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نتايج يك پژوهش انجام شده در كشورنشان مى دهد كه بيش از 20 درصد مراجعان براى اعمال 
جراحى زيبايى بينى، دچار اختلال بدريخت انگارى (داشتن تصور ذهنى منفى از خود) هستند.

رئيس انجمن تحقيقات راينولوژى ايران در حاشيه پنجمين كنگره خاورميانه اى راينولوژى و جراحى 
پلاستيك صورت با بيان اين مطلب گفت: «از خصوصيات اين اختلال اين است كه اظهار ناراحتى 
بيمار تناسبى با نوع بدشكلى خفيف ندارد و فرد بيش از حد نگران ظاهر خود است به طورى كه 

ساعت هاى زيادى صرف اشتغال ذهنى به اين مقوله مى كند.»
محسن نراقى با بيان اينكه اين تحقيق، اخيرا از سوى انجمن تحقيقات راينولوژى ايران و با هدف 
بررسى ميزان اختلال بدريخت انگارى در متقاضيان اعمال جراحى پلاستيك بينى در كشور انجام 
شده است، اظهار داشت: «افراد دچار اين اختلال بيشترين نمود اختلال را در صورت خود و در 
بين اعضاى صورت بيشترين عامل نازيبايى خود را مربوط به بينى شان مى دانند به همين دليل 

درمان هاى روانشناختى براى اين بيماران مى تواند، آنها را از جراحى هاى بى نتيجه نجات دهد.» 
وى ادامه دارد: «تجربه نشان داده است به دليل آنكه منشا بدريخت انگارى زمينه روانى دارد، حتى 
در صورت انجام اعمال جراحى زيبايى موفقيت آميز هم اين گروه از افراد از نتيجه عمل راضى 
نخواهند بود و تصوير نازيبايى از چهره خود تصور مى كنند.» به گفته نراقى، در پنجمين كنگره 
خاورميانه اى راينولوژى و جراحى پلاستيك صورت، تازه ترين دستاوردها در زمينه جراحى هاى 
ترميمى و زيبايى بينى، جراحى هاى اندوسكوپيك بينى، سينوس و قاعده جمجمه، جراحى هاى 
پلاستيك و ترميمى و صورت، روش هاى غيرجراحى و جراحى جوان سازى صورت، راينولوژى 
كودكان، جراحى ماگزيلوفاسيال، تومورهاى صورت و... از سوى استادان نام آور و مدرسان شهير 
آكادمى گوش و گلو و بينى آمريكا ارائه مى شود. رئيس انجمن تحقيقات راينولوژى ايران تاكيد كرد: 
«براى ترسيم وضع مطلوب علمى، اطلاع از وضع موجود چه در حوزه بيماران اعم از طيف هاى 
آمارى تقاضا براى جراحى ها، مراجعات سرپايى، عوارض پس از عمل و ... و چه در سمت 
متخصصان مشتمل بر نيازهاى آموزشى و مهارتى، رويكردهاى خرد و كلان حرفه اى و ارتباط 
بين تخصصى، ضرورت برپايى نشست ها و هم انديشى هاى علمى احساس مى شد كه برپايى اين 

كنگره اقدامى همسو با اين اهداف به شمار مى رود.» نراقى با بيان اينكه درك حضور بزرگان علمى 
جهان در كشور علاوه بر تقويت شادابى علمى و حرفه اى در ميان پزشكان، به تثبيت جايگاه كشور 
به عنوان قطب آموزشى - پژوهشى راينولوژى و جراحى پلاستيك صورت يارى خواهد رساند، 
تصريح كرد: «اينكه جراحان ايرانى علاوه بر مسلح بودن به جديدترين دستاوردهاى دانشى و 
مهارتى و دسترسى به ابزارها و فناورى هاى نوين، قادرند كيفيت بالايى از جراحى و درمان را در 
همكارى با ساير بخش هاى درمانى و بهداشتى به نمايش بگذارند، جزء افتخارات كشوراست.»  
وى كمترين دستاورد چنين فضايى را كاهش حداكثرى عوارض پس از عمل، افزايش رضايت 
بيمار و نيز هدايت افكار عمومى به سمت كاهش جراحى هاى غيرضرورى و جلوگيرى از تحميل 

هزينه هاى غيرضرورى به سيستم بهداشتى و درمانى ذكر كرد.
 در پنجمين كنگره خاورميانه اى راينولوژى و جراحى پلاستيك صورت كه در مركز همايش هاى 
رازى تهران برگزار شد، تنديس يك عمر فعاليت علمى و حرفه اى ثمربخش كه مزين به نام پروفسور 
فضل االله رضا، انديشمند ايرانى معاصر است، به پيترو پالما، رئيس آكادمى جراحى پلاستيك، صورت 

اروپا و رئيس فدراسيون جهانى انجمن هاى جراحى پلاستيك صورت اعطا شد.

20درصد متقاضيان جراحى زيبايى بينى، انجمن
اختلال بدريخت انگارى دارند 

راديولوژى

رئيس انجمن راديولوژى ايران با اشاره 
مراكز  در  راديولوژيست  كمبود  به 
دولتى گفت:«با وجود كافى بودن تعداد 
خصوصى،  مراكز  در  راديولوژيست ها 
نبود جذابيت براى فعاليت در  به دليل 
دولتى  مراكز  غيرخصوصى،  بخش هاى 
با كمبود راديولوژيست روبرو هستند.» 
برپايى  مناسبت  به  جلال شكوهى 
سى ويكمين كنگره راديولوژى ايران كه 15 
تا 18 ارديبهشت ماه امسال در برج ميلاد 
برگزار مى شود، اظهار داشت: «هم اكنون 
به دليل هزينه هاى بالا و تعرفه هاى كم و 
غيرواقعى، بسيارى از مراكز راديولوژى كه 
در آن تنها راديولوژى و سونوگرافى انجام 
مى شود، تعطيل شده اند و پيش بينى مى شود 
با ادامه اين روند، در سال هاى آينده شاهد 
تعطيلى مراكز جامع راديولوژى (مراكزى 
كه در آن سى تى اسكن، MRI، آنژوگرافى، 
تراكم استخوان و ... انجام مى شود) نيز در 
كشور باشيم.» وى از دخالت ساير رشته ها 
در رشته راديولوژى به عنوان ديگر معضل 
اين رشته نام برد و تصريح كرد: «در حالى 
كه قانون به متخصصان ديگر رشته ها اجازه 
داده است كه از دستگاه هاى راديولوژى 
ابزار  يك  عنوان  به  سونوگرافى  مانند 
تشخيصى و نه كسب در آمد بهره ببرند، 
متاسفانه شاهديم دستگاه هاى مذكور به 
منابعى براى كسب سود از سوى ديگر 
متخصصان به ويژه متخصصان رشته زنان 
و زايمان تبديل شده است.» جلال شكوهى 
با اشاره به اينكه برخى از اين متخصصان 
در حوزه هاى خارج از تخصص خود نيز 
در زمينه راديولوژى به فعاليت مشغولند، 
خاطرنشان كرد: «راديولوژيست در زمينه 
تشخيص بيمارى ها به كل بدن اشراف 
دارد اما متخصصان ديگر رشته ها هر يك 
تنها در حوزه هاى تخصصى خود قادر 
به تشخيص هستند، اما شاهديم كه در 
مواردى متخصص زنان و زايمان نسبت به 

سونوگرافى كبد نيز اقدام كرده است.»
وى با اشاره به پيشرفت هاى تكنولوژى 
كه رشته راديولوژى را متحول كرده است، 
اين  تشخيصى  «ابزارهاى  داشت:  اظهار 
رشته هر روز دقيق تر و البته گران تر وارد 
بازار مى شود تا جايى كه قيمت برخى 
 700 تا   500 سونوگرافى  دستگاه هاى 
ميليون تومان است، اما متاسفانه شاهديم، 
خريد  با  رشته ها  ديگر  متخصصان 
مى خواهند،  ميليونى   80-70 دستگاهى 
همان كار راديولوژيست را انجام دهند 
با  اين دستگاه ها  كه طبيعى است دقت 
دستگاه هاى حرفه اى راديولوژى قابل قياس 
نيست.» به گفته رئيس انجمن راديولوژى 
ايران، متاسفانه در موقع تعرفه گذارى براى 
اين صنف به اين نكته توجه نمى شود كه 
هزينه هاى بالاى دستگاه هاى راديولوژى 
به همراه مواد مصرفى سبب گرانى بهاى 
خدمات اين رشته شده است وگرنه دستمزد 
راديولوژيست ها كمتر از متخصصان ديگر 
رشته هاست. وى با بيان اينكه قيمت يك 
دستگاه MRI كه ده سال پيش 850 ميليون 
تومان بود، در حال حاضر 4/5 ميليارد تومان 
است،گفت: «با وضعيت فعلى بانك ها براى 
اعطاى وام، هيچ كس حاضر به تاسيس مراكز 

جديد جامع راديولوژى در كشور نيست.»

سپيد: شرايط اطلاق عنوان «ساخت 
توليد  پزشكى  تجهيزات  به  ايران» 
و  نظارت  مديركل  شد.  اعلام  داخل 
ارزيابى تجهيزات و ملزومات پزشكى 
و  تسهيلات  درباره  بهداشت  وزارت 
حمايت ويژه از توليدكنندگان داخلى 
در سال جارى عنوان كرد: «ضمن آنكه 
استانداردهايى را براى ارتقاى كيفيت 
توليدات داخلى ابلاغ و اعلام خواهيم 
كرد، عنوان «ساخت ايران» را اجرايى 
مى كنيم و كالاهايى كه درصد بالايى 
از آنها در كشور توليد مى شوند، عنوان 
«ساخت ايران» به آنها تعلق مى گيرد و 
حمايت دوچندانى از آنها به عمل خواهد 

آمد.»
 به گزارش ستاد برگزارى هجدهمين 
هلث،  ايران  بين المللى  نمايشگاه 
مهندس سيد حسين صفوى با اشاره 
نمايشگاه هايى،  برگزارى  تاثير  به 
رونق  و  معرفى  در  هلث  ايران  چون 
توليد تجهيزات پزشكى داخلى اظهار 
كرد: «هر ساله نمايشگاه ايران هلث به 
عنوان يكى از بزرگ ترين رويدادهاى 
تجهيزات پزشكى دركشور برپا مى شود 
و وسيع ترين نمايشگاه در اين حوزه در 

سطح كشور است.»
 وى افزود: «معمولا نمايشگاه هاى 
برگزار  جانبى در كنگره هاى مختلف 
تخصصى  نمايشگاه  اما  مى شود، 
تجهيزات پزشكى ايران هلث بيشترين 
مخاطبان را در جامعه پزشكى، مراكز 
آخرين  و  دارد  درمانى  و  تحقيقاتى 
تكنولوژى هاى روز ايران و جهان را به 
نمايش مى گذارد و فرصت مناسبى را 
فراهم كرده تا فعالان اين حوزه بتوانند 

دستاوردهاى خود را معرفى كنند.»
مديركل نظارت و ارزيابى تجهيزات 
و ملزومات پزشكى وزارت بهداشت 
درباره وضعيت توليد تجهيزات پزشكى 
در مقايسه با چند سال گذشته گفت: 
«طى چند سال گذشته به علت تحميل 
تحريم هاى ظالمانه به كشور تكيه ما بر 
توليدات داخل توسعه پيدا كرد و اين 
مسئله كاملا مشهود بوده است و خود 
نيز نشان  ايران هلث  را در نمايشگاه 

مى دهد.»
«تكيه  داد:  ادامه  صفوى  مهندس   
اصلى طرح تحول نظام سلامت كه از 
سال گذشته به اجرا در آمده است نيز بر 
توانمندى هاى داخلى بود، زيرا مى توان 
به عنوان منبعى كه تداوم بيشترى دارد، 

روى آن حساب كرد.
 به همين خاطر رونق اقتصادى در 
بخش توليد بيشتر از سال هاى گذشته 
اتفاق افتاده است.» وى در پاسخ به اينكه 
آيا نسبت واردات به صادرات تجهيزات 
و ملزومات پزشكى تغيير كرده است، 
گفت: «در مقايسه يك سال اخير با مدت 
مشابه سال گذشته مى توان گفت باوجود 
واردات  تعداد  افزايش  اندكى  اينكه 
از حيث مصرف داشتيم، از نظرميزان 
ارزبرى، افزايشى نداشته ايم ارزش اين 

رقم ثابت مانده است.»

تجهيزات

سپيد:رئيس انجمن علمى مغز و اعصاب گفت: «از حدود 10 سال پيش تاكنون دنبال مراكز 
سكته هاى مغزى در كشور بوده ايم تا اگر كسى با مشكل مغزى مواجه شد بتواند به مراكزى كه 
ويژه اين اختلال است، مراجعه كند.» حسين پاكدامن افزود: «آمارها در ايران نشان مى دهد كه 
سن ابتلا به سكته هاى مغزى در كشور 10 سال نسبت به ساير كشورها كاهش پيدا كرده است. 
 R-TPA اگر نتوانيم سن ابتلا به سكته هاى مغزى را افزايش دهيم. در حال حاضر آمار مصرف
در كشورهاى پيشرفته 15 درصد بوده در حالى كه اين دارو كه براى حل شدن لخته خون ناشى 
از سكته هاى مغزى به كار مى رود، در كشور نيم درصد است.» وى افزود: «بعد از انقلاب، تعداد 
نورولوژيست ها در كشور كمتر از 20 نفر بود زيرا، آن زمان اين رشته مستقل نبود و به مقدار قابل 
توجهى به روانپزشكى و بخشى از آن نيز به جراحى مغز و طب داخلى وابسته بود. اكنون تعداد 

متخصصان مغز و اعصاب به 1023 نفر رسيده و تعداد روانپزشكان 1800 نفر است.»

سپيد: رئيس انجمن متخصصان داخلى ايران گفت:  «تعرفه پايين متخصصان داخلى باعث شده تا 
بسيارى از آنها براى تأمين مايحتاج خود به تجويز آزمايش و خدمات پاراكلينيك روى بياورند 

و وقت كمترى را براى بيمار اختصاص دهند.»
ايرج خسرونيا افزود: «وزارت بهداشت سعى كرده مشكلات را حل كند و تعرفه ها را افزايش 
دهد، اما امسال با وجود تورم 22 تا 25 درصدى فقط نرخ تعرفه 15 درصد افزايش يافته يعنى ما 
زير خط تورم هستيم، درآمد ما كمتر مى شود و اين شامل بيمارستان هاى خصوصى هم مى شود 
كه اكثراً بدهكارند و به بسته شدن آنها ختم خواهد شد، بنابراين اميدواريم در تنظيم تعرفه هاى 

سال هاى بعدى ما نيز دخالت كنيم.»
وى ادامه داد: «شوراى عالى بيمه تعرفه متخصصان داخلى را 35 هزار تومان تأييد كرد، اما در 
هيأت دولت به 30 هزار تومان كاهش يافت كه اين مورد اعتراض متخصصان داخلى است، چون 

درآمد آنها فقط از طريق نسخه نويسى است و جراحى انجام نمى دهند.» رئيس انجمن متخصصان 
داخلى ايران گفت: «هدف ما از اعتراض به اين تعرفه اين است كه فاصله درآمدها را كم كنيم در 
نتيجه يا بايد تعداد ويزيت بيمار ها را افزايش دهيم يا تعرفه واقعى شود اين در حالى است كه 
هر پزشك توانى دارد و در يك ساعت نمى تواند بيش از 6 بيمار را معاينه كند.» خسرونيا گفت: 
«در حال حاضر وقتى پزشك فرصت معاينه كافى را ندارد و به جاى يك ربع،ساعت، 5 تا 10 
دقيقه براى بيمارش وقت مى گذارد و به سمت تجويز خدمات پاراكلينيك و تجويز سى تى اسكن 
و آزمايش مى رود براى اين است كه درآمد خود را افزايش دهد، در حالى كه در گذشته اين طور 
نبود و پزشكان با تشخيص خوب به درمان مى رسيدند.» وى افزود: «اگر تعرفه واقعى باشد و 
مسائل مالى پزشك را تأمين كند، متخصصان ديگر به سمت استفاده از خدمات پاراكلينيك كمتر 

مى روند و فضاى درمان كشور درست و منطقى اداره خواهد شد.»

سپيد: نايب رئيس انجمن پزشكان عمومى با اشاره به اينكه 30هزار پزشك عمومى، ديگر طبيب 
نيستند، گفت:  «لازم نيست دولت بيايد خدماتى را كه در سطح يك، قابل ارائه توسط پزشك 
عمومى است با قيمت گران تر از پزشكان تخصصى و فوق تخصصى خريدارى كند.» عزت االله 
گل عليزاده اظهار كرد: «در تمامى نظام هاى سلامت توجه ويژه اى به پزشكان عمومى صورت 
مى پذيرد، اما در كشور ما نه تنها به اين همكاران توجه نشده است، بلكه برنامه مشخصى هم 
براى آنها وجود ندارد.» وى عنوان كرد: «وزارت بهداشت برنامه هايى را براى تغيير نظام آموزش 
پزشكى عمومى در دست تدوين دارد، كه در صورت اجرا دانشجوى پزشكى بعد از 5 سال 
آموزش به سمت پزشكى خانواده يا ساير تخصص ها  گرايش پيدا مى كند.» وى با تأكيد براينكه 
برنامه پزشك خانواده يكى از ضرورت هاى نظام سلامت براى برون رفت از مشكلات است، 

تصريح كرد: «ناگزير به بازنگرى در كريكولوم آموزشى پزشكى عمومى هستيم.»

انجمن متخصصان داخلى ايران
هدف از اعتراض، كاهش فاصله درآمدى

انجمن پزشكان عمومى
30هزار پزشك عمومى، ديگر طبيب نيستند

انجمن علمى مغز و اعصاب ايران 
آخرين آمار متخصصان مغز و اعصاب و روانپزشكان كشور

تعرفه هاى كنونى 
باعث تعطيلى مراكز 
راديولوژى مى شود

مديرعامل شركت فنى ارتوپدى ايران در گفتگوى اختصاصى با سپيد

  پديده مظفرى

مديرعامل شركت فنى ارتوپدى ايران، هرگونه 
قضاوت در خصوص وضعيت نمايشگاه امسال 
در مقايسه با سال هاى گذشته را منوط به گذشت 
زمان دانست و گفت: «در واقع از آنجا كه هنوز 
وارد گود نشده ايم، نمى توان گفت هجدهمين 
نمايشگاه ايران هلث نسبت به قبل چه تغييراتى 
داشته است.» پرويز سليمانى ادامه داد: «اما آنچه 
قابل پيش بينى است، اين است كه برگزارى اين 
نمايشگاه هر سال با قوت بيشترى انجام مى شود. 
امسال نيز اميدواريم كه نمايشگاه خوبى را در پيش 
رو داشته باشيم و آن چنان كه از ظواهر امر پيداست، 

گواه بر همين است.» 
وى ضمن پرقدرت خواندن كادر فعال در 
صنعت سلامت ايران به حضور پررنگ مسئولان 
اشاره كرد و گفت:  انجمن تجهيزات پزشكى 
«بنده از سال 68  در اولين نمايشگاه بين المللى 
تجهيزات پزشكى كه در آن زمان «ايران مد» نام 
داشت و هر سال برگزار مى شد حضور داشتم 
و طبيعى است كه هر سال برگزارى اين دست 
نمايشگاه ها، با افت و خيزهاى فراوان روبرو بود. 
از   همان سال تا كنون تنها يك بار برگزارى اين 
رويداد، از اختيار انجمن سلب شد و در مقابل 
انجمن نيز نمايشگاه را تحريم كرده بود. جداى اين 
اتفاق روند برگزارى نمايشگاه در گذشته حالت 
طبيعى داشته و همواره با نقاط ضعف و قوت روبرو 

بوده است.»
سليمانى با اشاره به فعاليت برخى شركت ها 
كه مواد اوليه آنها وابسته به خارج از كشور است، 
تصريح كرد:«اين شركت ها در زمان اعمال تحريم، 
دچار مشكل شدند. آن بخشى از فعاليت شركت 
ما نيز مانند قطعات دست و پاى مصنوعى كه مواد 
اوليه آن از كشور آلمان وارد مى شد، الان با مشكل 
مواجه است و شرايط به گونه اى شده كه ما را وادار 

كرده يا اين خدمت را انجام ندهيم يا به اجبار بيماران 
را به سمت استفاده از محصولات چينى و ايرانى 
سوق دهيم كه متاسفانه از كيفيت بالايى برخوردار 
نيستند.» وى افزود: «اگرچه اين محصولات كه در 
داخل تهيه مى شود به دليل تحريم ها دچار افزايش 
قيمت شده، اما در مجموع فرايند توليد آنها به آسانى 

صورت گرفته و در اختيار افراد قرار مى گيرد.»
سليمانى با بيان اينكه شركت فنى ارتوپدى 
ايران به نوعى توليدكننده محصولات به حساب 
مى آيد، خاطرنشان كرد: «اگر قطعه اى از دست و 

پاى مصنوعى از كشور آلمان يا هر وسيله ديگرى 
را از ساير كشور ها نظير كره و تايلند وارد مى كنيم، 
آنها را در شركت مونتاژ مى كنيم و به اين شكل 
نيست كه قطعات را به صورت تكميل و ساخته 
شده وارد كنيم. لذا در صورتى كه مواد اوليه دست 
مصنوعى يا الكترونيكى با قطعات نامرغوب چينى 
تحويل مشترى شود، امكان دارد در حين استفاده 
آسيب ديده و به فرد مصرف كننده ضربه بزند. پس 
اگر اين محصولات با   همان قيمت اما از كشورهاى 
معتبر وارد شوند، شرايط به نفع ما و بيماران تمام 

مى شود.» وى با اشاره به اينكه كشور آلمان بعد از 
جنگ جهانى دوم حرف اول را در زمينه ارتوپدى 
اين  از  محصول  «واردات  كرد:  اظهار  مى زند، 
كشور باعث مى شود، بيمار تا 12 سال بتواند از 
اين محصول با كيفيت استفاده كند بدون اينكه 
كوچك ترين مشكلى براى او به وجود آيد، اما با 
وجود تحريم ها و استفاده از اجناس بى كيفيت اين 

امكان و رضايت وجود ندارد.»
وى ادامه داد: «شركت فنى ارتوپدى ايران به 
مدت 31 سال است كه به فعاليت مشغول است و 
زمانى كه نگاهى به اين مدت مى كنيم به اين نتيجه 
مى رسيم كه روز به روز فعاليت ها را محدود كرده 
و تعديل نيرو انجام داده ايم. مثلا بخشى از كارهاى 
پروتز دست را به مدت 2 سال است كه ديگر انجام 
نمى دهيم. چراكه يا بايد از قطعات مرغوب استفاده 
كنيم كه اين امر به صلاح كشور نيست، يا بايد مانند 
سابق از قطعات نامرغوب و با كيفيت استفاده كنيم 
كه اين مواد در حال حاضر و با وجود تحريم ها 
در دسترس نيست. با قيمت هاى كنونى نيز توليد 
اين محصولات صلاح نيست و در واقع شرايط به 
گونه اى شده كه توليد اين مواد از عهده هر كسى 

بر نمى آيد.»
نمايشگاه  برگزارى  يادآورى  با  سليمانى 
بغداد در سال 91 گفت: «در آن سال از طرف 
انجمن توليدات تجهيزات و ملزومات پزشكى و 
نيز يارانه اى كه از سوى دفتر رياست جمهورى 
اختصاص يافته بود، ما به عنوان اولين نمايشگاه 
كرديم.  شركت  بغداد  در  پزشكى  تجهيزات 
بغداد در خواست  از مسئولين  آنجا خيلى  در 
داشتند كه اين قطعات در عراق نيز استفاده شود. 
اما متاسفانه شرايط و جو منطقه و كشور طورى 
است كه نمى توان اطمينان كرد و با خيال آسوده 
نسبت به بازگشت سرمايه اميدوار بود. در واقع 
مقدارى امنيت بايد برقرار شود تا دو طرف بتوانند 

به همكارى هاى مشترك ادامه دهند.»

تسهيلات ويژه مشكلى دسترسى به مواد اوليه با كيفيت
وزارت بهداشت 

براى توليدكنندگان 
داخلى 

ايران     هلث


