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آپاند يس

 آنفلوانزا گرفته
فيلم هند ى: بر اثر تصاد ف قطار، ماد ر و فرزند ى 
ــد ه اند . ماد ر كه فراموشى گرفته، چند   از هم جد ا ش
ــال د ر كنار خانواد ه د يگرى زند گى مى كند . پد ر  س
شيرخوار هم كه نمى توانسته از فرزند ش نگهد ارى 
ــتان كه بچه د ار نمى شد ه،  كند ، او را به يكى از د وس
سپرد ه است. پس از چند  سال، ماد ر اصلى برمى گرد د  
و بچه را از ماد ر فرعى مى گيرد . ماد ر فرعى د ر بستر 
بيمارى مى افتد . پزشك مى آيد  نبض او را مى گيرد  و 
پس از چند  ثانيه مى گويد : «آنفلوانزا گرفته، احتمالاً 

يك شوك بزرگ روحى به او وارد  شد ه است».
ــرطان خون رنج  ــم ايرانى: بيمار كه از س فيل
ــت. پزشك   ــك مراجعه كرد ه اس مى برد ، به پزش
ــد  و مى گويد  وضع  ــگاه مى كن chest x-ray را ن
بيمار خيلى بد  است، حتماً بايد  جراحى شود . بيمار 
ــك  ــت. پزش مى گويد  هزينه جراحى خيلى بالاس
ــد  اين به من ارتباطى ند ارد ، زود تر اين پول  مى گوي
را جور كنيد ! سپس گوشى را برمى د ارد  و به منشى 
ــكوت  ــد : «مريض ند اريم؟ »چند  لحظه س مى گوي
مى كند  و بعد  بلند  مى خند د  و مى گويد :« اى كلك!»

فيلم فرانســوى: خانمى كه متوجه شد ه است 
ــك مراجعه مى كند .  ــت، به پزش ــت اس HIV  مثب
ــال اين بيمارى  ــار راه هاى انتق ــك براى بيم پزش
ــد   ــد  و يكى يكى از او مى پرس ــح مى د ه را توضي
ــى براى او  ــد ه ايد ؟ حت ــن طريق آلود ه ش ــا از اي آي
ــراى ارائه آمار و انجام تحقيقات  توضيح مى د هد  ب
ــيوع راه هاى انتقال اين بيمارى به  و تعيين ميزان ش
ــك از بيمار  ــه اطلاعاتى نياز د ارد . د ر اد امه پزش چ
ــرش مراجعه كنند  تا به آنها  مى خواهد  همراه همس
آموزش د هد  چگونه مى توانند  با شرايط موجود  به 

زند گى زناشويى خود  اد مه بد هند .
ــكان ايران مرد مانى  نتيجه گيرى اخلاقى: پزش
ــكلات معيشتى  هوس باز، بى وجد ان و د ور از مش

مرد م هستند .
ــا گرفتن نبض  ــاى علمى: 1ـ ب نتيجه گيرى ه

مى توان آنفلوانزا را تشخيص د اد .
ــد  مى تواند   ــف بين هم باش ــك اگر ك 2ـ پزش

اتفاق هاى گذشته و آيند ه را به بيمار بگويد .
3ـ عكس قفسه سينه خيلى مهم است! 

از هر چه بگذريم سخن د وست خوش تر است. 
شماره قبل را كه خواند ه ايد . من نمى فهمم اين د بير 
محترم سرويس ما، جناب آقاى د كتر نهرينى، پس 
ــت روزها و شب هاى بسيار، وقتى تصميم  از گذش
ــريه و  ــه ارتباطى بين اين نش ــد ، چ گرفت بنويس
جماعت افاغنه د يد  كه يكباره د و مطلب د ر حمايت 
از اين جماعت فرهيخته نوشت. اگر شما مى فهميد  
به ما هم بگوييد  و به اين طريق من و بقيه بچه هاى 

تحريريه را از نگرانى و نفهمى خارج كنيد .

با سلام خد مت آقاى د كتر فرهاد  تيمورزاد ه
ــماره 38+4 و  ــتم. طبيب ش ــك هس بند ه پزش
مصاحبه با آقاى د كتر نوربالا را مطالعه كرد م. ظاهراً 
ــال هاى جنگ مسئول بهد ارى كل  آقاى د كتر د ر س
ــئول مركز د رمانى بيت امام (ره) ، رئيس  سپاه، مس
ــر و رزيد نت  ــاهد ، رئيس هلال احم ــگاه ش د انش
ــد . براى من  ــر جنگ) بود ه ان ــكى (د ر آخ روانپزش
ــان به اين  ــد  كه چگونه ايش ــؤال مطرح ش اين س

مسئوليت ها رسيد گى مى كرد ند ؟
ــالا د ر مقاطع مختلف  ــاى د كتر نورب طبيب: آق
زمانى اين مسئوليت ها را برعهد ه د اشته اند .  به عنوان 
ــازمان هلال احمر مربوط به همين  مثال، رياست س
چند  سال اخير بود ه است. با وجود  اينكه از هم زمان 
ــان  ــتيم، با ايش ــئوليت ها اطلاع د اش نبود ن اين مس
ــر نوربالا فرمود ند : «زمانى  تماس گرفتيم. آقاى د كت
ــپاه را برعهد ه د اشتم،  ــئوليت بهد ارى كل س كه مس
ــك عمومى بود م و پس از اينكه از سپاه خارج  پزش
شد م، به اد امه تحصيل د ر روانپزشكى پرد اختم. فقط 
ــئوليت مركز  ــى، هم زمان با تحصيل، مس د ر مقطع
د رمانى بيت حضرت امام (ره) را هم برعهد ه د اشتم. 
ــئوليت هاى بعد ى د ر مقاطع د يگر بود . د ر حال  مس
حاضر نيز فقط به تد ريس و طبابت مشغول هستم».

الو طبيب

فاصله بين آزمون د ستيارى و اعلام نتايج آزمون 
ــه طولانى باعث  ــت. اين فاصل ــيار طولانى اس بس
سرد رگمى و بلاتكليفى كسانى مى شود  كه د ر آزمون 
ــريه مرتب  ــركت كرد ه اند . د ر ضمن از اينكه نش ش

ارسال مى شود  تشكر مى كنم.
د كتر رشيد پور ـ گيلان غرب

ــكى به د كتر  بزرگترين اعتراضى كه جامعه پزش
ــت كه ايشان با اد غام آموزش  مرند ى د ارند ، اين اس
ــد اث  ــابق و اح ــد ارى س ــكى د ر وزارت به پزش
ــكى د ر تمام شهرستان ها، باعث  د انشكد ه هاى پزش
ــد ه اند  و شما د ر  ــكان و بيكارى آنها ش افزايش پزش
پاسخ به اين اعتراض نوشته ايد  كه ما به علت كمبود  
فضا، توضيحات ايشان را د ر مورد  اين مسئله، چاپ 

نكرد ه ايم. چرا اين كار را كرد يد ؟
ــر مرند ى  ــاى د كت ــه با آق ــب: مصاحب طبي
به مناسبت روز جهانى شير ماد ر و روز جهانى 
ــفانه ما د ر اين  جمعيت انجام شــد ه بود . متأس
نشــريه با محد ود يت صفحات روبرو هســتيم. 
ــه با آقاى د كتر بســيار مفصل بود  و ما  مصاحب
ناچار به حذف اين بخش از توضيحات ايشان 
شد يم. شايد  هم اين بى تجربگى ما بود  كه اين 

قسمت حساسيت زا  را حذف كرد يم.
از نشريه وزين طبيب خيلى بعيد  بود  كه اين گونه 
ــرد ازد  و با مطرح كرد ن آقايانى مثل  به ظواهر امر بپ
ــان  ــوابق ايش ــئوليت ها و س د كتر نوربالا به ذكر مس
ــت بسيجى ها و سپاهيان واقعى را  بپرد ازند . بهتر اس

كه خالصانه زحمت كشيد ه اند  معرفى كنيد .
ــه قد رى بزرگوار  طبيب: آقاى د كتر نوربالا ب
ــد  كه به هيچ وجه حاضــر به انجام مصاحبه  بود ن
د ر مورد  سازمان هلال احمر و مسئوليت هاى د يگر 
خود  نبود ند  و فقط زمانى كه از ايشان د رخواست 
ــاى جنگ و تقد ير  ــم، براى ياد آورى روزه كرد ي
از پزشــكان د فاع مقد س صحبت كنند ، حاضر به 
انجام مصاحبه شد ند . مسئوليت ها و سوابق ايشان 
ــاره  هم از طرف تحريريه و خارج از مصاحبه اش
ــايد  اصلاً د ر جريان هم  شــد ه است كه ايشان ش
ــاره كنيم  ــد . د ر نهايت بايد  به اين نكته اش نبود ن
ــد ازه د كتر نوربالا  كه كم هســتند  افراد ى كه به ان
د ر طول د وران د فاع مقد س د ر صحنه هاى جنگ و 
د ر لباس مقد س سپاه پاسد اران به اين آب و خاك 

خد مت كرد ه باشند .

چاپار طبيب

د كترميثم رضايى

وب پزشك

چگونه مى توان يك سريال د رام 
را به كمد ى تبد يل كرد !

ــه برخي  ــت ك ــم چه اصراري اس ــن نمى د ان م
كارگرد ان ها د ست از سر مسائل مربوط به پزشكى 
برنمى د ارند . آن از پارسال كه  با افتضاحاتي د ر سريال 
« نرگس» روبرو شد يم و امسال هم سريال « اغما» كه 
از كانال يك پخش مى شود . به طور مثال، د ر صحنه 
ــر امين تارخ، هر كسي مى د اند  كه  ــوك به همس ش
براى شارژ شد ن د ستگاه شوك به زمان نياز است و 
ــت كه د كمه را فشار د هي و 200ژول  اين طور نيس
ــتن و  ــت شس و بعد  250 ژول و... . از صحنه د س
ــم كه ريت مريض را  ــگ قلبى هم بگذري مانيتورين
76 نشان مى د اد  و بعد  از تزريق آتروپين، ريتم قلب 
ــد ! از طرفي حجمى كه  ــض به صفر تبد يل ش مري
ونتيلاتور نشان مى د اد ، قريب به د و ليتر بود  كه اين 
خود  براي پاره كرد ن ريه مريض كافي است! از د يگر  
ــتاد  تارخ د ر عمل مغز با  ــاهكارها اين بود  كه اس ش
آن حساسيت از لحاظ عفونت، با د ستكش استريل 
ماسك را از صورت برد اشت و با گان از اتاق خارج 
ــت و با همان د ستكش و گان  ــد  و د وباره برگش ش
ــراى بيمارى كه قرار  ــل جراحى اد امه د اد . ب به عم
ــود ، به طورقطع  MRI و  است عمل مغز انجام ش
ــود  و امكان ند ارد   ــى تى با كنتراست انجام مى ش س
چنين كلافه اى بد ون تشخيص بماند. شاهكار نهايى 
د ر ICU بود، د ر حالى كه بيمار بعد  از جراحى به 
آن سنگينى حتماً بايد  انتوبه مى شد ، هيچ ساپورت 
تنفسى اي نمى گرفت. حالا انتظار د اريد  متخصص 
ــى احيا هم بلد  باشد  و تنها كار مفيد ش اين  بيهوش
نباشد  كه بگويد : «پرستار! سى پى آر»!... من نمى د انم 
چه اصراري است به فيلد هايى وارد  شويم كه چنين 
افتضاحى به بار بيايد . جالب است كه د ر تيتراژ هم 
د و اسم به عنوان  مشاور پزشكى ذكر مي شود . واقعاً 

تأسف بار است!
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موهايش را د ر همين راه سفيد  كرد ه است. د كتر 
به واسطه مسئوليت هايش سال هاست كه مشكلات 
جامعه پزشــكى و به ويژه پزشــكان عمومى را از 
نزد يك لمس كرد ه است. تا طبقه چهارم ساختمان 
ــى روى، مى توانى با لبخند   نظام پزشــكى كه بالا م
ــكار را به همراه د ارد ،  د كتر كه صميميت يك هم
خســتگى ات را د ر كنى. معاون رفاهى و اجتماعى 
ــازمان نظام پزشــكى و رئيس انجمن پزشــكان  س
عمومى كشور، د كتر حسن هويد ا، با ما به گفت و گو 
نشست. گفت و گويى كه هر چه از آن مى گذشت، 
ــه چالش هاى نظام  ــنايى د كتر را نســبت ب د رد  آش

سلامت بيشتر آشكار مى كرد .
بيراهه هاى موازى!

مصاحبه با د كتر هويد ا مقد مه چينى نمى خواست. 
ــكل جامعه  ــر مهم ترين مش ــيد م د ر حال حاض پرس
پزشكان عمومى كشور چيست؟ و د كتر صحبت هايش 
را با تشكر از «طبيب» آغاز كرد  كه بار سنگين انعكاس 
مشكلات پزشكى را به د وش مى كشد  و حرف هايش 
را اين گونه اد امه د اد : «مهم ترين مشكل كه د ر حقيقت 
ــاختار معيوب است، تبيين نشد ن جايگاه  پايه اين س
ــلامت است. متأسفانه،  ــكان عمومى د ر نظام س پزش
ــد ه است.  ــلامت باز و رها ش د ر حال حاضر، نظام س
ــه بيمار به عنوان  ــت ك معناى چنين جمله اى اين اس
ــود .  هد ف فرآيند  د رمان، د ر اين نظام هد ايت نمى ش
ــارى اش بايد  به چه  ــى به او نمى گويد  براى بيم كس
ــرد رگمى، طولانى  ــى مراجعه كند ؟ نتيجه اين س كس
ــش هزينه ها و حتى گاهى  ــد ن فرآيند  د رمان، افزاي ش
ــام اين  ــنگينى تم ــت. س ــش نبود ن آن اس نتيجه بخ
ــت. آنها هفتاد  د رصد   مشكلات بر د وش بيماران اس
ــى را پرد اخت مى كنند . د ر كنار اين،  هزينه هاى د رمان
ــود ،  ــار روانى را كه برفرد و خانواد ه اش وارد  مى ش ب
ــتباه، بيماران گناهى  ــر بگيريد . د ر رفتن راه اش د ر نظ
ــاس منطق و ايد ه خود شان تصميم  ند ارند . آنها بر اس
مى گيرند ». د كتر هويد ا د ر اد امه از منطقى نبود ن فرآيند  
ــد . حرف د كتر اين  ــرى د ر بيماران مى گوي تصميم گي
است كه د ر ايران هم نظام سلامت بايد  مانند  هرجاى 
ــخصى د اشته  د يگرى از د نيا، ورود ى و خروجى مش
ــد . د كتر صحبت هايش را با تشريح مزاياى نظام  باش
سلامتى كه نقشه مشخصى د ارد ، پى مى گيرد : «وقتى 
ــه راه د اشته باشد ، پزشك عمومى  نظام سلامت نقش
ــرار بگيرد . يعنى  ــد  د ر جايگاه خود ش ق هم مى توان
كسى كه د ر مراقبت از سلامت مرد م و حفظ آن نقش 
ــفانه د ر نظام سلامت ما  اصلى را بازى مى كند . متأس
ــى رواج و افزايش پيد ا كرد ه  ــات تخصص گراي تبليغ

است. اين هم يك اشتباه د يگر است. نتيجه همه اينها 
ــكل اشتغال د ر ميان پزشكان عمومى است  ايجاد  مش
كه به د نبال خود ، ند اشتن استطاعت مالى و ناتوانى د ر 

تشكيل خانواد ه را براى آنان به همراه مى آورد ».
بيمارى با GCS  نزد يك به 5  

«اقتصاد  سلامت ما بيمار است. بيمارى كه نياز به 
ــژه د ارد ». د كتر هويد ا اين را به عنوان  مراقبت هاى وي
ــكى و به ويژه پزشكان  مشكل د وم همه جامعه پزش
ــى بيان كرد . او مهم ترين نماد  اين اقتصاد  بيمار  عموم
را پايين بود ن سرانه سلامت مى د اند : «سرانه سلامت 
ــيار پايين است. د ر نتيجه، بيمارستان ها د رست  ما بس
ــود  و وضعيت اسفناكى د ر مراكز د رمانى  اد اره نمى ش
حاكم است. از سوى د يگر بيمه ها هم ساختار مناسبى 
ــتر هزينه د رمان، يعنى چيزى  ــفانه بيش ند ارند . متأس
ــت.  ــك به هفتاد  د رصد  آن، بر د وش بيماران اس نزد ي
ــوى د يگر، به علت ند اشتن راه مشخص، خيلى  از س

ــت مى رود  و بيمار مجبور  وقت ها زمان طلايى از د س
ــتاند ارد   ــود  متحمل هزينه هايى بالاتر از حد  اس مى ش
شود ». د كتر هويد ا د ر اد امه از شانه هاى د يگرى گفت 
كه وزن اين اقتصاد  بيمار را تحمل مى كند ؛ شانه هاى 

جامعه پزشكى.
استعد اد هايى كه آتش مى زنيم!

ــيد م راه حل اين مشكلات چيست؟  از د كتر پرس
همه ما خيلى وقت است مى د انيم نابسامانى ها از كجا 
ــد . د كتر براى  ــى كارى نمى كن آب مى خورد ، اما كس
پاسخ به سراغ گذشته ها رفت: «نظام سلامت ما هيچ 
وقت ساختار د رستى ند اشته است. اين فقط به20،30 
سال گذشته برنمى گرد د . د ر حقيقت خشت اول اين 
ــت، اما د ر د هه هاى قبل،  ــته شد ه اس د يوار كج گذاش
به علت كمبود  پزشك اين مشكل ها آشكار نمى شد ند . 
ــگاه هاى علوم پزشكى و تربيت  ــعه د انش بعد  از توس
ــتر به چشم مى آيد .  ــكان زياد ، حالا كجى ها بيش پزش

متأسفانه كار به جايى رسيد ه كه حتى براى گذراند ن 
طرح پزشكان هم د يگر جاى كافى وجود  ند ارد . وقتى 
يك جوان، با اين سطح بالاى استعد اد ، بعد  از اين همه 
سال د رس و سختى با چنين وضعيتى روبرو مى شود ، 
چه احساسى پيد ا مى كند ؟ ما د اريم نيروهاى جوانمان 
ــوزانيم». د كتر هويد ا به سراغ بيان راه حل ها  را مى س
مى رود  و چند  راهكار ارائه مى د هد . راهكارهايى مانند  
ــلامت، مشخص شد ن جايگاه  تعيين تعريف نظام س
پزشكان عمومى و متخصص، اصلاح حركت بيماران 
د ر نظام سلامت، اصلاح سرانه سلامت و اصلاح نظام 

بيمه اى كشور.
وى مى گويد  بخش هاى آموزشى هم بايد  متحول شد ه 

و آموزش بر مبناى جايگاه پزشكان برنامه ريزى شود .
مثل مورچه روى سطح ليز!

ــت. اينكه  ــت اس به د كتر مى گويم اينها همه د رس
ــود ، اما چرا  ــكلات اساسى بايد  حل ش همه اين مش
راه حل هاى كوتاه مد تمان را با جد يت پى نمى گيريم. 
ــتم ارجاع د رست  ــك خانواد ه و سيس چرا طرح پزش

پياد ه نمى شود ؟
ــر  ــكلاتى مى گويد  كه بر س ــر هويد ا از مش د كت
ــود  د ارد : «بايد  توجه كنيم اين  ــراى اين طرح وج اج
ــت  ــعه منطقى و اصولى نيازمند اس نظام به يك توس
ــد . با وجود   ــان احتياج د ارد  و طول مى كش كه به زم
اين، متأسفانه د ر حال حاضر سرعت توسعه اين طرح 
ــايد  مهم ترين مسئله، استفاد ه از  ــتاند ارد  نيست. ش اس
مد يرهاى چند  شغله د ر رأس كارهاى مربوط يه طرح 
ــانى كه هم استاد  د انشگاه  پزشك خانواد ه است. كس
هستند ، هم سهامد ار بيمارستان و چند  شغل د يگر هم 
ــتى  ــد ، چطور مى توانند  چنين طرحى را به د رس د ارن
مد يريت كنند . براى انتخاب مد يران بايد  از كاد رهاى 
غيرآموزشى و خود  پزشكان عمومى استفاد ه كنيم. ما 
د ر گذشته سابقه بسيار خوبى از ورود  پزشكان عمومى 
ــه كارها د اريم. به عنوان نمونه، مى توان به نقش اين  ب
پزشكان د ر كنترل بيمارى هاى واگيرد ار اشاره كرد . باز 
هم تأكيد  مى كنم كه براى اجراى اين طرح ، به مد يران 

تك پيشه نياز د اريم.
حرف هايى كه نزد يم!

هر د و مى د انستيم كه هنوز حرف هاى زياد ى باقى 
ــد ى كه خيلى كم از  ــت. د كتر هويد ا با لبخن ماند ه اس
روى لب هايش گم مى شد ، گفت و گو را مثل آغازش با 
تشكر از «طبيب» به پايان برد  . اينكه بايد  وقتى د يگرى 
ــايد  وقتى كه  ــينيم و مفصل حرف بزنيم. ش با هم بنش
ــد .  ــكان عمومى اين قد ر بحرانى نباش وضعيت پزش

زمانى كه هر د و اميد وار بود يم خيلى د ور نباشد .

گفت وگو با د كتر حسن هويد ا، رئيس انجمن پزشكان عمومى
 و معاون رفاهى و اجتماعى سازمان نظام پزشكى

مثل مورچه
 روى سطح ليز

د كترمرتضى جلالى فخر

آخر پاييز

د كترميثم رضايى

85/7/26 ايسنا
ــيون بهد اشت و د رمان مجلس  عضو كميس
ــه جامع كنترل  ــت اجرايى لايح گفت: «ضمان
ــى د ولت و  ــا د خانيات به هماهنگ ــارزه ب و مب
ــوراى  ــتگى د ارد  و بايد  د ر ش ــه بس قوه قضايي
سلامت كه متولى آن نيز وزارت بهد اشت است، 
ــه قوا به ويژه قوه قضاييه و  با هماهنگى هر س
ــيما فرهنگ سازى شود ». شهبازخانى  صد ا و س
ــول  ــوان د ر ط ــون را مى ت ــن قان ــه د اد : «اي اد ام
ــال و مرحله به مرحله اجرا كرد .  مد ت يك س
به طورى كه به صورت پلكانى، اطلاع رسانى و 

فرهنگ سازى و سپس برخورد  قضايى شود ».
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