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سن ابتلا به سرطان پستان در کشور پایین آمده و حالا 
گفته می شود  موارد شناسایی در میان زنان متولد دهه 60 
بالا رفته است؛ زنانی که در آستانه ورود به سن میانسالی 
قرار دارند. روز گذشته آماری از ابتلای سالانه به سرطان 
پستان از سوی رئیس بخش رادیولوژی انستیتو سرطان 
بیمارستان امام خمینی )ره( اعلام شد که نشان می داد 
در ایران سالانه 6هزار سرطان پســتان   ثبت می شود؛ 
آماری که از ســوی رئیس اداره پیشــگیری از سرطان 
وزارت بهداشت، 17هزار نفر و از ســوی یکی از اعضای 
هیأت مدیره پژوهشکده سرطان معتمد جهاددانشگاهی 
19هزار نفر اعلام شد. کارشناسان و متخصصان فعال در 
حوزه سرطان، تأکید می کنند که موارد ابتلا به سرطان 
پستان در ایران نسبت به سایر کشورها پایین است، آن هم 
به دلیل جوان بودن جمعیت اســت. اما نکته اینجاست 
که در سال های اخیر، سن ابتلا به سرطان پایین رفته و 
موارد ابتلا در میان زنان زیر 40ســال هم دیده می شود. 
متخصصان می گویند نبود غربالگری های پیشــرفته و 
ناآگاهی زنان و همچنین تشخیص دیرهنگام این بیماری، 
موارد ابتلا را بالا برده است. این همان موضوعی است که 
رئیس بخش رادیولوژی انستیتو سرطان بیمارستان امام 
خمینی )ره( به آن اشاره می کند و می  گوید: »سالانه بیش 
از هزار نفر به دلیل این بیماری جانشان را ازدست می دهند 
که دلیل اصلی آن، دسترسی نداشــتن بــه غربالگری و 
تشخیص ندادن به موقع تومور است.« به گفته او، در ایران، 
هنوز غربالگری سرطان پســتان به طور جامع و فراگیر 
 انجام نمی شود. این موضوع در حالی مطرح می شود که

علی قنبری مطلق، رئیس اداره پیشــگیری از سرطان 
وزارت بهداشت که آمار ثبت سالانه بیش از 17هزار مورد 
سرطان پستان در کشور را به همشــهری داده، تأکید 
می کند که وزارت بهداشت برای غربالگری  اقداماتی انجام 
داده است: »تشخیص زودهنگام سرطان پستان به صورت 
پایلوت شروع شده اســت، روش اولیه معاینه در سطح 
شبکه های بهداشت در حال انجام است. اقدام مهمی که 
صورت گرفته، متقاعد کردن سازمان های بیمه گر برای 
تحت پوشش قرار دادن اقدامات تشخیصی بود. آنها متقاعد 
شده اند که این خدمات در نظام شبکه بهداشتی درمان 
بیمه شود تا با هزینه کمتری صورت گیرد.« او آمار مرگ  
ناشی از سرطان پستان در کشور را قابل قبول می داند با 
این توضیح که: »ما شاخصی تحت عنوان شاخص بقای 
5ساله داریم. این شاخص در ایران 70درصد و قابل قبول 
است. به این معنی که بعد از 5سال از ابتلا، از هر 10زن، 
7زن، به زندگی شان ادامه می دهند. مسئله نگران کننده 
اما مراجعه دیرهنگام زنان برای تشخیص است.« پیش از 
این پژوهشگران پیش بینی کرده بودند که تا سال 2025، 

میزان ابتلا به سرطان پستان در ایران تا 63درصد افزایش 
پیدا کند. در این میان براساس آخرین گزارش نظام ثبت 
سرطان کشــور در سال 94، سرطان پســتان با فراوانی 
نسبی 25 درصد از سرطان های زنان، شایع ترین سرطان 
زنان و 12 درصد کل ســرطان ها را تشکیل می دهد. در 
ســال 94، 13 هزار و 106مورد جدید سرطان پستان در 
ایران شناسایی شد که 12هزار و ۸02مورد آن در زنان و 
304مورد در مردان رخ داده است و میزان بروز اختصاصی 

سنی آن 63/32  در 100هزار زن گزارش شده است.

  سن ابتلا به سرطان پستان در ایران، پایین است
آســیه الفت بخش، متخصص جراحــی عمومی، عضو 
هیأت علمی پژوهشکده سرطان معتمد جهاد دانشگاهی 
اما نظر دیگری درباره غربالگری دارد. او به همشــهری 
می گوید: »ماموگرافی توانایی تشــخیص سرطان حتی 
در مراحل اولیــه را دارد، شناســایی زودهنگام هم آمار 
مرگ به دلیل ابتلا به این بیماری را کاهش می دهد. در 
ایران اما سیاستگذاری برای غربالگری، براساس هزینه 
 اثربخشی است. در کشــورهای جهان سوم و رو به رشد 
مانند ایران، ماموگرافی روتین، هزینه اثربخشــی ندارد، 
به همین دلیل غربالگری فرصت طلبانه انجام می شود. به 
این معنی که زنان به هر متخصصی که مراجعه می کنند 
به ویژه متخصص زنان یا داخلی، درصورت قرار داشتن در 
سن بالای 40سال، ماموگرافی تجویز می شود، هم اکنون 
این سیاست در حال اعمال است.« به گفته او، درمان این 

سرطان در استیج صفر تا 2، با این روش قابل انجام است.
 او درباره آمار سالانه ابتلا به سرطان پستان در کشور، تأکید 
می کند که در ســال 96، آخرین آمار حکایت از ابتلای 
سالانه 19هزار بیمار به این نوع سرطان داشت. با این همه 
می گوید که از نظر میزان بروز این نوع سرطان، ایران در 
سطح متوسط رو به پایین قرار دارد: »در برخی  کشورهای 
اروپایی و آمریکایی از هر 100هزار زن، 1۸0زن مبتلا به 
سرطان پستان می شوند. در ایران این عدد 35تا 40نفر 
است. اما نکته اینجاست که در کشور ما، سن ابتلا به این 
سرطان پایین تر است.« به گفته او، در ایران، میانگین سنی 
ابتلا به سرطان پستان 45 تا 50سال است، در کشورهای 
دیگر بین 55 تا 60سال. دلیل آن هم جوانی جمعیت است: 
»با اینکه سرطان پستان، شایع ترین سرطان در میان زنان 
است اما از نظر علت مرگ، در رتبه دوم یا سوم قرار دارد، 

چرا که معمولا زود تشخیص داده و درمان می شود.«

  غربالگری زنان 30 تا 70سال
نیلوفر رجایی پور، کارشــناس برنامه میانسالان مرکز 
بهداشت شــمال تهران و عضو فعال مؤسسه سرطان 
پســتان تهران   درباره غربالگری هایی کــه در مراکز 
بهداشت اقداماتی برای آموزش و غربالگری زنان برای 
تشــخیص زودهنگام سرطان پســتان  در حال انجام 
است، به همشــهری توضیح  می دهد. او با اعلام اینکه 

غربالگری به صورتی که برای زنان ســونوگرافی های 
وسیع انجام شود، وجود ندارد، می گوید: »جامعه هدف، 
30 تا 70سال هستند که برای شناسایی زودهنگام این 
بیماری در آنها از روش های بیماریابی ازجمله ماموگرافی 
استفاده می شود. البته از سوی مراکز بهداشت به افراد 
در این گروه ســنی، آموزش معاینه های خانگی داده 
می شود.« براساس اعلام او، زنان در معرض خطر، چند 
گروهند. یک  کسانی که اعضای درجه یک شان مبتلا به 
سرطان های پستان، لوزالمعده، پروستات و یا تخمدان 
شده باشند. درجه یک، یعنی پدر، برادر، خواهر و مادر و 
دیگری. کسانی که خانواده درجه دو آنها مبتلا به یکی 
از این بیماری ها باشــند؛ درجه دو، یعنی خاله، دایی، 
عمو و عمه، مادربزرگ و پدربزرگ. البته درجه سه هم 
دخترخاله و پسرخاله و... هستند که خیلی در ابتلا به 
سرطان تأثیری ندارند. بررســی ها نشان می دهد که 
ارث، تنها 15درصد در ابتلا به ســرطان پستان نقش 
دارد و ۸5درصد غیرارثی اســت. رجایی پور، می گوید: 
»اگر مثلا مادر در 40ســالگی مبتلا به سرطان شده 
باشد، دختر باید ۸سال قبل از آن، یعنی از 32سالگی 
چکاپ ها را شروع کند و تحت مراقبت باشد. اگر فرد تا 
قبل از استیج یا مرحله 4 مراجعه کند، احتمال درمان 
قطعی بالاتر است، حتی افرادی که متاستاز کرده باشند 
هم شانس درمان  دارند. متاستاز برای سرطان پستان 
هم معمولا در غده لنفاوی زیربغل دیده می شود.« بنا بر 
اعلام این کارشناس، هم اکنون از سوی مراکز بهداشت، 
ماماها در حال آموزش برای خودآزمایی زنان هستندکه 
به آنها نوع توده و ویژگی های آن آموزش داده می شود تا 
آنها هم در زمینه بیماریابی اقدام کنند. او می گوید: »در 
مراکز بهداشت، غربالگری سرطان پستان رایگان است، 
اما سونوگرافی و ماموگرافی، با برگه ای که از سوی این 
مرکز داده می شود، در مراکز دولتی با دفترچه بیمه انجام 
می شود. اگر هم بیمار مشکل مالی داشته باشد، با مراکز، 
هماهنگ می شود.«  رئیس بخش رادیولوژی انستیتو 
سرطان بیمارســتان امام خمینی )ره( هم در همین 
زمینه به همشهری می  گوید: »استفاده از ماموگرافی 
غربالگری اغلب در بیماران بالای 40 سال بدون یافته 
مشکوک توصیه می شود و در بیماران با ریسک بالای 
ابتلا به سرطان پستان )همچون وجود سابقه اختلالات 
ژنتیک، سابقه فامیلی مثبت در بستگان درجه یک زیر   
40سال، سابقه درمان رادیوتراپی( و زنان دارای یافته 
مشکوک مانند توده قابل لمس، ترشح مشکوک یا تغییر 
شکل و فرورفتگی نوک پســتان نیز انجام مامو گرافی 
به خصوص از نوع سه بعدی )توموسنتزیس(که تکنیک 
جدیدتر هســت و به طور محدود در کشور وجود دارد، 
توصیه می شود و در کنار آن اســتفاده از سونوگرافی 
بهترین روش تکمیلی برای بررسی توده های پستان 
است.« به گفته او، در بیماران سنین زیر 30 سال ترجیحا 
استفاده از سونوگرافی و معاینه کلینیکی نخستین اقدام 

خواهد بود و سپس درصورت تشخیص سرطان استفاده 
از روش ماموگرافــی جهت تعییــن دقیق تر محدوده 
بیماری و ارزیابی یافته های همراه مانند رسوب کلسیم 

مشکوک پیشنهاد می شود.

هشدار به زنان دهه 60
نکته مهم در ماجرای ابتلا به سرطان پستان، متولدین 
دهه 60 هستند که گفته می شود موارد ابتلا در آنها، بیشتر 
از گذشته شناسایی می شود. قبلا آزاده جولایی، جراح و 
رئیس مؤسسه سرطان پستان تهران، نسبت به ابتلا به 
سرطان در میان زنان دهه 60، هشدار داده بود. به گفته 
او در دهه 60، کشور با انفجار جمعیت مواجه شد. حالا 
همین گروه وارد سن میانسالی شده اند؛ سنی که همراه با 
ابتلا به انواع بیماری ها ازجمله سرطان، دیابت، فشار خون 
و... است. مسئله اینجاســت که هم اکنون جمعیتی که 
وارد سن ابتلا به سرطان شده اند، تعدادشان بیشتر شده 
که سرطان پستان هم در همین گروه قرار دارد. نیلوفر 
رجایی پور، کارشناس برنامه میانسالان مرکز بهداشت 
شمال تهران  هم به این موضوع اشاره می کند. او می  گوید: 
»دهه شصتی ها و به طور کلی متولدان 57 تا 62، ورود به 
سن میانسالی دارند.   ما شاهد دو تا سه برابر شدن موارد 
ابتلا به سرطان در زنان اوایل دهه60 هستیم. بنابراین لازم 

است که این افراد برای معاینات دوره ای اقدام کنند.«
 به گفته او، در کنار اینها، تغذیه نادرســت، آلودگی ها 
و تحرک کم هم موارد ابتلا به ســرطان را بالا می برد: 
»افرادی که ازدواج نکرده اند یا تجربه بارداری و شیردهی 
ندارند، بیشــتر در معرض ابتلا به ســرطان قرار دارند، 
همچنین افرادی که دیرتر وارد دوره یائسگی می شوند 
یا بلوغ زودتر داشــته اند هم در گروه خطر قرار دارند.« 
آسیه الفت بخش، عضو هیأت علمی پژوهشکده سرطان 
معتمد جهاد دانشگاهی هم با تأیید این موضوع می گوید: 
»موارد ابتلا در سنین پایین 40سال هم زیادشده است 
که از دلایل آن، تغییر در ســبک زندگــی، بارداری در 
سنین بالا یا نداشــتن تجربه بارداری است. در کنار آن 
عوامل محیطی هم نقش دارد. دهه شصتی ها هم اکنون 
در آستانه 40ســالگی قرار دارند و باید از 40سالگی به 
بعد، نخستین غربالگری را با ماموگرافی شروع کنند.« 
به گفته او، ناآگاه بودن زنان یکی از مسائل نگران کننده 
در افزایش موارد ابتلا به سرطان است. او در ادامه درباره 
درمان های جدید با تکیه بر سلول درمانی و ایمنی درمانی   
که به تازگــی و به طور محدود انجام شــده هم توضیح 
می دهد. به گفته او، ایمنی درمانی و سلول درمانی برای 
درمان تمام ســرطان ها قابل توجه اســت. این روش 
برای سرطان های پیشرفته انجام می شــود و در ایران 
هم این درمان آغاز شده اســت. نکته اینجاست که در 
شیمی درمانی، سلول های ســرطانی و غیرسرطانی از 
بین می روند اما در ایمنی درمانی یا سلول درمانی تنها 

سلول های سرطانی  می میرند.

افزایش شناسایی موارد سرطان پستان 
در زنان دهه60

 بررسی ها نشان می دهد موارد شناسایی سرطان پستان در زنان متولد دهه 60 افزایش یافته است
کارشناسان می گویند: این اتفاق به دلیل بالا بودن متولدان در آن دهه است 

۸۰درصدکودکاناستثناییجذبمدارسمیشوند
 رئیس ســازمان آموزش و پرورش استثنایی ضمن اعلام 

آموزش
جزئیاتی از سنجش سلامت جسمانی و آمادگی تحصیلی 
نوآموزان می گوید که ۸0درصــد کودکان با نیازهای ویژه، 
جذب مدارس می شــوند و افزایش جذب این گروه، نیازمند توسعه امکانات 
غربالگری برای شناسایی بهتر است. حمید طریفی حسینی با بیان اینکه برنامه 
سنجش ســلامت جســمانی و آمادگی تحصیلی نوآموزان از بزرگ ترین و 
فراگیرترین برنامه های وزارت آموزش و پرورش اســت که با مشارکت سایر 
دستگاه ها بیش از 3دهه انجام شده است، گفت: از پوشش 2 تا 3درصدی در 
سال1373 آغاز کرده و اکنون به پوشش 99.5درصدی دانش آموزان در طرح 
سنجش رسیده ایم. او اضافه می کند: یک میلیون و670 هزار نوآموز در سال 
گذشته سنجش شده اند. یک هزار و 200پایگاه ثابت اولیه، ۸00پایگاه تخصصی 
و 427پایگاه سیار این کار را انجام دادند. حسینی با اشاره به اینکه به صورت 
متمرکز، برنامه ما این است که سنجش تا شهریور ادامه یابد و البته پایگاه ها برای 
جامانده ها اوایل مهر هم فعال باشند، عنوان کرد: بخش های مختلفی در کشور 
درگیر این کار هستند. این برنامه یک شورای سیاستگذاری دارد و یک ستاد 

هماهنگی امور سنجش در استان ها داریم. وزارت بهداشت و بهزیستی شرکای 
استراتژیک ما هستند. رئیس سازمان آموزش و پرورش استثنایی ادامه داد: در 
سازمان آموزش و پرورش استثنایی 3هدف اصلی را دنبال می کنیم و سرریز 
کارکرد این برنامه در بخش های مختلف آموزش و پرورش هم استفاده می شود 
که سازمان ملی تعلیم و تربیت، معاونت تربیت بدنی و معاونت ابتدایی می توانند 
از داده های سنجش استفاده کنند. افزایش پوشش دانش آموزان با نیازهای ویژه 
هدف ماست و برای این کار نیازمند تقویت طرح سنجش هستیم. او با بیان 
اینکه 7گروه را در این سازمان تحت پوشش داریم و امسال 3گروه دیگر اضافه 
کردیم، گفت: شناسایی بهتر گروه های هدف نیازمند توسعه امکانات است تا 
بتوانیم جذب حداکثری داشته باشیم. حسینی ادامه داد: ۸0درصد کودکان با 
نیازهای ویژه، جذب مدارس می شوند و افزایش جذب این گروه، نیازمند توسعه 
امکانات غربالگری برای شناسایی بهتر است. در راستای پیشگیری و جلوگیری 
از بروز معلولیت ها نیازمند تشخیص بهنگام هستیم و برنامه ما این است که سال 
به سال سن سنجش را کاهش دهیم و به دوره مهدکودک برسانیم تا داده های 
حاصل را مبنای مداخلات لازم قرار دهیم. او با اشاره به اینکه سومین سیاستی 

که دنبال می کنیم کیفیت بخشی به امور آموزشی و پرورشی است، عنوان کرد: 
برای ارائه آموزش باکیفیت نیاز داریم نیمرخی از ویژگی های جســمانی، 
استعدادی و خانوادگی دانش آموز را داشته باشیم که سنجش می تواند مبنای 
برنامه ریزی قرار بگیرد. داده های خوبی به تفکیک مناطق می توانیم در اختیار 
قرار دهیم. کوتاهی قد شدید، چاقی، پوسیدگی دندان، سطح سواد خانواده ها 
و شرایط اقتصادی و اجتماعی آنها ازجمله متغیرهایی هستند که سنجش 
می شوند. او با بیان اینکه یکی از برنامه های عملیاتی امسال ما طراحی شبکه 
جامع هوشمند از پیشگیری، غربالگری، اجرا، مراقبت و ارائه مداخلات است 
که یک الگوی چندسطحی محسوب می  شود، گفت: در این طرح از مدل نظام 
ارجاع اســتفاده کردیم و یک سیســتم ارجاع چندســطحی را در دست 
آماده سازی  داریم. بخشی از شبکه خارج از آموزش و پرورش تعریف می شود 
و از دستگاه های مربوطه می خواهیم داده های مورد نیاز را در اختیار ما قرار 
دهند. هر دانش آموز از بدو تشــخیص، گروه هدف ماســت که می تواند از 
یک روزگی کودک باشد و نیاز داریم اطلاعات وزارت بهداشت را هم داشته 

باشیم.

زهرا جعفرزادهگزارش
روزنامه نگار

 پیشنهاد حذف ماسک
 از سوی کمیته علمی کرونا 

کمیته علمی کشــوری کرونــا اعلام کرد که براســاس 
رنگ بندی شــهرها، می توان پروتکل استفاده از ماسک را 

تغییر داد.
 حمیدرضا جماعتی، دبیر کمیته علمی کشــوری کرونا 
در پایان نشســت این کمیته در این باره گفت: »باتوجه به 
شرایط موجود، نظر کمیته علمی کشوری کرونا این است 
که براساس رنگ بندی شهرها، می توان از ماسک استفاده 
کرد. هم اکنون وضعیت رنگ بندی اکثر شهرهای کشور، 
زرد و آبی است؛ بنابراین افرادی که بیماری های زمینه ای، 
سیستم ایمنی ضعیف و ســن بالا ندارند و تحت درمان با 
داروهای سرکوب کننده ایمنی نیستند در محیط های باز 

الزامی به استفاده از ماسک ندارند.«  
جماعتی با تأکید بر اینکه در محیط های سربسته به ویژه 
محل هایی که افراد زیادی حضور داشته و سیستم تهویه 
مناسبی ندارند، استفاده از ماســک همچنان مورد تأکید 
است، افزود: »درباره افرادی که ریســک بالا دارند، مانند 
افراد دارای ضعف سیســتم ایمنــی، بیمارانی که تحت 
درمان با داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی هستند، 
بیماران پیوندی و سالمندان، توصیه این است که استفاده 
از ماسک، استمرار داشته باشد.  همچنین در بیمارستان ها 
و مراکز درمانی که احتمــال مراجعه بیمــاران مبتلا به 
کوویـــدـ19 وجود دارد و پرسنل آن احتمالا در معرض 
خطر قرار می گیرند، اســتفاده از ماسک باید الزامی باشد. 
این تصمیم کمیته علمی کشوری کرونا باتوجه به شرایط 
موجود اتخاذ شده و ممکن است در هفته ها و ماه های آینده 
براساس شرایط جدید، نظر کمیته علمی هم تغییر کند.« 
او معتقد است اگر میزان ابتلا، بستری و مرگ ومیر بیماران 
کوویدـ19 در یک کشور کاهش قابل توجهی داشته باشد 
به نظر می رســد که انتقال ویــروس در آن جامعه کاهش 
یافته است: »همچنین براســاس مطالعات انجام گرفته، 
هرقدر میزان ابتلا و بستری کوویدـ19 کاهش پیدا کند، 
محدودیت های اجتماعی مانند اســتفاده از ماســک هم 
می تواند اثربخشی کمتری داشته باشد؛ هر چند که فواید 

استفاده از ماسک بر همگان ثابت شده است.«  
جماعتی با بیان اینکه هنوز پاندمی کرونا در جهان پایان 
نیافته اســت، تأکید کرد: »در هفته های اخیر و در برخی 
کشورها مانند اســترالیا، نیوزیلند و آمریکا، میزان ابتلا به 
کرونا در آمریکا و میزان مرگ ومیر بیماران، افزایش داشته و 
احتمال چرخش بالای ویروس در برخی کشورهای اروپایی 
و آفریقایی )باتوجه به کم بودن میزان واکسیناســیون در 
کشورهای آفریقایی( وجود دارد. نوع ویروس در چرخش در 
کشورهای مختلف، عمدتا BA2 بوده، اما اخیرا گزارش هایی 
از افزایش موارد ابتلا بــه BA4، BA5 و BAx2BA وجود 
داشته است. در برخی کشــورها مانند پرتغال هم شرایط 
 BA5 قدری نگران کننده بوده؛ چراکه در این کشور، سویه
اومیکرون درحال افزایش اســت که از نظر شدت، به دلتا 

شبیه است که البته هنوز مورد تأیید قرار نگرفته است.« 
  

 نیاز فوری به 380هزار سمعک
رئیس انجمن علمی شنوایی شناسی ایران بر ضرورت تامین 
سمعک از طریق واردات بیش از پیش تأکید کرد و گفت: 
اکنون 500هزار کم شنوا در کشور حضور دارند و با کمبود 

3۸0هزار سمعک مواجه هستیم.
به گفته خســرو گورایی، ســالانه از هر هزار تولد 3 نفر و 
همچنین ســالمندان در کشــور به جمعیت کم شنوایان 
افزوده می شوند و کمبود شدید سمعک زندگی آنها را مختل 
می کند.  وی ادامه داد: »عمر مفید استفاده از سمعک 3 تا 
5سال است و بعد از آن با توجه به تکنولوژی جدید نیاز به 
تعویض دارد. افرادی که از بدو تولد کم شنوا متولد می شوند 
و سالمندان نیز با توجه به اینکه ســن امید به زندگی در 
آنها افزایش یافته و دچار مشکلات شنوایی می شوند، نیاز 

مبرمی به این وسیله دارند.«
به گزارش ایرنا، گورایی ادامه داد: »واردات 100 تا 120هزار 
سمعک در سال نیاز کشور را تامین نمی کند. اکنون به دلیل 
اینکه تخصیص ارز به صورت کارشناسی برای این وسیله 
شنوایی انجام نشــده یا به صورت ناعادلانه توزیع شده، با 
کمبود 3۸0هزار ســمعک مواجه هســتیم و از مسئولان 
مربوطه می خواهیم مساعدت های لازم را در زمینه واردات 

آن انجام دهند.«
به گفته رئیس انجمن علمی شنوایی شنایی ایران، ۸0درصد 
از جامعه کم شنوایان ایران امکان درمان را ندارند و باید از 
امکانات شنوایی مانند ســمعک استفاده کنند. با توجه به 
وارداتی بودن ســمعک، نیاز به توجه ویژه بــه این افراد و 

حمایت از آنها ضروری است.
گورایی افزود: »امکان زبان آموزی کودکانی که کم شــنوا 
هستند با سمعک فراهم می شود. از طرفی سالمندان نیز 
که به دلیل روند پیری دچار کم شنوایی می شوند، اگر از این 
وسیله استفاده نکنند مشــکلاتی ازجمله انزوا و کم شدن 

ارتباطات با دیگران برای آنها به وجود می آید.«
او افزود: »هر ســال غربالگری نوزادان از نظر کم شنوایی 
انجام می شود تا مشکلات شنوایی به موقع شناخته شوند. 
کمبود سمعک می تواند مشکلات زیادی را برای مبتلایان 
به کم شــنوایی ایجاد کند. تســریع واردات این وسیله از 
خواســته های این افراد است؛ زیرا ســمعک های قاچاق 

بی کیفیت بوده و نیاز جامعه را تامین نمی کنند.«
طبق آمار بهداشــت جهانی، حدود 5درصــد از جمعیت 
جهان، یعنی  360میلیون نفر )32۸ میلیون بزرگســال و 
32میلیون کودک( از کم شنوایی ناتوان کننده رنج می برند.

قیمت ساده ترین نوع سمعک در ایران از 2میلیون تومان 
آغاز شــده و برای انواع پیشــرفته و هوشــمند آن باید تا 

12میلیون تومان هزینه کرد.
 بالابودن هزینه تامین این سمعک ها باعث شده تا برخی 
از مراکز خیریــه و انجمن های مردم نهــاد فعال در حوزه 
توانبخشی، خرید سمعک را برای برخی مددجویان خود 
بر عهده بگیرند. مشــکلات کلامــی و عدم تلفظ صحیح 
آواها، از مشکلاتی است که کم شــنوایی به مرور در افراد 
 ایجاد کرده و باعث کم شدن دایره ارتباطات افراد کم شنوا

می شود.

 مهدی کدخدازاده 
 دبیر شورای آموزش دندانپزشکی 

وزارت بهداشت
افزایــش ظرفیــت دندانپزشــک کار 
درستی نیست؛ به دلیل اینکه شاخص 
ســامت دهــان و دنــدان افزایــش 
نخواهد یافت. همچنین هیأت علمی 
متناســب با افزایش ظرفیت در کشور 
وجود ندارد. از سوی دیگر کشور نیازی 
به افزایش دندانپزشک ندارد. /فارس

علی آقامحمدی
 رئیس ستاد توانمندسازی و تحول 

محات کم برخوردار کشور 
به زودی بــا امضای یــک تفاهمنامه 
بیــن بنیــاد ۱۵خــرداد و فدراســیون 
کشــور،  دانش آمــوزی  ورزشــی 
خدمــات غربالگری و اســتعدادیابی 
ورزشــی فرزنــدان مــا در مناطقــی 
ماننــد هرنــدی و در سراســر کشــور 

کلید می خورد. /ایرنا

 یوسف نوری
 وزیر آموزش و پرورش 

طرح ســنجش از دهه ۷۰ و ۸۰ آغاز شــده و به 
همان شــکل اولیه اش ادامه یافته اســت. در 
راستای اجرای این طرح، در سال گذشته میزان 
دانش آموزان شناســایی شــده دیرآموز کمتر 
از ۶ درصــد بوده اســت. میزان دانــش آموزان 
استثنایی محصل در طرح تلفیقی هم کمتر از 
دو دهم و محصان در مدارس استثنایی کمی 

بالاتر از نیم درصد بوده است. 

نوآمــوز تــا پایــان شــهریورماه امســال 
مورد ســنجش قرار می گیرند. به گفته 
وزیر آموزش و پرورش، طرح ســنجش 
سامت دانش آموزان توسط سازمان 
آمــوزش و پــرورش اســتثنایی انجــام 

می شود. 

اولیه برای سنجش ســامت نوآموزان 
در کشــور درنظــر گرفته شــده اســت. 
ثبت نــام ســنجش نوآمــوزان از آخــر 

خرداد آغاز می شود.

ســیار به اجــرای ایــن طــرح در شــهرها 
کشــور  مختلــف  روســتاهای  و 
می پردازند. طبق اعام وزارت آموزش 
و پرورش نرخ پوشــش این سنجش به 

99.۵درصد رسیده است.

نیمه تخصصــی بــرای ســنجش ثانویه 
یا مرحلــه دوم ســنجش درنظــر گرفته 
شده اســت. نوآموزان درصورت نیاز و 
با تشــخیص کارشناســان مراکز، بعد 
از غربالگری اولیه به این مراکز معرفی 

می شوند.

نوآموز امسال بیشــتر از سال گذشته 
در میان دانش آموزان ورودی دبستان 
به چشــم می خورنــد. در ایــن پایگاه ها 
آمادگــی تحصیلــی، گفتــار درمانــی، 
و  بینایی ســنجی  و  شنوایی ســنجی 
همچنین سنجش وضعیت جسمانی 

نوآموزان بررسی می شود.

1/67
میلیون 

1200
پایگاه

420
پایگاه

800
پایگاه

150
هزار

 سلامت خون در ایران مطابق 
استانداردهای جهانی است

  عباس صداقت، سخنگوی ســازمان انتقال خون 
در آســتانه روز جهانی اهدای خون گفت: »در ایران 
در بحث غربالگری خون در نظام ســلامت بالاترین 
فناوری های نوین را داریم و سیســتم های مربوطه 
کاملا به صورت اتوماسیون است.« او ادامه داد: »انتقال 
خون ایران این افتخار را دارد که به عنوان مرکز همکار 
سازمان بهداشت جهانی معرفی شــده است و این 
معرفی با هدف انتقال دانش اهــدای خون و اهدای 
داوطلبانه بــا رعایت تمام اســتانداردهای جهانی و 
ملی در فرایند اهدا، غربالگری و پخش خون است.« 
سخنگوی ســازمان انتقال خون گفت: »روی یک 
واحد خون اهدایی بیش از هزار و 500 فرایند توسط 
کارکنان انتقال خون انجام می شــود و 4۸ محصول 
تولید می شــود که به مصرف بیماران می رسد.« او 
ادامه داد: »نزدیک به 2دهه است که ایران، به اهدای 
خون کاملا داوطلبانه و بدون هیچ انتظار، چشمداشت 
و جایگزینی دست یافته است.« صداقت افزود: »ایران 
با همت سازمان انتقال خون و تقویت زیرساخت ها، 
فرهنگسازی ، آگاهی رســانی و ارتقای دانش از سال 
13۸3به اهدای خون 100درصد داوطلبانه و براساس 
استاندارد های سازمان های متولی سلامت جهانی و 
سازمان بهداشت جهانی دست یافت. « او ادامه داد: 
»هم اکنون در ایران براساس آمارهای به دست آمده 
در سال 1400حدود 2میلیون و 300هزار نفر برای 
اهدای خون اقدام کردند کــه از این تعداد نزدیک به 
2میلیون نفر موفق به اهدای خون شدند.« منبع: ایرنا
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