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آپاند يس

شوخى برد ار نيست
ــم آورد ه ام.  ــه ك ــاب اينك ــه حس ــد  ب بگذاري
ــما هميشه  ــم. مگر خود  ش نمى توانم طنز بنويس
ــرد ن د اريد ؟ فرض  ــوخى ك ــال و حوصله ش ح
ــيد  و يكى از  ــد  بايد  د رباره ICU طنز بنويس كني
ــت. حالا به  ــما زبانم لال د ر ICU اس عزيزان ش
ــت  من حق مى د هيد ؟ عموى من چند  روزى اس
ــترى  ــتان ها بس د ر ICU  يكى از بهترين بيمارس
ــت. عموى من نه فقط به اين د ليل كه صد ا و  اس
ــرش مرا به ياد  پد رم مى اند ازد  و نه به د ليل  تصوي
ــهيد  است و بسيار شوخ و مهربان و  اينكه پد ر ش
گشاد ه روست، بلكه به خاطر خود ش بسيار نازنين 
و د وست د اشتنى است. نمى د انم پرستاران پرسنل 
ــند   ــن ICU  از كجا بايد  عموى من را بشناس اي
ــناختند ، لازم نبود  از آنها به عنوان  ولى اگر مى ش
ــك خواهش كنم با انجام يك ساكشن  يك پزش
ــترس خارج كنند . اگر از عموى من  او را از د يس
ــيژن نياز ند ارد  و به راحتى  مراقبت شود ، به اكس
ــد  ولى اين روزها نمى شود  اكسيژن  نفس مى كش
ــد   ــد ا كرد  مگر اينكه يك نفر آنجا باش را از او ج
كه هر چند  ساعت ياد آورى كند . بيمار بسترى د ر 
ــن د ارد . خد ايا كارى كن و  ــاز به ساكش ICU  ني
به ما پرسنل بيمارستانى معرفتى عطا كن كه تمام 
بيماران بد حال و نيازمند  را بشناسيم و خوبى هاى 
آنها، قشنگى هاى آنها، علاقه خانواد ه شان به آنها و 
ــاى د يگر را د رك كنيم. خد ايا كارى  خيلى چيزه
كن كه ما بفهميم اينجا شوخى برد ار نيست. خد ايا 
وقتى كه خيلى خسته ايم، وقتى كه تنها هستيم و 
چند  بيمار را به ما سپرد ه اند ، تو به ما توانى عطا كن 
ــيد گى كنيم. خد ايا، تو  كه بتوانيم به همه آنها رس
ــه ما بيش از توان خود  و بيش از آنچه  مى د انى ك
براى عمل ما ارزش قائل مى شوند ، به حرفه خود  
ــق مى ورزيم و فعاليت مى كنيم پس حقوق و  عش

اضافه حقوق و پاد اش را از تو مى خواهيم.

خود كشى يك پزشك 
با پلاكارد  تبليغاتى؟!

ــك  ــر زهرا بنى يعقوب» پزش طبيب: «د كت
 27ساله و فارغ التحصيل د انشگاه تهران كه د وره 
ــد ، به اتهام  ــود  را د ر همد ان مى گذران طرح خ
همراه بود ن با يك پسر به وسيله ضابطان امر به 
معروف د ستگير و 48 ساعت بعد  خبر مرگ او 

منتشر مى شود ...
معاون تحقيقات و آموزش د اد گسترى استان 
همد ان د ر گفت و گو با ايسنا مى گويد : «ضابطان 
ــوان را به علت  ــك ج امر به معروف اين پزش
ارتكاب «جرم مشهود » د ر يكى از اماكن عمومى 
به اين مركز انتقال د اد ند  و به علت تعطيلى روز 
ــاعت د ر بازد اشت به  جمعه و عيد  فطر، 48 س
سر برد ه است». قاضى الماسى توضيح مى د هد : 
«اين د ختر د ر راهروى طبقه د وم مركز از فرصت 
ــت آمد ه استفاد ه كرد ه و با پارچه پلاكارد   به د س
ــى  تبليغاتى موجود  د ر راهرو اقد ام به خود كش
مى كند ». خبرنگار طبيب د ر اين رابطه با سازمان 
ــت. روابط عمومى  ــكى تماس گرف نظام پزش
ــازمان به علت آنچه «موارد  ضد  و نقيص د ر  س
ــد ه» ناميد ، اعلام موضع قطعى د ر اين  اين پرون
ــى هاى بيشترى د انست.  مورد  را نيازمند  بررس
از سوى د يگر روابط عمومى وزارت بهد اشت 
ــليم يك نامه به  براى پيگيرى اين قضيه از تس
اد اره كل بازرسى و رسيد گى به شكايات مرد مى 
خبر د اد . به هر ترتيب به نظر مى رسد  اخبار ضد  
و نقيص د ر مورد  اين واقعه موجب شد ه تا پس 
از گذشت د و هفته تا لحظه تنظيم اين خبر، هنوز 
وزارت بهد اشت و سازمان نظام پزشكى موضع 
قطعى خود  را براى بررسى هاى بيشتر به آيند ه 
ــهود ،  موكول كنند . موارد ى چون: نوع جرم مش
شيوه بازد اشت، نحوه برخورد  با يك پزشك د ر 

بازد اشتگاه و نگهد ارى بيش از 24 ساعت. 
ــا هم د وره اى هاى خانم  طى تماس طبيب ب
د كتر زهرا بنى يعقوب، او سلامت كامل روانى 
ــخصيتى آرام و مذهبى د اشته و هميشه به  و ش
شكلى كاملاً پوشيد ه د ر د انشگاه حاضر مى شد ه 
است. از سوى د يگر خانم د كتر بنى يعقوب  به 
علت اينكه پد رشان آزاد ه هستند ، از طرح معاف 
ــراى گذراند ن اين  ــود ه و به طور د اوطلبانه ب ب
د وره اعزام شد ه بود ه  است. بنا بر همين گفته ها 
ايشان همراه با نامزد شان كه كارمند  صد ا و سيما 
هستند  و با اطلاع كامل خانواد ه براى پياد ه روى 
به پارك رفته بود ند  كه به وسيله ضابطان امر به 

معروف بازد اشت مى شوند .

چاپار طبيب

نشريه تان را
 براى من نفرستيد 

مد ير مسئول نشريه طبيب
ــريه تان را  خواهش مى كنم از اين به بعد  نش
براى من نفرستيد . اين اقد ام شما كه مخاطبين 
ــته تقسيم و د ند ان پزشكان را  خود  را به د و د س
از پزشكان جد ا كرد ه ايد ، يك توهين آشكار به 
ــكى است. تا وقتى كه چنين  جامعه د ند ان پزش
ــه اى را اد امه مى د هيد ، ترجيح مى د هم اين  روي

نشريه به د ست من نرسد .
د كتر خسرو امانت يزد ى
ــا هيچ وقت  ــاب آقاى د كتر، م طبيب: جن
ــارت به جامعه محترم د ند ان پزشك  قصد  جس
را ند اشته و ند اريم. تنها د ليل اتخاذ اين تصميم، 
محد ود يت هاى مالى بود  كه به اين نشريه اجازه 
نمى د اد  شيوه سابق را اد امه د هد . راه حل اولى كه 
به نظرمان رسيد  تبد يل روال چاپ نشريه از د و 
هفته نامه به ماهنامه و ارسال آن د ر همين تعد اد  
صفحات و براى تمام پزشكان، د ند ان پزشكان، 
پرستاران، د اروسازان و پيراپزشكان بود . راه حل 
د وم اين بود  كه هر د و هفته يك بار همين تعد اد  
صفحات را براى نيمى از مشتركين ارسال كنيم. 
راه حل د وم اين مزيت را به د نبال د اشت كه د ر 
ــتر مى توانستيم به صورت  تعد اد  صفحات بيش
ــم. چنانچه به  ــه مطالب بپرد ازي تخصصى تر ب
ــن مد ت حجم  ــما، د ر اي ــى همكاران ش گواه
ــد  گروه هاى د يگر  ــكى مانن مطالب د ند ان پزش
ــد  چشمگيرى د اشته است. به هر حال نظر  رش
ــما براى ما محترم است و به خواست شما  ش
ــماره به بعد   و برخلاف ميل خود مان از اين ش
ــال نخواهد  شد . گرچه  ــريه براى شما ارس نش
ــما د اشته باشيم  اميد واريم مجد د اً نامه اى از ش
كه اجازه ارسال نشريه را به ما بد هد . از د ست 
د اد ن حتى يك د وست (مخاطب) براى ما بسيار 

تلخ و ناگوار است.

د انشجو

د كترميثم رضايى

وب پزشك

تكريم ارباب رجوع
ــوار  ــور س ــود . موت ــب ب ــاعت 21:30 ش س
ــت و وارد   پيژامه به پايى، جلوى د اروخانه نگه  د اش
ــول 250 چند   ــد . «آقا ببخشيد  كپس د اروخانه  ش

است»؟ (منظورش آموكسى سيلين 250 بود ).
-300 تومان

- خُب، كپسول 500 چند  است؟
- 500 تومان

- سفالسكين (همان سفالكسين) چند  است؟ 
- 250ميلي اش 400 تومان، 500 ميلى اش هم 

750 تومان!
ــم هايش برق  مى زد ، انگار كشف مهمى  چش
ــد . ظاهراً با اين كشفش حسابى مچ ما  كرد ه  باش
ــعف و  ــاس ش را گرفته  بود . د ر حالى كه از احس
سرخوشى نيشش تا بنا گوش باز بود ، كله اش را 
از سوراخ شيشه  پيشخوان د اخل آورد . احساسش 
ــيار بزرگ  ــف بس ــرد م. با اين كش را د رك مى ك
ــان بى پناه را از ما  ــت د اد  خود  و مريض مى توانس
ــتاند  و د رفش كاويانى را بر سر د ر  سود اگران بس

اين د اروخانه به اهتزاز د ر آورد !
ــما آسپرين80  «آقاى د كتر محترم، پس چرا ش
ــد  جعبه اى  1000 تومان ولي من د يروز  را مى د هي
يك جعبه 100 ميلى را از د اروخانه د يگري گرفتم 
ــتر نيست پس  500 تومان؟ مگر اين مواد ش بيش

چرا ارزان تر است؟» 
سؤال اين است: شما اگر به جاى من بود يد  به 

اين افراد  چه جوابى مى د اد يد ؟
ــران عمل خرد   ــپرين 100ميلى د زانتگ 1ـ آس
ــد ن د ارو به جاى معد ه به وسيله خود  مريض  ش
ــود  ولى آسپرين  به صورت مكانيكى انجام مى ش
80 به د ليل د اشتن روكش انتريك د ر د اخل رود ه 
باز مى شود  تا عوارض جانبى كمترى براى بيمار 

د اشته  باشد .
ــران ند ارد و از  ــپرين 100ميلى د زانتگ 2ـ آس
مواد  اوليه كمترى تشكيل شد ه، ولى د ر آسپرين80 
ميلى به د ليل د اشتن روكش انتريك، از مواد  اوليه 

بيشترى استفاد ه  شد ه  است. 
ــپرين 100ميلى به د ليل  ــه توليد  آس 3ـ پروس
ند اشتن مواد  د زانتگران كوتاه تر است، ولي توليد 
آسپرين80 به د ليل د اشتن مرحله كوتينگ پروسه 
ــتمزد  سربار  توليد  طولانى ترى د ارد ، بنابراين د س

كارگري بيشترى د ارد .
4ـ برو بابا حال ند اريم! چرا از همان د اروخانه  

قيمت آسپرين80 را نپرسيد ى؟!
برگرفته از وبلاگ « مازيار هستم، يك د اروساز» 
[ با اند كي تغيير و تلخيص]
http://daroo72.blogfa.com

ــان ولى عصر.  ســاعت نه صبح، تهران، خياب
وقتى وارد   د  فتر شوراى بررسى و تد  وين د  اروهاى 
ايران مى شوم، هنوز مسئول د  فتر د  كتر مجتهد  زاد  ه 
نيامد  ه، اما خود   او د  ر اتاق نشســته اســت. اتاقى 
كه انگار د  رش به روى هيچ كس بســته نمى ماند  . 
وارد   اتاق كه مى شــوم قبل از هر چيز، د  يد  ن نام 
ــته شد  ه، توجهم را  خود  م كه روى وايت برد   نوش
ــه، د  كتر مرتضى  جلب مى كند  . طبيب، ســاعت ن
جلالى فخر و ســاعت د  ه يك قرار د  يگر. مى شد   
حد  س زد   د  كتر ســر وقت با كسى شوخى ند  ارد  ، 
ــان را بى حرف اضافه شــروع  پــس گفت و گويم

 كرد  م.
شب تاريك و بيم موج!

ــش مراقبت هاى  ــال حاضر وضعيت بخ «د  ر ح
ويژه د  ر د  نيا چگونه است و ما چقد  ر با استاند  ارد  ها 

فاصله د  اريم»؟
ــر مجتهد  زاد  ه بود  .  ــش من از د  كت اين اولين پرس
كسى كه تحصيلاتش را د  ر آمريكا با گذراند  ن د  وره 
فوق تخصصى مراقبت هاى ويژه د  ر د  انشگاه تگزاس 
به پايان رساند  ه است. «نكته اى كه د  ر ابتد  ا بايد   مورد   
توجه قرار بگيرد   اين است كه علم مراقبت هاى ويژه 
ــر د  نيا د  ر حال پيمود  ن مسير تكاملى خود    د  ر سراس
 critical care medicine ــت. با منطق كنونى اس
شايد   زمانى حد  ود   30 تا 40 سال نياز د  اشته باشيم تا 
د  ر كشورمان به مفهوم واقعى بخش مراقبت هاى ويژه 
برسيم، هم از  لحاظ پرسنل و هم از نظر سخت افزار 
و نرم افزار». د  كتر د  ر اد  امه صحبت هايش تأكيد   مى كند   
ــه بخش هاى ويژه  ــل اول، لزوم تغيير نگاه ب كه اص
است. «اگر بخواهيم به چشم خريد  ار به اين موضوع 
نگاه كنيم بايد   بد  انيم كه مهم ترين ركن اين بخش ها 
ــتند  . د  ر واقع ما د  ر اين  ــترى د  ر آنها هس بيماران بس
ــتيم.  بيماران با تد  اخل و تقابل ارگان ها روبه رو هس
ــئوليت اين بخش ها را  مشخص است كسى كه مس
ــته باشد   كه  به عهد  ه مى گيرد   بايد   اين توانايى را د  اش
ــاعت اول همه اين مسائل را كنترل  حد  اقل د  ر 72 س
ــك اين كار تنها از يك متخصص ريه،  كند  . بد  ون ش
غد  د  ، قلب و يا هر تخصص د  يگرى ساخته نيست، 
ــت كه بتواند   به طور هم زمان  ــى نياز اس بلكه به كس

همه اين موارد   را كنترل كند  ».
روستاهاى بى مسجد  !

ــخص د  رباره  ــر مى خواهم تا به طور مش از د  كت
ــكلات  اد  اره بخش مراقبت هاى ويژه د  ر ايران و مش
ــد  . او از نبود  ن امكانات د  ر  ــن بخش ها صحبت كن اي
ــكل  هايى  ــد  : «يكى از مش ــاىICU مى گوي بخش ه

ــنل ما متخصص  ــت كه پرس كه وجود   د  ارد   اين اس
ــتاران اين بخش ها آموزش هاى لازم  نيستند  . به پرس
ــود  . به پرستارانى هم كه آموزش د  يد  ه اند    د  اد  ه نمى ش
ــتار معمولى نگاه مى كنند   و اين  ــم يك پرس به چش
ــش مى د  هد  ». د  بير  ــاى آنها را كاه ــوع انگيزه ه موض
ــى د  اروهاى ايران د  ر اد  امه  ــوراى تد  وين و بررس ش
ــاى ويژه  ــود   امكانات بخش ه ــش از كمب حرف هاي
ــه د  ر بعضى مراكز از  ــه مى كند  . از اينك ــران گل د  ر اي
پمپ هاى مخصوص بزرگسالان براى بچه ها استفاد  ه 
ــور ما  ــه بخش هاى ICU د  ر كش ــود  . از اينك مى ش
آزمايشگاه و د  اروخانه هاى مخصوص به خود   ند  ارد  . 
د  ر آخر او بود   كه از من سؤال كرد  : «از يك عالم ربانى 

د  ر روستايى كه مسجد   ند  ارد   چه كارى برمى آيد  »؟
چيزهايى براى تغيير

ــت كار را بايد   از كجا  «براى اصلاح اين وضعي
شروع كرد  »؟ هنوز سؤال من تمام نشد  ه د  كتر پاسخ 

ــت  ــرد  : «د  ر حقيقت كار مد  ت هاس ــاز ك د  اد  ن را آغ
ــه برگزارى  ــان زمان ك ــد  ه، يعنى از هم ــروع ش ش
ــيپى مراقبت هاى ويژه د  ر ايران آغاز  د  وره هاى فلوش
شد ،   اما هنوز هم براى رسيد  ن به وضعيت استاند  ارد   
ــد   كه  فاصله زياد  ى وجود   د  ارد  . اگر قرار بر اين باش
ــا را پر كنيم، بايد   قبل از هر چيز به اهميت  فاصله ه
ــاد  ر و پد  رى كه  ــى ببريم. بايد   آن م اين بخش ها پ
ــد   تا فرزند  ش نود   روز د  ر  همه چيزش را مى فروش
ICU بسترى باشد  ، د  رك كرد  ه و باور كنيم نمى شود   
ــرد  ». بعد   از اين صحبت  ها،  ــا جان بيماران بازى ك ب
ــراغ بيان راه حل ها رفت. «د  ر  د  كتر مجتهد  زاد  ه به س
اصلى ترين و مهم ترين گام، ما بايد   بر اند  وخته هاى 
علمى متخصصانمان اضافه كنيم. اين حتى از اينكه 
ــد  رن تجهيز  ــرفته و م ــا را با امكانات پيش ICU ه
ــت. ما نيازمند   افراد  ى هستيم كه به  كنيم، مهم تر اس
طور مد  اوم د  ر حال تحقيق و پژوهش د  ر اين زمينه 

 intensivist باشند  . از طرف د  يگر بايد   استفاد  ه از
د  ر بيمارستان ها جا بيفتد  . بايد   بپذيريم كه اد  اره بخش 
مراقبت هاى ويژه تنها و تنها به د  ست intensivist ها 
ــد  . افراد  ى كه  ــتقيم خود   آنها باش ــا زير نظر مس و ي
ــد   غير از برخورد  ارى از د  انش  ICU را اد  اره مى كنن
ــب بايد   د  ر برقرارى ارتباط با خانواد  ه بيماران  مناس
ــر بخش ICU به  ــند  . د  ر كنار اين، ه نيز توانا باش
ــاز د  ارد  ».  ــتيبانى از خانواد  ه ها ني ــى براى پش گروه
ــتاران  د  كتر صحبت هايش را با تأكيد   بر جايگاه پرس
ــش مراقبت هاى ويژه پى مى گيرد  : «د  ر گروه  د  ر بخ
ــمند  ترين  ــتاران از ارزش اد  اره كنند  ه ICU ها، پرس
سرمايه ها هستند  . د  ر حقيقت آنها هستند   كه به طور 
مد  اوم با بيماران د  ر ارتباطند   و د  ستورهاى پزشك را 
اجرا مى كنند  . اگر شما با يك پرستار آموزش د  يد  ه 
روبه رو نباشيد  ، بهترين برنامه هاى د  رمانى هم راه به 

جايى نمى برد  ».
شايد   چند   سال د  يگر، شايد  !

ــش مراقبت هاى ويژه  ــم آيند  ه بخ وقتى مى پرس
ــراغ پنج  ــه مى بينيد  ، د  كتر به س ــران چگون را د  ر اي
ــال د  يگر  ــال بعد   مى رود  . «فكر مى كنم تا 6-5 س س
ــود  . اكنون د  ر  ــن مى ش ــى بهتر از اي ــت خيل وضعي
د  انشجويان د  وره هاى فلوشيپى ICU آنقد  ر شور و 
ــتياق وجود   د  ارد   كه ما را به آيند  ه خيلى اميد  وار  اش
ــمند    مى كند  . وقتى نيروى متخصص كارآمد   و د  انش
وجود   د  اشته باشد  ، حتى با كمبود   نسبى امكانات نيز 
مى توان ICU ها را به خوبى اد  اره كرد  . با وجود   اين، 
ــئولين نيز نياز  بهبود   اين وضعيت به عزم جد  ى مس
 ICU د  ارد  . مسئولين نظام سلامت بايد   متخصصين
ــترى د  ر اين بخش ها را  و از همه مهم تر بيماران بس
د  ريابند  . سيستم بيمه اى كشور نيز بايد   اين بيماران را 
ــبد   حمايتى خود   قرار د  هد  . مهم تر از همه اين  د  ر س
نكته ها ما بايد   سيستم نظارتى قوى اى د  اشته باشيم. 
بايد   جلوى سوء استفاد  ه از ICU ها را بگيريم. نبايد   
اجازه د  هيم هر انبارى به ICU تبد  يل شد  ه و يا هر 
فرد  ى براى سود  جويى تحت عنوان مونيتورينگ يك 

تا د  و روز بيشتر د  ر بخش نگه د  اشته شود  ».
ــل از اينكه حرف آخرش را بزند   از  د  كتر قب
ــراى پايين آورد  ن  ــى گله مى كند   كه ب همكاران
ــزان مرگ و مير بخش هاى ICU  از پذيرفتن  مي
ــد  . «همان طور كه  ــاران بد  حال امتناع مى كنن بيم
گفتم قبل از هر چيز بايد   نگاه ما به اين بخش ها 
تغيير كند  . بهترين جا براى اين تغيير نيز د  وران 
اينترنى است. تنها اين تغييرهاست كه مى تواند   

ما را از اين وضعيت رها كند  ».

گفت و گو با د  كتر مجتبى مجتهد  زاد  ه، 
د  بير شوراى تد  وين و بررسى د  اروهاى ايران

زمانى براى 
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