
ــى عضو جامعه پزشكان باشد  و  بعيد  است كس
ــوى) را به بيمارانش  تا به حال جمله (بايد  لاغر ش

گوشزد  نكرد ه باشد .
ــكلات و عوارض  ــن از مش ــكان گفت براى پزش
چاقى كارى بيهود ه و تكرارى است اما تغيير بنياد ين 
ــد .  د ر نگرش به اين موضوع، ضرورى به نظر مى رس
ــكل جانبى بلكه د ر  ــى كه چاقى را نه يك مش نگرش
ــى بيمار، يك بيمارى تلقى مى كند .  كنار بيمارى اصل
بيمارى پنهانى كه با گفتن عبارت هايى چون «بايد  لاغر 
شوى!» د رمان نخواهد  شد . شايد  به اين د ليل است كه 
سال ها د ر بسيارى از كشورهاى پيشرفته د نيا د ر كنار 
گروه هاى علمى چون د يابت، سرطان و بيمارى هاى 

عفونى، انجمن چاقى نيز مشغول به فعاليت است.
ــال  ــگيرى و د رمان چاقى ايران» س «انجمن پيش
ــان غد د ،  ــى از مختصص ــه همت گروه ــته ب گذش
ــى بالينى تأسيس شد ه  تغذيه، جراحى و روان شناس
است. تركيبى كه خود  گواه پيچيد گى و چند  بعد ى 
بود ن معضل چاقى است.پنجشنبه د وم آذرماه، اولين 
ــالن همايش  ــى اين انجمن د ر س ــمپوزيوم علم س

بيمارستان طالقانى برگزار شد .
ــزى، فوق تخصــص غد د  و  ــر فريد ون عزي د كت

د بيرانجمن، اولين سخنران سمپوزيوم چاقى بود .
د كتر عزيزى بعد  از تعريف ساد ه اى از چاقى يعنى: 
ــيوه هاى گوناگون  «افزايش وزن و چربى بد ن»، به ش

اند ازه گيرى چاقى اشاره كرد .
به اين ترتيب روش هايى چون اند ازه گيرى وزن د ر 
زير آب، MRI، CT و DEXA به عنوان روش هاى 
مستقيم ارزيابى چاقى و تود ه هاى چربى معرفى شد ند . 
ــيوه ها را  ــر انجمن چاقى فوايد  انكارناپذير اين ش د بي
برشمرد  ولى هزينه بالا و وقت گير بود ن را مهم ترين 
ــتفاد ه از اين روش ها د انسته و  د ليل د ر محد ود يت اس
گفت: تنها كاربرد  اين روش ها د ر پروژه هاى تحقيقاتى 
ــمت هاى بالينى  ــت و اما شيوه هاى غالب د ر قس اس

اپيد ميولوژى، روش هاى ارزيابى غيرمستقيم است.
 BMI د كتر عزيزى د ر توضيح موارد  استفاد ه از
به يك نكته مهم اشاره كرد  و آن تفاوت چارت هاى 
مورد  استفاد ه براى جوامع گوناگون بود . چنان كه د ر 
ــورهاى خاور د ور BMI بالاتر از 23/5 اضافه  كش
وزن محسوب مى شود .از طرفى BMI براى افراد ى 
ــراد ى كه تجمع  غيرمعمول  ــكاران و اف چون ورزش
ــن وجود  د ارد ، معيار د قيقى به  چربى د ر اطراف باس

حساب نمى آيد .

 (Skin fold) د كتر عزيزى ضخامت چين پوستى
ــه همراهى و ارتباط  ــار د يگرى معرفى كرد  ك را معي
ــا Visceral Adipose Tissue د ارد   ــاد ارى ب معن
ــد . و مى تواند  د ر حد  MRI يا CTscan  د قيق باش

ــبت «د ور كمر به د ور  ــلاوه بر اين «د ور كمر» و نس ع
بازو» متغيرهاى مهمى هستند  كه امروزه د ر تحقيقات 
اپيد ميولوژيك به روى آنها تأكيد  زياد ى مى شود .د كتر 
ــاى خود  به  ــش د يگرى از صحبت ه عزيزى د ر بخ
برخى بيمارى ها و د اروهايى كه به عنوان عوامل ثانويه 
چاقى شناخته مى شوند  اشاره كرد . بيمارى هايى چون 
كوشينگ، هيپوتيروئيد ى، ناهنجارى هاى هيپوتالاموس 
ــرد گى ها،  ــون فنوتيازين ها، ضد افس ــى چ و د اروهاي
ــزان چاقى  ــتروئيد .با وجود  اين، مي ــرع و اس ضد ص

ــمگير نيست و بين  حاصل از اين عوامل چند ان چش
2 تا حد اكثر 10 كيلوگرم متغير است.

ــى همچنان  ــد ه چاق ــر بخش عم ــرف د يگ از ط
ــر اتيولوژى  ــت و هنوز از نظ ــك ماند ه اس ايد يوپاتي
ــت. د كتر  ــرفت قابل توجهى به وجود  نيامد ه اس پيش
ــت  ــارى غيرواگير د انس ــى را يك بيم ــزى چاق عزي
 Multipotential، Multifactorial، ــه  ك
Polygenic است و به همين د ليل پيشگيرى و د رمان 

آن كار بسيار سخت و شاقى است.
ــه د يگر سخنران سمپوزيوم، نكاتى را  د كتر خمس
د ر مورد  پاتوفيزيولوژى چاقى و عوارض آن بيان كرد .

 Centeral Adipose ــه تجمع به گفته د كتر خمس
ــر فعال تر بود ن  ــوع چربى از نظ ــه علت ن Tissue ب

متابوليسم و مواد ى كه از آن آزاد  مى شود ، د ر عوارض 
ــبت به تجمع چربى د ر كل بد ن  و عواقب چاقى، نس

آثار بيشترى د ارد .
ــروزه Fat cell و  ــه ام ــر خمس ــاد  د كت ــه اعتق ب
ــد ه د رون ريز و  ــوان غ ــه عن Adipose Tissue ب

ــناخته مى شوند .  كارخانه فعال توليد  مواد  مختلف ش
ــين،  ــى چون لپتين، آد يپونفرين، آنژيوتانس فاكتورهاي
ــه طور  ــن – c وα TNF- ب ــزول و اينترلوكي كورتي
ــوند . لپتين به  ــلول هاى چربى آزاد  مى ش مرتب از س
گيرند ه خود  د ر هيپوتالاموس باند  مى شود  و سيگنالى 
ــال مى كند  كه نشان مى د هد  بد ن انرژى زياد ى د ر  ارس

د سترس د ارد  و به انرژى بيشتر نيازى ند ارد .
لپتين د ر هيپوتالاموس نوروپپتيد  – y را كاهش و 
پرواوپيوملانوكورتين را افزايش مى د هد . از اين طريق 
ــپتور  ــش پيد ا مى كند  و از طريق رس MSH-α افزاي

ملانوكورتين باعث كاهش اشتها مى شود . افراد  چاق 
ــطح بالاى لپتين، به علت مقاومت به آثار  با وجود  س

پپتين، نمى توانند  ميزان جذب غذا را كاهش د هند .
ــخنان خود  را  د كتر مظهرى متخصص تغذيه، س
ــا انتقاد  از راد يو، تلويزيون و كامپيوتر آغاز كرد .او با  ب
ــان از د وره كود كى تا  ارائه آمارى اعلام كرد : يك انس
ــاهد ه  جوانى حد ود  100 هزار تبليغ تلويزيونى را مش
مى كند ، د ر حالى كه يك تبليغ 30 ثانيه اى هم به تنهايى 

مى تواند  به طور چشم گيرى مؤثر باشد .
د كتر حسين پناه (متخصص غد د )، به مقايسه د و 

د اروى Sibutramine و Orlistat پرد اخت. 
ــا اثر مركزى موجب  د اروى Sibutramine ب
كاهش اشتها مى شود  اما عوارضى را چون خشكى 
ــارخون و ضربان قلب  د هان بى خوابى، افزايش فش

به د نبال د ارد . 
نكته مهم د ر صحبت هاى د كتر حسين پناه، عد م 
وجود  مطالعه هاى بلند مد ت كافى د ر مورد  بى خطر 
ــاره تعد اد   ــرانجام د رب ــت و س بود ن اين د اروهاس
ــه Missed used اين  ــمارى كه ناآگاهانه ب بى ش

د اروها مى پرد ازند .
ــى،  د واي ــر  د كت ــمپوزيوم،  س ــه  اد ام د ر 
ــيون هاى اقد امات جراحى براى د رمان  اند يكاس
ــاى د رمانى بيش  ــى را عد م موفقيت رژيم ه چاق
ــال، پايد ار بود ن وضعيت روحى روانى  از يك س
بيمار، عد م اعتياد  به سيگار و الكل و آگاهى بيمار 
ــمرد  و سپس د ر مورد   از روش هاى جراحى برش

تكنيك هاى رايج جراحى نيز توضيح د اد .

 گزارش اولين سمپوزيوم چاقى د ر ايران
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د كتر سارا آرين مهر

سيگار و عوارض ناشى از آن
 د ر سرطان پروستات

د ر بيمارانى كه به كانسر پروستات مبتلا بود ه و 
سيگار مى كشند ، شانس عوارض گوارشى ناشى 
از راد يوتراپى بالاتر خواهد  بود . بيمارانى كه د ر 
ضمن د رمان كانسر پروستات سيگار مى كشند ، 
ــد يد ترى را، مانند  اسهال،  عوارض گوارشى ش
ــه اهميت ترك  ــه خواهند  كرد .اين مطالع تجرب
ــيگار را د ر بيماران مبتلا به كانسر پروستات،  س
جهت بهبود  پيش آگهى و كاهش عوارض ناشى 

از د رمان راد يوتراپى نشان مى د هد .
منبع :

 Meeting of the American Society for
therapeutic Radiology and oncology

ارتباط رتروويروس ها
 با بيمارى سلياك

ــت كه  ــان د  اد  ه  اس ــك مطالعه نش نتايج ي
عفونت هاى مكرر و عود   كنند  ه رتروويروسى، 
ــلياك را د  ر  ــد   خطر ابتلا به بيمارى س مى توان
ــى اين بيمارى را  ــتعد  اد   ژنتيك كود  كانى كه اس
ــن، ابتلا به برخى  ــد  ، افزايش د  هد   بنابراي د  ارن
عفونت هاى قابل پيشگيرى گوارشى، مى تواند   
ــروع پاتوژنز بيمارى سلياك نقش د  اشته  د  ر ش
باشد  .نقش عفونت هاى رود  ه اى و گوارشى د  ر 
ــانس ابتلا به سلياك (نوعى اختلال  افزايش ش
گوارشى كه با مصرف محصولات حاوى گند  م 
ــود  )، از د  يرباز مطرح  ــد  يد   مى ش و گلوتن تش
ــود  ه اما تاكنون هيچ مطالعه اى ارتباط عفونت   ب
ــى قرار  ــى را با اين بيمارى، مورد   بررس خاص
ــت.رتروويروس عامل اصلى اسهال  ند  اد  ه اس
شد  يد   د  ر كود  كان و نوجوانان به شمار مى رود   
و سالانه سبب مرگ و مير 500،000 كود  ك د  ر 
ــود  . د  ر ايالات متحد  ه امريكا،  كل جهان مى ش
اين ويروس به طور متوسط 2/7 ميليون كود  ك 
ــن  را مبتلا مى كند   و 75 د  رصد   از كود  كان تا س
5 سالگى به د  رجاتى از عفونت با اين ويروس 
ــاس اين مطالعه، پس از  ــوند  .بر اس مبتلا مى ش
بررسى كود  كان د  اراى استعد  اد   ژنتيكى از نظر 
ابتلا به سلياك، مشخص شد   كه نيمى از كود  كان 
مورد   مطالعه به طور متوسط د  ر سن 4 سالگى، 
د  رجاتى از بيمارى سلياك را نشان مى د  هند  ، 36 
د  رصد   از اين كود  كان تحت بيوپسى رود  ه قرار 
ــلياك د  يد  ه  گرفتند   كه د  ر 75 د  رصد   بيمارى س
ــد  . بر اين اساس، ابتلا به عفونت هاى مكرر  ش
رتروويروسى، شانس ابتلا به بيمارى سلياك را 

افزايش مى د  هد  .
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به خاطر بحث جالبى  كه هفته قبل استاد  شروع كرد ه بود ، اين جلسه با د كتر (ص) قد رى زود تر از موعد  مقرر د ر منزل استاد  حاضر شد يم. استاد  كه اشتياق ما را نسبت به بحث 
جد يد  متوجه شد ه بود  قول د اد  كه آن را قد رى بيشتر باز كرد ه و د نبال كند ، آن گاه گفت: انشااالله اين بحثى را كه پيرامون مسئله معرفت با فرازى از د عاى ايام غيبت شروع كرد ه ايم 
د ر جلسـات آتى مفصل تر شـرح و توضيح خواهم د اد  اما به طور كلى معرفت پرورد گار امرى فطرى اسـت و خد اوند  خود ش را د ر عالمى غير از اين عالم د نيا (عالم  ذرّ) به ما معرفى 

كرد ه است و از ما بر ربوبيت خود ش، رسالت انبيا و نيز ولايت ائمه معصومين سلام ا... عليهم اجمعين عهد  و ميثاق گرفته است.
خد ا از همه به ما نزد يك تر است و د ر اين مطلب هيچ ترد يد ى نيست. خد ا شنواتر، گوياتر و مهربان تر از همه است و هيچ كس منكر اين سخنان نيست. خد ا به وزير، مد بر و د بير 
نياز ند ارد . او عظيم است، سلطان، مهيمن، على و كبير است. هر اسمى از اسماء الهى نشان گر يك كمال از كمالات غيرمتناهى او است. علو و بزرگى و جلال و هيمنت و قهاريت و سلطنت 

خد ا، كمالات ربوبى است كه د ر د رجه بى د رجه بود ن هستند . يعنى د ر لانهايت و بلكه فوق لا نهايت و اين فوقيت نيز خود  بلانهايت است.
بزرگترين اسم تكوينى خد ا، اسم اعظمِ اعظمِ اعظمِ اوست كه خود  لانهايت است. اين اسم تكوينى وجود  نازنين و مقد س حضرت خاتم الانبيا محمد  مصطفى(ص) است. پيامبر اكرم 
(ص) كه وجه ا... است، لانهايت باالله است و فوقيت او هم محد ود  به حد ى نيست، بلكه فوقيتش هم لانهايت است. استاد  به اينجا كه رسيد ، فهميد  كه بحث قد رى براى ما سنگين شد ه 

بنابراين خند يد  و گفت: نگران نباشيد  د ر جلسات بعد  مطلب را قد رى بيشتر توضيح خواهم د اد  و الان بهتر است به اد امه خطبه ارزشمند  و بى نظير غد ير بپرد ازيم:
«لا حَلالَ  إلا ما احََلهُ االلهُ وَ رَسولهُُ وَ هُم ، وَ لا حَرامَ إلا ما حَرمَهُ االلهُ (عليكم) وَ رَسُولهُُ وَ هم ... هيچ حلالى نيست مگر آنچه خد ا و رسولش و امامان عليهم السلام آن را حلال كرد ه باشند  و 
هيچ حرامى نيست مگر آنچه خد ا و رسولش و امامان عليهم السلام آن را بر شما حرام كرد ه باشند . خد اوند  عز و جل، حلال و حرام را به من شناساند ه است و آنچه پرورد گارم از كتابش 
و حلال و حرام به من آموخته است، به على سپرد ه ام، اى مرد م! على را از د يگران برتر بد انيد ، زيرا هيچ د انشى نيست مگر آن كه خد اوند  آن را د ر من گرد  آورد ه است و هر علمى را 
كه من آموخته ام آن را د ر امام متقيان على (ع) جمع نمود ه ام و هيچ علمى نيست مگر آن كه آن را به على آموخته ام و او آن امام مبينى است كه خد اوند  د ر سوره «يس» از او ياد  كرد ه 
اسـت، آنجا كه مى فرمايد : «و كُلُ شـىءٍ احَصَيناهُ فى إمام مبين»: «د انش هر چيز را د ر پيشـواى روشنگر برشمرد ه ايم». اى مرد م از او (على) به سوى د يگرى گمراه نشويد  و از او روى 
برنگرد انيد  و از ولايت و امامت او سرپيچى نكنيد . او كسى است كه شما را به سوى حق مى خواند  و خود  نيز به آن عمل مى نمايد . باطل را نابود  كرد ه و از آن نهى مى نمايد . هرگز د ر راه 
خد ا، ملامت سرزنش كنند گان، او را از كارش باز نمى د ارد .او (على (ع)) اولين كسى است كه به خد ا و رسولش ايمان آورد . هيچ كس د ر ايمان به من از او پيشى نگرفته است. اوست كه 
با جان خويش د ر راه رسول خد ا صلى االله عليه و آله و سلم فد اكارى كرد . اوست كه همواره با پيامبر خد ا (ص) بود  و تنها اوست كه همراه رسول خد ا (ص) به عباد ت خد ا مى پرد اخت 
و جز او كسى نبود . او اولين نمازگزار و اولين عباد ت كنند ه خد ا با من بود . من از سوى خد ا به او فرمان د اد م تا به جاى من (د ر شب هجرت) د ر بسترم بخوابد  و او هم اطاعت كرد  كه 
جانش را فد اى من كند . پس اى مرد م! او را برتر بد انيد  چون خد اوند  به او برترى بخشيد ه است و پيشوايى او را بپذيريد  زيرا خد ا او را (به پيشوايى) منصوب نمود ه است.اى مرد م! او از 
سوى خد ا، امام برحق است و هر كس ولايت او را انكار كند ، خد اوند  هرگز توبه اش را نمى پذيرد  و او را نمى آمرزد . روش حتمى خد ا با كسى كه او را مخالفت كند ، اين است كه او را به 

عذاب د رد ناك جاويد ان كيفر نمايد . پس از مخالفت با او بهراسيد  وگرنه گرفتار آتشى خواهيد  شد  كه آتشگيره آن ، مرد م و سنگ ها هستند  و براى حق ستيزان آماد ه شد ه است.

اى ماوراى حد  تصور، مقام تو
مريم كنيز و عيسى مريم غلام تو
د ون كلام خالق و فوق كلام خلق
نهج البلاغه، آن ملكوتى كلام تو

فرض است بر تمامى ذرات كائنات 
مهر تو و ولاى تو و احترام تو

فرد ا حساب مؤمن و كافر، تو مى كنى
بر پا كند  قيامت كبرى، قيام تو

صد  عمر خضر، د اد ه به صد  چشمه حيات
يك قطره آب كوثر و يك جرعه جام تو

غدير 
مى نگريست

براى  تهيه كتاب ، CD و بسته هاى مربوط 
به خطبه غد ير با شماره 22741167 - 021 

تماس حاصل فرماييد 

آقاى د كتر! طبيب نشــريه اى تخصصى است. 
ــاً يكــى از طرح هايتان را با جزئيات بيشــتر  لطف

معرفى كنيد ؟
ما د ر مسئله اپيد ميولوژى و پيشگيرى، تحقيقات 
ميد انى د اريم و بيشتر تمركز ما د ر مد ارس شرق تهران 
است. به اين ترتيب كه از معلمين مد ارس، كسانى را 
ــته هاى اصلى آموزش د اد يم. اين افراد   به عنوان هس
ــلامتى را  ــته هاى س ــد ارس با كمك بچه ها هس د ر م
ــالم و  ــه افراد  د ر مورد  تغذيه س ــكيل د اد ه اند  و ب تش
فعاليت هاى بد نى صحيح آموزش د اد ه مى شود . سعى 
ــالم را د ر كنار بوفه معمولى مد رسه  مى كنيم بوفه س
تأسيس كنيم و ساعت هاى تربيت بد نى افزايش پيد ا 
كند . به اين شكل ما مد اخله هايى را د ر شيوه زند گى 
جمعيت مورد  مطالعه خود  اعمال مى كنيم و به وسيله 
اين مد اخله، به نتيجه تحقيقات مى رسيم، سپس اين 
ــه تهران كه  براى  ــروه را با گروه د يگرى از جامع گ
ــر متغيرهاى  ــود ، از نظ ــا مد اخله اى انجام نمى ش آنه
ــه مى كنيم.  ــارخون و هيپرليپيد مى مقايس چاقى، فش
ــه اى افراد  را هم به  ــن مطالعه الگوهاى تغذي د ر همي
ــت مى آوريم و هر چند  سال يك بار آن را تكرار  د س
مى كنيم. از طرفى هر سه سال يك بار از جامعه مورد  
مد اخله آزمايش هاى پايه مى گيريم و ميزان قند  و ليپيد  
ــاد ه اى چون ليپتين را تعيين  و ريسك فاكتورهاى س
مى كنيم. علاوه بر اين، بررسى هاى سالانه هم د اريم.

آقاى د كتر آيا مركز شما د ر مورد  پژوهش هاى 

پايه اى چون بررسى الگوى ژنتيكى چاقى د ر ايران 
هم فعال است؟

همين طور است. ما براى پيد ا كرد ن ژنوم افراد ى 
ــتند ، فعاليت هاى زياد ى انجام  كه Low HDL هس
د اد ه ايم. همچنين تلاش مى كنيم تا بفهميم چربى د ر 
سير متابوليسم كجا با اشكال مواجه مى شود . به همين 
ــگاه هاى  د ليل د ر مركز، تجهيزات لازم براى آزمايش
ايمونولوژى و ژنتيك و بيوشيمى را د ر اختيار د اريم 
و با مراكز تحقيقاتى د اخل و خارج كشور هم د ر اين 

زمينه، همكارى هاى بين بخشى د اريم.
به غير از موارد ى كه ذكر كرد يد  آيا طرح هاى 

د ر د ست اقد ام د يگرى هم د اريد ؟
بله! د و طرح با موضوع چاقى د اريم.

 Tehran obesity Prevention) يكى از آنها
Study)است كه د ر حقيقت بيشتر روى چاقى بچه ها 

متمركز است و بر روى اپيد ميولوژى و ژنتيك چاقى 
كار مى كند .طرح د يگر هم د ر مورد  افراد  بالغ است و 
به طور مشخص به بررسى هاى ژنتيكى مى پرد ازيم. 

ــاط با چاقى 385  ــور كه مى د انيد  د ر ارتب همان ط
ــناخته شد ه اند  كه ما سعى د اريم آنهايى را كه با  ژن ش
جامعه ايرانى همراهى بيشترى د ارند ، شناسايى كنيم.

ــه وضوح كلمه  ــاى د كتر د ر اســم انجمن ب آق
(پيشگيرى) آمد ه است. حكايت تكرارى تبليغات 
وحشــتناك تنقلات د ر تلويزيون، سرانجام به كجا 

خواهد  كشيد ؟

با چنين تبليغات گسترد ه اى آيا واقعاً مى توان به 
فكر پيشگيرى بود ؟!

البته اين بحث بايد  د ر سطوح خيلى بالاتر بحث 
ــود  و يك NGO نمى تواند  چند ان مؤثر باشد . د ر  ش
ــت گذارى هاى كلان صد ا و سيما و  اين مورد  سياس
ــود  اگر نه  نقش هيئت د ولت و مجلس مطرح مى ش
صحبت هاى ما به جايى نمى رسد . البته ما انتظار د اريم 
ــت د ولت زمانى از برنامه هاى  كه با پيگيرى هاى هيئ
 Health Promotion ــات تلويزيونى به موضوع
ــرد م آنچنان آگاهى  ــد . يعنى به م اختصاص پيد ا كن
ــهروند  توانمند   ــان به عنوان يك ش بد هيم كه خود ش
بتوانند  د ر الگوى تغذيه اى خود  به «انتخاب د رست»  
برسند . اين مسئله متأسفانه د ر رسانه هاى ما بسيار كم 
انجام مى شود  و اگر زمانى هم به بهد اشت و سلامت 
اختصاص پيد ا مى كند ، به علت (بينند ه محورى) صد ا 
ــخيص و د رمان  ــيما بيشتر به سمت مسائل تش و س
ــيما نبايد  به بحث  ــى رود ، د ر صورتى كه صد ا وس م
ــا بيمارانى كه از طريق تلويزيون  د رمان بپرد ازد . ما ب
ــان را د رمان مى كنند ، مشكلات زياد ى د اريم.  خود ش
آنها حتى د رمان هاى قبلى را خود سرانه كنار مى گذارند  
ــك گفته  ــه طور مثال د ر تلويزيون از قول يك پزش ب
ــتئوپورز  ــين باعث اس ــرص لووتيروكس ــود  ق مى ش
ــود  و بيمار ما به همين ساد گى قرصش را كنار  مى ش
ــيار  ــذارد . د ر حالى كه اين عارضه د ر موارد  بس مى گ
بسيار كم، آن هم د ر د وزهاى بالا و د ر سنين يائسگى 

ــل عوارض كم كارى  ــاق مى افتد  و د ر طرف مقاب اتف
تيروئيد  بسيار وخيم تر خواهد  بود . متأسفانه اين گونه 
برنامه ها د ر تلويزيون خريد ار زياد ى د ارند . مجرى هم  
ــيد ن اين گونه سؤال ها كار عظيم  فكر مى كند  با پرس
ــته اى را انجام د اد ه است. حالا اگر تلويزيون  و شايس
ــت اين تغييرها را اعمال كند ، بايد   به د لايلى نخواس

مجلس و د ولت مد اخله بكنند .
ــؤال، د ر حوزه هايى چون  ــه عنوان آخرين س ب
ــاى هر انجمن  ــه كه از پايه ه روانشناســى و تغذي
پيشگيرى از چاقى به حساب مى آيند ، چه اقد امى 

صورت گرفته است؟
ــر د انش را  ــتر وظيفه نش انجمن هاى علمى بيش
ــا نمى توانند   ــات انجمن ه ــد . د ر بحث تحقيق د ارن
خيلى مؤثر باشند  چون پژوهش هاى پايه احتياج به 
ــاى بالا د ارند  اما به د ليل موقعيتى كه د ارند   بود جه ه
ــى را به محققين ارائه  ــد  زمينه هاى تحقيقات مى توانن
ــيس مركز تحقيقات  ــد . ما اميد واريم كه با تأس د هن
ــگيرى و د رمان چاقى، اين زمينه هاى تحقيقاتى  پيش
ــوز يك كلينيك  ــفانه ما هن ــود . متأس هم حاصل ش
ــور ند اريم. افراد  گوناگون براى  علمى چاقى د ر كش
ــان رژيم هايى را تجويز مى كنند  كه خيلى از  خود ش
ــد ارد . اميد واريم با همكارى  آنها مبناى علمى هم ن
انجمن و مركز تحقيقات و نيز تأسيس كلينيك چاقى 
كه انشاءا... د ر آذرماه افتتاح مى شود ، به اين وضعيت 

سامانى د اد ه شود .

بيمارى گذار از سنت به مد رنيسمبقيه از صفحه اول 

د كتر جواد  مهد ى پور
محضر مبارك رياست محترم جمهورى اسلامى 

ايران جناب آقاى د كتر احمد ى نژاد 
سلام عليكم؛

ــتحضار شما مى رساند  د ر راستاى  با احترام ، به اس
اجراى طرح پزشك خانواد ه كه مانند  بيشتر سياست هاى 
ــتاب د ار (اگر نگوييم بى تد بيرانه) اجرايى و مصوبى  ش
كشور، بى بهره از بررسى هاى كارشناسانه و د وراند يشانه 
ناشى از ضعف مد يريت هاى فكرى و عملى بعضى از 
ــت و با ضربه اى كه بر  ــئولان كشور اس مد يران و مس
ــجره تنومند  تأمين سلامت كشور (پزشكان)  باغبان ش
ــود ، به  ا ز لحاظ ماد ى و معنوى و اجتماعى زد ه مى ش
تحقيق د ر گذر زمان افزون بر آسيب هاى جامعه، شاهد  
ــيب هاى بهد اشتى د رمانى و سلامت فرد  و اجتماع  آس
ــك خانواد ه و  ــز خواهيم بود .اول اين كه؛ طرح پزش ني
ــان كشيد ن،  ــتايى، با خط و نش بيمه هاى د رمانى روس
ــت و مراكز  بيماران را به اجبار راهى خانه هاى بهد اش
ــت  هيچ گونه سنخيت و  د رمانى مى كند  كه اين سياس
ــتم ارجاع ند ارد  و نشان د هند ه استبد اد   تناسبى با سيس
مد يريتى د ر بخش بهد اشت و د رمان و سازمان بيمه اى 
ــت. بنا بر اظهار بيشتر مراجعين (بيماران) و كسانى  اس
ــتايى د ريافت كرد ه اند ، با اجراى  كه د فترچه بيمه روس
اين طرح نه تنها مشكلاتشان حل نشد ه بلكه نسبت به 

كارت روستايى سابق، افزايش هم يافته است.
ــكانى كه د ر مناطق اجراى  د وم اين كه؛ مطب پزش
ــا مراجعه اجبارى  ــن طرح مطب خصوصى د ارند ، ب اي
بيماران به خانه هاى بهد اشتى و مراكز بهد اشتى د رمانى، 
به تعطيلى كشيد ه شد ه است.(با اجراى اين طرح، 5500 
ــد ه و حد ود  5400 د اروخانه  ــك عمومى بيكار ش پزش
ــكانى كه  ــد ه اند ) چرا با پزش د چار صد مه هاى جد ى ش
ــقت و صرف هزينه هاى هنگفت بيت المال  با هزار مش
تحصيل كرد ه اند  و با هزار اميد  و آرزو قصد  خد مت به 
جامعه خود  را د ارند ، اينگونه رفتار مى شود . برخورد هاى 
ناعاد لانه و تحقيرآميز و تهد يد آميز با اين قشر زحمتكش 
و فرهيخته كشور از طرف ارگان هاى د ولتى (سازمان هاى 
ــگاه ها و  ...) و گاهى غيرد ولتى (تهد يد   بيمه گر و د انش
ــكان) همه و همه زخم هاى تند  و  امنيت اجتماعى پزش
تيزى است كه د ر معنا بر پيكر سلامت و بهد اشت جامعه 
ايجاد  مى شود  و اين ماحصل مد يريت هاى روابط مد ارانه 
است و نه لياقت و شايسته سالارى د ر انتخاب مد يران و 
مسئولان كشور، بنابراين هر روز شاهد  نارضايتى بيشتر 
ــتيم كه از اين طريق  ــئولين و مد يرانى هس مرد م از مس
پست هاى حساس را اشغال  كرد ه و پاسخ گوى نيازهاى 
ــتند . مرد مى كه هنوز هم حاضرند  جان و مال  مرد م نيس
خود  را د ر راه اين نظام مقد س و رهبرى فرزانه فد ا كنند . 
اين د ور از انصاف است كه براى چنين مرد م سلحشور 
و غيورى برنامه هاى غيرمسئولانه و غيركارشناسانه تد بير 
شود . اگر آنها به فكر راحتى مرد م هستند ، چرا با پزشكان 
د يگر قرارد اد  نمى بند ند  و قرارد اد  با همه پزشكان عمومى 
چه منافاتى با سيستم ارجاع د ارد ؟ آيا جز اين است كه 
به اشتغال زايى پزشكان افزود ه مى شود ؟ مگر د ر صورت 
ــكان طرف قرارد اد  موارد  را ارجاع نخواهند   لزوم، پزش
ــك آزاد  نمى گذارند ؟  د اد ؟ چرا بيمار را د ر انتخاب پزش
طبابت اجبارى و جهت د ار و خط كشى شد ه تناسبى با 
سيستم ارجاع ند ارد . طرح سيستم ارجاع وقتى د رست 
ــت كه اراد ه و اختيار بيمار د ر انتخاب پزشك سلب  اس
ــلامت جامعه به مخاطره  نشود . د رغير اين صورت س
ــت و اين يعنى سياستى ناكارآمد  كه متأسفانه  افتاد ه اس
د ر بيشتر زمينه ها اين سياست هاى ناد رست، مشكلات 

مرد م را تشد يد  مى كنند .
وزير محترم بهد اشت و د رمان اظهار فرمود ه اند  كه 
ــك خانواد ه موقتى نيست و بر اين  ــت پزش اين سياس
ــد ن  ــد  كرد ه اند ، غافل از اين كه با بيكار ش برنامه تأكي
ــك بر اثر اجراى اين طرح، آن روى سكه  5500 پزش
ــياه مى كنند  و نه تنها مرهمى به  ــلامت جامعه را س س
د رد هاى قشر آسيب پذير جامعه نمى گذارند  بلكه بر آلام 

مرد م مى افزايند ...
به قول يكى از مسئولين، ملاك اينكه كارى به نفع و 
مصلحت جامعه است يا خير، ظواهر و شعارها نيست 
بلكه مهم اين است كه اقد اماتى كه انجام مى د هيم باعث 

رضايت مرد م شود  و مشكلات مرد م را حل كند ...
پيشنهاد  ما اين است كه د ر اين طرح اجرايى پزشك 
ــكان عمومى  ــتايى ، با پزش ــواد ه و بيمه هاى روس خان
قرارد اد  بسته شود  تا مرد م خود شان د ر انتخاب پزشك 
آزاد  باشند . تعامل همگانى د ر رفع معضل اين سياست 
(تهد يد  سلامت جامعه و اشتغال پزشكان) موفقيت آميز 
ــت كه اين پيشنهاد ،  ــلم اين اس خواهد  بود  و قد ر مس
مورد  نظر آحاد  جامعه و تك تك پزشكان و به نفع نظام 

جمهورى اسلامى است.
رونوشت:

1 ـ د فتر رهبر فرزانه انقلاب، حضرت آيت االله خامنه اى 
جهت استحضار و بذل عنايت

ــوراى اسلامى، جناب  ــت محترم مجلس ش 2 ـ رياس
آقاى د كتر حد اد  عاد ل، جهت استحضار و بذل توجه

ــت محترم كل سازمان نظام پزشكى، جناب  3 ـ رياس
آقاى د كتر صد ر جهت استحضار و اقد ام مقتضى

4 ـ رياست محترم سازمان نظام پزشكى تبريز، جناب 
آقاى د كتر پناهى جهت استحضار و حمايت

5 ـ مد يرمسئول محترم د ه روزنامه وزين طبيب، جناب 
ــر د ر د ه روزنامه  ــر تيمورزاد ه جهت د رج و نش آقاى د كت

طبيب

عنوان سخنرانى
حكيم شفايى اصفهانى

نگاهى به تاريخ د اروسازى د ر ايران

سخنران
د كتر محمد  سياسى
د كتر حسن فرسام

تاريخ
85/10/7
85/10/14

زمان
11 ـ 10
11 ـ 10

رد يف
 1
2
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چاقى سريع ترين اپيد مى
 د ر حال رشد 

نكته مهم د يگر تقويت بخش تحقيقات چاقي 
ــخص شد ن شواهد   ــگاه هاست كه با مش د ر د انش
علمي و د رك بهتر از عوامل ژنتيكي مؤثر د ر چاقي 
سبب تبيين راهكارهاي مناسب د ر جهت سلامت 
ــود . جالب است بد انيم كه انستيتو  انسان ها مي ش
ملي سلامت د ر آمريكا د ر سال 2005 حد ود  440 
ــراي تحقيق د ر رابطه با  ميليون د لار بود جه فقط ب
ــت. ما چقد ر از اعتبارات  چاقي اختصاص د اد ه اس
خود  را صرف مقابله با اين سريع ترين اپيد مي روبه 

رشد  كرد ه ايم؟ 
معضل د يگر تبليغات گمراه كنند ه د رمان چاقي 
ــطح جامعه است. به نظر مي رسد  با نظارت  د ر س
ــب د ر امر د رمان و تقويت انجمن هاي علمي  مناس
چند  حرفه اي د ر جهت اطلاع رساني علمي د قيق 
به مرد م، آموزش صحيح رد ه هاي مختلف پزشكي 
ــانه هاي عمومي  ــرد م از طريق  رس ــوزش م و آم
ــاى آگاهي علمي جامعه راه را  مي توان ضمن ارتق

بر سوءاستفاد ه سود جويان ببند يم. 
* د انشيار د انشگاه علوم پزشكي تهران 
مشاور مركز مد يريت بيماري هاي
 وزارت بهد اشت - د رمان

اد امه سرمقاله


