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 صفحه 3

 صفحه 2

یادداشت اختصاصی احمدمسجدجامعی 
برای روزنامه سپید به مناسبت روز پزشک

اگـر پـزشـک هستـی 
متعلـق به خـودت نیستـی

پای حرف های مشاهیر پزشکی  تقدیرشده 
در جشنواره مشاهیر پزشکی

افتخـار می‌کنـم
 کـه پـزشـک هستـم و 
به مردم خدمت می‌کنـم

روی خط سپید

اول شهریور، زادروز ابوعلی سینا و روز پزشک گرامی باد
پزشک گاهی بیماران را درمان می‌کند، اغلب آنها را تسکین می‌دهد
اما همیشه ‌باید به بیماران آرامش بخشد
ای آرامش بخشان روح و جان آدمیان،روزتان گرامی...
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   صفحه‌های 7 تا 10

 همیشـه در کنـار مردم
 سیدحسن هاشمی

وزیر  بهداشت

ایرج  پیش دکتر  چند سال 
مصاحبه‌ای  طی  فاضل 
در مورد نام فامیل‌شان فرموده بودند: »پدر 
بزرگم روحاني بود و آن وقت تازه قرار شده 
بود افراد شناسنامه بگيرند و هركس بايد نام 
فاميلي انتخاب ميك‌رد، لقب فاضل را به سبب 
دانش پدربزرگم به ايشان دادند.« و الحق که 
»فاضل«چه نام نیکی است برای این پزشک 
خوش نام کشور. اندیشمندی که در کنار علم 
و مهارت، اخلاق را نیز در جان خویش پرورده 
و آنها که او را از نزدیک می‌شناسند، خوب 
می‌دانند این نه یک ادعا که حقیقتی مسلم 
است. ایشان به عنوان یک استاد، همیشه الگویی 
ارزشمند برای دانش‌پژوهان و پزشکان جوان 
کشور بوده و تلاش، نگاه تیزبین و بیش از هر 
صفتی، خلق نیک وی در یاد و خاطر یکایک 
دانشجویانش نقش بسته است. در سال‌هایی 
که با اصرار مقامات ارشد کشور، مسئولیت‌های 
اجرایی را پذیرفتند، طی دوره‌ای کوتاه، آثار و 
نتایج ارزشمندی در حوزه مسئولیت‌شان برجای 
نهادند که می‌توان از آنها به عنوان شیوه‌هایی 
نوین در مدیریت کشور نام برد و سود جست.
نکته مهم‌تر اما آن که دکتر ایرج فاضل 
همیشه در کنار مردم بوده و در روزهای سخت، 
این حضور، پررنگ‌تر جلوه کرده است؛ از 
روزهای پیروزی انقلاب تا سال‌های دفاع 
مقدس و تمامی حوادث و اتفاقات مهم پس 

از آن تا امروز.
ادامه در صفحه 16 

سرمقالـه

بزرگداشت استاد ایرج فاضل
از ستایش‌شده‌ترین  پزشکان ایران

من  پزشکم
خـلاق

اندیشمند
و عاشـق

نمره اخلاق پزشکان
  از اقشار دیگر

خیلی  بالاتر است
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از پزشکانی که خانوادۀ ما در ایام کودکی‌ام به او مراجعه زیاد 
داشتند آقای دکتر محمد قریب، بنیان‌گذار طب نوین اطفال 
در کشور بود که مطب یا به قول قدیمی‌ها محکمۀ ایشان در 
میدان کاخ آن‌روز واقع بود و می گفتند که حتی در نیمه‌شب 
بیمار می‌پذیرفت. چون محکمۀ ایشان همان بیرونی خانه‌اش 
بود که مشی او و آدرس آن را همه می‌دانستند. در همان زمان 
هم دکتر علی نصیری در خیابان ری، کنار کوچۀ آبشار مطب 
داشت. مقابل مطب او خانۀ مسکونی‌اش واقع شده بود. بر سر 
در خانه تابلویی نصب کرده بود و معنایش آن بود که بیمار در 
هر ساعتی از شبانه روز مراجعه کند، پزشک در دسترس است 
و این برای همسایگان و اهالی اطمینانی ایجاد می‌کرد. در آن 
زمان‌ها دو خیابان تهران محل اصلی مطب و آمد و شد پزشکان 
بود. یکی خیابان جامی که شرقی-غربی بود و خیابان حافظ را 
به خیابان کاخ یا فلسطین فعلی وصل می‌کرد و دیگری همین 
خیابان فلسطین که در ابتدای آن کاخ‌های سلطنتی و خانه های 
اعیانی سیاسیون قرار داشت. مانند خانه‌های احمد متین‌دفتری 
و سیف‌اله معظمی و دکتر محمد مصدق که در کودتای 28 مرداد 
گلوله‌باران شد؛ از آن پس مطب‌های پزشکان شروع می‌شد. دو 
پزشک نامدار قلب و عروق، یکی دکتر اردشیر نهاوندی، برادر 
هوشنگ نهاوندی رییس دانشگاه تهران در دورۀ پهلوی دوم و 
دیگری دکتر دیوشلی به ترتیب در این خیابان‌ها مطب داشتند. 
از بقایای آن زمان، مراکز فروش ابزار و لوازم پزشکی در خیابان 
ولی‌عصر، بین خیابان جامی و جمهوری است که هم‌چنان دایر 
است. در عین حال در گوشه و کنار تهران، پزشکان مجرب 
نامدار محلی حضور داشتند. مثل دکتر ضرابی در کوچۀ غریبان 
که هم حکمت قدیم را می‌دانست و هم از دانش جدید بهره 
داشت؛ هم داروهای گیاهی می‌داد که معمولا در مغازۀ بصیر 
عطار در بازار، روبروی در غربی مسجد جامع یافت می‌شد و 
داروهای شیمیایی او را از محمد آقا دواخانه‌چی در همان راسته 

خریداری می کردند.
دکتر حسن‌تاش که اینک مطب ایشان در میدان محسنی 
قرار دارد، آن زمان در خیابان نوساز بوذرجمهری نو، در ادامۀ 
بوذرجمهری قدیم که از سمت شرق تا خیابان ری را در بر 
می‌گرفت، مطب داشت. دکتر حسن ‌تاش بسیار مهربان بود و 
علاوه بر حال بیمار، حال سایر بستگان را جویا می‌شد و به‌طور 
کامل به سخنان مریض و همراهانش توجه می‌کرد و به قول 
امروزی‌ها، مرحلۀ شرح حال گیری از بیمار را به خوبی انجام 
می‌داد. دکتر گرام در خیابان سید نصرالدین در غرب بازار تهران 
می‌نشست. میز چوبی و بزرگی داشت که روی آن تعدادی 
کتاب و مقداری دارو و گوشی قلب و دستگاه فشار خون و 
تب‌سنج و ظرفی که در آن الکل بود و درجه و قاشقکی که با 
آن حلق را می‌دیدند قرار داشت. علاوه بر این‌ها، چند قاشقی 
هم روی میز گذاشته بود و به بیماران می‌گفت از این شربت 
که نوشته‌ام یک قاشق غذاخوری یا یک قاشق شربت‌خوری 
میل نمایید و آن‌را نشان می‌داد؛ یعنی به این اندازه، تا بیمار کاملا 
توجیه شود. آن‌ها شرایط آن‌روز را به خوبی می‌شناختند و 
مطابق زمانه و محله با بیماران سخن می‌گفتند و رفتار می‌کردند. 
نخستین‌بار دکتر گرام، برای من که سال دوم دبیرستان بودم، 
شماره عینک تعیین کرد. تعیین شماره عینک در آن سال ها که 
مهندسی پزشکی به قدرت امروز نبود، کاری زمان‌بر به شمار 
می‌رفت. از این‌رو وقت آخر خود را به من داد تا سر فرصت 
حرف هایم را بشنود و به همان شیوۀ دستی، آن‌قدر شیشه‌های 
بینایی‌سنجی بگذارد و بردارد تا به شمارۀ مطلوب برسد. مادرم 
خاطرۀ عجیبی از ایشان می‌گوید: وقتی مادربزرگم در بستر 
بیماری سختی افتاد، پدرم می‌خواست او را در بیمارستان 
بستری کند، دکتر گرام از جملۀ کسانی بود که از ایشان عیادت 
کرد و گفت این خانم بیش از 21 روز میهمان شما نیست و دقیقا 
چنین شد. آنچه از مجموع رفتارهای این پزشکان قابل درک 
است، شناخت شرایط عمومی جامعه و بیمار بود که بر آن اساس 
عمل می‌کردند و این موجب افزایش پایگاه مردمی و سرمایۀ 
اجتماعی آن‌ها می‌شد. چنان‌که پزشک را یکی از اعضای مورد 
وثوق محل و محرم خانواده‌ها می‌دانستند و پزشکان گاه از 

کمک‌های مالی به بیماران خود دریغ نداشتند.
دوستی می‌گفت مادربزرگ من برای معالجۀ فرزند خود به 
دکتر محمد قریب مراجعه کرد. پزشک گفت می‌باید این بیمار 
هر روز کباب راسته بخورد تا کم‌کم بهبود یابد، آن‌گاه دستور 
پخت کباب را مثل یک آشپز آزموده چنین داد: گوشت را تمیز 

و چرخ می‌کنی، آن‌گاه آن را به سیخ می‌کشی و با فاصله کنار 
آتش می‌گذاری، تا کم‌کم پخته شود، مواظب باشید از آتش 
زیاد برای افزایش سرعت پخت استفاده نکنید تا گوشت چرخ 
شده مغزپخت شود. چند روز به بیمار این غذا را بدهید و هیچ 
دارویی لازم نیست« موقعی که مادربزرگ دوستم برخاست تا 
برود، دوباره او را صدا کرد و از شغل و درآمد شوهرش پرسید، 
به گفتۀ این دوست، بر مادربزرگ من معلوم شد که منظور او از 
این پرسش‌ها، اطمینان خاطر از توانایی آن‌ها برای تهیۀ گوشت 

مورد نیاز بیمار است.
در مکتب قدیم آموزش و پرورش در ایران، طب یکی از 
دانش‌هایی بود که دانشجویان با علاقه می‌آموختند. شاید ریشۀ 
این نگاه، به همان حدیث مشهور برمی‌گردد که فرمودند علم 
دوگونه است: علم ابدان و علم ادیان. در کتاب کلیله و دمنه، 
در باب معروف برزویۀ طبیب )احتمالا همان بزرگ‌مهر یا 
بوذرجمهر، وزیر معروف خسرو یکم، انوشیروان ساسانی( 
می‌گوید من همت را بر آموختن طب نهادم، زیرا که در همۀ 
ادیان، طب، فن شریفی است. حکمای قدیم از قبیل ابن سینا، 
رازی، ابوریحان، و دیگران، گذشته از مهارتی که در علم طب 
کسب کرده بودند، در انواع علوم دیگر، به ویژه علوم حکمی 
سرآمد بودند. حتی ابن سینا که در هفده هجده سالگی آوازۀ 
او در پزشکی به دربار سامانیان در بخارا هم رسید، در شرح 
حال خود می‌گوید از همان اوان جوانی علم طب را برای خود 
کافی نیافت و به دنبال حکمت و دیگر علوم نیز رفت. مرحوم 
آقای جعفری، با همان زبان و بیان شیرین خود، داستانی از 
اخلاق ابن سینا نقل می‌کرد که در مجلسی در اصفهان ادیبی 
بر او خرده گرفت و نظرش را در باب نکته‌ای ادبی نپذیرفت 
و با عباراتی تحقیرآمیز، او را از پرداختن به کار ادب منع کرد 
اما ابن سینا، به جای پرخاش، مدتی همت خود را به مطالعه 
و تحقیق در کار ادبیات مصروف داشت و سرانجام کتابی به 
نام لسان‌العرب در بارۀ همان موضوع نوشت و بدون آن‌که از 
مولف سخنی به میان آورد برای اظهار نظر کتاب را به آن عالم 
عرضه کرد. آن عالم پس از چند روز به ابن سینا گفت این کتاب 
یکی از بهترین آثاریست که در این زمینه تا کنون دیده است 
و چون فهمید که نویسنده همین حکیم معروف است سخت 
شرمنده شد و از ابن‌سینا عذرخواهی کرد.  در دورۀ جدید نیز از 
نخستین دانش‌آموخته‌های پزشکی در ایران، ناظم‌الاطبا پدر 
سعید نفیسی بود که کوچۀ محل مسکونی آن‌ها، هم‌چنان در 
خیابان چراغ‌برق )امیر کبیر فعلی( به نام ناظم‌الاطبا پا برجاست. 
ناظم‌الاطبا از نخستین مولفان لغت‌نامه‌نویسی و دانش‌نامه 
نویسی در ایران است و حتی از اولین کسانی است که کوشید 

برای لغات جدید معادلی به فارسی بیابد.
از پزشکان نامی دهه‌های بیست و سی، دکتر سید قاسم غنی 
سبزواری است که بارها نام او را کنار نام علامه محمد قزوینی 
بر روی نسخه‌های متعدد دیوان حافظ به عنوان یکی از 

مصححان دیده‌ایم. یکی از قدیمی‌ترین کتاب‌ها به زبان فارسی 
دربارۀ ابن‌سینا، کتابیست که او برای فرهنگستان اول نگاشت. 
خاطرات و یادداشت‌های او نیز در تاریخ معاصر از مآخذ عمده 

به شمار می‌رود. 
در دورۀ پهلوی دوم نیز، یکی از بهترین پزشکان، دکتر 
مهدی آذر، شاگرد ادیب نیشابوری و هم‌درس بدیع‌الزمان 
فروزان‌فر بود که از دانشمندان ادب‌دان روزگارش به شمار 
می‌رفت و در کابینۀ دکتر مصدق، وزارت بهداری را بر عهده 
داشت و خاطرات او از منابع تاریخ معاصر ایران است. 
دیگری دکتر غلامحسین ساعدی است؛ پزشک، نویسنده 
و نمایش‌نامه‌نویس برجستۀ آن سال‌ها که مقام و دانش ادبی 
او تا جاییست که آل‌احمد درباره‌اش می‌گوید: »اگر در عالم 
نوشتن، خرقه‌بخشی رسم بود و من خرقه‌ای داشتم به ساعدی 
می‌بخشیدم، اما در عین حال او انسان والاییست.« دربارۀ او 
می‌گویند که با همۀ بیماران بسیار مهربان بود و از بیماران 
مستمند هیچ وجهی نمی‌گرفت. در دورۀ انقلاب، مطب او در 
خیابان کارگر، محل مراجعۀ همۀ آسیب‌دیدگان نظام سلطنت، 
اعم از چپ و راست و میانه بود و او با همۀ آن ها رفتاری اخلاقی 
و برابر داشت. در این میان نمی‌توان از ذکر نام یکی از پزشکان 
برجسته که تحولی در موسیقی اصیل ایرانی ایجاد کرد، غافل 
شد: استاد نورعلی‌خان برومند؛ از تاثیرات عمیق او همین بس 
که شاگردانی همچون استاد محمدرضا شجریان و زنده‌یاد 
محمدرضا لطفی را به عرصۀ هنر اصیل ایرانی معرفی کرد. 
دکتر شهریار کهن‌زاد جراح و خواننده و نوازنده که در بعضی 
اجراهای ارکستر سمفونیک به رهبری لوریس چکناواریان 
نیز حضور داشت، از جمله پزشکان متخصص است که 
کار موسیقی انجام می‌دهد. دکتر سندوزی دندان‌پزشک 
هنرمندیست که در زمان معاونت فرهنگی-اجتماعی مهندس 
حقانی در شهرداری تهران، مطب وی، در اطراف میدان 
آرژانتین، خریداری شد تا مجسمه‌ها و تندیس‌های ماندگار 

ایشان، در آن‌جا گذاشته شود
با آغاز جنگ پردۀ دیگری در کارنامۀ پزشکان ایرانی نقش بست. 
این‌بار آن‌ها در کنار سایر مردم به مرزهای این سرزمین مینویی 
شتافتند تا از تمامیت این سرزمین و آیین دفاع کنند. شاید مرحوم 
دکتر علیرضا کاظمیان نخستین پزشک شهید ایرانی در دفاع 
مقدس باشد. او در نامه‌ای به من، چندی پیش از شهادت، ابیاتی 

از مولانا نوشته بود با این آغاز:
		 باز آمدم چون عید نو تا قفل زندان بشکنم
وین چرخ مردم‌خوار را چنگال و دندان بشکنم
		 ز آغاز عهدی کرده‌ام تا جان فدای شه کنم
بشکسته بادا پشت جان گر عهد و پیمان بشکنم

همین انتخاب، از بین آن‌همه اشعار نغز فارسی، نشان‌گر دانش 
و ذوق و نگرش استوار دکتر کاظمیان به باورهای کهن و اصیل 

است.

هنوز هم در بین پزشکان و کسانی که این رشته را برگزیده‌اند، 
چهره‌های دوستدار علم و عالمان وجود دارد. استاد ایرج افشار 
در یادداشت‌های خود بارها از چند پزشک نامی روزگار خود نام 
برده و از خدمات فرهنگی آن‌ها  یاد کرده است. در بین هنرمندان 
و منتقدان روزگار ما، می‌توان از آقای دکتر امید روحانی یاد کرد 
که هنرنمایی او در مصاحبه‌هایش با چهره‌های موثر سینما نمود 
یافته و هنر نمایی‌اش در فیلم‌هایی مانند دایرۀ زنگی به یاد ماندنی 
است. از دیگر هنرمندان، می‌توان از دکتر محمد اصفهانی نام 
برد، که چهره ای خوش‌نام و مردمی و در رشتۀ آواز از صداهای 
خوش و دل‌نشین است. پدر ایشان نیز از پزشکان خوش‌نامی 
بودند که مدتی در کسوت استاندار اصفهان انجام وظیفه کردند. 
آقای دکتر میرمجلسی نیز از پزشکان روزگار ماست که 
کتابخانۀ ارزشمندی از همان سال‌های کودکی تا کنون 
جمع‌آوری کرده‌اند. از خاندان‌های تهرانی که در میان آن‌ها، 
پزشکان و روحانیون معروفی برخاسته‌اند، از همه مشهورتر 
خاندان نجم‌آبادی است که دکتر محمود نجم‌آبادی با تالیف 
کتاب تاریخ پزشکی در ایران، جایزۀ برگزیدۀ کتاب سال را 
به‌دست آورد. مقبرۀ خاندانی آن‌ها در چهارراه شیخ‌هادی 
قرار دارد و اسامی دانشمندان این خانواده بر دیوارهای آن‌جا 
نقش بسته است. مرحوم شیخ‌هادی نجم‌آبادی، نخستین 
بیمارستان غیردولتی ایران را در همان نزدیکی‌ها ساخت که 
تا سال‌های پیش از انقلاب به نام بیمارستان وزیری دایر بود 
و اینک بخش‌هایی از آن همچنان باقی مانده و می‌تواند، به 
عنوان نخستین مجموعۀ درمانی بخش خصوصی کشور، ثبت 
و ضبط و بازسازی شود. این بیمارستان از محل ثلث مرحوم 
میرزا عیسی وزیر ساخته شد که خود در دوره وبای مشهور 
تهران، پایتخت را ترک نکرد و از نادر صاحب منصبانی بود 
که تا لحظۀ مرگ، در کنار مردم ماند و در میان آنان جان به 

جان‌آفرین تسلیم کرد. 
همۀ نمونه هایی که گفتیم و می‌توان آن‌را همچنان ادامه داد، 
نشان می‌دهد که پزشکی، یکی از اجزای مهم فرهنگ و تمدن 
ما بوده است جالب است که این نگاه حتی در بین غربی‌ها نیز 
پذیرفته شده است. از جمله در فیلم پزشک با بازی بن کینگزلی 
در نقش ابن‌سینا، با وجود خطاهایی که در این فیلم تاریخی دیده 
می‌شود، اما روشن است که جهت فیلم بیان کنندۀ فاصلۀ بسیار 
زیاد علمی، میان آن موقع ایران با جهان غرب است. چندی پیش 
یکی از اساتید برجستۀ فرهنگ و ادب کشورمان، برای جراحی 
در آمریکا به پزشک برجسته‌ای مراجعه کرد، و آن پزشک به 
او گفت اگر از عوارض عمل جراحی که گاهی از خود عمل 
خطرناک‌تر است نگران نباشید، بهتر است در ایران جراحی 
کنید هرچند که مراقبت‌های پزشکی پس از عمل در این‌جا بهتر 
است، اما چون جراحی بیشتر یک هنر است و ظرافت کاری 

بسیار دارد، جراحان ایرانی در این کار مهارت بیشتری دارند.
اما متاسفانه این سکه روی دیگری هم دارد و همیشه اوضاع 
چنین نبوده و نیست. چندی پیش، در روز خبرنگار، سفیر 
پیشین ایران در قبرس، در دفتر یکی از خبرگزاری‌ها، مرا دید 
و با تعجب و تلخی تمام از پزشکی سخن گفت که در یکی از 
بیمارستان‌های معروف تهران، به ویزیت بیماران می‌پردازد و 
هم‌زمان برای فروش مجتمع‌های مسکونی در خارج از کشور، 
اقدام می‌کند. جالب آن که اطلاعات آن پزشک در این‌باره، 
حداقل در مورد قبرس، غلط است. به‌نحوی که سفیر که برای 
ویزیت نزد این پزشک رفته بود و با دیدن حال و هوای آن‌جا 
وارد معامله‌ای صوری شده بود، مواردی از این اشتباهات را 
بیان می‌کرد. به واقع آن پزشک ویلایی می‌فروشد که یا وجود 
خارجی ندارد  یا با آن‌چه او می‌گوید تفاوت بسیار دارد. به هر 
حال برخی راه را گم کرده‌اند و مریض را چون کالا یا حتی 
طعمه می‌بینند و می‌خواهند او را شکار کنند و به جای طبابت 

به تجارت می‌پردازند.
حضرت آقای احسان‌بخش، نمایندۀ فقید امام راحل در استان 
گیلان، از پزشکی ارمنی، به نام دکتر میناسیان یاد می‌کرد و به 
شوخی می‌گفت ایشان تنها مسلمان رشت است، برای آن‌که 
از روستاها به سراغش می‌آمدند و او بی‌ آنکه حق‌الزحمه‌ای 
بگیرد با کیفی از دارو به بالین بیمار می‌رفت و او را درمان می‌کرد.

کلام را با جملۀ حکیمانه‌ای از دکتر محمد قریب به پایان می‌برم 
که گفته است:» اگر پزشک هستی، متعلق به خودت نیستی و اگر 

متعلق به خودت هستی، دیگر پزشک نیستی.«
روز پزشک مبارک باد

یادداشت اختصاصی احمدمسجدجامعی برای روزنامه سپید به مناسبت روز پزشک

اگر پزشک هستی متعلق به خودت نیستی
گزارش

تشکر وزیر بهداشت 
از تخصیص 8 هزار میلیاردی 

سپید: وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ضمن ابراز تشکر از 
کمیسیون برنامه و بودجه مجلس به‌خاطر رای مثبت به اختصاص 8 
هزار میلیارد تومان به حوزه بهداشت و درمان در اصلاحیه بودجه 95، 
تصریح کرد: »امیدواریم نمایندگان مجلس که به طور دقیق در جریان 
مشکلات حوزه بهداشت ودرمان هستند، در صحن علنی مجلس هم به 
این موضوع رای مثبت دهند زیرا در حال حاضر پزشکان بسیاری هستند 
که از آذرماه سال گذشته حقوق خود را دریافت نکردند؛ همچنین بسیاری 
از شرکت‌های دارویی به مرز ورشکستگی رسیدند.« سیدحسن هاشمی 
با اشاره به کسری اعتبار بیمه‌ها، اظهار کرد: »این موضوع مورد تائید سازمان 
برنامه و بودجه است اما غفلتی صورت گرفت و در بودجه‌های سال 94 و 
95 به طور کامل به کسری اعتبارات بیمه‌ها توجه نشد بنابراین در اصلاحیه 
بودجه، سازمان برنامه اقدام به رفع مشکل کرده و 8 هزارمیلیارد تومانی  
را که بیمه‌ها به شرکت‌های دارویی، تجهیزاتی، پرستاران، پزشکان و 

پیراپزشکان بدهی دارد در این اصلاحیه مطرح کرده است.« 
هاشمی درخصوص بدهی وزارت بهداشت به بیمه‌ها، گفت: »این بدهی 
مربوط به اعتبارات سال 94 از طرح تحول سلامت می‌شود، به دلیل اینکه 
دولت نتوانست نفت بیشتری را به فروش رسانده و قیمت نفت نیز کاهش 
پیدا کرد، بنابراین منابع درآمدی دولت کاهش پیدا کرد و این رقم بیش 
از هزار میلیارد تومان است که البته این رقم کمتر از آن چیزی است که 
وزارت بهداشت از سازمان برنامه و بودجه طلبکار است.« وی با اشاره 
به اینکه این وزارتخانه 1500 میلیارد از اعتبارات توافق شده از سازمان 
برنامه وبودجه طلبکار است، افزود: »اعتبارات مصوب مجلس از سال 
94 برای وزارت بهداشت بسیار بیشتر از این رقم بود اما طبق توافق مبنی 
بر پرداخت 60 درصد از میزان توافق شده اما به دلیل عدم تامین منابع، 
وزارت بهداشت همچنان 1500 میلیارد تومان ازسازمان برنامه و بودجه 
طلبکار است.« وزیر بهداشت با بیان اینکه بخشی از اصلاحیه بودجه 95 
نیز مربوط به همین مسئله است، تصریح کرد: »اگرنمایندگان به 8 هزار 
میلیارد تومان رای دهند، این مشکلات نیز تاحدودی رفع خواهد شد، 
زیرا وزارت بهداشت به سازمان بیمه سلامت متعهد شده بود که برای 
اجرای کتاب تعرفه‌ها حدود هزارمیلیارد تومان پرداخت کند اما متاسفانه 
نتوانست این مبلغ را پرداخت کند.« وی با اشاره به اینکه دولت برای 
تحت پوشش بیمه قرارگرفتن 11 میلیون نفر ازابتدای طرح تحول سلامت 
تاکنون تنها 70 میلیارد تومان تقبل کرده است، گفت: »این درحالی است 
که قراربود هرسال 550 میلیارد تومان آن هم برای 5 میلیون نفر اختصاص 
پیداکند؛ بنابراین حال که این تعداد به 11 میلیون نفر افزایش پیدا کرده 
باید 1100 میلیارد تومان اعتبارتعلق می گرفت؛ بنابراین همه کسری‌های 
انباشته شده در پیشنهاد سازمان برنامه وبودجه آمده و کمیسیون برنامه 
رقم را از 5 هزار میلیارد تومان به 8 هزار میلیارد تومان افزایش داده است.« 
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی همچنین در گفت‌وگو با خانه 
ملت با تاکید بر ضرورت بهبود وضعیت بهداشت و درمان زندان‌ها گفت: 
»برای رفع مشکلات بهداشتی در زندان‌ها باید هزینه کرد. بخشی از وظیفه 
دستگاه مربوطه دراین زمینه یعنی وزارت دادگستری تامین هزینه‌های 
مرتبط با مسائل بهداشتی و درمانی برای زندان‌ها است. بنابراین در تعامل 
و همکاری با وزارت دادگستری، وزارت بهداشت حاضر است که 50 
درصد از هزینه های این بخش را تامین کند؛ هرچند که در منابع مربوط 
به وزارت بهداشت هیچ منبعی دراین باره دیده نشده است.« هاشمی با 
اشاره به اینکه سازمان برنامه و بودجه به پیشنهاد دستگاه قضایی باید منابع 
کافی برای ارتقاء وضعیت محل سکونت زندانیان را درنظر گیرد، گفت: 
»متاسفانه طبق مشاهدات و گزارشات برخی مسئولان، شرایط در برخی 
زندان‌ها به هیچ عنوان مساعد نیست، بنابراین از نظر فضا و خدمات 

رفاهی و بهداشتی باید منابع کافی برای این موضوع اختصاص پیدا کند.« 

خبر

نقش پزشكان در كاهش آلام بشري
 بي‌بديل است

ضیائی، رئيس جمعيت هلال‌‌احمر به مناسبت فرارسيدن روز پزشك 
پیامی صادر کرد: »امروز، کیست که نداند جامعه پزشکی در سخت‌ترین 
برهه‌های تاریخی، همواره رنج و محنت مردم را؛ رنج خود دانسته و تا 
پای جان برای غلبه بر بحران‌های ملی تلاش کرده است. حضور هزاران 
پزشک داوطلب در جبهه‌های جنگ، تنها گوشه‌ای از رشادت‌های این 
نیروهای خدوم بود. اکنون نیز با گذشت چند دهه از جنگ تحمیلی 
و دوران پرافتخار دفاع مقدس، شاهد خیل عظیم پزشکان نیکوکاری 
هستیم که با همان روحیه جهادی، در مناطق محروم حاضر شده و بدون 
هیچ چشمداشت مالی، بیماران درمانده را درمان می‌کنند. حضور بیش 
از ١٨ هزار پزشک و پیراپزشک داوطلب جمعیت هلال‌احمر و ارائه 
خدمات کاملا داوطلبانه به آسیب‌پذیرترین گروه‌های جامعه؛ گواهی بر 
این ادعاست. در دور افتاده‌ترین و محروم‌ترین نقاط کشور نیز همواره 
ردی از پزشکان نیکوکار پیدا می‌شود؛ طبیبانی که بدون هیچ مزد و 
منتی، بازوی اجرایی »عدالت در سلامت« هستند. از سوی دیگر تجربه 
جمعیت هلال‌احمر در استفاده از توان و دانش پزشکان خدوم کشور 
در یاری رساندن به نیازمندان و بیماران کم توان مناطق مختلف کشور، 
خط بطلانی بر برخی جریان‌سازی‌های بی‌پشتوانه‌ای است که گاه و 
بيگاه براي جامعه خدوم پزشکی کشور نمايان مي‌شود و همه را به اين 
نكته مهم توجه مي‌دهيم كه چنین انتقادهایی، تنها در یک بستر تعاملي، 
کارشناسی و با رویکردی اصلاحی و دلسوزانه می‌تواند به جامعه 
پزشکی و ذی نفعان آن؛ یعنی بیماران کشور کمک کند؛ چرا که هر 
جریانی خارج از چنین مسيري جز خدشه‌دار کردن اعتماد بین مردم و 
جامعه پزشکی، حاصل دیگری نخواهد داشت؛ آن هم در حالی که اعتماد 

متقابل بین بیمار و پزشک، یکی از شروط اصلی »درمان موفق« است...«

  خلیل کاظم نیا

انسان گرامی ترینِ مخلوقات است و پزشکی علم و حرفه صیانت و ارتقای 
سلامت این مخلوق خاصِ خدا است.

این حرفه به فراخنای خلقت انسان در خدمت سلامت او بوده و از آنجا 
که از دیرباز سلامت جسم و جان مهمترین سرمایه بشر به شمار می‌رفته به 
همین جهت پاسداشت این سرمایه ناب در طول تاریخ، دغدغه همگان بوده 
و پزشکان به عنوان پرچمداران اصلی این عرصه، هم مورد تکریم عموم 
بوده‌اند و هم در معرض قضاوت آنان. از این رو است که پانصد سال پیش از 
میلاد،بقراط حکیم سوگندنامه‌ای برای پزشکان هم عصر خود تنظیم می‌کند 

تا  شاهدی باشد بر خطیر بودن امر طبابت در همه روزگاران گذشته بر بشر.
پا به پای تاریخ،طب هم شاخ و برگ گسترانید و به اقتضای نیاز جوامع 
امروزی به روز شد و پزشکان با بکارگیری امکانات و تجهیزات پیشرفته در 
راستای حفظ و ارتقای سلامت شهروندان خدمت رسانی می‌کنند. اما پیشرفته 

شدن طب نه تنها ذره‌ای از مسوولیت پزشکان نکاست بلکه به مدد همین 
تکنولوژی‌های نو بیشتر در معرض دید عموم قرار گرفتند.

مسوولیت پزشکان با اخلاق پزشکی گره خورده و تمام سوگندنامه‌های 
پزشکی از بقراط نامه تا کنون همه بر رعایت این اصلِ تغییر ناپذیرِ انسانی در 
طول قرن های گذشته تأکید دارد و هدف همه آنها پایبند کردن پزشکان به 
رعایت تمام و کمال آن است.مردم هم بر اساس همین اخلاق پزشکی،پزشکان 
را قضاوت می‌کنند چون ارزشمندترین داشته زندگی خود و عزیزانشان که 
همانا جانشان است را به پزشکان می‌سپارند بنابراین تمام سکنات وجنات 
آنان را مدّنظر داشته و رعایت اخلاق پزشکی را در همه حال از ایشان انتظار 

دارند.
برآیند همه این ها می شود جایگاه ویژه پزشکان نزد مردم و تبدیل شدن آنها 
به سرمایه‌های اجتماعی و دقیقا به همین خاطر است که امروز تقویم به رنگ 

پزشک است و به نام او.
بی شک این نامگذاری یک اقدام دو طرفه است. از یک سو جامعه در این روز 
به پاس زحمات شبانه روزی پزشکان می‌ایستد و کلاه احترام از سر برمی‌دارد 
و از اقدامات سلامت محور آنان که نتیجه اش کمک به شادابی و پویایی جامعه 

است قدردانی می‌کند و از سویی دیگر مسوولیت حرفه‌ای پزشکان را به آنان 
یادآور می‌شود و جایگاه ویژه اجتماعی‌شان را گوشزد می‌کند تا قدر و منزلتش 
را دانسته در حفظ و ارتقای آن که جز با عمل به وظیفه اخلاق مدار پزشکی 

خود به دست نمی‌آید بیشتر از گذشته تلاش نمایند.  
فرا رسیدن این روز بهانه‌ای است برای یادآوری به مردم که بیشتر اعضای 
جامعه یکصد و پنجاه هزارنفری پزشکان به دور از هیاهو و بی‌ هیچ اشتیاقی 
برای رسانه‌ای شدن، در کنار مردم و بر بالین بیماران به درمان درد مشغولند 
و از هر اقدامی برای بازگرداندن سلامت به تن رنجورشان دریغ نمی‌کنند و 
آنان که رسانه‌ای می‌شوند تنها اندکی از پزشکان هستند و باقی بی‌نیاز از هر 
خبر و رسانه ای درد از رخ بیماران می‌زدایند و فعل سلامت صرف می‌کنند. 
پزشکان هم باید به یمن این نکوداشت،طرحی نو  در اندازند، دغدغه‌های 
مردم را ارج نهند و در صدد رفع کاستی‌های ارتباط با بیماران برآیند و بار 

دیگر هم قسم بخوانند:
"همواره حدود الهي و احکام مقدس ديني را محترم می‌شمارم، از تضييع 
حقوق بيماران می‌پرهيزم و سلامت و بهبود آنان را بر منافع مادي و اميال 

نفساني خود مقدم می‌دارم....«

                   سوگــند دوبــاره گزارش خبری

س: محمدمحبی
عک



منوچهر دوایی از سال 1340  که فارغ‌التحصیل شده کار پزشکی خود را شروع کرده‌است. یعنی 
زمانی که از دانشگاه تهران فارغ‌التحصیل شد‌. او بعد از فارع‌التحصیلی مسافر آمریکا می‌شود 
و برد جراحی را از آنجا دریافت می‌کند. پس از اینکه مدرک فوق تخصص کودکان خود را از 
دانشگاهی در همان کشور دریافت کرد دوره جراحی سرطان‌ها و عروق را هم آموزش دید و به 
ایران آمد و از سال 1347 در دانشگاه جندی‌شاپور دوباره فعال به کار شد. دوایی در گفت‌وگو 
با سپید می‌گوید: »اکثریت پزشکان ما دارای اخلاق خوبی هستند. اگرچه در هر حرفه‌ای ممکن 
است افراد آن طور که باید و شاید رفتار نکنند اما بدون به‌کارگیری موازین اخلاقی آن پزشکی 
دیگر پزشکی نیست. علم و تکنولوژی را فقط باید بر مرکب اخلاق سوار کرد تا به هدف برسد.«

اخلاق  درباره  زدن  »حرف  می‌دهد:  ادامه  است  پویا  عنصر  یک  اخلاق  اینکه  بیان  با   او 
تمام شدنی نیست. باید این موضوع تعلیم داده‌شود و کوریکولوم داشته‌باشد. نسل‌های قبلی هم 
باید این وظیفه سنگین را برعهده داشته‌باشد. آنها باید خودشان الگوی اخلاق باشند. آموزش 
اخلاقی باید بیشتر جنبه عملی داشته‌باشد.« او ادامه می‌دهد:»ما بیشتر با تئوری و اطلاعات 
بالینی خواستیم که روی مسئله اخلاق تاکید کنیم. اخلاق پزشکی پدیده‌ای است که باید از آن 
محافظت کرد و این امر وظیفه دانشگاه‌ها است. همه دست‌اندرکاران حفظ بهداشت مردم باید 
به این موضوع توجه کنند. آنها باید سعی کنند الگوهای پزشکی موجود در جامعه را که یک 
عمر با اخلاق زندگی کرده‌اند برای نسل‌های فعلی ترسیم کنند.« او در پاسخ به این سوال که 
اگر وزیر بود چه کاری می‌کرد می‌گوید: »اگر خدایی نکرده وزیر شوم به‌جای درگیری با مسائل 
روز بیشتر از مشورت و راهنمایی دیگران استفاده می‌کردم. خوشبختانه وزرای بهداشت دهه‌های 

اخیر این کار را می‌کنند و قابل تمجید 
هستند.«

دوایی همچنین می‌گوید به ادبیات 
علاقه‌مند است و اگر پزشک نمی‌شد 
حتما نویسنده می‌شد. او گاهی برای 
دوستان یا خانواده‌اش شعر می‌گوید 
و قرار است اطرافیان او این شعرها را 
به چاپ برسانند. او همچنین تعریف 
می‌کند که یکی از استادان نامه‌های 
دانشجویان  نشان  کلاس  در  را  او 
داده و از آنها خواسته که شبیه به او 
نامه‌نگاری کنند. چرا که معتقد است 
هیچ زبانی به شیرینی و زیبایی زبان 
فارسی نیست و تا جای ممکن باید 

از لغات فارسی استفاده‌کرد. 

افتخار می‌کنم که پزشک هستم و به مردم خدمت می‌کنم
پای حرف های مشاهیر پزشکی  تقدیر شده در جشنواره مشاهیر پزشکی
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احد عاطف وحید، جراح عمومی یکی از چهره‌های ماندگار پزشکی دومین جشنواره پزشکی بااینکه 
مدت‌زمان کوتاهی استاد دانشگاه بوده اما همچنان فکر می‌کند مهم‌ترین کاری که در طول 37 سال 

ارائه خدمات درمانی انجام داده، تربیت دانشجو است.
او با اشاره به اینکه از سال 1358 که به ایران آمدم، در بیمارستان شهدای تجریش مشغول به 
کار شدم، در پاسخ به این سوال که اگر یکبار دیگر به دنیا بیایید بازهم پزشک می‌شوید می‌گوید: 
»چون نمی‌دانم که اگر پزشک نبودم چه می‌شد و اصلا نمی‌توانم تصور کنم که اگر پزشک نباشم، 
چه حوزه دیگری را انتخاب می‌کردم، نمی‌توانم پاسخ دقیقی به این سوال بدهم اما از پزشک بودن 

خود دلشاد بودم و هستم.«
این جراح عمومی در پاسخ به این سوال که اگر در عرصه سیاست‌گذاری بودید قدرت داشتید 
چه می‌کردید، می‌گوید: »نظام آموزش و درمان را از هم جدا  می‌کردم. چون فکر می‌کنم این تصمیم 
اشتباه بود و حتی کسانی که آن زمان از پیشکسوتان این اقدام بودند حالا از این موضوع ناراضی 
هستند. من معتقدم حتی کسانی که آن زمان در کار پیش‌قدم شدند امروز نظرشان عوض‌شده است.«

عاطف وحید صحبت‌هایش را این‌گونه ادامه می‌دهد: »اگر قرار باشد برای نظام سلامت کاری 
بکنم حتما در حوزه آموزشی اقداماتی انجام خواهم داد. برای مثال اعضای هیئت‌علمی قوی جذب 
خواهم کرد و فرصت‌های مطالعاتی برای جذب دانشجو  ایجاد می‌کردم تا بتوانیم متخصصان 
برجسته با علم روزآمد پرورش دهیم. همچنین در انتخاب دانشجو سعی می‌کنم جوانان را قبل از 
انتخاب رشته با الزامات و شرایط رشته آشنا کنم تا آنها بدانند قرار است در آینده چه جایگاهی 
داشته باشند. برخی از مشکلاتی که امروز با آن مواجهیم و در رسانه‌ها هم خیلی مطرح می‌شود 

شاید به همین دلیل است.«
او درمورد کارهای بر زمین‌مانده خود این‌گونه توضیح می‌دهد: »فکر می‌کنم هر کاری که 

می‌خواستم انجام دادم به‌غیراز اینکه 
عمر حضور من در عرصه آموزشی 
به دلایلی در سال 1367 خاتمه پیدا 
کرد و من دیگر وارد این عرصه 
نشدم. در وزارت بهداری آن زمان 
ارزش چندانی برای افرادی که در 
کادر آموزشی فعال می‌شدند قائل 
نبودند و در یک مورد من دیگر 
نتوانستم این موضوع را بپذیرم اما 
الان به دلیل اینکه در کادر آموزشی 
حضور ندارم نمی‌توانم درمورد 
همیشه  البته  کنم.  قضاوت  آن 

محدودیت‌هایی وجود دارد.«

  نگین باقری- فاطمه انصاری- مینا دارابی

سپید: در جشنواره مشاهیر پزشکی که آخر هفته گذشته به پایان رسید چهره‌های برجسته این صنف 
روی سن آمدند و به پاس سال‌ها تلاش در رشته خود از دست وزیران بهداشت و رفاه و دیگر 
مسئولان حاضر در برنامه تقدیرنامه گرفتند. چهره‌هایی که اگرچه بسیاری از آنها مانند مرضیه وحید 
دستجردی و محمدباقر لاریجانی نام‌آشنا بودند، بقیه نیز شهرت کم‌تری نداشتند. در این مراسم 
که  از روز بیست‌وهفتم تا بیست و نهم مرداد ادامه داشت این چهره‌ها به مصاحبه با سپید  دعوت 
شدند. آنها به سه سوال این روزنامه جواب دادند:1( اگر وزیر بهداشت می‌شدید چه‌کار می‌کردید؟ 
2( اگر پزشک نمی‌شدید چه‌کاره می‌شدید؟ 3( درباره اخلاق پزشکی چه توصیه‌هایی دارید؟ 

گفت‌وگو با برخی از این چهره‌های مشهور پزشکی امروز و ادامه آن در روز آینده منتشر می‌شود.

علی یزدانی، یکی از پیشکسوتان برجسته حوزه دندانپزشکی و یکی از عاملان اجرای مجدد طرح 
تکنسین سلامت دهان از اولین بیماری که در دانشکده ویزیت کرده تا به حال 45 سال است که 

کار درمانی می‌کند. او می گوید: »اگر دوباره به دنیا بیایم دوباره پزشک می‌شوم.«
یزدانی که هیچ‌گاه از امکان آموزش رایگان استفاده نکرده و بابت تمام دوران تحصیلی خود پول 
پرداخت کرده می گوید: »در سن 65 سالگی به هیچ‌کس جز خودم بدهکار نیستم. تلاش می‌کنم 
از این به بعد به خودم رسیدگی کنم.« این استاد دانشگاه اولین تصمیم خود برای نظام سلامت را 
مربوط به آشتی دادن مردم و جامعه پزشکی می‌داند و می‌گوید: »درصد کمی از پزشکان خطاکار 
هستند اما همیشه همه اعضای جامعه پزشکی متهم می‌شوند. ای‌کاش رسانه‌ها خدمات ارزنده و 

فداکاری‌های مردم ایران را هم نشان 
دهند.« او در توضیح شرایط اخلاق 
پزشکی در ایران می گوید: »اخلاق 
پزشکی بخشی از اخلاق جامعه 
است و هرچقدر هم که پزشکان 
تلاش کنند از این شرایط نابسامان 
دوربمانند اما درنهایت آنها هم با 
این جو همراه می‌شوند. مسائل 
اخلاقی هنوز هم در بین پزشکان 
بیشتر از هر گروه دیگری وجود 
دارد و این جو رسانه‌ای که دامن 
زده می‌شود چندان به واقعیت 

نزدیک نیست.«

 عکس‌ها: بهنام موذن



منصور جعفری نمین از دیگر پزشکان برگزیده به عنوان چهره ماندگار در دومین جشنواره مشاهیر پزشکی، پزشک بودن را برآورنده تمام آرزوهای 
خود می‌داند.  او از سال 57 پزشک بوده و می‌گوید: »از ابتدا پزشکی را دوست داشتم. چون این شغل می‌تواند مرا به تمام آرزوهایم برساند. آرزوهایی 
مثل نجات جان انسان‌ها، خدمت به مردم، کاهش درد بیماران همه اقدامات مهمی است.« این چشم پزشک پیشکسوت اجرای پزشک خانواده را اولین 

قدم درعرصه سیاست‌گذاری می‌داند و می‌گوید: »وزارت بهداشت بیشتر درمان‌محور 
شده است. تا زمانی که پزشک خانواده اجرا نشود هیچ یک از مشکلات درمانی حل 
نخواهد شد. هزینه‌های زیادی صرف درمان شده است درحالی‌که زیربنای نظام سلامت 
تربیت نیروی انسانی ارائه دهنده خدمات و ارائه خدمات بهداشتی است. تقویت بخش 
خصوصی، پزشکی عمومی و اورژانس کشور از دیگر اولویت‌هایی است که اگر در 
جایگاه سیاست‌گذاری بودم قطعا به ‌آنها می‌پرداختم.« جعفری نمین می‌گوید:» برای 
آموزش اخلاق پزشکی باید راه دیگری غیر از کتاب خواندن و جزوه نوشتن پیدا 
کرد. او توضیح می‌دهد: »هر دانشجویی برای خود الگو دارد. بنابراین من پزشک به 
عنوان استاد دائم مورد توجه نسل جوان هستم. بنابراین باید به رفتارم توجه کنم و 
به دانشجویانم احترام بگذارم و آنها را قبول کنم و در پیشرفت کردن به آنها کمک 

کنم و به بیماران و همکاران خود احترا بگذارم.«
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پای حرف های مشاهیر پزشکی معاصر

هـیـچ آرزویـی جـز پـزشـک شـدن نـداشـتـم
ناصر کمالیان دیگر چهره برجسته پزشکی براین باور است که پایه علمی دانشجویان پزشکی باید قوی باشد. او به اساتید توصیه می‌کند که بهترین و 

مفیدترین مطالب را برای دانشجویان انتخاب کنند.
او می‌گوید: »دانشجویان پزشکی باید پایه علمی قوی داشته باشند و نکاتی در تدریس علوم پایه به آنها ارائه می‌شود باید با حساسیت و دقت انتخاب 

شود. اگر این موضوع اصلاح شود می‌توان بالین را هم بهبود بخشید.« به گفته کمالیان اساتید 
پزشکی که بنیان‌گذار اولین دانشکده پزشکی بودند، نکاتی که به درد دانشجو می‌خورد و 
می‌خواست بیماری بفهمد را گلچین و آن را به دانشجویان تدریس می‌کردند. امروز حوزه 
علوم‌پایه تحت سلطه غیرپزشکان قرار گرفته و این از انتخاب بهترین مطالب برای دانشجو 
و ارائه آن جلوگیری می‌کند.« این استاد پاتولوژی براین باور است که کارهای زیادی است 
که انجام نداده‌. او می‌گوید: »زمانی که بخش پاتولوژی بیمارستان شریعتی به من واگذار 
شد، دامنه رزیدنتی پاتولوژی بسیار تنگ بود و من به فکرم رسید که از میان همکاران بالینی 
خود چند رزیدنت انتخاب کنم و از بخش‌های دیگر مثل اعصاب و ... کمک بگیرم و آنها 
را به کار مشترک و تیمی دعوت کنم.« به گفته این استاد بازنشسته »اگر پزشک نمی‌شدم 
شاید پولدار خوبی می‌شدم. می‌گوید کسانی که در تهران سر بوذرجمهرری آب فروشی 
می‌کردند خیلی پولدار شدند اما من این کارها را دنبال نکردم. من خوشحالم که خداوند 
به من کمک کرده است که پزشک شدم و توانستم سلامت را به جسم و جان خیلی از 
افراد بازگردانم و دانشجو تربیت کنم.« او درمورد اخلاق پزشکی هم توضیحاتی می‌دهد و 
می‌گوید: »باید از طبیبان بخواهیم اگر آزمایشی هم تجویز می‌شود معاینه بالینی را فراموش 
نکنند. و تشخیص‌های افتراقی را باید محدود کرد. چون خیلی از آزمایش هایی که تجویز 

می‌شود حساب شده نیست.«

بهرام معظمی  از سال 1350 به کار پزشکی مشغول است. او که ریاست بیمارستان پارس را برعهده دارد می‌گوید اگر وزیر بهداشت می‌شد با مردم حرف 
می‌زد و اطلاعات بیشتری درباره پزشکی و بیماری‌ها به آنها می‌داد تا آنها را درباره وظیفه پزشک آگاه کند. همینطور می‌گوید اگر این قدرت را داشت تغییرات 
زیادی در آموزش پزشکی کشور ارائه می‌کرد. او که دارای دکترای پزشکی از دانشگاه علوم پزشکی تهران است درباره اخلاق پزشکی می‌گوید:»اخلاق پزشکی 
جزئی از آموزش پزشکی است. اخلاق فقط مربوط به پزشک نمی‌شود بلکه به طور کلی اخلاق در جامعه دچار شکست بزرگی شده‌است. پزشکان هم در 

این جامعه زندگی می‌کنند ولی آنچه من در این دوران دیدم این است که جامعه  پزشکی نسبت به 
بسیاری از اقشار به اخلاق بسیار پایبند است.« او ادامه می‌دهد: »مسائل اخلاقی باید از سوی رادیو 
تلویزیون و رسانه‌ها یاد داده شوند. اینگونه این ابزار نقش بهتری در مقایسه با چند واحد درسی 
خواهند داشت.« این متخصص زنان نمی‌تواند تصور کند که اگر پزشک نمی‌شد ممکن بود چه کاره 
شود. »از آن ابتدا شکی به رشته پزشکی نداشتم. از همان اول می‌خواستم پزشکی بخوانم و به چیز 
دیگری هم فکر نمی‌کردم. زمان انتخاب رشته فقط پزشکی را نوشتم و بقیه را خط زدم.« او نفر هفتم 
کنکور تجربی آن سال می‌شود و بعد از تحصیل به انگلیس مهاجرت می‌کند و آن سال عضو کالج 
سلطنتی انگلیس می‌شود. او که بیش از 20 سال است که مدیرعامل بیمارستان پارس است ادامه 
می‌دهد:» در این مدت کارهایی کردم که که برای اولین‌بار در این بیمارستان انجام شد.. بیمارستان 
ما سال‌ها در اعتباربخشی در ایران اول شد. بزرگترین رادیوتراپی، آزمایشگاه و مرکز تصویربرداری 
ایران را داریم. اینجا تنها بیمارستانی است که مرکز تحقیقات رسمی ثبت‌شده دارد.« او هدفش 

را خدمت به کل جامعه می‌داند و می‌گوید بیمارستان پارس را به دانشگاه تبدیل کرده‌است.

سید علی ابطحی، حدود 45 سال است که طبابت می‌کند. همیشه بیمارها برای او اولویت اول را دارند و زمانی که کودکی بیمار اوست، 
حتما شماره تماس مستقیمش را در اختیار او می‌گذارد تا دسترسی به پزشک برای کودک و خانواده‌اش فراهم باشد. او می‌گوید اگر روزی 
وزیر بهداشت شود، پوشش بیمه‌ای را در صدر اولویت‌ها می‌گذارد. این متخصص اطفال می‌گوید: »آن جیزی که در بهبود ارائه خدمات 
به  بتوانند  باشند و  ایمنی خاطر داشته  بیمه‌ای باعث می‌شود که مردم  اقشار است. پوشش  بیمه همگانی رایگان برای همه  الزامی است، 

راحتی و با سرعت به خدمات دسترسی داشته باشند. بیمه‌ها مشارکت‌ها را در هزینه‌های درمان تامین می‌کند.«
او معتقد است که صندوق بیمه همگانی باید قوی باشد. ابطحی تاکید می‌کند: »بیمه باید همه خدمات را با فرانشیز کم و عادلانه پوشش 

بدهند نه اینکه فرد بیمه شده باشد ولی فرانشیز آنقدر بالا باشد که سهم بیمار از سهم بیمه بیشتر باشد.«
او درباره وضعیت دوران پزشکی خود می‌گوید: »قبل از انقلاب وضعیت درمان کشور به شدت نیاز به نیروی انسانی داشت و دولت نه 
تنها نیروی پزشک، بلکه برای نیروی پرستاری، بهیاری و متخصص بیهوشی نیز از کشورهای دیگر تامین می‌شد. شاید بیش از 50 درصد 

از نیروی مورد نیاز کشور از کشورهای دیگر بودند در حالی که دوره پزشکی‌شان هم کوتاه بود و هم اطلاعات علمی آنها پایین بود.«
او که دوره‌ای 4 ساله در شهرستان لرستان، پزشک عمومی بود، می‌گوید: »در نزدیکی شهرستان درود، کارخانه سیمان بود و اطراف این 
شهر نیز بخش‌ها و روستاهای کوچکی بودند که مردمش برای درمان به درود می‌آمدند. من در آن دوران برایم جالب بود که پزشک‌های 
پاکستانی برای بیمارها چه تجویز می‌کنند و به همین خاطر نسخه‌های یکی از پزشک‌های پاکستانی را بررسی کردم و فهمیدم حدود 70 

درصد از نسخه‌هایش کورتن داشت. این مسئله نه درست و قانونی بود و نه علمی!«
به گفته او در آن دوران با وجود اینکه فارغ‌التحصیلان کشور از لحاظ علمی وضعیت بسیار خوبی داشتند اما کمبود نیرو به گونه‌ای بود 
که نیاز به نیروی خارجی ضروری بود. البته این نیاز بعد از انقلاب با تاسیس دانشگاه‌های علوم پزشکی در مرکز هر استان رفع شد. او 
معتقد است که وضعیت کشور نسبت به آن سال‌ها پیشرفت زیادی داشته و می‌گوید: »در اوایل انقلاب اگر کودکی با ناهنجاری‌های قلبی 
متولد می‌شد، باید  او را خارج اعزام می‌کردند در حالی که اکنون هیچ بیماری با ناراحتی‌های قلبی، از ساده‌ترین تا سخت‌ترین جراحی‌، 

همه امکانات آن در کشور تامین می‌شود.«
ابطحی که بعد از دوره 4 ساله‌ای که در درود گذراند، دوره تخصص خود را نزد دکتر قریب گذراند، از خاطرات با ایشان می‌گوید: »دکتر 
قریب در زمان خودش بی‌نظیر بود. واقعیتی که نمی‌توانم انکار کنم این است که در آن زمان بعد از قبولی در آزمون کتبی، استاد قریب 
آزمون و مصاحبه‌ای را برای متخصصین در نظر می‌گرفت که هم سخت بود و هم تعیین‌کننده! او دستیاری را انتخاب می‌کرد که به پزشکی 
علاقه داشته باشد و بداند با مردم چگونه باید ارتباط برقرار کند. همه رفتاری که استاد با بیمارهایش داشت، آموزشی برای شاگردانش بود 
تا بدانند چگونه باید رفتار کنند. مهم‌ترین درسی که از او یاد گرفتم، مهارت ارتباط با بیمارهایم بود. او خودِ اخلاق حرفه‌ای و پزشکی بود.«

این متخصص اطفال ادامه می‌دهد: »استاد قریب همیشه به ما تاکید می‌کرد که با استرس وارد بیمارستان نشویم. همیشه دیرترین ساعتی 
که وارد بیمارستان می‌شد، ساعت 6:30 صبح بود. او در همه جلسات بیمارستان شرکت می‌کرد که همین نشان می‌داد که چقدر به پزشکی 
علاقه دارد. شاید به همین خاطر است که همه شاگردانش هم مانند او عادت دارند که صبح زود بیدار شوند. من هم هنوز آن عادت را 

دارم و به یاد ندارم دیرتر از ساعت 7 به بیمارستان رفته باشم.«
ابطحی از دوران سختی که در دوره حرفه پزشکی داشته یاد می‌کند و می گوید: »4 سالی که در درود بودم را از یاد نمی‌برم. ما 5 پزشک 
بودیم. درمانگاه آنجا شلوغ بود و کار سختی بر دوش ما بود آن مرکز صنعتی بود و نیروی کار زیادی داشتند. درمانگاه شلوغی بود و به 
علاوه اینکه شهر هم نیازهای زیادی داشت. البته در آن دوران وضعیت بسیار خوب بود که در یک مرکز 5 پزشک ایرانی مشغول بودند. 
شبی نبود که ما را به روستاهای اطراف نبرند. شبی نبود که یک زایمان سخت یا یک بیمار سخت نباشد. گاهی اوقات ما با همان ماشین‌های 
جیپ قدیمی در برف و بوران گیر می‌کردیم. نمی‌دانم تحمل مان زیاد بود یا ذوق و شوق مان! بالاخره در جامعه ما پزشک نیاز بود و آن 

دوره ما با میل و رغبت آن را انجام می‌دادیم.«
با این‌حال او هیچ‌وقت از اینکه پزشک شده پشیمان 
نشده! ابطحی معتقد است که اگر روزی وارد کار صنعت و 
بازار می‌شد مطمئنا موفق نمی‌شد. با این‌حال اگر روزی را 
تصور کند که پزشک نباشد، خود را معلم می‌داند. معلمی 
که کم از پزشکی ندارد و شغل انبیاست. او می‌گوید: »در 
دوران تحصیل و دانشجویی دبیر بودم. حتی زمانی که 
در  به صورت حق‌التدریسی  نیز  بودم  پزشک  در درود 
به خاطر علاقه  ریاضی درس می‌دادم.  دبیرستان درود 
زیادی که به تدریس دارم، می‌دانم اگر پزشک نمی‌شدم 

به طور یقین معلم می‌شدم.«
با همه این احوال پزشک شدن تنها آرزوی او بوده و 
است. او از خاطرات کودکی‌ تا جوانی‌اش می‌گوید که 
همیشه آرزو داشته پزشک شود. آرزوی که محقق شد 
و حالا او دیگر آرزو و کار نیمه تمامی ندارد. این چهره 
پزشکی می‌گوید: »همیشه از خدا می‌خواستم کاری کند 
تا پزشک شوم و در گوشه‌ای از این کشور خدمتی را 
ارائه بدهم. هیچ آرزوی جز پزشکی نداشتم و ندارم. 
خانواده‌ام  و  رسیدم  آن  به  که  می‌کنم  شکر  رو  خدا 
هم همین راه را در پیش گرفتند.سه فرزندم هر سه 
پزشک هستند. یک پسر که متخصص طب فیزیکی 

است و دو دختر و دو دامادم هم پزشک هستند.«

 عکس‌ها: بهنام موذن
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 پیگیری پرونده فرزند یکی از 
مدیران سابق  و دختر افغان 

در کمیسیون بهداشت
»پرونده فساد فرزند مدیر احمدی‌نژاد هنوز به 
کمیسیون بهداشت نرسیده است.« این مطلب را 
ابوالفضل سروش، نماینده تهران و عضو کمیسیون، 
دیروز در گفت‌وگو با خبرگزاری ایلنا اعلام کرد و 
گفت: »باید توجه شود جایی که به خدمات اجتماعی 
و انسانی مربوط می‌شود، اگر تخلفی صورت بگیرد، 
بازخورد آن به‌شدت بیشتر از حوزه‌های دیگر است 
و در این حوزه‌ها باید نظارت بیشتر شود و اگر 
این تخلف صحت داشته باشد، کمیسیون بهداشت 
و درمان حتما به این مسئله ورود خواهد کرد.« 
وی درباره راه‌اندازی دفتر مجمع نمایندگان تهران 
برای ارتباط با مردم نیز گفت: »این دوره تصمیم 
گرفتیم با مدیریت دکتر عارف وقت بیشتری را 
برای بررسی مشکلات پایتخت اختصاص دهیم 
و با قدرت و قوت به این موضوع ورود پیدا 
کردیم.« سروش با بیان اینکه »آقای عارف به 
ارتباط اجتماعی نمایندگان با مردم تاکید دارد«، 
افزود: »در مرحله اول قرار است چهار دفتر در 
چهار شهر تهران داشته باشیم و این ارتباط هم 
با مردم و هم با مقام‌های استانداری و شهرداری 
ادامه‌دار خواهد بود؛ چنانچه در این هفته با استاندار 
و هفته بعد با شورای شهر و شهرداری دیدارهایی 
خواهیم داشت و بعد با تفکیک مسائل این دغدغه 
را پیگیری خواهیم کرد.« محمد نعیمی امینی‌فرد، 
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، به 
خبرگزاری ایسنا گفت که این کمیسیون از وزارت 
بهداشت و درمان و دانشگاه علوم پزشکی نمازی 
استعلامی درباره دلیل فوت لطیفه رحمانی، دختر 
۱۲ ساله افغان، در بیمارستان نمازی شیراز به دلیل 
ممانعت از پیوند کبد خواهد گرفت و این موضوع 
را مورد بررسی قرار می‌دهد. وی افزود: »قطعا 
در روزهای آتی نیز از وزارت بهداشت و درمان 
و دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان نمازی شیراز 
دلیل این اتفاق را جویا خواهیم شد؛ چون تاکنون 
اطلاعات غیررسمی منتشر شده و نمی‌توان تا زمان 
دستیابی به اطلاعات دقیق به خصوص اطلاعات 

وزارت بهداشت اظهارنظر قطعی کرد.

دولت

روحانی: برای نیروهای مسلح 
کم نگذاشته‌ایم

رئیس‌جمهور دیروز طی سخنانی در مراسم بازدید 
از نمایشگاه صنایع دفاعی با تاکید بر اینکه »دولت با 
همه سختی‌ها از لحاظ بودجه و امکانات نسبت به 
نیروهای مسلح کم نگذاشته است« گفت: »اعتبارات 
سال 95 برای نیروهای مسلح حتما بیش از دو برابر 
سال 94 است که این رقم، برای سال گذشته نزدیک 
به دو برابر بود. این‌ها نشان می‌دهد که دولت در 
تمام سختی‌ها اولویت‌ مربوط به نیروهای مسلح و 
بنیه‌ دفاعی را مدنظر دارد و می‌داند توانمندی دفاعی 
یعنی‌چه.« روحانی همچنین با اشاره به برجام گفت:‌ 
»بازدید آمانو از پارچین یک بازدید تاریخی در 
مسائل حقوقی جمهوری اسلامی ایران بود که این 
کار با تلاش و کوشش همه مسئولین، صاحبنظران، 
حقوق‌دانان و شخصیت‌هایی که ساعت‌ها و روزها 
کار کرده‌ بودند از جمله مسئولان وزارت دفاع، 
انجام شد.« حسن روحانی ادامه داد: »برجام یک 
کار عظیم و بزرگ بود که بسیاری از نیروها و 
کارگزاران نظام در بخش‌های مختلف در آن نقش 
و تاثیر داشتند و وزارت دفاع از جمله آنها بود. ما 
در برجام موفقیت‌های فراوانی بدست آوردیم که 
یکی از آنها پیروزی اخلاقی ملت ایران بود.« وی 
یادآور شد:‌ »در مساله پی‌ام‌دی هم که بار بزرگی 
از حل آن بر دوش وزارت دفاع و متخصصین 
آن بود به ده‌ها سوال آژانس پاسخ داده و اثبات 
شد که دشمنان انقلاب و بدخواهان نسبت به ما 
دروغ گفته‌اند. حل مساله پی‌ام‌دی پیروزی اخلاقی 
جمهوری اسلامی بود و ما به دنیا ثابت کردیم 
که راستگو هستیم و بدخواهان دروغگو هستند. 
آژانس بعد از سال‌ها اعلام کرد نسبت به گذشته 
پرونده ایران بحثی نداریم و پرونده بسته شده و 
از امروز کاری که خواهیم داشت نسبت به آینده 
است. اجرای برجام یک پیروزی حقوقی و فنی 

و اخلاقی بود که به‌دست آوردیم.« 

گزارش سیاسی روز

مقام‌معظم‌رهبری دیروز در دیدار ائمه جماعات 
مساجد استان تهران، مساجد را پایگاه »اجتماع، 
مشورت، مقاومت، برنامه‌ریزی و حرکت اجتماعی 
و فرهنگی« خواندند و با اشاره به ضرورت تقویت 
ایمان دینی مردم به عنوان تکیه‌گاه اصلی انقلاب 
و نظام افزودند: »برای تشخیص تکلیف در قبال 
مسائل جاری باید با نگاهی کلان و فرهنگی، روند 
کلی حرکت جامعه را تحلیل و جریان‌شناسی کرد.« 
ایشان با یادآوری فلسفه تعیین روز جهانی مسجد 
پافشاری و  با  انقلابی،  اساسا  افزودند: »این روزِ 
زدن  آتش  علت  به  و  اسلامی  مطالبه جمهوری 
مسجدالاقصی به دست صهیونیست‌ها و با هدف 
مقابله امت اسلام با رژیم صهیونیستی، در سازمان 
کنفرانس اسلامی تصویب شد و باید با همین نگاه، 
آن را مورد توجه قرار داد.« آیت‌الله خامنه‌ای امام 
جماعت را »محور مسجد« خواندند و افزودند: 
»امامت مسجد شغلی مهم و اساسی است و نباید 
با نگاهی حاشیه‌ای به این مأموریت مهم، در حق 
مسجد کم گذاشت، بلکه باید با حضور منظم و 
با طمأنینه، ادای با کیفیتِ نماز، گفت‌وگو با مردم 
و تشکیل حلقه‌های معرفتی و پاسخ به سؤالات 
جوانان، حق مسجد را ادا کرد.« ایشان محوریت 
بخشیدن به مساجد را از جمله هنرهای بزرگ امام 
عظیم‌الشأن از همان روزهای اول انقلاب اسلامی 
برشمردند و افزودند: »مسجد پایگاه انواع فعالیت‌های 
اجتماعی است و در تقویت فکری و ترغیب مردم 
به فعالیتهای گوناگون اجتماعی نقش اساسی دارد.« 
مقام‌معظم‌رهبری مساجد را »هسته مقاومت« به‌ویژه 
مقاومت فرهنگی برشمردند و خاطرنشان کردند: »اگر 
حصار و خاکریز فرهنگی نباشد، همه چیز از دست 
می‌رود.« حضرت آیت‌الله خامنه‌ای انقلاب اسلامی 
را زلزله‌ای شدید در ارکان نظام سلطه خواندند و 
افزودند: »به برکت »اسلام انقلابی« و »انقلاب اسلامی« 
هدف اصلی زورگویان جهانی یعنی فرمانروایی بر 
منطقه ناکام مانده و امریکا در منطقه غرب آسیا عملا 

زمین‌گیر شده است. اگر ایمان و پایبندی ملت به 
اسلام نبود، ایران نیز همچون دیگران زیر چتر امریکا 
و غیرامریکا می‌رفت و به همین علت است که آنها 
با ایمان مردم، خصومتی عمیق و پایان‌ناپذیر دارند.« 
ایشان ائمه جماعات را به استفاده هر چه بیشتر از 
شیوه‌های صحیح کار در مساجد توصیه و به‌عنوان 
یک مثال خاطرنشان کردند: »جلسات رودررو با 
مردم، از دیگر شیوه‌های تبلیغاتی در رسانه‌های 
مختلف، مؤثرتر است.« مقام‌معظم‌رهبری »فرهنگ 
و بصیرت فرهنگی« را مبنای کار حقیقی سیاسی 
خواندند و تأکید کردند: »سیاست در معنای واقعی، 
طرفداری از این یا آن شخص نیست بلکه به معنای 
برخورداری از نگاه کلان و توان تحلیل حرکت 
عمومی جامعه است.« مقام‌معظم‌رهبری افزودند: 
»در نگاه سیاسیِ حقیقی، باید با بررسی حرکت 
عمومی جامعه، پاسخ چند سؤال اساسی روشن 
شود: سبک زندگی جاری ما را به کدام سمت و 
سو می‌کشاند و آیا در حال حرکت به سمت عدالت 

اجتماعی، استقلال واقعی و شکل‌دهی تمدن اسلامی 
هستیم یا به سمت وابستگی به امریکا و تأثیرپذیری 
از بافته‌ها و یافته‌های غربی حرکت می‌کنیم؟ البته 
در خلال این نگاه کلان و جریان شناسی واقعی، 
تکلیف مسائل جاری و موضع‌گیری انسان در قبال 
اشخاص، احزاب و گروهها نیز مشخص می‌شود.« 
حضرت آیت‌الله خامنه‌ای در ذکر مثالی در تبیین 
اهمیت داشتن نگاه و تحلیل کلان گفتند: »در اوایل 
فتنه به یکی از سران فتنه گفتم شما در ظاهر با 
نظام هستید و به گفته خودتان در حال اعتراض 
انتخاباتی هستید؛ اما بدانید که مدیریت این جریان 
به دست بیگانگان می‌افتد و آنها با استفاده از کار 
شما، اصل نظام را هدف می‌گیرند. آنها -البته اگر 
با نگاه خوشبینانه به ماجرا بنگریم- حرف اینجانب 
را نفهمیدند و وارد شدند و همه دیدند که چگونه 
انتخابات، بهانه‌ای برای حمله و نفی اصل نظام 
شد. برخی می‌گویند یک حرفی آن موقع زده شده، 
بگذریم؛ اما باید توجه داشت که اگر در طرفداری 

از کسی حرفی زده می‌شود که مخالف سخنان و 
اعلام مخالفت  باید  اوست، آن شخص  مواضع 
کند وگرنه به حساب او گذاشته می‌شود.« ایشان 
با انتقاد از دیدگاهی که پیشنمازی مساجد را فقط 
»این  افزودند:  در خواندن نماز خلاصه می‌کند، 
نگاه جفاآمیز در واقع همان نگاه سکولار است 
که دین را در عمل شخصی منحصر می‌کند و 
از ورود به مسائل اجتماعی- سیاسی بازمی‌دارد. 
»اسلام سکولار و محصور در عبادات چه فردی 
و چه دسته‌جمعی« حتی اگر طرفداران فراوانی 
داشته باشد، مورد خصومت سلطه‌گران نیست، 
آنچه زورگویان جهانی با آن دشمنی دارند، »اسلام 
مقتدر« است که نظام سیاسی- اجتماعی تشکیل 
می‌دهد و ملتها را به سمت سعادت حقیقی دنیا و 
آخرت هدایت می‌کند.« »توجه خاص به جوانان و 
قائل بودن جایگاهی خاص برای نسل جوان« نکته 
دیگری بود که مقام‌معظم‌رهبری به ائمه جماعات 

توصیه کردند.

در سال 88  سران فتنه حرف اینجانب را نفهمیدند
مقام‌معظم‌رهبری در دیدار ائمه‌جماعات مساجد استان تهران 

جزئیاتی از توصیه‌های خود در ابتدای اعتراض‌های انتخاباتی به »یکی از سران فتنه« را اعلام کردند 
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سازمان  مديرعامل  پارسيان،  هوشيار  فرزاد   
خدمات اجتماعي شهرداري تهران با اعلام اینکه 50 
درصد متکدیان جمع‌آوری‌شده نیاز مالی ندارند، 
گفت: »ميانگين درآمد تكدي گري در چهارراه‌های 
تهران، ٣ ميليون تومان است كه در برخي از اين 
چهارراه  توحيد،  ميدان  ازجمله  چهارراه‌ها 
پار‌کوی، شهرك غرب و هفت‌حوض نارمك، به 
ميليون می‌رسد. 50 درصد متکدیان  حدود ٧ 
به‌صورت  و  مالی  نیاز  بدون  جمع‌آوری‌شده، 
حرفه‌ای به این شغل مشغول‌اند. پس از بررسی‌های 
صورت گرفته این واقعیت مشخص شد که این افراد 
نه‌تنها مسکین نیستند بلکه تکدی گری شغل آن 
محسوب می‌شود. 20 درصد متکدیان شهر تهران 
هم اتباع بیگانه و خارجی هستند. هم‌چنین 35 
درصد این متکدیان گروه‌های خانوادگی، قومی و 
قبیله‌ای هستند که به این صورت به تکدی گری 

مشغول‌اند.«

 الهام امین زاده، دستیار ویژه رئیس‌جمهور در امور 
حقوق شهروندی گفت: »حق بیمه یکی از حقوق 
شهروندی زندانیان محسوب می‌شود و توجه به بیمه 
دار شدن زندانیان را در دستور کار قرار داده‌ایم. تأمین 
اجتماعی و یا بیمه سلامت هرکدام که بتوانند باید حق 
بیمه زندانیان را متقبل شوند. اگر دو نهاد مذکور تقبل 
نکنند، باید صندوق ویژه دیگری برای تأمین حق بیمه 

زندانیان در نظر گرفت.«

 سردار حسین ساجدی نیا، فرمانده انتظامی 
پایتخت از جمع‌آوری بیش از 5000 معتاد متجاهر از 
معابر اصلی، بزرگراه‌ها و بوستان‌های پایتخت در 
چهار روز گذشته خبر داد و گفت: »در سال‌های اخیر 
آمار رو به رشد وجود معتادان متجاهر و خطرناک در 
سطح شهر باعث شد تا این موضوع به یکی از 
دغدغه‌های اصلی مردم و پلیس پایتخت بدل شود، به 
همین منظور به پلیس‌های تخصصی دستور داده شد 
با هماهنگی مقام قضائی، طرح مذکور را در بزرگراه‌ها، 
معابر اصلی و مناطقی که محل تجمع معتادان متجاهر 
بوده به اجرا درآورند. میزان دستگیری خرده‌فروشان 
و توزیعک‌نندگان خرد نسبت به مدت مشابه سال 
گذشته 20 درصد افزایش داشته است. تاکنون بیش از 
10 تن انواع مواد مخدر از قاچاقچیان و خرده‌فروشان 
کشف‌شده که این میزان نسبت به مدت مشابه سال 

قبل 50 درصد افزایش را نشان می‌دهد.«

وجود ۴۵۰۰ اعدامی بلاتکلیف در کشور
 روح‌الله حضرت پور، عضو کمیسیون حقوقی 
و قضایی مجلس شورای اسلامی با اشاره به 
کاهش  در  زندان‌‌  مجازات  بازدارندگی  عدم 
میزان وقوع جرم گفت: »هم‌اکنون شاهد چرخه 
معیوب تکرار جرم در کشور هستیم به‌گونه‌ای 
که مجرم بازداشت و پس از مدتی از زندان آزاد 
می‌شود، اما این فرد بازهم مرتکب جرم می‌شود؛ 
یعنی بازداشت و زندان در پیشگیری از ارتکاب 
به جرم بازدارنده نیست.« او با اشاره به اینکه 
مجلس موظف است؛ قوانین قضایی را بازنگری 
کند، گفت: »واقعیت این است که تکرار بسیاری 
از جرائم به دلیل آسیب‌های موجود در جامعه 
ازجمله بیکاری است.« به گفته حضرت‌پور 
در زندان‌ها نیازمند اقدامات فرهنگی ازجمله 
با  که  به‌گونه‌ای  هستیم  مجرمان  آموزش 
از زندان مجدد  از آزادی  توانمندسازی پس 
مرتکب جرم نشوند. وی ادامه داد: »هم‌اکنون 
چهار هزار و ۵۰۰ اعدامی بلاتکلیف در کشور 
داریم که باید برای حل مشکل آن‌ها هم چاره‌ای 

اندیشید.«
 

اعلام آمادگی انجمن پزشکان عمومی 
برای تأمین پزشک در زندان‌ها

 رئیس انجمن پزشکان عمومی از آمادگی برای 
همکاری در تأمین نیروی پزشک عمومی در 
دراین‌باره  کامیابی  عباس  داد.  خبر  زندان‌ها 
نیازمندان  طبابت  برای  »پزشکان  گفت: 
عمومی  پزشکان  جامعه  خورده‌اند.  سوگند 
در محروم‌ترین نقاط کشور حضور دارند و 
در مراکز کاهش آسیب وابسته به دانشگاه‌های 
علوم پزشکی، با معتادان بسیاری سروکار دارند 
و خطرنا‌کترین بیماران را ویزیت میک‌نند و این 
نمی‌تواند واقعیت و یا عمومیت داشته باشد که 
طبیبان ما در جمع زندانیان حاضر نمی‌شوند، 
مگر اینکه به‌صورت موردی مطابق‌ شـأن آن‌ها 
رفتار نشده باشد. اگر فضا و بستر مناسبی در 
زندان‌ها وجود داشته باشد و همچنین به ما اعلام 
نیاز کنند که چه تعداد پزشک باید در زندان‌ها 
حضورداشته باشند، انجمن پزشکان عمومی در 

این زمینه پیش‌قدم می‌شود و کمک میک‌ند.«

خبرخوان                                           بار دیگر بازی‌های کودکانه در بوستان‌های تهران حادثه آفریدحوادث

بوستان‌های تهران برای کودکان شهر ایمن نیست
 13 پسربچه  هوشنگی،  علی  شنبه‌شب،  سپید: 
ساله‌ای در بوستان الغدیر منطقه 4 قربانی حادثه 
آن  وقوع  علت  که  حادثه‌ای  شد.  برق‌گرفتگی 
بررسی  دست  در  هنوز  متفاوت  روایت  دو  با 
کارشناسان قضایی است و اعلام نظر نهایی نیز 
منوط به گزارش پزشکی قانونی است. بر اساس 
افتادن  دنبال  به  پسربچه  عینی  شاهدان  اعلام 
توپش در داخل آب‌نما، به حوضچه واردشده، 
اما بر اساس اعلام مدیریت پارک این نوجوان 
استخر  به داخل  با دوستانش،  در پی درگیری 
حادثه‌ای  است.  کرده  سقوط  و  داده‌شده  هل 
پسربچه  این  برخورد  و  ضربه‌مغزی  سبب  که 
با سیمک‌شی‌های کف استخر شده و برق وی را 
گرفته است؛ اما نکته مهمی که در این میان بار 
دیگر خودنمایی کرد، ناایمن بودن آب‌نماهای 

شهر تهران است.
 

علت وقوع حادثه در هاله‌ای از ابهام
تحقیقات اولیه مأموران نشان می‌دهد این پسربچه 
۱۳ ساله به همراه خانواده در محل پارک الغدیر 
حضورداشته و در حین بازی با دوستانش بوده 
که ناگهان توپش به داخل حوضچه محوطه پارک 
وارد  توپش  برداشتن  برای  که  زمانی  و  افتاده 
حوضچه می‌شود، به دلیل اتصالی در سیم‌های برق 
آب‌نما دچار برق‌گرفتگی می‌شود و در دم جان 
می‌سپارد. برخی نیز می‌گویند وی در پی درگیری 
فیزیکی با دوستانش به داخل آب‌نما سقوط کرده 
کلانتری  مأموران  بیشتر  بررسی‌های  اما  است؛ 
منطقه 4 نشان داده است که حوضچه پارک الغدیر 
باوجودآنکه دارای عمق و ارتفاع ۳۰ سانتی‌متری 
بوده و کف آن مملو از لامپ‌های رنگی و هالوژنی 
بوده است، اما در بررسی‌ها دچار برق‌گرفتگی 
نبوده است. با دستور قاضی حسین‌پور، بازپرس 
ساله   ۱۳ نوجوان  جسد  پایتخت،  قتل  کشکی 
برای بررسی علت تامه مرگ به پزشکی قانونی 
منتقل‌شده است و ایکپی نیز از کارآگاهان اداره دهم 
پلیس آگاهی مأموریت یافته‌اند تا علت موضوع را 

موردبررسی قرار دهند.

 انتقال پسربچه به بیمارستان با کمک‌های 
مردمی

حسن عباسی، سخنگوی اورژانس تهران درباره 
ابعاد این حادثه گفته است: »در ساعت 19:47 روز 
شنبه این حادثه به اورژانس اعلام شد که بلافاصله 
عوامل اورژانس به پارک الغدیر اعزام شدند، اما با 
توجه به اینکه بیمارستان الغدیر در نزدیکی این پارک 
قرار داشته است، عده‌ای از شهروندان خودشان 
شخصا و تا پیش از رسیدن اورژانس این نوجوانان 
را به بیمارستان منتقل کرده و اورژانس عملیاتی در 
این حادثه نداشته است.« وی بابیان اینکه هنوز علت 
اصلی وقوع این حادثه مشخص نشده، تأیکد کرده 
است که بر اساس اعلام حاضران درصحنه حادثه، 
پسربچه در پی برق‌گرفتگی و سوختگی فوت کرده 

است.
 

برق‌گرفتگی علت مرگ علی
در پی تماس با بخش اورژانس بیمارستان الغدیر، 

یک منبع آگاه در گفت‌وگو با سپید در رابطه با 
جزئیات این حادثه تأیکد کرد: »زمانی که بدن علی 
اورژانس  بخش  به  ساله  پسربچه 13  هوشنگی، 
بیمارستان آورده شد، وی علائم حیاتی نداشت، اما 
به دلیل پروتکل‌های امدادی، به مدت یک ساعت 
عملیات CPR انجام دادیم و سپس زمان فوت وی 
اعلام شد.« وی با تأیکد بر اینکه اعلام نظر نهایی 
منوط به اعلام نظر کارشناسان پزشک قانونی است، 
یادآوری کرد: »بر اساس شواهد اولیه این پسربچه 
به دلیل برق‌گرفتگی فوت کرده است و از شدت 

سوختگی جان‌باخته است.«
 

 بازخوانی پرونده‌های حوادث تهران
در کمتر از دو ماه، اوایل خردادماه سال جاری، 
فاطمه قریشی، دختربچه 5 ساله نیز در حین بازی 
در داخل توربین آب‌نمای بوستان رضوانیه جنوب 
تهران سقوط کرد و در میان پره‌های این توربین 
جان باخت. صحنه دل‌خراشی که هنوز بعد از 

دوماه کابوس روزها و شب‌های مادر فاطمه است. 
درست است که همه نظام‌های شهری علاوه بر 
وظایف فنی و خدماتی باید پاسخگوی نیازهای 
اجتماعی شهروندان باشند و با بهک‌ارگیری روش‌ها 
و راهکارهای عملی آن را نهادینه کنند، اما ارتقای 
ایمنی شهر باهدف تأمین سلامت جسمی، روانی و 
عاطفی شهروندان از موارد مرتبط با این موضوع 
است؛ چراکه هم‌اکنون نیز بخش قابل‌توجهی از 
مخاطرات و حوادث به سبب وجود اشکالات نهفته 
در محیط شهری به مردم تحمیل می‌شود. در همین 
رابطه پیش‌تر احمد مسجدجامعی، عضو شورای 
شهر تهران از سرعت کند ارتقای ایمنی در پایتخت 
انتقاد کرده و از شهرداری خواسته بود فکری به حال 
اشکالات پیش روی مردم کند. به نظر این عضو 
شورای شهر، امروز مردم در خدمت شهر هستند 
بحران‌های  و  خطرات  معرض  در  ناخواسته  و 
فراوانی اعم از طبیعی و غیرطبیعی قرارگرفته‌اند. 
نیز  دیگر عضو شورای شهر  قناعتی،  ابوالفضل 
در واکنش به حادثه جان باختن کودک 5 ساله در 
بوستان رضوانیه و علی هوشنگی در بوستان الغدیر 
از بی‌تدبیری شهرداران مناطق تهران انتقاد کرد. وی 
در همین رابطه به سپید گفته است: »تأمین ایمنی و 
سلامت شهروندان در محیط شهری مهم و حائز 
اهمیت است و برای تحقق آن دستورالعمل‌ها و 
استانداردی مشخصی وجود دارد که در صورت 
پایبندی و اجرای مناسب از مخاطرات و تلفات 
جانی پیشگیری میک‌ند. متأسفانه شاهد بودیم که 
در چند روز گذشته بی‌توجهی به این موارد بار 
دیگر در پایتخت کشور حادثه آفرید و خانواده‌ای 
را عزادار کرد.« این مقام مسئول تأیکد کرد: »تهران 
گره‌هایی در حوزه ایمنی و سلامت شهری دارد 
که با تدبیر، برنامه‌ریزی و مدیریت باز می‌شوند.« 
درست است که بعد از وقوع این حوادث مسئولان 
شهری با حضور در خانه این خانواده‌های داغدار، 
ابراز همدردی کرده‌اند، اما این سؤال مطرح است، 
بدل  به هیولاهایی  تهران  بوستان‌های شهر  چرا 
شده‌اند که کودکان را قربانی بازی‌های کودکانه‌شان 

میک‌نند؟
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 بزرگداشت استاد ایرج فاضل، یکی از محبوب‌ترین و
 ستایش شده‌ترین  پزشکان ایران به مناسبت روز پزشک

نمره اخلاق پزشکان  
از اقشار دیگرخیلی  

بالاتر است

یادداشت اختصاصی

یک الگو و نمونه عالی

  رضا ملک زاده 
   استاد دانشگاه علوم 

پزشکی    تهران

جراح عالیقدر عروق و پیوند اعضا، انسانی 
آزاده، مدیری توانمند و لایق و خدمت‌گذاری 
صدیق برای مردم ایران هستند اینجانب توفیق 
همکاری نزدیک با استاد بسیار عزیز و ارجمند 
جناب آقای دکتر ایرج فاضل را به مدت بیش 
از بیست سال داشته‌ام. در سال 1363 با حکم 
ایشان به عنوان رئیس دانشگاه  شیراز، در 
سال 1368 به عنوان معاون آموزشی ایشان 
در وزارت بهداش��ت و در س��ال 1375 تا 
1388 به عنوان دبیر و معاون علمی ایشان 
در فرهنگستان علوم پزشکی ایران مشغول 
به فعالیت بوده‌ام. همچنین در طول بیش از 
20 سال گذشته همکاری نزدیکی با یکدیگر 
در تش��خیص و درمان بیماران داش��ته ایم. 
به‌طور خلاصه باید اذعان نمایم که ایشان 
را به‌عنوان یک فرد الگو و نمونه در زندگی 
خویش قلمداد می کنم. ایش��ان با روحیه 
آزادگی و شجاعت، انسان دوستی، بخشش، 
پشتکار و حمایت بسیار قوی از حقوق افراد 
جامعه به‌خصوص دانشجویان و همکاران 
گروه پزشکی که به هر دلیل مورد ظلم قرار 
می‌گرفتند یک نمونه کم‌نظیر در بین پزشکان 
و مسئولین و مدیران عالی رتبه دوره معاصر 
در ایران هس��تند. مهارت مثال زدنی و کم 
نظیر ایشان در اعمال جراحی بسیار پیچیده 
عروقی و عشق و علاقه‌شان برای خدمت به 
مردم ایران و لطف و محبت ایشان نسبت 
به بیماران، دانش��جویان و همکاران مورد 
تقدیر همه کسانی است که او را از نزدیک 

می‌شناسند.
  ادامه در صفحه 10...

  امیر گرشاسبی
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سپید: از بچگی دوست داشتید پزشک شوید و 
شدید، همیشه این‌قدر به آرزوهایتان پایبند بودید؟

خودم هم خیلی دقیق نمی‌دانم که چرا ولی همیشه 
پای حرفم و آن چیزی که فکر می‌کردم درست است 
می‌ایستادم. درمجموع یک اصل کلی وجود دارد و اینکه 
هر آدمی تحت تأثیر یک سری شرایط و عوامل است. 
هر آدمی با یک‌سری شرایط سرشتی به دنیا می‌آید، در 
یک محیط بزرگ می‌شود و در کنار خصوصیات ذاتی 
یک سری خصوصیات اکتسابی هم به دست می‌آورد و 

روی‌هم‌رفته شخصیت یک نفر را شکل می‌دهد.
سپید: کدام عامل برای شکل‌گیری شخصیت شما 

تأثیر بیشتری داشت؟
شاید سختی‌های زندگی ، تلاش و درس‌خواندن‌های 
طولانی و کار کردن‌های زیاد و ترکیبی از همه عوامل. 
ولی پشتکار و تلاش برای همه عامل تعیین‌کننده‌ای است.

سپید:پدرتان چه شغلی داشت؟
پدرم کارمند دولت بود و مادرم خانه‌دار ولی سواد 
خواندن داشت و درکل خانواده فرهنگی داشتیم. من 
در سوم ارديبهشت 1318 به دنيا آمدم. دریک خانواده 
متوسط و در محیطی بزرگ شدم که آثارش را هنوز در 

وجودم وزندگی روزمره‌ام می بینم.
سپید:مثلًا چه آثاری؟

پدر و مادرم دروغ نمی‌گفتند، انسان‌های خوش‌نامی 
بودند، به عهد و قولی که می‌دادند به‌شدت پایبند بودند 
و همیشه یک معلم و الگوی خوب برای ما بودند. در 
بسیاری از خانواده‌ها پدر و مادرها متوجه نیستند که رفتار و 
گفتارشان روی بچه‌ها تأثیر می‌گذارد نه حرف زدن‌هایشان. 
اگر به بچه بگوییم دروغ نگو و خودمان دروغ بگوییم 
این‌یک عامل تضادی در بچه می‌شود. چه پدر و مادر 
باشی چه معلم و چه استاد دانشگاه باید بدانیم که عمل 
ما بیشتر از حرف زدن تأثیر دارد. ببینید همان معضلی 
که ما درزمینه بحث اخلاق پزشکی داریم. دانشجویان ما 
اخلاق حرفه‌ای و تعهد را در عمل و رفتار ما می‌بینند نه 
در حرف زدن‌های ما. مجموعه همین عوامل شخصیت 
کلی یک نفر را شکل می‌دهد. یکی از چیزهایی که من 
از پدرم یاد گرفتم قناعت بود. وقتی یک نفر قانع باشد 
چشمش سیر است و این بزرگ‌ترین ثروت دنیاست 
و این ارثیه باارزش پدرم به من بود. اینکه زیاده‌خواهی 
نداشته باشم و چشم‌ودلم سیر باشد. اگر قناعت نباشد 

دنیا را هم داشته باشی بازهم گرسنه‌ای.
سپید: شما جراح ثروتمندی نیستید؟

نه اصلًا. من ثروتمند شدن و پول جمع‌کردن را بلد 
نیستم. همیشه معتقد بودم که این ثروت‌های انبوه به 
درد کسی نمی‌خورد و فقط یک‌بار اضافه است که باید 
یک‌عمری به دوش کشید و بعد بگذاریم و برویم. چه 
کسی در طول تاریخ توانسته ذره‌ای از پولش را با خود ببرد.
سپید: همسرتان هم توقع نداشتند زندگی مجللی 

داشته باشند؟
نه هرگز و ما هیچ‌وقت در این ورطه نیفتادیم.

سپید: شما جایی گفته بودید که ما جراح‌هایی 
داریم که زیرخط فقر زندگی می‌کنند، واقعاً جراح 
فقیر داریم؟ ظاهری که ما از این قشر می‌بینیم خیلی 

مغایر با این حرف است.
این حرف مال زمانی بود که پزشک‌ها جزو مرفه‌ترین 

اقشار جامعه بودند نه امروز.
سپید: یعنی الآن جراح‌ها جزو ثروتمندها نیستند؟

نه. چند درصد طبقه ثروتمند ما در حال حاضر جراح‌ها 
و پزشک‌ها هستند؟ بسیاری از ثروتمندهای بزرگ جامعه 
کنونی ما درس نخوانده و زحمت نکشیده‌اند. یک‌شبه 
میلیارد شده‌اند. امروز ثروتمند شدن راه خودش را ندارد 
و خیلی‌ها به ثروت‌های نجومی رسیده‌اند که سزاوارش 
نبودند و این به‌تدریج طبقه‌های تحصیل‌کرده و اساتید 
دانشگاه را به حاشیه می‌راند، چون تقسیم ثروت به 
انحراف کشیده شده است. حالا در این طبقه خیلی 
ثروتمند ممکن است چندتایی جراح خیلی معروف و 
مقبول هم باشند. به نظر من هر پزشک مجاز و مختار 
است که اگر زندگی و معیشت او از حرفه پزشکی 
تأمین نمی‌شود از مسیر مناسب دیگری آن را تأمین کند 
و بی‌شک به دلیل تحصیلاتی که انجام داده است می‌تواند 
موفق هم باشد اما تجارت با پزشکی جور درنمی‌آید. اگر 
پزشکی بخواهد ثروتمند شود راه‌های زیادی وجود دارد 
ولی اینکه هر فردی بخواهد از طریق پزشکی ثروتمند 
شود به‌ناچار به بیماران فشار وارد خواهد کرد. پزشک 
باید یک زندگی معمولی و سالم و آبرومند بسازد. در 
این صورت هیچ‌گاه در حق بیمار اجحاف نخواهد کرد.
سپید: پس می‌پذیرید که در جامعه پزشکان خطاهایی 

دیده می‌شود؟
من فکر می‌کنم در مقایسه با سایر قشرهای جامعه 
بدنه اصلی جامعه پزشکی از سایر طبقات سالم‌تر است.
سپید: پس چرا ذهنیت عمومی مردم این‌قدر بد شده؟
یک مقدار تقصیر شما روزنامه‌نگارهاست. شما به 
دلیل گرسنگی خبری که دارید به دنبال سوژه هستید، از 
طرفی اجازه هم ندارید معضلات و چالش‌های واقعی 
جامعه را مطرح کنید و بی سوژه می‌مانید و بعد دوتا بخیه 
یک بچه را بزرگ می‌کنید. این اتفاق یک ناهنجاری‌های 
صنفی است که به‌کل یک حرفه تعمیم داده می‌شود. 
ولی آن‌طرف ماجرا را نمی‌بینید که در همان روز صدها 
جراحی موفق در سرتاسر مملکت انجام‌شده و ده‌ها نفر 

از مرگ نجات پیدا کردند.
سپید: یعنی اگر رسانه‌ها نگویند مردم این کم‌کاری‌ها 

را نمی‌بینند؟ تشخیص‌های نادرست و ...
شما به‌عنوان رسانه چرا تشخیص‌های درست را 
نمی‌بینید؟ ما سالانه میلیون‌ها جراحی موفق داریم چرا 

آن‌ها را نمی‌بینید؟
سپید: وظیفه رسانه ایجاب می‌کند که نقص‌ها 

را هم ببیند.
ببینید به نظر من در این هجمه‌ای که علیه جامعه 
پزشکی به وجود آمده یک مقدار زیاده روی‌هم وجود 

دارد. برخی نقدها و تخریب‌ها عادی نیست. همین برنامه 
مضحک »در حاشیه« که رسانه ملی ما نشان داد را ببینید 

یک تخریب نادرست بود نه نقد.
سپید: شما به‌عنوان رییس جامعه جراحان و یکی 
از پیشکسوتان خوش‌نام جامعه پزشکی به اخلاق در 

جامعه پزشکی چه نمره‌ای می‌دهید؟
نمره دقیق نمی‌دانم ولی قطعاً از نمره خیلی از اقشار 
دیگر بیشتر است. نمره جامعه پزشکی از نمره قاضی‌ها 
خیلی بیشتر است. نمره ما قطعاً نمره خوبی است. ما 
درمجموع منفی نگر شدیم و خدمات بسیار زیاد پزشک‌ها 
را نمی‌بینیم و فقط کاستی‌ها را بزرگ می‌کنیم. ما پزشکی 8 
سال جنگ تحمیلی را ندیدیم و فراموش کردیم که پزشکان 
ما چقدر فداکاری کردند و جان هزاران نفر را نجات 
 دادند و فقط متمرکز شدیم روی خطاها. هزاران پزشک 
24 ساعته در سرتاسر مملکت درحال خدمت هستند.

سپید: این خدمت دلیل نمی‌شود که نقص‌ها ندیده 
گرفته شود.

نه اصلًا. من ‌خرده ای که به همکارانم می‌گیرم این 
است که باید برای مریض وقت بیشتری بگذاریم. به 
حرف مردم گوش کنیم و به مریض آرامش بدهیم. من 
همیشه به دانشجویانم می‌گویم هر مریضی که از درمی‌آید 
فکر کنید رییس‌جمهور مملکت است با همان نگاه به او 
احترام بگذارید. مریض را بزرگ ببینید نه خودتان را و 
این حس را به او منتقل کنید. مریض با این برخورد به 
آرامش می‌رسد. شاید نتوانید درد را تشخیص بدهید و 
کاری برای مریض کنید ولی می‌توانید به بیمار آرامش 
بدهید همین حس برای آن‌ها کافی است. برخورد برخی 
از منشی های مطب ‌ها با بیمارها گاهی خیلی زشت و 
زننده است و همین فکر و روان مردم را به هم می‌ریزد. 
پزشک‌ها باید در انتخاب منشی مطب‌هایشان حساس 
باشند و بدانند نوع رفتار منشی‌ها با مردم به‌حساب پزشک‌ها 
نوشته می‌شود. این کار یک نوع تخصص است، مریض 
ملاطفت و مهربانی و توجه وبه ویژه احترام می‌خواهد.

یک نکته مهم وجود دارد، اخلاق در کل جامعه دچار 
افت و سقوط شده. ما دچار بحران اخلاقی هستیم و 
پزشکی هم استثنا نیست. بی‌اخلاقی‌های فراوانی جلو 
چشم مردم اتفاق می‌افتد. بیت‌المال غارت می شود و 
همه بی مکافات باقی می‌مانند، این به طور غیر مستقیم 
درس بی‌اخلاقی به مردم است. ما داریم سقوط می‌کنیم. 
من زمانی که می‌شنوم در برخی مطب‌ها چهار، پنج بیمار 
را همزمان ویزیت می‌کنند خیلی ناراحت می شوم؛ به نظر 
من این پزشکی نیست. این نوعی سوداگری خجالت‌آور 
است که باید ریشه‌کن شود. هر بیمار باید با دقت کافی و 
در شرایط اختصاصی ویزیت شود. می‌دانم که در عمل 
عده‌ای می‌گویند: با این تعرفه‌ها چطور می‌شود اینگونه 
کارکرد؟ پاسخ می‌دهم که با همین تعرفه‌ها هم باید دقیق 
طبابت کرد. اگرچه باید تلاش کنیم تا تعرفه‌ها عادلانه 
باشد. احترام به بیمار و کرامت فراموش‌شده انسانی در 
کشور را حداقل با پزشکان باید احیا کنیم. درمجموع 
مراقب شرایط بیمار باشیم. در زمینه‌های مادی نیز باید 
توجه کنیم ویزیت را از افرادی که توان و بضاعت کافی 
ندارند با رعایت احوال آنان بگیریم یا اصلًا دریافت نکنیم. 
امیدوارم درگیر مسائل حقیر در این حرفه شریف نشویم.
سپید: شما دلیل این افت را چه چیزی می‌دانید؟

بزرگ‌ترین چالش پیش روی ما بحث اخلاق است. 
طلاق بنیان خانواده‌ها را متزلزل کرده است. ما 40 سال 
پیش این بحران‌ها را نداشتیم. وقتی با عاملان اختلاس‌ها 
برخورد نمی‌شود یعنی ما عزم و هدف اصلاح نداریم. 
مسیر جامعه معکوس شده است. این حجم از اختلاس 

و دزدی در تاریخ ما سابقه نداشته است.
سپید: مهم‌ترین ویژگی که از پدرتان یادتان مانده 

چه چیزی است؟
اینکه پدرم همیشه آدم درست‌کردار و صادقی بود. 
بسیار مهربان بود و درس‌ومشق و سرنوشت ما برایش 

خیلی مهم بود.
سپید: چند بچه بودید؟

دو پسر و سه دختر بودیم که الان فقط دو خواهرم 
مانده‌اند.

سپید: این تشویق و حمایت برای همه بچه‌ها بود؟
برادرم مرحوم دکتر بهمن فاضل دندانپزشک بود و 
خواهرهایم هر سه فرهنگی بودند. من سومين فرزند 
خانواده و نخستين پسر خانواده بودم. از سن دو و نيم 

سالگي مطالبي را کم‌وبیش به ياد دارم.
سپید: حالا چرا دو و نيم سالگي؟

چون پدرم كارمند دولت بود و براي مأموريت به 
شهرستان‌هاي مختلف منتقل می‌شد و نخستين خاطره‌ام 
از كيي از همين مأموريت‌هاست. نام پدرم رضا بود كه 
فرزند دوم پدربزرگم بود. پدربزرگم روحاني بود و 
آن‌وقت تازه قرار بود افراد شناسنامه بگيرند و هركس 
بايد نام فاميلي انتخاب ميك‌رد، لقب فاضل را به سبب 
دانش پدربزرگم به ايشان دادند. پدرم نيز كارمند دولت 
بود واز تحصیل‌کرده‌های زمان خودش بود، مادرم هم 
باسواد بود. هردو پدربزرگم عالم بودند و من قسمتي از 
دست‌نوشته‌های آن‌ها را هنوز دارم و نگهداري ميك‌نم. 
خوشنويسي را نزد پدرم آموختم. من در اردستان به 
دنیا آمدم. پدر و مادرم تبار اصفهاني داشتند ولي من در 
مأموريت پدرم در اردستان به دنيا آمدم و شناسنامه‌ام 

صادره از اردستان است.
سپید: پدر و مادرتان نسبتی باهم داشتند؟

پسرخاله و دخترخاله بودند و عشقي ديرپا به هم داشتند، 
خيلي خوب همديگر را درك ميك‌ردند. ما هيچ‌وقت 
شاهد اختلافي حتي لفظي و كوتاه بين آن‌ها نبوديم. 
رابطه گرمي داشتند و فضاي آرامش و محبت به‌خوبی 
لمس مي‌شد. به‌طور عجیبی باهم هماهنگ بودند. من 
براي تخصص به آمركيا رفته بودم كه پدرم سكته كرد. 
متأسفانه پس از درگذشت ايشان به من خبر دادند و 
وقتي باعجله و سراسيمه برگشتم حتي مراسم ختم هم 
انجام‌شده بود، این‌یکی از حسرت‌هاي بزرگ زندگي 
من است كه هیچ‌گاه ثمره‌اي از زحماتي كه براي من 

ميك‌شيد نصيب او نشد و حتي در لحظات پاياني عمرش 
هم نتوانستم بر بالينش باشم.

سپید:پدرتان دوست داشتند پزشک شوید؟
هیچ‌وقت پدرم رشته خاصی را به ما تحمیل نکرد. 
دوست داشتند که درس بخوانیم و خیلی حساس بودند 
ولی رشته خاصی را به ما نمی‌گفتند ولی یادم است سالی 
که قرار بود کنکور بدهم، یک‌شبی که بافامیل دورهم جمع 
بودیم پدرم فال حافظ گرفتند با این نیت که آیا من رشته 
موردعلاقه‌ام قبول می‌شوم یا نه و این غزل حافظ آمد 
که )مژده ‌ای دل که مسیحا نفسی می‌آید(. پدرم خیلی 

خوشحال شدند و گفتند خیالت راحت باشد قبولی.
سپید: چطور پزشکی را انتخاب کردید؟

خود من هم خيلي فكر كرده‌ام كه چطور شد پزشك 
شدم، ولي دليل خاصي برايش پيدا نميك‌نم. از دوران 
دبستان و از وقتی‌که به یاد دارم، خيلي دوست داشتم 
پزشك شوم. اصلًا به چيز ديگري فكر نميك‌ردم. بااینکه 
چنين سابقه‌اي در خانواده و اطرافيانمان نبود ولي من 
حتي از بچگي وقتي مرغي را سر مي‌بريدند مي‌رفتم و 
کالبدشکافی ميك‌ردم تا با اعضاي دروني آن و طرز قرار 
گرفتن آن‌ها در بدن آشنا شوم. بعضي وقت‌ها دانشجويان 
نزد من مي‌آيند كه در مورد تخصصی که می خواهند 
انتخاب کنند مشورت کنند، تعجب ميك‌نم چون هركس 
را براي كاري ساخته‌اند. مثلًا ساختار فكري و حتي 
جسمي چشم‌پزشک‌ها با ارتوپدها فرق ميك‌ند. ميزان 
استرس‌پذیری، ذوق و علاقه ونیازهای هر تخصص باعث 
مي‌شود كه فرد رشته تخصصي را به‌تناسب وضع و ذوق 
خودش انتخاب كند. من از همان آغاز عاشق جراحي 
بودم و هیچ‌وقت حتي در دوران تحصيل دانشگاهي هم 
در اين مورد تردید نكردم. علتش را هم نمي‌دانم. پزشك 
خانوادگي ما مرحوم دكتر میرعلایی مردي خوش‌سیما و 
خوش‌اخلاق بود و شايد شخصيت و رفتار متين او در 

جذب من به رشته پزشكي تأثير داشته است.
سپید: نخستين خاطره‌اي را كه از كي پزشك 

 من ثروتمند شدن و پول جمع‌کردن را بلد نیستم. همیشه معتقد بودم که این ثروت‌های انبوه به درد کسی نمی‌خورد و فقط یک‌بار اضافه است 
که باید یک‌عمری به دوش کشید و بعد بگذاریم و برویم.

 من فکر می‌کنم در مقایسه با سایر قشرهای جامعه بدنه اصلی جامعه پزشکی از سایر طبقات سالم‌تر است.
 یک نکته مهمی وجود دارد، اخلاق در کل جامعه دچار افت و سقوط شده. ما دچار بحران اخلاقی هستیم و پزشکی هم استثنا نیست.

 ما داریم سقوط می‌کنیم. من زمانی که می‌شنوم در برخی مطب‌ها چهار، پنج بیمار را همزمان ویزیت می‌کنند خیلی ناراحت می شوم؛ به نظر من 
این پزشکی نیست.

 من نمی‌توانستم در یک جای امن با تمام امکانات و رفاه زندگی کنم درحالی‌که مردم سرزمین من هرروز از بین می‌روند چون یک‌نفری مثل من 
آنجا نیست که درمانشان کند، با این احساس نمی‌توانی زندگی کنی، نمی‌توانی ادامه بدهی. 

 اتفاقاً بچه‌ها را تشویق می‌کردم که به شغل پدرهای دوستانشان هم توجه کنند و آشنا شوند تا در آینده بادید باز و شناخت رشته و شغلشان را 

انتخاب کنند و فقط تحت تأثیر تخصص من نباشند. 
 هرکسی که با دستش کار می‌کند خلاق است، هر کس بامغزش کار می‌کند اندیشمند است و هرکسی با قلبش کار می‌کند یک هنرمند عاشق 
است. جراح کسی است که با دست، مغز و قلبش همزمان کار می‌کند. جراحی فاخرترین هنر است، من عاشق این هنر بودم و هستم. نجات‌بخش 

جان انسان‌هاست و کم کردن درد و مریضی کم اتفاقی نیست.
 فكر ميك‌نم هر کسی که می‌خواهد به یک مدیریت و یا وزارتی برسد، علاوه بر كارداني و آشنايي كامل با مسئوليت پذيرفته‌شده بي‌نيازي و 
استغناي مادي و معنوي بايد جزو شرايط انتخاب او باشد. بيشتر مسايلي كه در مديريت‌هاي ناموفق و حتي مخرب مشاهده مي‌کنیم شايد به دليل 

بده بستان و به فكر همه چيز غير از صلاح مردم بودن است.
 اگر قانون در جامعه حرمت نداشته باشد، هیچ‌کس حرمت نخواهد داشت. افراد زیادی هستند که در جامعه بی‌اخلاقی می‌کنند و به جایی نیز 

پاسخگو نیستند. اگر افرادی که بیت‌المال را قلع و قمع کردند، مجازات می‌شدند دیگر کسی در کشور به خیانت و بی‌اخلاقی تشویق نمی‌شد.

خلاصه گفت‌وگو

استاد ایرج فاضل از دغدغه‌هایش می‌گوید 
جامعه پزشکی و چالش‌های پیش‌روی

از مهمترین چالش‌ها در حوزه آموزش علوم پزشکی نحوه پذیرش دانشجو است. این مسئله 
که هر فردی توانایی پزشک شدن را ندارد، بسیار قابل توجه است، اما متأسفانه هر ساله کنکور 
برگزار و به صورت فله‌ای دانشجو پذیرفته می‌شود و هر داوطلبی نمره‌ای بیاورد در تونلی وارد 
بماند.  باقی  باید در آن  انتهای آن یک خروجی وجود دارد و هفت سال  می‌شود که فقط در 
بسیاری از دانشجویان پس از یکی دو سال پی می‌برند که برای این رشته آمادگی ندارند، اما راه 
فرار هم ندارند و مجبورند ادامه دهند و این یکی از دلایلی است که ما این همه پزشک داریم 

که هیچ‌وقت به کار پزشکی نمی‌پردازند؛ بنابراین ما در انتخاب رهروان این رشته کوچک‌ترین 
تمهیدی نداریم و صرفا به نمراتی بسنده می‌کنیم که گویای هیچ‌چیزی نیست که این مسئله باید 
یک روز حل شود. در حال حاضر در مجامع پیشرفته برای پذیرش دانشجو به مصاحبه‌ها و ارزیابی 
روانی افراد برای حضور در رشته‌ای خاص اهمیت می‌دهند اما متأسفانه اینجا برای جلوگیری از 
پارتی‌بازی و به دلیل عدم اطمینان لازم به افراد، همه چیز روی کاغذ و کنکور و تست ارزیابی 
می‌شود. البته از فجایع سال‌های اخیر فروش سوال‌های کنکور است که یک فرد خلافکار از این 
طریق سوال‌ها را می‌خرد و می تواند پزشک شود و افرادی هم که این کار را می‌کنند به راحتی 
موفق می‌شوند از چنگ قانون فرار کنند. در هر صورت اگر ما آرزومند توسعه پایدار هستیم باید 
بدانیم که دو بخش آموزش عالی و سلامت اساسی‌ترین نقش را در توسعه جامعه دارند. البته تا 
جایی که من می‌دانم، چه آن زمان که مسئولیت این وزارتخانه‌ها را برعهده داشته‌ام و چه الآن، 
این دو بخش همیشه فقیرترین وزارتخانه‌های این کشور هستند و این در حالی است که تمام 
مردم بدون استثنا با این دو وزارتخانه سر و کار دارند؛ اما هرگز به این دو بخش توجه و عنایت 

کافی نشده است و تنها اعشاری از آن درصد بودجه‌ای که باید به این دو بخش تعلق بگیرد به 
آن داده شده است، بنابراین اگر به این مسئله رسیدگی نکنیم و به این واقعیت مسلم پی نبریم 

توسعه پایدار به نحو مطلوب محقق نخواهد شد.
افق روشنی نمی‌بینم

برای طرح تحول سلامت افق روشنی نمی‌بینم.من در ابتدای طرح خیلی امیدوار بودم، از همان 
بدو شروع هم نگرانی هایی در مورد چگونگی ادامه آن داشتم. با این وضعیتی که بیمه‌ها به وجود 
آورده‌اند من افق روشنی نمی‌بینم. الآن شش ماه است که بیمه‌ها به بیمارستان‌ها بدهکارند و این 
فشار خرد‌کننده‌ای است. یک جراح و پزشکی که شش ماه حقوق نگرفته تحت‌فشار است و اگر 
زمانی پزشکی خطایی کند و زیرمیزی بگیرد در بوق و کرنا می‌کنند. جامعه پزشکان دارد تاوان 
بی‌عرضه بودن و سیستم از هم‌پاشیده بیمه‌ها را پس می‌دهد... اینطور که پیش می‌رود ما در ادامه 
طرح و تامین بودجه آن مشکلات اساسی‌ای خواهیم داشت. ما امروز برای تأمین هزینه‌ها مشکل 

داریم و نمی‌دانم تا شش ماه دیگر چه اتفاقی می‌افتد.

درنگ

  حمیده طاهری
 ایرج فاضل شخصیت دوست‌داشتنی و جالبی دارد. من از نگاه 
ژورنالیستی شیفته  شخصیت او شدم و جامعه پزشکی از نگاه 
حرفه ای شیفته او است. فاضل 76 ساله  از آن شخصیت‌هایی 
است  که نمی‌شود با او آشنا شد و دوستش نداشت و به احترام 
بزرگی و طبع بلند و همت ستودنی‌اش سرپا نایستاد. مردی که  
شرف و آبروی جامعه پزشکی است   و به قول دکتر هاشمی 

وزیر بهداشت که در مورد او نوشت : 
»نکته مهم‌تر اما آن که دکتر ایرج فاضل همیشه در کنار مردم بوده 
و در روزهای سخت، این حضور پررنگ‌تر جلوه کرده است؛ 
از روزهای پیروزی انقلاب تا سال‌های دفاع مقدس و تمامی 

حوادث و اتفاقات مهم پس از آن تا امروز.« 
مردی که همیشه در کنار مردم ماند و عطای قدرت را به لقایش 
بخشید تا مرهمی بر درد مردم باشد. مرد بزرگ و با اخلاقی که 
امروز  از آن چه که سقوط اخلاقی است ناراحت است و می‌گوید 
بحرانی که جامعه ما با آن مواجه است، فروپاشی اخلاقی است 

اما اگر همه سقوط کردند شما پزشکان سقوط نکنید.
مصاحبه با او ، کار ساده‌ای نبود و راضی کردن او برای اینکه 
از خودش حرف بزند ، چندین ماه زمان برد، زمانی طولانی‌ که 
ارزشش را داشت. پای صحبت‌های استاد که می‌نشینی و تاریخ 
زندگی‌اش را ورق می‌زنی بیشتر و بیشتر جذب همت، اراده و 
جذبه او می‌شوی. رییس جامعه جراحان دیترویت امریکا  باشی و 
به عشق وطن و دل‌شوره جوانانی که در جنگ پرپر می‌شدند تمام 

زندگی‌ات را رها کنی و بی‌هیچ چشم‌داشتی به وطن جنگ‌زده 
و ملتهبی برگردی که بیشتر از هر وقتی در تاریخش به یک 
در  شبانه‌روز  گفته خودش  به  که  داشت. جراحی  نیاز  جراح 
هر عملیاتی در منطقه جنگی می‌ایستاد و جراحی می‌کرد. او از 
اعضای گروه پزشکی امام )ره( بود و قبل از آن نقش مهمی در 
مداوای آیت‌الله خامنه ای  در جریان ترور ایشان داشت. ایرج 
فاضل 76 ساله بسیار کمتر از سنش نشان می‌دهد، هنوز با شور 
و انرژی و با همان ابهت همیشگی‌اش از جامعه پزشکی دفاع 
می‌کند و معتقد است اخلاق حرفه‌ای همکارانش از بسیاری از 

اقشار دیگر قابل دفاع‌تر است.
ایرج فاضل دکترای پزشکی از دانشگاه علوم پزشكي تهران و 
داراي فوق تخصص جراحي عروق و پيوند اعضا و تخصص 
جراحی عمومی/ دانشگاه رایت استیت/ آمریکا و  استاد دانشگاه 
علوم پزشكي شهيد بهشتي است. فاضل، پزشکی است که علاوه 
بر تصدی وزارت بهداشت در دولت هاشمی رفسنجانی، روزگاری 
نیز بر کرسی وزارت فرهنگ و آموزش عالی در سال‌های 63 
تا خردادماه 1390 عضو شورای  او همچنین  تکیه زد.  تا 64 
عالی انقلاب فرهنگی بود و دو دهه ریاست فرهنگستان علوم 
را بر عهده داشت. ایرج فاضل که ریاست مجمع انجمن‌های 
علوم و ریاست سازمان نظام پزشکی را در کارنامه خود دارد، 
بهشتی و رییس  پزشکی شهید  دانشگاه علوم  استاد  هم‌اکنون 

جامعه جراحان ایران است.
او دو بار وزارت را تجربه كرد و هر بار در مدتي كوتاه كمتر از دو سال 

وزارتخانه را ترك گفت تا به حوزه تخصصي خود بازگردد. مردي 
كه به گفته خودش آبروي حرفه‌اي‌اش را به خطر انداخت تا شايد 
بتواند گره‌ای از كار مردم بگشايد و اگرچه دوراني طولاني را در 
مديريت تجربه نكرد ولي توانست الگويي متفاوت در مديريت 
علمي و اجرايي ارائه كند، او زمانی که در صحن علنی مجلس 
استیضاح شد هيچ دفاعي از خود نکرد و وقتي نوبت به صحبتش 
رسيد گفت: برنامه‌ای که من دنبال می‌کنم حاصل عقل جمعی 
عده‌ای از نخبگان پزشکی است چنانچه به من رأی بدهید بدون 

هیچ تغییری آن را ادامه خواهم داد.
 فاضل، مؤسس و رئيس فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي 
ايران به مدت 19 سال بود و بعدها به دلیل اینکه قدرت اجرایی 
فرهنگستان محدود شد و به قول او زیر اساسنامه فرهنگستان‌ها 
بمب منفجر کردند و تبدیل به یک دبیرستان شد آنجا را ترک 
کرد. او مؤسس و رئيس جامعه جراحان ايران، مؤسس و رئيس 
انجمن علمی پيوند اعضا ايران، عضو مؤسس و رئيس انجمن پيوند 
اعضاي خاورمیانه، دانشیار دانشگاه رایت استیل، عضو شورای 
عالی انقلاب فرهنگی، مؤسس و رئیس مجمع انجمن‌های علمی 
گروه پزشکی ایران و مدیرمسئول نشریه جراحی ایران است.  او 
در سال 84 نشان درجه اول دانش را از رییس‌جمهور گرفت و 
در حال حاضر استاد ممتاز دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 
رییس جامعه جراحان ایران است. ایرج فاضل از جمله‌ چهره‌های 
محبوب و مقتدر جامعه پزشکی است که کارنامه درخشانی در 

8 سال جنگ تحمیلی از خود به‌جا گذاشت.  
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انتخاب کنند و فقط تحت تأثیر تخصص من نباشند. 
 هرکسی که با دستش کار می‌کند خلاق است، هر کس بامغزش کار می‌کند اندیشمند است و هرکسی با قلبش کار می‌کند یک هنرمند عاشق 
است. جراح کسی است که با دست، مغز و قلبش همزمان کار می‌کند. جراحی فاخرترین هنر است، من عاشق این هنر بودم و هستم. نجات‌بخش 

جان انسان‌هاست و کم کردن درد و مریضی کم اتفاقی نیست.
 فكر ميك‌نم هر کسی که می‌خواهد به یک مدیریت و یا وزارتی برسد، علاوه بر كارداني و آشنايي كامل با مسئوليت پذيرفته‌شده بي‌نيازي و 
استغناي مادي و معنوي بايد جزو شرايط انتخاب او باشد. بيشتر مسايلي كه در مديريت‌هاي ناموفق و حتي مخرب مشاهده مي‌کنیم شايد به دليل 

بده بستان و به فكر همه چيز غير از صلاح مردم بودن است.
 اگر قانون در جامعه حرمت نداشته باشد، هیچ‌کس حرمت نخواهد داشت. افراد زیادی هستند که در جامعه بی‌اخلاقی می‌کنند و به جایی نیز 

پاسخگو نیستند. اگر افرادی که بیت‌المال را قلع و قمع کردند، مجازات می‌شدند دیگر کسی در کشور به خیانت و بی‌اخلاقی تشویق نمی‌شد.

نگاهی دیگر

جامعه در حال فروپاشی اخلاقی است
اما  شما سقوط نکنید 

»بحرانی که جامعه ما با آن مواجه است، فروپاشی اخلاقی است اما اگر همه سقوط کردند شما پزشکان سقوط 
نکنید.« اگر جامعه پزشکی نوک حملات قرار می‌گیرد باید این را مثبت ارزیابی کنید. یک دلیلش این است که مردم 
شما را به دید دیگری نگاه می‌کنند و توقع ندارند که در جامعه پزشکی ناملایماتی رخ دهد. مگر ما از این ناملایمات 
در سیستم قضایی نداریم اما هیچ صحبتی درموردش نمی‌شود چون جایگاه پزشک متفاوت است. متاسفانه ما 
کارهایی می‌کنیم که به حیثیت جامعه لطمه می‌خورد. برای آنکه در دولت یازدهم تحولاتی در جامعه پزشکی  انجام 
شود ، پیشنهاد کردیم به‌جای آنکه همه مردم را مقابل جامعه پزشکی قرار بدهید، در یک گروه چند نفره همان تعداد 

 کم از پزشکانی که باعث بدنامی پزشکان شده‌اند و همه نیز آنها را می‌شناسیم را صدا کنید و سرجایشان بنشانید.
شماره  و  آویزان ‌کردند  خفت‌آور  بنر  یک  بیمارستان  هر  در  دیدم  وقتی  شدم  آزرده‌خاطر  خیلی  من 
کار  زشت‌ترین  این  بگیرید.  تماس  ما  با  خلاف‌ها  این  برای  کردند  دعوت  همه  از  و  تلفن ‌دادند 
به‌هیچ‌عنوان  معتقدم  بنده  است.  منفی  اتفاقات  همین  آن  نتیجه  و  می‌کنیم  را  کارها  این  است.  ممکن 
شد. آزرده‌خاطر  پزشکی  جامعه  منتها  هست  سرجایش  درد  آن  و  نکرد  درمان  را  اصلی  درد  بنرها   این 

 ما اخلاق اجتماعی و انسانی داریم. این موضوعی است که چندان در آن‌طرف دنیامهم نیست. 
   در آن کشورها هیچ رابطه مالی بین بیمار و پزشک وجود ندارد و سازمان‌های بیمه‌گر این وظیفه را به عهده‌دارند، 
درحالی‌که ما چند سازمان بیمه‌گر بی‌عرضه و ناتوان را به اینجا آورده‌ایم که حقوق پزشک و بیمار را رعایت نمی‌کنند. یا 
 باید این سازمان‌های بیمه‌گر را جمع کنیم که در این صورت هم مردم راحت‌ترند هم پزشکان یا اینکه باید سامانش دهیم.«
کرامت انسانی در ایران یک امر فراموش‌شده‌ است. من به‌عنوان یک فرد کرامت اخلاقی در جامعه نمی‌بینم. به 
نظر من مهم‌ترین عوامل حفظ کرامت انسانی، شما پزشکان هستید. ما باید با بیماران بی‌نهایت صادق باشیم و 

چنانچه نارسایی علمی و انحراف اخلاقی در همکاران خود دیدیم به مراجع قانونی اطلاع دهیم. 

درنگ

داريد یادتان می‌آید؟
 بچه که بودم، ديفتري گرفتم. همين مرحوم دكتر 
میر علایی مرا معالجه كرد و خيلي به من محبت كرد و 
دلسوزانه پيگير شرايطم بود، ولي چيز خاصي كه برايم 

انگيزه شود نبود.
سپید: همیشه بچه درس‌خوانی بودید؟

تقریباً همیشه خوب درس می‌خواندم و بهترین خاطره 
کودکی و نوجوانی‌ام مربوط به دبیرستانم است. دبیرستان 
سعدی در اصفهان که مدرسه بسیار خوبی بود و تعداد 

زیادی پزشک و دانشجوی خوب تحویل جامعه داد.
سپید: پس بعد از دبیرستان دیگر دغدغه انتخاب 

رشته نداشتید؟
نه خیلی. چون به‌یقین می‌دانستم که می‌خواهم پزشکی 
بخوانم. آن موقع هر دانشگاه كنكور جداگانه داشت. من 
در کنکور پزشکی دانشگاه اصفهان و تهران شركت كردم 
و در هر دو قبول شدم. خيلي مشورت كردم و درنهایت 
دانشگاه پزشكي تهران را انتخاب کردم. تا آن موقع دوره 
دكتري شش‌ساله بود ولي ما نخستين ورودي‌هاي دوره 
هفت‌ساله دكتري بوديم. البته در مورد كنكور هیچ‌وقت 
احساس نميك‌رديم حق‌مان ضايع شود. حتي به ذهنمان 
خطور نميك‌رد در كنكور تقلبي صورت گيرد. آن موقع 
ساختار كنكور این‌قدر محكم بود، كسي كه قبول مي‌شد 
مي‌دانست كه شايستگي قبولي داشته است و كسي كه 
قبول نمي‌شد احساس نميك‌رد كه حق او ضایع‌شده 
است. هفت سال به‌یادماندنی دانشجوي دانشگاه علوم 
پزشكي تهران بودم. در آن زمان تظاهرات دانشجويي 
پيوسته برقرار بود. به اقتضاي جواني در تظاهرات شركت 
ميك‌رديم و دو دفعه خيلي كوتاه هم دستگير شدم. البته 
در محدوده دانشگاه كسي به دانشجويان كاري نداشت 
و ما هم هيجانات جواني را تخليه ميك‌رديم. بعد از 
پايان تحصيل پزشك عمومي شدم. بايد طبق قانون 
سربازي مي‌رفتم. با میل خودم سپاه بهداشت و كيي 
از دورافتاده‌ترين و محروم‌ترین نقاط ايران را انتخاب 

کردم. جايي بود بين ملاوي و شاه‌آباد غرب به‌جای دو 
سال، سه سال ماندم. چون مي‌خواستم دين خودم را به 
خاطر تحصيلات رايگان پزشكي به مملكت ادا كرده 
باشم. مردمی شریف که بسیار محروم بودند وزندگی 
ابتدایی داشتند با هزار مشکل بهداشتی و بیماری. سپس 
به آمركيا رفتم و بورد جراحي گرفتم؛ جراحي عروق 

و پيوند اعضا.
سپید: دو تخصص باهم؟

نه ـ عروق كي تخصص است ولي پيوند اعضا كي 
توانايي اضافي است )added Quality( و پس از 
اخذ مدرک تخصص جراحی وفوق تخصص عروق 
سه سال در دیترویت آمریکا به عنوان متخصص دریک 
گروه مشترک کارکردم وبه خصوص پیوند کلیه را به 
راه انداختم که خیلی هم موفق بود، دو سال قبل از 
برگشت به ایران با انتخاب و رای جراحان شهر به 
عنوان رییس جامعه جراحان انتخاب شدم. یک جمعی 
از 400 جراح متخصص که خودشان من را انتخاب 
کردند؛ اما هیچ‌وقت مردم ایران را نتوانستم فراموش 
کنم. مخصوصاً بعدها که مسائل انقلاب پیش آمد دیگر 
آرام و قرار نداشتم. جنگ که شد می‌دانستم که چقدر 
به رشته من احتیاج هست و دیگر برایم قطعی شده 
بود که دلم طاقت نمی‌آورد بمانم و تصمیم گرفتم که 
برگردم. در آن زمان من پول و موقعیت خیلی خوبی 
داشتم که درنهایت گمنامی به ایران برگشتم، در آن 

زمان کسی من را نمی‌شناخت.
سپید: به آن‌همه امکانات و موقعیت پشت‌پا زدید؟
حضور من در آن شهر باوجودی که 400 جراح 
دیگر داشت برایشان تفاوتی نداشت ولی در ایران یک 
نفر با تخصص من وجود نداشت. بیشتر متخصص‌ها و 
جراح‌ها به دلیل شرایط به وجود آمده از ایران رفته بودند 
و مردم ایران در آن شرایط بی‌نهایت به تخصص من 
احتیاج داشتند . خب من چطور می‌توانستم تحمل‌کنم؟من 
همیشه علاقه فراوانی به ایرانی‌ها داشتم و تمام مدتی که 

در آمریکا مطب داشتم و کار می‌کردم خیلی خوشحال 
می‌شدم که بیمار ایرانی داشته باشم و حتی از آن‌ها هم 

پول ویزیت هم نمی‌گرفتم.
سپید: خانواده‌ هم برگشتند؟

بله. بچه‌ها دبیرستان را اینجا بودند، زبان فارسی و 
خلق‌وخوی ایرانی بودن را یاد گرفتند، یکی از سرمایه‌های 
بچه‌های من همین است. دختر من در درجه اول یک 
بانوی ایرانی است و هر سه همسران ایرانی انتخاب کردند.

سپید: چرا به این ایرانی‌بودن بچه‌ها اصرار و تأکید 
داشتید؟

من بی‌نهایت از این اتفاق خوشحالم. من عاشق ایران 
هستم و این یک حس کاملا طبیعی است. من 15 سال 
از ایران دور بودم و این را به‌خوبی درک می‌کنم که چه 
سعادت بزرگی است که برای ایران و ایرانی کارکنی. این 
بزرگ‌ترین موهبت من بود. 150 نفر از فارغ‌التحصیلان 
ما رفتند امریکا و شاید از این تعداد کمتر از انگشتان 
دست به ایران برگشتند. اما من لذت می‌برم از اینکه 
برگشتم. هرکسی یک مدت محدودی زنده است و در 
این محدوده و طول عمر باید طوری زندگی کرد که 
وقتی برمی‌گردی و پشت سرت را نگاه می‌کنی شرمنده 
نباشی و یکی از موجبات سرافرازی و رضایت من از 
زندگی‌ام همین توفیق برگشتن بود که توانستم برای 

مردم سرزمین خودم کاری کنم.
سپید: ریشه این تعصب و عرق وطن‌دوستی شما 
چه عاملی بود، شما زمانی برگشتید که جنگ تازه 
شروع‌شده بود و همه ساختارها ازهم‌پاشیده بود و 
شما به‌خوبی می‌دانستید که دارید به چه شرایطی 

برمی‌گردید؟
آمدن همین  برای  انگیزه من  ترین  بزرگ  ازقضا 
آشفتگی و بی سروسامانی اوضاع و نیاز مبرم مردم به 
تخصص من بود. وقتی به ایران آمدم هیچ‌کسی من را 
نمی‌شناخت، من با یک ساک لباس آمدم؛ نمی‌توانستم 
این را به‌راحتی فراموش کنم. در آن زمان پسرعمویم 
زنده یاد دکتر هوشنگ فاضل، رییس بیمارستان مصطفی 
خمینی بود که محل درمان مجروحین جنگی بود، من را 
دعوت کردو بلافاصله پذیرفتم وشروع به کار کردم به هر 
صورت می‌دانستم که من با پول این مردم درس‌خوانده‌ام 

و پزشک شده‌ام.
سپید: سه سال طرح‌تان را گذرانده بودید ادای 

دین نشده بود؟
نه. من نمی‌توانستم در یک جای امن با تمام امکانات 
و رفاه زندگی کنم درحالی‌که مردم سرزمین من هرروز 
از بین می‌روند چون یک‌نفری مثل من آنجا نیست که 
درمانشان کند، با این احساس نمی‌توانی زندگی کنی، 
نمی‌توانی ادامه بدهی. این بستگی به روحیه هر فردی 
دارد. باید یک مجموعه‌ای از عوامل باشد تا آدم به این 
جمع‌بندی برسد. شرایط آن زمان شرایط عجیبی بود بیشتر 
پزشکان و جراحان از ایران رفته بودند و واقعا نیاز به 

جراحی با تخصص من احساس می شد.
سپید: برای شما چه عواملی بود که به چنین تصمیم 

سختی برسید؟
نمی‌دانم اما الان که به گذشته نگاه می‌کنم می‌بینم که 
ذره‌ای شک و پشیمانی از این تصمیمم ندارم. اگر دوباره 
تکرار شود من همین تصمیم را می‌گیرم. احساس می‌کنم 
دریک مقاطعی به خاطر این تصمیمات من به خانواده‌ام 
سخت گذشته، بچه‌های من هیچ‌وقت کوچک‌ترین گله‌ای 
نکردند ولی شاید از این رفت‌وآمدها تحت‌فشار بوده‌اند 
ولی من امروز که به بچه‌هایم نگاه می‌کنم لذت می‌برم، نه 
ازلحاظ علمی که فقط یک‌بخش است بلکه ازنظر انسانی 
و اخلاقی بچه‌های من ممتاز هستند، هر سه تای آنها 
علاوه بر تخصص در رشته‌های مختلف پزشکی به‌شدت 
راست‌گو، بااخلاق و انسان هستند و من سربلندم؛ اما 

خوب در یک شرایطی به آن‌ها سخت گذشت.
سپید: بچه‌ها ایران نیستند؟

خیر. در حال حاضر پسر بزرگم علی بورد تخصصی 
 UCLA گوارش دارد در واشنگتن. دخترم نسیم، دانشیار
و فوق‌تخصص پوست است. پسر کوچکم رضا هم فوق 
تخصص قلب و عروق دارد که به‌تازگی برگشته است 
و طبابت خود را درتهران شروع کرده، رضا اسم پدرم 

بود که روی پسر کوچکم گذاشتم.
سپید: اینکه هر سه بچه‌ها پزشک شدند تشویق 

یا تحمیل شما بود؟
ابداً من اصراری نکردم. اتفاقاً بچه‌ها را تشویق می‌کردم 
که به شغل پدرهای دوستانشان هم توجه کنند و آشنا 
شوند تا در آینده بادید باز و شناخت رشته و شغلشان 
را انتخاب کنند و فقط تحت تأثیر تخصص من نباشند.

سپید:  باوجودی که خودتان این‌قدر پزشکی را 
دوست داشتید به بچه‌ها پیشنهاد ندادید؟

نه اصلًا و دوست داشتم خودشان به یک شناخت و 
جمع‌بندی برسند. حتی به دخترم نسیم پیشنهاد دادم که برای 
اینکه با زندگی خانوادگی‌اش هماهنگ باشد دندانپزشکی 
بخواند. نصف دوره دندانپزشکی‌اش را در ایران خواند 
و همیشه شاگرداول هم بود و بعد که ازدواج کرد به 
امریکارفت ودکترای دندان پزشکی خود را از دانشگاه 
شیکاگو با رتبه اول گرفت ولی گفت دندان پزشکی را 
دوست ندارد و دوره پزشکی را طی کردوبعد متخصص 
پوست شد. اویکی از معدود متخصصین پوست دنیاست 

که دکترای دندان پزشکی هم دارد.
سپید:  نوه هم دارید؟

شش‌تا. هرکدام از بچه‌ها دوتا که دوتا از نوه‌هایم 
دانشجوی پزشکی هستند. یوسف پسر علی دانشگاه 
ریچموند درس می‌خواند و سینا پسر نسیم که استنفورد 

درس می خواند.
سپید: درمجموع به خودتان چه نمره‌ای می‌دهید؟
نمره قبولی را می‌دهم. فکر می‌کنم هر آنچه در توان 

داشتم برای مردمم انجام دادم.

من جراحم، یعنی خلاق ، اندیشمندو عاشق

سپید: اگر به گذشته برگردید همچنان جراحی را انتخاب می‌کنید؟
بله حتماً. من بارها این سؤال را از خودم پرسیدم. می‌دانید واقعیتش این است 
که من تصوری از شغل و حرفه دیگری ندارم که اگر جراح نمی‌شدم مثلًا چه‌کاره 
می‌شدم. شاید در این صورت خلبانی را انتخاب می کردم. این‌قدر رضایت روحی 
دارم که اگر به من بگویند که تو فقط شش روز دیگر زنده‌ای و در این مدت 
می‌خواهی چه‌کار کنی من دقیقاً همین کارم را تکرار می‌کنم. رضایت عمیق و 
قلبی از این کار دارم. رشته من یکی از فاخرترین رشته‌هاست. یک‌جمله‌ای است 
که می‌گوید هرکسی که با دستش کار می‌کند خلاق است، هر کس بامغزش کار 
می‌کند اندیشمند است و هرکسی با قلبش کار می‌کند یک هنرمند عاشق است. 

جراح کسی است که با دست، مغز و قلبش همزمان کار می‌کند. جراحی فاخرترین 
انسان‌هاست و  این هنر بودم و هستم. نجات بخش جان  هنر است، من عاشق 
کم کردن درد و مریضی کم اتفاقی نیست. توفیق عظیمی است. همیشه با خودم 
فکر می‌کنم که خوب قضاوت یک شغل بسیار شریف و حساسی است و جایگاه 
اجتماعی بالایی هم دارد اما درنهایت یک قاضی مجبور است یک روزی حکم 
اعدام یک نفر را صادر کند ولی در پزشکی همیشه و همیشه بحث نجات جان 

انسان‌هاست. من خوشحالم که پزشکم.
سپید:  فکر می‌کنید تأثیرگذارترین فرد زندگی‌تان چه کسی بوده است؟

 اگر از دایره خانواده و پدر و مادر خارج شویم فکر می‌کنم معلم‌هایم خیلی 
تاثیر عمیقی در من داشتند. چه دبیرستان چه دانشگاه. چه زمانی که ایران بودم 
و چه وقتی خارج از کشور درس می خواندم. شخصیت های بلندقامتی که نقش 

زیادی داشتند.
مرحوم  کتاب‌های  انشا  کلاس  سر  که  داشتم  معلمی  ابتدایی  دوران  در  من 
جمالزاده را برای ما می‌خواند. این درک و ذوق را کمتر کسی دارد و برای من 
اینجا هستم شاید کمتر کلاسی  امروز که  تا همین  باور کنید  بود.  خیلی شیرین 
داشتم که این‌قدر لذت می‌بردم. لحظه‌شماری می‌کردم برای کلاس‌های انشا. ما با 
نثر وساده‌نویسی از کلاس سوم دبستان آشنا شدیم. یادم هست همان دوران پدرم 
کتاب بینوایان ویکتور هوگو را داشت و من بارها و بارها این کتاب را خواندم. 
دلیل این همه تکرار هم این بود که دوست داشتم هر شب کتاب بخوانم و کتاب 
در دسترس ما نبود... یکی از بزرگ‌ترین مشکلات من در دوران دبیرستان پیداکردن 
کتاب بود. الآن این همه کتاب هست و بچه‌ها رغبتی به کتاب خواندن ندارند. 

من عاشق خواندن بودم.
سپید: این همه عشق به کتاب خواندن لطمه‌ای به درس‌خواندن شما نمی‌زد؟
نه. من عادت داشتم که هر شب قبل از خواب کتاب بخوانم و این را به بچه‌ها 
هم منتقل کردم. زمانی که امریکا بودیم سر ساعت ۹ همه باید می‌خوابیدیم. ولی 
بچه‌ها می‌توانستند تا زمانی که بخواهند توی رختخواب‌هایشان کتاب بخوانند. 
اینطوری نبود که بنشینیم و سریال تلویزیونی نگاه کنیم و به بچه‌ها بگوییم بروید 

بخوابید. همه با هم ساعت مشخص کتاب خواندن داشتیم.
سپید: خیلی ها معتقدند با وجود اینکه زمان کوتاهی در وزارت بودید ولی 

مدیریت قابل‌قبولی داشتید.
فكر ميك‌نم هر کسی که می‌خواهد به یک مدیریت یا وزارتی برسد، علاوه 
بر كارداني و آشنايي كامل با مسئوليت پذيرفته‌شده بي‌نيازي و استغناي مادي و 
معنوي بايد جزو شرايط انتخاب او باشد. بيشتر مسايلي كه در مديريت‌هاي ناموفق 
و حتي مخرب مشاهده مي‌کنیم شايد به دليل بده بستان و به فكر همه چيز غير 
از صلاح مردم بودن است. هستند افرادي كه خود را به آب و آتش مي‌زنند و 
هر اقدامی ميك‌نند تا به هر قيمت كه شده روي صندلي مسئوليت بنشينند. ترديد 
بلكه  نمي‌گذارند  مايه  مملكت  و  مردم  به  براي خدمت  افراد  اينگونه  كه  نيست 
بيشتر به فكر مصالح و منافع خود هستند و كيي از دلايلي كه پيشرفت ما اساسي 

و كامل نيست كج‌روي‌ها و ناهنجاري‌هاي مديريتي است. 
با  مي‌تواند  و  نمي‌دهد  باج  كس  هيچ  به  باشد  درستكار  و  بي‌نياز  مدير  اگر 
اعتمادبه‌نفس به وظايف خود عمل كند و بدون تعلق به ميز و صندلي هر موقع 
بار مسئوليت از دوش او برداشته شد احساس راحتي و شادي كند و با رضايت 

كامل مسئوليت را به ديگران واگذارد.
سپید: درحال حاضرفکر می‌کنید بزرگترین چالش پیش روی جامعه پزشکی 

چیست؟
قانون شکنی وبی انضباطی و تأثیر عمیق بی‌اخلاقی در جامعه است... اگر قانون 
در جامعه حرمت نداشته باشد، هیچ‌کس حرمت نخواهد داشت. افراد زیادی هستند 
که در جامعه بی‌اخلاقی می‌کنند و به جایی نیز پاسخگو نیستند. اگر افرادی که 
بیت‌المال را قلع و قمع کردند، مجازات می‌شدند دیگر کسی در کشور به خیانت 
و بی‌اخلاقی تشویق نمی‌شد. نباید فراموش کنیم که همه ما پزشکان مدعی هستیم. 
این حرفه قداست دارد بنابراین تا حد ممکن خودمان باید این حرفه را پاک نگه 

داریم و اجازه ندهیم حرمت این جامعه در فضای عمومی از بین برود. 
مجمع انجمن‌های پزشکی کشور به مسائل اخلاقی در جامعه پزشکی حساس 
که  نمی‌کنم  مسائل رسیدگی می‌کند. من تصور  این  به  از رسانه‌ها  قبل  و  است 
برای  روزها  نامگذاری  معمولاً  باشد.  داشته  روز  یک  نامگذاری  به  نیاز  پزشک 
حرفه‌ها و گروه‌هایی است که جامعه آن را زیاد نمی‌شناسد و با این کار سعی 
به  بشناسانند.  اجتماع  به  را  آن حرفه  افراد  توان تخصصی  و  که تلاش  می‌کنند 
نظرم چیزی که لازم است، نامگذاری روزی به نام »اخلاق پزشکی« است. آنچه 
بسیار نیاز داریم - نه تنها در رشته پزشکی - اخلاق و انسانیت است؛ مؤلفه‌ای 
که جامعه از کمبود آن رنج می‌برد. دروغگویی، اختلاس، انحراف و همه اینگونه 
مسایلی که جامعه ما به شدت گرفتار آن است و خسران عظیمی به همراه دارد، 

باید مسئولان کشور را نگران کند.

آنکه با دستهایش کار می کند یک خلاق و سازنده است 
آنکه با فکر و اندیشه خود کار می کند یک عالم است 

آنکه با قلب خود کار می کند یک هنرمند عاشق است 
و آنکه با دست  و فکر و اندیشه  و دل خود کار می کند 

یک جراح است  
دکتر ایرج فاضل 
بهمن 1395 
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مرد روزگار دفاع و جنگ  

گاه  که  به شکلی  بود،  مقدم  نزدیک خط  بیمارستان صحرایی 
گلوله‌های توپ از فراز آن عبور می‌کرد و در عقبه فرود می‌آمد 
قرار می‌گرفت.  بمباران  به وسیله بمب‌افکن‌ها دشمن مورد  یا 
با  همزمان  نیز  پزشکی  در  ما  که  بگویم  اگر  نیست  بیراه  پس 
رزمندگان در حال نبرد با دشمن بودیم. با یک تماس تلفنی، از 
آرامش خانگی به وضعیت جنگی )اعضای تیم اضطراری( تغییر 
موقعیت می‌دادیم و ظرف چند ساعت سوار بر هواپیما خود را 
به جبهه جنگ می‌رساندیم و در بیمارستان صحرایی مستقر می‌شدیم. با آغاز عملیات 
آمبولانس‌ها به حرکت درمی‌آمدند و پشت هم مجروح جنگی به بیمارستان صحرایی 
انتقال می‌یافت، بیمارستانی بدون علامت سکوت، فضای آکنده از بوی خون و باروت.  
نیروهای مسلح  بود  اینکه شروع جنگ غیرمنتظره  به  با توجه  بیمارستان صحرایی  در 
آمادگی کامل نداشته لذا این بیمارستان‌ها در اوائل جنگ فاقد تجهیزات مناسب و امکانات 
رفاهی بودند اما این عوامل باعث نشد که کادر پزشکی حداکثر توان خود را جهت درمان 
مجروحان در آن شرایط سخت به کار نبندد. هر بیمارستان صحرایی حدود 10 اتاق عمل 

وجود داشت در جنگ‌های کلاسیک معمولا این بیمارستان‌ها حداقل km 150 با جبهه 
فاصله دارند گاهی روی ناوهای جنگی این فاصله زیاد سبب می‌شود که مجروح دیر به 
این بیمارستان‌ها برسد اما در جنگ ایران و عراق بیمارستان‌های صحرایی در کمترین 
فاصله با خط مقدم احداث شده در کمترین زمان ممکن مجروحان به این مرکز درمانی 
منتقل می‌شدند مجروحان به دو دسته تقسیم می‌شوند گروهی که جراحت آنها به نحوی 
است که کمتر از یک ساعت باید عمل شوند و در این مرکز درمانی درمان می‌شدند و 
گروهی که جراحت کمتری داشته و به مرکز بعد که 2 تا 3 ساعت فاصله داشت منتقل 
می‌شدند این عمل تریاژ در نجات بسیاری از رزمندگان نقش موثری داشت که معمولا 
آقای دکتر فاضل سرپرستی اکیپ‌های باتجربه که در اورژانس مستقر بودند را به عهده 
داشت و از مشورت‌های علمی ایشان در اتاق‌های عمل هم استفاده می‌شد. اکنون پس 
از سال‌ها تصویر دکتر فاضل را به یاد می‌آورم که خستگی‌ناپذیر بر اعمال جراحی نظارت 
می‌کرد، برای ساخت بیمارستان صحرایی طرح ارائه می‌داد، برای تهیه امکانات و وسایل 
درمانی در جبهه جنگ خود را به آب و آتش می‌زد. اکنون تصویر صمیمی او را به خاطر 
می‌آورم که پس از ساعت‌ها کار و تلاش، در گوشه‌ای از بیمارستان صحرایی به خواب 
فرو رفته است تا خستگی از تن بزداید. پس از این فرصت استفاده می‌کنم تا مراتب 
حق‌گزاری و ارادت خود را نسبت به استاد خویش دکتر فاضل اعلام دارم. مردی که با 
رفتار خویش نشان داد که هم مرد روزگار دفاع و جنگ است و هم مرد دوران نام و 

ننگ. 

بیش از 200 جراح تربیت کرده اند  

 دكتر فاضل بعد از انقلاب از آمركيا به ايران تشريف آوردند در 
بيمارستان طالقانى و مصطفى خمينى به عنوان رييس بخش جراحى 
عمومى و جراحى عروق مشغول به خدمت شدند و از همان اوايل 
بنده به‌عنوان دستیار در خدمت ايشان افتخار شاگردى داشتم و 
هنوز هم در خدمت ايشان هستم. آشناىي كامل از استاد دارم ولى 

قلم در توصيف استاد قاصر است. 
 آقاى دكتر فاضل در ضمن اينكه در كارشان فوق‌العاده استاد بوده 
و هستند در امر آموزش نيز براي دانشجويان و دستياران جراحى و فوق‌تخصص كي معلم 

صبور و فروتن بودند.   استاد در اين مدت ٣٥ سال بيش از دويست جراح تربيت نموده 
وتحويل اجتماع داده ايشان در اموزش جراحى هميشه به اين نكته بسيار اهميت مي‌دادند 
كه بيمار  ازهر جنس و نژاد و صنفى كه هست از نظر احترام بايد مثل رييس‌جمهور و از 
نظر رسيدگى مثل كي عضو نزدكي خانواده در نظر گرفته شود. خستگى و ب‌ىحوصله‌گى 
در امر درمان بيماران براى ايشان جايي نداشت و هر موقع از شبانه‌روز كه به‌وجود ايشان 

براى درمان نياز بود بربالين بيمار حاضر بودند. 
 در تمام طول جنگ تحميلى چه مستقيم در جبهه‌ها و چه در پشت جبهه با عشق و حساسيت 
خاص به درمان رزمندگان عزيز مشغول بودند. حتى در زمان‌هاىي كه به‌عنوان وزير بهداشت 
و درمان و يا رييس فرهنگستان  علوم‌پزشكي بودند از آموزش و درمان غافل نبودند. از نظر 
زندگى اجتماعى بسيار ساده زيست هستند و از تجملات به‌دور و نسبت به اقشار مختلف 
جامعه بسيار مهربان و دلسوز هستند. و در امر درمان بيماران بسيار با آنها همدردى م‌ىنمايند 

و هرگز در درمان بيماران مسايل مالى را لحاظ نم‌ىکنند.

پای صحبت پیشکسوتان و اساتید جامعه پزشکی ایران در بزرگداشت استاد ایرج فاضل 

بزرگمرد دفاع،جنگ ،خدمت و تدریس

دلایلی برای دوست داشتن ایرج فاضل

 به نظر اینجانب:
استاد محترم جناب آقای دکتر ایرج فاضل دارای شاخص‌های ذیل هستند

از نظر تحصیلات:
فوق‌تخصص  و  تهران تخصص  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  در  تحصیلات  اتمام  از  بعد 
خود را در بهترین و عالی‌ترین دانشگاه آمریکا به پایان رساند و با عنوان استاد در بیمارستان 

دانشگاه آمریکا مشغول انجام وظیفه بوده‌اند.
از نظر تعهد و تقوی و انسانیت:

ایشان از اولین گروه‌های پزشکان عالیقدر در خارج از کشور بودند که بعد از پیروزی 
انقلاب به ایران مراجعت فرمودند و در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با عنوان استاد 
مشغول انجام وظیفه شوند نامبرده چه در بخش دولتی و چه در بخش خصوصی به‌عنوان انسان 
وارسته و خدمتگزار و مردمی در خدمت بیماران بوده‌اند و در مطب خود جلوی میزشان نقش 
این عنوان به چشم می‌خورد »هر کس هر مبلغ که دارد و استطاعت دارد می‌تواند پرداخت 
نماید.« و در برخورد با بیماران بسیار خوش‌برخورد و صبور به سوالات بیماران و همراهان 

بیمار جواب می‌دادند و واقعا حکیم به نام معنی بوده‌اند.
از نظر خدمت

الف- با داشتن دستیاران در سال‌های متمادی خدمت افراد زیادی را در رشته تخصصی 
و فوق‌تخصص تعلیم داده و به جامعه پزشکی معرفی کرده‌اند که اکنون در بیمارستان‌های 

مختلف کشور مشغول انجام وظیفه هستند.  
ب- از اولین گروه‌های پزشکی بوده‌اند که در شروع جنگ تحمیلی همیشه کیف مربوط 
به نیازهای پزشکی همراه ایشان بوده و پرونده‌های متعددی را در نقاط مختلف جنگی کشور 
در خدمت مصدومان و مجروحان جبهه در بیمارستان‌های صحرایی مشغول انجام وظیفه 

ایثارگران و قهرمانان جنگی بوده‌اند و امام بوده است.  

غلام‌حسین نیک‌نژاد از اعضای تیم‌های اضطراری

ادامه از صفحه 7....
 اگر چه دوره وزارت ایش��ان در وزارت آموزش عالی و وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی کوتاه بود ولی در همین چند س��ال خدمت، خدمات بس��یار ارزنده  و بی‌نظیر 
انجام دادند. ایش��ان به‌عنوان فردی ش��جاع و آزاده توس��ط برخی از نمایندگان محترم مجلس و مس��ئولین که با روحیه و اهداف بلند ایش��ان آش��نایی نداش��تند آنطور که شایس��ته آن بود 
مورد استقبال قرار نگرفت. ولی در مسئولتی که پذیرفت با تمام وجود و عشق فراوان به مردم ایران و  جامعه پزشکی  و نیز برای سربلندی ایران عزیز خدمت کرد. تاسیس جامعه 
جراحان ایران و حمایت بس��یار قوی از ش��کل‌گیری انجمن‌های علمی پزش��کی،که ایران را یکی از فعالترین کش��ورها در تاس��یس این نهادهای مدنی قرار داده، تلاش او در جذب 
اعضای هیئت علمی و تربیت نیروی انسانی در وزارتین آموزش عالی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اقدام قابل ستایش او در صدور مجوز ادامه تحصیل برای گروه زیادی 
از مس��تعدترین دانش��جویان کش��ور که بدون رعایت ضوابط در گزینش دانش��جو از تحصیل محروم ش��ده بودند، ش��جاعت مثال زدنی ایش��ان در ش��روع برنامه تنظیم خانواده در س��ال 
1369،  حض��ور مس��تمر او در جبهه‌ه��ای جن��گ تحمیل��ی ب��رای درم��ان مجروحی��ن و تربی��ت نس��لی از جراح��ان ک��ه ام��روز پیچیده‌ترین اعم��ال جراحی پیوند را در ایران انجام می‌دهند 

گوشه‌ای از خدمات این بزرگ‌مرد ایران زمین بشمار می‌رود. 

رضا ملک زاده     استاد دانشگاه علوم پزشکی    تهران

معلمی بسیار مهربان با دانش فراوان

آشنایی بنده با جناب استاد دکتر فاضل از زمان  جنگ تحمیلی و دفاع مقدس در جبهه‌های 
جنگ و بیمارستان‌های صحرایی شروع شد  که سعادت شاگردی ایشان را داشتم. ایشان 
در تمامی عملیات ضربتی و تهاجمی که ایران علیه عراق انجام می‌داد همراه با یک  تیم 
تیم‌های  بر مدیریت فکری  داشتند و علاوه  بیمارستان‌های صحرایی حضور  حرفه‌ای  در 
اتاق عمل‌های صحرایی شرکت داشتند  اضطرار پزشکی شخصا به‌صورت شبانه‌روزی در 
و جان هزاران سرباز و بسیجی و رزمندگان را نجات دادند و در حقیقت  علاوه بر  نجات 
جان مجروحان نه‌تنها کار بسیار باارزش انسانی و درمانی انجام دادند بلکه جراحان جوان 
از جمله خود من با  خدمت در حضور  ایشان آموزش لازم و به روش‌های جدید درمان 
بیماران با تروماهای جنگی و صدمات جنگی آشنا شدم. ایشان علاوه بر اینکه معلمی بسیار 
مهربان و با دانش فراوان هستند انسان شریف و دوست‌داشتنی و حاضر در همه اتاق‌های 
عمل صحرایی بودند و در دانشگاه به‌عنوان استادی عالی‌قدر تعداد زیادی جراحان عروق و 
جراحان عمومی را تربیت کردند و در زمان وزارت ایشان در وزارت بهداشت پیشرفت‌های 
قابل قبولی در پزشکی و رشته جراحی صورت گرفت که قطعا خدمات ایشان در تاریخ 

پزشکی ایران ثبت شده است.  آرزوی سلامت ایشان را دارم.

محمدحسین ماندگار، فوق‌تخصص جراحی قلب و عروق

حسین بنازاده، جراح عمومی و عروق از اعضای تیم‌های اضطراری

ایرج قدوسی، جراح عروق 

دکتر فاضل‌ها در جامعه کم تکرار  می‌شوند

شخصیت دکتر ایرج فاضل از چند جهت قابل بررسی است. ایشان یک شخصیت برجسته و 
کم نظیر در جامعه پزشکی اند. از بعد علمی ایشان از بنیان گذاران جراحی عروق در کشورند و 

قبل از ایشان و دکتر کلانتر معتمد این جراحی در کشور ما وجود نداشت.  دکتر فاضل رییس 
جامعه جراحان دیتون آمریکا بودند و با توجه به اینکه چنین جایگاه خوبی داشتند همه چیز را 
رها کردند وزمان جنگ  به ایران برگشتند.  در ابتدای حضورشان مشکلات زیادی داشتند ولی 
مقاومت کردند ودر نهایت حضوری اثرگذار و منشا خیر در زمینه جراحی عروق ثبت کردند. 
یکی دیگر از ابعاد شخصیتی ایشان این است که وقتی برگشتند در تمام سختی‌های کشور شریک 
بودندو برای حل مشکلات همیشه پیش قدم بودند. حضور ایشان زمان جنگ بی‌نظیر بود.نقش 
زیادی در بعد علمی و درمان مجروحان جنگی در بیمارستان‌های صحرایی به عهده داشتند. در 
همان مقطع پزشکانی بودند که از آمریکا و اروپا برنگشتند و امروز چنان از آنها تقدیر می‌شود   
در صورتی که پزشکانی قابل چنین تقدیر و قدردانی و جنجال‌های رسانه‌ای آن هستند که زمان 
جنگ به‌پای جنگ و هزاران مجروح جنگی ایستادند و مردانه زیر بمباران مستقیم دشمن جراحی 
می‌کردند.  یک بعد شخصیتی دیگر و قابل تقدیر مقبولیت وسیع و همه‌جانبه  ایشان در جامعه 
پزشکی است. سال‌های سال است که جامعه جراحان طی انتخابات آزاد همیشه رای اول را به 
ایشان می‌دهد. در تمام  جامعه پزشکی چهره مقبولی است که تمام طیف‌های مختلف حرف و 
نظر ایشان را قبول دارند. به عقیده من اگر بخواهیم چنین مقبولیتی را ریشه‌یابی کنیم به اعتقاد و 
پایبندی عجیب ایشان به اصول اخلاقی و حقوق بیماران برمی‌گردد. ایشان در تمام این سال‌ها کنار 
مردم و پشتوانه مردم بودند. هرچند در خیلی از مواقع به‌ضرر ایشان تمام شد اما هیچ‌وقت پشت 
مردم را خالی نکردند و همیشه از آنها دفاع کردند. چه زمانی که دو دوره وزارت را درشرایط 
بحرانی جامعه به‌عهده گرفتند و چه بعد‌ها که بین ریاست فرهنگستان علوم‌پزشکی که خود 
بانی و پایه‌گذارش بود و دفاع از حق مردم، جانب حق را گرفت. سومین ویژگی ایشان از نظر 
من از نظر علمی است که ایشان جراح بی‌نظیری است و من به‌عنوان یک جراح عروق می‌بینم 
که ایشان چه تبحر بی‌نظیری در این زمینه دارند و نکته آخری که دوست دارم در مورد ایشان 
بگویم این است که خیلی فرق است بین پزشکی مثل فاضل و جراحی در تمام جنگ یک بار 
هم ایران نیامد و حتی مجروحانی که به آلمان می فرستادیم با حق‌الزحمه عمل می‌کردند، پس 

حیف است که جامعه این تفاوت را نبیند. دکتر فاضل‌ها در جامعه پزشکی کم تکرار می‌شوند. 

محمدرضا ظفرقندی ، فوق‌تخصص جراحی قلب و عروق

ایرج فاضل یک الگو و نمونه عالی است
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  شیرین میرزازاده

یک پژوهش اخیر نشان داده که مصرف مکمل‌های حاوی 
کلسیم به امید مقابله با پوکی‌استخوان، زنان سالمند را در معرض 
خطر دمانس قرار می‌دهد. در شرایطی که فرد سالمند به‌دلیل 
بیماری قلبی-عروقی مانند سکته مغزی دچار خونرسانی 
ضعیف مغز باشد، این وضعیت شدت بیشتری دارد. البته این 
مطالعه نمی‌تواند رابطه علت و معلولی درستی را به اثبات 
برساند. هر چند، خطر دمانس در آن دسته از زنان نجات یافته 
از سکته مغزی که مکمل‌های کلسیم را مصرف می‌کردند 
در مقایسه با زنان با سابقه سکته مغزی که از مکمل‌های 
کلسیم استفاده نمی‌کردند، 7 برابر بیشتر بود. همچنین، خطر 
دمانس در زنانی که دچار ضایعاتی در ماده سفید مغز بودند و 
مکمل‌های حاوی کلسیم مصرف می‌کردند، 3 برابر بیشتر بود. 
ضایعات در ماده سفید مغز نشان دهنده یک سکته کوچک 
یا مشکلات دیگر ناشی از اختلال خونرسانی در مغز است. 
از آنجا که مطالعه نمی‌تواند رابطه علت و معلولی را اثبات 
کند، زنان دچار بیماری‌های عروق مغزی و پوکی‌استخوان، 
باید درباره مصرف مکمل‌های حاوی کلسیم با پزشک خود 
مشورت کنند. دکتر سیلک کرن، سرپرست تحقیق می‌گوید: 
»برخی از دستورالعمل‌ها تاکید می‌کنند که سالمندان برای 
پیشگیری از پوکی‌استخوان روزانه 1200-1000 میلی‌گرم 
کلسیم لازم دارند، اما تحقیقات دیگر پیشنهاد کرده‌اند که 
مکمل‌های حاوی کلسیم ممکن است خطر حمله قلبی یا 

سکته مغزی را افزایش دهند.«
این محقق تاکید کرده که یافته‌ها فقط به مکمل‌های 
حاوی کلسیم محدود می‌شود. جالب آنکه به نظر می‌رسد 
کلسیم به‌دست آمده از غذا در مقایسه با کلسیم کسب شده 
از مکمل‌های کلسیم اثر متفاوتی دارد. کلسیم موجود در مواد 
غذایی در برابر آسیب‌های مغزی، ایمن و حتی محافظت‌کننده 
است. مطالعه اخیر شامل اطلاعات به‌دست آمده از 700 
زن بدون دمانس است. شرکت‌کنندگان در مطالعه در زمان 
شروع مطالعه بین 70 تا 92 سال سن داشتند و وضعیت 
سلامت این زنان برای مدت 5 سال تحت‌بررسی قرار گرفت. 
شرکت‌کنندگان در مطالعه انواع مختلفی از آزمون‌ها شامل 
آزمون حافظه و مهارت‌های تفکر را در شروع مطالعه و 

در پایان آن گذراندند. همچنین، محققان در اول مطالعه از 
447 شرکت‌کننده اسکن‌های مغزی تهیه کردند که نشان 
داد 71 نفر از این زنان، ضایعاتی در ماده سفید مغز خود 
دارند. مجموع 98 زن در شروع مطالعه مکمل‌های حاوی 
کلسیم مصرف می‌کردند و 54 زن هم به حمله مغزی دچار 
شده بودند. طی مطالعه، 54 زن دیگر هم دچار حمله مغزی 
شدند و 59 زن نیز به دمانس مبتلا شدند. گروه تحقیقاتی 
دریافتند که زنان مصرف‌کننده مکمل‌های حاوی کلسیم، 2 
برابر زنانی که از این مکمل‌ها استفاده نمی‌کنند، به دمانس 
مبتلا می‌شوند. هر چند که پس از آنالیز یافته‌ها مشخص 
شد که این خطر در زنان با علائم بیماری عروقی مغز، سکته 
مغزی، قلبی یا علائم تخریب ماده سفید مغز باز هم بیشتر 
است اما کرن مطمئن نیست که مکمل‌های حاوی کلسیم 

باعث این آثار باشند.
کلسیم، نقش حیاتی در مرگ سلولی دارد و سطوح بالای 
کلسیم در خون ممکن است موجب مرگ زودرس سلول‌های 
عصبی شود. همچنین، کلسیم اضافی ممکن است چنین آثاری 

روی عروق خونی درون مغز ایجاد کرده باشد. دکتر نیلوم 
آگاروال، استادیار علوم اعصاب و سرپرست تحقیقات در 
مرکز قلب راش در دانشکده پزشکی راش در شیکاگوست. 
او می‌گوید که کلسیم می‌تواند بیوشیمی مغز را تحت‌تاثیر 
قرار دهد و مقدار زیادی کلسیم ممکن است موجب حمله 
مغزی و تخریب دائمی سلول‌های مغزی باشد، اما آگاروال 
هشدار می‌دهد که نباید مکمل‌های حاوی کلسیم را به 
تنهایی در افزایش بروز دمانس در این بیماران مقصر دانست. 
او می‌گوید: »ما باید در نظر بگیریم که مکمل‌های ترکیبی 
در مقایسه با مکمل‌های ویژه یک عنصر، اثر حفاظتی به 
مراتب بیشتری دارند. برای مثال، کلسیم، فسفر و منیزیم 
همه آثار متفاوتی روی اعضای مختلف بدن دارند و عملکرد 
شناختی)روانی( به دنبال مصرف مکمل‌های ترکیبی بیشتر 
تحت‌تاثیر قرار می‌گیرد، بنابراین می‌توان گفت که مصرف 
مکمل حاوی یک عنصر، خطر دمانس زودرس را افزایش 
می‌دهد و مطالعات بیشتری لازم است که بتوان در مورد 

اثر مکمل‌های ترکیبی ابراز نظر کرد.«

دافی مک‌کی، سخنگوی انجمن مکمل‌های غذایی 
است. وی معتقد است که طبق این مطالعه، باید تغییر 
مختصری در رویه درمان زنان انجام شود. مک‌کی می‌گوید: 
برای  محدودی  شواهد  کلسیم،  روی  جدید  »مطالعه 
حمایت از این تئوری در اختیار قرار می‌دهد؛ بنابراین 
ما با احتیاط می‌توانیم از آن نتیجه‌گیری کنیم. حتی خود 
نویسنده مقاله هم معتقد است که این یافته‌ها برای تایید 

نیاز به پشتیبانی علمی بیشتری دارند.«
به نظر مک‌کی، این نتایج بر پایه مطالعات مشاهده ای 
انجام شده که به طور کلی برای ارزیابی وضعیت دریافت 
کلسیم طراحی نشده بودند. به علاوه، تحلیل جدید فقط 
شامل 98 زن بود که مکمل‌های کلسیم دریافت می‌کردند 
و هیچ اطلاعی در مورد دوز کلسیم مصرفی یا طول دوره 
مصرف کلسیم یا کلسیم دریافتی در وعده‌های غذایی موجود 
نیست که البته باید برای محاسبه دقیق و صحیح نتایج درباره 

مکمل کلسیم آنها هم در نظر گرفته شوند.
PRNewswire:منبع

تــازه‌ها

اینکه آیا بهتر است بیماران تحت درمان با وارفارین با INR پایدار، از 
روی این دارو به داروهای آنتی‌کوآگولانت جدیدتر سوق داده شوند یا 

نه، تصمیم‌گیری دشواری است. 
مطالعه‌ای که در آخرین شماره جاما به چاپ رسیده، اطلاعات 
تازه‌ای در این زمینه ارائه می‌دهد. محققان از مرکز پزشکی دانشگاه 
دوک، مطالعه‌ای ترتیب دادند تا بررسی کنند که آیا در بیمارانی که 
با مصرف وارفارین سطوح INR پایدار دارند، در طول زمان خطر 
وقوع سکته‌مغزی به دنبال فیبریلاسیون دهلیزی کاهش می‌یابد یا خیر. 
نویسنده مقاله تاکید می‌کند: »در مورد اینکه بیمارانی که قبلا روی 
درمان با وارفارین تحت کنترل بودند، باید به رژیم‌های آنتی کوآگولانت 
خوراکی غیرویتامینK سویچ شوند یا نه، نظرات ضد‌ونقیض است. 
باید دید که بیماران دریافت‌کننده وارفارین با INR پایدارINR شان 

در درازمدت پایدار می‌ماند یا نه.«
خوراکی  کوآگولانت‌های  آنتی  با  مقایسه  در   وارفارین 
غیرویتامینK، تداخلات متعددی با داروهای مختلف و چندین نوع 
ماده غذایی دارد. داروهای جدیدتر، نیازی به مانیتورینگ خونی دارو 
ندارند و اثربخشی و ایمنی مشابه و حتی بهتری در مقایسه با وارفارین 
دارند؛ اما هزینه آنها بیشتر است. برای این مطالعه، محققان اطلاعات به 
 دست آمده از یک ثبت آینده‌نگر روی بیماران با فیبریلاسیون دهلیزی در
 176 کلینیک، شامل 3749 بیمار دریافت‌کننده وارفارین را با سه یا تعداد 
بیشتری INR در 6 ماه اول و شش INR دیگر طی 6 ماه بعدی بررسی 
کردند. شرکت‌کنندگان به‌طور متوسط 75 سال داشتند و در ژوئن 2010 
 میلادی تا آگوست 2011 وارد مطالعه شدند. این بیماران برای مدت
  3 سال تحت‌نظر بودند. نتایج نشان داد که بیماران با INR پایدار طی

 6 ماه اول، 34 درصد طی یک سال آتیINR  پایدار داشتند.
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تردید در جایگزینی 
افزایش خطر دمانس با مصرف کلسیمآنتی‌کوآگولانت‌های جدید

مه نا ز و ر

تردید در تجویز مکمل‌های کلسیم برای افراد سالمند
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براساس اطلاعات جمع‌آوری شده، چند 
مطالعه رساندن کلسترول لیپوپروتئین با 
دانسیته خیلی کم به سطوح بسیار پایین، 
بیماری  قبلی  سابقه  با  بیماران  تمام  در 
که  مطالعه‌ای  نمی‌شود.  توصیه  قلبی 
جاما  داخلی  پزشکی  نشریه  در  اخیرا 
به چاپ رسیده نشان داده که هر چند 
دستورالعمل‌های بین‌المللی برای مبتلایان 
به بیماری ایسکمیک قلبی از پیش موجود، 
به درمان با استاتین‌ها با هدف پیشگیری 
توصیه  قلبی-عروقی  حوادث  وقوع  از 
می‌کنند، اهمیت این توصیه برای سطوح 
مختلف کلسترول LDL متفاوت است. 
کانادا،  کلالیت  انستیتو  تحقیقاتی  گروه 
می‌گوید: »اطلاعات مشاهده‌ای به‌دست 
سطوح  که  نمی‌کنند  مشخص  آمده 

کلسترول چقدر باید باشد.«
برای مشخص کردن ارتباط میان سطوح 
کلسترول LDL که توسط درمان با استاتین 
حاصل شده و حوادث قلبی-عروقی در 
بیماران با ایسکمی قلبی از پیش موجود، 
تحقیقی برنامه ریزی شد. مطالعه کوهورت 
روی اطلاعات به‌دست آمده طی 2009 تا 
2013 میلادی از یک مرکز درمانی در سوئد 
انجام شد. شرکت‌کنندگان در این کوهورت، 
31619 بیمار با ایسکمی قلبی تحت‌درمان 
با استاتین‌ها بودند که اکثریت آنها جنسیت 
قلبی  عوارض  شایع‌ترین  داشتند.  مذکر 
در بیماران این مطالعه عبارت بودند از 
انفارکتوس میوکارد، آنژین صدری، حمله 
آنژیوپلاستی و جراحی بای‌پس  مغزی، 
قلبی که همگی موجب افزایش مرگ و 
 میر در بیماران می‌شوند. طبق نتایج، در 
فاصله  متوسط  طی  که  بیماری   9035
میزان  شدند،  پیگیری  سال   1/6 زمانی 
بروز حوادث قلبی تفاوتی با بیمارانی که 
میزان کلسترول LDL آنها در محدوده 

متوسط بود، نداشت.
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دوز بالای استاتین 
همیشه سودمند نیست

تـازه‌هـا

طبق یافته‌های اخیر، درمان ترکیبی در کودکان 
از  کم‌توجهی،  و  بیش‌فعالی  اختلال  به  مبتلا 
درمان استاندارد موثرتر است. در شرایطی که به 
نظر می‌رسد درمان‌های کلی اختلال بیش‌فعالی 
و کم‌توجهی )ADHD( به میزان زیادی علائم این 
بیماری را کاهش می‌دهند، درمان دارویی منحصر 
به فرد و مناسب هر بیمار در درازمدت موجب 
بهبود عملکردهای بالینی، اجتماعی آکادمیک 
وی می‌شود.  محققان گزارش کرده‌اند که در 
کودکان مبتلا به اختلال بیش‌فعالی و کم‌توجهی 
ترکیب کردن 2 داروی استاندارد در مقایسه با 
درمان دارویی با هر کدام از این داروها به تنهایی، 
می‌تواند به بهبود بیشتر علائم بالینی منتهی شود. 
نتایج به‌دست آمده در نشریه آکادمی آمریکایی 
روان‌پزشکی کودکان و نوجوانان به چاپ رسیده 
است. با توجه به اینکه بیشتر مطالعات بالینی روی 
اثر درمان‌های متداول برای اختلال بیش‌فعالی و 
کم‌توجهی روی عملکرد مغز نبوده‌اند، محققان 
انستیتو سمل UCLA ، گروهی از کودکان و 
نوجوانان 7 تا 14 سال با یا بدون اختلال بیش‌فعالی 
و کم‌توجهی را در 3 مطالعه شرکت دادند و آثار 
ترکیب داروهای درمان استاندارد روی وضعیت 
شاخص‌های فعالیت مغزی، بالینی و شناختی را در 
آنها بررسی کردند. فرضیه این بود که دارودرمانی 
ترکیبی می‌تواند نسبت به متیل فنیدات تنها و 
گوانفاسین تنها روی مهارت‌های شناختی و نیز 
مهارت‌های بالینی ارجح باشد و اینکه آثار ترکیب 
درمانی روی موج فعالیت مغزی قابل‌توجه است. 
مبتلایان به اختلال بیش‌فعالی و کم‌توجهی برای 
مطالعه برای مدت 8 هفته‌ای زیرنظر گرفته شدند. 

نتایج نشان داد که ترکیب درمانی در مقایسه با 
درمان با هر کدام از آن 2 دارو به‌تنهایی، بخصوص 
برای کنترل علائمی مانند بی‌توجهی و معیارهای 
پاسخ‌دهی، مفیدتر است.  میزان پاسخ‌دهی خوب 
بالینی در گروه تحت‌درمان تک دارویی از 62درصد 
به 63 درصد و در گروه ترکیب درمانی، به 75درصد 
رسید، اما طبق اظهار نویسنده این مقاله، الگوی 
داد.  نشان  برای عملکرد شناختی  را  متفاوتی 
وضعیت عملکرد حافظه در هر دو گروه درمان 
ترکیبی و درمان تک دارویی مشابه بود، اما در گروه 
تحت‌درمان با گوانفاسین، با وجود بهبود علائم 
کلی اختلال بیش‌فعالی و کم‌توجهی، هیچ تغییری 
در وضعیت عملکرد حافظه بیماران مشاهده نشد.  
بررسی EEG نشان داد که فقط ترکیب درمانی 
موجب بهبود الگوی‌های فعالیت مغز می‌شود 
که این بهبود فعالیت‌ها مرتبط بودند با کاهش 
علائم اختلال بیش‌فعالی و کم‌توجهی و پیشرفت 
عملکردهای شناختی. در مجموع، نتایج به‌دست 
آمده از 3 مطالعه نشان داد که در تغییر علائم اختلال 
بیش‌فعالی و کم‌توجهی، بهبود عملکرد حافظه و 
الگوهای فعالیت مغزی، ترکیب درمانی موجب 
بهترین نتیجه درمانی می‌شود. در آخر نویسنده 
مقاله نتیجه‌گیری کرده که ترکیب‌کردن محرک‌ها 
با داروهایی مانند گوانفاسین-حتی در بیماران 
خردسال که از مونوتراپی بیشتر سود می‌برند-
باید بیشتر مورد توجه قرار‌گیرد. محققان معتقدند 
که ترکیب درمانی همراه با مانیتورینگ مناسب، 
گزینه درمانی بی‌خطر و قابل‌تحملی از سوی 

بیماران است.
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موفقیت بیشتر درمان ترکیبی در بیش‌فعالی



 مهدی اسدی
دانشجوی دکترای تخصصی روانشناسی سلامت

این مقاله به تعریف کمال‌گرایی مثبت و منفی و 
تاثیر آن بر افراد می‌پردازند. در مقاله بعدی به تاثیر 

تفکر والدین بر فرزندان پرداخته می‌شود.

عجیبی  استرس  امتحانات  موقع  »فرزندم 
داره! تا صبح خواب به چشمش نمیاد! مواقعی 
که می‌خواد تو یه رقابت یا مسابقه شرکت 
کنه معده درد زیادی می‌گیره و همین باعث 
میشه عملکرد مناسبی نداشته باشه! فرزند من 

که شکست  موقع  هر  است  متنفر  از شکست 
می‌خوره دیگه زمین و زمان رو به هم میریزه و...«

این موارد شکایت‌های رایج والدینی است که برای 
مشکلاتی از قبیل استرس و اضطراب، کمبود اعتماد به 
نفس و بی‌انگیزگی فرزندانشان به روانشناس مراجعه 
می‌کنند. تجربه  نشان داده که در والدین دبیر، مدیر، 
استاد دانشگاه، نظامی و کلا افرادی که پیشرفت‌گرا 
بوده و در جامعه شغل و منصبی برای خود دست 
فرزندانشان  برای  قبیل شکایات  این  کرده‌اند،  پا  و 

فراوانی بیشتری دارد. 
اما مشکل کار کجا است؟ مشکل این فرزندان و 
والدین مفهومی است که در روانشناسی از آن به‌عنوان 
کمال‌گرایی )perfectionism( یاد می‌شود که در 

ادامه به آن می پردازیم.

کمال گرایی چیست؟
کمال‌گرایی ویژگی شخصیتی است که در برخی 
افراد یافت می‌شود و به موجب آن این افراد معیارهای 
مختلف  زمینه‌های  در  عملکرد  از  را  بالایی  بسیار 
برای خود در نظر می گیرند و تا به »معیار عالی« 
خودساخته دست پیدا نکنند احساس خوبی راجع به 
خود نخواهند داشت. بنابراین کودک یا نوجوانی که 
دائم به‌دنبال بهترین بودن است، از شکست و موفق 

نشدن ترس زیادی دارد. 
به  باید  را  کارهایش  اینکه  بهانه  به 

بهترین نحو ممکن انجام دهد دائما حالت به تعویق 
انداختن امور )procrastination( در وی دیده 
می‌شود احتمالا درگیر این ویژگی شخصیتی مخرب 
است. البته مفهوم کمال‌گرایی می‌تواند جنبه‌های مثبتی 

نیز داشته باشد که در ادامه به آن می‌پردازیم.

انواع کمال گرایی
منفی  و  مثبت  جنبه  از  می‌توان  را  کمال‌گرایی 

بررسی کرد. 
کمال‌گرایی مثبت که در تحقیقات به‌عنوان کمال‌گرایی 
 )self oriented perfectionism( خودمحور 
شناخته می‌شود، به افرادی اطلاق می‌شود که معیارهای 
عالی برای عملکرد خود در نظر می‌گیرند، از آن جهت 
که دوست دارند کارشان به بهترین نحو ممکن صورت 
بگیرد. در نتیجه به برنامه‌ریزی دقیق در مورد کارهای 
خود پرداخته و همواره انتظار موفقیت دارند. آنها بر کار 

خود متمرکز بوده و در 
صورت شکست نیز در اهداف و 
برنامه‌های خود بازنگری می‌کنند و مجددا تلاش خود 

را در صورت شکست از سر می‌گیرند.
در  بیشتر  که  منفی  گرایی  کمال  اما 
علمی  متون  در  است،  ما  نظر  مد  مقاله  این 
دیگرمحور کمال‌گرایی  به‌عنوان   تحقیقی 

کمال‌گرایی  و   )other oriented perfectionism(
 )socially prescribed perfectionism(جامعه‌محور
اینکه  بر  علاوه  معمولا  افراد  این  می‌شود.  شناخته 
نظر  در  را  معیارها  عالی‌ترین  خود  عملکرد  برای 
و  آرامش  به  نرسند  معیارها  آن  به  تا  و  می‌گیرند 
رضایت درونی نمی‌رسند، از دیگران نیز توقع کامل 
بودن دارند. اگر دیگران نیز در کار خود عیب و نقص 
و کاستی بر اساس معیارهای خودخواسته آنها داشته 
باشند، به هم می‌ریزند. بعلاوه جامعه و دیگران را نیز 
بصورتی درک می‌کنند که از آنها توقع کامل بودن 
دارند. در نتیجه این افراد همواره در زندگی ترس 

زیادی از شکست دارند و همواره در انتظار برآورده 
نشدن معیارهایشان و تحقیر شدن هستند. 

معمولا این افراد بیشتر نتیجه‌گرا هستند تا فرایندگرا. 
یعنی اگر نهایت تلاش خود را در کاری کرده باشند 
باز به رضایت درونی نمی‌رسند تا نتیجه حاصل از آن 
فعالیت به زعم آنها »عالی« باشد. به تعویق انداختن 
امور در این افراد بسیار شایع است. چرا که از 
آن به عنوان راهبردی برای پرهیز از شکست 
استفاده می‌کنند. یعنی در ذهن خود صفر و یک 
بسیاری دارند؛ یا کاری باید در نهایت دقت و 
بصورت عالی صورت بگیرد یا اصلا آن را فعلا 
انجام نباید داد. بنابرین این افراد معمولا اهداف 
و برنامه‌های بلندمدت و دور و درازی برای خود 
تدوین می‌کنند و در نهایت به هیچ کدام از آنها 
نخواهند رسید. همان مثل معروف که »رژیم غذایی 
سفت و سخت را از این شنبه شروع خواهم کرد«. و 
جالب آنکه هنوز هیچ کدام از این شنبه‌ها در هیچ کدام 

از این افراد فرا نرسیده است. 
این موارد از کمال‌گرایی منفی معمولا با احساسات 
ناکامی و افسردگی، استرس و اضطراب و مخصوصا 
اضطراب‌های اجتماعی همراه است. چرا که افراد مبتلا 
به کمال‌گرایی منفی معمولا به جای لذت برنده شدن 
درگیر ترس از شکست هستند. اینها شاید در تنهایی 
خود کار خود را به بهترین وجه ممکن انجام دهند 
منتها در هنگام قرار گرفتن در جمع یک سری عوامل 
دیگر دست خود آنها نیست. این افراد معمولا درگیر 
ذهن‌خوانی )mind reading(  هستند و کوچکترین 
از  یا شکستی  اشتباه  بر  اجتماع حمل  نشانه را در 
جانب خود در نظر می‌گیرند، درنتیجه همیشه در 
احساس  عملکرد  ارائه  هنگام  خصوص  به   جمع 

ناخوشایندی دارند. 
که  است  این  می‌آید  پیش  که  مهمی  بحث  اما 
والدین چه نقشی در شکل‌گیری کمال‌گرایی فرزندان 

خود دارند؟
بیشتر صحبت  مورد  این  در  آینده،  شماره  )در 

خواهیم کرد.(

بدن انسان بیش از یکصد تریلیون سلول دارد. به‌جز گلبول‌های قرمز 
خون، همه سلول‌های بدن هسته دارند که حاوی یک ترکیب ژنتیکی یا 
وراثتی هستند. در هر یاخته سوماتیک )پیکری( بدن دارای 46 کروموزوم 

است که ناقل میلیون‌ها ژن هستند.
در سال 2003 به‌وسیله طرح پژوهشی ژنوم انسانی تمام ژن‌های 
انسان ردیف‌شناسی شدند که برای اولین بار مشخص شد فقط 23500 
ژن فعال در حدود 400 هزار نوع پروتئین را برای بدن می‌سازند که 
به‌صورت پروتئین، آنزیم، هورمون، سیتوکین و مولکول‌های گیرنده در 
بدن وجود دارند. این گوناگونی‌های مولکولی باعث تغییرهایی در ظاهر 
و داخل بدن انسان می‌شود.  سرطان یک بیماری ژنتیکی است که شامل 
277 نوع بیماری می‌شود. همچنین، در محیط زیست دنیای امروز بیش 
از یک صد هزار نوع ترکیب شیمیایی وجود دارد که فقط 35 هزار تا از 
آنها آنالیز شده‌اند و نزدیک به 300 مورد از آنها تولید سرطان می‌کنند و 
هنوز 65 هزار مورد از ترکیب‌های شیمیایی باقیمانده در طبیعت آزمایش 
نشده‌اند. سرطان در نتیجه تقسیم غیرقابل کنترل سلول‌ها در اثر عوامل 
محیطی و اختلال‌های ژنتیکی به‌وجود می‌آید. چهار دسته از ژن‌های 
کلیدی که در هدایت یاخته‌های سرطانی نقش دارند، شامل ژن‌های 
توده‌زا )آنکوژن‌ها(، ژن‌های مهارکننده توموری، ژن‌های ترمیم‌کننده و 
ژن‌های مرگ برنامه‌ریزی شده هستند. چنانچه یک جهش ژنتیکی در آنها 
تولید شود، یاخته‌های طبیعی از مسیر خود خارج می‌شوند و تحت‌تأثیر 
جریان‌های جدید قرار می‌گیرند که به‌سوی یاخته‌های سرطانی شدن 
پیشرفت می‌کنند. افزودن بر ترکیب‌های شیمیایی، پرتوهای آفتاب، ‌امواج 
کوتاه و ویروس‌ها و باکتری‌ها هم در تولید سرطان‌ها نقش مهمی دارند.  
سرطان‌ها از آغاز پیدایش بشر وجود داشته‌اند،‌ ولی در چند دهه اخیر، 
با پیشرفت‌هایی که در علوم پزشکی مولکولی رایانه ایجاد شده، نه‌تنها 
علل و ساز و کارهای این بیماری مهلک بررسی شده، بلکه در تشخیص 
زودرس و معالجه آن عملکرد بهتری ایجاد شده است. در حال حاضر، 
بیش از 50 درصد بیماری‌های سرطانی معالجه می‌شوند، به‌ویژه اگر این 
بیماری‌ها در مراحل آغازین تشخیص داده شوند. بیماری‌های سرطانی با 
چند روش، جراحی، شیمی‌درمانی،‌ پرتودرمانی، ایمنی‌درمانی، ژن‌درمانی 
یا تلفیقی از آنها معالجه می‌شوند. بالاترین درصد سرطان‌ها به ترتیب 
عبارت است از سرطان ریه، سرطان معده، سرطان روده،‌ سرطان کبد، 

سرطان پستان در خانم‌ها و سرطان پروستات در آقایان.
ادامه دارد...
NCII :منبع

 نکـته‌هـایی فـوق‌العـاده در
 مورد سرطان 
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شروع از شنبه‌ای که هیچ‌گاه  از  راه نمی‌رسد
بــدانیـمکمال‌گرایی: فرصت یا تهدید؟ )1(



 ترجمه: علی نیکویی

سپید: مقامات بهداشتی فلوریدا شواهدی از سرایت محلی 
ویروس زیکا را در ساحل میامی در ایالت فلوریدا یافته‌اند، 
ساحلی که یکی از محبوب‌ترین مقاصد توریستی در جهان 
است و به‌این‌ترتیب جبهه جدیدی در مبارزه با این ویروس 
منتقل‌شونده گشوده می‌شود.  چند مورد عفونت زیکا در 
این منطقه شناسایی‌شده است و مقامات بهداشتی در حال 
تصمیم‌گیری دراین‌باره هستند که درباره کدام ناحیه یا 

نواحی هشدار مسافرتی اعلام کنند.
این ویروس که از هنگامی‌که برای نخستین بار در 
برزیل شناسایی شد، به‌سرعت در قاره آمریکا انتشاریافته 
است، با یک نقصان هنگام تولد به نام میکروسفالی مربوط 
شده است که با سرهای به‌طور غیرطبیعی کوچک نوزادان 

و مشکلات رشدی در آنان مشخص می‌شود.

زیکا توریسم را تهدید می‌کند
مارا گامبینری، سخنگوی اداره بهداشت فلوریدا گفت 
این اداره معتقد است که سرایت فعال ویروس هنوز در 
منطقه کوچکی در ناحیه وین‌وود میامی صورت می‌گیرد، 
اما تایید کرد که ۲ مورد جدید زیکا در خارج از این ناحیه 
شناسایی شده است. او گفت: »اگر بازرسی‌ها مشخص 
کنند که نواحی دیگر با سرایت احتمالی فعال ویروس 
وجود دارد، این اداره درباره آن نواحی هشدار خواهد داد.«

فیلیپ لوین، شهردار میامی نیز در یک کنفرانس خبری 
اعلام کرد مقامات این ایالت و مقامات بهداشتی فدرال 
هنوز به نتیجه نهایی دراین‌باره نرسیده‌اند که آیا این منطقه 
محبوب توریستی را به‌عنوان آخرین ناحیه با سرایت محلی 

زیکا اعلام کنند یا نه.
لوین گفت: »بازرسی‌های اداره بهداشت در حال انجام 

است و به زودی دراین‌باره تصمیم‌‌گیری خواهد شد.«
احتمالی سرایت محلی ویروس  مورد  تابه‌حال ۳۵ 
زیکا در ایالت فلوریدا شناسایی شده ‌است. چشم‌انداز 
انتشار این ویروس در ساحل میامی که اقتصاد آن کاملا 
به توریسم وابسته است، مایه نگرانی مقامات توریسم 
در آمریکا خواهد شد. سال گذشته، حدود 15/5 میلیون 
نفر دست‌کم یک شب را در منطقه میامی و سواحل آن 
گذراندند و حدود 24/4 میلیارد دلار به‌صورت خرج 

کردن مستقیم درآمد محلی تولید کردند.
دکتر آمش آدالجا، کارشناس بیماری‌های عفونی در 
بروز  پیتسبورگ گفت مشاهده  دانشگاه  پزشکی  مرکز 
موارد جدید زیکا در مناطق متفاوت فلوریدا جای تعجب 
ندارد. جمعیت‌های محلی پشه‌ها می‌توانند ویروس را از 
اشخاصی که نواحی با سرایت فعال زیکا به این منطقه 
بازمی‌گردند، کسب کرده باشند. او گفت: »مهم است که 
در صورت وقوع سرایت محلی ویروس مردم را به‌فوریت 
آگاه کنیم تا زنان باردار بتوانند از خودشان محافظت کنند 
و از لحاظ عفونت با ویروس آزمایش شوند.« درعین‌حال 

او گفت که نباید فورا دراین‌باره نتیجه‌گیری کرد و باعث 
که  شد  منطقه‌ای  انگ‌دار شدن  یا  مردم  وحشت‌زدگی 

سرایت محلی ویروس ندارد.
فلوریدا در ابتدای این ماه شروع به افشاندن هوایی 
حشره‌کش‌ها برای کشتن پشه‌ها در محله وین‌وود کرد. هنوز 
مشخص نیست که آیا کنترل پشه در ساحل میامی انجام 
خواهد شد یا نه و چه روشی برای این کار انتخاب خواهد 
شد. ویروس زیکا به بیش از ۱۷۰۰ مورد میکروسفالی در 
نوزادان در برزیل مربوط شده و انتشارش موجب نگرانی 

مقامات بهداشتی در سراسر جهان شده است.
باراک اوباما، رئیس‌جمهور آمریکا در ماه فوریه امسال 
خواستار بودجه‌ای 1/9 میلیارد دلاری برای مبارزه با زیکا 
شد، اما تلاش‌ها در کنگره برای تصویب بخشی از این 
اعتبار پیش از تعطیلات تابستانی کنگره به بن‌بست رسید.

زنان باردار به  فلوریدا نروند
در تحولی دیگر،‌مقامات بهداشتی فدرال آمریکا به 
زنان باردار و همسرانش توصیه کردند، به تاخیر انداختن 
مسافرت به همه منطقه »میامی- دید کانتی« ایالت فلوریدا 
را در نظر بگیرند. این هشدار پس‌ازآن داده می‌شود که 
مقامات فلوریدا دومین منطقه سرایت محلی زیکا – پس 
از محله وین‌وود- را در پهنه‌ای در ساحل میامی شناسایی 
کردند که یک منطقه پرطرفدار توریستی در ساحل جنوبی 

این ایالت است.

آمریکا  بیماری‌های  پیشگیری  و  کنترل  مراکز 
)سی‌دی‌سی( گفتند زنان باردار نباید به این منطقه خاص 
که ویروس زیکا در آن فعال است، سفر کنند و »زنان باردار 
و همسرانشان که درباره قرارگیری احتمالی در معرض 
ویروس نگران هستند، باید مسافرت‌های غیرضروری به 
همه بخش‌های منطقه میامی- دید کانتی را به تاخیر بیندازند.«

ریک اسکات، فرماندار فلوریدا گفت پنج مورد سرایت 
زیکا به‌وسیله پشه‌ها در ساحل میامی شناسایی‌شده است: 
سه مرد و دو زن ازجمله دو ساکن فلوریدا و سه مسافر 

به میامی- از نیویورک، تگزاس و تایوان.
مراکز کنترل و پیشگیری بیماری‌های آمریکا اعلام کردند 
به دلیل اینکه شمار بسیاری از موارد عفونت زیکا هیچ 
علامتی ندارند، ازآنجایی‌که این ویروس می‌تواند برای 
دو هفته دوره پنهانی داشته باشد و ازآنجایی‌که تشخیص 
موارد عفونت ممکن است چند هفته طول بکشد، »ممکن 
است که سایر محلات منطقه میامی- دید کانتی علاوه بر 
بخش‌های ساحلی، هم سرایت فعال زیکا داشته باشند 
که هنوز بروز نکرده باشد.« سخنگوی سی‌دی‌سی گفت 
این سازمان ملزم است تا از تصمیم دولت محلی درباره 
گستردگی مرزهای مناطقی که نمی‌شود به آن‌ها سفر کرد، 
پیروی کند. اما آشکار است که قصد مقامات این سازمان 
این است که درباره احتمال انتشار زیکا در منطقه بسیار 

بزرگ‌تری در فلوریدای جنوبی هشدار دهند.
Reuters :منبع

تــازه‌ها

سپید: پژوهشگران هلندی موفق به ساخت تله‌های خورشیدی شده‌اند 
که می‌تواند آمار ابتلا به بیماری مالاریا را کاهش دهد. اگرچه در ماه‌های 
اخیر، ویروس زیکا تبدیل به یکی از خبرهای مهم جهان شده است؛ 
اما مالاریا همچنان یکی از شایع‌ترین بیماری‌های رایج منتقل‌شونده از 
پشه‌ها به شمار می‌رود. به همین دلیل در بسیاری از نقاط جهان از انواع 
حشره‌کش‌ها برای ازبین‌بردن حشرات استفاده می‌شود. ولی متاسفانه 
حشرات قابلیت مقاوم‌شدن در برابر حشره‌کش‌ها و مواد شیمیایی را 
دارند و از سوی دیگر، عوامل محیطی را نیز باید در نظر گرفت. تله‌های 
انرژی خورشیدی، راه حل جدیدی برای کاهش آمار ابتلایان به بیماری 
مالاریا هستند. این پروژه سه ساله SolarMal نام داشته و به سرپرستی 
پرفسور »ویلیام تاکن« از دانشگاه واگنیگن هلند انجام شده است. این 
پروژه با همکاری محققان مرکز بین‌المللی فیزیولوژی و اکولوژی حشرات 
و موسسه سلامت عمومی و گرمسیری سوئیس صورت گرفته است. 
روستایی که برای این پروژه تحقیقاتی انتخاب شد، روزینگا، روستایی 

در نزدیکی دریاچه ویکتوریا بود.
هر تله خورشیدی بر فراز یک خانه قرار گرفته و با انتشار موادی 
که بوی بدن انسان را می‌داد به جذب حشرات می‌پرداخت. با استفاده 
از یک فن ۱۲ ولتی پشه‌ها به درون تله‌ها کشیده شده و در نهایت در 
اثر آب‌زدایی از بین می‌رفتند. روستای روزینگا، روستایی است که فاقد 
ساختار برق مرکزی بوده به همین دلیل تله‌ها از پنل‌های خورشیدی 

ساخته شده که با استفاده از نور خورشید شارژ می‌شوند.
استفاده از تله‌های خورشیدی در مجموع ۷۰ درصد از جمعیت پشه‌های 
مالاریا در این روستا را کاهش داد. مطالعات محققان نشان می‌دهد، 
نسبت ابتلا به بیماری مالاریا در افرادی که این تله‌های خورشیدی را 
برفراز منازلشان نصب کرده بودند نسبت به خانه‌هایی که چنین تله‌هایی 

نداشتند ۳۰ درصد کمتر بوده است.
HealthDay :منبع

تلـه‌هـای خـورشیـد 
پشـه‌هـا به جنگ پشه‌های مالاریا می‌روند

صنعت توریسم 
آمریـکا را 
تهدید می‌ کنند

روزنامه

زیکا به ساحل میامی در فلوریدای آمریکا رسید
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 ترجمه: مصطفی صداقت رستمی

سپید: اگر اخیراً چشم خود را معاینه نکرده‌اید توصیه می‌کنیم 
که برای معاینه چشم خود به چشم‌پزشک مراجعه کنید، 
چون بسیاری از بیماری‌های چشمی مانند آب‌سیاه به‌تدریج 
پیشروی می‌کنند و زمانی فرد متوجه از دست دادن بینایی 
خود می‌شود که بیماری وارد مرحله پیشرفته خود شده 
است. به‌عبارت‌دیگر، سعی کنید که معاینه چشم را نیز در 
معاینه پزشکی سالانه خود قرار دهید. علاوه بر این، معاینه 
منظم چشم‌ها، تغییر عادت‌های ناسالم و نیز بهبود رژیم 
غذایی می‌توانند احتمال برخورداری از یک بینایی خوب 
در سنین بالاتر را افزایش دهند و بسیاری از موارد ضعف 
بینایی ناشی از بیماری‌های چشمی مرتبط با سن همچون 
آب‌سیاه، دژنراسیون ماکولا، آب‌مروارید و رتینوپاتی است. 
به‌طورکلی، با توجه به افزایش مشکلات چشمی مراقبت 
از سلامتی چشم از اهمیت بیشتری برخوردار شده است. 
متأسفانه اکثر افراد تا پیش از آنکه با یک مشکل چشمی 
مواجه نشوند به‌سلامتی چشم خود اهمیت نمی‌دهند. به 
این دست از افراد باید گفت که اکثر بیماری‌های چشمی 
با ورود به مرحله پیشرفته علائم خود را نشان می‌دهند 
و درنتیجه فرد نباید منتظر علائم بیماری چشمی باشد تا 
در جهت درمان آن‌ها اقدام کند. تنها راه حفظ سلامت 
چشم استفاده از داروها و قطره‌های چشمی نیست، بلکه 

با استفاده از روش‌های طبیعی و آسان نیز می‌توان چشم 
خود را سالم نگه داشت. در این مقاله سعی داریم به 7 
روش آسان و طبیعی برای حفظ سلامتی چشم اشاره‌کنیم.

1 پیاده‌روی روزانه

بیماری‌هایی  منظم می‌تواند وقوع  فعالیت جسمی 
همچون بیماری قلبی عروقی و دیابت نوع 2 را به تعویق 
بیندازد و از آسیب چشمی جلوگیری کند، چون بیماری 
قلبی عروقی و دیابت نوع 2 از عوامل خطرزای مهم برای 

بیماری‌های چشم محسوب می‌شوند.

2 حفظ وزن سالم

اضافه‌وزن یا چاقی التهاب را افزایش می‌دهد و خطر 
فشارخون، بیماری شریان محیطی و دیابت را بالا می‌برد 
که این بیماری‌ها از دشمن‌های چشم محسوب می‌شوند.

3 استفاده از عینک آفتابی

نور فرابنفش خورشید می‌تواند به چشم آسیب برساند. 
قدرت انعکاسی برف، شن و آب تأثیر نور فرابنفش را 
افزایش می‌دهد. علاوه بر این، نور فرابنفش می‌تواند در 
ابرها هم نفوذ کند؛ بنابراین، توصیه می‌شود که برای 
محافظت از چشم‌های خود از عینک‌های آفتابی مناسب 
استفاده کنید. یک عینک آفتابی مناسب می‌تواند 99 تا 

100 درصد از نور فرابنفش خورشید را بگیرد.

4 طبیعی نگه‌داشتن قند خون

قند خون بالا می‌تواند باعث آب‌مروارید و آسیب‌دیدگی 
شریان‌های کوچک چشم )همچون رگ‌های خونی موجود 

شبکیه چشم( شود و رتینوپاتی دیابتی را به بار آورد.

پرهیز از سیگار کشیدن 5

سیگار کشیدن باعث تولید رادیکال‌های آزادی می‌شود 
که به چشم‌ها آسیب می‌رسانند و خطر بیماری شریانی 
را افزایش می‌دهند؛ بنابراین، سیگار کشیدن نیز در ایجاد 

مشکلات چشمی دخیل است.

6 نوشیدن روزانه یک یا دو لیوان چای سبز

عصاره‌های موجود در چای سبز می‌توانند از شما در 
برابر دیابت و بیماری قلبی محافظت کنند و مانع آسیب 

به شبکیه و عدسی چشم شوند.

7 مصرف یک رژیم غذایی محافظت‌کننده

یک رژیم غذایی متنوع، رنگارنگ و گیاه محور می‌تواند 
به حفظ سلامتی چشم شما کمک کند. گیاهان حاوی 
فیبر هستند که سرعت جذب کلسترول و قند را پایین 
می‌آورند.  علاوه بر این، گیاهان سرشار از آنتی‌اکسیدان‌ها 

و مواد شیمیایی ضدالتهابی هستند. میوه‌هایی از خانواده 
توت )مانند تمشک، قره‌قات، توت‌فرنگی و...( سرشار 
از آنتی‌اکسیدان‌ها هستند و به‌عنوان تقویت‌کننده رگ‌های 
خونی محسوب می‌شوند. در یک تحقیق وسیع محققان 
دریافتند که جذب بیشتر آنتی‌ا کسیدان‌ها، روی و اسیدهای 
چرب امگا 3 )اسیدهای چرب ماهی( می‌تواند خطر ابتلا به 
دژنراسیون ماکولا را در افرادی کاهش دهد که در معرض 
خطر ژنتیکی هستند. برای نمونه می‌توان به غذاهای زیر 

اشاره کرد که در محافظت از چشم مؤثر هستند.
 کدوحلوایی تابستانی: گیاهان نارنجی، زرد و قرمزرنگ 
حاوی رنگ‌دانه‌هایی به نام کاروتنوئیدها هستند که به‌عنوان 
و  لوتئین  می‌شوند.  محسوب  قوی  آنتی‌اکسیدان‌های 
زیزانتین دو نوع از کاروتنوئیدها هستند که در کدوحلوایی 
یافت می‌شوند و ظاهراً می‌توانند از شما در برابر دژنراسیون 

ماکولا و آب‌مروارید محافظت کنند.
 توت‌فرنگی و کیوی: توت‌فرنگی و کیوی سرشار از 
ویتامین C هستند که همین ویتامین C یکی دیگر از 
آنتی‌اکسیدان‌های مهم برای سلامتی چشم است. از دیگر 
مواد غذایی سرشار از ویتامین C می‌توان به فلفل‌های 
قرمز، پرتقال‌ها، گریپ‌فروت، فلفل‌های سبز، کلم بروکلی 
و گوجه‌فرنگی اشاره کرد. علاوه بر این، بسیاری از این 

مواد غذایی گیاهی سرشار از کاروتن‌ها هستند.
EveryDay Health

سپید: استرس یا فشار روانی در روان‌شناسی به معنی فشار و نیرو است 
و هر محرکی که در انسان ایجاد تنش کند، استرس زا نامیده می‌شود. 
استرس یک فشار روانی و احساسی بیش از حد تحمل فرد است. 
درواقع استرس زمانی ایجاد می‌شود که ما نتوانیم با فشارهای کوچک 
کنار بیاییم. استرس در افراد مختلف متفاوت است، ممکن است عاملی 
برای فردی ایجاد استرس کند ولی در فرد دیگر، به هیچ عنوان استرس 

ایجاد نکند.  
استرس می‌تواند شما را شب هنگام از خواب بیدار کند حتی اگر بیش 
از حد احساس خستگی داشته باشید اما با انجام نکات زیر می‌توانید 
استرس را پیش از رفتن به رختخواب از بدن خود خارج و برای خوابی 

آسوده آماده شوید: 
 قبل از خواب به تمرین یوگا، مراقبه، تنفس عمیق بپردازید، این کار 

به بدن شما کمک می‌کند تا در موقعیت بهتری قرار بگیرد.
 پیش از رفتن به رختخواب از دیدن تلویزیون یا استفاده از کامپیوتر 
دوری کنید، این کار به شما کمک می‌کند احساس آرامش بیشتری 

داشته باشید.
 یک لیوان دمنوش آرامش بخش، همچون دمنوش بابونه می‌تواند 

بدن شما را برای  خواب آماده کند.
 دوش گرفتن و حمام نیز می‌توانند بدن شما را آرام‌تر سازد.

 انجام تمرین‌های اسکات برای بالا بردن گردش خون نیز در این 
زمینه موثر است.

 تعداد ستاره‌ها را بشمارید یا خودتان را در خواب تصور کنید.
 در روز هم زمانی برای ورزش کردن در نظر بگیرید.

 اگر چیزی هست که در باره آن نگران هستید، فکر کردن درباره آن 
را به فردا واگذار کنید.

HealthDay :منبع

استرس را  از رختخواب‌تان دور کنید

تــازه‌ها7 روش آسان و طبیعی برای محافظت از بینایی 

اگرمی‌خواهیـد 
سـوپـرچشـم 
داشتـه باشیـد!



سپید: روزی که »ابن‌سینا« از مادری به 
نام ستاره متولد شد، کسی نمی‌دانست که 
آوازه  دانش و تبحر او در پزشکی به همه جای 
دنیا می‌رسد و به ستاره‌ای درخشان برای 
تبدیل می‌شود؛ چهره‌مشهوری  سرزمینش 
که دست‌مایه خلق آثار هنری متعددی نیز 
قرار گرفته است. اول شهریورماه همزمان با 
زادروز ابوعلی سینا »روز پزشک« نامگذاری 
شده است. با گذشت بیش از هزار سال از زمان 
زندگی ابن‌سینا، او سرشناس‌ترین پزشک 
ایرانی است. این دانشمند درسال‌هایی که 
پزشکان حاذق از درمان بیماری‌های مختلف 
عاجز بودند، آن‌ها را به بهترین روش درمان 
می‌کرد و کسانی را که سال‌ها در این زمینه کار 
کرده و تجربه به‌دست آورده‌ بودند، به حیرت 
وامی‌داشت.  ابن‌سینا یکی از مشاهیر بزرگ 
ایران به‌شمار می‌رود به همین دلیل برخی 
هنرمندان چهره او را دست‌مایه‌ خلق آثار 
هنری قرار داده‌اند و مجسمه‌های بسیاری از 
این دانشمند ایرانی توسط هنرمندان ساخته 

شده است.
مجسمه ابوعلی سینا

اگرچه مجسمه‌های متعددی از ابوعلی 
سینا ساخته شده، اما اثر ارائه‌شده از ابوالحسن 
صدیقی به‌دلیل کیفیت کار و نصب آن در شهر 
همدان از بقیه  مجسمه‌ها معروف‌تر است. او 
مجسمه‌ای تمام‌قد از پزشک مشهور ایرانی 
را برای یادبود او ساخت که اکنون در مرکز 
میدانی به نام این دانشمند نصب شده است. 
مجسمه ابن‌سینا 3 متر و ۱۰ سانتی‌متر ارتفاع 
دارد و در ساخت آن از سنگ مرمر سفید 
نزدیک  مجسمه  این  است.  شده  استفاده 
به شش دهه است که روی پایه‌ای در میدان 
بوعلی شهر همدان قرار دارد. در قسمت 
شمالی پایه‌  مجسمه، لوحی از سنگ سفید 
نصب شده که روی آن نام ابوعلی سینا و تاریخ 
تولد و وفات او به خط نستعلیق حک شده 

است.
چهره ابوعلی سینا

انجمن آثار ملی ایران برای داشتن طرحی 

رسمی از چهره‌  ابن‌سینا به ابوالحسن صدیقی 
پیشنهاد کرد که طرحی از این دانشمند را روی 
شد  باعث  موضوع  همین  کند.  پیاده  کاغذ 
معروف‌ترین طرحی که از چهره‌  ابوعلی سینا 
وجود دارد، متعلق به ابوالحسن صدیقی باشد. 
او پیش از این‌که به مجسمه‌سازی مشهور تبدیل 
شود، شاگرد کمال‌الملک بود و نقاشی می‌کرد. 
طرح صدیقی در بیست‌ویکمین جلسه‌ هیئت 
مؤسسان انجمن آثار ملی ایران به ثبت رسید. 
صدیقی در این طرح سعی کرده با استفاده 
از سیاه‌قلم، چهره‌ای ارائه کند که مخاطب 
با دوره‌ای که ابوعلی‌سینا در آن می‌زیست، 
ارتباط برقرار کند. به طراحی لباس ابن‌سینا 
نیز توجه ویژه‌ای شده است. همچنین کتاب 
معروف ابن‌سینا نیز در این طرح، در دستان 

این دانشمند دیده می‌شود.
آرامگاه ابوعلی سینا در همدان

آرامگاه  به‌عنوان  که  یادبودی  بنای 
شیخ‌الرییس در همدان ساخته شده، یکی از 
آثار ملی ثبت‌شده‌ ایران است. تاریخ ساخت 

بنای اولیه‌  این آرامگاه را به زمان قاجار مربوط 
می‌دانند. انجمن آثار ملی ایران که در دهه‌  
۳۰ فعالیت گسترده‌ای در زمینه‌  ساخت و 
به‌روزرسانی آرامگاه مشاهیر ایرانی داشت، 
تصمیم گرفت بنای جدیدی برای آرامگاه 

ابن‌سینا طراحی شود.
بنای جدید که طراحی هوشنگ سیحون 
است، از معماری برج گنبد قابوس الهام 
گرفته شده است. بیشتر المان‌ها  و عناصر 
آرامگاه جدید ابوعلی سینا متأثر از معماری 
سنتی است. یکی از مهم‌ترین ویژگی‌های 
برای  بنا، طراحی ۱۲ ستون  این  معماری 
آرامگاه است که گفته می‌شود نشان‌دهنده  
۱۲ رشته دانشی است که ابن‌سینا بر آن‌ها 
احاطه داشته است. آرامگاه دو تالار دارد که 
از تالار جنوبی به‌عنوان موزه استفاده می‌شود 
و در آن می‌توان اشیایی باقی‌مانده از صدها 
سال پیش را دید. تالار شمالی نیز کتابخانه‌ای 
شامل صدها جلد کتاب نفیس از نویسندگان 

مختلف است.

امروز)یکشنبه  عصر  سپید: 
بلند  مستند  فیلم   )95 مرداد   31
مقدم  سونا  ساخته‌  »معصومه« 
مرکز  »سینماحقیقت«  سالن  در 
گسترش سینمای مستند و تجربی 
به نمایش درآمده و نقد و بررسی 

می‌شود. 
درباره‌  مستندی  »معصومه« 
افرادی است که مورد اسیدپاشی 
قرار می‌گیرند و سال گذشته در 
دوره  نهمین  ملی  مسابقه  بخش 
جشنواره بین‌المللی سینماحقیقت 

هم روی پرده رفته بود.
از  پس  گزارش،  این  برپایه‌   
دقیقه‌ای   71 مستند  فیلم  نمایش 
»معصومه«، جلسه نقد و بررسی آن 
با حضور سونا مقدم )کارگردان(، 
و  یک  پایه  )وکیل  مقدس  عادل 
ایران(  سینمای  حقوقی  مشاور 
)کارشناس-  صفاریان  ناصر  و 
مجری( برگزار خواهد شد. عموم 
علاقمندان جهت تماشای این فیلم‌ 
و شرکت در جلسه نقد و بررسی 
آن می‌توانند از ساعت 17 عصر 
سالن  به  مردادماه(   31( یکشنبه 
خیابان  در  واقع  »سینماحقیقت« 
شهید  میدان  شمالی،  سهروردی 
قندی، شماره 15، مرکز گسترش 
سینمای مستند و تجربی مراجعه 

کنند.

به تماشای مستند 
»معصومه« بروید

خبـر

بزرگمردی که تولدش روز پزشک شد
تصويرروز
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 صاحب امتیاز: موسسه فرهنگی ابن سینای بزرگ
 مدیرمسوول و سر دبیر : امیرعباس فتاح زاده

 »خدایا به ما ظرفیت و لیاقتی عطاکن که بتوانیم ناشر بخشی 
از خیری باشیم که تو اراده کرده ای در هستی نشر یابد«

روزنامه سپید نشریه‌ای با زمینه پزشکی است که فقط برای اعضای جامعه پزشکی منتشر می‌شود و 
به‌نشانی ایشان ارسال می‌گردد. این روزنامه توزیع عمومی ندارد و در روزنامه‌فروشی‌ها عرضه نمی‌شود.

 دبیر تحریریه: امیر صدری
 چاپ: شرکت رواق روشن مهر

 روابط عمومی: 22887355 
 امور مشترکان: 22887357-9

 نشانی: شریعتی، روبروی میرداماد،کوچه نیک، پلاک9
 سازمان آگهی ها: 24581112 

 آیین نامه اخلاق حرفه ای: 
 http://sepidonline.ir/d/akhlagh.html

در چهارمین شب از »شنبه شب‌های حافظ« با تک‌نوازی ساز کمانچه توسط صبا 
علیزاده، تک‌نگاری‌هایی خطاب به استاد حسین علیزاده با تبریک تولد او اجرا شد. 
  ایسنا

آیین بزرگداشت فیلسوف و طبیب جهانی ایران ابوعلی‌سینا و نکوداشت ابن‌سینا پژوه 
سید عبدالله انوار با حضور آیت‌الله غیاث‌الدین طه محمدی رئیس بنیاد ابوعلی‌سینا و 

جمعی از اساتید حکمت و فلسفه کشور و دوستداران فلسفه برگزار شد.
 مهر

ادامه سرمقاله

امیدوارم رسانه‌های کشور و به ویژه صدا و سیمای جمهوری اسلامی 
ایران، از وجود ذی‌قیمت بزرگواران و اندیشمندانی چون ایشان 
بیش از گذشته بهره گیرند و با ارائه فرازهایی مناسب و جذّاب از 
زندگی چنین عزیزانی، نسل امروز را با اندیشه، دیدگاه و تلاش‌های 
خستگی‌ناپذیر آنها آشنا کنند. نکته آخر این که جامعه ما دکتر ایرج 
فاضل را بیشتر از منظر مهارت وی در جراحی می‌شناسد؛ من اما 
مهم‌تر از دانش و مهارت، ایشان را پزشکی اخلاق‌مدار می‌دانم که 
هیچ‌گاه حقیقت را فدای مصلحت نکرده است. از این رو تا همیشه 
از ارادتمندان ایشان خواهم ماند و از خداوند متعال برای آن استاد 

گرانقدر، سلامت، سعادت و عمری طولانی آرزو دارم.
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