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ترافيك تهران در چند هفته‌ اخير به كي بحران همه جانبه و ملي 
بدل شده است. به رغم اندك بهبودي كه پس از اجراي طرح جديد 
انضباطي مشهود شد، وضعيت بحراني كماكان باقي ا‌ست و علاوه 
بر صرف هنگفت وقت و انرژي، سلامت جسم و روان شهروندان 
را نيز به‌طور جدي – و چه بسا برگشت‌ناپذيري- تحت تاثير قرار 
مي‌دهد. از سويي بحران آلودگي هوا كه هرازگاهي )به ويژه در نيمه‌ 
دوم سال( به مرز هشدار نيز مي‌رسد، ارتباط مستقيمي با هيولاي 
دودزا و نفس‌بر ترافيك دارد. هم‌زماني شيوع بيماري‌هاي اضطرابي 
و افسردگي و كاهش چشمگير سن سكته قلبي و افزايش سرطان 
را نيز مي‌توان در تحليلي سبب‌شناسانه، به هر عامل ضداعصاب و 

روان )و طبعا ترافيك( مرتبط دانست. 
نقد مديريت شهري و سامانه‌ نقليه‌ شهر در مجال اين يادداشت 
نيست اما توصيه به جلب مشاركت عملي شهروندان با ابزار هنر 
و رسانه يكي از راه‌هاي موثر است. در مواجهه با هر بحراني بايد 
به همه‌ راه‌هاي كوتاه مدت و كلان فكر كرد و همه مسوول‌اند. با 
كاسه‌ »چه كنم؟!« و ديگري را مقصر دانستن و غر زدن، راه به جايي 
نمي‌بريم و شمع سلامت ماست كه ذره ذره آب مي‌شود. درست 
است كه ورود بي‌رويه‌ ماشين جديد )روزي 1500 تا( و آسان شدن 
خريد و گسترش صنايع خودروسازي در رو‌ي ديگرش به پاركينگ 
شدن كلان شهرها منجر خواهد شد اما ما نيز مسووليم. فرهنگ 
رفتار متعادل در مواجهه با وسايل نقليه شخصي و عمومي، يكي از 
اولويت‌هاي زيرساخت شهرنشيني است. اعتراض ریيس »سازمان 
حفاظت از محيط زيست« به انبوه ماشين‌هاي ت‌كسرنشين، آن هم 

در اوج بحران ترافيكي و آلودگي، واكنشي به‌جا و منطقي بود. 
واكنش ناكافي رسانه‌ها )به ويژه تلويزيون( در روزهاي اخير 
جاي شگفتي و پرسش دارد. اين در حالي ا‌ست كه اطلاع‌رساني 
و برنامه‌سازي متراكم در پاييز 84  در مواجهه با آلودگي آن وقت 
هواي تهران كاملا موثر واقع شد و افكار عمومي براي پذيرش طرح 
زوج و فرد آماده گرديد. اكنون اوضاع ترافيكي و آلودگي به مراتب 
نگران‌كننده‌تر است اما كوشش كمتري از سوي صدا و سيما ديده و 
شنيده مي‌شود.  اين در حالي‌ است كه علاوه بر واكنش‌هاي فشرده 
و مبتني بر اهداف كوتاه مدت رسانه‌اي، هنر و رسانه بايد به اصلاح 

فرهنگ مردم در درازمدت نيز همت گمارد. 
اينكه مردم قانع شوند )و در رفتار شهري خود نيز رعايت كنند( 
كه كمتر از وسيله شخصي استفاده كنند و اين كار را براي نجات 
از  نقل  به  و  الان در خبرها  بدانند.  جان و روان خود ضروري 
ریيس اورژانس كشور خواندم كه آمار حملات قلبي در تهران طي 
هفته‌هاي اخير و پس از تشديد آلودگي هوا )و همچنين ترافيك( 
افزايش يافته و نسبت به تابستان امسال 64 درصد رشد داشته است. 
اينها آسيب‌هاي مستقيم‌اند و محاسبه عوارض متعدد و غيرمستقيم 
ناشي از شخم‌زدگي اعصاب در ترافيك چندان ساده نيست اما آنها 

وجود دارند و به صورت زنجيره‌اي شكل 
مي‌گيرند و زندگي را دشوارتر مي‌كنند. 
بياييد بيشتر درباره‌ ترافيك بگوييم و كاري 
بكنيم، قبل از اينكه خيلي بيشتر از الان دير 

شده باشد.

دکتر مصطفی جلالی‌فخر
جسم و روان تحليل يافته در ترافيك

هنر، رسانه و سلامت
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پاییز فوت می‌کند کوچه‌ها 
را؛  آدم‌ها را و برگ‌های زرد از 
شاخه کنده شده را؛ درخت‌ها 
لابه‌لای  آدم‌ها  و  می‌لرزند 

لباس‌های زمستانی پنهان می‌شوند.
باران  بی  آسمان  کرده  دم  هوا سرد شده؛ 
هستیم؛  عیاری  کیانوش  دفتر  راهی  ما  و 
کارگردانی که حالا همه او را با مجموعه 
این  که  می‌آورند.او  یاد  به  قریب  روزگار 
روزها تهیه کنندگی یک کار جدید را بر عهده 
گرفته است.خستگی نمی‌شناسد. آخرین بار 
که دیدیمش در میانه‌های ضبط روزگار قریب 
بود؛ .مجموعه ای که بیش از پنج سال به 
پنجاه سال و  از  بیش  برای  تا  طول کشید 
شاید بیشتر در ذهن‌ها بماند از تلویزیونی 
که این روزها دل کندن و خاموش کردنش 
سخت نیست. گفت و گوی ما را با او در یک 
عصر روز زمستانی، میان هیاهوی کسانی که 
آمده بودند تا تست بازیگری بدهند و بخار 

استکان‌های چای می‌خوانید!

نه چایی، نه پذیرایی... شما ناهار خوردید؟
: بله، الان که ساعت 4 و نیم است؛ 

حتما شما ناهار نخوردید؟
نه،اتفاقا خیلی وقت پیش ناهار خوردم. ناهار 

مفصلی هم خوردم 
: مفصل ؟!جشن داشتید؟

تا  چند  می‌گیریم  غذا  وقتی  دفتر  نه...توی 
را   بچه‌ها-اکثرا خانم‌ها- نصف غذایشان  از 
می‌خورند به همین خاطر  من هم که می‌خواهم 
مثلا کمتر غذا بخورم و رژیم باشم غذا برای 
خودم سفارش نمی‌دهم؛ اما قضیه بر عکس 
می‌شود همه یکی دو قاشق از غذایشان برای 
من می‌ریزند و بعد من مجبورم قد یک دوری  

غذا بخورم!
: گفتید رژیم دارید؟

مثلا!
: اضافه وزن دارید؟

آره! الان یک 40 یکلویی اضافه وزن دارم.
: 40 کیلو!؟

نه)خنده( شوخی کردم. اما بهتره یک مقدار 
وزن کم کنم.

توی  که  خستگی  حالت  از   :
دوران ضبط روزگار قریب داشتید، بیرون 

آمدید؟ 
بله، هرچند الان هم بکیار بکیار نیستم و تهیه 

یک کار جدید را دارم انجام می‌دهم.
: قرار بود بعد از تمام شدن روزگار 

قریب کمی‌استراحت کنید؟
من نمی‌توانم آرام بنشینم و مدام باید کاری 

انجام بدهم...
دور  چقدر  قریب  روزگار  از   :

شده‌اید؟
انجام  دل  با  که  کارهایی  از  دور؟!نمی‌توانی 

می‌دهی فاصله بگیری و دور شوی!
: به غیر از روایت یک داستان دنبال 
با وسواس کار را  چه بودید که این همه 

دنبال کردید؟
یکی از دلایل‌اش اصرار من برای  زنده بودن و قابل 

باور بودن همه کارهایی است که می‌سازم. 

: این اتفاق در روزگار قریب تا چه 
حد افتاد؟

در این کار من از لحاظ تاریخی سه دهه را در 
هم تلفیق کرده بودم و دستکاری عمدی انجام 
داده بودم در راستای بهتر شدن روند داستان اما 
در موارد پزشکی و بیشتر اتفاقاتی که می‌افتاد به 
هیچ‌وجه این کار را انجام ندادم و نهایت دقت 

خودم را انجام دادم.
: همیشه درباره موضوعات پزشکی 
مطرح در فیلم‌ها دقت دارید یا تنها در این 
فیلم به لحاظ موضوعی که داشت حساسیت 

به خرج دادید؟
فکر میک‌نم همیشه همین‌طوربوده. تا جایی که 
»بودن یا نبودن« هم مورد تقدیر سازمان نظام 
پزشکی قرار گرفت و جدای از این موارد من 
همیشه دنبال دلیل اتفاق‌ها بودم. مثالا من در 
تپانچه  با دسته  گانگستری می‌دیدم  فیلم‌های 
پشت گردن طرف می‌زدند و طرف بی‌هوشی 
آنی می‌گرفت. من این موضوع و درست و غلط 
بودن آن را از چند نفر از پزشکان پرسیدم و دیدم 
از نظر پزشکی مطلقا چنین چیزی امکان ندارد. 
در دوران ساخت روزگار قریب این حساسیت 
بیشتر شد تا جایی که از نحوه تخم‌مرغ سرخ کردن 
در آن دوران تا رفتارهای پزشکی و حالت‌های 
یک بیمار که چه‌طور درد میک‌شد همه اینها 
حساب شده و تحقیق شده مورد بررسی قرار 
گرفت و ما هم از گروه زیادی از پزشکان به 
عنوان مشاور بهره‌ بردیم تا کمترین میزان خطا 

را داشته باشیم.
: اصلی‌ترین مشاورانی که این پروژه 

داشت، چه کسانی بودند؟

: در صحنه آخر فیلم دکتر قریب از 
عمل جراحی سرباز می‌زنند. این قضیه واقعیت 
داشت یا تخیل کارگردان این صحنه را به این 

شکل درآورد!؟
نه واقعیت داشت و مطمئن باشید که همه چیز 

را پرسیدم و مطمئن شدم. 
واقعیت  هم  موضوع  این  یعنی   :
آخر  عمل  از  قریب  دکتر  خود  که  داشت 

سرباز می‌زند؟
بله چون به گفته آقایان پزشک دو هفته ای از  

متاستاز -دست‌اندازی سرطان- گذشته بود.
: در روزگار قریب بر روی کرامت 
انسانی و ویژگی‌های شخصیتی دکتر قریب 
خیلی تاکید شده بود؛ آیا واقعا تا این حد و 
با این شدت این ویژگی‌ها در ایشان وجود 

داشت یا غلوهم شده بود!؟
تا حدود  که  بود  این چیزی  هیچ‌وجه.  به  نه 

زیادی در ایشان وجود داشت.
: خود شما آخرین باری که به دکتر 

مراجعه کردید کی بود؟
پیش خانم دکتر سحابی برای قلبم رفتم... دقیقا 
زمانش را یادم نیست اما در جریان تولید روزگار 

قریب بود.
: نوع برخوردشان چگونه بود؟

سنگ تمام می‌گذاشتند و خیلی دوستانه و مهربان 
برخورد میک‌ردند.

به‌عنوان  شما  با  برخوردها  این   :
می‌گرفت  انجام  کارگردان  عیاری  کیانوش 

یا یک بیمار؟
به هر حال نمی‌توانم بگویم شناختی که وجود 
داشت بی‌تاثیر بود اما وجدانا در زمانی فیلمبرداری 
در بیمارستان بوعلی برخوردهایی از خانم دکتر 
سحابی با دیگر بیماران دیدم که هم نشانگر علاقه 

به حرفه‌شان بود و هم بیمار.
: فکر می‌کنید این قبیل برخوردها 
در میان پزشکان ما تا چه حد وجود دارد 
که باعث شد خیلی‌ها حتی خود پزشکان با 
دیدن نوع رفتار دکتر قریب در واقعی بودن 

این صحنه‌ها شک کنند!
متاسفانه باید قبول کنیم این برخوردها نادر است 
و هستند پزشکانی که به لحاظ شهرتی که دارند 
از حداکثر توجه به بیمارانی غافل هستند و البته 

به لحاظ حجم بیمارانی که دارند؛  ناگزیرند. 
: با نشان دادن این شیوه و منش رفتاری 
دکتر قریب نمی‌خواستید به رفتار برخی از 

پزشکان امروزه تلنگری زده باشید!
100 درصد! و این یکی از چشم داشت‌هایی 
از  با دیگر چشم داشت‌ها  بود که من همراه 
روزگار قریب داشتم و می‌خواستم روی جامعه 
پزشکی و نوع رفتارشان تاثیر بگذارم تا جایی 
که از برخی از اساتید پزشکی مثبت بودن این 

تاثیر را شنیدم.
: فکر می‌کنید تاثیر این مجموعه تا 

 سارا 
جمال‌آبادی

گپی با کیانوش عیاری کارگردان و تهیه کننده

چطور می‌توانستم پزشک شوم؟!

دکتر سیادتی، دکتر باستانی، دکتر ولایتی، دکتر 
مهدی فرخ‌پی که خودش نقش دکتر فرخ را 
بازی میک‌ند، دکتر بیضایی و دکتر مهدوی در 
بود  این  بر  زمینه طب گیاهی؛ خلاصه سعی 
که حتی با یک اشتباه و لو اشتباه لپی در زمینه 

پزشکی روبه‌رو نشویم. 
: مشاوره‌هایی که می‌گرفتید چگونه 
بود؟در زمان نوشتن فیلمنامه تنها این مشاوره‌ها 

انجام می‌گرفت یا سرصحنه؟
همه موارد! گاهی اوقات حضوری، گاه تلفنی؛  
بارها پیش می‌آمد که نیمه‌شب‌ها سوالی برای 
ما به وجود می‌آمد و در آن زمان از طرفی به 
خودم نمی‌توانستم این اجازه را بدهم که مزاحم 
این آقایان پزشک شوم و از طرفی سوال ذهن 
من را به خودش مشغول کرده بود و فردا را در 
شهرستان فیلمبرداری داشتیم و باید اطلاعات را 
به بازیگر موردنظر می‌دادیم. به همین خاطر تلفن 
می‌زدم به دکتر سیادتی و ایشان با مهربانی و لطف 
باور نکردنی و با خوش‌رویی در نیمه‌شب با تمام 
خستگی که داشتند به سوال من جواب دادند.

: تخیل چه‌قدر در صحنه‌سازی‌ها و 
بازسازی‌های شما جا داشت!؟

به هر حال وقتی به دنبال حرکت صحیح بازیگر 
هستم و بازیگری می‌خواهد صحنه‌ای را بازی 
کند که بیمار هست و دارد درد میک‌شد و یا در 
حال طی کردن دوران نقاهت است، هم از تحقیق 

استفاده میک‌ردیم  و هم از قوه تخیل. 
: نمی‌ترسیدید این تخیل با واقعیت 
هم خوانی نداشته باشد و حتی در تضاد باشد 

و شما را با مشکل روبه‌‌رو کند‍!
یک تولیدکننده اثر هنری چه نویسنده باشد چه 
کارگردان و چه نقاش باید این حق را به او داد 
که بر اساس مقتضیات و زمینهک‌اری که دارد 
یک دستک‌اری‌هایی در واقعیت انجام بدهد. 
زمینه  در  را  کار  این  من  خود  که  همان‌طور 

تاریخی داستان انجام دادم. 
: در زمینه بازسازی شخصیت دکتر 

قریب هم این دست‌کاری انجام گرفت؟
بله، اما تا جایی که شرایط باورپذیری را برای 

مخاطب سخت نکند.
یا  برای مخاطب عام  باورپذیری   :
مخاطبی که می‌توانست با توجه به موضوع 
با حساسیت‌ها و  باشد  داستان یک پزشک 

اطلاعاتی که دارد؟
هر دو! من تحریف را تا جایی انجام دادم که 
زمان  در  و  دارم  نگه  راضی  را  طیف  دو  هر 
ساخت هم می‌دانستم یک گروه از مخاطبان 
جدی این مجموعه پزشکان هستند و بنابراین 
با دقت بیشتری نکات پزشکی را زیر نظر داشتم، 
هر چند ساعت بسیار بدی که برای پخش این 
مجموعه در نظر گرفته شده بود باعث شد عده 
زیادی از دوستان پزشک موفق به دیدن این 

مجموعه نشوند.

پزشکی  پایتخت  به  ایران  که  مدت‌هاست 
خاورمیانه تبدیل شده است. بیمارستان‌های بزرگ و 
مجهز تهران و شیراز و دیگر شهرهای بزرگ چند 
سال است که بیماران را از کشورهای همسایه پذیرش میک‌نند. 
اواسط سال گذشته میلادی بعد از سفر آیت‌اله عبدالعزیز حیکم، 
این  آمریکا مشخص شد  به  انقلاب عراق  اعلای  رییس مجلس 
سفر بیشتر از آنکه یک سفر سیاسی باشد یک سفر پزشکی است. 

مدت‌ها بود که آیت‌اله حیکم از سرفه و تنگی 
نفس رنج می‌برد و بررسی‌ها در بیمارستان 
تگزاس آمریکا مشخص کرد که وی مبتلا 
به سرطان ریه است و باید به سرعت مراحل 

درمان را شروع کند. 
اما عبدالعزیز حیکم به خاطر اوضاع سیاسی عراق ترجیح می‌داد در 
کشور آشوب‌زده خود باقی بماند و به همین دلیل تصمیم گرفت بنا به 
نظر تیم پزشکی ادامه درمان را در تهران انجام دهد. از آن زمان تاکنون، 
عبدالعزیز حیکم چند بار به تهران سفر کرده و تحت درمان قرار گرفته 
است. در یکی از آخرین سفرهای وی هم فرزندش محسن حیکم به 
خبرگزاری فارس گفت: »مراحل درمان به خوبی و با موفقیت در تهران 
انجام گرفته است و هم‌اکنون تصاویر سی‌تي‌اسکن از ریه ایشان هیچ 
التهابی را نشان نمی‌دهد و تمامی علایم بیماری برطرف شده است.« 

سرطان ریه مثل بقیه سرطان‌ها از رشد بی‌رویه سلول‌های بدن به 
وجود می‌آید و با توجه به اینکه این اتفاق در ریه رخ می‌دهد اغلب 
علایم آن علایم تنفسی است. تنگی نفس، سرفه‌های مزمن و همراه با 
خون و کاهش وزن از اصلی‌ترین علایم این بیماری هستند. سرطان 
ریه در عکس‌های رادیولوژی ساده و همچنین سی‌تی‌‌اسکن مشخص 
است اما برای تشخیص قطعی آن حتما باید بیوپسی تهیه شود. بیوپسی 
از تومورهای سرطان ریه اغلب به وسیله برونکوسکوپی انجام می‌شود. 
سرطان ریه بسته به مدل آن دو نوع مختلف درمان دارد. بعضی از انواع 
آن قابل درمان به وسیله جراحی هستند اما مدل SCLC سرطان ریه 
باید به وسیله شیمی درمانی معالجه شود. در مورد آیت‌اله حیکم، به 
نظر می‌رسد نوع بیماری از مدل SCLC باشد چون طبق گفته پزشکان 

مراحل درمانی ایشان به صورت شیمی‌درمانی انجام شده است. 
سرطان ریه یکی از شایع‌ترین علت‌های مرگ و میر ناشی از سرطان 
در آقایان است و سالانه حدود 1/3 میلیون نفر در دنیا به خاطر این 
بیماری جان خود را از دست می‌دهند و با توجه به اینکه علایم آن در 
مراحل اولیه شبیه بسیاری از بیماری‌های دیگر است، یکی از دلایل 
مرگ و میر سرطان ریه، دیر تشخیص دادن است و اینکه اغلب بیمار 
در زمان تشخیص دچار متاستاز سرطان شده است. به غیر از تنگی نفس 
و سرفه از خس‌خس سینه، تغییر صدای فرد، اختلال در بلع و چماقی 
شدن انگشتان هم می‌توان به عنوان علایم این بیماری نام برد. شیوع 
سرطان ریه، ارتباط زیادی با مصرف دخانیات دارد. مصرف دخانیات 
و به خصوص سیگار امروزه علت اصلی این سرطان شناخته می‌شود. 
اگرچه از عواملی مثل گاز رادون )حاصل فعل و انفعالات رادیواکتیو(، 
بیماری آزبستوز و حتی بعضی عفونت‌های ویروسی هم می‌توان به 
عنوان مسببین این بیماری نام برد. بهترین و موثرترین روش مقابله با 
این سرطان پیشگیری از آن است. تست‌های غربالگری برای افرادی که 
زمینه ابتلا را دارند به صورت رادیولوژی و حتی‌ سی‌تی‌اسکن‌های سالانه 
انجام می‌شود و باید مصرف دخانیات و مواد سرطان‌زا را در همه افراد 
به حداقل رساند. در هر حال، بعد از تشخیص و درمان، اصلی‌ترین نکته 
پیش‌آگهی این بیماری است که اغلب به مرحله سرطان و زمان تشخیص 
بستگی دارد. در سرطان ریه، وجود یا نبود علایم ریوی، نوع سلول 
سرطانی، میزان گسترش بیماری و متاستاز به غدد لنفاوی و همچنین 

درگیری عروقی در پیش‌آگهی بیماری نقش دارند.

آیت‌ا... حکیم  و سرطان ریه

چه حد ماندگار  باشد؟
اینکه این تاثیر با دیدن یک فیلم به وجود بیاید خیلی 
افسانه‌ای و دور از ذهن است و در هیچ موردی 
این اتفاق نمی‌تواند بیفتد! و من هم نمی‌خواهم 
ادعای تاثیر گذاشتن روی رفتار دیگران را داشته 
باشم و نه من که هیچ هنرمندی نمی‌تواند این ادعا 
را داشته باشد اما... یک اثر هنری باید تلنگری 
باشد برای اصلاح، برای درک اشتباه‌ها! که فکر 
میک‌نم روزگار قریب  تا حدودی این تلنگر را 

برای بیننده داشته است!
: کیانوش عیاری کارگردان هم از 

فیلم‌ها تلنگر خورده!
حتما و به شدت! مثلا اگر اشتباه نکنم در فیلم 
»روز بعد« است که فردای جنگ هسته‌ای در 
کره زمین را تصور میک‌ند که با فشردن دکمه‌ها 
در این سو و آن سوی زمین، به ناگهان همه دنیا 
به آتش کشیده می‌شود و در همان روز آغاز 
جنگ به پایان کشیده می‌شود. در این فیلم که 
فردای جنگ را نشان می‌دهد به نجات یافته‌ها 
می‌پردازد و آنچنان تاثیری بر بیننده می‌گذارد به 
طوری که همه را نگران میک‌ند از رخ دادن جنگ 
هسته‌ای و این نهایت انتظاری است که می‌توان 

از هر اثر هنری داشت: تلنگر زدن!
: اگر این تلنگر زدن جنبه منفی پیدا 

کند، چه اتفاقی می‌افتد؟
می‌دانم چه می‌خواهید بگویید... زمانی که فیلم 
بودن یا نبودن اکران شد با آن وضعیت اکران 
نامناسب و غیرمنصفانه، آماری به دست ما رسید 
که این فیلم توانسته تاثیر زیادی برای اهدای 
عضو افرادی بگذارد که عزیزی را به علت مرگ 
مغزی از دست داده‌اند اما من با اینکه خودم 
را خیلی وقت‌ها ملزم به تلنگر مثبت زدن و 
تاثیرگذاری روی جامعه می‌دانم، برای دیگران 

چنین وظیفه‌ای را تعریف نمیک‌نم. 
کمااینکه مدت‌ها قبل از ساخت بودن یا نبودن 
این قضیه را دنبال میک‌ردم یعنی از زمانی که 
اولین پیوند قلب در تبریز انجام گرفت و هم 
دریافتک‌ننده و هم اهداکننده از دست رفتند 
زمانی  تا  شد  انجام  با شکست  عمل  این  و 
که عمل موفقیت‌آمیز دکتر ماندگار در تهران 
انجام گرفت خیلی تحت تاثیر قرار گرفتم و 
علمی‌این  جنبه  اینکه  از  پیش  میک‌نم  اقرار 
محوریت  باشد  داشته  اهمیت  من  برای  کار 
برای من  او  او و نجات  ماندگاری  انسان و 
جذابیت پیدا کرد و موجب ساخت بودن یا 

نبودن شد.
: چرا شما پزشک نشدید؟

چرا؟!
: بله؛ چرا! با این همه علاقه که به 

این موضوعات داشتید؟
من قبل از اینکه به دنیا بیایم از قابله پرسیدم 
سینما به وجود آمده و بعد به دنیا آمدم! چه‌طور 

می‌توانستم پزشک شوم!؟
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