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مدت هاســت که بحث مهاجــران افغان در 
کشــورمان داغ شده اســت و در این باره، 
مجادله های زیادی صورت گرفته و می گیرد. 
گروهی معتقدند که امکانات کشور در شرایط 

تحریم مناسب این نیست که بتوانیم پذیرای 
این حجم انبوه از مهاجران غیرمجاز باشیم. 
گروهــی دیگر نیز معتقدند کــه باید جنبه 
انســانی را در این قضیه مدنظر قرار دهیم. 
بخشی دیگر نیز بر تقسیم مهاجران به مجاز 
و غیرمجاز و توجه بــه تحصیلات و وضعیت 
مهاجرانی که باید به صــورت مجاز پذیرش 
شــوند، دارند. این بحث ها در ماه های اخیر 

به حوزه بهداشت و درمان نیز کشیده شده 
و ماجرای اســتفاده از کادر درمان اتباع در 
بیمارســتان ها و مراکز درمانی را در افکار 
عمومی مطرح کرده اســت. ســؤال اصلی 
اینجاســت که چه تعداد از اتباع و مخصوصا 
افغان ها در حوزه بهداشــت و درمان ایران 
مشغول کار هستند؟ آیا این امر از نظر فنی 
و تخصصی درست است یا نه؟ بقیه کشورها 

در این حوزه چه تجربه هایــی دارند؟ و... . 
در این بــاره در برند تندرســتی تلویزیون 
همشــهری، میزگردی برگــزار کرده ایم. 
مهمانان ایــن میزگرد دکتر ســیدمحمد 
میرخانی، معاون اجتماعــی و امور مجلس 
سازمان نظام پزشکی، دکتر اردشیر گراوند، 
جامعه شناس و استاد دانشگاه و دکتر احمد 
نجاتیان، رئیس سازمان نظام  پرستاری بودند.

گروه تندرستیگفتوگو
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پزشکان افغان در ایران؛ شایعه یا  واقعیت؟ 
میزگردتلویزیونهمشهریدربارهحضورکادردرماناتباعدرمراکزدرمانیکشور

خوردن خربزه و عسل با هم،  
کشنده است؟

قدیمی ها می گفتنــد خوردن خربزه و عســل با هم، 
خطرناک است و می تواند شکم را سفت و شبیه سنگ 
کند یا حتی منجر به مرگ شــود. البته خوراکی های 
دیگری هم هستند که از کودکی به ما هشدار داده اند که 
هرگز آنها را با هم نخوریم. مثل ماهی با ماست یا دوغ، 
شیر با گوشت، ماست یا شــیر با ترشی و... این مسئله 
به ویژه در طب سنتی بیشتر تأکید شده که بخشی از آنها 

را در ادامه می خوانید.

گوشت و ماست: ازنگاهطبسنتی،ماستطبعسرد
داردوگوشتقرمزطبعگرم.اینتضادممکناست1

باعثضعفدرهضم،نفخیاســردیمزاجشــود.مصرف
همزماناینخوراکیهابهویژهبرایمعدههایضعیفتوصیه

نمیشود.
ماهی با ماست یا دوغ: هردوطبعسرددارندوممکن

اســتموجبســردیمزاج،فلجموقتییابثورات2
پوستیشوند.اینباوربهخصوصدربارهکودکانیاافرادبا

مزاجسردجدیترگرفتهمیشود.
سرکه و شیر: سرکهاسیدیوتنداستوشیرلطیف

وخنثی.ترکیبایندومیتواندباعثبریدنشیردر3
معدهوایجادتهوعیادلدردشود.

شیر و ترشیجات:ترکیبشیرباموادترشواسیدی
مثلخیارشور،ســرکه،لیمووسایرترشیهاباعث4

بریدنشیردرمعدهوبروزسوءهاضمهیادلپیچهمیشود.
تخم مرغ و ماهی: هردوازغذاهایسنگینوباهضم

دشوارهستندوترکیبشانممکناستبارگوارشی5
بالاواحتمالنفخیاسردیزیادایجادکند.

شیر و ماهی:ترکیبایندومیتواندباعثلکهای
پوستی،سردیشدیدوســوءهاضمهشود.گاهی6

حتیبهعنوانعامللکهایپیسیهمذکرشدهاست.

از نگاه طب نوین
ایــرجخســرونیا،متخصــصداخلــیوفوقتخصص
بیماریهایگوارشدراینبارهبههمشــهریمیگوید:
»علمپزشکیخوردنهمزمانخربزهوعسلراخطرناک
یامرگآورنمیداند.هیــچمدرکومطالعــهعلمییا
آزمایشگاهیمعتبریهمدراینبارهوجودنداردکهنشان
دهدخوردنخربزهوعســلباهمباعثمرگمیشود.
طبقتجربه50سالطبابتوتجربهشخصیامبهصراحت

میگویمکهچنینچیزیصحتندارد.«
بهگفتهخســرونیا،موارددیگرهمهمینطوراســت.در
کتابها،متونومقالاتدربارهاینمواردچیزینوشته
نشدهاست.ممکناســتکسیآلرژیداشــتهباشدو
ترکیباینموادباعثتشــدیدآلرژیدراوشود.یامثلا
اگرکسیمبتلابهبیماریهایگوارشیاستواینامکان
وجودداردکهباخوردنبعضیخوراکیهااذیتشود.اما
اینکهمصرفترکیبیاینخوراکیهامیتواندخطرناکو

حتیکشندهباشد،خیر،اینطورنیست.
نکتهایکهمحمدجوادنخعی،متخصصپوســتوموو
زیباییواستاددانشگاههمتأییدمیکندودربارهاینکه
گفتهمیشودترکیبماستوترشیباعثبروزلک،کک
ومک،پیسییابثوراتپوستیمیشود،میگوید:»این
حرفها،پایهعلمینداردودرهیچمطالعهایموردبحث
قرارنگرفتهاست.مصرفهمزمانماستوترشییاشیر
وترشیجاتو...همهیچآســیبیبهپوستنمیرساندو

باعثبروزلکههایپوستینمیشود.«

از نگاه طب سنتی
روشنکمکبرنژاد،دکتریتخصصیطبسنتیایرانیو
رئیسانجمنعلمیطبسنتیایرانامانگاهیمتفاوت
ازمتخصصانطبنوینداردوبههمشهریمیگوید:»از
دیدگاهطبسنتی،برخیغذاهابایکدیگرناسازگارندو
نبایدباهمیادرفاصلهزمانیکوتاهمصرفشوند.یکیاز
عللآنهضممتفاوتایندومادهغذاییاستکهباعث
میشودبعدازخوردنغذا،آناخلاطیاموادیکهدربدن
تولیدمیشوند،موادمناسبینباشند.همچنینمصرف
2مادهغذاییکهازنظرســردیوگرمیباهمسازگاری
ندارند)مثلایکمادهغذاییخیلیسرداستودیگری
خیلیگرم(،میتواننددربدنعارضــهایجادکنند.«او
ادامهمیدهد:»البتهایناثــراتوعوارضدرهمهافراد
اتفاقنمیافتدوفقــطدربعضیهاوجوددارد.امابهطور
کلیاینموضوعازدیدگاهطبسنتیواقعیتداردوفقط
باورعمومینیســت.«البتهبهتأکیدمکبرنژاد،خوردن
عسلوخربزهکشندهنیستوتحقیقیهمدراینرابطه
انجامنشدهاست.رئیسانجمنعلمیطبسنتیایراندر
مورداثراتمصرفهمزمانماستوترشیرویپوست
صورتهــممیگوید:»این2مادهغذاییطبعســردی
دارندونبایدباهممصرفشــوند.اینباورکهمیگوید
مصرفهمزمانآنهاممکناستباعثایجادلکوپیسی
یابرصدرپوستشود،بینمردموجوددارد؛ولیازنگاه
طبسنتی،مصرفمکررماســتوترشیباهم،ممکن
استبرایبرخیافرادبیماریزاباشدومشکلاتپوستی
همایجادکند.هرچنداینعــوارضلزومافقطلکههای

پوستینیست.«

باکارشناس

صفحهآرا:حامدیزدانی

خبرروز

پزشکان این سه  رشته، بیشترین 
شکایت را دارند 

ســالانهپروندههایمتعــددیدرخصوصقصورپزشــکیدر
کشورتشــکیلوپایپزشــکانزیادیبهدادگاههابازمیشود.
سالگذشــتهحدود۱5هزارپروندهقصورپزشکیدرسازمان
پزشکیقانونیتشکیلشدکهازاینتعداد،6760موردمحکومو
828۱موردتبرئهشدند.آنطورکهسازمانپزشکیقانونیکشور
میگوید،بیشترینشکایاتمردمازپزشــکاندرسالگذشته
مربوطبهدندانپزشکانبا2۱90موردشکایت،جراحانپلاستیک
وترمیمیبا89۱موردوجراحانعمومیبا79۳موردشــکایت
بودهاســت.بهجزقصورپزشــکان،محمدرضاظفرقندی،وزیر
بهداشتهمگفته»80درصدشکایتهادرحوزهسلامتبهدلیل
برخوردنامناسب،بیاحترامیویاتکریمنکردناربابرجوعاست
وباید۳رکناساســی»پیشبینی،پیشگیریواصلاحرویهها«
بهخصوصدرمراکزدرمانیدراولویتکاربازرسیقراربگیرد.«

پاسخبهسؤالاتپزشکی

آیا شامپو ها جلوی ریزش مو را 
می گیرند؟

بســیاریازافرادبرایجلوگیریازریزشموها،درمانریزشو
حتیرویشمجددآنهاشامپوهایگرانقیمتمیخرندیاچندماه
یکبار،شامپویجدیدیراامتحانمیکنند،امامتخصصانمو
میگویندشــامپوهیچتأثیریدرجلوگیــریازریزشموهایا
رویشمجددآنهانداردوبهتراســتخودرافریبندهیم.البته
شرکتهایمختلفهمباتبلیغاتاغراقشدهخودبهاینتصور
دامنمیزنندوافرادرابهاشتباهمیاندازند.کیانافرهی،متخصص
پوستومووزیباییدراینبارهبههمشهریمیگوید:»کاراصلی
شامپودر۱00درصدموارد،پاککردنکفسراست،اماریزش
موهابهریشهمومربوطاستکهدرلایههایپایینسرقرارداردو
شامپونمیتواندتاعمقسرنفوذکندومنجربهرویشمجددمو
شود.شامپونهایتا2دقیقهرویسرمیماندوحتیاگر۱0دقیقه
همبماند،فقطکفسرراپاکمیکند.«بهتأکیداینمتخصص،
اینادعاکهشامپوییبهرویشمجددموهاکمکمیکند،دروغی

بیشنیست.

سبکزندگی

7توصیه برای کودکان چاق 
افزایش آمار کودکان چاق، یکی از چالش های بزرگ تمام 
کشورهای جهان است و ایران هم از این موضوع مستنثی 
نیست. درحال حاضر حدود 16 میلیون دانش آموز در کشور 
داریم که از این تعداد بیش از 5 میلیون نفر دچار اضافه وزن 
و چاقی هستند. متخصصان هم هشدار می دهند که کودکان 
چاق به احتمال زیاد در آینده هم بزرگسالان چاقی خواهند 
بود که در معرض خطر ابتلا بــه بیماری هایی مثل دیابت 
نوع 2، فشار خون بالا، اختلالات خواب، سکته مغزی، بعضی 
سرطان ها مثل سرطان روده بزرگ و همچنین تبعات روانی 
مانند افسردگی و کاهش اعتماد به نفس خواهند بود. البته با 
برخی اقدامات می توان این چرخه را شکست و چند توصیه 

در این باره مطرح است.

حذف نوشیدنی های شیرین 
حذفنوشیدنیهایشیرینوجایگزینیآنهاباآب،دوغ1

کمنمکیاآبمیوهطبیعیدرحدکنترلشده،یکیازسادهترینو
مؤثرترینکارهابرایکنترلوزنکودکاست.

تنظیم وعده های غذایی
ریزهخواریمداومباعثاختلالدرمتابولیسمکودک2

وپرخوریغیرضروریمیشــود.بهتراســت۳وعدهاصلیو
2میانوعدهسالمبرایکودکدرنظرگرفتهشود.

کاهش مصرف فست فود و غذاهای فرآوری شده
مصرفمداومفستفودها،چیپس،سوسیس،کالباس،3

ناگتوسایرغذاهایفرآوریشدهبهدلیلکالریبالاباچاقیو
مقاومتبهانسولیندرکودکانارتباطمستقیمیدارد.

تشویق به فعالیت بدنی منظم
فعالیــتبدنیمنظــمنهتنهابهکاهــشوزنکمک4

میکند،بلکهســلامتقلبواســتخوانهاراتقویتمیکند.
دوچرخهســواری،پیادهروی،بازیدرپارکوگزینههاییمثل

اینهامیتوانندمناسبباشند.

محدود کردن زمان استفاده از صفحه  نمایش
اســتفادهبیشازحدازصفحهنمایشهاشــامل5

تلویزیون،تبلتوموبایلباکاهشفعالیتبدنیوافزایش
چاقیارتباطدارد.

خواب منظم و کافی
کمخوابــییاخــواببیکیفیتدر6

کودکانباافزایشترشــحهورمــونگرلین
)هورمونمحرکگرسنگی(وکاهشهورمونلپتین

)هورمونسیری(همراهاست.

مراجعه به متخصص تغذیه
درمواردیکهکودکاضافهوزنداردیاچاق7

است،مشــاورهبامتخصصتغذیهکودکبرایطراحی
یکرژیمغذاییمتناســببارشــد،ضروریاست.
خوددرمانییارژیمهایافراطیمیتواندبهسلامت

کودکآسیببزند.

پروانه بندپی، روزنامهنگار

می
ست

رر
امی

س:
عک

ی-
هر

مش
وه

ودی
ست

ا

این، بیشتر شوخی است

دکتر محمد میرخانی:  
حضورکادردرمانافغان
درایراناگرتفکیکیبین
پزشکوپرســتارقائل
نشویم،بیشترجنبهشوخیداردوچنین
چیزیبهصورتواقعیواینچنینکهبیان
میشود،وجودندارد.حداقلاینعددبزرگی

کهعنوانمیشودنیست.

نیروی ایرانی ارزان است

دکتر محمــد میرخانی: بهطــورکلی
نیرویانســانیایرانیکهدرکشورخدمت
میکند،بسیارارزاناست.هموطنانایرانی
ماباقیمتهایپاییندرحالکارهســتند.
همچنینافغانستانیهاخیلیراحتمیتوانند
بهکشورهایاروپایییاآمریکامهاجرتکنند؛
خیلیراحتترازمامیتوانندبهاینکشورها
بروندودرهایاروپابهنسبتکشورماروی
آنهاگشودهتراست؛پسبرایچهبهکشورما
بیایندوارزانترکارکنند؟بنابرایندراینباره

توجیهعقلانیوجودندارد.

قبلا هم پزشک پاکستانی و هندی بود

اردشیر گراوند: بایدبه
عرضهوتقاضــادربازار
نیرویکارتوجهداشته
باشیم.50ســالقبل
حجمبزرگیازکارکنانوزارتبهداشتما
پاکســتانیوهندیبودند.درآنزمانما
نیرویانســانیدرحوزهبهداشتودرمان
خیلیکمداشتیمودرمراکزدرماندورافتاده
عموماکادردرمانپاکســتانیوهندیکار
میکردند.بعدازانقلابتامیننیرویکادر
بهداشتودرماندردستورکارقرارگرفتو
وضعیتعرضــهنیرویانســانیبهحوزه
بهداشتودرمانخوبشد.درهرکشوریبه
جزکشورمانیرویانسانیکهبرایتحصیل
واردمیشود،میتوانددرزمینهرشتههای
مرتبطباحوزهبهداشتودرمانتحصیل
کند؛ازعراقوافغانستانگرفتهتاکشورهای
عربیوتاجیکستان.اینمهاجراندرحال
تحصیلهستندوبهمعنایایننیستکهدر
آنکشوراجازهکارداشــتهیااینکهمطلقا

اجازهکارنداشتهباشند.

مقاومت علیه مهاجران

دکتر گراوند:دردورهدومیکهطالباندر
افغانستانرویکارآمد،حجممعتنابهیاز
مهاجرانافغانواردایرانشدند؛تاجاییکه
درخیلیازمعابرکشوربهچشممیآمدند.
حضوربرادرانافغاندرایرانباعثفشاربه

خیلیاززیرساختهایماشدهبود؛بههمین
دلیلمقاومتیاتفاقافتاد،امااینمقاومت
نبایدماراتحتتأثیرقراردهدوازآدمهایی

کهبهوجودشاننیازداریم،محرومکند.

جنجال دردسرساز

دکتر گراوند:فکرکنماینجنجالیکه
اکنوندرمــوردکادردرمانپیشآمده
موضوعیاستکهماراازیکسرینیروی
متخصصیکــهدراینکشــورتحصیل
کردهاندوبرادرانوخواهــرانافغانما
هســتند،دراینکشــوربهدنیاآمدهاند
واحتمــالادرسخواندهانــدوازمنابع
یارانهایمااســتفادهکردهانــد،محروم
خواهدکرد؛اینکارنهعاقلانهونهانسانی

است.

قرار نیست جایگزین شوند

دکتر میرخانی:  چنیــنچیزیواقعیت
نداردکهپزشکانوپرســتارانافغاندر
حالجایگزینشــدنبــاکادردرمانما
هستند.احساسمیکنمیکعدهایدر
حالالقایاینتصورند.شــرایطنیروی
انسانینظامســلامتیااگربخواهیمآن
رابرکادردرمانمتمرکزکنیم،شــرایط
خوبینیست.مابهنسبتسایرکشورهای
دنیاازنیرویحرفهایارزانبهرهمیبریم.
مهاجرتهاونارضایتیهایشغلیافزایش
پیداکــرده،امااینبهمعنــایجایگزین
شدنافرادبانیروهایمهاجریانیروهای

افغانستانینیست.

پزشکانی که سرایدار شدند

دکتر میرخانی: زمانیکــهطالبانبرای
باردومدرافغانستانحاکمشد،درجریان
کارهایچندنفرازدوســتانپزشکیکهاز
افغانستانبهایرانمهاجرتکردهبودند،قرار
گرفتم.اینافرادبهکارهاییغیرازکارهای
مرتبطباپزشکیمیپرداختند.فردیکه
تحصیلکردهبوددریکیازشهرهایاستان
کرمانسرایدارخانهشــدهبود.فردیکه
خودوهمسرشپزشــکبودند،میگفت
برایاینکهبتوانیمامرارمعاشکنیمسرایدار
شــدهام.اوحتییکدورههــمگچکاری
میکرد.دریافتمجوزطبابتیاانجامکار
درمانیبهاینراحتینیســتکهدوستان

ادعامیکنند.

پزشکی ربطی به ملیت ندارد

دکتر گراوند: اینمســئلهکــهاعتمادبه
پزشــکخارجیوافغانوجودداردیاخیر
بهنظرمنیکحرفاغواکنندهاست.برای
مناصلامهمنیستچهکسیبیماریمرا
درمانمیکند،امامهمایناســتکهفرد
درســتکارتربایدمرادرمــانکند.تعجب
میکنم؛ازمردمایرانباسطحسوادبالای
98درصــدوباســطحتحصیــلاتبالای
40درصدبرنمیآیداینحرفهارابزنندیا
اینمسئلهبهدلیلفریبصورتمیگیرد
یابرنامههمینافرادیاســتکهدرقالب
»پان«یاملیگرایانافراطیقصدپیشبرد

منافعشانرادارند.

حق کار دارند

دکتر احمد نجاتیان:
دربارهحضورهمکاران
افغاندربخشبهداشت
ودرمانایران،بایدبگویم
کهاینهاعمدتاهمکارانیهستندکهدرایران
زندگیوتحصیلکردهاندومدارکخودرااز
کشورمادریافتکردهاند.طبقپروتکلهاآنها
حقکاردرایرانراندارند؛مگراینکهازوزارت
کارمجوزبگیرند.آنچهمــامطرحکردهایم
درواقعنگرانیازبهکارگیریغیرمجازاتباع
افغانستانیبود.درکشــورماچیزیحدود
۱50تا۱60هزارپرستارمشغولبهکارندو
تعدادپرستارانافغانستانیدرمیاناینحجم
ازپرستارانایرانی،عددقابلتوجهینیست.

افغان ها خللی در بازار کار ایجاد نمی کنند

دکتر نجاتیان: بحثمااینبودکهبهعنوان
یکامرانساندوستانهبهاینقضیهبپردازیم؛
چراکهدرحالحاضرپرستارانافغانخللی
دربازارکارپرســتارانماایجادنمیکنند
وآمدنپرســتارانخارجیبهایرانبااین
حقوقهاییکهمادرماهبهآنهامیپردازیم

)درحد۱50تا200دلار(منطقینیســت.
اماپرستارانافغانشاغلدرایراندرکشور
مامتولدشدهودراینجازندگیوتحصیل
کردهاند؛بنابراینفقطدیدانساندوستانهبه
اینقضیههستودرخواستماهماینبوده
کهاگراینافرادقراراستدرایرانبمانندو

کارکنند،ساماندهیشوند.

همه شان افغان نیستند 

دکتر میرخانــی:بهتراســتزمانیکه
صحبتازپزشــکانافغانستانیمیکنیم
بگوییماتباع،چراکهدایرهخیلیگستردهتر
ازافغانستانیهاســتوهمسایهغربیمارا
همشاملمیشود.امکانپیگیریحقوقی
وانتظامیازتخلفاتپزشــکانوپرستاران
اتباعخارجیرابهراحتیداریم؛بهاینمعنا
کهاگرشکایتیبیایدکهفلانپزشکبهمن
اسائهادبکردهیاهرگونهقصوروتقصیری
داشــتهبرایویپروندهتشــکیلومانند
سایرینبهآنرسیدگیمیشود.درشرایطی
کهموجهاییدرکشــورایجادمیشودکه
گاهیمیتوانبهدرستیآنراافغانستیزی
نامگذاشتکهکرامتانســانهاراهمزیر
ســؤالمیبرد،بااینحالماشاهدآنچنان
گزارشهاوشکایتهاییازعملکردپزشکان

وپرستارانافغانستانینیستیم.

دنیا این را حل کرده

دکتر احمد نجاتیان:  اینکهماپرســتار
خارجیبگیریمیانگیریمرادنیاحلکرده
اســت.امروزحقمهاجرتبهعنوانحقی
قانونیشناختهمیشودواکنونآنقدراین
اتفاقدرسطحدنیاراحتشــدهکهبهآن
Mobility)جابهجایی(میگویند.قطعا
در5یا۱0ســالآیندهباکاهشنیرویکار
وســالمندیجمعیتمواجهخواهیمشد.
آیااینموضوعنیازمارابهپرستاروپزشک
خارجیوافرادخارجیمتخصصدرسایر

صنوفافزایشنمیدهد؟

100هزار
پرستار در مراکز 

درمانی کم 
داریم

700پزشک
افغانستانی 

و چه بسا کمتر از 
آن، در ایران شماره 
نظام پزشکی دارند

50هزار 
پرستار به گفته 
دبیرکل خانه 
پرستار بیکار 

هستند 

1000
نفر، شاید تعداد 
اتباعی باشد که 
به صورت قانونی 
در کادر درمان 

 می توانند
 کار کنند

170هزار
پزشک در حال 
حاضر در ایران 

داریم

11هزار
دانشجوی 

پرستاری سالانه 
از دانشگاه ها 
فارغ التحصیل 

می شوند

3دلیل مهاجرت و انصراف کادر درمان 

عدم 
استخدام

فشار کاری 
بالا

دستمزد 
پایین

احمــد نجاتیــان: درباره حضــور همــکاران افغــان در بخش بهداشــت و 
درمان ایران، اینها عمدتا همکارانی هستند که در ایران تحصیل کرده و 
مدارک خود را  از کشور ما گرفته اند. طبق پروتکل ها آنها حق کار در ایران 
را ندارند؛ مگر اینکه از وزارت کار مجوز بگیرند. آنچه ما مطرح کرده ایم 

درواقع نگرانی از به کار گیری غیرمجاز اتباع افغانستانی بوده است

هشدار به بیماران دیابتی درباره گیاهان دارویی 
دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشــت دربــاره جایگزین کردن گیاهــان دارویی ازجمله دمنوش بــرگ انبه برای 
کاهش قندخون در دیابتی ها به جای انسولین گفته: »مصرف گیاهان یا مکمل های گیاهی و جایگزینی آن 

به جای درمان دارویی دیابت و تزریق انسولین توصیه نمی شود.« 

چرا غربالگری کم کاری تیروئید نوزادان مهم است؟ 
آزاده صفایی، مسئول برنامه غربالگری نوزادان درباره اهمیت غربالگری کم کاری تیروئید در 3 تا 5 روزگی نوزادان 
گفته، با این اقدام می توان از بروز عقب ماندگی ذهنی، کوتاه قدی و کاهش شنوایی جلوگیری کرد. غربالگری کم کاری 
تیروئید هم از طریق نمونه گیری چند قطره خون از پاشنه پای نوزاد انجام می شود.


