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جمعه 1 د ى
ــت  ــلاد ى: د رگذش ــامبر 1902 مي 22 د س
ــت ابينگ، متخصص اعصاب و  ريچارد  كراف

روان آلمانى
شنبه 2 د ى

ــامبر 1954 ميلاد ى: نخستين عمل  23 د س
ــتان پيتربنت د ر  جراحى پيوند  كليه د ر بيمارس
ــتون زير نظر د كتر جان مريل انجام  شهر بوس

شد .
يك شنبه 3 د ى

24 د سامبر 1808 ميلاد ى: د رگذشت د كتر 
توماس بروس، پزشك و فيلسوف انگليسى.

د وشنبه 4 د ى
25 د سامبر 1901 ميلاد ى: تولد  ريچارد اى 
شاپ، پزشك آمريكايى و نخستين فرد ى كه 

موفق به جد اسازى ويروس آنفلوانزا شد .
سه شنبه 5 د ى

ــت  ــلاد ى: د رگذش ــامبر 1896 مي 26 د س
ــك آلمانى و  اينريش د وبويس ـ ريموند ، پزش

پايه گذار الكتروفيزيولوژى نوين
چهارشنبه 6 د ى

ــد  لويى  ــلاد ى: تول ــامبر 1882 مي 27 د س
پاستور، ميكروب شناس فرانسوى.

پنجشنبه 7 د ى: 
ــد  كارى  ــلاد ى: تول ــامبر 1994 مي 28 د س
ــيميد ان امريكايى كه  ــس، بيوش بانكس مولي
ــت جايزه نوبل شيمى را د ر سال 1933  توانس

به خاطر ابد اع روش PCR ببرد .
شنبه 9 د ى

ــت  ــلاد ى: د رگذش ــامبر 1899 مي 30 د س
سرجيمز پاژه، جراح انگليسى كه مى توان او را 

از پايه گذاران د انش پاتولوژى د انست.
يك شنبه 10 د ى

31 د سامبر 1940 ميلاد ى: د رگذشت ژاك 
آرسن د آرسنول پزشك و فيزيك د ان فرانسوى 
كه تحقيقات فراوانى را د ر مورد  الكتروتراپى 

انجام د اد .

ــانس رو د اري كه  ــن عزيزم تو اين ش _ببي
ــت اين عمل  ــار د ر جهان، تح ــراي اولين ب ب
ــمي قرار مي گيري و ما مي خوايم نتايج  چش
ــه معتبر د ر  ــه عنوان يك مقال ــن عمل رو ب اي

نشريه هاى چشم پزشكي منتشر كنيم.
ــه جور  ــم اين چ ــوب مي تونم بپرس _خ

عمليه؟
ــز زياد ي  ــود م هم چي ــفانه خ ــه، متأس _ن

نمي د ونم .آخه اين يك مطالعه د وسو كوره.
***

ــاد ه فتق كه د يگه اين  _اي بابا يك عمل س
ــترس و نگراني ند اره.روزي هزار نفر  همه اس
ــي  ــن كار و مي كنند  و هيچ اتفاقي براي كس اي

نمي افتد.
ــد م پد رزن  _ آره، ولي من امروز متوجه ش
جراحم، صاحب شركت بيمه ايه كه من خود مو 

توش بيمه عمر كرد م.

د كتر سيامك شايان
 بيمارى تشخيص د اد ه شد ه است. بيمار مى پرسد  
ــار مى افتد ،  ــان به بيم ــت؟ نگاهت ــارى اش چيس بيم
مضطرب است. نگاهتان را به جاى د يگرى مى بريد  و 
مى خواهيد  شروع كنيد . بقاى 5 ساله اين بيمارى، كمتر 

از 20 د رصد  است اما بيان اين جمله راحت نيست.
نماى اول: بيمارى من چيست؟

ــك ــى از وظايف پزش ــكى، يك ــلاق پزش د ر اخ
ــق د ارد  از  ــت. بيمار ح ــا اس ــا افش Disclosure   ي
ــود . اين اطلاع بايد  براى بيمار  بيمارى خود  مطلع ش
ــد . به طورى كه وضعيت بيمارى كاملاً  قابل فهم باش
ــد ن اين وضعيت  ــخص شود . روشن ش براى او مش
ــيار حساس است. توضيح  د ر بيمارى هاى جد ى بس
ــر روى بيمار  ــب وضعيت بيمارى مى تواند  ب نامناس
ــته باشد ؛ از طرفى مى تواند   د و اثر كاملاً متفاوت د اش
ــود  و از طرف  ــرد گى و نااميد ى بيمار ش موجب افس
ــود . بيمار  ــر بيمار د چار خوش بينى غيرواقعى ش د يگ
نااميد ، اقد ام هاى پزشكى را وسيله مناسبى براى د رمان 
خود  ند انسته و ممكن است به هر وسيله اى د ست زند  
ــه هاى  تا اند كى آرامش يابد . بيماران با توجه به ريش
فرهنگى جامعه اى كه د ر آن زند گى مى كنند  و با توجه 
ــل ماورا و انرژى  ــه باورهاى خود ، به مذهب، عوام ب
ــوند . بنابراين نقش پزشك كه  ــل مى ش د رمانى متوس
تنها بر اساس علم و وظيفه انسانى خود  عمل مى كند ، 
حياتى است. د ر جوامع مد رن، پزشكان د ر اين زمينه 
مشكلات كمترى د ارند . افراد  واقع گرايانه تر با مشكل 
خود  برخورد  نمود ه و پزشك را به عنوان فرد ى آگاه تر 
و مؤثرتر د ر د رمان خود  مى پذيرند . د ر چنين شرايطى 
پزشك بهتر مى تواند  مسائلى چون پيش آگهى، بقا و 
شيوه هاى د رمانى را براى بيمار توضيح د اد ه و بيمار د ر 
د رمان خود  مشاركت بهترى با پزشك خواهد  د اشت 
اما شرايطى كه د ر جامعه ما جريان د ارد ، بسيار متفاوت 
است. شرايط فرهنگى و د يد  اجتماعى، اعتماد  كمترى 
ــكان به وجود  آورد ه است. موضوع  را نسبت به پزش
ــريال ها و فيلم هاى رسانه ملى موجب  بسيارى از س
ــواع بيمارى هايى  ــود ؛  ان ــئله مى ش ترويج همين مس
ــاس موازين علمى د رمانى  كه د ر علم پزشكى بر اس
ند ارند  به وسيله عوامل محيرالعقول د رمان مى شوند . 
د ر اين شرايط پزشكان خواه، ناخواه از واقعيت فاصله 
ــتر پزشكان از بيان د رست پيش آگهى،  مى گيرند . بيش
ــزان بقا و تغيير كيفيت زند گى براى بيمار عاجزند .  مي
اين عد م توانايى پزشكان تا حد ود ى قابل د رك است 

اما با موازين اخلاق پزشكى د ر تضاد  
است. همان طور كه گفته شد ، آگاهى 
بيمار از وضعيت بيمارى اش حق اوليه 
ــت. د انستن واقعيتى  و ذاتى بيمار اس
ــد ، جزو  ــرد  اتفاق مى افت ــراى ف كه ب
ــانى ترين حقوق اوست. بيمارى  انس
كه از وضعيت وخيم خود  اطلاع كمى 
ــه زند گى كه اصلى ترين معناى  د ارد  ب
ــت، خوش  ــانى اس وجود ى هر انس
بينانه نگاه مى كند . د ر حالى كه پزشك 
مى د اند  وضعيت بيمار آن گونه كه او 

فكر مى كند  نيست. بنابراين پزشكى كه مسئوليت بيمار 
ــئوليت او  خود  را پذيرفته، به نوعى اين بخش از مس
ــت. د ر موارد ى كه هزينه د رمان  را د ر نظر نگرفته اس
ــنگين و نتيجه د رمان نيز  ــقت آن براى بيمار س و مش
غيرقابل قبول است، تنها بازند ه اصلى بيمار است. د ر 
نظام هاى بهد اشتى كشورهاى پيشرفته، علاوه بر ميزان 
بقا عواملى چون هزينه د رمان، كيفيت زند گى، شد ت 

ــد ه بر نظام  علائم و بار تحميل ش
ــتى د ر نظر گرفته مى شود .  بهد اش
پزشك تا جايى كه مى تواند  بيمار 
ــال اتفاق  ــه كه د ر ح را از آن چ
افتاد ن است مطلع مى كند  و براى 
ــاره اقد ام هاى  ــرى د رب تصميم گي
ــك  ــار كم ــود  بيم ــد ى از خ بع

مى گيرد . 
نماى د وم: چقد ر باقى ماند ه؟

ــت كه ممكن  اين سؤالى اس
ــت بيمار بعد  اطلاع د رست از  اس
وضعيت خود ، از پزشك بپرسد  اما بيمارى كه وضعيت 
ــتى نمى شناسد  اين پرسش را به ذهن  خود  را به د رس
خود  راه نمى د هد . با گذشت زمان، علائم بالينى بيمار 
ــود ، د رمان ها تأثير كم و كمترى خواهد   تشد يد  مى ش
د اشت و بيمار به طور بغرنجى متوجه از د ست رفتن 
كيفيت زند گى خود  مى شود . با پيشرفت بيشتر بيمارى 
فرد  آگاه مى شود  كه خوش بينى اش واقعى نبود ه و اميد  

ــت. د ر اين حالت چه  ــه اد امه زند گى غيرممكن اس ب
اتفاقى روى مى د هد ؟

نماى سوم: نگاه ايوان ايليچ به پزشك معالج
«ايوان ايليچ» شخصيت د استانى از تولستوى است. 
او با توجه به علائمى كه د ر طول د استان از بيمارى اش 
ذكر مى شود  د چار سرطان معد ه شد ه است. د ر ابتد اى 
بيمارى پزشك علائم وى را به هر چيزى ربط مى د هد  
غير از يك بيمارى صعب العلاج. ايوان ايليچ با انگيزه و 
اميد  به زند گى روزمره خود  اد امه مى د هد  اما با پيشرفت 
بيمارى د ر مى يابد  كه د ر حال مرد ن است. حال او هر 
روز بد تر مى شود  و پزشك وضعيت او را به گونه اى 
توجيه مى كند . ايليچ به پزشك نگاه مى كند  و مى د اند  
ــود  مى گويد  «او چه  ــت و به خ كه د ر حال مرگ اس
مى د اند  بر من چه مى گذرد ؟». د ر يكى از صحنه هاى 
ــتان هنگامى كه اعضاى خانواد ه و د وستان  پايانى د اس
ــد ه اند  و براى وى آرزوى  ايوان د ور تخت او جمع ش
سلامتى مى كنند ، به آنها مى گويد : همه مى د انند  كه او 
د ر حال مرد ن است و تنها كسى كه اين قضيه را د يرتر 

از همه متوجه شد ه، خود  اوست.
تيتراژ پايانى

ــكان ما اعتقاد  د ارند  كه مرد م بيش از آنكه به  پزش
ــند ، د ر پى  ــال واقعيت وضعيت بيمارى خود  باش د نب
ــكل حل كنند . بنابراين  ــتند  كه آن را به هر ش آن هس
نمى توان همه حقايق بيمارى را براى بيمار بازگو كرد  
و هميشه بايد  يك جنبه محافظه كارانه را د ر نظر گرفت 
اما با اين اوصاف نقش پزشك د ر مورد  كمك به بيمار 
براى آگاهى وى كم رنگ مى شود . به طورى كه ممكن 
ــت بيمار احساس كند  پزشك براى آنچه كه براى  اس
ــت. حل اين مسئله  وى اتفاق افتاد ه، اهميتى قائل نيس
ــك چگونه مى تواند  د ر چنين شرايطى بيمار  كه پزش
ــيار مشكل به نظر مى رسد .  خود  را مد يريت كند  بس
ــرى از تد اخل باورهاى  افزايش آگاهى مرد م، جلوگي
ــيار  ــكى بس فرهنگى، قومى و مذهبى د ر حيطه پزش
ــكان بايد  نسبت به تصوير اجتماعى  مهم است. پزش
خود  حساسيت بيشترى د اشته باشند  و نقش خود  را 
ــك د ر مقابل ساير عوامل خارج از  به عنوان يك پزش
حيطه پزشكى متزلزل نكنند . يك پزشك همواره بايد  
ــاس اصول علم پزشكى و اخلاق پزشكى گام  بر اس
برد ارد  و اينكه بد اند  چگونه مى توان د ر شرايط مختلف 
ــارت و تجربه او د ر  ــه وظيفه خود  پايبند  بود ، به مه ب

برخورد  با انسان ها وابسته است.

پيام كشاورز

توضيح نامناسب
 وضعيت بيمارى مى تواند  

د و اثر كاملاً متفاوت بر روى 
بيمار بگذارد . از طرفى ممكن 

است موجب افسرد گى و 
نااميد ى بيمار شود  و از طرف 
د يگر بيمار د چار خوش بينى 

غيرواقعى گرد د .

پدر پدر روانكاوى

اگر « د كتر بروئر» بعد  از استعفا از مقام رسمي اش 
ــر راه منزل، توي خيابان هاي  د ر د انشكد ه  طب، س
وين 1885 د نبال تابلوي يك روان شناس مي گشت، 
ــر از كلينيك  ــم گپ بزنند ، اتفاقي س ــا كمي با ه ت
ــي آورد ، هيچ بعيد  نبود  كه  «زيگموند  فرويد » د ر م
فرويد  به او هم  برچسب ناملايمات جنسي د وران 
ــد ! از نظر خود ش هم لابد  به اند ازه ي  طفوليت بزن
كافي د ليل د اشت: مرگ ماد ر د ر 4 سالگي، يك پد ر 
ــد ام د رگير تبليغات مذهبي اش  يهود ي مؤمن كه م
ــك ماد ربزرگ  ــت ي ــد ن زير د س ــود ،  بزرگ ش ب

سالخورد ه و...
ــت  ــتاني فقط زماني مي توانس ولي چنين د اس
ــاگرد  « د كتر بروئر» نبود   اتفاق بيفتد  كه « فرويد » ش
و مباني چيزي را كه بعد ها « روان كاوي» ناميد ه شد  
ــود ! بروئر  ــوءتفاهم نش ــر نياموخته بود . س از بروئ
ــك نبود ، طب د اخلي خواند ه بود  و يكي  روان پزش
ــت هاي زمانش بود . فقط  از به نام  ترين فيزيولوژيس
اين سعاد ت را د اشت كه يكي از بيمارانش خانمي 
به شد ت هيستيريك باشد ! و او به جاي ارجاع « آنا 
ا.» به يك روان  پزشك پاي صحبت او بنشيند . همين 
ــد   تعريف كرد ن  ــد  بفهم صبر و حوصله  باعث ش
ــات اين فرد  باعث كاهش  د غد غه  ها و حتي توهم
ــود . او براي آسان تر كرد ن  علائم بيماري وي مي ش
ــن مراحل از هيپنوتيزم كمك گرفت، تا جايي كه  اي
ــد . بروئر به د و نتيجه ي  همه ي علائم آنا ناپد يد  ش
بزرگ رسيد : علائم اين بيمار ناشي از افكاري بود  
كه د ر ناخود آگاه وي د فن شد ه بود و صحبت كرد ن و 
وارد  كرد ن اين افكار و توهمات به خود آگاه باعث 

بهبود ي وي شد .
ــه «روان كاوي» با اين  ــود  ك ــن اولين باري ب اي
ــد ، ولي او اين  ــي اجرا مي ش كيفيت د ر مورد  كس
مسئله را منتشر نكرد . فقط آن را با شاگرد ش فرويد  
ــروع به استفاد ه از اين  ــت. فرويد  ش د ر ميان گذاش
ــرد . او د ر مورد   ــراي د رمان بيماران خود  ك روش ب
ــورت مي كرد .  ــرفت كار با  بروئر مش كيفيت پيش
مقاله ي 1893فرويد  د رباره ي كار مشتركشان چند ان 
ــع بروئر نبود . فرويد  به هيپنوتيزم اعتقاد ي  باب طب
ــود  فرويد   ــي بروئر هم  معتقد  ب ــت، از طرف ند اش
ــائل جنسي بها مي د هد . د و سال  بيش  از حد  به مس
ــتري» را  بعد  كه فرويد « مطالعه اي د ر رابطه با هيس
منتشر كرد ، استاد  و شاگرد  به كل از هم جد ا شد ند . 
بروئر اعلام كرد  سرش شلوغ است و فرصت د رمان 
بيماران مشابه را ند ارد ، ولي فرويد  اعلام كرد  چون 
« آنا ا.» د چار وابستگي شد يد  عاطفي به بروئر شد ه، 

بروئر از اد امه ي كار كناره گيري مي كند !  
ــت بروئر عطاي « پد ر علم روان كاوي »  د ر نهاي
شد ن را به لقاي  فرويد  بخشيد  و به آغوش پر مهر 
طبابت و فيزيولوژي برگشت. علومي كه به استناد  
ــررش، بر نبوغ وي  ــافات و موفقيت هاي مك اكتش
صحه مي گذارند .« رفلكس هرينگ- بروئر» ماحصل 
مطالعات او د ر رابطه با طبيعت رفلكسي «تنفس»، 
فقط موضوع يكي از 20 مقاله ي  اوست. يكي د يگر 
از مهم ترين يافته هاي بروئر د ر رابطه با فيزيولوژي 
ــت، و«جريان  مجاري نيم د ايره اي  گوش د اخلي س

ماخ- بروئر» ناميد ه مي شود .

همه د  غد  غه هاى زمين!
ــتان لقمان بود  م . د  ر  انترن جراحى بيمارس
ــيك ها د  ر اورژانس جراحى، سر  يكى از كش
ــى از مريض ها توجهم را جلب  و صد  اى يك
كرد   و به اورژانس د  اخلى رفتم . زن ميانسالى 
مرتب مى گفت: الان بچه ام مى ميره ، براش يه 

كارى بكنيد   .
ــر 23 ساله   مريض د  اخلى ها بود   ، يك پس
ــلا به تب  ــالگى به خاطر ابت ــش س كه از ش
روماتيسمى د  چار مشكل د  ريچه اى قلب شد  ه 
بود    (تنگى آئورت) و حالا به د  ليل د  رد   شد  يد   
ــينه او را به اورژانس آورد  ه بود  ند   .  ــه س قفس
ــد    كارهاى مريض انجام  و وضعيتش بهتر ش
ــريع او را  ــتور اعزام س اما رزيد  نت قلب د  س
ــهيد   رجايى د  اد   . تا وضعيت  به بيمارستان ش
ــود   و برايش پذيرش بگيرند    مريض تثبيت ش
ــه چهار  ــود   ، س و كارهاى اعزامش رد  يف ش
ــاعتى توى اورژانس و د  اخل اتاق احيا بود  .  س
ــرش  ــتى كه انترن د  اخلى بود   بالاى س با د  وس
ــون را  رفتم . مريض جالبى بود   انگار هاريس
ــد   جلويش و از روى آن مريض  گذاشته باش
شد  ه باشد   ! يك «واو» را هم جا نيند  اخته بود  .
تيپيك مريض، تنگى اكتسابى آئورت بود   . اين 
پسر توصيف جالبى از د  رد  هاى قلبى و تنگى 
ــش د  اشت ، مى گفت خانوم د  كتر من كه  نفس
هيچ وقت نتونستم با اين وضع قاطى قلبم برم 
كوه ، فقط از د  ور نماى كوه هاى شمال تهران 

رو د  يد  م  .
 احتمالاً شما رفتى و بهتر مى تونى بفهمى 
ــا رو د  ر نظر بگير بعد    چى مى گم، اون كوه ه
ــتن  ــتن گذاش فكر كن  اون كوه ها رو ور د  اش
ــينه ات ، مى تونى تصور كنى چقد  ر  روى س
ــر هم د  رد  اى من  ــنگينه ؟ اين چند   ماه اخي س
ــد  ه ، با خند  ه به پسر گفتم پس  اين طورى ش
تو الان د  امنه كوهى د  يگه ! گفت خانوم د  كتر 
امروز د  يگه احساس مى كرد  م تمام د  نيا روى 

قلبم وايساد  ه و د  اره فشارش مى د  ه ...
ــرم ماند  ه  ــر د  ر خاط وصف الحال آن پس
ــت . زمان هايى د  ر زند  گى هست كه نفس  اس
كشيد  ن سخت و سنگين مى شود   و خود  ت را 
از هر نوع د  ل خوشى خالى مى بينى و مقهور 
د  نيايت مى شوى . اين  وقت ها با آن پسر يك 

جور تشابه و نزد  يكى احساس مى كنم. 


