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رنج خاموش 2میلیون ایرانی 
عارضه بی اختیاری ادرار به عنوان یکی از بحران های سلامت مطرح است و 400میلیون نفر در جهان به آن مبتلا هستند 

جاده هایی که  جان می گیرندبغداد، پل انتقال گردشگران ایرانی به مصر  
ایرانی ها با سفر به عراق راهی مصر می شوند و با دریافت ویزای فرودگاهی از 

سرزمین اهرام ثلاثه بازدید می کنند
تبدیل  جاده های فرعی به اصلی و جاده های دوطرفه از مهم ترین دلایل 

زیرساختی تصادفات مرگبار در استان های مختلف است

1011

نقل قول

سال های ســال بود که موضوع دوره طولانی 
سربازی و بی اســتفاده ماندن اســتعدادها و 
توانایی های ســربازها به یک بحــث داغ در 
محافل اجتماعــی و اقتصادی تبدیل شــده 
بود. منتقدین می گفتند بهترین ســال های 
عمر جوان ها که می تواند صرف آموزش حرفه 
و دانشــی که منجر به اشــتغال و تولید برای 
کشور شــود، در دوره 2ساله ســربازی هدر 
می رود. همین بحث ها در جامعه باعث شــده 
بود تا مشــمولان خدمت ســربازی هم دیگر 
تمایل چندانــی برای معرفی بــه موقع خود 
به نیروهای مســلح نداشته باشــند و تلاش 
می کردند با تعویق انداختــن این دوره خود 
را از لحاظ علمــی و فنی تجهیــز کنند تا به 
قول بزرگترها از زندگی عقب نمانند. ســال 
96 بود که پیرو این بحث و جدل ها طرح ملی 
مهارت آموزی کارکنان وظیفه نیروهای مسلح، 
پس از ابلاغ فرماندهی کل قوا و دستور رئیس 
ستاد کل نیروهایی مسلح تصویب و مقرر شد 
توسط قرارگاه مرکزی مهارت آموزی کارکنان 
وظیفه نیروهای مسلح با مشارکت حداکثری 
نیروهای مسلح، دستگاه ها و نهادهای کشوری 
و خصوصی با شعار هر سرباز، یک مهارت، یک 

شغل اجرا شود.
به طور کلــی طرح مهارت آمــوزی از پیش از 
اعزام به خدمت ســربازی با مشاوره و هدایت 
مشمولان براســاس علایق، استعدادها و نیاز 
محل ســکونت به آنان کمک کرده تا ضمن 
یادگیری مهارت های مــورد نیاز، یک محیط 
واقعی کار ایجاد کرده تا ضمن ســپری کردن 
خدمت سربازی، توانایی های خود را ارتقا داده 
و گامی مؤثر در راستای تحقق رویای خویش 
بردارند. به بیان دیگر، طــرح مهارت آموزی 
کارکنان وظیفه نیروهای مســلح در ۳مرحله 
پیش از خدمت، حین خدمت و پس از خدمت 
وظیفه عمومی، مشــمولان را به طور رایگان 
یاری می دهد تا با شناسایی علایق، استعدادها 
و نیازهای جامعه و بازار کار شــخص به یک 

اشتغال پویا و مؤثر دست یابد.
یکــی دیگــر از امتیــازات این طــرح برای 
شــرکت کنندگان در آن بهره منــدی از 
وام های بانکــی بعد از اخــذ گواهینامه های 
پایان دوره است. مشاور عالی قرارگاه مرکزی 
مهارت آمــوزی کارکنان وظیفه ســتاد کل 
نیروهای مســلح در گفت وگو با مهر، از ارائه 
تسهیلات خود اشتغالی سربازان مهارت دیده 
تا پایان تیرماه خبر داده و گفته است تسهیلات 
مهارت آموزی ســربازان وظیفه ای که سال 
گذشته درخواســت خود را ثبت کرده بودند، 
در حال پرداخت است و تا پایان تیرماه ادامه 
دارد. به گفته سردار موسی کمالی، تسهیلات 
اشتغال زایی سربازان ماهر در نوع خوداشتغالی 
به مبلغ حداکثر ۱۵0میلیون تومان به سربازان 
منقضی خدمتی که تاریخ ترخیص آنان کمتر 
از ۵ســال باشد، اعطا می شــود. براساس این 
گزارش، ســربازانی که قصد دارند برای بعد از 
خدمت خود اشــتغال مناسبی داشته باشند، 
می توانند دوره های مهارت آمــوزی را حین 
خدمت طی کنند و تسهیلات اشتغال زایی نیز 

در راستای حمایت از آنها پرداخت می شود.

پرداختی به پزشــکان در روستاها نسبت به 
شهرها 2۵ تا ۳0درصد بیشــتر خواهد شد. 
به  گفته معاون بهداشــت وزارت بهداشــت، 
علاوه بر ایــن، تأمیــن مســکن و امکانات 
رفاهی برای پزشــکان طرحــی در مناطق 
روستایی پیش بینی شده است. او اعلام کرده 
در شــهرها نیز 2 مولفه جدید شامل تعداد 
بیماران مراجعه کننــده و کارهای خاص به 
 عنوان پاداش در نحوه محاســبه پرداختی ها 
اضافه شده است. حسین فرشیدی همچنین 
درخصوص ســاماندهی کاهش پرداختی از 
جیب مردم با طرح پزشــک خانــواده گفته 
است نظام سلامت در روســتاها شامل خانه 
بهداشت و مراکز جامع ســلامت و خدمات 
تخصصی در بیمارستان هاست. افرادی که از 
خانه بهداشت به مراکز جامع سلامت ارجاع 
پیدا کننــد، یعنی از نظام پزشــکی خانواده 
تبعیت کرده اند و کسانی که در این سیستم 
قرار می گیرنــد هزینه پرداختــی آنها بابت 
بستری شدن در بیمارستان حدود ۵درصد 
می شــود. براســاس اعلام معاون بهداشت 
وزارت بهداشــت، قرار است همین برنامه در 
شهرهای بالای 20هزار نفر اجرایی شود:»ما 
در فاز نخســت اجرای این برنامه، ۵8شهر را 
گنجاندیم که 7میلیون نفر جمعیت را شامل 
می شود. در این برنامه، هر ۱۵00نفر به یک 
مراقب بهداشت وصل می شــوند و مراقبان 
هم یک تیم شامل 2 مراقب و یک پزشک را 
تشــکیل می دهند که می توانند ۳0هزار نفر 
جمعیت را پوشش دهند«. به گفته فرهادی، 
در این برنامه، مراقب می تواند خدمات مورد 
نیاز بیماران خــود را به شــکل فعالانه اعم 
از تلفنــی یا حضوری پیگیری کــرده و ارائه 
دهد: »خدماتی که در سیســتم نظام ارجاع 
ارائه می شود اســتاندارد است و بیماران این 
سیســتم از بیمه سلامت کشــوری منتفع 
می شوند؛ البته هزینه پرداختی فعلا ۵درصد 
اســت و امیدواریم میزان این هزینه را کمتر 

کنیم«. 

كاهش آمار 
كودك آزاری

مهدي فروزش، مديركل 
استان  پزشــكي قانوني 

تهران:
در سال گذشته، ۴۶۸مورد 
كودك آزاري توسط مراجع 
قضايي به پزشكي قانوني 
ارجاع داده شــد و مورد 
بررســي قرار گرفت. اين 
آمار نسبت به سال1۴00 با 
بررسي ۵0۴مورد پرونده، 
كاهش 7.1درصدي داشته 
است. كودك آزاري يكي 
از مواردي اســت كه در 
پزشــكي قانوني مــورد 
رسيدگي قرار مي گيرد و 
لازمه بررسي آن نيز ارجاع 
از طريــق مراكز قضايي و 

انتظامي است.

ثبت مالكيت 253هزار 
هكتار از موقوفات

حســن بابايــي،  رئيس 
سازمان ثبت اسناد و املاك 

كشور:
مالكيت ۲۵۳هزار هكتار از 
موقوفات در سال گذشته 
به ثبت رســيد. مديران 
ثبتي و اوقاف كشور بايد در 
جهت حفظ حقوق واقفين و 
جلوگيري از دخل و تصرف 
ســودجويان با همديگر 
همكاري و هم افزايي لازم را 
داشته باشند و شرايطي را 
فراهم آورند كه تمام اراضي 
و املاك موقوفــه تا پايان 
سال حدنگاري و سنددار 
شده باشند و هيچ عرصه 
و ملك وقفي بدون ســند 

باقي نماند.

افزايش 40درصدی 
اشتغال مددجويان

ســيدمرتضي بختياري، 
رئيــس كميتــه امداد 

امام خميني: 
اشــتغال  تســهيلات 
تحت پوشش  مددجويان 
كميته امداد امام خميني 
افزايــش  ۴0درصــد 
يافته اســت. با توجه به 
كمك هاي دولت و مجلس 
در حوزه حمايت اشتغال 
مددجويان، امسال تا پايان 
سال 100هزار خانوار كه با 
كمك اشتغال كميته امداد 
به توانمنــدي اقتصادي 
رســيده اند از پوشش اين 
كميته خارج خواهند شد. 
امسال همچنين 100هزار 
جهيزيه به نوعروسان تحت 
حمايت كميته امداد اهدا 
خواهد شد. كميته امداد 
امام خميني با كمك خيرين 
سال گذشته ۸۳هزار سري 
جهيزيه به زوج هاي جوان 

اهدا كرد.

قيمت موادمخدر در 
مرزها؛ ۱0برابر

اسكندر مؤمني، دبيركل 
ستاد مبارزه با مواد مخدر:

قيمــت موادمخــدر در 
مرزهاي خروجــي ايران 
10برابر قيمت مــواد در 
افغانستان است و اين نشان 
از عملكرد مقابله اي مؤثر 
ايران و ناامــن بودن ايران 
براي قاچاقچيان مواد مخدر 
اســت. بيش از ۸0درصد 
ترياك جهان را افغانستان 
تأمين مي كند و رتبه اول 
توليد شيشــه و رتبه دوم 
توليد كانابيس را در جهان 
دارد؛ حتي اگر سراســر 
مرز مشــترك كشورمان 
با افغانســتان را هم ديوار 
بكشيم، گريزي نداريم كه 
پيشگيري از اعتياد را در 

اولويت قرار دهيم.

 خبر

 
شــايد كمتــر 
كه  بداند  كسی 
در تقويم جهانی 
هفته ای با عنوان »بی اختياری ادرار« گنجانده شده 
)اواخر خرداد تا اوايل تيــر( و هدفش هم افزايش 
آگاهی در مورد مسائل مربوط به اين عارضه است. 
بی اختياری ادرار يعنی دفع ناخودآگاه ادرار؛ چه يك 
قطره و چه تخليه كامل مثانه. گرچه هم كمتر نامی 
از آن شنيده می شــود يا افراد از بيان آن خجالت 
می كشند، اما همين حالا هم حداقل ۴00ميليون نفر 
از جمعيت جهان به بی اختياری ادرار دچار هستند 
و شيوع آن در جهان بالاتر از شيوع بيماری هايی 
مانند پاركينسون و آلزايمر و تقريبا برابر با شيوع 
بيماری ديابت است. نتايج بررسی يك شركت ايرانی 
توليدكننده محصولات مراقبتی بهداشتی نشان 
می دهد حداقل ۲ميليون نفر از ايرانی ها با ميانگين 
سنی ۵1سال به اين عارضه با درجه بالا مبتلا هستند 
و 7۸درصد آنها را هم زنان تشــكيل می دهند. اما 
عباس بصيری، رئيس انجمــن اورولوژی ايران به 
همشهری می گويد آمار ابتلا در زنان بيشتر است و 
حدود ۳0درصد از خانم های ايرانی، درجات خفيف 
تا شديد از بی اختياری ادرار را دارند. بی اختياری 
ادرار بيماری نيست، بلكه عارضه ای ناشی از ساير 
بيماری ها ازجمله پاركينسون، ديابت، سكته، ام اس، 
آلزايمر و... است، در زنان هم زايمان طبيعی مكرر 
به عنوان عامل اصلی عنوان می شود. اهميت توجه به 
بی اختياری ادرار در حالی تأكيد می شود كه احتمال 
بروز آن در همه سنين وجود دارد اما سالمندان و 
ميانسالان را بيشتر درگير می كند و با توجه به روند 
رو به رشد افزايش جمعيت سالمندان، اين عارضه 
هم با شيوع بيشتری همراه خواهد بود اما به دليل 
ناآگاهی عمومی مشكلات عديده جسمی و روانی 

را برای گروه های مبتلا رقم می زند.

براساس 
تحقیقات انجام شده هم تقریبا 

یک سال و نیم زمان می برد تا فرد پس از نخستین 
مواجهه با این عارضه به پزشک مراجعه کند و این یعنی 

بی اختیاری ادرار به قدر کافی در خانواده ها جدی گرفته نشده یا فرد از 
بیان مشکلش خودداری می کند. فرزین شناسا، یکی از فعالان حوزه ملزومات 

بهداشتی این حوزه در این باره توضیحات جالبی به همشهری می دهد و می گوید: 
»عارضه بی اختیاری ادرار در سنین مختلف و به ویژه در سالمندان، نرخ گسترشی نزدیک 

به دیابت دارد، اما به راحتی درباره آن صحبت نمی شود و به همین دلیل در حال تبدیل شدن 
به یک بحران سلامت است.« او به یک مسئله اجتماعی در این باره اشاره می کند و می گوید: 

»برخی عادت های فرهنگی مخرب ازجمله تمسخر و تحقیر باعث می شود فرد دارای بی اختیاری 
ادرار، احساس ناخوشایندی نسبت به  خود و استفاده از درمان و راه های کمک درمانی نداشته 
باشد. این مسئله موجب می شود آنها مشکل شان را پنهان نگه  دارند و به دلیل شرم و خجالت 

تمایلی به پیگیری درمان نداشته باشند. نتیجه چنین رویکردی دوری کردن این افراد از 
دیگران و در نتیجه منزوی شدن شان از جامعه، افزایش استرس و افسردگی است.« شناسا 
معتقد است که افزایش آگاهی از این موضوع و کنار گذاشتن عادت های مخرب و تابوهای 

اجتماعی باعث می شود که این افراد خودشان را از جامعه حذف نکنند. به گفته این 
کارشناس، یکی از راه هایی که فرد مبتلا به بی اختیاری ادرار می تواند به کار گیرد 

و در جامعه هم حضور داشته باشد، استفاده از پوشینه های بهداشتی و 
با کیفیت است، اما بررسی ها نشان می دهد که تنها ۱۱درصد از 

جمعیت مبتلا به این عارضه در ایران از پوشینه های 
بزرگسال استفاده می کنند.

به قدر 
کافی جدی 

گرفته نمی شود بی اختیاری 
ادرار، تهدید جانی برای افراد 

ندارد اما به شیوه های گوناگون زندگی 
فرد را تحت تأثیر قرار می دهد. بی اختیاری ادرار 

در زندگی اجتماعی، کاری و حتی خانوادگی فرد سایه 
می اندازد. کیفیت رابطه فردی و عاطفی را تحت تأثیر قرار 

می دهد و سلامت روانی فرد را به خطر می اندازد. متخصصان 
هم تأکید می کنند با وجود نرخ بالای این عارضه در جهان، اما 

بسیاری از افراد مبتلا به آن به راحتی درباره مشکلات شان 
صحبت نمی کنند و در این باره ضرورت دارد که با افزایش 

آگاهی و دانش، رنج چنین افرادی را که عمدتا انزوا 
و دوری از جامعه را به عنوان راه حل انتخاب 

می کنند، کاهش دهیم.

رئیس 
انجمن اورولوژی 

ایران می گوید: »بی اختیاری ادرار 
خودبه خود علامت یک بیماری خاص نیست 

بلکه می تواند علائم بیماری های دیگر باشد. به عنوان 
مثال، در مردان با بزرگ شدن پروستات، تخلیه ادرار به 
سختی صورت می گیرد و منجر به تجمیع آن در مثانه و 

سرریزشدن ادرار می شود. این مسئله به عنوان بی اختیاری 
لحاظ می شود اما بسیار عارضه خطرناکی است و باعث 

نارسایی کلیه خواهد شد.« به گفته بصیری، افراد 
درصورت مواجه شدن با این عارضه می توانند 

به متخصصان اورولوژی مراجعه و روند 
درمانی خود را طی کنند.

عباس بصیری، رئیس 
انجمن اورولوژی ایران درباره میزان شیوع 

بی اختیاری ادرار در ایران به همشهری می گوید: »آمار 
دقیقی درباره این افراد وجود ندارد اما در برخی گروه های 

سنی بیشتر شایع است یا شیوع آن در زنان بسیار بیشتر از آقایان 
است و تقریبا ۳0درصد از زنان به درجاتی از این عارضه مبتلا هستند.« 

او ادامه می دهد: »بیشترین دلیل بروز بی اختیاری ادرار در آقایان بیماری  
پروستات یا جراحی های بعد از آن است و در زنان زایمان های طبیعی مکرر و 
ضعف در عضلات لگن. در کودکان هم تا 2سالگی طبیعی است، اما اگر بعد از 
این سن همچنان ادامه داشته باشد، به دلیل اختلال در دستگاه های ادراری 
است. گروه سنی سالمندان هم بیشتر درگیر این عارضه می شوند، چون 

با افزایش سن عضلات بدن آنها تحلیل می رود و عضلات مربوط 
به کنترل ادرار هم نازک تر و ضعیف تر می شوند. اگر عوامل 
مساعد کننده مثل زایمان های مکرر یا پروستات در این 

افراد وجود داشته باشد، منجر به تشدید عارضه 
خواهد شد.« 

شناسا درباره رویکرد 
کشورهای دیگر در این باره هم بیان 

می کند: »ژاپنی ها به دلیل برنامه ریزی و 
فرهنگسازی اصولی در دهه های گذشته، گوی 

سبقت را در استفاده از پوشینه بزرگسال در افراد دچار 
بی اختیاری ادرار از سایر کشورها ربوده اند. مصرف پوشینه 
بزرگسال در این کشور 80درصد است. کاربرد پوشینه در 
آمریکا 6۵درصد و در اروپای غربی هم ۵8درصد است. 

این آمار را با مصرف ۱۱درصدی پوشینه در ایران 
مقایسه کنید و همین عدد نشان می دهد که 

چه میزان نیازمند آگاهی در این حوزه 
هستیم.«

رئیس 
انجمن اورولوژی ایران 

درباره علائم بروز این عارضه هم توضیح 
می دهد: »بی اختیاری ادرار حتی در درجات کم هم 

نیازمند مراجعه به پزشک است. البته بی اختیاری ادرار 
همراه با علائمی ازجمله تکرر ادرار، شب ادراری، افزایش تعداد 
دفعات تخلیه ادرار در مدت زمان خوابیدن فرد، سوزش، درد یا 

خون در ادرار جدی تر است و باید مراحل درمانی آغاز شود. سرفه و 
عطسه هم در خانم ها وجود دارد و علت آن شل شدن عضلات لگن 
است. نکته مهم این است که اگر فرد درجات کمی از بی اختیاری 
ادرار را داشته باشد، با دارو، ورزش و فیزیوتراپی های مخصوص 

قابل درمان است اما هر قدر این عارضه تشدید شود و 
پیشرفت کند، نشان دهنده افزایش ضعف در عضلات 

مسئول کنترل ادرار است و برگشت پذیری آن 
هم کاهش پیدا می کند.« 

نرخ بالای 
عارضه در 

جهان

این 
بیماری 

نیست، اما...

کدام 
 بی اختیاری ها
مهم است؟

دلایل 
بروز 

بی اختیاری 
ادرار 

دست 
برتر ژاپنی ها در 

استفاده از پوشینه 
بزرگسال

عارضه ای 
که نیاز 

به مشاوره با 
پزشک دارد

  400میلیون نفر
در جمعیت جهان به بی اختیاری 

ادرار دچار هستند.

  2میلیون نفر 
در ایران بی اختیاری ادرار دارند. 

  30درصد
از خانم هــای ایرانــی درجاتــی از 

عارضه بی اختیاری ادرار را دارند. 

  5۱سال
 میانگین سنی ابتلا به بی اختیاری 

ادرار است. 

  4برابر 
زنان بیشتر از مردان به بی اختیاری 

ادرار مبتلا می شوند. 

  ۱۱درصد
بــه  مبتلایــان  جمعیــت  از 
بی اختیــاری ادرار در کشــور 
 – مراقبتــی  محصــولات  از 
بهداشتی این عارضه استفاده 

می کننــد، ایــن عــدد در ژاپــن 
80درصــد، در آمریــکا 65درصــد 

و در اروپای غربی 58درصد است. 

چاقی 

افزایش 
سن 

مصرف 
سیگار 

دارو

ورزش

فیزیوتراپی

جراحی

دیابت

سکته
 ام اس

آلزایمر

زایمان های 
طبیعی 

پارکینسون

مصرف 
کم مایعات یا 

قطع کردن نوشیدن آب 
که زمینه ساز بیماری های 

کلیوی و اختلال در 
عملکرد اعضای بدن 

است. 

هزینه بر 
بودن محصولات 

مراقبتی بهداشتی و 
جایگزین کردن حوله، 
پارچه یا دستمال در 
لباس زیر که منجر به 
بیماری های عفونی 

می شود. 

افزایش 
استرس، 

افسردگی و انزوای فرد 
به دلیل دوری از گروه های 

خانوادگی و حضور در 
اجتماع. 

کاهش 
فعالیت های 

فیزیکی. 

مشکلات 
پوستی. 

نیاز 
به تعویض 

مکرر لباس که 
برای افراد شاغل 

غیرممکن 
است.

عارضه 
بی اختیاری ادرار 

نشانه ای از یک بیماری 
است و درصورت بی توجهی 
هم تشدید می شود و هم 

منجر به آسیب های 
بیشتر است. 

7 آسیب 
بی اختیاری 

ادرار

4روش 
درمانی 

پیشگیری

وزن 
مناسب 

انجام 
ورزش های 

مرتبط با کف 
لگن 

مصرف نکردن 
کافئین، الکل و 
مصرف غذاهای اسیدی 

بیشتر 
محصولات 

غذایی حاوی 
فیبر 

ترک 
سیگار 

ماجرای مهارت آموزی 
سربازان به کجا رسید؟

افزایش 30درصدی پرداختی 
به پزشکان طرحی روستاها

مريم سرخوشگزارش
روزنامه نگار


