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 از کجا شروع کردید؟ چه شد پزشک شدید؟ و 
چرا تخصص در صرع گرفتید؟ 

هیچ گاه به پزشکی علاقه نداشتم و دوست داشتم 
علوم محض فیزیک یا شــیمی را بخوانم؛ جذابیت 
بیشتری برایم داشــت و علاقه ام را در علوم محض 
می دیدم. اما تنها به خاطر مادرم پزشــکی خواندم. 
او علاقه بســیاری داشــت که من پزشک شوم و به 
جامعه خدمت کنم. در علوم پزشکی تا جایی پیش 
می روی که علاقــه ات در تخصصی که باید بگیری، 
پیدا می شود. برای همین با پرو بال دادن به علاقه ام، 

تخصص مغز و اعصاب را گرفتم. 
 دکتر؛ پزشکی برای شــما یک شغل است؟ 
مقصودم از این ســوال این است که آیا کسب 

درآمد برای شما اولویت دارد؟
درآمد کمتر و بیشــتر را فرد مشخص نمی کند، 
بلکه پزشــک معین می کنــد، چراکه بــه میزان 
رضایت فردی از درآمد بستگی دارد. از طرف دیگر، 
کافی بودن درآمد را جامعه مشخص نمی کند، بلکه 
رضایت روحی افراد در آن دخیل است. البته باید در 
نظر داشت که پزشکان در جای جای جهان از وضع 
مطلوبی برخوردارند. به عبارت دیگر، درآمد پزشکان 
از متوسط مردم بالاتر است. البته قشر پزشک جامعه 
را نمی توان با تاجران بنام و کارخانه داران موفق مانند 
بیل گیتس مقایسه کرد، زیرا تاکنون هیچ پزشکی به 

این درجه از وضع مالی دست پیدا نکرده است. 
 اما بعضی از مردم فکر می کنند پزشکی پولساز 

است و پزشکان پولدار... 
متاسفانه، بدبینی نســبت به پزشکان در جامعه 
ایجاد شده، بیماران فکر می کنند پزشکان با دریافت 
مبالغ بیشتر از بیماران به این وضع مالی رسیده اند. 
این درحالی است که بســیار مشاهده کردم افرادی 
را که می گویند: دکتر بــرای پول این کار را می کند، 
ما به دکتــر نمی رویم، پول می گیــرد. بی توجه به 
این که پزشکان نیز مانند سایر شغل ها ابزار دارند و 
هدف شان خدمت به بیمار است. برای همین در قبال 
ویزیت بیماران از آنها پــول دریافت می کنند، هیچ 

پزشکی دوست ندارد وضع بیمار بدتر شود. 
 تفکر دیگری هم در مردم و بیماران وجود دارد؛ 
این که هرچه پول بدهــی، آش می خوری. این 
اصطلاحی است که تقریبا همه جا کاربرد دارد. 
در پزشکی هم همین طور است؟ پول بیشتر، 

پزشک بهتر؟
پزشــک برای درمان بیمار از 
او پول دریافــت می کند، البته 
برخی از پزشــکان بــرای خود 
قیمت تعیین می کنند؛ رسمی 
که در جای جای دنیا مرســوم 
اســت. اما نباید از یــاد برد که 
قیمت پزشک را در ایران، دولت 
تعیین کرده اســت. پزشــکان 
هم به اندازه قیمت تعیین شده 
از ســوی دولت، بیمار را درمان 
می کنند، ممکن است خطا اتفاق 
بیفتد. اما چند درصد از پزشکان 
خطا می کنند؟! بد نیست برای 

روشن تر شدن موضوع مثالی بزنیم. پزشکی را در نظر 
بگیرید که برای انجام جراحی یک میلیون تومانی، 
10 میلیون تومان دریافت کند، اما همچنان بیماران 
به آن پزشک مراجعه می کنند، این یعنی انتخاب و 
پذیرفته شدن توسط بیماران. این دسته از پزشکان 
برای خود قیمت تعیین می کنند که بیمار می تواند 
آن را بپذیرد یا نه. البته طبیعی هم هســت، شــما 
هواپیما را در نظر بگیرید. زمانی که ســوار هواپیما 
می شویم، فرست کلاس »کلاس اول « وجود دارد، 
زیرا برخــی می خواهند با پرداخت پول بیشــتری 
راحتی را برای خود بخرند و با خود چنین استدلال 
می کنند، پول بیشــتری پرداخت می کنم تا راحت 
و آسوده باشم. اما باید این موضوع را در نظر بگیرند 
که هواپیما هم ظرفیت محدود دارد، به عنوان مثال 
با 400نفر گنجایش ممکن است 20فرست کلاس 
بیشتر نداشته باشد. پزشــکی نیز به همین شکل 
است. برخی از بیماران مایلند با پرداخت بیشتر پول 

بهره وری بهتری داشته باشند. 
 برگردیم به ماجرای تحصیل یک پزشک یعنی 
قبل از این که یک نفر مدرک پزشکی بگیرد. برای 
این کار استعداد لازم است؟ درواقع سوالم این 
است یک پزشک نباید هیچ استعدادی داشته 
باشــد و صرفا با طی کردن مدارج آکادمیک و 
تجربه می تواند یک پزشک حاذق شود؟ یعنی 

مثل هنر یا بعضی رشته های دیگر نیست که نیاز 
به نبوغ و استعداد ذاتی داشته باشد؟

پزشــکی یعنی هنر؛ هنر درمان یک بیمار. زمانی 
که یک بیمار از در وارد می شــود، پزشــک باید از 
این توانایی برخوردار باشــد که متوجه شود بیمار 
با مشــخصات ظاهری و نحوه صحبت کردن حتی 
تحصیلات چه بیماری دارد، وگرنه کامپیوتر می تواند 
تمام اطلاعات پزشکی را داشته باشد. چطور می تواند 
درمان کند؟ هنــر می خواهد. همچنین تجویز دارو 
که برای چه بیماری، چه دارویی تجویز شــود، یکی 

از هنر های پزشکی به شمار می آید. 
 بعضی بیماران دایما دکتر عوض می کنند. این 
موضوع لطمه ای به ســبقه بیماری و تشخیص 

پزشکی نمی زند؟
تغییر دکتر به معنای بدبودن آن پزشــک نیست، 
بلکه زمانــی که فردی به دکتــر مراجعه می کند، با 
تشخیص های اولیه مواجه می شود که ممکن است 
برای بیمار رضایت بخش نباشــد. در نتیجه بیمار، 
پزشک خود را تغییر می دهد تا ســیر سریع تری از 
معالجه را طی کند. پزشــک جدید نیز با استفاده از 
تجربیات پزشک قبلی راه حل جدیدی را پیش روی 
بیمار قرار می دهد. معمولا با چنین اتفاقی بیمار با خود 
می گوید اگر از ابتدا به این دکتر مراجعه کرده بودم، 
معالجه ام به زمان کمتری نیاز داشت، بدون توجه به 
این که پزشک معالج جدید از تجربیات پزشک قبلی 

بهره گرفته تا راه درمان جدیدی را ارایه دهد. 
 یعنی اهمالــی از جانب پزشــکان صورت 

نمی گیرد؟ 
واقعیت آن اســت که ذات وجودی پزشک اجازه 
اهمال را نمی دهد، زیرا پزشــک تمام تلاش خود را 
می کند که شاهد مطلوب ترین نتیجه باشد، حتی با 
نگاه مالی هم که شده باشــد، حداکثر سعی خود را 
برای بیمار می کند. البته لازم به ذکر است زمانی که 
خطایی از جانب پزشک رخ دهد، وضع بیمار به زودی 
مشخص می شــود، بنابراین پزشک با حداکثر توان 
خود برای بیمارش تلاش می کند، تا قصوری صورت 
نگیرد و قصورات پزشکی معمولا با کمترین امکانات 
و بهترین خدمات از سوی پزشک برای بیمار است، به 
همین جهت زمانی که ما می گوییم اهمال یا خطای 
پزشکی اتفاق افتاده؛ خطای ناآگاهانه بوده است، به 
عبارت دیگر بیمار به پزشک مراجعه کرده، پزشک 
هم حداکثر توان خود را به کار می برد که ممکن است 
بهترین توان نباشــد. به عنوان 
مثال ممکــن اســت بیماری 
از شهرســتان های  یکــی  در 
دوردســت جراحی شود، در آن 
شرایط پزشک با حداقل امکانات 
بهترین اقدامــات را برای بیمار 
انجــام می دهد. امــا اگر همان 
بیمار در یکی از بیمارستان های 
تهران عمل می کرد، از تجهیزات 
بیشتر و پزشــکان باتجربه تری 
بهره منــد می شــد، امــا بنا به 
دلایلی نتوانسته به تهران بیاید. 
درعین حال اگــر همین بیمار 
در آمریکا بود، امکانــات بهتری برای جراحی وجود 
دارد که قیاس این موارد از بدیهیات است. به همین 
جهت اگر گمان بریم که بیماری به پزشکی مراجعه 
کرده و آن پزشک از معالجه سر بازده، تصور نادرستی 
است. بنابراین می توان نتیجه گرفت یکی از علت های 
اصلی بی اعتمادی مردم به پزشــکان رســانه های 
عمومی اســت که در رأس آن صداوسیما قرار دارد. 
متاسفانه رسانه ها به سیستم پزشکی مملکت حمله 
کردند، بــدون در نظر گرفتن این کــه آگاهی دادن 
برخی از اوقات مخرب است. بیمارهایی داشتم که به 
چندین پزشک مراجعه کرده بودند، در ابتدا پزشکان 
تشخیص اشتباه دادند و سپس متوجه آن شدند. قرار 

نیست که دکتر ها علامه دهر باشند. 
 مناسبات جامعه با پزشکان در  سال گذشته 
به اوج تنش رســید. ماجرای مــرگ عباس 
کیارستمی را می گویم. البته قرار نیست راجع 
به آن پرونده صحبت کنیم. بحث درواقع درباره 
کمرنگ شدن اعتماد عمومی به جامعه پزشکی 

است. نظر شما درباره این روند چیست؟ 
مهمترین عامل رسانه ها هستند که در رأس شان 
صداوســیما قرار دارد. در میان افراد کاربلد و پایبند 
به قواعد کاری، افرادی هســتند کــه کار خود را با 
اهمال انجام می دهند. البتــه این موضوع مصداقی 
برای همه شغل هاســت. اعم از راننــده اتوبوس و 

تاکسی تا معلم و پزشــک که هرکدام به نوبه خود 
در کوتاه مدت و بلندمدت اثرات خــود را بر جامعه 
می گذارند. اما در برخی از شــغل ها قصورات زود تر 
خود را نمایان می کند و تبعات جبران ناپذیر خود را 
نشان می دهد. به عنوان مثال اگر معلمی در کار خود 
اهمال کند، نتیجه اش تربیت نادرستی است که در 
آینده دانش آموزان تأثیرگذار است، درصورتی که اگر 
این اتفاق در جامعه پزشکی بیفتد، منتج به تبعات 
جبران ناپذیری چون آسیب رساندن به بیمار یا حتی 

فوت می شود. 
 بخشــی از اعتماد مردم با این خطاها از بین 

می رود. برای بازگشت این اعتماد چه باید کرد؟
اعتماد از دست رفته مردم تنها به زمان نیاز دارد. 
پزشــکان نباید از خود دفاع کنند، زیرا بدترین کار 
دفاع رسانه ای از پزشــکان است. واقعیت باید گفته 
شــود. اگر قصوری در پزشــکی اتفاق بیفتد، همه 
متوجه می شوند، اما کسی نمی گوید چند بیمار مورد 
معالجه قرار گرفته اند. همه انسان ها اشتباه می کنند. 

 نکته دیگری هم در این بی اعتمادی ها هست. 
مثلا می گویند مکالمه پزشکان در کشورهای 
پیشــرفته دســت کم 15 تا 20دقیقه است، 
درحالی که این آمار در ایران به 2دقیقه رسیده. 

چرا؟
بهتر اســت این موضوع را با مثالی شــروع کنیم. 
بیماری داشــتم که از وضع مالــی خوبی برخوردار 
بود، برای همیــن حاضر به درمان در ایران نشــد و 
درخواســت کرد با دکتر های خارج از کشور ارتباط 
برقرار کنیم، برای همین دکتری را که در انگلستان 
می شناختم، معرفی کردم. به انگلستان رفت و ویزیت 
شد. فکر می کنید قیمت ویزیت چقدر بود؟500پوند. 
این دکتر در روز 4بیمار را بیشــتر ویزیت نمی کرد، 
اما درآمد روزانه اش 2500پوند است. کدام دکتر در 
روز 2هزار پوند درآمد دارد و مطابق نامه ای که برای 
من ارسال کرد، درمان و راه درمان صحیح است و به 
همین شکل باید ادامه داد که با این شرایط بیمار و 
پزشک هر دو راضی هستند. گاهی اوقات پزشکان 
مجبور می شوند بیماران زیادی را در یک روز ویزیت 

کنند. 
 چه کسی مجبورتان می کند؟

دولت، سیســتم درمان و خود بیمار. بسیار پیش 
آمده کــه پزشــکان از بیماران دلخور می شــوند، 
زیرا نمی خواهند بیش از تعــداد معینی بیماران را 
ویزیت کنند. اما با وجود بیمارانی که از شــهر های 
دیگر مراجعه می کنند، این انتظار پیش می آید که 
پزشک همه را ویزیت کند، حتی گاهی بدون وقت 
قبلی. به عنوان مثال چندی پیش برای ویزیت نکردن 
بیماری از من شکایت شد و پلیس در مطب حضور 
پیدا کرد. پلیسی که برای اتفاقات خطرناک احضار 
می شود. برایم جای سوال داشت و زمانی که علت را 
جویا شدم، شکایت یکی از بیماران بود. در پاسخ به 
پلیس گفتم، شما جایی را می بینید که من بخواهم 
این بیمار را ویزیت کنم. از این دست موارد کم پیش 
نمی آید،  داوری با شــما، در آن زمــان من چه باید 

می کردم. 
 این دســته بیماران از نتیجه به دست آمده 

رضایت دارند؟
نمی دانم، اما بیماری که پس از چندین ماه دوندگی 

می تواند نوبتی را دریافت کند، مسلما رضایت دارد. 
شاید بپرســید چرا این کار را می کند؟ به خاطر آن 
است که از پزشــکان دیگر نتیجه ای دریافت نکرده 
و اکنون برای نتیجه گیری به پزشکی دیگر مراجعه 

کرده است. 
 همین وضع در کشورهای دیگر به همین شکل 

است؟
معمولا نه، چون ســایر کشــورها سیستم ارجاع 
دارند، البته در کشور ما هم سیســتم ارجاع وجود 
دارد. بیمار پس از ویزیت توســط دکتر عمومی به 
دکتر متخصص معرفی می شود، با کمترین هزینه. 
اما زمانی که بیماری دکتــر گرانقیمتی را انتخاب 
می کند، به عملی خودخواسته دســت زده. در این 
مبحث نمی توان نقش رسانه ها را نادیده گرفت، زیرا 
رسانه ها وظیفه دارند به بیماران آگاهی رسانی کنند 
که از طریق سیستم ارجاع به پزشکان مراجعه کنند و 
در صورت نیاز به متخصص ارجاع داده شوند. همین 
موضوع را می توان یکی از دلایل بیکاری بســیاری 
از پزشــکان متخصص دانســت، زیرا در کشور ما از 
سیستم ارجاع به درســتی آگاهی رسانی نشده که 
یکی از وظایف رسانه ها محســوب می شود، چون 
از این طریق هم اعتماد عمومی نســبت به جامعه 
پزشــکی افزایش پیدا می کرد و هم پزشکان دیگر 

تجربه کسب می کردند. 
 خطای پزشــکی در ایران و در کشــورهای 

پیشرفته چند درصد است ؟ 
در همه جای جهان خطای پزشکی وجود دارد، اما 
کشور های دیگر اهمال های پزشکی را به رسانه ای 
نمی کشانند، در صورتی که در ایران خطا های پزشکی 
بازتاب گســترده ای دارند. البته نباید از یاد برد، در 
هر کشــوری بنا بر تجهیزاتی کــه در اختیار دارند، 

خطا های پزشکی کاهش یا افزایش پیدا می کند. 
 می گویند پزشــکان بعد از یک دوره، نوعی 
بی رحمی نسبت به بیمار پیدا می کنند. تلقی 
جامعه این است که چون با بیماری و مرگ ومیر 
طرف هستند، نسبت به آن واکسینه می شوند. 

این باور عمومی درست است؟
نشــنیده ام، اما تجربه نیز عامل موثری است، زیرا 
نخستین باری که شاهد مرگ فردی هستیم، بسیار 
متأثر می شویم، اما به مرور زمان به امری عادی تبدیل 

می شود و پذیرای آن هستیم که مرگ وجود دارد. 
 محبوبیت پزشکی در ایران دوره های مختلفی 
را طی می کنــد. در دهه 60 تقریبا هر کســی 
دوست داشت فرزندش پزشک باشد. در دهه 70 
تمایل مردم به سمت رشته های مهندسی رفت 
و بعد از آن دوباره شاهد بازگشت علاقه مردم 
به رشته های پزشکی هستیم؟ چرا؟ آیا موضوع 
فقط به حقوق و جایگاه یک پزشــک مربوط 
می شود؟ مردم به خاطر ثروت بیشتر سراغ این 

موضوع می روند؟
پزشکی شــغلی اســت که قداســت دارد و در 
جای جای دنیا پدر و مادر ها دوست دارند فرزندشان 
پزشــک شــود. نمی توان گفت در برهه ای از زمان 
علاقه مردم نســبت به رشته پزشکی کم شد، چون 
رشــته های دیگر در طی زمانی بیشــتر خود را به 
نمایش گذاشتند، شاید برای همین فکر می کنید از 
علاقه مردم نسبت به رشته پزشکی در برهه زمانی 

خاص کاسته شــد، در صورتی که این گونه نیست. 
کدام پدر و مادری اســت که دوســت نداشته باشد 
فرزندش پزشک باشد. موثر ترین عامل در خواندن 

رشته پزشکی علاقه است. 
 چرا مطب عده ای از پزشــکان شلوغ است و 

برخی خلوت؟
این موضوع ریشه در استفاده از تجربیات پزشکان 
دارد. در این کــه همه دکتر ها با یکدیگر مســاوی 
نیستند، شکی نیســت، اما این موضوع برای همه 
شغل ها وجود دارد. به عنوان مثال، نمی توان خبرنگار 
نیوزیوریک تایمز را با خبرنگار همشــهری مقایسه 
کرد، زیرا نحوه ارایه مطلب و بیان با یکدیگر متفاوت 
است، بنابراین پزشــکان تجربه و توانایی های شان 
نسبت به یکدیگر متفاوت اســت. زمانی می گوییم 
یک مکانیک خوب است که متوجه مشکل خودرو 
شود، پزشکان هم به همین شکلند، چراکه آنها هم 
انسان هستند. این موضوع سبب می شود پزشکانی 
که تجربه بیشتری دارند یا بهتر است بگویم فرصت 
کسب تجربه را داشــته اند، مطب های شان شلوغ تر 
باشد و معمولا مردم به این دست از پزشکان مراجعه 

می کنند. 
 آیــا پزشــکانی که وقت 

ندارند، موفق ترند؟
در برخی از موارد پزشکانی که 
معمولا مراجعه کننده بیشتری 
دارند، کیفیت کارشان تا حدی 
کاهش پیدا می کند، زیرا پزشکی 
که در روز ســه بیمار را ویزیت 
می کند، فرصت بیشتری نسبت 
به سایر پزشکان دارد، به همین 
جهت ممکن است بیمارانش را 
به خوبی درمان کند، درصورتی 
که پزشــکی که روزی 30 تا 40 

بیمار را ویزیت می کند، مجبور به تقسیم توانایی خود 
است که در این صورت ممکن است بازدهی مطلوبی 
را به دنبال نداشته باشد. البته باید در نظر داشت که 
در چنین مواردی بحث تجربه به میان می آید و باعث 
می شــود پزشکی که در این ســال ها تجربه کسب 
کرده، با توانایی بالای خــود همه بیماران را کنترل 

کند. 
 عدالت کجای ماجرای پزشکی و طبابت قرار 

دارد؟
عدالت موضوعی اســت که بارها و بارها مورد 
پرسش قرار گرفته است. به عنوان مثال زمانی که 
یک روستایی بیاید و به پزشــکی در بیمارستان 
دی مراجعــه کند کــه هزینه جراحــی برایش 
نزدیک بــه 40میلیون تومان می شــود، مجبور 
اســت داروندار خود را بفروشد و خرج عمل کند. 
عدالت این نیست. اکنون بیمه همگانی در جامعه 
ایجاد شــده و همه مردم را تحت پوشــش قرار 
داده، اما این موضــوع را در نظر نگرفته که برخی 
از سرویس ها عمومی نیســت. همه جای دنیا به 
همین شــکل اســت. باید قبول کرد پزشکی که 
از توانایی بالایی برخوردار اســت و کارش خوب 
است، قیمتش نیز گران است. اگر کسی با درآمد 
ماهیانه 2میلیون تومان به این پزشــک مراجعه 
کند، اشــتباه کرده و نمی توان انتظار داشت آن 

پزشــک با توانایی اش بدون دریافت مبلغی این 
فرد را درمان کند. 

 پزشکان تا چه اندازه در معرض خطرند؟
پزشکی که بیماران عفونی شدید را معاینه می کند، 
از جان خود مایه می گذارد، زیرا بیماری های عفونی 
شــدید از طریق تنفس نیز انتقال پیــدا می کند. 
بسیاری از پزشــکان به خاطر بیماران جان خود را 
از دســت داده اند. آیا رســانه ها به بزرگ نمایی این 
موضوع هم می پردازند؟ اصلا لازم اســت؟ مسلما، 
نه، زیرا پزشکی ارتباط تنگاتنگ و محرمانه ای میان 
پزشک و بیمار است. اما در صورتی که بیمار از دکتر 
خود رضایتمندی کافی را نداشته باشد، می تواند به 
پزشــک دیگری مراجعه کند، البته نباید این اتفاق 
روی دهد. اگر شما وارد جریان شوید و از پزشک های 
خود بدگویی کنید، اعتماد به آن پزشک کاهش پیدا 

می کند. 
 در مورد تخصص تان هم می خواســتم بدانم. 
صرع چه ریشــه هایی دارد و در چه جوامعی 

بیشتر است؟
علت بروز بیماری، عارضه در قشر خاکستری مغز 
اســت و ممکن اســت عواملی 
مانند تومور مغزی، سکته مغزی، 
ضربه های مغــزی و تصادفات و 
عفونت های مغزی نیز باعث بروز 
این بیماری شوند. البته باید در 
نظر داشت که عوامل ناشناخته 
ژنتیکی که در ســاختار قشــر 
خاکستری مغز، اختلال ساختار 
و ساختمانی ایجاد می کنند نیز 
منجر به بروز عوامل تشــنجی 
می شــوند. شــایع ترین تظاهر 
این بیماری به صورت تشــنج و 

حملات بیهوشی است. 
 آمار صرعی های ایران نســبت به دیگر نقاط 

جهان به چه شکل است؟
ایران با آمار جهانی هیچ تفاوتی ندارد. 

 کنترل بیماران صرعی  ایران نسبت به دیگر 
نقاط جهان به چه شکل است؟

کنترل بیماری صرع در کشــور ما، معادل کنترل 
بیماری در کشورهای پیشرفته اســت و داروهایی 
که در ایران برای بیماری صرع در دســترس اســت 
و مورد اســتفاده قرار می گیرد، همانند کشورهای 
پیشرفته است. ابزارها و تکنیک های مورد استفاده 
برای تشخیص این بیماری کاملا در دسترس است 
و آنچه به عنوان هنر درمان در ایران می دانیم همانند 
کشورهای پیشرفته درحال انجام است. البته نباید 
تجهیزات مورد نظر در دیگر کشور ها را نادیده گرفت. 

 در طول زندگی حرفــه ای چه بیماری بوده که 
بشدت شما را تحت تأثیر قرار داده؟ 
تاکنون با مورد خاصی مواجه نشده ام. 

 چه معالجه ای بوده که خودتان از آن شگفت زده 
شــدید، یعنی حدس می زدید که بیماری به 
معالجه کامل نرســیده، اما حدس تان برعکس 
شده و دیده اید که بیمار بهبود پیدا کرده  است... 

معالجه ای که از آن شگفت زده شوم را به یاد ندارم، 
اما بســیار برایم پیش آمده که از بیماری قطع امید 

کرده باشیم و بهبودی پیدا کرده باشد. 
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گفت وگو با دکتر کوروش قره گزلی، رئیس انجمن صرع ایران 

خطای پزشکی عمدی نیست
 در همه جای جهان خطای پزشکی وجود دارد، اما کشور های دیگر اهمال های پزشکی را به رسانه ای نمی کشانند، در صورتی که در ایران خطا های پزشکی بازتاب گسترده ای دارند 

 رسانه ها مهمترین عامل کمرنگ شدن اعتماد عمومی به جامعه پزشکی هستند که در رأس شان صداوسیما قرار دارد 
 باید قبول کرد پزشکی که از توانایی بالایی برخوردار است و کارش خوب است، قیمتش نیز گران است

فاطمه صفری| بیمارستان لقمان، بخش اعصاب، قسمت مانیتورینگ. روبه روی در ایستاده ام به گمان این که 
دکتر درحال ویزیت بیماران اســت. مراجعان یکی پس از دیگری می آیند و به داخل مطب می روند. کمی 
می گذرد و داخل بخش مانیتورینگ می شوم، سراغ دکتر را می گیرم و متوجه می شوم که در طبقه4 همان 
ســاختمان کلاس درس دارد و پس از آن باید به همایش برود. در سالن انتظار بخش مانیتورینگ، بیماری 
نیست، اما همراهان شان زیادند. بعضی از آنها در انتظار نوبت هستند و بعضی دیگر بیمارشان را بستری کرده 
و داخل سالن نشسته اند. یک ربع بیست دقیقه ای معطل بودم، اما بالاخره وارد بخش اعصاب زنان می شوم. 
بخش اعصاب، تخت خالی ندارد. بالاخره کلاس تمام می شــود و دکتــر را می بینم که مرا به داخل اتاقش 
راهنمایی می کند. گپ و گفت با دکتر کوروش قره گزلی، رئیس انجمن صرع ایران، در رابطه با دغدغه های 
پزشکی و مناسباتش با مردم، به خصوص بیماران جذاب است. آنچه در ادامه می خوانید بخشی از درددل های 

او در جایگاه پزشکی است؛ پزشکی که سال هاست در کنار بیماران زندگی می کند. 

پزشکی که بیماران عفونی 
شدید را معاینه می کند، از 

جان خود مایه می گذارد، زیرا 
بیماری های عفونی شدید از 
طریق تنفس نیز انتقال پیدا 
می کند. بسیاری از پزشکان 

به خاطر بیماران جان خود را از 
دست داده اند. آیا رسانه ها به 
بزرگ نمایی این موضوع هم 

می پردازند؟!

کنترل بیماری صرع در 
کشور ما معادل کنترل 

این بیماری در کشورهای 
پیشرفته است. داروهایی 
که در ایران برای بیماری 

صرع در دسترس 
است و مورد استفاده 
قرار می گیرد، همانند 
کشورهای پیشرفته 
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