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اردبیلی‌ها می‌گویند ما را تنها نگذار
گفت‌وگو با پزشکی که برای نخستین‌بار بخش جراحی 

عروق را در استان اردبیل راه‌اندازی کرد‌

4سالی می‌شود که دیگر هیچ بیمار نیازمند جراحی عروقی 
در اردبیل به خارج از این استان اعزام نمی‌شود؛ چون دقیقا 
از سال 98دکتر امیر عرب‌زاده، به‌عنوان تنها فوق‌تخصص 
جراحی عروق بــه اردبیل رفته و نخســتین کاری هم که 
انجام داده راه‌اندازی بخش جراحی و بستری در بیمارستان 
امام‌خمینی )ره( است. عرب‌زاده ریاست این بیمارستان را 
برعهده دارد و سال‌هاست که از 6.5صبح تا 12شب به‌عنوان 
تنها فوق‌تخصص این حوزه در استان به بیمارانش خدمات 

درمانی ارائه می‌کند.

ورود بیش از ۹۰۰ هزار داروی بیماران سی اف
سیدحیدر محمدی، رئیس سازمان غذا و دارو:۳۳ داروی جدید به سبد دارویی کشور اضافه شد که از این 
داروها، 8قلم داروی طب سنتی بوده و در عین حال به‌زودی تا پایان امسال‌ بیش از ۹۰۰ هزار داروی بیماران 

سی اف وارد کشور شده و مشکل این بیماران حل می‌شود.

پوکی استخوان در زنان دوبرابر مردان 
دکتر احمد اسماعیل‌زاده، مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت: پوکی استخوان در ایران شیوع بالایی 
دارد، براساس تازه‌ترین آمار وزارت بهداشت بیش از ۶۰درصد افراد بالای ۵۰سال درگیر این بیماری هستند و از هر 
دو ۲زن یک نفر و از هر ۴مرد یک نفر در سنین بالای ۵۰سال شکستگی ناشی از پوکی استخوان را تجربه می‌‌کنند.

ماجرای حضور
فارغ‌التحصیل پزشکی عمومی در سال 82هستم. سال 91هم 
دوره تخصص جراحی عمومی را در همین شــهر اردبیل تمام 
کردم. سال 98فوق‌تخصص جراحی عروق و اندوواسکولار شدم 
و چمدانم را برای اقامت در اردبیل بســتم. از همان زمان دوران 
تحصیل در اردبیل می‌دانستم که مردم به این رشته نیاز دارند. 
زمانی که پس از فارغ‌التحصیلی می‌خواستم به این شهر برگردم، 
در تهران پیشنهادهای خوبی هم داشــتم، اما به عشق مردم به 

اینجا آمدم.

پیشگیری از اعزام بیماران به شهرهای اطراف
بیماران رشــته جراحی عروق عمدتا اورژانسی هستند؛ یعنی 
بیمارانی که دچار ترومای عروقی یا قطع عضو می‌شوند. همچنین 
بیماران دیالیزی که نیاز به »اکَســس« دارند یــا مبتلایان به 
دیابت که به‌دلیل زخم‌ها، عضوی از بدن یا جان خود را از دست 
می‌دهند. به‌ طور کلی هر بیماری که در عروق مختلف بدن به جز 
کرونری و داخل مغزی دچار مشکل شده باشد نیاز به متخصص 
جراحی عروق دارد. ذات این رشــته، اورژانسی، نیمه‌اورژانسی 
و تخصصی اســت و از عهده هر کســی بر نمی‌آیــد؛ به همین 
دلیل تا پیش از راه‌انــدازی بخش جراحی عروق 
در اردبیل، تمام بیماران به استان‌های 
مجاور یا تهران اعزام می‌شــدند، 
اما پس از راه‌انــدازی بخش 
جراحــی عــروق، بخش 
قابل‌توجهی از اعزام‌ها 
به ســایر اســتان‌ها 
به‌ویژه تهران به صفر 
رسیده اســت. این 
یک مزیت بسیار 
بزرگ بــرای این 
اســتان به شمار 

می‌رود.

جانی که به خطر می‌افتاد
 در گذشته حتی اگر بیماران به شهرهای دیگر می‌رسیدند هم 
سودی برای آنها نداشت؛ چون زمان از دست می‌رفت. برای یک 
اندام قطع شده نباید زمان را از دست داد؛ به همین دلیل بیماران 
یا در مسیر جان خودشان را از دست می‌دادند یا اگر می‌رسیدند 
به‌دلیل سپری شدن زمان، دیگر اقدامات درمانی فایده‌ای نداشت.

کاهش مرگ‌ومیر 
نکته مهم این است که یک ســمت تصادفات جاده‌‌ای و تروما، 
جراحان عروق قرار دارند و بسیار تأثیرگذار هستند. هر قدر این 
رشته تحکیم و به آن رسیدگی شود، قطعا ارائه خدمات هم بیشتر 
خواهد شــد که منجر به کاهش آمار مرگ‌ومیر هم می‌شود، اما 
مشکل اینجاست که استان اردبیل تنها یک جراح عروق دارد و 
بسیاری از استان‌ها هم محروم از حضور چنین پزشکانی هستند. 
ما نیاز داریم که افراد بیشتری در این رشته تربیت و تحویل جامعه 
شوند؛ چون یک نفر نمی‌تواند تمام نیازهای روزانه یک استان را 
پوشــش دهد. درباره خود من، زمانی که یک هفته به مرخصی 

می‌روم، بحران عجیبی رخ می‌دهد.

یک نفر برای یک شهر!
برخی جراحی‌های عروق زمان‌بر هستند و گاهی تا 12ساعت هم 
طول می‌کشند. در اردبیل ماهانه 70مورد جراحی باز در بخش 
دولتی و 40مــورد در بخش خصوصی انجــام می‌دهم و ‌حدود 
40مورد هم آنژیوگرافی. این، عدد بســیار بزرگی برای یک نفر 
است و شامل معاینه، درمان و مراقبت‌ها هم نیست، اما بیماران 
اورژانســی همیشــه در اولویت قرار دارند و به سرعت خدمات 

درمانی درباره آنها انجام می‌شود.

پذیرش از سایر استان‌ها
در استان گیلان، از شــهر تالش به سمت اردبیل، در آذربایجان 
‌شرقی از بستان‌آباد و سراب به سمت اردبیل و از دیگر شهرهای 
استان بیماران به بیمارستان ما مراجعه می‌کنند. البته 2سالی 
است که آذربایجان ‌غربی جراح عروق دارد و دیگر بیماران این 

منطقه به ما مراجعه نمی‌کنند.

نیاز مردم اردبیل 
بیماران زمانی که به من مراجعه می‌کننــد با ادبیات خواهش 
‌می‌گویند: »ما رو تنها نذار.« این نشان می‌دهد که مردم به این 
خدمات نیاز دارند. همیشه در نقاط محروم و کوچک، مردم، این 
نگرانی را دارند که مبادا یک پزشک خوب و دارای مهارت به‌دلیل 
تامین نشدن امکانات، آن منطقه را ترک کند. این اتفاق رایجی در 
کشور ماست و بسیاری از پزشکان به‌دلیل اینکه شرایط مطلوبی 
در شهرستان‌ها ندارند، دلسرد می‌شوند و آنجا را ترک می‌کنند. 

امیدوارم این شرایط شامل من نشود!

درمان رایگان برای کودکان زیر 7سال
طرح ملی درمان رایگان کودکان زیر 7سال در حالی اجرا خواهد شد که کارشناسان معتقدند هم سلامت کودکان افزایش می‌یابد، هم آمار معلولیت‌ها کاهش 

براساس طرح »پویش ملی سلامت کودکان« که همزمان در 
روزهای دهه فجر آغاز می‌شــود، همه کودکان شیرخوار و 
زیر ۷سال درصورت لزوم ‌رایگان بستری و درمان خواهند 
شد، طرحی که گفته می‌شود به‌زودی در هیأت دولت تصویب می‌شود و 100درصد هزینه‌های 

خدمات درمانی سرپایی و بستری کودکان را تحت پوشش بیمه قرار می‌دهد.

مریم سرخوشگزارش
روزنامه‌نگار

شکل‌گیری تا تصویب طرح
پدرام پاک‌آیین، سخنگوی وزارت 

بهداشت درباره اجرای طرح ملی با 
عنوان »پویش ملی سلامت کودکان« 

از ایده تا شروع طرح می‌گوید.

طرح درمان رایگان کودکان 
زیر 7سال توسط وزیر بهداشت در 

شورای‌عالی بیمه مطرح شد.

پیشنهاد اجرای طرح مورد 
توجه شورای‌عالی بیمه قرار گرفت.

با تصویب طرح در هیأت 
دولت علمیات اجرایی شروع 

می‌شود.

1

2
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تمام کودکان شیرخوار و زیر ۷سال درصورت 4مزیت طرح 
لزوم رایگان بستری و درمان می‌شوند.

کودکان دارای معلولیت به‌دلیل گرانی 
هزینه‌ها از درمان باز نمی‌مانند.

آمار افراد دارای معلولیت کمتر می‌شود چون امکان مداخله بهنگام در تشخیص 
100درصدی بیماری پی‌کا‌یو)بیماری ارثی و باعث اختلال رشد(وجود دارد.

امکان درمان به‌موقع کودکان محروم از خدمات درمانی 
به‌دلیل مشکلات اقتصادی خانواده‌ها، فراهم می‌شود.

خدمات قابل ارائه در پویش

خدمات درمانی بستری و سرپایی

خدمات توانبخشی

تصویربرداری

آزمایشگاهی

میلیون کودک 
زیر 7سال تحت 
پوشش خدمات 

درمانی رایگان قرار 
می‌گیرند.

1111
هزار میلیارد 

تومان هزینه اجرای 
طرح پویش ملی سلامت 

کودکان در سراسر 
کشور است.

11..55

هزار کودک 
زیر 7سال و دارای 

معلولیت در کشور وجود 
دارد که اجرای طرح می‌تواند 
آسیب‌های جسمی و مغزی 

آنها را کاهش دهد.

1717

کودکان در 
کشور نیازمند 

بستری در مراکز 
درمانی‌اند.
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نرخ درمان سرپایی 
کودکان در کشور 

است.
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90کیلوگرم
کمتر از سرانه جهانی 
مصرف لبنیات، سرانه 

مصرف آن توسط 
ایرانی‌هاست.

70کیلوگرم
مصرف سرانه لبنیات 

در ایران است.

160کیلوگرم
 سرانه مصرف لبنیات 
در جهان است.

2
 استراتژی رسیدن

  به یک‌چهارم افزایش 
مصرف لبنیات:

 افزایش 
دسترسی به 
لبنیات ارزان

 آموزش و 
اطلاع‌رسانی

25درصد
هدف‌گذاری شده تا 

مصرف لبنیات ایرانی‌ها از 
 1402 تا 1405 رشد 

داشته باشد.

20درصد
ایرانیان در برنامه غذایی 
روزانه خود حداقل 2واحد 

شیر و لبنیات مصرف 
می‌کنند.

خطر آب‌رفتگی قد ایرانی‌ها
مصرف لبنیات در ایران یک‌سوم سرانه جهانی است، یعنی نسل آینده ایران 

کوتاه‌قد خواهد شد

ما ایرانی‌ها لبنیات کم  ‌مصرف می‌کنیم. در کل تغذیه مناسبی 
نداریم‌ و تا تغذیه‌مان درست نشود خیلی از امور دیگر زندگی‌مان 
نیز درست نخواهد شد. به همین دلیل اخیرا پویشی در کشور 
شروع شــده با موضوع تغذیه و اصلاح آن، چرا که تغذیه و کم 
و زیاد آن باعــث بیماری‌های زیادی می‌شــود؛ حتی منجر به 

مرگ‌ومیر و افزایش و کاهش جمعیت هم می‌شود. 
این پویش در سراسر کشــور اجرایی می‌شود. 

در هفته اول، بحث نمــک و کم‌کردن نمک غذاهای 
ایرانی بود. هفته دوم هم به بحث لبنیات ربط دارد. این 

پویش، بهانه‌ای دســت‌مان داد تا درباره مصرف لبنیات در 
کشورمان، آمار و نکته‌هایی را بیان کنیم. در این بین، آمارها و 
آینده‌نگاری‌ها نشان می‌دهد که اگر سبک تغذیه خانواده‌ها به 
سمت بهبود تغییر کند میزان روند آب رفتن قد ایرانی‌ها کاهش 

می‌یابد، اما همچنان قد ایرانی‌ها روی نمودار، نزول کرده است.

پروانه بندپیگزارش
روزنامه‌نگار

44 باور غلط درباره لبنیات
دکتر مریم مظاهریون، فوق‌تخصص تغذیه و عضو انجمن 

علمی تغذیه درباره برخی از تبلیغات و باورهای غلط درباره شیر 
و سایر فرآورده‌های لبنی توضیح می‌دهد.

شیر طبع سردی دارد و همه نباید آن را مصرف کنند. 1
وایتکس یا سفیدکننده داخل شیر است. 2

مصرف شیر باعث ابتلا به سرطان می‌شود. 3
ماست و شیر استرس‌زا هستند. 4

تبعات مصرف نکردن لبنیات 

کاهش رشد کودکان و کوتاهی قد آنها به ‌عنوان مهم‌ترین آسیب 1
بروز پوکی استخوان در بزرگسالان  2

ایجاد دردهای استخوانی در کسانی که مشکل نرمی مفاصل دارند. 3
بروز دردهای استخوانی به‌دلیل کمبود کلسیم  4

تضعیف سیستم ایمنی بدن  5
پوسیدگی دندان‌ها  6

ابتلا به دیابت  7

مزیت‌های قرار گرفتن لبنیات در سبد مصرف روزانه

راه مناسبی برای کاهش وزن است. 1
با افزایش مصرف لبنیات و کاهش کربوهیدرات به تناسب اندام خود کمک می‌کنید. 2

شیر به ‌دلیل داشتن پروتئین احساس سیری می‌دهد. 3
مصرف یک لیوان شیر گرم به‌ دلیل داشتنِ تریپتوفان )یک نوع اسید آمینه که در  4

خیلی از مواد غذایی حاوی پروتئین وجود دارد( می‌تواند به بهبود خواب کمک کند.

لبنیات می‌تواند استرس و اضطراب فرد را کم کند. 5

برنامه دولت چیست؟
احمد اســماعیل‌زاده، مدیر کل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت: برنامه 
افزایش مصرف لبنیات امسال در وزارت بهداشت تدوین شده و قرار است با همکاری 
شورای ‌عالی سلامت و امنیت غذایی اجرا شود. هدف نهایی این برنامه هم این است 
که بتوانیم از حالا )سال ۱۴۰۲( تا سال ۱۴۰۵ مصرف لبنیات را در کشور حداقل ۲۵ 
درصد افزایش دهیم. برای دســتیابی به این هدف هم 2 استراتژی یعنی آموزش، 

اطلاع‌رسانی و افزایش دسترسی به لبنیات ارزان‌ را انتخاب کرده‌ایم.

مکث

3 واحد 
شــیر و ماســت بــرای مصــرف روزانــه 

کودکان ضروری است.

2تا 3  واحد 
لبنیات باید روزانه توسط بزرگسالان 

مصرف شود.

واحد لبنیات چقدر می‌شود؟
خیلی‌هــا نمی‌دانند هــر واحد 
لبنیات یعنــی چه مقــدار؛ هر 
یک واحد لبنیات برابر یکی از 

موارد زیر می‌شود.
 یک لیوان شیر

 یک لیوان ماست
 30گرم پنیر
 2لیوان دوغ

»پویش 
ملی سلامت« 

هر سال بهمن ‌ماه با هدف 
آگاه‌سازی مردم درباره تغذیه سالم، 

اصلاح الگوی تغذیه جامعه و همچنین 
کاهش عوامل خطر تغذیه‌ای در سراسر 
کشور برگزار می‌شود. امسال هفته دومِ 
پویش به موضوع لبنیات و با شعارِ »از 

کودکی تا پیری، لبنیات دوست 
سلامتی« اختصاص دارد.

توصیه 
کارشناسان 

مصرف بیشتر شیر 
کم‌چرب )۱.۵ درصد و کمتر( 
است چون جذب کلسیم 

از شیر کم‌چرب بالاتر 
است.

کارشناسان 
معتقدند که اجرای 

منظم و پایدار برنامه شیر 
مدارس و افزایش دسترسی 

مردم به شیر و سایر فرآورده‌های 
لبنی، سرانه مصرف این 

محصول را بیشتر 
می‌کند.


