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وزیر بهداشت در نشست خبری بسیج ملی کنترل فشار خون بالا عنوان کرد

 ۱۵ میلیون ایرانی فش�ار خون بالا دارند؛ 40 درصدش�ان بی‌اطلاعند

فشـار خون
                 قاتل خامـوش

معاون وزیر بهداشت اعلام کرد؛

 استقرار ایستگاه‌های 
سنجش فشارخون

 در  ۱۰۰۲ بیمارستان

 مدیرکل مدیریت دفتر  مدیریت 
بیماری‌های غیر واگیر وزارت بهداشت:

سالانه ۱۰۰هزار ایرانی
به دلیل فشارخون 

می‌میــرند



وزیر بهداشت با اعلام ابتلای حدود ۱۵ 
میلیون ایرانی به بیماری فشار خون بالا، 
گفت: »حداقل ۴۰ درصد این افراد، از 
بیماری خود خبر ندارند و این موضوع 

بسیار خطرناک است.«
به گزارش سپید به نقل از ایسنا، سعید 
ملی  بسیج  خبری  نشست  در  نمکی 
سال   ۲۹« گفت:  خون  فشار  کنترل 
پیش ایران به عنوان اولین کشور شرق 
مدیترانه توانست به دلیل دسترسی به 
شاخص‌های کاهش مرگ و میر اطفال 
و مادران باردار، مدال دریافت کند. در 
آن زمان توانستیم شش بیماری مسری 
و مهلک را با پنج دلار ریشه‌کن کنیم؛ 
ریشه کنی تمام این بیماری‌ها با انجام 
واکسیناسیون پنج دلاری انجام شد.« وی 
افزود: »در همین راستا اولین برنامه و 
اولویت ما اولویت دادن پیشگیری بر 
درمان است. در این حوزه باید به سراغ 
بیماری‌هایی برویم که بار بیشتری را به 
نظام سلامت تحمیل می‌کند که یکی از 
آنها فشار خون است. سال گذشته ۱۰ 

میلیون نفر در جهان به دلیل عوارض بیماری فشار 
خون، جان خود را از دست دادند.« نمکی ادامه داد: 
ایرانی، مبتلا به  »برآورد ما این است که ۱۵ میلیون 
فشار خون هستند. حداقل ۴۰ درصد از افراد مبتلا به 
فشار خون از این بیماری خبر ندارند که این موضوع 
بسیار خطرناک است؛ این افراد زمانی از فشار خون‌شان 
مطلع می‌شوند که با سکته مغزی یا قلبی و یا با نارسایی 

کلیه و... به بیمارستان مراجعه می‌کنند.«
وزیر بهداشت افزود: »فشار خون به عنوان یکی از 
اولویت‌های اصلی نظام سلامت است که با توجه به 
آمارهای مرگ و میر ناشی از این بیماری می‌توانیم آن 
را قاتل خاموش بخوانیم. در این زمینه اولین گامی که 
باید برداریم این است که به مردم هشدار دهیم که فشار 
خون آنها مهم است. در عین حال متاسفانه برخی از 
پزشکان ما از دستگاه فشار خون در مطب‌های خود 
استفاده نمی‌کنند و باید به طبیبان هم اهمیت کنترل 
ادامه داد: »دومین  فشار خون را گوشزد کنیم.« وی 
موضوعی که مردم باید از آن اگاه باشند، این است 
که هر ایرانی در سن بالای ۳۰ سال که سن ورود به 
بیماری پرفشاری خون است، باید فشار خون‌شان را 
کنترل کنند. در کنار این آگاهی رسانی، مردم ما باید 
اما باید  از روش‌های کنترل فشارخون مطلع باشند، 
تسهیلات و زیرساخت‌هایی را در این زمینه فراهم کنیم.«

اولویت پیشگیری بر درمان
وزیر بهداشت با اشاره به مصرف نمک در کشور گفت: 
»یکی از علل فشار خون بالا مصرف نمک است و 
مردم ما مصرف نمک بالایی دارند، مصرف نمک بالا 
در کشورمان ریشه در فرهنگ و تاریخ مردم ما دارد. 
ایران سرزمینی پر آفتاب است. بنابراین گذشتگان ما 
که کار و کشاورزی می‌کردند، تعریق زیاد داشتند و 
سدیم از دست می‌دادند و به همین دلیل باید سدیم 
حال  می‌کردند،  مصرف  نمک  و  می‌کردند  دریافت 

تغذیه  الگوی  با همان  فرزندان در سایه‌نشین  امروز 
زندگی می‌کنند. بنابراین باید این الگوی تغذیه‌ای را 

تغییر دهیم.«
نمکی با بیان اینکه به صورت ناگهانی نمی‌توانیم الگوی 
تغذیه مردم را تغییر دهیم، گفت: »باید با شیوه‌های 
پلکانی این کار را انجام دهیم و اگر بتوانیم ۳۰ درصد 
مصرف نمک در جامعه را کم کنیم، اقدام بزرگی انجام 
داده‌ایم. در این زمینه باید اول به سراغ رستوران‌ها و 
آشپزخانه‌ها رفته و مهم‌تر از همه به سراغ خانم‌های 
خانه برویم. ما نمی‌خواهیم شعار دهیم که نمکدان باید 
از سفره حذف شود، اما اگر بتوانیم درصدی از مصرف 
نمک در جامعه را کم کنیم، بسیار خوب است.« وزیر 
بهداشت ادامه داد: »اگر بتوانیم در این دوره فشار خون 
۲۰ میلیون نفر را اندازه‌گیری کرده و ۲ میلیون مبتلا 
به فشار خون جدید را شناسایی کنیم، بسیار خوب 
است.« نمکی تاکید کرد: »در این حوزه اصحاب رسانه 
می‌توانند به ما کمک کنند و نقش موثری را در آگاهی 

رسانی به مردم ایفا کنند.«
نمکی در ادامه این مراسم در پاسخ به سوال خبرنگاری 
درباره نقش نیروهای بهداشت محیط، در کمپین‌هایی 
چون فشار خون، گفت: »نیروهای بهداشتی پیشگامان 
عرصه سلامت و خط مقدم خدمت هستند. البته این 
بدان معنا نیست که پرستاران و ماماها  کار پیشگیری  
نکنند، اما اولویت با بهداشتی‌هاست.« وزیر بهداشت 
در پاسخ به سوال دیگری درباره سلامت نان، افزود: 
»ما در حوزه غذا بسیار کم کار کرده‌ایم. همواره گفته 
شده که اگر در مملکت روی آب و غذا و هوا و خاک 
خوب کار کنیم، هیچ مشکلی نداریم، اما ما در این 

حوزه ها همچنان مشکلاتی داریم.«
نمکی با بیان اینکه گفته شده ۵۰ درصد نمک نان تا 
سال ٩٧ کم شده است، ادامه داد: »اما به نظرم هنوز 
نمک نان بالا بوده و علت آن سست بودن آرد است. 
بنابراین باید روی کیفیت آرد کار کنیم چراکه قوت 

غالب مردم به دلیل بالا رفتن قیمت برنج، نان است 
و  طبخ  کیفیت  و  کنیم  کار  نان  کیفیت  باید روی  و 

جداسازی سبوس و... و. را ارتقا دهیم.«
نمکی در پاسخ به سوال دیگری درباره کمبود منابع 
مشکل  »ما  گفت:  بهداشت،  و  پیشگیری  حوزه  در 
کمبود منابع در کشور نداریم، بلکه مشکل‌مان مدیریت 
منابع است. در عین حال باید توجه کرد که  وزارت 
بهداشت حداقل تاثیر را در پیشگیری از بیماری‌های 
غیرواگیر دارد و نقش عمده را آموزش در  مدارس و 
خانواده ایفا می‌کند. اعتقاد من این است که مملکت 
را با همین منابع مدیریت کنیم. هنر مدیران این است 
حال  در  کنند.  اداره  را  مملکت  محدود  منابع  با  که 
حاضر ما با پول هشت تخت بیمارستانی ۴٠٠ خانه 
بهداشت عشایری راه‌اندازی کردیم تا نگران سلامت 
زنان باردار و واکسیناسیون کودکان‌شان نباشند. بیش 
از ٣ هزار تخت بیمارستانی با ضریب اشغال ١۵ تا 
٣٠ درصدی داریم که شاید می‌توانستیم این هزینه را 

در بهداشت صرف کنیم.«
نمکی در ادامه نشست خبری بسیج ملی کنترل فشارخون 
بالا، در پاسخ به سوالی درباره تبلیغات کالاهای مضر 
سلامت در صدا و سیما، گفت: »تبلیغات باید بر اساس 
پروتکل‌های وزارت بهداشت انجام شوند. من به عنوان 
وزیر بهداشت، خطی و سیاسی حرف نمی‌زنم؛ چراکه 
وزیر بهداشت مردم ایران اعم از اصول‌گرا و اصلاح 
طلب، مسیحی و کلیمی و... هستم و وزارت بهداشت 
را به لوکوموتیو سیاست گره نمی‌زنم؛ هرچند که دیدگاه 
سیاسی خاص خودم را دارم. بنابراین حرفی که درباره 
است.  ملی  بلکه  نیست،  حزبی  می‌زنیم  صدا‌و‌سیما 
در تبلیغات اگر مواردی خلاف پروتکل‌هایمان باشد، 
حتما تذکر خواهیم داد و زبان دوستی و رفاقت را به 
زبان خصومت ترجیح می‌دهیم. ما آنچه را که به نفع 
سلامت است به کمک اصحاب رسانه و صداوسیما 

پیش می‌بریم.«

ماجرای پالم
وزیر بهداشت  درباره وضعیت استفاده 
از پالم در مواد لبنی، گفت: »آن روز که 
بحث پالم در بوق و کرنا شد، موضوع 
یک پیام بهداشتی نبود. باید توجه کرد که 
یک درصد پالم در لبنیات هیچ عارضه‌ای 
عارضه  باشد،  داشته  هم  اگر  و  ندارد 
آن کمتر از این است که مردم لبنیات 
مساله،  اینچنینی  طرح  نکنند.  مصرف 
فقط باعث ضربه به کارخانه‌های لبنیات 
و وحشت مردم دچار پوکی استخوان 
پیام  هیچ  و  شد  لبنیات  مصرف  از 
بهداشتی مفیدی نداشت.« وی افزود: 
»درباره مباحث مربوط به روغن پالم 
با  رابطه  در  و  ایستاده‌اند  ما  همکاران 
حذف کامل آن تلاش می‌کنند. اگر هم 
کسی گزارشی دارد که پالم از مسیری 
می‌آید که ما خبر نداریم، حتما به ما 

اعلام کنید.«
وزیر بهداشت با بیان اینکه واردات پالم 
تحت کنترل قانونی بوده و به طور کلی 
پالم از لبنیات حذف شده است، گفت: 
»اثبات شده که روغن‌هایی مثل پالم و اشباع در افزایش 
چربی بد نقش دارند، اما یک حد و آستانه هم دارند. 
یک درصد کره حیوانی یا پالم در لبنیات عامل زیان‌ده 
و مخرب نیست؛ بر عکس نخوردن یک پیاله ماست به 
مراتب خطرناک‌تر است. قطعا مصرف بالای روغن پالم 
یا جامد قطعا زیان‌آور است، اما استرس و روان پریشی 
امروز به مرتب بیشتر از پالم به مملکت آسیب می‌زند.«
نمکی تاکید کرد: »مصرف انبوه روغن پالم زیان‌آور 
در  کشور  در  دادیم  اجازه  که  در سطحی  اما  است، 
صنعت شیرینی، بستنی و... مصرف شود، مشکلی ندارد 
به  پذیرفتند.  را  آن  استانداردهای جهانی هم  و همه 
که  ساختیم  کلسترول  از  غولی  متاسفانه  مثال  عنوان 
مردم از مصرف موادی چون تخم مرغ فرار می‌کنند و 
مصرف تخم مرغ در ایران یک پنجم امریکایی‌هاست؛ 
در حالیکه اگر تحرک مناسب داشته باشیم و استرس‌مان 
نیست.«  مضر  مرغ  تخم  عدد  یک  روزی  شود،  کم 
نمکی درباره پایش سلامت ‌آب‌های معدنی نیز گفت: 
»همکاران ما مرتبا پایش و نمونه‌برداری انجام می‌دهند. 
امسال ۳ هزار اکیپ بهداشتی برای نظارت بر سلامت 
موادغذایی فعال بودند و امروز نظارت بر موادغذایی 
و سلامت آنها بهتر شده و در پایان سال ۹۸ هم بهتر 
می‌شود.« وی در ادامه با اشاره به افزایش قیمت مواد 
غذایی و احتمال کاهش مصرف ریزمغذی‌ها، گفت: 
»اینکه افزایش هزینه های موادغذایی موجب بالارفتن 
هزینه های خانوار و جایگزینی مواد غذایی مغذی با 
زمینه  این  در  نیست.  بیراه  است،  شده  شکم‌پر‌کن‌ها 
بنده این موضوع را به عنوان عامل موثر در سلامت 
در دولت مطرح کردم و قرار شد برای اقشار کم درآمد 

سبد تغذیه‌ای حمایتی داده شود.«
نمکی درباره وضعیت فشار خون در مردان نیز گفت: »زنان 
برخلاف مردان مرتبا سلامت خود را ارزیابی می‌کنند، 
اما سلامت مردان در کشورهایی مانند ما مغفول مانده؛ 

چراکه فرهنگ ما، فرهنگ مراقبت از مردان نیست.«

سالانه ۱۰۰هزار ایرانی
به دلیل فشارخون می‌میرند

فشار خون بالا همواره یکی از اصلی‌ترین عوامل مرگ‌ومیر در 
جهان بوده و در ایران نیز بالغ بر نیمی از کل موارد مرگ‌ومیر 
کشور را به خود اختصاص داده، موضوعی که بر اساس سند ملی 
برنامه پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیر‌واگیر باید به آن رسیدگی 
جدی شود و در سال جاری با بسیجی ملی به آن پرداخته می‌شود.
به گزارش سپید، مدیرکل مدیریت دفتر بیماری‌های غیر واگیر 
وزارت بهداشت در گفت‌وگو با ایسنا، گفت: »بسیج ملی کنترل 
فشار خون بالا قرار است به موضوع بسیار مهم فشار خون بالا 
این  افزایش است.  بیماری که روند بروز آن در حال  بپردازد؛ 
بیماری‌های قلبی عروقی در  عامل مهم‌ترین عامل خطر وقوع 
کشور است. مهم‌ترین علت مرگ و میرهای ما یعنی حدود ۴۰ 
عروقی  قلبی  بیماری‌های  را  کشورمان  در  مرگ  علت  درصد 

تشکیل می‌دهند.«
افشین استوار افزود: »از تمام مرگ و میرهای کشور که کمتر از 
حدود ۴۰۰ هزار مورد گزارش می‌شود، نزدیک به ۱۰۰ هزار مرگ 
به علت فشار خون بالا اتفاق می‌افتد که البته می‌توان از بروز چنین 
مرگ‌هایی جلوگیری کرد. بر اساس مطالعات صورت گرفته، به 
طور متوسط ۲۲ درصد زنان و ۲۱ درصد مردان ایرانی مبتلا به 
فشارخون بالا بوده اند. همچنین گروه سنی ۵۵ تا ۶۹ سال نیز 
بیش از ۵۰ درصد دچار عارضه فشار خون بالا بودند. حدود یک 
سوم جمعیت بالای ۳۰ سال در کشور فشار خون بالا دارند که 
این آمار بر اساس آخرین پیمایش ملی عوامل خطر بیماری‌های 
غیر واگیر در سال ۹۵ به دست آمد و اکنون نیز پس از سه سال 
مراحل آمار گیری تازه با این بسیج همگانی صورت می‌گیرد.«

وی با بیان اینکه بررسی نتایج این پیمایش نشان می‌دهد که در 
طی ۲۵ سال گذشته شیوع فشار خون بالا در کشور ما حدود 
۳ برابر شده است، گفت: »پیش‌بینی‌ها حکایت از آن دارد که 
این روند افزایشی در صورتی که مداخله جدی در آن صورت 
نگیرد، همچنان ادامه خواهد داشت. در مبحث ارائه خدمات نیز 
مشکلاتی هست؛ به شکلی که فقط ۶۰ درصد افرادی که دچار 
فشار خون بالا هستند، از بیماری خود مطلع بوده و ۴۰ درصد 
یعنی جمعیتی حدود ۶ میلیون نفر نسبت به بیماری خود آگاهی 
نداشته و طبیعتاً روند درمانی جلوگیری از گسترش بیماری را 

هم طی نمی‌کنند.«

مدیرکل دفتر بیماری‌های غیرواگیر وزارت بهداشت افزود: »فشار 
خون بالا منجر به بروز سکته قلبی، سکته مغزی، مشکلات کلیوی، 
زوال عقل، مرگ زودرس و… می‌شود. با تمام مشکلات اما نکته 
حائز اهمیت این است که در صورت آگاهی از بیماری می‌توان با 
مداخله‌ی مؤثر آن را کنترل کرد. در همین راستا وزارت بهداشت 
برنامه‌های بلند مدتی را برای کاهش ابتلاء به فشار خون دنبال 
می‌کند و بیش از ۲۰ سال است اقداماتی در این زمینه در حال 

شکل گیری است.«
وی گفت: »مهم‌ترین علت ابتلاء به فشار خون در افراد مصرف 
نمک زیاد شناسایی شده که متأسفانه مصرف نمک در کشور 
ایران ۳ برابر میزان مطلوب و ۲ برابر میانگین جهانی شناخته 
می‌شود. در همین راستا اگر بتوانیم فقط نمکدان را از سفره‌های 
غذا حذف کنیم می‌توان تا یک-سوم مصرف نمک را کاهش داد. 
از طرف دیگر یکی از برنامه‌های جدی وزارت بهداشت کاهش 
نمک فرآورده‌های غذایی کشور بویژه نان مصرفی خانوار است.«
که  دانست  تحرکی  کم  می‌توان  را  دیگر  »عامل  افزود:  استوار 
بیش از ۵۰ درصد مردم در کشور تحرک کافی ندارند و در رتبه 
سوم عوامل ابتلاء به فشار خون بالا می‌توان به مصرف سیگار 
و مشروبات الکلی اشاره کرد که خوشبختانه این عامل در ایران 
کمتر از میانگین جهانی بوده اما باید دانست که در حال پیشرفت 
است.« وی چاقی را عامل اثر بخش دیگر ابتلاء به فشار خون بالا 
معرفی کرد و افزود: »حدود دو-سوم مردم از چاقی رنج می‌برند 

و بیش از یک-سوم خانم‌های ایرانی چاق هستند.«
سازی  آگاهی  کار  همگانی  بسیج  »این  افزود:  ادامه  در  استوار 
خود را از ۲۷ اردیبهشت به مدت حدود یک ماه ادامه می‌دهد 
و از عید سعید فطر جمعیت حدود ۲۰ ملیون نفر از افراد بالای 
۳۰ سال را در کشور مورد بررسی قرار می‌دهد تا در صورت 
مشاهده فشار خون بالا آنها را به پزشک متخصص برا ی درمان 

معرفی می‌کنیم.«
وی در پایان گفت: »این بررسی فشارخون در ایستگاه‌های سلامت 
همگانی در محل‌های پر رفت‌وآمد، مدارس، مساجد و اماکن 
رایگان  به صورت  دولتی  و  بیمارستان‌های خصوصی  مذهبی، 
انجام می‌شود. برای اندازه‌گیری فشارخون از نیروهای داوطلب 
مردمی استفاده می‌کنیم. طبق دستور رئیس‌جمهور همه سازمان‌ها 
و ارگان‌ها باید در این امر به وزارت بهداشت کمک کنند. تاکنون 
نیز این طرح با استقبال خوبی از طرف جامعه پزشکی کشور و 

نیز سایر نهادها روبرو شده است.«

گزارش خبری
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وزیر بهداشت در نشست خبری بسیج ملی کنترل فشار خون بالا عنوان کرد

فشار خون، قاتل خاموش
۱۵ میلیون ایرانی فشار خون بالا دارند؛ 40 درصدشان بی‌اطلاعند

معاون بهداشت وزیر بهداشت ضمن تشریح اقدامات انجام شده در جهت 
اجرای بسیج ملی کنترل فشارخون بالا، گفت: »به دنبال اجرای این طرح، 

پیش بینی می‌شود که فشارخون حدود ۲۰ میلیون ایرانی پایش شود.«
علیرضا رئیسی در نشست خبری بسیج ملی کنترل فشارخون بالا، اظهار 
داشت: »شورای بسیج ملی فشار خون با دستور وزیر بهداشت و متشکل 
از هفت کارگروه تشکیل شد.« وی گفت: »اقدامات اصلی این کمپین 
ستاد،  رئیس  عنوان  به  دانشگاه‌ها  روسای  و  است  دانشگاه‌ها  عهده  بر 
خدمت‌رسانی خواهند کرد. یکی از ویژگی‌های این کمپین این است که 
همه دستگاه‌ها و نهادها در این کمپین مشارکت دارند و بسیاری از گروه‌ها 
برای حضور در این کمپین اعلام آمادگی کرده‌اند. اقدامات این کمپین 
از هفته دوم اردیبهشت‌ماه و مصادف با هفته سلامت کلید خورده است، 
تا هفته دوم خرداد ماه موضوع آگاه‌سازی مردم جامعه انجام خواهد شد 
و از نیمه خرداد عملیات اجرایی شروع می‌شود و تا پایان هفته دوم تیر 
ماه ادامه خواهد یافت.« وی گفت: »پس از آغاز عملیات، پایش تا یک 
ماه ادامه پیدا خواهد کرد و در هفته اول مهر ماه که روز جهانی قلب 

است، نتایج کار ارائه می‌شود.«
رییسی با بیان اینکه هدف ما پایش فشار خون ۲۰ ‌میلیون ایرانی است، 
گفت: »حدود ۲۶ هزار خانه بهداشت و پایگاه سلامت در سراسر کشور 
داریم که به عنوان زیرساخت اصلی برای اندازه‌گیری فشار خون در این 
کمپین استفاده می‌شوند.« وی توضیح داد: »در ۱۰۰۲ بیمارستان کشور، 
که  شهری   ۱۲۴۱ در  و  می‌شود  ایجاد  فشارخون  ایستگاه‌های سنجش 

تقسیم کرده‌ایم، پایگاه ثابت سلامت سیار ایجاد خواهیم کرد که تعداد 
کل پایگاه‌های برآورد شده در این شهرها به حدود ۲۶۰۰ پایگاه خواهد 
خواهند  کارگیری  به  سیار  و  ثابت  پایگاه‌های  در  که  نیروهایی  رسید. 
که  هستند  پرسشگرانی  قالب  در  که  هستند  نفر   ۵۰۰ و  هزار   ۱۶ شد 
آموزش‌های لازم را دریافت کرده‌اند. بنابراین تمام پرسشگران دوره‌های 
لازم را گذرانده‌اند و پیش‌بینی شده این افراد دو ساعت آموزش لازم را 
برای آشنایی با اهداف کمپین ببینند.« رئیسی ادامه داد: »برای ایستگاه‌ها، 
فشار سنج دیجیتال در نظر گرفته شده است که بتوانیم با دقت و سرعت 
کار را انجام دهیم. در هر نقطه‌ای می‌توانیم اطلاعات را با گوشی‌های 
هوشمند در سامانه ثبت کنیم. همچنین به دلیل اینکه ممکن است در 
مواقعی قطع اینترنت داشته باشیم، اطلاعات در فرم‌ها ثبت و سپس وارد 
سامانه می‌شوند.« وی افزود: »برای افرادی که دارای فشار خون هستند 
دو فرم ارجاع فوری و ارجاع غیر فوری پیش‌بینی شده است و اگر فردی 
فشار خون بالا داشت، به صورت فوری ارجاع داده می‌شود. فرم‌های غیر 

فوری برای افرادی است که بعدا باید به مراکز درمانی مراجعه کنند.«
رئیسی همچنین درباره کالاهای مضر سلامت و تبلیغات آنها در صدا 
و سیما گفت: »لیست کالاهای آسیب رسان ‌به سلامت با امضای وزیر 
بهداشت به صدا و سیما داده می‌شود و معمولا صدا و سیما آنهارا تبلیغ 
نمی‌کند و اگر در مواردی تبلیغات صورت گیرد به آنها تذکر می‌دهیم.«
در ادامه این نشست، معاون پرستاری وزارت بهداشت گفت: »با توجه 
به رو به پیری رفتن جامعه ایرانی و از آنجایی که ۲/۹ درصد جمعیت 

در  آینده  بود که طی ۳۰ سال  کشور سالمند هستند و شاهد خواهیم 
جامعه از هر چهار نفر یک نفر پیر خواهد بود، باید توجه ویژه‌ای به 
سبک زندکی صحیح افراد شود تا در پیری با مشکلات کمتری مواجه 
باشند. یکی از این موضوعات مهم مصرف نمک و کنترل فشار خون در 

جوانان فعلی جامعه است.«
مریم حضرتی در خصوص نقش پرستاران در این بسیج ملی گفت: »حدود 
۱۵۰ هزار پرستار و ۴۰ هزار دانشجوی پرستاری در ۱۰۰۰ بیمارستان و 
۱۸۴ کلینیک آماده خدمت رسانی در حوزه آموزش و گرفتن فشار خون 

می‌توانند کمک کنند.«

معاون وزیر بهداشت اعلام کرد

استقرار ایستگاه‌های سنجش فشارخون در ۱۰۰۲ بیمارستان کشور
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محصولات تقویت مو مجوزی از وزارت بهداشت ندارند

فراوان محصولات  تبلیغات  با وجود 
تقویت و رشد مجدد مو در رسانه ملی 
و مطرح کردن تأثیر درمانی آنها، این 
محصولات فاقد مجوز درمانی و مجوز 

تبلیغات از مراجع ذی‌صلاح هستند.
این  به  تابه‌حال  سپید،  گزارش  به 
با یک  آیا می‌توانید  که  کرده‌اید  فکر 
محلول، موهای کم‌پشت را به مدل‌های 
ژورنالی مجلات مد تبدیل کنید یا در 
میان‌سالی به ۱۸ سالگی‌تان بازگشته و 
موهای سپیدتان، خیلی ناگهانی مشکی 
پرکلاغی شود؟ این تصور زمانی برایتان 
قوی‌تر می‌شود که در حال تماشای یک 
فیلم خانوادگی هستید و ناگهان فردی که 
چندین تار مو بیشتر در سرش ندارد، در 
قاب تلویزیون شما حاضر شده و ادعا 
می‌کند با استفاده از محلول‌های دارویی 
تقویت و رشد مجدد مو، گیسوانش 
به پرپشتی موهای بازیگران هالیوودی 
شده است. به‌طور حتم هر شبکه‌ای را 
هم بالا و پایین کنید یکی از همین مرد 
و زن‌ها ناگهان در میان فیلم و سریالتان 

ظاهر شده و این ادعا را اظهار کنند.
از تصور  شاید چنین معجزاتی فراتر 
و مباحث علمی شدنی باشد، اما باور 
دگرگونی‌های  این  است.  عجیب  آن 

در  روزها  این  که  است  ادعایی  باورکردنی  نه‌چندان 
آگهی‌های بازرگانی رسانه ملی دیده می‌شود. تبلیغات 
که حتی با وجود غیرقابل باور بودن زنده شدن ریشه 
مرده مو، به دلیل نمایش آن در صداوسیمای رسمی 
آن  بودن  مؤثر  از  مردم  اطمینان خاطر  کشور موجب 
ابهام سؤالات  اما این ادعاهای عجیب و پر  می‌شود، 

زیادی را نیز برای مخاطبان ایجاد می‌کند.
اینکه آیا یک محلول قادر به زنده کردن فولیکول مرده 
خود  خیر،  یا  می‌شود  مو  تارهای  مجدد  رشد  و  مو 
بزرگ‌ترین ابهامی است که در خصوص این محصولات 
وجود دارد. از سوی دیگر هنوز مشخص نیست که آیا 
این محصولات از مراجع قانونی مجوز فعالیت به‌عنوان 
یک محصول درمانی را دارند و اگر دارای مجوز هستند، 
تبلیغات ادعای درمان شدن  بیمارانی که در طول  آیا 

می‌کنند، مورد تأیید پزشکان هستند یا خیر.

نمایش تبلیغاتی که مجوز رسمی ندارد
شهرام شعیبی، سخنگوی سازمان غذا و دارو در گفت‌وگو 
با مهر، درباره اینکه آیا محصول تقویت موی »ب« که 
در رسانه ملی تبلیغ رسمی می‌کند، مجوز دارد یا خیر، 
گفت: »طبق استعلامات انجام شده، این محصول هیچ 
مجوزی از سازمان غذا و دارو ندارد درنتیجه طبق قانون 

نمی‌تواند به‌عنوان یک محصول درمانی تبلیغات کند.«
شعیبی ادامه داد: »محلول تقویت موی »ب« تنها از اداره 
آرایشی- بهداشتی یکی از دانشگاه‌های علوم پزشکی 
کشور، به‌عنوان یک محصول آرایشی مجوز دریافت 
کرده و تنها می‌تواند به‌عنوان محصول آرایشی تبلیغات 
یا فعالیت کند.« وی با بیان اینکه تبلیغات این محصول 
به‌عنوان یک محصول درمانی به دلیل نداشتن مجوز 
اظهار  غیرقانونی است،  کاملًا  دارو  از سازمان غذا و 
داشت: »این محصول تبلیغی تنها می‌تواند ادعای تقویت 
مو را مطرح کند، اما مطالبی که در تبلیغات آن مبنی 
بر جلوگیری از ریزش مو و خواص درمانی آن ادعا 
می‌شود، کاملًا غیرقانونی است.« سخنگوی سازمان غذا 
و دارو با بیان اینکه محلول تقویت موی »ب« فاقد مجوز 
تبلیغات از سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت است، 
تصریح کرد: »این محصول حتی برای نمایش تبلیغات 
مجوز  ذی‌صلاح  مراجع  از  نیز  ملی  رسانه  در  خود 
ندارد. لذا سازمان صداوسیما موظف است نسبت به 
مجوز و پروانه‌های فعالیت این محصول اقدام و آن‌ها 

را بررسی کند.«

هیچ درمان قطعی وجود ندارد
اما فارغ از مسئله مجوز فعالیت، ادعاهایی که در این 
تبلیغ عنوان می‌شود با مباحث علمی نیز مطابقت نداشته 

و پزشکان این مطالب را رد می‌کنند. ادعای پرپشت 
شدن مو بر اثر استفاده از این محصول یا جلوگیری 
از سفید شدن آن مواردی است که علم امروز نیز آن 

را تأیید نمی‌کند.
محمد رضوانی، متخصص پوست و مو نیز درباره صحت 
علمی تبلیغات داروهای ضد ریزش مو و افزایش رشد 
مجدد مو، گفت: »متأسفانه این تبلیغات با اطمینان ۱۰۰ 
درصدی رضایت از محصول و جوابدهی آن در حال 
پخش است؛ این در حالی است که هیچ روش درمانی 
رشد  و  مو  ریزش  از  جلوگیری  برای  درصدی   ۱۰۰
دوباره آن نداریم.« وی با اشاره به اینکه عدم صحت 
این قبیل محصولات مورد تأیید بسیاری از مشاوران 
است، اظهار داشت: »این تبلیغات فقط به فکر منابع 
مالی خود هستند و مردم را گمراه می‌کنند.« رضوانی در 
ادامه با اشاره به اینکه بعد از متولد شدن هر فرد ریشه 
مو دیگر در سر به وجود نمی‌آید، گفت: »در بسیاری 
از مشکلات ریزش مو به‌ویژه ریزش موی مردانه ما با 
مشکل تحلیل رفتن ریشه و فولیکول مو مواجهه هستیم.«
رضوانی ادامه داد: »به‌طورکلی با اصلاح برنامه غذایی، 
مصرف بسیاری از داروها و محلول‌ها می‌توان تا حدی 
از ریزش بیش‌ازحد مو جلوگیری کرد و ریشه مو را به 
زندگی برگرداند. این در حالی است که این روش‌های 
از  و  دارند  دهی  زمان خاص جواب  یک  تا  درمانی 

پس از مدتی مشکلات ریزش مو 
مجدداً باز می‌گردند.« وی در ادامه 
مشکلات  از  بسیاری  »در  افزود: 
که  بدانند  اگر  پزشکان  مو  ریزش 
تعداد فولیکول‌های مو در هر اینچ 
برای رشد  میزان لازم  از  کمتر  مو 
باشد، حتی مصرف داروی  دوباره 
پرمصرف ماینوکسیدیل موضعی را 
هم تجویز نکرده و برای درمان وقت 
نمی‌گذارند. آن هم به دلیل اینکه امکان 
بازگشت مو و رشد مجدد آن به دلیل 
تعداد پایین فولیکول مو بسیار کم 
است.«وی درباره حضور بسیاری از 
افراد و رضایت آنها از این محصول 
در تبلیغات تلویزیونی، اظهار داشت: 
»به‌صورت کلی هر روش درمانی از 
موفقیتی چنددرصدی نیز برخوردار 
شرکت  سوی  از  نه‌تنها  اما  است، 
سازنده باید به اثبات برسد بلکه در 
مقایسه با سایر روش‌های درمانی نیز 
باید مطالعه و اثبات شود. در این میان 
پزشکان با بررسی و مطالعه می‌توانند 
در پایان به نتایج مستندی رسیده و 

شفاف‌سازی کنند.«
وی در ادامه تصریح کرد: »زمانی که 
فردی در این تبلیغات اعلام رضایت 
و جوابدهی از این محصولات می‌کند باید مورد مطالعه 
قرار گیرد. به دلیل اینکه هیچ‌کدام از روش‌های درمانی 
در این زمینه به‌صورت ۱۰۰ درصدی جواب دهی ندارند 
و پزشکان باید پرونده پزشکی این افراد را بررسی کنند. 
از سوی دیگر باید رابطه این افراد با شرکت سازنده نیز 
شفاف‌سازی شود. درواقع باید مشخص شود افرادی که 
در تبلیغات حضور دارند هیچ ارتباطی با شرکت سازنده 

نداشته و صرفاً یک مصرف‌کننده هستند.«
با وجود استعلام سازمان غذا و دارو درباره محلول تقویت 
موی »ب« و اعلام این سازمان مبنی بر نداشتن مجوز 
درمانی و تبلیغات در تلویزیون، هنوز مشخص نیست 
که چگونه یک محصول تنها با داشتن مجوز آرایشی 
علمی  نظر  از  که  را  آن  نتایج  و  کرده  درمانی  ادعای 

نیز مورد تأیید نیست، در رسانه ملی نمایش می‌دهد.
باوجوداین شرایط لازم است تا به‌منظور حمایت از حقوق 
شهروندان و جلوگیری از هرگونه آسیب به ‌سلامتی افراد، 
سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت به این موضوع 
ورود کرده و مانع فعالیت این نوع محصولات شوند. از 
سوی دیگر سازمان صداوسیما نیز به‌منظور حمایت از 
منافع افراد، لازم است بر روی محتوای مطالب نمایشی 
در رسانه ملی نظارت داشته و چگونگی امکان تبلیغ 

محصولی بدون مجوز درمانی را اعلام کند.

اخبــار

تجهیز موسسه رازی به پیشرفته‌ترین 
دستگاه ارزیابی واکسن دنیا

 پیشرفته‌ترین دستگاه بررسی پاسخ‌های ایمنی سلولی واکسن 
رازی  سرم‌سازی  موسسه  در  دنیا  بیولوژیک  فراورده‌های  و 

نصب و راه‌اندازی شد.
به گزارش سپید به نقل از باشگاه خبرنگاران، سیدرضا بنی‌هاشمی، 
تحقیقات  موسسه  مرکزی  آزمایشگاه  و  بیوتکنولوژی  مدیر 
واکسن و سرم‌سازی رازی با اعلام خبر نصب و راه‌اندازی 
دستگاه فلوسایتومتری در این موسسه اظهار کرد: »این دستگاه 
پیشرفته‌ترین دستگاه فلوسایتومتری نوع خود در جهان است و 
به‌طور عمده در فعالیت‌های تحقیقاتی به‌منظور بررسی پاسخ‌های 
ایمنی سلولی واکسن و فراورده‌های بیولوژیک با دقت بالا، 
علوم  در  استفاده  قابلیت  وی  می‌گیرد.«  قرار  استفاده  مورد 
میکروبیولوژی و علوم سلولی را از کاربردهای آن برشمرد 
و افزود: »این دستگاه به‌ویژه در علوم سلولی برای شناسایی 
سلول‌ها و بررسی شاخص ایمنی سلولی کاربرد اساسی دارد و 
در تمام فعالیت‌های تولیدی، تحقیقاتی و کنترل کیفی موسسه 

می‌توان آن را به کار برد.«
بنی‌هاشمی افزود: »حجم کوچک، طراحی پیشرفته و قدرت 
بررسی بسیار دقیق از دیگر ویژگی‌های این دستگاه استف ضمن 
اینکه ضریب خطای این دستگاه نزدیک به صفر است.« رئیس 
بخش ایمونولوژی موسسه رازی، همچنین از توانایی اندازه‌گیری 
۱۲ شاخص )۱۲ رنگ( توسط دستگاه فلوسایتومتری خریداری 
گواهینامه  به  دستگاه  این  بودن هشت شاخص  دارا  و  شده 
سازمان جهانی غذا و داروی آمریکا خبر داد و تأکید کرد: 
»پاسخ‌های دریافتی از بررسی ایمنی سلولی واکسن و فراورده‌های 
بیولوژیک با این دستگاه، مورد قبول تمام سازمان‌های جهانی 
است.« وی با بیان اینکه ساخت نوع پیشرفته این دستگاه از 
سال ۲۰۱۷ در دنیا آغاز شده و اکنون نمونه‌های محدودی در 
دنیا وجود دارد، یادآور شد: »این دستگاه پیشرفته‌ترین مدل 
در نوع خود است که تاکنون در مراکز پژوهشی و آموزشی 
کشور نصب شده و با راه‌اندازی آن، موسسه رازی می‌تواند 
جایگاه خاصی در ارزیابی واکسن‌ها در ایران و منطقه داشته 
باشد.« مدیر بیوتکنولوژی و آزمایشگاه مرکزی موسسه رازی با 
اشاره به امکان استفاده تمام محققان کشور از این دستگاه اضافه 
کرد: »با کامل شدن سامانه آزمایشگاه‌های سازمان تحقیقات، 
خارج  و  داخل  محققان  تمام  کشاورزی،  ترویج  و  آموزش 
موسسه می‌توانند از آن استفاده کنند.« بنی‌هاشمی افزود: »تا 
تکمیل این سامانه، محققان داخل موسسه رازی می‌توانند با 
هماهنگی اولیه، در روزهای سه‌شنبه آزمایش‌های مربوطه خود 

را با این دستگاه انجام دهند.«
رئیس بخش ایمونولوژی موسسه رازی همچنین با قدردانی از 
حمایت و همکاری رئیس و مسئولان موسسه رازی برای تهیه 
این دستگاه، خاطرنشان کرد: »به‌منظور حفظ و ارائه خدمات 
پیوسته، تمام محلول‌های مصرفی این دستگاه برای حدود سه 

سال آتی خریداری شده است.«

کاهش خطاهای دارویی
 با نسخه الکترونیکی

از  »استفاده  گفت:  سلامت  بیمه  سازمان  هیئت‌مدیره  عضو 
فناوری اطلاعات در حوزه سلامت نه‌تنها منجر به مدیریت 
کاهش  به  و  برده  بالاتر  را  دقت  میزان  می‌شود، ‏بلکه  منابع 

خطاهای تشخیصی و درمانی نیز کمک می‌کند.‏«
به گزارش سپید، علی حسن‌زاده در گفت‌وگو با آی‌هینا درباره 
گوشه  الکترونیکی  »نسخه  افزود:  الکترونیکی،  نسخه‌نویسی 
فناوری اطلاعات در حوزه سلامت  به‌کارگیری  از  کوچکی 
الکترونیک  پرونده  پیش‌نیازهای  از  یکی  فرآیندی که  است. 
بیمه  هیئت‌مدیره سازمان  می‌شود.« عضو  سلامت محسوب 
سلامت درباره اهمیت طرح نسخه‌نویسی الکترونیکی بیان کرد: 
»اهمیت این طرح وقتی مشخص می‌شود که به ‏فرآیند کند و 
قدیمی نسخه‌نویسی دستی توجه کنیم و میزان بالای خطاهای 
انسانی و اشتباهات ثبتی زیاد آن را در نظر بگیریم. بر اساس 
‏آمارها در آمریکا سالانه حدود ۱۰۰ هزار نفر به دلیل خطاهای 
پزشکی قابل پیش‌گیری، جان خود را از دست می‌دهند. همچنین 
بر ‏اساس آمارها، خطاهای دارویی از هر ۱۰ نفر، یک نفر از 
بیماران بستری در بیمارستان‌ها را تحت تأثیر قرار می‌دهد و 
‏تخمین زده می‌شود که ۲۱ درصد نسخه‌های نوشته شده در 
سیستم نسخه‌نویسی کاغذی، حداقل یک خطا را در نوشتن 
دارو به همراه ‏دارند.‏« وی افزود: »نسخه‌نویسی الکترونیکی 
حمایت  نسخه‌نویسی،  فرآیند  بهبود  برای  فرصتی  می‌تواند 
از تصمیم‌گیری بالینی در زمینه دارودرمانی و ‏البته مدیریت 
منابع در نظام سلامت را فراهم کند و درنتیجه همه این موارد، 
می‌تواند منجر به ارتقای ایمنی بیمار و رضایت‌مندی او ‏شود.‏«
حسن‌زاده در تعریف نسخه‌ الکترونیکی گفت: »تعریف‌های 
مختلفی برای نسخه الکترونیکی بیان شده، اما در کل به »فناوری 
که با ‏استفاده از سیستم رایانه‌ای برای ورود، اصلاح و بازبینی 
و ارسال نسخه‌های دارویی استفاده می‌شود« نسخه الکترونیکی 
می‌گویند. در ‏این سیستم، پزشک به‌صورت آنلاین، نسخه را 
به رایانه داروخانه ارسال می‌کند و این فرآیند باعث کاهش 
پزشک  به  نسخه  برگشت  البته ‏کاهش  و  دارویی  خطاهای 

جهت تصحیح می‌شود.«

چرا کالای مضر در رسانه ملی تبلیغ می‌شود؟

موضوع دارو و درمان بیماران دیابتی همواره از موضوعات مهم و 
هزینه‌بردار برای بیمه‌ها تلقی می‌شود؛ موضوعی که با سقف‌گذاری 
در ارائه خدمات توسط سازمان‌های بیمه‌گر تا حدودی کنترل شده 
است، اما ظاهرا برخی سقف‌گذاری‌های جدید ابراز نارضایتی این 

بیماران را در پی داشته است.
به گزارش سپید، اسدالله رجب، رئیس انجمن دیابت ایران در گفت‌وگو 
با ایسنا، ضمن بیان اینکه هیچ کمبودی در تأمین داروی انسولین در 
سطح بازار وجود ندارد، گفت: »در حال حاضر مشکل ما کاهش 
سال  شروع  با  که  است  بیمه‌ها  توسط  داروها  هزینه  تقبل  سقف 
جدید محدودیت‌های تازه‌ای برای بیماران دیابتی در نظر گرفته‌اند.«
رجب ادامه داد: »تقاضای ما از بیمه‌ها این است تا با ما جلساتی 
داشته باشند تا طی هم‌اندیشی با یکدیگر بتوانیم آسیب‌های کم شدن 
سقف پوششی انسولین توسط بیمه‌ها برای بیماران را کاهش داده و 

از طرفی جلوی هزینه‌های اضافی سازمان‌های بیمه‌گر را بگیریم.«
وی با تاکید بر اهمیت در نظر گرفتن سایر شرایط بیماران دیابتی 
افزود: »به عنوان مثال برای نوجوان دیابتی که در سن بلوغ و رشد 
قرار دارد، نمی‌توان سقف دریافت انسولین قائل بود؛ چراکه می‌تواند 

به رشد آنها آسیب برساند.«
حنان حاجی‌محمودی، مدیرکل دفتر خدمات تخصصی سازمان بیمه 
سلامت نیز در این باره ضمن بیان اینکه این محدودیت‌های جدیدی 
که برای دریافت انسولین صورت می‌گیرد در سازمان بیمه سلامت 
نبوده، گفت: »پیش از این سازمان ما محدودیت‌هایی برای دریافت 
انسولین قائل بود، اما محدودیت جدیدی اعمال نکرده‌ایم. ممکن 
است این محدودیت‌ها از سوی سایر سازمان‌های بیمه گر صورت 

گرفته باشد.«
وی افزود: »روش کار به این صورت بود که اگر بیماری به دستور 
پزشک بیش از سقف مورد نظر سازمان نیاز به انسولین داشت، با 
داده می‌شد و در صورت  ارجاع  بررسی  به کمیته  پرونده  تشکیل 
تأیید کمیته، میزان انسولینی که پزشک تجویز کرده بود در اختیار 

بیمار قرار می‌گرفت.«
وی با اشاره به این نکته که محدودیت سقف تعدادی در تمام اقلام 
دارویی وجود دارد، گفت: »در برخی بیماران مشاهده می‌شود که 
فرد اقدام به رعایت اصول تغذیه‌ای نکرده و می‌خواهد صرفاً با دارو 
بیماری خود را کنترل کند. به همین دلیل نباید میزان دریافت انسولین 

به حدی باشد که بیمار انگیزه رعایت رژیم غذایی نداشته باشد. از 
طرف دیگر سازمان‌های بیمه‌گر نیز با محدودیت اعتبارات مواجه 

هستند و اولویت با تأمین داروهای پرهزینه‌ای مانند انسولین است.«

ماجرای سقف‌گذاری برای دریافت انسولین بیماران دیابتی

سخنگوی سازمان غذا و دارو گفت: »داروی دسفوناک به میزان نیاز 
بیماران تالاسمی در حال تولید و توزیع در کشور است و نگرانی از 

بابت کمبود این دارو نداریم.«
در  دارو  و  غذا  سازمان  سخنگوی  شعیبی،  شهرام  سپید،  گزارش  به 
کرد:  اظهار  تالاسمی  بیماران  برای  »دسفوناک«  داروی  کمبود  مورد 
واردات  در  شده  ایجاد  مشکلات  دلیل  به  دارو  این  مقطعی  »کمبود 
ماده اولیه بود که با تأمین ماده اولیه مورد نیاز، تولید این دارو توسط 

یکی از شرکت‌های دارویی از سر گرفته شد.«
وی ادامه داد: »در حال حاضر این دارو به میزان نیاز بیماران تالاسمی 
از  نگرانی  و  است  دارویی  بازار  در  توزیع  و  تولید  حال  در  کشور 
افزود: »داروی وارداتی  بابت کمبود این دارو وجود ندارد.« شعیبی 
»دسفرال« بیماران تالاسمی نیز ماهیانه طبق سهمیه در اختیار بیماران 
قرار می‌گیرد؛ بنابراین کمبودی در مورد تأمین داروی بیماران تالاسمی 

وجود ندارد.«

سخنگوی سازمان غذا و دارو خبر داد

تأمین ماده اولیه تولید داروی دسفوناک بیماران تالاسمی



دوازدهم اردیبهشت ماه امسال یک سند جنجالی 
از وزارت بهداشت رو شد که بسیاری از منتقدان 
از آن به‌عنوان مصداقی از احیای برده‌داری یاد 
کردند. این سند که محتوای آن در یک جمله 
»مرخصی استعلاجی ممنوع« خلاصه می‌شد، 
نامه‌ای بود از سوی دانشگاه علوم پزشکی ایلام 
که در آن آمده بود: »با توجه به دستور معاونت 
برنامه‌ریزی نیروهای طرحی درخصوص منع 
استفاده از مرخصی استعلاجی، خواهشمند 
است کلیه پرسنل طرح مدنظر داشته باشند 
در صورت استفاده از مرخصی استعلاجی، 
مرخصی آنان غیبت محسوب گردیده و چنانچه 
استفاده نمایند به حسابداری اجازه داده می‌شود 
که معادل روزهای استعلاجی از حقوق و 

مزایای آنان کسر گردد.«
به گزارش سپید به نقل از پایگاه خبری پزشکان 
و قانون، به محض انتشار این نامه، پزشکان 
متخصص طرحی که مخاطب اصلی آن بودند، 
نامه را به سان خالی شدن پارچ آب یخ بر 
سر خود توصیف و آن را غافلگیرکننده و 

تاسف‌برانگیز دانستند. 
پزشکان متخصص طرحی که از انتشار این نامه 
ازسوی دانشگاه علوم پزشکی ایلام عصبانی 

بودند، آن را مسبوق به سابقه اعلام کرده و بحث عدم 
پرداخت علی‌الحساب به پزشکان متخصص طرحی در 
چت‌های خصوصی مدیران دانشگاه را مُهر تاییدی بر 

آن دانستند.
حرف آنها این بود که فشارهای همه جانبه به پزشکان 
متخصص طرحی از یک سو و عدم پرداخت حق‌الزحمه 
آنان از سویی دیگر باعث افت عملکرد خدمت‌رسانی 
به بیمارانی شده که قربانیان اصلی طرح تحول سلامت 
هستند و وزارت بهداشت باید بداند با ادامه رفتارهای 
برده‌داری و گروگان‌گیری نمی‌تواند بار مسئولیت خطیر 

سلامت کشور را مدیریت کند.
پزشکان متخصص طرحی در نهایت مسئولین وزارت 
بهداشت را خطاب قرار داده و تاکید کردند که بهتر است 
راه تعاملی سازنده را با پزشکان طرحی در پیش گیرند تا 

بیش از این شرمسار رفتارهای بی خردانه خود نباشند.

افسردگی گرفته‌ام
یکی از پزشکان متخصص طرحی حاضر در استان ایلام 
که ۷ ماه از آغاز طرح او گذشته و به گفته خودش اکنون 
درگیر افسردگی و از نظر روانی دچار مشکل شده است 
می‌گوید: »اکثریت قریب به اتفاق پزشکان طرحی در محل 
طرح خود که مناطق محروم است، به صورت ماندگار 
هستند. یعنی ۲۳ روز از ماه را در محل طرح خدمت 
می‌کنند و فقط یک هفته می‌توانند در اختیار خودشان 
باشند. حال تصور کنید که اگر نتوانند از مرخصی یا 
استعلاجی استفاده کنند، چه اتفاقی رخ خواهد داد.« وی 
با اشاره به اینکه برخی از این پزشکان متاهل هستند و 
همسر آنها نیز در جای دیگری طرح می‌گذراند، تصریح 
می‌کند: »این دسته از پزشکان ناگزیر از رفت و آمد هستند. 
آنهایی هم که مجرد هستند باید به خانواده خود سر بزنند 

و لذا آنها هم باید رفت و آمد کنند.«
او بخشنامه لغو مرخصی استعلاجی را یک تصمیم با 
عواقب زیاد معرفی و خاطرنشان می‌کند: »اولین تاثیر این 
تصمیم روی کیفیت ویزیت بنده است، کمااینکه من دیگر 
قادر نخواهم بود که به خوبی مریض ببینم و خیلی زود 
عصبی می‌شوم. روح و روان من درگیر است و با این 
سخت‌گیری‌هایی هم که اینها انجام می‌دهند، تمام زندگی 

ما تحت‌الشعاع این اتفاق قرار می‌گیرد.«
رقیه پورعلی یکی دیگر از پزشکان متخصص طرحی 
است که استعلاجی را حق پزشکان می‌داند و می‌گوید: 
»اما برخلاف مرخصی استحقاقی، مدت زمان مرخصی 
استعلاجی باید جبران شود. مثلا ما در دوره رزیدنتی، 
هر مقداری که استعلاجی داشته باشیم، شامل بخشودگی 

نمی‌شود و در پایان دوره باید آن را جبران کنیم.«
وی می‌گوید: »اینکه مرخصی استعلاجی ممنوع شود، 
دردسرهای زیادی را ایجاد می‌کند. به نوعی دانشگاه 
دست خود را باز می‌گذارد که هر برخوردی داشته باشند. 
مرخصی‌های استحقاقی و استعلاجی مطابق قانون اداره 
کار است، اما طرح پزشکان متخصص مشمول هیچ قانونی 
نمی‌شود و هرکس هر طور که بخواهد با آن برخورد می‌کند.«
گذشته از تبعات روانی این بخشنامه برای پزشکان متخصص 
طرحی، بار مشکلات مالی و اقتصادی ناشی از اجرای این 

طرح نیز به مثابه یک قوز بالاقوز خواهد بود.
پزشک طرحی استان ایلام با یادآوری اینکه به طور متوسط 
حدود ۳ میلیون تومان حقوق می‌گیرد، می‌گوید: »مخارج 
روزانه را هم که کنار بگذاریم، هزینه رفت و آمد من 
با هواپیما نزدیک به ۸۰۰ هزار تومان می‌شود. دریافتی 
کارانه ما هم که در حالت خوش‌بینانه حداقل یک سال 
عقب است و جالب‌تر اینکه خود کارانه را بدون درنظر 
گرفتن تورم سالیانه اما کسورات آن را با احتساب تورم 

محاسبه می‌کنند که این نهایت بی‌انصافی است. درواقع 
اگر کارکرد من ۲۰ میلیون تومان باشد، اگر خیلی دست 
بالا در نظر بگیریم، نهایتا ۱۰ میلیون تومان دست من را 

می‌گیرد که آن را هم سال آینده به من می‌دهند.«
‌پورعلی نیز ضمن انتقاد از اینکه در طرح جدید، به تعداد 
روزهای استعلاجی از حقوق پزشکان کسر می‌شود، تاکید 
می‌کند: »متاسفانه برخلاف سایر رشته‌ها، مرخصی‌های ما 
هم با حقوق نیست. مثلا پرستار و ماما می‌توانند به مدت 
۹ ماه از مرخصی با حقوق برای زایمان استفاده کنند. اما 
در مورد استعلاجی نیروهای طرحی اصلا چنین چیزی 
وجود ندارد و اگر این شخص نصف ماه را نباشد، نصف 

حقوق را می‌گیرد.«

علت تصمیم چیست؟
بسیاری از منتقدان علت این تصمیم ناگهانی و شتاب‌زده 
وزارت بهداشت را جبران کمبود نیروی متخصص طرحی 
می‌دانند. پزشک طرحی استان ایلام می‌گوید: »اگر ما 
برویم، در این شرایط دیگر کسی جایگزین ما نیست. اینها 
می‌خواهند تمام طول ماه را پر نگه داشته و کاری کنند 
که پوزیشن بیمارستانی آنها از متخصص خالی نماند. در 
شهری مثل مهران، در حالت عادی و با شرایط فعلی که 
کارانه یک سال عقب است، کسی نمی‌رود. تریاژ‌درست 
و حسابی، امنیت و نگهبان و انتظامات ندارد. روزی هم 
نیست که من فرد مصدوم چاقو خورده و تیرخورده نبینم. 
در این شرایط تصور کنید این بخشنامه هم اجرا شود. 
لذا برای اینکه بتوانند این مناطق را پر نگه دارند، مجبور 

هستند که این سخت‌گیری‌ها را بکنند.«
پورعلی نیز معتقد است که اجرای این طرح با هدف 
نگهداشت اجباری نیروها در مناطق محروم است، کمااینکه 

کاملا با سازوکار تبیهی در حال اجراست. 

نامه جعلی است
بعد از گذشت چند روز از انتشار نامه لغو 
مرخصی استعلاجی پزشکان طرحی، خبرهای 
ضد و نقیضی ازسوی برخی متولیان وزارت 
بهداشت به گوش رسید که نامه مذکور را 
جعلی می‌دانستند. پزشک طرحی استان ایلام 
در این زمینه می‌گوید: »در حال حاضر این 
نامه تبدیل به بخشنامه شده و در استان ایلام 
لازم‌الاجراست. اما من می‌شنیدم که می‌گفتند 
یک نفر یک اشتباهی کرده و رئیس دانشگاه 
هم نخوانده آن را امضا کرده است و به نوعی 
می‌خواهند به شکل دوستانه قضیه را حل ‌کنند. 
به ما می‌گویند اگر مشکل داشته باشید حتما با 
شما همکاری می‌کنیم و مرخصی می‌دهیم.«

و  پزشکان  خدمت  قانون   ۱۱ ماده  طبق 
لحاظ  از  قانون  اين  مشمولان  پیراپزشکان، 
امور رفاهي )‌مرخصي‌هاي  حقوق، مزايا و 
استحقاقي، استعلاجی، بدون حقوق، پاداش، 
كم‌كهاي غير‌نقدي و بيمه عمر و درمان و 
حادثه و ساير مزايا( تابع قوانين و مقررات 
هماهنگ  نظام  قانون  و  كشوري  استخدام 
پرداخت كاركنان دولت هستند و ‌چنانچه به 
دستگاه ديگری معرفي گردند كه داراي مقررات 
استخدامي خاص باشد، تابع ضوابط حقوقي و رفاهي آن 

دستگاه خواهند بود.
مطابق ‌تبصره 3 این قانون، آن عده از مشمولان که در مدت 
خدمت مقرر، تحت پوشش نظام‌های حمایتی دیگری 
نیستند، با پرداخت حق بیمه مقرر در قانون ‌تأمین اجتماعی 
‌مصوب ۱۳۵۴ )‌توسط مشمول و دستگاه ذیربط( تحت 
پوشش حمایت‌های پیش‌بینی شده در قانون یاد شده 

قرار خواهند گرفت.
از طرفی ماده ۷۴ قانون کار، مدت مرخصی استعلاجی 
با تایید سازمان تامین اجتماعی را جزء سوابق کار و 

بازنشستگی کارگران محسوب خواهد کرد.
ماده ۵۹ قانون تامین اجتماعی می‌گوید بیمه شدگانی که 
تحت معالجه و یا درمان‌های توانبخشی‌ قرار می‌گیرند 
و بنا به تشخیص »سازمان تامین خدمات درمانی« موقتاً 
قادر به کار نیستند، به شرط عدم اشتغال به کار و عدم‌ 
دریافت مزد یا حقوق استحقاق دریافت غرامت دستمزد 

را با رعایت‌شرایط زیر خواهند داشت:
بیمه شده بر اثر حوادث ناشی از کار و غیر ناشی از کار 

یا بیماری‌های حرفه‌ای تحت درمان قرار گرفته باشد.
در صورتی که بیمه شده به سبب بیماری و طبق گواهی 
پزشک احتیاج به استراحت مطلق یا بستری شدن داشته 
باشد و در تاریخ‌ اعلام بیماری مشغول به کار بوده و یا 

در مرخصی استحقاقی‌ باشد.
همچنین مطابق بند یک ماده ۶۲ قانون تأمین اجتماعی 
غرامت دستمزد، از اولین روزی که بیمه شده بر اثر حادثه 
یا بیماری حرفه‌ای و به موجب تشخیص سازمان تأمین 
خدمات درمانی قادر به کار نباشد، پرداخت خواهد شد. در 
مواردی که عدم اشتغال به کار و معالجه به سبب بیماری 
باشد، در صورتی که بیمار در بیمارستان بستری نشود، 

غرامت دستمزد از روز چهارم پرداخت خواهد شد.

  عضو شورای اسلامی شهر تهران اعلام کرد

‌بیمارستان مفید پایتخت
 در معرض سیلاب است

عضو هیات رییسه شورای اسلامی شهر تهران با اشاره به ساخت و 
سازهای غیرمجاز در منطقه 3 پایتخت گفت: »بیمارستان مفید و نیز 

مرکز خرید میرداماد در معرض جریان سیلاب قرار دارند.«
به گزارش سپید به نقل از ایرنا، زهرا نژادبهرام در یکصد و چهل و 
یکمین جلسه شورای شهر تهران با اشاره به بازدید اخیر خود نسبت 
به وضعیت خطرناک بروز سیل در این منطقه هشدار داد. وی افزود: 
»ساخت مرکز خرید میرداماد در مسیل و بیمارستان تخصصی مفید 

در مسیر بیرون زدگی آب از جمله خطرات این منطقه است.«
عضو هیات رییسه شورای شهر تهران با اشاره به محل ساخت 
بیمارستان مفید و مجتمع خرید میرداماد گفت: »این کاربری در 
مقیاس شهری و ملی فعالیت داشته و بروز اختلال در روند فعالیت 

آن می‌تواند خسارت‌‌های جبران ناپذیری همراه بیاورد.«
وی با اشاره به ساخت مرکز تجاری میرداماد روی مسیل بیان کرد: 
»این تخلف از این منظر می‌بایست مورد بررسی قرار گیرد که طبق 
بررسی‌های میدانی، ارتفاع مسیل در زیر سازه ساخته شده، حداکثر 

یک متر است.«
بستر  در  ساز  و  هر‌گونه ساخت  قانون  طبق  نژادبهرام  گفته  به 

رودخانه‌ها و مسیل‌ها تخلف است.
عضو شورای شهر تهران افزود: »این مسیل از نظر لایروبی دارای 
وضع مناسبی است و کارگران شهرداری در ماه‌های اخیر اقدام 
به جمع‌آوری زباله‌ها از داخل آن کرده‌اند اما اقدامات شهرداری 

منطقه 3 در خصوص لایروبی مسیل کافی نیست.«
نژادبهرام ادامه داد: »براساس بررسی‌های میدانی، ارتفاع مسیل در 
نقاطی که پل روی آن احداث شده است بسیار کاهش می‌یابد و با 
شدت یافتن جریان سیلاب، به احتمال زیاد مسیر پل‌های عبوری 

قطع و آب وارد معابر شهری می‌شود.«

نامه رئیس کل نظام پزشکی
 به دادستان کل کشور

رییس کل نظام پزشکی در نامه‌ای خطاب به دادستان کل کشور 
خواستار اجرای بند "خ" ماده 74 قانون برنامه ششم توسعه مبنی بر 

عدم بازداشت پزشکان از سوی قضات و دادستان‌ها شد.
به گزارش سپید، متن این نامه به شرح ذیل است:
حجت‌الاسلام و المسلمین جناب آقای منتظری

دادستان محترم کل کشور
با سلام و احترام

ضمن آرزوی قبولی طاعات و عبادات حضرتعالی به استحضار 
می رساند: برابر بند "خ" ماده 74 قانون برنامه ششم توسعه کلیه 
اعضای سازمان نظام پزشکی ملزم به تهیه بیمه مسئولیت حرفه‌ای 
بوده و دستگاه قضایی آن را بعنوان وثیقه قرار تامین بپذیرند به جز 
در مواردی که خسارت عمدی است و امکان استیفای حق وجود 

نداشته باشد.
لیکن در حال حاضر برخی قضات و دادستان‌های محترم نسبت 
به ایفای تکلیف قانونی فوق توجه لازم را مبذول ننموده و بعضا 
علی‌رغم تذکر امر از اجرای آن  استنکاف ورزیده و اقدام به 

بازداشت پزشکان می‌نمایند.
مستدعی است در صورت صلاحدید، دستور مقتضی نسبت به 

اجرای قانون صدرالذکر به دادسراها و محاکم قضایی صادر نمایند.
دکتر محمد‌رضا ظفرقندی

 رییس کل

اخبــار
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عواقب بخشنامه لغو مرخصی استعلاجی پزشکان طرحی چیست؟

ماندگاری با چاشنی اجبار

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس گفت: رویکرد جدید سازمان 
بیمه سلامت جلوگیری از اتلاف منابع و در واقع مدیریت منابع نظام 

سلامت با هدف ارائه کیفیت خدمات مناسب است.
عباسعلی پوربافرانی با اشاره به اینکه بیمه سلامت منابع محدودی دارد 
گفت: »مدیریت منابع در ارایه خدمات با کیفیت و مناسب موثراست. با 
رویکرد جدیدی که درحال حاضر در سازمان بیمه سلامت مشاهده می 
شود، به طور حتم در جلوگیری از اتلاف منابع اقدامات مناسبی در حال 
انجام است.« عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با بیان اینکه افراد 
بسیاری در جامعه توانایی پرداخت هزینه های درمانی را ندارند اظهار 
باید در  افراد  کرد: »مسئله مهم عدم توانایی پرداخت هزینه ها توسط 

نحوه پوشش بیمه ای مورد توجه قرارگیرد، ضمن اینکه بیمه آتیه سازان 
حافظ که زیرمجموعه بیمه سلامت قراردارد، باید خدمات گسترده تری 
البته به دلیل عدم تامین منابع مشکلاتی  را به بیمه شدگان ارایه دهد، 

وجود دارد که باید به آن توجه شود.«
به گزارش روابط عمومی بیمه سلامت وی در پایان افزود: »بهترین اقدام 
درحوزه بیمه ای با هدف مدیریت منابع و کمک در بهبود روند درمان 
ای  مقدمه  الکترونیکی  نسخه  پروژه  است،  الکترونیکی  نسخه  بیماران 
تمامی بخش هاست  الکترونیک سلامت در  پرونده  تکمیل  درراستای 
و این برنامه حتی در بخش آموزش و توسعه حوزه بهداشت و درمان 

هم کمک کننده است.«

پوربافرانی؛ عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:

بهترین گزینه برای مدیریت منابع، نسخه الکترونیکی است
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در راستای سلامتی مادر و نوزاد، بزرگداشت مقام ماما  و افزایش آگاهی عمومی

روزی برای یکی از زیباترین مشاغل دنیا
 ترجمه: 

مریم سادات 
کاظمی

میلادی،   1980 سال  در  بار  نخستین  برای 
پنجم ماه مه به عنوان »روز جهانی ماما« از 
طرف سازمان بهداشت جهانی و کنفدراسیون 
سال  از  اما  شد  پیشنهاد  مامایی  بین المللی 
تقویم سلامت جهانی  به صورت رسمی در  1992میلادی، 

جا گرفت. 
گرچه این حرفه یکی از مهم ترین و تاثیرگذارترین مشاغل 
در حوزه بهداشت و سلامت محسوب می شود، هنوز بسیاری 
از مردم اطلاعات درستی در مورد آن ندارند. این مناسبت 
واسطه  که  باشد  کسانی  از  قدردانی  برای  فرصتی  می تواند 

ورود فرشته ای به دنیای انسان ها هستند.

فعالیت‌»ماما«‌فقط‌محدود‌به‌زایمان‌نمی‌شود!
با اینکه مهم ترین و بارزترین مسوولیت »ماما«، کنترل وضعیت 
سلامت خانم باردار تا زمان زایمان، همچنین مراقبت های لازم 
تنها به  پس از تولد نوزاد است، نمی توان تخصص آنها را 
این امر خلاصه کرد. در واقع آنها از طریق آموزش شیردهی 
دارند  نوزادان  تاثیرگذاری در سلامت  نقش  مادران  درست 
و از طرفی مشاوران خوبی در زمینه فرزندآوری مادران و 
سرطان  مانند  جدی  بیماری های  به  ابتلا  احتمال  تشخیص 

پستان و رحم هستند.
 در صورتی که خانمی  از نظر سلامت عمومی در وضعیت مطلوب 
و بدون سابقه ابتلا به بیماری های مزمن مانند پرفشاری خون، 
دیابت و... نباشد، ماما به خوبی می تواند سلامت ژینکولوژی 
وی را بررسی کرده و بسیاری از نیازهای بهداشت و سلامت 
را برطرف کند. از جمله مهم ترین این اقدامات می توان به 

موارد زیر اشاره کرد: 
 ارائه آموزش های لازم دوران عادت ماهانه، مراقبت های 

پس از زایمان، آموزش شیردهی و کنترل وضعیت یائسگی
 تجویز روش های جلوگیری از بارداری از قبیل آی یودی

 تجویز دارو در مراحل اولیه بیماری هایی مثل عفونت مثانه، 
التهاب مثانه و...

 انجام معاینات تشخیص سرطان پستان
 انجام آزمایش پاپ اسمیر؛ آزمایش تشخیص زودهنگام 

سرطان دهانه رحم
 تجویز و انجام واکسیناسیون ضروری برای مادر و نوزاد

همراهی‌دوست‌داشتنی‌»ماما«کنار‌مادر‌و‌نوزاد
نتایج مطالعه ای در 16 مرکز درمانی روی بیش از 16 هزار 
خانم باردار نشان می دهد همراهی ماما حین بارداری تا زایمان 
برای مادر و جنین سودمند خواهد بود. در واقع کنترل مرتب 
خطر تولد زودهنگام جنین را کاهش می دهد، ماما می تواند 
وضعیت اورژانس مادر را تشخیص دهد و در صورت نیاز 
خانم باردار را به بیمارستان ارجاع دهد. همچنین روند زایمان 
توسط ماما در شرایط طبیعی کاملا مطلوب است و حداکثر 

30دقیقه بیشتر از زمان حضور جراح زنان طول می کشد. 
از آنجا که ماما نسبت به جراح زنان و زایمان کمتر با موارد 
اورژانس مواجه می شود، فرصت بیشتری برای همراهی مرتب 

خانم باردار خواهد داشت. 
خانم هایی  زایمان  روند  حتی  مطالعه،  این  براساس  گرچه 
طور  به  گرفت،  انجام  خوبی  به  نیز  بالاتر  خطر  احتمال  با 
کلی توصیه می شود در شرایط ابتلا به بیماری های زمینه ای، 
از 35 سال و دیگر عوامل خطر، حتما خانم  بارداری پس 
باردار با پزشک متخصص زنان و زایمان مشورت کند و تحت 

معاینات دقیق قرار گیرد.

نقش‌اساسی‌»ماما«‌در‌تامین‌
مراقبت‌های‌مطلوب‌مادر‌و‌نوزاد

زایمان  زمان  در  خانم ها  همه  است  لازم  گرچه 
آنچه  باشند،  به خدمات  درمانی دسترسی داشته 
اهمیت بیشتری پیدا می کند اینکه این مراقبت ها 
باید در حد معقول کیفیت خوبی داشته باشند تا 
تجربه شیرین زایمان در نهایت اطمینان، احترام 

و عزت انجام گیرد.
بر این اساس سازمان بهداشت جهانی از سال گذشته 
برنامه ای را تبیین کرده تا ماما تمامی مراقبت ها 
و نیازهای خانم باردار را در طول این دوران تا 

زمان زایمان و پس از آن، پیگیری کند. 
این طرح به عنوان یکی از انتظارات خانم های 
طرفی  از  و  شد  روبرو  خوبی  اقبال  با  باردار 
مراقبت های منظم موجب کاهش 24درصد آمار 
تولدهای زودرس نوزادان، کاهش 16درصد زمینه 
خطر فوت نوزاد و رضایت مندی بیشتر مادران از 
روند زایمان است که شاخص مهمی در بهبود 

سلامت نوزادان محسوب می شود. 
تحقق این هدف مستلزم بهره مندی ماماها از 
از  استفاده  برای  لازم  مقررات  و  آموزش ها 
مهارت ها و تکنیک های تعریف شده از سوی 
»انجمن بین المللی مامایی« خواهد بود. نتایج 
مطالعات به خوبی نشان می دهد ماماهایی که 
از آموزش تکنیک ها و خدمات مناسب بهره مند 

و  مادران  نیازهای  87درصد  پاسخگوی  می توانند  شده اند، 
نوزادان باشند. این آموزش ها به عنوان یکی از برنامه های اصلی 
سازمان بهداشت جهانی در جهت سلامت بانوان، کودکان و 

نوجوانان تا سال 2030 میلادی مطرح است.
با اجرای این طرح نه تنها اطمینان از حیات مادران و نوزادان 
و  بلکه ضامن حفظ سلامت  می رسد،  به صددرصد  تقریبا 

پویایی آنها در جامعه نیز خواهد بود. 
با این حال، بسیاری از ماماها در مناطق مختلف دنیا به دلیل 
کمبود تجهیزات اولیه و حتی آب، امکان ارائه خدمات مطلوب 
به خانم های باردار را ندارند، به نحوی که در 38درصد مراکز 
درمانی امکان دسترسی به منابع آب بهداشتی وجود ندارد، 
19درصد مراکز با کمبود وسایل ضروری بهداشت و درمان 
روبرو هستند و در 35درصد موارد ماما حتی آب و صابون 

برای شستشوی دست ها در اختیار ندارد.
تجهیزات ضروری  و  آب  کمبودهای جدی  این  واقع  در   
محسوب  عفونت ها  انتقال  علل  مهم ترین  از  یکی  پزشکی 
می شود که زمینه ساز بیماری های عفونی 3 میلیون نوزاد شده 
که می تواند حیات 500 هزار نفر از آنها را تهدید کند و عامل 

مرگ یک مادر از هر 10 نفر باشد.
بهبود کیفیت مراقبت های مادر و نوزاد و نقش انکارناپذیر »ماما«

بی شک یکی از مهم ترین اقدامات در جهت حفظ سلامت 

ارتقای  باید  را  دنیا  در  نوزادان  و  مادران 
مراقبت های اساسی بهداشتی و پزشکی دانست. با توجه به 
گزارش های سازمان بهداشت جهانی، سالانه 3 هزار و 30 
مادر حین بارداری یا زایمان جان خود را از دست می دهند، 
2/6 میلیون نوزاد مرده به دنیا می آیند و 2/7 میلیون نوزاد 

طی 28 روز نخست زندگی، فوت می کنند. 
توجه به اصول ابلاغ شده از طرف سازمان بهداشت جهانی در 
رابطه با سلامت مادران و نوزادان در جهت ارتقای خدمات 
بهداشتی، راهکار موثر کاهش آمار مرگ ومیر مادران و نوزادان، 
پیشگیری از ابتلا به عفونت های مختلف، شیردهی مطلوب 
و... خواهد بود که طبیعتا تاثیر طولانی مدت بر سلامت جامعه 

خواهد داشت.
امکان دسترسی به خدمات  درمانی بارداری در بهترین زمان

سازمان بهداشت جهانی توصیه می کند خانم های باردار حداقل 
8 نوبت طی دوران بارداری به مراکز بهداشتی مراجعه کنند و 
نسبت به زمینه های خطر احتمالی برای خود و جنین توسط ماما 
معاینه شوند. طی این معاینات دوره ای ماما می تواند اطلاعات 
لازم در زمینه شیوه زندگی مادر، پیشگیری از بیماری ها و 

آمادگی های زایمان را نیز ارائه کند.
مراقبت های درمانی فوری برای نوزاد پس از زایمان

همواره توصیه می شود نوزاد بلافاصله پس از تولد، در کوتاه ترین 
زمان ممکن با پوست مادر تماس داشته باشد و بتواند شیر 
بمکد. همچنین ماما پس از زایمان باید نوزاد را تمیز کند، او 
را گرم نگه دارد و وضعیت  بند ناف را کنترل کند. البته حمام 

تا 24 ساعت نباید انجام شود. 
بدن،  دمای  کنترل  تولد،  بدو  واکسن های  تزریق  طرفی  از 
توجه به عوارض احتمالی حین زایمان و مراقبت های کلی 
سلامت طی 24 ساعت اول تولد، از دیگر اقدامات ضروری 

برای نوزاد خواهد بود. 

نوزادان  برای  جدی تر  مراقبت های  ضرورت 
نارس و بیمار

دنیا  به  پایین  بسیار  وزن  با  یا  موقع  از  زودتر  که  نوزادانی 
می آیند، بیشتر در معرض خطر فوت طی دوران نوزادی و 
بود.  در طولانی مدت خواهند  بیماری های جدی تر  به  ابتلا 
این نوزادان باید به طور مداوم در محیط گرم مناسب باشند 
و روند تغذیه با شیر مادر نیز حتما ادامه یابد. همچنین ماما 
را خواهد  نوزاد  کنار  مادر  برای حضور  لازم  همراهی های 
داشت و وضعیت نوزاد به طور منظم توسط متخصص کنترل 
می شود تا بروز هر گونه مشکلی به موقع تشخیص داده شود.

خدمات مطلوب پیشگیری از عفونت های بیمارستان
ابتلا به عفونت های بیمارستانی زمینه بروز بیماری های جدی 
است که احتمال مرگ ومیر مادران و نوزادان را افزایش می دهد 
و هزینه های درمانی سنگین و بستری طولانی مدت را در پی 
دارد. در این زمینه رعایت اصول بهداشتی ضروری است که در 
وهله اول باید ماما دست ها را کاملا با آب و صابون یا محلول 
ضدعفونی قبل و بعد از هر نوع معاینه و اقدام درمانی شستشو 
دهد. همچنین نگهداری و از بین بردن بی خطر آلودگی های 
بیمارستانی، استریل وسایل و اتاق زایمان و نوزادان نیز دیگر 

اقدامات ضروری در این باره خواهد بود. 
البته علاوه بر این موارد، خدمات بهداشتی و درمانی باید در 
شرایطی انجام گیرد که احترام و شخصیت افراد کاملا حفظ شود.

رفتار شایسته و پاسخگویی به نیازهای خانم باردار
خانم های باردار باید طی دوره های معاینه، تمامی اطلاعات 
مورد نیاز راجع به مراقبت های بارداری و زایمان، همچنین 
تصمیم های احتمالی در مورد روند زایمان را از ماما دریافت 
کنند. ارتباط دوستانه با ماما باعث کاهش اضطراب های بی دلیل 
خانم باردار می شود و به او کمک می کند زایمان را تجربه ای 

شیرین و تکرارنشدنی در زندگی خود بداند.
علاوه بر این خانم های باردار باید امکان دسترسی به خدمات  
درمانی را در تمامی ساعات شبانه روز در مراکز 
و  مجرب  ماماهای  توسط  و  بیمارستانی 

آموزش دیده داشته باشند.
آسیب های  برابر  در  مادر  مصونیت 

درمانی
هیچ خانمی  نباید در دوران بارداری 
تحت اقدامات خطرناک و بی دلیل 
حین معاینه، زایمان و پس از آن 
کارهایی  چنین  واقع  در  شود. 
می تواند منجر به بروز عوارض 
مادر  برای  جدی  صدمات  و 
چنین  جمله  از  شود.  جنین  و 
به  می توان  آسیب زایی  اقدامات 
معاینات بی دلیل داخل رحمی مادر 
حمام  زایمان،  نزدیک  روزهای  در 
فوری نوزاد پس از زایمان در شرایط 
مادر،  از  نوزاد  نگه داشتن  نامناسب، دور 
تبلیغات جایگزینی شیر خشک به جای شیر 

مادر و... اشاره کرد.
ثبت پرونده پزشکی برای خانم باردار و نوزاد

کنترل  و  درمانی  مرکز  به  مراجعه  از  پس  باردار  خانم  هر 
توسط ماما، باید دارای پرونده دقیق پزشکی باشد که طی 
برای  هشدار  وضعیت  یا  مشکل  نوع  هر  ماهیانه  معاینات 
زایمان در آن ذکر شود. این روال پس از زایمان نیز باید ادامه 
یابد و تمامی شرایط نوزاد شامل وزن، قد، اندازه دور سر، 
واکسیناسیون، آزمایش های احتمالی، عوارض حین زایمان 

و... در آن ثبت شود.
www.OMS.fr:منابع
www.Santé Magazine.fr

 در صورتی که خانمی  از نظر سلامت عمومی 
در وضعیت مطلوب و بدون سابقه ابتلا به 
بیماری های مزمن مانند پرفشاری خون، دیابت 
و... نباشد، ماما به خوبی می تواند سلامت 
ژینکولوژی وی را بررسی کرده و بسیاری از 
نیازهای بهداشت و سلامت را برطرف کند

5کارکنان سلامت شماره هفتصدوده  بیست ویک اردیبهشت نودوهشت

منبع: هفته‌نامه سلامت



گزارش شماره هفتصدوده بیست ویک اردیبهشت نودوهشت6

 به گفته 
معاون مرکز 

تحقیقات نقص 
ایمنی دانشگاه 

علوم پزشکی 
تهران، در 

دنیا 70 تا 90 
درصد بیماران 

نقص ایمنی 
اولیه شناخته 

نمی شوند 
بنابراین لازم 

است در 
این زمینه 

اطلاع رسانی 
در سطح بالایی 
انجام شود که 

همایش های 
هفته جهانی 
نقص ایمنی 

یکی از همین 
برنامه های 

اطلاع رسانی 
است.

: ایران در هفته جهانی نقص ایمنی 
ميزبان همایشي با این عنوان بود. درباره این 

همایش توضيح مي دهيد؟
هرسال 22 تا 29 آوریل هفته جهانی نقص 
و  چهارم  هم  امسال  که  دنیاست  در  ایمنی 
پنجم اردیبهشت ماه این همایش ها را برگزار 
کردیم. امسال یازدهمین دوره این همایش ها 
در مرکز طبی کودکان برگزار شد. همچنین 
ششم اردیبهشت ماه چهارمین مدرسه بهاری 
نقص ایمنی برای محققان و پژوهشگران جوان 
توسط مرکز تحقیقات نقص ایمنی با همکاری 
شبکه جهانی آموزش و پژوهش علمی یوسرن 
تشکیل شد. این همایش علاوه بر اینکه کادر 
داده  قرار  را مورد هدف  پزشکی و درمانی 
برنامه های متنوعی  نیز  بود، برای خانواده ها 
را در جهت افزایش آگاهی برای پیشگیری و 
درمان و البته تشخیص به موقع این بیماری ها 

در نظر گرفته بود. 

: هدف از برگزاری این همایش ها 
چيست و در کل این بيماری ها چه ویژگی  
آنها  برای  را  هفته  یک  که  دارند  خاصی 

نامگذاری کرده اند؟
افزایش  همایش  این  برگزاری  از  هدف 
درمورد  پزشکان  آگاهی  و  اطلاعات 
بیماری های نقص ایمنی اولیه است  چراکه 
بیماران  این  موقع  به  شناخت  و  تشخیص 

اهمیت زیادی دارد. 
در سطح جهانی گفته می شود از هر 2هزار تا 
هر 10هزار نفر،1 نفر می تواند به بیماری های 
نقص ایمنی اولیه مبتلا شود. مشکلی که در 
کل دنیا وجود دارد این است که 70 تا 90 
شناخته  اولیه  ایمنی  نقص  بیماران  درصد 
نمی شوند. به همین دلیل مهم است که هم 
آگاهی عموم مردم و هم آگاهی کادر پزشکی 
و سیستم درمانی درباره بیماری های نقص 

ایمنی اولیه بیشتر شود. 

: عوارض ایجاد نقص در سيستم 
ایمنی بدن چيست یا به عبارت دیگر این 
بيماری ها را چگونه باید بشناسيم و چطور 

به وجود می آیند؟
یک سیستم دفاعی در بدن ما وجود دارد که نقش 
آن محافظت بدن علیه عوامل بیماری زاست. این 
سیستم خود می تواند دچار بیماری های مختلف 
شود. برخی بیماری هایی که درگیر آن می شوند 
و ناشی از نقص سیستم دفاعی هستند ممکن 
است به دو صورت اولیه یا ثانویه باشند. نقایص 
ایمنی اولیه نقایص ژنتیکی هستند که حدود 
400 نوع متفاوت از این بیماری ها شناخته  شده 
است. این نقص باعث می شود یکی از اجزای 
سیستم ایمنی از نظر کمیت یا کیفیت مشکل 
پیدا کند و درنتیجه فرد مستعد علائم و عوارض 
مختلفی  شود که از جمله آنها عفونت های مکرر 
و شدید است. بیماری های خودایمن و سرطان 

هم در این بیماران دیده می شود. 

: بيماری های مربوط به نقص ایمنی 
اوليه چه علائمی با خود دارند؟

بیماران  برای  هشدار دهنده  علامت  تعدادی 
نقص ایمنی وجود دارد که یکی از مهم ترین 
آنها عفونت های مکرر است اما مهم است بدانیم 
شناخت؟  باید  را چطور  مکرر  عفونت های 
عفونت مکرر در کودک؛ یعنی برای مثال بیمار 4 
بار در سال دچار عفونت گوش میانی می شود. 
2 یا 4 بار در سال عفونت سینوسی دارد،  2 
بار یا بیش از 2بار در سال دچار عفونت های 
در  2بار  از  بیش  یا  بار   2 و  می شود  ریوی 
سال دچار هر عفونت جدی شود. در واقع 
این کودک ممکن است بیماری نقص ایمنی 
این علائم  از  دیگر  یکی  باشد.  داشته  اولیه 
عفونت های شدید است. هر سرماخوردگی 
را هم به عنوان عفونت محسوب نمی کنیم. 
عفونت شدید به این معناست که بیمار به پزشک 
مراجعه می کند و در بیمارستان بستری می شود 

و عفونت به راحتی از بین نمی رود. عفونت 
با میکروب های غیرمعمول هم از دیگر علائم 
این بیماری است. هر میکروبی هم به عنوان 
نشانه ای برای بیماری نقص ایمنی محسوب 
نمی شود. میکروب هایی که خیلی در بیماران 
شایع نیستند یا عفونت های قارچی می توانند 
علامتی برای نقص ایمنی بیمار باشند. یکی 
دیگر از علائمی که می توان به عنوان نشانه ای 
برای نقص ایمنی در نظر گرفت، واکنش کودک 
به واکسن است. در واقع کودکانی که بعد از 
تزریق واکسن واکنش شدیدی نشان می دهند 
می دهند  بروز  خود  از  شدیدی  عوارض  یا 
ایمنی  نقص  بیماری  نیز ممکن است دچار 
فوت  در خانواده  اگر  شده  باشند. همچنین 
ما  باشد  داشته  وجود  مکرر  عفونت های  یا 
برای  ایمنی شک می کنیم.  بیماری نقص  به 
این بیماران گاهی آنتی بیوتیک های خوراکی 

جواب نمی دهد. 

در  بيماری  این  شيوع  وضعيت   :
ایران چگونه است؟ 

در ایران بیش از 4هزار بیمار شناخته شده در 
بانک اطلاعاتی بیماران نقص ایمنی اولیه ثبت 
کردیم ولی باز هم تخمین می زنیم تعداد این 
بیماران شاید تا 5 برابر این عدد هم باشد. به 
همین دلیل هرچقدر اطلاع رسانی بیشتری داشته 
باشیم و علائم این بیماری ها را اطلاع رسانی کنیم، 
احتمال تشخیص این بیماری ها بیشتر می شود. 
: علت بروز بيماری های نقص ایمنی 
اوليه کاملا ژنتيکی است یا به عوامل دیگری 

هم بستگی دارد؟
این بیماری ها به طور کامل ژنتیکی هستند. در کشور 
ما ازدواج فامیلی بیش از کشورهای غربی شایع 
است و یکی از مهم ترین عوامل بروز این بیماری ها 
همین ازدواج های فامیلی است بنابراین فرض بر 
این است که در کشور ما بیماری های نقص ایمنی 

اولیه در کودکان شایع تر از کشورهای دیگر است. 

نیما رضایي، معاون مرکز تحقیقات نقص ایمنی دانشگاه علوم پزشکی تهران:

70 تا 90 درصد بیماران نقص ایمنی اولیه از بیماری خود خبر ندارند 

سازمان های مختلف درکشورها هرساله باهدف افزایش 
آگاهی سطح جامعه، به ارائه اطلاعاتی درباره بیماری های 
 نقص ایمنی اولیه می پردازند و اجرای همایش های مختلف 
در این زمینه از اهمیت بسیاری برخوردار است. دلیل 
اهمیت آگاهی بخشی در این مورد این است که در 
صورت وجود اطلاعات کافی می توان برای پیشگیری، 
تشخیص به موقع و درمان مناسب اقدام کرد و گام موثری 
در این زمینه برداشت. در ایران هم برای تحقق این امر 
مرکزی به نام مرکز تحقیقات نقص ایمنی وجود دارد 
و به غیر از فعالیت های خود هرسال همایش هایی در 

این زمینه برگزار می کند.

تاریخچه فعالیت ها در ایران
شیوع  آمریکا،  و  اروپا  در  انجام شده  مطالعات  طبق 
بیماری های نقص ایمنی اولیه دارای علائم بالینی ک درهزار 
است که یک چهارم شیوع بیماری سیستیک فیبروزیس 1 
در2500 هزار و نصف شیوع هیپوتیروئیدی مادرزادی 
1 در 5هزار است و شایع تر از بیماری فنیلکتونوری 1 
در14هزار است. شیوع بیماری های نقص ایمنی ذکرشده 
بر اساس مطالعات انجام شده در اروپا و آمریکاست. از 
آنجا که بیشتر بیماری های نقص ایمنی به طریق اتوزومال 
مغلوب به ارث می رسند، میزان بروز بیماری های نقص 
ایمنی با وراثت اتوزومال مغلوب در کشور های آسیایی 
به خصوص منطقه خاورمیانه ازجمله ایران که میزان 
ازدواج های فامیلی حدود ۶0درصد است، بسیار بیشتر 
از میزان ذکرشده در کشورهای غربی تخمین زده می شود 
بنابراین کشور ایران در 3دهه اخیر با تمرکز بر درمان این 
بیماری ها پیشرفت زیادی در این زمینه کسب کرده است 
که به 4 دوره تقسیم می شود. دوره اول )13۶7-1357( این 
دوره با بازگشت مرحوم استاد دکتر ابوالحسن فرهودی 
بعد از طی کردن دوره آموزشی در زمینه ایمونولوژی 
بالینی و آلرژی در انگلستان به ایران آغاز می شود. در 
این زمان به همت و تلاش دکتر ابوالحسن فرهودی 
بخش ایمونولوژی بالینی و آلرژی کودکان در مرکز طبي 

کودکان تاسیس و راه اندازی  شد. 
دوره دوم )13۶7-1377( در این دوره تربیت و آموزش 

دستیاران رشته فوق تخصصی ایمونولوژی و آلرژی  
کودکان به تایید وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی رسید و تربیت دستیاران فوق  در 3دانشگاه 

علوم پزشکی تهران، مشهد و شیراز آغاز شد.
دوره سوم )-13۸9ا( در این دوره گروه علمی بیماری های 
نقص ایمنی ایجاد و مرکز ثبت بیماران مبتلا به نقص ایمنی 
اولیه راه اندازی و تاسیس شد. در این دوره همکاری های 
علمی بسیاری بین گروه علمی و مراکز معتبر علمی داخلی 
و بین المللی آغاز و منجر به انتشار مقالات متعددی در 
مجلات معتبر بین المللی شد. در این دوره همچنین 
فعالیت های زیادی برای بالابردن سطح آگاهی پزشکان 
و عامه مردم در ارتباط با بیماری های نقص ایمنی از 

طریق رسانه های عمومی انجام گرفت. 
دوره چهارم )13۸9-1395( در این دوره با تاسیس 
مرکز تحقیقات نقص ایمنی، انسجام هرچه بیشتر در 
جهت آموزش و پژوهش در زمینه نقص ایمنی آغاز 
شده و همچنان ادامه دارد. در آغاز این دوره با وجود 
 پیشرفت های  ایجادشده در سال های پیش از 13۸9، 
مشکلات متعددی در فراهم آمدن زیرساخت های لازم 
برای توسعه پژوهش های پایه و بالینی در زمینه بیماری 
نقص ایمنی اولیه و بهبود سلامت بیماران وجود داشت 
بنابراین مرکز تحقیقات نقص ایمنی برای برطرف کردن 
مشکلاتی مانند پایین بودن آگاهی جامعه پزشکی در 
زمینه بیماری های نقص ایمنی اولیه، کافی و مناسب 
نبودن برنامه آموزشی در بیماری های نقص ایمنی اولیه 
در تمامی دانشگاه های علوم پزشکی کشور، وجود نداشتن 
تسهیلات و امکانات کافی تشخیصی در مراکز آموزشی 
درمانی در سطح کشور، کمبود همکاری و تعامل علمی 
میان محققان علوم پایه و بالینی در زمینه بیماری های نقص 
ایمنی اولیه، وجود نداشتن راهنما و دستورالعمل های 
تشخیصی درمانی در زمینه بیماری های نقص ایمنی 
اولیه، نبود مراکز تحقیقاتی با تمرکز روی بیماری های 
نقص ایمنی اولیه، نبود بودجه مناسب برای تحقیق های 
پایه و کاربردی در زمینه بیماری های نقص ایمنی اولیه 
و فقدان آزمایش های غربالگری برای تشخیص اولیه 
فرم های سخت و شدید بیماری های نقص ایمنی اولیه 

تاسیس شد و در  ۶سال گذشته اقدامات موثری در این 
زمینه ها انجام داده است. لازم به ذکر است این مرکز 
افتخارات بسیاری هم در سطح جهانی داشته و توانسته 
ضمن تالیفات بسیاری که در رابطه با نقص ایمنی دارد و 
پژوهش های گسترده ای که انجام می دهد، جوایز بسیاری 

در سطح بین المللی و داخلی کسب کند.

انواع بیماری های نقص ایمنی را بشناسید
نقص  ایمنی  به دو گروه نقص ایمنی اولیه و نقص ایمنی 
ثانویه تقسیم می شود. نقص ایمنی اولیه، ارثی است 
و علائم آن از دوران کودکی ظاهر می شود اما نقص 
ایمنی ثانویه در صورت ابتلا به بیماری هایی مانند ایدز 
به وجود می آید. در بیماری های نقص ایمنی ژنتیکی 
سیستم ایمنی معیوب است و به دلیل همین عیب ذاتی 
و ژنتیکی نمی تواند فعالیت درستی انجام دهد. همین 
نقص موجب بروز عفونت های مکرر در بدن می شود. 
در شکل های اکتسابي دستگاه  ایمنی به طور ذاتی معیوب 
نیست اما به دلیل ابتلا به بعضی  ویروس ها و بیماری های 

غیرویروسی دستگاه ایمنی را منهدم می کند. برای مثال 
در سرطان خون مغز و استخوان سلول های سرطانی 
پرکرده و به دلیل اینکه محل استقرار سیستم ایمنی یکی 
از محل های اصلی مغز و استخوان است، سیستم  ایمنی 
به طور اکتسابی دچار عیب می شود. هرچند هر عفونتی 
علامت نقص ایمنی نیست، چنانچه بیش از یکی از علائم 
10گانه یادشده در فردی وجود داشته باشد، ضروری  
است برای بررسی دستگاه های ایمنی به پزشک مراجعه 
کند. متخصصان توصیه می کنند با مشاهده  یکی از این 
علائم حتما به پزشک مراجعه شود، علائمي که کمتر 
فردی از آنها اطلاع ندارد ولی در برخی موارد حتي 
پزشکان و متخصصان نسبت به آن بی توجه هستند 
بنابراین افزایش سطح آگاهی جامعه پزشکی درمورد 
بیماری های نقص ایمنی اولیه، نه تنها نقش مهمی در 
تشخیص به موقع بیماران دارد، بلکه با شناخت ماهیت 
بیماری و عوارض عفونی و غیرعفونی بیماری و انجام 
اقدامات درمانی و پیگیری روند بیماری می تواند از 
میزان بروز آسیب های پایدار در بیماران جلوگیری کند.

پژوهش های نقص ایمنی، گام موثری در درمان
یکی از مهم ترین فعالیت های مرکز تحقیقات نقص ایمنی، 
فعالیت های پژوهشی این مرکز در این مورد است. براساس 
تحقیقات این مرکز، بیماری های نقص ایمنی اولیه گروه 
متنوعی از بیماری های مادرزادی هستند که درنتیجه یک یا 
چند اختلال در سیستم دفاعی بدن انسان به  وجود می آیند 
و منجر به افزایش استعداد ابتلا به عفونت های مکرر 
و همچنین بیماری های خودایمنی و بدخیمی  می شوند. 
از زمان تشخیص و معرفی اولین فرم کلاسیک بیمار 
نقص ایمنی در سال1395 تاکنون بیش از300 نوع بیماری 
نقص ایمنی اولیه شناخته و شرح داده شده است و اساس 
ژنتیکی بیش از150بیماری نیز شناخته شده است. بنابراین 
با توجه به عوارض متعدد وگوناگون بیماری های نقص 
ایمنی و ضرور تتشخیص و درمان به موقع بیماری ها 
جهت کاهش عوارض بلندمدت و مرگ آفرینی بیماری ها 
و بهبود کیفیفت زندگی بیماران، تحقیقات در زمینه نقص 
ایمنی ضرورت به دنبال یافتن روش های دقیق تر و سریع تر 
تشخیصی و بهبود تکنیک های درمانی برای این بیماران 
است. همچنین پژوهش بر روی بیماری های نقص 
ایمنی اولیه به طور مستقیم دانش ایمونولوژی بالینی 
در خصوص مسیر های پیام رسانی وسیستم های دفاعی 
بدن انسان را ارتقا می بخشد. در همین راستا مرکز 
تحقیقات نقص ایمنی با انجام پروژه های متعدد در زمینه 
بیماری های مختلف نقص ایمنی اولیه و همچنین انجام 
پایان نامه های دانشجویی و تخصصی وفوق تخصصی  در 
زمینه این بیماری ها جهت نیل به اهداف اشاره شده اقدام 
کرده است. همچنین این مرکز موفق به انتشار مقالات 
و کتب مرجع در زمینه این بیمار ها شده است. براي 
انجام پروژه های  بین المللی  در سطح جهانی با برترین 
مراکز تحقیقات دانشگاه های معتبر سراسر دنیا درزمینه 

بیماری های نقص ایمنی اولیه همکاری دارد.
لازم به ذکر است که این مرکز افتخارات بسیاری هم 
در سطح جهانی داشته و توانسته است ضمن تالیفات 
بسیاری که در رابطه با نقص ایمنی دارد و پژوهش های 
گسترده ای که انجام می دهد جوایز بسیاری را در سطح 

بین المللی و داخلی کسب کرده است.

سابقه فعالیت های علمی  درباره نقص ایمنی در ایران

شناخت یک بيماری اولين گام برای کنترل آن در سطح جامعه 
است. در واقع زمانی که مردم یک کشور از همه زوایای یک 
بيماری اعم از علائم، عوامل هشداردهنده و به وجودآورنده 
و... آگاه باشند می توان به راحتی با آن بيماری مبارزه و 
برنامه هایی برای پيشگيری از آن طراحی و عملياتی کرد. بيماری های ناشی 
از نقص ایمنی هم در زمره بيماری هایی قرار دارند که افراد عموما اطلاعات 
درستی درباره آن ندارند و اتفاقا تشخيص زودهنگام این بيماری ها می تواند 
سرنوشت بيمار را به طور کلی عوض کند و حتی در مواردی او را از مرگ 
حتمی نجات دهد. این بيماری ها در سطح جهان شایع هستند و آگاهی در این 
مورد مطلوب نيست. به همين منظور در تمام دنيا و از جمله ایران هفته ای را 
برای این بيماران نامگذاری کرده اند. این هفته با شعار »ارتقای دستيابی بيماران 

نقص ایمنی اوليه به مراقبت های لازم« انتخاب شده  است. 
علت اصلی این بيماری نقص ژنتيکی هنگام تولد است. این بيماری ها معمولا 
ارثی هستند و مانند سایر بيماری های ارثی در نتيجه یک جهش ژنی به وجود 
می آیند که از والدین به کودکان منتقل می شود. این بيماری با توجه به الگوی 
ژنتيکی پدر و مادر ایجاد می شود. با انجام مشاوره های ژنتيک پزشکی می توان 
از ابتلا به این بيماری پيشگيری کرد. علاوه بر این به گفته معاون مرکز 
تحقيقات نقص ایمنی دانشگاه علوم پزشکی تهران، در دنيا 70 تا 90 درصد 
بيماران نقص ایمنی اوليه شناخته نمی شوند بنابراین لازم است در این زمينه 
اطلاع رسانی در سطح بالایی انجام شود که همایش های هفته جهانی نقص 
ایمنی یکی از همين برنامه های اطلاع رسانی است. آنچه در ادامه می خوانيد 
گفت و گو با دکتر نيما رضایی، معاون مرکز تحقيقات نقص ایمنی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران درباره ضرورت اطلاع رسانی درباره نقص ایمنی اوليه، 

عوارض و علائم این بيماری است. 
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