
 ایران در 4دهه گذشته موفقیت های قابل توجهی 
در مراقبت های پزشکی از زنان باردار داشته است

رئیس کل سازمان نظام پزشکی کل کشور در آبان1402 اعلام کرده بود که میزان مرگ ومیر مادران باردار در کشور به 20نفر در 100هزار 
تولد زنده کاهش یافته است. این در حالی است که مطابق آمار ارائه شده در سال2020 مرگ مادران باردار در ایران 22نفر در هر 100هزار 

تولد زنده بود که این آمار اخیر نشان از بهبود قابل قبول وضعیت در این زمینه دارد. در کل، وضعیت مرگ ومیر مادران باردار جزو شاخص های 
مهم پیشرفت سلامت و نظام سلامت در هر کشوری محسوب می شود که کشورمان در این وضعیت آمارهای قابل توجهی داشته و دارد. با هم 

نگاهی به این آمارها و وضعیت دیگر کشورها می اندازیم.
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آرش نهاوندیگزارش
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نقل قول

 مهم ترین دشمن
پوکی استخوان 

پوکی استخوان، یکی از بیماری های شایع 
قرن جدید است که از ســنین جوانی آغاز 
می شود و در دوران سالمندی فرد را درگیر 
می کند. این بیماری، یک اختلال اسکلتی 
است که با تضعیف اســتخوان ها، فرد را در 
معرض خطــر شکســتگی های ناگهانی و 

غیرمنتظره استخوان ها قرار می دهد.
 متخصصان می گویند افــرادی که تحرک 
کمتری دارند یا کم ورزش می کنند، زودتر 
و با احتمال بالاتری به پوکی استخوان مبتلا 
می شــوند، اما دلایل دیگری مثل ژنتیک، 
تغذیــه، برخی بیماری هــا، مصرف برخی 
داروها، کمبود کلسیم و کمبود ویتامین دی 

نیز در ابتلا به این بیماری نقش دارند.

3ورزش استخوان ساز
علیرضا استقامتی، فوق تخصص غدد درون ریز 
و متابولیســم درباره نقــش ورزش در درمان 
پوکی استخوان به همشهری می گوید: »ورزش، 
استخوان ســازی را تحریک می کنــد. در واقع 
حول محور الکتریکی که به دنبال ورزش کردن 
ایجاد می شــود، سلول ها شــروع به فعالیت و 
استخوان سازی را تحریک می کنند. البته همه 
ورزش ها برای استخوان ســازی مناسبند، اما 
ورزش هایی که وزن بــدن را تحمل می کنند، 
مثل پیاده روی، دویــدن و وزنه برداری، بهتر و 
بیشتر استخوان سازی را تحریک خواهند کرد.« 
به  گفته استقامتی، در سوی مقابل بی تحرکی 
یا بی حرکتی طولانی مدت هم منجر به تخریب 
سلول های استخوانی و در نتیجه از دست رفتن 

بافت استخوانی فرد می شود.

 90
درصد

ایرانی ها براساس آمارهای 
اعلام شده از سوی وزارت 

بهداشت، هیچ فعالیت بدنی 
انجام نمی دهند.

 70
درصد

جمعیت ایران نیز یا چاق 
هستند یا اضافه وزن دارند؛ 

موضوعی که به شدت با پوکی 
استخوان ارتباط پیدا می کند.

علیرضا استقامتی هم آمار پایین فعالیت فیزیکی 
در کشور را تأیید می کند و می گوید: »اکثر مردم 
یا ورزش نمی کنند یا فعالیت بدنی شان بسیار کم 
است. این روند روز به روز در حال افزایش است و 
یکی از فاکتورهای ابتلا به پوکی استخوان. البته 
در این باره عواملی چون ژنتیک، تغذیه، کمبود 
کلسیم، کمبود ویتامین دی، برخی بیماری ها و 
مصرف برخی داروها هم تأثیرگذارند و نمی توان 
بروز این بیماری را به طور کلی به  حساب ورزش 

نکردن گذاشت.« 

 30
سالگی

یکی از زمان های مهم در 
شروع ورزش برای تغییر در 
توده استخوانی است. این 
توده در نوجوانی و جوانی تا 
دهه سوم زندگی تشکیل می شود و بعد از 

آن در دهه سوم و چهارم ثابت می ماند. پس 
از آن هم به تدریج کاهش خواهد داشت.

به گفته این فــوق تخصص غــدد درون ریز و 
متابولیســم، نکته مهم درباره سهم ورزش در 
درمان پوکی اســتخوان این اســت که ورزش 
به عنوان یک روش درمان غیر دارویی و به عنوان 
مکمل درمان های دارویی برای افرادی که مبتلا 

به این بیماری هستند، عمل می کند.

بهترین سن برای انجام تست تراکم استخوان
تشــخیص پوکی اســتخوان فقط با سنجش 
تراکم استخوان ممکن است و راهی غیر از این 
وجود ندارد. تســت مربوط به تراکم استخوان 
هم در زنان و مردان متفاوت اســت و به تأکید 
استقامتی، بیشترین شدت پوکی استخوان در 
خانم ها عمدتا بعد از ۶۵ سالگی و در آقایان بعد 

از ۷۵ سالگی رخ می دهد. 
او در توضیح بیشــتر بیان می کند:  »آقایان اگر 
بیماری زمینه ای نداشته باشند، به طور معمول 
بهترین ســن انجام غربالگری تراکم استخوان، 
دهه هفتم و به عبارت بهتر در انتهای دهه هفتم 
یا اوایل دهه هشتم زندگی اســت. در خانم ها 
هم بهترین سن معمولا ۶۵سال به بالاست؛ به 
شرطی که بیماری ای نداشته باشند.« به گفته 
این متخصص بیش از ۵0بیماری وجود دارد که 
روی توده اسکلتی انسان اثر می گذارد. این افراد 
با تشخیص پزشک باید تست تراکم استخوان را 

در سنین پایین تر شروع کنند. 
یائســگی هم یکی از ریســک فاکتورهای ابتلا 
به پوکی استخوان اســت و به گفته این پزشک 
زنان بعد از ۵0 ســالگی و به دنبال یائســگی، 
هورمون هــای زنانگی را کــه مراقب و محافظ 
سلامت استخوان ها هستند، از دست می دهند 
و به این ترتیب کاهش توده استخوانی در آنها 

سرعت پیدا می کند.

پروانه بندپیباکارشناس
روزنامه نگار

   سه شنبه    6 شهریور  1403       22 صفر    1446         سال سی ودوم            شـماره  9190

 کاهش 10برابری
مرگ مادران باردار

 داروی اینترنتی 
از اواخر شهریور ماه 

سجـــاد اسمـاعیـلی، 
سخنگوی ســازمان غذا 
و دارو: طرح آزمایشــی 
»حمل و عرضــه دارو از 
طریق سکوهای اینترنتی« 
در اواخر شهریور  ماه آغاز 
می شود. در حال طراحی 
یک سوئیچ برای نمایش 
اطلاعات بیماران، بدون 
امکان ذخیره از ســوی 
سکوها هســتیم که تا 
اواخر شهریور نهایی و در 
برخی استان های منتخب 

اجرایی می شود.

درمان سریع سکته 
مغزی 

میربلوک،  محمدحسین 
جــراح مغــز و اعصاب:  
سکته های مغزی یکی از 
علل اصلی ناتوانی و فلج 
در کشور است و در انجام 
درمان سریع این بیماران 
باید اقدامات بیشــتری 
صورت بگیرد. طی 3 سال 
اخیر، درمان به شــیوه 
ترومبکتومی را شــروع 
کردیم و چنانچه فرد دچار 
ســکته مغزی در فرصت 
بیمارســتان  به  طلایی 
فیروزگر ارجاع شود، طبق 
برنامه و بدون فوت وقت 
برای درمان لازم اقدامات 
اورژانسی انجام می شود. 
کارهایی هم که در موارد 
ضایعات و ســکته های 
عــروق مغــزی انجام 
می شود، بســیار دقیق، 
جدید و نوآورانه است و 
بیمار در سریع ترین زمان 

ممکن ترخیص می شود.

تفکر اشتباه درباره 
مصرف دارو 

شــکوفه نیکفر، استاد 
اقتصاد و مدیریت داروی 
دانشــگاه علوم پزشکی 
تهــران: ایــن تفکر که 
دارو در کشــور ما زیاد 
مصرف می شود، درست 
نیست. ما فقط در برخی 
از گروه هــای دارویــی 
ماننــد آنتی بیوتیک ها 
و بعضی مســکن ها دارو 
زیاد مصــرف می کنیم. 
اتفاقا مشکل عمده ما در 
تجویز منطقی دارو، کم 
یا اشــتباه مصرف کردن 
دارو است؛ یعنی ما جامعه 
۸0 میلیونی داریم که تعداد 
بیماری های مزمن مانند 
پرفشاری خون، دیابت، 
بیماری های اعصاب و روان 
در آنها خیلی زیاد است 
و با افزایش ســن، شیوع 
بیشتری پیدا می کند، اما 
به میزانی که بیمار داریم، 

دارو مصرف نمی شود.

جزو 3رتبه اول در سرعت کاهش 
مرگ ومیر مادران هستیم

محمد رئیس زاده، رئیس کل سازمان نظام پزشکی 
کشــور با بیان اینکه در حال حاضر کشــور ما جزو 
3کشور پیشرو در سرعت کاهش میزان مرگ ومیر 
در میان مادران باردار است، گفته: این آمار همچنین 
نشان دهنده آن است که مرگ مادران باردار در ایران 
به کمتر از آمار جهانی )آمار جهانی 200در 100هزار 
تولد زنده است( رســیده و این یعنی ایران یک دهم 
آمار متوسط جهانی در این زمینه با مرگ ومیر مادران 
باردار مواجه است و این دستاورد با تلاش متخصصان 

زنان و زایمان محقق شده است.

کاهش 40 ساله
رئیس زاده همچنین در بخش دیگری از سخنان خود به این مسئله اشاره کرده که در بیش از 4دهه 

گذشته کاهش 10برابری در میزان مرگ ومیر مادر باردار شــاهد بودیم و از عدد بالای 200نفر در 
100هزار تولد به 20رسیده ایم.

افزایش مراقبت های پزشکی و بهبود تغذیه مادران
سودابه کاظمی، رئیس انجمن متخصصان زنان و زایمان هم اخیرا به این مسئله اشاره کرده که ایران جزو 
۵کشور برتر دنیا در سرعت کاهش مرگ ومیر مادران هنگام موالید است که افزایش مراقبت های پزشکی و 
بهبود تغذیه مادران باردار از عوامل اصلی کاهش مرگ مادران در هنگام زایمان بوده است. در این میان البته 

نباید نقش متخصص زنان و زایمان را نادیده گرفت.

ایران، یک پله بالاتر از آمریکا
آمار مرگ مادران باردار در حالی در ایران به عدد20 رسیده که براساس آمار سال2020، میزان مرگ ومیر مادران باردار در آمریکا 21.8در 100هزار تولد زنده بوده است. 
برخی از مطالعات نشان می دهد که نرخ بالای مرگ ومیر مادران در آمریکا را می توان به کاستی های خاص در سیستم مراقبت های بهداشتی این کشور ازجمله عدم دسترسی 

همه مردم به بیمه همگانی نسبت داد؛ ازجمله مواردی که به ویژه بر زنان گروه های اقلیت )سایر گروه های نژادی( تأثیر می گذارد.

آمار همسایگان ایران آمار مرگ مادران باردار در کشورهای توسعه یافته 
کشورهای اروپایی بهترین وضعیت را در این زمینه دارند.

آمار خوب جهانی

جایگاه ایران

افغانستان
برای بهتر متوجه شــدن وضعیت مطلــوب ایران 
در ایــن زمینــه بــه آمار کشــور افغانســتان کــه در 
همســایگی ما قرار دارد و یکــی از کم درآمدترین 
کشورهای دنیاست، اشاره می کنیم. براساس آمار 
سال2020 در افغانستان میزان مرگ ومیر مادران 

باردار 620مرگ از هر 100هزار تولد زنده بود.

لهستان، اسپانیا و آلمان
لهســتان، اســپانیا و آلمان به ترتیب بــا 2، 3و 4نفر 
مرگ در هر 100هزار تولد زنده، کمترین میزان مرگ 

مادران باردار را دارند.

ژاپن و کره جنوبی
میزان مرگ ومیر مادران بــاردار در ژاپن و کره جنوبی 
هم به عنوان توسعه یافته ترین کشورهای شرق آسیا 

به ترتیب 4و 8نفر از هر 100هزار تولد زنده است.

چین
این میزان در چین به عنوان دیگر کشور توسعه یافته 

شرق آسیا 23نفر از هر 100هزار تولد زنده است.

عراق
در دیگر کشــور همســایه ما عراق هم وضعیت 
ایــن کشــور  چنــدان مطلــوب نیســت. در 
کــه ســال ها درگیــر تحریــم و جنــگ بــوده، آمار 
مرگ ومیر مــادران باردار 76نفــر در هر 100هزار 

تولد زنده است.

پاکستان
پاکســتان همســایه جنوب شــرقی ایــران هــم 
اوضاع چندان مناسبی ندارد و به دلیل جمعیت 
بــالا و درآمــد نه چنــدان زیــاد، آمــار مرگ ومیــر 
مادران باردار در این کشــور 154نفر در 100هزار 

تولد است.

جمهوری آذربایجان
در جمهــوری آذربایجان هم که از شــمال غربی 
با ایران هم مرز اســت، آمار مرگ مــادران باردار 

41نفر در هر 100هزار تولد زنده است.

ترکیه
در میان همسایگان ایران، تنها ترکیه وضعیت 
مطلوب تری از کشــور ما در زمینه مرگ مادران 
بــاردار دارد و آمــار ایــن کشــور 17مــرگ از هــر 

100هزار تولد زنده است.

620 مرگ 
از هر
2، 3و 4 مرگ  از هر  100,000  تولد 100,000  تولد

4 و 8 مرگ  از هر  100,000  تولد

23 مرگ  از هر  100,000  تولد

76 مرگ 
از هر
 100,000  تولد

154 مرگ 
از هر
 100,000  تولد

41 مرگ 
از هر
 100,000  تولد

17 مرگ 
از هر
 100,000  تولد

ارتباط درآمد پایین و میزان مرگ بالای مادران باردار
به گزارش اور ورلد دین دیتا، آمار مرگ ومیر مادران باردار نسبت مستقیمی با میزان 
درآمد دارد. مرگ ومیر مادران در مناطق فقیرتر بیشتر است و خطرات کلی در جایی 
که زنان دارای فرزندان بیشتری هستند بیشــتر است. این ها تفاوت در ریسک بین 

کشورهای با درآمد بالا و پایین را تشدید می کند.

   در کشورهای با درآمد بالا، نسبت مرگ ومیر مادران در سال201۷ به طور متوسط 
حدود 11در هر 100هزار تولد زنده بود.

   اما در کشورهایی با درآمد پایین، این نســبت حدود 4۵0در هر 100هزار تولد 
زنده بود که حدود 40برابر نسبت به کشورهای توسعه یافته با درآمد بالا بیشتر بود.

مورد عجیب آمریکا
اما در هر کشوری که به رشد اقتصادی و درآمد بالا دست یافت، مرگ ومیر مادران لزوما 
کاهش نیافت که در این میان می توان آمریکا را مثال زد. افزایش درآمد در تعداد بیشتری 
از کشورها، نشان می دهد در کاهش مرگ ومیر مادران باردار چیزی فراتر از درآمد نیز مهم 

است؛ مراقبت های بهداشتی و تغذیه نیز نقش مهمی را در این زمینه ایفا می کنند.
در کشــورهای واقع در جنوب صحرای آفریقــا، آمریکای جنوبی و آســیای جنوبی و 
جنوب شرقی خطر مرگ مادران باردار به دلیل فقر و درآمد اندک و جمعیت زیاد بسیار 

است. بیشتر 
به عنوان مثال در سودان جنوبی که کشــوری فقیر است و تقریبا می توان گفت بالاترین 
میزان مرگ ومیر مادران باردار را دارد، این میزان 1223نفر در هر 100هزار تولد زنده است.

اعداد جهانی
   کشورهای جنوب صحرای آفریقا با میانگین ۵4۵مرگ در هر 100هزار تولد زنده دارای 

بالاترین مرگ ومیر مادران هستند. 
   درکشورهای جنوب آسیا این آمار حدود 1۵2مرگ در هر 100هزار تولد زنده است.

    این عدد در کشــورهای پردرآمد معمولا کمتر از 1۵مرگ در هر 100هزار تولد زنده 
ثبت شده است.

   ایالات متحده در همان سال2020 تقریبا 23.8مرگ در هر 100هزار تولد زنده داشته 
که نشان دهنده افزایش نگران کننده مرگ ومیر مادران در دهه گذشته است.

    ایران حدود 22مرگ در هر 100هزار تولد زنده داشته که آن را در مقایسه با برخی از 
کشورهای اروپایی، آمریکایی و چین در وضعیت بهتری قرار داده است. 

   این آمار در چین 23نفر در صدهزار تولد زنده است.
   در هند نیز 103مرگ مادر باردار در 100هزار تولد زنده را شاهد هستیم.

    این آمار در مکزیک ۵9در 100هزار تولد است.

کار بزرگ ایران
ایران در حالی به کاهش آمار مرگ مادران باردار رســیده است 
که از مرگ ومیر سه رقمی شــروع کرده و در کمتر از 40سال به 
چنین جایگاهی رسیده؛ درحالی که کشورهای اروپایی از همان 
مرگ ومیرهای دو رقمی شــروع کرده اند و به جایگاه فعلی خود 
رسیده اند. به واقع سرعت ایران در این زمینه حتی از کشورهای 
اروپایی و بیشتر کشورهای جهان نیز بالاتر بوده است. این عدد در 
عمده کشورهای اروپایی حدود 50تا 60مرگ در سال 19۸5ثبت 

شده و به عدد 15 در سال2020 رسیده است.

نکته

آخرین آمار سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد که میانگین 
آمار مرگ ومیر مادران باردار در جهان از

 441 نفر در سال1985 به
 223 نفر در سال2020 

رسیده است.

طی همین بازه زمانی ســال1985 تا 2020 آمــار مرگ ومیر مادران 
باردار در ایران از

200 مرگ در هر 100هزار تولد زنده به
22 مرگ 

کاهش یافته است.
   نکته: براســاس اعــلام وزارت بهداشــت این آمار در ســال های 

منتهی به پیروزی انقلاب اسلامی بیش از 200نفر بوده است.


