
انقلابی در جراحی کوچک ترین بیماران
نباید دیر شود 

»دریــا، همان کودکی کــه تقریبا 
2هفتــه پیــش در هفته ســی ام 
بارداری و با وزن 1.5کیلوگرم به دنیا 
آمد، یک مشکل ظاهری داشت؛ به 
همین دلیل از ما خواســتند که او 
را ویزیت کنیــم.« احمدی با بیان 
این مطلب درباره اقداماتی که برای 
تشخیص بروز عارضه در این کودک 
انجام شده، می گوید: »ما 
متوجه بزرگی سر این 
کودک شدیم؛ البته 
نمی توانستیم دلیل 
آن را با سی تی اسکن 
پیــدا کنیــم؛ چون 
برای نــوزادان انجام 
نمی شــود. به همین 
دلیــل ســونوگرافی 
کردیم و در نهایت 
معلــوم شــد که 
خونریــزی داخل 
بطنی و تجمع آب 
)هیدروســفالی( 
در مغــز دارد. این 
جمع شــدن آب در 
مغز برای کودکی که 
این میزان سنش کم 
است، آسیب مغزی 
جبران ناپذیــری 
ایجاد می کند. « 

2روش قدیمی، اما سخت 
این جراح مغــز درباره اینکــه پیش از 
ایــن کودکانی با چنین مشــکلاتی چه 
درمان هایی دریافت می کردند، توضیح 
می دهد: »برای برطرف کردن این آسیب 
چه در کشور ما و چه ســایر کشورهای 
جهان لوله ای در سر می گذارند که آب را 
به خارج هدایت می کند یا هر روز به سر 
کودک سوزن می زنند که آب تخلیه شود. 
در مورد اول ریســک عفونت وجود دارد 
و در مورد دوم هم برای کودک به شدت 
دردناک اســت و باعث می شــود که در 
بزرگسالی رشــد مغزی خوبی نداشته 
باشــد.« او ادامه می دهد: »عملی که ما 
برای نخســتین بار انجام دادیم، به شکل 
بسته داخل مغز این نوزاد انجام شد؛ یعنی 
آب به صــورت کنترل شــده با کمترین 
میزان عفونت و درد خالی  شــد. 2هفته 
از این جراحی گذشــته و اکنون، نوزاد 

وضعیت خوبی دارد.«

جراحی کم خرج و پرفایده 
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران درباره ریسک انجام این عمل که 
حتی می توانست منجر به مرگ نوزاد هم شود، توضیح می دهد: »این عمل یک 
شیوه بسیار نوین است و ما تاکنون آن را انجام نداده بودیم؛ البته از نظر تکنیک 
عمل، مشکل خاصی وجود نداشت، اما از نظر اینکه این کودک نخستین کیس 
بود و می توانست مشکل ساز باشد، نگرانی هایی داشتیم. اما به لطف حضور تیم 
بیهوشی بسیار قوی و مراقبت های بســیار بالای بچه های آی سی یو این عمل و 
زحماتی که انجام شــد، در نهایت به موفقیت رســید.« او ادامه می دهد: »عمل 
جراحی رایگان انجام شد و وسیله ای هم که در سر او گذاشته شده، گران قیمت 
نبود، اما می توانست بسیار پرهزینه باشد؛ از این منظر که اگر انجام نمی شد کودک 
عقب مانده و سربار جامعه و نظام سلامت می شد.« به گفته احمدی در گذشته های 
دور درباره چنین کودکانی عنوان می کردند که نمی ماند و می میرد. اگر هم می ماند 
دچار عقب ماندگی می شد که قطعا هزینه زیادی برای جامعه و خانواده داشت. 
ما توانستیم با یک عمل بسیار کم هزینه جلوی یک آسیب بسیار جبران ناپذیر را 
بگیریم. او تاکید می کند: »این عمل دســتگاه پیچیده ای نمی خواهد و تکنیکی 
است که هر جراح اعصابی می تواند آموزش ببیند و انجام دهد. شایع ترین دلیل 
بروز هیدروسفالی خونریزی بطنی است که با سونوگرافی مغز قابل تشخیص است 
و این خدمات در همه جای کشور وجود دارد. طرح های افزایش جمعیت در حال 
اجراست و جراحان باید توجه بیشتری نسبت به شناسایی سریع هیدروسفالی در 

همان بدو تولد باشند.« 

میزان شیوع هیدروسفالی 
این متخصص درباره میزان بروز چنین آسیب هایی در کودکان می گوید: »سن بارداری افزایش پیدا کرده و ناباروری بیشتر شده است؛ 
به همین دلیل زوج ها اقدام به IVF می کنند و در این روش احتمال دوقلوزایی بیشتر است و می تواند آسیب هایی داشته باشد«. احمدی 
درباره میزان بروز آسیب های مغزی و ستون فقرات در کودکان خاطرنشان می کند: »در گذشته کسی که بیماری داشت، فوت می کرد و 
تشخیص داده نمی شد، اما اکنون میزان تشخیص بیشتر شده است. اینکه آمار هیدروسفالی در نوزادان افزایش یافته یا به شکل اپیدمی 
دیده می شود هم به همین دلیل است و به معنای شیوع بیشتر نیست. درباره ستون فقرات هم به دلیل نرمی این قسمت در بدن کودکان 

به طور کلی آسیب هایش هم کمتر است. به طور کلی کودکان بیشتر از نظر مغزی دچار آسیب می شوند.« 

ماجرای نوزاد نارسی که با نخستین جراحی مغز با تکنیک نوین، از خطر عقب ماندگی گریخت
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 سهم داروهای ضد چاقی
از آینده 

براساس گزارش شرکت مشاوره مدیریت مکینزی، 
یک سری صنایع در سال2040 ازجمله صنعت 
داروهای ضد چاقی، پیشرانه های اقتصادی جهان 
خواهند بود. با افزایش نرخ جهانی چاقی و افزایش 
آگاهی از خطرات سلامت مرتبط ازجمله دیابت، 
بیماری های قلبی و عروقی و برخی ســرطان ها، 
تقاضا برای داروهای مؤثر ضد چاقی افزایش یافته 
است. علاوه براین، با تأکید روزافزون بر مدیریت 
طولانی مــدت چاقی، بازار داروهــای ضد چاقی 
به طــور قابل توجهی رشــد می کنــد؛ بنابراین 
فرصت های قابــل توجهی بــرای ذی نفعان در 
ســال های آینده ارائه می دهد. به گزارش گلوب 
نیوز وایر، پیش بینی می شود بازار جهانی داروهای 
ضد چاقی از 12.8میلیارد دلار در ســال2024 
به 104.9میلیارد دلار در ســال2035، یعنی با 
 )CAGR( 21.1درصد نرخ رشــد سالانه مرکب
 افزایش یابد. بازار توســط داروهای آگونیســت

 GLP-1، مولکول های کوچک و بیولوژیکی که 
عمده ترین آنها سماگلوتید )Semaglutide( و 
تیرزپاتید )Tirzepatide( هستند، اشباع خواهد 
شد. آمریکای شمالی با 60درصد از سهم بازار بر 
این بازار تســلط دارد؛ درحالی که تا سال2035 
انتظار می رود داروهای تزریقی 85درصد از بازار 
را به خود اختصاص دهند. بازیگران برتر این عرصه 
عبارتند از شــرکت های مطرح داروسازی »نوو 
نوردیســک« )Novo Nordisk(، »الی لیلی« 
As-( »آسترازنکا« ،)Pfizer( فایزر ،)Eli Lilly(

traZeneca( و »روشــه« )Roche( کــه بــر 
مکانیســم های دارویی نوآورانه و مشارکت برای 

گسترش مجموعه های ضد چاقی تمرکز دارند.
چاقی پنجمین علت مرگ ومیر در سراسر جهان 
است. به منظور مهار این نگرانی فزاینده، داروهای 
مختلفــی درحال حاضر در بازار موجود اســت و 
داروهای دیگری هم در مراحل مختلف توسعه در 
حال بررسی است. داروهای ضد چاقی، که به عنوان 
داروهای کاهش وزن نیز شناخته می شوند، شامل 
چندین درمان دارویی هستند که به طور خاص 
برای کمک به افرادی طراحی شده اند که هدفشان 
مدیریت چاقی و درمان نگرانی هــای مربوط به 
آن، مانند دیابت شیرین و اختلالات قلبی عروقی 
است. این داروها از طریق مکانیسم های مختلفی 
ازجمله سرکوب اشتها، مهار جذب چربی و افزایش 
سرعت متابولیسم عمل می کنند. انتخاب داروی 
ضد چاقی مناسب با توجه به مشخصات هر بیمار، 
با درنظرگرفتن بیماری های همــراه و خطرات 
احتمالی برای عملکردهــای متابولیک صورت 
می گیرد. علاوه براین، توســعه ترکیبات جدید 
همراه با پیشــرفت های مداوم در فرمولاسیون و 
سیستم های تحویل دارو، منجر به ظهور داروهای 

ضد چاقی مؤثرتر و ایمن تر شده است. 

آرش نهاوندیفراتر از خبر
روزنامه نگار 5راهکار طبیعی 

کاهش قند خون
ســطوح بالای قند خون 
می تواند در طــول زمان 
مضر باشد و به ایجاد دیابت 
و سایر مشکلات سلامتی 
کمک کند. مدیریت قند 
خون برای حفظ ســلامت 
کلی بســیار مهم است. 
می توان از طریق روش های 
طبیعی قند خون را مدیریت 

کرد.
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1  ورزش کنید
ورزش منظــم، ماننــد 
پیاده روی، آهسته دویدن، 
یا تمرینات قدرتی، می تواند 
حساسیت به انسولین را 
بهبود ببخشد و به بدن در 
استفاده مؤثرتر از انسولین 

کمک کند.

2  رژیم غذایی متعادل
مصرف غذاهای با شاخص 
گلیسمی پایین )GI( مانند 
غلات کامل، ســبزی های 
غیرنشاسته ای و حبوبات 
بــه جلوگیری  می تواند 
از افزایــش قنــد خون 

کمک کند. 

3  سرکه سیب بنوشید
موجود  اســتیک  اسید 
در سرکه ســیب می تواند 
حساســیت به انسولین 
را بهبود بخشــد و تأثیر 
را  غذاهــا  گلیســمی 

کاهش دهد. 

4  مدیریت استرس
اســترس مزمن به دلیل 
ترشــح هورمون هــای 
استرس مانند کورتیزول که 
می تواند عملکرد انسولین 
را مختل کنــد، می تواند 
منجر به افزایش سطح قند 
خون شود. یوگا، مدیتیشن، 
تنفس عمیق یا گذراندن 
وقت در طبیعت به کنترل 
ســطح قند خون کمک 

می کند.

5  به اندازه بخوابید
هدف گذاری بــرای 7تا 9 
ســاعت خواب باکیفیت 
در شب می تواند به تعادل 
هورمون ها و بهبود توانایی 
بــدن در تنظیم ســطح 
قند کمک کنــد. وقتی به 
اندازه کافی نمی خوابید، 
کورتیزول بیشتری تولید 
می شــود که قند خون را 

افزایش می دهد.

این 3رشته پزشکی را 
کسی نمی خواهد

چندی پیش، وزیر بهداشــت گفت: رشته هایی 
مثل بیهوشــی، طب اورژانس و کودکان ازجمله 
رشته های مورد نیاز کشور هستند، اما به دلایل 
مختلف، ازجملــه پایین بــودن تعرفه ها تعداد 
ورودی آنهــا با نیازهای نظام ســلامت کشــور 
همخوانی ندارد و لازم اســت راهکارهای مؤثری 

در این زمینه طراحی و اجرا شود.

صندلی های خالی در دوره های دستیاری
بعضی رشته های تخصصی پزشکی مثل بیهوشی، 
طب اورژانس، کودکان)اطفال( و حتی جراحی 
قلب، داخلی و عفونی در سال های اخیر با کاهش 
شدید تقاضا مواجه شــده اند، به طوری که برخی 
از آنها در دوره های دســتیاری بــا صندلی های 
خالی مواجهند. سال گذشته و در مرحله تکمیل 
ظرفیت آزمون دستیاری دوره پنجاه و یکم، رشته 
تخصصی کودکان بــا 4۷0ظرفیت تنها 1۷نفر، 
رشته تخصصی طب اورژانس با 416نفر ظرفیت 
فقط 6نفر و رشته تخصصی بیهوشی با ظرفیت 
352نفر فقط 1۷نفر پذیرش  شده داشتند. جالب 
است که رشته ای مثل طب اورژانس در کشوری 
مثل آمریکا جزو رشته های پرطرفدار محسوب 
می شود. کاهش استقبال از این رشته های پزشکی 
و نیز کمبــود متخصص در این رشــته ها دلایل 
متعددی دارد، اما مهم ترین آنهــا به  گفته خود 
پزشکان، تعرفه های غیرمنطقی و درآمد پایین، 
ســختی دوره های تخصصی، سختی  کار و فشار 
روانی، مهاجرت خیلــی از نیروهای متخصص و 

عدم  جذابیت این رشته هاست.

از تعرفه های پایین تا مهاجرت
پزشکان می گویند که تعرفه های خدمات پزشکی 
در رشــته هایی مثل بیهوشــی، طب اورژانس و 
اطفال با زحمت و مســئولیت های این مشاغل 
تناسبی ندارد. این موضوع باعث شده که بسیاری 
از پزشــکان به ســمت تخصص های پردرآمدتر 
و جذاب تری مثل پوســت و زیبایــی، جراحی 
پلاســتیک، رادیولوژی و چشم پزشکی گرایش 
پیدا کنند. به  گفته دکتر ایرج خســرونیا، رئیس 
جامعه متخصصان داخلی کشــور فقط 5درصد 
پزشکان درآمد بسیار خوبی دارند و ۷0درصد آنها 
با یک  ماه کار نکردن قادر به تأمین مخارج زندگی 
نیستند. وی به همشهری می گوید: پزشکان بعد 
از ســال ها تحصیل، وارد بازار کاری می شوند که 
نه تنها درآمد مناســبی ندارد، بلکه فرصت های 
شغلی محدودی هم ارائه می دهد. در این میان، 

خیلی از آنها اقدام به مهاجرت می کنند.

56درصد از زایمان ها در ایران به شیوه سزارین انجام می شود؛ آماری 
که تقریبا 4برابر میانگین جهانی است. درحالی که همه کشورهای 
دنیا در تلاشند هر سال از آمار سزارین کم کنند این روند در ایران 
افزایشی اســت و مهم ترین دلایلش هم  کمبود امکانات مربوط به 
زایمان طبیعی در بیمارستان های کشور، ناآگاهی خانواده ها درباره 

عوارض سزارین و وحشت مادران باردار از زایمان طبیعی است.

1   عوارض ســزارین 2 دسته اســت؛ کوتاه مدت و بلندمدت. عوارض 
کوتاه مدت مربوط به داروی بیهوشــی و عفونت بعد از جراحی است و 

عوارض بلندمدت شامل مواردی اســت که بر بارداری های بعدی تأثیر 
می گذارند. برخی از این عوارض حتی ممکن اســت منجر به مرگ مادر 

شود.
2   عوارض کوتاه مدت بعــد از چند روز برطرف می شــود اما عوارض 

بلندمدت این نوع زایمان برای چند هفته و گاهی برای همیشه می ماند.
3   یکی از شایع ترین عوارض ســزارین، عفونت رحم است که ممکن 
است به بستری شدن طولانی تر و درمان آنتی بیوتیکی نیاز داشته باشد. 

4   تشــکیل لخته های خونی در پاها یا ریــه )ترومبوآمبولی( از دیگر 
خطرات جدی است. به ویژه به دلیل کاهش تحرک مادر بعد از جراحی.

5   درد مزمن در محل برش جراحی و چسبندگی های داخل شکمی نیز 
از عوارض طولانی مدت است.

6   بهبودی پس از سزارین طولانی تر اســت و مادر برای بازگشت به 
فعالیت های روزمره به زمان بیشتری نیاز دارد. 

7   زنانی که سزارین انجام می دهند، برای بارداری های بعدی با عوارضی 
روبه رو خواهند بود.

8   از نظر روانی هــم بعضی از زنان بعد از ســزارین دچار احســاس 
عدم رضایت از تجربه زایمان، اضطراب و افسردگی پس از زایمان می شوند. 

این موضوع می تواند بر کیفیت تعامل اولیه مادر با نوزاد تأثیر بگذارد.

پروانه بندپی، روزنامه نگار خبر برای نخســتین بار انجام یک جراحی نویــن در نوزاد نارس 
3۰هفته ای )هفته ســی ام بــارداری مــادر( احتمال بروز 
عقب ماندگی در او را به صفر رســاند. تقریبا 2هفته پیش بود 
که خانواده ای تولد کودکان دوقلویشــان را جشن گرفتند، 
اما یکی از قل ها با ســری بزرگ تر به دنیا آمده بود و پزشکان 
بیمارستان فوق تخصصی کودکان حکیم با تشخیص زودهنگام 
این عارضه متوجه شــدند که هیدروســفالی )جمع شدگی 
آب در مغز( رخ داده و درصورت عدم دریافت بموقع درمان، 
عقب ماندگی مغزی این کودک را تهدید می کند. این پزشکان 
با کارگذاری دستگاه VAD برای نخستین بار در سر این کودک، 
جراحی موفقیت آمیزی را پشت سر گذاشتند. مریم احمدی، 

پزشکی است که این جراحی با حضور او انجام شده و درباره 
جزئیات این جراحی نکات جالبی را به همشــهری 

می گوید. او متخصص جراحی مغز و ستون فقرات، 
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران و 
مشغول به فعالیت در بیمارستان فوق تخصصی 
کودکان حکیم است. این پزشک از ظرفیت های 
ویژه این بیمارســتان خیرســاز که در دوران 
ریاست جمهوری شهیدرئیسی در جنوب تهران 
افتتاح شد، می گوید و اینکه بسیاری از خانواده ها 
از چنین ظرفیت هایی ناآگاه هســتند. نگرانی 
بزرگی هم دارد؛ اینکه آمار ورود پزشــکان به 
حوزه های تخصصی کودکان در حال کاهش است 

و باید تدبیر جدی برای ایجاد علاقه مندی ورود به 
این حوزه ها از سوی مسئولان و متولیان نظام 
سلامت برنامه ریزی شود تا دستاوردهای علمی 

این حوزه همچنان به قوت خود باقی بماند.

یک نگرانی جدی 
هشدارها درباره کاهش ورود پزشکان به حوزه های تخصصی و 
فوق تخصصی به ویژه رشته های کودکان مرتب تکرار می شود و احمدی 
در پاسخ به این سؤال که آیا باید نگران چنین وضعیتی بود، به یک نکته 
مهم اشاره می کند و می گوید: »همین حالا رشته های فوق تخصصی داریم 
که دیگر کسی به آنها ورود نمی کند. این موضوع بسیار نگران کننده است 
که البته همه مسئولان هم در جریان آن هستند و باید اقدام شود. یکی 
از مهم ترین دلایلش این است که جراحی ها طولانی، پرخطر و پراسترس 
هستند، ممکن است بیمار جان خود را از دست بدهد

عوارض 
زایمان 
سزارین

یک مرکز نجات بخش 
بیمارستان فوق تخصصی کودکان حکیم در جنوب تهران عمر چندانی ندارد و عمر افتتاح آن هنوز 

به 2سال نرسیده است، اما به گفته احمدی در این بیمارستان پرسنل مجرب و متخصص حوزه کودکان 
ظرفیت ویژه تری را نسبت به سایر مراکز درمانی حتی بخش خصوصی رقم زده اند. او در این باره به یک 
اتفاق عجیب هم اشاره می کند و می گوید: »چند شب پیش قرار بود کودک 7ساله ای را در بیمارستان 

خصوصی جراحی کنیم، پرستار آنجا نتوانست از این کودک رگ گیری کند. مجبور شدیم او را به 
بیمارستان حکیم منتقل کنیم که پرستار مجرب برای رگ گیری دارد.« اما او معتقد است که هنوز 

بسیاری از خانواده ها این بیمارستان را نمی شناسند یا حتی اسم آن را نشنیده اند؛ درحالی که در حال 
ایفای یک نقش مهم در نجات و سلامت کودکان است.

 و حتی شرایط جراح هم بسیار سخت است، اما در نهایت جراحان 
دستمزد و درآمد بسیار کمی دارند؛  به همین دلیل انگیزه ها برای ورود 
به جراحی های تخصصی بسیار کم شده است.« او درباره آمار جراحان 
اعصاب کودکان هم می گوید: »در مقایسه با حوزه جراحی قلب اطفال، 

آمار به ویژه در شهرهایی ازجمله مشهد، شیراز، تهران، تبریز، اصفهان و 
اهواز مناسب است، اما در مناطقی از کشور ازجمله سیستان و بلوچستان، 

بضاعت و امکانات بسیار کم است؛ به همین دلیل جراحان اعصاب به ویژه 
پزشکان زن نمی توانند در چنین مناطقی خدمت کنند.«


