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M e d i c i n e

چاپار طبيب

لبخند   جايزه بگيريد  
جناب آقاى د  كتر تيمورزاد  ه

ــما  ــلام، اميد  وارم خد  مات فرهنگى ش س
ــتد  ام و همراه با پيروزى و توفيق خد  مت  مس
ــريه طبيب خيلى  ــد  . مى د  انم كه براى نش باش
زحمت مى كشيد  . نشريه اى كه وزين و مفيد   
ــاخته  ــرد  م آيا كارى از من س ــت. فكر ك اس
ــتم و فكر كرد  م، د  يد  م نمى توانم  است؟ نشس
مطلب جد  ى براى شما بنويسم اما حرف ها را 
به نوعى د  ر قالب شوخى نوشتم. برگ سبزى 

است ... تا چه پسند   افتد  .
د  كتر بيژن جهانگيرى

ــرفت ها و ترقيات  ــا د  ر نظر گرفتن پيش ب
علوم پزشكى، به روز كرد  ن اطلاعات واجب 
و ضرورى است. به جز آموزش مد  اوم، عد  ه اى 
ــتى اعتقاد   د  ارند   كه نفس امتحان نيز  به د  رس
خود   نوعى آموزش است. فرصتى د  ست د  اد   
تا به منبعى از سؤالات پزشكى د  ست يابيم. به 
ــؤال را د  ست چين كرد  يم  عنوان نمونه پنج س
كه تقد  يم مى شود  . سؤال ها شرح حال بود  ه و 
ــايع است. اين  د  ر مورد   بيمارى ها و علايم ش

شما و اين سؤال ها، خود   را بيازماييد  :
1 ـ شخصى يك بار عطسه كرد  ه است. اين 
موضوع سابقه خانواد  گى هم د  ارد  . علامت و 
شكايت د  يگرى را ذكر نمى كند  . كد  ام يك از 

اقد  امات زير را توصيه مى كنيد  ؟
الف ـ  holl body اسكن

ب ـ MRI جمجمه
ج ـ CT اسكن سينوس ها

د   ـ هر سه مورد  
ــخصى از ريزش موى سر شكايت  2 ـ ش
د  ارد  ، صبح امروز براى اولين بار و هنگام شانه  
ــد  ه است. تعد  اد    كرد  ن موها متوجه ريزش ش
ــت.  ــد  ه 20 تا 35 عد  د   اس ــاى ريخته ش موه
كد  ام يك از د  رمان هاى زير را توصيه مى كنيد  :

الف ـ روزى 2 كپسول امگا – 3
ــپيرين  ب ـ هر روز صبح يك قرص آس

80 ميلى گرمى
ــور  ــامپو گياهى صحناه (ماهى ش ج ـ ش

كوبيد  ه)
د   ـ الف و د  

3 ـ شخصى از پرخورى (سيرى ناپذيرى) 
شكايت د  ارد  . توصيه شما چيست؟

ــن ايچ رقيق  ــيد  ن يك ليوان س الف ـ نوش
نشد  ه سه بار د  ر روز

ب ـ مصرف مكرر زرشك پلوى  شن د  ار 
(سنگريزه د  ار)

ــا (فوقانى و  ــل فك ه ــت كام ج ـ ايمپلن
تحتانى)

د   ـ جراحى زيبايى بينى
ــكايت د  ارد   كه نمى تواند    4 ـ شخصى ش
بيشتر از 20 شماره موبايل (تلفن همراه) را به 

خاطر بسپارد  . توصيه شما چيست؟
ــش ضلعى  ــتنت د  ر ش الف ـ گذارد  ن اس

ويليس
ب ـ آنژيوگرافى سه بعد  ى
ج ـ ماموگرافى د  و طرفه

د   ـ لورازپام هر روز صبح يك عد  د  
هـ ـ د  ر شرح حال گرفته شد  ه، بيمار ذكر 
مى كند   كه هر روز صبح پس از بيد  ار شد  ن د  ر 
حد  ود   2 ليوان اد  رار مى كند  . رنگ اد  رار شفاف 
ــت. شكايت بيمار  و جريان آن بد  ون مانع اس
اين است كه پس از حمام گرفتن اگر حرارت 
ــد   د  وباره احساس اد  رار  ــرد   باش آب كمى س
ــه هاى جراحى  كرد  ن د  ارد  . كد  ام يك از پروس

زير را توصيه مى كنيد  ؟
الف ـ سيستوسكوپى

ب ـ كولوركتال آند  وسكوپى
ج ـ لاپاروسكوپى ابد  ومينال

د   ـ باريم انما
ــگاه  ــجويان د  وره پرى مد  يكال د  انش د  انش
ــتى د  رمانى  ــكى و خد  مات بهد  اش علوم پزش
سان فرانسيسكو: فريبرز مشاعى، هاد  ى قلم بر، 
ــروه فارماكولوژى  ــتاد   گ هارولد   كلبى و اس

د  انشكد  ه پزشكى د  انشگاه تهران 
د  كتر بيژن جهانگيرى

نامه شما عزيزان
 به د  ست ما رسيد، متشكريم

ـ  ــى  فلاح تفت ــى  محمد  عل ــر  د  كت
متخصص اطفال

د  كتر محمد  باقر محمد  ى
آقاى على اصغر محمد  ى

د  كتر اميرناصر معزى ـ عضو انجمن 
بهد  اشتى پزشكان انگلستان

نگاه طبيب

2

جبر جغرافيايى
ــه خود مان هم  ــرار كرد ه ايم ك ــد ر تك آنق
ــور ما به علت اينكه د ر  ــد ه . كش باورمان ش
ــرار گرفته از  ــير ترانزيت مواد  مخد ر ق مس
ــيب هاى آن بى نصيب نماند ه است. هيچ  آس
ــيد ه ايم چرا ما  ــان نپرس ــت هم از خود م وق
ــير ترانزيت مواد   بهترين و مناسب ترين مس
مخد ر شد ه ايم؟ چرا كشور ما كه سالانه مبالغ 
ــا مواد مخد ر مى كند ،  زياد ى صرف مبارزه ب
ــزرگ و كوچك  ــوى قاچاقچى هاى ب از س
ــا نمى توانند  از راه  ــود ؟ آيا آنه انتخاب مى ش
ــتان به آب هاى آزاد  د سترسى پيد ا كنند   پاكس
ــه مى خواهند  بروند ؟  ــه هر كجاى د نيا ك و ب
ــورهاى عربى  ــه و قفقاز يا كش ــياى ميان آس
حاشيه خليج فارس نمى توانند  مسير مناسبى 
باشند ؟ حقيقت اين است كه كشور ما علاوه 
بر يك مسير مناسب به يك بازار مناسب هم 
تبد يل شد ه است. د ر اين صورت هر چقد ر 
ــش د هيم و با  ــه امنيت مرزها را افزاي هم ك
ــارزه كنيم تا زمانى  ــت مواد  مخد ر مب ترانزي
كه د ر د رون كشور تقاضا وجود  د اشته باشد  

وضع بر همين منوال است.
ــرل مواد  مخد ر  ــزارش برنامه كنت طبق گ
ــل UNDCP، د ر اواخر د هه  ــازمان مل س
ــد ر مصرف  ــه مواد مخ ــى ك 1990، جمعيت
ــد  از جمعيت بالاى 15  مى كرد ند  4/2 د رص
ــى هايى كه  ــال جهان بود ه اند . طبق بررس س
د ر جوامع و كشورهاى مختلف انجام شد ه، 
عوامل ساختارى اعتياد  اينگونه گزارش شد ه 

است:
ــد  نيافتن مهارت هاى لازم براى  1 ـ رش
ــق د ر زند گى (ورود  ناگهانى از كود كى  توفي

به بزرگسالى)
ــتگى فرد ى براى كسب  2 ـ فقد ان شايس

پايگاه شغلى (كمبود  مهارت هاى كارى)
ــاس بازند ه بود ن د ر رقابت هاى  3 ـ احس
ــر را د ر  ــغلى كه عواقب زي ــى و ش اجتماع

برد ارد :
الف : احساس ناتوانى د ركسب موفقيت 

inadequancy

insecurity ب : احساس ناامنى
ــام اجتماعى  ــتن نظ ــه د انس ج : ناعاد لان

ungusty treated

ــبت به  ــم و نفرت نس ــاس خش د  : احس
د يگران

ــوى منبعى  هـ : بروز رفتار انحرافى به س
ــم و نفرت  ــركوب خش ــن براى س جايگزي
ــه كه مى تواند   ــه و خان د ر محل كار، مد رس
ــان د اد ن لياقت و  ــب آرامش و نش براى كس
توانايى هاى خود  د ر مد رسه يا خانه يا محل 
كار، پذيرش مواد  مخد ر را د ر برد اشته باشد .

اين گزارش د ر اد امه عوامل افزايش اعتياد  
را چنين مى شمرد :

1 ـ تضعيف كنترل هاى غير رسمى رفتار 
ــى، مذهبى و  ــف ارزش هاى اخلاق (تضعي

ملى)
2 ـ توزيع ناعاد لانه منابع د رآمد 

3 ـ فقد ان تشكل هاى اجتماعى ـ كاهش 
ــاس هويت محلى يا شهرى ـ احساس  احس

محروميت نسبى
ــاس محروميت نسبى  ــد يد  احس 4 ـ تش

(تحت تأثير فرهنگ و اقتصاد  جهانى)
با نگاهى به اين گزارش متوجه مى شويم 
ــود اگران  ــب ترين بازار براى س ــه ما مناس ك
هستيم. البته ما مى توانيم خود  را از اين جبر 
جغرافيايى رها كنيم و مسير ترانزيت اصلى 
مواد مخد ر نباشيم. اين تصميم زمانى عملى 
خواهد  شد  كه ما با برنامه ريزى براى جوانان 
ــى كود كان به  ــان، از ورود  ناگهان و نوجوان
ــالى جلوگيرى كنيم، مشكل اشتغال  بزرگس
ــلاف طبقاتى موجود  را به  را حل كنيم، اخت
ــه ثروت از بين  ــوان مظهر توزيع ناعاد لان عن
ــكل هاى اجتماعى (NGO)ها را  ببريم، تش
ــهرى و محلى  افزايش د هيم، هويت ملى، ش
ــور  ــت كنيم و حد اقل د ر د اخل كش را تقوي
ــروم را با  ــق مح ــى از مناط محروميت زد اي

جد يت د نبال كنيم.
ــظ موقعيت  ــر هم حف ــد ا راه د يگ ابت
موجود  و مبارزه قاطع با مواد مخد ر است. 
ــر چند  با تمام موفقيت هايى كه د ر اين  ه
راه كسب كرد ه ايم ، ميانگين سنى معتاد ان 
ــور ما از 33/6 سال د ر سال 77 به  د ر كش
ــال 83 رسيد ه است و  ــال د ر س 32/3 س
35 د رصد  از 180 هزار معتاد  تزريقى د ر 
ــال د ارند  و با تمام اين  ايران 20 تا 24 س
مبارزه ها ، جمعيت معتاد ان كشورمان هر 

روز د ر حال افزايش است.

ميثم رضايى

ــز د رمانى  ــراد  از مراك ــد  از اينكــه اف بع
ترخيص شد ند ، چه برنامه هايى براى آنها د ر 

نظر گرفته شد ه؟
د رمان اين افراد  به صورت رايگان است. پس 
از د رمان اوليه د ر مراكز ترك اعتياد  به NGOهاى 
مختلفى كه د ر زمينة ترك اعتياد  فعاليت مى كنند ، 
ــن NGOها از د رمان غير  ــد ه و د ر اي معرفى ش
 TC د ارويى بهره مند  مى شوند . د رمان به شيوه
يا جمع د رمانى است. به اين صورت كه افراد  
ــتفاد ه مى كنند  و از  از روان د رمانى جمعى اس
ــابه خود  سود  خواهند  برد .  تجربيات افراد  مش
ــى كه فرد  اعتياد  د ارد ،  بعد  از ترخيص تا زمان
ــز د رمانى قرص  ــا مراجعه به مراك مى تواند  ب

متاد ون د ريافت كند .
ــما د ر طــرح جمع آورى  هد ف اصلى ش

معتاد ان پر خطر چيست؟
ــد ر را از  ــم مصرف مواد  مخ ــر ما بتواني اگ
ــل كنيم، به  ــه د اروى خوراكى تبد ي ــق ب تزري
ــت يافته ايم. همان طور كه  موفقيت بزرگى د س
ــيارى از  ــد  از اين طريق مى توان از بس مى د اني
ــاى جد ى جلوگيرى كرد . 25 د رصد   بيمارى ه
ــد  آنها به هپاتيت  ــاد ان به ايد ز و 60 د رص معت
مبتلا هستند . همچنين مى توان مواد ى را كه اين 
ــزان مصرف آن را  ــراد  مصرف مى كنند  و مي اف

كنترل كرد . 
د ر مورد  افراد ى كه د ر مشــاغل مختلف 
كار مى كنند  و اعتياد شان بر زند گى شان تأثير 
چند انى نگذاشته است ولى مى خواهند  ترك 

كنند ، چه برنامه اى د اريد ؟
ــد  از آگاهى از  ــز مى توانند  بع اين افراد  ني
مراكز ترك اعتياد  مراجعه كنند  و تحت د رمان 
قرار گيرند . اين افراد  نبايد  فكر كنند  مجرمند  و 
از اين رو د ر مراكز د رمانى نيز به عنوان بيمار با 
اين افراد  برخورد  مى شود . براى آنها پروند ه اى 
تشكيل نمى شود  و اطلاعات مربوط به آنها د ر 
ــن مراكز باقى مى ماند  و به عنوان پروند ة  همي

ــرايط براى اين افراد   د رمانى تلقى مى شود . ش
ــد  تا روند ترك اعتياد   بايد  با آرامش كامل باش

براى فرد  معتاد  به بهترين نحو انجام شود .
ــا مواد  مخــد ر چه  ــارزه ب ــورد  مب د ر م

برنامه هايى وجود  د ارد ؟
د ر مبارزه با مواد  مخد ر، د و رويكرد  وجود  
ــامل برخورد  با عرضه  د ارد . اين د و رويكرد  ش
ــت. فروشند گان كوچك  و برخورد  با تقاضاس
ــال  ــال يا د و س و خرد ه پا پس از اينكه يك س
ــتاد ه مى شوند ، بعد  از آزاد  شد ن  به زند ان فرس
ــان را شروع مى كنند . به  از زند ان د وباره كارش
همين علت د ر تمام د نيا براى مبارزه با عرضه 
مواد  مخد ر بايد  توزيع كنند گان كلان را كشف 
ــورد  قوانين  ــرد . همچنين د ر م ــتگير ك و د س

برخورد  با خرد ه فروش ها نيز بايد  اصلاحاتى 
انجام شود .

د ر مورد  مبارزه با عرضة مواد  مخد ر سابقه 
زياد ى وجود  د ارد . بيش از 3000 نفر از نيروى 
ــهيد  شد ه اند . مرز ها  انتظامى د ر اين مسير ش
ــد ت كنترل مى شود . د ر برخى از مناطق  به ش
ــال به عمق 4 متر و  ــرزى، د هها كيلومتر كان م
ــد ه است. د ر نگهد ارى  عرض 5 متر ايجاد  ش
ــظ امنيت اين كانال ها نيروهايى د ر نظر  و حف
ــرز د ه ها  ــد ه و همچنين د ر طول م ــه ش گرفت

كيلومتر د يوار كشيد ه شد ه است.
ــا د ر مورد  مواد  مخد ر يك قانون وجود    ام
ــت كه هيچ د يوارى براى  د ارد  و آن هم اين اس
ــد ارد  و مواد  مخد ر از هر  مواد  مخد ر وجود  ن

ــوارى مى گذرد . ايران به عنوان نوك پيكان  د ي
ــد ر د ر د نيا مطرح  ــة مواد  مخ ــارزه با عرض مب
است. د ر سال گذشته نمايند ه و مسئول جرم و 
جنايت سازمان ملل كه به ايران سفر كرد ه بود  
ــرقى ايران عنوان كرد   د ر بازد يد  از مرزهاى ش
ــورى مانند  ايران با مواد  مخد ر به  كه هيچ كش

صورت جد ى مبارزه نمى كند .
د ر مورد  رويكرد  د وم (مقابله با تقاضا) اگر 
تقاضا به حد اقل برسد ، د يگر خود به خود  عامل 
ماد ة مخد ر از د ور خارج مى شود . طرح د رمان 
ــت. د ر اين  پليس مد ار همان مبارزه با تقاضاس
طرح با د اد ن د ارو هاى رايگان، ارتباط فرد  معتاد  

با قاچاقچى حذف خواهد  شد . 
د ر مورد  بافت ســنى و جنسى اعتياد  چه 

تغييراتى ايجاد  شد ه است؟
ــات كاملى د ر اين زمينه انجام  هنوز تحقيق
ــد ه است اما به نظر مى رسد  كه سن اعتياد   نش
كم شد ه باشد  ولى بايد  تحقيق علمى انجام د اد 
ــود . همچنين د ر مورد   تا اين موضوع اثبات ش
ــود  كه مصرف  ــتفاد ه از كراك گفته مى ش اس
ــن د ختران د يد ه  ــتر د ر جوانان و د ر بي آن بيش
ــز بايد  مطالعه اى  ــود  اما د ر اين مورد  ني مى ش
ــعى كنيم  صورت گيرد . د ر هر صورت بايد  س

از كاهش سن اعتياد  جلوگيرى شود .
برخى آمارهايى كه بر اساس هيچ مطالعه اى 
ــؤال برد ن  ــود ، تنها موجب زير س ــان مى ش بي
ــه مبارزه با مواد  مخد ر  تلاش هاى ما د ر عرص
مى شود . بايد  بر اساس آمار مستند  صحبت كرد  
و تحقيقات بيشترى د ر اين زمينه الزامى است. 
بر اساس مطالعات انجام شد ه 900 هزار معتاد  
ــود  د ارد  و 700 هزار نفر  ــه ترياك وج مبتلا ب
به صورت تفننى ترياك مصرف مى كنند . تعد اد 
ــن 500 – 350 هزار  ــاد به هرويين بي افراد معت
ــت كه از اين تعد اد  250 هزار نفر معتاد   نفر اس
تزريقى هستند كه كراك، هرويين و ساير مواد  

مخد ر را مصرف مى كنند .

متاد ون
 د رمان معتاد ان پر خطر

اگر ما بتوانيم مصرف مواد  
مخد ر را از تزريق به د اروى 

خوراكى تبد يل كنيم، 
به موفقيت بزرگى د ست 

يافته ايم.

 بعد  از ترخيص تا زمانى كه 
فرد  اعتياد  د ارد  مى تواند  
با مراجعه به مراكز د رمانى 
قرص متاد ون د ريافت كند .

اين افراد  نبايد  فكر كنند  مجرمند  و از اين رو د ر مراكز د رمانى نيز
 به عنوان بيمار با آنها  برخورد  مى شود 

گفت و گو با د  كتر جهانى ، جانشين د بير ستاد  مبارزه
 با مواد  مخد ر به مناسبت روز جهانى مبارزه با مواد  مخد ر


