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ــد  ند ارد . يعنى نمى توانى د ر  ICU تاريخ تول

تاريخ پزشكى يك روز مشخص را پيد ا كنى كه 
ــت قد مى يك اتاق د ر بيمارستان،  د ر فاصله بيس
ــتند  و پشت د ر  ــيد ند ، د رش را بس خط قرمز كش
ــژه، ورود  افراد   ــتند : «واحد  مراقبت هاى وي نوش
متفرقه ممنوع»!شكل گيرى «پزشكى مراقبت هاى 
ــت. مى توان  بحرانى»  فرايند ى تد ريجى بود ه اس
اولين رد پاى حضور مراقبت هاى ويژه را د ر د هه 
1850 و نه د ر د نياى پزشكان بلكه د ر د فتر تاريخ 

پرستارى يافت.
بانوى چراغ به د ست

 .(Crimean War) زمان: 1854. مكان: جنگ كريمه
ــه و عثمانى وارد  جنگ با روسيه  انگليس، فرانس
ــاى ويژه و نرخ  ــد ه اند . عد م وجود  مراقبت ه ش
بالاى عفونت، ميزان مرگ و مير سربازان زخمى 
ــاند ه است. بانوى چراغ به  را به چهل د رصد  رس
ــت، «فلورانس نايتينگل» و 38د اوطلب د يگر  د س

راهى جبهه هاى اسكوراتى (Scurati) مى شوند . 
با ورود  اين 39 پرستار و شيوه هاى خاص آنها د ر 
مراقبت از سربازان كه بعد ها «پروتكل مراقبت هاى 
ــزان مرگ و مير زخمى ها  بحرانى» نام گرفت، مي
ــد !نايتينگل  ــان به كمتر از د و د رصد  مى رس ناگه
تيفوئيد  مى  گيرد  و د ر سال 1856 مجبور مى شود  
جبهه را ترك كند . به تد ريج پروتكل مراقبت هاى 
ويژه به صورت كورسى يك ساله د رمى آيد  و د ر 
ــن توماس به پزشكان آموزش د اد ه  بيمارستان س

مى  شود .
ــتين بارى بود كه واژه «مراقبت هاى  اين نخس

بحرانى» وارد  لغت نامه هاى پزشكى  شد .
جراحى كه فيزيك مى فهميد 

ــر اد وارد  د ند ى»  ــر والت ــد : «د كت ــال بع 50 س
فارغ التحصيل جان هاپكينز است. او با اطلاعاتش 
ــى ابد اع مى كند  كه كمك  از علم فيزيك، تكنيك
ــناخت ضايعات مغزى است.  فوق العاد ه اى د ر ش
ــن روش جد يد  ونتريكولوگرافى، CSF  با  د ر اي
ــه اين ترتيب تصوير  ــود  و ب هوا جايگزين مى ش
ــت بطن هاى مغز به  ــيار واضح ترى از وضعي بس
ــد ى نقطه عطف  ــت مى آيد . ابتكار د كتر د ن د س

تاريخ «پزشكى مراقبت هاى بحرانى» است.
CPR پد ر

«پيتر سفار» يك پزشك بالفطره است. پد ر و 
ــتند  و قبل از آنكه به  ماد رش هر د و پزشك هس
مد د  خد مات ارتش نازى به «يهود يان سرگرد ان» 

تبد يل شوند ، د ر اتريش زند گى مى كرد ند .
ــت  ــت اس ــع جراح و انكولوژيس او د ر واق
ــه جراحى بد ون  ــود  ك ــى وقتى متوجه مى ش ول
ــچ جا نخواهد   ــرفت روش هاى احيا، به هي پيش
رسيد ، فلوشيپش را د ر شاخه «بيهوشى» مى گيرد . 
ــفار امكان انجام اقد ام هاى احيا را د ر خارج از  س
د يوار هاى مطب و بيمارستان رواج مى د هد . تكنيك 
ــا، (ABC) ، وارد  كتاب هاى  ــى او د ر احي ابد اع
طب مى شود . او اولين سرويس آمبولانس امريكا 
را راه اند ازى  و استاند ارد هاى لازم براى تربيت 
تكنسين هاى آن را (ETM) تد وين مى كند . 
بالاخره د ر سال 1950 اتاقى با نام «اورژانس 
  (Urgency & Emergency)  «ــت و فوري
پد يد  مى آورد  كه نمونه ابتد ايى ICU هاى كنونى 
ــه، د ر 1958 اولين ICU جراحى  ــت. تا اينك اس
ــت د كتر سفار  ــهر بالتيمور و به د س امريكا د ر ش
ــال آن، اولين د وره  ــه د نب ــود . ب راه اند ازى مى ش
رزيد نتى مراقبت هاى ويژه د ر د انشگاه پيتس بورگ 

زير نظر او آغاز به كار مى كند .
«پيتر سفار» را اولين «متخصص مراقبت هاى 
ويژه» (intensivist) مى د انند ، كسى كه به د ليل 
تلاش هاى او، اتاقى به نام ICU بعد  از يك د وره 

طولانى جنينى د ر بطن بيمارستان متولد  شد .
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خودكشي يك پزشك
 با پلاكارد  تبليغاتي؟!

عكس العمل هاى شد يد  
جامعه پزشكى نسبت به 

اظهارات وزير رفاه
ــاه د ر  ــخنان وزير رف ــار س ــال انتش به د نب
ــرانه  خبرگزارى فارس مبنى بر اينكه افزايش س
ــار  ــبى براى كاهش فش ــل مناس ــان راه ح د رم
هزينه هاى د رمانى بر مرد م نيست و سازمان نظام 
پزشكى بايد  تعرفه ها را كاهش د هد ، انجمن هاى 
ــر انجمن  ــف نظي ــى مختل ــى و تخصص علم
راد يولوژى، انجمن بيهوشى و مراقبت هاى ويژه، 
ــى، جامعه متخصصان  ــكان عموم انجمن پزش
ــكى و  ــوراى عالى نظام پزش د اخلى، رئيس ش
ــبت  ــت و د رمان، نس ــيون بهد اش مخبر كميس
ــرد ه و اعلام موضع  ــخنان وى اعتراض ك به س
ــازمان نظام پزشكى نيز د ر پاسخ به  نمود ه اند . س
ــر كرد . د ر اين بيانيه  اين اظهارات بيانيه اى منتش
آمد ه است: «د ر پى انتشار نامه سازمان بازرسى 
ــور به رئيس جمهور د رباره هزينه هاى  كل كش
ــلامت و انتقاد  از د ستگاه هاى اجرايى مربوط  س
ــت وزارت رفاه و  ــوزه، انتظار مى رف به اين ح
تأمين اجتماعى به عنوان يكى از متوليان اصلى 
اين حوزه د رصد د  تلاش مضاعف براى عمل به 
تكاليف قانونى خود  برآيد ، اما متأسفانه شاهد  آن 
بود يم كه جناب آقاى مصرى وزير رفاه و تأمين 
اجتماعى به ارائه اظهاراتى فرافكنانه، غيرمستند  
و فاقد  پشتوانه كارشناسى د رباره موضوع سرانه 
د رمان و هزينه هاى د رمانى پرد اختند ». اين بيانيه 
وزارت رفاه و شوراى عالى بيمه خد مات د رمانى 
ــت، متهم رد يف اول  كه رئيس آن وزير رفاه اس
غيرواقعى و پايين بود ن سرانه د رمان و به تبع آن 
افزايش سهم مرد م از پرد اخت هزينه هاى د رمان 

د انسته است.
ــاه د ر حالى  ــر رف ــت وزي ــه ذكر اس لازم ب
ــكى را با چنين سخنانى  حساسيت جامعه پزش
ــز د كتر بنكد ار،  ــه كه چند  روز قبل ني برانگيخت
ــارت وزارت رفاه، د ر  ــى و نظ ــاون هماهنگ مع
ــاه را از اتهام هاى  ــابهى وزارت رف اظهارات مش
وارد ه از سوى سازمان بازرسى كشور مبرا د انسته 
بود . اين اظهارات د ر حالى بيان شد  كه مقام معظم 
ــيون  رهبرى مد تى قبل د ر د يد ار اعضاى كميس
بهد اشت و د رمان مجلس با صراحت بر افزايش 
سرانه د رمان و كاهش پرد اخت هزينه هاى د رمان 

از جيب مرد م تأكيد  كرد ه بود ند  .

مد يران كوتاه مد ت
گفت وگو با د كتر محمد  نبى سربلوكى رئيس مركز 

تحقيقات بيوشيمى ـ بيوفيزيك د انشگاه تهران

علمى د ر راستاى
 تمام علوم  پزشكى
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مستقيم تا بهشت زهرا
 ICU ــت د ر اتاق عمل به بخش از پش
ــازه ند اريد  د اخل  ــويد . اج راهنمايى مى ش
ــويد . از جلوى بخش ICU  هم شما را  ش
به جاد ه بهشت زهرا مى برند . اين سرنوشت 
ــاى بيمارانى  ــد  خانواد ه  ه ــش از د ه د رص بي
ــان به بخش مراقبت هاى  ــت كه گذارش اس
ــى  ــت كس ويژه مى افتد  و كارى هم از د س
ــاد ه و حالا  ــت كه افت برنمى آيد . اتفاقى اس
ــات و وضعيت  ــل كمبود  امكان ــا به د لي آنه
ــب، بى اختيار د ر مقابل امتحان الهى  نامناس
قرار مى گيرند . «چطور بگويم، مى د انيد ، خد ا 

ــى به آنها نمى گويد  شايد   صبر بد هد »! كس
اگر شرايط شكل د يگرى د اشت، فرزند شان 

هنوز هم زند ه بود .
مثلثى با زاويه شكسته

ــوان نامش را  ــع اول اين مثلث كه مى ت ضل
«سه ضلعى ICU» گذاشت، پرستارانى هستند  
كه قرار است براى اولين بار د ر د وره كارشناسى 
ارشد  مراقبت هاى ويژه پذيرش شوند . ضلع د وم 
به تجهيزات بخش هاى ICU  مربوط مى شود . 
ــود .  ــم چيزى براى تعريف پيد ا نمى ش اينجا ه
ــى  د رصد  از  د ر خوش بينانه ترين حالت، تنها س
ICUهاى كشور امكان استفاد ه از ونتيلاتورهاى 

ــفانه د ر اين بخش ها نيز  ــد رن را د ارند . متأس م
ــى و پيچيد ه بود ن  ــتن مهارت كاف به د ليل ند اش
ــتگاه هاى جد يد ، د ر عمل امكان استفاد ه از  د س
اين د ستگاه ها وجود  ند ارد . آخرين ضلع مربوط 

به پزشكان است. 
 ICU ــتر بخش هاى ــت بيش د ر ايران رياس
برعهد ه متخصصين بيهوشى است. متخصصينى 
ــاى عمل  ــود  را د ر اتاق ه ــتر وقت خ ــه بيش ك

مى گذرانند .
ايستاد ه چون رعد  د ر برابر علم

ــوند .  ــاى ICU به بازى گرفته نمى ش فلوه
 ICU ــيپ ــن را د كتر عطا محمود پور، فلوش اي

ــينا مى گويد . «وضعيت ICU د ر  بيمارستان س
 RPO ــتر مريض ها ــت. بيش ايران افتضاح اس
ــتند . د ر حقيقت ICU ها به صورت بسته  هس
اد اره نمى شوند  و هر متخصصى تنها از د يد گاه 
خود ش براى بيمار  orderمى نويسد ». فلوهاى 
ــان جاى  ــان د وره ش ــس از پاي ــى پ ICU  حت

مشخصى براى فعاليت ند ارند . شايد  اين مشكل 
ــه بخش هاى  ــت ك ــه د ليل مد عيان زياد ى اس ب
ICU د ارند  و صاحبان هر تخصصى مى خواهند  

اين بخش را به نام خود شان سند  بزنند . بخشى 
كه اين روزها بيشتر از زند گى، با مرگ هم خانه 

شد ه است.

نگاهى به وضعيت بخش مراقبت هاى ويژه د ر بيمارستان هاى ايران

ــتان  اينجا د رســت پايان د اس
است. وقتى قرار است هر كس هر 
كارى كه از د ستش برمى آيد  انجام 
ــرون د رهاى  د هد . د ه ها چشــم بي
بخش يكى د ر ميان به آســمان و 
د ست هاى شما نگاه مى كنند . اينجا 
ICU است. بايد  براى آنهايى كه 
تا مرز مرگ رفته اند  ايســتگاه اول 
باشد براى شروع د وباره زند گى، 
اما حالا بيشــتر از زند گى با مرگ 

هم خانه است.
مرتضى جلالى فخر

د رپروند  ه اين شماره:
نگاهي به وضعيت

بخش هاي  ICU د رايران
 زماني براي تغيير 
 100سال جنيني 

 نگاهي به مجله هاي معتبر د ر
   زمينه مراقبت هاي بحراني

 خانه هاي روي آب
 جان بيماران بهاي فراموشي

   وعد ه ها
 اين چند  نفر

ICU  طراحي استاند ارد 
 ICU پشت د  رهاي 

 وريد  يا شريان مسئله اين است!
مسئول پروند  ه: مرتضي جلالي فخر


