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اول حرف 
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همکاران با  سخنی 

هزینه‌های اطاق عمل یکی از مهمترین مسائل مرتبط با مدیریت 
اطاق عمل است که با حفظ اولویت »سلامت بیمار« می توان با 
برنامه‌ریزی صحیح و هوشمند از میزان هزینه‌های اطاق عمل 

کاست. 
می‌شــود   مطـرح  زمیـنه  ایـن  در  کـه  عامـلی  مـهـمتـرین 
طــول مـدت اشـغال اطـاق عـمـل اسـت و در ایــن مـیــان  
عمل  بین  زمان  یعنی    Non operative time (NOT(
 NOT آخر  و شروع عمل بعدی محاسبه می‌شود. برای کاهش
راه‌ها  این  از  یـکی  می‌‌شود.  پیشنهاد  متعددی  راهکارهای 
Parallel processing است‌، به این معنا که کارهایی که برای 
بیمار قبل از شروع جراحی می‌توان در خارج از اطاق عمل اصلی 
انجام داد ولی بصورت متداول پس از ورود بیمار به اطاق عمل 
انجام می‌شود. در اطـاق‌هایی کـه در کنار اطاق عمل در نظر 
  Induction Room ، Block Room گرفته شـده و به عنوان

یـا حتی در Recovery Room  انجام شود. 
در بسیاری از بیمارستان‌ها برای کاهش زمان اشغال اطاق عمل 
کارهایی از قبیل گذاشتن کاتترهای اپی دورال، cvp line  در 
بخش انجام می‌شود و سپس بیمار به اطاق عمل منتقل می شود.

از جهت دیگر چگونگی تنظیم ترتیب اعمال جراحی نیز مهم 

دکتر سعيده صدري 

است. به عنوان مثال اگر بیماری که کارهای قبل از عمل طولانی 
دارد، به عنوان عمل اول گذاشته شود‌، خود به خود حتی در اطاق 
Induction  مدت زیادی را باید صرف آماده شدن بیماری که در 
اول لیست گذاشته شده به آن اختصاص دهیم در حالی که اگر یک 
عمل ساده تر قبل از آن در لیست قرار گیرد. در فاصله عمل اول، 
بیمار دوم در اطاق مجاور آماده و پس از خاتمه، سریعا جابه جایی 

صورت می گیرد.
برای اجرایی شدن این روش ها نیاز به آموزش دقیق تمامی افراد 
درگیر در اطاق عمل هستیم تا با کاهش NOT  میزان هزینه‌های 
اطاق عمل را با در نظر گرفتن اولویت »حفظ سلامت و کیفیت اعمال 
جراحی« با امکانات و پرسنل موجود حداکثر بهره وری را از اطاق 

عمل داشته باشیم.

فاکتورهای کلیدی برای بهره وری اطاق عمل:
1ـ  هماهنگی با سایر واحدها
Parallel Processing  2ـ

3ـ  ظرفیت ‌ccu، بخش‌، ریکاوری
4ـ  آموزش و علاقه مندی پرسنل به اجرای روش‌های موثر

5ـ  مانیتورینگ نتایج حاصله و بهبودی مداوم
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گـزارش
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سبز  بیمارستان 

بیمارستان ها‌، امروز رویکردی را انتخاب نموده اند که آنان را به مراکز مراقبت 
بهداشتی به همراه نوآوری و مراقبت دلسوزانه از بیماران تبدیل نموده است 
که استاندارد‌های بالای کیفیت نیز هماهنگ با هزینه‌های موثر‌، جاری می 

گردند.
گرچه اتخاذ این رویکرد در ظاهر مطلوب به نظر می رسد‌، چرا که بیمارستان‌ها 
ضمن توجه هدفمند به بیماران‌، آن هم دلسوزانه‌، هزینه‌های خود را نیز 
مدیریت می نمایند. اما در واقع رویکردهای مدیریتی در بیمارستان‌های 
امروزی‌، محیط زیست را به شدت تحت فشار قرار داده و ضمن افزایش 
هزینه‌های بیمارستانی‌، در افزایش بیماری جامعه نیز تاثیر جدی داشته 
است. به عبارتی بیمارستان ها در یک پارادوکس مدیریتی گرفتار شده‌اند)1(.

سازمان بهداشت جهانی )WHO( اظهار می دارد: ما می دانیم که تغییرات 
آب و هوایی قادرند پیامدهای شدیدی برای سلامت انسان به بار آورند و 
همچنین می دانیم که بخش بهداشت و درمان می تواند نقشی اساسی 
در کمک به کشورها در سراسر جهان بازی کند، تا آن ها بتوانند خود 
را با این پیامدهای جدی وفق دهند.این اظهارات نشان دهنده اهمیت و 
خواست جهانی برای اتخاذ بهترین تجارب زیست محیطی در بخش مراقبت 

از سلامت است)2(. 
در چند سال اخیر‌، تشکل ها و سازمان‌های مختلف‌، مرتبا برای کنترل 
محیط زیست به مراکز مراقبت بهداشتی برای حفظ انرژی و انهدام مناسب 

پسماندهای پزشکی و امثال آن فشار وارد می آورند. 
اما این فشارهای اجتماعی و حاکمیتی افزایش هزینه و کنترل سطحی 
را در پی داشته‌اند. در این میان‌، بیمارستان‌های فردا به رویکرد عملکرد 
بی‌ضرر )Do no harm( )3( رو آورده اند، یعنی انجام اقداماتی که نه تنها 
برای بیماران، بلکه برای اجتماعات اطراف آن‌ها و محیط زیست نیز مضر 
نیستند)1( که به آن سازمان سبز اطلاق می گردد. سازمان سبز، سازماني 
است كه افكار عمومي آن را انتخاب مي كنند و مديران اين سازمان ها 

پذيرفته اند كه بايد پارادايم هاي مديريتي خود را تغيير دهند، بنابراين 
فرآيندهاي خود را بازنگري كرده اند و روي محصولات خود تغييراتي در 

راستاي احترام به محيط زيست انجام داده اند )3(.

هیچ استاندارد جهانی در مورد تعریف بیمارستان‌های سبز و سالم 
وجود ندارد. اما در اصل می توان آن را چنین تعریف نمود:

بیمارستان سبز و سالم، بیمارستانی است که سلامت مردم را با کاهش 
مداوم پیامدهای زیست محیطی  و برطرف کردن سهم خود در بار بیماری‌ها 
)burden of disease(   ارتقا دهد. بیمارستان سبز و سالم ارتباط بین 
سلامتی انسان و محیط زیست را می شناسد و این شناخت را از طریق 
نوع اداره کردن، استراتژی و عملیات خود نشان می دهد. نیازهای خود را 
با اقدامات زیست محیطی پیوند می دهد و با مشارکت فعال در توسعه و 
تقویت محیط زیست جامعه، برابری در سلامت و اقتصاد سبز‌، تعهد خود 
به محیط زیست را با اتخاذ اقدامات پیشگیرانه نشان می دهد. الگوی منفرد 
و یکسانی در خصوص بیمارستان‌های سبز و سالم وجود ندارد و بسیاری 
از بیمارستان‌ها و نظام‌های سلامت در سراسر جهان اقداماتی را به منظور 
کاهش ردپای زیست محیطی، مشارکت در سلامت همگانی و صرفه جویی 

در هزینه ها به صورت همزمان به اجرا در آورده اند)4(.

بر پايه سیستم بـین المللی                        ‌، بیمارستان سبز  دارای 
این ویژگی ها می باشند: 

• زباله‌هاي خطرناك بيمارستاني را مديريت می نمایند. 
• پساب و فاضلاب هاي بيمارستاني را تصفيه و به طريق بهداشتي دفع 

می‌کنند.
• از آب حاصل از آن براي آبياري فضاي سبز و درختان غير ميوه ای و آنهايي 

كه جنبه فضاي سبز  دارند استفاده می نمایند. 

سحر پروا 
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• علاوه بر توسعه فضاي سبز و مديريت پسماندهاي بيمارستاني‌، با اجرای 
طرح‌های مختلف از جمله انواع باز یافت ها، در مصرف سوخت و انرژي نيز 

صرفه‌جويي می کنند
از  خارج  هوای  کنترل سیرکولاسیون  آلودگی‌های صوتی،  مباحث  در   •
بیمارستان برای شهروندان مجاور،شرایط محیطی و معماری داخلی، فضای 
کاری و توجه به ارگونومی کارکنان بیمارستان و بیماران و‌. .‌. تمهیدات 

ویژه‌ای را ملحوظ نظر می دارند
• نوع مصالح بکار رفته برای احداث این بیمارستانها‌، حتی در دراز مدت و 
با باز یافت مواد حاصل از تغییرات و توسعه اماکن آن، عاری از مشکلات 

زیست‌محیطی باشند )5(
با توجه به مطالب گفته شده منافع حاصل از استقرار بیمارستان‌های سبز را 

می توان در چند دسته طبقه بندی نمود که عبارتست از :

• منافع ایمنی:
• جابه جایی مناسب تر مواد سمی و خطرناک

• افزایش آگاهی کارکنان و بیماران
• مدیریت بهتر و ایمن تر ضایعات
• کاهش تعداد حوادث و آسیب‏ ها

• منافع اقتصادی:
کاهش  کارکنان،  و  ساختمان‏ها  انرژی،  )تکنولوژی،  وری  بهره  بهبود   •

خسارات(
• کاهش هزینه‏ ها )به عنوان مثال، بهای انرژی روز به روز در حال افزایش 

است، هزینه سنگین انهدام ضایعات(
• بهبود کارهای مدیریتی )به عنوان مثال، خرید سبز(
• گردش پول تقلیل یافته و بهره وری بیشتر کارکنان

• منافع زیست محیطی:
• کاهش انتشار گاز دی اکسید کربن

• مدیریت بهتر منابع
• کاهش آلودگی هوا

• منافع بهداشتی و اجتماعی برای کارکنان و بیماران:
• بهبود تأثیر بر سلامتی

• کاهش طول اقامت در بیمارستان
• افزایش آگاهی

• افزایش انگیزه از طریق شرکت دادن کارکنان)2(
11 آیتم مهم و پذیرفته شده جهانی که در بردارنده گلوگاه ها و موارد دارای 
اهمیت فراوان در مدیریت سبز مراکز ارائه دهنده مراقبت‌های بهداشتی و 

درمانی هستند عبارتند از: 
1. سیستم مدیریت زیست محیطی

2. آزمایشگاه‌، نظافت‌، رختشویخانه و...
3. مدیریت پسماند

4. حمام ها و دستشویی ها
5. مدیریت انرژی

6. مواد پر خطر
7. مدیریت آب

8. مدیریت  فاضلاب
9. جریان‌های آب

10. مصارف بیرونی آب
11. مدیریت مواد و خرید ارجح زیست محیطی)3(

در کشور ما نیز‌، سازمان محیط زیست کشور  در راستای مدیریت سبز و 
معرفی واحدهای خدماتی سبز  چک لیستی را ارائه نموده است که از جمله 

آیتم‌های مورد بررسی در این چک لیست اقدامات صورت گرفته از سوی 
واحد مورد بررسی در خصوص موارد زیر است:

1. تصفیه خانه فاضلاب
2. کاهش آلودگی هوا

3. مدیریت پسماند
4. کاهش آلودگی صدا

5. کاهش میزان مصرف منابع)آب‌، برق‌،سوخت(
HSE 6. استقرار دفتر محیط زیست یا واحد

7. استقرار سیستم مدیریت زیست محیطی)                     (
8. فعالیت‌های صورت گرفته در زمینه آموزش ایمنی‌، بهداشت و محیط 

زیست کارکنان
9. فضای سبز

10. و سایر اقدامات زیست محیطی صورت گرفته)6(
 در انتها خاطر نشان می سازد‌، اقدامات و تدابیر در جهت بیمارستان‌‏های 
سبز را نباید به عنوان کارهایی محدود کننده یا موانعی بر سر راه کیفیت 
خدمات و آسایش بیماران در نظر گرفت، بلکه درست بر عکس، آن را باید  
تفکری غنی و چالش طلبانه برای بیمارستان‌‏های پیشتاز دید. در واقع، 
اجرای بهترین تجارب زیست محیطی و سبز، همسو با بهبود ایمنی، کیفیت 
و صرفه جویی در هزینه‏ ها و بهبود حفاظت از سلامت کارکنان و بیماران 
حرکت می کند. سیستم بیمارستان سبز را  باید یک بسته سبز در نظر 

گرفت که رویکرد جامع نگر به بخش مراقبت از سلامت دارد)2(.

منابع:
1. انجمن مدیریت سبز ایران‌، بیمارستان‌های سبز با رویکرد اعتباربخشی، 

1388
http://www.iran-gma.com .2

3. یاری، حسین و همکاران‌. بررسی استقرار مدل)بیمارستان‌های سبز با 
رویکرد اعتباربخشی(در مرکز آموزشی درمانی تخصصی و فوق تخصصی 
آیت‌ا... موسوی زنجان در سال 1388. اولین همایش ملی دانشجویی مدیریت 
و فناوری‌های نوین در علوم بهداشتی‌، سلامت و محیط‌زیست‌، تهران‌، 1389

بررسی  پایدار:  زیست  محیط  و  سبز  بیمارستان‌های  رحیم.  4. سهرابی‌، 
عملکرد سازمان تامین اجتماعی )قسمت دوم(

پایگاه اطلاع رسانی سازمان تامین اجتماعی‌، تاریخ انتشار93/07/06، قابل 
http://www.tamin.ir دسترس در

5.  سایت تخصصی بیمارستان سازی در ایران‌، قابل دسترس در
http://hospital-ir.com

6. سایت سازمان محیط زیست کشور‌، قابل دسترس در:
http://www.doe.ir

   کارشناس ارشد مدیریت بهداشت و درمان
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یی  هوا د   مدا ا و   نس  ژا ور ا

با توجه به توسعه و گسترش شهرها و افزایش فاصله هر شهروند 
ترافیک‌های  و وجود  تصاعدی جمعیت  و رشد  مراکز درمانی  از 
ماشینی  زندگی  شیوه  همچنین  و  سو   یک  از  شهری  سنگین 
امروزی از سوی دیگر، احتمال وقوع حوادثی  همچون تصادفات 
رانندگی، برق گرفتگی، حملات قلبی و …را افزایش داده است.

در چنین مواردی بایستی فرد مصدوم فوراً و در اسرع وقت تحت 
درمان طبی قرار گیرد که  بهره مندی از خدمات پزشکی اورژانس 
ضروری و حیاتبخش می باشد. در مقابل، مراکز اورژانس باید به 
صورت فعال‌، پویا و خلاق عمل کنند و در حداقل زمان  ممکن بر 
بالین بیمار حاضر شوند و اقدامات امداد و نجات را به کمک دیگر 
واحدهای امدادی انجام دهند.EMS جزئی از یک زنجیره درمانی 
می‌باشد که با اقدامات پیش بیمارستانی آغاز می گردد، اقداماتی 
که فرد بیمار را می تواند تا دستیابی به درمان‌های پیشرفته که 

در مراکز مجهز انجام می پذیرد‌، زنده نگه دارد.امروزه‌، اهمیت و 
ضرورت سرعت و دقت در امداد و نجات و نیز گسترش روزافزون 
تکنولوژی و فناوری‌های مرتبط، باعث دگرگون شدن بسیاری از 
شیوه ها و روشها گردیده است و امداد رسانی توسط بالگرد یکی 

از  پیشرفته ترین این تحولات میباشد.
سوانح  بروز  در  بیماران  درمان  و  انتقال  زمان  کاهش  ضرورت 
بالای  تعداد  با  معمولا  که  خارج شهری  مناطق  و  بزرگراه‌ها  در 
دسترس  از  دور  مناطق  به  نفوذ  و  است  همراه  مجروحین 
مسئله  رودخانه‌ها(،  و  کوهستان  )نظیر  زمینی  آمبولانس‌های 

انتقال بیماران به وسیله بالگرد را با اهمیت تر  می‌سازد.
 ایران به لحاظ وضعیت جغرافیایی و قرار گرفتن بر روی كمربند 
طی  در  استراتژیكی  مهم  موقعیت  و  هوایی  و  آب  تنوع  زلزله‌، 
غیرطبیعی  و  طبیعی  بلایای  و  حوادث  شاهد  مختلف  دوره‌های 

پیمان شمسی پور1          رضا طالب خانی2
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 77 حدود   كشور  پرجمعیت  شهر   300 از  است.  بوده  بسیاری 
درصد آن بر روی گسلها و  35 درصد شهرها در معرض سیلاب 
و درصدی در معرض طوفان یا امواج ساحل قرار دارند.  از 40 
بلایای طبیعی در جهان سابقه وقوع 31 نوع آن در ایران بوده و 
طبق اعلام سازمان ملل کشور ما جزء 10 کشور بلاخیز جهان 

می‌باشد و در قاره آسیا در مقام چهارم قرار داریم.
مروری بر تاریخچه اورژانس هوایی:

 ،‌)EMS( همانند نوآوری در بسیاری از خدمات پزشکی اورژانس
مفهوم  دارد.  نظامی  ریشه‌های  نیز  هوایی  آمبولانس  پیدایش 
خود  قدمت  به  تقریبا  آمبولانس  عنوان  به  هواپیما  از  استفاده 
هوایی  نقل  و  حمل  از  استفاده  گردد.   می  بر  پرواز  تاریخچه  
واقعی  پرواز  اولین  است.  اول  جهانی  جنگ  به  مربوط  بیماران 
هوایی  خدمات  شرکت  از  هواپیمایی  توسط  هوایی  آمبولانس 
به  میدان جنگ  از  را  افسر صرب  یک  که  هنگامی  بود،  فرانسه 

بیمارستان منتقل نمود. 
سوابق و آمارها  فرانسه در آن زمان نشان می داد که میزان مرگ 
و میر مجروحان با توجه به انتقال و تخلیه هوایی‌، از 60 درصد به 
کمتر از 10 درصد کاهش یافت‌. آمبولانس هوایی نقش خود را در 
طول درگیری‌های کره و ویتنام به طور چشمگیری گسترش داد.

بیمارستان در مرکز  بر  اولین خدمات پزشکی هوایی مبتنی  اما 
درمانی سنت آنتونی دنور در سال 1972 شکل گرفت. در انتاریو 
و  شد  آغاز   1977 سال  در  هوایی  آمبولانس  برنامه  نیز  کانادا 
شامل یک سیستم امدادگر مبتنی بر مراقبت، با حضور پزشکان 
و یا پرستاران می باشد. بدین شکل بالگرد شروع به ارائه نقش 
خود در حمل و نقل بیماران از صحنه‌های مصدومیت و تروما به 

بیمارستان به صورت امروزی نمود.
جهان،   در  هوایی  اورژانس  از  استفاده  طولانی  قدمت  رغم  به 
سرعت  افزایش  هدف  با  هوایی  امداد  ایران  در  بار   اولین  برای 
مناطق  در  امداد  بالاخص  بیماران،  و  به مصدومان  رسانی  امداد 
امداد  پایگاه  اولین  اندازی  شد و  صعب‌العبور‌، درسال 1379راه 

هوایی در مرکز اورژانس تهران راه اندازی گردید.

مزايای انتقال هوايی: 
را  سريع  انتقال  امکان  لذا  و  دارند  بالايی  سرعت‌های  بالگردها 
فراهم می‌کنند. صعود و فرود عمودی بالگردها و امکان نشست 
و برخاست در سطوح ناهموار از مزايای بسيار بزرگ اين وسايل 
می‌باشد و در عين حال امکان حمل تعداد بيشتری از بيماران به 
روش انتقال هوايی وجود دارد. در انتقال هوایی بیمار، معیارهای 
فیزیولوژیک و کاهش فشار اکسیژن هوا و نکات مراقبتی، اندکی 

متفاوت است دراین نوع انتقال باید توجه داشت که این انتقال به 
صرفه باشد و خطری بیمار را تهدید نکند.

است  ممکن  پزشکی  بالگرد  توسط  نقل  و  حمل  از  استفاده 
قبل  مراقبت در صحنه مصدومیت  از  بالاتری  ارائه سطح  شامل 
از دسترسی به مراکز تروما باشد. اورژانس‌های مبتنی بر بالگرد 
)HEMS( قابلیت مراقبت‌های ویژه در هنگام حمل و نقل بین 

صحنه حوادث تا بیمارستان را  نیز فراهم می کند.
خدمات پزشکی اورژانس هوایی )HEMS( سبب ارائه مراقبتهای 
پیشرفته پزشکی به بیماران و مصدومان بدحال در کوتاه‌ترین زمان 
ممکن و در نتیجه کاهش مدت زمان بستری بیمار یا مصدوم در 
بیمارستان خواهد شد. زمان ذخیره شده مزیت بالقوه‌ی استفاده 
از آمبولانس هوایی است. بالگرد اورژانس می تواند مسافت بین 
دادن  قرار  پوشش  زیر  با  و  کند  بطور مستقیم طی  را  نقطه  دو 
منطقه وسیعتر‌، بر موانع جغرافیایی مانند دوری مسافت، کوه‌ها 
دسترس  غیر‌قابل  مناطق  از  را  بیماران  و  آمده  فائق  درختان  و 

نجات دهد.

معايب و محدوديت‌های انتقال هوايی: 
فشار همراه  و  دما  تغييرات  با  ارتفاع  تغيير  فيزيولوژيک‌،  نظر  از 
است که اين خود بر حجم گازهای موجود در بدن اثر می‌گذارد 
و می‌تواند موجب بروز عوارض خاص در بيمار يا کارکنان پروازی 
هوای  و  آب  تحت‌تأثير  به شدت  بالگردها  دیگر  از سوی  شود.  
وهوای  آب  در  آنان خصوصاً  کارگيری  به  گاه  و  هستند  منطقه 
بد امکان پذیر نيست. فضای فيزيکی محدود در کابين بالگردها 
اين  از  استفاده  از جمله مشکلات  فرود  به منطقه  نيازمندی  و  

وسايل است. 
زیر  با شرایط  بیمارانی   انتقال  از دیگر محدودیت‌ها، ممنوعيت 

می‌باشد: 
• بيمارانی كه دچار ايست كامل قلب و ريه شده باشد

• بيماران بسيار بد حال كه اميدي به نجات آنها نيست
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• بيماران عفوني قابل سرايت در فاز فعال بيماري به علت خطر 
ابتلا کارکنان پرواز

• مخالفت بيمار،  در صورتي كه بيمار قادر به تصميم‌گيري باشد
• بيماراني كه شرايط پايداري ندارند و نياز به اقدام درماني و يا 
جراحي مثل لاپاراتومي در بيمارستان مبدأ دارد و امكان انجام 

آن نيز وجود دارد
• فردي كه غير قابل كنترل است و يا اينكه از نظر درماني رفتار 

تهاجمي دارد و پرخاشگر ميباشد
• فردي كه از نظر شرايط جسماني در شرايط پايداري قرار دارد 

و قابل انتقال با روشهاي ديگر باشد
هزینه‌ی  هوایی  انتقال  از  استفاده  ضعف   نقطه  مهمترین  اما 
موارد خاص  در  بالگردها  از  علت  به همين  باشد.  آن می  بالای 
استفاده  دور  مسافت‌های  از  بيماران  حمل  در  بيشتر  و   EMS
می‌شود. در ایران مشکلاتی اعم از نبود کافی بالگردهای پیشرفته 
و تخصصی و هزینه‌های بسیار بالا از مهمترین چالش‌های موجود 
برای ایجاد اورژانس‌های هوایی می باشد و همچنین عدم آمادگی 
بیمارستانها در زمینه فرود بالگرد و فقدان هلی پد )مکان فرود 

بالگرد( اورژانس می باشد.
:HEMS امکانات لازم جهت ایجاد یک اورژانس هوایی

بالگردهای استفاده شده در خدمات اورژانس هوایی بسته به نوع 
ماموریت‌های جستجو و نجات و انواع خدمات اورژانس هوایی که 
ارائه میدهند با هم تفاوت دارند. بالگردهای VFR )امکان پرواز 
در  پرواز  )قابلیت   IFR و  کافی(  دید  و  مناسب  و هوای  در آب 
شرایط نامناسب و ارتفاع بالاتر( از انواع بالگردهای انتقال هوایی 
بیماران میباشد. سیستم ارتباطی بالگردهای اورژانس باید ارتباط 
همه خدمه و تیم پزشکی را با یکدیگر و با بیمارستان مقصد از 

طریق فناوری تله مدیسین فراهم کند. 
هستند  اورژانس  بالگرد  از  استفاده  خواستار  که  بیمارستانهایی 
برای  باشند.  داشته  ایمن  فرود  برای  مناسبی  محل  بایست  می 
یک هلی‌پد ) مکان فرود بالگرد( مناسب‌، باید باند فرود در محلی 

سخت و به ابعاد حداقل 10 در 10 متر باشد، و در صورت سقفی 
بودن میبایست سقف زیرین باند باید امکان حمل بار به وزن 12 

تن را داشته باشد. 
دسترسی  مسیر  برای  آسفالته  یا  بتونی  دسترسی  راه  وجود 
کارکنان، نورافکن، چراغ نشانگر باد، چراغ چشمک زن گردان در 
بالای یـک بادنمـای پارچـه‌ای روی سکو یا درگوشه‌ای حداکثر 
باید  بـاند فـرود توصـیه می‌شـود. مـسیر دسـترسی  ‌25متـری 
به  نیاز  بدون  و  ممکن  فاصله  نزدیکترین  در  و  آزاد  ‌24ساعته 

استفاده از وسیله نقلیه جهت حمل بیمار باشد.
انواع آسیب‌هایی که نیاز به اعزام اورژانس هوایی دارند: 

ولی  میباشد  تروما  اورژانس،  بالگردهای  ارسال  علت  شایعترین 
تـجهیـزات و آمـوزش گـروه پزشـکی برای تمامـی ماموریت‌ها 
از جملـه: بیماریـهای قلب و عـروق، سـوختگـی، مسمـومیت‌ها، 
نوزادان،  و  کودکان  اورژانس‌های  زایمان‌،  و  زنان  اورژانس‌های 
جراحی و اورژانس‌های طب داخلی و حوادث طبیعی مانند زلزله 

میباشد.
نتایج:

ایران کشوری پهناور با تراکم جمعیتی پایین، حوادث طبیعی و 
ترافیکی متعدد، فراوانی راههای صعب العبور می باشد. اورژانس 
هوایی در ایران تنها با 15 پایگاه فعال و پوشش یک سومی فضای 
کشور، نیاز شدیدی به افزایش تعداد ناوگان اورژانس هوایی دارد. 
نیاز  انسان به معنای واقعی‌،  در جایی که برای نجات جان یک 
به اورژانس فوری میباشد نقش این خدمات پررنگ تر از همیشه 

خود را نشان میدهند. 
از  کمتر  فواصل  در  بیماران  انتقال  برای  مناسبی  وسیله  بالگرد 
تعداد  همچنین  انتقال،  اندیکاسیون‌های  و  است  کیلومتر   100
بالای بیماران نیازمند خدمات، نشانه لزوم تجهیز بیشتر نیرو و 
تجربیات سایر  به  توجه  با  و  است.  زمینه  دراین  هوایی  امکانات 
کشورها میتوان در زمینه بهره گیری از آمبولانس‌های هوایی در 

ایران برنامه ریزی کرد .
 بهره‌مندی از این خدمات مستلزم تجهیز بیمارستان‌ها به امکانات 
لازم و احداث زیر ساختار مناسب)هلی پد استاندارد( در استفاده 
از بالگرد اورژانس می باشد و با آنکه استفاده از بالگرد جهت ارائه 
خدمات خاص پزشکی روشی نسبتا گران محسوب می‌شود ولی 
به نظرمی‌رسد که بهره‌گیری از این روش  با توجه به اهمیت و 

ارزش  نجات جان انسان  اجتناب ناپذیر است.

   1ـ  کارشناس بهبود کیفیت 2ـ کارشناس مدیریت اطلاعات 
سلامت‌، دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت
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بیمارستان‌های
ر بیما یمنی  ا ر   دوستدا  

یکی از مسائل مهم در بخش سلامت‌، کیفیت خدمات و مراقبت‌های 
ارائه شده به بیماران می باشد. بیمار در بیمارستان محور اصلی 
است و خدمات بیمارستانی به خاطر حضور او انجام می شود. توجه 
ویژه انسان به بهبودی و سلامتی خود باعث گردیده که بیماران 
بستری در بیمارستان ها انتظار داشته باشند خدمات درمانی که به 

آن ها ارائه می شود‌، در نهایت کیفیت باشد)1(.
در این میان ایمنی بیمار یکی از مهم ترین ابعاد کیفیت مراقبت 
است و هیچ مسئله ای به مانند آسیب رسیدن به بیمار با فلسفه 
مراقبت‌های بهداشتی مغایرت ندارد اما اقدامات و  رویه‌های درمانی 
همیشه بی خطر نیست و امکان رخداد خطاهای پزشکی و وقایع 
تهدید کننده ایمنی بیمار همواره وجود دارد. خطاهای پزشکی و 
رویدادهای ناگوار)Adverse Event( یکی از بزرگترین مشکلات 
المللی شناخته شده  بین  نگرانی‌های  از  یکی  و  سیستم سلامت 

است)2(. خدمات ناایمن علاوه بر داشتن عواقب ناخوشایند برای 
بیمار و خانواده وی‌، باعث وارد آمدن فشار روانی بر کارکنان نظام 
اقتصادی  بار  نیز  نهایت  در  و  گردند  می  جامعه  افراد  و  سلامت 
عظیمی را بر نظام بهداشتی و درمانی و جامعه تحمیل می نماید. 
بر اساس شواهد موجود‌، تخمین زده می شود که در کشورهای در 
حال توسعه از هر ده بیمار‌، به یک نفر در حین دریافت خدمات 

بیمارستانی آسیب و جراحت وارد می گردد)3(.
در تعریف‌، ایمنی بیمار به معنای فقدان هر گونه آسیب ناشی از 
ارائه خدمات بهداشتی و درمانی و خطاهای پزشکی است و این 

آسیب ها و خطاها می تواند در موارد زیر بیان شود: 
• خطاهای دارویی : اشتباه در نوع یا دوز داروی تجویزی

• اعمال جراحی: انجام عمل در موضع نادرست‌، استفاده از تکنیک 
غلط‌، عوارض پس از عمل 

سحر پروا 
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• تشخیص نادرست: تاخیر در تشخیص‌، عدم تشخیص، تشخیص 
نادرست

• خرابی دستگاه ها و تجهیزات که منجر به تشخیص اشتباه گردد 
• عفونت‌های بیمارستانی

• سقوط بیمار
• زخم بستر

• درمان غلط
سایر  با  مقایسه  در  قطع  طور  به  شده  گفته  مطالب  به  توجه  با 
بخش‌های خدماتی و صنعتی‌، بخش سلامت یکی از پر خطر‌ترین 
بخش‌ها است‌، با این حال نحوه نگاه به خطا و اشتباه در این بخش 
نحوی  به  سیستم‌ها  صنعت‌،  در  است.  متفاوت  بخش‌ها  سایر  با 
طراحی شده‌اند که از وقوع خطا جلوگیری کنند یا از شدت عواقب 
خطاهای انسانی بکاهند‌، در حالی که در بخش سلامت این دید 
وجود دارد که انسان کامل است و جایی برای خطا در نظر گرفته 
نشده است. بر طبق گزارش انستیتوی طب آمریکا‌1، اکثر خطاهای 
پزشکی‌، ناشی از غفلت و کوتاهی افراد نیست‌، بلکه برخاسته از 

سیستم ها و کارکرد نادرست آن ها است)3(.
که  است  آن  نشانگر  خصوص  این  در  گرفته  صورت  مطالعات   
ناگوار‌، خطاها مربوط به عملکرد  تنها در 26 در صد رویدادهای 
ارائه‌کنندگان مراقبت است‌، در این بین  خطاهای مربوط به عدم 
)‌25درصد(‌،  تکنیکی  خطاهای  )‌27درصد(‌،  مشی‌ها  خط  رعایت 
)‌7درصد(  تعمدی  تخطی‌های  و  )‌16درصد(  دانشی  خطاهای 
سیستمی  خطاهای  عمده‌ترین  هستند.  دارا  را  نقش  بیشترین 
مسئول رویداد ناگوار )‌74درصد( نیز شامل فقدان یا عدم استفاده 
از خط مشی‌ها و برنامه‌ها‌، نظارت ناکافی‌، تاخیر در ارائه مراقبت‌، 
تجهیزات معیوب‌، کمبود کارکنان و در دسترس نبودن تجهیزات 

بوده است)2(.
با توجه به گستره وسیع خطاهای پزشکی در نظام‌های بهداشتی 
درمانی و هزینه‌های مرتبط با آن‌، رویکردهای متفاوتی برای مقابله 
با خطاهای پزشکی و ارتقا ایمنی بیمار توسعه یافته است که برخی 
از این رویکردها عبارتند از : رویکرد جامع به ایمنی بیمار‌، مدل 
دوستدار  بیمارستـان‌های  و  بیـمار  ایمـنی  سـوی  به  گام  هفت 

ایمنی ‌بیمار.

رویکرد جامع به ایمنی بیمار از 6 حیطه اصلی تشکیل شده است:
• ساختار
• محیط

• تجهیزات یا فن آوری
• فرآیندها 

• افراد
• نظام‌های رهبری )4(

مدل هفت گام به سوی ایمنی بیمار نیز برای ایجاد یک محیط 
ایمن تر در ارائه خدمات سلامت در  پیشینه تحقیق و مستندات 
نظام سلامت کشورهای توسعه یافته به عنوان یک الگوی ساختاری 
مورد استفاده قرار گرفته است. این هفت گام به صورت مختصر 

عبارتند از:
1. استقرار فرهنگ ایمنی 

2. رهبری کارکنان و حمایت از آن ها
3. هم سو و یکپارچه سازی عملیات مرتبط با مدیریت خطر

4. تشویق گزارش دهی
5. یادگیری مردم و جامعه در مقوله ایمنی و برقراری ارتباط با 

آن‌ها
6. یادگیری و به اشتراک گذاشتن درس‌های ایمنی

7. اجرای راه حل‌هایی برای جلوگیری از بروز آسیب
بیمارستان‌های  برنامه  گیری  شکل  به  اندازیم  می  نگاهی  حال 

دوستدار ایمنی بیمار در منطقه و کشور مان.
با  گزارشی  طی  امريکا  پزشکی  مؤسسه  ميلادی   1999 درسال 
عنوان »بشر جايزالخطا است پس بياييد سيستم سلامت ايمن‌تری 
آمارهايی جلب کرد و مدعی  رابه  اذهان جامعه جهانی  بسازيم« 
شد سالانه شمار قابل ملاحظه ای از بيماران در نتيجه‌ی خطاهای 
پزشکی جان خود را از دست می دهند. متعاقب آن در سال 2002 
يک  ايجاد  روی  بهداشت  جهانی  سازمان  رسمی  اعضاء  ميلادی 
مجمع جهانی سلامت برای ايمنی بيمار موافقت کردند. درپی اين 
بیمار‌،  ايمنی  برای  اتحاد جهانی  بود که در سال  ‌2004،  توافق 
راه‌اندازی شد. از اين زمان به بعد توجه کشورها و سياستگذاری در 
اين زمينه مطابق با پروتکل ها ودستورالعمل‌های سازمان جهانی 
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بهداشت با تاکيد بر » ايمنی بيمار« آغاز شد)5(. در این راستا و 
منطقه  دفتر  بیمار‌،  ایمنی  در خصوص  جهانی  با حرکت  همگام 
در  را  جدیدی  برنامه  بهداشت  جهانی  سازمان  شرقی  مدیترانه 
خصوص ایمنی بیمار آغاز نمود. عملیات با یک استراتژی منطقه 
ای مشتمل بر 5 رویکرد اجرا گردید که افزایش آگاهی‌، ارزیابی 
گستره مشکل‌، درک علل وقوع خطا‌، ارتقاء روش‌های پیشگیری و 
آزمون آن‌ها و سازماندهی و اجرای برنامه‌های ایمنی بیمار را شامل 

می شوند.
در این راستا در 6 کشور پژوهش‌هایی نیز برای ایمنی بیمار به 
عمل آمد و این شبکه پژوهشی‌، در حال گسترش به کشورهای 
بیشتری در منطقه است. ارتقاء راه حل ها و طرح‌هایی با هدف 
اعمال تغییرات به منظور دستیابی به ایمنی بیشتر بیماران اکنون 
است.  مطرح  سلامت  نظام  مبرم  و  روزافزون  نیاز  یک  عنوان  به 
جهانی  بهداشت  ای  منطقه  دفتر  برنامه‌،  این  از  جزئی  عنوان  به 
مجموعه ای از استانداردها را برای ارزیابی برنامه‌های ایمنی بیمار 
در بیمارستان ها و القاء تدریجی فرهنگ ایمنی تدوین و ارائه نموده 
است و گروه مشورتی منطقه ای این استانداردها و شاخص‌های 

عملکردی را هر سه سال بازنگری و به روز خواهد نمود.)6(
در ابتدای اجرای برنامه‌، دفتر سازمان جهانی بهداشت در منطقه 
مدیترانه شرقی‌، چند بیمارستان  را به عنوان پایلوت ایمنی بیمار 
انتخاب نمود که از هر کشور خارجی یک بیمارستان و از ایران 10 

بیمارستان انتخاب شدند. 
 ابلاغ دستورالعمل‌هایی از سوی وزارت بهداشت ودرمان و آموزش 
پزشکی درسال ‌1388، تاکید بر لحاظ نمودن محور» ايمنی بيمار« 
»استانداردهای  کتاب  چاپ  باليني«‌‌،  »حاکميت  اصل  قالب  در 
بيمارستان‌های دوستدار ايمنی بيمار« و ده ها کارگاه آموزشی و 
سمينار و چاپ مقالات با موضوع  ايمنی بيمار  بيانگر اهميت و 
جايگاه مهم اين مقوله می باشد. ابلاغ » 20 استاندارد ايمنی بيمار« 
و »‌9 راه حل ايمنی بيمار« و »مدل هفت گام ايمنی بيمار« که 
از سوی وزارت متبوع در اين حيطه‌ی موضوعی عنوان شده است‌، 
بعلاوه‌ی تمهيداتی درخصوص استقرار ساختارهای سخت افزاری 
وايمنی  مديريت خطر  قبيل کميته  از  ها  بيمارستان  در  موضوع 

بيمار‌، کميته بهبود کيفيت و ايمنی بيمار، تيم ايمنی بيمار‌،  تيم 
RCA ‌، تيم رسيدگی به شکايات و پيش بينی پست‌های مسئوليتی 
با عناوين  کارشناس مسئول ايمنی بيمار‌، کارشناس ايمنی بيمار‌، 
هماهنگ کننده امور ايمنی بيمار و لزوم تنظيم برنامه‌های ايمنی 
بيمار و برنامه بهبود کيفيت و ايمنی بيمار توسط بيمارستان‌ها از 
جمله ديگر رهنمودهای متوليان سيستم سلامت در اين حوزه است 
)5(‌. با نهادینه شدن استانداردهای الزامی و گنجاندن  آن در برنامه 
حاکمیت بالینی‌، این استانداردها در اعتباربخشی بیمارستانی نیز  
آورده شد. بعد از 2 سال از اجرای برنامه، 100 بیمارستان دیگر 
بیمار  ایمنی  پایلوت دوستدار  بیمارستان‌های  به جمع  نیز  کشور 

افزوده شدند.
در واقع این برنامه اجرای مجموعه ای از استانداردهای ایمنی بیمار 
این  این استانداردها  بر می گیرد. تحقق  بیمارستان ها در  را در 
اطمینان را ایجاد می کند که ایمنی بیمار به عنوان یک اولویت 
ضروری پذیرفته شده و بیمارستان و کارکنان بهترین عملکرد را 

در این راستا دارند.
استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار که جمعا 140 مورد 

است در 5 گروه دسته بندی می شوند که عبارتند از:
A. استانداردهای رهبری و مدیریت

B. استانداردهای مشارکت بیمار و جامعه
C. استانداردهای خدمات بالینی ایمن و مبتنی بر شواهد

D. استانداردهای محیط ایمن
E. استانداردهای یادگیری مداوم

از این 5 گروه به زیر گروه‌هایی تقسیم می‌شوند که در  هر یک 
مجموع 24 زیر گروه را شامل می گردند. ذیل هر زیر گروه‌، سه 

دسته استانداردهای الزامی‌، اساسی و پیشرفته جای می‌گیرند. 
• استانداردهای الزامی‌، استانداردهایی هستند که برای به رسمیت 
شناخته شدن بیمارستان به عنوان دوستدار ایمنی بیمار‌، ضروری 

است به صورت 100 درصد تحقق یابند.
• استانداردهای اساسی‌، شامل حداقل استانداردهایی هستند که 
بیمارستان باید برای ایمنی بیماران از آن ها تبعیت کند. اگر چه 
بیمار بستگی به درصد  ایمنی  بیمارستان دوستدار  تعیین سطح 
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پیاده سازی سیستم مدیریت ایمن دفع پسماندها‌، که همگی در 
استانداردهای الزامی جای می گیرند‌،  و از سویی نهادینه سازی 
ارائه  شیوه  در  بیماران  دادن  قرار  محور  بیمار‌،  ایمنی  فرهنگ 
خدمات‌، آموزش کارکنان و بیماران و رفع موانع قانونی از گام‌های 
بیمار در  ایمنی  استانداردهای  افزایش میزان رعایت  اساسی در  

بیمارستان‌ها می باشند)4(.
منابع:

1- یـعقـوبـی‌فر‌، محـمد علی. تکبیری‌، افـسانه. حـق گـشـایـی‌، 
الهه. تبرایـی‌، یاسر‌. بررسی فرهنگ ایمنی بیمار و شناسایی نقاط 
ضعف و قـوت آن در بیمارستان‌های شهر سبزوار در سال 1390. 
مجله دانشـگاه عـلوم پزشـکی سبزوار؛ دوره ‌20، شماره ‌2، )تابستان 

154-164 :)1392
2- صدوقی‌، فرحناز‌. احمدی‌، مریم‌. مقدسی‌، حمید‌. شیخ طاهری‌، 
بیمار: اهداف‌، ساختار و وظایف‌.  ایمنی  عباس. سیستم اطلاعات 
مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران‌، دوره‌21، شماره 85 ) آذر ماه 

 174-188 :)1390
3- عبدی‌، ژاله. ملکی‌، محمدرضا. خسروی‌، آرزو. برداشت کارکنان 
از فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان‌های منتخب دانشگاه علوم 
پزشکی تهران‌. فصلنامه پایش‌، سال دهم‌، شماره 4 )پاییز 1390( 

411-419 :
4- آصف زاده‌، سعید‌. مهرابیان‌، فردین‌. نیک پی‌، احمد‌. کیان مهر‌، 
استانداردهای  اساس  بر  بیمار  ایمنی  رعایت  میزان  بررسی  شیلا‌. 
بیمارستان‌های دوستدار بیمار در مراکز آموزشی‌، درمانی شهر رشت‌، 

پژوهش در آموزش علوم پزشکی)بهار و تابستان 1391( :45 -37
5- عنصری‌، آنادردی‌. بنیاد سه گانه ایمنی بیمار‌. هفته نامه پزشکی 

امروز‌، شماره 945و 946 )فروردین ماه 1392(
6- رواقی‌، حمید‌. سادات‌، سید محمد‌. مستوفیان‌، فرناز و همکاران. 
ارزیابان)سازمان  راهنمای  بیمار:  ایمنی  دوستدار  بیمارستان‌های 
بهداشت جهانی(‌. تهران: وزارت بهداشت‌، درمان و آموزش پزشکی، 

چاپ اول 1390 
 Institute of Medicine-IOM  -1  :پی‌نوشت

   کارشناس ارشد مدیریت بهداشت و درمان

استانداردهای اساسی محقق شده دارد ولی دستیابی به 100درصد 
دوستدار  بیمارستان  عنوان  دریافت  برای  اساسی  استانداردهای 
ایمنی بیمار سطح یک الزامی نیست. درصد استانداردهای اساسی 
محقق شده‌، جهت محک زنی داخلی برای مستند نمودن میزان 

پیشرفت در طی زمان حائز اهمیت می باشد.
• استانداردهای پیشرفته‌، الزاماتی هستند که بیمارستان باید بسته 
منظور  به  آن‌ها  به  دستیابی  در جهت  منابع خود‌،  و  به ظرفیت 

تقویت خدمات ایمن اقدام نماید.

بر اساس دستیابی به این استانداردها‌، بیمارستان ها در چهار سطح 
طبقه‌بندی می شوند که شامل سطح‌های اول‌، دوم‌، سوم و چهارم 
می باشند. این سطوح بر اساس میزان دستیابی به استاندارد‌های 
الزامی‌، اساسی و پیشرفته نام گذاری شده اند که در جدول  زیر به 

نمایش در آمده است:

بالاترین  از جدول فوق مشخص است‌، سطح چهار  همانگونه که 
رتبه قابل دستیابی برای بیمارستان‌ها می باشد)6(.

در انتها خاطر نشان می سازد که ایجاد انگیزش و تلاش بیشتر در 
جهت پیاده سازی برنامه‌های ایمنی بیمار‌، مشخص نمودن مسئول 
و هماهنگ کننده فعالیت‌های ایمنی بیمار و مدیریت خطر‌، تدوین 
برنامه و دستورالعمل‌هایی در راستای ارائه مراقبت با کیفیت در 
تمام ساعات شبانه روز‌، کنترل عفونت و  رعایت نکات مربوط به 
شناسایی بیماران در بخش‌های درمانی و همچنین ضرورت کسب 
رضایت آگاهانه قبل از هر گونه اقدام درمانی یا تشخیصی تهاجمی‌، 
مفاهیم  آموزش  و  استقرار سیستم هموویژلانس  به  بیشتر  توجه 
ایمنی بیمار به مدیران و کارکنان با توجه به ارتباط بسیار نزدیک 
و تاثیر متقابل آموزش و ارائه خدمات بالینی ایمن بر یکدیگر و 
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هوشمند بیمارستان 
ئه خدمات سلامت ا ر ا در  افق جدیدی   

درسال‌هاي اخير يكفيت زندگي درابعاد مختلف دستخوش 
تغييرات عمده‌اي بوده‌، و بالطبع تقاضا و سطح انتظار مردم 
از خدمات دريافتي بالاتر رفته و با افزايش آگاهي عموم به 
حفظ و ارتقاء سلامت، پاسخگویی به این تقاضای در حال 
تغییرات  با  نیز  را  سلامت  سیستم‌های  نیازهای  گسترش‌، 

عمده ای مواجه نموده است.
 از سوی دیگر رشد و توسعه فناوری‌های نوین و سیستم‌های 
مبتنی بر این فناوری ابعاد مختلف زندگی ما را تحت تاثیر 
قرار داده است، حوزه سلامت و درمان نیز از این تاثیر مستثنی 
نخواهد بود. رویکرد فزاینده‌ی بهره گیری از فناوری اطلاعات 
منجر به شکل گیری نسل جدیدی از ساختارها، فرآیندها 
و روش‌های اجرایی در حوزه‌های مختلف شده است. ظهور 

کارهای  انجام  مسئولیت  شده  باعث  هوشمندسازی  مفهوم 
و  سرعت  نیازمند  که  پرخطر  گاهاً  و  تکراری  فرسا،  طاقت 
دقت بسیار بالایی است از انسان سلب شده و یا اجرای بهينه 

آن توسط فناوري تسهيل شود.
دائمی،  کنترل  و  نظارت  مستمر،  ارتباط  برقراری  امکان 
کاهش خطا، افزایش ایمنی، صرفه جویی اقتصادی درازمدت 
سازمان‌های  که  است  ای  توجه  درخـور  ویژگی‌هـای   ... و 
بهره‌مند از این فناوری را در زمینه ارائه خدمات‌، متمایز و 
پیشرو می سازد. حضور فناوری نوظهور در بیمارستان‌های 
آینده بدون تردید نویدبخش ورود به عصری نوین در حوزه 

سلامت است.
دقت  همچون  عواملی  تاثیرگذار  بسیار  نقش  به  توجه  با 

رضا طالب خانی 
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گاهاً  و  دارد  بیمار  از وضعیت  اطلاعات  از  انبوهی  به حجم 
دشوار  و  پیچیده  بیمار‌،  وضعیت  مورد  در  گیری  تصمیم 
یک  که  آن  از  قبل  زمان‌،  اهمیت  به  توجه  با  شد.  خواهد 
پزشک بتواند اطلاعات کافی را برای تصمیم گیری در مورد 
بیمار به دست آورد، زمان اجرای تصمیم فرا رسیده، و تاخیر 
در تصمیم گیری می تواند خطر آفرین باشد. سیستم‌های 
هوشمند تصمیم یار با بهره گیری از روش‌های داده کاوی 
)Data Mining( بهترین گزینه ها را انتخاب نموده و در 
اختیار پزشک معالج قرار می‌دهد. اما تصمیم گیری نهایی و 

مسئولیت اجرای آن برعهده پزشک معالج می باشد.
از  استـفاده  با  بیـمار  ایمـنی  افزایـش  و  خطا  کاهـش   •
سیـستم‌های هشـدار دهـنده با بهـره‌گـیری از فناوری شـناسایی 

 : Radio-frequency identification امـواج رادیـویی
مدار  یک  از  که   RFID برچسب‌های  فناوری  این  در 
پایش در  امکان  و  آنتن تشکیل شده‌اند  الکترونیکی و یک 
حال حرکت آنها وجود دارد، استفاده مي‌شود قابل ذکراست 
به  نیازی  اغلب جامدات عبور کرده و  از  امواج رادیویی  که 
با  روش  این  در  ندارد،  باركدخوان  دستگاه  مستقیم  دیدن 
داروها  جعبه  و  روکش  روی   RFID برچسب  از  استفاده 
برای پیشگیری از دادن داروهای اشتباه به بیماران )دستگاه 
RFID خوان کنار تخت هر بیمار با خواندن برچسب روی 
این  مصرف  بیمار  پزشکی  پرونده  در  که  صورتی  در  دارو 
دارو تجویز نشده باشد، هشدار خواهد داد(. به كار مي‌رود 
برای  خون  کیسه‌های  روی   RFID برچسب  از  استفاده  و 
استقرار صحیح نظام هموویژلانس نيز بسيارسود‌مند است. و  
همچنین  بهره گیری از سیستم‌های هشدار دهنده مکمل 
پرونده الکترونیک پزشکی )EMR( در مواجه با مداخلات 

به   مراقبت   ارائه  در  ایمنی  و  امنیت  اطمینان، سرعت،   و 
برابر  در  بیماران  مستقيم  تاثیرپذیری  همچنين  و  بیماران 
هوشمندسازی  درمان،  کادر  ناپذیر  اجتناب  اشتباهات 
بهبود  و  خدمت  ارائه  کیفی  ارتقاء  موجب  بیمارستان 
شاخص‌های سلامت در جامعه خواهد شد که متعاقباً موجب 

افزايش  رضایت‌مندی و تکریم بیماران می گردد.
• بهره گیری  از روش‌های هوشمندسازی:

مزاياي  کلینیکی و بالینی:
• بهبود کیفیت ارائه خدمات بالینی و افزایش سطح سلامت 
اطلاعاتی  وخبره  پيشرفته  سیستم‌های  از  گیری  بهره  با 
پرونده   ،)EHR( الکترونیک سلامت  پرونده  نظير  بیماران، 

الکترونیک پزشکی )EMR(ميسر خواهدشد.
• ارتقاء روش‌های مراقبت از بیمار: استفاده از مانیتورینگ 
و  مراقبت  به  جزئیات  24 ساعته علائم حیاتی‌، دسترسي 
فناوری‌های  كمك  با  بيمار  باليني  اطلاعات  و  سيربيماري 
از راه دور( ممکن خواهد بود،  تله مدیسین )پزشكی  نوین 
تلفن همراه  از تبلت ها و گوشی‌های  دراين روش استفاده 
مختلف  بخش‌های  در  پزشکان  مجازی  حضور  هوشمند، 
بیمارستان در هر ساعتی از شبانه روز را امکان‌پذیر می‌سازد 
و پزشک می تواند با دسترسی به اطلاعات پرونده الکترونیک 
پزشکی بیمار‌، از طریق وب با تبادلات تصویری )دوربین‌های 
IP( و امکانات صوتی بیمار را ویزیت  نموده و داروهای مورد 

نظرش را برای بیمار تجویز نماید.
در   )CDSS( بالینی  یار  از سیستم‌های تصمیم  استفاده   •
با توجه  بالینی:  به پزشکان در تصمیم گیری  جهت کمک 
به پیشرفت سریع علوم پزشکی و وجود حجم بسیار بالای 
اطلاعات باليني در یک تصمیم گیری، پزشک نیازمند ارجاع 
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دارویی و تعیین دوز داروهای پرخطرمي تواند نقش بسزايي 
در کاهش خطا و افزایش ایمنی بیمار ايفا نمايد، این امکانات 
احتمال  بیمارستان هوشمند  است که در یک  بدین معنی 
خطای انسانی در تشخیص و درمان بیماران به میزان قابل 
توجهی کاهش یافته و در مقابل شرایط مناسبی برای مرقبت 

از بیماران فراهم خواهد شد. 
• با توجه به تاکید سازمان جهانی بهداشت )WHO(  بر 
با  درمانی  کادر  در  ها  وشستشوي  دست  بهداشت  نظارت 
بهره گیری از تگ‌های هوشمند، تعداد شستشوهای دست 
را برای هر شخص بررسی نموده و به صورت یک سیستم 
یکپارچه مدیریت و پایش نمود. با این سیستم می تواند تا 

‌90درصد ریسک خطرات احتمالی را کاهش داد. 
افزوده  واقعیت  به  توجه  با  اقدامات جراحی  بهینه سازی   •
واقعی  محیط  دادن  پیوند  با   :)Augmented Reality(
جراحی  ناوبری  سیستم‌های  توسعه  با  مجازی‌،  محیط  و 
ابزار جراحی در حین عمل‌، به  در راستای هدایت جراح و 
با حداقل تهاجم ممکن  انجام بهتر عمل جراحی  جراح در 
 HMD: Head( و با بهره‌گیری از نمایشگرهای پوشیدنی

Mounted Displays(  کمک می نماید.
ساير كاربردها:

• افزایش بهره وری از تجهیزات و نیروی انسانی با استفاده از 
 RTLS سیستم موقعیت یابی و بلادرنگ: با کمک  سیستم
افراد و تجهیزات، مانیتورینگ محیط، مدیریت موقعیت‌های 
اورژانسی با استفاده از RFID رهگیری و کنترل می شود. 
براساس طراحی تکنولوژیک صورت گرفته، همه موارد فوق 
به  که  شد  خواهند  اختصاصی  بارکد  یک  به  مجهز  الذكر 
راحتی و بدون هر گونه وقفه و درنگ تمامی کادر درمانی، 
زمان  در  بیمارستان  ارزشمند  تجهیزات  و  نوزادان  بیماران، 
واقعی قابل  شناسایی‌، ردگیری و موقعیت یابی بوده و بر‌‌پایه 
می‌توان  آن  از  حاصل  خروجی  تحلیل‌های  و  ها  گزارش 

مدیریت دقیقی بر کلیه منابع درون بیمارستانی به منظور 
استفاد و کارایی بهینه آنها اعمال نمود. بستر ارتباطی بدون 
نیاز به سیم کشی و بر پایه پروتکلی امن و کدگذاری شده 
در محیط، قابل پیاده سازی است. برای یافتن موقعیت دقیق 
که  شده  تولید  تگ‌های  اضطراری  شرایط  در  درمان  کادر 
استفاده  باشد  می  ارتباط  برقراری  قابلیت  و  حافظه  دارای 

مي‌شود. 
تگ‌های بیمار نیز ضمن دارا بودن ویژگی‌های فوق با داشتن 
وجود  و  بیمار  شناسایی  بند  مچ  وضعیت  تشخیص  قابلیت 
یک سیستم تماس اضطراری با ايستگاه پرستاري، علاوه بر 
می‌کند سرعت  کمک  بیماران  دقیق  و  سریع  موقعیت‌یابی 
دستیابی خدمات و امداد به طور قابل توجه ای افزایش یابد 
و در صورت باز شدن غیر مجازدرسيستم كنترل پرستاري 
بیماران  برای  را  بالایی  امنیتی  ضریب  و  مي‌شود  مشخص 
بلادرنگ  یابی  موقعیت  سامانه  همچنین  نماید.  می  فراهم 
و  حیاتی  تجهیزات  از  استفاده  بهبود  وظیفه   )RTLS(
پایش  یابی  موقعیت  و  ردگیری  با  را  بیمارستان  ارزشمند 
می‌نماید. تگ‌های تجهیزات به دلیل دارا بودن سنسورهای 
دما و رطوبت در درون آنها، می توانند به عنوان حسگرهای 

یک سامانه پایش محیط مورد استفاده قرار گیرد. 
تبادل  در  بی سیم  ارتباطی  بستر  یک  در  تمامی حسگرها 
داده ها با هم در ارتباط بوده و سیستم با اعلام هشدارهای 
خسارات  و  صدمات  بروز  از  مانع  ذیربط  افراد  به  مناسب 
 )Readers( ها  از تگ خوان  این سیستم  در  خواهد شد. 
بالاترین  با  اتاقی(  بلند و همچنين برد كوتاه ) مدل  با برد 
میزان دقت استفاده می شود. تگ خوان‌های برد بلند تمامی 
داده‌های مرتبط با تگ‌ها را از زون‌ها واقعی یا مجازی تعریف 

شده در بیمارستان جمع‌آوری می‌کند. 
از  استفاده  با  بیمارستانی  انبارهای  هوشمند  مدیریت   •
روش‌های  جایگزین  و  مناسب  حلی  راه   RFID فناوری 
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سنتی ورود و خروج کالا می باشد. با افزایش تبادلات کالا 
از انبارها ثبت اطلاعات و نقل و انتقال کالا با سرعت و به 

صورت اتوماتیک انجام خواهد شد.
• تسهیل استفاده از خدمات با کیفیت رفاهی به همراهان 
بیمار با صدور کارت‌های هوشمند بیمارستانی و بهره‌مندی 
باشد. و همچنین وجود  امکانات رفاهی همراه می  از کلیه 
مانیتورهای چندکاره در اتاق بیمار که پزشکان معالج، کادر 
پرستاری مربوط به شیفت‌های مختلف را معرفی می نماید، 
قوانین و مقررات بیمارستانی و فیلم‌های آموزشی در ارتباط 
بیمار  نیاز و درخواست  به  با توجه  را  بیماری  نوع خاص  با 

نمایش خواهد داد.
 Hospital( بیمارستان  ساختمان  مدیریت  سیستم   •
BMS( به سیستمی اطلاق می شود که در یک بیمارستان 
نصب شده و از طریق اجزای خود، کنترل قسمت‌های مختلف 
بیمارستان و نمایش خروجی‌های مناسب را برای مدیران و 
تصمیم گیران مدیریتی را امکان پذیر می نماید. قسمت‌های 
و  مکانیکی  تاسیسات  شامل  معمولا  کنترل،  تحت  مختلف 
سیستم تهویه مطبوع )HVAC( و تجهیزات روشنایی بوده 
که می تواند به سیستم‌های ایمنی، آتش نشانی، تامین برق 
اضطراری و کنترل آسانسورها و بالابرها و سیستم آبرسانی 
و  آب  جریان  وصل  و  قطع  آب،  فشار  و  دما  تنظیم  شامل 
بر می‌گیرد. در  نیز در  را  آبیاری فضای سبز  امکان کنترل 
سیستم مدیریت ساختمان بیمارستان بسیاری از اعمالی که 
توسط  می‌دهند  انجام  وظیفه  یا  و  عادت  روی  از  کارکنان 
سیستم‌های هوشمند انجام می گردد که باعث صرفه جویی 
در زمان و هزینه نیروی انسانی شده و بعلاوه کاهش مصارف 
و هزینه‌های انرژی، کاهش خطاپذیری و افزایش اثربخشی 
در  حسگرها  انواع  بکارگیری  .با  دارد  دنبال  به  را  سیستم 
داخل بخش ها و راهروهای بیمارستان و با بکارگیری یک 
تمامی  کنترل  ای،  لحظه  بصورت  توان  می  واحد  سیستم 

از آنها در  شرایط آسایشی و امنیتی را در اختیار داشت و 
جهت رسیدن به شرایط ایده آل استفاده کرد. 

در بیمارستان هوشمند با استفاده از سیستم خودکار کنترل 
بیمارستان،  عمومی  محوطه  و  بیمارستان  داخلی  روشنایی 
دوربین‌های  کنترل  گرمایش،  و  سرمایش  سیستم  کنترل 
اضطراری  وضعیت‌های  کنترل  در‌ها،  کنترل  بسته،  مدار 
همچون آتش سوزی، زلزله و بسیاری کنترل‌های هوشمند 
یابد  می  کاهش  چشمگیری  نحو  به  انرژی  مصرف  دیگر، 
یک  به  مجهز  که  است  بیمارستانی  هوشمند،  .بیمارستان 
زیرساختار ارتباطی قوی بود که  می تواند به صورت مستمر 
نسبت به وضعیت‌های متغیر محیط عکس العمل نشان داده 

و خود را با آنها وفق دهد. 
و  مفاهیم گذشته  کننده  متحول  اطلاعات سلامت  فناوری 
زاینده مفاهیم جدیدی همچون هوشمند سازی است، چنین 
بعنوان  باشد  می  دانش  و  اطلاعات  بر  مبتنی  که  فناوری 
هوشمند  بیمارستان  یک  ارتباطی  شاهراه  و  اصلی  ستون 
بوده و با بهره گیری از فناوری دیجیتال جهت ارائه  خدمات 
با کیفیت و ایمن به بیماران قدمی فراتر گذاشته و امکانات 

گسترده‌تری را به ارمغان آورده است. 
کشورهای  از  تعدادی  در  حاضر  درحال  سیستم‌ها  این 
پیشرفته استفاده می شود و عملیاتی نمودن آن در احداث 
باشد،  از دسترس نمی  بیمارستان‌های جدید و پیشرو دور 
لذا بیمارستان پارس امیدوار است با استفاده  از فناوری‌های 
بتواند  مدیریت اطلاعات سلامت و روشهای هوشمند‌سازی 
ارائه  با  ایران،  شمال  هوشمند  بیمارستان  اولین  بعنوان 
ارتقاء سلامت  در  موثری  نقش  با کیفیت‌،  خدمات سلامت 

جامعه ایفا نماید.

  کارشناس مدیریت اطلاعات سلامت
      دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت 
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پارس  بیمارستان  علمی  ر  سمینا ولین  ا

در راستای اهداف علمی بلند مدت بیمارستان پارس، کمیته مدیریت 
دانش بالینی بیمارستان پارس، برگزاری سمینارهای آموزشی دوره ای 
را در دستور کار خود دارد. این سمینارها به منظور اعتلای علمی جامعه 
علمی  قطب‌های  سایر  و  استان  پزشکان  بین  علمی  تبادلات  پزشکی، 
کشور، به روز رسانی اطلاعات و همدلی هر چه بیشتر پزشکان محترم 

انجام خواهد شد. 
اولین سمینار از این برنامه‌های آموزشی در تاریخ 11 دی ماه 1393 در 
و  »تازه‌های تشخیص  عنوان  با  و  پارس  بیمارستان  سالن همایش‌های 

درمان سقط مکرر« برگزار خواهد شد.
علت انتخاب این موضوع برای اولین سمینار پارس این است که سقط 
مکرر از چالش‌های بزرگ و پر ابهام زنان و مامائی است که همچنان در 
دست بررسی و تحقیق بوده و روزانه حجم کثیری از اطلاعات در مورد 
آن منتشر می گردد. لکن هنوز در بسیاری موارد، شناسائی علت و درمان 
آن مقدور نمی باشد. لذا بحث و تبادل نظر در مورد این موضوع ضروری 

به نظر می رسد.
این سمینار در صبح روز 11 دی ماه با همکاری سرکار خانم دکتر زیبا 
ظهیری با عنوان دبیر علمی کنگره و سرکار خانم دکتر سعیده صدری با 

عنوان دبیر اجرایی آغاز به کار خواهد کرد.
لازم به ذکر است که به منظور هرچه پر بار تر شدن این سمینار، جلسه با 
معرفی یک بیمار بعنوان Case آغاز و با بحث گام به گام در مورد همین 

بیمار اداره خواهد شد.
با توجه به نقش اساسی و پر ابهام مسائل ایمونولوژیک در سقط مکرر از 

دو تن از اساتید این مقوله دعوت به همکاری شده است:
آقای دکتر امیر حسن زرنانی  رئیس پژوهشکده نانوبیوتکنولوژی و مدیر 

گروه ایمونولوژی تولید مثل پژوهشگاه ابن سینا

که در مورد نقش علل ایمونولوژیک و نحوه بررسی آن در بیمار سقط 
مکرر توضیحات مبسوطی ارائه خواهند داد تا بتوان از اطلاعات تخصصی 
ایشان بهره لازم را برده و در ضمن تبادل اطلاعات هم با مرکز تحقیقاتی 

سقط مکرر ابن سینا داشته باشیم.
فلوشیپ  زایمان،  و  زنان  متخصص  و  جراح  عارفی،  سهیلا  دکتر  خانم 
ناباروری از انگلستان که ایشان هم سالیان درازی در زمینه سقط مکرر 
اند و در زمینه درمان‌های موجود برای علل  فعالیت و پژوهش داشته 

ایمونولوژیک سندرم سقط مکرر صحبت خواهند کرد.
علاوه بر این دو میهمان گرامی، سایر سخنرانان عبارتند از:

• خـانـم دکـتر فـرشـته محمدی / متـخصص بیماری‌های داخـلـی،    
فوق تخصص اندوکرینولوژی 

• آقای دکتر آیدین پور کاظمی / متخصص بیماری‌های عفونی
• آقای دکتر علی حمیدی مدنی / متخصص بیماری‌های اورولوژی 

• آقای دکتر مهدی میر بلوک / متخصص بیماری‌های داخلی، فوق‌تخصص 
بیماری‌های هماتولوژی و انکولوژی

• خانم دکتر آرزو ترابی /  جراح و متخصص بیماری‌های زنان و زایمان
• خانم دکتر آیدا پرویزی / جراح و متخصص بیماری‌های زنان و زایمان

در انتهای جلسه، پانل پرسش و پاسخ با حضور کلیه سخنرانان و شرکت 
کنندگان برگزار خواهد شد و اداره پانل برعهده دبیر جلسه، سرکار خانم 

دکتر ظهیری خواهد بود.
مختلف  تخصص  گروههای  برای  بازآموزی  امتیاز  دارای  سمینار  این 
می‌باشد. امید است که همکاران گرامی با شرکت و تبادل نظر، ما را در 

ارائه هر چه پر بارتر این سمینار یاری و مساعدت فرمائید.

  جراح و متخصص بیماری‌های  زنان و زایمان

دکتر  آیدا پرویزی    
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نوشت پزشک 
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درمان و  و      ر دا پزشکی،  اصطلاحات 
الاصطلاح  ‌ مرآت   در     

رایِ‌رایان  نوشتۀ  1158ق  تإلیف  مرآت‌الاصطلاح  کتاب 
از فرهنگ‌های  آنندرام مخلص لاهوری )1107- 1164ق( 
مهم قرن دوازدهم است. نویسنده در سال 1107ق در دهلی 
کرد.  تحصیل  و  یافت  نما  و  نشو  همانجا  در  و  آمد  دنیا  به 
آنندرام مخلص از اعیان و اکابر هند و وکیل امرای تیموری 
در دربار دهلی بود و در در بیرون دهلی عمارات عالی داشت. 
لشکرکشی نادرشاه افشار )حک: 1148- 1160ق( به هند در 
سال 1151ق و فتح و قتل عام دهلی بر روی مخلص لاهوری 
تأثیر بدی گذاشت و به همین خاطر از این تاریخ بیشتر وقت 
و  بیرون دهلی صرف سرودن شعر  در  املاکش  در  را  خود 
1164ق  سال  در  عاقبت  و  می‌کرد  کتاب  تألیف  و  ترجمه 

بر اثر ابتلا به بیماری ذات‌الجنب )سینه پهلو( درگذشت. از 
دیگر آثار اوست: دیوان مخلص، مرآة الاصطلاح، چمنستان 
سخن، رقعات، کارنامه عشق، هنگامه عشق )ترجمه داستان 
پدم و رت(، پری‌خانه )مقدّمه‌ای بر آثار خطّاطان و نقّاشان(، 

بدایع وقایع، راحةالافراس )در نگهداری اسب(.
   مرآت‌الاصطلاح نسبت به فرهنگ‌هایی که قبل و بعد از آن 
نوشته شده‌اند، ویژگی‌های منحصر به فردی دارد؛ از جمله 
و   12 قرن  در  رایج  امثال  و  اصطلاحات  از  بسیاری  شرح 
حکایات جالب و خواندنی. این فرهنگ برای نخستین بار در 
سال 1391ش در دو مجلّد توسّط اینجانب و پروفسور چندر 
هزینۀ  به  و  تصحیح  قلیج‌خانی  حمیدرضا  دکتر  و  شیکهر 

دکتر هومن یوسفدهی
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کمیسیون نسخ خطّی هند در دهلی منتشر شد و امید است 
اصطلاحات  ادامه  در  شود.  منتشر  هم  ایران  در  آینده  در 
رایج پزشکی، دارو و درمان و چند مثل مرتبط را که در این 
کتاب آمده، با اندکی تصرّف و تلخیص می‌آوریم تا پزشکان 
روزگار ما که غالباً فرصت و مجال بازخوانی متون قدیمی را 
ندارند، با برخی اصطلاحاتی که اسلافشان مورد استفاده قرار 

می‌دادند، آشنا شوند.
اصطلاحات

را  بیماری است؛ چه شخصی  به  قلم خوردن: کنایه  از  آب 
که مرض دندان می‌باشد، بنا بر اینکه تا آب به دندان نرسد، 
آب از قلم می‌خورد و نیز در حالتِ بیماری بنا بر بعض وجوه 
که یکی از آن جمله کمال ضعف است، قلم در دهن بیمار 

گذاشته، آب از آن بخورانند. محسن تأثیر گوید:
نرگس از چشم تو دم زد، بر دهانش زد صبا

                        رنجِ دنـدان دارد اکـنون می‌خورد آب از قلم
آب آهن‌تاب: آبی را گویند که آهن را خوب در آتش سرخ 
کرده، در آن بیاندازند و بعد از آنکه دو سه دفعه این قسم به 
عمل آید، آب را سرد کرده، بخورند و این قسم آب به اعتقاد 
حکما مفید و سبک بسیار است و به همین عنوان که به قلم 
آمد، آب طلاتاب نیز می‌شود. عالی‌جاه مرزا زکی متخلّص به 

ندیم گفته:
شود  ز گریۀ  ظالم  تسلّی  مظلوم

                             به زخـمدار گواراست آب آهن‌تاب
آب برداشتن زخم: به معنی سرایت کردن آب در زخم است. 

محسن تأثیر گوید:
چنان به راه شهادت سبک‌رکاب شدم

                             که  زخـم  ما نتـوانسـت  آب  بردارد

آب دم‌دار: به فتح دال مهمله، آب دیرهضم را گویند.
نابینایی  باعث  که  چشم  امراض  از  است  مرضی  سیاه:  آب 

می‌شود. آخوند محمّدسعید اشرف گوید:
گر برم آب سیاه از دیده، می‌گردد  سفید

                         کی توان کـردن بـلای تیره‌روزان را علاج
آب غریب: به معنی آبی که در سفر میسّر می‌شود و اکثر آن 

با مزاج نمی‌سازد. دانش گوید:
گل به دست گلفروشان رنگ بیماران گرفت

                     آب غربـت نازپـرورد گلـستـان را نـساخـت
آب گردش: به کاف فارسی، تغییر آب و هوا و جای بیمار و 
این معنی صورت نمی‌بندد، مگر اینکه از شهری به شهری یا 
از دهی به دهی بیمار نقل مکان کند. اصل معنی لفظ این 
نیز گویند.  نقل کند  به مکانی  از مکانی که  نهایتش  است. 

محسن تأثیر گفته:
غم برفت از دل می بی‌غش به فریادم رسید

                    چاره   آخر   آب   گردش  کرد  بیمار   مرا
آنندرام مخلص گفته:

گشت حاصل طرفه تفریح مزاج از دور جام
                         آب  گـردش شـد دوا  بـهر دل  بیـمار  ما

از امراض چشم که آن  آب مروارید: به معنی مرضی است 
را هندی‏زبانان موتیابنده نامند. فصاحت خان راضی گفته:

این که می‌ریزد  به یاد آن دُرِ گوش اشک نیست
               چـون صـدف از آب مـروارید چشمم پرُنم اسـت

ابریشم مقرّض: به معنی ابریشمی است که آن را به مقراض 
داخل  اکثر  مقرّض  خام  ابریشم  و  باشند  کرده  ریزه‌ریزه 

معاجین می‌شود. آنندرام مخلص گفته:
بگذر طبیب کز پی تفریح دل بس است

                             ابـریـشـم  مـقـرّض خـطّ بـتان مـرا
استخوان به جای دندان بستن: عبارت است از آن که چون 
دندان بنا بر پیری یا به سبب مرضی از امراض به تخصیص 
نزله‌خانه خراب فرو ریزد، از استخوان دندان درست کرده، در 
دهن به تار سیم یا آهن استحکام دهند و حالا در این ایاّم از 
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از تو  گل  بر بستر از درد فراق افتاده است
                    لاله بیمار تو و چشمش به طاق افتاده است

بی‌حضور شدن: ... به معنی بیمار شدن است و حواس گُم 
کردن و اکثر این لفظ به معنیی که تحریر یافته، اهل توران 

استعمال کنند. حکیم شفایی گوید:
باز عاشق شده است درمان چیست؟

                              عیسی  آنجا   که   بی‌حضور  شود
پیچیدگی زبان: عبارت است از آنکه هنگام تکلّم زبان پیچیده 

شود، از عالم لکنت. میرزا رضی دانش گفته:
تا هست حرف زلف تو سرداستان ما

                                  پیچیدگی  برون   نرود  از  زبان ما
تب استخوان: تب دق. ظهوری می‏گوید:

تـب  حاسـدان  اسـتخوانی شـده
                                      گل سردمهری خزانی شده است

تب بستن: به معنی دور کردن تب است بدون دوا، خواه به 
حیله خواه به افسون. مقیما گفته:

نمی‏آید ز کس این کار جز بادام چشمم او
                           تب لرز دل  بیمار را از یک  نظر بستن

تب بندی: ... تبی که هر روز بیاید و مفارقت ننماید. محسن 
تأثیر گوید:

گرچه در قید تو باشد ایمن از دشمن مباش
                           می‌شود  جانکاه‏تر  هر گه  تبی ‏بندی شود

تبخاله: عبارت است از آن آبله که از شدّت تب بر لب بیمار 
ظاهر می‌شود و مشهور چنان است که آن یکی از علامات 

مفارقت تب است. تأثیر گفته:
هرجا سخن از آن لب و تبخاله می‌رود 

                            نامـوس غـنچه،  آب رخ ژاله می‌رود

آن پوست سختی که مغز نارجیل در آن می‌باشد یا از نقره 
می‌سازند و به تار طلا استحکام در دهنش می‌دهند و این 

محض برای خوشنمایی است ...‌. تأثیر گوید:
خـوبـی نرفـت کآن را  بد جانشین نگـردد

                      چون استخوان که بندند مردم بجای دندان
بادکش: شاخی را گویند که بر دست و پای صاحب باد که 
مرضی است، می‏چسبانند و چون آنجا ماده جمع می‌شود، 
باز  و  می‌نمایند  مجروح  استره  به  کرده،  جدا  را  بادکش 
بادکش را چسبانده، به وضعی که مقرّر است، خون می‌گیرند 
و بعض اوقات فقط بادکش می‏چسبانند. این هر دو موقوف 
بر تجویز معالج است و شاخ کشیدن نیز نام این عمل است 
و این معنی از خدمت شیخ محمّدعلی حزین ]لاهیجی[ به 

تحقیق رسیده ...‌. آنندرام مخلص لاهوری گفته:
چون طبیب احوال دل دریافت، گفت از شاخ گل

               در بهـاران خـون ایـن بیـمـار مـی‏بایـد کـشیـد
بار بستن زبان: ... آن که به سبب ضعف طاقت گفتار نداشته 

باشد. تأثیر گوید:
وضع ناخوش بر سخنور سخت باشد ناگوار

                       بار مـی‌بندد  زبان  هرگه  بدن  رنجور شد
نشود.  بو خورده  یا  و  بدضایقی  به سبب  که  دوایی  بدخور: 

وحید گوید:
شهد صحّت در مذاقم چون دوایی بدخور است

                         تـا بـه یـاد چـشم بیـمار تـو دارم الفـتی
مادر  از  طفل  چون  که  است  آن  از  کنایه  کردن:  بناگوش 
متولدّ شود، مامایی که او را ماماچه گویند، انگشت در دهن 
انقیاد  از اطاعت و  بر دارد و کنایه  را  او  کودک کند و کام 

نیز هست. 
به شیر نشاندن: ... رسمی است که زهرخورده و مارگزیده را 

در شیر می‏نشانند تا دفع سمّیت کند. یکی از شعرا گوید:
گویا به یاد زلف تو شب‌های ماهتاب

                             مارم گزیده است و به شیرم نشانده‏اند
آنندرام مخلص گفته:	

عشق ننشانده به شیرش ز شکست ‌رنگی
                        مـار زلـف دل او  را  نگزیده  است  هنوز

به طاق افتادن چشم: عبارت از آن است که از کمال ضعف 
و  زایل شود  و پیش چشم  بیماری گوشت گرد  یا  پیری  و 

مغاکی پدید آید. محسن تأثیر گفته:
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تب لرز: عبارت از آن تب است که به لرزه می‌شود و آن اکثر 
به افسون و حیله می‌رود، این معنی مشهور است.

تربت خوردن بیمار: به معنی آن است که بیمار را در حالت 
بیماریی که به دوا زایل نشود، خاک تربت مبارک حضرت 
و  می‌خورانند  شفا  نیّت  به  السّلام-  و  علیه ‏الصّلواة   – امام 

خاک شفا نیز آن را می‌گویند. محسن تأثیر گفته:
نه گرد سرمه  باشد  جلوه‏گر زان نرگس جادو

                ز خاک تیره‏بختان خورده تربت چشم بیمارش
تیر کشیدن: ... به معنی درد کردن جراحت و زخم به شدّت 

است. محسن تأثیر گوید:
بیـان شـکوه عاشـق زبان نمـی‌دارد

                                کشد چو تیر جراحت کمان نمی‌دارد
هم او گفته:	

چه‌سان ز درد چنین می‌توان مسلّم جَست
                    کشید تیر چو زخمت ز پشت مرهم جَست

آنندرام مخلص لاهوری نیز گفته:
گویـا به یاد آمـده مـژگان او مـرا 

                                  امـروز باز زخـم دلـم تیـر می‌کشد
جای دندان : گوشتی که از آن دندان بروید. شعوری کاشی 

گفته:
آن زمـانم کـه حسـرتِ نــان بـود

                                  جـای نانـم به کـام  دندان بود
ایـن زمـانـم که نان در انبـان است

                                 جای دندان به جای دندان است
به خاطر فقیر مخلص می‌رسد نظر به معنی اشعار مسطور 
می‏باید »جای دندان« عبارت از آن گوشت باشد که دندان‌ها 

از آن ریخته باشد بنا بر پیری یا وجهی دیگر. 
نوع خوبش  و  گویند  نربسی  را  آن  که  است  دوایی  جدوار: 
کتب طب  در  مفصّل  و  دارد  بسیاری  خواصّ  است.  بنفش 

مسطور است. 
جراحت: در عربی به معنی زخم است و فارسیان به معنی 

زخم کهنه و ناسور استعمال نمایند. سلیم گفته:
صبا  از کوی  زلف  او  مگر  سوی چمن آمد

                      که بوی مشک زخم لاله و گل را جراحت کرد

جنون دوری: عبارت است از آن سودا که مقرّری نباشد و در 
ایاّم بهار طغیان کند. محمّداحسن سامع گوید:

به حال من نباشد نسبتی عشّاق محزون را
                       جنون دوری من حلقه سازد نام مجنون را

جواهرمهره: عبارت است از چیزی که اهل فرنگ چند دوا را 
با هم آمیخته، حبّی از آن می‏بندند؛ به قدر گردکان و رنگش 
بوقلمون و ابری می‌باشد و تریاقیّت دارد و به قیمت گران 

می‏ارزد و از تحایف آنجاست.
حبّ عنبرین: نیز از عالم حبّ جدوار است.

حبّ ماه پروین: پروین به معنی حبّ جدوار است؛ چه ماه 
پروین نام جدوار است که آن را نربسی گویند و حبّ جدوار 

نیز همین معنی درست است. محسن تأثیر گفته:
ز پـروین عـرق آن  چـهـره رنـگـیـن

                                  در آن رخ  خال  حبّ ماه پروین
حبل‏الورید: به معنی شاهرگ گردن است و به اصطلاح اطبّا 
رگ دو قسم است: یکی ورید که تعلّق به جگر دارد و دویم 

شریان که تعلقّ به دل دارد. وحید گوید:
دید چشم بینش من جانب هرکس که دید

                          ریسمان  بندگی  در  گردن  از  حبل‏الورید
خمیرۀ صندل: نام دوایی است مرکب به قند و صندل و شاید 
جزوی دیگر هم داشته باشد و به اضافت »ها« و بی‏اضافت 

هردو صحیح است. تأثیر گفته:
به تن جان است آن حور بهشتی

                                  خمیره صندل از شیرین سرشتی
خمیرۀ مروارید و خمیرۀ بنفشه: نیز نام دواهاست که به نامی 

که مشهوراند، جزو اعظم آنهاست.
خون کم کردن: وحید گوید:

مستحق را زین بخیلان چشم احسان داشتن
                      همچو خون کم کردن فصّاد از رویین‏تن است

داغ کردن آب: به معنی آن است که آهن یا طلا یا سنگ 
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را خوب گرم کرده، در آب بیندازند. دو سه دفعه این عمل 
کرده، آن آب را نگاهدارند و بخورند و نزدیک حکما بسیار 

نافع است؛ تخصیص آب طلاتاب. محسن تأثیر گفته:
در رنـج  پاک‌گوهر فـریادرس نـخـواهد

                     چون آب داغ گردد، مرهم ز کس نخواهد
رگ جان: کنایه از شریان و حبل‏الورید است.

زخم منکر: به معنی زخم سخت است. حکیم حاذق گفته:
نـام  مـرهـم  بر دل ما زخم مـنکر مـی‌زنـد

                   برگ گل گر راست پرسی نشتر شریان ماست
سنبل‌الطّیب: نام دوایی است که به هندی آن را چهر گویند 
آرزو  خان  علی  سراج‏الدّین  نیست.  خوش  بوی  از  خالی  و 

گفته:
صحـبت اهل دول با طبع فقر ما  نساخت

                     سنبل‏الطّیب پریشانی در این معجون نبود
شکرلب: عبارت از کسی است که با لب چاک گردیده از مادر 

تولدّ کند. این معنی را مّال ساطع به قلم آورده.
... آن را گویند که مانند گل سفیدی در چشم  گل چشم: 
پیدا شود و آن مرضی است گاه علاج و درهم می‌شود و گاه 

علاج‏پذیر نیست. محسن تأثیر گفته:
آنقدر رنج و الـم کـز دوری گـل دیـده است

                   گر فتد از گریه گل در چشم بلبل دور نیست
گُلِ ‌قند آفتابی: نوعی است از گل‌ِ قند که دوائیّت دارد و آن 
عبارت است از گلبرگ و قند آمیخته به همدگر؛ به موجب 

نسخه‏ای که مقرّر است. داراب بیگ جویا گفته:
روی تــو چـو آفــتـاب پـر نــور

                                  لعلـت گـل ‌قنـد آفـتابـی است
مرگِ ماهی: ... نام دوایی است که چون ماهی آن را بخورد، 

بمیرد.

مویِ گیا: ... به معنی سنبل‌الطّیب است که هندی بال‌چهر 
آن را گویند. فصاحت خان راضی گوید:

سنبل زلف تو هرکس دیده است
                               مـعنی مـوی گیـا فـهمیده اسـت

امراض چشم  از  است  مرضی  ناخنۀ چشم:  و  دیده  ناخنک 
می-شود.  ظاهر  چشم  در  سفیدی  ناخن  شکل  به  که 

میرعبدالحسین کاشانی عارف تخلّص گفته:
شمع محفل کنم آن دم که دل روشن را

                        مـاه نـو  ناخنـک دیده  شـود  روزن  را
نبض موجی: نوعی است از نبض که به سان موج آب حرکت 
کند و اقسام حرکت نبض بسیار است و مفصّل در کتاب‌های 

طب مرقوم است. میرزا زکی ندیم گفته:
ای نـور دیـده رفتی و دل را نمـانـده تاب

                     موجی است نبض مردم چشمم ز اضطراب

امثال:
ـ اگر کل دوا می‌داشت، سر خود را علاج می‌کرد. 

گیلانی  حیاتی  مّال  حرف  این  می‌میرم:  نشوم  بیمار  اگر   -
از  و  از شاهزاده‏‌های هند می‌بود  یکی  است که در خدمت 
او  به طلب  آمده، هرگاه کس  تنگ  به  دوام خدمت حضور 

می‏آمد، می‌گفت: بیمارم. 
او گفت: آخوند! هرگاه شما را می‌طلبم،  نوبتی شاهزاده به 
اگر  مُّال گفت: چه کنم؟  بیمارم.  جواب می‌فرستید که من 

بیمار نشوم، می‌میرم.
- طبیب مهربان از دیدۀ بیمار می‏افتد. 

- درد نداری از درمان مپرس. 
 ـ درمان به کسی رسد که دردی دارد 

- یا دوای درد بیماری بکن/ یا دکان برچین و عطّاری مکن. 
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مـکث
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ها بیمارستان  علمی  کمیته‌های  نقش 
کردن  نهادینه  روند  در 

لینی با نش  دا مدیریت  ملی  نظام 

و  مراقبت سلامت در هر کشوری حفظ  ملی  نظام  نهایی  هدف 
ارتقاء سلامت جامعه می باشد. موفقیت نظام سلامت در دستیابی 
به این هدف،‌ به اثربخشی خدمات ارائه شده و میزان مطابقت این 

خدمات با اولویت‌های بومی و ملی بستگی دارد.
اثربخشی بالینی یکی از ستون‌های اصلی کیفیت خدمات سلامت 
است. برای دستیابی به هدف متعالی اثربخشی بالینی،‌ باید زمینه 
تحقق بهترین طبابت و عملکرد بالینی مبتنی بر شواهد در کشور 

فراهم گردد. 
لازمه بهترین طبابت،‌ تضمین استناد به بهترین شواهد بومی در 
زمینه‌های مختلف مراقبت سلامت می باشد. نظامی که استناد به 
بهترین و به روزترین شواهد بومی را فراهم و تصمیم‌گیری مبتنی 
بر شواهد را در عرصه عمل،‌ تضمین می‌کند،‌ نظام ملی مراقبت 

سلامت مبتنی بر شواهد نامیده می‌شود. 

بر  مبتنی  سلامت  مراقبت  نظام  هدف  ترین  متعالی  واقع  در 
شواهد‌، دستیابی به اثربخشی بالینی در بالاترین سطح ممکن در 

نظام ارائه خدمات سلامت در کشور می باشد.
نظام ملی مراقبت مبتنی بر شواهد برای رسیدن به اهداف خود 

راهبردهای کلان زیر را اتخاذ می کند:
تولید  جهت  در  خدمات  کنندگان  ارائه  مهارت  ارتقای   -1

محصولات دانشی
2- ایجاد ساختار و فرایند مناسب برای تولید محصولات دانشی

3- تقویت زیر ساخت‌های فناوری اطلاعات در بخش ارائه خدمات 
سلامت

خدمات  کنندگان  ارائه  در  شواهد  به  استناد  مهارت  ارتقای   -4
جهت تصمیم گیری مبتنی بر شواهد

5- نهادینه نمودن فرهنگ بکارگیری شواهد در طبابت روزمره

دکتر علی حمیدی مدنی
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بر  مبتنی  ای  داده  پایگاه  و  نشریات  به  دسترسی  تضمین   -6
شواهد برای کلیه ارائه کنندگان خدمات سلامت

نظام مراقبت سلامت مبتنی بر شواهد برای دستیابی به اهداف 
و راهبردهای کلان از سه رویکرد نظام مند به شرح زیر تشکیل 

شده است:
1( نظام ملی مدیریت دانش بالینی 2( نظام ملی طبابت مبتنی 

بر شواهد  3( شبکه ملی یکپارچه اثربخشی بالینی
فعالیت‌ها،‌  اقدامات،‌  مجموعه  بالینی  دانش  مدیریت  ملی  نظام 
در  را  بالینی  دانش  مدیریت  که  است  ساختارهایی  و  فرآیندها 
کشور ترویج،‌ تسهیل و تضمین می کند. این بخش از نظام ملی 
مراقبت سلامت مبتنی بر شواهد تلاش می کند از طریق  تحلیل 
را  شواهد  بهترین  خام،‌  اطلاعات  سازی  بومی  نیاز  در صورت  و 

جهت تصمیم گیری مبتنی بر شواهد فراهم نماید.
ملی  نظام  رکن  ترین  اصلی  بالینی  دانش  مدیریت  واحدهای 
تولید  که  شوند  می  محسوب  کشور  در  بالینی  دانش  مدیریت 
بالینی هدایت  محصولات دانش ملی را در حیطه‌های تخصصی 

می نمایند. 
وزارت  درمان  معاونت  از  فعالیت  مجوز  اساس  بر  واحدها  این 
بهداشت،‌ درمان و آموزش پزشکی فعالیت نموده و عملکردشان 
سالانه مورد ارزیابی قرار گرفته و در صورت کسب امتیازات لازم،‌ 

مجوز فعالیت شان به مدت یکسال تمدید می شود.
برخی از واحدهایی که به طور بالقوه از قابلیت ایجاد واحدهای 

دانش بالینی در سطح کشور برخوردارند عبارتند از:
گروه‌های  پزشکی،‌  علوم  دانشگاه‌های  پژوهشی  معاونت‌های 
بالینی،‌  پژوهشی  مراکز  پزشکی،‌  دانشکده‌های  آموزشی 
بیمارستان‌های واجد زیر ساخت‌های لازم برای هدایت اقدامات 
و فرآیندهای ترویج  و تسهیل مدیریت دانش بالینی،‌ انجمن‌های 

علمی.
پیشنهاد می شود ساختار نیروی انسانی واحدهای مدیریت دانش 

بالینی دارای دو گروه عضو به شرح زیر باشد:
1( اعضاء ثابت: رئیس واحد ـ مدیر اجرایی واحد ـ مدیر پروژه – 

کارشناسان واحد

مشارکت  آن  اجرای  در  پروژه  نوع  به  توجه  با  موقت:  اعضاء   )2
می‌نمایند.

و  حضور  بر  تکیه  با  ها  بیمارستان  در  فعال  علمی  کمیته‌های 
و  متعهد  توانمند،‌  روز،‌  علمی  مسائل  به  آگاه  نیروهای  فعالیت 
انجام  بر  کلیه رشته‌های تخصصی که علاوه  در  پذیر  مسئولیت 
وظایف تخصصی،‌ آموخته ها و تجارب بالینی و حرفه ای خود را،‌ 
به بهترین وجه در اختیار سایر گروه‌های تخصصی و آحاد جامعه 
قرار می دهند،‌ در راستای حرکت تکاملی خود به سمت و سوی 
ایجاد واحد مدیریت دانش بالینی می بایست به دنبال دستیابی 

به پیامدهای مورد انتظار زیر باشد:
1- نهادینه کردن مبانی رویکرد حاکمیت بالینی در کلیه فعالیت 

ها و سرویس‌های جاری بیمارستانی
2- ایفای نقش موثر در ترویج رعایت موازین اخلاق حرفه ای

3- ایفای نقش موثر در ارتقاء سلامت بیماران با پیشنهاد بکارگیری 
راهکاری Evidence Based  و ترویج طبابت مبتنی بر شواهد

و  درمانی  تشخیصی  رویکردهای  بهترین  ارائه  در  مشارکت   -4
مراقبتی و تدوین دستورالعمل‌های بالینی مبتنی بر شواهد

5- تعامل سازنده با نظام‌های پژوهشی
از  اعم  شغلی  رده‌های  کلیه  ای  حرفه  آموزش  در  مشارکت   -6

کارکنان،‌ پرستاران،‌ پزشکان و...
7- برقراری ارتباط موثر حرفه ای و علمی با سایر مراکز علمی – 
پژوهشی  و کمیته‌های علمی سایر بیمارستان ها در جهت ارتقاء 

علمی کلیه اعضای تیم سلامت
در همین راستا کمیته علمی بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی 
تضمین  و  تامین  سوی  به  حرکت  هدف  با  دارد  نظر  در  پارس 
بین  و  ملی  بومی‌،  بهترین شواهد  به  استناد  و  بالینی  اثربخشی 
المللی در زمینه‌های مختلف مراقبت سلامت،‌  اقدام به تاسیس 
کمیته مدیریت دانش بالینی نماید تا نقش موثر خود را در ترویج 
رویکرد مولتی دیسیپلینری )Multidisciplinary(  و بکارگیری 
راهکارهای Evidence –based و تدوین دستورالعمل‌های بالینی 

مبتنی بر شواهد ایفا کند.

دانشیار اورولوژی دانشگاه علوم پزشکی گیلان
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بوم زیست 
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پسماند در  گمشده 

• حرف اول
در دنیای مدرن امروز انسان برای انجام کار‌های گوناگون دیگر 
نیاز به بهره جویی مستقیم از نیروی بدن خویش ندارد و نیروی 
است  ذهن  پویایی  همان  زاده  که  تکنولوژی  و  اندیشه  ذهن، 
آسان  و  سهل  برایش  را  فرسا  طاقت  و  سخت  امور  از  بسیاری 
مزیت‌های  وجود  با  آوری  فن  افزون  روز  افرایش  است.  کرده 
فراوان آن مشکلاتی را نیز به همراه داشته. از جمله اینکه: انسان 
عصر حاضر در پیچ و خم امور مکانیکی و الکترونیکی امروزی با 
استرس و اضطراب‌های بی شمار دست به گریبان است و افزایش 
بیماری‌های فرا جسمی گواه این ادعاست. همواره نسل بشر برای 
پناه  طبیعت  دامن  به  خود  فکری  مشغله‌های  از  رهایی جستن 
دقایقی  مفرح؛  بخش،  آرامش  طبیعت  بکارت  و  زیبایی  و  برده 
شیرین و خاطره‌انگیزی برای ما رقم زده. انسان‌های بی تفاوت در 

قبال طبیعت و محیط زیست هیچگاه به موضوع  مهم و اساسی 
تخریب و زوال منابع حیات بخش موجود در طبیعت نیاندیشیده 
و نمی دانند که عدم توجه و عدم برخورد مناسب در قبال مقولات 
زیست محیطی می تواند منجر به ویرانی و عدم جایگزینی منابع 

حیاتی هستی شود.
• طبیعت آغشته با زباله!

 »طبیعت«، این یگانه پالاینده‌ی زمین و زمان، در روزگاری به 
غایت تهی از توجه به سر می برد و در همین راستا شاید ناروا 
گیلان  استان  جغرافیای  بر  تر  یافته  متمرکز  قدری  که  نباشد 
نظر بیافکنیم و طبیعت امروز استان مان را نیز در همین مسیر، 
غریق در زباله بنامیم. انسان سر تا به پا نیازمند، نیازهایش را از 
از  و مادر هستی سرشار  طبیعتی مهربان و بخشنده می ستاند 
مهربانی و عطوفت، هیچگاه در برآوردن نیازهای اساسی ساکنان 

حسین هورمند

درنگی در فرهنگ بازیافتِ زباله



93
یز 

ای
- پ

م 
سو

ره 
ما

 ش
م -

دو
ل 

سا

32

مناسب و اصولی مربوط به  کنش با طبیعت را  ترویج دهند.
• حرف آخر

چگونگی  و  طبیعت  از  حاضر،   یادداشت  در  اینکه  به  توجه  با 
صیانت از منابع آن سخن به میان آمد، شاید ذکر این نکته نیز 
بی ثمر نباشد که به علت بارش‌های کم سالانه در کشورمان و 
ایران، چند سالی است زمزمه‌هایی مبنی بر  خشک بودن فلات 
این  البته  که  رسد  می  گوش  به  پُرمصرف  مشترکین  آب  قطع 
رویه در مورد مشترکان برق نیز شنیده شده؛ حال پرسش این 
مشترکین  با   تنبیهی  و  قهری  برخورد‌های  جای  به  که  است 
بر  مبتنی  که  برگزید  را  دیگری  روش‌های  توان  می  پرُمصرف 
فرهنگ سازی بوده و برانگیزاننده باشد؛ در این راستا به عنوان 
نمونه،  شهرداری می تواند جوایز نفیس و ارزشمندی  را برای 
را  و..  زباله‌های ساحلی، جنگلی، کوهستانی، خانگی  کسانی که 
پاک سازی می کنند تدارک ببیند تا مشوقی باشد برای ترویج 
فرهنگ پاکسازی طبیعت. البته نهادهای غیر دولتی و سازمان ها 
و انجمن‌های مردمی مدافع محیط زیست نیز  می توانند چنین 
اقداماتی را انجام بدهند و دولت نیز با فراهم سازی بستر مناسب 
برای فعالیت این مجموعه‌های مردم نهاد نقش مهمی را بر عهده 

خواهد داشت.
از سوی دیگر تصویب و اعمال قوانین بازدارنده در قابل مسافرین 
و گردشگرانی که به بهداشت عمومی و محیط زیست لطمه می 
زنند نیز از دیگر راهکارهایی است که برای حفاظت از طبیعت و 

محیط زیست می تواند سودمند باشد. 
آن،  موجب  به  که  نمود  وضع  را  مقرراتی  توان  می  مثال  برای 
پلیس راهنمایی و رانندگی،علاوه بر برخورد با متخلفان رانندگی، 
با کسانی که پسماندهای خود را از دورن اتوموبیل به بیرون از 
شیشه پرتاب می کنند نیز برخورد کرده و برایشان برگه جریمه 

صادر کند!
 • • •

در  تواند  می  که  است  راهکارهایی  از  محدودی  نمونه‌های  اینها 
داشته  کاربرد  پیرامونمان  زیست  محیط  بهسازی  و  سازی  پاک 

باشد تا کمتر شاهد محیط زیستی گمشده در پسماند باشیم!

بی ملاحظه‌ی زمین، دریغ نکرده است.حال پرسشی که به ذهن 
از  ناپاکی که ما  این اسـت که: چهره زشت و  خطور می کـند، 
طبیعت ساخته ایم را چرا و چگونه باید بازسازی کرد. پرداختن 
به مقوله زباله سازی، بازیافت زباله، فرهنگ کاهش زباله‌سازی و 
در کوتاه سخن، هر آنچه درباره این موضوع مهم  است، می‌تواند 
بسیار ژرف و گسترده باشد و نویسنده نیز در این مقال و مجال، 
قصد پرداختن به تمام زوایای این موضوع را  ندارد و توجه نگارنده 
در متن حاضر، به طور مشخص مبتنی  بر طبیعت در حال فنا 
و رو به زوال استان است و این پرسش اساسی که: برای درمان 

دردهایش چه باید کرد؟
متاسفانه نبود فرهنگ مناسب در زمینه برخورد اصولی با طبیعت و 
نیز عدم وجود تجهیزات بهداشتی مناسب، باعث ویرانی روزافزون 
طبیعت استان شده و مدتی است زنگ خطر رویکردِ عملی به این 
معضل فزاینده، به صدا درآمده است. با نگاهی کوتاه به ورودی 
و خروجی شهر‌های استان و همچنین مناطق کوهستانی، دریا، 
تالاب، جنگل و حتی پارک‌های شهر بیش از پیش بی توجهی به 
این مقوله به چشم می خورد؛ که چرا کسی یا جریان و یا ارگانی 
توجه  قابل  ندارد.نکته  عنایتی  سرگردان  زباله‌های  همه  این  به 
این است که بخشی از زباله‌های به جا مانده همچون بطری آب 
غذاهای  پلاستیکی  ظروف  و  کیسه‌ها  کنسرو،  ظروف  نوشابه،  و 
سمت  از  آن‌ها  جمع‌آوری  و  بازیافت‌اند  قابل  و...   کاغذ  آماده، 
نیز کمک می کند!  اقتصاد  به  و  بوده  آور  دولتی سود  نهادهای 
بازیافتی نیستند جزء مواد تجزیه  زباله‌هایی که عموما کالاهای 
پذیر و قابل برگشت به چرخه اند، که با انتقال آنها به کارخانه‌های 
تولید کمپوست می توان کمپوست یا همان کود تولید کرد و آن 
نیز کالای  با ارزش اقتصادی است ولی به رغم این موضوعیت و 

اهمیت، تابه امروز به آن پرداخته نشده است!
و  صدا  و  احمر  هلال  و  شهرداری  همچون:  مختلفی  نهادهای 
)فرهنگ‌سازی(  فرهنگ  فزونی  در  توانند  می  نشریات  و  سیما 
گوناگون  طبقات  آموزش  و  بوده  مثمرثمر  زمینه  این  در  مردم 
عهده‌دار  را  طبیعت  با  مناسب  و  اصولی  برخورد  برای  اجتماعی 
برای  شهر  خروجی  و  ورودی  در  اکیپ‌هایی  استقرار  شوند. 
اهدای بسته‌های فرهنگی همچون بروشور‌های آموزشی راه‌های 
کیسه‌های  اهدای  جنگل،  در  خطر  بی  و  امن  آتش  برافروختن 
نایلونی برای جمع آوری زباله  و تحویل کیسه‌های پرُ به مراکز 
جمع آوری و گرفتن جایزه‌، اطلاع رسانی از کمپ‌های مسافران 
و.... می توانند نمونه‌های کوچکی از کمک به احیای طبیعت نیمه 

جان استان به شمار روند.
تلویزیون  همچون  پرُمخاطبی  و  گذار  اثر  دیداری  رسانه‌های 
کودکان  آموزش  توانند  می  پویانمایی  پرداخت  و  ساخت  با  نیز 
در  نیز  کار  این  موفق  نمونه  گیرند؛  عهده  بر  را  خردسالان  و 
از سوی  است.  بوده  رانندگی مشهود  و  راهنمایی  پویانمایی‌های 
دیگر، سریال ها و فیلم‌های سینمایی هم می توانند آموزش‌های 
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تـاریخ
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»از ادبيات‌ و هنر اين‌ قوم‌ )پارس‌ها( يك‌ پاره‌ سنگ‌ يا 
يك‌ نامه‌ هم‌ بر جاي‌ نمانده‌ است‌.«

ويل‌دورانت‌
شيوه‌هاي‌  نخستين‌  گسترش‌  و  پيدايش‌  جستجوي‌  براي‌ 
و  مردم‌  زيستگاه‌هاي‌  و  زندگي‌  تاريخ‌،  سپيده‌دم‌  از  نمايش‌ 
اقوام‌ بسياري‌ را بايد كاويد. در اين‌ راه‌ جستجوگران‌ بسياري‌ 
از  پرده‌  و  زنند  به كي‌سو  را  تاركيي‌ها  تا حجاب‌  كوشيده‌اند 

چهره‌ي‌ حقيقت‌ بردارند.
ويل‌ دورانت‌ )نويسنده‌ي‌ تاريخ‌ تمدن‌( كه‌ برخلاف‌ بعضي‌ از 
محققان‌ غربي‌، مشرق زمين‌ را به‌ ديده‌ي ‌تحقير نمي‌نگرد، 

با اين‌ حال‌ كاوش‌ او در زمينه‌ي‌ تئاتر مشرق، كم‌ دامنه‌ و 
محدود است‌. چراكه‌ سابقه‌ي ‌نمايش‌ در ايران‌ و هند و چين‌ 
و ژاپن‌ و مصر و تريكه‌ چيزي‌ نيست‌ كه‌ نديده‌ گرفته‌ شود 
و در كنار برگزاري‌ جشنواره‌ها و فستيوال‌هاي‌ هنري‌ يونان‌ 

قديم‌، از كنار آن‌ به‌ آساني‌ بتوان‌ گذشت‌.
در يونان‌ قديم‌، دين‌ يوناني‌، اگر نمي‌توانست‌ جنگ‌ها را پايان‌ 
بخشد، به‌وسيله‌ي‌ جشنواره‌هاي‌ فراوان‌، از رنج‌هاي‌ اقتصادي‌ 
نمايشنامه‌نويس‌  آريستوفان؛‌  ميك‌است‌.  اندازه‌اي‌  تا  مردم‌ 
مي‌داشتند،  تقديم‌  خدايان‌  به‌  كه‌  »قرباني‌هايي‌  مي‌گويد: 
پاي‌ ميك‌ردند، و  بر  براي‌ آن‌ها  معبرها و مجسمه‌هايي‌ كه‌ 

گيلان‌ تر  تئا نخستين‌هاي‌ 

غلامرضا مرادي‌

به‌ بهانه‌ي‌ انتشار كتاب‌ زندگي‌ و آثار نمايشي‌ ميرزا حسن‌خان‌ 
ناصر به‌ كوشش‌ بهزادموسايي‌
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اجتماعات‌ مقدسي‌ كه‌ به‌ نام‌ خدايان‌ تشيكل‌ مي‌دادند، چنان‌ 
فراوان‌ بودند كه‌ در تمام‌ سال‌ عيدهاي‌ ديني‌ و قرباني‌هاي‌ 
هزينه‌ي‌  مي‌شوند.«  مردم‌  سرگرمي‌  مايه‌ي‌  گُل‌،  به‌  آراسته‌ 
و  مي‌پرداختند  ثروتمندان‌  بودجه‌ی  محل  را  مراسم‌  اين‌ 
دولت‌ مخارج‌ بازي‌ها و نمايش‌هايي‌ را كه‌ در اعياد مقدس‌ 
صورت‌ مي‌گرفت‌ را از محل‌ اموال‌ مقدس‌ تأمين‌ميك‌رد.«)1(

قرن‌ ششم‌ پيش‌ از ميلاد از لحاظ‌ هنر نمايش‌ اهميت‌ فوق 
العاده‌اي‌ دارد. در اين‌ قرن‌ زمينه‌ي‌ نمايش‌ يوناني‌ فراهم‌ آمد، 
حال‌ آن‌ كه‌ انسان‌ِ قبل‌ اين‌ قرن‌ از نمايش‌ صامت‌ )پانتوميم‌( 

جلوتر نرفته‌ بود و به‌ نمايش‌ ناطق‌ نرسيده‌ بود.)2(
شخصي‌  ميلاد(  از  )پيش‌   560 سال‌  حدود  در  بار  »اولين‌ 
به‌نام‌ سوساريون‌ در نزدكيي‌ شهر سيرايكوز...نمايش‌ كمدي‌ 
به‌وجود آورد. اين‌گونه‌ نمايش‌ از سيسيل‌ به‌ پلويونزُ و سپس‌ 
به‌ آت‌كي راه‌ يافت ك‌ه‌ نمايش‌دهندگان‌ سيار و نمايش‌دوستان‌ 
محلي‌ از آن‌ تقليد كردند. پس‌ از ‌كي قرن‌، چنانكه‌ ارسطو 
نوشته‌ است‌، شهرها نمايش‌ كمدي‌ جديد را جدّي‌ گرفتند 

و از 465 به‌ بعد در جشن‌ها مورد استفاده‌ قرار دادند.«)3(
تراژدي‌  نمايش‌  همسرايان‌،  دسته‌ي‌  نمايش‌ِ  ميان‌  از 
تئاتر  سرآمدان‌  واريپيد  سوفوكل‌،  اشيل‌،  گرفت‌.  سرچشمه‌ 
تراژدي‌نويسان‌  ميان‌  در  سوفوكل‌  مي‌روند.  به‌شمار  تراژدي‌ 
اوليه‌ي‌ يونان‌ نامبرداري‌ بيشتري‌ دارد و سه‌گانه‌ي‌ )اديپوس‌ 
مورد  همچنان‌  او  آنتيگنه‌(  كلنوس‌،  در  اديپوس‌  شهريار، 

عنايت‌ و اقبال ‌علاقمندان‌ به‌ تئاتر است‌.)4(
با شناخت‌ مقدماتي‌ كه‌ از تئاتر يوناني‌ به‌عنوان‌ پيش‌ درآمد 
تئاتر غرب‌ به‌ دست‌ آمد، لزوماً بايد به‌ نمايش‌ در شرق اشاره‌ 
كرد كه‌ به‌ هدف‌ اين‌ نوشته‌ نزد‌كيتر است‌: »به‌طور كلّي‌ ميان‌ 
بينش‌ شرقي‌ و غربي‌ تفاوت‌ بنيادين‌ وجود دارد كه‌ همين‌ 
تفاوت‌ بينش‌ بر چگونگي‌ پيدايش‌ و تكوين‌ نمايش‌ و تئاتر 
نزد ملل‌ سرزمين‌هاي‌ شرق و غرب‌ تأثير تعيينك‌ننده‌ داشته‌ 
است‌. انسان‌ شرقي‌ به‌ گونه‌هاي‌ مختلف‌ گرايش ‌درون‌گرايانه‌ 
غربي‌  انسان‌  ويژگي‌هاي‌  از  برون‌گرايي‌  كه‌  آن‌  حال‌  دارد، 
قلمداد مي‌شود. مثلًا يونانيان‌ باستان ‌به‌ خداياني‌ چند باور 
داشتند و براي‌ ستايش‌ آنان‌ آيين‌ها و مناس‌ك رنگارنگي‌ برپا 
ميك‌ردند، به‌ خدايان‌ خود صفات‌ انساني‌ مي‌دادند و بر اين‌ 
گمان‌ بودند كه‌ آن‌ها نيز همچون‌ زمينيان‌ در جنگ‌ و جدال‌ِ 
پيوسته ‌با كيديگر به‌ سر مي‌برند )حماسه‌ي‌ ايلياد و اوديسه‌، 
يونانيان‌است‌(  نزد  باوري‌  چنين‌  چيكده‌ي‌  هومر،  سروده‌ي‌ 
تماشا  به‌  جشنواره‌ها  و  واژه‌ها  نمايش‌  در  را  همه‌  اين‌  و 

مي‌گذاردند.

ايراني‌،  پيامبر  زرتشت‌،  باستان‌،  ايران‌  در  دوران‌  همان‌  در 
جهان‌ِ آفريدگانش‌ را با اهورا مزدايي‌ يگانه‌ پيوند مي‌داد و در 
با اهريمن‌ معرفي‌ ميك‌رد. بهين‌ آفريدگان‌ِ  چالشي‌ پيوسته‌ 
اورمزد، آناني‌ به‌ شمار مي‌آمدند كه‌ با كردار ن‌كي و گفتار ن‌كي 
و پندار ن‌كي، آفريدگار خود را مي‌ستودند و با خويشكاري‌ 
)كه‌ نمودي‌ به‌ كلّي‌درون‌گرايانه‌ داشت‌( خويش‌ را از هر گونه‌ 

پلشتي‌ جدا ميك‌ردند.«)5(
در فلسفه‌ي‌ هنديان‌ هم‌ مشخّصه‌ي‌ فكري‌ هنري‌ اين‌ است‌ 
كه‌ به‌ جهان‌ درون‌، بيش‌ از جهان‌ بيرون‌ توجه ‌شده‌ است‌. 
بررسي‌ عرفان‌ هندي‌ و ايراني‌ و تصوّف‌، تفاوت‌ بينش‌ شرقي‌ 

و غربي‌ را بخوبي‌ نشان‌ مي‌دهد.
اخلاقي‌  نظام‌  است‌:  بشردوستانه‌  اساساً  چيني‌،  »انديشه‌ي‌ 
هماهنگ ‌ساختن‌  و  بهبود  به‌  مربوط‌  بيشتر  كنفوسيوس‌، 
رابطه‌ي‌ انساني‌ است‌... در نتيجه‌ي‌ نفوذ شديد انسان‌دوستي‌ 
به‌  بيشتر  انديشه‌ي‌ چيني‌، ذهن‌چيني‌ هر چه‌  بر زندگي‌ و 
و  دنيوي‌  گرايش‌ ميي‌ابد. ذهن‌ چيني‌  فوق طبيعي‌  مسائل‌ 
بردبار است‌. ذهن‌ ژاپني‌ تحليلي‌ نيست‌، بلكه‌ شهودي‌ است‌ 
استقرايي‌  روش‌  به‌  را  يافته‌ها  كه‌  است‌  نياموخته‌  هرگز  و 
است‌  آن‌  روبروي‌  چه‌  آن‌  از  ژاپني‌  ذهن‌  كند...  جمع‌آوري‌ 

فراتر نمي‌رود.«)6(
با امعان‌ نظر به‌ اين‌ تفاوت‌ها در بينش‌ شرقي‌ و غربي‌، آشكارا 
نيز  را  سرزمين‌ها  اين‌  نمايشي‌  عمل‌  در  تفاوت‌  مي‌توان‌ 
مشاهده‌ كرد: نمايشنامه‌ي‌ غربي‌ ساختمان‌ پرداخت‌ شده‌اي‌ 
ديدگان‌  از  نمايشي‌  اثر  مرتبه‌ي ‌نخست‌  در  كه‌  زيرا  دارد، 
آن‌ها، اثري‌ ادبي‌ به‌شمار مي‌آيد و لاجرم‌ معيار شخصي‌ را 
در بر مي‌گيرد. حال‌ آن‌ كه‌ نمايش‌ در شرق داراي‌ ساختمان‌ 
بينش‌ِ  دو  اين‌  در  كه‌  چرا  نيست‌.  شده‌اي‌  ريخته‌  پيش‌  از 
شرق وغرب‌، معيار ارزش‌ها متفاوت‌ است‌. در چين‌ و بسياري‌ 
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داستاني ‌ساده‌اي  چهارچوب‌  فقط‌  نمايشنامه‌  شرق  مناطق‌ 
است‌ كه‌ بايد با خلاقيت‌ بازيگر هنرمند تكميل‌ شود و هر‌چه‌ 
نمايشنامه‌ امكان‌ خلاقيت‌ دائم‌ دراجرا و بازي‌ را بيشتر كند، 
ارزشمندتر است‌. همين‌ ويژگي‌ در نمايش‌هاي‌ سنتي‌ ايراني‌ 

نيز به‌ چشم‌ مي‌خورد.)7(
دارد  گوناگوني‌  ابعاد  »كاراكتر«  غربي‌  نمايش‌نامه‌هاي‌  »در 
و بيشتر وقت‌ها نويسنده‌ آن‌ را از لحاظ‌ رواني ‌مورد بررسي‌ 
غربي‌  نمايش‌  در  روانشناختي‌  عنصر  بنابراين‌  مي‌دهد.  قرار 
حائز اهميت‌ است،‌ ولي‌ در نمايش‌هاي‌ شرقي‌ تحليل‌ رواني‌ 

جايگاه‌ عمده‌اي‌ ندارد...«)8(
غرب‌،  و  شرق  نمايشي‌  آثار  ديگر  افتراق  وجوه‌  جمله‌  از 
كه‌  چنان‌  است‌،  غربي‌  نمايشنامه‌هاي‌  در  زبان‌  رفيع‌  پايگاه‌ 
مقوله‌  اين‌  به‌  را  خود  شعر«  »فن‌ّ  رسال‌ة  از  بخشي‌  ارسطو 
اختصاص‌ مي‌دهد و گفتار شايسته‌ وبايسته‌ را از ناشايست‌ها 

و نابايست‌ها جدا ميك‌ند...«)9(
با  كه‌  است‌  اين‌  بر  نمايش‌هاي‌ شرق سعي‌  در  آن‌  برخلاف‌ 
پرهيز از »ابتدال‌ و ركاكت‌« زبان‌ را هرچه‌ بيشترعامّه‌ فهم‌ 

كنند.
با اين‌ حال‌ سرگذشت‌ تئاتر ايران‌ در چشم‌انداز گذشته‌ بسيار 
ناروشن‌ است‌؛ به خصوص‌ كه‌ كنجكاوي‌ در گذشته‌ قوم‌ ما 
نشان‌ مي‌دهد كه‌ به‌ قول‌ ويل‌ دورانت‌: »پارسيان‌ تمام‌ همت‌ 
خود را متوجه‌ي‌ برپا ساختن‌ كاخ‌ شاهنشاهي‌ خويش‌ كرده‌ 
و  كاري‌ جز جنگ‌  براي‌  ايشان‌  نيروي‌  و  وقت‌  ديگر  بودند، 

كشتار، كفايت ‌نميك‌رد. 
آن‌ها  توجه‌‌  روميان‌،  مانند  هنر،  مورد  در  جهت‌  همين‌  به‌ 
البته‌  مي‌شد؛  زمين ‌وارد  ايران‌  خارج‌  از  كه‌  بود  چيزي‌  به‌ 
برعهده‌ي‌  را  زيبا  چيزهاي‌  ولي‌  داشتند،  زيباپسندي‌  ذوق 
هنرمندان‌ بيگانه‌، يا بيگانگان‌ هنرمندي‌ كه‌ در داخل‌ خا‌ك 
ايشان‌ به‌ سر مي‌بردند مي‌گذاشتند و پولي‌ را كه‌ براي‌ مزد 
دادن‌ به‌ اين‌هنرمندان‌ لازم‌ بود از كشورهاي‌ تابع‌ خود فراهم‌ 

ميك‌ردند.«)10(

ايرانيان‌  نمايشي‌  از حركات‌  ايران‌»  بيضايي‌ در »نمايش‌ در 
در سال‌ 65 )پيش‌ از ميلاد( و در زمان‌ تيرداد ياد ميك‌ند. 
بر مي‌آيد نخستين‌  از گزارش‌هاي‌ مربوطه‌  امّا همانطور كه‌ 
تئاتر،  در عرصه‌  ايرانيان‌  يادگار  از  آمده‌  به‌ دست‌  سندهاي‌ 
ويژگي‌ و سرشت‌ بيگانگان‌ و يونانيان‌ را دارد... آزادي‌ كردار 
و گفتار و رفتار مردمان‌، بستري‌ آماده‌ براي‌ زايش‌ و پالایش‌ 
بارزترين‌  كه‌  تاريخي‌  در  است‌...  راستين‌  هنرمند  و  هنر 
است‌،  بوده‌  قلدرمنشي‌  و  كّيه‌تازي‌  حكمرانانش‌  سرشت‌ 
چگونه‌ مي‌توان‌ در پي‌ ردّ و نشاني‌ از تئاتر خود انگيخته‌ ويا 

بر انگيخته‌ شده‌ گشت‌.«)11(
آفرينش‌هاي‌  روي‌  به‌  ايرانيان‌  دربار  كه‌  شود  پذيرفته‌  اگر 
هنري‌ بسته‌ بوده‌ است‌، جان‌ و روان‌ مردم‌ ما بيرون‌ از هر‌گونه‌ 
تنگنا، آغشته‌ به‌ رسم‌ و آيين‌هايي‌ بود كه‌ ناب ترين‌ نمودهاي‌ 
تاريخ‌ نمايش‌  تار‌ك  بيرون‌ جسته‌ وبر  از دل‌ آن‌ها  نمايشي‌ 
ايران‌ درخشيده‌ است‌. از مراسم‌ِ »گرد آتش‌ در آئين‌ها« كه‌ 
بگذريم‌ با رژه‌ي‌ نمايشي‌»يكن‌ يا سوگ‌ سياوش‌« )سه‌ هزار 
سال‌ پيش‌ از ميلاد( روبرو مي‌شويم‌ كه‌ كيي‌ از پايه‌اي‌ترين‌ 
بوده‌  ايران‌  در  نمايشي‌  برانگيختگي‌هاي‌  تأثيرگذارترين‌  و 

است‌.12(
سوگ‌  به‌  اين‌  ماندگار  اثر  بتوان‌  شايد  تعزيه‌  پيدايش‌  با 
ديگر  گونه‌اي‌  كرد.  رديابي‌  نمايشي‌  هنر  آن‌  در  را  نشستن‌ 
از اين‌ نمايش‌ در بخش‌ پيشداديان‌ شاهنامه‌ي‌ فردوسي‌ در 
داستان‌ِ سوگ‌ ايرج‌، فرزند فريدون‌ باز آفريده‌ شده‌ است‌. رسم‌ 
»مغك‌شي‌« كه‌ هرودت‌ از آن‌ در 522 )پيش‌ از ميلاد( ياد 
كرده‌ است‌ در روند تاريخ‌ به‌گونه‌اي‌ ديگر همچنان‌ گنجايش‌ 
نمايشي‌ خود را حفظ‌ كرده‌ است‌؛ هنگامي‌ كه‌ نمايش‌هاي‌ 
»كوسه‌برنشين‌« و »مير نوروزي‌« ريشهي‌ابي‌ شود، نشان‌ اين‌ 

رسم‌ كهن‌ در آن‌ها به‌ جا آورده‌ مي‌شود.
حوضي‌ها،  تخت‌  »نوروزخوان‌ها«،  به‌  تاريخ‌  زدن‌  ورق  با 
مانند:  نمايشي‌  رنگارنگ‌  گونه‌هاي‌  و  عروسكي‌  نمايش‌هاي‌ 
غول‌ك، طلح‌ك يا دلق‌ك، سياه‌، رقص‌ شاطر، رقص‌ ديگ‌ به‌ 
سر... و لال‌بازي‌ مي‌رسيم‌؛ ولي‌ در ميان‌ آن‌ها »تعزيه‌« نوعي‌ 
از نمايش‌ ايراني‌ مي‌شود كه‌ امروزه‌ نيز در بيرون‌ از اين‌ مرز 
و بوم‌، تئاتر ايراني‌ را بدان‌ محدود و با آن‌ مي‌شناسند. اين‌ 
از  داشت‌،  ايرانيان‌  نزد  در  كهن‌  ريشه‌اي‌  كه‌  نمايشي‌  هنر 
زمان ‌آل‌بويه‌ رنگ‌ ديگري‌ به‌ خود مي‌گيرد، از زمان‌ صفويه‌ 
به‌ نوعي‌ از مراسم‌ سوگواري‌ بدل‌ مي‌شود و در روند تاريخي‌ 

به‌ درجه‌اي‌ قابل‌ اعتنا از انگاره‌هاي‌ نمايشي‌ مي‌رسد.)13(
از  است‌،  ايرانيان‌  ملّي‌  حماسه‌ي‌  كه‌  فردوسي‌،  شاهنامه‌ي‌ 
براي‌ تبديل‌ شدن‌ به‌نمايش‌ برخوردار  ظرفيت‌هاي‌ بسياري‌ 
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از شاهنامه‌  مُلهم‌  از دير زمان‌، هنرهاي‌ نمايشي‌ ما  است‌ و 
بوده‌ است‌. ساده‌ترين‌ شكل ‌ظرفيت‌ نمايشي‌ شاهنامه‌، نقّالي‌ 
است‌ كه‌ طي‌ سده‌هاي‌ متمادي‌ جمع‌ مرم‌ مشتاق را فراهم‌ 
مي‌آورد و نقالان‌ با روايت‌ داستان‌هاي‌ شاهنامه‌، با استفاده‌ از 
حركات‌ دست‌ و سر و صورت‌، به‌ دلپذيرترين‌ شكل‌ ممكن‌ از 

عهده‌ي‌ اين‌ كار بر مي‌آمدند.
عصر صفويه‌ زمان‌ رونق‌ و رواج‌ نقالي‌ است‌ و ادامه‌ي‌ آن‌ در 
عصر قاجار نيز قابل‌ توجه‌ است‌. »نقالان‌ درساختار نمايشي‌ 
و  كارگردان‌  طراح‌،  خود،  فردوسي‌،  شاهنامه‌  داستان‌هاي‌ 
بازيگر بوده‌اند. استفاده‌ از اوج‌ و فرود صدا، حركت‌ دست‌ها، 
تا  ميك‌رد  كم‌ك  صحنه‌...  روي‌  در  جابه‌جايي‌  زدن‌ها،  كف‌ 
نقال‌ خود به ‌تنهايي‌ چند شخصيت‌ شاهنامه‌ را بازي‌ كند و 

پيام‌ خود را به‌ موقع‌ به‌ تماشاگر انتقال‌ دهد.«)14(
سفرهاي‌  در  شاه‌  ناصرالدين‌  كه‌  است‌  شده‌  نقل  روايتی 
فرنگستان‌، ترتيب‌ تئاتر آن‌ ممال‌ك را پسنديده‌ و مزينّ‌الدوله‌، 
معلم‌ دارالفنون‌ را مامور كرد در تالار دارالفنون‌ نمايش‌هايي‌ 
بدهد و او نخستين‌ كسي‌ است‌ كه‌ تئاتر را ازصوت‌ تعزيه‌ و 
تقليد خارج‌ كرد و بعضي‌ از آثار مولير را به‌ قدري‌ كه‌ در آن‌ 

زمان‌ ميسّر بود به‌ معرض‌ نمايش‌ گذاشت‌.)15(
فارسي‌  زبان‌  نمايش‌نامه‌نويس‌  نخستين‌  تبريزي‌؛  آقا  ميرزا 
نخستين‌  از  آخوندزاده‌  فتحعلي‌  ميرزا  او  از  پيش‌  است‌. 
نمايشنامه‌نگاراني‌ است‌ كه‌ نوشته‌هاي‌ او به‌ زبان‌ تركي‌، در 
تبريز اوج‌ داشت‌ و شيوه‌ي‌ كارِ او بر نمايشنامه‌نويسان‌ فارسي‌ 

زبان‌ پس‌ از او بي‌تأثير نبوده‌ است‌.
رواج‌ نمايشنامه‌نويسي‌ به‌ شيوه‌ي‌ اروپاييان‌ را بايد در دوره‌ي‌ 
نمايشي‌،  آثار  نخستين‌  همچنان‌  كه‌  دانست‌  مشروطيت‌ 
برگرفته‌ از شاهنامه‌ بود. با ورود نمايشنامه‌هاي‌ جديد و آغاز 
مردم‌  و  نشد  استقبالي‌  آن‌  از  ابتدا  ايران‌،  در  اروپايي‌  تئاتر 
گمان‌ داشتند اين‌ نمايش‌ها نيز مانند نمايش‌هاي‌ درباري‌، 
چيزي‌ مانند دلق‌كبازي‌ها و تخت‌ حوضي‌هاست‌ كه‌ به‌ گمان‌ 

اكثريت‌ مردم‌ همطراز با »مطربي‌« بود. 
بيرون‌  ناراست‌  انديشه‌ي‌  اين‌  درون‌  از  كه‌  ديگر  دشواري‌ 
به‌  بود.  تئاتر  صحنه‌ي‌  بر  زن‌  حضور  از  پيشگيري‌  جهيد، 
همين‌ دليل، ‌تا مدت‌ها مردان‌ نقش‌ زنان‌ را بازي‌ ميك‌ردند. 
ذهنيت‌ ‌را  اين‌  كه‌  كوشيد  ايران‌  تئاتر  بسيار  جهد  با  البته‌ 

نسبت‌ به‌ زن‌ از ميان‌ بردارد.
اروپا  با  ايرانيان‌  بسيار  مراودات‌  حاصل‌  كه‌  مشروطه‌خواهي‌ 
تنها  نه‌  غرب ‌بود،  فرهنگي‌  مظاهر  از  متأثر  حدودي‌  تا  و 
با  ايران‌  نقاط‌  اغلب‌  در  بلكه‌  آورد؛  ايران‌  به‌  را  اروپا  تئاتر 
دگرگوني‌هاي‌ سياسي‌، چاپخانه‌، انتشار مطبوعات‌، توسعه‌ي‌ 

تعليم‌ و تربيت‌، مدارس‌ جديد و... را نيز به‌ همراه‌ داشت‌.
در اين‌ زمان‌، در گيلان‌ كه‌ همجوار سرزمين‌ روسيه‌ بود و 
مراوده‌ با ديگر نقاط‌ اروپا غالباً از اين‌ طريق ‌ممكن‌ مي‌گرديد، 
نفوذ فكري‌ و سياسي‌ و جنبش‌هاي‌ انقلابي‌ قفقاز و ماوراي‌ 
قفقاز به‌ همراه‌ تجمّع ‌روشنفكران‌ ارمني‌ در رشت‌ به‌منظور 
فعاليت‌هاي‌ تجاري‌ و سياسي‌ و رفت‌ و آمد گروه‌هاي‌ نمايشي‌ 
در رشت‌ و انزلي‌، از جمله‌ عواملي‌ مؤثر در گسترش‌ هنر تئاتر 

در اين‌ خطّه‌ به‌شمار مي‌رود.
 • • •

امروز گيلان‌ مديون‌ دو چهره‌ي‌ شاخص‌ و سرشناس‌  تئاتر 
است‌ كه‌ هر ‌كي به‌ سهم‌ خود اين‌ هنر را پايه‌گذاري‌ كرده‌ و 
رواج‌ دادند: ميرزا محمدحسن‌خان‌ ناصر و گريگور يقيكيان‌.

اين‌ دو هنرمند سرشناس‌ كه‌ اولي‌ از خطّه‌ كرمان‌ و دومي‌ 
از نجاتي‌افتگان‌ كشتار ارامنه‌ توسط‌ دولت‌ عثماني‌ است‌، هر 
فرهنگي‌  فعاليت‌هاي‌  براي‌  را  نحوي‌ سرزمين‌ گيلان‌  به‌  دو 
مقيم‌ شدند  اين‌ جا  در  یافتند،  و مساعد  و هنري‌، مستعد 
و به‌ نوشتن‌ آثار نمايشي‌ و فعاليت‌هاي‌ اجرايي‌ تئاتر دست‌ 
يازيدند. براي ‌اطلاع‌ از زندگي‌ و آثار نمايشي‌ گريگور يقيكيان‌ 
بايد به‌ كتابي‌ به‌ همين‌ نام‌ از فرامرز طالبي‌ مراجعه‌ كرد كه 
‌در سال‌ 1380 توسط‌ نشر انوشه‌ تهران‌ انتشار يافته‌ است‌. 
ولي‌ ميرزا حسن‌خان‌ ناصر سابقه‌ي‌ ورودش‌ به‌گيلان‌ و آغاز 
فعاليت‌هاي‌ هنري‌اش‌ مقدّم‌ بر يقيكيان‌ است‌ و براي‌ شناخت‌ 

او بايد به‌ كتاب‌ زندگي‌ و آثار نمايشي‌ ميرزا حسن‌خان‌ ناصر 
به‌ كوشش‌ بهزاد موسايي‌، مراجعه‌ كرد. موسايي‌ در اين‌ اثر 
ميرزا  آثار  و  زندگي‌  با  را  خواننده‌  ابتدا  كه‌  است‌  كوشيده‌ 
را  او  نمايشي‌  اثر  پنج‌  سپس‌  و  كند  آشنا  ناصر  حسن‌خان‌ 
را عرضه‌  ناديده‌اي‌  تصاوير  و  اسناد  درپايان‌ كتاب‌،  و  آورده‌ 

ميك‌ند:
متولد  ناصر،  حسن‌خان‌  ميرزا  موسايي،‌  بهزاد  نوشته‌ي‌  به‌ 
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1264 هجري‌ شمسي‌ است‌. دوران‌ كودكي‌ را در زادگاهش‌ 
و  فارسي‌  زبان‌  فراگيري‌  و  مقدماتي‌  آموزش‌هاي‌  با  كرمان‌ 
عربي‌ گذراند و در نوجواني‌ به‌ ضرورت‌ شرايط‌ شغلي‌ پدرش‌ 
به‌ تحصيل‌  آليانس‌  فرانسوي‌  در مدرسه‌ي‌  و  آمد  تهران‌  به‌ 
سفر  فرانسه‌  به‌  نيم‌  و  كيسال‌  مدت‌  به‌  سپس‌  و  پرداخت‌ 
پس‌  بود.  مشغول‌  فرانسه‌«  ادبيات‌  در  »مطالعات‌  به‌  و  كرد 
گروه‌  به‌  پيوستن‌  و  تهران‌  در  كوتاه‌  اقامتي‌  و  بازگشت‌  از 
نويسندگان‌ مجلّه‌ دانشكده‌ و همكاري‌ با مل‌كالشعرای بهار 
رشت‌  در  ناصر  شد. حسن‌  رشت‌  رهسپار  نفيسي‌،  سعيد  و 
از چهره‌هاي‌ شاخص‌ فرهنگي‌ بود و با حفظ‌ ديگرسمت‌ها، 
مديريت‌ مدرسه‌ رشديه‌ را هم‌ پذيرفت‌ و در واقع‌، نمايندگي‌ 

معارف‌ نيز به‌ او واگذار شد.)16(
موسايي‌ مي‌نويسد: »اگر از فعاليت‌ گروه‌هاي‌ ارامنه‌ و آذري‌ 
شهر كه‌ در قلمرو نمايش‌ جايگاه‌ مخصوص‌خود را داشتند 
و  ترقي‌«  اميد  »مجمع‌  عملكرد  از  يادداشت‌  دو  بگذريم‌، 
فعاليت‌هاي‌ »حسن‌ ناصر« در زمينه‌ي‌ تصرّف‌ و اقتباس‌ در 
دست‌ داريم‌ كه‌ بيانگر موجوديت‌ نمايش‌ در سال‌هاي‌ قبل‌ از 
1329 هـ ق /1290 ه‌ـ. ش‌ در گيلان‌ مي‌باشد.« او سپس‌ 
قدسي‌«  اعظم‌  نوشته‌ي‌ »حسن‌  من‌...«  كتاب‌ »خاطرات‌  از 
معروف‌ به‌ »اعظم‌الوزاره‌« ياد ميك‌ند كه‌ اشاره‌ دارد به‌ معلم‌ 
فرانسه‌ي‌ مدرسه‌ي‌ دولتي‌، ميرزا حسن‌خان ‌ناصر و تهيه‌ پيِس‌ 
براي‌ نمايش‌ و در ادامه‌ موسايي‌ اشاره‌ ميك‌ند به‌ يادداشت‌: 
»بازيل‌ نيكيتين‌« كنسول‌ روس‌ در رشت‌ كه‌ در اوايل‌ سال‌ 
1291 ه‌ـ. ش‌ براي‌ پروفسور ژوكوفسكي‌، ايرانشناس‌ روس‌ 
ارسال‌ كرده‌ ودر آن‌ پيرامون‌ نمايش‌ و پيس‌هاي‌ حسن‌ ناصر، 
سخن‌ مي‌گويد و در عين‌ حال‌ با تقدير از بازي‌ هنرپيشگان‌، 
به‌ ترجمه‌ي‌ متن‌ نمايش‌ از زبان‌ فرانسه‌ اشاره‌ دارد. به‌ نظر 
از  قبل‌  تا  گيلان‌  ناصر»در  حسن‌  زندگي‌نامه‌  نويسنده‌ي‌ 

1329 ه‌ـ. تئاتر به‌ شيوه‌ي‌ امروزي‌ وجود نداشت‌. 

نخستين‌ كسي‌ كه‌ اين‌ سوغات‌فرنگ‌ را وارد گيلان‌ كرد ميرزا 
و  بود  بازگشته‌  اروپا  از  تازگي‌  به‌  كه‌  بود  ناصر  حسن‌خان‌ 
ميك‌وشيد اولين‌گام‌ها را براي‌ تشيكل‌ گروه‌هاي‌ نمايشي‌ و 

اجراي‌ نمايش‌ در رشت‌ بردارد.« )17(
حسن‌ ناصر در ششم‌ ارديبهشت‌ 1289 ه‌ـ. ش‌ انجمن‌ نمايش‌ 
براي‌ جلب‌ مردم‌  او  را در رشت‌ تشيكل‌ داد.  »اميد ترقي‌« 
انگليسي‌ و  از زبان‌هاي‌  دست‌ به‌ ترجمه‌ي‌ نمايش‌نامه‌هايي‌ 
فرانسه‌ زد و بخصوص‌ چند نمايشنامه‌ از مولير را به‌ فارسي‌ 

ترجمه‌ كرد. 
به‌ نظر ناصر: »مردم‌ با هم‌ة رنج‌ و اندوه‌ زندگي‌، در ساعات‌ 
فراغت‌ كه‌ به‌ تئاتر مي‌آيند به‌ ديدن‌ نمايشهای درام‌ و اندوه‌بار 
او  بود كه‌  اعتقاد سبب‌ شده‌  و همين‌  مواجه‌ شوند.«  نبايد 
و  فكاهي‌  بيشتر  كه‌  ميك‌رد  تأليف‌  يا  ترجمه‌  را  متن‌هايي‌ 
اخلاقي‌ بود. او با اجراي‌ »خسيس‌« اولين‌ نمايشنامه‌ ترجمه‌ 
پرده‌اي‌ »مشهدي‌  و دو  بسيار كوتاه‌  و پيس‌  مولير  از  شده‌ 
شجاع‌« در مجمع‌ اميد ترقي‌ به‌ خوبي‌ توانست‌ جاي‌ خود را 
بين‌ افراد علاقمند جامعه‌ باز كند و موجب‌ شود كه‌ كسان‌ 

ديگري‌ به ‌اين‌ گروه‌ بپيوندند.
»از ويژگي‌هاي‌ عمده‌ي‌ حسن‌ ناصر در ترجمه‌ي‌ نمايشنامه‌ها 
شرايط‌  با  ترجمه ‌را  براي‌  انتخابي‌  متن‌هاي‌  او  كه‌  بود  اين‌ 
او  ويژگي‌  همين‌  و  مي‌داد  انطباق  ايراني‌  جامعه‌ي‌  عيني‌ 
سبب‌ شده‌ بود كه‌ بسياري‌ از علاقمندان‌ به‌ تئاتر كه‌ پيش‌ 
از اين‌، از هنر نمايش‌ ذهنيتي‌ در حد نمايش‌هاي‌ روحوضي‌ 
داشتند، ديدگاه ‌جديدي‌ نسبت‌ به‌ تئاتر پيدا كنند. ناصر نه‌ 
تنها نمايش‌نامه‌ها را ترجمه‌ ميك‌رد، بلكه‌ چهره‌ها، لباس‌ها و 
آداب‌ و اشارات‌ فرانسويان‌ را نيز طوري‌ برمي‌گرداند كه‌ براي‌ 

تماشاگر ايراني‌ كاملًا مفهوم‌ باشد.«)18(
»خاطرات‌  كتاب‌  در  ـ  معاصر  داستان‌نويس‌  ـ  علوي‌  بزرگ‌ 
خود...« درباره‌ي‌ ناصر چنين‌ مي‌گويد: »حسن‌ ناصر رئيس‌ 
اداره‌ دارايي‌ رشت‌ همان‌ كسي‌ است‌ كه‌ بعضي‌ از آثار تئاتر 
اروپايي‌ را به‌ فارسي‌ ترجمه‌ كرد، يعني‌ روي‌ هم‌ رفته‌ مي‌شود 
گفت‌: پدر تئاتر ايران‌ بود«.)19( حسن‌ ناصر در 29 اسفند 
1329 در حالي‌ كه‌ 65 سال‌ بيشتر نداشت،‌ در تهران‌ ديده‌ 

از جهان‌ فروبست‌.
و  تئاتر  و  ناصر  درباره‌   1338 سال‌  در  نفيسي‌  سعيد 
ناصر كيي‌  ترجمه‌هاي‌ وي‌ چنين‌ مي‌گويد: »مرحوم‌ حسن‌ 
از برگزيدگان‌ ادبيات‌ ايران‌ بود كه‌ به‌ هيچ‌ وجه‌ در سراسر 
اعضاي‌  از  برده‌ شود... وي‌  نامش‌  نيامد  بر  زندگي‌ در صدد 
بود  ماليه‌  وزارت‌  داناي‌  و  و كاردان‌  و درستكار  امين‌  بسيار 
است‌.  را داشته‌  وزارت‌خانه‌  ادارات‌ مهم‌ آن‌  رياست‌  و مكرر 
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كمال‌  با  بايد  معاصر  ادبيات‌  تاريخ‌  در  را  او  نام‌  كه‌  چيزي‌ 
احترام‌ برد اين‌ استك‌ه‌ نه‌ تنها مترجم‌ِ بسيار زبردستي‌ بود و 
ترجم‌ة جالبي‌ از شاهكارهاي‌ ادبيات‌ فرانسه‌ از او مانده‌ است‌، 
در  جديد  تئاتر  پايه‌گذار  كه‌  بود  كساني‌  نخستين‌  از  بلكه‌ 
ايران‌ هستند. بسياري‌ از نمايشنامه‌هاي‌ معروف‌ را با كمال‌ 
استادي‌ ترجمه‌ كرد، و در زماني‌ كه‌ رئيس‌ معارف‌ گيلان‌ بود 
تئاتري‌ در آن‌ جا داير كرد و به‌ همين‌جهت‌ مدت‌هاي‌ مديد 
رونق‌  تهران‌  تماشاخانه‌هاي‌  از  بيش‌  مراتب‌  به‌  رشت‌  تئاتر 

داشت‌...«)20(
بهزاد موسايي‌ با تلاش‌ بسياري‌ كه‌ به‌ عمل‌ آورده‌ به‌ منابع‌ 
دست‌ اوّل‌ و گاه‌ كمياب‌ دسترسي‌ پيدا كرده‌ و زندگي‌نامه‌ي‌ 
اين‌  كنار  در  كه‌  است‌  آورده‌  فراهم‌  ناصر  از حسن‌  جامعي‌ 
زندگي‌نامه‌، با كتاب‌شناسي‌ حسن‌ناصر و آوردن‌ متن‌ كامل‌ 
او در بيش‌ از 360 صفحه‌ به‌ ارزش‌  از آثار  پنج‌ نمايشنامه‌ 
نظر  دقت‌  كه‌  است‌  داده‌  نشان‌  و  افزوده‌  بسيار  خود  كتاب‌ 
او در كار تحقيق‌، جامع‌الاطراف‌ و با احاطه‌ و اشراف‌ كامل‌ 

است‌.
اسناد و تصاوير پاياني‌ كتاب‌ هم‌ در نوع‌ خود جالب‌ و ديدني‌ 
است‌. امّا پاره‌اي‌ از غلط‌هاي‌ چاپی كه ‌خصوصاً در مقدمه‌ راه‌ 
يافته‌ و مي‌توانست‌ نباشد، از نوعي‌ تعجيل‌ در چاپ‌ و نشر 
كتاب‌ حكايت‌ دارد؛ اميد است‌ كه‌ در چاپ‌هاي‌ بعدي‌ مُرتفع‌ 

شود.
بايد از موسايي‌ براي‌ اين‌ همه‌ تلاش‌ بي‌شائبه‌ كه‌ در معرفي‌ 
به‌عمل‌  و هنر منطقه ‌گيلان‌  فرهنگ‌  نخستين‌هاي‌  از  كيي‌ 
آورده‌ است،‌ تقدير كرد و به‌ همه‌ي‌ دست‌اندركاران‌ چاپ‌ و 
نشرِ زندگي‌نامه‌ و آثار نمايشي ‌ميرزا حسن‌خان‌ ناصر، خسته‌ 

نباشيد گفت‌.

پی نوشت‌:
تمدن‌،  تاريخ‌  مجموعه‌ي‌  )از  تئاتر  تاريخ‌  دورانت‌:  ويل‌  ـ   1
گردآوري‌ و تدوين‌ عباس‌ شادروان‌، شركت‌ انتشارات‌ علمي‌ 

و فرهنگي‌، تهران‌ 1383، ص‌ 3
2 ـ همان‌: ص‌ 5
3 ـ همان‌: ص‌ 6

سوفوكل‌،  نوشته‌ي‌  تباي‌،  افسانه‌هاي‌  به‌:  كنيد  نگاه‌  ـ   4
ترجمه‌ي‌ شاهرخ‌ مسكوب‌، خوارزمي‌ )چاپ‌سوم‌(، 1378

5 ـ مهرداد بهار: پژوهشي‌ در اساطير ايران‌ )پاره‌ي‌ نخست‌(، 
انتشارات‌ توس‌، چاپ‌ اول‌ زمستان‌ 1362، )به‌ نقل‌ از تاريخ‌ 

تئاتر، ص‌ 457و 458(
6 ـ رادها كريشنان‌، سروپلي‌، تاريخ‌ فلسفه‌ي‌ شرِ، ص‌ 575 ـ 

577، )به‌ نقل‌ از تاريخ‌ تئاتر، ص‌ 469 و460(
7 ـ بهرام‌ بيضايي‌، نمايش‌ در چين‌، اميركبير 1353، ص‌ 30، 

)به‌ نقل‌ از تاريخ‌ تئاتر، ص‌ 460(
8 ـ همان‌: ص‌ 461

اميرك‌بير  زرينك‌وب‌،  عبدالحسين‌  شعر،  فن‌ّ  ارسطو،  ـ   9
1357، ص‌ 154 )به‌ نقل‌ از تاريخ‌ تئاتر، ص‌ 461(

10 ـ ويل‌دورانت‌: تاريخ‌ تئاتر، پيشين‌، ص‌ 464 و 465
11 ـ همان‌: ص‌ 465
12 ـ همان‌: ص‌ 466

13 ـ همان‌: ص‌ 465 و 466
14 ـ فرامرز طالبي‌: در جستجوي‌ هويت‌ انساني‌ )درباره‌ي‌ 
از شاهنامه‌، فرهنگ‌  مُلهم‌  نمايشنامه‌هاي‌  نمايش‌(، مقاله‌ي‌ 
اين‌  در  )توضيح‌:   ،11 و   10 و   9 ص‌   ،1390 رشت‌،  ايليا 
مقاله‌ نويسنده‌ فهرست‌ جامعي‌ از نمايشنامه‌هاي‌ برگرفته‌ از 
شاهنامه‌ را فراهم‌ آورده‌ و تاريخ‌ نشر و محل‌ اجراي‌ آن‌ها را 

ذكر كرده‌ است‌.(
15 ـ رشيد ياسمي‌: ادبيات‌ معاصر، تهران‌، سال‌ 1316، ص‌ 

125، )به‌ نقل‌ از تاريخ‌ تئاتر، ص‌ 468(
16 ـ زندگي‌ و آثار نمايشي‌ ميرزا حسن‌ خان‌ ناصر، به‌ كوشش‌ 
بهزاد موسايي‌، نشر فرنگ‌ ايليا رشت‌،1390 صص‌ 11 ـ 15

17 ـ همان‌: ص‌ 18
18 ـ نگاه‌ كنيد به‌ فصلنامه‌ تئاتر شماره‌ 8 ـ 6، ص‌ 225، گفت‌ 
و گوي‌ فرامرز طالبي‌ با جهانگير سرتيپ‌پور )به‌ نقل‌ از زندگي‌ 

و آثار نمايشي‌ ميرزا حسن‌خان‌ ناصر، ص‌ 22(
19ـ خاطرات‌ بزرگ‌ علوي‌: به‌ كوشش‌ حميد احمدي‌، تهران‌، 
دنياي‌ كتاب‌، 1377، ص‌ 98 ـ 55 )به‌ نقل ‌از زندگي‌ و آثار 

نمايشي‌ ميرزا حسن‌خان‌ ناصر، ص‌ 36 و 37(
 ـ زندگي‌ و آثار نمايشي‌ ميرزا حسن‌خان‌ ناصر، پيشين‌، ص‌ 38   20
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کسمایی خان  ا حسین  میرز
نقلابی ا ر     نگا روزنامه  و    شاعر  

میرزا حسین خان کسمایی در سال 1288 هجری قمری در 
شهر رشت متولد شد. کنیه اش ابوتراب و پدرش محمد ابراهیم 
ارباب کسمایی نام داشت. خاندان کسمایی ایرانی الاصل و در 
زمان سلطنت آقا محمد خان قاجار از تفلیس به شمال غربی 
آذربایجان نقل مکان کردند. گروهی از این خاندان در قزوین 
و گروهی دیگر در یزد اقامت گزیدند‌. پدر میرزا حسین خان‌، 
یعنی محمد ابراهیم ارباب کسمایی با پسر عم خود غلامحسین 
خان کسمایی قزوینی در قزوین به کار تجارت ابریشم مشغول 
به رشت  ابریشم، گاهی  برای معاملات  ابراهیم‌،  بودند‌. محمد 
می‌آمد و در این رفت و آمدها با خانواده‌ی حاج محمد علی 
این خاندان وصلت  از  با دختری  پورطواف رشتی آشنا شد و 
نمود و از پسر عم خود جدا و تجارتخانه‌ی خود را از قزوین 

به رشت انتقال داد و در رشت صاحب عزت و اعتبار گردید، 
آنچنانکه در غیاب حاکم رشت مردم برای رفع گرفتاری‌های 
خود به او مراجعه می کردند‌. میرزا حسین خان کسمایی، پسر 
چنین پدری مقتدر بود. او دوران دبستان را در مدرسه‌ی صالح 
آباد و فقه، اصول و منطق را در مدرسه‌ی جامع رشت طی کرد. 
از مسیو ژان فرانسوی، زبان فرانسه را آموخت. روحانیون پدر 
را متقاعد ساختند که پسرش حسین را برای تکمیل عربی و 
علوم دینی به نجف اشرف بفرستد. حسین عازم نجف شد و 
بعد از آموختن دروس حوزوی از نجف به اروپا رفت و بعد از 
از آنجا به تفلیس و  سپس  از مسکو به پطروگراد و  دیداری 
به پاریس رفت و چون در نقاشی سیاه قلم و خط شکسته‌ی 
نقّاشی مشغول  به  پاریس  لوور  بود‌. در موزه‌ی  استاد  فارسی‌، 

  ذبیح ا... شبان
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شد‌. در این هنگام خبر مرگ پدر به وی رسید و بلافاصله از 
پاریس به رشت آمد و امام مسجد صالح آباد واقع در بازارچه‌ی 
سبزه میدان رشت گردید و این زمانی بود که محمد علی میرزا 
در تهران مجلس شورای ملی را به توپ بسته بود و او از روی 
انقلاب تشویق می کرد  به  را  منبر در خطابه‌های خود مردم 
و از ژان ژاک روسو و انقلاب کبیر فرانسه و از ژرژ واشنگتن 
صحبت می نمود. پنجره‌های رشت پر از نگاه شد و کوچه‌ها پر 
از صدا و در مسجد صالح آباد سبزه میدان‌، سجاده‌های سبز 

گسترده گردید‌. 
تیشه فرهاد بود که کوه بیستون را پرآوازه ساخت و زبان آتشین 
نیز سرزمین همیشه سبز گیلان  میرزا حسین خان کسمایی 
)گیل وتالش( را در جای جای ایران به نام سرزمین آزاداندیشان 
مُعرّف خاص و عام نمود‌. در رواق سینه‌ی حسین خان کسمایی 
ایران  آزادی  انتظار  در  و  بودند  نشسته  آزادانه  عشق  کبوتران 
دقیقه شماری می کردند‌. در واقع وجود حسین خان کسمائی 

مسجد صالح آباد را مرکز آزادیخواهان ساخته بود.
بازارچه‌ی سبزه میدان، ارث پدری حسین خان بود که آن را 
فروخت و تمامی وجه آن را در اختیار کمیته سرّی گذاشت که 

در نبرد با ضد مشروطه خواهان خرج کنند.
طرف  از  و  پیوست  خواهان  مشروطه  جمع  به  خان  حسین 
کمیته سری ماموریت یافت که دارالخلافه رشت را فتح کند. 
از  فعلی(  )میدان شهرداری  آقا سید جعفر  آرامگاه  در جلوی 
برپا  ای  ولوله  آتشین،  سخنان  با  مردم  به  خطاب  توپ  روی 
کرد. در بستر سفید برف ها‌، در بستر سبز چمن ها‌، در بستر 
نور آیینه ها‌، در بستر سایه روشن ها و در جای جای گیلان 
سخنان آتشین میرزا حسین خان بازگو می شد و از آنجا به 
مامور  مُحی  سردار  رسید.  می  وتبریز  تهران  انقلابیون  گوش 
بود.  افخم( حاکم رشت شده  بالا خان )سردار  آقا  دستگیری 
به  رشت  و  شد  کشته  رشت  حاکم  ها،  درگیری  این  در  که 
تصرف آزادیخواهان درآمد‌. مجاهدین گیلان عملیات خود را 
تهران حمله  به  و  نموده  هماهنگ  تبریز  مشروطه خواهان  با 

کردند.
محمد علی شاه به سفارت روس پناهنده شد‌. آزادی خواهان 
فرزند محمد علی شاه‌، »احمد میرزا« را به سلطنت برگزیدند 
و چون احمد شاه به سن قانونی نرسیده بود عضدالملک رئیس 

ایل قاجار را به نیابت سلطنت انتخاب کردند.
دست  به  تهران  تصرف  از  بعد  کسمائی  خان  حسین  میرزا 
و  داد  انتشار  را  )وقت(  روزنامه  مرکز،  در  مدتی  مجاهدین، 
می  اطاعت  مرکز  از  ظاهر  به  رشت  برگشت.  رشت  به  آنگاه 

کرد؛ ولی در تصرف روس‌ها بود و نگراسُف فرمانده‌ی روسهای 
تزاری خانه‌ی حسین خان کسمائی را غارت و سربازانش در 
جستجوی وی بودند که به دار، آویزان اش کنند و او با لباس 
مُبدّل و چهره ای گریم کرده‌، به بادکوبه و بعد به تفلیس و از 
آنجا به پاریس رفت و در پاریس با سختی معیشت روبرو شد و 
چون مردی سلیم النفس، با شخصیت و با گذشت بود، با نداری 
سوخت و ساخت تا اینکه سید محمد علی جمال زاده، داستان 

نویس معروف ایران مقداری پول به او قرض داد.
ولی  داشت،  قوی  ای  روحیه  کسمائی  خان  حسین  میرزا 
نبود  ضعیفی  مرد  آن  او  بود.  شاعرانه  و  لطیف  طبعی  دارای 
که محمد علی جمال زاده در مجله‌ی یغما، معرفی اش کرده 
است که: »میرزا حسین خان کسمایی به علت مشکلات مالی 
زاده‌،  جمال  علی  محمد  سید  کند«.  خودکشی  خواست  می 
توان منکر آن  نمی  بود که  مقام  عالی  و  مبرز  داستان‌نویسی 
شد‌. امّا باید در نظر داشت که وی داستان نویس بود و داستان 
نمایی،  بزرگ  پردازی‌،  خیال  از  توانند  نمی  هیچ‌گاه  نویسان 

آرایش و پیرایش در نوشته‌های خود رها شوند. 
در داستان سرایی، اصل بر محور )یکی بود ـ یکی نبود است( 
پردازی  افسانه  کسمائی  خان  حسین  مورد  در  زاده  جمال  و 
با آن  با آن مناعت طبع و  کرده است‌. حسین خان کسمائی 
زبان آتشین و با آن روحیه‌ی انقلابی که بر وی حاکم بود و با 
آن نشست‌هایی که با انقلابیون آن سوی آب ها داشت، عضو 
در شروع مشروطیت  نیز  و  بود  مؤثر کمیته‌ی »ستار« رشت 
این‌ها،  از همه‌ی  عضویت کمیسیون جنگ را داشت، گذشته 
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منکر   از  نهی  و  معروف  به  امر  منبر  روی  در  و  بود  واعظ  او 
او  که  پذیرفت  نمی‌توان  داشت،  اعتقادات مذهبی  و  می کرد 
می خواست در پاریس از پنجره‌ی اتاق آن هم با بچّه ای که 
آقای  بیرون پرتاب کند و آن وقت  به  را  در بغل داشته خود 
جمال زاده بزرگترین افسانه پرداز ایران ناگهان سر برسد و او 
را بگیرد و مانع اش شود. افسانه پردازی حتی اگر بی‌ضرر و 
سرگرم کننده نیز باشد، گاه بسیار مخرب خواهد بود. از کاهی 
کوهی ساختن سبب می شود که واقعیات در پس پرده بمانند 
و محقیقن به بیراهه افتاده و قالب درستی عرضه ندارند و این 
روش بسیار ناپسند است؛ مخصوصا اگر از روی عمد باشد. البته 
نکرده  را  اینکار  روی عمد  از  زاده  مطمئن هستیم که جمال 
بلکه خواسته است زندگی حسین خان کسمائی را افسانه مانند 

جلوه دهد. 
متوفّای  و  شمسی   1280 )متولد  شبان  خان  حسین  مرحوم 
نزدیک حسین خان کسمایی در  از دوستان  1375 شمسی( 
بسیار  کسمائی  »حسین‌خان  است:  گفته  چنین  وی  مورد 
آرزومند  و  حلیم  گذشت‌،  با  پوش‌،  خوش  نزاکت‌،  با  دقیق، 
ترقی ایران بود و کسی که آرزومند باشد، هیچ وقت رضایت به 
خودکشی نمی دهد، البته در پاریس به علت بی پولی سختی 
زیادی را متحمل شد؛ امّا با روزنامه فروشی، حتی با ظرفشویی 
به امید روزهای بهتر روزهای بد را گذراند و هیچ وقت دست 

به خودکشی نزد«.
در مورد حسین خان کسمایی که از پیشتازان صادق آزادی، و 
خدمتگذاری دلسوخته بود، این چنین نوشتن ها و اظهارنظرها 

دور از انصاف است. 
حسین خان کسمایی در سال 1334 هجری قمری به نهضت 
جنگل پیوست و مدیریت روزنامه‌ی جنگل را از شماره‌ی دوم 
تا شماره‌ی دوازدهم به عهده گرفت. البته از شماره‌ی 9 به بعد 
گیری  کناره  زیاد  علت مشغله‌ی  به  روزنامه  مدیریت  از  عملا 
نمود. این روزنامه نظریات، افکار و اخبار جنگلیان را منتشر می 
ساخت و در تمام ایران دست به دست می گشت. دل دریایی 
اش همچون معبدی بود با هزاران هزار شمعدان که زائران در 
آن شمع روشن می کنند. از همه جای ایران با خواندن مقالات 

او در مورد انقلاب جنگل به سوی انقلاب کشانده می شدند.
شاخصین  از  یکی  جنگل  انقلاب  در  کسمائی  خان  حسین 
بود و خدمات ارزنده اش در انقلاب مشروطیت بر هیچ کس 
پوشیده نیست‌. او یکی از شاعران برجسته و صاحب مقامِ زبان 
و ادبیات گیلک و دارای اشعاری دلنشین و روان و محکم است 
و در نقّاشی سیاه قلم نیزچیره دست و خلاصه مردی ادیب و 

دانش‌پرور بوده است. 
بعد از تسلیم شدن حاج احمد کسمائی، حسین خان کسمائی 
مهاجران  همراه  و  کشید  دست  جنگل  در  فعالیت  ادامه‌ی  از 
گیلانی به تهران رفت و با یک عبای نازک تابستانی بر تن و با 
گیوه ای در پا در مدرسه‌ی صدر تهران ساکن شد و با اینکه با 
سختی معیشت دست به گریبان بود؛ ولی از هیچ کس حتّی 
گیلانیان  طرف  از  که  گیلان(  مهاجرین  مساعدت  )انجمن  از 
مقیم تهران برای کمک به مهاجرین گیلانی در تهران تشکیل 
را  خود  زندگی  امکانات  حداقل  با  و  نگرفت  کمک  بود،  شده 
در تهران گذراند. بعد از چندی به رشت آمد و در ملک خود 
قریه‌ی )سالک سر( شفت مقیم شد و با کار زراعت و دامداری 
پرندگان  آواز  تنها همدم اش  و  نمود. دلش دریا  امرار معاش 
به دوست صمیمی  بود. در چند روز آخر زندگی اش  جنگل 
خود، حسین خان شبان گفته بود : »ما غروب می کنیم در 
یک طلوع، شاید امروز و شاید فردا و چشمانت پرُ می شود از 

اشک در عزای ما« و چنین هم شد.  
در سال 1339 هجری به علّت نارسایی کلیه، زندگی را بدرود 
گفت. او را با تشریفات خاص قهرمانان جنگی در جوار آرامگاه 
به خاک سپردند. جا دارد که در  میرزا کوچک خان جنگلی 
ای  پیکره  آباد،  صالح  مسجد  جلوی  میدان،  سبزه  بازارچه‌ی 
هر چند کوچک و یا لوح یادبودی از او نصب شود تا خاطره‌ی 
مردی که از پیشگامان مشروطیت ایران و انقلاب جنگل بود 

در اذهان بماند و محو نگردد. 
یاد او گرامی باد.
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یی  با با اسماعیل    : ز  ا طرح‌ها   
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پارس بیمارستان  روابط عمومی 

: درمانی  گروه‌های  در  اشتغال  متقاضیان  توجه  قابل 

مشاغل  در    فرم  همکاری  تکمیل  جهت 
بیهوشی،  نی  کاردا تاق عمل،  ا کاردان   مامائی،  پرستاری، 

تاق عمل  ا تجربی  تکنسین 
  www.pars-hospital.com ینترنتی   ا آدرس  به 

فرمائید. مراجعه 


