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 با خوانندگان

 تسليت

مديران و کارکنان ارجمند شرکت تايماز

با خبر شدیم به سوگ درگذشت زنده یاد امير یعقوب خانچی کارشناس ارشد بخش فنی آن شرکت نشسته اید. همراهی و همدردی ما را 
در این غم پذیرا باشيد. برای  شما و خانواده ارجمند آقای خانچی آرزوی تندرستی و شكيبایی داریم.

ماهنامه صنعت درمان

در چند شماره گذشته، چندین بار پيش آمده که 
دوستان و خوانندگان گرامی، خبر برگزاری همایش 
و کارگاه آموزشی یا رویدادی را برای چاپ در ماهنامه 
فرستاده اند که به دليل کوتاهی فاصله زمانی انتشار 
ماهنامه با آن کنگره یا رویداد، ناچار شده ایم از انتشار  
ماهنامه  زیرا هنگامی  کنيم؛  آن خبر چشم پوشی 
چاپ می شد و به دست خوانندگان می رسيد که از 
تاریخ برگزاری آن کنگره و رویداد گذشته بود و چاپ 
آن خبر، نه تنها هيچ سودی برای فرستندگان خبر 
نداشت که به دلخوری دیگر خوانندگان از ماهنامه 
می انجاميد که  چرا دیرهنگام اطلاع رسانی کرده اید 
در  رسانده اید.  دست مان  به  گذشته  تاریخ  خبر  و 
کار روزنامه نگاری، به این خبرها، خبرهای سوخته 
می گویند؛ خبرهایی که یا تاریخ شان گذشته است یا 
این که پيش از ماهنامه در همه رسانه های دیداری 
و شنيداری و نوشتاری، به اندازه کافی درباره آن ها 

اطلاع رسانی شده است. 
بنابراین از همه خوانندگانی که دست اندرکار برگزاری 
همایش ها هستند یا دوره ها و کارگاه های آموزشی 
برگزار می کنند، می خواهيم برای چاپ خبر برنامه 
خود، به تاریخ برگزاری آن هم توجه داشته باشند. 
اطلاع رسانی  می خواهيد  که  را  رویدادی  چنانچه 
کنيد و دوست دارید خبر آن در ماهنامه چاپ شود، 
تاریخ دار است، درخواست می کنيم که خبر آن رویداد 
را دست کم سه ماه پيش از برگزاری برای ما بفرستيد. 
چنانچه خبر های تاریخ دار، به هنگام برای ما فرستاده 
شود، می توانيم در زمان درست آن را اطلاع رسانی 
کنيم و این فرصت را برای دیگر خوانندگان فراهم 
کنيم که در یک فاصله زمانی مناسب، از برگزاری 
برنامه ها آگاه شوند و چنانچه خواهان شرکت در 
آن برنامه هستند فرصت برنامه ریزی برای شرکت 
داشته باشند. در فاصله زمانی انتشار خبر تا برگزاری 

برنامه شما، فرصتی پيش می آید که شرکت کنندگان 
بيشتری را در برنامه خود داشته باشيد و از سوی دیگر 
چنانچه شرکت ها خواهان برپایی غرفه در نمایشگاه 
جنبی برنامه باشند فرصت برنامه ریزی، نام نویسی و 

دریافت غرفه را داشته باشند.

آمادگیانتشارویژهنامه
حوزه  در  بسياری  علمی  و  صنفی  انجمن های 
بردن  بالا  برای  گاهی  از  هر  که  هستند  سلامت 
دانش اعضای خود و به روز کردن شيوه های کاری، 
همایشی برگزار می کنند. هم چنان که که در دست 
اطلاع رسانی  برای  رسانه ای می تواند  ابزار  داشتن 
برای  انجمن ها  پيام  انتشار  و  همایش ها  بهتر 
از همين رو، ماهنامه  باشد.  اعضای شان سودمند 
صنعت درمان، بر پایه کار اطلاع رسانی خود، این 
آمادگی را دارد که برای اطلاع رسانی فعاليت های 
انجمن های علمی و صنفی، خبرنامه های ماهنامه یا 
ویژه نامه برای انجمن ها و همایش ها منتشر کند. اگر 
برگزاری همایش یا کارگاهی آموزشی را در پيش رو 
دارید یا می خواهيد رویدادها و برنامه های ماهانه 
انجمن خود را در یک بسته اطلاع رسانی به دست 
اعضای تان برسانيد، ماهنامه صنعت درمان آماده 
همكاری با انجمن ها و شرکت ها در این زمينه است 
و می توانيد از تجربه حرفه ای همكاران ما بهره مند 
شوید. برای آگاهی از شيوه همكاری و چگونگی 
انتشار خبرنامه و ویژه نامه می توانيد با سردبيری 

ماهنامه گفت و گو کنيد.

گفتوگودردوبخش
در گفت وگوی این شماره، با دکتر ابراهيم متوليان 
وزارت  پزشكی  تجهيزات  و  بازرگانی  مقام  قایم 
باقرلنگرانی  بهداشت در دوره وزارت دکتر محمد 

اخبار را به هنگام برسانید
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گفت وگو
دکتر ابراهیم متولیان متخصص جراحی عمومی است؛ پزشکی عمومی و تخصص جراحی عمومی را 

در دانشگاه علوم پزشکی ایران خوانده است. کارمند سپاه است و این روزها معاونت دانشگاه علوم 

پزشکی بقیه الله را به عهده دارد. حضور در جبهه های جنگ را از دوران نوجوانی در کارنامه خود دارد 

و در سال های پایانی جنگ به سپاه می پیوندد. کارهای گوناگونی انجام داده است؛ از امداد رسانی به 

زلزله زدگان منجیل و رودبار و راه اندازی بسیج دانشجویی تا قانونمند کردن اداره کل تجهیزات پزشکی. 

بسیاری از مدیران شرکت های تجهیزات پزشکی بر این باورند که دوره قایم مقامی او در وزارت 

بهداشت یکی از بهترین دوره های تجهیزات پزشکی بوده که با دگرگونی های راهگشایی همراه شده 

است. گفت و گو با دکتر متولیان دردو نشست جداگانه انجام شد و چون سخن به درازا کشید، گفت و 

گو را در دو بخش برای شما منتشر می کنیم. بخش نخست این گفت و گو را بخوانید:

به گفت وگو نشسته ایم و روایت او را از زندگی اش 
و کارهایی که انجام داده، نوشته ایم. از آنجا که این 
گفت و گو در دو نشست جداگانه انجام شد و گفت و گو 
به درازا کشيد، آن را در دو بخش منتشر می کنيم؛ 
بخش نخست آن را در این شماره می خوانيد و بخش 
دوم را در شماره آینده. اميدواریم که روایت این 

گفت و گو برای تان خوشایند و دل نشين باشد. 
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 سرآغاز سرآغاز

قانون تجهيزات پزشكی، نخستين بار، 40 سال پيش به تصویب رسيد؛ سال 1352. پس از آن تصميم گيری ها درباره تجهيزات پزشكی 
در ساختار معاونت دارو وزارت بهداری انجام می گرفت؛ بدون آن که دفتری در کار باشد یا اداره ای. شاید جنگ تحميلی و تنگای تأمين 
تجهيزات پزشكی، این حوزه را ارزشمند و درخور رسيدگی نمایاند که پس از سال 1360، دفتر تجهيزات پزشكی رونق گرفت و به آن پر و 
بال دادند تا در آستانه سال 1370، ساختار اداره پيدا کند و آن را از ساختار معاونت دارو جدا کنند و در ساختار اداره درمان جایش بدهند؛ 
ساختار سازمانی اش را بازسازی کنند تا در سال های پایانی دهه 70 جایگاه ساختاری اداره کل را پيدا کند. دوباره جایگاه ساختاری اش بر 
پرسش گرفته شود و همزمان زیرپوشش معاونت درمان و دفتر قائم مقام بازرگانی و تجهيزات پزشكی، به کارهایش رسيده شود؛ به ميانه 
دهه 80 که می رسد آن را از زیرپوشش معاونت درمان بيرون بياورند و زیرپوشش دفتر قائم مقام بازرگانی جایگاهی مستقل برای خود پيدا 
کند و کارهایش سروسامان بگيرد؛ و هنوز چند سالی نگذشته، دوباره برش گرداندند زیرپوشش معاونت غذا و دارو و در سازمان غذا و دارو، 

جایگاهی پایين تر از دارو پيدا کند.
تجهيزات پزشكی سرگذشت شگفتی دارد؛ همواره در ساختارهای گوناگون وزارت بهداشت سرگردان بوده است اما همچنان نتواسته است 
جایگاهی جداگانه از دارو و درمان و پذیرفته به خودی خود پيدا کند؛ این روزها هم زمزمه هایی شنيده می شود که برخی می گویند اداره کل 
تجهيزات پزشكی باید دوباره به ساختار معاونت درمان بازگردد؛ در این کشمكش ميان دارو و درمان چه بر سر تجهيزات پزشكی می آید و 

از دستاورد آن، به بيماری که روی تخت بيمارستان چشم به راه تأمين نيازهایش است، چه برسد؟خدا می داند!
در این باره که تجهيزات پزشكی نباید زیرپوشش سازمان غذا و دارو باشد و در ساختار امروزی اش، دارو جایی برای توجه به تجهيزات 
نمی گذارد، همه با هم همراه و همرایند اما این نگاه که اگر زیرپوشش معاونت درمان برود، جایگاه بهتری پيدا خواهد کرد، جای پرسش 

دارد و به این سادگی ها نمی توان آن را پذیرفت.
دارو، دارو است؛ درمان، درمان؛ و تجهيزات، تجهيزات است. درمان برای آن که کارگشا باشد هم به دارو نياز دارد، هم به تجهيزات و هم 
نيازمندی های دیگری چون پزشک و پرستار و بهيار و ... امروزه گستره بزرگ تجهيزات پزشكی ]گستره ای است که تجهيزات مصرفی، 
مصرفی درمانی، تشخيص و درمانی را در برمی گيرد[ بر کسی پوشيده نيست؛ این گستره اگر از گستره دارو بزرگ تر باشد کوچک تر هم 
نيست و گاه ارزش و اهميت آن در تشخيص و درمان بيماری ها از دارو بيشتر است؛ در درمان به جایی می رسيم که از دارو کاری ساخته 

نيست مگر کاهش گذرای درد اما تجهيزات در همان جا درمانگرند.
اگر این دیدگاه را که چون تجهيزات در درمان نقش ویژه بازی می کنند؛ پس باید اداره کل تجهيزات پزشكی زیرپوشش معاونت درمان باشد، 
بپذیریم. پس باید بپذیریم دارو هم نيازی به سازمان مستقل ندارد و بر پایه همين دیدگاه، دارو نيز باید زیرپوشش معاونت درمان برود؛ اما 

این دیدگاه تنها بر همين بهانه استوار است و هنوز دستاویز محكمی برای باورپذیری خود ندارد.
در این ميان؛ کسانی که دست اندرکار تجهيزات پزشكی بوده اند و همچنين تلاشگران حوزه تجهيزات پزشكی، نگاهی دیگرگونه دارند و بر 
این باورند تجهيزات پزشكی، نه در ساختار سازمان غذا و دارو و نه در ساختار معاونت درمان، جایگاه در خور و سزاواری نخواهد یافت و آن گونه 
که باید کارهای آن سرو سامان نخواهد گرفت و زیر سنگينی برنامه های دارو و درمان نادیده گرفته خواهد شد. این گروه بر این باورند اگر 
می خواهيم تجهيزات، نقش خود را در درمان به خوبی بازی کند و به ویژه آن چنان که در طرح تحول سلامت که بخشی از کاهش هزینه های 
درمان را در قيمت گذاری و کاهش قيمت تجهيزات دیده اند، اگر تجهيزات بخواهد خدمات درمانی سودمند داشته باشد، نيازمند جایگاهی 

مستقل و جداگانه  است؛ چرا که تجهيزات نه از جنس دارو است و نه از جنس درمان.
از آنجا که این دیدگاه های چندگانه درباره جایگاه تجهيزات پزشكی در ميان است و از سوی دیگر، درباره تغيير جایگاه اداره کل تجهيزات 
پزشكی از سازمان غذا و دارو به معاونت درمان، سخن گفته می شود، ماهنامه صنعت درمان برآن است که جایگاه اداره کل تجهيزات پزشكی 
را از دیدگاه کارشناسان و دست اندرکاران این حوزه، به پرسش بگيرد و دیدگاه های گوناگون را در شماره های آینده خود بازتاب دهد. بنابراین 
از همه کارشناسان و دست اندرکاران این حوزه می خواهيم به ما بگویند؛ جایگاه تجهيزات پزشكی کجاست؟ کدام جایگاه می تواند بهتر به 
کارها و برنامه های این حوزه سروسامان دهد؟ آیا تجهيزات پزشكی باید همچنان ميان معاونت ها و سازمان های گوناگون وزارت بهداشت 

سرگردان باشد یا این که نيازمند سازمانی جداگانه و پذیرفته به خودی خود است؟ و چرا؟

شما بگویید؛ جایگاه تجهیزات پزشکی کجاست؟



اخبار عمومی
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اداره کل تجهيزات پزشكی در ادامه فراخوان های 
خود شش فراخوان دیگر از سری دوم را با موضوعات 
الكتــروفيــزیولوژی، مصـرفــی تنفسی، بيوپسی، 
اعلام  تنفسی  بيهوشی  و  هموستاتيک  پوشش 
کرد. شرکت هاي دارای شرایط مانند شرکت هاي 
موضوع  کالاهاي  سازنده  کمپاني هاي  نمایندگي 
اداره کل تجهيزات پزشكي ثبت  فراخوان که در 

شده اند.
شرکت هایی که نمایندگي کالاي موضوع فراخوان 
را ندارند داراي شناسنامه و ناظر فني در اداره کل 
فاقد  شرکتي  که  صورتي  )در  پزشكي  تجهيزات 
شناسنامه یا ناظر فني باشد باید پيش از اقدام برای 
تكميل  و  تشكيل  به  نسبت  ورود،  مجوز  دریافت 
شناسنامه و معرفي ناظر فني اقدام کند( هستند و 
توان واردات کالا، ترخيص و انبارش کالاهاي موضوع 
فراخوان را دارند، همچنين از گروه بازرگاني و فروش 
مجرب و در صورت لزوم کارشناس مورد نياز، به تعداد 
و متناسب با حجم مجوز صادره برخوردارند و امكانات 
لازم در ارایه خدمات علمي یا فني به مشتریان با توجه 
به نوع کالا دارا باشند، می بایست طبق تاریخ های 
اعلام شده پيشنهاد ها و اسناد مربوط را به دبيرخانه 

اداره کل تجهيزات پزشكی اعلام می کردند. 

B13)فراخوانشمارهسیزدهم)سریدوم
الکتروفیزیولوژی

فراخوان سری دوم شماره سيزدهم که در تاریخ 14 مهر 
93 صادر شده است مربوط به الكتروفيزیولوژی است. 
شرکت های تأمين کننده ملزومات الكتروفيزیولوژی 
باید پيشنهادها و اسناد مربوطه را تا پایان وقت اداری 
روز پنج شنبه بيست و چهارم مهر 93 از طریق سایت یا 
تا پایان وقت اداری روز شنبه بيست وششم مهر 93 به 

دبيرخانه اداره کل تجهيزات پزشكی اعلام می کردند.  

B14)فراخوانشمارهچهاردهم)سریدوم
مصرفیتنفسی

فراخوان سری دوم شماره چهاردهم که در تاریخ 15 
مهر 93 صادر شده است مربوط به مصرفی های تنفسی 
است. شرکت هاي دارای شرایط این فراخوان باید 
پيشنهادها و اسناد مربوطه را تا پایان وقت اداری روز 
شنبه بيست و ششم مهر 93 از طریق سایت یا تا پایان 
وقت اداری روز یک شنبه بيست وهفتم مهر 93 به 
دبيرخانه اداره کل تجهيزات پزشكی اعلام می کردند.  

B15)فراخوانشمارهپانزدهم)سریدوم
بیوپسی

فراخوان سری دوم شماره پانزدهم که در تاریخ 15 
مهر 93 صادر شده است مربوط به تجهيزات بيوپسی 
است. شرکت هاي تأمين کننده این ملزومات که مایل 
به شرکت در این فراخوان هستند باید پيشنهادها 
تا پایان وقت اداری روز شنبه  و اسناد مربوطه را 
بيست و ششم مهر 93 از طریق سایت یا تا پایان وقت 
اداری روز یک شنبه بيست وهفتم مهر 93 به دبيرخانه 

اداره کل تجهيزات پزشكی اعلام می کردند.  

B16)فراخوانشمارهشانزدهم)سریدوم
پوششهموستاتیک

فراخوان سری دوم شماره چهاردهم که در تاریخ 19 
مهر 93 صادر شده است مربوط به مصرفی های پوشش 
هموستاتيک است. شرکت هاي دارای شرایط باید 
پيشنهادها و اسناد مربوطه را تا پایان وقت اداری روز 
سه شنبه بيست و نهم مهر 93 از طریق سایت یا تا پایان 
وقت اداری روز چهار شنبه سی ام مهر 93 به دبيرخانه 

اداره کل تجهيزات پزشكی اعلام می کردند.  

)B17فراخوانشمارههفدهم)سریدوم
بیهوشیتنفسی

فراخوان سری دوم شماره هفدهم که در تاریخ 26 
مصرفی های  به  مربوط  است  شده  صادر   93 مهر 
بيهوشی تنفسی است. شرکت هاي دارای شرایط باید 
پيشنهادها و اسناد مربوطه را تا پایان وقت اداری روز 
سه شنبه ششم آبان 93 از طریق سایت یا تا پایان وقت 
اداری روز چهار شنبه هفتم آبان 93 به دبيرخانه اداره 

کل تجهيزات پزشكی اعلام می کردند. 

در  که  اسلامی  آزاد  دانشگاه  جدید  بيمارستان  پنج 
شهرهای تهران، تبریز، اردبيل، کازرون و بروجرد در حال 

ساخت هستند تا پایان امسال به بهره برداری می رسند.
دکتر حميد ميرزاده ریيس دانشگاه آزاد اسلامی 
این مطلب را در بازدید از واحد تبریز دانشگاه آزاد 
اسلامی و بيمارستان امام سجاد)ع( اعلام کرد و 
امام  تختخوابی   132 بيمارستان  »ساخت  گفت: 

سجاد )ع( در زمينی به مساحت 3 هكتار و در فضایی 
به مساحت 20 هزار مترمربع در سال های گذشته 
تنها 53 درصد رشد فيزیكی داشته است اما در یک 
سال گذشته با بيش از 30درصد پيشرفت فيزیكی، 
 به مرز 85 درصد رسيده که با برنامه ریزی های انجام 
شده و تا 22 بهمن ماه 1393 به بهره برداری خواهد 

رسيد.«

به گفته ميرزاده، هماهنگی و همكاری وزارت بهداشت 
در تجهيز بيمارستان امام سجاد  )ع( به ویژه در زمينه 
به  ارز مبادله ای  ارزی و اختصاص  ارایه تسهيلات 
دانشگاه آزاد اسلامی برای خرید و واردات تجهيزات 
از عوامل مؤثر در تسریع ساخت و  پزشكی، یكی 

بهره برداری این بيمارستان بوده است.
isna.ir

سری دوم فراخوان های ملزومات پزشکی اداره کل تجهیزات پزشکی

راه اندازی پنج بیمارستان دانشگاه آزاد تا پایان سال
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ميكروسكوپ نوری به دليل نداشتن وضوح مناسب 
زیاد مورد استقبال قرار نمی گرفت و مشكلات زیادی 
را برای پزشكانی که با این ميكروسكوپ ها کار می کردند 
به وجود آورده بود. اما این مشكل با تلاش ها و مطالعات 
سه پژوهشگر و محقق از ميان رفت. اریک بتزویگ از 
مؤسسه پزشكی هوارد هيوز آمریكا، اشتفن هل از 
مؤسسه مكس پلانک در گوتينگن آلمان و ویليام 
مورنر از دانشگاه استنفورد آمریكا با کمک مولكول های 
کنند.  رفع  را  محدودیت  این  توانستند  فلورسنت 
دستاورد عظيم آنها، ميكروسكوپ نوری را به بعد نانو 
رساند و باعث شد تا با اختراع ميكروسكوپ فلورسنس 
فوق واضح جایزه نوبل شيمی سال 2014 را از آن خود 

کنند.
با این اختراع دانشمندان در حوزه نانوسكوپی می توانند 
مسيرهای مولكول  را درون سلول های زنده ردیابی کنند 
و چگونگی توليد سيناپس های ميان سلول های عصبی 
مغز را توسط مولكول ها ببينند؛ همچنين با استفاده از این 
ميكروسكوپ جدید می توانند پروتيين های دخيل در 
بيماری های پارکينسون، آلزایمر و هانتينگتون را پيگيری 
کنند و پروتيين درون تخم های بارور را در زمان تقسيم 

شدن برای تبدیل به جنين مشاهده کنند. 
حد  آلمانی،  فيزیكدان  آبه،  ارنست  سال 1873،  در 
فيزیكی را برای حداکثر وضوح ميكروسكوپ نوری سنتی 

مقرر کرد. این وضوح هيچ گاه نمی توانست بهتر از 0.2 
ميكرومتر باشد. اما اریک بتزیگ، اشتفن هل و ویليام مورنر 
توانستند از این حد عبور کنند. حالا دیگر می توان به وسيله 

این ميكروسكوپ نوری جدید وارد دنيای نانو شد.
برای دیدن نمونه توسط ميكروسكوپ الكترونيكی، نمونه 
باید در خلاء و به دور از هوا نگهداری شود. همين طور باید 
کار های دیگری نيز برای آماده سازی نمونه انجام داد که 
در هر صورت سلول دیگر زنده نخواهد بود که این مشكل 
باعث ضعف ميكروسكوپ الكترونی در برابر ميكروسكوپ 
فلورسانس می شود؛ زیرا در ميكروسكوپ فلورسانس 

امكان نمایش سلول ها به صورت زنده وجود دارد. 
به  امسال  شيمی  نوبل  جایزه  تا  می رفت  احتمال 
پژوهش هایی در زمينه گوشی هوشمند یا تبلت مانند 
استيون وان  و  تانگ  دبليو  پرفسور چينگ  پژوهش 
اسلایک از آمریكا برای اختراع دیود ساطع کننده نور 
آلی که از اهميت زیادی در تلویزیون های وضوح بالا 
و جدیدترین تلفن های همراه و رایانه ها برخوردار است 

تعلق گيرد.
این جایزه سال گذشته به مارتين کارپلوس از دانشگاه 
هاروارد، مایكل لویت از دانشگاه استنفورد و آریه وارشل 
از دانشگاه کاليفرنيای جنوبی به خاطر توسعه مدل های 

چندمقياسی سيستم های شيميایی پيچيده اعطا شد.
isna.ir

نوبل شیمی برای دید بهتر میکروسکوپ ها

رونمایی از تخت آتریا در نمایشگاه تبریز

تهران موفق  )ره(  امام خمينی  بيمارستان  پزشكان 
شدند سيصد مين پيوند کبد را شب عيد غدیر خم در 
بيمارستان امام خمينی )ره( انجام دهند. پيوند کبد از 

12 سال پيش در این بيمارستان انجام می شود.
به گفته قاسمعلی خراسانی ریيس بيمارستان امام 
خمينی )ره( این بيمارستان، تنها مرکز در کشور است 
که تقریباً تمام جراحی های پيوند از جمله کبد، قلب، 
کليه و ریه و پيوند مجدد اعضای قطع شده مانند انگشت 
یا دست در افرادی که دچار سانحه شده اند در آن انجام 
می شود: »پيوند کبد در این بيمارستان در 4 سال 
گذشته رشد بيشتری داشته است. به طوری که طبق 
آخرین آمار در یک سال گذشته، تعداد هفتاد پيوند کبد 

در این بيمارستان انجام  شده است.«
باور است که در صورت گسترش فضای  او بر این 
فيزیكی، آمار پيوند کبد باز هم افزایش پيدا می کند و 
تقریباً دو برابر بيشتر خواهد شد اما برای گسترش این 
کار، باید به سویی حرکت کنيم که این اعمال جراحی 
برای بيمارستان ها مقرون به صرفه باشد و هزینه ای 
بازگردد:  آن ها  به  بيمارستان ها صرف می کنند  که 
اميدواریم  پيوندها  این  گسترش  به  کمک  »برای 
وزارت بهداشت تعرفه های این جراحی ها را )که قطعاً 
از طریق بيمه پرداخت می شود( به شكلی بازبينی 
کند که انجام آن مقرون به صرفه باشد و هزینه های 
صرف شده برای آن تأمين شود. در اجرای طرح تحول 
سلامت که بيماران هيچ دارو یا تجهيزاتی را نباید از 
خارج از بيمارستان تهيه کنند، همه هزینه ها بر دوش 
بيمارستان است که برای تأمين آنها به کمک وزارت 

بهداشت نياز داریم.« 
www.farsnews.com

انجام سیصدمین پیوند کبد 
در بیمارستان امام خمینی )ره(

شرکت سينا حمد آریا، همزمان با گشایش چهاردهمين 
نمایشگاه تجهيزات پزشكی تبریز مد، تخت »آتریا« 

تازه ترین محصول خود را رونمایی کرد.
به گزارش روابط عمومی شرکت سينا حمد آریا، رونمایی 
از تخت آتریا با حضور دکتر رسول دیناروند ریيس سازمان 
غذا و دارو، اسماعيل جبارزاده استاندار آذربایجان شرقی و 
دکتر محمد حسين صومی ریيس دانشگاه علوم پزشكی 
تبریز انجام شد. دکتر اميررضا غضنفری، ریيس هيأت 
مدیره سينا حمد آریا، در این مراسم به معرفی ویژگی های 

تخت آتریا پرداخت و از ارایه این محصول تازه در نمایشگاه 
ایران هلث 2015 خبرداد. ریيس سازمان غذا و دارو در 
دیدار از غرفه سينا حمدآریا با دیگر محصولات توليدی 

این شرکت نيز آشنا شد.
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محققان آمریكایی در بيمارستان سينسيناتی به تازگی 
روش تازه ای به نام »تكنيک همجوشی دو کاتتر« را 
برای سرطان چشم که به آن رتينوبلاستوما یا تومور 
شبكيه می گویند ارایه کرده اند. با استفاده از این روش 
می توان مرگ ومير و نابينایی در کودکان دچار این 
سرطان را کنترل کرد یا حتی از ميان برد؛ البته روش 
»شيمی درمانی تزریق عروق چشمی« در سال های 
اخير مورد استفاده قرار می گيرد که به دليل بزرگ بودن 
کاتترها در مقایسه با شریان های کوچک جریان خون به 
چشم محدود می شود و باعث بروز نوعی فشار می شود 
که جریان خون و شيمی درمانی را از چشم و تومور دور 

می کند که این روش برای کودکان مناسب نيست. 

در روش تكنيک همجوشی دو کاتتر بالنی ریز را در 
عروق کاروتيد خارجی متورم می کنند تا مانع از بروز 
فشار شود و مواد شيمی درمانی و خون به خوبی در چشم 

و تومور جریان پيدا کنند.
 دانشمنـدان بــا کــاربــرد دارویــی به نام وراپاميل 
)verapamil( روش خود را بهبود دادند. این دارو 
جریان  یافتن مواد شيمی درمانی به تومور را افزایش 
می دهد و توانایی تومور در پمپاژ کردن این مواد به 
بيرون را مسدود می کند. از نوزده چشم متعلق به هفده  
بيمار در این مطالعه، یازده چشم با این شيوه تازه 

نجات یافتند.
isna.ir

درمانی تازه برای سرطان چشم دبير علمی جامعه جراحان ايران:

هر 20دقیقه یک نفر 
بر اثر حادثه جان می بازد

نخ بخيه قــابل جذب از نانواليـاف زیست سازگار با 
همكاری فاطمه حقيقت، محقق و دانشجوی دکترای 
 مهندسی نساجی و دکتر سيد عبدالكریم حسينی، 
عضو هيأت علمی دانشگاه صنعتی اصفهان ساخته 
 شد و نتایج این پژوهش در مجله فایبر اند پليمرز 
)Fibers and Polymers( به چاپ رسيد. این نخ بخيه 
قابل جذب با استفاده از روش الكتروریسی و به کارگيری 
که   )PLGA( اسيد  پلی لاکتيدگلایكليک  پليمر 
و  توليد شده  است،  تخریب پذیر  زیست  پليمر  یک 
ویژگی هایی همچون مقاومت مكانيكی آن مورد بررسی 

قرار گرفته است. همچنين در ساخت آن می توان از 
داروهای ضدباکتری در محلول الكتروریسی استفاده 
کرد که بدین ترتيب نخ بخيه ای با خاصيت رهاسازی 
دارو امكان پذیر می شود. این نوع زودتر از نمونه های 

موجود تخریب می شود و مویينگی کمتری دارد. 
فاطمه حقيقت درباره این نخ بخيه جذبی گفت: »نخ های 
بخيه قابل جذب مصنوعی موجود در بازار ایران وارداتی 
است و تنها چند توليدکننده نخ های بخيه قابل جذب 
طبيعی )نظير کاتگوت و کلاژن که استفاده از آن ها 
پس از ورود نخ های قابل جذب مصنوعی محدود شده( 
موجود است. این نخ بخيه پس از آزمایش های متعدد از 
جمله بهينه سازی عوامل مؤثر بر الكتروریسی همانند 
غلظت محلول، ولتاژ و ميزان تغذیه محلول پليمری و 
بررسی خواص مكانيكی نخ توليد شده همانند استحكام 
نخ بدون گره، گره خورده با دو نوع گره جراحی )گره 

مربع و گره جراح( آماده مرحله توليد شده است.«
isna.ir

نخ بخیه قابل جذب از نانوالیاف زیست سازگار

دبير علمی جامعه جراحان ایران در مورد آمار تلفات در 
حوادث ایران گفت: »هر 20 دقيقه یک نفر بر اثر حوادث 

از ميان می رود که این مشكل قابل پيشگيری است.«
علوم  دانشگاه  جراحی  استاد  صحت  سياوش  دکتر 
پزشكی اصفهان و دبير علمی جامعه جراحان ایران گفت: 
»به دليل اهميت مسأله تروما در کشور و چالش های 
متنوع آن از جمله؛ بالا بودن آمار تلفات حوادث جاده ای 
به علت حادثه خيز بودن بسياری از راه های کشور و 
بی توجهی به قوانين رانندگی، تلاش های علمی بسياری 

برای جلوگيری از آن صورت گرفته است.«
دبير علمی اولين کنگره ملی تروما گفت: »بيماری های 
قلبی، تروما و سرطان سه عامل اصلی مرگ و مير در ایران 
است که درمورد بيماری های قلبی احتياج است سبک 

زندگی مردم و روش تغذیه عوض شود.«
در  را  مرگ ومير  دوم  عامل  سياوش صحت،  دکتر   
بيماری های سرطان دانست و گفت که در این نوع 
بيمار  این که چرا  از  بيماری هنوز اطلاعات وسيعی 

سرطان می گيرد و این که چه باید کرد؟ وجود ندارد.
به گفته او، هر 20 دقيقه یک نفر بر اثر حوادث با پدیده 
مرگ روبه رو می شود و بيشتر مرگ و ميرها در سن 20 تا 
40 سالگی اتقاق می افتد. شخصی که به طور طبيعی باید 
70 سال عمر کند؛ متاسفانه در اثر حوادث رانندگی در 
ایران در سن 40 سالگی جان خویش را از دست می دهد 
و این مسأله باعث می شود که 30 سال از عمر او کم شود. 
با محاسبه این نوع از مرگ و ميرها متوجه خواهيم شد 
که ميلياردها سال از عمر مفيد ملت ما گرفته شده که 
یک نوع ضرر جبران ناپذیر در جامعه است: »بسياری از 
بيماران بر اثر حادثه دچار تروما می شوند و این امر هم از 
لحاظ فردی ضرر می رساند و هم از لحاظ اجتماعی ضرر 
بر اقتصاد جامعه تحميل می شود و به دنبال آن مسایل 
روانی که ایجاد می شود یک فاجعه دیگر در جامعه ما 
به وجود می آورد.« دبير علمی اولين کنگره ملی تروما 
در خصوص این کنگره که در 24 دی ماه سال جاری به 
مدت سه روز در مرکز همایش های رازی با همكاری 
همه دستگاه های مسؤول در این عرصه برگزار می شود، 
گفت: »قرار است در این کنگره راه های پيشگيری از 
تروما، درمان مصدومان ترومایی، همچنين عوارض آن 
و عوارض روانی ناشی از تروما بعد از حادثه به شكل علمی 

و مستند بررسی شود.«



7  /www.sanatdarman.ir

گفت وگو
دکتر ابراهیم متولیان متخصص جراحی عمومی است؛ پزشکی عمومی و تخصص جراحی عمومی را در دانشگاه 

علوم پزشکی تهران خوانده است. عضو سپاه پاسداران است و این روزها قایم مقام ریاست دانشگاه علوم 

پزشکی بقیه الله)عج( و دبیری قطب علمی آموزشی تروما را به عهده دارد. حضور در جبهه های جنگ را از 

دوران نوجوانی در کارنامه خود دارد و در سال های پایانی جنگ به سپاه می پیوندد. مسؤولیت های گوناگونی 

داشته است؛ از امداد رسانی به زلزله زدگان منجیل و رودبار و راه اندازی بسیج دانشجویی تا قانونمند کردن اداره 

کل تجهیزات پزشکی. بسیاری از مدیران شرکت های تجهیزات پزشکی بر این باورند که دوره قایم مقامی او در 

وزارت بهداشت یکی از بهترین دوره های تجهیزات پزشکی بوده که با دگرگونی های راهگشایی همراه شده است. 

گفت و گو با دکتر متولیان در دو نشست جداگانه انجام شد و چون سخن به درازا کشید، گفت و گو را در دو بخش 

برای شما منتشر می کنیم. بخش نخست این گفت و گو را بخوانید:



گفت وگو

دکتر ابراهيم متوليان متخصص جراحی عمومی است؛ پزشکی عمومی و تخصص جراحی عمومی را در دانشگاه علوم پزشکی تهران خوانده است. عضو 
سپاه پاسداران است و اين روزها قايم مقام رياست دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله)عج( و دبيری قطب علمی آموزشی تروما را به عهده دارد. حضور 
در جبهه های جنگ را از دوران نوجوانی در کارنامه خود دارد و در سال های پايانی جنگ به سپاه می پيوندد. مسؤوليت های گوناگونی داشته است؛ از 
امداد رسانی به زلزله زدگان منجيل و رودبار و راه اندازی بسيج دانشجويی تا قانونمند کردن اداره کل تجهيزات پزشکی. بسياری از مديران شرکت های 
تجهيزات پزشکی بر اين باورند که دوره قايم مقامی او در وزارت بهداشت يکی از بهترين دوره های تجهيزات پزشکی بوده که 
با دگرگونی های راهگشايی همراه شده است. دوره ای که برای همه کارهای اداره تجهيزات پزشکی قانون و آيين نامه 
نوشته می شود؛ اداره کل تجهيزات پزشکی دارای پايگاه اينترنتی می شود و همه کارها در ساختار وب انجام می شود؛ 
شرکت های توليدی به بهبود کيفيت توليد و گرفتن استانداردهای اروپايی تشويق می شوند، صادرات تجهيزات 
پزشکی رونق می گيرد؛ واردات قانونمند می شود و شرکت ها موظف به ارايه خدمات پس از فروش می شوند و... . او را 
در دفترش در دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله می بينم و درباره زندگی و کارش به گفت و گو می نشينيم. خوش صحبت 
است و خوب روايت می کند. هر چيزی را با تاريخ دقيق اش به ياد دارد. روشن صحبت می کند و از بازگويی باورهای 
اعتقادی و سياسی اش خودداری نمی کند؛ با اين همه کارش را جدای از اين باورها می داند. می گويد درست انجام دادن 
کار و درست خدمت کردن برايش مهم است و سياسی کاری در کار برايش خوشايند نيست. برای همين دوره وزارت 
دکتر مرضيه وحيد دستجردی را بدترين دوره کاری خود می داند: »من واقعاً برای کار ماندم. الان هم در دانشگاه همه مرا 
می شناسند. لذت من در اين است که کاری را درست انجام بدهم و مشکلی را حل کنم. اصلًا از درگيری و بحث بيخودی 
خوشم نمی آيد. دوست دارم 12 ساعت کار پياپی کنم اما 10 دقيقه يک دعوا را حل نکنم. اصلًا از اين کارها 
خوشم نمی آيد. بايد رويه کار را اصلاح بکنيم و کار را به خاطر مردم پيشرفت بدهيم. چرا همه اش 
وقت مان را تلف بکنيم؛ چون من از شما خوشم نمی آيد برای شما بزنم و شما از من خوشت 
نمی آيد برای من بزنيد. اين عقب افتادگی هر دوی ما است. من هر کاری دستم بدهند 
دنبالش را می گيرم ريشه اش را در می آورم و می روم سراغ کارهای ديگر؛ اصلًا برايم 
مهم نيست اين کار پول يا سود شخصی دارد يا نه؟ از همان وقتی هم که اينجا آمده ام 
هفته ای يک روز همان درمانگاهی که زمان کار در وزارتخانه می رفتم، می روم. يک 
درمانگاه جراحی دارم دوشنبه ها ساعت شش تا هشت شب می روم آنجا می نشينم. با 
اين که هر روز می توانم از صبح بروم آنجا راحت بنشينم کارهايم را انجام دهم. از صبح 
علی الطلوع می آيم وقتم را برای کارهای تخصصی بيمارستان و دانشگاه می گذارم. 
علاقه دارم يک کار اجرايی را درست انجام بدهم.« جدا کردن اداره کل تجهيزات 
پزشکی از معاونت درمان و ساماندهی آن را يکی از کارهای بزرگی می داند که انجام 
داده است و از اين که اين اداره کل دوباره زير پوشش دارو رفته است ناخرسند 
است: »يک کار خوب هم که در وزارت بهداشت انجام شده بود، دوستان آن را به 
چالش انداختند و تجهيزات را با دارو ادغام کردند. دفتر قايم مقام امور اقتصادی و 
بازرگانی در وزارتخانه را هم نه تعطيل کردند و نه سامان دادند.« ابراهيم متوليان 
پرکار است و مسؤوليت های گوناگونی به عهده دارد و هر روز در کنار کار درمان، به 
کارهای مختلفی رسيدگی می کند. به سختی می توان وقتی خالی برای ديدار او پيدا 
کرد. همين موضوع موجب شد که اين گفت و گو در دو برنامه زمانی جداگانه انجام شود. 

روايت صنعت درمان را از اين گفت و گو بخوانيد.

روايت دکتر ابراهيم متوليان از زندگی و کار در گفت وگو با صنعت درمان 

کار من این بود؛ کارم را درست انجام دهم

حمید اسلامی

بخش نخست



گفت وگو
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زادروز
 27 آذر سال 1347 در تهران زاده شده است؛ در 
محله اميریه در ميدان منيریه. فرزند دوم خانواده 
است؛ یک برادر بزرگتر از خودش و یک خواهر و یک 
برادر کوچكتر از خودش دارد. پدرش در کار تعمير 
خودروهای سنگين، جرثقيل و جک های هيدروليک 
بوده است و مادرش خانه دار است: »مادری مهربان و 

زحمتكش دارم.«

کودکی و نوجوانی
]دبستانی  یكتا  دبستان  در  را  نامش  سال 1353 
غير دولتی که پس از پيروزی انقلاب دولتی می شود[ 
می نویسند و دوران یادگيری آغاز می شود و دوران 
دبستان را همان جا در سال 1357 به پایان می رساند؛ 
درست در گير و دار انقلاب: »جنب و جوش فراوانی در 
مردم بود و ما هم در سن و سالی بودیم که موضوعات 
خيلی برای مان بزرگ دیده می شد. جریان انقلاب هم 
برای مان لذت بخش بود و هم تغييراتی را که از لحاظ 
فرهنگی رخ می داد کاملًا درک می کردیم. مدرسه 
ما مختلط بود و دختر و پسر در یک کلاس درس 
می خواندیم. حتی تا پایان سال تحصيلی آن سال که 
خرداد 1358 می شد کلاس ها مختلط بود، اما پس 
از بهار 1358 دخترها با حجاب روسری سر کلاس 
می آمدند. در آن سن به لحاظ درک جنسيتی، کمی 
به موضوع غيرتی نگاه می کردیم. یادم است وقتی 
معلم یا مدیران مدرسه می خواستند یكی از پسرها 
را تنبيه کنند، می بردند ميز اول و ميان دو دانش آموز 
دختر می نشاندنش تا معذب شود. دليلش هم همين 
بود که به لحاظ اختلاف جنسيتی؛ پسرها یک غيرت 

و غروری داشتند که برای شان بد بود بگویند کنار 
دخترها نشسته است. چون خودمان را متمایز از 
دخترها می دانستيم. معلم های خوبی هم داشتيم اما 
چندان متمایل به حجاب نبودند. یادم است کلاس 
پنجم یک معلم خانم با حجاب داشتيم که روسری 
سر می کرد. معلم ها برای حجاب آزاد بودند. ایشان 
معلم بسيار خوب و مهربانی بودند و اهل تدین. خانم 
ميانسالی بودند به نام خانم سرحدی زاده که اميدوارم 

اگر زنده هستند هر جا هستند تندرست باشند.«
به مدرسه راهنمایی می رود  مهر سال 1358 که 
جذب انجمن های اسلامی دانش آموزی می شود به 
فعاليت های مذهبی در مدرسه می پردازد. کلاس 
اول راهنمایی را که به پایان می رساند به خاطر شغل 
پدرش رهسپار کرمانشاه می شوند: »پدرم با عمویم 
شریک بودند و شرکت داشتند و برای کارشان باید 
مدتی را در کرمانشاه که آن زمان باختران خوانده 
می شد زندگی می کردیم. زمانی که من به کرمانشاه 
رفتم آغاز شكل گيری شخصيت من بود که یک جور 
صميميتی هم با آدم های پيرامون خودم داشتم و 
دوستان خوبی در کرمانشاه پيدا کردم؛ البته در آغاز 
بسيار سخت بود. کردهای کرمانشاه مردم خوب و آرام 
و خون گرمی هستند اما در آغاز آشنایی برخورد گرمی 
ندارند. آدم بيرونی و بيگانه را در آغاز سخت می پذیرند. 
یادم است لهجه تهرانی مرا مسخره می کردند. رفته 
بودم نانوایی و با لهجه تهرانی گفتم: یه دونه نون بده. 
نانوا نگاهی به من انداخت و گفت: نون چه هست؟! نان. 
گمان می کرد من کرمانشاهی ام و دارم با لهجه تهرانی 
صحبت می کنم. خيلی بدشان می آمد یک نفر دو سه 
ماه رفته تهران و برگشته لهجه اش را عوض کرده 

باشد و لهجه تهرانی حرف بزند. اما بعدها که صميمی 
می شدند از بهترین دوستان من در مدرسه، مسجد، 
هيأت ها و بسيج بودند و هنوز با برخی از آنها ارتباط 
صميمی 30 ساله مانند دو برادر داریم. راهنمایی و 
اول دبيرستان را آنجا خواندم. بعد برگشتيم تهران و 
دوره دبيرستان را در دبيرستان شيخ بهایی به پایان 

رساندم.«
کلاس دوم راهنمایی را در مدرسه راهنمایی شرافت 
که در ناحيه یک کرمانشاه بود، نام نویسی می کند و 
جنگ تحميلی کمی زودتر از مهر 1359 آغاز می شود 
و او اول مهر 1359 بمباران فرودگاه و پالایشگاه 
کرمانشاه را می بيند: »بمباران شدیدی بود و پدافند 
هوایی هم به شدت کار می کرد و صداهایی را که تا 
آن روز نشنيده بودیم، برای نخستين بار شنيدیم. این 
نخستين برخورد من با جنگ بود و با همكلاسی هامان 
به دنبال این بودیم که یک جوری ما هم درگير شویم 

و کمک کنيم.«
با آغاز جنگ به نيروهای بسيج می پيوندد و آموزش 
نظامی می بيند و بعد از ظهرها به مدارس دیگر می رود 
و به دانش آموزان آموزش نظامی می دهد: »جمعه ها 
بچه ها را به ميدان تير می بردم، اسلحه ژ3 هم آن زمان 
اسلحه سازمانی بود که باز و بسته کردن آن سخت 
بود. در کنارش هم به کار سنگرسازی و پناهگاه سازی 
می پرداختيم. نخستين بار هم که به ميدان تير رفتيم 
و تيراندازی کردیم برایم جالب بود. تنگه ای بود به 
نام تنگه کنش ]که بعدها سپاه از همان جا به بغداد 
موشک می زد[ پشت دو تا قله کوه نزدیک طاق  بستان، 
جنگل بلوطی بود که آنجا ميدان تير درست کرده 
بودند و چند سيبل پارچه ای گذاشته بودند و آنجا به 

یادیک؛رزمندهشدم
عمليات نصر 7 نخستين عملياتی بود که به عنوان نيروی رزمی شرکت کردم و 
همراه بچه های تهران بودم. شب عرفه بود. همان سالی که در مكه به حجاج حمله 
کردند. یكی از دوستان که در عمليات بعدی ]بيت المقدس[ شهيد شد، خواب 
دیده بود که همه کسانی که در عمليات شرکت کرده اند حاجی شده اند. در این 
عمليات در مرحله اولش هيچ شهيدی نداشتيم و تا صبح تنها یک شهيد داشتيم. 
آنجا هم منافق ها بودند و هم عراقی ها و ما در دو جبهه می جنگيدیم. از سوی دیگر 
اشرار کرد هم بودند. ما شب رسيدیم بالای سر عراقی ها؛ خواب بودند و ما حمله را 
با پرتاب نارنجک آغاز کردیم. من در آن عمليات مسؤول دسته بودم؛ مسؤول دسته 
2 گروهان باهنر درگردان انصار جمعی لشگر حضرت رسول. از آن به بعد در بيشتر 
عمليات ها بودم. عقبه لشگر در تهران پایگاه مالک اشتر بود و از اینجا به جبهه 
می رفتيم. در گردان های مختلف لشگر بودم. یگان ذوالفقار و مانند این ها. همان جا 

به تشویق دوستان عضو سپاه شدم. 
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نيروهای بسيج مشق تير می دادند.«
خيابان  در  امام خمينی  دبيرستان  به  سال 1361 
سعدی کرمانشاه می رود. پس از آن در بسيج مسجد 
محل مسؤوليت نيروی انسانی و آموزش را به عهده او 
می گذارند و به کارهای ورزشی و نظامی می پردازد. 
]من ورزش رزمی می کردم. کيوکوشين کار می کردم. 
الان هم ورزش می کنم. اما آن روزها با علاقه ای خاص 
دنبال می کردم چون دوست داشتم هميشه آمادگی 
با دوستانش  باشم.[ در دبيرستان  جسمی داشته 
خوب  که  هم چنان  و  می کنند  درست  گروه  یک 
درس می خوانند، در مسجد و محله و سطح استان 
در همه فعاليت های پشتيبانی، نظامی و درمانی با 
مسؤولان همكاری می کنند. ]عقبه جبهه غرب ایران 
نظامی می آمدند  نيروهای  بود. همه  در کرمانشاه 
قصر  اسلام آباد،  جبهه های  به  آنجا  از  و  کرمانشاه 
شيرین، کرند و مانند این ها می رفتند.[ در بمباران ها 
از نخستين گروه هایی هستند که به محل بمباران 
می رسند و کار بيرون آوردن مردم از زیر آوار را انجام 
می دهند؛ در کار جابه جایی زخمی ها و رساندن آنها 
به بيمارستان ها و مراکز درمانی کمک می کنند. سال 
1362 پادگان ابوذر در سرپل ذهاب به شدت بمباران 
می شود و هفت تا هشت ساعت این پادگان را می زنند. 
گروه آنها خود را به محل پادگان می رساند و در بيرون 
آوردن زخمی های این بمباران ها و تأمين نيازهای 
درمانی و دارو کمک می کنند: »ماشين یا موتور بر 
می داشتيم و در شهر می گشتيم و اعلام نياز می کردیم 
و کمک ها را از مردم و داروخانه ها می گرفتيم و به 
بود،  بحرانی  وضعيت  می رساندیم.  بيمارستان ها 
پس از هر عملياتی، تازه بمباران شهرها آغاز می شد. 
وضعيت دارو و تجهيزات درمانی بسيار بحرانی بود. 
بيشتر زخمی ها را به بيمارستان طالقانی می آوردند 
]زمان شاه بيمارستان صد تختخوابی نام داشت و مردم 

کرمانشاه بيمارستان را به این نام می شناختند[ که در 
ورودی کرمانشاه روبه روی پالایشگاه بود. زخمی ها را 
می آوردند آنجا، شرایط شان را پایدار می کردند و از 
آنجا برای درمان تكميلی به بيمارستان های شهرهای 
دیگر می فرستادند. حتی زخمی ها را در برخی از 
سالن ها و سوله ها بستری می کردند. پس از پایدار 
کردن شرایط آنها، با بالگرد به شهرهای دیگر فرستاده 
می شدند. چون کرمانشاه قطار نداشت و به خاطر 
شرایط هم هواپيما کمتر در کرمانشاه می نشست. ما 
با پزشک ها ارتباط نداشتيم. کار ما رساندن زخمی ها 
به بيمارستان و پس از بيمارستان به فرودگاه برای 
انتقال با بالگرد بود. یا اگر بيمارستان نيازی داشت 
بلندگو  با  و  ما در شهر می گشتيم  اعلام می کرد. 
اعلام می کردیم و کمک های مردم را به بيمارستان 
می آوردیم. وانت برمی داشتيم می رفتيم در محلات. 
با دل و جان تلاش می کردیم. آمبولانسی در کار نبود، 
بيشتر تویوتاهای سپاه بود که تبدیل به آمبولانس 
شده بود؛ یا ماشين های قدیمی مانند ون های فولكس 
واگن یا جيپ های آهو و سيمرغ که به جای آمبولانس 
از آنها استفاده می کردیم. امكانات بسيار کم بود. بحران 
بود و همه تكليف مدار بودند و کسی دنبال مزد مادی 
نبود. اعلام می کردند بيمارستان باند کم دارد بلندگو 
بر می داشتيم در شهر اعلام می کردیم مردم هرچه 
داشتند کمک می کردند حتی یک نصفه بسته پنبه. 
ما کمک ها را گونی می کردیم می آوردیم بيمارستان. 
یا می گفتند فلان گردان موتور می خواهد، می رفتيم 
مدرسه از دانش آموزها پول می گرفتيم و پول های 
خودمان را هم روی هم می ریختيم و یک موتور 
می خریدیم، موتور خيلی نایاب بود. موتور را می بردیم 
نماز جمعه نمایش می گذاشتيم یک تابلو هم روی آن 
می گذاشتيم که اهدایی فلان مدرسه یا مردم فلان 
محل است. پس از نماز هم موتور را برمی داشتند و 

مستقيم می بردند جبهه و یک ساعت بعدش دست 
گردان رسيده بود. خب از این کارها لذت می بردیم. 
یكی پشت وانت می نشست و یكی هم با بلندگو اعلام 
می کرد. مردم هم که ماشين ما را می دیدند می آمدند 

و کمک می کردند. خالصانه کمک می کردند.«
تيرماه سال 1362، برای نخستين بار همراه بچه های 
تيپ کرمانشاه راهی جبهه می شود و در جبهه مهران 
که یک جبهه پدافندی بود در بخش مخابرات فعاليت 
می کند: »چون نوجوان بودم هوایم را بسيار داشتند. 
فرمانده بسيار خوبی داشتيم به نام آقا ميثم که شهيد 
شد ]چون ما هميشه آقا ميثم صدایش می کردیم هيچ 
وقت نام بزرگش به یادم نماند[ از بسيج محله با ما بود و 
خيلی تلاش می کرد ما را رشد بدهد. بعدها در عمليات 
مرصاد شهيد شد. خانواده هم توجيه بودند و چون 
مرا عاقل می دانستند و می دیدند آمادگی جسمی هم 
دارم مخالفت نمی کردند. مادر عاطفی است و به ایشان 
نمی گفتيم می رویم جبهه. می گفتم همين کارهای 
پشتيبانی که اینجا انجام می دهيم پشت جبهه انجام 
می دهيم. خود بسيج برای جبهه رفتن نوجوان های 
کم سن سخت گيری می کرد. باید یک ویژگی هایی 
مانند آمادگی جسمی و آموزش دیده بودن و مانند 
این ها داشته باشی و آشنا و پارتی هم داشته باشی که 
می گذاشتند به جبهه بروی. آن هم تازه پس از آن که 
رضایت نامه پدر را برای شان می بردی. یک دوره سه 
چهارماهه بود که رفتم جبهه و یكی دو ماه از زمان 
مدرسه هم رفت که وقتی برگشتم عقب ماندگی های 

درسی را جبران کردم.«
سال 65-1364، سال سوم دبيرستان را که به پایان 
می رساند به همراه خانواده به تهران باز می گردند. در 
خيابان نبرد در خيابان پيروزی ساکن می شوند و سال 
چهارم را در دبيرستان مطهری در منطقه 13می خواند: 
» البته سال چهارم چندان دبيرستان نرفتم. یک مدتی 

یاد2؛بیگاریناخواستهدانشجویانپزشکی
 روز سوم در اردوگاه داشتم برنامه ریزی می کردم و به خودروها مأموریت می دادم 
که کمک ها را به کدام مناطق ببرند. خودم هم بعضی وقت ها با یكی از خودروها 
کمک می بردم. اتوبوسی وارد اردوگاه شد و یک گروه جوان حدود 22 تا 23 ساله 
پياده شدند. برای کمک آمده بودند. همه سرحال و بدن های نيرومندی داشتند. 
اصلًا نپرسيدم شما کی هستيد و از کجا آمدید. گفتم چه خوب. یک تریلی کنسرو 
آمده بود. یک گوشه ای را نشان شان دادم و گفتم این تریلی را اینجا خالی کنيد. تا 
ظهر داشتند تریلی را خالی می کردند. بعد داشتم می رفتم سرکشی از مناطق، یک 
جایی را نشان شان دادم و بهشان گفتم اینجا دستشویی بزنيد. شيوه کندن گودال و 
کانال کشی، در گذاشتن با گونی و پارچه را هم یادشان دادم. مانند همان کارهایی که 
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جبهه بود و یک مدتی مدرسه، اما همان سال دیپلمم را 
گرفتم. مسجد مسلم در خيابان نبرد می رفتم که آقای 
موحدی کرمانی آنجا نماز می خواندند. مسجدهای 
بودیم.  رفت و آمدی  ما  البته  می رفتم؛  هم  دیگر 

پایگاه مان جبهه بود می رفتيم و برمی گشتيم.«

پیوستنبهسپاه
سال 1365 به او پيشنهاد می شود که به نيروهای سپاه 
بپيوندد. به او می گویند برای این که بتوانيم روی تو 
در جنگ حساب کنيم و مسؤوليت های بيشتری به 
تو بدهيم بهتر است به عضویت سپاه در آیی. او هم 
می پذیرد و به چادری که برای جذب نيروهای سپاهی در 
جبهه برپا کرده اند می رود و فرم عضویت پر می کند. پس 
از گذران مراحل گزینش استخدام سپاه می شود و برگه 
حكم استخدامش را به جای این که به گردان بدهند 
خود نيروی انسانی بر می دارد: »جبهه فضای معنوی 
خوبی برای من داشت و هرچه من از مدیریت و مقاومت 
یاد گرفتم در جبهه یاد گرفتم. فرمانده دسته بودم بعد 
فرمانده گروهان شدم و بعد آمدم در نيروی انسانی لشگر 
بودم. چند ماهی مرا فرستادند کارهای گزینش سپاه را 
یاد گرفتم. نيروهای قدیمی سپاه بيشترشان در نيروی 
انسانی و گزینش بودند. پس از دو ماه دوباره برگشتم 
جبهه و کارهای گزینش را در آنجا انجام می دادم. چون 

گزینش سپاه از جبهه آغاز می شد.«

پذیرشدردانشگاه
سال 1366 مسؤول گزینش در نيروی انسانی سپاه در 
جبهه ها می شود و کارهای گزینش را انجام می دهد 
و زمان هر عملياتی که می رسد به گردان های رزمی 
مورد علاقه اش ]گردان مالک و عمار و انصار و ...[ 
می رود. هم زمان درس هم می خواند. همان سال 
در آزمون سراسری شرکت می کند و دندان پزشكی 

سهميه  »هنوز  می شود:  پذیرفته  تهران  دانشگاه 
رزمندگان نبود. یكی از دوستان هم دندان پزشكی 
رفت  ایشان  شد.  پذیرفته  بهشتی  شهيد  دانشگاه 
و دنبال درس را گرفت. من چون به دندان پزشكی 
علاقه نداشتم به بهانه جبهه یک سال عقب انداختم 
و جبهه ماندم. سال 1367 پس از یک سال مرخصی 

رفتم انصراف دادم که بتوانم برای پزشكی بخوانم.«
27تير سال 1367 جنگ به پایان می رسد اما به خاطر 
تثبيت خطوط، مسؤوليت و کار او بيشتر می شود. 
انسانی کل لشگر حضرت رسول  مسؤوليت نيروی 
در جنوب را به او می سپارند و نزدیک13 ماه پس از 
پایان جنگ در پادگان دوکوهه می ماند: »همان جا 
کتاب هایم را جمع و جور کردم و شروع کردم به درس 
خواندن برای آزمون سراسری. تا خرداد سال 1368 
آنجا بودم و بعد که آمدم تهران امام رحلت کردند و عراق 
یک سری تحرکات دوباره شروع کرد و به ناچار همه ما 
را دوباره فرستادند جنوب. تا آبان ماه 1368 دوکوهه 

بودم و آبان ماه کتاب هایم را برداشتم و آمدم تهران.«
سال 1369نخستين سالی است که آزمون سراسری 
دیگر سهميه  از سوی  و  است  مرحله ای شده  دو 
سهميه  های  به  نخستين بار  برای  هم  رزمندگان 
آزمون سراسری افزوده می شود. درس می خواند و 
از سهميه هم استفاده می کند و در مرحله نخست 

آزمون سراسری پذیرفته می شود.
در گير و دار درس خواندن برای مرحله دوم آزمون است 
که زلزله رودبار و منجيل روی می دهد. با دوستان و 
همكاران شان بی درنگ یک گروه درست می کنند و 
برای کمک رسانی راهی می شوند: »همان شب اول 
راه افتادیم. دم دمای صبح بود که رسيدیم منجيل. 
جاده ها هم ترک برداشته بودند. از نخستين گروه هایی 
بودیم که به منجيل رسيدیم و ستاد سپاه را برپا 
کردیم. سپاه آمد آنجا یک ستاد بسيار بزرگ زد. من 

در جبهه انجام می دادیم. گفتم این کارها را تا عصر انجام بدهيد تا من برگردم. بنده 
خداها تا من برگشتم چند دستشویی درست کرده بودند. وقت شام هم که گفتند 
شام چی بخوریم، گفتم حق ندارید از این کنسروها بخورید. شام نان و هندوانه و پنير. 
طفلكی ها هم نشستند با ما شام نان و هندوانه و پنير خوردند. ده نفری شان آمده 
بودند در چادر ما با ما شام خوردند. بچه های خوب و با محبتی بودند. ازشان پرسيدم 
بچه های کجایيد؟ گفتند ما همه مان دانشجویيم و از تهران آمده ایم. پرسيدم چه 
رشته ای؟ گفتند پزشكی. همه شان دانشجوی ورودی سال 1366 دانشگاه علوم 
پزشكی تهران بودند. گفتم ببخشيد ما از صبح از شما کار کشيدیم و شأن شما را 
اصلًا رعایت نكردیم. خيلی شرمنده شده بودم. یكی شان آقای گدازی بچه اهواز بود 
و یكی دیگرشان آقای قربانی. نام هایی که هنوز به یادم مانده. گفتند شما چه کار 

می کنی؟ گفتم من تازه امسال در مرحله اول با رتبه خوب قبول شدم. ده روزی ما با 
این ها در آنجا زندگی کردیم و با هم دوست شدیم. مرا راهنمایی می کردند که چطور 
درس بخوانم و چه چيزهایی را بخوانم و تجربيات شان را در اختيارم می گذاشتند. به 
هر روی خدا کمک کرد و آنجا را سر و سامان دادیم و برگشتيم به تهران.  برگشتيم 
تهران؛ هم کار می کردم و هم درس می خواندم. این بچه ها هم گاه به گاه می آمدند و 
به ما سر می زدند. تا این که مرحله دوم هم پذیرفته شدم و شدم دانشجوی پزشكی 
دانشگاه علوم پزشكی تهران. شدیم هم دانشگاهی این بچه ها. راهنمای من هم شده 
بودند. کتاب های علوم پایه خودشان را که مال سال های قبل شان بود و به دردشان 
نمی خورد همراه یكی دو تا کتاب دیگر که خریده بودند آوردند پادگان ولی عصر به 

من هدیه دادند. 

آمبولانسی در کار نبود، بیشتر تویوتاهای 
سپاه بود که تبدیل به آمبولانس شده 

بود؛ یا ماشین های قدیمی مانند ون های 
فولوکس واگن یا جیپ های آهو و 
سیمرغ که به جای آمبولانس از آنها 
استفاده می کردیم. امکانات بسیار کم 

بود. بحران بود و همه تکلیف مدار بودند 
و کسی دنبال مزد مادی نبود. اعلام 

می کردند بیمارستان باند کم دارد بلندگو 
بر می داشتیم در شهر اعلام می کردیم 
مردم هرچه داشتند کمک می کردند 

حتی یک نصفه بسته پنبه

خانواده
سال 1373 دانشجو بودم که ازدواج کردم. همسرم 
خانه دار است. دو فرزند دارم؛ دخترم  17ساله و پيش 

دانشگاهی است؛ پسرم 10 ساله و کلاس چهارم.
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از طرف لشگر رفته بودم و بخشی از مسؤوليت ستاد با 
من بود. نزدیک ارتفاعات جيرنده ستاد را برپا کردیم. 
همان جایی که بالگرد امداد زمين خورد. در گام اول 
شروع کردیم جنازه ها و زخمی ها را از زیر آوار بيرون 
کشيدیم. از تجربه جنگ هم بهره گرفتيم. یک فضایی 
درست کرده بودیم که کاميون ها می آمدند مواد غذایی 
و کمک ها را آنجا خالی می کردند. حدود 20 دستگاه 
خودرو تویوتا نو سپاه هم به دست مان رسيده بود. در 
پتوهای سربازی کنسرو، مواد غذایی و چراغ والور و 
دیگر کمک ها را می گذاشتيم و بسته بندی می کردیم 
و به خانواده های آسيب دیده می رساندیم. یک بار با 
بالگرد و یک بار زمينی منطقه را گشت زدم و نقشه 
منطقه های آسيب دیده دستم آمد. نقشه را کشيدیم 
و برنامه ریزی کردیم. راهی نبود، همه چيز به هم 
ریخته بود و گروه های امدادی آشفته کار می کردند. 
نخستين تجربه زلزله پس از انقلاب بود و گروه های 
امدادی و هلال احمر نمی دانستند باید چه کار کنند. 
بود. کمک های خارجی  و وحشتناکی  بزرگ  زلزله 
رسيده بود. از آذربایجان آمبولانس فرستاده بودند. 
از فرانسه و جاهای دیگر. ما اردوگاه را زده بودیم اول 
کار را با بچه های خودمان آغاز کردیم. هر روز هم از 
جاهای مختلف نيروهای کمكی می آمد. از دبيرستان 

و دانشگاه.«

بسیجدانشجویی
بهمن 1369 دوره دانشجویی او در دانشگاه علوم 
پزشكی تهران آغاز می شود. در دانشگاه با گروهی از 
بچه های جبهه و جنگ در دانشگاه آشنا می شود. دکتر 
زاکانی که ورودی سال 1368 بود یكی از آنهاست. در 
دانشگاه با هم تصميم می گيرند بسيج دانشجویی را 
راه اندازی کنند: »آذر 1367 مرحوم امام به مناسبت 
هفته بسيج پيام بسيار زیبایی داده بودند که در 
آن پيام تشكيل بسيج دانشجویی و طلبه را یكی از 
ضروریت ها دانسته بودند. پس از رحلت امام هم سال 
1368 از مقام معظم رهبری پرسيده بودن و ایشان 
هم صحه گذاشته بودند که حتماً بسيج دانشجو و 
طلبه تشكيل شود اما روشن نبود زیرنظر کجا. حتی 
وزارت علوم هم گفته بود زیرنظر ما تشكيل شود. چون 
بسيج آن زمان یک واحد بود زیرنظر سپاه و بعدها 
نيروی مقاومت بسيج به عنوان یكی از بخش های 
سپاه تشكيل شد. خب حرف و حدیث هم زیاد بود. در 
دانشگاه به ما می گفتند شما نيروی نظامی هستيد، در 

حالی که بسيج یک نيروی مردمی است.«

بسيج دانشجویی سال 1369 در یک اتاق سه در چهار 
در سالن شهيد عزلت دانشگاه علوم پزشكی تهران 
انجمن  عضو  دانشجویان  برخی  می شود.  تشكيل 
اسلامی هم می آیند و فرم عضویت پر می کنند. این 
نخستين بسيج دانشجویی در کل کشور است که 
تشكيل می شود: »البته سازمان و ساختارش در سپاه 
نوشته شده بود اما خود آن ها هم درست نمی دانستند 
دانشكده های  برای  نشستيم  است.  چی  به  چی 
دانشكده های  دیگر  و  توانبخشی  و  دندان پزشكی 
پزشكی برنامه ریختيم. نه نيرو داشتيم و نه کسی 
را می شناختيم. دو تا راه داشتيم، یكی این که اردو 
یا ميدان تير بگذاریم بچه ها را ببریم تير اندازی کنيم. 
یک هفته ایشان می بردند یک هفته من. خب خودمان 
در سپاه بودیم و همه هماهنگی ها را انجام می دادیم. 
از گرفتن ميدان تير تا گرفتن اسلحه و فشنگ. بخشی 
از بچه ها را در همين برنامه های ميدان تير شناختيم 
و از همكاری شان بهره مند شدیم. راه دوم این بود که 
اردو بگذاریم. آن موقع هنوز از این اردوهای راهيان نور 
راه اندازی نشده بود و ما یک اردوی بازگشت به مناطق 
جنگی برگزار کردیم. راه سوم هم این بود که برویم به 
دانشكده ها و آنجا نيروهای بسيجی و جبهه ای را پيدا 
کنيم و از آن ها کمک بگيریم. یک دانشكده را ایشان 
می رفت و یک دانشكده را من. ایشان رفتند دانشكده 
داروسازی و من رفتم دانشكده دندان پزشكی. بچه ها 
را پيدا کردیم و در هر دانشكده یک دفتری زدیم و 
با همان بچه ها کار کردیم. پس از مدتی دفتر بسيج 
دانشكده ها را به بچه های همان دانشكده ها سپردیم 
تا بعداً یكی شان را بگذاریم مسؤول بسيج دانشكده. 
توانبخشی و آقای زاکانی  بعد من رفتم دانشكده 
برای نمونه آقای دکتر  رفتند دانشكده پرستاری. 
نيكزاد از بچه های گردان مان بودند که در دانشكده 
دندان پزشكی پيداشان کردم. زمانی که در گردان بود 
دندان پزشكی پذیرفته شده بود و من که در دانشكده 
دیدمش سال سوم بود. هم را که دیدیم گفت اینجا چه 
کار می کنی؟ گفتم آمدیم بسيج دانشكده را راه اندازی 
کنيم، بچه ها دور هم جمع بشوند و ایشان را گذاشتيم 
مسؤول بسيج دندان پزشكی. ]آقای دکتر مسائلی 
این ها از نسل های بعدی بسيج دانشجویی دانشكده 
دندان پزشكی بودند.[ رفته رفته واحدهای مختلف 
بسيج دانشجویی را در دانشگاه علوم پزشكی تهران 

راه اندازی کردیم.«
در همان آغاز کار که بسيج دانشگاه تهران هم راه افتاده 
است بسيج دانشگاه پزشكی را با بسيج دانشگاه تهران 

ادغام می کنند و دکتر زاکانی مسؤول بسيج  دانشگاه 
تهران می شود و دکتر دهقان ]نماینده مردم طرقبه 
عضو هيأت ریيسه مجلس که دکترای حقوق قضایی 
خوانده است[ که تا پيش از آن مسؤول بسيج دانشگاه 
تهران بوده؛ پس از ادغام معاون بسيج دانشجویی 
دانشگاه می شود. مسؤوليت جذب نيروهای بسيج را 
هم دکتر متوليان می پذیرد: »انجمن اسلامی به ما 
ایراد می گرفتند که شما نظامی هستيد و ما می گفتيم 
شورای  همين  برای  هستيم.  فرهنگی  تشكل  ما 
مرکزی راه انداخته بودیم و ساختار تشكل به بسيج 
دانشجویی داده بودیم که بتوانيم فعاليت فرهنگی و 

سياسی بكنيم.«
کار بسيج دانشجویی در دانشگاه های کشور که رونق 
می گيرد دکتر زاکانی مسؤول بسيج دانشجویی استان 
تهران می شود و دکتر متوليان مسؤول بسيج دانشجویی 
دانشگاه علوم پزشكی تهران می شود. پس از آن دکتر 
زاکانی مسؤول بسيج دانشجویی کشور و دکتر متوليان 

مسؤول بسيج دانشجویی استان تهران می شود.

قبولیدرتخصصجراحیعمومی
دکتر متوليان همزمان با کار در سپاه، فعاليت در 
پيگيری  برای  کلاس  نماینده  دانشجویی،  بسيج 
مسایل دانشجویان علوم پزشكی را هم به عهده دارد. 
اما این کارها او را از درس و تحصيل باز نمی دارد: 
»شكر خدا سر وقت فارغ التحصيل شدم. خوب خيلی 
فشار می آورد. درس ها سنگين بود. من هيچ ترمی 
مشروط نشدم و نمره هایم نيز متوسط رو به خوب بود. 
ارتباطم با دانشجویان و استادها هم خوب بود. علاوه 
بر این که در بسيج بودم نماینده دانشجویان پزشكی 
کلاس مان هم بودم و رابطه هم دوجانبه بود. جزوه های 
دانشجویان را با امكانات بسيج منتشر می کردم و 
همين موجب شده بود پای گروهی از دانشجویان به 
بهانه های مختلف بسيج باز شود. بچه های کلاس مان 
می دانستند بعد از ظهر ها ساعت 4 به بعد می توانند مرا 
در بسيج دانشگاه پيدا کنند. روزی هم که می خواستم 
نمایندگی کلاس را واگذار کنم نمی پذیرفتند. تلفن 
همراهم را خاموش کرده بودم پا شدند آمدند دم در 
خانه مان. می گفتم من انترن شده ام بگذارید کمی هم 
به کارهای درمانی برسم. کار بدتر شد و مرا نماینده 
هر دو گروه کردند؛ هم نماینده دانشجویان و هم 
انترن ها. تا روز فارغ التحصيلی همه کارهای گروه را 
انجام می دادم. حتی جشن فارغ التحصيلی را هم خود 
من برگزار کردم. برای 500 نفر دانش آموخته که در 
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تالار علامه امينی دانشگاه ادبيات برگزار شد چون 
تالار دانشگاه خودمان گنجایش نداشت.« او چون در 
استخدام سپاه است و پرونده او به عنوان نيروی بهداری 
سپاه در دانشگاه بقيه الله ثبت شده، مشكل سربازی 
و طرح ندارد؛ بنابراین سال 1377در آزمون تخصص 
شرکت می کند و در رشته جراحی عمومی دانشگاه 
علوم پزشكی تهران پذیرفته می شود. بيمارستان امام 

را برای گذراندن دوره تخصص انتخاب می کند.

فعالیتهایفرهنگیسیاسی
ریاست  انتخابات  از  پس  سال 1376  خرداد  دوم 
جمهوری فضای سياسی کشور به ویژه در دانشگاه ها 
از رکود دوره  دگرگون می شود. فضای دانشگاه ها 
ریاست جمهوری آقای هاشمی رفسنجانی بيرون 
می آید. دانشجویانی که تا پيش از این در فضاهای 
سياسی نبودند به ناگهان با فضای باز سياسی در 
کشور و همچنين دانشگاه ها رو به رو می شوند و انجمن 
اسلامی دانشجویان فعاليتش را گسترش می دهد: 
»توسعه سياسی و آزادی شعار دولت اصلاحات بود و 
در چنين فضایی دانشگاه ها به باشگاه سياسی احزاب 
تبدیل شدند. تحكيم وحدت شروع به فعاليت کرد 
و همان زمان از وزارت کشور به دانشجوها برنامه 
می دادند. ماجرای کوی دانشگاه در تير 1378 پدید 
آمد که خودش نيم فتنه ای بود و جمهوری اسلامی 
گمان نكنم تا آن موقع چنين فتنه ای را به خود دیده 
بود که سه روز خيابان ها را ببندند و راهپيمایی کنند و 
با پليس درگير بشوند و شيشه بشكنند و ماشين آتش 
بزنند. آن زمان هم اوج فعاليت ما بود.« این سال ها 
فعاليت بسيج دانشجویی هم اوج گرفته است و این 
تشكل نيز پابه پای انجمن اسلامی دانشجویان اما با 
دیدگاهی مخالف آن انجمن، فعاليت های سياسی 
خود را گسترش می دهد :»درگيری ما هم سر اصول 
انقلاب بود. ما می گفتيم اگر مطالبه ای دارید و حقی 
ضایع شده است باید از راه قانونی اش بروید نه این 
که کار را به خيابان بكشانيد و به نظام لطمه بزنيد. 
این چيزی بود که آنها می خواستند و دولت اصلاحات 
می خواست با این فشارها امتياز بگيرد. آقای خاتمی 
هم رأی بسيار بالایی آورده بود و فضای دانشگاه 
بسيار سياسی شده بود. فضای دانشگاه پيش از آن 
این چنين نبود. یک فضای آرامی بود که محل حرکت 
سياسی و این پرده دری ها نبود. این که در زمين چمن 
جمع بشوند و شعار بدهند. بحث مدیریت تریبون 
مسجد هم از همين جا پيش آمد که هر کس می آمد 

یاد3؛نخستیناردویمیثاقباشهدا
کار دیگری که کردیم این بود که اردوی بازگشت به مناطق جنگی را راه اندازی کردیم. آقای دکتر زاکانی آن موقع 
از مسؤولان اطلاعات لشكر 27 حضرت رسول بودند و آقای کوثری هم که الان در مجلس نماینده هستند فرمانده 
لشگر 27 حضرت رسول بودند. رفتيم پيش آقای کوثری گفتيم حاج محمد ما می خواهيم همچين کاری بكنيم، 
گفتند باشه من دستور می دهم امكانات بدهند و همكاری کنند. هيچ امكاناتی در دوکوهه نبود حتی برای آب 
خوردن در جنوب مشكل داشتيم. یک راننده آزاده ای بود که بعد ها درگذشت. من و آقای زاکانی با این راننده راه 
افتادیم رفتيم جنوب که بررسی کنيم ببينيم چه امكاناتی هست و چه امكاناتی نيست و برنامه ریزی کنيم چگونه 
می توانيم دانشجویان را به این اردو ببریم. رفتيم دوکوهه را دیدیم و خط ها را دیدیم. هنوز پاکسازی و مين روبی 

هم نشده بود. حتی یكی از بچه های سپاه که راهنما بود  در سفرهای بعدی  رفت روی مين.
مهرماه 70 بود که در دانشگاه اعلام کردیم این اردو در آذرماه برگزار می شود. گذاشته بودیم آذرماه که نه گرم باشد 
و نه به بارندگی های جنوب بر بخوریم. تجربه ای نبود. تنها یک بار خود من خانواده فرماندهان شهيد را در نوروز 
سال 68 برده بودم دوکوهه و برخی مناطق جنگی را نشان شان داده بودم. این نخستين اردو بود که نامش را ميثاق 
با شهدا گذاشته بودیم. ما برای 500 نفر پيش بينی کرده بودیم. هزار نفر ثبت نام کردند. به آقای زاکانی گفتم چه 
جور ببریم. هزار نفر پول می خواهد. جا می خواهد. پادگان دوکوهه اصلًا آمادگی نداشت. گردان های نظامی در دو 
ساختمان بودند. دو ساختمان هم ما برای اردو آماده کرده بودیم. برخی از دانشجوها را بردیم در مساجد خوابيدند. 
یک یكشنبه بعدازظهر بود من با راننده راه افتادم به طرف جنوب. گوشت و مرغ و امكانات لازم را بار زده بودیم. از 
سفر پيش، آشپزخانه ها را هم هماهنگ کرده بودم حتی آشپزخانه های شخصی که ما گوشت و برنج بدهيم و آنها 
برای ما بپزند. یا در آبادان به آشپزی مواد غذایی دادیم غذا را در خانه اش برای مان پخت. ماشين یخچال نداشت و 
باید مواد غذایی را پيش از این که فاسد بشوند به آنجا می رساندیم. بعد از نماز مغرب راه افتادیم. تا پادگان دوکوهه 
در اندیمشک خيلی راه بود. هر روز یک جا برنامه داشتيم و باید مواد غذایی را در جاهای مختلف پخش می کردیم. 
گوشت و وسایل را بردم سردخانه تحویل دادم و جيره هر روز را تقسيم بندی کردم. کار سختی هم بود. صبح 
آقای زاکانی زنگ زد و گفت 1000 نفر شده 1300 نفر. چند تا اتوبوس هم از وزارت دفاع گرفته ایم. کاروانی که 
از تهران راه افتاد در خيابان انقلاب مانند کاروان اعزام جبهه شده بود. وقتی این کاروان رسيد جالب بود که برخی 
از دانشجویانی که آمده بودند مال دانشگاه علوم پزشكی تهران نبودند. چندتاشان دانشجوی دانشگاه امير کبير 
بودند. چندتایی هم اصلًا دانشجو نبودند و گفتند تو خيابان انقلاب دیدیم اتوبوس ایستاده دارد سوار می کند برای 
بازدید جبهه های جنوب ما هم بسيجی بودیم دلمان تنگ شده بود در اتوبوس را باز کردیم و پریدیم بالا. کار هيأتی 
بود دیگر. تلفن همراه و اینجور چيزها هم نبود. من در آبادان از تلفن سكه ای زنگ می زدم دفتر بسيج که آقای 
زاکانی چه خبر؟ ما قرار گذاشته بودیم که ایشان ساعت 4 پای تلفن باشد و من از هرجا که بودم به شان زنگ بزنم 
و گزارش وضعيت بگيرم. یا از تلفن اف ایكس لشگر که بدون کد تهران را می گرفت زنگ می زدم به خانه شان. این 
اردو فضای معنوی خوبی ایجاد کرد و ما توانستيم نيروهای بسياری را جذب بسيج دانشجویی کنيم. من چهار شب 
در آن اردو نخوابيده بودم. امكانات نبود و باید مراقبت می کردم همه چيز به موقع انجام شود. این ها همه مدیریت 
جنگی می خواست و خدا رو شكر من این تجربه را در جنگ داشتم. از این اردو های ميثاق شهدا که از سال 70 شروع 

شد تا سال 1384 که من بسيج دانشجویی بودم 14 اردو برگزار شد.
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پشت تریبون و چيزی می گفت. ما تریبون مسجد را 
قانونمند کرده بودیم و هرکس می خواست در مسجد 
برنامه بگذارد باید مجوز می گرفت. آنها در سالن های 
مختلف برنامه می گذاشتند و ما هم می گذاشتيم. آنها 
در سالن ابن سينا مناظره می گذاشتند و ما در دانشگاه 
فنی. برنامه های مختلف در سالن های مختلف. درگيری 
مقابله ای داشتيم اما فيزیكی نداشتيم. آنها تجمع 

می کردند ما هم تجمع می کردیم.«

سرتیمپزشکینهادریاستجمهوری
 اسفند سال 1379 دکتر متوليان سال سوم رزیدنتی 
را می گذراند که از سوی یكی از استادانش به زنده یاد 
دکتر جهانگيری مسؤول وقت کلينک نهاد ریاست 
را  سيما  و  کلينيک صدا  این  از  ]پيش  جمهوری 
راه اندازی کرده بود و از آنجا به کلينيک نهاد ریاست 
جمهوری مأمور شده بود[ معرفی می شود. مسؤول 
وقت کلينيک از دکتر متوليان می خواهد که مسؤوليت 
اورژانس کلينيک را بپذیرد و آنجا را ساماندهی کند: 
»می خواستم بروم حج تمتع. ماه حج هم با نوروز 
همزمان شده بود. پيش زنده یاد دکتر جهانگيری 
]خدا بيامرزدشان[ به کلينيک نهاد ریاست جمهوری 
رفتم ایشان هم جراح بود. دیدم کلينيک مجهزی کنار 
بيمارستان پارس درست کرده اند. ایشان به من گفتند 
اینجا ما در اورژانس مشكل داریم. پزشكان کشيک ما 
پزشک عمومی اند، یک مورد آپاندیس خوب تشخيص 
نداده اند و کم کاری هایی مانند این ها دارند و خوب 
اینجا هم وزراء و خانواده هاشان برای کارهای درمانی 

می آیند. ما می خواهيم شما را مسؤول اورژانس اینجا 
بكنيم. خيلی هم از من خوشش آمده بود. گفتم من 
خيلی کار و درگيری دارم ممكن است نرسم. درس 
می خوانم و مسؤوليت دارم. من چه کار می توانم اینجا 
بكنم؟ گفت بيا اینجا را سر وسامان بده و پزشک ها را 
هم عوض کن. گفتم من اگر بيایم رزیدنت می آورم و 
شب ها هم از ساعت 2 تا 7 شب  و از 7 شب تا 7 صبح 

کشيک بدهند. گفت در اختيار خودت.«
حكم مسؤوليت او در اورژانس کلينيک نهاد ریاست 
جمهوری نوشته می شود. از سفر حج که باز می گردد 
کار خود را آغاز می کند. هفته ای یک شب خودش به 
عنوان پزشک کشيک می رود. دانشجویان رزیدنتی 
سال سوم و چهارم را به آنجا معرفی می کند تا پس 
از گزینش، جایگزین پزشكان عمومی شوند: »شش یا 
هفت ماه مسؤول اورژانس بودم. گاهی مرا به مأموریت 
می فرستادند. مثلًا آقای خاتمی گفته بود بروید قم 
فلان روحانی بيمار است. بروید دیدار کنيد یک گزارش 
به من بدهيد که من برای درمان شان کمک کنم. برای 
معاینه علما و چهره های دینی که در قم بودند می رفتم. 
یک بار رفتم آقای موسوی اردبيلی را دیدم. یک بار 
یک روحانی را که بيمار شده بود و از دوستان دوران 
تحصيل آقای خاتمی بودند؛ دیدم. می خواستند از 
حال و روزشان بدانند. خودشان که نمی توانستند کار 
مملكت را رها کنند بروند. من رفتم یک گزارشی از 

وضعيت  ایشان برای ریيس جمهور تهيه کردم.«
سال 1380 هنوز به پایان نرسيده است که دکتر 
جهانگيری از او می خواهد به نهاد ریاست جمهوری 

یاد4؛کویدانشگاهتهران
18تير 1387 من سال دوم رزیدنتی بودم. آن شب در بيمارستان امام کشيک بودم 
که نخستين زخمی های آن پيشامد را به بيمارستان امام آوردند. من پس از این که 
کار زخمی ها سر و سامان گرفت از رزیدنت سال بالای خودم اجازه گرفتم و گفتم 
بروم یک سرو گوشی آب بدهم. آن زمان من مسؤول بسيج دانشجویی تهران بودم. 
جلوی در یک گروه گذاشته بودند و برای این که نيروهای پليس و امنيتی وارد 
نشوند کارت دانشجویی می خواستند. من کارت دانشجویی نشان دادم. جلوی 
در مرا گشتند و من رفتم داخل کوی. رفتم دفتر بسيج کوی و به بچه های بسيج 
گفتم به هيچ عنوان وارد درگيری ها نمی شوید. در حد حرف و بحث فعاليت بكنيد. 
هدایت هم بكنيد که کار ناهنجار نكنند و جایی را آتش نزنند. چون یک بی تدبيری 
پليس کرده بود اما مابقی ماجرا در خود کوی رخ داده بود. من فيلم و عكس دارم 
که خود دانشجوها دارند می زنند وسایل را خرد می کنند. یک کار برنامه ریزی شده 
بود. وزیر علوم بيرون کوی لب جوب نشسته بود. خود آقای تاج زاده معاون وزیر 
کشور داشت از بيرون هدایت می کرد. این ها پس از یک سال و نيم که دولت را دست 
گرفته بودند فكر کردند می توانند همه چيز را تغيير بدهند و همه بخش های اصلی 

حكومت را در دست بگيرند. از همان فرمایش آقای حجاریان که گفته بود فشار 
از پایين چانه زنی از بالا. می خواستند استفاده کنند و دانشجو را به ميدان بكشند 
و انقلابی درست کنند برای تغييراتی که خودشان آنها را اصلاحات می دانستند. 
دانشجو را به ابزار تبدیل کردند. ما نباید دانشجو را ابزار گروه های سياسی بكنيم. 
حتی روز دوشنبه ای که دانشجویان در دانشگاه تهران تحصن کردند و پليس 
و نيروهای امنيتی در دانشگاه گاز اشک آور زدند من مدیر مسجد بودم. رفتيم 
دانشجوها را جمع کردیم پناه دادیم و با تجربياتی که داشتيم به زخمی ها رسيدگی 
کردیم. اتفاقاً ما اطلاعيه دادیم و تحكيم را هم وادار کردیم اطلاعيه بدهد که ما 
حضورمان در این اعتراضات را قطع کرده ایم. اگر مدیریت نمی کردیم چندین کشته 
می داد. ما جلسه با تحكيم برگزار می کردیم و دائم با این ها بحث می کردیم. اجرای 
آن راهپيمایی 23 تير از سوی ما و با هماهنگی های ما انجام شد و آقای روحانی هم 
سخنران آن برنامه بود و قضيه جمع شد. بچه های بسيج خوب عمل کردند و جلوی 
خيلی از فجایع را گرفتند و تمرینی برای فعاليت سياسی بچه های بسيج شد که 
دور هم جمع شدند و جریان اصول گرایی از همان جا آغاز شد که توانست چندین 
صندلی مجلس هفتم را به عنوان آغاز کار و پيش از انتخابات ریاست جمهوری سال 

شش یا هفت ماه مسؤول اورژانس بودم. 
گاهی مرا به مأموریت می فرستادند. مثلًا 

آقای خاتمی گفته بود بروید قم فلان 
روحانی بیمار است. بروید دیدار کنید 
یک گزارش به من بدهید که من برای 

درمان شان کمک کنم. برای معاینه علما و 
چهره های دینی که در قم بودند می رفتم. 

یک بار رفتم آقای موسوی اردبیلی را 
دیدم. یک بار یک روحانی را که بیمار 
شده بود و از دوستان دوران تحصیل 

آقای خاتمی بودند؛ دیدم. می خواستند 
از حال و روزشان بدانند. خودشان که 
نمی توانستند کار مملکت را رها کنند 

بروند. من رفتم یک گزارشی از وضعیت  
ایشان برای رییس جمهور تهیه کردم
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برود و مسؤوليت تيم پزشكی نهاد ریاست جمهوری 
را بپذیرد: »آقای دکتر جهانگيری مرا صدا کردند و 
گفتند یک تيم پزشكی در دفتر ریاست جمهوری 
است که آبروی ما را برده اند؛ یک روز هستند یک 
روز نيستند. می شود بروی آنجا را هم سر و سامان 
بدهی؟ گفتم آقای دکتر گفت وگوهای من الان در 
کيهان چاپ می شود. اسم من در بولتن ها است و 
ما با دولت هم نظر نيستيم. گفتند شما با این کارها 
چه کار دارید؟ شما یک پزشک هستيد بروید آنجا 
بدهيد. گمان کردم می روم  انجام  را  کار خودتان 
آنجا یک اتاقی است و چند تا پزشک و شيفت های 
آنها را سروسامان می دهم؛ بنابراین پذیرفتم. همان 
شب در سعد آباد سر نماز مغرب مرا به آقای خاتمی 
معرفی کردند. آقای خاتمی سلام عليک کرد و گفت 
بچه یزدی؟ گفتم نه بچه تهرانم. گفت چی خوندی؟ 
گفتم دانشجوی سال آخر جراحی ام. خيلی هم از من 
خوشش آمد و احوالپرسی گرمی کرد و روبوسی کرد. 
گفتند بيا کارت را شروع کن. سر مطالبی که از من در 
روزنامه ها چاپ می شد شوخی هم کردند و می گفتند 
حرف هایت را در روزنامه ها می خوانم. مثلًا درباره یک 
موضوع سياسی مصاحبه می کردم و کيهان چاپ 
می کرد و آقای خاتمی هم می خواند. خيلی خوب و 
طبيعی با من برخورد کرد. گفتند بيایيد و من شدم 
پزشک  شدم  هم  بعد  و  هماهنگ  کننده  مسؤول 
شخص ریيس جمهوری و چند سفر خارجی هم با 
ایشان رفتم؛ ونزوئلا، بوسنی هرزگوین، آذربایجان 
و چند کشور دیگر. مملكت ما یک جوری است که 

همه چيز را سياسی کرده اند. اتفاقاً وقتی به یكی از 
فرماندهان سپاه گفتم، گفتند هيچ اشكالی ندارد. 
ایشان به شما اعتماد کرده اند، بروید کار پزشكی تان 
را بكنيد. از دید برخی از آقایان خيلی خوشم آمد. 
بعضی ها دیدشان بسته است. آقای خاتمی احترام 
بسياری برای من قایل بود. هيچ وقت هم بحث و 
جدلی با من نكردند. آخر کار هم که می رفتند چقدر 
تشكر کردند و با دست خط خودشان یک لوح نوشتند 
که شما شبانه روز همراه ما بودی و امين ما بودی و 

هدیه کردند.«
 او پس از پایان ریاست جمهوری سيد محمد خاتمی 
و آمدن دولت جدید، به دنبال رفتن از تيم پزشكی 
نهاد ریاست جمهوری است که به درخواست دکتر 
الهام ریيس دفتر ریاست جمهوری جدید، می پذیرد 
به کار خودش در آنجا ادامه بدهد و به مدت هشت 
سال دیگر این مسؤوليت را به عهده می گيرد: »وقتی 
هم که دکتر لنكرانی مرا برای همكاری در وزارتخانه 
خواستند خوب با آقای احمدی نژاد هم سلام وعليک 
داشتيم. بعد آمدند نهاد، دیدند من آنجا هم هستم. 
مرا صدا کردند و گفتند اینجا چه بخشی است و چه 
کاری انجام می دهم. من درباره بخش و کار به ایشان 
توضيح دادم که هروقت ریيس جمهور جایی می رود 
ما یک تيم پزشكی همراهش می فرستيم و مسؤوليت 
این کار با من است. چون هم سپاه به من اعتماد 
داشت و هم دفتر ریاست جمهوری. دکتر الهام شما 
باید اینجا بمانيد ما به شما اعتماد داریم. گفتم حرف 
و حدیث پيش می آید و می گویند این آدم با ریيس 

جمهور قبلی کارمی کرد حالا با ریيس جمهور جدید 
هم کار می کند. گفتند باید بمانيد. این شد که هشت 
سال دیگر من مسؤوليت تيم پزشكی دفتر ریاست 
جمهوری را داشتم و روز به روز هم این اعتماد بيشتر 
شد. صميميت ما هم سوای مسایل کاری شد. همه 
خيال می کردند من با آقای احمدی نژاد آمده ام. من 
این قدر در این قضيه زرنگ بودم که اگر یک برگه عكس 
یا یک حلقه فيلم پيدا کردید که چه زمان آقای خاتمی 
و چه زمان آقای احمدی نژاد من در پس زمينه فيلم 
یا عكسی پشت سر ریيس جمهور بوده ام ]دیده اید 
که خيلی ها دنبال اینجور کارها هستند[ من جایزه 
می دهم و حرفم را پس می گيرم. بيش از 80 کشور را 
با ریيس جمهورها در سفر بوده ام. هشت سفر فقط با 

آقای احمدی نژاد به نيویورک رفتم.«

آشناییبااحمدینژاد
جراحی  تخصص   1381 سال  متوليان  دکتر 
عمومی اش را می گيرد و چون دیگر دانشجو نيست 
ناحيه بسيج دانشگاه های تهران را تحویل می دهد و 
سال 1382 مسؤول بسيج دانشجویی استان تهران 
می شود. در بيمارستان بقيه الله عمل های جراحی را 
انجام می دهد و پس از انجام کارها به بسيج دانشجوی 
استان باز می گردد و کارهای آنجا را انجام می دهد. 
بسيج دانشگاه های تهران و کرج و رودهن و دیگر 
شهرهای استان تهران زیر نظر بسيج دانشجویی استان 
تهران اداره می شوند. یكی از برنامه های متوليان در 
بسيج دانشجویی استان تهران، برگزاری جلسات نقد و 

1384 به دست بياورد و خود آقای زاکانی در همان انتخابات به مجلس راه یافتند. 
دکتر متوليان فعاليت بسيج دانشجویی را به طرف یک فعاليت سياسی هدفمند 
هدایت می کند که به گفته خودش از اصول انقلاب و دفاع مقدس دفاع بكنند: »ما 
در بسيج هيچ رویه ای بر درگيری نداشتيم چون بر این باور بودیم که همه چيز به 
زیان گروهی که درگيری را آغاز می کند به پایان می رسد. ما کار فكری می کردیم. 
در شورای فرهنگی همه تشكل ها به همراه ریيس دانشگاه و نماینده ولی فقيه در 
دانشگاه عضو بودند و ما هم عضو بودیم و می گفتيم برای برنامه ها باید بيایيد مجوز 
بگيرید و روشن کنيد سخنران کيست و موضوع سخنرانی چيست. نگرانی ما این 
بود که دانشگاه، باشگاه سياسی احزاب نباشد. ما می گفتيم دید سياسی باشد نظر 
سياسی باشد اما دانشگاه باشگاه هيچ حزبی نشود. ریيس جمهور ایران هم وقتی 
می رود آمریكا در دانشگاه کلمبيا برایش جلسه سخنرانی می گذارند و دانشجوها 
می آیند پرسش می کنند و نظر خودشان را می گویند. جای این کار در دانشگاه 
است و این باید باشد. ما می گفتيم که بيایند سخنرانی کنند و دانشجو هم آزادانه 
نقدش را بكند نه این که بيایند یک طرفه سخنرانی کنند و برای خودشان گروه 
جمع کنند و بروند از دانشجوها برای حزب شان استفاده کنند. شأن دانشجو بالاتر 

از این حرف هاست. دانشجو باید نظر بدهد و نقد بكند که چرا فلان موضوع را در 
بودجه ندیدید که موجب آسيب در فلان بخش بشود؟ دانشجو باید نقد سياسی 
بكند نه عضو باشگاه و پياده نظام یک حزب سياسی باشد. برای ما اخلاقيات مهم 
بود. اتفاقاً با بچه های دفتر تحكيم جلسات بحث و مناظره درباره این چيزها داشتيم. 
بچه های تحكيم، حجاریان و تاج زاده و بهزاد نبوی را برای سخنرانی می آوردند ما 

هم از همان جا پای رحيم پور ازقدی را در دانشگاه باز کردیم.«
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بررسی موضوعات روز سياسی است. از مهرداد بذرپاش 
که مسؤوليت بسيج دانشجویی دانشگاه  شریف را دارد، 
می خواهد که به واسطه دوستی پدرش با محمود 
احمدی نژاد و ارتباط خانوادگی که دارند احمدی نژاد 
را به عنوان شهردار تهران برای سخنرانی در شورای 
مرکزی بسيج دانشجویی دعوت کند: »من آنجا با 
آقای احمدی نژاد آشنا شدم. سال 83 بود. آشنایی 
در همين حد تعارفات بود. من اصلًا در فكر حضور 
بر اساس  نبودم چون  انتخاباتی هيچ کس  در ستاد 
فرمایش حضرت امام ما سپاهی ها و دیگر نظامی ها 
حق دخالت در امور سياسی را نداریم. آقای زاکانی هم 
پس از این که از سپاه رفتند و نماینده مجلس شدند 
سال 1384 مسؤول ستاد آقای قاليباف بودند. حتی 
یک بار برای کاری نياز بود با ایشان صحبت بكنم در 
ستاد آقای قاليباف پا نگذاشتم. آقای زاکانی آمدند در 
ماشين نشستيم صحبت کردیم که یک وقت نگویند 
من هم عضو ستاد آقای قاليبافم. آن زمان انتخابات 
که به دور دوم کشيده شد و  احمدی نژاد و هاشمی به 
دور دوم راه یافتند آقای زاکانی همه ستادهای آقای 
قاليباف را به ستاد انتخاباتی آقای احمدی نژاد تبدیل 
کردند و من آن موقع هم باز تا یک هفته اول به ستاد 
نرفتم. دومين دیدارمان هم در انتخابات بود. من در 
زمان انتخابات گروهی از بچه های نخبه دانشگاه ها 
را تشكيل داده بودم و پيش همه نامزدهای انتخابات 
ریاست جمهوری می رفتيم و دیدگاه ها و نظریات مان 
را می گفتيم. این کار را تمرینی برای دوستان دانشجو 
می دانستم که بدانند فضای سياسی کشور چگونه 
است. از آقای احمدی نژاد هم وقت دیدار خواستيم. 
به آقای بذرپاش گفتيم. آقای احمدی نژاد یک شب 
دی ماه در سال 1383 ساعت 12 شب به ما وقت داد. 
شب سردی هم بود و چون بيشتر بچه ها نمی توانستند 
بيایند من و آقای گنجی که الان مدیر مسوول روزنامه 
جوان هستند به دفتر شهردار در خيابان بهشت رفتيم. 
دیدار چهره به چهره بود و من کنار آقای احمدی نژاد 
نشستم. رو  به  رو هم آقای بذرپاش و آقای گنجی 
نشسته بودند. خب من یک سری صحبت هایی کردم. 
آقای احمدی نژاد هم هنوز از جبهه اصولگرایان جدا 
نشده بود و نه هنوز تصميم جبهه مشخص بود و این 
به آن هفته می کشيد.  این هفته  از  تصميم گيری 
ایشان هم هنوز اعلام نكرده بود که من جدا می آیم. 
من از ایشان پرسيدم شما نه ستاد دارید و نه آدم 
در شهرستان ها دارید، شما چه کار کردید و چگونه 
می خواهيد وارد انتخابات شوید؟ ایشان گفتند من 

برنامه خودم را دارم و بعد زد روی پای من و با اطمينان 
گفتند من خرداد سال آینده در پاستورم و رقيبم هم 
هاشمی رفسنجانی است. آن روز اصلًا در مخيله کسی 
نمی گنجيد آقای هاشمی وارد ميدان انتخابات شود. 
من به یكی از فرمانده های سپاه گفتم ممكن است 
آقای هاشمی نامزد شوند آن فرمانده به من خندید.«                   

قایممقامیوزیربهداشت
تابستان سال 1384 ، محمود احمدی نژاد در مرحله دوم 
پيروز ميدان انتخابات می شود و در پی تشكيل دولت 
جدید است. در همين روزها دکتر متوليان از مسؤوليت 
بسيج دانشجویی استان تهران کناره گيری می کند تا 
در بهداری سپاه به کار درمانی بپردازد: »گفتم من دو 
سال است جراح شده ام می خواهم دنبال کار تخصصی 
خودم بروم. من از سپاه استعفا ندادم. حتی وقتی که 
خانم دکتر دستجردی حكم رفتن مرا زد از من پرسيد 
کجا می ری؟ گفتم برمی گردم به موطن اصلی خودم 
سپاه که عشق و علاقه ام آنجاست.« کابينه معرفی 
شده ریيس جمهور از مجلس رأی اعتماد می گيرد 
و دکتر کامران  باقری لنكرانی وزیر بهداشت می شود. 
مهرداد بذرپاش که عضو کميته مشاوران احمدی نژاد 
است پيشينه او را به وزیر جدید بهداشت می دهد تا 
در وزارت بهداشت به کار گرفته شود. از دفتر دکتر 
لنكرانی به او زنگ می زنند و عصر روز پنج شنبه چهارم 
آبان ماه در نهاد ریاست جمهوری با هم دیدار می  کنند: 
»دکتر لنكرانی بسيار انسان محترم و با ادب و بااخلاقی 
هستند. گفتند من سه کار برایت در نظر گرفتم؛ یكی از 
این سه کار، قایم مقام وزیر در امور اقتصادی و بازرگانی 
و تجهيزات پزشكی است. گفتم من کار اقتصادی 
نكرده ام کار سياسی، فرهنگی و اجرایی کرده ام. ایشان 
یک زونكن بزرگ به من دادند گفتند برو سوابق اش 
را بخوان ببين که چيزی از آن سر درمی آوری و به 
دردت می خورد؟ اگر که پاسخ ات منفی بود درباره آن 
دو کار دیگر با هم صحبت می کنيم. من زونكن پيشينه 
تجهيزات پزشكی را خواندم و دیدم عجب جای جالبی 
است و چقدر کارهای زمين مانده دارد. پيش خودم 
گفتم می توانی بروی کاری اسم و رسم دار بگيری یا 
می توانی این کار را بپذیری و اینجا را زنده کنی. آن 
دوره مدیریت تجهيزات دو تكه بود؛ هم معاون درمان 
بر آن نظارت داشت و هم آقای جزنی که قایم مقام 
وقت اقتصادی و بازرگانی وزارت بهداشت بودند. دکتر 
لنكرانی در دیدار دوباره مان پرسيد چه کار کردی؟ 
گفتم من این پوشه ای را که دادید مطالعه کردم. نظرم 

دکتر لنکرانی بسیار انسان محترم و با 
ادب و بااخلاقی هستند. گفتند من سه 

کار برایت در نظر گرفتم؛ یکی از این سه 
کار، قایم مقام وزیر در امور اقتصادی و 

بازرگانی و تجهیزات پزشکی است. گفتم 
من کار اقتصادی نکرده ام کار سیاسی، 
فرهنگی و اجرایی کرده ام. ایشان یک 
زونکن بزرگ به من دادند گفتند برو 

سوابق اش را بخوان ببین که چیزی از آن 
سر درمی آوری و به دردت می خورد؟ 
اگر که پاسخ ات منفی بود درباره آن 

دو کار دیگر با هم صحبت می کنیم. من 
زونکن پیشینه تجهیزات پزشکی را خواندم 
و دیدم عجب جای جالبی است و چقدر 
کارهای زمین مانده دارد. پیش خودم 

گفتم می توانی بروی کاری اسم و رسم دار 
بگیری یا می توانی این کار را بپذیری و 

اینجا را زنده کنی
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این است که این دوگانگی مدیریت بسيار بد است و 
اصلًا سروسامان ندارد. گفت من شما را آوردم که به 
همين ها سروسامان بدهيد و همه این سمت ها را 
یكپارچه بدهم به تو و تو قایم مقام من در این امور 
باشی. تا روزی هم که دکتر لنكرانی وزیر بودند تنها 
قایم مقام در وزارت بهداشت من بودم. بعد که دکتر 
دستجردی آمدند برای چند آدم مختلف حكم قایم 
مقامی زدند. گفتم اجازه می دهيد من یک سفر مشهد 
بروم؟ گفت برای چی؟ گفتم چون من این کار را تا 
به حال انجام نداده ام. ميخواهم بروم استخاره بكنم. 
خيلی ها به من می گویند تو کار اقتصادی نكردی نرو 
ممكن است لطمه بخوری. من از خودم نمی ترسيدم؛ 
از این می ترسيدم که کار را خراب کنم. گفتند باشه 
برو. صبح یک بليط هواپيما گرفتم رفتم مشهد ]از این 
سفرهای یک روزه به مشهد زیاد می روم. صبح می روم 
و شب برمی گردم.[ رفتم حرم زیارت و بعد رفتم پيش 
دوستی که استخاره های خوبی می کنند. استخاره 
کردند خيلی خوب آمد. تأکيد هم کرده بود که انجام 
این کار باعث تحول می شود. جالب است که نهار هم 
خورده بودم که دکتر لنكرانی زنگ زدند و پرسيدند 
چی شد؟ گفتم خدا را شكر خوب آمده است. گفتند 
خدا را شكر. خواستم بگویم اگر استخاره بد آمده، دوتا 

کار دیگر برایت در نظر گرفته ام و به آنها فكر بكنی.«
به تهران برمی گردد و حكم قایم مقامی وزیر بهداشت 
در امور بازرگانی و تجهيزات پزشكی به نامش زده 
می شود. در این هنگام، اداره کل تجهيزات پزشكی هم 
زیرپوشش معاونت درمان و هم زیرپوشش دفتر قایم 
مقام امور بازرگانی و تجهيزات پزشكی وزارت بهداشت 
اداره می شود. آشفتگی مدیریت و اختلاف ميان معاون 
درمان و قایم مقام امور بازرگانی و تجهيزات پزشكی از 
یک سو و انجام کارها به شيوه سنتی، اداره کل تجهيزات 
پزشكی را نا به سامان کرده است. در کنار این ها وزارت 
بهداشت چهار شرکت در حوزه تجهيزات پزشكی و 
دارو دارد که در کنار اداره کل تجهيزات پزشكی اداره 
می شوند و هر چهار شرکت در آستانه زیان دهی و 
ورشكستگی فعاليت می کنند. در گام نخست، مراسم 
معارفه دکتر متوليان و تودیع دکتر جزنی قایم مقام 
برگزار  پزشكی  تجهيزات  و  بازرگانی  امور  پيشين 
می شود: »دکتر جزنی را با احترام تودیع کردیم. کليد 
دفتر را به او دادم و گفتم هر وقت می خواهيد بيایيد 
وسایل تان را ببرید. تا شش ماه وسایلش آنجا بود. اتاقش 
تنها اتاقی بود که کمدها را رو به خودش چيده بود و ميز 
خودش را پشت کمدها گذاشته بود. با بيشتر مدیران 

دعوا داشت و ارتباط اش با همه قطع بود. نمی گذاشت 
کسی روی ميزش دست بزند. من آمدم کمدها را 
برگرداندم و کاغذ باطله ها را از اتاق دادم بردند بيرون. 
گفتم ما برای وصل کردن آمدیم. هيچ کاری هم انجام 
نشده بود. گفته بودم هر وقت دکتر جزنی آمدند، بيرون 
ننشيند. برود داخل اتاق بنشيند و برایش چای ببرند و 

با احترام با او برخورد کنند.«
دکتر متوليان برای این که با وضعيت و شيوه کار اداره 
کل تجهيزات پزشكی آشنا شود برای سرکشی به 
ساختمان این ادره کل می رود و وضعيت ساختمان و 
شيوه کار را بسيار آشفته و نا به سامان می بيند: »دیدم 
در یک سالن ميزها را به هم چسبيده کنار هم چيده اند 
و پرونده ها به صورت سنتی روی ميزها باز است. 
حقوق های کارشناسان و کارکنان پایين بود. مدیر 
قبلی پرونده ها را در اتاق خودش امضاء می کرد و به 
کارکنانش گفته بود حقوق خودتان را از این ميزها در 
بياورید. به بایگانی اداره رفتم، یک جای به هم ریخته و 
درب وداغان که روی دیوارش نوشته بودند مهمان اگر 
یكی باشد برایش گاو هلندی می کشيم. پرونده ها روی 
زمين و این ور و آن ور روی هم انباشته شده بود؛ درست 
مانند بایگانی هایی که در فيلم های قدیمی می بينيم. 
می شدیم.  دمق  بيشتر  می رفتيم  جلو تر  چی  هر 
ساختمان اداره تجهيزات یک ساختمان قدیمی بود. 
همه مراجعه کنندگان سرگردان بودند. راه پله ها کثيف 
بود و وسط یكی از راه پله ها کاغذ باطله ها را تلنبار کرده 
بودند. خدمات و آبدارچی نداشت. مدیر قبلی دنبال این 

حرف ها نبود. دنبال این بود که از آنجا پول در بياورد. 
به همين خاطر هم دست و پا می زد. دنبال این بود که با 
افراد شریک شود. روز اول که مرا دید برخودش با من 
این جوری بود که دید یک جوانی که به قول معروف 
سه سال است از پشت ميز دانشگاه فارغ التحصيل شده، 
آمده آنجا را تحویل بگيرد. تودیعش کرده بودیم رفتيم 
دم در که بدرقه اش کنيم حالا آن سال ها هم ماکسيما 
ماشين خوبی بود، سویيج ماشين اش را داد به یک نفر 
که برو از پارکينگ ته کوچه ماشين را بيار. بعد رو کرد 
به من گفت کسی را که اینجا می گذارید باید ماهی 
15 ميليون درآمد داشته باشد. گفتم ما دنبال این جور 
چيزها نيستيم. ما کارهای سخت تر از این ها را هم انجام 
داده ایم. با قوت و اعتمادی که به خدا داشتم گفتم ما 

ان شاء الله اینجا را درست می کنيم.«
دکتر متوليان در حكمی دکتر رضا مسایلی را به 
مسایلی  می گمارد.  پزشكی  تجهيزات  کلی  مدیر 
دانش آموخته دندان پزشكی از دانشگاه علوم پزشكی 
از  دانشجویی  آنجا که در دوران  از  و  تهران است 
مسؤولان بسيج دانشكده دندان پزشكی بوده، متوليان 
شناخت خوبی از او و توانمندی هایش دارد. با این همه 
زمزمه هایی بلند می شود که اداره کل را می خواهند 
دست یک جوان بی تجربه بسپارند و این زمزمه ها به 
گوش وزیر جوان نيز می رسد. دکتر متوليان به وزیر 
اطمينان می دهد که انتخاب مسایلی درست بوده است 
و به این زمزمه ها هم توجه نكنند. مراسم تودیع مدیر 
کل پيشين و مدیرکل جدید برگزار می شود اما مدیر 
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کل پيشين سمت اش را تحویل نمی دهد: »جالب این 
است که آن مدیر کل این قدر دوست داشت در اداره کل 
تجهيزات بماند که فردای روز تودیع به تجهيزات رفتم 
دیدم هنوز آنجا نشسته است. گفتم ما شما را تودیع 
کرده ایم. گفت: من از طرف شما تودیع شده ام درمان 
هم باید مرا تودیع کند. من زیر نظر دو نفر بودم. رفتم 
به دکتر علویان معاون جدید درمان گفتم یک حكم 

بدهيد، این را بردارید.«

جداسازیتجهیزاتازدرمان
یكی از کارهایی که باید انجام می شد، روشن شدن 
جایگاه اداره کل تجهيزات پزشكی و جدا کردن آن از 
معاونت درمان و واگذاری کامل آن به دفتر قایم مقام 
امور بازرگانی است. دکتر متوليان با وزیر بهداشت و 
معاون درمان هماهنگی های لازم را انجام می دهند 
و وزیر بهداشت در ساختار وزارت بهداشت تغييراتی 
ایجاد می کند؛ دو معاونت بهداشت و درمان با هم 
ادغام می شوند و معاونت سلامت تشكيل می شود؛ 
همچنين در حكمی اداره کل تجهيزات پزشكی را از 
معاونت درمان به دفتر قایم مقام امور بازرگانی واگذار 
می کند: »مقاومت هایی هم بود. برخی می گفتند اگر از 
زیرپوشش درمان برود درمان دیگر نمی تواند نيازهایش 
را تأمين کند. رفتم پيش دکتر علویان گفتم ما با هم 
هماهنگيم. کاری می کنيم که آب در دل هيچ کس 
تكان نخورد و واقعاً هم همين شد. این قدر اطمينان 
داشتند که در همه کارها ما را صدا می کردند که بيایيد 
ببينيد چه کار باید بكنيم. خيلی دوستانه تجهيزات را 
از زیر پوشش درمان بيرون آوردیم و وزیر هم دستور آن 

را ابلاغ کرد که تجهيزات فقط زیر پوشش دفتر قایم 
مقام امور اقتصادی و بازرگانی باشد. این یكپارچگی 
که ایجاد شد آنقدر همه بخش های وزارت بهداشت از 
وضعيت جدید سود می بردند که همه به دکتر لنكرانی 
اولين بار  برای  کردید.  خوبی  کار  عجب  می گفتند 
جایگاه تجهيزات پزشكی در وزارت بهداشت مشخص 
شد. این که در وزارت خانم دکتر دستجردی دوباره به 
زیر مجموعه دارو بازگشت یک اشتباه بزرگ بود. دکتر 
شيبانی آدم بسيار شریف و خوبی هستند اما نگاه ایشان 
هم به تجهيزات سنتی بود. تجهيزات پهنه بسيار بزرگ 
و پيچيده ای دارد. در چند تا لوازم مصرفی و گوشی 
خلاصه نمی شود. الان درمان کوچكترین بيماری به 
تجهيزات پزشكی وابسته شده است. الان باید در هر 

بيمارستان یک دستگاه سی تی اسكن باشد.«
دکتر لنكرانی در حكم دیگری، دکتر متوليان را به 
عنوان جانشين خود در مجمع شرکت ها منصوب 
می کند. وزارت بهداشت در کنار اداره کل تجهيزات 
پزشكی چهار شرکت دیگر دارد که باید ساماندهی 
شوند؛ شرکت پخش فرآورده های پزشكی، شرکت 
دارویی  سهامی  شرکت  پزشكی،  صنایع  توسعه 
در  این،  از  پيش  اصفهان.  بهساز درمان  و شرکت 
دوره وزارت دکتر پزشكيان مصوب شده بود که با 
و  دارو  مادرتخصصی  این شرکت ها، شرکت  ادغام 
تجهيزات پزشی راه اندازی شود. وزیر بهداشت ریيس 
مجمع این شرکت ها بود و وزیران اقتصاد، بازرگانی، 
صنایع و ... اعضای مجمع بودند که نماینده معرفی 
می کردند. مجمع این شرکت ها برگزار نشده است و 
هيچ گزارشی از سود و زیان آنها در دست نيست. دکتر 

متوليان بی درنگ مجمع شرکت ها را برگزار می کند و 
شناختی از وضعيت آنها به دست می آورد: »شرکت 
توسعه صنایع پزشكی یک شرکت در ناصرخسرو بود 
که تخت های پزشكی به درد نخور می ساخت و پيجامه 
بيمارستانی می دوختند. دویست کارگر با تحصيلات 
زیر سيكل داشت. ]دوختن لباس بيمارستانی و تشک 
تخت کار بخش خصوصی است نه وزارت بهداشت[ 
این شرکت زیان ده و ورشكسته بود. شرکت پخش 
فرآورده های پزشكی هم شرکتی بود که همه چيز را 
از آن گرفته بودند و به بخش خصوصی داده بودند و 
بدترین چيزها را که سودی هم نداشتند داده بودند این 
شرکت وارد کند. آن شرکت هم وضعيت بدی داشت 
و شش ماه حقوق و سنوات سال های گذشته کارگران 
را و حق بيمه آنها را پرداخت نكرده بود. شرکتی 
بدهكار و با زیان انباشته در یک ساختمان اجاره ای 
بود. مدیرهای ناشایستی داشتند که هر روز هم دعوا و 
درگيری داشتند و دلشان هم به حال کار نمی سوخت. 
کالایی  می ساخت؛  تيوب  اصفهان  بهساز  شرکت 
که با قيمت ارزان می توانستيم از بخش خصوصی 
شرکت  بود.  نيمه تعطيل  هم  شرکت  این  بخریم. 
سهامی دارو در ميدان توحيد از همه این ها بدتر بود. 
داروهای مرغوب و سودده را داده بودند به شرکت های 
خودشان یا شرکت های دیگر و داروهای گران قيمت 
و زیان ده را گذاشته بودند برای این شرکت. داروهای 
شيمی درمانی و داروهایی که تاریخ مصرف آنها کوتاه 
است و زود خراب می شود، داده بودند این شرکت وارد 

کند.«
زمستان 1384 است و دکتر متوليان در کنار کارهای 
قایم مقام بازرگانی و تصميم گيری درباره فاینانس و 
تأمين دستگاه های دیاليز و کيسه خون و پرداخت 
وام برای تجهيزات مورد نياز، باید درباره شرکت های 
چهارگانه تصميم گيری کند و از سوی دیگر کارهای 
اداره کل تجهيزات پزشكی را سر و سامان بدهند. 
در این ميان دکتر لنگرانی در حكمی دیگر، او را به 
عضویت هيأت مدیره شرکت پخش و پالایش خون 
منصوب می کند؛ شرکتی که60 درصد آن به وزارت 
رفاه واگذار شده بود و حالا دو وزراتخانه بر سر مالكيت 
و اداره آن اختلاف دارند: »سر آن دعوا بود. به من 
سپردند که آن را به یک سرانجامی برسانم. اولش 
گمان می کردم انجام هرکدام از این کارها خيلی 
ساده است اما اگر بخواهم درباره هرکدام شان حرف 

بزنم یک کتاب می شود.«                                                         
ادامه دارد



1819  /www.sanatdarman.ir

پرونده
سرطان تنها یک بیماری نیست که به جان بیمار می افتد و رنج خود را با تن بیمار همراه می کند؛ 

سرطان همراه زندگی بیمار می شود و همچون گردابی، دارایی های روانی، اجتماعی و اقتصادی 

بیمار، خانواده و جامعه را با خود فرو می کشد و هزینه های مستقیم و غیر مستقیم بسیاری 

را بر دوش جامعه بار می کند. برآوردها نشان می دهد تنها برای درمان سرطان سالانه بیش از 

100,000میلیارد تومان هزینه می شود. هزینه ای که با دستیابی به شیوه ها و فناوری های 

نوین، هم می توان از آن کاست و هم هزینه های روانی، اجتماعی و اقتصاد آن را سبک تر کرد. 

در این شماره بخش پایانی پرونده سرطان را می خوانید.
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رنج گران
هزينه درمان سرطان سالانه
 100.000 ميليارد تومان برآورد می شود

سرطان تنها يک بيماری نيست که به جان بيمار می افتد 
و رنج خود را با تن بيمار همراه می کند؛ سرطان همراه 
زندگی بيمار می شود و همچون گردابی، دارايی های 
روانی، اجتماعی و اقتصادی بيمار، خانواده و جامعه را با 
خود فرو می کشد و هزينه های مستقيم و غير مستقيم 
بسياری را بر دوش جامعه بار می کند. بيماری که برای 
درمان بايد کارش را کنار بگذارد و شهر و خانواده اش 
برای درمان راهی شهری ديگر شود؛  تا  را رها کند 
ناچار  و  می لنگد  زندگی اش  چرخ  که  خانواده ای 
است همراه با پدر، مادر، همسر يا فرزند بيمارش در 
خيابان های شهری بيگانه سرگردان شود؛ بيماری که 
برای درمان ناچار است خانه اش، تنها داشته زندگی اش 
را بفروشد تا تندرستی اش را به دست آورد؛ خانواده ای 
که دل خوش ندارد؛ اقتصادی که نيروی کارش را از 
دست می دهد؛ اين ها بخشی از رنجی است که فرد و 
خانواده و جامعه از سرطان می کشند. سرطان اين روزها 
زبانه می کشد و بخش بيشتری از جمعيت را در 
بر می گيرد و جهان امروز برای آن که راهش 
را ببندد و برای آن که راهی آسان برای 
درمان و رهاندن افراد گرفتار بيابد برنامه ها 
در سر دارد و هر روز شيوه ای نو و طرحی تازه 
در می اندازد اما در ايران با اين که ساز و سرنای 
هم چنان  می شود  شنيده  نزديک  و  دور  از  سرطان 
می خواهيم با شيوه های سنتی به جنگ آن برويم و 
هم چنان بيش از آن که بايد، در اين راه هزينه می دهيم. 
برآوردها نشان می دهد تنها برای درمان سرطان سالانه 
بيش از 100.000ميليارد تومان هزينه می شود. هزينه ای 
هم  نوين،  فناوری های  و  شيوه ها  به  دستيابی  با  که 
می توان از آن کاست و هم هزينه های روانی، اجتماعی و 

اقتصاد آن را سبک تر کرد.

گزارش

حمید راد

طرح: یاسر باوقار
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در سال 2012 ميزان رشد سرطان در جهان حدود 14 
ميليون مورد جدید در سال گزارش شد؛ کارشناسان 
در همان سال پيش بينی کردند نرخ رشد سرطان در 
دو دهه آینده سالانه تا 22 ميليون افزایش پيدا کند؛ 
همچنين گزارش شد که مرگ و مير ناشی از سرطان از 
حدود سالانه 8.200.000 نفر به 13.000.000 نفر 
در سال رسيده است. شایع ترین سرطان ها در سطح 
جهانی در سال 2012 سرطان های ریه )1.800.000 
مورد؛ 13 درصد از کل(، پستان )1.700.000نفر؛ 
11/9 درصد( و روده بزرگ )1.400.000نفر؛ 9/7 
درصد( بود و شایع ترین علل مرگ و مير سرطان های 
کبد  کل(،  از  درصد   19/4 نفر؛   1.600.000( ریه 
معده  سرطان  و  درصد(   9/1 نفر؛   800.000(
)700.000 نفر؛ 8/8 درصد( شناخته شدند. بيش 
از 60 درصد از کل موارد بروز سرطان در جهان، در 
آفریقا، آسيا و آمریكای مرکزی و جنوبی رخ می دهد و 
در حدود 70 درصد مرگ و مير ناشی از سرطان در این 

مناطق اتفاق می افتد.
 بر اساس برآورد وزارت بهداشت در سال 1391، هم 
اکنون بيش از 300.000 نفر بيمار سرطانی در ایران 
زندگی می کنند. اگرچه کارشناسان ميزان فراگيری 
سرطان در ایران را 150 نفر در برابر هر یكصدهزارنفر 
جمعيت ارزیابی می کنند و بنابراین ارزیابی تعداد 
بيماران سرطانی باید کمتر از نصف رقم اعلام شده 
باشد. با این همه گفته می شود ميزان پيدایش سالانه 

سرطان در ایران شش برابر افزایش خواهد داشت. 
از  پيشگيری  و  کنترل  واحد  پژوهش های  براساس 
سرطان وزارت بهداشت کشور، با افزایش اميد به زندگي 
پيش بينی  کشور،  در جمعيت  سالمندي  افزایش  و 
می شود بروز موارد سرطاني در دو دهه آینده به دو برابر 

افزایش پيدا کند؛ شاخص اميد به زندگی در ایران از 
53 سال در سال 1357 به 71 سال برای مردان و 76 
سال برای زنان افزایش یافته است و از آنجا که سرطان را 
بيماری دوران پس از ميانسالی می دانند بيم آن می رود 
که با پير شدن جمعيت، تعداد بيماران دچار سرطان نيز 
افزایش یابد. در کنار بالا رفتن شاخص اميد به زندگی، 
کارشناسان تغيير سبک زندگی؛ مصرف بيش از اندازه 
غذاهای آماده و چربی حيوانی مانده، فشارهای روانی، 
اقتصادی اجتماعی و همچنين افزایش مصرف دخانيات 

را از دیگر عوامل افزایش بيماران سرطانی می دانند.

برنامهغربالگرینداریم
با توجه به افزایش بيماران سرطانی و برآورد افزایش 
شش برابری آن در سال های آینده، هيچ گونه برنامه 
غربالگری برای شناسایی زودهنگام و درمان بی درنگ 
بيماری سرطان در آغاز پيدایش آن، انجام نمی شود 
و همچنان هيچ برنامه نویسی در این باره انجام نشده 
است. این درحالی است که وزارت بهداشت برنامه خود 
را در کنترل بيماری سرطان بر پيشگيری استوار کرده 
است و نه درمان. دکتر محمد اسماعيل اکبری ریيس 
مرکز تحقيقات سرطان و استاد دانشگاه علوم پزشكی 
شهيد بهشتی می گوید: »ما تنها کار ثبت سالانه 
بيمارن سرطان را انجام می دهيم. تعداد بيمار سرطان 
در ایران پایين است. حدود 150 نفر در هر یكصد هزار 
نفر بيمار سرطانی داریم که این رقم در کشورهای 
پيشرفته حدود 700 تا 800 نفر در هر یكصدهزار نفر 
است. اما روند رو به رشد پيدایش سرطان در کشور ما 

بالاتر از کشورهای پيشرفته است.« 
برنامه های ثبت سرطان، نظام های اطلاعاتی هستند 
که به امور گردآوری، مدیریت و تحليل داده  های مربوط 

به موارد سرطان و مرگ های ناشی از آن می پردازند. 
این برنامه ها در پی تصویب قانون ثبت و گزارش دهي 
اجباري سرطان در مهر ماه 1363 از سوی نمایندگان 
مجلس شوراي اسلامي و برنامه اجرایي این قانون در 
تير ماه سال 1365 توسط سازمان مبارزه با سرطان 
طراحي و به اجرا گذاشته شده اند. نخستين گزارش 
اطلاعات ثبت سرطان ایران در سال 1365 با ثبت بيش 

از 18.435 مورد سرطان منتشر شد. 
تا سال 1386 ثبت سرطان در مرکز مدیریت بيماري ها 
اما  است  بوده  پاتولوژي  گزارش هاي  براساس  تنها 
مطالعات متعدد نشان مي دهد که با ثبت سرطان 
حداکثر  شرایط،  بهترین  در  پاتولوژي  بر  مبتني 
مي توان 80 درصد موارد سرطاني را ثبت کرد. علت 
این محدودیت شناسایي نشدن سرطان هاي بدخيم و 
بسياري از سرطان هاي ریه، کبد، پانكراس و تومورهاي 
مغز و رتينوبلاستوم به دليل نبود انجام نمونه برداري و 
درمان تنها براساس علایم باليني است. به همين دليل 
برای ارتقای کمي و کيفي روند ثبت سرطان در کشور، 
اداره سرطان مرکز مدیریت بيماري ها از سال 1387 
برنامه ثبت مبتني بر جمعيت را در 20 دانشگاه کشور 
به عنوان مكمل ثبت پاتولوژي مستقر کرد و در حال 
حاضر این آمار در گزارش پيش رو به 74.067 مورد 

سرطاني در سال 1388 افزایش پيدا کرده است.
آمارها نشان مي دهد که فراواني نسبي سرطان ها تقریباً 
با گزارش هاي جهاني همخوان است و تنها اوج فراواني 
نسبي سرطان سينه در زنان ایرانی یک دهه پایين تر از 

آمارهاي جهاني است که جای بررسي دارد. 
تعداد کل  از  آمار رسمی در سال 1388  براساس 
تعداد 41.169  شده  ثبت  سرطان  مورد   74.067
مورد ) 55.58 %( آن مربوط به مردان و 32.898 مورد 
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يکصدهزارنفر جمعيت ارزيابی می کنند و بنابراين ارزيابی تعداد 
بيماران سرطانی بايد کمتر از نصف رقم اعلام شده باشد. با اين همه 
گفته می شود ميزان پيدايش سالانه سرطان در ايران شش برابر 
افزايش خواهد داشت

300.000

گزارش



پرونده

سال چهارم / شماره 41 /  مهر  1393 22

)44.41 %( مربوط به زنان بوده است؛ بنابراین نسبت 
جنسي بروز سرطان در این سال برابر 125 است. یعني 
در مقابل هر 100 بيمار زن 125 بيمار مرد وجود داشته 
کورتال،  معده،  پستان،  پوست،  سرطان های  است. 
مری، پروستات، مثانه، ریه، خون)لوسمی( و دهانه 
رحم به ترتيب فراگيرترین بيماری های سرطان در 

ایران شناخته شده اند.

سومینعاملمرگومیردرایران
براساس آمار سازمان بهداشت جهاني در سال 2010، 
سرطان یكي از عوامل اصلي بروز مرگ و مير در جهان 
بوده است؛ همچنين یكی از شایع ترین بيماري هاي 
جهاني در دهه هاي آینده خواهد بود و پيش بينی 
می شود تعداد مبتلایان به این بيماری به 15 ميليون 
نفر در سال 2020 برسد که حدود 60 درصد آن در 

کشورهاي کم توسعه  اتفاق می افتد. 
سرطان پس از بيماری های قلبی عروقی، دومين عامل 
شایع مرگ و مير در کشورهاي توسعه یافته و سومين 
به شمار  در کشورهاي کم توسعه   عامل مرگ و مير 
می آید و در حال حاضر عامل 13درصد مرگ و ميرها 

در سرتاسر جهان است که در سال هاي آینده روند رو 
به رشدي نيز خواهد داشت. گفته می شود 70 درصد 
مرگ های ناشی از سرطان در کشورهایی با درآمد 
پایين و متوسط اتفاق می افتد و پيش بينی می شود 
از این بيماری به  در سال 2030 مرگ های ناشی 

13/1ميليون نفر برسد. 
عامل  سومين  مسؤول،  سازمان های  اعلام  برپایه 
ایران، سرطان شناخته شده است و  مرگ و مير در 
سالانه نزدیک 30.000 نفر در اثر این بيماری جان 

خود را از دست مي دهند.

هزینههایدرمان
هزینه های سرطان و تلاش های بيهوده در ساختارهای 
حتی  کشورها  اقتصاد  به  بهداشتی،  مراقبت های 
کشورهای ثروتمند آسيب می زند. در سال 2012 
کل هزینه اقتصادی سالانه برای سرطان حدود 1.16 

تریليون دلار آمریكا تخمين زده شد. 
برای درمان انواع سرطان در ایران، از 5 ميليون تومان 
تا 60 ميليون تومان بسته به نوع بيماری و شيوه درمان 
به  مربوط  درمان  هزینه  بيشترین  می شود.  هزینه 

سرطان پستان است که از 15 تا 50 ميليون تومان برای 
بيمار و خانواده او هزینه در بردارد. دکتر اکبری می گوید: 
»براساس اعلام وزارت بهداشت درمان سرطان به طور 
ميانگين 30 ميليون تومان هزینه دارد. برای یک بيمار 
ممكن است درمان با 5 ميليون تومان انجام شود و برای 
یک بيمار ممكن است با 100 ميليون تومان انجام شود. 
مشكل دیگر این است که برخی اوقات ما هزینه های 

بيخود می کنيم مانند شيمی درمانی.«
و  سرطانی  بيماران  تعداد  درباره  شده  ارایه  آمار 
هزینه هاي درمان این بيماري درسال 1387 بر مبناي 
آمار ارایه شده وزارت بهداشت که در کتاب سرطان 
در ایران ]تأليف دکتر اکبري ریيس مرکز تحقيقات 
سرطان شهيد بهشتي است[ نشان می دهد که سالانه 
بيش از 20.000 ميليارد تومان در ایران برای درمان 
سرطان هزینه می شود. این در حالی است که برخی 
از متخصصان درمان سرطان بر این باورند که هزینه 
سالانه درمان سرطان بسيار بالاتر از این رقم است. 
پژوهشی که از سوی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان 
انجام شده، گویای آن است که در سال های 1384 
تا 1388، 30.000 ميليارد تومان تنها برای درمان 

گزارش
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60
برای درمان انواع سرطان در ايران، از 5 
ميليون تومان تا 60 ميليون تومان بسته 

به نوع بيماری و شيوه درمان هزينه 
می شود. بيشترين هزينه درمان مربوط 
به سرطان پستان است که از 15 تا 50 
ميليون تومان برای بيمار و خانواده او 

هزينه در بردارد

1.494.000
تعرفه های مصوب وزارت بهداشت در 

سال 1393، هر شان پرتو درمانی در بخش 
دولتی بسته به نوع دستگاه پرتو درمانی از 

138.000ريال تا 765.000 ريال قيمت گذاری 
کرده است. هزينه هر شان پرتو درمانی 
در بخش خصوص بسته به نوع دستگاه 

پرتودرمانی از 246.000 ريال تا 1.494.000 
ريال تعيين شده است
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سرطان پستان در ایران هزینه شده است.
دکتر محمدرضا قوام نصيري ریيس انجمن انكولوژي 
ایران، هزینه اي را که سالانه براي تشخيص و درمان 
بيمارانی که تعداد بيماران سرطانی افزوده خواهند 
شد، بيش از 140 هزار ميليارد تومان برآورد مي کند 
و مي گوید: »اگر هزینه تشخيص و درمان را براي هر 
بيمار 2 ميليون تومان در نظر بگيریم و به طور سالانه 
70 هزار نفر مبتلا به این بيماري لحاظ شود، سالانه 

این رقم 140 هزار ميليارد تومان محاسبه مي شود.«

تعرفههایدرمان
پرتو درمانی  جراحی،  شيوه  ســه  بـــه  ســرطان 
همه  در  جراحی  می شود.  درمان  شيمی درمانی  و 
سرطان ها ]به جز سرطان خون[ درمان اصلی به شمار 
می رود و از پرتو درمانی و شيمی درمانی برای تكميل آن 
استفاده می کنند. بر اساس اعلام سازمان ملل متحد، 
جراحی حدود 49 درصد جراحی در درمان بيماران 
سرطانی نقش داشته است؛ پرتو درمانی 40 درصد 
بيماری های  درمان  به  درصد  شيمی درمانی 11  و 

سرطان کمک کرده است.
پرتو درمانی، یكی از راه های درمان است که در جهان 
بيشترین کاربرد را در درمان سرطان دارد و بخشی از 
هزینه درمان را به خود اختصاص می دهد. تعرفه های 
شان  هر   ،1393 سال  در  بهداشت  وزارت  مصوب 
نوع دستگاه  به  بسته  دولتی  بخش  در  پرتو درمانی 
ریال   765.000 تا  138.000ریال  از  پرتو درمانی 
قيمت گذاری کرده است. هزینه هر شان پرتو درمانی 
در بخش خصوص بسته به نوع دستگاه پرتودرمانی از 
246.000 ریال تا 1.494.000 ریال تعيين شده است. 
دکتر احمد عامری دبير انجمن رادیوتراپی آنكولوژی 

ایران و دانشيار گروه رادیوتراپی آنكولوژی دانشگاه 
شهيد بهشتی می گوید: »در ایران هزینه ها بر اساس هر 
جلسه درمانی که به آن »شان« گفته می شود برآورد 
می شود. بر این اساس هزینه ها خيلی متغيرند، اما به 
طور مثال در درمان یک سرطان پستان که خيلی هم 
پيچيده نباشد در صورت درمان آزاد، باید 20 تا 25 
شان پرتو به بيمار تابيده شود که در مجموع با محاسبه 
هزینه های جانبی 14 تا 15 ميليون تومان هزینه را 

برای بيمار دربر می گيرد.«

فناوریهایدردسترس
آن چنان که اداره کل تجهيزات پزشكی گزارش کرده 
است، هم اکنون 54 مرکز درمان سرطان در کشور 
فعاليت می کنند و 56 دستگاه شتاب  دهنده خطی و 
15 دستگاه کبالت در این مراکز برای درمان بيماران 
سرطانی به کار گرفته می شود. بيشتر دستگاه های 
درمان سرطان در شهرهای تهران، مشهد و اصفهان 
به بيماران سرطانی خدمات پرتو درمانی می دهند. 
سرطان  درمان  دست اندرکاران  از  بسياری  باور  به 
این ميزان دستگاه پرتودرمانی همخوان با نياز کشور 
نيست به گونه ای که دکتر اکبری یک سوم کشور را 
از داشتن تجهيزات و دستگاه های پرتو درمانی  محروم 
باید  جمعيت،  ميليون  یک  هر  »بر اساس  می داند: 
یک دستگاه پرتودرمانی داشته باشيم یعنی ایران با 
توجه به جمعيت 75 ميليون نفری اش باید حدود 75 
دستگاه داشته باشد اما هم اکنون حدود 48 دستگاه 

پرتودرمانی فعال در کشور داریم.« 
استاندارد در دسترس داشتن دستگاه های پرتو درمانی 
در جهان یكسان نيست و نياز هرکشور را بر اساس 
جمعيت، تعداد بيماران سرطانی، ميزان دربرگيری 

بيماری  پراکنش  همچنين  و  آن  سالانه  رشد  و 
می سنجند. این استاندارد در کشور های پيشرفته که 
بيشترین دربرگيری سرطان را دارند 2 تا 3 دستگاه 

برای هر یک ميليون نفر تعریف شده است. 
با توجه به پيش بينی افزایش شش برابری و رشد جهشی 
دربرگيری سرطان در ایران، به گمان می رسد در آینده 
به تعداد دستگاه های پرتو درمانی پيشرفته تری نياز 
باشد. نكته ای که برخی از کارشناسان و دست اندرکاران 
حوزه سلامت کشور همواره آن را گوشزد می کنند، اما 
وزارت بهداشت دستگاه های موجود در کشور را بسنده 
و پاسخگو به نياز کشور می داند و برآن پای می فشارد. 
این در حالی است که برخی از دستگاه هایی که برای 
از  به کار گرفته می شوند، در بسياری  پرتودرمانی 
کشورهای جهان از چرخه درمان کنارگذاشته شده اند. 
استادیار  و  سرطان  درمان  متخصص  نجفی  دکتر 
دپارتمان سرطان شناسی دانشگاه زوریخ که هر سال 
برای سخنرانی در کنگره های مربوط به بيماری های 
سرطان به ایران می آید، تجهيزات پرتو درمانی در ایران 
را چندان به روز و کارا نمی داند: »بيمارستان های ایران 
متأسفانه مجهز به تجهيزات پيشرفته نيستند و علی رغم 
این که در داخل پزشكان مجرب و حاذقی در پرتودرمانی 
داریم اما واقعيت این است که با این دستگاه های قدیمی 
نمی توانند چندان کاری کنند. من پيش از این نام 
برخی از دستگاه هایی که داخل کشور است را فقط 
در کتاب های تاریخ پرتودرمانی خوانده یا تصویر آنها 

را دیده بودم.«
فناوری،  پيشرفت  سایه  در  که  است  این  واقعيت 
نيز دگرگون شده اند و هر روز  فناوری های درمان 
برای درمان  با فناوری پيشرفته ای  تازه ای  دستگاه 
بهتر بيماری ها به چرخه درمان می پيوندد؛ امروزه در 

گزارش
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درمان سرطان، فناوری های تازه ای سر برآورده اند که 
در کنار درمان بهتر، از تعداد پرتودرمانی و همچنين 
هزینه های آن کاسته اند. دکتر نجفی درباره کارکرد 
این فناوری های نو می گوید: »ما تا پيش از این ناچار 
بودیم یک تومور پروستات را در 37 جلسه درمان کنيم 
اما با دستگاه ها و فناوری های پيشرفته ای که امروزه در 
دسترس است این درمان در 5 جلسه انجام می شود و 
عوارض آن بر روی بدن بيمار نه تنها بيشتر از درمان 37 
روزه نيست بلكه به مراتب کمتر از آن است؛ چراکه من 
متخصص مطمئنم این اشعه با این دُز بالا و قوی فقط 
به پروستات می خورد و روده یا مثانه وی را تحت تأثير 

قرار نمی دهد.«
به گفته دکتر عامری، در پرتو درمانی می توان هر سلول 
سرطانی را از ميان برد؛ برخی با 20 جسله و برخی با 
30 تا 40 جلسه درمان می شوند: »اما نمی توانيم برای 
بيماری 100 جلسه پرتودرمانی را تجویز کنيم؛ چرا که 
بافت های مهم بدن بيمار نيز با این طول درمان در خطر 
نابودی قرار می گيرند. هر چند باید بگویم در گذشته 
ما 20 جلسه پرتودرمانی انجام می دادیم، درحالی که 
عوارض زیادی متوجه بيمار می شد اما با پيشرفت 
فناوری الان 3 تا 7 جلسه پرتودرمانی انجام می شودکه 
عوارض آن بسيار کمتر از عوارضی است که در گذشته 

در 20 جلسه نصيب بيمار می شد.«
پرفسور محمد صفایی کشتگر، فوق تخصص در جراحی 
سرطان پستان، جراح آنكولوژی در دو بيمارستان لندن 
و عضو هيأت علمی دانشگاه یو سی ال در لندن یكی 
از پيشگامان کاربرد فناورهای نو در درمان سرطان 
است که برای نوآوری هایش در درمان سرطان پستان 
بزرگترین جایزه پزشكی جهان را از آن خود کرد؛ 
او که از پيشگامان درمان سرطان پستان به شيوه 
پرتودرمانی هنگام عمل است و تجهيزاتی را نيز برای 

این کار طراحی کرده است، درباره سودمندی این شيوه 
می گوید: »بيمار پس از جراحی به مدت 4 تا 6 هفته باید 
پرتودرمانی انجام دهد و برای این کار، هزینه ای بالغ بر 
ده ها هزار پوند لازم است؛ اگر پرتودرمانی فقط یک بار 
هنگام عمل جراحی انجام شود بيمار هم درمان بهتر و 
سریع تری دریافت می کند و هم از هزینه های مستقيم 
و غيرمستقيم درمان کاسته می شود. هزینه درمان 
جدید بستگی به مراکز مختلف دارد ولی این فقط یک 
درمان هنگام عمل است که احتمالاً هزینه های آن، 
یک پنجم تا یک دهم هزینه هایی است که در روش 
قبلی هزینه می شد.« او 14 سال است که بيماران دچار 
سرطان را با این فناوری و شيوه نوین درمان می کند 
و به تازگی توانسته است این فناوری را به کمک 
شرکت ها و متخصصان ایرانی به ایران واردکند و آن 

را به متخصصان ایران نيز آموزش دهد.
دکتر اکبری که در بيمارستان شهدای تجریش به 
درمان بيماران سرطانی می پردازد یكی از پيشگامان 
جراحی سرطان هنگام عمل در ایران است که در این کار 
از دستگاه اینترابيم ]دستگاهی که فناوری آن، نوآوری 
پروفسور کشتگر برشمرده می شود[ بهره می گيرد. او با 
یادآوری این نكته که هيچ کجای جهان بدون دانش کار 
نمی کنند و باید با بهره گيری از دانش ارزیابی فناوری 
مدرن، تعيين کرد که چه دستگاه ها و فناوری هایی وارد 
کشور شوند، می گوید: »هيچ فناوری مدرنی واجب 
نيست و هيچ واجبی خوب نيست. ما حق نداریم بگویيم 
چون من دستگاهی ساخته ام که فلان کار را می کند 
باید دولت کمک و همراهی کند تا من این دستگاه 
را در بازار بفروشم. بسياری از دستگاه ها و داروهایی 
که ما در کشور استفاده می کنيم در کشور سازنده اش 
استفاده نمی شوند. اما درباره پرتودرمانی هنگام عمل، 
به دليل این که هم اثربخشی درمانی دارد و هم مدت 

درمان و هزینه درمان را می کاهد واردات این فناوری 
کار درستی است و باید از ورود آن حمایت کنيم.«

او درباره علت حمایتش از این فناوری نو می افزاید: 
»براساس تجربه ما، 50 درصد هزینه درمان را کاهش 
می دهد اما مهم تر از هزینه ها، رضایت و خشنودی 
دل بيمار است که یک بار درمان می شود و دیگر نياز 
نيست تا 30 جلسه برای پرتو درمانی به مراکز درمانی 
رفت و آمد داشته باشد و هزینه زمانی، روانی و مالی 

داشته باشد.«

نسخهطرحتحولسلامتبرایدرمانسرطان
طرح تحول سلامت که هم اکنون اجرای مرحله سوم 
آن آغاز شده است، یكی از برنامه های چشمگير و موفق 
وزارت بهداشت و دولت یازدهم به شمار می رود. بر اساس 
این طرح، وزارت بهداشت تلاش می کند در کنار بهبود 
کيفيت خدمات بهداشتی و درمانی، هزینه درمان را 

پایين آورد و از سهم پرداختی از جيب مردم بكاهد.
سرطانی  بيماران  به  تازگی  به  طرح  این  فراگيری 
نيز رسيده، اما تنها بخش دارو را در بر گرفته است. 
امسال، رسول دیناروند ریيس سازمان  شهریور ماه 
غذا و دارو از اجراي طرح جدید وزارت بهداشت براي 
حمایت از بيماران سرطاني خبر داد. به گفته او هزینه 
داروهاي شيمي درماني بيماران سرطاني از مهرماه در 
بيمارستان هاي دولتي نصف مي شود و تمام داروهاي 
مي شود:  تأمين  بيمارستان  در  نيز  آنها  نياز  مورد 
»کيفيت خدمات درماني به بيماران سرطاني در بخش 
دولتي ارتقا پيدا مي کند. عمده درمان بيماران سرطاني 
به شيمي درماني وابسته است. این داروها حتماً باید 
در یک مرکز معتبر و به صورت کنترل شده مصرف 
شود، چون این داروها عوارض جانبي هم دارند و جزو 
داروهاي خطرناک محسوب مي شوند و از نظر سمي 

گزارش
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تعرفه دولتی و عمومی غيردولتی نوع خدمت: راديوتراپیکدرديف
سال 1393 )ريال(

تعرفه خصوصی 1393 
)ريال(

اولين ویزیت پزشک براي بيماران تحت درمان رادیوتراپي شامل)بررسي 10000090220
390.0001.014.000پرونده، گرفتن شرح حال و...(

ویزیت پزشک براي بيماران تحت درمان رادیوتراپي به ازاء هر سه جلسه 10010090250
120.000312.000رادیوتراپي

138.000246.000فيلد درماني ساده با کبالت 60 )هر شان(10020077402

184.000310.000فيلد درماني مرکب با کبالت 60 )هر شان(10030077407

87.000187.000فيلد درماني ساده با دستگاه سطحي )هر شان(10040077401

115.000201.000فيلد درماني ساده با دستگاه نيمه عمقي )هر شان(10050177401

10060077403MV8 انرژي هاي کمتر از A 344.000749.000فيلد درماني ساده با شتاب دهنده هاي گروه

10070077404 MV18/8 انرژي هاي B 447.000926.000فيلد درماني ساده با شتاب دهنده هاي گروه

10080077406MV20 انرژي هاي بالاتر از C 535.0001.011.000فيلد درماني ساده با شتاب دهنده هاي گروه

فيلد درماني پيچيده با شتاب دهنده هاي گروه A انرژي هاي کمتر از 10090077408
 MV8459.0001.069.000

10100077409 MV18/8 انرژي هاي B 612.0001.330.000فيلد درماني پيچيده با شتاب دهنده هاي گروه

فيلد درماني پيچيده با شتاب دهنده هاي گروه C انرژي هاي بالاتر از 10110077411
MV20765.0001.494.000

--سيمولاتور بر حسب تصویر مربوطه برابر تعرفه رادیولوژي10120077280

256.000491.000محاسبه فيزیک ساده 10130077300

459.000855.000محاسبه فيزیک پيچيده )همراه با کشيدن باپلنينگ(10140077305

2.638.0005.017.000درمان داخل حفره با رادیواکتيو با احتساب رادیودارو )براکي تراپي(10150077761

درمان داخل حفره اي با دستگاه هاي اتوماتيک )کاتترونوسلكترون با 0077781 1016
12.234.0022.970.000احتساب رادیودارو(

918.0001.710.000محاسبه فيزیک درمان هاي داخل حفره اي )دستي یا دستگاه(10170077326

یک دوره درمان داخل حفرات سروزي باکلوئيد )پریتوئن و پلور( 10180077750
256.000491.000رادیواکتيو با احتساب رادیو دارو 

گزارش
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بودن باید تحت نظارت باشند.«
در طرح دولت برای حمایت از بيماران سرطانی، گویا 
شيمی درمانی تنها درمان یا سودمندترین درمان در 
بيماری های سرطان برشمرده شده است این در حالی 
است که بر اساس پژوهش های جهانی تنها 11 درصد 
به درمان بيماری کمک می کند و از سوی دگر از آنجا 
که در شيمی درمانی پرتو به همه بدن بيمار تابيده 
می شود بيشترین عوارض و پيامدها را برای بيمار دارد 
و خطر بازگشت بيماری یا پيدا شدن سرطان های 
دیگر در بدن بيمار در این شيوه درمان از دیگر شيوه ها 

بيشتر است.
به گفته دکتر احمد عامری، بيش از 1200 ميليارد 
شيمی درمانی  داروهای  ورود  سالانه  هزینه  تومان 
به کشور می شود: »البته این رقم صرفاً پولی است 
بابت داروهای سرطانی هزینه می کنيم و رقم  که 
هنگفتی که بابت ورود داروهای تک نسخه ای از کشور 
خارج می شود هنوز محاسبه نشده است. قطعاً اگر 
بتوان سالانه فقط 10 درصد این پول را صرف خرید 
دستگاه های پيشرفته پرتودرمانی کرد تا 5 سال دیگر 
ما با وجود توانایی های بالای پزشكان خود یكی از 
پيشرفته ترین کشورهای جهان از نظر پرتودرمانی 

خواهيم بود.«

راهسنگلاخ
هم چنان که گفته شد گزارش های نهادهای بهداشتی 
ایران و جهان، فراگيری سرطان در کشورهایی همچون 
ایران که ميانگين سنی بالایی دارند در حال افزایش 
است و در دهه آینده تعداد بيماران سرطانی به چند 
برابر خواهيد رسيد؛ با این حال فناوری کشور در درمان 
سرطان نه تنها به روز نيست که هنوز برخی درمان ها 
با دستگاهی چون کبالت که در بسياری از کشورها از 

چرخه درمان بيرون گذاشته شده اند انجام می شود. از 
سوی دیگر وزارت بهداشت هم چنان در بهره مندی 
کشور از فناوری های نو دو دل است و همين موضوع کار 
متخصصان درمان سرطان و شرکت های تأمين کننده 
تجهيزات درمانی را دشوار کرده است به گونه ای که 
یا برای ورود فناوری های نو مجوز داده نمی شود و یا 
دادن مجوزها آن چنان به درازا می کشد که برخی از 
دست اندرکاران این حوزه از آن به عنوان خود تحریمی 

یاد می کنند.
و  تحریم ها  سو  یک  از  پروفسورکشتگر،  گفته  به 
مسایلی مانند این از ورود دستگاه های مختلف به 
ایران در سطوح مختلف جلوگيری کرده است و به 
قدیمی  دستگاه ها  که  است  طبيعی  خاطر  همين 
باشد، اما استادان و متخصصان قابلی در کشور وجود 
دارند که با همين دستگاه ها خدمات خوب و سطح 
بالایی به بيمار می دهند و از سوی دیگر مشكلاتی در 
داخل کشور: »ولی به خاطر این مشكلات یک مقدار 
کمبودهایی وجود دارد برنامه پرتودرمانی سه بعدی 
)3Dimensional( که به زودی در کشور راه می افتد 
ولی دستگاه ها احتياج به تجهيزات دارند و نياز است 
بعضی از آنها تعویض شوند و این خودش مسأله ساده ای 
نيست و مشكلات خاص خودش را دارد؛ مثلًا همين 
دستگاهی که نخستين نمونه اش به ایران وارد شد 
تلاش برای وارد کردنش به ایران ده سال طول کشيد 
و این زمان خيلی زیادی است ولی خب با بلندنظری 
سياست گذاران و همچنين وزارت بهداشت اميدواریم 
این مشكلات تا جایی که بشود حلاجی شود؛ برخی 
کارها در کنترل خود ما نيست و نمی شود کاری برای 
آن ها کرد اما آن کارهایی را که در کنترل خودمان 

هست باید عملی کنيم.«
وزارت بهداشت در اواخر سال گذشته خبر از تشكيل 

کميته ملی کنترل سرطان داد. آنچه که روشن است 
کارکرد اصلی این کميته، برنامه ریزی برای پيشگيری 
است  سرطان  بيماری های  فراگيری  و  پيدایش  از 
و برنامه و راهبرد روشنی برای درمان بيمارانی که 
به انواع سرطان دچار شده اند نوشته نشده است. در 
واقع وزارت بهداشت بيشتر فعاليت خود را در حوزه 
بهداشت برای کنترل سرطان متمرکز خواهد کرد 
که البته نقش چشمگيری در پيشگيری از گسترش 
بيماری ها دارد اما پرسش این است که برای کسی که 
دچار بيماری شده و نيازمند درمان است چه چاره ای 
اندیشيده شده است؟ آیا بيماران سرطانی هم چنان 
هزینه های  پرداخت  با  و  سنتی  شيوه های  با  باید 
گزاف با این بيماری دست و پنجه نرم کنند و افزون 
بر رنج بيماری، رنج هزینه های سنگين، سرگردانی 
در شهر های بزرگ و پيامدهای اقتصادی اجتماعی و 

روانی آن را به جان بخرند؟
 آن چه که روشن است سرطان این روزها نه تنها به 
جان بيماران دچارشده افتاده که اقتصاد خانواده و 
کشور را نيز دچار پيامدهای خود کرده است. دکتر 
بهزاد نجفي کارشناس اقتصاد سلامت، به نكته ای 
سياست گذاران  و  برنامه ریزان  که  می کند  اشاره 
بهداشت و درمان و اقتصاد سلامت نباید آن را نادیده 
بگيرند؛ او سرطان را در مرتبه اول اقتصاد بيماري 
مي داند: »این بيماري در پي ناتواني که در فرد ایجاد 
مي کند و نيز مرگ زودرسي که براي فرد رقم مي زند 
هزینه هاي به مراتب بالاتري از هزینه هاي درماني 
یا مستقيم دارد از این رو در سال 2008 برآورد شد 
که بيماري سرطان حدود 895 تا900ميليارد دلار 
هزینه هاي غيرمستقيم در بردارد. از طرفي باید گفت 
این بيماري هزینه هاي نامحسوسي در پي دارد که در 

جایي محاسبه نمي شود.«                                                       

گزارش
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به گفته دکتر احمد عامری، بيش از  1200 ميليارد تومان هزينه 

سالانه ورود داروهای شيمی درمانی به کشور می شود.  قطعاً اگر 
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گزارش

300 هزار میلیارد ریال در چهار سال؛ 
برآورد هزینه  درمان سرطان پستان در ایران 
بررسی هزينه های درمان سرطان پستان، ما را با رقمی چشمگير مواجه می کند که در برنامه ريزی برای نظام سلامت نمی توان از آن 
گذشت. در ايران اين رقم بيش از 304.836 ميليارد ريال است. آنچه می خوانيد حاصل مطالعه ای مقطعی است که هزينه های مستقيم 
مربوط به تشخيص و درمان سرطان پستان در ايران را استخراج کرده است. داده ها از بيمارستان سيدالشهدای اصفهان جمع آوری شده 
و با توجه به پرونده بيماران، هزينه درمان آنها در دو بخش دولتی و خصوصی به دست آمده و برای تجزيه و تحليل به نرم افزار تحليل 
داده های آماری SPSS16 سپرده شده است. پژوهشگران در اين پژوهش با اشاره به هزينه بالای درمان سرطان پستان، درمان های 

نوين و جايگزين را برای کاهش هزينه های درمان پيشنهاد می کنند.

ارزيابی هزينه های مستقيم پزشکی سرطان پستان در ايران؛ 
تحليل داده های بيماران در يک بيمارستان اختصاصی بيماران سرطانی در اصفهان

پژوهشگران: 
مجيد داوری/ مرکز تحقيقات مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكی اصفهان

فريبرز مکاريان/ مرکز تحقيقات سرطان سينه، دانشگاه علوم پزشكی اصفهان
محسن حسينی/ مرکز تحقيقات بيماری های پوست و سالک، دانشگاه علوم پزشكی اصفهان

ابوالفضل اصلانی و فرخنده يزدان پناه/ گروه فارماسيوتيكس و مرکز تحقيقات سيستم های نوین دارورسانی 
دانشكده داروسازی، دانشگاه علوم پزشكی اصفهان

عليرضا نظری/ گروه اورولوژی، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی رفسنجان

بازنویسی: مجتبی ذوقی



پرونده

سال چهارم / شماره 41 /  مهر  1393 28

ميانگين سنی )انحراف معيار(درصد بيمارانتعداد بيمارانمرحله

I194.147.92 )13.36(

II13228.348.38 )10.29(

III12426.650.42 )10.76(

IV19241.149.58 )10.77(

)10.73( 46710049.42مجموع

جدول 2. دسته بندی رژيم های شيمی درمانی و هزينه مربوط به هر دسته

حداکثر قيمت حداقل قيمت پروتکل های شيمی درمانی رديف

8.200.000 1.500.000 CMF*  و آنتراسيكلين ها به تنهایی 1

117.000.000 18.500.000 ترکيب آنتراسيكلين ها و تاکسان ها 2

1.100.000.000 150.000.000 ترکيب آنتراسيكلين ها و تاکسان ها با تراستزومب 3

*)سيكلوفسفاميد ـ متوترکسات ـ 5 ـ فلوئوراسيل(

جدول 1. پراکندگی سنی و تعداد بيماران در هر مرحله از بيماری

سرطان پستان از علل اصلی مرگ و مير و ناخوشی 
از کل  درصد  بيماری 21/4  این  است.  در جهان 
سرطان های زنان ایران را تشكيل می دهد. درمان 
سرطان پستان از درمان های پرهزینه در خدمات 
درمانی محسوب می شود. باتوجه به این که منابع 
است،  محدود  سلامت  مراقبت  بخش های  مالی 
ارزیابی هزینه های درمانی سرطان پستان می تواند 
به  بيماری  این  از  ناشی  اقتصادی  بار  تعيين  در 

سياست گذاران نظام سلامت کمک کند.
در مطالعه مقطعی پرونده افراد مبتلا به سرطان پستان در 
بيمارستان سيدالشهدای اصفهان، ميانگين سن بيماران، 49 
سال بوده است. پراکندگی بيماران در چهار مرحله بيماری، 
به ترتيب 4/1درصد، 28/2درصد، 26/6درصد و 41/1درصد 
بود و ميانگين هزینه های مستقيم درمان بيماران در این چهار 
مرحله، به ترتيب »103.809.250«، »180.715.106«، 
»730.462.133« و »109.538.070« ریال محاسبه شد. 
اینجا می رسد که  به  نمونه،  این  بررسی و تعميم 
درمان مبتلایان به سرطان پستان در کشور بيش 
از 304/836 ميليارد ریال هزینه بر می دارد. سن 
تشخيص این بيماری در ایران تقریباً ده سال پایين تر 
از کشورهای غربی است. تشخيص زودهنگام بيماری 
از طریق انجام غربالگری، می تواند هزینه های درمان را 
بسيار کم کند. این در حالی است که در ایران هيچ گونه 

غربالگری برای شناسایی زودهنگام بيماران سرطانی 
کشور انجام نمی شود. 

سرطان پستان 15 درصد از مرگ های مرتبط با سرطان 
در زنان است )1.2.3(. در دهه 1970، احتمال اینكه 
یک زن در ایالات متحده سرطان پستان بگيرد 1 در 
13 نفر بود. این نسبت در سال 1980 به 1 در 11 و در 
سال 2004 به 1 در 8 نفر رسيد. مدارک نشان می دهد 
بروز این سرطان از اواسط دهه 1940 به تدریج افزایش 
یافته است)4( و برآوردها بيان گر آن است که سالانه 
1/2 ميليون مورد جدید در سطح جهان تشخيص 
داده می شود)5(. شيوع این بيماری در اروپای غربی و 
آمریكای شمالی 8 تا 10 درصد و در کشورهای آسيایی 
حدوداً یک درصد است )6(. در ایران، طبق آمارها، از 
هر هزار زن 6/7 نفر به این بيماری مبتلا می شوند)7( و 
سرطان پستان 21/4 درصد از کل سرطان ها در زنان 

ایرانی است)8(. 
مطالعات مربوط به هزینه های یک بيماری، اثرات 
اقتصادی آن بيماری بر اجتماع را می سنجد. این 
مطالعات توصيفی به دنبال مشخص کردن نوع و 
ميزان هزینه ها و مشكلاتی است که در یک سيستم 
بهداشتی و درمانی ایجاد می شود و بر آن اثر می گذارد. 
پيش بينی هزینه ها، برای برنامه ریزی در زمينه ارایه 
اولویت های  یافتن  و  بودجه  محدوده  در  خدمات 
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109.538
پراکندگی بيماران در چهار مرحله 

بيماری، به ترتيب 4/1درصد، 28/2درصد، 
26/6درصد و 41/1درصد بود و ميانگين 

هزينه های مستقيم درمان بيماران در اين 
چهار مرحله، به ترتيب»103.809.250«، 

»180.715.106«، »730.462.133« و 
»109.538.070«  ريال محاسبه شد

21/4
برآوردها بيان گر آن است که سالانه 
1/2 ميليون مورد جديد در سطح 

جهان تشخيص داده می شود. شيوع 
اين بيماری در اروپای غربی و آمريکای 
شمالی 8 تا 10 درصد و در کشورهای 

آسيايی حدوداً  يک درصد است. 
در ايران، طبق آمارها، از هر هزار زن 

6/7 نفر به اين بيماری مبتلا می شوند 
و سرطان پستان 21/4 درصد از کل 

سرطان ها در زنان ايرانی است
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سيستم بهداشت و درمان، ضروری است )9(.
از آنجا که هزینه درمان سرطان پستان از بالاترین 
هزینه های مستقيم است)10( و منابع مالی و خدمات 
محدود)11(،  سلامت  مراقبت  بخش های  در  موجود 
باارزش  ابزاری  می تواند  هزینه ها  ارزیابی  مطالعات 
برای افزایش توجه به بار اقتصادی ناشی از این بيماری 

باشد)9(. 

روشها
 طرح پژوهشی پيش رو یک مطالعه توصيفی ـ مقطعی 
مستقيم  پزشكی  هزینه های  ارزیابی  به  که  است 
مدیریت درمانی سرطان پستان در استان اصفهان ـ 
ایران پرداخته است. در این پژوهش محاسبه و ارزیابی 
هزینه ها بر مبنای دیدگاه پرداخت کننده است، به این 
معنی که مجموع هزینه های انجام شده صرف نظر از 
این که چه کسی پرداخت کننده است )بيمار، بيمه یا 

نظام سلامت( محاسبه شد.
در این مطالعه هزینه های مستقيم درمان سرطان 
پستان، که سيستم بهداشتی درمانی و بستگان بيمار 
می پردازند، مورد ارزیابی قرار گرفت و به دليل نبود 
اطلاعات کافی برای تحليل و بررسی، از هزینه های 
غير مستقيم که به دليل ناتوانایی کار یا توليد بيمار به 
اجتماع وارد می شود و هزینه های روحی و روانی که 
مربوط به درد و مدت زمانی است که شخص به دليل 

بيماری از دست می دهد، صرف نظر شده است)9(.

جمعآوریدادهها
برای جمع آوری داده ها از بخش بایگانی بيمارستان 
سيدالشهدا )ع( که یک بيمارستان اختصاصی سرطان 
در استان اصفهان است، استفاده شد. ابتدا بيماران و 
مراحل درمان آنها شناسایی سپس هزینه های مرتبط 
شد.  محاسبه  بيماران  دریافتی  خدمات  و  دارو  با 
پرونده های پزشكی بایگانی شده بيماران در محدوده 
گرفت.  قرار  بررسی  مورد   1388-1384 سالی 
اطلاعات بيماران شامل: نام بيمار، شماره پرونده، 
سن، تاریخ اولين مراجعه، اطلاعات پاتولوژیک )اندازه 
تومور، تعداد غدد لنفاوی درگير، وجود یا عدم وجود 
متاستاز به دوردست(، گزارش آزمایشات و خدمات 
درمان،  نوع  جراحی،  نوع  تشخيصی،  رادیولوژی 
نوع پروتكل شيمی درمانی، اطلاعات پرتو درمانی، 
هورمون درمانی و داروهای حمایتی، بودن یا نبودن 
تغيير در مرحله بيماری و وضعيت درگذشت یا زنده 
بودن بيماران جمع آوری شد. پس از بررسی کامل 

فراگيری  معيارهای  گرفتن  نظر  در  با  پرونده ها، 
)بيماران مبتلا به سرطان پستان، محدوده سالی 
1384-1388، کامل بودن پرونده و ثبت شدن تمامی 
مراحل درمان( و نافراگيری، تعدادی از آنها از مطالعه 

حذف و اطلاعات دیگر پرونده ها جمع آوری شد. 

مرحلهبندي
سيستم مرحله بندی که به طور مكرر به کار می رود، 
TNM )تومور ـ غده لنفاوی ـ متاستاز( است که 

آن   )AJCC( در سرطان  آمریكا  مشترک  کميته 
را طراحی کرده است)12و 13(. بر اساس این سيستم 
بيماران بر حسب اندازه تومور )T(، درگيری غدد 
 I، در مراحل )M( و متاستاز به دور دست )N( لنفاوی

II، III و IV تقسيم بندی شدند.

ارزیابیهزینهها
درمان سرطان پستان معمولاً ترکيبی از جراحی، 
)در  هورمون تراپی  و  پرتودرمانی  شيمی درمانی، 
صورت مثبت بودن رسپتور( است. برای حذف اثر 
تورم و تغيير قيمت ها، کاهش خطا و کاربردی شدن 
نتایج ارایه شده، تمامی هزینه ها با تعرفه سال 1390 
محاسبه شد. محاسبه هزینه های پرداخت شده برای 
خدمات جراحی، پرتودرمانی، خدمات آزمایشگاهی ـ 
تشخيصی و ویزیت برای هر یک از بيماران بر اساس 
تعرفه های دولتی و خصوصی ارایه شده توسط وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكی )تعرفه خصوصی 
دولتی( در سال 1390 صورت گرفت؛ بنابراین در 

خصوصی،  بخش  هزینه های  از  منظور  مقاله  این 
هزینه های محاسبه شده بر اساس تعرفه خصوصی 
اعلام شده از سوی وزارت بهداشت است؛ هرچند 
بخش  در  درمان  هزینه های حقيقی  است  ممكن 

خصوصی، در عمل بيش از تعرفه های رسمی است. 
هزینه هایی که در هر جراحی مطرح می شود شامل: 
و  بيمارستان  در  بستری  هزینه  پزشک،  هزینه 
مراقبت های بيمارستانی و هزینه خدمات تشخيص 

آسيب شناسی بيماران است. 
ارزیابی هزینه های پرتو درمانی بر اساس مقدار دُز 
تابشی )Gray( و نوع پرتو که بستگی به شرایط هر 
بيمار دارد، متفاوت است هزینه پرتو درمانی هر بيمار 
بر اساس اطلاعات به دست آمده از پرونده پزشكی 

آنان برای هر بيمار محاسبه شد.
شامل:  آزمایشگاهی  خدمات  هزینه های  ارزیابی 
آزمایشات اوليه، آزمایشات پيش از شيمی درمانی، 
خدمات  دیگر  و  ماموگرافی  پيگيری،  آزمایشات 
رادیولوژی تشخيصی است که بر اساس تعرفه های 
پزشكی و تعداد شيمی درمانی که هر بيمار دریافت 
کرده است و مدت زمان پيگيری بيماری پس از 

درمان در بخش خصوصی و دولتی محاسبه شد.
هزینه ویزیت نيز بسته به تعداد مراجعه های بيمار به 
پزشک متفاوت است که براساس تعرفه خصوصی و 
دولتی محاسبه شد. قيمت دارو در بخش خصوصی و 
دولتی در کشور تفاوتی ندارد و هزینه های دارودرمانی 
در هر دو بخش یكسان است. ارزیابی هزینه های 
دارویی شامل سه بخش: شيمی درمانی، داروهای 

پژوهش
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حمایتی برای مدیریت عوارض ناشی از شيمی درمانی 
و هورمون درمانی است.

تعيين دُز داروهای شيمی درمانی بيشتر بر اساس 
سطح بدن )Body Surface Area( انجام می شود. 
براساس این که هر بيمار چه نوع رژیم شيمی درمانی 
و چه داروهای حمایتی را با چه دُزی دریافت کرده 
برای  جداگانه  به طور  درمانی  دارو  هزینه  است، 
بيماران محاسبه شد. هورمون درمانی به وضعيت 
رسپتورهای بيمار بستگی دارد و هزینه آن بر حسب 
دُز دریافتی و قيمت دارو برای بيمارانی که آن را 

دریافت کرده بودند، محاسبه شد.
تمامی هزینه های محاسبه شده در بخش خصوصی و 
دولتی برای هر بيمار با هم جمع زده شد و هزینه کل 
به ازای هر یک از بيماران به دست آمد. هزینه های به 
دست آمده وارد برنامه آماری SPSS16 شده و تجزیه 

و تحليل های آماری بر روی آن انجام شد.
به دليل وجود یارانه های پنهان، هزینه های مورد نياز 
برای درمان در بخش دولتی کمتر از بخش خصوصی 
است، در حقيقت قيمت تمام شده این خدمات در بخش 
دولتی بسيار بيشتر از مقدار به دست آمده است و نباید 
این هزینه ها نادیده گرفته شود، از آنجا که هزینه های 
بخش خصوصی به هزینه های واقعی درمان نزدیک تر 
بوده، اساس تحليل بر مبنای هزینه های خصوصی قرار 
گرفت. همچنين با توجه به این که تعرفه های خصوصی 
یافته های  است،  یكسان  ایران  سراسر  در  دولتی  و 

مطالعه قابل تعميم به سراسر کشور است.

یافتهها
بيمارستان  بایگانی  در  که  پرونده هایی  کل  تعداد 
 )C50( از سال 1384 تا 1388 با کد )سيدالشهدا )ع
گرفتن  نظر  در  با  است.  پرونده   614 شده،  ثبت 
معيارهای فراگيری )بيماران دچار سرطان پستان، 
محدوده سالی 1384-1388، کامل بودن پرونده و 
ثبت شدن تمامی مراحل درمان( و نبود فراگيری، 
پرونده  و 393  از مطالعه خارج شد  پرونده   221

باقيمانده بررسی شد.
از 393 پرونده در این 5 سال 319 بيمار تنها در یک 
بيماری  تغيير در مرحله  و  مرحله درمان شده اند 
نداشتند اما 74 بيمار، با پيشرفت بيماری درمان را 
در دو مرحله دریافت کرده اند؛ بنابراین هزینه های 
مستقيم درمان برای 467 بيمار ]319+)2×74([ در 

مراحل مختلف ارزیابی شد.
در جدول 2 رژیم های شيمی درمانی تجویز شده در 
مراحل اوليه بيماری بر اساس ترتيب ورود به عرصه 
پزشكی و تفاوت هزینه هر دسته دارویی به سه دسته 

تقسيم بندی شدند)14(: 
نمودار 1 درصد فراوانی سه دسته را در طول 5 سال 
مطالعه و چگونگی تغييرات ميزان تجویز هر دسته 

دارویی را نشان می دهد.
رژیم  تجویز  برمی آید،  نتایج  از  که  همان طور 
آنتراسيكلين ها ترکيب با تاکسان ها )دسته دوم( در 
طی 5 سال افزایش یافته و به همان نسبت ميزان 
تجویز رژیم CMF و آنتراسيكلين ها بدون تاکسان ها 

)دسته اول( کاهش یافته است. رژیم آنتراسيكلين ها 
با تاکسان ها به همراه تراستزومب )دسته  ترکيب 
سوم( نيز به دیگر رژیم های تجویزی اضافه شده است.
هزینه درمان 74 بيماری که در طول این 5 سال 
درمان را در 2 مرحله از بيماری دریافت کرده اند، به 
دليل اینكه بيماران در مدت زمان کوتاهی بيماری شان 
پيشرفت کرده و به مرحله IV رسيده اند و نبود زمان 
کافی برای دریافت درمان کامل در مراحل اوليه، 
همچنين به دليل این که حذف هزینه های درمان 
اوليه این بيماران در مقدار ميانگين تأثيری ندارد، 
از محاسبه در مراحل اوليه )I- III( خودداری شد و 
هزینه درمان این بيماران در مرحله IV محاسبه شد. 
برای  پزشكی  مستقيم  هزینه های  کل  ميانگين 
یک زن با سرطان پستان صرف نظر از اینكه بيمار 
تغيير مرحله داشته یا نه )393 بيمار( برای بخش 
ریال و در بخش خصوصی  دولتی 93/934/570 

13/699/820 ریال است. 
فراگيری سرطان پستان، 6/7 زن در هر 1000 زن)7( 
است، با توجه به جمعيت زنان در ایران)15( هم اکنون 
2/280/006 زن در کشور مبتلا به این سرطان اند و 
براساس ميانگين هزینه محاسبه شده، برای درمان این 
بيماری در بخش دولتی 214/171 ميليارد ریال و در 
بخش خصوصی 304/836 ميليارد ریال هزینه می شود.

بحث
در این مطالعه ميانگين سنی بيماران )±10/73( 
مطالعه  چندین  در  همچنين  بود.  سال  42تا49 
 49-43 ميان  بيماران  سنی  ميانگين  ایران  در 
سال گزارش شده است)16-19( که با ميانگين سنی 
بيماران در مطالعه ما همخوانی دارد اما در مقایسه با 
کشورهای غربی سن درگيری درکشور ما نزدیک به 
10 سال جوان تر  است)20 و21( که از دلایل آن می توان 
به جوان بودن ساختار جمعيتی در ایران نسبت به 

کشورهای غربی اشاره کرد)15(.
از آنجایی که سرطان پستان 24/1 درصد از کل 
و  بردارد)8(  در  ایرانی  زنان  ميان  در  را  سرطان ها 
فراگيری سرطان ميان زنان  است)22 و 23( و با توجه به 
این که زنان در چهارمين دهه از زندگی نقش مهمی 
را در خانواده و اجتماع ایفا می کنند، پایين بودن سن 

درگيری زنان در ایران قابل توجه  است.
پایين بودن سن ابتلا در بيماران، علاوه بر هزینه های 
مستقيمی که به خود بيمار یا سازمان پرداخت کننده 
تحميل می کند، بار اقتصادی بيشتری را به دليل از 
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دست دادن زندگی و ناتوانی در انجام فعاليت های 
اجتماعی نسبت به درگيری در سن بالاتر به جامعه 

وارد می کند.
رژیم های درمانی تجویز شده در مراحل اوليه بيماری 
در طول 5 سال مطالعه در جدول 3 آمده است. در ميان 
رژیم ها، CMF تنها در سال های 84 و 85 تجویز شده 
و از دسته آنتراسيكلين ها CEF )سيكلوفسفاميد ـ 
اپی روبيسين ـ 5 ـ فلوئوراسيل( و در ميان تاکسان ها 
AC4T4 )آدریامایسين ـ سيكلوفسفاميد ـ پكلی 

تاکسول( بيشترین تعداد تجویز را به خود اختصاص 
این  در  شده  تجویز  رژیم  فراوان ترین  است.  داده 
5 سال نيز رژیم AC4T4 از دسته سوم بوده که از 
دلایل آن می تواند ورود تاکسان ها به عنوان رژیم های 
درمانی جدید و با اثر  بخشی بالاتر نسبت به CMF و 

آنتراسيكلين ها به عرصه پزشكی باشد.
نمودار 1، درصد رژیم های تجویزی درطول 5 سال را 
نشان می دهد. علی رغم آنكه در طول این 5 سال تجویز 
رژیم های آنتراسيكلين ها ترکيب با تاکسان ها )دسته 
دوم( از 34 درصد به 79درصد افزایش داشته، تجویز 

CMF و مونوتراپی آنتراسيكلين ها )دسته اول( از 

66درصد به 19درصد در طول دوره زمانی یكسان 
آنتراسيكلين ها  رژیم  تجویز  است.  داشته  کاهش 
با تاکسان ها به همراه تراستزومب )دسته  ترکيب 
سوم( از سال 1385 شروع شده و به 4درصد در 
سال 1386 افزایش داشته اما علی رغم اثربخشی بالا 
تجویز این رژیم به 2درصد در سال 1388 کاهش 

یافته است. 
به  بالاتر  بخشی  اثر  با  جدید  داروهای  ورود  با 
و   CMF رژیم های  تجویز  کاهش  پزشكی  عرصه 
آنتراسيكلين ها و افزایش مصرف تاکسان ها منطقی 
به نظر می رسد اما در مقابل با در نظر گرفتن اثربخشی 
بالای تراستزومب انتظار می رفت تجویز این دارو برای 
بيمارانی که شرایط لازم را دارند افزایش داشته باشد. 
که از دلایل افزایش نداشتن تجویز آن می توان به 
هزینه بالای تزاسترومب اشاره کرد. در ایران قيمت 
به  تراستزومب  ميلی گرم   440 و   150 ویال های 
ترتيب 12.300.000 و 34.394.880 ریال است، 
از آنجایی  که دُز این دارو هفتگی است و در مدت 

)ريال(  هزينه کل )ريال(

مرحله
ميانگين

حداکثر حداقل
ميانگين

دولتی )انحراف معيار( خصوصی دولتی )انحراف معيار( خصوصی

1.411.300 )7/52( 2.723.809 14.323.312 10.980.603 53.773.996 )2/90( 103.809.252 I

1.488.500 )1/20( 2.753.725 176.041.140 10.987.284 57.527.795 )3/03( 106.715.171 II

2.425.300 )3/10( 3.880.480 730.993.910 29.033.033 83.920.370 )1/02( 133.462.726 III

9.234.300 )6/97( 10.157.730 73.251.902 2.977.152 99.029.141 )9/18( 109.538.070 IV

5.487.100 )6/30( 7.462.456 733.251.902 2.977.152 83.790.348 )8/41( 114.191.642 مجموع

  جدول 3. ميانگين کل هزينه درمان و هزينه درمان در هر ماه در مراحل مختلف بيماری در بخش خصوصی و دولتی

هزينه ويزيت )%( هزينه آزمايشات )%( هزينه پرتو درمانی )%( هزينه جراحی )%( هزينه دارو درمانی )%(

مرحله   
دولتی خصوصی دولتی خصوصی دولتی خصوصی دولتی  خصوصی دولتی خصوصی

3 3/8 9 10/4 18 13/7 18/7 45/5 51/3 26/6 I

3 3/8 9/3 11/2 16/2 12/7 16/8 42/9 54/7 29/4 II

2/1 3/2 6/3 8/8 10/8 10 11/7 43/5 69/1 43/5 III

1/6 3/4 4/5 9 6/1 8/2 0 0 87/8 79/4 IV

2 3/5 5/8 9/5 9/2 9/9 5/9 20/5 77/1 56/6 مجموع

    جدول 4. هزينه مراحل درمان نسبت به هزينه کل درمان در هر مرحله از بيماری در بخش خصوصی و دولتی

34.394.880
در ايران قيمت ويال های 150 و 440 
ميلی گرم تراستزومب به ترتيب 

12.300.000 و 34.394.880 ريال 
است، از آنجايی  که دُز اين دارو هفتگی 
است و در مدت کوتاهی هزينه بالايی 

را به بيماران تحميل می  کند

93.700
در مطالعه ای ديگر در سوئد در سال 

2005، ميانگين هزينه مستقيم پزشکی 
درمان بيماران در مرحله چهار بيماری 
93.700 يورو  است)27( که اين مقدار 
نيز نسبت به هزينه های به دست آمده 

در مطالعه ما )109.538.070 ريال( 
بسيار بيشتر است
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کوتاهی هزینه بالایی را به بيماران تحميل می  کند 
و با توجه به این که هزینه نقش به سزایی در پذیرش 
رژیم درمانی توسط بيمار دارد این مطلب می تواند از 
دلایل خودداری از این رژیم درمانی توسط بيماران 
باشد. پرونده های پزشكی این حقيقت را که بعضی از 
بيماران از دریافت تراستزومب به دليل مشكلات مالی 
خودداری کرده اند، مورد تایيد قرار می دهد. همچنين 
این مطلب می تواند بيانگر این موضوع باشد که چرا 
زنان با سطح اقتصادی پایين تر، بقای کمتری نسبت 

به زنان با سطح اقتصادی بالاتر دارند)24(. 
نتایج جدول 3 نشان می دهد در بخش دولتی ميانگين 
هزینه مستقيم درمان بيمارانی که در مرحله IV هستند 
بيشتر از دیگر مراحل است. همچنين پایين ترین و 
بالاترین هزینه درمان به این مرحله اختصاص دارد 
که می تواند نشانگر بقای پایين و هزینه بالای درمان 
بيماران دراین مرحله باشد. برای روشن شدن تفاوت 
بيماری  مختلف  مراحل  در  بيماران  درمان  هزینه 
هزینه ها برحسب دوره درمان )ماه( نيز محاسبه شد. 
همان طور که در جدول 3 آمده هزینه ای که بيماران 
در هر ماه برای درمان در مرحله IV می پردازند بسيار 

بيشتر از هزینه بيماران در دیگر مراحل  است. 
در بخش خصوصی ميانگين هزینه پزشكی درمان 
بيماران در مرحله III بيشتر از دیگر مراحل  است، 
از آنجایی که هزینه دارو درمانی در بخش دولتی و 
خصوصی یكسان بوده است و هزینه دیگر خدمات 
به ویژه جراحی در بخش خصوصی بيشتر از بخش 
دولتی  است و این که در این مطالعه بيماران در 
مرحله IV جراحی نداشته اند، ميانگين هزینه درمان 
 IV از مرحله III بيماران در بخش خصوصی در مرحله
بيشتر بوده است که با توجه به بقای پایين بيماران در 
مرحله IV، پس از در نظر گرفتن هزینه های مستقيم 
درمان بر حسب دوره درمان این هزینه برای مرحله 
IV بسيار بالاتر از دیگر مراحل بود. با این حال به دليل 

وجود یارانه های پنهان در بخش دولتی هزینه های 
به  خصوصی  بخش  در  درمان  پزشكی  مستقيم 
واقعيت نزدیک تر بوده است و بهتر است این هزینه ها 

مبنای تصميم گيری قرار گيرند.
در مطالعه ای مشابه در برزیل در سال 2010، هزینه 
 I-IV مستقيم پزشكی درمان برای بيماران در مرحله
به ترتيب 21.658، 48.295 ،63.662 و 63.698 
دلار است)25(. نتایج به دست آمده در برزیل نشان 
پزشكی  مستقيم  هزینه های  اگرچه  که  می دهد 
درمان در برزیل بسيار بالاتر از هزینه های به دست 
آمده در کشور ما  است، اما همانند مطالعه حاضر 
هزینه های مستقيم پزشكی درمان در مرحله III و 

IV به طور قابل توجهی بالاتر از دیگر مراحل  است.
همچنين در مطالعه ای دیگر در آمریكا در سال 2004 
ميانگين هزینه درمان به ازای هر بيمار 35/568 دلار 
و ميانگين هزینه درمان به ازای هر بيمار در هر ماه 
2896 دلار  است)26(. اگرچه در این مطالعه هزینه های 
مستقيم درمان بيماری های زمينه ای نيز پوشش داده 
شده است اما باز هم در مقایسه با هزینه های به دست 

آمده در مطالعه ما بسيار بيشتر است.
در مطالعه ای دیگر در سوئد در سال 2005، ميانگين 
هزینه مستقيم پزشكی درمان بيماران در مرحله 
چهار بيماری 93.700 یورو  است)27( که این مقدار 
نيز نسبت به هزینه های به دست آمده در مطالعه ما 

)109.538.070 ریال( بسيار بيشتر است.
این تفاوت در هزینه ها می تواند به دليل پایين بودن 
هزینه های درمان و تجویز نشدن داروهای گران قيمت 

در کشور ما باشد )نمودار1(.
اگرچه مطالعات ارزیابی هزینه در بعضی از کشورهای 
دیگر نيز انجام شده است)25-27( اما به طور معمول 
مقایسه مطالعات ارزیابی هزینه ها به دليل کاربرد 
روش های متفاوت برای محاسبه هزینه های درمان 
که بستگی به نوع و هدف مطالعه)28-30( و داده های 

قابل دسترس دارد، مشكل  است.
با توجه به جدول 4 در بخش دولتی، دارو درمانی در 
تمامی مراحل پرهزینه ترین بخش درمان است و در 
مجموع 77/1 درصد از کل هزینه مستقيم پزشكی 

بيماران را به خود اختصاص می دهد.
می دهد  نشان   4 جدول  داده های  که  همان طور 
دربخش خصوصی هزینه برترین بخش درمان در 
مراحل I و II جراحی و در مراحل III و IV دارو درمانی  
است. از آنجایی که قيمت دارو در بخش خصوصی و 
دولتی یكسان است در نتيجه با محاسبه هزینه ها 
در بخش خصوصی هزینه دارو درمانی ثابت و هزینه 
دیگر خدمات به خصوص جراحی افزایش یافته است. 
در مطالعه ای در سوئد، هزینه های دارو در درمان 
مرحله IV بيماری با اختصاص 36 درصد از کل 
هزینه ها به خود، پرهزینه  ترین بخش درمان بوده 
است)27(. همچنين در مطالعه ای دیگر در آمریكا، 
هزینه های دارو با 537 دلار به ازای هر بيمار در هر ماه، 
در مجموع پرهزینه ترین بخش درمان بوده است)26(. 
این نتایج با یافته های به دست آمده در این مطالعه 
هم خوانی داشته و بيانگر اهميت هزینه های دارویی 

در درمان سرطان پستان  است.
از آنجایی که تعرفه های خصوصی دولتی، قيمت دارو 
و رژیم های درمانی بيشتر اوقات در سراسر کشور 
یكسان  است، تعميم نتایج به کل کشور منطقی به 
نظر می رسد. به هر حال با نظر گرفتن این مطلب 
که هزینه های واقعی خصوصی بالاتر از تعرفه های 
واقعی  هزینه های  هستند)31(،  دولتی  خصوصی 
می توانند حتی بالاتر از هزینه هایی باشند که در این 

مطالعه محاسبه شدند.

نتیجه؛درمانهایجایگزینکارآمدترند
درمان بيماران مبتلا به سرطان پستان در کشور 
بيش از 304.836 ميليارد ریال هزینه در بر دارد. 
پایين تر  سال   10 تقریباً  ایران  در  تشخيص  سن 
از کشورهای غربی بوده و بار تحميل شده ناشی از 
بيماری بسيار قابل توجه  است؛ بنابراین تشخيص 
زودرس بيماری از طریق انجام غربالگری می تواند به 
طور قابل توجهی بار بيماری را کاهش دهد. با توجه 
به این که هزینه برترین بخش درمان، دارو درمانی  
است، انجام مطالعات هزینه اثربخشی و شناسایی 
به سزایی در  درمان های جایگزین می تواند نقش 
پستان  سرطان  بيماران  درمان  کارآمدی  ارتقای 

داشته باشد.                                                                                          
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گفت وگو

فناوری های نوین هزینه درمان را تا یک پنجم می کاهند
دکتر محمد اسماعيل اکبری استاد تمام رشته جراحی سرطان در دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی است. او روز جمعه 18 شهريور سال 1329 ]آن 
روز همزمان با عيد قربان بود[ در شهرستان تويسرکان زاده شده است. دوران دبستان و دبيرستان را در شهر تويسرکان می گذراند و در سال 1348 
در رشته پزشکی در دانشگاه اصفهان پذيرفته می شود. در سال 1352 پزشکی عمومی را با رتبه نخست دانشگاه به پايان می رساند و در آزمون اعزام 
دانشجو به آمريکا پذيرفته می شود اما به دليل فعاليت سياسی، او را از ادامه تحصيل در آمريکا باز می دارند. پس از آن در دوره تخصص جراحی دانشگاه 
اصفهان پذيرفته می شود و همزمان با پيروزی انقلاب اسلامی تحصيلات تخصصی خود را در سال 1357 به پايان می رساند. پس از پيروزی انقلاب رييس 
سازمان بهداری استان اصفهان می شود و همزمان در دانشکده پزشکی دانشگاه اصفهان مسؤوليت می پذيرد. تا سال 1369 مديريت بهداشت و درمان 
اصفهان را دارد. سپس برای گذراندن دوره فوق تخصصی جراحی سرطان در دانشگاه جان هاپکينز به آمريکا می رود. پس از بازگشت به ايران به تدريس 
جراحی سرطان در دانشگاه شهيد بهشتی می پردازد. در سال 1376 با به وزارت رسيدن دکتر محمد فرهادی، به معاونت سلامت وزارت بهداشت منصوب 
می شود و به مدت 8 سال در اين سمت خدمت می کند. او هم اينک در کنار تدريس در دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، رياست مرکز تحقيقات 
 سرطان ايران را به عهده دارد و در بيمارستان شهدای تجريش به درمان بيماران سرطانی می پردازد. دکتر اکبری مجله علمی پيشگيری از سرطان

 )Iranian Journal of Cancer Prevention( ]به زبان انگليسی منتشر می شود[ را نيز سردبيری می کند. دسترسی به دکتر اکبری برای 
گفت وگو آسان نيست. نزديک به يک ماه ونيم پيگير ديدار با او بوديم. از آنجا که يکی از طراحان پرسش های آزمون برد تخصصی دانشگاه شهيد 
بهشتی است، مدتی را در قرنطينه به سر می برد و پس از آن که از قرنطينه بيرون آمد به دليل سفر حج واجبی که در پيش داشت همه وقتش را درگير 
درمان بيماران سرطانی از يک سو و حضور در جلسات وزارت بهداشت از سوی ديگر شد. به ناچار ما را در بخش اتاق های عمل بيمارستان شهدای 
تجريش پذيرفت. لباس اتاق عمل پوشيديم و در يکی از اتاق های ثبت اطلاعات بيماران عمل شده منتظر نشستيم تا او نيم ساعتی در ميان عمل ها 
وقت پيدا کند و به گفت و گو بنشينيم. اين گفت و گوی نيم ساعته چندين بار به خاطر رفت و آمد افراد که پرسش هايی داشتند قطع شد. يکی از کسانی 
که در ميان گفت  وگو نزد دکتر آمد مدير خريد مراکز درمانی نيروهای مسلح بود که برای گرفتن اطلاعات درباره دستگاه پرتو درمانی هنگام عمل 
آمده بود. دکتر اکبری درباره دستگاه اينترابيم و کارکرد و سودمندی  های آن توضيحات روشنی داد و اين که پيدايش اين فناوری به چه ميزان کار 
پرتودرمانی هنگام عمل را آسان کرده است و تا چه اندازه در وقت و هزينه مردم صرفه جويی می شود. او همچنين از تعيين تعرفه درمانی اين دستگاه 
خبر داد اما از آنجا که هنوز اين تعرفه تصويب نشده است از بازگويی ميزان تعرفه خودداری کرد. پس از آن دکتر اکبری به ديگر پرسش های ما پاسخ 
داد اما از آنجا که بايد دوباره به اتاق عمل باز می گشت بسيار سريع و کوتاه پاسخ گفت و وقت گفت و گو خيلی سريع به پايان رسيد. با اين همه ما را 

اميدوار کرد که پس از بازگشت از سفر حج بتوانيم گفت وگويی ديگر با او درباره زندگی و کارش داشته باشيم.

دکتر محمد اسماعيل اکبری رييس مرکز تحقيقات سرطان:
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دکتر محمد اسماعيل اکبری
فوق تخصص جراحی سرطان

استاد تمام دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

 زاد روز: 18 شهریور 1329
 زادگاه: تویسرکان 

 تحصيلات 
 1347ـ 1354 پزشكی عمومی در دانشگاه علوم 

پزشكی اصفهان
 1355ـ 1357 تخصص جراحی در دانشگاه علوم 

پزشكی اصفهان
 1370 فوق تخصص جراحی سرطان دانشگاه جان 

هاپكينز آمریكا

 پيشينه کاری
 1358ـ 1368 ریاست سازمان بهداشت و درمان 
استان اصفهان و ریاست دانشگاه علوم پزشكی اصفهان

 1376ـ 1384 معاونت سلامت وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكی

 گفته می شود فراگيری سرطان در ايران رشد 
داشته است، علت اين موضوع چيست؟

جمعيت و شرایط اجتماعی اقتصادی ایران، شرایط 
خاصی دارد؛ نه در دسته بندی کشورهای پيشرفته 
می گنجيم و نه در دسته بندی کشورهای عقب افتاده؛ 
نه مانند یک کشورآفریقایی هستيم و نه مانند یک 
کشور شمال اروپا؛ بنابراین سرطان یک چهره کاملًا 
متفاوت نسبت به دیگر کشورها دارد. معمولاً سرطان 
با سن ارتباط دارد و هر جامعه ای که مسن تر باشند 
و جمعيت سالمند بيشتری داشته باشند سرطان 
بيشتری دارند. به همين رو، ميزان پيدایش سرطان 
در ایران یک پنجم تا یک ششم کشورهای غربی است. 
طبيعتاً معادل کشورهای منطقه خودمان پيدایش 

بيماری سرطان داریم.
ما به دليل جوانی جمعيت، ميزان سرطانی کمتری 
داریم و 70 درصد علت پایين بودن نرخ رشد سرطان ما 
جوان بودن جمعيت ایران است. اما چيزی که رخ داده 
این است که سن جمعيت مان دارد بالا می رود. شاخص 
سنی اميد به زندگی که در آغاز پيروزی انقلاب 56 سال 
بوده برای زن ها 76 سال و برای مردها 71 سال شده 
است و عملًا داریم وارد محدوده سنی پيدایش بيماری 

سرطان می شویم. این اتفاق اجباری است.
دوم؛ عوامل خطر ریزفاکتورهاست. ما داریم سبک 
زندگی غربی را تقليد می کنيم و ریزفاکتورهای پيدایش 
سرطان در کشور ما افزایش پيدا کرده است؛ بنابراین 
کشوری هستيم که روند رو به رشد سرطان ما از 
بالاترین روندهای رشد در ميان کشورهای جهان است. 
به  نسبت  ايران  در  سرطان  پيدايش  ميزان   

کشورهای پيشرفته چقدر است؟
حدود  است.  پایين  ایران  در  سرطان  بيمار  تعداد 
150 نفر در هر یكصد هزار نفر بيمار سرطانی داریم 
و در کشورهای پيشرفته حدود 700 تا 800 نفر در 
هر یكصدهزار نفر است. اما روند رو به رشد پيدایش 
سرطان در کشور ما بالاتر از کشورهای پيشرفته است. 
علت اش این است که هم سن بالا می رود و هم عوامل 
خطر بيشتر شده است. عوامل خطر هم بسيار روشن 
افزایش مصرف دخانيات  و شناخته شده اند؛ یكی 
است. در سال 1382 حدود 7 تا 8 درصد جمعيت 
بالغ کشور سيگار و دخانيات مصرف می کردند که این 
رقم در این سال ها به 14.7 تا 15 درصد جمعيت بالغ 
رسيده است. در آن سال ها کمتر از 2 درصد جمعيت 
بالغ زنان سيگار و دخانيات مصرف می کردند که 
هم اکنون دو برابر افزایش یافته است و به 4 درصد 

رسيده است. مصرف چربی های حيوانی در کشور 
افزایش یافته است. پيش تر مردم غذاهای خانگی و 
روزانه بيشتر مصرف می کردند اما در سال های گذشته 
به دليل سبک زندگی به ناچار به سوی مصرف غذاهای 
آماده و ماندگار یا همان فست فود ها رفته ایم. درصد 
مصرف کنندگان غذاهای ماندگار دارد بالا می رود؛ 
مصرف غذاهای ماندگار یعنی مصرف چربی حيوانی 
مانده که یكی دیگر از عوامل خطر است. کاهش 
فعاليت فيزیكی یكی دیگر از عوامل خطر ساز است. در 
گذشته، تعداد افراد چاق کشور ما بسيار پایين بود که 
این سال ها بالا رفته است. هم اکنون 40 درصد زن های 
ایران مشكل اضافه وزن دارند. چاقی یكی از مشكلات 

امروز جوانان ایرانی است.
فشارهای روانی یكی دیگر از عوامل خطر ساز است. 
در بررسی هایی که انجام داده ایم می بينيم فشارهای 
روانی یكی از عوامل مهم مداخله کننده در پيدایش 
سرطان در ایران است. هم فشارهای روانی اجتماعی 
و هم فشارهای روانی فردی. نبود جایگاه اجتماعی و 
اضطراب و افسردگی از جمله این فشارها است. مصرف 
بی جای دارو هم از عوامل پيدایش برخی سرطان ها 
به ویژه سرطان پستان است و متأسفانه در کشورم، 
مصرف بی رویه و ناروای دارو یكی از مشكلات است. 
همه این عوامل دست به دست هم داده اند تا بالاترین 

رقم رشد سرطان را در جهان داشته باشيم.
 اين روند روبه رشد به چه ميزان است که بالاتر از 

ديگر کشورها است؟
با  را  سرطان  رشد  شيب  پيشرفته  کشورهای 
پيشگيری هایی که انجام می دهند کاهش داده اند و به 
یک خط صاف رسيده اند ولی در ایران روند رشد شيب 

تندی را رو به بالا می  رود.
 نتايج آخرين غربالگری ها، چه رقم رشدی را 

نشان می دهد؟
تنها  انجام نمی شود.  ایران  هيچ گونه غربالگری در 
موردهای  ثبت  می شود  انجام  ساله  هر  که  کاری 

سرطان و گزارش آن است. 
سرطان  سونامی  با  جهان  می گويند  که  اين   

روبه رو می شود درست است؟
نادرستی است. سونامی یعنی یک  سونامی حرف 
پيشامد بی خبر. سرطان که سونامی نيست و بی خبر 
نمی آید. دارد دایره و تمبک می زند و می آید. گوش ها 
نمی شنود وگرنه ما پيش بينی کرده ایم و در مقاله 
اسپكتری که با عنوان انتظارات ما از سرطان نوشته ایم 
پيش  بينی کرده ایم و توضيح داده ایم که در 10 سال 
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آینده، 20 سال آینده و 30 سال آینده چه تعداد بيمار 
سرطانی داریم. 

 چه کار بايد بکنيم که بتوانيم از پس اين افزايش 
بربياييم؟

کاری که ما باید بكنيم این است توجه کنيم تجربه 50 
سال پيش کشورهای پيشرفته را دوباره تكرار و تجربه 
نكنيم؛ بلكه بيایيم از این تجربه استفاده کنيم.50 سال 
پيش وقتی در آمریكا ميزان مصرف دخانيات 25 درصد 
بود و یک چهارم جمعيت بالغ آنها سيگار می کشيدند، 
آمدند آن را تا به امروز کاهش دادند و به حدود 9 درصد 
رساندند. خب ما باید جلوگيری کنيم این رقم بالا نرود. 
ما که می دانيم این عامل مخرب است؛ بنابراین از لحاظ 
فرهنگی و همچنين به لحاظ قانونی باید روی این 
موارد کارکنيم؛ متأسفانه با وجود قانون مترقی کنترل 
قانون اجرایی  این  جامعه مصرف دخانيات کشور، 
نشده است. هيچ کدام از این دولت ها روی آن کار مؤثر 
نكرده اند. یا درباره چربی حيوانی مانده، غربی ها که 
مصرف بسيار بالایی داشته اند شيوه هاشان را عوض 
کرده اند و فناوری هاشان چنان پيشرفت کرده که 
می توانند هر روز غذای تازه دست مردم شان بدهند؛ 
ما که مانند آنها، فناوری بالا و پيشرفته ای نداریم که 
غذای آماده و تازه ای دست مردم بدهيم؛ بنابراین باید 
کارها و برنامه های دیگری پيش بگيریم که متأسفانه 
در کشور کسی به این چيزها فكر نمی کند و کاری برای 
آن انجام نمی دهد. فعاليت فيزیكی به ویژه در زن ها کم 
است و هيچ امكانی برای این که زن ها فعاليت فيزیكی 
داشته باشند نداریم و باید شيوه های هيجان انگيزی 
برای افزایش فعاليت فيزیكی زن ها ایجاد کنيم، یا برای 
کاهش فشارهای روانی و اجتماعی برنامه ای نداریم. 
خشونت خانگی در ایران وحشتناک است؛ ما زن ها 
را در خانه اذیت می کنيم. وقتی زنی را نادانسته داریم 

اذیت می کنيم داریم او را به آستان بيماری می بریم.
 امروز شيوه های درمانی گوناگونی پديد آمده 
درباره  بيشتر  گفتيد  تاکنون  شما  آنچه  است. 
پيشگيری بود. اما برای بيماری که سرطان گرفته 
چاره ای نداريم مگر اين که درمان کنيم. شيوه های 
نوين درمانی توانسته اند با درمان بيماران سرطانی 

را بهبود دهند؟
شایع ترین سرطان در ایران، در مردها سرطان معده 
است که تقریباً همه کاری برای آن می کنيم. حدود 
13 درصد کسانی که سرطان معده داشته اند و درمان 
شده اند زنده می مانند. 87 درصد آنها می ميرند. 50 
درصد آنها در شش ماهه آغاز پيدایش بيماری سرطان 

می ميرند. ما همه کار برای درمان آنها انجام می دهيم؛ 
بنابراین چاره ای نداریم مگر این که پيشگيری کنيم. 
فرض کنيد دستگاه  های هموتراپی و پرتودرمانی را 
وارد کردیم کاری نمی توانيم بكنيم مگر این که بيمار 
را 7 تا 8 ماه بيشتر زنده نگه داریم. سرطان معده یا 
سرطان پانكراس در هر کجای جهان باشد؛ چه ایران 
و چه آمریكا کار بيشتری نمی توان برای بيمار کرد. 
شایع ترین سرطان مردان ایرانی سرطان معده است و 
کشنده ترین سرطان در زن و مرد ایرانی است و روی 

آن باید کار کرد. 
 چه شده است که سرطان معده در 50 سال پيش 
در فهرست ده سرطان فراگيرآمريکا بود اما الان 
رقم آن بسيار ناچيز است و به چشم نمی آيد اما در 
ايران و ژاپن هم چنان کشنده ترين سرطان است. 

چه اتفاقی افتاده است؟ 
شيوه های بهداشتی آن ها بهتر شده است اما رفتارهای 
بهتر  را  درمان های مان  نيست.  ما خوب  بهداشتی 
کرده ایم اما شيوه رفتاری مان همان است که بود و سر 

جای خودش مانده است.
 گفته می شود ژاپن توانسته است سرطان معده 

رابه شيوه پيشگيری کنترل کند؟
ژاین هم هنوز نتوانسته کنترل کند. آگاهی مردم 
را بالا برده اند کارهای پيشگيرانه انجام می دهند اما 
عملًا هنوز سودی نداشته است و تنها به شيوه درمانی، 

چندماهی طول عمر بيمار را بيشتر می کنند.
سرطان ها  ديگر  درباره  درمانی  شيوه های   

پاسخگو بوده اند؟
درباره برخی بيماری های سرطانی وضعيت به گونه 
دیگری است و شيوه های نوین درمان و فناوری های 
پيشرفته این بيماری ها را درمان پذیر کرده اند. برای 
نمونه، شيوه های درمانی نو و فناوری های پيشرفته، 
درمان سرطان پستان را دگرگون کرده اند. ما الان در 
سرطان پستان، ماندگاری زندگی بيمار مان بالاست و 
مانند همه دنيا و آمریكا است. همه شيوه های درمانی 
را داریم اما مردم زیر فشارند. همه امكانات در اختيار 
همه مردم نيست. باید برای درمان از شهری به شهر 
دیگر بروند تا بتوانند خدمات درمانی بگيرند. روش های 
نوین درمانی کمک کننده اند، در برخی سرطان ها 
کمک کمتری دارند اما در برخی سرطان ها بسيار 

کمک می کنند.
سرطان پستان شایع ترین سرطان فراگير در زن های 
ایران است و پنجمين سرطان کشنده. تقریباً 70 
درصد کسانی که سرطان پستان می گيرند، می توانند 

عمر طبيعی بكنند که اميدواریم بيشتر شود. روش 
درمانی که انجام می شود جراحی است؛ همچنان 
درمان سرطان مساوی با جراحی است. ما هيچ راهی 
سرطان  مگر  کنيم  جراحی  جایگزین  که  نداریم 
خون که برای تشخيص نياز به جراحی دارد اما برای 
درمان نياز به جراحی ندارد. درمان نخست برای همه 
سرطان ها جراحی و برداشتن توده سرطانی است. دو 
روش کمكی در کنار جراحی داریم؛ شيمی درمانی 
و پرتودرمانی. پرتودرمانی کمک جراح است چون 
می آید و محل سرطان را کنترل می کند، جراح توده 
سرطانی را بر می دارد و پرتو درمان می آید جای توده 
را پرتو می دهد تا محل توده را از سلول های به جامانده 

پاکسازی کند.
پرتودرمانی به دو شيوه انجام می شود؛ یكی روش 
بيرونی یا خارجی که روش معمول است و دومی روش 
داخلی. روش داخلی هم دو شيوه دارد؛ هنگام عمل و 
پس از عمل. پرتودرمانی داخلی پس از عمل یا همان 
براکی تراپی سال های سال است که انجام می شود و 
روش سنتی است. در سرطان هایی مانند سرطان دهانه 
رحم از این شيوه بهره می گيریم. تجهيزات پرتودرمانی 
را هنگام بيهوشی در بدن بيمار می کاریم و بيمار هر روز 
می آید پرتودرمانی می کند. تجهيزات و فناوری های نو 
که پيدا شده این کار را امروز آسانتر کرده اند و بدون این 
که دستگاهی در بدن بيمار بكاریم، محل توده را تنها 

یک بار هنگام عمل پرتو درمانی می کنيم. 
 اين شيوه های  نوين در ايران هم به کار برده 

می شوند؟ 
بله، اما در ایران محدودیت استفاده داریم. یک سوم کشور 

ما تقریباً بهره مند از دستگاه های پرتودرمانی است.
 منظور دستگاه های پرتو درمانی خارجی است؟

بله. پرتودرمانی هنگام عمل که هنوز در ایران شكل 
نگرفته است. ما به عنوان پيشگام نخستين دستگاه 
کرده ایم.  ایران  وارد  را  عمل  هنگام  پرتودرمانی 
و  برگزار کرده ایم  برای آن  آموزشی هم  دوره های 
داریم متخصص پرورش می دهيم. اکنون فلوشيپ 
فوق تخصصی گرفته ایم و برای این کار نيرو آموزش 
می دهيم و یک گروه دکتری گرفته ایم که کارهای 
پژوهشی انجام می دهند تا بتوانيم این شيوه را در 
کشور بومی کنيم. اما تعداد دستگاه ها محدود است. 
سه دستگاه به کشور وارد شده که یكی در شيراز نصب 
است یكی در بيمارستان خاتم الانبيا و یكی هم در 
همين بيمارستان شهدای تجریش. از دو نوع دستگاه 

داریم بهره می گيریم.
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 با همه اين فناوری های پيشرفته و شيوه های 
نوين که پيدا شده اما بيشتر بيماران سرطانی در 

ايران همچنان شيمی درمانی می شوند؟
از  است  آن  پشت  تجارت  چون  درمانی  شيمی 
پرتودرمانی جلو می زند. شرکت های دارویی هر روز 
یک دارو توليد می کنند که واقعاً اثربخشی هایی بسيار 
کمی دارد. سازمان ملل متحد مقاله ای از نظر علمی 
منتشرکرد و نشان داد یک چيزی حدود 49 درصد 
جراحی به درمان بيماران سرطانی کمک کرده و آنها را 
درمان کرده است؛ 40 درصد پرتو درمانی و 11 درصد 
شيمی درمانی به درمان بيماری های سرطان کمک 
کرده است و ميزان اثربخشی شيوه های درمان را نشان 

داده است.
انواع شيمی درمانی 11 درصد در درمان تأثيرگذارند اما 
گردش اقتصادی و بار مالی آن از دیگر روش ها پيشی 
گرفته است چون شرکت های دارویی تلاش می کنند 
بيشترین پول به سمت داروها کشيده شود. طبيعتاً 
اگر شيمی درمانی را از تجارت جدا کنيم، مواردی 
از شيمی  درمانی وجود دارد که تأثيرگذار است اما 
مواردی هم وجود دارد که هيچ تأثيری ندارد و تنها 

پول بيمار را هدر می دهد.
 آيا آماری از ميزان دستگاه های پرتو درمانی که 
در کشور نصب شده است وجود دارد؟ چقدر از اين 

دستگاه   ها عمر مفيدشان گذشته است؟
اگر  اما  است  قدیمی  کبالت یک دستگاه  دستگاه 
کار  که  زمانی  تا  می توان  شود  تأمين  سورس اش 
می کند از آن بهره گرفت. تأمين سورس آن مشكل 
است؛ طبيعتاً هر دستگاهی هم عمر مفيدی دارد و این 

را باید از وزارت بهداشت پرسيد.
 در پـرتـو درمانی ما به دنبال اين هستيم که 

کمترين آسيب به بافت سالم پيرامونی برسد؟
پرتودرمانی سه هدف را دنبال می کند؛ یک این که 
بالاترین دُز پرتو به توده سرطانی تابانده شود؛ دوم این 
که در کمترین زمان تابانده شود و سوم این که کمترین 
آسيبی به بافت سالم پيرامون توده نرسد و سالم بماند. 

در پرتو درمانی باید این سه اصل رعایت شود. 
 هر دستگاه پرتو درمانی به گونه ای اين سه اصل را 
رعايت می کند اما فناوری ها و شيوه های نوين درمانی 
در کنار اين که با بالا بردن ميزان پرتودهی و پايين 
آوردن مدت پرتو دهی، کارايی بهتری در پيشگيری 
از آسيب پذيری بافت سالم پيرامونی دارند: ما چه 

اندازه از اين فناورهای نوين بهره مند شده ايم؟
ببينيد بسياری از این شيوه ها و فناوری های نوین 

مانند پرتودرمانی هنگام عمل هنوز در جهان فراگير 
و همه گير نشده است. تعداد دستگاه های پرتو درمانی 
که از الكترون استفاده می کنند هنوز به 100دستگاه 
نرسيده است؛ خب دو دستگاه از این 100دستگاه 
ایران دارد.خيلی عقب نيستيم. این نيست که  را 
همه جا این دستگاه ها را داشته باشند. همه همت 
کرده اند شيوه پرتودرمانی هنگام عمل را با همان 
دستگاه های پرتودرمانی بيرونی یا اکسترنال انجام 
می دهند. این دستگاه موبایل تازه ساخته شده است 
اما پرتو درمانی هنگام عمل از روزی که اشعه ایكس 
شناخته شده است نزدیک به 100 سال پيشينه دارد. 
از این دستگاه موبایل تازه یكصد دستگاه فروخته 
شده در حالی که در دنيا بيش از یک ميليون اتاق 
عمل برای درمان سرطان وجود دارد که بسياری از 
آنها این فناوری های نوین را ندارند. برخی از مراکز 
درمانی پيشگام در انجام پرتو درمانی هنگام عمل 
بوده اند بدون این که دستگاه ها و فناوری های نو را 
داشته باشند. پرتودرمانی هنگام عمل یک دانش و 
فرهنگ است. وجود این دستگاه اصلًا مهم نيست. 
این دستگاه تنها انجام یک روش درمانی را آسان 

کرده است.
کار  اشعه ایكس  با  که  موبایلی  دستگاه های  الان 
می کنند کمتر از یكصد دستگاه و دستگاه هایی که 
نترون می سازند یكصد دستگاه فروش رفته اند. این ها 
مهم نيست بلكه فرهنگ رادیوتراپی هنگام عمل مهم 
است و این که بيمار را هر جور که می شود به دوش 
می کشند می برند بخش رادیولوژی و محل عمل را 
پرتودرمانی می کنند یا آمریكایی هایی که پول دارند 
دستگاه اکسترنال پرتو درمانی را به اتاق عمل برده اند 
و کار پرتو درمانی را همان جا هنگام عمل انجام 
می دهند. ما چون آدم های تنبلی هستيم سفارش 
می کنيم دستگاه های موبایل به کار برده شود که 

زحمت بردن بيمار به رادیولوژی را نداشته باشيم.
با دو   در راديوتراپی های بيرونی و اکسترنال 
چالش طول درمان و هزينه های پرتودرمانی های 
پی در پی رو به رو هستيم. هزينه اين پرتودرمانی ها 

چقدر می شود؟
همه  اگر  اما  می کند  فرق  سرطان  نوع  به  بسته 
سرطان ها را با هم محاسبه کنيم و یک عدد ميانگين 
داشته باشيم براساس اعلام وزارت بهداشت درمان 
سرطان به طور ميانگين 30 ميليون تومان هزینه 
دارد. برای یک بيمار ممكن است درمان با 5 ميليون 
تومان انجام شود و برای یک بيمار ممكن است با 

سازمان ملل متحد مقاله ای از نظر علمی 
منتشرکرد و نشان داد یک چیزی حدود 

49 درصد جراحی به درمان بیماران 
سرطانی کمک کرده و آنها را درمان 
کرده است؛ 40 درصد پرتو درمانی 
و 11 درصد شیمی درمانی به درمان 

بیماری های سرطان کمک کرده است 
و میزان اثربخشی شیوه های درمان را 

نشان داده است

می گویند بر اساس هر یک میلیون 
جمعیت، باید یک دستگاه پرتودرمانی 

داشته باشیم یعنی ایران با توجه به جمعیت 
75 میلیون نفری اش باید حدود 75 دستگاه 
داشته باشد اما هم اکنون حدود 48 دستگاه 

پرتودرمانی فعال در کشور داریم
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100 ميليون تومان انجام شود. مشكل دیگر این است 
که برخی اوقات ما هزینه های بيخود می کنيم مانند 
شيمی درمانی. در بسياری از مراکز درمانی جهان 
وقتی که بيمار ویژگی درمان را از دست می دهد و 
بيماری درمان ناپذیر می شود، دیگر درمان را ادامه 
نمی دهند و هزینه نمی کنند ولی در ایران، بيمار 
بيهوش و در حال مرگ زیر دستگاه خوابيده است 
و ما باز شيمی درمانی اش می کنيم چرا که استاندارد 
و شيوه نامه استاندارد درمان نداریم. هنوز کتاب های 
بيرون  درمان  استاندارد  شيوه نامه های  و  راهنما 

نيامده است.
 شما گفتيد که يک سوم کشور ما محروم از داشتن 
تجهيزات و دستگاه های پرتو درمانی اند؟ اساس 
بهره مندی از دستگاه ها و فناوری های پرتو درمانی 
چيست و هر دستگاه بايد چه جمعيتی را پوشش 

خدماتی دهد؟
باید  ميليون جمعيت،  هر یک  بر اساس  می گویند 
یک دستگاه پرتودرمانی داشته باشيم یعنی ایران با 
توجه به جمعيت 75 ميليون نفری اش باید حدود 75 
دستگاه داشته باشد اما هم اکنون حدود 48 دستگاه 

پرتودرمانی فعال در کشور داریم.
 با توجه به نيازی که داريم اما مقاومت هايی در 
وزارت بهداشت در برابر ورود دستگاه ها و تجهيزات 

دارای فناوری پيشرفته تر ديده می شود؟
نام  به  دانشی  یک  ما  بلكه  ندارد.  وجود  مقاومتی 
اچ تی ای داریم که بر اساس آن تعيين می کنند از 
دستگاه و فناوری استفاده شود. هيچ کجای جهان 
بدون دانش کار نمی کنند. این دانش ارزیابی فناوری 

مدرن است. هيچ فناوری مدرنی واجب نيست و هيچ 
واجبی خوب نيست. ما حق نداریم بگویيم چون من 
دستگاهی ساخته ام که فلان کار را می کند باید دولت 
کمک و همراهی کند تا من این دستگاه را در بازار 
بفروشم. بسياری از دستگاه ها و داروهایی که ما در 
کشور استفاده می کنيم در کشور سازنده اش استفاده 
نمی شوند. چون دانش ارزیابی فناوری های نو را رعایت 
می کنند. به باور من وزارت بهداشت ما در این زمينه 
بسيار کند است و باید این دانش را یاد بگيرد و محكم تر 
به اجرا بگذارد. هنوز خيلی مانده تا وزارت بهداشت ما 
در این زمينه ها به کشور های پيشرفته برسد. اما درباره 
پرتودرمانی هنگام عمل، به دليل این که هم اثربخشی 
درمانی دارد و هم مدت درمان و هزینه درمان را 
می کاهد واردات این فناوری کار درستی است و باید از 

ورود آن حمایت کنيم.
 چقدر هزينه ها را کاهش می دهد؟

بر اساس تجربه ما، 50 درصد هزینه درمان را کاهش 
می دهد اما مهم تر از هزینه ها، رضایت و خشنودی 
دل بيمار است که یک بار درمان می شود و دیگر 
نياز نيست تا 30 جلسه برای پرتو درمانی به مراکز 
درمانی رفت و آمد داشته باشد و هزینه زمانی، روانی 

و مالی کند.
 شيوه درمان با اين فناوری چگونه است؟

اگر از دستگاه پرتودرمانی اکسترنال بخواهيم بهره 
بگيریم که بيمار را باید به مرکز رادیولوژی ببریم که 
این کار در ایران چندان عرف و شدنی نيست. پيش تر 
دکتر قوام نصيری در مشهد این کار را انجام می دادند 
اما دیگر این کار انجام نمی شود. اما این دستگاه های 

موبایل ما تنبل ها را راضی کرده است. دستگاه را به اتاق 
عمل آورده ایم و همان جا هنگام عمل کار پرتودرمانی 

را هم انجام می دهيم.
 و در کنار جراح به چند نيرو نياز است؟

یک فيزیست و یک رادیولوژیست در کنار جراح لازم 
است. فيزیست نفر همراه مهم ما است که باید دستگاه 
را کاليبره کند و تعيين انرژی و تعيين دُز بكند و دستگاه 
را تنظيم می کند. رادیولوژیست ميزان دُز را تعيين 
می کند و جراح نيز عامل اجرای جراحی و همراه آن 

پرتو درمانی است.
 در جهان مرسوم است که در درمان های اين 
چنين که هم درمان نزديک به قطعی است و هم 
هزينه های درمان کاهش می يابد بيمه ها می آيند 
روی ورود فناوری های نو سرمايه گذاری می کنند 
اما در ايران چنين رفتاری را در بيمه ها نمی بينيم؟

الان بيمه ها بدشان نمی آید که بيایند روی این فناوری 
سرمایه گذاری کنند اما مشكل این است که هنوز این 
فناوری به کتاب درمان ما راه نيافته است. البته این 
کتاب دارد دوباره چاپ می شود و در چاپ جدید آن، 
وزارت بهداشت نسبت به ورود این فناوری در کتاب 
درمان اقدام کرده است و به گمانم بيمه ها نيز به زودی 

وارد این کار شوند.
 و در تعرفه ها هم ديده شده است؟

تعين تعرفه ها هميشه یک قانون دارد که چند کار 
بكند؛ یكی تعرفه درمان با دستگاه است و چون دستگاه 
سرمایه ثابت دارد و بر اساس سرمایه ثابت و ميزان 
انرژی بخشی تعرفه اش تعيين می شود و یک شاخص 
درمان  انجام دهنده  آدم های  و  کاربران  هم  دیگر 
هستند که بر اساس تعداد آدم ها و ساعتی که درمان 
وقت می برد هزینه ها محاسبه می کند. چون وزارت 
بهداشت سرمایه را پول نمی گيرد آن را کم می کند 
و برای نيروهای کاربرش تعرفه را تعيين می کند. 
خوشبختانه این فناوری در تعرفه ها دیده شده است 

که پس از تصویب اعلام می شود.
و  کنترل  بحث  در  بخواهيم سروسامانی  اگر   
درمان بيماری سرطان داشته باشيم و شيوه ها 
و عملکردها را بهبود دهيم، چه پيشنهادی در 

اين باره داريد؟
پيشنهاد شده که شورایی به نام شورای عالی سرطان 
برای این کار در وزارت درمان راه اندازی شود که وزیر 
بهداشت نيز این پيشنهاد را پذیرفته اند و دنبالش 
هستند تا برنامه هدفمند برای درمان سرطان را در 

آنجا سروسامان بدهند.                                          
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گفت وگو

درمان 3450 بیمار به روش نوین
پروفسور محمدرضا صفايی کشتگر، فوق تخصص در جراحی سرطان پستان، جراح آنکولوژی در دو بيمارستان لندن و عضو هيأت علمی دانشگاه يو سی ال 
در لندن است. او به سال 1341 در سيستان و بلوچستان زاده شده است. دوران دبستان و دبيرستان را در ايران گذرانده است و سپس برای خواندن پزشکی 
راهی پاکستان شده است. دوره تخصص و فوق تخصص خود را در دانشگاه لندن گذرانده است. او 25 سال است که در لندن زندگی و کار می کند. او برای 
نخستين بار در اروپا، توانست با ايجاد سوراخ کوچکی در اطراف نوك پستان، بافت های آسيب  ديده را بيرون آورد. اين عمل نخستين بار در بيمارستان رويال 
فری در لندن بر روی يک زن 46 ساله انجام شد و پس از آن هفت بيمار ديگر به اين روش درمان شدند. کشتگر اين شيوه درمان را در ژاپن آموزش ديده و 
بارها اين عمل را در آنجا انجام داده است. در اين شيوه جديد، سوراخ کوچکی در زير بغل ايجاد می شود و دوربين فيلمبرداری کوچک و لوازم جراحی، از 
طريق آن به داخل پستان فرستاده می شود. بافت های داخل پستان نرم تر و اسفنجی تر از بافت های قسمت های ديگر بدن است و به همين دليل، وقتی که 
اين بافت ها از داخل، به ظرافت از پوست و ماهيچه جدا شوند، می توان آنها را از طريق سوراخ کوچکی که در نزديکی نوك پستان ايجاد شده بيرون آورد. اما 
آنچه که نام پروفسور کشتگر را بر روی زبان ها انداخت شيوه درمانی او در درمان سرطان بود؛ شيوه پرتودرمانی هنگام عمل. او برای انجام بهتر اين شيوه، سه 
نوآوری در تجهيزات پزشکی داشت: دستگاه سنجش و شناسايی بافت های سرطانی در اتاق عمل، دستگاه آزمايش بافت سرطانی در اتاق عمل و دستگاه 
 پرتودرمانی هنگام عمل. برای همين نوآوری ها جايزه اسکار پزشکی را دريافت کرد و به عنوان چهره ماندگار پزشکی انگلستان شناخته شد. تيم او به 
مناسبت ده سال تلاش و تحقيق، روز سه شنبه دوازدهم آذرماه 1387، موفق شد جايزه بزرگ و معتبر مربوط به ابداعات و اختراعات در رشته پزشکی يا 
)Medical Futures Innovation Award( را به عنوان پروژه برتر و منتخب علمی، مربوط به تشخيص سرطان از طريق طيف نوری تنها ظرف چند ثانيه 
است، کسب کند. اين جايزه در حقيقت جايزه اسکار پزشکی در بريتانيا محسوب می شود. به گفته دکتر کشتگر در اين روش، از بافت غده لنفاوی زير بغل 
نمونه برداری می شود. سپس طيف نور سفيد به اين بافت تابانده می شود و بازتاب اين نور، به دستگاه مخصوصی می رسد که اين تيم ابداع کرده. سپس 
اطلاعات مربوط به بازتاب نور سفيد، به کامپيوتر داده می شود و از اين طريق می توان پی برد که فرد مبتلا به سرطان است يا خير، بدون آن که در بافت، 
برشی ايجاد شود. برای گفت و گو با پروفسور کشتگر با او به نشانی الکترونيکی اش نامه نگاری کرديم و او با آغوش باز درخواست ما را پذيرفت و روز و ساعت 
گفت و گو را اعلام کرد؛ دوشنبه 22 سپتامبر ساعت 12 ]روز دوشنبه 30 شهريورماه[ درست در همين روز ساعت ها، يک ساعت به عقب کشيده شد و ما برای 
اين که بدقول نشويم ساعت 11 تماس گرفتيم. پروفسور با خنده گفت اگر چه هنوز ساعت 12 به وقت تهران نشده است اما پيش بينی می کردم به خاطر تغيير 

ساعت، ساعت 11 تماس بگيريد. گفت و گوی ما از همين جا آغاز شد.

پروفسور محمدرضا صفايی کشتگر فوق تخصص جراحی پستان در انگلستان می گويد:
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 شما در چند سال گذشته، دست به نوآوری در 
درمان سرطان پستان به شيوه پرتو درمانی هنگام 
جراحی زديد و همراه با دو نوآوری ديگر جايزه 
اسکار پزشکی را دريافت کرديد. در آغاز می خواهم 
برای مان بگوييد که درمان در اين شيوه نوين چگونه 

انجام می شود؟ 
اگر بخواهيم برای تمام بيمارانی که دچار سرطان پستان 
می شوند، عمل حفظ پستان در آنها انجام شود باید حتماً 
پرتودرمانی شوند؛ مدت پرتودرمانی این بيماران طبق 
پروتكل های درمانی بيمارستان های مختلف تا شش 
هفته طول می کشد. بيمار باید هر روز پرتودرمانی انجام 
دهد. بعضی از مراکز درمانی 3 هفته تجویز می کنند و 
بعضی دیگر ممكن است 4 هفته. به هر حال تا شش هفته 
بيمار هر روز باید پرتودرمانی کند. که از یک سو رفت 
و آمد و هزینه های اقامت برای بيمار مشكل ساز است 
]بيشتر بيمارانی که از شهرستان ها برای درمان می آیند 
مشكلات اقامتی و مالی دارند[. از سوی دیگر هزینه های 
پرتودرمانی خيلی سنگين است که این هم برای بيمار 
مشكل ساز می شود. شيوه پرتودرمانی هنگام عمل با 
همراهی گروهی از پژوهشگران در دانشگاه یو سی ال 
در سال 2000 آغاز شد. در این طرح پژوهشی این 
پرسش بررسی شد که آیا پرتودرمانی هنگام عمل برای 
جلوگيری از بازگشت بيماری در بيمارانی که سرطان 
سينه پيشرفته ندارند و در مراحل اوليه بيماری هستند 
می تواند مؤثر باشد یا نه. پژوهشی برای سنجش با درمانی 
بود که به صورت استاندارد انجام می شود. بيمارانی را 
انتخاب کردیم که به دو گروه بخش شدند؛ یک گروه 
درمان استاندارد را گرفتند و گروه دیگر، درمان همراه با 
یک بار پرتودرمانی در هنگام عمل را دریافت کردند. ]این 
پژوهش را گروه ما در یو سی ال پایه گذاری و آغاز کرد که 
من هم گرداننده آن بودم، البته همكاران دیگر من هم 
در دانشگاه یو سی ال همكاری کردند.[ در این پژوهش، 
درمان 3450 بيمار از 2000 تا 2012 یعنی 12 سال 
بررسی شد. این پژوهش نشان داد که اگر پس از برداشتن 
توده سرطانی، دستگاه را در بستر سرطان جاگذاری  کنيم 
و پرتودرمانی را هنگام جراحی فقط یک بار انجام دهيم، 
دستاورد بسيار خوبی در درمان به دست می دهد. هدف 
اصلی این طرح پژوهشی، این بود که روند پس از درمان 
را در بيمارانی که به این دو شيوه درمان شده اند پيگيری 
کنيم و ببينيم درصد بازگشت بيماری در هر گروه از 
این بيماران چه اندازه است؟ دستاورد این پژوهش، نشان 
داد که پرتودرمانی بدون درنگ هنگام عمل جراحی 
]یعنی پس از برداشتن توده سرطانی، بی درنگ محل 

توده را پرتودرمانی کنيم[ درصد بازگشت سرطان تقریباً 
مانند این است که ما پرتو درمانی را مدت سه تا شش 
هفته پس از عمل جراحی انجام می دهيم با این تفاوت 
که در این شيوه بيمار تنها یک بار پرتودرمانی می شود. 
این می تواند برای بيمار خيلی معنی دار باشد که عمل 
جراحی انجام شود و بدون درنگ تنها یک بار پرتودرمانی 
هم انجام شود و از این نظر خيلی جذاب و مورد استفاده 
بيماران قرار بگيرد؛ مشكلات رفت وآمد، مالی و اقتصادی 
حل می شود و بيشتر بيمارانی که ممكن است مشكل 
کوچكی در سينه شان وجود داشته باشد ولی نتوانند ]به 
خاطر مشكلاتی که گفتم[ از عمل حفظ پستان در آنها 
بهره مند شوند و به ناچار بهتر می بينند همه پستان را 
بردارند؛ چون واقعاً قدرت مالی ندارند یا نمی توانند که 
هر روز یا هر چند روز یک بار به مدت یک ماه و نيم به 
مراکز درمانی بروند و برای پرتودرمانی وقت صرف کنند. 
خيلی خوشحالم که با تلاش همكارانم در ایران، نخستين 
دستگاه پرتودرمانی هنگام عمل را در بيمارستان شهدای 
تجریش راه اندازی کردیم و اميدواریم که در چند مرکز 

بزرگ کشور نيز به زودی مورد استفاده قرار بگيرد. 
پرتو درمانی  قبلی چقدر هزينه  در روش  های   

می شد و الان چقدر هزينه  ها کم شده است؟
بيمار به مدت 4 تا 6 هفته باید پرتودرمانی انجام دهد و 
برای این کار، هزینه ای بالغ بر ده ها هزار پوند لازم است؛ 
هر جلسه درمان، بودجه اقتصادی خودش را دارد و اگر 
این عمل فقط یک بار هنگام عمل جراحی صورت گيرد 
]البته مدت زمان جراحی و پرتودرمانی از یک ساعت 
بيشتر می شود چون باید ماشين راه اندازی شود ولی 
در عوض به طور هم زمان هم جراحی روی بيمار انجام 
می شود و هم پرتودرمانی و بيمار آماده می شود برای 
مراحل بعدی درمان[. هزینه درمان جدید بستگی به 
مراکز مختلف دارد ولی این فقط یک درمان هنگام عمل 
است که احتمالاً هزینه های آن، یک پنجم تا یک دهم 

هزینه هایی است که در روش قبلی هزینه می شد. 
 در درمان سرطان ها از دستگاه های گوناگونی 
استفاده می شود، در اين روش جديد از چه فناوری 

و دستگاهی بهره می گيريد؟ 
دستگاهی که در روش جدید از آن استفاده می شود 
)Electron Accelerator( است که پرتو ایكس با 
انرژی کم توليد می کند؛ اندازه آن از اندازه یک کيف 
لپ تاپ بيشتر نيست. این دستگاه را به یک بازوی 
هيدروليكی وصل می کنيم؛ اپليكيتور و پروب هایی 
داریم که همخوان با اندازه توده سرطانی، اندازه های 
مختلف دارند؛ اپليكيتور و پروب ها در اندازه های دو 

پروفسور محمدرضا صفايی کشتگر
فوق تخصص در جراحی سرطان پستان

جراح آنکولوژی در دو بيمارستان لندن 
عضو هيأت علمی دانشگاه يو سی ال در لندن

 زاد روز: 1341
 زادگاه: سيستان و بلوچستان

 تحصيلات 
 1359-1366 پزشكی عمومی / پاکستان 

 1355ـ 1357 تخصص جراحی در دانشگاه علوم 
پزشكی اصفهان

فوق تخصص جراحی  و  بعد تخصص  به   1366  
سرطان دانشگاه یو سی ال در لندن
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 در این پژوهش، درمان 3450 بیمار 
از 2000 تا 2012 یعنی 12 سال بررسی 
شد. این پژوهش نشان داد که اگر پس 

از برداشتن توده سرطانی، دستگاه 
را در بستر سرطان جاگذاری  کنیم و 
پرتودرمانی را هنگام جراحی فقط 
یک بار انجام دهیم، دستاورد بسیار 
خوبی در درمان به دست می دهد

خوبی این دستگاه این است که اگر پس 
از عمل جراحی و پرتودرمانی هنگام عمل 

جراحی به هر دلایلی تشخیص دادیم 
بیماری که درمان شده، فاکتورهای 

خطرپذیر بیشتری برای بازگشت سرطان 
دارد، می توانیم پرتودرمانی پس از عمل 
جراحی را با مدت کوتاه تری انجام دهیم 
یعنی تعداد پرتودرمانی و اندازه آن کم تر 
می شود. در حدود 15 تا 20 درصد بیماران 

ممکن است احتیاج به پرتودرمانی پس 
از عمل ]یعنی پرتودرمانی تکمیلی[ داشته 
باشند؛ بنابراین درمان 80 تا 85 درصد از 

بیماران قطعی است

سانت و نيم تا پنج سانت ساخته شده اند. جای توده 
سرطانی را که هنگام عمل جراحی برداشته می شود به 
صورت سه بعدی اندازه گيری می کنيم و هر اندازه ای 
که بهتر در بستر توده سرطانی بتواند جایگزین شود 
انتخاب می شود و پرتودرمانی را در زمان بيهوشی که 
بيمار برای عمل جراحی سرطان دریافت کرده است، 

انجام می دهيم. 
 چند سال است که از اين روش استفاده می کنيد؟

دانشگاه  در   1997 سال  در  را  درمان  نخستين 
یوسی ال انجام دادیم و طرح پژوهشی مان در آوریل 
سال 2000 آغاز شد، یعنی حدود 14 سال است که 
انجام شده است. نكته ای که باید بگویم این است که 
برای  پيامد درمان  پيگيری  در هر طرح پژوهشی، 
بيمار بسيار مهم است؛ اگرچه 14 سال است که این 
درمان انجام می شود اما پيگيری آن هنوز ادامه دارد. 
 در انگلستان، سازمانی به نام سازمان فناوری تندرستی 
)Health Technology Agency(، به مراکز پژوهشی 
مانند ما بودجه می دهد تا پيامد درمان در بيماران 
بتوانيم در مدت زیادی پيگيری کنيم  را  سرطانی 
و مراقبت های بعدی را انجام دهيم و ببينيم آیا در 
بلند مدت هم این شيوه درمان پاسخگو است یا نه؟ برای 
این پروژه بيش از یک ميليون و دویست هزار پوند به ما 
بودجه دادند که بيماران را تا مدت 10 سال پيگيری 
کنيم. ما باید مطمئن شویم که این روش در بلند مدت 
هم پاسخگو است هرچند که در کوتاه و ميان مدت 

پاسخگو بوده است. 
 آيا اين روش درمانی قطعی دارد؟

ممكن است پس از عمل جراحی یک درصدی از بيماران 
به دلایل مختلف، فاکتورهایی در سرطان آنها دیده شود 
که خطر بازگشت سرطان را در آنها بيشتر کند. خوبی 
این دستگاه این است که اگر پس از عمل جراحی و 
پرتودرمانی هنگام عمل جراحی به هر دلایلی تشخيص 
دادیم بيماری که درمان شده، فاکتورهای خطرپذیر 
می توانيم  دارد،  سرطان  بازگشت  برای  بيشتری 
پرتودرمانی پس از عمل جراحی را با مدت کوتاه تری 
انجام دهيم یعنی تعداد پرتودرمانی و اندازه آن کم تر 
می شود. در حدود 15 تا 20 درصد بيماران ممكن است 
احتياج به پرتودرمانی پس از عمل ]یعنی پرتودرمانی 
تكميلی[ داشته باشند؛ بنابراین درمان 80 تا 85 درصد 

از بيماران قطعی است. 
 در روش های سنتی درمان سرطان يکی از نگرانی ها 
بازگشت بيماری پس از درمان بود، به نظر شما آيا اين 

روش جديد می تواند به اين نگرانی پايان دهد؟ 

بله صددرصد. پژوهش های زیادی در دنيا ثابت کرده 
است که عمل جراحی به تنهایی برای بيمارانی که حفظ 
پستان در آنها انجام می شود به هيچ وجه کافی نيست. ما به 
همه بيمارانی که عمل حفظ پستان در آنها انجام می شود 
پرتودرمانی را حتماً توصيه می کنيم. ولی پرتودرمانی پس 
از عمل جراحی، در روش سنتی یک هفته پرتودرمانی 
را در بستر سرطان می دهند و بقيه پرتودرمانی را به 
کل پستان می دهند اما در روش پرتودرمانی هنگام 
عمل، نيازی به پرتودرمانی تمام پستان نيست؛ هدف 
پرتودرمانی به بستر سرطان است. پژوهش های بسياری 
نشان داده است که بازگشت سرطان معمولاً در همان 
محلی است که قبلًا سرطان در آن ریشه دوانده است؛ 
بنابراین اگر به جای پرتودرمانی رادیكال، پرتودرمانی 
درست به محل رشد سرطان داده شود هم مدت زمان 
پرتودرمانی بسيار کمتر می شود و هم کار درمان به خوبی 
پيش می رود. در روش پرتودرمانی هنگام عمل جراحی، 
جراح به خوبی می تواند تشخيص دهد که بستر سرطان 
کجاست و دستگاه را همان موقع در بستر سرطان 

جایگزین می کند و پرتودرمانی را انجام می دهد. 
 فناوری های نو و دستگاه های پيشرفته ای که 
در بخش پرتودرمانی پديد آمده اند تا چه اندازه 
می توانند به بهبود و درمان سرطان کمک کنند 
و از سوی ديگر تأثيراتی را که پرتودرمانی روی 

بافت های سالم دارد، کاهش دهند؟
یكی از دلایل آغاز این پژوهش، به این دليل بود که 
اثرات جانبی پرتودرمانی را روی بافت های سالم کنترل 
کنيم، چون این دستگاه که با پرتو ایكس با انرژی پایين 
کار می کند با وجود دستگاه های مشابه در حال توليد، 
مدت زیادی در پروژه های تحقيقاتی آزمایش شده است 
و نتایج قابل قبولی به دست داده است؛ بنابراین به خاطر 
این که ما از آسيب به بافت های سالم جلوگيری کنيم از 
این دستگاه استفاده می کنيم چون پرتو ایكس با انرژی 
پایين تنها به محل سرطانی یكی بایالوجيكال افكتيو دُز 
می دهد، یعنی درمان قطعی فقط به همان بستر سرطانی 
داده می شود و از اثرات جانبی به بافت های سالم جلوگيری 
می شود. البته روش استاندارد پرتودرمانی پس از عمل 
جراحی هنوز در مراکز خيلی بزرگ به کار برده می شود. 
هم اکنون برای پرتودرمانی برنامه ریزی های مختلف 
 می کنند؛ روشی به نام پرتودرمانی از زاویه های مختلف 
)Tangential Radio Therapy( در برخی مراکز 
درمانی انجام می شود و سعی می کنند از ایجاد اثرات 
جانبی به بافت های سالم جلوگيری کنند ولی با این حال 
با دقت های زیادی هم که انجام می شود یک مقداری 
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پرتو به بافت های سالم تابيده می شود که می تواند در 
بلندمدت اثرات منفی برای بيمار داشته باشد. 

 به طور استاندارد هر دستگاه بايد به چه تعداد 
جمعيت خدمات دهی کند؟

معمولاً هر مرکزی که درمان سرطان را به عهده دارد 
]مراکز تشخيص و درمان سرطان[ حتماً باید یكی از 
این دستگاه ها داشته باشند. برای نمونه، مرکز درمانی 
ما منطقه جمعيتی حدود دو تا دو و نيم ميليون نفر را 
پوشش می دهد و ما دو دستگاه پرتودرمانی داریم. هر 
دستگاه حدوداً یک تا دو ميليون نفر را باید پوشش دهد؛ 
بنابراین برای شهرهای بزرگی مانند تهران دست کم 
ميان 4 تا 5 عدد از این دستگاه ها باید در مراکز بزرگ 

درمانی نصب شود تا به بيماران خدمات دهند. 
 شما مراکز درمان سرطان ايران را ديده ايد. از 
لحاظ بهره مندی از دستگاه های پرتودرمانی، چه 

مقدار با استاندارد فاصله دارد؟ 

در حال حاضر با بلند نظری همكاران و فعاليت مراکز 
خوبی که در کشور داریم در حال برداشتن قدم های 
بزرگ و خوبی است و فاصله زیادی با استانداردهای این 
زمينه نداریم. در خاورميانه صددرصد یكی از پيشگامان 
درمان سرطان هستيم. همكاران ایرانی در این زمينه با ما 
همكاری و تبادل اطلاعات خوبی دارند و واقعاً پيشرفت 
نگهبان  لنفاوی  غده  نمونه برداری  می شود.   دیده 
)Sentinel Biopsy( را که در خيلی از کشورهای 
ایران  نمی شود در حال حاضر در  انجام  خاورميانه 
هم  سال  هر  می دهيم.  انجام  استاندارد  صورت  به 
کنگره هایی از سوی دانشگاه های علوم پزشكی شهيد 
بهشتی، تهران، مشهد و شيراز و مراکز استان های بزرگ 
برگزار می شود و فناوری و نوآوری را در دستور کارشان 
قرار داده اند. این راه طولانی است اما فاصله زیادی با 
کشورهای دارای فناوری های پيشرفته نداریم. جرقه 
زده شده و نخستين دستگاه وارد کشور شده است و 

دستگاه های دیگری هم قرار است وارد شود. این خيلی 
خوب است برای این که به بيمار خدمات داده شود و 
رقابت سالمی ميان مراکز درمانی باشد که هر مرکز سعی 
کند خدمات بهتری نسبت به مراکز دیگر ارایه کند و این 
رقابت خودش باعث می شود که بيماران صددرصد از 

فناوری های نوین درمانی بهره مند شوند. 
 شما در سفرها تان به ايران، از مراکزی که دستگاه 
پرتودرمانی داشتند بازديد کرديد؟ به نظر شما 
سطح برخورداری از فناوری در اين مراکز را چگونه 
ديديد؟ چقدر دستگاه های قديمی در مراکز ايران 

وجود دارد؟
متأسفانه به خاطر تحریم ها و مسایلی مانند این از 
ورود دستگاه های مختلف به ایران در سطوح مختلف 
جلوگيری شده است و به همين خاطر طبيعی است که 
دستگاه ها قدیمی باشد، ولی خب استادان و متخصصان 
قابلی در کشور وجود دارند که با همين دستگاه ها 
خدمات خوب و سطح بالایی به بيمار می دهند. ولی 
به خاطر این مشكلات یک مقدار کمبودهایی وجود 
بعدی  پرتودرمانی سه  برنامه  در حال حاضر   دارد. 
)Dimensional 3( که به زودی در کشور راه می افتد 
ولی دستگاه ها احتياج به تجهيزات دارند و نياز است 
بعضی از آنها تعویض شوند و این خودش مسأله ساده ای 
نيست و مشكلات خاص خودش را دارد. در بازدید هایی 
که داشتيم این در اولویت کاری مراکز بزرگ است که 
تجهيزات به روز شود و وزارت بهداشت هم خيلی روی 
این موضوع تأکيد دارد و اميدوارم مراکز بزرگ این 
تجهيزات را در اختيار داشته باشند تا بتوانند خدمات 

بهتری را به بيماران ارایه کنند.
 ما برای دستيابی به فناوری های نو در داخل ايران 
با يک سری مشکلات روبه رو هستيم، به نظر شما 
اين مشکلات چقدر مربوط به سياست گذاری و 

فعاليت های وزارت بهداشت می شود؟
من از دور ناظر کارکرد این ها هستم ولی می بينم که 
همه علاقه مند هستند؛ همين طور سياست گذاران 
که دوست دارند فناوری های نو را در کشور داشته 
باشيم. فناوری هایی که هم پاسخگو باشند و هم از 
لحاظ اقتصادی بتوانيم آن را توجيه کنيم. ولی خب 
از مسأله سياست های گذشته، سياست های داخلی و 
آن تعامل هایی که کشور با بقيه کشورها دارد و مسأله 
تحریم های سياسی و اقتصادی مسایل کوچكی نيستند. 
مثلًا همين دستگاهی که نخستين نمونه اش به ایران 
وارد شد تلاش برای وارد کردنش به ایران ده سال 
طول کشيد و این زمان خيلی زیادی است ولی خب با 
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بلندنظری سياست گذاران و همچنين وزارت بهداشت 
اميدواریم این مشكلات تا جایی که بشود حلاجی شود: 
»برخی کارها در کنترل خود ما نيست و نمی شود کاری 
برای آن ها کرد اما آن کارهایی را که در کنترل خودمان 

هست باید عملی کنيم.« 
 در حال حاضر فکر می کنيد وضعيت فراگيری 

سرطان در دنيا چگونه است؟ 
من در زمينه کار خودم بگویم یكی از پژوهشگران 
ایرانی به نام دکتر فروزان فر که سرپرست گروه مقاله  
مالتی سنتری هستند ميزان فراگيری سرطان پستان 
و همچنين سرطان دستگاه تناسلی زنان در سال 
1980 را با سال 2010 سنجيده اند؛ از سال 1980 
تا سال، 2010 سرطان بيشتر از یک و نيم ميليون نفر 
در دنيا افزایش پيدا کرده است؛یعنی افزایشی بيش از 
دو برابر. یكی از سر تيترهای این پژوهش تحليلی این 
بود که بيشتر از 50 درصد گسترش این بيماری ها در 
کشورهای در حال توسعه رخ می دهد. هنگامی که 
ما در سال های پيش در دانشگاه درس می خواندیم 
در  که  می شد  شناخته  بيماری ای  سينه  سرطان 
کشورهای اروپایی و غربی گسترش دارد اما در حال 
حاضر گسترش در کشورهای در حال توسعه بيشتر 
شده است و زن های جوان تر بيشتر در معرض خطر 
هستند. ميانگين سن تشخيص در انگلستان برای 
سرطان پستان 50 سال است و در ایران و کشورهای 
خاورميانه، 35 تا 40 سال است و این قشر جوان 
کشور را درگير می کند. خبر خوب این است که ما 
درصد مرگ و مير را خيلی پایين تر آورده ایم و این تا 
اندازه زیادی به خاطر تشخيص زودرس و فناوری ها 

و نوآوری ها در شيوه ها و دستگاه های درمانی است. 
 چند درصد از مرگ و ميرها کم شده؟ 

مثلًا در دهه گذشته نسبت به دو یا سه دهه پيش حدود 
30 درصد مرگ و مير کمتر شده است و این درصد قابل 

توجهی است. 
سال های  در  سرطان ها  انواع  گسترش  علت   

گذشته چيست؟ 
فاکتورهای زیادی در بروز سرطان دست دارند. برای 
نمونه مسایل زیست محيطی و رژیم غذایی، غذاهایی 
که مصرف می کنند، مصرف مشروبات الكلی و دخانيات، 
یک دليل نيست. در زمينه سرطان پستان، موارد دیگری 
مانند سنی که عادت ماهيانه آغاز می شود، سن یائسگی، 
سن بارداری ]که نخستين بارداری در چه سنی بوده[، 
مصرف داروهای هورمونی و مسایل ژنتيكی این ها همه 
دست به دست هم می دهد و باعث می شود سرطان 

ایجاد شود. تا یک حدی سبک زندگی که در کشورهای 
غربی است باعث گسترش بيماری سرطان می شود و 
بعضی ها عقيده دارند چون فرهنگ ها در حال نزدیک 
شدن به فرهنگ غرب هستند یكی از دلایل همين 

سبک و شيوه زندگی است. 
 به عنوان يک پزشک متخصص که در زمينه 
برای  راهکارهايی  چه  می کنيد  فعاليت  سرطان 
بهبود درمان و کاربرد فناوری های پيشرفته داريد؟ 

در آينده برنامه هايی در دست داريد يا خير؟ 
این را از چند بعد باید بررسی کرد. پيشگيری هميشه 
از درمان بهتر است و اطلاع رسانی به زن ها باید صورت 
بگيرد. در مورد سرطان پستان توده ها معمولاً توده های 
دردناکی نيستند چون معمولاً این ذهنيت در کشور 
وجود دارد که نقطه ای از بدن که درد ندارد حتماً 
سالم است و مشكلی ندارد. بيشتر توده های سرطانی، 
توده های دردناک نيست. یک راهكار این است که مردم 
بدانند با مراجعه به موقع به پزشک، بخت و درصد درمان 
قطعی خيلی بالاتر می رود و این خودش می تواند یک 
عامل باشد برای اینكه ما بتوانيم درصد موفقيت مان 
را برای کاهش بيماران زیاد تر کنيم. روش های نوین 
فراوانی برای درمان داریم و با توجه به این که فناوری 
پيشرفت کرده است و روش های جدید زیادی داریم، 
اما باید در گزینش فناوری درمان خيلی دقت کرد. در 
زمينه تحقيق این گونه نيست که ما یک روش ابداع کنيم 
و بگویيم چون در دو کشور این روش پاسخ می دهد باید 
پژوهش ها را دیگر متوقف کنيم. باید روشی که تازه 
ابداع می شود را در بلند مدت امتحان و استفاده کنيم 
و ببينيم که پاسخگو است یا نه؛ بنابراین تمام برنامه ها و 
نوآوری های درمان سرطان 10 تا بيست سال زمان لازم 

دارد تا بتوانيم به طور قطعی بگویيم که کارآمد است یا نه.
 شما در سفرها تان به ايران چند مورد جراحی به 

شيوه های نو انجام داديد؟
در چند سال پيش برای نمونه برداری از غدد لنفاوی 
نگهبان بود که این افتخار را داشتم با همكارانم در ایران 
برنامه هایی را انجام دهيم. از 14 سال پيش این برنامه را 
راه اندازی کردیم. در مراکز بزرگی مانند دانشگاه تهران 
و شهيد بهشتی و مشهد و شيراز و اصفهان دوره های 
آموزشی برگزار کردیم و نخستين عمل جراحی را در 
ایران با همكارانم انجام دادیم. خود متخصصان ایرانی 
دارند متخصص در این زمينه پرورش می دهند. ما تا دهه 
گذشته همه غدد لنفاوی زیر بغل را تخليه می کردیم 
که آیا سلول های سرطانی از ميان رفته اند یا نه. در حال 
حاضر با روش کم تهاجمی می توانيم نخستين غده 
لنفاوی را که به طور مستقيم با سرطان ارتباط دارد 
تشخيص دهيم و اگر دیگر غدد را درگير نكرده است 
این غده یا غدد درگير را برداریم. این کار، هم حجم عمل 
جراحی را کمتر می کند و هم زمان بازیابی بيمار کمتر 
می شود. هزینه ها هم کم می شود و عوارض جانبی مانند 
ورم بازو و مشكلات خاص خودش را در پی ندارد. عمل 
دیگر در ارتباط با غدد لنفاوی نگهبان را با همكاران روی 
دستگاه تناسلی زن ها انجام دادیم و عمل ماستكتومی یا 
برداشت کامل پستان را از طریق آندوسكوپی در دانشگاه 
مشهد انجام دادیم. تلاش می کنيم کارهایی را که در 
انگليس انجام می دهيم در ایران هم بتوانيم انجام دهيم. 
هدف هم این است که روش های نوین پایه گذاری شود و 
با علاقه و بينش وسيعی که همكاران مان در ایران دارند 
موفق به انجام این کار می شویم. ما در ارتباط تنگاتنگی 

با متخصصان و مراکز ایران هستيم.                                        
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ورنر دنک )Werner Denk( مدير فروش منطقه ای شرکت واريان

هنوز نتوانسته ایم سهم خوبی از بازار ایران داشته باشیم
شرکت بهستان درمان نماينده رسمی شرکت واريان توليد کننده تجهيزات پزشکی در ايران است. واريان که پس 
از وقفه ای طولانی به بازار تجهيزات پزشکی ايران بازگشته است، به تازگی نخستين دستگاه پرتودرمانی خود را در 
بيمارستان شهدای تجريش نصب کرده است. تحريم ها مانع بزرگی برای ورود انواع کالاها و ملزومات مورد نياز در 
بخش های مختلف به خصوص در بخش پزشکی است اما باعث نشده است تا شرکت هايی مانند بهستان درمان نا اميد 
شوند و دست روی دست بگذارند.  ورنر دنک )Werner Denk( مدير فروش منطقه ای شرکت واريان نيز برای نصب و 
راه اندازی اين دستگاه پرتودرمانی به ايران آمده بود. فرصتی پيش آمد تا با او درباره محصولات شرکت واريان و چگونگی 

همکاری اين شرکت با ايران گفت وگو کنيم.

 شرکت واريان در چه زمينه ای فعاليت می کند و 
هدف شما از سفر به ايران چيست؟ 

شرکت واریان در زمينه توليد تجهيزات پرتودرمانی 
فعاليت می کند و محصولات خود را به سراسر جهان 
صادر می کند. چند سالی است که همكاری خود را با 

ایران آغاز کرده ایم. یكی از دستگاه های پرتودرمانی 
شرکت واریان در بيمارستان شهدای تجریش در حال 
نصب و راه اندازی است و من برای نظارت در پيش رفت 
روند نصب و راه اندازی این دستگاه به ایران سفر کردم. 
هدف ما ایجاد تسهيلات مناسب و به روز برای درمان 

بيماران سرطانی در ایران است و تلاش می کنيم با 
وجود مشكلات و تحریم های موجود گام های مفيدی 

برای کمک به بيماران سرطانی در ایران برداریم.  
 بازار تجهيزات پزشکی ايران را چگونه ارزيابی 

می کنيد؟ 
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گفت وگو

بازار تجهيزات پزشكی ایران یكی از بازارهای مهم 
است که قابليت های فراوانی برای جذب تجهيزات 
دستگاه   100 به  تقریباً  ایران  دارد.  پزشكی 
پرتودرمانی نياز دارد تا بتواند خدمات رسانی مناسب 
داشته  به سرطان  مبتلا  بيماران  برای  مطلوبی  و 
واریان تلاش می کند  رو، شرکت  از همين  باشد. 
سرمایه گذاری بيشتری در بازار ایران داشته باشد، 
اما با شرایط موجود و مشكلات احتمالی ممكن است 
زمان زیادی برای تكميل نياز بازار ایران صرف شود. 
اما به هر حال برای تقویت بخش بهداشت و درمان 
ایران و مبارزه با سرطان، تأمين این تعداد دستگاه 

پرتودرمانی ضروری است. 
 شرکت واريان چنددرصد  سهم بازار را در زمينه 
داده  اختصاص  خود  به  پرتودرمانی  تجهيزات 

است؟ 
شرکت واریان حدود پنجاه تا شصت درصد بازار را در 
زمينه تجهيزات پرتودرمانی به خود اختصاص داده 
است. اما متأسفانه به دليل مشكلات و موانعی که 
بازار ایران با آن روبه رو است موفق نشدیم سهمی در 
بازار آن داشته باشيم؛ اما با تلاش ها و پيگيری های دو 
طرفه این مشكل برطرف شده است و به زودی فعاليت 

چشمگيری در ایران خواهيم داشت. 
دستگاه های  از  بهره برداری  استاندارد   
پرتودرمانی بر اساس جمعيت چگونه است و در 
کشورهای ديگر هر دستگاه پرتودرمانی برای چه 

تعداد جمعيت به کار برده می شود؟ 
طبق مطالعه ای که از سوی سازمان بهداشت جهانی 
انجام شده است برای هر یک ميليون نفر در کشورهای 
نياز  مورد  پرتودرمانی  غربی چهار دستگاه  اروپای 
است. اما این آمار بسته به مناطق مختلف و ميزان 
گسترش بيماری متفاوت خواهد بود. به عنوان مثال 
در کشورهای غربی ميزان سرطان پروستات در مردان 
و سرطان سينه در زنان بسيار زیاد است و اگر در این 
مناطق دستگاه های بيشتری استفاده شود طبيعی 
است. تعداد دستگاه ها در هر کشور بستگی به عوامل 
مختلفی دارد اما با این وجود برای هر 1.000.000 نفر 

یک یا دو دستگاه مورد نياز است. 
 شرکت واريان چند سال پيش به بهانه جابه جايی 
مکانی دستگاه فروخته شده، بازار ايران را ترك 
کرد، آيا اين موضوع به خاطر تحريم ها بود يا به 

همان علت انجام شد؟ 
این دقيقاً مشكلی بود که ما با آن روبه رو شدیم. وقتی 
شرایط  در  شتاب دهنده  دستگاه  مانند  دستگاهی 

تحریم از سوی ایران خریداری می شود باید برای 
آن دستگاه اوفک و مجوز صادر  شود. برای پيگيری 
کارهای بعدی و نصب و راه اندازی دستگاه طبق اوفک 
صادر شده عمل می شود و اگر دستگاه در مكان دیگری 
غير از مكان ذکر شده نصب شد مراحل پيگيری به هم 
می خورد و این با قوانين مغایرت دارد. اداره خزانه داری 
آمریكا در صورت تخطی اجازه صادرات دستگاه را قطع 
می کند به همين خاطر شرکت واریان همكاری خود را 
با ایران قطع کرد و برای این اتفاق از سوی خزانه داری 

آمریكا جریمه شد. 
 به گمان شما، با وجود تحريم هايی که برداشته 

نشده، آيا واريان در ايران خواهد ماند؟ 
شرکت واریان با وجود تحریم ها قطعاً فعاليت خود را 
با ایران ادامه خواهد داد. تحریم ها نمی توانند مانعی 
برای ادامه همكاری باشند در صورتی که شرکای جدید 
ایرانی اشتباه شریک گذشته را تكرار نكنند. تنها در 
صورتی ارتباط مان را با ایران قطع می کنيم که قوانين 
زیر پا گذاشته شود. این همكاری کاملًا مطابق با قوانين 
تحریم ها و با محدودیت هایش انجام می شود و هيچ 
گشایشی درباره شتاب دهنده رخ نداده است. شرکت 
واریان در حال حاضر در سخت ترین شرایط با ایران 
همكاری می کند و بعيد است شرایطی پيش بياید که 

واریان ایران را ترک کند.
دستگاه های  برای  چشم اندازی  چه  واريان   
اين دستگاه ها  فناوری  پيشرفت  و  پرتودرمانی 

پيش بينی می کند؟
است  دادن  رخ  حال  در  هميشه  تازه  اتفاق های 
پرتودرمانی.  دستگاه های  بخش  در  به خصوص 
پيشرو در  توليدکننده ای  به عنوان  واریان  شرکت 
بخش تجهيزات پرتودرمانی سعی دارد تا از فناوری و 
تكنولوژی های جدید در محصولات خود استفاده کند 
و تا آنجایی که می تواند دستگاه های موجود را ارتقاء 
دهد. دستگاه های موجود در ایران متأسفانه جدید 
نيستند و از فناوری های قدیمی استفاده می کنند. یكی 
از اهداف شرکت واریان وارد کردن دستگاه های به روز 
به ایران است. یكی از دستگاه های جدید تروبيم است 
که چند سالی ست وارد بازار شده است و دستگاه »اچ« 
فناوری چهار ماه پيش واریان است و تا این فناوری به 
کشورهای دیگر شناسانده شود و به ایران برسد طول 
می کشد. منظور این نيست که واریان فناوری دو سه 
سال گذشته اش را به ایران می دهد. واریان آخرین 
ورژن را به ایران می دهد؛ بنابراین واریان هميشه چيز 

جدیدی برای معرفی دارد.                                                         

بازار تجهیزات پزشکی ایران یکی از 
بازارهای مهم است که قابلیت های 

فراوانی برای جذب تجهیزات 
پزشکی دارد ایران تقریباً به 100 

دستگاه پرتودرمانی نیاز دارد تا بتواند 
خدمات رسانی مناسب و مطلوبی برای 

بیماران مبتلا به سرطان داشته باشد 
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امروزه شاهد رشد فزاينده فاکتور سن در جامعه کنونی خويش هستيم و با توجه به رابطه مستقيم سن و احتمال بروز حوادث آنکولوژيک و مشکلاتی که روز 
به روز در پی آن گسترش بيشتری پيدا می کنند، بنابراين بايد درباره درمان و کنترل سرطان از دانش روز دنيا بهره گرفت و روش های مقرون به صرفه را بيش 
از پيش در اولويت قرار داد. امروزه شاهد رشد فزاينده فاکتور سن در جامعه کنونی خويش هستيم و با توجه به رابطه مستقيم سن و احتمال بروز حوادث 
آنکولوژيک و مشکلاتی که روز به روز در پی آن گسترش بيشتری پيدا می کنند، بنابراين بايد درباره درمان و کنترل سرطان از دانش روز دنيا بهره گرفت و 

روش های مقرون به صرفه را بيش از پيش در اولويت قرار داد.

درمان های آنكولوژیک تومورها در سرتاسر دنيا، به سمت درمان های هدفمند 
و  از دو روش درمانی متداول جراحی  تلفيقی  و  )Risk-adapted( می روند 
پرتودرمانی )interdisciplinary( را در درمان های پرتودرمانی هنگام عمل 

)IORT( پياده سازی کرده اند.

آیاانجامرادیوتراپیرویتختجراحیامکانپذیراست؟
امروزه بيش از70مرکز سرطان شناسی و آنكولوژی دنيا از اینترابيم بهره می برند که از 
جمله آنان می توان به آمریكا، انگليس، آلمان، ایتاليا، دانمارک، کانادا و استراليا اشاره 
کرد و بيش از 2200 بيمار با تكنيک های TARGIT-A و TARGIT-B درمان 
 mastectomy شده اند. مراحل انجام درمان هدفمند تومور به جای درمان های سنتی
استفاده می شود و با درمان حداکثر 30 دقيقه ای بخش های ميكرومتاستاتيک را از ميان 
می برد و معمولاً به عنوان قسمتي از پروتكل درمانی، می تواند با درمان های کمكی همچون 

شيمي درماني یا رادیوتراپي با پرتوخارجي همراه شود.
علاوه بر برداشت تومور به روش جراحي می توان به مزایای استفاده از اشعه ایكس برای 
از بين بردن بقایای سلول های سرطانی از پخش شدگی سلول های ميكرومتاستاتيک 
در بستر تومور جلوگيری شود. در بررسی تحليلی مطالعات رندومایز در 11 کشور 
اروپایی، استفاده از اپليكاتورها در خصوص کنترل ناحيه ای درمان با استفاده از دُز 
ریت بالای اشعه ایكس کم انرژی )soft-radiation( جهت اندازه گيری و تایيد توزیع 
دُز تابشی سه بعدی مورد بررسی قرار گرفته اند. نتایج این بررسی ها بر اهميت تأثيرات 
و فواید استفاده از تكنيک TARGIT از نقطه نظر طول عمر کلی و خطر بازگشت 
لوکال بيماری کمتر از رادیوتراپی خارجی است و خطر بازگشت لوکال بيماری را به 

1.5 درصد کاهش می دهد.

چراازاشعهبادزریتبالااستفادهمیشود؟
اشعه ایكس کم انرژی مشخصه مهمی در ایجاد اثرات رادیوبيولوژیک بالا 
)Relative biological effect( در بافت های تحت درمان دارد که با 
ایجاد افت شدید دُز به طور هدفمند و اثر بخش منجر به کنترل موضعی 
تومور با حداقل بروز آسيب به بافت های سالم می شود. همان طور که در نمودار 

پرتودرمانی هنگام عمل فناوری اینترابیم چگونه کار درمان را انجام می دهد

فناوری

نوشین شرفی
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می بينيد منحنی کسر بقای سلولی با ایجاد گرادیان دُز عمقی با شيب زیاد موجب 
حساسيت زایی در بافت تومورال می شود و امكان کولنی زایی و گسترش سلول های 
آسيب دیده را به ميزان زیادی محدود می کند و شكل آنها مطابق شكل بستر توموري 

که باید تحت پرتوتابی شود و شكل حوزه دید پرتو انتخاب مي شود.
در واقع اپليكاتورها عمل کاليماسيون را انجام مي دهند و توسط شاخص های هندسي 

خاص به انواع کروی، نوک سوزنی و سطح صاف تقسيم بندی می شوند.
ضخامت اپليكاتور باید حداقل باشد تا بتواند پرتودهي کاملي را به ناحيه هدف اعمال 
کند. از آنجایي که دسترسي به ناحيه هدف از خارج بدن بيمار هميشه ساده نيست، 
انتخاب مناسب شكل انحناي نوک اپليكاتور به استقرار درست آن در محل هدف 

کمک مي کند.
اپليكاتورهای کروی این مجموعه در قطرهای 1/5 – 2 – 2/5 – 3 – 3/5 – 4 – 5/4 – 5 
سانتی متری طراحی شده اند و در دسترس جراح قرار می گيرند و با بهره مندی از 
سيستم )Electromagnetic coupling lock) با دقت ميلی متری بهترین شكل 

موقعيت دهی به اپليكاتور را برای جراح فراهم سازی می کند.
تطبيق پذیری این سيستم در درمان تومورهای مختلفی از بدن از جمله متاستازهای 
ستون فقرات )kphoplasty(، متاستازهای مغزی )radiosurgery(، سرطان های 
پوست )non-melanoma( و سرطان دهان نتایج خوبی را به همراه داشته است. 
توزیع دز ایزوتروپيک در بستر تومور موجب پيش آگهی )prognose( مطلوبی در 

درمان تک جلسه ای و کمترین احتمال عود تومور می شود.
)local recurrence( سلول های  از  90درصد  سرطانی  عودهای  بيشتر  در 

جراحی های حفظ پستان در نزدیكی بستر تومور اتفاق می افتد و تطبيق پذیری 
اپليكاتور با بستر تومور در این روش از اهميت بالایی برخوردار است؛ چراکه این روش 
در ميان دیگر روش های درمانی از دقت بالایی برخوردار هستند و هيچ گونه خطای 

)time missing) و )geometric missing ( در بر ندارد.
TARGIT-A یكی از بزرگترین مراکز برای آزمایش های کلينيكی رندومایز برای 

درمان های )PBI( و پرتودرمانی هنگام عمل است ؛ بر پایه گزارش های این مرکز، 
وضعيت 3451 بيمار با سن بالای 45 سال را پس از درمان در 33 مرکز مختلف در 11 
کشور در سال های 2000 تا 2012 آزمایش کرده اند که 13درصد از آنها دارای ابعاد 
تومور بالای 2 سانتی متر و 87 درصد از آنها دارای ابعاد تومور زیر 2 سانتی متر بوده اند 

و 15 درصد از آنها درگيری لنف نود )N1( داشته و )Grade 3( بوده اند.
این   Kaplan-Meier TARGIT-A در سيستم  پيگيری های 5 ساله  نتایج 
بيماران و مقایسه آنها با گروهی که تحت درمان EBRT معمول شش هفته ای قرار 
گرفته اند، نتایج گزارش ها حاکی از آن هستند که مرگ و مير ناشی از رادیوتراپی 

خارجی 4/4 درصد و در گروه TARGIT-A به 1.3 درصد رسيده است و عوارض 
پوستی از 1730 بيمار که رادیوتراپی هنگام عمل گرفته اند تنها در 4 نفر مشاهده 
شده است، در حالی که این ميزان در درمان های رادیوتراپی خارجی در بيش از 12 
نفر دیده می شود. پژوهش ها روی ویژگی های سميت ناشی از پرتودرمانی با دُز 
تجویزی 20 گری در این روش تا حد زیادی کاهش پيدا کرده است و افت شدید دُز 
پس از ناحيه توموری در درمان تک جلسه ای با اینترابيم و اثرات بيولوژیک آن در 
قلب و ریه ها تا اندازه زیادی کاهش یافته است و بافت پستان را از اثرات بدشكلی 

cosmetic محافظت می کند.

TARGIT-B تلفيقی از روش های lumpectomy و درمان هدفمند رادیوتراپی 

بيماران  در  را  مطلوبی  بهبودی  نتایج  درمان  روش  این  است.  عمل   هنگام 
Grade T1- T2 با درگيری لنفاتيک مثبت کارساز دانسته اند. در این پژوهش 32 

 درصد از بيماران با ميانگين سنی 51 سال و 57 درصد از آنان Grade 2-1 و 
29 درصد از آنها در Grade 3 تومور پستان بوده اند. در پيگيری های 5 ساله بيماران، 
بازگشت لوکال تومور در بيماران گروه Boosted patients از ميزان 4.3 درصد 
به )SE + 0.77%) 1.7 درصد رسيده است.  خطر آسيب به قلب بيماران به ازای 
 هر گری دُز جذبی به ميزان 7درصد آسيب به قلب را بيشتر می کند. این مطلب 
 توسط )Professor jack cuzick) در کاربرد تكنيک رادیوتراپی هنگام عمل

TARGIT- در مجله معتبر )Lancent) منتشر کرده است که دستاورد این 

پژوهش، آناليز رندومایزی بر نتایج مشخصه local recurrence rate در 1113 
 WBRT بيمار و ميزان مرگ و مير ناشی از اثرات کاردیووسكولار رادیوتراپی خارجی
را در 1025 بيمار به ميزان 3.3 درصد )CI 2.1-5.1( در پرتودرمانی خارجی به 
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ميزان 3/1 درصد در پرتودرمانی هدفمند هنگام عمل در بيماران با سرطان پستان 
گزارش شده است. 

ژنراتورمینیاتوریتولیدکنندهالکترونچگونهعملمیکند؟
ژنراتور مينياتوری XRS وسيله ای است که باریكه فوتون ایكس کم انرژی 50 کيلو 
ولت را با دُز معمول رادیوتراپی هنگام عمل 5 -20 گری توليد می کند. این وسيله با 
وزن 1.5 کيلوگرم، الكترون را در پتانسيل 50 کيلو ولت در drift tube شتاب داده 
و با برخورد این باریكه الكترونی با تارگت از جنس طلا با ضخامت یک ميكرومتری، 
توزیع ایزوتروپيک و یكنواختی از پرتو را تشكيل می دهد که ناحيه ای با دز بالا را ایجاد 
می کند و با کمک شيلد سر اپليكاتور از تابش به عضله پكتوراليس جلوگيری می کند و 
دز بيمار را توسط پنل کنترلی )photonradiosurgery system )PRS در پرونده 
الكترونيكی بيمار ثبت می کند و کوچكترین انحراف در انتقال دز را در سيستم 
internal radiation monitor پایش می کند و خروجی های realtime فوتون ها 

را در محفظه XRS شمارش کرده و به سيستم طراحی درمان می فرستد و نهایتاً در 
پرونده الكترونيكی بيمار ثبت می کند. 

متخصصاندراینرابطهچهمیگویند؟
دکتر محمدرضا صفائی کشتگر یكی از متخصصان مقيم بریتانيا و فوق تخصص 
در جراحی سرطان پستان درباره این دستگاه چنين می گوید: »یكی از بزرگترین 
مزایای آن این است که احتمال بازگشت سرطان بسيار کمتر می شود. همچنين 
در جراحی های متداول امروزی، بيمار مجبور است بعد از عمل بين 25 تا 30 بار 
برای انجام پرتو درمانی به بيمارستان مراجعه کند، اما بيمارانی که در داخل اتاق 
عمل تحت پرتو درمانی قرار می گيرند، نيازی به مراجعه مجدد ندارند. همچنين در 
پرتودرمانی های معمول، احتمال خطای ناچيزی وجود دارد که همين ميزان خطا 
نيز در این روش از بين می رود، چرا که محل انجام پرتو درمانی، به دليل باز بودن زخم 

جراحی، دقيقاً مشخص است.«
دکتر جاینت وایدا متخصص جراحی درمان سرطان پستان در بيمارستان لندن و 
یكی از پيشگامان استفاده از این فناوری این چنين می گوید: »روش درمان هدفمند 
رادیوتراپی حين عمل TARGIT به علت دقت بالا و ریسک کم در پرتودهی به 
بخش های اطراف پستان به جای درمان های رادیوتراپی کل پستان WBRT که به 
طور استاندارد شش هفته به طول می انجامد، ارجحيت دارد؛ چراکه صرفه اقتصادی 
آن برای هزاران مبتلایانی که هرساله به این روش در آمریكا و بریتایا درمان می شوند، 

علت بارز استقبال از این تكنولوژی هدفمند است.« 

فناوری
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اين مقاله به بررسی دستگاه هايی می پردازد که غلظت اکسيژن را به روش غربالگری 
مولکولی برای استفاده يک بيمار افزايش می دهند. اين وسيله توسط پزشکان 
تجويز می شود. غنی کننده اکسيژن، متمرکز کننده اکسيژن، اکسيژن ساز پرتابل، 

اکسيژن ساز خانگی از ديگر نام های اين دستگاه است.

اطلاعات مربوط به کد UMDNS متن ارایه شده دستگاه 
ذیل را پوشش می دهد.

 Oxygen Concentrators [12-873]

هدف
دستگاه اکسيژن ساز، هوایی توليد می کند که غلظت 
اکسيژن در آن بيشتر از اندازه معمول است. این دستگاه 
هوای اتاق را به داخل می کشد و نيتروژن را از آن جدا 
بيشتر  خروجی  اکسيژن  غلظت  بنابراین  می کند؛ 
می شود. در هوای معمولی 78درصد نيتروژن، 21درصد 
اکسيژن و یک درصد از دیگر گازها وجود دارد. به هر 
 حال بسياری از بيماران دارای مشكلات تنفسی مانند 
 severe chronic hypoxemia. pulmonary edema, chronic(

obstructive pulmonary disease( از اکسيژن با غلظت 

بالاتر سود می برند.
معمولاً از این دستگاه ها به عنوان یک منبع توليد اکسيژن در 
زمان های طولانی برای بيماران در خانه، استفاده می شود. 
البته برخی اوقات به عنوان یک روش اقتصادی و ارزان قيمت 
توليد اکسيژن با جریان و فشار کم در بيمارستان ها یا مراکز 

پرستاری )البته در زمانی که اکسيژن سانترال در دسترس 
نباشد( نيز استفاده می شوند.

اصولعملکرد
بيشتر اکسيژن سازها از غربالگرهای )الک های( مولكولی 
تشكيل شده اند که در دو فاز عمل می کنند؛ فاز مكش 
با فشار بالا و به دنبال آن فاز کاهش فشار خروجی. این 
مدل از دستگاه ها دو سيلندر زئوليت دارند. زئوليت 
یک ماده سيليكات جاذب نيتروژن است که مانند یک 

غربالگر )الک( عمل می کند.
دستگاه، هوای اتاق را به داخل می کشد و سپس هوا را برای 
پاکيزگی از گرد و غبار و باکتری از فيلترهایی می گذراند. 
در اولين گام از تغليظ اکسيژن، یک کمپرسور، هوا را با 
فشار به یكی از سيلندرهای زئوليت وارد می کند. در این 
سيلندرها نيتروژن جذب می شود و اکسيژن غليظ شده 
همراه با درصد کمی از دیگر گازهای اتاق، باقی می ماند. در 
همان زمان در سيلندر دیگر، نيتروژن دفع شده و به هوای 
بيرون فرستاده می شود. در گام دوم، عملكرد سيلندرها 
معكوس می شود. با انجام دو گام گفته شده به صورت 

متناوب، جریان پيوسته اکسيژن به سمت بيمار به وجود 
خواهد آمد.

غلظت اکسيژن توليد شده توسط زئوليت با جریان گاز 
سيلندر رابطه معكوس دارد، بدین معنی که کاهش 
جریان باعث افزایش غلظت اکسيژن خروجی می شود. 
کاربر می تواند جریان خروجی را از صفر تا 12 ليتر بر 
دقيقه تنظيم کند. بيشتر دستگاه ها توانایی تحویل صفر 
تا 5 ليتر اکسيژن بر دقيقه برای یک بيمار را دارند. غلظت 
نهایی اکسيژن خروجی می تواند از 95درصد در جریان 
یک تا 4 ليتر بر دقيقه تا 85درصد در 6 ليتر بر دقيقه 

اکسیژن ساز پرتابل

سید یاسر حسیني
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يادآوری
اطلاعات داخل جدول ها براساس آنچه که 
شرکت ها اعلام کرده اند ثبت شده است و 

مسؤوليت درستی یا نادرستی آن به عهده خود 
شرکت هاست.

متغير باشد.
بيماران، بيشتر از طریق لوله بينی اکسيژن را دریافت 
می کنند. در برخی مواقع ممكن است از ماسک صورت 
نيز استفاده شود. برخی از توليدکنندگان، همودیفایر 
)مرطوب کننده( نيز روی دستگاه قرار می دهند تا گاز 

تحویل داده شده به بيمار مرطوب باشد.
 )OCSI( Oxygen Concentration Status Indicator روش
در حال حاضر تنها روش قابل اطمينان برای تشخيص 
خروجی کم اکسيژن است. نمایشگرهای OCSI مقدار 
غلظت اکسيژن را پایش می کنند و در صورتی که 
مقدار آن کمتر از اندازه مجاز برای درمان باشد هشدار 
می دهند. بيشتر سازندگان، تجهيزات OSCI را نيز 
اکسيژن خروجی،  ميزان خلوص  اندازه گيری  برای 
ارایه می دهند. تجهيزات OSCI را می توان روی تمام 
مدل های این دستگاه ها نصب کرد. برخی از دستگاه های 
اکسيژن ساز هشدارهای دیداری و یا شنيداری دارند که 
در صورت قطعی برق، کثيف بودن فيلترها، نوسانات 
فعال می شود؛ همچنين  ایرادهای دیگر  یا  و  فشار 
زمان سنج مخصوصی روی این دستگاه ها وجود دارد که 

ميزان ساعت کار دستگاه را نشان می دهد.

مشکلاتگزارششده
بيشتر مشكلات به وجود آمده در این دستگاه مربوط 
به سيستم ورودی هوا، ایراد در شيرهای کنترل و مواد 
زئوليت است. حجم زیادی از هوای کشيده شده به 
داخل دستگاه برای خنک کردن آن مصرف می شود؛ 
بنابراین اگر ورودی هوا مسدود شده باشد و جریان هوا 
در داخل دستگاه تغيير کند، دمای داخلی زیاد می شود 
که عملكرد را کاهش می دهد. این مشكل ممكن است 

در اثر بسته شدن فيلتر ورودی هوا به وجود آید.
شود  خراب  سيلندرها  از  یكی  کنترل  شير   اگر 
)گير کند( تمام هوای ورودی فقط از یكی از پيستون ها 
عبور داده می شود؛ بنابراین خالص سازی مؤثر انجام 
نمی شود. در نتيجه هوای خروجی از پيستون همان 

هوای اتاق است )با 21 درصد اکسيژن(.
مشكل دیگر ممكن است مربوط به زئوليت ها باشد. 
زئوليت آب را بهتر از نيتروژن جذب می کند. بخار آب 
موجود در هوای اتاق می تواند مانع از جذب نيتروژن 
شود و در صورتی که آب زیادی جذب زئوليت شود، گاز 

خروجی همان هوای اتاق خواهد بود.
در صورت ایراد در دستگاه ممكن است خلوص اکسيژن 
کاهش یابد اما بيمار متوجه این موضوع نشود. در چنين 
حالتی دستگاه از نظر ظاهری در حال کار است؛ بنابراین 

طبق استاندارد ASTM نصب سيستم پایش مقدار 
خلوص اکسيژن )OCSI( در این دستگاه ها ضروری است.

لوله های بينی ممكن است در برخی از بيماران باعث 
ایجاد سوزش شود. بيمارانی که به صورت طولانی مدت 
از این دستگاه استفاده می کنند، با توجه به وضعيت آنها 
مستعد ابتلا به عفونت های جدی تنفسی ثانویه اند که 
ممكن است مراقبت های بيمارستانی لازم داشته باشند. 
آموزش و خدمات پس از فروش برای کاربری ایمن، در 

این دستگاه ها بسيار مهم است.
دستگاه اکسيژن ساز نياز به تعمير و نگهداری منظم 
شامل پاک کردن فيلتر ورودی هوا و مرطوب کننده و 
تعویض آب مرطوب کننده به صورت روزانه دارد. معمولاً 
زئوليت هر دو یا سه سال باید تعویض شده یا احيا شود. 
معمولاً فروشنده دستگاه باید نماینده خود را ماهانه یا دو 
ماه  یک بار برای تأیيد درستی کارکرد دستگاه یا انجام 

تعميرات لازم بفرستد.
از آنجا که اکسيژن اضافی باعث افزایش و تسریع 
احتراق می شود، باید به شدت مراقب بود از این دستگاه 
در نزدیكی مواد قابل اشتعال استفاده نشود. سيگار 
کشيدن و استفاده از مواد قابل اشتعال در فاصله 2 متری 
از این دستگاه ممنوع است. برای پاک کردن یا روانكاری 
دستگاه نباید از محصولاتی که از مواد نفتی تشكيل 
شده اند استفاده شود و در هنگام پاکسازی باید مراقب 

بود که قطعات داخلی دستگاه خيس نشوند.

توصیههایخرید
توصيه های سفير آگاهی

خرید  درباره  باید  که  مواردی  حداقل  دانستن  برای 
این گونه دستگاه ها رعایت کرد، می توانيد به جدول های 
 مــوجــود در ســایــت سفيــر آگــاهی به نشانی

www.safirmed.com یا کتاب سفير آگاهی مراجعه 

کنيد که در اینجا به اختصار به بعضی از آنها اشاره می کنيم.
دستگاه باید بتواند در حالتی که جریان گاز خروجی بر 
روی حداکثر تنظيم می شود، اکسيژن با خلوص حداقل  
90درصد را تأمين کند.حداقل دامنه تنظيمات خروجی 
باید صفر تا 3 ليتر بر دقيقه باشد. دستگاه باید پایشگر 
ميزان خلوص اکسيژن )OCSI( داشته باشد تا زمانی که 
خلوص اکسيژن کمتر از 85درصد  شد، هشدار دیداری و 
شنيداری دهد. هشدارهای دستگاه باید شامل فشار کم، 
فشار زیاد، ایراد در برق ورودی، خلوص کم اکسيژن و 

انسداد در مسير باشد.
به همراه هر دستگاه باید راهنمای کاربری و راهنمای 

سرویس با جزیيات کامل ارایه شود.

مقاله  این  کامل  متن  مطالعه  برای  علاقه مندان 
می توانند به سایت www.safirmed.com مراجعه 
برای  دستگاه ها  این گونه  دارنده  کنند. شرکت های 
مقایسه ای  جدول های  در  خود  محصولات   معرفی 
نشانی به  می توانند  پزشكی  تجهيزات   تخصصی 

www.safirmed.com مراجعــه کنـنــد یا با روابط 

عمومی سفير آگاهی تماس گيرند.
با توجه به اینكه در شماره آینده درباره سانتریفيوژ 
جدول های  و  کرد  خواهيم  صحبت  آزمایشگاهی 
مقایسه ای مربوط به آن چاپ خواهد شد؛ بنابراین از 
تمامی فعالان این حوزه دعوت می کنيم برای تكميل 
اطلاعات مربوط به خود با سفير آگاهی به شماره 

77500165 تماس بگيرند.                                                                  
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تخصصی مقایسه ای  جدول 

Oxygen Concentrators                                                                                                                                          اکسیژن ساز پرتابل

AIRSEPشرکت سازنده و مدل
NewLife Elite

KARE MEDICAL
HIKONEB

 SEQUAL
 ECLIPSE 3

آمریکاترکیهآمریکادفاتر کمپانی سازنده

جهانیجهانیجهانیمناطق هدف فروش

FDA داردنداردنامشخصتاییدیه

CE داردداردنامشخصنشان

خلوص اکسیژن در جریان تعریف 
شده، درصد لیتر بر دقیقه

95 ±3 (1-3), 92 ±3 (4), 90 ±3 
(5-6); 6 L/min available with 
dual-flow option

90 تا 95 )0/5 تا 3(93±3%

متغیر: 0/5 تا 13 تا 5 0/5 – 6 )افزایش 0/5(انتخاب جریان، لیتر بر دقیقه

psig ،135-6/510فشار خروجی

کمتر از 484848میزان صدا، دسی بل

قطع برق، فشار زیاد/کم، تست باتری، خلوص آلارم ها
oxygen monitor test with op-  کم،

tional EcoCheck

Low oxygen, malfunction, power 
failure

خروجی  باتری،  بودن  ضعیف  برق،  قطعی 
اکسیژن پایین برای درمان، محدودیت جریان 
خروجی اکسیژن، نقص فنی در یونیت، عدم 

دتکت کردن دم در پالس مثبت

داردآپشآپشن (with EcoCheck O2 monitor(نشانگر درصد خلوص اکسیژن

Air-intake gross particle, 10000/hr فیلترها
bacteria

HEPA  ،ذرات ناخالصگرد وغبار، باکتریال

جابجایی دستگاه:

نامشخصداردتعبیه شده در داخلچرخ ها

دسته تلسکوپیداردReinforcedدستگیره

پلاستیک ABSپلاستیک ABSپلاستیک ABS ایزوله دوبلجنس بدنه دستگاه

44-350145 350، 280 همراه آپشن EcoCheckمصرف برق، وات

240، 5060 هرتز،240/220 ولت60، 220؛ 50، 240- 220؛ 60، 120برق مورد نیاز، ولتاژ، هرتز

49 × 31/2 × 3318×45×36/858× 39/9× 72/4ابعاد،طول×عرض×ارتفاع، سانتی متر

24/515/758/1وزن، کیلوگرم

EcoCheck، اکسسوری ها کسیژن یشگر ا آپشن نما
اتلت هوا، جریان دوگانه، فلومتر اطفال

تماس با نمایندگیسوند نازل اکسیژن و مرطوب کننده

داردداردداردراهنمای سرویس

اطلاعات خرید:

تماس با نمایندگیتماس با نمایندگیتماس با نمایندگیقیمت دستگاه

تماس با نمایندگیتماس با نمایندگیتماس با نمایندگیمدت گارانتی/خدمات در ایران
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مقاله رسیده

تخصصی مقایسه ای  جدول 

Oxygen Concentrators                                                                                                                                          اکسیژن ساز پرتابل

AIRSEPشرکت سازنده و مدل
NewLife Elite

KARE MEDICAL
HIKONEB

 SEQUAL
 ECLIPSE 3

تماس با نمایندگیتماس با نمایندگیتماس با نمایندگیمدت زمان تحویل در ایران

 ;Flow lockout; brass fittingsسایر خصوصیات
aluminum refillable sieve 
beds; industrial-grade solenoid 
valves; handles, handgrips, and 
built-in protected wheels; mul-
tiple options. CSA approved to 
IEC 601-1.

Pulse modeنامشخص

تابستان 90تابستان 90پاییز 90آخرین به روزرسانی

اطلاعات نمایندگی:

اکسیر سازان حیاتپرشین ایده آل سیستماطلسیننماینده فروش در ایران

788928555- 8872543488663476شماره تلفن

بخارست )احمدقصیر( - هفدهم - پلاک آدرس نمایندگی
22 - طبقه 4

تهران- خیابان ولیعصر- نرسیده به فاطمی - افریقا - نگار - برج افرا - طبقه 6 - واحد 636
خیابان صدر- نبش سربداران- طبقه 4- پلاک 6

تماس با نمایندگیتماس با نمایندگیتماس با نمایندگیتعداد فروش دستگاه در ایران

2006نامشخصنامشخصسال اولین فروش دستگاه

یادداشت تولید کننده/شرکت 
زئولیت استفاده شده سوئیسی می باشدنمایندگی

تأییدیه اطلاعات فوق توسط 
نداردداردنداردنمایندگی

مدل های موجود در بانک اطلاعاتی سفیر یادداشت سفیر آگاهی
NewLife Elite آگاهی

مدل های موجود در بانک اطلاعاتی سفیر 
INTEGRA TEN 2622, IN-  آگاهی

TEGRA TEN 2620, ECLIPSE 3
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فرم اشتراکراهبرد

اشتراك 12 ماههاشتراك 6 ماهه

هزينه مجله با تخفيفهزينه مجله بدون تخفيفهزينه مجله با تخفيفهزينه مجله بدون تخفيف

420/000 ريال600/000 ريال225/000 ريال300/000 ريال

هزينه پست پيشتاز
تهران

هزينه پست پيشتاز
 شهرستان

هزينه پست پيشتاز
 تهران

هزينه پست پيشتاز
 شهرستان

384/000 ريال360/000 ريال192/000 ريال180/000 ريال

هزينه پست عادی 
تهران

هزينه پست عادی
 شهرستان

هزينه پست عادی
 تهران

هزينه پست عادی
 شهرستان

30/000 ريال20/000 ريال15/000 ريال10/000 ريال

شماره حساب ماهنامه 31360090/01 بانک ملت / نزد شعبه استاد نجات اللهی شمالی، کد 63032

فرم اشتراك ماهنامه صنعت درمان

چنانچه خواستار اشتراك ماهنامه »صنعت درمان« هستيد، پس از واريز هزينه اشتراك و هزينه پست مورد نظر خود به حساب 
شماره 31360090/01 بانک ملت، نزد شعبه استاد نجات اللهی شمالی، کد 63032، برگه واريز را همراه برگه درخواست اشتراك 

به نشانی ماهنامه بفرستيد يا به شماره 88928573 نمابر کنيد. 
اشتراك ماهنامه برای دانشجويان و اعضای هيأت علمی دانشگاه ها با 30 درصد تخفيف همراه است. برای استفاده از اين 

تخفيف، تصوير کارت تحصيلی يا کارت هيأت علمی را همراه با ديگر مدارك بفرستيد.

فرم درخواست اشتراك

تلفن:                   نام خانوادگي:     نام:    
تلفن همراه:                       شماره ملي:      سال تولد:   

نمابر: رشته تحصيلی:     تحصيلات:                                       
پست الکترونيک:      شغل:                                                    محل کار/تحصيل:   

اشتراك: 6 ماهه                    12 ماهه   
پست: پيشتاز                            عادي     

نشاني: استان/ شهر/ خيابان/ کوچه/ شماره/ واحد/ کدپستي
.........................................................................................................................................................................

 .........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
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دستاورد
در دستاورد این شماره گزارش هایی درباره »شانزدهمین کنگره سراسری 

تازه های قلب و عروق«، »نخستین کنگره تخصصی ساخت بیمارستان و 

مدیریت منابع و تجهیزات«، »چهاردهمین کنگره بین المللی انجمن علمی 

جراحان گوش، گلو، بینی و سروگردن ایران« و»نهمین کنگره کلینیکال انکولوژی 

انجمن رادیوتراپی ایران« می خوانید.
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نخستين کنگره تخصصی ساخت بيمارستان و مدیریت 
منابع و تجهيزات با هدف ارتقاء وضعيت نيازسنجی، 
طراحی، اجرا و ساخت بيمارستان های جدید بر اساس 
افزایش  و  ملی  و  بين المللی  استانداردهای  آخرین 
کيفيت بيمارستان های موجود، ایجاد هماهنگی ميان 
تمامی نهادهای ذی ربط در سطوح طراحی، مشاوره، 
بهره برداری، همچنين  و  اجرا  پيمانكاری،  تصویب، 
مدیریت بهينه و افزایش  بهره وری از منابع و تجهيزات، 
سی ام تا سی و یكم شهریور 1393 در مرکز همایش های 

بين المللی رازی برگزار شد. 
سالن همایش های رازی شاهد برگزاری همایش ها و 

کنگره های زیادی بوده است، اما شاید نخستين های 
کمی در این مرکز برگزار شده باشد. نخستين کنگره 
تخصصی ساخت بيمارستان و مدیریت منابع و تجهيزات 
با وجود این که نخستين دوره خود را سپری کرد اما پر 
بود از شرکت کنند گان، شرکت های تجهيزات پزشكی 
و بازدید کنندگان. قرار بود وزیر بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكی در آیين گشایش این کنگره سخنرانی 
کند، اما کار زیاد باز هم اجازه نداد تا دکتر سيد حسن 
هاشمی به این آیين برسد و کنگره با سخنرانی دکتر 
رسول دیناروند، معاون وزیر و ریيس سازمان غذا و دارو 

گشایش یافت.

به گفته مهندس رضا شاهقدمی دبير علمی کنگره، برای 
رسيدن به استانداردهای جهانی در ساخت و تجهيز 
بيمارستان باید نخست وضعيت کشور را بشناسيم و 
بر حسب شرایط جغرافيایی دست به ساخت و تجهيز 
بود  خالی  کنگره ای  چنين  »جای  بزنيم:  بيمارستان 
و تصميم گرفتيم با کمک دست اندرکاران این حوزه 
کنگره ای را برای حل مشكلات بخش بيمارستان برگزار 
این  دبيرخانه  به  رسيده  مقاله  ميان 150  از  کنيم.« 
کنگره، 35 مقاله برای سخنرانی برگزیده شد و حدود 
20 مقاله در قالب پوستر ارایه شد. این کنگره با شعار 
»عزم ملی برای هماهنگی نهادهای ذی ربط در جهت 

کنگره تخصصی ساخت بيمارستان و مديريت منابع و تجهيزات

سرانه تخت همخوان با جمعیت نیست
وقتی وارد بيمارستانی می شويد حس می کنيد در امان هستيد و پزشک و پرستار و همه کارکنان آن مراقب تندرستی شما هستند. 
بيمارستان يکی از مکان های حساس و مهم است که وظيفه دارد بيمار را به بهترين شيوه درمان کند و محيطی مناسب را در روند بستری 
شدن و درمان بيمار فراهم کند. اما بيمارستان چطور ساخته می شود و چگونه آماده ارايه خدمات می شود؟ برای ساخت و تجهيز يک 
بيمارستان عوامل زيادی بايد در کنار هم فعاليت کنند تا پروژه ساخت يک بيمارستان موفق و کارآمد از آب در بيايد. طراحی ساختمان، 
مصالح مورد نياز، تأسيسات، بخش ها، تجهيزات مصرفی و غير مصرفی پزشکی، بايد با دقت انتخاب شوند تا در پايان کار بيمارستانی 
با خدمات دهی مناسب و مطابق استانداردهای روز دنيا داشته باشيم. ساختمان های فرسوده، بخش های دلگير و تجهيزات پزشکی 
قديمی، مشخصات بسياری از بيمارستان های اين روزهاست. بيمارستان هايی که مناسب خدمات رسانی به بيماران نيستند. امسال 
نخستين سالی ست که توجه خاصی در قالب کنگره به اين بخش بهداشت و درمان شد و نخستين کنگره با موضوع ساخت بيمارستان و 

مديريت منابع و تجهيزات برگزار شد و مسؤولان بسياری به ارايه طرح و حل مشکلات اين بخش پرداختند. 

کنگره

گزارش و عکس: زویا ابراهیمی
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ساخت بيمارستان های ایمن با طراحی های نوآورانه« 
سعی کرد تا ویژگی های گوناگونی از تقسيمات کشوری، 
جمعيت، شرایط فرهنگی، همسایگی ها و دسترسی ها 
را مورد بررسی قرار دهد: »پس از مرحله امكان سنجی، 
باید به موضوع طراحی پرداخت، این که چه بيمارستانی 
بسازیم، چند تخت و چه تخصص هایی داشته باشد. برای 
همه این ها در حيطه های مختلف استانداردهای مختلفی 
تهيه و پياده سازی شده است. این مراحل آنقدر زمان بر 
است که پس از گذشت زمان شاید شرط اوليه انتخاب 
بيمارستان دست خوش تغيير شود.« در روز نخست این 
کنگره، پانل راهكارها و چالش های ساخت بيمارستان، 
استانداردهای بيمارستانی، مدیریت خدمات بهداشتی 
و طراحی و معماری بيمارستان و بيمارستان های آینده 
برگزار شد و در روز دوم، در پانل مدیریت و تجهيزات و 
امكانات، سرمایه گذاری و مدل مشارکت مردم )عمومی 
و خصوصی( طراحی و به روزرسانی منابع و تجهيزات 
اورژانس و تجهيزات مكانيكی و الكتریكی مطالبی ارایه شد. 

ساختبیمارستانبدوندلیلمنطقی
دکتــر علی اصغر پيونـدی ریيــس دانشگاه علــوم 
پزشكی شهيد بهشتی و ریيس این کنگره به وجود 
بيمارستان های فرسوده، نامتناسب و نامتوازن اشاره کرد 
که به باور او این بيمارستان ها بدون دليل منطقی ساخته 
شده اند؛ بيمارستان های 32 تختخوابی و 64 تختخوابی 

از اشتغال بسيار پایينی برخوردار هستند؛ همچنين 
بيمارستان های فرسوده در مرکز تهران و شهرهای 
بزرگ که قدمت بالای چهل یا پنجاه سال دارند، ناکارآمد 
تلقی می شوند: »بازنگری و نوآوری در طراحی و ساخت 
بيمارستان ها یكی از راهكارهای حل این مشكل است 
و به دليل کمبود منابع باید همكاری بيشتری با بخش 
خصوصی داشته باشيم. به این شكل که بخش خصوصی 
با بخش دولتی شریک شود و تأمين منابع کند.« در 
کشور ما به ازای هر 1000 نفر شاید 1.7 دهم تخت 
وجود دارد درصورتی که در کشورهای دیگر شاید بالغ بر 
سه تخت وجود داشته باشد. 40 تا 50 درصد تخت های 
بيمارستانی فرسوده هستند: »این ها دغدغه هایی است 

که در ساخت بيمارستان با آنها مواجه هستيم.«

تعدادتختهامناسبجمعیتنیست
دکتر ایرج حریرچی ریيس برنامه ریزی و منابع وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشكی نيز در این کنگره 
وضعيت ارایه خدمات بيمارستانی را در حد مطلوبی 
ندانست: »تعداد تخت ها نسبت به تعداد جمعيت با توجه 
به تغيير هرم سنی جمعيتی مطابقت ندارد و همين 
تعداد تخت هم از کيفيت و استاندارد مطلوبی برخوردار 
نيست. بسياری از بيمارستان ها حدود 60 تا 70 سال 
عمر دارند و درصد قابل توجهی از آنها فاقد ارزش 
بهسازی و مقاوم سازی در برابر زلزله هستند؛ همچنين 

پنج تا 10 درصد هزینه بيمارستان باید صرف نگهداشت 
بيمارستان  شود.« حریرچی تلاش برای رسيدن به 
استاندارهای جهانی را یكی از هدف های دولت دانست 
و گفت: »عزم دولت بر اصلاح وضعيت موجود است. اما 
ساخت این تعداد تخت بيمارستانی که بيشتر جایگزین 
تخت های فرسوده هستند کافی نخواهد بود. وظيفه 
دولت تأمين خدمات بهداشتی درمانی برای مردم است. 
دولت مكلف است خدمات بهداشتی درمانی را از محل 
منابع عمومی به قيمت مناسب که هم قابل دسترس 
باشد و هم قابل استطاعت مردم تأمين کند.« به گفته 
او، حدود هشتاد درصد مردم حتی از عهده پرداخت 
تعرفه های دولتی هم بر نمی آیند، حدود سيزده درصد 
مردم از بيمه های مكمل استفاده می کنند و درصد 
کمتری هم با توانایی پرداخت قيمت های بالای درمانی 
را دارند: »دولت سعی دارد خدمات بهتر و بيشتری 
برای دسته اول مردم و بخشی از دسته دوم فراهم کند. 
مسؤوليت های اجتماعی شان هم این نقطه ای است که 

بخواهند ایفا کنند.« 

برای بیمارستانها هزینههای سوم یک
دارووتجهیزات

شاید سازمان غذا و دارو مسؤوليت اش مدیریت دارو و 
تجهيزات پزشكی باشد و با موضوع بيمارستان سازی 
و مدیریت منابع و تجهيزات آن مرتبط نباشد اما دکتر 

حاضران در نمايشگاه

شرکت سيستم های پزشکی و آزمايشگاهی نورهان، تهويه سام، پيشگامان سلامت يزد، توسعه سيستم های راديان پرتو، فنون آزمايشگاهی، فراز انديش 
طب، شالچيلار، مشاوران معماری سده، مهندسين مشاور ايلود، آرايه زيستی پيشرفته، نيما تهويه آرا، مهندسين مشاور گروه4، مهندسان مشاور منظومه 
سلامتی ايرانيان، شيما پرتو، مهندسين مشاور فردافن پارس، آرکا تجهيز پارسيان، مهندسين مشاور همگون، صنايع فلزی کوشا، مهندسين مشاور ماهر 
و همکاران، پيشگامان صنعت پزشکی يزد طب هلدينگ، اوزان ]با همراهی مطلب کيش، پويندگان راه سعادت و فن آوری آزمايشگاهی[، سازگر، دارو 
درمان پرشيا، کارخانه صنعتی ضياء، نانو پيشتاز پارس، مهندسی فرسار تجارت، آريان تندرست، هميار ساخت محب، مهندسين مشاور نوی، سپهران طب 
ايرانيان، صنايع سرما آفرين ايران، مهندسين مشاور ليمان، تريتا طب آريا، مهندسين مشاور رهرو، اوزان ]انديشمند پرداز[، اوزان ]تپاك[، اوزان ]مديريت 

تجهيزات پزشکی[، اوزان ]اطلسين[، صنايع اکسيژن دلوار فراز. 

کنگره
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رسول دیناروند معاون وزیر بهداشت و درمان ریيس 
سازمان غذا و دارو حضور این بخش در بيمارستان سازی 
را بی ربط ندانست و گفت: »به صورت ميانگين یک سوم 
هزینه ها و گردش مالی بيمارستان ها مربوط به تجهيزات 
پزشكی و دارو و تجهيزات مصرفی است. اما پس از 
طراحی و ساخت بيمارستان، جایگاهی برای بخش دارو 
و ملزومات پزشكی وجود ندارد. تفكر بيمارستان سازی و 
اداره بيمارستان نياز به تحول دارد. این تحول را با حضور 
آقای هاشمی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 
که نگاهش در حوزه بهداشت و درمان نگاهی تحولی 
است متفاوت می بينيم. مدل های زیادی در وزارت 
بهداشت مطرح شده است، مدل هایی که نگاهشان 
خصوصی سازی نيست بلكه به خدمت گرفتن بخش 
خصوصی است.« طبق آمار تجهيزات سرمایه ای موجود 
در بيمارستان ها حدود دوازده هزار ميليارد تومان است. 
برای نگهداشت این تجهيزات و طبق فرمول هایی که 
وجود دارد، مطلوب این است که پنج درصد اعتبارات 
بيمارستان ها در این بخش هزینه شود: »با وجود این که 
تجهيزات پزشكی بسياری مانند 200 دستگاه ام آر آی، 
550 دستگاه سی تی، 60 دستگاه شتاب دهنده، 240 
دستگاه آنژیوگرافی و دو دستگاه پت در کشور وجود 
دارد، اما در نگهداشت آنها ضعيف عمل می شود و این 

عمر مفيد آن ها را کم می کند.«

مراسمتقدیرازنیکوکارانوپیشکسوتان
بیمارستانساز

در آیين گشایش این کنگره آقایان ناصر بحری، خسرو 
ابراهيمی نيا، مهدی هادی زاده، قاسم سهيلی، حسين 
کوشافر، مصطفی نبوی نژاد، محمدنبی گوهرگانی به 
عنوان نيكوکاران و پيشكسوتان بيمارستان ساز تقدیر 
سال های  در  پيشكسوتان  و  نيكوکاران  این  شدند. 

بيمارستان  ساخت  برای  بزرگی  گام های  گذشته، 
برداشته اند. 

 
بیانیهپایانیکنگره

و  بيمارستان  ساخت  تخصصی  کنگره  نخستين 
مدیریت منابع و تجهيزات، عصر روز 31 شهریورماه 
با قرائت بيانيه ای به پایان رسيد. در این بيانيه بر 
همكاری و هماهنگی دستگاه های مختلف در ساخت 
بيمارستان های ایمن با طراحی های نوآورانه تأکيد شده 
و خواستار رعایت موارد زیر در ساخت بيمارستان ها 

شده است:
1- با توجه به لزوم توسعه تخت های بيمارستانی و 
جایگزینی تخت های فرسوده و محدودیت منابع عمومی 
برای ساخت تخت های جدید، استفاده از منابع غيردولتی 
به صورت جدی از سوی دانشگاه های علوم پزشكی در 

قالب سياست های وزارتخانه مدنظر قرار گيرد.
2- با توجه به ناکارآمدی بيمارستان های کوچک، بازنگری 
در مأموریت بيمارستان های کوچک انجام شود و سياست 
توسعه بر مبنای ساخت بيمارستان های بزرگ تخصصی و 

فوق تخصصی) Mega Hospital ( قرار گيرد.
3- لزوم مطالعه تجهيزات پزشكی مورد نياز بر اساس 
استانداردهای موجود در مراحل اوليه طرح بيمارستان 
مدنظر تمامی مسؤولان قرار گيرد و وجود مشاوران 

تجهيز از مراحل اوليه طرح بيمارستان الزام شود.
4- برای تجهيز بيمارستان ها و بهينه سازی مدیریت 
تجهيزات پزشكی و استفاده نظام مند از متخصصان 
تجهيزات پزشكی ، تشكيل سازمان نظام مهندسی 

پزشكی کشور به صورت جدی، پيگيری شود.
5- رعایت معماری اسلامی، ایرانی در طراحی و ساخت 

بيمارستان ها الزام شود.
6- توسعه علم و فناوری و روش های جدید درمانی 

باعث تغيير نقش بيمارستان ها در مدیریت بهداشت 
و درمان جامعه خواهد شد؛ بنابراین تغيير نگرش در 
طراحی و ساخت و مدیریت بيمارستان ها با دید نوآورانه 
و آینده نگری مورد توجه تمامی مسؤولان و مشاوران و 

پيمانكاران قرار گيرد.
7- حفظ و مدیریت منابع موجود یكی از اولویت هاست؛ 
بنابراین توجه به نگهداشت و مدیریت منابع موجود 
تأسيسات،  جمله  از   ،)Facility Management(
یكپارچه  و  علمی  طور  به  تجهيزات  و  ساختمان 
مورد توجه تمامی مسؤولان وزارتخانه ها، دانشگاه های 
علوم پزشكی، روسا و مدیران بيمارستان ها قرار گيرد و از 
این رو پيشنهاد می شود درصدی از درآمد بيمارستان ها 

به امر نگهداشت اختصاص یابد.
مدیریت  مكانيزه  و  جامع  طرح  دقيق  اجرای   -8

نگهداشت منابع فيزیكی بيمارستان ها پيگيری شود.
تجهيزات  سطح بندی  استاندارد  تدوین  لزوم   -9
پزشكی بر اساس سطح بيمارستان و نوع خدمت مورد 

توجه قرار گيرد.
10- چگونگی طراحی و ساخت بيمارستان های آینده 
به عنوان دغدغه جدی متخصصان این حوزه مدنظر قرار 
گيرد و راهنمای طراحی و ساخت این بيمارستان ها 

تدوین شود.
11- با توجه به نقش آتی بيمارستان ها در مدیریت 
تخت های  محدودیت  و  جامعه  درمان  و  بهداشت 
بيمارستانی لزوم اصلاح فرآیندهای درمانی مدنظر 
مسؤولان محترم قرار گيرد به گونه ای که در سریع ترین 
زمان ممكن خدمات درمانی در اختيار بيمار قرار گيرد و 

مبنا، حداقل ماندگاری بيمار در بيمارستان باشد.
از  خارج  در  درمانی  فرآیندهای  توسعه  لزوم   -12
بيمارستان مثل منازل بيماران در بيمارستان آینده 
مدنظر قرار گيرد و زیرساخت های لازم از جمله فضای 
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آموزش بيماران و توسعه شبكه مجازی در طراحی و 
ساخت بيمارستان ها لحاظ شود.

13- با توجه به اهميت کيفيت مصالح و تجهيزات در 
افزایش عمر مفيد بيمارستان و تأثير آن در اقتصادی 
برای  بهای ویژه  بيمارستان، تدوین فهرست  شدن 
ساخت بيمارستان ها ضرورت دارد و درخواست جدی 
مسؤولان و متخصصان از معاونت برنامه ریزی و نظارت 
این  تدوین  در  تسریع  جمهوری  ریاست  راهبردی 

فهرست بها است.
و ساخت  استانداردهای محيط زیست  رعایت   -14
بيمارستان های سبز و دوستدار محيط زیست مدنظر 

تمامی مسؤولان و متخصصان قرار گيرد.
15- با تأکيد بر رعایت استانداردهای بيمارستانی در 
طراحی و احداث فضاهای درمانی کشور، خواستار 
تكميل و بازنگری و به روزآوری تمامی استانداردهای 
طراحی، اجرا، تجهيز و بهره برداری از ساختمان های 

درمانی کشور است.
16- استقرار و ترویج دانش و استانداردهای مدیریت انرژی 
در فضاهای درمانی و رعایت تمامی آیين نامه های کشور 
در خصوص بهينه سازی مصرف انرژی در ساختمان های 
کشور از جمله مبحث 19 مقررات ملی ساختمان، در 

احداث بيمارستان های کشور ضروری است. 
17- لزوم ساماندهي مدیریت سليقه اي و فاقد نگاه 

بلند مدت در نگهداري و بهره برداري بيمارستان ها.
18- لزوم تجدید نظر اساسی در سرانه زیربنا در طراحی 
و ساخت بيمارستان ها و رفع محدودیت این سرانه ها در 

طراحی و ساخت بيمارستان های کارآمد.
19- در نظر گرفتن فرایند انتخاب و اجرایی سازی 
سامانه های نرم افزاری و سخت افزاری مناسب فناوری 
و  ساخت  مراحل  در  باید  بيمارستان  در  اطلاعات 
راه اندازی هر بيمارستان کوچک یا بزرگ به عنوان یک 

زیرساخت مهم مورد توجه خاص قرار گيرد.

نمایشگاهتجهیزاتپزشکی
نخستين کنگره ساخت بيمارستان و مدیریت منابع 
و تجهيزات با گردهمایی جدیدی همراه بود. شرکت 
اوزان در این کنگره در قالب یک هولدینگ شرکت کرد. 
شرکت هایی مانند مطلب کيش، پویندگان راه سعادت، 
تپاک، اطلسين و اندیشمند پرداز، تحت نام اوزان در این 

هولدینگ محصولات خود را ارایه کردند. 

پمپسرماوتی701پلاس
پمپ تزریق، دستگاه های دیاليز، لوازم مصرفی پزشكی، 
دستگاه های انتقال خون، پلاسما استرکتور اتوماتيک، 
هموسيلر و هموسكيل محصولاتی است که شرکت 
تدا وارد بازار پزشكی ایران می کند. شرکت تدا حدوداً 
از سال 69 فعاليت خود را آغاز کرد. به گفته محسن 
زمانی مدیریت فروش این شرکت، دستگاه های دیاليز 
اس دی اس50، وین فيوژن ]که جایگزین اصلی دستگاه 
آنژیوکد و اکستنشن است[، سوزن دیاليز جی ام اس و 
سوزن دیاليز تازه ترین محصولاتی هستند که شرکت تدا 
به بازار ایران وارد کرده است. دستگاه دیگری به نام پمپ 
سرم مدل او تی701 پلاس دستگاه جدید دیگری بود 
که به زودی از طریق این شرکت وارد می شود: »امكانات 
پمپ سرم او تی701 پلاس بيشتر از نمونه های قبلی 
آن است. این دستگاه دارای یک سری حافظه است و 
همچنين سِت مورد استفاده در این دستگاه از دقت عمل 
بالایی برخوردار است. قطره شمار دستگاه بسيار دقيق 

است و احتمالاً اوایل سال آینده وارد ایران می شود.« 

دستگاههایدیجیتالرادیولوژیوماموگرافی
بيشتر محصولات شرکت شيما پرتو در بخش های 

تصویربرداری بيمارستانی استفاده می شود. این شرکت 
محصولات بخش رادیولوژی خود را در کنگره ساخت 
بيمارستان ارایه داده بود. علی رابط مدیر عامل شرکت 
گفت: »ما دستگاه جدیدی در این کنگره ارایه نكرده ایم و 
بيشتر سعی داریم تا دستگاه های موجود را بيشتر معرفی 
کنيم. با توجه به این که محصولات تصویربرداری پزشكی 
اطلاعات نخستين بيمار را به پزشک معالج می دهند 
شاید بخش رادیولوژی بيمارستان و تجهيزات آن در 
مرحله نخست بحث درمان و تشخيص قرار داشته باشد 
به همين دليل اگر بيمارستان کادر قوی و متخصص 
داشته باشد و در بخش رادیولوژی آن از تجهيزات خوبی 
برخوردار باشد درمان بيماران و تشخيص بيماری در 
آن به خوبی و بدون مشكل انجام می شود. اما متأسفانه 
اکثر تجهيزات بخش رادیولوژی بيمارستان ها فرسوده 
هستند و نياز به تعویض دارند.« رابط درباره برنامه 
توليدی این شرکت گفت: »ما روی بحث توليد تمرکز 
داریم تا برخی از این دستگاه ها را در ایران توليد کنيم.«

دستگاههایپرباریکاکسیژن
شرکت اطلسين سال 1369 با ارایه سيستم اکسيژن 
سازهای پی اس ای فعاليت اش را آغاز کرد و در زمينه 
گازهای طبی محصولات اش را در این سال ها کامل تر 
کرد. به گفته هوتن علمشاهی مدیر عامل اطلسين 
این کنگره یكی از مناسب ترین رویدادها برای عرضه 
محصولات به مدیران بيمارستان ها است. دستگاه های 
هوای فشرده پزشكی، وکيوم طبی و دیگر تجهيزات 
مربوط  که  تجهيزاتی  نوع  به  توجه  با  بيمارستانی 
اصلی  فعاليت  است،  بيمارستان  زیرساخت های  به 
شرکت تجهيزات گازهای طبی است. این تجهيزات 
شامل دستگاه های اکسيژن ساز هوای فشرده وکيوم، 
منيفولدهای بيهوشی و دستگاه های پایپينگ و اوتلت ها، 
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کنسول ها و ستون سقفی در بيمارستان هاست که 
شرکت اطلسين حدود 80 درصد این گونه تجهيزات 
را ارایه می کند. یكی از دستگاه های جدیدی که به 
زودی از سوی شرکت اطلسين وارد می شود دستگاه 
با هوای فشرده است.  یا همان درمان  هایپرباریک 
دستگاه  هایپرباریک کار اکسيژن تراپی انجام می دهند 
و ساخت شرکت هاکس لایف ساپورت آلمان است: »به 
تازگی با یكی از بيمارستان های تهران قرارداد بسته ایم 
و تقریباً تا آخر سال این دستگاه در بيمارستان نصب 
خواهد شد؛ البته قبلًا کلينيک پارسه در این زمينه 

فعاليت داشت که با موفقيت روبه رو نشد.«

دستگاههاینویگیشنبیمارستانی
دستگاه های پيشرفته اتاق عمل و دیوارهای ماژورال 
برای بخش های مختلف بيمارستان فعاليت شرکت 
آریان تندرست است. زهرا شمس پشتيبان فنی این 
شرکت درباره محصولات جدیدی را که شرکت آریان 
تندرست به تازگی واردات آنها را آغاز کرده است، 
گفت: »برند بریل لب یكی از برند هایی است که به 
تازگی واردات محصولات آن را آغاز کرده ایم و بيشتر 
دستگاه های نویگيشن بيمارستانی این کمپانی را وارد 
می کنيم. از این نویگيشن ها برای شناسایی جای دقيق 
تومورها استفاده می شود؛ همچنين دستگاه های واشر 
ریس اینفكتور بيمارستانی و استرلایزرهای کوچک و 
بزرگ توليد شرکت ميلر آلمان را نيز به تازگی به فهرست 
محصولات وارداتی خود افزوده ایم.« اما برند وارداتی این 
شرکت که با این کنگره مرتبط است، برند هاسپيتال 
تكنيک آلمان است. این شرکت در زمينه ساخت 
بيمارستان از مرحله نخست تا آخر فعاليت می کند و 
در کارهای خود از پنل هایی ضد حریق، ضد عبور اشعه 

ایكس و صدا استفاده می کند. 

ونتیلاتور840ارتقاءیافته
شرکت شالچيلار و برادران در سال 1345 فعاليت 
خود را آغاز کرد اما پيش از آن حدود هفت سال بود که 
به صورت غيررسمی در زمينه لوازم و تجهيزات پزشكی 
فعاليت داشت. به گفته علی شالچيلار مدیر عامل این 
شرکت، شرکت شالچيلار نخستين دستگاه بيهوشی 
را وارد کشورکرد و چند سال بعد واردات دستگاه هایی 
مانند ونتيلاتور محصول شرکت بنت آمریكا نيز به سبد 
محصولات وارداتی شرکت شالچيلار افزوده شدند. در 
حال حاضر این شرکت روی محصولات اتاق عمل، 
آی سی یو و ان آی سی یو تمرکز دارد و نمایندگی حدود 
شش شرکت خارجی را دارد. دستگاه های ونتيلاتور 
دستگاه هایی  نوزاد  ونتيلاتور  بيهوشی،  بزرگ سال، 
هستند که هر چند وقت یک بار از سوی شرکت سازنده 
ارتقاء پيدا می کنند و کار را برای کاربران بهتر و آسان تر 
می کنند. دستگاه های شرکت شالچيلار قابليت ارتقاء 
دارند: »این نكته حائز اهميتی است. برای نمونه در 
ونتيلاتور نوزادان، مود جدیدی به نام های  فرکوئنسی 
ونتيليشن وجود دارد یا روی دستگاه ونتيلاتور 840 
بزرگسالان مود پوپلاس قرار گرفته است که مقدار 
کارکرد تنفسی مریض را کمتر می کند و مریض راحت تر 

عمل وینينگ را انجام می دهد.« 

ونتیلاتوربلاویستا
شرکت آرایه زیستی پيشرفته فعاليت اش را از سال 88 
در زمينه تجهيزات کنتروفونر بيمارستانی، سيستم های 
و  اولتراسوند  سيستم های  پزشكی،  تصویربرداری 
ونتيلاتورهای فوق پيشرفته تنفسی، آغاز به کار کرده 
است. این شرکت در نمایشگاه جانبی کنگره ساخت 
بيمارستان، فناوری جدید بلا ویستا را ارایه کرد. ميربهزاد 
روشن منيری مدیر عامل شرکت، بلا ویستا را نسل 

جدیدی از ونتيلاتورهای فوق هوشمند و فوق پيشرفته 
تنفسی می داند: »بلا ویستا قابليت های پيشرفته  و 
مونيتورینگ قوی ای دارد؛ همچنين فيشرهای آن ارتقاء 
یافته و طراحی آن متفاوت و کاربردی تر از نمونه های 
قبل است. اگر این دستگاه را با نمونه های قبل مقایسه 
کنيم بسيار پيشرفته تر است.« در بخش دستگاه های 
سونوگرافی و اکو محصول شرکت ماندری چين، دو 
دستگاه جدید مدل دی سی 8 و ام 9 در غرفه این شرکت 
ارایه شده بود. دی ام 9 از دستگاه های اکوکاردیوگرافی 
پریميوم با کيفيت تصویر بالا است و حدود شش ماه 

است که وارد شده است. 

دستگاهبلدگز
دستگاه های گازهای خونی ای بی جی و الكترو آنالایزر، 
دستگاه هایی  لاکتادمتر،  و  کراتينينمتر  گلوکومتر، 
بودند که شرکت نورهان در نمایشگاه جانبی به نمایش 
فروش  مسؤول  بود. حجت سيف محمدی  گذاشته 
شرکت نورهان عقيده داشت که پس از شرکت در 
چند نمایشگاه در شهریور امسال، نمایشگاه جانبی 
کنگره ساخت بيمارستان بازده خوبی داشته است 
و بازدیدکنندگان خوبی در آن شرکت کرده  بودند. 
محمدی درباره این دستگاه های ارایه شده این شرکت 
گفت: »دستگاه هایی که از طریق شرکت نورهان وارد 
از سنسورهای بسيار حساسی  ایران می شوند  بازار 
برخوردار هستند که در بخش های مختلف بيمارستان 
مانند بخش تست هایی مانند کتون و قند برای بيماران 
دیابتی، کراتينمتر برای بخش های نفرولوژی دیاليز 
یا تصویربرداری استفاده می  شوند. تقریباً تمام این 
دستگاه ها جدید هستند. اما جدیدترین دستگاه های 
شرکت نورهان دستگاه بلدگز، کراتينينمتر، گلوکومتر 
و لاکتامتر هستند. دستگاه بلدگز را تقریباً دو هفته است 
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که از گمرک ترخيص کرده ایم و در همين مدت کم 
چهار مرکز درخواست خرید داده اند.«

ونتیلاتورساوینا300
از قدیمی ترین شرکت ها  آزمایشگاهی یكی  فنون 
فعاليت اش  است.  پزشكی  تجهيزات  زمينه  در 
ژاپن  اولمپوس  کمپانی  محصولات  واردات  با  را 
در حال حاضر  کرد.  آغاز  ميكروسكوپ  زمينه  در 
فنون آزمایشگاهی نمایندگی کمپانی دراگر آلمان 
را دارد که در زمينه ماشين های بيهوشی ونتيلاتور 
و ستون های سقفی فعاليت می کند. عليرضا مظهر 
مسؤول فروش این شرکت، یكی از نكات مثبت کمپانی 
دراگر را توليد صددرصد محصولات در کشور آلمان 
دانست و گفت: »دراگر مانند بسياری از شرکت های 
دیگر به سمت توليد بخشی از محصولات اش در کشور 
چين نرفته است و این نكته قابل توجهی است و باعث 
شده است تا محصولات با کيفيتی وارد ایران شود. 
یكی از محصولات جدیدی که از سال گذشته واردات 
آن را آغاز کردیم ونتيلاتور جدیدی به نام ساوینا 300 
است. ساوینا300 ارتقاء پيدا کرده است و عملكرد 
آن بسيار مفيدتر شده است.« بخش دیگر فعاليت 
اتاق  سقفی  ستون های  فنون آزمایشگاهی  شرکت 
این  ستون ها  این  مزیت  است.  آی سی یو  و  عمل 
است که تجهيزات اتاق عمل حتی گازهای طبی یا 
ساکشن ها روی آن ها نصب می شود و چيزی روی 
زمين قرار نمی گيرد که این موضوع به بهداشت بيشتر 

اتاق عمل کمک می کند. 

پالساکسیمترانگشتی
نونين  شرکت  محصول  انگشتی  اکسيمتر  پالس 
و  اروپا  سی ای  آمریكا،  اف دی ای  تأیيدیه  آمریكا 

توف را دارد و شرکت فرازاندیش طب آن را وارد 
بازار کرده است. ميرعماد مرعشی مدیر عامل شرکت 
دستگاه های  از  یكی  را  انگشتی  اکسيمتر  پالس 
دو سال  »این دستگاه  و تخصصی می داند:  نوین 
گارانتی دارد و ضد ضربه و نشكن است و خصوصيات 
منحصربه فرد آن را از برند های چينی متمایز کرده 
گازهای  سيستم  زمينه  در  دیگر  محصول  است. 
طبی ست که از شرکت جِم تک آمریكا و به صورت 
غيرمستقيم از کارخانه مورد تأیيد شرکت آمریكایی 
وارد می کنيم.« شرکت فرازاندیش طب محصولات 
دیگری مانند گازهای طبی، فلومتر، پانل بالای تخت، 
کوپرینگ ها، شيرآلات صنعتی،  دیواری،  ساکشن 
وکيوم پزشكی و سانترال اکسيژن پزشكی را نيز از 

این شرکت آمریكایی وارد می کند. 

نخستینهولدینگاوزان
شرکت اوزان امسال برای نخستين بار و در نخستين 
کنگره ساخت بيمارستان، به خاطر اهميت موضوع 
بيمارستان سازی و نقش مهم بيمارستان ها در بخش 
دولتی، به صورت هولدینگ شرکت های تجهيزات 
پزشكی شرکت کرد. شرکت اوزان سهم مهمی در 
ساخت و ساز بيمارستان اعم از ساخت تا تجهيز و 
دارد. سعيدرضا رحمدار مدیر  آن  استانداردسازی 
عامل شرکت، حضور شرکت اوزان را به عنوان یكی از 
قدیمی ترین شرکت ها در این عرصه، با 45 سال سابقه 
مهم و ضروری می داند: »امسال بر خلاف سال های 
گذشته تصميم گرفتيم حضور پررنگ تری داشته 
باشيم و از آنجایی که پشتيبان اصلی نمایشگاه هستيم 
سعی کردیم برای نخستين بار به صورت هولدینگ در 
نمایشگاه جانبی نخستين کنگره ساخت بيمارستان 
شرکت کنيم.« شرکت های مختلفی با محصولات 

متنوع از جمله گازهای طبی، تجهيزات تصویربرداری 
و اتاق عمل در این هولدینگ اوزان را همراهی کردند: 
»شرکت اوزان توانایی ساخت و تجهيز صفر تا صد 
یک بيمارستان را دارد. در همين راستا امسال تصميم 
گرفتيم یک کاتالوگ 140 صفحه ای آماده کنيم تا 
مراجعه کننده بتواند به راحتی محصول مورد نظر خود 
را جستجو کند و برای خرید آن اقدام کند؛ تقریباً 
همه شرکت های تجهيزات پزشكی ایران در هولدینگ 
اوزان حضور دارند اما بعضی پر رنگ تر هستند بعضی 
کم رنگ تر و به علت محدودیت فضایی همه شرکت ها 
موفق به حضور در این هولدینگ نشدند.« شرکت 
اوزان  به تازگی قرارداد ساخت و تجهيز بيمارستان 
فرهيختگان دانشگاه آزاد اسلامی را در دستور کار 

خود دارد. 
اوزان  هولدینگ  در  حاضر  شرکت های  از  یكی 
شرکت خانه سازی تأمين اجتماعی بود که حدود 
هفتاد درصد بيمارستان های ایران را ساخته است؛ 
همچنين علاوه بر بيمارستان ها و طرح های دولتی، 
بيمارستان خصوصی قائم رشت هم از سوی شرکت 
اوزان تجهيز شده است: »حضور زنجيره ای شرکت ها 
هم به اوزان کمک می کند هم به شرکت ها. مسؤولان 
می توانند از شرکت ها در یک مجموعه بازدید کنند و 
اگر شرکت ها به صورت جداگانه شرکت کنند ممكن 
است مسؤولان تمایل زیادی برای بازدید از غرفه آنها 
نداشته باشند. ولی در قالب یک هولدینگ شرکت ها 
نمایشگاه  در  می کنم  فكر  می شوند.  دیده  بيشتر 
ایران هلث سال بعد هم این تجربه را داشته باشيم و 
همچنين در بخش صادرات قطعاً این تجربه را ادامه 
خواهيم داد و از شرکت هایی که توان صادرات دارند 
دعوت می کنيم تا با محوریت شرکت اوزان حضور 

داشته باشند.«                                        
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 شانزدهمين کنگره سراسری تازه های قلب و عروق با هدف 
به روز کردن اطلاعات قلب و عروق، تبادل اطلاعات داخل 
و خارج از کشور در زمينه پيشگيری، درمان و تحقيقات 
پزشكی قلب و عروق، مروری بر تازه های دارویی قلب و 
عروق و تأکيد بر پيشگيری از بيماری های قلب و عروق 
بيست و پنجم تا بيست و هشتم شهریور 1393 در سالن 

همایش های بين المللی رازی برگزار شد. 
مژده مزیدی دبير اجرایی کنگره تازه های قلب و عروق، 
یكی از برنامه های تازه  این کنگره را امكان پخش زنده 
زنده  »پخش  گفت:  و  دانست  دنيا  سراسر  در  کنگره 
سخنرانی ها و برنامه های کنگره به کسانی که به هر دليل 
موفق به شرکت در کنگره نشده اند کمک می کند تا 
همزمان از برنامه های کنگره استفاده کنند.« این کنگره 
به همت انجمن آترواسكلروز ایران برگزار شد و ميزبان 
آلمان،  مانند  کشورهایی  از  خارجی  شرکت کنندگان 

ایتاليا، انگليس و آمریكای شمالی به صورت حضوری و 
غيرحضوری بود. به گفته مزیدی سمپوزیومی از سوی 
با  با درمان های حاد قلبی  ارتباط  شرکت سانوفی در 
حدود  و  شد  برگزار  آنتی کواگورانت ها  نقش  موضوع 
پنجاه شرکت تجهيزات پزشكی، دارویی و تصویربرداری 
محصولات خود را در نمایشگاه جانبی ارایه کردند. در 
این کنگره برای نخستين بار یک سمپوزیوم مشترک با 
سازمان حفاظت محيط زیست برگزار شد: »خانم ابتكار 
ریاست سازمان حفاظت محيط زیست و معاون ریاست 
جمهوری یكی از سخنرانان این پانل با عنوان نقش آلودگی 
هوا در بيماری های قلبی و غير قلبی بودند. هدف اصلی این 
سمپوزیوم اطلاع رسانی درباره آلودگی های محيط زیست و 

راهكارهای مبارزه با بيماری های حاصل از آن بود.«
به گفته دکتر مسعود اسلامی دبير علمی کنگره، هدف 
اصلی این کنگره ارتقاء علمی متخصصان و جراحان قلب 

کنگره سراسری تازه های قلب و عروق

)BVS( روش درمانی استنت های جذبی
بيماری های قلبی و  عروقی آن قدر آرام و بی سر و صدا آغاز می شوند که کمتر کسی متوجه می شود 
ممکن است به زودی دچار يکی از بيماری های قلبی شود. بيماری های قلبی، يکی از مهم ترين دلايل 
مرگ و مير در سراسر جهان است. ]در ايران نخستين عامل مرگ و مير به شمار می رود[ بيماری هايی از 
اين دست علاوه بر به خطر انداختن سلامت جامعه، بار سنگينی را نيز بر اقتصاد جامعه وارد می کنند. 
اما اگر عوامل خطرزا شناسايی شوند و برای پيشگيری از بيماری های قلبی و عروقی اقدامات لازم 
صورت گيرد، قدم مفيدی در حفظ سلامت بخشی از جامعه برداشته می شود. مردم با تغيير سبک 
زندگی مانند تغذيه  سالم ، افزايش  فعاليت  بدنی و عدم استعمال  دخانيات می توانند به جنگ اين 

بيماری های مرگ بار بروند. 

و عروق است و با برگزاری چنين کنگره هایی می توان در 
زمينه پيشگيری بيماری های قلب و عروق و آشنایی با 
روش های درمان نوین، گام مثبتی برداشت: »از ميان 100 
مقاله رسيده 40 مقاله انتخاب شد. در این کنگره 20 امتياز 
بازآموزی برای متخصصان قلب و عروق، جراحان قلب و 
متخصصان بيهوشی قلب، 14 امتياز برای متخصصان 
داخلی و بيهوشی و پزشكان عمومی و 10 امتياز برای 
پرستاران در نظر گرفته شد و حدود 3500 تا 4000 نفر در 

این کنگره شرکت کردند.«
دکتر مسعود قاسمی ریيس کنگره تازه های قلب و عروق و 
ریيس انجمن آترواسكلروز ایران نيز موضوعات مطرح شده 
در کنگره امسال را جدیدتر و مهم تر نسبت سال گذشته 
درمانی  تكنيكی  دستاوردهای  روی  »امسال  دانست: 
و روش های تخصصی مانند استفاده از استنت و بالن و 
جراحی های خاص، روش های درمان دارویی و بررسی 
تحولات این بخش در ایران و دیگر کشورها تمرکز شد و 
دوره پيشرفته تخصصی نوار قلب یا الكتروکاردیوگرافی نيز 
برگزار شد.« قاسمی تجهيزات پزشكی را به دو گروه تقسيم 
می کند، گروه تجهيزات مصرفی و گروه تجهيزات مستقر 
در بيمارستان: »در بخش تجهيزات مصرفی تازه ترین 
دستاورد استفاده از استنت های جذبی یا استنت های 
دارویی در ایران و دنيا است. ایران در رشته قلب و عروق 
با تجهيزات به روز دنيا پيش می رود و مواردی مانند تعبيه 
استنت بدون جراحی، استفاده از استنت هایی که در آئورت 
به کار می روند و سلول های بنيادی برای بستن کوشک 

دهليز چپ در ایران انجام می شود.«

)AlluraClarity(دستگاهآلوراکلاریتیفیلیپس
شرکت »تایماز« که از سال 1392 در زمينه دستگاه های 
سی تی،  رادیولوژی،  اکوکاردیوگرافی،  تصویربرداری، 
ام آر آی و آنژیوگرافی فعاليت خود فعاليت می کند، در این 
کنگره نسل جدید دستگاه های آلورا کلاریتی فيليپس را 
معرفی کرد. محمد شبدینی مدیر بخش کاردیو وسكيولار 
انقلابی در  شرکت تایماز گفت: »این دستگاه جدید، 
پرتوایكس اینترونشنال ایجاد کرده است که به کمک آن 
می توان تصاویری با کيفيت بالا با دُز کم به دست آورد. این 
فناوری می تواند تا 73 درصد ميزان دُز را پایين بياورد در 
حالی که کيفيت تصویر را حفظ کند. پزشكان، کاربران و 
بيمارانی که در معرض پرتو ایكس قرار دارند در بيشتر موارد 
ممكن است دچار آسيب هایی شوند. به کمک دستگاه 
آلوراکلاریتی و تابش دُز کم پرتو، می توان از آسيب های 
احتمالی جلوگيری کرد.« این دستگاه از سال 2012 وارد 
بازار جهانی شده است شد و تا حدود دو ماه آینده نيز وارد 
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بازار ایران خواهد شد. دستگاه دیگری که در غرفه این 
شرکت ارایه شده بود دستگاه آلورا سنترون بود. فلت پانل 
این دستگاه 15 اینچ است، بازوی این دستگاه روی زمين 
نصب می شود و کاملًا به تخت عمود می شود. آلورا سنترون 

سال2012 وارد بازار شد و به زودی وارد ایران می شود. 

)X-porte(کیوسکاولتراسوندایکسپورت
شرکت توسعه صنعتی الكترونيک حدود 27 سال است 
در زمينه تجهيزات قلبی و عروقی فعاليت می کند و به 
گفته محمدتقی محمودآبادی مدیر عامل این شرکت، 
دستگاه های سونوگرافی و اکوکاردیوگرافی را که محصول 
شرکت سونوسایت آمریكا است، وارد بازار ایران کرده اند: 
»کيوسک اولتراسوند ایكس پورت یكی از دستگاه های 
ارایه شده در غرفه این شرکت بود. این دستگاه دارای 
فناوری جدید اولتراسوند است و از لحاظ تصویربرداری و 
اندازه گيری پارامترهای قلبی بسيار دقيق است و دارای 
کنترل پنل لمسی است.« این دستگاه که برای نخستين بار 
در این نمایشگاه ارایه شده بود حدود سه ماه است وارد بازار 
ایران شده است: »استقبال از این دستگاه خوب است و در 
چند بيمارستان خصوصی شمال کشور و تهران نصب شده 
است. محصولات شرکت سونوسایت مورد تأیيد وزارت 

جنگ آمریكا است.« 

)HM70(70اکوکاردیوگرافیپیشرفتهاچام
شرکت تكوین طب نمایندگی سيستم های سامسونگ 
مدیسون در زمينه دستگاه های اکوگاردیگرافی را دارد و 
در زمينه دستگاه های تست ورزش، هولتر فشار خون و 
ای سی جی نيز فعاليت می کند. علی فهادان مدیر گروه قلب 
در زمينه فعاليت این شرکت گفت: »یكی از محصولات 
جدیدی که در این کنگره ارایه کردیم اکوکاردیوگرافی 
اچ ام 70 است. این دستگاه با وجود این که پرتابل است تمام 

خصوصيات یک دستگاه مبله را داراست. در طراحی این 
) Hybrid Be forming Engine( دستگاه از فناوری

استفاده شده است که نوعی معماری جدید الكترونيک 
است و سرعت و کارایی دستگاه را افزایش می دهد. اچ ام 70 
بيش از 129.000 کانال پردازشگر دارد و به راحتی حجم 
بالای اطلاعات ورودی را بدون از دست دادن جزیيات به 

تصاویر بسيار دقيق تبدیل می کند. 

دستگاهواچمن
جهان گسترش تجارت حدود 18 سال است نماینده 
صورت  به  و  است  آمریكا  از  مختلفی  شرکت های 
تخصصی در دو بخش جراحی قلب و بخش داخلی قلب 
فعاليت می کند. در بخش جراحی، ابزارهای جراحی و 
دستگاه های الكتروشوک را وارد می کند و در بخش دیگر 
پيس ميكر، آی سی دی، و ای پی دارد. دستگاه واچ من 
یكی از دستگاه های جدیدی بود که در غرفه این شرکت 
دیده می شد. روزبه باقرزاده مدیر فروش شرکت درباره 
این دستگاه گفت: »واچ من برای بيمارانی که باید تحت 
نظر دارویی باشند تا ميزان انعقاد خونشان به طور مرتب 
اندازه گيری و کنترل شود، بسيار مناسب و کارآمد است. 
دستگاه جدید واچ من به کمک این بيماران آمده است 
و آن ها را از مصرف دارو بی نياز می کند. این دستگاه که 
محصول شرکت بوستون ساینتيفيک کشور آمریكا است، 
در قلب کاشته می شود. بيمار با کمک این دستگاه از خوردن 
داروهای ضد انعقاد خون بی نياز می شود و لازم نيست تحت 
نظر دارویی قرار گيرد. این فناوری جدیدی است و عمر 
زیادی از آن نگذشته است.« به گفته باقرزاده، واچ من 
تاکنون حدود پنج سال از عمرش می گذرد و به  تازگی سه 
عدد از این دستگاه به صورت رایگان در بيمارستان امام 
خمينی)ره( و بيمارستان رجایی در بدن بيماران کاشته 

شده است. قيمت این دستگاه بسيار بالاست.                             

حاضران در نمايشگاه

تايماز )نماينده انحصاری کمپانی PHILIPS در ايران(، ارکان آرا تجارت البرز، مدلينک، آرمان 
فارمدز دارو، زيمنس )مطلب کيش ـ فناوری(، پيام کيهان طب، جهان گسترش تجارت، گل دارو، 
سانوفی، پارميس طب سلامت، نوارتيس، منشور طب آريا، اکتوور، سی تی کو، مهرکام تجهيز، گوهر 
شفا، تکوين طب، دل آوا، بهستان دارو )ام اس دی(، مرکز پزشکی هسته ای سارا، روناك دارو، عقيق 
پارسيان، اميد پارسينا، ارشيا کران طب، تجهيز گسترش سينا، قطره حيات، اسوه، اميد دارو سلامت، 
اهران تجارت، آرميتا پرتو، دانش پژوه بشير، فرآزما، توسعه صنعتی الکترونيک، البرز دارو، آريا طب 
پيشرفته، آنلاين سلامت، باير، معماری اتاق آبی، ابزار توانا طب، استاره، درسا دارو، آنا طب، توان 
طب، مادر طب، نوين انديشه پارس، متهتن تجهيز، نورهان، بهستان دارو )فايزر(، پزشکی پارسيان، 

پويندگان راه سعادت، بهاور، آرايه زيستی.

کنگره
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شانزدهمين  دیاموند  اسپانسر  که  »تایماز«  شرکت 
کنگره تازه های قلب و عروق بود، فعاليت خود را در بهار 
کمپانی های  انحصاری  نماینده  به عنوان  سال 1384 
MMM، Primus و کمپانی Electrolux آغاز کرد و 

از ابتدای سال 1392 به عنوان نماینده انحصاری کمپانی 
PHILIPS Medical Systems در زمينه محصولات 

آنژیوگرافی،  ام آر آی،  شامل  پزشكی  تصویربرداری 
سی تی اسكن و رادیولوژی تشخيصی شامل رادیولوژی 
دیجيتال، ماموگرافی و C-Arm در ایران فعاليت خود 
را گسترده تر کرد. در این راستا شرکت تایماز ضمن 
بهره گيری از نيروهای متخصص و آموزش دیده کمپانی 
PHILIPS با تمرکز بر ارایه خدمات پس از فروش 

موردتأیيد اداره کل تجهيزات پزشكی کشور فعاليت 
خود را به عنوان نماینده کمپانی فيليپس آغاز و پس از 
ارایه خدمات مناسب و به روزرسانی دستگاه های موجود 
در سطح کشور، بخش فروش خود را، متشكل از افراد 

متخصص و مجرب فعال کرد.
محمد شب دینی مدیر فروش بخش قلب و عروق شرکت، 
فناوری جدید کمپانی  فيليپس را که به تازگی از سوی 
شرکت تایماز وارد ایران خواهد شد معرفی کرد: »فناوری 
جدیدی از سوی کمپانی فيليپس به نام »تكنولوژی 
Clarity IQ« که از قانون »ALARA« پيروی می کند 
 )ALARA( وارد بازار جهانی شده است. طبق قانون آلرا
با حفظ کيفيت تصاویر، ميزان دُز تا جایی  که امكان پذیر 

باشد، کاهش پيدا می کند.  استفاده از دستگاه آنژیوگرافی 
»Allura Clarity« مجهز به تكنولوژی Clarity IQ دُز 
اشعه ایكس را به ميزان قابل توجهی کاهش می دهد؛ ضمن 
این که تغييری در کيفيت تصاویر ایجاد نمی شود. پایين 
آمدن ميزان دُز علاوه بر بيمار، برای پزشک، تكنسين  ها و 
خدمه مفيد و حياتی است. »Allura Clarity« از سال 
2012 وارد بازار جهانی شده است و کمتر از یک ماه 
آینده نخستين دستگاه آن وارد ایران می شود. دستگاه 
دیگری که آن هم جزو تازه های شرکت تایماز معرفی 
 »Allura Centron« گردید دستگاه آنژیوگرافی مدل
بود که به تازگی در خط توليد کمپانی فيليپس قرار گرفته 
است. دستگاه های آنژیوگرافی کمپانی فيليپس مجهز 
به دتكتور10 یا 20 اینچ برای انجام کارهای تخصصی 
Allura Cen- »قلبی و عروقی است. اما این  دستگاه 

tron« مجهز به فلت پانل 15 اینچ است و به صورت زمينی 

)Floor( طراحی شده است و در عين حال بازوی آن 
کاملًا عمود به تخت می شود؛ بنابراین انجام آنژیوگرافی 
عروقی را بر روی بيمار به طور کامل امكان پذیر می کند. 
 لازم به ذکر است که این دستگاه نيز به زودی وارد 
مدل دستگاه سی تی اسكن  همچنين  می شود؛   ایران 
Ingenuity یكی از دستگاه های جدیدی بود که شرکت 

تایماز در غرفه خود در نمایشگاه تازه های قلب و عروق 
معرفی کرد.

بخش  تجارت  و  توسعه  مدیر   Manoj Arora

در   PHILIPS کمپانی   X-Ray اینترونشنال 
خاورميانه از برنامه ها و اهداف کمپانی فيليپس در ایران 
گفت: »کم کردن ميزان دُز با حفظ کيفيت تصویر یكی 
از اهداف اصلی کمپانی فيليپس است که تا به امروز 
پيشرفت قابل توجهی در این زمينه داشته ایم. همچنين 
امكان استفاده از دستگاه های انژیوگرافی فيليپس در 
اتاق هایبرید وجود دارد. با استفاده از این دستگاه در 
اتاق هایبرید پزشک می تواند همزمان با جراحی قلب، 

آنژیوگرافی را نيز انجام دهد. 
 X-Ray فروش  و  بازرگانی  مدیر   Sriram Iyer

و  استادان  با  را کشوری  ایران  فيليپس،  در کمپانی 
پزشكان توانمند می داند که به تجهيزات و دستگاه های 
به روز دنيا نياز دارد: »تلاش می کنيم دستگاه هایی را 
به ایران بياوریم که پزشكان بتوانند بالاترین بازده و 
تخصصی ترین کاربرد را با آنها داشته باشند. ما سعی 
کرده ایم دستگاه هایی را وارد بازار کنيم که با حفظ 
جامعه  اختيار  در  را  تصاویر  باکيفيت ترین  ایمنی، 
فناوری  ورود  محض  به  دهد.  قرار  ایران   پزشكی 
»Clarity IQ« به بازار، مراکز مرجع و بسيار بزرگی در 
اروپا، آسيا، آمریكا و استراليا این دستگاه را خریداری 
کردند. نياز کشور ایران به دستگاه ها ی باکيفيتی که 
امنيت بيمار و پزشک را نيز تضمين کند، غيرقابل انكار 
است و کمپانی فيليپس در تلاش است تا ایران نيز مانند 

کشورهای دیگر از این فناوری استفاده کند.«                   

)Clarity IQ(تکنولوژی کلاریتی آی کیو
شرکت تايماز در کنگره تازه های قلب و عروق معرفی کرد 

رپرتاژ
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دکتر بهرام مفيد ریيس بيمارستان شهدای تجریش و 
دبير علمی کنگره نيز شرط به روز بودن درمان در این 
زمينه را همفكری و هم اندیشی متخصصان رشته های 
مختلف سرطانی دانست و گفت: »در این کنگره به سه 
بيماری شایع سرطان شامل دستگاه گوارش، پستان و 
دستگاه سيستم ادراری پرداختيم و سعی کردیم آخرین 
روش های درمان پيشرفته را مورد بررسی قرار دهيم. 

امسال استادان و متخصصانی از کشورهای فرانسه 
و آلمان در کنگره حضور داشتند که پس از بحث و 
تبادل نظر تصميم بر این شد که متخصصان ایرانی در 

این کشورها دوره های آموزشی خاصی را بگذرانند.«

دستگاهفیکسیشنوپوزیشنینگدستوپا
شرکت رایكا پرتو درمان حدود هشت سال است در 

زمينه تجهيزات تخصصی پرتودرمانی فعاليت می کند. 
این شرکت نماینده شرکت اورفيد بلژیک در ایران است 
و در حال حاضر در بخش فيكسيشن و پوزیشنينگ 
تجهيزات پرتودرمانی فعاليت می کند. احمد پاشاپور 
این  ارایه شده  تجهيزات  درباره  مدیر عامل شرکت 
شرکت در نمایشگاه گفت: »هنگام پرتودرمانی بسيار 
مهم است که بيماری که درمان می شود، تكان نخورد. 

برگزاری دوره های آموزشی برای متخصصان ایرانی در آلمان و فرانسه
شايد به پايان وحشت از بيماری سرطان رسيده باشيم يا حداقل وقتی نام يکی از سرطان ها به گوشمان می خورد کمتر به خودمان بلرزيم. حالا ديگر 
انسان به جنگ سرطان می رود و تقريباً برای بيشتر سرطان يک شيوه درمانی پاسخگو دارد. روش های درمانی نوين، تجهيزات پزشکی و دارو ها آنقدر 
پيشرفت کرده اند که بتوان بيمار را از چنگال سرطان نجات داد. اما اين تنها يک روی سکه است. هرچه ما تلاش می کنيم سرطان هم بيشتر می شود و 
ميزان مرگ و مير بالا و بالاتر می رود.  نهمين کنگره کلينيکال انکولوژی انجمن راديوتراپی ايران با هدف به روز رسانی آموخته ها، تبادل اطلاعات و تجربيات 
و آشنايی با افق های تازه و دستاوردهای نوين درمانی و با همکاری دانشگاه های علوم پزشکی و مراکز تحقيقات سرطان شانزدهم تا هجدهم مهرماه 1393 
در کتابخانه ملی ايران برگزار شد. دکتر سميرا ازقندی دبير علمی نهمين کنگره کلينيکال انکولوژی يکی از ويژگی های همايش امسال را حضور ميهمانان 
و استادان برجسته خارجی دانست و گفت: »امسال علاوه بر سخنرانان داخلی از چند سخنران خارجی نيز دعوت کرديم تا از اطلاعات به روز دنيا بهره مند 

شويم. علاوه بر اين در اين کنگره کارگاه های شيمی درمانی پيشرفته و براکی تراپی برگزار شد.«

نهمين کنگره سالانه کلينيکال انکولوژی

کنگره
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ناحيه ای که پرتودرمانی قرار است روی آن انجام شود 
نباید جابه جا شود. اگر ناحيه سالم مورد تابش پرتو قرار 
گيرد بيماری به خوبی درمان نمی شود و بافت های سالم 
هم آسيب خواهد دید. به همين خاطر ثابت ماندن 
بيمار در یک حالت مشخص هنگام پرتودرمانی بسيار 
مهم است. به همين منظور یک سری لوازم جانبی و 
تجهيزات برای این کار ساخته شده است. فيكسيشن 
بلژیک  اورفيد  شرکت  توليدی  پوزیشنينگ های  و 
کمک می کنند تا دست و پا هنگام پرتودرمانی در همان 
حالتی قرار گيرد که پزشک از ابتدا تعيين کرده است.« 
بدین ترتيب پرتو درست به ناحيه تومور تابيده می شود و 
از آسيب به نواحی سالم جلوگيری می شود. این دستگاه 
پله مانند است و پای بيمار روی آن قرار می گيرد و زمانی 
که به حالت پهلو قرار می گيرد پای مخالف بيمار در 
معرض تابش قرار نمی گيرد. این سيستم هنوز در هيچ 
مرکزی نصب نشده است و نخستين بار است که در این 

همایش معرفی می شود. 

مپیتلفیلمومپیلکسلایت
شرکت سامان تابش اميد به صورت تخصصی در زمينه 
دستگاه های پرتودرمانی مانند تجهيزات براکی تراپی، 
تجهيزات طراحی درمان و دوسيمتری فعاليت می کند. 
سامان تابش اميد در این کنگره با محصولاتی برای 
پيشگيری و درمان سوختگی های ناشی از پرتودرمانی 
شرکت کرده بود. امين مسعود بابایی مدیرعامل شرکت 
در این  باره گفت: »سوختگی ناشی از پرتودرمانی یكی 
از مباحث مهم در درمان سرطان است و تقریباً نود تا 
نود و سه درصد بيماران سرطانی به ویژه بيماران دچار 

سرطان پستان به سوختگی های پوستی دچار می شوند. 
برای درمان این سوختگی ها قبلًا از پمادها یا ژل های 
سوختگی استفاده می شد اما شرکت مونليكه سوئد دو 
محصول جدید به نام های مپی تل فيلم و مپی لكس لایت 
را وارد بازار کرده است که باعث پيشگيری سوختگی 
روی  تأثيری  هيچ  و  می شود  پرتودرمانی  هنگام 
پرتودرمانی ندارد.« مپی تل فيلم در ناحيه مورد نظر قرار 
می گيرد و رطوبت و دمای پوست را در آن ناحيه حفظ 
می کند و باعث می شود پوست آسيب کمتری ببيند. 
پس از پرتودرمانی نيز برای از ميان بردن سوختگی های 

احتمالی از مپی لكس لایت استفاده می شود. 

دستگاهاوربیت
شرکت رهاژن دارو، دستگاه جدیدی به نام اوربيت را در 
کنگره سالانه کلينيكال انكولوژی ارایه کرده بود. این 
شرکت که نمایندگی انحصاری پكس من انگلستان را 
دارد حدود دو سال است دستگاه اوربيت را وارد ایران کرده 
است. خانم حقی مدیر فنی شرکت درباره این دستگاه 
گفت: »دستگاه اوربيت از ریزش مو در بيمارانی که 
شيمی درمانی انجام می دهند تا حدود زیادی می کاهد. این 
دستگاه کمک خوبی برای بيماران سرطانی و حفظ روحيه 
آنها دارد.« بيمار باید از نخستين جلسه شيمی درمانی و 
تقریباً 15 دقيقه پيش از دریافت دارو، استفاده از این 
دستگاه را آغاز کند و تا پایان شيمی درمانی کلاه دستگاه 
را روی سر خود نگه دارد. دستگاه از سيستم کولينگ 
استفاده می کند. کلاه  به اندازه سر بيمار انتخاب می شود و 
هنگام شيمی درمانی با سرد کردن پوست سر متابوليسم 
را پایين می آورد و خون رسانی را به فوليكول های مو در 

ناحيه پوست سر کم می کند. همچنين در زمانی که اوج 
غلظت دارو بيشتر است خون رسانی را ضعيف می کند. 
این باعث می شود که مو کمتر دارو بگيرد و در نتيجه کمتر 
آسيب ببيند. داخل این دستگاه از محلولی استفاده شده 
است که وارد کمپرسور می شود و مایع از طریق کولرها 
سرد شده و وارد کلاه ها می  شود و گرمای سر را از طریق 

رسانایی کم می کند. 

دستگاهمولتیلیفکولیماتور
شرکت پيشگامان پرتو سپاهان جدیدترین دستگاه  
مولتی ليف کوليماتور را از کشور چين وارد می کند 
این دستگاه روی شتاب دهنده ها نصب می  شود و در 
واقع باعث می شود که شتاب دهنده هایی که کارهای 
ساده انجام می دادند بتوانند از این پس، درمان های 
پيشرفته را نيز انجام دهند. نوید نجات بخش مدیرعامل 
این شرکت در این باره گفت: »شرکت لينا تک آمریكا 
دستگاه DMLC یا همان مولتی ليف کوليماتور را 
 IMRT 3 و انواع درمان هایDCRT برای درمان های
وارد بازار کرده است که شرکت پيشگامان پرتو سپاهان 
این  ایران کرده است.  از چين وارد  را  به تازگی آن 
دستگاه قابليت نصب روی تمامی شتاب دهنده های 
موجود مانند الكتا، زیمنس و واریان و همچنين تمام 
دستگاه های کبالت 60 را دارد. از ویژگی های مهم 
DMLC کاليبراسيون اتوماتيک ليف ها در شروع هر 

درمان است که علاوه بر اطمينان از دقت حرکت ليف ها، 
فيزیست را از انجام پروتكل های پيچيده و زمان بر تنظيم 
MLC رها می کند. از این دستگاه تاکنون در بيمارستان 

پارس و اميد اروميه نصب شده است.                                     

حاضران در نمايشگاه

داروسازی اسوه، ويتان فارمد، آکيو ويداريا، آلتو ورکو، شفاياب، انکولوژی سبحان، باير، بهستان دارو، بهستان درمان، رُشه، مِرك، روناك، نووارتيس، رايان 
داروی ايرانيان، رايکا پرتو درمان، پيشگامان پرتو سپاهان، کوبل دارو، پی فايزر، سندوز، پرتو لب، شرکت پزشکی سامان تابش اميد، اميد دارو سلامت.
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چهاردهمين کنگره بين المللی انجمن علمی جراحان 
گوش، گلو، بينی و سروگردن ایران، هفدهم تا بيستم 
مهرماه 1393 از سوی انجمن علمی جراحان گوش، 
حلق، بينی و سر و گردن ایران در سالن همایش های 

رازی برگزار شد. 
بررسی گوش و حلق و بيني، فوق تخصص جراحي 
بيماري ها  قاعده جمجمه،  گوش ، اعصاب گوش و 
بيني و سينوس و قاعده جمجمه،  و جراحي هاي 
بيماري هاي  و  حنجره  حلق،  دهان،  بيماري هاي 
سرطان سر و گردن که شامل تيرویيد و غدد بزاقي 
مي شود و جراحي هاي بازسازي و ترميم و جراحي هاي 

پلاستيک بيني و صورت از اهداف اصلی این کنگره بود 
و متخصصان و استادانی از آمریكا، ایتاليا، انگلستان، 
سوئد، ترکيه و آلمان، موضوعاتی مانند مسایل مربوط 
به جراحی گوش، جراحی سر وگردن و حنجره، جراحی 
بينی و سينوس، جراحی پلاستيک بينی و صورت را 
در قالب سخنرانی ارایه کردند. شرکت کنندگان در این 

کنگره از 20 امتياز بازآموزی برخوردار شدند.
سيدعلی اصغر شيرازی ریيس چهاردهمين کنگره 
بين المللی موضوعاتی مانند جراحی های سر و گردن، 
بزاقی،  غدد  تومورهای  گردن،  و  سر  سرطان های 
تيرویيد، حنجره و همچنين بيماری ها و جراحی های 

گوش، قاعده جمجمه و مسایل مربوط به شنوایی را از 
محورهای اصلی این کنگره نام برد و گفت: »محورهای 
دیگری نيز در این گردهمایی علمی مانند جراحی 
بينی، سينوس، قاعده جمجمه در قسمت های ميانی و 
جلویی آن، بحث بازسازی در جراحی های سر و گردن 
و  آموزشی  کارگاه های  سخنرانی،  قالب  در  مطرح 

ميزگرد مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت.«
محمدتقی خرسندی، ریيس انجمن علمی گوش، 
حلق و بينی هدف اصلی کنگره را تبادل نظر درباره 
مسایل علمی روز دانست و گفت: »اعضای انجمن بالغ 
بر 1250 نفر پزشک متخصص گوش، حلق و بينی در 

پیرگوشی معضل تازه شهرهای بزرگ ایران
گوش و حلق و بينی سه عضو حساس در بدن ما هستند که شايد کمتر به آنها توجه می کنيم. اختلال و بيماری در هرکدام مشکلات زيادی به وجود 
می آورد. فوق تخصص اتولوژی و نورواتولوژی و فلوشيپ های اتولوژی و نورواتولوژی )گوش(، فلوشيپ رينولوژی و جراحی اندوسکوپيک 
سينوس، فلوشيپ لارنگولوژی، فلوشيپ جراحی سروگردن تخصص هايی ست که مشکلات و بيماری های گوش و حلق و بينی را پوشش 
می دهند. کاهش زودهنگام شنوايی و پيرگوشی يکی از معضلاتی است که افراد ميانسال در شهرهای بزرگ با آن دست به گريبانند.  به گفته 
عليرضا زالی رييس سازمان نظام پزشکی، استاندارد آلودگی صوتی در مراکز مسکونی پنجاه و پنج دسی بل است اما ميزان آلودگی صوتی در 
تهران بالای هشتاد و سه دسی بل است و اين موضوع باعث شده است تا شاهد شيوع پيرگوشی در سالمندان باشيم؛ حدود يک چهارم افراد 

بالای 65 سال به نوعی دچار پيرگوشی شده اند که اين موضوع باعث می شود کيفيت زندگی اجتماعی کم شود.

کنگره بين المللی انجمن علمی جراحان گوش، گلو، بينی و سروگردن ايران
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سراسر کشور هستند و بيش از 120 نفر فوق تخصص 
این رشته داریم که هر دو سال یک بار در این کنگره 

گردهم می آیند.«
این کنگره از حدود بيست سال پيش هر دو سال یک بار 
برگزار می شود و امسال حدود 115مقاله به دفتر 
دبيرخانه فرستاده شد که یكی از نكات مهم و مثبت 
این کنگره ارایه جدیدترین داروها، ابزارها، روش ها و 
تحقيقات بود. بيماری های اپيدمی مانند سرطان های 
سر و گردن، دهان و حنجره، بيماری های تيرویيد و 
غدد بزاقی از جمله مباحثی بود که در این کنگره مورد 

بحث و بررسی قرار گرفت.

استروبوسکپ
شرکت صحت گستر صدرا نمایندگي شرکت چمد 
)cham-med( کره جنوبي توليد کننده یونيت هاي 
گوش و حلق و بيني و سيستم هاي اندوویژن تشخيصي 
 )Inventis( و جراحي همچنين شرکت اینونتيس
و  استروبوسكپ  سيستم هاي  ارایه کننده  ایتاليا 

نازوفارینگوسكپ ویدیویي و چشمي را به عهده دارد.
محمد ظهره وند مدیر فروش شرکت صحت گستر صدرا 
محصول جدیدی را به نام سيستم »استروبوسكپ« 
محصول شرکت اینونتيس ایتاليا معرفی کرد. این 
سيستم در واقع براي مشاهده مخاط حنجره به صورت 
آهسته یا اسلوموشن استفاده مي شود. این دستگاه 
 ENT یک سيستم قوي نرم افزاري دارد که پزشكان

)گوش و حلق و بيني( به ویژه فلوشيپ هاي حنجره و 
گفتاردرمان ها مي توانند استفاده خوبي از این سيستم 
داشته باشند. این محصول حدوداً شش ماه است وارد 
بازار ایران شده است و در حال حاضر در چند مرکز 

گفتار درماني استفاده می شود.
محصولات دیگری مانند »نازوفارینگوسكپ« ویدئویي 
قابل انعطاف براي مشاهده محدوده حلق و حنجره 
محصول شرکت اینونتيس ایتاليا در غرفه این شرکت 

به نمایش گذاشته شده بود. 

SPIESدستگاهتصویري
شرکت مدیسارایان درمان نماینده رسمي شرکت 
اشتورز آلمان است که یكی از جدیدترین دستگاه  های 
توليدی این شرکت آلمانی را به نمایش گذاشته بود. 
امين صدیق کارشناس علمي بخش ENT درباره این 
 دستگاه تصویري SPIES گفت: »این دستگاه که مخفف
 Storz Professional Image Enhancement System

است کامل شده دستگاه HD است که یک سري 
عملكردهاي جدید به آن اضافه شده است. این دستگاه 
Full HD است و از طریق یک پردازنده  مي توان به 

طور مستقيم تصاویر عكس و فيلم را ضبط کرد. البته 
دستگاه هاي مكمل ضبط تصویر دیگري نيز وجود 
دارد که از طریق آنها مي توان سيستم را روي خط 
بيمارستان مانند HI7 و در کنار اطلاعات دیگري از 
بيمار که پزشک به آنها نياز دارد قرار داد. از دیگر مزایای 

این سيستم منبع نور اتوماتيک آن است که با توجه به 
محفظه اي که در آن قرار دارد به صورت اتوماتيک نور 
را تنظيم مي کند. ویژگي مهم این دستگاه فيلترینگ 
و پردازش تصویرهاست که با عناوین کلارا، کروما و 
این حالت ها  از  نامگذاري شده اند. هریک  اسپكترا 
حذف  براي  که  دارند  را  خودشان  خاص  عملكرد 
سایه در تصویر، حذف طيف رنگي قرمز و همين طور 
بالابردن رزولوشن و وضوح تصویر به صورت مجازي 
استفاده مي شوند. این قابليت، در تشخيص بافت هاي 
سرطاني و مویرگ هاي سطحي و زیرسطحي کاربرد 

زیادي دارد.«

صداشکن
شرکت سمعک شنوا در زمينه محصولات شنوایي فعاليت 
مي کند و نماینده رسمي شرکت آدینا از آمریكا است. 
فعاليت اصلی این شرکت واردات سمعک از شرکت آدینای 
آمریكا است اما شرکت سمعک شنوا، دستگاهی خاص و 
نو را نيز توليد می کند که »صدا شكن« نام دارد. آناهيتا 
محمدي مدیر فروش شرکت درباره این صدا شكن ها 
گفت: »براي این محصول گواهي ثبت اختراع و پروانه 
ساخت را هم از اداره کل بهداشت ایران دریافت کرده ایم. 
صداشكن ضامن سلامت شنوایي فرد است و حكم عينک 
آفتابي را دارد. این وسيله روي صداي معمولي که زیر 
هفتاد دسيبل است هيچ اثري ندارد اما صداهاي بالاتر 
از هفتاد دسيبل را فيلتر مي کند. برای نمونه صدایي با 

حاضران در نمايشگاه

شرکت مديسا رايا درمان، آلتو ورکو، آلتون شنوا، مارستان، امين طب، مديسا طب درمان، بهستان درمان، صحت گستر صدرا، تکنو  جراح، پرشيا پويا طب، 
پارس طب دانا، سمعک شنوا، شهر سمعک، درمان ياب دارو، فن آوری آزمايشگاهی، ايران بهداشت، کوثران، تجهيز تنديس، راهيان طب صبا، بازرگانی 

شهبازی، عرشيا گستر تجارت امروز، سهند طب درمان، شايا طب ايرانيان.
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شدت 120 دسيبل را فيلتر مي کند و به هشتاد دسيبل 
مي رساند. این وسيله براي کساني استفاده می شود که در 
محيط هاي پر سروصدا مانند کارخانجات صنعتي کار 
مي کنند این افراد با استفاده از این صدا شكن ها به پدیده 

وزوز گوش Tinitus دچار نمی شوند.« 

دستگاهتیتان
شرکت آلتون شنوا نمایندگي سمعک هاي اتيكون، 
برنافون و دستگاه هاي سنجش شنوایي اینتراکوستيک 
و ميكو آلمان را دارد. دستگاه جدیدي که از سوی این 
شرکت به تازگی وارد بازار شده است دستگاه تيتان 
محصول شرکت اینتراکوستيک آلمان است که در 
آزمایش تيمپانومتري تحول بزرگی ایجاد کرده است. 
امير کاوه اي مدیر داخلي شرکت آلتون شنوا درباره 
چگونگی عملكرد این دستگاه گفت: »در آزمایش 
تيمپانومتري صرفاً وضعيت گوش مياني  بررسي مي شود 
و نشان می دهد که آیا گوش مياني دچار عفونت شده 
است یا نه؛ پرده گوش آسيبي دیده یا استخوانچه هاي 
گوش مياني دچار مشكل شده اند یا خير. این آزمایش 
یكي از آزمایش هاي معمول شنوایي است که همواره 
به  اینتراکوستيک  اما شرکت  است  انجام مي شده 
 تازگی تحولي در این آزمون ایجاد کرده و از فناوری
استفاده   (Width Band Tympanometry(
کرده است. در آزمایش تيمپانومتري معمول از تک 
فرکانس براي بررسي گوش مياني استفاده مي کنيم. 
اما در این شيوه جدید از یک محدوده فرکانسي 200 
تا 8000 هرتز استفاده مي شود. این محدوده وسيع 
باعث مي شود که در روند انجام آزمایش تيمپانومتري 
اطلاعات بيشتري به دست آید که در تشخيص افتراقي 
مشكل گوش مياني کمک زیادي مي کند  و مي توان 
فهميد که آیا مثلًا گوش مياني دچار عفونت شده یا 

فقط یک ترشح ساده است.« این فناوری اوایل سال 
2014 ارایه شد و حدود پنج ماه است که وارد بازار 

ایران شده است.

ریترکتور
شرکت شایاطب در زمينه محصولات قلبي و بيهوشي 
فعاليت می کند. تجهيزاتي که بيشتر به درد آي.سي.یو 
مي خورد. آذین ساداتي مسؤول فروش شرکت دستگاه 
جدیدی به نام »ریترکتور« محصول شرکت آمریكایي 
Insightra را معرفی کرد: »این محصول یک اختراع 

تازه است تا حدود هشت سال آینده اجازه کپي از این 
محصول طبق قوانين کپي رایت به هيچ شرکتي داده 
نمی شود. با توجه به اینكه سطح محل جراحي هاي 
سر وگردن خيلي کم است، این وسيله دخالت دست 
هنگام جراحي را کم مي کند و پزشک با وسعت دید 
بهتر و آرامش بيشتري کارش را انجام مي دهد. استفاده 
از این وسيله مدت زمان عمل را کاهش مي دهد و در 
نتيجه اتاق عمل کمتر اشغال مي شود. دست پرستارها 
آزادتر است و مي توانند به کارهاي مهم  دیگري هنگام 
عمل بپردازند. این محصول یک بار مصرف است و حدود 
هفت ماه است وارد بازار شده است.« این ریترکتورها 
دو نوع هستند. یک مدل که بيشتر فلزي است و مدل 
دیگر که بيشتر بخش هاي آن پلاستيكي است و در 
قسمت پشت چسب دارد که امكان نگهداشتن روي  
شان یا نصب کردن روي پوست خشک و تميز را به 
مصرف کننده می دهد. این محصول با توجه به یكبار 

مصرف بودن، نيازي به استریل کردن ندارد.

OPMI Senseraمیکروسکوپ
شرکت مارستان نماینده شرکت زایس آلمان است 
و در چهاردهمين کنگره بين المللی انجمن علمی 

جراحان گوش، گلو، بينی و سروگردن ایران با دو مدل 
از ميكروسكوپ های تخصصی خود شرکت کرده بود. 
دکتر عليرضا همایي  مدیر فروش شرکت مارستان 
ساده  »مدل  گفت:  ميكروسكوپ  مدل  این  درباره 
ميكروسكوپ زایس موسوم به OPMI Pico است که 
بزرگ نمایي آن دستي انجام مي شود. دارای سيستم 
نوري هالوژن است و فوکوس خيلي دقيق Fine ندارد 
و فقط فوکوس Gross انجام می دهد. این ساده ترین 
نوع ميكروسكوپ زایس است که رسماً ميكروسكوپ 
معاینه گوش و حلق و بيني به شمار مي رود اما در بعضي 
عمل هاي جراحي نيز از این ميكروسكوپ استفاده 
 OPMI Sensera مي شود. نوع دوم ميكروسكوپ
است که پيشرفته ترین ميكروسكوپ جراحي گوش 
و حلق وبيني به شمار مي آید. این ميكروسكوپ براي 
جراحي طراحي شده است و به طور کامل موتورایز 
است. سيستم نوري این ميكروسكوپ نور زنون است 
و سيستم لنزي در این ميكروسكوپ جاي خودش 
  Varioskop واریوسكوپ  جدیدتر  سيستم  به  را 
داده است. در سيستم لنزي فاصله کانوني همواره 
ثابت است اما در این ميكروسكوپ فاصله کانوني از 
200 تا 415 ميليمتر متغير است. هيچ سيم و کابلي 
بيرون ميكروسكوپ دیده نمي شود و همه داخل سر و 
بازوهاي ميكروسكوپ عبور داده شده اند که این باعث 
مي شود آسيب پذیري کمتري داشته باشند و از سوي 

دیگر جلوي دست جراح هم نباشند.«
این ميكروسكوپ ها 6-7 سالي است که توليد و روانه 
بازار شده اند و از همان ابتدا در ایران هم استفاده شده 
است و تاکنون در بيمارستان هاي بهمن و  دي در 
امام  تهران، بيمارستان کودکان تبریز، بيمارستان 
حسين اصفهان، بيمارستان خليلي شيراز، بيمارستان 

پانزده آذر گرگان و در کل 33 مرکز نصب شده است.         

کنگره



بیمارستان
بیمارستان فیروزگر بیش از 50 سال پیشینه خدمات رسانی درمانی دارد. این بیمارستان در منطقه 6 تهران در 

خیابان به آفرین نبش کوچه توکلی ساخته شده است و از خیابان های کریم خان، حافظ ولی عصر می توان به آن 

راه یافت. می گویند هنگامی که این بیمارستان ساخته شد هنوز بسیاری از ساختمان های پیرامون آن ساخته 

نشده بود و بیشتر زمین های آن محدوده خاکی بودند. خرید زمین و ساخت بیمارستان از سوی فردی به نام 

ارباب فیروزگر با هدف خدمات رسانی به بیمارانی که از شهرستان ها برای درمان به تهران می آیند انجام شده و 

از همین رو نام او بر روی بیمارستان گذاشته شده است. گزارش خبرنگار ما را از این بیمارستان بخوانید.
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بيمارستان فيروزگر؛ نامقاوم و پر مراجعه

بیمارستانی دیگر باید ساخته شود
بيمارستان فيروزگر بيش از 50 سال پيشينه خدمات رسانی درمانی دارد. اين بيمارستان در منطقه 6 تهران در خيابان به آفرين نبش کوچه توکلی 
ساخته شده است و از خيابان های کريم خان، حافظ ولی عصر می توان به آن راه يافت. می گويند هنگامی که اين بيمارستان ساخته شد هنوز بسياری 
از ساختمان های پيرامون آن ساخته نشده بود و بيشتر زمين های آن محدوده خاکی بودند. خريد زمين و ساخت بيمارستان از سوی فردی به نام 
ارباب فيروزگر با هدف خدمات رسانی به بيمارانی که از شهرستان ها برای درمان به تهران می آيند انجام شده و از همين رو نام او بر روی بيمارستان 

گذاشته شده است. 

 18 مساحت  به  زمينی  در  فيروزگر  بيمارستان 
هزارمتر مربع و در زیربنای 20 هزارمتر مربع ساخته 
شده است. در آغاز این بيمارستان دو ساختمان داشت 
که یكی بيمارستان و دیگری مرکز آموزش پرستاری 
بود. در دهه 80 ساختمانی ميان دو ساختمان قدیمی 
ساخته شد و این بيمارستان به صورت یک ساختمان 

به هم پيوسته ال مانند درآمد. 
بهروز  و  بيمارستان  ریاست  زماني،  فرهاد  دکتر 
عهده  به  را  فيروزگر  بيمارستان  مدیریت  قنبري، 
دارند. این بيمارستان هم اکنون داراي 450 تخت 
مصوب و 413 تخت فعال است. به گفته بهروز قنبری 
مدیر بيمارستان، بيمارستان فيروزگر در سال 90 

حدود 299 تخت با ضریب اشغال 83 درصد داشت 
که این رقم در سال 91 به 328 تخت با ضریب اشغال 
89 درصد و در سال 92 به 345 تخت با ضریب اشغال 
90 درصد می رسد؛ در شش ماهه اول امسال نيز 379 
تخت با ضریب اشغال 100 درصد را دارد: »مردم 
با اجرای طرح نظام سلامت واقعاً به بيمارستان ها 

هجوم آورده اند.«
در حال حاضر ميان 540 تا 550 نيرو از متخصص و 
پزشک گرفته تا پرستار و بهيار در این بيمارستان کار 
می کنند که این تعداد جدای از اعضای هيأت علمی 
دانشگاه است و باید 50 نفر اعضای هيأت علمی را نيز 

به این تعداد افزود.

بخشها
بيمارستان فيروزگر به عنوان مرکز درمانی پژوهشی 
زیر پوشش دانشگاه علوم پزشكی تهران کار می کند. 
سه معاونت آموزش، پژوهش و درمان دارد. هيأت 
علمی این بيمارستان در گروه های جراحی عمومی، 
زنان  گروه  ارتوپدی،  گروه  اعصاب،  جراحی  گروه 
نورولوژی،  توانبخشی،  و  فيزیكی  طب  زایمان،  و 
بيهوشی، پاتولوژی، رادیولوژی، گوش و حلق و بينی، 
داخلی ـ قلب، داخلی ـ ریه، داخلی ـ عفونی، داخلی ـ 
خون، داخلی ـ روماتولوژی، داخلی ـ گوارش، داخلی 
ـ غدد و داخلی ـ نفرولوژی فعاليت می کنند و آموزش 
پزشكي را از سطوح انترن و رزیدنت و رشته هاي 

ناصر غضنفری
عکس: احمد معمار
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ساختمان  دارند.  برعهده  پيراپزشكي  و  پرستاري 
درمانی بيمارستان نيز در بخش های فوق تخصصي، 
 ،ENT ،جراحي عمومي، ارتوپدي، جراحي اعصاب
داخلي، زنان زایمان، ICU جنرال، ICU جراحي 
اعصاب، CCU ، POST CCU، دیاليز، اتاق هاي عمل 
و واحدهاي اورژانس شبانه روزي، داروخانه اورژانس، 
آزمایشگاه اورژانس، واحدهاي پاراکلينيكي همچون 
رادیولوژي،  مرکزي،  داروخانه  مرکزي،  آزمایشگاه 
آندوسكوپي، کولونسكوپي، اکوکاردیوگرافي و تست 
ورزش، برونكوسكوپي و تست تنفس، فيزیوتراپي و 
طب فيزیكي و کار درماني به ارایه خدمات می پردازد.

این بيمارستان طرف قرارداد با سازمان هاي بيمه گر از 
جمله بيمه خدمات درماني، تأمين اجتماعي، نيروهای 
مسلح و کميته امداد است و خدمات رفاهي دیگر 
همچون مرکز تلویزیون، تلفن، صندلي تختخواب شو 
برای همراه، اتاق خصوصي، اتاق اقامت برای مادران، 
مرکز حمایت از بيماران سرطاني و صعب العلاج به 
بيماران ارایه می دهد و همه بخش ها به اینترنت و 

وایرلس مجهز شده است.

آموزشپرستاری
خانم فریبا رزم آهنگ، سوپروایزر آموزشي بيمارستان 
فيروزگر است. آموزش کارکنان پرستاري از بخش های 
از  و  است  بيمارستان  این  و جدایی ناپذیر  قدیمی 
سال های آغاز کار بيمارستان، هميشه یک ردیف با 
عنوان سوپروایزر آموزشي برای آموزش و راهنمایي 
کارکنان فعاليت مي کرده است. با شروع تغييرات در 
دیدگاه هاي مدیریت پرستاري دانشگاه که از حدود 
سال هاي 75-76 آغازشد، سوپروایزر آموزشي نيز 
در روند برنامه هاي آموزشي خود تغييراتي همخوان 
با برنامه هاي اعلام شده از سوي معاونت درمان انجام 
نيازسنجي شروع  از  به تدریج روند آموزش  داد و 
شد و با تدوین تقویم آموزشي شش ماهه و سالانه 

براي آموزش کارکنان بر اساس نيازهاي آموزشي 
رده هاي مختلف پرستاري ادامه یافت. تا شروع دوره 
جدید فعاليت هيچ آمار دقيقي از روند نيازسنجي، 
تعدادکلاس هاي برگزار شده و نتایج آن و همچنين 
الزامي براي سرانه آموزش کارکنان وجود نداشت و این 
فعاليت ها از سال 80 به تدریج منسجم شد و تا به امروز 
رشد و گسترش داشته است: »سرانه آموزش کارکنان 
در سال 81 حدود 4.5 ساعت بود که در پایان سال 91 
به بيش از 80 نفر ساعت آموزش رسيده است. آموزش 
پرستاري کارکنان داراي یک کلاس آموزش با ظرفيت 
22 نفر و یک سوپروایزر آموزش است که با همراهي 
تيم آموزش متشكل از کارکنان و پزشكان علاقه مند و 
همكاري برخي مؤسسات آموزشي خارج از مرکز 500 

پرسنل پرستاري آموزش می دهند.«
آموزش  در  اعتباربخشي  استانداردهاي  اساس  بر   
کارکنان همه کارکنان پرستاري موظف اند ده عنوان 
الزامي اعتباربخشي )به ميزان حدودا120ًساعت( را 
علاوه بر نيازهاي آموزشي اختصاصي مرتبط با بخش 

خود به صورت سالانه بگذرانند.

کنترلعفونتهایبیمارستانی
مژگان غفاري، سرپرست کنترل عفونت بيمارستان 
بيمارستاني  عفونت هاي  کنترل  او،  گفته  به  است. 
از اولویت هاي جهاني است و عوامل بسيار زیادي در 
گسترش این عفونت ها مؤثرند. گسترش بيمارستان ها، 
بيماري هاي نوپدیدي مانند ایدز  و جنون گاوي و خطرات 
انتقال هپاتيت B وC و افزایش مقاومت ميكروبي از 
جمله این عوامل هستند. با افزایش شناخت عوامل 
پاتوژن بيمارستاني، راه هاي انتقال آنها، الگوي مقاومت 
ميكروبي و کاربرد مواد گندزدا و ضدعفوني کننده، 
روش هاي ضدعفوني و استریليزاسيون و روش هاي 
مختلف پيشگيري دریچه اي نوین در کنترل عفونت 

بيمارستاني گشوده شده است.
از  ایران  در  بيمارستاني  عفونت  درباره  پژوهش ها 
سال 1359 در شيراز آغاز شد. در تهران مطالعات 
سال  از  و  خورد  کليد  سال 1381  از  غيرمتمرکز 

بیمارستان فیروزگر در سال 90 حدود 299 تخت با ضریب 
اشغال 83 درصد داشت که این رقم در سال 91 به 328 
تخت با ضریب اشغال 89 درصد و در سال 92 به 345 تخت با 
ضریب اشغال 90 درصد می رسد؛ در شش ماهه اول امسال 
نیز 379 تخت با ضریب اشغال 100 درصد را دارد
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پس از برگزاري کميته کشوري کنترل عفونت های 
نظام  تدوین دستورالعمل  به  تصميم  بيمارستانی، 
مراقبت عفونت بيمارستاني گرفته شد. کميته هاي 
کنترل عفونت در بعضي بيمارستان هاي تهران از 
سال 1383 تشكيل شد و بيمارستان فيروزگر نيز 
از نخستين بيمارستان های تهران بود که دست به 

تشكيل این کميته زد.
ریيس این کميته ]از آغاز تشكيل در مرکز فيروزگر 
در سال 1383[ متخصص عفوني و دبير کميته و 
عفونت  کنترل  پرستار  تصميمات  پيگيري کننده 
است. در سال 1385 دبير کميته با عنوان کارشناس 
کنترل عفونت و از سال 1390 تحت عنوان سوپروایزر 

کنترل عفونت وظایف فعاليت می کند.
کميته کنترل عفونت با حضور اعضاي ثابت ]ریاست 
مرکز، مدیر مرکز، معاون درمان مرکز، ریيس تيم 
کنترل عفونت، مدیر پرستاري، سوپروایزر کنترل 
کارشناس  محيط،  بهداشت  کارشناس  عفونت، 
و  عمل  اتاق هاي  سرپرستار  حرفه اي،  بهداشت 
CSR[ و با توجه به دستور جلسه مسؤولان دیگر 

واحدها ماهانه و بر اساس شرایط ویژه در فواصل کمتر 
 تشكيل مي شود. آمارهاي عفونت بيمارستاني ، موارد

OUT BREAK، موارد نيدل استيک، نتایج ارزیابي ها 

و اقدامات انجام شده و مشكلات موجود در زمينه کنترل 
عفونت بررسی می شود و دستورالعمل هاي جدید در 
کميته مطرح و سياست گذاري و برنامه ریزي در رابطه 

با موارد فوق در کميته انجام مي شود: »مصوبات کميته 
کنترل عفونت در سطح بيمارستان لازم الاجراست.«

نیازبهساختمانیتازه
بيمارستان فيروزگر بر اساس 200 تخت طراحی شده 
بود که اکنون تعداد تخت های آن به 400 رسيده است. 
اما اگر قرار باشد تعداد تخت های آن باز هم افزایش یابد 
دیگر نياز به ساخت بيمارستانی دیگر است. براساس 
طرحی که دولت دارد، قرار است تعداد تخت های 
ساخت  با  همراه  البته  برسد؛  به 500  بيمارستان 
بيمارستان جدید. قنبری در پاسخ به این پرسش 
که بيمارستان در چه زمينی و کجا ساخته می شود؟ 
می گوید: »یا در زمينی که ما در جلوی بيمارستان 
داریم و متعلق به خود بيمارستان است یا در جایی 
همين نزدیكی ها. در کل قرار است یک بيمارستان 
جدید به صورت ال شكل ساخته شود که در آن صورت 

قسمت وسط بيمارستان کاملًا از بين می رود.«

ازمقاومسازیخبرینیست
بيمارستان نقطه ضعف بزرگی دارد و آن این که 
ساختمان قدیمی آن در مقابل زلزله مقاوم نيست و 
به دليل هزینه های سنگين مقاوم سازی نشده است 
و همين موضوع بحث ساخت ساختمانی جدید و 
مقاوم را جدی کرده است: »حساب کرده ایم هزینه 
مقاوم سازی ساختمان قدیمی تقریباً معادل ساخت 

دوباره همان ساختمان است پس قرار است بيمارستان 
پس از تخریب و جابه جایی احتمالی، با ملاحظات 
ایمنی سازی مقابل زلزله ساخته شود؛ البته کاری از 
دست ما برنمی آید چرا که پول لازم را برای اینكار 
نداریم و تنها تأسيس بيمارستانی جدید است که 

می تواند ما را در مقابل خطر زلزله بيمه کند.«

تلاشبرایکاهشمدتاقامتبیماران
مدیران بيمارستان تلاش می کنند مدت اقامت بيماران 
خود در بيمارستان را کاهش دهند و به استانداردهای 
جهانی برسانند. هم اینک متوسط اقامت در این مرکز 
شش روز است؛ چرا که بيمار باید چند روز در صف 
عمل جراحی بماند. در حالی که اگر از زمان انتظار زمان 
کاسته شود هم در زمان هم در ميزان پرداخت هزینه از 
جيب بيمار و هم کيفيت خدمات تأثير مناسبی خواهد 
گذاشت. این استاندارد در جهان پنج  روز است: »اگر به 
این استاندارد برسيم و البته در تمام بيمارستان های 
دولتی و مدت اقامت بيماران مان یک روز کاهش 
یابد، روزانه چيزی حدود 100 هزار تخت به ظرفيت 
تخت های بيمارستانی کشور افزوده می شود که رقم 
چشمگيری است. فقط باید امكانات خود را به گونه ای 
توسعه دهيم که بيمار چند روز منتظر جواب آزمایش 
خود نماند. در کل هر چه خدمات پاراکلنيكی ما بهتر 
شود اقامت بيماران در بيمارستان کمتر می شود و با 
همين تعداد تخت و همين تعداد کارکنان می توانيم 
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بيماران بيشتری را بستری کنيم و تحت درمان قرار 
دهيم. یعنی بدون افزایش یک ریال هزینه می توانيم 
در کشور به 100 هزار بيمار دیگر خدمات بستری ارایه 

دهيم.که این بحث مهمی در اقتصاد سلامت است.«

خدماتتلفنیپیگیریهمچنانتعطیل!
خدمات پيگيری و مشاوره تلفنی یكی از خدماتی است 
که در کشورهای دیگر روی آن سرمایه گذاری زیادی 
می شود. وقتی امكان مشاوره تلفنی یا خدمات از راه دور 
پزشكی باشد دیگر نه این قدر تخت ها اشغال می شود و 
نه بيماران مجبورند اینقدر به بيمارستان بيایند. اما در 
بيمارستان فيروزگر خبری از این خدمات نيست: »نه 
ما و نه هيچ بيمارستان دیگری در ایران ]البته با کمال 
تأسف[ این خدمات را ندارد. ما خدمات پيگيری را فقط 
در طب تسكينی داریم؛ البته انستيتو روان پزشكی 
دانشگاه ایران در این زمينه دارد یک سری اقداماتی 

می کند که البته هنوز در مراحل ابتدایی کار است.«

درآمد30میلیونیبرخیپزشکان
درآمد پزشكان این مرکز درمانی مثل خيلی جاهای 
دیگر متغير است و عدد آن از یک ميليون و 400 هزار 
تومان پایه شروع می شود و به 20 تا 30 ميليون در 
ماه هم می رسد که البته این بستگی به خود پزشک 
دارد که چقدر وقت بگذارد و چه تعداد مریض را 
ویزیت کند. اما آیا این باعث نمی شود که پزشكان 

با انگيزه کسب درآمد بيشتر زمان کمتری را برای 
معاینه هر بيمار صرف کنند: »در شيوه نامه جدید 
زمان خاصی را برای درمان هر بيمار گذاشته اند. مثلًا 
یک روانپرشک باید حداقل 20 دقيقه بيمار را ویزیت 

کند و برای او مقدور نيست که یک ساعت بيش از 3 
مریض را ببيند. در مورد دیگر پزشک ها هم این زمان 

بين 10 دقيقه تا یک ربع است.«

کمکنیکوکارانبههمراهبیمارستان
فيروزگر همراه سرایی دارد که از سوی یک کمپانی 
بزرگ خارجی ساخته شده است؛ ظاهراً شرکت قصد 
تبليغ هم نداشته چرا که در این همراه سرا هيچ آرمی 
از این شرکت یا تابلویی که حاکی از ساخت آن توسط 
آن شرکت باشد وجود ندارد. در این همراه سرا امكاناتی 
از قبيل یخچال و تلویزیون هم مستقر است و همراهان 
بيمار که از شهرستان می آیند، می توانند با پرداخت 
فقط شبی 10.000 تومان در آن به سر برند: »همچنين 
آنها می توانند از غذای رایگان نيز بهره مند شوند. یعنی 
در این شبی 10.000 تومان پول غذا هم محاسبه شده 

است.«
نيكوکاران کمک های فراوانی به این بيمارستان انجام 
داده اند. آنها در ساخت آی سی یو، بازسازی اتاق عمل و 
... کمک فراوانی کرده اند: »آنها از همه قشری هستند؛ 
پارچه فروش ، بازاری، صاحبان شرکت های بزرگ. 

البته ما درباره هویت آنها خيلی کنكاش نمی کنيم.«
حتی یک عده از نيكوکاران پيش از اجرای طرح تحول 
سلامت نماینده ای را به طور دائم در این بيمارستان 
مستقر کرده بودند و روزانه بين پنج تا شش ميليون از 
هزینه بيماران کم بضاعت را می پرداختند، اما از روز 

بهروز قنبري، مدیر
 بیمارستان فیروزگر:  

حساب کرده ایم هزینه 
مقاوم سازی ساختمان قدیمی 
تقریباً معادل ساخت دوباره 
همان ساختمان است پس 
قرار است بیمارستان پس 
از تخریب و جابه جایی 
احتمالی، با ملاحظات 

ایمنی سازی مقابل زلزله 
ساخته شود
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15 اردیبهشت که اجرای طرح تحول نظام سلامت 
کليد خورد آنها شكل کمک خود را عوض کرده اند و به 

شيوه های دیگر به بيمارستان کمک می کنند.

فیروزگروبیمارانکمبضاعت
اگر بيماری به بيمارستان فيروزگر بياید اما پول نداشته 
باشد چگونه با وی رفتار می شود؟ درباره بيماران 
اورژانس براساس بخش نامه  دولت، بيمارستان موظف 
است بدون دریافت هيچگونه هزینه ای بيمار را بستری 
و اقدامات درمانی مورد نياز را روی او انجام دهد و فرد 
به محض بستری شدن تحت پوشش بيمه سلامت 

ایرانيان هم قرار می گيرد.
بيماران غيراورژانس نيز براساس طرح تحول سلامت 
کنند:  پرداخت  را  خود  درصدی   10 سهم  باید 
»البته به فرض بيماری که قرار است عمل جراحی 
10 ميليون تومانی شود فقط یک ودیعه 200 هزار 
تومانی را ابتدا می پردازد و بعد از عمل بقيه آن از وی 
دریافت می شود.« اما اگر آن را هم نداشت؟ »ما قانونی 
در این زمينه نداریم، نمی توانيم بيمار را نگه داریم تا 
هزینه اش را بپردازد. چرا که اینجا بازداشتگاه نيست 
بلكه بيمارستان است. سال گذشته ما یک ميليارد و 
دویست ميليون تومان هزینه از این بابت پرداخت 
برای  پولی  واقعاً  بيماران  از  برخی  چراکه  کردیم؛ 
پرداخت هزینه شان نداشتند. دولت هم متأسفانه به 
ما کمک نمی کند و ما تمام این پول را از جيب خود 

مرداد 1393مرداد 1392شاخص

369389ميانگين تخت های فعال

%96.63%89.72متوسط ضریب اشغال تخت

7480تعداد اعضای هيأت علمی

3737تعداد پزشكان غير هيأت علمی

56تعداد فلوشيپ ها

169180تعداد دستياران

7670تعداد انترن ها

194193تعداد نيروی انسانی پشتيبانی

6.426.2519.752.529ميزان پرداخت عملكرد پرستاری به طور متوسط

3.445.7127.494.558ميزان پرداخت عملكرد پشتيبانی به طور متوسط

32.723.000.000168.50.000.000ميزان کل هزینه های مرکز

ميزان تخفيف های ارایه شده )شامل سرپایی ها، 
347.324.913اتباع خارجی و ... است(

مقايسه عملکرد مرکز آموزشی درمانی فيروزگر در مرداد 1393 با مرداد 1392
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بيمارستان دادیم. البته ما مریضی را که می گوید پولی 
برای درمان ندارد به کميته امداد یا سازمان بهزیستی 
معرفی می کنيم. اما فقط در شهریورماه امسال، 105 
ميليون تومان درمان رایگان داشتيم. تازه این مال 
وقتی است که طرح تحول اجرا شد قبل از آنكه که این 

رقم دو تا سه برابر آن بود.«

فیروزگروطرحتحولنظامسلامت
قانونی در سال 74 و در برنامه های سوم و چهارم به 
تصویب رسيده و نگاه دولت و در حقيقت کل نظام 
بر آن بود که کشور به جایی برسد که بيمار حداکثر 
10 درصد از هزینه درمان خود را از جيب پرداخت 
کند و بقيه آن را بيمه ها تقبل کنند. ولی به خاطر 
پایين بودن سقف تعهدات بيمه ها، عملًا چنين اتفاقی 
رخ نمی داد و بيمار حدود 35 تا 80 درصد هزینه 
درمان در بيمارستان های دولتی را از جيب خود ]در 
بيمارستان خصوصی 100 درصد آن را[ می پرداخت. 
یعنی بيماری که مثلًا خرج عمل جراحی اش در یک 
بيمارستان دولتی 10 ميليون می شد، باید بين 3 تا 
3.5 ميليون تومان را خودش می داد که بار مالی زیادی 

را به وی تحميل می کرد.
از ابتدای اجرای طرح اما و اگرهای زیادی وجود داشت 
که آیا این طرح اصلًا شدنی است یا خير؟ »اکنون 
با گذشت نزدیک به پنج ماه از زمان آغاز این طرح 
باید بگویم این طرح خيلی موفق عمل کرده است و 

علی رغم اینكه قرار بود بيمار فقط 10 درصد از هزینه 
درمان خود را در بيمارستان دولتی پرداخت کند 
اکنون متوسط این رقم در بيمارستان های دولتی به 

کمتر از 10 درصد رسيده است.«
اما خوب است مقایسه ای کوچک بين قبل و بعد از اجرای 
این طرح شود. اگر قبل از اجرای این طرح بيماری بعد از 
بستری شدن پولی برای پرداخت نداشت در فيروزگر 
چه اتفاقی می افتاد؟ »خب، برای بيمار و بيمارستان 
درآمدهای  همين  چراکه  می آمد؛  پيش  دردسر 
اختصاصی است که باعث گردش چرخ بيمارستان ها 
حدود  دولتی  بيمارستان های  در  ببينيد  می شود. 
60 درصد درآمد بيمارستان صرف پرداخت حقوق 
کارکنان می شود. این درآمدهای اختصاصی هم همان 
پول هایی است که از بيماران دریافت می شود. وقتی 
بيمار پولی برای پرداخت نداشت که این روند به کرات 
اتفاق می افتاد، بيمارستان ها کم کم دچار ورشكستگی 
می شدند. یعنی به علت دریافت نشدن مبلغ مقرر از 
مردم، نمی توانستند بدهكاری خود را به داروخانه ها 
و مراکز فروش تجهيزات پزشكی بپردازند. از طرفی 
کيفيت هتلينگ آنها هم افت چشمگيری می کرد و 
هم  پزشكی  مراقبت های  و  کثيف تر  بيمارستان ها 
ضعيف تر می شد. در مجموع بيمارستان های دولتی 
به سمت پسرفت می رفتند. ولی با اجرای طرح تحول 
سلامت و افزایشی که از محل پرداخت هتلينگ اتفاق 
افتاد عملًا ما در صددیم که به سمتی برویم که کيفيت 

خدمات را افزایش دهيم؛ چرا که دیگر این اتفاق که 
بيماری حتی همان 10 درصد را هم نداشته باشد کمتر 
می افتد. از سویی دست بيمارستان ها در پرداخت به 
موقع دستمزد پزشكان و کارکنان خود باز شد و همين 
باعث شد که انگيزه آنها برای کار در بيمارستان های 
دولتی بيشتر شود و جلوی کوچ آنها به بخش خصوصی 

تا حد قابل توجهی گرفته شود.«

تأثیرطرحتحولسلامتبرتجهیزاتبیمارستان
قنبـری اجــرای ایــن طرح را در بهبــود کيفيت 
دستگاه های بيمارستانی ناچيز می داند: »در مورد بحث 
تجهيزات واقعيت این است که شما نمی توانيد با کسب 
درآمد در طول پنج ماه تجهيزات خود را نو کنيد. چرا 
که همان طور که گفتم در بهترین حالت بين 60 تا 65 
درصد درآمد صرف حقوق کارکنان می شود. بخشی از 
آن هم پول آب و برق و تلفن و .. می شود و مقداری از آن 
باید برای استهلاک دستگاه ها در نظر گرفته شود. این که 
فكر کنيم با باقيمانده این پول می توان دستگاه جدیدی 
خرید اشتباه است. چرا که در بهترین حالت بيمارستان 
می تواند 10 درصد سود را برای خود نگه دارد که این 
رقم در طول یک سال بين 2 تا 3 ميليارد تومان می شود. 
الان قيمت تجهيزات پزشكی آنقدر گران است که مثلًا 
شما یک دستگاه آندوسكوپی خوب بخواهيد بخرید باید 
700 تا 800 ميليون تومان پول برای آن بپردازید، یا 
این که تهيه یک ست کامل ابزار اتاق عمل قلب شامل 

تاریخچهیبیمارستان

زمين بيمارستان فيروزگر از سوی فردی نيكوکار به نام شادروان ارباب گشتاسب 
فيروزگر در سال 1330 هجري شمسي خریداری و وقف شد؛ هنگامی که ارباب 
گشتاسب فيروزگر از شهرستان محل سكونت اش راهی تهران شد تا فرزند بيمار خود 
را به بيمارستان برساند. آن زمان در حوالی خيابان طالقانی ساخت و ساز چندانی نبود. 
فرزند او در راه رسيدن به بيمارستان جان می دهد و همانجا به خاک سپرده می شود؛ 
درست در همين زمينی که امروز بيمارستان فيروزگر به بيمار خدمات درمانی می دهد. 
پدر داغدیده برای این که این اتفاق برای کس دیگری نيفتد تصميم می گيرد بيمارستانی 
در همين مكان بسازد تا اگر کسی فرزند خود را برای درمان به تهران آورد لازم نباشد تا 
توپخانه برود و بتواند در همين مكان خدمات بهداشتی دریافت کند؛ بنابراین 20هزار 
متر زمين این مكان را می خرد و وقف ساخت بيمارستان می کند. ساخت بيمارستان 
نيز 12 سال به درازا کشيد. سال 1343 بيمارستان فيروزگر به بهره برداری می رسد و 
مالكيت آن به دولت واگذار می شود. از سال 1343 تاکنون این بيمارستان همواره تحت 
تملک دولت بوده است مرکز آموزشی درمانی فيروزگر در منطقه شش شهرداری تهران 

در تقاطع خيابان حافظ و طالقانی در خيابان به آفرین جا خوش کرده است.  
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پنس و سوزن گير و مانند این ها، 300ميليون تومان 
هزینه می برد. البته منظورم وسایل اتاق عمل نيست 
 چرا که گران تر می افتد. یا وقتی شما یک تلسكوپ 
چشم خوب بخواهيد بخرید باید 300 ميليون تومان 

پول بدهيد.«
البته فيروزگر یک بيمارستان آموزشی است و بخش 
آموزشی این مرکز آموزش پزشكی را در سطوح اینترنی 
و رزیدنتی و رشته های پرستاری و پيراپزشكی برعهده 
دارد پس این بيمارستان باید طوری مجهز باشد که 
دانشجویان و انترن ها را بتوان آموزش مناسبی داد: 
»برای نو کردن دستگاه ها باید برنامه ریزی کرد. چرا 
که چون نرخ های ما دولتی است بسياری از خدمات 
ما اصلًا مقرون به صرفه نيست. در حالی که بخش 
خصوصی این مشكل را ندارد و از آنجا که تعرفه هایش 
آزاد است پول دستگاه و سود مطلوب خود را به دست 
می آورد؛ البته دانشگاه برخی کمک ها را در خرید 
تجهيزات پزشكی به ما کرده است اما طبيعی است که 
رقم مورد نياز ما بسيار بالاتر از این است. البته ما خيلی 
از تجهيزات فوق تخصصی را داریم اما نيازهای مان در 

این زمينه جدی است.«

فیروزگرومرحلهسومطرحتحولنظامسلامت
مرحله سوم طرح تحول نظام سلامت کيفيت غذای 
بيماران در بيمارستان ها را نشانه رفته است. قرار است 
غذایی با استاندارد بالاتر و بهتر از گذشته از آن بيماران 
شود. اما ظاهراً فيروزگری ها خود را خيلی طرف خطاب 
این مرحله از طرح نمی بينند: »ما با کيفيت غذای مان 
مشكلی نداریم. غذای این بيمارستان مناسب و به 
صورت گرم به بيماران عرضه می شود. نمی گویم به 
بيماران مان جوجه کباب می دهيم ولی آن مقدار 
پروتيين و هيدارت کربنی که لازم است را در غذای 
بيماران می گنجانيم. در بحث کيفيت غذا مطابق 

استانداردهای جهانی رفتار می کنيم.«                                

نشانی بيمارستان
زند،  کریم خان  خيابان  ولي عصر )عج(،  ميدان  بيمارستان:  پستي  آدرس   

خيابان به آفرین، بيمارستان فيروزگر
 شماره تماس:02182141600

 شماره پيامک:200097186
 شماره نمابر:0218894266

http://firoozgar.org/fa/index.html :تارنما 
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کنفرانس رویکرد نوین مهندسی پزشکی 

در حوزه بیماری های قلب و عروق

نمایشگاه بین المللی دنتا بخارست

کنگره بین المللی نوآوری سلامت دبی
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کنگرهسالیانهطباورژانسایران
نهمين کنگره ساليانه طب اورژانس ایران هم زمان به هفتمين کنگره سراسری پرستاری اورژانس  پنجم تا 
هفتم آذر ماه 1393 با همكاری انجمن علمی طب اورژانس ایران در مرکز همایش های رازی برگزار می شود. در 
این کنگره موضوعات و محورهایی مانند تازه های شوک، احياء و مراقبت های ویژه برخورد با تروما و پيشگيری 
از آسيب ها، اداره زخم در بخش اورژانس، کاریرهای سونوگرافی در اورژانس، مسایل قانونی در اورژانس، 
آموزش و پژوهش در بخش اورژانس، برخورد با مسموميت ها در اورژانس، برخورد با اورژانس های محيطی، 
اورژانس های داخلی و قلب، اورژانس های اطفال، اورژانس های جراحی، برخورد با اورژانس های شيميایی، 

ميكروبی و هسته ای مورد بحث و بررسی قرار می گيرد. این کنگره دارای امتياز بارآموزی است.
acem.ir

کنگرهسالیانهطبفیزیکي،توانبخشيو
الکترودیاگنوزایران

هجدهمين کنگره ساليانه طب فيزیكي، توانبخشي و الكترودیاگنوز ایران از سوی انجمن طب فيزیكی و توانبخشی 
ایران، پنجم تا هفتم آذر 1393 در تالار امام خمينی )ره( دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی برگزار می شود. 
بيماری های اسكلتی عضلانی )اسئوپرز، آرتروز، آسيب های ورزشی(، توانبخشی بيماری های عصبی عضلانی و 
قلبی ـ ریوی، توانبخشی در سوانح و بلایا، سونوگرافی نوروموسكلواسكلتال، تازه های الكترودیاگنوز، کنترل درد، 
ارتز و پروتز و فناوری های نوین در توانبخشی، طب توانبخشی و طرح تحول سلامت )فرصت ها و چالش ها( و 
پرستاری توانبخشی از محورهای این کنگره است؛ همچنين سخنرانانی مانند پروفسور لی ریيس انجمن جهانی 
طب فيزیكی و توانبخشی، پروفسور مهرشيد سينكی استاد مایوکلينيكپروفسور Urtizbere اورتيزبرئا از فرانسه 

و پروفسور جان بچ از دانشگاه نيوجرسی در مورد مسایل محوری این کنگره سخنرانی می کنند.
isprm2014.ir

کنگرهبینالمللیجراحیخراسان
سومين کنگره بين المللی جراحی خراسان، هم زمان با سمينار جراحی مجدد در جراحی های زیبایی تنه و سينه 
سوم تا هفتم آذر 1393 در هتل همای مشهد برگزار می شود. برگزاری این کنگره را جامعه جراحان خراسان و 
دانشگاه علوم پزشكی مشهد با موضوع »عمل جراحی مدرن« بر عهده دارند.  این کنگره برای رشته هایی مانند 
ارتوپدی، جراحی زنان، جراحی مغز و اعصاب، اورولوژی، جراحی ستون فقرات، رادیولوژی مداخله ای، بيهوشی، 
جراحی عروق و آندوواسكولار  پـرستاری،  جراحی اطفال، جراحی عمومی، مامایی، جراحی پلاستيک و ترميمی، 
جراحی فک و صورت، تكنسين های اتاق عمل و هوشبری، جراحی توراکس جراحی قلب، شاخه های مختلف 

مهندسی پزشكی، جراحی چشم و جراحی گوش و حلق و بينی امتياز بازآموزی دارد.
vanaconference.com

کنگرهسالانهانستیتوکانسرایران
بيست و پنجمين کنگره سالانه انستيتو کانسر ایران از سوی مرکز تحقيقات انستيتو کانسر ایران، دهم تا یازدهم 
دی ماه 1393 در تالار امام بيمارستان امام خيمنی )ره( برگزار می شود. این کنگره که همراه با آیين گرامی داشت 
استاد شمس شریعت تربقان برگزار می شود به چالش های پيشگيری، تشخيص و درمان سرطان های شایع 
می پردازد. همچنين موضوعاتی مانند برخورد با توده گردنی و گزارش موردی، پانل دسكسيون زیربغل در 
حضور غده لنفاوی نگهبان درگير، درمان تومور اوليه در سرطان سينه متاستاتيک و برخور با تومورهای کولون 

متاستاتيک در قالب سخنرانی ارایه می شود. 
crc.tums.ac.ir
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کنفرانسرویکردنوینمهندسیپزشکی
درحوزهبیماریهایقلبوعروق

نخستين کنفرانس رویكرد نوین مهندسی پزشكی در حوزه بيماری های قلب و عروق و به همراه جشنواره فن بازار 
قلب، هفدهم تا هجدهم دی ماه 1393 در دانشگاه علوم پزشكی بقيه الله برگزار می شود. این کنفرانس که از سوی 
دانشگاه علوم پزشكی بقيه الله برگزار می شود، رویكردهای نوین در حوزه طراحی، ساخت و کاربرد استنت ها، 
دریچه های مصنوعی قلب و پيس ميكرها، سامانه های نوین رهایش هدفمند و کنترل شده داروهای مورد 
استفاده در درمان بيماری های قلب و عروق، کاربردهای مهندسی برق، مكانيک و رباتيک در تشخيص و درمان 
بيماری های قلب و عروق، رویكردهای نوین فناوری اطلاعات پزشكی و پزشكی از راه دور در حوزه قلب و عروق، 
یافته های اخير تحقيقاتی در حوزه سلول های بنيادی و مهندسی بافت در حوزه قلب و عروق، فناوری های نوین 
مورد استفاده در تجهيزات پزشكی مرتبط با حوزه قلب و عروق و کاربرد ليزر در تشخيص و درمان بيماری های 

قلب و عروق از جمله محورهای این کنفرانس است. 
nabicad.ir

کنفرانسزیستپزشکیایران
بيست و یكمين کنفرانس زیست پزشكی ایران پنجم تا هفتم آذر 1393 از سوی انجمن مهندسی پزشكی 
ایران در دانشگاه اميرکبير برگزار می شود. این کنفرانس با هدف گسترش مرزهاي دانش و تبادل نظر علمي ـ 
کاربردي در زمينه هاي مختلف مهندسي زیست پزشكي و در راستاي تقویت ارتباط ميان محققان، دانشجویان 
و صنعتگران کشور برگزار می شود و موضوعاتی مانند پردازش سيگنال های حياتی، پردازش تصاویر پزشكی، 
مدل سازی سامانه های زیستی، اندازه گيری زیستی، مهندسی عصب و توانبخشی، بيومكانيک سيالات زیستی، 
بيومكانيک جامدات زیستی، بيومكانيک ورزش، رباتيک، مهندسی قلبی و تنفسی، مهندسی بيومواد، بافت، 
سلولی  و ملكولی، مهندسی بالينی، انفورماتيک زیستی و پزشكی از راه دور )تله مدیسين(، نانو مواد و مهندسی 

زیست شيمی را در قالب سخنرانی، کارگاه و همایش مورد بررسی قرار خواهد داد. 
icbme.ir

کنگرهبینالمللیسرطانهایدستگاهگوارش
نخستين کنگره بين المللی سرطان های دستگاه گوارش دوازدهم تا چهاردهم آذر ماه 1393 از سوی مرکز 
تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی در هتل المپيک تهران برگزار می شود. این کنگره با هدف 
اصلی »دستيابی به جدیدترین تغييرات و پيشرفت های نوین در زمينه تشخيص و درمان سرطان های دستگاه 
گوارش« و همچنين برگزاری کارگاه های فوق تخصصی جراحی، پاتولوژی، رادیولوژی، رادیوتراپی ـ آنكولوژی 
سعی دارد تا دانش و مهارت شرکت کنندگان را ارتقاء دهد.   اپيدميولوژی سرطان های دستگاه گوارش، اتيولوژی، 
ریسک فاکتورها، پيشگيری و تشخيص زودرس، بيولوژی مولكولی و ژنتيک، تازه های تشخيص و مرحله بندی ، 
تازه های درمانی و اقدامات جراحی کم تهاجمی تغذیه و سرطان دستگاه گوارش و بارداری محورهای این کنگره 
است و شرکت کنندگان در رشته های دکترای اپيدميولوژی، بهداشت باروری، مامایی، روان شناسی بالينی، 
روان شناسی عمومی، متخصص بيماری های داخلی، جراحی عمومی، پزشكی هسته ای، رادیولوژی، دکترای 
حرفه ای پزشكان عمومی، داروسازی، کارشناسی ارشد مامایی، روان شناسی بالينی، روان شناسی عمومی، 

کارشناسی مامایی و پرستاری از امتياز بازآموزی برخوردار می شوند. 
iranigcc.com
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نمایشگاهبینالمللی»ایاف«استانبول
Eyaf 2014

سومين نمایشگاه  بين المللی »ایاف« چهارم تا هفتم دسامبر 2014 )13 تا 16 آذر 1393( در مرکز نمایشگاه های 
استانبول برگزار می شود. شرکت کنندگان در این رویداد بين المللی با تازه های نوآوری، تحولات در بخش 
تجهيزات پزشكی معلولان آشنا می شوند. کمک به زندگی روزانه معلولان، مراقبت های شخصی و بهداشت، 
فيزیوتراپی، ارتوپدی و مراقبت های پرستاری و پزشكی از موضوعاتی هستند که در این رویداد مطرح می شوند. 

نمایشگاه ایاف 2013 با حضور 181 شرکت از 31 کشور برگزار شد که حدود 9736 نفر از آن دیدار کردند. 
engelsizyasamfuari.com

نمایشگاهبینالمللیدنتابخارست
DENTA 2014

سی امين نمایشگاه بين المللی دندان پزشكی دنتا بيستم تا بيست و دوم نوامبر 2014 )29 آبان تا یكم آذر 1393( 
در مرکز نمایشگاه های بين المللی بخارست رومانی برگزار می شود. نمایشگاه تجهيزات دندان پزشكی دنتا یكی 
از مورد توجه ترین رویدادهای پزشكی رومانی است که سعی دارد با گرد هم آوردن شرکت های دندان پزشكی از 
سراسر دنيا تازه های این بخش را به متخصصان و دیدارکنندگان بين المللی ارایه کند. سال گذشته حدود 130 
کشور از 10 کشور جهان محصولات و تجهيزات خود را در فضایی بالغ بر 7000 مترمربع ارایه کردند و حدود 

5000 دیدارکننده متخصص از این نمایشگاه دیدار کردند. 
denta.ro

کنگرهبینالمللینوآوریسلامتدبی
 GCC 2014

کنگره بين المللی نوآوری سلامت GCC بيست و چهارم تا بيست و هفتم نوامبر 2014 )3 تا 6آذرماه 1393( 
در دبی برگزار می شود. رشد بالای جمعيت، مرگ و مير زیاد و شيوع بيماری های مختلف سخت درمان، تغيير 
سبک زندگی باعث شده است تا به بخش سلامت و مراقبت های بهداشتی بيشتر توجه شود و شاهد نوآوری ها 
و پيشرفت های بسياری در این زمينه باشيم. در این کنگره کارگاه ها و سخنرانی های متعددی در زمينه هایی 
مانند نوآوری در بخش بهداشت و درمان، تقویت سيستم بهداشتی و ارتقاء بخش مدیریتی و فناوری بالينی برای 

بهبود سلامت جامعه برگزار می شود. 
gcchealthcareinnovation.com

نمایشگاهتجهیزاتآزمایشگاهیوبیوتکنولوژی
گلوباللب
GlobalLab  2014

پنجمين نمایشگاه بين المللی تجهيزات آزمایشگاهی و بيوتكنولوژی گلوبال لب ششم تا هشتم دسامبر 2014 
)15 تا 17 آذر 1393( در هند برگزار می شود. این نمایشگاه در زمينه های ميكروسكوپ و دیگر بخش های 
لوازم  و  الكترونيكی، خنک کننده ها  و  برقی  تجهيزات  نوری،  تجهيزات  آزمایشگاهی،  بيولوژیكی، ظروف 
جانبی آزمایشگاهی و تجهيزات هوای تميز فعاليت خود را آغاز می کند. متخصصان، محققان، واردکنندگان 
و صادرکنندگان، مسؤولان آزمایشگاهی، متخصصان ابزار دقيق و مسؤولان دانشگاهی می توانند در چند روز 
برگزاری این نمایشگاه از محصولاتی در زمينه های کاليبراسيون، مواد اوليه، ماشين آلات بسته بندی و خدمات 

آی تی در این زمينه بازدید کنند و با تازه های این بخش آشنا شوند. 
globallabexpo.org
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برگ زرین
نیاز  انتشار تاکنون، در روند اطلاع رسانی اخبار و رویدادهای حوزه تجهیزات پزشکی،  از آغاز  ماهنامه »صنعت درمان«، 

خوانندگان را نیز در روندکاری خود پیگیری کرده و همکاران ما در تلاش بوده اند تا در شیوه های گوناگون اطلاع رسانی، به 

این نیازها پاسخ دهند؛ از همین رو، بخش تازه ای که همخوان با خواست خوانندگان باشد، به ماهنامه افزوده شده است: 

»برگ زرین«.

»برگ زرین«، شیوه ای از اطلاع رسانی تبلیغاتی و انتشار آگهی است که به نیازمندی های خوانندگان می پردازد ]همان گونه 

که در روزنامه های پرشمارگان، بخشی به نام نیازمندی منتشر می شود[؛ برای پاسخ به نیاز: شرکت هایی که خواهان انتشار 

شرکت های  درباره  اطلاعاتی  دارند  دوست  که  خوانندگانی  و  هستند  تحریر  کاغذ  در  و  کوچک  کادرهای  در  آگهی شان 

بازرسی، شرکت های حسابرسی، شرکت های تبلیغاتی و  توزیع کننده تجهیزات پزشکی، آزمایشگاهی و دارو، شرکت های 

برگزارکنندگان همایش ها و کنگره ها، سالن های همایش و نمایشگاه ها، آژانس های مسافرتی، هتل ها، صرافی ها، واگذاری 

سهام بیمارستان ها، مراکز درمانی، آزمایشگاه ها و داروخانه ها دریافت کنند و همچنین شرکت هایی که برای مشارکت و 

همکاری یا استخدام نیرو خواهان چاپ آگهی هستند و همچنین خوانندگانی که سرمایه گذاری، مشارکت و همکاری با 

شرکت ها را پیگیری می کنند یا خوانندگانی که کار مناسب تخصص شان را جست وجو می کنند.

ما »برگ زرین« را به شما پیشنهاد می کنیم تا پاسخ نیازمندی های خود را در اینجا بیابید.

تعرفه آگهی های برگ زرین

قیمت به ریالاندازه آگهیقیمت به ریالاندازه آگهی
18×12,53/000/00018×3,51/000/000

8×252/500/0008,5×9900/000
14×12,52/000/0004×271/200/000
8,5×171/800/0004×12,5600/000

    18×81/600/0004×9400/000
9×131/500/0004×4200/000
9×141/500/0008×131/200/000

8,5×171/700/000



راهنما
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خوانندگان را نیز در روندکاری خود پیگیری کرده و همکاران ما در تلاش بوده اند تا در شیوه های گوناگون اطلاع رسانی، به 

این نیازها پاسخ دهند؛ از همین رو، بخش تازه ای که همخوان با خواست خوانندگان باشد، به ماهنامه افزوده شده است: 

»برگ زرین«.

»برگ زرین«، شیوه ای از اطلاع رسانی تبلیغاتی و انتشار آگهی است که به نیازمندی های خوانندگان می پردازد ]همان گونه 

که در روزنامه های پرشمارگان، بخشی به نام نیازمندی منتشر می شود[؛ برای پاسخ به نیاز: شرکت هایی که خواهان انتشار 
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برگ زرين

شركت صنایع پزشكي عليدوست

سازنده لوازم میكرو سرجري 
كاشت مو - پیوند مو

كلیه لوازم جراحي چشم پزشكي

همراه: 1691 114- 0914 
تلفن:3364690 -5448064 -0411

تبریز - كوي دانشگاه - 10 متري دوم - پلاك 5

شرکت آراد هیوا طب
)واردكننده تجهیزات پزشكی(

جهت تكميل كادر فروش و بازاریابی خود از افراد با
 شرایط زیر دعوت به همكاری می نماید:

1- فارغ التحصیل یكی از رشته های ذیل:
- كارشناسی پرستاری

- كارشناسی فنی )ترجیحا مهندسی پزشكی(
- كارشناسی بازاریابی و یا رشته های مرتبط

2- روابط عمومی بالا و برخورداری از فن بیان 
3- سابقه فعالیت در بخش فروش تجهیزات پزشكی، امتیاز محسوب 

می شود.
واجدین شرایط رزومه خود را به همراه یک قطعه عكس اسكن شده به 
ارسال نموده و جهت    info@ahtmedical.com :ایمیل آدرس 

تعیین وقت مصاحبه با تلفن: 14 -88995610 تماس حاصل نمایید.

استخدام

استخدام

استخدام

یک شركت معتبر تجهيزات پزشكی از همكاران با شرایط 

زیر دعوت به همكاری می نمایند:

- آشنایی كامل با كلیه ابزار جراحی

- دارای حداقل 5 سال سابقه كار در این زمینه

- ترجیحا با تحصیلات مرتبط در زمینه تجهیزات پزشكی

از واجدین شرایط خواهشمند است رزومه كاری خود را به آدرس ذیل ایمیل 

info@medisateb.com      .نمایند

m redba
انواع ملزومات یكبار مصرف بيمارستانی

ساخت كارخانه مدبار تركيه
www.medbar.com.tr

شركت درسا طب درمان
Dorsa Teb Darman Co.

آدرس : خیابان ستارخان، بازار سنتی ، فاز 4، پلاك 331
تلفن: 44705144 ، 44288401    فكس: 44288348

كاور یكبار مصرف انواع میكروسكوپهای جراحی
كاور یكبار مصرف دوربین لاپاراسكوپی و آرتروسكوپی

كاور C-ARM یكبار مصرف
ماژیک ماركز یكبار مصرف

دهانی آندوسكوپی یكبار مصرف
كلیپس بندناف

فیلتر اسپیرومتری یكبار مصرف
و ...
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كاور یكبار مصرف دوربین لاپاراسكوپی و آرتروسكوپی
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   یک شرکت معتبر در زمینه تجهیزات پزشکی جهت تکمیل 

کادر فروش و بازاریابی خود دعوت به همکاری می نماید.

- تكنسين اتاق عمل
- كارشناس بازاریابی ) در رشته های مرتبط یا تجربه كار در زمينه 

تجهيزات پزشكی(

از متقاضیان درخواست می شود رزومه تحصیلی و كاری خود را به شماره فكس 

 secretary@mempjs.com 88721872 و یا به پست الكترونیكی

ارسال نمایند.

برگ زرين

فروش نسخه الكترونيک ماهنامه صنعت درمان در تارنمای گردسوز
www.gerdsooz.ir

شركت چاپ و تبلیغات 

راد گرافيک

******
برگزاری همایش و سمینار

طراحی و ساخت غرفه

چاپ و انتشار ویژه نامه

******
طراحی و چاپ انواع 

كاتالوگ-بروشور-تراكت

استند-رول آی- كانتر

پاكت- سربرگ- كارت ویزیت

******
طراحی وب سایت و خدمات 

هاستینگ و دامنه

تلفن: 0912-5939521

                  شركت پيشرفت درمان جهت تكميل كادر      
فروش خود در زمينه تجهيزات اتاق عمل از كارشناسان 

با مدرک تحصيلی مرتبط دعوت به همكاری می نماید.

خواهشمند است رزومه خود را به آدرس زیر ایمیل نمایید
info@pishraft-darman.com

شماره فاكس: 88760384
شماره تماس: 88758070

استخدام

                 یک شركت واردكننده برند معتبر لوازم معاینه 
پزشكی جهت تكميل كادر فروش و بازاریابی خود از 

افراد با شرایط زیر دعوت به همكاری می نماید:

-  داشتن مدرك تحصیلی كاردانی یا كارشناسی
- آشنایی با زبان انگلیسی و كامپیوتر

- ترجیحا سابقه كاری در زمینه لوازم پزشكی

علاقه مندان رزومه خود را به آدرس زیر  ارسال نمایند
info@rastarmed.com

استخدام

استخدام

استخدام

مهارتتحصیلاتجنسیتنوع همکاریردیف

آشنایی با زبان انگلیسی وofficeحداقل فوق دیپلمآقا/خانمفروش/بازاریابی1

برق/الکترونیکآقاکارشناس فنی2  : کارشناس 
پزشکی آشنایی با زبان انگیسی و officeکامپیوتر/مهندسی 

امور ریگلاتوری تمام وقتدکتری داروسازیخانممسئول فنی3

آشنایی با زبان انگلیسی و   office, ISOکارشناس صنایع )کلیه گرایشها(آقاتضمین كیفیت4

تسلط به office و حسابداریکارشناسی )مرتبط(آقا/ خانمحسابداری5

تسلط به office، آشنایی با زبان انگلیسیحداقل فوق دیپلمخانم/ آقااداری6

متخصص خانم/آقادندانپزشک7 دندانپزشکی،  دکترا 
اطفال متخصص  -پریووجراح، 

-دیپلمخانم/آقادستیار دندانپزشک8
-دکتراآقاپزشک عمومی9
-دیپلمآقاخدمات10

استخدام

بدینوسیله از كارشناسان فروش 
منظور  به  پزشكی  تجهیزات 
همكاری دعوت به عمل می آید.

به آدرس  را  لطفا رزومه خود 
ذیل ارسال فرمایید.

p.s.seyfi@gmail.com

    

job_td@yahoo.com        77527137 :فکس         

فراخوان استخدام در نمایندگی انحصاری شرکت کونیکا مینولتا در ایران

یکی از معتبرترین مجموعه های تجهیزات پزشکی در ایران، از میان واجدین شرایط، و همچنین 
متعهد به مبانی جمهوری اسلامی ایران، نیروی انسانی تمام وقت می پذیرد

نمایندگی
    شركت تدا، نماینده كمپانی JMS از شركت های فعال در زمینه تجهیزات پزشكی جهت واگذاری 
نمایندگی خدمات پس از فروش در استان های هرمزگان، سیستان و بلوچستان، یزد و كرمانشاه دعوت 

به همكاری می نماید. 
Rep_teda@yahoo.com :تلفن: 23-77654216         ایمیل  

سرویس  و  فروش  كارشنـــاس  تعـدادی  به  پزشــكی،  تجهــیزات  كــننده  وارد  معتبر   شركـــت  یـک 
شرایط  واجدین  از  است.  نیازمند  لیسانس  فوق  ترجیحا  لیسانس  مدرك  با  ونتیلاتور  و  بیهوشی  دستگاه های 
ایمیل  آدرس  به  یا  و   88731789  -  88731765 فكس  شماره  به  را  خود  كاری  رزومه  است   خواهشمند 

estekhdam.medical@gmail.com ارسال نمایند.
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برگ زرين

فروش نسخه الكترونيک ماهنامه صنعت درمان در تارنمای گردسوز
www.gerdsooz.ir

شركت چاپ و تبلیغات 
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                 یک شركت واردكننده برند معتبر لوازم معاینه 
پزشكی جهت تكميل كادر فروش و بازاریابی خود از 

افراد با شرایط زیر دعوت به همكاری می نماید:

-  داشتن مدرك تحصیلی كاردانی یا كارشناسی
- آشنایی با زبان انگلیسی و كامپیوتر
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مهارتتحصیلاتجنسیتنوع همکاریردیف

آشنایی با زبان انگلیسی وofficeحداقل فوق دیپلمآقا/خانمفروش/بازاریابی1

برق/الکترونیکآقاکارشناس فنی2  : کارشناس 
پزشکی آشنایی با زبان انگیسی و officeکامپیوتر/مهندسی 

امور ریگلاتوری تمام وقتدکتری داروسازیخانممسئول فنی3

آشنایی با زبان انگلیسی و   office, ISOکارشناس صنایع )کلیه گرایشها(آقاتضمین كیفیت4

تسلط به office و حسابداریکارشناسی )مرتبط(آقا/ خانمحسابداری5
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همكاری دعوت به عمل می آید.

به آدرس  را  لطفا رزومه خود 
ذیل ارسال فرمایید.

p.s.seyfi@gmail.com

    

job_td@yahoo.com        77527137 :فکس         

فراخوان استخدام در نمایندگی انحصاری شرکت کونیکا مینولتا در ایران

یکی از معتبرترین مجموعه های تجهیزات پزشکی در ایران، از میان واجدین شرایط، و همچنین 
متعهد به مبانی جمهوری اسلامی ایران، نیروی انسانی تمام وقت می پذیرد

نمایندگی
    شركت تدا، نماینده كمپانی JMS از شركت های فعال در زمینه تجهیزات پزشكی جهت واگذاری 
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Rep_teda@yahoo.com :تلفن: 23-77654216         ایمیل  
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شرایط  واجدین  از  است.  نیازمند  لیسانس  فوق  ترجیحا  لیسانس  مدرك  با  ونتیلاتور  و  بیهوشی  دستگاه های 
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estekhdam.medical@gmail.com ارسال نمایند.
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برگ زرين

ماهنامه

برگ زرین، فرصتی است برای دیده شدن

تارنما:www.sanatdarman.irپيامک:9000  333   0935 

ترجمه متون تخصصی برق و مهندسی پزشکی

زبان  به  پزشكی  مهندسی  رشته  اطلاعات  و  منابع  از  عظیمی  بخش  می دانید  كه  همانگونه 
ترجمه  خدمات  كمبود  رشته  این  دانشجویان  ازمشكلات  یكی  همواره  و  بوده  انگلیسی 
و  دارد  كافی  تجربه  و  تخصص  به  نیاز  متون  این  ترجمه  اینكه  به  نظر  است.  زمینه  این  در 
سنجانه  نكته  دید  با  جز  پزشكی  مهندسی  تخصصی  متون  ترجمه  كه  مهم  این  به  توجه 
تشكیل  به  اقدام   DEZMED.COM سایت  لذا  بود.  نخواهد  میسر  پزشكی  مهندس  یک 
است. نموده  عزیز  متخصصین  شما  تخصصی  متون  ترجمه  جهت  قوی  ترجمه  تیم  یک 

http://translate.dezmed.com

جهت  ارسال متون خود و كسب اطلاعات بیشتر  با این شماره تماس گرفته و یا با ایمیل  زیر مكاتبه نمایید:

translate.dezmed@yahoo.com
مسئول تیم ترجمه: 4494 - 346- 0916

استخدام

استخدام

استخدام

استخدام

آماده به كار

آماده به كار

استخدام شرکت ایرانیان تجهیز سینا
 )تولیدکننده اره و دریل جراحی(

شهرستان ها  و  تهران  در  فروش  بخش  تكمیل  جهت 
كارشناس فروش فعال می پذیرد.

دارندگان سابقۀ فروش تجهیزات پزشکی
 در اولویت هستند

واجدین شرایط رزومه خود را به همراه یک قطعه عکس اسکن 
ایمیل  آدرس  به  یا  شماره 88606842-021فکس  به  شده 

info@iraniantajhiz.com   ارسال نمائید.

                       شركت معتبر در زمينه تجهيزات                                                                                                
پزشكی )تنفسی( به دو نفر آقا و خانم 
جهت بخش فنی مهندسی با گرایش 
پزشكی  مهندسی  یا  و  الكترونيک 

بصورت تمام وقت نياز دارد.

لطفا رزومه عكس دار خود را به آدرس ذیل ارسال نمایید
jobpt1391@gmail.com

زمینه                     در  معتبر          یک شركت 
چشم  تخصصی  تجهیزات   واردات 
پزشكی جهت تكمیل كادر مهندسی 
همكاری  به  دعوت  خود  فروش   و 

می نماید.
از واجدین شرایط خواهشمند است رزومه 
كاری خود را به آدرس ذیل ایميل نمایند.

i.vatandoust@arianmedco.com

   یک شركت معتبر در       
زمینه تجهیزات پزشكی جهت تكمیل كادر 
فروش و بازاریابی خود دعوت به همكاری می نماید.

مدیر فروش )آقا(
با حداقل 10 سال تجربه مفيد در  ليسانس 

فروش تجهيزات پزشكی

افراد با تحصیلات رشته های پزشكی و 
پیراپزشكی از اولویت برخوردارند.

رزومه خود را به شماره فكس 88742609 و یا ایمیل 
jobsbpiiran@ymail.com  ارسال فرمایید.

هلدینگ های  بزرگترین  از  یكی        
تجهيزات پزشكی در محدوده پاسداران 
جهت تكميل كادر تخصصی خود نياز به 

همكاری با افراد ذیل دارد:

1- کارشناس بازاریابی و فروش )خانم/آقا( 2 نفر
حداقل لیسانس مهندسی پزشکی، با فن بیان قوی و حداقل 3 

سال سابقه فروش تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی

2- کارشناس بازاریابی و فروش )خانم( 2 نفر
با حداقل 3 سال سابقه فروش محصولات پوست و مو و زیبایی 

و آرایشی بهداشتی

3- کارشناس بازاریابی و فروش ) خانم( 2 نفر
حداقل لیسانس میکروبیولوژی با گرایش ژنتیک با فن بیان 

قوی و حداقل 3سال سابقه مرتبط

ارسال رزومه با ذكر ردیف شغلی 
memholding@yahoo.com

                 مهندس مكانیک )آقا( دارای 
مدرك ناظرفنی وارد كننده و تولید كننده

                 مهندس صنایع
دارای مدرك ناظر فنی وارد كننده، 1 سال 

سابقه كارد درفروش

 آماده همكاری با شركت های تجهیزات پزشكی، 
آزمایشگاهی هستم.

شماره تماس: 09124125095

رسول حافظی:      09120247669
rasoul_hafezi@yahoo.com


