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بــه ‌نظــر می‌رســد بــاز 
ــی  ــل نارضایت شــدن دم
زمســتان  در  مــردم 
گذشــته و بــروز روزافــزون 
مــردم  مطالبه‌گــری 
بازگشــت  چاشــنی  بــا 
و  آمریــکا  تحریم‌هــای 
افزایــش نــرخ ارز و گرانــی 
ــی  ــیخته واقعیت افسارگس

بــرای همــه عریــان کــرد: را 
»دیگــر ایــن در بــر لــولای گذشــته نخواهــد 

چرخیــد.«
ــه  ــا توســل ب از آن زمــان آشــکار شــد کــه دیگــر ب
ــارات  ــخ انتظ ــوان پاس ــته نمی‌ت ــت‌های گذش سیاس
ــه  ــود ک ــلم ب ــگام مس ــان هن ــردم را داد و از هم م
نظــام ســامت کشــور مــا نیــز نمی‌توانــد خــود را از 

ایــن شــرایط مســتثنی کنــد.
ــر روی  ــی ب ــات گوناگون ــز مطالب ــوزه نی ــن ح در ای
هــم تلنبــار شــده بــود و در مقابــل ایــن مطالبــات، 
ــی  ــام، یعن ــن نظ ــث ای ــع مثل ــک از ۳ ضل ــر ی ه
اســتفاده‌کنندگان خدمــات )مــردم(، ارائه‌کننــدگان 
خدمــات )جامعــه‌ی پزشــکی( و سیاســتگذاران ایــن 
ــد. ــه‌ی شــرایط جدیــدی بودن نظــام در حــال تجرب
در ســوی اســتفاده‌کنندگان خدمــات گرچــه طــرح 
مردم‌فریــب تحــول بــا همــه امیدهایــی کــه در ابتــدا 
ــود در  ــته ب ــود، توانس ــرده ب ــاد ک ــردم ایج ــرای م ب
ــره‌ای رهایی‌بخــش را  ــردم جزی ــدی م ــای ناامی دری
بــه نمایــش بگــذارد، امــا متاســفانه بــا گذشــت زمان 
و ماننــد تمامــی طرح‌هــا و برنامه‌هــای پوپولیســتی، 
ــاختارهای لازم  ــرای آن س ــرای اج ــه ب از آن‌جایی‌ک
و برنامــه‌ی روشــن اجرایــی تدویــن نشــده بــود، در 
ــاص داده  ــه‌ی اختص ــت بودج ــدر رف ــا ه ــت ب نهای
ــرای دریافــت  ــی ب شــده، تشــکیل صف‌هــای طولان
ــت  ــگان، کاهــش شــدید کیفی ــا رای ــات تقریب خدم
ــبب  ــمار و... س ــات بی‌ش ــل مراجع ــات به‌دلی خدم
ــرابی  ــه س ــل ب ــز تبدی ــره نی ــن جزی ــه ای ــد ک ش

ــود. ــت‌نیافتی ش دس
یعنــی  ســامت،  نظــام  دیگــر  ضلــع  امــا 
ــای  ــز در بخش‌ه جامعه‌ی‌پزشــکی و اعضــای آن نی
ــر سیاســت‌های  ــف دولتــی و خصوصــی در اث مختل
ناکارآمــد وزارت بهداشــت و نبــود ســاختارهای 
ــدند؛  ــی ش ــیب‌های فراوان ــار آس ــی دچ ــوی داخل ق
ــش  ــک بخ ــا ی ــی ب ــرایط کنون ــه در ش ــا جایی‌ک ت
ــد،  ــف و ناکارآم ــاختار و وظای ــه در س ــی فرب دولت
ــه‌رو هســتیم کــه  خســته و ناتــوان در عملکــرد روب
به‌طــور جــدی در اثــر دیرکــرد پرداخــت مطالبــات 
ــمار  ــات بی‌ش ــا و فشــار کمرشــکن مراجع از بیمه‌ه

مدیریــت نشــده، آســیب‌پذیر می‎نمایــد.
و در ســوی دیگــر بخــش خصوصــی بــا موسســاتی 

کــه به‌دلیــل تاخیــر در دریافــت مطالبــات خــود از 
دولــت و بیمه‌هــا بــه ســمت ورشکســتگی می‌رونــد 
و بــرای حفــظ بقــای خــود بــا ناامیــدی به سیاســت 
دریافــت مســتقیم از مــردم روی آورده‌اند؛ سیاســتی 
ــا توجــه بــه پاییــن بــودن بنیــه‌ی اقتصــادی  کــه ب
مــردم چنــدان راه‌گشــا نمی‌نمایــد و مســلما در 
صــورت تــداوم خــود در آینــده بــه شــکاف بیشــتر 
مابیــن مــردم و جامعه‌ی‌پزشــکی دامــن خواهــد زد.

امــا در ضلــع ســوم ایــن مثلــث چــه خبــر اســت؟ 
ــی  ــه بخــش دولت ــع سیاســتگذاران ســامت ک ضل
ــاری  ــا انحص ــش تقریب ــای آن نق در تصمیم‌گیری‎ه
دارد و ایــن انحصــار نقــش وزیــر و وزارت بهداشــت 

ــت. ــرده اس ــگ ک ــدت پرُرن را در آن به‌ش
بخشــی کــه در ســال‌های گذشــته بــا اتخــاذ 
ــور را  ــامت کش ــام س ــتی نظ ــای پوپولیس روش‌ه
ــز  ــود نی ــت و خ ــانده اس ــت کش ــه بن‌بس ــا ب تقریب
هم‌اکنــون متوجــه شــده اســت کــه بــه‌زودی همــه 
ــرد؛  ــد ب ــی خواهن ــن راه پ ــودن ای ــت ب ــه بن‌بس ب
بخشــی کــه دو ضلــع دیگــر نظــام ســامت را بســیار 
ناراضــی ســاخته و در مقابــل هــم قــرار داده اســت.

ایــن اســت کلیــد اســتعفای وزیــر محبــوب دولــت 
تدبیــر و امیــد: 

ــاز  ــان آغ ــه از هم ــی ک ــان راه ــدن پای ــکار ش آش
ــدای  ــا ص ــه آن را ب ــان نتیج ــیاری از کارشناس بس

ــد. ــرده بودن ــام ک ــد اع بلن
نتیجــه‌ی  از  کامــا  بهداشــت هم‌اکنــون  وزارت 
آن‌چــه به‌عنــوان برنامــه تحــول بــه نظــام ســامت 
ــه از بخــش  ــری ک ــرده، آگاه اســت: وزی ــل ک تحمی
خصوصــی آمــده بــود و در ابتــدای کار، ناکارآمــدی 
بخــش دولتــی در ارائــه‌ی خدمــات ســامت را 
ــام دوره‌‌ی  ــرد، در تم ــراز می‌ک ــد اب ــدای بلن ــا ص ب
ــا  ــا تضعیــف بخــش خصوصــی و ب صــدارت خــود ب
ــاد  ــو و ایج ــک س ــی از ی ــش دولت ــازی بخ فربه‌س
ــه تبلیغــات  ــا توســل ب انتظــارات غیرواقعــی از آن ب
پوپولیســتی از ســوی دیگــر، ناکارآمــدی ایــن بخش 
را بیش‌تــر بــه نمایــش گذاشــت و بــا ضربــه‌ای کــه 
ــز در  ــا را نی ــرد، آن‌ه ــی وارد ک ــش خصوص ــه بخ ب
ــاخت. ــوان‌ س ــردم نات ــای م ــه نیازه ــخ‌گویی ب پاس

ــوی  ــش تابل ــش از نمای ــرایط، پی ــن ش ــس در ای پ
بن‌بســت سیاســت‌های خــود پیــش چشــم مــردم، 
ــا را  ــی‎داد و م ــتعفا م ــو اس ــه جل ــرار ب ــا ف ــد ب بای
ناگهــان بــا ایــن واقعیــت مواجــه می‎کــرد کــه »آن 
طــرف میــز کســی بــرای پاســخ‌گویی نیســت.« امــا 

ــی اســت؟  ــر چــرا خال ــی دیگ آن صندل
صندلی هدایت سازمان مدنی و تقریبا 

غیردولتی نظام‌پزشکی
ــط  ــاد واس ــک نه ــوان ی ــکی به‌عن ــون نظام‌پزش قان
به‌عنــوان  همچنیــن  و  مــردم  و  دولــت  میــان 
ــف  ــور پزشــکی وظای ــاد کارشناســی در ام ــک نه ی

گوناگونــی را برعهده‌ی این ســازمان گذاشــته اســت. 
البتــه درســت اســت کــه بــرای عملــی ســاختن این 
وظایــف ابزارهــا و ســاختار مناســبی در اختیــار آن 
قــرار نگرفتــه و ســازمان نیــز در طی ســال‌ها فعالیت 
ایــن ابزارهــا و ســاختار را بــرای خــود تــدارک ندیده 
ــای  ــدود نهاده ــه از مح ــل این‌ک ــا به‌دلی ــت، ام اس
ــت اســت و  ــی حدواســط جامعه‌پزشــکی و دول مدن
به‌دلیــل ناکارآمــدی نهادهــای سیاســتگذار دولتــی 
و انباشــته شــدن مطالبــات مــردم و پزشــکان، 
ــت  ــوان یکــی از بازیگــران مدیری انتظــار از آن به‌عن

نظــام ســامت فزونــی یافتــه اســت.
از یــک ســو جامعه‌ی‌پزشــکی آن را نهــاد صنفــی و 
ــد  ــرای پی‌گیــری مطالباتــش می‌دان ــی خــود ب مدن
و از دیگــر ســو بــا فزونــی یافتــن بــار مالــی خدمــات 
ــش  ــه پوش ــان ک ــردم ؛ آن ــرده‌ی م ــر گ ــامت ب س
ــر  ــی بیش‌ت ــا نارضایت ــد ب ــبی ندارن ــه‌ای مناس بیم
ــن  ــه ای ــی ب ــرای تظلم‌خواه ــکی ب از جامعه‌ی‌پزش
ســازمان و وزارت بهداشــت روی خواهنــد آورد و 
ــی دادن  ــا جــا خال ــن حــال چــون گذشــته ب در ای
وزارت بهداشــت بســیاری از ایــن انتظــارات متوجــه 
جامعــه‌ی پزشــکی و ســازمان صنفــی آنــان خواهــد 

شــد. 
ــد چــه کســی  ــن شــرایط فکــر می‎کنی حــال در ای
حاضــر خواهــد شــد کــه بــر روی صندلــی مدیریــت 
ــود کــه  ــل ب ــن ســازمان بنشــیند؟ به‌همیــن دلی ای
دکتــر فاضــل در هنــگام برخاســتن از صندلــی 
ــال  ــک س ــس از ی ــه پ ــت ک ــازمان گف ــت س ریاس
فهمیــدم کــه نمی‎توانــم پاســخگوی انتظــارات 

ــم. ــم باش همکاران
کــه  کــرد  فرامــوش  فاضــل  دکتــر  امــا 
را  وی  خاطــر  همیــن  بــه  جامعه‌ی‌پزشــکی 
انتخــاب کــرده بــود. دکتــر فاضــل فرامــوش کــرده 
ــر مســند یــک نهــاد اجرایــی،  ــه ب ــود کــه وی ن ب
بلکــه بــر صندلــی مدیریــت یکــی از محدودتریــن 
ــور  ــن کش ــی ای ــه قانون ــازمان یافت ــبکه‌‎های س ش
ــری  ــرای پی‌گی ــی ب ــبکه‌ای قانون ــه دارد، ش تکی

جامعه‌ی‌پزشــکی! و  مــردم  مطالبــات 
بــود،  فرامــوش کــرده  فاضــل  آن‌چــه دکتــر 
ــی از  ــاختاریافته و قانون ــبکه‌ی س ــک ش ــدرت ی ق
به‌طــور  می‎تواننــد  کــه  اســت  انســان‌هایی 
یک‌پارچــه مطالبــات اعضــا و مــردم خــود را 

کننــد. پی‌گیــری 
شــاید اگــر دکتــر فاضــل بــه ایــن واقعیــت توجــه 
می‌کــرد، بــر آن بــاور داشــت و آن را جــدی 
می‌گرفــت، هنــگام خالــی شــدن صندلــی آن 
طــرف میــز، مــرد شــجاع ایــن ســوی میز راســخ‌تر 
ــی  ــی خــود می‎نشســت و انتظــارات آنان ــر صندل ب
را کــه نمایندگــی آنــان را برعهــده گرفتــه بــود، بر 

ــی‎آورد. زبان م

دو صندلی خالی 
آن طرف میز کسی پاسخ‌گو نیست!

دکتر مهران قسمتی‌زاده

مدیرمسئول



گزارش
از هیئت مدیره چه خبر؟

دیدار نمایندگان جامعه‌ی پزشکی لاهیجان و سیاهکل با نماینده‌ی لاهیجان دکتر نیکفر
از انجمن پزشکان عمومی چه خبر؟
کنفرانس‌های انجمن پزشکان عمومی
انتخابات در انجمن دندانپزشکان ایران، نمایندگی لاهیجان‌وسیاهکل
همایش بزرگ پروتز در لاهیجان
درخت دوستی بنشان که کام دل به‌بار آرد
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از هیئت مدیره چه خبر؟
دکتر الهام شاهرخی راد

ــکی  ــازمان نظام‌پزش ــات س ــکیل جلس ــه‌ی تش ــاس آیین‌نام ــر اس ــکی‌ها ب ــره‌ی نظام‌پزش ــت مدی ــات هیئ جلس
ــات در  ــا جلس ــود؛ ام ــام ش ــاده اع ــه فوق‌الع ــورت جلس ــه به‌ص ــواردی ک ــر در م ــت، مگ ــه اس ــورت ماهان ــه ص ب
ــواردی  ــر در م ــود، مگ ــزار می‌ش ــی برگ ــورت هفتگ ــیاهکل به‌ص ــان- س ــکی لاهیج ــره‌ی نظام‌پزش ــت مدی هیئ

نــادر کــه در هفتــه‌ای جلســه تشــکیل نشــده باشــد.
 از آغــاز فعالیــت هفتمیــن دوره‌ی هیئــت مدیــره‌ی ایــن ســازمان تــا نیمــه‌ی دی‌مــاه97، غیــر از جلســاتی کــه 
ــداری و اداره‌ی امــور مالیاتــی برگــزار شــده، 55 جلســه تشــکیل شــده اســت. اهــم اخبــار  در شــهرداری، فرمان

مربــوط بــه فعالیــت هیئــت مدیــره‌ی ایــن ســازمان در فصــل پاییــز1397 بــه شــرح زیــر اســت.

 دارایی 
ــکی در  ــره‌ی نظام‌پزش ــت مدی ــی از هیئ ــی به‌نمایندگ ــر جلال دکت
ــا رییــس اداره‌ی امــور مالیاتــی لاهیجــان کــه در اوایــل  نشســتی ب
مهــر مــاه برگــزار شــد، مشــکلات جامعــه‌ی پزشــکی را مطــرح کــرد 

و خواســتار مســاعدت کارکنــان دارایــی در محاســبات خــود شــد.
ــوی  ــای عل ــا آق ــکی ب ــدگان نظام‌پزش ــدد نماین ــه‌ی مج در جلس
رییــس اداره‌ی امــور مالیاتــی در دی‌مــاه، مــوارد زیــر مــورد بحــث و 

ــت: ــرار گرف ــر ق تبادل‌نظ
1-مســئله‌ی فاکتورهــای مربــوط بــه دریافــت تســهیلات کــه 
ــن  ــکاس ای ــورت انع ــند درص ــته باش ــه داش ــد توج ــکاران بای هم
ــه اداره‌ی امــور مالیاتــی )چــه از ســوی بانک‌هــا و چــه  فاکتورهــا ب
ــود. ــد ب ــات خواهن ــمول مالی ــا مش ــن فاکتوره ــی( ای ــود متقاض خ

ــال  ــاره‌ی ارس ــاده‌ی 169 درب ــی م ــه‌ی مالیات ــورد جریم 2- در م
ــون،  ــر قان ــا ب ــه بن ــال 91 و این‌ک ــه س ــوط ب ــی مرب ــات فصل معام
روســای ادارات امــور مالیاتــی می‌تواننــد تمــام یــا بخشــی از جرائــم 
ــت  ــان و رش ــه اصفه ــهرها از جمل ــی ش ــد، در بعض ــاف کنن را مع

کلا بخشــیده شــد. در لاهیجــان بنابــر اظهــار آقــای علــوی تــا 95 
ــده‌اند. ــع ش ــات واق ــمول مالی ــکی مش ــای نظام‌پزش ــد اعض درص

ــر  ــره، انتخــاب دکت ــت مدی ــوارد دیگــر مصــوب شــده در هیئ  از م
محمدکاظــم پورکاظمــی به‌عنــوان مشــاور مالیاتــی نظــام پزشــکی 

ــود. لاهیجــان- ســیاهکل ب

پسماند عفونی 
 بازرســان محیط‌زیســت در جلســه‌ی پســماند بــا حضــور نماینــده‌ی 
ــه  ــود ارای ــای خ ــکاران را در بازدیده ــت هم ــکی، فهرس نظام‌پزش
ــی را  ــماند عفون ــرارداد پس ــوارد ق ــر م ــا بیش‌ت ــه تقریب ــد ک کردن
ــی 9  ــت از معرف ــده‌ی محیط‌زیس ــا نماین ــد. ام ــرده بودن ــد ک تمدی
ــر  ــرارداد اکث ــه ق ــر داد، درحالی‌ک ــه دادگاه خب ــکاران ب ــر از هم نف
ایــن همــکاران بــا شــرکت حمــل پســماند عفونــی تمدیــد شــده و 
ظاهــرا شــرکت مربوطــه اســامی ایــن همــکاران را اعــام نکــرده بود. 

شــماری از ایــن همــکاران نیــز مشــمول قانــون پســماند نبودنــد.
ــد  ــرر ش ــکاران، مق ــن هم ــام از ای ــع اته ــرای رف ــاش ب ــن ت ضم
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 قراردادهــای پســماند عفونــی در ســه نســخه تنظیم شــده و اســامی 
ــه اعضــای ســازمان  ــه نظام‌پزشــکی ارایــه داده شــود. همچنیــن ب ب
اطلاع‌رســانی شــد تــا برگــه‌ی قــرارداد و فیــش پرداخــت را هنــگام 

بازرســی‌ها در دســترس داشــته‌ باشــند. 

تفاهم‌نامه‌ی حقوقی 
ــکاران  ــیاری از هم ــش بس ــا پی ــه از مدت‌ه ــه این‌ک ــه ب ــا توج  ب
بــه لــزوم در دســترس بــودن مشــاور حقوقــی حــاذق بــرای 
ــره‌ی ســازمان  ــت مدی ســازمان و اعضــای آن اشــاره داشــتند، هیئ
ــم  ــک تی ــا ی ــتان، ب ــا وکلای اس ــره ب ــن مذاک ــت ضم ــم گرف تصمی
پی‌گیری‌هــای  بــا  و  ســازد  منعقــد  تفاهم‌نامــه‌ای  مجــرب 
ــی از  ــا یک ــه‌ای ب ــیاهکل جلس ــان- س ــکی لاهیج ــس نظام‌پزش ریی

معتبر‌تریــن شــرکت‌های حقوقــی اســتان برگــزار شــد.
 در ایــن نشســت آقــای حســن ســجادی، رییــس موسســه حقوقــی 
پــژواک آوای حقیقــت و رییــس کانــون وکلای اســتان گیــان، کــه 
بــه همــراه یکــی از مدیــران ایــن موسســه حضــور داشــتند، بــرای 
ارایــه‌ی خدمــات و مشــاوره‌های حقوقــی یــا حتــی ورود بــه پرونــده‌ 
در مــوارد کیفــری بــرای خــود ســازمان یــا اعضــای ســازمان اعــام 
ــا  ــه ب ــس، البت ــورت پرکی ــه به‌ص ــا حق‌الوکال ــد و ب ــی کردن آمادگ
ــورد  ــا در م ــد؛ ام ــت نمودن ــکاران موافق ــرای هم ــف ب ــاظ تخفی لح
ــه  ــا توج ــد ب ــرح ش ــا و... مط ــی در اورژانس‌ه ــای اتفاق درگیری‌ه
بــه این‌کــه اتهــام متوجــه شــخص اســت و موضــوع کیفــری اســت، 
حضــور شــخص در مرحلــه‌ی اول در پاســگاه و... لازم اســت؛ امــا در 
ــد.  ــری کن ــوع را پی‌گی ــد موض ــل وی می‌توان ــدی وکی ــات بع جلس
ــد وارد  ــل می‌توان ــدا وکی ــی از ابت ــخصیت‌های حقوق ــورد ش در م

موضــوع شــود.

ــن  ــه تفاهم‌نامــه‌ای منعقــد شــد و همــکاران عضــو ای ــن زمین در ای
ــن شــرکت  ــه ای ــه ب ــن تفاهم‌نام ــاس ای ــر اس ــد ب ــازمان می‌توانن س
ــی را  ــاوره‌ی حقوق ــات مش ــه، خدم ــف مربوط ــا تخفی ــه و ب مراجع
دریافــت کننــد. ضمنــا ایــن شــرکت از ایــن پــس و بــر اســاس ایــن 
تفاهم‌نامــه  مشــاور حقوقــی ســازمان نظام‌پزشــکی لاهیجــان- 

ــود.  ســیاهکل خواهــد ب

همکاران اورژانس 
ــی  ــتان‌های دولت ــس بیمارس ــاغل در اورژان ــکاران ش  مشــکلات هم
22 آبــان و سیدالشــهدا از جملــه کمبــود نیــروی کار، افزایــش 
تعــداد کشــیک بــرای پزشــکان اورژانــس به‌علــت نبــود نیــرو، حجــم 
بــالای مراجعــه )ناشــی از کم‌تــر بــودن قابــل توجــه تعرفــه ویزیــت 

در بخــش دولتــی( کــه منجــر بــه کاهــش کیفیــت ارایــه‌ی خدمــات 
می‌شــود، تاخیــر در پرداخــت کارانه‌هــا و نبــود امنیــت در محیــط 
کار؛ در جلســه‌ی هیئــت مدیــره مطــرح شــد. به‌علــت تاخیــر 
ــروی  ــورت نی ــه ص ــت ب ــه فعالی ــر ب ــکاران حاض ــای هم پرداختی‌ه
ــی  ــکان طرح ــهمیه‌ی پزش ــاع س ــق اط ــتند و طب ــراردادی نیس ق

اســتان گیــان نیــز جوابگــوی رفــع مشــکلات نبــوده اســت.
 در تمــاس تلفنــی بــا معاونــت پشــتیبانی دانشــگاه، دکتــر آشــوبی 
ــان را داد،  ــا 10 آب ــس ت ــروی انســانی اورژان ــع مشــکل نی ــول رف ق
ــود.  ــع ش ــکل رف ــی مش ــک طرح ــروی پزش ــذب نی ــس از ج ــا پ ت
همچنیــن در تمــاس تلفنــی بــا دکتــر حریرچــی، ســخنگوی وزارت 
ــا  ــاعت را داد و ب ــدت 48 س ــی م ــری ط ــول پیگی ــت، وی ق بهداش
ــا  ــت؛ ام ــکاس یاف ــز انع ــداری نی ــه فرمان ــه‌ای موضــوع ب ارســال نام
متاســفانه فقــط ســه پزشــک طرحــی بــه اســتان اختصــاص یافــت 

کــه همگــی در بخــش بهداشــتی در رشــت مشــغول شــدند! 
مصــوب شــد در جلســه‌ای بــا نماینــده‌ی شــهر در مجلــس شــورای 
اســامی، معــاون سیاســی امنیتــی فرمانــدار و روســای شــبکه‌های 
و  لاهیجــان  شــهرهای  بیمارســتان‌های  روســای  و  بهداشــت 
ســیاهکل بــرای رفــع ایــن مشــکل چاره‌اندیشــی شــود. ایــن جلســه 
در روز یکشــنبه 18 آذر برگــزار شــد و در ایــن جلســه دکتــر نیکفــر 
قــول برگــزاری جلســاتی را بــا مســئولین دانشــگاه و بیمه‌هــا بــرای 

ــوع داد. ــری موض پی‌گی

آسانسور 
 بــرای نصــب آسانســور در ســاختمان نظــام پزشــکی بــا مهندســین 
ــی  ــه و بررس ــان ارای ــای ایش ــاوره و طرح‌ه ــان‌کار مش ــراح و پیم ط
شــد. بــا بــرآورد قیمــت انجــام شــده )حــدود 250 میلیــون تومــان( 
ــش از  ــه‌ی اول )پی ــزات لازم در مرحل ــد تجهی ــد خری ــنهاد ش پیش
افزایــش بیش‌تــر قیمت‌هــا( و ســپس در مرحلــه‌ی دوم نصــب 

ــود. ــام ش ــط انج ــازه‌های مرتب ــور و س آسانس
همچنیــن هیئــت مدیــره تصویــب کــرد بــرای تامیــن مالی پــروژه‌ی 

نصــب آسانســور از منابــع زیــر کمــک بگیــرد: 
1-کمک از همکاران و اعضای نظام پزشکی.

2-امــکان دریافــت از ســازمان نظــام پزشــکی کل، کــه امــکان آن بــا 
توجــه بــه وضعیــت بودجــه‌ی ســازمان خیلــی ضعیــف اســت.

3-دریافت از سایر سازمان‌ها و ارگان‌ها )استانداری و ...(
4-دریافت  تسهیلات کم بهره  ازموسسات اعتباری.

ــه  ــد ب ــن امی ــوق،‌ بیش‌تری ــوارد ف ــاره‌ی م ــی درب ــث و بررس ــا بح ب
ــا  ــرر شــد متعاقب ــازمان اســت و مق ــکاران و اعضــای س کمــک هم
روش بــرآورد هزینــه در جلســه‌ای بــا اعضــای نظام‌پزشــکی تعییــن 

شــود.
ــر  ــارت ب ــئول نظ ــوان مس ــی به‌عن ــعود ذوق ــر مس ــن دکت همچنی
نصــب آسانســور و هماهنگی‌هــای لازم انتخــاب شــد و مصــوب شــد 
ــب  ــرکت‌های‌ نص ــایر ش ــتعلام از س ــه‌ی اس ــت نتیج ــس از دریاف پ
ــد  ــورد خری ــراح، در م ــدس ط ــرح 3D مهن ــه‌ی ط ــور و ارای آسانس

ــدام شــود. ــزات لازم اق تجهی

کمیته‌ی ورزشی
در نشســتی بــا آقــای مودبــی، رییــس اداره‌ی تربیــت بدنــی 
ــره‌ی نظام‌پزشــکی،  ــت مدی شهرســتان لاهیجــان در جلســه‌ی هیئ
وی در مــورد هیئــت ورزشــی بیمــاران خــاص و پیونــد اعضــا 
ــده  ــاتی در آین ــزاری جلس ــت برگ ــه داد و درخواس ــی ارای توضیحات

ــرد. ــرح ک ــن را مط ــکاری فی‌مابی ــرای هم ب
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همــکاران هیئــت مدیــره نیــز نقطه‌نظرات‌شــان را بیــان کردنــد. 
ــان  ــه مداخــات پزشــکی مربی ــا توجــه ب ــن جلســه ب همچنیــن در ای
ــزوم نظــارت و  ــز غیرمجــاز داروهــا از ســوی ایشــان، ل ورزشــی و تجوی

ــد. ــرح ش ــان مط ــژه مربی ــی وی ــای آموزش ــزاری کلاس‌ه برگ
تشــکیل کمیتــه‌ی ورزشــی ســازمان نظام پزشــکی لاهیجان- ســیاهکل 
ــهریزاد  ــیر ش ــر اردش ــد و دکت ــب ش ــره تصوی ــت مدی ــاه در هیئ دی م
به‌عنــوان رابــط هیئــت مدیــره بــا کمیتــه و اداره‌ی تربیــت بدنــی، دکتــر 
روییــن مجتبــوی به‌عنــوان دبیــر کمیتــه و دکتــر علیرضــا ســلطانی‌نژاد 
به‌عنــوان مســئول ورزشــی بیمــاران خــاص انتخــاب شــدند. در ضمــن 
طبــق مصوبــه پــس از فراخــوان و معرفــی نامزدهــا از ســوی دبیــر و رابط 

کمیتــه، اعضــای کمیتــه در هیئــت مدیــره انتخــاب خواهنــد شــد.

عوارض 
 موضــوع عــوارض تابلــو و عــوارض کســب و پیشــه‌ی اعضــای جامعــه‌ی 
بیــن شــهرداری‌ها  مناقشــه  مــورد  پیــش  از مدت‌هــا  پزشــکی 
از  تعــدادی  اســت.  بــوده  کشــور  سراســر  نظام‌پزشــکی‌های  و 
نظام‌پزشــکی‌ها از شــهرهای مختلــف بــا ارایــه‌ی دادخواســت از دیــوان 
ــه  ــا این‎ک ــد، ت ــع کردن ــود رف ــهر خ ــوع را در ش ــت اداری موض عدال
ــت  ــوان عدال ــی دی ــت عموم ــه هیئ ــه موضــوع را ب نظام‎پزشــکی ارومی
ــکی از  ــه پزش ــودن جامع ــاف ب ــه‌ی آن مع ــه نتیج ــاع داد ک اداری ارج

ــود. ــه ب ــب و پیش ــوارض کس ع
ــر اســاس رای دیــوان، تابلوهــای ســر در مطب‌هــا معــاف   همچنیــن ب
از عــوارض تابلــو هســتند؛ امــا در مــورد تابلوهــای عمــود بــر ســاختمان 
و تابلــوی معابــر، عــوارض تابلــو بــر اســاس مصوبــات شــورای شــهر کــه 

بــرای هــر منطقــه ضریــب مشــخصی دارد، بایــد پرداخــت شــود.
در دی‌مــاه 96  دکتــر ســامانی، قائم‌مقــام وزیــر کشــور در امــور مجلــس 
و هماهنگــی اســتان‌ها، بــه دنبــال درخواســت نماینــده‌ی دیــوان عدالــت 
اداری رای هیئــت عمومــی دیــوان را بــه اســتانداران ابــاغ کرد و دســتور 
داد بــه شــهرداری‌ها و شــوراهای شــهر ابــاغ کننــد تــا ایــن مــوارد را از 

بودجــه‌ی ســالانه‌ی خــود حــذف کنند.
ــا رییــس شــورای شــهر توقــف  همچنیــن در پی‌گیری‌هــای متعــدد ب
ــر روی  ــرای برچســب زدن ب ــن شــهرداری ب ــات از ســوی ماموری عملی
تابلوهــا درخواســت شــد، تــا زمانــی کــه در جلســه‌ای حضــوری در مورد 
ایــن موضــوع طرفیــن بــه توافــق برســند، بــا ایــن وجــود مکرر در ســطح 
شــهر شــاهد برچســب زدن بــر روی تابلوهــای پزشــکی در ســطح معابــر 

بودیم.
امــا در مــورد موضــوع ابــاغ عــوارض شــغلی از ســوی شــهرداری بــرای 
ــورد  ــرد در م ــق ک ــهر تصدی ــورای ش ــس ش ــکاران، ریی ــی از هم برخ
ــا نظام‌پزشــکی اســت و  ــوارض صنفــی حــق ب ــت از پرداخــت ع معافی
اعضــای نظام‌پزشــکی نبایــد مبلغــی پرداخــت کننــد؛ ولــی متاســفانه 
در ســال گذشــته در انشــای عــوارض وضــع شــده توســط شــورا بــرای 
ــاغ  ــداری و شــهرداری اب ــه فرمان پزشــکان، عــوارض تعییــن شــده و ب

شــده اســت‌.
از ســوی  نامــه‌ای  کــه  قــرار شــد  شــفاهی  مذاکــره‌ی  در   
ــن  ــراض شــود و ای ــن مســئله اعت ــه ای ــم و ب نظام‌پزشــکی تنظی
ــه‌ی قبلــی  ــاره در شــورا و لغــو مصوب اعتــراض ســبب طــرح دوب
ــی  ــو قانون ــرای لغ ــتانداری ب ــی اس ــش حقوق ــتعلام از بخ و اس
ــرای اعضــای جامعــه‌ی پزشــکی شــود.  عــوارض در نظرگرفتــه ب
پرداخــت عــوارض تابلوهــا هــم منــوط بــه تعییــن وضعیــت ایــن 
مســئله از ســوی شــورای شــهر شــد. قــرار شــد پــس از تعییــن 
ــورای  ــس ش ــهردار و ریی ــا ش ــه‌ای ب ــوق، در جلس ــت ف وضعی
شــهر در مــورد نــرخ عــوارض تابلوهــا هــم توافــق شــود و همــه 

ــه شــورا.  ــس از اصــاح مصوب ــه پ ــوط شــد ب ــز من چی
همچنیــن موضــوع بــه شــورای هماهنگــی نظام‌پزشــکی‌های 
ــاون  ــری مع ــدس جهانگی ــق مهن ــد و از طری ــاع ش ــتان ارج اس
ــا ارســال  سیاســی فرمانــداری لاهیجــان نیــز پی‌گیــری شــد و ب
نامــه‌ بــه فرمانــداری و جلســات متعــدد در فرمانــداری، موضــوع 
ــوان  ــاس رای دی ــت آن براس ــکان و معافی ــغلی پزش ــوارض ش ع
عدالــت اداری و موضــوع تابلوهــا مطــرح و مســتندات ارایــه 
ــتانداری  ــه اس ــور ب ــر کش ــام وزی ــه‌ی قائم‌مق ــرا نام ــد. ظاه ش
ــیده‌  ــهرداری نرس ــداری و ش ــه فرمان ــوان ب ــاغ رای دی ــرای اب ب

اســت.
ــه شــورا  ــی ب ــراد قانون ــداری درخواســت شــد ای ــن رو از فرمان  از ای
ــق  ــه حــرف پزشــکی تعل ــغلی ب ــوارض ش ــه ع ــر داده شــود ک تذک

نمی‌گیــرد.
در آخریــن جلســه در فرمانــداری لاهیجــان کــه در روز شــنبه 
97/10/8 برگــزار شــد، افــزون بــر معــاون فرمانــدار و رییــس 

شــورای شــهر، مهنــدس حمــزه خوشــحال مشــاور حقوقــی 
اســتانداری در تطابــق مصوبــات شــوراها بــا مقــررات جــاری کشــور 
لاهیجــان  فرمانــداری  مســئول  کارشــناس  تقی‌نــژاد  خانــم  و 
ــکی  ــام پزش ــره‌ی نظ ــت مدی ــدگان هیئ ــوراها، نماین ــور ش در ام
ــواد  ــر ج ــمتی‌زاده، دکت ــران قس ــر مه ــیاهکل )دکت ــان- س لاهیج
محمدعلیــزاده،‌ دکتــر نرگــس نقــاش صورتگــر و دکتــر الهــام 
ــز  ــتان نی ــکی‌های اس ــی نظام‌پزش ــورای هماهنگ ــاهرخی( و از ش ش
دکتــر محمدکاظــم پورکاظمــی دبیــر نظام‌پزشــکی رشــت و دکتــر 
علــی صادقــی حریــری رییــس نظــام پزشــکی آســتارا و نایب‌رییــس 

ــتند.  ــور داش ــی حض ــورای هماهنگ ش
در ایــن جلســه مهنــدس خوشــحال اظهــار داشــت مصوبــه‌ی هیئــت 
ــه  ــوده و نام ــه نب ــدت روی ــت اداری رای وح ــوان عدال ــی دی عموم
ــا  ــود و ی ــاغ ش ــور اب ــر کش ــوی وزی ــد از س ــتانداری‌ها بای ــه اس ب
ــهر  ــورای ش ــد و ش ــنهاد بده ــهر پیش ــورای ش ــه ش ــهرداری ب ش

ــد! ــب کن تصوی
بــه هــر روی در لاهیجــان، رییــس شــورای شــهر قــول همــکاری داد 
در تنظیــم بودجــه‌ی ســال 98 کــه در مــاه آینــده انجــام می‌شــود، 
عــوارض شــغلی پزشــکان از بودجــه حــذف شــود و در مــورد تابلــو 

هــم مــاه آینــده جلســه‌ی هماهنگــی تشــکیل شــود. 
ــق  ــع موضــوع در کل کشــور از طری ــرای رف ــرار شــد ب همچنیــن ق
شــورای‌عالی نظام‌پزشــکی و ریاســت کل پی‌گیــری شــود و از 
ــام  ــم مق ــه قائ ــا نام ــودن امض ــب ب ــورد ثاق ــه در م ــس مربوط ریی

ــود. ــتعلام ش اس
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دیدار نمایندگان جامعه‌ی پزشکی لاهیجان و سیاهکل با نماینده‌ی لاهیجان دکتر نیکفر
دکتر نیکو مستوفی

ــش  ــامت و افزای ــول س ــرح تح ــی ط در پ
ــس  ــش اورژان ــارف در بخ ــار کاری غیرمتع ب
بــه  شــرایط  دولتــی،  بیمارســتان‌های 
ــدم  ــه ع ــه منجــر ب ــت ک ــه‌ای پیــش رف گون
رضایــت پزشــک و بیمــار گردیــد. از یک‎ســو 
مواجــه  مراجعــات  ازدیــاد  بــا  پزشــکان 
ــداد  ــود تع ــر کمب ــوی دیگ ــده‌اند و از س ش
ــات، فرصــت خدمات‌رســانی  پزشــک و امکان
ــت را از ایشــان ســلب نموده‌اســت.  ــا کیفی ب
ــتان  ــالای کار، داس ــم ب ــن حج ــر ای در براب
معوقــات مالــی هــم مزیــد بــر علــت شــده و 
منجــر بــه نارضایتــی شــغلی بیــن پزشــکان 

شــاغل در اورژانــس شده‌اســت.
ــای  ــم از صف‌ه ــاران ه ــر، بیم ــگاه دیگ از ن
و  امکانــات  کمبــود  و  انتظــار  طولانــی 
مطلــوب  نه‌چنــدان  خدماتــی  دریافــت 

شــاکی هســتند.
درمــان،  طیــف  ســوی  دو  نارضایتــی 
ســازمان نظام‌پزشــکی لاهیجــان را بــرآن 
ــنوا  ــن گوشــی ش ــد یافت ــه امی ــا ب داشــت ت
ــاغل  ــکاران ش ــار هم ــا، در کن ــتی توان و دس
در اورژانــس قــرار گیــرد. در ایــن راســتا 
ــی  ــوع مکاتبات ــگاه متب ــئولین دانش ــا مس ب
صــورت گرفــت و جلســاتی برگــزار شــد و در 
ــار نظام‌پزشــکی  ــن ب ــا، ای ادامــه‌ی پیگیری‌ه
لاهیجــان روز یکشــنبه 97/09/18، نشســتی 
ــا دکتــر ذبیــح نیکفــر، نماینــده‌ی محتــرم  ب
ــب داد. ــیاهکل ترتی ــتان لاهیجان-س شهرس

شــبکه‌ی  رییــس  کــه  جلســه  ایــن  در 
رییــس  لاهیجــان،  شهرســتان  بهداشــت 
ــای  ــیاهکل و اعض ــکی لاهیجان-س نظام‌پزش
از  نماینــدگان  و  روســا  مدیــره،  هیئــت 
خصوصــی،  و  دولتــی  بیمارســتان‌های 
نظــام  انتظامــی  دادســرای  همــکاران 
نــدای  نشــریه‌ی  تحریریــه‌ی  پزشــکی، 

تعاونــی  صنــدوق  عامــل  مدیــر  ســپید، 
اعتبــار نظام‌پزشــکی و همــکاران شــاغل 
در اورژانــس حضــور داشــتند؛ دکتــر مهــران 
ــن  ــکی، ضم ــس نظام‌پزش ــمتی‌زاده، ریی قس
تبییــن مشــکلات جــاری در اورژانس‌هــا 
ــا  ــم ت ــن جلســه را تشــکیل دادی ــت: »ای گف
ــع و  ــه ذی‌نف ــی ک ــه‌ی آنهای ــک هم ــا کم ب
صاحب‌نظــر هســتند بــه دنبــال راه‌حلــی 
بــرای برون‌رفــت از مشــکل باشــیم. هرچنــد 
کــه مســلماً ایــن راه‌حــل یــک راه‌حــل 
اجرایــی نخواهــد بــود کــه ســریعاً بــه نتیجــه 
برســد، ولــی احتمــالاً از ایــن جلســه می‌توان 
مشــکلات  کــه  رســید  کانال‌هایــی  بــه 
ــم.  ــری کنی ــواده را پیگی ــش از خان ــن بخ ای
از پیگیــری شــما]دکتر  امیدواریــم پــس 
ــون  ــم، چ ــه را ببینی ــم نتیج ــر[ بتوانی نیکف
ــت  ــاه اس ــورد 6 م ــن م ــل در ای ــا حداق م
ــن  ــدگان ای ــم و از به‌وجودآورن ــه درگیری ک
مشــکل درخواســت راه‌حــل کردیــم، کــه بــه 

نتیجــه‌ای نرســیدیم.«
ــه  ــد ک ــته ش ــر خواس ــر نیکف ســپس از دکت
هــم بــه عنــوان نماینــده و یــک فــرد حقوقی 
ــی و در  ــرد حقیق ــک ف ــوان ی ــه عن ــم ب و ه
ــه‌ی  ــای جامع ــان گوی ــک، زب ــوت پزش کس
پزشــکی شهرســتان نــزد مســئولین ذی‌ربــط 

ــد. ــری کن ــان را پیگی ــردد و مطالبات‌ش گ
ــکاران  ــمتی‌زاده از هم ــر قس ــه دکت در ادام
گزارشــی  خواســت  اورژانــس  در  شــاغل 
از وضعیــت موجــود بدهنــد و از روســای 
کــه  کــرد  دعــوت  هــم  بیمارســتان‌ها 
کننــد. بیــان  را  مشکلات‌شــان  مشــروح 
ــاغل در  ــک ش ــته پزش ــهرام آکس ــر ش دکت
اورژانــس بیمارســتان 22آبــان لاهیجــان 
ضمــن تشــکر از تشــکیل جلســه گفــت: 
ــن  ــی و چندی ــه‌ی کتب ــورد نام ــی 4 م »ط

ــت  ــای دریاف ــی، تقاض ــاس تلفن ــه تم مرتب
نیــرو داده شــده کــه متاســفانه راه بــه جایــی 
ــد  ــان داده‌ان ــه لاهیج ــرو ب ــت. 1 نی نبرده‌اس
کــه بــا توجــه بــه پایــان طــرح همــکار فعلــی 
بیمارســتان، عمــاً همــان رونــد ســابق ادامــه 
خواهــد یافــت. در بازدیــدی کــه اخیــراً 
آقــای دکتــر آشــوبی داشــتند؛ مشــکل 
ــه‌ام.«  ــم گفت ــان ه ــه ایش ــرو را ب ــود نی کمب
دکتــر آکســته افــزود: »طــی یــک شــیفت 6 
ــط 80  ــور متوس ــه ط ــک روز ب ــاعته در ی س
ــای  ــه در روزه ــود ک ــت می‌ش ــض ویزی مری
ــم  ــت ه ــه  120 ویزی ــزان ب ــن می ــلوغ ای ش
از  حجــم  ایــن  کنــار  در  کــه  می‌رســد 
ــد  ــی داخــل بخــش و »ک ــات، کدهای مراجع
احیــا« نیــز بــر عهــده‌ی مــا خواهــد بــود. از 
ــت  ــر 96 پرداخ ــا از مه ــات م ــی مطالب طرف
نشده‌اســت. البتــه دکتــر آشــوبی در همیــن 
بازدیــد قــول دادنــد کــه  80 درصــد از 
آذرمــاه  پایــان  تــا  را    Pre case کارکــرد 
پرداخــت نماینــد. مــا انتظــار داریــم کــه اگــر 
ــود.«  ــم بش ــرا ه ــود، اج ــی داده می‌ش قول
دکتــر احمــد طاهرقاســمی، پزشــک شــاغل 
سیدالشــهدا  بیمارســتان  اورژانــس  در 
ــرا  ــت: »از مســئولین دلخــور هســتم، زی گف
ــه پزشــک شــاغل  ــا ب ــگاه آن‌ه ــع دارم ن توق
در اورژانــس نســبت بــه پزشــک شــاغل 
زیــرا  کنــد،  فــرق  بهداشــت  بخــش  در 
ــی  ــه خال ــادر ب ــم ق ــاعت ه ــی 1 س ــا حت م
ــن در  ــتیم، ای ــود نیس ــت خ ــتن پس گذاش
حالی‌اســت کــه پزشــک شــاغل در درمانــگاه 
ــر  ــل کار حاض ــد در مح ــی می‌توان ــه راحت ب
ــل  ــس حداق ــر اورژان ــن در ه ــود. بنابرای نش
داشته‌‌باشــد.  وجــود  می‌بایســت  نیــرو   6
بارهــا تقاضــای مرخصــی بــدون حقــوق 
کــرده‌ام کــه موافقــت نشده‌اســت. از طرفــی 
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اســتان‌های دیگــر بــرای خدمــات خــود 
ــد و پزشــک  ــت می‌کنن ــول دریاف ــاعتی پ س
می‌دانــد فعالیــت و کشــیک‌اش درآمــدزا 
چنیــن  گیــان  در  ولــی  بــود،  خواهــد 

نیســت.«
در ادامــه، دکتــر ارشــاد رییــس بیمارســتان 
ــی  ــئله‌ی مال ــی را مس ــکل اصل ــان مش 22آب
بــه  توجــه  بــا  کــرد  اضافــه  و  دانســت 
کم‌بــودن تعرفه‌هــا، افزایــش نیــرو و بــه 
ــک،  ــه پزش ــات ب ــش مراجع ــال آن کاه دنب
ــی دارد. از  ــکان را در پ ــد پزش ــود درآم کمب
ــان  ســوی دیگــر اورژانــس بیمارســتان 22آب
اشــکال ســاختاری و تجهیزاتــی دارد کــه 
ــا پیگیری‌هــای دکتــر نیکفــر  امیــد داریــم ب
مســئله‌ی مالــی و تامیــن تجهیــزات مرتفــع 
شــود تــا بتوانیــم در اورژانــس جــان بســیاری 
از بیمــاران را نجــات دهیــم و عــوارض بعــدی 

ــانیم.« ــل برس ــه حداق ــاری را ب بیم
ــر لاجــوردی رییــس بیمارســتان  ــای دکت آق
سیدالشــهدا، لاهیجــان را قطب درمان شــرق 
گیــان خوانــد و گفــت: »ادغــام بیمارســتان 
بیمارســتان  در  22آبــان  و  سیدالشــهدا 
را  اورژانس‌هــا  تنهــا مشــکل  نــه  پیــروز 
حــل نمی‌کنــد، بلکــه بــا کمبــود اتــاق 
ــاً  ــد و عم ــم ش ــه خواهی ــم مواج ــل ه عم
مشــکلات حــال حاضــر اورژانس‌هــا را تکــرار 
ــم  ــه بتوانی ــم ک ــا امیدواری ــرد. م ــم ک خواهی
بیمارســتان سیدالشــهدا را بــه عنــوان مرکــز 
ــم.« ــا دهی ــم ارتق ــی و چش گوش‌و‌حلق‌و‌بین
ــتی رییــس بیمارســتان  خانــم دکتــر دش
الغدیــر ســیاهکل از وضعیــت بیمارســتان 
و  کــرد  گله‌منــد  خــود  فعالیــت  محــل 
ــاعت  ــاً 162 س ــا عم ــکان م ــزود:» پزش اف
کشــیک می‌دهنــد و از آن‌جایــی کــه پزشــک 
آنــکال نداریــم، عمــاً تمــام مســئولیت 
ــود.  ــد ب ــس خواه ــک اورژان ــا پزش ــار ب بیم
از طرفــی تجهیــزات مــا بــرای اورژانــس 
ســرپایی اســت و قــادر بــه پوشــش بیمــاران 
ــس  ــی نیســتیم، چــون حتــی آمبولان ترومای
هــم نداریــم.« وی افــزود:» بیمارســتانی 
ــی  ــچ امکانات ــاً هی ــاخته شــود و عم ــه س ک
ــردم آن  ــه م ــم ب ــع ظل ــد در واق نداشته‌باش

ــت.« ــه اس منطق
شــبکه‌ی  رییــس  رضایــی  دکتــر  خانــم 
بهداشــت‌و‌درمان لاهیجــان ضمــن تقدیــر 
ــا  ــس، کار آن‌ه از همــکاران شــاغل در اورژان
ــت: بارهــا  ــد و گف ــتگی خوان را ازخودگذش
کتبــی و شــفاهی پیگیــر مطالبــات و تامیــن 
نیــرو بــرای ایــن عزیــزان بــود‌ه‌ام و همچنــان 
در کنــار ایــن همــکاران خواهم بــود.« وی در 
ــت:  ــر ســیاهکل گف ــورد بیمارســتان الغدی م
ــرار اســت  ــروز ق ــاح بیمارســتان پی ــا افتت »ب

پزشــکان متخصــص کشــیک در بیمارســتان 
ــت  ــز تح ــر را نی ــتان الغدی ــروز، بیمارس پی

پوشــش داشته‌باشــند.«
دکتــر ولــی‌زاده بــه نمایندگــی از بیمارســتان 
خصوصــی میــاد گفــت: مشــکلات مــا 
ــت بیمه‌هــا  ــه وضعی ــردد ب عمدتــاً برمی‌گ
ــا. بیمــه‌ی تامین‌اجتماعــی  و پرداختــی آن‌ه
و  مطب‌هــا  بــه  کــه  اســت  مــاه   10
ــا  ــتکه ب ــی نداشته‌اس ــتان‌ها پرداخت بیمارس
توجــه بــه افزایــش قیمــت تجهیــزات، زیــان 
وارده قابــل پیش‌بینــی اســت. از طــرف دیگــر 
ــات  ــرای خدم ــه، ب ــون بیم ــا قان ــق ب مطاب
ــاً  ــه اص ــت ک ــن شده‌اس ــقف تعیی ــه س بیم
ــا  ــه ب ــی ک ــن در صحبت ــدارد. م ــه ن توجی
مدیــر کل بیمــه داشــتم، عنــوان کــردم کــه 
چگونــه می‌تــوان بــه بیمــاری کــه بــه دلیــل 

MI در CCU بســتری اســت، روز ســوم بگویم 

ــر شده‌اســت  ببخشــید ســقف بیمــه شــما پ
و بایــد برویــد!؟ چگونــه بــه بیمــاری کــه بــا 
ســکته‌ی مغــزی)C.V.A( یــا خونریــزی فعــال 
ــس  ــه اورژان ــی)Active GI.Bleeding( ب گوارش
ــه‌ی  ــقف بیم ــم س ــد؛ بگوی ــه می‌کن مراجع
ــما  ــرش ش ــده و از پذی ــر ش ــتان پ بیمارس
معذوریــم؟! ایــن قوانیــن بــا ذات درمــان 

ــات دارد.« مناف
بیمارســتان  نماینــده‌ی  خائــف  دکتــر 
خصوصــی شــفا ضمــن تاکیــد بــر مشــکلاتی 
ــد،  ــا ایجــاد می‌کن ــون ســقف بیمه‌ه کــه قان
اورژانس‌هــای  قانــون  ایــن  بــا  افــزود:» 
بــه  قــادر  خصوصــی  بیمارســتان‌های 
اورژانــس  جراحــی  عمل‌هــای  پذیــرش 
ــود، چــون ســقف بیمه‌هــا عمــاً  نخواهنــد ب
ــس  ــای elective و غیراورژان ــاف جراحی‌ه کف
بیمــاران بســتری در بیمارســتان را نخواهــد 
ــای  ــرش جراحی‌ه ــه پذی ــد ب ــه رس داد، چ

اورژانــس.«
ــام  ــرای نظ ــتان دادس ــفقی دادس ــر مش دکت
پزشــکی لاهیجــان گفــت:» مشــکل مــا 

ــکل  ــه مش ــت ک ــت. سال‌هاس ــاختاری اس س
ــط  ــا فق ــود و م ــا می‌ش ــده ره ــل نش ــا ح م
ــکال از  ــم. اش ــکل می‌پردازی ــرح مش ــه ط ب
ــت  ــا سیاس ــه ب ــت ک ــی اس ــوه‌ی مدیریت نح
راه بیانــداز، بعــد جــا بیانــداز کارهــا را پیــش 

می‌برنــد.«
شــرکت  مدیرعامــل  شــکوهی  دکتــر 
قانــون  بــه  نظام‌پزشــکی،  تعاونی‌اعتبــار 
حبــس پزشــکان کــه در ســال 92 تصویــب و 
ســپس تعلیــق شــد؛ اشــاره کــرد و  خطــاب 
بــه دکتــر نیکفــر گفــت: »متاســفانه مجــدداً 
ریاســت قوه‌قضائیــه بــا همــکاری کمیســیونی 
در حــال تدویــن ایــن قانــون اســت. از 
آن‌جایی‌کــه شــما پزشــک هســتید و خانــه‌ی 
اول و آخــر شــما مطــب اســت و قصــور هیــچ 
پزشــکی عمــدی نیســت؛ لطفــاً ایــن مســئله 
را پیگیــری نماییــد تــا تبعــات آن دامن‌گیــر 

ــود.« ــکی نش ــه‌ی پزش جامع
نماینــده‌ی  اخوت‌پــور  هــادی  دکتــر 
داروســازان در هیئــت مدیــره بــه عــدم 
ــای  ــا داروخانه‌ه ــامت ب ــه س ــرارداد بیم ق
ــن  ــت:» ای ــرد و گف ــاره ک ــیس اش ــازه تاس ت
نــدارد چــون  توجیــه درســتی  موضــوع 
منجــر بــه افزایــش بــار مالــی بیمه‌هــا 
نخواهد‌شــد، زیــرا تعــداد بیمــاران ثابــت 
اســت و بــا افزایــش تعــداد داروخانه‌هــا، 
ــد و در  تعــداد بیمــاران کــه افزایــش نمی‌یاب
ــود دارو را از  ــواه خ ــه دلخ ــار ب ــت بیم نهای

یــک داروخانــه تهیــه می‌کنــد.«
ضمــن  نیکفــر  ذبیــح  دکتــر  پایــان  در 
تاییــد مشــکلات موجــود گفــت: »در مــدت 
خدمتــم همــواره مشــکلات مطروحــه را 
منتقــل و پیگیــری کــرده‌ام و از نظــرات 
کارشناســانه‌ی همــکاران نهایــت بهــره را 
و  لاهیجــان  مــردم  نماینــده‌ی  بــرده‌ام.« 
ــرای آن‌کــه  ســیاهکل در مجلــس افــزود: »ب
ــئولین  ــوی مس ــتان از س ــکلات شهرس مش
ــاهد معضــات  ــک ش ــود و از نزدی لمــس ش
بهداشــت  کمســیون  رییــس  از  باشــند؛ 
مجلــس، دکتــر شــهریاری دعــوت بــه عمــل 
آورده‌ام بــه منطقــه ســفر کنــد کــه ایــن امــر 
روز چهارشــنبه 97/9/21 محقــق می‌شــود.«

دکتــر نیکفــر در پایــان بــه موضــوع معوقــات 
مالــی اشــاره نمــود و آن را بــا شــدت و 
ضعــف، مشــکلی سراســری خوانــد و افــزود:» 
توانســته‌ام  قبلــی  پیگیری‌هــای  طــی 
دســتور پرداخــت بخشــی از معوقــات تامیــن 
ــرم.  ــش بگی ــوم نوربخ ــی را از مرح اجتماع
بــرای حــل مشــکلات بیمــه‌ی ســامت هــم 
قول‌هــای شــفاهی گرفتــه‌ام کــه در پــی 
مکاتبــات هســتیم تــا دســتور نهایــی آن‌هــا 

ــود.« ــادر ش ص

پزشــکان مــا عمــاً 162 ســاعت کشــیک 
می‌دهنــد و از آن‌جایــی کــه پزشــک 
ــئولیت  ــام مس ــاً تم ــم، عم ــکال نداری آن
بیمــار بــا پزشــک اورژانــس خواهــد 
بــرای  مــا  تجهیــزات  از طرفــی  بــود. 
اورژانــس ســرپایی اســت و قــادر بــه 
نیســتیم،  ترومایــی  بیمــاران  پوشــش 
چــون حتــی آمبولانــس هــم نداریــم. وی 
ــزود: بیمارســتانی کــه ســاخته شــود و  اف
عمــاً هیــچ امکاناتــی نداشته‌باشــد در 
ــت ــه اس ــردم آن منطق ــه م ــم ب ــع ظل واق
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ــان،  ــی لاهیج ــکان عموم ــن پزش ــره‌ی انجم ــت مدی ــات هیئ جلس
ــا  ــود، ت ــزار می‌ش ــه برگ ــه ماهان ــهر ک ــتانه و کیاش ــیاهکل، آس س
ــزار  ــه برگ ــون 10 جلس ــم و تاکن ــور منظ ــز به‌ط ــال نی ــز امس پایی

شــده اســت.
 در ایــن جلســات چالش‌هــای پیــش روی همــکاران پزشــک‎عمومی 
ــف بررســی و چاره‌اندیشــی می‌شــود. گــزارش  در بخش‌هــای مختل
ــره‎ی انجمــن پزشــکان عمومــی لاهیجــان در  فعالیــت هیئــت مدی

پاییــز 97 بــه شــرح زیــر اســت:

ــان  ــت و درم ــبکه‌ی بهداش ــت ش ــترک مدیری ــه‌ی مش * در جلس
ــده‌ی  ــر نماین ــح نیکف ــر ذبی ــی و دکت ــر زری رضای ــان دکت لاهیج
محتــرم لاهیجــان، دکتــر شــهرام آکســته بــه نمایندگــی از انجمــن 
ــتان‌ها  ــس بیمارس ــاغل در اورژان ــکان ش ــی و پزش ــکان عموم پزش

حضــور داشــتند. 
در ایــن جلســه مشــکلات صنفــی پزشــکان شــاغل در اورژانس‌هــا از 
جملــه وضعیــت فیزیکــی و کمبــود نیــرو در اورژانــس بیمارســتان و 
تاخیــر در پرداخــت معوقــات مطــرح شــد. بــا پی‌گیــری مســئولین 

محتــرم بخشــی از ایــن معوقــات تســویه شــد.

ــش  ــی چال ــای درمان ــک بیمه‎ه ــه‌ی نســخ الکترونی ــرای برنام * اج
ــددی  ــص متع ــا نواق ــی آن ب ــه‌ی اجرای ــه برنام ــت ک ــدی اس جدی
همــراه اســت. مقــرر شــد نماینــدگان انجمــن ضمــن بررســی برنامــه 
و نظرخواهــی از ســایر همــکاران ایــن نواقــص را جمع‌بنــدی کننــد 
و ســپس نواقــص بــه اطــاع ســازمان‌های بیمه‌گــر مربوطــه برســد.

ــا پشــتیبانی همــکاران گرامــی دو برنامــه‌ی دورهمــی  * انجمــن ب
ــدف از  ــرد. ه ــزار ک ــاه برگ ــاه و 16 آذرم ــی در 27 مهرم خانوادگ
ــراه  ــه هم ــوش ب ــاعاتی خ ــدن س ــن گذران ــا ضم ــن دورهمی‌ه ای
ــنایی  ــکی و آش ــی جامعه‌پزش ــتر صنف ــی بیش ــا، همگرای خانواده‌ه

ــت. ــتانه اس ــی دوس ــا در فضای خانواده‎ه

*پاییــز امســال)1397( انجمــن پزشــکان عمومــی 3 برنامــه‎ی 
ــا عناویــن: کمــردرد، تازه‎هــای پزشــکی گــوارش  آمــوزش مــداوم ب
و نارســایی قلبــی را در ســالن همایــش دکتــر علیرضــا وارســته در 
ــا  ــن برنامه‎ه ــرد. ای ــزار ک نظــام پزشــکی لاهیجــان- ســیاهکل برگ
ــن در  ــن انجم ــد. ای ــه‌رو ش ــرم روب ــکاران محت ــتقبال هم ــا اس ب

 ،CPR ــه ــر از جمل ــداوم دیگ ــوزش م ــه‌ی آم ــد برنام ــر دارد چن نظ
ــا پایــان ســال جــاری برگــزار نمایــد کــه  اســتئوپروز و دیابــت را ت
پــس از طــی مراحــل لازم و دریافــت مجوزهــا بــه اطــاع همــکاران 

ــد رســید. ــرم خواه محت

ــی و  ــن اجتماع ــازمان تامی ــل س ــه مدیرعام ــه‌ای ب ــال نام ــا ارس *ب
مطالبــات  معوقــه  پرداخــت  بیمه‌گــر  ســازمان‌های  مســئولین 

ــد.  ــت ش ــکاران درخواس هم

ــه  ــی ب ــکان عموم ــزی پزش ــن مرک ــراض انجم ــه‌ی اعت ــن نام * مت
ــرای  ــزر ب ــر ممنوعیــت اســتفاده از لی ــی ب ــت مبن ــوان عدال رای دی
پزشــکان عمومــی در جلســه‎ی هیئــت مدیــره مطــرح شــد و پــس 
از جمــع‌آوری امضــا از اعضــای انجمــن بــه انجمــن مرکــزی بــرای 

اقــدام مقتضــی ارســال شــد.

ــه‌ی خدمــات بیمــه‌ی  ــرای ارای *نماینــدگان بیمــه‌ی پاســارگاد ب
ــه اعضــای انجمــن طــرح خــود  عمــر و بیمــه‌ی ســرمایه‌گذاری ب
ــت  ــه‌ی هیئ ــه در جلس ــن بیم ــده‌ی ای ــد. از نماین ــه کردن را ارای
مدیــره دعــوت شــد و مقــرر شــد پــس از ارایــه‌ی مســتندات لازم 
ــن  ــا ای ــه ب ــد تفاهم‌نام ــاره‌ی عق ــه درب ــی بیم ــوی نمایندگ از س
ــی  ــژه بررس ــف وی ــا تخفی ــکاران ب ــی هم ــرای معرف ــی ب نمایندگ

و اقــدام شــود.

*در ســال جــاری بیمــه‌ی دی کــه طــرف قــرارداد بــا بنیــاد 
ــار  ــه اظه ــت، ‌بناب ــرم شهداس ــای محت ــازان و خانواده‌ه ــور جانب ام
ــه لغــو قــرارداد  مســئولین ایــن بیمــه به‌طــور یک‌طرفــه تصمیــم ب
بــا همــکاران پزشــک عمومــی و برخــی از متخصصیــن نمــود و فقــط 

ــرد.  ــد ک ــود را تمدی ــرارداد خ ــا ق ــی از درمانگاه‌ه ــا برخ ب
ایــن موضــوع بــا واکنــش همــکاران در انجمن‌هــای پزشــکان 
عمومــی صومعه‌ســرا و رشــت همــراه بــود کــه بــه چنــد شــهر دیگــر 
هــم تســری پیــدا کــرد. در لاهیجــان نیــز تصمیــم هیئــت مدیــره بر 
ایــن قــرار گرفــت تــا موضــوع از طریــق انجمــن پزشــکان عمومــی 
ایــران بــا مذاکــره بــا مســئولین بنیــاد و بیمــه‌ی دی مرتفــع شــود. 
ــوع  ــیاهکل موض ــان- س ــکی لاهیج ــق نظام‌پزش ــن از طری همچنی
بــه شــورای هماهنگــی نظــام پزشــکی‌های اســتان بــرای بررســی و 

ــت. ــکاس یاف ــی انع چاره‌جوی

از انجمن پزشکان عمومی چه خبر؟
دکتر عبدالرضا نژادشمسی
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ــان،  ــی لاهیج ــکان عموم ــن پزش انجم
در  کیاشــهر  و  آســتانه  ســیاهکل، 
ــزاری  ــرای برگ ــود ب ــاش خ ــداوم ت ت
ــان،  ــوزی در لاهیج ــای بازآم کنفرانس‌ه
در آذرمــاه 1397 ســه کنفرانــس در 
ســالن همایــش دکتــر علیرضــا وارســته 
ــیاهکل  ــان- س ــکی لاهیج ــام پزش نظ

ــرد. ــزار ک برگ

ــس  ــن کنفران ــپید؛ اولی ــزارش ندای‌س ــه گ ب
ــت  ــا هم ــه ب ــود ک ــردرد« ب ــس کم »کنفران
ــد  ــیو اورتوپ ــد فرس ــر وحی ــکاری دکت و هم
ــزار  ــاش و خوشــنام شــهر در 15 آذر برگ پرت
ــی  ــر عل ــس دکت ــی کنفران ــر علم ــد. دبی ش
ــان را  ــه ایش ــخنرانان ک ــر س ــی، و دیگ کریم
همــراه می‌کردنــد؛ دکتــر حبیــب زینــی 
)روماتولوژیســت(، دکتــر علــی کاظم‌نــژاد 
کشــاورز  امیــن  دکتــر  )نوروســرجر(، 
الهامــی  محمــد  آقــای  و  )رادیولوژیســت( 

)فیزیوتــراپ( بودنــد.
بــود؛  مــاه  آذر   22 کنفرانــس  دومیــن 
ــی  ــخیصی و درمان ــای تش ــس تازه‌ه »کنفران
ــه  ــل در زمین ــورت دو پان ــه به‌ص ــوارش« ک گ
ــر علمــی  ــزار شــد. دبی IBS و کبدچــرب برگ
ایــن کنفرانــس دکتــر افشــین شــفقی بــود که 
به‌همــراه دیگــر اســتادان ســخنران، دکتــر صبا 
فخریــه اصــل، دکتــر کیــوان امینیــان، دکتــر 
ــوروش  ــر ک ــهور، دکت ــفی مش ــود یوس محم
ــث  ــی، مباح ــه حجت ــر امین ــدی و دکت مجته
کاربــردی بالینــی را بــه همــراه معرفــی چنــد 

ــه بحــث گذاشــتند. ــار ب بیم
ســومین کنفرانــس نیــز »کنفرانــس نارســایی 
ــد  ــر احم ــات دکت ــا زحم ــه ب ــود ک ــی« ب قلب
اکرامی )کاردیولوژیســت لاهیجانــی( در 29 آذر 

مــاه برگــزار شــد. دبیــر علمــی ایــن کنفرانــس 
دکتــر رضــا پوربهــادر و ســایر ســخنرانان دکتر 
فردیــن میربلــوک، دکتــر وحیــد نیک‌سرشــت 
ــه در  ــد ک ــک بودن ــدی صیادنی ــر مه و دکت
مــورد تازه‌هــای تشــخیصی و درمانی نارســایی 
ــا شــرکت‌کنندگان در  ــش خــود را ب ــب دان قل

کنفرانــس بــه اشــتراک گذاشــتند.
 انجمــن پزشــکان عمومــی ضمن سپاســگزاری 
از اســاتید و اعضــای هیئــت علمــی دانشــگاه 
ــات و  ــول زحم ــان در قب ــکی گی ــوم پزش عل
ــی از  ــود، و قدردان ــش خ ــغ دان ــذل بی‌دری ب
ــوزش  ــر آم ــی و دفت ــرم آموزش ــت محت معاون
ــان در  ــکی گی ــوم پزش ــگاه عل ــداوم دانش م
ــا،  ــن همایش‌ه ــزاری ای ــرای برگ ــکاری ب هم
و همچنیــن ســپاس فــراوان از همــکاران 
ــه پشــتیبانان  ــا ک شــرکت‌کننده در همایش‌ه
کنفرانــس  دو  هســتند،  انجمــن  اصلــی 
ــت  ــال در دس ــتان امس ــز در زمس ــر را نی دیگ
ــا  ــزاری آن‌ه ــخ برگ ــه تاری ــزی دارد ک برنامه‌ری
پــس از دریافــت مجوزهــای لازم از اداره‌ی کل 
ــه اطــاع شــرکت‌کنندگان  ــداوم ب ــوزش م آم

ــید: ــد رس ــرم خواه محت
ــی  ــای تشــخیص و درمان ــس تازه‌ه 1- کنفران
ــن  ــاس آخری ــر اس ــی ب ــت و هیپرلیپیدم دیاب
گایدلاین‌هــا در 25 بهمــن.  دبیــر علمــی 
کنفرانــس دکتــر محمدحســن هدایتــی امامی،  
با ســخنرانی دکتــر حمیدرضــا آقایــی میبدی، 

دانشــیار دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران.
اســاس  بــر  اســتئوپروز  2-کنفرانــس 
بــا  اســفند،   9 در  جدیــد  گایدلاین‌هــای 
روماتولــوژی  تحقیقــات  مرکــز  همــکاری 
دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــان،  دبیــر علمــی 
ــور و  ــا حض ــی، ب ــی عباس ــر حاج ــر اصغ دکت

ســخنرانی پروفســور احمدرضــا دهپــور.

موعد دیدار؛ سالن دکتر وارسته
کنفرانس‌های انجمن پزشکان عمومی

دکتر الهام شاهرخی راد
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بــا  پروتــز  بــزرگ  همایــش 
پروتــز  بــزرگان   از  حضوردوتــن 
ــت  ــه هم ــاه  ب ــران ۸ و ۹ آذرم ای
ــان- ــکی لاهیج ــن دندانپزش انجم

ــد. ــزار ش ــیاهکل برگ س

ایــن  در  ســپید؛  نــدای  گــزارش  بــه 
ــر  ــتاد دکت ــور اس ــا حض ــه ب ــش ک همای
مســعود اجلالــی و اســتاد دکتــر کاوه 
ســیدان از اســتادان پروتــز کشــور و  بیــش 
در  گیــان  دندانپزشــکان  از  نفــر  از۸۰ 
لاهیجــان برگــزار شــد، شــرکت آپاداناتــک 
نیــز بــا ارایــه‌ی پکیــج مــواد دندانپزشــکی 
ــدگان  ــرکت کنن ــه ش ــی( ب ــا ارز دولت )ب

ــت. ــور داش ــش حض همای
همایــش  کننــدگان  دیگــر شــرکت  از 
می‌تــوان بــه حضــور اســاتیدی چــون 
ــتاد  ــته و اس ــن شایس ــر حس ــتاد دکت اس

ــرد. ــاره ک ــاندار اش ــی نش ــر مرتض دکت
انجمــن دندانپزشــکی لاهیجان-ســیاهکل 
ــگزاری‌اش  ــب سپاس ــت مرات ــر اس مفتخ
ــان  ــاتید عزیزم ــمند اس ــور ارزش را از حض
ــر  ــک و دیگ ــا ت ــزرگ آپادان ــرکت ب و ش
ــر  ــا حضورشــان  ب ــه ب ــز ک همــکاران عزی
ــد. ــام نمای ــد؛ اع ــش افزودن ــای همای غن

همایش بزرگ پروتز در لاهیجان 
دکتر فریبا حسام محسنی
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هیئــت مدیــره و بــازرس انجمــن 
نمایندگــی  ایــران،  دندانپزشــکی 
لاهیجــان و ســیاهکل انتخــاب شــدند.

ــت  ــات هیئ ــپید، انتخاب ــزارش ندای‌س ــه گ ب
مدیــره و بــازرس انجمــن دندانپزشــکان 
لاهیجــان و ســیاهکل، بعــد از اتمــام دوره‌ی 
ســه ســاله‌ی هیئــت مدیــره و بــازرس 
ــالن  ــه ۲۳ آذر ۹۷  در س ــین، روز جمع پیش
همایــش دکتــر وارســته نظــام پزشــکی 

ــد. ــزار ش ــان برگ لاهیج
جلســه‌ی انتخابــات و مجمع عمومــی انجمن 
دندانپزشــکی ایران-نمایندگــی لاهیجــان 
ــرآن  ــی از ق ــاوت آیات ــد از ت ــیاهکل، بع س
ــاز  ــامی آغ ــوری اس ــرود جمه ــد و س مجی
گردیــد و ابتــدا دکتــر ســیده فریبــا حســام 
انجمــن دندانپزشــک  ریاســت  محســنی 
ــن  ــیاهکل( ضم ــان- س ــی لاهیج )نمایندگ
ــن  ــئولین انجم ــه مس ــدم ب ــرض خیرمق ع
ــک  ــکاران دندانپزش ــان و هم ــران، مهمان ته
از حضــور ارزشــمند همــه‌ی حضــار تشــکر 
کردنــد و بــا حضــور دکتــر همایــون فراســت، 
ــتان‌های  ــعب شهرس ــه‌ی ش ــت کمیت ریاس
و  )مرکــز(  ایــران  دندانپزشــکی  انجمــن 
ــن  ــه‌دار انجم ــی خزان ــاس دلوران ــر عب دکت

ــت. ــمیت یاف ــران رس ــکی ای دندانپزش
ــن  ــت انجم ــر ریاس ــر پوراکب ــه دکت در ادام
دندانپزشــکی )شــعبه‌ی گیــان( ازهمــکاران 
ــات  ــه‌ی انتخاب ــت رییس ــا هیئ ــت ت خواس
جهــت اداره‌ی جلســه را اعــام نماینــد، 
ســپس دکتــر محمدجــواد علیــزاده رییــس 
و دکتــر شــهره علیدوســت منشــی و دکتــر 
علــی فــاح تکامــی ناظــر اول و دکتــر 
ــر دوم، اداره‌ی  ــریفی ناظ ــم الســادات ش مری

ــد. ــده گرفتن ــات را برعه ــه‌ی انتخاب جلس
در آغــاز ایــن مرحلــه،  دکتــر فریبــا حســام 
محســنی خلاصه‌یــی از فعالیت ســه ســاله‌ی 

انجمــن دندانپزشــکی لاهیجــان و ســیاهکل 
ــک  ــک ت ــاند و از ت ــار رس ــمع حض ــه س ب
ــن  ــازرس انجم ــره و ب ــت مدی ــای هیئ اعض
ــکاران  ــه‌ی هم ــان و هم ــر تلاش‌ش ــه خاط ب
در  و همراهی‌شــان  بــه خاطــر حمایــت 
برنامه‌هــای انجمــن تشــکر و قدردانــی کــرد. 
در بخــش بعــد، دکتــر رامیــن صابــر خزانه‌دار 
انجمــن دندانپزشــکی لاهیجان-ســیاهکل 
و تجهیــزات  از شــرح وســایل  گزارشــی 
خریــداری شــده توســط انجمــن ارایــه کــرد 
ــک‌زاده  ــر مل ــر محمدطاه ــه، دکت و در ادام
ــارت  ــد و نظ ــزارش تایی ــن، گ ــازرس انجم ب
بــر اقدامــات و جلســات انجمــن را ارائــه داد.
در ادامــه‌ی‌ ایــن آییــن، اســامی کاندیداهــای 
هیئــت مدیــره و بــازرس  بــه ترتیــب حــروف 
ــام شــد و  ــزاده اع ــر علی ــا توســط دکت الفب
بــه هــر نامــزد 2 دقیقه فرصــت معرفــی داده 

شــد.
کاندیداهــا،  ســخنان  اســتماع  از  پــس 
فراســت  دکتــر  توســط  رای  برگه‌هــای 
ایــران  انجمــن دندانپزشــکی  نماینــده‌ی 
پخــش شــد و پــس از نوشــتن اســامی 
برگه‌هــا در صنــدوق  توســط همــکاران، 
ــه شــد و شــمارش آرا توســط هیئــت  ریخت
ــا نظــارت نماینــدگان  ــات ب رییســه‌ی انتخاب
انجمــن ایــران )مرکــز( آغــاز گردیــد و 
ــام  ــر اع ــرح زی ــه ش ــن ب ــامی منتخبی اس

ــد: ش
اعضای هیئت مدیره :

دکتر سیده فریبا حسام محسنی
دکتر ابوالفضل آذری خجسته

دکتر مجید ذوقی توانا
دکتر رامین صابر

دکتر محمدرضا حسابی
اعضای هیئت مدیره علی‌البدل:

دکتر محمد بزرگمهر
دکتر مونا محمودی

بازرس :
دکتر محمد طاهر ملک‌زاده

بازرس علی‌البدل: 
دکتر حبیب اله تسلیمی

ــر  ــان پوراکب ــر پژم ــر اســت؛ دکت شــایان ذک
ریاســت انجمــن دندانپزشکی)شــعبه گیلان(، 
دکتــر یاســر خلیــل اژدادی نایب‌رییــس 
گیــان(،  دندانپزشکی)شــعبه  انجمــن 
ــن  ــت انجم ــی ریاس ــا خصوص ــر علیرض دکت
دندانپزشــکان عمومــی )شــعبه گیــان(، 
دکتــر مهــران قســمتی زاده ریاســت ســازمان 
ــر  ــیاهکل، دکت ــکی لاهیجان-س ــام پزش نظ
ــکان  ــن پزش ــاهرخی ریاســت انجم ــام ش اله
آســتانه  ســیاهکل،  لاهیجــان،  عمومــی 
ــتوفی  ــو مس ــر نیک ــهر، دکت ــرفیه و کیاش اش
ــکان  ــن پزش ــره‌ی انجم ــت مدی ــو هیئ عض
عمومی لاهیجان‌، ســیاهکل، آســتانه اشــرفیه 
وکیاشــهر و عضــو هیئــت تحریریــه‌ی مجلــه 
ندای‌ســپید و بــازرس شــرکت تعاونــی اعتبــار 
نظــام پزشــکی لاهیجــان، دکتــر یوســف 
حیــدری بــازرس انجمــن داروســازان گیــان 
ــی  ــرکت تعاون ــره‌ی ش ــت مدی ــو هیئ و عض
اعتبــار نظام‌پزشــکی لاهیجــان و ســرکارخانم 
ــره‌ی  ــت مدی ــو هیئ ــد عض ــده فرهومن فرخن
نظام‌پزشــکی  اعتبــار  تعاونــی  شــرکت 
لاهیجــان در آیین برگــزاری انتخابــات حضور 
داشــتند و اعتبــار ایــن انتخابــات را دوچنــدان 
نمودنــد. همچنیــن حضــور پرمهــر ۶۲ نفــر از 
ــیاهکل  ــک لاهیجان‌وس ــکاران دندانپزش هم
ــت  ــی، معرف ــاد، همدل ــه اتح ــد همیش مانن
و مســئولیت‌پذیری صنفــی دندانپزشــکان 

ــر کشــید. ــه تصوی ــه را ب منطق
دندانپزشــکی  انجمــن  اســت:  گفتنــی 
ایران)نمایندگــی لاهیجان-ســیاهکل( در۴ 
دی مــاه ســال ۹۴  طــی انتخاباتــی بــا 
حضــور ۵۱  نفــر از دندانپزشــکان لاهیجان و 

ــد. ــیس ش ــکیل و تاس ــیاهکل تش س

انتخابات در انجمن دندانپزشکان ایران، نمایندگی لاهیجان‌وسیاهکل
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تفاهم نامه با موسسه حقوقی پژواک آوای حقیقت

به‌منظــور برخــورداری ســازمان نظام‌پزشــکی شهرســتان لاهیجــان و نیــز پزشــکان محتــرم عضــو ایــن ســازمان از حمایــت 
حقوقــی و اســتفاده از تخصص‌هــای وکلای موسســه حقوقــی پــژواک آوای حقیقــت در امر اقامــه و تعقیب  و دفــاع از حقوق 
ســازمان و اعضــا  و ارائــه‌ی مشــاوره‌ی حقوقــی، ایــن تفاهم‌نامــه به‌شــرح مــورد آتــی بیــن رییــس ســازمان نظام‌پزشــکی دکتــر 
ــان- کوچــه امــداد 15 و مدیــر موسســه‌ی حقوقــی پــژواک آوای  ــان 22 آب ــه آدرس لاهیجــان- خیاب مهــران قســمتی‌زاده ب

حقیقــت آقــای ســید حســین ســجادی بــه آدرس رشــت- حاجی‌آبــاد- روبــه‌روی بانــک انصــار تنظیــم و بــه امضــا رســید:
1( ســازمان نظام‌پزشــکی شهرســتان لاهیجــان، در مواجهــه بــا امــوری کــه به تشــخیص خــود بدواً کســب نظر مشــاور حقوقی 
ضــروری باشــد، مراتــب را بــا موسســه‌ی حقوقــی مطــرح و احــراز وکلای موسســه نظریه مکتــوب خــود را در مــدت معینی با 

ذکــر جهــات و دلایــل اعلام مــی‌دارد.
2( ســازمان نســبت بــه معرفــی هــر یــک از اعضــای ســازمان به موسســه کــه نیاز به مشــاور حقوقــی و یا تنظیــم قــرارداد وکالت 
بــه منظــور مداخلــه در پرونــده‌ی کیفــری یــا حقوقی داشــته باشــند، اقــدام می‌نماید. موسســه حســب مــورد و یکــی از وکلا را 

بــه منظــور ارائــه‌ی مشــاوره و یــا پیگیــری و مداخلــه در پرونده معرفــی نماید.
3( بــا هماهنگــی قبلــی، انجــام امــور فــوق در محــل اســتقرار موسســه در شــهر رشــت و یــا در محل ســازمان در شــهر لاهیجان 

در زمــان معینــی خواهــد بود.
4( موسســه در قبــال انجــام خدمــات مشــاوره‌ای و مداخلــه در پرونده‌هــای کیفــری و حقوقــی، مســتحق دریافــت حق مشــاوره 

و حق‌الوکالــه اســت. لیکــن موسســه خــود را متعهــد بــه رعایــت تخفیــف و کاهــش نســبی مبالــغ حســب مــورد می‌داند.
5( مــدت اجــرای ایــن تفاهم‌نامــه به‌طــور آزمایشــی از تاریــخ تنظیــم  1397/9/1 لغایــت چهارمــاه اســت و پــس از آن بــا توافق 

طرفیــن بــرای یک‌ســال از تاریــخ انقضــای چهارمــاه قابــل تمدید اســت.

                 رییس سازمان نظام پزشکی لاهیجان-سیاهکل                  مدیر موسسه حقوقی پژواک آوای حقیقت

			               سیدحسین سجادی                                      دکتر مهران قسمتی زاده
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درخت دوستی بنشان که کام دل به‌بار آرد
دکتر نیکو مستوفی  

ــگ  ــه رن ــا رفته‌رفت ــم بودن‌ه ــا ه ــه ب ــا ک ــن روزه در ای
ــغولی‌های  ــا و دل‌مش ــه دغدغه‌ه ــش را ب ــازد و جای ــی ب م
ــان  ــی لاهیج ــکان عموم ــن پزش ــد؛ انجم ــی می‌ده زندگ
بــه ریاســت دکتــر الهــام شــاهرخی راد بــرآن شــد تــا بــا 
ــبب  ــی، س ــای تفریح ــی از برنامه‌ه ــدازی مجموعه‌ی راه‌ان
شــود جامعــه‌ی پزشــکی و خانواده‌هــای محترم‌شــان 
درکنــار هــم جمــع شــوند و ســاعاتی فــارغ از روزمرگــی 

یکدیگــر  درکنــار  اجتماعــی  و  صنفــی  مشــکلات  و 
ــتی‌ها و  ــذر دوس ــن رهگ ــا در ای ــد ت ــادی کنن ــه ش آگاهان
ــر  ــور، دکت ــن منظ ــه همی ــود. ب ــر ش ــای عمیق‌ت همدلی‌ه
ــره‌ی انجمــن  ــداری توســط هیئــت مدی محمدرضــا تحویل
مســئولیت کمیتــه‌ی رفاهــی را بــه عهــده گرفــت و  اولیــن 
برنامــه‌ی باهــم بــودن،  در تاریــخ ۲۷ مهرمــاه 97 در 

ــد. ــزار ش ــان برگ ــتچین لاهیج ــی دس ــع پذیرای مجتم

چمــن رو شســته از شــبنم صحبگاهــی، 
خورشــید خنــدان و نــه چنــدان گــرم 
ــی‌داد،  ــوازش م ــا را ن ــه گونه‌ه ــزی ک پایی
آســمان آبــی و بی‌ابــر و هــوای سرشــار 
ــک روز  ــد ی ــف؛ نوی ــوی عل ــیژن و ب از اکس

خــوب و اتفاقــی خوشــایند را مــی‌داد.
در آغــاز، میهمانــان در حیــاط مجموعــه 
ــی  ــان پذیرای ــم لاهیج ــای خوش‌طع ــا چ ب
ــر  ــنایی بیش‌ت ــرای آش ــی ب ــدند و مجال ش
آمــد.  پیــش  دوســتانه  وگفتــی  وگــپ 

ــار  ــدن چهــره‌ی همــکاران جــوان در کن دی
همکارانــی کــه گــرد ســالیان طولانــی 
خدمــت بــر چهره‌شــان نشســته و جــو 
از  بــود  به‌وجودآمــده  کــه  دوســتانه‌یی 
قشــنگی‌های آن روز بــه یادماندنــی بــود 
ــه  ــی ک ــازی کودکان ــده  و ب ــدای خن و ص
ــده  ــک ش ــم نزدی ــه ه ــت ب ــا خجال ــدا ب ابت
ــدان  ــن حــس شــادمانی را دوچن ــد، ای بودن

می‌کــرد.
بــا جمــع شــدن همــه‌ی عزیزانــی کــه 

ــد؛  ــه بودن ــک گفت ــن لبی ــوت انجم ــه دع ب
بــه ســمت ســالن پذیرایــی  میهمانــان 
ــه  ــر ب ــار یکدیگ ــدند و درکن ــی ش راهنمای
صــرف نهــار پرداختنــد. ســپس بــه فضــای 
بــاز مجموعــه بازگشــتند تــا بیش‌تــر از 
ــوند. ــد ش ــزی بهره‌من ــف پایی ــوای لطی ه

ــه  ــوخی‌هایی ک ــه و ش ــوی صمیمان گفت‌وگ
ــم چــای و شــیرینی  ــدل می‌شــد، طع ردوب
را دلپذیرتــر کــرده بــود. زمزمــه‌ی اشــعار و 

ــای  ــار عکس‌ه ــدگار، درکن ــای مان ترانه‌ه
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یــادگاری، نقطــه‌ی پایانــی بــرای یک شــروع 
ــود. خوب ب

ــی  ــکان عموم ــن پزش ــوت انجم ــن دع دومی
ــده‌ی  ــخ 97/9/16 در دهک ــان درتاری لاهیج
چوبــی کســری بنــدر کیاشــهر صــورت 

ــت. گرف
ــر  ــه همــت دکت ــره‌ی انجمــن ب هیئــت مدی
ــوع و حــظ  ــرای ایجــاد تن محمــود دلاور،  ب
در  را  برنامــه، گشــتی  مدعویــن  بیشــتر 
منطقــه‌ی حفاظــت شــده وکم‌نظیــر بوجــاق 

ــب داد. نیزترتی
میهمانــان در میــان نــوازش بــاران و هوایــی 
کــه بــا ترنــم مســتانه‌ی پاییــز همــراه بــود، 
وارد دهکــده‌ی چوبــی کســری شــدند. فضای 
چوبــی کلبــه و پذیرایــی گــرم و صمیمــی بــر 
صفــای محفــل می‌افــزود و میزبــان بــا ماهی 
ــای  ــهر و کباب‌ه ــت کیاش ــازه و خوش‌پخ ت
ــد.  ــان ش ــرای میهمان ــه پذی ــروف منطق مع
پــس از آن بــه علــت مســاعد نبــودن شــرایط 
ــه در  ــه برنام ــرآن شــد ک ــم ب جــوی، تصمی

ــا پذیرایــی میــوه و  همــان کلبــه‌ی چوبــی ب
شــیرینی ادامــه یابــد.

ــه درکنــار موســیقی،  گفت‌وگوهــای صمیمان
خاطره‌ســازی کــرد وحــس خــوب مشــترکی 
را در قلــب و ذهــن همگــی بــه یــادگار 

گذاشــت.
»لحظــات شــادی را دریابیــد، دوســت بدارید 
و دوســت داشــته شــوید. ایــن تنهــا واقعیــت 
ــت.«  ــی بیهودگی‌س ــت، باق ــان اس ــن جه ای

لئــون تولســتوی



علمی
سرطان مثانه

سرطان تخــمدان‌
)CRC( غربالگری سرطان کولورکتال

روش‌های ارزیابی بیماری‌های پستان 

بررسی آسیب‌های 
احتمالی وارده 
به ریشه‌ی 
دندان‌های مجاور 
در اثر جای‌گذاری 
ایمپلنت‌های دندانی

تازه‌ترین داروهای داروخانه‌
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سرطان 
تخمدان

دکتر فریناز علیدوست

در بیــن همــه‌ی ســرطان‌های ژنیکولژیــک، بدخیمی‌هــای تخمــدان 
ــاص  ــود اختص ــه خ ــی را ب ــای بالین ــکلات و بحث‌ه ــن مش بیش‌تری
ــتند.  ــراه هس ــی هم ــر بالای ــرگ و می ــزان م ــا می ــون ب ــد، چ داده‌ان
تخمــدان  بدخیمی‌هــای  شــایع‌ترین  اپی‌تلیــال  ســرطان‌های 
ــاران در  ــوم بیم ــش از دو س ــاری در بی ــوند و بیم ــوب می‌ش محس

ــگام تشــخیص پیشــرفته اســت. هن
ســرطان تخمــدان معضــل بزرگــی در زمینــه‌ی جراحــی محســوب 
می‌شــود و درمــان بهینــه‌ی آن شــامل کاســتن از حجــم تومــور بــا 

جراحــی و ســپس شــیمی درمانــی اســت.
ســرطان تخمــدان هفتمیــن ســرطان شــایع در زنــان ایالــت متحــده 
بــوده و مســئول 3 درصــد تمــام بدخیمی‌هــا و 6 درصــد مرگ‌هــای 
ناشــی از ســرطان در زنــان و حــدود یک‌ســوم بدخیمی‌هــای 

ــان محســوب می‌شــود. تهاجمــی اعضــای تناســلی زن
سرطان اپی‌تلیال تخمدان

ــلومیک  ــوم س ــدان از اپی‌تلی ــرطان‌های تخم ــد س ــاً 90درص تقریب
ــتیک در  ــکل نئوپلاس ــر ش ــد. تغیی ــاء می‌گیرن ــوم منش ــا مزوتلی ی
مــواردی رخ می‌دهــد کــه ســلول‌ها از نظــر ژنتیــک مســتعد 
ــوژن  ــل اونک ــرض عوام ــا در مع ــتند و ی ــرطان‌زایی( هس اونکوژنز)س

قرارگرفته‌اند)یــا هــردو(
ویژگی‌های بالینی

بیــش از 80 درصــد ســرطان‌های اپی‌تلیــال تخمــدان در زنــان 
ــی  ــی تهاجم ــرطان اپی‌تلیال ــروز س ــود. اوج ب ــت می‌ش ــه یاف یائس
ــر 45 ســال نســبتاً  ــان زی ــالگی اســت و در زن ــدان 60-56 س تخم

ــایع هســتند. ناش
اتیولوژی

ســرطان تخمــدان بــا پاریتــه )تعــداد زایمان(کــم و نابــاروری 
ارتبــاط دارد. اگرچــه تعــدادی از متغیرهــای اپیدمیولژیــک )ماننــد 
اســتفاده از تالــک، مصــرف گالاکتــوز و بســتن لوله‌هــای رحمــی( بــا 
ســرطان تخمــدان مرتبــط بوده‌انــد، ارتبــاط هیــچ یــک از متغیرهــا 
بــه ماننــد ســابقه تولیــد مثــل و طــول دوره بــاروری مهــم نیســت. 

منارک)قاعدگــی( زودرس و یائســگی دیــررس ســبب افزایــش خطــر 
ــوند. ــدان می‌ش ــرطان تخم س

پیشگیری
داشــتن حداقــل یــک فرزنــد ســبب محافظــت از فــرد در برابــر ایــن 
ــا  ــی 30 ت ــا 0/3 یعن ــزان  0/4 ت ــه می ــر را ب ــد و خط ــاری ش بیم
ــال  ــدت 5 س ــه م ــه ب ــی ک ــد. در زنان ــش می‌ده ــد کاه 40 درص
ــد. خطــر  ــر از کنتراســپتیوهای خوراکــی اســتفاده کرده‌ان ــا بیش‌ت ی
ــروز  ــال ب ــان احتم ــی در آن ــد )یعن ــش می‌یاب ــه 0/5 کاه ــبی ب نس

ــد( ــش می‌یاب ــد کاه ــدان 50 درص ــرطان تخم س
ــابقه‌ی  ــه دارای س ــی ک ــن روش، در زنان ــتفاده از ای ــه اس در نتیج

ــت. ــت اس ــز اهمی ــتند حای ــرطان هس ــوی س ــی ق خانوادگ
غربالگری

ــش از  ــیار زیادی)بی ــیت بس ــال حساس ــس واژین ــونوگرافی تران س
95درصــد( بــرای تشــخیص مراحــل اولیــه‌ی ســرطان تخمــدان پیدا 
ــونوگرافی  ــا س ــدان ب ــی تخم ــت عروق ــی وضعی ــت. بررس کرده‌اس

ــد. ــدی می‌باش ــی مفی ــی تکمیل ــر بررس داپل
ــان  ــدان در جری ــال تخم ــرطان اپی‌تلی ــش س ــرای پای  CA125  ب
غربالگــری  در  آن  نقــش  امــا  اســت؛  شــیمی‌درمانی ســودمند 

ــت. ــخص اس نامش
خطر ژنتیکی سرطان اپی‌تلیال تخمدان

اکثــر مــوارد بــه صــورت تک‌گیر)اســپورادیک( رخ می‌دهنــد و 
الگوهــای خانوادگــی یــا ارثــی مســئول  10-5 درصــد ســرطان‌های 

ــتند. ــال هس ــی اپی‌تلی تهاجم
   BRCA1 ــی در ژن ــا جهش‌های ــی تخمــدان ب اکثــر ســرطان‌های ارث
کــه روی کرمــوزوم 17 قــرار دارد همــراه هســتند. تعــداد  کمــی از 
ــه  ــری ب ــا در ژن دیگ ــای رده‌زای ــا جهش‌ه ــاری ب ــی بیم ــوارد ارث م
نــام BRCA2 ارتبــاط دارنــد کــه روی کرومــوزوم 13 قــرار دارد. ایــن 
ــدان و  ــرطان‌های تخم ــه س ــا ب ــی ابت ــتعداد ژنتیک ــا اس دو ژن ب

پســتان در ارتبــاط هســتند.
سـرطان‌های ارثی تخــمدان در زنانی رخ می‌دهـــند که تقـریباً 

متخصص زنان و زایمان
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10سال جوان‌تر از زنان مبتلا به تومورهای غیر ارثی هستند.
ــن  ــه دارای ای ــتان ک ــرطان پس ــه س ــا ب ــان مبت ــته از زن درآن دس
ــرطان دوم  ــز س ــدان و نی ــرطان تخم ــر س ــتند، خط ــا هس جهش‌ه
ــد. خطــر ســرطان تخمــدان در  ــش می‌یاب ــه شــدت افزای پســتان ب
ــد و در  ــش BRCA1   54درص ــه جه ــا ب ــان مبت ــر زن ــول عم ط
زنــان مبتــا بــه جهــش BRCA2 23درصــد اســت. در صورتــی کــه 
دو گــروه بــه صــورت تــوام در نظــر گرفتــه شــوند، خطــر ســرطان 

ــد. ــد می‌رس ــه 82 درص ــر ب ــول عم ــتان در ط پس
توصيه ها

• زنان پرخطر در معرض سرطان تخمدان
ــر  ــادر، خواه ــی م ــه اول) یعن ــتگان درج ــر از بس ــای دو نف 1-ابت
یــا دختــر( در ســنین قبــل از یائســگی- خطــر بــه 40-35 درصــد 

می‌رســد.
2-ابتــای یــک نفــر از بســتگان درجــه اول و یــک نفــر از بســتگان 
درجــه دوم )مادربــزرگ، خالــه، عمــه، دختــر عمــه، دختــر خالــه یــا 

نــوه(- خطــر 10-2 برابــر اســت.
ــر دو  ــد- خط ــرطان پســتان دارن ــی س ــابقه‌ی قبل ــه س ــی ک 3-زنان

ــر اســت. براب
ــز  ــگی حائ ــل از یائس ــه اول قب ــاوند درج ــک خویش ــای ی 4-ابت

اهمیــت اســت، ولــی اگــر در ســن 
ــن  ــد، ممک ــگی باش ــد از یائس بع
ــار  ــود ژن گرفت ــر وج ــت خط اس
افزایــش نیابــد و ابتــا بــه صــورت 

ــد. ــپورادیک باش اس
ــان  ــراى اداره و درم ــا ب ــه ه توصی
زنانــى كــه در معــرض خطــر بــالا 
بــراى ابتــا بــه ســرطان تخمــدان 
قــرار دارنــد بــه شــرح زيــر اســت:

انجــام  ژنتكيــى  مشــاوره‌ی   -١
شــود و اگــر خطــر چشــم‌گير 
ــر  ــى از نظ ــى ژنتكي ــد بررس باش
BRCA1‏ و BRCA2 صــورت پذیرد. 
ــد  ــى خواهن ــه م ــى ك ٢- در زمان
ــظ  ــود را حف ــارورى خ ــدرت ب ق
بــه  اقــدام  كننــد هــر ٦ مــاه 
ســونوگرافی  بــا  غربالگــرى 

كننــد. ترانس‌واژينــال 
٣- بايــد قبــل از اينك‌ــه زنــان 
تشــيكل  گــروه  ايــن  جــوان 
خانــواده بدهنــد، بــه آنــان توصيــه 
از كنتراســپتيو خوراكــى  شــود 

اســتفاده كننــد.
٤- در زنانــى كــه تمايــل بــه حفــظ بــارورى ندارنــد و بــا بــه تعــداد 
مطلــوب كــودكان خــود دســت پيــدا كرده‌انــد، م‌ىتــوان بعــد از ٣٥ 
ســالگى؛ امــا حداكثــر ٤٠ ســالگى اقــدام بــه ســالپنگواوفوركتومى دو 

ــه‌ی پروفكلايتيــك كرد. طرف
ــا  ــوى ســرطان پســتان ي ــى ق ــابقه‌ی خانوادگ ــه س ــى ك ٥- در زنان
تخمــدان دارنــد، بايــد از ٣٠ ســالگى بــه بعــد اقــدام بــه غربالگــرى 

ــى، ســونوگرافى( ــالانه پســتان شــود)تريكبى از MRI، ماموگراف س
علایم

ــل  ــتند. در مراح ــى هس ــم و غيراختصاص ــم مبه ــار علای ــرا دچ اكث
ــرار  ــگى ق ــل از يائس ــنين قب ــار در س ــر بيم ــارى اگ ــه‌ی بيم اولي

ــود. ــم ش ــاى نامنظ ــار قاعدگ‌ىه ــت دچ ــن اس ــد، ممك ــته باش داش
ــد،  ــرار ده ــار ق ــت فش ــوم را تح ــا ركت ــه ي ــی، مثان ــوده لگن ــر ت اگ
ــا يبوســت شــود. گاهــى  بيمــار ممكــن اســت دچــار تكــرر ادرار ي
ــا درد در قســمت تحتانــى شــكم  بیمــار احســاس اتســاع ، فشــار ي

پیــدا مك‌ىنــد.
علایــم حــاد )ماننــد درد بــه علــت پارگــى بــا پيچ‌خوردگــى تومــور( 

ــت. نامعلوم اس
ــم  ــار علای ــب دچ ــاران اغل ــارى، بيم ــرفته‌ی بيم ــل پيش در مراح
ــا متاســتازهاى روده‌اى  ــه امنتــوم ي ــه آســیت، متاســتاز ب ــوط ب مرب
هســتند. در زنــان يائســه ممكــن اســت خونريــزى واژينــال رخ دهــد.

نشانه‌ها
ــوده‌ی  ــود ت ــدان وج ــال تخم ــى تلي ــرطان اپ ــانه س ــن نش مهم‌تري
لگنــى در معاينــه‌ی فيزكيــى اســت. تــوده‌ی توپــر نامنظــم و ثابــت 
ــن  ــر اي ــت دارد. عــاوه ب ــر بدخيمــى تخمــدان دلال ــاً ب ــى، قوي لگن
اگــر تــوده قســمت فوقانــى شــكم يــا آســيت وجــود داشــته باشــد، 

ــود. ــى م‌ىش ــاً قطع ــدان تقريب ــرطان تخم ــخيص س تش
تشخيص

انــواع ضايعــات خوش‌خيــم دســتگاه تناســلى و لگنــى بایــد 
از ضایعــات بدخیــم افتــراق داده شــود. ایــن ضایعــات شــامل 
عملكــردى  يكســت‌هاى 
التهابــى  بيمــارى  تخمــدان 
ــوز، ليوميوم‌هــاى  لگــن، اندومتري
توده‌هــاى  و  رحمــى  پايــه‌دار 
ــد. ــون می‌باش ــتكي كول نئوپلاس

در   CA125 ســرمى  غلطــت 
از  بدخيــم  توده‌هــاى  افتــراق 
لگــن  خوش‌خيــم  توده‌هــاى 
ســودمند اســت. در ســنين بعــد 
از يائســگى در صــورت وجــود 
بــودن  بــالا  و  آدنكــس  تــوده 
از٢٠٠  بيــش   CA125 غلطــت 
ارزش  ميل‌ىليتــر  در  واحــد 
ــت  ــن تس ــت اي ــى مثب پيش‌گوي
٩٦درصــد  بدخيمــى  بــراى 

خواهــد بــود.
يائســگى  از  قبــل  ســنين  در 
ــت  ــن تس ــودن ای ــى ب اختصاص
فلطــت   چــون  اســت،  كم‌تــر 
در  اســت  ممكــن    CA125
خوش‌خيــم  شــايع  حــالات 

كنــد. پيــدا  افزايــش 
انــدازه‌ی ضايعــه اهميــت دارد. 
ــوده يكســتكي بيــش از ٨ ســانت‌ىمتر باشــد احتمــال  ــر قطــر ت اگ
ــه‌ای  ــر یائس ــاران غی ــت. در بیم ــاد اس ــودن آن زي ــتكي ب نئوپلاس
کــه ضایعــه‌ی آنــان از نظــر بالینــی و ســونوگرافی مشــکوک 
ــد  ــت و دارای شــکل نامنظــم( بای ــر- نســبتاً ثاب ــاً توپ اســت )عمدت
ــد و دارای  ــر می‌برن ــگی به‌س ــه در دوران یائس ــی ک ــد بیماران همانن
ــت  ــتند- تح ــدازه‌ای هس ــر ان ــا ه ــس ب ــس آدنک ــای کمپلک توده‌ه

ــد. ــرار گیرن ــی ق لاپاراتوم
در زنــان یائســه‌ای کــه دارای کیســت تــک حفــره‌ای بــا قطــر 8-10 
ــنجش‌های  ــی CA125 در س ــزان طبیع ــر و می ــا کم‌ت ــانتی‌متر ی س

ســریال هســتند، سیاســت درمــان انتظــاری قابــل قبــول اســت.

در بیــن همــه‌ی ســرطان‌های ژنیکولژیــک، بدخیمی‌هــای 
ــی را  ــای بالین ــکلات و بحث‌ه ــن مش ــدان بیش‌تری تخم
ــرگ  ــزان م ــا می ــون ب ــد، چ ــاص داده‌ان ــود اختص ــه خ ب
و میــر بالایــی همــراه هســتند. ســرطان‌های اپی‌تلیــال 
ــوند  ــوب می‌ش ــدان محس ــای تخم ــایع‌ترین بدخیمی‌ه ش
بیمــاران در هنــگام  بیــش از دو ســوم  بیمــاری در  و 

ــت ــرفته  اس ــخیص پیش تش
ســرطان تخمــدان معضــل بزرگــی در زمینــه‌ی جراحــی 
محســوب می‌شــود و درمــان بهینــه‌ی آن شــامل کاســتن 
ــی  ــیمی درمان ــپس ش ــی و س ــا جراح ــور ب ــم توم از حج

اســت
ســرطان تخمــدان هفتمیــن ســرطان شــایع در زنــان ایالــت 
متحــده بــوده و مســئول 3 درصــد تمــام بدخیمی‌هــا و 6 
درصــد مرگ‌هــای ناشــی از ســرطان در زنــان و حــدود 
تناســلی  اعضــای  تهاجمــی  بدخیمی‌هــای  یک‌ســوم 

ــود ــوب می‌ش ــان محس زن
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سرطان مثانه
Bladder cancer

دکتر مسعود جعفری
متخصص اورولوژی

اپیدمیولــوژی:  ســرطان مثانــه، بعــد از ســرطان 
ــایع  ــرطان ش ــن س ــوان دومی ــه عن ــتات ب پروس
دســتگاه ادراری تناســلی شــناخته شــده ‌اســت. 
ایــن بدخیمــی، نهمیــن بدخیمــی شــایع در 
ــوده و 7 درصــد کل بدخیمی‌هــا  سراســر دنیــا ب
مثانــه  ســرطان  می‌دهــد.  تشــکیل  را 
ــت. ــتگاه ادراری اس ــرطان دس ــنده‌ترین س کش

 در ســال 2015 در امریــکا  74000 نفــر دچــار 
کانســر مثانــه شــدند کــه نهایتــاً 16000 نفــر در 
اثــر ایــن بیمــاری مردنــد. شــیوع ایــن کانســر در 
ــفید  ــان اســت و در س ــر زن ــا 4 براب ــردان 3 ت م
ــد.  ــتان می‌باش ــیاه پوس ــایع‌تر از س ــتان ش پوس
ســن متوســط در زمــان تشــخیص  65 ســالگی 
ــن  ــاران س ــد بیم ــک درص ــط ی ــد و فق می‌باش

ــد. ــال دارن ــر از 35 س کم‌ت
اتیولوژی)سبب‌شناســی(: ســرطان مثانــه در اثــر 
ــی  ــر خارج ــل خط ــی و عوام ــالات ژنتیک اخت
ایجــاد می‌شــود. وقایــع ژنتیکــی منجــر شــونده 
ــده‌ای  ــت. ع ــناخته اس ــه ناش ــر مثان ــه کانس ب
معتقدنــد کــه ایــن وقایــع به‌صــورت فعــال 
ــای  ــدن ژن‌ه ــال ش ــا و غیرفع ــدن انکوژن‌ه ش
ــده می‌شــوند. بســتگان  مهارکننــده‌ی تومــور دی
ــه،  ــه ســرطان مثان درجــه اول بیمــاران مبتــا ب
دوبرابــر بیش‌تــر در معــرض ایجــاد ســرطان 
ــر  ــاً در اث ــه اساس ــه می‌باشــند. کانســر مثان مثان
ــواد ســرطان‌زای  ــا م ــه ب ــوم مثان تمــاس یوروتلی
ــم  ــر مه ــل خط ــود. عوام ــاد می‌ش ــی ایج محیط
و شــناخته شــده‌ی ســرطان مثانــه عبارت‌انــد از:
1-ســیگار: تنباکــو بــه عنــوان علــت اصلــی 
ایجــاد ســرطان مثانــه شــناخته شده‌اســت. 
مثانــه  ســرطان  علــت  شــایع‌ترین  ســیگار 
ســرطان‌های  درصــد   60 مســئول  و  بــوده 
مثانــه در مــردان و 30 درصــد ســرطان‌های 
ــا 6  ــراد ســیگاری 2 ت ــان اســت، اف ــه در زن مثان
ــار  ــیگاری دچ ــر س ــراد غی ــر از اف ــر بیش‌ت براب
ســرطان مثانــه می‌شــوند. بــا تــرک ســیگار 
ــی  ــد، ول ــش می‌یاب ــه کاه ــرطان مثان ــر س خط
بــرای رســیدن بــه حــد طبیعــی 15ســال 
ــا  ــه آلف ــود ک ــور می‌ش ــت. تص ــان لازم اس زم
و بتانفتیل‌آمیــن کــه بــه داخــل ادرار افــراد 
ــر  ــاد کانس ــوند، در ایج ــح می‌ش ــیگاری ترش س

ــد. ــش دارن نق
2- تمــاس شــغلی بــا مــواد ســرطان‌زا : کارگرانی 
کــه در صنایــع رنــگ، لاســتیک، چــرم، بنزیــن، 
در  می‌کننــد؛  کار  شــیمیایی  مــواد  و  چــاپ 
معــرض خطــر ســرطان مثانــه می‌باشــند. مــدت 
زمــان بیــن تمــاس بــا مــواد ســرطان‌زا و ایجــاد 
ــد.  ــی باش ــت طولان ــن اس ــه ممک ــرطان مثان س
ــه  ــتگی ب ــواد بس ــن م ــرطان‌زایی ای ــرات س اث

مــدت تمــاس و میــزان مــواد و اســتعداد نســج 
ــرد دارد. ــه ف ــوم مثان یوروتلی

داروی  تنهــا  دارو  ایــن  سیکلوفســفامید:   -3
شــیمی‌درمانی اســت کــه بــه عنــوان علــت 

شده‌اســت. شــناخته  مثانــه  ســرطان 
ــه در  ــوم مثان ــه یوروتلی ــی ب ــای فیزیک 4- تروم
ــه و ســوندهای  اثــر عفونــت مزمــن، ســنگ مثان
ــه  ــدت خطــر ســرطان مثان ــی م متمکــن طولان
را  اســکوآموس  ســلول  کارســینوم  به‌ویــژه 
افزایــش می‌دهنــد. نقــش عفونــت ناشــی از 
کارســینوم  ایجــاد  در  شیســتوزوماهماتوبیوم 
ــه شــناخته شده‌اســت. ســلول اســکوآموس مثان

5- ســابقه‌ی پرتــو درمانــی خارجــی لگــن بــرای 
ــا  ــر ابت ــره، خط ــم و غی ــرطان رح ــان س درم
ــش  ــر افزای ــا 4 براب ــه را 2 ت ــرطان مثان ــه س ب

می‌دهــد.
ــر از  ــای دیگ ــی و متابولیت‌ه ــر موادغذای 6- اکث
ــاس  ــذا در تم ــوند،  ل ــع می‌ش ــق ادرار دف طری
می‌باشــند.  مثانــه  یوروتلیــوم  بــا  طولانــی 
بنابرایــن می‌تــوان گفــت کــه مــواد غذایــی 
از  دارنــد.  نقــش  مثانــه  ایجــاد ســرطان  در 
ــت  ــه گوش ــوان ب ــر می‌ت ــی پرخط ــواد غذای م
ــرات‌دار  ــای نیت ــرب، غذاه ــای پرچ ــز، غذاه قرم
ــای  ــر و غذاه ــاس، پنی ــیس و کالب ــل سوس مث
ــرخ‌  ــای س ــرب و غذاه ــات پرچ ــروی، لبنی کنس
ــر  شــده اشــاره کــرد. میوه‌هــا و ســبزیجات نظی
مرکبــات، ســیب، توت‌فرنگــی، گوجه‌فرنگــی، 
و  فلفل‌ســبز  کلم‌بروکلــی،  گل‌کلــم،  هویــج، 
و روی  ،C ،E و ســلنیوم   A ،B6 ویتامین‌هــای
ــه  ــرطان مثان ــی س ــل محافظت ــوان عوام ــه عن ب
شــناخته ‌شــده‌اند. مطالعــات اپیدمیولوژیــک 
از  انســان، شــواهدی  بــر روی  انجــام شــده 
ــرف  ــه را در مص ــرطان مثان ــر س ــش خط افزای
مصنوعــی  کننده‌هــای  شــیرین  کننده‌هــای 

نظیــر ســاخارین نشــان نداده‌اســت.
نظــر  از  مثانــه  آسیب‌شناســی(:  پاتولــوژی) 
ــکیل  ــی تش ــه‎ی اصل ــه لای ــی از س بافت‌شناس
ــد  ــارج عبارت‌ان ــه خ ــل ب ــه از داخ ــت ک شده‌اس

از:
1- یوروتلیوم

2- لامیناپروپریا
 3- لایه‌ی عضلانی دترسور

یوروتلیــوم مثانــه تحــت تاثیــر عواملــی هماننــد 
ــرطان‌زا  ــل س ــن و عوام ــک مزم ــاب و تحری الته
ــا  ــو ی ــرات پرولیفراپت ــار تغیی ــت دچ ــن اس ممک
متاپلاســتیک و یــا هــردو شــود. 98 درصــد 
دارد  یوروتلیــال  منشــای  مثانــه  کانســرهای 
ســلول  کارســینوم  را  آن  درصــد   90 کــه 
را  10درصــد  تــا   5  ،  )TCC(ترانزیشــنال

کارســینوم ســلول اســکوآموس و کم‌تــر از 2 
درصــد را آدنوکارســینوم تشــکیل می‌دهنــد.
کارســینوم ســلول ترانزیشــنال در اغلــب مــوارد 
بــه شــکل پاپیلــری می‌باشــد ولــی ممکــن 
اســت به‌صــورت بــدون پایــه یــا اولســراتیو 

ــود. ــده‌ ش دی
نقــاط  در  اســکوآموس   ســلول  کارســینوم 
مختلــف جهــان شــیوع متفاوتــی دارد. در مصــر 
ــت،  ــوم بالاس ــتوزوما هماتوبی ــیوع شیس ــه ش ک
تشــکیل  را  مثانــه  ســرطان‌های  درصــد   60

می‌دهــد.
صــورت  ســه  بــه  مثانــه  آدنوکارســینوم   
ــا منشــای  ــینوم ب ــینوم اولیه،آدنوکارس آدنوکارس
دیــده  متاســتاتیک  آدنوکارســینوم  و  اوراک، 

. د می‌شــو
گســترش تومــور مثانــه: گســترش تومــور مثانــه 

ــرد: ــه ســه‌روش صــورت می‌گی ب
ــه اعضــای  ــا موضعــی ب 1-گســترش مســتقیم ی
مجــاور نظیــر پروســتات، رحــم، واژن، حالب‌هــا 

و رکتــوم.
2-گســترش لنفــاوی: شــایع‌ترین محل‌هــای 
ــی اســت. ــاوی لگن ــدد لنف ــاوی، غ ــتاز لنف متاس
3- گســترش خونــی کــه اکثــراً بــه کبــد و ریــه 
و اســتخوان‌ها متاســتاز می‌دهــد، ولــی هــر 

ــود. ــر ش ــد درگی ــوی می‌توان عض
مثانــه  ســرطان  علایــم  بالینــی:  یافته‌هــای 
ــوده و بســیاری از بیماری‌هــای  غیراختصاصــی ب
ــه  ــه و مثان ــی کلی ــالات التهاب ــر ح ــر نظی دیگ
نیــز ممکــن اســت علایــم مشــابهی ایجــاد 
کننــد. شــایع‌ترین علامــت ســرطان مثانــه، 
ــه  ــت ک ــوری( اس ــون در ادرار)هماچ ــود خ وج
در 85 تــا درصــد بیمــاران دیــده می‌شــود. 
هماچــوری ممکــن اســت بــا چشــم دیــده شــود) 
ــا  ــط ب ــا فق ــراس( ی ــا گ ــکار ی ــوری آش هماچ
آزمایــش ادرار تشــخیص داده‌شــود) هماچــوری 
میکروســکوپیک(. هماچــوری در بیمــاران مبتــا 
ــاوب  ــورت متن ــب به‌ص ــه اغل ــرطان مثان ــه س ب
 Painless درد)  بــدون  هماچــوری  می‌باشــد. 
عنــوان شــایع‌ترین علامــت  بــه   )Hematuria

ســرطان مثانــه شــناخته شده‌اســت.
میــزان ســرطان مثانــه گــزارش شــده در بیماران 
ــد و در  ــا 34 درص ــراس 13 ت ــوری گ ــا هماچ ب
بیمــاران بــا هماچــوری میکروســکوپیک 0/5 
تــا 10 درصــد اســت. بنابرایــن هــر درجــه‌ای از 
ــتی  ــن بایس ــوده و در بالغی ــم ب ــوری مه هماچ
ــال در  ــی از بدخیمــی یوروتلی ــوان علامت ــه عن ب
نظــر گرفتــه شــود، مگــر این‌کــه خلافــش ثابــت 
ــراس در  ــوری گ ــت هماچ ــایع‌ترین عل ــود. ش ش

بیمــاران بــالای 50 ســال، ســـــــرطان مثانــه
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ــه  ــا ب ــاران مبت ــی از بیم ــد کم ــت. در درص اس
ــه  ــری مثان ــم تحریک‌پذی ــه، علای ــرطان مثان س
شــامل تکــرر ادرار، ســوزش ادرار و فوریــت ادرار 
ــا  ــاران مبت ــن اســت بیم ــود. ممک ــده می‌ش دی
بــه ســرطان مثانــه بــا نشــانه‌های ناشــی از 
ــد  ــه عبارتن ــد ک ــه کنن ــرفته مراجع ــور پیش توم
ــه  ــک ب ــتخوانی و شکســتگی پاتولوژی از: درد اس
علــت متاســتاز اســتخوانی- درد پهلــو بــه علــت 
ــی-  ــف صفاق ــتاز خل ــا متاس ــب ی ــداد حال انس
کاهــش وزن و درد شــکمی- ادم انــدام تحتانــی- 
تــوده لگنــی- هپاتومگالــی یــا لنفادنوپاتــی فــوق 
ترقــوه بــه علــت متاســتاز و در مــوارد نــادر 
ــت  ــه عل ــاک ب ــای دردن ــت ندول‌ه ــن اس ممک

ــده شــود. ــتاز پوســتی دی متاس
ــه‌ی  ــایع‌ترین یافت ــگاهی:  ش ــای آزمایش یافته‌ه
اســت.  ادرار  در  خــون  وجــود  آزمایشــگاهی 
وجــود بیــش از ســه عــدد RBC در میــدان 
میکروســکوپ پرقــدرت را بــه عنــوان هماچــوری 
میکروســکوپیک در نظــر می‌گیرنــد. ازتمــی 
ــا  ــور ی ــر توم ــب در اث ــداد حال ــت انس ــه عل ب
لنفادنوپاتــی لگنــی و آنمــی در اثر از دســت دادن 
مزمــن خــون و یــا متاســتاز بــه مغــز اســتخوان 
ــیتولوژی ادرار  ــود. س ــزارش ش ــت گ ــن اس ممک
ــه  ــالای مثان ــد ب ــای گری ــایی توموره در شناس
کمــک کننــده اســت. ولــی در تومورهــای گریــد 
ــرا در  ــت زی ــده نیس ــک کنن ــه کم ــن مثان پایی
ــوده و از  ــم ب ــلولی ک ــزش س ــا، ری ــن توموره ای
ــا  ــی ب ــی نزدیک ــباهت خیل ــیتولوژی ش ــر س نظ

ــد. ــه دارن ــی مثان ــال طبیع ــلولهای یوروتلی س
ســونوگرافی،  در  رادیولوژیــک:  هــای  یافتــه 
صــورت  بــه  مثانــه  پاپیلــری  تومورهــای 
کانون‌هــای اکوژنــی کــه بــه داخــل مثانــه 
می‌شوند)شــکل  دیــده  دارنــد،  برجســتگی 
ــط  ــه توس ــدار مثان ــری ج ــماره‌ی 1( و درگی ش
تومــور بــه صــورت از بیــن رفتــن اکوژنیســیته‌ی 
ــط  ــی توس ــه و جایگزین ــدار مثان ــت ج یکنواخ
کم‌تــری  اکوژنیســیته  کــه  تومــورال  بافــت 
داخــل  اروگرافــی  می‌شــود.  مشــخص  دارد 
وریــدی)IVP( یکــی از شــایع‌ترین روش‌هــای 
هماچــوری  ارزیابــی  بــرای  تصویربــرداری 

ــن  ــال ای ــن ح ــا ای ــت، ب اس
توســط  تقریبــاً  تســت 
جایگزیــن   CT Urography

روش  زیــرا  شده‌اســت، 
اخیــر بــرای بررســی حفــره‌ی 
ــا و  ــیم کلیه‌ه ــکم و پارانش ش
ــت. در  ــر اس ــا دقیق‌ت حالب‌ه
ــه،  ــطحی مثان ــرهای س کانس
انجــام CTاســکن و اســکن 
ــه نمی‌شــود،  اســتخوان توصی
ــم  ــرهای مهاج ــی در کانس ول

ــدار  ــری ج ــزان درگی ــی می ــت بررس ــه جه مثان
ــی  ــی بزرگ ــز بررس ــور و نی ــط توم ــه توس مثان
غــدد لنفــاوی از CT اســکن و MRI اســتفاده 
ــوی و  ــتازهای ری ــی متاس ــرای ارزیاب ــود. ب می‌ش
اســتخوانی از CXR و اســکن اســتخوان اســتفاده 

. د می‌شــو

 

)شکل شماره 1: نمای سونوگرافیک تومور 
پاپیلری مثانه(

بــا  کــه  بیمارانــی  سیستویورتروســکوپی: 
ــت  ــتی تح ــد بایس ــه می‌کنن ــوری مراجع هماچ
ــتم  ــرداری از سیس ــر ب ــکوپی و تصوی سیستوس
صــورت  در  گیرنــد.  قــرار  فوقانــی  ادراری 
مشــاهده تومــور مثانــه در سیستوسکوپی)شــکل 
شــماره 2(، اقــدام بعــدی شــامل رزکشــن تومــور 
 Transurethral Resection (مثانــه از طریــق مجــرا
of Bladder Tumor=TURBT( می‌باشــد )شــکل 

ــماره 3(. ش
ــخیص  ــت تش ــل ازTURBT، جه ــه‌ی حاص نمون
و  آن  گریــد  تعییــن  و  تومــور  بافت‌شناســی 
ــه  ــور ب ــم توم ــزان تهاج ــودن می ــخص نم مش
دیــواره‌ی مثانــه بــه آزمایشــگاه پاتولــوژی ارســال 
ــوع  ــاب ن ــوژی در انتخ ــزارش پاتول ــود. گ می‌ش

ــت. ــده اس ــک کنن ــان کم درم
 

)شکل شماره‌ی 2: نمای سیستوسکوپیک تومور 
پاپیلری مثانه(

   

)شکل شماره‌ی3: رزکشن تومور مثانه از طریق 
)TURBT(مجرا

ســیر طبیعــی ســرطان مثانــه: در ســرطان 
مثانــه، دو مســئله حائــز اهمیــت اســت:

 1- عود تومور
2-پیشرفت و متاستاز تومور

 در زمــان تشــخیص اولیــه‌ی تومــور، حــدود 80 
درصــد تومورهــا ســطحی و گریــد پاییــن بــوده و 
پیش‌آگهــی خوبــی دارنــد و 20درصــد تومورهــا، 
ــور  ــی دترس ــه‌ی عضلان ــه لای ــوده و ب ــم ب مهاج
مثانــه تهاجــم داشــته و گریــد بــالا بــوده و 
ــد. از آن‌جایــی کــه عــود  پیش‌آگهــی بــدی دارن
شــایع   ،  TURBTبه‌دنبــال مثانــه  تومورهــای 
اســت، لازم اســت ایــن بیمــاران به‌صــورت 
دوره‌ای تحــت ارزیابــی بــا ســیتولوژی ادرار و 
ــد. عــود تومــور در 1  ــرار گیرن سیستوســکوپی ق
تــا 2 ســال اول بعــد از تشــخیص شــایع‌تر اســت 
و اغلــب می‌تــوان بــا TURBT و درمان‌هــای 

ــود. ــرل نم ــه‌ای آن را کنت ــل مثان داخ
درمان سرطان مثانه

ــد  ــه عبارت‌ان ــرطان مثان ــی س ــای درمان  روش‌ه
از:

   TURBT-1
داخــل  شــیمی‌درمانی  یــا  2-ایمونوتراپــی 
مثانــه‌ای. از داروهــای شــایع کــه در ایــن مــورد 
و    BCG بــه  می‌تــوان  می‌شــود  اســتفاده 

میتومایســین اشــاره نمــود. 
3-برداشــتن مثانه)سیســتکتومی( کــه بــه دو 
ــود. ــام می‌ش ــکال انج ــیل و رادی ــورت پارش ص

4-   شیمی‌درمانی سیستمیک
5-  رادیوتراپی.

 Superficial( مثانــه  ســطحی  -کانســرهای 
ــق TURBTو  ــوان از طری bladder cancer( را می‌ت

ــه‌ای  ــا شــیمی‌درمانی داخــل مثان ایمونوتراپــی ی
ــود. ــان نم ــب آن درم متعاق

 Invasive bladder(کانســرهای مهاجــم مثانــه-
کــرده  درگیــر  را  دترســور  کــه    )cancer

ــه)  ــتن مثان ــی برداش ــه جراح ــاز ب ــند، نی باش
دارنــد. سیســتکتومی( 

متاســتاتیک  کانســرهای  درمــان  -در 
از    )Metastatic bladder cancer(مثانــه
رادیوتراپــی  و  سیســتمیک  شــیمی‌درمانی 

می‌شــود. اســتفاده 
پیشگیری از سرطان مثانه

•تــرک کــردن ســیگار بــه عنــوان بهتریــن روش 
ــه می‌باشــد. پیشــگیری ســرطان مثان

ــس  ــرض تنف ــن در مع ــرار گرفت ــاب از ق •اجتن
ــرطان‌زا. ــیمیایی و س ــواد ش م

•مصرف مایعات زیاد.

ــای  ــز، غذاه ــت قرم ــرف گوش ــاب از مص •اجتن
ــیس و  ــده، سوس ــرخ ش ــای س ــرب، غذاه پرچ
کالبــاس، غذاهــای کنســروی و لبنیــات پرچــرب.
ــکل، و مــواد  •محــدود کــردن مصــرف نمــک، ال

ــظ و  ــای غلی ــوه و چ ــر قه ــن نظی ــاوی کافئی ح
نوشــابه.

ــات،  ــر مرکب ــبزیجات نظی ــوه و س ــرف می •مص

ــی،  ــه فرنگ ــج، گوج ــی، هوی ــوت فرنگ ــیب، ت س
کلم‌بروکلــی، گل‌کلــم و فلفــل ســبز.

ماننــد  اکســیدان‌ها  آنتــی  •مصــرف 

ســلنیوم. و  روی   ،  A، E، C ویتامین‌هــای 
•نگه‌داشتن وزن در محدوده طبیعی.
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دکتر لیلا یگانه 
متخصص اندودنتكيس، استاديار دانشگاه

آســیب بــه دندان‌هــای طبیعــی مجــاور یکــی از عــوارض احتمالــی در 
ــدم  ــه ع ــب در نتیج ــد و اغل ــا می‌باش ــذاری ایمپلنت‌ه ــن جای‌گ حی
توجــه بــه جهــت و مــکان مناســب ایمپلنــت ایجــاد می‌شــود. به‌طــور 
کلــی در صورتی‌کــه دنــدان مجــاور دچــار علایمــی چــون حساســیت 
ــوان  ــه) percussion(، ایجــاد لقــی، نکــروز پالپــی نگــردد، می‌ت ــه ضرب ب
ــت در  ــن )osteaintegration( ایمپلن ــه استئواینتگریش ــت ک ــار داش انتظ
ــدان  ــت دن ــاب و عفون ــن صــورت الته ــر ای ــد. در غی ــاق افت ــده اتف آین
مجــاور ایمپلنــت به‌طــور قطــع بــر پیش‌آگهــی ایمپلنــت تاثیــر منفــی 

خواهــد گذاشــت.
ایمپلنت‌هــای دندانــی بــه طــور گســترده بــرای مــردم سرتاســر کــره‌ی 
ــا  ــل دندان‌ه ــازی کام ــی بازس ــا حت ــدان ی ــورت تک‌دن ــی به‌ص خاک

جهــت اصــاح عملکــرد جویــدن، زیبایــی و عملکــرد گفتــاری در حــال 
ــد  ــی93 درص ــای دندان ــت ایمپلنت‌ه ــزان موفقی ــتند. می ــعه هس توس
ــان،  ــن درم ــده‌ی شکســت ای ــل عم ــه عل ــزارش شده‌اســت. از جمل گ
شکســت در استئواینتگریشــن، جای‌گــذاری در محــل نادرســت، ایجــاد 

ضایعــه اطــراف ایمپلنــت و شکســت بیودینامیــک و ... می‌باشــند.
ــت،  ــذاری ایمپلن ــن جای‌گ ــاور حی ــی مج ــدان طبیع ــه دن ــیب ب آس
ســبب ایجــاد عــوارض ناگــواری بــرای حیــات آن دنــدان و هم‌چنیــن 
از بیــن رفتــن همــان ایمپلنــت خواهــد شــد. در نتیجــه در ایــن مقالــه 
ــن مشــکل  ــان ای ــد روی پیشــگیری و اســتراتژی درم ــر تاکی ســعی ب

ــرد. ــورت می‌گی ص
هرچــه ایمپلنت‌هــای دندانــی محبوب‌تــر و فراگیرتــر می‌شــوند، 
هرچــه بیش‌تــر بایــد بــرروی آســیب‌های احتمالــی وارده بــه سیســتم 
عروقــی- عصبــی دندان‌هــای بی‌گنــاه مجــاور تاکیــد شــود. علــل ایــن 

ــود: ــدی نم ــر طبقه‌بن ــورت زی ــوان به‌ص ــیب‌ها را می‌ت آس
ــدان  ــا دن ــت ب ــل ایمپلن ــری فواص ــبات اندازه‌گی ــتباه در محاس - اش

مجــاور از روی رادیوگرافــی
- جای‌گذاری در محل نادرست و با زاویه‌ی اشتباه

)fixture( اندازه‌ی بزرگ فیکسچر -
Osteotomy و ایجاد حرارت زیاد حین drilling روش نادرست  -

- عدم استفاده از تکنیک آسپتیک
نتیجــه‌ی کلیــه مــوارد فــوق، آســیب بــه لیگامــان پریودنتــال دنــدان 
مجــاور و بــه مخاطــره افتــادن منبــع عروقــی دنــدان خواهــد شــد، در 
نتیجــه نکــروز پالــپ و نهایتــاً ضایعــه‌ی پری‌آپیــکال ایجــاد خواهد شــد 
و در صــورت عــدم درمــان، لقــی ایجــاد می‌شــود کــه ایــن مــوارد نیــاز 
ــدم جواب‌دهــی  ــد و در صــورت ع ــان ریشــه را نشــان می‌ده ــه درم ب
بــه درمــان، متاســفانه مجبــور بــه خــارج کــردن دنــدان خواهیــم شــد.

ایــن عواقــب می‌تواننــد بــاز هــم ناگــوار شــوند؛ در صورتی‌کــه 
ــی دوم  ــه جراح ــاز ب ــرد، نی ــورت نگی ــت ص ــن ایمپلن استئواینتگریش
ایجــاد می‌شــود. در صورتی‌کــه بــاز هــم موفقیت‌آمیــز نباشــد، 
فیکســچر)fixture( کــه هم‌اکنــون لــق شــده، برداشــته می‌شــود.

حــال ایــن ســوال پیــش می‌آیــد کــه جهــت افزایــش موفقیت 
درمــان چــه بایــد کرد؟

- حتمــا قبــل از جای‌گــذاری ایمپلنــت زاویــه و محــل 
موردنظــر بــرای ایمپلنــت از روی رادیوگرافــی محاســبه شــود. 
رعایــت صحیــح ایــن مســئله ســبب افزایــش موفقیــت پروتــز 
نهایــی ایمپلنــت بــر اســاس اصــول بیودینامیــک خواهد شــد.

دچــار  مجــاور  دنــدان  ریشــه‌ی  گاهــی   -
ــورد  ــد م ــاً بای ــه حتم ــت ک ــن)dilacerations( اس دای‌لسریش

بگیــرد. قــرار  توجــه 
- ضخامــت اســتخوان آلوئــولار اطــراف ایمپلنــت بایــد حداقــل 
1/5-1 میلی‌متــر باشد.)اســتفاده از رادیوگرافــی مــوازی و 
بهتــر از آن CBCT توصیــه می‌شــود؛ درحالی‌کــه رادیوگرافــی 

ــد.( ــاد می‌کن ــن ایج OPG دیستورش

- تهیــه اســتنت)stent( جراحــی توســط قالب‌گیــری اولیــه از 
.guidepin بیمــار و تعبیــه

- استفاده از خنک‌کننده فراوان. 
درمــان ریشــه‌ی ناقــص دنــدان مجــاور و حضــور ضایعــه‌ی پری‌آپیــکال 
 Retrogrode ــر موفقیــت ایمپلنــت تاثیرگــذار باشــد. شــیوع ــد ب می‌توان
ــت. در  ــده‌ اس ــزارش ش ــد گ ــز 0/26 درص ــیار ناچی peri-implantits بس

حالی‌کــه شــیوع Retrogrode peri-implantits در مجــاور دندان‌هــای 
ــزارش شده‌اســت. ــدو شــده، 7/8 درصــد گ ان

ــذاری  ــل از جای‌گ ــه قب ــه ضــروری اســت ک ــن نکت ــر ای ــان ذک در پای
ایمپلنت‌هــای دندانــی، حتمــا بایــد از ســامت پالــپ و یاپری‌رادیکــولار 
ــای  ــا انتخــاب روش‌ه ــرد و ب ــان حاصــل ک ــای مجــاور اطمین دندان‌ه

صحیــح، از آســیب بــه دندان‌هــای مجــاور جلوگیــری کــرد.

بررسی آسیب‌های احتمالی وارده به ریشه‌ی دندان‌های مجاور
 در اثر جای‌گذاری ایمپلنت‌های دندانی



نشریه‌‌ی ندای سپید| پاییز 1397| صفحه‌ی 26

می
عل

تازه‌ترین داروهای داروخانه‌

معرفی داروهای جدید 
الــف - داروهایــی کــه جدیدا به فهرســت 

داروهای رســمی ایــران اضافه شــدند:
Lacosamide  داروی لاکوسامید

به‌صــورت قــرص خوراکــی بــا دوزهــای 
کمکــی  درمــان  در  و 200   50،100،150
ــه‌کار  ــی ب ــی دیابت ــیال و نروپات ــرع پارش ص

ــی رود. م
 Apixaban :دارو آپیکسابان

ــک  ــی 2/5 و 5 ، ی ــرص خوراک ــورت ق به‌ص
 Xa ضدانعقــاد مهارکننــده مســتقیم فاکتــور
ــن  ــه ترومبی ــن ب ــل پروترومبی ــع تبدی و مان
ــکته  ــروز س ــگیری از ب ــه در پیش ــت ک اس
ــزی  ــیون دهلی ــار فیبریلاس ــاران دچ در بیم
ــی  ــی و آمبول ــد عمق ــوز وری ــان ترمب و درم
ریــه بــه‌کار مــی‌رود. برخــاف ریواروکســابان 
غــذا تاثیــری در جــذب آن نــدارد )دوزهــای 
ــد بعــد از غــذا  ــالای 10 ریواروکســابان بای ب
مصــرف شــوند( و همچنیــن محدودیتــی در  
بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری مزمــن کلیــوی 
بــا کلیرنــس کراتیــن کمتــر از 30  نــدارد. بــا 
وجــود خطــر کم‌تــر ســمیت کبــدی نســبت 
ــطح  ــود س ــه می‌ش ــابان توصی ــه ریواروکس ب
آمینوترانســفراز کبــدی در حیــن درمــان در 
بیمــاران دچــار آســیب کبــدی چــک شــود.

Rifapentine :داروی ریفاپنتین
  به‌صــورت قــرص خوراکــی 150، یــک 
آنتی‌بیوتیــک جدیــد در درمــان ســل در 
ــر  ــت بالات ــا موفقی ــد ب ــا ایزونیازی ــب ب ترکی
ــت. ــراه اس ــری هم ــدی کم‌ت ــوارض کب و ع

Desonide :داروی دزوناید

ــد ،  ــی 0/05درص ــاد موضع ــورت پم   به‌ص
ــان  ــف در درم ــتروئید ضعی ــک کورتیکواس ی
درماتیــت  )اگزمــا(،  آتوپیــک  درماتیــت 
ــوریازیس  ــی و پس ــت تماس ــبوره، درماتی س
ــی رود. ــه‌کار م ــالان ب ــودکان و بزرگس در ک
یــا   Trientine ترین‌تیــن:  داروی 

 Tr i e t h y l e n e t e t r a m i n e

به‌صــورت کپســول خوراکــی 250 ، یــک 
ــاری  ــس در بیم ــده‌ی م ــاته کنن ــل ش عام
کــه  بیمارانــی  در  کــه  اســت  ویلســون 
نمی‌کننــد،  تحمــل  را  پنی‌ســیلامین 

می‌شــود. مصــرف 
Pirfenidone :داروی پیرفنیدون

ــروز  ــان فیب ــرص 535 در درم   به‌صــورت ق
ریــوی ایدیوپاتیــک بــه‌کار مــی‌رود.

 Artesunate:داروی آرتسونات
به‌صــورت قــرص 50 در درمــان مالاریــا 
بــا عــوارض کم‌تــر در بــارداری و دوران 

شــیردهی بــه‌کار مــی‌رود.
Pirfenidone :داروی پیرفنیدون

و   267 خوراکــی  قرص‌هــای  به‌صــورت 
801 در درمــان فیبــروز ریــوی ایدیوپاتیــک 

ــی‌رود. ــه‌کار م ب
Atazanavir :داروی آتازاناویر

ــک  ــی 200، ی ــول خوراک ــورت کپس   به‎ص
ــده‎ی  ــروس )مهارکنن ــرو وی ــد رت داروی ض
پروتئــاز( اســت کــه به‌همــراه ســایر داروهای 
ضدویــروس در درمــان بیمــاری ایــدز بــه‎کار 

مــی‌رود.
 : Ivermectin داروی ایورمکتین

ــک  ــد، ی ــی 1 درص ــرم موضع ــورت ک به‌ص

شــکل  در  کــه  اســت  ضدانــگل  داروی 
ــه‎کار  ــه ب ــه روزاس ــان آکن ــی در درم موضع
بــر  عــاوه  می‌رســد  به‎نظــر  مــی‌رود. 
ــا  ــد ب ــاب می‌توان ــت ضدالته ــتن خاصی داش
ــه در  ــا ک ــس مایت‌ه ــردن دمودک ــن ب از بی
ایجــاد واکنــش ایمنــی پوســت نقــش دارنــد 
در کنتــرل علایــم بیمــاری پاســچولار موثــر 

ــد. باش
 : Edetate Calcium Disodium داروی

ــوان  ــی 200، به‎عن ــول تزریق ــورت آمپ به‎ص
ــده در مســمومیت  ــاته کنن ــل ش ــک عام ی
بــا  نبایــد  مــی‎رود.  بــه‎کار  ســرب  بــا 
درمــان  در  کــه   Disodium EDTA داروی 
اشــتباه  می‎رفــت  بــه‌کار  هایپرکلســمی 

ــود. ش
Dihydrotachy:ــترول داروی دی هیدروتاکیس

  sterol

ــول خوراکــی 1 میلی‎گــرم  به‎صــورت محل
ــده  ــنتز ش ــوگ س ــک آنال ــی، ی ــی س در س
ــال  ــد فع ــه در کب ــت ک ــن »د« اس ویتامی
در  هیدروکسیلاســیون  بــه  نیــاز  شــده، 
ــه  ــریع و نیم ــر س ــروع اث ــدارد، ش ــه ن کلی
دارد.  د  ویتامیــن  از  کوتاهتــری  عمــر 
ســندرم  هیپوپاراتیروئیــدی،  درمــان  در 
ــی،  ــیمی و هیپومنیزیم ــت، هیپوکلس آلبرای
هایپرفســفاتمی و مســمومیت بــا برخــی 

ــی‌رود. ــه‎کار م ــا ب داروه
آلفــا  فولیتروپیــن  کــوری  داروی 

 :  Corifollitropin Alfa

به‌صــورت قلم‌هــا تزریقــی 200 و 300 ، 
ــت  ــر FSH اس ــی اث ــت طولان ــک آگونیس ی

دکتر هادی اخوت پور
داروساز
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که در درمان ناباروری به‌کار می‌رود.  

ــه شــکل یــا دوز  ب-داروهایــی کــه ب
جدیــد عرضــه شــدند

Budesonide :بودزوناید
 9 و   3 خوراکــی  کپســول  به‌صــورت 
ــرون  ــاری ک ــان بیم ــت  درم ــرم جه میلی‌گ
)حلالیــت بــالای ایــن کورتیکواســتروئید در 
آب جــذب سیســتمیک و عــوارض را بــه 

بــه‌کار مــی‌رود. حداقــل می‌رســاند( 
Ibuprofen :ایبوپروفن

ــرص  ــان 600 و ق ــول جوش ــورت گران به‌ص
ــی آهســته رهــش 800 خوراک

 Sodium Chloride :سدیم کلراید
ــد  ــک 7درص ــزر هایپرتونی ــورت نبولای به‌ص
ــس  ــا میک ــق ی ــط رقی ــد خل ــت تولی جه
ــل  ــی مث ــای تنفس ــایر داروه ــا س ــردن ب ک

نبولایــزر ســالبوتامول
 Amoxicillin :آموکسی سیلین

 به‎صــورت قــرص خوراکــی آهســته رهــش 
 775

  Diltiazem: دلیتیازم
به‌صورت قرص‎های خوراکی 30 و 90

 : Mesalazine مزالازین
به‌صورت قرص آهسته رهش 1200

 : Losartan لوزارتان
به‌صورت قرص خوراکی 12/5 و 100

 :  Tadalafil تادالافیل
به‌صــورت قــرص خوراکــی 2/5   در بهبــود 
ــد  ــا فاق ــار ی ــاران دچ ــم BPH در بیم علای

ــوظ ــال نع اخت
 : Riboflavin ویتامین ب 2 یا ریبوفلاوین

ــان  ــرص خوراکــی 100 در درم به‌صــورت ق
کمبــود ویتامیــن، پیشــگیری از میگــرن

 : Adapalene آداپالن
از  درصــد   0/3 موضعــی   ژل  به‌صــورت 
لحــاظ کارایــی و اثــر شــبیه بــه ترتینوئیــن 
0/05 درصــد و بــا عــوارض و کارایــی بیشــتر 

ــد ــن  0/1 درص از آداپال
 : Alendronate آلندرونات

به‌صورت قرص جوشان 70 میلی گرم
 : Leuprorelin لوپرورلین

ــورت  ــه به‌ص ــت ک ــوگ GnRH اس ــک آنال ی
ــای  ــا دوزه ــق ب ــت تزری ــز جه پودرلئوفیلی
3.75 و 7.5 و 11.25 و 22.5 و 45 جهــت 
 ،BPH ،ــان ســرطان پروســتات و ســینه درم
اندومتریــوز، فیبروئیــد و بلــوغ زودرس و 
ــی  ــان نازای ــد و درم ــی ق ــت از کوتاه ممانع
افزایــش  بــا  ابتــدا  در  مــی‌رود.  بــه‌کار 
گونادوتروپیــن و هورمــون هــای جنســی 
ــا کاهــش حساســیت  ــز ب ــداوم تجوی ــا ت و ب
هیپوفیــز پیشــین منجــر بــه کاهــش ترشــح 

جنســی  هورمون‌هــای  و  گونادوتروپیــن 
در  اســتخوان  تراکــم  می‌شــود.کاهش 
ــد مدنظــر  ــن دارو را بای ــی ای مصــرف طولان

ــت. داش
بیوتیــن Biotin یــا ویتامیــن H یــا ویتامیــن 

 B7
ــالای  ــا دوز ب ــی ب ــرص خوراک ــورت ق به‌ص
ــای  ــا دوزه ــه ب ــرم )در مقایس 100 میلی‌گ
ــا 5  ــرم ی ــرم و 5000 میکروگ 300 میکروگ
 MS ــاری ــم بیم ــرل علای ــرم( در کنت میلیگ
بــا ادعــای ترمیــم میلیــن از طریــق تحریــک 
آنزیــم مســئول ســنتز میلیــن و اثــرات 

ــو نروپروتکتی
 : Ondansetron اندانسترون
به‌صورت قرص خوراکی 8 

ــب  ــورت ترکی ــه به‌ص ــی ک ج-داروهای
بــا داروی جدیــد یــا داروهــای موجود 

قبلــی عرضــه شــدند:
ترکیــب داروی دوتاســتراید بــا تامسولوســین

Dutasteride+Tamsulosin:
به‌صــورت کپســول خوراکــی آهســته رهــش 
حــاوی دوتاســتراید0/5 و تامسولوســین 0/4 

در بهبــود علایــم BPH بــه‌کار مــی رود.
بــا  سولینفاســین  داروی  ترکیــب 
Solifenacin+Tamsulosin تامسولوســین: 

 به‌صــورت قــرص خوراکــی آهســته رهــش 
حــاوی سولیفناســین 6 و تامسولوســین 0/4 
در کنتــرل علایــم تخلیــه و نگهــداری ادرار 

LUTS در BPH بــه‌کار مــی‌رود.

ترکیب داروی بریمونیدین با تیمولول  
 Brimonidine+Timolol:

به‌صــورت قطــره‌ی اســتریل چشــمی حــاوی 
ــول05/  ــد    و تیمول ــن0/2 درص بریمونیدی
درصــد  در درمــان گلوکــوم بــه‌کار مــی رود.

بــا  بیزوپلولــول  داروی  ترکیــب 
Bisoprolol+Hydrochlorot هیدروکلرتیازیــد 

     hi az ide

حــاوی  خوراکــی  قــرص  به‌صــورت 
بــا   10 و   5 و  بیزوپرولــول2/5 
ــا  ــول 5 ب ــد6/25  و بیزوپرول هیدروکلرتیازی
 10 بیزوپرولــول  و  هیدروکلرتیازیــد12/5 
بــا هیدروکلرتیازیــد 25 ترکیبــی از یــک 
بتابلاکــر اختصاصــی و یــک مدرتیازیــدی در 

مــی‌رود. بــه‌کار  هایپرتنشــن  درمــان 
ــن:  ــا آملودیپی ــول ب ترکیــب داروی بیزوپرول

Amlodipine+Bisoprolol

بیزوپرولــول  خوراکــی  قــرص  به‎صــورت 
و   10 بیزوپرولــول   ،5 آملودیپیــن  و   5
ــن  ــول 5 و آملودیپی ــن 5، بیزوپرول آملودیپی
 10 آملودیپیــن  و   10 بیزوپرولــول  و   10
ترکیبــی از یــک بتابلاکــر اختصاصــی و یــک 

مهارکننــده‌ی کانــال کلســیم در درمــان 
ــی‌رود. ــه‌کار م ــن ب هایپرتنش

ایبوپروفــن  بــا  اســتامینوفن  ترکیــب 
 :  Acetaminophen+Ibuprofen

حــاوی  خوراکــی  قــرص  به‌صــورت 
اســتامینوفن 500 و ایبوپروفــن 200 بــا اثــر 
سینرژیســتی در درمــان درد، تــب و التهــاب 

ــی‌رود. ــه‌کار م ب
اکســی  بــا  اســتامینوفن  ترکیــب 
  Acetaminophen+Oxycodone کــدون:
حــاوی  خوراکــی  قــرص  به‌صــورت 
اســتامینوفن 325 و اکســی کــدون 5 و 10

لامیوودیــن  و  آباکاویــر  ترکیــب 
 :  Abacavir+Lamivudine

به‌صــورت قــرص خوراکــی حــاوی آباکاویــر 
بــه  درمــان  در  لامیوودیــن 300  و   600
رتروویــرال  ضــد  ســایرداروهای  همــراه 
ــا در  ــدز خصوص ــاری ای ــان بیم ــت درم جه

ــودکان ک
انســولین  و  لیســپرو  انســولین  ترکیــب 
Insulin Biphasic Lispro :ــن لیســپرو پروتامی

ــولین  ــاوی انس ــی ح ــم تزریق ــورت قل  به‌ص
لیســپروپروتامین  و  25درصــد  لیســپرو 
ــد  ــپرو 50درص ــولین لیس ــد و انس 75درص
50درصــد،  لیســپروپروتامین  انســولین  و 
انســولین‌های  جــزو  لیســپرو  انســولین 
ــم  ــریع و دوام ک ــیار س ــر بس ــروع اث ــا ش ب
اثــر  بــا  پروتامیــن  لیســپرو  انســولین  و 

می‌باشــد. متوســط 
امپاگلیفلوزیــن  بــا  متفورمیــن  ترکیــب 

 :  Empagliflozin+Metformin

حــاوی  خوراکــی  قــرص  به‌صــورت 
ــن 5 و12/5  ــن 500 و امپاگلیفلوزی متفورمی
و متفورمیــن 100 و امپاگلیفلوزین 5 و12/5  
ــواده‌ی  ــن از خان ــت. داروی امپاگلیفلوزی اس
ــع  ــه مان ــت ک ــا Gliflozin اس ــن ه گلیفلوزی
درنتیجــه  و  کلیــه  از  گلوکــز  بازجــذب 
افزایــش دفــع قنــد از ادرار می‌شــوند.)با 
ــدیم- ــده‌ی س ــال دهن ــن انتق ــار پروتئی مه

)SGLT2 ــا ــوع 2 ی ــز ن گلوک
لیناگلیپنیــن  و  امپاگلیفلوزیــن  ترکیــب 

 :  Empagliflozin+Linagliptin

حــاوی  خوراکــی  قــرص  به‌صــورت 
ــن 10 و 25.  ــن 5 و امپاگلیفلوزی لیناگلیپتی
 4-DDP لیناگلیپتیــن جــزو مهارکننده‌هــای
و باعــث افزایــش اینکرتیــن و امپاگلیفلوزیــن 
مهارکننــده‌ی‌ SGLT2  و باعــث افزایــش 

دفــع گلوکــز از ادرار می‌شــود.

دســته‌های درمانــی جدیــد در بیمــاری 
ــوع دو : ــت ن دیاب

- مهارکنــنده‌های inhibitors SGLT2 مثل
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امپاگلیفلوزیــن بــا افزایــش دفــع گلوکــز 
شــبه  پپتیــد  آگونیســت‌های  ادرار،  از 

 agonists  1-GLP گلوکاگــن 
- مقلدهــای اینکرتیــن مثــل لیراگلوتایــد بــا 
ــدون  ــود ب ــولین می‌ش ــح انس ــش ترش افزای
کننــد،  ایجــاد  هایپوگلیســمی  این‌کــه 
ــز  ــا در صــورت حضــور گلوک ــی تنه به‌عبارت
بــالای بعــد از غــذا منجــر بــه ترشــح 

می‌شــوند انســولین 
ــداز  ــل پپتی ــای دی پپتیدی ــده ه - مهارکنن
 inhibitors )4-DPP( 4 dipeptidyl peptidase

ــه‌ی  ــع تجزی ــه مان ــیتاگلیپتین ک ــل س مث
اینکرتیــن می‌شــوند.

خطــر بــروز پانکراتیــت و ســرطان پانکــراس 
در دو دســته‌ی اخیــر را بایــد مــد نظــر قــرار 
داد. و بــا اهمیــت کم‌تــر آگونیســت‌های 
بروموکریپتیــن  مثــل  نــوع2  دوپامیــن 
ــا تجویــز  آهســته رهــش کــه دیــده شــده ب
در دو ســاعت اول بعــد از بیــداری بــا کاهــش 
افزایــش کارایــی دوپامیــن در هیپوتالامــوس 
ــمپاتیک  ــتم س ــون سیس ــش ت ــث کاه باع
مــازاد شــده و نتیجتــا مانــع افزایــش گلوکــز 
بعــد از غــذا و کاهــش تولیــد گلوکــز از کبــد 

می‌شــود.

ــا  ــان ب ــوزه‌ی لاهیج ــه در ح ــی ک داروهای
: مواجــه شــده‌اند  اســتقبال 

قرص مترونیدازول 500 : 
قبلــی  ناموفــق  تجربــه‌ی   برخــاف 
، این‌بــار بــه نظــر   DS کوتریموکســازول
می‌رســد ایــن دوز جدیــد بــا اســتقبال 
مواجــه شــود. بــرای عفونت‌هــای بی‌هــوازی 
ــال  ــس باکتری ــا دوزmg/kg 7/5 و واژینوزی ب
 7 تــا  میلی‌گــرم  )هــر 12 ســاعت 500 
کولورکتــال  جراحــی  عفونت‌هــای  روز(، 
)1گــرم هــر 8 ســاعت( و آمبیــاز )500 
به‌علــت   ... و  ســاعت(   8 هــر  میلی‌گــرم 
ــه دوز  ــر بیمــاران نســبت ب ــرش راحت‌ت پذی
250 میلی‌گــرم حضــور تــداوم داری داشــته 

ــد. باش
قرص بیزوپرولول: 

ــی  ــی در دوزهای ــر اختصاص ــا بلاک ــک بت ی
پاییــن کــه منجــر بــه کاهــش ضربــان قلــب 
ــراه  ــه هم ــولا ب ــده، معم ــن ش ــح رنی و ترش
ــز  ــد )6.25( تجوی دوز پاییــن هیدروکلرتیازی
ــوی  ــدی و کلی ــع یکســان کب ــردد. دق می‌گ

دارد.
قرص دس لوراتادین:

داروهــای  از  برخــی  فعــال  متابولیــت   
موجــود هــم توانســتند به‌صــورت مجــزا 
به‌عنــوان یــک محصــول جدیــد عرضــه 
ــه ســتیریزین کــه متابولیــت  شــوند. منجمل

ــن اســت، فکســوفنادین کــه  هیدرکســی زی
متابولیــت ترفنادیــن اســت و دس لوراتادیــن 
کــه متابولیــت لوراتادیــن اســت. پیــش 
ــامل  ــا ش ــت ه ــورد متابولی ــا در م ــرض ه ف
ــوذ  ــه نف ــر و در نتیج ــت در آب بالات حلالی
ــی و  ــوارض عصب ــروز ع ــر و ب ــز کم‌ت ــه مغ ب
ــا و  ــن داروه ــا ای ــر ب ــی کم‌ت ــواب آلودگ خ
ــه  ــر و نیم ــی کم‌ت ــل داروی ــن تداخ همچنی
عمــر طولانی‌تــر اســت. بــا ایــن حــال عمــا 
تفــاوت بالینــی و مزیــت خاصــی بیــن آنتــی 
و  نــدارد  وجــود  هیســتامین‌های جدیــد 
ایــن دارو مزیــت قابــل توجهــی نســبت 
کلــی  توصیــه‌ی  نــدارد.  لوراتادیــن  بــه 
نســل  آنتی‌هیســتامین‌های  از  اســتفاده 
ــن  ــی زی ــارش هیدروکس ــت )در خ دوم اس
ــن  ــت( و در بی ــری اس ــاب بهت ــوز انتخ هن
ــتیریزین  ــل دوم س ــتامین‌های نس آنتی‌هیس
نشــان  بهتــری  کارایــی  لووســتیریزین  و 
خواب‌آلودگــی  لووســتیریزین  داده‌انــد. 
ــاه  ــر کوت ــول اث ــوفنادین ط ــد. فکس می‌ده
ــر  ــدرت کم‌ت ــم ق ــن علی‌رغ و دس لوراتادی

طــول اثــر بیش‌تــری دارد.
قرص تینیدازول 500 : 

از لحــاظ عملکــرد شــباهت بــه مترونیــدازول 
ــدازول را  ــه مترونی ــی ک ــته و در بیماران داش
ــت.  ــرف اس ــل مص ــد، قاب ــل نمی‌کنن تحم
ــاعت  ــر دارد.12/5 س ــر طولانی‌ت ــه عم نیم
ــرای  ــدازول. ب ــاعت مترنی ــل7/3  س در مقاب
ــک روز  ــرم در ی ــاس )2 گ ــان تریکومون درم
بعــد از غــذا( ژیاردیــا )2 گــرم ســینگل دوز 
در یــک روز بعــد از غــذا( و آمبیــاز )آمیبــاز 

روده‌ای 2 گــرم روزانــه بــرای 3 روز(  بــرای 
ــا  ــرای 3 ت ــه ب ــرم روزان ــدی 2 گ ــه کب آبس

5 روز.
کرم سرتاکونازول : 

کرم‎هــای  مقطعــی  کمبــود  بــروز  بــا 
دارو  ایــن  میکونــازول،  و  کتوکونــازول 
مطــرح  جایگزین‌هــا  از  یکــی  به‌عنــوان 
درماتوفیت‌هــا  روی  اثــرش  اســت. 
ــرتاکونازول از  ــت. س ــن اس ــابه تربینافی مش
ــی  ــت قارچ ــر روی عفون ــازول بهت کلوتریم
هزینــه‌ی  این‌حــال  بــا  دارد،  اثــر  تنیــا 
ــرتاکونازول بیش‌تــر اســت.  ــان بــا س درم
کتوکونــازول  از  ســبوره  درماتیــت  در 
همچنیــن  ســرتاکونازل  اســت.  موثرتــر 
مثــل  مثبــت  گــرم  باکتری‌هــای  علیــه 
اســتافیلوکوک، اســترپتوکوک و پروتــوزوا 
)تریکومونــاس( موثــر اســت و دارای خاصیت 
ــد. ــز می‌باش ــارش نی ــد خ ــاب و ض ضدالته

روغن منیزیوم: 
برخــاف اســم‌اش روغــن نیســت، بلکــه حاوی 
منیزیــوم کلرایــد و آب اســت کــه در ترکیــب 
ــا هــم حالتــی شــبیه روغــن پیــدا می‌کنــد  ب
ــه  ــادر ب ــوم  ق ــون منیزی ــور ی ــاف تص و برخ
ــذب  ــت و ج ــل پوس ــای لیپوفی ــور از غش عب
ــاری  ــد. در بیم ــتمیک می‌باش ــب سیس مناس
ــی  ــش درد در نواح ــث کاه ــژی باع فیبرومیال

ــود. ــتفاده می‌ش ــده اس ــز ش تجوی
تجویز موضعی ترانگزامیک اسید: 

آنتــی  داروی  ایــن  می‌رســد  به‌نظــر 
فیبرینولیتیــک دارای خاصیت ســفیدکنندگی 
ــیون  ــع هایپرپیگمنتاس ــا رف ــی خصوص موضع
ــد.  ــما باش ــع ملاس ــعه UV و رف ــی از اش ناش
ــرم(  ــرم در 100 گ ــد )3 گ ــای 3درص در دوزه
به‌صــورت ترکیبــی از کپســول یــا آمپول‌هــای 
ــردن  ــه ک ــل فرمول ــه قاب ــود در داروخان موج

می‌باشــد.
تجویز موضعی قطره‌ی چشمی لاتانوپروست:

ــن داروی  ــید، ای ــک اس ــاف ترانگزامی  برخ
PGF2a موثــر  آگونیســت پروســتاگلندین 
باعــث  می‌توانــد  گلوکــوم  درمــان  در 
بیمــاری  در  و  شــده  هایپرپیگمنتاســیون 
ویتیلیگــو بــه‌کار رود. همچنیــن به‌علــت 
به‌عنــوان  هایپرتریکوتیــک‌اش  اثــرات 
درمانــی بــرای ریــزش مــو آندروژنیــک 
از   bimatoprost اســت  مطــرح  و ســکه‌ای 
ــرای افزایــش ضخامــت و  ــواده ب همیــن خان

تیرگــی مژه‌هــا ارائــه شــده اســت.
گل‌مغربــی  روغــن  واژینــال  تجویــز 
)گل‌پامچــال(: دیــده شــده مصــرف خوراکــی 
و واژینــال EPO در هفته‌هــای آخــر بــارداری 
ــهولت  ــرویکس و س ــدن س ــل ش ــث ش باع

می‌شــود. زایمــان 
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  )CRC( غربالگری سرطان کولورکتال                

 مقدمه
ــروز  ــزان ب ــه می ــد ک ــان داده‌ان ــی‌ها نش بررس
حــال  در  کشــورهای  در  ســرطان‌کولورکتال 
ــرقی  و  ــای ش ــل اروپ ــادی‌، از قبی ــد اقتص رش
اغلــب کشــورهای آســیایی، خاورمیانــه و شــمال 
آفریقــا و برخــی کشــورهای آمریــکای جنوبــی، 
اســت  افزایــش  حــال  در  ســریعی  به‌طــور 
ــای  ــر الگوه ــده‌ی تغییی ــان دهن ــود نش ــه خ ک
غذایــی و تحــرک فیزیکــی در این کشورهاســت. 
بیماری‌هــای  کلــی  به‌طــور  هم‌چنیــن 
ــار پزشــکی، اقتصــادی و اجتماعــی  گوارشــی، ب
ــرده  ــل ک ــی تحمی ــه‌ی جهان ــر جامع ــادی ب زی

ــد.  ان
ــا  ــار بیماری‎ه ــی، ب ــزارش جهان ــاس گ ــر اس ب
در میــان 10 بیمــاری اولویــت‌دار گوارشــی، 
ــر  ــوم را از نظ ــه‌ی س ــال رتب ــرطان کولورکت س
اســت.  داشــته  اقتصــادی  هزینه‌هــای  بــار 
ــر  ــال‌های اخی ــک در س ــات اپیدمیولوژی مطالع
ــال را در  ــد روبه‌رشــدی از ســرطان کولورکت رون

ایــران گــزارش نموده‌انــد. 
ــه نظــر  ــن اســت کــه ب ــل توجــه ای نکتــه‌ی قاب
می‌رســد ســن شــروع بیمــاری در ایــران در 
مقایســه بــا کشــور هــای غربــی پایین‌تــر باشــد. 
ــی و  ــل ژنتیک ــر عوام ــر تاثی ــاوه ب ــر ع ــن ام ای
موتاســیون‌ها تــا حــدودی می‎توانــد ناشــی 
از ایــن باشــد کــه در طــی 30 ســال اخیــر 
ــه  ــا یافت ــور ارتق ــی در کش ــتانداردهای زندگ اس
تغییــرات  افــراد  زندگــی  شــیوه‎ی  و  اســت 
چشــم‎گیری در جهــت کاهــش تحــرک فیزیکــی 
و اســتفاده از رژیم‎هــای غذایــی غنــی از گوشــت 
ــی  ــوی غذای ــابه الگ ــر، مش ــم فیب ــی و ک و چرب
ــه  ــا توجــه ب ــی داشــته اســت. ب کشــورهای غرب
رونــد رو بــه رشــد مشــاهده شــده، ممکــن اســت 
در آینــده  ســرطان کولورکتــال شــایع‎ترین 
ســرطان در کشــور باشــد. نکتــه‎ی جالــب توجــه 
ایــن اســت کــه ســرطان کولورکتــال تنهــا 

ــد. ــگیری می‎باش ــل پیش ــرطان قاب س
ــر ناشــی از ســرطان  ــم این‎کــه مرگ‎ومی علی‎رغ
ــخیص زودرس و  ــا تش ــد ب ــال می‎توان کولورکت
درمــان کاســته شــود؛ تقریبــا دو ســوم بیمــاران 
تشــخیص  بیمــاری  پیشــرفته‌ی  مراحــل  در 
داده می‌شــوند. هم‎چنیــن میــزان غربالگــری 
ســایر  بــه  نســبت  کولورکتــال  ســرطان 

اســت.  کم‎تــر  ســرطان‎ها 
اپیدمیولوژی

ســرطان کولورکتــال ســومین ســرطان شــایع و 
ــناخته  ــا ش ــر در دنی ــت مرگ‎ومی ــن عل چهارمی
ــس از  ــان پ ــاری در زن ــن بیم ــت. ای ــده اس ش
ســرطان پســتان دومیــن علــت مرگ‎و‎میــر و در 

ــت مــرگ پــس از ســرطان  ــردان ســومین عل م
ریــه و پروســتات شــناخته شــده اســت. شــیوع 
ــالای  ــر در ســنین ب ســرطان کولورکتــال بیش‌ت
50 ســال اســت و میــزان بــروز آن در مــردان و 

زنــان تقریبــاً برابــر اســت.
مطالعــات اپیدمیولوژیــک در ســال‎های اخیــر 
از ســرطان  بــه رشــدی  رو  رونــد  ایــران  در 
کولورکتــال را در کشــور گــزارش نموده‎انــد. 
ــت ســرطان  ــي ثب ــه‎ی مل ــزارش برنام ــق گ مطاب
وزارت بهداشــت و مرکــز تحقیقــات انســتیتو 
ســرطان بخــش عمــده‎ی ســرطان‎های سیســتم 
گوارشــي در معــده رخ مي‎دهنــد و بعــد از معــده، 
شــایع‎ترین عضوهــای مبتــا بــه ســرطان شــامل 
ــزرگ و رکتــوم مي‎باشــند . در میــان 5  روده‎ی ب
ســرطان شــایع در کشــور، ســرطان کولورکتــال 
ــس  ــي در دو جن ــر فراوان ــوم را از نظ ــه‎ی س رتب
ــک  ــالانه نزدی ــور س ــت. در کل کش ــته اس داش
ــزارش  ــال گ ــرطان کولورکت ــورد س ــه 7000 م ب
ــال  ــرف 3 س ــا ظ ــي از آن‎ه ــه نیم ــود ک مي‎ش

ــد. ــوت مي‎کنن ف
پیشگیری

در حــد متناســب بــه همــه مــردم جهــت کاهش 
شــود  توصیــه  کولورکتــال  ســرطان  خطــر 
ــل 5  ــه حداق ــه روزان ــود ک ــه می‎ش BMI توصی

میوه‎هــای  و  ســبزیجات  )400گــرم(  ســهم 
ــی  ــده غذای ــر وع ــا ه ــات ب غیرنشاســته‎ای و غ

ــود. ــرف ش مص
ــر از 500 گــرم  ــه کم‎ت مصــرف گوشــت قرمــز ب

در هفتــه تقلیــل یابــد.
از مصرف الکل و سیگار پرهیز شود.

ــط  ــدت متوس ــا ش ــی ب ــت ورزش ــام فعالی انج
توصیــه  هفتــه  روز   5 دقیقــه   30 حداقــل 

می‎شــود.
دریافــت انــرژی روزانــه بــه کم‎تــر از 2500 
کالــری در مــردان و کم‎تــر از 2000 کالــری در 

ــد. ــان کاهــش یاب زن
چربی‎هــا  از  کالــری  درصــد   25 از  کم‎تــر 

تامیــن شــود.
 1200 تــا   1000 توتــال  کلســیم  دریافــت 

باشــد. روز  در  میلی‎گــرم 
در  پروفیلاکســی  جهــت  آســپیرین  تجویــز 
بیمــاران بــا ســابقه‎ی برداشــتن آدنوم‎هــا توصیــه 

ــود. می‎ش
و  کبدچــرب  ســابقه‌ی  کــه  افــرادی  بــه 
مقاومــت بــه انســولین دارنــد؛ توصیــه بــه 
انجــام فعالیت‎هــای ورزشــی و کــم کــردن وزن 
ســرطان  غربالگــری  هم‎چنیــن  و  می‌شــود 
ــورد  ــتر م ــه بیش ــا توج ــا ب ــال در آن‎ه کولورکت

ــت. ــر اس نظ

شرایطی که ممکن است فرد را در معرض 
ابتلا به سرطان روده‎ی بزرگ قرار دهند

ــه  ــا ب ــر ابت ــل خط ــن عام ــالا: مهم‎تری ــن ب س
ــا  ــت و ب ــال اس ــش از 50 س ــن بی ــاری، س بیم
ــر  ــم بیش‌ت ــا ه ــر ابت ــن خط ــن س ــر رفت بالات
می‌شــود؛ هــر چنــد مــوارد بــروز ایــن بدخیمــی 
در ســنین کم‌تــر از 50 ســال نیــز در حــال 

ــش اســت. افزای
- ســابقه‌ی فــردی ابتــا بــه پولیــپ یــا ســرطان 

روده‌ی بــزرگ .
ماننــد  بــه ســرطان‌هایی  ابتــا  - ســابقه‌ی 
روده‌ی  معــده،  تخمــدان،  و  رحــم  ســرطان 
ــا  ــرد ی ــاری ادراری در ف ــرطان مج ــک و س باری

وی. خویشــاوندان 
بیماری‌هــای  بــه  ابتــا  فــردی  ســابقه‌ی   -
ــرون .  ــا ک ــروز ی ــت اولس ــی روده‌ی کولی التهاب
ــاوند  ــد خویش ــا چن ــک ی ــای ی ــابقه‌ی ابت -س
نزدیــک، بــه پولیــپ یــا ســرطان روده بــزرگ بــه 
نحــوی کــه در صــورت ابتــای یــک خویشــاوند 
ــا  ــال ی ــر از 60 س ــن کم‎ت ــا س ــه‌ی اول ب درج
ابتــای دو خویشــاوند درجــه‌ی اول بــا هــر 
ســنی، خطــر ابتــا 3 تــا 4 برابــر افزایــش 
ــد و غربالگــری کولونوســکوپی را در ســن  می‌یاب
40 ســالگی یــا 10 ســال پیــش از ســن اولیــن 
ــه  ــدام ک ــر ک ــار ه ــواده بیم ــخیص در خان تش
ــد و کولونوســکوپی  ــوده، شــروع کنی ــر ب پایین‌ت

ــرار شــود. ــال تک ــر 5 س ه
یــک خویشــاوند درجــه‌ی اول بــا ســن بیــش از 
ــا  ــا دو خویشــاوند درجــه‌ی دوم ب 60 ســال و ی
ــر افزایــش  ــا 3 براب هــر ســنی، خطــر ابتــا 2 ت
 40 از  کولونوســکوپی  غربالگــری  و  می‌یابــد 
ــرار  ــال تک ــر 10 س ــده و ه ــروع ش ــالگی ش س

شــود. 
ــه‌ی  ــاوند درج ــک خویش ــای ی ــورت ابت در ص
دوم یــا یــک خویشــاوند درجــه‌ی ســوم، خطــر 
ــد و غربالگــری  ــر افزایــش می‌یاب ابتــا  1/5 براب
بــا خطــر متوســط از ســن 50 ســالگی شــروع و 

هــر 10 ســال تکــرار شــود.
ــادر،  ــدر، م ــامل: پ ــک ش ــه‌ی ی ــتگان درج بس

ــدان. ــرادر و فرزن ــر، ب خواه
 بســتگان درجــه‌ی دوم: پدربــزرگ، مادربــزرگ، 

عمــه، خالــه، دایــی و عمــو.
 بســتگان درجــه‌ی ســه: پــدران و مادران ارشــد، 

عمــوزاده، عمــه‌زاده، خالــه‌زاده و دایی‌زاده
هــدف اصلــی از غربالگــری ســرطان روده‌ی 
ــه  ــل اولی ــاری در مراح ــخیص بیم ــزرگ تش ب
ــن  ــرا در ای ــت، زی ــم اس ــروز علای ــش از ب و پی
ــت. ــان اس ــل درم ــل قاب ــور کام ــه به‌ط مرحل

ســرطان روده‌ی بــزرگ در مراحــل اولیــه اغلــب 

دکتر زهرا طاهرزاده
فوق تخصص گوارش
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 بــدون علامــت یــا دارای علایــم غیراختصاصــی 
و  شــکمی  درد  یبوســت،  کم‌خونــی،  ماننــد 
ــه در  ــرطان‌هایی ک ــت. س ــش وزن اس ــا کاه ی
ــوند،  ــخیص داده ش ــم تش ــروز علای ــه‌ی ب مرحل
ــم  ــروز علای ــل از ب ــه قب ــواردی ک ــه م نســبت ب
ــه  ــری ب ــخ کم‌ت ــوند، پاس ــخیص داده می‌ش تش

ــد. ــان می‌دهن ــان نش درم
علایم هشدار دهنده‌ی سرطان روده‌ی 

بزرگ عبارت‌اند از:
-بــروز اخیــر یبوســت به‌خصــوص اگــر بــا 
باشــد.  همــراه  کم‌خونــی  یــا  وزن  کاهــش 

-باریک شدن قطر مدفوع.
- خون‌ریزی از راه مقعد.

ــا  -دردهــای شــکمی، به‌خصــوص اگــر همــراه ب
تغییــر در اجابــت مــزاج یــا کاهــش وزن باشــد و 

یــا در ســن بالاتــر از 50 ســال بــروز کنــد.
ــوص در  ــه، به‌خص ــل توجی ــش وزن غیرقاب -کاه

ســنین بــالا.
-کم‌خونــی و فقــر آهــن بــا هــر میزانــی در 

آقایــان. و  یائســه  خانم‌هــای 
ــت  ــدون عل ــر آهــن شــدید و ب ــی و فق -کم‌خون
ــاروری هســتند. ــی کــه در ســنین ب در خانم‌های
 Stool test  روش‌های غربالگری کنسر کولورکتال

می باشد.
	 )FIT( و ایمونوکمیکال مدفوع

1-gFOBT)Occult blood tests( 
نکتــه‎ی 1 : بــرای انجــام تســت  گایــاک بررســي 
خــون مخفــي در مدفــوع، لازم اســت کــه 2 تــا 
ــه‌ی مدفــوع جمــع‌آوری شــده در منــزل  3 نمون
ــرد  ــه‌ی منف ــرد. نمون ــرار گی ــش ق ــورد آزمای م
ــرای  ــال ب ــه‌ی رکت ــده در معاین ــت آم ــه دس ب
انجــام تســت کافــي نمي‌باشــد. در صورتــي 
کــه نتیجــه‌ی تســت مثبــت باشــد، بایــد بیمــار 

ــود. ــاع ش ــکوپي ارج ــام کولونوس ــت انج جه
نکتــه‌ی 2 : جهــت انجــام تســت ایمنوکمیــکال 
ــل  ــي مث ــم غذای ــت رژی ــه رعای ــاز ب ــوع، نی مدف
دلیــل  بــه  و  نــدارد  گایــاک وجــود  تســت 
ــه تســت  ــر، نســبت ب حساســیت و ویژگــي بالات
کــه  صورتــي  در  مي‌باشــد.  ارجــح  کایــاک 
نتیجــه‌ی تســت مثبــت باشــد، بایــد بیمــار 

ــود. ــکوپي ارجــاع ش ــام کولونوس ــت انج جه

 Fecal DNA tests for colorectal 	
 2 -c a n c e r

    
 کــه DNA   ابنرمــال را  در نمونــه مدفــوع 
در  طورعمــوم   بــه‌  و  کنــد  مــی  مشــخص 

باشــد. نمــی  دســترس 
endoscopic and radiographic

Flexible sigmoidoscopy

سیگموییدوســکوپي فقــط قــادر بــه بررســي 
کولــون چــپ ميباشــد و در صــورت مشــاهده‌ی 
ــار  ــد بیم ــر بای ــای دیگ ــا پاتولوژی‌ه ــپ ی پولی

ــود                                                                                                                          ــاع ش ــکوپي ارج ــام کولونوس ــت انج جه
Colonoscopy 

روش  دقیق‌تریــن  کولونوســکوپي 
مي‌باشــد                                                                       کولورکتــال  ســرطان  تشــخیص 

.
Double-contrast barium enema

بــه  نســبت  بیشــتری  کاذب  مثبــت  مــوارد 
دارد کولونوســکوپی 

یا  
 Computed-tomographic  	

 c o l o n o g r a p h y

نیــاز بــه آمادگــی و تمیــز کــردن کولــون داشــته 
و بــرای پولیپ‌هــای بــالای 1 ســانت حساســیت 

بالایــی دارد و اکثــر  نادیــده گرفتــه می‌شــوند.
برنامه‌ی غربالگری افرادی که دارای خطر 
متوسط برای سرطان کولورکتال هستند
 *افرادی که دارای معیارهای زیر باشند:

افــراد بــا ســابقه شــخصی یــا خانوادگــی آدنــوم 
هــای پیشــرفته یــا ســرطان کولورکتــال.

ســابقه‌ی شــخصی از بیماری‌هــای التهابــی روده 
ــور  ــه ط ــال. ب ــوز فامیلی ــندرم‌های پولیپ ــا س ی
ــا  ــرر ی ــات مک ــد آزمایش ــراد بای ــن اف ــی ای کل
ــه افــرادی کــه در معــرض  زودتــری را نســبت ب

ــد. ــد، انجــام دهن ــرار دارن خطــر متوســط ق
افــرادی کــه یــک خویشــاوند درجــه‌ی اول مبتلا 

ــرفته  ــوم پیش ــا آدن ــال ی ــرطان کولورکت ــه س ب
ــا  ــالگی ی ــل از 60 س ــده، قب ــخیص داده ش تش
ــنی  ــر س ــه در ه ــه‌ی اول ک ــاوند درج دو خویش
ــه  ــه ب ــد توصی ــد، بای ــده دارن ــخیص داده ش تش
شــروع غربالگــری کولونوســکوپی از 40 ســالگی 
ــخیص  ــن تش ــن اولی ــش از س ــال پی ــا 10 س ی
ــن  ــه در س ــدام ک ــر ک ــود ه ــواده‌ی خ در خان

ــوند. ــد، ش ــر باش پایین‌ت
در افــراد مبتــا بــه کولیت اولســراتیو یــا بیماری 
کــرون بــا درگیــری کولــون کولونوســکوپی بایــد 
ــروع  ــم ش ــروع علای ــس از ش ــال پ ــا 10 س 8 ت

شــود و هــر 1 تــا 3 ســال تکــرار شــود.
افــرادی کــه دارای خویشــاوند درجــه‌ی اول 
ــی  ــوز ارث ــر پولیپ ــال غی ــرطان کولورکت ــا س ب
 25 ســن  در  را  بایدکولونوســکوپی  هســتند، 
ســالگی شــروع و هــر 1 تــا 2 ســال تکــرار کننــد.
ســندرم  خانوادگــی  ســابقه‌ی  بــا  افــراد  در 
پولیپــوز آدنوماتــوز بســته بــه ســندرم غربالگــری 
بایــد در ســن 10 ســالگی یــا در اواســط دهــه‌ی 

ــود. ــرار ش ــال تک ــا 2 س ــر 1 ت ــروع و ه 20 ش
 8 ســن  در  بایــد  کولونوســکوپی  غربالکــری 
ســالگی در افــراد مبتــا بــه ســندرم پوتــز 
ــود  ــی ب ــج طبیع ــر نتای ــرز شــروع شــود، اگ جگ
کولونوســکوپی را می‌تــوان در ســن 18 ســالگی و 

ــرد. ــرار ک ــال تک ــر 3 س ــپس ه س
ــه‌دار  ــوز دندان ــوز آدنومات ــه پولیپ ــا ب ــراد مبت اف
بــه محــض تشــخیص کولونوســکوپی  بایــد 

ــوند. ــالانه ش س
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    روش‌های ارزیابی بیماری‌های پستان
دکتر زهرا اخوان

متخصص جراحی عمومی و پستان

توده‌هــای  مبحــث  ادامــه‌ی  در 
پســتان در شــماره‌ی پیشــین مجلــه 
بــه  مقالــه  ایــن  در  ندای‌ســپید، 
بیماری‌هــای  ارزیابــی  روش‌هــای 

ــت. ــده اس ــاره ش ــتان اش پس
بیمــاران مبتــا بــه علایــم بیمــاری پســتان 
معمــولا نیــاز بــه بررســی تخصصــی دارنــد 
ارجــاع  جــراح  بــه  ســنتی  به‌طــور  و 
هم‌اکنــون  درحالی‌کــه  می‌شــوند، 
ایــن افــراد بایــد در کلینیــک و تحــت 
جراحــی،  شــامل  ســه‌گانه  بررســی‌های 

رادیولــوژی و پاتولــوژی قــرار بگیرنــد.
در  بایــد  )تریپــل(  ســه‌گانه  بررســی 
ــوده‌ی پســتان  ــه ت تمــام بیمــاران مبتــا ب
اســیمتریک  لوکالیــزه  ندولاریتــی  یــا  و 
ــک شــامل  انجــام شــود. بررســی رادیولوژی
ماموگرافــی در افــراد بــالای 40 ســال و 
قابــل  توده‌هــای  تمــام  در  ســونوگرافی 
لمــس یــا هــر بیمــاری کــه نیــاز بــه 
ــت و  ــروری اس ــتر دارد ض ــه‌ی بیش مطالع
بررســی هیســتولوژیک معمــولا شــامل 
ــا ســوزن می‌باشــد. در بســیاری  بیوپســی ب
ــا بیوپســی  ــوژی ب از مــوارد تشــخیص پاتول
ســوزنی و فــروزن در زمــان کوتاهــی امــکان 

ــت. ــر اس پذی
ارزیابی بالینی

تاریخچه‌ی بالینی: 	 
گرفتــن شــرح حــال و نحــوه‌ی توجــه 
ــه‌ی  ــدم اول معاین ــار ق ــم در بیم ــه علای ب
ابتــای  دوم  نکتــه‌ی  اســت.  بالینــی 
شــخصی یــا فامیلیــال بــه بیمــاری پســتان 
بیمــاری،  ســابقه‌ی  همچنیــن  اســت، 
ــرژی، ریســک فاکتورهــای  مصــرف دارو، آل
هورمونــال کانســر از جملــه ســن قاعدگــی 
ــرف  ــارداری، مص ــن ب ــن اولی ــوز، س و منوپ
ــی  ــای هورمون ــپتیوها و جایگزین‌ه کنتراس

ــود. ــوال ش ــد س بای
معاینه‌ی بالینی: 	 

ــور  ــا ن ــی ب ــد در اتاق ــه‌ی پســتان بای معاین
کافــی انجــام شــود. معاینــه بــا نــگاه 
ــته  ــن نشس ــتان در پوزیش ــه پس ــردن ب ک

درحالی‌کــه دســت‌ها در طرفیــن بیمــار 
ــت  ــارن، وضعی ــه تق ــه ب ــا توج ــراردارد ب ق
نیپــل و تغییــرات پوســت شــروع می‌شــود. 
عکــس)1-1(  در  هــا  پوزیشــن  ســایر 

ــت. ــده اس ــح داده ش توضی

ــن  ــت در پوزیش ــر اس ــتان بهت ــس پس لم
خوابیــده و دســت‌ها زیــر ســر انجــام گیــرد 
. معاینــه بــا انگشــتان و بافــت پســتان بیــن 
ــینه  ــه‌ی س ــده و قفس ــتان معاینه‌کنن انگش
ــه  ــی ک ــود. در صورت ــی می‌ش ــار بررس بیم
ــد  ــل دارد بای ــح نیپ ــابقه‌ی ترش ــار س بیم
نــوک پســتان بــه آرامــی فشــار داده شــود 
و توجــه شــود کــه ترشــح از یــک یــا 
ــن  ــود. همچنی ــارج می‌ش ــرا خ ــد مج چن
ــود. در  ــه ش ــد توج ــی بای ــح خون ــه ترش ب
ــای  ــتان، درده ــا درد پس ــاران ب ــام بیم تم
جــداری قفســه‌ی ســینه بایــد مــورد توجــه 

ــرد. ــرار گی ــه ق و معاین
معاینــه‌ی زیــر بغــل دو طــرف بایــد در 
ــن  ــت نشســته انجــام شــود، همچنی وضعی
فضــای ســوپراکلاویکول بایــد لمــس گــردد.

توده‌ی پستان: 	 
ــاع  ــت ارج ــایع‌ترین عل ــتان ش ــوده‌ی پس ت
ــه کلینیــک اســت. تمــام بیمــاران  بیمــار ب
دارای تــوده‌ی پســتان بــه بررســی ســه‌گانه 

نیــاز دارنــد.
ــوده‌ی پســتان  ــه ت ــا ب ــاران مبت ســن بیم
ــا  ــنین ت ــا در س ــرا توده‌ه ــت، زی ــم اس مه
30 ســال معمــولا فیبرآدنومــا، از اواســط تــا 
اواخــر دهــه‌ی 4 اکثــرا کیســت و در ســنین 
50 و بعــد آن احتمــال کانســر بیشــتر 
ــا  ــار ب مطــرح اســت. نحــوه‌ی بررســی بیم

تــوده‌ی پســتان در فلــو چــارت )2-1( 
ــده اســت. آم

درد پستان: 	 
دردهــای  پســتان  درد  اصلــی  منشــا 
موسکولواســکلتال و دردهــای ســیکلیک 
و  علامتــی  درمــان  و  هســتند  پســتان 
ــه بیمــار کافــی اســت.  اطمینــان بخشــی ب
بــا درد  همراهــی بیماری‌هــای بدخیــم 

می‌شــود. دیــده  کم‌تــر 
ترشح از نیپل: 	 

ترشــح از پســتان در 5 درصــد بیمــاران 
ارجاعــی بــه کلینیــک دیــده می‌شــود. 
از  ترشــح  بــا  بیمــاران  از  بســیاری  در 
چنــد داکــت معمــولا داکتــال اکتازیــا 
ــک  ــحات فیزیولوژی ــا ترش ــود دارد و ی وج
ــاردار نیســتند  هســتند. در بیمارانــی کــه ب
یــا در حــال شــیردهی نباشــند ولــی ترشــح 
ــد؛  ــته باش ــه داش ــورت دو طرف ــیر به‌ص ش
ــت، در  ــرح اس ــی مط ــل داروی ــولا عل معم
چــک  پرولاکتیــن  بایــد  غیراین‌صــورت 
آن  بــودن  بــالا  در صــورت  کــه  شــود 
اســکن هیپوفیــز لازم اســت. ترشــحاتی 

باشــند،  خونــی  و  مجــرا  یــک  از  کــه 
می‌تواننــد در زمینــه‌ی بدخیمــی ایجــاد 
شــوند. بــا این‌حــال ســن بیمــار مهــم 
بــوده و بســیاری از ایــن بیمــاران مبتــا بــه 
داکتــال اکتازیــا یــا پاپیلــوم مجــرا هســتند. 
یــک راه تشــخیصی اســتفاده از آندوســکوپ 
فیبراپتیــک و شست‌وشــوی مجــرا و ارســال 
بــرای ســیتولوژی اســت. امــا تشــخیص 

ــت. ــت اس ــزیون داک ــا اکس ــی ب قطع
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رتراکشن نیپل: 	
ــم نیپــل برخــاف  در رتراکشــن خــوش خی
نیپــل  وضعیــت  بدخیمــی،  زمینه‌هــای 
ســیمتریک و ســنترال اســت و بــا دســتکاری 

خــارج می‌شــود .
تغییر شکل پستان: 	 

گاهــی درجاتــی از اســیمتری در پســتان 
ــروز  ــود. نک ــده می‌ش ــال دی ــورت نرم به‌ص
چربــی متعاقــب ترومــا می‌توانــد باعــث 
فرورفتگــی یــا ایجــاد تــوده در پســتان 
ــت  ــا ترومبوفلبی ــدور ی ــاری مون ــردد. بیم گ
عــروق پوســت پســتان نیــز می‌توانــد باعــث 
ــن  ــود. همچنی ــکل ش ــی خطــی ش فرورفتگ
آتروفــی پســتان بــا بــالا رفتــن ســن باعــث 
ــی  اســیمتری در چیــن پســتان می‌شــود ول
در صــورت شــک بــه بیمــاری زمینــه‌ای 

ــود. ــه می‌ش ــا توصی ــی قوی بررس
بیماریهای پوست پستان: 	 

تغییــرات پوســتی در مــواردی از جملــه 
دیــده  انکلوزیــون  کیســت‌های  اگزمــا، 
ــیون  ــا انفیلتراس ــاژه ی ــاری پ ــود. بیم می‌ش
ــل  ــوم نیپ ــی تلی ــم در اپ ــلول‌های بدخی س
بایــد در تشــخیص افتراقــی اگزمــا مــد 
نظــر باشــد. اگزمــا محــدود بــه نیپــل اســت 
درحالی‌کــه پــاژه آرِئــول را هــم درگیــر 
بیوپســی  پــاژه  بــه  شــک  در  می‌کنــد. 
ــود و  ــه می‌ش ــامل پوســت توصی ــوزنی ش س
در صــورت اثبــات بایــد زمینــه‌ی بدخیمــی 
داخــل بافــت پســتان هــم بررســی شــود. در 
صورتــی کــه تومــور بدخیــم پســتان، پوســت 
ــگ  ــه رن ــوده ب ــد، به‌صــورت ت ــر کن را درگی
ــا زخــم مشــاهده می‌شــود. صورتــی تیــره ی

ارزیابی رادیولوژیک 	
ماموگرافی : 	 

ماموگرافــی  تاکنــون  قبــل  ســال   30 از 
تشــخیصی  رادیولــوژی  در  اساســی  روش 
بیمــاری پســتان به‌شــمار مــی‌رود . تکنیــک 
دیژیتــال ماموگرافــی بــا قابلیــت انتقــال 
ــا  ــی، روشــی ب ــز درمان ــن مراک ــات بی اطلاع
 Film ــرام ــه ماموگ ــبت ب ــتر نس ــت بیش دق
screen در زنــان زیــر 50 ســال محســوب 

می‌شــود. میــزان حساســیت ایــن تســت در 
ــه ســن بیمــار  تشــخیص کانســر، وابســته ب
ــس حساســیت تســت  اســت. در پســتان دن
ــالای  ــان ب ــه در زن ــده درحالی‌ک ــر ش کم‌ت
ــذا  ــد دارد. ل ــیت 95 درص ــال حساس 60 س
صــورت  در  تنهــا  ماموگرافیــک  بررســی 
شــک بالینــی قــوی بــه کانســر یــا در مــوارد 
ــال  ــر 40 س ــان زی ــالا در زن ــک ب ــا ریس ب
ــت  ــک تس ــی ی ــود. ماموگراف ــه می‌ش توصی
ــه در ســن  ــرادی اســت ک اســکرنینگ در اف
ــوده  ــا علامــت‌دار ب ــد و ی مربوطــه قــرار دارن
ــن تســت را  و در طــی یک‌ســال گذشــته ای

انجــام نداده‌انــد.
سونوگرافی: 	 

 10 بــالای  فرکونســی  بــا  ســونوگرافی 
ــر در  ــیار موث ــخیصی بس ــز روش تش مگاهرت
ــت. در  ــتان اس ــوکال پس ــم ف ــی علای بررس
ــژه  ــت. به‌وی ــام اس ــل انج ــنین  قاب ــام س تم
در ســنین زیــر 40 ســال که ریســک کانســر 
ــن روش  ــونوگرافی هم‌چنی ــت. س ــن اس پایی
انتخابــی بــرای بیوپســی توده‌هــای غیــر 
اســت. همچنیــن  پســتان  لمــس  قابــل 
می‌تــوان از ســونوگرافی در ارزیابــی زیربغــل 
غــدد  اسپیراســیون  لــزوم  صــورت  در  و 
لنفــاوی اســتفاده نمــود. هرچنــد حساســیت 
ســونوگرافی در تشــخیص توده‌هــای اولیــه‌ی 
ــی  ــت ول ــر اس ــی کم‌ت ــتان از ماموگراف پس
در پســتان‌های دنــس میــزان تشــخیص 
افزایــش  روش  دو  ترکیــب  بــا  توده‌هــا 

ــت. ــد یاف خواه
MRI 	 

 MRI پســتان روشــی تشــخیصی بــرای 
توده‌هــای پســتان اســت کــه در حــال 
تســت  ایــن  می‌شــود.  اســتفاده  حاضــر 
در  اســکرنینگ  به‌عنــوان  می‌توانــد 
قــوی  فامیلــی  ســابقه‌ی  کــه  بیمارانــی 
کانســر پســتان دارنــد، یــا افــرادی کــه 
ــا  ــرای لنفوم ــینه ب ــه‌ی س ــی قفس رادیوتراپ
ــورد  ــد؛ م ــت کرده‌ان ــن دریاف در ســنین پایی
اســتفاده قــرار گیــرد. ســایر مــوارد اســتفاده 

ــت: ــن تس از ای
ــینوما  ــولار کارس ــه لوب ــا ب ــار مبت -در بیم
ــر جراحــی حفــظ پســتان باشــد ــا ب کــه بن

-بررسی بیمارانی که پروتز پستان دارند
اســکار  از  بیمــاری  عــود  تشــخیص  -در 

جراحــی 
درمــان  بــه  پاســخ  تشــخیص  -جهــت 
تومورهــای  در  کموتراپــی  نئوادجوانــت 

موضعــی پیشــرفته‌ی  یــا  بــزرگ 
-تشخیص متاستازهای اسپینال

سی تی اسکن: 	 
 CT روش ارزیابــی اولیــه در تــوده‌ی پســتان 
ــد و  ــت کب ــی وضعی ــه در ارزیاب نیســت، بلک

ریــه در متاســتازها کاربــرد دارد.
پاتولوژی

FNA 	 
آسپیراســیون  در  مــوارد  بیش‌تــر    FNA

یــا  لنفــاوی  غــدد  بررســی  کیســت‌ها، 
در جایــی کــه بیوپســی ســوزنی از نظــر 
دارد.  کاربــرد  نیســت  مقــدور  تکنیکــی 
روش  ایــن  از  حاصــل  اطلاعــات  میــزان 

محــدود اســت.
بیوپسی سوزنی: 	 

14روش   gauge بــا   ســوزن  از  اســتفاده 
ــه نســجی اســت کــه  مناســب تهیــه‌ی نمون
بــا لــوکال آنســتزی بــا فاصلــه مناســب 
ــج  ــدد از نس ــای متع ــوده وارد و کات‌ه از ت
نمونــه  تعــداد  نمــود.  تهیــه  می‌تــوان 
ــد  ــا گای ــی ب ــه بیوپس ــالی در مواردی‌ک ارس
و یــا از کلسیفیکاســیون باشــد، حداقــل 5 و 

ــد. ــی باش ــا core 12م ــن 6 ت ــط بی متوس
نتیجــه‌ی بیوپســی بایــد در ارتبــاط بــا 
تابلــوی بالینــی و رادیولوژیــک باشــد و ایــن 
فقــط بــا ارتبــاط تیمــی گــروه درمانــی 

حاصــل خواهــد .
•
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گفت‌وشنود با پزشک نمونه‌ی سال 1397
ــکی  ــره‌ی نظام‌پزش ــت مدی ــم هیئ ــا تصمی ــت. ب ــکی اس ــواده‌ی پزش ــای خان ــل از تلاش‌ه ــرای تجلی ــن ب ــی نمادی ــه، اقدام ــک نمون ــاب پزش انتخ
لاهیجان-ســیاهکل در ســال۹۷، ایــن خانــواده فرصــت یافــت تــا بــا آرای‌خــود نشــان دهــد قــدردان زحمــات ارزشــمند همــکاری اســت کــه در 
دردهــا هم‌قــدم اســت و ریتــم ناخــوش زندگــی را خــوب می‌شناســد. پزشــک نمونــه‌ی ســال ۹۷ دکتــر احمداکرامــی متخصــص قلــب؛ پزشــک 
ــرای  ــه‌ی ایــن انتخــاب برازنــده، فرصــت را مغتنــم دانســتیم و ب ــه بهان کاردان، موقــر و امیــن کــه حضورشــان مایــه‌ی آرامــش قلــب شهراســت. ب

ــتیم. ــان نشس ــا ایش ــنود ب ــه گفت‌وش ــپید« ب ــن »ندای‌س ــر مخاطبی ــنایی بیش‌ت آش

هرگز دغدغه‌ی اول بودن نداشتم
گفت‌وگو: دکتر نیکو مستوفی

ــنود،  ــن گفت‌وش ــرکت در ای ــپاس از ش ــما و س ــر ش درود ب
ــی از  ــپید کم ــدگان ندای‌س ــر خوانن ــنایی بیش‌ت ــرای آش ب

ــد. ــان بگویی ــد و کودکی‌ت تول
ســپاس از شــما،۲۳ اردیبهشــت ۱۳۴۶متولــد شــدم وآخریــن 
فرزنــد یــک خانــواده‌ی شــلوغ هســتم. مــا ســه بــرادر و چهارخواهــر 
ــای  ــه بازی‌ه ــر ب ــتم و بیش‌ت ــی داش ــی خوب ــتیم. دوران کودک هس

ــت. ــود، گذش ــاب ب ــان ب ــه درآن زم ــی ک بچگانه‌ی
کودکی‌تان چطور گذشت؟

ــا بچه‌هــای  ــه ب ــه همــان بازی‌هــای کودکان بیش‌تــر ایــام کودکــی ب
ــود  ــی ب ــه گونه‌ی ــی ب ــات قدیم ــت مح ــت. خصوصی ــل گذش مح
ــازی  ــه ب ــا درکوچ ــت، مدت‎ه ــی و در امنی ــه راحت ــا ب ــه بچه‌ه ک
ــا  ــود، مث ــه ب ــا خلاقان ــم عمدت ــای آن دوران ه ــد و بازی‌ه می‎کردن
ــزی  ــکات بســیار ری ــادک خــوب ن ــک بادب ــردن ی ــرای درســت ک ب
ــن  ــت و در همی ــی می‌خواس ــر خاص ــد و تبح ــت می‌ش ــد رعای بای

ــم. ــاد می‎گرفتی ــرار را ی ــن و تک ــه تمری ــا بودک بازی‎ه
ــم و  ــتفاده می‎کردی ــه اس ــای تیل ــه ج ــدق ب ــا از فن ــان م درآن زم
مراحــل تبدیــل یــک فنــدق بــه فندقــی کــه ســنگین باشــد و بتوانــد 
ــه شــرکت کنــد؛ خــود پروســه‎یی داشــت کــه  در مســابقات کودکان

ــان را  ــراف و ابتکارعمل‎ش ــط اط ــا از محی ــناخت بچه‎ه ــی، ش همگ
تقویــت می‎کــرد. از طرفــی بخشــی از ایــن ترفندهــا را از بچه‎هــای 
بزرگ‎تــر می‎آموختیــم کــه ایــن خــود بــه نوعــی بــودن در اجتمــاع 

و روابــط اجتماعــی را آمــوزش مــی‎داد.
کــدام دبســتان مــی رفتیــد و از معلم‌هــای آن دوران 

ــد؟ ــاد داری ــه ی ــی را ب کس
دبســتانی در امیرشــهید بــود بــه نــام »صدیــق اعلــم« کــه البتــه در 
ــه  ــتیم، ازجمل ــی داش ــای خوب ــدارد. معلم‎ه ــود ن ــر وج ــال حاض ح
ــارج از  ــاکن خ ــه الان س ــر« ک ــم بصی ــم »خان ــم کلاس چهارم معل

کشــور هســتند.
مقطع راهنمایی درکدام مدرسه بودید؟

مدرســه‌ی آذیــن و ســال اول راهنمایــی مــا مصــادف شــد بــا انقــاب 
اســامی و تعطیــات گــه‌گاه مــدارس کــه در آن سن‎وســال، 

تعطیلی‌هــا خوشــایند بــود.
درکــدام دبیرســتان تحصیــل کردیــد و دبیــر مــورد 

ــود؟ ــی ب ــه کس ــما چ ــه‌ی ش علاق
دبیرســتان مهــرگان ســابق و مصطفــی خمینــی فعلــی، تــوی 
ــیاری از  ــا بس ــروز ب ــه ام ــتم ک ــادی داش ــتان زی ــتان دوس دبیرس
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ــه مرحــوم  ــر« ک ــای رنجب ــر ریاضــی »آق ــا همــکار هســتم. دبی آن‌ه
ــوب و  ــران محب ــیمی از دبی ــر ش ــی« دبی ــای محیط ــدند و »آق ش

دوست‌داشــتنی مــن بودنــد.
ــه  ــود و از چ ــی ب ــه کس ــل چ ــرای تحصی ــما ب ــوق ش مش

ــدید؟ ــد ش ــکی علاقه‌من ــه پزش ــع ب موق
ــن  ــه ای ــی ب ــود، ول ــم ب ــا مه ــواده‌ی م ــات در خان ــتن تحصی داش
ــه  ــد. ب ــه ســمت رشــته‌ی خاصــی ســوق بدهن ــه ب ــود ک صــورت نب
ــه  ــا علاق ــواده‌ی م ــود، در خان ــی ب ــر ریاض ــدرم دبی ــه پ ــل این‌ک دلی
ــه رشــته‌ی ریاضــی هســت و همــه‌ در رشــته‌ی  ــش خاصــی ب وگرای
ریاضــی فیزیــک تحصیــل کردنــد و در رشــته‌های فنــی]در دانشــگاه[  
پذیرفتــه شــدند، فقــط مــن بــه توصیــه‌ی مــادرم وارد رشــته‌ی علــوم 
ــه  ــه‌ام ب ــردم و علاق ــدا ک ــکی پی ــه پزش ــل ب ــدم و تمای ــی ش تجرب

ــد. ــر ش ــه بیش‌ت ــه رفت ــجویی رفت ــکی در دوران دانش پزش
دوره‌ی دبیرســتان‌تان تــا ورود بــه دانشــگاه چگونــه 

گذشــت؟ 
از نــکات جالــب ســال۶۴ کــه من دیپلــم گرفتم و وارد دانشــگاه شــدم، 
ایــن اســت کــه تعــداد قبولی‌هــا بســیار زیــاد بــود، به‌طوری‌کــه ایــن 
ــط۱۱  ــال فق ــرار نشــد. در آن س ــد تک ــل و بع ــال‌های قب ــار در س آم
ــدیم. از  ــه ش ــران پذیرفت ــگاه ته ــکی دانش ــان در پزش ــر از لاهیج نف
خصوصیاتــی کــه مــن فقــط در آن دوران تجربــه کــردم؛ رقابــت همراه 
ــا هــم  ــه ب ــر از بقی ــم کــه بیش‌ت ــر بودی ــا ســه نف ــود. م ــت ب ــا رفاق ب
ــاب و  ــر چرخت ــن، جهانگی ــم. م ــق بودی ــن حــال رفی ــب و در عی رقی
مهــران نــوروزی. اگــر یکــی از مــا نکته‌یــی پیــدا می‌کــرد، محــال بــود 
ــدم،  ــه دو نفــر دیگــر منتقــل نکنــد. مــن درس موظفــم را می‎خوان ب
البتــه ســال آخــر کمــی فشــار درســی را بیش‌تــر کــرده بــودم، ولــی 

نــه بــه صورتــی کــه امــروزه شــاهد آن هســتیم.
و  شــما  روی  زمــان  آن  اجتماعــی  اوضــاع  و  جنــگ 
همســالان‌تان بــرای امتحــان کنکــور تأثیــر گذاشــته بــود؟

جنــگ تأثیــر چندانــی نداشــت، ولــی در آن ســال‎ها پــس از کســب 
رتبــه، تحقیقــات وگزینــش صــورت می‎گرفــت کــه نتیجه‎ی کنکــور را 
تحــت تأثیــر قــرار مــی‎داد، بــه همیــن دلیــل بســیاری از مــا اســترس 

تحقیقــات پــس از کنکــور را داشــتیم تــا کســب رتبــه!
اصلا تصور می‎کردید در کنکور رتبه‌ی۱۱ بیاورید؟

آن زمــان هیــچ روشــی بــرای ســنجش خودمــان نداشــتیم. مــن بــرای 
این‌کــه خــودم را محــک بزنــم و ببینــم بــا معلومــات و ســرعت عملــم 
ــت  ــان تربی ــم؛ در امتح ــؤالات باش ــخ‌گوی س ــم پاس ــدر می‌توان چق
ــن امتحــان  ــور دومی ــب، کنک ــن ترتی ــه ای ــردم و ب ــم شــرکت ک معل

ــی از خــودم نداشــتم. ــود و هیــج ارزیابی‌ی تســتی مــن ب
چطور از نتیجه مطلع شدید؟

ــجوی  ــر و دانش ــن بزرگ‌ت ــال از م ــه یک‌س ــتانم ک ــی از دوس ــا یک ب
دانشــگاه شــیراز بــود، ســاعت۶ عصــر بــرای گرفتــن کارنامــه رفتیــم.

کمال‌گرا هستید؟
بلــه، البتــه بــه ایــن معنــا کــه اگــر وظیفه‌یــی بــه مــن ســپرده شــود، 
دوســت دارم کامــل انجــام بدهــم، ولــی دغدغــه‌ی اول بــودن را نــدارم. 
بــه طــور مثــال؛ برایــم مهــم نبــود شــاگرد اول باشــم یــا حتمــا معدلم 

باشد.  ۲۰
ــی  ــه کس ــی چ ــب عموم ــان در دوران ط ــتاد محبوب‌ت اس
ــد  ــوژی علاقه‌من ــته کاردیول ــه رش ــع ب ــه موق ــود و ازچ ب

ــدید؟ ش
ــوژی،  ــه در دوران فیزیوپاتول ــب ک ــدم، متخصــص قل ــر منصورمق دکت
ــی را  ــوفل‌های قلب ــا و س ــود. ایشــان صداه ــا ب ــمیولوژی م ــتاد س اس
ــن  ــی م ــه‎ی ذات ــی‌داد و چــون علاق ــوزش م ــر اســاس مکانیــک آم ب

ــب  ــی قل ــه‌ی مکانیک ــن جنب ــک؛ ای ــی و فیزی ــه ریاض ــت ب برمی‌گش
هــم مــن را بــه ایــن رشــته و هــم بــه نحــوه‌ی تدریــس دکتــر مقــدم 

ــرد. ــد ک علاقه‌من
ــن  ــد؛ ای ــذاب می‎کن ــم ج ــوژی را برای ــه کاردیول ــری ک ــه‌ی دیگ نکت
اســت کــه پــس ازتشــخیص بــا مداخــات می‌تــوان بــه بیمــار کمــک 
کــرد و باعــث بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــار شــد، ولــی در خیلــی از 

ــده دارد. ــا نقــش حمایتــی و نگهدارن رشــته‎ها درمــان صرف
حالا به عنوان همکار ایشان را می بینید؟

بلــه، در ســمینارها وکنگره‎هــا هســتند ولــی هیچ‎وقــت فرصــت 
نشــد بــه ایشــان بگویــم یکــی از دلایــل ســوق مــن بــه کاردیولــوژی 

ــد. ــت ده ــت دس ــن فرص ــده ای ــاید درآین ــد. ش بوده‌ان
پــس از پایــان دانشــگاه، درکجــا بــه عنــوان پزشــک عمومی 

مشــغول به کار شــدید؟
بــرای طــرح بــه بوشــهر رفتــم و پــس از گذشــت ۷ مــاه، بــرای خدمت 
ــه‌ی  ــرای ادام ــت، ب ــان خدم ــس از پای ــدم. پ ــه رشــت آم ــربازی ب س

طــرح مجــددا ۴ مــاه در بوشــهر کار کــردم.
ــه  ــی ک ــا جای ــدید؟ ت ــه ش ــی پذیرفت ــالی رزیدنت ــه س چ

ــتید. ــش داش ــم درخش ــا ه ــم آن‌ج می‌دان
ســال ۷۶ در رزیدنتــی پذیرفتــه شــدم. از آن‌جایــی کــه مرکــز قلــب 
شــهید رجایــی زیــر مجموعــه‌ی دانشــگاه علوم‌پزشــکی ایــران بــود و 
مــن هــم هدفــم کاردیولــوژی بــود؛ بــرای امتحــان تخصــص در ایــن 
ــد  ــود کــه بای ــه ایــن صــورت ب دانشــگاه شــرکت کــردم. آن زمــان ب
ــته  ــه رش ــاب س ــق انتخ ــم و ح ــان می‎دادی ــگاه امتح ــک دانش در ی
را داشــتیم کــه مــن قلــب، ارتوپــدی و جراحــی عمومــی را انتخــاب 
کــردم. در امتحــان نفــر اول شــدم و در نتیجــه رشــته‌ی دلخواهــم را 

ــه دادم. ادام
استاد محبوب‌تان در دوران رزیدنتی چه کسی بود؟

دکتــر اورعــی؛ بســیار باهــوش و باســواد و جــزو اســاتید ارزشــمند مــا 
بــود، اگرچــه صاحــب کرســی نبــود.

چه سالی ازدواج کردید و چند فرزند دارید؟
عیــد ســال ۷۶، یعنــی همــان ســالی کــه رزیدنتــی پذیرفتــه شــدم 

ــر دارم. ــک دخت ــردم و ی ازدواج ک
ــغول  ــا مش ــدید و در کج ــل ش ــالی فارغ‎التحصی ــه س چ

ــدید؟ ش
ــه  ــب  K ب ــدن ضری ــرای گذران ــل شــدم و ب ســال۱۳۸۰فارغ التحصی
ــه کار شــدم. ــان مشــغول ب ــدم و در بیمارســتان ۲۲ آب لاهیجــان آم

چرا کار در لاهیجان را انتخاب کردید؟
چون همسرم علاقه‌مند بود در کنار خانواده‌اش باشد.

ــگاهی و  ــهر دانش ــه کار در ش ــد ب ــت علاقه‌من هیچ‌وق
ــد؟ ــی نبودی ــای آموزش ــودن در فض ب

ــدا  ــه دارم. ابت ــودن در فضــای آموزشــی علاق ــه ب ــه طــورکل ب ب
ــی  ــود، ول ــم ب ــرایطش ه ــدم، ش ــغول ش ــان مش ــه در لاهیج ک
هیــچ‌گاه در ایــن بــاره تلاشــی نکــردم و کار در لاهیجــان را 

ــردم. ــاب ک انتخ
ــل  ــهر مح ــروز ش ــه‌ی ام ــا تجرب ــتید ب ــی خواس ــر م اگ
ــی  ــا حت ــهر ی ــدام ش ــد؛ ک ــاب کنی ــان را انتخ فعالیت‌ت

ــد؟ ــاب می‎کردی ــور را انتخ کش
بســتگی دارد در چــه مقطعــی ایــن حــق انتخــاب را داشــتم. اگــر 
در زمــان پــس از دیپلــم بــود، مهاجــرت می‎کــردم و تحصیلاتــم 
ــا  ــی ی ــی در مقطــع عموم ــردم، ول ــاز می‎ک ــدا از آن‎جــا آغ را ابت
ــی  ــاب م ــدم انتخ ــه آم ــیری را ک ــن مس ــص، همی ــس از تخص پ

کــردم. البتــه یــک فضــای آکادمیــک برایــم در اولویــت بــود.

ث
مک
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نقطــه قــوت خــود را چــه می‎دانیــد و چگونــه از آن 
می‌کنیــد؟ اســتفاده 

ــم  ــر کن ــر فک ــم و اگ ــم را می‌شناس ــس. توانایی‎های ــه نف ــاد ب اعتم
ــت دارم آن  ــم و دوس ــم، ورود می‎کن ــام ده ــم انج کاری را می‌توان

ــم. ــال انجــام ده ــام وکم کار را تم
آیــا در مســئولیتی کــه می‎پذیریــد، از دیگــران هــم کمــک 
انجــام  می‎دهیــد خودتــان  ترجیــح  یــا  می‌گیریــد، 

ــد؟ دهی
ــر  ــی اگ ــوم، ول ــب نمی‎ش ــئولیتی داوطل ــام مس ــرای انج ــولا ب معم
ــا  ــم؛ ام ــتفاده می‎کن ــران اس ــک دیگ ــرم از کم ــئولیتی را بپذی مس
ــوم آن  ــن ش ــا مطمئ ــت ت ــم داش ــرل خواه ــارت وکنت ــا نظ حتم

ــد. ــام می‎رس ــه انج ــو ب ــن نح ــه بهتری ــئولیت ب مس
یــا  دوســت  نزدیک‎تریــن  از  اگــر  می‌کنیــد  فکــر 
همکارتــان بخواهیــم شــما را توصیــف کنــد، چــه بگویــد؟

فکــر می‎کنــم دوســتانم مــن را قابــل اتــکا بداننــد و بــا ایــن ویژگــی 
از مــن یادکننــد.

ــدم  ــان احســاس ع ــت کاری‌ت ــه از موقعی ــاری ک ــن ب آخری
ــوده اســت؟ ــی ب ــد؛ چــه زمان رضایــت کردی

مقطعــی و مــوردی بــوده و خوشــبختانه عــدم رضایــت شــغلی 
چشــم‌گیری نداشــتم و در مجمــوع راضــی هســتم.

ــرگ  ــایع م ــل ش ــی از عل ــکلات قلب ــه مش ــی ک از آن‌جای
ــن  ــص ای ــوان متخص ــه عن ــما ب ــود و ش ــی ش ــوب م محس
رشــته در شــرایط اورژانــس بــا ایــن مقولــه زیــاد برخــورد 

ــت؟ ــرگ چیس ــه م ــما ب ــخصی ش ــدگاه ش ــتید، دی داش
ــل  ــه قاب ــر لحظ ــه ه ــم ک ــی می‌دان ــت عین ــک واقعی ــرگ را ی م
تجربــه اســت، ولــی تــا جایــی کــه امــکان دارد بایــد آن را بــه تأخیــر 

انداخــت.
ــه  ــد؛ چ ــار بگذاری ــکی را کن ــد روزی پزش ــرار باش ــر ق اگ

ــد؟ ــاب می‌کنی ــغلی را انتخ ش
ــاه  ــر شــش م ــان حداکث ــا صــرف زم ــک. ب ــس ریاضــی و فیزی تدری

ــم. ــته می‌دان ــن دو رش ــس ای ــاده‌ی تدری ــودم را آم خ
مهم‌تریــن چالــش صنفــی حــال حاضــر جامعــه‌ی پزشــکی 

ــد؟ ــه می‌دانی ــران را چ ای
پزشــکی دفاعــی. بــه ایــن معنــا کــه پزشــک بــرای درگیــر نکــردن 
خــود بــا مســائل حاشــیه‌یی بیــش از انــدازه محتــاط عمــل می‌کنــد 
ــه  ــاوره‌هایی ک ــا مش ــت، ی ــه لازم نیس ــخیصی‌یی ک ــات تش و اقدام
ضرورتــی نــدارد انجــام می‌دهــد. ریشــه‌ی ایــن مســئله هــم نبــودن 
ــای  ــود Guide lineه ــا کمب ــان ی ــرای درم ــد ب ــم واح ــک مکانیس ی
Guide line  ــود ــی وج ــر جهان ــی اســت. درسیســتم‌های معتب درمان
ــش  ــد برای ــل نمای ــق آن عم ــر پزشــک طب ــه اگ ــد ک کمــک می‌کن
ــی  ــو نم ــک س ــروف پزش ــول مع ــه ق ــد و ب ــش نمی‌آی ــکالی پی اش
ــد  ــی بای ــش علم ــار دان ــک در کن ــک پزش ــا ی ــی این‌ج ــود. ول ش
ــا  ــا ب ــد ت ــته باش ــر داش ــم در نظ ــر را ه ــای دیگ ــل و فاکتوره عوام

ــر نشــود. مشــکلات درگی
ــان  ــتان لاهیج ــکی را در شهرس ــکل پزش ــن مش مهم‌تری

ــد؟ ــه می‌دانی چ
ــش  ــه در بخ ــه آن، چ ــته ب ــکلات وابس ــی و مش ــع مال ــود مناب کمب
دولتــی و چــه در بخــش خصوصــی تأثیرگــذار اســت. ازســوی دیگــر 
ــچ  ــوژی هی ــاظ تکنول ــودم از لح ــی خ ــته تخصص ــه‌ی رش در زمین
پیشــرفتی در ۱۵ســال اخیــر صــورت نگرفتــه اســت. مهم‌تریــن آن 
هــم نبــود آنژیوگرافــی اســت و مــا مجبوریــم بــرای گذاشــتن یــک

ــم. ــزام کنی ــار را اع ــم بیم ــت ه pacemaker  موق

ــته را  ــه گذش ــت ب ــدرت برگش ــروز ق ــد ام ــا دی ــر ب اگ
می‌دادیــد؟ تغییــر  را  زندگی‌تــان  کجــای  داشــتید 

ــم  ــدم و تحصیل ــران نمی‎مان ــم در ای ــد از دیپل ــتم، بع ــر برمی‎گش اگ
را خــارج از ایــران ادامــه مــی دادم.

معمولا اوقات فراغت را چگونه سپری می‌کنید؟
ــودن در  ــر از ب ــدم و بیش‎ت ــه بســکتبال علاقه‎من ــم و ب ورزش می‎کن

جمــع خانــواده و دوســتان خانوادگــی لــذت می‎بــرم.
ــورد  ــت م ــد و پس ــازی می‌کنی ــکتبال ب ــنی بس ــه س از چ

ــت؟ ــان چیس علاقه‌ت
ــتpower forward  را  ــتم. پس ــگاهی داش ــن باش ــالگی تمری از ۱۵س
ــی  ــرایط آمادگ ــت ش ــه عل ــر ب ــال حاض ــی در ح ــت دارم، ول دوس

جســمانی بیش‌تــر گارد بــازی می‌کنــم.
ــه  ــرای مطالع ــان ب ــدر زم ــه چق ــط روزان ــور متوس ــه ط ب

صــرف می‌کنیــد؟
ــی  ــر علم ــی وگاه غی ــه گاه علم ــاعت ک ــم س ــط نی ــور متوس ــه ط ب

اســت. 
کدام منبع را برای مطالعه علمی دنبال می‌کنید؟

  »JACC «در رشته‌ی خودم از
)Journal of  the American college of  Cardiology(

و در سایر رشته‌ها از مجله‌ی  journal watch استفاده می‌کنم.
آخرین کتاب غیرعلمی که مطالعه کردید، چیست؟

سیاست اقتصادی، نوشته‌ی لودویک میزس
عنــوان جالبــی اســت، ممکــن اســت کمــی موضــوع کتــاب 

را توضیــح دهیــد؟
ایــن کتــاب و کتاب‌هایــی از ایــن دســت، در واقــع اقتصادهــای موفق 
ــادی  ــی اقتص ــل کامیاب ــد و عل ــریح می‎کنن ــان را تش ــق جه و ناموف
ــی  ــت برخ ــا و شکس ــر آن‎ه ــم ب ــت حاک ــورها، سیاس ــی از کش برخ

دیگــر را توضیــح مــی دهنــد.
چــه کتابــی از نظــر شــما تأثیرگــذار هســت و خواندنــش را 

بــه بقیــه توصیــه مــی کنیــد؟
کتاب بیشعوری، اثر خاویر کلمنت.

به کدام شاخه از هنر علاقه‌مندید؟
ــرم، البتــه  از موســیقی در ســبک ســنتی وآواز شــجریان لــذت می‎ب

فقــط شــنونده‌ی خوبــی هســتم.
لطفــا یــک حــرف خــوب، یــا نکته‌یــی نغــز بــه خواننــدگان 

ــادگاری بدهید. ــا ی م
بــرای آن‌کــه رؤیایــی واقعیــت یابــد، اولیــن لازمــه‌ی آن قــوه‌ی ایجاد 

رویــا اســت و دومیــن اصــل مقاومــت و اعتقــاد بــه رویــا می‌باشــد.
ــاب  ــدای کت ــت و در ابت ــلیه اس ــس س ــر هان ــه از دکت ــن جمل ای
خوانــدن فــوری الکتــرو کاردیوگرافــی، انتشــارات اقبــال نوشــته شــده 
بــود و در چا‌پ‌هــای بعــدی هــم تکــرار نشــد. ایــن جملــه همیشــه 

گوشــه ذهنــم هســت.
ــکی  ــواده‌ی پزش ــوی از خان ــوان عض ــه عن ــان ب در پای
لاهیجــان کــه در قالــب نشــریه فرصــت همراهــی 
بیش‌تــر بــا شــما را پیــدا کردیــم؛ از وقتــی کــه 
ــد،  ــرف می‌کنی ــریه ص ــرای نش ــت ب ــغ و بی‌من بی‌دری
ــت  ــما در هیئ ــده‌ی ش ــرم کنن ــگزاریم.حضور دلگ سپاس
تحریریــه، بــه مــا ایــن امــکان را می‌دهدکــه بــا دغدغــه‌ی 
ــود  ــار خ ــی را کن ــم کس ــرا می‌دانی ــم، زی ــر کار کنی کم‌ت
ــزی از  ــی چی ــت، ول ــه آرام و بی‌ادعاس ــه اگرچ ــم ک داری
ــی در  ــی بالای ــد و توانای ــول نمی‌مان ــش مغف ــگاه ریزبین ن

ــئله دارد. ــل مس ح
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ــاده‌ی پرفرازونشــیب هســتی از ازل  ــا در ج ــر آدم‌ه ــوس عم اتوب
ــز  ــر از رم ــی از مســیر پ ــر تکه‌ی ــت اســت. در ه ــد درحرک ــا اب ت
ــدت  ــوند. م ــاده می‌ش ــوار و پی ــافرانی س ــاده، مس ــن ج و راز ای
بــودن هــر مســافر در اتوبــوس حیــات در مقایســه بــا طــول جــاده 
بســیار انــدک اســت و ایــن مــدت هــم بــرای هــر مســافر نســبت 
ــرای  ــه مســافر دیگــر متفــاوت اســت؛ امــا نقطــه‌ی مشــترک ب ب
همــه‌ی مســافران ایــن اســت کــه چــه بخواهنــد و چــه نخواهنــد، 
دیــر یــا زود بایــد در مســیر جــاده از اتوبــوس پیــاده شــوند. چــه 
ــات شــدند، مســیری  ــوس حی ــراوان مســافرانی کــه ســوار اتوب ف
ــر و  ــا اث ــد؛ ام ــی کردن ــایرین ط ــار س ــی را در کن ــی طولان گاه

ــده اســت. ــی نمان ــان باق ــی از آن خاطره‌ی

ــوس  ــه اتوب ــدو ورود ب ــه از ب ــد مســافرانی ک ــان بودن ــن می در ای
طــوری رفتــار کردنــد کــه  در طــول ســفر هــم  بــه خــود و هــم 
ــد کــه  ــان از اول دریافتــه بودن ــه همســفران خــوش بگــذرد. آن ب
دیــر یــا زود بایــد در ایســتگاهی پیــاده شــوند. بنابرایــن در مســیر 

ــه  ــد ک ــاد کردن ــی ایج ــود  رابطه‌ی ــفران خ ــا همس ــفرعمر ب س
ــن  ــار و خاطــرات خــوب از خــود به‌جــا گذاشــتند. یکــی از ای آث

ــود. مســافران خــوب دکتــر »جهانگیــر چرختــاب مقــدم« ب
در  اصیــل  خانواده‌یــی  در   1346/6/25 در  چرختــاب  دکتــر 
ــاب«  ــر چرخت ــدرش »جعف ــد. پ ــا آم ــه دنی ــان ب ــهر لاهیج ش
رییــس اداره‌ی تعــاون روســتایی بــود و مــادرش خانــم کریــم از 

خانواده‌هــای بــزرگ لاهیجــان بــود.
جهانگیــر بــه دلیــل مامــور شــدن پــدر بــه »شهرســتان رودســر« 
ــت  ــد از بازگش ــد، بع ــهر گذران ــن ش ــتان را در ای ــال اول دبس س
ــه‌ی  ــتان را در مدرس ــم دبس ــا پنج ــال دوم ت ــان، س ــه لاهیج ب
»منتصرالملــک« طــی کــرد و دوره‌ی راهنمایــی را در مدرســه‌ی 
امجدالســلطان بــه پایــان بــرد و از همــان ابتــدای کودکــی در پــی 
ــود و  ــی ب ــای تجرب ــول پدیده‌ه ــت و معل ــه‌ی عل ــی و رابط چرای
ذهــن کنجــکاو او همیشــه درگیرمســایل پیرامــون خــود بــود تــا 
خیلــی از مــوارد را شــخصا تجربــه کنــد و یــا راهــی جدیــد بــرای 

رســیدن بــه هــدف پیــدا کنــد.
دبیرســتان شــهید  در  را در ســال 1360  دبیرســتان  دوره‌ی 
مصطفــی خمینــی لاهیجــان آغــاز کــرد. ایــن دوران نقطــه 
عطفــی بــرای »جهانگیــر« بــود، دوره‌یــی کــه شــخصیت اصلــی 
»جهانگیــر« شــکل گرفــت. چرختــاب جــوان، بــه دلیــل حســن 
خلــق و وســعت قلــب‌اش، همــواره محبــوب همکلاســی‌ها و 
دوســتان‌اش بــود و همچنیــن بــه دلیــل توانایــی بــالا در برقــراری 
ارتبــاط بــا دیگــران، دوســتان زیــادی پیــدا کــرد کــه بــا ایثــار و 
ــا آخریــن لحظــه‌ی حیــات  همــت والای خــود  ایــن روابــط را ت

خــود نگــه داشــت.
همیشــه بــا لبخنــدش دیگــران را مســحور می‌کــرد. صبروحوصلــه 
ــرش  ــه دوروب ــه همیش ــود ک ــاد ب ــدر زی ــت‌اش آن‌ق ــن نی و حس
شــلوغ بــود. صبــوری، هــوش و اســتعداد بــالای او باعــث می‌شــد 
ســوالات  دهنــد  ترجیــح  همکلاســی‌هایش  و  دوســتان  تــا 
ــرای  ــه پذی ــند. همیش ــر بپرس ــر از جهانگی ــان را بیش‌ت درسی‌ش
دوســتان بــود. از انتقــال معلومــات خــود بــه دیگــران، نــه تنهــا 

ــرد. ــم می‌ب ــذت ه ــه ل ــد، ک ــته نمی‌ش خس
ــتان و  ــا دوس ــه ب ــت را  در رابط ــن فضیل ــد،  ای ــال‌های بع در س
ــه داشــته‌های  ــه نحــوی ک ــرد، ب ــت ک ــه تقوی ــراد جامع ســایر اف
خــود را بــا دوســتان و مــردم بــه اشــتراک می‌گذاشــت و 
ــود و  ــردم ب ــوب م ــیار، محب ــندگی بس ــن بخش ــل همی ــه دلی ب
ــه  ــن او، ب ــد از رفت ــک‌اش، بع ــتان نزدی ــی دوس ــا، حت خیلی‌ه

ــد. ــی بردن ــردم پ ــا م ــط‌اش ب ــتردگی رواب ــق وگس عم

 روزگار سپری‌شده‌ی

 زنده‌یاد دکتر جهانگیر چرختاب
دکتر اردشیر  شهریزاد
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در ســال 1364 دبیرســتان را بــه پایــان رســانید و در همــان ســال، 
در رشــته‌ی پزشــکی دانشــگاه شــهید بهشــتی پذیرفته و در ســال 
ــربازی و  ــدس س ــت مقـــــــ ــد. خدم ــل ش 1371 فارغ‌التحصی
طــرح نیــروی انســانی خــود را در »روســتای مته‌کشــان« از توابــع 
ــد. ســپس در ســال 1374در رشــته‌ی  شهرســتان زنجــان گذران
تخصصــی عفونــی پذیرفتــه شــد .پــس از فارغ‌التحصیلــی، ابتــدا 
ــه  ــرانجام ب ــرد و س ــت ک ــران خدم ــل و ته ــهرهای اردبی درش
ــه  ــان ب ــهر لاهیج ــات در ش ــر حی ــا آخ ــت و ت ــش برگش زادگاه

ــه داد. ــانی ادام خدمت‌رس
 دکتــر جهانگیــر چرختــاب در آخریــن ســال دوره‌ی تخصصی‌اش 
بــا ســرکار خانــم هادی‌پــور صنعتــی ازدواج کــرد. حضــور دکتــر 
ــود.  ــراوان ب ــرکات ف ــا ب ــراه ب ــان هم ــهر لاهیج ــاب در ش چرخت
ــا  ــط ب ــردم، همــکاران و ســازمان‌های مرتب ــا م ــاط خــوب ب ارتب
ســامت، آثــار مثبــت فراوانــی داشــت  و حضــور او در زادگاهــش 

موجــب دلگرمــی همشــهریانش بــود.
ــت و  ــار طباب ــدم، درکن ــاب مق ــر چرخت ــر جهانگی ــاد دکت  زنده‌ی
ــی‌داد.  ــراوان م ــت ف ــانی اهمی ــط انس ــه رواب ــاران  ب ــان بیم درم
دســتگیری و کمــک  او بــه مراجعیــن بی‌بضاعــت و افــراد 
نیازمنــد جامعــه، بســیار فراگیــر و زبانــزد خاص‌وعــام بــود. 
خیلــی از امورخیــر وکمک‌هــای او بــه نیازمنــدان، پــس از 
ــن  ــات‌اش، از ای ــان حی ــز در زم ــد و هرگ ــدا ش ــن‌اش هوی رفت

ــی‌آورد. ــان نم ــه می ــخنی ب ــوارد س م
ــتان  ــا دوس ــود را ب ــوب خ ــاط خ ــواره ارتب ــاب هم ــر چرخت دکت
از  و  بــود  کــرده  حفــظ  مدرســه  دوران  همکلاســی‌های  و 
کوچک‌تریــن فرصــت بــرای جمــع کــردن آن‌هــا  بــه دور 
ــی دوســتان  ــکار خــود تمام ــه ابت ــرد. او ب ــی ک ــم اســتفاده م ه
آخریــن  در  خانواده‌های‌شــان  همــراه  بــه  را  دبیرســتانی‌اش 
جمعــه‌ی مــاه مبــارک رمضــان، مهمــان ســفره‌ی خــود می‌کــرد 
ــی  ــه گونه‌ی ــود، ب ــرا می‌نم ــال اج ــال‌های س ــنت را س ــن س و ای
کــه همکلاســی‌هایش در جــای جــای کشــور می‌دانســتند 
ــارک رمضــان را میهمــان  ــاه مب ــه‌ی م ــن جمع ــه افطــار آخری ک
ــه  ــه هرشــکل خــود را ب ــد ب جهانگیــر هســتند و ســعی می‌کردن

ــانند. ــی برس میهمان
ــود. بســیار خــوش اخــاق  بخشــندگی از صفــات برجســته‌اش ب
ــتان و  ــا دوس ــت. ب ــب داش ــر روی ل ــد ب ــه لبخن ــود. همیش ب
ــول  ــرد. در ط ــار می‌ک ــی رفت ــت و مهربان ــا ملاطف ــش ب اطرافیان
ــز کســی از او حــرف ســردی  ــارش هرگ ــج دهــه زندگــی پرب پن
نشــنید و همیشــه مایــه‌ی قــوت قلــب و دلگرمــی دیگــران بــود. 
ــود. ــی او ب ــان ســرلوحه‌ی زندگ ــه هم‌نوع نوع‌دوســتی وکمــک ب

از دکتــر و همســر فــداکارش 4 فرزنــد بــه یــادگار مانــده اســت. 
2 پســر و 2 دختــر کــه پســر ارشــدش دانشــجوی دندانپزشــکی 
اســت و پســر کوچــک دبســتانی اســت. دختــر بــزرگ‌اش درســال 
آخــر دبیرســتان تحصیــل می‌کنــد و دختــر کوچــک نیــز 

دبیرســتانی اســت.
جاودانه‌یــاد دکتــر جهانگیــر چرختــاب مقــدم بســیار زود از 

اتوبــوس عمــر در مســیر جــاده‌ی هســتی پیــاده شــد؛ امــا آثــار و 
ــت. او  ــا گذاش ــود به‌ج ــرای همســفران خ ــادی ب ــای زی خاطره‌ه
در قلــب و یــاد مــردم مانــا شــد و شــیوه‌ی زندگــی‌اش سرمشــقی 

بــرای دیگــران شــد.
ســرانجام، دکتــر چرختــاب کــه انســانی مومــن و معتقــد  بــود، 
در 1397/8/16 شــب رحلــت پیامبــر)ص( چشــم از جهــان  فــرو 
بســت و در روز شــهادت امــام رضــا)ع( بــه  هنــگام اذان ظهــر بــه 

خــاک ســپرده شــد.
 روحش شاد و یادش گرامی‌باد
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 64 ســال پیــش، یعنــی ســال 1333 شمســی، زمانــی کــه بــرادرم 
ــد، از  ــران را می‌گذران ــال دوم دانشــکده‌ی پزشــکی دانشــگاه ته س
ســوی دولــت وقــت طرحــی در کشــور مــا آغــاز شــد موســوم بــه 
طــرح  »مبــارزه بــا بیمــاری مالاریــا« کــه معــروف بــود بــا کمــک 
گرفتــن از برنامــه‌ای کــه بــه »اصــل چهــار ترومــن/ رییس‌جمهــور 
وقــتِ  آمریــکا« بــرای بســیاری از کشــورها از جملــه ایــران بــه اجــرا 

گذاشــته شــده اســت.
ــا کمــک گرفتــن از دانشــجویان  ــرای ایــن کار،  ب ــران  ب  دولــت ای
ــه  ــیاری را ک ــای س ــران، گروه‌ه ــگاه ته ــکی دانش ــکده‌ی پزش دانش
مرکــب از یــک دانشــجوی پزشــکی  و یــک کمــک دانشــجو بــود، 
ــال‌ها  ــوز درآن س ــپ )هن ــودروی جی ــتگاه خ ــک دس ــا ی ــراه ب هم
ــرای  ــده، ب ــک رانن ــود( و ی ــده ب ــران نش ــدروور وارد ای ــین لن ماش
مبــارزه بــا پشــه‌ی مالاریــا -کــه در آن ســال‌ها در گیــان و 
ســمی  گروه‌هــا،  آن  و  فرســتاد  می‌کــرد-   بیــداد  مازنــدران 
ــم  ــی، س ــوص سم‌پاش ــتگاه مخص ــا دس ــه »د.د.ت« را ب ــوم  ب موس
ــا را در خانه‌هــا و محوطــه‌ی روســتاها )وحتــی  ضــد پشــه‌ی مالاری
ــا قلــم قرمــز روی دیــوار خانه‌هــا  شــهرها( می‌پاشــیدند و ســپس ب

ــتند:  ــور می‌نوش ــان قط ــی درخت و حت

»دِ.دِ.تِ  زده شد«

ــی  ــور در بعض ــا هن ــه بس ــال و چ ــال‌های س ــروف س ــن ح  و ای
ــتاها و  ــی روس ــای قدیم ــه ه ــا درب خان ــا ی ــات روی دیواره از ده

ــد. ــده باش ــی مان ــهرها باق ش
بــرادرم می‌گفــت گاهــی بــه زحمــت اکیــپ مبــارزه بــا مالاریــا را بــه 
دهاتــی می‌رســاندیم  کــه مــردم آن‌جــا تــا آن زمــان هنــوز اتومبیــل 
ندیــده بودنــد و مشــاهده‌ی ماشــین جیــپ مــا بــرای آن‌هــا تعجــب 

برانگیــز بــود! او تعریــف می‌کــرد  روزی در بازارچــه‌ی دهــی وقتــی 
ماشــین جیــپ مــا توقــف کــرد، ناگهــان بچه‌هــا و جوان‌هــا  و زن 
ــادمانی  ــحالی و ش ــا خوش ــا را ب ــپ م ــین جی ــوی ماش ــرد جل و م
گرفتنــد و شــروع  بــه  رقــص و پای‌کوبــی و دست‌افشــانی  کردنــد 

ــد : ــاد می‌زدن و فری
امَه دیهات، ماشین بمه .... امَه دیهات، ماشین بمه....

) به دهاتِ ما، ماشین آمده است (.
ــد  ــم آم ــا حیف ــود؛ ام ــب ب ــا جال ــرای م ــه ب ــاهده‌ی آن صحن  مش
ایــن داســتان را بــا نقــل ِ حکایــت دیگــری در مــورد ِ نقــش بســتن 
»د.د.ت« بــر روی دیوارهــا و درختــان جنــگل، بــا ذکــر خاطــره‌ای 
ــاالله  ــر عط ــادروان دکت ــی، ش ــب گیلان ــریف و نجی ــک ش از پزش

ــانم. ــان نرس ــه پای ــب، ب ــای قل ــص بیماری‌ه ــی متخص فریدون
»فــرح خانــم فرهنگــی« همســر شــادروان دکتــر عطــاالله فریدونــی 
از خاطــرات ســال‌های آشــنایی و نامــزدی‌اش نقــل کــرده اســت»هر 
وقــت بــا "عطــا" کــه عاشــق جنــگل و روســتاها بــود بــه جنــگل و 
ــه  ــان ب ــه ی درخت ــا" روی تن ــم، "عط ــان می‌رفتی ــتاهای گی روس

ــت:  ــا می‌نوش ــم‌گیر و زیب ــکلی چش ش

»دِ.دِ.تِ«

 من شگفت‌زده به او می‌گفتم:
ــن  ــت، ای ــده اس ــام ش ــا تم ــا مالاری ــارزه ب ــت مب ــا سال‌هاس  عط

چیســت کــه  روی درختــان می‌نویســی دِ.دِ.تِ؟
 در پاسخم با لبخند می‌گفت:

ــب و  ــه از قل ــت ک ــه اس ــن جمل ــف ای ــروف مخف ــن ح ــزم  ای  عزی
ــود: ــاری می‌ش ــم ج زبان

دوست دارم ترا »دِ.دِ.تِ!«

مفهومِ »دِ دِ تِ« در زمان‌های مختلف
دکتر بهمن مشفقی
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فرهنــگ هــر جامعــه درون‌مایــه‌ی اصلــی 
تفاوت‌هاســت و هــر فرهنگــی مختــص روحیات 
و مقتضیــات زمانــه خویش اســت. زمانی ســنت 
و رســوم رنــگ تحجــر بــه خــود می‌گیــرد کــه 
ــود را  ــی خ ــته‌ی جزم ــان، پوس ــا زم ــگام ب هم

نشــکند و از مواضــع‌اش پیــروی کنــد .
ــه‌ی  ــه خان ــپید ب ــت س ــا رخ ــن ب ــر رفت تفک
ــاس ســپید از همــان  ــا لب بخــت و بازگشــت ب
تفکرهایی‌اســت کــه بــا وجــود تمــام مدرنیــت 
و دگردیســی‌های جامعــه زیــر پوســته‌ی صبــر، 
تحمــل، شــکیبایی و گذشــت جــا خــوش کرده 
ــای  ــه روح پوی ــم ب ــوده‌ی بدخی ــک ت ــل ی و مث
جامعــه افتــاده اســت. بــا گذشــت زمــان هنــوز 
جدایــی بــه عنــوان جزئــی از یــک رابطــه 

پذیرفتــه نشــده اســت. 
ــه ســرانجام نرســید،  هــر شــروع خــوب اگــر ب
پایــان به‌جــا و معقولانــه بســیار بهتــر از ادامــه 
دادن تلــخ و بی‌پایــان اســت، مســایلی همچــون 
سرنوشــت بچه‌هــا، نــگاه مــردم و .. دســت‌آویزی 
بــرای حفاظــت از ایــن تفکــر پــوچ و بی‌اســاس 

شــده اســت.
ایــن روزهــا همــه چیــز بــه انقضــای قانونی یک 
ــدای  ــه ص ــی ک ــود. زمان ــم نمی‌ش ــه خت رابط
ــش را  ــا جای ــر شــده، جروبحث‌ه ــا کم‌ت فریاده
ــی بدهــد، اســلحه‌ها غــاف شــده  ــه بی‌تفاوت ب
و ادامــه‌ی راه بــه هــر طریقــی یعنــی جرقــه‌ی 

جدایــی عاطفــی زده شــده اســت.
طــاق عاطفــی، طــاق روحــی اســت کــه زن 
ــی  ــه زندگ ــک خان ــه در ی ــا این‌ک ــوهر ب و ش
ــد،  ــغ می‌کنن ــم دری ــف را از ه ــد عواط می‌کنن
ســرگرم امــور خویش‌انــد، بــا مــرور زمــان 
ــده و  ــر ش ــان کم‌رنگ‌ت ــه بین‌ش ــق و علاق عش
ــه جــای همســر،  محــو می‌شــود، یکدیگــر را ب

هم‌خانــه خطــاب می‌کننــد.
ــوان  ــی می‌ت ــاق عاطف ــر در ط ــل موث از عوام
بــه بی‌اعتمــادی، چندپیشــگی،کاهش ابــراز 
علاقــه، پرخاش‌گــری، تولــد فرزنــد، ازدواج‌هــای 
تحمیلــی، خســت، عصبانیــت، دورویــی، دروغ، 
ــرد. ــاد ک ــی ی ــت، خودبین ــان‌کاری، لجاج پنه

ــان  ــه پای ــه زوال و بی‌نقط ــه‌ی رو ب ــن رابط ای
بیشــتر از تصــور بــرای فرزنــدان عذاب‌آور اســت. 
ــی  ــاق عاطف ــامان ط ــاع نابس ــودک در اوض ک
قربانــی تســویه حســاب والدیــن می‌شــود، اگــر 
در ظاهــر ســالم بمانــد بــه معضــات اجتماعی، 
بیماری‌هــای متعــدد روانــی و بــزه‎کاری مبتــا 

ــا  ــادابی از آن‌ه ــرزندگی و ش ــود. روح س می‌ش
دریــغ می‌شــود، در یادگیــری نقــش همســری 
بــا مشــکل مواجهــه می‌شــود و توانایی تشــکیل 
یــک خانــواده‌ی ســالم از آن‌هــا گرفته می‌شــود.
در ارتبــاط بــا ایــن پدیــده‌ی نوظهــور، در 
زوج‌هایــی اتفــاق می‌افتــد کــه چــه بســا رابطــه 
را بــا احســاس عمیــق و پررنــگ آغــاز می‌کنند؛ 
امــا بــه مــرور زمــان شــاهد رنــگ باختن عشــق 
و علاقــه‌ی اولیــه می‌شــوند؛ دیگــر نگــران هــم 
نبــوده، تحمــل بــودن زیــر یــک ســقف بــا هــم 
ــنیدن  ــی ش ــود، حت ــوار می‌ش ــان دش برای‌ش
صــدای طــرف مقابــل عــذاب‌آور می‌شــود. 
معمــولا طــاق عاطفــی از ســال پنجــم بــه بعد 
زندگــی شــروع می‌شــود. وقتــی افــراد بــه هــر 
دلیلــی اعــم از فرزنــدان، اســتقلال مالــی، تــرس 
ــرار می‌کننــد  ــی از طــاق رســمی ف از بی‌آبروی
و امیــد تغییــر شــرایط حاضــر را از دســت مــی 
دهنــد بــه تدریج شــروع انفــکاک عاطفی اســت.

مراحل طلاق عاطفی
ــیدن  ــای رس ــخص قدم‌ه ــته‌بندی مش در دس

بــه طــاق عاطفــی بــه صــورت زیــر اســت.
مرحله‌ی اول: مخالفت

ــه‌ی  ــن هم ــی از طرفی ــه، یک ــن مرحل در اولی
توجــه و تمرکــز خــود را صــرف پیداکــردن ایراد 
ــد،  ــردن از همســر معطــوف می‌کن ــاد ک و انتق
بــرای تمــام اتفاق‌هــای گذشــته، حــال، آینــده 
انگشــت اتهــام را به ســمت طــرف مقابل نشــانه 
ــروع  ــی ش ــای طولان ــا جروبحث‌ه ــی‌رود، ب م
ــا افســرده،  ــده غالب ــرد شــروع کنن می‌شــود. ف
ــد  ــای ممت ــن و آشــفته اســت و رگباره غمگی
از انتقادهــای خــود بــه ســمت شــریک زندگــی 
روانــه می‌کننــد، در انتظــار تغییــر شــرایط گام 
برمــی‌دارد بی‌آن‌کــه بدانــد ضربه‌هــای ابتدایــی 
خاموشــی یــک رابطه اســت و در مقابل، همســر 
او نیــز دســت بــه لجاجــت زده و از مواضــع خود 
عقب‌نشــینی نمی‌کند)معمــولا در ایــن مرحلــه 
شــروع کننــده که غالبــا زن‌ها هســتند، تقاضای 
جدایــی را بــه صــورت لفظــی بیــان می‌کننــد.(

مرحله‌ی دوم : رنجش و عصبانیت
ــده،  ــه ش ــم دو طرف ــه وارد تهاج ــن مرحل در ای
هــر هــر موضــوع کوچکــی دعــوای بزرگــی رخ 
می‌دهــد و بعــد از آن‌کــه ســاعت‌ها از جروبحــث 
گذشــت، علــت اصلــی و اولیــه‌ی دعــوا از خاطــر 

مــی‌رود.
مرحله‌ی سوم: عدم پذیرش و طرد

شــروع نادیــده گرفتــن طــرف مقابــل اســت. در 
ــن در حصــار  ــدام از طرفی ــر ک ــه ه ــن مرحل ای

ــد. ــرو می‌رون ــود ف ــی خ ــزوا و تنهای ان
مرحله‌ی چهارم: سرکوب

ســرکوبی نوعــی احســاس کرختــی و بی‌حســی 
اســت. در ایــن مرحلــه فــرد دیگــر احساســات 
ــل  ــد. در مقاب ــس نمی‌کن ــود را ح ــی خ منف
هــم هیــچ احســاس مثبتــی لمــس نمی‌شــود. 
زندگــی وارد عــادت شــده  و در ایــن مرحلــه‌ی 
ــد. از  ــر می‌کن ــه تغیی ــوع رابط ــز، ن فاجعه‌آمی
ــه نظــر  ــب ب ــز خــوب و مرت ــرون همــه چی بی
می‌رســد؛ امــا هــر کــدام از زوجیــن بســیاری از 
مهارت‌هــای عاطفــی خــود را فرامــوش کرده‌انــد 
و بــه یــک جســد ماشــینی و متحــرک تبدیــل 
ــی را  ــی محــدود و بی‌طراوت ــه زندگ شــده‌اند ک

ــد. ــال می‌کنن دنب
در مواجهه با طلاق عاطفی چه باید کرد؟

ــرار  ــی ق ــاق عاطف ــیر ط ــدای مس ــر در ابت اگ
داریــد. در زمــان مناســب در مورد هــر موضوعی 
کــه موجــب تیرگــی روابــط شــما با همســرتان 
شــده، صحبت کنیــد. مســایل را حلاجــی کرده 
و بــه صــورت یــک کتــاب بــاز رهــا نکنیــد، چــرا 
کــه هــر کشــمکش نیمــه‌کاره روی هم انباشــته 
شــده و روزی ســر بــاز می‌زنــد، تفکــر نادرســت 
فرهنگــی در مــورد ابــراز علاقــه را کنــار بگذارید 
و ایــن دیوار شیشــه‌ای غــرور را در هم بشــکنید. 
بــرای رســیدن بــه نــگاه مشــترک تــاش کنید، 
هرگــز اولویــت یک رابطــه را فرزندان ، اســتقلال 
مالــی یــا مســایل فرهنگــی قــرار ندهیــد، چــرا 
که شــروع تشــکیل خانــواده بــر اســاس رابطه‌ی 

زوجیــن شــکل می‌گیــرد. 
ــا همســر خــود در  در هــر صــورت اولویــت را ب
زندگــی قــرار دهیــد، انتظــارات خــود را متعــادل 
کنیــد و در جهــت رســیدن بــه درک مشــترک 

قــدم برداریــد.
اگــر بــه طــاق عاطفــی دچــار شــده ایــد، حتما 
ــک  ــه ی ــکلات ب ــایل و مش ــی مس ــرای بررس ب
روانشــناس یــا مشــاور خانــواده مراجعــه کنیــد. 
ــا  از بازگــو کــردن مشــکلات نهراســید و اگــر ب
نظــر مشــاور بــه پایــان یــک رابطــه رســیده‌اید، 

از اعــام آن فــرار نکنیــد.
ــی  ــان گلوله‌برف‌های ــه س ــی ب ــکلات زندگ مش
در مســیر دامنــه کــوه، بــا هــر غلــت بزرگ‌تــر 
می‌شــود. اگــر در میانــه‌ی مســیر هســتید؛ برای 

تغییــر جهــت هرگــز دیر نیســت.

طلاق عاطفی
برای تغییر جهت دیر نیست

دکتر ساقی کوشا
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آیا سلامتی پزشکان نیاز به مراقبت دارد؟ دکتر علیرضا   سلطانی‌نژاد
متخصص پزشکی خانواده

می‌توانــد  مــدرن  پزشــکی  در  کار 
ــه  ــد ک ــر باش ــترس و پرخط ــه‌ای پراس حرف
مــداوم  گوناگــون  اســترس‌های  شــامل 
و حتــی تهدیدکننــده‌ی زندگــی اســت. 
مطالعــات گوناگــون نقــش اســترس‌های 
به‌ویــژه  شــدید،  و  غیرقابل‌پیش‌بینــی 
مراقبت‌هــای  اورژانــس،  مــوارد  در 
در  بیــداری  و  بیمــاران  طاقت‌فرســای 
در  را  آنــکال  و  کشــیک  موقعیت‌هــای 
افســردگی و فرســودگی پزشــکان نشــان 
داده اســت کــه در طــول زمــان اثــرات 
ــت  ــامت و کیفی ــیاری روی س ــی بس منف

می‌گــذارد.  پزشــکان  زندگــی 
ــه شــرایط  ســامتی و تندرســتی وابســته ب
فیزیکــی، اجتماعــی و روانــی اســت و دارای 

ــد: ــده می‌باش ــش عم ــش بخ ش
منابــع اقتصــادی، کار و مشــارکت، ارتباطات 
و مراقبــت، جامعــه و محیــط، بهداشــت و در 

نهایــت دموکراســی و ارزش‌ها.
به‌طــور ســنتی پزشــکان بــه تندرســتی 
حرفه‌هــا  ســایر  بــا  مقایســه  در  خــود 
می‌کننــد.  کم‌تــری  توجــه  و  اهمیــت 
کــه  را  عقیــده  ایــن  پزشــکی  طبیعــت 
پزشــکان هرگــز بیمــار نمی‌شــوند القــا 
ــه  ــت ک ــروف اس ــه مع ــن نظری ــد. ای می‌کن
ــد و در  ــه چیــزی وابســتگی ندارن دکترهــا ب
ــه هــر چیــزی پیشــتاز  ــت و رســیدن ب رقاب
و بی‌نیازنــد؛ آن‌هایــی کــه بــه نیازشــان 
ــتند! ــی هس ــراد ضعیف ــد، اف ــه می‌کنن توج

ــن  ــوازن بی ــاد ت ــه ایج ــوم ب ــکان محک پزش
زندگــی شــخصی و حرفــه‌ای خــود هســتند. 
ــی شــخصی،  ــار زندگ ــه شــدن فش ــا اضاف ب
خانــواده، خانــه و مشــکلات مالــی، بــه 
راحتــی می‌تــوان فهمیــد کــه پزشــکان 
ــی  ــل توجه ــروزی فرســودگی شــغلی قاب ام

را تجربــه می‌کننــد.
 Burnout

فرســودگی شــغلی بــا از دســت رفتــن 
انــرژی عاطفــی، روانــی و فیزیکــی مشــخص 
ــداوم  ــترس م ــیله‌ی اس ــه به‌وس ــود ک می‌ش
ــرای  ــی ب ــان کاف ــود زم ــدون وج ــغلی، ب ش
دوری از وظایــف حرفــه‌ای برای اســتراحت و 

ــی ســه  ــح ایجــاد می‌شــود. به‌طــور کل تفری
ــه  ــت ک ــده اس ــخص ش ــر مش ــور خط فاکت
ــودگی  ــا فرس ــراه ب ــتقل هم ــورت مس به‌ص

پزشــکان اســت:
-ساعت کاری در هفته

-تجربه تعارض اخیر در کار یا در خانه
-چگونگــی برخــورد بــا تعــارض و بــر طــرف 

شــدن آن
پزشــکان،  همــه‌ی  درصــد   60 کل  در 
تجربــه‌ی فرســودگی در برخــی از برهه‌هــای 
ــد  ــزارش می‌کنن ــت خــود را گ دوره‌ی خدم
آغــاز  آن  جنبــه‌ی  مهم‌تریــن  شــاید  و 
 45 به‌طوری‌کــه  باشــد،  هنگامــش  زود 
ــد  ــکی و 80 درص ــجویان پزش ــد دانش درص
رزیدنت‌هــا فرســودگی مرتبــط بــا کار قابــل 

توجهــی را گــزارش می‌نماینــد.
به‌نظــر می‌رســد کــه فرســودگی شــغلی در 
ــغلی  ــای ش ــایر گروه‌ه ــکان از س ــن پزش بی
شــایع‌تر باشــد و پزشــکان مراقبت‌هــای 
اولیــه و متخصصیــن طــب اورژانــس در 

ــکل1(. ــرار دارند)ش ــری ق ــک بالات ریس
گفتــه‌ای وجــود دارد کــه »پینه دوز همیشــه 
یــا  و  می‌پوشــد«  را  کفش‌هــا  بدتریــن 
ــته آب  ــوزه‌ی شکس ــر از ک ــه »کوزه‌گ این‌ک
می‌نوشــد.« دیــده شــده اســت کــه پزشــکان 
بــا  گوناگــون  مراقبت‌هــای  درحالی‌کــه 
بالاتریــن کیفیــت را بــه بیماران‌شــان ارايــه 
ــای  ــان از مراقبت‌ه ــی خودش ــد ول می‌کنن
و  بــوده  برخــوردار  کم‌تــری  بهینــه‌ی 
دقیــق  کم‌تــر  سلامتی‌شــان  دربــاره‌ی 
هســتند. عوامــل زیــادی می‌تواننــد در ایــن 

ــته باشــند: ــش داش ــه نق زمین
قــوی  احســاس  شــخصیتی،  ویژگیهــای 
ــی  ــخصیتی آ، همدل ــپ ش ــی، تی کمال‎گرای
فقــدان  پاییــن،  بنفــس  اعتمــاد  بــالا، 
ــادات  ــترس، ع ــا اس ــه ب ــای مقابل مهارت‌ه
کشــیدن  ســیگار  ماننــد  غیربهداشــتی 
و ســوءمصرف الــکل، ارتبــاط انــدک بــا 
ــت و  ــرای مراقب ــان ب ــود زم ــکاران، نب هم

... خودمراقبتــی 
بــا فرســودگی  از پزشــکان  50  درصــد 
ــک  ــورت ی ــن به‌ص ــرده‌اند و ای ــغلی افس ش

ســیکل معیــوب باعــث افزایــش اشــتباهات 
بازنشســتگی  پاییــن،  همدلــی  پزشــکی، 
زودرس و رضایــت کــم بیمــاران خواهــد 

ــد. ش
طیف فرسودگی شغلی

ــاه و  ــامتی، رف ــف س ــن طی ــای ای در انته
تعــادل در زندگــی حرفــه‌ای و شــخصی قــرار 
دارد؛ امــا همچنان‌کــه اســترس افزایــش 
ــد،  ــه می‌یاب ــان ادام ــول زم ــد و در ط می‌یاب
ــی نیــز زیــاد می‌شــود. در  ــتگی روان خس
افســردگی،  فرســودگی،  طیــف  انتهــای 
ــوءمصرف  ــی و س ــکار خودکش ــراب، اف اضط
مــواد وجــود دارد. مــرگ در اثــر خودکشــی 
ــکان  ــغلی در پزش ــده‌ی ش ــر عم ــک خط ی
اســترس  زمانی‌کــه  می‌شــود.  شــمرده 
ناشــی از کار طولانــی منجــر بــه فرســودگی 
شــغلی می‌شــود، هشــداری اســت کــه 
نیــاز بــه تغییــر و تمرکــز روی ســامت 
پزشــکان را ضــروری می‌کنــد. زمانی‌کــه 
ــد،  ــت نمی‌کنن ــان مراقب ــکان از خودش پزش
باعــث آســیب بــه خــود و بیماران‌شــان 
می‌گردنــد. مــا بایــد یــاد بگیریــم کــه 
ــانیم.« ــیب نرس ــان آس ــه خودم »نخســت ب

حفاظت از فرسودگی شغلی
نگرش‌هــای  برخــی  می‌رســد  نظــر  بــه 
شــخصی در مقابــل فرســودگی حفاظــت 
ــک  ــک(. داشــتن ی ــده باشــند)جدول ی کنن
سرشــت ســالم و حــس شــوخ‌طبعی همــراه 
بــا خودآگاهــی و ســازندگی ســازگار بــا 
نیازهــای شــخصی کمــک کننــده هســتند. 
ــای  ــادار و هدف‌ه ــای معن ــاوه ارزش‌ه به‌ع
به‌عنــوان  نیــز  زندگــی  در  خوش‌بینانــه 
صفــات محافظــت کننــده‌ی مهــم، شــناخته 
شــده‌اند. پزشــکان شــاد بــا نگرش‌هــای 
مناســب و بخشــش و بــا پذیــرش دلســوزانه 
ــل  ــد حفاظــت قاب ــران می‌توانن خــود و دیگ
باشــند؛  داشــته  فرســودگی  از  توجهــی 
قابــل  خوشــبختانه  کــه  مهارت‌هایــی 
آموختــن و پشــتیبانی اســت. ورزش منظــم 
ــرای  ــزار بســیار مناســبی ب ــداوم هــم اب و م
فرســودگی  درمــان  و حتــی  پیشــگیری 

ــت.  ــی از آن اس ــوارض ناش ــغلی و ع ش



نشریه‌‌ی ندای سپید| پاییز 1397| صفحه‌ی 43

ث
مک

ــت و  ــی از درخواس ــل گوناگون ــه دلای ــکان ب ــیاری از پزش بس
جســتجوی کمــک بــرای پیشــگیری و یــا درمــان خــود ســود 
نمی‌برنــد ؛ دلایلــی ماننــد زمــان کــم، فقــدان دسترســی بــه 
ــدی و  ــای بع ــرس از پیامده ــی، ت ــگیری و درمان ــع پیش مناب

ــت کشــیدن. خجال
ــکی  ــازمان نظام‌پزش ــد س ــازمان‌هایی مانن ــش س ــن نق بنابرای
در ایــن زمینــه پــر رنــگ خواهــد بــود تــا بــا ایجــاد برنامه‌های 
ــت لازم را  ــگیری و حفاظ ــب، پیش ــی مناس ــی و تفریح ورزش
ــرش،  ــر نگ ــا تغیی ــی ب ــد. از طرف ــم نمای ــورد فراه ــن م در ای
ــرای  ــا ب ــکی دنی ــازمان‌های پزش ــا و س ــیاری از انجمن‌ه بس
ســامت پزشــک و خدمــات بالینــی مــداوم متعهــد شــده‌اند 
ــه  ــی ک ــه‌ای و خطرات ــای حرف ــایی نیازه ــه شناس ــروع ب و ش
ــای  ــوده و برنامه‌ه ــد، نم ــد می‌کن ــکان را تهدی ــامت پزش س
ــی اعضــای خــود طراحــی  ــای مراقبت ــرای نیازه ــی ب گوناگون
ایرلنــد،  نظام‌پزشــکی  ســازمان  وب‌ســایت  در  کرده‌انــد. 
ــود  ــکان وج ــامتی پزش ــکلات س ــار مش ــرای اظه ــی ب محل
ــه  ــکانی ک ــته از پزش ــه آن دس ــک ب ــی کم ــه آمادگ دارد ک
در  فراهــم می‌کنــد.  مطــرح می‌کننــد،  را  مشکلات‌شــان 
ایــن وب ســایت اولویــت مســئولیت ســامت بــه صــورت زیــر 

بیــان شــده اســت:
-سلامت خود

-سلامت خانواده‌ی خود
-سلامت بیماران خود

 مطالعــات فــراوان نشــان داده اســت کــه ارتبــاط مســتقیمی 
بیــن ســامتی پزشــکان بــا ســامتی جمعیــت بزرگــی 
از انســان‌ها وجــود دارد. هــم اکنــون پژوهــش دربــاره‌ی 
ــه‌ی : اســترس‌های شــغلی و  ســامت پزشــکان در ســه زمین
فرســودگی؛ بیماری‌هــای روحــی مانند افســردگی و خودکشــی 
و سوءاســتفاده از مــواد متمرکــز شــده اســت و پژوهش‌هــای 
ــای  ــی و مراقبت‌ه ــیوه‌ی زندگ ــای ش ــاره‌ی رفتاره ــی درب کم

ــرای پزشــکان انجــام شــده اســت. ســامت و پیشــگیری ب
ــت،  ــد دیاب ــر مانن ــن غیرواگی ــای مزم ــیاری از بیماری‌ه بس
ــل  ــوی و... عل ــای کلی ــروق، بیماری‌ه ــب و ع ــای قل بیماری‌ه
اصلــی ابتــا و مرگ‌ومیــر را در جامعــه شــامل می‌شــوند کــه 
پزشــکان هــم از خطــر ابتــا بــه آن‌هــا جــدا نیســتند. ایجــاد 
ــا  ــن بیماری‌ه ــا ای ــر ب ــارزه‌ی موث ــرای مب ــی ب ــرایط عمل ش
ــش  ــه، ورزش، کاه ــی )تغذی ــیوه‌ی زندگ ــر ش ــق تغیی از طری
ــده ســامت  ــد تضمیــن کنن ــرک ســیگار و ...( می‌توان وزن، ت
ــرای  پزشــکان و ایجــاد الگــوی مناســب و قدرتمنــد عملــی ب

مــردم و جامعــه باشــد.
مطالعــه‌ی بــزرگ فرانــک و ســگووا در کانــادا و چندیــن 
ــی  ــای مختلف ــه جنبه‌ه ــد ک ــان داده‌ان ــر نش ــه‌ی دیگ مطالع
ــه، ورزش،  ــه تغذی ــر ب ــه بیش‌ت ــا توج ــکان ب ــامت پزش از س
ــد. ــود می‌یاب ــن و بهب ــه تضمی ــی روزان خــواب و خــود مراقبت

تغذیه
مواجه‌شــدن بــا بحــران چاقــی و رشــد آن در جامعــه و پیــرو 
آن در پزشــکان، نیــاز فزاینــده بــه تمرکــز روی عــادات غذایــی 
را بــالا می‌بــرد و نشــان از ایــن دارد کــه پزشــکان هــم ماننــد 
ــه  ــت تغذی ــه وضعی ــبی ب ــود مناس ــه بهب ــراد جامع ــایر اف س

خــود بدهنــد.
گــزارش پزشــکان کانــادا نشــان می‌دهــد کــه بیــش از نیمــی 

توصیــه شــده را مصــرف می‌کننــد . اهمیــت ایــن موضــوع از ایــن جهــت کــه 
همــواره پزشــکان به‌عنــوان الگــوی جامعــه تحــت پوشــش قــرار می‌گیرنــد، 
ــوردن  ــدم خ ــددی از ع ــات متع ــن گزارش ــاوه برای ــردد. ع ــدان می‌گ دو چن
ــی از  ــد ناش ــه می‌توان ــود دارد ک ــاعت‌های کاری وج ــی س ــامیدن ط و آش
ــذای بهداشــتی  ــه غ ــت، دسترســی نداشــتن ب ــود وق ــاد کار، کمب حجــم زی
ــر  ــد و تاثی ــنل پزشــکی باش ــت ســامت پرس ــگ اولوی ــود فرهن ــالم، نب و س
نامناســبی روی اثــر بخشــی کار ارایــه شــده توســط پزشــک و نیــز ســامتی 
وی و بیمــاران خواهــد گذاشــت و بــا علایمــی همچــون بی‌قــراری، احســاس 
ســبکی ســر، ترمــور، تهــوع ، عــدم تمرکــز و کاهــش قــدرت تصمیم‌گیــری 
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همراه باشد.
ورزش و فعالیت بدنی

پزشــکان هــم ماننــد بســیاری از مــردم 
به‌طــور ثابــت از راهنماهــای فعالیــت فیزیکــی 
ــی  ــامت عموم ــس س ــد. آژان ــره نمی‌برن به
کانــادا و بســیاری از راهنماهــای بالینــی دنیــا 
بــر حداقــل 150 دقیقــه فعالیــت بدنــی 
متوســط  تــا شــدید در هفتــه در ســنین 18 
ــا حداکثــر300 دقیقــه تاکیــد  ــا 65 ســال ت ت
ــش  ــا افزای ــی ب ــت بدن ــزان فعالی ــد. می کرده‌ان
حجــم کار کاهــش می‌یابــد و رابطــه‌ی عکــس 
بیــن ایــن دو وجــود دارد. مطالعــات مویــد این 
ــن  ــی از ای ــر از نیم ــه پزشــکان کم‎ت اســت ک
میــزان را انجــام داده و ایــن رقــم احتمــالا در 
ایــران کــه مطالعــه‌ی کافــی بــرای آن وجــود 

ــود. ــد ب ــر خواه ــیار کم‌ت ــدارد، بس ن
یــک مطالعــه‌ی مداخلــه‌ای چهار ســاله نشــان 
داد کــه وجــود آمــوزش در زمینه‌هــای تغذیــه، 
ورزش و مصــرف ســیگار و الــکل در برنامه‌های 
آموزشــی دانشــجویان پزشــکی باعــث بهبــود 
تجربیــات ســامت شــخصی و رفتارهــای 
ــش  ــت پوش ــاران تح ــی بیم ــیوه‌ی زندگ ش
نســبت بــه گــروه کنتــرل شــده اســت و تاکید 

ــا دارد . ــن زمینه‌ه ــوزش در ای ــش آم ــر نق ب
خواب

ــواب و دو  ــکلات خ ــکان از مش ــی از پزش نیم
ســوم از خســتگی و خواب‌آلودگــی در حداقــل 
ــی از  ــوارض ناش ــت ع ــه به‌عل ــه روز از هفت س
ســاعات طولانــی کار به‌صــورت شــیفت و 
بیداری‌هــای ناشــی از کشــیک و آنــکال بــودن 
رنــج می‌برنــد کــه می‌توانــد موجــب مشــکلات 
شــناختی، افزایــش احتمال خطاهای پزشــکی 
و نیــز احتمــال آســیب بــه خــود شــود. خــواب 
نامناســب و کم‌خوابــی باعــث افســردگی، 
بیماری‌هــای قلبــی و عروقــی و سیســتم 

گــوارش گــردد.
خود مراقبتی

جملــه‌ی معروفــی اســت کــه »پزشــکان 
بــدی  بیمــاران  انگشــت‌نمایی  به‌طــور 
هســتند.« یــک ســوم رزیدنت‌هــای اســترالیا 
پزشــک خانواده ندارنــد. 25 درصد از پزشــکان 
ــه  ــته ب ــال گذش ــی 5 س ــدی ط ــوان ایرلن ج
پزشــک خانــواده مراجعــه نکرده‌انــد. مطالعــات 
در کشــورهای مختلــف ماننــد انگلســتان، 
اســترالیا و هنگ‌کنــگ مؤیــد ایــن نکته اســت 
ــکان  ــه‌ی پزش ــی از جامع ــش بزرگ ــه بخ ک
درگیــر خوددرمانی هســتند، نــه خودمراقبتی. 
ــا مشــکلات پزشــکی  ــه ب پزشــکان در مواجه
ــاب اســتفاده  ــکار و اجتن به‌طــور شــایعی از ان
در  مــردم  برخــاف  اغلــب  و  می‌کننــد 
جســت‌وجوی کمــک و خدمــات پزشــکی 
ــه در  ــک مطالع ــه ی ــوان نمون ــتند. به‌عن نیس

کانــادا نشــان داد که فقط 2 درصد از پزشــکان 
بــرای افســردگی مراجعــه کــرده بودنــد. 
ــزد  ــکی ن ــه‌ی پزش ــب در حرف ــده‌ی غال عقی
جامعــه ایــن اســت کــه پزشــکان هرگــز بیمــار 
نمی‌شــوند و اگــر هــم بیمــار شــدند، بایــد در 
ســکوت بــه کارشــان ادامــه دهنــد و مراقبت از 
بیماران‌شــان را بالاتــر از هــر چیــزی در نظــر 
بگیرنــد! کــه در رویکردهــای جدیــد نیــاز بــه 
تغییــر آن ضروری تشــخیص داده شــده اســت. 
همــه‌ی پزشــکان بایــد بــه پزشــک خانــواده‌ی 
خــود بــرای دریافــت مراقبــت منظم، مــداوم و 
موثــر مراجعــه کننــد و تحــت غربالگری‌هــای 
ــد و از  پیشــگیرانه‌ی توصیــه شــده قــرار گیرن
ــد.  ــاب کنن ــزی اجتن ــی و خودتجوی خوددرمان
در  مــورد  ایــن  در  متعــددی  برنامه‌هــای 
چندیــن کشــور وجــود دارد و اجــرا می‌گــردد، 

به‌عنــوان نمونــه برنامه‌هــای :
    Norway’s physicians for physicians program

ــروژ در ن
در    Britain’s Doctors for Doctors unit  

انگلســتان
نتیجه‌گیری

اهمیــت طــب پیشــگیری و پزشــکی خانــواده 
وجــود سیســتم  و  عمومــی  در جمعیــت 
ــواده و ارجــاع کــه تضمیــن  نظام‌پزشــکی خان
ــدار و  ــطح اول، پای ــای س ــده‌ی مراقبت‌ه کنن
همــه جانبــه اســت، برکســی پوشــیده نیســت 
و رویکــرد پزشــکی مــدرن در جوامع پیشــرفته 
ــت.  ــت اس ــن واقعی ــده‌ی ای ــد کنن ــم تایی ه
ســامت پزشــکان به‌عنــوان یکــی از ارکان 
ســامت جامعــه نیــز بخــش مجزایــی از ایــن 
ــدف‌دار  ــات ه ــت. مداخ ــم نیس ــرد مه رویک
ــت   ــه‌ی درس ــای تغذی ــگیرانه در زمینه‌ه پیش
و ورزش منظــم در ایــن چارچــوب اثــرات 
ــی را هــم در ســامت شــخصی  مثبــت فراوان
ــان  ــی آن ــات بالین ــم در تجربی ــکان و ه پزش
ــاز  ــا نی ــت. م ــرده اس ــان ک ــردم نمای ــرای م ب
ــاور نادرســت کــه پزشــکان  ــن ب ــا ای ــم ت داری
ــود را  ــامت خ ــد س ــوند و بای ــار نمی‌ش بیم
ــد، از  ــردم کنن ــاران و م ــامت بیم ــی س قربان
ــای  ــر ارتق ــد ب ــم. در فرهنــگ جدی بیــن ببری
تندرســتی حداکثــری پزشــکان بــرای بهبودی 
بهینــه‌ی مراقبــت بیمــاران تاکید شــده اســت.

پیشنهادها
•فراهــم شــدن بهبــود شــرایط تغذیــه در 
پزشــکی  خدمــات  ارايــه‌ی  ســازمان‌های 
دولتــی و غیردولتــی بــرای نمونــه ایجــاد 
زمان‌هــای منظــم کوتــاه بــرای مصــرف غــذای 
ســالم طــی کار، افزایــش غذاهــای ســالم برای 
انتخــاب در کافــه تریاهــای بیمارســتان و 

ــا. ــه آن‌ه ــی ب ــود دسترس بهب
پزشــکی  آمــوزش  ســازمان‌های  •نقــش 

در آمــوزش مناســب دانشــجویان پزشــکی 
به‌عنــوان ارایــه دهنــدگان آینــده‌ی نظــام 

ســامت.
توســط  غذاهــای ســالم  آوردن  •به‌همــراه 
پزشــکان به جــای غذاهــای پر کربوهیــدرات و 
نوشــیدنی‌های دارای کافيیــن بــالا بــه محیــط 
کار و اســتفاده از آن‌هــا در فرصت‌هــای کوتــاه 

بیــن کار.
•ایجــاد پانــل مناســب در وب ســایت ســازمان 
ــرای مطــرح شــدن  نظام‌پزشــکی لاهیجــان ب
مشــکلات ســامت پزشــکان توســط خودشان.

تحــت  بــرای  مناســب  شــرایط  •ایجــاد 
ــر پزشــک  ــت ه ــن مراقب ــرار گرفت پوشــش ق
ــا هماهنگــی و  توســط یــک پزشــک دیگــر ب
ــان  ــکی لاهیج ــازمان نظام‌پزش ــتی س سرپرس
ســازمان،  سرپرســتی  و  هماهنگــی  )بــا 
ــرای  ــر را ب ــک دیگ ــک پزش ــکی ی ــر پزش ه
پیشــگیری، یــادآوری و پیگیــری ســامت بــه 
ــی  ــک معرف ــد و پزش ــی نمای ــازمان معرف س
ــات را  ــن خدم ــه ای ــد ک ــف باش ــده موظ ش
بــرای همــکار خــود انجــام دهــد و کمیتــه‌ای 
ــرای  ــوان مشــاور ب ــب از پزشــکان به‌عن داوطل
مــوارد خــاص و مشــاوره بــه ایــن رونــد کمــک 

ــد( کنن
ــرای ایجــاد گروه‌هــای ورزشــی  •هماهنگــی ب

ــا سرپرســتی و  ــداوم ب و تفریحــی منظــم و م
ــان. ــکی لاهیج ــت نظام‌پزش هدای

و  مدیتیشــن  کلاس‌هــای  •برگــزاری 
نظام‌پزشــکی  ســازمان  در  ریلاکسیشــن 

لاهیجــان.
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دیلمــان ســرزمین کهــن و مســتحکم گیلان 
در ارتفاعــات البــرز واقــع شــده و مــردم‌اش 
همیشــه بــا نشــاط و پــرکار بــوده و بــه آداب 
و رســوم، احتــرام خاصــی می‌گذارنــد. از 
نظــر مــردم ایــن منطقــه جشــن‌ها بــه ســه 

ــوند: ــروه تقســیم می‌ش گ
ــوروز،  ــد ن ــد: عی ــی، مانن ــن‌های مل 1-جش

ــده و... ــرگان، س مه
2-جشــن‌های مذهبــی، ماننــد: عیــد قربــان، 

ــر و... عید غدی
ماننــد:  محلــی،  بومــی  3-جشــن‌های 
ــد بچــه  ــینزه، جشــن تول ــل، تیرما‌س نوروزبَ

... و 
از  یکــی  کوتــاه،  یادداشــت  ایــن  در 
جشــن‌های بومــی محلــی، یعنــی تولــد 

می‌خوانیــد. اختصــار  بــه  را  نــوزاد 
 قابلــه )مامــا( نــوزاد را پــس از تولــد غســل 
مولــود می‌دهــد. بــرای غســل مولــود، نــوزاد 
ــل داده،  ــی غس ــر از آب ــت پ ــل تش را داخ
ــد  ــرای او می‌خوانن ــم ب ــه‌ای از قرآن‌کری آی
ــدن  ــا خوان ــوزاد را ب ــاف ن و بعــد از غســل، ن
عبــارت )عبــدالله ابــن عبدالمطلــب بــن 

ــد. ــاف( می‌برُن ــم عبدالمن عبدالهاش
برایــش  نــوزاد،  نــاف  زدن  از  بعــد   
ــد. در ایــن  شب‌شش)شــبِ ششــم( می‌گیرن
شــب آشــنایان و اقــوام بــرای صــرف شــام و 
شــرکت در شــادی و پایکوبــی جشــنی کــه 
از قبــل تهیــه شــده بــود دعــوت می‌شــوند. 
مــردان و پســران روســتا در ایــن شــب 
ــد  ــام می‌دهن ــازی انج ــام قاب‌ب ــه ن ــازی ب ب
ــاد  ــر، ج ــاه، وزی ــاب: ش ــن ق ــا انداخت و ب
ــا  ــازی ب ــن ب ــود. در ای ــوم می‌ش و دزد معل
ــر، جــاد دزدان  ــان شــاه و دســتور وزی فرم
را بــا پارچــه‌ای بــه هــم تابیــده و یــا کمربنــد 

ــد. ــاق می‌زن ــش( ش )قی
 زنــان روســتا هــم کــه در این جشــن حضور 
دارنــد؛ بــه تماشــای بــازی مــردان مشــغول 
ــد.  ــی می‌کنن ــادی و پایکوب ــوند و ش می‌ش
ــه  ــی ک ــط در صورت ــر فق ــوزاد دخت ــرای ن ب
ــد،  ــد شــب شــش می‌گیرن بچــه‌ی اول باش
ولــی بــرای نــوزاد پســر تــا شــش نفــر هــم 

ــد. ــن جشــن را اجــرا می‌کنن باشــد ای
ــل روز  ــدت چه ــه م ــوزاد ب ــادر( و ن  زائو)م
مراقبــت و مواظبــت لازم دارنــد و نبایــد 

خــارج از خانــه برونــد و دوروبــر آن‌هــا 
ــوزن  ــل کارد، داس و س ــزی مث ــیای تی اش
قــرار می‌دهنــد کــه مبــادا نصــرت )آل( بــه 

ــاند. ــیبی برس ــان آس آن
»چلــه«  را  روزه  چهــل  زمــان  ایــن   
اذیــت  و  آزار  از  دوری  بــرای  می‌گوینــد. 
نصــرت )جــن( بــر روی درِ اتــاق زائــو، مــوی 
بــز آویــزان می‌کننــد و بــر روی یقــه‌ی 
نــوزاد، چاقویــی کوچــک و پیراهــن زن 
ــش را  ــب ش ــتند. ش ــنجاق می‌بس ــو، س زائ
ســنگین‌تر و مخوف‌تــر از ســایر شــب‌ها 
می‌داننــد. مــرد خانــه همــراه بــا چنــد نفــر 
از زنــان تــا ســحر از زائــو و نــوزاد مواظبــت 
و مراقبــت می‌کننــو تــا بــه بچــه و مــادرش 

ــد. ــیبی نرس آس
مراســم  شب‌شــش،  مراســم  از  بعــد 
کــه  اســت  گهواره‌بندی)گاره‌بنــدی( 
خــودش داســتان و لالایی‌هــای خاصــی بــه 

دارد. همــراه 
* حســین کیهان‌پــور، کارشــناس ارشــد 
زبــان و ادبیــات فارســی بــا همــکاری دکتــر 

شــهرام آکســته

جشن‌ها در مناطق کوهستانی گیلان

غسل مولود و گاره‎بندی در دیلمان
گردآوری و نگارش: حسین کیهان‌پور*
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ــام اکبــر شــاهانی آشــنا شــدم و هــر روز  ــا ن خیلــی وقــت پیــش ب
ــر او را ســر  ــا اگ ــرار شــد؛ ام ــم تک ــش در ذهن ــش نام ــش‌ از پی بی
ــی از  ــناختم. وقت‌های ــا نمی‌ش ــدم؛ حتم ــره می‌دی ــه چه ــم ب راه
ــه‌ی  ــه اطلاعی ــت ک ــی اس ــاهانی همان ــر ش ــیدم اکب ــود می‌پرس خ
ســفید کاغــذ A4 تدریــس‌اش در علــم هنــروری در حوالــی پــارک 
ــب  ــی نص ــه گاه ــی ب ــراغ برق ــر چ ــا تی ــواری و ی ــه دی ــا ب گل‌ه
ــا صاحــب کاغــذ ســفید، کســی دیگــری اســت کــه  می‌شــود؟ و ی
بــا هــم اســمی مشــابه دارنــد؟ زمانــی هــم چهــره‌اش را در تصــورم 
نقاشــی می‌کــردم،  بی‌آنکــه بدانــم خــود او نقــاش ماهــری اســت.

حــال آن‌کــه شــاید او را بــه دفعــات در ســر راه دیــده بــودم و از کنار 
ــی در  ــت نیمای ــاعری اس ــم ش ــه بدان ــم، بی‌آنک ــته بودی ــم گذش ه
ــه  ــد ک ــن می‌دانن ــر از م ــا بیش‌ت ــه خیلی‌ه ــهر ک ــی ش فضــای ادب
شــاهانی دســتی هــم بــر قلــم و اندیشــه‌یی نــو در افــکار و آوازه‌یــی 
در گفتــار دارد. از پــس ایــن همــه روزهــای ناشــناختی، موســم آن 
رســید چهــره بــه چهــره ببینــم‌اش تــا دریابــم شــاهانی کیســت کــه 

در پــس فامیلــی‌اش کلمــه‌ی مقــدم را دارد؟
روز موعــد از راه رســید و در ســاعت تعطیلــی مدرســه‌ی نــوه ام در 
کوچــه‌ی چســبیده بــه پــارک کــه مــن بــه دیــوار انتظــار تکیــه زده 

ام، بــر حســب شــانس از راه رســیده، شــاهانی را روبــه‌روی خــود بــا 
ــه نشســته  ــه نگرفتــه از جایــی و حرکتــی هنرمندان لبخنــدی عاری
بــه ســیمایش دیــدم و از آن تاریــخ او را هــر روز در همــان مــکان 
ــر شــناختم  ــارک گل‌هــا دیــدم و بیش‌ت ــه پ مدرســه‌ی چســبیده ب
تــا بــه روزی کــه خبــر چــاپ کتابــش را شــنیدم و منتظــر مانــدم تا 
ــان«  ــای لاهیج ــا  و کنایه‌ه ــه ضرب‌المثل‌ه ــگ عام ــاب »فرهن کت
برســد کــه رســید، شــکل گرفتــه در 142 صفحــه کــه هــر صفحــه 
بــرای خــود کتابــی اســت بــه قاعــده عامه‌پســند بــرای آنانــی کــه 

عشــق بــه کتــاب و کتابخوانــی دارنــد.
 کتــاب او در دســتان مــن اســت کــه زیرکانــه و آگاهانــه بــه هزارهــا 
لایــه‌ی عامیانــه‌ی فرهنــگ مردمانــش نفــوذ کــرده و آن‌چــه 
ــان  ــوده، در بی ــف ب ــرون آورده و آن‌چــه تعاری ــوده بی دلنشــین‌تر ب
آراســتگی دختــران لاهیجــان تحــت عنــوان )کلــه خــوس لاجونــه 

ــه رخ کشــیده اســت. ــه( را ب لاکون
 حــالا دیگــر اکبــر شــاهانی مقــدم را بــا کتابــش بیش‌تــر شــناختیم 
ــای  ــه ج ــم ک ــی بردی ــد پ ــک هنرمن ــب ی ــکارش در قال ــه اف و ب

ــوقتی دارد. خوش
  لاهیجان همیشه بهار/  اول مهر 1397

اکبر شاهانی همراه با کتابش
حسین خدیر
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هنر        و  ادبیات

فیلم‌نوشت
کتاب‌نوشت

قاب نگاه دوست

فقیر بودن چیز گندی است
نگاهی به خاطرات صددرصد واقعی یک سرخپوست پاره وقت

جدامانده
 )THE DEPARTED(

تکرار شیرین طولانی‌ترین شب

برگ پاییز
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فیلــم »جدامانــده« برنــده‌ی اســکار بهتریــن 
فیلــم ســال 2006، بهتریــن فیلمنامــه‌ی 
اقتباســی)ویلیام موناهــان( و بهتریــن تدویــن 
شــده اســت. فیلــم در ژانــر گانگســتری 
ــال  ــن ح ــرد ودر عی ــرار می‌گی ــی ق -پلیس
را  روان‌شناســانه  فیلم‌هــای  ویژگی‌هــای 
نیــز دارد. بازیگــران سرشناســی از جملــه 
لئونــاردو دی‌کاپریــو، جــک نیکلســون و 
مــت دیمــون در جدامانــده بــه ایفــای نقــش 
ــم   ــام فیل ــه نظــر می‌رســد ن ــد و ب می‌پردازن
برگرفتــه از شــخصیت اصلــی داســتان )بیلــی 
ــازی  ــو ب کاســتیگان(که نقشــش را دی‌کاپری

می‌کنــد، باشــد. 
پلیــس  کارآگاه  کاســتیگان)دی‌کاپریو(که 
ــه در  ــد ک ــت می‌یاب ــت، ماموری ــی اس ایالت
یــک بانــد مافیایــی به ســرکردگی فرانســیس 
ــازی »جــک نیکلســون« نفــوذ  ــا ب کاســتلو ب
کنــد و اطلاعــات حاصلــه از معامــات قاچاق 
ــرار دهــد و از طــرف  ــار پلیــس ق را در اختی
دیگــر کالیــن ســالیوان کــه نقشــش را »مــت 
ــس  ــوان پلی ــد، به‌عن ــازی می‌کن ــون« ب دیم
خــوب وارد پلیــس ایالتــی شــده و خبرچیــن 

گــروه مافیایــی اســت.
کالیــن ســالیوان)مت دیمــون( کــه از کودکی 
تحــت حضانــت کاســتلو )همــان رهبرگــروه 
ــا  ــی آرام و ت ــت، در محیط ــوده اس ــا( ب مافی
ــرورش یافتــه و  ــدون تنــش پ حــد امــکان ب
اکنــون کــه بــه ســن جوانــی رســیده اســت، 
توانســته مــدارج پیشــرفت را در ســازمان 
طــی کنــد و افســر عالی‌رتبــه‌ی پلیــس 
ــد  ــی او می‌فهم ــد از مدت ــود. بع ــی ش ایالت
ــوذ  ــی نف ــروه مافیای ــی در گ ــه خبرچین ک
ــتیگان  ــر کاس ــرف دیگ ــت و از ط ــرده اس ک
ــات  ــه اطلاع ــد ک ــز درمی‌یاب ــو( نی )دی‌کاپری
پلیــس بــه گــروه مافیایــی درز می‌کنــد 
و ایــن دو، در تلاش‌انــد کــه یکدیگــر را 

ــد. ــایی کنن شناس
در تمــام زمــان فیلــم کاســتیگان)دی‌کاپریو( 

چهــره‌ی پرتنــش و مضطربــی دارد و هــر 
ــت  ــن اس ــه ممک ــد ک ــر می‌کن ــه فک لحظ
ــی  ــروه مافیای ــط گ ــده و توس ــایی ش شناس
کشــته شــود، ایــن چهــره در تقابــل بــا 
ــالیوان)مت‌دیمون( تضــادی  ــره‌ی آرام س چه
بــه  مــا  به‌طوری‌کــه  دارد،  تأمــل  قابــل 
ــای  ــه گروه ــم ک ــده در می‌یابی ــوان بینن عن
مافیایــی چــه انــدازه می‌تواننــد حســاب 
شــده کار کننــد و از کودکــی فــردی را بــرای 
جاسوســی در اداره‌ی پلیــس پــرورش دهنــد.
و  سرشــناس  بازیگــر  نیکلســون  جــک 
نقــش  در  هالیــوود  ســینمای  کهنــه‌کار 
مافیایــی(  کاســتلو)رهبرگروه  فرانســیس 
طبــق معمــول بــازی جذابــی ارائــه داده 
در  او  چهــره‌ی  میمیــک  به‌ویــژه  اســت، 
هنــگام بیــان دیالوگ‌هــا بســیار دیدنــی 

اســت.
ــر بســیار دقیــق نوشــته  ــن اث فیلم‌نامــه‌ی ای
شــده اســت، به‎طوری‌کــه هیــچ نقصــی 
ــت.  ــوان یاف ــتان نمی‌ت ــت داس ــیر روای در س
مارتیــن اسکوســیزی در مقــام کارگــردان بــا 
چنــد دهــه فعالیــت در ایــن عرصــه، معمــولا 
ــم  ــونت حاک ــه خش ــازد ک ــی می‌س فیلم‌های
ــن  ــر می‌کشــد و در ای ــه را به‌تصوی ــر جامع ب
فیلــم هــم ســکانس‌های خشــونت‌بار بســیار 
می‌بینیــم. یکــی از نــکات برجســته‌ی فیلــم 
شخصیت‌هاســت  روی  داســتان  تمرکــز 
اجــزای  تمــام  توانســته  به‌خوبــی  و 
ــه  ــز ب ــا را نی ــات آن‌ه ــخصیت‌ها و روحی ش

ــر بکشــد. تصوی
از  کــه  همان‌طــور  کاســتیگان)دی‌کاپریو( 
ــت  ــده« اس ــد »جدامان ــر می‌آی ــم ب ــام فیل ن
وآن‌چنان‌کــه  اســت  رهایــی  به‌دنبــال  و 
پیش‌تــر بیــان شــد کامــا  پرخاشــگر و 
می‌دانیــم  درحالی‌کــه  اســت،  تهاجمــی 
قــرص  بــه  اســت،  درســتی  انســان 
روز  هــر  و  می‌بــرد  پنــاه  اکســی‌کانتین 
نــزد روانپزشــک مــی‌رود و بــا او درددل 

برایــش  کــه  او می‌خواهــد  از  و  می‌کنــد 
والیــوم نســخه کنــد. دی‌کاپریــو بــه زیبایــی 
ــش  ــتیگان و تن ــخصیت کاس ــتیصال ش اس
شــخصیتی اورا به‌تصویــر کشــیده اســت. 
مارتیــن  کــه  معتقدنــد  بســیاری  البتــه 
ایــن  در  فیلــم  کارگــردان  اسکوســیزی 
ــتادانه  ــته و اس ــزایی داش ــش به‌س ــورد نق م
دی‌کاپریــو را در ایــن نقــش پرورانــده اســت.
ــدی  ــم بســیار کلی نقــش روانپزشــک در فیل
اســت. چــون بــا هــر دو شــخصیت داســتان 
ــه  ــی اســت ک ــاط اســت، او زن جوان در ارتب
همــکاری  پلیــس  اداره‌ی  بــا  به‌تازگــی 
می‌کنــد و اتفاقــا می‌خواهــد بــا کالیــن 
و  کنــد  ازدواج  )مت‌دیمــون(  ســالیوان 
او  و شــرور  نادرســت  ذات  بــه  به‌تدریــج 
ــه  ــا این‌ک ــر ب ــرف دیگ ــرد و از ط ــی می‌ب پ
ــس  ــتیگان)دیکاپریو( پلی ــه کاس ــد ک نمی‌دان
ــک  ــه او ی ــد ک ــر می‌کن ــی اســت و فک مخف
تبهــکار حرفــه‌ای اســت؛ امــا شــیفته‌ی ذات 

درســت او می‌شــود. 
اسکورســیزی در ایــن فیلــم بــه کمــک 
بســیار  زبردســتش  فیلم‌نامه‌نویــس 
هوشــمندانه توانســته تقابــل خیروشــر را 
به‌تصویــر بکشــد و آن را بــرای مــا در قالــب 
یــک فیلــم گانگســتریِ تماشــایی، باورپذیــر 

ــد. کن
 ایــن فیلــم بــه نظــر وجــود و حضــور 
خداونــد و عدالــت بــه ســبک او را نیــز نشــان 
می‌دهد،کاســتیگان )دی‌کاپریــو( کــه دنبــال 
ــتگار  ــتان رس ــیر داس ــت، در س ــی اس رهای
نیــز  او  نســل  تــداوم  و حتــی  می‌شــود 
تضمیــن می‌شــود، شــاید فیلم‌نامه‌نویــس 
ــونت‌ها و  ــام خش ــود تم ــا وج ــردان ب و کارگ
ــد  ــه دوســت دارن ــر جامع ــم ب ــات حاک جنای
از آینــده‌ای پــاک  به‌همــراه انســان‌های 
بردارنــد.  پــرده  بیننــده  بــرای  درســت 
امیــدوارم فرهیختــگان گران‌قــدر از تماشــای 

ــد. ــذت ببرن ــده« ل ــم »جدامان فیل

جدامانده
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یــک  واقعــی  صددرصــد  »خاطــرات 
سرخپوســت پــاره وقــت« کتابــی اســت 
اکتبــر  الکســی)متولد  شــرمن  نوشــته‌ی 
1966( بــا ترجمــه‌ی »رضــا هیرمنــدی« کــه 
در ایــن کتــاب بــا طنــزی زیبــا، گزنــده و بــا 
نفــوذ در واقــع کودکــی خــود را بــه تصویــر 
ــری و  ــا از نابراب ــه م ــا ب ــت، ت ــیده اس کش
جوامــع  در  نــژادی  و  طبقاتــی  اختــاف 

ســرمایه‌داری بگویــد.
ــد  ــدد متول ــای متع ــا نقص‌ه ــه ب ــی ک کودک
ــزی  ــا طن ــا را ب ــن نقص‌ه ــه‌ی ای ــد و هم ش
بیــان می‌کنــد کــه قــدرت تحمــل تمــام آن 

ــت. ــه وی داده اس ــیب‌ها را ب آس
 »وقتــی به‌دنیــا آمــدم تــوی مغــزم آب بــود. 
نبــود.  نــه، آب  را بخواهیــد،  دقیق‌تــرش 
راســتش بــه دنیــا کــه آمــدم مایــع نخاعــی 
داخــل جمجمــه‌ام بیــش از انــدازه بــود. امــا 
مایــع نخاعــی مغــز اصطــاح شــیک دکترهــا 
ــن  ــت. روغ ــز اس ــل مغ ــن داخ ــرای روغ ب
مغــز تــوی لوب‌هــا آن کاری را می‌کنــد 
ــی  ــور. یعن ــوی موت ــین ت ــن ماش ــه روغ ک
باعــث می‌شــود قطعه‌هــا نــرم و روان کار 
ــی  ــود یعن ــه ب ــن وارون ــع م ــا وض ــد. ام کنن
موقــع تولــد تــوی جمجمــه‌ام آن‌قــدر روغــن 
بــود کــه کم‌کــم غلیــظ و چنــدش‌آور و 
قروقاطــی شــد و برعکــس کار را خــراب 
ــردن  ــر ک ــور فک ــه موت ــی ک ــا جای ــرد، ت ک
و نفــس کشــیدن و زندگــی کردنــم بــه 

ــرد.« ــه ک ــاد و خف ــت افت پت‌پ
مســلماً بــرای کودکــی بــا ایــن وضــع، 

آخریــن  کــه  سرخپوســتی  اردوگاه‌هــای 
بازمانــدگان نســل‌های در حــال نابــودی 
ــد، جــای  ــده بودن ــا در آن ســکنی گزی آن‌ه
ــوردن  ــک خ ــر و کت ــود و تحقی ــبی نب مناس
ــی  ــود؛ ول ــرای وی ب ــه ب ــای روزان از برنامه‌ه
او بــا پناه‌بــردن بــه کاریکاتــور و نقاشــی 
ــل  ــود را قاب ــمی خ ــی و جس ــای درون درده
تحمــل می‌کــرد و در ایــن میــان از دوســتی 

و حمایــت تنهــا رفیقــش کــه نوجوانــی 
ســایکوپات بــود بهــره می‌بــرد.

آن‌چــه در ایــن کتــاب بیــش از همــه جلــب 
نــگاه  و  امیــد  قــدرت  می‌کنــد،  توجــه 
ــه  ــی ک ــت. نگاه ــون اس ــه پیرام ــاوت ب متف
ــه  ــل ب ــرس را تبدی ــج و ت اشــک و درد و رن

نیــرو و توانایــی می‌کنــد.
در جایــی از کتــاب بــه رویاهــای پــدر و 

ــه  ــر ب ــه اگ ــد و این‌ک ــادرش اشــاره می‌کن م
ــا  ــد در کج ــه می‌ش ــر دو توج ــای ه رویاه

ــد: ــد می‌گوی ــتند و بع ــرار داش ق
بــه  قرارگاهــی  سرخپوســت‌های  »مــا 
را  امکاناتــش  نمی‌رســیم،  رویاهای‌مــان 
نداریــم. حــق انتخابــش را نداریــم. مــا فقــط 
ــز  ــودن چی ــر ب ــس. فقی ــن و ب ــم همی فقیری
ــه آدم  ــم ک ــن ه ــت. ای ــدی اس ــی گن خیل
احســاس کنــد یــک جورهایــی حقــش اســت 

ــت. ــد اس ــد، گن ــاره باش ــر و بیچ فقی
آدم یــواش یــواش بــاورش می‌شــود کــه 
ــت و  ــه زش ــده ک ــر ش ــن فقی ــر ای به‌خاط
ــه  ــاورش می‌شــود ک ــد ب ــودن اســت و بع ک
ــه خاطــر ایــن زشــت و کــودن اســت کــه  ب
سرخپوســت اســت و حــالا کــه سرخپوســت 
ــد سرنوشــتش را کــه فقــر اســت  اســت؛ بای

ــی اســت.« ــد دور زشــت و باطل ــول کن قب
امیــد رخــت  از جایــی کــه  این‌گونــه  و 
بربســته بــود، بــه جایــی مــی‌رود کــه 
هنــوز مردمــش امیــد دارنــد و دردهــای 
انســان درجــه 2 بــودن در محیــط جدیــد را 

می‌پذیــرد تــا راهــش را پیــدا کنــد.
جملاتی از کتاب:

- قبلنــا فکــر می‌کــردم دنیــا از روی قبیله‌هــا 
تقســیم می‌شــه، قبیلــه‌ی ســیاها و قبیلــه‌ی 
ــه‌ی  ــه‌ی سرخپوســت‌ها و قبیل ــفیدا، قبیل س
ــی حــالا می‌فهمــم درســت  سفیدپوســتا. ول
ــه:  ــیم می‌ش ــه تقس ــه دو قبیل ــط ب ــا فق دنی
قبیلــه‌ی آدمایــی کــه بی‌شــعورن و قبیلــه‌ی 

ــه بی‌شــعور نیســتن. ــی ک آدمای

فقیر بودن چیز گندی است
نگاهی به خاطرات صددرصد واقعی یک سرخپوست پاره وقت

دکتر زری دارو ور
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پاييــزم؛ امشــب شــب آخــر بــودن توســت. درســت اســت كــه مــي‌روي؛ امــا قــول پاييزيِ‌مــان پــا 
ــي  ــوض قصه‌هاي ــو در ع ــپارم و ت ــر مي‌س ــه خاط ــت را ب ــن اشــ‌كها و باران‌هاي ــد. م ــا مي‌مان برج

را كــه بــراي برگ‌هــاي درختانــت بافتــم، بــا خــود بــه دوش ميك‌شــي.
 ســهم تــو فقــط غصــه و غــم نبــود. ســهم تــو تمــام آن‌چــه كــه مــن دارم بــود. تــو مهــر شــدي و 
در دلــم نشســتي. تــو آبــان شــدي و مهــر و آذر را بــا هــم پيونــد زدي  و در نهايــت آذر شــدي و 

ســمبل كمــان‌دار قلــب تيــر خــورده‌ي مــن....
بيچــاره پاييــز، خــودش را تكــه تكــه كــرد تــا معنــي مهــر و محبــت را بــه آدم‌هــا بفهمانــد و آن‌هــا 

در عــوض روز آخــرش را بــا جشــن بــه اتمــام مي‌رســانند.
دوستت دارم زيباترين فصل قصه‌هايم.

تقديــم بــه تمــام كســاني كــه قدردانــت هســتند. نامــه‌ام را نــه بــا پيــك، بلكــه بــا گرماي خورشــيد 
تابســتان ســال بعــد برايــت مي‌فرســتم. 

خدا به همراهت. 

تکرار شیرین طولانی‌ترین شب

ثنا جعفرپناه
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زردی برگم خبر از کوچه‌ای بی‌انتها دارد
من اما خوب می‌دانم که او در قلب خود، غم‌ها نهان دارد

به یاد برگ سبزی از دیار عشق و سرمستی
چه محنت‌ها که در رگبرگ خشکش جاودان دارد

چو بارانی که در پاییز دوران‌ها، هوس‌ها در سرش دارد
و اما خاک می‌داند که پیوندی ورای آرزو دارد
و اما برگ زرد بی‌رمق از ناله‌های زرد پاییزی

سکوتی سرد و حسرت‌بار در دریای زردش غوطه‌ور دارد
و او در قلب خود طوفانی از گریز بی‌دلیل ساقه‌ها دارد

به یاد بستری سبز و پر از آوای بی‌حصر جوانی‌اش
خیال پر کشیدن را به مرز بی‌کران یادها دارد

و اما خوب می‌داند که پاییزش، زمان در سینه‌اش دارد
برگ زرد پیر و عاشق در گواه دوستی اما

میل افتادن به روی خاک لبریز از تمام دوستان دارد
و او بار دگر در سفره سبز بهاری،

 چه میهمان‌ها که در قلب زمین دارد...

دکتر شکوفه شعبانی‌پور

برگ پاییز
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قاب نگاه دوست
دکتر مهران قسمتی‌زاده

استخر لاهیجان



همکاران محترم:

شــروع فعالیــت حرفه‌یــی شــما را در شــهر زیبــای لاهیجــان صمیمانــه تبریــک و شــادباش مــی گوییــم. امیــد 
اســت شــهروندان محتــرم از خدمــات صادقانــه و جامعــه‎ی پزشــکی از حســن همکاری‌تــان بهره‌منــد گردنــد

دکتر الناز  رستم زاد / دندانپزشک
دکتر آزیتا  دلخوش نخجیری / پزشک عمومی 

دکتر رکسانا بهتاجی / متخصص بیهوشی
دکتر سیده مهدیه فلاح چای / متخصص داخلی

دکتر مریم شاپوری / پزشک عمومی 
دکتر فروغ مقسم حمیدی  / دندانپزشک

دکتر سمیه طریقت/  متخصص گوش‌وحلق و بینی و جراحی سر و گردن

دکتر مریم مفیدی / متخصص قلب
دکتر ایلناز حریری / متخصص مواد دندانی 
دکتر علی اکبر بخشی پور / پزشک عمومی 

دکتر سجاد زارعی / دندانپزشک 
دکتر احمد قربان پور / متخصص داخلی 

دکتر یاسرین برنگی / متخصص زنان و زایمان
دکتر لیلا میرزا آقا پور / متخصص اطفال

تبریک

تسلیت
ــدر  ــرم ســازمان نظــام پزشــکی لاهیجــان؛ درگذشــت پ ــران قســمتی زاده ریاســت محت ــر مه ــای دکت جنــاب آق

ــم ــئلت داری ــش مس ــر وآرام ــان صب ــواده عزیزت ــما و خان ــرای ش ــم و ب ــلیت می‎گویی ــان را تس ــر محترم‎ت همس

ــوی  ــت عم ــمتی زاده؛ درگذش ــران قس ــر مه ــای دکت ــان آق ــکی لاهیج ــام پزش ــازمان نظ ــرم س ــت محت ریاس
بزرگوارتــان را تســلیت عــرض می‎کنیــم. روح آن عزیــز، قریــن رحمــت و غفــران الهــی

همکارگرامــی، جنــاب آقــای دکتــر احمــد قربان‎پــور؛ درگذشــت پــدر محترم‎تــان را تســلیت می‎گوییــم، بــرای 
آن مرحــوم مغفــرت و بــرای بازمانــدگان صبــر آرزومندیــم

درگذشــت همــکار عزیزمــان دکتــر جهانگیــر چرختــاب مقــدم را بــه خانــواده‌ی محترم‌شــان و جامعــه‌ی پزشــکی 
تســلیت عــرض می‌کنیــم

همــکار محتــرم: ســرکار خانــم دکتــر شــهین فیروزبخــش،  درگذشــت بــرادر عزیزتــان را بــه شــما و خانــواده‌ی 
ــم ــما داری ــرای ش ــر ب ــم و آرزوی صب ــرض می‌کنی ــلیت ع ــان تس گرامی‌ت

همــکار گرامــی: جنــاب آقــای دکتــر رکــن الدیــن محمــدی جــو،  مصیبــت از دســت دادن بــرادر عزیزتــان را 
بــه شــما و خانــواده‌ی گرامــی تســلیت عــرض می‌کنیــم و بــرای عزیــز ســفرکرده آرزوی آرامــش روح داریــم

همــکار محتــرم: ســرکار خانــم ســهیلا مجیــدی،  مــا نیــز در غــم از دســت دادن خواهــر عزیزتــان بــا شــما ســهیم 
هســتیم، شــادی روح آن ســفرکرده، آرزوی قلبــی ماســت

ــواده‎ی  ــما و خان ــه ش ــان را ب ــرادر عزیزت ــت ب ــکار،  درگذش ــن میرش ــر بهم ــای دکت ــاب آق ــی: جن ــکار گرام هم
ــم ــکیبایی آرزومندی ــر و ش ــی صب ــواده‌ی گرام ــما و خان ــرای ش ــم و ب ــرض می‌نمایی ــلیت ع ــان تس محترم‌ت






