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سلام به خواننده های گلبانگ
پژوهش یا تحقیق یک روند هوشمندانه، هوشیارانه، خلاقانه و سامان 
مند برای یافت، بازگویی و بازنگری پدیدهها، رخدادها، رفتارها و انگاشته 
برای  موجود  های  پدیده  از  استفاده  برای  همچنین  پژوهش  است.  ها 
دست یافتن به راهکارهای عملی و فناوریها بهکار میرود. به طور معمول 
میدهد.  ارائه  علمی  زهای  مجله  در  را  خود  پژوهش  نتایج  پژوهشگر 
به  دادن  »پاسخ  دیگر  و  پژوهش«  پرسش  »یافت  بعد  دو  در  پژوهش 

آن« میباشد.
این تعریف راجع به پژوهش در ویکی پدیا ثبت شده ست در واقع اولین 
تعریفی ست که با سرچ در موتورهای جستجو گر به اون می رسیم اما 
اینکه  تا چه حد  کامله و یا اینکه اگر کامله ما تا چه حد در چارچوب ش 

فعالیت می کنیم جای بحثی طولانی داره
جدای از این تعریف و تعاریفی از این دست  به نظر من هیچ چیز در 
این حیطه جالب تر و شیرین تر از روحیه ی پرسش گری و کنجکاوی 
حاکم بر اون نیست. انگار که زنده ایم برای هدفی ، برای پاسخ سوالی...

و تمام آنچه که بچه های خوب کمیته پژوهش های دانشکده پزشکی 
سعی دارند همین هست. آشنایی و کمک به شما علاقه مندان جهت 

حضور و فعالیت در این محیط. 
امیدوارم از شماره ی قبلی مجله راضی بوده  باشید . در این شماره هم 
ارائه  تمام سعی مون رو کردیم تا مطالبی مناسب و مفید خدمت تون 

کنیم.
ی  عرصه  کاربلدهای  از  یکی  با  داریم  ای  مصاحبه  شماره   این  در 
پژوهش )هرچند که سرشون شلوغ بود و به سختی موفق شدیم باشون 

مصاحبه کنیم( 
طبق معمول همیشه گزارش واحدهای گلبانگ شما رو با فضا و فعالیت 
های جاری در کمیته آشنا خواهند کرد و مطالب علمی جالبی رو هم 

برای استفاده خوانندگان خوب مون منتشر کردیم.

از خانم پریا روحی که مسئولیت ویرایش و  با تشکر ویژه و صمیمانه 
ویراستاری مطالب رو برعهده گرفتند و همچنین از اعضای خوب هیئت 

تحریریه جهت تلاش مثبت شون برای نشر این شماره از گلبانگ
این جمله  رو من در آخرین لحظات تایپ  مطلب م دیدم که به نظرم 

بسیار زیباست.
آدمی اگر خانه زاد ستاره ی صبح هم باشد

همیشه آوازهایش از زندگی اش زیباتر است
)محمدرضا رحمانی(

با آرزوی  موفقیت هر چه بیشتر  برای اهالی پژوهش
مهدیه صفاری 
زمستان 1395

سخن سر دبیر

مهدیه صفاری
mahdie90hp@yahoo.com
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یکـی بود...یکـی دیگـه هـم بـود، ولـی هیچکـدوم نمیتونسـتن دبیـر 
! بشن
بله...

ایـن اولیـن تفـاوت قصه ی کمیته در سـالی که گذشـت این بـود که با 
یکـی بـود و یکی نبود شـروع نمیشـه. دوتا بـودن، و در آن واحد همون 

دوتـا نبـودن! یعنی چـی خب؟! الان عـرض می کنم
اواخـر سـال 94 بـود که یـواش یـواش همه به فکـر خداحافظـی فرید 
نصراصفهانـی )دبیـر سـال94 کمیتـه( افتـادن و متعاقبـا به فکـر بعد از 
خداحافظـی و اینکـه سـال دیگه کی دبیر بشـه. البته پاسـخ مشـخص 
بود؛طبـق اساسـنامه انتخابـات میذاریـم، افرادی که دوسـت دارن میان 
ثبـت نـام میکنـن بـرای کاندیداتـوری دبیـری، هـر کـدوم که شـرایط 
لازم رو داشـتن معرفـی میشـن بـرای انتخابـات، رای گیـری میشـه و 

تمام...!
اما خب مسـئله اصلی این بود که این شـرایط لازم رو کسـی نداشـت! 
بـه عبـارت بهتـر، همـه ی اونایـی کـه شـرایط لازم رو داشـتن یا قبلا 
دبیـر شـده بـودن و یا فرصـت لازم برای دبیر شـدن رو دیگه نداشـتن 

و دم فـارغ التحصیلـی شـون بـود. )این عـده 7-8 نفر بودن(
بـا ایـن حـال فراخوان بـرای ثبـت نـام جهـت کاندیداتـوری انتخابات 
دبیـر برگـزار شـد و 2 نفر ثبت نـام کردن: میثـم آبدار و مهـران منانی. 
ایـن شـد کـه 2 نفـر بـودن، آمـاده و محیـای دبیـر شـدن بـودن، امـا 
نبـودن، واجـد شـرایط لازم موجـود در اساسـنامه بـرای دبیـر شـدن 
نبودن1. وقتی کمیته با این شـرایط مواجه شـد شـواری سیاسـتگذاری 
کمیتـه  تصمیـم گرفـت تا ایـن بـار شـرایط لازم را نادیده بگیـره و به 
هـر دو اجـازه شـرکت در انتخابـات رو داد و بـه این شـکل بحـران رو 

کرد. مدیریـت 
امـا ایـن تازه شـروع کار بـود. بعد از انتخـاب من به عنـوان دبیر کمیته 
در سـال 95، وضعیـت بـه این شـکل بود: از 6مسـئول واحـد اصلی )یا 
معـاون( و دو مسـئول  واحـد فرعی )فراخـوان پروپوزال هـا و گلبانگ( 
فقـط 2 نفـر جـزء انتخابهـای بالقوه من برای این مسـئولیت هـا بودند؛ 
روابـط عمومـی و انفورماتیـک که ممکـن بود قبول هم نکننـد، و برای 
بقیـه بایـد بـه افـراد کامال جدیـدی پیشـنهاد همـکاری میـدادم. این 
یعنـی نسـبت بـه سـال گذشـته 7نفـر از 9 نفر مسـئولین اصلـی کمیته 

تغییـر کـردن، یعنـی حدود 80 درصـد تغییر
از طرفـی بـرای برخـی از مسـئولیت ها مجبـور بودم شـرایط لازم فرد 
مـورد انتخـاب بـرای اون مسـئولیت رو ندیـده بگیرم. شـبیه اتفاقی که 

در انتخابـات رخ داد.
اینهـا بعضـی از مشـکلاتی بـود کـه در همـون ابتـدای کار بـه چشـم 
میومـد. دبیـر تـازه کار، مسـئول واحدهـا تـازه کار، عدم تناسـب کامل 

بعضـی افـراد بـا مسئولیتشـان و... . امـا در کنـار ایـن هـا خوبـی هـا و 
فرصـت هایـی هـم وجود داشـت.

نیروهایـی بـا انگیـزه، بـا انـرژی و علاقـه مند بـه کمیته کـه روی این 
ویژگـی ها شـون می شـد حسـاب کرد. 

امـکان گرفتـن بودجـه از معاونت پژوهشـی دانشـگاه که باعث میشـد 
دغدغـه تامیـن هزینـه برنامـه هـا رو نداشـته باشـیم. البتـه نـه ایـن 
کـه هرچـی بخوایـم پولـش دسـتمون باشـه، ولـی لااقـل دیگـه برای 
پذیرایـی کارگاه حـرص نمـی خوردیـم! یـا هـر برنامـه ای که نیـاز به 

هزینـه داشـت لغو نمیشـد! 
اقبـال عمومـی دانشـجویان نسـبت به کمیته بهتر شـده بود که بیشـتر 
بـه دلیـل یـه سـری از برنامـه های واحـد روابـط عمومی در سـال 94 
بـود. بـه طوری کـه در فراخـوان همـکاری اردیبهشـت ماه حـدود 70 

نفـر از دانشـجوها بـرای عضویـت در کمیتـه فرم پـر کردند.
سرپرسـت کمیتـه دکتـر قیصـری بـودن. خیلی مهمه کسـی کـه توی 
ایـن جایـگاه هسـت از شـرایط افـراد زیـر مجموعـه اش مطلع باشـه، 
و دکتـر قیصـری در دوران دانشـجویی شـون خودشـون عضـو و دبیـر 

بودند.  کمیتـه 
در مجمـوع پـس وضعیـت کمیتـه در اول سـال نـه خوب بـود و نه بد، 
در هیـچ یـک از ایـن دو دسـته نمـی گنجید. داشـتم سـعی مـی کردم 
عبـارت مناسـبی پیـدا کنـم که ایـن به ذهنم رسـید: شـرایط حسـاس 
کنونـی! :(( ایـن عبـارت به بهترین شـکل وضعیت کمیته در اول سـال 

95 رو توصیـف مـی کنه. شـرایطی پـر از فرصـت و تهدید. 
در همچیـن شـرایطی کار رو شـروع کردیـم، یا بهتر بگـم، کار رو ادامه 

دادیم.
بیشـتر کارهـا در واحدهـا و معاونت ها تقسـیم شـده بود که بـه ترتیب 
حـروف الفبـا یـه مختصـری از مهم تریـن کارهـای انجام شـده رو در 

میگم. خدمتتـون  ادامه 
1. آمـوزش: برگزاری 9 کارگاه آموزشـی شـامل روش تحقیق مقدماتی 
 SPSS 4 دوره( ، طراحـی پرسشـنامه، مفاهیـم پایه در آمار زیسـتی و(
، آشـنایی بـا پژوهـش،  مقاله نویسـی. همچنیـن 3 کارگاه مهارت های 
ارائـه علمـی، طراحـی پوسـتر، انتخـاب ژورنـال و آشـنایی بـا فراینـد 
submission در راسـتای همایش سـالیانه روز پژوهش با همکاری 

ایـن واحد برگـزار گردید.
همچنین در راسـتای توانمندسـازی مدرسـین یک کارگاه تدریس روش 

جسـتجوی منابع و علم سـنجی برگزار شـد. 
جهـت ویرایـش کارگاههـا تالش هایـی صـورت گرفـت که اکثـرا به 
تغییـرات جزئـی منتج گردیـد و اعمال تغییـرات کلی به دلیل احسـاس 
نیـاز بـه نظـر متخصصین حـوزه آموزش و کافـی نبودن شـواهد جهت 

سخن مدیر مسئول

مهران منانی
mehran.mannani@gmail.com

سخن دبیر
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اسـتفاده از روش هـای جیـد بـه بعد موکول گشـت.
2. ارزشـیابی و مسـتند سـازی: کل برنامه های امسـال کمیته )با تعداد 
و حجـم قابـل توجـه شـون( تحت نظـارت کامـل معاونت ارزشـیابی و 
مستندسـازی قـرار داشـتند و حقیقتـا کاری بس عظیم بـود که با همت 
خانـم نجمـه احمـدی و اعضای معاونـت ارزشـیابی و مستندسـازی به 
خوبـی پیـش رفـت. نتیجه ی ایـن کار گنجینه ای از اطلاعاتی هسـت  
کـه بـرای ادامـه کارهـای کمیتـه در اینـده و بهبـود فرایند هـا و حفظ 

تجـارب، به کار مـی آید.
3. اجرایـی مالـی: برنامـه های مختلف کمیته که امسـال تعدادشـون از 
دسـت مـن هـم در میرفت حتی، هرکـدوم کارهای اجرایی و پشـتیبانی 
خـاص خـودش رو می طلبید. جـدا از اون نظم مالـی، مایحتاج عمومی 
کمیتـه و نظـم وترتیب وسـایل و فضـای کمیته هـم از زحماتی بود که 
بچـه هـای اجرایـی مالـی مـی کشـیدند و حقیقتا نقـش به سـزایی در 

ایجـاد »فـراخ فکـر« ):D( بـرای انجام سـایر فعالیت ها، ایفـا کردند.
4. انفورماتیـک: عمـده کار ایـن واحـد در سـال جاری ویرایش سـایت 
کمیتـه بـود که شـامل بررسـی سـایت و کشـف ایـرادات موجـود، پیدا 
کـردن راه حـل بـرای ایـن ایـرادات و انتقال ایـن مشـکلات و راه حل 
هـا بـه شـرکت سـازنده و هماهنـگ کـردن انتظـارات و توانایـی های 
دوطـرف بـود. ایـن کاری کـه مـن توی 2 خـط نوشـتم، حقیقتـا برای 
خـودش کلـی کار بـود! همچنـان هـم ادامـه داره البته ولـی دیگه وارد 
فاز اجرا توسـط شـرکت پشـتیبان سـایت شـده و امیدواریم بـزودی به 
بهـره بـرداری برسـد. قطعا بـا بهره بـرداری از فاز جدید سـایت فعالیت 

هـای کمیته بسـیار تسـهیل خواهند شـد.
همچنیـن تربیـت نیروهـای جدیـد بـرای واحـد انفورماتیک در دسـتور 
کار امسـال قـرار داشـت که بـه دلیل عـدم اسـتقبال دانشـجویان اجرا 

نشد
5. پژوهـش: واحـد فعـال و پرجمعیت پژوهش امسـال کارهای متنوعی 
انجـام دادن و ضمـن رسـیدگی بـه کارهایـی کـه از قبـل مرسـوم بود 
مثـل راه اندازی گـروه های MSRTP و برگـزاری فراخوان پروپوزال 
هـا، کارهـای نوینـی هم داشـتن شـامل برگـزاری جلسـات کتابخوانی 
به شـیوه جدیـد، برگزاری جلسـات پروپوزال خوانی بـرای خود اعضای 
واحـد جهـت افزایـش توانایـی هـای پژوهشـی اعضـا، و زمینه سـازی 
بـرای راه انـدازی گـروه هـای مطالعاتی. نظم و پیشـرفت طبـق برنامه 

در ایـن واحـد واقعـا مثال زدنـی بود.
6- روابـط عمومـی: برگـزاری یه سـری نشسـت هـا، انجـام تبلیغات و 
اطالع رسـانی هـا، بهبـود فرایند هـای تبلیغـات و اطلاع رسـانی! کل 
کار واحـد روابـط عمومی رو میشـد تـوی این 3 تا تقریبـا کلمه خلاصه 

کـرد. اما...
خدایـی ایـن خلاصه کـردن مثل اینـه 90 دقیقه بازی فوتبـال رو توی 

یه عـدد مثال 3-2 خلاصه کنی!
واحـدی کـه تـازه متحول شـده بـود و همچنـان فرایند تحولـش ادامه 
داشـت! ولـی در حین همین فرایند چنان منظـم و مرتب و البته با تعداد 
بـه نسـبت زیـاد، برنامـه برگـزار کرد کـه حتـی خودمون هـم باورمون 
 ،medicinema 2 ، expersci نمـی شـد: 4 تـد تـاک، 4 کافـه
1 دیبـا ! بـه عالوه تبلیغـات همـه ی برنامـه هـای کمیتـه )کـه گفتم 

تعدادشـون از دسـت منـم در میرفت( 
و همـه ی ایـن کارهـا کلـی فکـر و 
هـم  و...  جلسـه  و  ریـزی  برنامـه 

داشت.
7. گلبانـگ : چیـزی کـه هـم 

دسـت  در  اکنـون 
دومیـن  داریـد 

مجلـه  از  شـماره 
باشـد!  مـی  کمیتـه 
زحمـات  نیتجـه  و 
کـه  هسـت  زیـادی 

گلبانـگ  اعضـای 
خانـم  سرپرسـتی  بـه 
انـد.  کشـیده  صفـاری 
از  داره  جـا  همینطـور 
خیلـی خانـم روحـی کـه برای  دوم  شـماره 

کنـم. تشـکر  هـم  کـردن  کمـک  ویـژه 
Research Day .8: کنگره برگزار کردن که شـوخی نیسـت، حتی 
داخل دانشـگاهی. خانم سـبا مضانی این مسـئولیت خطیـر رو پذیرفت 
و بـا حمایـت هـای دکتـر یوسـفی و خانـم تقوایـی و کمـک اعضـای 
کمیتـه دانشـکده پزشـکی و هماهنگی کمیتـه های بقیه دانشـکده ها، 
تونسـتیم یک بـار دیگه کاری فراتر از دانشـکده خودمـون انجام بدیم. 

بلکـه از جزیـره جزیره بودن خارج بشـیم.
IRAP .9: خـودش بـه تنهایـی بـرای 1 سـال فعالیـت کمیتـه بسـه! 
یعنـی میشـه یـه بـار ایـن برنامه رو برگـزار کـرد و تا آخر سـال هرکی 
گفـت چـکار کردین، بگیـم IRAP برگـزار کردیم. اصلا شـرحش در 

ایـن مطلـب نمیگنجد ;(. 
 وقتـی بـه حجـم کار انجام شـده نگاه میکنـم، اول از همـه ذهنم میره 
سـراغ ایـن که آیا کمّی نگر شـدیم؟! هی میخواسـتیم زیـاد کار کنیم؟! 
کیفیـت رو فـدا نکردیـم؟! امـا وقتی بر میگـردم به موقعی که داشـتیم 
بـرای ایـن کارها فکـر و برنامه ریـزی میکردیم، میبینـم هرکدوم دلیل 
خـودش رو داشـت و بـه صرف اینکـه »یه کاری کرده باشـیم«  برنامه 
نریختیـم. در حقیقـت هـر برنامـه ای خودش بـرای ارتقا یـک کیفیت 

بـود. حواسـمون از کیفیت پرت نشـده بود.
دومیـن چیـزی کـه بـه ذهنـم میرسـه اینـه کـه واقعـا ایـن حجـم از 
کار فراتـر از انتظـار مـن بـود. و فکـر مـی کنـم فراتـر از انتظـار همـه 
مـون هـم بـود! از اول هـم قـرار نبـود کـه تنهایـی کار کنـم، امـا یـه 
موقـع معادلـه منطقیه : 1+1=2 یـه موقع منطقی نیسـت 1+1>>2 یا 
1+1<<2. اتفاقـی کـه مـن امسـال تـوی کمیته دیـدم از نـوع معادله 
سـوم بـود. چیـزی که بهـش synergy  میگـن. هر کـدوم با تلاش 
خودمـون تنهایـی 1 بودیـم، امـا تالش همـه مـا با هـم دیگـه باعث 
شـد خیلـی بیشـتر از 1 باشـیم. یکـی از دلایلـش شـاید ایـن بـود کـه 
وقتـی انگیـزه و تالش بقیـه رو میدیـدم، نمیتونسـتم خودم کـم بذارم 

کارها. بـرای 
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انتخـاب یـک مجلـه ی مناسـب همـواره یکـی از سـوالات پیش روی 
هـر محقـق، پـس از آمـاده کـردن نسـخه ی نهایـی مقالـه ی خـود 
اسـت. از طرفـی محقـق دوسـت دارد هـر چه سـریع تـر حاصل تلاش 
هـای خـود را چـاپ شـده ببینـد و از طرفی دوسـت دارد مقالـه ی خود 
را در یـک مجلـه ی معتبـر تـر چـاپ نماید. ولـی وجود هـزاران مجله 
ی معتبـر فقـط در زمینـه ی علـوم پزشـکی کـه بـه صورت فعـال کار 
مـی کننـد کار محقـق را سـخت مـی کنـد. مضـاف براینکـه برخـی از 
ژورنـال هـا بـرای دادن پاسـخ اولیه بـه نویسـنده ی مسـئول هفته ها 
صبـر مـی کننـد و نهایتا ممکن اسـت مقالـه را نپذیرنـد و در این میان 

وقـت محقـق اسـت کـه از بین رفته اسـت!
همـان طـور کـه مـی دانید امـروزه بسـیاری از مجالت هماننـد دیگر 
شـرکت هـای جهـان وبسـایت اینترنتـی دارنـد کـه از ایـن طریـق 
نویسـندگان بـا ژورنـال آشـنا مـی شـوند و مـی تواننـد مقـالات خـود 
را سـابمیت نماینـد و یـا به نسـخه هـای قبلی مجله دسترسـی داشـته 
باشـند.معمولا در ایـن صفحـات، اهـداف مجلـه، نوع مقالاتـی که این 
ژورنـال چـاپ مـی کنـد، منابعـی کـه ایـن ژورنـال درآن هـا ایندکس 
مـی شـود و قسـمت راهنمـای نویسـندگان وجـود دارد. شـاید مطالعـه 
ی یکـی دو مـورد وبسـایت ژورنـال کار چندان سـختی نباشـد ولی اگر 
ایـن تعـداد 100 ژورنال شـد مرور همـه ی آن ها  مشـکل خواهد بود. 
مسـلما فرسـتادن کیـس ریپورتـی بسـیار نادر، جالـب و خواندنـی برای 
مجلـه ای کـه کیـس ریپـورت چـاپ نمـی کنـد بـا ریجکشـن همـراه 
خواهـد بـود! پـس بایـد متوجـه باشـیم چـه مقالـه ای را بـرای کـدام 
ژورنـال مـی فرسـتیم. لـذا آشـنایی بـا اصـول و ابـزار انتخـاب ژورنال 
بسـیار کمـک کننـده خواهـد بـود و پیشـنهاد می شـود حتمـا از اصول 

زیـر بـرای انتخـاب مجلـه ی مـد نظـر اسـتفاده نمایید.
بـه نظـر نگارنـده، اولیـن مـوردی کـه یـک نویسـنده بایـد  	-1
بدانـد ایـن اسـت کـه از چاپ ایـن مقاله چه هدفـی را دنبـال می کند؟ 
آیـا زمـان چـاپ برایـش مهـم اسـت؟ یعنـی شـرایطش بـه گونـه ای 
اسـت کـه بایـد هر چه سـریعتر مقالـه را چاپ کنـد؟ یا اینکه مـی تواند 
 Impact صبـر بـه خـرج دهـد و از میـان مجالت معتبـر تـر دارای
Factor بالاتـر، شـانس خـود را امتحـان کنـد و بـرای آن مجالت 

نماید؟  ارسـال 
* در حالـت اول بـرای محقـق مهـم اسـت کـه اولیـن تصمیـم مجلـه 
جهـت چـاپ مقالـه با چـه فاصله ی زمانـی به محقق اعلام می شـود؟ 
)Editorial Time(  و یـا ایـن کـه پـس از پذیـرش مقالـه چقدر 
  )Publication time( طـول مـی کشـد تـا آن را چـاپ نمایـد؟
در ایـن حالـت احتمـالا بـرای محقـق ایـن مهم اسـت که مقالـه چاپ 

بشـود )Publication is publication!(  و حـال اگـر مجلـه 
معتبـر نیز نبـود اشـکالی ندارد!

* در حالـت دوم زمـان بیشـتری وجود دارد و محقـق می تواند مجلات 
بهتری بـرای مقاله ی خود جسـتجو نماید.

هـر محققـی بـا توجـه بـه کاری کـه انجـام داده اسـت و  	-2
مـرور متونـی که قبـل تر از آن بـرای طرح خـود انجـام داده، باید یک 
بـرآورد کلـی از کیفیت مقاله ای که در دسـت دارد داشـته باشـد. مقاله 
ی اصیلـی کـه قبال مشـابه آن به تعـداد زیاد انجام شـده اسـت و هم 
اکنـون نیـز جدول، نمودار، آنالیز و دیسکاشـن درسـت و حسـابی ندارد، 
نمـی توانـد ایمپکت بالا چاپ شـود. خودتـان را گول نزنیـد! بر عکس، 
ریویـو آرتیکلـی کـه طبـق اصول علمی آن انجام شـده و هـم اکنون با 
نثـر علمی عالی نوشـته شـده اسـت احتمـالا باید برای مجالت دارای 

IF بالا فرسـتاده شـود.
از میـان نویسـندگان مقالـه یـک نفـر بـه عنـوان نویسـنده  	-3
ی مسـئول یـا corresponding author شـناخته می شـود و 
فردی اسـت کـه برای سـابمیت مقاله، فرسـتادن اصلاحیه هـا و نهایتا 
اعالم موافقـت نهایـی یـرای چـاپ مقالـه عمـل مـی کند. هـر چقدر 
ایـن فـرد بـرای جامعـه ی علمـی شـناخته شـده تـر و دارای رزومه ی 
علمی-پژوهشـی بیشـتری باشـد و مخصوصا اینکه بـرای همین مجله 
ی پیـش رو قبال مقالاتـی فرسـتاده باشـد، گزینـه ی مناسـب تـری 
بـرای ارسـال مقالـه خواهد بـود. بنابراین اگر در تیم نویسـندگان شـما 
چنیـن فـردی وجود دارد بگذارید او نویسـنده ی مسـئول باشـد! به این 
صـورت شـانس بیشـتری جهـت چـاپ وجـود دارد. شـاید اگـر همـان 
مقالـه را شـما ارسـال مـی کردیـد در آن مجله با ایمپکـت 5 چاپ نمی 

! شد
جهـت انتخـاب ژورنـال و مخصوصـا اگـر تجربـه ی قبلـی  	-4
هـم در ایـن زمینـه نداریـد مـی توانیـد از دیگران پـرس و جـو نمایید. 
اگـر اسـتاد یـا مشـاوری در طرح خـود دارید که سـابقه ی خوبـی دارد 
مـی توانـد به شـما کمـک نماید.کـم ترین کاری کـه می توانیـد بکنید 
ایـن اسـت کـه نگاهـی بـه ژورنـال هـای مقـالات موجـود در صفحه 
رفرنـس مقالـه ی خـود بیندازیـد. احتمـالا یکـی از همیـن هـا ژورنال 

مـورد نظـر شـما خواهـد بود!
گاهـا پیـش مـی آید کـه مشـخصا ژورنالـی را برای انتشـار  	-5
مقالـه خـود سـراغ نداریم و شـاید بـه تعبیر بهتـر به دنبال یک مشـاور 
هسـتیم تـا بـر مبنای موضوع کاری مـا و مقاله ی تهیه شـده ، ژورنالی 
را پیشـنهاد کنـد. و یـا مثال مـدت زمـان داوری ژورنـال بـرای ما هم 
مهـم اسـت. قصـد مـن در اینجـا معرفـی یکـی از امکانـات تاحدودی 

صادق برادران مهدوی
Sadegh.b.mahdavi@gmail.com

انتخاب ژورنال
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مغفـول مانـده Elsevier و یـا چنـد سـایت دیگـر اسـت کـه دقیقـا 
راهـکار حـل مشـکل فـوق را ارائـه داده اند.

      :Elsevier ابزار
www.journalfinder.elsevier.com             

در ایـن بخـش بـا در اختیـار دادن عنـوان و خلاصـه مقالـه خـود و 
یـا زمینـه پژوهشـی، ژورنـال هـای پیشـنهادی لیسـت مـی شـوند. 
ویژگـی دیگـر ایـن صفحـه، نمایـش میـزان موفقیـت آمیز بـودن و یا 
درصـد پذیـرش مقالـه شـما در ژورنال به عالوه مدت زمـان داوری و 
همچنیـن مـدت زمـان انتشـار اسـت. البته ایـن ابـزار فقـط در ژورنال 
هـای  جسـتجو مـی کنـد و باید سـایر ناشـرین را نیـز در نظـر بگیرید.

در ایـن وبسـایت نویسـنده ای زمـان برایش مهم اسـت بـه هدف خود 
 IF مـی رسـد! هـم چنیـن نویسـنده مـی توانـد مجالت را بر اسـاس

طبقـه بنـدی نماید.
: Scientific journal ranking 	

www.scimagojr.com
در ایـن سـایت در قسـمت Journal Ranking وارد شـوید. ایـن 
وبسـایت، اطلاعـات نسـبتا کاملی از بسـیاری از ژورنال هـا را در اختیار 

شـما قـرار مـی دهـد. بـا انتخـاب فیلـد 
مـورد نظـر مـی توانیـد بـه ژورنـال های 
مرتبـط با آن رشـته دسترسـی پیـدا کنید 
و آن هـا را براسـاس روش هـای مختلف 
رتبـه بنـدی مشـاهده کنیـد. البتـه ایـن 
وبسـایت اطلاعاتـی در مـورد ISI بـودن 
ژورنـال یـا ضریـب تاثیر محاسـبه شـده 
توسـط ISI در اختیـار قـرار نمـی دهـد. 
ولـی مجموعـه بزرگـی از ژورنـال هـا را 

پوشـش مـی دهد.
از سـایر ابزارهای زیـر نیز می  	
تـوان در معرفـی و انتخاب مناسـب بهره 

بـرد:
: Edanz Journal Selector

https://www.edanzediting.
علاوه  	com/journal-selector

بـر این هـا سـایت هـای Springer و 
یـا Jane نیـز ابزارهای مشـابهی را ارایه 
کـرده انـد کـه توضیحـات آن هـا را بـه 

خواننـدگان عزیـز واگـذار مـی کنـم.
روشـهاي  آخـر  گام  در  و  	-6
را بـه صـورت خلاصـه  انتخـاب مجلـه 

کنـم: مـی  عـرض  خدمتتـان 
از  اسـتفاده  كنيـد!  مشـورت  	•
نظـرات متخصصيـن مجـرب و صاحـب 
مقـالات متعـدد در بسـياري از اوقات راه 

. سـت گشا
خـود  مقالـه  مراجـع  بخـش  	•

را بازبينـي كنيـد! مجالت داراي ارجـاع در مقالـه شـما، يـك انتخـاب 
كنيـد! مطالعـه  آنهاسـت.  بـه  مقالـه  ارسـال  بـراي  خـوب 

مجالت حـوزه تخصصـي و تحقيقاتـي خـود را بصـورت  	•
مرتـب مطالعـه كنيـد و مقاله خـود را به مجلـه‌اي كه بهتر مي‌شناسـيد 

كنيـد.  ارسـال 
بـه عامـل تاثيـر )IF( مجالت و رتبه‌بنـدي و كلاس آنهـا  	•

كنيـد. دقـت 
بـه ميزان مقالات منتشـر شـده ی ايرانـي در مجلات مورد  	•

كنيـد! توجـه  نظـر 
بـه مخاطـب مجلـه فكـر كنيـد! آيـا يـك آمـار داخلـي و  	•
ايرانـي مـورد توجـه خواننـدگان كي مجلـه امركيايـي قـرار مي‌گيرد؟

بررسـي  اخيـر مجلـه  را در شـماره‌هاي  مقـالات منتشـره  	•
كنيـد! راهنمـاي مولفيـن مجلات مـورد نظـر را مطالعه كنيـد. موضوع 

اسـت؟ مجلـه  كـدام  توجـه  كانـون  در  شـما  تحقيـق 
تصميـم بگيريـد! مجلـه عمومـي يـا تخصصـي، پايـه يـا  	•
بالينـي؛ متـد و محتـواي مقاله، يكفيـت و به روز بـودن آن تعيين كننده 

. اسـت 
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 ISI Web of Science (ISI), Medline, PubMed, PubMed                                         گروه يک
Central

 Scopus, Embase,  Chemical Abstracts, Current Contents, Cinahl,                      گروه دو
                                          Psych Info, BIOSIS
                                               ISC , Index Copernicus, ProQuest, EBSCO, Doaj, …               ساير نمايه نامه هاي بين المللي
، Google Scholar

 IRAN MEDEX, SID,                                                                          پایگاه های اطلاعاتی داخلی
Magiran, Medlib, Iran Doc

پایگاه اطلاعاتی

هوشـيار باشـيد! مجلاتـي كـه بـه تازگـي منتشـر شـده اند  	•
هنوز به خوبي شـناخته شـده نيسـتند و ميـزان پذيرش بالاتـري دارند. 
بـه ويـژه آنهايـي را انتخـاب كنيـد كـه از همـان ابتـدا در نمايه‌هـاي 

مي‌شـوند. اندكـس  معتبـر 
بـه نوبـت انتشـار مجلـه توجـه كنيـد! در شـرايط مشـابه  	•
مجلـه‌اي كـه ماهيانـه منتشـر مي‌شـود بـه مجله‌اي كـه سـه ماهانه يا 

دارد. ارجحيـت  مي‌گـردد  منتشـر  ماهانـه  شـش 
بـا مـرور بـر مجالت حـوزه تخصصـي خـود 3 يـا 4 مجله  	•
مناسـب تـر را در يـك فهرسـت كوتـاه جمـع كنيـد. در ايـن ميـان 

نكنيـد. فرامـوش  را  عمومـي  مجله‌هـاي 

بـه مقالـه قبلـي خود بـاز گرديـد! مجلـه‌اي كه مقالـه قبلي  	•
شـما را چـاپ كـرده اسـت مي‌توانـد يـك انتخـاب خـوب بـراي مقاله 

باشـد. فعلـي 
در انتخـاب مجلـه واقع بين باشـيد! در آخـر فراموش نكنيد:  	•
انتخـاب  كـه  اي  مجلـه  اگـر   .Publication is publication
كـرده ايـد در SCI يـا مدلایـن ایندكس مي شـود، هرچنـد IF پايين 

داشـته باشـد، در شـروع، انتخـاب مناسـبي اسـت.

ممكـن اسـت بـه نظـر برسـد مقالاتـي كـه در كنگره‌هـاي  	•
بيـن المللـي پذيرفته شـده‌اند شـانس بالاتـري براي چـاپ در مجلات 
معتبـر دارنـد ولـي عمال اينطـور نيسـت؛ چـرا كـه كنگره‌هـا اكثـر 
مقالاتـي را كـه بـه دسـت آنهـا مي رسـد حداقـل جهت ارايـه بصورت 

پوسـتر قبـول مـي كننـد.
حـال کـه ژورنـال خـود را انتخاب کـرده اید وقت آن اسـت  	-7
کـه مقالـه ی خـود را سـابمیت کنید! پس دسـت به کار شـوید. باید در 
سـایت مجلـه حسـاب کاربری درسـت کنید)اگـر آدرس سـایت را نمی 
دانیـد کافی اسـت نـام ژورنال را در گـوگل وارد نمایید(. حـال راهنمای 
نویسـندگان آن را بـه طـور کامـل مطالعه کنیـد و داکیومنت خـود را بر 

اسـاس آن آمـاده نماییـد. ان شـالله که موفق باشـید!

بنـدی  انتهـا جهـت اطالع شـما دوسـتان عزیـز جـدول سـطح  در 
مجالت کـه جهـت امتیـاز دهـی بـه فعالیـت هـای محققیـن توسـط 

وزارت بهداشـت ارایـه شـده اسـت در زیـر آورده شـده اسـت:
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دوميـن جسـتار و جسـتار كيـم در فلسـفه پزشـكي 
)فلسـفه پزشـكي؛ در جسـتجوي چيسـتي(

اگـر چـه میـان فلسـفه و پزشـكي از دیرباز تعامالت دوجانبـه و نافعی 
وجـود داشـته اسـت و یونانیـان در برقـراری ایـن تعامـل پیـش قـدم 
قـرن  در  پزشـكي«  »فلسـفه‌ی  تخصصـی  رشـته‌ی  لیکـن  بوده‌انـد، 
نوزدهـم ایجـاد شـده اسـت. یکـی از اولیـن کتاب‌هـای دانشـگاهی با 
موضـوع فلسـفه‌ی طـب در مفهـوم امـروزی آن کتـاب »رسـاله‌ای در 
باب فلسـفه‌ی علم پزشـكي«  اسـت که الیشـا بارتلت در سـال 1844 
میلادی منتشـر کرده اسـت. در اواسـط تـا اواخر قرن بیسـتم میلادی، 
بـر سـر ایـن موضوع که فلسـفه‌ی پزشـكي رشـته‌ای مسـتقل و جدا از 
رشـته‌ی پزشـكي یا رشـته‌ی فلسـفه اسـت مباحث و مناقشـات داغی 
میـان فلاسـفه و علمـای علـم پزشـكي جریـان داشـت. بـا ایـن حال، 
در قـرن بیسـت و یکـم ایـن اجمـاع حاصل شـده اسـت که فلسـفه‌ی 
و  اسـت و مسـائل  از هـر دو رشـته‌ی پیش‌گفتـه  پزشـكي مسـتقل 
پرسـش‌های خـاص خـود را دارد. مجالت حرفـه‌ای و کتاب‌هـا و نیـز 
جوامـع و نشسـت‌های حرفـه‌ای متعـدد به بحـث پیرامون این مسـائل 

و پرسـش‌ها و ارایـه‌ی پاسـخ بـه آن هـا اختصـاص یافتـه اسـت.
 فلسـفه پزشـکي بيـش از فلسـفيدن دربـاره پديـده هـاي مختـص به 
پزشـکي يعنـي فلسـفه در پزشـکي، در صـدد فهميـدن و تعريف کردن 

شـالوده هـاي مفهومـي پديده هاي پزشـکي اسـت.
 برنامـه کاري فلسـفه پزشـکي طيـف وسـيعي را در بـر مـي گيـرد و 
بـه مفاهيـم محـوري ماننـد مفاهيـم سالمتي، ناخوشـي، هنجـاري و 
ناهنجـاري، مراقبـت رنـج و درد مـي پـردازد. ايـن مفاهيـم در بردارنده 
چـه چيـزي هسـتند؟ چگونـه از يکديگـر متمايـز مـي شـوند؟ ماهيـت 
تشـخيص ، قضاوت باليني و کشـف چيسـت؟ آيا ويژگي هاي هسـتي 
شـناختي در رابطه بين پزشـک و بيمـار وجود دارد؟ چگونـه اين ارتباط 
محتـواي اخالق پزشـکي را شـکل مي دهـد؟ ماهيت دانش پزشـکي 
چيسـت؟ آيا هدف و خواسـته پزشـکي جـرح و تعديل منطـق و معرفت 
شناسـي قضـاوت هـاي باليني اسـت؟ چگونـه عليت در پزشـکي عمل 
مـي کنـد و چگونـه عليـت بر مفاهيـم سالمتي ، ناخوشـي ، بيماري و 
درمان تاثير دارد؟ ارزشـهايي که پزشـکي را مي سـازند چه هسـتند؟ آيا 
سالمتي ارزش اسـت )و اگر هسـت( بـه چه معنا؟  حالتهـاي معرفتي و 
هسـتي شـناختي آگاهـي، فعاليت فکري مختل شـده و حافظـه آنگونه 
کـه در » سـندرم هـاي رواني ارگانيک مي بينيم چيسـت؟ سـوالاتي از 
ايـن دسـت برنامـه کاري فلسـفه پزشـکي به عنوان يک رشـته اسـت.

برخـي سـوالات در چارچوب بررسـي هـاي »تحليلي « پاسـخ داده مي 
شـوند و برخـي ديگـر نيازمند رويکـرد پديدار شـناختي يـا هرمنوتيکي 
اسـت و البته سـوالاتي نيـز وجود دارند کـه نيازمند پژوهـش نظرورزانه 

کلاسـيک است.
اين جسـتار شـماره دوم از سـري جسـتار هاي فلسـفه پزشـكي اسـت 
كـه در مجلـه گلبانـگ بـه انتشـار مـي رسـد. در جسـتار صفـرم كه در 
شـماره قبلـي گلبانـگ به انتشـار رسـيد به دليـل غريب و ناآشـنا بودن 
موضـوع فلسـفه پزشـكي ضـروري ديـدم كـه به اين پرسـش بپـردازم 
كـه ” پرداختـن بـه فلسـفه طـب اتالف وقـت و زمـان اسـت؟« و در 
نهايـت با اسـتدلال به اين نتيجه رسـيديم كـه » اين ديـدگاه ، ديدگاه 
درسـتي نيسـت«. همانطـور كـه در شـماره قبلـي قـول دادم در ايـن 
شـماره از گلبانگ به شـرح و بيان تاريخچه و چيسـتي فلسـفه پزشكي 
ميپـردازم و بحـث در مورد موضوعات مختلف در فلسـفه پزشـكي را به 

شـماره هـاي بعـد محول مـی کنم.
تاریـخ تأمالت فلسـفی در موضوعـات پزشـکی پیشـینه‌ای بـه انـدازة 
پزشـکی و فلسـفه دارد. در هر عصری متفکران منتقد، هم در پزشـکی 
و هـم در فلسـفه درصـدد فهم سـطوحی از پزشـکی و عمـل آن بودند 
کـه از طریـق روش‌شناسـی خـود پزشـکی به دسـت نمی‌آمـد. در این 
سـال‌ها )به‌ویـژه در سی‌سـال اخیـر( مباحثـی مطـرح شـده بـر ایـن 
مبنـا کـه آیـا حـوزه‌ای مناسـب از پژوهـش و تحقیـق بـه نـام فلسـفة 
پزشـکی )philosophy of medicine( وجـود دارد یـا می‌توانـد 
وجـود داشـته باشـد، و اگـر وجـود دارد چه مباحثی را شـامل می‌شـود، 
و یـا خـود حـوزه‌ای مجـزا اسـت یـا شـاخه‌ای از فلسـفة علـم اسـت؟ 
ارتبـاط ایـن حـوزه با قلمـرو تکوین‌یافتة اخلاق پزشـکی چیسـت؟ این 
پرسـش‌ها و پرسـش‌هایی هماننـد آن تـا سـال‌ها محور عمـدة مباحث 
مربـوط »فلسـفة پزشـکی« بـود و اگـر چـه تـا امـروز اجماعـی در این 
زمینـه حاصـل نشـده، متفکـران گوناگـون هـر یک بـا تعریفـی از این 

رشـته، سـاختاری را بـرای آن مشـخص کرده‌انـد. 
پیشـینه تأمالت فلسـفی و پزشـکی بـه عهـد یونـان باز‌می‌گـردد. اگر 
بـه صـورت گذشـته‌نگر بـه این‌گونه تأمالت نگریسـته شـود، آن‌ها را 
می‌تـوان بـه صـورت بخشـی از فلسـفة پزشـکی بازشـناخت؛ اگـر چه 
فقـط در قـرن نوزدهـم این اصطالح رواج یافت. دلبسـتگی آشـکار به 
ادعاهـای پزشـکی و نقـد نظریه‌هـای آن از همـان آغـاز در مجموعـه 
قوانیـن بقراطی وجود دارد. در برخی از آثـار، همانند »ادراکات« اهمیت 
ارتبـاط نظریه‌پـردازی پزشـکی با تجربـه واقعی به چالش خوانده شـده 
کـه بازتاب‌دهنـدة فلسـفة آن دوران اسـت. از زمـان قوانیـن بقراطی تا 
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قـرن نوزدهـم، پزشـکی رایـج و غالب، آمیـزه‌ای از تلاش‌هـای نظری 
و تجربـی بـرای کشـف ماهیـت واقعـی بیمـاری و درمان مناسـب بود. 
چنیـن درهم‌آمیزی‌هایـی را در آثـار جالینـوس می‌تـوان یافـت کـه در 
آن‌هـا بـر اهمیـت مشـاهده و تجربـه تأکید می‌کنـد. ایـن آمیختگی‌ها 
را می‌تـوان در تلاش‌هـای رنـه‌دکارت بـرای تعییـن قوانیـن بنیـادی 
متافیزیـک، فیزیـک و پزشـکی به‌ویـژه در کتـاب رسـاله‌ای در بـاب 
انسـان نیـز مشـاهده کـرد. سـقراط و افلاطـون اغلـب پزشـکی را بـه 
مثابـه یـک عمـل فنی بـا ملاحظـات اخلاقـی می‌دانسـتند و افلاطون 
در جایـی تـا آن‌جـا پیش رفت که پزشـکی را که فیلسـوف نیـز بود، به 
خداونـد تشـبیه کـرد. جالینوس کـه در هر دو مقوله پزشـکی و فلسـفه 
متبحـر بـود، ایـن ارتبـاط را مجدانـه در فعالیـت شـخصی خـود بـه‌کار 
می‌بـرد. افلاطـون نیـز گسـترش پزشـکی را بـه حـل مسـائل فلسـفی 

مربـوط می‌دانسـت.
اغلـب پزشـکانی کـه بـر تأمالت نظـری و به‌طورعمـده غیرتجربـی 
در پزشـکی پرداخته‌انـد، تأثیـر عمـده‌ای بـر عمـل پزشـکی داشـته‌اند. 
یکـی از کسـانی که کوشـیده بـود نظام‌های پزشـکی را بازسـازی کند، 
جان‌بـراون بـود کـه توجـه فیلسـوفان معاصـر ماننـد کانت و هـگل را 

نیـز به خـود جلـب کـرده بود.
از ديگـر کسـانی کـه به این مهـم اقـدام ورزیدند ، کارل ‌فـون لینس و 
فرانسـوا بوسـیر دوسـاوارد بودند. تأملات دربارة کیفیت دانش پزشـکی 
در قـرن نوزدهـم بـا ظهـور رشـتة بالینـی آسیب‌شـناختی، روش‌هـای 
آمـاری و تجربـه کـردن نظام‌منـد، گام‌دیگری برداشـت. در ایـن دوره، 
برخی از دانشـمندان پزشـکی از دانش پزشـکی پیشین اسـتفاده کردند، 
و ادعاهـای جدیـدی را در بـاره کیفیـت هویـات )entities( بیمـاری 
مطـرح کردنـد. فرانسـوا- ژوزف- ویکتور بروسـیه معنایـی خاص برای 
اصطالح »هستی‌شناسـی« ارائـه و از آن بـرای شناسـایی تأملاتی که 
بیماری‌هـا را هویاتـی انتزاعـی درنظـر می‌گرفتنـد، اسـتفاده کـرد. این 
مباحثه‌هـای بسـیار پیچیـده کـه اشـخاصی چـون رودولـف ویرشـو ،  
آسیب‌شـناس سـلولی، در آن‌هـا شـرکت می‌کردند، شـامل تحلیل‌های 
عوامـل سبب‌شـناختی بـه علـل لازم و کافـی بـود. در ایـن مباحثه‌هـا 
بیـن ملاحظـات فیزیولوژیـک و هستی‌شناسـی بیمـاری تمایزاتـی بـه 
عمـل آمـد؛ حتـی بیـن تبیین‌هـای فیزیولوژیـک و آناتومیـک بیمـاری 
و بیـن ملاحظـات نومینالیسـتی و رئالیسـتی از هویـات بیمـاری نیـز 
تمایزاتـی حاصـل شـد. در ایـن مباحثه‌هـا، بحـث بـر سـر این بـود که 
آیـا »بیمـاری« چیـزی در جهـان را معیّـن می‌کند یا اصطلاحی اسـت 

کـه به‌طـور متعـارف یافته‌هـای معیّنـی را تعریـف می‌کنـد. 

تغییـرات در پزشـکی طـی قـرن نوزدهـم باعـث ارزیابی‌هـای بیشـتر 
دانـش و روش پزشـکی شـد. در ابتـدا ایـن امـر مخلوطـی از فلسـفة 
پزشـکی درجایـگاه فلسـفة نظـری تخصـص یافتـة طبیعـت و تأملات 

فلسـفی دربـاره‌ روش علمـی در پزشـکی بـود؛
کتـاب فلسـفة پزشـکی بارتلـت نیـز از ایـن جمله اسـت. تـا میانه قرن 
بیسـتم این نوشـته‌ها بررسـی پیچیده‌ای از مسـائل در تحقیق، مشاهده 
و تجربـه پزشـکی را شـامل می‌شـد کـه ملاحظاتـی به لحاظ مسـائل 
اسـتقرایی دربـاره دانـش پزشـکی دربرداشـت. از این مباحـث، مقاله‌ها 
و نوشـته‌های فراوانـی پدیـد آمـد کـه خصلـت اسـتدلال پزشـکی و 

چارچـوب تشـخیص‌ها را می‌کاویدنـد. 
مباحـث اخالق پزشـکی و انتشـار کتـاب سـاختار انقلاب‌هـای علمی 
فیلسـوفان علاقه‌منـد بـه پزشـکی را بر آن داشـت که مبادی پزشـکی 
جدیـد را بـه چالـش بخوانند. در اواخـر دهه 1960 چند فیلسـوف جوان 
و پزشـکان علاقه‌منـد بـه مباحـث فلسـفی گـرد هـم جمـع شـدند و 
یـک مجلـه تخصصـی بـا نـام »فلسـفه و پزشـکی« را منتشـر کردند. 
و   )Edmund Pellegrino( ادموندپلگرنیـو  آن‌هـا  سـردمداران 
تریسـترام انگلهـارت )T.Engelhardt( بودنـد. آن‌هـا را می‌تـوان 
مؤسسـان »فلسـفة پزشـکی« جدیـد دانسـت. ایـن دو در دهـه 1970 
بـا انتشـار مجلـه فلسـفة پزشـکی سـاختار منتظمـی بـرای این رشـته 
نوپـا تعریـف کردنـد. چنـد سـال بعد مجلـه‌ای دیگر بـا نام فراپزشـکی 
)Metamedicine( منتشـر شـد کـه بعدهـا نامـش بـه پزشـکی 
نظـری و اخالق پزشـکی تغییـر یافـت. در نخسـتین شـماره‌های این 
مجلـه، پروفسـور صادق‌زاده و دکتـر لیندال برخی از موضوعات فلسـفة 
پزشـکی را برشـمردند و این رشـته جدیـد را تثبیت کردنـد. نظریه‌های 
اولیـه در حـوزة »فلسـفة پزشـکی« در تبیین ایـن حوزه و ارتبـاط آن با 
فلسـفة علم و فلسـفة زیست‌شناسـی بود و بحث‌های بیشـماری درباره 
واژة »فلسـفة پزشـکی Philosophy of medicine« یا »فلسفه 
در پزشـکیPhilosophy in medicine«، و »فلسـفه و پزشکی  
Philosophy and medicine« صـورت گرفـت؛ امـا بـه مرور، 
اصطالح »فلسـفة پزشـکی« ‌جـا افتاد و با تشـکیل بخش‌‌های فلسـفه 
و تاریـخ پزشـکی و فلسـفه و اخالق پزشـکی در دانشـگاه‌های بزرگ 
دنیـا به‌ویـژه از سـال 1991 ایـن رشـته تثبیت شـد. در ابتـدا عمدة کار 
فیلسـوفان پزشـکی، تحلیل و تبییـن مباحث اخلاقی بـود؛ اما به تدریج 
فیلسـوفان پزشـکی به مفهـوم پزشـکی و موضوعـات آن در قالب‌های 
معرفت‌شناسـی تمایـل یافتنـد و به تحلیـل مفاهیم سالمت و بیماری، 
 )Epistemology( معرفت‌شناسـی  و  »هستی‌شناسـی«  منظـر  از 
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پرداختنـد. فلسـفة پزشـکی که بـه صورت رشـته‌ای آکادمیـک در دهه 
1970 شـکل گرفت، مدیون تلاش متفکرانی اسـت که در سـی سـال 

اخیـر در رشـد و تثبیـت این رشـته فلسـفی نقش بسـزایی داشـتند. 

در قسـمت دوم ايـن جسـتار قصـد دارم در پاسـخ بـه سـوال در مـورد 
چيسـتي فلسـفه پزشـكي بـه سـه رویکـرد عمـده در تاريـخ فلسـفه 

پزشـكي اشـاره كنـم : 
دیـدگاه اول دیدگاهـی اسـت کـه اعتقـاد به وجـود حوزه‌ای مشـخص 
و نظام‌منـد بنـام فلسـفة پزشـکی نـدارد و آن را در واقع زیرشـاخه‌ای از 
فلسـفة علـم می‌دانـد. آرتورکاپالن )A. caplan( از سـردمداران این 

رویکرد اسـت.
بـا اخالق پزشـکی  کاپالن معتقـد اسـت فلسـفة‌ پزشـکی معـادل 
نیسـت؛ چون کـه اخلاق پزشـکی،‌ هنجـاری )normative( اسـت؛ 
در حالی‌کـه فلسـفة پزشـکی بایـد متافیزیکی و معرفت‌شـناختی باشـد. 
او همچنیـن یکـی دانسـتن فلسـفة‌ پزشـکی با انسان‌شناسـی پزشـکی 

یـا زیبایی‌شناسـی پزشـکی را رد می‌کنـد. 
دیـدگاه دوم، حوزه گسـترده‌ای از موضوعات و مباحـث را دربرمی‌گیرد. 
انگلهـارت و ارد و شـافنر از موافقـان ایـن دیدگاه هسـتند؛ البته تعریفی 
کـه آن‌هـا ارائـه می‌دهنـد، حـوزة گسـترده‌ای از پژوهـش را به‌صورت 

شـاخصی برای فلسـفة پزشـکی مشـخص می‌کنند:
معرفت‌شناسـی،  در  مباحثـی  آن  دربرگیرنـدة  پزشـکی  فلسـفة 
یـا  کـه  اسـت  متافیزیـک  و  روش‌شناسـی  منطـق،  ارزش‌شناسـی، 
مربوطنـد. آن  بـه  یـا  می‌شـوند  ایجـاد  پزشـکی  دانـش  به‌وسـیله 

بـه مـدل در  ایـن تعریـف، آن‌هـا بحث‌هـای مربـوط  بـه  بـا توجـه 
پزشـکی، مفاهیـم سالمت و بیمـاری، منطـق تشـخیص و تحقیقـات 
بالینـی، هـوش مصنوعی،‌علیـت و نظایـر آن را موضوعـات این رشـته 

می‌داننـد. 
دیـدگاه سـوم کـه دیـدگاه ادمونـد پلگرینـو اسـت، فلسـفة پزشـکی را 
رویکـردی فلسـفی و انتقـادی بـه موضوعـات پزشـکی یعنـی محتـوا، 
روش، مفاهیـم و مفروضـات مربـوط و مختـص بـه دانـش پزشـکی 
می‌دانـد. بـا این تعریف، فلسـفة پزشـکی، باید بـه ضـرورت متفاوت از 
روش‌هـای مرسـوم در دانـش پزشـکی یعنی مشـاهدة بالینـی و داوری 

باشـد. بالینی 
وی اعتقـاد دارد کـه هـدف و خواسـته فلسـفة پزشـکی بـا مقصـود و 
هـدف خـود پزشـکی متفاوت اسـت. موضوع دانش پزشـکی، شـناخت 
و درمـان بیماری‌هـا اسـت؛ امـا فلسـفة پزشـکی، موضوعش خـود علم 
پزشـکی اسـت. در واقـع درصـدد شـناخت فلسـفی پزشـکی اسـت. از 
دیـدگاه پلگرینـو فلسـفة پزشـکی می‌خواهـد چیسـتی علم پزشـکی را 

نشـان دهـد؛ یعنـی همـان کاری کـه پزشـکان »بقراطـی« در توضیح 
ماهیـت پزشـکی انجـام داده بودند. 

اگـر دیـدگاه »پلگرینـو« را مدنظـر قرار دهیـم ‌می‌توان گفت »فلسـفة 
پزشـکی« همـان ارتباطـی را بـا فلسـفه دارد که فلسـفة تاریخ، فلسـفة 

هنـر، فلسـفة قانون، فلسـفة ادبیـات و ... بـا آن دارند. 
در هـر کـدام از ایـن فلسـفه‌های مضـاف، تأمالت فلسـفی و انتقادی 
در جسـت‌وجوی چیـزی ورای محتـوای این رشـته‌ها هسـتند. فلسـفة 
هـر رشـته‌ای، جسـت وجویی بـرای یافتـن واقعیت چیزهایی اسـت که 
به‌وسـیله آن رشـته مطالعـه قـرار می‌شـود. پلگرینـو می‌نویسـد: بـدون 
تعریف دقیق علم پزشـکی، تعریف روشـن و دقیقی از فلسـفة پزشـکی 

غیرممکن اسـت. 
در سـال‌های اخیـر، بحـث و جدل‌هـای بسـیاری درباره تعریف فلسـفة 
پزشـکی درگرفتـه اسـت. برخـی آن‌را چیـزی بیـش از فلسـفة علـم 
نمی‌داننـد کـه بـه دانش پزشـکی می‌پـردازد؛ یعنـی همان فلسـفة علم 
اسـت کـه فقـط در زمینـه مسـائل مربـوط به پزشـکی بحـث می‌کند؛‌ 
البتـه اگـر پزشـکی را صرفـاً علـوم پایه پزشـکی یعنـی کالبدشناسـی، 
بیوشـیمی و فیزیولـوژی بدانیـم، فلسـفة پزشـکی در واقـع فلسـفة علم 
اسـت؛ امـا اگـر پزشـکی را دربرگیرنـدة فعالیت‌هایـی بدانیم کـه ورای 
جسـت و جوی صرف در معرفت علمی اسـت، فلسـفة پزشـکی هویتی 

مجـزا و تفکیـک شـده از فلسـفة علـم می‌یابد.
پلگرینـو بـر این اعتقاد اسـت که هـدف و غایت این علوم پایه، جسـت 
و جـوی حقیقـت و یافتـن واقعیاتی دربارة کارایی‌ها و عـدم کارایی‌های 
بدن انسـان اسـت؛ اما پزشـکی، نـه تنها فراتـر از یافتـن حقیقت علمی 
صـرف اسـت، بلکـه جسـت و جویـی بـرای یافتـن حقیقت سالمت و 
درمـان انسـان‌ها اسـت که به واسـطه عمل بالینی مشـخص می‌شـود. 
دیـدگاه سـوم بر ایـن اعتقاد اسـت که علم پزشـکی در مواجهـه بالینی 
یـا در ایجـاد سالمت عمومـی تشـکل و وجـود می‌یابـد و ایـن امـر 
زمانـی محقـق می‌شـود کـه دانش علـوم پایه پزشـکی را بـرای هدف 
خـاص یعنـی درمـان، ‌مهارکردن، بهبـودی، یا پیشـگیری از بیماری در 

افـراد یـا در جوامع انسـانی بـه کار گیرد؛ 
اگـر بخواهیـم دقیق‌تـر بیـان كنـم، ايـن دیـدگاه تمـام موضوعـات دو 
دیـدگاه ديگر را شـامل می‌شـود؛ مطالعـه »مفهوم سالمت و بیماری« 
، »علیّـت در پزشـکی« ، »رابطـه ذهن و جسـم و تأثیر آن بر سالمت 
و  »تجربه‌گرایـی   ، پزشـکی«  در  تشـخیص  »منطـق   ، بیمـاری«  و 
واقع‌گرایـی در پزشـکی« ، »رابطـه بیـن پزشـک و بیمـار«  از جملـه 
موضوعاتـي اسـت كـه بيشـتر در اين دیدگاه مطرح اسـت و در شـماره 
هـاي بعـدي گلبانـگ قصـد دارم بـه شـرح و تفضيـل ايـن موضوعات 

بپردازم.
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مصاحبه با آقای 
دکتر مهدی بقایی

لطفا بیوگرافی خود را بفرمایید. 	-1
عبدالمهدی بقایی

متولـد 1352 اصفهان/ ورودی 1370 دانشـگاه علوم پزشـکی اصفهان/ 
ورودی دوره ی تخصـص طـب داخلـی 1392 دانشـگاه علوم پزشـکی 

اصفهان
مدیـر پژوهشـی مرکـز تحقیقات قلـب و عروق اصفهان از سـال 1379 

1384 تا 
مدیـر مجلـه ی علمـی پژوهشـی دانشـگاه )JRMS(  از سـال 1379 

1384 تا 
موسـس و مدیـر مجله علمی پژوهشـی مرکـز تحقیقات قلـب و عروق 

)ARYA Atherosclerosis( 1384 تا 1388
پزشـک اورژانـس مرکز پزشـکی دکتـر غرضی اصفهان از سـال 1379 

1392 تا 
معـاون پژوهشـی مرکز تحقیقـات بیماریهای گوارش پورسـینای حکیم 

1393 تـا کنون
2-	 در مـورد سـابقه ی خودتون در کمیته ی پژوهشـی توضیح 

بدیـن.
سـابقه بنـده در کمیتـه تقریبـا بـا یک سـال فاصله بـه سـابقه ی خود 
کمیتـه برمیگـرده و بـه عبارتـی بـا هـم بزرگ شـدیم! در سـال 1371 
کمیتـه پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی بـر اسـاس اهـداف و مبانی 
ذهنی مسـوولین وقت دانشـگاه و تعدادی از دانشـجویان شـکل گرفت. 
جنـاب آقایـان دکتـر مصطفـی قانعـی )قائـم مقـام معاونـت پژوهشـی 
وقـت( و دکتـر سـید محمد حسـن امامی اتاقـی را در حـوزه ی معاونت 
پژوهشـی دانشـگاه بـرای فعالیـت هـای منظور شـده در نظـر گرفتند. 
سـاختار کمیتـه بـه صـورت واحدهـای تحقیقاتـی تعریـف شـده بـود. 
مثال واحـد تحقیقاتـی فیزیولـوژی، واحد تحقیقاتـی داروسـازی، واحد 
تحقیقاتـی دیابـت و .... بنـده هم به اتفـاق تعدادی از هم قطـاران وارد 
واحـد تحقیقاتـی ایمنولوژی شـدیم. مسـوولین واحدهـای تحقیقاتی از 
بیـن دانشـجویان علاقـه منـد و بـه نوعـی دگراندیـش در حـوزه علـم 
و معتقـد بـه تغییـر انتخـاب شـده بودنـد ... یـادی کنیـم از آقایـان 
دکتـر ذوالفقـاری، دکتـر اسـماعیلی، دکتـر افشـین نیـا، دکتـر حاجـی 
محمـودزاده، دکتـر رضـوی، دکتـر پیشـگاهی، دکتـر مظاهـری، دکتر 
مقـاره عابـد و تعدادی دیگر از دوسـتان که مسـوولیت اولین گروههای 
تحقیقاتـی را بـر عهـده داشـتند. هر گـروه تحقیقاتی با یک یـا چند تن 
از اسـاتید مرتبـط بـا موضـوع خـود جلسـات داشـتند. مثلا مـا در گروه 
ایمونولـوژی از اسـتاد مینـو ادیـب و اسـتاد مویدی خیلی بهـره گرفتیم. 
بیشـتر جلسـات بـه صـورت مـرور مبانی مرتبـط با گـروه بـود و نهایتا 

موضـوع پژوهـش عملیاتـی انتخـاب مـی شـد و در صـورت تصویـب 
اجـرا مـی شـد. فضـای آن سـالها با اکنـون خیلـی تفاوت داشـت. چند 
جـزوه از WHO آمـاده شـده بـود بـرای آمـوزش روش تحقیـق در 
نظـام بهداشـتی در کشـورهایی مثل مـا! ورود مباحـث روش تحقیق و 
مقالـه و ... در بافـت آن روز دانشـگاه واقعـا نیازمنـد یـک انقالب بود. 
پایـان نامـه هـای آن سـال هـا به صـورت جمـع آوری مطلـب از چند 
کتـاب خلاصـه مـی شـد. بـه نظـر مـن مسـوولین وقـت دانشـگاه بـا 
اتخـاذ یـک اسـتراتژی مناسـب از دانشـجویان بـه عنوان صف شـکن 
و پیـش قـراول ایجـاد ایـن تغییـر بهره‌گیری کردنـد. برگـزاری کارگاه 
هـای روش تحقیـق بـا هـدف وارد کـردن گفتمـان جدید بـا واژه های 
نـو در بیـن مجموعـه دانشـگاه با قـدرت انجام شـد. در این جـا باید از 
زحمـات جنـاب اسـتاد بشردوسـت هـم یادی کنیـم که حضورشـان در 

تحقـق اهـداف تعیین شـده بسـیار موثـر بود.
اولیـن حضور رسـمی من در فعالیـت های اجرایی کمیتـه در قالب یک 
طرح پژوهشـی شـکل گرفت. سـال 1373 طرحی پژوهشـی انجام شد 
بـا هـدف بررسـی آمـار تجویز نسـخ دارویی در شـهر اصفهـان. طرحی 
یـک روزه بـه سـفارش یکـی از سـازمان ها با حضـور حـدود 100 نفر 
دانشـجو در سـطح داروخانـه های شـهر اصفهـان. بنده هم شـده بودم 
مسـوول هماهنگـی و نظـارت اجـرای طـرح در یـک منطقـه از شـهر. 
بایـد بـه داروخانـه هـا سرکشـی می کـردم و مشـکلات اجرایـی طرح 
را رصـد و رفـع و رجـوع می کـردم. یکی از بـه یاد ماندنـی ترین طرح 
هایـی بـود کـه فکـر کنـم در حیـات کمیتـه اجـرا شـده اسـت. برنامه 
ریـزی و سـازمان دهـی اجـرای ایـن طـرح کـه در زمان خـودش واقعا 
کـم نظیـر بـود بـه نحـو احسـن انجـام شـده بـود. تیـم هـای مختلف 
اجرایـی، آمـاری، علمی و ... با هماهنگی و نظم بسـیار از صبح سـاعت 
8 تـا سـاعت 22 کار کردنـد. مجموعـه دانشـگاه درگیـر اجـرای طـرح 
شـده بودنـد. از رییـس دانشـگاه تـا مسـوول خدمـات دانشـگاه و امور 
تـدارکات و نقلیـه... آقایـان دکتـر ادیبـی و دکتـر ذوالفقاری بـه عنوان 
مدیـران طـرح، زحمـت برنامه ریـزی و اجـرای آن را بر عهده داشـتند. 
بـه دنبـال نقـش موثـری کـه در ایـن طـرح داشـتم!!! شـدم مسـوول 

روابـط عمومـی کمیتـه ...
سـال 1373 گردهمایـی دانشـجویان کمیتـه هـای کشـور در قالـب 
جشـنواره‌ی پژوهشـی شـیراز با عنوان جشـنواره ی جرجانی اجرا شـد. 
حـدود 30 نفـر از اعضای فعـال کمیته در این همایش شـرکت کردیم. 
همانجـا تصمیـم گرفتیم همایش بعدی در اصفهان برگزار شـود. سـال 
1374 همایـش در اصفهـان بـود.  شـاید نتوانـم  برگـزاری همایش در 
آن دوران را بـا موقعیـت کنونـی شـما مقایسـه کنـم؛ چـه بـه لحـاظ 
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سـختی کار و چـه بـه لحـاظ شـور و هیجانـی کـه بـود. چنـد تـا مثال 
بزنـم شـاید بـه درک شـرایط کمـک کنـه... موبایـل نداشـتیم... برای 
برقـراری ارتبـاط بیـن تیـم های اجرایـی یه بی سـیم مرکـزی )از اون 
بـی سـیم هـای جنگـی بـا آنتـن 4 متـری روی کول یـه نفر( مسـتقر 
شـده بـود در تـالار شـریعتی. بعـد با هماهنگی بسـیج و سـپاه 4 تا 5 تا 
بـی سـیم دسـتی هم داده بـودن به مسـوولین اجرایی همایـش... برای 
زیراکـس مطالـب مثال بایـد میرفتیـم خیابـان آمـادگاه زیراکـس مـی 
کردیـم مـی آمدیـم... خلاصـه مقالاتـی کـه آن زمـان توسـط بچه ها 
 DOS آمـاده شـد واقعـا در زمان خودش نمونـه بود. تایپ در سیسـتم
بـا نـرم افـزار زرنـگار!!! و ... گلبانـگ هم کـه در همین همایـش متولد 
شـد. یـه ویـژه نامه بـود که به صـورت روزانـه در 4 روز همایـش اخبار 
و حواشـی آن را منعکـس مـی کـرد. آقـای دکتـر دباغ کـه الان هیات 
علمی دانشـگاه شـهید بهشـتی هسـتند مسـوولیت ایـن کار را برعهده 
داشـتند. در نـوع خـودش واقعـا تا آن زمان در دانشـگاه اصفهـان اتفاق 
نیفتـاده بـود. اولیـن کارگاه آشـنایی با اینترنت توسـط کمیتـه در همین 
همایـش برگـزار شـد... تـا اون موقـع اسـمش را هـم تـوی دانشـگاه 
راه نمیـدادن!! یـه account قرضـی از دانشـگاه صنعتـی گرفتیـم 
و بـا تلفـن وصـل شـدیم بـه اینترنـت... صفحـه ای سـیاه بـا خطـوط 
تایـپ سـفید و صداهـای خـش خـش و جیـغ ... مـا ایـن طـرف مثال 
تایـپ میکردیـم hello و اون طـرف یکـی توی اسـترالیا تایپ میکرد 

hello... و ایـن واقعـا بـرای همـه شـگفت آور بود!!! 
خلاصـه بعـد از ایـن همایـش دیگـه زمینه رشـد بیشـتر کمیتـه فراهم 
شـد. بنـده هـم مسـئول روابـط عمومـی بـودم و سـال 1375 بعـد از 
جنـاب دکتـر قاسـمی شـدم دبیـر کمیتـه ... بـه همـت عزیـزان خیلی 
برنامـه هـای جدیـد طراحـی کردیم...آقایـان  خیلـی خـوب و فعـال 
دکتـر کبیـر،. دکتـر اویس قـرن، دکتـر ثابت، دکتـر نوع دوسـت، دکتر 
شـکرچی زاده، دکتـر حدادگـر، دکتـر محسـنی و خیلی هـای دیگه که 
از زندگـی شـون گذاشـتن و تلاش زیـادی کردن تا برنامـه های خوب 

و موثـری بـرای فعالیـت کمیتـه طراحـی و اجرا بشـه...   
سـال 1378 پس از فارغ التحصیلی، شـدم سرپرسـت کمیته و تا سـال 
1380 هـم بـودم و بعـد هـم تا امـروز گاه به گاه سـری مـی زنم و کم 

و بیـش در جریـان فعالیت ها و کارهای دانشـجویان هسـتم....
3-	 انگیـزه ی شـما از شـرکت در کارهـای پژوهشـی چه بوده 

اسـت؟
بـه گمـان من کار پژوهشـی به عنوان یـک واژه ی مجـزا آن گونه که 
الان مصطلـح اسـت، در حـوزه ی دانشـگاه نباید اسـتفاده شـود. همان 
انگیـزه ای کـه یـک فـرد را وارد دانشـگاه مـی کنـد هم زمـان و حتی 
پیـش از آن ورود بـه رویـه ی پژوهشـگری را هم لازم مـی کند. اینکه 
دانشـجو اینگونـه برداشـت کند کـه با ورود بـه فعالیت های پژوهشـی 
کاری اضافـه و فـوق برنامـه انجـام داده را قبـول نـدارم. البتـه یـک 
توضیـح بدهـم تـا بعـد بازخواسـت نشـوم!! اینجـا منظـورم پژوهشـگر 
researcher  نیسـت. یعنـی اینکه کسـی حرفـه ی پژوهش را برای 
خـود انتخـاب کنـد قطعـا بـا یـک پزشـک کلینکال هـم ردیـف و هم 
معنـا نیسـت و مسـتلزم ورود حرفـه ای به مقوله ی تحقیـق با تمام زیر 
و بـم آن را دارد. منظـور مـن اینجـا، همیـن نـوع فعالیـت هـای جاری 

اسـت کـه انجـام مـی شـود... که خـب حداقلـش در قالـب پایـان نامه 
نمـود دارد... بنـده هـم هیچـگاه علـی رغـم فرصـت هـای خوبـی که 
برایـم فراهم شـده بـود قصد ورود به حرفه ی پژوهشـگری را نداشـتم 
و زمینـه ی بالیـن بیمـاران و حضـور در ایـن بخش را بنا بر سـلیقه ی 

شـخصی ترجیح داده ام. 
الان مباحثـی کـه در زمینـه روش تحقیـق ما در سـال 71 در دانشـگاه 
بـه عنـوان یـک مفهـوم جدیـد مـی آموختیـم در کلاسـهای دبسـتان 
آموزش داده می شـود البته با زبان خودشـان... همین درسـت اسـت... 
مـا بـه جـرم اینکه وارد رشـته ی پزشـکی یا علـوم مرتبط با سالمتی 
جامعـه شـده ایـم بایـد حداقل هـای لازم بـرای بهـره گیـری از یافته 
هـای پژوهشـی را داشـته باشـیم و بـه عنـوان همـکار یـا دسـتیار در 
اینگونـه فعالیـت هـا شـرکت کنیم تـا شـرایط و چرخـه ی تولید علمی 
را حتـی شـده در مقیـاس کوچـک تجربـه کنیـم. متاسـفانه تـا زمانـی 
کـه نظـام آموزشـی مـا در دانشـگاه نتوانسـته باشـد زمینـه آشـنایی و 
تمریـن دانشـجویان را در حـوزه ی پژوهـش و مبانی تولیـد علم فراهم 
کنـد لازم اسـت تـا رشـد و توسـعه ی ایـن گونـه فعالیـت هـا در قالب 
نهادهـای خودجـوش مثـل کمیتـه تامیـن گـردد. قطعـا نقص سیسـتم 
آموزشـی اسـت که خروجـی اش نتواند مثال یک موضـوع را در منابع، 
جسـتجو و تحلیـل کنـد ... نتواند در یـک جمع علمی سـخنرانی کند یا 
مثال  یـک مقالـه را نقـد کند یا یـک کار تیمـی را مدیریت کنـد و  ... 
مـن آمـار نـدارم متاسـفانه ولی آنچه مشـاهده مـی کنم بعید مـی دانم 
بیـش از 30 درصـد دانـش آموختـگان حداقـل قابلیت هایـی را که نام 

بردم داشـته باشـند... 
بحـث تولیـد علـم اصال اینجـا مطـرح نیسـت بلکـه موضـوع نگرش 
علمـی و رویکـرد علمـی بـا روش علمی برای برخورد با مسـایل اسـت 
کـه مهجـور مانـده اسـت. انگیـزه مـن هـم بـرای ورود به ایـن بخش 

تالش بـرای کـم کـردن نقایصی بـوده که احسـاس مـی کردم.
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؟ چیسـت
بـر اسـاس مطلبی که در پاسـخ سـوال قبلی گفتـم اولین نکتـه ای که 
یـادآوری مـی کنـم این هسـت که تصـور نکنید کـه داریـد کار اضافه 
بـر وظایـف آموزشـی انجـام مـی دهیـد )البتـه بـا مفهومی کـه عرض 
کـردم(. وقتـی ایـن احسـاس را داشـته باشـیم کـه داریـم کار اضافـه 
انجـام میدیـم، دو حالت داره: یا زود خسـته میشـیم و کار را رها میکنیم 
یـا اینکـه از اون طـرف احسـاس مـی کنیم داریم بـه خودمـون و بقیه 
منـت مـی ذاریـم و دچـار غـرور می شـیم که هـر دو ناصواب هسـت.

دوم اینکـه تعـادل را در امـور اجرایـی و علمـی ایـن حـوزه حتمـا برای 
خودشـون رعایـت کننـد. بـه رحـال مطالعه دانـش پزشـکی اولین قدم 
و مهـم تریـن بخـش شـروع فراینـد فهـم و تحلیـل علـم ایـن رشـته 
هسـت. خوانـدن و مطالعـه ی دروس تعییـن شـده قطعـا لازم اسـت و 
بایـد اولویـت باشـد. البتـه نحـوه ی مطالعـه و تحلیل آن حتمـا با بهره 

گیـری از مفاهیـم پژوهشـی بهتـر و آسـان تـر خواهـد بود.
سـوم اینکـه عجلـه نکنید... حـرص نزنیـد... میرسـید انشـالله!!! فرآیند 
یادگیـری و تمریـن در حـوزه ی علـم و تحقیـق نیازمند بلوغ و توسـعه 
ی همـه جانبـه اسـت... ممارسـت و تالش آهسـته و پیوسـته نتایـج 
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بهتـری دارد...اگـر اسـتثناها را کنـار بگذاریـم اصلا قرار نیسـت که در 
زمـان دانشـجویی شـما پژوهشـگر بـه مفهـوم اصلـی بشـید... اهداف 
خودتـان را بیشـتر بـر دسـتیابی بـه مهـارت های ایـن حـوزه معطوف 
کنیـد ... البته دسـتیابی مناسـب بـه خیلی از مهارت هـا در قالب اجرای 

پـروژه ی تحقیقاتـی محقـق می شـود.
چهـارم اینکـه سـعی کنیـد مبانـی اخلاقی و رفتـار حرفـه ای را در این 
حـوزه پیگیـری کنیـد و مصرانه بخواهیـد که اجرا کنیـد. در زمان فعلی 
بـه نظـرم نقـش انقلابی دانشـجویان بایـد در این حوزه بیـش از پیش 

نمود داشـته باشد. 
پنجـم اینکـه حریـم اسـاتید راهنمـا و دیگـر دانشـجویانی کـه پیش از 
شـما وارد این حوزه شـده اند و در آموزش شـما نقش داشـته اند حتما 

رعایـت کنیـد و سـعی کنیـد این فرهنـگ را دائم تمریـن کنید.
ششـم اینکـه سـعی کنیـد مصاحـب و همراه مناسـب داشـته باشـید و 
روحیـه مثبـت و رو بـه جلـو را بیـن خودتـان ترویـج کنیـد. متاسـفانه 
روحیـه ی تخریـب و سـیاه نمایـی محیط منجر به گوشـه نشـینی می 
شـود. درگیـر شـدن بیـش از حـد در مشـکلات احتمالی آینـده فرصت 
لذت و اسـتفاده از شـرایط فعلی را از ما سـلب می کند. شـرایط موجود 
در جامعـه قطعـا ایـده آل نیسـت... ولـی بـا ذکـر مصیبت هـم مطمئن 
باشـید اتفـاق مثبتـی بـرای این بیمـار نمـی افتد!! یکـی از اسـاتید که 
بعـد از انقالب از خـارج بـه ایران برگشـته بـود می گفت مـن که می 
آمـدم بـا خـودم مـی گفتـم یـه جایـی آتـش گرفتـه و مـن بایـد بروم 

آنـرا خاموش کنم ...  ممکنسـت بسـوزم 
... البتـه نمیشـه بگیـم همه بایـد چنین 
هرحـال  بـه  ولـی   ... بکننـد  برداشـتی 
شـرایط کار سـخت اسـت و ما هم برای 
همین اینجـا هسـتیم... از موانع مایوس 
نشـویم انشـالله و با متانت و ممارست و 
طلـب مجدانـه آن هـا را برطـرف کنیم.

قـوت  نقـاط  نظرشـما  بـه  	-5
پژوهشـی  ی  کمیتـه  ضعـف  نقـاط  و 

؟ چیسـت
بایـد  سـوال  ایـن  بـه  پاسـخ  بـرای 
اهـداف کمیتـه را مالک قـرار دهیـم 
و اینکـه قـرار اسـت از چـه نقطـه  ای 
بـه چـه نقطـه ای حرکـت کنـد. در آن 
صـورت مـی شـود نقـاط قـوت و ضعف 
را بررسـی علمـی و تحلیلـی  کـرد.  از 
ابتـدای تشـکیل کمیتـه دو نظریه برای 
عملکـرد کمیتـه مطـرح بود و هـر کدام 
هـم طرفدارانـی داشـت. نظریـه اول آن 
بـود کـه کمیتـه به عنـوان یـک محیط 
و اتمسـفر مناسـب بـرای تمریـن مبانی 
پژوهشـی و رویکـرد علمی حل مسـائل 
طراحـی شـده اسـت و برای رسـیدن به 

ایـن هدف هـر کاری لازم باشـد انجام شـود مثلا بـرای تقویت روحیه 
همـکاری بریـم سـینما! جامعـه هـدف ایـن نظریه همـه دانشـجوها را 
شـامل مـی شـود. نظریـه دوم اما معتقـد بود کـه فعالیت هـا در کمیته 
بایـد کامال تخصصـی بـوده و غالـب وقـت و هزینـه هـا معطـوف به 
دانشـجویان مسـتعد و گزینـش شـده باشـد تـا منجـر بـه بـرون داد 
نیروهـای تخصصی و پژوهشـگر شـود. مثـال فعالیتهایی بـا این هدف 
گـروه هـای مطالعاتـی سـالهای 80 تـا 85 بـود کـه بـرون دادش هـم 
تقریبـا خـوب بـود. بر اسـاس این دو نظـر فعالیت ها در کمیته نوسـانی 
اسـت. ولـی آنچـه مـن گمـان مـی کنـم بیشـتر غالـب هسـت، همان 
نظریـه ی اول بـا مقـداری رنـگ جـدی تـر در قالـب نظـر دوم مـی 
باشـد کـه در صـورت وجـود نیروهـای مسـتعد و ایجـاد شـرایط لازم، 
هدایـت لازم انجـام مـی شـود. برنامه این بـود که با هماهنگـی مراکز 
تحقیقاتـی تخصصـی زمینـه ی حضـور دانشـجویان متقاضـی و علاقه 
منـد بـه فعالیت حرفـه ای به ایـن مراکز معرفی شـوند. با ایـن توضیح 
نقـاط قـوت و ضعـف کمیتـه خیلـی مشـخص نخواهدشـد... و بعضـی 
مواقـع هـم پوشـانی دارد... یعنـی نقطـه قـوت از نظـر بنده مثال نقطه 

ی ضعـف باشـد در نظـر دیگـری!
پاسـخ مناسـب بـه این سـوال مسـتلزم تعییـن اهمیـت و درجـه اعتبار 
هـر کـدام از اهـداف و برنامه های طراحی شـده توسـط مسـوولین امر 
)یـا حتـی خـود دانشـجویان مسـئول در کمیتـه( بـرای کمیتـه و بعـد 

ارزشـیابی آن خواهـد بود.
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مـن میتوانـم وضعیت الان را با 10 سـال قبل مقایسـه کنـم و مواردی 
کـه به نظـرم بهتر و بدتـر شـده را ذکر کنم.

تفکیـک کمیتـه هـا در دانشـکده هـا و حـذف کمیتـه ی مرکـزی در 
معاونـت پژوهشـی دانشـگاه هـر چند بـا هـدف تخصیص منابـع مجزا 
از هـر دانشـکده صـورت گرفـت و بـه نظـرم تصمیـم درسـتی بـود 
ولـی مشـکلی کـه ایجـاد کـرد از بیـن رفتـن تعامالت بیـن بخشـی 
پرسـتاری/  شـامل  دانشـگاه  مختلـف  گروههـای  دانشـجویان  بـود. 
دندانپزشـکی/ پزشـکی / داروسـازی/ اطلاع رسـانی/ بهداشـت و ... در 
گروههـای مشـترک می توانسـتند موضوعات پژوهشـی نظام سالمت 
را بـا دیـد وسـیع تـر بررسـی کننـد و  فرصـت تمریـن کار مشـترک 
را داشـته باشـند. نقـص دیگـری کـه ایـن انشـقاق ایجـاد نمـود، عدم 
فرصـت دانشـجویان مسـتعد بـرای حضـور و تمریـن در رسـته هـای 
سـتادی حوزه ی معاونت پژوهشـی دانشـگاه بود. شـاید الان هم بشود 

بـا تمهیداتـی ایـن نواقـص را مرتفـع کرد.
آفـت دیگـری کـه همیشـه در کمیـن اسـت یکنواختـی و روزمرگی در 
فعالیـت هاسـت. آمـوزش ها و فعالیت های پژوهشـی به نظـرم نیازمند 
یـک تحـول اسـت. چـه بـه لحـاظ محتوایـی و چـه بـه لحـاظ اجـرا. 

کمیتـه بایـد مثل ابتدای تشـکیلش پیشـرو باشـد...
نقطـه ی قـوت کمیتـه مثل همیشـه نیروی جـوان. صـادق و پرانرژی 
اسـت. کـه این زمـان قطعا باهوش تر هسـتند و با دسترسـی بـه منابع 

فرصـت طراحـی و اجـرای برنامه ها با اثربخشـی بالاتـر را دارند. 
طـی ایـن یکـی دو سـال نسـبت به چنـد سـال قبلـش البته بـه نظرم 
فعالیـت هـای کمیتـه خیلـی منسـجم تـر و جـدی تـر دنبـال میشـود. 
نقطـه ی قوتـی کـه هـم اکنـون داریـد حضـور جنـاب آقـای دکتـر 
قیصـری در راس مجموعـه هسـت کـه قطعـا بـه پیشـبرد کارهـا در 

جهـت اهـداف کمـک مـی کنـد.
بـرای آینـده چه برنامـه هایـی را در نظر دارید و اسـتراتژی  	-6
آتـی شـما در حـوزه ی فعالیـت هـای آموزشـی و پژوهشـی چیسـت؟

اولیـن برنامـه ام ایـن هسـت کـه انشـالله دوره دسـتیاری را بـه اتمـام 
برسـانم. بـه دلایلـی ترجیـح داده ام فعالیـت آموزشـی و پژوهشـی را 
در بخـش غیـر دولتـی پیگیـری کنـم. خوشـبختانه زمینـه ی ایـن کار 
بـا همـت و سـرمایه ی علمی و وقت اسـتاد عزیـزم آقای دکتـر امامی 
فراهـم شـده تا بـه یاری خـدا بتوانیم پیگیـر طراحـی و عملیاتی کردن 
چرخـه ی پژوهـش از تولیـد داده تـا بکارگیـری آن در فناوری باشـیم. 

برنامـه هایـی داریـم کـه تالش مـی کنیـم تحقق پیـدا کند.
در انجام پژوهش ها با چه مشکلاتی روبرو شدید؟ 	-7

یکـی از اسـاتید خارجـی کـه بـرای کنگـره ای در اصفهان بـود، به من 
گفـت وقتـی یـه پـروژه را بـرای اجـرا دسـت میگیـری وقتـی میتونی 
کامـل موفـق بشـی که شـبها خوابـش را ببینـی! یعنـی با تمـام وجود 
بهـش فکـر کنـی. در این صورت واقعا مشـکلات را میتونیـم حل کنیم 
یـا حداقـل راه هـای جایگزیـن را پیـدا کنیـم. مـن یـک بار دقیقـا این 
تجربـه را داشـتم و اون هـم اولیـن طرحی بـود که خـودم مجری بودم 
)سـال 74(. بـا مشـکل تهیـه ی مـواد آزمایش مواجه شـده بـودم و هر 

شـب خواب میدیـدم!!! تـا بالاخره حل شـد... 
قطعـا بـرای انجـام هـر کاری مشـکلات هسـت. مشـکلات اجرایـی/ 

مشـکلات مالـی/ زمـان و ... بـرای برخـورد با آنهـا ابتدا بایـد در زمان 
تهیـه ی پروپـوزال جوانـب کار را حتمـا بررسـی کامـل کـرد. در حیـن 

اجـرا هـم خـب البتـه بایـد روش هـای حـل مشـکل را پیـدا کرد.
ولی مشـکلی که الان به نظرم در نظام پژوهشـی ما آزاردهنده هسـت 
و اثـرات سـوئی بـر بروندادهـا و نتایـج مطالعـات دارد، فرهنگ ضعیف 
و بعضـا مخـرب همـکاری بیـن مراجع حقیقـی و حقوقـی در طراحی و 
اجـرای طـرح هـای پژوهشـی منطقـه ای و ملـی برای حـل معضلات 
نظـام سالمت اسـت.  عـزم جـدی بـرای پرهیـز از اجـرای مطالعـات 
پراکنـده و بـی هـدف متاسـفانه وجود نـدارد و نیـاز به تمرکز بـر انجام 
مطالعـات هدفـدار و مسلسـل وار بیـش از هر زمان دیگر احسـاس می 
شـود. متاسـفانه خلاء اطلاعاتی نیـز در زمینه ی اپیدمیولوژی بسـیاری 

از بیماری ها شـدیدا وجـود دارد.
نـگاه فانتـزی و دکـوری به مقولـه ی پژوهش هـم همیشـه آزاردهنده 
بـوده اسـت. در کنـار آن، نگـرش تولیـد فلـه ای مقالـه بـه حقیقـت 
وجـودی مقولـه ی پژوهـش در حل مشـکلات نظام سالمت، تخریب 
گـر اسـت.  عـدم تخصیـص منابـع متناسـب بـا اهمیـت موضوعات و 
مشـکلات موجـود کـه منتـج از دو نگرش پیش گفت اسـت، متاسـفانه 
جامعـه را از دسـتیابی بـه نتایـج علمـی حـل کننـده معضالت نظـام 

سالمت محـروم کرده اسـت.
ارزیابـی شـما از رابطه ی بین کارهای پژوهشـی و اسـتفاده  	-8

اسـت؟ چگونـه  حاضـر  حـال  در  بالیـن  در  آن  از 
بنـا بـر مـواردی کـه در پاسـخ به سـوال قبـل عرض کـردم متاسـفانه 
در حـال حاضـر نتایـج حاصـل از مطالعـات بومـی بـه نـدرت در بالیـن 
بیمـاران بـه کار گرفتـه مـی شـود. البته پاسـخ به این سـوال مسـتلزم 
انجـام مطالعه اسـت. نگرش درمان گـران به نتایج حاصـل از مطالعات 
بومی متاسـفانه شـرایط مناسـبی ندارد و ایـن عدم اعتمـاد مانع بزرگی 
در بـه کارگیـری نتایـج آنهـا خواهـد بـود. ایـن مـورد، از حـوزه هایـی 
هسـت کـه کمیتـه مـی توانـد بـرای نمایـش شـدت مسـئله و راه حل 

هـای برون رفـت از آن وارد کار شـود.
نظر شما راجع به مجله گلبانگ چیست؟ 	-9

گلبانـگ یـک میـراث هسـت از نسـل اول کمیتـه کـه الان بـه شـما 
رسـیده و انشـالله سـال های سـال باقی بمانـد. حداقل دو دهـه از عمر 
ایـن گاهنامـه می گـذرد. همانطور که گفتم در سـال 74 متولد شـد!! و 
در سـیر زمان بالا و پایین داشـت... از نسـخ دسـتنویس تا نسـخ چهار 
رنـگ ... ولـی اسـاس آن مبتنـی بـر بیـان آموزه هـا و معضالت نظام 
پژوهـش در جامعـه علمـی و به طور خاص در دانشـگاه علوم پزشـکی 
اصفهـان بـوده اسـت.  اینکـه دوام داشـته قطعا جای خوشـحالی دارد. 

پیشـنهاد مـی کنم بـه لحاظ محتوایـی تغییراتی در جهت بررسـی های 
تحلیلـی نظـام پژوهشـی دانشـگاه در گلبانـگ داده شـود. موضوعـات 
و مشـکلات پژوهشـی دانشـگاه را در قالـب گزارشـهای تحلیلـی و یـا 
انجـام مطالعـات میدانـی توصیـف و تحلیـل کنیـد و بـه عنوان رسـانه 
ی ایـن حـوزه در اختیـار تصمیم سـازان مجموعه دانشـگاه قـرار دهید. 
ایـن کار قطعـا در جهـت اصالح ناهنجـاری هـای فرهنگـی حوزه ی 

پژوهـش موثـر خواهدبود.
با تشكر از وقتي كه در اختيار ما قرار داديد.
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Case Report

سـایکوپاتولوژی مرتبـط با نوشـیدنی هـای انرژی زا: 
یک کیـس ریپورت سـایکوز

نوشـیدنی هـای انـرژی زا  نوشـیدنی هایـی غیرالکلی هسـتند که ماده 
فعـال اصلـی آن هـا کافئیـن اسـت. مصـرف این نوشـیدنی هـا امروزه 
بسـیار رایـج شـده اسـت.تا کنـون مقـالات کمی در مـورد ارتبـاط بین 
مصـرف نوشـیدنی های انـرژی زا و سـوء مصرف کافئین بـا اختلالات 
روانـی از جملـه اختالل اضطرابـی، دوره هـای مانیـا، خودکشـی و ... 
منتشـر شـده اسـت. کیسـی که در مـورد آن صحبـت می کنیـم اولین 
کیـس سـایکوز مرتبـط با سـوء مصـرف نوشـیدنی انـرژی زا در فردی 

اسـت کـه پیـش از ایـن هیـچ اختلال روانی نداشـته اسـت.
بیمـار مـرد 18 سـاله 
اسـپانیایی بـدون هیچ 
سـابقه ای از اختالل 
روانـی یـا طبـی بوده 
سـابقه  او  اسـت. 
مصرف روزانـه تنباکو 
و حشـیش و مصـرف 
نیـز  را  الـکل  گاه گاه 
ذکر کـرده. در سـابقه 
عمـوی  خانوادگـی، 
اختالل  یـک  بیمـار 
روانـی مزمـن داشـته 

اسـت.
بیمـار بـا علائـم یک 
دوره سـایکوز بستری 
وی  علائـم  گردیـد. 
شـامل هذیـان هـای 
 persecut ion ،

 agitation اضطـراب واضح، شـکاک بودن، تـرس و  ،refernece
در چنـد روز گذشـته بـود. بیمـار بـه دلیـل اضطـراب ناشـی از نزدیک 
شـدن زمـان امتحانـات  در طـول هفـت روز گذشـته روزانـه 6 قوطـی 
نوشـیدنی انـرژی زا مصـرف کـرده بـود. همچنیـن در طـول این مدت 
کمتـر از 3 سـاعت در شـبانه روز خوابیـده. بیمـار مصـرف هرگونه ماده 
دیگـری را در ایـن مـدت انـکار کـرد. تسـت ادرار بـرای کانابینوئید ها 
مثبـت ولـی برای سـایر مـواد منفی بود. سـایر تسـت ها از جمله سـی 
تـی اسـکن مغـز و آزمایشـات خونـی نرمـال بودند. بیمـار بـا الانزاپین 
و هالوپریـدول و لوومپرومازیـن در روز اول بسـتری و پـس از آن با 10 

میلـی گـرم الانزاپیـن روزانـه در روزهـای بعـدی تحـت درمـان قـرار 
گرفـت. مصـرف نوشـیدنی هـای کافئیـن دار نیـز قطع گردیـد. پس از 
سـه روز علائـم برطرف شـد و بیمار بر اسـاس معیارهـای DSM5 با 
تشـخیص اختالل سـایکوتیک substance-induced مرتبـط با 

مـواد محـرک )نوشـیدنی انـرژی زا( و حشـیش ترخیـص گردیـد.
در بیمـار حاضـر احتمالا سـوء مصرف نوشـیدنی انـرژی زا نقش اصلی 
را در پاتوژنـز سـایکوز ایفـا کـرده اسـت. هرچند سـایر عوامـل از جمله 
ژنتیـک، سـوء مصـرف حشـیش و کمبود خـواب نیـز در تسـهیل روند 

بیمـاری نقش داشـته اند.
قطعـا لازم اسـت تـا بـرای مشـخص شـدن دقیـق مشـکلاتی کـه 
هـای  نوشـیدنی 
انـرژی زا مـی تواننـد 
سالمتی  بـرای 
روانـی انسـان ایجـاد 
مطالعـات  کننـد 
دیگـری  بسـیار 
لیکـن  گیـرد.  انجـام 
کننـدگان  مصـرف 
ایـن نوشـیدنی هـا به 
ویژه اشـخاص آسیب 
آگاه  بایـد  پذیرتـر 
مصـرف  کـه  شـوند 
هـا  نوشـیدنی  ایـن 
به ویـژه مقادیـر زیاد 
آن هـا در یـک زمان 
مصـرف  یـا  کوتـاه 
هـم زمـان آن هـا بـا 
یـا  الـکل،  حشـیش، 
باشـد. آفریـن  خطـر  بالقـوه  صـورت  بـه  توانـد  مـی  مـواد  سـایر 
Reference:
1. Hernandez-Huerta D, Martin-Larregola 
M, Gomez-Arnau J, Correas-Lauffer J, 
Dolengevich-Segal H. Psychopathology Related 
to Energy Drinks: A Psychosis Case Report. 
Case reports in psychiatry. 2017:5094608;2017. 
PubMed PMID: 28116203. Pubmed Central 
PMCID: 5237741.
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رابطه ی پزشک و بیمار

در ایـن مصاحبـه قصـد داریم بـا خانم دکتر آیـدا طاهـری مصاحبه ای 
در مورد رابطه پزشـک و بیمار داشـته باشـیم.

خانـم دکتـر آیدا طاهری ورودی سـال 1377 دانشـکده علوم پزشـکی 
شـهید بهشـتی ، ورودی 1386 تخصص روانپزشـکی دانشـگاه ایران و 
فارغ التحصیل و بورد تخصصی سـال 1389 دانشـگاه تهران هسـتند . 
بیمارانشـان اکثـراً از نـوع خانـواده و زوج هـا هسـتند . در مدتـی که در 
مطبشـان منتظـر مصاحبـه بودم چنـد خانـواده را دیدم که فرزندانشـان 
را بـرای مشـاوره و معاینـه و درمـان بـه آنجـا آورده بودنـد . ایشـان با 
سـعه ی صـدر و بـا وقت کامـل و روی بـاز مراجعـان را مـی پذیرفتند 
. از دعـای خیـر چنـد نفـر از بیمارانشـان پیـدا بود کـه ارتبـاط خوبی با 
بیمارانشـان برقـرار مـی کننـد و این مسـاله به مـن این امیـد را داد که 
پزشـک خوبـی را برای موضـوع مصاحبه ام انتخاب کـرده ام . با دیدن 
عنـوان پژوهشـی ، نشـریه ی گلبانـگ از اهمیـت پژوهـش مـی گویند 
و ایـن کـه خودشـان هـم در دوره ی طـب عمومـی عضـو کمیتـه ی 
پژوهشـهای دانشـگاه شـهید بهشـتی بـوده انـد و این که علـم طب بر 
پایـه ی پژوهـش شـکل گرفتـه اسـت و اگـر نبـود فعالیت پژوهشـی ، 

اکنـون مـا از مبانـی طب سـنتی اسـتفاده مـی کردیم . 
سالم عـرض می کنـم خانم دکتر ، سـوال اولم از شـما این اسـت که 

آیـا تعریـف علمی از ارتباط بین پزشـک و بیمـار وجود دارد ؟ 
سـتون درمان ارتباط بین پزشـک و بیمار اسـت . یکسـری معیار وجود 
دارد کـه اگـر رعایـت نشـود اثـر بخشـی درمـان کـم مـی شـود . اگر 
پزشـک نتوانـد ارتبـاط خوبـی با بیمـار برقرار کنـد ، ممکن اسـت بیمار 
نسـخه ی پزشـک را اصاًل اسـتفاده نکنـد ) چـون حـس مـی کند که 
از طـرف پزشـک درک نشـده اسـت ( و بـه دنبـال پزشـک دیگری که 
درکـش بکنـد مـی گـردد یـا حتی اگـر از نسـخه اسـتفاده بکنـد ، پس 
از مـدت کوتاهـی کـه اثـر مثبتی نداشـت دارو را سـریعاً کنـار بگذارد و 

پزشـک دیگـری مراجعـه بکند . 
 active ًهنگامـی کـه پزشـک شـنونده ی خوبـی باشـد و اصطلاحـا
listening داشـته باشـد ، بیمار حس می کند که درک شـده اسـت . 
حتی اگر شـنونده ی خوبی باشـی و تشـخیص قطعی بیماری را ندهی 
بهتـر از آن اسـت کـه شـنونده ی خوبـی نباشـی و تشـخیص قطعـی 
بدهـی . چـون بیمـار دردمند اسـت و اولیـن چیزی که مـی خواهد این 

اسـت کـه حس کنـد درک شـده و سـپس بدنبال درمان اسـت . 
برقـرار نکـردن ارتبـاط چشـمی قـوی ، حـرف بیمـار را قطع کـردن و 
پرسـیدن سـوالات کلیشـه ای سـبب خـراب کـردن حس درک شـدن 
بیمـار از سـوی پزشـک و در کل ارتبـاط پزشـک و بیمـار مـی شـود . 
در کل پزشـک بایـد شـنونده ی فعال و یـک همدل خوب بـرای بیمار 

باشـد امـا انقـدر درگیـر نشـود کـه به خودش آسـیب برسـد یـا مریض 
خـودش را ببـازد . در عیـن حـال نباید بـدون توجه به شـرایط بیمار به 
او توصیـه ی بـی جـا و غیـر منطقی کـرد. باید بهمـراه بیمار بـه دنبال 

راهـکار برای حل مشـکلاتش گشـت . 
پـس برقراری ارتباط چشـمی ، شـنونده ی فعال بـودن ، ابراز همدردی 
و همدلـی بـا بیمـار و عـدم توصیه ی بـدون توجه بـه شـرایط بیمار از 
اصـول ارتبـاط پزشـک و بیمار اسـت . حتی مـواردی گزارش شـده که 
ارتبـاط خـوب پزشـک و بیمار سـبب شـده کـه دارونماها هـم تاثیرات 
بسـیار خوبـی در رونـد درمـان بیماران داشـته که این به نفـع کل نظام 
سالمت هـم مـی تواند باشـد . چـون ارتباط خـوب پذیـرش درمان را 
بالاتـر مـی بـرد و ادامـه درمـان و پیگیـری درمان هـم بهتـر و موثرتر 

 . است 
بنظرتـان سـهم هر کدام از پزشـک و بیمـار در برقـراری ارتباط ، چقدر 

؟  است 
مـن فکـر می کنم که سـهم عمـده را پزشـک دارد و وظیفـه ی اصلی 
بـر عهده ی پزشـک اسـت و پزشـک محـور برقـراری ارتباط اسـت و 
حتـی در مـورد بعضـی بیمـاران بـه اصطالح بدقلـق هم پزشـک می 

توانـد تاثیـر مثبتـی در برقراری ارتباط داشـته باشـد . 
سـطح سـواد و خواسـتگاه فرهنگـی اجتماعـی و یـا حتـی سـطح رفـاه 
بیمـار هـم بایـد بـرای پزشـک مهـم باشـد ؟ بـرای مثـال اگـر یـک 
پزشـک عمومـی بـرای بیماری اش به پزشـک متخصـص مراجعه کند 

نـوع نـگاه پزشـک بایـد فـرق کند ؟ 
نـوع نـگاه نـه ، نـوع ارتبـاط بایـد فـرق بکنـد ، پزشـک بایـد بـا زبان 
بیمـارش بـا او ارتبـاط برقـرار کنـد . بـرای مثـال یـک بیمار بی سـواد 
ممکـن اسـت قرص کلسـیمی اش را هم چـون درد اسـتخوانش را کم 
مـی کنـد ، مسـکن بحسـاب آورد در حالـی کـه تفکیک این هـا برای 

یـک پزشـک یـا فـرد با سـواد خیلی سـاده باشـد . 
کمـی در مورد تخصص خودتان بپرسـم که شـاید سـخت ترین رشـته 
ی پزشـکی در رابطـه بـا ارتباط پزشـک و بیمار اسـت . قطعاً در رشـته 
هـای دیگـر کـه با جسـم بیمـار سـرو کار دارنـد بیمـار نه مـی تواند و 
نـه لزومـی مـی بینـد کـه دردش را پنهـان کند ، اما در رشـته ی شـما 
گاهـی بیمـار علائمـش را نمـی گوید یا از ابتـدای مراجعه اکـراه دارد و 
یـا بعضـی سـوالات شـما را دخالـت در حریم شـخصی خود مـی داند . 

شـما چگونـه بـر این مشـکل فائق مـی آیید ؟ 
طبیعتـاً همینگونـه اسـت . بیشـترین سـاعات آموزشـی مـا در دوران 
رزیدنتـی صـرف همیـن مسـاله ی ارتباط با بیمـار و چگونگی آن شـد 
. ببینیـد ، مـا پزشـکان اعصـاب و روان بـه دو دلیـل سـخت تـر بـا 
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بیمارانمـان ارتبـاط برقـرار مـی کنیـم . یکـی ایـن که چون دسـته ای 
از بیمـاران سـایکوتیک هسـتند و ارتباطشـان بـا دنیـای واقعـی مختل 
اسـت مـا بایـد بـا شـیوه هـای خاصی بـا بیمـار ارتبـاط برقـرار کنیم و 

پـس از آن بـه ارزیابـی و معاینـه و درمـان مـی پردازیـم . 
بقیـه ی بیمـاران هم شـاید بـه دلیل انـگ اجتماعـی نخواهنـد بعضی 
معضلاتشـان را بگوینـد ) مخصوصـاً جلوی همراهانشـان یا حتی پیش 
پزشـک ( کـه ایـن مسـاله هم بـا ایجاد حـس اعتماد در طول جلسـات 
مشـاوره حـل مـی شـود و گاهی بیمـار پس از چنـد جلسـه ، حرفهایی 
را مـی گویـد کـه بقـول خـودش تا حـالا فکر نمـی کرده پیش کسـی 
بگویـد . ) کـه ایـن اعتماد هـم با عدم قضـاوت بیمار جلـوی خودش و 

حـس کمـک و یاری بدسـت مـی آید ( . 
وضعیـت جامعـه ی مـا چگونـه اسـت ؟ مردم خـوب مراجعه مـی کنند 

؟ مشکلاتشـان را مـی گویند ؟
خیلـی اوضـاع خـوب شـده حس مـی کنـم در این اسـتان ) لرسـتان ( 
اوضـاع بهتـر اسـت ولی هنـوز هم ایـن تـرس از انگ اجتماعـی وجود 
دارد . ولی باید فرهنگسـازی شـود توسـط پزشـکان عمومـی ، مدارس 
، دانشـگاه هـا و صداو سـیما و سـایر رسـانه ها کـه این درد هـم مانند 
سـایر دردهـا تلقـی شـود و ترسـی از مراجعـه بـه روانپزشـک و بیـان 

مشـکلات روحـی وجود نداشـته باشـد . 
ی  سـرمایه  کـه  بیمـار  و  پزشـک  اعتمـاد  ؛  آخـر  سـوال  بعنـوان 
ارزشمندیسـت را درجامعـه ی مـا مطلـوب ارزیابـی می کنیـد ؟ با توجه 
بـه هجمـه اخیر به جامعه ی پزشـکی شـما آینده این ارتبـاط را چگونه 

ارزیابـی مـی کنید ؟ 
خیلـی پایین آمده اسـت ، یکـی از دلایلی که بیماران خیلی پزشکشـان 
را عـوض مـی کننـد همیـن مسـاله ی عدم اعتماد اسـت . بـرای مثال 
دیالـوگ هایـی مثـل ) پزشـک پولشـو مـی خواسـت بگیره ، بی سـواد 

بـود یـا فقـط بـه فکر خـودش بود ( ناشـی از همیـن هجمه اخیر قشـر 
بـه اصطالح فرهنگی جامعه اسـت ؟ 

مشـکل از کجاسـت ؟ پزشـکان ، هنرمندان ، مردم یـا اختلاف طبقاتی 
میان پزشـکان و سـایر افراد جامعه ؟ 

نمیشـه گفـت کـه مشـکل اختالف طبقاتـی اسـت ، چـون در آمریکا 
هـم پزشـکان جـزء مرفه ترین اقشـار جامعه هسـتند ولی مـردم اعتماد 

مـی کنند . 
بـه نظـر مـن نظـام ارجـاع مشـکل دارد . ایـن کـه بیمـار خـودش می 
توانـد بـه هر متخصصی که خواسـت مراجعـه کند . بخـش کوچکی از 

مشـکل هم از خود پزشـکان اسـت . 
چـون بیمـاران را بایـد برای مشـکلات غیر مرتبط با رشـته ی خودمان 
بـه متخصـص مربوطـه ارجـاع دهیـم . چون حـرف پزشـکان چندگانه 

شـود سـطح اعتماد پایین مـی آید . 
اگـر بـه جایی برسـیم کـه پزشـکان با وجـود تلاش فـراوان مـورد بی 
احترامـی قـرار گیرنـد و انگیزه ی کاریشـان کـه همان درمـان بیماران 
اسـت از بیـن بـرود درمـان از اولویتهایشـان خـارج شـود ، چـه اتفاقی 

مـی افتد ؟ 
طبیعتـاً پزشـک هـم انسـان اسـت و اگـر دچـار ناامیدی شـود ، ممکن 
اسـت پیگیـری درمـان نکنـد و مثـل کامپیوتـر رفتـار کنـد و مهمترین 

پـاداش بـرای پزشـکان رعایت احترامشـان اسـت . 
و سخن آخر... 

پزشـکانی که ارتباط خوب با بیمارشـان داشـته باشـند ، چون بیمار هم 
حـس مـی کند که پزشـک را درک مـی کند ، حتی اگر قصور پزشـکی 

داشـته باشـند ، دارای کمترین شکایات هستند . 
خسته نباشید خانم دکتر و ممنون از وقتی که در اختیار ما گذاشتید.
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گزارش معاونت اجرایی مالی 

گزارش واحد انفورماتیک

معاونـت اجرایـی مالی! اساسـا طبق قوانیـن موظف به تامیـن تدارکات 
مـورد نیـاز کمیتـه، مدیریـت امور مالـی و برگـزاری و مدیریت مراسـم 

هـای کمیته اسـت. امـا خب این رشـته سـر دراز دارد…
خلاصه ای از فعالیت ها در شش ماه دوم سال:

در شـش مـاه دوم سـال، معاونـت اجرایی بـا همکاری اعضـای محترم 
تالش نمـود تـا نیـاز هـای کمیته بـه نحو احسـن بر طرف شـود.

در همیـن راسـتا در ابتدای پاییز نیاز سـنجی و پیشـبینی تدارکات مورد 
نیـاز سـایر  واحـد ها بـا همکاری مسـئولین انجـام گرفت و بر اسـاس 
آن جهـت تکمیـل و بهبود شـرایط اتـاق کمیته و اتـاق کارگاهها برنامه 
ریـزی شـد. پـس از آن با هماهنگی سرپرسـت و دبیر درخواسـت خرید 

۱۸ عـدد صندلـی برای اتاق کارگاهها ارسـال شـد .

ریـزی جهـت  برنامـه  انفورماتیـک  معاونـت  بـا همـکاری  همچنیـن 
تکمیـل کامپیوتـر هـای کمیتـه انجـام شـد.

در ایـن مـدت نیـز دو ضیافـت شـام بـه مناسـبت پایـان کارگاه هـای 
روش تحقیـق شـهریور و آذر برگـزار گردیـد.

در آخـر جا دارد تشـکر ویـژه ای از اعضـای محترم واحـد اجرایی بابت 
تمـام همـکاری ها و همراهی هایشـان بـه عمل آورم.

در ادامـه ی فعالیـت هـای واحـد انفورماتیـک در سـال جاری بـه نیمه 
دوم سـال رسـیدیم. فعالیـت های مربـوط به فضای مجـازی که بخش 
عمـده ی آن بـه سـایت کمیتـه پژوهـش هـا تمرکز داشـت ادامـه پیدا 
کـرد و بخشـی از روند رفع مشـکلات سـایت و بهبود امکانـات تاکنون 
اجرایـی شـده اسـت و در حـال حاضر سـایت کمیته پژوهـش ها جهت 
اعالم اخبـار و رویدادهـای مربـوط بـه کمیتـه پژوهـش هـا ، امـکان 
تعریـف انـواع کارگاه هـا بـا مشـخصات کامـل و ثبـت نـام اینترنتـی 
داوطلبـان، آپلـود فایـل هـای مفیـد بـا حجـم هـای بالاتـر نسـبت به 
قبـل و بسـیاری از امکانـات دیگر قابل اسـتفاده اسـت. بخـش دیگری 
از ایـن رونـد در حـال اجـرا اسـت و ان شـاءالله بـه زودی بـه مرحلـه 
بهـره بـرداری خواهـد رسـید. در حـال حاضـر سـایت کمیتـه پژوهش 
هـای دانشـجویان در شـبکه ملـی و از سراسـر ایـران قابـل دسترسـی 

باشـد. می 
فعالیـت هـای فضای مجـازی در شـبکه اجتماعـی تلگـرام و در کانال 

کمیتـه پژوهـش هـا نیـز ادامـه یافت. بـا انتشـار تمامـی اخبار بـه روز 
و مفیـد کمیتـه پژوهـش هـای دانشـکده پزشـکی در کانـال کمیتـه، 

خوشـبختانه تعـداد کاربـران سـریعا در حـال افزایش اسـت.
در راسـتای حیطـه بعـدی فعالیـت واحـد انفورماتیـک، جهـت تجهیـز 
کمیتـه از نظـر ابزارهـا و وسـایل سـخت افـزاری مـورد نیاز اقدام شـد 
و مرحلـه اول درخواسـت هـا اجـرا گردیـد. همچنیـن در چندیـن نوبت 
سیسـتم هـای رایانـه ای از نظـر صحـت کار و وجـود نـرم افزارهـای 

مـورد نیـاز بررسـی شـد و بروزرسـانی گردید.
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اهمیت ثبت مطالعات
 کارآزمایی بالینی

شـاید بسـیاری از مـا از وجـود مراکـز ثبـت کارآزمایـی بالینـی بی‌خبـر 
بوده و حتی اسـم آن را نیز نشـنیده باشـیم! اما آیا واقعاً ضروری اسـت 
کـه مقـالات کارآزمایـی بالینی خـود را در این مراکز به ثبت برسـانیم؟ 

چـه موقـع و چگونه ایـن کار را انجـام دهیم؟
بالینـی یکـی از رایج‌تریـن پژوهش‌هـا در علـم پزشـکی  کارآزمایـی 
بین‌المللـی  سـایت  در  ارائه‌شـده  تعریـف  اسـاس  بـر  کـه  می‌باشـد 
WHO، مطالعـه‌ای اسـت کـه به‌منظـور ارزشـیابی اثـر یـک مداخله 
معیـن در سالمت افـراد به‌صـورت آینده‌نگـر انجـام می‌شـود و در آن 
شـرکت‌کنندگان در مطالعـه معمـولًا در دو یـا جنـد گـروه دسـته‌بندی 
می‌شـوند. یکـی از این گروه‌ها، گروهی اسـت که مداخلـه در آن انجام 
می‌شـود. مداخالت موردنظـر می‌توانـد دارویـی و یـا طیـف وسـیعی 
محصـولات  بنیـادی،  سـلول‌های  از  اسـتفاده  قبیـل  از  مداخالت  از 
روش‌هـای  تشـخیصی،  روش‌هـای  جراحـی،  اعمـال  بیولوژیـک، 
رفتاردرمانـی، روش‌هـای ارائـه خدمـات، روش‌های پیشـگیری و حتی 

آمـوزش را شـامل شـود.
مطالعـات کارآزمایـی بالینـی نقـش عمده‌ای در توسـعه دانش پزشـکی 
و تحقیقـات در حـوزه‌ی سالمت عمومـی دارد. اصـول انجـام ایـن 
مطالعـات بـر پایـه‌ی حداکثـر فوایـد بـه همـراه حداقـل ریسـک برای 
بیمـار شـرکت‌کننده در مطالعـه می‌باشـد؛ بنابرایـن حفـظ علایـق و 
محرمانگـی اطلاعات بیماران در جهـت جلوگیری از اجرای غیراخلاقی 
کارآزمایـی هـای بالینـی ضـروری به نظـر می‌رسـد. اگرچـه در اجرای 
هـای  کارآزمایـی  یافته‌هـای  از  گـزارش صحیـح  انسـانی  مطالعـات 
بالینـی مهم‌تریـن تعهـد اخلاقی اسـت؛ در طول دهه‌ی گذشـته، موارد 
بسـیاری از سـوء رفتارهـا توسـط آژانس‌هـای تحقیقاتـی پرده‌بـرداری 
شـده اسـت. ایـن آژانس‌هـا دریافتنـد کـه در ایـن اجـرای غیراخلاقی 
مطالعـات هـم محققـان و هـم حامیـان مالـی ایشـان درگیـر بوده‌انـد. 
عـدم گرفتـن تأییـدات لازم از کمیتـه‌ی اخالق، ورود بیمـاران بـه 
مطالعـه بـدون دریافـت رضایت از آن‌هـا و داده سـازی ازجمله مواردی 
اسـت کـه در هنگام بررسـی این مطالعـات کارآزمایی بالینی دیده شـد. 
تحقیقـات همچنیـن نشـان داد کـه برخـی از حامیان مالـی پژوهش‌ها 
از چـاپ مقـالات بـا نتایـج منفـی و ارائـه‌ی آن‌ها بـه مقامـات نظارتی 
خـودداری می‌کردنـد کـه ایـن مـوارد خصوصـاً در کشـورهای جهـان 
سـوم بیشـتر دیـده می‌شـود. همچنیـن علی‌رغـم سـودمندی بسـیاری 
از ایـن مطالعـات. سـوگیری )Bias( احتمالـی می‌توانـد نتایـج حاصله 
از مطالعـات را خدشـه‌دار نمایـد. در کارآزمایـی بالینی که دوسـویه کور 
زده‌شـده  تخمیـن  درمانـی  تأثیـرات  نبوده‌انـد،   )Double Blind(

توسـط پژوهشـگران به‌طـور متوسـط 17 درصـد بیـش از کارآزمایـی 
هـای بالینـی دوسـویه کور بوده اسـت. مشـکل عمـده‌ی دیگـر پنهان 
مانـدن نتایـج کاآزمایی های بالینی توسـط شـرکت‌های دارویی اسـت؛ 
امـا چـرا شـرکت‌های داروسـازی از ثبـت کارآزمایـی بالینـی امتنـاع 
می‌کننـد؟ دلایـل مختلفـی وجـود دارد که می‌شـود به‌صـورت خلاصه 
بـه مـوارد روبـه‌رو اشـاره کـرد؛ تـرس از سـرقت مالکیـت اثـر علمـی 
تحقیقاتـی  کالای  تجـاری  ارزش  رفتـن  بیـن  از   ،)plagiarism(
پزشـکی، بی‌میلـی نسـبت بـه انتشـار اطلاعات بـاارزش و حسـاس به 
عمـوم مـردم به‌صـورت زودهنـگام، گذشـتن از سـود در اثـر در اختیـار 

گذاشـتن اطلاعـات به رقبـا و... .
ازایـن‌رو لازم اسـت سـازوکارهایی در نظـر گرفته شـود که بـر کیفیت، 
شـفافیت و ملاحظات اخلاقی در کارآزمایی های بالینی نظارت صورت 
گیـرد. بدیـن منظـور کمیتـه بین‌المللی سـردبیران مجله‌های پزشـکی 
 International(اختصـار بـه  و  تأسیس‌شـده  در سـال 1987  کـه 
 committee of Medical Journal Editors)  ICMJ
هلسـینکی ضـرورت  بیانیـه‌ی  بـار طـی  نخسـتین  می‌شـود.  نامیـده 
ثبـت کارآزمایـی هـای بالینـی را اعالم کـرد. ایـن بیانیـه به‌صـورت 
سـرمقاله‌ای در سـال 2004 در مجلـه پزشـکی نیوانگلند انتشـار یافت. 
مهم‌تریـن دلایـل ضـرورت ثبـت کارآزمایی هـای بالینـی عبارت‌اند از:

در  سـبب  بـه  پژوهشـی  مراکـز  و  دانشـگاهی  مراکـز  دولت‌هـا،   :1
دسـترس بـودن داده‌هـای قابـل جسـتجوی کارآزمایـی هـای بالینـی، 
قادرنـد تـا درزمینه‌ی حمایـت از کارآزمایـی های بالینـی جدید تصمیم 
مقتضـی اتخـاذ کننـد و ایـن امـر سـبب صرفه‌جویـی در بودجه‌هـای 
محدود پژوهشـی )به‌ویژه در کشـورهای رو به توسـعه( شـده و از انجام 

تکـراری خـودداری می‌گـردد. پژوهش‌هـای 
 selection( 2: ثبـت کارآزمایـی هـای بالینی از سـوگیری گزینشـی

bias( توسـط پژوهشـگران پیشـگیری می‌کنـد.
3: به سـردبیران و داوران همکار )peer reviewers( در ارزشـیابی 
کارآزمایـی هـای بالینـی تکمیل‌شـده موجـود کمـک می‌کنـد و آن‌هـا 
می‌تواننـد از مطالعـات مشـابه انتشـاریافته و کوشـش هـای در حـال 

آگاه شـوند. انجام 
چـرا بهتـر اسـت کار آزمایـی هـای بالینـی درجایـی کـه همـه بـه آن 

دسترسـی دارنـد، ثبـت شـود؟
1: شـرکت‌کنندگان در کارآزمایـی انتظـار دارنـد که همـکاری آن‌ها در 
افزایـش دانـش پزشـکی و بهبـود ارائـه خدمـات سالمت مؤثر باشـد. 
افـرادی کـه به‌صـورت داوطلبانـه در کارآزمایـی هـای بالینـی شـرکت 
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می‌کننـد بایـد اطمینـان حاصـل کنند کـه نتیجـه کارآزمایـی به‌عنوان 
بخشـی از شـواهد پزشـکی اسـتفاده خواهـد شـد. ایجـاد ایـن بانـک 
اطلاعاتـی وسـیله‌ای اسـت بـرای شفاف‌سـازی، اطمینـان بخشـی و 

اطلاع‌رسـانی بـه آن‌هـا در خصـوص ایـن مطالعـات.
2: بـه دنبـال بیانیـه کمیتـه بین‌المللـی ناشـران مجالت پزشـکی در 
سـال 2004 مقـرر گردیـد، کلیـه مطالعـات کار آزمایـی بالینـی کـه 
ثبت‌نـام بیمـاران آن‌هـا پـس از تاریخ جولای 2005 اسـت به شـرطی 
بـرای چـاپ و انتشـار نتایـج آن‌هـا پذیرفتـه خواهنـد شـد کـه پیش از 
شـروع مطالعـه در بانک‌هـای اطلاعاتـی ثبـت کار آزمایـی بالینـی که 
توسـط سـازمان‌های غیرانتفاعـی بـر پـا و در دسـترس عمـوم اسـت 

باشـند. ثبت‌شـده 
3: ثبـت کارآزمایـی هـای بالینی احتمـال عدم چاپ و انتشـار مطالعاتی 
کـه نتایـج آن بـر وفق مراد شـرکت‌های دارویی نیسـت یـا منافع مالی 

کسـانی را تهدیـد می‌کند، کـم می‌کند.  
5: به‌عالوه ثبـت کارآزمایـی هـا اطمینان به وجـود می‌آورد کـه نتایج 

تمـام کارآزمایـی ها پیگیری می‌شـوند.
عـدم ثبـت کار آزمایـی هـای بالینی چه عواقبـی را در بر دارد؟ از سـال 
ICMJE ،2005 ، ثبـت کارآزمایـی را به‌عنـوان شـرط لازم بـرای 

چـاپ آن در نظـر گرفته اسـت.
مقـالات  دارد چـاپ  نظـر  در  فـن‌آوری  و  تحقیقـات  معاونـت  ضمنـاً 
مربـوط بـه مطالعـات کارآزمایـی بالینـی در ایـران را منـوط بـه ثبـت 
قبلـی آن دریکـی از مراکـز بین‌المللـی ثبـت کارآزمایـی هـای بالینـی 

علی‌الخصـوص مرکـز ثبـت کارآزمایـی بالینـی ایـران نمایـد. 
ثبـت کارآزمایـی هـای بالینی در نقـاط مختلـف ازجمله آمریـکا، چین، 
 ICMJE هنـد، اسـترالیا و...کـه موفـق بـه تکمیـل کـردن شـرایط
 WHO ماننـد اعتبـار، کیفیـت، در دسـترس بـودن و... شـده‌اند و در

موردپذیـرش می‌باشـند، انجـام می‌شـود.
وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی جمهوری اسالمی ایران 
نیـز به‌تازگـی اقداماتـی به‌منظور برپایـی مرکزی برای ثبـت کارآزمایی 
هـای بالینـی در سـطح ملی و منطقه‌ای انجام داده که توسـط سـازمان 
بهداشـت جهانی مـورد تأیید قرارگرفته اسـت www.irct.ir نشـانی 

پایـگاه اینترنتـی ثبت کارآزمایـی بالینی ایران می‌باشـد.
امـا ثبـت کارآزمایـی بالینـی بایـد در چه زمانی صـورت گیـرد ؟ فرآیند 

ثبـت در مـورد کارآزمایـی هـای جدیـد بلافاصلـه پـس از تصویـب در 
شـورای پژوهشـی دانشـگاه‌ها و مراکز تحقیقاتی و تأییـد کمیته اخلاق 
پزشـکی و قبـل از واردکردن اولیـن بیمار یا شـرکت‌کننده، باید صورت 
پذیـرد. کار آزمایـی هـای که در سـال‌های قبل به تصویب رسـیده‌اند ، 

در هـر مرحلـه‌ای که هسـتند می‌بایسـت ثبت شـوند. 

مرکـز  یـک  در  بالینـی  آزمایـی  کار  ثبـت  شـماره  دریافـت  بـرای 
بین‌المللـی، حداقـل اطلاعاتـی کـه باید از یـک کارآزمایـی بالینی ثبت 
شـوند، کدام‌انـد ؟ حداقـل داده‌هـا شـامل 20 آیتم می‌باشـد که شـامل 
نـام، محتـوا، نـوع مداخلـه، معیارهـای ورود و خـروج و... می‌باشـد که 
در مـورد مرکـز ثبـت کارآزمایی بالینـی ایران در 12 مرحلـه به دو زبان 

فارسـی و انگلیسـی انجـام می‌شـود.

نتیجه:
ثبـت کارآزمایـی بالینـی در جهـت شفاف‌سـازی، حفـظ اعتبـار، بهبـود 
عملکـرد مبتنـی بر شـواهد و در دسـترس بـودن داده‌هـای قابل‌اعتماد، 
ضـروری می‌باشـد. همچنین خطـا )bias( در انتشـارات و گزارش‌های 
جهـت‌دار را بـه حداقـل رسـانده و از انتشـار اطلاعات ناصحیح توسـط 
تحقیقاتـی  مؤسسـات  مالـی  حامیـان  و  داروسـازی  شـرکت‌های 
جلوگیـری بـه عمـل‌آورده اسـت. در آخـر بـا توجـه به‌ضـرورت ثبـت 
کارآزمایـی بالینـی در جهـت انتشـار نتایـج تحقیقـات، ثبـت مطالعـات 
کارآزمایـی بالینـی حداقـل دریکـی از پایگاه‌هـای معتبـر را  بـه امـری 

بالقـوه غیرقابل‌اجتنـاب تبدیـل کـرده اسـت.
برگرفته از:

www.irct.ir :1
www.who.int :2

 www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ (PMCID):  :3
PMC3877534

icmje.org :4
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نگارش مقاله به 
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قسمت دوم

علـم پزشـکی و پزشـكي بالينـي وابسـته به گـزارش صحیـح و واضح 
کارآزمایـی هـاي بالینـی)Clinical Trials(  می باشـد.  کارآزمایی 
هـاي بالینی تصادفی )Randomized Clinical Trials(  خوب 
طراحـی شـده و بـه درسـتی انجـام شـده، قابـل اعتمادترین شـواهد را 
بـراي اثربخشـی مداخالت بهداشـتی فراهم مـی کنند. امـا کارآزمایی 
هایـی کـه از روش اجـراي مناسـبی برخـوردار نیسـتند، ممکـن اسـت 
نتایـج قابـل اعتمـادي را بـه همـراه نداشـته باشـند و خصوصـاً موجب 
گـزارش اغـراق آمیز از اثرات درمانی شـوند. این نتایج مخدوش ناشـی 
از طراحـی ضعیـف یـک مطالعـه مـی توانـد تصمیـم گیـري در تمامی 
سـطوح مراقبتهـاي بهداشـتی از تصمیـم گیـري بـراي یـک بیمـار تـا 
سیاسـتهاي بهداشـت عمومـي کشـوري را تحـت تأثیـر قـرار دهـد. از 
سـوي دیگـر، ارزیابـی نقادانـه )Critical Appraisal(  کیفیـت 
کارآزمایـی هـاي بالینـی تنهـا زمانی امکانپذیر اسـت کـه طراحی، اجرا 
و تجزیـه و تحلیـل صـورت گرفته به طـور کامل و با دقـت در گزارش 
شـرح داده شـوند. بـراي ارزيابـي نقادانـه يكفيـت مقـالات كارآزمايـي 
بالينـي تالش هـا و توصيـه هـاي زيـادي توسـط محققين ارائه شـده 
اسـت كـه در مهمتريـن اقدام، پس از انتشـار بيانه كانسـورت در سـال 
1996 چـك ليسـت كانسـورت در دسـتور كار نشـريه هـاي معتبر قرار 
گرفـت و همچنيـن چنديـن گـروه ويراسـتاري از جملـه کمیتـه بیـن 
المللـی ویراسـتاران مجالت پزشـکی از چـك ليسـت ارائـه شـده در 
ايـن بيانـه حمايـت كردنـد. ايـن چـك ليسـت هـم اكنـون معتبرترين 
چـك ليسـت بـراي بررسـي مقـالات كارآزمايـي بالينـي اسـت. چـک 
لیسـت کانسـورت حاوي 6 قسـمت کلی اسـت که عبارتند از: عنوان و 

خلاصـه، مقدمـه، روش اجـرا، نتایـج، بحـث و سـایر اطلاعات. 
در ايـن شـماره از گلبانـگ در ادامـه بحـث 3 قسـمت اول ايـن چـك 
ليسـت كه در شـماره قبلي به آن اشـاره كرديم قصد داريم به بررسـي 
3 قسـمت بعدي)يعنـي نتايـج، بحث و سـاير اطلاعـات( و در نهايت به 

جمع بنـدي موضـوع ميپردازيم:
4. نتایج

-13 الف( جریان شرکت کنندگان:
در کارآزمایـی هـاي تصادفـی کـه افـراد از دسـت رفتـه در هنـگام 
پیگیـري وجـود ندارنـد و هیچ فردي پـس از تصادفی سـازي از مطالعه 
خـارج نشـده اسـت، ذکـر همیـن مطلـب در قالـب چنـد جملـه کافـی 
میباشـد، ولـی در مطالعـات پیچیـده تـر ممکـن اسـت فهم اینکـه چرا 
برخـی شـرکت کننـدگان پـس از اختصاص داده شـدن به یـک گروه، 
مداخلـه مـورد نظـر آن گـروه را دریافـت نکـرده انـد و یا پیگیـري آنها 

ناتمـام مانـده و یا در آنالیز آماري وارد نشـدهاند، بسـیار سـخت باشـد. 
بـر طبق چک لیسـت کانسـورت، نمـودار یا دیاگـرام جریـان فرآیند به 
شـدت توصیـه می شـود کـه تعـداد افـراد در هـر مرحله را بـه صورت 

دیاگـرام نشـان مـی دهد.
-13 ب( افـراد از دسـت رفتـه و افـرادي کـه پس از تصادفی سـازي از 

مطالعـه خارج شـده اند:
ممکـن اسـت تعدادي “انحـراف از پروتـکل” در دیاگرام گزارش شـود، 
بـه عنـوان مثـال، شـرکتکنندگانی کـه درمـان در نظـر گرفته شـده را 
دریافـت نکردهاند و یا شـرکتکنندگانی پس از تصادفیسـازي از مطالعه 
خـارج شـدهاند، بایـد در دیاگـرام آورده شـوند. ذکـر کلمـه انحـراف از 
پروتـکل کفایـت نمیکنـد و در صورتـی کـه شـرکت کنندهـاي پـس 
از تصادفـی سـازي از مطالعـه خـارج شـده اسـت، علـت آن نیـز بایـد 

شـود. گزارش 
14-الف )تاریخ هاي بیانگر زمان بیمارگیري و پیگیري:

دانسـتن زمـان شـروع و اتمـام مطالعـه و همچنیـن مـدت زمـان دوره 
بیمارگیـري بسـیار مهـم اسـت. مـدت زمـان پیگیـري در اکثـر اوقات 
یـک دوره زمانـی ثابـت پـس از تصادفـی سـازي نیسـت .در بسـیاري 
از کارآزمایـی هـاي تصادفـی کـه در آنهـا مـدت زمان بررسـی بیماران 
تـا اتفـاق افتـادن یـک واقعـه اسـت، پیگیـري تمـام بیمـاران در یـک 
زمـان مشـخص تمام میشـود. این زمـان باید گزارش شـود و همچنین 

کمینـه، بیشـینه و میانگیـن مـدت زمـان پیگیـري باید ذکر شـوند.
-14 ب( چرا کارآزمایی به پایان رسیده و یا متوقف شده است:

کارآزمایـی هـاي تصادفـی میتواننـد هنگامـی کـه بـه حجـم نمونـه یا 
مـدت پیگیـري هـدف خـود رسـیدند، متوقـف شـوند و ایـن موضـوع 
اثـر مخـدوش کننـده اي هـم در پـی نخواهـد داشـت. همچنیـن در 
صورتـی کـه آنالیزهـاي واسـطه اي بـرآوردي بیش از حـد انتظار مبنی 
بـر سـودمند بـودن و یـا مضـر بـودن یـک مداخلـه بـه دسـت آورنـد، 
کارآزمایـی بایـد متوقـف شـود. نویسـندگان در کارآزمایـی بایـد علـت 
متوقـف شـدن کارآزمایـی و ایـن کـه چـه کسـی تصمیـم بـه متوقف 

کـردن کارآزمایـی را گرفتـه اسـت ذکـر کننـد.
 )15 اطلاعات پایه:

اگرچـه معیارهـاي ورود بیانگـر ویژگی شـرکت کنندگان میباشـد، ذکر 
خصوصیـات افـراد شـرکت کننـده در کارآزمایی ضروري میباشـد . این 
اطلاعـات بـه خواننـدگان خصوصـاً پزشـکان ایـن امـکان را مـی دهد 
کـه در مـورد مرتبـط بـودن نتایـج یـک کارآزمایی بـا نتایج یـک بیمار 
خـاص قضـاوت کننـد. کارآزمایی هاي بالینـی در پی مقایسـه دو گروه 
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از شـرکت کننـدگان هسـتند کـه تنهـا از نظـر مداخلـه صـورت گرفته 
متفـاوت هسـتند و گروههـاي مطالعـه بایـد از نظـر اطلاعـات پایـه از 
جملـه اطلاعـات دموگرافیـک و خصوصیـات بالینـی مقایسـه شـوند 
تـا خواننـده بتوانـد در مـورد مشـابهت آنهـا قضـاوت کنـد. بهتر اسـت 
اطلاعـات پایـه به صـورت جدول بیان شـوند. براي متغیرهاي پیوسـته 

از میانگیـن و انحـراف معیار اسـتفاده شـود.
 )16 تعداد افرادي که مورد آنالیز قرار گرفتند:

در هـر گـروه  تعـداد شـرکت کنندگانـی که در هـر آنالیز وارد شـده اند 
و اینکـه آیـا آنالیـز براسـاس گـروه هـاي تخصیـص یافته اصلـی بوده 
اسـت یـا خیـر، باید ذکر شـود.  ممکن اسـت برخـی شـرکت کنندگان 
مداخلـه را بـه طـور کامـل دریافـت نکننـد و یـا اینکـه بـدون داشـتن 
معیارهاي ورود به اشـتباه وارد مطالعه شـده باشـند. یک راه پیشـنهادي 
بـراي ایـن مـوارد، تحـت آنالیـز قـرار دادن ایـن شـرکت کننـدگان در 
گـروه هـاي خـود مـی باشـد، بـدون در نظـر گرفتـن اینکـه مداخله را 
دریافـت نکـرده انـد و یا اینکه معیارهاي ورود را نداشـته انـد. در مقابل 
آنالیـز میتوانـد محدود به شـرکت کنندگانی شـود که بر طبـق پروتکل 
مطالعـه معیارهـاي ورود، دریافـت کامـل مداخلات و پیامدها را داشـته 
باشـند. بایـد توجـه کـرد خارج کـردن شـرکت کننـدگان از آنالیز منجر 
بـه نتیجـه گیـري غلـط مـی شـود. عالوه بـر ذکر نـوع روش بـه کار 

رفتـه، تعـداد افـرادي کـه در هـر آنالیـز بوده انـد، باید ذکر شـود.
-17 الف( پیامدها و تخمین: 

هـر یـک از پیامدهـا بایـد به صورت خلاصـه اي از نتایـج در هر گروه( 
بـه عنـوان مثـال، گزارش تعـداد شـرکت کنندگان بـا یا بـدون رویداد، 
میانگیـن و انحـراف معیـار انـدازه گیري شـده) همرا ه با تضـاد موجود 
بیـن گروههـا که به عنـوان اندازه اثر شـناخته میشـود، گزارش شـوند. 
بـراي پیامدهـاي عـددي، انـدازه اثـر مـی توانـد خطـر نسـبی، نسـبت 

شـانس و یـا تفاوت ریسـک باشـد و بـراي داده هـاي پیوسـته معمولا 
تفـاوت در میانگیـن ها می باشـد. براي تمـام پیامدها نویسـندگان باید 
یـک فاصلـه اطمینـان به منظور نشـان دادن دقـت  برآورد ارائـه کنند.  
فاصلـه اطمینان 95 % رایج اسـت اما گهگاهی سـطوح دیگـر نیز مورد 
اسـتفاده قـرار میگیرنـد. در کارآزمایـی هایی که آنالیز واسـطه اي براي 
آنهـا انجـام میشـود، تفسـیر بایـد بـر اسـاس نتایـج نهایـی در انتهـاي 

کارآزمایـی صـورت پذیـرد و نه بر اسـاس نتایج واسـطه ای.
-17 ب( نتایج عددي:

وقتـی نتایـج اولیـه عددي باشـد، ارائه ی هـر دو مقدار اثر نسـبی و اثر 
مطلـق )همـراه بـا فواصـل اطمینـان( الزامـی اسـت.  )در واقـع نـه اثر 
نسـبی و نـه اثـر مطلـق بـه تنهایی قـادر به ارائـه یک تصویـر کامل از 

اثـر و مفهوم آن نیسـتند(.
 )18 آنالیزهاي فرعی:

آنالیزهـاي متعـدد از داده هـاي یکسـان باعث یافته هـاي مثبت کاذب 
میشـوند. نویسـندگان نبایـد تعـداد زیادي آنالیـز زیر گروه انجـام دهند. 
در صورتـی کـه آنالیـز زیر گروههـا انجام شـود، نویسـندگان باید بیان 
کننـد کـدام زیـر گـروه هـا مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه انـد. هنـگام 
ارزیابـی یـک زیـر گـروه، سـئوال اصلی این نیسـت کـه آیا زیـر گروه 
نتیجـه معنـاداري از نظـر آماري داشـته اسـت، بلکه سـئوال این اسـت 
کـه آیـا اثـرات درمانـی زیـر گروه بـه صـورت معنادار بـا بقیـه متفاوت 

بوده اسـت؟ 
)19 خطرات:

خواننـدگان بـراي تصمیـم گیـري همـان طـور کـه نیـاز بـه داشـتن 
اطلاعـات در مـورد سـودمندي یـک مداخلـه دارنـد، بـه همـان میزان 
بایـد در مـورد خطـرات آن مداخلـه بداننـد . روش مـورد اسـتفاده براي 
جمـع آوري اطلاعـات مربـوط به عوارض نیـز باید توضیح داده شـود . 
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5.  بحث
)20 محدودیتها:

برخـی مجالت یک سـاختار براي بحـث در مـورد نتایج مطالعـه ارائه 
کـرده انـد .بـراي مثـال توصیـه مـی کننـد نویسـندگان در بحـث خود 
برخـی مطالـب را ذکـر کننـد. مثال: 1- خلاصـه اي کوتـاه از یافتـه 
هـاي کلیـدي 2- در نظـر گرفتـن مکانیسـمهاي ممکـن و توضیحات 
3- مقایسـه بـا یافتـه هـاي مرتبـط در دیگـر مطالعـات منتشـر شـده( 
در صـورت امـکان بـا یـک مـرور سیسـتماتیک کـه ترکیبـی از نتایـج 
مطالعـات مشـابه قبلـی را در بر دارد( 4- ( محدودیتهـاي مطالعه حاضر 
)و روشـهاي مـورد اسـتفاده بـراي بـه حداقل رسـاندن و جبـران کردن 
محدودیتهـا -5 یـک بخش کوتاه کـه خلاصـه اي از پیامدهاي بالینی 

و پژوهشـی کار را بـه صـورت مناسـب ارائـه مـی کند. 
21(  تعمیم پذیري:

اعتبـار خارجـی کـه تعمیـم پذیـري نیـز نامیـده میشـود، بیانگـر ایـن 
موضـوع اسـت کـه تـا چـه حـد نتایـج مطالعـه حاضـر قابـل تعمیم به 
شـرایط دیگـر اسـت.  اعتبـار درونی کـه در آن میزان دقـت در طراحی 
و اجـراي کارآزمایـی باعـث از بیـن رفتـن احتمـال مخـدوش کنندگی 
میشـود، یـک پیـش نیاز بـراي اعتبار خارجی می باشـد.  بـراي ارزیابی 

اعتبـار خارجـی مطالعـات چـک لیسـتهایی نیز ارائه شـده اسـت.
22(  تفسیر:

خواننـدگان مـی خواهند بداننـد چگونه نتایـج کارآزمایـی حاضر مرتبط 
بـا سـایر کارآزماییهـاي تصادفـی مـی باشـد. اسـتفاده از یـک مـرور 
سیسـتمیک در قسـمت بحـث بـه بهترین شـکل ایـن هـدف را تأمین 

کند.   مـی 
6.  سایر اطلاعات

23(  ثبت:
شـماره ثبـت و نـام محـل ثبـت کارآزمایـی بایـد ذکر شـوند. در سـال 
2004 کمیتـه بیـن المللی ویراسـتاران مجالت پزشـکی در یک تغییر 
سیاسـت، اعالم کـرد کـه کارآزمایـی هـا تنهـا در صورتـی منتشـر 
خواهنـد شـد کـه قبـل از مرحلـه بیمارگیـري ثبـت شـده باشـند. ایـن 
کمیتـه یـک راهنمـا براي ثبـت موفـق کارآزمایی هـا ارائه داده اسـت. 

www.icmje.org/faq.pdf
24( دستورالعمل:

بـودن دسـتورالعمل  در دسـترس  از  اطمینـان  بـراي  گزینـه  چندیـن 
مطالعـه وجـود دارد ماننـد قـرار دادن جزئیات دسـتورالعمل کارآزمایی و 
فایـل هـاي ضمیمـه اي در وب سـایت اینترنتـی. برخـی مجلات حتی 

دسـتورالعمل کارآزمایـی هـا را نیـز منتشـر مـی کنند.
25( تأمین مالی:

منابـع تأمیـن مالـی و سـایر حمایـت هـا مانند تأمیـن داروهـا  و نقش 
تأمیـن کننـدگان مالـی باید به طـور کامل توسـط نویسـندگان توضیح 

شوند. داده 
نتیجه گیري

بـا توجـه به اسـتقبال گسـترده ی بسـیاري از مجالت معتبـر از بیانیه 
خواننـدگان  و  داوران  نویسـندگان،  کـه  اسـت  ضـروري  کانسـورت 

مجالت داخلـی نیـز بـه منظـور کاربـرد صحیـح و درك مشـترك از 
چگونگـی گـزارش اسـتاندارد کارآزمایـی هـاي بالینی، بیـش ازپیش با 
مفـاد ایـن بیانیـه آشـنایی کاملـی پیـدا نماینـد. در ایـن نوشـتار سـعی 
شـد قسـمت هاي مختلـف بیانیه کانسـورت به صـورت جداگانـه مورد 
بحـث قرار گیرند. بیانیه کانسـورت مـی تواند در طراحـی کارآزمایی ها 
بـه محققـان کمک کنـد و م راهنمایی بـراي داوران در ارزیابی دسـت 
نوشـته هاي ارسـال شـده براي مجالت باشـد. ارزیابی به وسـیله این 
چـک لیسـت موجـب ارتقـاء دقـت و شـفافیت کارآزمایـی هـاي چاپ 
شـده مـی شـود. محتـواي چـک لیسـت کانسـورت بـر روي مـواردي 
کـه مرتبـط بـه اعتبـار داخلـی و خارجـی کارآزمایـی میباشـند، تمرکـز 
www. دارد. عالوه بـر ایـن چـک لیسـت، وب سـایت کانسـورت

کارآزمایـی  از  مثـال  زیـادي  تعـداد   consort-statement.org
هـاي واقعـی بـراي تـک تـک قسـمت هـاي اشـاره شـده در چـک 
لیسـت کانسـورت ارائه کرده اسـت که اسـتفاده از آن را آسـان تر می 
کنـد. ارزیابـی مداخالت درمانـی مـی توانـد گمـراه کننده باشـد، مگر 
اینکـه محققـان یک مقایسـه بیطرفانـه انجـام بدهند.در واقـع طراحی 
و اجـراي کارآزمایـی ها نیازمنـد کارشناسـان بالینی و اپیدمیولوژیسـت 
میباشـد و همچنیـن یک سـطح هوشـیاري بـالا براي مشـکلات پیش 

بینـی نشـده را مـی طلبد.
خواننـدگان کارآزمایـی هاي بالینـی نباید حدس و گمـان بزنند و روش 
اجـرا بایـد بـه قـدري کامل و شـفاف باشـد کـه خواننـده بتوانـد نتایج 
کارآزمایـی هـاي بـدون مخـدوش کننـده را از نتایـج سـئوال برانگیـز 
سـایر مطالعـات افتراق دهد. بسـیاري از بررسـی ها بیانگـر وجود نقص 
در گزارشـهاي بالینـی بـوده اسـت. بـراي مثـال اطلاعـا ت مربـوط به 
چگونگـی اختصـاص افـراد بـه گروههـاي مطالعـه تنهـا در 21 % از 
519 کارآزماییهـاي بالینـی کـه در PubMed نمایـه شـده انـد، ذکر 
شـده اسـت در سـال 200 نیـز تنهـا 34 % بوده اسـت. همچنیـن نحوه 
محاسـبه حجـم نمونه نیـز تنها در 27 % و 45 % به ترتیب در سـالهاي 
2000 و 2006 در کارآزمایـی هاي بالینی نمایه شـده ذکر شـده اسـت. 
گـزارش هـا نـه تنها در اغلـب مـوارد در PubMed ناقص انـد، بلکه 
گاهی اوقات نادرسـت هسـتند. نشـان داده شده اسـت، نویسندگان می 
تواننـد بـا اسـتفاده از یـک چک لیسـت شـامل مـواردي که بایـد حتماً 
در گـزارش بـه آنهـا اشـاره شـود، تـا حـد زیـادي گـزارش کارآزمایـی 
هـاي بالینـی را بهبـود بخشـند و ایـن موضـوع لـزوم اسـتفاده از چک 
لیسـت کانسـورت را مشـخص مـی کنـد. توجه بـه این نکتـه ضروري 
اسـت کـه برخـی از مـواردي کـه بایـد در گـزارش کارآزمایـی بالینـی 
ذکـر شـوند بـه صراحـت در بیانیـه کانسـورت بیـان نشـده انـد. بـراي 
مثـال بـه تأییدیـه کمیتـه اخالق، گرفتـن رضایـت نامـه آگاهانـه از 
شـرکت کننـدگان، امنیـت داده ها و وجـود کمیته نظـارت. افزودن این 
اطلاعـات در کارآزمایـی هـاي بالینـی موجـب افزایش اعتبـار داخلی و 

خارجـی مطالعـه خواهد شـد.



ک/ شماره دوم
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نجمه احمدی
n.ahmadi1992@hotmail.com

گزارش معاونت ارزشیابی 
و مستندسازی + بوتیمار1 

بوتیمـار حکایـت از تشـنگی دارد، تشـنگی مفرطـی که با وجـود اینکه 
کنار دریا ایسـتاده اسـت تلاشـی درجهـت رفـع آن نمیکند.

بوتیمـار از مرحلـه “ آب کـم جـو، تشـنگی آور بدسـت” مولانا گذشـته 
اسـت، مرحلـه ای که خوبسـت بدانیـم دقیقا چه میخواهیـم و به همان 
انـدازه مهـم، که بدانیـم چه نمیخواهیم! ... و وقتی خوب تشـنه شـدیم 

و خواسـتن هایمـان قوت گرفت، آب از بالا و پسـت میجوشـد.
او  می داند که اکنون چه میخواهد، او آب میخواهد

او تشـنه تشـنه اسـت، کنـار دریـا نشسـته و به جـای آب خـوردن، غم 
میخورد...

او از آدمها گریزان است
-شـاید روزهـای بوتیمـاری خودمونو را بیـاد بیاریم ،روزهایـی که همه 
چی هسـت،وقت هسـت، آدمهایـی که نیاز به بودنشـان داریم هسـتن، 
تمـام شـرایط هسـت...و مـا نـگاه بـه دریـای بـدون پایـان روبرومون 

میکنیـم و قـدم از قـدم برنمیداریم!
بوتیمـار یـک پرنـده واقعـی اسـت! قهـوه ای رنـگ و پر خـط و خال ! 
در ادبیات فارسـی به خساسـت و غمگینی مشهورهسـت و همیشـه در 

تشـنگی بسـر میبرد.
فرورفته به اندیشه چو بوتیمار می گردم  	

	           ندارم غصه دانه اگر چه گرد این خانه2

- چنین منظره ای از نگاه ما چطور هست؟
- یـک مکـث و تفکـر هسـت؟ مسـخره هسـت؟ حماقـت یـک پرنده 

؟ هست
- یا شاید روال معمول زندگی بعضی ازماست!

1- برگرفتـه از ماهنامـه ادبـی ،طنز،پژوهشـی بوتیمار-صاحـب امتیاز و 
مدیر مسـئول فاطمـه علیدادی

2- مولانا

و امـا گزارشـی از ارزشـیابی و مستندسـازی )و شـاید کمـی گسـترش 
خودمون!(

مثـل  رو  خـودش  همیشـگی  کارهـای  سـازی  مسـتند  و  ارزشـیابی 
ارزشـیابی کارگاه هـا و برنامـه هـا و مسـتند سـازی اطلاعـات برنامـه 

هـا را در حـال اجـرا دارد. 
در ایـن چنـد مـاه پایـان سـال بدنبـال رفـع تشـنگی اعضـای خـود 

را شـروع کردیـم. یادگیـری هـای گروهـی 
مبحـث “ آئیـن نـگارش مکاتبـات اداری” را برای چگونه نوشـتن یک 

نامه رسـمی بـا هـم یادگرفتیم...
در برنامـه داریـم کتـاب هـای “آمـوزش کارگروهی در علوم پزشـکی” 
و “ آزمـون هـای پیشـرفت تحصیلـی در علوم پزشـکی”را باهـم مرور 
کنیـم و بنـا بـه درخواسـت اعضـا میخواهیم اصولـی از “تفکـر نقادانه” 

را در جلسـات شـورای کوچـک خودمـون یادبگیریم.
همچنیـن برنامـه ای مفصـل بـرای ارزیابـی رضایت اعضا و مسـئولین 
واحدهـا از همـکاری یکسالشـون در کمیته داریم و در کنـار این برنامه 

میخوایـم ببنیـم کمیتـه از بیرون چطـور به نظر می رسـه.
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کیوان مکتبی
keyvan2maktabi@gmail.com

application معرفی چند
پزشکی  

 به نام خدا
در ایـن بخـش تعـدادی از نـرم افزار هـای کاربردی پزشـکی را معرفی 
مـی کنیـم. برای اینکه نیازی به جسـتجو  نرم افزار ها نداشـته باشـید، 
لینـک بعضـی از آن هـا را نیـز  قـرارداده ایم.درصورتـی کـه مایـل بـه 
اسـتفاده از آنهـا هسـتید مـی توانید از نسـخه ی الکترونیکـی مجله که 

در سـایت کمیتـه قرار خواهـد گرفت اسـتفاده کنید.
منبـع تمامـی نـرم افـزار هـا، سـایت هـایmobile9apk.com و 

اسـت.  iranapps.ir و   apktops.ir
Jablonski abbreviation dictionary: اگر شـما  	.1
هـم بعـد از اینکـه در متنـی کلمه اختصاری بـه کار برده شـده را به یاد 
نیاوردیـد یـا اینکـه اصال آن را تـا بـه حـال ندیده‌ایـد، ایـن نـرم افزار 
مـی توانـد بسـیار کمک کننده باشـد؛ زیرا تمـام کلماتی کـه برای یک 

علامـت اختصـاری وجـود دارد را شـامل می شـود.
کار بـا ایـن نـرم افـزار بسـیار سـاده اسـت و محیـط نـرم افـزار بسـیار 

کاربـر پسـند می باشـد. 
نسـخه 4.3.137 نـرم افزار)بـرای اندروید( از لینک مقابـل قابل دریافت 

است:
راهنمـای اسـتفاده: نـرم افـزار اصلـی را نصـب کـرده و سـپس جهـت 
اسـتفاده بـه صـورت آفلایـن دیتـای آن را کـه در حـدود 2 مگابایـت 

حجـم دارد بـا خـود برنامـه دانلـود کنید.

را  تفصیلـی  اطلاعاتـی  افـزار  نـرم  ایـن   :UpToDate 	.2
دربـاره مراقبـت از بیمـار و مـوارد بالینـی )علائـم بالینـی، روش هـای 
آزمایشـگاهی و تشـخیص و درمـان بیمـاری هـا( ارائـه مـی دهـد که 
بـرای پزشـکان و بیمـاران کاربـرد دارد. هـر سـاله بیـش از 80 میلیون 
 UpToDate مـورد مربـوط به بیماران توسـط تیم هـای تحقیقاتـی
مـورد پژوهـش و بررسـی قـرار می گیـرد و هـر 4 ماه یکبـار اطلاعات 

ارائـه شـده در UpToDate روزآمـد مـی شـود.
و  داشـته  مـداوم  رسـانی  روز  بـه  قابلیـت  کـه  را  آن  اصلـی  نسـخه 
www.  معتبـر باشـد را مـی توانیـد از سـایت خـود نـرم افـزار یعنـی

uptodate.com یـا از اسـتورهای اپـل یا اندروید، دانلود و اسـتفاده 
. کنید
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Medscape: بـه جـرات مـی تـوان گفـت این نـرم افزار  	.3
یکـی از بهتریـن نـرم افـزار هـای دارویی-بیمـاری مـی باشـد. در این 
نـرم افـزار مـی توانید بصـورت رایـگان از بیـش از 8000 دارو و 4000 
بیمـاری کـه همگـی از مقـالات معتبر و بـه روز دنیا جمع آوری شـده، 

کنید. اسـتفاده 
لازم بـه ذکـر اسـت که ایـن نـرم افزارنیاز به حجـم قابـل توجهی دیتا 

برای اسـتفاده ی آفلاین دارد.

.4	 Heart-Sounds :ایـن نـرم افزار قابلیت های بسـیار 
جالـب و کاربـردی از جملـه بررسـی و تفسـیر صداهای قلبـی را دارد 
کـه مـی تواند بـرای دانشـجویان و پزشـکان گرامی بسـیار سـودمند 

. شد با
قابـل ذکـر اسـت که این نـرم افزار برای مـرور اطلاعاتـی که ممکن 
اسـت پـس از مدتی از یاد بروند بسـیار مفید اسـت، زیـرا بخش هایی 
کاربـردی بـرای مرور اطلاعـات مربوط به حیطه قلـب و عروق دارد.

Lexicomp: بعـد از ایـن کـه نـرم افـزار هایـی مثـل  	.5
SkyScape وارد مارکـت ها شـد و مشـکلاتی بـرای نصب و اجرای 
آن در ایـران بوجـود آمـد، شـرکت Wolters Kluwer نـرم افـزار 

کـرد. رونمایـی  خـود  کاربـران  بـرای  را   Lexicomp
ایـن نـرم افـزار در واقـع یک مرجع برای پزشـکان اسـت کـه از طریق 
آن بتواننـد داروهـای بـه روز دنیا و داروهای در دسـترس در هر کشـور 
را بررسـی کننـد و بـر اسـاس بیمـاری، داروی مناسـب را انتخـاب و 

تجویـز کنند.

آز آنجایـی کـه جمـع آوری یـک مرجـع آنلایـن و بـه روز از داروها که 
سرتاسـر جهان در حال تولید هسـتند کمی دشـوار اسـت، این شـرکت 
هزینـه ی تقریبـا بالایی)حـدود 285$ بـرای نسـخه کامـل( را بـرای 
کتـاب هـا و نـرم افـزار هـای خود تعییـن کرده؛ ولـی بـرای محققان و 
پزشـکانی کـه مـی خواهنـد کار خود را به درسـتی و با دقـت بالا انجام 
دهنـد، ایـن هزینـه قابـل قبـول اسـت. بـرای خریـد نـرم افزار نسـخه 
ی اصلـی و بـا قابلیـت بـه روز رسـانی جهانـی مـی توانیـد بـه سـایت 

webstore.lexi.com مراجعـه نماییـد.
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نجمه احمدی
n.ahmadi1992@hotmail.com

سندرم آتروفی ذهن 

یکـی از شـایعترین بیمـاری هـای تفکـر در جامعـه، سـندروم آتروفـی 
ذهـن اسـت؛ بـه طوری که شـیوع آن به بیش از  90 درصـد  در جوامع  

توسـعه یافته و درحال توسـعه میرسـد. 
نسـبت ابتال در زنـان و مـردان در این بیماری یکسـان اسـت. با توجه 
بـه تحقیقـات انجـام شـده اتیولـوژی ایـن بیمـاری بـه زمـان شـکل 
گرفتـن هنجـار های ذهنـی در کودکی برمیگـردد. در واقـع در افرادی 
کـه در کودکـی خـود بـه ارزیابـی  عـادت نکـرده انـد، یادگیـری  بـر 
مبنـای ترویـج و تقلیـد داشـته اند و پرسـیدن را  نیاموخته اند،  شـانس 

ابتال به این سـندرم بیشـتر اسـت .
همچنیـن عوامـل ذهنـی چـون خرافاتـی 

تعصـب  و  شـیفتگی  ،خـود  بـودن 
میتوانـد از عوامـل مسـاعد کننده 

ابتال بـه این سـندروم باشـد. 
تـا کنـون نقـش عوامـل 

بـه  درابتال  ژنتیکـی 
ایـن سـندروم ثابت 

اسـت. نشـده 
ایـن  شـیوع 
درجوامع  سندرم 
که  دانشـگاهی 
محصـل  افـراد 
جـزوه  بـه  آن 

سـوال  خوانـی، 
هـای امتحانـی سـال 

کتابهـای  و  قبـل  هـای 
بسـنده میکننـد،  بنـدی شـده  میکروطبقـه 

بیشـتر اسـت. ایـن افـراد بـه مـرور زمـان توانایـی ذهنی 
خـود را بـرای هضـم مطالـب از دسـت میدهنـد و در پروسـه 

یادگیـری ذهـن آنهـا تبدیل بـه ذهن هـای آماده خور میشـوند 
بـه طـوری کـه هیـچ جرقـه ای از خلاقیـت در تفکـر آنهـا 

نمیخـورد. بچشـم 
مورفولوژی

ایـن سـندروم در حالـت ماکروسـکوپی پلـی مورفیسـم هـای 
هـای زیـادی دارد بـه طوری کـه خـود را در ظاهر یک فـرد عادی 

جامعـه در نقـش یـک عضـو خانـواده تـا یـک روشـنفکر، یک اسـتاد، 
یـک دانشـجو، یک دانـش آموز، یک سیاسـت مدار و حتـی یک ریس 

جمهـور  نشـان میدهد.

در نمای میکروسـکوپی تغییراتی در بافت مغز تا کنون شـناخته نشـده 
است.

علائم بالینی
ایـن افـراد طیـف وسـیعی از حـالات” انفعـال کامـل” تـا “مخالفـت 
صـرف” را در رفتارهـای خـود بـروز میدهنـد. آنهـا انگیـزه ای جهـت 
“افزایـش فعالیـت” خـود بـه جـای رفتار هـای منفعلانـه یـا “افزایش 

صعـه صـدر” خـود بـه جـای مخالفـت صـرف ندارند.
مبتلایـان بـه این سـندرم اغلب حـد و حـدود دانش خود را نمـی دانند 
و هیچـگاه ندانسـته هـای خـودر را بـه رو نمیآورند. آنهـا توانایی دنبال 
کـردن دلایل و شـواهد عقلـی خود را 
از دسـت میدهنـد و بـه مـرور 
زمان شـهامت فکریشـان 

میشـود. کمرنگ 
در تفکـر ایـن افراد 
ناهماهنگـی هـا و 
ناسـازگاری های 
وجـود  زیـادی 
دارد کـه عمومـا 
از  یـک  هیـچ 
بـه  مبتلایـان 
ناسـازگاری  ایـن 
ذهنـی  هـای 
نمیکننـد.  اعتـراف 
مسـائل  بـا  برخـورد  در 
منفعـت  صـورت  بـه  مختلـف، 
طلبانـه رفتـار میکننـد و احساسـات دیگران 
را بـرای رسـیدن بـه اهدافشـان تحـت تاثیـر 

میدهنـد. قـرار 
آنهـا گمـان میکنند واقعیت ها همیشـه سـاده 
انـد و میتواننـد بـا یـک طور انـدازی سـاده به 
واقعیـت هـا دسـت پیـدا کننـد و تمایلـی برای 

ادامـه راه تفکـر و عبـور از پیچیدگـی هـای ذهنـی ندارند.
ایـن افـراد بـرای قضـاوت دربارهی درسـتی یـک مطلب به اسـتدلال 
هـای دیگـران توجـه نمیکننـد و مقدمـه و نتیجـه یـک گفـت وگـو را 
متوجـه نمیشـوند چـه برسـد بخواهنـد ارتبـاط بیـن نتیجـه و مقدمه را 

کنند. بررسـی 
در طـی صحبـت با این بیمـاران متوجه اقتدار کاذب آنها میتوان شـد و 
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مشـاهده میشـود که در استدلالشـان به باورهای اکثریـت، ابهام، ایهام 
و اسـتفاده ازعبـارت “ خودت چـی؟” چنگ میزنند. 

ایـن افـراد  نمیتواننـد مخالفـت های خودشـان را به صورت روشـمند و 
بـا صعـه صدر بیـان کنند. 

تشخیص
ایـن سـندرم در اغلـب مـوراد تشـخیص داده نمیشـود زیـرا بیمـار بـا 
علایـم آن مشـکلی نـدارد و میتوانـد بـه زندگـی خـود ادامـه دهـد و 
عالوه بـر آن چـون علائم بالینـی آن صرفا در تفکر و رفتـار بیمار بروز 
پیـدا مـی کنـد، علائـم آن ملمـوس نیسـت. از طرفـی چون شـیوع آن 
در جامعـه زیـاد اسـت بـرای مبتلایـان یک حالـت عادی تلقی میشـود 

تـا یک بیمـاری!
پیش اگهی

اکثـر ایـن بیماران پیش آگهـی خوبی دارند و در هر مرحله از پیشـرفت 
بیمـاری کـه باشـند قابل درمان هسـتند. در درصـد کمی از ایـن افراد، 

بیمـاری بـه صـورت بدخیمی پیـش روی میکند و به دیگـر افراد جامعه 
متاسـتاز میدهد .

درمان
مبتلایـان بـه ایـن سـندرم اغلب بـرای پذیـرش درمان مقاومت نشـان 

مـی دهند.
 شـرط اصلـی درمـان موفقیـت آمیـز، درک بیمـار از وضعیـت کنونی و 
نواقـص تفکـرش اسـت و بایـد در ابتدا بپذیـرد که ذهن او بیمار اسـت.

سـنجش  “تفکـر  یادگیـری  بیمـاری،  ایـن  دائمـی  و  اصلـی  درمـان 
گرایانـه” اسـت کـه در ایـن روش درمانـی  بیمـار بایـد بـه” تفکـر و 

مراقبـه “ بپـردازد و در درمـان خـود اسـتمرار داشـته باشـد.
بـا توجـه بـا اینکـه این سـندرم یـک سـندروم راجعـه اسـت و احتمال 
عـود در آن زیـاد اسـت، توصیه میشـود مبتلایان درمان را تـا آخر عمر 

ادامـه دهد.
این مطلب برداشتی آزاد از کارگاه تفکر نقادانه می باشد.

امیر رضا زندی
 amirrezazandi@yahoo.com

گزارش واحد آموزش

درآمدی بر آموزش پاییزی:
مطابـق برنامـه ی آمـوزش در ابتـدای هر ترم همایشـی تحـت عنوان 
آشـنایی بـا پژوهش، جهـت درک دانشـجویان جدیدالـوررد از ضرورت 
پژوهـش بـرای یـک دانشـجوی پزشـکی برگزار مـی گـردد؛ همچنین 
در ایـن کارگاه دانشـجویان بـا کمیتـه ی پژوهـش  هـای دانشـجویان 
دانشـکده پزشـکی آشـنا مـی شـوند. ایـن کارگاه در مهرمـاه بـرای 

دانشـجویان ورودی مهـر95 برگـزار شـد.
در آبـان مـاه دومیـن جلسـه ی ویرایـش کارگاه روش تحقیـق برگـزار 
شـد کـه در آن جمعی از پیشکسـوتان کمیته پژوهش شـرکت داشـتند 
و تغییراتـی جهـت بهبود سـطح کیفیـت کارگاه روش تحقیق پیشـنهاد 
شـد تا شـرکت کننـدگان در کارگاه نهایت اسـتفاده ممکـن را از کارگاه 

مزبـور ببرند.
در آذر مـاه کارگاه روش تحقیق)بـه دلیـل تصویب نشـدن تغیرات فوق 

در شـورای سیاسـت گـذاری کمیته کما فی السـابق( برگزار شـد.
اواخـر آذر مـاه ،سـومین نشسـت ویرایـش کارگاه روش تحقیـق  در 
برگـزار شـد و تمامی نظـرات مربوط بـه ویرایـش کارگاه روش تحقیق 
در شـورای سیاسـت گـذاری بـه رای گذاشـته شـد و پیرامـون تغییرات 

دیگـری نیـز بحـث و تبـادل نظر شـد. 
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آیـا تـا بـه حال بـه اهمیت بـزاق خـود توجه کـرده ایـد؟ آیا مـی دانید 
یـک مایـع حیاتـی پـس از خـون اسـت؟ بـزاق می توانـد مـرز باریکی 
بیـن سالمت و بیمـاری ایجاد نمایـد. آیا مـی دانید اصلـی ترین نقش 
را در سالمت دنـدان هـا و سیسـتم گـوارش دارد؟ آیـا مـی دانیـد این 
مایـع لغزنـده حـاوی چه موادی اسـت؟ و آیـا میدانید می تـوان با توجه 
ویـژه بـه بـزاق و شـناخت اجـزا آن بـا هزینـه هـای کـم و در جمعیت 

هـای گسـترده،  به تشـخیص بسـیاری از بیمـاری های مهم رسـید؟
امـروزه پژوهـش هـای بسـیاری بـر روی بـزاق انجـام شـده اسـت و 
تالش بـر آن اسـت کـه مارکرهـای بسـیاری را از روی بزاق بوسـیله 
کیـت هـای اختصاصـی بـرای تشـخیص اکثـر بیماری هـا پیـدا نمود. 
کیـت های دندانپزشـکی به شـکل هـای گوناگون در خانـه ها و مطب 
هـا موجـود هسـتند. انـواع مختلـف این کیت ها مـی تواننـد ملکول ها 
یـا مـوارد متعـدد خاص مـورد نظر را انـدازه گیری نمایند. ایـن روش از 
نظـر حساسـیت، اختصاصـی بودن، هزینـه تشـخیصی و مقبولیت بیمار 
بـا آزمایـش هـای خونـی رقابـت مـی کنـد. از مزایـای ایـن روش می 
تـوان بـه دسترسـی آسـان، روشـی غیـر تهاجمـی، هزینه کـم، جواب 
سـریع، قابـل اسـتفاده در جمعیت های بـزرگ و ارزیابی های گسـترده 
اشـاره نمـود. بسـیاری از بیماری ها از جمله سـرطان ها، ایـدز، بیماری 
هـای تیروئیـدی، بیمـاری هـای باکتریـال، ویروسـی و ... را مـی توان 
بـا ایـن روش تشـخیص داد. ایـن روش یـک روش پایـه ای و اولیـه 
قبـل از آزمایـش هـای هزینه بـر مانند بیوپسـی، آزمایشـات ملکولی و 
بیوشـیمیایی  اسـت. تظاهـرات این بیمـاری ها می توانـد روی مایعات 
بـدن ماننـد خـون، مایع میـان بافتـی، بـزاق، اشـک، ادرار و ... اثرگذار 
باشـد. خـود بـزاق می توانـد ترکیبـی از مایع لنفـاوی، ترشـحات بینی، 
ترشـحات خونـی و خونریـزی حیـن جویـدن، دبـری هـای غذایـی، 
باکتـری، ویـروس، قـارچ و سـلول هـای پوشـش اپیتلیالی جدا شـده از 
مخـاط دهـان باشـد کـه بـا آنالیز ایـن مـوارد و ثبـت تغییـرات آن می 

تـوان به مشـکلات یـا بیمـاری ها پـی برد.
کمیـت و کیفیـت بـزاق دارای اهمیـت بسـیار زیادی اسـت. بـه طوری 
کـه تغییـر در مقـدار و نـوع بزاق مـی تواند سـبب ایجاد پوسـیدگی ها، 
مشـکلات گوارشـی، علایـم خـاص بعضی بیمـاری های سیسـتمیک 
مانند شـوگرن، تشـخیص مصـرف داروهای خاص ماننـد کورتون های 
سیسـتمیک باشـد. کیفیـت بـزاق شـاید مهمتریـن مالک تشـخیصی 
اسـت؛ زیـرا کـه از محتویـات آن می توان بـه خیلی مسـایل و بیماری 
هـا پـی بـرد. همچنین، تغییـرات هورمونـی را مـی تـوان از روی بزاق 
متوجـه شـد مانند تغییـرات هرمون تیروئیـد و وجود حاملگـی. از جمله 
بیمـاری هـای مهـم بـرای تشـخیص می تـوان به ایـدز، سـرطان ها، 

سـندرم هـا  و مشـکلات سیسـتمیک پـی بـرد. حتـی مـی تـوان نـوع 
داروهـای مصرفـی را نیـز از روی بـزاق مشـخص نمود.

همانطورکـه بیـان شـد با شناسـایی بـزاق می تـوان حتی متوجه سـوء 
مصـرف دارو هایـی چـون کوکائیـن، هروئیـن، آمفتامیـن و باربیتورات 
از روی بـزاق شـد. از روی میـزان جریـان بـزاق، اسـیدیته و بافرینـگ 
anti- و اتو آنتـی بادی IgM و IgG ،بـزاق، حضور لاکتوباسـل هـا

LA و افزایـش پروتئیـن هایـی مانند لاکتوفرین و سیسـتاتین C قابل 
شناسـایی اسـت و می توان به سـندرم شـوگرن مشـکوک شـد. بعضی 
از ملکـول هـای اختصاصـی mRNA در بـزاق، بـه وجـود سـرطان 
اشـاره مـی نمایـد. اگـر وجـود پروتئیـن و نوکلئیـک اسـید درون بزاق 
وجـود داشـته باشـد بایـد بـه نکـروز سـلولی، تجزیـه سـلول هـا و یـا 
ترومـا شـک نمود کـه می تواند پیش زمینه تشـخیص سـرطان باشـد.

مثال:
در SCC دهانـی از روی مارکرهـای ملکولـی میتـوان آن را بـه سـه 
سـطح تقسـیم نمـود: 1. نتایـج حاصـل از تغییرات DNA سـلولی، 2. 
مربـوط به mRNA نسـخه بـرداری، 3. پروتئین های سـاخته شـده؛ 
کـه در هـر لایـه مـی تـوان با تغییـرات آن سـطح، بـه وجود سـرطان 

نمود. شـک 
ایـن روش هنـوز جایگزیـن روش هـای بیومکانیـک و ... نشـده اسـت 
ولـی بـرای کاهـش هزینـه هـا و صرفه جویـی در زمان می تـوان قبل 
از تشـخیص قطعـی بیمـاری، بـا ایـن تسـت ریسـک وجود بیمـاری را 
تعییـن نمـود و سـپس در مـوارد ضـروری بقیـه آزمایـش هـا را تجویز 
کـرد. البتـه ایـن روش هنـوز به صـورت فراگیر در کلینیـک ها و مطب 
هـا مـورد اسـتفاده قـرار نمـی گیـرد و هنـوز جـای بررسـی و تحقیـق 
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مادر جانشین

زیسـتی  اخالق  وتعارضـات  هـا  ضـرورت  بـر  نگاهـی 
جانشـین مـادر  موضـوع  در  تکنولـوژی 

)سمینار میان رشته ای رحم جایگزین،تهران(
رحـم جایگزیـن از مهمتریـن فنـاوری هـای نویـن پزشـکی در زمینـه 
پاسـخ بـه نابـاروری اسـت کـه بـا خـود چالـش هـای عمیـق قانونی ، 
اخلاقـی ، اجتماعـی ، روانشناسـی و ... به همراه آورده اسـت. برگزاری 
دادگاه هـای جنجال‌برانگیـز بسـیاری در سراسـر جهـان نیـز شـاهدی 
بـر ایـن مدعاسـت. ایـن پدیـده به دلیـل ارتباط بـا معانـی مهمی چون 
مـادری، خانـواده و تولـد زمینـه هـای بسـیاری بـرای تغییـر، تبدیـل و 
توجیـه مفاهیـم اخلاقی فراهم آورد. از این رو شـناخت وبررسـی دقیق 
چالش های ناشـی از آن ، که گاه با مسـائل ناشـی از ناباروری برابری 

کـرده و حتـی از آن هـم فراتـر مـی رود، ضـروری بـه نظر می رسـد.
تعریف رحم جانشین از نگاه دنیای فناوری 	•

رحـم جانشـین از فنـاوری هـای نویـن کمـک بـاروری اسـت کـه بـه 
واسـطه آن زن صاحـب رحـم و یـا مادرجایگزیـن متعهـد می شـود که 
بـه جـای مادرنابـارور، جنینـی را بـرای مدتـی معیـن ، یعنـی تـا پایان 
بـارداری ، در رحـم خـود حمـل کـرده و ازاو مراقبت کند و پـس ازتولد 
نـوزاد، طبـق قرارداد منعقد شـده آن را بـه زوجین نابـارور تحویل دهد.

از نظـر دانشـمندان ایـن روش محـدود بـه چه خانـم هایی  	•
شـود؟ مـی 

فـرض برایـن اسـت که اسـتفاده ازایـن روش، محـدود به زنانی اسـت 
کـه قصـد مادرشـدن دارنـد، امـا بـه دلایـل مختلـف از جمله نداشـتن 
مـادرزادی رحم، سـقط هـای مکرر، بدخیمی، نارسـایی قلبـی و...امکان 

بـارداری طبیعـی بـرای آن ها فراهم نیسـت.
امـا چـه انگیـزه هایـی توانسـت بقیـه زنـان را تشـویق بـه  	•

کنـد؟ جانشـین  مـادر  شـیوه  انتخـاب 
انگیـزه هایـی همچـون انسـان دوسـتی، کمک بـه دوسـتان ونزدیکان 
و یـا کسـب درآمـد و رفـع نیاز هـای مالی برخـی از زنان را بـه انتخاب 

شـیوه مادرجانشـین تشـویق می کند.
نظرات گروه مخالف:

* کمیتـه ملـی فرزنـد خواندگـی ایـن پدیـده را نوعـی خریـد و فروش 
بچـه مـی داند.

* برخـی تـا آنجـا پیـش مـی رونـد کـه ایـن پدیـده را بـا فاحشـگی 
مقایسـه مـی کننـد. 

* کلیسـای کاتولیـک رم، اسـتفاده از ایـن روش را تجـاوز بـه اتحـاد 
زیسـت شـناختی و معنـوی زن وشـوهر مـی دانـد و بـا هرگونـه تلقیح 

مصنوعـی و خـارج از روابـط عـادی زناشـویی مخالـف اسـت.
* برخـی اسـتفاده از فنـاوری هـای تولیـد مثـل را تاییـد مردانـی مـی 

داننـد کـه بـرای زنـان ارزش فـردی قائل نیسـتند.
* خاخـام تندلـر، اسـتاد دانشـگاه در رشـته اخلاقیـات پزشـکی یهـود، 
ایـن پدیـده را بـا بردگی مقایسـه مـی کند و معتقد اسـت در گذشـته ، 
انسـان را بـه طـور کامـل مـی خریدند و اکنـون می توان انـدام خاصی 

از او را بخرنـد.
نظرات گروه موافق:

* وجـود یـک کـودک اهمیـت بـه سـزایی در عمیـق تر شـدن روابط 
درون خانـواده دارد.

* وجـود همـان کـودک بـرای بسـیاری از خانـواده ها، به دلیل مسـاله 
تـداوم وبقای نسـل حیاتی اسـت.

جامعـه ای کـه پذیـرای ایـن فنـاوری نویـن اسـت چـه پیشـنهاد هـا 
وراهکارهایـی را بـرای بـه حداقـل رسـاندن آسـیب هـای احتمالـی و 

هزینـه هـای پیـش رو ارائـه مـی دهـد ؟
محـدود کـردن انتخـاب ایـن روش بـه عنـوان آخریـن روش درمانـی 

موجود بـرای درمـان نابـاروری.
تاکیـد بـر رشـد انگیـزه های انسـان دوسـتانه جهـت مشـارکت در این 

یند. فرآ
لزوم نظارت جدی قانون بر ابعاد مختلف این قرارداد.

جلوگیری از امکان هرگونه سوء استفاده در این قرارداد.
فراهـم کـردن امکان مشـاوره و مـددکاری تخصصـی و طولانی مدت 

بـرای کلیـه افـراد درگیر علـی الخصوص مادر جانشـین.
در نهایـت همراهـی ونظـارت بـی طرفانـه کمیته ای موسـوم به کمیته 
اخالق بـرای سـامان بخشـیدن وضعیـت اخلاقـی پیچیـده ای که در 

این روش وجـود دارد.
تغییر تصویر »مادری« در موضوع مادر جانشین

فمینیسـت هـا معتقدنـد که مادر بـودن قراردادی، سـبب ایجاد تقسـیم 
مـادران بـه کودکسـازان، کـودک زایـان وکـودک یـاران می شـود. به 
ایـن ترتیـب، فرآینـد تولیدمثـل، تکـه تکـه و تخصصـی مـی شـود و 
گویـی صرفـا یـک ازشـیوه هـای تولیـد اسـت وهیـچ زنی سـازندگی، 
زایندگـی و پرورندگـی درارتبـاط با یک کـودک را به صـورت یکپارچه 
تجربـه نخواهـد نکـرد. درعـوض زنانـی کـه از نظرژنتیکـی، برتربـه 
حسـاب بیاینـد، جنیـن رابـه صـورت آزمایشـگاهی تولیـد مـی کننـد و 
زنانـی کـه بدنی قـوی دارنـد، جنین هـای تولید شـده درلولـه آزمایش 
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را تـا زمـان زایمـان دربـدن خـود حمـل مـی کنند تابـه بلوغ برسـند و 
درنتیجـه گویـی، تـک تـک زنـان بـه اجـزا یـا جنبـه هایـی ازمفهـوم 
کلـی زن تقلیـل مـی یابنـد. اما همـان گونه کـه برخی جامعه شناسـان 
معتقدنـد، روش رحـم جایگزیـن بـا مغشـوش کـردن آنچـه در تجربـه 
مـادری طبیعـی اسـت وآنچـه سـاخته یـا محصـول کارانسـان اسـت، 
شـکل خاصـی از پزشـکی شـدن تجربـه مـادری را ارائه مـی دهند که 
طـی آن دانـش، فهـم، تجربـه و روایت آنـان از آنچه به راسـتی تجربه 

مـی کننـد یـا بایـد تجربـه کننـد ، بـه چالش کشـیده می شـود.
کودک ، محرومیت ها و پرسش های بی پاسخ

کودکـی کـه درطـی ایـن فرآینـد و بـا کمـک ایـن فنـاوری متولد می 
شـود نیـز درمعرض آسـیب هایی قـراردارد. تنها درمطالعـات محدودی، 
نتایـج حاکـی از آن اسـت که ایـن روش، تأثیرمنفی برروی احساسـات، 
عواطـف وهویـت کـودک نداشـته اسـت کـه معمـولا درایـن مطالعات 

مشـکلاتی ازایـن قبیل وجـود دارد:
اکثرایـن کودکان، کمتراز12سـال پیگیری می شـوند کودکانی هسـتند 
کـه اصولًامسـأله نحـوه تولـد، برایشـان فاش نمی شـود و این مسـأله 
درتحقیقـات نادیـده گرفتـه مـی شـود. دراغلـب ایـن مطالعـات، گـروه 
هـدف کودکانی هسـتند کـه آژانس های واسـطه آنـان را معرفی کرده 
اسـت واحتمال بسـیاری ازسؤاسـتفاده ها و مشـکلات قراردادهای آزاد 
دربـاره ایـن کـودکان وجـود نـدارد. همانطورکـه گفته شـد کودکی که 
بـه ایـن روش متولـد مـی شـود، دوران جنینی خـود را کـه ازمهمترین 
دوران پـرورش اوسـت، در پرورشـگاهی مـی گذرانـد کـه خال عمیق 
دلبسـتگی مادرانـه، بـه احتمـال قـوی در آن وجـود دارد.ازطـرف دیگر 
فنـاوری هـای علـم پزشـکی ایـن امـکان را فراهـم آورده تـا کودکـی 
متولـد شـود کـه ویژگـی ها و صفاتـش را از افـرادی گرفته اسـت، فرد 
دیگـری او را زائیـده و بعضـاً افـراد دیگری سرپرسـتی وتربیـت او را به 
عهـده گرفتـه انـد. آیـا ایـن علـم وبانیـان آن، در قبـال چنیـن کودکی 
کـه مـی پرسـد:پدر و مـادر من کیسـت و پرسـش های هویتـی که به 

دنبـال آن بـه وجـود خواهـد آمـد، مسـولیتی در خود مـی یابند؟
زوج نابارور و چگونگی استمرار عشق

زوجیـن نابـارور نیـز از جملـه افـرادی هسـتند کـه بـه طور مسـتقیم با 
چالـش هـای موجـود درگیر می شـوند. 

ایـن طبیعی و درسـت اسـت کـه یـک زوج بخواهند با داشـتن فرزندی 
مشـترک، محبت و عشـق خود رابه یکدیگر مسـتحکم سـازند و آن را 
استمراربخشـند. امـا تحقـق ایـن هـدف، مقدمه، اسـلوب و تلاش های 
ویـژه خـود را مـی طلبـد. همچنیـن درادامـه فرآینـد بـارداری، انتظـار، 
مراقبـت و درد و رنـج دوران بـارداری همچـون تمرینـی اسـت که آنها 
را بـرای بـه عهـده گرفتـن نقش پـدری ومادری آمـاده می کنـد. حال 
بـه ایـن فکرکنیـم کـه اگراسـپرم و تخمـک زن ومـردی با سـرنگ در 
محیطـی مثـل آزمایشـگاه تلقیح و سـپس به رحـم زنی بیگانـه تزریق 
شـود و والدیـن بـه ناچـار ، مدتی تقریبـاً طولانـی ازآنچـه برجنین می 
گـذرد دورنگـه داشـته شـوند، درایـن صـورت واقعـاً تـا چـه انـدازه به 
تـداوم عشـق بیـن آن دو کمکـی شـده اسـت؟ درواقـع بچـه بـه جای 
ایـن کـه شـبیه یـک هدیه وحاصل عشـق دو نفـر به هم باشـد، تبدیل 

بـه محصولـی مـی شـود کـه ازطریـق تکنولـوژی وبعضـاً با پـول زیاد 
بـه دسـت می آیـد واین مـی توانـد مفهـوم والدگـری و حتـی خانواده 

را تحریـف کند.
دربرخـی مـوارد حتـی والدیـن دهنـده اسـپرم و تخمـک هـم نیسـتند. 
درایـن مـوارد بزرگتریـن چالـش روانشـناختی موجـود در ایـن زمینـه، 
وجـود تعارضـات درونـی یـک یا هـر دو والد بـا دریافت های نسـبی از 
مفهـوم پـدر و مـادر بودن اسـت کـه درصورت جـدی بودن مـی تواند 

باعـث آشـفتگی ارتبـاط کـودک و والدیـن گردد‌.

پیشـنهاد میکنـم بـرای مطالعـه بیشـتر بـه منابـع ایـن مقالـه مراجعـه 
بفرماییـد:
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چگونه رزومه بنویسیم؟

باشید  موفق  مناسب  های  موقعیت  و  شغل  یافتن  در  خواهید  می  اگر 
لازم است بتوانید توانایی های خود را به خوبی به صاحبان مشاغل یا 
ارائه رزومه ی شماست.  ابزارهای  این  از  ارائه دهید. یکی  کارفرمایان 
یک رزومه ی ضعیف و غیرحرفه ای می تواند علی رغم شایستگی شما 
شانس گرفتن موقعیتی خاص را از شما بگیرد. بنابراین لازم است زمانی 
را به یادگیری اصول نگارش رزومه اختصاص دهید. هدف ازین بحث 
آشنایی با اصول آماده سازی یک رزومه ی حرفه ای و توضیح مراحل 
آن است. لازم به ذکر است که این اصول و مراحل ممکن است از نظر 
افراد و متابع مختلف و بسته به فیلد کاری اشخاص تفاوت های جزئی 
داشته باشند. بنابراین سعی کنید اصول کلی را فراگیرید و آن را شخصی 

سازی کنید.
بحث را با یک تعریف شروع می کنیم:

رزومه )resume، cv یا curriculum vitae( چیست؟ خلاصه 
ای کوتاه از پیش زمینه ی شخصی شما و تجربیات کاری مرتبطتان 

است.
حال به سه سوال زیر پاسخ دهید:

فکر می کنید به طور میانگین رزومه شما چند ثانیه توسط  	.1
کارفرمای احتمالی شما مطالعه می شود؟

کارفرمای احتمالی شما به دنبال چه چیزی در رزومه ی شما  	.2
می گردد؟

چه مطالبی به عنوان مطالب بی ربط در رزومه ها شناخته  	.3
می شوند؟

و اکنون جواب سوالات:
سوال اول: طبق مطالعات رزومه ی شما به طور میانگین به مدت 30 

ثانیه توسط کارفرما مطالعه می شود.
سوال دوم: کارفرما در رزومه ی شما به دنبال این می گردد که متوجه 
شود “آیا این فرد مهارت های مورد نیاز مرا دارد؟” و “آیا این فرد می 

تواند مشکلات مرا جل کند؟”.
پس لازم است به نحوی اطلاعات را در رزومه ی خود ارائه دهید که 
جواب این سوالات به راحتی یافت شوند. مهارت های خود را مخفی 
نکنید. کارفرما را مجبور نکنید به دنبال جواب سوال هایش بگردد، بلکه 
کاری کنید که جواب ها را در نگاه اول بیابد. فراموش نکنید که کسی 
که رزومه ی شما را می خواند به دنبال رفع یک نیاز و حل یک مشکل 

است و شما قرار است فردی باشید که این مشکل را جل می کنید.
ارسال کنید  آنجا  به  را  در مورد محلی که می خواهید رزومه ی خود 
تحقیق کنید. اگر می توانید در مورد فردی که رزومه ی شما را خواهد 

خواند پرس و جو کنید و رزومه ی خود را متناسب با او آماده کنید. سعی 
کنید از یک رزومه ی عمومی پرهیز کنید. به جای این کار، می توانید 

انواع مختلفی از رزومه ها را بسته به هدف آماده کنید.
اطلاعات  و  حد  از  بیش  شخصی  اطلاعات  معمولا  سوم:  سوال 
غیرضروری، به عنوان مطالب بی ربط در رزومه ها شناخته می شوند. 
برای مثال وضعیت تاهل شما یا دین شما می توانند بسیار بی ربط به 
بازی کردن  یا بسکتبال  به آهنگ  از گوش دادن  اینکه  یا  نظر برسند 
لذت می برید تاثیری در حل مشکل کارفرمای شما ندارد. از ارائه ی 
اطلاعات غیرضروری در رزومه ی خود پرهیز کنید. فراموش نکنید که 
هیچ گاه مطلب دروغی در رزومه ی خود ننویسید، زیرا در آینده دستتان 

رو می شود.

چه چیزی در رزومه بنویسیم؟
زمانی که می خواهید نگارش رزومه را شروع کنید به مسئولیت ها و 
دستاوردهایتان فکر کنید. از لیست کردن کلیه ی فعالیت هایتان پرهیز 
کنید و تنها آنهایی را مطرح کنید که به موقعیتی که برای آن درخواست 
داده اید مرتبط هستند. سعی کنید برای شغل یا موقعیتی که برای آن 
درخواست داده اید چند واژه ی کلیدی بنویسید و از میان فعالیت هایتان 

آن هایی را انتخاب کنید که با این واژگان کلیدی تطابق دارند.
تفاوت مسئولیت و دستاورد چیست؟

مسئولیت نشان دهنده ی مهارت ها، مدارک تحصیلی و قابلیت های 
مورد نیاز برای یک شغل یا موقعیت خاص است در حالی که دستاورد 
بیشتر نشانگر کیفیت عملکردی است و نشان می دهد چگونه شما در 
میان سایر همکارانتان شاخص شده اید. مسئولیت در واقع نقشی است 

که بازی کرده اید و دستاورد پیامد عملکرد شما در آن نقش است.
)hard skills( خود  بیشتر در مورد مهارت های سخت  سعی کنید 
تدریس  قابل  و  مشخص  های  توانایی  های سخت،  مهارت  بنویسید. 
هستند که می توان آن ها را تعریف و اندازه گیری کرد، مانند مهارت 
از طرف دیگر،   .... و  افزار  نرم  با یک  تایپ کردن، مهارت کار کردن 
کمتر  که  هستند  هایی  مهارت   )soft skills( نرم  های  مهارت 
محسوس و قابل اندازه گیری هستند، مانند آداب معاشرت، توانایی وقت 

گذراندن با دیگران و ...
قالب رزومه:

سعی کنید همه چیز را در یک تا دو صفحه خلاصه کنید. رزومه های 
طولانی تر لزوما نشانه ی قوی تر شدن شما نیستند و می توانند شانس 
تاریخ  که  زمانی  دهند.  کاهش  نظر  مد  موقعیت  گرفتن  برای  را  شما 
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نیز  را  ماه  و  نکنید  وارد  را  سال  تنها  کنید  می  وارد  را  هایتان  فعالیت 
بنویسید. در نگارش رزومه به غلط های املایی، نقطه گذاری ها، دستور 

زبان، انسجام محتوا، و سبک قالب بندی بسیار دقت کنید.

اکنون که با محتوا و قالب یک رزومه آشنا شدید، لازم است ریزه کاری 
هایی را بیاموزید که به قوی تر شدن و حرفه ای تر شدن رزومه کمک 

می کنند.
چه کنیم که به رزومه ی ما توجه شود؟

همانگونه که پیشتر نیز گفته شد، رزومه ی شما به طور میانگین حدود 
30 ثانیه توسط کارفرما مطالعه می شود. برخی عوامل به ظاهر ساده 
باعث  را جلب کنند و  اول نظر کارفرما  نگاه  توانند در  هستند که می 
مثال  برای  در مورد شما تصمیم گیری کند.  بیشتری  احتیاط  با  شوند 
رزومه های افرادی که بر روی یک کار متمرکز نمی شوند و دائما در 
حال تغییر شغل یا فعالیت های خود در حیطه های مختلف هستند می 
تواند برانگیزاننده ی شک و تردید در کارفرما باشد، زیرا که شخصی 
که قرار است شما را در موقعیتی استخدام کند ترجیح می دهد فردی 
باثبات و متعهد به موقعیتش انتخاب کند. در صورتی که تجارب شغلی 
مختلفی در رزومه ی شما لحاظ شده است سعی کنید علت این تغییرات 
متعدد را توضیح دهید. از جمله دیگر عوامل ساده ولی مهم، اشکالات 
تاثیر منفی قابل توجهی  توانند  دستور زبان و نگارشی هستند که می 
اندازه ی فونت  انتخابی شما،  بگذارند. حتی فونت  روی مخاطب شما 

ها، تناسب آن ها و راحت خوانده شدن مطالب نگاشته شده توسط شما 
می توانند تاثیر بسیار زیادی روی شخصی بگذارند که روزمه ی شما 

را مطالعه می کند.
از طرف دیگر رزومه هایی که مختص یک شغل یا موقعیت مشخصی 
آماده می شوند در مقابل رزومه های عمومی تر شانس بالاتری برای 
پذیرفته شدن دارند. زمانی که کارفرما احساس کند رزومه ی شما مانند 
یک لباس مختص او دوخته شده است احساس بهتری پیدا می کند و 
تصمیم بهتری برای شما می گیرد. نکته ی جالب توجه این است که 
رزومه  ولی  باشد،  نداشته  هم  زیادی  های  فعالیت  فردی  است  ممکن 
ی خود را به گونه ای آماده کند که نشان دهد برای موقعیت یا شغل 
درخواستی بسیار باانگیزه و مصمم است. این شخص می تواند شانس 
بسیار  های  فعالیت  ی  سابقه  با  کسی  مقابل  در  باشد  داشته  بیشتری 
به  کارفرمایان  نکنید که  فراموش  رزومه ی عمومی.  بیشتر، ولی یک 
ی  رزومه  و  دریابند  را  شما  ی  انگیزه  که  هستند  هایی  نشانه  دنبال 

اختصاصی یکی از این نشانه هاست.
معرفی مرجع )reference( در رزومه:

ها  آن  به  رزومه ی خود  در  افرادی هستند که شما  رفرنس  یا  مرجع 
اشاره می کنید و اطلاعات تماس آن ها را  در اختیار خواننده ی رزومه 
ی خود قرار می دهید. در حقیقت، این افراد به نوعی شاهد شما برای 
اثبات تواندمندی ها و اظهارات رزومه ی شما هستند. نظرات مختلفی 
در مورد ویژگی های این افراد و نحوه ی انتخاب آن ها وجود دارد و 
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کارفرمایان مختلف دیدگاه های متفاوتی نسبت به رفرنس ها دارند. ولی 
نکاتی در مورد انتخاب این افراد وجود دارد که بین کارفرمایان مختلف 

مشترک است.
رفرنس کسی است که در فیلد مورد نظر شما کار می کند و معمولا 
در آن فیلد شناخته شده است. این افراد باید با شما کار کرده باشند یا 
با  شما  کارفرمای  است  ممکن  باشند.  داشته  شما  از  مناسبی  شناخت 
رفرنسی که معرفی کرده اید تماس بگیرد و از او سوال کند که حاضر 
است مجددا شما را استخدام کند یا با شما کار کند یا نه. بنابراین کسی 

را معرفی کنید که شما را قبول داشته باشد و تاییدتان کند.
اگر در سنین جوانی هستید از شما انتظار نمی رود افراد بسیار شاخص 
و مطرح در یک حیطه را به عنوان رفرنس معرفی کنید چرا که همه 
می دانند در ابتدای راه کسب تجربه هستید. در این موارد معرفی اساتید 
شناخته شده ی دانشگاهی تان به عنوان رفرنس می تواند کارساز باشد. 
می توانید رئیس قبلیتان یا همکارانتان را به عنوان رفرنس معرفی کنید، 
البته در صورتی که مطمئن هستید نظر مساعدی نسبت به شما دارند. 
دوستانتان را به عنوان رفرنس معرفی نکنید، ممکن است نکته ی منفی 
رفرنس  عنوان  به  را  خانواده  اعضای  همچنین  شود.  لحاظ  شما  برای 
معرفی نکنید. به کارفرما نشان دهید برای انتخاب رفرنس ها فکر کرده 

اید و وقت کافی گذاشته اید.
اوقات شخصی در یک فیلد بسیار مطرح و شناخته شده است.  گاهی 
ولی به دلیل خصوصیات اخلاقی یا سایر مسائل دیگر جلوه ی اجتماعی 
خوبی ندارد. این افراد با وجود شناخته شده بودن رفرنس های مناسبی 
نیستند. بنابراین کسانی را انتخاب کنید که ضمن تجربه ی کافی در آن 

فیلد، خوشایند سایر همکاران در آن فیلد نیز باشند.

:)positive action verbs( استفاده از افعال نشانگر عمل مثبت
بیانگر یک  افعالی هستند که   )action verbs( افعال نشانگر عمل 
عمل فیزیکی یا ذهنی هستند که فاعل جمله انجام می دهد یا اتفاقی 
توصیه شده  رزومه  نگارش  در  افعال  این  از  استفاده  دهد.  رخ می  که 

است. 
اینکه مهمترین ویژگی  باشید: اول  دو نکته را همیشه در ذهن داشته 
قابل توجه رزومه ی شما سادگی آن باید باشد. دوم اینکه زبان رزومه ی 
شما باید شفاف و کوتاه باشد. نگارش پاراگراف ها یا جملات طولانی در 
رزومه غیرمعمول است. باید با عبارات ساده، کوتاه و شفاف به کارفرما 
این امکان را دهید که سریعا نکات مورد نظرش را در رزومه ی شما 
ببیند. می توانید با کمک افعال نشانگر عمل مثبت موفقیت های خود 
را به کارفرما نشان دهید. در ادامه بیشتر این مورد را توضیح می دهیم.

که  هستند  افعالی  مثبت،  عمل  نشانگر  افعال  باشید  داشته  خاطر  به   
کارفرماها در رزومه ی شما به دنبال آن ها می گردند. این افعال را به 
عنوان اولین فعل در جملاتتان استفاده کنید تا ضمن مشخص کردن 

مسئولیت های خاصتان، دستاوردهایتان را به خوبی توصیف کنید. 
زمان افعال را به گونه ای مناسب انتخاب کنید که توصیف صحیحی از 
آن وضعیت باشد. برای موقعیت ها یا فعالیت های فعلی از افعال حال 
ساده استفاده کنید و برای فعالیت هایی که تمام شده اند ماضی ساده 

به کار ببرید. اگر می توانید از مقادیر در توصیف کارتان استفاده کنید. 
آشنایی با کلمات مصطلح در واحد منابع انسانی سازمان ها:

بحث دیگری که می تواند در موفقیت رزومه ی شما موثر باشد استفاده 
انسانی سازمانی است که رزومه ی  منابع  از کلمات مصطلح در واحد 
شما را بررسی می کند. رزومه ی شما معمولا ابتدا به دست واحد منابع 
انسانی می رسد و آن ها در بررسی اولیه رزومه ی شما را اولویت بندی 
می کنند و برخی قسمت ها را هایلایت می کنند. این افراد معمولا در 
رزومه به دنبال واژگان مشخصی می گردند. در صورت آشنایی با این 
واژه ها می توانید آن ها را در رزومه قرار دهید تا شانس قبولی رزومه را 
افزایش دهید. برای این کار فعالیت های خود را در قالب” فعل + کلمه 

ی کلیدی منابع انسانی + فعالیت” بیان کنید. مثال:
 Designed an outward bound training camp
 Demonstrated strategic thinking through

.designing outward bound training camp
در این عبارت strategic thinking کلمه ی کلیدی منابع انسانی 

است.
منابع بیشتر جهت مطالعه:

/2015 /https ://www .theguardian .com/careers
cv -adv i ce -how -pa in t -p i c tu r e - /09 /j un

employment-history
/07/sep/2015/https://www.theguardian.com/law
build-a-cv-that-taps-into-the-mindset-of-

interviewers
https : //www .theguardian .com/careers/cv-

templates
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آشنایی با مراحل چاپ کتاب ترجمه
 شده توسط انتشارات دانشگاه

شـاید بـرای شـما هـم اتفـاق افتاده باشـه کـه زمانی کـه درحـال مطالعه 
یکـی از کتـاب هـای تألیفـی یـا ترجمـه  شـده توسـط اسـاتید دانشـگاه 
هسـتید، بـه خودتـون بگیـد کـه چـه جوری می شـه کـه دانشـگاه کتاب 
چـاپ مـی کنـه و آیا اصلًا چاپ شـدن کتاب توسـط انتشـارات دانشـگاه 
بـرای مؤلفیـن و یـا مترجمین ارزش و امتیـازی هـم داره و درواقع صرف 
مـی کنـه کـه کلـی وقـت بذاریـم؟ پـس حـالا ادامـه مطلـب رو بخونین 
تـا متوجـه بشـین کـه مـی صرفـه یـا نـه؟اول از همه، اینـو بگم کـه این 
توضیحـات بـرای کتـاب هـای ترجمه شـده می باشـد و فعاًل اطلاعاتی 

در رابطـه بـا کتاب هـای تألیفی در دسـترس نیسـت!!!
اولیـن کاری کـه بایـد انجـام بدیـن اینـه کـه مطمئن بشـین کتـاب قبلًا 
ترجمـه نشـده باشـه، چـون ممکنه شـما کلی وقـت بذاریـن و کل کتاب 
رو بـه بهتریـن شـکل ترجمـه کنیـن، ولـی یک گـروه دیگـه و یک جای 
دیگـه قباًل اون کتـاب رو ترجمه و چـاپ کردن و کل زحمت های شـما 
یـک شـبه بـر بـاد بـره. بـرای جلوگیـری از ایـن کار، اول بـه اتفـاق جلد 
اصلـی کتاب تشـریف می برید به سـاختمان های گسـترش )شـماره4( و 
از وزارت بهداشـت بـرای ترجمـه کتاب خودتون اسـتعلام میکنید. معمولًا 
ظـرف چنـد هفتـه جواب اسـتعلام می آیـد، ولـی dead line زمانی دو 
مـاه اسـت. اگـر جـواب اسـتعلام مثبـت بود کـه نورعلـی نور می شـود و 
مـی تونیـن شـروع بـه ترجمـه کنیـن؛ امـا اگر جـواب منفـی بـود دو راه 
بیشـتر نداریـن: یـا اینکـه بریـد سـراغ یک کتـاب دیگـه و دوبـاره از اول 
اسـتعلام کنیـد، یـا اینکه کلًا بـی خیـال کار ترجمه و چاپ کتاب بشـین.

وقتـی کـه کار ترجمـه شـما بـه پایان رسـید و چندیـن نوبت ویراسـتاری 
هـم انجـام گرفـت، شـما مجدداً با نسـخه چاپ شـده ترجمه کتـاب روانه 
همـون سـاختمان شـماره4 مـی شـین. اون جـا بایـد یـه فـرم پر بشـه تا 
مشـخص بشـه که هـر کـدوم از مترجمین چنـد درصد همکاری داشـتند.

)همیـن جـا یک نکته را همیشـه در نظر داشـته باشـین که وجـود یکی از 
اسـاتید هیئـت علمـی دانشـگاه در مجموعـه افـراد مترجم کتاب، شـانس 

قبولـی کتـاب را خیلـی بالا مـی بره.(
بعد از تحویل کتاب شـما باید منتظر باشـید، چون کتاب اول وارد شـورای 
عمومـی گروه می شـه کـه هر دو هفته یک بار در روز چهارشـنبه جلسـه 
دارند.)ولـی بایـد دعـا کنیـد که جلسـه حتماً تشـکیل بشـه وگرنـه می ره 

بـرای دو هفتـه بعد و ایـن یعنی ....(
بعـد از اینکـه کتـاب در شـورای عمومـی قبـول شـد بـرای کارشناسـی 
بیشـتر، بـه شـورای تخصصـی کـه متشـکل از تعـدادی افـراد متخصص 
در زمینـه موضـوع کتاب اسـت منتقل میشـه. ایـن مرحله نیازمند به سـه 
نسـخه چاپـی از کتـاب اصلـی و یک نسـخه چاپـی از کتاب ترجمه شـده 

بـه همـراه آخریـن نسـخه اصلی کتاب هسـت.
کارشناسـان طـی جلسـه هـای مختلفـی کـه بـا هـم میـذارن، کتـاب رو 
دقیـق تـر بررسـی میکنن و متـن اصلی رو با متـن ترجمه شـده مطابقت 
مـی دن. حداکثـر مـدت زمـان لازم بـرای داوری در ایـن مرحلـه دو مـاه 

هسـت. ممکنـه در ایـن مرحلـه کتـاب نیازمند اصلاحاتی باشـد کـه باید 
توسـط مترجمیـن در اسـرع وقـت اصالح و ارسـال بشـه. اگـر در ایـن 
مرحلـه کارشناسـان اعالم کردنـد کـه کتاب قابل چاپ اسـت، شـما می 
تونیـد یـک نفـس راحـت بکشـید چـون تقریبـاً بـه طـور یقیـن میتونیـم 

بگیـم کـه ایـن کتاب چـاپ خواهد شـد.
از الان به بعد فقط یه سری کارهای پیش پا افتاده!!! مونده.

مثـل هـر کتـاب دیگـری کـه تـوی بـازار هسـت، کتـاب شـما هـم باید 
صفحـه آرایـی بشـه و جلـد طراحـی بشـه . اگـر خودتـون جایی را سـراغ 
داریـن کـه هیـچ، وگرنـه خود دانشـگاه چندین مـکان را معرفـی می کنه 

تـا راحـت تر و سـریع تـر کارتـون انجام بشـه.
در همیـن حیـن کارهـای دریافـت مجـوز از وزارت ارشـاد و دریافـت کد 
شـابک هـم انجـام مـی گیـره، امـا می رسـیم به بحـث اصلی کـه همان 

مسـائل مادی هسـت.
طبـق قانونـی که خـود انتشـارات دانشـگاه داره ، برای هـر صفحه کتاب 
ترجمـه شـده، مبلـغ 2500 تومـان )البتـه اگر تغییـر نکنه!!( بـه مترجمین 
میـده و در قبـال اون حـق چـاپ کتـاب را بـرای خـودش بـر مـی دارد و 
شـما حـق هیچ گونـه چاپی بدون اجـازه ناشـر را نخواهید داشـت، وگرنه 

تحـت پیگـرد قانونی قـرار خواهیـد گرفت!!!
بعـد از قبـول ایـن شـرایط و پیمـودن کلیـه مسـیرها و وقـت گذاشـتن 
هـای زیـاد، لوگـوی معتبر!!! دانشـگاه بـر روی جلد کتاب شـما خودنمایی 
خواهـد کـرد و مـی توانید بـه سـایرین فخر بفروشـید که دانشـگاه کتاب 

شـما را چـاپ کرده اسـت.
حـال اگـر با خوانـدن این مطلـب همچنان مصرانه خواسـتار این هسـتید 
کـه دانشـگاه کتـاب شـما را چـاپ کنـد، فرصـت را از دسـت ندهیـد و از 

همیـن لحظه شـروع کنید.
)درسـته کـه کمـی سـخته، ولی بـرای کتاب هـای علمـی نام انتشـارات 
خیلـی مهمـه و مـی تونه بـه افزایـش اعتبار کتابتـون خیلی کمـک کنه.(

چنـد خـط آخـر: اگـر چنانچه با کمبـود وقت مواجـه بودید و خواسـتید که 
ناشـر خـارج از دانشـگاه کتـاب شـما را چـاپ کنـد، اول از همه یه سـری 
بـه سـایت www.nlai.ir  بزنیـد و ببینیـد که کتاب قبلًا ترجمه شـده 
اسـت یـا خیـر، بعـد از اون وارد سـایت www.nashreiran.ir کـه 
تمامـی ناشـران رسـمی در آن فعالیـت دارند بشـوید و بر طبـق نوع کتاب 
و محـل دلخـواه خـود ناشـر خـود را انتخاب کنیـد. هماهنگـی های لازم 
را بـا وی انجـام دهیـد و بسـته بـه نـوع قـرارداد امضـا شـده، کتابتـون با 
سـرعت بیشـتری به چـاپ می رسـه، اما ایـن رو بدونید کـه دیگه خبری 

از اون لوگـوی زیبای دانشـگاه نیسـت.
امیـدوارم خوانـدن این مطلب کمکـی هرچند کوچک در جهـت آگاهی از 

مسـیر چاپ کتاب ترجمه شـده به شـما کرده باشـد.
باعـث افتخـار بنـده اسـت که اگـر باز هم سـؤالی بـود بتوانم پاسـخگوی 

باشم. عزیزان  شـما 
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طب ترجمانی 

طـب ترجمانـی حـوزه ایـی از پژوهـش اسـت که سـعی آن بـر ارتقای 
سالمت و روش هـای تشـخیص و درمـان بیمـاری هـا با اسـتفاده از 
یافته-هـای نویـن زیسـتی می باشـد. ماهیت دوطرفه ی ایـن علم، در 
اسـتفاده از علـوم جدیـد بـرای تحقیقات بالینـی و از طرف دیگـر، پیاده 
سـازی چالش هـای بالینی در قالـب فرضیات علمی آزمایشـگاهی، آن 
را بـه ابـزاری جـذاب برای مدیریت و پر کردن شـکاف بیـن “آنچه می 
دانیـم” و “آنچـه انجام می دهیم” تبدیل کرده اسـت؛ بنابراین آشـنایی 
بـا ایـن فراینـد و مقدمـات ضـروری آن، می توانـد گامی ارزشـمند در 
جهـت تکمیـل دانش پژوهشـی متخصصان بالینـی و همچنین تکمیل 
اطلاعـات پژوهشـگران علـوم پایـه از نیازهـای پزشـکی و جهت دهی 

بـه ایده-پـردازی و طرح 
فرضیات باشـد. 

افزایـش رو بـه گسـترش 
در  زندگـی  بـه  امیـد 
هـا  از جمعیـت  بسـیاری 
شـیوع  افزایـش  باعـث 
مزمـن  هـای  بیمـاری 
آن  درمـان  اسـت.  شـده 
پرهزینـه،  معمـولا  هـا 
بـازده  کـم  و  بـر  زمـان 
اسـت. بنابرایـن، نیـاز بـه 
راهکارهایـی بـا بازدهـی 
احسـاس  بیشـتر  بالاتـر، 
مـی شـود. بـرای مثـال، 
کارآزمایـی هـای بالینـی 
نشـانگر  یـک  نیازمنـد 

زیسـتی بـه عنـوان نقطـه ی پایانـی در مطالعات هسـتند تا اثربخشـی 
یـک تیمـار را در مسـیر مورد نظـر به اثبات برسـانند. بـدون وجود این 
نشـانگرها، کارآزمایـی هـا بطور غیر بهینـه ا یی طولانی خواهند شـد. 
طـب ترجمانـی مـی توانـد بـا انتقـال یافتـه های زیسـت پزشـکی به 
کاربـرد بالینـی، چنیـن نشـانگرهایی را برای نقـاط پایانـی بهینه در هر 

کنـد.  تعییـن  پژوهشـی،  ی  زمینـه 
توسـعه ی زیسـت فنـاوری مـدرن، پژوهشـگران را قـادر بـه بهبـود 
اثربخشـی و ایمنـی اسـتراتژی هـای تشـخیصی، درمانـی و مراقبتـی 
کـرده اسـت امـا از طرفی ایـن راهکار باعـث افزایـش پیچیدگی روش 
هـای درمانـی و ارزیابـی آن هـا نیـز شـده اسـت. روش هایی بـر پایه 

ی مهندسـی ژنتیـک سـلول و بافـت که به طور مسـتقیم و یـا به طور 
غیـر مسـتقیم بـا اسـتفاده از ترکیباتی که به صـورت هدفمند بـا اثر بر 
مسـیرهای اختصاصـی بیماریزایـی در بدن بیمـاران روی بافـت ها اثر 
مـی گذارنـد از جملـه ی این اسـتراتژی ها هسـتند. مشـکل اصلی در 
ایـن زمینـه، عـدم وجـود یک روش ارزیابی و اسـتاندارد سـازی سـریع 
و درعیـن حـال مطمئـن بـرای اعتبـار سـنجی ایـن اسـتراتژی ها می 
باشـد؛ بنابرایـن نیـاز بـه یـک حـوزه ی پژوهشـی جامـع جهـت ایـن 
اعتبارسـنجی و اسـتاندارد سـازی اسـت. اهدافـی کـه طـب ترجمانـی 
در علـم و صنعـت در پیـش گرفتـه اسـت، مکمـل یکدیگر می باشـند؛ 
بـرای مثـال، تکمیل پروژه ی ژنوم انسـان در سـال 2003 بعنوان یک 
انقالب علمـی عظیـم در 
باعـث  جدیـد  عصـر 
آزمایشـات  رشـد  تسـریع 
ی  برپایـه  تشـخیصی 
هـای  داده  جامـع  آنالیـز 
بیوانفورماتیکـی  حجیـم 
ی ژنومیکـس،  در زمینـه 
و  -ترانسـکریپتومیکس 
پروتئومیکـس، و همچنین 
بررسـی  قابلیـت  ایجـاد 
چندیـن  زمـان  هـم  اثـر 
بیمـاری  یـک  در  متغیـر 
حـوزه- از  اسـت.  شـده 

هـای رشـد یافتـه در این 
بـه  تـوان  مـی  زمینـه 
 Nutrigenomics
اشـاره کـرد کـه در آن اثـر رژیم هـای غذایی بـر بیان ژن هـای مورد 
نظـر در یـک فرایند سـنجیده مـی شـود. همچنین تحقیقـات در زمینه 
ی سـرطان کـه در سـال های اخیر به سـمت بررسـی و هـدف گیری 
متابولیسـم تومـور و نیازمنـدی های اختصاصی سـلول سـرطانی جهت 
بقـا و تکثیـر سـوق پیـدا کـرده اسـت. مطالعـات نشـان مـی دهـد که 
از ایـن برهم-کنـش هـای متابولیـک در ریزمحیـط تومـور، مـی توان 
بـرای ایمنی-درمانـی اسـتفاده کـرد. یکـی از مهـم تریـن مراحـل در 
ایجـاد و توسـعه ی هـر روش درمانـی ، تعییـنdosage  و نیز منشـا 
مناسـب آن عامل درمانی اسـت؛ ایـن موضوع، زمانی بـه چالش تبدیل 
مـی شـود کـه درمان مـورد نظـر، یک عامل زیسـتی بـا مکانیسـم اثر 
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پیچیده و ناشـناخته باشـد. از جملـه چنین عواملی، سـلول های بنیادی 
مـورد اسـتفاده در سـلول درمانـی هسـتند کـه نقطـه ی امیـد بخشـی 
در گسـترش طـب بازسـاختی و احیـای بافـت هـای آسـیب دیـده می 

باشـند. بنابراین مشـخص 
هـای  مکانیسـم  کـردن 
دقیـق تاثیـر هـر عامـل، 
یکـی از مراحـل ضروری 
  translateاز قبـل 
کردن علم اسـتفاده از آن 
عامـل به تجویز پزشـکی 
مـی باشـد. از زمینه های 
جدیـد دیگـر، مـی تـوان 
 Human بـه حـوزه ی
اشـاره   Microbiom
بررسـی  بـه  کـه  کـرد، 
هـای  میکـروب  اثـرات 
بـدن  بـر  طبیعـی  فلـور 
انسـان می پـردازد. چنین 

مطالعاتـی مشـخص می کنند که چگونه ماهیـت مولکولی یک بیماری 
پیچیـده و پاسـخ آن بـه دارو، بایـد بعنـوان یـک رویکـرد چندعاملی و 
تحـت تاثیـر برهـم کنـش عوامـل ژنتیکـی و محیطـی در نظـر گرفته 
شـود. یافتـه هایـی کـه زمینه  ژنتیکـی هر بیمـار را با اسـتعداد ابتلای 
وی بـه بیمـاری و پاسـخ بـه درمان پیـش بینی مـی کنند، مـی توانند 

ی  توسـعه  بـه  منجـر 
رویکردهـای مداخلـه ایی 
بهینـه ایـی جهـت درمان 
اختصاصـی هر فرد شـوند 
پزشـکی  آن،  بـه  کـه 
شـخصی نیـز اطالق می 
شـود. طـب ترجمـه ایـی 
هـای  یافتـه  انتقـال  بـا 
پژوهشـی پایه بـه مراحل 
مـی  بالینـی  مطالعـات 
تواند باعث رشـد سـریعتر 
دانـش  پزشـکی  خدمـات 
بنیـان و همچنین تسـریع 
پاسـخ جامعـه ی علمی و 

پژوهشـی بـه نیازهـای بالینـی شـود. 
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گزارش واحد پژوهش

واحـد پژوهـش در نیـم سـال دوم بـه دنبـال اجرایـی کـردن برنامـه 
سـالیانه خود بوده اسـت. جلسـات پروپـزال خوانی، جلسـات کتابخوانی 
گـروه مطالعاتـی، طـرح هـای تربیت پژوهشـگر دانشـجویان پزشـکی 
)MSRTP(، فراخـوان طـرح هـای تحقیقاتـی برنامـه هایـی بـوده 
اسـت کـه در ابتـدای سـال توسـط واحد پژوهـش مشـخص گردید. در  
انتهـای نیمـه اول سـال تحصیلی، جلسـات پروپزال خوانـی آغاز گردید 
و بـه مـدت سـه ماه به طـول انجامیـد. هدف از این جلسـات، آشـنایی 
شـرکت کننـدگان بـه دانـش پایـه درمـورد پروپـزال و نحـوه درسـت 
نـگارش آن بـوده اسـت، کـه در انتهـای جلسـات بـه ایـن امـر بزرگ 

یافتیم. دسـت 
جلسـات متعددی بـرای برگزاری برنامه کتاب خوانـی برگزار گردید که 

در آن بـه تعیین اهداف جلسـات، نحـوه برگزاری 
آن، موضـع جلسـات و انتخـاب کتـاب پرداختیم. 
نتیجـه ایـن جلسـات، برگزاری نخسـتین جلسـه 
کتابخوانـی در آبـان ماه بوده اسـت. این جلسـات 
بـا حضور سـه گروه سـه نفـره از اعضـای کمیته 
پژوهشـی آغـاز گردیـد. با بررسـی هـای صورت 
گرفتـه بـر روی کتـاب و تعییـن مطالـب مـورد 
نیـاز شـرکت کننـدگان از میـان انبـوه مطالـب، 
نـه جلسـه بـرای سلسـله جلسـات کتـاب خوانی 
درنظـر گرفتـه شـد. در هر یـک از این جلسـات، 
هـر یـک از گـروه های شـرکت کننـده بـه ارائه 
مطالـب از فصـول تعییـن شـده مـی پرداخت. به 
منظـور افزایش مشـارکت سـایر گروه هـا، بحث 
عمومـی در زمینـه موضـوع جلسـه صـورت مـی 
گرفـت. طبـق جـدول برنامـه ریـزی شـده برای 

جلسـات، ایـن برنامـه بیسـت هفـت بهمـن ماه بـه اتمام میرسـد.
گـروه مطالعاتـی بـه عنـوان یکـی از برنامـه هـای احیا شـده در سـال 
جـاری کمیتـه، مـورد توجـه قـرار گرفـت. جلسـات متعـددی در مـورد 
مشـخص کـردن وظایـف کمیتـه در قبـال گـروه هـای مطالعاتـی و 
هچنیـن وظایـف گـروه مطالعاتـی در قبـال کمیتـه پژوهشـی برگـزار 
گردیـد.. تعـدادی از دانشـجویان علاقـه منـد اقـدام بـه تشـکیل گروه 
مطالعاتـی در درس فیزیولـوژی کـرده انـد و قریـب بـه ده جلسـه بین 
اعضـا و اسـتاد مربوطـه برگـزار گردیده اسـت. برنامه کمیته پژوهشـی 
در زمینـه گـروه مطالعاتـی در آینـده نزدیـک بـه طـور کامـل اعالم 

شـد. خواهد 
اتمـام یکـی دیگـر از طـرح هـای MSRTP کـه سـال هـای پیـش 

آغـاز گردیـده بـود، اولیـن موفقیـت بـرای واحـد پژوهـش در نیمـه 
دوم سـال تحصیلـی بـوده اسـت. بـه دنبـال آن واحـد پژوهـش بـه 
سـازماندهی طـرح هـای MSRTP پرداخته و  اقدام به تشـکیل سـه 
طـرح MSRTP نمود. شـرکت کنندگان در این سـه طـرح، به دنبال 
فراخـوان در تابسـتان همـن سـال، درخواسـت خود را برای شـرکت در 
طـرح هـای MSRTP اعالم کردنـد کـه با توجـه به تعـداد محدود 
طـرح هـای تحقیقاتـی، چهـارده نفـر از داوطلیبـن، بر طبق اساسـنامه 

کمیتـه پژوهشـی، توانسـتند وارد طـرح ها بشـوند.
دومیـن و سـومین فراخـوان طـرح هـای تحقیقاتـی کمیتـه پژوهشـی 
در مـاه هـای مهـر و بهمـن برگـزار گردیـد. همچـون فراخـوان هـای 
گذشـته، سـه مرحلـه داوری بـرای بررسـی طـرح هـای تحقیقاتـی 

صـورت گرفـت کـه هر طرح توسـط حداقـل یکی از اسـاتید دانشـگاه 
بررسـی شـد. در فراخـوان دوم و سـوم جمعـا 16 طـرح تحقیقاتی مورد 

تصویـب قـرار گرفت.
ویرایـش اساسـنامه کمیتـه پژوهشـی، به عنـوان یکـی از برنامه هایی 
کـه در جلسـات واحـد پژوهش مطـرح گردیـد، در دی ماه آغـاز گریده 

اسـت و همچنـان در حـال پیگیری می باشـد.
در انتهـای مطالـب خـود، دو بیتـی زیر را کـه در وصـف اهمیت دانش 

انـدوزی می باشـد، تقدیم مـی کنم.
در مسیر زندگى هرگز نمى افتد به چاه                          

		          با چراغ دین و دانش گر بشر بینا شود 
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تاریخچه ی اخلاق پزشکی 
و چالش های آن

همـه ی مـا در طـی زمـان تحصیـل یـا فعالیـت در زمینه ی بهداشـت 
و درمـان، مطالـب پراکنـده ای دربـاره ی اخالق حرفـه ای در رشـته 
ی پزشـکی مطالعـه میکنیـم یـا مـی شـنویم. اما واقعـا این داسـتان از 

کجا شـروع شـد؟
یـک سـری اتفاقـات در اواخر قـرن 20 و اوایل قـرن 21 میلادی آتش 
ایـن اتفـاق را روشـن کردند کـه عمدتا از نـگاه های تیزبیـن جامعه ی 

بهداشـت و درمان پنهان مـی مانند.
در طی این مقاله نگاهی به تعدادی از این اتفاقات می اندازیم.

Alder Hey ماجرای اول: رسوایی بیمارستان کودکان 
بیمارسـتان کـودکان Alder Hay در سـال هـای 1988 تا 1995در 
خـارج کـردن، نگـه داری و اسـتفاده غیـر قانونـی از اعضـای کـودکان 
بسـتری درگیـر بـود. درایـن بـازه زمانی حـدود 2000 ظـرف نگهداری 
از اعضـای بـدن حدود 850 کودک بیمـار در این بیمارسـتان نگهداری 

می شـد.
تـا سـال 1999 جامعـه ی عمومـی ازایـن اتفـاق بـی خبر بود. افشـای 
 ،)Samantha Rickard( ایـن موضـوع بامـرگ سـامانتا ریـکارد
نـوزاد 11 ماهـه کـه در درمانـگاه Bristol تحـت عمـل جراحی قلب 

بـاز قـرار گرفته بـود، کلیـد خورد.
از  )Helen Rickard(، مـادر وی،  در سـال 1996 هلـن ریـکارد 
ادعـای افزایش بی سـابقه ی مـرگ کودکان درنتیجـه ی جراحی قلب 
بـاز اطالع پیدا کـرد و تقاضای مرور بـر اطلاعات پزشـکی فرزند خود 
را تسـلیم بیمارسـتان کـرد. در خلال مدارک، اظهارات آسـیب شـناس 
مربوطـه، کـه وظیفـه تاییـد مـرگ سـامانتا را عهـده دار بـود، دال بـر 
خـارج نمـودن قلـب او بعـد از مرگ ثبت شـده بـود. در پاسـخ به علت 
جویـی خانـواده ی ریکارد در قبال این ادعا، در سـال 1997 بیمارسـتان 

قلب سـامانتا را بـه خانـواده اش بازگرداند.
امـا خانـواده ی ریـکارد کـه حدس میزدنـد این اتفـاق سـر دراز دارد و 
منحصـر بـه فرزنـد آنان نیسـت، فعالیت هـای اجتماعی خـود را در این 
زمینـه گسـترش داده و از خانـواده هایـی کـه فرزندانـی بـا پرونـده ی 
مشـابه داشـتند دعوت کردنـد و گروه هـای حمایتی تشـکیل دادند. در 
فوریـه سـال 1999 تالش هـای اجتماعی آنـان توجه مطبوعـات را به 
خـود جلـب کرد و در سـپتامبر همان سـال به طور رسـمی آمـار دقیقی 

از فعالیت این بیمارسـتان منتشـر شـد.
بیمارسـتان Alder Hay  و همچنیـن Walton از دهـه ها قبل در 
ایـن زمینـه فعالیـت کـرده و نـه تنها قلـب کـودکان در حین اتوپسـی، 
کـه تیمـوس کـودکان در زمـان جراحی و مـوارد دیگری از این دسـت 

بـه طور غیـر قانونی مکررا بـه منظورنگه داری و یا مصـارف تحقیقاتی 
از بـدن آن هـا خارج می شـده اسـت.

 Human( ایـن رسـوایی منجر بـه فعالیت انجمن نسـوج بدن انسـان
Tissue Act( در سـال 2004 شـد کـه در نتیجـه ی آن قوانیـن 
مربـوط بـه اختیـار فرد نسـبت به بافـت های کالبـد خـود در بریتانیای 

کبیـر وضـع گردید.
ماجرای دوم: نایجل کاکس )Nigel Cox( واتونازی

اتونـازی یـا مـرگ خـوب چالـش حل نشـده جامعه ی پزشـکی اسـت. 
حقیقتـا تصمیـم گیری دراین راسـتا و بلند کردن تابلـوی رای “موافقم” 
یـا “مخالفـم” بـه ماننـد تصمیم گیـری در رابطـه با ارجح بـودن صفت 
“نـوع دوسـتی” یـا “قانـون مـداری” بـرای یک پزشـک کار دشـواری 
اسـت؛ چـرا کـه اندیشـیدن به هر یـک از وجـوه این کار نقـش برابری 

بـر تاییـد و رد ایـن عمل از سـوی جامعه ی پزشـکان خواهد داشـت.
نایجـل کاکـس، مشـاور روماتولوژیسـت انگلیسـی، از معدود پزشـکان 
بریتانیایـی اسـت کـه نامـش در لیسـت پزشـکان محکـوم بـه قتـل 

بریتانیـا بـه چشـم می خـورد!
 Royal بیمارسـتان  در   )Lillian Boyes( بویـز  لیلیـان 
Hampshire شـهر وینچسـتر در سـال 1991 بـه علـت ابتال بـه 
بیمـاری خـود ایمنـی و دردنـاک آرتریـت روماتوئیـد بسـتری و تحـت 
درمـان نایجـل کاکس قـرار می گیرد. در طی سـال های بسـتری وی 
در ایـن مرکـز درمانـی کـه به حدود 13 سـال می رسـید، بیمـاری وی 
ابـدا علائـم بهبـود را نداشـته و حتی به گفتـه ی مقامات بیمارسـتان “ 
بـا کوچکتریـن لمـس بـدن لیلیان، حـس جا بـه جایی اسـتخوان های 
وی در مفاصل و صدای شـکایت او از فرط درد، شـخص معاینه کننده 

را از هـر مداخلـه ی دیگـر بـاز میداشـت”
ایـن شـرایط رنج آور بـرای بیمار بیـش از همه تحمل ناپذیر گشـت؛ تا 
آن جـا کـه به پزشـک معالج خـود، کاکـس، تصمیم خود بـر خاتمه ی 
زندگـی اش را اعالم کـرد و از وی خواسـت چنانچه در راسـتای التیام 

رنـج هـای او متعهد اسـت، ایـن وظیفه را بر عهـده گیرد.
- اگـر هـر پزشـکی بتوانـد بدیـن ترتیـب بیمـار را از شـرایط دردنـاک 
رهـا کنـد، ایـن امر برای پزشـک بـه مانند دسـتاویزی بـرای رهایی از 

تنفـرات شـخصی نخواهد شـد؟
- آیا پزشکان صلاحیت قضاوت در این راستا را دارند؟

- آیـا هـر پزشـک فارق التحصیل دانشـکده پزشـکی، میتوانـد تضمین 
کنـد کـه در قبـال مبلـغ دریافتـی، دسـتور بـه پایـان زندگـی بیمـار 

نخواهـد داد؟
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 - آیـا در قالـب دین و فرهنگ وجه التیام بخشـی پزشـک برجسـته تر 
اسـت؟ یـا تابـع چارچـوب درمانـی و پایبند بودن بـه برنامـه ی درمانی 

مدون؟
- آیـا مشـاهده ی زندگـی مالامـال از رنـج و درد بیمـار کـه بـا قـوی 
تریـن مسـکن هـا نیز تخفیـف نمی یابـد، مطابق بـا قسـم طبابت دال 

بـر التیـام جسـم و روح بیمار اسـت؟
- آیـا بـرای یـک بیمـار مـرگ در عـزت و احتـرام بـه مراتـب بهتـر از 

مـرگ در اوج ناتوانـی نیسـت؟
-آیـا یـک بیمـار نمـی بایسـت حـق انتخـاب بـرای ادامـه درمـان یـا 

انصـراف از آن را داشـته باشـد؟
نتیجتـا در آگوسـت سـال 1991 کاکـس دو سـرنگ کلسـیم کلریـد به 
منظـور توقـف فعالیـت قلـب و در نتیجـه مـرگ او، بـه لیلیـان تزریـق 
کـرد. اطلاعـات مربـوط به مـرگ وی بـا عنـوان “نومونیا” بـه امضای 

رسـید. کاکس 
پرسـتار مربوطـه عـدم تطابـق بیـن گزارشـات کاکـس و اطلاعـات 
آزمایشـگاهی لیلیـان را گـزارش کـرده و پـس از رسـیدگی قانونـی، 
کاکـس برای مرگ لیلیان مجرم شـناخته شـد و 18 مـاه حبس تعلیقی 
بـه همـراه حـق تدریـس در ایـن زمـان، بـرای او در نظـر گرفته شـد.

در نوامبر سـال 1992 کمیته “ انجمن 
تمامـی  بریتانیـا”  عمومـی  پزشـکان 
و  برداشـته  کاکـس  از  را  اتهامـات 
عملکـرد وی را در ایـن زمینه مطابق 

بـا وظایـف پزشـکی اعالم کرد.
از سـال 1993 شـرایط زندگی کاکس 

تمامـا به حال خود بازگشـت.
ماجرای سوم: جودی و مری

جـودی ومـری بـا نـام هـای اصلـی 
گریسـی و رُزی، دو قلویـی کـه از ناحیـه لگـن بـه یکدیگـر متصـل 
بودنـد، در اکتبـر 2000 متولـد شـدند. وضعیـت فیزیکی مـری به گونه 
ای بـود کـه تمامـا بـه فیزیولـوژی جـودی وابسـته بـود و ارگان های 
اساسـی جـودی بـرای هـر دوی آن ها فعالیت مـی کرد کـه ادامه این 

موضـوع سالمت هـر دو آن هـا را بـه خطـر مـی انداخت. 
پـس از پیگیـری والدین این دو، پزشـکان اعلام داشـتند که در صورت 
ادامـه ی ایـن وضعیـت، زندگـی هـر دوی آن ها در خطـر خواهد بود و 
در صـورت اقـدام بـه جراحـی و جدا کـردن آن هـا، تنها جـودی برای 
ادامـه زندگـی شـانس خواهـد داشـت و زنـده مانـدن مـری حتـی بـا 

معجـزه هم میسـر نخواهد شـد.
بعـد از گذشـت 10 روز از تولـد آن هـا، قلـب جـودی علائـم خسـتگی 

ناشـی از تغذیـه دو جسـم را بـروز داد.
خانـواده ی کاتولیـک ایـن دوقلـو ایـن تصمیـم گیـری دردنـاک را به 

دادگاه واگـذار کردنـد. 
- آیـا اگـر مـری میتوانسـت از حقـوق خـود دفـاع کنـد، ترجیحش بر 
زندگـی ایـن چنـد روزه بـود یـا حاضـر بـه زندگی سـالم خواهـرش به 

جـای هـر دوی آن هـا بود؟

- آیـا یـک پزشـک حـق تصمیـم گیـری بـرای مـرگ یـا زندگی یک 
بیمـار را دارد؟

- آیـا وجـدان آدمـی مرگ ناشـی از شـرایط غیر عـادی تولـد آن ها را 
بهتـر از از دسـت دادن بـا پیـش آگهی ناشـی از جراحی، پذیرا نیسـت؟

سـرانجام در پایـان سـال 2004 عمـل جراحـی بـه منظـور جدایـی 
اسـتخوان لگـن و نخـاع ایـن دو انجـام شـد.

رُزی در جزیره گُزو به خاک سپرده شد.
جـودی بـه همراه خانـواده اش با نشـاط در این جزیـره در حال زندگی 

. هستند
در نتیجـه ی اتفاقـات یـاد شـده، جامعه پزشـکی خـود را در شـرایطی 
دیـد کـه قوانینـی عالوه بـر ضوابـط مربـوط بـه روش درمـان  و دوز 
داروهـا و مسـائل آکادمیـک، و در راسـتای “اخالق” حرفـه ایِ یـک 

پزشـک نیاز اسـت.
“اخالق حرفـه ای” در جامعـه ی درمـان، مشـابه هر جامعـه ی دیگر 
نیازمنـد تاییداتی اسـت؛ تاییداتـی که غایت آن نهادینه شـدن فرهنگی 
در بیـن مـردم جامعـه اسـت. بـه همیـن سـبب حلقـه هـای “علـم 
پزشـکی”، “قانـون” و “دیـن” می بایسـت بـه مانند سـه بـردار برآیند 

گیـری شـوند و ایـن برآینـد بـرای ترویـج، به عمـوم عرضـه گردد.
یـک  از  کـه  وجوهـی  راسـتی  بـه 
بیمـاری بـر پزشـکی آشـکار اسـت، 
بـر قاضـی نیسـت و یـک پزشـک 
نیـز از نتایـج تاخیـری ایـن فعالیـت 
بـر جامعـه آگاه نیسـت. پـس لـزوم 
قـرار گیـری ایـن سـه بـازو در کنار 

هـم آشـکار اسـت.
در نتیجـه قـرار گیری این سـه حلقه 
در طـی سـالیان، “قوانیـن حرفـه ی 
اسـت در   امیـد  و  تدویـن گشـت   )Medical Ethics( پزشـکی” 
شـرایط حـال و نسـبت بـه مسـائل چالـش برانگیـز موجود که بـه پاره 
ای ازآن هـا اشـاره شـد، نیـز اهمیـت هر یک از این سـه مـورد غفلت 
قـرار نگیـرد؛ چـرا کـه تصمیـم گیـری بـر ایـن موضـوع نـه بـه مانند 
تصمیـم گیـری در رابطـه بـا یـک ماشـین سـاده به نـام “جسـم”، که 
تصمیـم گیـری برای یـک جهان پهناور نیم ناشـناخته به نام “انسـان” 
کـه در حـال زندگـی در جامعـه ی پـر چالش جهانی اسـت، می باشـد. 
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اسـتفاده از شـواهد در تصميـم گيـري هـاي روزمـره از بديهيـات و 
ملزومـات تصميـم گيـري درسـت بـه شـمار مـي رود. يـك روكيـرد 
كلاسـكي و كيسـان در ايـن مـورد مـي توانـد امـكان اشـتباه را بـه 
حداقـل رسـانده و اطمينـان دهد كـه در بهترين حالت ممكنه براسـاس 
بهتريـن شـواهد موجـود كـه مـورد ارزيابـي اوليـه قـرار گرفته انـد، به 

تصميـم درسـتي دسـت يافتـه ايم.
پزشـكي مـدرن در برابر هجـوم اطلاعات بخصـوص در عصر ارتباطات 
و بـدون امـكان تجزيـه و تحليـل تمامـي مطالـب منتشـر شـده قـرار 
گرفتـه اسـت كـه از طرفـي منبع مناسـبي براي پزشـکان هسـتند و از 

طرفـي ممكـن اسـت موجبات سـردرگمي آنهـا را فراهـم آورند.
بديـن ترتيـب لـزوم ايجـاد روشـهاي مناسـب در جسـتجو، ارزيابـي، 

تجميـع و مـرور داده هـاي موجـود و توليـد داده هـاي
جديـد بر اسـاس دادههـاي قبلـي و چگونگـي بكارگيري آنهـا بيش از 

پيـش ملموس مـي نمايد.
- محمدبن زكرياي رازي) 304-224خورشـيدي( شـيميدان، فيلسـوف 
و پزشـك ايرانـي اوليـن دانشـمندي بـود كه نظريـه تصميـم گيري بر 
اسـاس شـواهد را در پزشـكي مطرح كرد. ايـن امر نشـان دهنده درك 
وي در برخـورد علمـي بـا بيمـاران بر پايه شـواهد و دانـش مرتبط بود. 
بعدهـا نيـز حيكـم ابـن سـينا اوليـن مطالعـه كارآزمايـي بالينـي يعنـي 

توليـد شـواهد معتبر پزشـكي را بنيانگـذاري نمود.
 اوليـن بـار ديويـد سـاكت )David Sacket( و همـكاران وي در 
دانشـگاه مـك ماسـتر واژه پزشـكي مبتنـي بـر شـواهد را در دهـه 90 
ابـداع نمودنـد و تعريـف كنونـي پزشـكي مبتنـي بـر شـواهد را چنيـن 

نمودند: بيـان 
 اسـتفاده دقيـق، روشـن و عاقلانـه از بهتريـن شـواهد موجـود بـراي 
تصميـم گيـري در مـورد مراقبت از بيمـاران و يا تلفيق بهترين شـواهد 
بـه دسـت آمـده از تحقيق بـا مهارتهـاي كلينكيـي و ارزشـهاي بيمار.

)EBM( پزشكي مبتني بر شواهد:
لفـظ پزشـكي مبتنـي بـر شـواهد كـه عمدتـاً بـه جـاي لفـظ قديمـي 
تـر اپيدميولـوژي باليـن اسـتفاده مـي شـود هـم اكنـون تحـت عنوان 
عملكـرد مبتني بر شـواهد)Evidence based practice( ناميده 

شـود.  مي 
عملكـرد مبتنـي بـر شـواهد عالوه بـر اينكـه بـه زمينه هـاي مختلف 

مراقبـت هـاي بهداشـتي اشـاره دارد، به روشـن
كـردن اهميـت ايـن نكتـه مي پـردازد كـه آیا “شـواهد موجـودي” كه 
مـا در مـورد آنهـا صحبـت مـي كنيـم و شـواهد تجربـي هسـتند، در 

عمـل، ايـن شـواهد يـا بـه كار مـي آينـد يـا اصاًل كاربـردي ندارند.
چرا به پزشكي مبتني بر شواهد نياز داريم؟

از ایـن رو کـه پژوهـش هـاي معتبـر و همچنیـن بـي ارزش بسـيار 
زيـادي منتشـر شـده انـد، قابل درك اسـت كه پزشـکان از بسـياري از 
ايـن پژوهـش بـي اطلاع بـوده و ابزاري بـراي ارزيابـي آنهـا در اختيار 
نداشـته باشـند. از طرفـي اغلب افـراد نتايـج كارهاي پژوهشـي خود را 
بـه طريقـي منتشـر مي كنند كه براي كادر درماني پرمشـغله به آسـاني 
قابـل دسـترس نيسـت. در سـال 1972، اپيدميولوژيسـت بريتانيايي به 
نـام آرچـي كاكريـن)Archie Cochrane(، نشـان داد كـه اغلـب 
تصميمـات در انجـام مراقبتهـاي پزشـكي، بر مرور طبقه بندي شـده از 

تحقيقـات موجـود باليني مبتني نيسـتند.
كاكرين پيشـنهاد نمود كه محققين و پزشـکان بايسـتي به شـكل بين 

المللـي با همديگـر همكاري نمايند تـا بتوانند
تمامـي كارآزماييهـاي بالينـي موجـود را بـه صـورت طبقه بندي شـده 

نمايند. مـرور 
شـواهد زيـاد و محدوديـت زمـان پرداختـن بـه آنهـا كيـي از عواملـي 

اسـت كـه پزشـكان مـا بـا آن درگيـر هسـتند. پزشـكان
بايسـتي بـه نوعي بـه منابع موجـود در تحقيقات پزشـكي ارتبـاط داده 

شـوند كـه به آنهـا اجـازه دهد بـه طور مـداوم به
اطلاعـات بـه روز شـده مبتني بـر نتايج نهايـي درمان هـا و مراقبتهاي 

پيشـنهادي دسترسـي داشـته و در جريان آنها قـرار گيرند.
البتـه اكثريـت صاحبـان حرف پزشـكي بـه خصوص پزشـكان عمومي 

زيـر خروارهـا از ايـن اطلاعـات گرفتار شـده اند. 
كارآزمايي باليني جديد در هر روز منتشر گرديده است.

بـراي آگاهـي از گـزارش هـاي منتشـر شـده، بايسـتي هـر پزشـك 
عمومـي تقريبـاً هـر نيم سـاعت يـك گـزارش را مطالعه نماينـد، چون 
عالوه بـر RCT هـاي منتشـر شـده، حـدود 1800 مقالـه در هر روز 
در مدلايـن اندكيـس مـي شـود كـه ايـن مقـالات خـود از بيـن حدود 
5000 مقالـه اي انتخـاب مي شـوند كه همـه روزه در مجلات مختلف 

بـه چـاپ مي رسـد.
برخي از اجزاي ضروري روش پزشكي مبتني بر شواهد:

1- موارد عدم اطمينان را در مورد اطلاعات باليني تشخيص دهد.
2- اطلاعـات موجـود در پژوهـش هاي موجـود را بـراي كاهش موارد 

عـدم اطمينان بـه كار گيرد.
3-شواهد متقن وضعيت را از هم تميز دهد.

4- مـوارد عـدم اطمينـان از نظـر كمـي ارزيابـي نمـوده و آنهـا را بـا 

فرهاد محمودی
farhad.mg116@yahoo.com

پزشکی مبتنی بر شواهد
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احتمـالات موجـود مرتبـط نمايـد.
مراحل مختلف عملكرد پزشكي مبتني بر شواهد

1- طرح كي سوال قابل پاسخ
2- يافتن بهترين شواهد در زمينه نتيجه درمان

3- بررسـي منتقدانـه شـواهد موجود )بـراي اينكه تفهميم اين شـواهد 
چقـدر مفيد بـوده و چه مفهومـي دارند(

4- بكارگيـري شـواهد و درهـم آميختـن نتايج به دسـت آمـده موجود 
بـا تخصـص بالينـي و ارزشـهاي بيمـار به عنـوان كي مرحلـه اضافي) 
Meta-step(. همـواره مهـم اسـت كه اين سـوال را از خود بپرسـيم 
كـه كار مـا چقـدر درسـت اسـت )ايـن بـه مـا كمك مـي كند كـه در 

دفعـات بعـدي، پيشـرفت بهتري نسـبت به قبل داشـته باشـيم(.
منابع:

- درسنامه عملكرد مبتني بر شواهد
- سخنراني جناب آقاي دكتر يزداني

:EBM تریاد

پریا بلوری نژاد
Pariapb_sb@yahoo.com

گزارش واحد روابط عمومی

سالم، بـا نزدیـک شـدن بـه روزای پایانـی سـال، دیگه کمتـر تو فکر 
حجـم کارا یـا تعدادشـون هسـتم، یـه حس فلسـفی خوبی هسـت آدم 

D: آخـر سـال بهش دسـت میـده، از اون حسـا دارم
 کاش میتونسـتم بـرم و از کسـانی کـه برنامـه هـای واحـد روابـط 
عمومـی رو شـرکت کـرده انـد، چنـد تـا سـوال بپرسـم، ببینـم اصـن 
چقـدر از هـدف هایـی که تو ذهـن ما بود، تـو برنامه ها بش رسـیدیم. 
بـا اینکـه تصمیـم گرفتـه بودم گـزارش رو کتابی بنویسـم ولـی قبل از 
شـروع جـدی ش میخـوام راسـت و حسـینی بهتـون بگـم، مـا هـدف 
مـون گذاشـتن صـرف یک برنامه نیسـت )مثـل پاراگراف بعـدی( بلکه 

برامـون مهـم تر اینـه کـه بدونیم:
کافـه  تـو  شـرکت  از  بعـد  بـردی؟  لـذت  تدتـاک  اومـدی  اینکـه  از 
اکسپرسـای ذهنـت قلقلک شـد؟ روزای بعـد از دیبا انگیزه ی بیشـتری 
داشـتی؟ از رنـگ و لعـاب پوسـترهای کمیتـه خوشـت میاد؟ ایـن روزا 

بهتـر از قبـل از خبـرای کمیتـه مطلـع میشـی؟
*اگـر هـر موقـع فرصت داشـتید و مـا رو لایق دونسـتید کـه نظراتونو 
isrc_info@ باهامـون بـه اشـتراک بذاریـد، کافیـه یـه ایمیـل بـه

med.mui.ac.ir بزنیـد. راسـتی ایـن بـا اون ایمیلـی کـه اخـر کار 
داره. فـرق  میگم 

1.هـدف واحـد ما در پاییـز 1395: برگزاری و بهبـود برنامه های تعیین 
شـده ی تدتـاک، کافه اکسپرسـای، مدیسـینما، اطلاع رسـانی، چاپ و 

توزیـع گلبانـگ، تنظیـم خبرنامـه، برنامه ریزی و برگـزاری دیبا
2.اعضا ی خوب واحد روابط عمومی:

وظایفمسئول
مسئول اجرایی کافه اکسپرسایحسین بدیعی1.
مسئول اجرایی مدیسینماآرشام میرزایی2.
عضو گروه تبلیغات و کافه اکسپرسایسارا حاجی هاشمی3.

مسئول گروه تبلیغاتدانش حیدری4.

عضو گروه تبلیغات و مسئول کامیاب کریم پور5.
تنظیم خبرنامه

مسئول اینستاگرام کمیته و عضو گروه تدتاکنگار فیروزی6.

مسئول اجرایی دیبا و عضو گروه تبلیغاتعلی آریا7.

مسئول سامانه پیامکیفرزام پونکی8.

مسئول اجرایی تدتاکنگین سالمی9.
عضو گروه تدتاکفاطمه حجتی10.
عضو گروه تدتاکشیما مهدی پور11.
مسئول و سردبیر گلبانگمهدیه صفاری12.
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3.گزارش عملکرد
نشست ها: کافه اکسپرسای و دیبا

اواخر آبان ماه: تشيكل گروه اتاق فكر كافه اكسپرساى
 برگزاری اولین جلسه ی اتاق فکر در  تاریخ 10 آذر

اواخر آذر ماه: راه اندازی سیستم ثبت نام برای برگزاری اخرین کافه
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نشریه گلبانگ
* جلسـات هماهنگی)تعـداد جلسـات ،تاریـخ و تصمیمات اخذ شـده در 

جلسـه (  بـا طراح گلبانگ سـه جلسـه برگزار شـد.
* گـزارش چاپ)زمـان چـاپ: 20 آذر مـاه 1395 ، نحـوه توزیـع: در 
برنامـه هـای کمیته به ویـژه واحد روابـط عمومی بهعلاقمنـدان تقدیم 

) . شد
* برنامـه ریـزی و تنظیـم تیـم گلبانـگ شـماره دوم، آغـاز بـه کار تیم 

گلبانـگ در آذر ماه
تبلیغات و اطلاع رسانی

اطلاع رسانی های زیر صورت پذیرفت: 
دكتـر  اكسپرسـاى  كافـه  پژوهشـى،  پذيـرش طـرح هـاى  فراخـوان 
مشـيدى، مديسـينما - خيلـى دور خيلـى نزديـك، كافـه اكسپرسـاى 
دكتـر ابراهيمـى، كارگاه اشـناىي بـا پژوهش، برنامه هـای انجمن علوم 
اعصـاب، همايـش از ايـده تـا ثـروت )زنبـور(، تدتـاك١، كارگاه مقالـه 
نويسـى، تدتـاك ٢، كارگاه طراحـى پرسشـنامه، مديسـينما - ضربـه 
مغـزى با جلسـه ى مقدمـه ى head trauma و نقد و بررسـى فيلم 
توسـط اقـاى دكتـر صادقـى، فراخـوان پذيرش طـرح هاى پژوهشـى، 
كافـه اكسپرسـاى خانـم دكتـر ملاباشـى، ديبـا با حضـور جنـاب اقاى 
دكتـر اديـب، تدتـاك٣، كافـه اكسپرسـاى دكتـر عمـار حسـن زاده بـا 
موضـوع نيمـه ى مكيروبى مـا، فراخوان گلبانگ شـماره ى دوم سـال 

٢١، تبریـک نیم¬سـال تحصیلـی جدیـد و تدتـاك ٤
پوسـترهای جدیـد کمیته بـا طراحی جدید و فضـای پاییزی و همچنین 

تنظیـم هویـت بصری مشـترک تحت عنوان “نـوار کاغذی کمیته”! 

بهبود مسیرهای ارتباطی دانشجویان با کمیته
* پانل ها با بک گراند مختص کمیته طراحی و نصب شدند.

* برد جدید تهیه شد و در ایستگاه راه پله ی طبقه اول نصب شد.
* دیگـر راه هـای ارتباطـی ایجـاد شـده یـا بهبـود یافتـه: اینسـتاگرام 
کمیتـه بهبـود شـایان یافتـه و همـه ی خبرهـا و برنامـه ها توسـط آن 

اطالع رسـانی میشـود. افزایـش تعـداد فالوورهـا بـه 665 نفر
خبرنامه

تكميـل ديتابيـس ايميل هاى مخاطـب خبرنامه ى كميتـه با همكارى 
اعضـاى واحـد روابـط عمومـى از سـه ورودى در صـورت تمایـل بـه 
عضویـت در خبرنامـه ی کمیتـه بـک ایمیـل بـا عنـوان “عضویـت در 
Isrc_info@med. فرماییـد.  ارسـال  آدرس  ایـن  بـه  خبرنامـه” 
mui.ac.ir. دیدیـن فـرق داشـت! این برای عضویت تـو خبرنامه س!

خـاک جـان یافتـه اسـت، تـو چـرا سـنگ شـدی؟ تـو چـرا ایـن همه 
دلتنـگ شـدی؟

باز کن پجره ها را
و بهاران را باور کن.
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کیوان مساجدی
kevmasajedi@gmail.com

 Personalized cancer
 treatment

مطالعـه ای گسـترده و افزایـش امیـد هـا بـه درمـان هـای اختصاصی 
تـر برای سـرطان

اصطلاح درمان شـخصی شـده به گوشـتان آشناسـت؟ پزشـکان مدت 
هاسـت امیدوارنـد بتواننـد درمـان سـرطان را بـا توجه به نوع سـرطان 
و ژن هـای درگیـر در آن بـرای هـر بیمـار منحصرا بهینه سـازی کنند. 
حـالا مطالعـه ای جدیـد کـه گسـترده ترین از نوع خود اسـت؛ مـا را از 

هـر زمـان دیگـری بـه تحقق ایـن ایده نزدیـک تر کرده اسـت.
در ایـن پـروژه، محققان به سـراغ ۲۵۶ داروی قدیمی و جدید سـرطان 
رفتنـد و اثـرات تـک تـک آن هـا را روی انـواع جهـش هـای ژنتیکی 
کلیـدی که باعث سـرطان های مختلف می شـوند؛ بررسـی کـرده اند. 
نهایتـا دانشـمندان متوجـه صدهـا مـورد ارتباطـات جدیـد شـده اند که 
نشـان مـی دهنـد داروهـای فعلی مـی توانند بـرای درمان گـروه های 
تـازه ای از بیمـاران مبتال بـه سـرطان هم مورد اسـتفاده قـرار گیرند.

ایـن یافتـه هـا به پزشـکان کمک مـی کنند که بـا توجه به نـوع تومور 
وجهـش ژنتیکـی خاص آن، دسـت بـه انتخاب داروی موثـر تری برای 
درمـان بیمـاران بزننـد. ایـن تحقیـق به طراحـی دارو هـای اختصاصی 
جدیـد هـم کمک خواهـد کـرد. دارو هایی که سـرطان هـا را نه صرفا 
بـر اسـاس محـل وقـوع، بلکـه بر اسـاس نـوع جهـش ژنتیکـی آن ها 
هـدف خواهنـد گرفـت. همچنیـن داده هـای حاصلـه می توانند تسـت 
هـای ژنتیکـی را کـه پزشـکان برای تشـخیص زیر‌گونه سـرطان برای 

بیمـاران تجویـز مـی کنند بهتـر و هدف‌مندتر سـازد.
متیوگارنـت، رهبـر ایـن تحقیـق و تیـم‌ او، کار خـود را بـا جمـع‌آوری 
اطلاعـات دربـاره جهش هـای ژنتیکـی سـرطان‌زا آغاز کردنـد. آن ها 
۱۱ هـزار نمونـه بافتـی از ۲۹ تومـور مختلف جمـع کردند و با بررسـی 
جهـش هـا در سـلول هـای سـرطانی، ۱۰۰۱ رده سـلول را کـه تقریبـا 
شـامل تمـام جهـش هـای کلیـدی می شـدند؛ جدا سـازی کردنـد. در 
مرحلـه بعـد، سـلول هـا را تحـت تاثیـر ۲۵۶ داروی ضـد سـرطان قرار 
داده و حساسـیت سـلول هـای سـرطانی بـه دارو هـا را مـورد ارزیابـی 
قـرار دادنـد. طبـق گفتـه تیم تحقیقاتـی، تعـدد داروهای ضد سـرطانی 
و سـرطان هـا، آزمایـش همـه داروهـا روی همـه انـواع سـرطان هـا 
در بیمـاران را بـه امـری غیـر ممکـن و همچنیـن غیـر اخلاقـی بـدل 
مـی کنـد. از طرفـی جامعـه پزشـکی نیـاز دارد ‌داروهـای مختلـف را 
روی سـرطان هـای مختلـف امتحـان کنـد تـا بـه درمـان هـای بهینه 
تـری پـی ببرد. هـدف ایـن تحقیق هـم همین بـوده که میـدان چنین 
آزمایشـی را از بدن بیماران،‌به سـلول های کشـت شـده آزمایشـگاهی 
منتقـل کنـد.  متیوگارنـت می گویـد: »ما میخواسـتیم بدانیـم که کدام 
بیمـاران بـه کـدام دارو هـا پاسـخ بهتـری نشـان مـی دهنـد. و جهش 
هایـی را کـه سـرطان هـا را نسـبت به یـک داروی خاص آسـیب پذیر 

تـر مـی کنـد، مشـخص کنیم.«

بخشـی از این مطالعه، که در ژورنال سـلول منتشـر شـده اسـت؛ موید 
نـکات بسـیاری اسـت کـه پیـش از این نیـز در مورد سـرطان دانسـته 
شـده بـود. امـا مهم‌تریـن جنبـه، تعـداد زیـادی ارتباطـات جدید اسـت 
کـه بیـن ژن های جهـش یافته و دارو هـای موثر روی آن یافت شـده 
و امیـد هـا را بـرای طراحـی یـک درمـان قـوی، کامـل و شـخصی تر 

بیشـتر کرده اسـت.
  Mitomycine Cبـرای مثـال، ایـن یافته ها نشـان می دهنـد کـه
کـه معمـولا بـرای تومورهای مثانه اسـتفاده می شـود، تنهـا روی یک 
دسـته خاص از این تومورها بیشـترین بازدهی را دارد. به همین سـبب 
اسـت کـه بیمـاران مبتال بـه این نـوع سـرطان نسـبت به یـک دیگر 

پاسـخ گویـی متفاوتی بـه درمان داشـته اند.
نبایـد فرامـوش کـرد کـه تـا زمانـی کـه ایـن نتایـج، از آزمایشـگاه به 
کلینیـک رسـیده و عمال بـه درمـان بیمـاران کمـک کننـد، مراحـل 
زیـادی در راه اسـت. کشـفیات تـازه بایـد ابتـدا روی حیوانـات تسـت 

شـوند تـا بـه مـرور بتواننـد  بـه مراحـل آزمایشـات کلینیکـی برسـند. 
تخمیـن زده مـی شـود ایـن رونـد ۲ الـی ۵ سـال بـه طـول بیانجامد. 
همچنیـن جـواب این آزمایشـات، به تصمیمات بسـیاری درباره توسـعه 

دارو هـای جدیـد شـکل خواهـد داد.
تیـم اکنـون در حـال سـاخت یـک پایـگاه وب اسـت تـا داده هـا را بـا 
سـایر محققـان در سراسـر دنیـا به اشـتراک گذاشـته و بدین وسـیله با 
یـک اجتمـاع جهانـی روی پیشـبرد این تحقیـق، به روند پیشـرفت آن 
شـتاب بخشـند. محققـان همچنیـن می تواننـد از داده ها بـرای تطابق 
ژنـوم سـلول هـای سـرطانی بیمارانشـان، بـا رده هـای سـلولی مـورد 

آزمایـش و اسـتفاده از بهینـه تریـن داروی ممکـن، اسـتفاده کنند.
منابع:

-http : / /www .cell .com /cell /abstract /S0092
2 -30746 )16 (8674

/2016/https ://www .theguardian .com/science
new-way-to-test-cancer-drugs-boosts-/07/jul

hopes-for-personalised-treatment
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Abstract
Background: This study aims to assess the 
relationship between maternal dietary patterns, 
weight gain during pregnancy and nitric oxide 
(NO), as an endothelial relaxing factor, and the 
possible effects on birth weight.
Methods: 233 participants were recruited 
from mothers who referred to four public 
and private hospitals in Isfahan, Iran, from 
March 2014 to March 2015. Dietary patterns 
were assessed using a Persian version of Food 
Frequency Questionnaire (FFQ). Gestational 
weight gains were measured. Cord blood nitric 
oxide (NO) level and neonate’s anthropometric 
characteristics were measured after delivery. 

Results: The study participants consisted of 
233 mother-neonate pairs. Overall, 4.3% of 
boys and 11.8% of girls had low birth weight
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Abstract
Background: This paper presents the method-
ology and early findings of the fifth survey of a 
school-based surveillance program in Iran. 
Methods: This nationwide study was conduct-
ed in 2015 as the fifth survey of a surveillance 
program entitled “Childhood and Adolescence 
Surveillance and PreventIon of Adult Non- 
communicable disease” (CASPIAN-V) study. 
The protocol was mainly based on the World 
Health Organization-Global School student 
Health Survey. We studied 14400 students, 
aged 7-18 years, and their parents living in 30 
provinces in Iran. Fasting blood was obtained 
from a sub-sample of 4200 randomly selected 
students. 
Results: The participation rate for the whole 
study and for blood sampling were 99% and 
91.5%, respectively. The mean (SD) age of 
participants was 12.3 (3.2) years, consisting 
of 49.4% girls and 71.4% urban residents. 
Overall, 16.1% were underweight (17.4% 
of boys and 14.8% of girls), and 20.8% had 
excess weight consisting of 9.4% (8.7% of 
boys and 10.2% of girls) of overweight and 
11.4% (12.5% of boys and 10.3% of girls) of 
obesity. Abdominal obesity was documented in 
21.1% of students (21.6% of boys and 20.5% 
of girls). Low HDL-C was the most prevalent 
abnormality of the lipid profile (29.5%) fol-
lowed by high serum triglycerides (27.7%). Of 
students, 59.9% consumed whole wheat bread; 
and 57% reported that they never or rarely 
added salt to table. The reported daily con-
sumption of fresh fruits, vegetables, and milk 
was about 60%, 32% and 40%, respectively. 
13.7% of participants had at least 30-min daily 
leisure-time physical activity. 

Conclusions: The current findings provide an 
overview of the current health status and life-
style habits of children and adolescents. This 
surveillance program would help planning 
preventive programs at individual and commu-
nity levels.
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Abstract
Background: Pre-eclampsia as a hyperten-
sive disorder of pregnancy complicates up to 
5–10% of pregnancies worldwide. Endothelial 
dysfunction plays an important role in the 
pathogenesis of pre-eclampsia. In this study, 
we aim to evaluate the effect of high-dose folic 
acid on endothelial dysfunction in pre-eclamp-
tic patients. Materials and Methods: In this 
triple-blinded randomized clinical trial, the en-
rolled patients were divided randomly into two 
groups. Folic acid 5.0 mg or placebo was taken 
daily by oral administration from the initiation 
of diagnosis until 2 months after delivery by 
the participants. Every patient’s flow-mediated 
dilation (FMD) was evaluated at the beginning 
of the study and 2 months after delivery with 
the same experienced operator at the same 
period of time (3–5 p.m.) by high-resolution 
B-mode ultrasonography. Potential confound-
ing variables were included in the independent 
samples t-test. t-test or Mann–Whitney U-test 
was used in the comparison of means between 
the intervention and placebo groups. To com-
pare FMD in each group, before and after the 
intervention, paired t-test was used. Results: 
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Mean value of FMD in intervention (9.64 ± 
5.57) and control group (9.30 ± 4.25) has no 
significant difference before the consump-
tion of drugs (P < 0.05). FMD in intervention 
group (13.72 ± 7.89) significantly increases 
after daily consumption of 5 mg folic acid 
in comparison with control group (10.02 ± 
4.81) after daily consumption of placebo (P = 
0.002). Conclusion: Increased mean of FMD 
in intervention group shows that this supple-
ment can improve endothelial function and 
can be significantly affected by maternal blood 
pressure during pregnancy and some endothe-
lium-dependent disease such as pre-eclampsia 
and its associated adverse outcomes.
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Abstract
Objective: The aim of this study was to com-
pare the effects of radiofrequency radiation 
(RF) in synergism with gold (Au) and silver 
(Ag) nanoparticles (NPs) on the survival 
fraction of human normal kidney (HNK) and 
human embryonic kidney (HEK) cells. Materi-
als and Methods: HNK and HEK cells were 
divided into three groups as control, 1 and 2 h/
day-irradiated groups for 8 days. To compare 
the effects of RF in the presence of Au-NPs 
and Ag-NPs, the cells were incubated with 
NPs during the irradiation. In other words, 

six other groups were designed for the cell 
incubated with Au-NPs and Ag-NPs including 
control, 1 and 2 h/day-irradiated groups for 8 
days. Generalized estimating equation model 
was applied to consider the natural correla-
tion of repeated measurements over the time. 
Results: The mean survival fractions of HNK 
+ Ag-NPs and HEK + Au-NPs were 0.098 less, 
0.184 and 0.055 more than HEK cells, respec-
tively. Along with the time, the mean fraction 
in HEK + Ag-NPs and HEK + Au-NPs groups 
in comparison with the HEK increased by the 
rate of 0.005 and decreased by the rates of 0.01 
and 0.005, respectively. The mean survival 
fractions in HEK + Ag-NPs and HEK + Au-
NPs were significantly less than that of HEK 
cells (P < 0.05). Conclusions: RF radiation can 
affect both HNK and HEK cells when irradi-
ated for 2 h/day for 8 days. The results showed 
that the Ag-NPs do not increase the synergistic 
effects of RF compared to the Au-NPs. RF ra-
diation at the presence of Au-NPs can be used 
as an efficient treatment for melanoma.
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