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ترکیب  غذاهای طبیعی به 
جای مکمل های دارویی

 ترکیبات غذایی خاصی وجود دارد که ممکن است 
به تقویت ســامت کلی و حتی بهتر از مکمل ها 
عمل کند. کارشناسان همواره توصیه کرده اند که 
استفاده از ترکیبات غذایی برای ارتقای ایمنی بدن 
و دستیابی به سامت کلی، بهتر از روی آوردن به 
مکمل های دارویی اســت. برای آشنایی بیشتر با 
چند ترکیب تقویت کننده سامتی که می توانند 

برای سامتی معجزه کنند، این مطلب را بخوانید.
ترکیب موز، شیر و خرما

ترکیب موز، شیر و خرما در میان افرادی که به دنبال 
جایگزین های غذایی سالم هستند، محبوبیت زیادی 
دارد، اما آیا می دانید چرا؟ به دلیل اینکه محتوای بالا 
پروتئین، کربوهیدرات و پتاسیم است که در ترکیب 
با خرماهای غنی از آهن و شیر سرشار از چربی سالم، 
غذای مغذی و سالمی را به وجود می آورد. ترکیب 
موز، شیر و خرما همچنین به تقویت ایمنی، قدرت 
عضانی، تامین انرژی، تضمین قند و فشار خون 
بهتر کمک می کند. مدیریت فشار خون و تقویت 
سامت اســتخوان با ترکیب کلسیم خوب شیر و 

پروتئین سالم تضمین  می شود.
زردچوبه، شیر و فلفل

زردچوبه حاوی کورکومین است؛ یک ترکیب فعال 
زیســتی با فواید بالقوه برای سامتی. »پیپرین« 
که در فلفل ســیاه یافت می شود، می تواند جذب 
کورکومین را در بدن افزایــش دهد. این ترکیب 
ممکن اســت اثرات ضد التهابی و آنتی اکسیدانی 
داشته باشد و به طور بالقوه التهاب را کاهش دهد و از 
سامت کلی حمایت کند. ترکیب شیر و زردچوبه 
اغلب یک نوشیدنی تسکین دهنده و گرم کننده 
محسوب می شود و خوردن آن به ویژه قبل از خواب 

مفید است.
برنج و کشک

برنج و کشک یک ترکیب غذایی رایج در بسیاری از 
فرهنگ هاست. این ترکیب ساده یک ترکیب مغذی 
برای دســتیابی به سامت کامل اســت که شامل 
پروتئین و پروبیوتیک هاست و امکان دارد به بهبود 
هضم و تقویت ســامت روده کمک کند. عاوه بر 
این، مصرف این ترکیب می تواند به بهبود سامت 

استخوان ها و ایجاد خواب بهتر نیز کمک کند.
نخود سیاه و گوجه فرنگی

نخود سیاه منبع خوبی از پروتئین و فیبر گیاهی است؛ 
درحالی که گوجه فرنگی حاوی فیبر، ویتامین و مواد 
معدنی اضافی است. ترکیب پروتئین و فیبر می تواند به 
شما کمک کند تا احساس سیری و رضایت داشته باشید 
و آن را به یک وعده غذایی متعادل و مغذی تبدیل کند. 
نخود سیاه و گوجه فرنگی به طور طبیعی چربی کمی 
دارند و ترکیب آنها گزینه ای سالم برای کسانی است که 

به دنبال مدیریت مصرف چربی خود هستند.

آرش نهاوندیسامت
مترجم

بعد از لازم الاجراشدن قانون 
برنامه هفتم توسعه، دولت 
وظیفه دارد که برنامه نوسازی 
و بازسازی صنایع دارویی، 
فرآورده هــای ســامت، 
تجهیــزات و ملزومــات 
پزشکی و واکسن را تدوین 
کند. خوداتکایی 90درصدی 
و افزایش صادرات و ســهم 
از بازار منطقه از دیگر نکات 
مطرح شده در برنامه هفتم 

توسعه است.

نکته
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دارویی در کشور، داروی 
سرطان پســتان را تولید 
می کنند که در نوع خودش 
موفقیت بزرگی محسوب 
می شود. همچنین به گفته 
قــوام زاده، رئیس کنگره 
انجمــن هماتولــوژی و 
آنکولوژی ایــران، امروزه 
بســیاری از ســرطان ها 
توســط داروها شناخته 
می شود و از طریق پیوندها و 
سلول درمانی فرایند درمان 
نیز انجام می گیرد که در این 
موضوع با آمریــکا و اروپا 

برابری می کنیم.

شرکت2

بــه ازای هر صدهــزار نفر 
جمعیت، به ســرطان مبتا 
هستند. به گفته محمد اسامی 
جویباری، رئیــس انجمن 
هماتولوژی و آنکولوژی ایران، 
این آمار وزارت بهداشــت 
حاکــی از آن اســت که ما 
نسبت به کشورهای اروپایی 
و آمریکایی سرطان کمتری 

داریم.

نفر180

پستان، پروستات و روده 
از شایع ترین سرطان های 
کشور هســتند. به گفته 
متخصصــان، بــا برخی 
 اقدامــات ســاده مانند

 ورزش کردن روزانه به مدت 
۳0دقیقه، مصرف زیاد میوه 
و سبزیجات، استفاده کمتر 
از گوشت قرمز و غیره خطر 
ابتا به ســرطان کاهش 

می یابد.

سرطان3

خانواده های افرادی که به 
مرگ مغزی دچار شده اند، 
رضایت می دهند که اهدای 
عضو اتفاق بیفتد. به گفته 
دهقانی، مسئول اداره پیوند 
و فراهم آوری اعضای وزارت 
بهداشت، سالانه بیش از 
۴هزار مــورد مرگ مغزی 
در کشــور رخ می دهد که 
در بهترین حالت، خانواده 
۱۱00نفر راضــی به اهدای 

عضو می شوند.

25
درصد

تا ۱0نفر از افــرادی که در 
لیست انتظار برای گرفتن 
پیوندی هستند،  اعضای 
روزانه به دلیل راضی نشدن 
خانواده های بیماران مرگ 
مغزی به اهدا، جان خود را 
از دست می دهند که غالبا 
ناشی از جا نیفتادن فرهنگ 
چنین کاری در کشورمان 

است.

7
نفر

رویارویی مداوم با 
تصویرهای فجایع هولناک 

شما را بی حس می کند
دکتر آرش جوانبخت، روانپزشک و مدیرکلینیک 
پژوهش های استرس، تروما و اضطراب در دانشگاه 
ایالتی وِین )Wayne( کــه متخصص پژوهش و 
درمان اختالات اضطرابی و »اختال اضطراب پس 
از سانحه« )PTSD( اســت در مطلبی به موضوع 
محافظت از سامت روانی در برابر موج اخبار منفی 

و تصاویر دلخراش پرداخته است.
بسیاری از ما صبح که از خواب بیدار می شویم و شب 
قبل از خوابیدن، نخســتین کارمان وارسی اخبار 
است. اکثر ما تصاویر و ویدئوهای دلخراشی از اجساد، 
ماشین های سوخته و ساختمان های ویران شده را 
بارها و بارها دیده ایم. من به عنوان یک روانپزشک 
و پژوهشــگر حوزه آســیب روانی با پناهندگان، 
امدادگران اولیه و بازماندگان از شــکنجه و قاچاق 
انســان کار می کنم و در کارم داستان های مفصل 
رنج از بیمارانم را می شنوم که شنیدن شان دردناک 
است و می تواند تأثیر منفی بر من و همکارانم بگذارد.

شواهد بســیاری وجود دارد که ضربه های روانی 
ناشی از فجایع نه تنها کسانی را که مستقیما آنها 
را تجربه می کنند، تحت تأثیر قرار می دهند، بلکه 
بر افراد دیگر که به طور غیرمستقیم در معرض رنج 
دیگران قرار می گیرند نیز اثــر می گذارند. این امر 
تا حدی به این دلیل است که انسان ها موجوداتی 
دارای همدلی و اجتماعی هستند.یکی از راه های 
چنین مواجهه های غیرمستقیمی از طریق اخبار 
 است؛ به ویژه وقتی این اخبار دیداری، پرشور و قابل 
همذات  پنداری باشــند. یکی دیگــر از خطرات 
رویارویی مداوم با تصاویــر فجایع هولناک، ایجاد 
بی حسی و کرختی اســت. این بدان معناست که 
برخی از بینندگان ممکن است خیلی زود به چنین 
تصاویری عادت کنند؛ آنها را به عنوان یک هنجار 

جدید در نظر بگیرند و از آنها برانگیخته نشوند.
چند نکته عملی برای اینکــه ضمن اینکه از اخبار 
مطلع می مانید، آسیب  روانی احتمالی را به حداقل 

برسانید:
- میزان رویارویی با جزئیات را محدود کنید: اخبار 
را به شیوه ای محدود مصرف کنید. به عبارت  دیگر، 
بفهمید چه اتفاقی دارد می افتد، سپس در همانجا 
متوقف شوید. اگر ماجرا را شنیده اید، شاید نیازی 

نباشد تصاویر یا ویدئوها را جست وجو کنید.
- زمان صرف شــده و فراوانی رویارویــی با اخبار 
غم انگیز را کم کنید: بررســی ها نشان داده اند که 
مواجهه چندساعته روزانه با پوشش رسانه ای پس از 
یک ضربه روانی یا ترومای جمعی می تواند منجر به 
استرس شود. پس چندبار در روز برای اطاع اخبار را 
بررسی کنید، اما دنبال کردن مداوم پوشش خبری 

را ادامه ندهید.

چند سال مهم 
برای تضمین 
سامت کودکان 
  اولین بار ریشه کنی

 فلج اطفال در ایران از دهه 
۵۰شمسی آغاز شد، ولی چون 
با واکسیناسیون همگانی 
همراه نبود به نتیجه نرسید.

  از سال 63کودکان 
ایرانی در مقابل دیفتری،  کزاز، 
 سیاه سرفه، سرخک،
 فلج اطفال و سل ایمن  شدند.

  سال 73طرح کشوری 
واکسیناسیون برای کودکان 
ایرانی آغاز و از سال 74فلج 
اطفال در ایران ریشه کن شد.

 در سال 73 عاوه بر 
فلج اطفال، ایمن سازی در برابر 
هپاتیت ب هم به برنامه 
واکسیناسیون اضافه شد.

 واکسیناسیون کزاز در 
کودکان و مادران باردار هم 
تقریبا از سال 74آغاز شد و در 
سال 7۹ ایران جزو معدود 
کشورهایی بود که به مرحله 
حذف کزاز نوزادی رسید.

 از سال ۸3 واکسن 
سه گانه سرخک، سرخجه و 
اوریون جایگزین واکسن 
سرخک شد.

 کودکان ایرانی در 
نخستین سال های تولد برای 
مصونیت در برابر ۱۰بیماری، 
واکسن دریافت می کنند. 

 پوشش سراسری 
واکسیناسیون در کشور بیش 
از ۹۹درصد است. 

11رشته 
فوق تخصصی 

برای سرطان کودکان 
معاون پژوهشی مرکز طبی کودکان 

با تأکید بر اینکه درمان ســرطان های 
کودکان در کشــور پیشرفت قابل توجهی 

داشته است، می گوید: »11رشته فوق تخصصی 
در حوزه درمان سرطان کودکان داریم و با پیوند 

مغز استخوان شاهد درمان بسیاری از این بیماری ها 
هســتیم. نکته مهم اینجاســت که این درمان ها 
منجر به برطرف شــدن بیماری هستند؛ نه اینکه 

درمان علامتی آنها حذف شــود. با استفاده از 
ژن و سلول درمانی امید به درمان در اکثر 

بیماری های مزمن کودکان افزایش 
یافته است.« 

دلیل شیوع 
بیماری های 

ژنتیک کودکان 
این فوق تخصص مغز و اعصاب 

کودکان درباره شیوع بیماری های 
این حوزه در کشــور توضیح می دهد: 

»تعدادی از بیماری ها شیوع ثابتی در تمام 
دنیا دارند؛ به عنوان مثال درباره بیماری صرع 

حدود یک درصد از افراد جامعه در 12و 14سالگی 
دچار تکرار تشنج می شوند. امروز مطرح می شود 
که دلیل این تشــنج ها زمینه ژنتیک دارد. تب و 
تشنج هم در کشور ما مشابه کشورهای اروپایی 

برای چیزی حدود 4تا 5درصد از کودکان زیر 
5سال رخ می دهد که یک تا چند حمله 

تشنج را پیدا می کنند.« 

مطالعه 
درباره هوش 

مصنوعی و یک 
بیماری مغزی 

اشرفی درباره ورود هوش مصنوعی 
به درمــان بیماری های کــودکان هم 

 می گویــد: »در حــال بررســی کاربرد 
هوش مصنوعی در طــب به ویژه طب کودکان 

هســتیم. چند پایان نامه هم در این باره سفارش 
داده ایم و دانشجویان ما در حال انجام این مطالعات 

هســتند. یکی از ایــن مطالعات درباره آتاکســی 
)ناهماهنگی یا بی نظمی حرکات عضلات( و یک بیماری 
نسبتا شایع اســت. یافته های تصویربرداری حدود 
100بیمار در این مطالعات بررســی و مطابقت داده 
می شود تا بدانیم آیا می توانیم از هوش مصنوعی در 

این باره بهره مند شویم. البته هوش مصنوعی هم 
با وجود تمام پیشرفت آن نیاز به یک نیروی 

انســانی خبره دارد که نتایج آن را 
تفسیر کند.« 

آبله، فلج اطفال و 
تالاسمی ماژور در ایران 

ریشه کن شده اند
 توسعه استفاده از هوش مصنوعی و ژن درمانی

چطور پزشکان ایرانی را به درمان بیماری های مزمن 
کودکان امیدوارتر کرده است؟

ریشه کنی بسیاری از بیماری های کودکان در کشور حالا دیگر 
از نام هایی مثل دیفتری، کزاز، آبله، سیاه سرفه، سرخک، فلج 
اطفال و سل گذشته و با اســتفاده از فناوری های نوین، هوش 
مصنوعی، پیوند مغز استخوان و همچنین بافت و سلول پیشرفت 
خوبی درباره درمان بیماری های صعب العاج کودکان هم به دست 

آمده است.
 حالا عنوان می شود که تولد کودکان مبتا به تالاسمی ماژور، 
به عنوان یکی از بیماری های شایع تقریبا به صفر رسیده، درمان 

صرع به راحتی انجام می شود و پیوند مغز 
استخوان هم نجات بخش جان کودکان مبتا 

به سرطان شده است.
 محمودرضا اشــرفی، معاون پژوهشــی مرکز طبی 

کودکان و فوق تخصص مغز و اعصــاب کودکان در گفت وگو 
با همشــهری نکات جالبی را از افزایش امید به درمان در 

بیماری های مزمن کودکان می گوید و اینکه همین حالا 
هم مطالعاتی درباره برخی بیماری های مغز و اعصاب 

کودکان با استفاده از هوش مصنوعی در حال انجام 
است و دارو و درمان های گران هم به زودی جای 

خود را به ژن درمانی به عنوان یک علم جدید 
درمانی می دهند.

حذف ۳بیماری مهم 
اشرفی درباره مهم ترین بیماری های ریشه کن شده در کشور هم 
می گوید:  »آبله، فلج اطفال و تالاسمی ماژور جزو بیماری هایی 
است که در کشور ما ریشه کن شده  اند. واکسیناسیون منجر به 
حذف آبله و فلج اطفال شــد؛ البته اگر مواردی از فلج اطفال در 
کشور وجود دارد، دلیلش این است که بیماران واکسن را دریافت 
کرده اند، اما به دلیل نقص ایمنی این واکسن فعال شده و عائمی 
را نشان داده اســت؛ این در حالی اســت که ما پناهندگانی از 
کشورهای دیگر به ویژه افغانستان داریم، اما با رصدی که از سوی 
وزارت بهداشــت صورت می گیرد، فلج اطفال در کشور ما شایع 
نیست.« او درباره کاهش مبتایان به تالاسمی ماژور هم توضیح 
می دهد: »خانواده ها پیش از ازدواج آزمایش خون می دهند و اگر 
در این باره مشکلی داشته باشند، به آنها اطاع رسانی می شود و 
همین مســئله میزان تولد این کودکان را به شدت کاهش داده 

است.« 

ازدواج های هم خون و افزایش شانس بیماری های ژنتیک
اشــرفی با تأکید بــر اینکه تعــدادی از بیماری ها کــه زمینه 
ژنتیک دارند، در کشــورهایی که ازدواج هم خون بیشتر است، 
شیوع بیشــتری هم دارند، تأکید می کند: »ایران هم جزو این 
کشورهاســت و تقریبا 36.۸درصــد ازدواج هم خون داریم که 
شانس بیماری های ژنتیک را زیاد می کند. یکی از این بیماری ها 
SMA است که به مســئله روز هم تبدیل شده و اخبار زیادی 
پیرامون آن شــنیده می شــود. این بیماری یک انجمن دارد و 
خدمات لازم را به خانواده ها ارائه می دهد. داروی آن هم با دستور 
رئیس جمهور وارد کشور شده و ایران از معدود کشورهایی است 
که بیماران SMA زیر ۱۰سالش دارو دریافت کرده اند.« به گفته 
این پزشک، شــنبه هفته آینده قرار اســت در وزارت بهداشت 
جلسه ای برگزار و درباره اختصاص دارو به گروه های ۱۱تا 2۰سال 

و تداوم دارو برای گروه سنی زیر ۱۰سال تصمیم گیری  شود.

از ۳درمان جهانی SMA، 2مورد را داریم 
»SMA جزو بیماری هایی است که در عرض 2سال کودک با 
مغز سالم را زمینگیر می کند.« این نکته دیگری است که معاون 
پژوهشی مرکز طبی کودکان به آن اشــاره می کند و می گوید: 
»حتی ممکن اســت فردی در ســنین بالاتر هــم درگیر این 
بیماری شــود که در نتیجه آن قدرت عضانی اش کاهش یافته 
و محدودیت حرکتی برایش ایجاد می شــود. مغز این بیماران 
به خوبی کار می کند، اما فرد قادر به حرکت نیســت و عاوه بر 
این خانواده این بیمار هم با مشکات زیادی مواجه می شوند.« 
اشرفی درباره درمان پذیر بودن این کودکان با وجود دسترسی 
به داروها می گوید: »این بیماری ژنتیک است و بدون دارو، سیر 
پسرفت دارد. اقدامات توانبخشی می تواند کمی این پسرفت را 
کاهش دهد، اما به هیچ عنوان جلوی سیر نزولی تحلیل قدرت 
جسمی در این افراد را نمی گیرد. در حال حاضر 3دارو )شربت 
خوراکی و داروی تزریقی و ژن درمانی( برای این بیماران وجود 
دارد که مورد تأیید FDA آمریکا و آژانس دارویی اروپاســت. 

2داروی خوراکی و تزریقی در کشور ما وجود 
دارد که داروی خوراکی به صورت رایگان از 
سوی دولت به این بیماران داده می شود، 
داروی تزریقی هــم در مرحله کارآزمایی 
است و سه شنبه هفته آینده ۱۰نفر از این 
بیماران دوز پنجم داروی تزریقی را دریافت 

می کنند.« به تأکید این فوق تخصص مغز و 
اعصاب کودکان، بیماران مبتا به SMA باید 

به صورت مادام العمر دارو مصرف کنند؛ چون اگر 
دارویشان  قطع شود، دوباره قدرت به دست آورده را از 

دست خواهند داد.

امید به ژن درمانی 
»ژن درمانی به عنوان یک علم جدید، درمانی ایده آل است 

و امیدواریم با استفاده از آن بیماران را نجات دهیم.« 
این نکته دیگری است که اشرفی به آن اشاره می کند 

و در توضیح بیشتر می گوید: »درباره ژن درمانی 
بیماری SMA حدود 2۰نفر از بیماران ما در 

پروژه های این حوزه به صورت قرعه کشــی 
شــرکت  کرده اند. دلمان می خواســت که 

طرح ژن درمانی در کشور خودمان انجام 
می شــد، اما به دلیل تحریم ها، اگر این 
بیماران در قرعه کشــی برنده شــوند، 
باید به امارات و قطر ســفر کنند. البته 
مسئله ای که وجود دارد، این است که 
به دلیل تامین شــدن 2داروی درمانی 

این بیماری، در حال حاضر کشــورمان 
را از لیست قرعه کشی حذف کرده اند، اما 

امیدواریم با اســتفاده از آن بیماران را نجات 
دهیم.« او درباره اهمیت این علم درمانی جدید 

می گوید: »با توجه به اینکه داروی بیماری های خاص 
و صعب العاج بســیار گران هستند، بهتر اســت که در آینده 
ژن درمانی جایگزین شود. این علم جدید برای کودکان زیر 2سال 
مبتا به SMA مورد تأیید قرار گرفته و درباره افراد بالای 2سال 
هم در حال تحقیق و بررسی است. در کشور خودمان در این باره 

مطالعات آغاز شده، اما نیاز به حمایت بیشتری دارند.

یک کیت ارزان به جای بیماری های گران 
معاون پژوهشــی مرکز طبی کودکان درباره اینکه چند درصد 
از کودکان مبتا بــه بیماری های مغز و اعصاب در کشــورمان 
درمان پذیر هســتند، می گوید: »بیماری های شایع کودکان با 
تشنج، به وسیله داروها درمان می شود؛ البته ما با کمبود برخی 
داروها مواجه هستیم و برخی از آنها هم کاما کمیاب هستند. 
از ســوی دیگر بیماری های ژنتیک و ارثی چه در کشور ما و چه 
در سایر کشورها باید از درمان های نوین بهره مند شوند که آنها 
هم بسیار گران و هزینه بر هســتند.« او البته از پیشرفت درمان 
برخی از این بیماری ها در کشــور خبر می دهد و می گوید: »در 

حال حاضر امکان جراحی صرع کودکان در کشور فراهم شده 
و روزبه روز هم در حال افزایش است، اما مهم ترین مسئله این 
است که درباره تشخیص قبل از تولید کار کنیم. اگر برای 
بیماری های ژنتیک مثل SMA با یک کیت ارزان که 
قیمتی حدود 4تا ۵دلار دارد، پیشــگیری گسترش 
پیدا کنــد و خانواده ها پیش از تولــد و بارداری از 
مشکل اینچنینی در جنین آگاه شوند، ریسک 
تولد کودکی با اختال ژنتیک صفر می شود.« 

ضرورت غربالگــری برای بیماری های 
مهم و هزینه بر 

»برخــی غربالگری ها در کشــور انجام 
می شود، اما ضرورت دارد بیماری های 
صعب العاج هم به این لیســت افزوده 
شــوند.« اشــرفی با بیان ایــن مطلب 
عنوان می کنــد: »در حــال حاضر برای 
برخی بیماری هــای متابولیک، غربالگری ها 
بــا حمایت دولــت در حــال انجام اســت، اما 
بیماری هــای مهم و پرهزینــه ژنتیک هــم باید به 
فهرست اضافه شــوند و از تولد کودکان مبتا به بیماری های 
صعب العاج جلوگیری شود. البته برخی خانواده ها وسواس  
بیش از حدی برای اطاع از سامت جنین دارند که دولت 
ممکن اســت آن را تأیید و توصیه نکند، اما نکته مهم 
این است که شناســایی حتی یک کودک معلول هم 
اهمیت زیادی دارد و پیشگیری از این تولد خدمت 
به کل جامعه خواهد بود؛ چون با تولد کودکی با 
بیماری صعب العاج خانواده مشکات زیادی 
را تا آخر پیش رو خواهند داشت و عاوه بر 
این هزینه های زیادی هم به نظام سامت 
تحمیل می شــود.« اشــرفی همچنین 
درباره اینکه گفته می شــود آمار تولد 
کودکان با اختــالات ژنتیک در حال 
افزایش است، توضیح می دهد: »درواقع 
بیماری ژنتیــک در خانواده هایی که 
ســابقه این بیماری ها را دارند، بیشتر 
است، اما موارد زیادی هم داریم که برای 
نخســتین بار در یک خانواده و بدون سابقه، 
کودک با معلولیت متولد می شــود. مشــکات 
بارداری، استرس، آلودگی هوا، مصرف خودسرانه دارو 
و... ازجمله عواملی است که ریسک تولد کودک با اختالات 
ژنتیک را افزایــش می دهد. برخی فرضیه ها هــم از تأثیر 
تشعشــعات ماهواره، وای فای، دســتگاه های دیجیتال 
و... مطرح است که احتمالا اثراتی هم داشته باشند.« 

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

هر سال كمپين های 
 واكسيناسيون عليه 

فلج اطفال كودكان زير 5 سال 
اتباع خارجی در كشورمان 

برگزار می شود

دو بيماری فلج اطفال و 
سرخك، بيماری هايی هستند 

كه گفته می شود از بابت 
کشورهای همسايه ، احتمال 

 تهديد شدن به آن ها در
 ايران وجود دارد

در كمپين های 
واكسيناسيون اتباع، 

حداقل يك ميليون نفر 
غيرايرانی عليه فلج اطفال 

واكسينه می شوند

امروزه تنها دو كشور 
پاكستان و افغانستان 
هستند كه كماكان 
درگير فلج اطفالند


