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سرمقاله

سخن مدیر مسئول
دکتـر عباس کـامـیابی

برگزیــدگان  همفکــری  بــرای  دیگــر  مجلســی 
ــت. از  ــش روی اس ــور پی ــی کش ــکان عموم پزش
ــجام  ــل انس ــال عام ــش از ۱۱ س ــه بی ــم ک ــخن می گویی ــورایی س ش
و زمینه ســاز تحــول در ســاختار تشــکیلاتی و ســازمان فکــری انجمــن 
بــوده اســت، به نرمــی دوران بلــوغ خــود را طــی کــرده و به رغــم 
برنامه ریــز و تصمیم گیــر در  نوســانات و مشــکلات زیــاد، عاملــی 

عرصــه سیاســت ها و برنامه هــای انجمــن بــوده اســت. 
هســته فکــری و معتمدیــن ایــن شــورا بــا تکیــه بــر اعتمــاد و توافــق 
ــیم  ــی ترس ــب عموم ــده ط ــرای آین ــی را ب ــه راه ــود، نقش ــای خ اعض
ــرات آن  ــه اث ــد ک ــن گردی ــر در انجم ــل تغیی ــا عام ــه نه تنه ــد ک کردن
را در آهنــگ اخیــر گفتمــان مســوولان نظــام ســلامت کشــور می تــوان 

شناســایی کــرد. 
ــت،  ــکل گرف ــکیلاتی ش ــداف تش ــدون اه ــدا ب ــه در ابت ــورایی ک ش
به ســرعت عقلانیــت و اســتقلال فکــری خــود را اثبــات کــرد و شــالوده 
ــه رخ  ــن ب ــت انجم ــن فعالی ــوان دکتری ــن را به عن ــعب انجم ــری ش فک
کشــید. ایــن شــورا اگرچــه به عنــوان مرجعــی مشــورتی از ســوی 
مراجــع مســوول شــناخته شــد امــا عمــلا ضعــف ماهیتــی و ســاختاری 

مجامــع عمومــی را جبــران و نقش آفرینــی کــرد. مصادیــق ایــن ادعــا 
در چنــد مقطــع تاریخــی قابــل بیــان اســت:

اول: ایجــاد ائتــلاف بیــن شــعب انجمــن بــرای ایفــای نقــش موثــر در 
ــره مرکــزی و ســپس ائتــلاف کشــوری  ــات مدی ــات اعضــای هی انتخاب
بــرای تغییــر در اعضــای شــورای عالی نظــام پزشــکی کــه هــر دو 

ــل رســید.  ــق کام ــه توفی ــت ب حرک
دوم: تعییــن راهبــرد اساســی انجمــن پزشــکان عمومــی ایــران بــرای 
هویت ســازی طــب عمومــی، کــه بــرای نخســتین بــار بــر راهبــرد 

ــد.  ــاع گردی ــاع اجم ــام ارج ــواده و نظ پزشــکی خان
و ســومین حرکــت کــه کیــان و جایــگاه ایــن شــورا را بــه یکــی از ارکان 
انجمــن مبــدل خواهــد ســاخت، تصمیــم بــرای اســتحاله ارکان انجمــن 
ــدگان  ــبی از نماین ــی نس ــه ترکیب ــی ب ــع عموم ــب مجم ــلاح ترکی و اص
شــعب انجمــن اســت؛ تصمیمــی کــه بــا تصویــب در مجمــع فوق العــاده 

انجمــن در انتظــار طــی مراحــل قانونــی اســت. 
اینــک در آســتانه ششــمین گردهمایــی شــعب انجمــن در دیــاری 
ادیب پــرور هســتیم کــه به واســطه اراده و همتــی وصف ناپذیــر 
ــه  ــهری ک ــت؛ ش ــواده اس ــک خان ــه پزش ــتقرار برنام ــرو در اس پیش
طــب عمومــی را در اســتحاله پزشــکی خانــواده قــرار داده و در 
ایــن مســیر، صعوبــت و نامهربانی هــای زیــادی را نیــز متحمــل شــده 
اســت. بی تردیــد حضــور شــعب کشــوری در ایــن شــهر نشــانه ای از 
هم پیمانــی بــرای تســری برنامــه پزشــک خانــواده در سراســر کشــور 

ــود.  ــد ب خواه
ایــن نشســت همچــون گذشــته دســتاوردی  کــه  مــی رود  امیــد 
ارزشــمند را بــا خاطــره ای گشــاده بــه شــورایی دیگــر متصــل گرداند.
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سخنی کوتاه با دوستان 

و یاران همیشه همراه سیمرغ
ــزاری  ــتانه برگ ــیمرغ در آس ــر س ــن دفت چهارمی
ششــمین نشســت شــورای هماهنگــی انجمن هــای پزشــکان عمومــی 
ــال از  ــک س ــش از ی ــه بی ــود ک ــما می ش ــم ش ــی تقدی ــور در حال کش

انتشــار ســیمرغ ســه می گــذرد.
گرچــه در آغــاز بــه پــرواز درآمــدن ســیمرغ در آســمان پزشــکی 
ایــران بســیار مصمــم بودیــم تــا از آفتــی کــه همیشــه گریبــان تمامــی 
ــردش  ــم گ ــاز ه ــی ب ــم ول ــرد دوری جویی ــی را می گی ــریات صنف نش
ــش  ــا آت ــد، ت ــث ش ــا باع ــا و نامرادی ه ــی ناهماهنگی ه روزگار و برخ

ــرد. ــرا گی ــز ف ــا را نی ــان م ــر دام ــگ و تأخی درن
ایــن بــار هــم تنهــا درصــدد بودیــم ویژه نامــه ای مختصــر ماننــد روال 
نشســت های پیشــین شــورای هماهنگــی بــرای همایــش شــیراز آمــاده 
کنیــم ولــی پــس از اعــلام فراخــوان مقالــه در کمیتــه رســانه انجمــن 

بــرای انتشــار ســیمرغ ناگهــان ماننــد بــرق و بــاد ده هــا نوشــته و مقالــه 
ارزشــمند و پــر محتــوا از همــکاران سراســر کشــور بــه صــورت رگبــار 
مــا را نشــانه گرفــت و تــا بــه خــود آمدیــم ویژه نامــه مــا بــه ســیمرغی 

جــوان و بالــغ تبدیــل شــده بــود. 
ــکلات  ــار مش ــزده روزه در کن ــا پان ــت تنه ــت و فرص ــی وق ــه کم گرچ
هماهنگــی  شــورای  نشســت  برگــزاری  تــدارک  گرفتاری هــای  و 
در شــیراز باعــث شــد تــا نتوانیــم ســیمرغی در خــور و مناســب 
ــتیاق  ــور و اش ــن ش ــی ای ــم ول ــین بپرورانی ــماره های پیش ــد ش همانن
و اســتقبال دوســتان و همــکاران قــوی پنجــه و دســت بــه قلممــان در 
جــای جــای میهــن پهنــاور، مــا را بــرای آغــازی دیگــر و حرکتــی پویاتــر 

ــرد. ــدوار ک ــیار امی بس
ــرم  ــره محت ــات مدی ــه هی ــی ک ــیار کوتاه ــه بس ــال در فاصل ــر ح ــه ه ب
انجمــن بــار دیگــر دســتور انتشــار ســیمرغ را فرمــان داد؛ تنهــا 
ــم  ــی تقدی ــه کوچک ــیراز غنچ ــار 95 ش ــاه به ــن م ــتیم در آخری توانس

ــم.  ــزان کنی ــما عزی ش
ــا و  ــی زیب ــته گل ــته دس ــون گذش ــک همچ ــده نزدی ــه در آین ــد ک باش
رنگارنــگ در خــور ســیمرغ بــه شــما همــکاران و دوســتان تقدیــم 
ــطوره ای  ــیمرغ اس ــه س ــیم ک ــته باش ــاد داش ــه ی ــه ب ــم و همیش کنی
ــن  ــعب انجم ــراه در ش ــه هم ــتان همیش ــاری دوس ــت و ی ــا هم ــا ب تنه
ــمان  ــد در آس ــد می توان ــرغ متح ــی م ــه س ــه مثاب ــی ب ــکان عموم پزش

ــد.  ــولان ده ــکی ج ــه پزش جامع
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ویژه  ششمین گردهــــــمایی
شورای هماهنگی انجمن های 
پزشـــــکان عمــومی کـــشور 

سال دوم - شماره چهارم 
بهار ۱395

امروز همه از ششمین نشست شعب انجمن های پزشکان عمومی 
ایران در شیراز سخن می گوییم. البته این عدد 6 تنها مربوط به 
تعداد گردهمایی های شورای هماهنگی در دوران فعالیت هیات 
مدیره فعلی انجمن است که نخستین آن در آبان 91 در محیط 
زیبا و مصفای دهکده ساحلی 
ما  و  خورد  رقم  انزلی  بندر 
باشکوه  میزبانی  شاهد  همه 
خروش  و  پرجوش  دوستان 
و میهمان نواز گیلانی بودیم.
برگزیدگان  نام  که  روزهایی 
در  عمومی  پزشکان  جامعه 
تاریخ  و  پرشور  انتخابات 
هنوز   91 ماه  تیر   23 ساز 
بود  منتخب  مدیره  هیات 
آن  تا  ماه   5 از  پس  که  چرا 
انتخابات  صحت  هنوز  زمان 
و رسمیت یافتن هیات مدیره 
کمیسیون  توسط  ما  برگزیده 
وزارت  علمی  انجمن های 
اعلام  درمان  و  بهداشت 

نشده بود.
از  سخن   95 خرداد  در   •
ششمین گردهمایی در شیراز 
است. اما اگر کمی به حافظه 
آبان  بیستم  و  برگردیم  خود 
84 را به یاد آوریم. این خاطره 
در ذهنمان روشن خواهد شد 
که در حقیقت این شیراز بود 
تاریخ  در  بار  اولین  برای  که 
پزشکان  انجمن  فعالیت 
بانی  و  مبتکر  ایران  عمومی 
گردهمایی شعب انجمن شد. 
حاشیه  در  بار  نخستین  برای 
مجمع  هفتمین  برگزاری 
عمومی و انتخابات چهارمین دوره هیات مدیره انجمن پزشکان 
عمومی شیراز و در دوران ریاست دکتر تأملی در انجمن مرکزی 
انجمن  مدیره  هیات  اعضای  از  دیگر  نفر  چهار  وی  بر  علاوه 
دکتر  و  مسلمی  دکتر  و  هویدا  )دکتر  ایران  عمومی  پزشکان 
نمایندگانی  بودند.  میهمان مجمع شیراز  خاقانی(  دکتر  و  افشار 
غربی،  آذربایجان  رشت،  لاهیجان،  کرمان،  انجمن های  از 

بررسی  به  تا  آمدند  گردهم  بویراحمد  و  کهگیلویه  و  اصفهان 
میان  هماهنگی  و  ارتباط  و  بپردازند  انجمن  تشکیلاتی  مسائل 
شعب انجمن را در سراسر کشور سرو سامان دهند و از همانجا 
و  گرفت  شکل  شعب  هماهنگی  شورای  تشکیلات  ریزی  پایه 
دکتر تأملی بلافاصله در اول بهمن همان سال در تهران نشست 
نمایندگان شعب انجمن را با تمامی اعضای هیات مدیره انجمن 

مرکزی برگزار کرد.
در پایان نشست تهران مصوب گردید که نشست های شورا هر 
3 ماه انجام شود و دوستان اصفهانی میزبان گردهمایی بعدی را 
نیز تقبل کردند. در این جلسه نیز مقرر شد که مهم ترین مسائل 
و معضلات پزشکان عمومی توسط شعب جمع بندی شده و به 
تبیین  وظیفه  هماهنگی  شورای  همچنین  گردد.  ارسال  تهران 
عهده  به  را  انجمن  مدت  بلند  و  متوسط  کوتاه،  سیاست های 

گرفت تا آن ها را برای اجرا به مسئولان مرتبط عرضه کند. 
در  شد.  انجمن  شعبه   15 میزبان  اصفهان   85 اردیبهشت  در 
نشست اصفهان ساختار تشکیلاتی انجمن، به تصویب همگان 
رسید و سطوح 1 و 2 و 3 به ترتیب: انجمن شهرستان، شورای 
هماهنگی استان و شورای عالی انجمن پزشکان عمومی ایران 

به عنوان ساختار تشکیلاتی انجمن معرفی شدند.
تهران   85 اسفند   11 و  کرج   85 آذر  نشست های  در  سپس 
و  شد  گذاشته  بحث  به  هماهنگی  شورای  اجرایی  آیین نامه 
سرانجام در نشست تیر ماه 86 تهران با حضور 27 شعبه انجمن 
تصویب  به  انجمن  شعب  هماهنگی  شورای  تشکیل  آیین نامه 
رسید و به شعب ابلاغ شد. در آن آیین نامه مقرر شد که ترکیب 

شورا به این ترتیب باشد:
1( اعضای هیات مدیره انجمن مرکزی

2( یک نماینده از هر شعبه انجمن
3( پزشکان عمومی عضو شورای عالی نظام پزشکی کشور

کمیسیون  و  درمان  و  بهداشت  وزارت  از  نمایندگانی  همچنین 
نهادهای  دیگر  یا  و  پزشکی  نظام  مجلس،  درمان  و  بهداشت 
مرتبط با جامعه پزشکی بدون حق رأی بتوانند در جلسات شورا 
حضور داشته باشند. همچنین هیات رئیسه شورا با انتخاب رئیس 
و دو نفر نائب رئیس و یک دبیر از میان جمع برای مدت یک 
با تأخیر یک ساله سرانجام در سوم خرداد  انتخاب شوند.  سال 
87 و با تأیید و تأکید نمایندگان 24 شعبه انجمن اولین هیات 
رئیسه شورای هماهنگی انجمن های پزشکان عمومی کشور با 
رأی حاضران برگزیده شد که دکتر هویدا به عنوان رئیس شورا، 
دکتر محمودی از رشت و دکتر قسمتی زاده از لاهیجان نواب 

رئیس و دکتر خاکسار از شیراز به دبیری شورا برگزیده شدند.
نشست  هماهنگی  شورای  یافتن  رسمیت  از  پس  بلافاصله 

از شیراز تا شیراز!
شورای هماهنگی از آغاز تا امروز

دکتر حمید خاکسار
عضو هیات مدیره انجمن پزشکان
عمومی شیراز و دبیر اجرائی همایش شیراز
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این فاصله هیات  برگزار شد. در  بعدی در هفتم شهریورماه 87 
مرکزی  انجمن  مدیره  هیات  با  نشست  در  ماه  هر  شورا  رئیسه 
حضور داشتند. در نشست شهریور ماه 87 کارگروه های شورای 
هماهنگی معرفی شدند. کارگروه تشکیلات و انتخابات، کارگروه 
و  پژوهشی  کارگروه  آموزشی،  کارگروه  انتشارات،  و  ارتباطات 
کارگروه پزشک خانواده در آن زمان پایه ریزی شد و اعضای آن 

نیز از سراسر کشور مشخص و معین شدند.
پس از نشست شهریور ماه جلسه بعدی و باز هم ششمین نشست 
شورای هماهنگی آن زمان در اول آذر 87 در هتل پارک سعدی 
بار تمامی  به میزبانی انجمن شیراز برگزار شد و برای نخستین 
از شب گرد هم آمدند  تا پاسی  اعضای کارگروه های تخصصی 
بعد  روز  نشست  در  و  کردند  تهیه  را  خود  کاری  برنامه های  و 
گزارش های خود را به آگاهی نمایندگان شعب رساندند. آن روز 
هم ششمین گردهمایی از نشست هایی بود که اولین آن نیز در 
شیراز برگزار شده بود. در سال 88 نیز چندین نوبت نشست های 
شورای هماهنگی در تهران برگزار شد و تلاش ها و کوشش های 
اساسنامه،  تغییر  انجمن،  تشکیلاتی  ساختار  تغییر  برای  زیادی 
اضافه  مرکزی،  انجمن  انتخابات  برگزاری  دموکراتیک  راهکار 
مورد   ... و  اساسنامه  ارکان  در  هماهنگی  شورای  رکن  شدن 
برگزاری  آن،  نتیجه  و  گرفت  قرار  شعب  نظر  تبادل  و  بحث 
العاده خرداد 89 بود که متأسفانه شیوه اجرایی این  مجمع فوق 
مجمع و مصوبات آن و پیگیر نبودن انجمن مرکزی نقطه آغازی 
از  جلوگیری  و  مکرر  کارشکنی های  و  مرزبندی ها  برای  شد 
تعیین سرنوشت  دخالت شعب در تصمیم گیری ها و دخالت در 
انجمن خودشان. تأخیرهای مکرر در برگزاری انتخابات و صدور 
و  شعب  حضور  کردن  محدود  برای  رنگارنگ  دستورالعمل های 
اعضای شهرستان ها در انتخابات هیات مدیره انجمن باعث شد تا 
از دل شورای هماهنگی ائتلاف فراگیر شعب انجمن شکل گیرد و 
این شکوفایی در ظهر گرم 23 تیر ماه 91 با حرکت تاریخی بیش 
از هزار نفر از اعضای انجمن از سراسر کشور به اوج خود رسید. 
پیروزی صد در صد کاندیداهای ائتلاف فراگیر در انتخابات یعنی 

حقانیت کامل یک حرکت با شکوه صنفی.
و  کارشکنی  با  کرد  تلاش  پیشین  مدیره  هیات  متأسفانه 
کام  به  را  پیروزی  شیرینی  این  گوناگون  سنگ اندازی های 
سالم  انتخابات  تأیید  تا  شد  باعث  همین  و  کند  تلخ  برگزیدگان 
تا  منتخب  مدیره  هیات  صلاحیت!!  تأیید  و  تیر   23 قانونی  و 
بینجامد. در این رهگذر حذف غیراخلاقی و  اسفند 91 به طول 
پیر دیر خوشنام و  ناجوانمردانه دکتر اسدی لاری پیشکسوت و 
محبوب جامعه پزشکان عمومی کشور بدون هیچ دلیل و برهانی 
انجمن های  کمیسیون  عملکرد  در  تاریک  نقطه  یک  عنوان  به 
علمی وزارت بهداشت و درمان برای همیشه در اذهان به جا ماند.

آغاز حرکت نوین شورای هماهنگی از انزلی شروع شد و امروز 
مجدداً شیراز پس از اولین و ششمین نشست دوره پیش باز هم 

میزبان ششمین گردهمایی از دوره جدید شوراست.

اولین نشست - انزلی
شورای هماهنگی انجمن های پزشکی استان گیلان میزبان بیش 
از صد نفر از نمایندگان 36 شهرستان و 12 استان کشور بود. در 
آن دو روز به یادماندنی در دهکده ساحلی انزلی کارگروه ارتباطات 

و  آموزش  و  رفاه-اشتغال  تشکیلات،  خانواده،  پزشک  رسانه،  و 
نکات  از  کردند.  برگزار  را  خود  جلسات  پزشکی  نظام  انتخابات 
حاشیه ای اولین نشست تلاش بی ثمر هیات مدیره قبلی انجمن 
انتظامی  و  امنیتی  نهادهای  و  مسئولان  با  گوناگون  مکاتبات  و 
برای غیرقانونی نشان دادن این اجلاس بود چرا که آن ها هنوز 
باور نداشتند که هیات مدیره، منتخب نمایندگان واقعی پزشکان 

عمومی کشور هستند.

قطعنامه پایانی نشست انزلی
قطع نامه گردهمایی انجمن های پزشکان عمومی سراسر کشور

نشست گیلان، آبان ماه 1391

ایران  اجتماعی پزشکان عمومی  بازنگری در جایگاه حرفه ای و 
بر  نظام  ارشد  مسئولان  و  آگاهان  تمامی  که  است  مقوله ای 

اتفاق  آن  انجام  ضرورت 
نظر دارند؛ اما این مهم میسر 
خودباوری  با  مگر  نمی شود 
پزشک  همکاران  همت  و 
عمومی برای بازسازی منزلت 
انسجامی دوباره و  با  خویش 
این  در  مستمر.  برنامه ای 
پزشکان  انجمن های  راستا 
در  کشور  سراسر  عمومی 
دوره ای  نشست های  ادامه 
استان  در  بار  این  خود، 
گیلان گرد هم آمده و پس از 
هم اندیشی و مباحث طولانی 
کارگروه های  قالب  در 
زیر  محورهای  بر  تخصصی، 

اتفاق نظر حاصل نمودند:
انجمن  انتخابات   •
ایران  عمومی  پزشکان 
 1391 تیرماه   23 در 
از  تحسین برانگیز  نمونه ای 
حضور  و  مسئولیت پذیری 
آگاهانه همکاران برای تعیین 
خویش  تشکل  سرنوشت 
می رود  انتظار  مقابل  در  بود؛ 
با  ارزشمند  حرکت  این  که 
مسئولانه  و  عادلانه  رویکرد 
کمیسیون انجمن های علمی 
تأخیر  از  و  گردد  تکمیل 
بیشتر در اعلام رسمی نتایج 
شود.  خودداری  انتخابات 

توصیه  بهداشت  وزارت  در  ذی ربط  مسئولان  کلیه  به  این رو  از 
می شود تا ضمن غنیمت شمردن فرصت پدید آمده برای همراهی 
جامعه پزشکان عمومی در ساماندهی نظام سلامت کشور، هر چه 
سریع تر به این وظیفه قانونی عمل کنند و عزم خود را برای رفع 

مشکلات این قشر فرهیخته اثبات نمایند.
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• انجمن های پزشکان عمومی امضاکننده این قطع نامه با اعلام 
حمایت قاطع خود از منتخبان جدید انجمن، از ایشان می خواهند 
ضمن پیگیری هرچه سریع تر تشریفات مرتبط از راه های قانونی، 
فعالیت خود را در راستای اهداف انجمن و در اجرای وظایف بر 
زمین مانده آن بلافاصله آغاز نمایند. انجمن های مذکور ضمن 
صحه گذاری به نتایج به دست آمده در انتخابات، نسبت به قطع 
بر  متقابلًا  و  اقدام  قبلی  مدیره  با هیات  ارتباط تشکیلاتی خود 
منطبق  برنامه ریزی  و  فعالیت  برای  مدیره جدید  تکلیف هیات 
ابرام  عمومی  پزشکان  جامعه  نیازهای  و  اساسنامه  اهداف  با 

می نمایند.
نظام  در  ساختاری  تحول   •
قالب  در  کشور  سلامت 
یکی  خانواده  پزشک  برنامه 
پزشکان  آرمان های  از 
لیکن  است؛  کشور  عمومی 
مسیر  این  در  گذاردن  پای 
و  جامع  برنامه ای  نیازمند 
از  بهره گیری  با  اندیشمندانه 
و  علمی  نخبگان  کلیه  توان 
به  بی توجهی  است.  اجرایی 
کارشناسان  اصلاحی  نظرات 
و  صنفی  و  علمی  مجامع  و 
در  شتاب زدگی  همچنین 
اجرای این برنامه بدون تأمین 
فرهنگی،  زیرساخت های 
راهی  اجتماعی،  و  اقتصادی 
شدن  زمین گیر  به  که  است 
منجر  ملی  بزرگ  طرح  این 
و  هم میهنان  و  گردیده 
جامعه پزشکی را تا سال ها از 
مواهب و مزایای آن محروم 

خواهد کرد. 
برنامه  مجریان  است  امید   •
پزشک خانواده با تجدید نظر 
در سرعت و شیوه پیاده سازی 
که  نقاطی  در  برنامه  این 
اجرای آن آغاز گردیده است 
تأمین  برای  مناسب  مهلتی 
فراهم  نیروها  مجدد  سازماندهی  و  کمی  دست  زیرساخت های 
آورند و فعلًا از توسعه کمّی آن در سایر نقاط کشور پرهیز کنند و 
با رویکردی مشورت جویانه نسبت به بررسی و اعمال اصلاحات 
عمومی  پزشکان  انجمن های  راستا  این  در  نمایند.  اقدام  لازم 
و  دیدگاه ها  از  نسخه  دومین  زودی  به  ذی ربط  کارشناسان  و 
نظرات اصلاحی خود را با تحلیل مشکلات ناشی از اجرای برنامه 
در اختیار مجریان و سیاست گذاران برنامه قرار خواهند داد و در 
صورت توجه عملی مسئولان، از هر گونه همکاری موثر و علاج 

جویانه دریغ نخواهند ورزید.
جامعه  فعالانه  حضور  ایران  عمومی  پزشکان  انجمن های   •

آغازی  را  اجتماعی  و  صنفی  عرصه های  در  عمومی  پزشکان 
نظام  در  خدمات  کیفیت  ارتقای  و  خویش  حقوق  احقاق  برای 
سلامت کشور می دانند و بر این اساس از تمامی همکاران تقاضا 
می نمایند تا بخشی از توان خود را مصروف خدمت به تشکل های 
همچنین  و  انجمن  توسعه  بر  و  نمایند  خود  صنفی  و  علمی 
نهادهای  سایر  در  عمومی  پزشکان  جامعه  شایسته  تأثیرگذاری 
صنفی از جمله سازمان نظام پزشکی همت گمارند. بدیهی است 
که بهره مندی از ظرفیت  های علمی و توانمندی های حرفه ای 
سازمان  مانند  نهادهایی  بیشتر  توجه  و  نظام مندی  در  می تواند 
نظام پزشکی به نیازهای واقعی و اعتبار کلیت جامعه پزشکی و 

رفع استضعاف از برخی گروه های پزشکی راهگشا باشد.

اردبیل،  آزادشهر،  آباده،  آبادان،  عمومی  پزشکان  انجمن های 
اصفهان، بابل، بجنورد، بم، بندر انزلی، بهشهر، پاکدشت، تنکابن، 
شهریار،  سیرجان،  سبزوار،  ساری،  زرند،  رشت،  خوی،  جیرفت، 
شیراز، صومعه سرا، فسا، فومن، قزوین، کرمان، کرمانشاه، گرگان، 

لاهیجان، لنجان، مراغه، میانه، نور، نوشهر

دومین نشست - تهران مجتمع آدینه
دومین نشست شعب در یازدهم مهر ماه 92 و در مجتمع آدینه 
و  انتخابات  تأیید  از  ماه  شش  که  حالی  در  شد.  برگزار  تهران 
رسمیت یافتن هیات مدیره منتخب گذشته بود. شعار این نشست 
»توانمندسازی علمی و حرفه ای طب عمومی در راستای برنامه 
پزشک خانواده« اعلام شد. وزیر جدید بهداشت و درمان که یک 
ماه از گرفتن رأی اعتماد مجلس را پشت سر گذاشته بود، در روز 
دوم میهمان بیش از 80 نفر از روسا و نمایندگان شعب انجمن 

از سراسر کشور شد.
دکتر هاشمی در جمعه دوازدهم مهر 92 اعلام کرد که ما چاره ای 
جز ادامه طرح پزشک خانواده نداریم ولی حتماً لازم است تغییراتی 
داده شود و زمینه ها و زیرساخت ها فراهم گردد. نکته قابل تأمل 
در نشست تهران عدم استقبال و روی خوش نشان دادن وزیر 
جدید بهداشت و درمان به طرح توانمندسازی پزشک عمومی بود. 
وی عنوان کرد که آن را هنوز مطالعه نکرده ام ولی نباید مداخله 

در حیطه کاری سایر تخصص ها صورت گیرد!!
البته رئیس تیزهوش انجمن دکتر کامیابی در پاسخ به وی گفت: 
شما هنوز طرح توانمندسازی را مطالعه نکرده، قضاوت دخالت در 
حیطه دیگر گروه های پزشکی در ذهنتان شکل گرفته! خواهش 
می کنم قبل از تصمیم گیری در این مورد نظر انجمن ما را نیز 

بشنوید.

قطعنامه دومین نشست 
کشور  سراسر  عمومی  پزشکان  انجمن  های  نشست  دومین 
با  مرکزی،  انجمن  جدید  مدیره ی  هیات  کار  به  شروع  از  پس 
در  عمومی  حرفه  ای طب  و  علمی  »توانمندسازی  اصلی  محور 
که  شد  برگزار  روزهایی  در  خانواده«  پزشک  برنامه ی  راستای 
کشور  پزشکی  صنفی  نظام  در  مثبتی  تغییرات  و  تحول  شاهد 
تاثیرگذاری  و  حضور  در  منصفانه  تر  و  منطقی  تر  بازتعریف  و 
گروه  های مختلف جامعه ی پزشکی در این نهاد هستیم. در این 
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شرایط، تعامل مدبرانه ی مسوولان ارشد سازمان و شورای عالی 
انجمن  اخص  به طور  و  علمی  انجمن  های  با  پزشکی  نظام 
پزشکان عمومی، فرصت مغتنمی است که باید به بهترین نحو 
از آن در ارتقای نظام سلامت بهره جست. تقارن این تحولات 
رفاه و سازمان  تغییرات مدیریتی در وزارت بهداشت، وزارت  با 
تامین اجتماعی می  تواند در صورت همگرایی و تجمیع نیروها، 
نویدبخش حرکتی پرنشاط و پویا در مسیر تعالی نظام سلامت 

کشور و رفع مشکلات و معضلات مزمن این عرصه باشد.
با این هدف، انجمن  های پزشکان عمومی سراسر کشور به  عنوان 
نمایندگان این جامعه، در گردهمایی خود بر محورهای زیر اتفاق 

نظر حاصل کردند:
• به  منظور تحقق عدالت در سلامت و ارایه ی خدمات شایسته 
منابع  وسیع  اتلاف  از  جلوگیری  و  میهنان  هم   به  فراگیر  و 
محدود کشور در این حوزه، احیای جایگاه طب عمومی و پایه 
تعلل  و  است  فوری  و  حیاتی  نظام سلامت کشور ضرورتی  در 
تداوم  راستا،  این  در  زودهنگام  و  کارشناسانه  موثر،  اقدامات  در 
نظام  ناتوانی  و  موجود  مزمن  معضلات  و  مشکلات  تشدید  و 
را  درمانی  کمرشکن  و  روزافزون  هزینه  های  تامین  در  سلامت 
تصمیم گیران  و  مسوولان  از  بنابراین  داشت.  خواهد  همراه  به  
حوزه ی سلامت انتظار می  رود با نگاه و توجه ویژه به این مقوله، 
اهتمام خود را بر بازتعریف صحیح جایگاه طب عمومی و اقدامات 
عملی در این خصوص معطوف سازند و به  عنوان اولین قدم، بر 
توانمندسازی علمی و  اجرایی شدن هرچه سریع  تر دستورعمل 

حرفه  ای طب عمومی تاکید می  شود.
• توانمندسازی علمی و حرفه  ای طب عمومی با هدف کلی تبیین 
و تقویت جایگاه طب عمومی در نظام ارایه ی خدمات سلامت 
اولیه ی  مراقبت های  »توسعه ی  تحقق  راستای  در  و  کشور 
سلامت« و »محوریت پزشک خانواده در نظام ارجاع« و همسو 
با روح حاکم در قانون برنامه ی پنجم توسعه ی کشور و مبنای آن 
فراهم کردن زمینه ی ارتقای دانش و مهارت حرفه ای پزشکان 
بدیهی  انتظار  این رو  از  است.  هدف  این  به  نیل  برای  عمومی 
و  حمایت  کشورمان  عزیز  مردم  و  عمومی  پزشکان  منطقی  و 
تمامی  و  علمی  نهادهای  مسوولان،  همه  جانبه ی  همراهی 
رشته  های  فرهیخته ی  و  دلسوز  آموختگان  دانش   و  استادان 
نگاه  و  درنگ  و  تردید  و  راستاست  این  در  پزشکی  تخصصی 
صنفی و گروهی در فرآیندی که به ارتقای دانش و توانمندی خط 
مقدم ارایه ی خدمات سلامت به هم  میهنان خواهد انجامید قابل 
درک و پذیرش نیست. در همین راستا انجمن پزشکان عمومی با 
توجه به سخنان وزیر محترم بهداشت در این گردهمایی، آمادگی 
خود را برای شرکت در کارگروه ویژه ی توانمندسازی علمی و 

حرفه  ای طب عمومی اعلام می  دارد.
• تاثیرگذاری بیش از پیش جامعه ی بزرگ پزشکان عمومی و 
کارشناسان نخبه ی آن در تصمیم  سازی  های نظام سلامت و رفع 
موانع غیرمعقول موجود در مسیر حضور پزشکان عمومی مجرب 
در ارکان عالی مدیریتی و علمی وزارت بهداشت و دانشگاه  های 
حوزه ی  جامعیت  برای  ناپذیر  اجتناب   راهکاری  پزشکی  علوم 
کارشناسی و مدیریت نظام سلامت و فرصتی مغتنم برای احقاق 
یکی از مطالبات به  حق و موکد پزشکان عمومی است که اولین 
گام آن همراهی وزارت بهداشت و شورای عالی انقلاب فرهنگی 

برای بازنگری در مقررات محروم کننده ی موجود خواهد بود.
• انجمن پزشکان عمومی ایران ضمن سپاس از دیدگاه تعاملی 
خود  آمادگی  پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  محترم  وزیر 
و  نمایندگان  حضور  بر  مبنی  ایشان  خواسته ی  اجرای  برای  را 
کارشناسان انجمن در حوزه  های مختلف وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی اعلام می دارد و بر این اساس نمایندگان خود 
را به منظور حضور عالمانه و عمل گرایانه در معاونت ها و شوراهای 

مرتبط معرفی خواهد کرد.
کشور  سلامت  نظام  ارشد  مسوولان  و  تصمیم گیران  از   •

ضمن  داریم  درخواست 
گسترش  از  خودداری 
در  خانواده  پزشک  برنامه ی 
را  لازم  تصمیمات  کشور، 
پزشکان  حقوق  احقاق  برای 
برنامه های  اجرای  در  درگیر 
پزشک  و  روستایی  بیمه ی 
خانواده ی شهری اتخاذ کنند. 
علاوه بر آن، با تغییر راهبرد 
این  در  ترغیب،  به  اجبار  از 
قرارداد  عقد  امکان  مناطق 
به  بیمه گر  سازمان های 
شیوه ی گذشته را با پزشکانی 
این  وارد  دلیل  به هر  که 
آورند  فراهم  نشده اند  برنامه 
سختی  گرفتن  نظر  در  با  و 
تسهیلات  از  محرومیت  و 
از  پیش  روستاها،  در  زندگی 
و  طرح  افتادن  مخاطره  به 
از  همکاران  روزافزون  خروج 
مزایای  و  حقوق  برنامه،  این 
را  روستا  در  شاغل  پزشکان 
جبران و زمینه را برای وفاق 
پزشکی  جامعه ی  اقبال  و 
و  ها  سیاست  به  نسبت 

برنامه های آتی فراهم کنند.
تدوین  روند  آسیب شناسی   •
بیمه ی  برنامه های  اجرای  و 
روستایی و پزشک خانواده ی 

تهیه ی  و  پیشین  دستورعمل های  بازنگری  سپس  و  شهری 
نظام  کمال  و  تمام  پیاده سازی  به منظور  جدید  دستورعمل های 
استقرار پزشک خانواده،  نه فقط  ارجاع و سطح بندی خدمات و 
جز با حضور نمایندگان جامعه ی پزشکی در ستادهای راهبردی 
و اجرایی برنامه ی پزشک خانواده در سطوح کشوری، استانی و 
شهرستانی از جامعیت و مقبولیت برخوردار نخواهد بود. در این 
برای  انجمن  آمادگی  بهداشت،  تمایل وزیر محترم  به  بنا  میان 

حضور چاره جویانه و موثر در ارکان این برنامه اعلام می شود.
با همبستگی تمامی  • بازآفرینی اعتبار و اعتلای طب عمومی 
با واکاوی علل آن،  همکاران و همسویی در رفع محرومیت ها 
از  ایران  عمومی  پزشکان  انجمن  بود.  نخواهد  دسترس  از  دور 
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تمامی همکاران در سطح کشور دعوت می کند با عضویت فعال 
و اشتراک مهارت و اندیشه ی خود، انجمن را به عنوان مرجع و 
بازپس گیری  در  نخبه  جامعه ی  این  قدرتمند  و  واحد  پیکره ی 

حقوق صنفی خویش و مردم عزیز یاریگر باشند.

سومین نشست - کرج
برگزار   93 اردیبهشت   19 در  کرج  میزبانی  به  نشست  سومین 
شد. در این گردهمایی هیات رئیسه شورای هماهنگی انتخاب 
زاده  قسمتی  دکتر  و  شدند 
دکتر  رئیس،  لاهیجان  از 
دکتر  و  کرمانشاه  از  راسخی 
ایزدبین از کرج نواب رئیس و 
از فارس دبیر  دکتر جورکش 
در  شدند.  هماهنگی  شورای 
اولویت های  نشست  سومین 
آینده  برای  انجمن  کاری 
این  به  کامیابی  دکتر  توسط 

شرح اعلام شد:
راهبردی  برنامه  تدوین   -1

انجمن
2- ثبت انجمن در اداره ثبت 

شرکت ها
پیشنهادی  بسته  تدوین   -3
بندی  سطح  برای  انجمن 

خدمات و نظام ارجاع
4- تهیه کتاب مرجع انجمن 

ویژه پزشکان عمومی
برنامه های  گسترش   -5
شعب  به  مداوم  آموزش 

انجمن
6- راه اندازی بخش آموزش 

مجازی
در  انجمن  فعال  حضور   -7
انجمن های  ملی  شورای 

کشور
نشریه  منظم  انتشار   -8

داخلی انجمن
9- فعال نمودن پایگاه اینترنتی انجمن

10- حضور فعال برای تدوین گایدلاین های نظام سلامت
بازیابی هویت طب عمومی و طرح ارتقای  11- پیگیری طرح 

علمی پزشکان عمومی
قطعنامه نشست کرج

قطع نامه شورای هماهنگی انجمن  های پزشکان عمومی ایران
نشست کرج اردیبهشت ماه 1393

بی  گمان شرایط امروز در سایه  توجه ویژه  مسئولان و دولتمردان 
به مقوله  سلامت، با ابلاغ سیاست  های کلی سلامت از سوی 
مقام معظم رهبری و ارتقای قابل توجه اعتبارات اختصاص یافته 
نظام  بنیادین  اصلاح  برای  را  بی  بدیل  فرصتی  بخش  این  به 
سلامت کشور فراهم آورده است؛ که تحقق آن مستلزم تعامل 

و  هم  گرایی  و  حوزه  این  در  موثر  های  دستگاه   تمامی  ویژه  
هوشمندی  و  کشور  پزشکی  شریف  جامعه   یکایک  سویی  هم  
عمومی  پزشکان  انجمن  راستا  این  در  است.  ذیربط  نهادهای 
و  کارشناسی  نظرات  ارائه  برای  را  خود  آمادگی  کماکان  ایران 
شرکت در تمامی مراحل تصمیم  سازی و جامعیت  بخشی به این 

حرکت ملی اعلام می  دارد.
عمومی  پزشکان  انجمن  حساس،  برهه  این  در  دیگر  سوی  از 
امر  این  در  برای شرکت  بیشتر  آمادگی  منظور کسب  به  ایران 
عمومی  پزشکان  مشارکت  و  همراهی  پشتیبانی،  نیازمند  مهم 
سراسر کشور در فعالیت  های انجمن است و آن را مصرانه انتظار 

می   کشد.
انجمن پزشکان عمومی همچون گذشته اعتقاد دارد که برقراری 
نظام سطح  بندی و ارجاع، بستر و زیربنایی مطمئن برای ارتقای 
سلامت مردم است؛ نظامی که بازآفرینی هویت طب پایه یکی 
و  شناخت  با  انجمن  این  رود.  می   به شمار  آن  اولیه  الزامات  از 
تکیه بر ظرفیت  های درونی خویش آماده  است تا برنامه  »سطح 
بندی در عرضه  خدمات سلامت« را آن  گونه که متضمن رعایت 
اقتضائات بومی هر منطقه و حفظ منافع مردم و تمامی  سطوح 
عرضه کننده  خدمات سلامت باشد و شرایط لازم را برای جلب 
برای  را  خود  سهم  و  ارائه  سازد،  فراهم  نهادها  همه   مشارکت 

خدمت به نظام و مردم و عزیز ادا نماید.
امیدواریم مسئولان محترم به دلیل دید جامع  نگر خود، اشتباه 
سنگین گذشتگان در نادیده گرفتن طب عمومی را تکرار نکرده 
و در تدوین بسته  های تحول نظام سلامت بر تقویت این جایگاه 

تجدید نظر کنند.
و  فارس  استان  دو  در  خانواده  پزشک  برنامه    اجرای  مورد  در 
مازندران فارغ از نتایج مثبت و منفی و نظرات متفاوت در ارزیابی 
این برنامه، انصاف و عدالت ایجاب می  کند تا مسئولان محترم 
این  در  حاضر  همکاران  تمامی  مشکلات  به  ویژه  توجه  ضمن 
برنامه  این  به  عمومی  پزشکان  ورود  برای  لازم  اختیار  برنامه، 
مجدد  انعقاد  با  و  کنند  تامین  اجبار  و  الزام  هرگونه  از  فارغ  را 
به  نشده  وارد  پزشکان  و  پیشکسوتان  با  پایه  بیمه   قراردادهای 
بیماران  به  برای عرضه خدمات سلامت  را  برنامه، شرایط  این 
مراجعه کننده به ایشان فراهم سازند. به یاد آوریم که رابطه  این 
پزشکان با بیماران، حاصل سال  ها عرضه  خدمت مشفقانه بوده و 
این اعتماد متقابل نباید به راحتی نادیده گرفته شود؛ از این رو این 
انجمن در حمایت از این دسته همکاران و بیمارانشان مصرانه 
گر  بیمه   های  سازمان   جانب  از  محدودیت  این  خواستار حذف 

است.
 

چهارمین نشست - ماهان کرمان
شایسته  میزبانی  به  هماهنگی  شورای  گردهمایی  چهارمین 
ماهان  شهر  شاهزاده  باغ  سنتی  و  زیبا  باغ  در  کرمان  انجمن 
کرمان در روزهای 29 و 30 آبان 93 انجام شد. این بار هم 80 
داشتند.  انجمن حضور  فعال  شعبه   29 عمومی  پزشکان  از  نفر 
و  تحول سلامت  به طرح  ویژه  توجه  کرمان  نشست  محوریت 
برنامه پزشک خانواده شهری معین شده بود. در این گردهمایی 
کارگروه های پزشک خانواده، تشکیلات و طرح تحول سلامت 

گزارش های خود را به نشست ارائه دادند.
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اجرای طرح پزشک خانواده  بر  در کرمان  قاطع حضار  اکثریت 
شهری البته به صورت صحیح تأکید داشتند و خواهان برطرف 
کردن نقاط ضعف و مشکلات آن بودند و در همین راستا اکثریت 
طرح  اجرایی  شیوه  با  را  خود  مخالفت  حاضر  عمومی  پزشکان 
تحول سلامت به دلیل دیده نشدن جایگاه پزشکان عمومی در 
آن اعلام کردند. در روز پایانی همایش نیز دکتر حریرچی معاون 
کل وزارت بهداشت و درمان در جمع حاضر شد و در یک پانل 

چالشی چند ساعته با نمایندگان شعب انجمن شرکت کرد.
دکتر کامیابی در روز پایانی با گزارشی مبسوط و قاطع حمایت 
پزشک  طرح  از  را  ایران  عمومی  پزشکان  انجمن  جانبه  همه 
خانواده شهری به عنوان یک راهبرد در بازیابی هویت پزشک 
عمومی و راه برون رفت نظام سلامت از وضعیت آشفته موجود 
اعلام کردو خواهان برطرف کردن هرچه سریع تر نقاط ضعف 
طرح موجود شد. در نشست کرمان دکتر زالی رئیس کل نظام 
پزشکی کشور نیز حضور داشت و در سخنان کوتاهی اعلام کرد 
که بهترین نتیجه ای که از این جمع استخراج شد و قابل ستایش 
است بازگشت مسأله پزشک خانواده و نظام ارجاع است که بسیار 
مهم و کلیدی ارزیابی می شود. او هم خواستار رفع مشکلات در 
اجرای طرح پزشک خانواده همچون عدم فرهنگ سازی، آماده 

نبودن زیرساخت های الکترونیکی و ... شد.

قعطنامه چهارمین نشست
قطع نامه ی پایانی چهارمین گردهمایی شورای هماهنگی 

انجمن های پزشکان عمومی ایران
آبان 1393

انجمن  هماهنگی  شورای  سراسری  گردهمایی  چهارمین 
روزهای  در  کرمان  انجمن  میزبانی  به  ایران  عمومی  پزشکان 
این شورا  برگزار شد.  ماهان  در شهر  آبان ماه 1393  و 30   29
پس از ساعت ها تبادل نظر در مورد پیشنهادهای کارگروه های 
مرکزی  مدیره ی  هیات  از  سپاس  ضمن  انجمن-  کارشناسی 
این  بدین وسیله مواضع  اعضای کارگروه های ویژه-  انجمن و 

نشست را به شرح زیر اعلام می کند:
درباره ی  ایران  عمومی  پزشکان  انجمن  مواضع  بیانیه ی   .1
خانواده«  پزشک  برنامه ی  و  ارجاع  نظام  خدمات،  »سطح بندی 
که حاصل خرد جمعی این انجمن و کارشناسان حوزه ی سلامت 
است، به عنوان سندی تاریخی و جامع مورد تایید و تاکید تمامی 
تعاملات  در  تحولی  زمینه ساز  می تواند  و  است  انجمن  شعب 
انجمن پزشکان عمومی ایران با تولیت و دست اندرکاران حوزه ی 

سلامت کشور باشد. 
2. شورای هماهنگی انجمن های پزشکان عمومی ایران ضمن 
ارشد  مسوولان  همت  و  سخت کوشی  از  حمایت  و  سپاس 
سلامت  جایگاه  ارتقای  برای  بهداشت  وزارت  کارشناسان  و 
حوزه ی  مالی  اعتبارات  بهبود  به  نهادن  ارج  و  دولت  هیات  در 
سلامت کشور، تنها راه تداوم اصلاحات آغاز شده از سوی وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تحت عنوان »برنامه ی تحول 
نظام سلامت« را استقرار نظام سطح بندی و ارجاع به محوریت 
پزشک خانواده می داند. این شورا اعتقاد راسخ دارد که استقرار 
نظام سطح بندی و ارجاع همراستا با اسناد راهبردی نظام سلامت 
برنامه های  رهبری،  معظم  مقام  ابلاغی  سیاست های  همچون 

بهداشت  سازمان  تاکید  همچنین  و  پنجم  و  چهارم  توسعه ی 
جهانی بر استقرار این نظام به عنوان بهترین روش اصلاح نظام 
سلامت، موثرترین شیوه ی ممکن برای ارتقای سلامت عمومی 
مردم عزیر بوده و برای نیل به موفقیت امری اجتناب ناپذیر است. 
تداوم وضعیت موجود و هدایت  تاکید می کند که  این شورا   .3
در  )که  فوق تخصصی  و  تخصصی  سطوح  به  بیماران  مستقیم 
تمامی نظام های سلامت پیشرفته از آن پرهیز شده است( منجر 
و  القایی  اثرات  ایجاد  به دلیل  کشور  سرمایه های  رفتن  هدر  به 

رفتار  این  شدن  نهادینه 
در  که  امری  شد؛  خواهد 
راه  در  جدی  مانعی  نهایت 
موفقیت برنامه ی تحول نظام 
سلامت ایجاد خواهد کرد. ما 
تحولات  از  استقبال  ضمن 
خدمات  ارایه ی  در  اصلاحی 
 3 و   2 سطوح  در  بستری 
پرداختی ها  کاهش  و  درمان 
از جیب بیماران که به راستی 
اصلی  آرمان های  از  یکی 
نظام  دلسوزان  تمامی 
از  بوده است،  سلامت کشور 
مجلس و دولت محترم انتظار 
داریم که با پایداری اعتبارات 
به  توجه  یافته،  اختصاص 
سطح  در  تحول  برنامه های 
تدبیر  اندیشمندانه تر  را  یک 
هرگونه  اجرای  از  و  کنند 
برنامه ی خلق الساعه، مشغول 
برنامه ی  مخل  و  کننده 
بپرهیزند.  خانواده  پزشک 
پزشکان  منظور  به همین 
اعتماد  با  نیز  کشور  عمومی 
گرفته،  صورت  تحولات  به 
آماده ی اعمال نقش بی بدیل 
و  مرجع  تنها  به عنوان  خود 
مسیر عبور بیماران به سطوح 
شایان  و  بود  خواهند  دیگر 

بزرگ  شهرهای  حاشیه ی  و  کوچک  شهرهای  که  است  تاکید 
به دلیل حضور کافی پزشکان عمومی، مناسب ترین فرصت برای 

استقرار پزشک خانواده و پرهیز از طرح های حاشیه ای است.
خصوصی  بخش  در  شاغل  عمومی  پزشکان  گرفتن  نادیده   .4
که طی سال ها اعتبار مناسبی در میان مردم محل طبابت خود 
کسب کرده اند، به خارج شدن بخش مهمی از سرمایه ی انسانی 
می انجامد.  از چرخه ی عرضه ی خدمات سلامت  دیده  آموزش 
نقاط  بیشتر  در  همکاران  این  که  است  معتقد  به جد  شورا  این 
محوری  بخش  خانواده،  پزشک  به عنوان  می توانند  کشور 
نظام سطح بندی  در  را  پایه ی خدمات سلامت  عرضه ی سطح 

و ارجاع برعهده گیرند.
5. این شورا با تاکید بر نقش موثر رسانه ی ملی و دیگر تریبون های 
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خدمات  از  استفاده ی صحیح  و  فرهنگ سازی  در  کشور  رسمی 
سلامت، از این نهادهای تاثیرگذار انتظار دارد با تجدید نظر جدی 
در شیوه ی کنونی ترویج تخصص گرایی و درمان محوری، شرایط 
را برای »سلامت محوری« با استقرار صحیح نظام ارجاع از طریق 

برنامه ی پزشک خانواده فراهم سازند.
پزشکی  دوره ی  آموزشی  محتوای  و  ساختار  در  بازنگری   .6
عمومی کشور متناسب با پیشرفت های روزافزون دانش پزشکی 
و نیز منطبق با نیازهای نظام سلامت در ارایه ی صحیح خدمات 
الزامی است. ما همچنین به منظور توانمندسازی بیش  سطح 1 
با  عمومی  دانش آموختگان طب  توانایی های  تطبیق  و  پیش  از 
آموزش  دوره های  برگزاری  کشور،  سلامت  نظام  روز  نیازهای 
ارایه ی  در  پزشکان  این  نقش  با  متناسب  پودمانی  کوتاه مدت 
خدمات  عرضه ی  برای  مناسب  حلی  راه  را  سلامت  خدمات 
باکیفیت تر به مردم کشورمان می دانیم و همکاری در تامین این 

مطالبه ی اساسی را یکی از وظایف انجمن می دانیم.
7. شورای هماهنگی انجمن های پزشکان عمومی ایران ضمن 
سلامت  خدمات  نسبی  ارزش گذاری  کتاب  انتشار  از  استقبال 
پزشکی،  تعرفه های  کردن  واقعی  برای  را  ویژه  موقعیتی  که 
مهار  و  پزشکی  مختلف  گروه های  دریافتی  توازن  و  تعدیل 
زیاده خواهی های جمعی معدود فراهم کرده است، انتقاد خود را از 
روند تدوین آن که عملًا بدون حضور نماینده ی انجمن پزشکان 
عمومی انجام شده، اعلام می دارد و انتظار دارد در بازبینی آتی 
این کتاب ضمن بازگشت به اصول و مبانی کتاب مرجع، تمامی 
خدمات سلامت مرتبط با طب عمومی از جمله خدمات سرپایی و 
خدمات موجود در بسته های سلامت به طرز صحیح وعادلانه ای 

ارزش گذاری شود. 
8 . تدوین برنامه ی عملی به منظور پیشگیری از تداخل در عرضه 
کنونی  نیازهای  از  یکی  پزشکی  گوناگون  های  حرفه  خدمات 
جامعه ی پزشکی است؛ امری که در صورت وقوع، از بسیاری از 
مناقشات اساسی بین این حرفه های جلوگیری می کند. این شورا 
با توصیه به سازمان نظام پزشکی و تمامی انجمن های تخصصی 
به شرکت در تدوین این برنامه، آنان را از افتادن در دام جمعی 
مادی  منافع  بوی  ایشان  علمی  به اصطلاح  دلایل  از  که  قلیل 

کاملًا استشمام می شود، برحذر می دارد.
9. این شورا ضمن تقدیر و استقبال از رویکرد مبتنی بر تفاهم 
انتصاب  جمله  از  عمومی  پزشکان  انجمن  با  بهداشت  وزارت 
مشاور ویژه ی وزیر محترم در امور پزشکان عمومی، موافقت با 
عضویت نمایندگان انجمن در بورد تخصصی پزشکی عمومی و 
موافقت ضمنی با تغییرات اساسنامه ی انجمن متناسب با شرایط 
محترم  وزیر  توافقات  دیگر  تحقق  در  مساعدت  فعالیت،  جدید 
بهداشت به ویژه درباره ی حضور نمایندگان انجمن در نهادها و 
ستادهای تصمیم گیر را گامی در همیاری با این انجمن می داند.

در پایان، شورای هماهنگی انجمن های پزشکان عمومی ایران با 
تقدیر از توجه  ویژه ی مسوولان نظام به ویژه مقام معظم رهبری، 
هیات محترم دولت و نمایندگان محترم مجلس به امر سلامت 
و وجود فضای کم سابقه ی تفاهم میان مسوولان نظام سلامت و 
نگرش مثبت ایشان برای مذاکره با کارشناسان نهادهای مدنی 
این حوزه، این برهه ی تاریخی را فرصتی مناسب برای همکاری 
انجمن  نقش آفرینی  برای  را  شرایط  و  می داند  دلسوزان  تمامی 

به عنوان نماینده ی اصلی پزشکان عمومی کشور مغتنم می شمرد. 
از این رو، ضمن توصیه ی مذاکره با تمامی تصمیم گیران نظام 
نمایندگان  رفاه،  و  بهداشت  وزارتخانه های  جمله  از  سلامت 
بهداشت  کمیسیون  اعضای  به ویژه  اسلامی  شورای  مجلس 
انجمن،  مدیره ی  هیات  به  بیمه گر  سازمان های  و  درمان  و 
پزشکان عمومی سراسر کشور را به حمایت همه جانبه از مواضع 

کارشناسانه ی انجمن پزشکان عمومی فرامی خواند.

پنجمین نشست - تهران مجتمع آدینه
پنجمین و آخرین گردهمایی شورای هماهنگی در 7 و 8 خرداد 
سال 94 بار دیگر در مجتمع آدینه تهران و به میزبانی انجمن 
و  پوست  کارگروه های  پنجم  نشست  در  شد.  برگزار  مرکزی 
مو، پزشک خانواده، پزشکان شاغل در بیمارستان ها، طب کار، 
درمانگران اعتیاد، طب مکمل، تشکیلات و رسانه بسیار پرشور 
پانلی  گردهمایی  این  پایانی  روز  در  شدند.  ظاهر  پرتلاش  و 
برای بررسی شرایط و مشکلات روز پزشکان عمومی با نگاهی 
ویژه به سیستم ارجاع و برنامه پزشک خانواده و جایگاه آن در 
طرح تحول سلامت تشکیل شد. رئیس بیمه سلامت و معاون 

بهداشتی وزارت بهداشت و درمان در این پانل حضور داشتند.
از مهم ترین نکات این پانل برخورد اولیه و تند معاون بهداشتی 
با  پایان  در  که  بود  عمومی  پزشکان  جامعه  به  وزارتخانه 
مسئول  مقام  این  مواضع  تعدیل  و  نشینی  عقب  و  عذرخواهی 
در اثر اعتراض و استدلال های بسیار نمایندگان شعب به پایان 
رسید. دکتر سیاری از اینکه چرا انجمن برای نقاطی که پزشک 
نداریم نیرو معرفی نمی کند گله کرده بود که رئیس انجمن در 
پادگان  انجمن  نه  و  سربازند  پزشکان  نه  که  کرد  اعلام  پاسخ 
که هر گاه فرمانده خواست سربازان خود را به مناطق عملیاتی 
بفرستند. از ما انتظار دارید برای مناطقی که ده سال است خود 

نتوانسته اید پزشک بفرستید، پزشک تعیین کنیم !!؟
در خصوص پراکندگی حرفه ای پزشکان عمومی در خدماتی چون 
از خدمات  اعتیاد، طب کار و دوری  مراقبت های پوست، درمان 
سطح یک سلامت Primary Health Care نیز گفته شد این نتیجه 
سیاست های گذشته وزارتخانه است که در صورت تغییر رویکرد 
تخصص گرایانه آن مسلماً همکاران ما خدمات جنبی را در بستر 
خدمات سطح یک سلامت عرضه خواهند کرد. از دیگر انتقادهای 
پزشکان عمومی محول کردن امر مهم سلامت مردم در حاشیه 
دادن  قرار  و  مدت  کوتاه  آموزش های  با  کارشناسانی  به  شهرها 

آن ها در خط اول به جای پزشکان عمومی بود.
در پایان گفته شد با توجه به تأکید بر اجرای نظام سطح بندی 
مقام  سوی  از  ابلاغی  سلامت  کلی  سیاست های  در  ارجاع  و 
رهبری و تکلیف قانونی دولت بر اجرای برنامه پزشک خانواده 
در کشور، تمام نهادهای تصمیم گیر و موثر بر نظام سلامت چون 
مجلس و کمیسیون های مرتبط وزارت رفاه و . . . را به کمک 
کنار  با  داریم  انتظار  درمان  و  بهداشت  وزارت  از  و  می طلبیم 
گذاشتن سیاست نادیده گرفتن پزشکان عمومی در طرح تحول 
اعلام آمادگی همکاران ما برای عرضه تمامی خدمات سطح یک 
سلامت شامل پیشگیری آموزش سلامت درمان بیماری های و 
پیگیری مراقبت ها را به عنوان یک فرصت و نه یک تهدید مورد 

توجه قرار دهد.
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انجمن در مرحله ي گذار و شکل گیري ساختار تشکیلاتي 
است. متاسفانه به علت کوتاهي هایي که در گذشته شده، آنچه 
به ارث رسیده فاقد ضوابط و مقررات شایسته انجمن بود. لذا 
در راستاي تبدیل ساختار سنتي گذشته به تشکیلاتي مدرن و 
و  تشکیلات  کمیته  استوار،  و  محکم  زیرساخت هایي  با  پویا 

توسعه انجمن به وجود آمد.

گزارش  كوتاهی ازكمیته تشکیلات و توسعه
دکتر حمید طهماسبي پور
عضو هیات مدیره انجمن پزشکان عمومی ایران
و رئیس کمیته تشکیلات و توسعه

وظایف :

اعضای کمیته :

اقدامات انجام شده :

• بررسی و تعیین وضعیت موجودشعب انجمن و نظارت 
بر تشکیلات آنها 

• ظرفیت سنجی نقاط مختلف کشور برای توسعه ی شعب 
های  بانک   تهیه  و  مدیریتی  اطلاعات  ساختار  ایجاد   •

اطلاعاتی به ویژه اعضای شعب و پزشکان عمومی کشور 
• تهیه دستور عمل ها و آیین نامه های مورد نیاز انجمن 

• تعیین ساز و کار مناسب برای بررسی و اصلاح اساسنامه 
و ساختار انجمن 

• ارا راه  کار مناسب در زمینه اخذ مجوز از وزارت کشور برای 
الحاق پروانه صنفی به پروانه علمی 

• برنامه ریزی برای تغییر شیوه  انتخابات به صورت برگزاری 
انتخابات سراسری انجمن در کشور

• تعیین شیوه  ی مناسب برای ثبت شماره  عضویت و کارت 
عضویت

1- دکتراسدی لاری
2 - دکترقسمتی زاده

3- دکتر راسخی
4 - دکترعدوانی

5- دکتر بابایی
6 - دکتر موسوی نژاد 

7 - دکتر چنگیزی
8 - دکتر نظارتي

1 - تعیین وضعیت شعب موجود:
تهیه بانک اطلاعاتی از روسا و اعضای هیات مدیره 45 شعبه فعال 

و نیمه فعال شامل :
نام، نام خانوادگی، تلفن، فاکس و پست الکترونیک )ایمیل(

2 - کارت شناسایی مشابه برای کشور:
کارت متحدالشکل برای تمام اعضا در تمام کشور

اردبیل، تبریز، کهگیلویه و  مشهد، یزد،   : 3 - تاسیس شعب جدید 
بویراحمد )یاسوج( ، کاشان

4 - تجدید انتخابات شعب :
شیراز، اصفهان، رشت، لاهیجان، کرج

5 - تشکیل هیات موسس شعب:
جنوبي)بیرجند(،  خراسان  همدان،  سنندج،  ساري،  اهواز،  تهران، 

خراسان شمالي )بجنورد(، ایلام
6- تدوین آیین نامه و مقررات داخلی انجمن : 

ارکان و شعب  روابط دروني  قانون مند کردن  براي سامان بخشي و 
انجمن نیاز به دستورعمل ها و مقررات یکساني بود که در قالب آیین 
نامه هاي مختلفي در کمیته تشکیلات و توسعه پیش نویس آن تهیه 
و در هیات مدیره مرکزي انجمن تصویب شد و در نهایت در مجمع 

عمومي مورخ 93/8/13 به تصویب نهایي رسید. شامل:
پزشکان  انجمن های  هماهنگی  شورای  آیین نامه  پیش نویس   •

عمومی ایران
پزشکان  انجمن های  هماهنگی  شورای  آیین نامه  پیش نویس   •

عمومی استان 
• پیش نویس آیین نامه برگزاری مجمع و انتخابات شعب انجمن

• پیش نویس آیین نامه اجرایي تشکیل جلسات هیات مدیره انجمن 
•  پیش نویس آیین نامه مکاتبات داخلي شعب انجمن 

• پیش نویس شرح وظایف خزانه دار انجمن 
• پیش نویس شرح وظایف منشي انجمن 

• فرم ثبت نام اعضاي شعب انجمن 
7 - پیشنهاد تغییرات اساسنامه : باتوجه به وظایفي که در اساسنامه 
بزرگي  همچنین  است،  شده  گذاشته  عمومي  مجمع  ی  عهده  به 
انجمن از لحاظ تعداد اعضا و گستردگي جغرافیایي و تجاربي که از 
مجمع عمومي هاي سال هاي گذشته به دست آمده است و براي 
افزایش کارایي مجمع عمومي پیشنهاد تغیراتي در اساسنامه تهیه شد 

و در مجمع عمومي فوق العاده 93/8/13 به تصویب رسید. 
مدیره هاي  هیات  اعضاي  ازگردهمایي  عمومي  مجمع   : ماده12   •

شعب انجمن از سراسر کشور تشکیل مي گردد.
تبصره : تعداداعضاي هیات مدیره شعب برمبناي آیین نامه تشکیل 

شعب خواهد بود.
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امروز کمتر کسی است که از مشکلات و مصایب جامعه ی پزشکان 
عمومی بی اطلاع باشد. کافی است به حوادث چند سال گذشته نگاه 
نظام  در  به تدریج  عمومی  پزشکان  جایگاه  چگونه  ببینیم  و  کنیم 

سلامت محو شده و امنیت شغلی آنان از بین می رود. 

تهدیدها
چنین  فهرست وار  به طور  عمومی  پزشکان  مشکلات  از  گوشه هایی 

است: 
کننده،  محدود  بخشنامه های  با  مواجهه  مطب دار:  پزشکان   .1
محدودیت تجویز دارو و پاراکلینیک، رقابت ناعادلانه ی کلینیک های 
که  درحالی  تومانی؛   3200 فرانشیز  با  متخصصان  دولتی  ویژه ی 
فرانشیز رسمی پزشکان عمومی بخش خصوصی دست کم 12500 

تومان است. 
2. پزشکان شاغل اورژانس بیمارستانی: کار طاقت فرسا، قرارداد 

یک ساله، حقوق پرکیس، نداشتن بیمه و مزایای شغلی 
کار  محیط  و  اسکان  شرایط  روستایی:  خانواده ی  پزشکان   .3

نامناسب، پایش ها و کسورات سلیقه ای
مسوولان  اراده ی  در  تردید  شهری:  خانواده ی  پزشکان   .4
و  زیرساخت ها  گرفتن  نادیده  طرح،  گسترش  و  تکمیل  تداوم،  در 
و...(  بالینی  راهنماهای  الکترونیک،  پرونده ی  )مانند  ملزومات طرح 

و تهدید به حذف نظام ارجاع در پزشک خانواده 
5. درمانگران اعتیاد: عدم اعتقاد مسوولان وزارتخانه به کارآیی 

طرح و تهدیدات روزمره، نبود امنیت شغلی 
۶. پزشکان پوست و زیبایی: تهدید انجمن پوست، امور درمان و 

هیات های انتظامی نظام پزشکی

7. پزشکان طب کار: ورود متخصصان طب کار و محدویت یا لغو 
فعالیت پزشکان عمومی در این حوزه

8 . و ... 
تصویر اجمالی فوق شمه ای از اوضاع کسب و کار، وضعیت معیشتی 
و شان و منزلت پزشکان عمومی در شرایط فعلی است. تقریباً همه ی 
استرس زا  و  ناپایدار  شرایطی  در  عمومی  پزشکان  شغلی  حوزه های 

قرار دارند. 
آن  در  عمومی  پزشکان  امروز  که  مختلفی  حوزه های  از  یک  هر 
را دارد و  به فعالیت مشغول هستند، مواهب و مصایب خاص خود 
دسته بندی های  دیدگاه های صنفی،  تنوع  باعث  منافع  اختلاف  این 
پزشکان عمومی شده  میان  در  متفاوتی  آینده نگری های  و  گروهی 
است. با توجه به موازین قانوني مندرج در اساسنامه فعلي و ساختار 
پزشکان  انجمن  مي رسد  نظر  به  علمي،  انجمن هاي  تشکیلاتي 
عمومي ایران از ظرفیت ها و توانمندي هاي لازم برای پاسخگویي و 
پیگیري تمامي مسائل و مشکلات متنوع جامعه ي پزشکان عمومي 
برخوردار نیست. لذا پزشکان فعال در برخی از این حوز ه ها در حال 
تشکیل تشکل صنفی خاص خود هستند و تصور می کنند اگر راه شان 
را از سایر پزشکان عمومی جدا کنند، بهتر به مقصد می رسند. بدون 
شک درستی یا نادرستی این ایده را گذشت زمان نشان خواهد داد. 
از سوی دیگر، پافشاری بر روش های سنتی مطب داری و دل خوشی 
پزشکان  فعالیت  بخش های  برخی  در  اخیر  درآمدی  حباب های  به 
نظام  آشفته ی  اوضاع  به  نگاهی  با  و  نبوده  بیش  سرابی  عمومی 
به سود  شدن  چندصدایی  و  چندتکه  می رسد  به نظر  فعلی،  سلامت 
جامعه ی پزشکان عمومی نباشد. نگارنده معتقد است با توجه به تنوع 
حوزه هاي فعالیت حرفه اي پزشکان عمومي که ارتباط تنگاتنگي 

مسوولیت تاریخی فعالان صنفی پزشکان عمومی
دکتر حمید طهماسبی پور
رییس هیات مدیره انجمن پزشکان عمومی رشت
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هم با منافع مادي و معیشتي آنان دارد، مي توان و باید با مشارکت 
جامعه ي  نظران  و صاحب  دلسوزان  فعالان،  همه ي  همفکري  و 
اوضاع  این  از  رفت  برون  براي  مناسبي  راهکار  عمومي،  پزشکان 
عین  در  باید  راهکاري  چنین  شک  بدون  یافت.  بحراني  و  آشفته 
تحکیم همدلي و وحدت ، منافع مادي و حقوق صنفي حوزه هاي 

گوناگون فعالیت حرفه اي پزشکان عمومي را تامین نماید. 

فرصت ها
برجسته ای  ویژگی های  دارای  عمومی  پزشکان  دیگر،  نگاهی  از 
باید  و  می توان  ارزنده«  این »فرصت های  از  استفاده  با  که  هستند 
راهی عقلانی و موثر برای برون رفت از این شرایط ناگوار پیدا کرد: 

1. قشر فرهیخته، نخبه و تحصیلکرده ای هستند. 
2. پرجمعیت ترین گروه جامعه ی پزشکی هستند. 

3. نقش محوری و رهبری خدمات سطح اول سلامت را به  عهده 
دارند. 

پتانسیل عظیمی در جامعه ی پزشکان عمومی نهفته است؛ جمعیتی 
گسترده، موثر و فرهیخته که در صورت متشکل شدن، تاثیر عمیقی 

بر اصلاح نظام سلامت خواهند داشت.
و  مهم ترین  باید  و  می توان  ویژگی ها،  این  به  صحیح  نگرش  با 
موثر ترین نهاد مدنی - صنفی را به وجود آورد و با تکیه بر آن، حق 
و حقوق قانونی و جایگاه واقعی پزشکان عمومی را درنظام سلامت 

تعریف کرد. 
چه باید کرد؟

در این راستا لازم است:

مسوولیت های  و  وظایف  اختیارات،  حوزه ی  از  دقیقی  شناخت   .1
پزشک عمومی یا به عبارتی »صلاحیت حرفه ای« داشته باشیم. 

پزشکان عمومی طی سالیان متمادی نسبت به منافع خود بی توجه 
بوده اند  و از جمع شدن در تشکل صنفی اکراه دارند. عدم حساسیت 
نسبت به منافع و سرنوشت خود نه تنها موجب اشغال جای آن ها در 
حوزه ی خدمات توسط گروه های پزشکی دیگر )کارشناسان پروانه دار 
و متخصصان( شده بلکه بخش قابل ملاحظه اي از اقبال عمومی 
مردم و مسوولان را نیز از دست داده اند. طبق بررسی ها و مطالعات 
انجام شده، 70 تا 80 درصد خدمات پیشگیری، بهداشتی و درمانی در 
سطح اول نظام سلامت )یعنی   همان طب عمومی و پایه( در حوزه ی 
اختیارات و مسوولیت پزشکان عمومی است. اما متاسفانه در سالیان 
گذشته و البته به دلایل گوناگون، این عرصه تنگ تر و تنگ تر شده و 

بی توجهی پزشکان عمومی در پاسداری از طب عمومی که حوزه ی 
تخصصی فعالیت آنان است، موجب محدودیت فعالیت شان تا کمتر 

از 20 درصد خدمات سطح اول شده است.

پزشکان  معنوی  و  مادی  منافع  که  کنیم  انتخاب  راه صحیحی   .2
عمومی را تامین کند. 

راهی  از چه  ببینیم شان و منزلت پزشکان عمومی  به عبارت دیگر 
قابل بازسازی است. به نظر می رسد راهی جز »احیای طب عمومی 
حوزه ی  سلامت،  اول  سطح  خدمات  باشد.  نداشته  وجود  پایه«  و 
تا   70 درمان  و  پیشگیری  بهداشت،  است.  عمومی  پزشکان  عمل 
بر می گیرد و رسالت اصلی  در  را  نظام سلامت  80 درصد خدمات 
پزشکان عمومی پاسداری از این حوزه ی عمل قانونی است. احیای 
بالادستی  قوانین  داخلی،  گذشته ی  تجارب  براساس  عمومی  طب 
جامع  ارایه ی »بسته ی  یعنی  عالی کشور،  مقامات  اخیر  تاکیدات  و 
خدمات پایه ی سلامت« به آحاد مردم ازطریق »سطح بندی خدمات 
است.  دسترسی  قابل  عمومي«  پزشک  محوریت  با  ارجاع  نظام  و 
جهان  کشور  ده ها  تجارب  بر  تکیه  با  نیز  جهانی  بهداشت  سازمان 
استقرار این نظام را بهترین روش اصلاح نظام سلامت و موثر ترین 

شیوه ی ممکن برای ارتقای سلامت عمومی می داند. 
برخلاف امتناع و بی توجهی نهادهای مسوول و متولی نظام سلامت 
به انجام وظایف قانونی خود که به روشنی در قوانین برنامه ی پنج 
نبود  مانند  واهی  بهانه های  به  هم  )آن  است  آمده  توسعه  ساله ی 
زیرساخت های فرهنگی، اعتبارات مالی لازم، کمبود پزشکان عمومی 
و نیروهای کارآزموده و...( تاکید براجرای سطح بندی خدمات، نظام 
ارجاع و پزشک خانواده با محوریت و استفاده از همه ي توانمندي ها  
صلاحیت هاي حرفه اي پزشکان عمومی و اولویت بخش خصوصی، 
امروز نیاز جامعه و الویت دارترین روش اصلاح نظام سلامت کشور 

است. 
همه جانبه ای  اقدامات  که  فعلی  تاریخی  و  حساس  لحظه ی  در 
از  عمومی  پزشکان  محو  و  حذف  جهت  در  ناآگاهانه(  یا  )آگاهانه 
عرصه ی بهداشت و درمان کشور در دست اجراست، برای رسیدن 
پزشکان  واقعی  ومنزلت  نظام سلامت که  شان  به جایگاه محوری 
عمومی است، وظیفه ی سنگین و دشواری پیش روی فعالان صنف 
قرار دارد. بهره گیری از اقبال عمومی برای اصلاح وضعیت آشفته ی 
اجرای  تجربه ی  و  راهگشا  قوانین  وجود  کشور،  درمان  و  بهداشت 
نواقص  و  انتقادات  رغم  )به  حوزه سلامت  در  گوناگون  هاي  طرح 
اجرایی( فرصت های نادری برای نقش آفرینی محوری مسوولان و 

فعالان انجمن پزشکان عمومی فراهم کرده است. 
قابلیت های  و  توانمندی   شایستگی ،  علی رغم  عمومی  پزشکان 
بی شمار، تاکنون به دلیل فقدان انسجام، اراده و اقتدار صنفی قادر به 
نقش آفرینی و تاثیرگذاری جدی و موثر در سیاست گذاری سلامت 
کشور نبوده اند. از آنجایي که اقتدار و اعتبار نهادهای مدنی و صنفی 
متکی بر بهره مندی از اختیارات قانونی نبوده بلکه ناشی از گرد هم 
انجمن  مسوولان  و  فعالان  لذا  است،  آنان  صنفی  تشکل  و  آمدن 
در اقصی نقاط کشور می توانند و باید برای بازسازی نقش محوری 
ارتقای سلامت جامعه  پزشکان عمومی در اصلاح نظام سلامت و 
و تضمین آتیه ی پایدار و افزایش جایگاه اجتماعی آنان، آحاد صنف 
را حول محور شعار راهبردی انجمن متشکل کنند و با عقلانیت و 
تعامل با نهادهای ذی نفع خواستار اصلاحات ساختاری برای تحول 

اساسی و واقعی در حوزه ی سلامت شوند. 

بدون شک
تاریخ در آینده ای 
نه چندان دور در 
مورد ما به سختی 

قضاوت خواهد کرد؛ 
پس کاری کنیم که 
شرمنده ی تاریخ 

نباشیم. 
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نقدی بر طرح تربیت متخصص پزشک خانواده

دور زدن این راه حل ممنوع!

تخصص  طرح  زدن  دور  است،  دادن  رخ  حال  در  دیگر  خطایی 
پزشک خانواده که قرار بود با مشارکت دادن اکثر پزشکان عمومی 
کشور به اجرا درآید تا هم به تربیت نیروی مورد نیاز طرح پزشک 
وزارت  بی برنامگی  معضل  هم  و  شود  ورزیده  اهتمام  خانواده 
بهداشت و درمان در رابطه با پزشکان عمومی کشور با این طرح 

درمان گردد!
قرار است این بار با تیغ تخصص پزشک خانواده، شاهرگ پزشکان 
عمومی باتجربه کشور را بزنند، در ادامه اجرای طرح مبارک تحول 
سلامت سرانجام گویا نوبت بهداشت و مراقبت های اولیه و خط 
یک سطح ارجاع نیز شده است!! مقرر گردیده است برای اجرای 
بهتر طرح پزشک خانواده و کمک به حل مشکلات طب عمومی 

در کشور طرح تربیت متخصص پزشک خانواده اجرایی شود. 
نقدی که در ادامه می آید مشفقانه، علمی و کارشناسی شده است 
که برحسب ضرورت و وظیفه شناسی و روشنگری ارائه می گردد 
تا مبادا راه حلی دیگر تبدیل به مشکل نشود همانگونه که طرح 

تحول سلامت دچار چالش هایی قابل تامل شده است.
تاریخ  در  بی سابقه ای  به طور  که  مالی هنگفت  منابع  اختصاص 
تخصیص منابع و بودجه ای وزارت بهداشت در کشور حادث شد 
و در قالب طرح مبارک تحول سلامت به اجرا درآمد طرحی است 
که با موفقیت در جذب اعتبارات دولتی شروعی بسیار خیره کننده 
داشت و امیدواریم و دست به دعا که منابع آن نیز پایداری لازم 
را داشته باشد، اما این طرح خوب با عدم اهتمام به تمام جوانب 
به جای  و  ناموزون و غیرعادلانه ای شد  توزیع  اجرایی کار دچار 
و  بهداشتی  ارائه خدمات  در  نوین تحول  بنای  پایه گذاری سنگ 

دردهای  برای  موقت  مسکنی  تجویز  مثابه  به  کشور  در  درمانی 
حاد و مزمن درمان آحاد مردم شریف ایران درآمد، بی شک نتایج 
مثبت و موقت بسیار زیادی نیز در سطح خدمات درمانی تخصصی 
و بیمارستانی به بارآمده است که باید به نیکی از آن یاد کرد، به 
نحوی که در بیمارستان ها بیماران دیگر به دنبال درمان بیماری 
یا در پستوها  خود هستند و نه در خیابان ها به دنبال خرید دارو 

دنبال تامین مالی هزینه اقامت در بیمارستان!
بزرگ  خانواده  درون  بخش  در  طرح  این  عملکرد  متاسفانه  اما 
وزارت بهداشت و درمان که از ارکان اصلی پایداری موفقیت های 
به دست آمده محسوب می گردد نه تنها امیدوارکننده نیست بلکه 
اولیه شده  حتی منجر به تضعیف بخش بهداشت و مراقبت های 
است و همچنین باعث ریختن پول های کلان ملی در چاه ویل 
درمان شده که با هیچ مقدار پولی پرشدنی نیست! و از سویی با 
ایجاد انشقاق عملکردی در میان بخش های مختلف کادر درمانی 
و بهداشتی کشور موجب دور کردن آن ها از وحدت عملکرد نیز 
شده است و از سوی دیگر، باعث ایجاد شکاف عمیق تر اقتصادی 
و اجرایی میان پزشکان متخصص و عمومی و نیز سایر کادرهای 
پرسنل  سایر  و  محترم  پرستاران  از  اعم  پیراپزشکی  و  پزشکی 
است  وزارتخانه عظیم و طویل گردیده  این  درمانی  و  تشخیصی 
در  که  است  پیوسته ای  اعتراضات  بروز  آن  شواهد  متاسفانه  که 
جلو در وزارتخانه و یا سایر مراکز دیگر به طور منظم شاهد بروز 

آن ها هستیم.
اکنون باز یک راه حل درست دیگری به روشی نادرست در حال 
اجراست، اگر با دیدی خوش بینانه به این موضوع نظری بیندازیم 

دکتر فرامرز رفیعی
عضو هیت مدیره انجمن پزشکان عمومی ایران

و مسئول کمیته آموزش و تحقیق

در پشت درهای بسته 
تصمیم سازی نکنید 

بگذارید نمایندگان 
طب عمومی کشور 

به طور فعال در امر 
تصمیم سازی سرنوشت 

خود مداخله جدی و 
اثرگذار داشته باشند
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خواهیم دید قصد دارند به طور ناخواسته پزشکان عمومی را از تنها 
بیندازند. در حالی  بیرون  باقی مانده  برایشان  صحنه کوچکی که 
ایجاد ده ها تخصص بدون هدف و بدون  از  که مشکلات ناشی 
برنامه ریزی و نیازسنجی پابرجاست که بار دیگر ایجاد تخصصی 
دیگر به عنوان پزشک خانواده بدین شکل قرار بود به عنوان راه 
حلی برای تربیت نیروی مورد نیاز طرح پزشک خانواده و نیز حل 
پزشکان  نیز  و  اعتباربخشی طب عمومی کشور  و  معضل هویت 
عمومی رنج کشیده و دردمند کشور مورد استفاده قرار بگیرد خود 
به عنوان مشکلی جدید قد علم نموده است. راه اندازی تخصص 
پزشک خانواده راه حلی بود که نمایندگان پزشکان عمومی کشور 
همواره بر اجرای تمام و کمال آن پافشاری می کردند و بر درستی 
آن تاکید داشتند و دارند، ولیکن باز تغییر در لحظات آخر و چرخش 
ناگهانی در اجرا و عدم بهره گیری از نظرات کارشناسی پزشکان 
زنگ  عنوان  به  خود  راه حل  این  تا  است  گردیده  باعث  عمومی 
صدا  به  کشور  عمومی  پزشکان  حیات  ادامه  برای  جدید  خطری 
عملکرد  و  رویه  وحدت  بر  تا  بود  نخواهد  قادر  تنها  نه  و  درآید 
نیروهای اجرایی بیفزاید بلکه باعث و بانی اختلافات و مشکلات 
اجرایی پیچیده جدیدی نیزخواهد شد. فرمول های پیچیده انتخاب 
سنی  محدودیت  شدن  قائل  خانواده،  پزشک  متخصص  رزیدنت 
این  از  دیگر  و خطاهای  آزمون  برای  پذیرفته شده  افراد  تعداد  و 
دست نمونه هایی از یک شروع ناامیدکننده است. مسیری که به 

حاشیه نشینی بیشتر طب عمومی در کشور منجر خواهد شد.

استادان گرامی، سروران اندیشمند وزارت بهداشت و درمان!
در پشت درهای بسته و بدون مشارکت دادن نمایندگان پزشکان 
وزارت  فارغ التحصیلان  و  عظیم  خیل  این  برای  کشور  عمومی 

عریض و طویل بهداشت و درمان تصمیم سازی نکنید!
پزشکان  انجمن  از  عمومی  طبیبان  نمایندگان  شد  اصرار  بارها 
عمومی در این زمینه به طور فعالانه مشارکت داشته باشند نه آنکه 
با دلایل غیرواقعی آن ها را از صحنه دور کنند و صرفاً به عنوان 
نظاره گر معصوم از آنان نام برده شود. باز بنا بر مصلحت اندیشی 
گروهی بیرون از جامعه پزشکان عمومی کشور قرار بر دور زدن 
و  واقعی  حضور  بدون  است،  شده  عمومی  پزشکان  محترمانه 
مشارکت فعالانه و اثربخش آن ها در مورد شصت تا هفتاد هزار 
با  می خواهند  اکنون  می کنند.  تصمیم سازی  عمومی  پزشک 
فرمول تخصص پزشک خانواده به راه حل معضل پزشکان عمومی 
کشور نیز دست یابند بدون آن که به مقدمات و شرایط محیطی 

اجرا دقت کنند. 
پزشکان عمومی کشور بازوی توانمندی برای اجرای مراقبت های 
بر  علم  تزریق  نیز  و  کشور  در  عادلانه  بهداشت  تعمیم  و  اولیه 
کشور  درمان  و  بهداشت  شبکه های  مقدم  خط  و  اجرایی  بدنه 
آماده  مردم  منزل  نزدیک  و  کم هزینه  و  بی واسطه  که  هستند 
خدمت رسانی اند. آنان را نتارانید، ناامید نکنید، بلکه دنبال راه حل 

درست و منطقی باشید.
دانشجویان  برای  برنامه تخصص پزشک خانواده  اجرای  در کنار 
پزشکی و عده ای محدود از پزشکان سعی کنید پزشکان با تجربه 
دوره های  در  پودمانی  آموزش های  صورت  به  را  کشور  درمانی 
زنجیر  گرنه  و  دهید  مشارکت  خانواده  پزشک  تخصص  رزیدنتی 
دیگری به پای طبیبان عمومی کشور خواهید بست و درگیری های 
بسیاری را در امر تداخلات میان بخش های مختلف علوم پزشکی 

متخصص  پزشک  تربیت  در  که  همان گونه  کرد،  خواهید  ایجاد 
آوردید،  بیمارستان ها  در  شاغل  عمومی  طبیبان  سر  بر  اورژانس 
همان گونه که با تربیت پزشک متخصص طب کار بر سر طبیبان 

عمومی شاغل در این رشته آوردید !!
راه حل ها ساده هستند، تا دیر نشده لطفاً به این راه حل های ساده 

بیندیشید و عمل کنید. 
امر  در  فعال  طور  به  کشور  عمومی  طب  نمایندگان  بگذارید 
تصمیم سازی سرنوشت خود مداخله جدی و اثرگذار داشته باشند.

با اجرای برنامه تخصصی پزشک خانواده برای  بگذارید همزمان 
تربیت نیروی ماهر و جوان در این رشته، از طبیبان عمومی باتجربه، 
توانمند و عالم نیز استفاده شود، در کنار بهره گیری از ارائه خدمات 
پودمانی تخصص  آموزش  را در دوره های  آنان  پزشکان عمومی 
این  اجرای  همزمانی  مهم  نکته  دهید.  مشارکت  خانواده  پزشک 
داشته  توجه  است.  خانواده  پزشک  فعلی تخصص  برنامه  با  طرح 

باشیم! همزمان با هم اجرا کنیم و نه دیرتر!
طرح تحول سلامت را به بخش بهداشت و ارائه بی دغدغه خدمات 
دریافت  در  عدالت  دهید  گسترش  درمانی  اولیه  مراقبت های 
هدفمند  و  بخشید  سرعت  را  کشور  در  درمانی  اول  خط  خدمات 
ارجاع  و  خدمات  ارائه  سطح بندی  طرح  بگذارید  نمایید.  پیگیری 
پیرو آن طرح پزشک خانواده در سطح وسیع تر و سریع تر در  و 

کشور گسترش یابد.
قبلی  خطاهای  حساب  به  را  بهداشت  بخش  امروز  مشکلات 
نوشتند، اما اشتباهات امروز را به حساب شما خواهند نوشت. امروز 
به نصیحت می گوییم بکوشید تا جامه پشیمانی نپوشید، فردا روز 
همه ما تاوان اشتباهات دیروز و امروز را یکجا و بسیار سخت و 
هزینه دار پرداخت خواهیم کرد فارغ از آنکه چه کسی مقصر این 

اشتباهات باشد.

راه اندازی تخصص پزشک خانواده راه حلی بود که نمایندگان 
پزشکان عمومی کشور همواره بر درستی آن تاکید داشتند 
و دارند ولیکن چرخش ناگهانی در اجرا و عدم بهره گیری از 

نظرات کارشناسی پزشکان عمومی باعث گردیده است تا این 
راه حل، خود به عنوان زنگ خطری جدید برای ادامه حیات 

پزشکان عمومی کشور به صدا درآید
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نگاهی اجمالی به مشکلات پزشکان
شاغل در بیمارستان ها

دکتر صابر فرخی
عضو هیات مدیره انجمن پزشکان عمومی شیراز 
مسئول کارگروه درمانگران بیمارستانی

پزشکان عمومی شاغل در بیمارستان ها همیشه دارای نقش کلیدی و حساس و پرمخاطره و 
با مسئولیت بالا اما به دور از چشم مدیران و مسئولان بیمارستان ها و سیستم درمان بوده اند. 
متأسفانه نگاه غیر سودآور به این گروه ، جایگاه اجتماعی، حقوقی و قانونی این دوستان را برخلاف 
مشقات و مسئولیت فراوانی که به دوش می کشند دچار محرومیت نموده است. چرا که اورژانس و 
بخش های غیرآموزشی بیمارستان ها توسط عده ای از پزشکان عمومی اداره و مدیریت می گردد 
که با سال ها تجربه و تخصص فقط و فقط از مدرک و گواهی ارائه این خدمات تخصصی و 
فوق تخصصی بی بهره اند و گرنه از لحاظ دانش و تجربه و تبحر چیزی از دارندگان این 

مدارک کم ندارند و چه بسا مورد اعتماد متخصصان نیز هستند. 
جای بسی تعجب است که از دیدگاه خریداران خدمت و صنعت گران بیمه درمان نیز 
پزشکان عمومی محلی از اعراب ندارند در صورتی که به رغم فقدان راهنماهای 
طبابت بالینی در سیستم های درمانی و بیمه ای وجود و حضور پزشکان عمومی در 
بیمارستان ها، هم تحمیل هزینه کمتری به بیماران و بیمه ها دارد و هم از انجام 
اعمال القایی پیشگیری به عمل می آورد و بیماران در کوتاه ترین زمان بالاترین 
خدمات درمانی را دریافت می دارند و بیمارستان ها نیز عاری از القائات می شوند، 
عوارض درمان به کمترین مقدار می رسد و رضایتمندی گیرندگان خدمت بالاتر 

می رود.
اما تا وقتی جایگاه طب عمومی در نظام سلامت کشور حل نشود و اراده ای نیز برای 
پزشکان عمومی  بلکه  بیمارستان ها  پزشکان عمومی  تنها  نه  نباشد  آن  حل شدن 
مدام  نیز   ... و  زیبایی  و  پوست  کار،  طب  خانواده،  پزشکان  درمانگاه ها،  در  شاغل 
درگیر مسائل و مشکلات و اختلافات درون و برون سیستمی خواهند بود که حل 
این مشکلات و مسائل و به تبع آن مشکلات نظام سلامت اراده ای جدی و راسخ 

در طب عمومی را می طلبد.
لذا با این رویکرد که إن شاءا... به امید و مساعدت مسئولان محترم چنین اراده ای 
در حال ساخت باشد اهم مشکلات پزشکان بیمارستانی را که نیاز به پیگیری دارد 

برمی شماریم:
1 - نداشتن نظام پرداخت مشخص در بخش های خصوصی و دولتی و تنوع و 
بر  نظارت  و  سازی  یکسان  متولی  نهادی  تاکنون  که  سلیقه ای  رفتارهای  تعدد 

اجرای آن نشده است.
2 - تعریف نشدن پزشکان عمومی در طرح طبقه بندی مشاغل که خود 
از  موارد  بر سایر  است  معلولی  اولی و هم  برای مورد  است  هم علتی 
به  را  مالیاتی  و  بیمه ای  بحث های  و  یکسان  قراردادهای  جمله 

دنبال می کشد.
3 - نداشتن نظام آماری دقیق از پزشکان عمومی موجود در 

بیمارستان های کشور
پزشکان عمومی  و حقوق  نبودن حق  4 - مشخص 
که به عنوان مسئولان فنی بیمارستان ها به فعالیت 

مشغولند.
از  عمومی  پزشکان  خدمات  نشدن  دیده   -  5
جمله ساعت کاری و ضریب سختی کارآیی در 
کتاب ارزش های نسبی در حالی که بسیاری از 



۱9

ویژه  ششمین گردهــــــمایی
شورای هماهنگی انجمن های 
پزشـــــکان عمــومی کـــشور 

سال دوم - شماره چهارم 
بهار 1395

انجمن های علمی  در جلسات مجمع  فعال  1- شرکت 
تخصصی مشهد

وضعیت  تشریح  و  قضایی  مسئولان  با  دیدار   -2
برای  راستا  همین  در  که  عمومی  طب  محدودیت های 
انجمن  از حقوق همکاران پزشک عمومی، دبیر  صیانت 
به عنوان عضو شورای حل اختلاف پزشکی حکم گرفت.

3- جلسه و دیدار با مدیر کل تعزیرات حکومتی استان و 
دیدار و گفتگو با قاضی شعبه بررسی کننده پرونده های 
ارجاعی پزشکان عمومی در راستای دفاع از پرونده های 

پزشکان عمومی
4- دیدار با رییس محترم دانشگاه علوم پزشکی و رییس 
سازمان نظام پزشکی مشهد و تشریح مشکلات پزشکان 
پرونده  تمام  در  انجمن  نماینده  حضور  لزوم  و  عمومی 
های مطروحه در دادسرای انتظامی سازمان نظام پزشکی 

مشهد که مورد موافقت قرار گرفت.
حاشیه  طرح  پزشکان  نمایندگان  حضور  با  نشست   -5

با معاون بهداشتی دانشگاه و مسئول طرح و بیان  شهر 
مرتفع  و  گیری  پی  منظور  به  مساعد  قول  و  مشکلات 

شدن بعضی از مشکلات
مشکلات  گیری  پی  و  حقوقی  کارگروه  تشکیل   -6
و  رایزنی  و  گفتگو  با  درمانی  های  بخش  در  همکاران 

مشاوره
حضور  با  صبحانه  و  کوهپیمایی  جلسات  برگزاری   -7

همکاران درمراکز تفریحی و طبیعت اطراف مشهد
شمال  عمومی  پزشکان  بزرگ  همایش  برگزاری   -8
 18 با  پردیسان  ستاره   5 هتل  در  کشور  شرق  و  شرق 
برنامه متنوع و 28 امتیاز باز آموزی که با استقبال خوب 

همکاران مواجه شد.
9- برگزاری جلسه هم اندیشی در محل دانشگاه علمی 

کاربردی بهزیستی
و  پزشکی  حقوق  و  مقررات  همایش  برگزاری   -10
حضور  با  کشور  قوانین  اساس  بر  حقوقی  چالش های 

قضات دادگاه،حقوقدانان، مسئولان سازمان نظام پزشکی 
در محل هتل ثامن.

11- برگزاری کارگاه تازه های تزریقات زیبایی در محل 
هتل 5 ستاره هما . 

12- برگزاری دیدار دوره ای همکاران با خانواده در یکی 
از باغ های اطراف مشهد به صرف صبحانه

همکاری  با  شوسلر  های  نمک  کارگاه  برگزاری   -13
انجمن هومیو پاتی در هتل پردیسان

14- دیدار با مسئولان سازمان دارایی استان در خصوص 
حضور  تقاضای  و  عمومی  پزشکان  مالیاتی  مشکلات 

نماینده انجمن در هیات حل اختلاف مالیاتی
گروه های  و  سایت  وب  پویای  و  مستمر  فعالیت   -15
تلگرامی انجمن مانند کیس ریپورت که با استقبال خوب 

همکاران روبه رو شده است.
 RF 16- برگزاري کارگاه آموزشي ژل و بوتاکس و فیلر و

در هتل پردیسان با اعطاي مدرک

گزارشی از فعالیت های شش ماهه دوم سال 94 انجمن پزشکان عمومی مشهد

خدمات هم طراز و غیر هم طراز بسیار شفاف تعریف شده اند که 
خدمات آن ها چه با ضریب، چه با ساعت کاری دارای نرخ می باشد.
۶ - از جمله مسائل مهم دیگر شرح وظایف است که نقش کلیدی 
در بقیه عوامل نیز دارد. لزوم داشتن شرح وظایفی مشخص و شفاف 
که استانداردهای لازم و همپوشانی مسئولیتی با سایر ارائه دهندگان 
خدمات درمانی در سطح بیمارستان ها را بیان کند کاملًا احساس 

می شود.
و  فعالیت  حوزه های  همه  در  عمومی  پزشکان  توانمندسازی   - 7
 ،ICU، NICU مانند  اورژانس  و  به تفکیک بخش  بیمارستان ها  در 
جراحی قلب، CCU، اورژانس و ... که هم کیفیت خدمات ارتقا یابد 

هم جایگاه مشخص و تعریف شده باشد.
این قشر که چه بسا مکرراً  امنیت شغلی در  افزایش ضریب   - 8
شاهد تمایل به عدم همکاری به دلایل مختلف غیر موجه از طرف 

مراکز با پزشکان عمومی بوده ایم.

9 - بی ارزش شدن مهر نظام پزشکی پزشکان عمومی بیمارستانی 
حتی برای خود و خانواده هایشان در استان هایی که پزشک خانواده 

دارند که لازم است برای آن چاره ای اندیشیده شود.
با توجه به مشکلات فراوانی که گریبان گیر پزشکان عمومی شاغل 
عهده  به  را  درمان  مقدم  عزیزان خط  این  و  بیمارستان هاست  در 
توجه  با  زیادی  رفاهی  و  معیشتی  مشکلات  ایشان  برای  و  دارند 

مخاطره و ریسک بالا از نظر مسائل قانونی و قضایی وجود دارد.
و  یأس  و  رخوت  از  خروج  و  انگیزه  و  اتحاد  ایجاد  با  است  لازم 
شامل  مختلف  رده های  در  محترم  مسئولان  همکاری  و  ناامیدی 
مجلس شورای اسلامی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
انجمن  مدیریت  با  کشور  سراسر  پزشکی  علوم  دانشگاه های  و 
را  آنچه  بتوانیم  بیمارستانی  پزشکان  کارگروه  و  عمومی  پزشکان 

شایسته و بایسته این عزیزان است به دست آوریم.
به امید آن روز
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طرح  مختلف  فازهای  اجرای  از  پس  ویژه  به  و  اخیر  سال  چند  در 
گوناگون  های  نام  با  مختلف  های  طرح  شنیدن  به  تحول سلامت 

خو گرفته ایم.
زمانی  در  که  بود  شهر  حاشیه  طرح  بهداشتی،  های  طرح  از  یکی 
اجرای آن شروع شد که انتظار می رفت پزشک خانواده شهری که 
بود  فارس شروع شده  و  مازندران  در  آن  امتحانی  سالی طرح  چند 
گسترش یابد اما طرح حاشیه شهر نه شباهت کامل به پزشک خانواده 

روستایی داشت و نه شهری.

آیا قرار است دوباره  سوال اول در همین شروع به وجود آمد که 

چرخ اختراع شود؟ یا طرحی نو درافتاده؟ یا شاید هم فراری رو به جلو 
برای توجیه اجرا نشدن طرح پزشک خانواده است؟ و خوشبینانه ترین 
جواب که در ذهن متصور می شد این بود که  این خیلی ارتباطی به 
تجربیات آن دو برنامه ندارد و یا شاید تجربیات آن دو برنامه نشان 
داده که اگر آنها در همان سطح از توسعه بمانند خسران کمتر است 
پس بیاییم خدمت رسانی سلامت محور به محرومترین نقاط کلان 
ویژه  به  جوان  نیروهای  گرفتن  کار  به  با  و  دهیم  توسعه  را  شهرها 
تربیت شدگان حوزه بهداشت که اصالتا برای همین کار هم تربیت 
شده اند، هم از هدر رفتن نیروها پیشگیری کنیم، هم اشتغال زایی و 
هم با تزریق نیرو به مناطقی که از قدیم هم نقطه ثقل بهداشت بوده 

مروری بر طرح حاشیه شهر
دکتر اکرم سردار
عضو هیات مدیره انجمن پزشکان عمومی مشهد
و مسئول کارگروه پزشک خانواده
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و بیشترین بار مراجعه را داشته کیفیت کار را افزایش دهیم.
تا اینجا جواب سوال می توانست امیدوار کننده باشد.

واگذاری مراکز به شرکت های خصوصی بود که تجربه آن هم در 
سال های نه چندان دور با خوبی و بدی هایی همراه بود. از پرداختی ها 

به پرسنل گرفته تا چند متولی بودن امور و ...
اما ظاهراً تنها راه تزریق نیروی جدید به سیستم همین بود. با خود 
جلوه  دیگر  طوری  بار  این  شده  اختراع  چرخ  شاید  که  کردیم  فکر 

بنماید و انسان هم به امید زنده است پس...
طرح شروع شد، مانند پزشک خانواده روستایی سطح اول غیر پزشک 

بود و از این لحاظ با پزشک خانواده شهری متفاوت بود.
از نظر جمعیتی نه از 2500 نفر شهری حرفی بود و نه از 4000 نفر 

جمعیت روستایی.
صحبت از 6000 نفر تا 15000 نفر جمعیت تحت نظر هر پزشک بود 
که تاکنون که نزدیک به یک سال و نیم از طرح می گذرد با توجه به 
عدم امکان تامین نیروی پزشک و دلایل دیگر  پزشکانی با جمعیت 

30 هزار هم وجود دارند.

قدیم  از  مراکز حاشیه شهرها که  سوال دوم مطرح شد که  باز  و 
وجود داشته و شلوغ هم بوده اند و دست کم یک پزشک هم داشته اند 
و تازه اسم سلامت محوری را هم یدک نمی کشیده اند حال به این 
تزریق شود که  نیروی جدیدی  توان و  قرار است چه  پزشک جدید 
از جوانان و میانسالان و  هم به اجرای برنامه های جدید بهداشتی 
سالمندان و کودکان و ... بپردازد و هم برنامه بیماران مزمن واگیر و 

غیرواگیر و ... و هم نقش درمانگر را برای جمعیت داشته باشد؟
نشده  دیده  پررنگ  ایشان  برای  درمان  نقش  بشنویم که  اگر جواب 
است، باز خواهیم پرسید که مردم محروم حاشیه شهرها و تعرفه پایین 
دولتی حتی اگر باعث شود یک دهم یک جمعیت 20 هزار نفری به 
این  و  کنند  مراجعه  پزشک  به  درمانشان  کارهای  برای  ثابت  طور 
غیر از مراجعات بهداشتی باشد، با یک حساب سرانگشتی مشخص 
می شود که مراجعات به این پزشک بسیار بالاتر از پزشک خانواده 
شهری و زیر سوال برنده کیفیت ها خواهد بود. این درحالی ست که 
حتی جمعیت تعریف شده شهری هم با استانداردها هنوز فاصله دارد.

گرچه نباید از یاد برد که در استان هایی که پزشک خانواده شهری 
این  و  پاسخگوست  ارجاع  صحیح  روند  در  تنها  بیمه  می شود  اجرا 
خود سبب می شود که بیماران در این مسیر بیشتر مراجعه کنند، اما 
جمعیت بالای تحت پوشش هر پزشک در حاشیه شهر در کنار تعرفه 

پایین دولتی با وجود عدم اجبار در حرکت بیمار در این مسیر درمانی 
و  بر کارهای سلامت محور  برد و قطعاً  بالا می  را  حجم مراجعات 
مراقبتی تاثیر جدی دارد و به خصوص زمانی این مساله ملموس تر 
بر رایگان بودن  تبلیغ  با  بدانیم شروع این طرح بیشتر  می شود که 

خدمات در بین مردم شروع شد.
و در حال حاضر هم یکی از دغدغه های پزشکان شاغل در این طرح 
همین حجم بالای کاری و اجرای برنامه های مختلف و همزمان و از 
سویی توقع ایجاد شده در مردم و ... که جمیع اینها باعث می شود که 
بر پایش عملکرد که سی درصد از حقوق را در خود دارد تاثیر بگذارد.

سئوال سومی که مطرح شد این بود که آیا سرانه در نظر گرفته 
شده برای پزشک به میزان 4 میلیون و 100 هزار تومان که پس از 
کسر بیمه و مالیات و سهم عیدی و ... و نیز کسر 30 درصد پایش که 
در صورت دقت در پرداخت سه ماهه پرداخت خواهد شد انگیزه کافی 

برای هشت ساعت کار پزشک را فراهم می کند؟
این در حالی ست که گرچه مزیت کار خصوصی در خارج از طرح را 
به پزشک داده اند اما این مبلغ در کنار کار فشرده و با ساعت کار 
زیاد آیا توانی برای پزشک می گذارد؟ و از طرفی ساعات کاری با 
باعث  و  داشته  تداخل  بیمارستانی  و  درمانگاهی  های  شیفت  شروع 

عدم امکان حضور در بعضی فعالیت های پزشکی می شود.
نگرانی و به دنبال پاسخ این سئوال بودن به خصوص زمانی جدی تر 
می شود که آمار تعداد کمبود پزشک را جویا شویم و یا علت خروج 
ای ست  برنامه  هر  ملزومات  گرچه جزو  پایش  بپرسیم.  را  پزشکان 
اما باز هم مثل پزشک خانواده روستایی نقش منفی آن بالاترست. 
واضح تر این که کاش پایش ها نقش تشویقشان پررنگ تر بود و اثر 
افزایشی بر حقوق داشتند و نه کاهشی. و یا دست کم سهم کاهش 

آن کمتر بود.
فرهنگی در کشور ما چند سالی ست به زیبایی راه افتاده که مثلا به 
جای خسته نباشید، خدا قوت بگوییم اما فقط باید پزشک خانواده یا 
پزشک حاشیه شهر باشید که بتوانید درک کنید چه خستگی ای به 
جانتان می ماند وقتی پایش تمام می شود و نقش کارهایی که مردم 
اتاقتان صف می کشند  به خاطر آن پشت در  انتظار دارند و  از شما 
کمترین سهم ارزش را در پایشتان دارد و کارهای سلامت محوری 
که از سختی انجام آنها که بگذریم سبق و سیاق ثبت و آمار و ... هم 
باید به گونه ای باشد که پایش و پایشگر می خواهند، آنگاه تشنه یک 

“خسته نباشید “ واقعی می شوید.
اگر بخواهم پرسش ها را به خصوص بر اساس درد دل های دوستان 

شاغل در این طرح بنویسم مجال بسیاری خواهد برد.
اما امیدوارم علی رغم نوپا بودن طرح از تجربیات طرح های مشابه 
درس گرفته شود و در موارد مشابه بدون نیاز به گرفتار شدن در مسیر 
پیچ در پیچ دستورالعملی شدن یک پیشنهاد از تجربیات درس گرفته 
شود تا اگر این طرح در جهت تقویت نظام شبکه و مساله پیشگیری 
می باشد به دور از بزرگنمایی طرح به عنوان پزشک خانواده سمت 
و سوی آن برای رسیدن به اهداف مشخص، جهت دهی درست و  

تعریف جایگاه پزشک هم در این طرح مشخص تر شود .
شاید با تعریف صحیح و از سوی دیگر نگاه منطقی تر به مقوله حقوق 
و مزایا و ساعت مفید کاری بتوان کمبود نیرو را برطرف کرد و در 
صورت گسترش این طرح امیدی به تامین نیروی لازم در آینده هم 

داشت.
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داستان پر پیچ و خم پرونده ی الکترونیکی سلامت
دکتر علی اصغر هنرمند
عضو انجمن پزشکان عمومی کرمان
honarmand@gmail.com

بیماران تان  برای  شما  احتمالا 
بیمارستان  یا  کلینیک  مطب،  در 
در  و  می دهید  تشکیل  پرونده ای 
قبیل  از  را  مختلفی  اطلاعات  آن 
نتایج  معاینات،  بیماری ها،  سوابق 
می کنید.  ثبت   ... و  آزمایش ها 
است  کاغذی  معمولا  پرونده  این 
نرم افزارهای  از  اگر  حتی  اما 
ثبت  برای  هم  کامپیوتری 
با  باز هم  استفاده کنید،  اطلاعات 
مواجهیم:  بزرگ  محدودیت  یک 
اطلاعات در محل کار شما حبس شده  اند و اگر بیمار شما به مطب 
پزشک دیگری مراجعه کند دیگر به پرونده ی ثبت شده در محل 

کار شما دسترسی ندارد. 
اطلاعات  نگهداری  و  ثبت  نوعی  سلامت  الکترونیکی  پرونده ی 
مراجعه کننده  این حالت  در  را حل می کند.  این مشکل  است که 
همیشه و در همه جا پرونده اش را به همراه دارد و اطلاعات آن 

توسط آخرین فردی که او را ویزیت می کند، به روز می شود. 
ثبت  پرونده  این  در  فرد  سلامت  اطلاعات  از  گسترده ای  طیف 
می شود. بنابراین علاوه بر سوابق بیماری ها و تشخیص های قبلی، 
می توان به داروها، سابقه ی واکسیناسیون، سابقه ی آلرژی ها، نتایج 

آزمایش ها و تصاویر رادیولوژی نیز دسترسی داشت. 
آن  اطلاعات  که  می کنند  طراحی  گونه ای  به  را  سیستم  معمولا 
حوزه  در  فعال  افراد  دیگر  با  اشتراک گذاری  به  قابل  به راحتی 
یک  به  که  گروه هایی  تمام  که  است  این  هدف  باشند.  سلامت 
آسان  دسترسی  امکان  ارایه ی خدمات سلامت می کنند،  شخص 
طیف  شامل  موضوع  این  باشند.  داشته  را  او  پرونده ی  به  امن  و 
مختلفی از افراد و گروه ها مانند پزشک خانواده، خانه ی بهداشت، 

بیمارستان، داروخانه، آزمایشگاه، رادیولوژی و... می شود. 

ثبت  سیستم  به  کاغذی  روند  تبدیل  که  می شد  تصور  سال ها 
الکترونیک یک پیشرفت بزرگ است. تصور عمومی هم این است 
که دیجیتالی شدن فرآیندها سبب کاهش هزینه ها خواهد شد، امور 
با سرعت بیشتری به پیش می روند و از دوباره کاری های زیادی 
خطاهای  از  بسیاری  جلوی  اینکه  ضمن  شد.  خواهد  جلوگیری 
حوزه ی  در  خاص  به طور  موضوع  این  می شود.  گرفته  انسانی 
را  تصورش  مثال  برای  بود.  خواهد  کننده  کمک  بسیار  پزشکی 
بکنید که شما به عنوان یک پزشک برای بیمارتان دارویی تجویز 
می کنید، اما هنگام نوشتن نسخه، پرونده ی الکترونیک بیمارتان به 

شما هشدار می دهد که بیمارتان به آن دارو آلرژی دارد. 
اما در کنار همه مزیت ها، باید دانست که اجرا و پیاده سازی این 
سیستم کار بسیار مشکلی است و با دشواری های گوناگونی مواجه 
است. ضمن اینکه بعضی کارشناسان با مزیت کاهش هزینه ها هم 
موافق نیستند و معتقدند که الکترونیکی کردن فرآیندها در برخی 
حوزه ها از هزینه ها کم کرده اما در بخش های دیگری به هزینه ها 
توافق  این موضوع  نهایت همه روی  در  ولی  اضافه خواهد کرد. 

دارند که این سیستم گام مثبت بزرگی به حساب می آید. 

»پرونده ی الکترونیکی پزشکی«
یا »پرونده ی الکترونیکی سلامت«؟ 

این دو عبارت را به جای همدیگر استفاده نکنید. به نظر شبیه هم 
هستند، اما در عمل با هم متفاوت اند. وقتی صحبت از »پرونده ی 
انگلیسی  عبارت  منظورمان  می کنیم  پزشکی«  الکترونیکی 
آن  به  خلاصه  به طور  که  است   Electronic Medical Records

بیمار  پزشکی  پرونده  الکترونیکی  نسخه  این  می گویند.   EMRs

و  داروها  چارت ها،  بیماری ها،  سوابق  شامل  و  می آید  حساب  به 
درمان هایی که دریافت نموده است. 

اما هنگامی که از »پرونده ی الکترونیکی سلامت« حرف می زنیم 
به عبارت انگلیسی Electronic Health Records اشاره داریم که 
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مخفف آن EHRs است و گستره وسیع تری را شامل می شود. در 
کلینیکی  اطلاعات  و  شخص  بیماری های  به  فقط  اخیر  سیستم 
نگاه نمی کنیم و نگاه مان گسترده تر است. اینجا به سلامت کلی 
امکان   EHRs سیستم های  در  دلیل  همین  به  داریم.  توجه  فرد 
ذخیره سازی طیف گسترده تری از اطلاعات فراهم شده برای مثال 
در این پرونده مواردی مانند سوابق واکسیناسیون، سابقه احتمالا 
پرونده ای  بیمارستان  یا  کلینیک  در مطب،  بیماران تان  برای  شما 
سوابق  قبیل  از  را  مختلفی  اطلاعات  آن  در  و  می دهید  تشکیل 
بیماری ها، معاینات، نتایج آزمایش ها و ... ثبت می کنید. این پرونده 
معمولا کاغذی است اما حتی اگر از نرم افزارهای کامپیوتری هم 
برای ثبت اطلاعات استفاده کنید، باز هم با یک محدودیت بزرگ 
مواجهیم: اطلاعات در محل کار شما حبس شده  اند و اگر بیمار شما 
به مطب پزشک دیگری مراجعه کند دیگر به پرونده ی ثبت شده 

در محل کار شما دسترسی ندارد. 
اطلاعات  نگهداری  و  ثبت  نوعی  سلامت  الکترونیکی  پرونده ی 
مراجعه کننده  این حالت  در  را حل می کند.  این مشکل  است که 
همیشه و در همه جا پرونده اش را به همراه دارد و اطلاعات آن 

توسط آخرین فردی که او را ویزیت می کند، به روز می شود. 
ثبت  پرونده  این  در  فرد  سلامت  اطلاعات  از  گسترده ای  طیف 
می شود. بنابراین علاوه بر سوابق بیماری ها و تشخیص های قبلی، 
می توان به داروها، سابقه ی واکسیناسیون، سابقه ی آلرژی ها، نتایج 

آزمایش ها و تصاویر رادیولوژی نیز دسترسی داشت. 
آن  اطلاعات  که  می کنند  طراحی  گونه ای  به  را  سیستم  معمولا 
حوزه  در  فعال  افراد  دیگر  با  اشتراک گذاری  به  قابل  به راحتی 
یک  به  که  گروه هایی  تمام  که  است  این  هدف  باشند.  سلامت 
آسان  دسترسی  امکان  ارایه ی خدمات سلامت می کنند،  شخص 
طیف  شامل  موضوع  این  باشند.  داشته  را  او  پرونده ی  به  امن  و 
مختلفی از افراد و گروه ها مانند پزشک خانواده، خانه ی بهداشت، 

بیمارستان، داروخانه، آزمایشگاه، رادیولوژی و... می شود. 
ثبت  سیستم  به  کاغذی  روند  تبدیل  که  می شد  تصور  سال ها 
الکترونیک یک پیشرفت بزرگ است. تصور عمومی هم این است 
که دیجیتالی شدن فرآیندها سبب کاهش هزینه ها خواهد شد، امور 
با سرعت بیشتری به پیش می روند و از دوباره کاری های زیادی 
خطاهای  از  بسیاری  جلوی  اینکه  ضمن  شد.  خواهد  جلوگیری 

حوزه ی  در  خاص  به طور  موضوع  این  می شود.  گرفته  انسانی 
را  تصورش  مثال  برای  بود.  خواهد  کننده  کمک  بسیار  پزشکی 
بکنید که شما به عنوان یک پزشک برای بیمارتان دارویی تجویز 
می کنید، اما هنگام نوشتن نسخه، پرونده ی الکترونیک بیمارتان به 

شما هشدار می دهد که بیمارتان به آن دارو آلرژی دارد. 
اما در کنار همه مزیت ها، باید دانست که اجرا و پیاده سازی این 
سیستم کار بسیار مشکلی است و با دشواری های گوناگونی مواجه 
است. ضمن اینکه بعضی کارشناسان با مزیت کاهش هزینه ها هم 
موافق نیستند و معتقدند که الکترونیکی کردن فرآیندها در برخی 
حوزه ها از هزینه ها کم کرده اما در بخش های دیگری به هزینه ها 
توافق  این موضوع  نهایت همه روی  در  ولی  اضافه خواهد کرد. 

دارند که این سیستم گام مثبت بزرگی به حساب می آید. 

»پرونده ی الکترونیکی پزشکی«
یا »پرونده ی الکترونیکی سلامت«؟ 

این دو عبارت را به جای همدیگر استفاده نکنید. به نظر شبیه هم 
هستند، اما در عمل با هم متفاوت اند. وقتی صحبت از »پرونده ی 
انگلیسی  عبارت  منظورمان  می کنیم  پزشکی«  الکترونیکی 
آن  به  خلاصه  به طور  که  است   Electronic Medical Records

بیمار  پزشکی  پرونده  الکترونیکی  نسخه  این  می گویند.   EMRs

و  داروها  چارت ها،  بیماری ها،  سوابق  شامل  و  می آید  حساب  به 
درمان هایی که دریافت نموده است. 

اما هنگامی که از »پرونده ی الکترونیکی سلامت« حرف می زنیم 
به عبارت انگلیسی Electronic Health Records اشاره داریم که 
مخفف آن EHRs است و گستره وسیع تری را شامل می شود. در 
کلینیکی  اطلاعات  و  شخص  بیماری های  به  فقط  اخیر  سیستم 
نگاه نمی کنیم و نگاه مان گسترده تر است. اینجا به سلامت کلی 
امکان   EHRs سیستم های  در  دلیل  همین  به  داریم.  توجه  فرد 
برای  شده  فراهم  اطلاعات  از  گسترده تری  طیف  ذخیره سازی 
سابقه  واکسیناسیون،  سوابق  مانند  مواردی  پرونده  این  در  مثال 
بیماری های خانوادگی و آلرژ ی ها، اطلاعات بیمه، داروها، سوابق 
به پزشک های مختلف  قبلی  مراجعات  و جراحی، سوابق  بستری 
و... نیز ثبت و نگهداری می شود. علاوه بر این، به اشتراک گذاری 

اطلاعات هم میان تخصص های مختلف بسیار راحت تر است. 
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با  تا  می شود  طراحی  گونه ای  به  سلامت  الکترونیک  پرونده ی 
روشی امن، توسط تمام افراد دخیل در سلامت فرد قابل دسترسی 
باشد و فراموش نکنید که این شامل خود شخص صاحب پرونده 

نیز می شود. 
تجربه ی انگلستان

در سال 2002 کشور انگلستان پروژه بزرگی را برای ساخت یک 
سیستم ملی بهداشت آغاز کرد. هدف این بود که برای تک تک 
ایجاد  سلامت  الکترونیکی  پرونده ی  یک  کشور  این  شهروندان 
در  که  متفاوتی  نرم افزارهای  و  سیستم ها  چندگانگی  از  و  شود 
جلوگیری  می گیرند،  قرار  استفاده  مورد  مختلف  بیمارستان های 

گردد و کل کشور از یک سیستم واحد استفاده کند. 
شرکت  آنها  از  یکی  که  بزرگ  شرکت  چهار  از  پروژه  این  برای 

آمریکایی CSC بود، کمک گرفته شد.
افتاد و پس از گذشت 9 سال  بار به تاخیر  تحویل پروژه چندین 
بود. در  ایده کرده  این   انگلستان 7/12 میلیارد پوند صرف  دولت 
نهایت پروژه با شکست مواجه شد. دولت از شرکت CSC شکایت 
کرد و این کمپانی به پرداخت 5/97 میلیون دلار غرامت محکوم 

شد. 
این ماجرا به خوبی نشان داد که پیاده سازی یک سیستم مرکزی 
استفاده  بودن  منطقی  و  است  مشکلی  کار  حد  چه  تا  یکپارچه  و 
خصوصی  شرکت های  توسط  که  رقیب  و  متعدد  سیستم های  از 

متفاوت راه اندازی شده  اند، را نشان داد. 
البته در این صورت مشکل چندگانگی سیستم ها و مشکل ارتباط 
میان آنها در صورت نبود یک استاندارد واحد به میان می آید که 
بحث را تخصصی کرده و از حیطه ی این مقاله خارج می شود. اما 
به طور خلاصه می توان گفت که با تصویب استانداردهای ساختاری 

توسط یک مرجع واحد می توان بر این مشکلات غلبه نمود. 

ما کجای کار هستیم؟ 
در بند الف ماده 35 قانون برنامه ی پنجم توسعه، وزرات بهداشت 
شده  سلامت  الکترونیکی  پرونده ی  سیستم  راه اندازی  به  موظف 

است.
در این بند آمده : 

“وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با هدف ارایه ی خدمات 
الکترونیکی سلامت نسبت به استقرار سامانه پرونده ی الکترونیکی 
در  سلامت  مراکز  اطلاعاتی  سامانه های  و  ایرانیان  سلامت 
هماهنگی با پایگاه ملی مرکز آمار ایران، سازمان ثبت احوال با حفظ 
حریم خصوصی و محرمانه بودن داده ها و با اولویت شروع از برنامه 
پزشک خانواده و نظام ارجاع اقدام نماید. کلیه مراکز سلامت اعم 

از دولتی و غیردولتی موظف به همکاری در این زمینه می باشند.”

لازم به ذکر است که این قانون مصوب سال 1389 مجلس شورای 
ششم  پنجساله  برنامه ی  ابتدای  در  هم اکنون  و  است  اسلامی 

)1399-1395( به سر می بریم. 
این  بر اجرای  بارها خبرهای مختلفی مبنی  طی سال های گذشته 
طرح در کشورمان در آینده نزدیک به گوش رسید، اما تا به امروز 
شاهد یک خروجی قابل مشاهده و عملی نبوده ایم. آخرین مورد این 
صحبت ها نیز به سخنان دکتر علی اکبر سیاری معاون وزیر بهداشت 
الکترونیکی  راه اندازی پرونده ی  از  در مرداد ماه 94 برمی گردد که 

سلامت برای تمام ایرانی ها تا سال آینده خبر داد. 

مشکلات بر سر راه ؟ 
پرونده ی  اجرای  راه  سر  موانع  و  چالش ها  به  بخواهیم  اگر 
الکترونیکی سلامت اشاره کنیم، خودش یک کتاب می شود. از نیاز 
به اصلاح در سطوح مختلف اجرایی گرفته تا تامین پیش نیازهای 
سخت افزاری و نرم افزاری لازم برای اجرای این سیستم. در کنار 
و  کار  دنیا  یک  پرسنل  آموزش  و  استفاده  در  افراد  مقاومت  آن 

دشواری به حساب می  آید. 
اما شاید مهم ترین مشکل در اجرای پرونده ی الکترونیکی سلامت 
از  باشد و آن عدم اطلاع  داشته  قرار  بالایی مدیریتی  در سطوح 
اما  بزنیم  کاری  به  دست  اینکه  واقع  در  است.  مشکلات  وجود 
نداشته  اطلاع  درستی  به  آن  پیچیدگی های  و  ابعاد  از  خودمان 
را  کار  شکست  و  می آید  حساب  به  اساسی  مشکل  یک  باشیم، 

ضمانت خواهد کرد. 
پرونده ی الکترونیکی سلامت پیوند دو حوزه ی پزشکی و فناوری 
است. برای پیاده سازی موفق آن باید از افرادی کمک گرفت که 
اگر چنین  باشند.  دارای تخصص و دید گسترده  در هر دو حوزه 
نکنیم،  استفاده  افراد  این  کمک  از  و  باشد  نداشته  وجود  نگاهی 
نرم افزارهایی خواهیم داشت که توسط تیم سلامت قابل استفاده 
ما  کاری  محیط  در  که  می کنیم  تهیه  سخت افزارهایی  نیستند. 
به  فقط  بسیار،  هزینه های  از صرف  و عملا پس  نبوده  کاربردی 

نارضایتی مردم و تیم سلامت افزوده ایم. 

باید از کجا شروع کرد؟ 
درازمدت  فرایند  یک  سلامت  الکترونیکی  پرونده ی  پیاده سازی 
باید  مطلوب  نقطه  به  رسیدن  برای  که  است  مشخص  و  است 
گام های زیادی برداشت. یکی از مهم ترین گام ها فرهنگ سازی و 
آموزش به تیم سلامت و مردم است. برای مثال سازمان بهداشت 
 healthit.gov و سلامت آمریکا از سال 2011 وب سایتی در آدرس
با شعار پیشرفت در مراقبت های سلامت و بهداشت راه اندازی  و 

نموده است. 
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بهار ۱395

هــر ســال در کشــورهای مختلــف 7 آوریــل برابر بــا 18 فروردین، 
ــود و  ــته می ش ــی داش ــلامت گرام ــی س ــوان روزجهان ــه عن ب
ســازمان جهانــی بهداشــت، بنابــر اولویــت نگرانی هــای موجــود 

ــرای  ــی را ب ــان، موضوع ــی در جه ــه ی بهداشــت عموم در زمین
ــلام  ــازمان اع ــد س ــل، روز تول ــت، 7 آوری ــی بهداش روز جهان
می کنــد. بــر همیــن اســاس شــعار امســال »دیابــت را شکســت 
بــده« تعییــن شــده اســت کــه نشــانگر اهمیــت بــالای دیابــت 

ــت. ــلامت اس ــی س ــت گذاران جهان ــر سیاس در نظ
ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 1948 میــلادی در نیویــورک 
ــن  ــی بهداشــت را تدوی ــس بین الملل نخســتین اساســنامه کنفران
کــرد و در ژوئــن همــان ســال نخســتین مجمــع عمومــی 
ســازمان بهداشــت جهانــی در شــهر ژنــو بــا حضــور نماینــدگان 
61 کشــور جهــان تشــکیل شــد و مجمــع تصمیــم گرفــت کــه 
از ســال 1950 بــه بعــد، هفتــم آوریــل هــر ســال بــه عنــوان روز 
جهانــی بهداشــت نامگــذاری و تعییــن شــود. از آن ســال بــه بعــد 
در بســیاری از کشــورها از جملــه ایــران، چنیــن روزی بــه عنــوان 
»روز جهانــی ســلامت« گرامــی داشــته می شــود. گفنتــی اینکــه 
ــک و  ــمنان، پزش ــل س ــی« اه ــین حافظ ــد حس ــر محم »دکت
ــود  ــورک ب ــس نیوی ــران در کنفران ــی ای ــات نمایندگ ــس هی ریی
کــه در آن پیشــنهاد انتخــاب روزی بــه نــام روز جهانــی بهداشــت 

ــود. ــوان می ش ــرف وی عن از ط
ــژه در کشــورهای  ــد دهــه ی گذشــته به وی شــیوع دیابــت در چن
ــه  ــت ک ــه اس ــش یافت ــط، افزای ــد متوس ــا درآم ــد و ب ــم درآم ک
ایــن رونــد بــا پیشــگیری و مراقبــت مناســب مهــار خواهــد شــد، 
از ایــن رو اقــدام بــرای پیشــگیری، تشــخیص و درمــان دیابــت 
اقدامــی حیاتــی اســت. دولت هــا بــرای دســتیابی بــه توســعه ی 
ــر زودرس  ــا ســال 2030 و به منظــور کاهــش مرگ ومی ــدار ت پای
ــف  ــت، موظ ــه دیاب ــر از جمل ــر واگی ــای غی ــی از بیماری ه ناش
ــش  ــه پوش ــان ب ــت جه ــوم جمعی ــک س ــیدن ی ــا رس ــدند ت ش
ــروری  ــای ض ــه داروه ــه ب ــی هم ــی و دسترس ــلامت جهان س

ــد. ــا ســال 2030 تــلاش کنن ــه ت ــه صرف مقــرون ب
دیابــت یکــی از چهــار بیمــاری غیــر واگیــر اســت کــه در ســال 
2011، اولویــت رهبــران جهــان قــرار گرفــت و در یــک اعــلان 
ــر در  ــر واگی ــای غی ــرل بیماری ه ــگیری و کنت ــی، پیش سیاس
بــازه  ی 2016 تــا 2030 از جملــه اهــداف توســعه ی هــزاره 
معرفــی شــد. برنامــه ی اقــدام جهانــی بــرای پیشــگیری و 
کنتــرل بیماری هــای غیــر واگیــر )2013-2020(، یــک راهبــرد 
ــرده  ــم ک ــی فراه ــه جهان ــدف داوطلبان ــه 9 ه ــیدن ب ــرای رس ب
اســت کــه شــامل متوقــف کــردن رشــد شــیوع دیابــت و چاقــی 

ــا ســال 2025 اســت. ت

غلبه بر دیابت،
 شعار سازمان بهداشت جهانی در سال 2016 

گردآوری : خانم دکتر الهام شاهرخی راد
عضو هیات مدیره انجمن پزشکان عمومی لاهیجان
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بهار ۱395 مرگ ومیــر 1/5 میلیــون جمعیــت جهــان در ســال 2012 و 202 

ــر حمــلات  ــت و در اث ــل دیاب ــن در جهــان کــه به دلی ــون ت میلی
قلبــی و بیماری هــای عروقــی، باعــث شــد WHO شــعار خــود را 
بــرای روز جهانــی ســلامت امســال، »دیابــت« نامگــذاری کنــد 
و خواســتار اقــدام جهانــی بــرای توقــف افزایــش بــروز دیابــت و 

مراقبــت از بیمــاران دیابتــی شــود.
ــی  ــر کل ســازمان بهداشــت جهان ــارگارت چــان« مدی ــر »م دکت
ــه  ــت ب ــی دیاب ــیده در روز جهان ــی رس ــت: گزارش های ــه اس گفت
ــان  ــی در جه ــروز دیابت ــش ب ــه افزای ــبت ب ــازمان، نس ــن س ای
هشــدار مــی داد و ایــن پیــام را منتقــل می کــرد کــه نســبت بــه 
پیشــگیری و درمــان ایــن بیمــاری آگاه باشــیم، بنابرایــن ســازمان 
نظام هــای  و  دولت هــا  از  فراخوانــی  بــا  جهانــی  بهداشــت 
ســلامت کشــورها خواســته اســت تــا دیابــت را شکســت دهنــد. 
اقدامــات مــورد نیــاز شــامل گســترش بهداشــت محیــط، کاهــش 
ــی و  ــت بدن ــدم فعالی ــد ع ــت مانن ــه دیاب ــلا ب ــر ابت ــل خط عوام
رژیــم غذایــی ناســالم و تقویــت ظرفیت هــای ملــی بــرای 
ــه دیابــت و ایجــاد  ــان ب ــه درمــان و مراقبــت از مبتلای کمــک ب

ــاری اســت. ــن بیم ــت ای ــرای مدیری شــرایط ب
ــاز  ــد: »اگــر مــا نی ــر کل ســازمان بهداشــت جهانــی می گوی مدی
ــد  ــم بای ــت داری ــه دیاب ــان ب ــار مبتلای ــه توقــف در افزایــش آم ب

ــالم،  ــای س ــوردن غذاه ــل خ ــود را مث ــی روزمره  خ ــادات زندگ ع
فعالیــت بدنــی و جلوگیــری از افزایــش وزن بیــش از حــد، تغییــر 
ــان  ــد اطمین ــا بای ــن دولت ه ــی در فقیرتری ــت. حت ــم. اس دهی
ــته  ــالم داش ــاب س ــد انتخ ــردم می توانن ــه م ــود ک ــل ش حاص
ــان  ــه تشــخیص و درم ــادر ب باشــند و سیســتم های بهداشــتی ق

ــه دیابــت اســت. ــراد مبتــلا ب اف
جهانــی  روز  از  رســیده  گزارش هــای  از  کلیــدی  یافته هــای 
دیابــت نشــان می دهــد، تعــداد افــراد مبتــلا بــه دیابــت و شــیوع 
ــش اســت. در ســال  ــال افزای ــان در ح ــام مناطــق جه آن در تم
2014، 8/5 درصــد از جمعیــت جهــان )347 میلیــون بزرگســال( 
مبتــلا بــه دیابــت بودنــد در حالی کــه درســال 1980، 4/7 درصــد 

جمعیــت )108 میلیــون نفــر( بــه دیابــت دچــار بودنــد. 

WHO میوه به جای کیک ؛ ایده ی بسیار جالب مارگارت چان رییس
به مناسب 68 امین سالگرد مجمع جهانی بهداشت و روز جهانی سلامت با شعار غلبه بر دیابت

مدیر کل سازمان بهداشت جهانی در روز جهانی سلامت

دیابت را شکست دهیم
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سال دوم - شماره چهارم 
وزیر بهداشت گفت: باید کلینیک های دیابت را به دست پزشکان بهار ۱395

عمومی بسپاریم و به آنها اجازه دهیم که انسولین تجویز کنند چرا 

که آنها بهتر می توانند در این حوزه از مردم مراقبت کنند.
وزارت  اجتماعی  معاون  مشترک  نشست  در  هاشمی  حسن  سید 
از  یکی  گفت:  دیابت،  حوزه ی  در  فعال  انجمن های  و  بهداشت 
با  رابطه  در  دارد  وجود  سلامت  حوزه ی  در  که  جدی  مشکلات 
دیابت و بار این بیماری ناکارآمدی نظام سلامت است، ما هر روز 

این حرف را می زنیم اما به نتیجه ای نمی رسیم.
وی ادامه داد: در رابطه با دیابت بهترین راه پیشگیری است که با 
توانمندسازی مردم و بیماران شکل می گیرد در این رابطه مردم باید 

پای کار بیایند و آموزش ها را از دبستان آغاز کنیم. در حال حاضر 
بیش از 12 میلیون دانش آموز داریم که اگر درست روی آنها کار 
پرورش  و  آموزش  البته  می شویم  مناسب  آموزش  به  موفق  کنیم 
بارها گفته آمادگی دارد که مباحث مربوط به سلامت را وارد کتب 
درسی کند درحالی که من امید چندانی مبنی به انجام آن ندارم که 

مسائل مربوط به سلامت وارد کتب شود.
به  و  شده  پیش قدم  باید  دیابت  انجمن  داد:  ادامه  هاشمی  دکتر 
صورت عملی وارد کار شود چرا که امیدی به اینکه مشکل دیابت 
را دولت حل کند، نیست چرا که اتفاق خاصی نمی افتد مگر اینکه 

کار به دست مردم و NGO ها حل شود.
وزیر بهداشت گفت: باید کلینیک های دیابت را به دست پزشکان 
پزشکان عمومی  به  و  دهند  انجام  را  کار  آنها  و  بسپاریم  عمومی 
اجازه دهیم انسولین تجویز کنند چرا که آنها بهتر می توانند در این 

حوزه از مردم مراقبت کنند.
وی تصریح کرد: اگر سیستم ارجاع درست شود بهتر می توانیم عمل 
کنیم همچنین راه اندازی درمانگاه و کلینیک های زنجیره ای نیز به 

پیشگیری از دیابت کمک می کند.
هاشمی گفت: اگر به جای این 21 سال از 27 سال عمر انجمن 
با  اکنون  مسلماً  می زدند  بالا  را  خود  آستین های  آنها  دیابت، 

مشکلات کمتری در حوزه دیابت روبرو بودیم.

آمار مبتلایان به دیابت درجهان
- همه گیری دیابت در دنیا )به ویژه در کشورهای فقیر و درحال  توسعه( در حال گسترش است.
- در سال 2014 برآورد شده حدود 9 درصد افراد بالای 18 سال به این بیماری مبتلا بوده اند. 

- دیابت پرهزینه ترین بیماری غدد در جهان است.
- طبق آمار جهانی تعداد افراد مبتلا به دیابت در جهان حدود 346 میلیون نفر است.

- هر 10 ثانیه دو نفر به دیابت مبتلا می شود.
- هر 8 ثانیه یک نفر در اثر دیابت جان خود را از دست می دهد.

- دیابت علت یک میلیون قطع عضو در سال است.
- 90 درصد افراد مبتلا به دیابت، مبتلا به دیابت نوع 2 هستند.

- 50 درصد افراد مبتلا به دیابت از بیماری خود بی اطلاع هستند.
- حدود 80 درصد تلفات ناشی از دیابت متعلق به کشورهای کم درآمد و یا متوسط از لحاظ اقتصادی است. 

- طبق پیش بینی سازمان بهداشت جهانی آمار مبتلایان به دیابت تا سال 2030 دو برابر می شود.
- هند و چین بیشترین آمار افراد مبتلا به دیابت را دارا هستند.

- 50درصد مبتلایان به دیابت در اثر بیماری های قلب و عروق فوت می  کنند.
- پس از گذشت 15 سال از بیماری 2درصد مبتلایان به دیابت دچار نابینایی و 10درصد دچار عوارض شدید چشمی می شوند.

درخواست وزیر بهداشت از پزشکان عمومی برای راه اندازی درمانگاه های دیابت

باید كلینیک های دیابت را به دست پزشکان عمومی بسپاریم

امیدی به اینکه مشکل 
دیابت را دولت حل کند، 

نیست چرا که اتفاق 
خاصی نمی افتد مگر 

اینکه کار به دست مردم 
و NGO ها حل شود

اگر سیستم ارجاع 
درست شود بهتر 

می توانیم عمل کنیم 
همچنین راه اندازی 

درمانگاه و کلینیک های 
زنجیره ای نیز به 

پیشگیری از دیابت 
کمک می کند
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آمار دیابت در ایران
 25-60 جمعیت  از  درصد   8/7 که  داده  نشان  مطالعات  آخرین 
ساله کشور مبتلا به دیابت هستند و این بیماری شایع ترین علت 
کم بینایی و نابینایی در ایران است. سن ابتلا به دیابت نوع2 در دنیا 
65-55 سالگی است درحالی که در ایران 50-45 سالگی است. به 
ایران دست کم 15-10 سال  به دیابت در  ابتلا  این ترتیب سن 

پایین تر از سن شایع ابتلا در کشورهای توسعه یافته است.
 - حدود 4 میلیون ایرانی به دیابت مبتلا هستند و درحالی که نیمی 

از افراد مبتلا به دیابت از بیماری خود بی اطلاع هستند.
- هزینه ی درمان دیابت نوع 1 با عارضه 12   برابر هزینه ی درمان 

بدون عارضه آن است.
- هزینه ی درمان دیابت نوع 2 با عارضه 24 برابر هزینه ی درمان 

بدون عارضه آن است.
تا پنج میلیون نفر درکشور مبتلا  - بررسی ها نشان می  دهد سه 
به علت بی اطلاعی  آنها  از  بیماری دیابت هستند که بسیاری  به 
از بیماری خود به انواع عوارض دیررس دیابت مبتلا و هزینه های 

سنگینی به نظام سلامت وارد می کند. 

آغاز بررسی های کشور در زمینه شیوع دیابت
از اردیبهشت ماه 

علیرضا استقامتی دبیر کمیسیون انجمن های علمی گروه پزشکی، 
زمان آغاز بررسی های کشور در رابطه با پیشگیری دیابت پس از 

سه سال را در اردیبهشت ماه سال جاری اعلام کرد. 
وی گفت: تاکنون سه دوره بررسی های کشوری برای پیشگیری از 
دیابت در ایران انجام شده است. البته بررسی های جزئی و مستمر 
بررسی روش های  نبوده اند.  قالب کشوری  در  ولی  صورت گرفته 
پیشگیری دیابت در کشور ما با توجه به وسعت و تنوع آب و هوایی 
استان ها کار آسانی نیست. اولین دوره ی بررسی ها از 11 سال قبل 

آغاز شد و دوره ی پایانی آن بیش از سه سال پیش بود.
این هفت سال شیوع  داد طی  نشان  بررسی ها  افزود:  استقامتی   
11/5درصد  به  درصد   7/8 از  سال،   30 بالای  افراد  در  دیابت 
از  بیش  از گذشت  تا پس  است  این  بر  قرار  است.  یافته  افزایش 
سه سال از آخرین بررسی  ها، دوره ی بعدی بررسی ها در خصوص 
پیشگیری از دیابت در سطح کشوری از اردیبهشت ماه سال جاری 

آغاز می شود و پیش بینی می شود با افزایش آمار روبه رو شویم.

آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  بهداشت  معاونت  فنی  معاون 
به منظور شناسایی   )IRAPEN( ایراپن  اینکه طرح  بیان  با  پزشکی 
چهار  در  پایلوت  صورت  به  بیماری  چهار  خطر  معرض  در  افراد 
نظام  دوم  انقلاب  طرح  این  گفت:  است،  شده  آغاز  شهرستان 

سلامت کشور پس از اجرای خانه های بهداشت است.
احمد کوشا در آیین آغاز اجرای طرح ایراپن در مراغه بیان داشت: 
»این طرح به منظور پایش و شناسایی افراد در معرض خطر چهار 
بیماری های قلبی- عروقی، سرطان، آسم و دیابت در چهار شهر 
مراغه، شهر رضا، نقده و بافت به صورت پایلوت اجرا می شود. در 
این طرح حدود 600 هزار نفر شامل تمامی افراد بالای 40 سال 
و بخشی از افراد 20 تا 40 سال پایش با هدف شناسایی افراد در 
معرض خطر و ارایه راه های پیشگیرانه به آنان در مراکز بهداشتی، 
شود.  می  اجرا  شهرستان  چهار  این  روستایی  بهداشت  خانه های 
ابتلا  به علت  از مرگ ومیرهای کشور  اینکه 86 درصد  به  توجه  با 
دیابت  و  آسم  قلبی- عروقی، سرطان،  غیرواگیر  بیماری  به چهار 
وزارت  است،  روانی  و  روحی  مشکلات  و  تصادفات  همچنین  و 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی درصدد است با این طرح، میزان 

این بیماری ها را کاهش دهد.«
وی گفت: »طرح ایراپن پس از موفقیت در شهرستان های پایلوت 
به صورت گسترده در کشور اجرا می شود تا وزارت بهداشت درمان 
و آموزش پزشکی با توجه به سند سلامت کشور، قدمی در کاهش 

مرگ ومیر زودرس بردارد.«
کوشا افزود: »با احداث خانه های بهداشت درکشور در دهه ی 60 

انقلاب اول نظام سلامت کشور روی داده و هم اکنون نتیجه آن 
در کاهش و ریشه کنی بیماری های واگیردار بیان کننده نقش این 
انقلاب است، هم اکنون طرح ایراپن نیز انقلاب دوم نظام سلامت 
زودرس  مرگ ومیر  و  واگیر  غیر  بیماری های  به  ابتلا  کاهش  در 

است.«
چهار بیماری دیابت، پرفشاری خون، سرطان و بیماری های مزمن 
تنفسی به همراه چهار عامل خطر کم تحرکی، تغذیه ناسالم، مصرف 
الکل و دخانیات مهمترین علل مرگ ومیر ناشی از بیماری های غیر 
واگیر است. از این رو سازمان جهانی بهداشت، کنترل این بیماری ها 
و عوامل زمینه ساز آن ها را به عنوان هدف اصلی برای کاهش 25 
تعیین   2025 سال  تا  بیماری ها  این  از  ناشی  مرگ ومیر  درصدی 
کرده که این زمان مصادف با پایان چشم انداز 20 ساله ایران است. 

طرح ایراپن انقلاب دوم در نظام سلامت كشور است
شناسایی افراد در معرض خطر چهار بیماری مزمن

)قلبی- عروقی، سرطان، آسم و دیابت(
در چهار شهر پایلوت
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دیابت با بی رحمی تمام در حال گسترش است. آمارهای سازمان 
بهداشت جهانی حکایت از آن دارد که  از سال 1980 در دنیا تعداد 
کسانی که دچار دیابت شده اند چهار برابر شده و به 422 میلیون 
نفر در سال 2014 رسیده است، در سال 2012، دیابت به تنهایی 
علت مرگ 1/5 میلیون نفر بوده است و 2/2 میلیون نفر به دلیل 
بالا بودن قند خون و تاثیر آن در مرگ و میر از سایر بیماری ها 
جان خود را از دست داده اند و نکته مهم آن که بیش از نیمی از این 
مرگ ها پیش از 70 سالگی رخ داده اند. سازمان بهداشت جهانی 
پیش بینی کرده است که در سال 2030 دیابت هفتمین علت مرگ 
و میر در سراسر دنیا خواهد بود و از همه بدتر این که افزایش شیوع 
دیابت در بزرگسالان بالای 18 سال از 4/7 درصد در سال 1980 

به 8/5 درصد در سال 2014 رسیده است. 
خوشبینانه ترین  بنابر  نیست،  بهتر  این  از  وضع  نیز  ما  ایران  در 
حالی  در  دیابت هستند.  دچار  ایرانی  میلیون   5  -  6 آمارها حدود 
 10 از  بیش  جهانی  بهداشت  سازمان  نمودارهای  براساس  که 
آمار  واقعیت  مسلماً  می برند1  رنج  دیابت  از  ایران  جمعیت  درصد 
ایرانی های دچار دیابت، با آمارهایی که به حدس و گمان استوار 
است بسیار فرق می کند و با وجود پنهان بودن بیماری در بسیاری 
از افراد، این آمار با آنچه در جراید و مصاحبه های مقامات رسمی 
پژوهش های  محدود  از  یکی  براساس  نیست.  منطبق  است  آمده 
بزرگ غربالگری که در سال های 1380-1377 در جمعیت بالای 
دچار  تهرانی ها  است2 9/7 درصد  آمده  به عمل  تهران  20 سال 
دیابت  و نیمی از آن ها از بیماری خود بی اطلاع بوده اند و براساس 
برای  درصد  این  شد  اعلام  دیابت  کنگره  در  در سال1390  آنچه 

استان های یزد و بوشهر 16 درصد بوده است.
توجه داشته باشید که همگی این آمارها مربوط به سال های پیشین 
است و با توجه به این که ریسک فاکتورهای بیماری به ویژه نوع 
2 آن؛ مانند کم تحرکی، چاقی و رژیم غذایی ناسالم و در یک کلام 
سبک ناسالم زندگی در کشور کاهش نیافته بلکه به طور روزافزونی 
در  دیابت  بودن  ناشناخته  دیگر  از سوی  و  است  افزایش  حال  در 
بسیاری از افراد مبتلا، احتمال مقابله با آن را کاهش داده است، به 
ناگزیر باید اعتراف کرد که هم اکنون این آمار بسیار بیش از آن 

است که در بالا آمده است.
حکایت این آمارها چیست؟

گونه  آن  آن ها،  مرور  و  چیستند  بیانگر  هول انگیز،  آمارهای  این 
نظام  مسوولان  از  نقل  به  کشور  جراید  در  اخیر  ماه های  در  که 
سلامت و متخصصان و کارشناسان دیابت آمده است چه کمکی 

به ما می کند؟ 
اولین نتیجه منطقی که از این آمارها می توان گرفت این است 
به کار  بیمای  این  با  مقابله  برای  تاکنون  که روش هایی که بشر 
که  این  جالب  و  است  نبوده  موثر  و  کارآ  کافی  اندازه  به  گرفته 
به رغم طبیعت غیرواگیر بودن آن، رشد روزافزونی داشته است به 
گونه ای که متخصصان کشور ما مدعی اند که سالانه دست کم 

400 هزار نفر به افراد دچار دیابت در کشور اضافه می شود که در 
شرایط کنونی در حدود نیمی از آن ها ناشناخته باقی می مانند. البته 
میزان تشخیص دیابت در کشورهای پیشرفته 90 درصد است که 
این اختلاف در شناسایی دیابت خود یکی از عواملی است که نشان 
می دهد که توجه به دیابت در کشورهایی چون کشور ما بسیار کمتر 

از کشورهای جهان پیشرفته است.
دومین نتیجه ای که از این آمارها می توان گرفت آن است با 
توجه با گرایش روزافزون ما ایرانی ها به سبک زندگی ناسالم که 
عناصر اصلی آن را کم تحرکی و زندگی ماشینی، مصرف سیگار، 
خوردن فست فودها و جایگزینی تفریحات و سرگرمی های توام با 
فعالیت و جنب و جوش با بازی های کامپیوتری، تماشای تلویزیون 
و اخیراً گردش مجازی در صفحات الکترونیک تشکیل می دهد، اگر 
زود نجنبیم دیابت در کشور ما کاری خواهد کرد که آن هایی که در 

طول تاریخ بر این کشور تاخته اند نتوانسته اند بکنند. 
و سومین نکته اینکه اگر آمارهای دیابت در کشور خودمان را 
در کنار ریسک فاکتورهای دیابت و عوارض آن قرار دهیم به این 
نتیجه می رسیم که یا برای دیابت نقشه ای نداشته ایم و یا آنچه در 
این مورد ترسیم شده نادرست و روش های مقابله ای که انتخاب 
ناکافی  بسیار  به کار گرفته شده  مبارزان  ناکارآمد و سپاه  شده اند 

بوده اند.

عوامل خطرساز
قابل  غیر   1 نوع  دیابت  که  است  این  شده  اثبات  تاکنون  آنچه 
پیشگیری اما نوع 2 و همچنین عوارض این بیماری قابل پیشگیری 
از  ناشی  نتیجه چاقی  در  و  تغذیه غیرسالم  و  فعالیتی  هستند. کم 
عوامل  از  که  است  کنونی  ماشینی  دنیای  در  زندگی  غلط  سبک 
عوامل  این  و  هستند  امروز  جهان  در  دیابت  بروز  افزایش  اصلی 
در کنار هیپرلپیدمی، مصرف سیگار و زندگی پراسترس شرایط را 
برای بروز بیشتر و زودتر عوارض دیابت فراهم  کنند. آنچه مسلم 
اعمال  و  بیماری  مدیریت صحیح  با  عوامل  این  از  بسیاری  است 

سیاست های درگیر کننده جامعه قابل پیشگیری هستند. 
فاکتورهای  ریسک  و  مکانسیم  بودن  شناخته  وجود  با  چرا  اما 
بیماری، بشر تاکنون نتوانسته آن را کنترل کند و جلوی پیش روی 

دیابت چالشی در نظام سلامت ایران 
اما فرصتی برای همکاری

دکتر مهران قسمتی زاده
رییس شورای هماهنگی انجمن های پزشکان عمومی کشور
عضو هیات مدیره انجمن پزشکان عمومی لاهیجان

روش هایی که
بشر تاکنون برای

مقابله با دیابت
به کار گرفته به اندازه 

کافی کارآ و موثر نبوده 
است و جالب

این که به رغم
طبیعت غیرواگیر بودن 

آن، رشد روزافزونی 
داشته است

کم فعالیتی
و تغذیه ناسالم

و در نتیجه چاقی
ناشی از سبک

غلط زندگی در
دنیای ماشینی کنونی 

است که از عوامل
اصلی افزایش

بروز دیابت در جهان 
امروز هستند
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آن را بگیرد و از بروز عوارض آن پیشگیری کند و دیابت به یکی از 
بیماری های اصلی عامل مرگ و میر بشر تبدیل شده است.

شاید درست ترین پاسخ برای این پرسش این باشد که:
دیابت اساس پیشرفت و گسترش خود را بر بنیان عوارض حاصل 
بیهوده  اجتماعی گذاشته است. پس  انسان در زندگی  پیشرفت  از 
نیست که گسترش این بیماری هر چه از روستا فاصله می گیریم و 
به شهر نزدیک می شویم بیشتر می شود. مدت ها بود که دریافت 
آرزوهای  از  فیزیکی  فعالیت های  در  تسهیل  و  پرکالری  غذاهای 
انسان بوده است و هم اکنون خود این اهداف به دلیل بی توجهی 
به حواشی به وجود آمده به مصیبت های جدید بشر تبدیل شده اند.

نکته دیگر را در افزایش نقش بیماری های مزمن از جمله دیابت 
در مرگ و میر و بیماری زایی در انسان ها باید جستجو کرد، کنترل 
در  و  انسان ها  سن  افزایش  نتیجه  در  و  واگیر  بیماری های  بهتر 
از  یکی  واگیر  بیماری های  به  شدن  دچار  شانس  افزایش  نتیجه 
پارامترهایی است که دست کم در برخی از نقاط جهان می توان به 
عنوان دلیلی برای افزایش بار بیماری های مزمن در میزان مرگ و 

میر انسان ها بدان اشاره کرد. 
تاکید  زندگی  ناسالم  سبک  نقش  بر  آنچه  نکات  این  کنار  در  اما 
بیشتری دارد و تاثیر آن را در بیماری زایی دیابت آشکارتر می سازد 
نوجوانان  و  کودکان  در   2 نوع  دیابت  شیوع  و  بروز  نرخ  افزایش 
است. محدوده سنی ای که پیش از این قلمرو  یکه تازی دیابت 

نوع 1 بود.
نکته قابل تامل دیگر در مورد دیابت آن است که براساس حقایق 
مبتنی بر شواهد، آنچه بیشتر سبب مرگ و میر افراد دیابتی می شود 
نه نفس افزایش قند خون، بلکه عوارض ناشی از دیابت و نقشی 
است که این قند خون بالا به عنوان عامل زمینه ای بر روند سایر 

بیماری های فرد می گذارد.

ADA اصلاحات پیشنهادی
با توجه به بررسی های بالینی و همچنین حقایق مبتنی بر شواهد، 
ADA و WHO اصلاح روند مراقبت های پزشکی در 3 زمینه زیر را 

پیشنهاد کرده اند 3:
1- ارتقای کیفی عرضه کنندگان خدمات و توسعه ی کار تیمی 

2- پشتیبانی از تغییر رفتار بیماران 
3- تغییر در سیستم عرضه ی خدمات مراقبتی به بیماران 

تیمی  کار  نظام سلامت  که  در صورتی  معتقدند  عملی  به طور  و 
درمانگران و مراقبان سلامت را پشتیبانی و از درگیر کردن جامعه 

نام  ثبت  برای  را  بیماری حمایت کند و شرایط  با  مبارزه  روند  در 
بیماران و دخالت آن ها در روند تصمیم گیری درمانی فراهم کرده و 
استراتژی درمان در هر فرد در تطابق با نیازها و امکانات وی تدوین 

شود، می توان بر لجام زدن بر اسب سرکش دیابت امیدوار بود.
اما البته این فقط بخشی از اقدامات لازم در مبارزه با دیابت است 
بخشی که فقط شامل حال بیماران می شود اما سمت دیگر این 
عوامل  به  توجه  با  که  می گردد  باز  پیشگیری  بحث  به  مبارزه 
خطرساز و تسریع کننده دیابت می توان ادعا کرد که بخش اعظم 

کار را شامل می شود که در چند محور باید انجام شود
1- شناسایی افراد در معرض خطر

2- اصلاح سبک زندگی مردم
3- اصلاح رژیم غذایی

4- پیشگیری از چاقی و مبارزه با اضافه وزن
5- مبارزه با گسترش مصرف سیگار

حال اگر به این دو دسته از اقدامات نظری بیفکنیم متوجه می شویم 
که در مبارزه با دیابت، هم باید در جامعه تغییراتی اتفاق افتد و هم 

در بیماران و هم در روند عرضه خدمات در نظام سلامت.

ناکارآمدی های سیستم ما
و اما همان گونه که در بالا بدان اشاره شد و گوشه ای از آمارهای 
مبتنی بر حدس و گمان در آن آمد، ما نیز در کشور خود در مبارزه 
بیشتر در نظام سلامت  با دقت  نبوده ایم.  با دیابت چندان موفق 
کشور و سیستم عرضه مراقبت های دیابت در آن به کاستی های 
زیر می توان پی برد. البته موارد نامبرده در زیر، هم جنبه اجتماعی 
داشته که برطرف شدن آن ها نیاز به مداخلات اجتماعی دارد و هم 
به طور خاص به نظام سلامت و سیستم عرضه خدمات سلامت 
برمی گردد که باید به طور ویژه مورد توجه تصمیم گیران و تصمیم 

سازان نظام سلامت کشور قرار گیرد:

در بعد اجتماعی
1- افزایش روزافزون سبک ناسالم زندگی: کم تحرکی، استفاده 

روزافزون از فست فودها، افزایش چاقی
2- نبود آموزش سازمان یافته در مورد عوامل خطر دیابت

و  کار  محیط  و  مدارس  در  پیشگیری  جامع  برنامه  نبود   -3
محیط های تجمع انسانی
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4- نبود آمار صحیح از افراد دچار دیابت و بیماران دچار عوارض
و کاستی های نظام عرضه خدمات سلامت

1- ناپیوستگی خدمات
2- عرضه ی غیرفعال خدمات

3- اختصاص ندادن وقت کافی توسط عرضه کنندگان خدمات به بیماران 
4- عرضه ی فردی خدمات در مقابل عرضه ی تیمی آن

5- بی توجهی به بخش تغذیه و تغییر شیوه ناسالم زندگی و همچنین 
عوامل سایکوسوشیال بیماری 

6- مشارکت نکردن بیمار در تصمیم گیری و روند درمان
7- کم رنگ بودن آموزش بیماران و مردم در هنگام عرضه خدمات 

درمانی 
مجهز  همچنین  و  خدمات  عرضه کنندگان  تعداد  بودن  ناکافی   -8

نبودن بخش بزرگی از عرضه کنندگان خدمات به دانش روز
9- عرضه ی خدمات براساس تجریبات شخصی در مقابل مراقبت های 
متکی بر شواهد و بر اساس راهنماهای بالینی به روز و یا به سخن 
در  بومی  و  روز  به  بالینی  کار  نبودن دستورالعمل  در دسترس  دیگر 

حوزه درمان و پیشگیری دیابت
10- نبود ثبت اطلاعات سلامت بیماران و امکان بازیابی آن ها 

11- صف های طولانی بیماران در انتظار درمان

چاره چیست ؟
با توجه به میزان بالای شیوع بیماری و روند مزمن و همچنین طیف 
گسترده ی عوارض آن، دیابت هم به مقیاس وسیع در جامعه و هم 
در زندگی فردی بیماران و اطرافیان آن ها نقش گسترده و روزافزونی 
پیدا کرده است. این نقش چند وجهی بوده و به اشکال مختلف نمود 

پیدا می کند:
1- تاثیر عوامل گوناگون مانند تغذیه، وضعیت روحی روانی، عادات 

فردی در بروز بیماری
2- با توجه به روند مزمن بیماری و درگیری ارگان های مختلف بدن، 

بیماران نیازمند مداخله متخصصان مختلف سلامت هستند.
3- جبنه سایکوسوشیال بیماری از نظر لزوم مداخلات اجتماعی برای 

پیشگیری از بروز آن حکایت دارد.
براساس مطالب ارائه شده در این یادداشت می توان پی برد که چاره 
با روش همه  نیروهای درگیر در یک جبهه واحد و  اتحاد تمام  کار 
جانبه است. بی دلیل نیست که سازمان بهداشت جهانی در سال 2011 
از تمامی دولت های جهان خواست که علیه 5 بیماری مزمن )از جمله 

دیابت( که حیات بشر را به مخاطره انداخته اند تمامی مساعی خود را 
به کار گیرند. چند جانبه بودن این بیماری ها سبب می شود که ما نیز 
به دنبال راه حل های چند جانبه که تمامی نیروهای موثر را به کار 
می گیرد، برآییم. راه حل هایی که هیچ یک از نیروهای بخش دولتی 
به مداخلات  را  نادیده نگرفته و همچنین فقط خود  را  یا خصوصی 
درمانی محدود نسازد. راه حل هایی که تیم درمانگران را در پیشاپیش 

جبهه ای اجتماعی علیه دیابت مجهز سازد.
به همین دلیل است که انجمن پزشکان عمومی ایران موضوع اصلی 
ششمین گردهمایی شعب خود را در پاسخ به درخواست وزیر محترم 
بهداشت دایر بر راه اندازی این شبکه دیابت توسط پزشکان عمومی، 
بر دیابت،  با شعار پزشکان عمومی متحد در خط مقدم جبهه غلبه 
قرار  شعار  این  شدن  اجرایی  چگونگی  مورد  در  نظر  تبادل  و  بحث 

داده است. 

چالش ها
در  رویکرد  تعیین  این شبکه،  راه اندازی  مورد  در  چالش  اولین  شاید 
اخیر  چندساله  سیاست های  متاسفانه  است.  آن  استقرار  روند  مورد 
بخش  ویژه  به  خصوصی  بخش  گرفتن  نادیده  در  بهداشت  وزرات 
خصوصی پزشکان عمومی، سبب شده که در این مورد نیز این نگرانی 
به شدت خود را نشان دهد. این نگرانی وقتی جنبه جدی تری می یابد 
که با دقت در ویرایش اول سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های 
غیرواگیر هیچ نشانی از حضور نمایندگان بخش خصوصی و یا کسانی 
که می توانند نماینده بخش خصوصی تلقی شوند مانند نظام پزشکی 
سند  این  با  مرتبط  کمیته  اعضای  فهرست  در  علمی  انجمن های  و 
در  که  است  حقیقت  این  بر  مجدد  تاکید  امر  این  و  نمی یابید  ملی 
فرهنگ واژگان مورد استفاده وزارت بهداشت کلمه ملی، فقط دولتی 
وزارتخانه  این  اجرایی  برنامه های  در  دلیل  به همین  و  معنا می یابد 
همیشه جای خالی بخش خصوصی احساس می شود )البته به غیر از 
این مورد، انتقادات دیگری نیز بر این سند وارد است که در جای خود 

به آن خواهیم پرداخت(
تمامی  واجد  افراد  به  جامع  خدمات  ارائه  راه  در  چالش  دومین 
و  درمانگران  به  پرداخت  سیستم  بالا،  در  شده  نامبرده  ویژگی های 
ارائه کنندگان خدمات در سیستم نظام سلامت ماست. در حالی که 
در سیستم پیشنهاد شده WHO و ADA نقش آموزش خودمراقبتی و 
ارائه  و  بیماران  وضعیت  پیگیری  درمانگران،  توسط  آن  از  پشتیبانی 
خدمات مولتی دیسیپلین بسیار بارز است، اما در سیستم خرید خدمت 

نظام سلامت ما این گونه خدمات به هیج وجه تعریف نشده اند.
به  آن  استمرار  و  خدمات  به  بخشیدن  جامعیت  شیوه  بعدی  چالش 
تمامی  در  خدمات  این  به  دسترسی  امکان  سازی  فراهم  و  بیماران 
نقاط کشور است. بخشی از این جامعیت بخشی، طراحی سیستم ارائه 
فراهم سازی شرایط  و  با هم  درمانگران  ارتباط  و چگونگی  خدمات 
نظام  در  متاسفانه  است.  بیماران خاص  مورد  در  اینان  مشاوره  برای 
در  آنچه  جز  به  سرپایی  خدمات  در  کارگروه  ارائه  ما  کشور  سلامت 
بخش دولتی و به زور بخشنامه و ... جاری است )و کارنامه خوبی نیز 

نداشته است( جایگاهی ندارد.
باید  درمانی  خدمات  جهانی  بهداشت  سازمان  توصیه های  براساس 
اما  شود  داده  مردم  به  شواهد  بر  مبتنی  بالینی  راهنماهای  براساس 
متاسفانه ما در کشورمان سازمانی که وظیفه به روزرسانی، بومی سازی 
و تطابق راهنماهای بالینی با شواهد کشورمان را برعهده داشته باشد، 
نداریم. از این رو یکی دیگر از چالش ها تهیه این راهنماهای بالینی 
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 10 حقیقت درباره ی دیابت

و فراهم کردن شرایط برای استفاده از آن در شبکه مورد 
بحث است. البته انجمن پزشکان عمومی به عنوان نماینده 
بخش پیشاهنگ این مبارزه یعنی پزشکان عمومی آمادگی 
هم  و  می کند  اعلام  زمینه  این  در  کمک  برای  را  خود 
از جمله  معتبر  بالینی  راهنماهای  کامل  ترجمه  نیز  اکنون 
ADA را در برنامه کار خود دارد که به زودی آماده استفاده 

درمانگران کشور خواهد شد.
با  مرتبط  درمانی  مداخلات  و  بیماران  نام نویسی  و  ثبت 

باید  این سیستم  از دیگر دغدغه هایی است که در  آن ها 
بدان توجه کرد، پرونده الکترونیک سلامت می تواند هم به 
به عنوان محلی  بین درمانگران و هم  ارتباط  عنوان خط 
مورد  بیماران  درمانی  مداخلات  به  مراجعه  و  ثبت  برای 

استفاده قرار گیرد. 
و نکته دیگر آموزش و توانمندسازی پزشکان عمومی و تیم 
همراه آن ها در ارائه خدمات دیابت است. البته مدتی است 
به طور پراکنده و به همت یکی از شرکت های خصوصی 

بیماری های  سازمان  همچنین  و  نوونوردیکس(  )شرکت 
خاص و چند دانشگاه کشور کارگاه های آموزشی با موضوع 
این  تعداد  تنها  نه  متاسفانه  اما  است  شده  برگزار  دیابت 
کارگاه ها کافی نیستند بلکه تمام اعضای تیم عرضه کننده 
خدمت را خطاب قرار نداده اند و از سوی دیگر در طی این 
دوره ها امکان کسب تجربه عملی برای پزشکان در طی 

آموزش فراهم نمی شود.
جامع  خدمات  عرضه  شبکه  ایجاد  راه  در  قطع  طور  به 
چالش های  به  هم  که  است  نیاز  ملی  عزمی  به  دیابت 
پیشرو پرداخته شود هم با توسل به آن این شبکه بتواند از 
کمک های خارج سیستم نظام سلامت نیز برای پیروزی بر 

دیابت بهره مند شود.

1. 347 میلیون نفر در دنیا دیابت دارند.
و کاهش  چاقی  و  اضافه وزن  افزایش  در جهان  دیابت  آمار  افزایش سریع  دلیل 

فعالیت فیزیکی است.
2. پیش بینی می شود تا سال 2030 دیابت هفتمین عامل عمده ی مرگ در دنیا 

باشد.
درصد   50 از  بیش  آینده  سال   10 در  دیابت  اثر  در  مرگ  میزان  می رود  انتظار 

افزایش داشته باشد.
3. دیابت به دو نوع عمده تقسیم می شود:

مصرف  نتیجه ی  دوم  نوع  و  می شود  مشخص  انسولین  کمبود  با  نخست  نوع 
غیرموثر انسولین در بدن است.

4. دیابت بارداری یک سوم دیابت ها را تشکیل می دهد. 
در این خانم ها قند خون بالا ولی کمتر از حد دیابت است و خطر عوارض بارداری 

و نیز دیابت پس از بارداری افزایش می یابد.
5. دیابت نوع 2 بسیار شایع تر از سایر انواع دیابت است )90درصد(. 

دیابت نوع 2 قبلًا در کودکان و نوجوانان نادر بود اما الان در بعضی کشور ها، تقریباً 

نصف موارد جدید دیابت این سنین نوع 2 است.
6. بیماری های قلبی- عروقی مسوول 80-50درصد مرگ در دیابتی هاست. 

دیابت یکی از بزرگ ترین علل مرگ زودرس در اغلب کشور ها به ویژه از طریق 
افزایش خطر بیماری های قلبی است. 

7. در سال 2012 دیابت عامل مستقیم مرگ یک و نیم میلیون نفر بوده است.
رخ  متوسط  یا  پایین  درآمد  با  کشورهای  در  دیابت  اثر  در  مرگ  درصد   80  .8

می دهد.
در کشورهای پیشرفته دیابت بیماری بازنشسته هاست و در ممالک در حال توسعه 

بیماری 64-35 ساله ها.
9. دیابت یک علت عمده ی کوری، قطع اندام و نارسایی کلیه است. 

لازم  داروهای  و  سلامتی  سرویس های  به  ناکافی  دسترسی  یا  آگاهی  نداشتن 
می تواند عامل بروز این عوارض شود.

10. از بروز دیابت نوع 2 می توان پیشگیری کرد.
فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی سالم از خطر پیشرفت دیابت نوع 2 می کاهد. از 

دیابت نوع 1 نمی توان پیشگیری کرد.

1 - نمایه ایران در سازمان بهداشت جهانی 
2 -  شیوع بالای دیابت و اختلالات تحمل گلوکز در جامعه شهری بالی 20 سال تهران- 1386 - دکتر فرزاد حدائقی و همکاران-مجله غد دورن ریز و متبولیسم ایران 
3 - Standards of medical care in diabetes-2016/ADA- DIABETES CARE VOL39-SUPPLEMENT1 
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تواند  می   2 نوع  دیابت  استقرار  مدت  و طولانی  تدریجی  فرآیند 
سال ها طول بکشد. علایم آن به قدری آهسته پیشروی می کنند 
که بیمار متوجه آن نمی شود به طوری که دیابت در بسیاری از 
بیماران سالیانی قبل از تشخیص وجود داشته است و چه بسا بیمار 
به علت دیگری به پزشک مراجعه کرده است. در حقیقت مدت ها 
قبل از آن که بیمار متوجه هرگونه علایم دیابت شود، دچار اختلال 

در تنظیم انسولین و قند خون بوده است.
میزان قند خون در طول روز به صورت طبیعی قدری نوسان دارد 
که معمولًا پس از صرف غذا کمی افزایش می یابد و در فاصله 
قند خون  یابد. همچنان که  اندکی کاهش می  ها  بین وعده  ی 
تنظیم کننده ی  انسولین که هورمون  ترشح  میزان  رود  بالا می 
قند خون است نیز بالا می رود. سلول ها فقط در حضور انسولین 
بیشتر  قند خون  مقدار  اگر  باشند.  قند خون می  برداشت  به  قادر 
از نیاز سلول ها باشد بدن می تواند مازاد قند خون را به صورت 
گلیکوژن در کبد و عضلات ذخیره نماید. هنگامی که منابع ذخیره 
ی گلیکوژن پر شده باشند گلوکز باقیمانده در بدن به صورت چربی 
ذخیره می شود. معمولًا پس از صرف غذا انتظار داریم سطح گلوکز 
خون ابتدا به طور یکنواخت بالا رود ، از 140 میلی گرم در دسی 
لیتر فراتر نرود و آن گاه بدون اینکه نوسان زیادی داشته باشد یا 
موجب تولید هورمون های استرس شود به تدریح به حالت طبیعی 

خود برگردد و از 70 میلی گرم در دسی لیتر پایین تر نرود.
مراحل ایجاد دیابت

صورت  موذیانه  و  کند  دیابت،  گیری  شکل  و  پیشرفت  گرچه 
می گیرد اما تجربیات بالینی نشان می دهند که ناهماهنگی های 
موجود در قند خون بیماران می تواند در شش مرحله به صورت زیر 

تقسیم بندی شوند:
1( مقاومت سلول ها نسبت به اثر انسولین

2( مقاومت سلول ها نسبت به اثر انسولین همراه با ازدیاد جبرانی 
انسولین خون - پدیده ای که هیپرانسولینمی خوانده می شود 

3( مقاومت سلول ها نسبت به اثر انسولین همراه با هیپرانسولینمی 
و افت قندخون

4( مقاومت سلول ها نسبت به اثر انسولین همراه با هیپرانسولینمی 
و اختلال در تحمل قند خون 

5( دیابت نوع 2 همراه با مقاومت سلولی نسبت به اثر انسولین و 
هیپرانسولینمی

6( دیابت نوع 2 همراه با تولید کم انسولین یا عدم توانایی لوزالمعده 
در تولید انسولین

پیشرفت مقاومت به انسولین
غذاهای  مصرف  در  افراط  با  معمولًا  دیابت  ایجاد  در  گام  اولین 
و  بدن  سازی  چربی  به  منجر  و  شود  می  آغاز  پرکربوهیدراتی 
ذخیره ی آن در بافت های چربی و ایجاد اضافه وزن و بروز چاقی 
می شود. متأسفانه پدیده ی چاقی منجر به تشدید عامل ایجاد آن 
یعنی مقاومت به انسولین می گردد . این که چرا چاقی که خود 
معلول مقاومت به انسولین است موجب بدتر شدن آن می گردد 

معلوم نیست و در مرحله ی تحقیق قرار دارد. 
اثر  برابر  در  مقاومت  یابد،  می  افرایش  بدن  چربی  که  هنگامی 
دارد  وزن  اضافه  کسی  هر  اگرچه  شود.  می  تشدید  نیز  انسولین 
لزوماً دارای مقاومت به انسولین نیست اما هر چه فرد فربه تر باشد 
احتمال آن بیشتر می شود. بر عکس این فرآیند نیز صحیح است 
یعنی برخی افراد علیرغم برخورداری از وزن طبیعی دارای مقاومت 
به انسولین هستند که با مصرف آزادانه ی کربوهیدرات ها حتی 
اگر وزن آن ها ثابت هم بماند، بدتر می شود. خوشبختانه اگر فرد 
مبتلا آستانه ی کربوهیدراتی خود را بداند و مصرف کربوهیدرات ها 

چاقی، پری دیابت، پیش به سوی دیابت
دکتر مسعود بخارایی
عضو کمیته آموزشی پژوهشی انجمن پزشکان عمومی مشهد

اولین گام
در ایجاد دیابت

معمولاً با افراط در مصرف 
غذاهای پرکربوهیدراتی
آغاز می شود
و منجر به
چربی سازی بدن
و ذخیره ی آن
در بافت های چربی
و ایجاد اضافه وزن
و بروز چاقی می شود.

دیابت نوع 2 چاق
را باید با رژیم غذایی، 
پیاده روی،

مکمل و در نهایت 
متفورمین
در همان نطفه
خفه کرد
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نیز  مناسب  بدنی  فعالیت  از  و  دارد  نگه  حد  این  در  را 
برخوردار باشد، سلول ها مجدداً در برابر انسولین واکنش 
به  مقاومت  از  ناشی  تبعات  دچار  و  داد  خواهند  نشان 

انسولین نخواهد شد.
برای  لوزالمعده  نشود،  کنترل  انسولین  به  مقاومت  اگر 
تا  نماید  می  انسولین  بیشتر  ترشح  به  اقدام  آن  جبران 
انسولین  به  نسبت  دهی  پاسخ  به  مجبور  را  ها  سلول 
نماید پدیده ای که به پرانسولینی خون یا هیپرانسولینمی 

مشهور است.
هیپرانسولینی وضع را خراب تر می کند بدین معنی که 
اول این که دستور چربی سازی به تمام بافت های بدن 
می دهد و چاقی را تشدید می کند )که به نوبه ی خود 
مقاومت در برابر انسولین را بدتر می کند( دوم این که 
موجب نوسانات غیر طبیعی قند خون می شود و سوم 
حمله ی  نظر  از  خطرناکی  وضعیت  در  را  فرد  که  آن 
و  خون  بد  های  چربی  افزایش  خون،  پرفشاری  قلبی، 

کاهش چربی مفید، دیابت و ... قرار می دهد.
خون  قند  طبیعی  غیر  کاهش  موجب  انسولینی  هیپر 
می شود به طوری که ممکن است بیمار از علائمی مانند 
تحریک  و  خلقی  انرژی، سستی، کج  در سطح  نوسان 
پذیری، سردرد، تهوع، تعریق، عدم توانایی در تمرکز و 
درست فکر کردن رنج ببرد. به علاوه افت قند موجب 
گرسنگی و اشتهای کاذب فرد و در نتیجه پرخوری نیز 

خواهد شد.

حرکت به سوی پری دیابت
سه مرحله ی اول پیدایش دیابت می تواند ماه ها و یا 
حتی سال ها طول بکشد. در این سه مرحله قند خون 
ناشتای بیمار در حالت پرکاری شدید غده ی لوزالمعده 
)که به علت هیپرانسولینمی قابل تشخیص است( در حد 
طبیعی باقی می ماند. در مرحله ی چهارم، فرد نه تنها 
بالا  نیز  خون  قند  بلکه  است  هیپرانسولینمی  به  مبتلا 
اطلاق  دیابت  آن  به  که  نیست  به حدی  البته  می رود 
شود و اصطلاح » قند ناشتای مختل« اطلاق می گردد. 

قند خون بیمار نوسانات اغراق آمیز دارد.
غذای  صرف  از  پس  ساعت  دو  یکی  خون  قند 
پرکربوهیدرات افزایش غیر طبیعی دارد و علائمی مانند 
خواب آلودگی یا میل شدید به چرت زدن ایجاد می کند. 
میلی  از 100  ناشتا  قند خون  حالت طبیعی  در  معمولا 
گرم در دسی لیتر و قند دو ساعت پس از صرف غذا از 

مرز 140 میلی گرم در دسی لیتر فراتر نمی رود.
میزان  است  پیشرفت  حال  در  بیماری  که  شرایطی  در 
قند ناشتا در پری دیابت 100 تا 124 و قند دو ساعت 
پس از صرف غذا بیشتر از 140 میلی گرم در دسی لیتر 
است ولی به نقطه ی بحرانی یعنی 200 میلی گرم در 

دسی لیتر نمی رسد.
اگر قند خون شما به این حد برسد در مرحله ای قرار 
به پری دیابت هستید که کاملًا جدی  دارید که مبتلا 
این مورد مقاله ای جدا  آنقدر جدی است که در  است، 

خواهم نوشت و در مورد آن و آثاری که بر روی سلامت 
شما می گذارد توضیح خواهم داد. 

رسیدن به دیابت
مرحله ی پنجم استقرار دیابت آشکار را نشان می دهد. 
از 126 میلی گرم در  بیمار  ناشتای  قند  این مرحله  در 
دسی لیتر بیشتر است و پس از صرف غذا به بیش از حد 

طبیعی افزایش می یابد.
و  است  لوزالمعده  توان غده  در حداکثر  انسولین  ترشح 
انسولین نیز همچنان وجود دارد.  پدیده ی مقاومت به 
نگیرد  صورت  پزشکی  ی  مداخله  مرحله  این  در  اگر 
ممکن است غده ی لوزالمعده توان خود را برای ترشح 
به  مجبور  عمر  آخر  تا  بیمار  و  بدهد  دست  از  انسولین 

تزریق انسولین باشد که مرحله ی ششم دیابت است.

همکاران گرامی توجه داشته باشند :
دیابت نوع 2 چاق را باید با رژیم غذایی، پیاده روی، 
خفه  نطفه  همان  در  متفورمین  نهایت  در  و  مکمل 
به طور خزنده  ندهید دیابت تیپ 2  اجازه  کرد. هرگز 
پدیده  یا  قند  با  مسمومیت  معیوب  حلقه ی  سمت  به 
مخرب گلوکوتوکسی سیتی پیشرفت نماید )چرا که اگر 
غلبه کرد( مختصر رمق باقی مانده در سلول های بتا 
دست  از  نیز  انسولین  ترشح  برای  لوزالمعده(  )غده ی 

خواهد رفت.
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نوع  دیابت  از  برگشت  قابل  و  زودرس  ای  مرحله  دیابت،  پره 
گلوکز شده  مختل  تحمل  عنوان  با  آن  از  گاهی  که  است   2 
مختل ناشتای  گلوکز  یا   )impaired glucose tolerance( 
)impaired fasting glucose( یاد می شود. گلوکز خون بیماران 
مبتلا به پره دیابت اندکی بیشتر از سطوح طبیعی است ولی آن 
قدر بالا نیست که تشخیص دیابت گذاشته شود. پری دیابت 
زنگ خطری برای استقرار یک دیابت نوع 2 تمام و کمال است.

دیابتیک در سه  پره  بیماران  بعضی مطالعات 11 درصد  طبق 
سال بعد از تشخیص مبتلا به دیابت نوع 2 می شوند. 

عوامل خطر ابتلا به دیابت نوع 2
25≥BMI )1

90/140≥BP )1
250>TG )2
35<HDL )3

PCOS )4
5( بی تحرکی

6( سابقه ی دیابت در خویشاوندان درجه یک

معمولاً برای تشخیص دیابت و پره دیابت از یکی از سه 
آزمایش زیر استفاده می شود:

1( قند خون ناشتا: قند سرم ناشتای بیمار پس از 8 ساعت ناشتا 
لیتر  از 100 میلی گرم در دسی  بودن در حالت طبیعی کمتر 
است. در فرد پره دیابتیک این میزان بین 100 تا 125 است و 

اگر 126 یا بیشتر باشد، بیمار مبتلا به دیابت است.
سرم  خون  قند  آزمایش  این  در  دهانی:  قند  تحمل  تست   )2
هنگامی که بیمار ناشتای شبانه است پس از نوشیدن 75 گرم 
قند دو  اندازه گیری می شود. در حالت طبیعی  شربت گلوکز 
ساعت پس از خوردن گلوکز نباید از 140 میلی گرم در دسی 
لیتر بیشتر باشد. در پره دیابتیک ها این میزان بین 140 تا 190 

و در دیابتیک ها بیشتر از 200 میلی گرم در دسی لیتر است. 

از  3( هموگلوبین A1C : میزان طبیعی هموگلوبین A1C کمتر 
5.6 درصد است. اگر این میزان بین 5.7 تا 6.4 باشد شخص 
پره دیابتیک است و ارقام بالاتر از 6.5 درصد نشانه ی استقرار 

دیابت می باشد.
دیابت  بلندمدت  عوارض  از  بعضی  دهد  می  نشان  تحقیقات 
پره  به  مبتلا  فرد  که  زمانی  از  قلب  و  عروق  به  مانند صدمه 
دیابت است شروع می شود و پره دیابت ریسک ابتلا به بیماری 
قلبی عروقی را در مقایسه با افراد دارای قند خون طبیعی تا 50 

درصد بالا می برد.
متاسفانه بیماری ممکن است سالیان سال بی علامت باشد و 

بیمار مراجعه نکند.
بنابراین غربال گری بیماران در موارد زیر منطقی خواهد بود:

1( افراد بیش از 45 سال
BMI )2 <25 مخصوصا چاقی بالاتنه

3( بیمار داراي ریسک فاکتور : HTN ، دیس لپیدمي )کاهش 
HDL کمتر از 40 در آقایان و کمتر از 50 در خانم ها، افزایش 

TG بیشتر از 150(

 HTN )4

خبر خوب !
خبر خوب برای بیماران مبتلا به دیابت آن است که با اصلاح 
از استقرار  عادت های غذایی و سبک زندگی خود می توانند 

دیابت جلوگیری کنند یا آن را به تعویق بیندازند. 
کاهش وزن از طریق اجرای رژیم غذایی صحیح و ورزش با 
شدت متوسط مانند 30 دقیقه پیاده روی در روز، دست کم پنج 
بار در هفته می تواند از ابتلا به دیابت پیشگیری کند و حتی 

پرفشاری خون فرد مبتلا به پره دیابت را درمان نماید!
بیمارانی که اضافه وزن دارند، لازم نیست که به وزن ایده آل 
برسند، مطالعات نشان داده اند که تنها کاهش وزنی به میزان 5 
تا 10 درصد وزن اولیه وضعیت متابلیکی بیمار را بهبود خواهد 

بخشید و پرفشاری خونش اصلاح خواهد شد. 

پره دیابت مشکلی جدی است !

کاهش وزن
از طریق

اجرای رژیم غذایی
صحیح و ورزش
با شدت متوسط

مانند 30 دقیقه
پیاده روی در روز،

دست کم پنج بار در 
هفته می تواند از ابتلا

به دیابت
پیشگیری کند

دکتر مسعود بخارایی
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چاقی هایپراینسولینمیا و درمان موفق

مطالعات نشان داده اند علت اکثر چاقی ها هایپراینسولینمیا است. انسولین اضافی از 
طریق تحریک گیرنده ی هورمون رشد موجب تکثیر سلول های ماهیچه ای صاف و 
الیاف الاستینی جدار عروق می شود و مقاومت عروق محیطی را بالا می برد. از طرفی 
موجب افزایش جذب آب و نمک در کلیه ها شده و حجم خون را اضافه می کند. نتیجه 
ی این دو حادثه افزایش تدریجی فشار خون است. بنابراین فشار خون بالا معمولا با 
چاقی در ارتباط است، زیرا تقریبا علت هر دو هیپرانسولینمی است. معمولًا به بیمار 
مبتلا به پرفشاری خون علاوه بر تجویز دارو، پرهیز از چربی و انجام ورزش توصیه 
می شود، اما برای درمان پر فشاری خون راه حل دیگری را پیشنهاد می کنیم. در اینجا 

دو نمونه از بیمارانم را معرفی می کنم.

بیمار اول
آقای ح .ح . 19 ساله با قد 173 سانتی متر وزنی معادل 110 کیلوگرم داشت. رژیم 
های غذایی متعددی را امتحان کرده بود و از اعتیاد غذایی رنج می برد به طوری که 
روزانه مقادیر زیادی شیرینی، برنج و نان مصرف می کرد. در هنگام مراجعه فشار خون 
سیستول وی 180 و فشار خون پایینی 100 میلی متر جیوه بود. به پزشک مراجعه 
کرده بود و داروهای پایین آورنده ی فشار خون یعنی لوزارتان، تریامترن اچ و آتنولول 
مصرف می کرد. علاوه بر آن از داروی متفورمین و داروهای ضد ریزش مو نیز استفاده 
آتورواستاتین  روزی 1 عدد قرص  و  داشت  نیز  افزایش چربی خون  می نمود. سابقه 

تجویز شده بود.
»آقای دکتر ! از 5 سال پیش ! مبتلا به پرفشاری خون شده ام . پزشکان متعددی 
مراجعه کرده ام، علیرغم مصرف این همه دارو هیچگاه فشارم از 16 پایین تر نبوده، 
رژیم های غذایی متعددی را امتحان کرده ام ولی همیشه به علت گرسنگی و ضعف 
شدید، اضطراب و تشویش و تپش قلب آن ها را رها می کنم و متفورمین مصرف می 

کنم که دچار این علائم نشوم و کمی لاغر شوم ولی فایده ای ندارد !؟«
با این شرح حال برای بیمار آزمایش تحمل گلوکز درخواست شد و تشخیص مسجل 
برنج  و  نان  شیرینی،  مصرف  از  کردم  توصیه  وی  به  ابتدا  هایپراینسولینمیا.  گردید: 

او را از مصرف غذاهای حاضر آماده و نوشابه که  خودداری کند. همچنین 
چقدر  هر  عوض  در  کردم.  منع  می کرد،  میل  دانشکده  بوفه ی  در 

پنیر  بوقلمون،  گوشت  گوساله،  گوشت  ماهی،  دارد  دوست  که 
کند.  مصرف  زیتون  روغن  و  سالاد  با  همراه  مرغ  تخم  و 

کند  استفاده  روغنی  مغزهای  از  هم  وعده ها  میان  در 
اچ،  تریامترن  کرد،  می  مصرف  که  داروهایی  از  و 

متفورمین و آتورواستاتین را قطع کردم. به زودی 
این رژیم نتایج سودمندی برای بیمار به ارمغان 

آورد. وی که با رژیم های مختلف وزن خود 
را نتوانسته بود کاهش دهد، 15کیلو گرم 
روی   110 خونش  فشار  کرد.  کم  وزن 
داروی  دو  که  شد  جیوه  متر  میلی   80
تری گلیسرید،  کردم.  قطع  رانیز  دیگر 
به  بیمار  خون   HDL و   LDL کلسترول، 

ترتیب 83، 180، 120 و 57 میلی گرم در 
دسی لیتر پلاسما بود.

» آقای دکتر حیرت آور است ! مدت 5 سال 

است که مبتلا به ازدیاد فشار خون بودم و علیرغم مصرف داروهای فشار خون هیچگاه 
فشارم از 16 کمتر نبوده است. الآن احساس خوبی دارم، سبک شده ام، خیلی راحت 
ورزش می کنم و از همه مهم تر دیگر دارو مصرف نمی کنم و از زندگی ام لذّت می 

برم.«

بیمار دوم
بیمار دوم آقای م. م. 45 ساله چندین سال مبتلا به پرفشاری خون بود، با قد 168 
متورال؛  دوپا،  متیل  داروهای  از  برای کنترل فشار  معادل 91 کیلوگرم داشت.  وزنی 
هیدروکلروتیازید و آملودیپین استفاده می کرد. در ابتدای مراجعه فشار خون وی 90 / 
160 بود. برای بیمار درخواست تست تحمل قند نمودم که مبتلا به هایپراینسولینمیا 
رژیم کم  و یک  قطع شد  بیمار  داروی هیدروکلروتیازید  نخست  بود.  دیابتیک(  )پره 
کربوهیدرات را برایش طراحی کردم. بعد از یک ماه بیمار 6 کیلوگرم وزن کم کرد، 

فشار خونش به 80 / 110 میلی متر جیوه رسید و دیگر دارویی مصرف نمی کرد.
•••

این دو نمونه تنها شرح دو بیماری است که یکی در سن جوانی و دیگری در سنین 
با رژیم  از غذا و هایپراینسولینمیا بودند که  میانسالی مبتلا به پرفشاری خون ناشی 
غذایی کم کربوهیدرات و با قطع دارو درمان شدند. بسیاری از بیماران را به همین 
ترتیب با رژیم کربوهیدرات کنترل شده و پرچرب )چربی های سالم( درمان کرده ام. 
همانطور که قبلا بیان شد، هایپراینسولینمیا موجب احتباس آب و نمک می شود که 
به نوبه ی خود فشار خون را بالا می برد، با اصلاح آن از طریق غذا می توان بسیاری 

از فشار خون ها را درمان کرد.
بنابراین اگر چاق هستید و فشار خون شما بالا رفته است، توصیه های زیر را به کار 

گیرید تا نیاز شما به مصرف دارو کم یا قطع شود :
1(کربوهیدرات های مصرفی روزانه ی خود را کنترل کنید. با حذف کربوهیدرات های 
های  چربی  و  پروتئین  قبول  قابل  مصرف  و  سفید  آرد  و  قند  مثل شکر،  ارزش  بی 
از سبزی ها )اسفناج، کاهو، کرفس، کلم بروکلی، جعفری و شاهی(  سالم و استفاده 
و آجیل هایپراینسولینمیا اصلاح می شود و سوخت و ساز بدن به حالت عادی 
باز می گردد. می دانیم که انسولین موجب چربی سازی و احتباس آب 
و نمک و ایجاد چاقی و فشار خون می شود بنابراین اولین عاملی 
که موجب چاقی و پرفشاری می گردد، با تغییر عادات غذایی 
حذف گردیده است. از طرفی شما با مصرف کربوهیدرات 
خام  آجیل های  و  سالادها  و  سبزی ها  مثل  هایی 
مقادیر بیشتری پتاسیم، منیزیم و کلسیم دریافت 
بسیار  خون  فشار  کاهش  برای  که  می کنید 

مؤثرند.
شروع  را  ملایم  و  منظم  ورزش  یک   )2
و  چاقی  بتوانید  که  این  برای  کنید. 
درمان  را  خود  خون  فشار  افزایش 
رژیم  یک  از  پیروی  بر  علاوه  کنید، 
نیاز  شده،  کنترل  کربوهیدرات  با  غذایی 
ورزش  انجام  دارید.  نیز  ورزش  انجام  به 
منظم موجب تنظیم فشار خون سیستول و 

دیاستول شما خواهد شد.

دکتر مسعود بخارایی
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از  افراد چاق در سال هاي اخیر به طور نگران کننده اي حاکي  آمارهای جمعیتی 
سال  بیست  از  چاق  کودکان  تعداد  واقع  در  مي باشد.  کودکان  درگیري  افزایش 
گذشته تاکنون دو برابر شده است. از آنجا که کودکان چاق شانس زیادي دارند 
تا نوجوانان و سپس بزرگسالان چاق شوند توجه به کودک چاق از اهمیت بالایي 
برخوردار است. از آنجا که وراثت فقط عامل 33 درصد موارد چاقي کودکان است، 
مراقبت و اصلاح سبک زندگي مي تواند براي 67 درصد باقیمانده بسیار مفید باشد 
گو این که در همان موارد چاقي ژنتیکي هم نقش پایش در بهبود شرایط کودک 

انکار ناپذیر است.
طي سال ها مطالعه و کار بالیني در زمینه تغذیه شاهد برخوردهاي نامناسب و غیر 
علمي با کودکان چاق بوده ام. رژیم هاي سخت و برخوردهاي غیرمنطقي تقریباً 

این کودکان را بیمه مي کند تا همه عمر چاق بمانند. 
درمان کودک چاق بسیار حساس تر و پیچیده تر از بزرگسالان مي باشد و باید حتماً 
یا معیارهاي  بزرگسالان  انجام شود. رژیم هاي  با تجربه  و  توسط فرد متخصص 
بدني آنها را هرگز در مورد کودک در حال رشد خود اعمال نکنید چرا که ممکن 

است منجر به آسیب هاي عاطفي و رواني و حتي جسمي غیرقابل جبران شود. 
را  کودک  بیمار  که  مي شنوند  من  از   - تعجب  کمال  در   - بیمارانم  سال هاست 
نمي پذیرم. ویزیت و بعد رژیم درماني کودک چاق مسئولیتي خطیر مي باشد که 
نیازمند همکاري و حمایت همه جانبه خانواده کودک مي باشد. از آنجا که در چند 
تجربه معدود هرگز همکاري مناسبي از خانواده ها دریافت نکردم ترجیح مي دهم 

خود را در این مسئولیت دخیل نکنم.
در اینجا چند نکته اساسي در درمان کودك چاق را به زبان عام بیان مي کنم:

1 - الگوهاي خوبي باشید
در واقع تأکید مي کنم که خانواده کودک چاق باید همه با هم رژیم بگیرند. این 

اساسی ترین و مهم ترین نکته در درمان کودک چاق است.
از کودک خود بخواهید  به زبان ساده تر شما خوب مي دانید که هرگز نمي توانید 
در اتاقش درس بخواند در حالي که خودتان بیرون از اتاق کارتون نگاه مي کنید. 

دقیقاً به همین دلیل شما نمي توانید از کودک و نوجوان خود بخواهید نوشابه نخورد 
درحالي که نوشابه در یخچال منزل موجود است. اولین قدم در درمان کودک چاق 
با  آنها  جایگزیني  و  نوشابه ها  انواع  جات،  شیریني  و  از شکلات  منزل  پاکسازي 

میوه ها و سبزیجات است.
2 - به دنبال کم کردن وزن کودکتان نباشید

بله به همین سادگي! خانواده کودک چاق باید بدانند که کاهش وزن در کودک 
مي تواند آسیب هاي جدي به رشد سلامت وي وارد کند. در واقع در کودک چاق 
باید سعي کنیم وزن کودک فقط ثابت بماند و قد کشیدن ادامه پیدا کند تا وقتي 

که قد و وزن او با هم متناسب گردد.
تنها در مورد کودکاني که شاخص توده بدن آنها )و نه وزن( براي سن و جنس 
شان بالاي صدک نود و پنج است گفته مي شود که باید کاهش وزن پیدا کنند. اما 
این کاه ش وزن هم باید بسیار به کندي صورت گیرد یعني در حدود نیم کیلوگرم 

در ماه.
3 - غذای کودک را محدود نکنید

محدود کردن غذا موجب گرسنگي ذهني مي شود و حتي بعد از برداشتن محدودیت 
پرخوري متوقف نمي شود. در کودک چاق باید هله و هوله ها را محدود کرد )چیپس 
و پفک و نوشابه و بیسکویت و کیک هاي صنعتي و انواع گول زننده هاي ذائقه( 
و در هنگام گرسنگي به میزان کافي غذاي سالم و میوه وسبزیجات در اختیار وی 
تصمیم  خود  کودک  بگذارید  کنید؛  واگذار  کودک  به  را  مقدارکافي  این  گذاشت. 
بگیرد که کي از خوردن دست بکشد. توصیه هایي مانند فکر مي کنم به قدر کافي 
خورده باشي یا تنظیم مقدار غذایي که کودک مجاز به خوردن آن است موجب 
عدم اعتماد و ترس از گرسنگي مي شود و ممکن است کودک را از قبول مسئولیت 

براي بدن خود عاجز وناتوان سازد.
4 - اعتماد به نفس کودکتان را بالا ببرید

رژیم  حین  در  بزرگي  بسیار  اشتباه  ناخواسته  چاق  کودکان  والدین  از  بسیاری 
کودکشان مرتکب مي شوند. بدخلقي، دعوا کردن، تنبیه به علت عدم رعایت رژیم 

چاقی در كودكان ؛  بایدها و نبایدها
خانم دکتر تکتم الماسی
عضو انجمن پزشکان عمومی مشهد
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و استفاده از لقب هاي زشت براي کودک چاق، شاید در کوتاه مدت با 
ترساندن و خرد کردن شخصیت کودک جواب داده و باعث نخوردن 
یا وزن کم کردن شود، اما در همان لحظه در درون کودک واکنشي 

منفي را باعث مي شود که ترکیبي است از : 
از بین رفتن تصویر ذهني مثبت  اعتماد به نفس و  از بین رفتن   -

از بدن
- ایجاد واکنش روانی معکوس و پرخوری عصبی

اغلب )تقریبا همه ی( کساني که در کودکي مجبور به رژیم گرفتن 
که  مي شوند  درمانی  به  مقاوم  چاق هاي  بزرگسالي  در  شده اند 
سال هاي سال از این مطب تغذیه و آن یکي و از این رژیم عجیب 
و غریب آن دیگري تغییر موقعیت داده اند و هرگز به نتیجه مطلوب 

و پایدار نرسیده اند.
گره  آرامش  احساس  با  خوردن  افراد  این  ذهن  ناخودآگاه  عمق  در 
از  پیش  و  خوانده شدن  چاق  از  پیش  روزهاي  که  آرامشي  خورده، 
شروع رژیم در آغوش خانواده روزگار مي گذراندند و این دقیقاً همان 
دلیلي است که من به خاطرش با تأکید فراوان مي گویم که کودک 
چاق نباید خودش بداند که تحت رژیم درمانی و مراقبت تغذیه است. 
 )life style( باید نامحسوس وبا تغییر سبک زندگی مراقبت و رژیم 
کل خانواده انجام گیرد. از آنجا که اغلب یکی یا هردو والد کودک 
نیز به درجاتی اضافه وزن دارند این کار چندان هم مشکل نمی نماید.

5 - تشویق به فعالیت جسمانی کنید
اغلب کودکان از کلاس هاي خشک بدنسازي گریزانند باز هم این 
پیاده روي  جمعي،  دسته  بازي هاي  برنامه  باید  که  هستند  والدین 
را  غیره  و  زدن  طناب  سواري،  دوچرخه  کوهپیمایي،  خانوادگي، 
بدني  فعالیت  به  تفریح  و  بازي  حین  را  کودک  و  کنند  هماهنگ 
روحی  و  جسمی  نظر  از  خانواده  همه  براي  فعالیت ها  این  وادارند. 

مفید خواهد بود.
۶ - در انتخاب فعالیت جسمانی جثه و علاقه کودک را در 

نظر بگیرید
برخی ورزش ها و فعالیتها برای کودکان سخت و سنگین هستند و 
ایجاد دلزدگی می کنند. مثلا کوه پیمایی برای یک کودک کم سن 
که تا کنون هم چندان فعالیت بدنی نداشته خشک و سخت و خسته 
کننده است. ویا رقابت بر سر ارفیکس رفتن برای کودکی با مچهای 

ضعیف و وزن بالا بسیار آزارنده است.
7 - از ورزش و فعالیت بدنی در حکم نوعی تنبیه استفاده 

نکنید
در  از ورزش گریزانیم چون  دلیل  این  به  بزرگسالان  ما  از  بسیاري 
کودکي وادار شده بودیم در قالب مقررات خشک آن را انجام دهیم. 
شیرینی  یک  مهمانی  در  و  کرده  نافرمانی  که  کودکی  نکنید  شک 

بیشتر خورده شود اگر به شکل قهر 

آمیز شب به پیاده روی برده شود ، از این پیاده روی ضرری بیش از 
سود آن نصیبش خواهد شد.

8 - انتخاب غذاهای مناسب
غذا یا میان وعده اي که فقط کربوهیدرات باشد مانند برنج سفید یا 
ماکاروني یا یک عدد سیب، به سرعت گرسنگي را رفع مي کند ولي 
قدرت ماندگاري پروتئین و چربي را ندارد. یک پیراشکي گوشت یا 
یک مشت بادام زمیني که بیشتر حاوي پروتئین و چربي است ممکن 
است قدرت ماندگاري داشته باشد ولی گرسنگی را فورا رفع نمی کنند 
و باعث تمایل به خوردن بیشتر مي شود. نان و پنیر و گردو یا هندوانه، 
کره بادام زمیني و بیسکویت سبوس دار و یا مخلوط برنج و حبوبات 
خوردني هاي متعادل تری هستند که هم گرسنگی را به موقع رفع 

کرده و هم ماندگاری خوبی دارند.
9 - از حقه هاي مختلف براي تشویق کودک به خوردن 

سبزیجات استفاده کنید
کنار  وعده  میان  براي  و  کنید  درست  بریده شده  خام  - سبزیجات 

بگذارید.
- بدانید که رنگ هاي شاد و ترکیبات ترد بچه ها را جذب مي کند پس 

سبزیجات را در حدي بپزید که حالت ترد آنها حفظ شود.
- سبزیجات را یواشکي وارد غذا کنید. مثلًا به ماکاروني نخود و قارچ 

و ذرت اضافه کنید.
یا  یا کدو  انواع کیک هاي میوه اي  بپزید. مثلًا  را داخل مایه  آنها   -
انگیزی  اعجاب  به طرز  باور کنید کودکان  امتحان کنید.  را  اسفناج 

اینها را دوست خواهند داشت.
- یک باغچه درست کنید، یا در آپارتمان از گلدان هاي پشت پنجره 
استفاده کنید. کودکان سبزیجاتي را که خودشان پرورش داده اند بهتر 

مي خورند.
10 - تاکید می کنم که صبحانه بخورید

تحقیقات ثابت کرده کودکان و بزرگسالاني که صبحانه نمي خورند 
صبحانه  گذاشتن  وقت  کمي  با  مي کنند.  کم  وزن  سخت تر  بسیار 

خانوادگي آماده کنید و همه با هم از این وعده غذایي 
در  صبحانه  خوردن  عادت  و  ببرید  لذت 

کودکتان را نهادینه کنید.

ویزیت و بعد
رژیم درماني کودك 

چاق مسئولیتي 
خطیر مي باشد که 
نیازمند همکاري و 
حمایت همه جانبه 

خانواده کودك 
مي باشد
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پاول  دکتر  که  روزی  شاید 
پیگیر   )paul nogier( نوگیر 
چگونگی درمان درد سیاتیک 
محلی  درمانگر  یک  توسط 
نمي دانست  هم  خودش  شد، 
دنیاي  به  جدید  دري 
کرده  باز  علم  شگفت انگیز 
است است. اما آن کنجکاوي 

و بررسي علمي او »اوریکولو تراپي« مدرن را پایه نهاد.
نامیده  نیز  گوش  سوزني  طب  که  »اوریکولوتراپي« 
مي شود، شامل تحریک گوش خارجي براي تشخیص و 
درمان وضعیت هاي طبی در سایر قسمت هاي بدن است. 
این روش همچنین به عنوان طب سوزني گوش یا طب 
سوزني اوریکولار نیز شناخته می شود.تفاوت در این است 
پیچیده  بینی  و جهان  فلسفه  به  چینی  که طب سوزنی 
چینی ها استناد می کند و از سوزن برای تحریک استفاده 
می کند، اما اوریکولوتراپیستها براین باورند که علت شفا 
بخشی سوزن زدن به نقاط گوش، سیستم رفلکسی خاص 
موجود در گوش می باشد که به سیستم عصبی مرکزی 
متصل می باشد. در واقع اوریکولوتراپیست ها نقشه کل 
بدن را روي گوش ترسیم کرده و براي هر نقطه بدن یک 
نقطه واحد و خاص روي گوش در نظر مي گیرند. نقاط 
با فشار تحریک  خاص سطح گوش همچنین مي توانند 
شوند که مطرح کننده نام رفلکسولوژي گوش مي باشد. 
سایر روش هاي تحریک نقاط گوش شامل لیزر ، مگنت 

و پلتهای گوش می باشند.

تاریخچه اوریکولوتراپی
در  درماني  روش هاي  قدیمي ترین  از  یکي  سوزني  طب 
جهان است که ریشه در چین باستان دارد. در برخي از 
قدیمي ترین متون طب سوزني نقاط و روش هاي ماساژ 
آثار مکتوب راجع به  اولین  براي گوش ذکر شده است. 
داخلي  طب  »کلاسیک  کتاب  در  گوش  سوزني  طب 
امپراتور زرد« از قدیمي ترین مجموعه هاي راجع به طب 
جمع آوري  مسیح  میلاد  از  قبل  سال  پانصد  که  سوزني 
از  بخشي  که  عظیم  مجموعه  این  در  مي باشد.  شده، 
درمان هاي طب سوزني را پوشش مي دهد، برخي از نقاط 
طب سوزني روي گوش خارجي شرح داده شده است که 
در وضعیت های طبی خاص به کار مي روند البته روش 
طب سوزني گوش که امروز در چین به کار مي رود عمدتاً 

فرانسه  در  بعد  به   1950 سال هاي  اکتشافات  اساس  بر 
سري  یک  تنها  سنتي  طب  باستان،  چین  در  مي باشد. 
نقاط پراکنده در گوش براي مشکلات محدودي را ذکر 
مي کرد درحالي که بررسي هاي مدرن اوریکولوتراپی نقاط 
دسته بندي شده و کاملي را نشان مي دهد که قادر به رفع 

مشکلات بسیاری هستند.
در غرب، قدیمی ترین نوشته هایی که اشاره به درمان از 
طریق گوش دارند به منابع مصر باستان، یونان و رم بر 
مي گردد. در زمان هاي قدیم گاهي براي درمان مشکلات 
چشم، انداختن گوشواره هاي طلا و نقره توصیه مي شده 
است. این روش که هنوز هم در برخي مناطق جهان از 
جمله اروپا انجام مي شود، باعث تحریک نقاط شفابخش 

گوش مي شد.
مصریان و یونانیان باستان معتقد بودند که کار با گوش 
مي تواند سلامت را تحت تأثیر قرار دهد. بقراط، پدر طب 
مي تواند  که  کرده  ذکر  را  گوش  در  نقطه  یک  یوناني 
شود.  استفاده  مردان  در  موالید  کنترل  عامل  عنوان  به 
کامل ترین شرح درمان از طریق گوش در ایران باستان 
تحریک  از  مکرر  استفاده  است. یک سلسله  ضبط شده 
گوش در درمان درد سیاتیکي پشت از این منابع ایراني تا 
اروپاي قرون وسطي و تا فرانسه مدرن قابل ردیابي است.

در قرون وسطي در اروپا، پزشکان نوعي جراحي یا داغ 
گذاشتن روي نقطه خاصي از گوش را برای بیماري که 
»سیاتیکا« مي نامیدند تجویز مي کردند. سیاتیکا سبب درد 

در مسیر عصب در ران و باسن مي شود.

 شکوفایي اوریکولوتراپی مدرن
در حالي که اولین استفاده ها از طب سوزني گوش به چین 
باستان برمي گردد، در دوران مدرن، اوریکولوتراپی توسط 
پاول نوگیر از لیون فرانسه پیشرفت کرد. در سال 1950 
دکتر رنوگیر متوجه یک زخم عجیب و غریب در قسمت 

بالایی گوش بیماران خود شد. وی دریافت که همه آنها 
براي درد سیاتیک توسط یک درمانگر محلي تحت درمان 
قرار گرفته بودند. این زن درمانگر یک منطقه خاص از 
مي سوزاند.  کمر  درد  نوعي  بردن  بین  از  براي  را  گوش 
دکتر نوگیر تجربه مشابهي را روي بیماران خود انجام داد 
و متوجه شد در این بیماران هم درد کمر کاهش یافت. 
او سپس سعي کرد براي تحریک این »نقطه سیاتیک« 
از گوش از روش هاي دیگر مثل طب سوزني استفاده کند 
نیز در کاهش درد مؤثر است.  این روش  و دریافت که 
به  مشاهدات  این  دادن  بسط  در  نوگیر  دکتر  درخشش 
اگر  که  کرد  استدلال  نوگیر  دکتر  بود.  جامع  مدل  یک 
یک نقطه از گوش مي تواند بر سیاتیک مؤثر باشد پس 
سایر نقاط گوش می توانند بر سایر بیماري ها مؤثر باشند.
به عبارت دیگر گفته مي شود گوش مي تواند نماینده تمام 
نظریه  باشد.  ته  به صورت سرو  اما  بدن  نقاط تشریحي 
به عنوان  مي توان  را  گوش  لاله  که  مي کند  بیان  نوگیر 
سر جنین و پاها را در بالای گوش در نظر گرفت و سایر 
قسمت هاي بدن بین این دو قرار دارند. این مدل اولین 
بار در فرانسه در سال 1957 عرضه شد و سپس به آلمان 

رفت و در نهایت به چیني ترجمه شد.

مزایای طب سوزنی گوش
در  اوریکولوتراپی  مشخصه های  بهترین  از  یکي  شاید 
آن  پاسخ گویي  سرعت  بدن،  سوزني  طب  با  مقایسه 
مطب  در  اول  ساعت  نیم  طی  درد  بارز  کاهش  باشد. 
پزشک قابل مشاهده است. میزان پاسخ گویي بیماري ها 
و بخصوص دردها به طب سوزني گوش بسیار قوي تر و 
عام تر است و با توجه به مکانیسم اثر آن که از طریق 
به  مقاومت  مشکلات  مي کند،  عمل  پایانه هاي عصبي 
درمان و مقاومت به سوزن که در طب سوزني چین ذکر 
مي شود را ندارد. بعلاوه با توجه به اینکه در این روش، 
آماده  نحوه  دارد،  سروکار  بیمار  گوش  با  فقط  درمانگر 
سازي بیمار براي درمان، به نسبت طب سوزنی بدن که 
گاها نیاز به برهنه کردن نقاطي از بدن دارد بسیار براي 
همه  از  و  است.  مطلوب تر  خانم ها  بخصوص  بیماران، 
مهم تر عدم استفاده از داروها مشکلات عوارض مختلف 

دارویي را در این روش به صفر مي رساند.

طب سوزنی گوش
خانم دکتر تکتم الماسی
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از سلطان محمود غزنوی  مشهور است وقتی فردوسی 
آزرده و مایوس گردید قصیده ای در هجو او ساخت که 

یک بیت آن از این قرار است:

کف ِ دست ِ محمود ِ والاتبار 
نهُ اندر نهُ آمد، سه اندر چهار !

در بین مفسرین و ارباب تحقیق اتفاق حاصل است که 
محمود  سلطان  امساک  و  بخل  بیان  بیت  این  مقصودِ 
بوده است، ولی چون عموما با آن که می دانند تفسیر 
این بیت مربوط به انگشت های دست است از کیفیت 
نیست.  دست  در  صحیحی  و  جامع  اطلاع  تفسیر  این 
معلوم نیست که ارقام نهُ و نهُ و سه و چهار با بخل و 
امساک چه مناسبتی دارد. پس باید دانست که این معنا 
یعنی  العقود »  به » حساب  به علمی است که  مربوط 
حساب کردن به کمک انگشتان دست و پا و بند ها و 

مفاصل ِ انگشت های دست معروف است.
این علم از قدیم الایام در اغلب ِ ممالک ِ شرق و غرب 
بافضل واطلاع و اهل   ِ مردم وخصوصا اشخاص   ِ بین 
بعضی  هم  وهنوز  است  بوده  ومعمول  متداول  معامله   ِ
از انواع آن درنقاط مختلف از کره ی ارض کم وبیش 
رواجی دارد. چنانکه در جزایر بحرین امروز هم درموقع 
نشسته  هم  روبروی  طرفین  اغلب  مروارید   ِ معاملات 
دستِ  راستِ  یکدیگر را می گیرند وبادستِ  چپ دامنِ  
قبا ویا دستمالی روی آن می گذارند ومعامله وچانه زدن 
را بوسیله ی لمس وفشارِ  انگشت های یکدیگر معمول 
می دارند به طوری که جریان ِ معامله به کلی بر حضار 

مجهول می ماند. !

ترتیب  ازاین  نوعی  اسلامی   ِ ممالک  تمام  در  تقریبا 
راست   ِ دست  ی  سبابه  با  عموما  که  شماری  انگشت 
توجه  قابل  ی  ونکته  است  معمول  شود،  می  شروع 
که  سبابه  با  شماری  انگشت  نوع  این  که  است  این 
هند  اقوام  دربین  است،  رایج  ژاپن هم  و  مغولستان  در 
واروپایی مجهول است به این معنا که این اقوام یعنی 
ممالک  برخلاف  انگشت شماری  امر  در  اروپایی  هندو 
شست   ِ انگشت  با  همیشه  وژاپن  ومغولستان  اسلامی 

شروع می کنند.
قدیم ترین تفصیل کلی که درباره ی طریقه ی سوم از 
تا  نیمه  و  تاکردن  وسیله ی  به  )یعنی  شماری  انگشت 
کردن انگشتان دست راست و یا دست چپ و الصاق سر 
انگشت سبابه با انگشت ابهام( درست می باشد در کتابی 
است به زبان لاتین که مولف آن در نیمه ی دوم قرن 
ششم و نیمه اول قرن هفتم میلادی یعنی حدود یک 

هزارو سیصد سال پیش از این می زیسته است.
اما در خصوس جزئیات آن اسناد متعددی موجود است 
که قدیم ترین آنها، اروپایی و متاخر ترین آنها به زبان 
که  جهانگیری«  »فرهنگ  از  است  عبارت  فارسی 
مندرجات آن با آنکه حدود 900 سال پس از آن کتاب 
لاتینی نوشته شده است، با تفصیلاتی که در آن کتاب 

لاتینی آمده است تقریبا مطابقت کامل دارد.
دارد  دلالت  صریحاً  اسلامی  نبوی   ِ احادیث  از  بعضی 
زمان  در  شماری  انگشت  حساب  ی  طریقه  براینکه 
حضرت رسول هم درمیان قوم عرب بوده است. چنانکه 
درحدیث آمده است که دست ِ حضرت رسول در موقع 

تشهد به شکل ِ 55 در می آمده است.
)مفتاح السعاده-جلد اول- ص 330(

نیز حدیث دیگری منقول  در کتاب » خزینه الادب » 
دیگری  موقع  در  رسول  حضرت  براینکه  حاکی  است 

شکل 90 ) نود ( را با دست ِ خود ساخته بوده است.
العقود«  »حساب  شیوع  از  حاکی  که  آثاری  جمله  از 
درقدیم الایام است مهره هایی است از عاج یا استخوان 
از عهد روم قدیم  که به شکل مسکوکات معمولی که 
یا »تسله«  زبان لاتینی » تسر«  وبه  مانده است  باقی 
مصرف  به  پول  جای  به  اغلب  و  شد  می  خوانده 

می رسیده است.

حالا برسیم به بیت فردوسی در شاهنامه :
 کف ِ دست ِ محمود ِ والا تبار نهُ اندر نهُ آمد سه اندر 

چهار !
بار چهار هم مساوی  نهُ می شود 81 سه  نهِ ضرب در 
است با 12 و مجموع 81 و12 معادل 93 می شود. عددِ  
93 درحساب انگشت شماری پنچه را نشان می دهد در 

حالی که به کلی در هم بسته باشد.
خلیل بن احمد مشهور نیز در قرن پنجم از هجرت در 
یکی از قطعات خود ) به زبان عربی و با معنی ی خود 
عبارت که در خود مقاله آمده است( در مقام بیان بخل، 
کفِ  دستِ  طرف را 3900 و 93 خوانده است که همان 

پنجه ی بسته درهم را می رساند.

منبع :
نامه های جمال زاده در کتابخانه ی مرکزی دانشکاه 
تهران-نامه مورخ 20 دی ماه -۱347 به انجمن آثار 

ملی-صص۱۱7-۱20.

انگشت شماری یا حساب العقود
حساب کردن با انگشتان دست و پا و بندها و مفاصل !

دکتر بهمن مشفقی
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پیشگفتار
دانش نوین پزشکي در حدود سال هاي 1800 تا 1850 میلادی در 
اروپا شکل گرفت1 و از اواسط سدۀ نوزدهم میلادي، به ویژه پس 
به همت  / 1851 م( که  دارالفنون )1268 ق  تأسیس مدرسة  از 
امیرکبیر صدراعظم آینده  نگر کشور انجام شد، به ایران راه یافت. 
اعزام  و  استخدام چند پزشک خارجي  امیرکبیر،  اقدامات  از دیگر 
یکي از آنها به شیراز بوده است.2 سپس مؤسسات نوین درماني و 
پزشکي جدید، از دهه هاي نخست قرن بیستم میلادي، به تدریج 

در شیراز برپا شدند. 

ادارة صحّیه فارس
از نظر تاریخي، "مجلس حفظ الصحه" در 1881 میلادی در زمان 
ناصرالدین شاه قاجار، توسط پزشک فرانسوي، دکتر ژوزف دزیره 
 1282 سال  در  که  شد  گذاري  پایه   م(   1897  1820( تولوزان 
این  فعالیت  بازسازي شد.  میلادي  با 1904  خورشیدی، مصادف 
تا  بود،  کشور  پزشکي  و  بهداشتي  امور  متوليّ  رسماً  که  مجلس 
شهرهاي  در  مزبور  مجلس  یافت.  ادامه  خورشیدی   1299 سال 
مجلس  این  و  داشت  شعبه اي  شیراز  در  جمله  از  ایران،  مختلف 
 1299 سال  در  سپس  مي شد.  اداره  داخله  امور  وزارت  نظر  زیر 
خورشیدی، براي نخستین بار وزارتخانه اي به نام "وزارت صحیّه 
نفیسي  علي اصغر  دکتر  آن  وزیر  که  شد  ایجاد  خیّریه"  امور  و 
وزارتخانه  این  امّا  بود،  اروپا  دانش آموخته  پزشک  )مؤدب الدوله(، 
تا   1300 سال هاي  و طي  شد  منحل  خورشیدی   1300 سال  در 
نهادي  توسط  مرتبط  امور  و  نداشت  بهداري  وزارت  ایران   1319
 1305 سال  در  که  مي  شد  اداره  مملکتي«  کل  »صحّیه  نام  به 
خورشیدی ایجاد شده بود، سپس در سال 1319 خورشیدی وزارت 
بهداري تأسیس شد.3 تا آنجا که نگارندگان این مقاله آگاهی دارند 
از وضعیت ادارۀ امور بهداشتي پزشکي فارس پیش از سال 1310 
خورشیدی اطلاع مکتوب چنداني در دست نیست، و ادارۀ صحّیه 
فارس در سال 1315 تأسیس شده است.4 اما در سال هاي پیش 
از ورود طب نوین به فارس، اوضاع بهداشتي و درماني این دیار 
همانند سایر نقاط کشور نامطلوب و اسفبار بوده است. براي نمونه 

محمّدعلي جمال زاده، نویسندۀ معروف کشورمان، دربارۀ همه گیري 
در   ) م  )در1296-1298 ش/ 1919-1917  اسپانیایي  آنفلوانزاي 
شیراز مي نویسد: »اواخر جنگ جهاني }اول{ بود که اواسط یک 
و  شمشیر  هریک  که  ترسناک  سوار  سه  مخوف  و  تاریک  شب 
شلاقي به دست داشتند از محدوده شهر شیراز گذشتند و وارد آن 
شدند. یکي از آنها قحطي، دیگري آنفلونزاي اسپانیایي و دیگري 
وبا بود. طبقات ضعیف تر جامعه، پیر و جوان مانند برگ هاي پاییزي 
در اثر حمله این سواران بي رحم فرو ریختند. در هر گوشه و کنار، 
و  خالي  مغازه ها  و  بازارها  بود.  پراکنده  بي صاحب  مردگان  اجساد 
تعطیل بود. نه دکتر و نه پرستار و نه دارو، هیچ یک موجود نبود.«5 
شوریده، شاعر شیرازی هم دربارۀ همه گیری آنفلونزا در آن دوره، 

شعری سروده است.1

 1- شعر شوریده شیرازی )1276-1345 هـ. ق / 1859-1926 م( دربارۀ شیوع آنفلونزای اسپانیایی در شیراز )سال 1298 ش / 

1918 م( )برگرفته از کلیات دیوان شوریده شیرازی، جلد 2، به اهتمام دکتر خسرو فصیحی، انتشارات دانشگاه تهران، 1389 

خورشیدی(.

پیشینه نخستین نهادها، مراكز درماني و آموزشي
 پزشکي نوین  در شیراز *

چکیده:

پیشینة پزشکي در فارس، به عنوان یکي از عمده ترین خاستگاه هاي تمدن و فرهنگ ایران، به گذشته هاي دور بازمي گردد 
و در گذشته پزشکان نام آوري مانند قطب الدین شیرازي )643-710 ق( از این دیار برخاسته اند و بیمارستان هایي در 
فارس برپا بوده است. در دورا ن معاصر، برپایي آموزشگاه عالي بهداري در شیراز در سال 1325 خورشیدی، پیش درآمد 
تأسیس دانشکدۀ پزشکي دانشگاه شیراز بوده است که در سال 1331 خورشیدی به طور رسمی افتتاح شد که با گشایش 
آن، فصل تازه اي در پزشکي فارس آغاز شده و به تدریج در این استان و پس از آن در جنوب کشور، طب نوین گسترش 
یافت.این مقاله صرفاً از دیدگاه تاریخ پزشکي، به پیشینه نخستین نهادها، مراکز درماني و آموزش پزشکي نوین در 

شیراز مي پردازد. بررسي پیشنیة پزشکي در سایر شهرهاي فارس نیاز به مطالعه جداگانه اي دارد.

دکتر محمّدحسین عزیزي : نویسنده مسئول، متخصص گوش، گلو و بیني - تهران
دکتر قنبرعلي رئیس جلالي: دانشیار نفرولوژی گروه داخلي دانشگاه علوم پزشکي شیراز

* متن کامل این نوشتار 
در کتاب » جستارهایی 
در پیشینه دانشکده 

پزشکی شیراز / 
ارج نامه استاد دکتر 

فرامرز اسماعیل بیگی « 
به قلم نویسنده به چاپ 

رسیده است.
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بهبودستان نمازي 
شیراز  در  نوین  درماني  مراکز  قدیمي  ترین  از  نمازي  بهبودستان 
بوده است. این مرکز توسط مرحوم حاج محمّدحسین نمازي که 
فرد نیکوکاري بوده است، تأسیس شده و مدّتي زیر نظر مرحوم 
دکتر کریم هدایت )از نخستین دانش  آموختگان پزشکي نوین در 
شیراز که ریاست بیمارستان نظامي شیراز را بر عهده داشته( اداره 
مي شده است، اما پس از مرگ مؤسس آن، به علت کمبود پرسنل 
و تأمین نشدن بودجه آن، در 1311 خورشیدی مدتي تعطیل شده، 
سپس با تلاش دکتر ذبیح قربان دوباره راه  اندازي شده و تا سال 
1314 خورشیدی به کار خود ادامه داد، و بعداً به درمانگاه شماره 
را  بیماران سرپایي  آنجا،  در  که  تبدیل شد  یک شهرداري شیراز 

مجاني مداوا مي کردند6 )تصویر 1(.

تصویر 1: بهبودستان نمازي واقع در خیابان قاآني، شیراز

در نامه زیر، به تاریخ 1306 خورشیدی، مسئولین وقت از وزارت 
داخله براي مرحوم حاج محمّدحسین نمازي، که در شیراز اقدامات 
عام المنفعه انجام داده است، تقاضاي تشویق کرده اند )اصل سند 

در مرکز اسناد ملي موجود است(.

 تصویر نامة مسئولین وقت که از وزارت داخله در 1306 خورشیدی براي حاج 
محمّدحسین نمازي، تقاضاي تشویق کرده اند

)مرکز اسناد ملي، با تشکر از آقایان فرید قاسملو و علي اکبر وطن پرست، 
فرهنگستان علوم پزشکي، که رونوشت آن را در اختیار نگارندگان قرار دادند(.

بیمارستان مُرسلین سابق ) مسلمین کنوني(
میسیونرهاي  پزشکي  هیئت  الگود،  سیریل  دکتر  نوشتة  به  بنا 
سال  در  جمله  از  ایران،  مختلف  شهرهاي  در  انگلیسي  مسیحي 
بلافاصله  و  شده  مستقر  شیراز  در  م(   1922( خورشیدی   1301
فلور  بیمارستاني کرده  اند.7 دکتر  تأسیس  به  اقدام  استقرار  از  پس 
مرحوم  مالي  مساعدت  بیمارستان،  این  برپایي  در  که  مي نویسد 
محمّدحسین نمازي مؤثر بوده و این بیمارستان کار خود را از سال 

1304 خورشیدی آغاز کرده است 8.
دکتر ذبیح قربان نیز در خاطرات خود دربارۀ این بیمارستان نوشته  
است که بیمارستان مسیحي )مرسلین( توسط پزشکي انگلیسی به 
نام دکتر J.Vaughn اداره مي شده است و در سال 1311 خورشیدی 
داراي 20 تخت، یک بخش عمومي و یک اتاق عمل کوچک بوده 
است و دکتر Vaughn در آن اعمال جراحي کوچک را در شرایط 
ابتدایي انجام مي داده است. سپس ساختمان جدید بیمارستان داراي 
نام  به  انگلیسي  بانوي جراح  توسط یک  بوده که  اتاق عمل  یک 
دکتر اي. تي. مس )E.T.Messe( که جانشین دکتر Vaughn بوده، 
اداره مي شده است. پس از دکتر مس نیز دکتر ژ. کلمن  به خوبي 
شیراز  مقیم  سال  شانزده  مدت  که  او شده  جایگزین   )Coleman(
بوده است و بیماران زیادي را مداوا کرده است. همچنین افزون بر 

آن در امر آموزش دانشجویان پزشکي نیز فعال بوده است6.

بهداري فرهنگ شیراز 
بهداري فرهنگ شیراز براي نخستین بار به همت دکتر محمّدعلي 
دانشور )1257 – 1320 ش( تأسیس شد. وي در شیراز به دنیا آمد. 
طب نوین را در فرانسه و انگلیس آموخت و پس از بازگشت به ایران، 
سال ها در شیراز به طبابت پرداخت. محمّدحسین رکن زاده آدمیت، 
عضو پیشین انجمن ادبي فرهنگستان ایران، در کتاب دانشمندان و 
سخن سرایان فارس که در سال 1338 خورشیدی در تهران منتشر 
مؤسس  دانشور،  »مرحوم  نوشته  است:  دانشور  دکتر  دربارۀ  شده، 
بهداري فرهنگ شیراز بوده است. بهداري فرهنگ شیراز، در اول 
آذر 1313 خورشیدی، در زمان وزارت آقاي علي اصغر حکمت، بر 
اثر علاقمندي و همت مرحوم دکتر محمّدعلي دانشور تأسیس شد. 
بهداري فرهنگ ابتدا نه بودجه داشت و نه عمارت. مرحوم دانشور 
محل آن را در مطب شخصي خود قرار داد و تا مدتي علاوه بر 
را  آن  مخارج  از  قسمتي  مي شد،  متحمل  رایگان  به  که  زحمتي 
دانشور  بانو دکتر سیمین   9 از جیب فتوت خود مي پرداخت.«  نیز 
)متولد 1300 خورشیدی در شیراز(، نویسندۀ مشهور معاصر ایران از 
فرزندان اوست. خانم دکتر دانشور، در رمان سووشون، از پدر خود 
در شخصیت دکتر عبدالله خان، فراوان یاد کرده است. مزار دکتر 

دانشور در جوار حافظیه در شیراز است 10 )تصویر 2(. 

تصویر 2 : تصویري از مرحوم دکتر محمّدعلي دانشور
)با تشکر از آقای دکتر حسام نوروزی(.
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آموزشگاه عالي بهداري شیراز 
خورشیدی   1325 سال  آذرماه  در  شیراز  بهداري  عالي  آموزشگاه 
)رئیس  اوبرلین  شارل  پروفسور  وقت،  بهداري  وزیر  حضور  با  و 
دانشکدۀ پزشکي تهران( و مرحوم دکتر مصطفی حبیبي گلپایگاني 
)استاد آسیب شناسي دانشکدۀ پزشکي تهران که ابتدا بازرس کل 

آموزشگاه هاي عالي بهداري بوده(، رسماً افتتاح شد.11 
و  آموزشي  اعضاي  تهران،  پزشکي  دانشکدۀ  راهنماي  روایت  به 
رئیس آموزشگاه، از سوي دانشکدۀ پزشکي تهران و طبق مقررات 
آن دانشکده انتخاب شده اند و دکتر قربان، ریاست آن را عهده دار 
شده اند 11 و براي آموزش بالیني دانشجویان نیز بیمارستان سعدي 
در  سعدي  بیمارستان  است.  گرفته  قرار  آموزشگاه  این  اختیار  در 
)با  داخلي  است، شامل: بخش  بوده  پنج بخش  داراي  آن هنگام 
)با  جراحي  بخش  دهقان،  ابوالحسن  دکتر  ریاست  به  تخت(   32
43 تخت( به ریاست دکتر محمّد صدریه، بخش چشم پزشکي )با 
30 تخت( به ریاست دکتر نصرت الله بیدل، بخش زنان و مامایي 
)با 22 تخت( به ریاست دکتر مهدی سیفي و بخش کودکان )با 

25تخت( به ریاست دکتر حسین خراساني قدیمي. 11

بیمارستان سعدي )شهید فقیهي فعلي(
این بیمارستان در سال 1319 خورشیدی، یعني پنج سال قبل از 
ابتدا  و  بود  شده  تأسیس  شیراز،  بهداري  عالي  آموزشگاه  برپایي 
 1325 سال  از  آن  از  پس  و  بهداري  وزارت  توسط  آن  بودجه 
زیر  که  شیراز  بهداري  عالي  آموزشگاه  برپایي  از  بعد  خورشیدی، 
تهران  دانشگاه  از سوي  مرتبط  بودجه  بوده،  تهران  دانشگاه  نظر 

پرداخته مي شده است. 4 )تصویر 18 (

تصویر 18: دکتر ابوالحسن دهقان به همراه تعدادي از دانشجویان بر بالین 
بیماران در بخش داخلي بیمارستان سعدي )شهید فقیهی کنونی( 

دانشکدة پزشکي شیراز
 1331 تا   1325 سال  از  شیراز  بهداري  عالي  آموزشگاه  فعالیّت 
خورشیدی ادامه یافت و سرانجام در دانشکده پزشکي شیراز ادغام 
شد. ساختمان دانشکدۀ پزشکي شیراز در سال 1324 خورشیدی 
)1945 م( آغاز شده و در 1331 خورشیدی )1952 م( رسماً افتتاح 
دانشکدۀ  رئیس  نخستین  ش(   1385  -1284( قربان  دکتر  شد. 
دانشکده  ریاست  دوره  سه  طي  ایشان   14 بودند.  شیراز  پزشکي 

پزشکي شیراز را بر عهده داشتند. )تصویر 19(

تصویر 19 : مرحوم دکتر ذبیح قربان،
نخستین رئیس دانشکدۀ پزشکي شیراز

در  و  شد  متولد  آباده  در  خورشیدی   1284 سال  در  قربان،  دکتر 
لیون  دانشگاه  در  سپس  کرد،  تحصیل  پزشکي  رشته  در  بیروت 
انگلستان  به  مدتي  سپس  داد.  ادامه  پزشکي  آموختن  به  فرانسه 
رفت. ایشان پس از بازگشت به ایران، ابتدا مدتي ریاست بهداري 
از آن به ریاست کل بهداري استان  شهرداري شیراز بودند، پس 
فارس منصوب شدند. 4 ایشان، فعالیت هاي زیادي در راه اندازي و 
مدیریت دانشکده پزشکي و ارائة خدمات پزشکي به مردم شیراز، 
انجام دادند 14 که در خاطرات خود به زبان انگلیسي در کتابي به 
نام آموزش پزشکي در شیراز )Medical Education in Shiraz( آنها 

را نوشته و منتشر کرده اند.6 
تولد  سالگرد  یکصدمین  آستانة  در  خورشیدی،   1381 اسفند  در 
دکتر قربان، به دعوت کمیته هماهنگي انجمن هاي پزشکي استان 

فارس، از خدمات ایشان تجلیل به عمل آمد. 
انجمن  داخلي  )نشریه  کادوسه  نشریة  در  مراسم  این  از  گزارشي 
دکتر  از  نقل  به  آن  در  که  شده  درج  فارس(  عمومي  پزشکان 
»در  مي خوانیم:  شیراز  پزشکي  دانشکدۀ  محترم  استاد  رجائي، 
در  و دکتر علي اصغر حکمت  قربان  سال 1311 خورشیدی دکتر 
یک  در  و  روز  آن  از  شیراز،  شهر  از  خارج  در  جمعه،  عصر  یک 
به  که  خود  دیار  براي  که  گرفتند  تصمیم  بیرون شهر،  گردشگاه 
جز بیمارستان مرسلین )مسلمین امروز( بیمارستاني نداشت، یک 
بیمارستان و از آن بالاتر یک مرکز آموزش پزشکي تأسیس کنند. 
بعد از مدت کوتاهي، به کوشش استاد دکتر قربان و دکتر حکمت 
در همان سال در زمیني به وسعت بیست هزار متر مربع، سنگ 
بناي بیمارستان صد تختخوابي که بعدها آن را بیمارستان سعدي 
نامیدند، بنا نهاده شد و این مهم در سال 1324 خورشیدی به انجام 
رسید و در همین سال هم آموزشگاه عالي بهداري در این مرکز 
تأسیس شد و چهار سال بعد در سال 1328 خورشیدی چهل و یک 
نفر شامل چهل مرد و یک زن از این آموزشکده با مدرک لیسانس 
پزشکي و عنوان بهدار فارغ  التحصیل شدند که بیست نفر در فارس 
مشغول  خدمت  به  ایران  شهرهاي  سایر  در  نفر  یک  و  بیست  و 
شدند. اما استاد دکتر قربان در پي تأسیس دانشکدۀ پزشکي بود. 
از این رو، در همان سال، یعني 1328 خورشیدی، بعد از تهران و 
تأسیس  اهواز مجوز  تبریز، همزمان در شیراز، اصفهان، مشهد و 
براي  بودجه  تومان  میلیون  یک  و  شد  صادر  پزشکي  دانشکده 

تأسیس دانشکدۀ پزشکي شیراز اختصاص داده شد. 
فاطمي  سیف پور  آقاي  وقت،  استاندار  دانشکده،  تأسیس  در 
شدند  موفق  هم  فرزانه  دکتر  آقاي  و  کردند  شایاني  کمک هاي 
پزشکي  دانشکدۀ  به  براي کمک  یونسکو  از  دلار  هزار  ده  بعدها 
دورۀ  اولین  خورشیدی   1328 سال  در  سرانجام  کنند.  دریافت 
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اولین  در  بعد  سال  شش  و  شد  پذیرفته  پزشکي  دانشجویان 
اخذ  به  موفق  شیراز  پزشکي  دانشکده  فارغ التحصیلان  دوره، 
دکتراي پزشکي شدند. همکاران دکتر قربان در دانشکدۀ پزشکي 
رشتة  قربان،  دکتر  )خواهر  قربان  کیهان  خانم  از:  بودند  عبارت 
بخش  ریاست  و  دانشکده  )سرپرست  صحت  دکتر  پرستاری(؛ 
)استاد  دهقان  دکتر  فیزیک(؛  )استاد  فرزانه  تمدن  دکتر  داخلي(، 
)استاد  سیفي  دکتر  پرستاري(؛  عالي  آموزشکده  رئیس  و  داخلي 
زنان و معاون آموزشکدۀ بهداري(؛ دکتر محمّدتقي میر، پروفسور 
محمودیان  عباس  دکتر  )دندانپزشک(؛  حقیقت  دکتر  حائري،  دانا 
ابوالقاسم  دکتر   ) جراح   ( صدریه  دکتر  آزمایشگاه(؛  )دکتراي 
) آزمایشگاه(؛ دکتر  )متخصص پوست(؛ دکتر علي عمید  کاووسي 
دکتر  )چشم پزشک(   بیدل  دکتر  کودکان(؛  )متخصص  صمیمیان 
در  فاتح نژاد.  دکتر  و  بیني(  و  گلو  گوش،  فرهمندفر)متخصص 
بخش دیگري از این مراسم، دکتر فرهمندفر )تصویر 20( نیز به 
نمایندگي از جامعة پزشکان فارس دربارۀ تلاش هاي دکتر قربان 
براي تأسیس دانشکده پزشکي شیراز توضیحاتي داده و ذکر کردند 
که استاد دکتر قربان اعتقاد داشت که دانش و بینش، رودي است 
که اگر جریان نیابد و سیلان نداشته باشد و به طور مستمر آب تازه 
به آن افزوده نشود و عناصر نو جاي عناصر کهن را نگیرد دیگر 
نه تنها شفافیت و زلالیت آن از بین مي رود، بلکه باعث خسران و 
ناپاکي خواهد شد. از این رو مطالعة بیشتر و داشتن روابط مستمر با 

مراکز علمي، رمز این جریان و سیلان است. 15

تصویر 20: دکتر امیرقلي فرهمندفر
آقای دکتر فرخ سعیدي، استاد و جراح نامي، و از رؤساي پیشین 
دانشکدۀ پزشکي شیراز نیز در این مراسم خاطرات همکاري خود 
 1385 تیرماه  در  قربان  دکتر   15 کردند.  بیان  قربان  دکتر  با  را 

خورشیدی در شیراز چشم از جهان فروبست. 
از سوي وزیر  تصاویر زیر مجوز تأسیس دانشکدۀ پزشکي شیراز 
فرهنگ وقت )دکتر کریم سنجابي( و ساختمان گذشته و کنوني 

دانشکده پزشکي را نشان مي دهد.

مجوز تأسیس دانشکدۀ پزشکي شیراز از سوي وزیر فرهنگ وقت، 
1330/05/08 خورشیدی

ساختمان دانشکدۀ پزشکي در ابتداي تأسیس 

ساختمان کنوني دانشکدۀ پزشکي شیراز 

فرهنگ  وزارت  پیشنهاد  به  خورشیدی   1332 سال  در  سرانجام 
به  نیز  ادبیات  و  کشاورزي  دانشکده هاي  وقت،  عالي  آموزش  و 
 1334 مهرماه  در  ترتیب  بدین  و  شده  اضافه  پزشکي  دانشکدۀ 
14 که  راه  اندازي شد  دانشگاه شیراز رسماً  خورشیدی )1955 م( 
ریاست آن مدتي بر عهدۀ دکتر قربان بود. تصویر 21، نخستین 

آرم دانشکده شیراز را نشان می دهد.

تصویر 21: نخستین آرم دانشگاه شیراز
سال ها بعد از تأسیس دانشکدۀ پزشکي شیراز، با پیشرفت چشمگیر 
 1349 در  وزین  پزشکي  مجلة  یک  دانشکده،  آن  علمي  توان 
استاد  آن  سردبیر  نخستین  که  شد  منتشر  م(   1970( خورشیدی 
در  مجله  این  بود.  رادیولوژي  استاد  وصال،  کریم  دکتر  ارجمند 
ایندکس مدیکوس پذیرفته شد و پس از "مجله آکتا مدیکا ایرانیکا" 

که توسط دانشکدۀ پزشکي تهران منتشر مي شد، چاپ شد.
لازم به ذکر است که این مجله )مجلة دانشکدۀ پزشکی شیراز( 
انگلیسي منتشر  زبان  به  ایران  بوده که در  دومین مجله پزشکي 
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خوشبختانه  است.  بوده  ارزشمندي  مقالات  حاوي  و  می شده 
انتشار  دوباره  کوتاهي  فاصلة  به  نیز  انقلاب  از  پس  مزبور  مجله 
آن کنوني  )عنوان  است  یافته  ادامه  تاکنون  ن  آ  نشر  و   یافت 

Iranian Journal of Medical Sciences است(. 16
)تصاویر 22 و 23( 

تصویر 22: پشت جلد نخستین شمارۀ مجله انگلیسي زبان
دانشکدۀ پزشکي شیراز )1970م( 

تصویر 23: استاد دکتر کریم وصال، بنیانگذار و نخستین سردبیر 
مجلة پزشکي دانشگاه شیراز

از دانشکدۀ پزشکي شیراز طي سال هاي 1334-1357 خورشیدی 
)1955 تا 1979م(، جمعاً 1039 نفر فارغ التحصیل شده اند.

از  خارجي  دانشجویان  آنها  از  شماري  که  است  ذکر  شایان 
کشور هاي دیگر از جمله، عراق، امارات، عربستان سعودي، هند، 

پاکستان، تانزانیا، لبنان و آمریکا بوده اند6.

استادان و دانشجوبان در نخستین سال تأسیس دانشکدۀ پزشکي شیراز
شهرهاي  سایر  در  نوین  طب  توسعة  در  شیراز  پزشکي  دانشکدۀ 
دانشکده هاي  نمونه  به عنوان  است،  داشته   عمده اي  نقش  فارس 
پزشکي جهرم و فسا نیز در زمان ریاست آقاي دکتر خسرو نصر 
از  با مساعدت گروهي  )دوره ریاست 1352 -1356 خورشیدی(، 
استادان، در سال 1356 خورشیدی زیر نظر دانشکدۀ پزشکي شیراز 
بنیان گذاري شد.14 در مجموع نظام آموزش پزشکي در ایران پیش 
از جمله  متعدد،  و محاسن  نسبي  نقاط قوت  انقلاب، علي رغم  از 
کسب  بر  تأکید  استادان،  به  نسبت  دانشجویان  تعداد  بودن  کم 
داشته  متعددي  اشکالات  دانشجویان،  توسط  لازم  مهارت هاي 
است، اما در بیشتر زمینه ها تنها استثناء، دانشکدۀ پزشکي دانشگاه 
شیراز بوده است. از جمله محاسن عمده دانشکدۀ پزشکي شیراز 
معتبر  دانشگاه هاي  با  آموزشي  مبادلات  استادان،  بودن  تمام وقت 
پنسیلوانیا و  دانشگاه  با  ارتباط علمي  نمونه  )براي  از کشور  خارج 
کنتاکي( بوده است. در سال 1352 خورشیدی )1973 م( به دعوت 
به  وابسته  آموزشي"،  و  علمي  برنامه ریزي  و  تحقیقات  "مؤسسة 
وزارت علوم، پروفسور جان.اي.دیتریک )John E. Ditrick(، رئیس 
که  آمریکا  فیلادلیفاي  در  جفرسون  پزشکي  کالج  داخلي  بخش 
مدت دوازده سال ریاست دانشکدۀ پزشکي دانشگاه کورنل را بر 
پزشکي  دانشکده هاي  وضعیت  بررسي  براي  است،  داشته  عهده 
موجود به ایران دعوت شد. وي از شش دانشکده پزشکي )از جمله 
دانشکدۀ پزشکي شیراز( در ایران بازدید و با اعضای هیئت علمي 
آموزشي  تجهیزات  و  امکانات  از  و  کردند  گفتگو  دانشجویان  و 
مشاهدات  و  بررسي  نتیجه  و  آوردند  عمل  به  دیدن  دانشکده ها 
خود را در یک گزارش به همراه پیشنهاداتي به وزارت علوم وقت 
از جمله  پروفسور دیتریک شامل موضوعاتي  دادند. گزارش  ارائه 
برنامه  و  دانشجویان  علمي،  هیئت  اعضای  امکانات،  مدیریت، 

آموزشي و خدمات است.
وي ناپایداري وضع مدیریت دانشکده هاي پزشکي و تغییر سریع 
فضاي  کمبود  بخش  ها،  و  بیمارستان ها  دانشکده ها،  رؤساي 
آموزشي کافي، نیمه وقت بودن اعضای هیئت علمي و بي اعتمادي 
آنها به مدیریت دانشکده ها، ضعف دانشجویان در خواندن و درک 
در  درماني  خدمات  گستردگي  انگلیسي،  زبان  به  پزشکي  متون 
بیمارستان هاي آموزشي وابسته به دانشکدۀ پزشکي در تهران را از 
مهم ترین معضلات آموزش پزشکي کشور در آن زمان برشمردند. 
طبق گزارش پروفسور دیتریک بزرگ ترین ناتواني دانشجویان در 
سپس  وي  است.  بوده   )Language( زبان  معضل  یادگیري،  امر 
را  معضل  این  )شیراز(  پهلوي  پزشکي  دانشکدۀ  که  است  افزوده 

برطرف ساخته است. 17
)بررسي پیشینة علمي و خدمات استادان پیشگام در رشته هاي مختلف 

در دانشکدۀ پزشکي شیراز نیاز به نگارش مقاله جداگانه اي دارد.(
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بیمارستان نمازي 
 تأسیس بناهاي عام  المنفعه، از جمله مراکز درماني و پزشکي در 
ایران توسط ثروتمندان خیّر سابقه اي طولاني دارد و سنت وقف 
کرده  فراواني  کمک  مؤسسات  این  برپائي  به  داشته،  جریان  که 
است که براي نمونه مي توان به تأسیس بیمارستان هاي وزیري، 
پاستور  انستیتو  برپایي  تهران،  در  فیروزآبادي  فیروزگر،  نجمیه، 
ایران، بیمارستان نوریه در کرمان، بیمارستان حشمتیه در سبزوار و 
بسیاری دیگر اشاره کرد. بیمارستان هاي نمازي و خلیلي و درمانگاه 
پوستچی در شیراز نیز از جمله مؤسسات درمانی و بیمارستان هایي 

است که توسط خیّرین ثروتمند شیرازی بنا شده است.

 

مرحوم حاج محمّد نمازي )1274 1351 ش(
حاج محمّد نمازي )1274 1351 ش(، فرزند محمّدحسن نمازی، 
بازرگان ثروتمندي بوده که بخش عمدۀ عمر خود را در خارج از 
ایران گذرانده و بین دو جنگ جهاني با اشتغال به تجارت دریایي، 
به  علاقه  مندي  به علت  و  بودند  آورده  دست  به  سرشاري  ثروت 
زادگاهش اقدامات ارزشمندي را در شیراز انجام دادند که از جمله 
آنها مي توان به ایجاد شبکة آب لوله  کشي شیراز )که در فروردین 
1331 خورشیدی بهره  برداري شد(، تأسیس بیمارستان نمازي )که 
در 1334 خورشیدی )1955 م( افتتاح شد( و برپایي مدرسه عالي 
با تأسیس بیمارستان مذکور اشاره کرد.  پرستاري شیراز همزمان 
مرحوم نمازي در تیرماه 1333 خورشیدی عایدات آبرساني شیراز 
نمازي  بیمارستان  وقف  بود،  داده  انجام  هزینه شخصي  با  که  را 
کرد. سرانجام وي در فروردین ماه 1351 خورشیدی به علت تومور 
در  پیکرش  وي،  وصیت  طبق  و  فروبست  جهان  از  مغزي چشم 

محوطه بیمارستان نمازي به خاک سپرده شد. 18
)تصاویر 24 و 25(

 
تصویر 24: مرحوم نمازي در جواني تصویر

25: سنگ مزار مرحوم نمازي در محوطه بیمارستان.
در  عام  المنفعه  اقدامات  این  انجام  از  را  خود  انگیزه  نمازي 
به  »نظر  است:  کرده  بیان  گونه  این  شخصي  اش  یادداشت هاي 
این که دارایي افراد اگر چه شرعاً شخصي است، ولکن ودیعه اي 
است که به صاحبان ثروت سپرده شده تا با کمال امانت و دوربیني 
براي ترقي نوع خود صرف کنند، اینجانب در چند سال قبل تصمیم 
گرفتم قسمت عمدۀ دارایي خود را در زمان حیات خود وقف امور 
خیریه و عام  المنفعه کرده و بدین وسیله به گذشتگان تأسي کرده 
و دین خود را به نیاکان ادا و وظیفه اخلاقي را نسبت به آیندگان به 
جا آورم«. 19 نمازي اواخر جنگ جهاني دوم در سال 1944 میلادی 
شیراز  براي  که  بود  مصمّم  و  رفته  واشنگتن  به  کنگ  هنگ  از 
بیمارستاني برپا کند 14 ، به نقل از استاد محترم دکتر خسرو نصر 
)ریاست پیشین دانشکدۀ پزشکي شیراز( وي ابتدا تصمیم مي گیرد 
که یک بیمارستان 25 تختخوابي پیش  ساخته امریکایي که براي 
جنگ دوم طراحي شده بود خریداري کرده و آن را به شیراز منتقل 
دانش  آموخته رشته  تراب مهرا،  با دکتر  از مشورت  اما پس  کند، 
بهداشت از دانشگاه جانز هاپکینز )تصویر 26( مصمم مي شود که 

بیمارستاني با هزینه خود در شیراز احداث کند. 20

تصویر 26: دکتر تراب مهرا
بررسي وضعیت  براي  در سال 1326 خورشیدی  قربان که  دکتر 
در  بود،  رفته  آمریکا  به  پزشکي  آموزش  نوین  شیوه هاي 
غني قاسم  دکتر  حضور  با  مرحوم  با  ملاقاتش  از  خود   خاطرات 
کرده  یاد  بوده،  آمریکا  در  زمان  آن  در  که  1331 ش(   -1272(
است. در این دیدار دکتر قربان از تمایل مرحوم نمازي براي احداث 
او را به  اتفاق دکتر غني  بیمارستاني در شیراز آگاه مي شود و به 

انجام کار ترغیب مي کند.
پس از بازگشت به ایران، دکتر قربان موضوع را با وزیر فرهنگ 
اقبال و نمایندگان شیراز در  و آموزش عالي وقت، دکتر منوچهر 
مجلس شوراي ملي مطرح مي کند. همزمان، در 1328 خورشیدی 
نیز توسط  دانشگاه هاي کشور  آموزش پزشکي و  قانون گسترش 
آموزش  و  فرهنگ  وزیر  به  و  شده  تصویب  ملي  شوراي  مجلس 
کند.6  تأسیس  را  پزشکي شیراز  دانشکدۀ  داده مي شود که  اختیار 
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بیناد  شیراز،  در  خود  مقاصد  پیشبرد  براي  نمازي  دیگر  سوي  از 
ایران" در نیویورک پایه  گذاري کرده و  خیریه اي را به نام "بنیاد 

به ثبت مي رساند. 
مرحوم نمازي در نظر داشته که براي پیشرفت پزشکي و آموزش 
آن در ایران، علاوه بر سرمایة شخصي خود، از بنیادهاي امریکایي 
از  نفر   17 به علاوه  کند.  دریافت  مالي  کمک  خیّر  ثروتمندان  و 
 19 و  مدیره  هیئت  عضو  امریکایي  و  ایراني  برجستة  پزشکان 

پزشک و جراح سمت مشاوره بنیاد را بر عهده داشته  اند.
 Leyland( رابینسون  لیلاند  دکتر  بنیاد،  مدیرۀ  هیئت  رئیس  نایب 
Robinson( پزشک برجسته دانشگاه نیویورک بوده است و دکتر 
مزبور؛ یک  بنیاد  بوده اند.  بنیاد  پزشکي  رئیس بخش  مهرا،  تراب 
برنامه دقیق علمي جهت تأسیس بیمارستان نمازي طراحي مي کند 
و در سال 1949 میلادی نمازي آمادگي خود را براي احداث یک 
بیمارستان نوین در شیراز اعلام می کند. سپس نقشه هاي ساختمان 
بهداشتي-  بناهاي  طراح  که  متخصصي  گروه  توسط  بیمارستان 
درماني همگاني را در آمریکا به عهده داشته، آماده مي شود و عملًا 
ساختمان بیمارستان 200 تختخوابي نمازي از سال 1950 میلادی 
نمایندۀ طراحان  بار  دو  تا سال 1331 خورشیدی  و  آغاز مي شود 
نقشه ساختمان بیمارستان نمازي به نام وایتینگ )R.Whiting(، به 
شیراز مي آید و ساختمان بیمارستان در پنج طبقه احداث مي شود و 

در آن از مدرن ترین تجهیزات روز استفاده مي کنند.
نوع  در  زمان  آن  در  آن  مرکزي  حرارت  دستگاه  نمونه،  براي 
بخش هاي  بیمارستان  در  است.  بوده  بي  نظیر  خاورمیانه  در  خود 
کودکان، جراحی، زنان و زایمان و بخش هاي طبي دیگر پیش  بیني 
مي شود.14 به علاوه در مجاورت بیمارستان منازل مسکوني پزشکان 
ساخته مي شود. ساختمان بیمارستان به سرعت پیشرفت مي کند و 

همزمان احداث مدرسه عالي پرستاري نیز آغاز مي شود.
شروع  را  خود  فعالیت  بیمارستان  از  بخشي  خورشیدی   1331 در 
کرده و دو پزشک امریکایي به نام هاي دکتر Robetrt Hiatt )جراح( 
با  بیمارستان  در  داخلي(  )متخصص   Hoeacet Gardner دکتر  و 

ظرفیت اولیه پنجاه تخت به کار مي پردازند. 6 )تصویر 27(

تصویر 27 : دکتر آلن ویپل، جراح معروف )پنجمین نفر از راست(
و مرحوم محمّد نمازي نفر چهارم، دکتر گاردنر )نفر نخست از سمت راست(. 
در ردیف نشسته چند نفر از انترن ها دیده مي شوند )سال1336 ش / 1957م(، 
بیمارستان نمازي شیراز. دکتر ویپل، همان جراح مشهوري است که نوعي از 

عمل جراحي لوزالمعده به نام اوست.21

را  پرستاري  عالي  مدرسه  نیز  امریکایي  پرستار  دو  همزمان 
راه اندازي مي کنند. پس از آن در بیمارستان نمازي، دورۀ کارورزي 
شروع  نیز  دستیاري  دوره  بعد  ماه  چند  و  شده  آغاز  دانشجویان 
و  پزشکي  دانشکده  نمازي،  پزشکي  مرکز  بین  سپس  و  مي شود 
می شود.  ایجاد  مطلوبي  همکاري  شیراز  پرستاري  عالي  مدرسه 
دانش آموختة  ایراني  پزشکان  از  شماري  بیمارستان،  پیشرفت  با 

به کار  نمازي  بیمارستان  براي کار در  ایران،  بنیاد  امریکا، توسط 
که  بوده  پزشکي  نخستین  دکتر محسن ضیائي  دعوت می شوند، 
بیمارستان پیوسته اند. پزشکان دیگر  به عنوان دانشیار کودکان به 
به  پزشکي  دانشکده  در  که  شدند  بیمارستان  جذب  به تدریج  نیز 
از  به کار شدند.  نمازي مشغول  بیمارستان  پرداخته و در  تدریس 
نخستین گروه پزشکاني که براي خدمت در بیمارستان نمازي به 
کار دعوت شده اند مي توان از استاداني چون دکتر عطاءاله لطفي 
دکتر  )رادیولوژیست(،  فرح  جلیل  دکتر  هوشبري(،  )متخصص 
عمومي(،  )جراح  دهکان  رحیم  دکتر  قلب(،  )متخصص  معصومي 
دکتر خلیل علوي )اتولار نگولوژیست( و دکتر احمد ریاضي )چشم 
بیمارستان  خورشیدی   1334 سال  در  سرانجام  برد.  نام  پزشک( 
نمازي رسماً افتتاح  شد )تصاویر 28 و 29(. جالب اینکه تا 1339 
خورشیدی بیشتر پزشکان و کارکنان این بیمارستان ایراني بوده اند.6

تصویر 28 : تمبر یادبود تأسیس بیمارستان نمازي شیراز
در  نه تنها  بیمارستان  این  خدمت رساني  مطلوب  کیفیت  به علت 
یافت.  به تدریج در خاورمیانه شهرت  بلکه  ایران،  فارس و جنوب 
به  مراجعه کننده  بیماران  درصد   25 تا   20 حدود  که  به طوري 
عربستان،  امارات  کشورهاي  از  سال ها  آن  در  نمازي  بیمارستان 
عربي متحده، بحرین، کویت و حتي از کشورهاي آفریقایي بودند.14

 
تصویر 29: نماي بیمارستان نمازي در گذشته و حال

تا   1332 سال هاي  طي  توانست  نیز  پرستاري  عالي  آموزشگاه 
 ـ1964(، بیش از صد پرستار تربیت کند و این در   1953( 1343
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حالي بود که تا 1332 خورشیدی در کل ایران بیش از صد پرستار 
تعلیم دیده وجود نداشت. 6

در سال 1347 خورشیدی دکتر تراب مهرا که رئیس بخش پزشکي 
بنیاد بوده، به سمت ریاست هیئت مدیره انتخاب شده و مرکز بنیاد 
 1350 تا   1347 از  آن  از  پس  شد.  منتقل  شیراز  به  نیویورک  از 
طي  و  یافت  افزایش  تخت  پانصد  به  نمازي  بیمارستان  ظرفیت 
قراردادي با مرحوم نمازي، موقوفات نمازي رسماً جزو تشکیلات 
دانشگاه شیراز قرار گرفت و براي تأمین کسري بودجه لازم آن، 
رسماً  مي شد،  فراهم  شیراز  شهر  آبرساني  عایدات  محل  از  که 
نمازي منظور  بیمارستان  براي  دانشگاه شیراز  در  بودجه مستقلي 
شد. خلاصه آن که بیمارستان نمازي که حدود نیم قرن پیش با 
نیت خیرخواهانه نمازي برپا شد، توانست مکاني باشد که در آن 
براي  و  کنند  مداوا  را  بیمار  هزاران  سالیان،  بتوانند طي  پزشکان 
دانشجویان و دستیاران پزشکي دانشگاه شیراز محل مناسبي براي 
آموزش فراهم سازند. فعالیت ارزنده اي که همچنان تداوم دارد و 

گسترش یافته است.
________________________________

تـقدیر : 
از آقایان دکتر محمود میرحسیني )جراح قلب، تهران(، دکتر کمالي پور )متخصص 
تهیه  خاطر  به  شیراز(  )اورولوژیست،  صالح پور  مهدي  دکتر  شیراز(،  هوشبري، 
تصاویر قدیمي مرحوم نمازي، از سرکار خانم دکتر فریدۀ عضدي )دندانپزشک 
و از بستگان ایشان( براي تأمین اطلاعاتي در مورد زنده یاد دکتر میر و از دکتر 
حسام الدین نوروزي )شیراز( به خاطر تهیه عکس مرحوم دکتر دانشور سپاسگزاري 

مي شود.
_________________________________
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معروف  پزشکان  از  ابن بطلان،  اثر  دعوت الاطبا  کتاب 
مسیحی بغداد در عهد خلفای عباسی است. ابن بطلان 
این کتاب را در جریان سفر به میافارقین )شهر سیلوان 
نصرالدوله  امیر  برای  ترکیه(  دیاربکر  استان  در  کنونی 
ابونصر احمد بن مروان، حاکم مروانی میافارقین نگاشت. 

دعوت الاطبا دارای دوازده فصل است:
در فصل اول با پزشک جوانی آشنا می شویم که به علت 
استان های  به سمت  را  بغداد  زندگی،  مخارج  بودن  بالا 
دیگر ترک می کند. در مسیر حرکت خود به میافارقین 
می رسد. در آن جا شیخی را در مغازه ی عطاری می بیند 

و با او به بحث می نشیند. 
در دو فصل بعدی نویسنده ما را با شخصیت شیخ آشنا 
روی  پزشکی  حرفه ی  به  پول  برای کسب  که  می کند 
و  است  بسیار ضعیف  پزشکی شیخ  دانش  است.  آورده 

خود او بسیار خسیس. 
نویسنده، فصول چهارم تا یازدهم را به ماجرای مجلس 
بزم و مباحثاتی که در این مجلس درمی گیرد اختصاص 
توصیف  به  مجدداً  دوازدهم  فصل  در  است.  داده 
که  فصل  این  پایان  در  و  می پردازد  شیخ  شخصیت 
بخش پایانی کتاب نیز هست، پزشک جوان در حالی که 
شیخ پنجره ی منزلش را به روی او می بندد، منزل شیخ 

را به سمت مقصد نامعلومی ترک می کند. 
ابن بطلان  نشیب  و  فراز  پر  زندگی  به نوعی  کتاب  این 
را به تصویر کشیده است. نویسنده ی کتاب نیز به مانند 
پزشک جوان داستان او، همواره با پزشکان پول پرست 
و شارلاتان )که در قرن 11 م. بسیار فعال هم بودند( در 
تعارض بود و به واسطه ی همین تعارض، موقعیت شغلی 

خوب خود را در مصر از دست داد. 

نسخه ی اولیه کتاب نابود شده و معلوم نیست که مصور 
بوده یا خیر، اما از قراین چنین برمی آید که فاقد تصویر 

بوده است. 
یکی از نسخ منحصر به فرد این کتاب که دارای تصاویر 
در  مایر  بنیاد  اسلامی  مطالعات  مرکز  در  است  آبرنگ 
شهر بیت المقدس )اورشلیم( فلسطین اشغالی نگهداری 
مشخص  بیت المقدس  نسخه ی  کتابت  تاریخ  می شود. 
نیست و تصاویر آن را نقاشی به نام عبدالقاشوبی المصور 

کشیده است. 
در سال 2004 مقاله ای به قلم خانم اوا بائر در نشریه ی 
مقرنس به چاپ رسید که در آن برای اولین بار تصاویری 

از این کتاب منتشر شد.
با  مقاله  این  در  موجود  تصاویر  از  برخی  ادامه  در 

توضیحات مختصری از نویسنده تقدیم می شود:

دعوت الاطبا
دکتر سیاوش ایمانی
Email: siavash.imany@gmail.com
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8 ماه می هر سال مصادف است با روز جهانی صلیب سرخ و هلال 
احمر. این سازمان بین المللی که با هدف تخفیف آلام انسانی و 
حفظ و پیشرفت بهداشت عمومی تشکیل شد، بر اساس موافقتنامه 
یک  تلاش  علت  به  به خصوص  و  میلادی   1864 سال  در  ژنو 
 )Jean Henry Dunant( بانکدار سوییسی به نام ژن هنری دونان

سوئیسی، “صلیب سرخ” نام گرفت.

ایده تأسیس این سازمان پس از جنگ داخلی ایتالیا توسط او مطرح 
شد. جین هنری دونانت ]تلفظ انگلیسی نام دونان[ در 24 ژوئن 
1859 در رابطه با شغلش - جهت اخذ مجوز حفر چاه- عازم شهر 

لومباردی واقع در شمال ایتالیا شد.
سالفرینو  جنگ  ادامه  برای  مرکزی  نقطه  شهر  این  زمان  آن  در 
)منطقه ای در شمال ایتالیا( بین فرانسه و اتریش بود. هزاران مرد 
و زن مجروح جنگی که در رنج و عذاب سختی به سر می بردند 
دلخراش  منظره  این  مردند.  ابتدایی  کمک های  فقدان  خاطر  به 
متول  خانواده ای  از  که  او  داشت.  زیادی  تأثیر  او  فکر  و  بر ذهن 
را  فراموش کرد و روستاییان محلی  را  بود کار خودش  و متدین 
سازماندهی کرد تا از مجروحان هر دو طرف جنگ مراقبت کنند. 

تلاش های دونانت زندگی افراد زیادی را نجات داد.
در سال 1862 او کتابی با نام خاطره سالفرینو نوشت که در آن 
تقاضای کمک  امدادی  انجمن های  برای تشکیل  از مردم جهان 
کرد. سربازان زخمی در جنگ کاری از دستشان بر نمی آمد، پس 
کمک به آن ها وظیفه هر انسانی بود. همچنین کارکنان امدادی 
از آسیب مصون باشند. این تقاضا بر مردم تأثیر زیادی داشت و 
در کنفرانس بین المللی ژنو که در سال 1864 بر گزار شد. شانزده 
کشور تأسیس صلیب سرخ را پذیرفتند. هسته مرکزی این کمیته 
موانیه(  )گوستاو  ژنو  شهر  عامه  فواید  انجمن  رئیس  توسط  ابتدا 

تشکیل شده بود.

مواردی که در موافقتنامه سال 18۶4 پیش بینی شد:
• بی طرف شمردن متصدیان خدمات پزشکی نیروهای مسلح

• رفتار انسانی با زخمی ها
• بی طرفی غیر نظامیانی که داوطلبانه به کمک مجروحان جنگ 

می شتابند
وسایلی  و  اعضا  ساختن  مشخص  منظور  به  المللی  بین  علامتی 
به  و  دونان  ملیت  اساس  بر  که  روند  می  کار  به  راه  این  در  که 
تقلید از پرچم سوئیس، به شکل صلیبی سرخ بر زمینه ای سفید 

انتخاب شد.
همچنین دو گروه بین المللی دیگر که مرکز آنها نیز در ژنو بود، 

دایر شد:
یکی “کمیته بین المللی صلیب سرخ” که در سال 1863 میلادی 
تأسیس شد و از 25 نفر از بزرگان سوئیسی تشکیل شده بود که 

هنگام جنگ به عنوان میانجی بی طرف خدمت کنند.

دوم “اتحادیه جمیعت های صلیب سرخ” بود که در سال 1919 
میلادی تاسیس شد و هدفش کمک های متقابل و همکاری و 
توسعه فعالیت های مرتبط در زمان صلح بود. فعالیت صلیب سرخ 

بین المللی از پایان جنگ جهانی دوم توسعه فراوانی یافت.

نیروهای هلال احمر در حال امداد رسانی - بیت المقدس سال 
1917 میلادی

تاریخچه هلال احمر
در سال 1876 میلادی، دولت عثمانی )ترکیه( به جای استفاده از 
نشان صلیب سرخ از معکوس رنگ های پرچم خود، یعنی هلال 
ماه قرمز رنگ )هلال احمر( در زمینه سفید برای جمعیت ملی خود 
استفاده کرد. از آن به بعد در کشورهای اسلامی به جای صلیب 

سرخ، هلال احمر به عنوان نماد این سازمان به کار گرفته شد.

هلال احمر در ایران
دولت ایران در سال 1301 جمعیت ملی هلال احمر خود را تأسیس 
نمود، ولی به جای استفاده از نشان صلیب سرخ و یا هلال احمر، 
علامت شیر و خورشید سرخ را به عنوان نشان جمعیت خود انتخاب 
ایران،  جمعیت  و  دولت  متمادی  پیگیری  و  ها  تلاش  با  و  کرد 
سرانجام علامت شیر و خورشید در کنفرانس ژنو در سال 1929 به 

عنوان نشان سوم مورد حمایت بین المللی، به تصویب رسید.
از آن پس سه نشان صلیب سرخ، هلال احمر و شیر و خورشید 

سرخ به عنوان نشانه های رسمی بین المللی شناخته شدند.
ایران  دولت   ،1359 سال  در  و  اسلامی  انقلاب  پیروزی  از  پس 
با ارسال نامه  ای به دولت سوئیس به عنوان امین و نگاهدارنده 
قراردادهای چهارگانه ژنو، اعلام نمود که استفاده از شیر و خورشید 
احمر  از علامت هلال  آن  جای  به  و  درآورده  تعلیق  به  را  سرخ 

استفاده خواهد نمود.
از آن پس جمعیت شیر و خورشید سرخ ایران به جمعیت “هلال 

احمر جمهوری اسلامی ایران” تغییر نام داد.

کمیته بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر
کمیته بین المللی صلیب سرخ )ICRC(، که مقر آن در ژنو )سوئیس( 
قرار دارد، سازمانی است بی طرف، بی غرض و مستقل که وظیفه 
منحصراً بشر دوستانه آن عبارت است: حفاظت از زندگی و کرامت 

قربانیان جنگ و نیز خشونت داخلی، و یاری رساندن به آن ها.
فعالیت های کمیته بین المللی بر پایه مقررات حقوق بشردوستانه 

استوار است و در موارد سیاسی، دینی و عقیدتی بی طرف است.

منابع :
- سایت تبیان 
- ویکی پدیا 

- سایت جمعیت هلال احمر ایران

روز جهانی صلیب سرخ و هلال احمر
دکتر حامد حاتمی
عضو هیات مدیره انجمن پزشکان عمومی اردبیل
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مالیاتی  جدید  قانون  تغییرات  با  که  این  گرفتن  نظر  در  با 
تغییرات  دچار  پزشکان  ویژه  به  مالیاتی  مودیان  مسئولیت های 
جدی شده لذا مطالب زیر به دنبال پرسش های  متعدد و باهدف 
آشنایی همکاران با قانون جدید از طرف انجمن پزشکان عمومی 
استان آذربایجان غربی به صورت خلاصه تهیه و تنظیم گردیده 

است.

1 - قانون قدیم :
نکته  این  ذکر  جدید  قانون  در  کاربردی  نکات  به  ورود  از  قبل 
ضروری به نظر می رسد که در قانون قدیم نحوه محاسبه کلی 
مالیات پزشکان عمومی به شرح زیر بوده است و مالیات سال 94 

نیز بر این اساس محاسبه خواهد شد:
 - مالیات  مشمول  درآمد   = شغلی  ضریب   × سالانه  خام  درآمد 
معافیت سالانه - کسورات بیمه = مانده درآمد مشمول مالیات × 

نرخ مقرر در نرخ ماده 131 = مالیات قابل پرداخت
درآمد  کل   94 سال  در  عمومی  پزشک  یک  اگر  فرضی:  مثال 
بیمه  طرف  از  شده  کسر  مالیات  و  تومان  میلیون   100 خام اش 
ها نیز 500 هزار تومان باشد مالیات ایشان به شرح زیر محاسبه 

خواهد شد :

 15000000=15درصد × 100000000
15000000-13800000= 1200000 
1200000-500000= 700000 

مالیات قابل پرداخت 700 هزار تومان خواهد بود
و  )عملکرد مطب  پزشکان عمومی  فرمول ضریب شغلی  این  در 
mmt( براساس ضریب سال 93 به میزان 15 درصد در نظر گرفته 

شده است. 
در هنگام تنظیم اظهارنامه مالیاتی 94 محاسبات فوق باید مد نظر 

قرار بگیرد.

2 - قانون جدید :
به استناد ماده 95 قانون جدیداصلاحی : 

کلیه ی صاحبان مشاغل که موظف به نگهداری اسناد و مدارک و 
تنظیم دفتر تجاری شده اند می باید اظهارنامه ی مالیاتی خود را بر 

اساس آن تنظیم کنند
درآمد  میزان   95 ماده  ابلاغی  نامه ی  آیین  اساس  بر  آنجاکه  از 
حدی  در  عمومی  پزشکان 
دفتر  تنظیم  به  نیاز  که  نیست 
اغلب  لذا  باشد  داشته  مالیاتی 
دفتر  ثبت  به  نیازی  پزشکان 
مکلف  ولی  ندارند  مالیاتی 
و  درآمد  لیست  که  هستند 
را  مالیاتی  نامه  اظهار  و  هزینه 
در موعد مقرر به سازمان امور 
نمونه  نمایند.  ارسال  اقتصادی 

)پیوست  است.  نوشتار  این  هزینه ضمیمه  و  درآمد  تنظیم  لیست 
شماره یک(

ترتیب  این  به  که  )اظهارنامه هایی  قانونی  ماده  این  استناد  به 
بدون  انتخابی، می تواند  نمونه ی  استثنای موارد  به  ارایه می شود، 
رسیدگی مورد قبول حوزه ی مالیاتی قرار گیرد و مالیات آن تعیین 

گردد(.
بر  که  مودیان  کلیه  دیگر  ماده  دراین  گرفته  انجام  اصلاحات  با 
حسب قانون قدیم به سه گروه الف، ب، ج تقسیم شده بودند به 
عنوان مودی مالیاتی در نظر گرفته شده و گروه بندی حذف شده 

است.
رسیدگی  شدن  منتفی  جدید  قانون  در  تغییرات  از  دیگر  یکی 
ارایه   95 ماده  رعایت  با  که  است  اظهارنامه هایی  به  علی الراس 
شده باشند. ولی چنان چه مودی از ارایه ی اظهارنامه خودداری کند، 
مالیاتی،  جامع  از طرح  اطلاعات  اخذ  با  می تواند  مالیاتی  حوزه ی 
سابق  روال  طبق  علی الراس  روش  به  را  مودی  تشخیص  برگ 
صادر کند. روش علی الراس کماکان در اداره های امور مالیاتی که 
طرح نظام جامع مالیاتی در آن ها محقق نشده است تا سه سال بعد 

از اجرای قانون قابل اعمال است.
در قانون قدیم تسلیم اظهارنامه برای پزشکان آخر تیرماه بود، ولی 
در قانون جدید آخرین فرصت برای تسلیم اظهارنامه آخر خرداد 
ماه سال در نظر گرفته شده است )تسلیم اظهارنامه سال94 تا آخر 

خرداد اجباری است(.
در قانون قدیم سازمان های بیمه گر مبالغی را به عنوان کسورات 
مالیاتی کسر و به حساب دارایی واریز می کردند ولی با اصلاحات 
کسر  به  مجاز  سازمانی  هیچ  دیگر  جدید  قانون  در  گرفته  انجام 

مالیات از صورت حساب پزشکان نیست.
در قانون قدیم بعداز محاسبه میزان در آمد مشمول مالیات )مراجعه 
های  نرخ  به  مالیات  مشمول  درآمد  نهایی  مانده  بالا(  فرمول  به 
منشاء  جدید  قانون  در  ولی  می شد،  ضرب   131 ماده  در  مندرج 
محاسبه ساده تر شده است و دیگر درآمد خام در ضریب شغلی 
بعداز کسر  بلکه  مالیاتی حذف شده(  ضرب نخواهد شد )ضرایب 
هزینه ها از درآمد با درنظر گرفتن ماده اصلاحی 131نرخ مالیات 

بر درآمد اشخاص حقیقی به شرح زیر خواهد بود:
1- تا مبلغ 500 میلیون ریال درآمد سالانه 15 درصد

و  قبول  قابل  هزینه های  کسر  از  پس  ماه  هر  که  کسی  یعنی 
در  مبلغی  قانون(   148 و   147 مواد  )موضوع  مرتبط  استهلاکات 
حد 42 میلیون ریال درآمد خالص ماهانه داشته باشد باید سالانه 
75 میلیون ریال در هنگام تنظیم اظهارنامه مالیاتی 94 محاسبات 

فوق مد نظر قرار بگیرد.
مازاد  به  نسبت  سالانه  درآمد  ریال  میلیارد  یک  مبلغ  تا   -2

500/000/000 ریال معادل 20درصد
یعنی با درآمد خالص ماهیانه در حد 83/400/000 ریال، می باید 

سالانه 175/000/000 ریال مالیات بدهد.
3- نسبت به مازاد 1/000/000/000 ریال به نرخ 25درصد

•• منظور از درآمد خالص در این محاسبات مانده به دست آمده بعد 

قانون جدید مالیات و نکات كاربردی برای پزشکان
دکتر ولی رستم زاده 
رییس انجمن پزشکان عمومی ارومیه
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از کسر هزینه ها از درآمد خام است.
•• هزینه های بالای 500 ملیون تومان زمانی مورد قبول خواهد 
بود که پرداخت آن ازطریق سیستم بانکی انجام بگیرد )بی توجهی 
به این امر باعث خواهد شد که قبول هزینه با مشکل جدی روبرو 

شود(.
سایر هزینه ها در حد متعارف و در چار چوب قانون مالیات ها قابل 

قبول خواهد بود.
فرمول جدید محاسبه مالیات بدین شرح خواهد بود :

درآمد خام منهای هزینه های سال ضربدر نرخ مقرر در ماده 131 
میزان  با  است  مساوی  سالانه  قانونی  معافیت  منهای  اصلاحی 
جدید،  قانون  در   158 ماده  حذف  علت  پرداخت.به  قابل  مالیات 
امور  تفاهم نامه سازمان نظام پزشکی و سازمان  امضای  موضوع 
اقتصاد و دارایی به کلی منتفی شده است، از سال 95 دیگر تفاهم 

نامه نخواهیم داشت.
شفافیت  منظور  به   ماده  این  در  اصلاحی:  مکرر   169 ماده ی 
از  سال  سه  ظرف  تا  شد  مقرر  مودیان،  اقتصادی  فعالیت های 
ابلاغ قانون در سازمان امور مالیاتی بر اساس طرح جامع مالیاتی 
و  عملکردی  هویتی،  اطلاعات  پایگاه  شامل  اطلاعات  بانک 
پولی و معاملاتی،  و  مالی  ایجاد شود و اطلاعات  دارایی مودیان 
تا  شود  جمع آوری  حقوقی  و  حقیقی  اشخاص  ملکی  سرمایه ای، 
خودداری  اظهارنامه  ارایه ی  از  قانونی  مهلت  در  مودی  چنان چه 
کرد، با اخذ اطلاعات لازم از پایگاه مزبور نسبت به تنظیم برگ 
ارزیابی مالیاتی اقدام و مالیات متعلق را به موجب برگ تشخیص 
اجرایی  بدیهی است همه ی دستگاه های  صادر شده وصول کند. 
و بانک ها و ... ملزم به در اختیار گذاشتن اطلاعات مورد نظر به 

سازمان مالیاتی هستند.
ماده 169 مکرر قدیم )مرتبط با اعلام معاملات فصلی( که به شرح 

فوق اصلاح شده است.
مقرر  موعد  در  اظهارنامه  نکردن  تسلیم  اصلاحی:   192 ماده ی 
مشمول جریمه ی غیرقابل بخشودگی به میزان 30 درصد مالیات 
متعلق خواهد بود.در ضمن اگر مودی در زمان مقرر قانونی نتواند 
اظهارنامه بدهد از سایر مزایای قانونی نیز نمی تواند استفاده بکند. 
خروج  از  می تواند  مالیاتی  امور  سازمان  اصلاحی:   202 ماده ی 
ریال  میلیون  از 100  بیش  مبلغ  با  غیرتولیدی  مالیاتی  بدهکاران 
ممانعت کند. این حکم برای شرکت های خصوصی نیز جاری است.

: کمک ها و هدایای  از ماده 139 قانون   >> >>  ی  بند  براساس 
اعضای  عضویت  حق  همچنین  و  نقدی  غیر  و  نقدی  دریافتی 
مجامع حرفه ای ؛ احزاب و انجمن ها و تشکل های غیر دولتی که 
دارای مجوز از مراجع ذیربط باشند و وجوهی که به موجب قانون 
به  و  آنها کسر  اعضای  یا حق الزحمه  از درآمد  و مقررات مربوط 
حساب مجامع مزبور واریز می شود از پرداخت مالیات معاف است

برای برخورداری از این معافیت، گرفتن دفتر و ثبت هزینه و درآمد 
و دادان به موقع اظهار نامه الزامی است.

قانونی  ماده  این  اساس  بر  ها  انجمن  و  پزشکی  نظام  سازمان 
اظهارنامه(  دادن  و  مالیاتی  دفتر  )گرفتن  مقرر  وظایف  به  باید 
مالیات و جرایم مرتبط  این صورت مشمول  نمایند در غیر  عمل 
غیر قابل بخشودگی خواهند بود. با در نظر گرفتن این که هنوز 
دستورالعمل های اجرایی قانون جدید به طور کامل ابلاغ نشده لذا 
امکان دارد تغییراتی در خصوص نحوه اجرایی در آینده به وجود 

آید که در این خصوص اطلاع رسانی لازم انجام خواهد گرفت.

به منظور بالابردن اطلاعات فنی همکاران نکات کلیدی برخی 
توضیحات پیرامون فرآیند الکترونیکی ثبت نام

و تسلیم اظهارنامه مالیاتی

1 . عدم ثبت نام مجدد مودیان:
دو  صورت  )به  مالیاتی  مودیان  الکترونیکی  نام  ثبت  فرآیند 
مرحله ای( برای هر مودی فقط و فقط یک نوبت انجام می پذیرد. 
بنابراین آن دسته از مودیان گرامی که در دو سال اخیر اقدام به 
ثبت نام الکترونیکی نموده اند، به هیچ وجه نباید اقدام به ثبت نام 
مجدد برای همان بنگاه اقتصادی نمایند و می توانند با استفاده از 
اطلاعات ثبت نام قبلی نسبت به انجام امور مالیاتی الکترونیکی 

خود اقدام نمایند.
2. روش اخذ مجدد کد رهگیری مفقود شده:

آن دسته از مودیان که کد رهگیری ثبت نام الکترونیکی ایشان 
و  "ثبت نام  بخش  به  مراجعه  با  می توانند  است،  گردیده  مفقود 
مودیان  الکترونیکی  عملیات  سامانه  اقتصادی"  شماره  صدور 
مالیاتی به نشانی www.TAX.gov.ir و با استفاده از امکان "یادآوری 
کد رهگیری و اطلاعات ثبت نام " نسبت به دریافت مجدد این کد 

اقدام به عمل آورند.
3. عدم پیش ثبت نام سایر شرکای واحدهای شغلی مشارکتی:

آن دسته از واحدهای شغلی )کسبی( اشخاص حقیقی که مالکیت 
آن به صورت مشارکتی است، در مرحله پیش ثبت نام صرفا یکی 
به  نسبت  واحد شغلی  نماینده  عنوان  به  اصلی(  )شریک  از شرکا 
پیش ثبت نام اقدام می نماید. در مرحله دوم ثبت نام الکترونیکی 
اطلاعات سایر  رمز عبور،  و  کاربری  نام  پاکت  دریافت  از  و پس 
شرکا دریافت و در سامانه ثبت می گردد. به ازای هر واحد کسبی 
مشارکتی تنها تکمیل نمودن یک اظهارنامه که در آن اطلاعات 
تکمیل  به  نیاز  شرکا  و  است  کافی  گردد،  می  ثبت  شرکا  کلیه 

اظهارنامه انفرادی ندارند.
4. کد پستی ثبت نام، مربوط به محل فعالیت:

اظهارنامه  فرآیند  چنین  هم  و  الکترونیکی  ثبت نام  فرآیند  در 
الکترونیکی کد پستی که مودیان، به ویژه صاحبان محترم مشاغل، 
در بخش نشانی محل فعالیت ارائه می نمایند، باید مربوط به محل 
فعالیت شغلی ایشان باشد و به هیچ وجه کد پستی محل سکونت 

مودی در این بخش قابل قبول نیست.
5. نحوه آگاهی مودیان از آخرین وضعیت ثبت نام:

سریع  "پیگیری  گزینه  به  مراجعه  با  می توانند  گرامی  مودیان 
و صدور  نام  "ثبت  بخش  در  اقتصادی"  شماره  نام  ثبت  وضعیت 
الکترونیکی مودیان مالیاتی به  اقتصادی"، سامانه عملیات  شماره 
نشانی www.TAX.gov.ir نسبت به استعلام آخرین وضعیت خود در 
فرآیند ثبت نام الکترونیکی اقدام نمایند. این امکان برای واحدهای 
پاسخگوئی اداره های کل امور مالیاتی نیز پیش بینی گردیده است.
۶. ویرایش اطلاعات مودی دارای مغایرت اطلاعات پیش ثبت نام

آن دسته از مودیان گرامی که اطلاعات پیش ثبت نام ایشان در 
مرحله اعتبارسنجی پیش ثبت نام دارای مغایرت اعلام می گردد، 
برای رفع مغایرت، باید از شماره/ شناسه ملی و کد پستی به بخش 
الکترونیکی  اقتصادی " سامانه عملیات  نام و صدور شماره  "ثبت 
مودیان مالیاتی به نشانی www.TAX.gov.ir مراجعه و با استفاده از 
وارد  و  اقتصادی"  شماره  نام  ثبت  پیش  "سامانه  قسمت  امکانات 
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نمودن، نسبت به اصلاح اطلاعات خود در سامانه اقدام نمایند تا 
نسبت به اعتبارسنجی مجدد اطلاعات ایشان اقدام به عمل آید.

مزایای  از  بهره مندی  شرط  مودیان،  الکترونیکی  نام  ثبت   .7
اظهارنامه الکترونیکی: 

از خدمات  بهره مندی  الکترونیکی مودیان، شرط  نام  ثبت  انجام 
تسلیم الکترونیکی و غیر حضوری اظهارنامه است. در این ارتباط 
تکالیف مودیان حقوقی )شرکت ها( و اشخاص حقیقی )صاحبان 

واحدهای کسبی شغلی( به شرح ذیل است:
• این دسته از مودیان باید اطلاعات ثبت نام خود را تکمیل کنند 

و تائید اعتبارسنجی صورت پذیرفته باشد.
8. عدم نیاز به تحویل نسخه کاغذی اظهارنامه:

بنا بر تصمیم سازمان امور مالیاتی کشور، مودیان محترم مالیاتی در 
سال جاری پس از تکمیل و ارسال نهایی اظهارنامه خود به صورت 
اداره های  به  اظهارنامه  کاغذی  نسخه  تسلیم  به  نیازی  الکترونیکی 
نهایی  الکترونیکی  ارسال  اظهارنامه  و  داشت  نخواهند  مالیاتی  امور 

شده، تسلیم قانونی شده تلقی می گردد.
9. چگونگی بهره مندی از مزایای پرداخت الکترونیکی

)غیر حضوری( مالیات:
انجام  الکترونیکی خود را به  نام  از مودیان که پیش ثبت  آن دسته 
گردیده  تأیید  ایشان  ثبت نام  پیش  مرحله  اطلاعات  و  رسانیده اند 
است، پس از دریافت پاکت حاوی نام کاربری و رمز عبور ثبت نام 
مرحله دوم و با استفاده از نام کاربری و رمز عبور مذکور، می توانند 
به  نیاز  بدون  مالیات  اینترنتی  پرداخت  و  قبض  دریافت  مزایای  از 

حضور در اداره های امور مالیاتی و یا شعب بانک بهر ه مند گردند. 
برای استفاده از این خدمات الکترونیک، مودیان می توانند به بخش 
"پرداخت الکترونیکی مالیات" در سامانه عملیات الکترونیکی مودیان 

مالیاتی به نشانی www.TAX.gov.ir مراجعه فرمایند.
چه   94 سال  عملکرد  برای  حقیقی  اشخاص  سالانه  معافیت  مبلغ 

مقداری است؟
 138 مبلغ   1394 عملکرد  برای  حقیقی  اشخاص  سالانه  معافیت 

میلیون ریال است.
چگونه می توان برای مودیان فوت شده اظهارنامه ثبت نمود؟

ابتدا لازم است پیش ثبت نام مودی فوت شده انجام گردد و سپس 
درخواست غیر فعال شدن پیش ثبت نام وی به اداره مربوط داده شود. 
در صورت غیر فعال بودن پیش ثبت نام / ثبت نام مودی می توان 

برای مودی فوت شده نیز اظهارنامه ثبت نمود .
هنگام ثبت اظهارنامه املاك در صورت ندانستن کد ملی مستاجر باید 

چه کرد؟
امکان ثبت اظهارنامه املاک و جود  بدون داشتن کد ملی مستاجر 

ندارد.
مودیان حقیقی چگونه می توانند اظهارنامه شراکتی ارسال نمایند؟

مودی اصلی ابتدا باید اطلاعات شرکا را در ثبت نام کد اقتصادی ثبت 
اطلاعات  نماید،  شراکتی  اظهارنامه  ارسال  به  اقدام  سپس  و  نماید 
شرکا به صورت اتوماتیک از سامانه ثبت نام کد اقتصادی در نرم افزار 

اظهارنامه نمایش داده خواهد شد.

هنگام ارسال اظهارنامه الکترونیکی چه نکاتی را می بایست 
در نظر گرفت؟

زمانی که مودی گزینه ارسال اطلاعات بدون / با امضا را کلیک 
می نماید باید تا نمایش پاسخ سیستم منتظر بماند، ممکن است 

حتی 2 یا 3 دقیقه طول بکشد تا سیستم پاسخ دهد.
اگر اشاره گر موس از شکل ساعت شنی خارج گردید و مودی هنوز 
پیامی از سیستم دریافت ننموده بود باید دکمه Alt+Tab را فشرده و 
آیکن برنامه را انتخاب نماید که در این صورت پیغام برنامه نمایش 

داده خواهد شد. 
لازم به ذکر است زمانی که مودی دکمه ارسال را کلیک می نماید، 
استفاده  قابل  سیستم  پاسخ  زمان  تا  برنامه  فرم  روی  دکمه های 
نیستند و مودی باید تا زمان دریافت کد رهگیری یا شماره خطا 

منتظر بماند.

قسط بندی مالیات را به چه صورت می توان انجام داد؟
در پایان ارسال اظهارنامه، اگر مودی نخواهد کل مبلغ مالیات خود 
را یکجا پرداخت نماید، می تواند دست کم 40درصد از مالیات خود 
را نقد و بقیه را به صورت اقساط )حداکثر 6 قسط( پرداخت نماید، 
به این صورت که در برنامه باید مبلغ پرداخت نقدی را در مکان 
مربوط وارد و پس از آن تعداد اقساط را وارد نماید. پس از ارسال 
اظهارنامه، یک قبض نقدی و به تعداد اقساط، قبض برای مودی 

صادر خواهد شد.
پس از ثبت اظهارنامه مودی چگونه می تواند قبض های صادر شده 

را مشاهده و پرینت نماید؟
مالیات می تواند  الکترونیکی  پرداخت  به سامانه  با مراجعه  مودی 

پرینت قبض های خود را مشاهده نماید.
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مطرح  مکرراً  که  پزشکی  جامعه  اساسی  سوالات  از  یکی 
شده است این مطلب است که اگر پزشکی بدون داشتن 
جرمی  آیا  دهد  انجام  را  درمانی  اقدام  لازم،  تخصص 

مرتکب شده است یا خیر؟ 
پزشکی  نظام  سازمان  انتظامی  نامه  آیین  اساس  بر  آیا  و 

می توان وی را مورد بازخواست قرار داد یا خیر؟
به مثال زیر توجه کنید: یکی از همکاران پزشک عمومی 
پوست می  بیماران  پذیرش  به  اقدام  در مطب خود صرفاً 
نماید. اعمالی که عرفاً توسط متخصصین پوست انجام می 
گیرد حال سوال این است که آیا چنین اقداماتی جرم است 

و قابل مجازات می باشد؟
مراجع  در  ای  پرونده  چنین  که  بگیرید  نظر  در  را  حالتی 
خواست  در  مذکور  مرجع  از طرف  و  گردد  مطرح  قضایی 

کارشناسی پزشکی قانونی شود:
در ابتدا لازم است به این نکته اساسی اشاره نمود که برای 
باید 3  ببریم  بکار  را در مورد پزشکی  این که لفظ قصور 

شرط اساسی وجود داشته باشد
1. پزشک وظیفه درمان بیمار را بر عهده گرفته باشد

مرتکب قصور  درمانی،  اقدامات  ارائه چنین  در  پزشک   .2
شده باشد

یا  مادی  آسیب  بیماردچار  پزشک،  خطای  این  اثر  در   .3
معنوی شود. 

بنابر مطلب فوق:
درمانی  اقدام  ما،  نظر  مورد  عمومی  پزشک  اگر  الف( 
بیمار آسیب  برای  باشد و  انجام داده  تخصصی را صحیح 
مادی یا معنوی پیش نیامده باشد در چنین حالتی قصوری 
رخ نداده است و معمولًا در کمیسیونهای تخصصی مرتبط 
اساس  بر  اقدامات  این  که  گردد  می  نظر  اظهار  چنین 
بیمار  به  آسیبی  هیچگونه  و  گرفته  علمی صورت  موازین 

وارد نگردیده است لذا قصور متوجه پزشک نیست.
پوست  متخصص  را  خود  ذکر،  مورد  پزشک  اینکه  مگر 
خطای  اینکه  بر  علاوه  امر  این  که  باشد  کرده  معرفی 
انتظامی محسوب می گردد قابل پیگیری در مراجع قضایی 

نیز می باشد.
بوده  از تخصص وی  خارج  پزشک،  اقدامات  اگر  اما  ب( 
بیمار آسیبی وارد گردد مسلماً  به  اقداماتی  اثر چنین  بر  و 
کمیسیون پزشکی، چنین پزشکی را مقصر اعلام می کند. 
متخصص  یک  برای  موردی  چنین  اگر  که  گونه  همان 

پوست نیز پیش بیاید مقصر اعلام می گردد . 
 1290 ماه  خرداد   11 مصوب  طبابت  قانون  یک  ماده  در 
شمسی که هنوز منسوخ نشده و همچنان معتبراست چنین 

آمده است که: 
ماده1 - هیچکس در هیچ نقطه ایران حق اشتغال به هیچ 
یک از فنون طبابت را ندارد مگر آن که از وزارت معارف 

اجازه نامه گرفته و به ثبت وزارت داخله رسانیده باشد. 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  را  مجوز  این  فعلی  شرایط  در 
طبابت  پروانه  آن  به  که  می نماید  صادر  پزشکی  آموزش 

گویند.
بنابراین در شرایط فعلی هر فردی که موفق به اخذ پروانه 
طبابت گردد بر اساس قانون فوق، اجازه انجام طبابت دارد 
لذا هر اقدام پزشکی که عرفاً طبابت محسوب گردد را می 
تواند انجام دهد چه در این خصوص متخصص باشد و چه 

مدرک تخصص نداشته باشد.
لذا بر اساس قوانین کنونی نمی توان طبیب عمومی را به 
یا فوق  اقدامات درمانی که مارک تخصصی  انجام  جهت 
تخصصی به آنها خورده است محاکمه یا محکوم نمود و 
چنین فردی را تنها زمانی می توان مورد بازخواست قرار 
داد که در ارائه چنین خدمات پزشکی مرتکب قصور شده 

باشد که معمولًا این قصور از نوع »عدم مهارت« است.
نیز  تخصصی  های  رشته  سایر  میان  در  را  حالتی  چنین 
های  رشته  نظر  اختلاف  مانند  دید  توان  می  کرات  به 
ENT که  نیز  جراحی پلاستیک، جراحی فک و صورت و 
هر سه گروه مدعی انجام انحصاری رینوپلاستی هستند و 
از همکاران فوق تخصص گوارش، که  تعدادی  ادعای  یا 

مدعی انحصاری بودن آندوسکوپی برای خود هستند.
مثال دیگر رشته فوق تخصصی جراحی کولورکتال است 

که صد البته هر جراح عمومی مختار است که در این حیطه 
فعالیت کند و یا حتی تنها بیماران کولورکتال را پذیرش و 

درمان نماید.
به عبارت دیگر هر پزشکی می تواند هر اقدامی که عرفاً 
زمانی  تا  و  انجام دهد  را  گردد  جزء طبابت محسوب می 
که قصوری از وی سر نزده است هیچ مرجعی اجازه ندارد 
درمانی  اقدام  چنین  انجام  به صرف  را  مذکور  پزشک  که 
مورد بازخواست قرار دهد و این امر نکته مهمی است که 
کارشناسان محترم در کمیسیونهای پزشکی قانونی و نظام 
پزشکی باید به آن توجه کافی داشته و بر این اساس اعلام 

نظر نمایند و نه بر اساس علایق و سلیقه خود!. 
پس برای مثال هر پزشکی می تواند در مطب خود به ترک 
اعتیاد بیماران بپردازد حتی اگر دوره ای در این خصوص 
ترک  مجوز،کلینیک  بدون  تواند  نمی  ولی  باشد  نگذرانده 
اعتیاد دایر نماید و یا تبلیغاتی در جهت اعلام انجام چنین 
فعالیتی درتابلوی مطب، کارت ویزیت و یا سرنسخه خود 

داشته باشد .
در ماده 16 آیین نامه انتظامی سازمان نظام پزشکی چنین 

آمده است که :
عناوین  از  نباید  پزشکی  های  حرفه  شاغلان  ماده1۶ - 
تأیید وزارت بهداشت ،درمان و  به  علمی و تخصصی که 
آموزش پزشکی نرسیده است استفاده کنند. بنابراین قانوناً 
مانند  )طبابت(  درمانی  خدمات  ارائه  به  اقدام  که  پزشکی 
خدمات چاقی لاغری می نماید تنها و تنها مجاز نیست که 
چنین امری را در تابلوی مطب و کارت ویزیت و سرنسخه 
مطب  در  درمانی  اقدام  چنین  ارائه  ولی  نماید  درج  خود 

هیچگونه منع قانونی ندارد. 
پس پزشک مورد نظر ما می تواند در تابلو مطب یا سرنسخه 
... پوست« و  بنویسید »دکتر  یا کارت ویزیت خود چنین 
می تواند تنها بیماران پوست را پذیرش کند ولی نمی تواند 

در موارد یاد شده عنوان متخصص پوست بنویسد.
یادمان باشد نداشتن قانون در یک امر به معنی جرم نبودن 
آن عمل است چرا که قانون جرم را چنین تعریف نموده 

است:
»جرم عبارت است از هر فعل یا ترک فعلی که قانون برای 

آن مجازات تعیین کرده باشد«
نمود که سازمان  اشاره  اساسی  نکته  این  به  باید  انتها  در 
محترم نظام پزشکی و نیز وزارت محترم بهداشت، درمان 
امر  در  مبهم،  ولی  نکته مهم  این  باید  پزشکی  آموزش  و 
طبابت را شفاف سازی نموده و صراحتاً تعیین تکلیف نمایند 
در غیر این صورت برداشت منطقی از قوانین فعلی همان 

است که در بالا گفته شد.

آیا طبیب عمومی می تواند اقدامات درمانی تخصصی انجام دهد ؟!
دکتر کمال بیگی
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مراجع صالح به رسیدگی جرایم پزشکی

الف( مقدمه و تعاریف:
مواردی  انتظامی  یا  پزشکی  تخلفات  پزشکی:  تخلفات   -  1
هستند که پزشک بر خلاف قوانین و مقررات وضع شده صنفی 

رفتار می کند، مانند اشتغال بدون پروانه کار و عدم رعایت تعرفه
آن  برای  قانونگذار  که  هستند  مواردی  پزشکی:  جرایم   -  2
می  آن  مرتکب  که  شخصی  ولی  است  گرفته  نظر  در  مجازات 
شود پزشک و یا جزء تیم پزشکی است، مانند قصوروسهل انگاري 
پزشکان و صاحبان حرفه های وابسته درانجام وظیفه که موجب 
واردن آمدن صدمه یا فوت بیمار شده، یا افشای اسرار بیمار مطابق 

مواد قانون مجازات اسلامي
چنانچه خطای پزشکی )Medica- Error( با تقصیر همراه  و منجر 
 )Medica- Malpractice( به صدمه به بیمار شود، قصور پزشکی
بود.  خواهد  مسئول  قانونی  ازلحاظ  پزشک  و  می شود  محقق  
هم  دنیا  کشورهای  اغلب  حقوقی  نظام های  در  که  همان گونه 
پیش بینی شده است، قصور پزشکی اعم از اینکه منجر به صدمه 
به  منجر  تنها  تواند  می  شود،  بیمار  فوت  یا  روانی  یا  جسمی 
مسئولیت  یا  بیمار(  به  غرامت  پرداخت  به  )الزام  مدنی  مسئولیت 
انتظامی )اعمال مجازات  حرفه ای ازجمله توبیخ شفاهی و کتبی یا 
محرومیت موقت یا دائم از اشتغال به حرفه پزشکی( کادر درمان 

 شود؛ اما در مواردی نیز قصور پزشکی منجر به فوت بیمار، جرم 
)Crime( محسوب می شود. **1

3-برای اثبات قصور و سهل انگاری موارد ذیل باید احراز شود:
الف- وظیفه مراقبت ویا درمان که این وظیفه ممکن است به 

موجب قرارداد ویا قانون، برعهده شخص باشد.
ب( ندادن انجام وظایف قانوني، عرفي، صنفي وحرفه اي

ج( آسیب به بیمار)مادی و معنوی(
د( احراز رابطه علیت

صلاحیت  در  پزشکی  تخلفات  به  رسیدگی  کلی  طور  به 
دادسرای انتظامی سازمان نظام پزشکی و رسیدگی به جرایم 

در حیطه صلاحیت محاکم عمومی دادگستری است. 
بدوی  های  هیات  توسط  پزشکی  تخلفات  به  رسیدگی  البته 
نمی شود، چرا  توسط محاکم قضایی  رسیدگی  مانع  انتظامی 
که ممکن است پزشک اقدام به عملی نماید که واجد وصف 
مجرمانه باشد و چون چنین امری تخلف نیز محسوب می شود، 
محاکم دادگستری و هیات های بدوی انتظامی هر کدام می توانند 

جداگانه به موضوع رسیدگی کنند .
ب( مراجع صالح به رسیدگی جرائم پزشکی را می توان به چهار 

بخش تقسیم کرد:

1 - دادگاه عمومی:
در این دادگاه ها میتوان از جنبه جزایی و یا حقوقی نسبت به عملی 
که پزشک مرتکب آن شده است شکایت کرد.به عبارت دیگر هر 
عملی که در قوانین مدنی و یا جزایی کشور قابلیت پیگیری قضایی 
داشته باشد در صلاحیت این دادگاه هاست. با وجود این، از آنجا 
از زمره مسایل تخصصی محسوب می شود  اقدامات پزشکی  که 
که نیاز به نظرات و دیدگاه کارشناسانه دارد قوه قضاییه اقدام به 
دارویی  و  پزشکی  جرایم  به  ویژه  طور  به  دادسرا  یک  تخصیص 

نموده است.

الف( دادسرای جرایم پزشکی
اینگونه  دادسرا  این  در  مطرح شده  پرونده هاي  به  رسیدگي  روند 
است که پس از طرح و ارجاع موضوع به کمیسیون هاي پزشکي، 

تعدد مراجع رسیدگی به تخلفات پزشکان یکی از چالش های جدی حوزه حقوق پزشکی است. نهادهای قضایی، شبه قضایی و انتظامی 
متعدد و موازی برای رسیدگی به تخلفات و جرایم پزشکان وجود دارد که هیچ دلیل موجهی برای ادامه وضع نامطلوب فعلی وجود 
ندارد و بهتر است حدود صلاحیت هر یک از آنها مشخص شود، به عنوان مثال بهتر است طرح دعوای مدنی مطالبه خسارت به اثبات 
تقصیر پزشک و رسیدگی به خطاهای پزشکی جز در موارد استثنایی مانند مرگ بیمار نیز به مرجع انتظامی سازمان نظام پزشکی 
موکول شود و دادسرا و دادگاه عمومی جزایی فقط به موارد مهم رسیدگی کنند که این مهم مگر با افزایش قانونی اختیارات سازمان 

نظام پزشکی به دست نمی آید.
با توجه به تعدد مراکز رسیدگی به تخلفات و جراِیم پزشکی، ضروررت دارد همکاران محترم آشنایی مختصر با این مراجع داشته 
باشند تا به خوبی بتوانند در مواقع لزوم از حقوق خود دفاع نمایند . این نوشتار با همین هدف گردآوری شده و بدیهی است مشاوره 

با حقوق دانان آگاه به جرائم حوزه بهداشت و درمان به هنگام روبرو شدن با مشکل، راهگشا و مفید تر خواهد بود.

تهیه و تنظیم : دکتر محمدرضا جباری 
رییس انجمن پزشکان عمومی مشهد
و مسئول روابط عمومی انجمن پزشکان عمومی ایران
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کادر  قصور  که  صورتي  در  و  مي گیرد  قرار  بررسي  مورد  پرونده 
درماني تشخیص داده شود، مراتب قصور به شعبه رسیدگي  کننده 
ارسال و به دنبال آن پزشک و تیم پزشکي براي اداي توضیحات 
احضار مي شوند و در نهایت دادسرا با اخذ تصمیم مقتضی یا قانع 
می شود که قصوری رخ نداده است و قرار منع یا موقوفی تعقیب 
صادر می کند و یا این که ادعای شاکی را قریب به واقع می بیند 
و با صدور کیفرخواست پرونده را به دادگاه ارسال می کند و دادگاه 
عمومی جزایی نیز بر اساس محتویات پرونده، نظریه کارشناس و 

دفاعیات هر دو طرف اقدام به صدور رای می نماید.

ب- شورای حل اختلاف )ویژه امور بهداشت(
از اوایل سال 89 و پس از تصویب دستورالعمل تشکیل شوراهای 
حل اختلاف ویژه امور پزشکی )مصوب 1386/6/31( در تهران و 
بسیاری از استان ها شوراهای حل اختلاف ویژه رسیدگی به امور 
بهداشتی و پزشکی شروع به فعالیت نمودند. اعضاي شوراهاي ویژه 
از میان کارشناسان و متخصصان صاحب صلاحیت در رشته هاي 
مرتبط پزشکي با تایید و معرفي سازمان نظام پزشکي و با رعایت 
آئین نامه اجرائي ماده 134 قانون برنامه چهارم توسعه براي مدت 
3 سال انتخاب شده و علاوه بر شرایط عمومي باید فاقد محکومیت 

کیفري یا انتظامي قطعي باشند.
رسیدگي و حل و فصل اختلافات اعضاي جامعه پزشکي با یکدیگر 
از  اعم  اشخاص  سایر  با  پزشکي  جامعه  اختلافات  همچنین  و 
حقیقي یا حقوقي در صورتی که مبلغ خواسته یا محکوم به کمتر 
از 5میلیون تومان باشد و یا در صورتی که هر دوطرف در خصوص 
ارجاع پرونده به شورا توافق داشته باشند، در صلاحیت شورای حل 

اختلاف است.

2 - دادگاه انقلاب:
الحـاقی قانون 1/29/ 1374 اصلاحیه مـاده 3  طبـق تبـصره 6 
امور پزشکی و دارویی و مواد خوردنی  قانون مـربوط به مقررات 
و آشامیدنی مصوب 1334رسیدگی به جرائم موضوع ماده 18 این 
چون  مواردی  است  اسلامی  انقلاب  دادگاه  صلاحیت  در  قانون 
دخالت غیر مجاز در امور پزشکی، فعالیت موسسات پزشکی مندرج 

در ماده 1 قانون فوق الذکر،بدون پروانه پزشکی و مواردی دیگر در 
زمره رسیدگی دادگاه انقلاب قرار می گیرد.**2

3 - سازمان نظام پزشکی:
این سازمان بر اساس ماده 28 قانون مصوب سازمان نظام پزشکی 
از  از تخلفات حرفه ای شاغلان حرفه پزشکی  ناشی  به شکایات 

طریق دادسرای انتظامی در موارد زیر رسیدگی می کند:
- شکایت شاکی ذینفع یا سرپرست یا نماینده قانونی بیمار

- اعلام تخلف از مراجع قضایی و اداری
- اعلام تخلف از طرف هیات مدیره، شورایعالی و ریاست سازمان

- شکایت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی
- تخلفات مشهود که به نظر اعضای دادسرا و هیات های انتظامی 

پزشکی رسیده است
- ارجاع از طرف هیات های بدوی انتظامی نظام پزشکی

ساختار هیات های انتظامی پزشکی رسیدگی به تخلفات صنفی 
متشکل از قسمت های زیر است:

• دادسرای انتظامی 

• هیات بدوی انتظامی

• هیات تجدیدنظر استان

• هیات عالی انتظامی

باید دقت کرد که مرور زمان  این مرجع  در خصوص شکایت در 
وجود دارد یعنی شاکی و مراجع ذی صلاح به منظور اعلام تخلف 
حداکثر ظرف مدت یکسال از تاریخ وقوع تخلف یا بروز عوارض 
می توانند به دادسرا اعلام شکایت کنند و پس از آن شکایتشان 

مسموع نخواهد بود.

4 - سازمان تعزیرات حکومتی
مصوب  درماني  و  بهداشتي  امور  حکومتي  تعزیرات  قانون 
1367/12/23 مجمع تشخیص مصلحت نظام اسلامي از رسیدگی 
به تخلفاتی نام برده است که مهم ترین تخلفات موضوع آن عبارتند 

از:
الف- ایجاد موسسه پزشکي غیر مجاز توسط افراد فاقد صلاحیت
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در  پزشک  هرگاه   1392/2/1 مصوب  اسلامی  مجازات  قانون   495 ماده  **1 حسب 

معالجاتی که انجام می دهد موجب تلف یا صدمه بدنی گردد ضامن دیه است مگر 
آنکه... قبل از معالجه برائت گرفته باشد و مرتکب تقصیری هم نشود و چنانچه اخذ 
برائت از مریض به دلیل نابالغ یا مجنون بودن او معتبر نباشد و یا تحصیل برائت از 
او به دلیل بیهوشی و مانند آن ممکن نگردد برائت از ولی مریض تحصیل می شود. 
ماده 497 همان قانون نیز اعلام می دارد در موارد ضروری که تحصیل برائت ممکن 
نباشد و پزشک برای نجات مریض طبق مقررات اقدام به معالجه نماید کسی ضامن 

تلف یا صدمات وارده نیست.
1ـ آیا از مفهوم مخالف این دو مقرره می توان اینگونه استنباط کرد که در شرایط 
غیرضروری اخذ برائت توسط پزشک پیش از معالجه حسب مورد از بیمار یا ولی خاص 
یا عام او الزامی است به گونه ای که نقض این تکلیف قانونی صرف نظر از اینکه در 

معالجه خود مرتکب تقصیر )یا قصور( شده یا نشده باشد برای او ضمان آور است؟
2ـ در صورت مثـبت بودن پاسـخ سؤال اول، این امـر با منطـوق تبـصـره1 ماده 495 
که چنین بیان می دارد درصورت عدم قصور یا تقصیر پزشک در علم و عمل برای 
وی ضمان وجود ندارد هر چند برائت اخذ نکرده باشد و بند ج ماده 158 قانون فوق 
که هر نوع عمل جراحی یا طبی مشروع را که با رضایت شخص یا اولیاء یا سرپرستان 
یا نمایندگان قانونی وی و با رعایت موازین فنی و علمی و نظامات دولتی انجام می 
شود، قابل مجازات نمی داند و درآن به ضرورت اخذ برائت اشاره نشده چگونه قابل 

جمع است؟
3ـ با لحاظ مقررات مزبور در قانون مجازات اسلامی جدید اساساً چه اثر حقوقی عملی 
بر اخذ برائت پیش از اعمال درمانی بار است و آثار حقوقی آن چه تفاوتی با رضایت 

دارد؟

 نظریه شماره7/92/1۸۰1 1392/9/16
نظریه اداره کل حقوقی قوه قضاییه

1 و2ـ از ماده 495 قانون مجازات اسلامی 1392 و مفهوم مخالف آن استنباط نمی 
شود که اخذ برائت توسط پزشک در موارد غیرضروری پیش از معالجه الزامی است و 
آنچه از ماده مذکور و تبصره آن و همچنین ماده 496 قانون مجازات اسلامی استنباط 
می شود این است که هرگاه اقدام پزشک مطابق مقررات پزشکی و موازین فنی باشد 
و هیچگونه قصور یا تقصیری نداشته باشد برای او ضمان وجود ندارد هر چند برائت 

اخذ نکرده و از موارد ضروری و فوری هم نباشد.
اخذ رضایت  دارند.  آثار حقوقی متفاوتی  و  3ـ کلمات »رضایت« و »برائت« مفهوم 
باعث  قانون مجازات اسلامی 1392  ماده 158  اعمال جراحی و طبی مطابق  برای 
می شود این اعمال قابل مجازات نباشد. زیرا هیچ کس حتی پزشک حق ندارد بدون 
رضایت بیمار یا ولی وی با چاقوی جراحی در بدن او جراحت ایجاد کند و نفس این 
عمل صرف نظر از آثار و نتایج اگر بدون اخذ رضایت باشد جرم تلقی می شود مگر 
در موارد فوری مذکور در ذیل ماده یاد شده در حالی که اخذ »برائت« ناظر به عدم 

مسؤولیت پزشک برای پرداخت خسارت ناشی از نتایج معالجات وی است.
مواد خوردنی و  و  دارویی  و  پزشکی  امور  مقررات  به  قانون مـربوط  **2--ماده 3 
آشامیدنی مصوب 1334 :هرکس بدون داشتن پروانه رسمی بر امور پزشکی، داروسازی، 
به تشخیص  که  رشته هائی  سایر  و  مامائی  فیزیوتراپی،  آزمایشگاهی،  دندانپزشکی، 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جزو حِرَف پزشکی و پروانه دار محسوب 
از  اقدام به تأسیس یکی  از وزارت مذکور  یا بدون اخذ پروانه  می شوند، اشتغال ورزد 
مؤسسات پزشکی مصرح در ماده )1( نماید یا پروانه خود را به دیگری واگذار نماید یا 
پروانه دیگری را مورد استفاده قرار دهد بلافاصله محل کار او توسط وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی تعطیل و به پرداخت جریمه نقدی محکوم می شود.

ب- ایجاد موسسه پزشکي توسط متخصصین فاقد پروانه
اولیه لازم  ارائه خدمات  از پذیرش و  بیمارستان ها  ج- خودداري 

به بیماران اورژانسي
د- به کارگیري متخصصان حرفه هاي پزشکي و پیراپزشکي فاقد 

مجوز قانوني کار در موسسات پزشکي
و - موارد دیگر...

تعزیرات  سازمان  صلاحیت  حیطه  در  تخلفات  این  به  رسیدگی 

حکومتی است اما باید به این نکته توجه کرد که بر اساس مفاد 
دادنامه شماره 79 دیوان عدالت اداری به کلاسه پرونده: 476/92/ه 
ع مطروحه در در جلسه مورخ 94/1/17 هیأت تخصصی پژوهشی 
فرهنگی دیوان عدالت و نامه شماره 35545 مورخ94/7/4 معاونت 
جمهوری  پزشکی  نظام  سازمان  ریزی  برنامه  و  نظارت  محترم 
تفاوت است  تعریف مطب و موسسه پزشکی  بین  ایران  اسلامی 
و مطب به عنوان موسسه پزشکی تلقی نمی گردد و اما بعضی نیز 
معتقد هستند با استناد به ماده )3( از قانون مربوط به مقررات امور 
پزشکي و دارویي و مواد خوردني و آشامیدني مصوب 1334/3/29 
و اصلاحات بعدي در صورتی که موسسه پزشکی توسط افرادی 
به کسب  نسبت  اما  دارند  را  لازم  تخصص  که  باشد  شده  ایجاد 
دادگاه  صلاحیت  در  موضوع  نکرده اند  اقدامی  لازم  مجوزهای 

انقلاب قرار می گیرد.

نکته:
مداخله  زمینه  در  شده  تشکیل  هاي  پرونده  ارجاع  درخصوص 
غیرمجاز در امور پزشکي و دارویي با صدور قرار عدم صلاحیت از 
ناحیه دادگاه هاي عمومي و انقلاب و ارسال به سازمان تعزیرات 
و  گردیده  مرتفع  تعارض  این  کشور  دیوانعالي  نظر  با  حکومتي 
رسیدگي به این گونه پرونده ها در صلاحیت دادگاه هاي انقلاب 

اسلامي قرار گرفت.
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سه اپیزود دردناک

 در یک هفته شیفت اورژانس

دکتر مسعود جعفری زاده اپیزود نخست :

شب ساعت تقربا 11 است درمیان بیماران مردی با ته ریش و کت و شلوار دست دخترکی حدودا 6 ساله را گرفته وارد می شود. 

دخترک رنگ پریده است و خمیده راه می رود.وقتی می پرسم چه شده؟پدر می گوید زمین خورده و اکنون تنگی نفس دارد.در حین 

معاینه متوجه تورم و قرمزی های نواری روی پوست می شوم که به زمین خوردن نمی ماند.و پدر مجبور می شود اعتراف کند دخترک 

را که به حرف پدر برای جست و خیز نکردن گوش نداده با کمربند کتک زده است. دفترچه ی بیمار نشان می دهد معلم است و در پاسخ 

من می گوید معلم ابتدایی است و بخاطر گرفتاری و شغل دوم و...کم حوصله شده است.به او گفتم زورت به این بچه رسیده؟اگه راست 

میگی چرا منو نمی زنی؟ چرا رئیس اداره آموزش و پرورش یا مدیر مدرسه را نمی زنی؟ چرا هرچه عقده از بالاسری ها داری سر زیر دستی 

ها خالی می کنی؟ حیف بز که بدهند تو به چرا ببری. تو که دختر معصوم خودت را به این روز انداختی چطور میخواهی بچه های مردم را 

تربیت کنی؟ سرش را به زیر انداخته و هرچه وسوسه اش می کنم دست روی من بلند کند تا انتقام طفل معصوم را از او بگیرم جرات جیک 

زدن ندارد. برای کودک گرافی رادیولوژی می نویسم و شوربختانه هوای آزاد زیر دیافراگم نشان از خونریزی و آسیب ارگان های داخلی 

می دهد و او را با یک گزارش روانه ی بیمارستان می کنم و حال خودم از دخترک خراب تر است ...

اپیزود سوم 

شب از نیمه گذشته که جوانی قوی هیکل از همین ورزشکاران آمپولی همسر جوان و ظریفش را روی تخت می اندازد و وقتی می پرسم 

چه شده؟ می گوید توی خواب دچار تپش قلب شده و تنگی نفس دارد. با تشخیص اولیه ی استرس یا حتی هیستری او را معاینه 

می کنم اما کبودی بازو و بناگوش که دختر تلاش در پنهان کردن آنها دارد جوان تازه داماد را وادار می کند اعتراف کند همسرش 

را کمی تنبیه کرده است. به او می گویم لندهور قطر بازوی تو از دور کمر این بیچاره بزرگ تر است زورت به این رسیده؟ اگر در اثر 

مشت و سیلی تو خونریزی مغزی کرده باشد چه؟ جوان دستپاچه می شود اما با غرور و خودخواهی می گوید یک آرام بخش به او بزن 

بخوابد بقیه اش با خودم ...

دخترک علائم خطرناکی ندارد اما پس از تزریق یک مسکن اصرار می کنم او فردا باز هم مراجعه کند برای گرفتن گرافی از فک و 

او را نصیحت هم می کنم. 

اما بعید می دانم این پهلوان پنبه ی بی غیرت بهایی به این پند و اندرز من بدهد. می روند در حالی که دخترک مثل گنجشکی که 

مجبور است دوباره وارد قفس مشترک خود با شاهین بشود نگران و گریان می رود و با نگاهی لبریز از التماس پشت سر را می نگرد ...

به راستی ما داریم با خود و عزیزانمان چه می کنیم؟

روزگار کم به ما بد می کند که خودمان هم دست از ستم به خود نمی کشیم؟

ما کی آدم می شویم؟ ...

اپیزود دوم 

ساعت چهار بامداد است و تازه دارم ماجرای دو شب پیش را فراموش می کنم که زن و مردی جوان شیون کنان مرد بیهوشی را 

می آورند و وقتی ماجرا را می پرسم معلوم می شود در پی یک مشاجره ی خانوادگی بر سر بیکاری مرد و عقب افتادن اجاره و ... 

مرد که از نق زدن های مداوم و سرکوفت های بانو به تنگ آمده با خوردن تعداد زیادی قرص خودکشی کرده و اکنون نیز زن با 

کمک برادرش او را به درمانگاه آورده اند و وقتی پیشنهاد اعزام او را به بیمارستان مجهز می دهم می گویند پول نداریم و همین 

جا هر کاری می توانی بکن... آنچه در توان دارم انجام می دهم اما با بدتر شدن حال بیمار با تهدید آنها را راضی می کنم به 

بیمارستان بروند با این شرط که پولی پرداخت نکنند و دوباره تا صبح توی فکر غرق می شوم ...
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یک کارتونیست، یک دنیا 
رندی گلاسبرگن

دکتر افشین خداشناس
Email: human_puzzles@yahoo.com

نقش  خود  کاربردی  رسالت  در  همواره  »هنر« 
ویژگی های  به دلیل  و  داشته  جامعه  در  به سزایی 
خصوص  این  در  گرافیک  و  کارتون  نقش  ذاتی، 
بیش از سایر شاخه های هنر است. این دو هر کدام 
با چگالیدن یک ایده در یک تابلو، به توان و تنوع 
بی شمار - با یا بدون همراهی کلمات - پیام شان را 

به مخاطب در آنی می رسانند.
هر کارتون انگار یک فریم یا چکیده ی جامع از یک 
فیلم بلند یا کوتاه یا یک کتاب یا سخنرانی است که 
ابزار خاصی  به  نیاز  ببینده  بر دل و ذهن  اثر  برای 

ندارد، مگر اندکی تمرکز و توجه.
به کار  کارتونیست  تجربه ی  و  تبحر  که  این جاست 
جلب  و  گردش  ثانیه های طلایی  این  از  تا  می آید 
در  دیتا  تصاعدی  آوار  هجوم  در  مخاطب  نگاه 
رسانه ها برای نفوذ در دل و ذهن او بیشترین بهره 

را ببرد. 
کارتونیست های معاصر که  کارآزموده ترین  از  یکی 
کارتون های جذابی  و سلامت  پزشکی  زمینه ی  در 
 Randy Glasbergen:( گلاسبرگن  رندی  دارد 

2015-1957( است.
او که در آمریکا به دنیا آمد، هنوز 15 ساله بود که 
مانند  معتبر  مجله ی   10 از  بیش  در  کارتون هایش 
اکونومیک  ژورنال،  استریت  وال  دایجست،  ریدرز 
پس  طبعاً  می شد.  چاپ  مستمر  به طور  و...  تایمز 
از آن تمام فعالیت حرفه ای اش بر هنر و همچنین 

نویسندگی متمرکز شد. 

سه سگ  به همراه  فرزندش  سه  و  همسر  و  رندی 
شربورن  نیمه روستایی  شهر  در  شکاری  تازی 
زندگی  قدیمی  خانه ای  در  نیویورک  حومه ی  در 

می کردند.
یک  درمان  برای   2015 آگوست   11 در  رندی 
و  شد  بستری  بیمارستان  در  نامشخص  عفونت 

متاسفانه دچار ایست قلبی شد و جان سپرد. 
او یک طنز پرداز بسیار خلاق بود که بیش از 30 سال 
جهان را با ایده هایی جذاب و طراحی های مینیمال 
خود درنوردید. ذهن خلاق و آگاه او در کارتون های 
پزشکی و سلامت تلنگری است بر افکار و رفتار ما 

در هزارتویی که به »انسان سالم« می رسد.
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من یه چیزی لازم دارم که استرسم رو کم کنه. 
می تونی یه کم پول واسه  م نسخه کنی!؟

با این داروی تازه، کلسترول بیرون از بدن
جمع می شه و دیگه تو رگ ها رسوب نمی کنه!

اگه یه جایگزین سالم تر می خوای، می تونیم 
چیزبرگر و سیب زمینی سرخ کرده و پای سیب تون 

رو لای نون ذرت مکزیکی بپیچیم!

به نظرم بهتره دوباره ورزش رو شروع کنم. تردمیلم 
برام یه »درخواست دوستی« فرستاده! درسته که هنوزم سیگار می کشم، اما خیلی مراقبم که 

سیگار بدون گلوتن و بدون چربی ترانس بخرم! این جوش نیست، »خزه« است! تو واقعاً باید بعد از 
این بیشتر از یه »درخت« تحرک داشته باشی!

بیشتر دایناسور ها گیاهخوار بودن و هرگز سیگار دود نکرده بودن
و الکل نخورده بودن- و حالا اونا کجان؟!

پس گفتی که احساس می کنی از درون تهی هستی.
چند وقته چنین مشکلی داری؟!
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این یه سمعک ویژه است. با این، انتقاد ها رو 
نمی شنوی و تشویق ها رو بهتر می شنوی!

من خیلی سالم تر خواهم بود
اگه تو این قدر دنبال مشکل توی

من نگردی!

دکترم بهم گفته یه فعالیت که دوست دارم
پیدا کنم و دست کم روزی 30 دقیقه انجامش بدم. 

خب »تماشای تلویزیون« یه فعالیته که
من واقعاً دوست دارم!

اگه شما بچه شیر می دین،
حامله هستین یا قراره حامله بشین نباید

این دارو رو مصرف کنین!

تو یه ویروس از کامپیوترت گرفتی و ما مجبور 
شدیم »مخ«ت رو کاملًا فرمت کنیم. امیدوارم 

یه بک آپ ازش داشته باشی!

ممکنه برای رفع کلافگی
ناشی از نشستن طولانی در اتاق انتظار مطبت 

برام حشیش تجویز کنی؟!

من واقعاً »ژنتیک بد«م رو برای چاقی ام 
سرزنش می کنم. من با یه دهان و یه معده

دنیا اومدم!

اگر مدتی تمرین نکنی ممکنه نیاز باشه که من
نرمش ات بدم قبل از این که خودت رو گرم کنی!

فکر می کنم دیابت روی دید من هم اثر گذاشته و 
نمیتونم غذاهای ساده رو تشخیص بدم
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دیروز سگ کوچولوی دخترم پس از حمام شاد 
و  زد  وارو می  و  خونه پشتک  توی  و شنگول 
همسرم با ذوق می گفت: ببین این بچه چقدر 

حمام کردن را دوست دارد؟
یاد خودم افتادم و تنفری که در کودکی از حمام 
داشتم با مقایسه ی حمام کردن کوکو و خودم 

پیش خودم گفتم حق هم دارد از حمام کردن لذت ببرد.
روزی که نوبت شستشوی کوکو است اول وان حمام مخصوص او پر 
از آب ولرم می شود و بعد با مراسمی در آغوش یکی از اهالی خانه 
به حمام برده می شود. موهایش را با شامپوی آلمانی ضد ریزش 60 
هزار تومانی می شویند و یک نفر هم با یک حوله ی سفید تمیز جلوی 
در حمام ایستاده است. بلافاصله پس از گرفتن آب اضافی بدن با 
سشوار بدن او خشک می شود و با برس مخصوص شانه می شود و 

سپس عطر مخصوص بر بدن او اسپری می شود.

حالا بشنوید از
ماجرای حمام رفتن من: 

قیامت  وقوع  زمان  هفته  هر  جمعه ی 
من  اندام  درشت  مادر  و  بود  من  برای 
مچ  یا  بازو  جهنم  عذاب  ی  فرشته  مثل 
کشان  مرا  گردنی  پس  دوتا  با  گرفته  مرا 
کشان به سمت حمام می برد. یکی از معجزات حمام این بود که 
هنگام شستن من چهره ی مهربان مادر ناگهان تبدیل به یک دیو 
باید  و  می نشاند  حمام  کف  موزاییک  روی  مرا  می شد.  خشمگین 
مثل سگ دندانک می زدم تا در دیگ بزرگی آب سرد و گرم مخلوط 
مناسب  حرارت آب  درجه  داد  واکنش من تشخیص می  با  و  شود 
است یا نه؟ یعنی سگ لرزه ی من نشان می داد که آب زیادی 
سرد است و پریدنم به هوا نشان دهنده ی داغی بیش از حد آب بود.
جهنم  درختان  لیف  جنس  از  احتمالا  که  حمام  کیسه ی  یک  با  بعد 
سانتیمتر  یک  تا  و  افتاد  می  بدن  جان  به  سفیداب  مقداری  و  بود 
از قطر پوستم کم نمی شد دست نمی کشید. مرحله بعدی شستن 
سر و بدن با مواد شوینده بود که بستگی به فاصله ی زمانی حمام 
رفتن با سر برج و حقوق گرفتن پدرم داشت. اگر اول ماه بود و پدر 
تازه حقوق گرفته بود با صابون عروس و شامپو تخم مرغی داروگر می 
شستند و اگر آخر ماه بود و کفگیر به ته دیگ خورده بود صابون مراغه 
از  برده می شد. زمان استفاده  به کار  تاید  یا حتی پودر رختشویی  و 
بود  و خراشیدن پوست کمتر  و مال  با این که مشت  مواد شوینده 
یکی از سخت ترین مراحل بود چون اگر چشم را محکم نمی بستم 
سوزش شدید چشم عقوبت این نافرمانی من بود و اگر می بستم 
نمی توانستم حرکت بعدی مادر را حدس بزنم که با چه عذابی مرا 

غافلگیر خواهد کرد. 
پس از این مرحله که با چنگ زدن شدید موها همراه بود بدن آب 

مشکی  پای  سنگ  یک  با  و  شد  می  موقت  کشی 
وجود  با  هفته  طول  در  که  را  نازنینم  پاهای  متخلخل 
بودم  حاضر  زور  به  آن  از  گندیده  جسد  بوی  استشمام 
بشویم چنان می تراشیدند که پس از حمام تقریباً دو سایز 

کفشم برای پایم گشاد می شد. 
و  شدن  طاهر  بنام  دیگر  اخروی  عذاب  یک  نیز  آخر  در 

غسل نهایی منتظر من بود. اگر مادر نتوانسته بود با محاسبه ی 
دقیق مقدار مصرف آب سرد و گرم را تنظیم کند )که معمولا این گونه 
بود( آب نهایی یا خیلی داغ بود و باید هفتاد بار یک پا دو پا بپرم تا 
سوزش آن فراموش شود و یا آب جوش تمام شده بود و باید صدای 
دندان های من که از سرما به هم می خورد و صلوات های سه گانه 
اگر  بود که  قدر سرد  ترکیب می شد. گاهی این آب این  ی مادر 
کسی از پشت دیوار حمام رد می شد با شنیدن صدای مسلسل وار 
ترق و تروق دندان های من فکر می کرد مادر چرخ خیاطی مارشال 

خود را برده توی حمام و مشغول خیاطی است. 
معمولا  که  مرا خشک می کردند  باید  حالا  و  تمام می شد  حمام  خلاصه 
بود و یک  از من حمام کرده  بزرگتر که پیش  برادر  با گوشه ی حوله ی 
قسمت به مساحت 25 سانتیمتر مربع از پایین حوله اش هنوز خشک 
بود انجام می شد و در نهایت لباس هایی تنم می کردند که معمولا به 
قدری یقه ی آنها تنگ بود که وقتی از سر می گذشت حس می کردی 
دارند سرت را از دهانه ی چرخ گوشت رد می کنند و در فاصله ی زمانی 
شدگی  غرق  شبیه  حسی  صورتم  روی  از  تنگ  یقه ی  این  گذشتن 

مصنوعی زندان گوانتانامو به من دست می داد.
پس از پایان موفقیت آمیز مراحل فینال پیش از این که در گوشه ای 
بیهوش بیفتم وقتی از جلوی اعضای خانواده رد می شدم همه می گفتند 

به به چقدر لپت گل انداخته! غافل 
لیف  با  کلا  مادر  که  این  از 

اپیدرم  لایه ی  کیسه  و 
بود  تراشیده  مرا  پوست 

بسترهای  می بینند  آنچه  و 
زیرین  لایه های  عروقی 
پوست است. همین مصائب 

که  بود  شده  باعث  تلخ 
موعد  در  بزرگتر شدم  وقتی 
حمام کردن پا به فرار می 

پشت  روی  از  از  و  گذاشتم 
حمام  برای  کوچه  توی  یا  بام 

رفتن نرخ تعیین می کردم. تنها 
و  ریال   5 کشی  کیسه  بدون  و 

با لیف و کیسه کشی یک تومان 
نیروهای  تسلیم  و  می گرفتم 

متخاصم می شدم ...

داستان طنز
دکتر مسعود جعفری زاده
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