




1

وقتی همه از وحشت ویروس کرونا فرار کردند، مدافعان سلامت مانند پروانه دور 
بیماران گشتند، وقتی همه آسوده بودند آنان بر بالین بیمار خمیده بودند و عاشقانه 
تن به آتش زدند.

ای کاش می‌توانستیم لبخند همراه با بغض فرزندان شهدای مدافع سلامت را وقتی 
 آمار قربانیان کرونا صفر شد قاب بگیریم.
شهدای مدافع سلامت وامداران اصیل فرهنگ شرافت انسانی هستند و خواهند بود.

نـــام و یادتــــان جـــاودان
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‌روابـــــط     ‌  عمومـــی؛
کلیدی برای قفل مدیریت بحران

  در هر شـغل و حرفـه‌ای که فعالیـت می‌کنید، با بحـران روبه‌رو 
بوده‌ایـد؛ بحران‌هـای کوچک و بزرگـی کـه گاه نه‌تنها حرفه‌ شـما بلکه 
کل زندگی شـما و گروه همکارانتان، سـازمان، درمانگاه و مرکز درمانی 
یا بیمارسـتانی که در آن کار می‌کنید را تحت‌الشـعاع قـرار می‌دهد. در 
حل هـر بحرانی، مدیریت افـکار عمومی و در یک لایه بسـته‌تر مدیریت 
افکار گـروه مخاطبان شـما و نیروها، نقش بسـیار مهمی در سرنوشـت 
و نتیجـه کار بعـد از گـذر از بحـران دارد، ‌به‌طوری‌کـه بـا یـک عملکرد 
مناسـب در حیطه روابط‌عمومـی و هدایت افکار عمومـی گاه حتی یک 

بحـران می‌توانـد تهدیدی باشـد که بـه فرصت تبدیل می‌شـود. 
   بگذاریـد کمـی بـه عقـب برگردیـم. در سـال۱۸۹۷ بـرای 
نخسـتین‌بار، اصطالح روابط‌عمومـی را اداره راه‌آهـن ایالات‌متحـده 
مطـرح کـرد. »ای‌وی‌لـی« کـه پـدر علـم ‌روابط‌عمومـی دنیا شـناخته 
می‌شـود، در آن زمـان، یـک خبرنـگار اقتصـادی بـود که برای سـمت 
‌روابط‌عمومی انتخاب شـد. این سـمت به او اجـازه می‌داد کـه در ردیف 
رئیس‌هـا در تصمیم‌گیـری سیاسـت‌ها و خط‌مشـی سـازمان دخالـت 
کند. یک سـال بعد، حادثه خونینی در راه‌آهن پنسـیلوانیا رخ داد. طبق 
معمول، مدیـران قصد داشـتند ایـن حادثـه را از مردم پنهـان کنند که 
مبـادا بـه شـهرت و اعتبـار سـازمان لطمـه وارد کنـد، امـا »ای‌وی‌لی« 
خبرنـگاران کنجـکاو را با خودروی شـخصی خـود به محـل حادثه برد 
و بـه آن‌ها در تهیـه گـزارش کمک کـرد. نتیجه جالـب بـود؛ روزنامه‌ها 
خبرهای بسـیار مثبتی از شـرکت راه‌آهن پنسیلوانیا منتشـر کردند که 

تـا آن زمان سـابقه نداشـت.
  سـال1982میلادی شـرکت جانسون-جانسـون با یک بحران 

بزرگ روبه‌رو شـد، آن‌هـم در اوج موفقیـت داروی تیلنول کـه به‌عنوان 
مسـکن کاربـرد داشـت. این شـرکت با مـرگ هفـت نفر درپـی مصرف 
این کپسول مسـکن روبه‌رو شد. شـرکت در نخسـتین گام‌ها برای حل 
بحـران، 25کارشـناس ‌روابط‌عمومـی اسـتخدام کـرد تا به جانسـون‌-

جانسـون و مک نیـل بـرای بازگردانـدن اعتمـاد عمومی ازدسـت‌رفته 
بـه 15کارمنـد در ‌روابط‌عمومـی، کمـک کننـد. جانسون‌-جانسـون 
مصداق روشـن مدیریـت موفـق بحـران در برخـورد با مشـکل تیلنول 
اسـت. ماجـرای موفق‌شـدن شـرکت جانسون-جانسـون در حـل این 
بحـران از حوصله بحـث خارج اسـت، اما شـرکت یادشـده بـا مدیریت 
موفـق، بحرانی‌ترین مشـکل را که محصـول اصلی‌اش مسـبب آن بود و 
به چندین فقره مـرگ انجامیده بود، از سـر گذراند و تنها چنـد ماه بعد، 

سـهم بازار و حسـن شـهرت و اعتماد دوبـاره را به‌دسـت آورد. 

  و امــا مــا در روبه‌رویــی بــا بحران‌هــا چقــدر آمادگــی 
تصمیم‌گیری‌هــا  در  چقــدر  را  داریــم؟ ‌روابط‌عمومی‌هــا 
و سیاســت‌گذاری‌های کلــی ســهیم می‌دانیــم؟ چــه میــزان 
ــی از  ــته در یک ــال گذش ــم؟ س ــل کردی ــت تبدی ــه فرص ــا را ب تهدیده
ــدون  ــران آتش‌ســوزی شــد، ب ــزرگ ته بیمارســتان‌های خصوصــی ب
تلفات جانــی! مدیریت بیمارســتان در کمترشــدن آســیب‌های ناشــی 
ــی و  ــت ‌روابط‌عموم ــا مدیری ــت، ام ــی گرف ــره قبول ــوزی نم از آتش‌س
ــن  ــه ای ــت، ‌به‌طوری‌ک ــی نداش ــل قبول ــرد قاب ــی عملک ــکار عموم اف
ــت  ــه مدیری ــا انواع‌واقســام توهین‌هــا ب ــه ب ــا چنــد هفت بیمارســتان ت
ــی  ــای خدمات‌ده ــه هزینه‌ه ــده ب ــای طعنه‌زنن ــتان و طنزه بیمارس
ــی  ــا و تصویرهای ــود و فیلم‌ه ــه‌رو ب ــتان‌های خصوصــی روب در بیمارس
ــود، مســخره  ــت بیمارســتان منتشــر کــرده ب را کــه مجموعــه مدیری
می‌کردنــد. در پایــان دوســت دارم بــه ایــن ســوال مهــم پاســخ دهیــد:

  »آیـا بـا مدیریـت بحران‌هـا، باتوجه‌بـه اهمیـت ‌روابط‌عمومی 
و مدیریـت افـکار عمومـی، نمی‌توانیـم تهدیدهایـی از این ‌دسـت را به 
فرصتی برای بازیابی یـا افزایش اعتبـار و آبروی مطـب، درمانگاه، مرکز 

درمانی، سـازمان، شـغل و حیثیـت حرفه‌ای خـود تبدیـل کنیم؟«.

     به قلم دکتر مسعـود زحمـت‌کش | سردبیــر  |  بهار  1403
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4

جامعــه پزشکـی،   مـــردم؛
 دور تســــلســــــل  تعـــرفه

    به ‌قلم دکتر علیرضا صداقت | رئیس سازمان نظام‌پزشکی مشهد
رئیس شــورای هماهنگی نظام‌پزشکی‌هـــای استــان خراســان 

‌رضــوی

   بخش نخست
    امـروز نوشـته‌های خـود و متن‌هـای دوسـتان را در موسـم 
تعرفه‌گذاری در سـال‌های گذشـته مرور می‌کردم؛ دور تسلسـلی که در این 
سـال‌ها با عنـوان تعرفه‌گـذاری بـا محدودکردن جامعه پزشـکی، سالمت 

عمومـی را بـا تهدیـد جـدی روبـه‌رو کرده اسـت.
 شورای‌عالی بیمه سلامت بدون توجه به قانون )بند الف، ماده۹ احکام 
دائمی توسعه برنامه‌های کشور(، تعرفه‌های تشخیصی‌درمانی را به‌صورت 
گلوبال و به‌صورت افزایش درصدی از تعرفه سال گذشته برای طرح در 
سازمان برنامه‌و‌بودجه پیشنهاد می‌کند. این شورا به‌عنوان نهاد کارشناسی 
براساس قانون باید تعرفه را برآورد کند، پس شورای‌عالی بیمه، مرجع تعیین 

تعرفه)حتی براساس قانون فعلی( نیست.
   سـازمان برنامه‌وبودجـه نیز با تاخیر فراوان تشـکیل جلسـه می‌دهد 
و ایـن درصد را)بـدون توجـه به اصـل تعـادل مصرف‌هـا و منبع‌هـا( به‌طور 
چشـمگیری کاهـش می‌دهـد. به‌نظـر می‌رسـد باتوجه‌بـه شـفاف‌نبودن 
منابع بیمه‌ها، با بررسـی سـندهای مصرف‌، میزان رشـد حقوق و دسـتمزد 

را مبنـای تعرفه‌گـذاری قـرار می‌دهد.

  هیئـت دولـت نیز)مجدد بـا تاخیـر زمانی( جلسـه برگـزار می‌کند و 
عدد پیشـنهادی برنامه‌وبودجـه را تصویب و ابالغ می‌کند. پـس از تصویب 
عـدد گلوبـال، بـا فرمول‌های نامشـخص)که تاکنون منتشـر نشـده اسـت( 
درصـد افزایـش بیـن اجـزای مختلـف توزیـع می‌شـود و به‌رسـم مرسـوم، 
بیشـترین میـزان افزایش بـه هتلینـگ و کمترین میـزان بـه کای حرفه‌ای 
تعلق می‌گیـرد.)در پنج سـال گذشـته تعرفه تخـت روز ۵۶۰ درصـد و کای 

حرفـه‌ای تنهـا ۶۸ درصد افزایش داشـته اسـت(.
   پـس از ابالغ تعرفه‌هـا، بدنه جامعه پزشـکی برحـق بـا آن مخالفت 
می‌کند و به‌صـورت فردی یـا گروهـی )با اعالم حمایت انجمن‌هـا و بعضی 
نظام‌پزشـکی‌ها( گاهـی بـا صـدور بیانیه‌هایـی، مخالفـت خـود را بـا تعرفه 
ابلاغی نشـان می‌دهـد. نکتـه تامل‌برانگیز آن اسـت ‌کـه در سـال‌های قبل، 
سـازمان نظام‌پزشـکی با این روند)دسـت‌کم در بیان و اظهارنظـر( همراهی 
می‌کـرد و آن ‌را نقطه قوتـی در رایزنی‌هـا و چانه‌زنی‌هایش می‌دانسـت، ولی 
امسـال به‌طـور سـوال‌برانگیزی حتـی جلوتـر از تعرفه‌گـذاران به ایـن روند 
اعتـراض می‌کنـد و جالب‌تـر آنکـه رونـد تعرفه‌گـذاری را بـا ساده‌اندیشـی 
تمام)البتـه امیـدوارم( مناسـب می‌دانـد، درحالی‌که گمـان نمی‌کنم حتی 

تولیت سالمت و تعرفه‌گـذاران چنین نظری داشـته باشـند.
  پس از اعالم عبـور جامعه پزشـکی از تعرفه‌هـای ابلاغـی، نهادهای 
نظارتی)نظـارت درمـان، تعزیـرات حکومتـی و بازرسـی کل کشـور و...( 
شـروع بـه کشـیدن خط‌ونشـان بـرای پزشـکان می‌کننـد و پرونده‌هـای 
تخلـف تعرفـه‌ای تشـکیل می‌شـود و در کمیسـیون‌های مـاده۱۱)و گاهی 
به‌طورمسـتقیم در تعزیرات حکومتی( پرونده‌ها پیگیری می‌شـود. مطب‌ها 
پلمـب می‌شـود، جریمه‌هـای تعزیـرات اعمـال می‌شـود و نظام‌پزشـکی)و 
گاهـی دانشـگاه( در جلسـه‌های هماهنگـی بـا نهادهـای نظارتـی به‌دنبال 

فک‌پلمـب و تخفیـف در جریمه‌هاسـت.
   سـپس جلسـه‌های هماهنگـی بیـن انجمن‌هـا و سـازمان‌ها و 
دانشـگاه‌ها با تعزیـرات حکومتـی و... برگزار می‌شـود و توافق‌های نسـبی و 
متزلزل به‌دسـت می‌آید، ولـی تا پایان سـال، اعضا نگران هسـتند کـه مبادا 

مشـکلات قانونـی برایشـان پیـش آید.
  هم‌زمان ما نیز در موسم شروع روند تعرفه‌گذاری، در صحبت‌ها و 
نوشته‌هایمان به‌درستی از ضرورت انجام کارهای ریشه‌ای)لزوم تغییر در 
اعضای شورای‌عالی بیمه سلامت، افزایش سهم سلامت از تولید ناخالص 
داخلی، بازگشت مجدد تعرفه‌گذاری بخش غیردولتی به سازمان و...( و آسیب 

سلامت عمومی می‌گوییم و می‌نویسیم. 
  پس از پایان کار شورای‌عالی بیمه و تصویب درصد گلوبال افزایش 
تعرفه، از غیرقانونی‌بودن سیر طی‌شده در شورای‌عالی بیمه و ناعادلانه و 
غیرواقعی‌بودن تعرفه تصویبی می‌نویسیم و درعین‌حال از ضرورت چانه‌زنی)با 
برنامه‌وبودجه برای تایید همین درصد پیشنهادی شورا( می‌گوییم و جالب 
اینکه رئیس سازمان برنامه‌وبودجه خود از اعضای همان شورای به‌اصطلاح 
عالی بیمه است. اما نکته حیرت‌آور آنکه پس از طرح موضوع در هیئت دولت 
متوجه می‌شویم که درصد پیشنهادی شورا در برنامه‌وبودجه به‌شدت جرح و 
تعدیل شده است و درنهایت، پس از تصویب و ابلاغ تعرفه‌های غیرواقعی هیئت 

دولت، تازه ماجرا آغاز می‌شود.

یادداشت مدیرمسئول
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از کوتهـــی   ماست
که دیـوار بلند است

     بخش دوم
همــکاران  ارجمنـــد !

   آیا تعرفه‌گذاران نمی‌دانند که خود باعث افزایش گسترده اقدامات 
تشخیصی‌درمانی القایی می‌شوند؟ اگر نمی‌دانند که باعث تاسف است و اگر 
می‌‌دانند وامصیبتا! )چه کسانی و چه جریان‌هایی از هدایت جامعه پزشکی 
به‌سمت اقدام‌های القایی، افزایش نیاز به تخت بستری، اقدامات تشخیصی 
و گاهی درمانی گران‌قیمت سود می‌برند؟ آیا تعرفه‌گذاران نمی‌دانند که کار 
اصلی پزشکان )قضاوت بالینی یا Medical Judgment ( را تعرفه‌گذاری 
نمی‌کنند که خود خواسته یا ناخواسته باعث تقویت اقدامات القایی می‌شود؟ 

اگر نمی‌دانند که وااسفا و اگر می‌دانند که وامصیبتا!
  آیا تعرفه‌گذاران نمی‌دانند که در مسیر تعرفه‌گذاری، مرتکب ترک فعل 
می‌شوند یا دست‌کم به قانون بی‌توجهی می‌کنند؟ اگر نمی‌دانند که وااسفا)که 
قانون را نمی‌دانند( و اگر می‌دانند، وامصیبتا )که دانسته از قانون عبور می‌کنند(.
  آیا تعرفه‌گذاران نمی‌دانند که در افزایش فزاینده آمار مهاجرت پزشکان، 
تغییر شغل، مهاجرت از بخش دولتی، ماندگارنشدن پزشکان در شهرستان‌ها، 
مهاجرت شغلی پزشکان)از حوزه درمانی به حوزه زیبایی( و... مقصرند؟ اگر 
نمی‌دانند که وااسفا و اگر می‌دانند، وامصیبتا )چراکه به‌طورمستقیم در تهدید 

سلامت عمومی جامعه تاثیرگذارند(.
  رئیس‌کل محترم سازمان نظام‌پزشکی!

  رئیس و هیئت‌رئیسه محترم شورای‌عالی!
  هیئت‌رئیسه محترم مجمع عمومی!
  رئیسان محترم شوراهای هماهنگی!

  اعضای محترم مجمع عمومی!

  آیا وقت آن نرسیده است که یک‌بار برای همیشه، تعرفه‌گذاران 
)شورای‌عالی بیمه سلامت، سازمان برنامه‌وبودجه و هیئت دولت( سوال‌ها و 

ابهام‌های موجود را به‌روشنی و شفاف پاسخ دهند؟
  چرا تعرفه‌گذاران بدون توجه به قیمت تمام‌شده خدمات و بدون توجه 
به نص صریح قانون، اقدام به تعرفه‌گذاری می‌کنند؟ سندهای مصارف و منابع 
بیمه‌ها، مبنای مورد استناد تعرفه‌گذاران برای تعیین قیمت تمام‌شده خدمات 
و دستورکار و مبنای توزیع این درصد افزایش‌یافته، در اجزای مختلف خدمات 

تشخیصی‌درمانی به‌طور دقیق و شفاف باید منتشر شود.
  اگر بیمه‌ها خریداران خدمات تشخیصی‌درمانی هستند، پس چرا کمتر از 
یک‌سوم خدمات را می‌خرند؟)براساس اسناد بودجه در سال۱۴۰2 سهم بیمه‌ها 
از سهم مردم در تامین هزینه‌های سلامت کمتر بوده است(. چرا مردم و جامعه 

پزشکی باید تاوان ترک فعل بیمه‌ها و دولت را بدهند؟
  شورای‌عالی بیمه سلامت و سازمان برنامه‌وبودجه چگونه و با چه 
سازوکاری به ترتیب به اعداد۴۶ و ۳۵درصد رسیده‌اند؟ و آیا این روند)بنا به 
ادعای یک مقام رسمی سازمان( شروع یک روند مناسب در تعرفه‌گذاری است؟

  تولیت و حاکمیت محترم نظام سلامت!
  روند تعرفه‌گذاری فعلی نه‌تنها مناسب و مطلوب)به تعبیر بعضی 
دوستان( نیست، بلکه دورنمای بسیار نگران‌کننده‌ای از نظام سلامت کشور را با 

به خطرانداختن حیات و بقای حرفه‌ای جامعه پزشکی ترسیم می‌کند.
  این‌گونه تعرفه‌گذاری نه‌تنها تنظیم‌کننده هزینه‌های تشخیصی‌درمانی 
نیست، بلکه به پراکندگی و هرج‌ومرج خواهد انجامید. درهمین‌ راستا، دلسوزان 
نظام سلامت تمام تلاش خود را  در اعلام هشدار شرایط پیش‌رو و حفظ 
ساختار بهداشت‌ودرمان کشور به‌کار می‌گیرند. بیانیه‌هایی که انجمن‌های 
علمی‌تخصصی جامعه پزشکی در سال‌های گذشته و امسال در همین ‌راستا 
صادر کرده‌اند، نه از باب زیاده‌خواهی پزشکان است و نه به قصد دوقطبی‌کردن 
فضا بوده است، بلکه اعلام خطری جدی از فعالان صنفی جامعه پزشکی به 

سیاست‌گذاران نظام سلامت کشور است و معنی و مفهوم آن این است که:    
  حال جامعه پزشکی خوب نیست.

   مسیر تعرفه‌گذاری‌تان نادرست است.
  تا دیر نشده است، شرایط را اصلاح کنید. 

به امیــد روزهای بهتــر!
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   احـــــراز شهــــادت 
بیــــست ‌ و پنجمیـــــن  
شهیــــــــــد  ســــلامت  
استــــــان خـــــراسـان

   رئیـس و چنـد نفـر از اعضـای هیئت‌مدیـره 
سازمان نظام‌پزشـکی مشـهد با حضور در منزل شهید 
دکتر علی‌اکبـر محمـدی، ضمن اعالم رسـمی احراز 
شـهادت وی و گرامیداشـت یاد و خاطره همه شهیدان 
به‌خصـوص این شـهید بزرگوار، بـا خانواده این شـهید 
دیـدار و گفت‌وگـو کردند. مدیـر روابط‌عمومـی و عضو 
کارگروه اسـتانی احـراز شـهادت مدافعان سالمت در 
ایـن دیـدار گفـت: از حـدود ۴۰پرونـده جان‌باختگان 
سالمت، تاکنـون ۲۵پرونـده در کارگـروه اسـتانی و 

کشـوری احراز نهایی شـده اسـت.
  دکتر مسـعود زحمتکش دربـاره پیگیـری پرونده 
شـهیدان سالمت بخـش خصوصـی گفـت: از ایـن 
۲۵نفـر، ۱۲نفـر عضـو سـازمان نظام‌پزشـکی بودنـد 
کـه عبـارت بودنـد از یـک همـکار مامـا، یـک همـکار 

بینایی‌سـنج و ۱۰پزشـک و داروسـاز. وی خاطرنشـان کرد: هنوز پرونده شهادت 
برخی جان‌باختـگان سالمت بخش خصوصـی در حـال پیگیری اسـت و تلاش 

خواهیـم کرد کـه در این مسـیر هیـچ حقی ضایع نشـود.

    پویــش »سیـب سفیــد« با مشــارکت 
سازمــان نظام‌پزشکی مشهـد برگزار شد

   پویش »سیب سفید« با هدف پیشگیری، آموزش و کمک به بهداشت 
و سلامت دهان و دندان کودکان با مشارکت سازمان نظام‌پزشکی مشهد 
برگزار شد. این پویش به مدت سه روز و در روزهای ۲۹، ۳۰ و  ۳۱ اردیبهشت 
در فرهنگسرای کودک ‌وآینده ویژه کودکان کار، با همکاری انجمن علمی 

دانشجویان پزشکی و شهرداری منطقه8 مشهد برگزار شد. 
  پویش یادشـده به‎منظور فـرادادن آموزش‌های لازم به کـودکان در حوزه 
رعایت نکات بهداشـتی در حفظ سالمت دهان و دنـدان، همراه بـا آموزش، 
سـرگرمی و با اهدای بسـته، ویژه سالمت دهان و دنـدان برگزار شـد. حدود 
200 کودک ‌کار که بیشترشـان در کوره‌های آجرپزی حاشـیه شهر مشغول 

فعالیـت بودند، از خدمـات این پویش بهـره بردند.

از دریچــه خبـــر
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   کسانی که به‌صرف 
یک ادعا با آبرو و زندگی 
یک پزشک بازی کردند، 

پاسخگو باشند

   رئیس سازمان نظام‌پزشکی مشهد گفت: رسانه 
باید بی‌طرف باشد. چرا به‌صرف یک ادعا این‌طور با آبرو 
و زندگی یک پزشک مجرب و بااخلاق بازی می‌شود؟ 

کسانی که به‌صرف ادعایی با آبروی یک پزشک بازی 
کردند، پاسخگو باشند.

  دکتر علیرضا صداقت همچنین بیان کرد: این 
پیش‌داوری و قضاوت‌کردن رسانه اصلا پذیرفته 
نیست. فرض کنیم فردی با یک خبرنگار تماس بگیرد 
و ادعایی را مطرح کند، آیا خبرنگار قاضی است که به 
جای دستگاه قضا وارد عمل شود و کاملا جانبدارانه 
و یک‌سویه، یک ادعای اثبات‌نشده شخصی را به 

مسئله‌ای در سطح ملی تبدیل کند؟
  وی با انتقاد از هجمه رسانه‌ای به‌وجودآمده علیه 
دکتر مرادی، پزشک و جراح دست، گفت: فیلم‌های 
دوربین مداربسته مطب ایشان در آن‌ روز خاص گویای 
همه‌چیز است. دست‌کم ۱۰بیمار در یک بازه زمانی 
دوساعته)هم‌زمان با حضور فرد خاطی و مدعی( با چادر 
حضور دارند و ویزیت می‌شوند. حتی یک نفر با روبند در 

مطب ایشان در این بازه زمانی ویزیت می‌شود.
  دکتر صداقت بیان کرد: تکلیف بیمارانی که خیلی از 
آن‌ها را از شهرهای دور و نزدیک، این پزشک جراحی کرده 
است و باید ویزیت شوند، چیست؟ چه کسی پاسخگوی 

سرگردانی و کامل‌نشدن درمان این بیماران است؟
  وی در ادامه افزود: مگر در مشهد چند پزشک 
متخصص مجرب در زمینه جراحی دست داریم؟ ایشان 
چندین اختراع ثبت‌شده دارند و مدرک فوق‌تخصصی 

خود را از دانشگاه هاروارد گرفته‌اند. این پزشک حاذق، 
فردی است که در یک عمل هشت‌ساعته جان یکی از 
روحانیان صدمه‌دیده در حرم مطهر رضوی را نجات 
داده است. این است رسم انصاف؟ این است رسم 

حمایت از نخبگانی چون ایشان؟
  دکتـر صداقـت بیـان کـرد: زندگی این پزشـک 
مختـل شـده، بـا آبرویش بـازی شـده اسـت و هنوز 
رسـانه منتشـرکننده خبر یـک عذرخواهـی نکرده 
اسـت! آیـا اگـر چنیـن نخبگانـی بـه فکـر مهاجرت 

بیفتنـد، بایـد تعجـب کرد؟
  وی گفـت: نظام‌پزشـکی مشـهد از هـر اقـدام 
حقوقـی و قضایی بـرای اعـاده حیثیت این پزشـک 
شـریف و اعمـال قانـون در ایـن بـاره حمایـت و تـا 
حصـول نتیجه پیگیـری خواهد کرد. دکتـر صداقت 
در پایـان بیـان کـرد: متاسـفانه پلمـب غیرقانونـی 
و پیشـداورانه و بـدون اثبـات ادعـای فـرد مدعـی و 
احتمـالا برمبنـای هجمـه رسـانه‌ای انجـام شـده، 
نیـز نگرانـی عمیقی دربیـن جامعـه پزشـکی ایجاد 
کرده اسـت. بـرای ترمیم اعتمـاد جامعه پزشـکی از 
دانشـگاه علوم‌پزشـکی خواسـته‌ایم ضمن پاسـخ به 
سـوال افکار عمومـی درباره شـفافیت دلایـل پلمب 
و اسـتنادهای قانونـی آن، بـرای فک‌پلمب فـوری و 

دلجویـی از دکتـر مـرادی نیـز اقـدام کند.

   نجابت و صداقت 
جامعه پزشکی و اتهــام 

دروغ رسانــه‌ای

   در اردیبهشت سالی که گذشت، تیتر رسانه‌ها 

به ماجرای دروغین پذیرش‌نکردن یک بیمار توسط 
یکی از پزشکان برجسته مشهدی به‌خاطر حجاب 
او اختصاص یافت. سازمان نظام‌پزشکی مشهد 
باتوجه‌به اهمیت موضوع به‌سرعت به بررسی پرداخت 
و با همکاری پزشک و در دست داشتن فیلم دوربین 
مداربسته مطب که کذب‌بودن ادعای رسانه‌های 
مدعی را نشان می‌داد، تمام‌قد دربرابر این ادعای 
کذب ایستاد و با حمایت کامل رئیس سازمان و اقدام 
صحیح رسانه‌ای ورق برگشت، به‌طوری‌که نه‌تنها 
مطب وی به‌سرعت فک‌پلمب شد، بلکه اغلب رسانه‌ها 
نیز عذرخواهی کردند تا باز سندی باشد بر نجابت و 
صداقت جامعه پزشکی. گفت‌وگوی رسانه‌ای دکتر 
صداقت، سخنان دکتر علی مرادی و بخشی از این 

اقدامات را در ادامه به‌طور خلاصه می‌خوانیم. 
  حمایت کامل نظام‌پزشکی مشهد از دکتر علی 
مرادی و پیگیری تمام‌وقت موضوع و رایزنی‌های دکتر 

صداقت، رئیس نظام‌پزشکی مشهد

  مذاکره شـبانه‌روزی با مقامات امنیتی، انتظامی 
و قضایی از‌ شـروع مشکل

  جلوگیـری از بازداشـت پزشـک با وجـود صدور 
اولیـه‌ حکم بازداشـت

 پیگیری‌های قانونی از طریق دادگستری خراسان
  تدارک مصاحبه دکتر مرادی با صداوسیما

  مصاحبه با صداوسیما و اعلام قاطعانه‌ کذب‌بودن 
موضوع و غیرقانونی بودن پلمب مطب

  ویرایش مناسب فیلم دوربین مداربسته‌ مطب و 
انتشار آن در فضای مجازی

  تهیه و انتشار کلیپی از توضیحات دکتر مرادی
  هماهنگـی موضـوع بـا رئیـس سـازمان نظـام‌ 

پزشـکی کشـور
  مذاکره و هماهنگی کامل با انجمن علمی ارتوپدی 
که منجر به صدور نامه از طرف این انجمن، خطاب به 

نظام‌پزشکی مشهد شد و...

   حمایت همه جانبه نظام پزشکی قوت قلب بزرگی بود
   دکتـر علـی مـرادی حمایـت همه جانبه‌ی نظام پزشـکی مشـهد و کشـور را در نخسـتین روزهای انتشـار 
اتهـام رسـانه ای قـوت قلـب بزرگـی خوانـد و گفت: نظام پزشـکی خانـه امن و امید جامعه پزشـکی اسـت و در 
آن روزهـا ایـن بـه مـن اثبـات شـد. از همـه همکارانـم کـه کمـک و همراهی کردنـد به ویـژه همـکاران نظام 

پزشـکی کـه سـریع، یکپارچـه و موثـر وارد میدان شـدند؛ کمال تشـکر را دارم.
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از دریچــه خبـــر

   مدیـر روابط‌عمومی سـازمان نظام‌پزشـکی 
مشـهد گفت: جامعه پزشـکی در روزهای سـخت، 
از اپیدمی‌هـا و جنـگ گرفتـه تـا دوران کرونـا 
درکنار مـردم جزو پیشـتازان خدمـت بوده‌اند، اما 
رسـانه‌های ما هنـوز در مطب دکترشـیخ مانده‌اند!

ــان  ــن بی ــش همچنی ــعود زحمتک ــر مس   دکت
کــرد: در ســریال‌ها و فیلم‌هــای تلویزیونــی، 
پزشــکان همــواره به‌عنــوان قشــر مرفــه به‌اصطــاح 
بــی‌درد معرفــی می‌شــوند کــه به‌جــز پــول 
ــه فکــر چیــز دیگــری نیســتند. جامعــه  درآوردن ب
پزشــکی نگــران شــکاف ایجادشــده بیــن پزشــک و 
مــردم از طریــق ایــن رسانه‌هاســت. مگــر می‌شــود 
درد بیمــار را دیــد و بی‌تفــاوت بــود؟ مگــر کــم 
ــا  ــه نه‌تنه ــم ک ــت داری ــاق و بامعرف ــک بااخ پزش
در پزشــکی ســرآمد هســتند کــه در کارهــای خیــر 
ــرا  ــد. چ ــاب می‌آین ــه حس ــکان روزگار ب ــز از نی نی
ــن  ــه ای ــی ک ــیخ در زمان ــد دکترش ــکی مانن پزش
همــه وســیله ارتباط‌جمعــی و اطلاع‌رســانی 
نبــود، در میــان مــردم مطــرح می‌شــود و در 
مراســم تشــییع‌جنازه‌اش یــک شــهر شــرکت 
می‌کننــد، امــا در ایــن ســال‌ها بــا وجــود ایــن همــه 
پزشــک برجســته، باایمــان و فــداکار، نامــی ماننــد 
دکترشــیخ پــرآوازه نمی‌شــود؟ آیــا رســانه‌ها نبایــد 

ــکی  ــه پزش ــد؟ جامع ــه کنن ــئله توج ــن مس ــه ای ب
خواســتار اسطوره‌ســازی نیســت، امــا هزینــه‌ 
ــکی  ــطوره‌های پزش ــره‌ اس ــردن چه ــه‌دار ک خدش
ــکی،  ــه پزش ــه کل جامع ــی زدن ب ــام واه ــا اته را ب
ــر  ــا دیگ ــه م ــا جامع ــردازد؟ آی ــد بپ چــه کســی بای
ــان  ــخصیت ازمی ــاق، ادب و ش ــای اخ ــه نمونه‌ه ب
ــدارد؟  قشــرهای مختلــف ازجملــه پزشــکی نیــاز ن
ــأس  ــر طبــل ی ــن ســیاه‌نمایی‌ها، کوبیــدن ب ــا ای آی

ــت؟ ــدی نیس و ناامی

ــان  ــد در بی ــکی بای ــه پزش ــت: جامع   وی گف
مســائل و مشــکلات در حــوزه ارائــه خدمــات 
ســامت‌محور، بــه اهمیــت موضــوع اعتمــاد و 
اطمینــان بیمــار بــه پزشــک و اهمیــت ایــن اعتماد 
و اطمینــان در اثربخشــی درمــان توجــه کنــد. اگــر 
بیمــار امــروز، پزشــک را تاجری ببینــد کــه بیمارتر 
ــه ســود پزشــک خواهــد افــزود، چطــور  شــدن او ب
ــمش  ــامت جس ــد و س ــاد کن ــزش اعتم ــه تجوی ب
ــادی  ــن بی‌اعتم ــخگوی ای ــپارد؟ پاس ــه او بس را ب

ــت؟ ــار کیس ــک و بیم ــن پزش ــده بی به‌وجودآم
  وی ادامـــه داد: چـــرا هجمه‌هـــا علیـــه 
ــدون  ــی و بـ ــن راحتـ ــه ایـ ــکی بـ ــه پزشـ جامعـ
هزینـــه ادامـــه دارد؟ آیـــا ایـــن هجمه‌هـــا 
ــامت  ــن سـ ــر انداختـ ــز به‌خطـ ــه‌ای جـ نتیجـ
ـــکی  ـــه پزش ـــف جامع ـــح تخل ـــن قب ـــردم و ریخت م
به‌دنبـــال دارد؟ وقتـــی چنـــان عریـــان بـــا یـــک 
ــازی  ــای مجـ ــو در فضـ ــک ویدئـ ــا یـ ــر یـ تیتـ
ــوان در  ــردن از کارتخـ ــتفاده نکـ ــه اسـ ــه بهانـ بـ
یـــک مطـــب، همـــه‌ جامعـــه پزشـــکی متهـــم 
ــکان  ــزرگ پزشـ ــل بـ ــال خیـ ــوند، در قبـ می‌شـ
قانونمـــدار چـــه پاســـخی بایـــد داد؟ پزشـــکانی 
کـــه همـــه بـــه جـــرم نکـــرده متهـــم شـــدند. 
  دکتــر زحمتکــش بیــان کــرد: حقیقــت ایــن 
ــرون و  ــم از ب ــد ه ــکی بای ــه پزش ــه جامع ــت ک اس
هــم از درون نقــد شــود، امــا نقــد منصفانــه، نقــدی 
ــع مشــکل  ــن رف کــه همه‌جانبه‌نگــر باشــد و در عی
بــر مشــکلات نیفزایــد. جامعــه پزشــکی بخشــی از 
مــردم اســت و به‌طورقطــع، اشــکالاتی هــم هســت 
و خواهــد بــود. امــا رفــع گرهــی کــه بــا دســت بــاز 
می‌شــود، بــه مــدد و یــاری دوســتان نیــاز دارد، نــه 
ــدن  ــر و به‌وجودآم ــی دیگ ــره روی گره ــزودن گ اف

ــاز نخواهــد شــد. کلافــی کــه هیــچ‌گاه ب

   جــــامعـــه پزشـــکی   

همـــــــــــــــــــــــــــــــواره در 
خدمـــت ‌رســــــانی
به مــــــــــــردم،
پیشتـــــــــاز اســـت
   مگر می‌شود درد بیمار را دید و بی‌تفاوت بود!؟

جامعه پزشکی بایدهم از برون 
و هم از درون نقد شود،
اما نقــــد منصفــــانه



   معاون فنی، نظـارت و آموزش سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد، یکی از 
ابزارهای رسـیدن به جامعه پویا را سلامت عمومـی جامعه دانسـت و گفت: 
نظام سلامت زمانـی موفق اسـت کـه بتوانـد سلامت جسـمی و روحی را 

فراهـم کند.
   دکتــر بیتــا میرزایــی در نشســت خبــری هفتــه ســامت مــوارد زیــر را 
بعنــوان  لــوازم موفقیــت نظــا م ســامت معرفــی و بیــان کــرد: هــدف نهایــی 
ــده و خدمت‌دهنــده و تامیــن ســامت  نظــام ســامت، رضایــت خدمت‌گیرن

جامعــه اســت. در چنیــن ســاختاری، تمرکــز بایــد بــر پیشــگیری باشــد.
ــا  ــت: ت ــور گف ــامت در کش ــام س ــوری نظ ــاد از درمان‌مح ــا انتق    وی ب
زمانــی ‌کــه ســامت‌زایی اولویــت مــا نباشــد، تــا زمانی‌کــه مهم‌تریــن منابــع 
ــز  ــگیری متمرک ــر پیش ــادی ب ــی و اقتص ــی، فرهنگ ــای علم ــا در حوزه‌ه م

ــود. نباشــد، نظــام ســامت موفــق نخواهــد ب
ــه  ــان ب ــر درم ــز ب ــودن تمرک ــر ب ــه هزینه‌ب ــا اشــاره ‌ب ــی ب ــر میرزای    دکت
جــای پیشــگیری گفــت: طبــق اصــول قانــون اساســی، دولــت موظــف اســت 
ــد  ــول کن ــا قب ــی بیمه‌ه ــش همگان ــق پوش ــامت را از طری ــای س هزینه‌ه
ــا  ــد، ام ــد پرداخــت کنن ــرای ســامت بای ــه را ب ــن هزین و شــهروندان کمتری
ــل  ــار عوام ــگیری، در کن ــتی و پیش ــائل بهداش ــوزه مس ــه ح ــی ب بی‌توجه
متعــدد دیگــر باعــث شــده اســت هزینه‌هــای تامیــن ســامت روی محــور 

درمــان، چنــان ســنگین باشــد کــه در عمــل، بیمه‌هــا زیــر بــار پذیــرش 
ــد. ــی کنن ــد و شــانه خال مســئولیت آن نرون

   در چنیــن حالتــی اســت کــه پرداخــت از جیــب مــردم افزایــش 
ــه همــان  ــد، ب ــدر پرداختــی ســهم مــردم افزایــش یاب ــد. هرق می‌یاب

نســبت، کنتــرل نظــام ســامت بــر فرمــان پیشــگیری و ســامت‌زایی 
ــت  ــه پرداخ ــر ب ــود، حاض ــار نش ــا بیم ــرد ت ــه ف ــود؛ چراک ــخت‌تر می‌ش س
هزینه‌هــای ســنگین درمانــی نخواهــد شــد. این‌گونــه مــا بــا بیمارانــی روبه‌رو 
می‌شــویم کــه کارد بــه استخوانشــان رســیده اســت و بــرای درمــان مراجعــه 
ــخیص  ــگیری و تش ــری و پیش ــر غربالگ ــز ب ــا تمرک ــه ب ــد، درحالی‌ک کرده‌ان

ــه و  ــن هزین ــنگین ای ــار س ــوان از ب ــگام می‌ت زود هن
ــرد.  ــری ک ــرف آن‌ جلوگی ص

   وی ارائــه خدمــات باکیفیــت در حوزه ســامت 
ــده  ــی خدمت‌دهن ــی کاف ــن مال ــه تامی ــوط ب را من
ــات ســامت  ــدگان خدم ــت: ارائه‌دهن دانســت و گف
بایــد باتوجه‌بــه قیمــت تمام‌شــده خدمــات بــه 
انضمــام ســود منطقــی روی قیمــت تمام‌شــده 
ــامت  ــام س ــفانه نظ ــد. متاس ــانی کنن خدمت‌رس
مــا علاوه‌بــر مشــکل درمان‌محــوری در تامیــن 

ــا هرســاله  ــز مشــکل دارد. بیمه‌ه ــات ســامت نی ــدگان خدم ــی ارائه‌کنن مال
ــه  ــن هزین ــدون درنظرگرفت ــامت را ب ــات س ــتوری خدم ــای دس تعرفه‌ه
تمام‌شــده ارائــه خدمــات شــامل هزینه‌هــای آمــوزش، هزینه‌هــای پرســنلی، 
ــا  ــط ب ــای مرتب ــات، هزینه‌ه ــکان خدم ــن م ــا تامی ــط ب ــای مرتب هزینه‌ه
ــه به‌خصــوص  ــد، درحالی‌ک ــام می‌کنن ــزات و دســتگاه‌های لازم و... اع تجهی
ــده  ــت تمام‌ش ــا قیم ــه‌ای ب ــچ رابط ــا هی ــن تعرفه‌ه ــر ای ــال‌های اخی در س
خدمــات نداشــته و درعمــل بســیاری از پزشــکان و مراکــز ارائه‌دهنــده 

ــت.  ــانده اس ــتگی رس ــرز ورشکس ــه م ــامت را ب ــات‌ س خدم
دکتــر میرزایــی افــزود: متاســفانه شــاهدیم کــه آورده مالــی فعالیــت 

در حــوزه ســامت به‌خصــوص در ســال‌های اخیــر به‌قــدری ناچیــز 
اســت کــه بســیاری از پزشــکان مــا عطــای طبابــت را بــه لقــای آن 

می‌بخشــند؛ هم‌اکنــون 
در مشــهد از حــدود 

5هزارو500پزشــک عمومــی تنهــا 900نفــر پروانــه طبابــت دریافــت کرده‌اند 
ــت.  ــه اس ــن فاجع ــد و ای ــت می‌کنن ــان فعالی ــوزه درم ــالا در ح و احتم

ــد و  ــامت خوان ــام س ــت نظ ــه موفقی ــری رالازم ــه جامع‌نگ    وی در ادام
ــه‌رو  ــالمندی روب ــران س ــا بح ــده ب ــال‌های آین ــا در س ــور م ــرد: کش ــان ک بی
خواهــد شــد. ایــن در حالی اســت کــه نظام ســامت 
ــه  ــه خدمــات لازم ب در حــوزه طــب ســالمندی و ارائ
ایــن گــروه، قدم‌هــای اولیــه را نیــز برنداشــته اســت. 
   وی در پایـــان اظهـــار کـــرد: اســـاس 
ــول  ــت و از اصـ ــگیری اسـ ــر پیشـ ــزی بـ برنامه‌ریـ
اولیـــه نظـــام ســـامت، توجـــه بـــه کل جامعـــه از 
ـــر  ـــژه ب ـــز وی ـــا تمرک ـــف ب ـــنین مختل ـــا و س گروه‌ه

گروه‌هـــای کـــودک و ســـالمند اســـت.
   برای برنامه‌ریزی در حوزه سلامت کودکان توجه به پیشگیری از طریق 
روش‌هایی چون واکسیناسیون و ارائه آموزش و در حوزه سالمندان، تمرکز بر 
غربالگری‌ها و مراقبت‌های مستمر تاثیرگذار خواهد بود. متاسفانه در هر دو حوزه 
ضعف‌های فراوان داریم؛ ضعف‌هایی که اگر برای رفع آن اقدام نشود، در سال‌های 

آینده هزینه‌های هنگفتی بر نظام سلامت کشور تحمیل خواهد شد.
وی پرهیز از درمان‌محوری و سپس حرکت به سمت جامع‌نگری را از ابزار لازم 

برای دستیابی به این موفقیت برشمرد.

      رسیــدن به جامعـــه سالم و پویا رسیــدن به جامعـــه سالم و پویا 

در گـــرو توفیــق نظام ســــلامـــت استدر گـــرو توفیــق نظام ســــلامـــت است

هر قدر پرداختی سهم مردم در 
هزینه‌های خدمات سلامت افزایش 
یابد و بیمه‌ها کمتر ایفای نقش 
کنند، به همان نسبت کنترل 

نظام سلامت بر فرمان پیشگیری و 
سلامت‌زایی سخت‌تر می‌شود
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   دیدار با خانواده شهید 
سلامت، صدیقه سیدی، به‌ 

مناسبت روز دختر

   رئیـس و چنـد نفـر از اعضـای هیئت‌مدیره 
سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد بـا خانواده شـهید 
سالمت، ماما صدیقه سـیدی، در آسـتانه ولادت 

حضـرت معصومـه)س( و به‌مناسـبت روز دختـر 
دیـدار و گفت‌وگـو کردنـد.

  در این دیدار، رئیس سازمان نظام‌پزشکی 
مشهد ضمن گرامیداشت‌ نام و یاد این بانوی شهید 
بیان کرد: نظام سلامت ما باید بیش از پیش از 
ظرفیت‌های جامعه مامایی در مسیر سلامت زنان 

جامعه و جوانی جمعیت، بهره بجوید.
  دکتر زحمتکش، مدیر روابط‌عمومی و نماینده 

نظام‌پزشکی مشهد در کارگروه احراز مصادیق 
شهدای سلامت استان، نیز در این دیدار ضمن 
اشاره به اهمیت توجه به جایگاه شهدای سلامت 
گفت: نباید فراموش کنیم که به‌خاطر فداکاری‌ها 
و جان‌فشانی‌های کادر درمان بود که خیلی از 
هموطنانمان از کرونا نجات یافتند و امروز در جمع 

خانواده‌هایشان حضور دارند.

   رسانه در 
اطلاع‌رسانی حوزه  

سلامت،  شفــاف و با 
انصــاف باشد

  رئیس سازمان نظام‌پزشکی مشهد گفت: 
رسانه‌ها در عرصه اطلاع‌رسانی حوزه سلامت، شفاف 

و باانصاف باشند. 

  دکتر علیرضا صداقت در نشست خبری که 
به‌مناسبت ششمین ‌روز هفته سلامت به نام »سلامت 
و رسانه« در سازمان نظام‌پزشکی مشهد برگزار شد، 
ضمن تاکید بر جایگاه رسانه در اطلاع‌رسانی درست و 
حرفه‌ای اظهار کرد: در دوره کرونا که برخی کانال‌های 
زرد با انتشار شایعه‌ها و مسائل نادرست، امنیت روانی 
جامعه را تحت‌تاثیر قرار می‌دادند، اهمیت رسانه‌ها در 
اطلاع‌رسانی صحیح، بیش از پیش مشخص شد. اما 
اهمیت رسانه نباید به دوران کرونا ختم شود و امیدوارم 
همان‌طور که در دوران کرونا رسانه‌ها مددرسان درمان 
بودند، امروز هم با اطلاع‌رسانی شفاف و نقد منصفانه 
و به دور از سوگیری، مددرسان جامعه پزشکی و کادر 

درمان باشند.
  دکتر صداقت با اشاره ‌به تعرفه‌های ناعادلانه 
خدمات سلامت افزود: طبق قانون، دولت وظیفه دارد 
شورایی برای تعیین تعرفه‌ها تشکیل دهد، اما دولت 
در عمل، این سال‌ها شورایی از خریداران خدمت 
تشکیل داده است و تنها یک نماینده نظام‌پزشکی در 
این شورای دوازده‌نفره حضور دارد. این موضوع باعث 
شده است سرانه سلامت در بخش خصوصی نادیده 
گرفته شود. دولت باید سرانه سلامت را ارتقا دهد تا 
به مردم فشار نیاید و رابطه بیمار و پزشک یک رابطه 

مالی نباشد.

  وی تصریح کرد: اگر دولت می‌خواهد بخش 
خصوصی سرپا بماند، باید سازمان‌های بیمه‌گر را به 
پرداخت هزینه‌های درمان مجبور کند تا هم مردم 
به‌راحتی درمان را سپری کنند و هم پزشکان مشکل 

نداشته باشند.
  وی گفت: هم‌اکنون بخش بزرگی از جامعه 
پزشکی، ورشکسته هستند. طبق قانون، خدمات بیمه 
باید همگانی باشد نه اینکه فقط بخش دولتی را تامین 
کند، ولی سازمان‌های بیمه‌گر درصد ناچیزی از هزینه 
درمان در بخش خصوصی را قبول می‌کنند. طبق 
گفته رئیس سازمان نظام‌پزشکی مشهد، ۸۰ درصد 
مراجعه‌های سرپایی به بخش خصوصی است، اما بیمه 
فقط۲۰ درصد هزینه درمان را تامین می‌کند و این 
باعث می‌شود مردم در درمان بیماری‌ها گلایه‌مند 

باشند. 
  دکتر صداقـت اظهـار کرد: وقتـی دارویـی گران 
می‌شـود، سـازمان‌های بیمه‌گـر متاسـفانه یـا آن 
را از تعهـد بیمـه‌‌ای خـارج می‌کننـد یـا بـا اعمـال 
محدودیت‌هـای غیرقانونـی در داروهـا، تعییـن 
می‌کننـد کـه داروهـا را چـه پزشـکانی می‌تواننـد 
تجویز کننـد و اگر غیـر از این اتفـاق بیفتد، بـه بیمار 

دارو تحویـل داده نمی‌شـود.

از دریچــه خبـــر



  نخستین بیمارستان تمام هوشمند و فوق 
تخصصی ارولوژی کشور با عنوان "ایرانیان" جمعه 

شب در مشهد طی آیینی با حضور مشاور عالی وزیر 
بهداشت، رئیس سازمان نظام پزشکی مشهد و 

مسئولان و پزشکان حوزه ارولوژی گشایش یافت.
  رئیس سـازمان نظام پزشکی مشـهد راه اندازی 
بیمارسـتان فـوق تخصصـی اورولـوژی ایرانیـان را 
پاسـخ بـه یـک مطالبـه واقعـی مردمـی خوانـد که 

اهمیـت فراوانـی دارد.
  دکتـر علیرضا صداقـت همچنین در سـخنرانی 
خود در  آییـن افتتاحیه این بیمارسـتان بیـان کرد:

سرمایه گذاری در حوزه بهداشت و سلامت در شرایط 
کنونی جرات بالایی نیاز دارد و کسانی که برای این 
بیمارستان سرمایه گذاری کردند، درد مردم را حس 

کرده و در واقع سرمایه گذاری معنوی انجام دادند.
  وی با گرامیداشت میلاد حضرت زینب )س( و 
روز پرستار گفت: پرستاران ما آنقدر مشغول خدمت 
رسانی به بیمار می شوند که حفظ سلامتی خود را از 
یاد می برند، انتظار می رود مسئولان حق و حقوق 

جامعه پرستاری را به موقع پرداخت کنند.

   نخستین بیمارستان 
فوق تخصصی ارولوژی 

ایران در مشهد 
گشایش یافت

     تقدیر از  2  عضو جامعه پزشکی به‌مناسبت 
هفته اهدای عضو

ــه  ــو جامع ــو، از دو عض ــدای عض ــه اه ــت هفت ــبت گرامیداش   به‌مناس
ــر  ــری و دکت ــوب مظف ــر یعق ــن مراســم از دکت ــر شــد. در ای پزشــکی تقدی
پریســا یغمایــی که بــا اهــدای اعضــای فرزندشــان بــه ۶ بیمــار جــان دوباره 
بخشــیدند، در جمــع اعضــای هیئت‌مدیــره ســازمان نظام‌پزشــکی مشــهد 

تقدیــر و تجلیــل شــد. 
  گفتنی است روزانه در کشور بین ۸ تا ۱۰نفر از بیمارانی که در فهرست 
انتظار اهدای عضو هستند، جان خود را از دست می‌دهند که این آمار در سال 

به ۱۰هزارو۵۰0 نفر می‌رسد.

    هفته سلامت گوارش درکنار استادان 
برجسته ‌ این حوزه

   انجمن جهانی گوارش هفته نخست خرداد1402 را هفته سلامت گوارش 
نام‌گذاری کرد.

  باتوجه‌به اهمیت موضوع و درخواست انجمن کبد و گوارش خراسان بزرگ 
برای روشن‌شدن افکار عمومی و ارتقای سواد سلامت عمومی، روابط‌عمومی 
سازمان نشست خبری با موضوع هفته سلامت گوارش را با حضور دو نفر از 
استادان برجسته‌ گوارش در سازمان نظام‌پزشکی برگزار کرد که مهم‌ترین 

سخنان این دو استاد گران‌قدر را در صفحات بعد می‌خوانیم. 
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   دبیـر انجمـن گـوارش و کبد خراسـان بـزرگ گفـت: کبد 
چرب درمـان دارویـی نـدارد. فقط تغییر سـبک زندگی اسـت 

که بـه بهبـود ایـن عارضه منجـر خواهد شـد.
  دکتــر علــی پوراکبــر در جمــع خبرنــگاران افــزود: متاســفانه 
مراجعه‌هــای تکــراری داریــم کــه بیمــاران بــرای درمــان کبــد چــرب به‌دنبــال 
ــش  ــرب، کاه ــد چ ــان کب ــا راه درم ــه تنه ــتند، درحالی‌ک ــت دارو هس دریاف
ــی  ــت‌فودها و به‌طورکل ــای فس ــه ج ــالم ب ــای س ــتفاده از غذاه وزن، ورزش، اس

ــت.  ــالم اس ــی س ــبک زندگ ــردن س جایگزین‌ک
  وی افــزود: متاســفانه در مراجعــات، بیمــاران تظاهــرات پوســتی را بــه کبــد 
چــرب نســبت می‌دهنــد یــا وارد مرحلــه خوددرمانــی می‌شــوند یــا بــه پزشــک 
ــتی  ــرات پوس ــه تظاه ــد، درحالی‌ک ــرار می‌کنن ــان اص ــرای درم ــه و ب مراجع

ربطــی بــه کبــد چــرب نــدارد.
ــانس  ــگام، ش ــخیص بهن ــت: تش ــی گف ــرطان‌های گوارش ــاره س   وی درب
موفقیــت درمــان را به‌طــور چشــمگیری افزایــش می‌دهــد؛ البتــه 
درصورتی‌کــه بیمــاران علایم را جــدی بگیرنــد و نظــام ســامت، غربالگری‌های 
ــب  ــه ترتی ــران ب ــج ســرطان شــایع در ای ــزود: پن ــد. وی اف ــن را انجــام ده روتی
ــا از  ــزرگ، پوســت و معــده اســت کــه دو ت ســرطان پســتان، پروســتات، روده ب
ســرطان‌های شــایع کشــور، ســرطان گوارشــی اســت کــه نشــان‌دهنده اهمیت 

ــت. ــی اس ــای گوارش بیماری‌ه

   کبـــــد چرب،

درمــــــان دارویـــــی ندارد
تظاهـــــرات پوستــــی ربطی به کبـــد چرب ندارد

از دریچــه خبـــر



   دکتـر حسـن سـعادت‌نیا بااشـاره‌به اینکـه سـرطان 
دسـتگاه گوارش شـامل سـرطان‌های مری، معـده، روده و کبد 
به‌طورعمـده در افـراد میان‌سـال و سـالمند بـروز می‌کنـد، 
بیـان کـرد: متاسـفانه بی‌توجهـی و کم‌توجهـی بـه علایـم 
و خوددرمانی‌هـا باعـث می‌شـود زمـان طلایـی درمـان در 

سـرطان‌های دسـتگاه گـوارش از بیـن بـرود.
  رئیــس انجمــن گــوارش و کبــد خراســان‌رضوی گفــت: عواملــی 
ــا ســبب ایجــاد  ــی و باکتری‌ه ــل ارث ــا، اســترس، عوام ــه مصــرف داروه ازجمل

بیماری‌هــای گوارشــی حــاد و مزمــن می‌شــوند.
  وی بــا بیــان اینکــه تغییــر ســبک زندگــی در بــروز ســرطان‌ها موثر اســت، 
ــی ســرطان  ــد؛ مثــا زمان ــا بومــی بودن ــزود: برخــی ســرطان‌ها در کشــور م اف
ــاوت را  ــن تف ــروز ای ــا ام ــود، ام ــرطان ب ــایع‌ترین س ــران ش ــمال ای ــری در ش م
نداریم یــا کمتــر داریــم؛ چراکــه دسترســی بــه امکانــات و فنــاوری باعث شــده 
ــر شــود. به‌طورکلــی زندگــی ماشــینی،  اســت نقــش شــرایط بومــی کمرنگ‌ت
اســتفاده از فســت‌فودها، کم‌تحرکــی درکنــار اســترس‌های فــراوان بــه شــیوع 

گســترده‌ بیماری‌هــای گوارشــی منجــر شــده اســت.

   غربالگری‌ها در 

تشخیص و درمان 
سرطان‌های گوارشی 

نقش کلیدی دارند

13



14

 حفظ امنیت جامعه پزشکی، 
شـــــــــــــــــرط   لازم خدمات‌رسـانی 

سلامـــت  است

   درپـی حملـه بـه دکتـر احسـان سـلطانی و 
آسـیب دیدن ایشـان، رئیس و اعضـای هیئت‌مدیره 

نظام‌پزشـکی  سـازمان 
مشـهد ضمـن پیگیـری 
احـوال این پزشـک و روند 
رسـیدگی به ماجـرا با وی 
دیـدار و گفت‌وگـو کردند. 
چنـد گفت‌وگـوی خبری 
دربـاره ایـن موضـوع در 
قالـب مصاحبـه بـا دکتـر 
علیرضـا صداقـت بـرای 
روشن‌شـدن افکار عمومی 
و هشـدار به مسـئولان در 
حـوزه تامین امنیـت کادر 
درمـان انجـام شـد کـه 
خلاصه‌ یکـی از این‌خبرها 

بـه شـرح زیـر اسـت.
سـازمان  رئیـس    
نظام‌پزشـکی مشـهد، حفظ امنیت جامعه پزشـکی 
را شـرط لازم خدمات‌دهی سلامت دانسـت و گفت: 
از همـان دقایـق اولیـه کـه دکتر احسـان سـلطانی 
درپـی صدمه ‌دیـدن بسـتری شـدند، پیگیـر احوال 

ایشـان بودیـم.
   دکتر علیرضا صداقت از ملاقات خود به همراه 
اعضای هیئت‌مدیره و مدیر روابط‌عمومی سازمان از 

این جراح خبر داد و گفت: ایشان پس از یک عمل 
جراحی سنگین و بستری در آی‌سی‌یو مرخص شدند 
و هم‌اکنون دوران نقاهت خود را در منزل می‌گذرانند. 
وی افزود: سازمان نظام‌پزشکی مشهد در این زمینه 
پیگیر است و تمام اقدامات لازم حقوقی و قضایی را 

درکنار دکتر سلطانی انجام خواهد داد.

  دکتر صداقت بیان کرد: به‌عنوان نهاد صنفی 
و مدعی‌العموم در حفظ سلامت و امنیت جامعه 
پزشکی، از تمام نیروهای امنیتی، انتظامی و قضایی 
استان تقاضا می‌کنیم که آمادگی‌های لازم را فراهم 
کنند تا هرچه سریع‌تر با پیگیری کامل پرونده، 
آرامش جامعه پزشکی فراهم شود. وی یادآوری کرد: 
برخورداری از امنیت، شرط لازم ارائه خدمات سلامت 
است، بنابراین با کسانی که به هر نحوی به امنیت 
جسمی و از آن مهم‌تر به آرامش روانی جامعه پزشکی 
اخلال وارد می‌کنند، باید با قاطعیت تمام برخورد شود. 
وی در پایان افزود: نظام‌پزشکی مشهد در این مسیر 
قاطع و محکم ایستاده است و از هیچ کوششی فروگذار 

نخواهد کرد.

    اجرای برنامه تنظیم اظهارنامه مالياتی
عملکرد   1401  در محل سازمــــــــان

   خدمـات تنظیـم  اظهارنامـه مالیاتـی بـه همـراه مشـاوره‌های تخصصـی 
رایـگان  از نیمه خـرداد تا اوایـل تیرماه سـال1402 برگزار شـد. مدیریـت اقتصاد 
سالمت)ذیل معاونت فنی، نظـارت و آموزش سـازمان(  برنامه تنظیـم اظهارنامه 
مالیاتـی به همراه مشـاوره تخصصـی رایـگان ویژه اعضای سـازمان نظام‌پزشـکی 

مشـهد را اجرا کـرد و اعضـا از آن اسـتقبال کردند.
  در این برنامه بیش از 1600 نفر از اعضاء سازمان شرکت کردند و از خدمات ارائه 
شده بهره بردند. از این تعداد حدود 1000 نفر در نظرسنجی مشارکت کرده و بیش 
از 90 درصد از اجرای طرح رضایت داشتند. همچنین پنج کارگاه آموزشی مالیات در 

محل سازمان جهت گروه‌های مختلف جامعه پزشکی برگزار شد.

   دیدار با استاد پیشکسوت،
دکتر محمــــــــــد توحیــــــدی

   رئیس و چند نفر از اعضای هیئت‌مدیره سازمان نظام‌پزشکی مشهد با دکتر 
محمد توحیدی، استاد پیشکسوت ریه، دیدار و گفت‌وگو کردند. در این دیدار ضمن 
قدردانی از این استاد گران‌قدر شماره جدید »سیمرغ سپید« که مزین به چاپ 

گفت‌وگوی این استاد بزرگوار بود، نیز تقدیم وی شد.

از دریچــه خبـــر



   نشست اعضای 
کمیسیون تبلیغات سازمان 

نظام‌پزشکی مشهد با مدیران 
حوزه تبلیغاتی شهر

   نشســت اعضــای کمیســیون تبلیغــات 
ــران حــوزه  ــا مدی ــازمان نظام‌پزشــکی مشــهد ب س

ــت  ــن ‌نشس ــد. در ای ــزار ش ــهر برگ ــی ش تبلیغات
معاون فنــی، نظــارت و آمــوزش، رئیس کمیســیون 
اعضــای منتخــب  روابط‌عمومــی،  و مدیــر 
هیئت‌مدیــره ســازمان نظام‌پزشــکی مشــهد، 
ــتی،  ــاون بهداش ــان، مع ــت درم ــدگان معاون نماین
معاون غــذاوداروی دانشــگاه علوم‌پزشــکی مشــهد، 
ــگ  ــیما، اداره فرهن ــازمان صداوس ــهرداری، س ش
ــی و  ــای آگه ــی کانون‌ه ــن صنف ــاد و انجم ‌و ارش

ــد. ــور یافتن ــا حض ــن کانون‌ه ــران ای مدی

  در این‌ نشسـت، قوانین و مقررات دسـتورالعمل 
تبلیغات در حـوزه سالمت، ارائه و دربـاره نظارت بر 
تبلیغـات و سـامان‌دهی آن، گردشـگری سالمت و 
اهمیـت تبلیغـات آن، اسـتفاده از ظرفیـت معاونت 
فرهنگی شـهرداری مشـهد، به‌منظور آگاهی‌بخشی 
بـه مـردم و جامعـه دربـاره مراجعه‌نکردن بـه مراکز 
مداخله‌گر در حوزه سالمت بحث و تبادل‌نظر شـد.

   برگزاری جلسه رئیس سازمان نظام‌پزشکی 
مشهد با مدیرعامل بیمه سلامت کشور

   رئیس سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد با مدیرعامل بیمه سلامت کشور 
دیـدار و گفت‌وگـو کرد.

  در این‌ جلسه که در اداره‌کل بیمه سلامت استان خراسان‌رضوی و با حضور 

دکتر صداقت، رئیس سازمان نظام‌پزشکی مشهد، دکتر ناصحی، مدیرعامل بیمه 
سلامت کشور، دکتر رمزی، مدیرکل سابق اداره بیمه سلامت خراسان رضوی، 
دکتر سیدجواد حسینی، معاون بهداشت دانشگاه و... برگزار شد، درباره مسائل و 
مشکلات مربوط به پزشک خانواده و نظام ارجاع و لزوم پایبندی بیمه در عمل به 
تعهدات در پرداخت معوقه‌های جامعه پزشکی، چالش‌های موجود در نظام سلامت 

و... بحث و تبادل‌نظر شد.
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   بــه میزبانــی روابط‌عمومــی ســازمان 
ــی  ــتین گردهمای ــهد نخس ــکی مش نظام‌پزش
ــی  ــتان‌های دولت ــی بیمارس ــران روابط‌عموم مدی
و خصوصــی و روســای مراکــز ارائه‌دهنــده 

ــد. ــزار ش ــهد برگ ــامت مش ــات س خدم

  در این گردهمایی، رئیس سـازمان نظام‌پزشکی 
گفـت: روابط‌عمومی‌ها پنجـره ارتباطی ما بـا مراکز 
درمانـی هسـتند. دکتـر علیرضـا صداقـت با اشـاره 

‌بـه جایـگاه سرپرسـتی سـازمان نظام‌پزشـکی بیان 
کـرد: باتوجه‌بـه برقـراری ارتبـاط و تعامل سـازنده، 
نظام‌پزشـکی، مرکـز درمانـی دولتـی و خصوصی را 
جدا نمی‌کنـد؛ چراکـه درنهایـت هرجاکه پزشـکی 
خدمـت کنـد، نظام‌پزشـکی به‌نوعـی حضـور دارد. 
  وی ارتقای سالمت جامعه را هـدف نهایی همه 
فعـالان عرصـه خدمات‌درمانـی دانسـت و گفـت: ما 
بایـد رسـانه‌ها را از دریچـه‌ روابط‌عمومی‌هـا فعـال 

کنیـم تـا بتوانیـم زحمت‌هـای جامعـه پزشـکی و 
کادر درمـان را به‌طـور واقعی منعکس کنیـم. وی در 
پایان بااشـاره‌به اهمیـت برگـزاری گردهمایی‌هایی 
از ایـن ‌دسـت گفـت: امیـدوارم ایـن جلسـه‌ها در 
قالب جلسـه‌های فصلـی و دوره‌ای ادامه یابـد. مدیر 
روابط‌عمومـی سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد نیز در 
گردهمایـی مدیـران روابط‌عمومـی بیمارسـتان‌ها 
و روسـای مراکـز ارائه‌دهنـده خدمـات سالمت 

    نخستین گردهمــــایی مدیــــران روابط‌عمـــومی بیمارستان‌هـــــای دولتـــــی  نخستین گردهمــــایی مدیــــران روابط‌عمـــومی بیمارستان‌هـــــای دولتـــــی 
و خصوصــــی  و رؤسای مراکــــــــز خدمـــــات‌دهنده سلامت مشهــــد برگزار شدو خصوصــــی  و رؤسای مراکــــــــز خدمـــــات‌دهنده سلامت مشهــــد برگزار شد

از دریچــه خبـــر



مشـهد گفـت: روابط‌عمومی مراکـز درمانـی درکنار 
یکدیگـر و بـا انسـجام می‌تواننـد اقدامـات موثـر و 
بزرگی در سلامت شـهری رقم بزنند. دکتر مسـعود 
زحمتکـش بـا اشـاره‌ بـه اهمیـت گـردآوری داده‌ها 
در محتواسـازی بیـان کـرد: روابط‌عمومـی وقتـی 
جایگاهـش ارتقـا می‌یابـد کـه در متـن باشـد نـه 
حاشـیه. هـر رویـدادی چـه مثبـت، چـه منفـی، 

نخسـت بایـد بـه روابط‌عمومـی گـزارش شـود تـا 
بـا داده مناسـب، بهتریـن محتـوا درراسـتای منافع 

سـازمانی ارائـه شـود.
  وی افزود: هدف روابط‌عمومی استفاده از داده‌ها 
در راستای محتواسازی و انعکاس صحیح حقیقت 
است. روابط‌عمومی به‌دنبال حذف رقیبان یا وارونه 

جلوه‌دادن حقیقت‌ها نیست. دکتر زحمتکش بیان 
کرد: ما به همکاری و هماهنگی با روابط‌عمومی مراکز 
درمانی علاقه‌مندیم وآمادگی داریم درراستای رشد 
و توسعه روابط‌عمومی‌ها و همکاری‌های مشترک، 
دوره‌های آموزشی لازم را در حوزه رسانه، محتواسازی 

و... برگزار کنیم.
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   پیشگیـــــری در نظام سلامــــــت،
همچنــــــــــــــــان حلقــــــــــــه‌ گـــــم‌ شــــــــــده است

   رئیس سازمان نظام‌پزشـکی مشهد گفت: متاسـفانه پیشگیری همچنان 
حلقه‌ گم‌شـده نظـام سلامت اسـت و در عرصـه سیاسـت‌گذاری سلامت به 

پیشـگیری کمتر توجه می‌شـود. 

  دکتر علیرضا صداقت در آیین افتتاحیه کنگره‌ »نقش ورزش در پیشگیری و 
درمان بیماری‌ها« افزود: به‌طورکلی پیشگیری کم‌هزینه‌تر، موثرتر و دست‌یافتنی‌تر 
از درمان است، اما چون سرمایه‌گذاری در عرصه پیشگیری خیلی نماد بیرونی ندارد 
و در کوتاه‌مدت، بازدهی خود را نشان نمی‌دهد، تمرکز بر درمان، سایه‌ سنگین خود 
را بر پیشگیری تحمیل کرده و سرمایه‌گذاری در حوزه بهداشت و پیشگیری را 

دچار اخلال کرده است.
  وی با اشاره‌ به افزایش تعداد برنامه‌ها، تنوع و افزایش سطح کیفی برنامه‌های 
آموزشی در سازمان نظام‌پزشکی مشهد گفت: از همه همکاران و دست‌اندرکاران 
برگزاری این برنامه‌های آموزشی تشکر می‌کنم؛ اینکه همکاران از برنامه‌های 
آموزشی در حوزه پیشگیری، استقبال درخورتوجه می‌کنند، حکایت از این دارد که 

جامعه پزشکی نیز پیشگیری را از اولویت‌های حوزه سلامت می‌داند.
  دکتر صداقت یکی از علت‌های مهم ورشکستگی نظام سلامت را درمان‌محوری 
خواند و بیان‌ کرد: بهداشت را نباید جدا از درمان ببینیم. اینکه فشار خون یا دیابت 

بیمار در ICU  شناسایی شود، یعنی درمان نیز در مسیر درست خود قرار ندارد.

   معاونت فنی، نظارت و آموزش سازمان نظام‌پزشکی مشهد به سکان‌داری 
دکتر بیتا میرزایی برنامه‌های متعدد و مختلفی در سال1402 برگزار کرد؛ 
برنامه‌هایی که با تفکیک این معاونت به دو معاونت »فنی و نظارت« و »آموزش 

و پژوهش« با ادامه همکاری دکتر میرزایی به‌طور تخصصی در حوزه آموزشی و 
پژوهشی در هر دو بخش، رشد و توسعه بیشتری پیدا کرد.

  معاونت آموزش و پژوهش سازمان در سال1402 برنامه‌های متعدد آموزشی 

   کنگــــــــــــرهکنگــــــــــــره‌ ‌ »نقـــش ورزش در پیشــــــــــــــگیـــــــری و درمــــــان بیمـــــاری‌هــــــا«»نقـــش ورزش در پیشــــــــــــــگیـــــــری و درمــــــان بیمـــــاری‌هــــــا«
از دریچــه خبـــر



   افزایش کیفیت برنامه‌های آموزشی
هــــــدف  مـــــاست

   معاون آموزش، فنی و نظارت سازمان نظام‌پزشکی مشهد، افزایش کیفیت 
برنامه‌های آموزشی را از اهداف معاونت متبوع خود خواند و گفت: با این رویکرد سعی 
کرده‌ایم از عنوان‌های کلیشه‌ای فاصله بگیریم و عناوین کاربردی و نوین را سرفصل 

برنامه‌های آموزشی نظام‌پزشکی مشهد قرار دهیم.
  دکتر بیتا میرزایی در آیین افتتاحیه کنگره‌ » نقش ورزش در پیشگیری و درمان 
بیماری‌ها« افزود: در دوره جدید هیئت‌مدیره نظام‌پزشکی و از مهر1400 تاکنون 
برنامه‌های متعدد آموزشی به‌صورت مستقل و همچنین به‌صورت مشارکتی برگزار 
شده است که معاونت آموزشی، فنی و نظارت، این کنگره را که پنجاهمین برنامه 
آموزشی مستقل در سازمان است، برگزار کرده و تقریبا به همین تعداد نیز در این 

دوره برنامه‌ آموزشی مشارکتی برگزار شده است.
  وی در ادامه با اشاره ‌به رویکرد درمانی پزشکی فردمحور در عرصه پزشکی نوین 
بیان کرد: از این ‌منظر سعی کرده‌ایم به ‌عنوان‌های کاربردی‌تری در برنامه‌های 
آموزشی سازمان با تکیه‌ بر مباحث پیشگیری، سبک زندگی و سلامت روان توجه 

شود.
  وی در پایـان بـا اشـاره ‌بـه گـذر از همه‌گیـری کرونـا و افزایـش برنامه‌هـای 
حضوری آموزشـی که سـازمان برگزار کرده است، گفت: در مسـیر اجرای هرچه 
بهتـر، موفق‌تر و موثرتـر این برنامه‌هـا، به همراهی، همـکاری و نقدهای سـازنده‌ 
همـه‌ همـکاران نیازمنـد هسـتیم تـا بتوانیـم ارتقـاء کمـی و کیفـی برنامه‌های 

آموزشـی برگزار شـده توسـط سـازمان نظام پزشکی مشـهد را شـاهد باشیم.

   کنگــــــــــــرهکنگــــــــــــره‌ ‌ »نقـــش ورزش در پیشــــــــــــــگیـــــــری و درمــــــان بیمـــــاری‌هــــــا«»نقـــش ورزش در پیشــــــــــــــگیـــــــری و درمــــــان بیمـــــاری‌هــــــا«
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ــن  ــکان ای ــت و پزش ــداکاری اس ــار و ف ــارز ایث ــداق ب ــکی مص    »پزش
مرزوبــوم رنــج و دردشــان را در پــس دیــوار اســتوار استقامتشــان نهاده‌اند 
ــت روز  ــن گرامیداش ــند. ضم ــانیت باش ــم و روح انس ــفابخش جس ــا ش ت
ــا  ــه ب ــتم ک ــرم هس ــکاران محت ــما هم ــگزار ش ــدردان و سپاس ــک، ق پزش
ــف  ــود را وق ــی خ ــواری‌ها، زندگ ــام دش ــتگی در تم ــوری و ازخودگذش صب
ســامت جامعــه کرده‌ایــد. تندرســتی، ســربلندی و توفیــق شــما را از درگاه 

ــم«... ــن خواهان ــد جان‌آفری خداون

  این‌ها بخشی از متن تبریک رئیس سازمان نظام‌پزشکی مشهد به‌مناسبت 
روز پزشک به همکاران و اعضای جامعه پزشکی بود. سال 1402  بعد از گذشت چند 
سال که روز پزشک بدون برگزاری مراسم سپری می‌شد، سازمان نظام‌پزشکی 
مشهد جمعه سوم شهریور مراسمی به‌مناسبت این‌ روز بزرگ، در هتل پردیسان 
برگزار کرد و ضمن گرامیداشت‌ یاد و نام شهدای سلامت، از برگزیدگان جامعه 
پزشکی تقدیر و تجلیل کرد. بخش‌هایی از سخنرانی‌های ارائه‌شده در این آیین 

به‌یادماندنی در ادامه می‌آید. 

   یـــک روز بــــزرگ بــــــــرای پــــزشکان ایــــــــران‌زمیــــنیـــک روز بــــزرگ بــــــــرای پــــزشکان ایــــــــران‌زمیــــن
پزشکی مصــــداق بارز ایثـــــار و فــــــداکاری اســـــت ...پزشکی مصــــداق بارز ایثـــــار و فــــــداکاری اســـــت ...

از دریچــه خبـــر



     نیازمنـــــد انقلاب نظـــــری
در حوزه بهداشت و درمان هستیم

   رئیس سازمان نظام‌پزشکی جمهوری اسلامی ایران گفت: نیازمند انقلاب 
نظری در حوزه بهداشت و درمان ناظر به وضعیت فعلی و نیازهای آینده حوزه 

سلامت هستیم.
   دکتر محمد رئیس‌زاده در مراسم تقدیر از برگزیدگان جامعه پزشکی مشهد 
در سال1402، بیان کرد: مفهوم بهداشت و درمان تغییر پیدا کرده است. مفهوم 
بهداشتی نیز پیچیده‌تر شده است. امروز بسیاری از اموری که از نظر بسیاری 
از مسئولان، جزو حوزه درمان محسوب می‌شود، در مفاهیم جهانی، در حوزه 

بهداشت تعریف می‌شود.
   وی افزود: این باور اشتباه که درمان چاه ویلی است که پول و سرمایه را 
می‌بلعد، باید اصلاح شود. ما نیازمند برقراری توازن در حوزه بهداشت و درمان 

هستیم و این موضوع مهمی است که بخشی از توفیق نظام سلامت ما به آن پیوند 
خورده است.

   وی ضمن تبریک روز پزشک و داروساز گفت: اسطوره‌ها و مفاخر کشور 
حافظه دانایی و سند توانایی ایران و ایرانی محسوب می‌شوند و حفظ نام و یاد 
آنان، امری ضروری است که با غرور و هویت دینی و ملی ما پیوند خورده است. 
کشورهای دنیا با درک این مهم، امثال این اسطوره‌ها را به نام خود ثبت و ضبط 
می‌کنند؛ اگر مقبره ابوعلی‌سینا در همدان نبود، چه‌بسا سایر کشورها این پزشک 
را فخر ملی خود معرفی می‌کردند، همان‌طور که برخی شاعران نامدار ایرانی را 

به نام خود کردند.

   وی با اشاره‌به جایگاه ابوعلی‌سینا در نزد دانشمندان دنیا بیان کرد: سر 
ویلیام اسلر، پدر پزشکی مدرن و پایه‌گذار دانشکده پزشکی جان هاپکینز، کتاب 
قانون را »انجیل پزشکی« )Medical Bible( و ابن‌سینا را مؤلف مشهورترین 
کتاب درسی که تا آن ‌زمان نوشته شده بود، می‌داند. جرج ساتن، پدر تاریخ علم، 
زکریای رازی را بزرگ‌ترین پزشک اسلام و قرون وسطی می‌داند که اولین کتاب 
مشاهده‌محور)Evidence base( پزشکی را تالیف کرده است، بنابراین باید توجه 
کنیم که دقت در احوال این اسطوره‌ها برای ما لازم است. تا اواخر قرن17 کتاب 
ابوعلی‌سینا در دانشگاه مون‌پلیه ایتالیا تدریس می‌شد؛ ما می‌توانیم به آن ‌دوران 
طلایی بازگردیم. امروز ما در حوزه ارائه خدمات سلامت خودکفا هستیم. در این 
سال‌ها پزشکان ما تلاش‌های زیادی کردند تا به این نقطه برسیم. عزم و اراده و 
تلاش در جامعه پزشکی، ما را جلوتر هم خواهد برد؛ به شرط اینکه در حوزه رفع 
مسائل و مشکلات حوزه سلامت و ارائه‌دهندگان خدمات سلامت، چیستی، چرایی 

و چگونگی را درکنار هم ببینیم.
   دکتـر رئیـس‌زاده در ادامـه افـزود: متاسـفانه مـا در تعریـف چیسـتی 
وضعیت حـوزه سالمت و جامعـه پزشـکی مانده‌ایم. همـه، وضع فعلـی را فقط 
گلایه‌مندانـه تعریـف می‌کننـد؛ از موضـوع تعرفه‌هـا تـا مداخله‌گـران در امـر 
درمان، مسـائل حـوزه مالیـات و... همـه و همـه فقط به شـرح و بسـط وضعیت 
فعلی و مسـائل و مشـکلات می‌پردازنـد. خب این لازمه‌ تغییر اسـت کـه تعریف 

مناسـبتی از شـرایط موجـود ارائـه کنیم.
   ما هم در نظام‌پزشکی کشور در 12سرفصل مسائل و مشکل‌های فراروی 
جامعه پزشکی را به‌عنوان ارائه‌دهندگان خدمات سلامت که بخش مهمی از نظام 
سلامت هستند، دسته بندی کردیم و بارها در دیدار با مسئولان این‌ مسائل را طرح 
کرده‌ایم. اما مرحله بعدی پرداختن به چرایی این وضعیت است و درنهایت راهکار 

برای برون‌رفت از این شرایط باید ارائه شود. معتقدم بیان مشکلات و تلخی‌ها 
نه‌تنها کمکی به رفع آن‌ها نخواهد کرد که بر تلخی و تلخکامی مردم به‌عنوان 
خدمت‌گیرنده و پزشکان به‌عنوان ارائه‌کنندگان خدمات سلامت خواهد افزود، 
به‌طوری‌که دیگر شیرینی امر طبابت و درمان بیماران، حتی برای درمانگرانی که 

کمتر با مسائل و مشکلات روبه‌رو هستند، نیز از میان خواهد رفت.
ــکی را  ــه پزش ــات جامع ــائل و معض ــبت‌دادن مس ــس‌زاده نس ــر رئی    دکت
ــد و  ــت خوان ــه نادرس ــن جامع ــارج از ای ــی خ ــا و عامل‌های ــه علت‌ه ــا ب صرف
گفــت: وضعیــت فعلــی مــا معلــول دو لبــه‌ قیچــی اســت؛ مــا بایــد یــک نــگاه 
ــد. ــته باش ــت داش ــز اولوی ــی نی ــه در آن خودپالایش ــیم ک ــته باش ــرا داش واقع‌گ

جامعه بایـد بی‌اخلاقی‌هـا را برنتابد و بـا آن به طور جـدی برخورد کنـد. در این‌ 
مرحله یعنی بعد از شـناخت وضعیت فعلی و شـناخت علـل و عوامل همان‌طور 
که اشـاره کردم، نیازمند یک انقالب نظری در حوزه بهداشـت و درمان کشـور 

هسـتیم که مبتنی‌بر نیازهای فعلی و آینده کشـور باشـد.
   رئیس سازمان نظام‌پزشکی کشور با اشاره‌ به اهمیت همدلی و همگرایی 
جامعه پزشکی با تکیه ‌بر مشترکات حرفه‌ای بیان کرد: در گذر از بحران‌های 
اجتماعی، تمام سعی ما در نظام‌پزشکی کشور این بوده است که کمترین آسیب 
به اعضای جامعه پزشکی وارد شود. معتقدم جامعه پزشکی در گذر از این بحران‌ها 
سربلند بوده است و سربلندتر نیز خواهد شد، اگر اختلافات سلیقه‌ای و سیاسی 
را به‌سمت جامعه پزشکی نکشانیم و برعکس مشترکات حرفه‌ای و پزشکی را 
ریسمان همگرایی و همدلی کنیم و بر اختلافات سلیقه‌ای و سیاسی اولویت دهیم.

   وی افزود: اشتباه محض است که حوزه سلامت را وجه‌المصالحه‌ اختلافات 
سیاسی کنیم. در این‌صورت نه‌تنها موفق نخواهیم شد که وضعیت جامعه پزشکی 
و به‌دنبال آن مردم را به‌عنوان گیرندگان خدمات سلامت بدتر خواهیم کرد. در این 
مسیر نیازمند بلندنظری و هوشمندی هستیم. باید پای نفوذی‌ها را ببریم؛ چه آنان 
که با شعار دفاع از مردم، دست به تقابل جامعه پزشکی با مردم می‌زنند و چه آنان 
که با دفاع غلط و نابجا از جامعه پزشکی و یک‌طرفه به قاضی‌رفتن، مسیر را باریک 
می‌کنند و به لبه‌ تیغ می‌رسانند. چه‌بسا بسیاری از این افراد در حوادث و بلاها 
بیشتر به فکر اسم ‌و رسم و قهرمان نشان‌دادن خودشان هستند تا اینکه مشکلی 
را حل و راهی را برای برون‌رفت ارائه کنند. جامعه پزشکی باید با هوشمندی، خود 
را از این افراد مصون نگاه دارد و نگذارد منافع قشر اندکی، مسیر صلاح و صواب 

را از نظرها دور کند.
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   رئیس سازمان نظام‌پزشکی مشهد گفت: جامعه پزشکی همواره ثابت کرده 
که بر سر پیمان خود با مردم ایستاده است. 

دکتر علیرضـا صداقت، در مراسـم تقدیر از برگزیدگان جامعه پزشـکی مشـهد در 
سـال1402، همچنین ضمن تبریـک روز پزشـک به جامعه پزشـکی بیـان کرد: 
سیاسـت‌گذاری‌ها در عرصـه نظـام سالمت بایـد بـر مبنـای شـعار وزیـن رهبر 
معظـم انقالب پایه‌ریزی شـود کـه بیمار جـز غم بیمـاری، غـم دیگری نداشـته 
باشـد. اغلب هم سـعی شـده اسـت این مهم حاصل شـود، اما آیا موفـق بوده‌ایم؟ 
متاسـفانه هدف‌گذاری درسـت اسـت، اما مسـیر تحقق خوب طی نشـده اسـت. 
حاکمیـت نظـام سالمت گاه اتفاقـات اسـفناکی را در عرصـه سالمت رقـم زده 
اسـت. طـرح تحول نظـام سالمت بـا شـعارهای خوب چقـدر‌ موفـق بـود؟ نظام 
ارجاع، نسخه‌نویسـی الکترونیک که یک الگوبـرداری ضعیف و حداقلـی از پرونده 
الکترونیک بـود و تبدیل به نسـخه‌پیچی الکترونیک شـده اسـت، طـرح دارویار و 
طرح پزشـک خانواده، در همیـن اواخـر چقـدر‌ کارشناسی‌شـده و علمی حرکت 

کـرده اسـت؟ این‌ها سـوال‌هایی اسـت کـه باید بـه آن‌ها پاسـخ داده شـود. 
   وی با اشاره‌ به اهمیت درنظر گرفتن جایگاه مردم و درمانگران درکنار هم بیان 

   رشد و پویــــایی و توسعـــــه بیشتـــــر با حضور 
معاونـــــان و مدیـــــران پرتـــلاش

در سازمان نظام‌پزشکی مشهد

   در مهر سال1402 سازمان نظام‌پزشکی مشهد در حوزه معاونان خود 
تغییرهایی را تجربه کرد؛ تغییرهایی که با هدف پویایی و توسعه بیشتر اقدام‌ها و 

فعالیت‌های سازمان رخ داد. 

  دکتر علیرضـا صداقت، رئیس سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد، در حکم‌هایی 
جداگانـه دکتر محمدرضـا افخمـی را به‌عنـوان معاون توسـعه مدیریـت و منابع 
سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد، دکتر رضـا گلدوزیـان را به‌عنـوان معـاون فنی و 
نظـارت سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد، دکتـر بهـرام جلیلی‌تقویـان را به‌عنـوان 
معـاون انتظامی سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد و دکتر سیدخسـرو شمسـیان را 
به‌عنـوان مشـاور اجرایـی منصوب کـرد. همچنیـن دکتـر مسـعود زحمتکش را 
به‌عنوان مدیر روابط‌عمومی سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد و دکتر بیتـا میرزایی 
را به‌عنـوان معـاون آموزش‌وپژوهـش سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد در پسـت 

خـود ابقـا کرد. 

      جامعــــــــــــــه پزشـــــــــکی بر سر پیمــــــــــــــــان خود با مــــــــردم ایستــــــــاده استجامعــــــــــــــه پزشـــــــــکی بر سر پیمــــــــــــــــان خود با مــــــــردم ایستــــــــاده است

از دریچــه خبـــر



   برگزاری مراسم تودیع و تقدیر
از استـــاد دکتــــر مسیـــــــح نقیبـــــی

    مراسم تودیع و تقدیر از زحمات استاد دکتر مسیح نقیبی که سال‌ها در 
معاونت انتظامی سازمان نظام‌پزشکی مشهد در زمینه‌های مختلف فعال بود و 

چند سال اخیر نیز به‌عنوان معاون انتظامی سازمان فعالیت می‌کرد، برگزار شد. 
در این مراسم، از خدمات صادقانه و افتخارآمیز استاد دکتر مسیح نقیبی به‌دلیل 
تربیت دانش‌آموختگان رشته پزشکی، مسئولیت هیئت تجدیدنظر انتظامی استان 
و معاونت انتظامی سازمان نظام‌پزشکی مشهد، در جمع اعضای هیئت‌مدیره سازمان 

نظام‌پزشکی مشهد تقدیر شد.

کرد: تا وقتی ‌که در اهداف طرح‌های سلامت، جایگاه واقعی درمانگران را لحاظ 
نکنیم، طرح‌های دستوری و حاکمیتی به نتیجه نخواهد رسید. زمانی بیمار جز 
غم بیماری غم دیگری را تجربه نخواهد کرد که درمانگران نیز جز درمان، دغدغه‌ 
دیگری نداشته باشند و این مهم جز در سایه‌ اجرای طرح‌های علمی، هماهنگ و 

کارشناسی‌شده حاصل نخواهد شد. 
  وی با اشاره ‌به مسائل و مشکلات فراروی جامعه پزشکی گفت: ترک فعل و 
ملتزم‌نبودن به قانون در تعرفه‌گذاری، به گسترش فقر در جامعه پزشکی منجر شده 
است. وضعیت پرداختی‌های بیمه‌های پایه به‌عنوان خریداران خدمت هم فشار 
مضاعفی را هم‌زمان به مردم و جامعه پزشکی وارد کرده است. در این ‌میان صحبت از 
آسان‌کردن شروع کسب‌وکار در حوزه پزشکی، ضریب گرفته است و اولویت قلمداد 
می‌شود، درحالی‌که آسان کردن تداوم کسب‌وکار در حوزه سلامت و درمیان جامعه 

پزشکی، مسئله‌ درخور توجه‌تری است.
ــه از هجمه‌هــای ‌گوناگــون علیــه جامعــه پزشــکی  ــا گلای   دکتــر صداقــت ب
بیــان کــرد: ایــن هجمه‌هــای نــاروا، رمــق و تــوان باقی‌مانــده از جامعــه پزشــکی 
را گرفتــه اســت و حکم تیــر خــاص بــر پیکــره‌ درمــان و درمانگــری دارد. هنگام 

مالیــات در نشســت بــا مدیــران مالیاتــی براســاس مســتندات، پزشــکان در زمره 
ــا در همیــن زمــان  ــی معرفــی می‌شــوند، ام ــان مالیات خوش‌حســاب‌ترین مودی
تیتر نخســت رســانه‌ها خبــر از فــرار مالیاتــی پزشــکان می‌دهــد؟ یــا از مهاجرت 
ــه  پزشــکان و تغییــر شــغل پزشــکان می‌گویــد و ایــن ‌روزهــا حتــی شــاهدیم ب
ــکی  ــه پزش ــه جامع ــوند و ب ــم وارد می‌ش ــه‌ای ه ــای حرف ــوع صلاحیت‌ه موض
حملــه می‌کننــد، غافــل از اینکــه ایــن مســائل معلــول هســتند و بایــد علت‌های 

ــرد.  ــرف ک ــت‌وجو و برط آن را جس
  رئیـس شـورای هماهنگـی نظام‌پزشـکی‌های خراسـان ‌رضـوی گفـت: حال 
جامعه پزشکی خوب نیسـت. بارها به متولیان سالمت گفتیم تنها راهی که باقی 
مانده اسـت تا اعتماد به جامعه پزشـکی برگـردد، پرهیز از طرح‌های خلق‌السـاعه 
و غیرکارشناسـانه اسـت و در کوتاه‌مـدت نیـز چـاره‌ای جـز اصالح تعرفه‌هـای 
خدمات سالمت نیسـت. حمایت از بیمه‌هـای پایه بـرای انجام تعهدهـا ضروری 
است تا فشـار از مردم و جامعه پزشکی برداشـته شود. همان‌طور که اشـاره کردم، 
جامعه پزشـکی همیشـه ثابت کرده اسـت که با وجود همه مشـکلات و مسائل بر 

سـر پیمان خویش با مردم ایسـتاده اسـت و خواهد ایسـتاد.

      جامعــــــــــــــه پزشـــــــــکی بر سر پیمــــــــــــــــان خود با مــــــــردم ایستــــــــاده استجامعــــــــــــــه پزشـــــــــکی بر سر پیمــــــــــــــــان خود با مــــــــردم ایستــــــــاده است
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     نشست خبری به‌مناسبتنشست خبری به‌مناسبت
روز جهــــانی دیابــــتروز جهــــانی دیابــــت
در نظام‌پزشکی مشهد برگزار شددر نظام‌پزشکی مشهد برگزار شد

   روابط‌عمومی سازمان نظام‌پزشکی مشهد نشست خبری »دیابت از 
پیشگیری تا کنترل« را به‌مناسبت روز جهانی دیابت برگزار کرد. در این نشست، 
در جمع اصحاب رسانه به موضوع‌هایی چون علائم و نشانه‌های ابتلا به دیابت، 
عوامل خطر ابتلا به دیابت، پیشگیری و غربالگری دیابت، آمار ابتلا به دیابت 
در استان و کشور، کنترل دیابت در افراد دیابتی، نقش تغذیه سالم در کنترل 
دیابت، دیابت در کودکان و نوجوانان و... پرداخته شد. استادان دعوت‌شده در 

این نشست خبری، بخشی از مطالب را به شرح زیر ارائه کردند.

   از هــــــر ۷زن بـــــاردار،
یک‌ نفر به دیابـــــت بارداری مبتلا می‌شود

   یک فوق‌تخصص غـدد و متابولیسـم بزرگ‌سـالان، دیابت بـارداری را یکی 
از دیابت‌هـای شـایع خوانـد و گفت: بنـا بر آمـار، از هـر هفـت زن بـاردار یک نفر 
به دیابت بـارداری مبتلا می‌شـود. دکتر سـلماز حسـنی گفـت: کنتـرل بیماری 
دیابـت در طـول بـارداری از منظر سالمت مـادر و جنیـن، بسـیار دارای اهمیت 

اسـت. 
  وی یــادآوری کــرد: فرزندانــی کــه از مــادران مبتــا بــه دیابــت بــارداری بــه 
دنیــا می‌آینــد، هــم در طــول ســال‌های آینــده احتمــال ابتــا بــه دیابــت و هــم 
احتمال ابتــا بــه اضافــه‌وزن و چاقی مرضــی در آن‌هــا بیشــتر اســت و درنتیجه، 
ــر  ــز دقت‌نظ ــارداری نی ــت ب ــده از دیاب ــدان متولدش ــش فرزن ــت در پای لازم اس
بیشــتری شــود؛ مثــا توصیــه می‌شــود کــه اگــر ایــن نوجوانــان در حوالــی بلوغ 

اضافــه‌وزن دارنــد، پایــش شــوند.
  دکترحسنی با تأکید بر پیشگیری از دیابت در این نشست بیان کرد: موضوع 

پیشگیری از دیابت، بسیار حائز اهمیت است. این امر بر درمان نیز اولویت دارد.
  پیشـگیری از دیابـت به‌منزله کنتـرل فاکتورهـای خطر ایجادکننـده دیابت 
اسـت. وی خاطرنشـان کرد: ما روی عوامل ژنتیکی قدرت مانور چندانی نخواهیم 
داشـت، اما مطالعات نشـان می‌دهد چنانچـه فاکتورهـای خطر را کنتـرل کنیم 
و غربالگـری به‌موقع و مناسـب انجـام دهیم، تـا بیـش از ۵۰درصد از بـروز دیابت 

نـوع2 می‌توانیم جلوگیـری کنیم.

تا بیش از  50 درصد از بروز دیابت 
نوع2 می‌توانیم جلوگیری کنیم

از دریچــه خبـــر



   ابتلای سالانه ۴۰۰ تا ۵۰۰کودک و نوجوان
در مشهـــــد به دیابــــت

   یـک فوق‌تخصـص غـدد و متابولیسـم کـودکان گفـت: سـالانه ۴۰۰ تـا 
۵۰۰کـودک و نوجـوان در مشـهد بـه دیابـت نـوع‌ یـک مبتال می‌شـوند.

دکتر پیمان اشراقی درباره دیابت نوع یک اظهار کرد: شیوع دیابت دربین کودکان 
و نوجوانان به‌طورعمده از نوع یک است. کمتر از ۱۰درصد کل دیابت‌ها، دیابت نوع 

یک است، اما همین درصد پایین نیز زیاد است و باید کنترل شود.
  وی افـزود: در موضـوع ریجسـتری خیلـی موثر و کامـل اطلاعات ثبت‌شـده 
نداریم، اما بـا اتکا به مطالعـات انجام‌شـده، از هر ۳۰۰ کـودک و نوجـوان یک نفر 

مبتال بـه دیابت نـوع یک می‌شـود.
  دانشـیار دانشـگاه علوم‌پزشـکی مشـهد اظهـار کـرد: بـروز دیابـت نـوع یک 
بسـته به شـرایط محیطـی، جغرافیایـی و ژنتیکـی، متفـاوت اسـت، به‌طوری‌که 
این دیابـت از ۴۰ نفـر در ۱۰۰ هـزار نفـر در فنلاند تا دسـت‌کم یک نفـر در ۱۰۰ 

هزار نفـر در پاکسـتان، متغیر اسـت.
  در زمینـه ابتال بـه دیابـت نوع یـک، آمار ما نسـبت بـه آمار سـایر کشـورها، 
رقمی بینابین اسـت و بروز آن دربین کودکان و نوجوانـان، ۱۵نفر در هر ۱۰۰هزار 
نفر گزارش شـده کـه باتوجه‌به جمعیت مشـهد، میـزان بـروز این نـوع دیابت در 

مشـهد، سـالانه ۴۰۰ تا   ۵۰۰ نفر است.

   حدود  13  درصد خراسانی‌ها دیابتی هستند

   یــک فوق‌تخصــص غــدد و متابولیســم بزرگ‌ســالان گفــت: 
12.96درصــد جمعیــت اســتان خراســان بــه دیابــت مبتــا هســتند.

ـــده،  ـــات انجام‌ش ـــاس مطالع ـــرد: براس ـــار ک ـــی اظه ـــی یعقوب ـــر محمدعل دکت
شـــیوع دیابـــت در کشـــور در ســـال‌های قبـــل ۱۱درصـــد بـــود کـــه ایـــن 
ـــیوع  ـــن ش ـــت. همچنی ـــیده اس ـــد رس ـــدود ۱۴درص ـــه ح ـــی ب ـــار به‌تازگ آم
ــیوع آن در  ــه شـ ــت، به‌طوری‌کـ ـــاوت اسـ ــف، متف ــتان‌های مختلـ در اسـ
ــان‌رضوی  ــتان خراسـ ــتر و در اسـ ــزد، بیشـ ــتان‌های مرکـــزی مثـــل یـ اسـ
ـــایع  ـــاری ش ـــک بیم ـــن ی ـــت، بنابرای ـــد اس ـــات ۱۲.۹۶درص ـــاس مطالع براس

اســـت کـــه بایـــد به‌طـــور ویـــژه بـــه آن توجـــه کنیـــم. 
  وی افــزود: نــوع دیگــر دیابــت، دیابــت نــوع۲ اســت و ۹۰درصــد دیابــت را 
بــه خــود اختصــاص می‌دهــد کــه در مراحــل اولیــه به‌دلیــل اثرنکــردن و تاثیر 
نامناســب انســولین بــر ســلول‌های بــدن، قنــد خــون افزایــش می‌یابــد. ایــن 
ــاری  ــرد: بیم ــان ک ــالان خاطرنش ــم بزرگ‌س ــدد و متابولیس ــص غ فوق‌تخص
دیابــت در کشــور ما نیــز بــه مــوازات دنیــا شــیوع بالایــی دارد. در ســال۲۰۲۱، 
بــه طــور تقریبــی بیــش از ۵۰۰میلیــون نفــر دیابتــی در سرتاســر دنیــا وجــود 

داشــت کــه تقریبــا ۱.۲میلیــون نفــر از آن‌هــا دیابــت نــوع یــک داشــتند.
  مطالعــات تخمیــن می‌زننــد کــه تعــداد بیمــاران دیابتــی در ســال۲۰۴۰ 

بــه بیــش از ۷۳۰میلیــون نفــر افزایــش پیــدا کنــد.

از هر 300 کودک و نوجوان یک نفر 
به دیابت نوع یک مبتلا می‌شود

تعداد بیماران دیابتی در سا ل 
2040 به بیش از 730 میلیون نفر 

افزایش پیدا می‌کند
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   نشست هم‌اندیشی 
نظام‌پزشکی مشهــــد و تعزیـــرات 

حکومتی استــــان

ــرات  ــا مســئولان تعزی  نشســت هم‌اندیشــی ب
ــی  ــه میزبان ــان‌رضوی، ب ــتان خراس ــی اس حکومت

ــد. ــزار ش ــهد برگ ــکی مش نظام‌پزش
  در ایــن نشســت، رئیــس ســازمان نظــام 
‌پزشــکی مشــهد، مدیــرکل اداره تعزیــرات حکومتی 
خراســان‌رضوی، رئیــس شــعبه ســوم بــدوی 
ــژه  ــرات حکومتــی و مســئول شــعبه ســیار وی تعزی
ــت‌ودرمان و  ــوزه بهداش ــات ح ــه تخلف ــیدگی ب رس
ــع  ــره مجم ــر هیئت‌مدی ــس و دبی ــذا و دارو، رئی غ

انجمن‌هــای علمی‌تخصصــی و صنفــی جامعــه 
پزشــکی خراســان ‌رضــوی و همچنیــن رئیس‌هــا و 
دبیــران انجمن‌هــای گــروه جراحــی و انجمن‌هــای 
دندان‌پزشــکی حضــور داشــتند. در ‌نشســت 
یادشــده، دربــاره مســائل و مشــکلات جامعــه 
ــرات، بحــث و  ــا تعزی پزشــکی در حــوزه ارتباطــی ب

بررســی و تبادل‌نظــر شــد.

   نشست هـــــم‌اندیشی نظام‌پزشکی مشهــــــد
با دانشگاه علـــــــوم‌پزشکی مشهـــــــد برگزار شــــــد

    نشسـت هم‌اندیشـی اعضای هیئت‌مدیره سـازمان نظام‌پزشـکی مشهد با 
اعضای هیئت‌رئیسـه دانشـگاه علوم‌پزشـکی مشـهد برگزار شـد. در این نشست 
که به میزبانی دانشـگاه علوم‌پزشـکی مشهد برگزار شـد، درباره توسـعه تعامل‌ها 
و همکاری‌های مشـترک، هماهنگـی و همراهـی بیشـتر در برنامه‌هـا و اقدامات 

و... بحـث و تبادل‌نظر شـد.

از دریچــه خبـــر



ــگام  ــم‌ دیرهنـ ــهد از تصمیـ ــکی مشـ ــازمان نظام‌پزشـ ــس سـ     رئیـ
ــر  ــرد. دکتـ ــاد کـ ــان‌رضوی انتقـ ــار خراسـ ــرار گردوغبـ ــروه اضطـ کارگـ
ــروه  ــگام کارگـ ــری دیرهنـ ــاد از تصمیم‌گیـ ــا انتقـ ــت بـ ــا صداقـ علیرضـ
شـــرایط اضطـــراری گردوغبـــار خراســـان‌رضوی گفـــت: تصمیـــم بـــرای 
تعطیلـــی مدرســـه‌ها دیرهنـــگام بـــود. اداره‌هـــا و ســـازمان‌های دولتـــی 
ــولاد  ــه از فـ ــهدی‌ها کـ ــه‌ مشـ ــدند. ریـ ــل نشـ ــا تعطیـ ــه اصـ ــم کـ هـ
ــرای تعطیلـــی  ــری بـ ــرد: تصمیم‌گیـ ــان کـ ــن بیـ نیســـت. وی همچنیـ
ــا و مراکـــز دولتـــی نبایـــد بـــه برگـــزاری جلســـه‌  مدرســـه‌ها و اداره‌هـ
ـــض  ـــه مح ـــود. ب ـــف ش ـــه تعری ـــد برنام ـــود؛ بای ـــته ش ـــروه وابس ـــک کارگ ی
ـــد  ـــت بای ـــالم، نخس ـــه ناس ـــالم ب ـــوا از س ـــی ه ـــاخص‌های آلودگ ـــور ش عب
ـــود.  ـــل ش ـــی تعطی ـــز دولت ـــا و مراک ـــد اداره‌ه ـــه بع ـــه‌ها و در مرحل مدرس

  طبـق یـک مطالعـه، مشـهد به‌طورمتوسـط 322روز از سـال بـا پدیـده 
وارونگـی دمـا )Temperature Inversion( روبه‌روسـت، درحالی‌کـه میزان 
فراوانـی وارونگی سـطح بالا که بـه وارونگـی فرونشسـتی معروف اسـت، در 
مشـهد به‌طـور کامال چشـمگیری از کلان‌شـهرهای هم‌عرض خـود یعنی 
تهران و تبریز بیشتر است. مشـهد به‌طورمتوسـط در ٣٢٢روز از سال، پدیده 
وارونگـی دما را تجربـه می‌کند، این درحالی اسـت که کلان‌شـهرهای تهران 
و تبریـز با موقعیت عرضـی تقریبا مشـابه، این پدیـده را به‌‌ ترتیـب در ٢٣٣ و 

١٩١روز از سـال تجربـه می‌کنند.
  درواقع، این مسئله را باید هشدار جدی برای مسئولان و برنامه‌ریزان شهری 
در کلان‌شهر مشهد تلقی کرد؛ زیرا براساس پژوهش‌های انجام‌شده)پژوهش 
گروه جغرافیای دانشگاه فردوسی مشهد(، شهر مشهد ازنظر ساختار جو، 
حساس‌ترین کلان‌شهر کشور در مقابل پدیده آلودگی هوا به حساب می‌آید. 
یکی از عواملی که بر آلودگی هوای شهر اثر مستقیم گذاشته است، مازوت‌سوزی 
در نیروگاه‌های برق و برخی کارخانه‌های اطراف شهر است که حتی در 

آلوده‌ترین روزهای سال بازهم متوقف نشده است.
بغرنج‌تر اینکه در این‌ روزهایی که آلودگی هوا فراتر از شاخص بسیار ناسالم هم 
قرار داشته است، نه‌تنها تمام فعالیت‌های شهر به‌صورت عادی انجام شده است، 
بلکه کودکان که در زمره‌ گروه‌های حساس هستند، نیز مجبور بودند در مدرسه 
حاضر شوند و معمولا کارگروه اضطرار درست یک تا دو روز پس از آلوده‌ترین 
روزها و درعمل، زمانی که شرایط مناسب شده بود، برای تعطیلی مدرسه‌ها یا 
اجرای دورکاری برای کارمندان بیمار تصمیم می‌گرفت. روابط‌عمومی سازمان 
نظام‌پزشکی مشهد در سال گذشته دوبار با انتشار دیدگاه‌های رئیس سازمان 
نظام‌پزشکی مشهد درباره آلودگی هوا سعی کرد مسئولان امر را متوجه این 

مسئله مهم کند که با استقبال درخورتوجه رسانه‌ها نیز روبه‌رو شد.

27

   واکنــش  رئیــــــس سازمـــــــــان

نظام‌پزشکی مشهـــــد
به تصمیــــــــــم دیـــــــــرهنــــــــــــــــگام
کارگــــروه اضطــــرار گـــردوغبـــار 
خراســـــــــــــــــــــــــان‌ رضــــــــــــــــــــــــوی
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   برگزاری نشست با
مدیر درمان و سلامت آستان‌قدس‌رضوی

   دکتـر محمدرضـا جبـاری، دبیـر شـورای‌عالی نظام‌پزشـکی کشـور و 
نایب‌رئیس هیئت‌مدیره سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد، به همراه دکتر مسـعود 
زحمتکـش، عضـو هيئت‌مدیـره و مدیـر روابط‌عمومـی سـازمان نظام‌پزشـکی 
مشـهد، با دکتر محسـن محـور، مدیرعامل بیمارسـتان رضـوی و مدیـر درمان 

آسـتان‌قدس، طـی یـک نشسـت دوسـتانه دیـدار و گفت‌وگـو کردنـد.
  در ایـن ‌جلسـه دربـاره توسـعه تعامالت بـا آسـتان‌قدس‌رضوی، برگـزاری 

رویدادهـای مشـترک و... بحـث و تبادل‌نظـر شـد.

   بازدید رئیس و چند نفر از اعضای هیئت‌مدیره 
سازمان نظام‌پزشکی مشهد از

بیمارستان فوق‌تخصصی چشم‌پزشکی بینا

   رئیـس و چند نفـر از اعضـای هیئت‌مدیره سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد 
از بیمارسـتان فوق‌تخصصـی چشم‌پزشـکی بینـا بازدید کردنـد. در ایـن بازدید 
ضمن بحـث و تبادل‌نظـر درباره مشـکلات فـراروی بیمارسـتان‌های خصوصی، 

بـر توسـعه تعامل‌هـا و همکاری‌های مشـترک تاکید شـد.

   چهل ‌و  چهل و یکمین جلســـــه شورای‌عالی 
نظام‌پزشکی به میزبانی نظام‌پزشکی مشهد 

برگزار شد

   سال گذشته سازمان نظام‌پزشکی مشهد، میزبان اعضای شورای‌عالی 
نظام‌پزشکی و برگزارکننده چهل‌وچهل ویکمین جلسه‌ این شورا در مشهد 
بود. رویداد خوبی که امید می‌رود درراستای تمرکززدایی و پویایی بیشتر 

نظام‌پزشکی‌های بزرگ سطح کشور در سال‌های آینده نیز تکرار شود. این 
نشست‌های شورا به موضوع‌های مهمی اختصاص یافت و مصوبات خوبی نیز به 
همراه داشت. در حاشیه برگزاری جلسه‌های شورا در مشهد، جلسه‌های جانبی نیز 
با استاندار، امام‌جمعه، مدیر درمان و سلامت آستان‌قدس‌رضوی و... برگزار شد که 

به طور مختصر به آن‌ها اشاره خواهیم کرد.
  همچنین با مشارکت روابط‌عمومی سازمان نظام‌پزشکی مشهد و همراهی 
رسانه‌ها، فرصت خوبی برای بیان دغدغه‌ها و مشکلات جامعه پزشکی در حاشیه 
برگزاری نشست شورای‌عالی در فضای رسانه‌ای فراهم شد که خلاصه بخشی از 

خبرهای منتشرشده درباره این رویداد، خواندنی است.

از دریچــه خبـــر



   تمرکــــــززدایی و توجـــــــه به ظرفیـــــــت 
نظام‌پزشکی‌های شهرستان‌ها ضروری است

   رئیس سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد گفت: تمرکززدایی و توجه و استفاده 
از ظرفیت نظام‌پزشـکی‌های سـایر شـهرها ضروری است؛ چراکه مسـیر پویایی و 

توسـعه فعالیت‌های صنفی با مشـارکت بیشـتر اعضـا فراهم خواهد شـد.
  دکتـر علیرضـا صداقـت در ادامـه بیـان کـرد: سال‌هاسـت سـازمان‌های 
نظام‌پزشـکی مـادر توانایی‌هـای خـود را در عرصه‌هـای مختلـف صنفـی نشـان 
می‌دهند. در این زمینه سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد در بسـیاری اوقات پیشتاز 
بوده اسـت و نقـش اسـتان و مشـهد در سیاسـت‌گذاری‌های کلان نظام‌پزشـکی 
مشـاهده می‌شـود. مشـهد ازنظر تعداد اعضا دومین سـازمان نظام‌پزشکی کشور 
اسـت و چه به لحـاظ کمی و چه بـه لحـاظ کیفـی در تصمیم‌گیری‌هـای صنفی 

جامعه پزشـکی، نقش مهمـی را برعهـده دارد.

   نظام‌پزشکی مشهد بسیار توانمند است
خروج هر پزشک برای کشور، یک خسران بزرگ است

ــهد  ــکی مش ــت: نظام‌پزش ــور گف ــکی کش ــازمان نظام‌پزش ــس‌کل س رئی
یکــی از نظام‌پزشــکی‌های بســیار توانمنــد اســت. دکتــر محمــد رئیــس‌زاده در     

حاشــیه چهــل و چهــل ‌و یکمیــن نشســت شــورای‌عالی ســازمان نظام‌پزشــکی 
کشــور اظهــار کــرد: مهاجــرت در همــه قشــرهای جامعــه از قبــل وجود داشــته، 

در جامعــه پزشــکی نیــز وجــود داشــته اســت و‌ خواهــد داشــت.
آنچــه مایــه نگرانــی بــوده، ایــن اســت کــه فــردی بــه علت‌هــای متعــدد اهــل 
ــرت  ــه مهاج ــور ب ــرایط کاری مجب ــودن ش ــل نب ــا به‌دلی ــت، ام ــرت نیس مهاج
می‌شــود. ایــن بــرای مــا خســران اســت و باید تــاش کنیــم شــرایط مانــدگاری 

پزشــکان در کشــور را فراهــم کنیــم.

   امنیت کادر درمان، خدشه‌دار شده
و این زنگ خطر بزرگی است

   مدیرکل روابط‌عمومی و امور بین‌الملل سازمان نظام‌پزشکی جمهوری 
اسلامی ایران گفت: متاسفانه امنیت کادر درمان خدشه‌دار شده است و این زنگ 
خطر بزرگی است. دکتر رضا لاری‌پور در ادامه افزود: این امنیت خدشه‌دار شده 
است و کاهش اعتباری که متاسفانه در جامعه برای شاغلان سلامت وجود دارد، 

یکی دیگر از علت‌های بی‌انگیزگی کادر درمان است.
  وی گفـت: راهـکار، تغییر نـگاه سیاسـت‌گذاران و حکمرانان حوزه سالمت 
به این موضـوع اسـت. همان‌طـور که به حـوزه امنیـت توجـه ویژه‌ای می‌شـود، 
یکـی از نیازهای پایـه‌ای ما نیاز سالمت اسـت کـه باید به‌صـورت متـوازن بین 
همه مـردم توزیع شـود. هـر حکومتـی بایـد ایـن نیـاز پایـه‌ای را بـرآورده کند. 
برآورده‌کننـده نهایی این نیاز پایه‌ای، نیروی شـاغل در حوزه سالمت اسـت که 

توجه بـه این نیـروی شـاغل، اهمیت بسـزایی دارد.

   چنانچه تعرفه‌ها عادلانه نباشد، 
متعادل‌کننده هم نخواهد بود

    رئیس شورای‌عالی نظام‌پزشکی کشور گفت: چنانچه تعرفه‌ها عادلانه نباشد، 
متعادل‌کننده هم نخواهد بود. دکتر محمود فاضل همچنین بیان کرد: امروز عدالت 
در تعرفه‌ها برقرار نیست، بنابراین یکی از عواملی که کادر درمان و پیرو آن بیماران 
و مراجعه‌کنندگان را آزار می‌دهد، تعرفه ناعادلانه است. وی با بیان اینکه سلامت 
مردم دغدغه اصلی نظام‌پزشکی است، اظهار کرد: در قانون نظام‌پزشکی، ماده‌ای 
وجود دارد که سلامتی بیماران و حمایت از حقوق آن‌ها را در اولویت قرار داده است. 
وی بیان کرد: یکی از وظیفه‌های مهم سازمان نظام‌پزشکی، حفظ سلامتی مردم 
درکنار نهادهای متولی سلامت مردم است؛ به ‌همین‌دلیل سازمان و جامعه پزشکی 
تلاش می‌کنند عهد خود را در زمینه تندرستی بیماران ادا کنند، بنابراین باید لوازم 
ایجاد این سلامت را تامین کنیم. ازجمله این لوازم، تامین معیشت ارائه‌دهندگان 

خدمت و رفاه نسبی آن‌ها و همچنین تامین جایگاه اجتماعی‌شان است.
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   گردشگــــــری سلامت بالقـــــــوه می‌تواند
معادل بخشی از درآمد نفتـــــی کشــــور باشد

   عضو شوراي‌عالي معاون نظام‌پزشکی كشور گفت: گردشگری سلامت می‌تواند به‌طور بالقوه به اندازه ٥٠٠هزار 
بشكه نفت با قيمت امروز برای کشور درآمدزا باشد.

  دکتر علی دباغ همچنین بیان کرد: اگر ما درست عمل کنیم، گردشگری سلامت روزانه بین ۵۰۰ تا 600هزار بشکه 
نفت به قیمت امروز این کالا، برای مردم و کشور درآمدزایی خواهد داشت.

  وی ادامه داد: در حوزه گردشگری سلامت، چند مرجع وجود دارد که باید درکنارهم بتوانند منسجم و هماهنگ 
عمل کنند؛ از وزارت گردشگری و میراث‌فرهنگی تا وزارت بهداشت و نظام‌پزشکی و... درگیر هستند. قوت‌ها و ضعف‌ها را 
هم بارها اعلام کرده‌ایم که در این مجال فرصت بیان آن‌ها نیست. اما ظرفیت بسيار عظيمي به يمن حضور اعضاي شريف 
و كاردان و کوشای نظام سلامت وجود دارد و اگر از این ظرفیت استفاده نکنیم، به‌طورقطع فرصت از دست خواهد رفت. 
کشورهای حاشیه خلیج‌فارس از این فرصت استفاده می‌کنند و از این‌ بازار بهره لازم را می‌برند. سهم بازار که از دست 
برود، بازگشت آن چه در بعد نيروي انساني و چه از لحاظ بازار سرمايه نظام سلامت و چه از لحاظ سرمايه‌گذاري‌هاي 

آینده به این‌ سادگی‌ها نخواهد بود.

   از داروی سقط جنیـــــــن تا مخـــــــدر
    در فضــــــای مجــــــازی به فــــــروش می‌رســــد!

   عضـو کمیسـیون بهداشـت و درمـان مجلـس شـورای اسالمی بـا انتقاد 
از فـروش بی‌ضابطـه دارو در بسـتر فضـای مجـازی گفـت: متاسـفانه الان شـما 
می‌توانیـد هـر داروی ممنوع‌شـده، داروی سـقط‌جنین، مخـدر و داروهـای 
خطرناک را کـه بایـد تحت‌نظر پزشـک و داروسـاز تجویز شـود، از بسـتر فضای 
مجازی تهیه کنید و این فاجعه اسـت. دکتر عبدالحسـین روح‌الامینی همچنین 
بیان کرد: پزشـکی و خدمات درمانـی الکترونیـک، موضوع جدیدی نیسـت، اما 

هیچ‌جـا تـا ایـن میـزان، درهم‌وبرهـم و بی‌حسـاب‌وکتاب نیسـت.
  اسـتفاده از بسـتر مجـازی و اینترنت بـرای ارتباط سـریع بیمار و پزشـک و 
آسـان‌کردن خدمـات، بحثـی جداگانـه اسـت و مسـئولیت‌های کادر پزشـکی، 
داروسـاز و پرسـتار جای خـود را دارد. وی فـروش دارو در بسـتر فضـای مجازی 
را به شـکل فعلـی، نادرسـت خواند و گفـت: این مسـئله ابعـاد علمـی، اخلاقی و 
مسـئولیت قانونی و انتظامـی دارد. فروش داروهـای خطرناک در بسـتر اینترنت 
و مرگ‌ومیر و خودکشـی ناشـی از مصرف خودسـرانه این داروها را چه کسـی به 
عهده می‌گیرد؟ متاسـف هسـتیم که در بسـیاری از امـور تخصصی، اجـازه طرح 

مباحـث را نمی‌دهنـد.

از دریچــه خبـــر



در دیدار با استاندار خراسان‌رضوی مطرح شد

   قرارگاه رسیدگی به مشکلات نظام سلامت 
استان تشکیل شود

   در دیدار مسئولان نظام‌پزشـکی کشور و مشهد با اسـتاندار خراسان‌رضوی 
پیشنهاد تشـکیل قرارگاهی با حضور نظام‌پزشکی مشـهد، دانشگاه علوم‌پزشکی، 
شـهرداری، دادگسـتری، تعزیرات و سـایر حوزه‌های مرتبط، مطرح و بـا موافقت 
اسـتاندار روبه‌رو شـد. یعقوبعلـی نظری در ایـن دیدار گفـت: امیدوارم با تشـکیل 
ایـن قـرارگاه، بخشـی از مشـکلات جامعه پزشـکی در اسـتان رفـع شـود. وی به 
خودپالایشـی در درون جامعه پزشـکی اشـاره کرد و افزود: ما به‌عنوان استانداری 
از شـما حمایـت می‌کنیـم و فعالیـت شـاغلان یک حرفـه و صنـف را خودشـان 

مدیریت خواهنـد کرد. 
  رئیـس سـازمان نظام‌پزشـکی جمهـوری اسالمی ایران نیـز در این جلسـه 
با اشـاره ‌بـه توانمنـدی جامعـه پزشـکی اسـتان خراسـان بـه بیـان دغدغه‌های 
مختلـف این قشـر خدمتگـزار پرداخـت و با برشـمردن مشـکلاتی کـه گاهی در 
اثـر ناهماهنگـی بیـن دسـتگاه‌ها گریبان‌گیـر جامعـه پزشـکی می‌شـود و روند 
خدمات‌رسـانی مطلـوب را بـا دشـواری روبـه‌رو می‌کنـد، اظهـار کـرد: بیشـتر 
شـاغلان حرفه‌هـای سالمت بـا مسـئولیت‌پذیری و تعهـد حرفـه‌ای خـود 
توانسـته‌اند پزشـکی ایـران را در داخـل و خـارج سـربلند کننـد و این دسـتاورد 
بزرگ، متاسـفانه بـا برخـی تنگ‌نظری‌هـا و کج‌روی‌هـا در آینده نزدیک خدشـه 

خواهـد دیـد.
دکتـر رئیـس‌زاده بـا انتقـاد از افزایـش بی‌رویـه و غیرمنطقـی ظرفیت‌هـای 

رشـته پزشـکی گفـت: زیرسـاخت‌های لازم آموزشـی باید بـرای دانشـکده‌های 
تازه‌تاسـیس اسـتان فراهم شـود.

وی با اشاره ‌به مشـکلات جامعه پزشـکی در موضوع‌های مختلف تعرفه و‌ مالیات، 
از برخورد نامناسـب رسـانه‌ها و صاحبان تریبون با مدافعان سالمت گفـت و ابراز 
کرد: لازم اسـت مسـئولان اسـتانی نیز حمایت خود را در پاسداشـت و نگهداشت 

نیروی انسـانی به‌خصوص درباره جوان‌پزشـکان نشـان دهند.
رئیس نظام‌پزشـکی مشـهد نیز بااشـاره‌به ایثـار جامعـه پزشـکی در دوران کرونا 
گفت: هماهنگی‌های بین‌بخشـی در اسـتان، بخش بزرگی از مشـکلات شـاغلان 
حرفه‌هـای سالمت را رفـع می‌کنـد. وی بااشـاره‌به هماهنگـی خوبـی کـه بین 
دانشگاه علوم‌پزشـکی، دادگسـتری و نظام‌پزشـکی وجود دارد، افزود: با همراهی 
اسـتانداری خراسـان و با همکاری سـایر بخش‌ها امیدواریم خدمات شایسـته‌ای 

به مـردم بدهیم. 

   پزشکان در قله مـردم‌‎داری هستند 
و به عشـق وطـن، خدمــت می‌‎کننــد

   امام‌جمعـه مشـهد گفت: پزشـکان در قلـه مردم‌‎داری هسـتند و به عشـق 
وطـن، خدمـت می‌‎کنند. 

  نماینده ولی‌فقیه در خراسان‌رضوی در دیدار با مسئولان نظام‌پزشکی کشور 
و مشهد با تأکید بر ضرورت حمایت از جامعه درمان کشور با محور پزشکان گفت: 
متولی حفظ کرامت پزشکان، سازمان نظام‌پزشکی و وزارت بهداشت است، ازاین‌رو 
مهم است که به مسائل درآمدی پزشکان توجه شود، اما مهم‌تر از آن، تقویت عزت 

عمومی جامعه پزشکان است.
  آیـت‌ا... علم‌الهـدی افـزود: هم‌اکنـون نه‌فقـط پزشـکان متخصـص و 

فوق‌تخصـص از دیگـر کشـور‌ها در ایـران طبابـت نمی‌کننـد، بلکه دانشـجویان 
غیرایرانـی در مراکز آموزشـی کشـور بـه تحصیـل می‌پردازنـد تا اعتبـار مدرک 

تخصـص و فوق‌تخصـص خـود را بـا تحصیـل در ایـران ارتقـا دهنـد.
  وی با بیان اینکه پزشـک، احسـاس و عاطفـه دارد، افزود: پزشـک، همواره در 
قله مـردم‌‎داری اسـت و به عشـق وطـن خدمت می‌‎کنـد، امـا گاهی همیـن فرد 
درمعـرض اتهام‌هایی قـرار می‌گیرد که شـاید برخاسـته از جریان نفوذ باشـد که 

درنهایـت، پزشـک را از ادامه خدمت بـه هموطن دلسـرد می‌کند.
  نماینده ولی‌فقیه در خراسـان‌رضوی گفـت: حس وطن‎پرسـتی و خدمت به 
هم‎نـوع در همه پزشـکان وجـود دارد، امـا تقویت ایـن روحیه و حمایـت، مهم‌تر 
از اصالح تعرفه یا افزایـش درآمدها، مقـام پزشـکان را در جامعه پایـدار و محکم 
می‌کنـد. علم‌الهدی افـزود: حمایـت از درمان بـا محـور نقش‌آفرینـی بیمه‌ها، از 

موضوع‌هـای مهم امروز کشـور اسـت.
رئیس سازمان نظام‌پزشکی کشور هم در دیدار با نماینده ولی‌فقیه در خراسان‌رضوی 
اظهار کرد: در سال۱۳۶۲ حدود ۱۳هزار پزشک در کشور فعالیت می‌کردند که 
‌5هزارنفر از آنان متخصص بودند، درحالی‌که این آمار اکنون به ۱۶۵هزارنفر رسیده 
است و ۵۰هزار نفر از پزشکان متخصص هستند. وی ادامه داد: تعداد دانشکده‌های 
پزشکی هم از 7مرکز به ۷۰مرکز رسیده است و این روند افتخارآمیز در ۴۵سال 
عمر بابرکت انقلاب اسلامی، باید با حمایت از کادر درمان و حفظ کرامت پزشکان 
متعهد و مردم‌‎دار ایران عزیز ادامه یابد. رئیس سازمان نظام‌پزشکی کشور گفت: 
حقیقت فضای امروز جامعه پزشکی در ایران، آن است که مراکز درمانی ما در 
حوزه پذیرش پزشکان غیرایرانی به خودکفایی کامل در نیروی انسانی متخصص 
رسیده‌اند و به‌طورکلی، هیچ بیماری حتی از قشرهای ثروتمند و برخوردار وجود 
ندارد که سفر به اروپا و آمریکا برای درمان را امیدوارکننده‌تر از ادامه فرآیند درمان 

در داخل کشور بداند.
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   در آذر1402 عده‌ای شرور به پزشکی که مشغول 
خدمت‌رسانی در یکی از درمانگاه‌های حاشیه مشهد 
بود، حمله کردند. درپی انتشار این خبر، نظام‌پزشکی 
مشهد بلافاصله پیگیر ماجرا شد و ضمن محکوم‌کردن 
دانشگاه  با  مشترک  بیانیه  طریق  از  اقدام  این 

علوم‌پزشکی مشهد، پیگیری قضایی را در دستورکار 
قرار داد که درنهایت با همکاری دستگاه قضایی در 
مدت کوتاهی پس از بروز حادثه، هر چهار عامل حمله 
به درمانگاه و پزشک در مشهد، دستگیر و برای گذراندن 

مراحل قانونی به مراجع قضایی ارجاع داده شدند. 

   نخستین روز اسفند سال گذشته با نامه دکتر 
محمدرضا جباری، دبیر شورای‌عالی نظام‌پزشکی 
و عضو هیئت‌مدیره سازمان نظام‌پزشکی مشهد، به 
سازمان تامین‌اجتماعی، از برخورد قاطع و جدی جامعه 

پزشکی با سازمان تامین‌اجتماعی 
حکایت داشت. رئیس سازمان 
نظام‌پزشکی مشهد نیز تمام‌قد از 

این اقدام حمایت کرد. 
در  منتشرشده  خبر  در    
این ‌روز آمد: دبیر شورای‌عالی 
احتمال  از  نظام‌پزشکی 
سازمان  با  همکاری  قطع 
داد.  خبر  تامین‌اجتماعی 
دکتر محمدرضا جباری گفت: 
شورای‌عالی در نامه‌ای به معاونت 
فنی‌ونظارت سازمان اعلام کرده 
است که با اشاره‌ به اجرانکردن 
در  تامین‌اجتماعی  تعهدهای 

پرداخت مطالبه‌ها و فشار بیش ‌از حد به مؤسسه‌ها و 
مراکز درمانی، فوری جلسه‌ای با مسئولان این سازمان 
برای رفع این مشکل برگزار و نتیجه را به شورا‌ی‌عالی 
اعلام کنند. باتوجه‌به اینکه این وضعیت از حد 

تاب‌آوری حرفه‌های پزشکی و مراکز و مؤسسه‌های 
پزشکی گذشته است، درصورت پاسخگونبودن و 
انجام‌ندادن اقدام‌های موثر این سازمان، شورای‌عالی 
گزینه قطع همکاری با سازمان 
تامین‌اجتماعی را به‌طورجدی 

پیگیری خواهد کرد.

  سازمان تامین‌اجتماعی با 
اجرا نکردن و تاخیر در پرداخت 
بسیار  فشار  خود،  تعهدهای 
زیادی را به تمام مؤسسه‌ها و 
مراکز پزشکی وارد کرده است. در 
این‌باره شورای‌عالی نظام‌پزشکی، 
تمام گزینه‌های ممکن برای حل 
این مشکل را بررسی و اجرایی 

خواهد کرد.

   احتمال قطع همکاری
با سازمان تامیــــن ‌اجتمـــاعی

   از حملـــــه بـــه یـــــک پزشـــــــک از حملـــــه بـــه یـــــک پزشـــــــک 
و پیگیـــــــری نظام‌پزشــــــــکی مشهـــــــدو پیگیـــــــری نظام‌پزشــــــــکی مشهـــــــد

تا دستگیـــــری سریـــــع متهمــــــانتا دستگیـــــری سریـــــع متهمــــــان

از دریچــه خبـــر



   بـــــــزرگ‌تــــــرین کنــــــگره آمــــــوزشی
سازمـــــــان نظام‌پزشــــکی مشهــــــد برگزار شـــــد

   6 تا 8دی1402 سازمان نظام‌پزشکی مشهد، مجری برگزاری بزرگ‌ترین 
رویداد آموزشی خود در دوران فعالیت این سازمان تاکنون بود. این رویداد آموزشی 
بزرگ در قالب کنگره‌ »پزشکی شخص‌محور و رویکردهای نوین«، پذیرای بیش از 

1000شرکت‌کننده از سراسر کشور بود. 
  معاون آموزش‌وپژوهش سازمان نظام‌پزشکی مشهد که برنامه‌ریزی، راهبری، 

هدایت و اجرای این کنگره بزرگ را عهده‌دار بود، در مراسم اختتامیه آن، از برگزاری 
سالیانه‌ کنگره‌ »پزشکی شخص‌محور و رویکردهای نوین« خبر داد که با استقبال 
مخاطبان روبه‌رو شد. فراگیری گسترده این رویداد آموزشی و تنوع مباحث 
ارائه‌شده از ویژگی‌های مثبت و موثر آن در جذب مخاطبان بود. در ادامه خلاصه‌ای 
از مهم‌ترین خبرهای منتشرشده توسط روابط‌عمومی سازمان را درباره این کنگره‌ 

موثر و موفق می‌خوانیم.
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   پزشکی شخص‌محور در 
درازمدت، به کاهش هزینه‌های 
نظام سلامت منجر خواهد شد

   دکتـر مسـیح نقیبـی، اسـتاد پیشکسـوت 
دانشـگاه علوم‌پزشـکی مشـهد، گفـت: پزشـکی 

شخص‌محــــــور باعث 
کاهـش هزینه‌هـای نظام 
سالمت در درازمـدت 

خواهـد شـد.
  دبیر علمی کنگره 
کشــــــوری »پزشکی 
شخص‌محور و رویکردهای 
نوین« در ادامه بیان کرد: 
در رویکرد شخص‌محور 
ما به‌دنبال درمان بیمار 
هستیم و این با درمان 

بیماری متفاوت است.
وی افـزود: گاهـی مـا دو 
بیمار بـا بیماری یکسـان 
داریـم امـا درمـان در این 
دو فرد با هـم تفاوت‌هایی 
دارد؛ تفاوت‌هایـی که توجه به آن‌ها درمـان را کاراتر 

و اثربخش‌تـر خواهـد سـاخت.
  دکتر نقیبی، پزشـکی شـخص‌محور را در حوزه 
پیش‌بینی و پیشـگیری و همچنین درمان بیماران، 
موفق‌تر خواند و گفت: ما در پزشـکی شـخص‌محور 
به نقـش ژنتیـک و وراثـت توجه ویـژه داریـم؛ مثلا 
وقتـی فـرد یـا افـرادی در یـک خانـواده مبتال بـه 

پرفشـاری خون یا دیابت هسـتند، حتما باید سـایر 
افراد خانواده اقدام‌های پزشـکی پیشگیرانه دریافت 
کننـد و غربالگری‌هایـی بـا اسـتانداردهای متفاوت 
انجـام بدهنـد؛ بـه طـوز مثـال سـن غربالگری‌ها و 
فاصلـه آن کاهـش یابـد. در زمینـه تعداد زیـادی از 
سـرطان‌ها نیز همیـن مسـئله مصـداق دارد؛ یعنی 
باتوجه‌بـه اسـتعداد خانوادگـی، غربالگری‌هـا بایـد 
در سـن‌های کمتـر و در فاصله‌هـای زمانـی کوتاه‌تر 

انجام شـود. 
  وی در ادامـه افــــزود: در رویکـرد پزشـکی 
یـا  کار  ابتـدای  در  به‌خصـوص  شـخص‌محور 
به‌عبارتـی در کوتاه‌مـدت، به‌علـت بررسـی‌های 
ژنتیکی و سـابقه‌های خانوادگی و همچنین افزایش 
میزان مراقبت‌ها و غربالگری‌ها، شـاهد رشـد نسبی 
هزینه‌هـای نظام سالمت خواهیم بود، اما بی‌شـک 
در درازمدت این رویکـرد، ما را از صـرف هزینه‌های 
هنگفـت در سیسـتم سالمت حفـظ خواهـد کرد؛ 
به‌عنـوان مثـال در نظر بگیریـد هزینه‌ انجـام دیالیز 
یا پیونـد کلیه را برای یـک بیمار مبتلا به پرفشـاری 
خون یـا دیابـت را در مقایسـه بـا هزینه‌هـای فردی 
کـه مراقبت‌هـای به‌موقـع دریافـت کـرده و از ابتلا، 
پیشـگیری کـرده یـا ابتال را بـه تاخیـر انداختـه و 

بیمـاری را کنتـرل کرده اسـت. 

   لازمــــــــه‌ توفیــــــق نظام ســـــلامت،
آموزش و پژوهش در عرصه پزشکی است

   رئیس سـازمان نظام‌پزشکی مشـهد آموزش و پژوهش در عرصه پزشکی را 
بسـیار مهم خواند و گفت: اگر جامعه پزشـکی به علم روز مجهز نباشـد، بهداشت 

و درمـان و به‌طورکلی نظام سالمت ما موفـق نخواهد بود. 
   دکتـر علیرضـا صداقـت در مراسـم آغازبـه‌کار کنگـره کشـوری »پزشـکی 

شـخص‌محور و رویکردهـای نویـن« بیـان کـرد: علم پزشـکی با سـرعت بسـیار 
زیادی تغییر می‌کنـد و مرتـب، یافته‌های جدید به علم پزشـکی وارد می‌شـوند، 
ازاین‌رو جامعه پزشـکی باید برای توفیـق در امر درمان و حفظ سالمت جامعه از 
این تغییرهـا آگاهی یابنـد و آموزش‌هـای روزآمـد را دریافت کننـد. کنگره‌هایی 
از این‌ دسـت، با هدف معرفـی رویکرد‌ها و روش‌هـای نوین تشـخیصی و درمانی، 

بسـیار ضروری اسـت.
  رئیس کنگره »پزشـکی شـخص‌محور و رویکردهای نوین« افزود: این ‌روزها 
شـاهدیم در بعضـی زمینه‌هـا درمان‌هـا و مـوارد تشـخیصی به‌طورکامـل تغییر 
می‌کنـد؛ به همیـن دلیـل معتقد هسـتم کـه آمـوزش و پژوهش حلقه‌ای اسـت 
ناگسسـتنی در بحـث نظام سالمت کـه بـرای اعتالی بهداشـت و درمـان باید 

جـدی گرفته شـود.
  دکتـر صداقـت، دانشـگاه علوم‌پزشـکی و نظام‌پزشـکی را دو نهـاد متولـی 
در حـوزه روزآمـد کـردن پزشـکان درزمینه‌ علـوم روز پزشـکی دانسـت و گفت: 
ایـن دو نهـاد موظـف بـه برگـزاری دوره‌هـای بازآمـوزی ویـژه‌ جامعـه پزشـکی 
هسـتند و تاکنـون نیـز در ایـن ‌عرصـه موفـق بوده‌انـد؛ البته نقـش دانشـگاه در 
سـال‌های گذشـته در ایـن ‌زمینـه پررنگ‌تر بوده اسـت، ولـی در سـال‌های اخیر 
نظام‌پزشـکی‌ها هـم در این حـوزه قدم‌های موثـری برداشـته‌اند و نظام‌پزشـکی 
مشـهد به‌عنوان یکی از نظام‌پزشـکی‌های پیشـرو در حـوزه آمـوزش و پژوهش، 

اقدامـات جـدی و موثـری را در ایـن مسـیر انجام داده اسـت. 
وی برگزاری کنگره کشوری »پزشکی شـخص‌محور و رویکردهای نوین« را یکی 
از اقدامـات موثر نظام‌پزشـکی مشـهد در حـوزه آمـوزش جامعه پزشـکی خواند 
و افـزود: موضـوع این کنگـره موضوع بسـیار نـو و تـازه‌ای اسـت که نیـاز جامعه 

پزشـکی هم بوده اسـت. 

از دریچــه خبـــر



   پزشک خانواده یکی 
از پایه‌های اصلی پزشکی 

شخص‌محور است

   عضـو هیئت‌مدیـره نظام‌پزشـکی مشـهد 
بیان کرد: پزشـک خانـواده یکـی از پایه‌هـای اصلی 

پزشـکی شـخص‌محور اسـت.
ــره  ــی کنگ ــران اجرای ــی، از دبی ــر حاتم ــر اصغ دکت
ــای  ــخص‌محور و رویکرده ــکی ش ــوری »پزش کش
نویــن«، افــزود: مــا معتقدیــم کــه رســانه‌ها یکــی از 
بازوهــای کمکــی حــوزه ســامت جامعــه هســتند 
ــیر  ــواره در مس ــگاران، هم ــت خبرن ــا از ظرفی و م
ــامت  ــکی و س ــه پزش ــای جامع ــبرد هدف‌ه پیش

ــرد. ــم ک ــتفاده خواهی ــردم اس م
ــخص‌محور،  ــکی ش ــرد: در پزش ــح ک   وی تصری
وضعیــت بیمــار، خانــواده و مســائل روحــی‌ و ‌روانی 
ــر  ــان ه ــم بررســی می‌شــود و درم ــار درکناره بیم
فــرد بــا دیگــری متفــاوت خواهــد بــود. وی افــزود: 
ــا  ــی متناســب ب ــن کنگــره، برنامه‌هــای اجرای در ای

نیــاز جامعــه تنظیــم شــده اســت. 
  وی بــا بیــان ایــن نکتــه کــه در پزشــکی 
فرد‌محــور بــا توجــه‌ بــه وضعیــت فــرد، دارو 

ــک  ــم و ی ــز می‌کنی تجوی
داروی موثــر را بــرای 
تمــام بیمــاران تجویــز 
ــرد:  ــد ک ــم، تاکی نمی‌کنی
ــی  ــای اصل ــی از پایه‌ه یک
فردمحــور،  پزشــکی 
پزشــک خانواده اســت. در 
پزشــکی شــخص‌محور، 
عمومــی  پزشــک 
اطلاعــات  به‌خاطــر 
لازمــی کــه در تمــام 
حوزه‌هــا دارد، نقــش 
موثــری ایفــا می‌کنــد 
و در رأس هــرم درمانــی 

قــرار دارد.
اجرایـی  دبیـر    

کنگـره پزشـکی شـخص‌محور افـزود: در پزشـکی 
شـخص‌محور مراجعه به پزشـک، سـطح‌بندی دارد 
و توصیـه ما بـه مـردم این اسـت که برای مشـکلات 
پزشکی‌شـان، به‌جـای مراجعه مسـتقیم به پزشـک 
متخصـص یـا جـراح کـه در مرحله آخـر قـرار دارد، 
ابتـدا بـه پزشـک عمومـی مراجعـه کننـد و طبـق 
سـطح‌بندی‌ها و سیسـتم نظام ارجـاع اقـدام کنند. 

بـدون شـک، در صـورت نیـاز بـه سـطح‌های بالاتر 
ارجـاع داده خواهنـد شـد.

ایـن متخصـص داخلـی ادامـه داد: زمانـی ‌کـه 
بیماری‌محـور کار کنیـم، فقـط بـرای بیمـاری فرد 
نسـخه تجویـز می‌کنیـم، امـا زمانـی ‌کـه دیـد خود 
را گسـترده می‌کنیـم، علت‌هـای آن را می‌یابیـم و 
دارویی مناسـب تجویز می‌کنیـم. به‌عبارتی، طبابت 

شـخص‌محور اثربخش‌تـر خواهـد بـود.

   پزشکــــی شخــــص‌محــــور،
آینـــده پزشکـــی است

 معاون آموزشی سازمان نظام‌پزشکی مشهد، 
پزشکی شخص‌محور را آینده پزشکی خواند و گفت: 
پزشکی فردمحور یک رویکرد جدید و درحال ظهور در 
عرصه علوم‌پزشکی است که از مشخصات ژنتیکی، محیط 
و شیوه زندگی فردی برای طراحی و هدایت برنامه‌های 
پیشگیری بهنگام، تشخیص زودرس بیماری‌های مزمن 
به‌خصوص دیابت، چاقی، استئوپروز و بیماری‌های 
صعب‌العلاج ازجمله سرطان‌ها و هدفمندکردن تجویز 
داروها، انتخاب نوع درمان، تنظیم دوز مناسب دارو و... 
استفاده می‌کند. به زبان ساده در این روند، درمان، یک 
دستورکار انعطاف‌پذیر خواهد داشت که می‌تواند از فردی 

به فرد دیگر متفاوت باشد.
    دبیر اجرایی کنگره همچنین افزود: در این کنگره‌ 
سه‌روزه 11پنل تخصصی و 50 سخنرانی ارائه شد. پنل‌ها 
به موضوع‌هایی چون بررسی موردی سرطان پستان 
خانوادگی با رویکرد پزشکی شخص‌محور، تغذیه، 
بیماری‌های زنان، سرطان کولورکتال با رویکرد درمان 
شخص‌محور، سل‌تراپی، درمان‌های نوین بیماری 
با سلول‌های بنیادی و فراورده‌های آن ، بیماری‌های 
قلب‌وعروق، مغزواعصاب، کودکان، داروسازی با رویکرد 

پزشکی شخص‌محور و... اختصاص داشت. ریزموضوعات 
سخنرانی نیز به مسائلی چون پزشکی شخص‌محور و 
هوش مصنوعی، پزشکی شخص‌محور و فناوری مواد 
غذایی و غذاهای عملکردی، نقش پزشکی فردگرا در 
غربالگری دوران بارداری، نقش پزشکی فردگرا در ارزیابی 
ناباروری زوجین، نقش پزشکی فردگرا در پیشگیری 
و درمانhpv، کنسر کولورکتال و درمان‌های فردی، 
اصول و الزامات GMP  سلول، سلول‌درمانی و PRP در 
زخم و مشکلات عروقی، نقش پزشکی شخص‌محور در 
برخورد اولیه با اورژانس‌های زنان باتوجه‌به پرونده‌های 
سلول‌های  ضوابط  و  نمونه‌گیری  پزشکی‌قانونی، 
مزانشیمی مغز استخوان با رویکرد پزشکی شخص‌محور، 
درمان فشار خون با رویکرد شخص‌محور و... اختصاص 

پیدا کرده بود.
  وی در ادامه بیان کرد: این کنگره صرفا یک رویداد 
آموزشی نیست و سعی کردیم باتوجه‌به اهمیت موضوع، 
کنگره به یک رویداد آموزشی‌اجتماعی نیز تبدیل شود 
تا مردم در قالب گروه‌های نخبگانی بتوانند با این رویداد 
ارتباط برقرار کنند. در این ‌راستا با سمن‌های فعال در 
حوزه حمایت از بیماران خاص چون میزبانان خورشید، 
انجمن سرطان پستان و همچنین معاونت بهداشتی 
دانشگاه و ... ارتباط برقرار شد و این سمن‌ها با حضور 
در نمایشگاه جانبی کنگره به معرفی خدمات و جمعیت 
تحت پوشش خود و جلب مشارکت جامعه پزشکی در 

ارائه خدمات اقدام کردند. همچنین دو سمپوزیوم در 
حاشیه کنگره برگزار شد که سمپوزیوم نخست به موضوع 
قوانین و مقررات انتظامی و نظارت، اختصاص داشت 
که رویکرد ارائه نکات حرفه‌ای با استناد به پرونده‌های 
شکایت پزشکی را دنبال می‌کرد. سمپوزیوم دوم که در 
راستای ارتباط کنگره با بخش دانشجویی تعریف شده 
بود، با عنوان »هر دانشجو، یک ایده« برگزار شد که هر 
دو با استقبال زیاد مواجه شدند. همچنین در حاشیه این 
کنگره، 10کارگاه جانبی در حوزه‌های نیازسنجی‌شده 
برای جامعه پزشکی با هدف توانمندسازی همکاران در 
رشته‌های مختلف تغذیه، زنان، مامایی، طب سنتی، 

پژوهش پزشکی و... برگزار شد.
  وی گفت: این کنگره تا 15 امتیاز بازآموزی برای 
جامعه پزشکی شامل پزشکان عمومی، آنکولوژی، 
داخلی، گوارش، کاردیولوژی، نورولوژی، زنان و مامایی، 

داروسازی، اطفال، تغذیه و... به‌همراه داشت.
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  رئیس سازمان نظام‌پزشکی مشهد و چند نفر از 
اعضای هیئت‌مدیره درپی بروز حادثه‌ مصدوم‌شدن 
یکی از اعضای جامعه پزشکی مشهد با او دیدار کردند 

و جویای احوالش شدند.
   در این دیدار، دکتر محمدعلی جلالیان، رئیس 
شورای سرپرستی انجمن دندان‌پزشکان عمومی 
ایران، شعبه استان خراسان‌رضوی، ضمن شرح 
حادثه تصادف با موتورسیکلت و انتقال به بیمارستان 
فارابی بیان کرد: کادر درمان بیمارستان فارابی 
از ابتدای حادثه با تلاش شبانه‌روزی در بخش 
آی‌سی‌یو و سپس بخش بستری، بسیار کمک کردند، 
به‌طوری‌که روند بهبودی من به‌سرعت طی و به 

ترخیص زودهنگامم منجر شد.
     وی ضمن تشکر از پیگیری سازمان نظام‌پزشکی 
و ملاقات انجام‌شده بیان کرد: همراهی و همدلی 
مدیران و اعضای سازمان در مواقع این‌چنینی، 

دلگرمی بزرگی است.
   رئیس سازمان نظام پزشکی مشهد در این ملاقات 
ضمن آرزوی سلامت و بهبودی برای دکتر محمدعلی 
جلالیان گفت: تک تک اعضاء جامعه پزشکی شهر، 
خانواده‌های ما هستند و تمام تلاش ما در هیئت مدیره 
سازمان این است که مسیر رشد و بالندگی این خانواده 
بزرگ را تا جایی که برایمان میسر است؛ فراهم سازیم.

   دیــــدار با استــــاد پیشکســــوت، دکتــــر رضــــا فریدحسینـــی

   رئیـس و مدیـر روابط‌عمومـی سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد با اسـتاد پیشکسـوت رشـته ایمونولوژی 
آلرژی، دکتـر رضـا فریدحسـینی، دیـدار و گفت‌وگـو کردند.

   در ایـن ‌دیـدار ضمـن قدردانی از این اسـتاد پیشکسـوت، شـماره جدید »سـیمرغ سـپید« کـه به چاپ 
گفت‌وگـوی اسـتاد دکتر رضـا فریدحسـینی با موضـوع »نکوداشـت« مزیـن بود، بـه وی تقدیم شـد.

   گردهمایی همکاران فعال 
در معاونت انتظامی سازمان 
نظام‌پزشکی مشهد برگزار شد

  گردهمایـی همـکاران فعـال در معاونـت 
انتظامـی سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد بـا حضور 
رئیس سـازمان، چنـد نفـر از اعضـای هیئت‌مدیره، 
معـاون اول رئیـس‌کل دادگسـتری اسـتان، معاون 
پشتیبانی‌مالی دادگستری اسـتان، معاون انتظامی 
سازمان، دادستان دادسـرای انتظامی نظام‌پزشکی 
مشـهد، دادیـاران، رئیـس و دبیـر و اعضـای هیئت 
بدوی انتظامـی شـعبه اول و دوم و همچنین رئیس 
و دبیر و اعضـای هیئت تجدیدنظر انتظامی اسـتان 

برگزار شـد. 
   در ایـن گردهمایـی، گـزارش آمـاری فعالیـت 
معاونـت انتظامـی ارائـه شـد و دربـاره راهکارهـای 
افزایـش تعامـل‌ دادگسـتری و معاونـت انتظامـی، 
بررسی مشکلات دادرسـی در پرونده‌های پزشکی، 
راهکارهـای‌ افزایـش سـرعت ‌رسـیدگی و بهبـود 
کارشناسـی‌های پزشـکی در هیئت‌هـای بـدوی، 
کارشناسی در پزشـکی‌قانونی و راهکارهای افزایش 

تعامالت بین‌بخشـی، بحـث و تبادل‌نظـر شـد.

   ملاقات با یکی از اعضای جامعه پزشکی
درپی بروز حادثه‌ مصدومیت

از دریچــه خبـــر



    جامعه پزشکی همواره در حوزه مالیات از 
قانون مدارترین گروه‌ها بوده است

    رئیس سازمان نظام پزشکی مشهد جامعه پزشکی را در حوزه پرداخت مالیات 
از قانونمدارترین گروه‌های شغلی خواند.

  به گزارش روابط عمومی سازمان نظام پزشکی مشهد، دکتر علیرضا صداقت، در 
نشست آموزشی »مالیات پزشکان، چالش‌ها و فرصت ها« که از سوی معاونت فنی و 
نظارت و کمیسیون تخصصی مالیات سازمان برگزار شد؛ بیان کرد:  جامعه پزشکی 
قانون گریز نیست  به اذعان مسئولان امر در حوزه های مختلف از جمله پرداخت 

مالیات، پزشکان همواره در زمره خوش‌حساب‌ترین مودیان مالیاتی بوده‌اند.
  وی افزود: به عنوان نماینده جامعه پزشکی معتقدم پرداخت مالیات از سوی 

صنوف گوناگون حتما در راستای منافع ملی است اما نگرانی جامعه پزشکی از 
تبعیض‌ها است. رعایت قانون وظیفه همه ما است اما نمی‌توان انکار کرد که گاهی 
قوانین در اجرا باگ‌هایی دارد؛ باید این ایرادات را شناسایی و برطرف کرد تا در اجرای 

قوانین جانب عدالت نیز رعایت شود.
  وی با اشاره به اینکه سازو کارهای مالیاتی باید به سمت اقناع سازی عمومی 
حرکت کند، گفت: جامعه پزشکی نیز از این قاعده مستثنی نیست، باید شرایط 
اقناعی فراهم شود تا افراد با طیب خاطر و با قوانین عادلانه پرداختهای مالیاتی 

خود را انجام دهند.
  وی در پایان با اشاره به اینکه شعار مسئولان امر در حوزه سلامت این است که 
بیمار هیچ دغدغه ای جز بیماری نباید داشته باشد؛ بیان کرد: رسیدن به این مقصود 
اسباب و لوازمی دارد و از جمله آن اینکه ارائه دهندگان خدمات سلامت نیز هیچ 

دغدغه‌ای جز درمان نباید داشته باشند.

    نشست مشتـــــرک با
رئیـــــس‌کل دادگستـــــــری استـــــان برگزار شد

   نشست مشترک رئیس، معاونان و چند نفر از اعضای هیئت‌مدیره سازمان 

نظام‌پزشکی مشهد و دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد با رئیس‌کل دادگستری استان 
خراسان‌رضوی برگزار شد. در این نشست، موضوع‌هایی چون توسعه تعاملات 
صنفی جامعه پزشکی و دادگستری، هم‌اندیشی و پیگیری مشکلات جامعه 
پزشکی، پیگیری‌های قضایی تخصصی با مشارکت سازمان نظام‌پزشکی و... طرح 

و درباره آن بحث و بررسی شد.
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   آرزوی پزشک‌ شدن؛ از واقعیت تا سراب

نگاهــی بــه پدیــــده خودکشــی  دستیــــاران تخصصـــــی پزشکـی

پـــرونــده

  چه در گذشـته و چه امروز از خیلـی از بچه‌ها 
که بپرسـی »می‌خواهـی در آینده چکاره شـوی«، 
بیشـترین پاسـخ این بـوده اسـت کـه می‌خواهم 
پزشـک شـوم. ایـن آرزویـی بود کـه بسـیاری از 
دختـران و پسـران ایـران از سـال‌های کودکی در 
سر می‌پروراندند؛ آرزوی پوشـیدن روپوش سفید 
و عـزت و احترامـی کـه پزشـک در ایـن جایگاه 
شـغلی دارد و البتـه درآمد خوبـی که این رشـته 
به ‌ارمغـان مـی‌آورد؛ درآمـدی که ارزش سـال‌ها 

صبر و درس‌خوانـدن را دارد.
  همه این‌ مسائل باعث شده بود این رشته خواهان 
زیاد داشته باشد. اما در سال‌های اخیر گویی شرایط 
طور دیگری رقم خورده است. کرونا یکی از تلنگرهایی 
بود که چشم خیلی از خانواده‌ها را به واقعیت‌های 
گاهی تلخ حرفه‌های‌ پزشکی باز کرد. آن‌ روزها 
»قهرمان مدافع سلامت« لقبی بود که به پزشکان 
و کادر درمان فعال در درمان کرونا می‌دادند. اما 
این ‌لقب و احترام به قیمت جان بسیاری از فعالان 
این عرصه تمام شد. این سال‌های آخر هم، تورم 
درکنار تعرفه‌های دستوری چنان بی‌رحمانه بر پیکر 
ارائه‌دهندگان خدمات سلامت می‌تازد که پزشکی 
دیگر، آن شغل رویایی با درآمد زیاد نیست، طوری‌که 

این ‌روزها نه‌تنها پزشکان عمومی از وضعیت شغلی 
و درآمدی خود راضی نیستند، بلکه صندلی برخی 
رشته‌های تخصصی نیز خالی می‌ماند و کار به جایی 
رسیده است که دستیاران تخصصی پزشکی که از 
نخبه‌ترین افراد جامعه هستند، دست ‌به خودکشی 
می‌زنند و این زنگ خطر بزرگی برای نظام سلامت 

کشور است. 
  دوره دستیاری تخصصی یا رزیدنتی، دوره‌ای 
است که بعد از تمام‌شدن دوره پزشکی عمومی 
و دریافت مدرک دکترای حرفه‌ای پزشکی آغاز 
می‌شود و بین ۴ تا ۶سال طول می‌کشد. دستیاران 
تخصصی در نظام آموزش پزشکی ایران، فقط دانشجو 
نیستند، بلکه به‌نوعی بیمارستان‌های دولتی وزارت 
بهداشت روی پاشنه آنان می‌چرخد. جایی که »اتند« 
یا پزشکان متخصص که مسئولیت سلامت بیماران را 
در بیمارستان‌های دولتی برعهده دارند، کمتر حضور 
دارند و رسیدگی به بیماران را به دانشجویان خود، 

یعنی همان رزیدنت‌ها می‌سپارند.
 دانشجویانی که باید در شیفت‌های سنگین، 
متعدد و طولانی صبح و شب و با حقوق بسیار ناچیز 
دانشجویی، در بیمارستان کار کنند و حق طبابت در 

بیرون از بیمارستان دولتی را هم ندارند که اگر هم 
داشته باشند، شیفت‌های سنگین وقتش را به آن‌ها 

نخواهد داد.
رشته‌های  از  یکی  در  پزشکی  دستیاران   
تخصص‌های  شامل  تخصصی  بیست‌وهفت‌گانه 
کودکان، پاتولوژی، ارولوژی، ارتوپدی، زنان‌وزایمان، 
مغزواعصاب، داخلی، بیماری‌های عفونی،‌ قلب‌وعروق، 
جراحی  عمومی،  جراحی  بیهوشی،‌  پوست، 
مغزواعصاب، چشم‌پزشکی، آنکولوژی، رادیولوژی، 
روان‌پزشکی، گوش، حلق‌وبینی، پزشکی هسته‌ای، 
طب‌کار، طب فیزیکی و توان‌بخشی، طب اورژانس، 
پزشکی ورزشی،‌ جراحی قلب‌وعروق، جراحی قفسه 
صدری، پزشکی‌قانونی و پزشکی اجتماعی، تحصیل 

می‌کنند تا آینده سلامت کشور را به دست بگیرند.
  اما واقعیت‌های جامعه نشان می‌دهد گروهی که 
باید سکان آینده نظام سلامت ایران را به‌دست گیرند، 
خود مشکلات متعدد ازجمله ناامیدی و افسردگی 
دارند، آینده روشنی را پیش روی خود نمی‌بینند و 
این ناراحتی را به شکل‌های مختلف مانند مهاجرت، 
تغییر شغل، بی‌انگیزگی در خدمت و درنهایت اقدام‌ به‌ 

خودکشی بروز می‌دهند.
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   دکتر رضا لاری‌پور، معاون فنی‌ونظارت و 
سخنگوی سازمان نظام‌پزشکی جمهوری اسلامی 
ایران، خودکشی میان رزیدنت‌ها را یک پدیده 
می‌گوید:  و  می‌خواند  چندعاملی  و  چندبعدی 
این پدیده فقط در بین جامعه پزشکی آن‌هم در 
بین رزیدنت‌ها شایع نیست و به‌طور معمول در 
سایر حرفه‌ها، صنف‌ها و شغل‌ها هم وجود دارد، 
اما نکته‌ای هست و آن اینکه چه در کشورهای 
خارجی، چه در ایران، میزان یا تعداد خودکشی در 
جوامع تحصیل‌کرده بیشتر است. اصولا احتمال 
بروز افسردگی درمیان افراد باهوش و با تحصیلات 
عالی بیشتر است. علت‌های مختلفی هم برای این 
تفاوت وجود دارد. یکی از علت‌های ساده این است 
که این افراد توقع‌ بیشتری از زندگی دارند، نگاه 
متفاوت‌تری به دنیا دارند و اگر شایسته‌سالاری 
حاکم نباشد، این افراد باتوجه‌به درکی که دارند، کمتر 
تحمل خواهند کرد و وقتی از افراد در جای درست 
استفاده نشود و میزان توانایی‌هایشان درنظر گرفته 
نشود، به‌طورطبیعی، عامل نارضایتی آن‌ها را فراهم 

خواهد کرد.

  بار سنگیـــن درمان،
روی دوش دستیاران تخصصی

  وی در ادامـه می‌گویـد: به‌جـز موضـوع نخبگـی 
که ناشـی از هـوش یـا تحصیالت بیشـتر یا هـر دو 
درکنـار هم اسـت، مسـائل و مشـکلات دیگـر نیز در 
بروز و ظهور بیشتر خودکشـی در جامعه رزیدنتی ما 
اثرگذار اسـت. به‌هرحال، این دانشـجویان با مسـائل 
معیشـتی روبـه‌رو هسـتند، بـا مسـائل خانوادگـی، 
مسـائل عاطفـی و... اما وقتـی موضوعـی در بین یک 
قشـر خاص و بـاز در لایه‌ بعـدی در یک گروه شـغلی 
خاص‌تری مطـرح می‌شـود، باید در بررسـی موضوع 
به اشـتراک‌های موجود توجه کـرد. وقتی می‌گوییم 
شـاهد افزایش میزان خودکشـی در میان دستیاران 
تخصصی پزشکی هسـتیم، حتما باید مسائل مرتبط 
با شـغل دسـتیاری را درنظـر بگیریم. نخسـت اینکه 
دوره رزیدنتی، یک دوره‌ بسـیار سـخت و پرکار است؛ 
سخت از این بابت که این دسـتیاران درعمل، وظیفه 
سـنگین درمـان و درمانگـری را در مراکـز درمانـی 
آموزشـی عهده‌دار هسـتند، درحالی‌که برای کسـب 
مهارت‌هـای لازم به آمـوزش نیاز دارنـد و درحقیقت 

بایـد درحال کسـب ایـن آموزش‌ها باشـند. 
  این یعنی به دوش‌کشـیدن مسئولیتی سنگین 
که خودبه‌خـود استرس‌زاسـت و فشـار روانی خاص 
خـود را بـر فـرد تحمیـل می‌کنـد. همان‌طـور کـه 
اشـاره کردم، این شـرایط در حالی بـروز می‌کند که 

آنچـه از دوره رزیدنتی انتظـار می‌رود، 
آموزشـی‌بودن دوره اسـت، نه درمانی 
بودن صـرف! درحالی‌که ایـن انتظار و 
تصور به‌طورکلـی در دوره دسـتیاری 
عوض می‌شـود. شـیفت‌های سنگین 
هم کـه دیگـر شـاهکار نظام سالمت 
در حـوزه تربیت دسـتیاران تخصصی 
اسـت؛ شـیفت‌های سـنگینی کـه در 

شـغل‌های حسـاس درمانی، اصال عاقلانه نیسـت. 
یک دسـتیار تخصصـی گاه حتی فرصت حضـور در 
بسـتر خانه و خانـواده را ندارد؛ یـا درحـال گذراندن 
شیفت اسـت یا پس از شیفت‌های سـنگین خوابیده 
اسـت. گاهی ایـن دسـتیاران بـرای از دسـت‌ندادن 
زمـان در مسـیر رفت‌وآمـد بـه منـزل، ترجیـح 
می‌دهند زمان اسـتراحت را در همـان مرکز درمانی 
بگذرانند؛ این یعنی فـرد جـز کار و تحصیل، فرصت 

نـدارد بـه موضـوع دیگری فکـر کند.

  نگاه کارگر مآبانه

  وی در ادامه، به آینده‌ نه‌چندان روشنی که در 
انتظار دستیاران تخصصی پزشکی است، اشاره 
می‌کند و می‌گوید: شرایط رزیدنت‌ها را ازنظر کاری 
و تحصیلی گفتیم. حال تصور کنیم که این دستیار 
تخصصی همه‌ این مسائل و مشکلات را تحمل 
می‌کند، به امید و آرزوی قدم‌گذاشتن در دنیای 
پزشکان متخصص که سرآمد این متخصصان نیز 
استادانی هستند که رزیدنت‌های ما هر روز با آن‌ها 
در ارتباطند. وقتی رزیدنت می‌بیند استادش که در 
زمره بهترین متخصصان رشته‌اش به‌حساب می‌آید، 
نه درآمد مناسب دارد و نه شأن و کرامت گذشته 
را، بدیهی است که آشفته شود. بدیهی است که 
نخواهد این شرایط سخت را تحمل کند. بدیهی 
است که ازنظر روحی به‌هم بریزد. حال به‌هرعلتی 
تاب می‌آورد و همچنان عنوان رزیدنتی را بر خود 
می‌پسندد. اما با نگاه کارگرمآبانه‌ای که به او می‌شود، 
چه کند؟ نظام سلامت به رزیدنت به‌عنوان کارگر نگاه 
می‌کند، نگاه از بالا به پایین رزیدنت‌ها را آزار می‌دهد 
و این درحالی است که در عصری زندگی می‌کنیم که 
شرایط فرهنگی و اجتماعی عوض شده است و چنین 
نگاه‌های طبقاتی دیگر پذیرفته نیست. تاب‌آوری‌ها 
نیز در شرایط مختلف، متفاوت است. وقتی رزیدنت 
می‌بیند دوست، آشنا یا فامیلی با تحصیلات اندک و با 
سختی‌های بسیار کمتر در یک بنگاه معاملات املاک 
چندبرابر او درآمد دارد و به‌خاطر این درآمد جایگاه 
اجتماعی بهتری هم کسب کرده است، معلوم است که 

تاب نخواهد آورد. می‌خواهم این‌طور بگویم گاهی که 
همه‌ اجتماع در شرایط سخت و بغرنج به‌سر می‌برند، 
تاب‌آوری خواهی‌نخواهی بیشتر می‌شود، اما وقتی 
متوجه شویم که این شرایط سخت برای من ‌نوعی 
است، آن هم برای مسیر اشتباهی که انتخاب کرده‌ام، 

بدون شک تاب‌آوری کم می‌شود. 

  پدیده واگیــــردار 

  دکتر لاری‌پور خودکشی را یک پدیده واگیردار 
می‌داند و می‌گوید: واگیرداری خودکشی این‌طور 
رقم می‌خورد که وقتی خبر خودکشی فردی منتشر 
و مطرح می‌شود، افراد دیگری هم احساس می‌کنند 
که می‌توانند به این راه فکر کنند و مقداری هم انتشار 
این خبرها قبح‌شکنی به‌دنبال دارد. درنتیجه، ما گاهی 
می‌بینیم که چندین خودکشی در یک جامعه صنفی 
مثل رزیدنت‌ها پشت‌سرهم روی می‌دهد، بنابراین 
فکر می‌کنم پرداختن به خودکشی در فضای رسانه‌ای، 
خیلی هم درست نیست و خیلی هم ضرورت ندارد؛ نه 
به‌خاطر اینکه نباید ریشه‌یابی شود و مسائل حل شود، 
از این بابت که فقط برای داغ‌کردن صفحه‌های خبری 
بدون اثربخشی لازم در زمینه ریشه‌یابی و حل مشکل، 
پسندیده نیست که به موضوع بپردازیم. وی با اشاره 
به اینکه این ‌روزها بسیاری از افراد توجیه می‌کنند 
و می‌گویند کار رزیدنتی از روزگار گذشته سخت 
بوده است، می‌افزاید: اما اتفاق مهم‌تری وجود دارد و 
آن، این است که دیگر دورانی که رزیدنت با خودش 
می‌گفت این چهارپنج‌ سال سخت را می‌گذرانم و بعد 
به جایگاهی که برایش این همه تلاش کردم می‌رسم، 
گذشته است. متاسفانه در این‌ سال‌ها آن جایگاهی که 
باید به‌خاطرش سال‌های سخت را گذراند، وجود ندارد. 
تورم، حقوق رزیدنتی را بلعیده و از آن چیزی باقی 
نمانده است و آینده هم برای او روشن نیست. استادانی 
که نقش رل مدل یا الگو را داشتند، خودشان از شرایط 
خود ابراز نارضایتی می‌کنند، درحالی‌که در ۳۰سال 
گذشته کمتر پیش می‌آمد استادان ما ابراز نارضایتی 
کنند. به‌هرحال، معیشت، نقش موثر و مهمی در بروز 

این پدیده به‌عهده دارد.

   تحصیــل‌کرده‌ها و نخبـــــه‌هاتحصیــل‌کرده‌ها و نخبـــــه‌ها

بیشتر در معرض افسردگی هستند!بیشتر در معرض افسردگی هستند!



  متناسب نبودن میزان تلاش و پاداش

  وی این‌طور ادامه می‌دهد: موضوع بعدی که در 
شکل‌گیری پدیده خودکشی اثرگذار است، تناسب و 
توازن نداشتن میان میزان تلاش فرد و پاداش اوست. 
وقتی یک فرد می‌تواند با تلاش کمتر و در زمان کوتاهی 
که برای تحصیل صرف می‌کند، از مسیرهای دیگر 
به جایگاه‌هایی برسد که در مسیر سخت تحصیل در 
پزشکی حرفه‌ای و بعد رزیدنتی هم نمی‌توان به آن 
رسید، چرا باید مسیر سخت را انتخاب کند تا به همان 
جایگاه یا پایین‌ترش دست پیدا کند؟ این مسائل باعث 
ایجاد نارضایتی می‌شود و نارضایتی هم به‌طورطبیعی 
در کجا بروز و ظهور پیدا می‌کند، در جسم و ذهن و زبان 
آدمی که از همه ضعیف‌تر است و دردسر از کجا شروع 
می‌شود؟ آنجا که فشار روانی به این فرد وارد شده است 
که موجب می‌شود او از همه طرف احساس ناامیدی کند 

و درپی ناامیدی، مشکلات عمیق‌تری به‌وجود می‌آید.

  از منظر هزینه و منفعت

  معاون فنی و نظارت نظام‌پزشکی کشور در پاسخ 
به سوالی درباره اهمیت خودکشی دستیاران تخصصی 
پزشکی در مقایسه با سایر افراد جامعه می‌گوید: 
خودکشی همه قشرها مهم است. وجود هر فرد انسانی 
برای خودش دارای کرامت است. این شیوه انتخاب 
برای مرگ، با جایگاه و کرامت انسانی  سازگاری ندارد، 
بنابراین از این ‌منظر فرقی نمی‌کند فردی که خودکشی 
را انتخاب می‌کند، در چه مرتبه و رتبه اجتماعی قرار 
دارد، اما ازنظر هزینه و منفعت که بخواهیم نگاه کنیم، 
باید برای جلوگیری از بروز و ظهور و افزایش میزان 

خودکشی درمیان رزیدنت‌ها سریع‌تر اقدام‌ کرد. 
برای رسیدن یک فرد به جایگاه رزیدنتی، 

کشور چه میزان هزینه می‌کند؟ گفته می‌شود برای 
تربیت هر پزشک عمومی، سالیانه تا یک‌میلیارد تومان 
هزینه آموزشی  صرف می شود. آیا این سرمایه انسانی 
باید به ‌این ‌سادگی از دست برود؟ علاوه‌بر اینکه نگاه 
جامعه به گروه پزشکی، نگاه به یک گروه مرجع است. 
خودکشی یک معتاد در سن زیاد چقدر اذهان عمومی 
را درگیر خواهد کرد و خودکشی یک جوان در جایگاه 
دستیار تخصصی پزشکی، چقدر انعکاس اجتماعی 

خواهد داشت.

  دکتر وحیـد شـریعت، رئیس انجمـن علمی 
روان‌پزشـکان ایـران، در این‌بـاره می‌گویـد: 
مشـاهده‌های میدانـی نشـان می‌دهـد میـزان 
خودکشـی به‌طورکلـی در کل جمعیـت کشـور 
افزایش پیـدا کرده اسـت، اما به‌طورخـاص در بین 
دسـتیاران پزشـکی این افزایش، بسـیار بیشتر از 
جمعیـت عمومی اسـت. ایـن موضـوع را آمارهای 
خودکشـی دسـتیاران پزشکی که رسـانه‌ای شده 
و مطالعاتـی کـه در بین خود دسـتیاران پزشـکی 
دربـاره فکـر خودکشـی انجام شـده اسـت، ثابت 

می‌کنـد و انکارناپذیـر اسـت.
   وی می‌افزاید: نتایج تحقیقی که خانم دکتر فهیمه 
سعید، استادیار گروه روان‌پزشکی دانشگاه علوم 
توان‌بخشی و سلامت اجتماعی، در سال۱۴۰۱ روی 
تعدادی از رزیدنت‌ها انجام داد، نشان داد که حدود 
۳۰درصد دستیاران پزشکی به خودکشی فکر کرده‌اند. 
این آمار حتی اگر تعمیم‌پذیر نباشد، به‌هرحال، 
تخمینی از وضعیت موجود را نشان می‌دهد. مهم‌تر 
از نتایج این تحقیق، تعداد دستیاران پزشکی هستند 
که خودکشی موفق داشته‌اند. آماری که سازمان 
نظام‌پزشکی اعلام کرده است، نشان می‌دهد در یک 
‌سال گذشته، ۱۶دستیار تخصصی خودکشی کرده‌اند؛ 
البته وزارت بهداشت حتما آمار دقیق‌تر و بیشتری 
دارد، اما متاسفانه این آمار را محرمانه می‌دانند و اعلام 
نمی‌کنند. اشکال مهمی که در کشور وجود دارد، این 
است که هر زمان مشکلی پیش می‌آید، قبل از هر کاری 
آمارها را محرمانه می‌کنند یا سریع تکذیب می‌کنند. 

   10 برابر جمعیت عمومی

  رئیس انجمن علمی روان‌پزشکان می‌افزاید: 
شاخص آمار خودکشی برمبنای تعداد 100 در 

100هزار نفر در سال است.
  اگـر آمـار ۱۶خودکشـی  موفـق رزیدنت‌هـا را 

در یـک ‌سـال اخیـر مبنـا قـرار 
دهیم، باتوجه‌بـه جمعیت حدود 
۱۵هـزار نفـری رزیدنت‌هـای 

کشـور، آمار خودکشـی رزیدنت‌ها 
در ایـران حـدود ۱۰۰ در 100هـزار 

دربیـن  رقـم  ایـن  می‌شـود.  نفـر 
جمعیـت عمومـی براسـاس آمار رسـمی 

پزشـکی‌قانونی، ۶.۵ در 100هـزار نفـر اسـت؛ 
البتـه تخمین‌های غیررسـمی، این میـزان را حدود 

۱۰ در 100هـزار نفـر نشـان می‌دهد. بر این ‌اسـاس، 
می‌تـوان بـرآورد کـرد کـه میـزان خودکشـی موفق 
در بیـن رزیدنت‌هـا و دسـتیاران تخصصی پزشـکی، 
حـدود ۱۰برابـر جمعیـت عمومی اسـت که بسـیار 

زیـاد و نگران‌کننـده اسـت.
  وی می‌افزاید: افزایش خودکشی در بین رزیدنت‌ها 
علت‌های مختلفی دارد، اما به نظر من مهم‌ترین علت 
آن ناامیدی است. واقعیت‌های جامعه نشان می‌دهد 
یک فضای ناامیدی به‌چشم می‌خورد. این موضوع در 
بین پزشکان جوان هم وجود دارد. بسیاری از پزشکان 
بعد از سال‌ها تحصیل و سختی‌ زیاد، آینده روشنی 
را پیش روی خود نمی‌بینند و علاوه‌بر مشکلات 
اقتصادی و اجتماعی، جامعه پزشکی با هجمه‌ها 
غیرکارشناسانه  و  تصمیم‌های عجیب‌وغریب  و 
نهادهای سیاست‌گذار ازجمله شورای‌عالی انقلاب 
فرهنگی روبه‌روست؛ تصمیم‌هایی مانند افزایش 
غیرکارشناسانه و دوبرابری ظرفیت پذیرش رشته‌های 
پزشکی یا پذیرش دانشجوی تخصصی پزشکی از 
مقطع دیپلم که با وجود مشکلات شغلی پزشکان، 
باعث ناامیدی بیشتر آن‌ها می‌شود. این تصمیم‌ها 
نشان‌دهنده بی‌تدبیری است و درعین‌حال، برخی 
مسئولان درک درستی از مشکلات پزشکان ندارند. 
این تصمیم‌ها هم‌زمان با سختی‌های شغلی رزیدنت‌ها 
و حقوق و درآمد بسیار کم آن‌ها، باعث می‌شود آینده 

روشنی پیش‌رو نداشته باشند و به‌سمت ناامیدی و 

خودکشی رانده شوند. در این ‌شرایط تصور کنید 
مشکلات  پاره‌ای  درگیر  پزشکی،  دستیار  یک 
شخصی،‌ اقتصادی، عاطفی و افسردگی هم بشود، 
دراین‌صورت، احتمال اینکه به خودکشی فکر کند 
و دست به این کار بزند، بیشتر می‌شود. درمقابل این 
واقعیت نگران‌کننده، مشکل دیگر این است که در 
برخی نهادهای مسئول با جو انکار و تکذیب روبه‌رو 
هستیم. در نشست‌ها و کمیته‌هایی که برای بررسی 
این موضوع تشکیل می‌شود، شاهد هستیم که برخی 
مسئولان این مسئله را انکار می‌کنند و آن را زاییده 
فضای مجازی می‌دانند و به‌جای دادن راهکار به 

فضای مجازی حمله می‌کنند.

  آمار شفاف بیان شود

  رئیس انجمن علمی روان‌پزشکان ایران در پایان 
می‌گوید: ما باید یاد بگیریم درباره خودکشی به‌طور 
شفاف صحبت کنیم. برخی مسئولان حتی حاضر 
نیستند از واژه »خودکشی« استفاده یا در این زمینه 
صحبت کنند. باید بدانیم تازمانی‌که این واقعیت را 
نپذیریم و درباره آن حرف نزنیم، نمی‌توانیم به‌درستی 
با آن روبه‌رو شویم و راه‌حل مناسبی برای جلوگیری 

از آن پیدا کنیم. 

    30 درصد  دستیاران پزشکی به 
خودکشی فکر می‌کنند 
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   دکتر محمدرضا جباری، دبیر شورای‌عالی 
به  موضوع خودکشی  درباره  نیز  نظام‌پزشکی، 
سوال‌های »سیمرغ سپید« پاسخ می‌دهد. وی 
خودکشی را یکی از مسائل جدی و غم‌انگیز در 
جامعه‌های مختلف می‌داند و می‌گوید: خودکشی 
یک پدیده اجتماعی چندبعدی است که به شکل 
عمده تحت‌تأثیر عوامل مختلف قرار می‌گیرد و در 
گروه پزشکی، نشان‌دهنده این است که پزشکان هم 
با وجود داشتن دانش و تجربه، درگیر مسائل روانی 
و اجتماعی می‌شوند و به‌تعبیری نشان می‌دهد که 
مشکلات سلامت روانی و فشارهای شغلی حتی 
دامن‌گیر افرادی می‌شود که به درمان دیگران 
مشغول هستند. این مسئله به‌خصوص در ایران، 
نگران‌کننده‌تر است؛ چون پیچیدگی‌های بیشتری 
دارد. خودکشی پزشکان، نتیجه تلاقی عوامل 

مختلفی است که در ادامه به آن اشاره خواهم کرد.

  انتظارات و فشار روانی زیاد

  دکتر جباری درباره موضوع توقع‌ها و فشار روانی 
زیاد تحمیل‌شده به پزشکان می‌گوید: پزشکان، به‌ویژه 
دستیاران و نخبگان حوزه پزشکی، از زندگی و شغل 
خود انتظارهایی دارند. این انتظارات نه‌تنها شامل 
دستیابی به موفقیت‌های بالینی و علمی، بلکه شامل 
برقراری تعادل بین زندگی شخصی و حرفه‌ای نیز 
می‌شود که اگر برآورده نشود، به فشار منجر می‌شود و 
این فشارها به افسردگی، اضطراب و احساس ناتوانی و 

درنهایت به تقویت فکر خودکشی می‌انجامد.

   فشار کاری زیاد

  دبیر شورای‌عالی نظام‌پزشکی ادامه می‌دهد: 
پزشکان به‌خصوص دستیاران پزشکی و پزشکان 
جوان در معرض بار کاری سنگین قرار دارند. این 
بار کاری شامل شیفت‌های طولانی و متعدد، اضافه 
شیفت کاری و به‌کار بردن مقررات نامعقول و 

سختگیرانه داخلی است. 
همچنین در بعضی بیمارستان‌ها تعداد بیماران، بیشتر 
از ظرفیت مراکز درمانی است و این فشارهای مرتبط 
با درمان بیماران، به خستگی روانی و جسمی و عوامل 

استرس‌زا و افسرده‌کننده تبدیل می‌شود.

  عملکرد سیستم تولیت درمان
و حمای ت نکردن سازمانی

  دکتر جباری می‌گوید: بیشتر پزشکان احساس 
می‌کنند تولیت بهداشت و درمان و سازمان‌های 
مرتبط از آن‌ها حمایت کافی نمی‌کنند. بی‌توجهی 
و حمایت‌نکردن کافی مسئولان سلامت و گاهی 

نگرش منفی آن‌ها به مشکلات 
و فشارهایی که جامعه پزشکی 
با آن دست‌به‌گریبانند، احساس 
ناامنی و ارزشمند نبودن را 
دربین این افراد افزایش می‌دهد. 

علاوه‌بر این، نظام سلامت در کشور 
با مشکلاتی همچون کمبود منابع 

و تجهیزات و ناکارآمدی در مدیریت 
روبه‌روست که همه این‌ها به افزایش فشار 

بر پزشکان دامن می‌زند.

  فضای فرهنگی و اجتماعی

  عضو هیئت‌مدیره سازمان نظام‌پزشکی مشهد 
می‌گوید: فضای یأس و ناامیدی در جامعه که در 
سال‌های اخیر شدت یافته است، همراه با امنیت‌خاطر 
نداشتن و مطمئن‌نبودن به آینده، می‌تواند بر روحیه 
افراد تأثیر بگذارد و احساس‌ ناامیدی و بی‌امیدی را 
تقویت کند. پزشکان، ازیک‌سو باید ارزش‌های خوب 
و مسئولیت‌پذیری را که در طول سال‌ها تحصیل و 
آموزش به‌دست آورده‌اند، حفظ ‌کنند و از سوی‌ دیگر 
با واقعیت‌هایی مانند نادیده گرفته‌شدن و بی‌حمایتی 
روبه‌رو هستند. اگر فرهنگ و حمایت ترغیب‌کننده‌ای 
برای زندگی بهتر و پذیرش شرایط شغلی نباشد، 
پزشکان ممکن است احساس برازنده‌نبودن و 
بی‌ارزشی کنند و نبود حمایت و درک اجتماعی، 
می‌تواند احساس تنهایی و ارتباط نداشتن با دیگران 
را شدت بخشد و مسیرهای مؤثر مقابله با افکار منفی 

و استرس را مسدود کند.

  نارضایتی و ناامنی شغلی

  دکتر جباری از دیگر عامل‌های اثرگذار در بروز و 
ظهور و افزایش میزان خودکشی پزشکان و دستیاران 
تخصصی پزشکی را نارضایتی از شغل می‌داند و 
می‌گوید: این نارضایتی از شغل و شناخت‌نداشتن و 
بی‌توجهی به ارزش‌های حرفه‌ای در پزشکی، احساس 

ناامنی در پزشکان را ایجاد و تقویت می‌کند.
ناامنی شغلی می‌تواند از عوامل مختلفی مانند ناتوانی 
در مقابله با شرایط ناپایدار اقتصادی، تضمین نکردن و 
کافی‌نبودن حقوق پزشکان و... نشئت گرفته باشد که 

فشار روانی را بر جامعه پزشکی بیشتر می‌کند.

  تعادل ‌نداشتن میــــان کار و زندگی
و عوامل اقتصـــــادی

  وی می‌گوید: ایجاد تعادل بین کار و زندگی برای 
پزشکان، ممکن است مشکل باشد؛ زیرا زمان کافی 
برای استراحت و وقت‌گذرانی با خانواده و دوستان را 

ندارند. درکنار این موضوع باید به نقش عوامل 
اقتصادی هم توجه کرد. این عوامل باعث افزایش 
فشارهای روانی و اجتماعی بر پزشکان می‌شود و 
درنتیجه، به افزایش خطر خودکشی در بین این گروه 
از افراد می‌انجامد. شرایط اقتصادی نامساعد می‌تواند 
به‌عنوان یک عامل مهم بر فرآیند کاری پزشکان 
اثرگذار باشد؛ زیرا آن‌ها ممکن است با بدهی‌های 
مالی و تنگنا‌های مالی متعددی روبه‌رو شوند، 
ازاین‌سو افزایش هزینه‌های مطب‌داری و مدیریت 
موسسه‌های درمانی در این سال‌ها در مقایسه با درآمد 
و درگیری در دین و بدهی موجب افزایش استرس 
مالی، نگرانی درباره هزینه‌های زندگی و کاهش توانایی 
خدمات‌دهی مطلوب و افزایش قصور پزشکی می‌شود 
که درنتیجه، احساس ناتوانی و پیامدهای منفی آن را 

تقویت می‌کند.

  سیاســــت‌گذاری سلامت

  عضو هیئت‌مدیره سازمان نظام‌پزشکی مشهد 
بیان می‌کند: بعضی‌وقت‌ها ناتوانی مشاهده‌شده در 
اصلاح سیاست‌ها برای تأمین امکانات و تسهیلات 
سلامت عمومی یا سیاست‌‌گذاری‌های اشتباه در 
اصلاح شرایط شغلی و مالی پزشکان که تعرفه و 
دستمزد یکی از آن‌هاست، به فشارهای بیشتری به 
پزشکان منجر می‌شود که درنهایت به سلامت آن‌ها 

آسیب می‌رساند.

  راهـــــــکار

  دکتر جباری درباره راهکارهای حل این مسئله 
این‌طور توضیح می‌دهد: رویکردهای گسترده‌تری 
مانند توجه به عوامل اقتصادی، اجتماعی و سیاسی 
و اصلاح سیاست‌ها و شرایط شغلی و مالی، به کاهش 
خطر خودکشی درمیان جامعه پزشکان کمک 
می‌کند. یکی از این راهکارها، ارتقای شرایط کاری 
است. ایجاد شیفت‌های منظم، حذف اضافه‌کاری 
غیرضروری و بهبود شرایط کاری و توجه کافی به 
منزلت و کرامت حرفه‌ پزشکی، بهبود درخور توجهی 

    خودکشـــــی یک پدیــــــده 
چنــــــد وجهـی است
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در وضعیت روانی پزشکان ایجاد می‌کند. تقویت 
سیاست‌های حمایتی سازمان‌ها‌ و دستگاه‌های‌ 
متولی سلامت نیز در این‌باره اثرگذار است؛ سازمان‌ها 
و دستگاه‌های متولی سلامت باید سیاست‌های 
حمایتی متناسب با نیازهای پزشکان را تدوین و اجرا 
کنند. پیش‌بینی برنامه‌های آموزشی و پشتیبانی 
روانی برای پزشکان، بهبود وضعیت روانی آن‌ها را 
سرعت می‌بخشد. همچنین آسان‌شدن دسترسی به 
خدمات روان‌شناختی و ایجاد فضاها و بسترهایی برای 
پزشکان به‌منظور مشاوره و درمان روانی آن‌ها بسیار 

موثر خواهد بود.

  توجه به سلامـــــت روانی
در آموزش پزشـــــکی

  دکتر جباری می‌گوید: افزایش دادن آگاهی 
در جامعه درمورد اینکه خودکشی یک مسئله 
پیشگیری‌شونده است، به کاهش این پدیده کمک 
می‌کند. همچنین نیاز به آگاهی عمومی درباره این 
واقعیت که پزشکان همانند سایر افراد از مشکلات 
روانی و فیزیکی رنج می‌برند، بسیار مهم است. این 
آگاهی باعث ایجاد محیطی حمایتی برای پزشکان 

می‌شود تا برای بهبود و حفظ سلامت خود سعی 
بیشتری کنند. توجه به سلامت روانی در آموزش 
پزشکی نیز ضروری است. به‌عنوان قسمتی از آموزش 
پزشکی، باید به آموزش مهارت‌های مدیریت استرس 
و ارتقای سلامت روانی پزشکان، توجه ویژه کرد و 
درنهایت، توانمندسازی اقتصادی از ضرورت‌هایی 
است که باید به آن توجه کرد. حمایت‌های حداقلی 
در زمینه اصلاح معیشت و ارتقای وضعیت اقتصادی 
باتوجه‌به استانداردهای موجود و ارائه مشاوره‌ها و 
پشتیبانی‌های اقتصادی به پزشکان، به بهبود شرایط 

کاری و روانی جامعه پزشکی کمک می‌کند.

دکتر مهدی شـاد رزیـدت داخلـی بیمارسـتان امام رضا)ع( مشـهد بـود که کرونـا اتفاق افتـاد؛ به 
گفتـه ی خودش تـا دم مرگ رفت و برگشـت هـم خودش و هـم همسـرش درگیر شـدند. پرونده‌ی 
حمله به او و پرسـتار بیمارسـتان هم مدتی در رسـانه ها مطرح شـد. روایت خودش از ماجرای حمله 
خواندنی اسـت. نکته قابل تامل ماجرا اینجاسـت که این رزیدنـت موفق که سـال اول دوره تخصص 
را می‌گذرانـد؛ در آخریـن ارتباطی که با روابط عمومی سـازمان نظام پزشـکی مشـهد داشـت گفت 
انصـراف داده و سـربازی را می‌گذرانـد. انصرافـی که قطعا به داسـتانی کـه او از حملـه‌ی همراهیان 

بیمـار در ذهنش نقش بسـته بی ارتباط نیسـت.

روایت کوتاهی از حمله به رزیدنت داخلی اورژانس بیمارستان امام رضا)ع( 

    احیای خون آلودی که به دادگاه کشید!

موکلانـش بعدتـر و بیخبـر از همه جا بـرای ملاقات 
وارد بیمارسـتان شـدند...! از قضـا ادلـه‌ی محکمـه 
پسـندی هـم دارد. توضیـح می‌دهم که با چشـمان 
خودم کسـی را که من و همـکارم را زد؛ دیدم. وکیل 
می پرسـد اگر بار دیگر ببینیدشـان می‌شناسید؟ با 
قاطعیت می گویم" بلـه"   با این حـال ادعای وکیل 
و ماجرایی که تعریـف می‌کند رونـد دادگاه را تغییر 

می‌دهـد و  دسـت مـا تقریبا خالی اسـت.
   لحظاتی حس می‌کنم جای ما با هم عوض شده 
و این ما هستیم که مرتکب خطا شدیم و به دو نفر 

انسان بیگناه اتهام نابجا وارد کرده‌ایم! 
قاضی برای اثبات اینکه اتهام وارده اصلا متوجه 
متشاکیان هست یا نه دوباره پرونده را به دادسرا 

می فرستد. 
  خسته‌ام؛ دادگاه تمام شده و پاهایم سنگینی 
می‌کند که پله‌های دادگاه را پایین بروم. باید سریع‌تر 
خودم را به بیمارستان و سرشیفتم برسانم. همسرم که 
نگران هست و هنوز از این ماجرا و حواشی‌اش ترس 

دارد ؛، زنگ می‌زند.
  همسرم پای تلفن، روی پله‌های دادگاه 
می‌گوید" مهدی، بیخیال شو. اگر جایی خلوت 
گیرت بیندازند و بزنندت چه؟! بعد بیا ثابت کن 

کی بوده؟!"
  مشتِ همراهیِ عصبانیِ بیمارِ متوفی جلو 
چشمم می‌آید اما انگار این بار، خشمگین نیست و 
خندان است وقتی که مشتش را حواله‌ی صورتم 

می‌کند...!؟

وقتی ختم cpr را اعلام کردم .  دنبال یک جمله تسلی بخش می‌گشتم که به خانواده و همراهیان بیمار متوفی ۹۲ 
ساله بگویم. اما مشتی که حواله‌ی بینی و عینکم شد فرصت حرف زدن را از من گرفت. باورم نمی‌شد وسط یک 
دعوا گیر افتاده باشم و این طور کتک بخورم. با ضربه دوم عینک و بینی‌ام شکست و خون صورتم را گرفت. یکی 
دو نفر از همراهیان متوفی، ضارب را گرفتند و من فرصت کردم روی زمین دنبال عینکم بگردم. عینک نصفه‌ام 
را که زدم؛ دیدم پرستار بخش نقش بر زمین در حال کتک خوردن هست. تقریبا به سمت دستشویی فرار کردم 

پرستار هم بلند شد و به همان سمت دوید تا پناه بگیرد...
   امروز جلسه نخست دادگاهمان است. بعد از کلی کش و قوس و جلساتی که در دادسرا کلی وقت و انرژی 
مان را گرفت؛ پرونده به دادگاه ارجاع شد. وکیل بیمارستان تازگی‌ها عوض شده و اطلاعاتش از پرونده خیلی 
کم است. دادگاه با تاخیر و با شنیدن اظهارات وکیل و نماینده بیمارستان که وکیل ما نیز هست شروع می شود. 
قاضی اجازه اصلاحِ اظهارات وکیل را به ما نمی‌دهد. جو سنگینی حاکم است روند دادگاه اصلا به نفع ما نیست. 
فیلمی از ضرب و شتم و لطمات و خسارات وارده نداریم و جراحی موفق بینی‌ام هم گویی مزید بر علت شده 
است. اگر چه گرافی بینی شکسته و گواهی پزشکی قانونی در پرونده ثبت شده است اما احساس می‌کنم باید در 
آن لحظاتی که از ترس جانم در سرویس بهداشتی خودم را حبس کرده بودم؛ لااقل چند فیلم و عکس از صورت 
خونی و بینی شکسته‌ام گرفته بودم. نمی دانم شاید اگر بعد از حادثه عمل نکرده بودم و الان با بینی کج و کوله 

در دادگاه نشسته بودم؛ اوضاع بهتر بود.
   بالاخره قاضی اجازه صحبت به من و همکار پرستارم می‌دهد و ما فرصت پیدا می‌کنیم شرح ماوقع را 
بگوییم. پایان صحبت‌هایم به قاضی می‌گویم" به عنوان پزشک بیشتر از حدود وظیفه‌ام عمل کردم و خودم 
cpr بیمار را انجام دادم و پس از 55 دقیقه ختم cpr را اعلام کردم. علی رغم اینکه هنگام احیا نباید همراهیانِ 
بیمار حضور داشته باشند با اصرارِ همراهیان پرتعداد، نجات بیمار را اولویت قرار دادم و وقت طلایی‌مان را صرف 
جدا کردن آن ها از تیم احیا نکردیم." )اگر چه معتقدم حتی اگر قصوری از تیم درمان سرزده بود؛ مجوزی برای 
هیچ برخورد خشونت آمیزی محسوب نمی‌شد. اما خواستم گفته باشم که آنچه از دستم آمده انجام دادم و باز 
با چنین برخوردی روبرو شدم.( همکار پرستارم هم فرصت ارائه توضیح پیدا می‌کند از صحنه وحشتناک کتک 
خوردنش می‌گوید؛  از ترس و وحشت روزهای پس از حادثه می گوید از ناراحتی همسرش و اینکه حتی به فکر 

رها کردنِ کارش افتاده است...
   نوبـت به ارایـه توضیحـات متهمانـی می‌رسـد کـه در دادگاه حاضر نشـدند و وکیلشـان را فرسـتاده اند. 
وکیلی کارکشـته‌ای کـه تنها با چنـد جمله تمـام ماجـرا را زیر سـوال می‌بـرد. او کلا منکر حضـور موکلانش 
در بیمارسـتان می‌شـود و مدعـی می‌شـود؛ افـرادِ دیگـری درگیـری و ضـرب و شـتم را مرتکـب شـده و 
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   سلامت در گرو امنیت و امنیت در گرو سلامت

  خبرهای مرتبط بـا ضرب‌وجرح کادر درمان از هر گوشـه‌وکنار در کشـور شـنیده می‌شـود و بازتاب 
گسـترده‌ای هم داشـته اسـت. از حملـه با چاقـو به یکـی از پرسـتاران یاسـوج و ضربـه با چاقـو به یک 
رزیدنـت در تبریز گرفته تـا حمله گروهـی با قمـه و چماق به یـک پزشـک در درمانگاهی در مشـهد و...
  تکرار و تعداد چنین رخدادهایی آن هم برای افرادی که در دوران کرونا با تمام کمبودها در صف مقدم بودند، 
این سوال را ایجاد می‌کند که چرا کادر درمان، آن هم در حین انجام وظیفه این‌طور بی‌رحمانه هدف حمله قرار 
می‌گیرند و آیا برای افزایش امنیت این‌ افراد اقداماتی در دستورکار قرار دارد یا نه؟ چه عواملی باعث شده است 

این حملات روی دهد و...
  »سیمرغ سپید« این موضوع را روی میز گذارده و نظرهای کارشناسان مختلف را در این حوزه جویا شده 

است که در ادامه می‌خوانید.

پـــرونــده

نگاهی به موضوع حفظ امنیت، شأن و کرامت جامعه پزشکی و آثار و تبعات آن

       چاقــــــو  و  قمـــــــه،

ســــــزای کادر درمـــــــان نیســت
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   رئیـس سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد 
صحبت‌های خـود دربـاره موضوع »حفـظ کرامت 
و امنیـت کادر درمـان« را این‌طـور آغـاز 
می‌کند: خیلـی زود فراموش شـد همه‌ آن 
روزهای سـختی کـه ایسـتادیم و جان 
دادیـم تـا جان‌ها حفـظ شـود. القاب 
قهرمانان سلامت، مدافعان سلامت، 
طلایـه‌داران سلامتی و... همـه به 
فراموشی سـپرده شـد. این ‌روزها 
دیگر کسـی سـراغ ما را نمی‌گیرد 
که از سلامت مـردم بگوییـم. این 
‌روزهـا گویـا مـا دیگـر قهرمـان 
نیسـتیم. گویـی در آن روزهـای 
سـخت کرونایی ایـن مـا نبودیم که 
ایسـتادیم. وصیت‌نامه‌های همکارانم 
را هنـوز به یـادگار نگه داشـته‌ام. وقتی 
کـه گفتیـم بچه‌هـا کرونـا آمده اسـت و 
باید بمانیـم و مـردم را نجـات دهیـم، وقتی 
با یک ماسـک سـه‌لایه‌ سـاده، بی‌چشمداشـت 
بایـد چنـد روز را دوام می‌آوردیم، وقتـی که توی 
گان‌هایمـان خیـس عـرق می‌شـدیم، همـه‌ آن‌ 
روزهـا فراموش شـد. متاسـفانه این ‌روزهـا، گویا 

بعضـی شمشیرهایشـان را از رو بسـته‌اند. 
   دکتـر علیرضـا صداقـت می‌افزایـد: به‌عنـوان 
رئیـس سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد، روزی 
نیسـت که رسـانه‌ای بـا مـن تمـاس نگیـرد. همان 
رسـانه‌هایی کـه خبرهـای دسـت‌اول کرونـا را از 
مـن می‌گرفتنـد، ایـن‌ روزهـا هـم سـوال‌هایی 
دارند، امـا این‌بـار بـا جمله‌هـا و تیترهایی کـه روی 
مصاحبه‌هـای مـا سـوار می‌کننـد و گویـا از پیـش 
تعیین شـده اسـت. یکی تیتر می‌زند »فـرار مالیاتی 
پزشـکان« و مدعـی می‌شـود مالیـات پزشـکان 
کمتـر از کارمنـدان اسـت، درحالی‌کـه میانگیـن 
مالیـات پرداختـی پزشـکان و دندان‌پزشـکان در 
همـان گـزارش سـالانه 35میلیـون تومـان اعالم 
شـده اسـت امـا اینجـا کـه می‌رسـد، نمی‌گوینـد 
جمعیـت کارمنـدان بخـش دولتـی و خصوصـی 
چندده‌برابر جمعیت پزشـکان کشـور اسـت و وقتی 
مالیات خـرد این جمعیت بـزرگ جمع می‌شـود، از 
مالیـات چندده‌میلیونـی جمعیـت محـدود جامعه 
پزشـکی پیشـی می‌گیرد. آن‌هـا تیتـر را به‌گونه‌ای 
انتخـاب می‌کنند کـه پزشـکان متهم شـوند، گویی 
فروششـان با اتهـام‌زدن به پزشـکان، پیونـد خورده 

اسـت. 

  خنجری در قلب سلامت جامعه

  وی ادامه می‌دهد: نتیجه‌ این تخریب‌ها چیزی 
جز بی‌اعتمادی مردم به جامعه پزشکی و کادر درمان 
نیست. از بین ‌بردن کرامت و جایگاه پزشکان درمیان 
مردم، فروکردن خنجر در قلب سلامت جامعه است. 
وقتی یک روزنامه بزرگ در شهر تیتر می‌زند: »قلبی 
سیاه در روپوشی سپید« و مدعی می‌شود که پزشکی 
از پذیرش یک بیمار محجبه به‌دلیل حجاب سر باز 
زده است و جنجال به‌پا می‌کند، طوری‌که پزشک 
مذکور زندگی‌اش زیرورو و حتی تهدید جانی 
می‌شود، آیا می‌توان انتظار داشت بیمار همچنان به 

پزشک خود نگاه قبل را داشته باشد و به او و تجویزش 
جدا از حاشیه‌ها اعتماد کند؟ اگر پزشکی که با یک 
تیتر رسانه‌ای آبرو و حتی زندگی‌ا‌‌ش تهدید شده 
بود، فیلم‌های دوربین مداربسته در مطبش وجود 
نداشت و دروغ رسانه آشکار نمی‌شد، چطور می‌شد 
حقانیتش را ثابت کرد و اما دریغ از یک عذرخواهی 

حتی غیررسمی ازسوی آن رسانه‌ رسمی!
  رئیـس شـورای هماهنگـی نظام‌پزشـکی‌های 
اسـتان خراسـان‌رضوی ادامـه می‌دهـد: هجمه‌های 
مختلفـی کـه بـه انواع‌واقسـام و شـکل‌های مختلف 
به جامعه پزشـکی روا شـده اسـت، آیا نتیجه‌ای جز 
بی‌اعتمادی به کل نظام سالمت دارد؟ اگـر با وجود 
کمبودهای حوزه بهداشـت‌ودرمان، جامعه پزشـکی 
و کادر درمان ایسـتادگی نمی‌کرد، آیا می‌توانسـتیم 
همه‌گیـری کرونـا را مدیریـت کنیم؟ شـرایط امروز 
جامعه پزشـکی در همین جمله‌هایی کـه می‌گویم، 
خلاصه شـده اسـت. »پزشـک ما با تعرفه دستوری، 
جیبش خالی اسـت. احتـرام و آبرویی هـم که میان 
مـردم دارد، بـه انواع‌واقسـام روش‌هـا از او سـلب 
می‌کنند. حـال اگر طبق قانـون بخواهد از خواسـته 
فردی کـه نسـخه بـدون ویزیـت می‌خواهـد امتناع 
کنـد، بدیهی اسـت کـه بـا چـوب و چمـاق و قمه به 
سـرش بریزنـد و فقـط خـدا می‌دانـد ایـن پزشـک 
جوان ما و امثـال او چطـور از چنین مهلکـه‌ای جان 

سـالم به در خواهنـد برد.
  دکتر صداقت با اشاره به اهمیت حفظ شأن و 
جایگاه گروه‌های مرجع در جامعه می‌افزاید: حفظ 
اعتماد عمومی و حرمت جامعه پزشکی برای ارتقای 
سلامت و بهداشت جامعه، ضروری است و آسیب به 
اعتماد عمومی به این قشر خدمتگزار، به زیان‌های 
جبران‌ناپذیری منجر خواهد شد که هزینه‌های مادی 
و معنوی سنگینی برای جامعه به‌دنبال خواهد داشت.
  وی با اشاره به مشکلات فراوان پیش روی نظام 
سلامت در سال‌های آینده می‌گوید: جامعه ما رو به 
سالمندی است و اگر امروز در حوزه درمان حرفی 
برای گفتن داریم، بخش بزرگ آن را مدیون پزشکان 
و پرستاران باتجربه و ماهری هستیم که عاشقانه 
پای سلامت و حفظ جان مردمشان ایستاده‌اند، 
اما شرایط موجود خبر از آینده‌ روشنی در حوزه 
سلامت نمی‌دهد. روشن است که مهاجرت یا ورود 
به فیلد زیبایی تنها راه‌های باقی‌مانده است. استادان 
برجسته‌ای را می‌شناسم که با اینکه خانواده‌شان به 
سایر کشورها مهاجرت کردند، در ایران ماندند و کار 
کردند و دانشجویان زیادی را تربیت کردند، اما امروز 
همان استادان مهاجرت را انتخاب می‌کنند؛ چون تنها 
دلیل هم برای ماندنشان سلب شده است. احترام و 
آبرویی که پس از سال‌ها خدمت، انتظارش را داشتند، 
دست‌یافتنی نیست و کرامت جامعه پزشکی خدشه‌دار 
شده است. نتیجه این می‌شود که با کوچک‌ترین 
مسئله‌ای بیمار یا همراهانش به ضرب‌وجرح کادر 
درمان اقدام می‌کنند. خبرهای این ضرب‌وجرح‌ها 
هم کم نیست و روزی نیست که چنین گزارش‌هایی از 

شهرهای مختلف مخابره نشود.

   
فداکاری‌های  
کادر درمــــــان 
خیلـــــــــــی زود 
فرامـوش شـد
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  دکتـر رضا لاری‌پـور، معـاون فنـی و نظارت 
سـازمان نظام‌پزشـکی کشـور، نیـز بـا موضـوع 
امنیـت و حفـظ شـأن و کرامـت کادر درمـان بـه 
سـوال‌های »سـیمرغ سـپید« پاسـخ می‌دهـد. 
وی که سـال‌ها سـکان‌داری روابط‌عمومـی و امور 
بین‌الملـل نظام‌پزشـکی کشـور را نیز عهـده‌دار 
بـوده اسـت، می‌گویـد: نـگاه سیاسـت‌گذاران 
سلامت به حکمرانـی حوزه سلامت بایـد تغییر 
کند. باید در این نـگاه تازه، جایـگاه و ارزش واقعی 
نیروی انسـانی را کـه در حوزه سلامت مشـغول 
فعالیت هسـتند، بشناسیم و این بسـیار ارزشمند 
و مهم اسـت؛ چـون افرادی کـه در حوزه سلامت 
کار می‌کنند، بایـد به آن جایگاهی که در شأنشـان 
اسـت، برسـند تا بتوانند خدمت شایسـته بدهند. 

  خالی‌ماندن صندلی‌های رزیدنتی 

  وی می‌گویــد: متاســفانه مــردم به‌غلــط 
تصــور می‌کننــد بیشــتر پزشــکان در رفــاه مــادی و 
ــت‌کم  ــه دس ــد، درحالی‌ک ــر می‌برن ــوی به‌س معن
ــدارد.  ــود ن ــر وج ــاه، دیگ ــن رف ــر ای ــه اخی در دو ده
بلــه، پزشــکانی داریــم کــه درآمدهــای عالــی دارنــد 
ــا  ــد، ام ــم نباش ــم ک ــان ه ــت تعدادش ــن اس و ممک
ــه  ــوط ب ــم، مرب ــاد می‌کن آنچــه مــن بیشــتر از آن ی
حــوزه پزشــکان جــوان اســت. پزشــکان جــوان مــا 
ــای  ــی و زندگی‌ه ــای رویای ــا درآمده ــنگ‌ها ب فرس
آن‌چنانــی فاصلــه دارنــد. مصــداق بــارز ایــن فاصله، 
افزایــش تعــداد خودکشــی‌ها میــان دســتیاران 
ــدن از  ــن خارج‌ش ــارز ای ــه ب ــت. نمون ــی اس تخصص
حیــز انتفــاع رشــته‌های پزشــکی، خالی‌مانــدن 
صندلی‌هــای رزیدنتــی اســت. همیــن اواخر شــاهد 
بودیــم یــک بیمارســتان خصوصــی در تهــران آتش 
گرفــت. ایــن یعنــی یــک مرکــز درمانــی در شــرایط 
حــاد به‌ســر می‌بــرد. متاســفانه به‌جــای اینکــه 
ــر  ــد ب ــی بتوان ــز درمان ــن مرک ــا ای ــود ت ــی ش کمک
شــرایط فائــق بیایــد، هجمه‌هــای بســیار ســنگینی 
ــه مدیــران ایــن بیمارســتان به‌خصــوص از طــرف  ب
ــی اســت.  ــال بی‌انصاف ــن کم رســانه‌ها وارد شــد. ای
ــه حــل موضــوع و مشــکل  خــب اگــر بنــا نیســت ب
ــر  ــکلی ب ــه مش ــت ک ــی اس ــم، منطق ــک کنی کم
مشــکلات نیفزاییــم. متاســفانه در چنیــن وضعیــت 
ــه وجــود  ــن بیمارســتان ب ــرای ای ــه ب ــی‌ای‌ ک بحران
آمــده بــود، صدمــه‌زدن رســانه‌ها بــه آن، بــازار 

ــود. ــرده ب ــدا ک ــی پی داغ

  اعتمادی که نباید از میان برود

  دکتــر لاری‌پــور بــا اشــاره ‌بــه اینکــه رســانه باید 
نقش آیینــه را داشــته باشــد و واقعیت‌هــا را انعکاس 
دهــد، می‌گویــد: رســانه‌ها در نقــش مطالبه‌گــر 
ــکی را  ــه پزش ــه جامع ــاز ب ــط تاخت‌وت ــط و فق فق
در دســتورکار قــرار داده‌انــد. ایــن تاخت‌وتازهــا 
درنهایــت باعــث از بین‌رفتــن اعتمــاد بــه پزشــک و 
فاصلــه بیــن پزشــکان و خدمت‌گیرنــدگان ســامت 
خواهــد شــد. انــگار به‌ظاهــر اراده‌ای وجــود دارد کــه 
ایــن اعتمــاد را از بیــن ببــرد و جامعــه پزشــکی را از 

مرجعیــت دربین مــردم بینــدازد، امــا بایــد پذیرفت 
ــی  ــال‌های کنون ــه در س ــی ک ــه‌ تلاش‌های ــا هم ب

ــان جــزو ســه  شــده اســت، پزشــکان همچن
ــردم  ــع م ــی و مرج ــر اجتماع ــروه برت گ

به‌حســاب می‌آینــد.
  وی می‌افزایـد: سـوال مـن ایـن 
اسـت آیا ما پلیسـی نداریم که رشوه 
بگیـرد؟ آیـا مـا قاضـی‌ای نداریـم 
کـه حکـم اشـتباه صـادر کنـد؟ آیا 
مـا معلمـی نداریـم کـه کـم‌کاری 
کند؟ در همه جوامـع کاری و صنفی 

در ایـران و همـه‌ دنیـا، مـا افـرادی را 
داریـم کـه در زمینه کاری خـود عمدی 

یـا سـهوی مسـئله دارنـد و ایرادهایـی در 
کارشـان وجـود دارد. آیا اگـر یک فـرد از یک 

جامعـه‌ صنفـی، گنـاه یـا خطایـی مرتکب شـد، 
ما بایـد بـه کل آن صنـف بتازیـم و همـه را در مظان 
اتهـام قـرار دهیـم؟ البته کـه نبایـد، اما به پزشـکان 
که می‌رسـند، به گنـاه یک فرد، سـر همه‌ پزشـکان 
را لـب تیـغ می‌گذارنـد. شـاید یکـی از علت‌هـای 
این همـه تاخت‌وتاز رسـانه بـه پزشـکان، کم‌هزینه‌ 
بـودن این کار باشـد. رسـانه متوجه شـده اسـت اگر 
بخواهـد ژسـت انتقادمحور خـود را حفظ کنـد، باید 
ایرادهایی را شناسـایی و آن‌ها را مطـرح کند و ازقضا 
در این‌میـان، کمترین هزینـه را در رویکـرد انتقاد از 
پزشـکان می‌بیند، بنابراین همـواره انگشـت خود را 
به‌طرف پزشکان نشـانه می‌رود و ایشـان را در مظان 

اتهـام قـرار می‌دهـد. 

  پاک‌بازی و صداقت اثبات‌شده 

  وی بـا اشـاره بـه رشـادت‌های کادر درمـان و 
جامعـه پزشـکی در دوران کرونـا می‌گویـد: اگرچـه 
جامعـه پزشـکی بارهـا پاک‌بـازی و صداقـت و مرام 
و معرفـت خـود را ثابت کـرده اسـت، متاسـفانه این 
پاک‌بازی‌هـا و فداکاری‌هـا در چشـم رسـانه گـذرا 
بوده و رویکرد کلی‌اش را تغییر نداده اسـت. در کرونا 
پدر از مـادر فـرار می‌کـرد، مـادر از پـدر؛ به‌خصوص 
در ماه‌های اول. اگر نبودند این پزشـکان و پرسـتاران 
باغیرت مـا، بیماران چـه پناهی داشـتند؟ امـا کرونا 
که تمام شد، دوباره شمشـیر رسـانه برنده‌تر از قبل، 

از نیـام درآمد.
ــی در  ــه خودپالایش ــه ب ــرورت توج ــر ض   وی ب
درون جامعــه پزشــکی تاکیــد می‌کنــد و می‌گویــد: 
ــه  ــأن جامع ــت و ش ــه کرام ــه ب ــد خدش ــه نبای البت
پزشــکی را صرفــا در بیــرون از درهــای ایــن صنــف 
ــه  ــاز ب ــز، نی ــا از درون نی ــه، م ــرد. بل ــت‌وجو ک جس
خودپالایشــی و خودآلایشــی داریــم. نبایــد بگذاریم 
ــروی  ــا آب اشــتباه و خطــای عــده انگشت‌شــماری ب
ــم  ــد بگذاری ــد. نبای ــازی کن ــه پزشــکی ب کل جامع
ــکل‌گیری  ــث ش ــته‌ای باع ــای میان‌رش اختلاف‌ه

ــود.   ــواده ش ــوده درون خان ــای بیه جدال‌ه

   
ضـــــــــــرورت 
تغییـــــر نگاه 

سیاست‌گذاران 
سلامت بــه 
حکمــــرانی 
سلامــــــــت
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عضو  بیرجندی‌نژاد،  علی  دکتر    
هیئت‌مدیره سازمان نظام‌پزشکی مشهد 
و از استادان برجسته دانشگاه، نیز حفظ 
امنیت و کرامت جامعه پزشکی را لازمه‌ 
توفیق نظام سلامت می‌داند و بیان 
می‌کند: حفظ کرامت و شأن پزشک، 
مسیر ساده‌ای دارد؛ پزشک باید 
درمان کند و درمانگری باید زندگی 
او را تامین کند. سلامت جامعه 
موضوعی نیست که بتوان آن را 

نادیده گرفت یا با آن بازی کرد.
   من اصلا نمی‌گویم بودجه‌ 
بیشتری به حوزه سلامت اختصاص 
یابد، با همین بودجه فقط و فقط کافی 
است قانون‌ها به‌سمت درست، هدایت و 
مدیریت شود. در همه‌جای دنیا پزشک عمومی 
سرخط درمان قرار دارد و دسترسی دولتی به پزشک 
متخصص تنها و تنها از طریق نظام ارجاع، امکان‌پذیر 
است. اما در کشور ما پزشک عمومی یعنی نقطه صفر. 
پزشک عمومی بعد از کلی درس‌خواندن و انجام 
طرح در مناطق دورافتاده در بهترین حالت در سی 
تا سی‌وچهارسالگی می‌تواند در درمانگاه‌ها مشغول 
به کار شود؛ چون اصلا مطب‌داری برای پزشک 
عمومی صرفه‌ اقتصادی ندارد. دستمزد این پزشک در 
یک درمانگاه بدون اینکه بیمه برایش محاسبه شود، 
ساعتی بین 70 تا 100هزارتومان در شیفت شب 
است. نتیجه این می‌شود که پزشک عمومی طبابت 
را کنار می‌گذارد یا می‌نشیند برای تخصص درس 
می‌خواند یا به مهاجرت فکر می‌کند و سراغ انجام 
امور زیبایی می‌رود که درآمد خوبی هم دارد. پزشک 
متخصص هم در پایان دهه سوم زندگی خود، بعد از 
گذراندن مراحل سخت رزیدنتی و طرح، درنهایت با 
کسب امتیازهای لازم می‌تواند در زادگاهش شروع 
به طبابت کند. این پزشک باید تعداد زیادی بیمار را 
بپذیرد؛ چون هم تقاضای دریافت خدمات زیاد است 
و هم تعرفه به‌قدری ناچیز است که تنها راه افزایش 

درآمد، پذیرش بیمار بیشتر است. 

  جدای از هم نیست

  وی می‌افزاید: حفظ شأن و کرامت و امنیت کادر 
درمان و جامعه پزشکی را جدای از حفظ شأن و 
کرامت مردم نمی‌دانم. وقتی برای پیشگیری از بروز 
بیماری اقدام‌های لازم انجام نشده است، بیماری 
را در مراحل اولیه، پزشک عمومی کنترل نکرده و 
به‌قولی وقتی که کارد به استخوان رسیده است، بیمار 
برای درمان مراجعه می‌کند و در همان ابتدای ورود 
به مرکز درمانی با شلوغی و ازدحام دریافت خدمات 
روبه‌رو می‌شود و از طرف ‌دیگر کمبود امکانات و 
تجهیزات نیز آزارش می دهد، احتمال بروز برخی 
رفتارها بیشتر خواهد بود. حال اگر به‌جای یک نفر، 
10نیروی نگهبانی و انتظامی بگذاریم، فایده‌ای ندارد. 
همان‌طور که اشاره کردم، بار درمان تخصصی چه در 
بخش خصوصی و چه در بخش دولتی سنگین شده 
است، بنابراین بدیهی است که با کوچک‌ترین جرقه‌ای 
انفجار روی دهد و نزدیک‌ترین افراد را که معمولا کادر 
درمان و در راس آن‌ها پزشک و پرستار است، درگیر 
کند. درحقیقت جامعه پزشکی، قربانی ایرادها و 

اشکال‌های نظام سلامت می‌شود. 

  مسکن یا درمان؟

  وی با  اشاره به ضعف‌های مدیریتی در نظام سلامت 
می‌گوید: وقتی خط مقدم بهداشت، پیشگیری و 
درمان خالی از نیروست، باید سرریز بیمار را در حوزه 
بستری و عمل‌های پیچیده درمانی دید، بنابراین 
هرقدر در این بخش هزینه کنید، باز نتیجه مطلوب 
حاصل نخواهد شد. متاسفانه نسخه‌هایی که وزیران 
بهداشت‌ودرمان ما برای نظام سلامت پیچیده‌اند و 
می‌پیچند، ضعف‌های بزرگ و اساسی دارد. با اقدامات 
پوپولیستی نمی‌توان سلامت جامعه را تامین کرد. با 
طرح‌های غیرکارشناسانه و کوتاه‌مدت، نمی‌توان نظام 
سلامت را اصلاح کرد. باید برای پیشگیری و درمان 
در مراحل ابتدایی، هزینه‌های واقعی و ضروری صرف 
کرد. باید پزشک عمومی با درآمد کافی مطب‌داری 
کند. باید طرح پزشک خانواده به‌طور واقعی اجرا شود 
و تعرفه‌های دستوری جای خود را به تعرفه واقعی 
بدهد. وقتی بهداشت و خط مقدم درمان تقویت 
شد، باید به قطع رابطه مالی بین پزشک و بیمار اقدام 
کرد. همان‌طور که بیمار تنها دغدغه‌اش باید بهبود 
بیماری باشد، پزشک نیز نباید جز توجه به درمان 
بیمار دغدغه‌ای داشته باشد. در چنین شرایطی، بیمار 
سرویس لازم را دریافت می‌کند و امنیت کادر درمان 
تامین می‌شود. به‌جز این هر اقدام دیگری صرفا جنبه 

مسکن خواهد داشت و درمان اساسی نخواهد بود.

  شیب تند مهاجرت

وی در پاسخ به سوالی در خصوص حمله به پرستاران 
و کادر درمان به ویژه در اورژانس ها می گوید: من 
فقط نمیگویم امنیت پزشک بلکه هر ارائه دهنده ی 
خدمتی نخست باید امنیت و کرامتش حفظ شود. 
پرستاران ما و کارکنان اورژانس نیز به وفور با از میان 
رفتن امنیت روانی و فیزیکی خود در کار مواجه شده 
و می شوند. این در حالی است که به دلایل مختلف که 
به بخشی از آنها اشاره کردم. ما با دلزدگی شغلی در 
پرستاران و بسیاری از پزشکان به ویژه پزشکان جوان 
روبرو هستیم. بدیهی است که پزشکان و پرستاران ما 
شرایط کاری خود را با هم صنفهایشان در کشورهای 
دیگر مقایسه کنند. نتیجه این خواهد شد که شیب 
ملایم مهاجرت کادر درمان تند می شود. این نکته را 
هم اشاره کنم که جو روانی و اجتماعی جامعه هم در 
افزایش اعتبار و آبروی کادر درمان و کاهش رفتارهای 
خارج از عرف و خشونت آمیز از سوی مراجعین بسیار 
اثرگذار است. در دوران کرونا به خصوص در پیکهای 
پاندمی ما با کمبودهای زیادی روبرو بودیم. بسیاری 
از پزشکان و پرستاران ما در پی ابتلا به بیماری مجبور 
به استراحت و قرنطینه بودند و همکارانشان در شیفت 
های سنگین گاه جای چند نفر ارائه خدمت می کردند. 
اما در همان روزهای سخت کمتر خبری در خصوص 
حمله و خشونت علیه کادر درمان منتشر می شد. به 
عقیده ی من تبلیغات مثبت در سطح جامعه و بیان 
فداکاریها و خدمت رسانی کادر درمان و پزشکان در 
این رابطه اثرگذار بود. با کاهش همه گیری باز رویه 
اتهام زنی به جامعه پزشکی و کادر درمان گفتمان 
غالب شد به ویژه در رسانه ها و بدیهی است که این 
گفتمان در سطح جامعه با افزایش میزان حمله و 

خشونت علیه کادر درمان بروز و ظهور پیدا کند.

   
پزشک بایـــد 
درمان کند و 
درمانگـــــــری
باید زندگی او

را تأمین کند
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    دکتـر اصغـر حاتمـی، عضـو هیئت‌مدیـره 
و دبیـر کمیسـیون اخلاق پزشـکی سـازمان 
نظام‌پزشـکی مشـهد، نیـز درباره همیـن موضوع 
به سـوال‌های »سیمرغ سـپید« پاسـخ می‌دهد و 
می‌گوید: همان‌طور کـه آگاهی از منشـور اخلاقی 
حقـوق بیمـاران بـرای کادر درمـان تدوین شـده 
اسـت، لازم اسـت ایـن مرزهـای اخلاقـی بـرای 
مراجعـان و همراهان بیمـار نیز تعریف شـود. برای 
این منظـور باید تمـام عوامـل و دسـت‌اندرکاران 
ازجمله سـازمان نظام‌پزشـکی، وزارت بهداشـت، 
کمیسـیون  نیـز  و  پزشـکی  درمان‌وآمـوزش 
بهداشـت‌ودرمان مجلس شـورای اسلامی درباره 
حفظ امنیـت کادر درمـان در محیط‌هـای درمانی 

چاره‌اندیشـی کننـد. 
سازمان  پزشکی  اخلاق  کمیسیون  دبیر    
نظام‌پزشکی مشهد می‌افزاید: البته ایرادها و اشکال‌ها 
در همه صنف‌ها هست، اما برای رسیدن به نتیجه‌ 
ملموس و کاستن از بار اتهام‌هایی که عملکرد عده‌ای، 
آن را به تمامی پزشکان تعمیم داده است، توجه به 
مضمون کرامت انسانی ضروری است؛ از این ‌منظر که 
هرگونه بی‌توجهی به بیمار یا سوءاستفاده از او در درجه 
نخست، کرامت پزشک و در مرحله بعد کرامت انسانی 
بیمار را خدشه‌دار می‌کند. از سوی‌دیگر توجه به آن، 
جایگاه پزشک را به‌عنوان پیام‌آوران راستین و بی‌توقع 
سلامت، محکم می‌کند، بنابراین مباحث اخلاقی در 
این‌ زمینه حائز اهمیت است، اما این نفی‌کننده انجام 

اقدامات عملیاتی در سایر حوزه‌ها نیست. 
  وی با بیـان اینکه تامین امنیـت کادر درمان باید 
در اولویـت مراجـع ذی‌صالح باشـد تـا هیـچ فردی 
به خودش اجـازه ندهـد به جامعـه پزشـکی ضرب و 

شـتم وارد کند، می‌گوید: حفظ کرامت و شـأن 
با حفـظ امنیـت مشـترکاتی دارد، اما اصلا 

یکسـان نیسـت. در حوزه حفظ شـأن و 
کرامت مختصـری صحبت کـردم، اما 
در حـوزه حفـظ امنیـت، باتوجه‌بـه 
شـرایط روحـی و روانـی بیمـار 
و همچنیـن پایین‌بـودن آسـتانه 
تحمل بسـیاری از همراهـان بیمار، 
بایـد مقـررات سـختگیرانه‌تری 
تدویـن شـود تـا بتوانـد از جامعـه 

پزشـکی دربرابـر خشـم لحظـه‌ای 
مهاجمـان، حفاظـت کنـد. وی درباره 

اهمیـت رعایـت اسـتانداردهای امنیتـی 
کادر درمـان می‌گوید: درباره ابعـاد گوناگون 

و خاستگاه و شـرایط اجتماعی بروز ناهنجاری و 
خشـونت در محیط‌های درمانی، باید بحث و بررسی 
شـود و حقوق بیمار و کادر درمان در قالب بسـته‌ای، 

بررسـی و ارائه شـود.

  اورژانس‌های پرخطر

  دکتر حاتمی همچنین درباره بی‌انگیزگی و 
ناامیدی کادر درمان برای حضور در اورژانس مراکز 
درمانی درپی وقوع ضرب‌وشتم آن‌ها هشدار می‌دهد و 
می‌افزاید: امنیت شغلی به‌عنوان یکی از اصول مسلم در 
همه شغل‌ها مطرح است و یکی از مکان‌های حساسی 
که امنیت در آن باید بیش از سایر جاها احساس شود، 
محیط‌های درمانی است، بنابراین لازم است امنیت 

جامعه پزشکی، بیش از پیش تقویت شود.

   
مرزهای 

اخلاقی حقوق 
خدمت‌گیرندگان 

تعریف شود

   
تشکیـــــــــل

 3 کارگروه مشترک
با دستـگاه قضــــایی

  همچنین سیدامیر مرتضوی، معاون اجتماعی 
و پیشگیری از وقوع جرم دادگستری قوه‌قضاییه 
خراسان‌رضوی، درباره اهمیت امنیت کادر درمان 
می‌گوید: یکی از وظایف دستگاه‌های قضایی حفاظت 
از جان، مال، ناموس، حیثیت و آبروی شهروندان است. 
بعضی شغل‌ها از ارزش فراوان به‌لحاظ نوع خدماتی که 
می‌دهند، برخوردارند؛ ازجمله شغل‌هایی که در حوزه 
سلامت فعالیت می‌کنند. به همین‌منظور اولا تاکنون 
سه کارگروه تشکیل شده است؛ کارگروه پیشگیری از 
جرایم تخلفات در حوزه پزشکی، کارگروه پیشگیری 
از جرایم و تخلفات در حوزه سلامت، تغذیه و بهداشت 
و کارگروه سوم در حوزه پیشگیری از جرایم و تخلفات 
پرستاری است که از طریق این کارگروه‌ها ارتباط 
نزدیکی با کادر درمان داریم و مسائل مرتبط دیگر را 
نیز پیگیری می‌کنیم. آسیب‌شناسی و علت‌شناسی 
اتفاقاتی را که امر پزشکی، بهداشت و سایر حرفه‌های 
وابسته را با اخلال مواجه کند، در دستورکار داریم و 
راهکارهای پیشگیری از برخورد با چنین شرایطی را 

رصد و پیگیری می‌کنیم.

  رسیدگی به پرونده‌های پزشکی، 
بهداشتی و درمانی در شعبه‌های تخصصی

  وی در ادامه می‌افزاید: درکنار این ‌دو مسیر که 
نام بردم، تشکیل شعبه‌های تخصصیِ دادگاهی، ویژه 
رسیدگی به پرونده‌های مرتبط در امور پزشکی‌بهداشتی 

و درمانی در امور کیفری و حقوقی به‌لحاظ 
دقت‌نظر در نوع رسیدگی‌های معمول 

قضایی در دست اقدام است. علاوه‌بر 
آن مقرر شده است حسب مورد از 
مجازات‌های جایگزین و تکمیلی نیز 

استفاده شود.
  وی با اشاره به اهمیتی که 
حفظ شأن و جایگاه کادر بهداشت، 
سلامت و درمان در دستگاه قضا دارد، 
می‌گوید: درصورت وقوع جرایم مرتبط 

با برهم ‌زدن امنیت کادر درمان و در 
صورت احراز عمل مجرمانه توسط مرتکب 

یا مرتکبان، اقدام لازم قضایی شایسته و 
مناسب انجام می‌شود و احکام متناسب به‌لحاظ 

جنبه‌های پیشگیرانه و بازدارنده ‌بودن به‌کار می‌رود.
  وی در پاسـخ بـه سـوالی دربـاره از بیـن ‌بـردن 
امنیـت روانـی بـا تصویربرداری‌هـای بـدون رضایت 
از کادر درمـان می‌گویـد: در ایـن زمینه بـا برگزاری 
جلسه‌های مشـترک بین مدیران و معاونان دانشگاه 
علوم‌پزشـکی و سـازمان نظام‌پزشـکی بـا معاونـان 
دادسـتانی در حوزه پیشـگیری از وقوع جرم و فضای 
مجـازی، ان‌شـاءا... اقدام‌هـای مثبتـی آغـاز خواهد 
شـد. همچنین این موضوع‌هـا به‌طور ویـژه در قالب 

کارگروه‌هـای تعریف‌شـده پیگیـری می‌شـود. 
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  دکتـر عبدالحسـین روح‌الامینـی، نماینده 
مجلس شـورای اسلامی و نماینده ناظـر مجلس 
در شـورای‌عالی نظام‌پزشـکی کشـور، نیـز 
دربـاره موضـوع اهمیـت حفـظ کرامـت و 
سـوال‌های  بـه  درمـان  کادر  امنیـت 
»سـیمرغ سـپید« پاسـخ می‌دهد. وی 
با اشـاره‌ به اینکـه امنیت شـرط لازم 
هـر نـوع خدمت‌رسـانی و فعالیـت 
اسـت، می‌گویـد: امنیت بـرای همه 
لازم اسـت و پایه‌ اصلی هـر فعالیتی، 
تامیـن امنیت اسـت. امـا موضوعی 
که در حـوزه ارائـه خدمـات درمانی 
اهمیت بیشـتری دارد، این اسـت که 
فراغ‌بـال و آسـودگی‌خاطر در برخـی 
شـغل‌ها تاثیـر بیشـتری بـر کیفیـت 
خدمات‌دهـی می‌گـذارد. موضـوع درمان 
مـردم، موضـوع شـوخی‌برداری نیسـت. 
پزشـک با سلامت و جان مـردم سـروکار دارد 
و از ایـن نظـر مهـم اسـت کـه بتوانـد بی‌دغدغه 

کند.  خدمـت 
  استاد دانشگاه علوم‌پزشکی تهران می‌افزاید: در 
حدیث شریف نبوی آمده است که »نعِْمَتَانِ مَجْهُولتََانِ: 
الْأْأَمْنُ وَ العَْافیِه« و ضرب‌المثلی داریم که می‌گوید: 
»قدر عافیت آن داند که به مصیبتی گرفتار آید«. تا 
امنیت و سلامت هست، قدر و ارزشش، روشن نیست. 
همین که از کف رفت، متوجه قدر و ارزشش خواهیم 
شد. پزشکان و کادر درمانی که در امنیت کامل و با 
طیب خاطر از این بابت مشغول خدمت‌رسانی هستند، 
بی‌تردید در کارشان موفق‌ترند، اما اگر همین امنیت 
نباشد، مثل پزشکی که به‌تازگی در مشهد به او حمله 
کردند و عطای خدمت در آن درمانگاه حاشیه شهر 
را به لقایش بخشید، ممکن است دیگر اصلا قادر به  
خدمت‌دهی در آن منطقه ناامن نباشند. از سوی‌دیگر 
سلامتی و امنیت دو مفهومی هستند که در کنار هم 
می‌آیند و مطرح می‌شوند؛ یعنی سلامتی همچون 
امنیت در کیفیت زندگی مهم و تاثیرگذار است. این‌ دو 
مفهوم به‌نوعی با هم درارتباطند، به‌طوری‌که اگر یکی 
خدشه‌دار شود، دیگری هم تحت‌تاثیر قرار می‌گیرد. 
بدیهی است که کادر درمان و گروه پزشکی برای عمل 
به وظایفشان و نجات جان بیماران، به امنیت فیزیکی 
و روحی‌ و روانی نیاز دارند. به هر علتی امنیت فیزیکی 
و روحی کادر درمان خدشه‌دار شود، این آسیب به 
مردم برمی‌گردد. وقتی پزشکی به‌دلیل ناامنی در یک 
درمانگاه منطقه کم‌برخوردار خدمت را در آنجا رها 
می‌کند، اولین آسیب را مردم همان منطقه خواهند 

دید.

  افتخارات و خدمات بیان شود

  رئیس هیئـت نظارت انتخابات نظام‌پزشـکی در 
ادامه می‌گویـد: مردم به پزشـکان و جامعه پزشـکی 
از روزگار قدیـم تاکنـون احتـرام و توجـه می‌کردنـد 
و ایـن گـروه همیشـه در زمـره گروه‌هـای مرجـع 
جامعـه بوده‌انـد. امـا بالاخـره اتفاقـات اندکـی کـه 
پیش می‌آیـد و امنیت جامعه پزشـکی را خدشـه‌دار 
می‌کنـد، بایـد پیگیـری شـود. مسـئولان اجرایی و 
متولیـان حکمرانـی در قوه‌قضاییـه ایـن اقدامـات را 

بایـد پیگیـری کننـد و بـا مجازات‌هـای بازدارنـده و 
پشـیمان‌کننده، امنیت را حفظ و حریـم کادر درمان 
را ضمانـت کنند. بـه نظر می‌رسـد در این حـوزه نیاز 
داریـم کـه قوانیـن محکم‌تـری تدویـن شـود؛ زیـرا 
همان‌طـور کـه اشـاره کـردم، تعـرض بـه کرامـت و 
امنیـت جامعـه پزشـکی و کادر درمـان، تعـرض بـه 
سالمت جامعـه بـه حسـاب می‌آیـد. در ایـن زمینه 
بایـد اطلاع‌رسـانی‌های لازم بشـود و رسـانه‌های 
فراگیـر برنامه‌هـای اثرگـذار تولیـد و ارائـه کننـد. 
متاسـفانه گاهی می‌بینیم به‌غلط تصویر اشتباهی از 
کادر درمان ارائه می‌شـود؛ تصویـری که ذهنیت‌های 
بـدی را در جامعه ایجـاد می‌کنـد یا به شـکل‌گیری 
ذهنیت‌هـای بد دامـن می‌زنـد. همان‌طور که اشـاره 
کردم، ایـن موضوع به‌طورمسـتقیم سالمت جامعه 
را تحت‌تاثیر قرار خواهد داد، بنابراین شایسـته است 
در منبرهایـی که شـنونده دارنـد، در رسـانه ملی، در 
نمازجمعـه و... افتخـارات و خدمـات کادر درمـان و 
پزشـکان بیان شـود؛ خدمـات کسـانی کـه صداقت 
و پاک‌بـازی خـود را در عرصـه کار و در بزنگاه‌هایـی 
چون انقالب و جنـگ بارها ثابـت کرده‌انـد و همین 
اواخر نیـز در کرونا با فـداکاری کم‌نظیـر این صداقت 

و فـداکاری را بار دیگـر تأییـد کردند. 

  حقایق منعکس شود

  وی در ادامــه در پاســخ بــه ســوالی دربــاره نحــوه 
ــا کســانی کــه امنیــت و کرامــت جامعــه  برخــورد ب
پزشــکی و کادر درمــان را خدشــه‌دار می‌کننــد، 
ــامحه  ــا مس ــن ب ــرای قوانی ــی در اج ــد: گاه می‌گوی
روبــه‌رو هســتیم. در امــور قضایــی فرایندهــا به‌طــور 
معمــول خســته‌کننده و حوصله‌ســربر می‌شــود 
و خیلــی از افــراد بــه همیــن‌ خاطــر پیگیــری 
نمی‌کننــد. بــه نظــرم اینجــا مدعی‌العمــوم یــا 
ــری  ــد پیگی ــتانی بای ــهر و اس ــر ش ــتان در ه دادس
کنــد و نگــذارد امنیــت  خدمات‌دهنــدگان ســامت 
ــن در بســیاری  ــد، بنابرای ــه خطــر بیفت به‌ســادگی ب
جاهــا دعوی از شــکل دعــوی شــخصی خارج شــده، 
ــی  ــای اخلاق ــه و مرزه ــت از جامع در راســتای صیان

ــود.  ــپرده می‌ش ــوم س ــه مدعی‌العم ــه ب جامع
  وی در پایـان، تضعیـف جایـگاه جامعه پزشـکی 
و  و سـوگیری‌های غرض‌ورزانـه  رسـانه‌ها  در 
وارونه‌نمایـی را بـا رسـالت حرفـه‌ای رسـانه مغایـر 
می‌داند و می‌گوید: گاه حقایق درسـت منتقل نشـده 
است، گاه متاسفانه مقداری سـوگیری و وارونه‌نمایی 
داریم. برخی با تنگ‌نظری به مسـائل فنـی، حرفه‌ای 
و اجتماعـی نگاه می‌کننـد و با کم‌لطفی‌هایـی که در 
حـق جامعـه پزشـکی می‌کننـد، ناخواسـته ممکن 
اسـت زمینه‌سـاز بعضی از این ناملایمـات و حملات 
به کادر درمان شـوند و بـه کادر درمـان حمله کنند. 
توصیه می‌کنم رسـانه‌ها رویکردهای خود را بازبینی 
و حقایـق را منعکس کننـد. ما در هـر صنفی گروهی 
متخلـف داریم، امـا پزشـکان، پرسـتاران و همکاران 
بسـیار بزرگـی در کادر درمـان داریـم کـه واقعـا بـا 
جـان‌ودل بـرای تامین سالمت مـردم کار می‌کنند. 
رسـانه‌ها بایـد ایـن خدمتگـزاران را ببیننـد و فقـط 

ضعف‌هـا و کاسـتی‌ها را منعکـس نکننـد.

   
سلامتی همچون 
امنیت در کیفیت 
زندگی، مهم و 
تاثیرگذار است
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  توجه بیشتری شود

   دکتـر میثـم ظهوریـان، نماینـده مـردم 
مشـهدوکلات در دوره جدیـد مجلـس شـورای 
اسلامی، نیز درباره اهمیت حفظ امنیـت و کرامت 
کادر درمـان و جامعه پزشـکی می‌گویـد: کارکرد 
نظام‌های حرفه‌ای، چه پزشـکی، چـه وکالت و چه 
سـایر حرفه‌هـا این اسـت که بـه دور بدنـه‌ دانش 
حرفـه‌ای حصـاری می‌کشـد و اجـازه نمی‌دهـد 
هرکسـی مگـر از طریـق کسـب و احراز شـرایط 
خـاص، وارد ایـن حصار شـود؛ مثلا بـا گذراندن 
آموزش‌هـای آکادمیک، کسـب مهارت‌هـا و... در 
این مسـیر صلاحیت‌هایـی را نیز بررسـی می‌کند.

   این نظام‌های صنفی در ازای این حصاری که 
می‌کشند و امتیازهایی که دریافت می‌کنند، باید 
خدماتی هم بدهند؛ مثلا باید برای خدمات‌رسانی 
باکیفیت به جامعه، از طریق اعضای صنف نیز تلاش 

کنند.
  اینجاست که بحث امنیت مصداق پیدا می‌کند؛ 
یعنی تضمین کیفیت خدمات در شرایطی امکان 
تحقق مناسب دارد که امنیت جسمی و روانی فرد 
خدمت‌دهنده هم تامین شده باشد. معتقدم در هر دو 
زمینه یعنی هم در بحث تضمین‌های کیفیت خدمات و 
هم در بحث حفظ امنیت باید دقت و توجه بیشتری کرد.

  تقویت کیفیت خدمات

  وی تقویت نظام‌های حرفه‌ای را در گرو تقویت 
سطح کیفی خدمات و حفظ شأن و امنیت آن صنف 
می‌داند و می‌گوید: حفظ شأن و کرامت صنف و 
نظام‌های صنفی و حرفه‌ای بر اعتماد جامعه نیز اثرگذار 

است و این اعتماد اثربخش در شکل‌گیری رابطه‌ بیمار 
و پزشک و کلی‌تر بیمار و کادر درمان بسیار مهم است. 

اگر بیمار به نسخه‌ای که پزشک می‌نویسد، 
اعتماد نداشته باشد، موثربودن درمان هم 

تحت‌الشعاع قرار خواهد گرفت. البته 
رفتار پزشک هم در این‌میان، بسیار 
اثرگذار است و این روابط دوسویه 
موجب خواهد شد فضای اعتماد بین 

جامعه و کادر سلامت تقویت شود.
   خود نظام صنفی هم که در اینجا 
منظور نظام‌پزشکی است، بی‌شک در 

این اعتماد نقش کلیدی دارد؛ چراکه 
نظام‌پزشکی باید توجه کند که تخلف 

تعداد کمی از افراد صنف به کل افراد صدمه 
وارد خواهد کرد و اعتماد کلی را زیرسوال خواهد 

برد. اینجا عملکرد یک نفر شأن کلی جامعه پزشکی 
را تحت‌الشعاع قرار خواهد داد، بنابراین اگر خود 
نظام‌پزشکی در برخورد با افراد متخلف پیشگام باشد 
و قاطعیت داشته باشد، به‌طورقطع مزایایی را برای تمام 

جامعه پزشکی تضمین خواهد کرد.
  وی در پایان می‌افزاید: معتقدم قوانین در حوزه 
حفظ شأن و امنیت کادر درمان باید محکم و قاطع 
باشد و البته قوانین در حوزه ارائه خدمات درمانی 
باکیفیت و شایسته به مردم به‌خصوص در بخش دولتی 
نیز همین شرایط را داشته باشد؛ چراکه تحقق هرکدام 
از این دو موضوع به‌تنهایی شدنی نیست و ضعف در 

هرکدام روی دیگری اثر مستقیم خواهد گذاشت.

   
تقویت نظام 
حرفه‌ای؛ در 

گرو تقویت 
کیفیت 
خدمات
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   اگر یـک ملاک اصلـی در مسـلمان ‌بـودن را عمل بـه مضمون‌هـای بنیادین اسلام ازجملـه مکارم 
اخلاق)اشـاره به »حدیـث مکارم‌الاخلاق«(، تقـوا، درسـتکاری و عدالت‌پیشـگی، مـردم‌داری، صداقت 
و امانـت، دسـتگیری از نیازمنـدان و نظایـر آن بدانیـم، جامعه پزشـکی بدون شـک جزو مسـلمان‌ترین 
قشـرهای جامعه هسـتند و جز این نیز انتظاری از ایـن جامعه شـرافتمند و صبور نمـی‌رود؛ چراکه ماهیت 
حرفه‌ای کـه بـه آن اشـتغال دارند، جـز این ایجـاب نمی‌کنـد. همین ‌امـر موجـب می‌شـود هنگامی‌ که 
معدود افرادی کـه نابجـا وارد این حرفه شـریف شـده‌اند مرتکب تخلف ‌شـدند، همان‌طور کـه یک نقطه 
سـیاه بر یک جامه سراسـر سـپید به‌وضوح خودنمایـی می‌کند، ایـن اقلیت نیـز به جامعه پزشـکی جلوه 
ناپسـندی بدهند و موجب گله‌منـدی از این جمع خدمتگزار شـوند و باعث شـوند کـه خدمت‌های بزرگ 

و شایسـته تقدیر دیگـران نیز تحت‌الشـعاع ایـن امر قـرار گیرد.
   ازسوی‌دیگر، پایبندی به صفات و ویژگی‌های اساسی که از یک پزشک انسان‌مدار و معتقد به اخلاق اسلامی 
انتظار می‌رود، در شرایط حاضر روزبه‌روز دشوارتر می‌شود. پزشکی که تمام سال‌های نوجوانی و جوانی خود 
را با تحمل همه سختی‌ها صرف کسب علوم و معارف و مهارت‌هایی کرده است که بتواند بدین‌طریق مرهمی 
بر دردهای دردمندان جامعه باشد، هنگامی که وارد صحنه اجتماع می‌شود، می‌بیند که خود با درد معیشت 
روبه‌روست و نمی‌تواند مقدمات یک زندگی متعارف را برپایه درآمد حاصل از جایگاه شغلی که با خون ‌جگر به آن 
رسیده است، فراهم کند. او می‌بیند دوست دوران مدرسه‌اش هنگامی ‌که او در سال‌های شیرین نوجوانی، مشغول 
تلاش شبانه‌روزی برای کسب موفقیت در کنکور پزشکی بوده است، سرگرم بازی و تفریح و لذت‌بردن از روزهای 

   جامعه پزشکی و مسئله هجـرت
نوجوانی و جوانی خود است و حالا سال‌ها زودتر از او 
وارد بازار کار شده و برای خود، خانه و خانواده تشکیل 
داده است و با اشتغال به حرفه‌‌ای نظیر آرایشگری 
که مهارت آن را فقط طی چند ماه کار عملی کسب 
کرده است، درآمدی به‌مراتب بیش از او دارد، علاوه‌بر 
آنکه مجبور نیست همانند یک پزشک پس از ورود 
به عرصه اشتغال، سال‌های طولانی در مناطقی 
به خدمت‌رسانی بپردازد که دولت برای او تعیین 
می‌کند. روبه‌رویی با این وضعیت است که موجب 

می‌شود پزشکان چند دسته ‌شوند.
   بخش بزرگی از آنان با تحمل همه سختی‌ها و 
مشقت‌هایی که این رویه ناعادلانه به آن‌ها تحمیل 
کرده است، به اخلاق انسانی و اسلامی پایبند 
می‌مانند، به حداقل‌های ممکن در زندگی بسنده 
می‌کنند و بااتکابه تمکن موروثی خانواده پدری یا 
درآمد حاصل از یک شغل دوم، به زندگی در این 

شرایط ادامه می‌دهند.
   گروه دیگر که معمولا شامل اندک افرادی 
هستند که در شرایط موجود و با مشاهده ضایع‌شدن 
حقوق شغلی و اجتماعی خود، پایبندی به موازین 

     نویسنده: دکتر حمید عطاران )جراح و حقوقدان(

دیـــدگـا    ه
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اخلاقی را به گمان خود چندان موجه نمی‌بینند، 
با گرفتن وجه‌های خارج از تعرفه‌های رسمی از 
مراجعان، حقوق ازدست‌رفته خویش را جبران 
می‌کنند و هزینه‌هایی را که باید نهادهای بیمه‌گر 
جبران کنند، به مراجعان خود تحمیل می‌کنند. 
همین جماعت اندک هستند که با عملکرد خود، 

موجب بدبینی مردم به جامعه پزشکی می‌شوند.
   اما دراین‌میان، گروه پرشمار سوم نیز هستند که 
حاضر نیستند از اعتقادهای خود دست بکشند و با 
گرفتن مستقیم حق خود از جیب مراجعان، اخلاق را 
زیرپا بگذارند و ازسوی‌دیگر، تحمل شرایط ناعادلانه 
موجود را پذیرفتنی نمی‌دانند و نگران هستند که 
دیر یا زود فشارهای سنگین اقتصادی و اجتماعی، 
آنان را نیز مجبور کند از موازین اعتقادی و اخلاقی 
دست بشویند. اینان گروهی خداترسند که مصداق 
َّما یخَْشَی ا... مِنْ عِبادِهِ العُْلمَاءُ:  این آیه شریفه‌اند: »انِ
از میان بندگان خدا فقط علما و دانشمندان از خدا 
می‌ترسند«.)سوره فاطر، آیه28(. راه‌حلی که این 
گروه با رجوع به آموزه‌های اخلاقی و دینی پیش 
روی خود می‌بینند، چیزی نیست جز »هجرت« از 

سرزمین خویش.

   هجرت و جایگاه آن در آموزه‌های دینی

  »هجرت« از ماده »هجر« به‌ معنای ترک و 
جدایی است و مهاجرت دراصل به معنای بریدن 
از دیگری و ترک وی است. هجرت، مبدأ تاریخ 
مسلمانان و زیربنای حادثه‌های سیاسی، تبلیغی 
و اجتماعی آنان است. »هجرت« در زندگی بشر 
و پیشرفت علوم و به‌وجود آمدن تمدن‌ها نقش 
تعیین‌کننده‌ای داشته است و اسلام به‌عنوان آخرین 
دین الهی از زاویه‌های مختلف، مسئله هجرت را 
مطرح کرده و بر آن پای فشرده است. قرآن کریم 
در بیش‌ از چهارده آیه از راه‌های مختلف دستور 
به هجرت داده است؛ مثلا در سوره نسا، آیه97 
می‌فرماید: »مگر سرزمین خدا گسترده نبود؟ چرا 

دست به هجرت نزدید؟«.

   انواع هجــــرت از منظــــر اسلام

  از دیدگاه اسلام، هجرت انواع گوناگون دارد. گاه برای حفظ دین است. پیامبر اکرم)ص( می‌فرمایند: »مَنْ 
فَرَّ بدِینِهِ مِنْ ارَْضٍ الِیَ ارَْضٍ وَ انِْ کانَ شِبْرا مِنَ‌الارْْضِ اسِْتَوْجَبَ‌ بها الجَْنَّه: کسی که برای حفظ دین و آیین خود از 

سرزمینی به سرزمین دیگر هجرت کند، مستحق بهشت است«.
    دلیل دیگر هجرت از دید اسلام، کسب علم است. قرآن مجید می‌فرماید: »وَما کانَ المُْؤمِنُون لیَِنْفِرُوا کافَّهً 
هُوا فی‌الدّین...: شایسته نیست مؤمنان همگی)به‌سوی میدان جهاد( کوچ  فَلوَْلا نفََر مِنْ کُلِّ فرِْقَه مِنْهُمْ طائفَِه لیَِتَفَقَّ
کنند. چرا از هر گروهی از آنان، طایفه‌ای کوچ و)هجرت( نمی‌کند تا در دین)و معارف و احکام اسلام( آگاهی یابند 
و به هنگام بازگشت به‌سوی قوم خود، آن‌ها را بیم دهند؟«]سوره توبه، آیه122[. در روایت‌ها به مسلمانان دستور 
داده‌اند که برای فراگیری علم اگر لازم باشد، حتی تا نقطه‌های دوردست همچون چین، مسافرت و مهاجرت 
کنند. پیامبر اکرم)ص( فرمودند: »اطُْلُبُوا العِْلمَْ وَلوَْ باِلصّینِ؛ علم کسب کنید؛ اگرچه در چین باشد«. در این هجرت 
خداپسندانه، هزاران فرشته، طالب علم را همراهی می‌کنند؛ چنان‌که پیامبر اسلام)ص( فرمودند: »مَنْ خَرَجَ 
مِنْ بیَْتِهِ یطَْلُبُ عِلمْا شَیّعَهُ سَبْعُونَ الَفَْ مَلکٍَ یسَْتَغْفِرُونَ لهَُ؛ کسی که از خانه‌اش برای کسب علم خارج می‌شود، 

70هزار ملک او را بدرقه و برای او استغفار می‌کنند«.
   اما دلیل دیگر مهاجرت از منظر اسلام، رهایی از ظلم است. قرآن کریم می‌فرماید: »وَالَّذینَ ‌هاجَرُوا فیِ‌ا...‌ِ مِنْ 
نیْا حَسَنَه آن‌ها که مشمول ستم واقع شدند و به‌دنبال آن در راه خدا مهاجرت کردند،  َّهُمْ فیِ‌الدُّ ءَن بعَْدِ ما ظُلمُِوا لنَُبَوِّ
جایگاه پاکیزه‌ای در دنیا به آن‌ها خواهیم داد«.]سوره نحل، آیه41[ و در جای دیگر فرموده است: »وَ مَن یهَُاجِرْ 
فیِ سَبِیلِ‌ا... یجَِدْ فیِ‌الأرَْضِ مُرَاغَمًا کَثِیرًا وَ سَعَهً: کسی که در راه خدا هجرت کند، جاهای امن فراوان و گسترده‌ای 
َّذِینَ توََفَّاهُمُ  در زمین می‌یابد«. ]سوره نساء، آیه100[. همچنین در مذمت ترک هجرت می‌فرماید: »إنَِّ ال
المَْلآئکَِه ظَالمِِی أنَفُْسِهِمْ قَالوُاْ فیِمَ کُنتُمْ قَالوُاْ کُنَّا مُسْتَضْعَفِینَ فیِ‌الأرَْضِ قَالوَْاْ ألَمَْ تکَُنْ أرَْضُ‌ا... وَاسِعَه فَتُهَاجِرُواْ فیِهَا 
فَأُوْلـَئِکَ مَأْوَاهُمْ جَهَنَّمُ وَسَاءتْ مَصِیرًا: کسانی که فرشتگان روح آن‌ها را گرفتند، درحالی‌که به خویشتن ستم 
کرده بودند، به آن‌ها گفتند: شما در چه حالی بودید؟ گفتند: ما در سرزمین خود، تحت فشار و مستضعف بودیم. 
آن‌ها)فرشتگان( گفتند: مگر سرزمین خدا، پهناور نبود که مهاجرت کنید؟ آن‌ها)عذری نداشتند( و جایگاهشان، 

دوزخ است و سرانجام بدی است«.]سوره نساء، آیه97[.
   به‌این‌ترتیب گروهی از پزشکان که تحمل وضعیت ناعادلانه موجود را ندارند و ازسویی حاضر نیستند با 
جبران حق خود از جیب مراجعان، حقوقی را که نهادهای مسئول به‌خصوص بیمه‌های درمانی از آنان ضایع 
کرده‌اند، جبران کنند، همسو با این آموزه‌های دینی، از سرزمین خود هجرت می‌کنند و در سراسر دنیا به‌ کار 
مشغول می‌شوند و اغلب در کار خود تا جایی موفق هستند که مسئولان این کشورها، نگران روزی هستند که 

این پزشکان ایرانی به میهن خود بازگردند.
   در این ‌راستا آنچه از مسئولان مربوط در ساختار نظام بهداشت‌ودرمان و بیمه‌ها انتظار می‌رود، این است که 
به‌جای جلوگیری از مهاجرت پزشکانی که از ظلم‌های شغلی گریزان هستند، با اقدام‌هایی ازقبیل ممنوع‌الخروج 
کردن آنان و نظایر آن، حقوق و جایگاه ازدست‌رفته اجتماعی این قشر خدمتگزار را به آنان برگردانند تا بتوانند 
فارغ از دغدغه‌های معیشتی با آسودگی‌خاطر و فکر راحت به هموطنان عزیز خدمت‌رسانی کنند و مجبور 
نشوند برای تأمین معاش و گریز از فشارهای سنگین اقتصادی و اجتماعی، غریبانه از وطن خود هجرت کنند. 
بی‌توجهی به این امر مهم و ازدست‌رفتن سرمایه عظیم انسانی، نتیجه‌ای جز خسران برای آحاد جامعه به‌دنبال 

نخواهد داشت.
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   امروز بناست برای انجام گفت‌وگو به‌همراه دکتر سروش احمدی که از فعالان فرهنگی و صنفی 
است، برای مصاحبه به منزل دکتر علوی برویم. از این استاد گران‌قدر خیلی تعریف شنیده‌ایم؛ از نظم و 
ترتیبش در کار و زندگی، از زحمت‌های زیادی که برای درمان مردم شهر کشیده‌ است و از تلاش‌هایش 

برای پایه‌گذاری رشته آسیب‌شناسی و علوم‌آزمایشگاهی در مشهد.
  جلوی درب ساختمانی سه‌طبقه ایستاده‌ایم. نمای خانه آجری و قدیمی است، اما به‌شدت زیبا و 
مسحورکننده است. به‌جرئت می‌توانم بگویم چنین نمایی با این ظرافت در کار را تقریبا هیچ‌جا ندیده‌ام. 
استاد علوی درب را می‌گشاید. قامت مردی با موی سپید، آراسته و به‌شدت دلنشین روبه‌رویمان قرار 
می‌گیرد. وارد که می‌شویم، بازهم همان معماری و طراحی داخلی مسحورکننده را شاهدیم. گویی از دنیای 

دیجیتال، وارد خانه‌های تاریخی زمان مشروطه‌خواهی شده‌ایم. 
دکتر سروش احمدی از شاگردان استاد دکتر احمد علوی است و گفت‌وگوی پیش‌رو را علاوه‌بر لطف دکتر 
احمد علوی و همسر محترمش، مدیون لطف و همراهی دکتر سروش احمدی نیز هستیم. با راهنمایی دکتر 
علوی وارد یکی از کتابخانه‌های منزل ایشان می‌شویم و پای گفت‌وگویی می‌نشینیم که آکنده از عطر 

اصالت، اخلاق، شخصیت، بزرگ‌منشی، فرهنگ، هنر و عشق به ایران و ایرانی است.

    از همدلی برای ملی‌شدن صنعت نفت
تا تاثیر شگرف در پایه‌گذاری رشته پاتولوژی در مشهد نکوداشـــت

    نکوداشـت استــاد پیشکسوت رشتـه آسیب‌شنـاسی، دکتـــر احمـد علوی
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  استاد! شما برای جامعه پزشکی شهر، شخصیت شناخته‌شده‌ای 
هستید، اما معرفی، بخشی از برنامه ماست. لطفا خودتان را معرفی کنید.

  احمد علوی هستم. فرزند مرحوم قوام‌ علوی سرسلسله علویان سبزوار، متولد 
سوم‌ شهریور1314 در سبزوار.

  کمی از خانواده و کودکی‌تان بگویید؟

  پــدرم نیمه‌مالــک بــود و در وزارت معــدن، رئیــس امــور دفتــری وزارتخانــه 
در ســبزوار بود. پنــج بــرادر و دو خواهــر هســتیم و همــه تحصیلات عالــی دارند 
ــادرم شــهربانو  ــردم. م ــه پزشــکی را انتخــاب ک ــودم ک ــدی ب ــا فرزن ــن تنه و م
امینــی، بســیار مهربــان و درعین‌حال منظــم و مرتــب بــود. دوران کودکــی آرام 
و بی‌دغدغــه‌ای را گذرانــدم. بــه والیبــال علاقــه داشــتم و در کودکــی و نوجوانی 
پای ثابــت تــور والیبــال بــودم. تــا پنجــم دبیرســتان هــم در تیــم والیبال شــهر 

ســبزوار فعــال بــودم. 

  شنیدم که اهل سیاست هم بوده‌اید؟

  در دوران جوانی بله. آن‌ زمان سبزوار تا سال‌ پنجم دبیرستان بیشتر نداشت 
و این شد که با علاقه خودم  و موافقت پدرم برای سال ‌ششم راهی تهران 
شدم و در دبیرستان امیرکبیر به تحصیل در رشته طبیعی مشغول شدم. 
دبیرستان ما در یکی از فرعی‌های ناصرخسرو و روبه‌روی دارالفنون بود. آن‌ دوران، 
اوج فعالیت‌های سیاسی دانشجویان و دانش‌آموزان دبیرستانی به‌خصوص 
سال‌بالایی‌های دبیرستان بود و من ازنظر سیاسی طرفدار مصدق بودم. در 
نشست‌ها و گردهمایی‌های مختلف و مرتبط شرکت می‌کردم و در زمان ملی‌شدن 
صنعت نفت با دوستانم بسیار پرشور از دکترمصدق حمایت کردیم. کودتای 
۲۸مرداد که روی داد، آغاز دستگیری‌های طرفداران مصدق بود. بیشتر طرفداران 
مصدق را ‌گرفتند و به زندان فرستادند. من هم به‌خاطر حمایت‌هایی که کرده بودم و 
در تظاهرات و نشست‌ها شرکت کرده بودم، مجبور به فرار شدم. برگشتم به سبزوار. 

سه‌ روز در سبزوار بودم و بعد به‌ مشهد آمدم.

  در مشهد پزشکی را انتخاب کردید؟

   ابتـدا تصمیـم گرفتـم در آموزشـگاه عالـی بهداشـت آن‌ دوران تحصیلـم را 
ادامـه بدهـم و همین هـم شـد. سـال اول در ایـن آموزشـگاه درس خوانـدم، اما 
سـال ‌دوم احسـاس کردم ایـن رشـته و این آموزشـگاه بـرای من کافی نیسـت و 
علاقه‌منـدی‌ام بـه طبابت باعث شـد دوبـاره کنکور بدهم. خب رشـته پزشـکی، 
رشـته پرافتخـاری بـود و قبول‌شـدن در این ‌رشـته خیلی هم سـاده نبـود، ولی 
با تلاشـی که کردم، شـاگرداول کنکور شـدم و در دانشـکده علوم‌پزشـکی وقت 

مشـهد پذیـرش شـدم و ثبت‌نـام کردم.

  شنیده‌ایم که شما طبیب ادیبی هم هستید و دستی بر هنر و ادبیات دارید؟

  از جوانــی عاشــق طبابــت بــودم. امــا درکنــار علاقــه بــه پزشــکی، عاشــق و 
شــیفته‌ ادبیــات هــم بــودم. آن ‌دوران، دانشــکده ادبیــات مشــهد تــازه تاســیس 
ــکده  ــردم. دانش ــد می‌ک ــاد رفت‌وآم ــکده زی ــن دانش ــه ای ــن ب ــود و م ــده ب ش
ادبیــات کــه افتتــاح شــد، کنفرانس‌هــای هفتگــی برگــزار می‌شــد که اســتادان 
بنامی چــون اســتاد غلامحســین یوســفی و دکتــر کیانی)کــه بهتریــن تصحیح 
قابوس‌نامــه را چــاپ کردنــد(، ایــن نشســت‌های هفتگــی را برگــزار می‌کردنــد. 
مــن در ایــن نشســت‌ها شــنونده بــودم. پنجشــنبه‌ آخــر هر مــاه هم کنفرانســی 
دربــاره فردوســی در دانشــکده ادبیــات برگــزار می‌شــد کــه گاهــی اســتادهای 
ادبیــات مثــل دکتــر ذبیــح‌ا... صفــا از دانشــگاه تهــران شــرکت می‌کردنــد و من 
بازهــم پــای ثابــت ایــن کنفرانس‌هــای ماهانــه بــودم. علاقــه زیــادی بــه کتــاب 
خوانــدن دارم. حــدود ۲0۱۵جلــد کتــاب دارم کــه در چهــار کتابخانــه منزلم از 

ایــن کتاب‌هــا کــه گنــج مــن هســتند، نگهــداری می‌کنــم.
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  مجموعه کامل فرهنگ‌نامه دهخدا را هم در کتابخانه‌تان می‌بینم.

   بله، فرهنگ‌نامه دهخداست که در ۳۴جلد بزرگ و قطور صحافی شده است 
و این‌ها را صحاف معروفی که دو سالی به‌دلیل ازدواج دخترش ساکن مشهد بود، 

صحافی کرده‌ است که بی‌نظیر است. 

  استاد! از همسر مهربانتان بگویید. کی ازدواج کردید؟

   سال۱۳۳۸ سال‌ ششم تحصیلی من در دانشکده پزشکی بود. اینترن بودم و به 
بیمارستان رفت‌وآمد داشتم. همسرم محبوبه خزاعی را برای اولین‌بار در بیمارستان 
دیدم. یک بانوی زیبا، خوش‌صحبت و بسیار باوقار که در اولین ملاقات شیفته‌اش 
شدم و شیفته‌اش ماندم. همسرم مامایی‌پرستاری را در لندن خوانده بود و تازه به 

ایران بازگشته بود. بالاخره درپی آشنایی و با علاقه و عشق با هم ازدواج کردیم.

  بعد از ازدواج برای تحصیل بورسیه گرفتید؟

   من تمام شش ‌سال تحصیلم شاگرداول بودم. دو ماه بعد از ازدواج، بورس 
تحصیلی گرفتم. این بورس‌ها خاص شاگردهای ممتاز بود که به من نیز تعلق ‌گرفت. 
این شد که ما راهی فرانسه شدیم. سال آخری که ایران بودم، پنج نفر از استادهای 
دانشکده پزشکی پاریس به دعوت شادروان دکتر سامی‌راد،  رئیس دانشگاه پزشکی، 
به مشهد دعوت شدند که یکی از آن پنج نفر پروفسور لومنیه بود. ایشان استاد 
آسیب‌شناسی دانشکده پزشکی پاریس بودند. با حمایت ایشان و حکم شاگرداولی 
که داشتم، به فرانسه رفتم و در بخش پروفسور لومنیه مشغول به‌کار شدم. در آنجا 

هم آسیب‌شناسی خواندم و شاگرداول دانشکده پزشکی پاریس نیز شدم.

  چه شد که رشته آسیب‌شناسی را انتخاب کردید؟

   نخست اینکه دوست داشتم ریشه بیماری‌ها را بهتر بشناسم و بعد حضور 
پررنگ استادی مثل پروفسور لومنیه بود که از همان ملاقاتی که در مشهد داشتیم 
و در کنفرانس ممتازی که ارائه داد من را شیفته این رشته کرد. از شخصیت و کار 
ایشان بسیار لذت می‌بردم. تحت‌تاثیر شخصیت و کار حرفه‌ای ایشان در فرانسه، 

در تحصیل بسیار موفق بودم. چهار سال فرانسه بودیم و پیشنهادهای عالی شغلی 
نیز داشتم، اما بورسیه بودم و باید برمی‌گشتم. دختر اولم در فرانسه به‌دنیا آمد و 
چهارساله بود که برگشتیم؛ البته بازگشتم چندان بی‌دردسر نبود؛ به‌دلیل اینکه در 
دوران خانه‌نشینی مصدق، به‌دنبال کسانی بودند که از وی حمایت کرده بودند. من 
در آن دوران چهاربار به ساواک معرفی شدم، اما بالاخره گذشت. با مدرک تخصص 
آسیب‌شناسی به ایران برگشتم. ابتدا تصمیم گرفتم در تهران به کارم ادامه دهم، 
ولی خاطرم هست استاد گران‌قدر دکتر قوام‌نصیری گفتند »خوش به غیرتت! اینجا 
درس خواندی و می‌خواهی تهران کار کنی!«. من هم به‌واسطه ارادت و احترام به 
ایشان و به‌دلیل نیاز دانشگاه مشهد و علاقه خودم به کار و لطف رئیس دانشگاه وقت، 
دکتر محسن ضیایی و همان‌طور که گفتم، به‌دلیل ارادتم به استاد آسیب‌شناسی، 

مرحوم دکتر قوام‌نصیری، در دانشگاه مشهد مشغول به کار شدم.

  اشاره کردید که فرزند اولتان در فرانسه متولد شد، چند فرزند دارید؟

   دو دختر دارم. دختر اولم »انوشه« متولد فرانسه دندانپزشک و متخصص 
جراحی لثه و فارغ‌التحصیل دانشگاه لندن  و در همان‌جا مشغول به کار است. 
دومی »آتوسا« متولد ایران، دندانپزشک و متخصص معالجه ریشه از دانشگاه لندن 
بود که پس از ازدواج و مهاجرت به آمریکا، دکترای حقوق گرفت و اکنون به عنوان 

حقوق‌دان مشغول به کاراست.

  از سال‌های ابتدایی کارتان در دانشگاه مشهد بگویید؟

   امکانات دانشگاه مشهد کم و ناچیز بود. پس از بازگشت از فرانسه، دکتر 
قوام نصیری)معاون دانشگاه مشهد( و من ریاست آزمایشگاه آسیب‌شناسی 
بیمارستان امام‌رضا)ع( را بر عهده گرفتیم. علاوه بر این من تدریس نیمی از دروس 
آسیب‌شناسی عمومی را نیز عهده‌دار شدم و نیز بخش آسیب‌شناسی دانشکده 
دندان‌پزشکی را تاسیس کردم. به‌دلیل نارضایتی ازکمبود امکانات آزمایشگاهی 
و نبود بودجه برای تهیه‌ی وسایل و تجهیزات، تقاضای استخدام در دانشگاه ملی 
تهران را مطرح کردم که به‌عنوان دانشیاری دو ماه در بیمارستان جرجانی تهران 
خدمت کردم. اما همان‌طور که اشاره کردم، به مشهد بازگشتم. میکروسکوپ 
کوچکی داشتیم و یک آزمایشگاه آسیب‌شناسی که یک میکروتوم کوچک داشت. 
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خیلی تلاش کردیم تا آزمایشگاه تکمیل شد. یک میکروسکوپ عالی با نظر استاندار 
وقت، آقای پیرنیا که تولیت آستان‌قدس را برعهده داشت، خریدند.)آن‌ زمان 
بیمارستان امام‌رضا)ع( تحت‌نظر آستان‌قدس اداره می‌شد( با هر زحمتی بود، دو 
تکنیسین آموزش دادیم تا بعد کم‌کم آموزشگاه علوم‌آزمایشگاهی را راه‌اندازی و 
تکنسین آسیب‌شناسی تربیت کردیم. هم‌زمان با افتتاح دانشکده دندان‌پزشکی، 
تدریس آسیب‌شناسی دندانپزشکی را نیز برعهده گرفتم. اولین آزمایشگاه 
آسیب‌شناسی خصوصی مشهد را من پایه‌گذاری کردم. آن موقع، آسیب‌شناسی 
در مشهد فقط منحصر به بیمارستان امام‌رضا)ع( )شاه‌رضا( بود. صبح‌ها آنجا بودم و 
بعدازظهر در آزمایشگاه خودم فعالیت می‌کردم. آزمایشگاه آسیب‌شناسی من با نام 
»سینا« در خیابان پهلوی یا ارگ سابق فعالیت می‌کرد؛ اما بعدها مکانش عوض شد. 

  از دانشجویان موفق خود بگویید؟

   دانشجوی موفق کم نداشتم. خاطرم هست که بعد از چند سال اول حضورم 
در دانشگاه، وقتی توانستیم امکانات لازم را تهیه کنیم، تصمیم به آموزش پزشکان 
فارغ‌التحصیل در رشته آسیب‌شناسی گرفتیم و دستیار تخصصی آسیب‌شناسی 
جذب کردیم.  خانم دکتر میرصدرایی و نیز آقای دکتر میرافشاریه بودند جزو 
شاگردان برتر بودند و بسیاری فارغ التحصیلان دیگر که هم‌اکنون مشغول خدمت 

در دانشگاه‌های مختلف هستند. 

  از خدمات خود در دوران معاونت دانشکده پزشکی بگویید؟

   در معاونت آموزشی دانشکده پزشکی، »اداره سرپرستی آموزش دستیاران«، 
به ریاست آقای دکتر فخرالدین محلاتی تشکیل شد. اعضای گروه‌های آموزش 
پزشکی و انتخاب مدیرگروه با رای اعضای هیئت‌علمی همان رشته با صدور حکم 
رئیس دانشکده، از دیگر اقدامات در دوره مذکور بود. همچنین لغو انحصار امتحان 
تخصصی دانشکده پزشکی تهران و دوره‌ای‌شدن برگزاری امتحانات در شهرهای 
دارای دانشکده پزشکی مثل تهران، مشهد، شیراز، اصفهان و تبریز - که پس از 
برگزاری کنگره آموزشی‌تخصصی کشور در تهران تصویب شده بود- از دیگر اقدامات 
من بود. انتخاب اعضای شورا ازطریق وزارت آموزش‌عالی برمبنای مدرک تحصیلی 

‌تخصصی، از اقدامات دیگر در حوزه آموزشی من بود. 

  گویا مدتی هم رئیس سازمان انتقال خون بودید،
کمی از سایر اقدامات اجرایی‌تان بگویید؟

   بله؛ در ماه‌های نزدیک به پیروزی انقلاب اسلامی، رئیس سازمان انتقال خون 
مشهد شدم که در تاسیس، ساخت و استخدام کلیه نیروهای سازمان مذکور 
همکاری داشتم. عضو انجمن خوشنویسان مشهد بودم و همچنین سالهای 
زیادی عضو رسمی انجمن پاتولوژیست‌های فرانسه بودم و به مدت 28سال عضو 
هیئت‌ژوری امتحان‌های تخصصی آسیب‌شناسی کشور بودم و همواره در زمینه 

چاپ مقاله‌های علمی هم فعالیت می‌کردم.

  گفتید که عضو انجمن خوشنویسان بودید؛
تابلوی زیبایی از آثار استاد امیرخانی هم در کتابخانه شما چشم‌نوازی 

می‌کند، کمی از کارهای هنری‌تان برایمان بگویید؟

   خودم را هنرمند نمی‌دانم. اما همان‌طورکه گفتم، عاشق هنر و ادبیاتم. از دوره 
ابتدایی، مرحوم پدرم خیلی تشویق می‌کرد که نوشتنم دقیق باشد. خود ایشان 
خطش خوب بود و آموزش می‌داد و ما یاد می‌گرفتیم. در دوره دبیرستان جزو 
خوش‌خط‌ترین شاگردان بودم. بعدها خوشنویسی را ادامه دادم و عضو انجمن 
خوشنویسان مشهد شدم. استاد امیرخانی آن‌ سال‌ها به‌طور دوره‌ای، یک ماه در 
سال، در مشهد اقامت می‌کرد و هر روز بعدازظهر به ما درس می‌دادند. عاشق 
موسیقی هم هستم و از کودکی ردیف های موسیقی اصیل ایرانی را به خوبی فرا 

گرفتم. مشوق من در این مسیر نیز پدر بزرگوارم بود. 
 بگذارید خاطره‌ای از پدرم را نقل کنم. پدرم دوست خوبی داشتند به نام آقای نوایی. 
ما به همراه پدرم برای مدتی با آقای نوایی به تهران رفته بودیم. در یکی از بعدازظهرها 

نزدیک شب، آقای نوایی میهمان کسی بودند و همراه پدرم به این میهمانی رفتند. 
قمرالملوک وزیری هم به این میهمانی دعوت شده بود. پدرم به مرحوم نوایی 
پیشنهاد می‌دهد قمر که آمد، برویم استقبالش و کمی هم پیش‌درآمد آواز بخوان! 
مرحوم نوایی در خیابان ناصرخسرو)مسیری که قمرالملوک از آن برای رسیدن به 
میهمانی عبور می‌کرده است( با پدرم همراه می‌شود. قمر را می‌بینند و مرحوم نوایی 
آواز سر می‌دهد؛ آواز دشتی. وقتی قمر می‌آید، از مرحوم نوایی اسمش را می‌پرسد 
و بعد می‌گوید: »نوایی! من را بیچاره کردی و همان‌جا می‌نشیند«. خلاصه در جوار 

پدرم و دوستان اهل هنرش نه به‌صورت حرفه‌ای، اما دلی گاهی آواز می‌خواندم.

  با اخوان‌ثالث هم ارتباط نزدیکی داشتید؟

   اخوان‌ثالث دیابت داشت و خیلی هم مراعات نمی‌کرد. جناب آقای»دکتر 
شفیعی‌کدکنی« و مرحوم استاد »محمد قهرمان« آمدند پیش من و گفتند ما 
او)مهدی اخوان‌ثالث( را به تو می‌سپریم. این شد منشأ ارتباط و دوستی من با اخوان. 
خاطرم هست روزی بعد از آشنایی با اخوان به آرامگاه فردوسی رفتیم. هفت تا هشت 
سال قبل از فوتش بود. به آرامگاه که نزدیک شدیم، اخوان کتش را دکمه کرد، 
انگشتش را گرفت دور آرامگاه و کمی دور آن چرخید و بعد گفت: »هنوز مانده تا قدر 
این شاعر بزرگ را بدانند«. آن‌ زمان هر وقت مشهد می‌آمد، هم برای معالجه می‌آمد 
و هم برای دیدار پدرش که مریض بود. اخوان تحصیلات دانشگاهی نداشت. شاگرد 
ادیب نیشابوری معروف بود. بعد از فوتش برای تدفین در پایین مقبره فردوسی، 
باغبان آرامگاه اجازه دفن نمی‌داد. وساطت کردم و توضیح دادم که ایشان شاعری 
بلندآوازه بودند و خلاصه پس از پیگیری و موافقت ریاست اداره باستان شناسی موفق 

شدیم اخوان را درکنار آرامگاه فردوسی که عاشقانه دوستش ‌داشت، دفن کنیم. 

  از دوران بازنشستگی بگویید؟

    ارتباط با دانشگاه را پس از بازنشستگی با همکاری هیات علمی آسیب‌شناسی 
بیمارستان امام رضا)ع( حفظ کرده‌ام و در کنفرانس‌ها و کنگره‌ها شرکت می‌کنم. 
مطالعه‌ی کتب عرفانی، ادبیات فارسی و تاریخ خوشنویسی، از دیگر فعالیت‌های 

من در دوران بازنشستگی است.

  در پایان اگر صحبتی دارید، بیان کنید.

   بر پیشرفت‌های علمی روزبه‌روز افزوده می‌شود، این درحالی‌ است که افزایش 
جمعیت هم چشمگیر است. اگرچه پیشرفت‌های فعلی دانشگاه علوم‌پزشکی با 
دهه‌های گذشته مقایسه‌شدنی نیست اما برای ترقی و توسعه آموزش و پژوهش 

نیازمند همکاری با دیگر دانشگاه‌های کشور هستیم.
 در هر فرصتی که دست می‌داد تاریخ، جغرافیا و ادبیات بی‌نظیر کشورم را با علاقه 
و دقت مطالعه کردم و به آن بالیدم.اکنون در این روزگار پرتلاطم تنها نگرانی‌ام 
آینده‌ی ایران و بهروزی فرزندان ایران سرزمین است. از جناب دکتر سروش 
احمدی که بانی این مصاحبه بودند و سایر همکاران نظام پزشکی نهایت تشکر و 

قدردانی را دارم. 
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زبــان فارســی اختیــاری اســت.

محتوای الــــــزامی کارت ویزیت
 
   

1- نام و نام خانوادگی
2- بالاترین مقطع و رشته پروانه طبابت

3- عبارت » نظام پزشکی« و شماره نظام پزشکی
4- درج نشانی و تلفن مطب/دفترکار

محتوای اختیــــاری کارت ویزیت
 
   

1- درج  دورنگار و نشانی پست الکترونیک
2- ساعات پذیرش بیماران

3- محتوا درکارت ویزیت به زبان دیگر
4- بیمه‌های طرف قرارداد

5- در نظرگرفتــن جــای خالــی جهــت درج نــام بیمــار 
و  زمــان مراجعــه بعــدی

ــن اســتادیار، دانشــیار، اســتاد و عضــو  6- درج عناوی
هیــأت  علمــی حســب حکــم معتبرهیــأت علمــی

 محتوای ممنـــــــوع در  سرنسخه مطب  |  دفترکار
 
   

ــکان  ــخه پزش ــرای سرنس ــی ب ــن تخصص 1- عناوی
ــی ــکان عموم ــی و دندانپزش عموم

2- عناویـن فوق‌تخصصـی و فلوشـیپ برای سرنسـخه 
متخصـص 
3- خدمات 

4- فارغ التحصیل از دانشگاه داخلی/خارجی 
Y  و  X  4- دارای مهارت‌های

6- تجهیزات
7- درج عبارات مرکز تخصصی، مرکز، کلینیک

8 -عضویت در انجمن‌ها 
9- مرکز 

10- کلینیک 
 . . . 

1000-  اولین و تنهاترین مرکز تخصصی

   درج هر عبارت یا محتوای دیگر به غیر از موارد 
اختیاری و الزامی مندرج در مواد این آیین‌نامه در تابلو، 

مهر،  سرنسخه و کارت ویزیت مجاز نمی باشد.
    )ماده 166 آیین نامه(.

محتوای ممنـــــــوع  در  کارت ویزیت
 
   

1- خدمات 
2- عناوین تخصصی برای کارت ویزیت پزشکان عمومی  و 

دندانپزشکان عمومی
3- عناوین فوق‌تخصصی و فلوشیپ برای کارت ویزیت 

متخصص 
4- فارغ التحصیل از دانشگاه داخلی/خارجی 

Y  و  X  4- دارای مهارت‌های
6- تجهیزات

7- درج عبارات مرکز تخصصی، مرکز، کلینیک
8- عضویت در انجمن‌ها 

000
1000- اولین و تنهاترین مرکز تخصصی

   درج هر عبارت یا محتوای دیگر به غیر از موارد 
اختیاری و الزامی مندرج در مواد این آیین‌نامه در تابلو، 

مهر،  سرنسخه و کارت ویزیت مجاز نمی باشد.

    )ماده 166 آیین نامه(.

    آیین نامه استانداردسازی تابلو، مهر، سرنسخه و کارت ویزیت آیین نامه استانداردسازی تابلو، مهر، سرنسخه و کارت ویزیت 
مؤسسات پزشكی،  مطب‌ها و دفاتر کار شاغلان حرف پزشكی و  وابستهمؤسسات پزشكی،  مطب‌ها و دفاتر کار شاغلان حرف پزشكی و  وابسته

بخش سرنسخـــــه مطب / دفتـــر کار

    آیین نامه استانداردسازی تابلو، مهر، سرنسخه و کارت ویزیت آیین نامه استانداردسازی تابلو، مهر، سرنسخه و کارت ویزیت 
مؤسسات پزشكی،  مطب‌ها و دفاتر کار شاغلان حرف پزشكی و  وابستهمؤسسات پزشكی،  مطب‌ها و دفاتر کار شاغلان حرف پزشكی و  وابسته

بخش کارت ویـــــزیت
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محتوای الزامی تابلوی مطب  |  دفترکار
 
   

1- لوگوي نظام پزشكي 
2- نام و نام خانوادگي 

3- بالاتریــن مقطــع و رشــته تحصیلــي منــدرج 
درپروانــه طبابــت

 محتوای اختیــــاری تابلوی مطب  |  دفترکار
 
   

ــد  ــیپ مي‌توانن ــص و فلوش ــوق تخص ــكان ف 1- پزش
ــد.  ــر نماین ــز ذک ــي را نی ــوان قبل عن

2- تلفن، ساعات و ایام پذیرش 
3- رتبــه رســمي علمــي )بورد/دانشــنامه( چنانچه در 

ــه مطــب قید شــده باشــد پروان
ــكي  ــام پزش ــي نظ ــوراي عال ــوب ش ــن مص 4- عناوی
)پزشــک عمومــي و دندانپزشــک عمومــي ســه 
ــک  ــوان و پزش ــص دو عن ــک متخص ــوان و پزش عن

ــوان(  ــص دو عن ــوق متخص ف
5- طرح هاي سلامت محور کشوري یا منطقه‌اي

) پزشک خانواده شهري یا روستایي(
6- عناویــن اســتادیار، دانشــیار، اســتاد و عضــو هیأت 

علمــي حســب حكــم هیــأت علمي

محتوای الــــــزامی مهر نظام پزشكی
 
   

1- نام و نام خانوادگی
2- بالاترین مقطع و رشته پروانه طبابت

3- شماره عضویت 
)اعضای هیأت علمی تمام وقت جغرافیایی و رزیدنت نیز 

مطابق آیین نامه اقدام کنند.(

محتوای اختیــــاری مهر نظام پزشكی
 
   

1- درج مقطع و رشته پایین‌تر مندرج در پروانه طبابت 
2- درج لوگوی سازمان نظام پزشکی

3- درج عناوین استادیار، دانشیار، استاد و عضو هیأت 
    علمی حسب حکم هیأت علمی مرتبط با عنوان مندرج

    در پروانه طبابت

 محتوای ممنـــــــوع در  تابلوی مطب  |  دفترکار
 
   

1- تجهیزات 
2- خدمات 

3- فارغ التحصیل از دانشگاه داخلي/خارجي 
Y  و  X  4- دارای مهارت‌های

5- نام گذاري مطب 
6- درج عبارات مرکز تخصصي، مرکز، کلینیک

7- عضویت در انجمن‌ها 
8- کلینیک - مرکز 

 0 0 0
1000- اولین و تنهاترین مرکز تخصصي. 

   درج هر عبارت یا محتوای دیگر به غیر از موارد 
اختیاری و الزامی مندرج در مواد این آیین‌نامه در تابلو، 

مهر،  سرنسخه و کارت ویزیت مجاز نمی باشد.
   )ماده 166 آیین نامه(.

 سایر موارد ممنوع در نصب تابلوی مطب  |  دفترکار
 
   

1- دیوارنویسي بعنوان تابلوي معرف
2- تابلوي ال اي دي ثابت یا متحرک، مانیتور، تابلوهاي روان 
و یا تابلوهاي داراي قابلیت تغییر متن به عنوان تابلوي معرف

 محتوای ممنــــوع مهر نظام پزشکی 
 
   

1- خدمات 
2- عناوین تخصصی برای مهر نظام پزشکی پزشکان 

عمومی  و  دندانپزشکان عمومی
3- عناوین فوق‌تخصصی و فلوشیپ برای مهر نظام 

پزشکی  متخصص 
4- فارغ التحصیل  از دانشگاه  داخلی/خارجی 

Y  و  X  4- دارای مهارت‌های
6- تجهیزات

7- درج عبارات مرکز تخصصی، مرکز، کلینیک
8- عضویت در انجمن‌ها 

000
1000- اولین و تنهاترین مرکز تخصصی

   
   درج هر عبارت یا محتوای دیگر به غیر از موارد 
اختیاری و الزامی مندرج در مواد این آیین‌نامه در تابلو، 

مهر،  سرنسخه و کارت ویزیت مجاز نمی باشد.
    )ماده 166 آیین نامه(.

    آیین نامه استانداردسازی تابلو، مهر، سرنسخه و کارت ویزیت آیین نامه استانداردسازی تابلو، مهر، سرنسخه و کارت ویزیت 
مؤسسات پزشكی،  مطب‌ها و دفاتر کار شاغلان حرف پزشكی و  وابستهمؤسسات پزشكی،  مطب‌ها و دفاتر کار شاغلان حرف پزشكی و  وابسته

بخش تابلـــــــوی  مطب / دفتـــر کار

    آیین نامه استانداردسازی تابلو، مهر، سرنسخه و کارت ویزیت آیین نامه استانداردسازی تابلو، مهر، سرنسخه و کارت ویزیت 
مؤسسات پزشكی،  مطب‌ها و دفاتر کار شاغلان حرف پزشكی و  وابستهمؤسسات پزشكی،  مطب‌ها و دفاتر کار شاغلان حرف پزشكی و  وابسته

ُــهر نظام پزشكی بخش مــ
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    سفرنامه دکتر »حمید خسروجردی«

پیش به‌سوی قطب‌جنوب! سفــرنــامه
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   دکتر حمید خسروجردی، متخصص کودکان 
و استادیار دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد، ششمین 
ایرانی است که به قطب‌جنوب پای گذارده است. آنچه 
پیش‌روست، سفرنامه این همکار گران‌قدر در سفر به 
قطب‌جنوب است؛ سفری که هیجان‌ها، سختی‌ها و 

زیبایی‌هایش را در اینجا با ما شریک شده‌ است.

  چند سال تلاش و برنامه‌ریزی

    بـرای رفتـن بـه قطب‌جنـوب از سـال1391 
شـروع بـه تحقیـق کـردم. متوجـه شـدم که از سـه 
کشـور می‌شـود به مقصـد قطب‌جنـوب سـفر کرد؛ 
یکـی استرالیاسـت، یکـی شـیلی، یکـی آرژانتیـن. 
امـا یـک مشـکلی هسـت و آن‌هـم اینکـه مـا یـک 
تعریـف جغرافیایـی قطب‌جنوب داریـم، یک تعریف 
عملیاتـی. یعنی چـه؟ یعنـی به‌لحاظ تئـوری هرکه 
مدار۷۰درجه نیمکره جنوبـی را رد کند، وارد منطقه 
قطب‌جنـوب می‌شـود، امـا ممکن اسـت شـما اصلا 
از کشـتی پیـاده نشـوید و در قسـمت یخبنـدان و 
خشـکی قطب‌جنـوب نرویـد و یخ‌نـوردی، زندگـی 

و اقامـت نکنیـد.
   از شیلی و استرالیا فقط این امکان وجود داشت 
که وارد مدار70درجه بشوید و در کشتی بمانید. تنها 
از مسیر آرژانتین بود که حضور و زندگی، اقامت و 
تجربه‌ عملی در قطب‌جنوب، شدنی بود. خب، من هم 
تصمیم گرفتم از آرژانتین به قطب‌جنوب سفر کنم. 
 )ushuaia(شهری هست در آرژانتین به نام اوشی‌آیا
که جنوبی‌ترین شهر این کشور است و سفر به 

قطب‌جنوب از این شهر ممکن می‌شود.
   بعد از تصمیم‌گرفتن و انتخاب مسیر اوشی‌آیا 
یک انتخاب دیگر هم بود. اینجا به دو روش می‌شد به 
قطب سفر کرد؛ یکی از طریق هواپیماهای مخصوص 
آمریکایی که حدود 70هزاردلار هزینه داشت و به‌جز 
مشکل هزینه، باید روادید آمریکا را هم می‌گرفتی و از 
آمریکا برای سفر هوایی اقدام می‌کردی که برای من، 
هم ازنظر هزینه و هم ازنظر دریافت روادید مشکل بود.

  سفر با کشتی

   انتخاب دوم این بود که با کشتی به قطب‌جنوب 
سفر کنم. سوخت کشتی‌های آمریکایی، هسته‌ای 
بود که مخصوص این سفر بود. کشتی از اوشی‌آیا 
به‌سوی قطب حرکت می‌کرد و باز با همان کشتی باید 
برمی‌گشتی؛ البته شرط ورود به این کشتی، این بود 
که مجوز لازم برای سفر به قطب را دریافت کرده باشی. 
این کشتی سالی یک‌بار به‌سمت قطب‌جنوب حرکت 
می‌کرد و زمانش هم بهمن‌ماه می‌شد که مصادف با 

تابستان قطب‌جنوب بود.
   من سفر به قطب‌جنوب را با این کشتی 
برنامه‌ریزی کردم. مسائل دیگری هم بود؛ اینکه من 
وزنم زیاد بود، حدود 125کیلو. با این وزن اجازه سفر به 
قطب را نداشتم، بنابراین وزنم را به 100کیلو رساندم. 
مسئله دیگر این بود که نباید دارو مصرف می‌کردم. 
من دیابتی بودم که با رژیم غذایی و کاهش وزن، این 

موضوع هم حل شد. 

  لباس‌هایی که سخت پیدا می‌شد

   تهیه وسایل و لباس‌های استاندارد سفر هم آسان 
نبود. مقداری از لباس‌ها را از مشهد، بخشی را از تهران 
و بعضی را از آرژانتین تهیه کردم. یک لباس قرمز 
استاندارد نیز باید تهیه می‌شد که علت انتخاب رنگ 
قرمز، دیده‌شدن بهتر در یخ و برف قطب‌جنوب بود. 
لباس‌هایی بود که یک‌تکه و مخصوص غواصی بود. این 
لباس ضدآب بود و از نوک پا تا گردن را پوشش می‌داد 

و آب به آن نفوذ نمی‌کرد.
   اما مهم‌ترین و سخت‌ترین قسمت هماهنگی قبل 
از سفر، چیزی بود که اصلا فکرش را نمی‌کردم؛ بعد 
از این همه تلاش، یعنی دست‌کم چهار تا پنج سال 
دوندگی، از پیگیری با شرکت دریانوردی مربوط تا 

تهیه لباس، کاهش وزن و... .

  روادید لحظه آخری!

   گرفتن روادید از آرژانتین، مسئله‌ساز شده بود. 
به‌خاطر بعضی مسائل سیاسی، آرژانتین به ایرانی‌ها 
خیلی سخت روادید می‌داد. خب برای اینکه بدانید 

این روادید گرفتن چقدر سخت بود، باید بگویم که 
بعد از سه ‌سال هماهنگی و تلاش، دقیقا ۱۲ساعت 
قبل از پرواز، من روادید آرژانتین را گرفتم و عملا در 
لحظه‌های آخر، روادید به دستم رسید. بماند که چه 
استرسی داشتم؛ آن‌قدر استرس داشتم که من این 
روز آخر می‌گفتم »آقا! اصلا نمی‌خواهم به آرژانتین 
بروم، پشیمان شدم، ول کنید، فقط بگویید روادید 
آماده نیست تا من همه‌ اقداماتی را که انجام دادم، لغو 
کنم«. درهرصورت همان‌طورکه گفتم، ساعت‌های 
آخر روادید با هواپیما از تهران به مشهد آمد و به من 

تحویل داده شد. 
   برگردیم تا کمی مفصل‌تر از مقدمات سفر 
بگویم. همان‌طور که گفتم، برنامه‌ریزی برای رفتن به 
قطب‌جنوب پنج سال طول کشید. در این پنج سال، 
صدها ایمیل زده شد تا درنهایت پس از سفر قزاقستان 
به نقطه‌ای رسیدم که باید خیلی سریع برای حل 

مشکلات برنامه‌ریزی می‌کردم. 
برآورد اول من هفت مشکل بود که باید برای حل آن‌ها 

برنامه‌ریزی می‌کردم.
1. سفر به آرژانتین که گفتم چه دردسری داشت.
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2. سفر از بوینوس‌آیرس به اوشی‌آیا، جنوبی‌ترین 
شهر کره زمین.

3. الحاق به کشتی قطب‌پیما.
4. عبور از تنگه دراک )drake( تجربه برخورد با 

شدیدترین موج‌های دریایی.
5. عبور از خط حلقه قطبی)مدار 70درجه(.

6. خروج از کشتی و استقرار در قطب.
7. حل مشکلات زیستی احتمالی در قطب.

  فرم 20 صفحه‌ای

   یـک فـرم بیسـت‌صفحه‌ای بـود کـه قبـل از 
سـفر بایـد پـر می‌کردیـم و هر صفحـه آن مشـکلی 
حل‌نشـدنی بود.)خدایـا خـودت کمـک کـن! ایـن 

جملـه آن روزهـای مـن بـه خـودم بـود(.
   بیمـه حـوادث 150هـزار یورویـی کـه دیدیـم 

بـرای ایرانی‌هـا شـدنی نیسـت.
   تهیـه فهرسـت بلندبـالای لباس‌هـای ضروری 

که در ایـران هـم نبود. 
   مطالعـه قوانیـن ورود بـه قطـب کـه خـود یک 

کتـاب کامـل بود.
   تسلط به کایاک‌سواری که فقط در تهران آن هم 
نه در دریا بلکه داخل استخر آموزش می‌دادند! که 
بلد نبودم. به هر زحمتی بود، فهرست را پر کردم و 

تاحدودی مشکلات مسیرم را حل کردم.
    اما مشکل دیگری هم بود و آن بیماری حرکت 
بود)Motion sickness( که براساس نظر ژانر در 
تنگه دراک، درمان دارویی خیلی موثری ندارد و تازه 
ورود هرگونه دارو که قبلا مورد استفاده روزمره نبود و 
تایید پزشک رسمی را نداشت، به کشتی ممنوع بود. 

   و تازه اگـر دارویی را پزشـک رسـمی تایید کند 
کـه شـما بایـد مصـرف بکنـی، اصل سـفر بـه قطب 
ممنـوع می‌شـود؛ چـون به‌علـت بیمـاری مزمـن از 
ورود بـه قطب جلوگیری می‌شـود، پس این مشـکل 

هم راه‌حـل نـدارد. تو خـود حدیث مفصل بخـوان از 
ایـن مجمل.

   در پایان مرداد94، خسته از چهارپنج سال 
تلاش برای رفتن و سرگردان در بین هزاران مشکل 
حل‌نشدنی و ناامید بسان جوانی دل‌بریده از نامزدش، 
دختری رنج‌دیده از مادر، استادی دل‌شکسته از 
شاگرد، در خود بودم و در خود بودم و در خود. در 

مسیر سفر از مشهد به دبی.

  سفر با دقت و تفکر

   بسـیاری فکـر می‌کننـد ایـن پـول اسـت کـه 
مهم‌ترین رکن بهترشـدن سـفر اسـت. ولی من فکر 
می‌کنـم بـا دقـت و تفکـر، بهتر می‌تـوان سـفر کرد. 
شاید پول، سـرعت‌بخش و آسـان‌کننده فرایند سفر 
باشـد، ولی به‌راسـتی چنـدان کـه به‌نظر می‌رسـد، 
عامـل لذت‌بخشـی بیشـتر نیسـت. قبـل از سـفر به 
قطب، سـفری بـه نپـال داشـتم کـه هزینه هـر روز 
سـفر با اقامت، حدود 60دلار بیشـتر نبود؛ هزینه‌ای 
کـه گاهـی از هزینه‌های کیش و  قشـم کمتر اسـت. 
   از دبی به شهر ریودوژانیرو در برزیل رفتم و این 
امر باعث شد شهری را ببینم که همه با فوتبال نابش 
می‌شناسندش؛ اگرچه کوتاه بود، اشتیاقم را برای یک 

سفر طولانی‌تر به این شهر برانگیخت.
   در راه هم‌صحبتی با سایر مسافران میسر نشد، 
ولی درکنار یک راهب کلیسا قرارگرفتن خود، صفایی 
دیگر دارد که نگو و نپرس! در زمان پذیرایی طی 
حرکت طولانی)17ساعت(، یکی از خدمتکاران 
چای آورد؛ نه به خوشمزگی چای ماسالا در نپال، ولی 
خوشمزه و خوش‌عطر. نمی‌دانم چه شد که چشمم به 
پیراهن او افتاد و اسمش را روی لباس فرمش دیدم و 

" Thanks Anderia" گفتم
   و یک‌دفعه این مهماندار چه شوق و چه شعفی 
نشان داد. گویی در قرعه‌کشی بانک خودرویی ناب 

برنده شده است، با خنده و شادی گفت که :

Oh, I am surprised that you said to me my 
first name. 

   و راستش تا حدود دوسه دقیقه، از اینکه به اسم 
کوچک صدایش زده بودم، شاد و شنگول بود و چندبار 
گفت که به‌ندرت کسی به اسم کوچک من را صدا زده، 

ولی ممنون که این‌گونه مرا صدا زدید.
    سرانجام پس از گذر از شمال آفریقا و بعد از 
12هزار کیلومتر از دبی به ریودوژانیرو در برزیل 
رسیدم. همان‌طورکه گفتم، در ریودوژانیرو فقط کمی 
فرصت استراحت داشتم؛ چون باید به بوینوس‌آیرس 

در آرژانتین می‌رفتم.
   شاید از ریودوژانیرو تا بوینوس‌آیرس فقط 2هزار 
کیلومتر بود و چندان با سختی همراه نبود، ولی برای 
من خسته از چندین سفر پشت‌سرهم، خیلی طولانی 
بود. در هنگام پرواز مدام وسواس‌گونه کنترل می‌کردم 
که آیا شب از پشت‌سر به پرواز هواپیمای من می‌رسد 
یا نه؟ و شب شتابان می‌آمد و سرانجام هم رسید و سایه 

تاریکی بر هواپیما انداخت.
    آنچه بیش از هرچیز در فرودگاه آرژانتین که 
چندان ‌هم بزرگ نبود به چشم می‌آمد، نظم و انضباط 
نسبی بود و راحتی پذیرش مسافر، ولی مشکل اصلی 
این بود که حتی پرسنل فرودگاه هم انگلیسی بلد 
نبودند و فقط اسپانیایی صحبت می‌کردند؛ البته این 
امر باعث می‌شد آنان هم نفهمند که من انگلیسی بلد 
نیستم و بعد از فقط 15دقیقه از فرودگاه، خارج و سوار 

بر یک تاکسی، راهی هتل شدم.

  لذت درآمد در سفر

   از بوینوس‌آیـرس به‌سـوی جنـوب رفتـم؛ نـه 
یـک یـا دو کیلومتـر، بلکـه 3هزارو200کیلومتـر. 
مستقیم به‌سمت جنوب و راسـتش بسیار خوشحال 
به‌خاطر یـک اتفـاق سـاده کـه در راه افتـاد. در بین 
راه، یـک مسـافر در صندلـی کنـار من نشسـته بود. 
وقتـی فهمیـد کـه شـغل دیگر مـن به‌جـز تخصص 
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بیماری‌های کـودکان، ایده‌پردازی اقتصادی اسـت، 
پرسـید یعنی چه که ایده‌پـردازی می‌کنیـد؟ گفتم 
یعنـی اینکـه وقتـی کسـی دنبـال یـک ایده نـاب و 
جدید برای گسـترش یـا شـروع یـک کار می‌گردد، 
یـک ایده مناسـب با شـرایطش بـه او می‌دهـم و اگر 
ایده برایش مناسب باشـد، دسـتمزد من را می‌دهد.

   اندکی بعد پرسید: یعنی حدود چقدر دستمزد و 
من گفتم بسته به موضوع مشورت، و حدود 500دلار. 
اندکی که از پذیرایی گذشت، رو به من کرد و گفت: 
یک مشورت! ببینم ایده‌ای یا راه‌حلی به ذهن شما 
می‌رسد؟ ولی موضوع، کمی پیچیده است. راستش 
حدود یک ساعت بعد به او یک ایده ناب دادم و کمی 
برایش توضیح دادم و دیدم که در فکر فرورفت. نزدیک 
اوشی‌آیا گفت که شما کارت اعتباری دارید؟ گفتم 
که نه برای چه؟ گفت ببخشید من 400دلار پول نقد 
بیشتر ندارم! و داخل یک پاکت کرد و به دستم داد. 
من از این کار او شگفت‌زده و البته از گرفتن دستمزد 
خوشحال شدم. نمی‌دانید که کسب درآمد در حین 

سفر چه مزه‌ای دارد.
ــا  ــهر دنیـ ــن شـ ــه جنوبی‌تریـ ــرانجام بـ    سـ

رســـیدم؛ شـــهر اوشـــی‌آیا
    و چقـــدر زیباســـت دیـــدن آخریـــن نقطـــه 

زندگـــی در زمیـــن!
   وعده دیدار من با سایر دوستانم شامل ژانر و 
آلن و... که هرکدام از جایی می‌آمدیم، امشب در 

انتهایی‌ترین هتل دنیا بود؛ هتل آراکور.

  کشتی روح دریایی و عبور از دراک

   بعد از دیدار دوستان با هم به کنار ساحل اوشی‌آیا 
رفتیم و قدم زدیم. هنگام رفتن به ساحل و اسکله، از 
دور یک کشتی بزرگ دیدیم. خوشحال گفتیم عجب 
کشتی باشکوهی! با این می‌شود رفت دور دنیا! ولی 
بعد فهمیدیم که این کشتی ما نیست. کشتی دیگری 
دیدیم که کمی کوچک‌تر بود، ولی بازهم خیلی خوب 
به‌نظر می‌رسید. دوباره خوشحال گفتیم این کشتی 
ماست که گفتند خیر این هم نیست و بعد سرانجام 

sea spiritکشتی را پیدا کردیم.کشتی
   درهرصورت متوجه شدیم کشتی‌های دیگر فقط 
ظاهر خوبی داشتند و کارایی لازم را برای عبور و ورود 
به قطب‌جنوب نداشتند. سوار کشتی شدیم. در بدو 
ورود یک برنامه آموزش برای لحظه خطر برگزار شد. 
گفتند درصورت شنیدن آژیر باید سریع جلیقه نجات 
بپوشید و به طبقه بالا بروید و ما هم همه تایید کردیم 
و برای استقرار به اتاق خود رفتیم، ولی نیم‌ساعت بعد 
آژیر زده شد. جلیقه را باسرعت و عجله برعکس بستم 
و تازه آن را باد هم نکرده بودم و زمان رفتنم به طبقه 
بالا، حدود 40دقیقه طول کشید و نمره منفی گرفتم 

و کلی تذکر دادند. 
   وارد اقیانوس اطلس شدیم. اینجا تا چشم کار 

می‌کند، آب است و آب است و فقط آب.
   ترکیب ما در کشتی این‌طوری است: یک نفر از 
اسرائیل، دو نفر از پورتوریکو، دو نفر آلمانی، یک‌ نفر 
آمریکایی، سه نفر از انگلیس، شهر منچستر، یک نفر 
از کرواسی، سه نفر روسی و بقیه همه چینی هستند. 

این ترکیب ناهمگن خوب است، ولی گاهی هر 
کسی به زبان خود با دوستانش صحبت می‌کند که 

شلغم‌شوربایی می‌شود.
   بگذریم. در مسیری از سفر هستیم که به تنگه 
دراک معروف است؛ همان‌جایی که بارها قبل از سفر 
درباره عبور از آن به ما هشدار داده بودند که به بیماری 

حرکت مبتلا خواهیم شد. 
   کاپیتان مدام ناآرام است و می‌گوید به داخل 
کشتی بروید، هوا مناسب نیست. برای راه‌رفتن اصلا 
تعادل ندارم. فکر می‌کردم در فیلم‌ها، افرادی که به 
چپ‌وراست برخورد می‌کنند، غلو می‌کنند و فیلم 
است یا کشتی‌های قدیمی این‌طور بودند. ولی در 
واقعیت امر حرکت‌های نوسانی کشتی آن‌قدر زیاد 

است که پیوسته به میز و دیوار می‌خورم.
   وارد باریک‌راه دراک شدیم. هر تصوری 
از تعادل‌نداشتن در کشتی داشتم، اینجا تغییر 
کرد. 12ساعت تمام کف کشتی دراز کشیده بودم. 
نمی‌توانستم جنب بخورم، حتی یک جرعه آب 
نمی‌توانستم بخورم. سرگیجه‌ای وحشتناک داشتم. 
سبکی ‌سر، تهوع و استفراغ هم بر مشکلات من اضافه 
شد، طوری که دیگر از پزشک کشتی کمک خواستم. 
او وقتی فهمید من اولین‌بار است که سوار کشتی 
شده‌ام و برای اولین‌بار هم مقصدم را قطب‌جنوب 
انتخاب کرده‌ام، شگفت‌زده شد؛ البته اوضاع همه 
همین بود و من تقریبا اولین نفری بودم که بعد از 
12ساعت وحشتناک برای خوردن غذا، خودم را به 

رستوران کشتی رساندم. 
   در ادامه یک کلاس آموزشی برای روش اردو 
‌زدن گذاشتند و گفته شد که باید یک چاله به قد 
خودتان بکنید؛ چون طبق قوانین بین‌المللی، باید 
اثری از خرابی حاصل از بشر در قطب نماند، باید این 
چاله‌ها‌ دوباره پر شوند؛ به‌خصوص که این چاله‌ها برای 

پنگوئن‌ها زیان‌آور هستند. 

  حلقه قطبی

   امشب به قطب می‌رسیم و گفتند که از فردا شما 
می‌توانید یخچال‌های بزرگ و کوچک را ببینید. ولی 

فرداشب از حلقه قطبی خواهیم گذشت.
   اینجا چندان روزوشب معنا ندارد؛ چون اکنون 
به‌لطف خدا وارد منطقه قطب‌جنوب شده‌ام. ساعت 
12شب، هوا روشن است و هنوز خورشید به خواب 
نرفته است. شاید خورشید هم قرص خواب باید 
بخورد. نمی‌دانم شاید هم خواب از سرش پریده است. 

و ساعت 3صبح خورشید باز در آسمان است. 
   بعــد از دیــدن یخچال‌هــا کــه هرلحظــه 
ــرای  ــوری ب ــن کلاس تئ ــوند، آخری ــتر می‌ش بیش
ــن  ــزار شــد؛ کلاس قوانی پیاده‌شــدن در قطــب برگ

ــب. ــه قط ــرای ورود ب ــی ب بین‌الملل
   1. همه افرادی که می‌خواهند وارد قطب شوند، 
باید تمام لباس‌های خود را با دستگاه وکیوم تمیز 
کنند؛ به‌خاطر منتقل‌نشدن گیاه یا موجود زنده 
کوچک از یک قاره به قاره دیگر و من هم تمام 
لباس‌های خود را دادم تا یکی‌یکی وکیوم شود. این‌ 

کار با یک جاروبرقی خاص  انجام شد.

   2. بایـد کـف پوتیـن، شسـته و بعـد ضدعفونی 
شـود تا مبـادا شـما از یـک قـاره دیگر بـه این قـاره، 
گیاه و موجود زنـده ریز ذره‌بینی منتقـل کنید و من 

هـم ایـن کار را کردم.
   3. در هیـچ شـرایطی نبایـد مسـیر اتوبـان 
پنگوئن‌هـا را مسـدود کنیـد! پنگوئن‌هـا در مسـیر 
خود به سـاحل، یـک راه درسـت می‌کننـد و هزاران 
هـزار پنگوئـن از ایـن‌ مسـیر حرکـت می‌کننـد. 
هیچ‌کـس اجـازه نـدارد در ایـن مسـیر قـرار گیـرد.
   4. درصـورت برخـورد بـا فک‌هـا و پنگوئن‌هـا 
هیچ‌وقـت اجـازه ندارید بیـن آن‌هـا و اقیانـوس قرار 
بگیریـد؛ چـون آن‌هـا همـواره برای فـرار از دشـمن 
به‌سـمت آب می‌رونـد و اگـر این‌گونـه بیـن آب و 

آن‌هـا قـرار بگیریـد، وحشـت می‌کننـد.
   5. درصـورت مواجهـه رودررو بـا هرکـدام از 
حیوانـات مثـل پنگوئن‌هـا و فک‌هـا فقط بایسـتید 
و بـه‌ سمتشـان نرویـد؛ البتـه اگـر آن‌هـا خواسـتند 

به‌سـمت شـما بیاینـد، مشـکلی نیسـت.
   6. اجازه تغذیه حیوانات را ندارید؛ چون این امر به 

تغییر رفتار طبیعی آن‌ها منجر می‌شود.
   7. درصورت رویا‌رویی با نهنگ‌ها در دریا، بهترین 
کار حفظ آرامش و تلاش‌نکردن برای فرار است. قایق 

را بدون حرکت نگه دارید.
   برای تمام نکات بالا یک فرم دادند و امضا گرفتند که 
رعایت ‌کنیم و بعد کلاس که تمام شد، وارد قطب شدیم.

  انبوهی از پنگوئن‌ها

   به‌هنگام پایین‌آمدن از کشتی طبق قوانینی که 
قبلا گفتم، برای آخرین‌بار پوتین‌های خود را شستیم 
و اسکراب کردیم و بعد به محیط ضدعفونی‌کننده 

چکمه‌ها وارد شدیم.
   از زمان پیاده‌شدن از کشتی تا رسیدن به ساحل، 
تمام حواسمان به محیط اطراف بود و البته راستش 
کمی از شرایط محیطی نگران بودیم. در ابتدای کار 
خواستم از دوربین خود یک امتحان فیلم‌برداری در 
عمق آب بگیرم.)برای اینکه اگر پنگوئن در آب بود، 
می‌توانستم به این دوربین اطمینان بکنم( و به همین 
دلیل این کار انجام شد و چه تجربه جالبی بود و این 
امر مدیون آموزش‌های خوب آقامهدی فاتحی بود. 
زمان زیادی نگذشت که پرندگان مختلف در اطرافمان 

پدیدار شدند.
   زمان چندان طولانی‌ای صرف نشد که به 
پنگوئن‌های مهربان رسیدیم. دسته‌ای بزرگ. فکر کنم 
صدتایی بودند که ما میهمانان تازه‌وارد را نظاره می‌کردند.

  از پنگوئن‌ها تا چاله‌ای در دل برف و یخ

   بگذارید نزدیک بروم، ببینم از کدام دسته 
پنگوئن‌ها هستند. بله؛ همان‌طور که حدس می‌زدم، 
این‌ها پنگوئن‌های جنتو هستند؛ پنگوئن‌هایی که 
معمولا حدود پنج تا شش کیلو وزن دارند و البته تعداد 
آن‌ها در کلونی معمولا بیشتر از چندصدتا نمی‌شود 
و حتی گاهی چندده‌تا، یعنی تجمع‌های بزرگ ده‌، 

بیست‌هزار نفری ندارند.



   قبل از اینکه شب بشود )البته منظورم تاریکی 
نیست، چون در این ‌طرف حلقه قطبی اصلا تاریکی 
نداریم. منظورم ساعت خواب است که طبق قرار 
ساعت11شب بود( دوستان می‌گفتند »شما که 
پزشک هستید، می‌توانید برای خود در دل یخ و برف 
چاله درست کنید! ولی در کمال تعجب از همه زودتر 
یخ را شکستم و برف‌ها را از زمین بیرون آوردم و جای 
خواب خود را درست کردم؛ البته آن‌ها فکرش را هم 
نمی‌کردند که من برای ساختن درمانگاهم به‌عنوان 
پزشک، از تخریب دیوار تا دیوارچینی، سرامیک و 
کاشی‌کاری را خودم انجام داده باشم؛ چراکه پولی 
برای پرداختن به کارگر نداشتم. بگذریم. شب خوبی 
بود و من نه‌تنها محل خواب برای خودم درست کردم، 

بلکه برای برخی دیگر هم کمک‌دست بودم.
   صبحگاهـان کـه از خـواب نـاز درمیـان بـرف 
و یـخ بیـدار شـدم و چشـم بـه زیبایی‌هـای اطـراف 
دوختـم، صحبـت از برنامـه سـفر بـرای امـروز بود؛ 
البتـه دسـتگاه ترجمـه هم‌زمـان چینی‌هـا بـرای 
یـک سـاعتی خـراب بـود و بـه همیـن دلیـل، کار 
هماهنگی کمی طول کشـید، ولی درنهایت، مسـیر 
سـفر امـروز مشـخص شـد. حـدود هزارو500متـر 
آن‌طرف‌تـر درکنـار سـاحل یک کشـتی غرق‌شـده 
را دیدیـم کـه نمی‌دانـم مربـوط بـه چند سـال قبل 
بود، ولـی مشـخص بود کـه نـه تفریحی بوده اسـت 
و نه جنگـی، ولـی همانند آدمـی کـه در کار خویش 
می‌مانـد، در دل سـنگ‌ها گیـر کـرده بـود و البتـه 
دسـت طبیعـت کم‌کـم تمـام فلـز وی را خـورده 
بـود و موج‌هـا و شـیرهای دریایی هـم بقیـه کار او را 

سـاخته بودنـد.

  اتوبان پنگوئن‌ها

   بــه اتوبــان پنگوئن‌هــا رســیدیم؛ همــان اتوبانی 
کــه گفتــم پنگوئن‌هــا بــرای عبــور و آمــدن بــه دریا 
ــدارد  ــد و هیچ‌کــس اجــازه ن از آن اســتفاده می‌کنن

ــت کند. ــل آن حرک در داخ
   در گذشت زمان، همای سعادت بر سرمان نشست 
و شیر دریایی را دیدیم؛ خوابیده بر یخ‌های قطبی. شیر 
دریایی با فک فرق می‌کند. فک‌ها بیشتر زمان خویش 
را در آب هستند، شیرهای دریایی بیشتر در فضای 

بیرون آب. آن‌ها موجودات زیبایی هستند. 
   در این سـفر بـه یکـی از جاهـای تاریخی‌ قطب 
هم رفتیـم؛ جایـی کـه انگلیسـی‌ها وقتی بـه قطب 
رسـیدند)البته بـا هواپیمـا( آنجـا مسـتقر شـدند و 
یـک خانه درسـت کـرده بودند. ایـن خانه بـه کمک 
سـازمان‌های بین‌المللی هنوز هم سـالم مانده است 
و هرسال در فصل تابستان بازسـازی می‌شود. داخل 
خانه پر بود از وسـایلی کـه آن‌ها اسـتفاده می‌کردند 
و نمونـه ظرف‌هـای استفاده‌شـده سـه خلبـان کـه 
به‌نوعـی کاشـفان قطب‌جنوب هـم بوده‌انـد، در این 

خانه مشـاهده می‌شـد.

  اداره پست قطب‌جنوب

   با فاصله‌ای از این خانه، اداره پست قطب‌جنوب 
را دیدیم که چون دولت چین هزینه آن را داده است، 
به نام این دولت است. اسمش great Wall است که 
البته فقط سالی چند محموله پستی دریافت می‌کند 

و می‌فرستد.
   در قطـب یـک روز خیلـی سـرد را هـم تجربـه 
کردیـم، طوری‌کـه مجبور شـدیم بـه مرکـز مربوط 
به دولـت چین برویـم. آن‌قدر سـرد بود که دسـتانم 
از شـدت سـوزش تـا مـچ می‌سـوخت؛ البتـه وقتی 
وارد مرکز شـدیم، جایی برای اسـتراحت نبـود، ولی 

سـاعتی که گذشـت، بهتر شـد. 
کشورهای مختلفی در قطب‌جنوب دارای پایگاه 
تحقیقاتی هستند؛ ازجمله چین، شیلی و آرژانتین. 
پایگاه چینی‌ها در نوع خود دیدنی بود. پر بود از وسایلی 
مانند عروسک و پلاک‌هایی با نماد قطب‌جنوب و 
همچنین کارت‌پستال‌هایی زیبا برای پست‌کردن. 

درواقع آنجا هم بازار چینی‌ها گرم بود.

  کلیسای روس

   در قطب‌جنوب یک کلیسا هم وجود داشت که 
روسیه ساخته بود و تنها کلیسای کل جنوبگان است 
و در سال فقط سه ماه کشیش در آن حضور دارد و 
مراجعه‌کننده هم بسیار کم است، ولی به‌هرحال 

فعالیت می‌کند و به نام روسیه ثبت است.
   از زیبایی‌های قطب‌جنوب، فضای بکر و 
دیدنی‌هایی که دیدیم و تجربه کردیم، سخن بسیار 
است. به هر جزیره‌ای که وارد می‌شدیم، پنگوئن‌ها را 
می‌دیدیم که به‌صورت گروه‌هایی در جزیره پراکنده 
بودند؛ البته گاه پنگوئنی دیده می‌شد که به‌تنهایی در 

گوشه‌ای برای خود نشسته بود. 
   اما بالاخره باید از این زیبایی‌ها دست می‌شستیم 
و برمی‌گشتیم. برگشتن از این سفر آسان نبود و 
سختی‌های خود را داشت؛ به‌خصوص که از تنگه دراک 
هم باید عبور می‌کردیم، اما بار دوم راحت‌تر بود؛ چراکه 
نخستین‌بار آن را تجربه کرده بودیم. تجربه سفرهای 
زیادی را داشته‌ام، اما باید بگویم سفر به قطب‌جنوب 
در این‌میان، از همه خاص‌تر بود؛ سفری سخت و پر از 

زیبایی و شگفتی.
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ُــربار دقایقـی خـاص و پـ
   

  

101 سوال بارداری که فکر نمی‌کردید از خود 
بپرسید

ــر  ــه فک ــارداری ک ــوال ب ــاب »101س    کت
نمی‌کردیــد از خــود بپرســید«، تالیــف 
زینــب خزاعی‌شــیر، »کارشناس‌ارشــد 
ــرادی،  ــم م ــر مری ــی« و دکت ــاوره مامای مش
»اســتادیار ســامت بــاروری دانشــگاه 

علوم‌پزشــکی مشــهد«، اســت.

   این کتاب در 68صفحه و در زمستان1402 
به چاپ رسیده است. در بخش‌هایی از کتاب آمده 
است: »شکی نیست که وقتی انسان کوچکی در 
درون شما رشد می‌کند، زندگی شما نیز به‌شدت 
تغییر کند. از لحظه‌ای که متوجه شدید باردار 
هستید، نیاز است که به بسیاری از سوال‌هایتان 

پاسخ داده شود.
   اگرچه بسیاری از مسائلی که درباره آن‌ها 
کنجکاو هستید، جدی هستند، ممکن است 
سوال‌های خنده‌داری نیز به ذهن شما خطور کند. 
یکی از مسائل اصلی که زنان باردار می‌خواهند 
بدانند، این است که چه چیزی برای کودک من 
ضرر خواهد داشت؟ فعالیت‌های روزمره به سوال 

تبدیل می‌شوند و...«.

همه‌گیری‌های ویروسی از آبله تا کووید19 

   کتــاب »همه‌گیری‌هــای ویروســی 
ــن و.  ــته ری‌آل ــد19« نوش ــا کووی ــه ت از آبل
کیــوی، آلیســون ب. کیوی اســت که توســط 
دکتــر علیرضــا محمــدزاده شبســتری، دکتر 
ســحر وحــدت، احســان رازقیــان و علیرضــا 

مســعودی ترجمــه شــده اســت. 

  ایــن کتــاب در 486 صفحــه در ســال 
1401 منتشــر شــده اســت.  ایــن کتــاب دنیای 
ــل  ــوان عام ــه عن ــا را ب ــتناک ویروس‌ه وحش
ــا  ــادی ت ــال 1900 می ــاد از س ــری ح همه‌گی
همه‌گیــری کوویــد -19 بررســی می‌کنــد. 
  ایــن کتــاب در زمــره‌ی نخســتین کتابهای 
منتشــر شــده در زمینــه همه‌گیری‌هــای 

ــت. ــد-19 اس ــی و کووی ویروس
ــگاری مســیر  ــخ ن ــت تاری ــر فصــل، روای   ه
ویــروس را از تشــخیص اولیــه تــا اولیــن ظهــور 
ــه عنــوان عامــل بیمــاری و ســپس ظهــور  آن ب
ــال  ــاری دنب ــری انفج ــوان همه‌گی ــه عن آن ب

می‌کنــد.

سبک و روش زندگی استاندارد

   »سبک و روش زندگی اسـتاندارد و نقش 
آن در تامین سلامت بدنی، روانـی، اجتماعی 
و معنـوی انسـان«، بـه قلـم اسـتاد دکتـر 
سیدابوالقاسـم حسینی، اسـتاد روان‌پزشکی 
دانشـگاه علوم‌پزشکی مشـهد، اسـت که در 
112صفحه در زمستان1396 چاپ دوم آن وارد 

بازار کتاب شـده اسـت.

   در معرفی این کتاب و پشت جلد آن آمده 
است: »زندگی در دنیای پیچیده کنونی، ما را با 
مسائل گوناگونی روبه‌رو می‌کند که گاه موجب 
سردرگمی می‌شود. نشر قطره به‌منظور پاسخ به 
پرسش‌های خانواده‌ها و یاری‌دادن به آن‌ها برای 
حل مشکلاتشان، کتاب تالیفی روان و زندگی را با 
همکاری گروهی از روان‌پزشکان، روان‌شناسان و 

استادان برجسته ایران منتشر می‌کند.
   ایــن مجموعــه به‌صــورت پرســش و پاســخ 
ــا  ــت ت ــده اس ــم ش ــاده تنظی ــی س ــه زبان و ب
ــا مســائل روان‌شناســی  ــد ب ــدگان بتوانن خوانن
ــورد  ــی برخ ــکلات روان ــا مش ــوند، ب ــنا ش آش
ــروز  ــگام ب ــه هن ــه ب ــد ک ــز بدانن ــد و نی کنن
ــی لازم را  ــوان راهنمای ــه می‌ت ــکل، چگون مش

از مشــاوران دریافــت کــرد«.

معرفی کتـاب
    وقتی بنا شد بخشی از مجله را به معرفی کتاب‌های مختلف اختصاص بدهیم که نویسنده‌های 
آن‌ها از اعضای سازمان نظام‌پزشکی مشهد باشند، تصور نمی‌کردیم این تعداد نویسنده از جامعه پزشکی 
شهر داشته باشیم، اما گویا دوستان و همکارانمان درکنار کار و تلاش فراوان برای درمان بیماران، دقایقی 
را کنار گذاشته و از علم و فرهنگ تا تجربه‌های درمانی خود را به رشته تحریر درآورده‌اند. آنچه در ادامه 
می‌آید، بخشی از کتاب‌های فراوانی است که به‌دنبال فراخوان، به دفتر مجله »سیمرغ سپید« رسیده است. 
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اصول روش FLAP در جراحی پریودنتال

FLAP  در جراحـی     »اصـول روش 
پریودنتـال«، تالیـف دکتـر محمدابراهیـم 
پریودنتیکـس  گـروه  دانشـیار  رحمانـی، 
دانشـکده‌ دندان‌پزشـکی و مرکـز تحقیقـات 
علوم‌پزشـکی  دانشـگاه  دندان‌پزشـکی 
مشـهد، اسـت. ایـن کتـاب در 121صفحـه، 

پاییـز1384 بـه چـاپ رسـیده اسـت.

   در مقدمـه کتاب آمده اسـت: »بیماری‌های 
لثـه و پریودنتـال از قدیم‌تریـن و شـایع‌ترین 
بیماری‌هـا به‌شـمار می‌آینـد و علـت اصلـی از 
دسـت‌دادن دندان‌ها را در بزرگ‌سـالی تشـکیل 
می‌دهنـد. دانـش دندان‌پزشـکی همـگام بـا 
پیشـرفت‌های گسـترده‌ای اسـت و پیوسـته 
روش‌هـای درمانی جدیـدی کـه تکمیل‌کننده 

درمان‌هـای قبلـی هسـتند، ابـداع می‌شـوند.
   دانستن مبانی جراحی پریودنتال، لازمه 
درمان‌های روزمره است و پایه دستیابی به 
روش‌های نوین را تشکیل می‌دهد. ازآنجاکه 
روش‌های جراحی فلپ، هم‌اکنون رایج‌ترین 
روش جراحی در درمان بیماری‌های پریودنتال 
است، در این مجموعه روش‌های گوناگون درکنار 
یکدیگر قرار گرفتند تا دانشجویان و همکاران 
گرامی به‌آسانی به آگاهی‌های کافی دست یابند«.

باکتری‌شناسی آزمایشگاهی با اصول 
بیوشیمیایی تشخیص افتراقی باکتری‌ها

   کتاب »باکتری‌شناسی آزمایشگاهی با 
اصول بیوشیمیایی تشخیص افتراقی باکتری‌ها«، 
تالیف دکتر داوود ایمن‌اسلامیه، دکترای تخصصی 
باکتری‌شناسی پزشکی بیمارستان امام‌حسین)ع( 
مشهد، دکتر داوود افشار، استادیار باکتری‌شناسی 
پزشکی و مسلم جعفری‌ثانی، استادیار بیوشیمی 

بالینی، است.

   این کتاب در ۱۷۰صفحه در سال۱۴۰۰ منتشر 
شده است. در مقدمه کتاب آمده است: »در چند 
سال اخیر به‌طور بی‌سابقه‌ای الگوی عفونت‌های 
میکروبی در انسان تغییر یافته است.  به‌دلیل افزایش 
بیماران با نقص سیستم ایمنی، مانند سرطان، ایدز، 
پیوند اعضا و... عفونت‌های باکتریایی بیش از پیش 

اهمیت یافتند.
   هدف اصلی از تهیه این کتاب، بیان مباحث 
باکتری‌شناسی، آزمایشگاهی و اصول بیوشیمیایی 
تشخیص افتراقی باکتری‌ها و دادن اطلاعاتی 
آسان و قابل استفاده و کاربردی درباره هریک از 
پاتوژن‌های باکتریایی و عفونت‌های ناشی از آن 
ها است.  در این کتاب، علائم بالینی تشخیص 
آزمایشگاهی و سیر درمان بیماری‌های باکتریایی 
و همچنین خصوصیات باکتریایی به‌طور مختصر 

شرح داده شده است«.

آلرژی، گیاهان و گرده‌ها

   کتـاب »آلـرژی؛ گیاهـان و گرده‌هـا«، 
نوشـته دکتـر آرمیـن قریشی‌الحسـینی، 
دکتـر رضـا فریدحسـینی عضـو هیئت‌علمی 
دانشـگاه علوم‌پزشـکی مشـهد و دکتر جواد 
هیئت‌علمـی  عضـو  قریشی‌الحسـینی، 
دانشـگاه مشـهد، اسـت. چاپ دوم این کتاب 

در ۱۹۰صفحـه، سـال۱۳۹۰ منتشـر شـد.

   در معرفی کتاب آمده است: »در دنیا و 
ازجمله ایران، ۱۰ تا  ۲۰درصد مردم به آلرژی 
مبتلایند و همه اندام‌ها و ازجمله دستگاه تنفسی 
آنان، ممکن است درگیر آلرژی شود. فردی که از 
حساسیت بینی رنج می‌برد، همواره سوال می‌کند 
چرا نسیم صبحگاه باعث آبریزش، گرفتگی 
بینی، خارش چشم و حلق‌وبینی او می‌شود که 
عمده‌ترین عامل آلرژی‌زا گیاهانند. شناسایی 
گیاهان حساسیت‌زا برای یک کشور و یک منطقه 

از باارزش‌ترین کارهای علمی است.
   گیاهان آلرژی‌زا در همه‌جا می‌رویند 
و گرده‌های خود را در همه‌جا می‌پراکنند. 
دوری‌جستن از گیاهان آلرژی‌زا تقریبا ناممکن 
است. این کتاب، شاید مقدمه‌ای باشد برای شناخت 

گیاهانی که به بروز آلرژی منجر می‌شوند«.
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  استاد! لطفا خودتان را معرفی کنید.

   محسن علی‌اکبریان هستم، متولد سال1357 
هجری‌خورشیدی. سال1375 در کنکور پزشکی 
مشهد قبول شدم. سال1382 دانش‌آموخته شدم و 
سال1384 تا 1388 دوره تخصصی جراحی‌عمومی 
را در دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد و بیمارستان 

امام‌رضا)ع( گذراندم. 

  رتبه اول برد کشوری را هم به‌دست آوردید؟

   بلـه، سـال1388 در امتحـان دانشـنامه‌ 
تخصصـی یا همـان بـرد تخصصـی رتبه اول کشـور 
را به‌دسـت آوردم و به‌همین‌دلیـل هـم، به‌صـورت 
مسـتقیم به‌عنـوان عضـو هیئت‌علمـی دانشـگاه 
علوم‌پزشکی مشهد اسـتخدام شـدم و بلافاصله بعد 
از دانش‌آموختگـی، از دوره رزیدنتی در بیمارسـتان 

امام‌رضـا)ع( شـروع بـه‌کار کـردم.

  چرا سراغ موضوع پیوند رفتید که نه رشته 
درآمدزا و پررونقی است و نه آسان؟

   وقتــی کــه در بیمارســتان امام‌رضــا)ع( شــروع 
بــه‌کار کــردم، بــه تشــویق اســتاد دکتــر مهرابی‌بهار 
و حســب نیــازی کــه دانشــگاه در بحــث پیونــد کبد 
ــکی  ــون پزش ــال در آزم ــان س ــن هم ــت، م داش
ــرای  ــال1389 ب ــردم و س ــرکت ک ــد ش ــد کب پیون
دوره پیونــد کبد بــه شــیراز رفتــم و دو ســال و چهار 

ــینی  ــتاد ملک‌حس ــر اس ــودم. زیرنظ ــیراز ب ــاه ش م
و اســتاد نیک‌اقبالیــان ســال1392 ایــن دوره 
ــان  ــتم. آن زم ــهد برگش ــه مش ــردم و ب ــام ک را تم
بیمارســتان منتصریــه راه افتــاده بــود و پیونــد کلیه 
ــد  ــی پیون ــد، ول ــام می‌ش ــتان انج ــن بیمارس در ای
کبــد در مشــهد راه نیفتــاده بــود. ســه عمــل را قبلا 
اســتادان قدیمــی، مثــل آقــای دکتــر شــکوه‌امیری 
کــه از آمریــکا آمــده بودنــد، بــه کمــک آقــای دکتر 
مهرابــی و آقــای دکتــر مــداح انجــام داده بودنــد که 
متاســفانه چــون شــرایط لازم مهیــا نبــود، هــر ســه 
ایــن بیمــاران فــوت کردنــد. ســال1392 بــه همراه 
ــر  ــر محمدناص ــای دکت ــاب آق ــم، جن ــکار خوب هم
توتونــی، اولیــن پیونــد کبــد را انجــام دادیــم. ســال 
اول 9 مــورد پیونــد کبــد انجــام دادیــم. ســال بعــد 
20 مــورد پیونــد کبــد پیونــد داشــتیم و همین‌طور 

ــورد  ــد و 98 م ــتر ش ــا بیش ــداد پیونده ــرور تع به‌م
پیونــد کبــد فقــط در ســال1402 انجــام و تــا 
به‌حــال هــم بیــش از 650 مــورد پیوندکبــد در 
مشــهد و بیمارســتان منتصریــه انجام شــده اســت. 

  آقای دکتر!
همه این پیوندها را شما انجام داده‌اید؟

   پیونـد یـک کار تیمـی اسـت، دکتـر توتونـی 
که اشـاره کـردم. دکتـر کیارش اشـرف‌زاده از سـال 
قبـل بـه عنـوان جـراح سـوم بـه مـا اضافـه شـدند. 
3 نفـر فوق‌تخصـص گـوارش، بیهوشـی و عفونـی و 
رادیولـوژی بـا مـا همـکاری می‌کننـد بـه اضافـه‌ی 
یک تیم بسـیار قوی از همکاران غیر پزشـک در این 

مسـیر همـکاری دارنـد.

   آدم گاهـی دلش می‌گیرد که در کشـور چنین 
سرمایه‌هایی هسـتند، اما دیده نمی‌شـوند. معمولا 
وقتـی مشـتاق می‌شـویم سراغشـان را بگیریم و 
بگوییـم آدم‌هـای بزرگـی بودند یـا هسـتند که با 
فقدانشـان به‌هرنحـوی روبـه‌رو شـده‌ایم؛ وقتـی 
مهاجـرت می‌کننـد، وقتی کاسـه عمرشـان لبریز 

می‌شـود و...
   فرهنـگ تقدیـر و تجلیـل و دیدن افـرادی که 
منشـأ خیر و برکت هسـتند، گویی از میانمان رخت 
بربسـته اسـت. تمایل داریم فقط ایرادهـا را ببینیم 
و اشـکال‌ها را بشـماریم، نقد کنیم و بعـد هر آنچه 
ایراد و اشکال دیدیم، به کل بسـتر اجتماع و محیط 

اطرافمان تعمیـم دهیم.
   این‌هـا صحبت‌هـای آغازین یکی از پزشـکان 
پیشکسـوت مشـهدی اسـت که وقتی سـراغش 
را گرفتیـم و از او خواسـتیم پذیـرای مصاحبـه بـا 
»سـیمرغ سـپید« شـود، گفـت: جوان‌ترهـا را 
دریابید! آن‌هایی که با عشـق و علاقـه کار می‌کنند 
و دیده نمی‌شـوند و وقتـی که خبر مهاجرتشـان به 

گوشمان می‌رسـد، افسـوس می‌خوریم؛ کسانی که 
سـرمایه‌های پزشـکی مـا هسـتند و خیلی‌وقت‌ها 
یک خداقـوت هـم از آن‌هـا دریغ شـده اسـت. به 
توصیه این اسـتاد گران‌قدر، سـراغ دکتر محسـن 
علی‌اکبریـان را می‌گیریـم؛ پزشـک جوانـی کـه 
نامـش با پیونـد کبد گـره خورده اسـت. کسـی که 
پیوند عضـو در شـرق کشـور، مدیـون زحمت‌ها و 
تلاش‌هـای بی‌نظیـر او بـوده اسـت و خواهـد بود. 

   پزشکی که مسیرهای پردرآمد طبابت را انتخاب 
نکرده و راهی سخت و دشوار را برای خدمت به 
هموطنانش برگزیده است. آنچه پیش‌روست، نتیجه 
گفت‌وگوی کوتاه »سیمرغ سپید« با این استاد جراح 
است؛ کسی که هم‌اکنون مسئول تیم پیوند کبد و 
پانکراس دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد است و به‌عنوان  
فوق‌تخصص جراحی کبد، مجاری صفراوی و پانکراس 
و همچنین رئیس بیمارستان منتصریه مشهد مشغول 

خدمت به مردم این سرزمین است.

    از راه‌اندازی پیوند کبد در خراسان

تـــــــــــا راه‌انـــــــــدازی رشـــــتــــــه پیونـــــد کبـــــــد در دانشـــــگاه

    گفت‌وگو با پزشکی که  پیوند
در خراسان مدیون اوست

   دکتــــــر محسن علی‌اکبریان

دستــــاورد



  چرا این مسیر سخت را برای کار انتخاب 
کردید؟ مسیرهای زیاد دیگری پیش‌روی شما بوده 

است؛ از مهاجرت تا انتخاب رشته‌های پردرآمد 
پزشکی؟ اشاره کردید قبل از شما سه ‌پیوند کبد 
به فوت بیماران منجر شده بود، به‌هرحال رشته 
پیوند، رشته‌ای است که مرتالیتی بالایی دارد، 

چرا سراغ این رشته رفتید؟

   به‌لحاظ سختی کار، می‌توانم بگویم تقریبا 
سخت‌ترین رشته در جراحی است؛ چون هم عمل‌های 
جراحی سخت، سنگین و پرخطر دارد و هم باتوجه به 
بیدارخوابی‌هایش و هم شرایط اورژانسش کار زیاد 
است. به‌طورکلی در همه دنیا رشته سختی است. بله، 
این حرف‌هایی که شما می‌زنید، درست است. یعنی اگر 
با دید امروزی و دیدی که الان مطرح هست که درآمد 
اولویت اول محسوب می‌شود؛ نگاه بکنی اصلا توجیه 
منطقی ندارد. من به خیلی از دوستانم که می‌پرسند 
این رشته چطوری است، می‌گویم که اگر علاقه دارید 
و عاشق این رشته‌اید، رشته خوبی است و اگر به‌صرف 
درآمدزایی بخواهید وارد آن شوید، اصلا رشته خوبی 
نیست و دوام نخواهید آورد؛  از ابتدا می‌دانستم که این 
رشته، رشته پردرآمدی نیست و رشته‌های پردرآمد 
دیگری هم وجود داشت که دانشگاهی هم بود، اما 
استاد مهرابی وقتی گفتند مشهد به این رشته نیاز دارد، 
برای من کافی بود که وارد این مسیر شوم. البته خیلی 
دیدی هم نسبت به جراحی کبد نداشتم. اما خب، استاد 
دکتر ملک‌حسینی را همه می‌شناختند. ایشان به‌عنوان 
یک پزشک تاثیرگذار که افراد زیادی را از مرگ نجات 
داده‌اند، مطرح بودند و پا جای پای ایشان گذاشتن 
برای هر کسی خیلی افتخارآمیز بود. خیلی از کارها را 
اگر بخواهیم با دید اقتصادی نگاه کنیم، توجیه ندارد؛ 
به‌خصوص این روزها که شاید جنبه‌های علمی در 
شرایط اقتصادی و اجتماعی فعلی رنگ باخته است و 
قداست حرفه‌ی پزشکی وقتی تامین مالی از این طریق 

آسان نیست، تحت‌الشعاع قرار گرفته است.
   در هر حال من آن زمان با این دید جلو رفتم 
که این کار جدید را در مشهد راه بیندازیم و امکان 
پیوند کبد را در مشهد برای مردم فراهم کنیم. الان 
هم همین‌طوری است؛ خیلی از کارهایی که انجام 
می‌دهیم، همین الان هم توجیه اقتصادی ندارد. 
من خیلی از روزها عمل‌های بیمارستان خصوصی 
را کنسل یا کم کرده‌ام و به تاخیر انداخته‌ام، به‌خاطر 
پیوند کبد. اگر بخواهم با دید اقتصادی نگاه کنم، 

همین الان هم باید طور دیگری تصمیم بگیرم. 
   ولی به‌هرحال به یک رشته‌ای وارد شدم که نبوده 
است. وقتی آدم می‌خواهد یک کار جدید راه بیندازد 
و جریان جدیدی شکل بدهد، خب همیشه اولش 
سخت است، باید سفت و سخت بجنگی تا راه بیفتد 
و بعد برای نگهداری باید سیستم درست کنی. همه‌ 

این‌ها سخت است؛ به‌خصوص در کشور ما که مسیرها 
سخت‌تر هم تعریف می‌شود. گاهی آدم احساس 
می‌کند برخلاف جریان رودخانه شنا می‌کند. ما که 
ابرقهرمان نیستیم. بله، بارها و بارها چه در گذشته، چه 
این روزها، زمان‌هایی بوده است که احساس کرده‌ام 
این همه تلا‍‌ش برای کسی مهم نیست و همان حسی 
را داشته‌ام که گفتم انگار برخلاف جریان و مسیر آب 

شنا می‌کنی.

  آقای دکتر! مردم شما را به‌عنوان یک پزشک 
بسیار پاک‌دست و شریف می‌شناسند و افسوس 

که می‌شنوم شما چنین حسی داشتید.

   بله؛ خب برای هر کسی ممکن است پیش بیاید، اما 
این را هم بگویم که با وجود این احساسات، من و امثال 
من بازهم مسیرمان را ادامه دادیم. من واقعا به همین 
بحث راه‌اندازی پیوند کبد بسنده نکردم و سعی کردم 
به‌خصوص، در زمینه آموزش و تربیت پزشکان موفق 
هم، کوشا باشم. در این زمینه خیلی وسواس داشتم و 
دارم. من پنج سال رئیس بخش جراحی بودم. در آن 
دوران خیلی از رزیدنت‌ها و دستیارانی که الان مشغول 
به‌ کار هستند، تحت آموزش من  و سایر اساتید بودند. 
خیلی تلاش کردم آموخته‌هایم را منتقل کنم. چهار 
سال معاون آموزشی گروه بودم. درکنار این کارهای 
آموزشی، به کارهای پژوهشی هم خیلی علاقه‌مند 
بودم. سه سال رئیس مرکز تحقیقات جراحی سرطان 
بودم و الان هم با همکاری خانم دکترخداشاهی، 
مرکز تحقیقات پیوند را راه انداخته‌ایم که الان تقریبا 

یک‌سال‌ونیم است در این زمینه هم کار می‌کنیم. 

  به‌تازگی درجه استادی گرفته‌اید؟

   بله؛ همین چند ماه قبل بود که این رتبه را گرفتم 
و به‌عنوان استاد در خدمت دانشجویانم هستم.

*هم آموزش، هم پژوهش و هم در بعد درمانی، 
سخت کار می‌کنید، چطور از پس این همه کار 

برمی‌آیید؟

   عاشق کار که باشی، خودش جلو می‌رود و سختی 
کمتر احساس می‌شود. ما به‌جز پیوند کبد، پیوند پانکراس 
را هم انجام دادیم. هم‌اکنون در حوزه پیوند پانکراس بعد 
از شیراز، رتبه دوم را داریم و تابه‌حال 27پیوند پانکراس 
انجام داده‌ایم و در پیوند کبد نیز بعد از شیراز و بیمارستان 

امام‌خمینی تهران، رتبه سوم را داریم.

  از ریاست بیمارستان منتصریه بگویید؟

   دو سال‌واندی است که وظیفه هدایت بیمارستان 

منتصریه را به عهده دارم. اینجا هم شروع کردیم 
کارهایی را انجام دادیم. پاره‌ای اصلاحات در 
بیمارستان اعمال کردیم. سعی کردیم از موقوفات 
آستان‌قدس که مربوط به بیمارستان بود، استفاده 
کنیم. یک طبقه‌ جدید در بیمارستان احداث کردیم. 
بناست یک بخش جدید ایجاد کنیم. در حوزه 
گردشگری سلامت، تلاش کردیم افرادی را که خارج 
از کشور و در منطقه نیاز به پیوند کبد، کلیه و مغز 
استخوان دارند، جذب کنیم که هر سه‌ حوزه در 
بیمارستان منتصریه فعال است.  30 مورد پیوند کلیه 
برای گردشگران سلامت در سال 1402 انجام شده 
است و پنج مورد پیوند کبد تاکنون برای اتباع خارجی 
داشتیم. به این نکته هم اشاره بکنم که پیوند کبد، انواع 
مختلف دارد که همه انواع آن در مشهد و در بیمارستان 
منتصریه انجام می‌شود. پیوندهای پارشیل که قسمتی 
از کبد برداشته و پیوند می شود را هم انجام می‌دهیم 
که خب سخت‌تر است؛ چراکه باید هم مراقب دهنده 
بود و هم مراقب گیرنده و این نوع پیوند نیز در مشهد 
انجام می‌شود. پیوند کبد اطفال را نیز راه‌اندازی کردیم 

و ما حتی کودک ده‌کیلویی را پیوند کبد کردیم. 
   سومین مرکز در کشور هستیم که اجازه پیوند 
کبد اطفال را داریم. امسال هم درخواست راه‌اندازی 
رشته فلوشیپ پیوند کبد را به وزارت ارائه دادیم. 
ان‌شاءا... اگر این موضوع هم به ثمر بنشیند، از سال 
آینده می‌توانیم دانشجوی فلوشیپ پیوند کبد هم 

داشته باشیم. 

  مسیری که طی کردید، مسیر ساده‌ای نبوده 
است، چطور این همه کار و تلاش را با زندگی 

شخصی به توازن و تناسب رسانده‌اید؟

   بالاخره کار ما خیلی زیاد است. ما روز تعطیل 
و غیرتعطیل نداریم. من روز پدر امسال هم با وجود 
برنامه‌ریزی که کردم، مجبور شدم برای پیوند بروم. 
درهرصورت، کار پزشکی آسان نیست. ما گاهی 
عمل‌های اورژانسی خیلی فوری داریم. گاهی بیماران، 
شب مشکل دارند و ما باید مراقبت کنیم. من سعی 
کرده‌ام زمانی را که به خانواده اختصاص می‌دهم،  
به‌لحاظ کیفی لااقل قابل قبول باشد. همین‌جا باید 
تشکر کنم از همسرم که به‌طورطبیعی، وقتی من کمتر 

در منزل هستم؛ زحمت‌ها به دوش ایشان می‌افتد.

  ممنونم از اینکه وقتتان را به »سیمرغ سپید« 
اختصاص دادید.

   خواهش می‌کنم. افتخار بود از این تریبون با 
همکارانم ارتباط بیشتری داشته باشم.

    خلاصه‌ای از فعالیت‌ها و دستاوردهای دکتر محسن علی‌اکبریان:
    انتشار بیش از 110 مقاله پژوهشی.

    انتخاب به‌عنوان استاد برتر آموزشی در  2 سال 
   راه‌اندازی بخش پیوند کبد در خراسان‌رضوی |  1392

   راه‌اندازی بخش پیوند پانکراس |  1395

   راه‌اندازی مرکز تحقیقات پیوند 
   عضو هیات ممتحنه دانشنامه تخصصی کشوری

    دبیر کمیته علمی پیوند کبد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
   عضو هیات مدیره انجمن پیوند اعضای ایران
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   عبارت »تکنولوژی پزشکی« به‌طور گسترده برای پرداختن به طیف وسیعی از ابزارها استفاده 
می‌شود که می‌تواند متخصصان سلامت را قادر سازد تا با انجام تشخیص زودهنگام، کاهش عوارض، 
کاهش مدت بستری‌شدن در بیمارستان، بهینه‌سازی درمان و ارائه گزینه‌های کمتر تهاجمی، زندگی 

بهتری را برای بیماران و جامعه فراهم کنند.
هوش مصنوعی )AI( اصطلاحی است که برای توصیف استفاده از رایانه و فناوری برای شبیه‌سازی 
رفتار هوشمند و تفکر انتقادی مقایسه‌پذیر با یک انسان به‌کار می‌رود. جان مک‌کارتی برای اولین بار در 
سال۱۹۵۶ اصطلاح هوش مصنوعی را به‌عنوان علم و مهندسی ساخت ماشین‌های هوشمند توصیف 
کرد. درحالی‌که قبل از عصر فناوری موبایل، فناوری‌های پزشکی به‌طورعمده، به‌عنوان ابزارهای پزشکی 
کلاسیک)مانند پروتز، استنت، ایمپلنت( شناخته می‌شدند. ظهور گوشی‌های هوشمند، حسگرها، 
برنامه‌ها در اندازه‌های بسیار کوچک و سیستم‌های ارتباطی، پزشکی را با قابلیت هوش مصنوعی دگرگون 
کرده است. هوش مصنوعی فناوری‌های پزشکی را متحول کرده است و می‌توان آن را به‌عنوان بخشی از 
علم رایانه درک کرد که می‌تواند با مشکلات پیچیده، با کاربردهای بسیاری در حوزه‌هایی با حجم عظیم 

داده اما کاربرد کم مقابله کند. 

فنــــاورانه

     گردآوری: عرفان باروتچی/ دانشجوی پزشکی

   هـــوش مصنــوعی 

در پزشکی و حوزه سلامت
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 فناوری‌های پزشکی هوشمند)یعنی مبتنی 
بر هوش مصنوعی( با اشتیاق عموم مردم روبه‌رو 
مدل  یک  که  دلیل  این  به  حدی  تا  شده‌اند، 
پیشگیرانه،  کامل)پیش‌بینی‌کننده،  پزشکی 
شخصی‌سازی‌شده و مشارکتی( و درنتیجه استقلال 
بیمار را، به روش‌هایی که امکان‌پذیر نیست، ممکن 
می‌کند؛ برای مثال گوشی‌های هوشمند به ابزاری 
برای پرکردن و توزیع یک پرونده الکترونیکی سلامت 
شخصی، نظارت بر عملکردهای حیاتی با حسگرهای 
زیستی و کمک به دستیابی به انطباق درمانی بهینه 

تبدیل می‌شوند.
توسعه  مراقبت  مسیر  در  اصلی  بازیگر   
فناوری‌های پزشکی هوشمند، توسعه یک رشته 
جدید در پزشکی را امکان‌پذیر می‌کند. پزشکی 
augmented medicine( یعنی  تقویت‌شده )
استفاده از فناوری‌های جدید پزشکی برای بهبود 
جنبه‌های مختلف عملکرد بالینی. سازمان غذاوداروی 
آمریکا )FDA( چندین الگوریتم مبتنی‌بر هوش 
مصنوعی را در دهه گذشته تایید کرده‌ است و بنابراین 
  )AM(پیاده‌سازی می‌شوند. پزشکی تقویت‌شده
نه‌تنها توسط فناوری‌های مبتنی ‌بر هوش مصنوعی 
اجرا می‌شود، بلکه در چندین زمینه دیجیتال دیگر 
مانند سیستم‌های ناوبری جراحی برای جراحی با 
کمک رایانه، ابزارهای پیوسته واقعیت مجازی برای 
جراحی، مدیریت درد و اختلالات روان‌پزشکی 
می‌توانند کاربرد داشته باشند. باتوجه‌به فقدان آموزش 
پزشکی دیجیتال، چندین دانشکده پزشکی خصوصی 
هم‌اکنون پزشکان آینده خود را برای چالش پزشکی 
تقویت‌شده، با مرتبط‌کردن برنامه درسی پزشکی 
با برنامه درسی مهندسی یا اجرای سواد سلامت 
دیجیتال و استفاده در یک برنامه درسی ارتقایافته 

آماده می‌کنند.

  هوش مصنوعی در پزشکی چیست؟

   هوش مصنوعـی می‌تواند به پـردازش داده‌های 
پزشـکی کمـک کنـد و بـه متخصصـان پزشـکی 
بینش‌هـای مهمـی بدهـد و نتایـج سالمتی و 
تجربیات بیمار را بهبود بخشـد. هـوش مصنوعی در 
پزشـکی، اسـتفاده از شـیوه‌های یادگیری ماشـینی 
بـرای جسـت‌وجوی داده‌هـای پزشـکی و کشـف 
دیدگاه‌هـا بـرای کمـک بـه بهبـود نتایج سالمت و 
تجربیـات بیمار اسـت. به‌لطـف پیشـرفت‌های اخیر 
 )AI( در علوم رایانـه و انفورماتیک، هـوش مصنوعی
به‌سـرعت بـه بخشـی جدایی‌ناپذیـر از مراقبت‌های 
بهداشـتی مـدرن تبدیـل می‌شـود. الگوریتم‌هـای 
هوش مصنوعی و سـایر برنامه‌های کاربـردی مجهز 
بـه هـوش مصنوعـی بـرای حمایـت از متخصصـان 
پزشـکی در محیط‌هـای بالینی و تحقیقـات در حال 
انجـام، اسـتفاده می‌شـوند. هم‌اکنـون، رایج‌تریـن 
نقش‌های هـوش مصنوعـی در تنظیمات پزشـکی، 
پشـتیبانی تصمیم‌گیری بالینـی و تجزیـه و تحلیل 
تصویربـرداری اسـت. ابزارهـای پشـتیبانی تصمیم 
بالینـی بـه ارائه‌دهنـدگان خدمـات سالمت کمک 
می‌کننـد تـا بـا فراهم‌کـردن دسترسـی سـریع بـه 

اطلاعـات یـا تحقیقـات مرتبـط بـا بیمـار، دربـاره 
درمان‌هـا، داروهـا، سالمت روان و سـایر نیازهـای 
بیمـار تصمیم‌گیـری کننـد. در تصویربـرداری 
پزشـکی، از ابزارهای هوش مصنوعی بـرای تجزیه و 
تحلیل سی‌تی‌اسـکن، اشـعه ایکس، ام‌آرآی و سـایر 
تصویرهـا بـرای ضایعـات یـا سـایر یافته‌هایـی کـه 
رادیولوژیسـت انسـانی ممکن است از دسـت بدهد، 

اسـتفاده می‌شـود.
 2  گروه  :  هوش مصنوعی در پزشکی را می‌توان به 
دو زیرگروه تقسیم کرد: مجازی و فیزیکی. بخش 
مجازی از کاربردهایی مانند سیستم‌های پرونده 
الکترونیک سلامت تا راهنمایی مبتنی ‌بر شبکه 
عصبی در تصمیم‌گیری‌های درمانی را شامل می‌شود. 
بخش فیزیکی مربوط به روبات‌هایی است که در انجام 
جراحی‌ها و پروتزهای هوشمند، برای افراد معلول و 

مراقبت از سالمندان کمک می‌کنند.

  کاربرد روبات در هوش مصنوعی

   کاربردهای کنونی هوش مصنوعی در پزشکی در 
زمینه‌های مختلف قلبی‌عروقی)تشخیص فیبریلاسیون 
دهلیزی، پیش‌بینی ریسک بیماری‌های قلبی‌عروقی 
و...(، تست‌های عملکرد ریوی، کنترل تست‌های 
قند خون، پیش‌بینی کاهش GFR و بیماری‌های 
کلیوی، تصویربرداری تشخیصی در مشکلات گوارشی، 
نورولوژی)تشخیص صرع و مانیتور تشنج، ارزیابی 
راه‌رفتن، وضعیت بدن و لرزش(، تشخیص سرطان در 
هیستوپاتولوژی، تصویربرداری پزشکی و اعتبارسنجی 

فناوری‌های مبتنی ‌بر هوش مصنوعی.
   چالش‌هایی که همه‌گیری کرونا برای بسیاری از 
سیستم‌های بهداشتی ایجاد کرد، همچنین بسیاری از 
سازمان‌های مراقبت‌های بهداشتی در سراسر جهان را 
به آزمایش میدانی فناوری‌های جدید پشتیبانی‌شده از 
هوش مصنوعی، مانند الگوریتم‌های طراحی‌شده برای 
کمک به نظارت بر بیماران و ابزارهای مجهز به هوش 

مصنوعی برای غربالگری کووید19سوق داد.
   تحقیقات و نتایج این آزمایش‌ها هنوز در حال 
جمع‌آوری است و استانداردهای کلی برای استفاده از 
هوش مصنوعی در پزشکی، هنوز در حال تعریف است، 
بااین‌حال فرصت‌های هوش مصنوعی برای بهره‌مندی 
از پزشکان، محققان و بیمارانی که به آن‌ها خدمات 
می‌دهند، به‌طور پیوسته در حال افزایش است. در این 
مرحله، تردید کمی وجود دارد که هوش مصنوعی به 
بخش اصلی سیستم‌های سلامت دیجیتالی تبدیل 
خواهد شد که پزشکی مدرن را به‌وجود آورده و از آن 

پشتیبانی می‌کند.

  کاربردهای هوش مصنوعی در حوزه سلامت

   روش‌های متعددی وجود دارد که هوش مصنوعی 
می‌تواند تأثیر مثبتی بر عملکرد پزشکی بگذارد، 
ازطریق افزایش سرعت تحقیقات یا کمک به پزشکان 

در تصمیم‌گیری بهتر.
در اینجا چند نمونه از نحوه استفاده از هوش 

مصنوعی آورده شده است:

  کاربرد هوش مصنوعی در تشخیص بیماری

   برخلاف انسان‌ها، هوش مصنوعی هرگز نیازی به 
خواب ندارد. شیوه‌های یادگیری ماشینی را می‌توان 
برای مشاهده علائم حیاتی بیمارانی به‌کار گرفت که از 
آن‌ها به‌طور ویژه مراقبت می‌شود و درصورت افزایش 

عوامل خطر خاصی به پزشکان هشدار می‌دهند. 
مانند  پزشکی  دستگاه‌های  درحالی‌که     
مانیتورهای قلب می‌توانند علائم حیاتی را ردیابی 
کنند، هوش مصنوعی می‌تواند داده‌های آن دستگاه‌ها 
را جمع‌آوری کند و به‌دنبال شرایط پیچیده‌تری مانند 

سپسیس)عفونت خون( باشد.

  درمان شخصی‌سازی‌شده

   پشتیبانی از پزشکی دقیق با کمک هوش 
مصنوعی مجازی آسان‌تر می‌شود. از آنجایی‌که 
مدل‌های هوش مصنوعی می‌توانند اولویت‌ها را یاد 
بگیرند و حفظ کنند، هوش مصنوعی این ظرفیت 
را دارد که توصیه‌های بی‌درنگ شخصی‌سازی‌شده 
را در تمام ساعت‌های شبانه‌روز به بیماران بدهد. به 
جای اینکه هربار اطلاعات را با یک فرد جدید تکرار 
کنید، یک سیستم مراقبت‌های بهداشتی می‌تواند 
به بیماران، دسترسی شبانه‌روزی به یک دستیار 
مجازی مجهز به هوش مصنوعی را بدهد که می‌تواند 
به سوال‌ها براساس تاریخچه پزشکی، اولویت‌ها و 

نیازهای شخصی بیمار پاسخ دهد.

    *هوش مصنوعی در تصویربرداری پزشکی

   هوش مصنوعی هم‌اکنون نقش برجسته‌ای در 
تصویربرداری پزشکی ایفا می‌کند. تحقیقات نشان 
داده است که هوش مصنوعی با استفاده از شبکه‌های 
عصبی مصنوعی، می‌تواند به اندازه رادیولوژیست‌های 
انسانی در تشخیص علائم سرطان سینه و همچنین 
سایر شرایط موثر باشد. علاوه‌بر کمک به پزشکان در 
تشخیص علائم اولیه بیماری، هوش مصنوعی همچنین 
می‌تواند با شناسایی بخش‌های حیاتی از تاریخچه بیمار 
و ارائه تصاویر مربوط به آن‌ها، تعداد خیره‌کننده تصاویر 

پزشکی را که پزشکان باید پیگیری کنند، فراهم کند.

  کارایی کارآزمایی بالینی

   زمان زیادی در طول آزمایش‌های بالینی صرف 
اختصاص کدهای پزشکی به نتایج بیمار و به‌روزرسانی 
مجموعه داده‌های مربوط می‌شود. هوش مصنوعی 
می‌تواند با ارائه جست‌وجوی سریع‌تر و هوشمندانه‌تر 
برای کدهای پزشکی، به سرعت بخشیدن به این 

فرایند کمک کند.

  رشد سریع در حوزه دارویی

   کشف دارو اغلب یکی از بخش‌های طولانی و 
پرهزینه توسعه داروست. هوش مصنوعی می‌تواند 
به کاهش هزینه‌های توسعه داروهای جدید به دو 

صورت کمک کند:
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*ایجاد طرح‌های دارویی بهتر و یافتن ترکیب‌های 
دارویی نویدبخش: با هوش مصنوعی، می‌توان بر 
بسیاری از چالش‌های کلان داده غلبه کرد که صنعت 

علوم زیستی با آن روبه‌روست.

  مزایای هوش مصنوعی در پزشکی

   ۱. مراقبت آگاهانه از بیمار: ادغام هوش مصنوعی 
پزشکی در گردش کار پزشکان می‌تواند زمینه 
ارزشمندی را درحالی‌که ارائه‌دهندگان در حال 
تصمیم‌گیری درباره مراقبت هستند، فراهم کند. یک 
الگوریتم یادگیری ماشینی آموزش‌دیده می‌تواند 
با ارائه نتایج جست‌وجوی ارزشمند به پزشکان با 
بینش‌های مبتنی ‌بر شواهد درباره درمان‌ها و روش‌ها 
درحالی‌که بیمار هنوز در اتاق با آن‌هاست، به کاهش 

زمان تحقیق کمک کند.
   ۲. کاهش خطا: شواهدی وجود دارد که نشان 
می‌دهد هوش مصنوعی می‌تواند به بهبود ایمنی بیمار 
کمک کند. یک بررسی سیستمیک اخیر از 53مطالعه 
بررسی‌شده که تأثیر هوش مصنوعی بر ایمنی بیمار 
را بررسی می‌کرد، نشان داد که ابزارهای پشتیبانی 
تصمیم‌گیری مبتنی‌بر هوش مصنوعی می‌توانند به 

بهبود تشخیص و مدیریت دارو کمک کنند.
   3. کاهش هزینه‌های مراقبت: راه‌های بالقوه 
زیادی وجود دارد که هوش مصنوعی می‌تواند هزینه‌ها 
را در سراسر صنعت مراقبت‌های بهداشتی کاهش 
دهد. برخی از امیدوارکننده‌ترین فرصت‌ها عبارتند از: 
کاهش خطاهای دارویی، کمک‌های بهداشتی مجازی 

و حمایت از جریان کار اداری و بالینی کارآمدتر.
   ۴. افزایش تعامل پزشک و بیمار: بسیاری 
از بیماران خارج از ساعت‌های کاری معمولی به 
سؤال‌هایی فکر می‌کنند. هوش مصنوعی می‌تواند 
به ارائه پشتیبانی شبانه‌روزی ازطریق روبات‌های 
چت کمک کند که می‌توانند به سؤال‌های اساسی 
پاسخ دهند و در مواقعی که دفتر پزشک آن‌ها باز 
نیست، منابعی را در اختیار بیماران قرار دهد. هوش 
مصنوعی همچنین می‌تواند به‌طور بالقوه برای 
تریاژ)اولویت‌بندی بالینی( سوال‌ها و پرچم‌گذاری 
اطلاعات برای بررسی بیشتر استفاده شود و به 
ارائه‌دهندگان سلامت درباره تغییرات سلامتی که 

نیاز به توجه بیشتری دارند، هشدار دهد.
   ۵. ارائه ارتباط متنی: یکی از مزیت‌های اصلی 
یادگیری عمیق این است که الگوریتم‌های هوش 
مصنوعی می‌توانند از زمینه قبلی بیمار برای تمایز 
بین انواع مختلف اطلاعات استفاده کنند؛ برای مثال 
اگر یک یادداشت بالینی شامل فهرستی از داروهای 
فعلی بیمار به همراه داروی جدیدی باشد که پزشک 
آن‌ها توصیه می‌کند، یک الگوریتم هوش مصنوعی 
آموزش‌دیده می‌تواند از پردازش زبان طبیعی برای 
شناسایی داروهایی که در تاریخچه پزشکی بیمار 

هستند، استفاده کند.

   آیا هوش مصنوعی به‌طور کامل جانشین 
پزشکان خواهد شد؟

   پاسخ دکتر اریک توپول به این سوال منفی 

است. او نظرش را در کتاب "deep medicine" با 
مقایسه تکنولوژی‌های به‌کاررفته در ماشین‌های 
خودران با استفاده‌های هوش مصنوعی در پزشکی 
به این شکل بیان می‌کند: مهندسان مشغول در 
حوزه خودرو‌های خودران پنج سلسله‌مراتب از 
خودران‌کردن خودرو‌ها را ایجاد کرده‌اند. سطح1: 
رایانه و انسان در کنار هم خودرو را کنترل می‌کنند. 
مثال این حالت، دستیار پارک و ترمز اضطراری است. 
سطح2: رایانه عملا کنترل خودرو را در دست دارد، اما 
در شرایط پیچیده‌تر و بحرانی، وظیفه هدایت خودرو 
را انسان انجام می‌دهد. سطح3: در این حالت رایانه 
خودرو را کنترل می‌کند و توانایی مدیریت شرایط 
پیچیده را نیز دارد و انسان فقط نقش پشتیبانی دارد. 
   سطح4: در این حالت، خودرو در اکثر شرایط 
نیازی به پشتیبانی انسان ندارد و کنترل خودرو در 
اختیار رایانه است. سطح5: نقش انسان به‌طور کامل 
حذف می‌شود و تحت هیچ شرایطی به دخالت انسان 

نیازی نیست و فرمان می‌تواند حذف شود.
   از نظر دکتر توپول، رسیدن به مرحله4 در 
حوزه‌ پزشکی برخلاف خودروهای خودران دور 
از ذهن به‌نظر می‌رسد؛ چراکه هوش مصنوعی 
‌می‌تواند روندهایی مشخص مثل تشخیص یک 
ضایعه پوستی یا تشخیص یک بیماری ازطریق 
انجام  انسان  از  بهتر  را  الگوریتم‌های مشخص 
دهد، اما در حوزه‌ پزشکی به‌صورت کلی، ضرورت 
نظارت انسان حذف‌نشدنی است. در حوزه‌ پزشکی 
پیشرفت‌هایی مشابه سطح3 و سطح2 در مثال بالا 
بسیار کمک‌کننده خواهند بود؛ مثل تشخیص بیماری 
و پیشنهاد راهکارهای درمان در موضوع‌های مشخص.

  چه چیزی در آینده از پزشکان انتظار می‌رود؟

   پزشکان در آینده به مهارت‌های زیادی برای 
به‌کاربردن مناسب هوش مصنوعی در کار خود نیازمند 
خواهند بود؛ علاوه‌بر فهم اصول پزشکی، به دانش کافی 
در مفاهیم ریاضی، اصول هوش مصنوعی، علم داده و 
مسائل اخلاقی و حقوقی مرتبط نیاز خواهد بود. این 
مهارت‌ها به پزشکان کمک خواهند کرد که از داده‌های 
منابع مختلف بهره ببرند، بر ابزار مبتنی‌بر هوش 
مصنوعی نظارت کنند و موضوع‌هایی را که احتمال 
می‌‎رود الگوریتم‌ها دقت کافی نداشته باشند، شناسایی 
کنند. علاوه‌‌بر این، مهارت‌های ارتباطی و لیدرشیپ و 

هوش هیجانی اهمیت دوچندانی خواهند یافت. 

  در پایان

   الگوریتم‌های هوش مصنوعی نه‌تنها خودروهای 
ما را ایمن‌تر و خرید را آسان‌تر می‌کنند، بلکه به‌طور 
فزاینده‌ای به تشخیص بیماران کمک می‌کنند و 
هنگام مراقبت از آن‌ها بهترین تصمیم را می‌گیرند. 
هوش مصنوعی وعده می‌دهد که علم پزشکی را به 
روش‌هایی تغییر دهد، اما بسیاری از کاربردهای عملی 
آن هنوز در مراحل اولیه خود هستند و نیاز به بررسی 
و توسعه بهتر دارند. متخصصان پزشکی نیز برای ارائه 
بهتر مراقبت‌های بهداشتی به جامعه، باید خود را با 

این پیشرفت‌ها همگام کنند و با آن‌ها سازگار شوند.
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همراه با معاونان و مدیران

   نیم‌نگاهی به فعالیت‌های  معاونت آموزشی سازمان در سالی که گذشت

   معاونت آموزشی سازمان نظام‌پزشکی مشهد در یک سال گذشته با برگزاری برنامه‌های متعدد 
آموزشی در ارتقای سطح دانش همکاران تلاش بی‌وقفه‌ای کرده است. در این راستا، توجه به موضوعات 
‌نوین و جذاب آموزشی، اخذ امتیاز بازآموزی برای برنامه‌ها و درنظرگرفتن ‌گروه‌های مختلف جامعه 
پزشکی از تمام رشته‌های ‌تخصصی، پزشکان  عمومی، دندانپزشکان، داروسازان، کارشناسان 

پروانه‌دار و ...  از رویکردهای اساسی معاونت آموزشی  سازمان بوده است.

معاونت آموزشی سازمان قصد دارد در سال جدید ضمن ارتقای کمیت و کیفیت برنامه‌های بازآموزی، 
به‌طور ویژه دوره‌های مختلف توانمندسازی و مهارتی را باتوجه‌به نیاز گروه‌های مختلف جامعه پزشکی 

برگزار کند.

   از درمان زخم پای دیابتی 

تا پزشکان و قانون
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   عناوین برنامه‌های آموزشی
و گروه‌های هدف در سال1402:

1. برنامه حضوری آزمایشگاه و قانون: 
7 اردیبهشت1402.

متخصص پزشکی‌قانونی، تمام متخصصان و کارشناسان 
ارشد و کارشناسان علوم‌آزمایشگاهی.

دبیر علمی:  دکتر علیرضا قاسمی‌طوسی.

2. برنامه حضوری کبد چرب:
21 اردیبهشت1402.

فوق‌تخصص گوارش، متخصص داخلی، متخصص 
پزشکی‌اجتماعی، متخصص پزشکی خانواده، پزشک 

عمومی.
دبیر علمی: دکتر حسن سعادت‌نیا.

3. برنامه حضوری پزشک و قانون: جرائم و 
تخلف‌های پزشکی و نحوه رسیدگی به آن‌ها:  

19 خرداد1402.
تمام اعضای هیئت‌های انتظامی و دادیاران سازمان‌های 

نظام‌پزشکی کل کشور.
دبیر علمی: دکتر علیرضا صداقت.

4. وبینار درمان‌های گیاهی و طبیعی اسهال و 
یبوست:

 25 خرداد1402.
تمام گروه‌های تغذیه، پزشک عمومی، تمام گروه‌های 

داروسازی، متخصص داخلی، متخصص طب سنتی.
دبیر علمی: دکتر مهدی یوسفی.

5. وبینار درمان‌های گیاهی و طبیعی دیابت و 
زخم پای دیابتی:

  14 تیر1402.
تمام گروه‌های داروسازی، متخصص طب سنتی، پزشک 

عمومی، تمام گروه‌های تغذیه، متخصص داخلی، 
فوق‌تخصص گوارش و کبد، فوق‌تخصص غدد و متابولیسم، 

متخصص پزشکی خانواده، متخصص پزشکی‌اجتماعی، 
تمام گروه‌های پرستاری.

دبیر علمی: دکتر مهدی یوسفی.

6. کنگره نقش ورزش در پیشگیری و درمان 
بیماری‌ها:

29 و 30تیر1402.
پزشکان عمومی، متخصص پزشکی ورزشی، متخصص 
مغزواعصاب، متخصص قلب‌و‌عروق، متخصص داخلی، 
متخصص روان‌پزشکی، متخصص پزشکی‌اجتماعی، 

متخصص پزشکی خانواده، فوق‌تخصص غدد، فوق‌تخصص 
روماتولوژی، متخصص رادیولوژی، تمام گروه‌های 
داروسازی، تمام گروه‌های پرستاری، فیزیوتراپی، 

کاردرمانی.
دبیر علمی: دکتر زهرا رضایی‌یزدی.

7. برنامه حضوری نقش ویتامین‌ها و 
ریزمغذی‌ها در سلامت بدن کودکان:

11مرداد1402.
متخصص کودکان، متخصص پزشکی خانواده، متخصص 

پزشکی‌اجتماعی، فوق‌غدد کودکان، فوق‌گوارش کودکان، 
پزشکان عمومی، تمام گروه‌های تغذیه.
دبیر علمی: دکتر بهاره ایمانی.

8. برنامه حضوری تازه‌های دارویی
قلب‌و‌عروق:

 12مرداد1402.
تمام گروه‌های داروسازی، متخصص پزشکی‌اجتماعی، 

فوق‌تخصص جراحی قلب‌و‌عروق، متخصص داخلی، 
متخصص قلب‌و‌عروق، پزشک عمومی.

دبیر علمی: دکتر رامین خامنه‌باقری.

9. برنامه حضوری دیس پپسی، ریفلاکس و 
سندرم روده تحریک‌پذیر:

 19مرداد1402.
تمام گروه‌های تغذیه، متخصص پزشکی‌اجتماعی، 

فوق‌تخصص گوارش، متخصص داخلی‌، پزشک عمومی.
دبیر علمی: دکتر الهام مختاری‌امیرمجدی.

10. برنامه حضوری زخم پای دیابتی:
19مرداد1402.

پزشکان عمومی، تمام گروه‌های پرستاری.
دبیر علمی: دکتر الهام ضعیف‌خراسانی.

11. برنامه حضوری اهمیت Avidity test در 
توکسوپلاسموزیس:

 26مرداد1402.
متخصص چشم‌پزشکی، متخصص داخلی، متخصص 

عفونی، فوق‌تخصص عفونی، متخصص زنان، تمام گروه‌های 
مامایی، پزشکان عمومی.

دبیر علمی: دکتر محمود پناهی.

12. وبینار تازه‌های درمانی اختلال‌های خونی از 
دیدگاه طب ایرانی: 

29مرداد1402.
متخصص طب سنتی، متخصص داخلی، فوق‌تخصص خون 

و سرطان بالغان، متخصص پزشکی خانواده، متخصص 
پزشکی‌اجتماعی‌، پزشک عمومی‌، داروسازی‌، دکترای 

تخصصی داروسازی بالینی.
دبیر علمی: دکتر مهدی یوسفی.

13. برنامه حضوری تازه‌های طب سالمندی:
2شهریور1402.

تمام گروه‌های پرستاری، تمام گروه‌های تغذیه، تمام 
گروه‌های روان‌شناسی، متخصص داخلی، متخصص زنان، 
متخصص روان‌پزشکی، متخصص مغزواعصاب، متخصص 

طب اورژانس، پزشک عمومی.
دبیر علمی: دکتر احمد دلبری.

14. برنامه حضوری تهویه مکانیکی:
9شهریور1402.

متخصص داخلی، متخصص طب اورژانس، فوق‌تخصص 
مراقبت‌های ویژه‌، متخصص بیهوشی، پزشک عمومی، تمام 

گروه‌های پرستاری.
دبیر علمی: دکتر شهرام امینی.

15. وبینار هوش مصنوعی در ایمپلنتولوژی:
3مهر1402.

تمام گروه‌های دندان‌پزشکی.
دبیر علمی: دکتر حمیدرضا عرب.

16. وبینار دیجیتال در ایمپلنتولوژی:
4مهر1402.

تمام گروه‌های دندان‌پزشکی.
دبیر علمی: دکتر حمیدرضا عرب.

17. برنامه حضوری پنومونی:
 27مهر1402.

متخصص طب اورژانس، متخصص عفونی، فوق‌تخصص 
عفونی، متخصص داخلی، متخصص رادیولوژی، پزشک 
عمومی، داروسازان، فوق‌تخصص ریه، دکترای تخصصی 

فارماکولوژی و داروسازی بالینی.
دبیر علمی: دکتر الهام ضعیف‌خراسانی.

18. برنامه حضوری برخورد با آسیب‌های 
محیطی:

3آبان1402.
متخصص کودکان، متخصص داخلی، متخصص 

طب اورژانس، متخصص پزشکی خانواده، متخصص 
پزشکی‌اجتماعی، پزشک عمومی.

دبیر علمی: دکتر صادق ابراهیمی.

19. برنامه حضوری جنبه‌های قانونی در طب 
داخلی: 

4آبان1402.
متخصص داخلی، متخصص عفونی، متخصص قلب‌و‌عروق، 

متخصص مغزواعصاب، فوق‌تخصص ریه، فوق‌تخصص 
عفونی، فوق‌تخصص قلب، فوق‌تخصص خون و سرطان، 

فوق‌تخصص روماتولوژی، فوق‌تخصص غدد، فوق‌تخصص 
گوارش، فوق‌تخصص نفرولوژی.

دبیر علمی: دکتر علی نقش.

20. برنامه حضوری طب سالمندی:
 12آبان1402.
پزشکان عمومی.

دبیر علمی: دکتر سحر روان‌شاد.

21. برنامه حضوری مراقبت‌های ویژه در مادران 
بدحال:

 30آذر1402.
متخصص بیهوشی، متخصص زنان، متخصص داخلی، 

متخصص طب اورژانس، متخصص مغزواعصاب، 
فوق‌تخصص مراقبت‌های ویژه.

دبیر علمی: دکتر شهرام امینی.

22. کنگره پزشکی شخص‌محور و رویکردهای 
نوین:

 6 تا 8دی1402.
پزشکان عمومی، متخصص رادیوانکولوژی و رادیوتراپی، 

متخصص زنان، متخصص داخلی، کارشناس و 
کارشناس‌ارشد و دکترای مامایی، متخصص و فوق‌تخصص 

عفونی، متخصص جراحی عمومی، فوق‌تخصص خون و 
سرطان، متخصص مغزواعصاب، داروسازان، متخصص 
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اورولوژی، متخصص کودکان، متخصص پاتولوژی، 
متخصص علوم آزمایشگاهی، دکترای تخصصی پزشکی 

مولکولی، ژنتیک انسانی، ژنتیک مولکولی، ایمنی‌شناسی، 
ویروس‌شناسی، قارچ‌شناسی، باکتری‌شناسی، 

میکروب‌شناسی، انگل‌شناسی، خون‌شناسی، بیوشیمی، 
کارشناس‌ارشد تغذیه، متخصص و فوق‌تخصص 

قلب‌و‌عروق، فوق‌تخصص گوارش و کبد، فوق‌تخصص غدد 
درون‌ریز و متابولیسم، متخصص روان‌پزشکی، کارشناسی 

تغذیه.
دبیر علمی: دکتر مسیح نقیبی.

23. برنامه حضوری رویکرد تیمی در تشخیص 
و مداخله‌های زودهنگام در فلج مغزی: 

13بهمن1402.
کاردرمانی، گفتاردرمانی، شنوایی‌سنجی، اعضای مصنوعی، 

متخصص ارتوپدی، فوق‌تخصص اعصاب کودکان، 
متخصص مغزواعصاب، متخصص جراحی مغزواعصاب، 

متخصص کودکان، پزشکان عمومی.
دبیر علمی: دکتر ثریا قرباغی.

24. برنامه حضوری درمان‌های نوین زخم پای 
دیابتی:

 26بهمن1402.
متخصص عفونی.

دبیر علمی: دکتر محمود پناهی.

25. برنامه حضوری زندگی با سرطان:
3اسفند1402.

متخصص رادیوتراپی، فوق‌تخصص هماتولوژی انکولوژی، 
متخصص روان‌پزشکی، متخصص داخلی، دکترای 

تخصصی تغذیه، دکترای تخصصی روان‌شناسی بالینی، 
پزشکان عمومی.

دبیر علمی: دکتر محمد معینی.

26. برنامه حضوری بیماری سل و بررسی 
مقاومت‌های دارویی: روش‌های مرسوم و 

تازه‌های تشخیصی: 
9اسفند1402.

تمام گروه‌های علوم آزمایشگاهی، متخصص داخلی، 
متخصص عفونی، داروسازان، پزشکان عمومی.

دبیر علمی: دکتر مهناز آریان.

27. برنامه حضوری رویکرد تشخیصی و 
درمانی اختلال‌های خواب: 

10اسفند1402.
فوق‌تخصص گوارش، متخصص رادیوتراپی انکولوژی، 
فوق‌تخصص هماتولوژی انکولوژی، متخصص داخلی، 

متخصص آسیب‌شناسی، متخصص روان‌پزشکی، متخصص 
رادیولوژی، متخصص ژنتیک، متخصص پزشکی خانواده، 

پزشک عمومی.
دبیر علمی: دکتر مهناز امینی.

28. دوره توانمندسازی مداخلات 
روان‌شناختی در اعتیاد)برمبنای الگوی 

ماتریکس(: 
شهریور و مهر1402.

پزشکان عمومی، روان‌شناسان.

:MMT29. دوره توانمندسازی
 آبان و آذر1402.

پزشکان عمومی.

30. کارگاه حضوری اصول نگارش پروپوزال 
علمی: 6دی1402.

تمام گروه‌های هدف جامعه پزشکی.
مدرس: دکتر سمانه‌سادات حسینی.

31. کارگاه حضوری شیوه تشخیص مزاج 
و طراحی سبک زندگی مبتنی بر مزاج: 

7دی1402.
پزشک عمومی.

مدرس: دکتر مهدی یوسفی.

32. کارگاه حضوری اهمیت شیردهی و 
توان‌بخشی بعد از زایمان:

 7دی1402.
فوق‌تخصص گوارش، متخصص رادیوتراپی انکولوژی، 
فوق‌تخصص هماتولوژی انکولوژی، متخصص داخلی، 

متخصص آسیب‌شناسی، متخصص روان‌پزشکی، متخصص 
رادیولوژی‌، متخصص ژنتیک‌، متخصص پزشکی خانواده، 

پزشک عمومی.
مدرس: دکتر ساره دشتی.

33. کارگاه حضوری کاربردها و موارد 
درخواست آزمایش‌های هول اگزوم: 

7دی1402.
فوق‌تخصص گوارش، متخصص رادیوتراپی انکولوژی، 
فوق‌تخصص هماتولوژی انکولوژی، متخصص داخلی، 

متخصص ژنتیک، متخصص زنان، پزشک عمومی.
مدرس: دکتر رضا جعفرزاده.

34. کارگاه حضوری راهکارهای اساسی درمان 
بدغذایی در کودکان:

 6دی1402.
مامایی، متخصص کودکان، کارشناس و کارشناس‌ارشد و 

متخصص تغذیه، پزشک عمومی.

مدرس:  دکتر بهاره ایمانی.

35. کارگاه حضوری تست ارزیابی سلامت 
جنین:

 8دی1402.
متخصص زنان.

مدرس: دکتر سارا میرزاییان.

36. کارگاه حضوری تغذیه انترال و پرانترال: 
8دی1402.

کارشناس‌ارشد تغذیه، کارشناس تغذیه، متخصص تغذیه، 
متخصص طب اورژانس، پزشک عمومی.

مدرس:   دکتر مریم علی‌نژاد، دکتر نجمه 
سیفی.

37. کارگاه حضوری استفاده از چت‌بات‌ها برای 
پژوهش:

 6دی1402.

تمام گروه‌های هدف جامعه پزشکی.
مدرس: دکتر مسعود شهابیان.

38. کارگاه حضوری درمان چاقی و 
پروتکل‌های جدید:

 6دی1402.
کارشناس و کارشناس‌ارشد و دکترای تغذیه، پزشک 

عمومی.
مدرس:دکتر عطیه مهدی‌زاده.

39. کارگاه حضوری کاربرد درمانی حجامت در 
کمردرد: 8دی1402.

متخصص طب سنتی، پزشک عمومی.
مدرس: دکتر مهدی یوسفی.

40. سمپوزیوم انتظامی و اخلاق:
 7دی1402.

تمام گروه‌های هدف جامعه پزشکی.
سخنران : دکتر بهرام جلیلی‌تقویان، 

دکتر علیرضا شریفیان‌عطار، دکتر‌هادی 
محمدی‌موسوی، دکتر حمید عطاران، آقای 

مرتضی داورمنش.

 »HIV« من یک بیمار »HIV« 41. سمپوزیوم
هستم:

 6دی1402.
تمام گروه‌های هدف جامعه پزشکی.

سخنران : دکتر علی‌محمد حسین‌پور.

42. پنل نظارت و تبلیغات:
 7دی1402.

تمام گروه‌های هدف جامعه پزشکی.
سخنران : دکتر رضا گلدوزیان، دکتر علی‌اصغر 

کارگرمقدم، دکتر مسعود زحمتکش.

43. سمپوزیوم ایده‌های برتر دانشجویی)هر 
دانشجو یک ایده(:

 8دی1402.
تمام گروه‌های هدف جامعه پزشکی.

اجرا : دکتر امید علیزاده‌، دکتر نوید پوستی.

44. مشارکت در برگزاری و اجرای هفت برنامه 
وبیناری با موسسه احیاگران طب.

45. مشارکت در برگزاری چهار دوره 
توانمندسازی با انجمن علمی مامایی ایران، 

شاخه خراسان.

46. برنامه‌ریزی و تولید محتوای سه برنامه 
غیرحضوری)آفلاین(.
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معاونت فنی و نظارت در سالی که گذشت

همراه با معاونان و مدیران

     از تشکیل کارگروه پسماند
تا اصلاح طرح نظام ارجاع و پزشک خانواده

   مهم‌ترین برنامه‌های اجراشده

در حوزه  تحول‌هایی      در سال1402، 
معاونت‌های سازمان روی داد. دکتر رضا گلدوزیان 
توسعه  معاونت  سرپرست  به‌عنوان  مهرماه  تا 
مدیریت‌ومنابع فعال بود و بعد از آن به‌عنوان معاون 
فنی‌ونظارت سازمان فعالیت می‌کرد. خلاصه‌ای 
از مهم‌ترین اقداماتی را که تحت مدیریت او در دو 

حوزه‌مذکور انجام شده است، در ادامه می‌خوانید.
   تشـکیل کارگروه پسـماند با همکاری دانشـگاه 
علوم‌پزشـکی مشـهد، محیط‌زیسـت و دادگسـتری 
به‌طوری‌کـه سـعی کردیم همـکاران عضو سـازمان 
نظام‌پزشـکی مشـهد، کمترین مشـکلات را در دفع 

بهداشتی پسـماند داشـته باشند.
   اولین و تنها نظام‌پزشکی با برنامه‌ریزی مدون 
از  شکایت‌ها  تمام  به‌طوری‌که  پسماند)  برای 
شرکت‌های پسماند را پیگیری و در کارگروه، طرح و 
بررسی کردیم. همچنین در این راستا مصوب شد همه 
اعضا به عقد قرارداد مستقیم با این شرکت‌ها مجبور 
نباشند و قراردادهای جانبی هم بتوانند مشترک 
منعقد شوند، به‌طوری‌که در ساختمان‌هایی که از 
اعضا درکنار هم مطب دارند، یک مرکز جمع‌آوری 

پسماند با یک قرارداد فعال شود(.
   عقد قرارداد با ده‌ها هتل، فروشگاه، تولیدکننده 
و... در حوزه خدمات‌دهی رفاهی که همگی از طریق 
وب‌سایت سازمان، اطلاع‌رسانی شدند و تعداد زیادی 

از اعضای سازمان از این خدمات بهره‌مند شدند.
   عقـد قرارداد بـا بانک‌های رسـالت و ملـت برای 

دادن تسـهیلات بانکی به اعضای سـازمان.
   به‌روزرسـانی برخـی تجهیـزات موردنیـاز و 
تعمیـرات لازم سـاختمان سـازمان نظام‌پزشـکی.

   تامیـن و تعبیـه اسـپیلت بـرای اتاق‌هـا، تامین 
تهویه در قسـمت فضـای آزاد و سـازمان.

   استقرار دو کارگزار بیمه در محل سازمان 

برای پیگیری امور بیمه‌های اعضای محترم و 
صدور بیمه‌نامه‌ها و همچنین پیگیری خسارت‌ها، 
به‌طوری‌که حتی در جلسات شعبه‌های حل اختلاف 
هم نماینده کارگزار بیمه‌ای که از طرف سازمان تعیین 
شده است، در محل شعبه حضور پیدا می‌کند و تمام 
امور بیمه‌ای را که مربوط به فرد شاکی و مشتکی‌عنه 
است، انجام می‌دهد. بالغ بر ده‌ها نفر از اعضاء محترمی 
که به علت‌های مختلف از طرف بیماران مورد شکایت 
قرار گرفته‌اند و محکوم به پرداخت دیه شده بودند از 
این خدمات استفاده کرده و مراتب رضایت خود را به 

سازمان اعلام کردند.
ــتری در  ــمی دادگس ــناس رس ــتقرار کارش    اس
حــوزه خســارت، به‌طوری‌کــه ایــن کارشــناس 
رســمی بــه هــر دلیلــی کــه شــرکت‌های 
صادرکننده‌بیمه‌هــای مســئول، قصــد داشــته 
ــت  ــت محکومی ــه به‌عل ــارت‌هایی را ک ــند خس باش
بــه پزشــک یــا عضــو ســازمان تعلــق گرفتــه اســت 
پرداخــت نکننــد، براســاس مــواد قانونــی کــه وجود 
ــت  ــه پرداخ ــزم ب ــرکت‌ها را مل ــری و ش دارد، پیگی

خســارت می‌کنــد.
   ارائه آموزش‌هـای لازم به اعضـا در زمینه انعقاد 

قرارداد بـا بیمه‌ها.
   برگــزاری جلســات مشــترک در حــوزه 
مشــکلات جامعــه پزشــکی بــا معاونــت پیشــگیری 
از وقــوع جــرم دادگســتری خراســان‌رضوی و 
اقــدام مکتــوب دادگســتری در انعــکاس مشــکلات 
ــن  ــه ای ــه ک ــه قوه‌قضایی ــه پزشــکی ب برحــق جامع
مشــکلات شــامل تعرفــه پزشــکی، مشــکل مــدت 
ــد رســیدگی،  ــان پرونده‌هــا و طولانی‌شــدن رون زم
ــارت از  ــردن خس ــه پرداخت‌نک ــوط ب ــائل مرب مس

طــرف بیمه‌هــا و... می‌شــود.
مجــازات  تشــدید  مســئله  پیگیــری     
مداخله‌گــران امــر درمــان از راه‌هــای قانونــی، 
ــان  ــرای آن ــور ب ــن ام به‌طوری‌کــه انجــام مجــدد ای

نباشــد. مقرون‌به‌صرفــه 
   پیگیـری مشـکلات بین‌رشـته‌ای همـکاران 
عضو سـازمان نظام‌پزشـکی مشـهد در روابـط میان 
همـکاران بـا موسسـه‌های درمانـی یـا سـایر افـراد 
فعال در حوزه سالمت و غیرعضو سـازمان از طریق 
کمسـیون مـاده20 دانشـگاه علوم‌پزشـکی و ارجاع 
شـکایت‌های بین همـکاران در موضوع‌های مختلف 
به انجمن‌هـای مربـوط یـا شـعبه‌های حل‌اختلاف.

   تقویـت شـعبه‌های حل‌اختالف، به‌طوری‌کـه 
باعـث ایجـاد صدهـا سـازش و مختومـه شـدن 

شـکایت‌ها در سـال1402 شـده اسـت.
   ارائـه پیشـنهاد و پیگیـری درزمینـه ایجـاد 
سـازوکار و سـاختار برای انعقاد قرارداد بیـن بیمار و 
درمانگر، به‌طوری‌که شـائبه دریافت تعرفـه خارج از 

عرف و خالف قانون برطرف شـود و هرگونه دریافت 
وجـه برمبنـای مصوبـات هیئـت وزیـران و قـرارداد 

فی‌مابیـن بیمـار و درمانگـر تعیین شـود.
   پیشـنهاد و پیگیـری احیـای ارزش مـدرک 
دندان‌پزشـکی  پزشـکی،  دکتـرای  تحصیلـی 
و داروسـازی و کسـب رای دیـوان عدالـت اداری 
دربـاره صلاحیـت علمـی این مـدارک)لازم بـه ذکر 
اسـت براسـاس یـک سـوءتفاهم و یـک بـاور فاقـد 
وجاهـت قانونـی، عبـارت دکتـرای حرفـه‌ای بـرای 
دانش‌آموختـگان ایـن رشـته‌ها بـه‌کار مـی‌رود کـه 
براسـاس اصل آموزشـی نظـام سـالی‌واحدی که در 
جمهـوری اسالمی ایـران برقرار اسـت، اطالق این 
عبـارت موضوعیـت نـدارد و رایزنی‌هـای لازم برای 
اصلاح دکتـرای حرفه‌ای به دکتـرای علمی از طریق 
شـورای‌عالی انقالب فرهنگـی در جریـان اسـت(.

ـــرح  ـــازنده در ط ـــرات س ـــنهاد تغیی ـــه پیش    ارائ
نظـــام ارجـــاع و پزشـــک خانـــواده و رایزنـــی بـــا 
متولیـــان طـــرح اعـــم از معاونـــت محتـــرم بهداشـــتی 
ـــرم  ـــت محت ـــهد، معاون ـــکی مش ـــگاه علوم‌پزش دانش
دانشـــجویی دانشـــگاه علوم‌پزشـــکی مشـــهد، 
ســـازمان برنامه‌وبودجـــه، بیمه‌هـــای درمـــان، 
انجمن‌هـــای علمـــی ذی‌نفـــع و نماینـــدگان 
منتخـــب مـــردم در مجلـــس شـــورای اســـامی.

)به‌طوری‌کـــه امـــور مربـــوط بـــه پایـــش از امـــور 
ــق  ــان مطابـ ــای درمـ ــدا و هزینه‌هـ ــان، جـ درمـ
ــت  ــالیانه هیئـ ــات سـ ــاس مصوبـ ــون و براسـ قانـ
ــال  ــه در حـ ــود( کـ ــه شـ ــر گرفتـ ــران در نظـ وزیـ

پیگیـــری اســـت.
شـــورای‌عالی  مصوبـــه  پیگیـــری   
حق‌الزحمـــه  دربـــاره  نظام‌پزشـــکی 
ســـاعتی پزشـــکان و ابـــاغ آن بـــه اعضـــای 
محتـــرم، به‌طوری‌کـــه هـــر نـــوع نارضایتـــی 
در پرداخت‌هـــا چـــه از موسســـات دولتـــی، 
ـــد،  ـــه باش ـــی و خیری ـــی، غیردولت ـــی، عموم خصوص
ـــی  ـــق مراجـــع قانون ـــوط از طری انجمـــن علمـــی مرب

بتوانـــد پیگیـــری کنـــد.
   راه‌انــدازی کارگــروه برخــورد بــا مداخله‌گــران 
امــر درمــان در ســال‌های قبــل و پیگیــری 
گزارش‌هــای رســیده از فعالیــت مداخله‌گــران، 
ارســال تیم‌هــای بررســی و صحت‌ســنجی و 
درنهایــت پلمــب مراکــز مداخله‌گــر در امــر 
درمــان کــه در کل طــی ســال1402 ،  تعــداد 
129 مرکــز مداخله‌گــر پلمــب شــدند. )بعــد از 
تنگ‌شــدن عرصــه فعالیــت غیرقانونــی در امــر 
ــی  ــوزه خدمات‌ده ــرمایه‌گذاران در ح ــان، س درم
ســامت بــه طــرف گــروه پزشــکی روی آوردنــد که 
ــا ایــن اقــدام، هــم خدمــات اســتاندارد بــه مــردم  ب
داده خواهــد شــد و هــم انتفــاع جامعــه پزشــکی را 

به‌دنبــال خواهــد داشــت(.
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معاونت توسعه مدیریت و منابع  در سالی که گذشت

همراه با معاونان و مدیران

     از راه‌ا ندازی اتوماسیون اداری
تا پیگیری طراحی وب‌سایت جدید سازمان

   باتوجه‌به شرایط روز که در بیشتر اداره‌ها و 
یانه‌ای در مکاتبه‌ها حاکم  سازمان‌ها سیستم را
است، سازمان نظام‌پزشکی مشهد نیز از این مقوله 

نمی‌تواند جدا باشد. به همین منظور سیستم 
اتوماسیون اداری در پایان سال1402 اجرا شد و 
از فروردین سال جدید تمام مکاتبه‌ها در این بستر 

انجام می‌شود.
   سایت کنونی سازمان که مربوط به سال‌های 
قبل است، باید ارتقا داده شود، بنابراین هم‌اکنون 
طراحی سایت جدید قابل استفاده برای همکاران 

در دست اقدام است.
   حوزه معاونت توسعه مدیریت و منابع سازمان، 
نشست شورای‌عالی نظام‌پزشکی کشور را با همکاری 

دیگر ارکان سازمان در مشهد برگزار کرد.
   معاونت توسعه با معاونت آموزشی در برگزاری  
کنگره پزشکی شخص‌محور و رویکردهای نوین که 
برای اولین‌بار در مشهد با حدود ۸۵۰ شرکت‌کننده 

برگزار شد، به‌طور فعال شرکت کرد.
   تلفن قدیمی و سنتی سازمان به سیستم تلفنی 

voip تبدیل شد.

 برگــزاری نشســت‌های فرهنگــی شــامل 
نشســت‌های شــاهنامه‌خوانی، بوســتان‌خوانی، 
نقــد کتــاب به‌منظــور ارتقــا و رشــد فرهنــگ 
کتاب‌خوانــی و ارج‌نهــادن بــه آن گــروه از 
همــکاران عزیــز کــه بــرای کتــاب و مطالعــه ارزش 

ــتند. ــل هس قائ
    فعالیت‌های رفاهی شامل نام‌نویسی بیمه 
تکمیلی آتیه‌سازان، صندوق تعاون و رفاه سازمان 
نظام کل و صدور بیمه‌نامه‌های شخص ثالث، 
مسئولیت بدنه خودرو و... نام‌نویسی هزینه‌های 
درمانی در سایت بیمه تکمیل درمان برای دریافت 

هزینه درمانی همکاران محترم. 
نعقاد قرارداد با برندهای مختلف مراکز     ا
تجاری، هتل‌ها، مراکز آموزشی، دریافت مدارک 
برای نام‌نویسی تجهیزات دفاع شخصی و تحویل 
تجهیزات دفاع شخصی اعضای سازمان، قرارداد با 
بانک رسالت برای دریافت تسهیلات بانکی، برگزاری 

تورهای گردشگری و طبیعت‌گردی و...
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خلاصه‌ای از مهم‎ترین اقدامات معاونت انتظامی در سالی که گذشت

همراه با معاونان و مدیران

مهم‌تریـــن اقدامات معاونت انتظامی به روایت آمار
تعدادعنوان

771جلسهجلسات برگزارشده کارشناسی

1292پروندهپرونده‌های کارشناسی‌شده

428پروندهپرونده‌های شکایت تشکیل‌شده در دادسرای انتظامی

821پروندهپرونده شکایت تشکیل‌شده در هیئت بدوی انتظامی

350پروندهپرونده شکایت تشکیل‌شده در هیئت تجدیدنظر انتظامی

377فقرهقرار منع‌تعقیب صادرشده در دادسرای انتظامی

186فقرهکیفرخواست صادرشده در دادسرای انتظامی

354فقرهنظریه کارشناسی برائت صادرشده در هیئت بدوی

180فقرهنظریه کارشناسی قصور صادرشده در هیئت بدوی

116رایرای برائت انتظامی صادرشده در هیئت بدوی

164رایمحکومیت انتظامی صادرشده در هیئت بدوی

143نظریهنظریه کارشناسی برائت در هیئت تجدیدنظر

71نظریهنظریه کارشناسی قصور در هیئت تجدیدنظر

88رایرای برائت انتظامی در هیئت تجدیدنظر

46رایرای محکومیت انتظامی در هیئت تجدیدنظر

5019نفرمراجعان غیرپزشک

2933نفرپزشکان و کادر درمانی مراجعه‌کننده

3981نامهنامه‌های واردشده و صادرشده ثبت‌شده

15906برگاوراق اسکن‌شده در پرونده‌های شکایت

45 جلسهجلسات برگزارشده هیئت بدوی در شعبه دوم

46جلسهجلسات برگزارشده هیئت بدوی در شعبه اول

47جلسهجلسات برگزارشده هیئت تجدیدنظر انتظامی

درمجموع 3280پرونده برای طرح و آماده‌سازی صدور رای، بررسی، 
کارشناسی و رسیدگی شده است.

      از برگزاری جلسات هیئت بدوی تا
برنامه‌ریزی برای راه‌اندازی دادسرای ویژه جرائم پزشکی

  مهم‌ترین برنامه‌های اجراشده

   تجزیه‌وتحلیل داده‌های آماری‌و ارائه گزارش 
آماری ماهانه به رئیس و شورای معاونان.

   بررسـی وضعیـت کارشناسـی‌ها در سـطح‌های 

مختلـف انتظامی.
بعضی  و  شاکیان  با  مستقیم     گفت‌وگوی 
شکایت‌کنندگانی که به روند دادرسی‌ها و تصمیم‌های 

هیئت‌ها اعتراض کرده‌اند.
   برگزاری دو جلسه با مدیرکل محترم دادگستری 

خراسان برای رفع معضلات انتظامی جامعه پزشکی.
   برگزاری اولین همایش بزرگ انتظامی همکاران 

واحد انتظامی سازمان و بررسی مشکلات موجود.
  پیشنهاد تغییر شکلی‌ساختاری تعدادی از 
درخواست  به  مربوط  انتظامی  واحد  فرم‌های 

کارشناسی‌ها.
   برگزاری جلسه توجیهی با نیروهای اداری واحد 
انتظامی درباره شیوه برخورد با ارباب‌رجوع و بررسی 

مشکلات اداری این حوزه.
   پیشنهاد مجدد به هیئت‌مدیره و شورای معاونان 
برای اجرای مفاد مقررات مجازات‌های انتظامی 

تصریح‌شده در فصل ششم ماده۲۸ تبصره یک قانون 
سازمان برای برخورد با خاطیان انتظامی.

   کسب موافقت مدیرکل دادگستری استان 
خراسان‌رضوی برای راه‌اندازی دادسرای ویژه و دادگاه‌های 

بدوی و تجدیدنظر ویژه جریمه‌های پزشکی.

  مهم‌ترین برنامه‌های آینده 

   راه‌اندازی واحد مشاوره حقوقی سازمان برای 
شاکیان و راهنمایی‌های قبل از تشکیل پرونده.

   برگزاری جلسـه‌های منظم با قضات دادگستری 
اسـتان که با نظر مدیرکل دادگسـتری از این پس در 
شـعبه‌های ویـژه دادسـرا و دادگاه‌هـای جریمه‌های 
پزشـکی مسـتقرند و فقـط بـه شـکل تخصصـی بـه 
مسـائل حقوقی و انتظامی جامعه پزشـکی رسیدگی 

خواهنـد کرد.
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     همچنـــــان در کنــــــار شمائیــــــم
روابط عمــومی

روابط‌عمومی سازمان در دو حوزه »ارتباطات و رسانه« و »گرافیک و تصویر« در سال گذشته اقدام به 
توسعه فعالیت‌ها کرده است که خلاصه‌ای از مهم‌ترین آن‌ها به شرح زیر آمده است. 

همچنیــن روابط‌عمومــی پــای ثابــت اجــرای تمــام برنامه‌هــای ســازمان و 
ــوده اســت.  ــه اعضــا و نیــز افــکار عمومــی ب انعکاس‌دهنــده تمــام اقدامــات ســازمان ب
ــرده  ــعی ک ــاله س ــن چندس ــوده، در همی ــاه ب ــازمان کوت ــی س ــر روابط‌عموم ــه عم اگرچ
ــتانداردهای  ــت و اس ــا حرک ــازمان و اعض ــای س ــق نیازه ــم، مطاب ــت ک ــا بضاع ــت ب اس
ــام  ــن از تم ــش‌رو دارد، بنابرای ــک راه درازی پی ــی بی‌ش ــد، ول ــت کن ــه‌ای را رعای حرف
ــات  ــدن اقدام ــه بهترش ــیر هرچ ــا را در مس ــم م ــوت می‌کنی ــد دع ــکاران علاقه‌من هم

ــد. ــاری کنن ی

  مهم‌ترین فعالیت‌های حوزه ارتباطات و رسانه

  تغییر مجوز از دو فصلنامه به فصلنامه ویژه سیمرغ 
سپید.

  تولید و انتشار سه شماره فصلنامه و یک شماره 
سالنامه سیمرغ سپید.

  اجرای چهار برنامه نکوداشت ویژه استادان 
پیشکسوت.

  برگزاری پنج نشست خبری موضوعی.
ــه،  ــر و مصاحب ــوان خب ــش از 50عن ــد بی   تولی

ویــژه رســانه‌ها.

  گردآوری بیش از 300بازتاب رسانه‌ای.
  پیگیری چهار پرونده شهید سلامت از طریق 

کارگروه استانی شهدای سلامت و تایید دو پرونده.
  برگـزاری گردهمایـی روابط‌عمومی‌هـای مراکز 
درمانـی و بیمارسـتان‌های سـطح شـهر به‌منظـور 

توسـعه تعامل.
  پیگیری راه‌اندازی مجمع روابط‌عمومی‌های فعال در 

حوزه سلامت با مشارکت دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد.
  برگزاری نشست‌ با نمایندگان مجلس شورای 
اسلامی، امام‌جمعه، استاندار، مدیران روابط‌عمومی 

دستگاه‌های اجرایی، رسانه‌ها، مدیران شهری و... .
  برگزاری نشست‌های آموزشی ویژه پزشکان 
متقاضی برای آموزش روش‌های  فعالیت در فضای 

مجازی. 

  فعالیت‌های حوزه گرافیک و تصویر

  تولید)تصویربرداری و تدوین( 38نماهنگ. 
  تولید)تصویربرداری و تدوین( 11برنامه آموزشی.

  تصویربرداری)عکاسی( از 235برنامه برگزارشده 
در سازمان.

  طراحی 45پوستر، طراحی دو نمونه اینفوگرافی.
  طراحی 15بنر و استند، طراحی 146عدد لوح 

تقدیر.

  طراحی بیش از 260موضوع متفرقه شامل 
بروشور، آی‌دی‌کارت، تراکت، لوگو، مدال، جلد 

مجله و... .

روابط‌عمومی در سالی که گذشت
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  روزگـــــــــار
همیشه بر    یک قرار نمی‌مانــــــد

   بهـارانـــه

     دکتر بهرام جلیلی‌تقویان

  ]روزگار همیشه بر یک قرار نمی‌مانـد
 روز و شب دارد....

روشنی دارد.....
تاریکی دارد....

کم دارد.....
بیش دارد....

دیگر چیزی از زمستان باقی نمانده است.
تمام می‌شود. بهار می‌آید.[1

مثل همه سال‌ها نبود. امسال را می‌گویم. چندسالی 
بود عیدها از خانه تکان نمی‌خوردی؛ به‌خاطر اینکه 
شب عید است و شلوغ؛ تورهای داخلی که جا 
نمی‌دهند و دولاسه‌لا حساب می‌کنند، خارجی‌ها 
هم که با این نرخ دلار، قیمت »های‌سیزن« می‌گیرند 
و به‌خاطر مشغله کاری‌ات، شاید اصلا نتوانی برنامه‌ات 

را با هیچ‌کدامشان تطبیق بدهی.
به همین دلیل از چند روز قبل عید، برنامه‌ات را تنظیم 
می‌کردی برای دیدن چند تا فیلم خوب و خواندن 
چند تا کتاب وسوسه‌کننده نصفه‌نیمه که خوره 
شده بودند به جانت و دست‌آخر هم نوشتن، آن عشق 
همیشگی‌ات، که مشغله دورت کرده بود از پرداختن 
به آن و آن‌همه ایده مانده بود توی سرت و رژه می‌رفت 
و تو چندخطی از آن‌ها را قلمی می‌کردی و بعد 
دست‌ودلت نمی‌رفت که بنشینی و تمامشان کنی و 

برای ننوشتن هم باز البته هزار دلیل جور می‌کردی.
و  می‌گذراندی  را  عیدها  این‌گونه  بود  سال‌ها 
می‌نشستی توی خانه و قسمتی از آن چیزهایی 
را که می‌خواستی و فکرش را کرده بودی، انجام 
می‌دادی و البته این‌بار هم خیلی‌هایشان را بلاتکلیف 
می‌گذاشتی. به خودت قول می‌دادی که در طول سال 
بعد به آخرشان می‌رسانی. اما امسال قصد کرده بودی 
بروی مسافرت و رفته بودی و از دست آن‌همه کاری 
که برای خودت نقشه می‌کشیدی انجامشان بدهی، 

راحت شده بودی.

گفته بودی می‌روم مسافرت. جاهای جدید را می‌بینم؛ 
جنگل و دریا و هزار جای قشنگ دیگر را. می‌روم لم 
می‌دهم کنار دریا در ساحل شنی و پاهایم را می‌کنم 
توی شن‌های داغ یا راه می‌افتم توی جنگل و کنار هر 
درخت، یک عکس یادگاری می‌گیرم یا هر کاری دلم 
بخواهد، انجام می‌دهم و کلا فراموش می‌کنم هرچه 
پشت‌سر گذاشته‌ام؛ کارم را، کتاب‌هایم را، فیلم‌ها و 
نوشته‌هایم را و همه دغدغه‌ها و فکرهایم را و حتی 

شاید خانه‌ام، شهرم، وطنم را.
گفته بودی اصلا تعلق چیز خوبی نیست؛ نه به کسی، 

نه به چیزی، نه به جایی و به قول سعدی:
»آنچه نپاید، دلبستگی را نشاید«.

و با خودت گفتی در سفر رفتنِ به جاهای دوردست، 
هرچه اذیتم کرده است، فراموش می‌کنم. هرکه 
بدی کرده است، می‌بخشم. هرکه ناروا کرده است، 
روادارش می‌شوم. هرکه رفاقت کرده است، رفیقی 
می‌کنم با او و خلاصه بدی‌ها را به آب دریا می‌سپارم و 
خوبی‌ها را جدا می‌کنم و در کوله مسافرتم جا می‌دهم 
و دوباره برشان می‌گردانم به همان اتاق و همان جای 

قبلی‌شان؛ همان ذهن پریشان همیشگی که دارم.
 و با خودت گفته بودی مثل آن جغد غمگینی که 
گرچه آوازش آدمی را خوش نمی‌آید، آوازش، آوازه 
حقیقت است، تو هم ترانه دل کندن می‌خوانی، ترانه 

حقیقت.
 ]و این بوده که خدا به او می‌گوید: چرا نمی‌خوانی؟
بخوان که آواز تو آواز حقیقت است؛ حقیقت دل 

کندن و رفتن. 
آدمی آوازهای دلبستگی را دوست دارد ولی حقیقت 
در نوای توست که زنگ رفتن و عطر دل کندن را 

یادمان می‌آورد[2
و تو مثل آن جغد شده بودی. گفته بودی می‌روم، 
دل می‌کنم و دلبستگی‌هایم را دور می‌ریزم تا سبک 
شوم و این سفر، برایم هر سفری را و سفر همیشگی 

را راحت‌تر کند.
و رفته بودی، دور زده بودی، گشته بودی و همه 
جاهایی که می‌گفتی، با خیلی‌هاشان عکس یادگاری 
گرفته بودی و خلاصه کارهایی را که بهشان فکر 

می‌کردی، انجام داده بودی.
بلندبلند خندیده بودی، ادای بچه‌ها را درآورده 
بودی، دویده بودی، روی زمین نشسته بودی، توی 
سالن پرواز، روی لبه پنجره‌ها دراز کشیده بودی، 
شکلک درآورده بودی، بلندبلند با دوستانت آواز 
خوانده بودی، حتی رقصیده بودی. توی هواپیما قهوه 
را ریخته بودی روی لباست، خرخر کرده و به‌عمد 
صدایت را هم بلندتر کرده بودی تا مسافر کناری‌ات 
با تعجب به تو نگاه کند. انگار می‌خواستی رها بشوی 
از آن‌همه قیدوبند. می‌خواستی فرار کنی از آن‌همه 
اداواصول‌هایی که همیشه یقه‌ات را گرفته و خفه‌ات 

کرده است. می‌خواستی تمرین دل کندن بکنی و 
دلبستگی‌هایت را بریزی دور، حتی از دست آن خود 
همیشگی دوست‌داشتنی‌ات هم می‌خواستی فرار کنی 
و انگار می‌خواستی بگویی تو آنی نیستی که همیشه 
هستی، تو در جاهای دیگری، چیز دیگری هستی. 
جاهایی دوست داری جور دیگری باشی که خیلی‌ها 
فکرش را نمی‌کنند یا اصلا نمی‌خواهند تو آن جوری 
باشی و خلاصه یک من دیگر از من‌های وجودت را 

نشان داده و برگشته بودی.
انگار می‌خواستی پوست بیندازی، تو بشوی. در 
ابتدای نیمه دوم زندگی‌ات جور دیگری بشوی؛ فکر 
کنی و حتی بخندی و گریه کنی و رفتی و برگشتی و 

به خانه رسیدی:
   ]فقط ما نیستیم.

مردگان ما هم بر همین باورند.
یک روز

باز به خانه بازخواهند گشت.[3
انگار سبک شده بودی. انگار دیگر فراموش کرده 
بودی. انگار آدم جدیدی بودی و نمی‌دانستی این به 
خاطر سفر است یا به خاطر نوروز و بهار و می‎خواستی 
همین‌طور بمانی و از این نیمه دیگر، بی‌دلبستگی 

بگذرانی.
با خودت می‌گفتی که »جان بالبی« مگر نمی‌گفت 
ما دلبستگی را به خاطر امنیت می‌خواهیم؟ حالا اگر 
امنیت را در رهایی یافتیم، در بی‌حسی  و وابسته نبودن 

و نداشتن تعلق، پس چرا این‌گونه زندگی نکنیم؟
چرا باید اسیر خانه و شهر و وطنت باشی؟ چرا باید به 
کوچه‌ها‌ی شهرت دل ببندی؟ چرا باید به قدم زدن در 
خیابان‌ها‌ی آشنایت درگیر شوی؟ چرا باید به جاده‌ها‌ 
و شاهراه‌ها‌ و شهرها و جنگل‌ها‌ و بیابان‌ها‌ و دریاها و 

کوه‌های وطنت فکر کنی؟
اصلا چه می‌شود اگر همه را رها کنی، بروی؛ مثل 

خیلی از دوستانت که رفته‌اند؟
مگر چقدر می‌توان به این چیزها دل بست؟ تا کی 
می‌توانند راضی نگهت دارند؟ آن‌ها‌ که رفتند، مگر 
دلبسته این‌ها‌ نبودند؟ خب، روشن است؛ آن‌ها‌ هم 
عاشق همین‌ها‌ بودند ولی رفتند و این تمرین دل 

کندن را آغاز کردند.
   ]روزی که نوشتی: »زندگی یعنی من-تو«

به اندازه آن خط باریک و کوچک
دلتنگت شدم. 

و امروز
آن خط باریک

به اندازه خط‌کشی خیابان‌ها‌یی است 
که از تو دور شده‌ام....[1

و با خودت گفتی باید بروی برای دیدن چیزهای 
نو، شنیدن آوازهای دیگران، بوییدن عطر آدم‌ها‌ی 
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متفاوت، رنگ‌ها‌ی دیگر، لهجه‌ها‌ی ناآشنا، ترانه‌ها‌ی 
غریب، سرودهای نشنیده.

آن‌ها‌ که رفته‌اند، مگر دلشان دل نبوده است؟ مگر 
درپی امنیت نبوده‌اند؟ مگر اکنون در شادی و آرامش 
نیستند؟ خب معلوم است آن‌ها‌ هم همین‌گونه 
بوده‌اند اما رفته‌‎اند، شروع کرده‌اند. باید یک جایی از 
این دلبستگی‌ها‌ی روزمره‌ات فرار کنی و آن‌ها‌ فرار 

کرده‌اند....
 و آخرش فکر کرده‌ای که چه در رفتن و چه در ماندن، 
هیچ توفیری نیست؛ جهان بر مدار هیچ است و رنج 
بیهوده و نگرانی‌ها‌ی بیخود و بی‌جهت و دغدغه‌ها‌ی 
بی‌مایه، جز از برای کاستن آدمی نیست. آدمی آمده 
است تا بیفزاید، تا ببالد، رشد کند، پرواز کند و سبک 

بماند؛ برای هم ماندن و هم رفتن.
و دلبستگی را جز از برای شادی نپذیرد و دل کندن را 

نیز جز از برای سبک‌بالی نخواهد.
و این‌گونه می‌شود که می‌بینی آن سال‌ها که مانده‌ای 
در خانه و این سال‌ها که رفته‌ای به سفر، هردو یکی 

می‌شود.
مرز بین ماندن و رفتن، چیزی از جنس زمان است.

بی‌منتهایی که دیده نمی‌شود. »تو نمی‌بینی‌اش ولی 
درکش می‌کنی و اثرش را روی تو می‌گذارد.«؛ مثل 

همه رفتگان سالی که گذشت.
مثل آن‌هایی که به سفر بی‌بازگشت رفتند و هنوز در 
تو زندگی می‌کنند. مثل مهرجویی و پوراحمد، مثل 
گلپا و گلستان و مثل پسیانی و محمدعلی و مثل 
لاهیجی و فرهی وخوروش و اندوهناک‌تر احمدرضا 
که دلبسته شعرهایش بودی که مثل خودش ساده بود 

و تنها و غم غریبی در واژه‌هایش موج می زد.
   ]گفت: هروقت دلت تنگ بود، 

مرا سه بار صدا کن.
سه بار صدا کردم، آمد.

گفت: امسال چرا بهار دیر کرده است؟
فقط گفتم: من مسافرم.[4

و حتی مثل آن‌هایی که رفتن به دنیاهای نو را به ماندن 
در دنیاهای کهنه ترجیح دادند و ردپاهای خاطره‌شان 
را بر دل‌های ما گذاشتند و رفتند. هرکدامشان 
خاطره‌ای را در جایی برایت گذاشتند و رفتند و عبور 

کردند از این مرز سخت ماندن و نماندن.
انگار این هم مثل بودن و نبودن شاملوست:

   ]بودن 
یا نبودن...

بحث در این نیست؛
وسوسه این است[.5

و ماندن یا نماندن، رفتن یا نرفتن هم وسوسه‌ای 
بیش نیست.

گرچه این مرز بین »دیدن و ندیدن« مبهم و گنگ 
است؛ چراکه می‌بینی‌شان ولی چیزی در درونت 
می‌گوید دور شده‌اند، رفته‌اند و از این‌روست که 
می‌پذیری ماندن و رفتن، بودن و نبودن، خواستن 
گرچه دیده نمی‌شود، هست، وجود دارد و خودش را 

هی نشان می‌دهد...
و تو بالاخره می‌فهمی که آدمی باید زندگی کند 
و زندگی را در هرجایی غنیمت بداند و لذتش را 
بچشد؛ چه اینجا و چه آنجا و چه کسی باشد و چه 
نباشد؛ گرچه سخت، گرچه گاه اندوهگین و گرچه 

گاه دلتنگ.
   ]آدمی به‌مرور آرام می‌گیرد.

بزرگ می‌شود

بالغ می‌شود
و پای اشتباهش می‌ایستد
گذشته‌اش را قبول می‌کند

نادیده‌اش نمی‌گیرد
می‌فهمد که زندگی یک موهبت است

یک غنیمت است
یک نعمت است

و نباید آن را فدای آدم‌های بی‌مقدار کرد
اصلا از یک جایی به بعد، حال آدم خودش خوب 

می‌شود[1
 و برای همین، حالا که نشسته‌ای در این صبح کشدار 
بهاری و داری فکر می‌کنی به آن سال‌ها که در خانه 
مانده بودی و به این سال‌ها که رفته بودی، می‌بینی 
ماندن آدمی، چیزی از جنس رفتن است و رفتن 

آدمی، شکل ماندن. 
ماندنی که در وجودش، چیزی از جنس رفتن همیشه 
لانه کرده است و رفتنی که خاطره‌اش، ماندنی‌ترین 

چیز در ذهن توست؛ مثل همه رفتگان این سال:
   ]آدمیزاد فقط با آب و نان و هوا نیست

که زنده است
این را دانستم و می‌دانم که آدم به آدم است

که زنده است
آدم به عشق آدم زنده است[1
1 . از محمودخان دولت‌آبادی

2. منسوب به میرداماد
3. از سیدعلی‌خان صالحی
4. از احمدرضا جان احمدی

5. از احمد آقای شاملو
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