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۲.۵ میلیون نفــر در کشــور در اهدای خون 
مشــارکت دارند کــه این آمار پاســخگوی 
۱۰۰ درصد نیاز مراکز درمانی سراســر کشور 
است. در حال حاضر شــاخص کشوری اهدای 
خون به ازای هزار نفر جمعیــت، ۲6در هزار 
است؛ یعنی به ازای هر ۱۰۰۰نفر جمعیت ایران، 
۲6 اهداکننده خون وجــود دارد. این در حالی 
است که طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، 
شاخص اهدای خون به ازای ۱۰۰۰نفر جمعیت در 
کشورهای با درآمد متوسط به بالا ۱6در ۱۰۰۰ و 
در کشورهای دارای درآمد بالا 3۱ در ۱۰۰۰نفر 
جمعیت است. به گفته مسئولان سازمان انتقال 
خون کشور، شاخص ایران در این زمینه، هم تراز 
کشورهای توسعه یافته است. همچنین ایران 
نخستین کشور در حوزه جغرافیایی مدیترانه 
شرقی است که موفق شــده از سال ۲۰۰۷ به 
شاخص اهدای خون ۱۰۰ درصد داوطلبانه برسد.

بیتوقع،جانمیبخشند
شاخص اهدای خون در ایران در سطح کشورهای توسعه یافته است

پروانه بندپیگزارش
روزنامه نگار

نجات سالانه 4۵۰۰کودک 
از عقب ماندگی ذهنی 

از آغاز برنامه کشــوری غربالگری بیماری کم کاری تیروئید 
نوزادان در ایران، تاکنون بالغ بــر ۲۲ میلیون نوزاد ایرانی و 
غیرایرانی مورد غربالگری قــرار گرفته اند و بیش از ۶۴ هزار 
بیمار هم شناسایی شده اند. کم کاری تیروئید در 3 تا ۴نوزاد 
ایرانی از هر هزار تولد وجود دارد و یک بیمار در هر ۲۲۱ نوزاد 

غربالگری می شود.
کم کاری تیروئید در نوزادان ممکن است به شکل مادرزادی 
و زمانی رخ  دهد که آنها در هنگام تولد قادر به تولید هورمون 
تیروئید نباشند. وجود هورمون تیروئید برای نوزادان به این 
دلیل که در رشد کودک تأثیر زیادی دارد و مهم تر از آن روی 
رشد مغزی او اثرگذار است بسیار لازم و ضروری است. کمبود 
این هورمون در نوزاد موجب کندذهنی و عدم رشد او می شود.

شــهین یاراحمدی، رئیس اداره غــدد و متابولیک وزارت 
بهداشت درباره اجرای این برنامه می گوید: »برنامه کشوری 
غربالگری کم کاری تیروئید به عنوان زیرســاخت غربالگری 
بقیه بیماری هــای مهم نوزادان از مهر ۱3۸۴ در سیســتم 
سلامت کشور ادغام شد و در این مدت ۱۸ساله تمام بیماران 
شناسایی و درمان شده از بهره هوشی طبیعی برخوردارند و 
هیچ بیماری عقب مانده ذهنی نشــده که نشانگر اثربخشی 

برنامه بوده است.«  
این مسئول با بیان اینکه با اجرای این برنامه هر سال حداقل 
۴هزار تا ۴۵۰۰ کودک از عقب ماندگــی ذهنی نجات پیدا 
کرده اند، ادامه می دهد: »در تمام روستاها و شهرهای کشور 
نوزادان از دریافت خدمــت برخوردارند و پوشــش برنامه 
در هیچ زمانی حتی در همه گیری کرونا دچار وقفه نشــده 
است. این در حالی است که علاوه بر نوزادان ایرانی، نوزادان 
غیرایرانی نیز غربالگری می شــوند و در صورت بیمار بودن 
تحت مراقبت قرار می گیرند. بر این اســاس از ســال ۹۰ تا 
۱۴۰۱ بالغ بر ۵۴۰ هزار و ۲۸۷ نــوزاد غیرایرانی غربالگری 
شده و از میان آنها ۲ هزار و ۵۸۷ بیمار شناسایی شده است. 
طی این مدت تعداد نوزادان غیرایرانــی بیش از 3.۵ برابر و 
تعداد بیماران شناسایی شده در بین آنان نیز ۷ برابر افزایش 

یافته است.« 
او با تأکید بر اینکه بیماری کــم کاری تیروئید در همه نقاط 
دنیا بروز می کند و روند افزایشی داشته است، عنوان می کند: 
»بروز این بیماری در ایران ۴ تا ۸ برابر میزان جهانی است و 
۵۰ درصد از موارد ابتلا در نوزادان هم گذراست. البته هر دو 
نوع دائم و گذرای این بیماری برای مصونیت از عوارض جدی، 

نیاز به درمان دارند.« 
رئیس اداره غدد و متابولیک وزارت بهداشــت درباره اینکه 
مهم ترین عوامــل بروز بالای کــم کاری تیروئید نوزادان در 
کشور چیست، بیان می کند: »اختلالات ید در محیط، نارس 
بودن، وزن کم نوزاد هنگام تولد، دوقلو یا چندقلو بودن، زردی 
طول کشیده، کمبود دریافت ید روزانه در مادر باردار، ابتلای 
مادر به بیمــاری تیروئیدی، ابتلای مادر بــه دیابت، وجود 
ناهنجاری مادرزادی، سابقه داشــتن خواهر یا برادر مبتلا 
به کم کاری تیروئید و ازدواج های فامیلی از عوامل بروز این 

بیماری هستند.«
این مســئول، برنامه کشــوری غربالگری نوزادان را یکی از 
برنامه های موفق در سیستم سلامت کشور می داند و تأکید 
می کند: »پوشش ۹۵ درصدی برنامه، نشان از موفقیت برنامه 
در سیاستگذاری و اجرا دارد و ناشی از تلاش های همکاران 
در دانشگاه های علوم پزشکی کشور در اجرای موفق آن بوده 
است. این در حالی است که طی ۱۸سال، این برنامه به اهداف 
کوتاه مدت، میان مدت و درازمدت خود دست یافته و به عنوان 
یکی از موفق ترین برنامه های ملی در حوزه سلامت کودکان 

شناخته شده است.« 

کوتاه تر  از گزارش عدد خبر

خبر کوتاه

بیمار خــاص و صعب العلاج در کشــور 
نشــان دار شــده انــد و ۱۰۷بیمــاری 
خــاص و صعــب العــلاج هــم تحــت 
پوشــش قــرار دارنــد. محمــد مهــدی 
ناصحــی، مدیرعامــل بیمــه ســلامت 
در این بــاره گفتــه: ســال گذشــته بیش 
از ۳۱۰۰میلیــارد تومــان و امســال نیــز 
تاکنون بیــش از 2 هزار میلیــارد تومان 
صرف هزینه های درمانی ایــن بیماران 

شده است.
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میلیون  

نســخ پزشــکی در کشــور به صــورت 
کــه  می شــود  صــادر  الکترونیکــی 
گنجینه ای ارزشــمند بــرای برنامه ریزی 
و اطلاعــات در حــوزه ســلامت کشــور 
به شــمار مــی رود. ایــن در حالی اســت 
کــه اکنــون بیــش از 45میلیــون نفــر از 
جمعیــت کشــور تحــت پوشــش بیمــه 
ســلامت قــرار دارنــد و از ایــن تعــداد 
۳2میلیــون نفر به صــورت رایگان بیمه 
شــده اند و تمامــی اطلاعــات نســخ آنها 

به صورت الکترونیکی ثبت می شود.
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درصد  

400بیمارستاننوسازیمیشود
بهروز رحیمی، معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت: به منظور نوسازی و بهسازی بیمارستان های 
فرسوده در نظر داریم تا طرح بیمارستان های جایگزین و بازسازی زیربنای بیمارستان ها را آغاز کنیم که برای 

اجرای اولیه این طرح 4۰۰بیمارستان مدنظر وزارت بهداشت است.

خطاعتباریجدیدبرایسازمانغذاودارو
سیدحیدر محمدی، رئیس سازمان غذا و دارو: سهمیه ارزی ما از ۳.5به 4میلیارد دلار رسیده و خط اعتباری 
جدیدی برای تجهیزات پزشکی و اقلام دارویی و شیر خشک تخصیص یافته است. بانک ها باید در این زمینه 

به ما کمک کنند تا شاهد اتفاقات خوبی در این حوزه باشیم.

  تخفیف ۱۵۰۰میلیاردی
در بزرگ ترین بیمارستان کشور 

رئیس دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران با بیــان اینکه 
بیمارســتان های دولتی مأمن و پناهگاه مردم در مشکلات 
اقتصادی کشور هستند، عملکرد بیمارستان امام خمینی )ره( 
را منجر به کاهش پرداخت ۱۵۰۰ میلیارد تومانی از جیب 
مردم عنوان کرد و گفت: »در مرکز قلب تهران و دیگر مراکز 
دانشگاه حداقل هزینه های درمان دریافت می شود.«  حسین 
قناعتی ادامه داد: »با توجه به تأکید مقام معظم رهبری در 
گسترش نظام شبکه بهداشت، ساخت مراکز جامع سلامت 
را در دستور کار قرار داریم. فعالیت در عرصه بهداشت، این 
امکان را فراهم می کند که با صرف حداقل بودجه به اثربخشی 
بالایی برسیم.«  قناعتی همچنین با اشاره به راه اندازی کلان 
بیمارســتان هوشــمند حضرت مهدی)عج( و بیمارستان 
حکیم از تکمیل بیمارستان اسلامشهر پس از ۲ دهه تا پایان 
سال جاری خبر داد. این مسئول با تاکید بر اجرای طرح های 
بزرگ در زمینه آموزشی، پژوهشی و درمانی گفت: »دانشگاه 
در این دو سال روند صعودی خود را حفظ کرده و نمونه آن 

عملکرد مراکز مختلف است.« 

شرایط اهدای خون
همه گروه های خونی می توانند خون اهدا کنند

کمبود خون 
اهدایی بعد 
از 24ساعت 

جبران می شود .

تا 24ساعت پس 
از اهدای خون 
فعالیت های 

بدنی سنگین 
انجام ندهید .

شرایط سنی: 
حداقل سن 

18 سال تمام و 
حداکثر 65 سال

افراد دارای 
گروه خونی منفی 

بیشتر خون 
اهدا کنند.

4ساعت قبل 
از اهدای خون 

غذای خیلی چرب 
نخورید.

 فواصل
اهدای خون:

خانم ها هر 4 ماه 
یک بار و مجموعا 

3بار در سال 

 فواصل
اهدای خون:

آقایان هر 3 ماه 
یک بار و مجموعا 

4بار در سال

بعــد از اهــدای 
خون مایعــات و 

آب بنوشید.
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بالاترین شاخص مشارکت

بالاترین شاخص مشارکت برای اهدای خون در کشور 
متعلق به اهداکنندگان خون مستمر و با سابقه است که 
هم اکنون ۸۷ درصد است. این گروه، افرادی هستند که 
سبک زندگی سالم، خودمراقبتی و اهدای خون آگاهانه 
را در برنامه زندگی خود قرار داده اند. اهداکننده مستمر 
فردی است که حداقل ۲ بار در ســال برای اهدای خون 

مراجعه می کند.

استان های پیشتاز

 بشــیر حاجی بیگی، سخنگوی ســازمان انتقال خون به 
همشــهری می گوید: »بالاترین میانگین شاخص اهدای 
خون مستمر در کشور در ســال ۱۴۰۲ به ترتیب متعلق 
به اســتان های ســمنان با ۶۸ درصد، یزد بــا ۶۴ درصد، 
گلستان با ۶۱ درصد و قم با ۶۰ درصد است. این ۴ استان در 
سال جاری، بالاترین اهدای خون را در این زمینه داشته اند. 
در اهداکنندگان مســتمر خون، ضریب امنیت و سلامت 
خون تقریبا ۸ برابر اهداکنندگانی است که برای نخستین 
بار خون خود را اهدا می کنند و یکی از شــاخص های مهم 
ارتقای مراکز انتقال خون در سراسر دنیا، همین شاخص 
اهدای مســتمر خون اســت. همچنین به گفته او، ســن 
۲۶ درصد از اهداکنندگان خون در کشور ۱۸ تا 3۰ سال است؛ 
ضمن اینکه۵۰ درصد اهداکنندگان سن شان 3۱ تا ۴۵ سال 
است. ۲۴ درصدشان هم ۴۶ تا ۶۰ ســاله هستند. به گفته 
آقای ســخنگو، اهداکنندگان خون در ایران 3 دسته اند؛ 
باراولی، مستمر و باسابقه. اهداکنندگان مستمر در ایران 
تا ۶۵ سالگی با نظر پزشک مســتقر در مرکز انتقال خون 
می توانند خون خود را اهدا کنند. اهداکننده باســابقه هم 
فردی است که سابقه ای در اهدای خون داشته باشد. این 

سابقه می تواند ۶ ماه پیش باشد یا ۵ سال پیش. 

 مسئولیت پذیری بالا

اهداکنندگان مستمر، آگاهانه و با مسئولیت پذیری بالای 
اجتماعی همواره به سلامت انسان های دیگر می اندیشند. 
اهداکننده باسابقه هم کسی اســت که از سن کم اقدام 
به اهدای خون کرده   و تعداد زیادی از آنها بازنشســته 
خونی شده اند؛ یعنی سن آنها از ۶۵سال گذشته و دیگر 
نمی توانند خون اهدا کنند. تلاش مســئولان همواره بر 
این اســت که اهداکنندگان باراولی را به اهداکنندگان 

مستمر تبدیل کنند.

چرا زن ها کمتر خون می  دهند؟

در این میان اهدای خون زنان ایرانی ۲۸ درصد کمتر از آمار جهانی 
است؛ آمار اهدای خون زنان در دنیا 33 درصد است. یکی از دلایل 
این امر، قاعدگی ماهانه زنان و ترس آنها درخصوص از دست دادن 
خون بیشتر و عدم جبران آن است. درحالی که  خون اهدایی بعد از 
گذشت ۲۴ ساعت از زمان اهدا جبران می شود. این در حالی است که 
کارشناسان می گویند افرادی که به طور مستمر خون اهدا می کنند، 
بدن شان در شــرایط بحرانی ازجمله تصادفات رانندگی مقاوم تر 
است؛ چرا که سیستم ایمنی بدن آنها به از دست دادن بخشی از خون 

عادت کرده است.

دلیل اهمیت اهدای مستمر خون

دلیل اهمیت اهدای مســتمر خون این است که ذخایر خون خیلی 
سریع می تواند به حالت بحران مبدل شود و نیاز است که افراد به طور 
مستمر خون اهدا کنند؛ چراکه برخی بیماران مثل بیماران تالاسمی 
از گیرندگان دائمی خون هستند و حیات آنها وابسته به خون است 
و اگر ذخایر خونی به اندازه کافی موجود نباشد، زندگی این دسته از 

بیماران می تواند به خطر بیفتد.

 پل طبیعت فردا قرمز می شود
همزمان با ۲۱ مهر، روز جهانی »ترومبوز« و با هدف افزایش 
اطلاع رسانی درباره این عارضه، پل طبیعت به رنگ  قرمز در 
می آید. ایجاد لخته در عروق خونی که در اصطلاح پزشکی 
ترومبوز نامیده می شــود باعث یک چهارم مرگ و میرها در 
سراســر جهان و مهم ترین عامل مرگ ومیر قابل پیشگیری 
در بیمارستان هاســت، اما در بســیاری از موارد می توان با 
داشتن آگاهی های لازم در این زمینه از این عارضه مرگبار 
پیشگیری کرد. شکل گیری این لخته ها باعث کاهش یا قطع 
جریان طبیعی خون می شــود و اگر لخته های ایجاد شــده 
آزاد شوند و به سمت سایر اعضای بدن حرکت کنند موجب 
صدمات جبران ناپذیری  نظیر حمله قلبی، ســکته  مغزی و 
ترومبوآمبولی وریدی می شوند که 3 عامل اصلی مرگ ومیر 
در بیماری های قلبی و عروقی است. ترومبوز عامل زمینه ای 
و قابل پیشگیری ســکته های قلبی، ســکته های مغزی و 
ترومبوآمبولی های وریدی است و بیماران سرطانی، ۴ برابر 

افراد عادی در معرض ایجاد ترومبوز قرار دارند.
متخصصان، بی حرکتی طولانی مدت، ســن بالای ۶۰ سال، 
سابقه فامیلی، سکته های مغزی، ضربه، استفاده از داروهای 
هورمونی با محتوای استروژنی، چاقی، استعمال دخانیات و 
مصرف الکل را از عوامل خطرساز ترومبوز عنوان می کنند که 
با حذف این فاکتورها به راحتــی می توان از اتفاقات مرگبار 
ناشی از ترومبوز پیشگیری کرد. این در حالی است که امروزه 
با توجه به افزایش سن و پیدایش بیماری های مختلف مربوط 
به سیستم قلبی و عروقی، اهمیت ترومبوز و خطرات ناشی 
از آن بیشتر شــده و ضرورت دارد که آگاهی عمومی درباره 
علل ایجاد کننده، علائم و اقدامات پیشــگیرانه در مورد آن 
افزایش پیدا کنــد. رنگ های قرمز و آبی نمــاد بیماری آن 
هستند و بر این اساس و همزمان با روز جهانی ترومبوز، برای 
آگاهی رسانی در ارتباط با تشکیل لخته های نابجای خون و 
جلوگیری از معلولیت ها و مرگ ومیر ناشی از آن پل طبیعت 

به رنگ قرمز در می آید.

مناسبت


