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روزشمار پزشكى

ترجمان د    رد    
P a i n  T r a n s l a t i o n

نگاه

فرد ا
 خيلى د ير است!

ــه د وم  ــما هم د ر روزهاى هفت ــايد  ش ش
ارد يبهشت ماه 86 اين پيام كوتاه را روى گوشى 
ــيد : «تجمع خود جوش  ــان گرفته باش همراهت
ــكان د راعتراض به عد م افزايش تعرفه ها  پزش
ــاعت 11 د ر  ــنبه 86/2/13 از س و ....، پنج ش
سازمان هاى نظام پزشكى»، اين نمى تواند  يك 
خبر عجيب باشد . اينكه قرار است يك تجمع 
صنفى، براى د فاع از حقوق مجموعه افراد  آن 
ــود  و البته بهترين جا احتمالاً  صنف برگزار ش
مقابل سازمان هايى است كه مسئوليت مستقيم 

حفظ اين حقوق را برعهد ه د ارند . 
اين را بارها د ر راد يو، تلويزيون، روزنامه ها 
و  ... د يد ه و شنيد ه ايد  كه د ر خيلى از كشورها 
ــان، چنين  ــران خود م ــن اي ــى د ر همي و حت
ــت اما تا به حال  ــد ه اس تجمع هايى برگزار ش
كد ام خبر را از تجمع اعتراض آميز پزشكان د ر 

يك جاى د نيا شنيد ه ايد ؟ 
براى پيد ا كرد ن جواب سؤال حتى مى توانيد  
تمام كشورهاى آفريقايى را هم مرور كنيد  ولى 
ــكان آلمانى و يكى د و مورد د يگر  غير از پزش
ــود  و اين شايد  به چند   چيزى عايد تان نمى ش
ــت كه هر  ــد : علت اول احترامى اس د ليل باش
جامعه اى د ر هر جاى د نيا براى پزشكان خود  
قائل است و علت د وم صبورى ذاتى اين قشر 

از جامعه د ر برابر مشكلات است. 
ــكان اين مرز و بوم هم د ر تمام تاريخ  پزش
و به ويژه د ر د وران معاصر ثابت كرد ه اند  كه از 
ــان د ريغ  هر نوع فد اكارى و ايثار براى مرد مش
ند ارند  و از سوى د يگر فرهنگ غنى آنها باعث 
شد ه است كه مرد م ايران احترامى را حتى فراتر 

از د يگر جوامع، نثار پزشكانشان كنند . 
ــزان عرصه  ــد  بى  توجهى برنامه ري اما رون
ــت و د رمان به خواست هاى معقول و  بهد اش
ــكان د ر چند  سال اخير، كار را به  به حق پزش
ــت كه آنها را به رفتارهايى  جايى رساند ه اس
ــايد   اين چنينى واد ار مى كند . رفتارهايى كه ش
ــريف ترين شغل را د ر  ــأن افراد ى كه ش د ر ش

تمام جامعه د ارند ، نباشد . 
و  ــى  چراي از  ــد ا  ج ــد اد ى  روي ــن  چني
ــد ارى  ــش از هر چيز هش ــى اش، پي چگونگ
براى سياست گذاران بخش بهد اشت و د رمان 
كشور و د ر د يد ى وسيع تر هشد ارى براى تمام 

جامعه است. 
هشد ارى كه براى جلوگيرى از نابه سامان تر 
ــور بايد  آن را  ــد ن وضع نظام سلامت كش ش

جد ى گرفت.

مرتضى جلالى فخر

مرتضى جلالى فخر
1 خرد اد 

ــرآرتوركونان  ميلاد ى،«س  1859 ــى  م  22
د ويل»، پزشك اسكاتلند ى و نويسند ه د استان هاى 

مشهور «شرلوك هولمز» به د نيا آمد .

3خرد اد  
ــن بروك  ــلاد ي، « هل ــي 1898 مي 25 م
ــي و بنيان گذار  ــك امريكاي ــيك»، پزش تاس

«كارد يولوژي اطفال» به د نياآمد .

5 خرد اد 
26 مى 1933 ميلاد ى، د رگذشت «ويليام 
توماس كانسيمن»، آسيب شناس امريكايى و 
ــى كه روند  د يسانترى آميبى و  نخستين كس

ارگانيسم ايجاد  كنند ه آن را تشريح كرد .

7 خرد اد 
ــتانلى بن  28 مى 1942 ميلاد ى، تولد  اس
پروزنير، عصب شناس امريكايى كه توانست 
ــال 1997 ميلاد ى جايزه نوبل پزشكى  د ر س

را به علت كشف پريون ها ببرد .

11 خرد اد 
1 ژوئن 1941 ميلاد ى، د رگذشت «هانس 
برگر»، روان پزشك و كسى كه براى نخستين 

بار امواج الكتريكى مغز را كشف كرد .

13 خرد اد 
ــد  «چارلز  ــلاد ى، تول ــن 1904 مي 3 ژوئ
ــك امريكايى كه روش  ــارد  د رو» پزش ريچ
ــراى انتقال د ر مواقع  نگهد ارى از خون را ب

ضرورى پايه گذارد .

بقيه از صفحه 3

سال د  وم    شماره 30+ 4   نيمه اول خرد اد ماه 1386

الو طبيب

ــلام خد مت د كتر تيمورزاد ه و عرض  با س
ــال نو و تولد  پيامبر. خد مات نشريه  تبريك س
ــود  با ماد يات جبران كرد . اين  ــما را نمى ش ش
نشريه يك راهنما و يك راهگشا و يك د رد  د ل 
است و اطلاعات جالبى د ارد . اميد وارم تد اوم 
ــه  ــريه با افتخار پيش رود  و ما هميش اين نش
ــريه  ــتيم و از هر خد متى براى نش د عاگو هس
ــد . سالم و  ــخن طولانى ش د ريغ نمى كنيم. س

سربلند  باشيد .
د كتر على طارقى از كرج

با تشكر از نشريه خوبتون
ــناس علوم آزمايشگاهى هستم. 30  كارش
فرورد ين روز علوم آزمايشگاهى و مصاد ف با 
تولد  جابربن حيان است. لطفاً يك مقاله راجع 

به علوم آزمايشگاهى بنويسيد .
خانمى از تهران

خسته نباشيد 
من بازنشسته د انشگاه شهيد بهشتى هستم. 
چند  بار اعلام كرد ند  به بازنشسته ها وام مسكن 
مى د هند  ولى ما هر وقت براى وام رفتيم گفتند  

«خانم بشنو ولى باور نكن»! 
لطفاً مسئولين پاسخگو باشند .

الناز محمد پور

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

نقش رسانه هانقش رسانه ها
 د رنظام سلامت د رنظام سلامت 

اد امه از شماره قبل
ــم منكر  ــر، بد   ون آنكــه بخواه ــاى د   كت آق
بشــوم،  نشســت هايى  ــن  چني ــتاورد   هاى  د   س
ــم كه آيا  ــم اين ســؤال را مطرح كن مى خواه
مسيرى هم براى پيگيرى نتايج اين جلسات د   ر 

نظر گرفته ايد   ؟
بله! قطعاً. به طور مثال د   ر مبحث پژوهش، اين 
ــت كه آيا نگاه سلامت  سؤال اساسى وجود    د   اش
محور و بر اساس نيازمند   ى هاى موجود    د   ر فضاى 

پژوهشى كشور وجود    د   ارد    يا خير.
ــاى د   رمانى موجود   ،  آيا بر اســاس چالش ه

سناريوهاى پژوهشى تد   وين مى شوند   ؟
د   ر سال 85 ، كار پژوهشى بسيار زيبايى را د   ر 
مورد    مرگ و مير ماد   ران با همين نگاه پيش برد يم. 
تعد   اد   ى از موارد    مرگ ماد   ران را تبد   يل به سناريو 
ــگاه ها  كرد   يم و به عنوان Case report به د   انش

فرستاد   يم تا بر روى آن بحث كنند   .
ــاس نتايج اين بحث ها ، توانستيم ميزان  بر اس
ــال 85 كاهش د   هيم.  ــرگ و مير ماد   ران را د   ر س م
اين كاهش حاصل نظارت، سياست گذارى، پايش 

و حساسيت زايى د   ر سطح د   انشگاههاست.
ــتان و بلوچستان يكى از  ــتان سيس مثلاً د   ر اس
د   لايل مرگ و مير بالاى ماد   ران، ترس از پرد   اخت 
فرانشيز بود   . ما با رئيس د   انشگاه تعامل كرد   يم كه 
خانم هاى high risk استان سيستان و بلوچستان 

براى زايمان فرانشيز پرد   اخت نكنند   .
ــاى د   كتر علويان، كســى نمى تواند    منكر  آق
قد   رت نرم افزارى ايران د   ر حوزه علوم پزشكى 
ــاختارهاى تثبيت شــد   ه نظام بهد   اشتى ما  و س
باشــد   . همان طور كه فرمود   يد    انجام بسيارى از 
برنامه هاى منطقه اى همچون كنترل بيمارى سل 
د   ر پاكستان و افغانستان بد   ون مشاركت و رهبرى 
ايران ناممكن است.با وجود    اين، چرا د   ر د   اخل 
كشور هر سال تأمين بود   جه وزارت بهد   اشت به 

يك مناقشه تكرارى تبد   يل مى شود   ؟
ــال 86  ــت د   ر س ــا از بود   جه وزارت بهد   اش م
رضايت 100 د   رصد    ند   اريم اما ناراضى هم نيستيم 
وضعيت بود   جه ما د   ر سال 86 نسبت به سال 84 
ــلامت  ــت. اما به هر حال نظام س ــيار بهتر اس بس
هزينه بر است. روز به روز نيازها و خد   مات جد   يد    

ايجاد    مى شود    و پول بيشترى مى خواهد   .
د   ر مقايسه با سال 85 چطور؟

د   ر سال 85 ما كسرى هايى د   اشتيم اما توانستيم 
ــرى ها را آخر سال با متمم بود   جه وصول  اين كس

كنيم.
ــاى د   كتر منظــور من نحــوه وصول اين  آق
ــارات اســت. ناخود   آگاه اين احســاس به  اعتب
انســان د   ســت مى د   هد    كه وزارت بهد   اشت د   ر 
مجموعه د   ولت مظلوم واقع شد   ه و اين نگرانى 
به وجود    مى آيد    كه وزارت بهد   اشــت به عنوان 
يك بد   عت تازه، مجبور شــود    هر ســال به اين 

طريق هزينه هايش را تأمين كند   .
ــا، خواهش و .... و با  ــره ما با چالش ه ـ بالاخ
نشان د   اد   ن حجم مشكلات نظام سلامت توانستيم 
كسرى هاى خود    را برطرف كنيم. به هر حال يكى 
ــت كه فضايى را  ــانه ها هم اين اس از وظايف رس
ــئولين و سياسيون براى  به وجود    بياورند    كه مس

سلامت بيشتر هزينه كنند   .
ــم هفته  ــال روز شش ــبب ما امس به همين س
ــلامت را به عنوان روز (چالش ها، مشكلات و  س
فرصت ها) نام گذارى كرد   ه ايم كه بتوانيم د   ر راستاى 
تغيير نگرش سياسيون و برنامه ريزان حركت كنيم 
ــتر براى بخش بهد   اشت د   ر نظر  تا آنها هزينه بيش
بگيرند   . البته هزينه هم نيست! نوعى سرمايه گذارى 

است.
همان طور كه مســتحضريد   ، به طور معمول 
ــرانه، از مقولات مناقشــه برانگيز نظام  بحث س

ســلامت د   ر شروع هر ســال كارى است. شما 
ــه ارزيابى  ــرانه امســال را چگون ــت س وضعي
ــتاى سند     ــما، د   ر راس مى كنيد   ؟ آيا به گمان ش

چشم اند   از 20 ساله حركت مى كنيد   ؟
ــرانه و تعرفه، خود   ش يك جلسه  البته، بحث س
ــات رخ د   اد   ه د   ر  ــا  اتفاق ــد   . م ــه مى خواه جد   اگان
ــى كرد   يم تا بتوانيم د   ر  ــال هاى 84 و 85 را بررس س
ــال 86 تصميم گيرى د   رستى د   اشته باشيم.  مورد    س
خوشبختانه سازمان هاى بيمه گر از آناليز هزينه هاى 
صورت گرفته اطلاعات خوبى د   ارند   . به طور مثال 
سهم پزشك خانواد   ه از كل سرانه 9 د   رصد    بود   . د   ر 
اين آناليزها سهم تمام گروه ها مشخص شد   ه است. 
ما به همراه سه سازمان اصلى بيمه گر وضعيت 
ــرانه را بررسى كرد   ه و بعد    با سرانه  هزينه كرد    س
ــد   ه براى سال 86 مقايسه كرد   يم.  د   ر نظر گرفته ش
ــرانه ما د   ر بيمه خد   مات د   رمانى كاركنان د   ولت  س
از 3905 تومان به 5000 تومان رسيد   . اين افزايش 
خيلى بارزتر از افزايش ميزان سرانه از سال 84 به 
ــت. از طرفى بيمه تأمين اجتماعى هم كه  85 اس
ــت با توجه به افزايش حقوق  تابعى از حقوق اس
كارگران د   ر اين سال ها، مى تواند    جوابگوى سرانه 
ــد   . د   ر اين ميان تنها بيمه نيروى  5000 تومان باش
ــرانه اش افزايش پيد   ا نكرد   ه  ــت كه س ــلح اس مس

است.
ــتان گفتيم، شما هم مى توانيد    بر  ما به آن د   وس
ــرانه 5000 تومان هزينه كنيد   ، نتيجه اش  اساس س
ــرى مى آورد   ،  ــال كس ــود    كه د   ر آخر س اين مى ش
د   رست مثل همان كارى كه ما د   ر سال 85 كرد   يم 

و د   رنهايت كسرى اعتباراتمان را تأمين كرد   يم.
ــن وارد    عمليات  ــرانه پايي ــا بايد    با س ــرا م چ
اجرايى شويم و خد   مت رسانى را ضعيف كنيم. ما 
مى توانيم با سرانه بالاتر كار كنيم و بعد    با پيگيرى، 
ــه طور خلاصه  ــرى اعتباراتمان را بگيريم. ب كس
ــرد    بيمه ها د   ر قبال  ــم ما با آناليز عملك بايد    بگوي
ــرانه هاى سال هاى 84 و 85 و با د   ر نظر گرفتن  س
ــال 86، پيش بينى  ــان براى س ــرانه 5 هزار توم س
كرد   يم كه اين امكان وجود    د   ارد    تا ويزيت پزشك 
ــد    و ويزيت  ــش د   ولتى 60 د   رص عمومى د   ر بخ
ــكان متخصص 45 د   رصد    افزايش پيد   ا كند   .  پزش
ــم k د   اخلى را د   و برابر،  به همين ترتيب مى تواني
ــتان ها را  k جراحى را 1/7 برابر و هتلينگ بيمارس
ــال  ــت كه از س 1/5 برابر كنيم. اين د   ر حالى اس
ــه 85 تعرفه ها تنها 11 د   رصد    افزايش يافتند   .  84 ب

ــود    بيمارستان هاى  اگر پيش بينى هاى ما محقق ش
ــت البته اين د   ر  ــال جان خواهند    گرف د   ولتى امس
ــاه به اين افزايش ها  ــت كه وزارت رف صورتى اس

تمكين كند   .
آقاى د كتر يعنى شما مى فرماييد  كه با سرانه 
500 هزار تومان، ويزيت ها افزايش پيد ا خواهند  

كرد ؟
ــقف 60 د رصد   بله، امكان تحقق افزايش تا س
ــكان عمومى چه د ر بخش د ولتى و  د ر مورد  پزش
ــت اما  ــه بخش خصوصى، وجود  خواهد  د اش چ
ــت كه آيا ما  ــؤال وجود  د ارد  و آن اين اس يك س
مى خواهيم تفاوت بين بخش خصوصى و د ولتى 

را معقول كنيم يا نه؟
ــهk 10 براى بخش  به اعتقاد  ما انتخاب تعرف
ــت. بر  ــانه نيس خصوصى يك تصميم كارشناس
ــبات ما، هزينه تمام شد ه د ر بخش  اساس محاس
ــت. البته  د اخلى و جراحى د ر حد ود  3 تا 4k اس
ــرمايه گذارى، سود   د ر بخش خصوصى، هزينه س
ــم اضافه  ــتهلاك ه ــه اس ــرمايه گذارى و هزين س

مى شود . با وجود  اين به k 10 نمى رسد .
ــكى  ــه از نظام پزش ــراد ى هم كه ما هميش اي
ــت كه سقف عمليات خود شان  مى گيريم اين اس
را بر اساس كار كارشناسى كه با هم توافق مى كنيم 

انجام بد هند .
ــم لايحه محد ود يت حق  ــر همين مبنا ه و ب
نظام پزشكى را د ر تعيين تعرفه هاى پزشكى به 

مجلس ارائه كرد يد ؟ 
ــفاف و صريح هم به مرد م و هم  ما به طور ش
ــكى كشور اعلام مى كنيم كه چنين  به جامعه پزش
ــه اى را مطرح كرد يم اما مجلس قبول نكرد .  لايح
ــكى د ر تعيين تعرفه هم  ما اعتقاد  د اريم نظام پزش
د ر بخش خصوصى و هم د ر بخش د ولتى بازيگر 
اصلى است اما نبايد  تنها بازيگر باشد . اينكه تعيين 
ــا د ر اختيار نظام  ــه د ر بخش خصوصى تنه تعرف

پزشكى باشد  يك اشتباه فاحش تاكتيكى است.
وقتى تنها مرجع نظام پزشكى باشد ، د يگر هيچ 
نيازى نمى بيند  كه د ولت را د ر كنار خود ش د اشته 
ــد  و د ر نتيجه با وزارت بهد اشت هم تعاملى  باش

نمى كند .
اصلاً از وزارت بهد اشت د ر تعيين تعرفه هاى 
بخش خصوصى د عوتى انجام نمى شود . بگذاريد  
خيلى روشن عرض كنم تا مرد م، جامعه پزشكى 
و سياسيون بد انند  كه مجلس با تعيين تعرفه هاى 

بخش خصوصى از سوى د ولت مخالفت كرد .
ــفند ماه به  ــاى د كتر، وقتى ما د ر اس البته آق
كميسيون بهد اشت مجلس رفته بود يم، نمايند گان 
كميسيون اين لايحه را مغاير با اصل 44 قانون 

اساسى و خصوصى سازى مى د انستند  ...
ــل 44 منافاتى ند ارد .  ــلاً با اص اين لايحه اص
فضاى حاكم بر وزارت بهد اشت فضاى اصل 44 
ــت ما د ر وزارت بهد اشت اين است  است. سياس
كه امور را واگذار كنيم و خود مان خريد  خد مات 
بهد اشتى را انجام د هيم اما سؤالى كه بايد  از مجلس 
ــت كه آيا با چنين تعرفه هايى كه  ــيد  اين اس پرس
نظام پزشكى تعيين مى كند ، سهم مرد م از پرد اخت 

هزينه هاى د رمانى افزايش نمى يابد ؟
بگذاريد  مثالى بزنم! مگر د ر وزارت بازرگانى 
ــود ؟ مگر د ر وزارت نيرو و  اصل 44 اجرا نمى ش
ــود ؟ مگر  وزارت ارتباطات اين اصل اجرا نمى ش
تعرفه هاى برق نيروگاه هاى خصوصى را وزارت 
ــد ؟ مگر تعرفه مكالمات تلفن  نيرو تعيين نمى كن
ــرات تعيين  ــى را مخاب ــركت خصوص همراه ش
ــم كه چگونه  ــن واقعاً تعجب مى كن نمى كند ؟ م
ــيله بخش  ــن تعرفه به وس ــراد  تعيي ــى از اف برخ

خصوصى را معاد ل با اصل 44 مى د انند ؟
آقاى د كتر، به هر ترتيب، مجلس لايحه شما 
را تصويب نكرد  و به حفظ وضعيت فعلى رأى 
د اد . آيا امســال هم همان د غد غه هاى هميشگى 

وجود  خواهد  د اشت؟
ــت به اين شكل  ــال ما د ر وزارت بهد اش امس
وارد  چالش تعرفه نخواهيم شد . چون ما از مجلس 
ــتيم و مجلس اختيار تعيين تعرفه ها را د ر  خواس
ــتيم. ما  اختيار ما قرار ند اد . به هر حال ما تابع هس
قانون گذار نيستيم! اين د يگر مشكل نظام پزشكى و 

مجلس و بيمه ها و د ر نهايت مشكل مرد م است.
ــش تعرفه گذارى مى كند  و بيمه ها هم  يك بخ
ــور كامل تعرفه هاى نظام  متقابلاً نمى توانند  به ط
ــهم مرد م همچنان  ــكى را پوشش د هند  و س پزش

بالا مى ماند .
براى اين چالش هيچ راهى به جز تعامل وجود  

ند ارد .
ــر از اينكه نظام  ــد ارد  غي ــچ راهى وجود  ن هي
پزشكى، وزارت رفاه، كميسيون بهد اشت، سازمان 
مد يريت و وزارت بهد اشت د ور يك ميز بنشينيم 
و تصميم بگيريم كه تعرفه را چگونه تنظيم كنيم.

و اگر اين اتفاق نيفتد ، امسال رابطه وزارت 
بهد اشت با نظام پزشكى چگونه خواهد  بود ؟

ــال نو شخصاً براى تبريك به  من، د ر آغاز س
ــكى رفتم و د ر آن د يد ار به د وستانمان  نظام پزش
ــر تعيين  ــر از اختلاف بر س ــم كه ما به غي گفتي
ــاد ى د اريم. پس  ــيار زي ــتركات بس تعرفه ها، مش
ــتركات با هم تفاهم  ــر آن مش ــت بر س بهتر اس
كنيم. ما مى خواهيم نظارت را د ر جامعه پزشكى 
ــجم كنيم. هر د و  ــوى و Guidline ها را منس ق
ــا پيد ا كند  و از  ــم كيفيت خد مات ارتق مى خواهي
ــكى حفظ شود . ما  آن طرف حيثيت جامعه پزش
مى خواهيم حقوق جامعه پزشكى و حقوق بيمار 
رعايت شود . اينها همه پروژه هاى مشتركى است 
ــكى پيش ببريم. به هر  كه مى توانيم با نظام پزش
ــد  رفاقت، همد لى و تعامل  حال جامعه ما نيازمن

و همراهى است.
آقاى د كتر به نمايند گى از مجموعه طبيب، 
براى شما و همكارانتان سالى خوب و همراه با 

موفقيت هاى چشمگير آرزو مى كنيم.
ــكرم كه د ر ابتد اى سال  ــما متش من هم از ش
ــد  تا حرف ها  ــت آمد ي ــد  به وزارت بهد اش جد ي
ــلامت كشور  و بحث هاى ما را د ر مقوله نظام س
پوشش د هيد . اميد وارم بحث هايى كه مطرح شد  با 
كارشناسى هايى كه به طور قطع شما د ر نشريه تان 

د اريد  تبد يل به برنامه هاى كارى شود .

بر باد رفته
ــن شود  اين است  «نكته اى كه بايد  روش
ــبت به  ــارات تيمورزاد ه نس كه اگر چه انتش
ــاب و عد م  ــگاه كت جابه جايى مكان نمايش
ــب و د رخور براى آن انتقاد   تد اركات مناس
ــم روزهاى  ــا د ر حقيقت تحري ــت، ام د اش
ــارات  ــيله انتش ــگاه به وس ــت نمايش نخس
ــود .  ــورزاد ه، به اين نكته مربوط نمى ش تيم
ــكارى  موضوع اصلى، بى عد التى و ظلم آش
ــيم فضاى سالن بين ناشران  بود  كه د ر تقس
ــاد . د ر حالى كه  ــكى اتفاق افت مختلف پزش
ــارات،    قاعد ه تخصيص متراژ براى هر انتش
تعد اد  عنوان هاى كتاب هاى د انشگاهى است 
ــارات منتشر كرد ه است، به يك  كه آن انتش
انتشارات خاص با پيشينه مشخص كه حق 
ــران  ــالن ناش قانونى اش براى حضور د ر س
ــگاهى د ر حد ود  20 متر است، فضايى  د انش
ــر با نظمى غيرمنطقى د ر  د ر حد ود  100 مت
ــالن اختصاص پيد ا كرد . انتشارات  وسط س
تيمورزاد ه نيز د ر اعتراض به اين روند ، پس 
از پيگيرى هاى بى حاصل اوليه، از حضور د ر 
نمايشگاه خود د ارى كرد . بعد  از اين تحريم، 
ــوى نمايند گان و  پيگيرى هايى جد ى از س
بعضى از مسئولين اجرايى نمايشگاه صورت 
گرفت. گرچه اين تلاش ها به د ليل نفوذ آن 
ــارات و اد بيات قلد رمآبانه مسئولينش،  انتش
ــاس را د ر  ــلاً بى نتيجه ماند  اما اين احس عم
ــئولين وزارت ارشاد  از  ما زند ه كرد  كه مس
يك سو و از سوى د يگر نمايند گان اجرايى 
ناشران با وجود  اين اجحاف صورت گرفته، 
مصرانه و صاد قانه خواهان حضور انتشارات 
ــتند . اين د ر كنار د رخواست  تيمورزاد ه هس
ــر آنها  ــرام به نظ ــن و احت ــرر مخاطبي مك
ــد  كه انتشارات تيمورزاد ه و طبيب  باعث ش
ــد ». د كتر  ــركت كنن ــگاه كتاب ش د ر نمايش
تيمورزاد ه هم د ر پايان به ضرورت تشكيل 
انجمن ناشران پزشكى اشاره كرد  و البته اين 
موضوع كه نمايشگاه بايد  تا سال آيند ه شاهد  

تغييرات جد ى ايى باشد .
ــتم  ــالا آن چند  كتابى را كه مى خواس ح
ــگاه  ــى نمايش ــد ه ام و د ارم از د ر جنوب خري
ــود  كه د يگر  ــوم. رويم نمى ش خارج مى ش
كسى را براى نمايشگاه سال بعد  د عوت كنم 
ــگاه بيست و يكم هنوز  اما ته  د لم به نمايش

اميد وار است.


