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کرونا ترسید؟ آیا باید از شیمی درمانی در طول پاندمی 
کرونا و شیمی درمانی

      شـیمی درمانـی ریسـک 
ابتلا و یا مـرگ ناشـی از کرونـا را 
افزایش نمی دهد.این خبری 
بـود کـه در کنفرانـس انجمـن 
سرطان بالینی آمریکا داده شد 
و نتایـج  مطالعـه ای بـود کـه 
بـرروی بیـش از 3000 زن مبتلا 
بـه سـرطان سـینه در آمریـکا 
انجـام شـد نشـان داده شـد 
که در این بیماران که در پیک 
گیری پاندمی کرونا، درمان  فرا
دارویی خـود را دریافت می کردند، آمـار ابتلا یا مرگ و میر 
بیشـتر از سـایر گـروه هـا نبـود و داروهـای دریافتـی آنهـا اثـر 

منفـی بـر سیسـتم ایمنـی آنها نداشـته اسـت. 
 

شاید خبر بد برای ما این باشد که بسیاری از داروهای شیمی 
درمانی مورد استفاده در سرطان سینه، می توانند عارضه 

نوتروپنیا در بیماران ایجاد کند.
  شیمی درمانی و سیستم ایمنی 

داروهای شیمی درمانی، سلول های سرطانی را با هدف قرار 
دادن تقسیم بالای این سلول ها از بین می برند اما ما در میان 
سلول های بافت های مختلف خود سلول هایی را داریم که 
بسیار سریع تقسیم می شوند ولی سرطانی نیستند مانند 
سلول های خونی، سلول های مو، سلول های دستگاه 
گوارش و غیره، که این موجب بروز عوارض جانبی شیمی 

درمانی می شود.
برخی از داروهای شیمی درمانی موجب کاهش تعداد گلبول 
های سفید خون می شوند. یکی از اصلی ترین انواع گلبول 
های سفید، نوتروفیل های می باشند که نقش زیادی در 

سیستم ایمنی دارند. زمانی که تعداد نوتروفیل های خون 
) که به این عارضه نوتروپنیا گفته می شود(، ریسک ابتلا به 
عفونت در فرد بالا می رود. شاید خبر بد برای ما این باشد که 
بسیاری از داروهای شیمی درمانی مورد استفاده در سرطان 

سینه، می توانند عارضه نوتروپنیا در بیماران ایجاد کند.
از اینرو و به خاطر عارضه نوتروپنیا دارو های شیمی درمانی، 
بسیاری از پزشکان نگران این بودند که دریافت دارو های 
کرونا می تواند ریسک  شیمی درمانی در طول پاندمی 
عفونت در این بیماران افزایش دهد. از اینرو برخی از مردم یا 
درمان های خود را با تاخیر شروع کردند یا از دریافت درمان 

اجتناب کردند.
یکی دیگر از روش های درمان دارویی بیماران مبتلا به 
سرطان، درمان هورمونی می باشد. درمانی های هورمونی با 
کاهش سطح استروژن )یکی از هورمون های داخلی بدن( یا 
مهار گیرنده های استروژن بر سطح سلول های سرطانی، اثر 
خود را اعمال می کنند و از رشد تومور جلوگیری می کنند. خبر 
خوب این است که درمان های هورمونی کمترین اثر را برروی 
سیستم ایمنی دارد و در تعداد و عملکرد سلول های ایمنی اثر 

چندانی نمی گذارد. 
   مطالعه ای که انجام شد 

افرادی که این مطالعه را انجام دادند، می خواستند فرضیه 
بالا را مورد آزمایش قرار دهند، که آیا شیمی درمانی در مقایسه 
با سایر روش های درمان سرطان سینه که برروی سیستم 
ایمنی اثر ندارند، بیماران را برای ابتلا به کرونا مستعد تر می 

کند یا خیر. 
محققان پرونده بیش از 3000 بیمار مبتلا به سرطان سینه را 
در دوران پاندمی کرونا مورد بررسی قرار دادند و بیماران را به 

سه گروه تقسیم کردند : 
    1(افرادی که شیمی درمانی شدند

    2(افرادی که هورمون درمانی شدند
    3(افرادی که دارو دریافت نکردند ولی به صورت منظم 

پایش شدند
در طول مطالعه، از گروهی از بیماران منتخب تست کرونا 
گرفتند و بین گروه های مختلف مورد بررسی قرار دادند. 
نتایج حاصل از مقایسه آنها نشان داد که ریسک ابتلا برای 
بیمارانی که شیمی درمانی شدند، حدود 3.5 درصد بوده 
و برای بیمارانی که هورمون درمانی شدند، 2.7 بوده است. 
که این اختلاف بسیار ناچیز بوده و نشان می دهد که شیمی 
درمانی حداقل در این بیماران ریسک ابتلا را بالا نبرده است. 
نتایج حاصل از مقایسه آمار مرگ و میر میان این دو گروه نیز، 
عدم اثر سو شیمی درمانی را مورد تائید قرار داد. اما محققان 
نیز به این نکته اشاره کرده اند که دریافت شیمی درمانی یا 
کتور تاثیر گذار برروی افزایش آمار مرگ  عدم دریافت آن، تنها فا
کتور هایی نظیر چاقی، سن و سال و  و میر نیست و باید به فا

سبک زندگی نیز توجه کرد.
  و اما ما باید چه کنیم 

گر شما بیماری هستید که به تازگی با تشخیص سرطان سینه  ا
مواجه شده اید، این مطالعه به شما این نوید را می دهد که 
برای شروع درمان خود، تعلل نکنید و از ریسک ابتلا به کرونا 
ک  نترسید. کرونا برای بیماران سرطانی و غیر سرطانی خطر نا
است و مهم این است که پروتکل های بهداشتی را بیش از 

کسن خود را دریافت کنیم.  پیش رعایت کنیم و به موقع وا
گرچه نوید بخش بود، اما نیاز  نتایج حاصل از این مطالعه ا
به مطالعات بیشتر نیز در این زمینه هست، درمان های 
سرطان در حال توسعه هستند و بسیاری از این درمان ها 
هنوز اثراتشان برروی سیستم ایمنی مشخص نشده است. 
اما بازهم نکته اساسی این است که توصیه ها پزشک خود 

را عمل کنیم و از محیط های آلوده و حساس دوری کنیم. 

دکتر
 امیر علی حریری

اما محققان 
نیز به این نکته 
اشاره کرده اند که 
دریافت شیمی 
درمانی یا عدم 
دریافت آن، تنها 
کتور تاثیر گذار  فا
برروی افزایش آمار 
مرگ و میر نیست 
کتور  و باید به فا
هایی نظیر چاقی، 
سن و سال و 
سبک زندگی نیز 
توجه کرد.

 متاسفانه به 
صورت مقطعی 
این موضوع 
بسیار مهم که 
باید درمان‌های 
سرپایی را مورد 
حمایت قرار 
دهیم و برای آن‌ها 
برنامه‌ریزی‌های 
مدون و 
کارشناسی شده 
داشته باشیم از آن 
غافل شده ایم.

اولویت‌های وزیر بهداشت در دولت سیزدهم
 دکتر پوریا عادلی کارشناس 
حـوزه سلامت و دبیـر انجمـن 
سـرطان اصفهـان در گفت‌وگـو 
بـا خبرنـگار حـوزه بهداشـت و 
گـروه علمـی پزشـکی  درمـان 
باشـگاه خبرنـگاران جـوان، در 
مـورد شـاخص‌های مهـم در 
انتخـاب وزیـر بهداشـت آینده 
را  موضـوع  ایـن  کـرد:  بیـان 
می‌توان از دو جهت مورد بررسـی قرار داد، در وهله نخست 
خصوصیات فـردی وزیر بهداشـت و دیگـر در مـورد انتخاب 
اهـداف، اسـناد و برنامه‌هـای تعییـن کننده و مسـیر رسـیدن 

بـه ایـن اهـداف اسـت.

او ادامه داد: به طور قطع اهداف عرصه سلامت مانند هر هدف 
کمیت و در اسناد بالادستی تعیین شده و باید  دیگری در حا
به صورت کامل مورد بررسی قرار بگیرد  تا قوانین تعیین شده 
با در نظر گرفتن مصداق‌های واقعی و بدون توجه به تفاسیر 

شخصی، اجرایی شود.
گر به اسناد بالادستی سلامت نگاه کنیم  عادلی با اشاره به اینکه ا
چند نکته اساسی در این اسناد  از جمله دستیابی همه مردم به 

پوشش بیمه همگانی وجود دارد، گفت: این موضوع به عنوان 
هدف در اسناد بالادستی در نظر گرفته شده که با دو مشکل 
مواجه است؛ نخست نبود بودجه کافی و سپس نبود اطلاعات 
جامع و کامل از تعداد افراد بیمه شده و تجمیع بیمه‌ها که در 
کشور وجود دارد و بیمه‌های مختلفی که در بخش بهداشت و 

درمان فعالیت می‌کند.
عضو هیات مدیره و دبیر انجمن سرطان اصفهان گفت: مهم 
این است که دستیابی به بیمه همگانی برای همه افراد وجود 
داشته باشد و از طرفی حمایت از مردم در بیماری‌های صعب 
العلاج باید مورد توجه قرار بگیرد و نکته بسیار مهمی که در 

سند‌های بالادستی ذکر شده، ولی متاسفانه ما شاهد این 
هستیم که حتی برخلاف آن در مقاطع مختلف حرکت شده، 
رفتن به سمت پیشگیری و درمان سرپایی به جای درمان‌های 

بیمارستانی است.
عادلی ادامه داد: متاسفانه به صورت مقطعی این موضوع بسیار 
مهم که باید درمان‌های سرپایی را مورد حمایت قرار دهیم و 
برای آن‌ها برنامه‌ریزی‌های مدون و کارشناسی شده داشته 

باشیم از آن غافل شده ایم.
او در خصوص پرونده الکترونیک در نظام سلامت گفت: تشکیل 
پرونده الکترونیک در کشور شروع شده است، اما باید به زمان 

دکتر
پوریا عادلی

ادامه در صفحه 8
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در کانسر پستان 
با به کاربردن 
داروهای خاص به 
عنوان پیشگیری 
می توان ریسک 
سرطان پستان 
رادر افراد پر خطر 
کم کنیم.

پیشگیری از ابتلا به سرطان

 یکـی از سـوالات مهـم در 
مورد سرطان ها این است که 
آیـا داروهایـی هـم وجـود دارد 
کـه بـا مصـرف آنهـا از ایجـاد 
سـرطان هـا پیشـگیری کنیـم.

 در پاسخ باید گفت:بله. مثل 
در کانسر پستان با به کاربردن 
داروهای خاص به عنوان پیشگیری می توان ریسک 

سرطان پستان رادر افراد پر خطر کم کنیم.
کار بردن این دارو ها مستلزم سنجش نسبت خطر به  به 

فایده برای افراد می باشد.
NSAIDS آسپرین و دارو های ضد التهابی  

آسپرین و داروهای )NSAIDS ضد التهابی در کاهش بروز 
سرطان روده و برخی از سرطان های دیگرموثر هستند که 
گلاندین  از طریق مهار آنزیم cox-2 , کاهش تولید پروستا

ها و مهار رشد تومور می باشد.
  سرطان کولورکتال

مصرف منظم آسپرین ( ASA (وسایر NSAID ها باعث 
کولورکتال  کاهش بروز پولیپ های آدنوماتوز و سرطان 
که این کاهش نیازمند مصرف مزمن بیش از  شده است 

ده سال می باشد.

مصرف  برای  گیری   تصمیم  درمورد  مهم  کتورهای  فا
طولانی مدت آسپرین بستگی بر خطر بیماریهای قلبی 

وعروقی، سرطان کولورکتال، خونریزی و مرگ دارد.
جهت شروع آسپرین در یک فرد باید خطرات و فواید حتما 
بررسی گردد. اثر آسپرین و NSAIDsها به کاهش سرطان 

ح شده است. پستان نیز مطر
  مت فورمین

داروی ضد دیابت،مت فورمین باعث کاهش بروز چندین 
نوع سرطان در بیماران نوع 2 دیابت شده است.

کاهش بروز سرطان پانکراس،کبد،پستان،روده،پروستات 

کننده مت فورمین، مشاهده  و ریه در بیماران مصرف 
شده است.

کاهش یافته  همچنین میزان مرگ ناشی از سرطان نیز 
است.

heR2 و مکانیسم عملکرد مت فورمین از طریق مهار 
mTOR می باشد. رشد سلول های سرطانی از طریق

  وارفارین 
میزان بروز برخی از سرطان ها با مصرف حداقل 2 سال 
مصرف وارفارین کاهش یافته است و شامل کاهش میزان 

سرطان ریه،پروستات و پستان می باشد.
  استاتین ها

 مصرف استاتین ها یک گروه از داروهای کاهنده کلسترول 
کاهش میزان بروز برخی از سرطان ها از جمله  باعث 
سرطان پستاان و روده در مطالعات مشاهده ای شده 

است.
  داروهای ضد هورمونی 

در سرطان های وابسته به هورمون های جنسی،داروهای 
ضد هورمونی در کاهش بروز و پیشرفت سرطان موثر بوده 
است. از جمله داروهای ضد آندروژنی در سرطان پروستات 
و داروهای ضد استروژنی در سرطان پستان می توان اشاره 
کرد. با وجود تمامی این شواهد و مطالعات، استفاده 
خودسرانه و بدون تجویز پزشک در هرکدام از این داروها 

جهت پیشگیری از بروز سرطان پیشنهاد نمی شود.

دکتر
مریم میرپوریان 

هماتوآنکولوژیست
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    اورژانس های اونکولوژی
   امـروزه بـا افزایش شـیوع و تشـخیص 
بیماریهـای بدخیـم ،بـه همـان نسـبت 
برخـورد بـا ایـن بیمـاران در اورژانـس هـا 
پزشـکان  اسـت  لازم  و  یافتـه  افزایـش 
شـاغل در اورژانـس هـا بـا ایـن مـوارد آشـنا 
باشـند.در ادامه بـه اختصار به ایـن موارد 

اشـاره میشـود.
اورژانس ها مربوط  این  کلی  به طور     
در  مثلا  گیر  فضا  ضایعات  عوارض  به 
گوارش  -مسائل متابولیک یا هورمونال)سندرومهای  دستگاه 

پارانئوپلاستیک(    وعوارض مرتبط با درمان هستند.
  موارد اورژانسهای اونکولوژی:

    هایپرکلسمی   :
  اولین و شایعترین آن ها هایپرکلسمی است که به دلیل تولید بیش از 
حد هورمون های مشابه PTH  ایجاد میشود و به همین دلیل بسیار 
 PTH شبیه هایپرپاراتیروئیدیسم است.در این بیماران اندازه گیری
برای رد پرکاری اولیه پاراتیروئید مفید است.این افراد هایپرکلسی 
اوری و هایپوفسفاتمی دارند.درمان آن شامل 1-هیدریشن با نرمال 
سالین با حجم بالا جهت بالا بردن دیورز و افزایش کلسیورز است.2-
استفاده از فوروزماید در موارد شدید 3- استفاده از بیس فسفونات 
که  ها نظیر پامیدرونات یا زولدرونات 4- همودیالیز در مواردی 
نتوانیم بیمار را هیدراته کنیم یا موارد شدید  و 5- استفاده از کورتن 
در هایپرکلسمی های با علل هماتولوژیک مثل لوسمی-لنفوم 

–مولتیپل میلوم
    سندروم ورید اجوف فوقانی :

  سندروم ورید اجوف فوقانی تظاهری از انسداد 
کاهش شدید برگشت وریدی از  ورید  SVC  با 

کثر  ا فوقانی است.  اندامهای  و  سروگردن 
کانسرهای ریوی است.از  موارد به دلیل 
گردن بخصوص  تظاهرات آن ورم سر و 
تنگی نفس و سرفه  و  اطراف چشم ها 
است.ضمنا بیمار ممکن است خشونت 
صدا ،ورم زبان ،سردرد،سرگیجه ،احتقان 

دماغ،دیس  ،هموپتزی،خون  بینی 
فاژی،سنکوپ ولتارژی پیدا کند.خم شدن 

به جلو منجر به تشدید این علایم میشود.در 
معاینه وریدهای گردنی برجسته وافزایش عروق 

کولترال قدام قفسه سینه همراه ادم صورت ،بازوها 
و قفسه سینه مشاهده میشود.در این موارد استفاده از 

کسیژن موقتا باعث  دیوریتیک،بالا بردن سر و استفاده از ا
بهبود میشود.کورتن میتواند به کوچک کردن توده های 

 small cells لنفومی کمک کند.درمان تومرهای کوچک
کموتراپی و نوع غیر کوچک وتومرهای توپر رادیوتراپی است.

    افیوژن پریکارد وتامپوناد:
کانسرهای ریه ،پستان ،لوسمی و لنفوم    دلایل شایع آن 
است.اغلب بدون علامت است و در اتوپسی کشف میشود 
ولی در صورت علامت دار شدن دیس پنه ،سرفه ،درد صدری 
کوکاردیوگرافی  وارتوپنه از علایم است.بهترین راه تشخیصی ا
است.درمان  تشخیصی  پریکارد  مایع  است.سیتولوژی 
1-پریکاردیوسنتز با یا بدون مواد اسکلروزان 2-ایجاد پنجره 

ای در پریکارد و3-رادیوتراپی و کموتراپی
    انسداد  روده :

  انسداد روده از تظاهرات شایع کانسرهای 
کولورکتال و تخمدانی است .کانسرهای 

ریه، پستان ،وملانوما هم میتوانند به 
کاذب  شکم متاستاز دهند.انسداد 
یا  مزانتر  انفیلتراسیون  بدلیل  روده 
ک  عضلات روده یا درگیری شبکه سلیا

کانسر سلول کوچک شایع است.معمولا شروع انسداد  روده در 
که  کند و موذیانه است .شایعترین علامت بیمار درد شکم است 
میتواند ماهیت کولیکی داشته باشد.در معاینه شکم اتساع،آسیت 
،وپریستالسیسم قابل مشاهده دارد.یافته ها در گرافی سطح هوا-
مایع و بزرگی سکوم و لوپ های متسع است.دیلاتاسیون سکوم 
بیشتر از 12-14 سانتیمتر اورژانس جراحی است و خطر پارگی روده 
گهی بیماران سرطانی با گرفتاری روده خوب نیست و  دارد. پیش آ
کثر چند هفته بقا دارند. درمان ها میتواند جراحی یا استفاده از  حدا
استنت های متسع شونده در خروجی معده یا سایر قسمتهای روده 
باشد.سایر درمانهای کانسرواتیو شامل  NGT  داروهای ضد تهوع  

و ضد اسپاسم و ضد درد است.
    کمپرشن طناب نخایی:

یا سندروم  کمپرشن  کورد  ریه ممکن است    در سرطان های 
کوینا ایجاد شود.تومرهای متاستاتیک میتوانند ستون مهره  کوداا
کنند و در بین آنها سرطان های ریه ، پستان و پروستات  را درگیر 
شایعترینند.ضمنا شایعترین محل درگیری قسمت توراسیک ستون 
مهره هاست.آسیب به طناب نخاعی به علت متاستاز به جسم 
مهره ،درگیری پدیکول مهره ،و گسترش مستقیم ایجاد میشود.و 
گسترش هماتوژن نادر است.شایعترین علامت در کمپرشن طناب 
نخاعی 1-کمردرد لوکالیزه و تندرنس مهره است.درد با سرفه یا 
عطسه تشدید میشود. 2- علامت لرمیت به صورت احساس برق 
گرفتکی از بالای ستون فقرات به پشت یا اندامهای تحتانی با خم 
و راست کردن گردن  3- از بین رفتن کنترول اسفنکتری روده و یا 
مثانه  . تظاهرات رادیولوژیک غیراختصاصی است .اولین علامت 
اروژن پدیکول ها ) winking owl ( و بعد فاصله بین پدیکول ها 
،تخریب مهره ها ،ضایعات لیتیک یا اسکلروزان مهره ای ،و در نهایت 
کلاپس مهره ای است. MRI  ابزار تشخیصی بسیار مفیدی 
که  کمپرشن در بیمارانی  کورد  است. درمان در موارد 
کورتن با دوز بالا  هنوز تحرک دارند با استفاده از 

موفقیت  ا بیشترین  ر

داشته است.
    لکوستاز:

است. هماتولوژیک  های  بدخیمی  اورژانسهای  از  لکوستاز    
هایپرلکوسیتوز )افزایش بلاست خون محیطی بیش از صد هزار (و 
لکوستاز مرتبط با آن از عوارض بالقوه کشنده لوسمی )بویژه میلوئید (
است.در ALL  هایپرلکوسیتوز بیشتر و در AML  لکوستاز بیشتر دیده 
میشود.بدنبال بالا رفتن بلاست ها در خون محیطی ویسکوزیتی 
خون افزایش میابد وجریان خون کند میشود که موجب بروز عوارض 
و علائم میشود. شایعترین اعضایی که تحت تاثیر لکوستاز قرار می 
گیرند مغز و ریه هستند.علائم مفزی از سردرد ،سرگیجه ،وزوز گوش 
کما هستند.علائم  ،اختلالات بینایی ،عدم تعادل تا استوپور و 
ریوی شامل هیپوکسمی ،دیسترس تنفسی و نارسایی پیشرونده 
تنفسی است.در بررسی ABG  قابل اعتماد نیست و ممکن است 
کاذب پایین نشان دهد. درمان لکوستاز شامل  کسیژن را  فشار ا
1- لکوفرز 2-هیدریشن 3- تزریق خون در موارد لازم )غیر ضروری 

انجام نشود(.
    سندروم لیز تومر:

  این سندروم بدلیل تخریب مقدار زیادی از سلولهای سرطانی با 
رشد زیاد ایجاد میشود .مشخصات سندروم لیز تومر هایپراوریسمی 
و میتواند  ،و هایپوکلسمی است  ،هایپرکالمی ،هایپرفسفاتمی 
منجر به اسیدوز و نارسایی حاد کلیه شود. TLS  اغلب همراه لنفوم 
هوچکین ،لوسمی لنفوبلاستیک ایجاد میشود. پیشگیری از آن با 
1- آلوپورینول یا داروی جدیدتر Rasburicase   2-قلیایی کردن ادرار 

3- هیدریشن  4-دیالیز
    تب و نوتروپنی:

  در بیماران سرطانی مصرف داروهای شیمی درمانی با اثر بر سلول 
سازی مغز استخوان منجر به myelopoiesis  میشود و در دستگاه 
چ ها  و سپتی  کتری ها و قار کلونیزیشن با گوارش میتواند منجر به 
سمی شوند. زودرس ترین نشانه تب است.بعلت ریسک بالای 
مرگ و میر بهتر است قبل از آماده شدن جواب کشت خون آنتی 
بیوتیک امپیریک تجویز شود.بیماران نوتروپنیک را به دو 
دسته کم خطر و پرخطر تقسیم میکنیم.در 
نوع کم خطربرخلاف نوع پرخطر  
کمتر  شمارش نوتروفیل به 
در  ولی  میرسد   500 از 
کمتر از یک هفته و بدون 
کبدی  شواهد اختلالات 
یا کلیوی بهبود می یابند. 
قبلا  اپیدمیولوژی  نظر  از 
شایعترین پاتوژن های تب و 
نوتروپنی باسیل های گرم منفی 
کتری های گرم  بودند ولی امروزه با
مثبت شیوع بیشتری دارند. درمان 
معمولا با آنتی بیوتیک وسیع الطیف 
کشت خون شروع  تجربی پس از ارسال 
کتام با  میشود.برای منوتراپی داروهای بتالا
اثر روی سودومونا نظیر سفپیم ،مروپنم ،ایمی 
کتام  پیپراسیلین-تازوبا یا  پنم-سیلاستین 
کاهش هشیاری یا  تجویز میشوند.در بیماران با 
یا  وانکومایسین  یا  آمینوگلیکوزید  میتوان  شوک 
کرد.در بیماران پرخطری  فلوروکینولون اضافه 
گذشته میتوان  که بیش از یک هفته از درمان 
چ را اضافه کرد.در مواردی که  داروهای ضدقار
در CXR  ندول مشاهده نشود داروی انتخابی  
CASPOFUNGIN و در صورت وجود ندول 
  VORICONAZOLE یا B آمفوتریپسین
علیرغم  مداوم  تب  صورت  میباشد.در 
چ دیگری  درمان بهتر است داروی ضد قار

اضافه شود.

دکتر 
کورش اقدامی

متخصص طب اورژانس
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کارآفرینی تا حرکت به سوی عدالت درمان  از 
لزوم حمایت از خدمات خرد در بخش درمان

گفـت:   یـک استراتژیسـت سلامت 
کوچـک ضمـن  کلینیک‌هـای  مطب‌هـا و 
اینکـه می‌تواننـد مـا را بـه سـمت کارآفرینی و 
تولید سـرمایه ملی هدایت کنند، می‌توانند 
جامعه را به عدالت بیشتر در درمان نزدیکتر 

کننـد.
دکتر پوریا عادلی استراتژیست سلامت در 
گفتگو با خبرنگار ماهنامه از سین سرطان 
تا سین سلامتی در خصوص روز حمایت از 
صنایع کوچک گفت: دولت‌ها در کشور‌های 
در حال توسعه تصمیم به حمایت از صنایع خرد و کوچک گرفتند، توسعه 
صنایع خرد با توجه به داشتن قابلیت تطبیق بیشتر با شرایط در حال 
تغییر اقتصاد و همچنین با توجه به انگیزه بالای پرسنل و ظرفیت بالای 
ایجاد اشتغال در این بخش نسبت به سرمایه بکارگرفته شده در آن مد نظر 

دولت‌ها قرار گرفته است.
عادلی در خصوص ضرورت حرکت به سمت توسعه صنایع کوچک در کشور 
گفت: در گام اول لازم است تغییری در نگاه خود به این صنایع داشته باشیم 
و به صنعت بهداشت و درمان به‌عنوان یک بخش خدماتی که در عین حالی 
که سلامت جامعه را تضمین می‌کند باعث افزایش تعداد شغل‌ها در جامعه 
شود از آسیب‌های اجتماعی و اقتصادی جلوگیری می‌کند نگاه ویژه داشت.
وی ادامه داد: در صنعت بهداشت و درمان ما در سال‍‌های اخیر با نگاه 
گسترش مگا بیمارستان‌ها مواجه بودیم، افزایش مگا  افراطی برای 
گر قرار باشد به قیمت از میان رفتن صنایع خرد، مطب‌ها و  بیمارستان‌ها ا

کلینیک‌های کوچک باشد از نظر کارآفرینی باعث کاهش اشتغال در جامعه 
می‌شود و اثرات بسیار بدی دارد و از سمت دیگر باعث افزایش بیش از اندازه 

هزینه‌های بهداشتی درمانی برای دولت، مردم و جامعه خواهد شد.
دبیر انجمن صنفی پزشکان اصفهان گفت: در دوران شیوع کرونا اهمیت 
مطب‌ها بیش از پیش مشخص شد و شاهد این بودیم که بسیاری از 
خدماتی که در بیمارستان‌ها و مگا بیمارستان‌ها قابل ارائه نبوده و نیست 
و در مطب‌ها و کلینیک‌های کوچک ارائه می‌شود، این موضوع نشان داد 

ایده حرکت مطلق به سوی مگابیمارستان سازی افراطی چقدر اشتباه 
ک است و لزوم تقویت بخش خصوصی درمان را در حد و سطح  و خطرنا

مطب‌های کوچک تقویت کرد.
عادلی بیان داشت: امیدوارم معرفی وزیر جدید بهداشت و درمان به 
مجلس شورای اسلامی با تغییر رویه جدی و موثر در سیاست گذاری‌های 
بهداشت و درمان برای حمایت ویژه از مطب‌ها و کلینیک‌های کوچک در 

کنار توسعه متوازن مگا بیمارستان‌ها همراه باشد.
وی در پایان تصریح کرد: مطب‌ها و کلینیک‌های کوچک ضمن اینکه 
می‌توانند ما را به سمت کارآفرینی و تولید سرمایه ملی هدایت کنند، 

می‌توانند جامعه را به عدالت بیشتر در درمان نزدیکتر کنند و دسترسی مردم 
را به خدمات بهداشتی و درمانی در شهر‌های بزرگ و کوچک تسهیل کنند.

دکتر
پوریا عادلی
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ادامه از صفحه 2

ح توجه ویژه  مناسب و تهیه زیرساخت‌ها در این طر
گر پروژه‌ای را در  داشته باشیم، همگان می‌دانند که ا
کنیم قطعاً شکست خواهد  زمان نامناسبی شروع 

خورد.
خصوص  در  اصفهان  سرطان  انجمن  عضو 
کرد: این  زیرساخت‌های پرونده الکترونیک بیان 
زیرساخت‌ها بسیار فراتر از بخش درمان هستند و 
بخش‌های متعدد مانند آی تی، پذیرش بیماران و 
فضا‌های فیزیکی درمان باید چاره‌ای قابل اجرا برای 
آن‌ها اندیشه شود در غیر این صورت این طرح ممکن 
کلی در کشور اجرایی نشود یا به  است یا به صورت 
مشکلی مضاعف برای بیماران و کادر درمان تبدیل 

شود.
عادلی گفت: برای اینکه بتوانیم برای رسیدن به اسناد 
بالادستی برنامه‌ریزی داشته باشیم باید به چالش‌های 
مدیریتی نگاه کنیم که وزارت بهداشت و درمان با چه 

چالش‌های مدیریتی مواجه است.
او افزود: تغییر روند بیماری‌ها در کشور‌های مختلف، 
پیشرفت  درمانی،  بخش  اعتبارات  بودن  کافی  نا
سریع تکنولوژی و تجهیزات پزشکی، فقدان انگیزه 
برای کارکنان کادر درمان، افزایش سهم خانواده‌ها از 
کارآمد از منابع موجود  هزینه‌های درمانی و استفاده نا
در کنار افزایش سطح مطالبات مردم هفت چالش 

مدیریتی عرصه سلامت در عرصه بین المللی هستند که در کشور ما نیز این چالش‌ها با شدت و ضعف مختلف وجود 
دارند.

او گفت: باید به این چالش‌ها با دیدگاه مدیریتی نگریست 
گرفته شود،  و راهکار‌هایی برای این چالش‌ها در نظر 
ح‌هایی برای اصلاح  البته باید بیان کرد که همیشه طر
وضعیت موجود در دولت‌های مختلف آغاز و ثمراتی نیز 

در بر داشته است.
ح های بهداشت و درمان شکست  چرا برخی طر

خورده اند؟
ح‌ها در  عادلی افزود: علت موفقیت آمیز نبودن این طر
کشور ما نادیده گرفته شدن ذی نفعان است که خود عامل 
ح‌ها بوده است، وقتی صحبت  اصلی شکست این طر
از تغییر در نظام یا ساختاری در مدیریت می‌کنیم باید 
تعریف آن را بدانیم وقتی به ساختار خیلی از این طرح‌ها 
نگاه می‌کنیم هیچ گونه ساختار مدیریتی و مدل تغییر 
مدیریت در آن‌ها نمی‌بینیم و یا با بیانی دیگر دلیل ایجاد 

تغییر را نمی‌بینیم.
او بیان کرد: تغییر و تحول در مدیریت تعاریف خاص خود 
را دارد و وقتی مدل‌های تغییر مدیریت را نگاه می‌کنیم یک 
وجه مشترک وجود دارد و آن همراه کردن کادری است که 
می‌خواهند تغییر را ایجاد کنند و متاسفانه در کشور ما به 

آن بها داده نمی‌شود.
عادلی گفت: تحول یعنی فرآیند ذوب شدن اندیشه‌ها 
و باورها، از بین رفتن رفتار‌های سنتی و سپس ایجاد 
ارزش‌های نوین و استقرار نظام‌های جدید است، اما به 
سمت ایجاد پذیرش در کادر حرکت نکرده ایم و این موضوع هم از علت‌های دیگر شکست طرح‌های مدیریتی در 

کشور ما است.


