
هرکسیبهخوداجازهاظهارنظرمیدهد18
مهم ترین چالش سازمان غذا و دارو، عدم استقلال این سازمان اســت. این نکته را، مجید محمدحسینی، فعال 
صنعت داروســازی اعلام کرده و اشــاره می کند که از هر جایی به خودشــان اجازه می دهند درباره تخصصی ترین 

مسائل این صنعت و حوزه اظهارنظر کنند.

بازدیدسرزدهازتولیدکنندگانشیرخشک
به گفته   زهره عنبری، رئیس اداره پایش زنجیره تأمین شیرخشک سازمان غذا و دارو،  مانور نظارتی با موضوع رصد 
فرآورده های طبیعی و مکمل در تولید شیرخشک آغاز شده و تیم های بازرسی بازدیدهای سرزده از تولیدکنندگان 

اصلی شیرخشک کشور انجام می دهند.
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دوقلوهای به هم چسبیده آمار بالایی ندارند، تقریبا از هر 
50هزار تا 100هزار نوزادی که متولد می شوند شاید یک تا 2 
مورد. معروف ترین آنها هم لاله و لادن بودند؛ 2 خواهری که 
از ناحیه سر به هم چسبیده بودند و تقریبا پس از 30سال و 
در سال 1382 تصمیم گرفتند که از هم جدا شوند. هر چند 

که پس از جراحی هر دو به فاصله  چند ســاعت از یکدیگر 
درگذشتند. تقریبا 10سال پس از آن بود که یک عمل موفق 
برای جداسازی در بیمارستان نمازی شیراز ثبت شد. مورد 
دوم هم در سال93 و عمل سوم هم در 1403 که با سرپرستی 
دکتر علی بهادر به همراه تیم جراحی بیمارســتان نمازی 
شــیراز رقم خورد و این کودکان اکنون در شرایط خوبی 
به سرمی برند. به بهانه آخرین جراحی موفق در جداسازی 
دوقلوهای اهوازی که همین چند روز پیش انجام شد، گپی 
با این فوق تخصص جراحی کودکان داشتیم که زاده یکی از 

مناطق بسیار محروم و دورافتاده کشور   است، دشتستان 
بوشهر. ســال55 وارد دانشگاه شــده و پزشکی عمومی 
را در اصفهان آغاز کرده اســت. پــس از آن تخصص را در 
شیراز گرفته و دوره جراحی اطفال را هم در شیراز، تهران 
و انگلستان گذرانده است. دوره های پیوند اعضا را هم در 
انگلیس، ژاپن و در ایران با کمک دکتر ملک حسینی سپری 
کرده است. حالا هم حدود 20سال است که در پیوند اعضای 
جراحی اطفال مشغول به کار است و یک کارنامه موفق در 

جداکردن دوقلوهای به هم چسبیده دارد.

درباره جراحی های موفق جداسازی 
دوقلوهای به هم چسبیده بگویید؟ 

آمار این کودکان چندان بالا نیســت و ســختی و 
سادگی عمل آنها هم بستگی به اعضایی دارد که به 
هم چسبیده هستند. این سومین جراحی جداسازی 
بود که ما در بیمارستان نمازی شیراز انجام دادیم. 
یک مورد در سال های 9۱، مورد دوم در سال93 و 
مورد سوم که طی دو مرحله انجام شد؛ نخستین بار 
جداسازی کبد در آبان۱402 و دومین بار جداسازی 
کامل در خرداد۱403 انجام شد. دوقلوهای اولی که 
جدا کردیم، از طریق جناغ سینه، دیافراگم و کبد به 
هم چسبیده بودند اما مورد آخر علاوه بر این اعضای 
به هم چسبیده، در مجرای صفراوی و اثنی عشر و 

روده باریک هم اشتراک داشتند.

به  نظر می رسد یکی از سخت ترین 
جراحی های حوزه پزشکی باشد؟ 

بیشتر از ســختی، به تبحر تیم پزشکی وابسته و 
نیازمند یــک تیم تقریبا بزرگ اســت. در مرحله 
ارزیابی اولیه متخصصان رادیولوژی بســیار قوی، 
بررسی ها را انجام می دهند که کودکان چه میزان از 
نظر دستگاه گوارش چسبندگی دارند. اگر کودکان 
از طریق سینه به هم چسبیده باشند هم متخصص 
قلب اطفال باید اشتراک قلب یا میزان چسبندگی 
عروق را ارزیابی کند. مرحله دوم، جداسازی است 
و ابتدا با متخصصان بیهوشــی صورت می گیرد. 
درباره این کودکان به دلیل چســبندگی از طریق 
سینه امکان طاق باز خواباندن آنها نیست و به همین 
دلیل بیهوش کردن و لوله گذاری برای آنها بسیار 
سخت انجام می شــود. جراحی هایی هم که برای 
جداسازی دوقلوها انجام می شــود، زمانبر است؛ 
چیزی حدود ۱0 تا ۱2 ســاعت. به همین دلیل 
درباره این کودکان کــه وزن چندانی هم ندارند، 
نگهداری آب، الکترولیت، اســید و باز در بدن آنها 

نیازمند متخصصان بیهوشی متبحر است.

تیم جراحی چگونه تشکیل می شود؟ 
در بیمارســتان نمازی شــیراز به دلیــل اینکه 
سال هاست عمل های مختلف پیوند انجام می شود، 
متخصصان بیهوشی پیوند و اطفال بسیار ورزیده و 
متبحر حضور دارند و در چنین جراحی هایی کنار 
ما هستند تا عمل جداسازی با موفقیت انجام شود. 
در مرحله جداســازی نهایی هم جراحان اطفال 
حضور دارند. در آخرین عمل جداسازی دوقلوها 

4جراح اطفال حضور داشــتند. بعد از عمل هم 
کودکان به دلیل جراحی طولانــی، چند روز زیر 
دستگاه تنفسی قرار می گیرند و یک تیم متخصص 
آی سی یو اطفال از آنها نگهداری می کند. در این 
مرحله گروه پرســتاری خوب، تیم متخصصان 
داخلی اطفال و عفونی مراقبت هــای ویژه برای 

کودکان هم حضور دارند.

دلیل کم بودن آمار این جراحی ها در 
کشور چیست؟ 

دلیل اصلی این است که دوقلوهای به هم چسبیده 
عمدتا یا مرده به دنیا می آیند یا چند ساعت بعد 
از تولد جانشان را از دســت می دهند و به دست 
ما نمی رسند. دوقلوهای به هم چسبیده که زنده 
می مانند، آنهایی هســتند که عوارض ناشــی از 

چسبندگی اعضا، عوارض کمتری برایشان دارد.

این جراحی تنها در بیمارســتان 
نمازی شیراز انجام می شود؟ 

در این باره اطلاعات دقیقی ندارم اما اگر جداسازی 

انجام شــده و موفق بوده باشــد، قطعــا گزارش 
می کردند و خبر آن منتشر می شد. تاکنون چنین 

خبری را من نشنیده ام.

برای جداسازی این دوقلوها آیا نیاز 
به عضو پیوندی هم هست؟ 

معمولا در این کــودکان اعضا وجــود دارند اما 
مشترک هســتند. ما به گونه ای آنها را تقسیم و 
بازسازی می کنیم که هر کودک ارگان های خودش 
را داشته باشــد. تاکنون موردی نداشته ایم که به 
عضو پیوندی نیاز داشته باشد. سخت ترین عمل 
جداســازی دوقلوها هم همین مورد آخر بود که 
خرداد امسال انجام شــد و لوزالمعده و اثنی عشر 
و مجرای صفراوی به گونه ای تقسیم شد که به هر 

کودک بخشی برسد.

این یعنی یک زندگی عادی برای 
دوقلوهای از هم جداشده؟ 

ســال 93یک عمل جداســازی برای دوقلوهای 
لامردی داشتیم و آنها اکنون ۱0ساله هستند، من 

هر دوی آنها را گاهی ملاقات می کنم، در سلامت 
هستند. درباره دوقلوهای جدید هم اگر مشکلی 
پیش نیاید، از نظر زندگی عادی هیچ مشــکلی 

نخواهند داشت.

جداسازی دوقلوها زمانبندی دارد؟ 
به شرایط چســبندگی کودکان بســتگی دارد. 
ممکن است این کودکان از سر، سینه، شکم یا لگن 
به هم چسبیده باشــند، معمولا در کودکانی که 
از شکم چسبندگی دارند، بهترین زمان جراحی 
4تا 5ماهگی اســت. اما درباره مــورد آخر زمانی 
که می خواســتیم در 3 ماهگی آنها را از هم جدا 
کنیم، متوجه شدیم که چســبندگی آنها شامل 
چند ارگان اســت و به دلیل زمان زیاد عمل، ابتدا 
کبد آنها را جدا کردیم. اگر این کودکان از روبه رو 
چسبندگی نداشتند و به یکدیگر آسیب نمی زدند، 
می توانستیم زمان عمل را به تعویق بیندازیم اما 
درنهایت پس از 8 ماه جداســازی کامل و تقسیم 

دستگاه گوارش را در آنها انجام دادیم.

آیا بــرای عمل جداســازی همه 
امکانات را داریم؟ 

در ایران ســابقه لاله و لادن را داریم که از طریق 
مغز به هم چســبیده بودند و عمــل آنها به عهده 
متخصصان مغز بود. تا جایی که من اطلاع دارم، 
در کشور ما طی یک دهه اخیر 3 مورد جداسازی 
دوقلوها بوده که به ما ارجــاع دادند و با موفقیت 
انجام شــد. موارد دیگر یا نبوده یا گزارش نشده 
است. ما با توجه به تجربه تیم پزشکان بیمارستان 
نمازی، آمادگی برای جراحی های سخت را داریم 

و این ظرفیت در شیراز فراهم است.

درباره آینده رشته جراحی کودکان 
نگرانی هایی از نظر تعداد پزشکان متخصص 

مطرح می شود. نظر شما در این باره چیست؟
این رشته در حال حاضر جزو رشته هایی است که 
ورود دستیار و فوق تخصص به آن آمار بسیار کمی 
دارد. در دانشگاه شیراز می توانیم سالانه یک یا 2 
نفر تربیت کنیم اما در برخی سال ها حتی متقاضی 
هم وجود ندارد. در دانشگاه های دیگر هم وضعیت 
همین اســت. طی یک دهه آینده اگر اســتادان 
فعلی بازنشسته شوند، تعداد جراحانی که بتوانند 
کودکان را در آینده به خوبــی عمل کنند، کم و 
نگران کننده پیش بینی می شود. جراحی کودکان 
ظرافت خاصی دارد و نسبت به جراحی بزرگسالان 
بسیار سخت تر و زمانبرتر است اما تعرفه یکسان 
برای آن درنظر گرفته اند. این حوزه بیمار کمتری 
دارد و درآمد آن را تحت تأثیــر قرار می دهد. این 
مسئله در کشور به درســتی دیده نشده و ممکن 
است در آینده جراحان اطفال که بتوانند کارهای 

بزرگی انجام بدهند، نداشته باشیم.

دوقلوهایبههمچسبیدهراجدامیکنیم
گفت وگو با پزشکی که به همراه تیمش کارنامه موفقی در جداسازی دوقلوهای به هم چسبیده در کشور ثبت کرده است 

چرا ماهی دوست نداریم؟ 
غذاهای دریایی، مخصوصا ماهی، ارزش غذایی بالایی دارند، 
ولی سرانه مصرف ماهی در کشور بســیار پایین است. اما 
چرا؟ نکته های دکتر منصور رضایی، متخصص تغذیه و عضو 
هیأت علمی دانشگاه علوم پزشــکی شهید بهشتی را در 

گفت وگو با همشهری در این باره پیش رو دارید.

  سرانه مصرف ماهی در کشور ما پایین است. یکی از دلایل این 
امر مربوط به گرانی است.

  مسائل فرهنگی و ذائقه بیشــتر از مسئله اقتصادی در پایین 
بودن سرانه مصرف ماهی نقش دارد.

  ذائقه ما در دوران کودکی و زیر6 ســالگی شــکل می گیرد. 
متأسفانه به دلیل نگرانی و ترس از فرورفتن تیغ ماهی در گلوی 
بچه، ما از کودکی به فرزندانمان ماهــی نمی دهیم یا به ندرت و 

کمتر ماهی می خوریم.
  مشکلات ما در زمینه پایین بودن سرانه مصرف ماهی در کشور 

یک علت ندارد که بتوان آن را با یک راهکار درست کرد.
  ماهی به دلیل میزان بالای اسید چرب امگا3 بسیار فسادپذیر 
است و در نتیجه حمل ونقل و انتقال آن از کرانه های دریا به مناطق 
مرکزی کشور نیازمند امکانات خاص و کانتینرهای یخچال دار 

و سردخانه دار است.
  خیلی هــا به دلیل اینکه فرصــت کافی بــرای پاک کردن و 
 طبخ ماهی ندارند به ســمت مصرف تن ماهی می روند، اما این 

فرآورده غذایی هیچ شباهتی به ماهی ندارد.
  اسید چرب موجود در ماهی و غذاهای دریایی به طرز عجیبی 
روی تکامل جنین، سلامتی انسان و پیشــگیری و درمان اکثر 

بیماری ها نقش دارد.
  ما 2نوع اسید چرب داریم: اسیدهای چرب ضروری که باید از 
بیرون تهیه کنیم و اسیدهای چرب غیرضروری که خود بدن آنها 
را تولید می کند. اسیدهای چرب ضروری شامل امگا3 و امگا6 
می شود. امگا6 به راحتی در دســترس است و منابع آن در اغلب 
غذاهای ما و انواع دانه های روغنی یافت می شــود. اما مشــکل   
اسیدهای چرب امگا3   اســت. دریافت این اسیدهای چرب در 

تمام دنیا به دلیل تغییر الگوی غذایی دچار اختلال شده است.  

توصیه

تغذیه

عدد خبر

سلامت

 نکاتی درباره فواید ورزش 
در طبیعت

ورزش به خودی خود یک اتفاق مثبت و ســازنده برای 
سلامت انسان هاست. اما وقتی ورزش در طبیعت و کوه 
و... صورت می گیرد، اثرات دوچندان می گذارد. اخیرا 
یک مطالعه جدید نشان داده که ورزش در طبیعت تأثیر 
بیشتری هم در پیشگیری از بیماری های غیرواگیر و هم 
صرفه جویی در هزینه ها دارد. اثرات ورزش در طبیعت 
از نگاه شانی نورول، مربی تناســب اندام که به سایت 

پیدمونت گفته، اینها هستند:

داروی طبیعی ضد افسردگی:  1
ورزش در فضای باز)طبیعت( می تواند به دفع اختلال عاطفی 
فصلی )SAD(، افسردگی و اضطراب کمک کند، زیرا آفتاب 
به طور طبیعی سروتونین )هورمونی که بر خلق و خوی شما 

تأثیر می گذارد( را افزایش می دهد.

2 یک کار چالش برانگیز: 
هنگامی که در طبیعت و در فضای باز ورزش می کنید، بدن 
شما بیشتر از زمانی که روی یک ســطح صاف داخل خانه 

تمرین می کند، به چالش کشیده می شود.

3 پایبندی بیشتر به ورزش: 
من بسیاری از شاگردان و کلاس هایم را به فضای باز می برم. 
آنها اغلب به من می گویند که به اندازه دویدن روی تردمیل 
به ما فشار نمی آید و احساس نمی کنیم که تحت یک برنامه 
محدود در حال تمرین ورزشی هستیم و از فعالیت بدنی زده 
 نمی شــویم. به گفته آنها، ورزش در فضای باز و در طبیعت

  کالری سوزی  بیشتری دارد.

4 تسکین روحی: 
بســیاری از مردم با تصور اینکه در حال انجام کار دشواری 
هستند در مســیر ورزش، کاهش وزن و کاهش فشار خون 
اســترس زیادی به خود منتقل می کنند. اما مدت کوتاهی 
پس از آغاز دوره فعالیت بدنی در طبیعت متوجه این واقعیت 
 می شــوند ورزش در فضای باز لذتبخش و بیشــتر شــبیه

یک بازی است تا یک کار طاقت فرسا.

5 ورزش و گردش اجتماعی: 
اگر خانواده و دوستان را نیز درگیر فعالیت بدنی در طبیعت 
کنید، ورزش می تواند بسیار سرگرم کننده تر شود. به جای 
ملاقات با یک دوست برای ناهار یا قهوه، پیاده روی را درنظر 
بگیرید. یا به جای تماشای تلویزیون بعد از شام، خانواده خود 

را با هم برای پیاده روی بیرون ببرید.

6 ورزش در طبیعت رایگان است: 
تنها چیزی که برای داشتن یک تمرین فوق العاده نیاز دارید 
یک پارک، مسیر پیاده روی ایمن و با نور کافی و حمل وزن 
بدنتان اســت. در واقع حضور در طبیعت نیاز به عضویت در 

باشگاه را مرتفع می کند.

هزینــه داروهــای بیمــاران خــاص را 
بیمه هــا پوشــش می دهنــد. به گفتــه 
ســیدحیدر محمــدی، معــاون وزیــر 
بهداشت و رئیس ســازمان غذا و دارو، 
این بیماران تنها 10درصد از هزینه های 
دارو را پرداخت می کنند. بخشی از این 
داروهــا وارداتــی اســت و بــا ارز دولتــی 

تأمین می شود.

90
درصد  

نفر در سال، تلفاتی است که مصرف الکل 
در جهان به دنبال دارد. این آمار را سازمان 
جهانی بهداشــت اعلام کرده اســت. این 
آمار در سال های اخیر کاهش یافته است، 
اما به گفته این ســازمان، هنوز در مرحله 
غیرقابل قبولی قرار دارد. این آمار متعلق 

به سال 2019  است.

2.6
میلیون  

قوطی شیرخشــک، از شــهر مشــهد به 
سایر استان های کشــور در حال انتقال 
اســت تا بین داروخانه ها پخش شــود. 
مجوز توزیع این شیرخشــک ها را اداره 
پایش زنجیره تأمین شیرخشک صادر 
کرده اســت و تــا اوایــل هفته آینــده، به 

داروخانه ها خواهد رسید.

650
هزار  

آب دوغ خیــار، ماســت، خیــار و کمــی 
نان، سبزیجات خنک مانند کاهو، کدو 
خورشتی)سبز(، گشــنیز و اسفناج  جزو 
مواردی هستند که به گفته متخصصان 
تغذیــه، بــرای اســتفاده در تابســتان 
گزینه های مناسبی محسوب می شوند.

7
خوراکی

مبتلا به تــب دنگی در کشــور شناســایی 
شــده اســت. شــهنام عرشــی، رئیــس 
مرکز مدیریــت بیماری های واگیــر وزارت 
بهداشــت بــا اعــلام ایــن خبــر گفتــه ایــن 
بیماران اکثراً سابقه سفر به کشور امارات 
و ســه مــورد از بیمــاران ســابقه ســفر بــه 
کشورهای پاکستان، عمان و بنین )غرب 

آفریقا( را داشته اند. 

۱22
بیمار

صفحه آرا: محمدرضا محمدی تاش

رقیه و ام البنین، دوقلوهای به هم چسبیده 
اهــوازی در حالی بــه دنیــا آمدند که 
اشتراک شان در کبد، لوزالمعده، قسمت 
تحتانی روده و روده کوچک، اثنی عشر و 
پانکراس شرایط فیزیولوژیکی پیچیده ای 
را برایشان رقم زده بود. شرایطی که عمل 
جداســازی را هم برای پزشکان سخت 
می کرد. بــه همین دلیل تیم پزشــکان 
بیمارســتان نمازی و دکتر بهادر تصمیم 
گرفتند که دو مرحله جداسازی برای آنها 
انجام دهند. آبان ســال گذشته کبدشان 
از هم جدا شد و خرداد امسال هم پس از 
یک جراحی 10ساعته با جداسازی دستگاه 

گوارش به طور کامل از هم جدا شدند.

مرداد 1393بود که پدر و مادر محمد و رضا، دوقلوهای به هم چسبیده کودکان 6ماهه شان را به تیم جراحی بیمارستان نمازی شیراز سپردند. این دو کودک 
از ناحیه دیواره شکم، جناغ سینه، دیافراگم و کبد به هم متصل بودند و با پیش بینی 90درصد موفقیت راهی اتاق عمل شدند. یک دهه از عمر این کودکان 

سپری شده و حالا گاهی به دیدار پزشکی می آیند که زندگی عادی شان را مدیون زحمات او هستند.

پیوند زنده به زنده برای کودکان 
فوق تخصص جراحی کودکان درباره پیوندهایی که در بیمارســتان 
نمازی شیراز برای کودکان انجام می شــود، می گوید: »ما بزرگ ترین 
مرکزی هستیم که سالانه 800تا هزار پیوند را برای کودکان و بزرگسالان 
انجام می دهیم. بیمارستان پیوند اعضای شیراز از نظر تعداد بالاترین 
رنکینگ جهانی را دارد. همچنین عــلاوه بر پیوند از مرگ مغزی برای 
کودکان، ما پیوند زنده به زنده هم برای کودکان انجام می دهیم. به عنوان 
مثال قسمتی از کبد والدین برای کودکان مورد استفاده قرار می گیرد.« 

مکث

هر روز باید حمام کنیم؟
بعضی ها عقیده دارند که هر روز باید دوش گرفت. بعضی 
هم معتقدند که نیازی به این کار نیست. مهم نیست که 
در اردوگاه کدام یک از این دو دیدگاه قرار می گیرید، مهم 
این است که مطمئن شوید تمام بدن خود را زیر دوش 
درست تمیز می کنید. در این مطلب به شیوه های صحیح 

استحمام اشاره کرده ایم.
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متخصصان پوست دوش گرفتن با آب ولرم یا 
کمی گرم را توصیه می کنند. ممکن است حمام 
بخار گرم احساس فوق العاده ای بدهد، اما آب 
داغ پوست را خشــک می کند. آب داغ بیشتر 

روغن های طبیعی بدن را از بین می برد.

اگر موهای خود را می شویید، شامپو را درکف 
دســت خود بمالید. بگذارید کف کند و سپس 
روی مو و پوست سر و همچنین پشت گردن خود 
تمرکز کنید. شامپو حین آبکشی تمام تارهای 

موی شما را تمیز می کند.

برای شست وشــوی نهایی موها و بدن خود آب را 
ولرم یا خنک کنید. این کمک می کند نرم کننده 
به فولیکول های مویتان بچسبد، جریان خون را در 
سراسر بدنتان تقویت کند و هنگامی که از حمام 
بیرون می روید، احساس شروعی تازه داشته باشید.

قبل از استفاده از هرگونه صابون یا شامپو 
یا مایع شست و شوی بدن، یک آبکشی 
سریع انجام دهید تا پوستتان خیس شود.

با استفاده از یک لیف یا فقط دستان خود، صابون 
یا شــامپو یا مایع شست وشو را روی بدن خود 
بمالید. از گردن و شانه های خود شروع کنید و در 
طول بدن به سمت پایین حرکت کنید. فراموش 
نکنید که پاهای خود را بشویید و بین انگشتان 

پا را با آب و صابون تمیز کنید.

باقیمانده صابون را با کمی آب بیشتر بشویید 
تا مطمئن شوید که پوســت خود را با باقی 

مانده های صابون خشک نمی کنید.

در مرحله بعد، از نرم کننده استفاده کنید تا 
موهای خود را نرم کنید. آن را روی موهای 
خود بکشــید و به طور یکنواخت روی همه 
تارهای مو پخش کنیــد و به انتهای موهای 

خود توجه ویژه ای داشته باشید.

قبل از اســتفاده از هرگونه مرطوب کننده، 
حتما بدن خود را با حوله خشک کنید. برای 
بهترین نتیجه بایــد از کرم مرطوب کننده 
بلافاصله بعد از حمام اســتفاده کنید؛ زیرا 

پوست شما را آبرسانی می کند.

آرش نهاوندی؛ روزنامه نگار
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