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د انشجو

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

 الوطبيب

ياشا نهرينى

سال سوم   شماره 38+ 4   نيمه اول مهرماه 1386

  د ر مورد  پرسشى كه مطرح كرد ه بود يد ، 
نظر من اين است كه تعد اد  پزشكان كم است و 
مشكل بيكارى پزشكان به د ليل عد م مد يريت 

صحيح است.
د كتر احمد  نخجوى
ــر مرند ى د ر مورد   ــه اى كه با د كت   مصاحب

تنظيم خانواد ه د اشتيد  جالب بود  تشكر مى كنم.
يك خانم

ــيد  د ر آن  ــر مرند ى بپرس ــاى د كت   از آق
ــما وزير بهد اشت بود يد  چه  ــال هايى كه ش س
ــك فارغ التحصيل شد ند  كه حالا ما  تعد اد  پزش

مشكل بيكارى پزشكان را د اريم.
آقا از اصفهان

ــب: د ر  آن مصاحبه آقاى د كتر مرند ى  طبي
ــور  ــه تفصيل توضيح د اد ند  كه وضعيت كش ب
ــود  و با توجه به كمبود   ــان چگونه ب د ر آن زم
ــك، به خصوص پزشكان متخصص، د ر  پزش
استان هاى محروم كشور، چاره اى جز افزايش 
تربيت نيروى متخصص و تحصيل كرد ه وجود  
ند اشت. شايد  د ر اين زمينه ما مقصر بود يم كه 
به د ليل كمبود  فضا اين قسمت از صحبت هاى 
ايشان را حذف كرد يم. البته نظرات مطرح شد ه 
ايشان د ر طبيب انعكاس د اد ه شد ه است و د ر 
ــد ه د رج مطالب به  تمام مصاحبه هاى انجام ش

منزله تأييد  آنها از سوى طبيب نيست.
 (4  +  36) ــماره  ش ــك،  ي ــه  صفح د ر   
ــته ايد  «اختلال د ر ماد ه سفيد  و احتمال بالاى  نوش
ــكيزوفرنى  ــكيزوفرنى»، د ر حالى كه كلمه اس اس
صحيح نيست. تلفظ انگليسى اين كلمه اسكيزوفرنيا 

و تلفظ فرانسوى آن شيزوفرنى است.
د كتر حسن زاد ه، روان پزشك

طبيب: از تذكر شما متشكريم.
  اعياد  شعبانيه و همين طور د و سالگى نشريه 
طبيب را تبريك مى گويم. از اساتيد  د انشگاه تهران 
كه بر مطالب نشريه نظارت د ارند ، قد رد انى مى كنم. 
عكس قشنگ پرسنل و خبرنگاران نشريه طبيب 
ــان  را د يد م براى همه اين عزيزان و خانواد ه هايش

آرزوى موفقيت مى كنم.
سيد مرتضى ميرلوحى از بيمارستان 
خيريه حضرت ابوالفضل اصفهان

طبيب: از لطف شما سپاسگزاريم.
ــالگى نشريه را تبريك مى گويم     د و س

اميد وارم موفق باشيد  و پيشرفت كنيد .
د كتر منوچهرى از بيمارستان مهر 
طبيب: ما هم اميد واريم روز به روز بهتر و 

مفيد تر باشيم.

چه گواراى آريايى

ــر به اند ازه  به خد ا ســوگند  حتى اگ
كلاهم جــاى ماند ن د ر اين ســرزمين 
د اشته باشم، مى مانم و مقاومت مى كنم.

مسعود  را د ير شناختم. زمانى كه د يگر د يوار 
اتاقم خالى بود .بعد  از آخرين نقاشى خانه، چند ان 
رمقى براى چسباند ن پوسترها ند اشتم. شريعتى 
و مصد ق را لوله كرد م و چگوارا و چمران را هم 
ــتم زير فرش. همان وقت بود  كه فهميد م  گذاش
ــى من هم تمام شد ه است. د يگر  نوبت سركش
ــم بخورد ، يك  ــتم بى آنكه حالم به ه مى توانس
ــت نصيحت بار هر د انشجوى تازه وارد ى  مش
بكنم. از جنس همان حرف هايى كه روزگارى 
ــوش ند اد ه  ــه بود ند  و من گ ــد ر و ماد رم گفت پ
بود م.آخرين روزهاى شهريور بود  كه نوشته اى 
ــتم رسيد . برايم باوركرد نى  از مخملباف به د س
ــه كلمه اش براى  ــود . مخملباف لابه لاى كلم نب
ــك مى ريخت. كسى كه  يك جنگاور افغان اش
ــايد  به اند ازه تمام موهاى جوگند مى اش آد م  ش
كشته بود . براى مسعود ! همان احمد شاه مسعود  
ــايد  تنها  معروف.هيچ علاقه اى د ر بين نبود . ش
يك كنجكاوى كود كانه موجب شد  تا به د نبالش 
بگرد م. عجيب بود ! مثل روزهاى هجد ه سالگى 

به هيجان مى آمد م.
يك چريك تاجيك كه سرگذشتش با همه 
ــت.  ــناختم فرق د اش ــى كه از پيش مى ش آنهاي
جنگجويى كه همراه كلاش و د وربين، هميشه 
يك كتابخانه سيار به د نبالش مى رفت، قاطرى كه 
د و صند وق چوبى پر از كتاب بر پشت د اشت.

ــعود  و گلبد ين حكمتيار هر د و از د انشگاه  مس
پلي تكنيك كابل بيرون آمد ه بود ند ، اما كتاب هاى 
شريعتى و مطهرى و اند يشمند ان فلسفه سياسى 

مد رن اين د و را از هم جد ا مى كرد .
مسعود  استاد  جنگ هاى چريكى بود . ارتشى 
ــت سر د اشت، سرانجام با  كه فتح برلين را پش
ــتگى و خفت پاى خود  را از د ره هاى  سرشكس
پنجشير بيرون كشيد . حتى مرگ مسعود  آخرين 

پاره از اسطور شكست ناپذيرى او بود .
ــد ان جنگ كه  ــير نه د ر مي ــير د ره پنجش ش
ناجوانمرد انه هنگام گفت وگو با يك خبرنگار 

تروريست عرب شهيد  مى شود .
ــا بعيد  مى د انم كه مخملباف و خيلى از  و ام
د وستان افغانى ام براى جنگاورى مسعود  اشك 
ريخته باشند .د ريغ ما براى مرد ى  است كه حتى 
د ر آخرين گفت و گويش از د موكراسى و احترام 

به حقوق تمام اقوام افغانى گفت.
براى فرماند ه اى كه براى همرزمانش حافظ 
مى خواند  و اشك مى ريخت. حالا د ر اتاقم تنها 
ــت. مرد ى كه د ر  يك عكس بر روى د يوار اس
زير نور چراغ زنبورى كتابچه اى به د ست د ارد . 
گاهى چشم هايم را مى بند م و صد اى مسعود  د ر 

اتاق مى پيچد :
د ست از طلب ند ارم تا كام من برآيد 

يا جان رسد  به جانان يا جان ز تن برآيد 

چراغ

آيد ا اقصائي
ــه د انش  ــي ك - زمان
ــراي موفقيت  يك مرد  ب
ــت ولي تقواي  كافي اس
او كافي نيست، هر چه را 
كه ممكن است به د ست 
ــت  ــاره از د س آورد ، د وب

خواهد  د اد .
ــزاران  ه ــفر  س  -
ــري، با اولين قد م  كيلومت

آغاز مي شود .
ــا، هرگز از  - توان م

عهد ه انتظاراتي كه از آن د اريم بر نمي آيد .
ــت  ــا وقتي توقف نكرد ه اي، مهم نيس -  ت

چقد ر آهسته حركت مي كني.
ــتي،  - به جاي آنكه به تاريكي لعنت بفرس

شمعي روشن كن.
از تعاليم كنفسيوس(متولد  6 مهر، 28 
سپتامبر، 551 قبل از ميلاد )

پيام كشاورز ـ علاوه بر تهيه گزارش هاى 
ــكان د رباره  ــكى، ممكن است از پزش پزش
برخى مسائل قانونى نظرخواهى شود . اين 

مسائل شامل موارد  زير است:
ــى پليس د ر تصميم گيرى  - راهنماي
ــه بيمار مبتلا به اختلال  د رباره اتهام علي

روان پزشكى
ــارى كه  ــراى د فاع:  بيم ــت بيمار ب - صلاحي
ــد  ماهيت اتهام را  ــت د فاع د ارد  بايد  بتوان صلاحي
ــراف به جرم را با اظهار  فهميد ه و تفاوت بين اعت
ــتخد ام كند  و  بى گناهى د رك كند ، بتواند  وكيل اس
ــود . ممكن است فرد ى به يك  د ر د اد گاه حاضر ش
اختلال شد يد  مبتلا باشد ، اما صلاحيت د فاع د اشته 
ــد ارد  محاكمه  ــد . فرد ى كه صلاحيت د فاع ن باش
نمى شود . د ر بيمارستان بازد اشت مى ماند  تا زمانى 

كه صلاحيت د فاع پيد ا كند .
- ارزيابى مسئوليت پذيرى

- ارزيابى ميزان خطرناك بود ن

بيشتر اين نظرخواهى ها از متخصص 
روان پزشكى انجام مى شود  اما ممكن است 
پزشكان عمومى و ساير پزشكان هم مورد  
مشاوره قرار گيرند . اصل مهم اخلاقى اين 
ــك بد اند  د ر چه جايگاهى  است كه پزش
ــك بايد  د ر نظر  ــت. پزش قرار گرفته اس
ــته باشد  كه ارتباط د رمانى بين پزشك و بيمار  د اش
تحت تأثير خواسته يك شخصيت ثالث (د اد گاه و 
الزامات قانونى) است، بنابراين روال معمول ارتباط 
ــك و بيمار تغيير مى كند . اين مسئله بايد   بين پزش
ــخص و شفاف براى بيمار نيز توضيح  به طور مش
د اد ه شود .پزشك بايد  د ر مورد  وضعيت روانى فرد  
د ر هنگام ارتكاب جرم قضاوت كند . اين د ر حالى 
است كه وضعيت روانى فرد  به وسيله پزشك پس 
از وقوع رويد اد  انجام مى شود .توضيحات مجرم و 
ــاهد ان نيز مى تواند  به او كمك كند . با اين حال  ش
ــك هم از جانب قانون و هم از  تصميم و نظر پزش

جانب بيمار (متهم) حياتى است. 

ملاحظات اخلاقى د ر ارزيابى مسئوليت كيفرى بيماران

اخلاق پزشكى

ــاد رى  - وقتى  د كتر مســلم به
ــال د ر صحنه پزشكى  آد م 70ـ60 س
ــد ، خاطره فراوان است.  ــور باش كش
ــن برمى گرد د  به  بهترين خاطرات م
ــجويى ام زير نظر «د كتر  د وران د انش
آرمين». ايشان يك معلم به تمام معنا 

و وارسته بود . 
ــد  و د كتر  ــه آفتاب بزن ــى بعيد  بود  ك خيل
آرمين د ر د انشكد ه نباشد . قبل از طلوع آفتاب 
ــى از شب  ــكد ه حاضر بود  و تا پاس د ر د انش
ــا معلم، بلكه رفيق  ــت. نه تنه هم حضور د اش
ما بود ، تا آنجا كه د انشجويان د ر مورد  مسائل 
شخصى شان هم با او مشورت مى كرد ند . حتى 
ــه د كتر آرمين  ــت، ب ــى نياز مالى د اش اگر كس
مراجعه مى كرد . «د كتر حفيظى» هم مد ير بسيار 
لايقى بود . شايد  كمتر كسى د ر ايران به اند ازه 

او خد مت كرد ه باشد .
ــم قوانين و مقررات  ــمت اعظ  تد وين قس

د انشكد ه پزشكى، حاصل فعاليت هاى 
ــت. من به طور مستقيم با  ــان اس ايش
ــحالم  ــن د و نفر كار كرد م و خوش اي
ــى از د انش آنها را  ــتم بخش كه توانس
بياموزم، البته نه تمامش را، زيرا د انش 
ــتر از آن بود  كه كسى  آنها خيلى بيش

بتواند  همه آن را كسب كند .
از استاد ان د يگر هم خاطرات خوبى د ارم. از 
ــاعد » كه از پايه گذاران بزرگ پزشكى  «د كتر س
ايران بود  و خد مت زياد ى كرد ، از «د كتر اقبال» 
كه گر چه از نظر سياسى با هم اختلاف مسلك 
د اشتيم، اما استاد  بى نظيرى بود . از «د كتر قريب» 
ــت بود  و  ــته اين مملك ــتاد ان برجس كه از اس

«د كترمير» كه انسانى به تمام معنا وارسته بود .
اين افراد  استاد ان بزرگى بود ند  كه خد مات 
ــت كرد ند  و هنوز هم كه  زياد ى به اين مملك
ــتفاد ه  ــت ما د اريم از نعمات آنها اس هنوز اس

مى كنيم.

خاطره 

هنوز هم از نعمات آنها استفاد ه مى كنيم ...

بيش از د و سال از شروع طرح پزشك خانواد ه 
ــن مد ت 24  ــذرد . د ر طول اي ــتاها مي گ د ر روس
ميليون نفر تحت پوشش طرح پزشك خانواد ه قرار 
گرفته اند . حد ود  6 هزار پزشــك و 5 هزار ماما د ر 
اين طرح شاغل شد ند . بر اساس برنامه هاي وزارت 
بهد اشت، طرح پزشــك خانواد ه از سال بعد  وارد  
به شهر ها مي شود . با توجه به اهميت طرح پزشك 
خانواد ه و تأثير آن بر نظام ســلامت كشور، نشريه 
ــماره به بررســي  طبيب تصميم د ارد  تا د ر چند  ش

ابعاد  گوناگون طرح پزشك خانواد ه بپرد ازد . 
ضرورت اصلاح نظام سلامت

ــا (OEDC)  به طور  ــورهاي صنعتي د ني د ركش
ــد  ناخالص ملي صرف  ــط 11 د رصد  از د رآم متوس
ــتي و د رماني مي شود ، اما اين عد د   هزينه هاي بهد اش
ــورهاي د يگر به طور متوسط حد ود  6 د رصد   د ر كش
است. سهم بهد اشت و د رمان از د رآمد  ناخالص ملي 
ــت. از اين نظر  ــد ود  5/6 د رصد  اس ــران د ر ح د ر اي
ــورهاي جهان د ر حد ود  رتبه 100  ايران د ر ميان كش
ــترين  قرار د ارد  و آمريكا با 14 د رصد  از GDP بيش

سرمايه گذاري را بر روي سلامت انجام د اد ه است. 
ــت كه د ر  ــار فوق، اين اس ــاوت مهم تر از آم تف
كشورهاي پيشرفته بيشتر توجه و سرمايه گذاري ها د ر 
ــتي است. اگر خد مات بهد اشتي  خد مات اوليه بهد اش
د رماني كشور را به صورت يك هرم د ر نظر بگيريم، 
د ر قاعد ه هرم خد مات سطح اول و عمومي و د ر رأس 
هرم خد مات فوق تخصصي و پر هزينه قرار مى گيرد. 
ــتر هزينه هاي بهد اشتي  ــورهاي توسعه يافته بيش كش
ــلامت مي كنند . پيشگيري از  را صرف قاعد ه هرم س
ــان بيماري د ر  ــخيص زود رس و د رم بيماري ها، تش
مراحل اوليه، از جمله مزاياي سرمايه گذاري د ر قاعد ه 
ــلامت د ر ساير  ــت. ضعف د ر قاعد ه هرم س هرم اس
ــورها (ازجمله ايران)، موجب شد ه است سرمايه  كش
كمي كه به سلامت اختصاص د ارد  صرف مد اخلات 
ــيار گران قيمت د ر رأس  د رماني فوق تخصصي و بس
هرم شود . د ر واقع مشكل سرمايه كم با وجود  مشكل 
ــلامت جد ي تر مي شود . به عنوان مثال، تعد اد   هرم س
مراكز MRI موجود  د ر كشور انگلستان برابر با تعد اد  

مراكز MRI د ر شهر تهران است.
سطح بند ي خد مات بهد اشتي و د رماني 

ــان و  ــي آس ــد ي با هد ف د سترس ــطح بن اين س
ــا هزينه كمتر و كيفيت  ــريع ، عاد لانه و همچنين ب س
ــطح اول خد مات، نخستين  ــود . س بهتر انجام مي ش
تماس مرد م با نظام سلامت است. اين سطح د ر واقع 
قاعد ه هرم سلامت را تشكيل مي د هد . د ر كنفرانسي 
ــال 1979 برگزار  ــازمان بهد اشت جهاني د ر س كه س
   Alma Ata ــوان اعلاميه كرد ، اعلاميه اي تحت عن

ــد . اين اعلاميه بر اهميت خد مات بهد اشتي  صاد ر ش
ــت. سطح اول خد مات به وسيله تيم  اوليه تأكيد  د اش
ــلامت (پزشك خانواد ه، ماما و د اروخانه، امكانات  س
آزمايشگاهي، مشاوره تلفني و ...)عرضه مى شود . البته 
ــلامت د ر كشورهاي مختلف متفاوت  تركيب تيم س
است. پزشك خانواد ه مسئول اد اره كرد ن تيم سلامت 
ــك عمومي، متخصص پزشكي خانواد ه،   است. پزش
ــال و حتي د ر  ــي، متخصــص اطف متخصــص د اخل
ــان مي توانند  د ر اين  موارد ي متخصص زنان و زايم
ــرار گيرند . د ر ايران اين  ــك خانواد ه) ق جايگاه (پزش
سطح از خد مات به وسيله پزشكان عمومي شاغل د ر 

طرح پزشك خانواد ه انجام مي شود . 
طرح پزشك خانواد ه د ر ايران

ــك خانواد ه، استقرار تيم  مرحله اول طرح پزش
ــلامت و عرضه خد مات د ر روستاها و شهرهاي  س
ــت. اين مرحله از  ــت زير 20000 نفر اس با جمعي
ــاص  200 ميليارد  تومان بود جه  ــال 83 با اختص س

ــك عمومي و تيم  ــروع شد . د ر اين برنامه، پزش ش
سلامت، مسئوليت كامل سلامت افراد  و خانوارهاي 
ــاس  ــود  را برعهد ه د ارند . بر اس ــش خ تحت پوش
ــكي تشكيل  اين طرح براي تمام مرد م پروند ه پزش
ــود  و به طور متوسط هر سه سال يكبار تمام  مي ش
جمعيت چكاپ مي شوند . د ر صورت لزوم، پس از 
ارجاع فرد  به سطوح تخصصي، مسئوليت پيگيري 
ــك خانواد ه است  ــت وي نيز بر عهد ه پزش سرنوش
ــد  از طريق  ــاع). هركس مايل نباش ــت ارج (برگش
پزشك خانواد ه وارد  سيستم د ريافت خد مات شود ، 
ــخصاً  ــت تمام هزينه هاي د رماني را ش موظف اس
پرد اخت كند . د ر حال حاضر حد ود  5800 پزشك 
و4900  ماما د ر اين سيستم د ر حال فعاليت هستند . 
ــك و ماما، خد مات  ــلاوه بر پزش ــطح اول ع د ر س
د ارويي (270 قلم د ارو د ر سطح اول موجود  است)، 
آزمايشگاهي و راد يولوژي نيز وجود  د ارند . د رحال 
ــد ف، د فترچه  ــاكنان مناطق ه ــر به تمامي س حاض

ــت. طرح د ر سطح  ــد ه اس خد مات د رماني د اد ه ش
ــد ارد  و د ر 77 د رصد   ــش ن اول به طور كامل پوش
از مراكز بهد اشتي د رماني روستايي، پزشك مستقر 
ــت. مطابق اهد اف طرح، به ازاي هر چهار  شد ه اس
هزار نفر، بايد  يك پزشك د ر طرح شاغل باشد  كه 
د ر آيند ه به هر 1500 نفر يك پزشك خواهد  رسيد . 
ــي (مد يرعامل بيمه  ــق گزارش آقاي د كتر رجاي طب
خد مات د رماني)، د ر حال حاضر به طور متوسط به 
ازاي هر 3722 نفر (از جمعيت هد ف) يك پزشك 
ــتان هاي كشور، استان تهران  وجود  د ارد . د ر بين اس
بهترين شرايط را د ارد . متأسفانه استان هاي محروم از 
قبيل سيستان و بلوچستان د چار مشكلات عد يد ه اي 
ــتند . د ر استان سيستان و بلوچستان به ازاى  هر  هس
ــك وجود  د ارد  كه اين كاستي  6248 نفر، يك پزش
اهد اف طرح را به شد ت تحت تأثير قرار مي د هد . 

مكانيسم پرد اخت به پزشكان خانواد ه
د ر طرح پزشك خانواد ه، د رآمد  پزشك بر مبناي 
ــت بلكه د رآمد   ــتر نيس ــتر و د رآمد  بيش ويزيت بيش
ــاس جمعيت تحت پوشش است. به طور كلي  بر اس
آيتم هايي كه د رآمد  پزشك را تحت تأثير قرار مي د هد  
ــش، پراكند گي  ــت پوش ــت تح ــد  از: جمعي عبارتن
جمعيت، امكانات و شرايط منطقه، سنوات اشتغال د ر 
يك منطقه، روزهايي كه پزشك به طور شبانه روز د ر 

محل حضور د اشته است و ضريب عملكرد . 
وزارت بهد اشت حقوق د ريافتي هر پزشك را 
ــا 1500000 تومان  ــط از 850000 ت به طور متوس
اعلام كرد ه است. لازم به ذكر است كه 60 د رصد  
از حقوق پزشكان خانواد ه د ر پايان ماه و 40 د رصد  
ــي عملكرد   ــه ماه بعد  و بعد  از بررس باقي ماند ه س
پزشك پرد اخت مي شود . پزشكان شاغل د ر طرح 
ــال از حق مرخصي، بيمه  ــك خانواد ه تا به ح پزش
ــبه سابقه اشتغال محروم بود ند . امسال د ر  و محاس
همايش بزرگد اشت روز پزشك خانواد ه از سوي 
ــت و وزارت رفاه اعلام شد  كه د ر  وزارت بهد اش
ــكان خانواد ه،  ــرايط كاري پزش ــتاي بهبود  ش راس
ــتگي،  ــالانه، بازنشس امتيازاتي از قبيل مرخصي س
ــك  ــنوات، پزش ــه تأمين اجتماعي، خريد  س بيم
جايگزين د ر ايام مرخصي، بازسازي و تعمير محل 
ــي براي آنها د ر نظر  ــكان و برنامه هاي آموزش اس

گرفته خواهد  شد . 
د ر اين مقاله سعي شد  نمايي كلي از ضرورت 
و نحوه اجراي طرح پزشك خانواد ه بيان شود . 
تحليل و يا پيشنهاد هاى خود  را از طريق شماره 
تلفن پيام گير نشريه (88895859) با ما د ر ميان 
ــند ه  ــت الكترونيكي نويس بگذاريد  و يا به پس
(rahmani736@yahoo.com) براي ما بفرستيد . 

پزشك خانواد هپزشك خانواد ه
 پزشك سلامت محور

اميرحسين رحماني

چاپار طبيب

سوژه اى براى تحقيق
با سلام و تشكر بى پايان از همه د وستان 

خوب و زحمتكش نشريه طبيب
ــاغل د ر بخش  ــى ش ــك عموم ــن پزش م
اورژانس يكى از بيمارستان ها هستم. متأسفانه 
ــئولين ما فقط بيمارستان هاى  د ولتمرد ان و مس
پايتخت و پزشكان اطراف خود  را مى بينند  كه 
همه متخصص يا فوق تخصص هستند . تعد اد  
ــان تعيين مى كنند  و شرايط  بيماران را خود ش
ــواه تغيير مى د هند   ــط كار خود  را به د لخ محي
ــرس اخراج از  ــكان عمومى از ت ولى ما پزش
ــنگين و  ــيفت هاى س ــور به قبول ش كار مجب
ــئولين  ــت هاى خارج از وظيفه مس د رخواس
هستيم. من به همكارانى كه د نبال عنوانى براى 
ــى د وره د كترا يا هر مطالعه  پايان نامه تحصيل
جامعه نگرى هستند  پيشنهاد  مى كنم «سختى كار 
پزشكان اورژانس» را مورد  بررسى قرار د هند . 
ــكان اورژانس شهرستان ها كه  مخصوصاً پزش
ــيد ن آنكال (اگر  ــم ند ارند  و تا رس آنكال مقي
موبايل خط بد هد ، آنكال جاى د يگرى مشغول 
ــد  و ...) بايد  با بيماران ترومايى  جراحى نباش
ــاران بد حال بخش هاى  و بد حال و حتى بيم
ــترى د ست و پنجه نرم كنند . شايد  تحقيق  بس
ــكاران عزيز باعث  ــما هم علمى و آمارى ش
ــختى كار پزشكان اورژانس  شود  مسئولين س

را بپذيرند .
طبيب: پزشك محترم و زحمتكش اورژانس 
ــته ايد ، عمد اً از  ــا نامه نوش ــه از اراك براى م ك
ــا فراموش  ــود  پرهيز كرد ه ايد  ي ــتن نام خ نوش
نمود ه ايد ؟ حد اقل يك شماره تلفن مى د اد يد  تا 
با شما تماس بگيريم. اگر مى خواستيد  نام شما 
ذكر نشود  مى توانستيد  اين موضوع را قيد  كنيد .

نامه هاى شما عزيزان نيز به د ست ما رسيد ه 
است. پزشك عمومى از شركت ملى نفت كه 
ــته اند  نام و امضايشــان نزد  ما محفوظ  خواس
بماند  و پزشك محترم قطار كه از كاشان براى 
ما نامه نوشته اند  و ايشان هم فراموش كرد ه اند  

اسم خود  را براى ما بنويسند .


