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رويدادهاى آسمان آبان ماه95
 فنــاورى/ مهندس مســعود عتيقى/رئيس 
انجمــن نجوم آماتورى ايران    بيان رويدادهاى 
آســمان اين ماه را آغاز مي كنيــم. اميدواريم اخبار 
پيش رو براى شــيفتگان آســمان مفيد واقع شود؛ 
بديهى اســت كه برگزارى دوره هاى متنوع آموزش 
ستاره شناســى از مقدماتى تا پيشرفته، كه از سوى 
انجمن در «خانه ســتاره شناســى تهران» برگزار 
مى شــود، به يادگيرى تئــورى و كاربردى بيش از 

پيش علاقه مندان كمك مى كند.
شنبه اول آبان95: ساعت 22:44 شبانگاه اين 

تاريخ، ماه به وضعيت تربيع آخر مى رسد.
يكشــنبه 2 آبان: در بامداد اين تاريخ، ستاره 
دل شــير كمتريــن جدايــى زاويــه اى را با ماه 
خواهد داشــت و ســاعت 07:31 صبح(وضعيت 
روز در كشــور) تنهــا 1,6 درجــه از ماه جدايى 

دارد. 
چهارشنبه 5 آبان: ســاعت 05:14 بامداد اين 

تاريخ، ماه به گره صعودى مى رسد.
 همچنين كمترين جدايى سياره ناهيد و ستاره 
دل كژدم(قلب العقرب)، در اين تاريخ رخ خواهد 

داد.
پنجشنبه 6 آبان: ساعت19:30 مورخ مذكور، 
ســياره تيز پاى تير به مقارنه بيرونى مى رسد و 
قابل مشــاهده در اين شب ها نخواهد بود. مقارنه 
درونى و بيرونى ويژه سيارات تير و ناهيد است كه 

از زمين به خورشيد نزديكترند. 
در مقارنه بيرونى يا خارجى، مهر تابان(خورشيد) 
بين زمين و تير خواهد بود. بنا براين ســياره تير 
تحت الشعاع نور خورشــيد و غير قابل مشاهده 

است. 
جمعــه 7 آبان: ســاعت 13:03(وضعيت روز) 
1,4 درجــه جنوب ماه و كمتريــن فاصله ماه و 
ســياره برجيس غول پيكر اســت و در بامدادان، 
همنشــين هــلال صبحگاهــى محــرم خواهد

 بود. 
شنبه 8 آبان: سياره سرخ بهرام كه اين روزها 
هدف مريخ نشــين ExoMars است در ساعت 
15:30 عصــر ايــن روز در كمتريــن فاصله با 

خورشيد خواهد بود(حضيض خورشيدى)
يكشنبه 9 آبان: ســاعت 21:08 شب به وقت 

كشورمان، ماه نو خواهد شد. 
بنا براين براى رويت هلال صفر 1438 به وضعيت 
رويت پذيرى هــلال در لحظه غروب آفتاب روز 

بعد توجه مى كنيم.
دوشنبه 10 آبان: هلال شامگاهى صفر 1438 با 
توجه به شرايط رويت پذيرى آن، در اين شامگاه 
كه برابر با 29 محرم است، در سراسر كشور قابل 

رويت مى باشد. 

همچنيــن ماه در ســاعت 23:09 به اوج زمينى 
خــود و به فاصلــه 406660 كيلومتــر از زمين 

مى رسد.
چهارشنبه 12 آبان: در شامگاه اين روز هلال 
صفر 1438، كمترين جدايى را با سياره زرد رنگ 
كيوان دارد و در ســاعت 23:08 سياره حلقه بر 
گردن كيوان، 3,7 درجه جنوب ماه اســت. ( هر 
چند در اين ساعت، اجرام مذكور در برخى نقاط 

كشور غروب كرده اند! )
شنبه 15 آبان: شبانگاه جمعه 14 آبان و بامداد 
شنبه بارش شهابى ثورى، با ZHR نسبتاً پايين 
5 تا 10 شهاب در ساعت در بامداد اين زمان قابل 

مشاهده است. 
كمتر بودن نور ماه و غروب آن پس از نيمه شب، 
فرصتــى ايجاد مى كند تا بــدور از نور و آلودگى 
هواى شهرهاى بزرگ قادر به مشاهده اين تعداد 

شهاب باشيد. 
عوامــل اين بارش تا حدود زيــادى غير معمول 
و دو تــوده بجــا مانــده از دنبالــه در 2P انكه 
و ســيارك TG10 2004، عامــل ايــن بارش

 هستند.
يكشنبه 16 آبان: در اين شــب، سياره بهرام 
خون ريز( سياره سرخ مريخ) بيش از 5 درجه در 

جنوب ماه قرار دارد.
دوشنبه 17 آبان: ساعت 23:21 اين شب، ماه 

به وضعيت تربيع اول مى رسد.
چهارشــنبه 19 آبان: در ســاعت 19:27 اين 

شامگاه، ماه به گره نزولى مى رسد. 
رويدادهــاى زمينى نيــز در زمينه آشــنايى با 
پديده هاى آســمانى وجود دارند و در اين تاريخ، 
«جشــنواره نجــوم مهــرگان» به همــت اداره 
آموزش و پرورش اســتان مركــزى و با همكارى 
انجمن نجــوم آماتــورى ايران برگــزار خواهد

 شد.
 دبيران و دانش آموزان اســتان عالم پرور مذكور 
مخاطبان اين برنامه يــك روزه خواهند بود و با 
آخرين دســتاوردهاى اين دانــش در حوزه هاى 
مختلــف از ســياره شناســى گرفته تــا رويت 
هلال و عكاســى نجومــى آشــنا و ديدگاه هاى 
خــود را از ريشــه هاى دانــش كهــن و جذاب 
اخترشناســى در ادبيــات ايــن مــرز و بوم تا 
فعاليت هاى كارگاهى در اين زمينه، ارايه خواهند

 كرد.

تشخيص دقيق و ارزان سرطان
براى نخستين بار در ايران 

مهر: محققان كشــور موفق به طراحى و ســاخت 
سيستمى شــدند كه مى تواند انواع سرطان هايى كه 
نياز به نمونه بردارى دارند را با بيشــترين دقت و در 
كمترين زمان تشخيص دهند.دكتر محمد عبد الاحد، 
عضو هيأت علمى دانشــكده مهندسى برق دانشگاه 
علوم پزشكى تهران و مجرى طرح «حسگر زيستى 
تشخيص فاز متاستاتيك سرطان» اظهار داشت: در 6 
سال اخير موفق به ساخت حسگر هاى زيستى فراوانى 
شــديم اما آخرين سيستمى كه طراحى كرده ايم از 
نظر هزينه اى براى تشــخيص سرطان مناسب بوده 
است.وى افزود: آخرين سيستمى كه ساخته ايم، در 
واقع نسل دهم سنسورهاى سرطان است و مى تواند 
انواع ســرطان را در كمترين زمــان ممكن با دقت 
بالا تشــخيص دهد.عبدالاحد عنوان كرد: تا كنون 
توانسته ايم روى انواع سرطان هاى سينه، پروستات و 
غدد لنفاوى و... سرطان هايى كه نياز به نمونه بردارى 
دارند تست هايى داشته باشيم كه نتايج آن ها موفقيت 
آميز بوده اند.اين محقق با اشاره به مزاياى استفاده از 
سيستم تشخيص ســرطانى كه بر پايه فناورى نانو 
است، خاطر نشان كرد: سادگى، ارزان قيمت بودن، 
در دســترس بودن و دقت بالا از مزيت هاى استفاده 
از اين سيستم به شــمار مى روند.وى گفت: تاكنون 
نمونه اى از بيمار نداشته ايم كه سرطان وى، با آزمايش 
كنونى تشخيص داده شود ولى سنسور ساخته شده 
تشــخيص ندهد؛ حتى اتفاق افتاده كه در مواردى، 
آزمايشات كنونى گواه بر عدم تشخيص سرطان بوده 

ولى اين سيستم نمونه ســرطانى را تشخيص داده 
است.وى تاكيد كرد: اين سيستم تشخيص سرطان 
كه بر پايه نانو طراحى شــده در ايران و آمريكا ثبت 
اختراع و ثبت پتنت شده است؛ هيچ كشورى فناورى 

ساخت چنين حسگرى را ندارد.

كوچكترين تلفن همراه جهان

ايسنا: شــركت چينــى v-phone تلفن همراه 
جديــدى با نام S8 را به بازار عرضه مى كند كه در 
حال حاضر كوچكترين تلفن همراه جهان است.به 
گزارش RNS، اين تلفن همــراه با وزن تنها 30 
گرم، شــكل ظاهرى همانند يك ساعت هوشمند 
دارد. S8 داراى صفحــه نمايــش 1.54 اينچ، رم 
داخلى 64 مگابايتى، حافظه 128 مگابايتى، بلوتوث 
4 اســت و مجهز به ســيم كارت ميكرو است.اين 
گوشى جديد همچنين قابلت كنترل ضربان قلب و 
ثبت حركات ورزشى را دارد و از باطرى 380 ميلى 
آمپرى بهره مى برد. تاكنون قيمت اين تلفن همراه 

جديد اعلام نشده است. 

ساخت باترى هاى قابل شارژ
 از «خون»!

ايسنا: محققان دانشگاه ييل دريافته اند كه «هم» 
(heme) بعنــوان يك مولكــول موجود در خون 
مى تواند بهره ورى باترى هاى ليتيوم اكســيژن را 
 (heme)بهبود بخشــد.به گزارش گيزمــگ، هِم
بخش غير پروتئينى هموگلوبين اســت كه به آن 
گروه پروستتيك مولكول هموگلوبين مى گويند. 
هِم عبارتست از يك حلقه پورفيرينى كه يك اتم 
آهــن دو ظرفيتى در مركز آن قرار گرفته اســت.
باترى هاى ليتيوم يون ســنتى تقريبا از رده خارج 
شده و دانشمندان براى غلبه بر موانع موجود اين 
باترى ها به باترى هاى ليتيوم اكسيژن روى آوردند.

در حــال حاضر يك تيم در دانشــگاه ييل از يك 
مولكــول موجود در خون به عنــوان يك كاتاليزور 
استفاده كردند كه نه تنها به بهبود عملكرد ليتيوم 
اكسيژن كمك مى كند، بلكه سبب كاهش زباله هاى 
زيستى biowaste نيز مى شود.باترى هاى ليتيوم 
اكســيژن و يا ليتيوم-هوا، پتانسيل آن را دارند كه 
بسيار طولانى تر از باترى هاى ليتيوم يون سنتى شارژ 
را نگه دارند و عمر دســتگاه هايى مانند گوشى هاى 
هوشــمند را افزايش دهند.از اين باترى ها مى توان 
چنيدن هفته بدون نياز به شارژ مجدد استفاده كرد.

فناورى بومى

فناورى آن ور بوم

 باشگاه خبرنگاران جوان     رئيس انستيتو 
پاســتور ايران از موفقيت اين مجموعه براى 
رسيدن به نخســتين دانشگاه نسل 4 كشور 
خبــر داد. مصطفى قانعى با اشــاره به اينكه 
ايــن مجموعه با تصويب مراجع علمى معتبر 
كشــور و وزارت بهداشت، به عنوان نخستين 
دانشــگاه نسل 4 ايران معرفى شد، اظهار كرد: 
پاستور با داشــتن ظرفيت آموزش، پژوهش، 
بســترهاى كارآفرينى با  داشتن 3 مركز رشد 
و قابليت تجارى ســازى طرح هاى فناورانه در 
كنار برگزارى دوره هاى آموزشــى ويژه براى 
همه دانش آموختگان رشــته هاى علوم پايه، 

زيست فناورى و پزشــكى توانسته به عنوان 
نخستين و تنها دانشگاه نسل 4 كشور و جايگاه 
ويژه علمى و فناورانه آن دســت يابد.قانعى با 
اشــاره به حضور فعال 150 عضو هيأت علمى 
در انستيتو پاســتور، به فاكتورهاى مورد نياز 
براى يك دانشــگاه نسل 4 اشاره كرده و در اين 
باره اظهار داشــت: يك دانشگاه نسل 4 علاوه 
برداشــتن همه موارد دركنار هم بايد به توان 
تجارى سازى طرح هاى فناورانه، آموزش هاى 
عملــى فناورانه قــدرت به توليد رســاندن 
طرح هاى برتر را توامان دربر گيرد، شــرايطى 

كه اكنون در پاستور ايران فراهم شده است. 

نخستين دانشگاه نسل 4 كشور

راهكار تازه اى براى توليد برق در سال 2025

همجوشى هسته اى گامى به سوى انرژى پاك نامحدود
 فناورى/ رها واعظى   دانشــمندان دانشگاه ام آى تى، 
به تازگى با اســتفاده از راكتــور Alcator C-Mod و 
بالاترين فشار پلاســما، موفق به ثبت ركورد تازه اى در 

فناورى انرژى پاك شدند.
ركورد جهانى تازه آمريكا در همجوشى هسته اى، گام 
تازه ديگرى براى حركت به سوى استفاده نامحدود از 

انرژى پاك مى باشد.
تيم تحقيقاتى در مؤسســه فناورى ماساچوست و 
Alca- دانشــگاه ام آى تى، با بهره گيرى از راكتور
tor C-Mod وزارت دفاع آمريكا، به بالاترين ميزان 
فشار پلاسما دست يافتند. فشار بالا و حرارت شديد 
از مواردى است كه اتم ها براى در كنار هم بودن بدان 
نيــاز دارند تا از اين طريق بتوانند مقادير عظيمى از 

انرژى هاى حياتى را منتشر كنند.

 همجوشى هسته اى موفق
راه حــل نهايــى كه در حــال حاضر بــراى تامين 
انرژى جهان شــناخته شده است، قدرت همجوشى 
هسته اى خورشيد در مدت زمان طولانى مى باشد. 
اين در حالى است كه اين روزها جهان شاهد تبليغات 
فراوان در خصوص تغييرات آب و هوايى كره زمين و 

آسيب هاى آن مى باشد.
اكنون دانشــمندان ام آى تى، موفق شدند كه فشار 
ركورد پلاسما را به بيش از دو اتمسفر برسانند. اين 

ميزان، نسبت به ميزان فشار اندازه گيرى شده پيشين 
در سال 2005، برابر با 16 درصد افزايش داشته است. 
ركورد پيشين ثبت شده، در دماى 35 ميليون درجه 

سلسيوس و به مدت دو ثانيه بوده است.
همجوشى هسته اى موفق، به معناى گرفتن انرژى 
بيشــتر از انرژى القا شده است و اين فرآيند نيازمند 
تركيبى مشخص از فشار، دما و زمان مى باشد. اگر در 
اين فرآيند بتوان به يك نقطه بحرانى رسيد، واكنش 
به صورت خودكفا صورت خواهد گرفت.اين موضوع 
دست نيافتنى بود، تا اينكه بالاخره محققان دانشگاه 
ام آى تى توانستند ركورد تازه خود را در همجوشى 
هســته اى ثبت كنند و به اين ترتيب با استفاده از 
ميدان مغناطيســى بســيار بالا و محتواى پلاسما، 
مســيرى اميدواركننده تر به ســوى تحقق راكتور 

همجوشى هسته اى ايجاد كنند.

 ايجاد ميدان مغناطيسى گسترده
به گفته پروفسور ريكاردو بتى، استاد دانشگاه روچستر 
نيويــورك، اين نتيجه تأييد مى كند كه وزارت دفاع 
مى تواند با اســتفاده از فشــار بالاى مورد نياز براى 
سوختن پلاسما، ميدان مغناطيسى گسترده ايجاد 

كند.
ديل ميد، معاون سابق آزمايشگاه فيزيك پلاسماى 
پرينستون نيز در اين خصوص عنوان كرده است كه 

ثبت ركورد فشار پلاسما با تكيه بر ميدان مغناطيسى 
وســيع، مى توان مســير جذابى براى عملى كردن 

همجوشى هسته اى باشد.
گزارش ها حاكى از آن اســت كــه در حال حاضر، 
بودجــه وزارت انرژى آمريكا براى ادامه تحقيقات به 
پايان رسيده است و ايالات متحده با همكارى اتحاديه 
اروپا و كشــورهاى چين، هند، كره جنوبى، روسيه و 
ژاپن، بودجه اى تلفيقى براى ايجاد راكتور همجوشى 

بزرگى به نام ITER در نظر گرفته اند.

 ايجاد تعادل پايدار پلاسما
توكاماك بزرگ و هفت طبقه اى ITER در جنوب 
فرانسه ساخته شده اســت و وزن آن به همراه آهن 
ربــاى عظيمش، برابر با وزن يك هواپيماى بويينگ 

747 مى باشد.
توكاماك نام نوعى دســتگاه مى باشــد، كه كار آن 
محصورسازى پلاسما بوده و براى ايجاد تعادل پايدار 
پلاسما بر مبناى محصورسازى مغناطيسى طراحى 

شده است.
حجم توكاماك ITER حدود 800 برابر بزرگ تر از 
نمونه مشــابه آن در ام آى تى مى باشد و قرار است 
در 15 تا 20 سال آينده كامل شود.هدف اين پروژه، 
ارايه 500 مگاوات نيروى مشابه با نيرويى مى باشد كه 

دانشمندان ام آى تى به آن دست يافتند.

به گفته دكتر ديويد كينقام، مدير اجرايى توكاماك 
انرژى، بخش مهمى از ركورد جهانى محققان دانشگاه 
ام آى تى در زمينه همجوشى هسته اى، آن بود كه 
نشان داد در شرايط خاص نيز مى توان توكاماك هاى 
كوچك ايجــاد كرد. اين در حالى اســت كه حجم 
دستگاه دانشگاه ام آى تى تنها يك متر مكعب بوده و 

با اين وجود قدرتمند عمل كرده است.

 اميدوارى براى كره زمين
دكتر كينقام هدف راكتورهاى فشرده شركت خود را، 

توليد برق در سال 2025 اعلام كرد.
پروفســور دنيس ويــت، مدير مركز علوم پلاســما 
و گداخــت دانشــگاه ام آى تــى در اين خصوص 
اعلام كــرد: روش هاى كوچك و غير توكاماك براى 
همجوشى هســته اى وجود دارد، كه جهان علم كم 
تر با آن ها آشنايى دارد، اما مى تواند براى كره زمين 

اميدوار كننده باشد.
توكامــاك ها، فرصتى هيجان انگيــز براى افزايش 
سرعت توسعه انرژى و همجوشى هسته اى مى باشد 
و به زودى حجمشان به جايى خواهد رسيد كه انرژى 
توليد شده توسط آن ها، در دسترس عموم خواهد بود 
و ديگر سبب ايجاد مشكلاتى مانند گرم كردن كره 

زمين و آلودگى هوا نخواهند شد.
گاردين

دانش و فناورى

 Google   فناورى/ حامد ســبحانى 
Maps يكى از بهترين نرم افزارهاى مسير 
ياب مى باشد كه نقشــه هاى دقيق و جامع 
220 كشــور، راهنماى صوتى مسيريابى GPS براى 
رانندگى، دوچرخه سوارى و پياده روى، اطلاعاتى مفيد 
درباره بيش از 100 ميليون مكان معروف جهان، امكان 
مشــاهده مســيرها و گزارش زنده از وضعيت ترافيك 
شــهرى از جمله امكانات اين app بســيار قدرتمند 
مى باشــد. كه در اين شماره به معرفى و آموزش كامل 

اين اپليكيشن مى پردازيم.

 امكان ديدن نقشه در نماهاى گوناگون:
1-:(map View) كه به سبك نقشه هاى گرافيكى 
و معمول، از نماى بالا امكان رؤيت را فراهم مى كند.
2- نماى ماهواره اى (Satellite View): اين نما 
تصاوير ماهواره اى واقعى از تمام نقاط سطح زمين را 

براى كاربران مخابره مى كند.
3- نماى زمين (Earth View): با نصب نرم افزار 
پلاگينِ گوگل ارت، امكان رؤيت تصاوير ماهواره اى 
به صورت ســه بعدى مانند نرم افزار گوگل ارت براى 

مرورگر فراهم مى شود.
4- نمــاى خيابــان (Street view): در اين نما 
كه تنها در مكان هايى خاص قابل دسترسى است، 
تصاويرى ســه بعدى از درون خيابان هاى موردنظر 
قابــل رؤيت اســت. اين تصاوير پيشــتر به كمك 
دوربين هايى سوار بر خودروهايى مخصوص از سطح 

خيابان ها گرفته شده است.
5- نماى ســه بعدى: (3D view) اين نما، امكان 
رؤيت مسيرها را از آسمان به صورت سه بعدى فراهم 

مى آورد.
6- نمــاى درونــى (Indoor view): در اين نما، 

نقشة ساختمان هاى چندطبقه به تفكيك طبقات 
آن نمايش داده مى شود.

  نقشه هاى آفلاين
به دليل حجم بالايى كه نقشه ها گوگل مپ آن ها را 
بر روى گوشى ذخيره نمى كند اين امكان براى شما 
وجود دارد كه بتوانيد نقشه مناطق خاصى را دانلود 
و بر روى حافظه دستگاه خود ذخيره كنيد تا بدون 

اينترنت نيز به آن دسترسى داشته باشد. 
براى اين كار زمانيكه به اينترنت متصل هستيد وارد 
اپليكيشن گوگل مپ شويد و مكان موردنظر خود را 

جست و جو كنيد.
پــس از آن كه محل مدنظر را پيدا كرديد با ضربه 
زدن بر روى منوى سه خط روى هم از بين گزينه ها 

وارد بخش Offline areas شويد.
سپس در قسمت پايين سمت راست بر روى گزينه 
+ كه آبى رنگ است ضربه بزنيد. پيغامى براى شما 
مبنى بــر « ? download this area» بر روى 

صفحه ظاهر خواهد شد.
سپس آن قسمت از نقشه كه مدنظر شماست را با 
مستطيل آبى مشخص كنيد. شما مى توانيد براى 
دانلود كردن قســمت كوچكتر يا بزرگتر نقشه زوم 
كرده و يا فاصله را زياد كنيد. سپس بر روى دكمه 

Download ضربه بزنيد.
در اين مرحله از شــما مى خواهد كه نام اين محل 
مدنظر را وارد كنيد. كار تمام است و اينك مى توانيد 
اينترنــت را قطع كرده و هر جــاى ديگر از آن به 

صورت آفلاين استفاده كنيد.

 علامت گذارى مكان هاى مهم در نقشه
گوگل مپ امــكان علامت گذارى مكان هاى مهم 

ماننــد محــل كار و خانه را به شــما مى دهد. در 
صورت اســتفاده از اين امــكان صبح هنگامى كه 
قصد رفتن به محل كار را داريد و يا شــب هنگام 
برگشــت به منزل مسيرهاى پرترافيك را به شما 
هشدار مى دهد و بهترين مسير براى رفت و آمد را 

نشان خواهد داد. 
براى انجام اين كار از گوشه بالا سمت چپ بر روى 
 Your دكمه منو كليك و از منوى باز شده گزينه
places را انتخاب كنيد. سپس مكان خانه و محل 

كار خود را اضافه كرده و تغييرات را ذخيره كنيد. 

 كجاها بوده ايد ؟
اگرچه برنامه گوكل مپ براى جســت و جو و پيدا 
كردن مكان هاى جديد و ناشــناخته مى باشد ، اما 

مى تواند براى ثبت مكان هايى كه در آن بوده ايد نيز 
مورد استفاده قرار گيرد. 

براى انجام اين كار ابتدا از گوشــه بالا سمت چپ 
بر روى دكمه منو كليك و از منوى باز شده گزينه 

Your timeline را انتخاب كنيد. 
در اين جا شما مى توانيد تمام محل هايى كه در آن 
بوده ايد و اين كه چه زمانى در آن محل بوده ايد را 

مشاهده كنيد.
 اين ويژگى مى تواند براى پيدا كردن فروشگاهى كه 
از آن خريد كرده ايد مورد استفاده قرار گيرد زمانى 

كه نام آن را فراموش كرده ايد. 
براى ديدن فهرســتى از مكان هايى كه در آن بوده 
 Your places ايد مى توانيد از منوى كنارى گزينه
را انتخاب و تب Visited را مشاهده كنيد. در اين 
صورت فهرســتى نمايش داده خواهد شد كه تمام 
مكان ها و مدت زمان حضور شــما را در آن نمايش 

خواهد داد.

معرفى و آموزش بهترين اپليكيشن مسيريابى



 دكتر نويد مسجدى*   
مدتى است بحث درآمد هاى هنگفت 
نقــل محافل و جرايــد و مطبوعات 
شده است. يك روز مديران. روز ديگر 
رئيسان. يك روز اين گروه و روز بعد 
آن نهاد. در اين ميان پزشــكان هم 

بى نصيب نبوده اند. 
هرچنــد وقت يك بــار بحث درآمد 
پزشــكان مطرح مى شــود. عده اى 
حمله مى كنند و عــده اى دفاع. هر 
روز يك خبر و حرف نو و يك اظهار 

نظر تازه. 
برخى براى مهاجم هورا مى كشند و 
بعضى ديگر براى مدافع دست مريزاد 

مى گويند. 
پزشــكان در همه دنيا مرفه اند. چه 
كســى دوست داشــته باشد چه نه. 
واقعيت اين اســت كــه طرح تحول 
نظام ســلامت يك طرح خاكسترى 

است. 
هم امتيازات مثبت و سفيد داشته و 
هم گوشه هاى تاريك و سياه. پوشش 
خدمات درمانى به اين وســعت هم 
خدمــت بزرگــى اســت و البته بار 
سياسى مثبت براى مجريان دارد. اما 
اين طرح در حال حاضر با هزينه هاى 
ســنگين مواجه شــده كه يكى از 
اين هزينه ها طلب پرســنل درمان 

بخصوص پزشكان است. 
اكنــون راه حــل چيســت؟ به نظر 
مى رسد راه حل كاهش اين هزينه ها 
به هر ترتيبى اســت. به هر روش و 
با هر اخلاق.كارانه پزشــكان. حقوق 
ثابــت و حق ماندگارى تمام و كمال 
و جزء به جــزء قانونــى و زير نظر 
است. قوانينى كه خود قانون گذاران 
معترض و مسؤولان تصويب كرده اند. 
اما حالا با اين كســرى بودجه بايد 

كارى كرد.
 راه حل هايى كــه تا كنون پيگيرى 
شده به اين شرح است؛ خنثى كردن 
قوانين بالا بــا تصويب قوانين ديگر! 
اجرايى كردن طرح هايى كه كارانه را 
كمتر كند و به عناوين مختلف بارها 
و بارها اين كاهش اعمال شود. يعنى 
به زبان بى زبانى اعتراف به ناتوانى در 
اجراى قوانينى كه چارچوب پرداخت 
در شروع طرح نظام سلامت بودند و 

تغيير آن ها به ناچار.
اما باز هم كسرى بودجه از بين نرفت 

پس اقدام بعدى چيست؟
وارد شــدن بيمه ها! اعمال كسرى ها 
به هر بهانه اى. حتى خط خوردگى 

يك صفحه. 
يعنى تنــزل نظارت يك ســازمان 
به گرفتــن ايرادهــاى املايى، خط 

پرونده ها  خودكار  رنگ  خوردگى ها، 
به اميد كسرى هاى بيشتر.

مثل يــك بازى. هــر كارمندى كه 
بيشتر كســرى بزند برنده است. باز 
هم بدهى بالاســت. با اين ترفند ها 

نمى شود. 
پس اقدام بعد فرار به جلو با شــروع 
كردن تخريب گروه طلبكار اســت! 
به هــر قيمتى و بــا هــر ادبياتى. 
تهمت ها در زمينه هاى مختلف براى 
آمــاده كردن ذهن عمــوم جامعه و 
بــكار گيرى تمــام تــوان تبليغاتى 
در اين مورد. كــه گروهى كه فلان 
مى كننــد و بهمان مى خورند از حق 

شما عموم جامعه مى خورند و غيره.
 ذهنيــت مســموم شــده جامعه، 
اهرم فشــارى مى شود كه به دلخواه 
و ســليقه بــر عليه پزشــكان قابل 
استفاده است، ديگر گروه طلب كار 
در صــورت درخواســت طلب خود 
متهم بــه هرگونه فســاد و آلودگى

 مى شود. 
بى شــك هم اكنون در اين مرحله 
هســتيم و خدا مى داند اين داستان 
بــه كجا ختم خواهد شــد. شــايد 
لباس هاى  از  اســتفاده  بعدى  اقدام 
متحد الشكل و خوراك يكسان باشد.
دوســتانى كه نگــران درآمد 190 
ميليونــى هســتند چــرا نگرانند؟ 
190 ميليــون كه كم اســت. فرض 
كنيد درآمــد ماهانه همــه ما يك 
تومــان ميليــون  و900  ميليــارد 

 است. 
دوستان بزرگوار شــما كه پرداخت 
نمى كنيــد پس از چه بــاك داريد؟ 
هنــوز بديهى هاى ســال گذشــته 
تسويه نشده. كارانه دوهزار ميليونى 
اين ماه من در كــدام دولت و كدام 
برنامه توسعه تســويه مى شود خدا

 مى داند.
دوســتان بزرگــوار، برنامــه ريزان، 
سياســتمداران و ســروران گرامى. 
اين راهش نيست! طبق قانون هيچ 
ســقفى براى درآمد تعيين نشده اما 
تاخيــر در پرداخت حقوق قطعاً غير 
قانونى اســت. پس پوچ گرايى را رها 
كنيد. پزشــكان را مقصر فقر مردم 
جلوه ندهيد. مرفهان را دزد خطاب 

نكنيد.
تهمت ها را پــس بگيريد. زخم هايى 
كــه بر تــن جامعه پزشــكى زديد 
سياســى  بازى هاى  كنيــد.  درمان 
را تمــام كنيد. به جلو فــرار نكنيد. 
ســرتان را بالا بگيريــد، جوانمردانه 
نداريــم بگوييــد؛  غــرور  بــا  و 

نمى دهيم!

يادداشت

 جامعه حرفه اى/ الهام بحرينى    
كتاب «اورژانس هاى جراحى؛ رويكرد 
بالينى قدم به قدم» با همكارى دكتر 
آيدين يعقوبى ، دكتر بهنام مولوى و 
دكتــر على قربانى تأليف و با نظارت 
علمــى دكتــر احمدرضا ســروش 
در ســال 95 بــه همت انتشــارات 

تيمورزاده منتشر شده است.
دكتــر يعقوبى، متخصــص جراحى 
عمومــى و عضــو هيــأت علمــى 
بيمارستان شــريعتى دانشگاه علوم 
پزشــكى تهران، كه تاكنون علاوه بر 
تاليف اين كتاب در تأليف و ترجمه 
آثار علمى متعدد همكارى داشــته 
است در گفت وگو با ما مى گويد: طى 
ســال هاى اخير در تمام رشته هاى 
موفقيت هــاى  شــاهد  پزشــكى 
چشــمگيرى براى افزايــش امنيت 
در درمان بيماران بويژه در شــرايط 

اورژانس بوده ايم. 
جراحى عمومى رشته بسيار گسترده 
و وسيعى اســت كه بخش عمده اى 
از موارد اورژانــس را در برمى گيرد 
و به طــور حتم پزشــكان عمومى 
و دســتياران گروه جراحــى با اين 
بيمــاران مواجــه شــده و مديريت 
درمان مــوارد اورژانس از ضروريات

 است. 
علمــى  مطالــب  مى افزايــد:  وى 
اطلاعات  صرفــاً  منبع  كتاب هــاى 
تئورى و مبتنى بر شــواهدى است 
كه بصورت خلاصه و تيتروار مطالب 
را انتقال مى دهند و همواره اين مهم 
يكــى از وظايف اصلى اســتادان و 
اعضاى هيأت علمى بيمارستان هاى 
دانشــگاهى بــوده اســت كــه به 
دانشجويان و دستياران خود آموزش 
دهنــد چگونــه از مطالــب تئورى 
كتاب هاى مذكــور در بالين بيماران 
اســتفاده كنند در غيــر اين صورت 
احتمال خطاهاى پزشكى و در نتيجه 
عوارض و مرگ مير بيماران بويژه در 

مراكز اورژانس افزايش مى يافت. 
دكتــر يعقوبــى ادامــه مى دهد: با 
توجه بــه كمبــود منابــع در اين 
زمينه ، تصميم گرفته شــد مديريت 
فوريت هــاى جراحى بصورت كتابى 
واحد تاليف شــود تا به واســطه آن 
دسترســى به اطلاعات ضرورى در 
مــوارد اورژانس براى دانشــجويان 
و دانــش آموختــگان رشــته هاى 
پزشكى عمومى، دستياران جراحى، 
دســتياران طب اورژانس و پزشكان 
عمومى شاغل در بخش هاى اورژانس 
و درمانگاه ها و ســاير همكاران گروه 

پزشكى مفيد و مؤثر باشد.
وى مى افزايــد: كتاب «اورژانس هاى 
جراحى؛ رويكرد بالينى قدم به قدم» 
مجموعه واحدى است كه راهكارهاى 
لازم را بر اســاس مستندات علمى و 
بــه روز در برگرفتــه و شــامل 21 
فصل مى باشــد كه در تمام بخش ها 
اولويت هاى مديريت درمان به ترتيب 

عنوان شده است.
فصل هــاى ايــن كتــاب عبارتنــد 
جراحــى»،  «اورژانس هــاى  از: 
«اورژانس هــاى ترومــا »، «احيا در 
بيمــاران غيــر تروماتيك شــوك»، 
«اورژانس هاى شريان»، «اورژانس هاى 
حاد»،  شــكم  «اورژانس هاى  وريد»، 
«اورژانس هاى  مرى»،  «اورژانس هاى 
معده»، «اورژانس هاى روده كوچك»، 
«اورژانس هاى  كلــون»،  «اورژانــس 
آپانديــس»، «اورژانس هــاى گوارش 
پانكراس»،  «اورژانس هــاى  اطفال»، 
«اورژانس هاى طحال»، «اورژانس هاى 
«اورژانس هاى  ران»،  فتــخ كشــاله 
امتتــوم»، «اورژانس هاى پوســت»، 
ســوختگى»و  «اورژانس هــاى 

«اورژانس هاى توراكس». 
اين اثــر در قالــب 256 صفحه ،به 
صــورت تمام رنگــى و با قيمت 44 
هزار تومان روانه بازار علمى كشــور 

شده است.

كتابخانه تخصصى 

 جامعه حرفه اى/ اعظــم طيرانى  براى 
بيشتر افراد جامعه هنوز تفاوت بين حيطه هاى 
كارى متخصصان مغز و اعصاب،جراحان مغز و 

اعصاب و روانپزشكان مشخص نيست.
بطور كلى رشــته هاى روانپزشكى، تخصص 
مغــز و اعصــاب و جراحــى مغــز و اعصاب 
همگى تخصص هاى پزشــكى هســتند كه 
دانش آموختگان اين رشته ها پس از گذراندن 
دوره پزشكى عمومى ، يكى از اين تخصص را 

نيز گذرانده اند.
دانش آموختگان رشته تخصصى مغز و اعصاب 
به درمان غيــر جراحــى بيمارى هاى مغز و 
اعصاب و عضلات مى پردازند و در صورت نياز 
به جراحى در موارد خــاص بيمار را به جراح 

ارجاع مى دهند.
دكتر شــكوفه علايى ،متخصص بيمارى هاى 
مغز واعصــاب ، عضو كميتــه علمى انجمن 
«ام اس »ايــران ، عضــو كميته علمى انجمن 
مغز و اعصــاب ايران و همچنين ويراســتار 
ادبى كتاب هاى تخصصى حوزه پزشــكى در 
گفــت وگو با ما به دغدغه هــاى حرفه اى اين 

رشته تخصصى اشاره مى كند. 

 خانم دكتر از خودتان برايمان بگوييد 
و اينكه چرا اين رشته را به عنوان تخصص 

انتخاب كرديد؟
 از دوران دبيرســتان و حتــى پيــش از آن 
پزشــكى براى من جايگاه خاصى داشــت و 
هميشــه دوســت داشتم پزشك شــوم و به 
شــغلى غير از پزشــكى فكر نمى كردم. طى 
دوره عمومى متوجه شــدم منطق خاصى در 
حوزه بيمارى هاى مغز و اعصاب وجود دارد. به 
عنوان نمونه هنگامى كه بيمار با افتادگى پلك 
وارد كلينيك مى شود منطق مغز و اعصاب به 
ما مى گويد زوج سوم عصب مغزى بيمار فلج 
اســت و تمام علايم از منطقى خاص پيروى 

مى كند.
گرچه پس از اينكه وارد كار بالينى شدم به اين 
مسأله پى بردم كه هميشه نمى توان با استفاده 
از علايم به تشخيص رسيد و خيلى از نشانه ها 
ممكن است ناشناخته باشد اما با اين حال اصل 
و اساس بيمارى هاى مغز و اعصاب منطق دارد. 
از سويى ديگر استادى با نام جناب آقاى دكتر 
لطفى داشتيم كه شخصيت علمى ايشان نيز 

نقش مؤثرى در اين انتخاب من داشت. 

 وضعيــت علمى رشــته تخصصى 
بيمارى هاى مغز و اعصــاب را در ايران 

چگونه ارزيابى مى كنيد؟ 
 خوشــبختانه به لحاظ علمى طى 10 ســال 
اخير پيشرفت هاى بسيار خوبى در اين حوزه 
داشته ايم و درمان هاى زيادى به سبد درمانى 
بيمارى هاى مغز و اعصاب افزوده شــده است 
و اكنون مــا چيزى از كشــورهاى اروپايى و 

آمريكايى كم نداريم و فقط دو قلم دارو است 
كه به تازگى وارد بازار كشورهاى مذكور شده 

كه ما هنوز به آن ها دست نيافته ايم. 
اما به لحاظ تشخيصى به رغم پيشرفت هايى 
كه داشته ايم هنوز با كشورهاى توسعه يافته 
فاصله داريم و در زمينه آسيب شناسى برخى 
از بيمارى هاى مغز و اعصاب با مشكل مواجه 
هســتيم كه اين مهم تشــخيص و در پى آن 

بيمارى را دشوار مى كند. 
در روش هاى آزمايشــگاهى نيز كمبودهايى 
داريــم اما در مجموع در تمام موارد مذكور رو 
به رشد هســتيم چرا كه طى سال هاى اخير 
كيفيت كنگره هاى علمى بسيار افزايش يافته 
(گرچه باز هم نيازمند تغييراتى اســت) و اين 
مهم نشــان مى دهد دانش متخصصان مغز و 
اعصاب كشــور به روز و همسطح كشورهاى 

اروپايى و آمريكايى است. 

 وضعيت آمــوزش اين رشــته در 
دانشــگاه هاى علوم پزشكى ايران چه 
تفاوتى با كشورهاى اروپايى و آمريكايى 

دارد؟ 
 دانشگاه هاى ما در كنار كاستى هايى كه دارند 
از موارد مثبتى هم برخوردارند. در دانشگاه هاى 
ما دانشجويان پزشــكى و رزيدنت ها از دوره 
تحصيل كار بالينى انجام مى دهند و هنگامى 
كه دانش آموخته مى شــوند علاوه بر دانش ، 
تجربه نيز دارند. در حالى كه در كشــورهاى 
اروپايى و آمريكايى اگر رزيدنت هاى پزشكى 
بخواهند بيمــار را ويزيت كنند بايد هزينه اى 
پرداخت كنند تا اجازه ويزيت بيماران را داشته 

باشند. 
با اين حال كاســتى هايى نيز در مقايســه با 
دانشگاه هاى كشــورهاى اروپايى و آمريكايى 
داريم كــه نمونه آن نبود نظم آموزشــى در 
دانشــگاه هاى ماســت.به عنــوان نمونه در 
دانشگاه هاى ما فيزيوپاتولوژى آنگونه كه بايد 
تدريس نمى شــود و جا دارد برنامه ريزى هاى 
آموزشى دقيق تر انجام شود كه خوشبختانه 
طى سال هاى اخير تلاش هايى در اين زمينه 
شده اما هنوز جاى كار دارد. همچنين كمبود 
امكانات آموزشــى در دانشــگاه ها (نسبت به 
پذيرش دانشجو) يكى ديگر از نقاط ضعف ما 

در اين حوزه محسوب مى شود. 

 دغدغه هاى حرفه اى شما وهمكارانتان 
چيست؟ 

 در رشته مغز واعصاب كوچكترين مشكلى كه 
بيمار به خاطر آن به پزشك مراجعه مى كند 
ممكن اســت مســأله اى مهم وحياتى باشد. 
به عنوان نمونه بيشــترين مراجعه بيماران به 
متخصصان اين رشــته به دليل سردرد است 
كه به نظر ســاده مى آيــد. در اين حوزه هيچ 
موضوعى بى اهميت يا كم اهميت نيست ، به 

همين دليل علاوه بر اينكه دانش متخصصان 
بايد به روز باشــد تشــخيص نيــز از اهميت 
بسيارى برخوردار است چرا كه اهميت در مغز 
و نخاع ميلى مترى اســت و هر قسمت از مغز 
و نخاع مســووليت بخشى از بدن را عهده دار 
است كه كوچكترين مشكل مى تواند منجر به 

ناتوانى بيمار شود.
 كمبود تجهيزات و روش هاى تشخيصى نيز 
يكى ديگر از دغدغه هــاى متخصصان مغز و 
اعصاب محسوب مى شود زيرا اين مهم درمان 

بيماران را به تاخير مى اندازد.

 اقبال دانشــجويان پزشكى به اين 
حوزه را چگونه ارزيابى مى كنيد؟ 

 براى پاســخ به اين پرسش اطلاعات دقيقى 
ندارم. اما آنچه مســلم اســت ،طى سال هاى 

گذشته دانشجويان پزشــكى اقبال زيادى به 
تخصص بيمارى هاى مغز واعصاب نداشتند و 
معتقد بودند تشخيص و درمان اين بيمارى ها 
بــه دليل كمبودهايــى كه در حــوزه دارو و 
تشخيص داريم دشــوار است كه البته در آن 
ســال ها همينطور هم بود. اما خوشــبختانه 
اكنون شرايط بهتر شده به همين دليل تعداد 
بيشــترى از دانش آموختگان پزشكى بويژه 
خانم ها اين رشــته را بــراى تخصص انتخاب 

مى كنند.

 خانم دكتر!تصور بر اين اســت كه 
درآمد تخصص هاى پزشكى نقش مهمى 
به  عمومى  آموختگان  دانش  گرايش  در 
اين رشته ها دارد. درآمد متخصصان مغز 

و اعصاب در چه سطحى است؟
 درآمــد قابل قبــول از نظر افــراد مختلف 
تعريف هــاى متفاوتــى دارد،به طــور حتم 
بويژه جراحى هاى زيبايى  رشته هاى جراحى 
درآمد بالايى دارند و ممكن است بيشتر مورد 
توجه باشند ،ضمن آنكه فوق تخصص هاى مغز 

و اعصاب نيز درآمدهاى متفاوتى دارند.
در برخى از رشــته ها تمام كار تشــخيص بر 
اســاس شــرح حال گرفتن ،ديدن عكس و 
آزمايش هاى بيمار است و به رغم وقت زيادى 
كه بايد صرف ويزيت بيمار شود پاراكلينيك 
خاصى ندارد. اما هستند رشته هايى كه كار با 
دستگاه انجام مى شود و درآمد بيشترى دارند.

متاســفانه كشــور ما براى تشخيص بيمارى 
ارزش زيادى قايل نشده است.درحالى كه اگر 
پزشــك متخصص بخواهد تشخيصى دقيق 
بدهد حداقل بايد براى هر بيمار نيم ســاعت 
وقت بگــذارد اما تعرفه دريافتــى او با تعرفه 
پزشــكى كه طى اين نيم ســاعت سه بيمار 
ويزيت مى كند تفاوتى نــدارد وبه رغم صرف 

وقت بيشتر درآمد كمترى خواهد داشت. 

 براى همــكاران جوانتان كه در اين 
توصيه اى  چــه  دارند  فعاليت  تخصص 

داريد؟ 
 مــا هميشــه آرزو مى كنيــم هيــچ يك از 
هموطنانمــان بيمار نشــوند اما اين مســأله 
امكان پذير نيست. هميشــه و در همه جاى 
دنيا بيمارى هست و ما پزشكان بايد بكوشيم 
مهارت هاى لازم براى درمان بيماران را كسب 

كنيم تا بتوانيم بيماران را درمان كنيم. 
اولويت كار من هميشــه بيمارانم بوده اند و از 
سال 72 كه وارد حوزه درمان شده ام تا كنون 
كوشيده ام اين اولويت را حفظ كنم وبابت اين 

موضوع سربلند هستم. 
به اعتقاد من اهميت حرفه پزشكى به كاستن 
آلام بيماران اســت و اگر اين مهم اولويت اول 
پزشكان باشد به رغم وجود تمام دشوارى ها و 
مشكلات كار هميشه سربلند خواهند بود به 
طور حتم ارزش رضايت و خشنودى بيماران به 
مراتب اهميت بيشترى از ماديات دنيوى دارد.

يك متخصص بيمارى هاى مغز واعصاب در گفت و گو با قدس :

تجهيزات تشخيصى بيمارى هاى مغز و اعصاب محدود است 
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جامـعـه  پزشكى

؛رويكرد  جراحى  اورژانس هــاى 
بالينى قدم به قدم

اين راهش نيست!

محدوديت هاى ادامه تحصيل بهيارانهمه محاسبات به عشق ختم مى شود
 جامعه حرفه اى/ فائزه حسينى 

 اتاق سه در دورترين فاصله با ايستگاه پرستارى 
قرار داشــت. مريضى در آن اتاق بسترى بود كه 
مراقبت هاى بيشترى را مى طلبيد. در پرونده اش 
آزمايش خون، نوار قلب، راديوگرافى، رزرو خون و. .. داشت 
كه هر كدام بايد در ساعات مختلفى انجام مى شد. خستگى 
پاهايــم به من نهيب مى زد كه تمام كارها را در يك زمان 
انجام دهم اما قلبم نه بلنــدى را فرياد زد و من به مانند 

هميشه تابع قلبم بودم. 
آن مريض،پيرمردى پنجاه و يك ســاله بــود كه موها و 
محاسنش به اجبار رنگ ســپيد را پذيرفته بودند. دكتر 
دســتور عمل باى پس كرونر (قلب باز) را برايش داده بود 
و اكنون بســترى بود تا براى عمل آماده شود. با آن همه 
خستگى با لبخند به پيشــوازش رفتم و مشغول گرفتن 
علايم حياتى او شدم. همه را با دقت يادداشت كردم.نبض 
او كمى نزول پيدا كرده بود و زنگ خطرى برايم محسوب 

مى شد. 
به ايستگاه پرستارى بازگشتم تا سرپرستار را مطلع سازم. 
پرونده يكى ديگر از بيمارانم را برداشتم و نگاهى انداختم. 
دختر جوانــى دچار يكى از عوارض پــس از آنژيوگرافى 
(خونريزى) شــده و مهمان اتاق ICUبود. در پرونده اش 
نــوار قلب هاى متعددى جاخوش كرده كــه هر كدام در 
زمان هاى معينى گرفته شده بود. دقت زيادى مى طلبيد 
تــا به لجبازى موج هاى قلب وى پى ببرى و اينجا بود كه 
دريافتم واحدها و نمادهايى كه براى نشان دادن كوچكى 
(سانتى متر، ميلى متر و...) در دبيرستان آموخته ام كارساز 
نبودند. همچنين تمام فرمول هايى كه به قول استاد همه 

جا به دردم مى خورد ديگر در ذهنم جولان نمى دادند.
من مفهوم ســرعت را زمانى فهميدم كه در اتاق ICU با 
كمــك تيم احيا با مرگ مقابله مى كرديم و اگر لحظه اى 

غفلت مى كرديم شايد مرگ پيروز مى شد.
فرمــول كار برايــم زمانى رنگ پيدا كرد كه ســلامتى و 

مرخص شدن آن پيرمرد را در گزارش هايم نوشتم. گرما 
هنگامى معنا پيدا كرد كه فرمول كتاب ها را از ذهنم خط 
زدم و بــه جاى آن آفتاب محبت مادرى را گماردم كه در 
آســمان دختر بچه اش كه عمل دريچه قلب انجام داده 

مى تابيد.
 مــن و حرفه ام و اين بيماران همگى با هم مى خواهيم از 
عظمت كتاب هاى قطور محاســباتى كم كنيم و آن ها را 
سر جايشان بنشانيم. هميشه مساحت لبخندى كه بيمارم 
هنگام ترخيص بر لب دارد زير هيچ راديكالى نمى رود و هر 
لحظه به توان مى رســد، فراگير است، نه طول مى شناسد 
و نه عرض و كيلومتر ســنج از حســاب آن عاجز مى ماند 
و گاهى بيمارى در نبرد شكســت خورده و مغلوب مرگ 
مى شود و هيچ واحدى كه در كتاب ها براى بزرگى به كار 
مى رود مانند گيگا بايت و...) نمى توانى براى غم از دســت 

دادن او بيابى.
ايــن چنين ســاده در هــم شكســتند فرمول هايى كه 
دانشــمندان زيادى سعى در كشف آن داشتند و هميشه 
مقتدرانه در كتاب ها خود نمايى مى كردند. شــايد هرگز 
هيچ دانشمندى نتواند فرمولى براى گرما، سرعت، كار و... 
براى حرفه من بيابد و اگر روزى هم بيابد تنها عشق است 

كه مى تواند پاسخ همه معادلات و محاسبات باشد. 

 جامعه حرفه اى/ محسن حاتمى فارسى 
پــس از كلى تلاش نتيجه نهايى كنكور ســال 
جــارى اعلام شــد و تعــدادى از بهيــاران در 
دانشكده هاى پرســتارى پذيرفته شدند؛ همان 
بهيارانى كه راهى بجز ارتقا به پرســتارى برايشان نمانده 

است.
با اجراى طرح  هاى كمك پرســتارى و جذب نيروهايى 
با آموزش كمتر از يك ســال ، حرفه بهيارانى كه سه سال 
از بهترين دوره هاى زندگيشــان را صرف گذراندن دوره 
بهيارى زير نظر وزارت بهداشت و وزارت آموزش وپرورش 
كرده و سال هاست پا به پاى پرستاران به فكر ارايه خدمات 
پرستارى اصولى به مردم بوده اند به نابودى كشانده شده 
و اكنون شــرح وظايفى كمتر از دوره هاى جعلى (كمك 
پرســتارى) به عباراتى بهيار يك ســاله برايشان تعريف 

كرده اند. 
علاوه بر اينكه با اجراى اين قبيل طرح ها، نيروهاى دوره 
ديده و با تجربه را از بالين بيماران جدا مي كنند و افرادى 
بــدون آموزش اصولى را تنها به دليل واريز پول به جيب 
منفعت طلبان جايگزين آن ها مي كنند و جان بيماران را 
در خطر مى اندازند. البته مشكل ما به اينجا ختم نمى شود. 
اكنون يكى از دغدغه هاى اساســى من و همكارانم علاوه 
بر تمام مشــكلات شغلى مانند شلوغ بودن بيمارستان ها 
و استرس شغلى و بى عدالتي ها پرداخت نشدن كارانه ها 
و اضافــه كاري ها تا 9مــاه وغيره در كنكور سراســرى 
ســال جارى قبول شدند، اين اســت كه هنوز ساعتى از 
اعلام نتايج نگذشــته بود كه وزارت بهداشت اعلام كرد 
محدوديت هايى براى ادامه تحصيل بهياران وجود دارد كه 
تعداد زيادى از همكاران پذيرفته شده بر اساس آن از ادامه 

تحصيل طى سال جارى محروم خواهند شد. 
يكى از اين محدوديت ها داشــتن حداقل سه سال سابقه 
كار است.زيرا وزارت بهداشت بهيارى را ازچارت سازمانى 
خارج كرده و اجازه كار به بهياران جديد نمي دهد و اكنون 

بيــش از 350 بهيار بيكار در اســتان فارس وجود دارند.
ضمن آنكه بايد پرســيد بهيارانى كه تازه دانش آموخته 
بهيارى شده اند چگونه مى توانند سه سال سابقه كار داشته 

باشند؟! 
باز هم مشكل به اينجا ختم نمى شود دومين محدوديت 
پس از داشــتن ســابقه كار، گرفتن اجــازه نامه از مركز 
خدمتى براى ادامه تحصيل است يعنى تا مركزى كه در 
آن مشغول به كار هستند اجازه ندهد بهيار اجازه تحصيل 

ندارد اين خلاف قانون آزادى تحصيلى است. 
محدوديت بعدى در مورد مدرك پيش دانشگاهى است.

به رغم اينكه آموزش و پرورش بخشنامه اى در مورد قبول 
شدگان در كنكور دارد كه تا بهمن ماه وقت ارايه مدرك 
پيش دانشــگاهى مي دهد وزارتخانه اين بخشنامه را هم 
تغيير داده اســت.  با نگاهى به مشكلات بهيارى و اجراى 
طرح هايى نظير كمك پرستارى و محدوديت هاى تحصيلى 
براى بهياران به اين نتيجه مي رســيم كه وزارت بهداشت 
و مســؤولان تصميم گيرنده اين حوزه ســواد و اطلاعات 
كافى را ندارند كه اينگونه بر خلاف منطق بر اشــتباهات 
خود اصرار مي كنند. به طور حتم اينگونه محدوديت ها نه 
تنها به حرفه بهيارى، بلكه به حوزه ســلامت و در پى آن 

مردم آسيب مى زند. 

دغدغه حرفه اىخاطره حرفه اى

 جامعه حرفه اى/ مليحه معدنى    اينجا قرار اســت شــما از 
خودتان ، دغدغه ها و تلخى ها و شيرينى هاى كار حرفه اى تان برايمان 
بنويسيد. مى خواهيم پلى باشيم بين خودمان، شما و آن هايى كه 
قرار است گوش شنوايى باشــند يا گرهى از كار ديگرى باز كنند. 
پيام هايتان را به سامانه 3000737274 ارسال كنيد. براى اينكه 
ديگران پيام شما را در همين صفحه بخوانند مى توانيد در ابتداى 

پيام خود عبارت «جامعه حرفه اى» را ذكر كنيد.
(0912....581)

بخش بيشتر مراجعات درمانى و بسترى بيماران در كشور (بويژه 
در شهرســتان ها) در مراكز درمانى دانشگاهى يا همان دولتى 

انجام مى شود.

در اين بيمارستان ها به بهانه آموزش، اقدامات درمانى بيماران 
توسط دانشجويان پزشكى در سطوح گوناگون و متاسفانه بيشتر 
بدون حضور پزشــكان معالج بيمار انجــام مى گيرد كه خلاف 

منشور حقوق بيمار است.
اما دريافت وجه درمان از بيمار در شرايطى كه كار آموزشى روى 
بيمار انجام مى شود يك نوع ظلم بيشتر است.حداقل انتظار اين 
است كه اين نوع خدمات بصورت رايگان انجام شود و حتى در 
شرايط ايده آل انتظار مى رود مركز آموزشى هزينه اى را هم به 
اين بيمار پرداخت كند تا اجازه بدهد دانشجويان پزشكى موضوع 

آموزش خود را روى بيمارى آن ها انجام بدهند.
متأســفانه حقوق بيماران در ميان بوق و كُرناى منشور حقوق 
بيمار و استقرار حاكميت بالينى رعايت نمى شود و باز هم رد پاى 

پزشك سالارى در اينجا ديده مى شود. 
پزشكانى كه بيماران فقط به نام آن ها پذيرش مى شوند در طول 
درمان يكديگر را نمى بينند.در حالى نام پزشــك در برگه هاى 
پرونده و تابلو بالاى سر بيمار است كه رزيدنت ها او را ويزيت و 
كار درمان وى را دنبال مى كنند تا آموزش لازم را ديده و دانش 

آموخته شوند.
مافيايــى كه در برابر ســونامى افكار عمومى جامعــه در برابر 
دريافتى هاى نجومى تاكنون ايســتاده و دريافتى هاى خود را از 
تمامى قواعد موجود استثنا كرده است. اين ظلم مضاعف به مردم 
و بيماران با دريافت هزينه درمان در بيمارســتان هاى آموزشى 

صورت مى گيرد.
 (0916...390)

طرح سلامت آقاى وزير بيشتر به نفع پزشكان سپس درصدى 
به نفع بيماران و ضربه اى به پرســتاران است.همزمان با طرح 
سلامت در بيمارســتان،طرح اعتبار بخشى (تا حدودى زيادى 
همان حاكميت بالينى) وارد بيمارستان ها شد.هر دو طرح خيلى 
خوب است ولى ايراد كار اينجاست كه براى هر تغييرى بايد تمام 

افراد دخيل در آن نفع يا ضرر كنند. 
در طرح سلامت، كارانه پزشــك 17 برابر شده در صورتى كه 
كارانه پرستار دو برابر شده ولى كار پرستار 20 برابر و كار پزشك 

همان مقدار حجم قبلى است. 
در اعتبار بخشــى بايد همه چيز مكتوب باشد.يك دقيقه كار 
مى كنى 20 دقيقه بايد بنويسى. البته دليل اين حجم بالا نوشتن 
اين اســت كه يك كار و مطلب را چندين جا ثبت كنيم و اين 

در حالى اســت كه بر تعداد نيرو اضافه نشده و با وجود نيروى 
كم و حجم كارى زياد دستمزد پرستار چندان زياد نشده است.

(0916....805)
من پرســتار بخش آى سى يو بيمارستان دزفول هستم. با 17 
سال ســابقه و مدرك فوق ليســانس، كارانه ارديبهشتم 580 
هزار تومان و كارانه خدمه بخش 600 هزار تومان شــده است. 
وقتى پيگيرى كردم متوجه شــدم مسوول كنترل عفونت كه 
خود ليســانس پرستارى است روزى كه به بخش آمده است از 
برخوردى كه در مقابل بى ادبيش انجام داده ام ناراحت شــده و 
مترون و مســؤول بخش بخاطر اين كه دوستشان را خوشحال 

كنند كارانه من را كم كرده اند! 
متأســفانه چه خصوصى و چه دولتى ها مى خواهند با حداقل 
نيروى پرســتار كار كنند. اما مسأله اين است كه حق و حقوق 

را هم نمى خواهند بدهند. 
اينها هنوز درك نكرده اند دوره برده دارى گذشته است چون اگر 
حق و حقوق را خوب پرداخت كنند خيلى ها با ميل و اشتياق 

اضافه كار خواهند كرد.
در اداره هاى ديگر هميشه اضافه كار مبلغ بالاتر از ساعت موظفى 
اســت ولى در بيمارســتان مبلغ اضافه كارى خيلى ارزان تر از 

موظفى است و به اجبار اضافه كارى مى دهند.
اكنــون به دليل كمبود نيرو من بــا آنفلوانزا دارم در بخش كار 
مى كنم آنهم شيفت فشــرده ولى چون مدام نمى توانم ماسك 
استفاده كنم متأسفانه سه نفر از بيماران قلبى بخش من نيز به 

آنفلوانزا مبتلا شده اند.

حقوق بيماران
 رعايت نمى شود!

سامانه پيامكى:   3000737274 

حرف ها و حرفه ها
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