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 4 توصیه 
برای سلامت 

دستگاه گوارش

مصرف مایعات1ورزش منظم1کاهش کافئین1مدیریت استرس1

ــد بــاعــث اخــتــال در  ــوان ــی‌ت  اســتــرس م
بیماری‌هایی  تشدید  و  عـــادی  هضم 
و  تحریک‌پذیر  روده  ســنــدرم  همچون 

بیماری التهابی روده شود.

می‌تواند  کافئین  حــد  از  بیش  مصرف   
ــوارش را تحریک کـــرده و به  دستگاه گـ
سوءهضم  مانند  گــوارشــی  مشکلات 

ختم شود. 

ــی  شــرکــت در فــعــالــیــت‌هــای ورزشـ
ــد هضم  ــن ــرآی مــنــظــم مـــی‌تـــوانـــد ف
را تــحــریــک کــــرده و فــعــالــیــت‌هــای 

روده‌ای را تشدید کند. 

 نــوشــیــدن مـــقـــدار کــافــی آب در 
جـــذب  و  هـــضـــم  ــه  ــ ب روز،  طـــــول 
مـــواد مــغــذی کــمــک و از یبوست 

جلوگیری‌می‌کند.

آینده پزشکی کشور را دریابید
زمــان توسعه جراحی و پیوند اعضا برمی‌گردد به اوایــل 
انقلاب و تحولاتی که در حوزه پزشکی و به‌خصوص جراحی 
خ داد. نباید فــرامــوش کــرد که بــرای مدتی‌  در آن دوران ر
پزشکی کشور به پزشکان بیگانه متکی بود، به‌گونه‌ای‌که 
حدود 5000 پزشک بیگانه در ایران کار می‌کردند و مسائل 
درمــانــی مــردم کشور را برعهده داشــتــنــد؛ ضمن این‌که 
وضعیت به شکلی بــود که مــردم بــرای بسیاری از اعمال 
ج از کشور بروند و با صرف  جراحی مجبور بودند به خــار
هزینه‌های هنگفت و تحمل مشکلات مختلف، به درمان 
خود بپردازند.  طی دهه اول انقلاب، جنگ تحمیلی را شاهد 
بودیم و جراحان کشور که تا آن زمان با زخم‌های ناشی از 
جراحات جنگ و گلوله آشنایی نداشتند، با حجم فراوانی 
از مجروحان جنگ روبه‌رو شدند که درمان آنها، شیوه‌های 
خاص و تکنیک جراحی مخصوص به خود را طلب می‌کرد. 
ــرای عــبــور از  در چنین شــرایــطــی، نــظــام ســامــت کــشــور بـ
مشکلات تلاش کرد و متحول شد. جامعه جراحان ایران 
نیز با توجه به چنین وضعیتی تشکیل شد تا مشکلات را 
به کمک جراحان مملکت رفع کند. این کار عظیم و بزرگ 
به همت جراحان کشور انجام شد و به این ترتیب ظرف 
مدت چند سال، بازآموزی و نوآموزی باعث شد تا دانش 
همکاران در مورد مدیریت و رسیدگی به زخم‌های جنگی 

مجروحان، افزایش چشمگیر پیدا کند. 
شیوه‌های جدید علمی و تکنیک‌های نوین در زمینه‌های 
مختلف از‌جمله پیوند اعضا، جراحی‌های عــروق و سایر 
جراحی‌های مدرن به‌تدریج توسعه و رشد کرد و پا گرفت‌. 
خوشبختانه امروزه انواع جراحی‌ها در تخصص‌های متنوع 
با موفقیت در نقاط مختلف کشور روی بیماران به نحو 
ج از کشور انجام می‌شود.  شایسته و بدون نیاز رفتن به خار
نتیجه این تلاش‌ها، رفــاه و آسایش درمانی هموطنان، 
ــت ســریــع خــدمــات جراحی  ــاف ذخــیــره هنگفت ارز و دری
توسط بیماران بوده است. تحصیل در رشته جراحی برای 
بسیاری از پزشکان کشور ارزشمند بــود و شاید همین 
ج کشور باعث شد تا  شکوفایی علمی و بی‌نیازی از خــار
نسبت به پیشرفت جراحی در کشور، بی‌توجهی اتفاق 
بیفتد  ؛  به همین دلیل، به مرور زمان، روند این شکوفایی 
کند  متخصص  نــیــروهــای  تــربــیــت  و  علمی  پیشرفت  و 
شــود. بــرای از بین بــردن یک درخــت برومند در حال رشد 
و شکوفایی، فقط کافی است به این درخت آب ندهیم تا 
خشک شود؛ مثالی که درباره دخالت‌های بی‌مورد در رشته 
پزشکی صدق می‌کند و باعث شده که طی سالیان گذشته، 
ــروزه برخی  ــود. امـ ــوآوری آن کند یــا متوقف ش پویایی و نـ
رشته‌های پزشکی در کنکور سراسری و همچنین بسیاری 
ــای مربوط،  ــون‌ه از رشــتــه‌هــای تخصص و جــراحــی در آزم
داوطلب و متقاضی کافی نــدارد؛ موضوعی که به‌دلیل راه 
دشــوار و سختی اســت که داوطلبان در پیش روی خود 
می‌بینند! واقعا مایه تاسف است که بسیاری از رشته‌های 
تخصصی پزشکی و برخی رشته‌های جراحی مانند جراحی 
ــروق، جــراحــی کــودکــان و‌... طــی ســال‌هــای اخیر  قلب و عـ
متقاضی نداشته باشد ولی به‌جای آن رشته‌های آسان‌تر و 
پر‌درآمد‌تر گرایش‌های بیشتری پیدا کرده است. ما نگران 
آینده پزشکی کشور و سرنوشت رشته‌های  ســال‌هــای 
مختلف پزشکی هستیم؛ نگرانی از این جهت که دوباره 
ج از کشور و دریــافــت خدمات  نیاز رفتن بیماران به خــار
ح شود. به‌نظر می‌رسد که نزول  درمانی از بیگانگان مطر
سطح پزشکی در کشور، یک تهدید جدی به‌شمار می‌رود. 

ج فاضل‌‌   | رئیس جامعه جراحان ایران دکتر ایر
یادداشت

H E A L T H

سلامت

 افراد برای مراجعه به اورژانس چه مسائلی را 
باید مورد توجه قرار دهند؟

گهانی بــیــمــاری و بــرخــی علائم  افـــراد بــا بـــروز نا
کنند و  بیماری، می‌توانند به اورژانــس مراجعه 
کادر درمان در میان بگذارند.  مشکل خود را با 
کلی ما  اما آنچه لازم است بدانید این‌که به‌طور 
در مراجعان اورژانسی، با سه دسته بیمار روبه‌رو 

هستیم؛ دسته اول بیمارانی بوده که با مشکلی 
جــدی مــواجــه هستند و بــه‌طــور مستقیم و در 
همان لحظه و بدون از دست دادن زمان، باید 
به آنها رسیدگی شــود، به واحــد CPR یا همان 
رونــد احیای بیمار شروع  و  احیا منتقل شوند 
که مسأله  شــود.  دسته دوم بیمارانی هستند 
که تهدید‌کننده حیات است و در  مهمی دارنــد 

مــدت مــحــدود باید بــه وضعیت‌شان رسیدگی 
شود؛ چنین افرادی بستری اورژانــس می‌شوند 
و تحت درمـــان قــرار می‌گیرند. دسته ســوم هم 
جزو موارد سرپایی قرار می‌گیرند؛ نسخه‌ای برای 
ضعف بدنی‌شان می‌خواهند، به سرم‌تراپی نیاز 
دارند، لازم است که پانسمان شوند، آتل ببندند 
که به فرد  که در چنین مواقعی، لازم اســت  و‌... 

گاهی داده شود که مشکل شما خیلی اورژانسی  آ
نیست و در نوبت به آن رسیدگی می‌شود. البته 
که معمولا زمان انتظار در اورژانــس نباید خیلی 

زمان بالایی باشد. 
 اما برخی مواقع دیده شده که در مراجعه فرد 
بیمار به اورژانس، آن سرعت و توجه لازم از طرف 
ــادر اورژانــــس بــه یــک بیمار اورژانـــســـی دیــده  کـ
نمی‌شود؛ مگر زمــان، حــرف اول را در رسیدگی 

بیمار اورژانسی نمی‌زند؟
کــه در مــراجــعــات بــه بخش  واقعیت ایــن اســت 
بــه فــوریــت‌هــای  نــیــاز  ــس بیمارستانی و  ــ اورژانـ
پزشکی، همه‌چیز طبقه‌بندی می‌شود و براساس 
می‌شود.  گرفته  در‌نظر  زمــان  طبقه‌بندی  ایــن 
که در چنین شرایطی، ما با  خوب است بدانید 
دو موضوع مواجه هستیم. یکی مراجعاتی است 
که فرد دارای یک مسأله و مشکل تهدیدکننده 
حیات است؛ مثلا با خونریزی حاد مواجه است، 
مشکل تنفسی شدید دارد، تصادف کرده است 
که بله در  و علائم حیاتی‌اش در خطر است و‌... 
چنین مواردی، زمان ضرورت بسیار بالایی دارد.
کــه ماهیت  ــواردی اســت  امــا مــوضــوع دوم، مــ

اورژانــس دارد؛ یعنی چه؟ یعنی 
بچه تب کرده است. بله تب‌کردن 
نگران‌کننده‌ای  ماهیت  کــودک 
روانـــی  ــار  ــش ف و  اســـتـــرس  دارد، 
ــود  ــادر وجـ ــ ــدر و مـ ــ ــر پ زیـــــادی بـ
کــودک  کــه بــه  دارد و لازم اســت 
رسیدگی شود. در واقع تلقی فرد 
مراجعه‌کننده به بخش اورژانس 
ــن مــشــکــل  ــ ــ ــت کــــه ای ــ ــ ــن اس ــ ــ ای
اورژانـــســـی اســـت و بــایــد خیلی 
سریع بــه آن رسیدگی شــود. در 
چنین مواقعی واحد بیمارستانی 
تــریــاژ بــه کــمــک بــیــمــار مــی‌آیــد. 
فرانسوی  اصالتا  واژه  یــک  تــریــاژ 
یا  که معنای طبقه‌بندی   اســت 

بررسی‌شدت بیماری می‌دهد. 
 در تریاژ چه مسائلی مورد توجه قرار می‌گیرد؟
، بــدون از دست دادن زمــان، به  در بخش تریاژ
بیمار رسیدگی می‌شود و نوع بیماری او تشخیص 
کــه اورژانـــســـی اســـت یــا ماهیت  داده مــی‌شــود 
اورژانس دارد؟ در واقع شناخت موارد اورژانسی 
واقعی یا همان تهدیدکننده حیات با مسائل و 
که ماهیت اورژانسی دارنــد، برعهده  مشکلاتی 
، بیمار و  کــادر تریاژ تریاژ اســت. در مرحله بعد، 
گاه  همراهان بیمار را نسبت به وضعیت مسأله آ
می‌کند. در واقع بیمار و مراجعه‌کننده باید بداند 
که مسائلی مانند تب، شکستگی و‌... شاید دردی 
تهدیدکننده حیات  اما  باشد  اورژانسی داشته 
کنترل درد،  نیست. پــس در قــدم اول نــیــاز بــه 
که این اتفاقات در  کم‌کردن استرس و‌... دارنــد 
همان تریاژ رخ می‌دهد. بعد از گذر از این بخش، 
به مراحل درمانی هدایت می‌شوند. به‌طور کلی 
هرجا تریاژ خوب عمل نکند، این برداشت تلقی 
ــــس نتوانسته وظــیــفــه‌اش را  کــه اورژان مــی‌شــود 

به‌خوبی انجام بدهد. 
 و این نشان‌دهنده ضرورت نیاز به نیروهای 
متخصص و آموزش‌دیده در طب 

اورژانس است!
طبیعتا  اســت.  همین‌طور  دقیقا 
هــرچــه آمـــــوزش بــهــتــری صـــورت 
واحد  در  بهتری  اتفاقات  بگیرد، 
تریاژ بیمارستان رخ می‌دهد. هم 
به‌درستی  بیمار  برای  گاه‌سازی  آ
اتفاق می‌افتد و هم دسته‌بندی 
بیماران انــجــام مــی‌شــود و بــدون 
از دست رفتن زمــان، درمــان آغاز 
ــود. چنین هــدفــی محقق  ــی‌ش م
نمی‌شود مگر با آموزش نیروهای 
مشتاق و داوطلب در رشته طب 
اورژانس که طبیعتا مسیر سخت 

و دشواری را پیش‌رو دارند.
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انسی! ژ چند و چون یک وضعیت اور

شناخت موارد 
اورژانسی واقعی یا 
همان تهدیدکننده 

حیات با مسائل 
و مشکلاتی که 

ماهیت اورژانسی 
دارند، برعهده 

تریاژ‌است

ژانــس همیشه مهم بــوده اســت؛ هم برای  اور

 گروه جامعه

نرگس 
خانعلی‌زاده

ــه مــراکــز  ــا مــشــکــات مختلف ب ــه ب بــیــمــارانــی ک
درمانی مراجعه می‌کنند و انتظار دارند در اسرع‌وقت به آنها رسیدگی 
ژانس که باید آن‌قدر  شود و هم برای کادر درمان و متخصصان طب اور
بیماران  مشکلات  ــوع  ن بتوانند  کــه  باشند  کــاربــلــد  و  آمـــوزش‌دیـــده 
ژانسی را شناسایی و مطابق نیازشان با آنها برخورد کنند. در واقع  اور

ژانس‌ها، از آن  ارائه خدمات پزشکی به بیماران مراجعه‌کننده به اور
مسائل با‌اهمیتی است که در نظام سلامت، جایگاه ویــژه‌ای دارد. اما 
ژانـــس بیمارستان، در پاسخ به کدام  ژانـــس و بخش اور علم طب اور
تقاضاها و نیازهای بهداشت جامعه شکل گرفته اســت؟ در ادامــه با 
ژانــس و سرپرست دانشگاه علوم  دکتر نادر توکلی، متخصص طب اور

پزشکی ایران در‌خصوص این مسائل به گفت‌وگو پرداخته‌ایم.


