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من و  ام اس

«ام اس» یا «عفونت»
 مسئله این نیست! 

نور هر ثانیه پشــت پلک هایم قوی تر می شــود.  �
آفتاب گرم تر آســمان را می پیمایــد و خونِ من را در 
رگ هــا مثل درجه دماســنج روی دیــوار، به حرکت 
هدایت می کند. به ســختی پلک هایم را باز می کنم. 
ســاعت ۹ نشــده اســت. صورتم را در متــکا پنهان 
می کنم تــا از نور فــرار کنم. کــم نخوابیــده ام؛ اما 
تــوان برخاســتن ندارم. خوابــم نمی برد؛ امــا بیدار 
نیســتم. اســتخوان هایم زیر باد کولر یخ زده اند؛ اما 
خنک نشــده ام. بیدارم؛ اما هوشــیار نیســتم. زمان 
را گم کــرده ام. صدای عقربه های ســاعت کلافه ام 
کرده اند؛ اما حرکتی ندارنــد. زمان نمی گذرد. حجم 
گرمای ظهر تابســتان رکــود را در همه رگ های من 
جاری کرده اســت و رخوت را بــر زندگی من، حاکم. 
پلک هایم را بیشــتر فشــار می دهم. دلم می خواهد 
یکباره بازشــان کنم و تقویم پاییز را نوید بدهد و رها 
شــوم از هرچه گرما و عطش اســت. غلت می زنم. 
اتاق روشن تر شده اســت، گرما بیشتر و حوصله من 
کمتر. چیزی روی تخت می لرزد. شــماره ای ناآشــنا 
زنگ می زند و زنگ می زنــد. نای برآوردن صدایی از 
حنجره ام را ندارم. باز زنگ و باز زنگ و باز زنگ. پاسخ 
می دهم بی هیچ توانی. کســی نام من را می داند و از 
بیماری خبر دارد. از عوارض داروها می پرسد. یکی از 
کارشناسان شرکت دارویی است که هر هفته مصرف 
می کنم. کســی بــرای نالیــدن یافته ام؛ بــدون هیچ 
حجابی از آشــنایی، تعارف های همیشــگی و لبخند 
مصنوعی. «اصلا این طور نیست که شما می گویید». 
پاسخ من این نبود. لباس خشم می پوشم. «مگر شما 
هم از این دارو اســتفاده می کنید؟» دخترک خود را 
از «ام اس» و داروهای آن، ســریع مبرا می کند و من 
خشــمگین تر می تازم؛ «پس لطفــا اظهارنظر نکنید، 
وقتی برای نظرسنجی درباره دارو تماس می گیرید». 
بی هیچ تعارفی قطع می کنم. گوشــی را روی تخت 
می گذارم. صورتم را می شویم. انگار یک بهانه برای 
بــودن کافی اســت، یک «من هســتم» و یک حرف! 
به چهــره ام در آینه نــگاه می کنم. دختــرک ناامید، 
گرمازده و بی حوصله مقابلم آشــنا نیست. حساس، 
زودرنــج و عصبی ویژگی های من نیســت. چند روز 
کســالت، این خصلت های عارضی را بر من مستولی 
کردنــد. نباید و نمی خواهم به این بازی ادامه بدهم. 
لباس می پوشــم. چندین روز منتظر وقت از این دکتر 
بوده ام. ســاعت ها انتظار هم ارزش پاســخ مثبت و 
امیدوارانه را بعد از حدود یک  ســال درمان عفونت 
دارد. پزشک، جوان تر و مهربان تر از انتظار من است. 
فهرست داروها را دوبرابر می کند و فاصله مراجعه 
را سه برابر. باورش نمی کنم. با تعجب به چشم های 
او نــگاه می کنــم. امیدی بــه رفع عفونــت ندارم. 
ناامیدی را در کلام و چشــمانم می بیند. با لبخند من 
را آرام می کند؛ «بیشتر از عفونت در بدنت، ترسیدی! 
اول بپذیر که بیماری چیز مهمی نیســت! آرامش تو 
مهم تر است». با خوشــحالی بیرون می آیم. داروها 
را پیدا نمی کنم. هنوز داروخانه ای نیافته ام که همه 
داروها را داشته باشــد؛ اما از ترس و ناامیدی خبری 
نیســت. انگار بــاور کرده ام که چنــد روز، بدون دارو 
هیــچ اتفاقی نمی افتد و بیمــاری واقعا چیز مهمی 
نیســت؛ چه این بیماری «ام اس» نامیده شود و چه 
«عفونت»! به چهره آشــنای درون قاب آینه ام نگاه 
می کنم؛ دختر جسور، قوی و باانگیزه. لبخند می زنم 

به دختر آشنایم. 
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نگاهی به رابطه پزشک- بیمار
بنابرایــن می تــوان پنداشــت که پیش شــرط 
برقراری ارتبــاط مفید، کارآمد و مناســب بیمار و 
پزشــک، وجود سلســله ای از باورهای اخلاقی و 
مهارت هــای خاص رفتارشناســی در کنــار تبحر 
و دانــش تخصصی پزشــکی اســت. درک دقیق 
پزشک از شــرایط موجود، شناسایی و طبقه بندی 
یافته ها، ترسیم چارچوب رفتاری ویژه برای هریک 
از بیماران و در نهایت کشــف الگوی بهینه تعامل 
بــا تک تک آنها، ضمــن پایبندی دقیــق به مبانی 
تخصصی دانش پزشکی از جمله این باورهاست.

بدیهی اســت که نتیجه چنین بینشــی، ظهور 
شــکلی از انعطــاف در تنظیــم روابــط اخلاقی، 
تعریف هنجار اخلاقی پزشکی و اخذ تصمیم های 
درمانی می تواند باشــد. در این حال رفتار پزشــک 
و بیمــار، در قالب متناســب و کامــلا اختصاصی 
شــکل می گیرد و چنین می نمایاند که معیارهای 
رفتارشناسی پزشکی حالتی منعطف دارند. بیمار 
معمولا آن هنگام به پزشــک مراجعه می کند که 
مبتلا به آلام و دســتخوش انواع دغدغه هاست و 
درد جســمی بخشــی از وجودش را در بر گرفته 
اســت. او به تدریج خــود را در محیطی مملو از 
عناصر آزاردهنده جســمی همراه با گرفتاری های 
روانــی می بینــد و در این حال نگــران پدیده هایی 
اســت که در پی خواهند آمد. گاه این نگرانی ها با 
دغدغه های عمیق خانوادگــی، اجتماعی و حتی 
اقتصــادی در هم می آمیزند و در بســیاری موارد 
ناآگاهی از ماهیت و سیر بیماری در کنار اقدامات 
پزشــکی فراوان، پیچیده و حتی به ظاهر متناقض 
بــر ابعاد هیجــان و ســردرگمی بیمار به شــدت 
می افزایند. رفتارشناسی ویژه او در چنین شرایطی 
دقیقا بازتاب تجمع این پدیده هــا در کنار یکدیگر 
است. چنین شرایطی را می توان در قالب نموداری 
پلکانی دید کــه در آن در هر مرحله و با ورود هر 
عنصــر جدید، بــه تدریج بر اثــر هم گرایی عناصر 
آزاردهنــده، بر شــدت عوارض جســمی و روانی 
بیمار افزوده می شــود و ایــن افزایش چنان پیش 
مــی رود که گاه بــه چرخه ای باطــل از اضطراب 
می انجامد. ورود «مدبرانه» پزشــک به این عرصه 
بــا ارائه آگاهی های لازم در «زمان مناســب» و با 
عنایت به شــرایط پیچیده مورد اشــاره و تشــریح 
هریک از پدیده ها به «تناســب سطح دانسته های 
بیمار»، اساسی ترین شــیوه در رفع نگرانی های او 
و نزدیکان اوســت. بدیهی است با توسل به چنین 
شــیوه ای در ســیر درمان بیمار، در هــر مرحله با 
رفع تدریجی علائم و نشــانه های بیماری از شدت 
اضطراب بیمار کاسته خواهد شد. نکته ای اساسی 
در این میــان وجود دارد که برخاســته از تعاملات 
دوجانبه بیمار و پزشــک اســت و آن این است که 
ورود به این چرخه مســتلزم وجود سلســله ای از 
«مهارت هــای ارتباطی و موقعیت شناســانه» در 

میان انواع مهارت های تخصصی پزشکی است. 
نهایتا آنکــه «اعتماد» طولانی مــدت مردمی 
که از ســوی پزشکان ایجاد می شود، بهترین گزینه 
برای حفظ مصالح بیمار در رابطه پزشــک-بیمار 
اســت و موجب رشــد کیفی آن می شود. سیستم 
مراقبت های بهداشــتی-درمانی در واقع پله های 
بعدی این نردبان اســت که از نحــوه این تعامل 
و کمــال آن تأثیــر می گیرند. تنهــا در صورتی که 
مصرف کننــدگان خدمــات بهداشــتی-درمانی و 
پزشــکان در «کنــار یکدیگــر» برای دســتیابی به 
استانداردهای بهداشــتی همراه باشند، این رابطه 
دوسویه پزشــک- بیمار از حالت شکنندگی خارج 

مي شود و سیر رو به رشدی خواهد داشت.
*متخصص داخلی و فلوشیپ ریه

 مریم پیمان

صبا صراف: پزشــکی قانونی در نشســت خبری روز 
گذشته این ســازمان در پاسخ «شــرق» در ارتباط با 
پرونده کیارســتمی اعــلام کرده بود دربــاره پرونده 
کیارســتمی اظهارنظــری نمی کنند و آنها جســدی 
دریافــت نکرده اند تا در مــورد آن اظهارنظری کنند. 
ایرج خســرونیا، عضو هیئت مدیره نظام پزشــکی، با 
اشــاره به اینکه این پرونده دیگر برای نظام پزشکی 
نیز بســته شــده و کوتاهی پزشــک نیز در آن عنوان 
شــده اســت، در ادعایی جدید به روزنامه «شرق»، 
گفت: خانواده کیارســتمی خود نیز می گویند درباره 
مرگ شــکایتی نداریم؛ از آنچه در بیمارســتان های 
تهران می گذرد شاکی هســتیم. او در ادامه توضیح 
داد عمدتا پرونده های نظام پزشــکی به وسیله پنج 
تا شش کارشناس پزشکی مورد بررسی قرار می گیرد 
اما در مورد این پرونده ۳۰ نفر کار کارشناســی انجام 
و نظر دادند که فوت بیمار به دلیل مشکلات دارویی 
در خارج از کشــور صورت گرفته اســت. به گفته او 
در ســال بیش از ۴۰۰ کار پزشــکی انجام می شود و 
براساس استانداردها از هر صد عمل دو تا سه عمل 
عارضه زا هســتند و عباس کیارستمی دچار عارضه 
بعد از عمل شــد و کمی این عارضه طول کشــید و 

چند عارضه پشت سر هم به وجود آمد. 
رأی پزشــکی قانونی با تمامی حواشــی درباره رأی 
صادره روی آن قصور پزشــک بــود. آنچه فرزند عباس 
کیارســتمی نیز بر آن تأکید داشــت و گفته بود پزشک 
پدرش در ســفر بوده و بر سر بالین مریض حاضر نشده 
است؛ امری که در پرونده محکومیت وی نیز درج شده 
اســت یعنی «رفتن به مســافرت که از مصادیق قصور 
پزشــکی تلقی می شود». پزشک از زمانی بر بالین بیمار 
حاضر می شــود که به او خبر می دهنــد بیمارش فرد 
مطرحی در فرهنگ و هنر کشور بوده و خدمات بسیاری 
به جامعه هنری ایران کرده اســت و البته مهم تر شاید 

از زمانی که پای حمایت وزیر بهداشت به میان آمد. 
جراحی های زایمان و زنان بیشترین

 خطاهای پزشکی
اگرچه تعدادی از شهروندان کشور امکان این توجه 
و حمایت را ندارنــد و در مواردی حتی جان خود را به 
همین دلیل از دست داده اند و پرونده هایشان همچنان 
در پزشــکی قانونی مفتوح است. متأســفانه براساس 
آمار بیشــترین ایــن پرونده هــا مربوط بــه زایمان ها یا 
مادرانی اســت که نوزاد خود را حیــن زایمان به دلیل 
خطای پزشــک از دست داده اند یا نوزادانی که با اقدام 
دیرهنگام پزشــک بدون مادر به دنیا آمده اند یا پدرانی 
که هــر دو را از دســت داده اند. یکــی از همین موارد 
که ســال گذشــته در نمونه های پرونده قصور پزشکی 
در رســانه ها منتشــر شــد مربوط به مادری بود که با 
شــرایط ویژه در بیمارســتان ایزدی قم با فرزندی دچار 
فلج مغزی مواجه شــد. در همین گزارش آمده است با 
وجودی که مادر به دلیل قــد کوتاه و نقص دیگری در 
بدنش باید با سزارین وضع حمل می کرد، به اصرار کادر 
پزشــکی بیمارستان فرزند خود را به صورت طبیعی به 

دنیا آورد و فرزندش دچار فلج مغزی شد. 
این درحالی اســت کــه از پس از انقلاب اســلامی 
تمامی تلاش جمهوری اســلامی بــر کاهش مرگ ومیر 
مادران و نوزادان بوده است و بسیاری طرح های وزارت 
بهداشت از دهه ۶۰ در این زمینه تا آنجایی موفقیت آمیز 
بود که براساس اســتانداردهای جهانی کشور توانست 
جایگاه خود را در رتبه بندی ســلامت کشورها بالا ببرد 
اما در پرونده های قصور پزشــکی همچنان اولین رتبه 
خطاهای پزشــکی را دارد و هزار و ۵۷ مورد از تخلفات 
پزشــکی با رشــدی ۲۲درصدی مربوط به جراحی های 
زنان، زایمان و نازایی بوده اســت. دکتر ایرج خسرونیا، 
متخصــص بیماری هــای داخلی، عضــو هیئت مدیره 

ســازمان نظــام پزشــکی و رئیــس جامعه پزشــکان 
متخصــص داخلی، علت خطا در زایمــان را به تعداد 
بالای زایمان های ســزارین نســبت می دهــد و توضیح 
می دهد در جراحی مربوط به ســزارین هم بیهوشــی 
صورت می گیرد که ممکن اســت منجر به خطر شــود 
و هم خود جراحی، دو عاملی است که می تواند ایجاد 
عوارضی کنند و در مورد زایمان های طبیعی نیز ممکن 
اســت انجام زایمان دیر شود و بچه در شکم مادر فوت 

کند یا معلول به دنیا  آید. 
به نظر می رســد با وجود اصرارهای وزیر بهداشت 
از زمــان انتصابش مبنی بر توجه بیشــتر بــه بیمار در 
بیمارســتان های کشــور و کاهش ناعدالتــی، همچنان 
پزشکی قانونی از رشــد ۲۴ درصدی پرونده های قصور 
پزشکی که در سال ۹۵ محکوم اعلام شده اند، نسبت به 
سال قبل خبر داده اســت. درمجموع بیش از ۱۲هزارو 
۸۰۰ پرونــده قصور پزشــکی در مدت این دو ســال به 
پزشکی قانونی ارجاع شده اســت که هفت هزارو ۲۱۴ 
پرونده مربوط به سال ۹۵ بوده و سه هزارو ۱۲۶ پرونده 
ادعای قصور پزشــکی در آن ثابت شــده اســت. یعنی 
درمجموع علاوه بر رشــد پرونده های محکوم شده، کل 
پرونده های ارجاع شده به پزشکی قانونی نیز ۲۷ درصد 
رشد داشته است. البته معاونت انتظامی سازمان نظام 
پزشــکی حاضر به ارائه آمار قصورهای پزشــکی مورد 

بررسی در این سازمان به روزنامه «شرق» نشد. 

خوانده های پرستاری هم افزایش یافته است
اما درهمین حال معاونت پژوهشی سازمان پرستاری 
نیز از بیشترشــدن خوانده های پرستاری در پرونده های 
قضائی در سال های اخیر به «شرق» گفت و توضیح داد: 
«این به این معنی است که تعداد پرستاران بیشتری به 
دستگاه های قضائی احضار شده اند اما عمدتا پرستاران 
بــرای قصور یا کوتاهی احضار نمی شــوند چون در هر 
حال براساس دســتور پزشک عمل می کنند، بیشتر آنان 
برای پاســخ گویی یا توضیح در مورد پزشک مربوطه به 
دادگاه خوانده شده اند». به گفته او پرستار فردی است 
که ۲۴ ساعت بیمار را تحت نظر دارد و عمدتا با تمامی 

تغییرات و حالات قبل یا بعد از هر تجویز آشناست. 
با توجه به خبر فوت نابهنگام کیارســتمی، صحبت 
گاه وبیگاه کوتاهی پزشــکان و انتشــار اخبار مربوط به 
آن بیش از همیشــه مطرح و موجب شد تا دیگر افراد 
معروفــی که مرگ آنان مشــکوک به کوتاهی پزشــک 
معالــج بــود، از پیگیــری پرونده های خــود کوتاهی 
نکننــد و مردم عادی نیــز بیش از گذشــته از آنچه در 
بیمارســتان ها برایشــان اتفاق افتــاده، بگویند. اگرچه 
سازمان نظام پزشکی در گفت وگوهای پیش از این خود 
ادعــا کرده اند این پرونده ها در مقایســه با کشــورهای 
دیگر چندان نیســت؛ امــا نمودارهای آماری ســازمان 
پزشــکی قانونی در چند ســال از افزایش این پرونده ها 
خبر می دهند. البته ایــن افزایش در حدود هزار پرونده 

در هر ســال و به صورت تدریجی است. روابط عمومی 
پزشــکی قانونی نیــز در گفت وگویــی کــه بــا روزنامه 
«شرق» داشــت، اشــاره کرد عمدتا پرونده های قصور 
پزشکی افزایش چندانی نداشته اند و به میزان کمی در 

سال های مختلف تغییر کرده اند. 
افزایش پرونده های خطای پزشکی

 یا افزایش جراحی های سنگین
تسلط و معروفیتی که پزشکان ایرانی در جراحی ها 
و محبوبیتی که به عنوان پزشــکان حاذق و چیره دست 
حتی در کشــورهای دیگر داشته اند؛ یعنی همان دلیلی 
که ابتدا کیارســتمی خواست تا بی ســروصدا در ایران 
بمانــد و تحت درمــان قرار گیــرد، دیگر فــرو ریخت. 
کوتاهی های پزشکی به سرعت در خبرها منعکس شد 
و کودکی که در شــهر اصفهان پزشک معالجش بخیه 
او را بــه دلیل نا توانی خانــواده اش در پرداخت هزینه 
بیمارستان دوباره باز کرد، انعکاس و برخورد فراوانی را 
از ســوی مردم موجب شد. این در حالی بود که تا کمی 
پیــش از آن وقتی مهران مدیری در یکی از ســریال های 
خود به جامعه پزشکی انتقاد کرد، این پزشک ها بودند 
که این اقدام کارگردان تلویزیونی را ناشایست دانستند؛ 
اما با مرگ کیارستمی دیگر هیچ پزشکی حتی در مقابل 
فریاد کارگردان سینما بر سر پزشکان معالج کیارستمی 
که شــما او را کشــتید و با نادانی خود او را که تا مدتی 
پیش با من حــرف می زد، از ما گرفتید، هیچ واکنشــی 
نشان ندادند. تنها تعداد آمارهای پرونده های کوتاهی و 
خطای پزشــکی که منتشر می شود، ذهن مردم را درگیر 
خود نکرده اســت؛ بلکه بیشتر آثار ناشایستی است که 
در خاطرات مردم به یادگار گذاشــته شده و بسیاری از 
آنان در زندگی روزمره خود در برخورد با پزشکان شــان 
یــا رفتن به بیمارســتان ها با آن مواجه شــده اند و این 
تنها مربوط به امروز یا مرگ کیارســتمی نبوده اســت. 
کارگــردان تلویزیونی دیگري نیز حدود ۱۰ ســال پیش 
همســرش نهاله را پس از جراحی برداشتن چربی های 
اضافه از دســت داد. در آن زمان نیز به دلیل معروفیت 
نســبی که کارگردان داشــت، مصاحبه ای با او شــد و 
مدتی پس از مرگ همســرش از پزشک معالج شکایت 
کرده بود و مدعی شــده بود همسرش پس از جراحی 
دچار خونریزی شــده و پزشــک حتی برای حاضر شدن 
دوبــاره بر بالین بیمار پس از تشــخیص لخته خون نیز 
دیر اقدام می کند و در نهایت او و تنها دختر نوجوانش 
بــرای همیشــه تنها می شــوند. ایرج خســرونیا، عضو 
هیئت مدیره نظام پزشکی تهران بزرگ درباره قصورهای 
پزشــکی می گوید: ما در روز تا ۶۰ پرونده قصور پزشکی 
را با توجه به قَسَــمی که خورده ایم، بررسی می کنیم و 
بســیاری بر اثر عارضه های بیماری است. تصور جامعه 
این اســت که هر مریض باید زنده از بیمارســتان بیرون 
بیاید. این اشتباه است؛ اما اگر پزشکی خطا کرده، حتما 
محکوم می شــود. او علت افزایش خطاهای پزشکی را 
افزایش تعداد جراحی های سنگین در کشور می داند و 
می گوید: «تا ۱۵ ســال پیش تا این انــدازه جراحی های 
قلبی و مغزی در کشــور صورت نمی گرفت و به تبع آن 

عوارض ناشی از جراحی ها تا این اندازه نبود».
بخشي از مردم علاقه شان را به پزشکان

 از دست دادند
محمــد شــریفی مقدم، قائم مقــام ســازمان نظام 
پرستاری نیز درباره این سؤال «شرق» که آیا این درست 
اســت که در ســال هاي اخیر رابطه  حاکی از اعتماد و 
حس اطمینانی که میان پزشــک و بیمار وجود داشت، 
کم شده است و ماجرای فوت عباس کیارستمی چقدر 
در این موضوع نقش داشــت، پاسخ داد: «بله و اتفاقی 
کــه برای فردی مثل کیارســتمی افتاد تنهــا بروز دُمل 

چرکینی بود که یکباره سر باز کرد. 
ادامه در صفحه ۱۷

کاهش اعتماد  بخشي از مردم به پزشکان

سردرگمی بر سر پرونده پزشکي کیارستمی

سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

چهره نما- باقی مانده ۸- پهناور- فرمانده خونخوار قوم 
هون- پناهگاه ۹- نام چشمه ای در بهشت- از شاگردان 
میرعماد خوشنویس- گفتنی عروس خانم ۱۰- نام مادر 
امــام رضا (ع)- پدر ســام در شــاهنامه ۱۱- رهیافت- 
قســمت های میانی هر چیز- مــکان ۱۲- آب دهان- از 

دیــن برگشــته- نوشــتاری ۱۳- از نمازهــای واجب- 
سجده کننده- عطا و کرم ۱۴- سبزی خوشبو – مکان ها- 
از شهدای نامی کربلا ۱۵- تکرار حرفی- رمانی از رابرت 
لوئیز استیونســن، نویسنده انگلیســی- راهرو  گر صد... 

دارد توکل بایدش. 

افقی: 
  ۱- تــرک بند- محل اســتقرار تجهیزات مکانیکی 
گرمایش و ســرمایش ســاختمان ۲- آشــامیدن- نام 
تعــدادی از فراعنه مصــر قدیم- امانــت ۳- داروی 
افزایــش تحرک گوارش- همراه- پــول چین ۴- برگه 
کوچک مقوایی- چشــم ســوم- کلاه پادشاهی ۵- از 
باشــگاه های فوتبال اســپانیا- خلافــکار- ارجمندی
۶- نت ششم- تحفه ها- روحانی مبارز دوره رضاخان 
۷- ارســباران امــروزی- کشــوری در قاره ســیاه در 
همسایگی دریای سرخ- بازرگانان ۸- همسان- سلاح 
دفاعــی زنبور- دنبالــه ۹- آغشــته به خون- پایتخت 
هندوســتان- ســگ انگلیسی ۱۰- شــفا دهنده- فهم 
و شعور- جشــنواره ســینمایی معتبر ۱۱- رمق آخر- 
پشــیمان- پارکومتر ۱۲- سالخورده- پســر گودرز در 
شاهنامه- آشپزخانه ۱۳- جرائم جنسی- پدر- بیهوده 
۱۴- ساقه زیرزمینی ریواس- هر نوع انقباض دردناک 
عضلــه- خواری و خفــت ۱۵- پهنه آبی در شــمال 

ترکیه- پس از سپتامبر. 

عمودی: 
 ۱- ییلاقــی در تهران- رمانی در مســیر داســتان 
جنگ نوشته قاســمعلی فراســت- جای پا ۲- برادر 
مرگ اســت- راه باریک و سرپوشــیده- کتاب مشهور 
ملاصدرا ۳- از ساخته های سینمایی آلفرد هیچکاک- 
حرکت و جابه جایی- علم نحو می داند ۴- آشــیانه- 
ســخن، گفتار- ورزش آبی ۵- آب شرعی- جاسوس 
و خبرچین- فیزیک دان انگلیســی که قوانین الکترولیز 
را وضع کرد ۶- قدرت و توانایی- چشــم ۷- گذرگاه- 

قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا ۹ باید 
نوشته شود و در نتیجه هیچ عددي نباید 
تکرار شود.
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ح جدول 2863  �  طراح: بیژن گورانى

وزیر بهداشت روز گذشته از به طول انجامیدن پرونده عباس کیارستمی انتقاد کرد. این اظهارنظر وزیر در حالی 
است که نظام پزشکی این پرونده را مختومه می داند و پزشکی قانونی می گوید در مورد آن نظر دیگری ندارد. 

سیدحســن هاشمی روز چهارشــنبه در گفت وگو با خبرگزاری ایرنا گفت: روند رســیدگی به پرونده پزشکی 
مرحوم عباس کیارستمی در سازمان نظام پزشکی و دستگاه قضائی که مسئولیت رسیدگی را داشتند، هنرمندان 
و جامعه را اقناع نکرده اســت و نباید این موضوع این قدر طولانی می شــد و یک سال طول می کشید. وی گفت: 
رســیدگی هرچه سریع تر به پرونده پزشــکی مرحوم کیارستمی، هم به نفع جامعه پزشــکی است و هم به نفع 
کشور اســت. وزیر بهداشت اضافه کرد: همه کسانی که به نحوی با پرونده مرحوم کیارستمی ارتباط دارند باید 
پاســخ گو باشند؛ چه وزارت بهداشــت، چه سازمان نظام پزشکی، چه بیمه ها و به طورکلی دولت، قوه  قضائیه و 
همچنین دستگاه تقنینی کشور همه باید پاسخ گو باشیم. وی گفت: به نظر من علت اینکه پرونده پزشکی مرحوم 
کیارســتمی تا این اندازه حاشیه ساز شــده این است که مسئولان پرونده به طور کامل به مردم توضیح نداده اند و 
هرکســی از نگاه خودش به موضوع پرداخته اســت و به خصوص اگر سازمان نظام پزشکی فعال تر و دقیق تر و 
همچنین دستگاه قضائی سریع تر عمل می کردند، مسئله به این شکل نمی شد. هاشمی ادامه داد: اتفاق عجیبی 
هم نیفتاده اســت، خانواده مرحوم کیارســتمی می خواهند بدانند که آیا قصور پزشکی صورت گرفته یا نه و اگر 
قصوری صورت گرفته، چه کسانی مقصر هستند و مجازات متناسب با آن چیست و می خواهند آن مجازات اجرا 

شود. من فکر می کنم این خواسته کاملا منطقی است.

وزیر بهداشت در سالگرد فوت کیارستمی اظهارنظر کرد: 
پرونده کیارستمى نباید یک  سال طول مى کشید


