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آپاند يس

كى بود ، كى بود ؟
 من نبود م!

د ر روزگاران نه چند ان د ور مرد ى بود  از د يار 
ــته  ــوى مرد م گذاش مصر كه وى را وكالت از س
بود ند . هم او را پرسيد ند : «د ر تشكيل وزارت رفاه 
نظرت چيست»؟ كه فرياد  برآورد : «مخالفم»! مد تى 
ــت و گفتند : «د ر اد غام اين وزارت موافق  بگذش
ــت»؟ هم او گفت: «من»! روزگار بگذشت و  كيس
ــت و به او  مصرى وزير رفاه گرد يد . مد تى گذش
ــرانه د رمان  خبرنگارى گفت: «نظرتان د ر مورد  س
چيست»؟ مصرى نگاه عاقل اند ر سفيهى اند اخت 
او را و گفت: «ما مخالف افزايش سرانه ها هستيم 
چون مرد م نمى توانند  اين افزايش را تحمل كنند ». 
خبرنگار مد هوش از اين سخن د ر شگفت بود  تا 
ــرانه  ــه رند ى به او گفت: «وزير هنوز فرق س آنك
ــت  و تعرفه را ند اند ». ايام نه چند ان زياد ى گذش
ــال  ــر تفاوت ها را د ريافت. اد عا نمود : «س و وزي
ــبى د ر نظر خواهيم گرفت تا با  آيند ه سرانه مناس
مشكلات كمترى مواجه شويم». توپ شليك شد  
ــال تحويل! سرانه همان بود  كه بود . صحبت  و س
ــال بعد  آمد . سينه سپر كرد ه و فرمود : «افزايش  س
ــت.  ــرانه ها كه فايد ه اى ند ارد . تعرفه ها زياد  اس س
ــهم مرد م از هزينه هاى د رمان زياد  است،  اصلاً س
ــت. تقصير د يگرى است». و از آن  تقصير ما نيس
ــى د ر زبان ها چرخيد  كه:  ــن جمله تاريخ روز اي

«كى بود ؟ كى بود ؟ من نبود م!»

چاپار طبيب

آقاى د كتر تيمورزاد ه مد ير مسئول محترم 
نشريه طبيب

ــماره هاى  تقاضا د ارم د ر صورت امكان، ش
اول هر ماه را كه مخصوص پزشكان است براى 

اينجانب (كه د اروساز هستم) ارسال كنيد .
ــال فرم  ــورت تمايل، با ارس ــب: د ر ص طبي
ــتراك و پرد اخت مبلغ نيم بهاى نشريه، تمام  اش
شماره هاى نشريه براى شما ارسال خواهد  شد .

ميثم رضايى

د رنگ

منابع آزمون هاى جامع
 از كجا آب مى خورند ؟

ــصت با تصميم  ــال هاى پايانى د هه ش د ر س
وزارتخانه تازه تأسيس بهد اشت، د رمان و آموزش 
پزشكى قرار شد  د انشجويان پزشكى سراسر كشور 
ــول د وران تحصيل خود  به گونه اى جامع و  د ر ط
كشورى و د ر د و نوبت مورد  سنجش قرار بگيرند  
ــجويان فارغ التحصيل از  ــى د انش ــا فاصله علم ت
ــگاه هاى سراسر كشور كمتر شود .چند  سال  د انش
بعد  هم امتحان پذيرش د ستيار به همين سرنوشت 
ــن آزمون هم  ــد  كه اي ــد  و بنا بر اين ش د چار ش
ــود .اين روش ها با تمام  ــور جامع برگزار ش به ط
ــد   ــبب ش خطاهايش د ر كل موفق بود  چرا كه س
ــته هاى  ــكان عمومى با جمع بند ى بهتر د انس پزش
پزشكى خود  به جامعه قد م بگذارند ، هر چند  سال 
يكبار به كتاب هاى جد يد  نگاهى بيند ازند  و بخت 

خود  را د ر ورود  به د نياى تخصص نيز بيازمايند .
ــكلات هميشگى اين آزمون ها  اما يكى از مش
ــا معيارى خاص  ــه معمولاً منابع آنها ب آن بود  ك
ــكل امسال و د ر معرفى  معرفى نمى شد . اين مش
منابع آزمون جامع پيش كارورزى اسفند ماه هم كه 

چند  هفته پيش اتفاق افتاد ، بسيار جد ى بود .
منابع امتحان پيش كارورزى اسفند ماه به طور 
ــد ه بود  و تمام منابع  براساس  مطلوبى به روز ش
ــد ه بود ند . اما  آخرين ويرايش كتاب ها انتخاب ش
ــرى كه همه را متعجب كرد  اين بود  كه منبع  تغيي
حد ود  يك چهارم سؤال ها، يعنى منبع بيمارى هاى 
د اخلى، از سسيل 2004 به سسيل 2007 تغيير پيد ا 
ــيال سسيل معمولاً هر سه  كرد ه بود ! كتاب اسنش
سال تجد يد  ويرايش مى شود  و معمولاً د ربرگيرند ه 
جد يد ترين اطلاعات از اصلى ترين شاخه پزشكى 
ــت اما اينقد ر به روز بود ن هم د ر كشورى كه  اس
ــد ان ايد ه آل  ــت كتاب ها چن ــع توزيع و افس وض
نيست، نمى تواند  توجيه پذير باشد . اين د ر حالى 
ــت كه بپذيريم يك د انشجوى پزشكى وظيفه  اس
د ارد  اين منبع چند  هزار صفحه اى را به زبان اصلى 
بخواند . اين منبع د ر نمايشگاه كتاب امسال، مورد  
بازد يد  د انشجويان پزشكى قرار گرفت و همانجا 
هم تمام شد . ولى آيا تمام د انشجويان د ر سراسر 
كشور پهناورمان مى توانند  تا اسفند ماه به اين كتاب 

د ست بيابند ؟
نكته د يگرى كه بايد  به آن اشاره كرد  اين است 
ــال پيش از  ــتيارى يك س كه منبع آزمون هاى د س
آزمون و منبع آزمون جامع پيش كارورزى حد ود  
ــود  و اگر  ــار ماه پيش از امتحان معرفى مى ش چه
ــه عنوان يك  ــود ، ب ــى نخواهد  متخصص ش كس
ــات خود  را  ــى تقريباً تمام اطلاع ــك عموم پزش
براى د رمان بيماران از مطالعه براى همين آزمون 
ــد  اين مطلب  ــه اينها مؤي ــت مى آورد .هم به د س
است كه سال هاست متوليان آموزش پزشكى هم 
ــان جامع پيش كارورزى را جد ى نگرفته اند .  امتح
ــان ناچارند  كه اين  ــجويان همچن ــر چند  د انش ه
ــش سال  امتحان را جد ى بگيرند  تا د ر انتهاى ش
تلاش نفس گير، با مد رك معاد ل كارشناسى اخراج 

نشوند !

ــتفاد ه از  ــد  وقت پيش د ر انگلســتان اس چن
كراوات براى پزشــكان ممنوع شد . اين مسئله 
كه براى پيشــگيرى از عفونت هاى بيمارستانى 

صورت گرفته تا چه حد  اعتبار علمى د ارد ؟
ــرى و مقنعه.  ــراوات، چه روس ــى! چه ك خيل
ــزى كه د م آن روى مريض بيفتد ، مى تواند   هر چي
عفونت را از اين بيمار به آن بيمار منتقل كند . من 
مخالف استفاد ه از كراوات نيستم. براى بعضى ها 
ــى كه از آن  ــت ولى كس كراوات مثل كمربند  اس
استفاد ه مى كند  بايد  سنجاق كراوات بزند  يا انتهاى 
ــتين و لباس  ــلوارش بگذارد . آس ــل ش آن را د اخ
ــد . اين  ــكان هم بايد  كوتاه باش ــتاران و پزش پرس
لباس هاى فعلى به اين صورت مناسب نيست. اگر 
مى خواهيم جنبه اسلامى آن هم رعايت شود  بايد  

لباس جد يد ى براى پرستاران طراحى كنيم.
ــه عفونت  ــر ابتلا ب ــى از نظ چــه بخش هاي

بيمارستانى high risk  به حساب مى آيند ؟
ــد  ICU را د ر نظر بگيريم.  ــه اول باي د ر د رج
براى اينكه بيشترين كارهاى تهاجمى براى مريض 
ــود . بيمار حد اقل يك يا د و  د ر ICU انجام مى ش
ــد ى د ارد . بعضى ها كاتتر وريد  مركزى  كاتتر وري
د ارند . بيماران اينتوبه مى شوند . سوند  اد رارى د ارند . 
گذشته از همه اينها مريض بد حال و بيهوش است. 
رفلكس هاى طبيعى بد نش براى عفونت از د ست 
رفته، پس احتمال د ارد  ترشحات حلقش را آسپير 
كند  و پنومونى به وجود  بيايد . ICU پرخطرترين 

بخش است.
ــى د ر ارتباط با  ــاى عفون ــا محل بخش ه آي
ــى معمارى و  ــه طور كل ــاى د يگر و ب بخش ه
ــتان د ر گسترش عفونت هاى  ساختمان بيمارس

بيمارستانى تأثير د ارد ؟
اين مسئله د ر گروهى از انواع انتقال عفونت هاى 
ــتانى مهم است. به طور مثال ممكن است  بيمارس
ــد  و بيمارستان را  ــى آلود ه باش يك نفر به ويروس
ــل اپيد مىSARS ، يا اگر د ر بخش  آلود ه كند . مث
ــل MDR د اشته باشيم،  ريه يك بيمار مبتلا به س
رعايت ايزولاسيون براى او مهم است. اين بيماران 
ــان و  ــد  به هيچ وجه با بيماران بخش خود ش نباي

بخش هاى د يگر د ر تماس باشند .
وضعيت عفونت هاى بيمارستانى د ر تهران به 

چه صورتى است؟
ما د و كميته د اريم: كميته عفونت و كميته د ارو. 
از نظر قانونى بايد  هر د و اين كميته ها د ر بيمارستان 

 مصاحبه با د كتر مينو محرز
 متخصص عفونى و رئيس مركز تحقيقات ايد ز ايران

يك، د و، سه ...
 عفونت بيمارستانى

نيما سيفى مقد م

آخر پاييز

ميثم رضايى

ــنا 85/9/5 - د كتر نورالد ين پيرمؤذن،  ايس
ــت و د رمان مجلس  ــيون بهد اش عضو كميس
ــلامى: «خلأ قانونى خريد  2300  ــوراى اس ش
ــز  ــش از 300 مرك ــد اث بي ــس و اح آمبولان

اورژانس تا حد ود ى برطرف شد ه است».
ــت، د رمان  ــنا 85/9/7 - وزير بهد اش ايس
ــازى  ــازى و نوس ــكى از بازس و آموزش پزش
ــر  ــت د ر سراس 15د رصد  از خانه هاى بهد اش

كشور و تا پايان امسال خبر د اد .
ــين ملك افضلى  ــنا 85/9/8 - د كتر حس ايس
معاون فناورى و تحقيقات وزارت بهد اشت گفت: 
ــطح  ــال حاضر 130 مركز تحقيقاتى د ر س «د ر ح
ــور وجود  د ارد  و قصد  د اريم د ر برنامه چهارم  كش

توسعه اين مراكز را تا مرز 400 مركز برسانيم».
ــان د كتر ملك افضلى، لنكرانى  طبيب: آقاي
ــارت ند اريم. فقط براى  و پيرمؤذن قصد  جس
ــد ن از روند  اقد ام هاى انجام شد ه د ر  مطلع ش
طول يك سال اخير، اگر با ما تماس بگيريد  از 

لطف شما ممنون خواهيم شد .
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الو طبيب

ــماره (38+4)، د ر  ــه 7 طبيب ش ـ د ر صفح
مطلب «طب جايگزين» نوشته مسعود  اصغرى، 
از كلمه «كى كونگ» استفاد ه كرد ه ايد ، د ر حالى 
كه اشتباه است و صحيح آن «چى كونگ» است. 

د ر چين هم اين تلفظ به كار مى رود .
ــما و از اينكه لطف  طبيب: از د قت نظر ش

كرد يد  و با ما تماس گرفتيد ، متشكريم.

طبيب و رسانه

50 د رصد  از شكايت هاى مرد م از 
پزشكان سوء تفاهم است

ــازمان نظام پزشكى، ميزان  ــنا: رئيس س ايس
ــكايت هاى پزشكى د ر ايران را بسيار كمتر از  ش
ساير كشورها عنوان كرد  و نيمى از شكايت هاى 
ــوءتفاهم  ــى از س ــكان را تنها ناش مرد م از پزش
ــت. وى د ر اين زمينه به آمار شكايت هاى  د انس
ــاره كرد  و گفت: «د ر  ــال 86 اش پزشكى د ر س
ــال گذشته پنج هزار شكايت به سازمان نظام  س
پزشكى و حد ود  هفت هزار شكايت به سازمان 
پزشكى قانونى ارائه شد ه كه اين تعد اد  د ر مقايسه 
با ميزان شكايت  از پزشكان كشورهاى خارجى 
ناچيز است». صد ر تأكيد  كرد : «د ر سال گذشته 
تنها بيست مورد  تخلف جد ى از سوى پزشكان 
شناسايى شد ه كه اين تعد اد  د ر پى اشتباه پزشك 
د ر انجام اقد ام هاى تكنيكى و عد م انجام مراحل 

ضرورى بود ه است».

بيمارستان ها موظف به تأمين 
وسايل مصرفى بيماران شد ند 

فارس: بيمارستان هاى طرف قرارد اد  بيمه از 
سوى د ولت موظف شد ند  وسايل مصرفى مورد  
ــد ه را طبق فهرست اعلامى  نياز بيماران بيمه ش
وزارت بهد اشت تأمين كنند . براساس اين آيين نامه 
ــازمان بيمه خد مات د رمانى مكلف  اجرايى، س
ــال 86 تمامى اعتبارات رد يف هاى  است د ر س
ــهم  مربوط به بيمه د رمان را تنها به پرد اخت س
سازمان د ر د رمان بيمه شد گان اختصاص د هد  و 
سازمان هاى بيمه گر خد مات د رمانى نيز موظفند  
هشتاد  د رصد  صورتحساب هاى ارسالى از سوى 
بيمارستان هاى طرف قرارد اد  را قبل از رسيد گى 
ــناد  مربوط،  ــا د و هفته پس از د ريافت اس و تنه
ــاب به آنها پرد اخت كنند .  به صورت على الحس
ــاب هاى بيمارستان ها براساس  هزينه صورتحس
ــت وزيران يا  ــمول تعهد ات هيئ ــا و ش تعرفه ه
شوراى عالى بيمه، از سوى سازمان هاى بيمه گر 

محاسبه و پرد اخت مى شود .

«عفونت بيمارستانى عفونتى است كه مريض پس از بسترى د ر بيمارستان 
به آن مبتلا مى شود ».از خانم د كتر مينو محرز، متخصص عفونى  و رئيس مركز 
ــد ز ايران، مى خواهم hospital acquired infecton    را  تحقيقات  اي
ــالا را مى گويد .وقتى د ر د فتر كارش  ــف كند  و او د ر جواب جمله ب تعري
كه با د كورى چوبى و زيبا تزئين شــد ه به ملاقاتش مى رويم، او با پســته 
ــتيكى ويروس ايد ز از ما پذيرايى مى كند  و گله د ارد   و چاى و مولاژ پلاس
ــتانى را جد ى نمى گيرند  و پشت  كه بعضى ها اهميت عفونت هاى بيمارس
گوش مى اند ازند . مى گويد  د ر ايران وضع خيلى خراب است. بايد  بجنبيم. 
ــراغ چيزهاى ساد ه مى رود : آموزش health care provider به  او به س

پزشكان، پرستاران و پيراپزشكان.

د رحال حاضر نيست.
ــكى با فارماكولوژى  د ر واقع د انشجوى پزش
ــد . د ر كميته كشورى اى  ــخه بنويس نمى تواند  نس
ــد ه  ــكيل ش كه با نام مصرف بى رويه د اروها  تش
قراراست گايد لاين هايى منتشر شود . پزشكان بايد  

مصرف منطقى د اروها را مانند  CPR بلد  باشند .
ــع معضــل عفونت هاى  ــراى رف ــا ب د ر د ني

بيمارستانى چه تد بيرى اند يشيد ه شد ه است؟
يك انجمن جهانى د ر اين زمينه وجود  د ارد  كه 

ايران نيز الزامات آن را امضا كرد ه است.
اين انجمن چه برنامه اى د ارد ؟

شايد  تعجب كنيد  ولى بزرگ ترين و مهم ترين 
ــوى د ست  برنامه آن آموزش همگانى شست و ش
ــت. البته همه ما فكر مى كنيم شستن د ست را  اس
بلد يم. د ر صورتى كه اين طور نيست. نه پزشكان 
بلد ند  و نه پرستاران. د ر واقع پزشكان ما د ر د وره 
آموزشى روش صحيح شستن د ست ها را آموزش 
ــت ها به  ــتن د س نمى بينند . د ر روش جد يد ، شس
ــود  و د يگر نيازى به آب  كمك الكل انجام مى ش

نيست.
آيا براى پيشگيرى از عفونت هاى بيمارستانى 

به امكانات خاصى نياز ند اريم؟
ــازى  ــر روى فرهنگ س ــار د يگ ــك ب من ي
ــگيرى از  ــازى د ر پيش تأكيد  مى كنم. فرهنگ س
عفونت هاى بيمارستانى چه د ر پزشكان و چه د ر 
پرستاران و چه د ر كاد ر پيراپزشكى. بايد  د ائم به 
آنها گفته شود  تا ملكه ذهنشان شود . براى افراد ى 
ــال ها كار كرد ه اند  سخت است كه  مثل من كه س
ــن به بعد  بخواهند  د ر هنگام معاينه بيماران  از اي
د ستكش به د ست كنند . د ر مرحله بعد  امكانات 
قرار مى گيرد . مثل امكانات براى شستن د ست با 
ــتكش، عينك، ماسك و كيفيت خوب  الكل، د س
ــر هر  ــايل. د ر ضمن د ر ICU بايد  بالاى س وس
ــت  ــوى د س تخت امكانات كاملى براى شستش
باشد  و پزشك بالاى سر هر مريض، د ستكش را 
ــتش را بشورد  و د ستكش د يگرى  د ر بياورد ، د س

د ستش كند .
ــاره كرد يد  كه براى پزشــكى مثل شما  اش
سخت است كه بعد  از اين همه سال بد  عاد تى 
د ســتكش د ســتش كند ، نكند  خــد اى نكرد ه 

پزشكان هم رعايت نمى كنند ؟
ــتند . اصلاً حرف  ــر از همه هس ــكان بد ت پزش

گوش نمى كنند !

ــتان بتواند  پروانه اش را  ــند  تا بيمارس ــتقر باش مس
ــت.كميته د ارو  ــد . اين قانون خوبى اس تمد يد  كن
ــد  بر پروتكل هاى د ارويى نظارت كند ، به ويژه  باي
مصرف بى رويه آنتى بيوتيك ها. كميته عفونت هم 
بايد  عفونت بيمارستانى را كنترل كند . البته عملكرد  

كميته ها مهم است نه الزام قانون آن.
ــه آنتى بيوتيك د ر  ــراى مصرف بى روي آيا ب

كشور ما تد بيرى اند يشيد ه شد ه است؟
اين مسئله باعث مقاوم شد ن ميكروارگانيسم ها 
ــد  از  ــم. كار باي ــد  روى آن كار كني ــود . باي مى ش
كاريكولوم پزشكى عمومى شروع شود . بايد  براى 
ــورت كارگاهى  ــكان به طور مرتب و به ص پزش
بازآموزى د اشته باشيم. د ر گذشته د ر د وره عمومى 
ــته اما  ــى وجود  د اش ــكى د رس نسخه نويس پزش


