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پیام سردبیر

بسمه تعالی

بزرگداشــت و قدردانی از اساتید و پیشکســوتان جامعه پزشکی سنتی است که در جامعه پزشکی شــکل گرفته و بسیار سنت پسندیده 

و قابل تقدیر اســت. چند ســالی است که سازمان نظام پزشــکی در روز پزشک جلساتی را در جهت تقدیر از اســاتید برگزار می نماید و 

ضمناً انجمن پزشکان کودکان ایران نیز همه ساله در بزرگداشت استاد دکتر محمد قریب از پیشکسوتان و اساتید برتر جامعه متخصصین 

کودکان قدردانی می کند. 

چنــدی قبــل توفیقی دســت داد که اینجانب در معیت اعضــای محترم هیات مدیره انجمن پزشــکان کودکان ایران و ریاســت انجمن 

جناب آقای دکتر غلامرضا خاتمی در جلسه ای که در تبریز برگزار شد برای بزرگداشت استاد دکتر رضا برادران شرکت نمودیم. 

ابتکار تشکیل جلسه ای پربار و تقدیر از شخصیتی که پنجاه سال از بهترین دوران طلایی عمرش را در راه تعلیم و تعلم سپری نموده است، 

برعهده انجمن پزشکان کودکان تبریز و دبیر محترم انجمن جناب آقای دکتر بابک عبدی نیا که آرزوی موفقیت برای ایشان دارم، بود. 

دوستان به نظر می رسد قدردانی و تشکر از یک شخصیت علمی یک موهبت الهی و تکلیف است که خداوند به ما محول نموده و باید این 

رســالت را ســایر گروه متخصصین کودکان شهرستان ها نیز قدر نهند و ســعی نمایند در هرکجای این مرز و بوم از اساتید و خدمتگزاران 

عالم پزشــکی به خصوص اســاتید فرهیخته رشــته بیماری های کودکان که عمرشــان را در راه خدمت به کودکان ســپری نموده اند، 

قدردانی نمایند.

                                                                                                                                    
                                                                                                                               دکتر محمدرضا بلورساز

                                                                                                                      دبير انجمن پزشکان کودکان ایران
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اعضاي پانل: دكتر محمدرضا بلورســاز1- دكتر پرويز طباطبايي مقدم1- دكتر حسين معصومي اصل1- دكتر طلعت 
مختاري آزاد2 - دكتر فرشاد زين العابدين طهراني3- دكتر سيد علي غفوري4  

بيمــاري آنفلوانزاي فــوق حاد پرندگان، به عنوان مهمترين عامل تهديد کننده صنعت طيور و ســامت انســاني کشــورها، مورد توجه 

روزافــزون دولــت هــا و مجامع مســئول بين المللي قــرار گرفته اســت. هرچند بــه دليل افزايش تجارب کشــورها، ســطح آمادگي 

در اعمال اقدامات کنترلي- پيشــگيري عليه اين بيماري افزايش يافته اســت، ليکن توســعه بيماري كه از سال 2003 از  جنوب شرقي 

آســيا آغاز گشــت و بالغ بر 60 كشور جهان را درنورديد، موجب مرگ و معدوم سازي صدها ميليون قطعه طيور و ابتلا و مرگ انساني در 

كشورهاي مربوطه گرديد و به همين علت توجه همه كشورها و مجامع علمي مرتبط را به دنبال داشته است، پس از کاهش مقطعي گزارش 

موارد بيماري در ســال هاي 2012 و 2013 مجدداٌ از اواخر ســال 2014 اين ويروس موج جديد از بيماري را رقم زد و در سال 2015 با 

توسعه بيشتري نسبت به سال 2014 تداوم يافت. به گونه اي كه در سال جاري ميلادي 33 كشور جهان را آلوده نموده است.

در بين كشــورهاي درگير نام كشــورهاي توسعه يافته مانند امركيا، كانادا، 8 كشور اروپايي، ژاپن، كره جنوبي نيز به چشم مي خورد. 

در ايــن بين كشــور امريــكا با تعدد موارد و گســتره جغرافيايي بيشــتري مواجه بوده و ســازمان جهانی بهداشــت دام میزان تلفات و 

معــدوم ســازی پرندگان در همــه گیری اخیر آمریکا را بالــغ بر 48 میلیون برآورد نموده اســت. علاوه بر کشــورهاي فوق، بيماري در 

كشــورهاي روسيه، قزاقســتان، ترکيه و... نيز گزارش گرديد كه اين خود  نشان دهنده موج جديدي از شيوع بيماري در منطقه مي باشد. 

ويروس آنفلوانزا به دليل تغييرات مداوم ژنتكيي دائم درحال تغيير اســت، لذا ســاب تایپ های جدید که در گذشته در دسته ويروس هاي 

با حدت کم شناخته مي شد، در شرايط جديد به صورت فوق حاد و با تلفات بسيار در واحدهاي پرورش طيور خود نمايي نموده است.

در ايران نيز كي مورد بيماري از طيور بومي مازندران در خرداد ماه سال جاري گزارش گرديد كه ساب تایپ H5N1 آنفلوانزاي فوق حاد 

مورد تاييد آزمايشگاه مرجع سازمان دامپزشکي کشور قرار گرفت و متعاقباً به سازمان جهانی بهداشت دام)OIE( اعلام گرديد. 

شباهت ژنتكيي ويروس جداشده در ايران با سوش های مربوط به كشورهاي اروپاي شرقي در سال 2015 حاكي از نقش پرندگان وحشي 

مهاجر در ورود آلودگي جديد به كشور بوده است.  اين سازمان طبق سنوات گذشته در مهرماه سال جاري نيز با اجراي برنامه ملي مراقبت 

بيماري آنفلوانزاي فوق حاد در 32 اســتان کشــور و با هدف تعيين وجود و يا عدم وجود ســاب تایپ هاي بيماري زا و غير بيماري زاي 

آنفلوانزاي طيور در واحدهاي صنعتي و روســتايي، زيســتگاه هاي پرندگان وحشــي و انجام 90513 مورد آزمايش سرولوژي و ملکولي، 

توانست علي رغم رخداد وسيع بيماري در جهان وضعيت آلودگي کشور به ويروس را مورد ارزيابي قرار دهد که اين بررسي ها مويد عدم 

وجود بيماري در کشور مي باشد.

جلسه علمي ماهيانه انجمن پزشكان كودكان ايران در مهر1394
وضعيت آنفلوانزاي فوق حاد پرندگان در ايران و جهان  

 1- فوق تخصص عفوني كودكان
 2- ويرولوژيست 

 3- مدير كل دفتر مبارزه با بيماري هاي طيور، زنبور عسل  و كرم ابريشم سازمان دامپزشكي كشور
5 4- متخصص )PhD( بيماري هاي پرندگان سازمان دامپزشكي كشور
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جلسه علمي ماهيانه انجمن پزشكان كودكان ايران در آبان 1394
واکسن های جدید و عوارض واکسن پنتاوالان

اعضاي پانل: دکتر عبدالله کریمی1- دکتر علیرضا فهیم زاد1- دکتر صدیقه رفیعی طباطبایی1- دکتر شهناز آرمین1

در این جلسه با توجه به محدودیت وقت فقط به برخی عوارض قابل توجه ناشی از واکسن های مورد استفاده در برنامه کشوری ایمن سازی اشاره شد.

 Mumps جزء  به  مربوط  عارضه  این  می باشد.  سالگی  یک  در سن   MMR واکسن  عوارض  از  یکی   :Aseptic Meningitis  -1

واکسن است. بیماری خود به خود محدود شونده است و نیاز به درمان دارویی ندارد.

HHE) Hypotonic–Hyporesponsive  episode -2( یا Shock-Like syndrome : عبارت است از کاهش ناگهانی هوشیاری 

همراه با رنگ پریدگی یا سیانوز و کاهش تون عضلانی. معمولاً در طی 12 ساعت اول بعد از دریافت واکسن DTP رخ می دهد و اکثر 

بچه ها تب دار می باشند و به تدریج دچار کاهش پاسخ به اطراف می شوند. حمله حدود چند دقیقه تا حداکثر 36 ساعت طول می کشد.

این عارضه بیشتر به دنبال دریافت جزء whole cell pertussis می باشد و شیوع آن حدود 291-0 در 100000 دوز پرتوسیس 

خودی  به  خود  برگشت  و  نمی گذارد  جا  به  سکلی  شده است.  گزارش  هم  واکسن ها  سایر  دنبال  به  ولی  می باشد   whole cell

به حالت طبیعی دارد. 

ELS Extensive limb swelling( -3( : عبارت است از تورم شدید در کل اندام به دنبال تزریق واکسن DTP و معمولاً به دنبال 

دریافت دوزهای بیشتر از این واکسن گزارش شده است. بهبود کامل بدون مداخله دارویی در تمام موارد رخ می دهد.

واکسن های  و حاوی  تهیه می شود    Serum Institute از شرکت هندی  که  در کشور  فصلی  پنتاوالان  واکسن  عوارض  درخصوص 

DTWP+hepB+Hib می باشد، همین قدر باید قبول کنیم که این واکسن دارای Pre-qualification از WHO می باشد و برای 

اظهارنظر در خصوص ایمونوژنیسیتی و عوارض آن باید منتظر مطالعات فعلی در کشور در کودکان ایرانی باشیم ولی تاکنون گزارشی از 

مرگ به دنبال این واکسن اعلام نشده است.

در انتها درباره تغییر برنامه کشوری در خصوص واکسن پولیومیلیت اظهار شد؛ در ایران بیش از 16 سال است که هیچ گونه موردی از بیماری 

پولیومیلیت گزارش نشده است و پس از تصویب برنامه جهانی ریشه کنی فلج اطفال از سوی WHO، کشور ما نیز در ادامه تلاش های 

قبلی با اضافه کردن واکسن تزریقی فلج اطفال )IPV( به برنامه ایمن سازی کشوری، در این راستا قدم دیگری برداشته است. از هم اکنون 

در مراکز بهداشتی سراسر کشور یک نوبت واکسن تزریقی کشته شده فلج اطفال علاوه بر دوزهای معمول قطره فلج اطفال )OPV( در 

سن 4 ماهگی به کودکان تلقیح می شود.

  1. فوق تخصص عفونی كودكان
7
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جلسه علمي ماهيانه انجمن پزشكان كودكان ايران در آذر 1394
آموزه هاي قانوني در طب كودكان

اعضاي پانل: دكتر محمد علي امام هادي1 - دكتر سهيلا سادات واقفي1 

  1. متخصص پزشکی قانونی

در سال 1392 تعداد پرونده های مربوط به قصور پزشکی در سازمان پزشکی قانونی کشور، 6838 مورد بوده است. بیشترین تعداد پرونده ها 

مربوط به جراحی زنان و زایمان است. جراحی های ارتوپدی نیز در رتبه بعدی قرار دارد. بخش جراحی عمومی نیز سومین حوزه به لحاظ 

بیشترین پرونده های مربوط به قصور پزشکی در سازمان پزشکی قانونی است.

انواع قصور پزشكي طبق قوانين: 1- قصور در قوانين مجازات اسلامي 2- قصور درقوانين و مقررات آئين نامه انتظامي نظام پزشكي

باشد،  داشته  عهده  بر  را  بیمار  درمان  مسئولیت  و  وظیفه  كه  پزشکي  می شود.  گرفته  درنظر  قصور  مرتکب  موارد  این  در  پزشک 

به هر صورتی در این وظیفه و مسئولیت درمانی مرتکب سهل انگاری و مسامحه شده باشد و باعث خسارت جسمي، رواني، مالی و معنوی 

بیمار شده باشد. 

ماده 295 قانون مجازات اسلامي:

هرگاه کسی فعلی که انجام آن را به عهده گرفته یا وظیفه خاصی را که قانون بر عهده او گذاشته است، ترک کند و به سبب آن جنایتی 

واقع شود، چنانچه توانایی انجام آن فعل را داشته باشد، جنایت حاصل به او مستند می شود و حسب مورد عمدی، شبه عمدی، یا خطای 

محض است، مانند این که پزشک یا پرستار وظیفه قانونی خود را ترک کند. 

ماده 616 قانون مجازات اسلامی:

درصورتی که قتل غیرعمد به واسطه بی احتیاطی، یا بی مبالاتی، یا اقدام به امری که مرتکب در آن مهارت نداشته است یا به سبب عدم رعایت 

نظامات واقع شود، مسبب به حبس از یک تا سه سال و نیز به پرداخت دیه در صورت مطالبه از ناحیه اولیای دم محکوم خواهد شد 

مگر این که خطای محض باشد. 

آیین نامه انتظامی شاغلین حرفه های پزشکی در سازمان نظام پزشکی:

  مكلف هستند بدون توجه به ملیت، نژاد، موقعیت اجتماعی سیاسی_ اقتصادی، و مذهب حداکثر تلاش خود را در درمان انجام دهند.

  از هرگونه سهل انگاری در انجام وظایف قانونی بپرهیزند.

  حق افشای اسرار و نوع بیماری را ندارند.

   باید از انجام کارهایی که موجب هتک حرمت جامعه پزشکی می شود خودداری کنند.

  تحمیل مخارج غیر ضروری به بیماران ممنوع است.

  ایجاد رعب و هراس در بیمار با تشریح غیر واقعی وخامت بیماری

  تجویز داروهای مخدر و روان گردان به گونه ای که اعتیاد ایجاد شود.
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  رعایت تعرفه ها

  ممنوعیت دریافت وجه اضافی

  همکاری لازم جهت پیشگیری از بیماری مسری

  ممنوعیت هدایت بیماران به مطب یا بیمارستان خصوصی و بالعکس به منظور استفاده مالی 

  ممنوعیت هر نوع تبلیغ گمراه کننده از طریق رسانه ها و نصب آگهی در معابر خارج از ضوابط نظام پزشکی

  انتشار مقالات با هدف تبلیغات و خارج از ضوابط نظام پزشکی

  استفاده از عناوین علمی و تخصصی غیر تایید شده توسط وزارت بهداشت

  تجویز داروهایی که توسط فارماکوپه تایید نشده باشد.

  پزشک مسئول درمان بیمار خود است تا جایی که خود بیمار رضایت نداشته باشد. موارد اورژانس از شمول این ماده مستثنی است.

  انتخاب پزشک مشاور، با پزشک معالج است. درصورتی که بیمار بدون اذن پزشک معالج، از پزشک دیگری دعوت کند که بر بالین 

بیمار حاضر شود، پزشک معالج، جز در موارد اورژانس می تواند از ادامه درمان خودداری کند.

  فروش دارو و محصولات آرایشی در محل طبابت ممنوع است.

  مشخصات دارو و نحوه استفاده از آن ها باید توسط پزشک با خط خوانا در نسخه نوشته شود و به بیمار توضیح داده شود.

  به کارگیری افراد فاقد صلاحیت در امور پزشکی ممنوع است.

  مکلفند بدون فوت وقت، اقدامات لازم و ضروری را برای نجات جان بیماران اورژانسی انجام دهند. 

مجازات های نظام پزشکی:

الف- تذكر يا توبيخ شفاهي در حضور هيات مديره نظام پزشكي محل

ب- اخطار يا توبيخ كتبي با درج در پرونده نظام پزشكي محل

ج- توبيخ كتبي با درج در پرونده نظام پزشكي و نشريه نظام پزشكي محل يا نصب راي در تابلو اعلانات نظام پزشكي محل

د- محرومیت از اشتغال به حرفه های پزشکی و وابسته از سه ماه تا یک سال در محل ارتکاب تخلف

ه- محرومیت از اشتغال به حرفه های پزشکی و وابسته از سه ماه تا یک سال در تمام کشور

و- محرومیت از اشتغال به حرفه های پزشکی و وابسته بیش از یک سال تا پنج سال در تمام کشور

ز- محرومیت دایم از اشتغال به حرفه های پزشکی و وابسته در تمام کشور

ماده 648 قانون مجازات اسلامي:

اطباء، جراحان، ماماها، دارو فروشان و كليه كساني كه به مناسبت شغل يا حرفه خود ملزم به حفظ اسرار مي شوند، هرگاه در غير از موارد 

قانوني اسرار مردم را افشا كنند به سه ماه و كي روز تا كي سال حبس و يا كي ميليون و پانصد هزار تا شش ميليون ريال جزاي نقدي 

محكوم مي شوند. 
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ماده 538 قانون مجازات اسلامي:

هركس شخصاً يا توسط ديگري براي معافيت خود يا شخص ديگر از خدمت دولت يا نظام وظيفه يا براي تقديم به دادگاه گواهي پزشكي 

به اسم طبيب جعل كند به حبس از شش ماه تا كي سال يا به سه تا شش ميليون ريال جزاي نقدي محكوم خواهد شد.

ماده 539 قانون مجازات اسلامي:

هرگاه طبيب تصديق نامه برخلاف واقع درباره شخصي براي معافيت از خدمت در ادارات رسمي يا نظام وظيفه يا براي تقديم به مراجع 

قضايي بدهد به حبس از شش ماه تا دو سال يا به سه تا دوازده ميليون ريال جزاي نقدي محكوم خواهد شد. و هرگاه تصديق نامه مزبور به 

واسطه اخذ مال يا وجهي انجام گرفته باشد علاوه بر استرداد و ضبط آن به عنوان جريمه به مجازات مقرر براي رشوه گيرنده محكوم مي گردد. 

ماده 540 قانون مجازات اسلامي:

براي ساير تصديق نامه هاي خلاف واقع كه موجب ضرر شخص ثالثي باشد يا آنكه خسارتي بر خزانه دولت وارد آورد مرتكب علاوه بر 

جبران خسارت وارده به شلاق تا 74 ضربه يا به دويست هزار تا دو ميليون ريال جزاي نقدي محكوم خواهد شد. 

قانون  به  جهل  شود.  اجرا  كيسان  همه  براي  بايد  نيز  قانون  و  شده اند  آگاه  آن  از  همه  كه  است  اين  بر  فرض  قانون  انتشار  از  پس 

رفع مسئوليت نمي كند.
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جلسه مشترك انجمن پزشکان كودكان ايران با نمايندگان شعب انجمن در شهرستان ها 

انجمن پزشکان  تاریخ 94/8/4 در محل  انجمن در شهرستان ها در  نمایندگان شعب  با  ایران  انجمن پزشکان کودکان  جلسه مشترک 

کودکان ایران برگزار گردید. ابتدا جناب آقاي دكتر خاتمي در مورد فعاليت انجمن در تهران توضیحاتی دادند و به موارد زیر اشاره نمودند.  

1- برگزاري جلسه هاي علمي ماهيانه انجمن كه در بيمارستان مفيد برگزار مي گردد و خلاصه مباحث علمي در خبرنامه فصلی انجمن 

چاپ مي گردد. 

2- برگزاري کنگره ساليانه بزرگداشت استاد دكتر محمد قريب 

3- چاپ خبرنامه هر سه ماه كي بار 

4- چاپ مجله انگليسي هر سه ماه كي بار 

5- تلاش برای برقراری ارتباط علمی با مراكز علمي بين المللي 

6- سعي در تحکیم كردن ارتباط با شعب انجمن پزشکان كودكان شهرستان ها و برگزاري سمينارهاي ميان دوره اي. 

سپس از نمايندگان شعب انجمن پزشکان كودكان شهرستان ها درخواست شد كه درمورد فعاليت هاي خودشان صحبت نمايند. 

آقاي دكتر نورصالحي از گيلان در مورد سابقه فعاليت مستقل انجمن پزشکان كودكان در گيلان به مدت 10 سال صحبت كردند.

سمینار » با اين كودك بدحال چكار كنيم؟« دو سال است كه در گیلان برگزار مي شود و حدود 450 نفر شركت كننده دارد. بازآموزي هاي 

مدون با همكاري دانشگاه علوم پزشكي و نظام پزشكي انجام مي شود. ايشان درخواست برگزاري كنگره بزرگداشت استاد دكتر محمد قريب را در 

استان ها داشتند كه در پاسخ آقاي دكتر خاتمي فرمودند كه اين كنگره هرساله در تهران برگزار می شود، اما مي توان كنگره هاي ميان دوره اي را 

با همكاري انجمن كودكان ايران در شهرستان ها برگزار نمود. 

آقاي دكتر عبدي نيا از تبريز اعلام كردند كه حدود 2 سال پيش انجمن پزشکان كودكان تبريز افتتاح شده و هیات مديره آن5 نفر عضو 

دارد و از آنجا كه قائم مقام نظام پزشكي از اعضاي هیات مديره هستند لذا اين انجمن ارتباط خوبي با نظام پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي 

تبريز برقرار كرده و بازآموزي هاي مختلف با امتيازهاي قابل توجه برگزار می نماید. جلسات انجمن به طور ماهيانه برگزار مي شود و در 

تاريخ 5 و 6 آذر ماه سال جاري كي سمينار دو روزه برگزار خواهد شد كه از اعضاي انجمن پزشکان كودكان ايران هم دعوت براي شركت 

و سخنراني نمودند كه در این خصوص هماهنگي لازم به عمل آمد. 

آقاي دكتر كرباسي عضو انجمن پزشکان كودكان و رياست كميته حل اختلاف نظام پزشكي گرگان هم درمورد فعاليت انجمن پزشکان گرگان 

كه حدود 40 نفر عضو دارد، صحبت كردند. جلسات گروهي به طور مستمر برگزار و روابط بسيار مستحكم بين اعضا برقرار است. ایشان اعلام 

كردند كه سازمان بيمه تامين اجتماعي و خدمات درمان قبول كردند كه خدمات بيمه به گروه سني اطفال تا 18 سال افزايش يافته است. 

آقای دکتر کرباسی درخواست كردند كه انجمن، درخصوص ويزيت ترخيص نوزادان سالم )كه درحال حاضر از لحاظ بيمه تعرفه اي ندارد(، 

پيگيري كرده و تعيين تكليف كنند. این مهم طی نامه ای به معاونت درمان اعلام شده و درحال پیگیری می باشد.   
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پیام ریاست انجمن پزشکان کودکان ایران به مناسبت بزرگداشت استاد دکتر محمود رفیعی

همکار و دوست قدیمی

بزرگداشت استاد فرهیخته جناب آقای دکتر محمود رفیعی را به همه‌ی ادب‌دوستان و دانش‌پژوهان تبریک می‌گویم و امیدوارم با استمرار 

این روش حسنه ارزش بزرگان این مرز و بوم را به جوانان ما یادآوری نموده، قدرشناس آنان باشیم. استاد رفیعی بعد از پایان تحصیلات 

بازگشت و  به کشور  نیازمندان مملکت  به بهداشت  برای خدمت  وافر  با علاقه‌ای  ایران  از  و گذراندن دوره‌ی تحصیلات عالی در خارج 

اندوخته‌های علمی خویش را در جهت ارتقای سطح علمی پزشکان و دانشجویان به کار بست.

داخلی  همایش‌های  از  بسیاری  در  و  می‌نمود  بیماران  بالین  بر  راهنمایی  و  دانشجویان  تدریس  صرف  را  خویش  وقت  همه‌ی  استاد 

)بزرگداشت استاد فقید دکتر محمد قریب( و بین‌المللی حضور فعال داشت. با بردباری و متانت به خواسته‌های دیگران پاسخ داده، همکاران را  

به این صفت ارزنده راهنمایی می‌نمود.

آشنایی من و ایشان زمانی شروع شد که زیر نظر استاد دکتر محمد قریب در مرکز طبی کودکان فعالیت می‌کردیم و در تربیت دانشجویان 

و درمان بیماران همکاری نزدیک داشتیم. علاوه بر آن در فعالیت‌های مربوط به تغذیه‌ی کودکان افتخار همکاری با ایشان را داشتم و با 

حضور در کمیسیون شیرخشک و غذای کودک )در حوزه‌ی وزارت بهداشت( و مسافرت به خارج همراه با سایر اعضای کمیسیون برای 

بررسی خصوصیات شیرخشک برتر برای کودکان کشور در کنار ایشان بودم. 

علاقه‌ی استاد به فرهنگ و ادب و مطالعه‌ی آثار بزرگان و ادبای برجسته‌ی کشور ستودنی است. تلاش در تصحیح، ترجمه و چاپ 30 جلد 

کتاب در زمینه ی ادبی، تاریخی و فرهنگی، گویای همت والای ایشان در نکوداشت بزرگان ادب این مرز و بوم است و خود جای تحسین 

دارد. اینجانب بزرگداشت این استاد گرانمایه را به همه‌ی هنرمندان و علاقه‌مندان به علم و دانش، مخصوصاً انجمن آثار و مفاخر فرهنگی 

معاونت فرهنگی دانشگاه بیرجند، ریاست حوزه‌ی هنری استان خراسان جنوبی و مدیریت فرهنگ و ارشاد اسلامی استان تبریک می‌گویم و 

تجلیل از استاد دکتر رفیعی را تحسین می‌نمایم. سلامتی و توفیق خدمت بیشتر برای ایشان را از خداوند سبحان آرزو می‌کنم.

                                                                                                                  دکتر غلامرضا خاتمی
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دكتر منصور بهرامي1 

یکی از اقدامات مهم بهداشتی در چند دهه گذشته توجه به اهمیت کاهش میزان سطح سرب خون کودکان بوده است ولی هنوز گروهی 

از کودکان در معرض خطر آسیب های ناشی از سرب هستند. پزشکان اطفال باید راه های شناخت و پیشگیری اولیه از این معضل را 

بیاموزند زیرا متاسفانه آثار مسمومیت با سرب در مغز برگشت ناپذیر است. 

تاریخچه: اولین مورد مسمومیت با سرب در کودکان در سال 1892 شرح داده شد که عوارض مهم عصبی آن مطرح شده بود. از زمانی 

که رنگ ها از سرب پاک شدند و سرب بنزین هم به تدریج قطع شد، مسمومیت با سرب به نحو چشمگیری کاهش یافته است ولی هنوز 

منابع دیگری برای مسمومیت وجود دارد. 

اپیدمیولوژی: کودکانی که در خانه های قدیمی و یا مجاور کارخانه های باطری سازی زندگی می کنند در معرض خطر هستند. 

تا سن 2 سالگی سطح سرب خون افزایش و از آن به بعد کاهش می یابد. در کودکانی که مشکلات تکاملی دارند و دائماً دستشان را در 

دهانشان می برند باید مواظب مسمومیت با سرب باشیم. قبلًا میزان 15 میکروگرم سرب در 100 دسی لیتر خون مرز بی خطر تلقی می شد 

ولی درحال حاضر باید گفت سرب مرز بی خطر ندارد.

علایم: هوای آلوده یا خوردن مواد آلوده به سرب موجب دل دردهای ناشی از مسمومیت می شود. مسمومیت با سرب علایم متنوع حاد 

و مزمن دارد که شامل بی اشتهایی، یبوست، دل دردهای کولیکی، کاهش IQ، اختلالات رفتاری مانند ADHD، اختلالات شنوایی و 

تعادلی، کم خونی، آنسفالوپاتی، تاخیر رشد و تکامل، تاخیر بلوغ، پوسیدگی دندان ها، بیماری های قلب و عروق و کلیه ها، تشنج، کوما و 

حتی مرگ می باشد. در سال های اخیر که بنزین اتومبیل ها و رنگ های ساختمانی از سرب پاک شده اند، علایم حاد کمتر دیده می شود 

اما باید توجه داشت که عوارض عصبی و تکاملی سرب در کودکان با مقادیر کم هم اتفاق می افتد. بنابراین اهمیت این مسئله پیشگیری 

از بروز مسمومیت با سرب حتی در موارد خفیف می باشد. 

منابع و راه های آلودگی: گرد و خاک خانه های قدیمی، نزدیکی با کارخانه ها و بزرگراه ها می توانند منابع خطر تلقی شوند. 

ســایر منابع عبارتند از: صنایع ســرامیک سازی، مواد آرایشی غیراستاندارد و اسباب بازی های حاوی سرب همچنین کودکان می توانند از 

طریق والدینی که در صنایع باطری سازی و تعمیرات اتومبیل کار می کنند، در معرض مسمومیت قرارگیرند. 

مسمومیت با سرب در کمین کودکان

  1. متخصص كودكان- عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
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بیشتر بچه ها از زمانی که می توانند به طور طبیعی روی زمین بخزند و دستشان را در دهانشان ببرند در معرض مسمومیت با سرب 

قرارمی گیرند. )24-9 ماهگی( 

گیرند،  قرار  استفاده  مورد  است  ممکن  و  باشند  می  دسترس  در  هستند،  سرب  حاوی  که  ارزان  های  رنگ  هنوز  سایرمنابع: 

Pica )تمایل به خوردن خاک، سنگ، کاغذ( نیز باید مدنظر باشد. 

ارزیابی:  اندازه گیری میزان سرب خون وریدی بهترین راه شناسایی مسمومیت با سرب است. 

به طور کلی کودکان خانواده های فقیر، آنها که در خانه های قدیمی زندگی می کنند، مهاجرین افغانی باید از نظر میزان سرب خون 

ارزیابی شوند. سن غربالگری یک سالگی است و در 2 سالگی تکرار می شود. کودکان 6-3 ساله اگر در غربالگری شرکت نکرده اند نیاز به 

کنترل دارند. 

توجه به محیط زیست: محیط زیست باید کنترل شود و در صورت لزوم منابع آلوده حذف گردد، کودکان باید از نظر کم خونی فقر آهن 

 Pica با بررسی شوند زیرا در شرایط فقر آهن جذب سرب تسهیل می گردد. کم خونی فقر آهن و کمبود سایر ریز مغذی ها معمولاً 

همراه است.

اقدامات لازم برای میزان های متفاوت سرب خون: 

اگر میزان سرب خون وریدی 5µg/dl باشد باید 12-6 ماه بعد آزمایش تکرار شود ولی اگر سن کودک کمتر از یک سال است، باید 

6-3 ماه بعد تکرار گردد. در صورتی که میزان سرب خون 14µg/dl-5 باشد، آزمایش باید 3-1 ماه بعد تکرار شود.

برای این که مطمئن شویم سطح سرب خون درحال افزایش نیست اگر میزان سرب 15-14 میکروگرم در دسی لیتر باشد باید 4-1 هفته 

بعد آزمایش را تکرار کنیم و اگر از 46 میکروگرم بیشتر باشد، لازم است تست 48 ساعت بعد تکرار گردد. 

اگر  و  گیرد  صورت  لازم  اقدامات  کلیه  کودکان  پزشک  نظر  تحت  باید  است  بیشتر  یا  میکروگرم   5 آنها  خون  سرب  که  کودکانی 

درد شکم دارند، رادیوگرافی انجام شود و برای سم زدایی با متخصصین مسمومیت مشورت گردد. درصورت بروز علایم آنسفالوپاتی باید 

chelation therapy نمود. 

برای کودکان با آنسفالوپاتی و سطح سرمی سرب بیش از 70 میکروگرم توصیه می شود در بیمارستان بستری شده و تدابیر درمانی ضد سم 

همراه با  BAL) Dimercaprol( صورت گیرد.

نقش پزشکان اطفال در پیشگیری: سوالات مهم و اساسی در این مورد، آموزش، تغذیه کافی و مفید و مصرف ریزمغذی ها می باشد تا 

از جذب سرب کاسته شود. اندازه گیری متناوب سرب خون، دخالت های سریع و صحیح برای افراد در معرض خطر با همکاری مقامات 

بهداشت محیط توصیه می شود.  

هشدارهای مفید برای شناسایی کودکان در معرض مسمومیت با سرب: 

1- ساکنین خانه های قدیمی 

2- مناطقی که خاک به سرب آلوده است مانند نزدیکی به کارخانه های صنعتی و خیابان های شلوغ و بزرگراه ها 
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 Pica -3

4- سابقه فامیلی وجود مسمومیت با سرب 

5- استفاده از اجناس وارداتی بی کیفیت و ارزان )لوازم آرایشی، لوازم منزل، اسباب بازی ها( 

6- شغل والدین )کار با فلزات، مکانیکی، ساخت و ساز به خصوص اگر کارگاه در منزل باشد( 

7- سن زیر 2 سال

در موارد شناخته شده مسمومیت با سرب: 

1- نتیجه آزمایشات را باید در مورد فامیل هم بکار برد و حد نرمال را زیر 2 میکروگرم قرار داد. 

2- سنجش میزان سرب خون 12-6 ماه بعد تکرار شود و اگر شرایط زندگی پرخطراست باید تست را در یک سالگی و دو سالگی تکرار کرد.

3- کودکان زیر 12 ماه که غربالگری شده اند باید ظرف 6-3 ماه مجدداً آزمایش شوند زیرا با تحرک کودک شانس تماس و آلودگی بالا می رود.

4- انجام معاینات فیزیکی با دقت کافی به وضعیت تغذیه، تکامل جسمی و روانی و علایم کمبود آهن 

5- باید منابع آلودگی را در نظر داشت مانند محل زندگی، شغل والدین ...... 

اگر سطح سرب خون 14µg/dl-5  باشد باید: 

1- تمام اقدامات قبلی انجام گیرد. 

2- سطح سرب خون 3-1 ماه بعد مجدداً چک شود. 

3- به دنبال منابع آلوده بوده و دوستان و مباشرین کودک هم ارزیابی شوند. 

4- رسیدگی به وضعیت تغذیه، به خصوص کلسیم و آهن به هر وعده غذایی اضافه شود 

5- انجام آزمایشات مربوط به سلامت عمومی مثل CBC، Ferritine و ....

6- دقت در شرایط تکاملی کودک در حال و آینده 

اگر سطح سرب خون وریدی 44µg/dl-15   باشد: 

  5-14µg/dl1- انجام اقدامات لازم در کودکان با سطح خونی

2- تکرار سطح سرب خون وریدی 4-1 هفته بعد 

3- آزمایشات تخصصی مانند رادیوگرافی شکم، اطلاعات کامل از محیط و تاریخچه Pica، در رادیوگرافی اگر جسم خارجی حاوی سرب 

باشد باید تخلیه کرد و هر نوع درمان را با توصیه کارشناسان متخصصین مسمومیت انجام داد. 

 :44µg/dlسطح سرب خون بالای

  14-15µg/dl  1- انجام کلیه اقدامات لازم در کودکان با سطح خونی

2- میزان سرب خون 48 ساعت بعد تکرار شود. 

3- بستری در بیمارستان و درمان مسمومیت chelaton therapy و اطلاع به مراجع مربوطه و انجام مجموعه خدماتی که از نظر محیط 

و منابع آلوده لازم است. 

چه اشخاصی نیاز به آزمایش سرب خون دارند: 
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1- فرزندان خانواده های فقیر به خصوص ساکنین مناطق آلوده 

2- سکونت فامیل با بستگان نزدیک در منازل قدیمی 

3- سابقه مسمومیت با سرب 

4- شغل یکی از اعضای خانواده مرتبط با صنایع سربی باشد. 

امید است توجه پزشکان اطفال به این مسمومیت مهم و تاحدی گمراه کننده موجب پیشگیری از اختلالات رفتاری و آسیب های مغزی 

کودکان ما گردد.       

     

* مسئوليت صحت مطالب علمي مقالات مندرج در اين خبرنامه به عهده نويسندگان محترم مي باشد. 
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از سال ها پیش تصور عمومی مجامع علمی و دانشگاهی بر این بود که شیر مادر استریل یا نزدیک به استریل است. اما در سال های اخیر 

استفاده از بعضی روش های پیشرفته آزمايشگاهی در بازبینی و بررسی شیر مادر حاکی از آن است که شیر مادر حاوی باکتری های مفيد 

متعددی اســت. به یقین شــیر مادر بهترین تغذیه ممکن برای شــیرخواران اســت. این ماده حاوی عوامل ایمنی زای متعددی می باشد 

که در مقابل سیســتم ایمنی ضعیف و شــکننده شیرخوار، سد محكم دفاعی می سازد. امروزه مشــخص شده که باکتری های موجود در 

شــیر مادر یکی از مهم ترین عوامل ایمنی بخش در شــیر مادر هستند و موجب آثار متعدد ســامتی بخش می شوند. به این باکتری ها، 

پروبیوتیک گفته می شود. 

براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی و سازمان غذا و کشاورزی وابسته به سازمان ملل متّحد، پروبیوتیک ها، میکروارگانیسم های زنده 

غیر بيماري زايي هســتند که اگر به مقدار کافی مصرف شــوند داراي آثار مفید در ســامتی میزبان هستند. با كمك روش های پیشرفته 

آزمایشــگاهی، باکتری های پروبیوتیک متعددی از شیر مادر استخراج شده اســت. در واقع شیر مادران در مناطق مختلف دنیا و بسته به 

رژیم غذایی آنها متفاوت است. اما متداول ترين باکتری های پروبیوتیک جدا شده از شیر مادر عبارتند از: بیفیدوباکتر لاکتیس، بیفیدوباکتر 

لانگوم، لاکتوباسیلوس رامنوسوس، لاکتوباسیلوس روتری، بیفیدوباکتر ادلسنتیس و بيفيدو باكتر بيفيدوم 

 

باکتری های پروبیوتیک و اثرهاي سودمند آنها در شیرخواران

پروبیوتیک ها با مکانیســم های مختلفی، آثار ســودمند خود را در نوزادان و شیرخواران اعمال می کنند. عمده این آثار، پس از تجمع آنها 

در دستگاه گوارش روی مي دهد و درنهايت منجر به تقویت سیستم ایمنی، تنظیم حرکات و هضم و جذب غذا در دستگاه گوارش، کاهش 

بروز بیماری های عفونی نظیر اسهال و کاهش بروز بیماری های آلرژیک در شیرخواران می شوند. 

مقابلــه غیراختصاصــی بــا میکــروب های بیمــاری زا: پروبیوتیک هــا با اتصال بــه گیرنده های سیســتم ایمنی در دســتگاه گوارش 

»به صورت رقابتی« مانع اتصال ویروس ها و باکتری های بیماری زا به جدار روده می شوند. همچنین با تولید و ترشح مواد  ضد میکروبی از 

یک سو و تولید اسید لاکتیک و اسیدی کردن محیط از سوی دیگر، ما نع رشد و فعالیت عوامل بیماری زا در دستگاه گوارش شیرخواران می شوند.

تنظیم حرکات دستگاه گوارش: مطالعات علمی نشان می دهند که بعضی باکتری های پروبیوتیک با ترشحات خود و تحریک پایانه های 

عصبی، حرکت غذا در دستگاه گوارش را تسهیل کرده و باعث کاهش چشمگیر دردهای کولیکی شیرخواران از یک سو و تسهیل اجابت 

مزاج آنان از سوی دیگر می شوند.

باکتری های پروبیوتیک موجود در شیر مادر و آثار سلامتی بخش آن

دكتر محمد علي رئيسي1 

  1. متخصص کودکان
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تقویت ایمنی اختصاصی: یکی از مهم ترین آثار باکتری های پروبیوتیک، اثر آنها بر ایمنی اختصاصی شیرخواران است. ایمنی اختصاصی 

مسئول تولید پادتن ها یا آنتی بادي هاي اختصاصی ضد میکروب ها است. سیستم ایمنی اختصاصی شیرخواران در بدو تولد غیرفعال است 

و درنتیجه مقاومت شیرخوار بسیار شکننده و آسیب پذیر می باشد. در صورت عدم وجود چنین تحریکاتی توسط باکتری های پروبیوتیک، 

سیستم ایمنی تكامل مناسبی نمي يابد. اما باکتری های پروبیوتیک با تحریکات خود باعث تولید پادتن یا آنتی بادي هایی می شود که به 

جنگ میکروب های بیماری زا می روند. در نتیجه مقاومت شیرخوار در برابر عوامل عفونی افزایش یافته و بروز بسیاری  از بیماری ها نظیر 

اسهال در شیرخواران کاهش می يابد. 

خلاصه

بــه طــور خلاصه، باکتری های پروبیوتیک با مکانیســم های مختلف، باعث تقویت سیســتم ایمنی نوزادان و شــیرخواران، بهبود حرکت 

و اجابت مزاج در دســتگاه گوارش، کاهش دردهای کولیکی شــیرخواران و درنهايت کاهش بروز بیماری های عفونی نظیر اســهال در این 

گروه ســنی می گردند. بهترین منبع پروبیوتیک ها بی شک شیر مادر است. در شیرخوارانی که از شیر مادر محروم هستند، بسته به تجویز 

پزشــک معالج می توانند از منابع پروبيوتكي موجود در كشور اســتفاده کنند. لازم به تاکید است که برای استفاده از آن ها، پزشک معالج 

بهترین وسيله جهت راهنمایی های بیشتر خواهد بود. بدون شك بهترین منبع پروبیوتیک ها شیر مادر است. 
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بررسی یک مورد پرونده شکایت

و  بر دهيدراتاسيون  دال  اوليه شواهدي  معاينات  و در  ويزيت شده  توسط پزشك عمومي  استفراغ  و  اسهال  با علایم  ماهه  شیرخوار 8 

 ORS توکسكي بودن وي مشاهده نگرديده است. پزشك اقدام به تجويز سفترياكسون عضلاني به ميزان 250 ميلي گرم همراه با محلول

و قطره متوكلوپراميد مي نمايد. والدین با تداوم بي قراري و اسهال شیرخوار به متخصص اطفال مراجعه مي نمايند كه وی شربت های 

به  بي قراري شديد، كودك  بروز  با  تجویز می نماید.  و دگزامتازون  آمپول هاي هيوسين  پرومتازين و دي سكيلومين،  كوتريموكسازول، 

اقدام به تزريق دي سكيلومين شده و بيمار ترخيص  با توجه به ادامه مصرف داروهاي خوراكي، مجدداً  بيمارستان منتقل گرديده كه 

مي گردد. در بازگشت به منزل والدين با افت نسبي هوشياري، تنگي نفس شديد و افزايش ضربان قلب مواجه گرديده اند كه در بدو مراجعه 

مجدد به اورژانس بيمارستان، كودك سيانوزه و دچار ایست قلبي تنفسي گرديده كه متاسفانه به CPR پاسخ نداده است، پزشك اورژانس 

با اصرار والدين اقدام به صدور گواهي فوت و جواز دفن مي نمايد.

توجه به نكات علمي پرونده:

1- خطا در شروع آنتي بيوتكي در درمان گاستروانتريت در روز اول 

2- خطا در تجويز پرومتازين در كي كودك زير دو سال

3- تجويز متوكلوپراميد و آنتي كلينرژكي ها كه در بروز آژيتاسيون كودك موثر بوده اند.

4- خطا در تجويز تزريقي دگزامتازون و شربت و آمپول دي سكيلومين

توجه به نكات قانوني پرونده:

1- عدم رعايت دستورالعمل مصوب وزارت بهداشت و درمان درخصوص تجويز سفترياكسون مبني بر عدم توصيه پزشك به تزريق در  

مراكز غیرمجهز و ارائه هشدارهاي لازم 

2- عدم رعایت اصول علمي و فني در تشخيص بيماري و تجويز دارو

3- پزشك اورژانس دچار تخلف انتظامي در صدور جواز دفن شده است. در مرگ هاي مشكوك كه متعاقب اقدامات پزشكي حادث مي گردد، 

نياز به اتوپسي و در نتيجه ارجاع جسد به پزشكي قانوني خواهد بود.

4- با توجه به عدم تعیین علت دقیق مرگ »cause of death«   اظهار نظر درخصوص پاتولوژي نهايي منجر به مرگ مقدور نمي باشد 

و بدين لحاظ هر سه پزشك معالج كودك شامل پزشكان تجويز كننده دارو در قدم اول و پزشك اورژانس كه نسبت به ترخيص كودك 

اقدام نموده است، مي توانند مقصر شناخته شوند.

5- بديهي است پزشك سوم )پزشك اورژانس( به دليل عدم ارزيابي صحيح وخامت وضعيت حياتي بيمار و عدم بستري وي نقش مهمتري 

در وقوع مرگ خواهد داشت و مسئوليت حقوقي وي سنگين تر مي باشد.

دکتر محمد کاظمیان1 

  1. متخصص پزشکی قانونی
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 114 ضوبرُ اطلاػيِ

 10/8/1394ۺ تبريخ                   

 

 مرگ دو بیمار به دنبال اشتباه در تزریق وریدی دوپامین

 (Medication Error) 
 گشارضْبيی هبٌی بز اضتببُ در تشريك دارٍی دٍپبهيي بِ ADRبِ اطلاع ّوىبراى هحتزم جبهؼِ پشضىی هی رسبًذ، هزوش 

 ۺضزح سيز دريبفت ًوَدُ است

اس يه هبدر هبتلا بِ لَپَس وِ تحت درهبى بب پزدًيشٍلَى ٍ ّيذرٍوسی ولزٍويي ًَساد يه رٍسُ حبصل تَلذ سشاريي، - 1

 تحت (PR<50) بستزی ضذُ، جْت درهبى بزاديىبردی NICUبَدُ است، بِ دليل ابتلا بِ بلَن للبی ٍ ٍلفِ تٌفسی در 

 سبػت لزار هی گيزد وِ بِ دليل اضتببُ در تٌظين سزػت اًفَسيَى، دارٍی دٍپبهيي 24اًفَسيَى ٍريذی دٍپبهيي در ػزض 

 سبػت تشريك گطتِ است ٍ ًَساد بؼذ اس اتوبم دٍپبهيي بِ دليل ايست للبی هتبسفبًِ فَت 2 سبػت، در طی هذت 24بِ جبی 

 .هی ًوبيذ

 وِ بب تطخيص سپتی سوی در بخص ػفًَی بستزی ضذُ، جْت درهبى وبّص فطبرخَى HIV سبلِ هبتلا بِ 48خبًن - 2

، mmHg100طبك دستَر پشضه پس اس رسيذى فطبر بيوبر بِ ببلای . تحت درهبى اًفَسيَى ٍريذی دٍپبهيي لزار هی گيزد

 هی ضَد ٍ در تؼَيض ضيفت، پزستبر هسئَل، بذٍى تْيِ هيىزٍست جذيذ ٍ ػليزغن ٍضَح دستَر Holdدٍپبهيي بيوبر 

(Hold)  بزچسب ٍ(Dopamine) رٍی هيىزٍست، دارٍی تبسٍسيي (Piperacillin + Tazobactam) را داخل ّوبى 

هيىزٍست حبٍی دٍپبهيي ريختِ، اًفَسيَى اًجبم هی ضَد، وِ پس اس اتوبم اًفَسيَى، بيوبر بب تببلَی ايست للبی تٌفسی 

 . هتبسفبًِ فَت هی ًوبيذCPRتحت اًتَببسيَى لزار گزفتِ ٍ ػليزغن اًجبم ػوليبت 

بب ٍجَد ايٌىِ ّز دٍ بيوبر، بِ دليل ضزايط ًبهٌبسب بيوبری، ٍضؼيت ببليٌی ًبپبيذاری داضتِ اًذ، اضتببُ صَرت گزفتِ 

 . در تشريك دارٍ بِ بيوبر، هٌجز بِ ٍخبهت اٍضبع ٍ در ًْبيت هزي بيوبراى ضذُ است

لذا تَصيِ هی ضَد بِ هٌظَر جلَگيزی اس ٍلَع حَادث هطببِ، حتوب لبل اس ّز تشريك ٍريذی، سزػت ٍ هذت سهبى تشريك 

 .ٍ ضزايط لطغ ٍ بزلزاری اًفَسيَى هطببك بب ٍضغ ببليٌی بيوبر ٍ دستَرات پشضه هؼبلج تٌظين ضَد

  

 
 

 
 هزوش ثبت ٍ بزرسی ػَارض ًبخَاستِ دارٍّب

 پشضىی آهَسش ٍ درهبى بْذاضت، ٍسارت- دارٍ ٍ غذا سبسهبى

اس ّوىبراى هحتزم تمبضب هی ضَد در صَرت هطبّذُ ّز گًَِ ػبرضِ دارٍيی، هزاتب را اس طزيك تىويل فزم ّبی سرد ٍ ارسبل بِ صٌذٍق پستی 
 .  گشارش ًوبيٌذADRبِ هزوش ( 88895208)، يب توبس تلفٌی  www.fdo.behdasht.gov.irٍ يب اس طزيك سبيت  ۹۴۸-۱۴۱۸۵
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بسمه تعالی

جناب آقای دکتر آقاجاني

معاونت محترم درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

با سلام 

احتراماً به عرض مي رســاند كه به نوزادان ســالم به دنيا آمده در بيمارســتان هاي تحت پوشــش بيمه هاي تامين اجتماعي و ســامت 

و درمــان فقط يــك ويزيت اوليه نوزاد تعلق مــي گيرد. در حالي كه براســاس رفرانس هاي علمي و مصوبات نظــام آموزش و درمان و 

بخشــنامه معاونت درمان مورخ 92/5/9 به شماره 400/1466، حداقل زمان بســتري براي زايمان طبيعي 24 ساعت و براي سزارين 48 

ســاعت تعيين شــده است لذا هر نوزاد سالم غير از ويزيت اوليه، بايد تا زمان ترخيص روزانه كي بار ويزيت شود و موقع ترخيص هم حتماً 

در حضور والدين كي ويزيت انجام گردد. 

از طرفي در برگه »معاينه بدني و بررسي پزشك« كه در تمام بيمارستان ها با تصويب حاكميت باليني روي پرونده نوزاد سالم قرار مي گيرد، 

اولين و دومين معاينه در ستون هاي جدا از هم در نظر گرفته شده است و پزشكان ملزم هستند كه هر دو ويزيت را در دو روز مختلف با 

ذكر تاريخ و ساعت، مهر و امضا نمايند و مسئوليت هر دو ويزيت را به عهده گيرند. لذا انجمن كودكان به نمايندگي از متخصصين اطفال 

ايران تقاضا دارد كه اين مسئله در شوراي عالي بيمه مطرح گردد و با نظر موافق تصميم مقتضي گرفته شود. 

پیوست ها :

* برگه »معاينه بدني و بررسي پزشك« كه در پرونده نوزادان قرار مي گيرد و شامل دو محل ويزيت است. 

* بخشنامه معاونت درمان مورخ 92/5/9 به شماره 400/1466 مبني برحداقل زمان بستري براي زايمان طبيعي و سزارين. 

                                                                                                                                        
                                                                                                                     دکتر غلامرضا خاتمی

                                                                                                                   رئیس انجمن پزشکان کودکان ایران
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بسمه تعالی

جناب آقای دکتر آقاجاني

معاونت محترم درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

با سلام و احترام  

به عرض مي رســانم پزشــكان متخصص كودكان كه براي حفظ و تداوم ســامت كــودكان آموزش ديده و عهــده دار انجام وظيفه در 

اين امر مهم هســتند، با تلاش فراوان و دقت بســيار براي انجام اين ماموريت در كشور عزيزمان در تكاپو هستند تا با جلوگيري از ابتلاي 

كودكان به انواع بيماري ها و كاهش مشــكلات و حتي مرگ و مير ناشــي از اين بيماري ها، رضايت خانواده ها و شادي كودكان را شاهد 

باشــند. طبق اطلاع بعضي از همكاران كه رونوشــت كيي از آنها به پيوســت تقديم مي گردد اخيراً ممانعت هايي در امر واكسيناســيون 

اطفــال در مطب ها به عمل آمده كه باعث نگراني جامعه متخصصين اطفال شــده و از انجمن پزشــكان كودكان براي رفع اين مشــكل 

كمك خواســته اند و از ما ســوال مي كنند كه اگر پزشــكان اطفال به چنين كاري نپردازند چه كســي آزموده تر و مسئول پذيرتر از آنها 

قادر به انجام اين كار خواهد بود. تهيه واكســن و تلقیح آن به كودكان كيي از مســئوليت هاي پزشك متخصص اطفال است زيرا هم براي 

ســامت كودك قبل از تلقیح واكســن، هم در نگهداري واكســن و هم در پاسخگويي به مشــكلات بعد از تزريق خود را آماده كرده است 

و فرد ديگري نمي تواند همانند متخصص كودكان در اين زمينه و نيز ســاير مســایل بهداشــتي اطفال مفيد و موثر باشد. عليهذا با توجه 

به مســایل فوق انتظار داريم براي اصلاح اين ممانعت ها دســتورات مقتضي صادر فرماييد تا پزشــكان اطفال با دلگرمي بيشتر در خدمت 

خانواده ها و انجام وظایف خود باشند.    

                                                                                                                                        
                                                                                                                     دکتر غلامرضا خاتمی

                                                                                                                     رئیس انجمن پزشکان کودکان ایران
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مسئول ميزگردتاريخموضوع ميز گرد

                  دکتر حسین فخرایی15 خردادآخرین جلسه تعیین پروتکل عفونت ادراری نوزادان

                 دکتر حسین فخرایی 4 مرداد     مراقبت نوزاد نارس پس از ترخیص

   CBC دکتر محمد تقی ارزانیان8 شهریور                   تفسیر                

               دکتر سید محمدرضا بلورساز5 مهر                آنفلوانزای مرغی

                   دکتر عبدالله کریمی3 آبان    واکسن های جدید و عوارض پنتاوالان

                 دکتر محمد علی امام هادی1 آذر        آموزه های قانونی در طب کودکان

                   دکتر منصور بهرامی6 دي          تب را چگونه پایین بیاوریم

                   دکتر هادی سماعی 4 بهمن                   زردی نوزاد

                   دکتر عباس مدنی 2 اسفند                تفسیر روتین ادرار

برنامه علمی جلسات ماهيانه انجمن پزشكان كودكان ايران در سال 1394

گردهمايي علمي ماهيانه انجمن پزشكان كودكان ايران در روزهاي يكشنبه  اول هر ماه طبق برنامه فوق در بيمارستان مفيد 
رأس ساعت 11:30 صبح برگزار مي شود. لازم به ذكر است جلسات فوق داراي امتياز بازآموزي مي باشد. 
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لیست همایش های داخلی

محل برگزاریتاریخ برگزاریعنوان کنگره

 بیست و هفتمین همایش بین المللی 
تهران، مرکز طبی کودکان19-16 مهر 1394بیماری های کودکان

یازدهمین همايش سالیانه انجمن علمی پزشکان 
عفوني کودکان ایران

تهران، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی22-20 آبان 1394

تهران، مرکز همایش های رازی29-26 آبان 1394دومین کنگره سلامت نوزادان ایران

یازدهمین کنگره اورژانس ها و بیماری های شایع 
تهران، بیمارستان کودکان مفید27-24 آذر 1394طب کودکان

 شیراز27-25 آذر 1394دومین کنگره بین المللی ایدز زنان و کودکان

پنجمین کنگره سراسری پیشگیری از خطاهای 
خرم آباد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان4-2 دی  1394پزشکی

قزوین، سالن اجتماعات بیمارستان قدس7-6 دی  1394دومین همایش اورژانس های کودکان

دانشگاه علوم پزشکی تهران9-6 دی  1394چهارمین کنگره سالانه اخلاق پزشکی ایران

کنگره تغذیه و سلامت کودکان و نوجوانان
انستیتو تغذیه16-14 بهمن 1394) یازدهمین کنگره انجمن علمی تغذیه کودکان ایران(
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عنوان کنگره تاریخ برگزاریمحل برگزاری

Athens, Greece1-3 Oct. 2015The 36th Union of Middle Eastern & Mediterranean 
Pediatric Societies Congress

Cape Town, South Africa

 
8 - 11 Oct. 2015The 47th Congress of the International Society of 

Paediatric Oncology

Madrid, Spain3 - 6 Nov. 2015The 12th World Congress of Perinatal Medicine

Hong Kong13 - 15 Nov. 2015 Update in Paediatric Respiratory Diseases 2015
and Paediatric Respiratory and Critical Care Workshop

Abu Dhabi17 – 18 Nov. 2015 The 1st Annual Regional Conference for Middle
East & Africa on Breastfeeding

Santiago,Chile17 – 20 Nov. 201510th Latin American congress of Inborn Errors of 
metabolism and Neonatal Screening 2015 

Rio de Janeiro, Brazil18 – 21 Nov. 2015The 9th World Congress of the World Society
 for Pediatric Infectious Diseases 2015

Cochin, India19 – 22 Nov. 2015The 26th National Conference of IndSPN
)Indian Society for Pediatric Neurosurgery( 

Geneva, Switzerland26 – 28 Nov. 2015 International Conference “Sanfilippo Syndrome
and Related Lysosomal Storage Diseases

New York, United States4 – 6 Dec. 2015International Congress On Advances in Pediatrics

London10 – 12 Dec. 2015Excellence in Pediatrics

Vancouver, Canada17-22  Aug.  2016The 28th International Congress of Pediatrics

لیست همایش های خارجی

“

“
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تبریک

همکار ارجمند جناب آقای دکتر محمدرضا اسماعیلی

ارتقای جنابعالی را به درجه استادی دانشگاه علوم پزشکی مازندران تبریک عرض نموده و توفیق روز افزون شما را از خداوند متعال خواستاریم. 

                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                             
                                                                                                                  هیات مدیره انجمن پزشكان كودكان ايران 

     اطلاعیه

 www.ima-net.ir :از کلیــه متخصصیــن کودکان تقاضا می شــود تا در ســامانه جامع انجمن های علمی پزشــکی ايران بــه آدرس

در قســمت ثبــت نــام اعضاء وارد شــوند و فرم مربوطــه را تكميل نمــوده تا به عضویت رســمی انجمن پزشــکان کــودکان درآيند.  
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تسليت

استاد محترم جناب آقاي دكتر محمد علی رئیسی

ضايعه درگذشت برادر گراميتان را خدمت جنابعالي و خانواده محترم تسليت عرض نموده، براي آن مرحوم علو درجات الهي و براي خانواده 

محترمتان صبر جميل را از خداوند متعال خواستاريم. 

                                                                                                                      انجمن پزشكان كودكان ايران 

به کلیه همکاران محترم درگذشــت جناب آقای دکتر محمد حســین عمید متخصص کودکان را تســلیت عــرض نموده، برای آن 

استاد فقید غفران الهی و برای خانواده محترمشان سلامتي و صبر جمیل را از درگاه حق تعالي آرزومندیم. 

 
                                                                                                                                  انجمن پزشكان كودكان ايران 

به کلیه همکاران محترم درگذشــت جناب آقای دکتر ســید محمد حكيمي متخصص کودکان را تســلیت عــرض نموده، برای آن 

بزرگوار علو درجات الهی و برای وابستگان شيكبائي از خداوند متعال خواستاریم. 

                                                                                                                                    انجمن پزشكان كودكان ايران 



تهران: خیابان ولیعصر، خیابان بزرگمهر، تقاطع فلسطین، شماره 20، کد پستی 1416934896
IRANIAN SOCIETY OF PEDIATRICS

No: 20, Bozorgmehr Street, Valiasr Avenue, Tehran, Iran  Zip code: 1416934896

مدارک مورد نیاز: 
1-2 قطعه عکس 4 × 3 )برای اعضای جدید( 

2- فتوکپی )آخرین مدرک تخصصی، شناسنامه، کارت نظام پزشکی( از هر کدام 1 برگ )برای اعضای جدید(
3- تکمیل فرم ثبت نام، نام و نام خانوادگی به لاتین نیز نوشته شود. )خوانا(

4- لطفاً آدرس کامل را مرقوم فرمایید. 
5- پرداخت حق عضویت به مبلغ 500000 ریال به حساب جاری شماره 123545982 بانک تجارت، شعبه بزرگمهر )کد 026(. مدارک فوق 

همراه با اصل فیش حق عضویت پرداختی به نشانی انجمن ارسال گردد. 

آدرس منزل : 
:)E-mail(  آدرس پست الکترونیک

آدرس محل کار : 

تلفن : 
تلفن همراه: 

محل مهر و امضاء 
تاریخ :

تلفن :

تلفن :

تاریخ تولد: 

Name:

شماره نظام پزشکی : 

آدرس مطب:

نوع کار : 

متخصص رشته : 

فارغ التحصیل دانشکده پزشکی : 

Last Name:

دولتی :  آزاد : 

سال اخذ دکترا : 

نام موسسه مربوطه: 

سال اخذ تخصص : 

رتبه دانشگاهی: 

دانشگاه : 

کد ملی : 

محل تولد : 

شماره شناسنامه:  نام پدر :  نام خانوادگی :  نام : 

فرم ثبت نام اعضای انجمن پزشکان کودکان ایران
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