
رو به فردا

روش های جدید تصویربرداری از قلب
سریع تر و کم عارضه تر

ــورهای غربی که در  ــایع ترین علل مرگ ومیر نه تنها در کش امروزه ش
ــعه ازجمله ایران، بیماری های قلبی- بسیاری از کشورهای درحال توس
ــکته های قلبی در افرادی  ــی از س ــت. همچنین عوارض ناش عروقی اس
ــبب صدمات قابل توجه  ــاله س ــالم به در می برند، هرس که از آن جان س
ــود. اهمیت بیماری های قلبی- ــتی، اجتماعی و اقتصادی می ش بهداش
ــمگیر در زمینه  ــرفت های چش ــت که با وجود پیش ــی آن چنان اس عروق
ــام تحقیقات  ــه به انج ــه اختصاص یافت ــان آنها، هزین ــخیص و درم تش
ــای هزینه های  ــزء بالاترین رده ه ــا، همچنان ج ــه این بیماری ه در زمین
ــرد. به همین منظور،  ــرار می گی ــر جهان ق ــکی در سراس ــی پزش تحقیقات
جوامع بهداشتی و پزشکی به تشخیص زودرس و صحیح این بیماری ها 
ــریع تر و جلوگیری از عواقب خطرناک آنها، توجه بسیاری  برای درمان س
ــخیص بیماری های قلبی همراه  ــد. یکی از مهم ترین روش های تش دارن
ــت ورزش و تصویربرداری های  ــا معاینات بالینی، تهیه نوار قلب و تس ب
ــتم های رادیوگرافیک، ازجمله رادیوگرافی  ــط سیس قلبی است که توس
ــینه، آنژیوگرافی، اِکوکاردیوگرافی و پزشکی هسته ای با  ــه س ساده قفس
استفاده از مواد رادیوایزوتوپ، سی تی اسکن و ام آر آی صورت می پذیرد. 
ــکن و ام آر آی  ــط سی تی اس ــب توس ــی از قل ــرداری مقطع تصویرب
ــرداری، امکان پذیر  ــتم های تصویرب ــال ها پس از اختراع این سیس تا س
ــب، حرکات  ــب از قل ــودن تصویربرداری مناس ــت ممکن نب ــود. عل نب
ــت. تصویربرداری از هر جسم  دائمی آن به دلیل ضربان های مداوم اس
ــت و هرچه سرعت جسم بیشتر  ــوارتر از اجسام ساکن اس متحرک دش
ــخت تر خواهد بود. گرچه ممکن است،  ــد، تصویربرداری از آن س باش
ــو بدن را کند کرد، ولی  ــوان حرکات قلب به عنوان متحرک ترین عض بت
ــت، سرعت تصویربرداری  نمی توان آن را متوقف کرد. بنابراین لازم اس
ــق از قلب و به ویژه  ــوان تصویری ثابت و دقی ــود تا بت افزایش داده ش

شریان های کرونر تهیه کرد. 
ــب فراهم نبود  ــرداری از قل ــکان تصویرب ــال قبل، ام ــا حدود ۱۵س ت
ــرعتی از  ــل های جدید و پرس ــبب ابداع نس تا آنکه فناوری های جدید س
ــتگاه های سی تی اسکن  ــرعت تصویربرداری دس ــتگاه ها شد و س این دس
ــرعت تصویربرداری  ــتگاه های با س ــش یافت. امروزه دس و ام آر آی افزای
بسیار زیاد، توانایی تصویربرداری از قلب متحرک، حتی با سرعت ضربان 
قابل توجه را فراهم کرده اند. مهم ترین کاربرد دستگاه های سی تی اسکن 
ــت. گرچه این روش در بررسی و  ــریان های کرونر اس در قلب، ارزیابی ش
تشخیص ناهنجاری های مادرزادی شریان های کرونر به عنوان یک روش 
ــایع ترین کاربرد آن در ارزیابی تنگی ها و  ــود، ولی ش انتخابی تلقی می ش
انسدادهای این شریان هاست. با اینکه هنوز آنژیوگرافی روش تشخیصی 
ــدت تنگی شریان های کرونر به شمار می رود، ولی  قطعی برای تعیین ش
ــی تی -آنژیوگرافی، جایگاه ویژه ای  ــکن با فناوری موسوم به س سی تی اس
ــت، به طوری که توصیه  ــریان ها پیدا کرده اس ــال تنگی این ش در رد احتم
می شود در فردی با علائم بالینی بیماری های شریان کرونر، ازجمله درد 
قفسه سینه، چنانچه عوامل خطرزای دیگری همچون سابقه خانوادگی 
ــالا و افزایش چربی خون  ــارخون ب بیماری های کرونر قلبی، دیابت، فش
ــرد در حد خفیف تا  ــریان کرونر در ف ــدارد و احتمال بیماری ش ــود ن وج
ــت، می توان به منظور رد احتمال تنگی شریان های کرونر از  ــط اس متوس
سی تی -آنژیوگرافی استفاده کرد که نه تنها نیازی به ورود کاتتر به داخل 
ــدن بیمار نیز  ــام آن ضرورتی به بستری ش ــریان ندارد، بلکه برای انج ش
ــورهای  ــال های اخیر در تعدادی از کش وجود ندارد. مطالعاتی که در س
جهان و ازجمله در ایران انجام شده است، نشان داده اند دقت سی تی -
آنژیوگرافی در رد احتمال بیماری های شریان کرونر بسیار بالا و حدود ۹۸ 
ــعه ایکس به بدن در سی تی -آنژیوگرافی  ــت. میزان تابش اش درصد اس
ــل های جدید  ــت، امروزه با تولید نس ــواره بحث برانگیز بوده اس ــه هم ک
دستگاه های سی تی  اسکن به وضوح کاهش یافته و به مقادیر کم خطری 
ــت، به طوری که احتمال تأیید علمی این روش، به عنوان یک  ــیده اس رس
ــیار تقویت شده  روش غربالگری در جامعه در آینده ای نه چندان دور، بس
است. تصویربرداری موسوم به ام آرآی قلب به دلیل نتابیدن اشعه ایکس 
ــخیصی آن، در  ــیار بالای تش به بدن و همچنین با در نظر گرفتن دقت بس
سال های اخیر بسیار توجه برانگیز بوده است. دقت تشخیصی این روش 
در ارزیابی میزان فعالیت بطن های قلب در خروج خون به طرف اعضای 
بدن و ریه به صورت کمّی و همچنین یافتن صدمات ناشی از بیماری های 
ــریان کرونر در عضله قلب آن چنان زیاد  مختلف ازجمله بیماری های ش
است که هم اکنون به عنوان روش تشخیصی انتخابی در این موارد تلقی 
ــی تی -آنژیوگرافی ای که توانایی  ــود. درحال حاضر دستگاه های س می ش
ــته باشند، در تهران و بیشتر مراکز استان های  تصویربرداری قلبی را داش
بزرگ کشور نصب شده اند. تعداد این دستگاه ها هم اکنون به بیش از ۲۰ 
ــت و توزیع و پراکندگی قابلِ  ــتگاه در سراسر کشور افزایش یافته اس دس
ــور دارد، گرچه همچنان در تعدادی از مراکز کوچک استان   قبولی در کش
در دسترس نیستند و ممکن است، بیماران برای انجام این تصویربرداری 
ــند. هم اینک آموزش  ــته باش ــتان های همجوار داش ــفر به اس ــاز به س نی
تصویربرداری های مقطعی قلب در تعدادی از دانشگاه های بزرگ علوم 
ــتیاران با اصول انجام و تفسیر این  ــکی کشور صورت می گیرد و دس پزش
ــتگاه ها به دلیل استفاده از  ــتند. هزینه خریداری این دس ــنا هس روش آش
تکنولوژی های پیشرفته در تولید آنها، بسیار زیاد است و به سرمایه گذاری 
قابلِ  توجهی نیاز دارند و درنتیجه، هزینه ارائه این خدمت نیز تعرفه نسبتا 
بالایی دارد، اما در مقایسه با تعرفه ارائه خدمات تصویربرداری های دیگر 
قلبی، هزینه متوسطی دارد. تعداد دستگاه های ام آرآی قلب، حتی کمتر 
ــت. همچنین مدت زمان  ــی تی -آنژیوگرافی قلبی اس ــتگاه های س از دس
ــط اِم آرآی در حدود ۴۰ تا ۶۰ دقیقه و بسیار  ــی کامل قلبی توس یک بررس
ــی تی -آنژیوگرافی است که در  ــط س طولانی تر از مدت زمان ارزیابی توس
حدود ۱۰ تا ۳۰ ثانیه است. از سوی دیگر باید در نظر داشت که برخلاف 
ــعه  ــرداری در آن بر تابش اش ــاس تصویرب ــی تی -آنژیوگرافی (که اس س
ــت)، در اِم آرآی به دلیل نتابیدن اشعه ایکس، نگرانی  ــتوار اس ایکس اس
ــر در فناوری  ــرفت های اخی ــدارد. پیش ــدن وجود ن ــه به ب ــاره صدم درب
ــرعت انجام این  ــلِ توجه در س ــیار قاب ــبب افزایش بس ــکن س سی تی اس
ــتگاه هایی می توانند با  ــون دس ــه هم اکن ــت، به طوری ک ــده اس روش ش
ــب را به طورکامل انجام  ــه، تصویربرداری قل ــدت زمان حدود یک ثانی م
ــی ویکمین کنگره رادیولوژی  ــی س دهند. یکی از مهم ترین مباحث اساس
ــکا، ــت هایی از آمری ــه رادیولوژیس ــود ک ــب ب ــرداری قل ــران، تصویرب ای
ــخنرانی هایی دراین باره، در این کنگره  ــتان و فرانسه برای ارائه س انگلس

شرکت کرده بودند. 
* دانشیار رادیولوژی
دبیر سی ویکمین کنگره رادیولوژی ایران

فرداى بهتر

راهکاری برای پیشرفت رادیولوژی
قدرت در دانش است

ــه  ک ــی  زمان ــش  پی ــال  ۴۰س  -۱
ــودم، هرگز تصور  ــوژی ب انترن رادیول
نمی کردم این رشته، این چنین گسترده 
ــن  ــوژی از م ــتردگی رادیول ــود. گس ش
ــه کاره و هیچ کاره  ــت هم رادیولوژیس
ساخته است وقت آن رسیده هرکدام 
ــته را  ــه کوچکی از این رش ــا گوش از م
ــته های دیگر  ــیاری از رش ــد بس همانن
ــای کوچکی دارند)، در  (که زیرگروه ه
ــت بگیریم و خوب در آن تفحص  دس
ــت در مرحله اول از  ــم. ممکن اس کنی
ــد، ولی  ــر اقتصادی به ضرر ما باش نظ
ــی به یک  ــید بعد از مدت ــن باش مطمئ
ــد. قدرت ما  ــب تبدیل خواهیم ش قط
ــر دانش خود را  ــت. اگ در دانش ماس
بالا ببریم و در زیرگروه های رادیولوژی 
ــت تهاجم  ــی جرئ فعالیت کنیم، کس
ــت. ما  ــته را نخواهد داش ــه این رش ب
ــال های سال برای مسائل اقتصادی  س
رادیولوژیست ها که گرفتار آن هستیم، 
ــوان  ــت می ت ــم و به جرئ ــلاش کردی ت
ــتیم انجام  ــچ کاری نتوانس ــت، هی گف
ــن  ــه از ای ــم ک ــدی نداری ــم و امی دهی
ــود. علت این است که ما  بهتر هم ش
ــرمایه گذاری های کلان  ــمت س ــه س ب
ــران رفتیم و  ــتگاه های  گ ــد دس و خری
ــائل اقتصادی روزبه روز بدتر شده  مس
ــی برای گفتن  ــت. برای اینکه حرف اس
ــیم، تنها راه این است که  ــته باش داش
ــود را افزایش دهیم و اتحاد  دانش خ

داشته باشیم. 
ــود  کمب ــا  ب ــور  کش در  ــا  م  -۲
ــتیم. شاید  ــت مواجه نیس رادیولوژیس
ایجاد  سیاست گذاری های غلط باعث 
ــت. بهترین و  ــکلی شده اس چنین مش
دانشکده  فارغ التحصیلان  باسوادترین 
پزشکی، به رشته رادیولوژی علاقه مند 
ــت هایی که اصولا در  ــتند. سیاس هس
مورد رادیولوژی و به خصوص اقتصاد 
رادیولوژی در سال های اخیر در پیش 
ــد، باعث ضعف و تا حدودی  گرفته ش
ــده است که  ــته ش ناکارآمدی این رش
ــرای رفع این  ــی ب باید قدم های اساس
ــدن  مشخص ش ــم.  برداری ــکلات  مش
ــویقی و  ــته های تش ــه، ارائه بس تعرف
ــکان،  ــرای ماندگاری پزش ــازات ب امتی
به ویژه برای رادیولوژیست هایی که در 
ــتان فعالیت می کنند، ازجمله  شهرس
ــت گذاران  ــت که سیاس ــی اس اقدامات
ــند.  ــته باش ــه داش ــه آن توج ــد ب بای
ــته بسیار زیاد  ــرمایه گذاری، این رش س
است. بهتر است مسئولان اجازه دهند 
این افراد اقداماتشان را با سونوگرافی 
شروع کنند و به تدریج در مرکز درمانی 
ــت به  ــوند. یک رادیولوژیس ماندگار ش
تنهایی نمی تواند تمام مباحث مربوط 
ــته را انجام دهد. هر چقدر  به این رش
وسعت کار کمتر شود، دقیق تر و بهتر 
ــات لازم را انجام داد.  ــوان اقدام می ت
ــی  ــه نقش اساس ــت ک وزارت بهداش
ــئله دارد، باید به  ــن مس ــت ای در هدای
همکاران کمک کند. طبیعی است که 
ــن صورت کارایی بهتری خواهند  در ای
ــت که به نفع بیماران نیز خواهد  داش

بود. 
ــت  ــم وزارت بهداش ــاز داری ۳- نی
ــوژی را  ــته رادیول ــر علمی، رش از نظ
ــته ها،  ــایر رش ــد تا همانند س ــد کن تأیی
البته  ــیم.  باش ــته  ــص داش فوق تخص
ــورت  به ص ــکاران  هم از  ــدادی  تع
ــدام را انجام دادند،  خودجوش این اق
ــت. ما به گسترش این  ولی کافی نیس
فعالیت نیاز داریم. لازم است مشوقی 
ــته باشد  برای این اقدامات وجود داش
تا هرچه بهتر به دانش خود بیفزاییم. 
ــم  ه ــاید  (ش ــفانه  متأس  -۴
ــدی  تقلی ــان  کارهایم ــبختانه)  خوش
ــورهای  ــائل کش ــت. خیلی از مس اس
ــور خود پیاده می کنیم.  دیگر را در کش
از  را  ــه ای  تعرف ــز  نی ــوژی  رادیول در 
ــتفاده  ــرده و اس ــه ک ــا ترجم کالیفرنی
ــه در آنجا  ــی ضرایبی ک ــم، ول می کنی
ــختی کار در  ــا با س ــود دارد، تقریب وج
ــت. البته  ــان اس ــده یکس نظر گرفته ش
ــدم  ــده و ق ــزه ش ــوع ایرانی ــن موض ای
امیدواریم  ــود.  خوبی محسوب می ش
ــت دارد، این  ــا همتی که وزیر بهداش ب
ــال های آینده  وضعیت بهبود یابد و س

از وضعیت نابسامان خارج شویم. 
* رئیس افتخاری
سی ویکمین کنگره رادیولوژی ایران

 عباس ارجمندشبسترى*

سال دوازدهم    شماره 2305علم10 پنجشنبه    31 ارديبهشت 1394

ــلامت  ــامل ارتقای س ــلامت با اهدافی ش ــد طرح تحول نظام س ۱- هرچن
ــع ارتباط  ــی در مراکز دولتی، قط ــای درمان ــش پرداخت هزینه ه ــردم، کاه م
ــکلات این طرح  ــا گرفت، اما از مش ــور پ ــک و بیمار و... در کش ــی بین پزش مال
ــگاه متخصص رادیولوژی  ــته رادیولوژی، می توان به تعریف جای در حوزه رش
ــایر نقاط جهان شاهد  ــاره کرد. با نگاهی گذرا به س ــور اش در نظام درمان کش
ــا، انجام  ــخیص بیماری ه ــی والا در تش ــوژی جایگاه ــه، رادیول ــتیم ک آن هس
ــوارض تحت  ــه خطرها و ع ــش قابل ملاحظ ــه ای با کاه ــای مداخل فراینده
ــان بیماری های مختلف  ــک، پیگیری روند درم ــای مختلف رادیولوژی روش ه
ــل روند درمانی یا کنترل آنها  ــرطانی و در انتها تأیید تکمی عفونی، التهابی، س
ــئول انجام مراحل  ــص رادیولوژی نیز به عنوان عامل و مس ــش تخص دارد. نق
ــی  ــکان تیم درمان، نقش ــایر پزش ــاور در کنار س فوق و همچنین به عنوان مش
ــفانه در ایران دیدگاه ها، قوانین و سازوکارهای بخش  ــاس است، اما متأس حس
ــبی با پیشرفت های  ــت و هیچ تناس ــور مبتنی بر نگاهی تاریخی اس درمان کش
ــرفت  ــون و نوین رادیولوژی ندارد. امروزه با پیش ــترده در روش های گوناگ گس
ــکن،  ــونوگرافی، سی تی اس ــته های س ــکی و رادیولوژی و ایجاد رش ــم پزش عل
ــت در زمینه آنها در  ــتردگی بی نهای ــای ترکیبی با PET و گس ام آرآی و روش ه
ــرداری و مطب ها و چه در زمینه  ــیس مراکز تصویرب ــور، چه در زمینه تأس کش
به رسمیت شناسی متخصص رادیولوژی، به عنوان جزئی مهم در روند درمان 

و مشاوره، همچنان دیدگاه قدیم ساری و جاری است. 
۲- نبود شناخت مناسب از این رشته باعث شده در سال های اخیر این رشته 
از دو جنبه تهدید شود: نخست تعرفه گذاری های نامناسب و دوم دخالت سایر 
ــته ها در این رشته، به ویژه در حوزه سونوگرافی. در حوزه تعرفه گذاری باید  رش
گفت، برای مثال تعرفه ها متناسب با دستمزد یک متخصص ام آرآی و نیز یک 
ــتگاه ها و مواد  ــر را گزارش می کند و نیز هزینه دس ــص دیگر که تصاوی متخص
ــت. هم اینک پایین ترین تعرفه، مربوط به  ــایل و... نیس ــتهلاک وس مصرفی، اس
رادیولوژی ریه است که یک تکنسین با یک دستگاه آن را انجام داده و گزارشی 
ــل بیمار می دهد، در صورتی که بهای مواد مصرفی این تصویربرداری  را تحوی
ــتمزد یک رادیولوژیست، حتی کمتر از یک  ــخص می شود، دس را کم کنیم، مش
ــص داخلی هم اینک  ــه عبارتی ویزیت یک متخص ــت. ب متخصص داخلی اس

حدود ۳۵ هزار تومان و ویزیت یک رادیولوژیست کمتر از ۳۰ هزار تومان است، 
اما متأسفانه در موقع تعرفه گذاری برای این صنف به این نکته توجه نمی شود 
ــبب  ــتگاه های رادیولوژی به همراه مواد مصرفی س ــه هزینه های بالای دس ک
گرانی بهای خدمات این رشته شده است. مجموعه عوامل فوق باعث کاهش 
ــت. به عبارتی با وجود کافی بودن  ــده اس ــته ش جاذبه ورود جوانان به این رش
ــود جذابیت فعالیت  ــز خصوصی، به دلیل نب ــت ها در مراک تعداد رادیولوژیس
ــت روبه رو  ــی با کمبود رادیولوژیس ــی، مراکز دولت ــای غیرخصوص در بخش ه
ــائلی که در امر تعرفه گذاری ها متأسفانه لحاظ نمی شود،  هستند. از دیگر مس
ــتگاه های رادیولوژی است، زیرا به دلیل استهلاک بالا از یک سو و  استهلاک دس
از سوی دیگر ورود دستگاه های جدید با تکنولوژی روز که امکان تهیه تصاویر 
ــال،  ــی آورد، پس از هفت تا ۱۰ س ــه دقیق تر را فراهم م ــت بهتر و البت ــا کیفی ب
ــتگاه ام آرآی در  ــتگاه ها را تعویض و به روز کرد. امروزه قیمت یک دس  باید دس
حالی ۵٫۴ میلیارد تومان است که ۱۰ سال پیش قیمت آن ۸۵۰ میلیون تومان 
ــش اینجاست که در چنین شرایطی کدام مرکز خصوصی برای خرید  بود. پرس
ــادگی وام نداده یا در  ــتگاه تا این اندازه اندوخته دارد؟ بانک ها نیز به س این دس
ازای اعطای چنین مبلغی، وثیقه یک ملک هفت میلیاردی را به عنوان ضمانت 
ــالا و تعرفه های کم و غیرواقعی،  ــد. هم اینک به دلیل هزینه های ب می خواهن
ــونوگرافی انجام  ــه در آن تنها رادیولوژی و س ــز رادیولوژی ک ــیاری از مراک بس
می شده، تعطیل شده اند که پیش بینی می شود با ادامه این روند، طی سال های 
ــاهد تعطیلی مؤسسات جامع رادیولوژی در کشور (مراکزی که در آن  آینده ش
سی تی اسکن، ام آرآی، آنژیوگرافی، تراکم استخوان و... انجام می شود)، باشیم. 
درحال حاضر هزینه تأسیس یک مؤسسه جامع رادیولوژی در ایران بیش از ۱۰ 
میلیارد تومان است تا جایی که طی سال های اخیر با وجود اعطای بیش از ۲۰ 
ــیس این قبیل مراکز، تنها کمتر از چهار مؤسسه جامع رادیولوژی در  مجوز تأس
کشور تأسیس شده اند. راه برون رفت از این اوضاع، تخصیص ارز خاصی برای 
ــت. در گذشته مراکز رادیولوژی تنها با سرمایه  واردات تجهیزات رادیولوژی اس
ــا گرانی بهای  ــال های اخیر و ب ــد، اما طی س ــیس می ش ــت ها تأس رادیولوژیس
ــیس این مراکز نیازمند یک سرمایه گذار است. ورود سرمایه گذار  تجهیزات، تأس
به تیم مؤسسات رادیولوژی از یک سو جای نگرانی دارد. زیرا سرمایه گذار صرفا 
ــکی یا همان خدمتگزاری به مردم  ــالت پزش به دلیل انگیزه های مالی و نه رس
وارد این نوع سرمایه گذاری شده است. برای مثال برخی سرمایه گذاران ترجیح 
می دهند به جای انجام سی تی اسکن و ام آرآی شکم که فرایندی زمان بر بوده و 
از بازده مناسب اقتصادی نیز برخوردار نیست، مبادرت به انجام سی تی اسکن 

مغز و کمر کنند. 

ــت که  ــته ها اجازه داده اس ــه قانون به متخصصان دیگر رش ۳- درحالی ک
ــخیصی  ــونوگرافی به عنوان یک ابزار تش ــوژی مانند س ــتگاه های رادیول از دس
ــتگاه ها به  ــفانه بهره گیری از این دس ــره ببرند که متأس ــب درآمد به و نه کس
ــکان تبدیل شده است. اجازه قانونی به  ــب درآمد برخی پزش منبعی برای کس
ــت که همان گونه  ــزار رادیولوژی به این معناس ــکان برای بهره گیری از اب پزش
ــکی و دماسنج به عنوان ابزار تشخیصی استفاده  که یک پزشک از گوشی پزش
ــت به کارگیری آن از بیمار دریافت نکند. به کارگیری  می کند، هزینه اضافی باب
ــتگاه های رادیولوژی نیز برای پزشک غیررادیولوژیست باید، این گونه باشد  دس
ــب  ــتگاه های مذکور به منابعی برای کس ــاهدیم دس ــفانه ش درحالی که متأس
ــان و زایمان  ــته زن ــان به ویژه متخصصان رش ــوی دیگر متخصص ــود از س س
ــان در حوزه های خارج از  ــی از این متخصص ــده اند. تاجایی که برخ ــل ش تبدی
ــغول اند. برای مثال در  تخصص خود، در زمینه رادیولوژی نیز به فعالیت مش
ــونوگرافی کبد  ــده متخصص زنان و زایمان نسبت به س ــاهده ش مواردی مش
ــف دارد. درمجموع باید گفت در  ــز اقدام کرده که چنین اقداماتی جای تأس نی
ــت در زمینه تشخیص بیماری ها به کل بدن اشراف دارد که  حالی رادیولوژیس
ــای تخصصی خود قادر به  ــته ها هر یک فقط در حوزه ه متخصصان دیگررش
ــخیصی از سوی رادیولوژیست ها  ــتند. به غیر از مهارت های تش تشخیص هس
ــته رادیولوژی در سال های اخیر دچار تحولات  با پیشرفت های تکنولوژی، رش
ــته هر روز دقیق تر و البته گران تر  ــخیصی این رش ــده، ابزارهای تش عظیمی ش
ــونوگرافی ۵۰۰ تا  ــتگاه های س ــود تاجایی که قیمت برخی دس وارد بازار می ش
ــاهدیم، متخصصان دیگررشته ها  ــفانه ش ــت اما متأس ۷۰۰ میلیون تومان اس
ــت را  ــتگاهی ۷۰، ۸۰ میلیونی می خواهند، همان کار رادیولوژیس با خرید دس
ــتگاه های حرفه ای  ــتگاه ها با دس ــت دقت این دس انجام دهند که طبیعی اس
رادیولوژی قابل قیاس نیست. خوشبختانه صحبت های وزیر محترم بهداشت 
ــوان کردند،  ــوژی و در جایی که عن ــال انجمن رادیول ــان در کنگره امس و درم
ــونوگرافی کنند، قوت قلبی برای جامعه رادیولوژی  ــکان عمومی نباید س پزش

کشور بود که امید داریم، وزارتخانه به این مهم رسیدگی کند. 
ــات جامع رادیولوژی دخالت های ارگان های  ۴- از دیگر معضلات مؤسس
ــی چندین مرکز مختلف  ــهرداری، اداره اماکن و به طورکل ــف از قبیل ش مختل
ــتند. درحالی که  ــه آنها هس ــخ گویی ب ــع درگیر پاس ــات جام ــت که مؤسس اس
ــع رادیولوژی به  ــات جام ــائل مؤسس بهترین روش در این میان، واگذاری مس
معاونت درمان وزارت بهداشت و حذف بوروکراسی های اداری است تا انرژی 
رادیولوژیست ها به جای آنکه صرف امور بوروکراتیک شود، در خدمت حلقه 

درمان باشد. 

چندی پیش خبر تأسـیس «انجمن رادیولوژی منطقه ای اوراسـیا» در رسانه ها 
بازتـاب یافـت، یـک انجمـن منطقـه ای با محوریـت ایـران به عنـوان یکی از 
قوی تریـن قطب هـای رادیولـوژی در حـوزه خاورمیانه و غرب آسـیا. هرچند 
تأسـیس این انجمن اتفاقی خوشـایند در عرصه خارجی برای جامعه پزشـکی 
به شمار می رود اما از سوی دیگر، هم زمان با اجرای طرح تحول نظام سلامت، 
رادیولوژیسـت های ایرانـی با مشـکلات متعددی به ویـژه در زمینـه تعرفه ها 
روبـه رو هسـتند و بـا موانـع ناشـی از پایین بـودن تعرفه ها دسـت وپنجه نرم 
می کننـد. برپایی کنگره سـالانه انجمن رادیولوژی ایران بهانه ای شـد تا با دکتر 
«منصـور فاتحی» رئیس مشـترک انجمن رادیولـوژی منطقه ای اوراسـیا، دبیر 
انجمن رادیولوژی ایران و دبیر اجرائی سـی ویکمین کنگره رادیولوژی ایران که 
۱۵ تا ۱۸ اردیبهشـت ماه در بـرج میلاد تهران برگزار شـد، گفت وگو کنیم. با ما 

همراه باشید. 

 در ابتـدا بفرماییـد هـدف از تشـکیل انجمـن منطقـه ای رادیولـوژی  �
(اوراسیا) چه بوده است؟ 

در مناطق مختلف جهان انجمن های فراملی و منطقه ای برای رادیولوژی 
ــده که از سال ها پیش فعالیت دارند. اما  ــایر رشته های پزشکی تشکیل ش و س
ــت.  ــته اس ــیا تاکنون در این زمینه فعالیتی نداش منطقه خاورمیانه و غرب آس
ــکیلات فراملی برای  ــش قصد بر این بود که در این منطقه نیز تش ــی پی از مدت
ــرای مبادله  ــبی ب ــتر بسیارمناس ــود. این انجمن بس ــدازی ش ــوژی راه ان رادیول
تجربه های منطقه ای در زمینه علوم مربوط به رادیولوژی خواهد بود، چرا که 
گاهی لازم است برخی از همکاران برای آموزش به کشورهای دورتر مراجعه 
کنند که به هرحال علاوه بر هزینه های زیاد، مشکلات مربوط به ویزا و اقامت، 
مسائل فرهنگی و... را نیز به همراه دارد. در صورتی که ما به راحتی می توانیم 
ــورهای مجاور انجام دهیم. اداره بازار محصولات  این تبادل اطلاعات را با کش

رادیولوژی در منطقه نیز می تواند یکی از دستاوردهای چنین تشکلی باشد. 
 این انجمن چه زمانی تشکیل شده است؟  �

ــی از تفاهم نامه همکاری بین انجمن  ــیا به عنوان بخش ایده انجمن اوراس
ــاس آن  ــد که بر اس ــن رادیولوژی ترکیه تعریف ش ــران و انجم ــوژی ای رادیول
ــکل گیرد  ــوژی در منطقه ش ــکل فراملی رادیول ــده بود یک تش ــی ش پیش بین
ــازمان های  ــوان قوی ترین س ــه به عن ــران و ترکی ــوژی ای ــای رادیول و انجمن ه
ــوژی منطقه، هدایت این پروژه را به عهده بگیرند که در عمل نیز چنین  رادیول
شد. بعد از مقدمه سازی های ابتدایی در سال  ۲۰۱۳ در وین، اولین نشست این 
انجمن برگزار و از کشور ها دعوت شد در این نشست حاضر شوند و با یکدیگر 
ــتقبال بسیارخوبی مواجه شد و  ــبختانه آن جلسه با اس هم فکری کنند. خوش
ــیار حمایت کرد، چراکه انجمن  ــوژی اروپا نیز از این انجمن بس انجمن رادیول
ــوژی اروپا نیز مایل بود فعالیت  رادیولوژی در این منطقه از جهان نظم  رادیول
www. ــایتی به نشانی ــت اولیه، وب س ــجامی پیدا کند. بعد از آن نشس و انس
ــد. به دلیل آنکه  ــروژه راه اندازی ش ــدف درج اطلاعات این پ ــا ه earad.org ب
مشخص نبود کشورهایی کوچک مانند ترکمنستان یا برخی کشورهای عربی، 
ــتند یا نه و هیچ کس در هیچ کجای دنیا،  ــا دارای انجمن رادیولوژی هس اساس
ــت، زمان زیادی برای تشکیل این شبکه صرف  اطلاعات این انجمن ها را نداش
ــش ماهه، اطلاعات مربوط  ــد. در نتیجه مرحله به مرحله و در بازه زمانی ش ش
ــق همکاران و  ــور منطقه را از طری ــای رادیولوژی حدود ۳۴ کش ــه انجمن ه ب
ــد، جمع آوری کردیم و  ــورها در ارتباط بودن ــتانی که به نحوی با این کش دوس
ــال گذشته، اولین نشست  به این ترتیب بانک اطلاعاتی خود را تکمیل و در س
انتخاباتی انجمن را در شهر وین برگزار کردیم. در جریان این نشست، ۹ کشور 
ــه هر کدام یک نماینده انتخاب  ــدند ک به عنوان هیأت مدیره انجمن انتخاب ش
کردند و مسئولیت این انجمن به طور مشترک به عهده کشورهای ایران و ترکیه 

گذاشته شد و موردپذیرش انجمن رادیولوژی اروپا نیز واقع شد.

 اعضای این انجمن را چه کشورهایی تشکیل می دهند؟  �
ــتند. بااین حال ما از چند کشور  ــور عضو این انجمن هس درحال حاضر ۲۹ کش
ــت در انجمن را  ــت عضوی ــتان و لیبی نیز درخواس ــر از جمله نپال، مغولس دیگ
ــورها از منطقه خاورمیانه، موردپذیرش واقع  ــتیم که به دلیل دوری این کش داش
ــد. البته تعدادی از کشورهای عربی هم به دلیل مشکلات سیاسی منطقه در  نش
این انجمن فعال نیستند و رهبری ایران را در این جریان نمی پسندند که امیدواریم 

با حل شدن مشکلات سیاسی، هم گرایی بیشتری بین اعضا به وجود آید. 
 برنامه های بلندمدت و کوتاه مدت این انجمن چیست؟  �

ــت که در سال  ۲۰۱۵ کنگره ای  طبق برنامه ریزی صورت گرفته، قرار بر این اس
ــره کیش خواهد  ــکان آن به احتمال زیاد جزی ــه برگزار کنیم که م ــن منطق در ای
ــایانی  بود. این امر در تثبیت موقعیت انجمن رادیولوژی ایران در منطقه تأثیر ش
ــورهای منطقه،  ــای متقابل در کش ــازی برای آموزش ه ــت. بسترس خواهد داش

مهم ترین برنامه میان مدت این انجمن است. همچنین تفاهم نامه های همکاری 
متقابل بین کشورهای عضو، زمینه را برای معرفی فرصت های آموزشی تکمیلی 

فراهم خواهد کرد. 
 آیـا افـرادی از مسـئولان ایـن انجمـن در سـی ویکمین کنگـره انجمـن  �

رادیولوژی حضور داشتند؟ 
ــان با کنگره  ــن منطقه ای، هم زم ــی این انجم ــت غیراروپای ــه. اولین نشس بل
ــره از اعضای هیأت مدیره  ــد. پیش از برپایی کنگ ــی ویکم رادیولوژی برگزار ش س
انجمن های رادیولوژی کشورهای اطراف ازجمله مصر، روسیه، قبرس،  پاکستان، 
ــن، انجمن  ــد. علاوه بر ای ــره دعوت ش ــرکت در کنگ ــرای ش ــتان ب اردن و ازبکس
رادیولوژی ایران از پیش اعلام کرده بود؛ درصورتی که افرادی از اعضای انجمن 
ــال ابراز تمایل کردند و حاضر به تهیه بلیت  ــیا برای حضور در کنگره امس اوراس
ــکان و پذیرایی در زمان  ــتند، امکانات مربوط به اس ــخصی خود هس با هزینه ش
کنگره از طرف انجمن برای آنها فراهم می شود. ایجاد تسهیلات برای اعضا برای 

ــع مهم ترین فعالیت برون مرزی  انجمن  ــرکت در کنگره های بین المللی درواق ش
ــأ تعاملات زیادی ازجمله آموزش  ــود که منش ــوب می ش رادیولوژی ایران محس
ــرکت هایی که  ــوی دیگر، از این طریق می توان با ش ــد بود. ازس ــه خواه در منطق
دستگاه ها را به طور انحصاری در کشور خودشان توزیع می کنند، بازار منطقه ای 
ــکل  ــن درصورتی که بتوانیم این تش ــرد، بنابرای ــترک مدیریت ک ــورت مش را به ص
ــیم، می توانیم از این بازار  ــی را تقویت کنیم و پایگاه های آن را عمق بخش فرامل

منطقه ای، برای کسب فرصت های بیشتر علمی و پژوهشی استفاده کنیم. 
 جایگاه ایران را در رادیولوژی منطقه چطور ارزیابی می کنید؟  �

ــکان و کارشناسان بسیاری از کشورهای منطقه مایل اند در ایران آموزش  پزش
ــه به عنوان اهداکننده  ــا نه فقط دریافت کننده خدمات ک ــاب م ببینند، با این حس
ــادل اطلاعات  ــش مؤثری در زمینه تب ــه می توانیم نق ــات علمی به منطق خدم
داشته باشیم. کشورهای عراق،  افغانستان و پاکستان ازجمله کشورهایی هستند 
ــد تجهیزات مرتبط با  ــوزش دیدن در ایران دارند. تولی ــه تمایل زیادی برای آم ک
ــبی میان این کشورها  تصویربرداری نیز در این میان می تواند نقش تجاری مناس

داشته باشد. 
 هم اینـک یکـی از مشـکلات موجـود سـر راه رشـته رادیولـوژی، حـذف  �

فیلـم و دیجیتالی شـدن تصاویر بـا هدف افزایـش کیفیت تصاویـر و کاهش 
آلایندگی هـای زیسـت محیطی اسـت. بفرماییـد بـرای تحقـق ایـن امـر چه 

گام هایی باید برداشت؟ 
ــران اصلی یعنی  ــرداری از فایل های دیجیتال در کارب ــای فرهنگ بهره ب ارتق
ــکان بالینی) اولین گام در این راه است. مسئله  ــکان غیررادیولوژیست (پزش پزش
ــازی نمایشگرهای تصاویر پزشکی با هدف رفع موانع مهارتی از  بعدی یکسان س
ــتاران و پرسنل بیمارستانی  ــت. به همین منظور آموزش پرس ــوی پزشکان اس س

برای استفاده راحت تر از این تصاویر، می تواند اقدامی مؤثر به شمار رود.  
جایگاه رشته رادیولوژی و رادیولوژیست ها را در طرح تحول نظام سلامت  �

چگونه ارزیابی می کنید؟ 
ــا، به کتاب  ــوژی در آخرین لحظه ه ــته رادیول ــه می دانیم، رش ــور ک همان ط
ــلامت (که نقش محوری در طرح نوین سلامت  ــبی خدمات س ارزش گذاری نس
ــت که موارد درج شده در این کتاب  ــد و این بیانگر آن اس ــور دارد)، اضافه ش کش
ــی جامعه  ــاوره های جامع کارشناس ــدون بهره گیری از مش ــاه و ب ــی کوت در زمان
ــده است. نتیجه این شتاب زدگی، اشکالات متعدد در کتاب  رادیولوژی، تدوین ش
ــخص وزیر محترم بهداشت و با هدف رفع  ــنهاد ش ــد با پیش فوق بود که قرار ش

اشکالات موجود، مورد بازنگری سریع قرار گیرد.
ادامه در صفحه ۱۲

مشکلات پیش روی متخصصان رادیولوژی و ارائه چند راهکار
نبود شناخت صحيح، موجب بى توجهى به راديولوژى مى شود

 جلال جلال شكوهى
 رئيس انجمن راديولوژى ايران

 بنفشه پورناجى

«منصور فاتحی» دبیر انجمن رادیولوژی ایران در گفت وگو با «شرق»
تعرفه های رادیولوژی، واقعی تعیین نشده است

ایده انجمن اوراسیا به عنوان بخشی از تفاهم نامه همکاری 
بین انجمن رادیولوژی ایران و انجمن رادیولوژی ترکیه تعریف شد 
که بر اساس آن پیش بینی شده بود یک تشکل فراملی رادیولوژی 

در منطقه شکل گیرد و انجمن های رادیولوژی ایران و ترکیه 
به عنوان قوی ترین سازمان های رادیولوژی منطقه

هدایت این پروژه را به عهده بگیرند که در عمل نیز چنین شد

 على اكبر عامرى*
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