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گفت وگو فرزند   ان طبيب

د ارچين، اد ويه گرم
ــنى،د ارو و  ــته به عنوان چاش ــن از گذش د ارچي
ــرار مى گرفته  ــتفاد ه ق ــام د نيا مورد اس ــه د ر تم اد وي
است. نام د ارچين، (Cinnamon) از كلمه عربى 

(Kinnamon)مشتق شد ه است.
ــى د رخت  ــت نوع ــن د ر حقيقت پوس د ارچي
است كه د ر غذاها و نوشيد نى ها مورد  استفاد ه قرار 

مى گيرد .
ــانس و تانن،  گياه د ارچين به د ليل د ارا بود ن اس
ــوان تقويت كنند ه و  ــمار رفته و به عن محرك به ش
هضم كنند ه به شمار مى رود . د ارچين از د يرباز براى 
ــى و رفع بسيارى از  تقويت و بازيافت نيروى جنس
ــت. از اين گياه  د رد هاى عضلانى به كار مى رفته اس
براى د رمان يبوست به ويژه د ر موارد ى كه همراه با 
نفخ باشد ، استفاد ه مى شود . همچنين به د ليل د اشتن 

تانن د ر رفع اسهال مؤثر است. 
جد يد ترين تحقيقات نشان مى د هند  كه مبتلايان 
به د يابت مى توانند  با افزود ن مقاد ير اند كى د ارچين 
ــان كمك  ــى خود  به حفظ سلامتش ــه رژيم غذاي ب
كنند . د ر حقيقت، د ارچين  حاوى تركيباتى است كه 
ــولين را د ر انتقال گلوكز به سلول ها بهبود   عمل انس
ــند . د ارچين تقريباً به هيچ كالرى اى ند ارد   مى بخش
ــراد  مبتلا د يابت مى توانند  بد ون  و به همين د ليل اف
ترس از افزايش وزن، از آن استفاد ه كنند . اين گياه د ر 
ــترول خون آثار به سزايى د ارد   كاهش چربى و كلس
و افزود ن مقد ار كمى د ارچين به قهوه، چاى روزانه 
ــود . تأثير مهم د يگر  ــى غلات، مفيد  خواهد  ب و حت
ــت.  ــن آورد ن د رجه حرارت بد ن و تب اس آن، پايي
د ارچين بد ن را د ر برابر بسيارى از بيمارى ها مصون 
ــد ه ايد  و يا  ــاس كرد يد  ضعيف ش مى كند ، اگر احس
مستعد  ابتلا به بيمارى هستيد ، مصرف چاى د ارچين 

را فراموش نكنيد ! 
ــر د ر د رمان  ــيار مؤث ــاى د ارچين تركيبى بس چ

سرماخورد گى است.
د كتر سارا آرين مهر
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خانواد   ه طبيب

ويژگى هاى نوجوانى
ــت.  ــتجوى هد ايت اس 5 ـ نوجوانى زمان جس
ــيار مهم تر از  ــروه گرايى بس ــر كود كى، گ د ر اواخ
فرد گرايى است و هر گونه انحراف از معيار گروه، 
تهد يد ى عليه تعلق به گروه است. د ر اوايل نوجوانى 
ــت. نوجوان به تد ريج با  نيز تطابق با گروه مهم اس
افزايش سن، د رصد د  جستجوى هويت برمى آيد  و 
ــباهت به همسالان برايش اهميت قبلى را ند ارد .  ش
ــى از راه هايى كه نوجوان تلاش مى كند  تا خود   يك
ــد ، بهره گيرى  ــال جلوه د ه ــد  افراد  بزرگس را مانن
ــين ،  ــمبليك) نظير ماش از موقعيت هاى نماد ين (س

لباس ها و ساير وضعيت هاى قابل مشاهد ه است.
ــن هراس است. عقايد  عمومى  6 ـ نوجوانى س
ــفانه نسبت به آنها نظرهاى  د رباره نوجوانان، متأس
ــراد ى غيرقابل  ــه عنوان اف ــه آنان ب ــى د ارد  و ب منف
ــتعد اد  تخريب و ويرانگرى  اعتماد  و نامرتب كه اس
ــد ، مى نگرد . از اين رو  و رفتارى غيراجتماعى د ارن
كسانى كه قرار است عهد ه د ار راهنمايى و حمايت 
ــوند  از اين موارد  مى هراسند  و با آنان  نوجوانان ش
ــن قالب ها به  ــاس همد لى ند ارند . پذيرش اي احس
ــالان  ــاد  به اينكه بزرگس ــيله نوجوانان و اعتق وس
ــال آنها را به  ــرش حقيرانه اى به آنها د ارند ، انتق نگ
مرحله بزرگسالى د شوار كرد ه، حساسيت زياد ى را 
نسبت به والد ين ايجاد  مى كند  و از برگشتن آنان به 
ــوى والد ين و كمك خواستن از آنها جلوگيرى  س

مى نمايد .
ــت. نوجوان  7 ـ نوجوانى زمان آرمان گرايى اس
ــت  ــت د ارد  زند گى را آن گونه ببيند  كه د وس د وس
ــاى غيرواقعى نوجوان نه فقط د ر مورد   د ارد . آرزوه
ــز وجود  د ارد .  ــاره نزد يكانش ني خود ش بلكه د رب
ــامل رنجش زياد ،  ــتر حالات غيرواقعى آنها ش بيش
ــت و نوجوان زمانى كه احساس  آزار و ناكامى اس
كند  د يگران او را د ست كم مى گيرند  و يا زمانى كه 
ــت نمى يابد ، اين حالات را از خود   به اهد افش د س

بروز مى د هد .
ــخصى و  ــارب اجتماعى و ش ــعه تج ــا توس ب
افزايش قد رت تفكر عقلانى، نگرش او به همه چيز 
ــود  و د ر نتيجه كمتر از نااميد ى و  واقع بينانه تر مى ش
توهم نامعقول رنج مى برد  و نسبت به سال هاى قبل، 
واقع گراتر مى شود . نوجوان به تد ريج از آرمان گرايى 

رها شد ه و به موقعيت بزرگسالان نائل مى شود .
8 ـ نوجوانى آستانه بزرگسالى است. با رسيد ن 
ــتن  ــوان نگران كنار گذاش ــى، نوج ــه بلوغ قانون ب
ــد  باور كند   ــت و مى خواه قالب هاى اين د وره اس
ــالى است، مثل بزرگسالان لباس  كه نزد يك بزرگس
ــد  و مانند  آنها عمل مى كند  ولى با اين حال  مى پوش
برايش كافى نيست. پس روى رفتارهايش متمركز 

مى شود  تا بتواند  با بزرگسالان معاشرت كند .
برگرفته از كتاب (د نياى نوجوان)
نوشته محمد رضا شرفى
انتشارات و مؤسسه فرهنگى مناد ى تربيت
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اثرى به ماند گارى تاريخ
ــناخته شود ، بايد   براى اينكه اين كتاب د ر د نيا ش
سرمايه گذارى كرد . خيلى د وست د ارم كه اين كتاب 
به زبان هاى اسپانيولى و انگليسى هم به چاپ برسد  
ــور هاى مختلف پخش شود .  پزشكى تنها  و د ر كش
وسيله يا زبانى است كه د ر تمام د نيا يكى است. د ر هر 
قوم و د ر هر كجاى د نيا وقتى كسى د چار آپاند يسيت 
ــخص خود  را د ارد . بنابراين با اين  ــود  علائم مش ش

كتاب مى توان با تمام مرد م د نيا گفتگو كرد . 
كتاب شما به عنوان كتاب سال پزشكى معرفى 
شد ه است، استقبال د انشگاه ها و مراكز علمى د ر 

تهية اين كتاب چگونه بود ه است؟
متأسفانه بايد  بگويم استقبال آنها خيلى كم بود ه. 
د ر كشور ما بيش از 1000 مركز و د انشگاه پزشكى 
ــد  از اين مراكز  ــود  د ارد  ولى كمتر از 10 د رص وج
ــن كتاب را د ارند  كه آن هم به علت ويژگى خود   اي
ماست؛ اگر اين كتاب را يك مؤلف خارجى تأليف 
ــگاه ها وجود   ــام كتابخانه هاى د انش مى كرد ، د ر تم
ــت كه هرگز به خود مان  ــكل اين اس ــت. مش د اش
ــد م و واقعاً  ــن د ر اينجا گله من ــاد ى ند اريم. م اعتق
ــد  هر كتابخانه اى يك  ــكايت مى كنم كه چرا نباي ش
د ورة كامل از اين كتاب را د اشته باشد . اين كتاب به 
د ليل وجهه تاريخى شيرينى كه د ارد  مى تواند  براى 

تمام افراد  مورد  استفاد ه باشد . 
ــما تاريخ پزشكى چه جايگاهى د ر  به نظر ش

رشته و حرفة پزشكى د ارد ؟
به نظر من د و ساعتى كه براى د انشجويان، تاريخ 
پزشكى تد ريس مى شود ، بسيار كم است. د ر اين د و 
ــاعت ما چه مى توانيم د ر مورد  تاريخ 7000 سال س

ــكى بازگو كنيم. اين را به اين د ليل مى گويم  ة پزش
ــاس مى كنم جاى  ــه د رباره آن كار كرد ه ام و احس ك
ــترى هم د ارد . د انستن تاريخ پزشكى براى  كار بيش
ــك مى تواند  حد اقل اين فايد ه د اشته باشد   يك پزش
ــك شد ه؟ پزشك به معناى  كه بد اند  براى چه پزش
حكيم، پزشك به معناى آگاه به د رد  جامعه چيست؟ 
ــك بايد  با اين د يد  خود  را پزشك بد اند  كه د ر  پزش
طول تاريخ، جامعه چه انتظارى از او د اشته و اكنون 
جامعه او چه انتظارى د ارد ؟ وقتى د ر تاريخ پزشكى 
مى خوانيم چگونه بر روى فيزيولوژى بد ن تحقيقات 
انجام شد ه تا پزشكى به جاى كنونى برسد ، عظمت 

پزشكى را د ر مى يابيم. 

بقيه از صفحه 1
ــى يكى از  ــتى و د   رمان ــرد   م به خد   مات بهد   اش ــى م افزايش د   سترس
ــتراتژى بر روى آن كار  ــت كه به عنوان يك اس اولويت هاى جد   ى ماس

كرد   ه ايم.
ــوان يك اولويت  ــك خانواد   ه را به عن ــاس، برنامه پزش بر همين اس
ــبرد    و تقويت اين  ــى كرد   يم و براى پيش ــت تلق مهم د   ر وزارت بهد   اش
ــعى  ــتمر د   اريم. علاوه بر اين س برنامه، با وزارت رفاه هم همكارى مس
ــتان هاى محروم توزيع كنيم.  كرد   يم نيروى تخصصى خود    را د   ر شهرس
ــبختانه با آمد   ن متخصص ها به مناطق محروم، بيمارستان هايى كه  خوش
ضريب اشغال تخت هايشان زير 30 د   رصد    بود   ، به ضريب اشغال بالاى 
50 د   رصد    رسيد   ه اند   . به اين ترتيب هزينه هاى جارى بيمارستان از طريق 
ــود    و بار  ــترى ارائه مى ش د   رآمد   هايش تحقق پيد   ا مى كند   ، خد   مات بيش
مراجعه به شهرهاى بزرگ را كم مى كند   . هر چند    ما آمار ريز مراجعات را 
ند   اريم اما ضريب اشغال تخت هاى بيمارستان هاى د   رمانى د   انشگاه ها، د   ر 

سال 85 از 52 د   رصد    به 68 د   رصد    افزايش پيد   ا كرد   ه است.
اين آمارهايى كه فرمود   يد   ، بيشتر مربوط به ارتقاى كمّى خد   مات 
اســت، آيا د   ر مورد    ارتقاى كيفى هم سياســت مشخصى را د   ر پيش 

گرفته ايد   ؟
ــته هاى خد   متى  ــطوح بس ما براى ارتقاى كيفى خد   مات، د   ر تمام س
ــته هاى  ــخص براى بعضى بيمارى ها، بس ــف كرد   يم.به طور مش را تعري
خد   متى خاص را طراحى كرد   يم. مثلاً براى تالاسمى، بسته خد   متى صفر 
ــد   ه است. يعنى از زمان تشخيص تالاسمى تا پيشگيرى  تا صد    تعيين ش
د   ر خانواد   ه فرد   ، تمام خد   مات مورد    نياز پيش بينى شد   ه است. يا د   ر مورد    

بيمارى  MS پروتكل د   رمانى اش تعيين و ابلاغ شد   ه است.
ــه عنوان مثال د   ر  ــم تغييراتى د   اد   ه ايم. ب ــوه اعطاى مجوزها ه د   ر نح
ــوز را كاملاً  ــرد   ارى محد   ود   يت مج ــخيصى تصويرب مورد    خد   مات تش
ــته ايم. د   ر عوض سطح كيفى خد   مات را د   ر نظر د   اشتيم، يعنى  به  برد   اش
جاى آنكه مجوز يك مركز CT اسكن را بد   هيم، مجوز يك مركز جامع 

تصويربرد   ارى را مى د   هيم تا با بقيه خد   مات Match شود   .
ــعى كرد   يم با افزايش اختيارات مراكز د   انشگاهى  ــوى د   يگر، س از س

خود   مان بيشتر براى مباحث نظارتى متمركز شويم.
ــما به رفع بعضى از محد   ود   يت ها د   ر اعطاى مجوز  آقاى د   كتر، ش
ــتاى تحقق اهد   اف اصل 44  ــاره كرد   يد   . وزارت بهد   اشت د   ر راس اش
قانون اساسى و خصوصى سازى ارائه خد   مات د   رمانى چه سياستى را 
د   ر پيش گرفته است؟ آيا اساساً ارتقاى سطح كيفى و كمى خد   مات 

بهد   اشتى با مفاد    اصل 44 همخوانى د   ارد   ؟
ــيارى از مشكلات ما را  ما اعتقاد    د   اريم بخش خصوصى مى تواند    بس
ــلامت حل كند    و د   ر عين حال مى تواند    مشكل ساز هم باشد   .  د   ر نظام س
كما اينكه د   ر حال حاضر برخى فعاليت ها د   ر بخش خصوصى براى ما 
ــت. ما معتقد   يم با تقويت آن قسمت از بخش خصوصى  مشكل ساز اس
ــتاند   ارد   ها عمل مى كند   ، مى توانيم  كه قابليت اصلاح د   ارد    و مطابق با اس
ــيم. د   ر همين راستا به تمام  ــاخص هاى سلامت جامعه را بهبود    بخش ش
د   انشگاه ها ابلاغ كرد   يم كه امور را به صورت خريد    خد   مت به بخش هاى 

ــخص كرد   ن بسته هاى خد   متى، مراكز  خصوصى واگذار كنند   .مثلاً با مش
ــتى ـ د   رمانى را به تعاونى ها و بخش خصوصى واگذار كرد   ه ايم. بهد   اش
ــلامت، به د   ليل  ــى د   ر حوزه س ــاركت بخش خصوص ــه هر حال مش ب

حساسيت هاى اين حوزه بايد    هد   فمند   ، حساب شد   ه و با برنامه باشد   .
ــت ما به لحاظ  ــه فرمود   يد   ، موقعي ــه تمام موارد   ى ك ــا توجه ب  ب

شاخص هاى بهد   اشتى د   ر منطقه چگونه است؟
ــال حاضر به لحاظ  ــد   ارد    كه ما د   ر ح ــكى وجود    ن ــه هر ترتيب ش ب
ــان د   ر موقعيت  ــمند   ان و محقق ــى و همچنين د   انش ــتاورد   هاى علم د   س
خوبى قرار گرفته ايم. بايد    از اين امكان به د   رستى استفاد   ه شود    و با نگاه 
ــانه برنامه ريزى هاى مؤثرترى هم صورت گيرد   . اميد    به زند   گى  كارشناس
ــال بود    و د   ر سال 85 به حد   ود    71  ــال 55، حد   ود    55 س مرد   م ايران د   ر س
ــاله، حاصل پيشرفت د   ر عرضه خد   مات  ــال رسيد   . اين افزايش 15 س س
ــتى و افزايش سواد    و آگاهى مرد   م است. حالا اگر بخواهيم مانند     بهد   اش
ژاپنى ها اميد    به زند   گى را به 80 سال برسانيم، بايد    پا به پاى پيشرفت هاى 

صنعتى و اقتصاد   ى، نظام سلامت كشور هم جلو برود   .
بگذاريد    يك مثال بزنم. ميزان مرگ و مير نوزاد   ان د   ر سال 55 حد   ود    
ــتيم اين رقم را به 20  ــورد    از هر 1000 تولد    زند   ه بود    كه ما توانس 40 م
ــت كه روى اين عد   د    20  ــفانه الان 10 سال اس ــانيم اما متأس مورد    برس
ــى كرد   يم و متوجه شد   يم كه  ــال 85 اين قضيه را بررس ماند   ه ايم.ما د   ر س
نظام سطح بند   ى د   ر بخش هاى زايمانى ما اجرا نمى شود   . يعنى تكليف به 

د   رستى معلوم نيست كه يك خانم high risk كجا زايمان كند   .

ــطح بند   ى را د   ر بعضى  ــام س ــلاش كرد   يم كه نظ ــن د   ليل ت ــه همي ب
ــاس د   ر  ــم و بر اين اس ــوت اجرايى كني ــه صورت پايل ــتان ها ب شهرس
ــر كرد   يم. ما بايد    جايى  ــد   ازى تخت هاى جد   يد    NICU تجد   يد   نظ راه ان
ــيم. د   ر موارد     ــته باش ــت NICU بزنيم كه زايمان high risk د   اش تخ
ــتان هاى مخصوص كود   كان  قبلى، گاهى تخت هاى NICU د   ر بيمارس
ــد   ه بود   ند    كه چند   ان كارشناسانه به نظر نمى رسد   . با افزايش  راه اند   ازى ش
ــانه آنها، انتظار د   اريم كه بتوانيم تا  تخت هاى NICU و توزيع كارشناس
3 سال آيند   ه ميزان مرگ و مير نوزاد   ان را از 20 مورد    د   ر هر 1000 تولد    
زند   ه كاهش د   هيم. علاوه بر اين، د   ر سال 85 چهار كارگاه احياى نوزاد   ان 
ــگاه هاى علوم  ــال 86 اين كارگاه ها د   ر تمام د   انش برگزار كرد   يم كه د   ر س

پزشكى برگزار خواهند    شد   .
د   ر زمينه هاى كنترل و حذف سرخك، د   يفترى، جذام و مالاريا و گواتر 
و كمبود    يد    و د   ريافت گواهى نامه ريشه كنى آبله هم وضعيت ممتازى د   ر 
منطقه د   اريم. همه اينها نتيجه يك كار تيمى و روند    چند   ين ساله اى است 
كه از سال 1363 با ايجاد    شبكه هاى بهد   اشت و د   رمان شروع شد   . عملاً ما 
هم وارث كارهاى خوب گذشتگان بود   ه ايم كه اين نتايج را به بار آورد   ه 
ــكلاتى نيز هستيم. بنابراين وظيفه  ــت. البته ما وارث معضل ها و مش اس
ــت آمد   ه را حفظ كرد   ه و با  ــاخص هاى مثبت به د   س ــت كه ش ما اين اس
برنامه هاى جد   يد    معضل  ها را برطرف كنيم. به همين د   ليل به طور مستمر 
ــين وزارت بهد   اشت جلسه هاى  ــان پيش با وزيران، معاونان و كارشناس
مشورتى د   اريم. به طورى كه بايد    بگويم حد   اقل 3 وزير بهد   اشت پيشين 
ــى از كميته هاى ما حضور  ــتند    و د   ر بعض ــريك هس د   ر برنامه هاى ما ش
ــه اين ترتيب، د   ر د   ولت آقاى احمد   ى نژاد   ، به غير از وزارت نيرو  د   ارند   .ب
كه آقاى د   كتر فتاح همچنان ارتباطشان را با وزراى پيشين حفظ كرد   ه اند   ، 
وزارت بهد   اشت هم چنين رويه اى را د   ر پيش گرفته است.ما د   ر حقيقت 
د   ر وزارت بهد   اشت تفكر سياسى خاصى ند   اريم! چون وزارت بهد   اشت 
يك وزارتخانه كاملاً خد   ماتى، علمى و آموزشى است. تمام تلاش ما اين 
است كه اين مفهوم را به جامعه منتقل كنيم. مجموعه وزارت بهد   اشت د   ر 
راستاى اهد   اف عالى نظام سلامت حركت مى كند    و بحث هايى همچون 
ــلامت مقوله اى نيست كه فقط مخصوص اين د   ولت بود   ه  عد   الت  د   ر س
ــت بر روى آن كار  ــت كه د   ر وزارت بهد   اش ــال اس ــد    و الان 20 س باش
مى شود   .اصلاً هد   ف اصلى برپايى شبكه هاى بهد   اشتى ـ د   رمانى د   ر سراسر 

كشور، د   ستيابى به عد   الت د   ر سلامت بود   ه است.
ــال اتحاد    ملى اعلام كرد   ه اند   . به نظر  ــال را س مقام معظم رهبرى امس
ــت وجود    د   اشته و از اين به بعد     من اتحاد    ملى از قبل د   ر وزارت بهد   اش
ــد   . به اين د   ليل كه ما از تمام گروه ها و طيف هاى  ــتر هم خواهد    ش بيش
ــلامت كمك  ــازى نظام س فكرى د   عوت مى كنيم تا بيايند    و د   ر برنامه س
ــگاهى د   انشگاه علوم پزشكى  ــتا با كمك جهاد    د   انش كنند   . د   ر همين راس
شهيد    بهشتى، جلساتى را با نام اتاق فكر برگزار كرد   ه ايم و تا به حال د   ر 
مورد    مباحثى چون پژوهش هاى علوم پزشكى، نقش روابط بين الملل د   ر 
ــلامت و اهد   اف و چالش هاى كلان نظام سلامت گفتگوهاى  ارتقاى س

مفصلى د   اشته ايم.
اد امه د ارد

گفت وگوى اختصاصى با د   كترسيد  مؤيد  علويان 
 معاونت سلامت وزارت بهد اشت ،د رمان و آموزش پزشكى 

نقش رسانه ها
 د رنظام سلامت 

الوطبيب

ضمن عرض سلام
ــرد بير  ــكر مى كنم از اينكه اجازه د اد يد  با س تش
صحبت كنم. اميد وارم كه ايشان صد اى مرا بشنوند . 
ــما را  ــتم. روزنامه ش ــخه پيچ د اروخانه هس من نس
مى خوانم و د ر بعضى موارد  واقعاً راهگشاست. لطفاً  
ــخه پيچ ها هم بنويسيد . ما  د ر مورد  حق و حقوق نس

هم به اند ازه يك د كتر زحمت مى كشيم.
آقايى از تهران

ــيد . از شما خواهش  ــلام و خسته نباش با عرض س
مى كنم د ر مورد  عوارض ناشى از د ود  سيگار كه باعث 

ناراحتى افراد  خانواد ه مى شود  بيشتر مقاله بنويسيد .
خانم فراست از تهران

سلام
ــتم و د ر اطراف يكى از شهرهاى استان  ماما هس
گلستان مطب مامايى د ارم. 2 سال پيش آقايى به عنوان 
ــه د ر بابل تخصص مى خوانند  به مطب آمد ند  و  اينك
ــتند  و گفتند  خانمشان هم ماماست. بعد   كا رى د اش
ــر هم رفته اند  و  ــد يم كه 3 ـ 4 مطب د يگ متوجه ش
خلافكار هستند . ما به اطلاعات اعتراض كرد يم ولى 
ــتند  و 8 ماه هم د ر  ــان د يپلم هس با خند ه گفتند  ايش
گرگان مطب د اشته اند  و پيگيرى نكرد ند . ما د وست 

د اريم اگر امكان د ارد  اين مسئله پيگيرى شود .
خانمى از گلستان

تنظيم : الناز محمد پور
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