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شايسته سالارى، اصل فراموش شده نظام درمان

ــكان دار وزارت  ــن هاشمى» زمانى س ــفانه آقاى دكتر «سيدحس متاس
ــت و درمان شده است كه چالش هاى فراوانى در حوزه بهداشت  بهداش
ــكى وجود دارد و وى براى پيشبرد اهداف خود  و درمان و آموزش پزش
ــتمر انجمن هاى پزشكى، سازمان نظام پزشكى و  بايد از همكارى مس

نمايندگان مجلس برخوردار باشد.
ــاهد بوديم وزراى قبلى اين وزارتخانه نتوانستند از نيروهاى كارآمد   ش
ــناس انجمن هاى پزشكى به شايستگى استفاده كنند و شاهد  و كارش
بوديم چه در انتخاب رزيدنت ها و امتحان برد و چه در امور بهداشت و 
درمان، هميشه با مشكل هايى روبه رو بوده و نتوانستند به راحتى از اين 
مشكلات عبور كنند و هرزمان مسوول انجمنى در امور بهداشت و درمان 
اظهارنظرى كرد، با تهديد و مخالفت روبه رو شد. اميدواريم اين مشكل 
را در دوره جديد نداشته باشيم و وزير محترم بهداشت و درمان، در امر 

استفاده از نيروهاى كارآمد قدم بردارد. 
امروزه مردم عزيز از وضعيت بهداشت و درمان خود نگرانند، گرانى دارو و 
هزينه درمان و ورود داروها و ابزار پزشكى غيراستاندارد به كشور، كمبود 
پزشك در نقاط دورافتاده، بدهكارى بيمارستان هاى دولتى و وضعيت 
اقتصادى بد بيمارستان هاى خصوصى درجه دو و سه، چالش هايى است 

كه وزير محترم جديد بايد با آنها دست وپنجه نرم كند. 
عدم اجراى كامل پزشك خانواده در كشور و اجراى ناقص آن در برخى 
از استان ها و برطرف نشدن مشكلات ايجاد شده، به خصوص مشكلات 
اعتبارى كه پيش روى طرح پزشك خانواده است، بيمه ها و تعرفه هاى 
درمانى و بروز مشكلات عديده اى در نظام سلامت و پرداختى زياد مردم 
در امر درمان از مقوله هايى هستند كه وزير محترم با هماهنگى متوليان 

سلامت، به خصوص بيمه ها بايد در رفع آنها كوشا باشد. 

حل مشكل همگانى، نيازمند بسيج همگانى

گروه علم: پروفسور «محمد حسين سلطان زاده» دوم تيرماه 1317 در يزد 
متولد شـد. دبستان هدايت و دبيرسـتان ايرانشهر با قدمت صد سال 
در يزد، محل تحصيل وى بود. سـال 1337 وارد دانشگاه علوم پزشكى 
تهران شـد، پزشـكى  عمومى را گذراند و از سال 1340 تا 1344 شاگرد 
اسـتاد دكتر «قريب» بود. مى گويد مهم ترين درسى كه از استاد «محمد 
قريب» گرفتم، وقت شناسـى، متدين و معتقدبودن و تلاش براى نجات 
جان انسان ها بود. دكتر «سلطان زاده» ديپلم بيمارى هاى عفونى اطفال 
را از مركـز مايوكلينيك آمريكا دريافت كرد و اكنون به عنوان اسـتاد 
دانشگاه علوم پزشـكى شهيدبهشتى، مشـغول فعاليت هاى علمى و 

آموزشى است. 
----

ــال 1985 توجه خود را به افزايش  ــازمان بهداشت جهانى در س س
ــهال در نوزادان و كودكان معطوف كرد. با گسترش مرگ و  ــيوع اس ش
مير بيماران در اين گروه سنى، توزيع و تجويز محلول هاى حاوى املاح 
مورد نياز موسوم به «او آر اس» در كنار برگزارى كارگاه هاى آموزشى ويژه 
متخصصان، همچنين تاكيد بر بهداشت و تغذيه سالم به ويژه از شير مادر، 

مسير نجات نوزادان و كودكان هموار و روشن شد. 
ــال هاى تحصيل، به قدرى موارد اسهال  فراموش نمى كنم كه در س
نوزادان و كودكان فراوان بود كه مجبور بوديم سه نوزاد مبتلا به اسهال 
را روى يك تخت بسترى كنيم و حتى گاهى اوقات اين كودكان بيمار، 
ــه و كنار راهروهاى بيمارستان را نيز اشغال مى كردند و گاهى به  گوش
دليل كمبود جا و محل بسترى، بيماران را روى زمين مى خوابانديم و 

سرم درمانى مى كرديم. 
ــوزادان و كودكان تغيير يافت و  ــال 1990 چهره بيمارى ن اما از س
مشخص شد آمار مرگ و مير به دليل ذات الريه و پنومونى و عفونت هاى 

دستگاهى تنفسى با سرعت زيادى، افزايش يافته است. 
نبايد از 10هزار مرگ در جهان در يك روز، به علت بيمارى پنومونى 
ــر جهان،  ــرد. به همين دليل بود كه 400متخصص از سراس غفلت ك
ــركت در يك كارگاه آموزشى گسترده،  ــدند و با ش در آمريكا جمع ش
ــال هاى بعد از  ــا فراگيرى تازه هاى علمى جهان كمك كردند تا در س ب
آن، آمار مرگ و مير در اثر بيمارى ذات الريه نيز همچون اسهال عفونى 

كاهش پيدا كند. 
ــت در آن سال ها، در كنار ارايه  راه اندازى و تقويت خانه هاى بهداش
ــكان و حتى افراد كم سوادى كه مى توانستند  آموزش هاى لازم به پزش
ــور همكارى كنند، فكرى بود كه  ــر كش ــت سراس در خانه هاى بهداش
ــال هاى نه چندان  ــد. در س ناجى جان صدها و هزاران كودك ايرانى ش
ــم ابتدايى  ــم گرفتند به افراد داراى تحصيلات بالاتر از شش دور، تصمي
ــتگاه تنفسى را از روى علايم  آموزش دهند تا بتوانند عفونت هاى دس
ظاهرى كودك (از جمله از ميزان تنفس و بالا و پايين رفتن قفسه سينه 
ــخيص دهند، به ماهيت بيمارى پى ببرند و  و برخى علايم ديگر) تش
داروهاى آنتى بيوتيك مانند آموكسى سيلين و كوتريموكسازول (را كه 
ــور  ــد كش مجاز بودند) تجويز كنند. مجموعه اين فعاليت ها موجب ش
ــمندى در كنترل و مهار عفونت هاى تنفسى و حتى  به موفقيت ارزش

اسهال هاى عفونى دست يابد. 
ــيون كه به يك طرح ملى و  اينگونه فعاليت ها (همراه با واكسيناس
بسيج همگانى مبدل شده بود و همچنين برگزارى كارگاه هاى تغذيه با 
شير مادر كه پيش از آن برگزار شده بود)، فرصتى ايجاد كرد تا ايران به 
جمع پيشگامان بهداشت و درمان بپيوندد. با اين اقدامات بود كه بخش 
اطفال برخى از بيمارستان ها به دليل كاهش بيمار در پى تلاش هاى ملى 

و سراسرى، به حالت تعطيل و نيمه تعطيل درآمد. 
دكتر «عليرضا مرندى» وزير بهداشت وقت، در سال 1375 اعلام كرد 
كه بسيارى از بيمارى هاى نگران كننده كودكان در كشور تحت كنترل 
ــت، اما مهم ترين نگرانى، مرگ ومير نوزادان نارس و مادران  درآمده اس
بود كه سياستگذاران بهداشت و درمان كشور را به تفكر براى پيگيرى 
ــد كه با برگزارى سمينارهاى مختلف، هم اكنون  ــت و اين ش آن واداش
توانسته ايم به آمار قابل توجهى درباره كاهش مرگ و مير نوزادان و مادران 

و رسيدن به استانداردهاى جهانى، دست يابيم. 

آينه هاي تو در تو

خاطره هاى زنده

حرفه پزشكى بسيار پيچيده و سرشار از جنبه هاى مختلف است. ما 
پزشكان، در دوران دانشجويى با انبوهى از علايم و بيمارى ها آشنا شديم 
ولى وقتى آموزش تمام شد و وارد دوران حرفه اى خود شديم، دانستيم 
ــت كه در كلاس هاى درس  ــيار فراتر از آن چيزى اس ــكى بس كه پزش
خوانديم. به شخصه اين افتخار را داشتم كه از محضر استادان گرانمايه اى 
ــتفاده كنم، استادانى كه همواره به شاگردى آنها افتخار مى كنم، اما  اس
عمق ارادت من به اين فرزانگان وقتى زيادتر شد كه كلاس هاى درس را 
ترك كردم و وارد كار طبابت شدم. آنگاه دانستم كه آنچه اين بزرگواران 
را برجسته مى كند، فقط سواد و احاطه آنها بر رشته هاى مختلف اين علم 
وسيع نبود و نيست بلكه بينش شگفت آنها در درك انسان به مثابه يك 

كل، آنها را چنين متبحر و دانا مى كرد. 
ــت زمانى كه خانم دكتر «طوبايى» در كلاس هاى  هنوز خاطرم هس
روانپزشكى كه در بيمارستان حافظ دانشگاه علوم پزشكى شيراز برگزار 
ــد، براى اولين بار از مدلى با عنوان «biopsychosocial» براى  مى ش
ــط پرفسور «انگل»  ــال 1977 توس ــخن گفت. اين مدل كه در س ما س
ــد، بر اين موضوع دلالت مى كرد كه بايد جنبه هاى مختلف  تئوريزه ش
طبى، روانشناختى و اجتماعى فرد را در رويكرد به يك بيمارى جسمانى 
ــر گرفت و تمام اين عوامل در كنار هم، پيش آگهى بيمارى او را  در نظ
مشخص مى كنند. كسى كه از نظر روانى وضعيت مطلوبى داشته باشد و 
حمايت اجتماعى از او به عمل آيد، بسيار بهتر از اشخاص ديگر مى تواند 
ــر بگذارد. اين مدل  ــمانى را با سلامتى پشت س يك بيمارى حاد جس
ــايد براى بيماران ملموس نباشد. فرض كنيد فردى به سكته مغزى  ش
ــطه آن دچار ضعف اندام هاى سمت راست شده  ــده و به واس مبتلا ش
ــت. اين فرد اگر حمايت هاى خوب خانوادگى داشته باشد، از لحاظ  اس
روانى پذيراى شرايط بيمارى خود باشد و نيز در فرهنگى رشد كند كه 
در آن يك نقص را مى توان با تكيه بر پارامترهاى مثبت درونى پوشاند، 
به راحتى بر اين نقصان غلبه مى كند. بر عكس فردى با شرايط مشابه 
كه از لحاظ روانى نتواند بيمارى خود را بپذيرد و نيز فرهنگى كه در آن 
رشد كرده، پذيراى موجوديت يك بيمار نباشد، ممكن است صدمه هاى 
جبران ناپذيرى را از اين بيمارى متحمل شود. اين مدل نه تنها نوع درك 
ــزد مى كند كه  ــا را از بيمارى عوض مى كند بلكه در عين حال گوش م
ــكان نيز بايد رويكردى همه جانبه به بيمار داشته باشند و او را در  پزش
قالب صرف يك بيمارى جسمانى مشاهده نكنند. اين همان چيزى بود 
كه استادان فرزانه من در برخورد با بيماران از خود نشان مى دادند، اما 
كلاس هاى تئورى هيچ گاه نتوانست اهميت اين رويكرد را به من گوشزد 
ــت و برخورد با بيماران مختلف بود كه  ــروع طباب كند و فقط بعد از ش
دريافتم براى طبابت هرچه بهتر، بايد انسان را به مثابه يك كل دانست 
ــمانى يك بيمار از درد روانى و فرهنگى وى  و فهميد و اينكه، درد جس
جدا نيست. شايد بهترين نمونه اين ادعا در جامعه ما، وضعيت بيماران 
مبتلا به ام اس باشد. برخلاف فوبياى شديدى كه پيرامون اين بيمارى در 
جامعه ما وجود دارد، اين بيمارى در هر فرد سير كاملا متفاوتى را طى 
مى كند و بنابراين ممكن است كاملا خوش خيم بوده و فرد به رغم وجود 
اين بيمارى، سير مناسبى را طى كند. اما متاسفانه در جامعه ما تلقى 
بسيار اشتباهى در مورد ام اس وجود دارد و اكثر افراد بر اين گمانند كه 
فرد مبتلا، دير يا زود از پا افتاده و ويلچرنشين مى شود. اين تلقى نه تنها 
روابط فرد مبتلا با ديگران را تحت تاثير قرار مى دهد بلكه حتى خود فرد 
را نيز به اين باور اشتباه مى رساند كه او دير يا زود تحت تاثير اين بيمارى 
ناتوان خواهد شد. در واقع فضايى كه فرد مبتلا در جامعه ما در آن قرار 
ــدت تمام جوانب بيمارى وى را تحت تاثير قرار مى دهد.  مى گيرد، به ش
جالب است كه يك بيمارى كاملا قابل كنترل، همانند ديابت مى تواند 
عوارضى بسيار شديدتر از ام اس براى فرد داشته باشد، اما افراد به راحتى 
ابتلا به ديابت را مى پذيرند و درمان را نيز شروع مى كنند اما تشخيص 
ام اس براى بيمار به مثابه يك شوك عظيم براى اوست. بيمار فكر مى كند 
كه ديگر همه چيز براى او به اتمام رسيده است. تمام آرزوهاى خود را از 
دست رفته مى بيند و شدت اين شوك آنقدر بالاست كه در بسيارى از 

موارد، بيمارى را منكر شده و از شروع و پذيرش درمان سر باز مى زند. از 
اين رو بيمارى ام اس در جامعه ما مى تواند به عنوان تاييدى براى تئورى 
ــود. فرد در فرهنگى قرار دارد كه ام اس را ننگ يا  ــوب ش «انگل» محس
بيمارى لاعلاج (كه وى را به قهقرا مى برد)، تلقى مى كند. او نيز بيمارى 
را عاملى مى پندارد كه زندگى و آرزوهايش را از او گرفته است. اين است 
ــود فرومى روند و اين فرورفتگى خود  ــيارى از اين بيماران در خ كه بس
مقدمه اى مى شود براى پيشرفت بيمارى شان. البته بايد به همه اينها فقر 

فرهنگى را نيز افزود.
ــكى  ــه ما اطلاعات عمومى در مورد بيمارى ها و علم پزش  در جامع
ــطح جامعه جايگاهى ندارد و ما  ــيار كم است. متاسفانه علم در س بس
ــرروزه در طبابت با مواردى برخورد مى كنيم كه بيماران براى درمان  ه
بيمارى ها، راه حل هاى عجيب و غريبى را امتحان مى كنند و همين فقر 
فرهنگى باعث شده كه شيادانى از آب گل آلود ماهى بگيرند و با عنوان 
درمان قطعى ام اس، پول هاى هنگفتى را به جيب بزنند. واقعا مايه تاسف 
ــت كه اين مساله گاه از سوى مراجع رسمى و رسانه هاى دولتى نيز  اس
ــود. هر از چندى ما با اين اخبار روبه رو مى شويم كه درمان  تاييد مى ش
ــف شده است؛ نابغه اى آمده و با تركيب زعفران و آب  قطعى ام اس كش
هندوانه و... ام اس را درمان كرده است و رسانه ها هم با آب و تاب به اين 
ــات مى پردازند. ما با اين گونه كارها، نه تنها خودمان را مضحكه  موضوع

دنيا مى كنيم بلكه يك اميد واهى نيز به بيماران مى دهيم، بيمارانى كه 
ــكلى خودبخود باعث رنجور شدنشان شده است.  فقر فرهنگى ما به ش
ــود. نمونه هاى فراوانى از اين  البته فقر فرهنگى ما به اينجا ختم نمى ش
ــاهد هستيم. خيلى از اين بيماران  واقعيت دردناك را به طور روزمره ش
در ازدواج مشكل دارند، گرچه از لحاظ جسمى سالم اند، اما چون مارك 
اين بيمارى و تبعات فرهنگى آن بر رويشان خورده، همه از عاقبت كار 
مى ترسند و اصطلاحا پا پس مى كشند. بسيارى از اين بيماران در پيدا 
كردن شغل مشكل دارند و مجبورند بيمارى خود را پنهان كنند. وقتى 
هم در عده اى از بيماران اين بيمارى پيشرفت مى كند تمام اين مشكلات 
ــخن ديگر، مبتلايان به ام اس در جامعه ما  ــوند. به س ده چندان مى ش
ــارى روانى- فرهنگى گرفتار آمده اند؛ حال در نبود  در نوعى فقر و بيم
ارگان هاى سيستماتيك و كلينيك هاى جامع كه تمام تخصص هاى مورد 
ــك بايد بار تمام اين مشكلات را به  ــته باشند، پزش نياز را در خود داش
تنهايى بر دوش بكشد. اين گونه، گرچه كار طبابت را سخت و پيچيده 
مى كند اما پزشك را به انسانى مبدل مى سازد كه تجربه هاى عميقى را 

بواسطه روبه رو شدن با ذات انسانى كسب كرده است. 
ــت و همين انحراف باعث  بيمارى نوعى انحراف از وضع موجود اس
ــژه قرار گيرد و آنچه را  ــود كه فرد بيمار در موقعيتى خاص و وي مى ش
ــان نمى داد، اكنون در  ــايد هيچ وقت در حالت عادى از خود نش كه ش

ــته به بافت روانى- فرهنگى خود باز نماياند و  فرآيندى پيچيده و وابس
پزشك كسى است كه توان درك اين بازنمايى پيچيده را دارد. در فيلم 
ريش قرمز «كورساوا» صحنه اى استثنايى وجود دارد، آنجا كه ريش قرمز 
از آن پزشك جوان مى خواهد كه به تماشاى مرگ مردى بيمار بنشيند و 
بيان مى دارد كه اين يكى از پرشكوه ترين لحظات زندگى هر انسان است. 
مرگ، بى محابا مى آيد و پزشكان در تماس مستقيم با اين درنيافتنى ترين 
ويژگى انسانى هستند، لحظه اى كه دريچه اى به سوى رازهاى انسانى 
است. اولين بار كه يكى از بيمارانم فوت كرد، من دانشجوى سال پنجم 
ــن دوره ام را در آن مى گذراندم،  ــكى بودم. در بخش جراحى كه م پزش
مرد مسنى بسترى شده بود با تشخيص آنوريسم آئورت كه كانديداى 
عمل جراحى بود. شب قبل از جراحى ما با هم ساعت ها صحبت كرديم. 
ــود، از خاطراتش مى گفت و مى گفت كه مى خواهم  ــه يك معلم ب او ك
امشب شهرزاد قصه گو باشم. فردا اما او زير عمل جراحى درگذشت، انگار 
شهرزاد، قصه سفر عجيب مرگ را برايم تعريف كرده بود. پزشكان شايد 
تنها كسانى هستند كه علاوه بر مرگ، تولد را نيز تجربه مى كنند. بارها 
صداى گريه نوزادى را مى شنوند كه اولين تنفس هايش را در اين جهان با 
صداى گريه اى همراه مى سازد. هر پزشكى طى دوره پزشكى اش، نوزادى 
ــايد هنوز هم پزشكان به رغم رشد در يكى از  ــت. ش را به دنيا آورده اس
مهم ترين فرآورده هاى مدرنيته يعنى پزشكى مدرن، حامل خصوصيات 
سنتى هستند. هنوز پزشك بخصوص در جامعه اى همانند جامعه ما، 
ــمن را ايفا مى كند. به همين  ــتر نقش يك حكيم و شايد يك ش بيش
ــت كه وقتى يك بيمار مبتلا به ام اس هيچ ملجايى در سطح  دليل اس
ــك خود دخيل ببندد و به او  ــته باشد، اين گونه به پزش فرهنگ نداش
ــك همه چيز بيمار است و به اين شكل پزشك  ــته مى شود. پزش وابس
ــمى، روانى و فرهنگى بيمار قرار مى گيرد.  در معرض همه جوانب جس
همانطور كه گفتم اين موضوع بخصوص در مورد بيماران مبتلا به ام اس 
بسيار واضح است. همه اينها پزشكى را حيطه اى مى نمايد كه مى تواند 
ــناخت انسان به مثابه كل باشد. شايد بتوان  منبع فوق العاده اى براى ش
ــان  ــكى انبار عظيمى از داده و اطلاعات در باب ذات انس گفت كه پزش

است كه هنوز درب آن گشوده نشده است. 
ــت. او از خود مى گذرد تا بيمارانش در  ــك، يك ايثارگر اس هر پزش
ــايش باشند. حضور او آرامش بخش است. فكر مى كنم در جامعه ما  آس
نسبت به اين قشر، بى مهرى فراوانى روا شده است. بارها در روزنامه هاى 
مختلف، مطالب غيرواقع در مورد پزشكان به چاپ رسيده است. مسايل 
مربوط به تعرفه ها طورى بيان شده كه انگار پزشكان به دنبال سركيسه 
ــتند و اصلا توجه ندارند كه تعرفه ها در كشور  كردن بيماران شان هس
ما نسبت به ساير كشورها، بسيار پايين و ناچيز است. توجه ندارند كه 
ــك براى آنكه به جايگاه كنونى اش برسد، چه مشقت هايى را  يك پزش
كه تحمل نكرده است. آنها كه چنين مطالبى را مى نويسند، نمى دانند 
كه كشيك شب يعنى چه، مريض بدحال يعنى چه، كتاب هاى قطور و 
ــخت تئوريك يعنى چه. نمى دانند كه در تمام نظام هاى  درس هاى س
پيشرفته دنيا، بيمه ها هستند كه بار مالى درمان را بر دوش مى كشند، 
در حالى كه در جامعه ما اينگونه نيست. چندى قبل در روزنامه «شرق» 
ــورمان آقاى «كيومرث  ــته كش ــى را خواندم از كارگردان برجس مطلب
پوراحمد» كه در كمال لطف، ما پزشكان را با قلم شيواى خود نواخته بود 
و با انواع تهمت ها، مورد لطف قرار داده بود. وقتى در فرهنگ ما تلقى يك 
كارگردان روشنفكر از پزشك و پزشكى اين گونه باشد، چه انتظارى را 

مى توان از ديگران داشت. 
ــينا  ــتان س من اين افتخار را دارم كه دوران تخصصم را در بيمارس
ــى، اولين  ــام قبلى مريضخانه دولت ــينا با ن ــتان س گذرانده ام. بيمارس
ــتان ايران است كه در زمان ناصرالدين شاه تاسيس شده است.  بيمارس
وقتى در اين بيمارستان قدم مى زنيم مى توانيم نفس پيشكسوتان اين 
علم را حس كنيم، كسانى همچون جناب پرفسور «عدل» كه حضور همه 
ما مديون تلاش هاى شبانه روزى اوست. دوست داشتم براى يك بار هم 
كه شده اين افتخار را داشته باشم كه به همراه آقاى «پوراحمد» در اين 
بيمارستان قدم بزنم. مطمئنم با هوش و دانش و فراستى كه از ايشان 
سراغ دارم، او پس از اين بازديد، فيلمى مى ساخت در مورد پزشكانى كه 
زندگى و عمر خود را گذاشتند تا كسانى همچون جناب آقاى «پوراحمد» 
در سلامت باشند و فيلم هاى زيبايى را براى ما بسازند. مطمئنم ايشان 

فيلمى مى ساختند در ستايش پزشكى. 

ضرورت نگاه همه جانبه و كل نگر براى درمان

ستايش علم پزشكى در روزگار كم  مهري
 عبدالرضا ناصرمقدسى
 متخصص مغز و اعصاب

دكتر «ناصر سـيم فروش» متولد سـال 1326 تهران است. وى پس از طى 
دوره دبيرسـتان در سـال 1344، بـا رتبه 11 از بين 60 هـزار نفر داوطلب 
كنكور، وارد دانشكده پزشكى دانشگاه تهران شد و سال ششم پزشكى در 
امتحان ECFMG براى گذراندن دوره تخصصى در آمريكا پذيرفته شد. 
در سال 1351 از دانشكده پزشكى فارغ التحصيل و پس از سه سال خدمت 
به عنوان پزشـك عمومى، براى گرفتن تخصص به آمريكا عزيمت كرد و 
سـال 1359 با موفقيت در رشـته جراحى كليه و مجارى ادرارى تناسلى 
فارغ التحصيل شد و همان سال با وجود پيشنهادهاى بسيار براى ماندن، 
با توجه به نياز شـديد كشور، به ايران برگشت و در يزد شروع به فعاليت 
كرد. با شروع جنگ، بنا بر خواست وزير بهداشت به تهران آمد تا نسبت 
به راه اندازى يك مركز درمانى بيمارى هاى كليه اقدام كند و اين كار را در 
بيمارسـتان شـهيد دكتر لبافى نژاد انجام داد كه پس از گذشت 28سال، 
هنوز مركز ارجاع بيمارى هاى كليه در كشـور به شـمار مى رود و توانسته 
است متخصصان و فوق تخصصان كارآمدى را در سطح كشور تربيت كند. 
دكتر «سيم فروش» هم اكنون مديرگروه اورولوژى دانشگاه علوم پزشكى 
شـهيد بهشـتى، رييس مركز پزشـكى لبافى نژاد و رييس بخش پيوند 
كليه اين مركز و همچنين عضو هيات مديره انجمن بين المللى اورولوژى 
است. وى علاوه بر فعاليت  كم  نظير در حوزه درمان، به نحو برجسته اى در 
بخش هاى پژوهشـى فعال اسـت و مقالات متعددى را در نشريات علمى 
بين المللى منتشر كرده است. اين استاد برجسته دانشگاه علوم پزشكى 
شهيد بهشـتى، در همايش «چهره هاى ماندگار» به عنوان چهره ماندگار 
كشورى معرفى شـد. به بهانه «روز پزشك»، گفت وگويى را با اين پزشك 

نامدار انجام داده ايم كه با هم مى خوانيم. 
   

  از اينكه پزشك هستيد، راضى هستيد؟ اگر مجدد اين فرصت به  �
شما داده شود، همين رشته را انتخاب مى كنيد؟ 

من چون اين رشته را با آگاهى كامل انتخاب كردم، بسيار راضى هستم. 
حدود 35سال است كه در پزشكى فعاليت دارم و دستاوردهاى پزشكى در 

اين مدت نيز خيلى بيشتر از تصوراتم بوده است. 
  مگر از آن زمان تاكنون، چه پيشرفت هايى در علم پزشكى روى  �

داده است؟ 
وقتى من دانشجوى پزشكى بودم، در كشور نه دياليز وجود داشت و نه 
پيوند كليه؛ به ناچار بيمارانى را مى ديدم كه به دليل نارسايى كليه، به اغما 
رفته و جلو چشم ما از دست مى رفتند. با اين ديدگاه و عشق براى كمك 
به بيماران، رشته اورولوژى را انتخاب كردم. اين رشته هم بعُد پيشگيرى 
دارد و هم درمان، به عنوان مثال در مورد كودكى كه دچار انسداد مجارى 
ــتات و انسداد شده است، با  ــده يا فردى كه دچار بزرگى پروس ادرارى ش
ــرى كرد و او را نجات داد.  ــايى و پيوند وى جلوگي درمان مى توان از نارس
امروزه با توانى كه به دست آمده، پيوند كليه به يك عمل جراحى عادى 
براى  ما تبديل شده و خود من هفته اى سه تا پنج عمل پيوند انجام مى دهم. 
من بيماران لاعلاجى را ديده ام كه براى آنان هيچ كارى نمى شد انجام داد، 
ــت. با  ولى اكنون مى توان آنها را نجات داد. اين نتيجه كارهاى تيمى اس

كمك همكارانم در مدت چندين سال اخير، يك گروه 
ــه اكنون به صورت يك  ــى را آموزش داده ايم ك تخصص
ــبكه درمانى در سراسر كشور مشغولند. امروزه وقتى  ش
بيماران از گوشه وكنار كشور به من مراجعه مى كنند، با 
ــهر محل سكونت  خيال راحت همكارانم را در همان ش
بيماران معرفى مى كنم و مى دانم كه او نيز به خوبى من 

مى تواند بيماران را درمان كند. 
  كادر درمانى در مدت اين سه دهه چه تغييراتى  �

كرده است؟ 
ــحالم كه به لطف خداوند،  ــيار خوش من امروز بس
ــكان ما ايرانى هستند. حدود 32سال پيش،  همه پزش
زمانى كه پس از طى دوران تحصيل، از آمريكا بازگشتم، 
ــكان  ــكان ايرانى جاى پزش برنامه ريزى كرديم تا پزش
هندى، فيليپينى و بنگلادشى را بگيرند و اكنون مى بينم 
ــده و پزشكان ايرانى  كه چطور اين برنامه ها محقق ش
ــته هاى  ــژه اى پيدا كرده اند. امروزه تمام رش جايگاه وي
فوق تخصصى زيرمجموعه اورولوژى در كشور وجود دارد 
مانند درمان نابارورى، جراحى هاى عروقى، پيوند كليه، 
ــرطان ها، اورولوژى زنان و... . اكنون در ايران صد نفر  س
جراح اورولوژى زنان داريم كه در منطقه بى نظير است. 
ــورمان، اكنون خدمات خود  ــان جراح اورولوژى كش زن
ــيارى از كشورهاى عربى  را به صورت بين المللى در بس
منطقه ارايه مى كنند و اين براى ايران افتخار محسوب 
ــود. من در دانشگاه تهران تحصيل كردم. پس از  مى ش
ــال در  دانش آموختگى در طب عمومى، به مدت سه س
ــت كردم، پس از آن براى  نقاط محروم فعاليت و خدم
ــفر كردم و بلافاصله پس از پايان  تخصص به آمريكا س

ــلامى نيز همراه بود)، براى خدمت به  تحصيل (كه با پيروزى انقلاب اس
ــتم. اين در حالى بود كه برخى از افراد در همان جا  ــور عزيزم بازگش كش
مى ماندند يا كشور را ترك مى كردند و ما با كمبود متخصص مواجه بوديم 
و پزشكان هندى و... در كشور فراوان بودند. امروزه، بسيارى از اين پزشكان 
را جذب كرده ايم و حتى مراكز آموزشى- پژوهشى بسيار خوب و موفقى 
داريم كه توسط چهره هاى جوان اداره مى شوند. اكنون برخى از استادان و 
اعضاى هيات علمى برخى مراكز معتبر پزشكى جهان، از همين چهره هاى 

فرهيخته و جراحان ايرانى هستند. 
  زيباترين لحظه طبابت از نظر شما چه زمانى است؟  �

من فكر مى كنم كه شيرين ترين لحظه  براى من زمانى است كه بيمار 
ــفاى او را مى بينم. مثلا روى  ــم خودم، ش پس از عمل مى آيد و به چش
كودكى كه با مشكل از كار افتادن كليه ها روبه رو بود و هر روز مجبور بود 
دياليز صفاقى انجام دهد و با واردكردن مايع به فضاى صفاق وى، خون او 
تصفيه مى شد، پيوند كليه انجام مى دهيم. وقتى كه بعد از عمل، خوشحال 
و خندان به كلينيك مى آيد، زيباترين زمان از نظر من در طول طبابتم 
است. نجات بيماران از رنج و درد، شيرين ترين انرژى اى است كه به انسان، 

علاقه مندى ادامه خدمت مى دهد. 
  بدترين لحظه در زندگى پزشكى شما چه زمانى است؟  �

ــارى، هيچ كارى از  ــت كه در مواجهه با بيم بدترين لحظه زمانى اس
دستم بر نمى آيد، گاهى اوقات با فرد جوانى برخورد مى كنيم كه 30سال 
بيشتر ندارد و با وجود تذكرات فراوان، سيگار مى كشيده و اكنون با سرطان 
ــرفته، ديگر نمى توان براى او كارى انجام داد.  ــرطان مثانه پيش كليه يا س
ــيار سخت و تلخ است. البته ما در بدترين  صحبت كردن با اين بيمار بس
ــرايط هم وظيفه داريم به بيمار اميد بدهيم. اين لحظات از نظر من و  ش

همكارانم بسيار بد و تلخ است. 

  آيا خانواده شما از اينكه پزشك هستيد، راضى اند؟  �
ــكى و درمانى در منزل ما مطرح  ــه مسايل پزش بله. الحمداالله هميش
ــاعت هاى مختلف، 11شب، 12بامداد، نيمه هاى شب از  مى شود. گاهى س
بالين بيماران تماس مى گيرند كه نياز به رسيدگى دارند و من با اين سن و 
سال، در اولين فرصت خودم را به بيمارستان مى رسانم. خانواده ام در اين راه 
همراهى ام مى كنند، چون احساس ارضاى درونى دارند و خود را در ثواب اين 
كار شريك مى دانند. جمع خانواده ما به گونه اى به پزشكى علاقه مند است و 
بدون آنكه به فرزندانم اصرارى كرده باشم، دو نفر از آنان پزشكى را انتخاب 
كردند. در واقع منزل ما به شكلى يك مركز آموزش پزشكى است چون دو 
فرزندم در حال تحصيل پزشكى اند و خود من نيز اين مسير را طى كرده ام 
و اكنون طبابت مى كنم. من فكر مى كنم پزشكى سختى هاى فراوانى دارد. 
خيلى توصيه نمى كنم كه افراد بروند و پزشكى بخوانند. كسانى بايد به اين 
رشته وارد شوند كه آمادگى تحمل سختى هاى طب را داشته باشند چون 
اين رشته هميشه توام با سختى هاى فراوان است. دست وپنجه نرم كردن با 
بيمارى هاى سخت و پيچيده و صعب العلاج و كمك به بيماران خيلى مشكل 
است. شما بايد هر لحظه خود را از نظر علمى به روز كنيد و اينطور نيست 
كه امروز فارغ التحصيل شوى و همه چيز تمام شود، بلكه براى اينكه بتوانيد 
پاسخ بيمار را بدهيد، بايد خود را به روز نگهداريد. كار بسيار سنگينى است 

و بايد خود را از چيزهايى كه خيلى ها از آن متنعم هستند، محروم كنيد. 
�   بهترين تفريح شما چيست؟ يك روز كارى خود را براى ما مرور كنيد. 

ــووليت هاى فردى، خانوادگى،  ما مسووليت هاى مختلفى داريم، مس
اجتماعى كه بايد تمام اين مسووليت ها اداره و هدايت شوند. مديريت زمان 
يك كار سنگين و بزرگ است. ما بايد يك زمانى را براى خانواده، يك زمان 
ــفر و مسافرت اختصاص دهيم.  براى خودمان و يك زمان هايى را براى س
اينها همه قابل انجام است. اگر ميزان زمان هايى را كه تلف مى كنيم، بررسى 
كنيم مى بينيم كه اين زمان ها كم نيستند. با احتساب آن مى توان گفت كه 
انسان هيچ وقت زمان كم ندارد و مى تواند با مديريت زمان، به همه كارها 
رسيدگى كند. بعضى وقت ها مى توان كمتر خوابيد، كمتر خورد و مى توان 
زمان جور كرد تا به خانواده رسيدگى كرد. اگر ما انسان چندبعدى نباشيم 
ــبيم،  ــين به كارمان بچس و به خانواده، ورزش و... فكر نكنيم و مثل ماش
بازده كار نيز پايين مى آيد. بايد از طبيعت استفاده كرد. به عبادت و دين 
پرداخت و در نظر داشته باشيم كه هيچ چيز جاى حضور در كنار خانواده 
را نمى گيرد. اگرچه احساس مى كنم در آغاز زندگى، كمى در اين خصوص 
ــتم، اما خيلى سريع جبران كردم. به هر حال هرطور شده در  غفلت داش
ــام، ناهار و... سعى كردم كه با خانواده ام باشم چون  زمان هاى مختلف ش
ــتر صحبت ها در اين زمان ها انجام مى شود. سينما، گردش و سفر با  بيش

خودرو جزو برنامه هاى من است. 
�   قبـلا هفتـه اى يك بـار ورزش مى كرديد، به خصوص بسـكتبال بازى 

مى كرديد، آيا هنوز هم اين برنامه  را داريد؟ 
شايد هر هفته نباشد، ولى تقريبا بيشتر اوقات اين برنامه را دارم مگر اينكه 
شرايطى مثل مسافرت يا كنفرانس علمى پيش بيايد. اگر اين نرفتن به ورزش 

طولانى شود، دوستان مرتب با من تماس مى گيرند و سراغم را مى گيرند. 

�  آقاى دكتر خواب و خوراك شما به چه صورت است؟ 
متاسفانه اين روند خيلى نامنظم است، ولى سعى مى كنم جبران كنم. 
شب هايى كه بايد مطب باشم خيلى دير به خانه بازمى گردم چون اعتقاد 
دارم، نمى توان دست رد به سينه زد. ممكن است اينگونه شب ها ساعت 
يك و دو بخوابم، صبح ممكن است كلاس داشته باشم كه حدود ساعت 
ــت چهار تا پنج ساعت  ــش صبح بيدار مى شوم. يك شب ممكن اس ش
بخوابم و يك شب اگر عمل جراحى ام زود تمام شود، ممكن است ساعت 
هشت شب به منزل برگردم، با خانواده شام مى خوريم و تلويزيون تماشا 
ــاعت 12يا يك  ــم. ولى خيلى كم اتفاق مى افتد كه زودتر از س مى كني
بامداد بخوابم. صبح ها هم بعضى  وقت ها كلاس ها زود تشكيل مى شود. 
ــت. در سال هاى اخير  در كل، كم خوردن و كم خوابيدن خيلى خوب اس
سعى كردم ناهار نخورم و به جاى آن ميوه مى خورم چون هنگام عمل، 
احتمال خواب آلودگى وجود دارد. ولى شب حتما دست پخت همسرم را 
ــتگى حتى حين ويزيت هم خواب به چشمانم  مى خورم. گاهى از خس
مى آيد. وقتى غذا مى خورم و بلافاصله به درمانگاه مى روم، چوم خون از 
مغز به معده مى رود، حالت خواب آلودگى به من دست مى دهد. حضرت 
على(ع) مى فرمايند: «شكم انسان، دشمن اوست» امروزه قاتل بشر، اسلحه 
ــت. آدم وقتى كم مى خورد، فعال تر است و احساس  نيست بلكه غذاس

مى كند كه زنده تر است. 
  آرزوى شما چيست؟  �

آرزوى من پيشرفت و موفقيت كشور عزيزمان ايران است و اينكه مردم 
ــتر اهميت دهند. از مردم مى خواهم كه  ــايل عاطفى و انسانى بيش به مس
ــيگار و ترياك، قاتل كليه و مثانه است. آرزوى من اين است كه  بدانند س
مردم، سالم، خوب و تميز زندگى كنند، خداوند همه ما را عاقبت بخير كند 

و با آبرو از اين دنيا ببرد. 

خوب و بدهاى دنياى پزشكى در گفت وگو با «ناصر سيم فروش»

با دشمن جانتان دوست نشويد
رضا حسينمردى

دكتر «كاظم عباسـيون» در چهارم اسفند 1316 در تهران و در يك خانواده 
بازرگان متولد شـد. تحصيلات ابتدايى را در دبستان فردوسى و متوسطه 
را در دبيرسـتان هاى علميه و مروى به پايان رسـاند و در سـال 1335 وارد 
دانشـكده پزشكى دانشگاه شيراز شد. سپس در سال 41 به مدت يك سال 
رزيدنتى در رشـته آسيب شناسـى عمومى را در بيمارستان نمازى شيراز 
شـروع كرد و سـال 42 به  آمريـكا عزيمت كرد. دوره شش سـاله تخصص 
جراحى مغزواعصاب را در دانشگاه «جان هاپكينز» طى كرد و سال 48 موفق 
به اخذ بورد تخصصى شد. دكتر «عباسيون» با اينكه از دانشگاه جان هاپكينز 
دعوت به همكارى شـده بود، اما به دليل علاقه به وطن در همان سـال 48 
برگشـت و با مقام دانشيارى در دانشكده پزشكى دانشگاه شيراز مشغول 
آموزش دانشجويان شد و به مدت چهارسال تدريس تمام وقت و سرپرستى 
امور دانشجويان را برعهده داشت. وى سال 52 به دانشگاه تهران منتقل شد 
و در تجهيز و راه اندازى دانشـكده پزشكى و بخش مخصوص داريوش كبير 
سابق (بيمارسـتان شريعتى فعلى تهران) سهم بسـزايى داشت و از سال 
1353 مسـووليت آمـوزش بخش جراحـى مغزواعصاب را عهده دار شـد. 
دكتر «كاظم عباسيون» پس از ترك دانشگاه تهران در سال 1365، فعاليت 
خود را كمـاكان ادامه داد و به تقويت و تكميل بخش جراحى مغزواعصاب 
بيمارستان «آراد» تهران همت گمارد. وى از سال 1350 عضو انجمن جراحان 
مغزواعصاب آمريكا و كنفدراسيون بين المللى جراحان مغزواعصاب است و 
از سال 1354 عضو هيات مديره انجمن جراحان مغزواعصاب ايران بوده اند. 
دكتر «عباسيون» از سال 1363 عضو جامعه جراحان ايران بود و طى 10سال 
گذشته به عنوان عضو هيات مديره جامعه انتخاب شد. در هشت سال گذشته 
در سمت دبير اجرايى جراحان ايران در تدوين و تنظيم و اجراى كنگره هاى 
سـالانه و بازآموزى هاى جراحان كشـور نقش بسـزايى را ايفا كرد. سال ها 
خدمت شايسـته در درمان بيماران، فعاليت مداوم در ارتقاى سطح علمى 
رشـته جراحى مغزواعصاب ايران، تلاش در حل مشـكلات پزشكى ايران 
از طريق خدمت در سـازمان نظام پزشـكى ايران از نكات برجسته كارنامه 

حرفه اى وى است. 
   

  آيا از پزشك شدن تان راضى هستيد؟  �
بله، صددرصد. چون اين علاقه و عشق من بود و اگر حتى روزى دوباره به 
اين دنيا بازمى گشتم، دوباره همين رشته پزشكى و همين تخصص جراحى 
اعصاب را انتخاب مى كردم و باز به مردم همين كشور خدمت مى كردم، چراكه 
ــكى بزرگ ترين خدمت را به بشريت ارايه مى كند.  ــغل پزش فكر مى كنم ش
فرقى نمى كند در كدام دانشگاه تحصيل مى كردم چون من از دانشگاه پهلوى 
ــابق شيراز، پزشكى عمومى را آغاز كردم، در دانشگاه تهران به كارم ادامه  س
دادم، بيمارستان آراد را به نوعى پايه گذارى و فعال كردم كه اكنون 10 جراح 

مغزواعصاب به صورت تمام وقت و پاره وقت در آن كار مى كنند. 
  خانواده تان چطور؟ آيا از شغل و تخصص شما راضى هستند؟  �

بى شك خانواده من هم تمام فكر و تصميمات خود را گرفته اند كه 
تاكنون دركنار من هستند، هرچند من خيلى دير ازدواج كردم. البته 
شغل و كار ما فوايد و مضراتى دارد كه آنها هم پذيرفتند، ولى مى دانم 

كه فرزندان من از من راضى هستند و گلايه اى ندارند. 
  بهترين لحظه طبابت شما چه زمانى بوده است؟  �

بهترين لحظه طبابت من موقعى است كه بيمارى، با كوله بارى از مشكل 
و بيمارى به مطب من مراجعه مى كند و پس از انجام درمان هاى تخصصى، 

از مطب سالم و خوشحال خارج مى شود. 
  بدترين لحظه طبابت شما چه زمانى است؟  �

ــد طبيعى جراحى  ــت كه رون ــن لحظه از نظر من موقعى اس بدتري
ــتخوش يك اتفاق غيرمنتظره و استثنايى مى شود. اين مساله مسير  دس
عادى درمان را مختل مى كند و حتى مى تواند به مشكل جدى براى بيمار 
منجر شود. مثلا يكى از حالت هاى مشكل ساز زمانى است كه يكى از عروق 
مغز دچار حالت بادكنكى يا آنوريسم شده و هر لحظه امكان پارگى دارد. 
در اينگونه عارضه  بايد به آهستگى به محل نزديك شويم و قبل از پاره شدن 
ــفانه در برخى موارد  ــان آن را ببنديم؛ اما متاس رگ، عروق اصلى خونرس
اتفاقى غيرمنتظره رخ مى دهد و پارگى ناخواسته رگ مغزى، روند جراحى 
را مختل كرده و كار را دشوار مى كند. اين زمان بدترين حالت براى من و 

شايد هر جراح مغز ديگرى باشد. 
  پزشكى، چه چيزى به شما داده و چه چيزى از شما گرفته است؟  �

ــن همه چيز به من داده،  ــداده و چه از ما نگرفته؟ به نظر م ــه به ما ن چ
به خصوص اينكه محبت مردم از همه چيز مهم تر است. به هرحال هركسى اگر 
شغلى را انتخاب مى كند بايد براى آن حرفه وقت بگذارد. ممكن است خيلى 
راحت برخى اوقات به مرخصى بروم ولى گاهى نيز ممكن است بين مرخصى 
ــتان  و نجات يك بيمار، تمام برنامه هايم را عوض كنم و به موقع به بيمارس
ــرا به خودش اختصاص  ــتم. كار من، همه وقت م ــردم. من راضى هس بازگ
مى دهد، به خصوص كه در زمينه مسايل و مشكلات اجتماعى حرفه تخصصى 
جراحى، در دفتر جامعه جراحان نيز خدمت مى كنم. گردش كار در جامعه 

جراحان حداقل روزى دو تا سه ساعت وقت مى خواهد. 
  همكاران شـما و بيمارانتان لقب «پنجه طلايى» را براى شما انتخاب  �

كرده اند. دليلش چيست؟ 
اين لقب، لطف مردم و همكاران نسبت به من است چون من براى مداواى 
بيمارانم دقت خاصى دارم و سعى مى كنم كه بهترين روش درمانى را به آنها 
ارايه دهم، نتيجه درمان هم در اغلب موارد بسيار رضايت بخش بود و به همين 

دليل بيماران لقب «پنجه طلايى» را براى من انتخاب كردند. 
  به عنوان يك پزشك، لذتبخش ترين لحظه هاى زندگى شما چيست؟  �

ــكلش را برايم تعريف مى كند،  ــود و مش وقتى بيمارى وارد مطب مى ش
ــه اش مى كنم، عكس هايش را مى بينم، برايش توضيح مى دهم و او با  معاين
ــت و خيلى لذت  ــود، واقعا برايم ارضاكننده اس لبخند از مطب خارج مى ش
ــكان جوان يا دانشجويان پزشكى و آموزش  مى برم. البته از آموزش به پزش
در اتاق عمل نيز همان قدر لذت مى برم، اما راضى رفتن بيمار از مطب، بيش از 
هرچيزى لذت بخش است و بسيارى از بيمارانى كه به من مراجعه مى كنند، 
مى گويند آقاى دكتر! كاش پزشكان ديگر هم مثل شما معاينه مى كردند و 
درباره نوع بيمارى و روش درمان، كمى به ما توضيح مى دادند. اميدوارم همه 

پزشكان اين رويه را در پيش بگيرند. 
  آيا تاكنون پيش آمده كه از كار خسته شويد؟  �

خستگى ها بوده، ولى زودگذر بوده، به خصوص در زمان جنگ؛ تعداد 
بيمارانى كه بايد جراحى مى شدند طورى بود كه گاهى تا 24ساعت هم 
نمى توانستيم بخوابيم. بالاخره بارى بود كه با علاقه برداشتيم و مساله اى 

هم به وجود نيامد. 
  كمى هم از زمان جنگ برايمان تعريف مى كنيد؟  �

ما در زمان جنگ، پديده هايى را ديديم كه در دانشگاه هاپكينز آمريكا 
هم نمى شد ديد چون مختص زمان جنگ بود، مثلا صدمات عروق مغزى 
ــد گفت كه  ــر اصابت تركش ها و خمپاره ها به وجود مى آمد و مى ش در اث
شناخت كافى نبود و با تحقيقات و آنژيوگرافى هايى كه از بيماران كرديم، 
ــتند، ما هم  تعداد زيادى از بيماران را پيدا كرديم كه به جراحى نياز داش
ــار چندين مقاله مستند  جراحى كرديم و اين جمع آورى بيماران به انتش

خوب در سطح بين المللى منجر شد. 
  آقاى دكتر الگوهاى شما چه كسانى بودند؟  �

ــكى الگوهاى خاصى براى خود دارد. من افتخار  ــجوى پزش هر دانش
آشنايى با دكتر «محسن ضيايى»، متخصص بيمارى هاى كودكان از دانشگاه 
ــتم و اين استاد گرامى در دوره پزشكى ام الگوى من  جان هاپكينز را داش
بودند. علاوه بر آن، يك جراح مغزواعصاب كانادايى نيز كه مدت شش سال 
مشغول خدمت و آموزش در دانشگاه شيراز بود، الگوى خوبى شد كه راه 

آينده ام را انتخاب كنم. 
  شـما و پروفسور «مجيد سميعى» و پروفسـور «نصراالله عاملى»، از  �

اسـتادان نامدار جراحى مغزواعصاب هستيد. كمى درباره اين استادان 
برايمان بگوييد. 

ــان والا و استاد  ــخص شاگرد هيچ كدام از اين دو انس گرچه به طور مش
ــتم كه چندسال همكارى نزديكى با  محبوب نبوده ام، اما اين افتخار را داش
پروفسور «عاملى» داشته باشم و در چند مورد، درخصوص 
ــاوره كرده ام. اين دو  ــور «سميعى» مش بيماران با پروفس
ــاب را در  ــش جراحى اعص ــال 1329 بخ ــوار از س بزرگ
ــى فعلى) افتتاح  ــتان هزارتختخوابى (امام خمين بيمارس
كردند و با زحمت فراوان تداوم اين رشته را تثبيت كردند. 
ــت بخش جراحى اعصاب  ــد از دكتر «عاملى» كه رياس بع
شريعتى را بر عهده داشتند، اينجانب تا سال 65 عهده دار 
ــووليت بودم و سپس دكتر «سيدحميد رحمت»  اين مس
استاد گرامى تا سال 83 رياست بخش را پذيرفتند و اكنون 
هم دكتر «سيدمحمد قدسى» قبول زحمت كردند. علاوه 
بر اين، من به همراه پروفسور «عاملى»، كتابى تاليف كردم 
با عنوان كيست هيداتيك در سيستم عصبى مركزى كه 

برنده اولين جايزه كتاب پزشكى در سال 75 شد. 
�   چه توصيه اى براى پزشكان جوان داريد؟ 

توصيه من به پزشكان جوان اين است كه پژوهش 
را فراموش نكنند. البته قبول دارم كه محدوديت هايى 
ــود دارد، ولى در زمان ما هم محدوديت هاى زيادى  وج
ــروز هم به خصوص از نظر بودجه  براى پژوهش بود. ام
ــكلاتى وجود دارد، اما  اختصاص يافته به پژوهش، مش
فراموش نكنيد پژوهش و تحقيق را به طور واقع بينانه 
در موضوع سلول هاى بنيادى و در درمان صدمات مغزى 
انجام دهيد. تاكيد مى كنم واقع بينانه فكر و تحقيق كنيد 
چون احتمالا سلول هاى بنيادى آينده درمان را در چند 
دهه ديگر تشكيل مى دهد. توصيه ديگرم اين است كه 
يك تنه به جنگ امراض بيماران خود نرويد و از همكارى 
ــتفاده كنيد چراكه بدون  ديگر گروه هاى تخصصى اس
ــك هم موجب آسايش فكر شما مى شود و هم بازده  ش
ــرى را عايد بيمار مى كند. از مقوله نگاه كردن به بيمار به صورت كالا  بهت
ــفانه در جامعه پزشكى ما رخنه كرده است)، برحذر باشيد. به  (كه متاس
همكارانم نيز توصيه اى دارم و از آنها مى خواهم كه زير بال وپر رزيدنت هاى 
ــه مى كنم، به خصوص  ــد. طبابت گروهى را توصي ــوان خود را بگيري ج
ــتادان باتجربه كار مى كنند. با اين روش،  براى همكاران جوانى كه با اس
پزشكان جوان با همكارى اين استادان، از آموزش بعد از دوران رزيدنتى 
ــوند. در ضمن در صورتى كه مشكلى پديد  آيد، اين  نيز برخوردار مى ش

همفكرى، باعث آرامش خاطر پزشكان مى شود. 
  اسـتاد لطفا يك  روز از زندگى شـخصى و كارى خودتان را براى ما  �

تعريف كنيد. 
ــوم و قبل از ساعت هشت  ــش تا 6:30 صبح بيدار مى ش صبح ها بين ش
صبح از منزل خارج مى شوم. معمولا كارم را با كارهاى ادارى جامعه جراحان 
شروع مى كنم؛ گاهى دوساعت و حتى برخى روزها تا پنج ساعت هم در دفتر 
جامعه جراحان حضور دارم. بعد با همكارانم درصورت داشتن عمل جراحى 
همراه مى شوم و در بيمارستان هستم تا عمل هاى جراحى تمام شود. دوروز 
در هفته، عصرها در محل درمانگاه بيمارستان از ساعت سه تا هفت بيماران 
ــم نمى روم. بعضى  روزها  ــت مى كنم و به مطب خصوصى خاصى ه را ويزي
ساعت پنج بعدازظهر و برخى روزها حدود هفت تا هشت بعدازظهر به منزل 
ــاعت 11 به رختخواب مى روم. شام را  ــتر شب ها حوالى س باز مى گردم. بيش
ــب صرف نمى كنيم. گاهى روزها كه زودتر به منزل  ــاعت 9 ش ديرتر از س

برمى گرديم ساعت هفت شام مى خوريم. 
  زيباترين خاطره شما در طول سال هاى زندگى چه بوده است؟  �

دانشجويانم كه رشته جراحى مغزواعصاب را زيرنظرم فراگرفته بودند و 
اكنون جايگاه ويژه اى پيدا كرده اند، در سن 70سالگى در دانشگاه تهران براى 

من مراسم بزرگداشتى گرفتند كه خيلى خاطره انگيز بود. 

دشوارى هاى حرفه پزشكى در گفت وگو با «كاظم عباسيون»

پزشكى همه وجودم را فراگرفته است
 ايرج خسرونيا*نگار كرميان

 رييس هيات مديره 
جامعه پزشكان متخصص داخلى ايران

 محمد حسين سلطان زاده*
 متخصص كودكان و نوزادان

استاد دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى

ــور «پروانه وثوق»، فوق تخصص خون و آنكولوژى و رييس   گروه علم: پروفس
ــيس محك همواره در كنار بنيانگذاران  هيات امناى محك كه از ابتداى تاس
ــرطانى،  ــكى به كودكان س ــود، پس از پنج دهه خدمت پزش ــه ب اين موسس
ــت  1392 درگذشت. او با علم و دانش خود هزاران كودك مبتلا  29ارديبهش
ــير درمان و بهبودى همراهى   كرد و دستان  ــرطان را قدم به قدم در مس به س

نوازشگرش، هيچ گاه عشق و درمان را از آنها دريغ نكرد. 
---

ــركار خانم دكتر «پروانه وثوق» پس از خاتمه تحصيلاتشان در  مرحوم س
رشته پزشكى در دانشگاه تهران براى ادامه تحصيلات عازم آمريكا شدند و دوره 
انترنال و رزيدنتى (دستيارى) كودكان را در مراكز مهم پزشكى ايالات متحده 
ــراى گذراندن دوره فوق تخصصى هماتولوژى  ــكا گذرانده و پس از آن، ب آمري
ــاون» دوره  ــگاه «جرج ت ــنگتن رفته و در دانش ــوژى كودكان به واش و آنكول
فوق تخصصى هماتولوژى و آنكولوژى كودكان را به اتمام  رسانيدند. ايشان براى 
مدتى در مركز «MD Anderson» در بوستون به عنوان عضو هيات علمى 
ــغول به كار شدند. در سال 1347 براى ديدار از پدر و مادر خود كه دچار  مش
بيمارى بودند به ايران بازگشتند و با توجه به شرايط نابسامانى كه كودكان مبتلا 
به بيمارى هاى خونى و سرطانى در ايران داشتند از ادامه كار در آمريكا منصرف 
شده و خدمت به هم ميهنان خود را هدف اصلى قرار دادند. ايشان از ابتدا در 
ــتان كودكان على اصغر (شهرآرا سابق) شروع به فعاليت كرده و اولين  بيمارس

بخش هماتولوژى و آنكولوژى كودكان را تاسيس كردند. 
خانم دكتر «وثوق» با توجه به مراتب علمى خود به عنوان مشاور در بخش 
كودكان مركز پزشكى شهداى تجريش فعاليت داشتند. در سال 1353 با شروع 
به كار اينجانب در آن مركز مقدمه همكارى تنگاتنگ 40ساله ما آغاز شد. در 

آن مركز با همكارى ايشان و چند نفر از همكاران، اولين بخش درمان سرپايى 
ــم. در آن زمان كودكان مبتلا به  ــرطان را راه اندازى كردي بيماران مبتلا به س
تالاسمى ماژور بخش بزرگى از مراجعان به مراكز درمانى را تشكيل مى دادند. 
از اين رو با كمك مرحوم دكتر «مينا ايزديار» و همكاران ديگر و همچنين اداره 
ــنگين  مبارزه با بيمارى هاى غيرواگيردار، براى مقابله با اين بيمارى كه بار س
ــت برنامه ريزى هايى مدون انجام شد كه شامل:  اجتماعى و درمانى دربرداش
ــخيص جنينى مبتلايان  ــمى پيش از ازدواج، تش غربالگرى ناقلين ژن تالاس

ــداث مراكز درمانى براى مبتلايان به  ــمى ماژور و قطع باردارى و اح به تالاس
ــمى ماژور در كنار پايگاه هاى اهداى خون در اقصى نقاط ايران بود. در  تالاس
ضمن در همين راستا برنامه درمانى اين بيماران طبق استانداردهاى بين المللى 

در كليه مراكز تدوين شد و در مراكز يادشده به اجرا درآمد. 
سركار خانم دكتر «وثوق» در سال هاى 1360 به درجه استادى نايل آمدند. 
همچنين مركز هماتولوژى، آنكولوژى كودكان كه تحت سرپرستى ايشان قرار 
داشت يكى از سه مركز آموزش فوق تخصصى رشته نامبرده شناخته شد. ايشان 

ــا در زمينه هماتولوژى و آنكولوژى كودكان فعال بودند بلكه در انجمن  نه تنه
ــال 1370 ايشان با توجه  ــتند. در اوايل س كودكان ايران نيز نقش فعالى داش
به نابسامانى شرايط درمانى كودكان مبتلا به سرطان در شكل گيرى موسسه 
خيريه حمايت از كودكان مبتلا به سرطان به نام محك نقش بزرگى ايفا كردند. 
با توجه به گسترش فعاليت موسسه محك در تاسيس نقاهتگاه براى والدين 
بيماران شهرستانى در تهران و سپس تشخيص نياز به احداث بيمارستانى براى 
تشخيص و درمان جامع كودكان مبتلا به سرطان قدم هاى موثرى برداشتند. 

ــتگى به طور داوطلبانه (بدون دريافت  خانم دكتر «وثوق» پس از بازنشس
حقوق) سرپرستى بيمارستان فوق تخصصى محك را تا زمان وداع ابدى خود 
عهده دار بودند و در تمام طول فعاليت پربار خود بيمارستان على اصغر و سپس 
ــان  ــتند و همواره در خدمت بيماران بودند. ايش محك را خانه خود مى دانس
هميشه همراه، راهنما و يارى رسان همكاران خود بودند. 17نيروى فوق تخصص 
هماتولوژى و آنكولوژى نزد ايشان آموزش ديدند و هم اكنون در مراكز خون و 
آنكولوژى در سراسر كشور در حال فعاليت هستند. سركار خانم دكتر «وثوق» 
ــتياران و درمان كودكان علاقه زيادى به پژوهش داشتند  در كنار آموزش دس
ــتاد راهنماى بيش از صد متقاضى گذراندن  ــول فعاليت هاى خود اس و در ط
ــتمرا در كنگره هاى بين المللى حضور  ــان مس تز دكترا بودند. همچنين ايش
فعال داشته و در شناساندن فعاليت هاى محك نقش مهمى ايفا كردند. دكتر 
ــرطان كودكان ايران و كنگره  «وثوق» همچنين در اولين كنگره بين المللى س
ــكى جامع به  ــش نقش محك را در ارايه خدمات پزش «Siop Asia» در كي
كودكان مبتلا به سرطان تبيين كردند. خانم دكتر «پروانه وثوق» انسانى والا، 
ــتا از هيچ  ــد به خانواده، ايران و هم ميهنان خود بودند و در اين راس علاقه من
كوششى فروگذارى نمى كردند. رابطه ايشان با همكاران، دانشجويان، بيماران و 
والدين كودكان همواره دوستانه و همراه با توجه مادرانه بود. سركار خانم دكتر 
«وثوق» به عنوان پايه گذار هماتولوژى و آنكولوژى نوين كودكان در ايران نامشان 

همواره جاودان خواهد بود. روانشان شاد باد. 
*عضو هيات امناى موسسه خيريه «محك»
فوق تخصص هماتولوژى و آنكولوژى كودكان

در نكوداشت خدمات مرحوم «پروانه وثوق»
پزشكى كه بيماران را فرزندان خود مى پنداشت

يادبود

 مردآويژ آل بويه*

دفتر ايام

هر روز بايد روز پزشك باشد

ــك شده ام، 1  من از اينكه پزش
بى نهايت راضى هستم و اين 
مساله را بارها گفته ام و  هزار بار ديگر 
هم مى گويم كه اگر دوباره فرصتى 
ــته را انتخاب  ــن رش ــد، همي باش
مى كنم. من حتى از دبستان به رشته طب علاقه داشتم و هيچ وقت به چيزى 
جز اين رشته فكر نكردم؛ البته در جوانى مدت كوتاهى به خلبانى هم فكر كردم، 

ولى ديدم طبابت بهترين و مناسب ترين حرفه براى من است. 

ــات و زندگى آدمى را 2  ــت كه تمام عواطف، احساس طبابت، حرفه اى اس
ــخصى او تغييراتى ايجاد  تحت تاثير خودش قرار مى دهد و در زندگى ش
مى كند. ترديدى ندارم كه بهترين زمان در طبابت موقعى است كه بيمارى را 
ــلامت او را بازمى گردانيم. زمانى كه رضايت او در گفتار و  درمان مى كنيم و س
كردارش ديده مى شود، عالى ترين لحظه براى هر پزشك است. همان طور كه 
ــت كه بيمارى را از مرگ نجات مى دهيم، بدترين  بهترين لحظات، زمانى اس
ــيم،  ــت كه با وجود تلاش و زحمات زيادى كه مى كش لحظات نيز زمانى اس
بيدارى هاى مختلفى داريم و لحظات پراسترس را پشت سر مى گذاريم، متاسفانه 
ــت مى دهيم، يك تكه از روح و  ــت مى رود. هر بيمارى كه از دس بيمار از دس
ــود مى برد. اين بدترين و دردناك ترين لحظات زندگى  بدنمان را  كنده و با خ
ماست. مردم شايد اين را متوجه نشوند، ولى بايد بدانند كه طبيب همان طور كه 

در شادى آنان شريك است، در غم آنان نيز شراكت خواهد داشت. 

حرفه پزشكى چيزهاى بسيارى به من داده و در عوض چيزى هم از من 3 
ــاعات بى شمار و روزها و شب هاى بى شمارى كه اگر در  نگرفته است. س
حرفه ديگرى بوديم در آسايش بيشترى زندگى مى كرديم، اما به عنوان پزشك 
بايد در ساعت هايى كه ديگران استراحت مى كنند، به ديگران خدمت كنيم، ولى 
من از همه اين لحظات هم لذت بردم. بنابراين مى گويم طب همه چيز به من 
داده و چيزى از من نگرفته است. من در طول اين 30 سال (بعد از انقلاب) و 
به خصوص زمانى كه براى تحصيل و فعاليت علمى به آمريكا رفتم، خانواده ام را 
قربانى كردم. بنابراين خانواده اى نيست كه راضى باشد يا نباشد! ولى در شرايط 

فعلى تا حدودى راضى هستند. 

ــانى كه روز پزشك را 4  ــك ندارم. به  نظرم كس من اعتقادى به روز پزش
ــور بى لطفى  ــكى كش به وجود آوردند و مطرح كردند، به جامعه پزش
كردند. به  نظر من هر روز مى تواند روز پزشك باشد. ما اينقدر در اين حرفه 
با ساعات و لحظات مردم سروكار داريم كه فكر نمى كنم نامگذارى يك روز 
براى پزشك و پزشكى درخور تلاش هاى اين افراد باشد. نامگذارى روزها، بايد 
براى رشته ها و حرفه هاى ناشناخته باشد يا اينكه مردم از وجود آن كم اطلاع 
ــكى از زمان آغاز خلقت وجود داشته است. متاسفانه روزى را  هستند. پزش
به نام روز پزشك انتخاب كردند، ولى من اعتقادى به اين روز ندارم و هيچ وقت 
ــركت نكردم. در روز پزشك همه كارى انجام  در برنامه هاى چنين روزى ش
مى شود جز اينكه به مشكلات و خواسته هاى صنفى همكاران پزشك توجه 
و رسيدگى شده و بخشى از آنها از روى دوش اين جامعه عزيز برداشته شود. 
بايد هر روز، روز پزشك باشد و نه فقط يك روز در سال با اين  عنوان يا نام 
قرار داده شود. با اين همه اميدوارم مشكلات جامعه زحمت كش، بردبار، صبور 

و سربلند جامعه پزشكى ما هرچه زودتر حل شود.
* رييس جامعه جراحان ايران

 ايرج فاضل*

فرداي روشن

چشم اميد پزشكان به عملكرد دولت اعتدال
ــت  امروزه واقعيت تلخ اين اس
ــت افراد  ــه و اكثري ــه قاطب ك
ــور ما از  ــكى كش جامعه پزش
مشكلات متعدد مالى، صنفى، 
حرفه اى ، رفاهى و تحصيلاتى 
رنج مى برند. مثال اين مساله نيز همكاران جوان ما به ويژه پزشكان عمومى 
ــاس آمار، هم اكنون هشت هزار پزشك  ــور هستند. براس و ماماهاى كش
عمومى در كشور بيكارند و از ظرفيت شغلى 12هزار پزشك عمومى ديگر 
ــود. متاسفانه دوسوم (حدود  ــتفاده نمى ش نيز به اندازه كافى و كيفى اس
ــور، فاقد امكان ارايه خدمات شغلى در رسته  70درصد) از ماماهاى كش

خدمتى خود هستند. 
ــيارى از كارشناسان اين است كه  پيش بينى و ارزيابى اينجانب و بس
ــب، مختص دو تا سه درصد از  ــرايط حداكثرى مالى و درآمدى مناس ش
اعضاى جامعه پزشكى كشور است و بالغ بر 80 تا 90درصد از افراد جامعه 
ــكلات متعددى دارند كه به خصوص با تغييرات هرم سنى  پزشكى مش
جامعه پزشكى در گروه جوان تر، معمولا اين مساله بيشتر ديده مى شود، 
به خصوص كه يك پزشك جوان براى اينكه وارد مدار ارايه خدمات شود 
ــيس مطب و تعداد كم  با چالش هايى ازجمله تامين اعتبارات براى تاس
بيمار در شروع فعاليت حرفه اى مواجه خواهد بود كه اين موضوع نيز به 

مشكلات دامن خواهد زد. 
ــود كه بخش عمده اى از جامعه پزشكى براى كسب درآمد  ديده مى ش
متناسب جهت اداره زندگى خود، مجبور به گذراندن چندين شيفت كارى 
هستند كه متاسفانه موجب فرسودگى شغلى نيز مى شود. در همين شهر 
ــراغ داريم كه متخصص داخلى اند و در برنامه كارى  تهران همكارانى را س
خود، حدود 22شب كشيك مستقر در بيمارستان دارند تا به حداقل درآمد 
موردنياز خود برسند. براساس بررسى ها، پرداختى به پزشكان عمومى شاغل 
در مراكز درمانى دولتى 750 تا 800هزارتومان است يا بسيارى از متخصصان 
غيرهيات علمى در بسيارى از مراكز كمتر از 800هزارتومان دريافتى دارند. 
اين مسايل نشان دهنده آن است كه بسيارى از پزشكان عمومى و چهره هاى 

جوان پزشكى، دچار مشكلات جدى اقتصادى و معيشتى هستند. 
يكى از برنامه هاى ما در نظام  پزشكى اين است كه ترتيبى دهيم تا از 
ظرفيت هاى خالى تشكيلاتى در بخش دولتى استفاده شود. خوشبختانه 
بررسى ها حاكى از آن است كه بسيارى از ظرفيت هاى خالى در بهداشت 
ــكان خالى است و مى توان با در  ــور، براى تخصيص به پزش و درمان كش
ــد، آن را داير  ــغلى جدي نظر گرفتن ظرفيت هاى نوين و ايجاد فضاى ش
ــت و مجلس شوراى اسلامى  كرد. البته اين نيازمند كمك وزارت بهداش
است. نكته دوم اين است كه با كمك دستگاه هاى اجرايى كشور به سمتى 
حركت كنيم كه تسهيلات جديد براى جامعه پزشكى در نظر گرفته شود 
به صورتى كه اگر پزشكى قصد افتتاح، اجاره يا تجهيز مطب دارد، امكانات 

مناسب اقتصادى در اختيار وى قرار گيرد. 
ــت با استقرار دولت جديد و شعار تدبير و اميد كه شعار محورى  اميد اس
ــتفاده از توان  ــوص توجه رييس جمهور منتخب به اس ــت و به خص دولت اس
ــتند  تخصصى گروه هاى صنفى كه براى اقدامات راهبردى جامعه تاكيد داش
ــاءاالله در فضاى فعاليتى دولت يازدهم بتوانيم با استفاده از تعامل سازنده  انش
با دستگاه ها، به ويژه با وزارت بهداشت و كميسيون بهداشت و درمان مجلس 
شوراى اسلامى، وزارت تعاون كار و رفاه اجتماعى، بتوانيم زمينه اشتغال پايدار 

و متناسب با شأن جامعه پزشكى را فراهم كنيم. 
* رييس سازمان نظام پزشكى

 عليرضا زالى*
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