات محافظتی در برابر جامعه ای 
بزرگ تر و نیز تعهدات تان برای توسعه مهارت ها و دانش 
به عنوان متخصص بالینی و تعهداتی را که شاید نسبت به 
افرادی که مسوولیت شان را برعهده دارید، در نظر بگیرید«.
نهایتاً این قاعده می تواند مورد سوءاستفاده قرار بگیرد. 
شنیده ام که پزشکان برای آن که رادیولوژیست ها در گرفتن 
تصاویر تعجیل کنند، در وضعیت بیمار اغراق می کنند و 
برای موجه کردن از این قاعده استفاده می کنند. پزشکان در 
ایالات متحده آمریکا، شرکت های بیمه ای را برای گرفتن 
درمان برای بیماران شان فریب می دهند )وینا و همکاران، 
۲۰۰۰(. این که مراقبت از بیمار برای شما نخستین دغدغه 
باشد، ممکن است منجر بدان شود که برخی از قواعد دیگر 
از جمله قواعد قانونی را دور بزنید. در نتیجه، آخرین نسخه 

از قاعده اولیه ما بدین ترتیب است: »در حوزه صلاحیت 
را نخستین  بیمار  از  مراقبت  به عنوان یک پزشک،  خود 
دغدغه خود قرار دهید و درون محدوده های قابل پذیرش 
سایر  عین حال،  در  و  کنید  رفتار  حقوقی  و  اخلاقی 
بیماران- ازجمله بیماران آینده تان- و نیازهای خاص شان 
و همچنین تعهدات محافظتی در برابر جامعه ای بزرگ تر 
و نیز تعهدات تان برای توسعه مهارت ها و دانش به عنوان 
متخصص بالینی و تعهداتی را که شاید نسبت به افرادی که 

مسوولیت شان را بر عهده دارید، در نظر بگیرید.«

اغراق در وضعیت بیمار و فریب شرکت های بیمه
نخستین قاعده GMC اساساً گزاره ای مهم است، اما 
کم مایگیِ آن، پیچیدگی طبابت در روزگار معاصر را پوشش 
نمی دهد. خوانشی بسیار تحت اللفظی از این قاعده می تواند 
به رفتاری غیراخلاقی منجر شود. این قاعده باید به عنوان 

یک نقطه شروع قلمداد شود، نه یک تعهد نهایی.
----------------------

مهدی باس خواه
دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

مدیر مسئول و دبیر گردآورد اخلاق زیست پزشکی نشریه زی

جناب آقای دکتر هومن سلوکی فرد
همکار  و  دوست  شما،  به  را  ارجمندتان  مادر  درگذشت 

عزیز، تسلیت می گوییم.
و  ابدی،  آرامش  و  الهی  آمرزش  بزرگوار  بانوی  آن  برای 
بازماندگان شکیبایی و تندرستی  برای جناب عالی و سایر 

آرزومندیم. 

دکتر علی دولو، دکتر رضا دولو، دکتر مریم توانگر
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»شما یا دیگری را مقصر نمی دانیم،«
این جمله ای بود که همسرم در زوم به پزشک پسرم 
گفت. تغییر لحن این پزشک با انتظاری که قبلًا از او به عنوان 
یک پزشک تیزهوش، متفکر و دلسوز که هرگز رشته سخن 
را گم نمی کرد داشتیم متفاوت بود. همسرم ادامه داد: »اما 
همه پزشکان پسرم باید به چشم های پر از درد او نگاه کنند 
و مسوولیت خود را بپذیرند. برای جبران باید عذرخواهی 

کنند و از این تجربه هولناک عبرت بگیرند.«
طولانی  گفت وگوی  یک  افتاد  اتفاق  ادامه  در  آن چه 

بود- بدون عذرخواهی.
پسر ۶ ساله ام ۵ ماه از این بیماری رنج برد تا این که 
در نهایت روشن شد مبتلا به نوع نادری از تومور مغزی 
است. پزشکان او طی همه آن ماه های تیره و تار نتوانستند 
بیماری را تشخیص دهند. تشخیص غلط در ابتدا باعث 
شد در دریایی از تردید گم شویم. به مدت ۱۵۰ روز و 
۱۵۰ شب با چشم های ورم کرده از اشک و بی خوابی به 

دنبال یافتن راهی به سوی ساحل بودیم.
برنامه منظم زندگی ما دچار آشفتگی شده بود. این که 
با وجود درمان های مختلف حال او بهتر نمی شد، ما را 
عصبی کرده بود. تا این که در نهایت با کنار هم گذاشتن 

داده ها تشخیص روشن شد.
سایه  شد  باعث  مدت  این  در  پزشکان  خطای    
پزشکان  بود  لازم  شود.  افکنده  ما  سفر  بر  بی اعتمادی 
روشنی  به  دردناک  تجربه  این  در  را  خود  مسوولیت 
بپذیرند تا امکان ادامه سفر فراهم شود. اما تک تک این 
می رفتند.  حاشیه  واقعی  عذرخواهی  به جای  پزشکان 
جزو  خود  که  ناخدا  نه  گویا  بودند  حیرت زده  طوری 

مسافران این کشتی بودند.
آن ها گفت وگو را به سمت مثبت هدایت می کردند: 
»خوشحالم که بالاخره در مسیر درست قرار گرفتید،« و 
درد ما را نادیده می گرفتند. یا تلاش داشتند با فرافکنی 
روایت خود را از داستان به ما تحمیل کنند: »فکر کنم شما 
گفته بودید...؟« که یعنی ما شرح حال درست نداده ایم. 
بر  فشار  شده  باعث  دنیاگیری  که  می کنیم  درک  ما 
پزشکان بیشتر شود. ویزیت های حضوری جای خود را 
به ملاقات های مجازی داده که باعث می شود بسیاری از 
جزییات اساسی از قلم بیافتد. ما به عنوان بیمارانی که خود 

پزشک هستیم در این حس سرخوردگی سهیم هستیم.
لغزید،  این شکاف ها  میان  از  اما وقتی پسر خودمان 
بی اعتمادی  این  روی  زدن  پل  برای  عذرخواهی  یک 

جهان پزشکی
ترجمه و تلخیص: دکتر بابک عزیزافشاری

انسان جایزالخطا است و صعب الاعتذار

دکتر تالیا کراکوور
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لازم بود. تنها کسی که واقعاً عذرخواهی کرد و گفت 
زمان  از  را  پسرم  که  بود  اطفالی  متخصص  »متاسفم« 

نوزادی می شناخت.
باعث شد  او  عذرخواهی صادقانه  و  بی حد  فروتنی 
اعتماد به رابطه ما بازگردد. انسانیت او- همان انسانیتی 
که او را در درمان پسرمان جایزالخطا می ساخت- همان 
عنصری بود که باعث التیام ما به عنوان بیماران زخم خورده 
شد. ما به عنوان پزشک شجاعت کم نظیری را که باعث 
صراحت و صداقت افراد در چنین موقعیت هایی می شود 

در او مشاهده کردیم.
خطاهای پزشکی پیامدهای مستقیم بر جا می گذارند. 
این در بیماران می تواند به سلب اعتماد به نظام سلامت 
منجر شود. می تواند شایبه تقلب توسط پزشکان را تقویت 
کند. به همین دلیل در پزشکی بر مقابله با خودویران گری 
یا  )خودویرانگری  است  شده  تاکید  ایمپاستر(  )سندرم 
impostor syndrome یک پدیده روانی است که در 
آن افراد نمی توانند موفقیت های خود را بپذیرند. برخلاف 
آن چه شواهد بیرونی نشان می دهد که فرد با رقابت و 
که  می کند  تصور  فرد  خود  رسیده،  موفقیت  به  تلاش 
به  مبتلا  فرد  است.  فریبکار  و  ندارد  را  موفقیت  لیاقت 

نتیجه خوش شانسی،  را در  نشانگان موفقیت خود  این 
این  و  می داند  دیگران  دادن  فریب  یا  به جا  زمان بندی 
موضوع که فرد باهوش یا پرتلاش است توسط خود او 

مورد پذیرش قرار نمی گیرد(.
وابسته  انسان صرفاً  ارزش هر  که  است  این  واقعیت 
و شکست  نیست. خطا  او  بودن  کامل  و  موفقیت ها  به 
یا  شیادی،  تقلب،  به  ربطی  و  است  اجتناب ناپذیر 
شارلاتانیسم ندارد، بلکه حاصل جنبه انسانی و شکننده 

اوست.
پزشکی برای به رسمیت شناختن و فهم این نقص نیاز 
به یک تغییر فرهنگی عمیق دارد. همه چیز را همگان دانند 
و هیچ پزشکی نمی تواند همه بیماری ها را بدون تاخیر 
تشخیص دهد یا به همه پرسش های بیماران پاسخ دهد 

یا حتی به موقع عذرخواهی کند.
به  سوپرمارکت  یک  در  که  بار  هر  »متاسفم«  کلمه 
به  ناخودآگاه  اتوبوس  در  یا  می کنیم  برخورد  شخصی 
دیگران تنه می زنیم، به راحتی ادا می شود. گفتن این کلمه 
به غریبه ها راحت است. اما در پزشکی چون عذرخواهی 
گفتن  شود،  محسوب  نقص  یک  می تواند  پزشک  یک 

»متاسفم« این قدر سخت شده است.

۱۲ ژوئیه ۱۸۶۳: زادروز آلبرت کالمیت کاشف واکسن سل 
لئون چارلز آلبرت کالمیت پزشک، باکتری شناس و ایمنی شناس مشهور فرانسوی بود که در سال ۱۸۹۱ به 

پیشنهاد لویی پاستور به عضویت انیستیتو پاستور درآمد و به مطالعه سم شناسی پرداخت.
دامپزشک  گرین  کامیل  و  وی 
به  موفق   ۱۹۲۱ سال  در  فرانسوی 
کالمیت  )باسیل  سل  واکسن  کشف 
واکسن  این  شدند.   )BCG گرین: 
سل  بیماری  از  پیشگیری  بر  علاوه 
نیز  مثانه  و جذام، در درمان سرطان 

کاربرد دارد.

۱۹ ژوئیه ۱۹۲۱: زادروز روزالین 
یالو 

روزالین یالو فیزیکدان پزشکی اهل 
آمریکا بود که در سال ۱۹۷۷ به خاطر 
  )RIA( ابداع روش رادیوایمونواسَی
پپتیدی  هورمون های  سنجش  برای 

مانند انسولین و هورمون رشد برنده جایزه نوبل فیزیولوژی و پزشکی شد.
او پس از گرتی کوری دومین زن آمریکایی بود که به این افتخار دست یافت.
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آموزش ها،  و  تاکیدها  همه  وجود  با  پزشکان،  برای 
عذرخواهی می تواند نفس را در سینه حبس کند و زبان 
بیماران، عذرخواهی یک پزشک  اما برای  بند آورد.  را 
نشان می دهد که او واقعاً در کنار ما هست و ما کسی را 
داریم که می تواند خودخواهی را زیر پا بگذارد و به ما 

کمک کند تا از دردهای خود عبور کنیم.
پزشکان می آموزند تا برای شکست ها آماده باشند و 
بپذیرند. بهبود  خطاها را به عنوان بخشی از شغل خود 
مداوم و ارتقای مستمر برای پیشگیری از خطا حاصل 
سال ها تلاش بی وقفه پزشکان طی قرون متمادی است، 
اما خطا همچنان رخ می دهد و رخ خواهد داد. ما پزشکان 
وقتی خود را در چنین موقعیت هایی می بینیم باید طلب 
عفو کنیم و صادقانه برای ضرر و خسارت ناشی از خطای 

خود معذرت بخواهیم.
عوارض  به  منجر  که  خطاهایی  گزارش  پزشکی  در 
یا مرگ ومیر می شود یک سنت پسندیده و رسم دیرینه 
است که از رهبران ما به یادگار مانده است. آنان به ما 
آموخته اند که خطاها را نباید مخفی کرد. همه ما اشتباه 
می کنیم و اگر به اندازه کافی شجاع باشیم خواهیم پذیرفت 
که انسان هستیم. این کار به تقویت اعتماد به پزشکان 

کمک می کند و در زمان ضرورت باعث التیام می شود.

From:
To Err Is Human, to Apologize Is Hard
Thalia Margalit Krakower, MD
July 20, 2021 (bit.ly/3Bf2hxr)

۲۵ ژوئیه ۱۹۷۸ میلادی: تولد اولین کودک حاصل 
لقاح آزمایشگاهی

لقاح  حاصل  که  انسانی  نخستین  براون،  لوئیز 
در  پیش  سال   ۴۳ بود،  )آی وی اف(  آزمایشگاهی 
تولد  هنگام  در  دختر  این  شد.  متولد  روزی  چنین 
دکتر  توسط  این عمل  داشت.  کیلوگرم وزن   ۶۰۸/۲
رابرت ادواردز انجام شد که جایزه نوبل فیزیولوژی 
و پزشکی را در سال ۲۰۱۰ برای وی به ارمغان آورد. 
از آن تاریخ تاکنون میلیون ها کودک به این روش در 

جهان متولد شده اند.

آن چه از ای میل های دکتر فائوچی می آموزیم

لورل ومسلی
اساس  بر  و  به درخواست سازمان های خبری  اخیراً 
صفحه  هزاران  متحده،  ایالات  اطلاعات  آزادی  قانون 

 ۲۰۲۰ ژوئیه  تا  ژانویه  از  فائوچی  دکتر  کاری  ای میل 
منتشر شد.

باور  را  ما  باشیم وگرنه هیچ کس  داشته  باور  را  باید خود  »ما 
نخواهد داشت. آرزوهای ما باید مطابق با شایستگی، شجاعت، 

و اراده ما باشد.« / روزالین یالو
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فائوچی،  اس.  آنتونی 
و  پزشک   ،۱۹۴۰ متولد 
یمنی شناس  ا نشمند  ا د
لیایی تبار   یتا ا آمریکایی 
است. وی از سال ۱۹۸۴ 
موسسه  ریاست  تاکنون 
ملی آلرژی و بیماری های 
دارد.  برعهده  را  عفونی 
همچنین او پس از وقوع 
دنیاگیری کووید ۱۹ یکی 
از اعضای اصلی کارگروه 
کروناویروس کاخ سفید 

بوده  است. او از دوران ریاست جمهوری رونالد ریگان 
همواره به عنوان یکی از مشاورین ارشد تمامی روسای 
 ۲۰۰۸ سال  در  و  بوده   مطرح  متحده  ایالات  جمهور 
بالاترین نشان غیرنظامی ایالات متحده یعنی نشان افتخار 

آزادی رییس جمهوری را از جرج بوش دریافت کرد.
و  اعتماد  نماد  را  فائوچی  آمریکایی ها  از  بسیاری 
عقلانیت می دانند و براساس این ای میل ها به طور بسیار 
مثلًا یک  بکنند.  باید  که چه  پرسیده اند  او  از  مشخص 

نفر قرار بوده در ماه ژوئیه 
علمی  کنفرانس  یک  در 
شرکت کند و از فائوچی 
در  او  پیش بینی  می پرسد 
مورد ویروس در آن زمان 
فائوچی  پاسخ  چیست. 
با  نمی توان  که  است  این 
بهتر  ولی  گفت  اطمینان 
است تا ماه مه صبر کنیم 
و ببینیم همه گیری چگونه 
و  رفت  هد  خوا پیش 
سپس درباره لغو کنفرانس 

تصمیم بگیریم.
یک زن می خواهد بداند آیا کسی که واکسن ذات الریه 
زده در مقابل کووید-۱۹ هم ایمن خواهد بود: »می دانم 
که سر شما شلوغ است و پوزش می خواهم که در مقابل 
کاری از دستم برنمی آید و کاملًا درک می کنم اگر وقت 

پاسخ به من را نداشته باشید.«
با  و  می دهد  پاسخ  ساعت  یک  عرض  در  فائوچی 
توضیح تفاوت انواع ذات الریه شامل ویروسی و باکتریایی 

والدین وی می دانستند که این یک روش آزمایشی است اما اطلاع نداشتند که لوئیز اولین کودک آزمایشگاهی 
خواهد بود. این موضوع بحث هایی را از نظر رضایت آگاهانه ایجاد کرد.

کاردینال آلبینو لوسیانی که در آن زمان اسقف ونیز بود و بعدها پاپ ژان پل اول نام گرفت، نگرانی خود 
را در زمینه لقاح آزمایشگاهی و امکان تبدیل زنان به کارخانه تولید بچه ابراز کرد اما گفت والدین این کودک 

مقصر نیستند چون صرفاً می خواستند صاحب یک فرزند شوند.

۳۰ ژوئیه سال ۱۶۴۱: تولد دکتر راینر گراف
سیصد و هشتاد سال پیش در چنین روزی راینر دی 
گراف پزشک آلمانی به دنیا آمد. او فولیکول اولیه تخمدان 
را که به نام او فولیکول گراف خوانده می شود کشف کرد.
گراف از پیشگامان زیست شناسی تجربی به شمار می آید 
و تحقیقات قابل توجهی در زمینه فیزیولوژی تولید مثل 

پستانداران و انسان انجام داد.
نداشت  بیشتر  سال   ۳۲ درحالی که   ۱۶۷۲ سال  در  او 

درگذشت.
گراف در این تصویر ساختمان تخمدان و فولیکول های 

آن را نشان داده است.
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توصیه می کند اگر سن او بالای ۶۵ سال است واکسن 
ذات الریه را تزریق کند.  

آن زن متعجب می شود: »صادقانه بگویم انتظار نداشتم 
بزرگواری  این  بابت  قلب  صمیم  از  و  بدهید  پاسخ 

سپاسگزارم.«
یک همکار انستیتو ملی سلامت می پرسد آیا مراسم 
آخر هفته کلیسا با توجه به شناسایی یک مورد ابتلا به 
کرونا باید لغو شود. پاسخ فائوچی این است که باید با 

پدر روحانی صحبت کنید تا مراسم لغو شود.
گریگ گُنزالس، فعال ایدز و همه گیری شناس دانشگاه 
رِدفیلد  فائوچی،  به  ای میلی  در  مارس  هشتم  در  ییل، 
)رئیس سی دی سی(، کولینز )رئیس انِ آی اچ(، آلکس آزار 
)وزیر بهداشت و خدمات انسانی( و دیگران می نویسد 
از  گسترده  مراقبت  و  آزمایش  در  توفیق  عدم  »به دلیل 
به  دولت  توصیه  منتظر  نفر  هزاران  همه گیری،  ابتدای 
رعایت فاصله اجتماعی هستند. تنها چیزی که می بینیم 
زانو زدن بیشتر شما در کلام و در عمل در مقابل کاخ 
سفیدی است که انتظار دارد معجزه ای رخ دهد و این 

بیماری ناگهان ناپدید شود.«
فائوچی پس از چند ساعت پاسخ می دهد: »گریگ، 

متعجب می شوم اگر منظورت من باشم. من هرگز به جز 
موضوع  وقت  هر  و  نزده ام  زانو  چیز  هیچ   علم جلوی 
گفته ام.  را  نظرم  همواره  بوده  مطرح  عمومی  سلامت 
و  کرده ام  اصلاح  را  دیگران  نادرست  اظهارات  پیوسته 

این کار را ادامه خواهم داد.«
دکتر گُنزالس پاسخ می دهد منظورش در این بخش از 
نامه دکتر فائوچی نبوده است: »ردِفیلد و آزار برخلاف 
تو رُک و روراست نبودند.« و فائوچی می گوید »می فهمم 

و به مبارزه ادامه خواهم داد.«
فائوچی هزاران ای میل )هر روز حدود هزار ای میل( 
دریافت کرده و به بسیاری از آن ها پاسخ داده است. او 
روبه رو  مختلفی  سوالات  »با  می گوید  مصاحبه ای  در 
بودم، بیشتر از مردمی که از پیام های متناقض کاخ سفید 
بدانند.  را  واقعیت  می خواستند  و  بودند  شده   سردرگم 
معروف شده که من به همه سوالات پاسخ می دهم حتی 
اگر وقت زیادی از من بگیرد. واقعاً زمان بر است اما این 

کار را انجام می دهم.«
برخی ای میل ها از افراد صاحب منصب است. برخی 
دیگر صرفاً بابت شفافیت و قاطعیت فائوچی در زمان 

بحران و ترس تشکر کرده اند.

۴ آگوست ۱۹۰۵: مرگ والتر فلمینگ بنیانگذار سیتوژنتیک
از  در سال ۱۸۶۸  که  بود  آلمانی  زیست شناس  فلمینگ  والتر 
با  بار  اولین  برای  او  فارغ التحصیل شد.  پراگ  پزشکی  دانشکده 
داخل هسته  بازوفیلیک  آنیلین، ساختمان   رنگ آمیزی  از  استفاده 
سلول را مشاهده کرد و آن را کروماتین نامید. وی همچنین با مطالعه 
تقسیم سلولی و توزیع کروماتین هسته این فرآیند را میتوز نامید.
بااین که فلمینگ با مندل همزمان بود، هرگز از یافته های وی در 
زمینه وراثت آگاه نشد و یافته های او مانند مندل در آن زمان مورد 
توجه شایان جامعه علمی قرار نگرفت. شبکه ساینس دستاوردهای 
فلمینگ را در شمار ۱۰۰ دستاورد علمی بزرگ تاریخ و یکی از 

۱۰ کشف مهم زیست شناسی سلول آورده است.
بیش از ۱۰۰ نقاشی از فلمینگ به جا مانده که نمونه آن را در 

تصویر می بینید.

۸ آگوست ۱۹۸۳: مرگ رولا نیِل هارگر مخترع تست تنفسی 
الکل

دکتر هارگر سم شناس و بیوشیمی دان آمریکایی بود که اولین دستگاه آزمایش الکل هوای بازدم موسوم به 
درانکومتر )مست سنج( را در سال ۱۹۳۱ اختراع کرد. فرد به داخل یک بادکنک فوت می کرد و هوای داخل 
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شده،  تبدیل  سلبریتی  یک  به  ناگهان  این که  از  او 
ناراحت است. در ماه مارس عنوان یک مقاله در روزنامه 
کلوچه  فائوچی،  »جوراب  است:  این  پست  واشنگتن 
فائوچی، هنر هوادار )fan art( فائوچی: پیروان فرقه ایِ 
یک صاحب نظر کروناویروس.« و پاسخ فائوچی: »کاملًا 

فراواقعی. امیدوارم همه این ها به زودی متوقف شود.«
وقتی ریان زیمرمان ستاره بیسبال، از او خواست در 
با  دهد،  پاسخ  هواداران  سوالات  به  فیسبوکش  صفحه 
کمال میل پذیرفت. او از فائوچی دعوت کرد اولین توپ 
را در فصل جدید لیگ بیسبال پرتاب کند. البته پرتاب 

فوق العاده ای نبود.
سیل ای میل های ورودی نیز مانند خیلی چیزهای دیگر 
احتمالاً برای فائوچی خسته کننده است اما فائوچی تلاش 

می کند به جنبه های مثبت شهرت بیاندیشد.

From:
5 Things We Learned From Anthony Fauci›s 
Emails
LAUREL WAMSLEY
June 3, 2021 (n.pr/2UM8d1l)

بادکنک به داخل دستگاه هدایت می شد. الکل موجود در 
هوای بازدم به اسید استیک )سرکه( تبدیل می شد و رنگ 

یک محلول شیمیایی را تغییر می داد.
دکتر هارگر برای محاسبه غلظت الکل در خون، مقدار 
الکل تنفسی را در ۲۱۰۰ ضرب کرد. او قانونگذاران ایالت 
ایندیانا را متقاعد کرد تا قوانینی برای محدودیت مصرف 
الکل و رانندگی در حالت مستی وضع کنند. پس از آن 

حوادث جاده ای به طور قابل توجه کاهش یافت.

 ۹ آگوست ۱۷۷۵: زادروز آووگادرو و دروغی به 
نام هومیوپاتی

آمدِِئو آووگادرو دانشمند ایتالیایی بود که در ۱۷۷۵ در شهر تورین در کشور ایتالیا چشم به جهان گشود. او 
در گسترش نظریه مولکولی سهم مهمی داشت و قانون آووگادرو را کشف کرد. به افتخار او شمار مولکول های 
یک مول از هر ماده را عدد آووگادرو می نامند که معادل  ۲۳^۱۰×۶٫۰۲۲۱۴۰۷۶ ذره است. بر اساس قانون 

آووگادرو رقیق سازی یک ماده تا حدی که خواص اولیه آن حفظ شود محدود به عدد فوق است. 
هومیوپاتی یا همسان درمانی یک شیوه شبه علمی است که در آن از رقیق سازی مواد برای درمان استفاده 
می شود. اگر به برچسب فرآورده های هومیوپاتی که تحت عنوان دارو و اغلب با قیمت بسیار گران به فروش 
می رسد توجه کنید رقت ۱ به ۱۰ با حرف لاتین X و رقت ۱ به ۱۰۰ با حرف لاتین C نشان داده می شود. 

از کجا بدانم مادر خوبی هستم؟

دکتر ربکا اسنایدر

سراسر دبیرستان، کالج، و دانشکده پزشکی، همواره 
به دنبال تمجید مثبت به شکل تشویق نامه، نشان افتخار، 
یا پاداش بودم. با سخت کوشی و شخصیت نوع آ، همه 

را به دست آوردم و به آلبوم افتخاراتم افزودم. آلبومی که 
هرگز کامل نشد و همواره نیاز به افتخارات بزرگ تر و 
رنگارنگ تر داشت. در نهایت جراح شدم چون یک جراح 
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بازخوردهای فوری فراوانی دم دست دارد. بیشترش شاید 
منفی باشد، اما دست کم می دانی کجا هستی.

طی ۹ سال آموزش جراحی چنان به انتقادها عادت 
کردم که نبود آن خود نوعی تمجید و ستایش به حساب 
از  یکی  اگر  می گفتیم  شوخی  به  دستیاری  در  می آمد. 

اساتید در حین عمل جراحی از روی خشم کمتر از ۵ 
بار آه بکشد، یعنی موفق شده ایم. با ایرادگیری و سرزنش 
مداوم طوری آشنا و راحت بودیم که یک تعریف کم سو 

لذتی دور از انتظار محسوب می شد.
اکنون نیز به عنوان یک جراح در دانشگاه بازخوردهای 

مثلًا ۱X یعنی ماده اولیه ۱۰ بار رقیق شده است. این 
رقت برای ۲X ،۲C، و ۳C به ترتیب صد، ده هزار، و 

یک میلیون بار است.
تا   6X محدوده  در  هومیوپاتی  محصولات  بیشتر 
اما در برخی موارد از رقت های بیشتر  ۳۰C هستند 
هومیوپاتی  مدعیان  می شود.  استفاده  هم   ۲۰۰C تا 
می گویند هر چه این معجون ها رقیق تر باشند موثرتر 
هستند. آنان می گویند حتی وقتی آخرین ذره ماده مورد 
نظر در رقت ۳۰X که معادل عدد آووگادرو است از 

بین برود، »حافظه« آن ماده باقی می ماند و اثربخشی دارد!
برای این که تصور نزدیک به واقع از این میزان رقت به دست آورید برای این کار دست کم به تعداد عدد 
آووگادرو قطره آب نیاز داریم و محفظه ای که حجم آن بیش از ۵۰ برابر کره زمین باشد. جالب تر این که برای 

رقت ۳۰C به محفظه ای با حجم بیش از ۳۰ میلیارد برابر کره زمین نیاز داریم!

۱۶ آگوست ۱۸۹۹ درگذشت رابرت بونزن
چراغ بونزِن یکی از ابزارهای پایه آزمایشگاهی است که به عنوان منبع تولید حرارت در آزمایشگاه  از آن 
استفاده می شود. این وسیله به افتخار رابرت بونزن شیمیدان آلمانی نامگذاری شده  است. در پزشکی این وسیله 

برای کمک به واکنش شیمیایی، سوزاندن و استریل کردن  به کار می رود.

- مامان، کرونا تموم شد؟
کارتون از: دیوید هورسی، سیاتل تایمز

تمبر یادبود آووگادرو، تاریخ انتشار: ۱۹۵۶، محل انتشار: ایتالیا 
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مثبت و منفی وجود دارد. اگر مقاله من رد شود یا عمل 
بکشد،  طول  می کردم  تصور  آن چه  از  بیش  جراحی 
تغییراتی اعمال می کنم و بهتر می شوم. یا اگر حال یک 
بیمار خوب شود یا یک دستیار از تدریس من تعریف 
کند، احساس رضایت می کنم. تیک خوردن یک مربع، 
تحقق یک معیار، دستیابی به یک هدف، یا حتی بهتر، 
وقتی یک بیمار مبتلا به سرطان لوزالمعده که ۱۸ ماه پس 
از جراحی هنوز زنده است، برای کریسمس برایم شیرینی 

خانگی می آورد. این ها یعنی همه چیز خوب است.
اما به عنوان یک مادر چه؟ از کجا بدانم مادر خوبی 

هستم؟
مادر خودم در زمانی که پدرم تعلیم جراحی می دید در 
یک مدرسه ابتدایی تدریس می کرد تا کمک خرج خانواده 
باشد، اما بعدها در خانه ماند تا مراقب خواهر بزرگ ترم 
و من باشد. می توانم او را با آن نگاه تیزبین و کنجکاو 
اگر در دهه دیگری زندگی می کرد به عنوان یک متصدی 
موزه یا منتقد ادبی تصور کنم. اما او خود را به طور کامل 
وقف مادر بودن و زندگی یکنواخت و بشور و بساب 
کرد و نیازهای ما را در اولویت قرار داد. اما اکنون برای 
من به عنوان یک مادر شاغل سخت است که عملًا خود 

را با مثال مادرم به عنوان یک مادر باتوجه و تمام وقت 
تطبیق دهم. با همه انگیزه ای که برای موفقیت حرفه ای 
داشتم، در نهایت، شوق گام گذاشتن در مسیری که از او 
آموختم همواره در زیر پوست زندگی من جریان داشت.   
یک بار یکی از دوستان خوبم در گردهمایی جراحان 
درباره تعادل کار و زندگی سخنرانی داشت. او می گفت 
از  به نوبت  که  شده  تشکیل  حباب هایی  از  ما  زندگی 
نظر اهمیت و بسته به شرایط و نیازها کوچک و بزرگ 
می شوند. وقتی یک عارضه جراحی رخ می دهد، حباب 
کار بالینی بزرگ می شود. بیشتر نگران بیمار هستیم و به او 
سر می زنیم. وقتی موعد ارایه یک تحقیق نزدیک می شود، 
حباب کار پژوهشی بزرگ می شود. بلافاصله حباب های 
زندگی خودم در مقابل چشمانم به حرکت درآمدند. با 
هر نفس من یکی یکی بزرگ می شدند، به حدی که کم 

مانده بود برخی از آن ها ناگهان بترکند.    
دنیاگیری که آمد کار برای ما پزشکان سخت تر شد. 
به قول یکی از اساتید دوره دستیاری، مانند راه رفتن روی 
آب بود. حبابی که خانواده مرا نشان می داد- همسر، یک 
دختر ۴ ساله، یک پسر ۸ ساله، و مادرشوهر ۸۰ ساله ام- 
در یک سال اخیر چنان بزرگ شد که تقریباً بقیه حباب ها 

بونزن زاده مارس ۱۸۱۱ شیمیدان آلمانی بود. از جمله اکتشافات 
وی می توان به طیف نشری خطی عناصر و کشف دو عنصر سزیم 
و روبیدیم اشاره کرد. او اولین بار در سال ۱۸۵۹ مشاهده کرد که 
هر عنصر شیمیایی دارای طول موج نوری خاصی است. بونزن 
پایه گذار علم طیف سنجی بود که نقش مهمی در علوم مختلف 

به ویژه شیمی و نجوم دارد. 
منافذ  به دلیل وجود  که  این است  بونزن  ویژگی شعله چراغ 
جانبی در کنار شعله، گاز به طور کامل می سوزد و نور کمتری 

تولید شده و تداخل کمتری با نور عناصر ایجاد می کند.

۱۷ آگوست ۱۷۹۸: زادروز توماس هوچکین
هوچکین پزشک بریتانیایی بود که از برجسته ترین آسیب شناسان عصر خود به شمار می رفت. او از پیشگامان 
طب پیشگیری بود. بیماری لنفوم هوچکین نامش را از او گرفته که در سال ۱۸۳۲ آن را برای نخستین بار تحت 
عنوان »غدد و طحال جاذب« در چندین مورد کالبدشکافی گزارش کرد و یک نمونه از آن )تصویر( در موزه 

گوردون در کینگز کالج لندن نگهداری می شود.
ساموئل ویلکس پزشک بریتانیایی ۳۳ سال بعد به ماهیت سرطانی این بیماری پی برد و آن را به احترام 

توماس هوچکین »بیماری هوچکین« نامید.
برایش دردسرساز شد و مورد غضب و  از جنبش های اصلاحی  مترقی و حمایت هوچکین  دیدگاه های 
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را به محاق برد. همچنان عمل می کنم، در درمانگاه مریض 
می بینم، راندهای بیمارستان را انجام می دهم، و به همه 
است.  شده  اضافه  مجازی  ویزیت  زیادی  تعداد  این ها 
اما مانند بیشتر والدین در این زمانه غریب، نقطه تمرکز 
ذهنی من هم تغییر یافته و این تغییر کاملًا ناگهانی بوده 
است. و مشکلی با آن ندارم. به هرحال، پیش از هر چیز، 

یک مادر هستم.
بی تردید قرنطینه طولانی و فاصله اجتماعی کرونا تاثیر 
عمیقی روی زندگی حرفه ای و شخصی بزرگسالان داشته 
است. هرچند به عنوان یک مادر برایم روشن است که 
تاثیر آن روی کودکان به مراتب عمیق تر بوده است. حتی 

نوشتن درباره آن برایم سخت است.
تقریباً همه جنبه های زندگی فرزندانم دستخوش تغییر 
ناگهانی و غیرمنتظره شده است. وقتی پسرم به مدرسه 
بازگشت دایم می پرسید آیا اجازه دارد عکس های دوستان 
خود را در وب سایت مدرسه ببیند. این تنها راهی بود که 
می توانست چهره آنان را بدون ماسک ببیند. پس از چند 
ماه متوجه شدم از توالت مدرسه استفاده نمی کند تا خطر 
با بیماری کمتر شود. تنها جایی که می توانست  تماس 
است  درک  قابل  که  بود  داخل کلاس  در  کند  استفاده 

چقدر برایش ناراحت کننده بوده است.

یکی دو هفته پیش متوجه شدم در اتاق بازی منزل مان 
ما  همه  از  دارد  اصرار  و  کرده  درست  آزمایشگاه  یک 
تست کرونا بگیرد. خوشبختانه آزمایش همه شامل سگ 

منفی شد.
درک کودکان از زمان به ۲ دوره مشخص پیش و پس 
از کرونا تقسیم شده است. وقتی دخترم از خاطرات خود 
می گوید دقیقاً مشخص می کند چند وقت پیش بوده و آیا 
ماسک داشته یا نه. اغلب دوست دارد درباره کارهایی 
صحبت کند که قرار است وقتی کرونا تمام شود انجام 
دهد. توقعاتش ساده است: کلاس باله، گروه سرود، یا 

جشن تولد.  
اخیراً سر شام همسرم و من از بچه ها پرسیدیم به انجام 
کدام کار طی یک سال اخیر بیشتر افتخار می کنند. چند 
دقیقه در سکوت فکر کردند. پسرم گفت همه تابستان 
نگران بازگشت به مدرسه بوده و این که مجبور است تمام 
طول روز را ماسک بزند. او بیش از هر چیز به این که 
این  افتخار می کرد.  انجام دهد  را  کار  این  بود  توانسته 
یا خواندن  گرفتن دوچرخه سواری  یاد  از  برایش حتی 

بی مهری همکاران خویش قرار گرفت. وی در ۵ آوریل ۱۸۶۶ 
در فلسطین درگذشت و در شهر یافا به خاک سپرده شد.

۱۹ آگوست ۱۹۴۷: تولید ویتامین آ در آزمایشگاه
به نام  هلندی  شیمیدان  دو  پیش  سال   ۷۴ روزی  چنین  در 
فن  آدریان  دیوید 
ژوزف  و  دراپ 
فردیناند آرنز موفق 
به ساخت ویتامین 
آ مصنوعی شدند.

در جریان جنگ 
وزیر  دوم،  جهانی 
بریتانیا  اطلاعات 
نگاه  مخفی  برای 
ع  ا ختر ا شتن  ا د
به  آلمان  از  رادار 
گفت  روزنامه ها 

یکی از آگهی های تبلیغاتی جنگ جهانی دوم برای تشویق مصرف هویج و فواید آن برای بینایی.
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یک کتاب یا آموختن ریاضیات کلاس دوم مهم تر بود. 
به نظرم حق با او بود.

حال  در  اما  است.  نشده  تمام  هنوز  دنیاگیری  البته 
حاضر فرزندان ما به خود افتخار می کنند و ما هم به آنان 
بالینی و دانشگاهی من  افتخار می کنیم. حباب های کار 
کوچک شده و حباب  انرژی و وقتی که برای خانواده ام 
این یک  به مراتب رشد کرده است. طی  صرف می کنم 
سال خبری از موفقیت حرفه ای برجسته نبوده اما از نظر 
شایستگی به عنوان یک مادر رشد کرده ام. زمان بسیاری 
به این فکر کرده ام که چگونه مادر بهتری باشم و اگر 
مادر خودم بود در این وضعیت چه می کرد. اما برخلاف 
زندگی حرفه ای، بازخوردها در خانه چشمگیر نیست و 

اگر دنبال آن نگردم ممکن است چیزی نبینم.   
خود  کوچک   خواهر  برای  داستان  یک  پسرم  اخیراً 
نوشت درباره یک تک شاخ که می خواهد رقص یاد بگیرد 
ولی نگران است نتواند خوب برقصد یا بقیه تک شاخ ها او 
را مسخره کنند. او بالاخره به نگرانی خود چیره می شود و 
به کلاس رقص می رود، اما تنها پس از این که مادرش به 
او قول می دهد که هر اتفاقی بیافتد به او افتخار می کند. 
آیا در میان خطوط این داستان می توان پیام موفقیت یک 

مادر را جستجو کرد؟ آیا توانسته ام با عشق و اطمینانی که 
به پسرم می دهم به او کمک کنم به بخشی از نگرانی های 

خود طی این یک سال غلبه کند؟
در یک جلسه مجازی با معلم پیش دبستانی دخترم، او 
تعجب کرد که همه نگرانی های من شبیه مواردی است 
که خود او یادداشت کرده بود تا درباره آن ها صحبت 
می دهم؟  انجام  درست  را  کارم  من  یعنی  این  آیا  کند. 
آیا به نکات درستی توجه می کنم؟ مطمئناً دوست دارم 

این طور فکر کنم.
اخیراً خواندن رمان معروف »این جا چیزی برای دیدن 
برنده  و  آمریکایی  )نویسنده  ویلسون  کوِین  از  نیست« 
درباره  زمین«(  مرکز  به  زدن  »تونل  برای  الکس  جایزه 
چند کودک را به پایان رساندم که وقتی دچار اضطراب 
می شوند ناگهان آتش می گیرند و می سوزند. مادر یکی 
از این بچه ها می گوید »این اتفاق افتاد، و وحشتناک بود، 
اما پس از آن آرام بود. شیرین بود. مال من بود. و حس 
کردم، خوب، می توانم انجامش دهم. هر چند بار هم که 

اتفاق بیافتد، می توانم انجامش دهم.« 
طی این دوران عجیب قرنطینه و انزوای خانواده، بارها 
این حس را داشتم که بچه های من هم این کار را می کنند: 

دلیل موفقیت دفاع هوایی این کشور در مقابل بمب افکن های آلمانی استفاده از هویج در رژیم غذایی نیروهای 
نظامی است زیرا ویتامین آ باعث تقویت بینایی به ویژه در تاریکی شب می شود.

ویتامین آ یکی از ویتامین های محلول در چربی است که 
برای رشد بدن و عملکرد دستگاه ایمنی و مخاط، بهبود بینایی 
و سلامت پوست ضروری است. این ویتامین به شکل خالص 
در منابع گیاهی وجود ندارد اما برخی گیاهان )سبزیجات، 
یعنی  آن  پیش سازهای  از  سرشار  هویج(  و  فرنگی  گوجه 

کاروتن ها هستند.

مخترع  پینکوس  دکتر  درگذشت   :۱۹۶۷ آگوست   ۲۲
قرص ضدبارداری

گریگوری گودوین پینکوس، زاده ۹ آوریل ۱۹۰۳ پزشک 
قرص  اختراع  در  که  بود  آمریکایی  محقق  و  غدد شناس 

ضدبارداری نقش داشت.
از  جلوگیری  در  بارداری  زرد  جسم  ترشحات  اثر 
شد.  مطرح  بیستم  قرن  اوایل  در  بار  اولین  تخمک گذاری 
موش ها  در  موقت  نازایی  ترشحات  این  با   ۱۹۳۷ سال  در 
ایجاد شد. پینکوس و همکارانش در سال ۱۹۵۱ اثر ترکیبات 
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وقتی تحمل شرایط را ندارند آتش می گیرند و می سوزند. 
آن ها می ترسند. خسته شده اند. وقتی به خانه می آیم، تا 
وقتی لباس هایم را عوض نکنم نمی توانند مرا بغل کنند. 
دنیای آنان یکنواخت و در عین حال غیرقابل پیش بینی 
به نظر می رسد. برای من به عنوان مادر، گاهی تماشای 
آن شعله ها سهمگین است. اما آن ها بچه های من هستند 
و من آن جا هستم تا آتش را خاموش کنم. بارها و بارها، 

هر چند بار که لازم باشد.
اما از کجا بدانم این کافی است؟ معیار موفقیت در 
نیست.  کار  در  تبریکی  یا  تایید  چیست؟  دقیقاً  این جا 

تشویق نامه یا مدالی به من تعلق نمی گیرد و قرار نیست 
انرژی  و  وقت  این  شود.  نوشته  من  رزومه  در  چیزی 
بی اندازه برای مادری کردن در دوران طولانی دنیاگیری 

هیچ پاداشی ندارد.   
این تنها نفس من است که به درون حباب مان می دمد، 

با این امید که نخواهد ترکید.
From:
A Good Mother
Rebecca A. Snyder, MD, MPH1
JAMA. May 11, 2021 (bit.ly/3gv0psp)

پروژسترونی را در مهار تخمک گذاری زنان گزارش کردند.
قرص های ضدبارداری که پینکوس ارایه کرد زندگی خانواده ها را تغییر داد و کنترل زنان بر زندگی خانوادگی و 
رفتار جنسی شان افزایش یافت. این خود باعث تغییر نگاه به زن و رابطه جنسی شد و راه را برای انقلاب جنسی 
و جنبش های اعتراضی زنان هموار کرد که نظام سنتی رفتارهای جنسی و روابط بین فردی را به چالش کشید.

  )FDA( اولین مجوز قرص ضدبارداری توسط اداره غذا و دارو
در اوایل دهه ۱۹۶۰ صادر شد. مجله تایم در آوریل ۱۹۶۷ طرح 
روی جلد خود را به این موضوع اختصاص داد. در همان زمان 
انجمن پزشکی آمریکا جایزه  دستاورد پزشکی سال را به دکتر 

پینکوس اعطا کرد.

مخترع  هاید  دکتر  درگذشت   :۱۹۴۵ آگوست   ۲۲
میکروالکترود

آیدا هنریتا هاید، زاده ۸ سپتامبر ۱۸۵۷ فیزیولوژیست آمریکایی 
بود که میکروالکترود را اختراع کرد. او اولین زنی بود که به عنوان 
محقق وارد دانشکده پزشکی هاروارد شد و به عضویت انجمن 

فیزیولوژی آمریکا درآمد.
متعددی  با موانع  دکتر هاید در طول زندگی حرفه ای خود 
روبه رو بود. وقتی به دلیل جنسیت خود نتوانست وارد دانشگاه 

چگونه با کرونا زندگی کنیم
سارا ژانگ*

در دهه ۱۹۸۰ پزشکان یک بیمارستان در انگلیس تلاش 
کردند ۱۵ داوطلب را عمداً به کروناویروس مبتلا کنند. آن 
روزها کووید-۱۹ وجود نداشت و موضوع آن تحقیق یک 
ویروس دیگر از این خانواده به نام ۲۲9E بود که عامل 

سرماخوردگی ساده است. بیشتر افراد در کودکی به این 
ویروس مبتلا می شوند و علایم آن بسیار خفیف است. از 
۱۵ نفری که در آن مطالعه شرکت کردند تنها ۱۰ نفر مبتلا 

شدند و علایم سرماخوردگی تنها در ۸ نفر آشکار شد. 
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محققین پس از یک سال، مطالعه را با همان افراد به جز 
یکی تکرار کردند و این بار تنها ۶ نفر مبتلا شدند اما در 
هیچ یک علایم سرماخوردگی مشاهده نشد. نتیجه ای که 
محققین از آن مطالعه گرفتند این بود که ابتلای مجدد به 
کروناویروس شایع اما معمولاً بدون علامت و خفیف است. 
این مطالعه کوچک در آن زمان چندان مورد توجه قرار 
این زمینه  نیز تحقیقات در  نگرفت. طی دهه ۸۰ و ۹۰ 
راکد بود. تااین که در بهار ۲۰۲۰ دانشمندانی که درباره 
این  سراغ  دوباره  می کردند  تحقیق  کروناویروس جدید 

مطالعه قدیمی رفتند.  
پیش از ظهور کووید-۱۹ تنها ۴ کروناویروس در بین 
انسان ها در چرخش بودند که همگی مانند ۲۲9E عامل 
سرماخوردگی ساده هستند. برخی صاحب نظران معتقدند 
سارس-۲ )عامل کووید-۱۹( در خوش بینانه ترین حالت 

پنجمی خواهد بود.
با توجه به وضعیت آی سی یوها که پس از شیوع دلتا 
دوباره پر شده، چنین تصوری دور از ذهن به نظر می رسد؛ 
اما به هر حال، دنیاگیری تمام خواهد شد. وقتی تعداد 
کافی افراد در اثر ابتلا یا ترجیحاً واکسیناسیون به درجاتی 

از ایمنی برسند، کروناویروس به تدریج به چیزی تبدیل 
خواهد شد که همه گیری شناسان به آن بومی )آندمیک( 
می گویند. ریشه کن نخواهد شد اما تهدیدی برای زندگی 

ما نیز نخواهد بود.   
مرگ  و  بستری  موارد  جمعی،  ایمنی  شکل گیری  با 
کووید-۱۹ کاهش خواهد یافت. موارد ابتلا ممکن است 
در نوسان باشد اما پیامدهای ناگوار نادر خواهد بود. ما 
دقیقاً نمی دانیم آن چهار کروناویروس سرماخوردگی ساده 
از کجا آمده اند اما گمان می رود دست کم یکی از آن ها نیز 

از یک دنیاگیری منشاء گرفته باشد.
اگر ایمنی علیه کروناویروس جدید مانند آن دیگران 
ناپایدار باشد پس شاهد موارد ابتلای مجدد و غیرمنتظره 
خواهیم بود که با گذر زمان تعداد آن ها بیشتر و شدت 

آن ها کمتر می شود.
قطعی  کووید-۱۹  پایان  نقطه  عنوان  به  شدن  بومی 
به آن جا برسیم کمتر  این که چگونه  اما  به نظر می رسد، 
روشن است. یک دلیلش این است که مسیر بستگی به 
ما دارد. این که کووید در نهایت بومی خواهد شد دلیل 
نمی شود همه احتیاطات را کنار بگذاریم. هرچه بتوانیم 

استراسبورگ شود، به دانشگاه هایدلبرگ رفت اما در آن جا 
نیز به زنان اجازه ورود به دانشکده پزشکی و جلسات 

درس فیزیولوژی یا آزمایشگاه داده نمی شد.
در  پسر  دانشجویان  یادداشت های  مطالعه  با  هاید 
امتحانات شرکت کرد و موفق به اخذ دکترا شد. او پس 
از بازگشت به آمریکا در سال ۱۹۳۸ در مقاله ای در مجله 
انجمن زنان دانشگاهی آمریکا با عنوان »قبل از آن که زنان 
انسان باشند« از مشکلاتی که در مسیر تحصیل زنان وجود 
دارد انتقاد کرد. تلاش های دکتر هاید منجر به راه اندازی 

بورسیه بین المللی برای زنان در دانشگاه کانزاس شد.

اول شهریور ۳۵۹ خورشیدی: زادروز ابن سینا
 ۴۱۶ سال  درگذشته  و   ۳۵۹ سال  زاده  ابوعلی سینا، 
اولین  وی  بود.  ایرانی  دانشمند  و  پزشک  خورشیدی، 
شرط طبابت را اشراف علمی و آگاهی از وضعیت بیمار 
با  غیراین صورت  در  زیرا  می دانست  بیماری  و شناخت 
مسامحه و دریافت اطلاعات ناقص، بیماری اصلی مکتوم 
نامناسب، وضعیت بیمار رو به  با درمان  باقی می ماند و 
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منحنی را صاف کنیم، ازدحام بیمار در بیمارستان ها کمتر 
خواهد شد و زمان بیشتری برای واکسیناسیون خواهیم 
داشت. اگر اجازه دهیم همه افراد مبتلا شوند، بومی شدن 
ممکن است اتفاق بیافتد اما در این مسیر بیشتر مردم را 

خواهیم کشت. 
مسیر تا بومی شدن بستگی به جهش های ویروس نیز 
دارد. دلتا همه برنامه های آمریکا را برای بازگشایی در 
تابستان به هم ریخت. بیشتر جمعیت جهان هنوز مستعد 
ابتلا هستند و این یعنی ویروس همچنان برای جهش های 
این است که جهش ها  دارد. خبر خوب  بیشتر فرصت 

نمی توانند ایمنی را به صفر بازگردانند.
زندگی با ویروسی که در گردش است شبیه تجربه ای 
است که بشر با آنفلوانزا داشت. اما وقتی ویروس بومی 
شود توانایی مبتلا کردن همه افراد یا تکثیر در هر میزبانی 
را نخواهد داشت. میزان سازگاری با ویروس بستگی به 
شیوع کروناویروس در جهان خواهد داشت. این مانند 
خرید بلیت بخت آزمایی است. جهش ها در بسیاری از 
موارد به گسترش ویروس کمک می کنند و هر چه بلیت 
کمتری در اختیار ویروس باشد احتمال برنده شدن آن 

کمتر می شود.
در بهترین حالت کروناویروس به یکی دیگر از عوامل 
سرماخوردگی ساده تبدیل می شود که به طور پراکنده در 
برخی افراد ممکن است بیماری شدید ایجاد کند. وضعیت 
بود که برخی  آنفلوانزا خواهد  مانند  بدترین حالت  در 
اوقات می تواند همچنان همه گیری های مرگبار ایجاد کند، 
با این تفاوت که کروناویروس علاوه بر مرگ می تواند 

منجر به کووید طولانی هم بشود. 
تبدیل به کووید بومی یک جنبه روانشناختی هم دارد. 
این که به تدریج تشخیص کووید مانند سرماخوردگی یا 
آنفلوانزا به یک موضوع عادی تبدیل شود و مردم بپذیرند 
که این بیماری هرگز قرار نیست ناپدید شود. کووید بومی 
یعنی سبک نوین زندگی با این ویروس که ممکن است در 
ابتدا عجیب به نظر برسد اما در نهایت عادی خواهد شد.

*سارا ژانگ روزنامه نگار است و برای »آتلانتیک« می نویسد. 
او دانش آموخته زیست شناسی اعصاب از دانشگاه هاروارد و 
از برندگان جایزه روزنامه نگاری علمی انجمن پیشرفت علوم 

آمریکا است.

From:
The Coronavirus Is Here Forever. This Is How 
We Live With It.
Sarah Zhang
AUGUST 17, 2021 (bit.ly/3ym9k5n)

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

دکتر بابک عزیز افشاری
متخصص پاتولوژی

نشانی: تالش، خیابان معین، کوچه ی بوعلی، تلفن: ۴۴۲۴۳۴۴۷
Website: azizafshari.com
Email: babak_azizafshari@yahoo.com

وخامت می گذارد و به بیمار ضرر می رسد.
در جلد اول کتاب قانون، فصل ۲۶، می نویسد: »کسی که اندام را شکاف می دهد باید در تشریح اعصاب 
و ورید ها و شریان ها معلومات کافی داشته باشد تا خطا نکند و بخشی را شکاف ندهد که بیمار را با مرگ 

روبه رو سازد.«
ابن سینا در خصوص منع بارداری در جلد سوم قانون، فصل ۷، آورده: »پزشک در بعضی حالات خود را 
ناگزیر می بیند که نگذارد زن باردار شود و دستور منع بارداری می دهد. مثلًا دختری کم سن وسال که ازدواج 
کرده اگر باردار شود ممکن است سر زا بمیرد.« او پیشگیری از بارداری را وظیفه اخلاقی پزشک می دانست.

در نهایت، نکته بارز در سراسر کتاب قانون تاکید بر استفاده از همه منابع علمی و اطلاعات موثق با ذکر منبع 
یا نام صاحب اثر است. او از روش های مختلف پزشکی یونان، طب دارویی چین، هند، مصر و ایران باستان 

بهره برده و در موارد متعدد آن ها را مورد آزمایش و نقد قرار داده است.
منبع: مجله ایرانی اخلاق و تاریخ پزشکی
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اجاره سهام
سهام بخش کودکان و نوزادان

زنده یاد آقای دکتر بهروز پرتوی
در بیمارستان گلسار
اجاره داده می شود.
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