
رئیس انجمن آنســـتزیولوژی و مراقبت‌های 
ویـــژه ایـــران، بـــرای حل ایـــن مشـــکل باید 
راهکارهایی مانند افزایش درآمد متخصصان 
در مناطـــق محروم نســـبت به مراکـــز بزرگ، 
فراهم کردن تســـهیلات رفاهـــی و اجتماعی 
و ایجاد جذابیت‌های شـــغلی در این مناطق 
در دســـتور کار قرار گیـــرد. او می‌گویـــد‌: »در 
حـــال حاضـــر یکـــی از اهرم‌های مســـئولان 
بـــرای تأمیـــن نیـــروی انســـانی در مناطـــق 
محروم اســـتفاده از طرح اجباری اســـت، اما 
طبیعی است که با پایان دوره طرح، بسیاری 
از پزشـــکان جـــوان بـــه ســـرعت به ســـمت 
شـــهرهای بزرگ حرکت می‌کننـــد. بنابراین 
بایـــد شـــرایطی فراهـــم شـــود که مانـــدگاری 
متخصصـــان در مناطـــق دوردســـت صرفاً به 

الزام قانونی وابســـته نباشـــد.«

جراحی‌ها به بهای چندبرابر کار کردن 
متخصصان بیهوشی متوقف نماند

 اســـتاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
در پاسخ به این ســـؤال که آیا به دلیل کمبود 
متخصص بیهوشی، اعمال جراحی در کشور 
به تعویـــق افتاده اســـت، توضیـــح می‌دهد: 
»با قاطعیـــت می‌توانم بگویم کـــه در  دوران 
جنـــگ و همچنیـــن در شـــرایط مختلـــف و 
حوادث غیرمترقبه، اعمال جراحی در کشور 

به‌طور متوســـط و در زمان مقرر انجام شده 
اســـت. از ایـــن منظر ایـــران وضعیت بســـیار 
خوبـــی دارد. حتـــی در برخـــی کشـــورهای 
توســـعه‌یافته ماننـــد کانـــادا، صـــف انتظـــار 
اعمـــال جراحـــی بســـیار طولانی‌تـــر اســـت. 
بنابرایـــن تاکنون با وجـــود کمبود متخصص 
بیهوشـــی و ســـایر محدودیت‌ها، بـــا تعویق 
گســـترده اعمـــال جراحـــی به دلیـــل کمبود 
نیـــروی متخصص مواجـــه نبوده‌ایـــم. البته 
دلیل اصلـــی این وضعیت، ایثـــار، فداکاری و 
تلاش همکاران متخصص بیهوشـــی اســـت 
کـــه در بســـیاری از موارد چنـــد برابر ظرفیت 
معمول کار می‌کنند. در شـــهرهای کوچک، 
همـــکاران ما گاهـــی 20 تا 30 شـــب به‌صورت 
متوالی کشـــیک می‌دهند تا مردم از دریافت 

خدمـــات درمانی محـــروم نمانند.«
سلیمی در مورد وضعیت تجهیزات و امکانات 
بیهوشی در کشور و مقایسه این تجهیزات با 
اســـتانداردهای روز دنیا می‌گوید: »در زمینه 
استانداردها، امکانات و تجهیزات باید بسیار 
دقیـــق و حســـاس باشـــیم. در حـــال حاضر 
بـــه دلیـــل شـــرایط اقتصـــادی و تحریم‌هـــا، 
در برخـــی حوزه‌هـــا بـــا فاصلـــه گرفتـــن از 
فناوری‌هـــای روز دنیا مواجه شـــده‌ایم. البته 
این شـــرایط از ســـوی دیگر موجـــب تقویت 
برخی تولیدات داخلی شـــده و امروز بخش 

قابل توجهـــی از تجهیـــزات و داروهای مورد 
نیاز در داخل کشـــور تولید می‌شـــود. با این 
حال، تولیدات داخلی بیشـــتر در سطح پایه 
و متوســـط قرار دارنـــد و در حـــوزه تجهیزات 
پیشرفته همچنان احســـاس نیاز می‌کنیم. 
بایـــد مراقـــب باشـــیم بـــه دلیل مشـــکلات 
اقتصادی و محدودیت‌هـــا، از دانش روز دنیا 
فاصله نگیریم و استانداردهای درمانی تحت 
تأثیر این شـــرایط قرار نگیرنـــد. متخصصان 
بیهوشـــی و انجمـــن علمی بیهوشـــی تلاش 
می‌کننـــد ایـــن فاصلـــه را کاهـــش دهنـــد. 
برگـــزاری هجدهمیـــن کنگـــره بین‌المللـــی 
آنســـتزیولوژی، مراقبت‌های ویـــژه و درد نیز 
بـــرای همین انجام می‌شـــود تـــا متخصصان 
بـــا تازه‌تریـــن دســـتاوردها و مباحـــث علمی 
این حـــوزه آشـــنا شـــوند.« ســـلیمی در مورد 
امســـال  کنگـــره  محورهـــای  مهم‌تریـــن 
می‌گوید: »محـــور اصلی فعالیت‌هـــای ما در 
شـــرایط کنونی باید دارو، تجهیزات، آموزش 
و نـــوآوری برای تاب‌آوری باشـــد، مفهومی که 
با عنوان »نـــوآوری برای تاب‌آوری« شـــناخته 
می‌شـــود و اتفاقاً محور اصلی کنگره اســـت. 
این کنگـــره از 27 تا 29 آبان برگزار می‌شـــود 
و هـــدف آن ایجـــاد فضایی بـــرای همفکری، 
نوآوری و یافتن راهکارهایی است که بتوانیم 
بـــر مشـــکلات و محدودیت‌هـــای موجـــود 

غلبـــه کنیـــم و تـــاب‌آوری نظـــام درمانـــی را 
افزایـــش دهیم.« او توضیـــح می‌دهد: »یکی 
از مهم‌ترین دســـتاوردهای کنگـــره، انتخاب 
محـــور نـــوآوری بـــرای تـــاب‌آوری اســـت. در 
این رویـــداد موضوعـــات متنوعـــی از جمله 
بیهوشـــی در جراحی مغز و اعصاب، جراحی 
قلـــب، بیهوشـــی اطفـــال، مراقبت‌هـــای 
ویـــژه، فعالیت‌هـــای مرتبـــط بـــا بخش‌های 
آی‌ســـی‌یو و کنتـــرل درد مـــورد بررســـی قرار 
می‌گیرد و تلاش شـــده اســـت طیف جامعی 
از مباحـــث تخصصـــی ایـــن حوزه پوشـــش 
داده شـــود. بـــرای تقویـــت بخش نـــوآوری، 
فراخـــوان مقالـــه منتشـــر کردیم کـــه در پی 
آن بیـــش از 250 مقالـــه بـــه دبیرخانه کنگره 
ارســـال شـــد. تعـــداد قابـــل توجهـــی از این 
مقـــالات نیز پس از بررســـی علمـــی پذیرفته 
شـــده‌اند و در کنگـــره ارائه خواهند شـــد. در 
کنـــار برنامه‌هـــای علمـــی، بخـــش فرهنگی 
نیز مورد توجه قرار گرفته اســـت. جشـــنواره 
عکاســـی از جمله برنامه‌هـــای فرهنگی این 
رویداد اســـت. هـــدف از برگزاری جشـــنواره 
عکاسی، ثبت و آرشـــیو لحظات تلاش، ایثار 
و زحمـــات متخصصان بیهوشـــی اســـت تا از 
این مجموعـــه تصاویر در آینـــده برای معرفی 
بهتر این رشـــته به مـــردم و ســـایر گروه‌های 

تخصصی پزشـــکی اســـتفاده شود.

در دوران جنگ 
و همچنین در 

شرایط مختلف 
و حوادث 

غیرمترقبه، 
اعمال جراحی 

در کشور 
به‌طور متوسط 
و در زمان مقرر 

انجام شده 
است. از این 
منظر، ایران 

وضعیت بسیار 
خوبی دارد. 

حتی در برخی 
کشورهای 

توسعه‌یافته 
مانند کانادا، 

صف انتظار 
اعمال جراحی 

بسیار طولانی‌تر 
است
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متخصـــص  کمبـــود  اخیـــر  ســـال‌های  در 
بیهوشـــی یکی از چالش‌های نظام ســـامت 
کشـــور بـــوده اســـت، بـــا ایـــن حال امســـال 
بـــرای اولین‌بار پـــس از چند ســـال، ظرفیت 
پذیرش دســـتیاری این رشـــته به‌طـــور کامل 
تکمیـــل شـــده اســـت. افزایـــش تعرفه‌ها و 
توجه بیشـــتر مســـئولان به رشـــته بیهوشی 
از جملـــه عواملی اســـت که بـــه گفته فعالان 
ایـــن حوزه، در اســـتقبال پزشـــکان جـــوان از 
ایـــن تخصـــص تأثیر داشـــته اســـت. بـــا این 
حـــال، توزیـــع نامتـــوازن نیـــروی انســـانی، 
مهاجـــرت متخصصان و فاصلـــه تجهیزات و 
امکانـــات کشـــور بـــا اســـتانداردهای روز دنیا 
همچنـــان از چالش‌هـــای جدی این رشـــته 
به شـــمار مـــی‌رود. دکتـــر علیرضا ســـلیمی، 

متخصـــص بیهوشـــی و مراقبت‌هـــای ویژه، 
اســـتاد دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی شـــهید 
بهشـــتی و رئیـــس انجمـــن آنســـتزیولوژی و 
مراقبت‌هـــای ویژه ایران، با اشـــاره به تکمیل 
ظرفیـــت پذیـــرش دســـتیاری بیهوشـــی در 
ســـال‌ جاری ایـــن اتفـــاق را نشـــانه‌ای مثبت 
در مســـیر بهبـــود وضعیـــت نیروی انســـانی 
ایـــن رشـــته می‌داند و بـــه »ایـــران« می‌گوید: 
»توزیـــع نامتـــوازن متخصصـــان و مهاجرت 
نیروهـــای باســـابقه همچنـــان از مشـــکلات 
جدی این حوزه اســـت.« او همچنین با اشاره 
به برگـــزاری هجدهمین کنگـــره بین‌المللی 
آنســـتزیولوژی، مراقبت‌هـــای ویـــژه و درد با 
محور »نوآوری بـــرای تـــاب‌آوری«، بر ضرورت 
حفظ اســـتانداردهای درمانـــی و بهره‌گیری از 

فناوری‌هـــای روز دنیـــا تأکیـــد می‌کند.

 کمبود متخصص بیهوشی 
در مناطق محروم همچنان پابرجاست

ســـلیمی می‌گویـــد:‌‌ »از نظـــر تعـــداد نیروی 
انســـانی متخصـــص، همچنـــان بـــا کمبـــود 
متخصص بیهوشی در کشور مواجه هستیم 

و تعـــداد متخصصـــان موجود اندکـــی کمتر 
از نیـــاز نظام ســـامت اســـت. با ایـــن حال 
خوشـــبختانه امســـال بـــه دلیـــل افزایـــش 
تعرفه‌ها و توجه مســـئولان به رشته بیهوشی، 
ظرفیت پذیرش دســـتیاری این رشته به‌طور 
کامـــل تکمیـــل شـــد. صندلی‌هـــای خالـــی 
دســـتیاری که طی ســـال‌های گذشته به یکی 
از موضوعـــات پرتکرار گزارش‌های رســـانه‌ای 
تبدیـــل شـــده بود، امســـال پـــس از چندین 
ســـال خالی نماند. نکتـــه امیدوارکننده این 
است که پزشکان عمومی جوان و توانمندی 
که امکان انتخاب رشـــته‌های تخصصی دیگر 
را داشتند، به سمت بیهوشـــی آمده‌اند. این 
اتفـــاق یک تغییر مثبت اســـت کـــه می‌تواند 
در میان‌مـــدت بخـــش قابل توجهـــی از نیاز 

کشـــور را برطرف کند.
البته یکی از مشـــکلات اساسی که همچنان 
پابرجاســـت، توزیع نامتوازن نیروی انســـانی 
اســـت. در تهـــران و شـــهرهای بـــزرگ تمرکز 
متخصصان بیهوشـــی بیشتر است، در حالی 
که شـــهرهای کوچـــک و مناطـــق دورافتاده 
بـــا کمبـــود جـــدی مواجه‌انـــد.« بـــه گفتـــه 

 صندلی‌های خالی دستیاری بیهوشی 
پس از چند سال پر شد

رئیس انجمن آنستزیولوژی و مراقبت‌های ویژه  ایران:

بـــا وجود پیشـــرفت‌های پزشـــکی، تولید داروهـــای جدید و توســـعه روش‌هـــای نوین 
مداخله‌ای، همچنان بســـیاری از بیماران پس از جراحی یا درگیـــر با دردهای مزمن، از 
درد کنترل‌نشـــده رنج می‌برند، مشـــکلی که به گفته متخصصان، علاوه بر محدودیت 
دسترســـی به خدمات تخصصی، ناشـــی از ارزیابی ناکافی درد، تأخیر در شـــروع درمان 

و نگاه ســـنتی به کنترل درد است.
دکتر مهدی صنعتکار، متخصص بیهوشی و فلوشیپ درد، عضو شورای سیاست‌گذاری 
هجدهمین کنگره بین‌المللی آنســـتزیولوژی، مراقبت‌های ویژه و درد و اســـتاد و مدیر 
گروه دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهـــران، در گفت‌وگـــو با »ایران« بـــا تأکید بـــر اینکه درد 
پدیـــده‌ای چندبعدی و متأثـــر از عوامل جســـمی، روانی و اجتماعی اســـت، می‌گوید: 
»کنتـــرل مؤثر درد صرفاً با تجویز داروهای مســـکن امکان‌پذیر نیســـت و باید رویکردی 
جامع و فردمحور در پیش گرفته شـــود.« به گفتـــه او، درد پس از جراحی نباید پیامدی 
اجتناب‌ناپذیر تلقی شـــود، زیرا کنترل مناســـب آن در بهبود عملکرد تنفســـی، تحرک 
زودهنگام بیمـــار، کاهش عوارض پس از عمل و تســـریع روند بهبودی نقـــش دارد. در 
دردهـــای مزمن نیـــز به دلیل تغییرات سیســـتم عصبی و تأثیر عوامل روان‌شـــناختی، 
درمان به برنامـــه‌ای چندوجهی نیاز دارد. صنعتکار با اشـــاره به پیشـــرفت روش‌هایی 
ماننـــد بلوک‌هـــای عصبـــی تحـــت هدایـــت ســـونوگرافی، بی‌حســـی‌های منطقه‌ای، 
رادیوفرکوئنســـی و نورومدولاســـیون، یکی از چالش‌های مهم این حـــوزه را نابرابری در 
دسترســـی به خدمات تخصصـــی درد می‌دانـــد و می‌گوید: »در حالی کـــه این خدمات 
در تهران و برخی مراکز اســـتان‌ها ارائه می‌شـــود، بیماران بســـیاری از شهرهای کوچک 
و مناطق محـــروم برای دریافت درمان مناســـب ناچـــار به مراجعه به شـــهرهای بزرگ 

هســـتند. توســـعه کلینیک‌هـــای درد در دانشـــگاه‌های علوم پزشـــکی، تربیـــت نیروی 
متخصـــص و تأمیـــن تجهیـــزات مـــورد نیـــاز از ضرورت‌هـــای این حـــوزه اســـت.« این 
متخصص بیهوشـــی همچنین پوشـــش ناکافی بیمه‌ای برخی روش‌هـــای نوین کنترل 
درد را از موانـــع درمان بیماران عنوان می‌کند و معتقد اســـت ســـهم بـــالای پرداخت از 
جیـــب می‌تواند موجب تأخیـــر در درمان یا محرومیت بیماران از خدمات مؤثر شـــود. 
او می‌گوید: »گســـترش پوشـــش بیمـــه‌ای این خدمات عـــاوه بر کاهـــش هزینه‌های 
درمانـــی، می‌توانـــد از مراجعـــات مکـــرر، مصـــرف طولانی‌مـــدت دارو و بســـتری‌های 
غیرضـــروری جلوگیـــری کند.« صنعتکار دربـــاره مصرف داروهای مخـــدر تأکید می‌کند 
که نگرانی از وابســـتگی و ســـوءمصرف نباید به محرومیت بیماران از تسکین درد منجر 
شـــود. او می‌گوید: »تجویز این داروها باید بر اســـاس ارزیابی وضعیت بیمار، با کمترین 
دوز مؤثـــر و در کوتاه‌تریـــن مدت متناســـب با شـــرایط درمانی انجام شـــود. همچنین 
اســـتفاده از درمان‌هـــای چندوجهی و روش‌هـــای غیردارویی می‌تواند بـــه کاهش نیاز 
به داروهـــای مخدر کمـــک کند.« عضو شـــورای سیاســـت‌گذاری هجدهمیـــن کنگره 
بین‌المللی آنســـتزیولوژی، مراقبت‌های ویـــژه و درد، درباره محورهای علمی این کنگره 
می‌گوید: »تازه‌ترین دســـتاوردهای بیهوشـــی اطفال، قلب، مغز و اعصاب، پیوند اعضا، 
مدیریت راه هوایی دشوار، بیهوشی منطقه‌ای و افزایش ایمنی بیماران در جراحی‌های 
پیچیده در این کنگره بررســـی می‌شـــود.« به گفته صنعتکار، کاربرد هوش مصنوعی در 
تصمیم‌گیری‌های بالینی، مانیتورینگ پیشـــرفته و پایش عمق بیهوشی، حمایت‌های 
تنفسی پیشـــرفته در مراقبت‌های ویژه و روش‌های نوین درمان دردهای مزمن از دیگر 

محورهای این رویداد علمی اســـت.
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