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«فاطمه سليمانى» در گفت وگو با «شرق» : 
هدف از دارودرمانى ارتقاى سلامت افراد است

سال هاست كه از داروها به عنوان عامل و ابزار اصلى در بهبود و درمان بيمارى ها 
ــود؛ چه زمانى كه از گياهان و مواد طبيعى به عنوان دارو استفاده  ــتفاده مى ش اس
مى شد و چه امروزه كه از حدود هشت هزار فرآورده دارويى، طبيعى و مصنوعى، 
ــورى، بر اساس وضعيت جغرافيايى،  ــر جهان استفاده مى شود. هر كش در سراس
ــى  ــت داروهاى اساس بيمارى ها و منابع مالى، تعدادى از اين داروها را در فهرس
ــتند. به دليل  ــكان موظف به تجويز فقط همان داروها هس خود قرار داده و پزش
ــيارى از عوامل، امروزه تجويز و مصرف غيرمنطقى داروها، به بحثى جدى در  بس
بسيارى از كشورها (از جمله كشورهاى جهان سوم و نيز كشورمان) تبديل شده 
است. براى مثال، بر اساس آمارى كه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشــكى 
منتشر كرده، حدود 48درصد داروهاى تجــويزشده براى بيماران، اشكال تزريـقى 
داروهــاست. بر اين اساس، مصرف سرانه فرآورده هاى تزريقى در ايران حدود 10 
عدد، در كشورهاى در حال توسعه حدود 3/4 و در كشورهاى توسعه يافته بسيار 
كمتر از يك عدد است. اينكه عوامل تجويز و مصرف خودسرانه داروها، مكمل هاى 
دارويى و حتى فرآورده هاى آرايشى و بهداشتى چه هستند و نيز اين پديده چه 
ــيب هاى فردى و جمعى و حتى اقتصادى و مالى خواهد داشت، به بررسى و  آس
تحقيق و اقدامات و راهكارهاى كارشناسانه اى نياز دارد كه اين كار در كشور ما نيز 
از سال ها قبل و همراه و همگام با ديگر كشورهاى جهان، با تشكيل كميته تجويز و 
مصرف منطقى دارو، به رياست رييس سازمان دارو و غذا، آغاز شد و پژوهش هاى 
ــت اقدام و انجام است. جهت آشنايى خوانندگان  ــيارى در اين زمينه در دس بس
ــت انجام آن، با سركار خانم دكتر  محترم با اين كميته، اهداف و اقدامات در دس
«فاطمه سليمانى»، دبير كميته كشورى تجويز و مصرف منطقى دارو گفت وگويى 
را انجام داديم. وى مدرك دكتراى داروسازى را در سال 1375 دريافت كرد و پس 
ــد سلامت جامعه (MPH) و دكتراى تخصصى  از آن به ترتيب كارشناسى ارش

مديريت و اقتصاد دارو را از دانشگاه علوم پزشكى تهران اخذ كرد. 

 � كميته تجويز و مصرف منطقى داروها بنا بر احساس 
چه ضرورتى و با چه اهدافى تاسيس شد؟ 

اين كميته با هدف ارتقا و گسترش فرهنگ تجويز و 
مصرف منطقى دارو در گروه هاى پزشكى و مردم جامعه 
و با هدف كمك به بهبود و ارتقاى سطح سلامت جامعه 
ــرمايه هاى اجتماعى، با انجام  و كاهش اتلاف منابع و س
فعاليت هاى آموزشى، پژوهشى، فرهنگى و اجرايى تشكيل شده است. همچنين اين 
كميته از طريق تجميع و ثبت داده هاى نسخه هاى بيمه پزشكان در سرور مركزى 
كشورى و پردازش آن، به تشخيص و تعيين روند تجويز دارو در كشور پرداخته و 
بر رعايت و به كارگيرى اصول صحيح نسخه نويسى توسط پزشكان نظارت مى كند. 

 بيشترين دسته دارويى كه در حال حاضر در ايران تجويز و نيز مصرف  �
غيرمنطقى دارد، كدام دسته دارويى است؟ 

ــتر يا كمتر از ميزان مورد نياز بيمار  مصرف غيرمنطقى شامل مصرف بيش
ــت. با توجه به اين  ــت، يا طول دوره درمان ناكافى اس يا با مقادير (دوز) نادرس
تعريف در بيشتر گروه هاى دارويى به ويژه آنتى بيوتيك ها، مصرف غيرمنطقى را 

شاهد هستيم. 
 به هرحال، بيماران اين آنتى بيوتيك را مصرف كرده و بهبود پيدا مى كنند!  �

نكته غيرمنطقى در اين كار چيست؟ 
ــت، در حالى كه اين  ــلامت افراد اس هدف از دارودرمانى افزايش و ارتقاى س
هدف با مصرف غيرمنطقى داروها نه تنها محقق نمى شود، بلكه عوارض و مشكلات 
ناشى از مصرف خودسرانه اين داروها را نيز براى بيمار به جا مى گذارد. عوارضى 
كه اثرات منفى خود را بر سلامت فرد و نيز اقتصاد سلامت جامعه، در سال هاى 

بعد نشان خواهد داد. 
 راهكارهايى كه كميته تجويز و مصرف منطقى دارو درخصوص مصرف  �

صحيح آنتى بيوتيك ارايه كرده و در دسـت اقدام دارد، چيست؟ با توجه به 
روند فعلى نسخه نويسى توسط پزشكان كشور ما، چقدر اين برنامه ها مفيد 

و سودمند خواهد بود؟ 
اين كميته از زمان تشكيل تا به حال، اقداماتى انجام داده است كه از جمله آنها 
مى توان به اصلاح، بهبود و افزايش آگاهى مردم درخصوص دارو اشاره كرد. اين 
اقدامات با حضور در رسانه، محيط آموزش وپرورش (مدارس) و خانه هاى سلامت 
ــهردارى ها و برگزارى اردوها و مسابقات آموزشى محقق مى شود. به علاوه در  ش
سال 1393 آموزش الكترونيك و مجازى با تمركز بر داروهاى آنتى بيوتيك آغاز 
خواهد شد. از اقدامات ديگر اين كميته مى توان به افزايش دانش گروه پزشكى 
درخصوص تجويز منطقى دارو با برگزارى كارگاه ها و همايش هايى (سمينارها و 

دوره هاى بازآموزى) مبنى بر اشتباهات رايج در نسخه نويسى اشاره كرد. 
 نكته بسـيار مهم ديگر افزايش مصرف مكمل هاست. با توجه به تغيير  �

سبك زندگى و افزايش شهرنشينى و كمبود وقت و از طرف ديگر تبليغات 
گسترده شـركت هاى توليدكننده و واردكننده مكمل هاى دارويى، مصرف 
اين قبيل داروها در كشـور ما رو به افزايش اسـت و كلمه مكمل نيز خيال 
مصرف كننده را براى مصرف تا حدى آسوده كرده است. اما سوال اين است 

كه چرا اين نوع از داروها هم بايد منطقى تجويز و مصرف شوند؟ 
ــت وجود دارد كه مصرف مكمل ها و ويتامين ها،  متاسفانه اين تلقى نادرس
ــا توجه به نوع و  ــت كه مكمل ها نيز ب ــت اما بايد دانس بى خطر و بى عارضه اس
مقدار ماده موثر، بايد مطابق نياز و شرايط بيمار تجويز و مصرف شوند و اضافه 
ــى ويتامين ها به خصوص انواع محلول در چربى مانند ويتامين E و A و  دريافت
همچنين برخى مواد معدنى (روى، منيزيم، كلسيم و...) عوارض جدى اى براى 
مصرف كنندگان به همراه دارد. البته كميته تجويز و مصرف منطقى دارو، از امسال 
وارد مباحث مكمل هاى دارويى و داروهاى گياهى و حتى مواد آرايشى خواهد شد 

كه انشاءالله با نظر كارشناسان راهكارهايى اتخاذ خواهد شد. 
 اجازه دهيد پرسـش آخر من با طرح يك فرض باشـد و آن اينكه عدم  �

ارزش گذارى مناسـب و قيمت گذارى صحيح بر داروها، سبب ضعف اقتصاد 
توليدى و تحقيقى دارو در كشـور شده و بالطبع مراكز درمانى و داروخانه ها 
(كه به نحوى بنگاه اقتصادى هم هسـتند)، مجبورند با فروش بيشـتر دارو، 
چرخ اقتصادى داروخانه را بگردانند كه اين خود سـبب اسـتقبال از تجويز 
و مصرف غيرمنطقى توسط همكاران داروسـاز داراى داروخانه خواهد شد. 

چقدر با اين فرض موافقيد؟ 
در اين فرض شما بنا را بر اين گذاشته ايد كه مصرف منطقى فقط يك بعد 
ــايد بتوان گفت  ــت، در حالى كه ش ــم كمتر مصرف كردن داروهاس دارد و آن ه
ــب موارد مصرف حتى كمتر از مقدار  ــه جز چند گروه اندك از داروها، در اغل ب
صحيح و موردنياز است. بنابراين در اين فرض بايد بازنگرى كنيد. اما درخصوص 
ــت، قوانين تدوين شده خود را دارد  قيمت گذارى بايد عرض كنم كه اين سياس
ــت. در پايان بايد يادآورى كرد به  كه در چارچوب حوزه اجرايى اين كميته نيس
دليل اينكه منابع مالى و بودجه سيستم هاى بهداشتى در كشور ما مانند بسيارى 
از كشورهاى جهان محدود است و قسمت عمده اى از اين بودجه صرف تهيه و 
تامين دارو مى شود، مى توان با تجويز و مصرف منطقى داروها تا مقدار زيادى از 
اتلاف سرمايه ملى جلوگيرى كرد. اين امر با پيگيرى و تلاش و تحقيق مداوم و 
ارايه راهكارها و عملياتى كردن آنها محقق خواهد شد. در اين بين نقش رسانه ها 
ــازى جهت تسهيل اقدامات اجرايى  ــانى و حتى بسترس در آموزش و اطلاع رس

كم نظير و بى بديل است. 

حرف اول

«خودمراقبتى» نيازمند فراهم كردن زيرساخت ها 
ريلى از جنس پوشال! 

ــا  ــلامت ب ــر س ــك عم «ي
ــى»؛ اين عبارت  خودمراقبت
دلنشين، شعار انتخاب شده 
ــبت هفته سلامت  به مناس
ــت. بر  ــال 1393 اس در س
ــعار زيبا و رويايى ديگر نيز به مناسبت هفته سلامت  همين مدار، هفت ش
ــويق در به كارگيرى متد  ــا تاكيد بر آموزش روش هاى خودمراقبتى و تش ب
ــده كه سرفصل آنها، اقشار مختلف جامعه، از  آن در زندگى روزمره ارايه ش
نوجوانان و جوانان تا عموم مردم و رسانه ها را دربرمى گيرد: خانواده خاستگاه 
خودمراقبتى، عموم مردم، نيازمند خودمراقبتى، توانمندسازى نوجوانان و 
ــايد  جوانان براى خودمراقبتى و... در آخر هم براى خالى نبودن عريضه و ش
ــتگذاران و مديران اجرايى  ــادآورى، يك روز را به نام سياس ــم من باب ي ه
ــلامت به عنوان حاميان خودمراقبتى نامگذارى كرده اند. خيلى  در حوزه س
خوب... خيلى هم عالى! استفاده از مضمونى ناب و پراهميت در قالب اشعارى 
زيبا و رسا براى روشن تركردن ارزش اين راهكار بى بديل، نزد عوام و خواص. 
ــعار روز جهانى  ــته، امسال نيز اين شعار با ش ــال هاى گذش مانند س
سلامت، يعنى «موجودات كوچك، تهديد بزرگ» كه براى جدى گرفتن 
ــواع بيمارى هاى  ــاير جانداران كوچك در انتقال ان ــرات و س نقش حش
ــده، متفاوت است، ليكن اشاره به موضوعى  انگلى يا واگيردار انتخاب ش
دارد كه فى نفسه از پتانسيل و قابليت هاى بالقوه بسيار بالايى در تامين 
ــوص در حيطه غذا و  ــت. به خص ــان برخوردار اس ــلامت انس و حفظ س
ــر و كار داريم و مى توانيم به جرات،  ــه كه به صورت روزمره با آن س تغذي
ــواد غذايى مصرفى هر فرد را باتوجه  ــلاح رفتارهاى تغذيه اى و نوع م اص
ــدن دارد، ركن  ــه اى كه در تمامى اعضا و جوارح ب ــه تاثيرات همه جانب ب
ــاس تحقيقات متنوع، پردامنه  اصلى اين روش بدانيم. امروزه ديگر براس
ــگيرى و حتى  ــده كه براى پيش و فراگيرى كه صورت گرفته، اثبات ش
درمان بسيارى از بيمارى هاى مزمن و غيرواگير كافى است كمى بيشتر 
ــخص به  ــاده و مش به نحوه تغذيه خود بها دهيم و با پيروى از اصولى س
اين مهم دست يابيم. آمارهاى بين المللى موجود نيز همگى مويد كاهش 
ــاى گوناگون در اثر  ــزان ابتلا به انواع بيمارى ه ــى 60 درصدى مي 40 ال
ــهم خودمراقبتى و اصلاح عادات تغذيه اى و بهداشتى افراد  بالا بردن س
ــت. اما بايد ديد كه آيا در هر شرايطى، اين آمار دست يافتنى  جامعه اس
هستند؟ به عبارت بهتر تا چه حد مى توان از طريق آموزش اين اصول به 
عموم مردم و توپ را در زمين خود مردم انداختن به شيوه خودمراقبتى، 
اميدوار به بالارفتن سطح سلامت آنها بود؟ آيا واقعا با اتكا بر تشويق مردم 
به انجام اين دستورالعمل ها، فى المثل با پخش جزواتى حاوى فوايد مصرف 
ــبزى در سطح كشور1 مى توانيم اميدوار باشيم كه 50 درصد از  ميوه و س
ابتلا به انواع سرطان يا بيمارى هاى قلبى -عروقى يا ديابت بكاهيم، ولى از 
سوى ديگر هر روزه شاهد افزايش تصاعدى توليد و مصرف انواع سوسيس 
و كالباس حتى در دورافتاده ترين روستاها باشيم يا نظاره گر اقبال عموم 
ــيم؟ آيا قادريم با  ــتوران هاى رنگارنگ فست فود باش مردم از افتتاح رس
آموزش مادران براى تهيه و استفاده از كشمش يا ساير خشكبار كيلويى 
ــان در زنگ هاى تفريح مدارس،  چندهزارتومان جهت تغذيه كودكان ش
سنين رشد كم خطر و پرثمرترى براى فرزندانشان فراهم آوريم در حالى كه 
تبليغ انواع پفك چندصدتومانى لحظه به لحظه از پرمخاطب ترين رسانه 
ــور در حال پخش است؟ يا با گفت وگو در هر كوى و برزن پيرامون  كش
فوايد شير و محصولات لبنى، به افزايش سهم مصرف آنها در سبد غذايى 
خانوارها بيفزاييم، در صورتى كه قيمت شان در سال هاى اخير پنج برابر قبل 
شده است2؟ به فرض هم كه اين اتفاق بيفتد، آيا اصلا مصرف آنها براى 
تمامى گروه هاى سنى كار درستى است؟ تازه با وجود گزارش هاى رسمى 
و غيررسمى موجود از نوع و ميزان مواد نگهدارنده يا ساير افزودنى هايى 
ــتفاده مى شود (چنان كه گاهى كاملا فسادناپذير  كه در برخى از آنها اس

مى شوند! ) مى توان اطمينان تام و تمام نسبت به سلامت آنها داشت؟ 
در مدارس هم مشغول آموزش به كودكانى مى شويم كه در منزل خود 
امكان دسترسى به هيچ كدام از توصيه هاى ارايه شده به آنها وجود ندارد: 
كلم بروكلى آب پز؟! در سنين بالاتر هم، مثلا نزد پدر و مادر همين بچه ها، 
ــتيم كه ثمره عادات غذايى  ــده» روبه رو هس با معضل «ذايقه بد عادت ش
غلط در سنين پايين تر بوده است و انتظار استقبال از فنون خودمراقبتى 
ــطه سيطره جنبه روانى و  ــاله اى همه گير كه به واس را از آنها داريم! مس
ــده اش در برابر گرفتارى ها  كشش كاذب، اما رهايى بخش و جايگزين ش
ــايد  ــاى ذهنى روزمره، ديگر تبديل به يك اصل حياتى و ش و دغدغه ه
تنها نقطه لذت بخش در زندگى آحاد گوناگون جامعه ايرانى شده است. 
خودپرگردانى امعا و احشا از خوراكى هاى دلخواه! قضيه اى كه مى توان آن 
ــت: اوليايى  را دليل اصلى ايجاد دور باطل كودك - والد فوق الذكر دانس
ــده و عادات غذايى غيرقابل برگشت در كنار آموزه هاى  با ذايقه تثبيت ش
غيرقابل تجربه و تئوريكال بى فايده محيطى به فرزندانشان! هزينه كردن 
ــت كه قبلا يا  جهت همگانى كردن بحث خودمراقبتى هنگامى موثر اس
ــاخت هاى مورد نياز آن نيز  حداقل به صورت همزمان، فكرى براى زيرس
ــيم. كيفيت و قيمت مواد غذايى اصلى مانند مرغ و لبنيات و  كرده باش
ــازه ورود هرگونه خوراكى مضر  ــبزى را به امان خدا رها كرده ايم، اج س
ــته ايم و برايشان تبليغ هم مى كنيم،  را هم كه به بازار عرضه، آزاد گذاش
ديگر شرايط كارى افراد هم به جايى رسيده كه با دوشيفت كار بى وقفه، 
زمانى براى تفكر به نحوه تغذيه شان باقى نمى ماند و هركس فقط به فكر 
سيرشدن از غذايى است كه بتواند از طعمش هم لذت ببرد. خب، اكنون 
ــت يا كدو با ماهى؟ حال، شرايط اين  ــور دلپذيرتر اس كالباس با خيارش
ــخصى با ساده ترين شغل ممكن در يكى از كشورهاى  فرد را در كنار ش
توسعه يافته كه ديگر اساس سلامتشان بر رعايت «خودمراقبتى» است، قرار 
ــراغ دوچرخه اش مى رود و طبق  دهيد. پس از اتمام كار، با فراغ بال به س
ــده و فراگرفته، در حالى كه ريه هايش را از هواى  ــى كه از كودكى دي روال
سالم پر مى كند به سمت سالن ورزشى مى رود كه بهترين امكانات رفاهى 
در آن مهياست. پس از تايم ورزش نيز از فروشگاهى كه تمامى محصولات 
آن بر اساس قوانين محكم و پيگيرى شده، تهيه شده است، مواد غذايى كه 

در جهت پيروى از اصول خودمراقبتى است، ابتياع مى كند و... . 
بله، «خودمراقبتى» يك اصطلاح پذيرفته شده بسيار متجددانه و پرفايده 
است كه شايد تنها راه جلوگيرى از بالارفتن ميزان ابتلا به بيمارى هاى مزمن 
غيرواگير با توجه به افزايش ميانگين طول عمر افراد در يك جامعه باشد. 
يادآورى و تشويق مردم به اينكه خودشان قادرند با رعايت نكات تغذيه اى 
و بهداشتى بهترين يارى رسان خويش در حفظ سلامتى شان باشند، عالى 
است. اما اگر بر بسترى مناسب و كاملا هماهنگ با آن نباشد، فقط در حد 
شعارى زيبا و آرمانى خواهد ماند. قطار سريع السيرى كه با سرعتى مافوق 
صوت قادر به حركت است، بايد روى ريلى قرار گيرد كه حاوى آلياژى بسيار 

خاص و مناسب آن باشد، نه بر روى ريلى از جنس پوشال. 
پى نوشت ها: 

1- رهنمودهاى غذايى ايران تدوين و از طريق شبكه هاى درمانى كشور 
توزيع شد. همشهرى آنلاين، 25فروردين93

2- روزنامه همشهرى، 30فروردين93 صفحه اول

رو در رو روياى فردا

بررسى اهميت نقش دولت در حوزه سلامت

آفت سرمايه در سيستم بهداشت و درمان
ــلامت و  ــراى س ــزى ب برنامه ري
مسايل درمانى، بدون نقش فعال 
و برنامه ريز دولت غيرقابل تصور 
ــت تكنولوژى  ــت. در حقيق اس
ــاى فنى  ــان، همپ ــدرن درم م
برآمدن دولت با مختصات مدرن است! و بدون اين محمل، به مقصدرسيدن 
ــت در برنامه ريزى  ــت كه دول ــت. اما نكته آن اس آن مقصود غيرممكن اس
سلامت بايد چه نقشى بازى كند. اگرچه نقش اساسى دولت در برنامه ريزى 
ــرايطى كه دشوارى هاى  ــت، اما به خصوص در ش سياست هاى سلامت اس
ــتقيم دولت  اقتصادى و اجتماعى زيادى وجود دارد، نقش تصدى گرى مس
ــانى در كشور ما وجود دارد.  ــت! در اين زمينه تجارب درخش قابل انكار نيس
ــترش شبكه هاى بهداشتى و درمانى در شهرها و روستاها (در شرايطى  گس
ــكان كشور نيز به شدت كاسته شده بود)، برنامه ريزى براى  كه از تعداد پزش
ــيون و ريشه كنى بسيارى از بيمارى هاى واگير، برنامه ريزى براى  واكسيناس
ــترين  ــتفاده از بيش انتقال، توزيع و درمان مجروحان جنگ تحميلى با اس
مشاركت پزشكان بخش هاى دولتى و خصوصى و مهندسى فرهنگى موفق در 
تغيير برخى نگرش ها (مثلا در استفاده از شير مادر و اطمينان به شبكه هاى 
بهداشتى در برابر روش هاى بعضا ناسالم سنتى)، مثال هايى نمونه وار در اين 
زمينه هستند كه البته به نظر مى رسد در سال هاى اخير اين نقش به شدت 
كمرنگ شده باشد. مسايل عميق بهداشتى و درمانى كشور ما و بيراهه هايى 
كه مسير درمان را در كشور ما به شدت منحرف كرده اند، يك بار ديگر نيازمند 
تصميم و اراده عالمانه و ريشه اى دولتى در اصلاح امور بهداشت درمان (هم 

در زمينه تصدى گرى و هم در زمينه سياست گذارى) است. 
ــى، دولت بايد در جريان  ــفته بازار كنونى بيمارستان هاى آموزش در آش
ــاس دو نكته مهم تصميم گيرى كند؛ ابتدا بايد بين  تصدى گرى خود بر اس
فعاليت هاى درمانى درآمدزا يعنى فعاليت هايى كه در سيستم ارزش گذارى 
فعلى، درآمدزا محسوب مى شوند و فعاليت هاى غيردرآمدزا تفاوت قايل شد 
ــك به تنهايى انجام مى دهد و فعاليت هايى  و به علاوه بين اقداماتى كه پزش
كه نيازمند برنامه ريزى جمعى هستند، تفاوت قايل شد. بديهى است اولويت 

ــد كه از يك سو به دليل درآمدزايى پايين، بخش  دولت بايد بخش هايى باش
خصوصى به دنبال آنها نيست و از سوى ديگر مستلزم امكانات دولتى براى 
هماهنگى بخش هاى مختلف هستند، فعاليت هايى نظير واكسيناسيون در 
ــطح ملى! بنابراين تنها با يك اقدام عاجل است كه دولت در حال حاضر  س
ــتان هاى دولتى دانشگاهى را كه به دليل طرح خودگردانى  مى تواند بيمارس
به دنبال كارهاى نه چندان ضرورى اما به اصطلاح پول ساز افتاده اند، به مسير 
اصلى خود بازگرداند و مثل همه جاى دنيا راهروهاى متعدد جراحى چاقى، 
جراحى زيبايى، ليزيك، درمان هاى پوست و... را تبديل به بخش هاى پيشرفته 
ــكته مغزى و اورژانس هاى طب داخلى و اطفال  با امكانات لازم مثلا براى س
و... كند كه از يك سو با معيارهاى به انحراف رفته كنونى، پول ساز نيستند و از 
سوى ديگر مستلزم هماهنگى بخش هاى مختلف و به عبارتى كه برشمردم، 
تماما «دولتى» هستند. به علاوه تنها دولت است كه با صرف هزينه و با يك 
برنامه ريزى دقيق زيرنظر برنامه ريزان حرفه اى مى تواند در سيستم دانشگاهى 
به جنگ عرف هاى رايج به انحراف رفته در كار درمان برود. همچنين دولت 
مى تواند با رفع ممنوعيت استخدام در بخش هاى دانشگاهى، پزشكان جوان 
ــكى را براى آنان به  ــترى را جذب كند، آموزش و تحقيق در كار پزش بيش
شكل شغلى باارزش اقتصادى تعريف شده دربياورد و از همه مهم تر، تفاوت 
وحشتناك بين تعرفه هاى تعقل و تعرفه هاى «عمل» را كه با كمال تاسف از 
طب خصوصى به طب دانشگاهى هم راه يافته اند (و از آن بدتر افلاس مادى 
اين بيمارستان ها آنها را به صاحبان آن درآمدهاى عملى وابسته كرده است)، 
به يك تفاوت معقول و بين المللى تبديل كند. تنها در اين صورت است كه 
ــتانداردهاى درمان ارايه دهد و از  ــو تعريف جديدى از اس مى تواند از يك س
ــلامت را در برابر  ــوى ديگر، توانايى هاى برنامه ريزى در كنترل اقتصاد س س
ناهنجارى هاى حاصل از «سرمايه» در عمل به نمايش گذارد و به طور طبيعى 
و فارغ از بخشنامه و دستور، با بخش خصوصى به رقابت بپردازد. نطفه و در 
ــلامت، بى ترديد در سيستم دانشگاهى  عين حال مدل دولت رفاه در امر س
است. شايد روزى تمام سيستم بهداشتى و درمانى از يوغ سرمايه خلاص و 

به دست برنامه سپرده شود! 
* مديرگروه نورولوژى دانشگاه علوم پزشكى ايران

 بابك زمانى*

نگاه از درون

بررسى جنبه هاى يك حوزه  جديد در حيطه سلامت

پيامدهاى ناخواسته عدم سلامت شناختى

ــته، اطلاعات بسيارى در مورد نحوه عملكرد مغز به دست  در دهه گذش
آمده است. اكنون مى دانيم كه نگاه به مغز به عنوان يك اندام صرفا بيولوژيك، 
ــت و تعريف و درك عملكرد مغز در پس زمينه آنچه كه  ــتباه اس كاملا اش
ــك مهم ترين دستاورد مغز،  ــت. بى ش ــت، امكان پذير اس به وجود آورده اس
ــت. اكنون بحث رابطه مغز و فرهنگ، يكى از داغ ترين مباحث  فرهنگ اس
در زمينه علوم شناختى است. ما مى دانيم كه فرهنگ مى تواند نحوه استدلال 
انسان ها را بسته به شرايط خود تغيير دهد، به قولى شرايط و شيوه استدلال 
ــه، بازتابى از فرهنگ آن  ــناختى مردمان يك جامع و چگونگى عملكرد ش
ــت. يك فرهنگ سالم مى تواند قدرت شناخت سالمى را در  جامعه نيز هس
افراد آن جامعه به وجود آورد. سلامت شناختى نيز كه در سايه همين بحث 
ــود، بيانگر رابطه بين سلامت مغز و سلامت فرهنگ است. در  مطرح مى ش
واقع سلامت شناختى، مفهوم كاملا جديدى است كه در سايه تغيير شگرف 
جهان در حال شكل گيرى است. سلامت شناختى وقتى مطرح مى شود كه 
ــيال و پيچيده جهان  ــز قابليت هاى خود را در تاثيرپذيرى از فرهنگ س مغ
ــان دهد و اين قابليت بيشتر نشان دهنده تاثيرپذيرى مغز است  كنونى نش
ــت اين موضوع را بيشتر واكاوى كنيم. در جهان  تا تاثيرگذارى آن. بهتر اس
كنونى، بيش از پيش به نظر مى رسد روند تكاملى تغيير يافته است. «ريچارد 
داوكينز» در كتاب «ساعت ساز نابينا» دورنماى جالبى را از روند تكامل مطرح 
مى كند. زمانى ژن ها فرمانروايان بلامنازع جهان تكامل بودند. مغز و سيستم 
اعصاب كم قابليت تر از آن بود كه بتواند در روند تكامل تاثيرگذار باشد، ولى از 
حدود يك ميليون سال پيش و با به وجود آمدن انسان «هومو ساپينس» اين 
مقوله تغيير يافت. از اين زمان مغز انسان با پرشى شگرف نسبت به سيستم 
ــكل گرفته در طى چهارميلياردسال گذشته به سلطان بلامنازع  اعصاب ش
ــد و تا هزاره هاى متمادى، اين مغز بود كه به عوامل فرهنگى  جهان بدل ش
شكل مى بخشيد. جست وجو براى پيگيرى و مشخص كردن روند و چگونگى 
تاثيرگذارى مغز بر فرآورده هاى متعدد انسانى (اعم از هنر و فرهنگ)، به شدت 
ادامه دارد. از اين منظر، چنين سوال هايى بسيار مورد توجه  هستند: تا چه 
ميزان ساختار فرهنگ يا ساختار يك اثر هنرى، بازتاب و برگرفته از ساختار 
مغز است؟ ما هنوز در آستانه درك چگونگى تاثير مغز در پيدايش فرهنگ 
و هنر هستيم و قدم هاى اوليه را براى درك بهتر اين موضوع برمى داريم. به 
فرض مى توانيم بگوييم كه تركيب «جيغ بنفش» «هوشنگ ايرانى» با مفهوم 
حس آميزى و چگونگى به وجودآمدن آن در ارتباط مستقيم است يا احتمالا 
ــعار «احمدرضا احمدى» يافت.  ــوان ردپاى نورون هاى آينه اى را در اش مى ت
ــت، ولى شگفت تر از آن، اين جهان  ــيار جالب و قابل توجه اس اين بحث بس
ــت كه همه چيز را دگرگون كرده و به نظر مى رسد  ــگفت انگيز جديد اس ش
ــارج و به عاملى تاثيرپذير مبدل كرده  ــز را از حالت تاثيرگذارى خود خ مغ
است. «داوكينز» در ادامه چشم انداز تكاملى خود، مى گويد زمانى فرامى رسد 
ــت مى گيرد و مغز پيشتازبودن خود را  كه كامپيوتر زمام همه چيز را در دس
از دست مى دهد. البته زمانى نقش كامپيوترها بسيار برجسته مى نمود، ولى 
ــت كه به عنوان پديده اى مستقل و  ــد اين فرهنگ اس اكنون به نظر مى رس
خودكار به جاى كامپيوترها نشسته و زمام امور همه چيز را در دست گرفته 
ــم انداز تكاملى «داوكينز» را بپذيريم بايد بگوييم ما به  ــت. حال اگر چش اس

ــده است و به ما و مغز  ــيده ايم كه فرهنگ، پيشتاز تكامل ش مرحله اى رس
ما شكل مى دهد. به قول يكى از بهترين استادهايم (آقاى دكتر «محمدرضا 
قينى») مغز ما اسير سيستم شده و جالب اينجاست كه از اين اسارت خود 
ــنود است. البته شرط چنين تكاملى آن است كه فرهنگ، ويژگى هاى  خش
خاصى را پيدا كند تا بتواند مغز ما را با تمام پيچيدگى هايش در خود هضم 
كرده و آن را جزيى از كهكشان پيچيده خود كند. به نظر مى رسد در جهان 
ــكل گيرى چنين فرهنگى هستيم. همان طور كه  ــتانه ش كنونى، ما در آس
«داريوش شايگان» در كتاب «آميزش افق ها» مى گويد، جهان آينده به شدت 
ــازى پيش مى رود. اين مجازى سازى از سويى به علت به  در جهت مجازى س
سطح آمدن و همزمان شدن تمام آموزه ها و تجارب بشرى و آنچه كه ساحت 
روح ناميده مى شود، رخ داده و از سوى ديگر، حاصل دنياى عجيبى است كه 
اينترنت و فضاى مجازى به وجود آورده است. اكنون ما مى دانيم پيچيدگى 
خود مى تواند مولد فضاها و انديشه ها و قوانين جديد باشد. درست است كه 
عناصر اين دنياى جديد همان تجارب بشر است كه طى قرن هاى متمادى 
روى هم انباشته شده، اما همين انباشتگى منجر به ايجاد روابط جديدى شده 
است كه تا پيش از اين، قابل پيش بينى نبود. بحث پيچيدگى، بحثى كاملا 
اساسى در دنياى جديد است، به طورى كه تعدادى از پيشروترين دانشمندان 
جهان، در موسسه «سانته فه» در كنار هم جمع آمده اند و موضوع پيچيدگى 
ــى مى كنند. آنچه اين دانشمندان به جهان  را از ديدگاه هاى مختلف بررس
علم عرضه داشته اند، بسيار شگفت انگيز است. به نظر مى رسد كه پيچيدگى، 
ــخن ديگر، پيچيدگى از الگوهاى  خود قوانين خاصى را ايجاد مى كند. به س
مشخصى پيروى مى كند، بنابراين جهانى كه مملو از تجربه هاى بشرى شده 
ــكل پيشين ادامه دهد و لاجرم بايد  ــت به حيات خود در ش بود، نمى توانس
ــت اندازى مى شد و حاصل كار، همين جهان بسيار  دچار دگرديسى و پوس
ــتيم. از لحاظ  ــت كه ما در حال تجربه و ديدن آن هس ــگفت انگيزى اس ش
بيولوژيك، بسيار جالب است كه مغز جزيى از اين جهان پيچيده شده است. 
مغز عضوى در كنار ساير اعضاست، نه رييس و فرمانده آنها. به سخن ديگر، 
اين جهان جديد هيچ رييس و كارگزارى ندارد و خود در كليت خود، خود را 
تعريف و توصيف مى كند. مغز و به تبع آن، قدرت شناختى انسان، تابعى است 
از اين جهان پيچيده و هر چقدر كه بر پيچيدگى اين جهان اضافه شود، شكل 
پردازش هاى ذهنى و روند استدلالى ما نيز تغيير خواهد كرد. اگرچه به نظر 
مى رسد در چنين جهانى ما حق انتخابى نداريم و بايد خود را با تمام تغييرات 
ــنگ نو «آلدوس  ــگام كنيم، ولى به گمان من، همانند كتاب دنياى قش هم
هاكسلى» انسان مى تواند و بايد استقلال خود را در اين شبكه در هم تافته 
حفظ كند و براى رسيدن به اين هدف، سلامت شناختى بسيار مهم خواهد 
ــناختى به حفظ استقلال احساسى و شناختى انسان كمك  بود. سلامت ش
شايانى مى كند و مى تواند به انسان اين قدرت را بدهد كه به جاى سرسپردگى 
صرف به اين جهان پيچيده، با آن به تعامل بپردازد. اين سلامتى البته بايد 
مقدماتى داشته باشد. طبق هرم مشهور «مازلو»، انسان براى اينكه بتواند به 
رشد متعالى ذهنى و روانى برسد، بايد نيازهاى فيزيولوژيكش برآورده شده 
باشد. اگر بخواهيم در مورد جامعه خودمان طبق هرم «مازلو» سخن بگوييم 
بايد گفت ما تا رسيدن به يك سلامت شناختى فاصله بسيارى داريم. هنوز 
ــتم پيشگيرى، هيچ جايگاهى در حوزه سلامت ندارد. بيمه هاى ما در  سيس
حوزه سلامت، عملا منفعل هستند. به عنوان يك متخصص مغز و اعصاب، من 
بى اندازه نگران وضعيت نا بسامان روانى مردم جامعه خودم هستم، اما بيشتر 
از همه اينها، به نظر مى رسد عدم سلامت شناختى در آينده براى ما فاجعه آميز 

خواهد بود و ما را از گردونه پرسرعت جهان حذف خواهد كرد. 

 عبدالرضا ناصرمقدسى
 متخصص مغز و اعصاب

 حميد خواجه پور  
 كارشناس تغذيه

زاويه ديد

«خودمراقبتى»، «خوددرمانى» نيست

قدمى به جلو براى اميد بيشتر به زندگى
ــه مقوله  ــذرا ب ــا نگاهى گ ب
ــورهاى  كش در  ــلامت  س
پيشرفته، متوجه اين موضوع 
مهم مى شويم كه نگاه مردم 
ــى به  ــايل ارتباط جمع و وس
ــتر از كشورهاى در حال توسعه  مقوله پيشگيرى و خودمراقبتى، بسيار بيش
است و به همين علت مردم اين كشورها از سلامتى بيشتر و  عمر طولانى ترى 
برخوردارند. در اين كشورها، به موضوع آموزش همگانى و نهادينه كردن تفكر 
«پيشگيرى بهتر از درمان است»، بسيار توجه مى شود و مردم را به خودمراقبتى 
ــويق مى كنند. گسترش فرهنگ خودمراقبتى با  و پيشگيرى از بيمارى، تش
همكارى اقشار مختلف و سازمان هاى تاثيرگذار و وسايل ارتباط جمعى مى تواند 
در پيشبرد برنامه سلامت جامعه و كاهش مرگ ومير، گام هاى بزرگ ترى بردارد 
و در نتيجه، مسوولان بهداشت و درمان بايد بودجه لازم براى خودمراقبتى و 
خودتصميم گيرى در امر پيشبرد امور بهداشتى را افزايش دهند و بسترهاى 

مناسب براى اين كار را فراهم آورند. 
خودمراقبتى، گام اول در جهت سلامت و طول عمر بيشتر و زندگى همراه 
ــادى و سلامتى است. به طوركلى خودمراقبتى اقدامى است كه فرد براى  با ش
ــگيرى از بيمارى  انجام مى دهد و تقريبا مى توان گفت  حفظ سلامتى و پيش
ــم و روان زندگى كرد. در  ــلامتى جس با خودمراقبتى مى توان يك عمر با س
سال هاى قبل، خودمراقبتى جاى خود را به خوددرمانى داده بود و افراد بدون 
اطلاع از ريشه  بيمارى خود با مشاهده نشانه هاى هر بيمارى يا درد، به سرعت 
ــكين  ــكن تس ــروع مى كردند؛ تب را با تب بر و درد را با مس مصرف دارو را ش
ــم است  مى دادند، غافل از اينكه درد و تب، زنگ هاى خطر بيمارى هاى جس
و با شروع تب، بايد به پزشك مراجعه كنيم. عفونت، علامت التهاب و آسيب 
نسوج است، بايد دانست كه اگر درد را ساكت كنيم بيمارى بهتر نخواهد شد 
و به پيشرفت خود ادامه مى دهد. بسيارى از هموطنان با شروع دل درد، اقدام 
به خوردن مسكن مى كنند، غافل از آنكه مسكن ها به روش هاى مختلف، در 
ــتم گوارش، اختلال ايجاد مى كنند كه زخم با خونريزى و سوراخ شدن  سيس
معده از آن جمله است. بيشتر آپانديس هاى عفونى و پاره شدن كيسه صفراهاى 
ــكن و دير مراجعه كردن به  ــده، به دليل عفونت و در اثر مصرف مس عفونى ش
ــيارى از مسافران به  ــفانه در سال هاى اخير، بس ــك پديد مى آيد. متاس پزش
ــد، دارو وارد مى كنند و آن را به عنوان  ــوغاتى هايى كه قبلا مى آوردن جاى س

سوغات سفر به اقوام و به خصوص به افراد مسن فاميل هديه مى دهند، غافل 
از آنكه براى آنها بيمارى و عوارض دارويى به ارمغان مى آورند. پس بهتر است 
خودمراقبتى را جانشين خوددرمانى كنيم كه اين همان مراقبت از جسم و روان 
خود براى خوب زندگى كردن و سالم ماندن و بدون درد و بيمارى زندگى كردن 
است. سوالى كه در اينجا مى توان مطرح كرد، اين است: چگونه مى توانيم براى 
خودمراقبتى خود و افراد تحت تكلف برنامه داشته باشيم؟ در پاسخ بايد گفت 
ــت. ما ايرانى ها از فرزندان  كه اولين قدم، توجه به وزن خود و فرزندان مان اس
چاق و فربه بيشتر خوشمان مى آيد و فكر مى كنيم كودكان لاغر، بيمار هستند 
در صورتى كه فرزندان چاق در آينده نه چندان دور چاق تر شده و از بيمارى هاى 
مختلف مثل ديابت، فشارخون و بيمارى هاى عروقى رنج مى برند. قدم بعدى 
براى خودمراقبتى توجه خاص به موضوع تغذيه است. سعى كنيد از غذاهاى 
پرچرب و پركالرى دورى جسته و فست فودها را كنار بگذاريم و از سبزيجات 
ــمانى  ــيم. ورزش و تحرك و فعاليت هاى جس تازه، ميوه و لبنيات غافل نباش
ــب با سن را فراموش نكنيم و سعى كنيم روزانه حداقل يك ساعت راه  مناس
ــترس و بى خوابى دورى كنيم.  ــم و از نرمش هاى بدنى بهره ببريم. از اس بروي
انسان سالم فقط از نظر جسمى سالم نيست، بلكه بايد از نظر روحى و روانى 
هم سالم باشد و از نظر روانى شاد و از نظر فكرى بى عيب و از نظر اجتماعى، 
فعال باشد و شخص سالم از نظر اقتصادى بايد مولد و از نظر فرهنگى مسوول 
ــد، دورى از كارهاى خطرناك و استرس از انواع ديگر خودمراقبتى است.  باش
دورى از استعمال دخانيات و الكل از جمله مواردى است كه بايد مدنظر ما و 
افراد خانواده واقع شود و وسايل ارتباط جمعى هميشه بايد مضرات استعمال 
ــيون مى تواند از  ــرف الكل را يادآورى كنند. انجام واكسيناس دخانيات و مص
بيمارى هاى عفونى جلوگيرى كند و باعث مى شود فرد و خانواده اش در محيط 
ــالم زندگى كنند. به طور كلى خودمراقبتى، زندگى سالم از نظر جسمى و  س
روانى و اميد به زندگى بيشتر همراه با شادى فكرى و روحى را براى ما ارمغان 
خواهد آورد و اگر بيمار شويم، با حداقل هزينه مى توانيم بيمارى را درمان كنيم. 
ــى، طول عمر را كم كرده و مقاومت دارويى ايجاد مى كند و موجب  خوددرمان
مى شود فرد، پيوسته به بيمارى هاى مختلف دچار  شود. به اميد روزى كه به 
ــت و درمان و انجمن هاى پزشكى،  ــانه ها و مسوولان وزارت بهداش كمك رس
ــبردى در امر خودمراقبتى داشته باشيم كه ديگر نياز به افزايش  آنچنان پيش
بيمارستان نباشد و به جاى آن، مراكز پيشگيرى از بيمارى ها توسعه پيدا كند. 
*رييس انجمن پزشكان متخصص داخلى

 ايرج خسرونيا*

آژير

آشنايى با برخى از مهم ترين غربالگرى هاى توصيه شده

پيشگيرى سطح دوم

ــود، ذهن  ــلامتى و خودمراقبتى مى ش ــر زمان كه صحبت از خود س ه
ــگيرى از بروز بيمارى ها و  ــان به سمت كارهايى مى رود كه باعث پيش انس
البته حفظ سلامت عمومى مى شوند. ورزش كردن، رژيم غذايى سالم و انجام 
ــده، مثال هايى از روش هاى پيشگيرى از بروز  واكسيناسيون هاى توصيه ش
بيمارى ها هستند. اما نوع ديگرى از پيشگيرى هم وجود دارد كه به پيشگيرى 
سطح دوم موسوم است و هدف از آن، يافتن بيمارى ها در مراحل اوليه است. 
اين كار به ما امكان مى دهد كه بيمارى هاى بالقوه خطرناك را در زمانى كه 
هنوز پيشرفت كمى دارند و قابل درمان هستند، تشخيص دهيم و به موقع 
آنها را درمان كنيم. روش هايى كه براى يافتن اين بيمارى ها به كار مى روند، 
اصطلاحا غربالگرى ناميده مى شوند. برنامه هاى غربالگرى روى افرادى انجام 
ــتند و هيچ بيمارى و مشكلى ندارند. بايد  ــود كه به ظاهر سالم هس مى ش
توجه كرد كه بسيارى از بيمارى ها به ويژه ديابت، چربى خون، فشارخون و 
همچنين بسيارى از سرطان ها در مراحل اوليه، هيچ علامتى ندارند و بيمار 
هيچ اختلالى را در خود احساس نمى كند. زمانى كه اين بيمارى ها باعث بروز 
ــوند، معمولا پيشرفت قابل ملاحظه اى كرده و درمان آنها مشكل و  علايم ش
حتى در برخى مواقع، غيرممكن مى شود. انجام غربالگرى در همه بيمارى ها 
ــت و در مواردى انجام مى شود كه هزينه هاى مالى و اجتماعى  به صرفه نيس
غربالگرى در عموم مردم، از هزينه درمان بيمارانى كه در نهايت در مراحل 
ــرفته بيمارى تشخيص داده مى شوند، كمتر باشد. بيمارى هايى كه در  پيش

كشور ما غربالگرى آنها توصيه شده است، به شرح زير هستند: 
سـرطان سـينه: همه خانم هاى 20 تا 30ساله بايد حداقل هر سه سال  �

ــط يك متخصص معاينه  ــينه ها، توس يك بار، از نظر وجود توده و ضايعه س
شوند. از بالاى 40سال، همه خانم ها بايد سالانه عكسبردارى سينه ها را (كه 

ماموگرافى ناميده مى شود)، انجام دهند. 
ــال بايد براى  � سـرطان دهانه رحـم: همه خانم هاى متاهل بالاى 21س

بررسى وضعيت دهانه رحم، تحت معاينه قرار گرفته و نمونه بردارى ساده اى 
را كه پاپ اسمير ناميده مى شود، انجام دهند. اين كار بايد هر دوسال يك بار 
ــود. البته در سن بالاى 30سال در صورتى كه سه نوبت پاپ اسمير  تكرار ش
ــد، مى توان آن را به جاى هر دوسال، هر سه سال  ــر هم طبيعى باش پشت س

يك بار انجام داد. 
سرطان روده بزرگ: توصيه مى شود همه افراد بالاى 50سال، غربالگرى  �

ــروع كنند. در صورتى كه يكى از  ــرطان روده بزرگ يا كولون را ش براى س
ــد، غربالگرى بايد  ــده باش اعضاى درجه يك فاميل، به اين بيمارى مبتلا ش

ــن فاميل بيمار در زمان ابتلا آغاز  ــن 40سالگى يا 10سال زودتر از س از س
ــود. به عنوان مثال اگر پدر فردى در سن 45سالگى دچار سرطان كولون  ش
شده است، اين فرد بايد از سن 35سالگى، برنامه هاى غربالگرى را آغاز كند. 
ــود.  ــال انجام ش ــى خون مخفى در مدفوع، بايد هر س آزمايش براى بررس
ــكوپى روده بزرگ هم بايد به كار گرفته شود. در  همچنين يك روش آندوس
صورتى كه از كولونوسكوپى يا معاينه كل روده بزرگ استفاده شود، اين كار 
بايد هر 10سال يك بار و اگر از سيگموييدوسكوپى يا معاينه بخش انتهايى 

روده استفاده شود، اين كار هر پنج سال يك بار بايد تكرار شود. 
ــال بايد براى تشخيص زودرس  � سـرطان پروستات: آقايان بالاى 50س

ــال يك بار تحت معاينه توسط پزشك  ــتات، هر دو تا سه س ــرطان پروس س
متخصص و آزمايش آنتى ژن اختصاصى پروستات قرار گيرند. 

ديابت يا مرض قند: همه افراد بالاى 20سال بايد از نظر ميزان قند خون  �
ناشتا مورد آزمايش قرار گيرند. در صورت طبيعى بودن جواب آزمايش، اين 
ــال يك بار و در افراد بيشتر از  ــال هر دو تا سه س ــن كمتر از 50س كار در س

50سال، هرسال تكرار مى شود. 
كلسترول يا چربى خون: توصيه شده است اندازه گيرى كلسترول خون،  �

از سنين پايين شروع شود. حتى در برخى منابع سن دوسالگى براى شروع 
ــده است. ولى چيزى كه در حال حاضر قابل توصيه كردن  غربالگرى ذكر ش
است، عبارت است از اندازه گيرى چربى خون در سن 20سالگى و در صورت 

طبيعى بودن، اندازه گيرى مجدد هر پنج سال يك بار. 
ــال يك بار، بايد  � ــراد به صورت منظم و حداقل هرس فشـارخون: همه اف

فشارخون خود را اندازه گيرى كنند. 
ــوزادان در بدو تولد، از نظر كم كارى تيروييد،  � غربالگرى نوزادان: همه ن

كم شنوايى مادرزادى و برخى بيمارى هاى مادرزادى از قبيل فنيل كتونورى 
مورد بررسى قرار مى گيرند. 

ــت و در هر منطقه و  ــده نيس غربالگرى منحصر به بيمارى هاى ذكرش
كشورى، بر اساس بيمارى هاى شايع و شاخص هاى بهداشتى، بيمارى هاى 
خاصى براى غربالگرى انتخاب مى شوند. در كشور ما تمامى غربالگرى هاى 
ذكرشده در دسترس هستند. برخى از آنها مانند غربالگرى نوزادان در همه 
ــتان هاى سراسر كشور انجام مى شوند. در مقاطع زمانى  موارد و در بيمارس
خاص، طرح هاى غربالگرى عمومى (به عنوان مثال براى فشارخون يا ديابت 
ــتان يا به صورت سراسرى) انجام مى شود. در مورد  ــطح يك شهر، اس در س
ــاير بيمارى ها، ممكن است غربالگرى فعال نباشد. به اين معنى كه نبايد  س
انتظار داشته باشيد از مركز بهداشت به سراغ شما بيايند و درخواست كنند 
كه براى آزمايش هاى غربالگرى سرطان مراجعه كنيد. اين شما هستيد كه 
بايد از آزمايش هاى مورد نياز در هر سنى اطلاع داشته باشيد يا از پزشك خود 
در مورد آنها راهنمايى بخواهيد و براى انجام آنها به مراكز بهداشتى-درمانى 

مراجعه كنيد. 

 نويد احمدى روزبهانى
 عضو هيات علمى

   دانشگاه شهيدبهشتى

افق هاى نو

لزوم توجه بيشتر به امور پيشگيرانه در بيمارى هاى قلبى و عروقى در گفت وگو با «محمد حاجى آقاجانى»:

نداشتن بيمارى جزيى از سلامت است
روزها و هفته ها با نام ها، يادها و بهانه هاى مختلف در پى هم مى گذرند، 
ــف خورد كه همچنان، بيمارى هاى قلبى و عروقى عامل  اما بايد تاس
نزديك به نيمى از علل مرگ ومير در ايران و جهان است. به دليل تغيير 
الگوى زندگى، نوع تغذيه و فعاليت، زندگى صنعتى و استرس ها، برخى 
ــيوع بالايى دارند كه در اين ميان بيمارى هاى قلبى و  از بيمارى ها ش

عروقى سهم زيادى دارند.
ــروق و معاون  ــص قلب و ع ــد حاجى آقاجانى» متخص ــر «محم دكت
ــت عوامل خطر بروز اين بيمارى ها را اضافه وزن،  درمان وزارت بهداش
ــارى خون، ديابت و افزايش چربى هاى خون  ــيدن، پرفش سيگاركش
مى شمارد و مى گويد: «اين به اصطلاح ريسك فاكتورها يا عوامل خطر 
در شهرها و جوامعى كه رو به صنعتى شدن هستند، مانند كشورمان از 
شيوع بالايى برخوردار است.» وى در ادامه مى افزايد: «براى انجام كنترل 
ــخيصى و توسعه امكانات درمانى قلب و  لازم، علاوه بر بحث هاى تش
عروق در كشور بايد در امور پيشگيرانه بسيار سريع عمل كنيم و نبايد 
ــيم كه مردم دچار بيمارى عروق كرونر شوند و بعد درمان  منتظر باش

ــلوك مردم تغيير كند كه  را آغاز كنيم. بايد نحوه زندگى، تغذيه و س
موجب كاهش عوامل خطرساز شود.» براساس گزارش هاى منتشرشده، 
سن ابتلا به بيمارى هاى قلبى و عروقى، متاسفانه در كشور ما كاهش 
پيدا كرده و اين زنگ خطر بزرگى است. دكتر «حاجى آقاجانى» درباره 

ــر مى گويد: «در  ــيوه هاى اصلاح اين عوامل خط ش
بحث اصلاح عوامل خطر، محوريت برنامه ريزى ها با 
ــت، درمان و آموزش پزشكى است، اما  وزارت بهداش
كمك رسانه ها، رسانه ملى، مطبوعات و همه افرادى 
كه در بحث آموزش عمومى، آموزش عالى، فرهنگ 
و هنر تلاش مى كنند، موثر خواهد بود و بايد كمك 
ــعه اين  ــه مى افزايد: «براى توس ــد.» وى در ادام كنن
آموزش ها و خطرات بيمارى هاى قلب و عروق همه 
بايد به طور خاص كمك كنيم. رژيم غذايى را اصلاح 
ــى را افزايش دهيم و به  ــم، فعاليت هاى فيزيك كني
ورزش، به ويژه ورزش عمومى و همگانى توجه كنيم. 

بايد غذاهاى مصرفى سالم شود و چاقى را به عنوان عاملى مهم مدنظر 
ــال 2013 سازمان بهداشت  ــعار س قرار دهيم. فراموش نكنيم كه ش
جهانى، توجه به پايش فشارخون بود كه بايد اين شعار را بسيار مهم 
تلقى كرد و فقط به يك مقطع زمانى محدود نشود. گسترش ديابت كه 
حاصل كم تحركى، نوع تغذيه و چاقى است نيز بايد 
در كشور مورد توجه واقع شود.» معاون درمان وزارت 
بهداشت در ادامه به رشد و توسعه كمى وكيفى درمان 
در حوزه قلب و عروق اشاره مى كند و مى گويد: «در 
سال هاى اخير در حيطه درمان در كشورمان شاهد 
ــعه كمى وكيفى در حوزه قلب و عروق  ــد و توس رش
بوديم و با صراحت مى توان گفت تمام خدمات قلب و 
عروق در سراسر نقاط كشورمان در حال ارايه است و 
خدمتى در زمينه قلب و جراحى قلب وجود ندارد كه 
در نقطه ديگر جهان ارايه شود، ولى ما آن خدمت را 
نتوانيم در ايران ارايه كنيم؛ بلكه همه خدمات لازم و 

ضرورى براى بيماران قلب و عروق كشورمان در حال ارايه شدن است.» 
ــت، درمان و آموزش  ــت درمان وزارت بهداش ــاس گزارش معاون براس
پزشكى، در سال گذشته از پرونده هاى ارجاعى به شورايعالى پزشكى 
براى گرفتن ارز و اعزام بيماران به خارج از كشور در مجموع بيمارى ها 
ــور نياز پيدا كردند  ــزام و درمان در خارج از كش ــط 38بيمار به اع فق
كه هيچ يك از اينها بيمار قلبى نبودند. دكتر «حاجى آقاجانى» در اين 
زمينه مى گويد: «خوشبختانه، متخصصان و جراحان قلب و عروق در 
تمام استان هاى كشور مشغول خدمت هستند و چندين بيمارستان 
تخصصى قلب و عروق در تهران و چند مركز استان داريم كه به طور 
تخصصى به اين بحث مى پردازند. كشورمان تا حد زيادى به خودكفايى 
ــت. اما  ــده اس در آموزش متخصصان قلب و جراحى قلب نزديك ش
در بخش پيشگيرى از امراض قلب و عروق، جايى است كه به قدر كافى 
ــود كه نداشتن بيمارى  درباره آن فعاليت نكرده ايم. كاش فراموش نش
ــلامت است و سلامت فقط در بعد جسمى نيست و ابعاد  جزيى از س

جسمانى و روانى، پيوسته با يكديگر پيوند دارند.»

آينه هاى موازى

نكاتى براى پيشگيرى از آسيب هاى مزمن زانو

شش فرمان جادويى
ــتيد كه هنگام بالارفتن از پله ها يا نشستن  ــما هم از كسانى هس اگر ش
ــاس درد مى كنيد، بهتر است درباره  چهارزانو روى زمين در زانوهايتان احس
ــكلات  روش زندگى خود تصميمات جدى اى اتخاذ كنيد. هرچند اين مش
ــما نشده باشد، اما  ــت باعث ناتوانى جدى در عملكرد فيزيكى ش ممكن اس
ــيدگى، دردسرساز خواهند شد. آرتروز  به احتمال قوى در صورت عدم رس
زانو از مهم ترين علل ناتوانى در دوران سالمندى است. اين بيمارى را ممكن 
است بتوان به صورت «نارسايى تدريجى مفصلى» تعريف كرد. لايه غضروفى 
ــطوح مفصلى را به طور طبيعى پوشانده است و امكان حركت آزادانه  كه س
استخوان ها را مهيا مى كند، نازك، ساييده و زخمى مى شود و بعد، نوبت به 
ــتخوان مى رسد. در اين مرحله، تغييرات برگشت ناپذير هستند اما جاى  اس
نگرانى نيست. با اجراى چند دستور ساده مى توانيد از ساييدگى و تغييرشكل 

دايمى استخوان هايتان پيشگيرى كنيد. 
1- روى زمين ننشينيد. تا آنجايى كه مقدور است از صندلى يا مبل استفاده كنيد. 
2- از توالت فرنگى يا صندلى دار استفاده كنيد و بيش از حد در توالت نمانيد. 

3- وزنتان را كم كنيد. حتى يك كيلوگرم كاهش وزن به ميزان سه الى شش 
كيلوگرم در زمان حركت به شما كمك مى كند. براى اين منظور مى توانيد 

غذاهاى گياهى و كم كالرى را جايگزين چربى ها و قندها كنيد. 
ــتفاده كنيد. در غير اين صورت، پله ها را يكى يكى و با  ــور اس 4- از آسانس

استفاده از نرده طى كنيد. 
5- كوهنوردى در سطوح پرشيب را فراموش كنيد. هنگام پايين آمدن از كوه 

عجله نكنيد و حركات جهشى انجام ندهيد. 
ــود را با انجام ورزش تقويت كنيد. ورزش هاى گروهى و  6- عضلات ران خ

تركيبى موثرترند. سعى كنيد هر هفته شنا كنيد. 
ــتورات، درد و خشكى زانوهايتان برطرف  در صورتى كه با انجام اين دس
ــايد انجام عكسبردارى و برخى  ــد، لازم است به طبيب سرى بزنيد؛ ش نش
ــد. با وجود همه اينها، اگر به موقع اقدام  معاينه ها و آزمايش ها ضرورى باش

كنيد، نتايج عالى به دست مى آيد. 
* متخصص داخلى، فوق تخصص روماتولوژى

آرش اصليان*

ذره بين

بهداشت و سلامت روان، بخشى از بهداشت عمومى است

دشوارى هاى پيشگيرى  در حيطه روانپزشكى
ــلامت،  ــوط به س ــور مرب در ام
ــگيرى بر درمان ارجحيت  پيش
ــلامت  دارد و اين امر در مورد س
ــت.  ــان اس ــم و روان يكس جس
ــگيرى بايد  ــى از اين پيش بخش
ــوول و اداره كننده جامعه و دولت و ان جى اوها صورت  ــيله نهادهاى مس به وس
گيرد. سهمى از آن نيز به خود فرد مى رسد. در حيطه روانپزشكى با وجود تعدد 
عوامل ايجادكننده يا آغازكننده بيمارى، اين پيشگيرى ها دشوارتر و دقيق تر 
ــت و سلامت روان به هيچ وجه از بهداشت عمومى جدا نيست و  است. بهداش
همان طور كه بين بيمارى هاى جسمى و روانى تمايزى نمى توان قايل شد، در 
ــت.  بايد توجه داشت كه فرآيند ايجاد  اينجا نيز اين دو امر، تفكيك ناپذير اس
بيمارى هاى روانى، تغييرات بيوشيميايى و فيزيولوژيك در ريزساختارهاى بدن 
و عمدتا در مغز است و از اين منظر، بيمارى هاى روانى دقيقا بيمارى جسمى 
محسوب مى شود و طبقه بندى هاى مرسوم مربوط به گذشته است و واقعيت 
خارجى ندارد. در مورد سهمى كه خود فرد در سلامت خويش برعهده دارد، 
ــگيرى از  ــت كه براى پيش عمده مطالب، همان دقت ها و رعايت موازينى اس
ساير بيمارى هاى جسمى بايد به آنها توجه كرد.  ابتلا به بيمارى هاى عفونى، 
ــوى و...، حتى بيمارى هاى  بيمارى هاى متابوليك، قلبى-عروقى، ريوى، كلي
ــتقيم يا غيرمستقيم (از طريق تاثير در  جراحى و شكستگى ها مى تواند مس

ــخص يا  ــرد و اطرافيان) موجب بروز بيمارى هاى روانى در خود ش ــى ف زندگ
اطرافيانش شود. دورترين مثالى كه به ذهن مى رسد، تصادف و بروز شكستگى 
و زمينگيرشدن نان آور يا يكى از افراد خانواده است كه مى تواند تغييرات زيادى 
در زندگى خانوار و اطرافيان ايجاد كرده و درنهايت بروز بيمارى روانى را باعث 
شود. از نظر رفتارهاى شخصى، صبر، بردبارى، آرامش، مهربانى، سلوك مناسب 
ــوب طلبى، سعى به سازگارى با مشكلات و  با ديگران، پرهيز از درگيرى، آش
تحمل، مى تواند بار بسيارى از بيمارى هاى فردى و اجتماعى را بكاهد.  سعى 
ــاعات كار و استراحت و خواب و بيدارى، ورزش روزانه و مرتب و  در تنظيم س
تغذيه مناسب، كنترل وزن، چربى و قند خون اهميت اساسى اى در پيشگيرى 
از بيمارى هاى روان (از حالات اضطرابى گرفته تا آلزايمر) دارد. زندگى منطقى 
و بهنجار، پرهيز از رفتارهاى پرخطر، پرهيز از مواد اعتيادآور و سيگار، گرچه 
ــلامت جسمى است، اما نقشى اساسى در كاهش  به ظاهر قدمى در جهت س
خطر بيمارى هاى روانى دارد.  فردى كه به وضع تغذيه، ورزش، خواب و بيدارى 
ــرور و روابط اجتماعى بى توجه  ــع، دقت در رانندگى و مقررات عبوروم به موق
ــيارى از بيمارى هاى جسمى قرار  ــت، همان طور كه خود را در معرض بس اس
مى دهد، احتمال ابتلاى به بيمارى هاى روانى را در خود و اطرافيانش افزايش 
مى دهد. توجه به آداب فرهنگى، سنت ها و آشنايى با گنجه عظيم هنر و ادبيات 

سرزمينى يا زمينى مى تواند در اين امر بسيار تاثيرگذار باشد. 
* رييس انجمن علمى روانپزشكان ايران

نسخه سلامتى

دانستنى هايى براى افزايش سلامت مردان

«خودمراقبتى»، كليد سلامتى پايدار
 سرطان پروستات 
ــايع ترين  ش از  ــه  ك
مردان  در  سرطان ها 
ــل  ــا مراح ــت، ت اس
انتهايى هيچ علايمى 
ــوان آن را به راحتى در مراحل اوليه، با يك آزمايش  ندارد، ولى مى ت

خون ساده (آزمايش PSA) تشخيص داد. 
ــخيص داده شود،  � ــتات در مراحل اوليه تش ــرطان پروس اگر س

به راحتى با برداشتن پروستات و اقدامات ديگر قابل درمان است. 
مصرف دخانيات (سيگار، قليان و ترياك) شايع ترين علت ابتلا به  �

سرطان مثانه است. 
ــيگارى يا  � ــژه در افراد س ــدن ادرار (به وي ــى يك بار خونى ش حت

مصرف كنندگان ترياك) مى تواند علامتى از سرطان مثانه باشد و نياز 
به بررسى بيشتر دارد. 

ــه در يك مرد (به ويژه  � ــى بدون درد يا توده بدون درد بيض بزرگ
مردان جوان) مى تواند علامتى از سرطان بيضه باشد. 

ــر نوجوان مى تواند علامتى  � ــروز درد ناگهانى بيضه در يك پس ب
ــد كه در اين صورت فقط حدود  ــن) بيضه باش از پيچيدگى (تورش

شش ساعت براى عمل جراحى و نجات بيضه، وقت وجود دارد. 

ــس و  � ــتقات گوجه (مثل س ــبز و گوجه و مش ــرف چاى س مص
ــيدان ها مى تواند از بروز  ــت غنى بودن از آنتى اكس رب گوجه) به عل

سرطان پروستات پيشگيرى كند. 
تمام مردان بايد در 40سالگى، 45سالگى و سپس از 50سالگى  �

به طور سالانه با يك آزمايش PSA از نظر ابتلا به سرطان پروستات 
بررسى شوند. 

مردانى كه يكى از اقوام درجه يك آنها مبتلا به سرطان پروستات  �
بوده است، بايد از 40سالگى هرسال آزمايش PSA را انجام دهند. 

ــيرخواران پسر بايد در موقع تولد و قبل از يك سالگى از  � تمام ش
نظر وجود بيضه ها در محل طبيعى خود معاينه شوند. در صورتى كه 
بيضه به محل طبيعى نزول نكرده باشد ممكن است در آينده با خطر 

كاهش بارورى يا ابتلا به سرطان بيضه همراه باشد. 
بيماران مبتلا به سنگ هاى ادرارى بايد به مقدار فراوان و به طور  �

متناوب آب و مايعات بنوشند به طورى كه در شبانه روز دو تا سه ليتر 
ادرار شفاف داشته باشند. 

مصرف زياد گوشت، چاى پررنگ، نمك و نوشابه هاى مصنوعى و  �
آجيل در بيماران مبتلا به سنگ هاى ادرارى، مى تواند موجب افزايش 

سنگ سازى شود.
*جراح و متخصص كليه و مجارى ادرارى، فلوشيپ پيوند كليه

 محمدرضا قرائتى*

به بهانه هفته سلامت

نگذاريم تا شعار «خودمراقبتى» دچار چالش شود

ــط هفته سلامت كه وزارت بهداشت شعار ارزشمند «خودمراقبتى» را  در اواس
براى آن برگزيده است، هستيم. هفته اى كه براى هر روز آن يك هدف بنيادين و 
جامع درنظر گرفته شده است. بى شك شنيدن كلمه سلامتى در ابتدا علم الابدان 
را در ذهن تداعى مى كند و خودمراقبتى نيز بيشتر مراقبت از جسم و فيزيك بدن 
را معنى مى كند. مسلما در طى اين هفته مردم نصايح مستقيم و غيرمستقيمى اندر 
مزاياى ورزش، رژيم كم چرب و همچنين مضرات چاقى، مصرف تنقلات و شيرينى 
خواهند شنيد. خادمان سلامت، رسانه هاى مختلف همه با هم سعى مى كنند تا 
ــخه اى خوش خط و خوانا بپيچند، اما فراموش نكنيم كه  ــالم زيستن نس براى س
ــب خواهد كرد كه قادر باشد از خود براى  جامعه اى مهارت مراقبت از خود را كس
ــم، ذهن و روان، توام با سلامت و صلابت فرهنگى،  ــلامت جس حفظ و ارتقاى س
اجتماعى و اقتصادى مراقبت كند. شعار عميق خودمراقبتى كه هفته سلامت امسال 
ــت را پاس بداريم و نگذاريم تا مفهوم خودمراقبتى به  با آن رنگى ديگر يافته اس
ــت نظام بهداشتى درمانى كشور از  ــود كه سال هاس همان چالش هايى هدايت ش
آن رنج مى برد. خودمراقبتى به معناى مراجعه براى دريافت خدماتى نظير معاينه 
پوست ومو، اندازه گيرى قند و فشارخون، انجام سونوگرافى شكم، تجويز مكمل يا 
ويزيت پزشكى رايگان نيست، بلكه هدف غايى آن توانمندسازى جامعه به سبك 
ــياقى است كه افراد نه تنها قابليت حفظ و ارتقاى سلامتى و مهارت كشف و  و س
شناسايى كوچك ترين علامت غيرمعمول فيزيكى خود را داشته باشند، بلكه تا به 
آن حد اصول مراقبت از خود را فرا گيرند كه قادر باشند ساختار فيزيولوژيك و قابل 
احترام بدن خود را نيز از مداخلات غيرضرورى محافظت كنند و بدانند كه برخى 
مداخلات، نه تنها مراقبت از خود نيست، بلكه آسيبى پنهان و آشكار به خود، خانواده 
و حتى جامعه تلقى مى شود. خودمراقبتى يعنى حضانت از منابع طبيعى و اساسى 
ــالم بودن و سالم زيستن نظير آب، هوا، جنگل و... است، خودمراقبتى  مورد نياز س
ــرايط برخوردارى از داشتن  يعنى احترام به حق و حقوق ديگران و فراهم كردن ش
آرامش روحى، روانى، اجتماعى و اقتصادى. خودمراقبتى يعنى كمك كنيم تا وقتى 
ــن ازدواج رسيد قابليت تشكيل خانواده را از بعد عقلانى، اقتصادى  جوان ما به س
و اجتماعى داشته باشد و براى دختران ما شرايط انتخاب مناسب شريك زندگى 
ــود و وقتى ازدواج كردند و اشتياق فرزندآورى داشتند، نگرانى از هزينه  فراهم ش
مراقبت هاى دوران باردارى، زايمان و پرورش كودك مانع آنان نباشد. خودمراقبتى 
يعنى به دختران بياموزيم چگونه زنى باشند و نقش مادرى خود را چگونه ايفا كنند 
و پسرانمان مهارت همسربودن و پدرشدن را به دست آورده باشند. خودمراقبتى 
ــت آنان است و اين حق نوزاد  يعنى به مادران باردار بياموزيم كه درد زايمان دوس
ــود، او را زودتر از موعد به دنيا  ــت تا از زندگى كامل داخل رحمى برخوردار ش اس
نياوريم و شرايط عبور از كانال زايمان را به عنوان موهبتى الهى و حقى حياتى براى 
جنين فراهم كنيم تا انقباض رحم را احساس كند، خودبه خود به دنيا بيايد، از شير 
مادر تغذيه كند و پس از دستان ماما، اولين گرمايى را كه احساس مى كند آغوش 
مادرش باشد. با خودمراقبتى در نوجوانان و جوانان خود چنان صلابت و اعتماد به 

نفسى ايجاد كنيم كه آينه ها نتوانند آنها را به سمت و سوى جراحى هاى زيبايى 
ــت بر بينى خود نكوبند. خودمراقبتى يعنى  ــرورى هدايت كنند و با مش و غيرض
شمارش تك تك افراد و احترام به فرهنگ، مذهب، آداب و رسوم هر قوم و طايفه 
است تا رنج تبعيض، بى عدالتى و اضطراب مورد تمسخر واقع شدن، با افسردگى، 

خشم، سركشى، اعتياد و هنجارشكنى سر باز نكند. 
ــربار نبودن، مسووليت پذيرى، تعهد  ــب مهارت س خودمراقبتى يعنى كس
سازمانى، احساس آرامش خانودگى و اجتماعى، غلبه بر ترس ها، شجاع پرورى، 
چشيدن و چشاندن طعم مهربانى به خود و ديگران. خودمراقبتى يعنى غم نان 
ــتن و با اميد سر بر بالين گذاردن، خودمراقبتى يعنى هر فرد زنگ خطر  نداش
ــان از روح، روان و بدن خود مراقبت  ــنود و چن ــلامتى را به موقع بش تهديد س
ــالم زندگى كند.  اين روزها فرهنگ سلامتى جامعه  ــالم بماند و س كند كه س
ــت و  ــى و رفتارى مورد تهاجم قرار گرفته اس ــى بيش از فرهنگ اجتماع حت
غفلت از رصدكردن اين تهاجم منجر به كسب رتبه هاى برتر جهانى در اعمال 
ــزارين، اعمال جراحى زيبايى  جراحى غيرضرورى همچون زايمان به روش س
ــت.  ــده اس بينى، مصرف مكمل ها، آنتى بيوتيك ها، كديين ها و مواد نيروزا ش

ــت تا كارگزاران نظام سلامت نيز در اين هفته نگاه خود را  بنابراين ضرورى اس
به سلامتى و مفهوم خودمراقبتى مورد بازبينى قرار دهند. فراموش نكنيم كه ما 
تنها فروشنده خدمات سلامتى نيستيم، بلكه كارگزار حفظ و ارتقاى آن هستيم. 
ما نيز بايد از خود و حرفه خود چنان مراقبت كنيم تا باور كنيم كه تشخيص و 
درمان به تنهايى كارا و اثربخش نخواهد بود. بيماران به جز درد و رنج بيمارى و 
نياز به مراقبت تخصصى به نگاهى گرم، چهره اى بشاش، كلامى آرامش بخش و 
حمايت اجتماعى نيازمندند و به منظور فراهم كردن چنين خدماتى براى بيمار، 
ــت كه بايد اصول خودمراقبتى را بياموزد و از خود چنان  اين نظام سلامت اس
مراقبت كند كه كارگزارانش اعم از پزشك، ماما، پرستار و هر فردى كه با بيمار 
سر و كار دارد، نه احساس تبعيض و بى عدالتى كند و نه دغدغه اقتصادى داشته 
باشد، نه نيازمند رصدكردن وضعيت تورم و شرايط اجتماعى باشد و نه خداى 
ــكان آرزو دارند تا بيماران به دفاتر بيمه  ناكرده به زير ميز نگاه كند. همه پزش
خود اعتماد داشته باشند و هر خدمتى را كه نيازمندند با حداقل هزينه دريافت 
كنند و اميدوارند تا با تدبير نظام سلامت و سازمان هاى بيمه گر دسترسى ارزان 
و سريع به خدمات پايه اى سلامت براى آحاد جامعه فراهم شود تا بتوان نه تنها 

با تشخيص و درمان به موقع، بلكه با توانمندسازى بيمار و اطرافيان وى، خانه را 
نيز براى او به مكانى براى بازتوانى و برگشت به زندگى اجتماعى تبديل كنند.

ــت كه بايد خود نيز به تبعيت از شعار خودمراقبتى،  ــلامت اس اين نظام س
خدمات بالينى، آموزشى و پژوهش را به سمت و سويى هدايت كند كه كليه ابعاد 
سلامتى محور قرار گيرد و از پتانسيل هاى كليه فارغ التحصيلان گروه پزشكى 
در جاى خود استفاده كند و باور داشته باشد كه هيچ يك از تجهيزات پزشكى 
جايگزينى براى نيروى انسانى نخواهد بود. همچنين با تقويت مهارت هاى بالينى 
به جاى وابستگى به ابزار، تركيب طب سنتى و معنوى درمانى با پزشكى نوين، 
دانشجويان كليه گروه هاى پزشكى را به گونه اى تربيت كند كه از پاراكلينيك جز 
ــتفاده نشود و حفظ حرمت بيمار و خانواده وى و كسب  در هنگام ضرورت اس
ــده و پايش  ــخيص و درمان تبديل ش رضايت آگاهانه به اولين قدم فرآيند تش
و ارزيابى مستمر، جزيى جدايى ناپذير از فرآيند سلامت باشد. وقت آن است تا 
خودمان را در ابعاد فردى، خانوادگى، اجتماعى، فرهنگى و سازمانى دوباره مرور 

كنيم و ببينيم نيازمند كدام يك از مهارت هاى مراقبت از خود هستيم. 
*رييس انجمن علمى مامايى ايران و عضو هيات علمى دانشگاه

 ناهيد خداكرمى*

 احمد جليلى*
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