
  حمیده طاهری 

عجیب  بیماری  اوتیسم  سپید: 
و پیچیده ای نیست. این اختلال 
حیطه  در  مغز  طبیعی  رشد  بر 
تعاملات اجتماعی و مهارت های 
ارتباطی تأثیر می گذارد. کودکان 
اوتیسم،  مبتلابه  بزرگسالان  و 
درارتباطات کلامی و غیرکلامی، 
تعاملات اجتماعی وفعالیت های 
مشکل  دارند.  بازی،  به  مربوط 
این اختلال، ارتباط با دیگران و 
دنیای خارج را برای آنان دشوار 
شناختی  اختلال  یک  می سازد. 
است که سال ها مورد بی توجهی 
و بی مهری بود و به دلیل ماهیت 
به  تبدیل  درایران  ناشناخته اش 
کلاف سردرگمی برای خانواده ها 
شده بود. کودکانی که تا چند سال 
پیش به دلیل همین ماهیت گنگ و 

پیچیده اش از جامعه طرد می شدند و محکوم 
بودند تا در مدارس کودکان استثنایی درس 
بخوانند. مشکلی که حالا شناخته شده ولی ظاهراً 

هنوز اندرخم یک کوچه است.
 به یکی ازقدیمی ترین مراکز درمانی و تشخیصی 
اوتیسم در تهران رفتیم. حمیدرضا پوراعتماد، 
استاد دانشگاه شهید بهشتی است که تخصص 
عصب روانشناسی بالینی از دانشگاه لندن را 
دارد و حالا سال هاست که به طور تخصصی 
او معتقد است:  اوتیسم کارمی کند.  درزمینه 
»تصویری که اکنون از اوتیسم ارائه می شود 
فقط نوع بسیار شدید آن  را نمایش می دهد. 
درظاهر آمار جهانی  اوتیسم بالا رفته اما علت 
آن  این است که طیف متوسط وخفیف نیزجزو 
آمار به حساب می آیند درحالی که این ها افرادی 
هستند که زندگی  عادی داشته و فقط رگه هایی 
از اوتیسم درآن ها دیده می شود. طیف اوتیسم 
بسیار وسیع است و بسیاری از افراد مشهور 
را هم دربرمی گیرد. پس نباید تنها نوع شدید 

آن  را موردتوجه قرارداد.« 
ازبزرگ ترین  یکی  که  می گوید  پوراعتماد 
هدف هایش این است که بچه های اوتیسم را 
تا قبل از 3 سالگی شناسایی کنند و با آموزش های 
مورد تأیید جهانی آن ها را به جایی برساند تا بتوانند 
به مدارس معمولی بروند.ازنظراواگر اوتیسم در 
سنین پایین تشخیص داده شود و درتمام ساعات 
بیداری کودک درگیر تعامل شود مغز می تواند 

تغییر ساخت دهد. مغز اگردرفضای درست باشد 
می تواند تغییرات مثبت جدی داشته باشد. این 
ویژگی مغز انسان است. پوراعتماد درحال حاضر 
شبکه ای از فارغ التحصیلان روانشناسی را دارد که 
در مرکزش آموزش های مخصوص می بینند وبا 
بچه های اوتیسم در محیط خانه هایشان تمرین 
می کنند. همین بحث تغییر محل آموزش از 
مرکزی غریبه به اتاق و محل زندگی بچه ها 
یکی از نکات باارزش کارآن هاست. پوراعتماد 
معتقد است که اگر بچه ها زود شناسایی شوند در 
ایران آموزش های مؤثرتری می بینند تا خارج از 
کشورودلایل خاص خودش رادارد.با حمیدرضا 
پور اعتماد گفت وگویی کردیم که می خوانید.

سپید: آیا اوتیسم غربالگری ندارد؟ 
 با کمک دانشگاه تهران سیستم هوشمندی 
ساخته ایم و دو بار در بهزیستی آن را ارائه 
احتمال  با  اپلیکیشن  یا  برنامه   این  داده ایم. 
80 درصد تعیین می کند که کودک اوتیستیک 
است یا خیر. این ابزار با کمک گروه هوش 
ورباتیک دانشگاه تهران ساخته شده و سه سال 
روی آن کارشده. حدود پنج سال است که 
یک خط پژوهشی راه انداخته ایم که استفاده 
از ربات و سیستمهای خبره در تشخیص و 
توان بخشی اوتیسم است، افتخار می کنم که 
پایه گذاری این طرح دراین مرکز بوده که با گروه 
الگوریتم دانشگاه تهران، گروه هوش مصنوعی 

آزمایشگاه رباتیک دانشگاه تهران، آزمایشگاه 
رباتیک دانشگاه شریف، گروه مهندسی پزشکی 
دانشگاه امیرکبیرو پژوهشکده علوم شناخت مغز 
دانشگاه شهید بهشتی پیش می رود. اهمیت این 
طرح اینجاست که این گروه بزرگ در دنیا حرف 
اول را می زند و بعضی کارهایمان در آمریکا 
معرفی  می شود. چهارسال پیش کارگاهی را 
برای چند ماه درسفارت ایران در سئول داشتیم. 
کل نشست ما با ترجمه سه ساعت طول کشید. 
گزارش آن هنوز هیچ کجا نوشته نشده. سفارت 
ایران دو مربی از ما برای سئول گرفت. مادرهایی 
که آنجا بودند چند بار از من تشکرکردند. 
سالانه حدود 60 درصد بچه های ما به مدرسه 
می روند. طی این چند سال زندگی چند کودک 
را ممکن است عوض کرده باشیم. همین برای 

من بزرگترین دستاورد است. 
سپید: چقدر این روش درمان در خانه موثر 

بوده؟
از دست دادن فرصتهای یادگیری باعث می شود 
که تفاوت کودک با همسالانش بیشتروبیشتر 
شود. من با روش آب آ در انگلیس آشنا شدم. 
درآن زمان چند متغیر به ذهنم رسید. مثلا  در 
حدود سال های 1980 یکی از متغیرهای ما 
مادری بود که بسیار صحبت می کرد و کمتر 
شاغل بود و بچه برایش مهم بود. من تلاش 
کردم که روش آ ب آ را با فرهنگ خودمان 
سازگار کنم. مربی در خانه کمبودهای رفتاری 

را جبران می کند و مادردر خانه 
اجازه نمی دهد بچه در لاک خود 
فرو برود. آموزش مربی و مقاومت 
مادر با کمک هم به نتیجه می رسند. 
این روش را ما نمی توانیم در خارج 
از ایران به کار ببریم. چون اهمیت 
تربیت بچه مثل ایران نیست. در 
ایران دائما نگران آینده کودکیم اما 
در غرب مسئولیت بر دوش دولت 
است. لذا بچه هایی که از غرب 
برای درمان می آیند اگر در طیف 
شدید باشند توصیه می کنم که در 
ایران نمانند تا حداقل از حمایت 
برای  شوند.  برخوردار  دولت 
بچه های متوسط و خفیف توصیه 
می کنیم که بمانند چون می دانیم با 
برنامه تغییر می کنند. تعداد زیادی 
بچه ازامریکا و سوییس در سنین 
پایین می آیند و درمان سه چهار ماهه 
آنها به اندازه یک سال آنجاست. 
سپید: توصیه شما به والدین کودکان مبتلا 

به اوتیسم چیست؟
توصیه من به همه مادران این بوده که ما کار زیادی 
برای کودکتان نمی کنیم، ما استارت حرکت را 
می زنیم و شما آن را نگه می دارید. مثالی که 
همیشه می زنم دست شکسته ای است که اگر 
یک ساعت در گچ بماند بعد دربیاید و مدام 
این عمل تکرار شود یا خوب نمی شود یا بدتر 
می شود. در غرب بهترین امکانات در مراکز 
فراهم است اما فقط برای ساعت های کوتاه. 
بقیه ساعت های روز کودک دوباره به کارهای 
تکراری مشغول می شود. عناصر فرهنگی و 
اجتماعی ما که عبارت بود از اهمیت کودک؛ 
وجود مادر، بالا بودن استاندارهای آموزشی 
و فقدان حمایت های اجتماعی به بومی شدن 
طرح کمک کرده است. حتی عامل منفی عدم 
حمایت اجتماعی خود به خود کمک رسان 
بود. چون مادر مدام نگران آینده کودک بعد 
از خودش است. پس این مادر نسبت به مادری 
که به کمک دولت امید بسته انگیزه بالایی برای 
کار پیدا می کند. انجمن تمرکز می کند بر روی 
کودکان شدید طیف تا بتواند بودجه را بگیرد. 
پس به رسانه پول می دهد تا تبلیغ آمار بالای 
اوتیسم را بکند. درحالیکه تعداد افراد اوتیسم 
شدید بسیار کمتر از طیف متوسط است یا باید 
در این باندها شرکت کرد یا گوشه ای بایستیم 

و سعی کنیم سلامت خود را حفظ کنیم.

  خلیل کاظم نیا
پزشک عمومی

دکتر شلوغ  مطب 
بود. جای سوزن انداختن نداشت. 
سالن انتظارش بزرگ بود و هفت 
ردیف صندلی آبی به شکل اتوبوس 
کنار پنجره بزرگی چیده شده بود.
میز منشی هم چسبیده بود به 
دیوار سمت چپ صندلی ها  دقیقا 
دم در اتاق پزشک. روی صندلی ها 
به در مطب بود. من و پدر شانه به 

شانه رفتیم توی مطب. 
همین که وارد شدیم، ناخودآگاه 
با منتظران چشم توی چشم شدیم. 
نگاهشان خسته بود و بی حوصله. 
همه صندلی ها پر بود. بیشترشان مرد 
بودند. لاغر بودند و چشم  هایشان 

ته کاسه. 
یک  زود  خیلی  خوشبختانه 
صندلی خالی شد. پدر را آنجا نشاندم 
و  رفتم پیش منشی. دیر آمده بودیم 
و حالا حالاها هم نوبت مان نمی شد 
این را منشی گفت. به جز صبر و 
انتظار راهی نبود برای همین رفتم 
ته سالن کنار آب سرد کن ایستادم. 
با اینکه سالن پر از آدم بود ولی 
با کسی  بود، کسی  خیلی ساکت 
حرف نمی زد. فقط صدای یواش 
منشی می آمد که پشت تلفن تعریف 
دکتر را توضیح می داد که توی خون 
و سرطان حرف اول را می زند و 
کارش خیلی درست است. بیمارها 
صاف روی صندلی نشسته بودند و 

کوچکترین حرکتی نداشتند. 
خیلی هایشان  برای  صندلی ها 
بزرگ بود از بس بیماری چِلانده 
بودشان. آدم از سکوتشان می ترسید 
انگار تک تکشان منتظر خبر بدی 
می کردم  نگاه  که  را  پدر  بودند. 
که  می دیدم  را  ناآرامش  چشمان 
به همه جا سرک می کشید؛ شاید 
برای رسیدن به جواب سؤالی که 

نمی خواست از من بپرسد!
از آن همه سکوت و اضطراب 
بیرون  زدم  مطب  از  شدم.  کلافه 
در راه پله پر بود از همراه بیمار. 
حال و هوای اینجا با سالن مطب 

فرق داشت. 
می کردند  اختلاط  هم  با  همه 
آرزوی  همدیگر  بیماران  برای  و 
سلامتی و شفاداشتند اما با همه این 
هیاهو ته دل هیچ کدام از همراهان 
قرص نبود این را می شد از حرف 
قوس  و  کشِ  در  فهمید.  هایشان 
هَپروتِ بیماری پدر بودم که تقِ و 
تقِ پشت سرهمی تخیلم را از هم 
پاشاند؛ پیرزنی با قامت خمیده و 
رخسار رنگ پریده آرام آرام واکرَِش 
را جابه جا می کرد و داشت از سالن 

بیرون می آمد. 
همراش  میانسالی  زن  و  مرد 
بودند. مرد و زن یک نفس و پشت 
سر هم حرف می زدند: »مامان دیدی 
نگران  الکی  دیدی  نبود،  چیزیت 
ما  حرف  هم  دکتر  دیدی  بودی، 
بهت  دارو  که  دوره  زد، چند  رو 
تزریق کنند خوب خوب میشی...«
تا مادر می خواست حرف بزند 
بچه ها با شوخی و خنده حرف مادر 
را قطع می کردند و می خواستند هر 
طور شده مادرشان را قانع کنند که 

همه چیز خوب است!
از مطب که بیرون آمدند بالاخره 
مادر مجال حرف زدن پیدا کرد و 
گفت: »بس کنید دیگه سرم رفت. 
من خوبم، خودم اینو بهتر از شما 

می دونم.«
و فوری مانتوی گل و گشادش 
را با دست تکان داد ولاغر شدنش 

را به ایشان یادآور شد.
بچه ها دیگر چیزی نگفتند. مادر 
لبخند خشکی زد. لبش به دندان های 
مصنوعی اش چسبید و تقِ تقِ کنان 

رفت در آسانسور.

خنـده مـادر

کال بدُ شکافی

  آناهیتا طاووسی/ متخصص قلب بیمارستان امام)ره(

»چراغي که به خانه رواست برمسجد حرام است«، نمي دانم این جمله به یکباره از کجا به ذهنم 
رسید. پشت فرمان اتومبیل نشسته بودم درترافیک پشت چراغ قرمز پل مدیریت درافکار خود 
غوطه ور، که ناگهان صداي ضربه به شیشه اتومبیل مرا از افکارم بیرون راند. پسرک بي وقفه به 
شیشه مي کوبید ومي گفت مادر جان یک جوراب بخر فقط یک دانه جوراب. جان من بخردیگه. 
پسرک لاغرونحیف حول وحوش ٧ سال داشت و بي وقفه حرفش را تکرار مي کرد. یاد آنهمه 
جورابهاي مزخرفي افتادم که هر باراز روي دلسوزي خریده بودم وکنج کمد انبار شده بودند. 
کمي آجیل مشکل گشا توي ماشین ازتاسوعا وعاشورا مانده بود، در آوردم وبه دستش دادم 
وجالب اینکه زود بي خیال شد ورفت. ولي من نگاهش مي کردم. همان موقع بود که خاطرات 
هفته قبل به مغزم هجوم آورد. دردرمانگاه قلب بعد از ظهر نشسته بودم و خسته وکوفته مریض 
آخري را معاینه مي کردم که ناگهان خانم منشي سراسیمه وارد اتاق شد و گفت: »خدایي یه 

مریض دیگه هم ببین همین الان اومده.« 
خودش می دانست که همیشه غر مي زنم ولي نه نمي گویم. با بي میلي گفتم باشه. منتظر یه 
پیرمرد یا پیرزن بدحال بودم که همیشه خدا موقع رفتن سرمي رسن و همیشه خداهم نیاز به 
بستري دارند و باید موقع رفتن شروع کني به چانه زني براي تخت سي سي یو ولي در کمال 
تعجب دیدم که بیمار پسري جوان بود حول و حوش 18 -19 سال . بي اغراق سفید شبیه ارواح. 
بي حال بي جان و ناتوان به معناي واقعي بیمار. در نگاه اول فهمیدم که اهل افغانستان است و به 
ذهنم رسید که مبتلا به سل است. شاید باور نکنید در آن لحظه فقط یک کلمه  جلوي چشمم رژه 
مي رفت » بیمه«. مثل یک کودک کلاس اولي که تازه یاد گرفته کلمات را بخش کند و حروف را 
ادا کند، کلمه بیمه را بخش مي کردم و تک تک حروفش را درذهنم ادا مي کردم. شروع کردم به 
شرح حال گرفتن و بعد معاینه.گوشی پزشکي را که نزدیک قلبش بردم با شنیدن فش فش صداي 
قلب، قلبم ریخت. بخشکي شانس اندوکاردیت)عفونت دریچه قلب(. با ناامیدي پرسیدم بیمه 
داري؟ چه سوال احمقانه اي! معلوم است که ندارد! قیافه اش داد مي زد کارگر ساختماني است 
و با بدبختي خودش را به اینجا رسانده با کلي تاخیر براي شروع درمان. گفتم برود زیرستون ها 
باید اکو شود واحتمالا بستري. رنگ از روي بي رنگش پرید. تقریبا دیگرشبیه گچ دیوار شده بود. 
گفتم نگران نباش حالا بیا برویم. سلانه سلانه رفتیم تا بخش اکو . پروب اکورا که روي سینه اش 
گذاشتم. یکي ازبدترین صحنه هاي اکو را به چشمم دیدم وژتاسیون گسترده دو دریچه و شروع 
اولیه آبسه. گفتم؛ راهي نیست جز بستري. حرفي ازجراحي نزدم ، ترسیدم بستري نشود. به 
یکي ازرزیدنت هاي مسئول زنگ زدم گفتم تخت خالیه سي سي یو مي خواهم. خدا روشکر 
تخت زود جور شد و پسررا جهت بستري فرستادم. دو نفر از رزیدنت ها را مسئول کردم که 

با سوپروایزر تماس بگیرند وبگویند بیمارحتما بستري شود چون وضعیت اورژانسي دارد. 
رزیدنت ها بسیج شدند و بستري اش را پیگیري کردند اما این شروع بدبختي ها بود. این پسر 
افغان نیازبه تعویض حداقل دو دریچه داشت یک عمل بسیار سنگین وگران براي امثال او که 
خارجي هستند و بیمه ندارند، حداقل 50 میلیون تومان آب مي خورد. دفعه قبلي که یک زن افغان 
باردار در بیمارستان عمل شد، داستان طولاني داشت و در نهایت جراح قلب بزرگوار بیمارستان 
امام وهمکارانش نه تنها از دستمزد خود چشم پوشي کردند که براي هزینه بیمارستان از جیب 

خود مبلغي ارائه کردند. 
اما این بارچه مي شود و بعدي ها چه مي شوند؟پسر افغان در سي سي یو بستري شد، 
نمي دانستم چه کنم گوشي موبایل را برداشتم و به استاد جراح قلب زنگ زدم همان کسي که 
بیمار قبلي را عمل کرده بود بي هیچ توقعي. داستان را گفتم ولي خودم هم مي دانستم که این 
روند اشتباه است او رئیس یکي از بزرگترین بیمارستان هاي دولتي تهران است. او در درجه اول 
مسئول است در برابر جایگاهي که دارد، در برابر مردمش درمقابل کشورش. او مواجه است با 
کمترین امکانات وکمترین بودجه درشرایط بعد از تحریم که به نظرم هنوز فرقي با تحریم ندارد.

مشکلات مالي بیمارستان در حد بحران است. پاسخش منطقي بود، نه! 
 مي دانستم که این راه نمي تواند درست باشد، ولي از راه درست هم خبري نداشتم. چه باید 
مي کردم. اصرار! خیلي زود جواب داد بازي با وجدان انسان با وجدان!خیلي راحت تصمیم ایشان 
عوض شد و کمتر از ٤8 ساعت پسرک بیمارعمل شد. یک عمل بسیارسخت وطولاني وتعبیه 
دریچه انساني به جاي دریچه عفونت کرده. نمي دانم چند نفرکلا درایران مي توانند این عمل 
جراحي را با موفقیت انجام بدهند، شاید کمترازانگشتان یک دست. یکي از این جراحان همین 
جراح بود که عمل جراحي را روي این پسر افغان با موفقیت انجام داد. پسرک به زودي از بستر 
بیماري برخواست و قدرت و توان خود را به دست آورد و شروع به راه رفتن در بخش کرد. حالش 
که خوب شد، معلوم شد که ورودش به ایران هم غیر قانوني بوده است. حالا نزدیک به 50میلیون 
تومان به بیمارستان بدهکاراست. پنجاه میلیون که تخیلي است برایش 50 هزار تومان هم ندارد. 
چه باید بکند؟ ما چه باید بکنیم؟ من چه باید بکنم؟ آیا همان هایي که چندي پیش به خاطر 
پیوند نشدن دختر افغان در شیراز داد سخن سر دادند و حرف از حقوق بشرمي زدند، مي توانند 
کاري بکنند؟ آیا هیچ نهاد بشري یا فوق بشري اي مي تواند چاره اي بیندیشد؟ آیا روشنفکران و 
جهان اولي ها که منتقدان اصلي حادثه شیراز بودند، در این مورد مي توانند راه حلي ارائه دهند؟ از 
کمیسریاي عالي، سفارتخانه وبیمه گران تراز اول جهاني هیچ خبري هست؟نمي دانم. صداي بوق 
ماشین پشتي برق از سرم پراند. فهمیدم که چند دقیقه اي دررویاها وخیره به همانجایي که پسرک 
خیاباني ناپدید شده بود، مانده بودم. دوباره همان جمله را زمزمه کردم»چراغي که بر خانه رواست 

بر مسجد حرام است!« . جمله را زمزمه مي کردم ولي جالب آنکه همچنان مردد و سرگشته. 

بیمـه ای بـی وجـدان 

زجر 
سرطان 

بدخیم را 
کشیدم

یادداشت

معصومه ابتکار رئیس سازمان حفاظت محیط زیست با انتشار پستی در اینستاگرام 
خود آمار تکان دهنده فائو از دور ریز غذا در ایران را روایت کرده و از هموطنانش 

خواست به کمپین ملی جلوگیری از اسراف غذا بپیوندند.
               باشگاه خبرنگاران جوان

  

زوج کوهنورد لهستانی که روز شنبه در ارتفاعات دماوند مفقود شده بودند، روز 
یک شنبه توسط تیم امداد و نجات کوهستان در ارتفاعات بالایی ضلع جنوبی 
قله در حالی که دچار جراحت شده و راه را گم کرده بودند، نجات پیدا کردند.
               میزان

به قطع درختان  اعتراض  اهالی روستای آهنگر محله گرگان در  از  گروهی 
جنگل سمارود تجمع کرده و با ممانعت از قطع این درختان خواستار نظارت 
 بیشتر مسئولان بر محیط زیست استان شدند.                تسنیم 

تصويرروز

شماره 91٧  11 آبان 1395 sepidonlineبا ما در ارتباط باشید:          sepidnewspaperemail: info@sepidonline.ir 

 صاحب امتیاز: موسسه فرهنگی ابن سینای بزرگ
 مدیرمسئول 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 نشریه ای با زمینه پزشکی است که فقط برای اعضای جامعه پزشکی منتشر می شود و 
به نشانی ایشان ارسال می گردد. این روزنامه توزیع عمومی ندارد و در روزنامه فروشی ها عرضه نمی شود.

 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

حمیدرضا پوراعتماد، متخصص عصب روانشناسی بالینی در گفت وگو با سپید

وال کیلمربازیگر مشهور و محبوب آمریکایی مبتلا به سرطان حنجره است.
کیلمر اوضاع خوبی ندارد و در دو سال اخیر با این بیماری دست و پنجه نرم 
کرده بود اما بیماری خود را پنهان می کرد وبرای رفت و آمدهای مکرر خود 
 به بیمارستان دلایل دیگری می آورد.                         جام جم

  

حمیده عباسعلی کاراته کای تیم ملی بعد از مدال برنزی که در مسابقات جهانی 
اتریش به دست آورد،گفت در تمرینات آسیب دیده بودم هرچند با فیزیوتراپی 
وضعیتم بهتر شد ،اما در مسابقات آخر مصدومیتم تشدید پیدا کرد و به توصیه 
فارس  پزشکم نباید تمرینات پرفشاری را انجام می دادم.              

اوتیسم آن چیزی نیست که رسانه ها نشان می دهند

افزایش جمعیت، خشکسالی، کاهش نزولات آسمانی، اتلاف منابع آب، استحصال 
بی رویه، سد سازی و از همه مهم تر طرح های انتقال آب، کارون بزرگ را بی رمق 
کرده. کم آبی و بی آبی در همه جغرافیای جلگه خوزستان ریشه دوانده و 
کشاورزی و دامپروری را به وضعیت بحرانی رسانده است.              تسنیم


