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وفایی و  مهر  بی  تو  که  اول  از  ندانستم  من 

دوستان عیب کنندم که چرا دل به تو دادم

زمانه خوبان  پی  اندر  مرو  گفتی  که  ای 

آن نه‌خالست و‌زنخدان و‌سر‌زلف‌پریشان

نبیند روی  این  خود  گانه  بی که  بردار  پرده 

رقیبان دست  از  زدن  نتوانم  در  بر  حلقه 

ملامت و  نمایی  انگشت  و  درویشی  و  عشق 

تماشا و  جوی  لب  و  سماعست  و  صحرا  روز 

بگویم تو  با  دل  غم  بیایی  چو  بودم  گفته 

کشتن و  دربردن  به  خانه  این  از  باید  را  شمع 

سعدی آن نیست که هرگز ز کمندت بگریزد

ده دگری  هوای  به  دل  برو  گویند  خلق 

نپایی و  ببندی  که  به  آن  از  نابستن  عهد 

چرایی خوب  چنین  که  گفتن  تو  به  اول  باید 

کجایی تو  تفکر  بحر  این  در  کجاییم  ما 

خدایی سریست  که  برد  نظر  اهل  دل  که 

ننمایی کوچک  آیینه  در  و  بزرگی  تو 

گدایی به  محلت  به  بیایم  که  توانم  این 

جدایی بار  نکنم  تحمل  سهلست  همه 

بربایی دیگر  که  نیست  دلی  شهر  همه  در 

بیایی تو  چون  برود  دل  از  غم  که  بگویم  چه 

مایی خانه  در  تو  که  نگوید  همسایه  به  تا 

رهایی که  خوشتر  تو  دربند  که  بدانست  که 

هوایی دو  اتابک  ایام  در  خاصه  نکنم 

                                                                                               سعدی
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پیام  سردبیر

دوستان، همکاران و اساتید محترم 

کام  کنــون بیــش از دویســت میلیــون نفــر را در جهــان مبتــا نمــوده و چهــار میلیــون انســان را بــه  کــه هــم ا کرونــا  پاندمــی 

کنــون انســان‌ها زیــادی درحــال مبــارزه بــا مــرگ هســتند، یــک بــای قــرن اســت.  کشــانده و هــم ا مــرگ 

کام مــرگ  کــه متاســفانه جمعــی از انســانها را بــه  کشــنده هســتیم  آری هــر روز شــاهد شــکل جدیــدی از ایــن بیمــاری 

می‌کشــاند. 

که سکان حفظ سلامتی انسان‌ها را به عهده داریم چه بایستی بکنیم؟ کرد؟ ما  در این برهه زمانی چه باید 

کــه ابتــدا موجــب حفــظ   بــه نظــر مــن حفــظ فاصلــه اجتماعــی و رعایــت پروتکل‌هــا، اصلــی بــرای تظمیــن ســامتی ماســت 

کــس  کــه شــما بزرگــواران بهتــر از هــر  ســامت شــخصی و ســپس باعــث محافظــت از خانــواده خــود و ســایرین می‌شــوید 

از ایــن پروتکل‌هــا مطلــع هســتید و واقعــاً بایســتی ایــن مســئله را در هنــگام ویزیــت و درمــان بیمــاران جــدی بگیریــم. 

درمان بیماران بایستی براساس پروتکل‌های علمی تعیین شده داخلی و خارجی باشد.

آری پروتکل‌هــای تنظیــم شــده ســازمان‌های بهداشــتی داخلــی و خارجــی و بــه هیــچ عنــوان از تجربیــات شــخصی و یــا 

کــه پایــه و اســاس علمــی نداشــته و تحقیقــات علمــی روی آن صــورت نگرفتــه اســت، در درمــان  تجربیــات افــراد دیگــری 

گرفــت.  بیمــاران اســتفاده نکنیــم. واقعــاً بایســتی حفــظ جــان و ســامتی بیمــاران را جــدی 

کــه بــه آن‌هــا اشــاره نمــودم را جــدی  کــه مــواردی  تقاضــای بنــده حقیــر از شــما بزرگــواران، دوســتان و همــکاران ایــن اســت 

بگیریــم تــا بتوانیــم بــا تــوکل بــه خداونــد بــه طــور جــد بــا ایــن ویــروس مبــارزه نماییــم.  

گرامی با آرزوی سلامتی برای شما همکاران 
                                                                                                                                     دکتر سید محمدرضا بلورساز 
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مزایای شیرمادر و مضرات شروع شیرمصنوعی در بیمارستان‌ها

اهمیت تغذیه با شیر مادر 

ــل  ــی داخ ــاه زندگ ــامل 9 م ــی ش ــرد، 1000 روز اول زندگ ــر ف ــی ه در زندگ

کــه بــه عنــوان  کودکــی )730 روز( اســت  رحمــی )270 روز( و 2 ســال اول 

ایامــی حســاس و طلایــی شــناخته می‌شــود. در ایــن 1000 روز، بیــش 

از 70 درصــد رشــد مغــزی، 40 درصــد رشــد قــدی و 25 درصــد رشــد 

وزنــی نســبت بــه یــک انســان بالــغ شــکل می‌گیــرد. رشــد و تکامــل 

کــه از ابتــدای تشــکیل ســلول تخــم  انســان دو پدیــده توامــان هســتند 

رشــد،  گــر  ا ادامــه می‌یابــد.  بزرگســالی  و  بلــوغ  تــا  و  شــروع می‌شــود 

افزایــش در انــدازه بــدن و یــا بخش‌هــای مختلــف آن تعریــف شــود، 

کــودک در طــول زمــان اســت و فـــرایندی اســت  تکامــل تغییــر عملکــرد 

کاوش در محیــط پیرامــون خــود و یادگیــری  کــودک بــه  کــه طــی آن 

می‌پــردازد. ســرعت دســتیابی بــه مهارت‌هــای تکاملــی در ســال‌های 

کودکــی بیــش از ســال‌های پــس از آن اســت و چنانچــه بــه  نخســت 

کــودک از قــدرت تفکــر  نیازهــای تکاملــی او پاســخ مناســب داده شــود، 

و تعقــل بیشــتر و مهارت‌هــای عاطفــی و اجتماعــی بالاتــر برخــوردار 

خواهــد شــد. آنچــه مســلم اســت رونــد تکامــل بــه ویــژه تکامــل ذهنــی 

ــه تنهایــی توســط عوامــل ژنتیــک تعییــن نمی‌شــود، بلکــه  و مغــزی ب

در ایــن میــان عوامــل محیطــی چــون رفتــار و ســامت روانــی والدیــن 

ــی، وضعیــت اجتماعــی- اقتصــادی  ــان، محیــط زندگ و تحصیــات آن

ــه نقــش بســزایی دارد.  ــواده و تغذی خان

نقش حفاظتی شیر مادر

کــودک در بزرگســالی بــوده  تغذیــه بــا شــیر مــادر زیــر بنــای بقــا و ســامت 

و بیشــترین تاثیــر بالقــوه را بــر رشــد و تکامــل او دارد. شــیر مــادر، یــک 

کــه بــه لحــاظ  مایــع بیولوژیکــی پیچیــده، متغیــر و غیــر ثابــت اســت 

وجــود طیــف وســیعی از مــواد مغــذی و ترکیبــات زیســتی فعــال، در 

کــودکان نقــش ویــژه‌ای ایفــا  بهبــود تکامــل ذهنــی و مغــزی نــوزادان و 

می‌کنــد و مزایــای آن بــرای ســامت مــادر و شــیرخوار و تکامل سیســتم 

کامــا بــه اثبــات رســیده اســت. شــیر مــادر حــاوی  اعصــاب مرکــزی 

پروتئیــن، قنــد، چربــی، آب، تمــام امــاح، ویتامین‌هــا و عناصرکمیــاب 

کــه  )Trace elements( بــا مقــدار و نســبت متعــادل و متناســب اســت 

بــرای رشــد و تکامــل مطلــوب شــیرخوار ضــروری اســت. بــه عــاوه 

آنزیم‌هــا،  آنتی‌بادی‌هــا،  زنــده،  ســلول‌های  زیــادی  مقادیــر  دارای 

کاریدها  کتورهــای متعــدد، نوکلئوتیدهــا و اولیگوســا هورمون‌هــا، فا

ــه عبــارت دیگــر مــاده‌ای اســت شــگفت‌انگیز و حیات‌بخــش  اســت، ب

کــودک و پیشــگیری  و فراتــر از یــک تغذیــه، لــذا در ســامت و بقــای 

همچنیــن  کودکــی،  دوران  غیرعفونــی  و  عفونــی  بیماری‌هــای  از 

گیــر دوران بزرگســالی نقــش ارزنــده‌ای داشــته و  بیماری‌هــای غیروا

کــه شــیرمادر را »خــون ســفید« نامیده‌انــد.  بی‌دلیــل نیســت 

مهمــی  بســیار  نقــش  مــادر  شــیر  در  زیســت‌فعال  حفاظتــی  عوامــل 

در پیشــگیری از ابتــای شــیرخوار بــه عفونت‌هــا دارد، زیــرا سیســتم 

کودکان   1-متخصص 

دکتر ناهید عزالدین زنجانی  1

برگرفته از انتشارات انجمن علمی ترویج تغذیه با شیرمادر ایران
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ایمنــی شــیرخوار حداقــل دو ســال طــول می‌کشــد تــا تکامــل پیــدا 

گــر تغذیــه نــوزاد طــی ســاعت اول بعــد از تولد از پســتان  کنــد، بنابرایــن ا

مــادر آغــاز و روزهــای بعــد نیــز اســتمرار داشــته باشــد، بــه عنــوان اولیــن 

ایمن‌ســازی شــیرخوار بــه شــمار مــی‌رود. 

حفــظ  طریــق،  دو  بــه  عفونت‌هــا  مقابــل  در  را  کــودک  شــیرمادر، 

: یــد می‌نما

ایمونوگلبولین‌ها  به  مربوط  که  اختصاصی  یا  ایمنی  محافظت   -1

)آنتی‌بادی‌ها( است.

کتوفریــن، لیزوزیــم،  کــه از طریــق لا 2- محافظــت غیــر اختصاصــی 

ســایتوکائین‌ها،  چربی‌هــا،  کاریدها،  اولیگوســا اینترفــرون،  کازئیــن، 

مــادر  شــیر  در  موجــود  زنــده  ســلول‌های  و  التهابــی  ضــد  ترکیبــات 

می‌گیــرد.  انجــام 

پروبیوتیــک  کــه  اســت  ســودمندی  کتری‌هــای  با حــاوی  شــیرمادر 

بهداشــت  جهانــی  ســازمان  تعریــف  اســاس  بــر  می‌شــوند.  نامیــده 

پروبیوتیک‌هــا میکروارگانیســم‌های زنــده غیــر بیماری‌زایــی هســتند 

کافــی مصــرف شــوند ســبب اثــرات مفیــد در ســامتی  گــر بــه مقــدار  کــه ا

بــا  مــادر  شــیر  در  موجــود  پروبیوتیک‌هــای  می‌شــوند.  میزبــان 

مکانیســم‌های مختلــف ســبب تقویــت سیســتم ایمنــی، جلوگیــری از 

ــی و اســهال، تحریــک تولیــد ایمونوگلوبولیــن  ــروز بیماری‌هــای عفون ب

A (IgA) و ایجــاد بالانــس مناســب بیــن IgA و IgE و نهایتــا پیشــگیری 

از آلرژی‌هــا نظیــر درماتیــت آتوپیــک و آلــرژی غذایــی می‌شــوند. 

مضرات شروع زود شیرهای مصنوعی

کــه شــیرهای مصنوعــی ترکیبــی هســتند از درشــت‌مغذی‌ها  در حالــی 

و ریز‌مغذی‌هــا )پروتئیــن، قنــد، چربــی، ویتامین‌هــا و امــاح(. آن هــم 

کافــی و یــا نســبت‌های نامتعــادل و  شــاید برخــی اوقــات بــا مقــدار نا

کتورهــای رشــد. بــدون مــواد ایمنــی بخــش و حفاظتــی و آنزیم‌هــا و فا

در  مصنوعــی  شــیر  کننــده  تولیــد  شــرکت‌های  کــه  افتخــاری  تنهــا 

ــه ادعــا می‌کننــد اســیدهای  ک ســال‌های اخیــر داشــته‌اند ایــن اســت 

 )DHA( و دی‌کوزاهگزانوئیک )AA( چــرب بلنــد زنجیره آراشــیدونیک

کاریدها و یــا پروبیوتیک‌هــا را بــه  همچنیــن نوکلئوتیدهــا و اولیگوســا

ــد )گرچــه هــم ثابــت نشــده  کرده‌ان برخــی شــیرهای مصنوعــی اضافــه 

کــه الزامــا همــه آن‌هــا مفیــد باشــند. از جملــه FDA افــزودن  اســت 

DHA را تأییــد نمی‌کنــد، ولــی هرگــز نمی‌تواننــد ســایر ترکیبــات شــیر 

کتورهــای  فا آنزیم‌هــا،  هورمون‌هــا،  زنــده،  ســلول‌های  ماننــد  مــادر 

شــناخته  عوامــل  بســیاری  و  ایمنی‌بخــش  و  دفاعــی  عوامــل  رشــد، 

شــده و ناشــناخته شــیر مــادر را بــه آن بیفزاینــد؟ 

کــه بــا شــیر  کودکانــی  گســترده نشــان داده اســت  نتایــج تحقیقــات 

قــرار  بی‌شــماری  خطــرات  معــرض  در  می‌شــوند  تغذیــه  مصنوعــی 

می‌گیرنــد از جملــه احتمــال ابتــای آنــان بــه عفونت‌هــای دســتگاه 

گــوش میانــی )اوتیــت( 50 درصــد - بیماری‌هــای قلبــی 64 درصــد 

 - درصــد   25 آســم   - درصــد   72 تحتانــی  تنفســی  عفونت‌هــای   -

گهانــی 36 درصــد -  بــروز دیابــت نــوع دو 39 درصــد - خطــر مــرگ نا

ســرطان خــون 30 درصــد و چاقــی 24 درصــد بیشــتر اســت و خطــرات 

و مشــکلات دیگــری نیــز آنــان را تهدیــد می‌کنــد ماننــد آلــرژی بــه شــیر 

ــزارش نشــده،  گ ــه شــیر مــادر  ــرژی ب کــه هنــوز در دنیــا، آل ــی  گاو در حال

کــه شــیر می‌دهــد خــود از مــواد آلــرژی‌زا اســتفاده  کــه مــادری  مگــر ایــن 

کــرده باشــد، لــذا همــه محققیــن و دانشــمندان توصیــه می‌کننــد تمــام 

کــه در خانواده‌هایــی بــه دنیــا می‌آینــد  کودکانــی  کــودکان، بــه ویــژه 

ــه  ــا شــیر مــادر تغذی ــواده وجــود دارد فقــط ب ــرژی در خان ــه ســابقه آل ک

شــوند. 

کوتــاه مــدت هــم باشــد، فلــور  گــر  تغذیــه بــا شــیر مصنوعــی حتــی ا

میکروبــی شــیرخوار را در دراز مــدت تغییــر می‌دهــد و احتمــال آلــرژی 

بــا شــیر مــادر  نــوزاد  گــر تغذیــه  ا افزایــش می‌دهــد.  تــا دو ســالگی  را 

کــم باشــد منجــر  در بیمارســتان، انجــام نشــود و یــا مــدت زمــان آن 

کــه در دراز مــدت آثــار  بــه تجویــز نابجــای شــیر مصنوعــی می‌شــود 

بــر ســامتی مــادر و شــیرخوار می‌گــذارد.  نامطلوبــی 

ــر  ــتان، تأثیرپذی ــی در بیمارس ــیر مصنوع ــا ش ــوزاد ب ــه ن ــفانه تغذی متأس

گی‌هــای جســمانی و فرهنگــی مــادر،  از مجموعــه عواملــی ماننــد ویژ

آمــوزش  بــودن  کافــی  نا زایمــان،  محــل  بیمارســتان  سیاســت‌های 

پرســنل و در دســترس بــودن شــیر مصنوعــی اســت و در برخــی مــوارد 

ــا افزایــش زردی و  ــه دلیــل احتمــال پاییــن افتــادن قنــد خــون ی نیــز ب

ــه  ک ــود  ــی می‌ش ــیر مصنوع ــز ش ــه تجوی ــدام ب ــوزاد، اق کاهــش وزن ن ــا  ی

همــه ایــن مــوارد بــا مدیریــت مناســب شــیردهی و فراهم‌ســازی شــیر 
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ــتند.  ــان هس ــگیری و درم ــل پیش ــده، قاب ــیده ش دوش

کــه نــوزاد  بــه عنــوان مثــال، بســیاری از بیمارســتان‌ها ، هنگامــی 

حــدود 7 تــا 10 درصــد وزن خــود را از دســت می‌دهــد مبــادرت بــه 

کاهــش وزن نــوزاد نشــانه  دادن شــیر مصنوعــی می‌کننــد. حــال آنکــه 

شــروع شــیر مصنوعــی، نیســت بلکــه لــزوم ارزیابــی آن را یــادآوری 

می‌کنــد. 

بیمارســتان‌های  از  یکــی  در  شــده  انجــام  بررســی‌های  نتایــج 

کــودکان آمریــکا بــه  کادمــی طــب  کــه در مجلــه Pediatrics آ امریــکا 

کــه در بیمارســتان بــا شــیر  چــاپ رســید؛ نشــان داد شــیرخوارانی 

کــه انحصــارا شــیر  گروهــی  مصنوعــی تغذیــه شــده بودنــد نســبت بــه 

ــه از  ــر بیشــتر، تغذی ــا 6 براب ــد در ســال اول 2/5 ت کردن مــادر دریافــت 

گرفتــه  کــرده و در حقیقــت، خــود را از شــیر مــادر  پســتان مــادر را رهــا 

بودنــد، بنابرایــن چــون شــروع تغذیــه نــوزاد بــا شــیر مصنوعــی در 

کوتــاه شــدن  طــول مــدت اقامــت پــس از تولــد در بیمارســتان، بــه 

مــدت زمــان تغذیــه بــا شــیر مــادر می‌انجامــد، بایــد بــرای حــذف و 

کاســتن از میــزان تغذیــه نــوزاد بــا شــیر مصنوعــی در بیمارســتان،  یــا 

بــه  مشــاوره  دادن  والدیــن،  بــه  آمــوزش  شــامل  سیاســت‌هایی 

اجــرای  و  پزشــکان  و  بیمارســتان  پرســنل  بــه  آمــوزش  همــکاران، 

گیــرد، زیــرا تغذیــه  تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر و نــوزاد انجــام 

انحصــاری بــا شــیر مــادر بــرای نوزاد تــازه متولد شــده در بیمارســتان و 

کــودک نقــش  ادامــه آن تــا پایــان 6 ماهگــی در ارتقــای ســامت مــادر و 

کمتــر پســتان مــادر را  بــه ســزایی دارد. بــا تجویــز شــیرمصنوعی نــوزاد 

ــدن  ــم ش ک ــد.  ــش می‌یاب کاه ــادر  ــن در م کتی ــح پرولا ــد و ترش می‌مک

کاهــش داده و منجــر  تغذیــه مســتقیم از پســتان، خروجــی شــیر را 

کــم شــدن تولیــد شــیر می‌شــود. شــروع  ــه احتقــان پســتان مــادر و  ب

تغذیــه نــوزاد بــا شــیر مصنوعــی در بیمارســتان غالبــا بــه تــداوم تغذیــه 

کــه در  بــا شــیر مصنوعــی پــس از ترخیــص، نیــز می‌انجامــد. مادرانــی 

گفتــه می‌شــود نوزادشــان بــه شــیر مصنوعــی نیــاز  بیمارســتان بــه آنهــا 

کافــی  ــاور خــود را در توانایــی تولیــد شــیر  ــه نفــس و ب دارد، اعتمــاد ب

کــه ایــن توصیــه توســط  از دســت می‌دهنــد. از ســوی دیگــر هنگامــی 

شــیر  کــه  می‌کنــد  تصــور  مــادر  می‌شــود،  داده  مــادر  بــه  پزشــکان 

ــت.  ــادر اس ــیر م ــرای ش ــب ب ــالم و مناس ــن س ــک جایگزی ــی ی مصنوع

کــه بــا شــروع شــیر مصنوعــی  احســاس برخــی مــادران هــم ایــن اســت 

ــد.  ــت یابن ــادر دس ــیر م ــا ش ــاری ب ــه انحص ــه تغذی ــد ب ــر نمی‌توانن دیگ

حتــی در بــاور آنــان، شــیر اهدایــی نیــز موقتــی اســت و شــیر مصنوعــی 

ــری اســت، بنابرایــن مداخــات لازم جهــت ارتقــای  برنامــه ماندگارت

کــه  میــزان تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر بایــد قبــل از تولــد آغــاز شــود 

شــامل اطلاعــات لازم در زمینــه شــروع زود هنــگام تمــاس پوســت بــا 

پوســت مــادر و نــوزاد، رفتــار طبیعــی شــیرخوار و نشــانه‌های آمادگــی 

بــرای تغذیــه و نحــوه دوشــیدن شــیر بــا دســت و یــا پمــپ اســت. علاوه 

بــر مــادر، سیســتم‌های حمایت‌کننــده نیــز بایــد در آموزش‌هــا ســهیم 

ایــن آموزش‌هــای  گروه‌هــای حامــی شــیردهی می‌تواننــد  باشــند. 

کلینیــک  پیــش از تولــد را اســتحکام بخشــند. مهیــا ســاختن یــک 

کل  زمــان  میــزان  اســت  قــادر  مــادر،  شــیر  حامــی  یــا  دوســتدار 

شــیردهی و میــزان تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر را افزایــش دهــد. 

گام ســاده نخســت در ایــن راه ممنوعیــت عرضــه نمونه‌هــای رایــگان 

شــیر مصنوعــی و یــا بروشــور‌های تبلیغاتــی، بــه مــادران بــاردار اســت.

راهکارهای مفید جهت تغذیه انحصاری با شیر مادر

تغذیــه نــوزاد بــا شــیر مصنوعــی در طــول دوره اقامــت پــس از زایمــان 

مــوارد  جــز  و  داشــته  طبــی  ضــرورت  نــدرت  بــه  بیمارســتان  در 

شــده  دوشــیده  شــیر  بــه  دسترســی  عــدم  صــورت  در  و  اســتثنائی 

مــادر یــا شــیر اهدایــی پاســتوریزه، مجــوزی بــرای مصــرف نخواهــد 

کان  ــا کم ــتان‌ها،  ــیاری بیمارس ــم در بس ــوز ه ــفانه هن ــت. متاس داش

دســت‌کم بــه نیمــی از نــوزادان تــرم ســالم، شــیر مصنوعــی می‌دهنــد. 

بیمارســتان‌های زنــان و زایمــان می‌تواننــد بــا تغییــر پروتکل‌هــای 

اجــرای  و  مــادران  از  مراقبــت  اقدامــات  ارتقــای  و  بیمارســتانی 

گانــه ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر میــزان تغذیــه نــوزاد  گام‌هــای 10 

کاهــش  بــا شــیر مصنوعــی در بیمارســتان را بــه طــور چشــمگیری 

ــزارین  ــی و س ــان طبیع ــرای زایم ــن ب ــتورالعمل‌های روتی ــد. دس دهن

هماننــد پروتکل‌هــای ســنجش قنــد خــون نــوزاد و نحــوه صحیــح 

کاهــش وزن بیــش از حــد و ایکتــر نــوزاد بــر عملکــرد تجویــز  برخــورد بــا 

زمان‌بنــدی  داشــتن  دارنــد.  تاثیــر  بیمارســتان  در  مصنوعــی  شــیر 

اســتاندارد توزیــن روزانــه نــوزاد، تمــاس زود هنــگام پوســتی مــادر 
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ــردن محــل مناســب  ک ــول زنــک و مشــخص  گ ــوزاد، عــدم عرضــه  و ن

ــز  ــوزاد در بیمارســتان نی ــی ن ــرای انجــام فرایندهــای معمــول درمان ب

کاهــش مصــرف شــیر مصنوعــی در بیمارســتان اثرگذارنــد. تمــاس  بــر 

زود هنــگام پوســتی مــادر و نــوزاد، ســبب تســهیل تغذیــه بــا شــیرمادر 

در ســاعت اول پــس از زایمــان شــده و بــه دلیــل افزایــش دفعــات 

تغذیــه از پســتان در طــول اقامــت بیمارســتانی، میــزان تغذیــه بــا شــیر 

کاهــش می‌یابــد. در صــورت نیــاز بــه تغذیــه بــا شــیر اضافــه،  مصنوعــی 

کــرد.  ــوزاد اســتفاده  ــوان در صــورت امــکان از شــیر خــود مــادر ن می‌ت

چنانچــه ایــن شــیوه عملــی نبــود، شــیر اهدایــی پاســتوریزه شــده، 

گــوارش آســیب‌پذیر نــوزاد خواهــد بــود  قــادر بــه حفاظــت دســتگاه 

و در عیــن حــال مراقبیــن، بــر موقتــی بــودن آن تــا زمــان برقــراری 

کیــد خواهنــد نمــود. دوشــیدن و آمــاده نــگاه داشــتن  شــیر مــادر تا

ــه  ــت. در هم ــی اس ــوارد منطق ــی م ــز در برخ ــان نی ــش از زایم ــوز پی آغ

کان تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر  کمــا مــوارد فــوق، تغذیــه نــوزادان 

قلمــداد می‌شــود و در آنــان احتمــال تــداوم تغذیــه انحصــاری بــا شــیر 

مــادر حیــن و پــس از ترخیــص از بیمارســتان افزایــش می‌یابــد. 

کار تیمی پزشــکان،  کــودکان،  گاهــی و همراهــی متخصصیــن زنــان و  آ

بــرای  خانواده‌هــا  و  مــادران  بــه  شــیردهی  مشــاورین  و  پرســتاران 

کمــک می‌کنــد. چنانچــه  دســتیابی بــه اهــداف تغذیــه بــا شــیر مــادر 

اســت در  کننــد، شایســته  خانواده‌هــا شــیر مصنوعــی درخواســت 

شــیوه  بــا  و  شــود  کنــکاش  درخواســت‌ها  قبیــل  ایــن  زمینــه  پــس 

دهنــد.  پاســخ  و  دریابنــد  را  آنــان  نگرانی‌هــای  فرهنگــی  مناســب 

پیگیــری عاجــل و مــداوم مــادر پــس از ترخیــص، توســط یــک مشــاور 

آمــوزش دیــده و مجــرب شــیردهی و فراهــم ســاختن بســتر و ســاختار 

ــداوم شــیردهی مــادر،  ــرای رفــع نگرانی‌هــا و ت مناســب در جامعــه. ب

ــت.  ــی اس الزام

و مشــاورین  تیمــی و دخیــل شــدن متخصصیــن  فراینــد مراقبــت 

کار مراقبــت از مــادران نــه تنهــا میــزان تغذیــه  شــیردهی در ســاز و 

کاهــش می‌دهــد، بلکــه  نــوزاد بــا شــیر مصنوعــی در بیمارســتان‌ها را 

مــادران و خانواده‌هــا را در جهــت نیــل بــه اهــداف آرمانــی و افزایــش 

مــدت تغذیــه شــیرخواران بــا شــیر مــادر یــاری می‌نمایــد.
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)Ethics(  کوتاه به موازین اخلاق پزشکی مروری 

کــه پزشــک بایــد در  1- تعریــف: بــه موازیــن و اصولــی اطــاق می‌گــردد 

کار حرفــه ای خــود مراعــات نمایــد. 

ازجمله: توانمندی در ارایه خدمات توأم با صحت و دقت عمل 

          حافظ منافع بیمار و اجتناب از اقدامات پرخطر 

کلیه قوانین تنظیم شده در مراجع ذیصلاح            مقید به مراعات 

گاه نمودن او از شرایط بیماری            احترام به عقاید بیمار و آ

کــه قانــون مشــخص            حفــظ اســرار بیمــار مگــر در مــوارد اســتثنایی 

کرده 

2- سابقه: 

اســرای  کمپ‌هــای  از  بســیاری  در جریــان جنــگ دوم جهانــی در 

خدمــات  نــام  بــه  خــاف  درمانــی  یــا  تحقیقاتــی  اقدامــات  جنــگ 

ــه  ــورد توج ــکی م ــاق پزش ــئله اخ ــه مس ک ــود  ــده ب ــام ش ــکی انج پزش

گردیــد.  گرفــت و ضوابــط و قوانیــن آن مشــخص  قــرار 

3- طبقه بندی: 

خدمــات  تحقیقــات،  از:  عبارتنــد  پزشــکی  اخــاق  حیطــه  چهــار 

بهداشــت عمومــی، ســازمان‌های درمانــی و بهداشــتی و خدمــات 

از چهــار  کــدام  هــر  در  کــه  بیمارســتان‌ها، درمانگاه‌هــا  در  درمانــی 

و  دارد  وجــود  شــده  ثبــت  ملــی  یــا  و  المللــی  بیــن  قوانیــن  بخــش 

ــد از آنهــا مطلــع باشــند. خدمــات پزشــکی در ‌ICUهــا،  پزشــکان بای

مایــع درمانــی درمــوارد خــاص، مصــرف داروهــای مخــدر، تکلیــف 

کــروه خدمــات درمانــی قابــل ذکرند. نــوزادان بــا آلومالی‌هــای متعــدد 

اصول اخلاقی در خدمات پزشکی 

 )autonomy( 1- داشتن حق انتخاب

کنــد ولــی پــدران  گیــری  هرکــس می‌توانــد در مــورد خــود تصمیــم 

ــا تأخیــر ذهنــی  ــا اشــخاص ب ــغ و ی نمی‌تواننــد در مــورد فرزنــدان نابال

کنــد و در  کــه تحــت حمایــت او هســتند هــر نــوع تصمیمــی اتخــاذ 

کســب تکلیــف  ــی  ــع قانون ــد از مراج ــواردی پزشــک می‌توان چنیــن م

کسیناســیون و یــا خدمــات فــوری پزشــکی(  کنــد )مثــل وا

کــه  گاهانــه از بیمــار  حــق انتخــاب مبنایــی اســت بــرای اخــذ رضایــت آ

متــن آن بایــد بــه طــور واضــح و قابــل درک بــرای بیمــار توضیــح داده 

شــود. 

بیمــار  شــخصی  اطلاعــات  و  کامــل  صداقــت  بــا  پزشــک  بیانــات 

باشــد.  محرمانــه 

2- حفاظت از منافع همه جانبه بیمار 

3- اجتناب از اقدامات پرخطر 

کــه عمــاً بخــش غیرقابــل اجــرای اخــاق پزشــکی اســت  4- عدالــت: 

اســت و در شــکل  کشــور‌ها  قوانیــن جــاری  بــه  بیشــتر مربــوط  کــه 

دكتر منصور بهرامی 1

كودكان- عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی 1-  - متخصص 
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کــه بودجه‌هــا و ارایــه خدمــات بهداشــتی  کیــد شــده  ایــده آل آن تا

گــردد  و درمانــی حتــی الامــکان بیــن افــراد بــه طــور مســاوی تقســیم 

مثــل  گرفتــه شــده  کار  بــه  کــه  کنــون معیارهــای مختلفــی  تا ولــی 

ــاز، شایســتگی، همراهــی و همــکاری هیچکــدام ضامــن  ــت، نی اولوی

نبوده‌انــد.  اجــرای عدالــت 

تداخــل بیــن 14 اصــل Conflicts Between Principle  ممکــن اســت 

کــه بایــد بــا مراجــع  در عمــل مــواردی از تداخــل 14 اصــل پیــش آیــد 

گــردد.  قانونــی )پزشــکان متخصــص قانونــی( مشــورت 

که:  کید دارد این است  آنچه نیاز به تا

کــز  مرا آزمایشــگاه‌ها،  بــا  مالــی  ارتبــاط  نــوع  هــر  از  بایــد  پزشــکان 

کمپانی‌هــای دارویــی و غذایــی و مــوارد مشــابه دیگــر  تصویربــرداری، 

اجتنــاب نماینــد. 

ــدود  ــکی در ح ــاق پزش ــدگاه اخ ــکان از دی ــارات از پزش ــه انتظ خلاص

ــات امکان

1- درمان بیماری‌ها 

2- ارتقاء سلامت بیمار و پیشگیری از بیماری‌های آینده 

کیفیت زندگی  کوشش برای بهبود   -3

4- آموزش و مشاوره برای افزایش سواد بهداشتی و سلامتی 

5- جلب اطمینان و اعتماد متقابل و حفظ اسرار بیماران 

6- ارایه خدمات آرام بخش به بیماران در حال احتضار 

کافــی در برقــراری ارتبــاط خــوب بــا خانــواده بیمــاران  7- مهــارت 

بدحــال

مدل درمانی بر مبنای اصل اخلاقی                                                                    

درمان بیمار

توانمندی خدمت بر مبنای تجربیات علمی 

و مشاوره با همکاران در صورت لزوم

ارتباط پزشک و بیمار و همراهان با حسن خلق و فضیلت 
گاهی و هوشیاری  مهرورزی، درایت، اعتماد، صداقت، اطمینان از آ

بیمار در حضور بستگان 

دانش علمی و تبحر عملی

کامل بیمار  اطلاع 

و خانواده از نحوه 

خدمات پزشکی

ارایه خدمات مفید و موثر، پرهیز از اقدامات پرخطر، 
گاهانه و مراعات عدالت کسب رضایات آ
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اهمیت برقراری به موقع تماس پوست نوزاد با پوست مادر و 
شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد در نوزادان ترم

شـروع تغذیـه بـا شـیر مـادر در سـاعت اول تولـد، اولیـن و حیاتی ترین 

کـودکان اسـت. از ۱۳۶  کاهـش مـرگ و میـر شـیرخواران و  گام بـرای 

میلیـون مـرگ در سـال، تقریبـا ۴ میلیـون مـرگ در مـاه اول وجـود 

کمتـر توسـعه یافتـه یـا فقیـر متولـد  کشـورهای  دارد )حـدود ۹۸% در 

تولــد  اول  ســاعت  در  مــادر  شــیر  بــا  تغذیــه  شــروع  بــا  می‌شــوند(. 

یــک  جــان  می‌تــوان  مــاه   ۶ تــا  مــادر  شــیر  بــا  انحصــاری  تغذیــه  و 

کــرد. مزایــای شــروع تغذیــه بــا شــیر مــادر  میلیــون نــوزاد را حفــظ 

در ســاعت اول تولــد بــرای مــادر و نــوزاد عبارتنــد از: افزایــش قابــل 

کــردن  توجــه میــزان تغذیــه بــا  شــیر مــادر و مــدت شــیردهی، آرام 

گــرم نگــه  مــادر و شــیرخوار، ثبــات ضربــان قلــب و تنفــس شــیرخوار، 

داشــتن نــوزاد، دمــای زیربغلــی و پوســتی بالاتــر، تطابــق متابولیکــی 

و ثبــات قندخــون، اصــاح ســریع تــر اســیدیته خــون، اســتفاده از 

کتورهــای رشــد جهــت  کســن، اســتفاده از فا آغــوز به‌عنــوان اولیــن وا

پیشــگیری  و  دفــع  عمــل  تحریــک  روده،  موثــر  عملکــرد  و  تکامــل 

کافــی بــرای تغذیــه بعــدی و  کمــک بــه تولیــد شــیر  از زردی نــوزاد، 

پیشــگیری از بــروز هیپوگلیســمی، برقــراری رفلکــس مکیــدن قــوی در 

کاهــش خون ریـــزی  کمــک‌ بــه انقبــاض رحــم و خــروج جفــت و  نــوزاد، 

ــا بــی حســی موضعــی،  ــن ب ــا سزاریـ مــادر. پــس از زایمــان طبیعــی و ی

اغلــب می‌تـــوان بلافاصلــه تغذیـــه بــا شــیر مــادر را  شــروع نمــود. پــس 

مــادر می‌توانــد  بــا شــیر  بــا بی‌هوشــی عمومــی، تغذیــه  از ســزارین 

طــی چنــد ســاعت اول بــه محــض هوشــیاری مــادر  انجــام شــود. در  

نهایــت موجــب تحکیــم پیونــد عاطفــی بیــن مــادر و نــوزاد می‌شــود.

دکتر نسترن خسروی 1

1- فوق تخصص نوزادان- عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران



خبــــــــــرنـــامـــــه / ســال هجدهم / شــماره شصت و ششم / تابستان 1400

12



13

خبــــــــــرنـــامـــــه / ســال هجدهم / شــماره شصت و ششم / تابستان 1400

کودک:  کلیه و عضله در یک  کیست هیداتید  تظاهر بسیار نادر 
یک چالش تشخیصی و درمانی

مقدمه 

کیســت هیداتیــک در جنــوب و مرکــز آمریــکا، آســیای میانــه،  بیمــاری 

آفریقــا، روســیه و چیــن شــیوع بیشــتری دارد. هیــچ ارگانــی از ابتــا بــه 

کبــد و ریــه خاســتگاه اصلــی درگیــری  ایــن بیمــاری مصــون نیســت ولــی 

در ایــن بیمــاری می‌باشــند )کبــد 75%، ریــه 15%( و بقیــه ارگانهــای 

کلیــوی در  دیگــر بــه طــور نــادر مبتــا می‌گردنــد )10% مــوارد(.  ابتــا 

گــزارش شــده اســت.  حــدود 2% و دســتگاه عضلانــی اســتخوانی %1 

گردیــده  ذکــر   %5-13 حــدود  در  همزمــان  بطــور  ارگان  دو  درگیــری 

اســت )1(. 

کیســتیک )چندحفــره ای و یــا تــک  کلیــه بصــورت ضایعــات  درگیــری 

بــا  کــه  بــروز نمایــد  یــا حتــی توده‌هــای توپــر می‌توانــد  حفــره ای( و 

کلیــوی تشــخیص افتراقــی دارد )2(. ضایعــات هیداتیــد  تومور‌هــای 

کیســتیک معمــولا بــدون علامــت بــا رشــد  کلیــوی بصــورت توده‌هــای 

کــه ممکــن اســت علائــم فشــاری  خ داده  آهســته در مــدت ســالها ر

و یــا درد پهلــو ایجــاد نماینــد )3(. شــایع تریــن تظاهــرات ادراری در 

کمــر و  اینگونــه مــوارد شــامل درد مبهــم و مزمــن در پهلــو  و یــا پاییــن 

کلیه‌هــا  خونریــزی میکروســکوپیک ادراری بــدون اختــال در عملکــرد 

کوچــک، شــبیه  می‌باشــد. هیداتیــداوری )عبــور توده‌هــای ســفید، 

دانــه انگــور در ادرار( در 20-10% مــوارد دیــده می‌شــود )4(.

کبــد  کلیــه و عضلــه بــدون ابتــا  ابتــای اولیــه بافت‌هــای نــرم از جملــه 

بــوده  و در بررســی‌های انجــام شــده در اطفــال  نــادر  و ریــه خیلــی 

ــوده  ــا ت کودکــی ب ــادر،  ــد )5(. ایــن مــورد خیلــی ن مــوردی یافــت نگردی

کیســت هیداتیــد عضلــه ران و  کلیــه بــدون علائــم ادراری بــا ســابقه 

گــزارش ایــن  کبــد و ریــه معرفــی می‌گــردد. هــدف از  بــدون درگیــری 

کیســت‌های  نــادر بررســی چالش‌هــای تشــخیصی و درمانــی  مــورد 

کلیــوی در مناطــق آندمیــک می‌باشــد. هیداتیــد 

گزارش مورد

کلیــوی  گــزارش تــوده  دختــر بچــه 11 ســاله بــا درد مبهــم شــکمی و 

کشــاله ران در 2 ســال  در ســونوگرافی شــکم و ســابقه جراحــی تــوده 

عضلــه  هیداتیــد  کیســت  نهایــی  پاتولــوژی  بــا  اصفهــان  در  پیــش 

او  نمــود.  تهــران در ســال 1398 مراجعــه  گلســتان  بیمارســتان  بــه 

گونــه  در یکــی از شــهرهای توابــع اصفهــان زندگــی   می‌کــرد و هیــچ 

ح حــال بیمــار  کاهــش وزن  و مشــکلات ادراری در شــر علامــت تــب، 

دیــده نشــد. ضمنــاً درمــان دارویــی بــرای ضایعــه جــداری دریافــت 

کارهــای تشــخیصی انجــام شــده شــامل آزمایشــات خــون  نکــرده بــود. 

گلبــول ســفید 8700، ائوزینوفیــل %2.8،  کامــل )هموگلوبیــن 12.7، 

الکالیــن  کلســیم،  کبــدی،  و  کلیــوی  تســت‌های   ،)27 ســدیمان 

2)MD( 1، سهیلا سیروس بخت)B.Sc( صدرارضا خانی‌ها

گروه تغذیه، واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی، تهران ،ایران    -1
گلستان، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران ،ایران گروه اطفال، بیمارستان   -2
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بــه  توجــه  بــا  بودنــد.  نرمــال  ادرار و عکــس ســینه  فســفاتاز، نمونــه 

غیرمســتقیم  گلوتیناســیون  هموآ تســت  هیداتیــد  بیمــاری  ســابقه 

گــزارش  کــه نتیجــه آنهــا منفــی  گردیــد  کازونــی درخواســت  )IHA( و 

گردیــد. در ســونوگرافی شــکم تــوده هتــروژن 7× 8 ســانتی متــر بــا نکــروز 

کلیــه راســت  مرکــزی بــا جــدار مشــخص در قطــب تحتانــی- میانــی 

کمپلکــس  کیســتیک  مشــخص بــود )شــکل 1(. در ســیتی اســکن تــوده 

بــا جــدار ضخیــم و نامنظــم با واســکولاریته و انهنســمنت نســبی در فاز 

ــخیص  ــا تش ــر ب ــای دیگ ــری ارگانه ــدون درگی ــحی )Bosniak III( ب ترش

گردیــد )شــکل 2(.  بــا تشــخیص تومور  گــزارش  کلیــوی  احتمالــی تومــور 

گرفتــه شــد. بــا توجــه  کلیــه تصمیــم بــه همــی نفرکتومــی  کیســتیک 

کیســت  بــه ســابقه بیمــار و بدلیــل احتمــال توده‌هــای دیگــر ماننــد 

بجــای  صفاقــی  ج  خــار و  فلانــک  جراحــی  بــرش  کلیــوی  هیداتیــد 

گردیــد. در حیــن جراحــی تــوده ســفت بــا  بــرش داخــل صفاقــی انجــام 

ــی  ــع و محتنــق در قســمت میان ــه اطــراف و عــروق متس ــبندگی ب چس

کلیــه دیــده شــد و امــکان همــی نفرکتومــی و یــا برداشــت تــوده  و نــاف 

ــد.  گردی ــام  ــار انج ــرای بیم ــی ب ــل نفرکتوم ــار عم ــه ناچ ــد و ب ــر نش میس

تــوده  بــا  ابعــاد 3×9×7 ســانتی‌متر  بــه  کلیــه  کروســکوپی  گــزارش ما

ــا عــروق  کلیــه ب ــه ابعــاد 7.5×8 ســانتی‌متر در نیمــه تحتانــی  ســفت ب

کیســت بــا جــدار  کلیــه  گردیــد. در بــرش  نابجــا و محتنــق مشــاهده 

ســفیدرنگ بــا ضخامــت 0.1 ســانتی‌متر و ابعــاد ذکــر شــده مشــاهده 

 )40× ائوزیــن،  )هماتوکســیلین-  میکروســکوپیک  گــزارش  در  شــد. 

جدارکیســت بــا لایــه زایــا )germinal layer( شــامل ســلولهای صــاف 

نواحــی  و   )  laminated layer  ( چندلایــه  نیزســلولهای  و  مســطح  و 

کیســت مشــاهده شــد )شــکل 3(. آلبنــدازول 200  خونریــزی در اطراف 

میلی‌گــرم دو بــار در روز بمــدت 6 مــاه بــا چــک ماهیانــه آزمایــش خــون 

ــری از  ــول دوره پیگی ــد. در ط گردی ــروع  ــدی ش کب ــت‌های  ــل و تس کام

بیمــار ســونوگرافی شــکمی، عکــس ســینه و تســتهای آزمایشــگاهی 

گیــری 1 ســاله از  کبــدی و IHA انجــام شــد و در دوره پــی  کلیــوی و 

بیمــار هیچگونــه شــواهدی از عــود یــا ابتــا جدیــد مشــاهده نگردیــد. 

گیری بحث و نتیجه 

ــای  ــی ارگان‌ه ــه بررس ک ــه  ــد عضل ــت هیداتی کیس ــری  ــا درگی ــی ب کودک  

دیگــر انجــام نشــده و ضمنــا درمــان دارویــی مناســب دریافــت نکــرده 

کلیه به صــورت ضایعات  کیســت هیداتیــد  گردیــد. ضمنــا بــروز  معرفــی 

ــوی  کلی ــتیک  کیس ــور  ــتباه توم ــه اش ــد  ب ــس می‌توان کمپلک ــتیک  کیس

تشــخیص داده شــود. 

کیســتیک در هــر  گونــه ضایعــه  در نواحــی اندمیــک بــا مشــاهده هــر 

کیســت هیداتیــک می‌بایســتی  قســمت از بــدن، تشــخیص افتراقــی 

گیــرد )6(. در بیمــار معرفــی شــده نیــز بــا توجــه بــه ســابقه  مــد نظــر قــرار 

کیســتیک  گــزارش اولیــه تومــور  کیســت هیداتیــد ران، بــا وجــود  قبلــی 

گرفتــه شــده بــود. کلیــوی هیداتیــد بــرای بیمــار در نظــر  کلیــه ، ابتــا 

ضایعــات  بصــورت  هیداتیــد  کیســت  بــا  ادراری  دســتگاه  درگیــری 

رتــرو وزیــکال در 2% مــوارد دیــده  یــا  پاراوزیــکال و  کلیــه،  کیســتیک 

کلیــوی بصــورت توده‌هــای  گونــه ضایعــات هیداتیــد  می‌شــود. ایــن 

خ  کیســتیک معمــولا بــدون علامــت بــا رشــد آهســته در مــدت ســالها ر

کــه ممکــن اســت علائــم فشــاری و یــا درد پهلــو ایجــاد نماینــد  داده 

درد  شــامل  مــوارد  اینگونــه  در  ادراری  تظاهــرات  تریــن  شــایع   .)6(

کمــر و خونریــزی میکروســکوپیک  مبهــم و مزمــن در پهلــو و یــا پاییــن 

ــداوری  ــد. هیداتی ــا می‌باش کلیه‌ه ــرد  ــال در عملک ــدون اخت ادراری ب

کوچــک، شــبیه دانــه انگــور در ادرار( در 10 تــا  )عبــور توده‌هــای ســفید، 

20 درصــد مــوارد دیــده می‌شــود )7(. 

کثــرا بــدون  کلیــه در بچه‌هــا غیراختصاصــی و ا کیســت هیداتیــد  علائــم 

علامــت بــوده و در بررســی‌های تصادفــی یافــت می‌گردنــد )6(.  بیمــار 

ــا درد مبهــم شــکمی  ــم اختصاصــی  و  ب ــدون علائ ــز ب معرفــی شــده نی

تــوده بصــورت  متنــاوب و خفیــف مراجعــه نمــود و در ســونوگرافی، 

گردیــد.  کشــف  تصادفــی 

ضایعــات  تشــخیص  در   MRI یــا  و  اســکن  ســیتی  ســونوگرافی،   

حفــره  تــک  ضخیــم  جــداره  بــا  کیســت  می‌باشــند.  کننــده  کمــک 

ضایعــه  یــک  یــا  و  درجــدار  کلسیفیکاســیون  بــا   )unilocular( ای 

کیســتیک چندحفــره ای )multilocular( بــا هتروژنیســیته مختصــر در 

کیســت هیداتیــد می‌باشــد )7(. البتــه  سیتی‌اســکن نشــان دهنــده 

کیســت  کیســت‌های دختــر داخــل  کلسیفیکاســیون و یــا  عــدم وجــود 

ــردد. مهمتریــن  گ کیســت هیداتیــد نمــی  اصلــی باعــث رد تشــخیص 

و  کلیــوی  آبســه  عفونــی،  کیســت  شــامل  افتراقــی  تشــخیص‌های  

.)8( می‌باشــند  کلیــه  کیســتیک  تومورهــای 

کازونــی  کبــدی حساســیت تســت IHA و  ELIZA و تســت  درضایعــات 
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ضایعــات  در  ولــی  می‌باشــد    %88-96 اختصاصیــت  و    %80-100

گــزارش   %25-26 دیگــر  ضایعــات  در  و  درصــد   56 تــا   50 ریــوی 

مــوارد دیــده  از %50  ائوزینوفیــل درکمتــر  افزایــش  و  اســت  گردیــده 

می‌شــود )9(. آسپیراســیون ســوزنی )FNA( در مــوارد مشــکوک و در 

کننــده باشــد ولــی خطــر  کمــک  ارگان‌هــای غیــر معمــول می‌توانــد 

کیســت‌های دختــر   می‌بایســتی در  کتیــک و انتشــار  شــوک آنافیلا

گرفتــه شــود )10(. در بیمــار معرفــی شــده تســت‌های ســرولوژیک  نظــر 

ایــن  ذکــر  نگردیــد.  مشــاهده  ائوزینوفیــل  افزایــش  و  بــوده  منفــی 

ســرولوژیک  تســت‌های  بــودن  مثبــت  کــه  می‌باشــد  مهــم  نکتــه 

ارزشــمند بــوده ولــی منفــی بــودن آنهــا تشــخیص بیمــاری هیداتیــد 

را رد نمیکنــد. ســابقه  بیمــاری هیداتیــد در ارگان‌هــای دیگــر و یــا 

ــه ایــن بیمــاری بخصــوص در نواحــی  ابتــا اقــوام و نزدیــکان بیمــار ب

بیمــار  افتراقــی   تشــخیص  در  و  داشــته  اهمیــت  بســیار  اندمیــک 

گیــرد . می‌بایســتی مــد نظــر قــرار 

کلیــوی  هیداتیــد  ضایعــات  درمــان  بــرای  گونــی  گونا روش‌هــای 

کثریــت  ا در  کلیــه  نســج  حفــظ  بــا  جراحــی  اســت.  شــده  گــزارش 

کــه  بیمــاران )75%( امــکان پذیــر  می‌باشــد و نفرکتومــی در بیمارانــی 

گرفتــه )25%( و یــا بطــور شــایع در مــوارد  کلیــه صــورت  کامــل  تخریــب 

کیســت  کلیــه و عــدم تشــخیص قطعــی  کیســتیک  بــا احتمــال تومــور 

گــزارش نــادر،  هیداتیــد قبــل از جراحــی، انجــام می‌گــردد )11(. در یــک 

کلیــه در یــک خانــم 54 ســاله بــا تشــخیص ســرطان  کیســتیک  تــوده 

ــت  ــی قرارگرف ــل صفاق ــه روش داخ ــکال ب ــی رادی ــت نفرکتوم ــه تح کلی

ــر  ــود )12(. امــا در بیمــار ذک کیســت هیداتیــد ب کــه تشــخیص نهایــی 

ضایعــه  افتراقــی  تشــخیص  در  هیداتیــد  کیســت  درگیــری  شــده، 

گرفتــه بــود بــه همیــن دلیــل بــرش جراحــی خلــف  بیمــار مــد نظــر قــرار 

گرفتــه شــد تــا احتمــال پخــش  صفاقــی بجــای داخــل صفاقــی در نظــر 

ــد.  کاهــش یاب کیســت  ضایعــه در حفــره شــکمی در صــورت پارگــی 

کبــدی و یــا ریــه  ــا ابتــا  کیســت هیداتیــد معمــولا ب کلیــه بــا  درگیــری 

گــزارش شــده اســت )13(. امــا در  بصــورت همزمــان و یــا غیرهمزمــان 

کبــد یــا ریــه مشــاهده نگردیــد و بصــورت  بیمــار معرفــی شــده درگیــری 

خیلــی نــادر ســابقه ابتــای عضلــه در 2 ســال قبــل از مراجعــه داشــته 

گزارش‌هــای مشــابه یافــت نشــده بــود.  کــه در  اســت 

کیســت  در 1950 بیمــار بــا متوســط ســن 35-25 ســال بــا ابتــای 

کلیــه در 2.56% و  هیداتیــد در 38 مرکــز پزشــکی در ایــران، درگیــری 

کلیــه و عضلــه  گردیــد امــا درگیــری  درگیــری عضلــه در 1.02% مشــاهده 

گــزارش نگردیــده بــود  ــا غیرهمزمــان در یــک بیمــار  بطــور همزمــان ی

کلیــوی و  ــا درگیــری  کــودک 11 ســاله ای ب )14(. امــا بیمــار ذکــر شــده 

گردیــد. ــادر می‌باشــد، معرفــی  کــه بســیار ن عضلــه 

کیســت هیداتیــد بعــد از درمــان حــدود 6.5% ذکــر  عــود ضایعــات 

گردیــده اســت. مــدت زمــان عــود بعــد از جراحــی ضایعــات بافــت نــرم 

گردیــده  گــزارش  در حــدود 3 مــاه تــا 20 ســال )متوســط 10-2 ســال( 

می‌گــردد  مثبــت  ســرولوژیک  تســت‌های  کــه  بیمارانــی  در  اســت. 

افزایــش تیتــر آنتــی بادی‌هــا بعــد از برداشــت ضایعــه اولیــه ممکــن 

تشــخیص  بنابرایــن  بمانــد  باقــی  طولانــی   مدت‌هــای  تــا  اســت 

ضایعــات در عــود بیمــاری توســط ســونوگرافی و یــا ســیتی اســکن بهتــر 

امــکان پذیــر می‌باشــد )15(. میــزان عــود در بیمــاران بــا ابتــای بافــت 

ــه، بیشــتر می‌باشــد. بــه همیــن دلیــل  کبــد و ری ــرم بــدون درگیــری  ن

ایــن ضایعــات پیشــنهاد  از برداشــت  بعــد  قبــل و  درمــان دارویــی 

کشــف ضایعــه در  می‌گــردد. در مناطــق آندمیــک بهتــر اســت پــس از 

گردنــد )16،17(.  یــک ارگان، ارگانهــای دیگــر بــدن و بافــت نرم بررســی 

در بیمــار معرفــی شــده بعــد از جراحــی ضایعــه ران درمــان دارویــی 

می‌بایســتی  ران  ضایعــه  کشــف  درموقــع  ضمنــا  نگردیــد.  انجــام 

بــا  8 ســانتی متــر  تــوده هتــروژن 7×  شــکل 1- ســونوگرافی شــکم بیمــار 
کلیــه راســت  نکــروز مرکــزی بــا جــدار مشــخص در قطــب تحتانــی- میانــی 

گردیــد.  گــزارش 
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تــا  می‌گرفتنــد  قــرار  بررســی  مــورد  ابتــا  نظــر  از  دیگــر  ارگان‌هــای 

زودتــری  و  اولیــه  مراحــل  در  کلیــوی  ضایعــه  احتمالــی  تشــخیص 

می‌گرفــت. انجــام 

کمپلکــس  کیســت  بــا توجــه بــه بیمــار معرفــی شــده، در بیمــار بــا 

گرفتــن تومــور  کلیــه خصوصــا در نواحــی اندمیــک عــاوه بــر در نظــر 

گــر بررســی‌های ســرولوژیک و رادیولوژیــک  کلیــه حتــی ا کیســتیک 

در  کلیــه  هیداتیــد  کیســت  می‌بایســتی  نباشــند  کننــده  تاییــد 

گــر ســابقه ابتــا بــا  گرفتــه شــود. ضمنــا ا تشــخیص افتراقــی در نظــر 

کیســت هیداتیــد در هــر ارگان دیگــر در یــک بیمــار وجــود داشــت، 

درگیــری هیداتیــد دیگــر ارگان‌هــا در مراجعــه فعلــی بیمــار می‌بایســتی 

گیــرد. همچنیــن در صــورت نیــاز بــه جراحــی، بهتــر اســت  مدنظــر قــرار 

کیســت  گــردد تــا در صــورت مواجهــه بــا  ج صفاقــی انتخــاب  بــرش خــار

کلیــوی حیــن عمــل از احتمــال انتشــار آن در حفــره شــکمی  هیداتیــد 

ــد.  ــل آی ــگیری بعم ــت پیش کیس ــی  ــورت پارگ درص

کنتراســت  تــوده  کنتراســت B: بــا  شــکل A -2: ســیتی اســکن بــدون 
واســکولاریته  بــا  نامنظــم  و  ضخیــم  جــدار  بــا  کمپلکــس  کیســتیک 
)پیــکان( و انهنســمنت نســبی در فــاز ترشــحی )Bosniak III( بــدون 
کلیــوی  کیســتیک  درگیــری ارگانهــای دیگــر بــا تشــخیص احتمالــی تومــور 

گردیــد. گــزارش 

ــزارش میکروســکوپیک )هماتوکســیلین- ائوزیــن، ×40(  گ شــکل 3- در 
جدارکیســت بــا لایــه زایــا )germinal layer( شــامل ســلولهای صــاف 
ــی  ــه) laminated layer ) (A( و نواح ــلولهای چندلای ــطح و نیزس و مس

.)B(کیســت مشــاهده شــد خونریــزی در اطــراف 
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 35 از  بیــش  عفونــت  بــه  منجــر  کوویــد  گیــری  وایــت: همــه  جــان 

اســت.  شــده  امریــکا  در  نفــر   600000 از  بیــش  مــرگ  و  میلیــون 

بــی ســابقه(  ایــن نظــر  کوتــاه )از  بــازه زمانــی  کــه در  کســن‌هایی  وا

کــرده و امیــدوارم بــه  کمــک  گیــری  کنتــرل همــه  تولیــد شــده انــد بــه 

زودی ایــن پاندمــی پایــان یابــد. بــا ایــن حــال، میلیون‌هــا آمریکایــی 

کوویــد 19 تردیــد دارنــد. آنهــا فکــر  کسیناســیون  هنــوز درخصــوص وا

کســن خیلــی ســریع بــوده یــا می‌گوینــد  می‌کننــد برنامــه توســعه وا

ــا اینکــه آنهــا  ک اســت، ی ــا عــوارض جانبــی آن بســیار جــدی و خطرن

گروبــر  کننــد. مــن بــا دکتــر ویلیــام  کســی را بایــد بــاور  نمــی داننــد چــه 

کســن فایــزر – نشســت  - معــاون ارشــد توســعه و تحقیقــات بالینــی وا

کــه بیشــتر در ذهــن  گفتگویــی را انجــام دادم و ایشــان بــه ســوالاتی  و 

شماســت پاســخ داد.

کــودکان زیــر 12 ســال  کسیناســیون در  - مــن می‌خواهــم در مــورد وا

کنــم. صحبــت 

گروبر: بله دکتر ویلیام 

ــودکان  ک ــه روی  ک ــی  ــات بالین ــزر در آزمایش ــن فای کس ــت: وا ــان وای ج

کار رســیده اســت؟ قبــاً اعلام  کجــای  زیــر 12 ســال انجــام می‌دهــد بــه 

کــه انتظــار داریــد اطلاعــات مربــوط بــه آن را در پاییــز اعــام  شــده بــود 

ــای  ــرژی و بیماری‌ه ــه آل ــس موسس ــی )رئی ــر فائوچ ــرا دکت ــد. اخی کنی

ــودکان  ک ــیون در  کسیناس ــه وا ک ــدارد  گفتــه انتظــار ن ــکا(  ــی امری عفون

کــه  زیــر 12 ســال تــا نیمــه زمســتان انجــام شــود. مــن مطمئــن نیســتم 

بــا چــه مســتنداتی ایــن صحبــت را انجــام داده اســت.

گروبر: بله دکتر ویلیام 

کــودکان  در  کسیناســیون  وا زمــان  درخصــوص  کمــی  بنابرایــن 

تکلیــف  بداننــد  می‌خواهنــد  والدیــن  زیــرا  کنیــد،  صحبــت  مــا  بــا 

بــود. خواهــد  چگونــه  پاییــز  در  کــودکان  کسیناســیون  وا

کــه مــا رویکــرد و عملکــردی دقیــق  گروبــر: بدیهــی اســت  دکتــر ویلیــام 

دقــت  و  بــا حســایت  و حتــی  ســایر جمعیت‌هــا  و جــدی هماننــد 

بیشــتر، بــرای اطمینــان از ایمنــی، اثــر بخشــی و حتــی اثــرات جانبــی 

ــه  ک ــده  ــخص ش ــم. مش ــش می‌گیری ــودکان، در پی ک ــن در  کس ــن وا ای

کنشــهای  وا تــر  پاییــن  ســنی  گروه‌هــای  در   mRNA کســن‌های  وا

کنشــهای  بیشــتری را از نظــر تظاهــرات موضعــی در محــل تزریــق یــا وا

سیســتمیک ماننــد تــب یــا لــرز دارنــد. بنابرایــن مــا خیلــی دقیــق تــر و 

ــال،  ــور مث ــه ط ــم، ب ــام دادی ــی‌ها را انج ــن بررس ــتر ای ــاط بیش ــا احتی ب

کــه مــا ایــن آزمایشــات را بــا بچه‌هــای 12 تــا 15 ســاله شــروع  هنگامــی 

کمــی را مــورد مطالعــه قــرار دادیــم تــا اول  کردیــم، ابتــدا جمعیــت 

ــه در  ک ــرم  ــه مشــخصات ایمنــی در دوز 30 میکروگ ک مطمئــن شــویم 

کسن فایزر  گروبر« معاون ارشد توسعه بالینی وا گفتگو با دکتر »ویلیام 
کودکان زیر 12 سال کسیناسیون  درخصوص وا

کارشناس مامایی  -1

ترجمه شده توسط مریم ملایی  1

John Whyte, MD; William C. Gruber, MD
Cite this: Leading Pfizer Scientist on Vaccine for Kids Under 12 - Medscape - Aug 06, 2021.
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گــروه ســنی نیــز بــی خطــر  افــراد مســن اســتفاده می‌کنیــم، بــرای ایــن 

و موثــر خواهــد بــود.

کــه  کردیــم  کــه نــه تنهــا ثابــت  خوشــبختانه مــا خوشــحالیم از ایــن 

تحمــل  و  اثربخشــی  قابلیــت  ایمنــی،  اثــرات  دارای  کســن  وا ایــن 

کــه مــا می‌توانیــم  اســت، بلکــه ایــن اطمینــان خاطــر را نیــز بــه مــا داد 

بــا اطمینــان بیشــتر ایــن مطالعــه را بــرای ســنین پایین‌تــر هــم انجــام 

کمتــر برای ســنین پایین‌تر  کســن بــا دوز  دهیــم و ممکــن اســت ایــن وا

ــان  ــن اطمین ــی از ای ــد و بخش کن ــل  ــوب عم ــدازه خ ــان ان ــه هم ــز ب نی

ــا 15 ســاله  کــودکان 12 ت کــه اطلاعــات  ناشــی از ایــن اســت هنگامــی 

کــه پاســخ آنتــی بــادی مجــدد  کردیــم  را بررســی می‌کردیــم مشــاهده 

کــه اثــر بخشــی  )کــه مــا فکــر می‌کنیــم ایــن یــک علامــت خــوب اســت 

کرونــا و از بیــن نرفتــن  کســن را در برابــر ابتــای مجــدد بــه عفونــت  وا

کــودکان 12 تــا 15 ســاله  کســن را نشــان می‌دهــد( در  اثــر زود هنــگام وا

کــه حتــی در 16 تــا 25 ســالگی شــاهد بودیــم. بیشــتر از آن چیــزی بــود 

ایشــان همچنیــن فرمودنــد: بنابرایــن در ایــن شــرایط مــا می‌توانیــم 

کســن را با شــروع دوز پایین‌تر،  کنشــهای موضعی و سیســتمیک وا وا

ــه بررســی دوزهــای 3،  ــه حداقــل برســانیم. همچنیــن مــا شــروع ب ب

کردیــم )جمعیــت بیــن  10، 30 میکروگــرم در جمعیت‌هــای جــوان 

5 تــا 11، 2 تــا 4 و تقریبــاً 5 ســاله و 6 مــاه تــا 2 ســاله( و همــراه بــا 

کاهــش دادیــم. تعییــن  کســن‌ها را نیــز  کاهــش ســن جمعیــت دوز وا

کــه بــه مــا مشــخصات و نــوع  کمتریــن دوز  بیشــترین دوز و بالعکــس 

گرفتــن ســن بســیار  پاســخ ایمنــی مناســب را می‌دهــد، بــا در نظــر 

موثــر بــود.
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مكاتبات انجام شده با انجمن

باسمه تعالی

خیابان کارگر شمالی، بالاتر از آلاحمد، خیابان فرشیمقدم(شانزدهم)، پلاک ١١٩  کدپستی: ١٤٣٩٨٣٧٩٥٣ صندوقپستی:١٤٣٩٥/١٥٩٩

info@irimc.org      https://irimc.org      تلفن: ٨٤١٣٠     نمابر: ٨٨٣٣١٠٨٣

شماره:

تاریخ:

۴۰۰/۱۰۰/۷۰/۲۲۵۴۷

۱۴۰۰/۰۶/۰۷

ریاست محترم نظام پزشکی های سراسر کشور
با سلام

احتراما به پیوست تصویر نامه شماره ۶۶٤/١١٠٠١ مورخ ١٤٠٠/٣/٥ در خصوص ممنوعیت مطلق تهیه، نصب 
و کاربری تجهیزات و ملزومات پزشکی فاقد مجوزهای قانونی مدیر کل امور تجهیزات و ملزومات پزشکی ایفاد 

می گردد.
خواهشمند است دستور فرمایید جهت اطلاع رسانی به اعضاء محترم، اقدامات لازم مبذول نمایند.

رونوشت:
رئیس محترم انجمن های علمی-تخصصی- جهت استحضار و اقدامات لازم

باسمه تعالی

خیابان کارگر شمالی، بالاتر از آلاحمد، خیابان فرشیمقدم(شانزدهم)، پلاک ١١٩  کدپستی: ١٤٣٩٨٣٧٩٥٣ صندوقپستی:١٤٣٩٥/١٥٩٩

info@irimc.org      https://irimc.org      تلفن: ٨٤١٣٠     نمابر: ٨٨٣٣١٠٨٣

شماره:

تاریخ:

۴۰۰/۱۰۰/۷۰/۲۲۵۴۷

۱۴۰۰/۰۶/۰۷

ریاست محترم نظام پزشکی های سراسر کشور
با سلام

احتراما به پیوست تصویر نامه شماره ۶۶٤/١١٠٠١ مورخ ١٤٠٠/٣/٥ در خصوص ممنوعیت مطلق تهیه، نصب 
و کاربری تجهیزات و ملزومات پزشکی فاقد مجوزهای قانونی مدیر کل امور تجهیزات و ملزومات پزشکی ایفاد 

می گردد.
خواهشمند است دستور فرمایید جهت اطلاع رسانی به اعضاء محترم، اقدامات لازم مبذول نمایند.

رونوشت:
رئیس محترم انجمن های علمی-تخصصی- جهت استحضار و اقدامات لازم
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مكاتبات انجام شده با انجمن

تولید، پشتیبانیها، مانع زداییها
مقام معظم رهبری

۱۴۲/۶۰

ندارد
۱۴۰۰/۰۲/۰۸

دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت کشور 

نشانی پستی: تهران، شهرک غرب، خیابان شجریان شمالی، کوچه بیست و سوم، پلاک ١، طبقه دوم   کد پستی :١٤٦٧٨٣٤١٧١
تلفن: ٨١٤٥٥٨٧٧ - نمابر : ٨٨٠٨٢٦٧٣

رونوشت :
سرکار خانم دکتر ساناز بخشنده رئیس گروه ارزشیابی و دیده بانی بیمه های سلامت 

جناب آقای معنوی معاون 
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مكاتبات انجام شده با انجمن

«تولید; پشتیبانیها، مانع زداییها»

باسمه تعالي

۰۰/۲۰۰۶۱۳/ص

۱۴۰۰/۰۲/۲۱

۰۸:۲۱

فوری

دارد

جناب آقای شاه مرادی، مدیرکل محترم امور تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو

جناب آقای دکتر ملکوتی، سرپرست محترم دفتر بازرسی و رسیدگی به شکایات  سازمان غذا و دارو
سلام علیکم

با احترام، بازگشت به مکاتبات منتهی به نامهی شمارهی ۹۷/۱۳۸۱۲/ص تاریخ ۹۷/۱۱/۰۹، دربارهی «روند اجرایی پیشگیری و مقابله 

با عرضه گسترده تجهیزات پزشکی قاچاق (ویدیو اندوسکوپ) در مراکز درمانی»، متأسفانه علی رغم مشخص بودن برخی از تأمینکنندگان 

کالاهای قاچاق مطابق صورتجلسههای تنظیمی دانشگاههای علوم پزشکی و مکاتبات قبلی، برخورد مورد انتظار با شخصیتهای حقوقی و 

حقیقی مذکور انجام نشده و مطابق اخبار واصله توزیع علنی و گستردهتر این محصولات در حال وقوع است. در آسیبشناسی انجامشده اغلب 

تخلفات از طریق سوء استفاده از گواهی ثالث ارائه خدمات نسبت به بازاریابی و عرضه تجهیزات پزشکی قاچاق همزمان با ارائه خدمات جانبی 

میپردازند و بازرسین محترم دانشگاههای علوم پزشکی نیز در مقابل ادعاهایی نظیر اهدایی بودن تجهیزات یا جابجایی آنها از مراکز دیگر، 

فرایند بازرسی را ادامه نداده و فعالیت ایادی ماقبل تأمین تجهیزات مذکور را مورد پیگیری قرار نمیدهند.

طبق گزارشهای واصله و برآوردهای اولیه، حدود ۱۳۰۰ پزشک داخلی و گوارش در مطبهای مربوطه و حدود ۱۰۰۰ درمانگاه/بیمارستان 

در حال فعالیت هستند که هر کدام حداقل یک دستگاه ویدئو اندوسکوپ نیاز دارند. مطابق گزارش بازرسی ۳۰ مرکز درمانی سطح کشور، 

حدود ۸۰% مراکز از دستگاههای ویدئو اندوسکوپ متفرقه و غیرمجاز استفاده میکنند. با توجه به اختلاف قیمت ویدئو اندوسکوپهای نو و 

مستعمل، برآوردهای اولیه نشاندهنده حاشیه سود قاچاق این دستگاهها به ارزش بیش از ۱۰۰۰ میلیارد تومان است. فارغ از ابعاد اقتصادی 

موضوع، به دلیل عبور از بازه زمانی مفید کارکرد، این دستگاهها قابلیت استریلیزاسیون نداشته و ضمن مخاطرات انتقال بیماریهای بومی 

سایر مناطق دنیا به داخل کشور، منجر به تشدید عفونتهای بیمارستانی میشوند.

با عنایت به شائبه سازمانیافتگی قاچاق و سرایت مفاسد احتمالی به سایر بخشها، خواهشمند است شخصاً در جلسهای که روز یکشنبه 

تاریخ ۱۴۰۰/۰۲/۲۶ ساعت ۱۰:۱۵ در محل سالن جلسات شهید سپهبد قاسم سلیمانی ستاد برگزار میشود حضور به هم رسانید.

رونوشت:
جناب آقای صنایع، بازرس کل محترم واحدهای مجلس، تابعه و ریاست جمهوری سازمان بازرسی کل کشور، برای استحضار و صدور دستور مقتضی. -

جناب آقای دکتر شانهساز، معاون محترم وزیر و رییس سازمان غذا و دارو، برای استحضار. -
جناب آقای دکتر عبدالهیان، رییس محترم مرکز حراست وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، برای آگاهی و حضور در جلسه. -

جناب آقای سوادکوهی، مدیرکل محترم دفتر هماهنگی امور مقابله و رصد جریان مالی قاچاق، برای آگاهی و حضور در جلسه. -

«تولید; پشتیبانیها، مانع زداییها»

باسمه تعالي

۰۰/۲۰۰۶۱۳/ص

۱۴۰۰/۰۲/۲۱

۰۸:۲۱

فوری

دارد

جناب اقای حاجیه نیاسری، مدیرکل محترم پشتیبانی و خدمات فنی، برای آگاهی و اقدام لازم. -
جناب آقای باقری، مدیرکل محترم حراست، برای آگاهی و اقدام لازم. -
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شماره ...................................  
تاریخ..................................

پیوست...............................

۶۶۴/۱۱۰۰۱

۱۴۰۰/۰۳/۰۵
ندارد

جناب آقای دکتر جهانگیری

معاون محترم نظارت و برنامه ریزی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

آنی- حائز اهمیت

با سلام و احترام

     با عنایت به گزارشات واصله مبنی بر قاچاق و فروش تجهیزات پزشکی غیر اصیل و فاقد مجوز توسط برخی از 

افراد سود جو به پزشکان و  مراکز درمانی و با توجه به پیگیری ستاد مرکزی مبارزه با قاچاق کالا و ارز ریاست 

جمهوری درخصوص لزوم تشدید اقدامات نظارتی در برخورد با موارد مشاهده شده اعم از نصب و کاربری تجهیزات 

پزشکی غیر مجاز، خواهشمند است دستور فرمایید مراتب به اطلاع کلیه همکاران محترم پزشک ( و حسب مورد 

انجمن های تخصصی – علمی پزشکی) درخصوص ممنوعیت مطلق هرگونه اقدام جهت تهیه نصب و کاربری 

تجهیزات و ملزومات پزشکی فاقد مجوزهای قانونی رسانده شود.

مزید استحضار معروض می گردد وفق مفاد تبصره ۴ الحاقی ماده ۱۸ قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز و تبصره "یک" 

و بند "الف" (اصلاحی ۱۳۹۴) ماده ۲۷ قانون اخیرالذکر و بند "پ" ماده ۷ قانون احکام دائمی برنامه های توسعه ای 

کشور مصوب ۱۳۹۵ و تبصره ۲ ذیل ماده ۳ قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و 

آشامیدنی؛ اقدام به تهیه نصب و کاربری از دستگاه پزشکی فاقد مجوزهای قانونی جرم و قابل پیگرد 

خواهد بود. 

در خاتمه از لطف و عنایت جنابعالی درخصوص تامین درخواست این اداره کل صمیمانه سپاسگزاری می گردد. 

رونوشت:

جناب آقای دکتر جان بابایی معاون محترم درمان جهت استحضار -
جناب آقای دکتر شانه ساز معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو جهت استحضار -

جناب آقای دکتر پرهام فر مدیر کل محترم دفتر پیشگیری از قاچاق کالا و ارز   جهت استحضار -
معاون محترم غذا و دارو/ معاون محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ... سراسر کشور پیرو نامه  -

شماره ۶۶۴/۱۰۴۲۴ مورخ ۱۴۰۰/۳/۳ جهت استحضار

     

جناب آقای دکتر جهانگیری

معاون محترم نظارت و برنامه ریزی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

آنی- حائز اهمیت
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مكاتبات انجام شده با انجمن

شماره ...................................  
تاریخ..................................

پیوست...............................

۶۶۴/۱۰۴۲۴

۱۴۰۰/۰۳/۰۳
ندارد

آنی- حائز اهمیت

معاون محترم غذا و دارو / معاون محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی… سراسر کشور

با سلام و احترام

        باتوجه به نشست برگزار شده در یکشنبه مورخ ۱۴۰۰/۲/۲۶ در محل ستاد مرکزی مبارزه با قاچاق کالا و ارز                         

( مستند پیوست ) و مباحث مطروحه و تصمیمات اتخاذ شده مقتضی است دستور فرمایید ضمن تشدید اقدامات 

نظارتی و بازدید از کلیه مراکز درمانی ( بیمارستانها ، درمانگاهها، پلی کلینیک ها ) و مطب های فعال در زمینه 

آندوسکوپی دستگاه گوارش علاوه بر بررسی وضعیت دستگاههای ویدئو آندوسکوپ موجود از نظر اصالت، سلامت، 

کیفیت و ایمنی ، وضعیت مجوز دستگاه منصوب در مرکز ( و یا مطب پزشکی) به استناد مدارک قانونی ارائه شده 

بررسی و در صورت مشاهده و رخداد تخلف (قاچاق) مراتب از طریق شعبه ویژه رسیدگی به جرائم پزشکی                    

( حسب مورد دادسرای مرکز استان/ شهرستان و یا تعزیرات حکومتی ) مورد پیگیری و همچنین موضوع حسب مورد 

باتوجه به ارتباط موسس مرکز درمانی ( و یا مسئول فنی مرکز ) و پزشک کاربر دستگاه ( دو مرکز درمانی و              

یا مطب ) از طریق دادسرای انتظامی نظام پزشکی مرکز استان/ شهرستان مورد پیگیری واقع و نتایج اقدامات به این 

اداره کل اعلام گردد.

باتوجه به دستور ستاد مرکزی مبارزه با قاچاق کالا و ارز ، تسریع و دقت در انجام دستور مورد تاکید این اداره کل              

می باشد.

رونوشت:

جناب آقای دکتر جان بابایی معاون محترم درمان جهت استحضار -
جناب آقای دکتر شانه ساز معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو جهت استحضار -

جناب آقای دکتر پرهام فر مدیر کل محترم دفتر پیشگیری از قاچاق کالا و ارز بازگشت به نامه شماره ۰۰/۲۰۰۶۱۳/ص                -
مورخ ۱۴۰۰/۲/۲۱ جهت استحضار     

 معاون محترم غذا و دارو / معاون محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی… سراسر کشور
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www. :کــودکان تقاضــا می‌شــود تــا در ســامانه جامــع انجمن‌هــای علمی‌پزشــکی ایــران بــه آدرس کلیــه متخصصیــن  از 

ــه صــورت عضــو رســمی‌انجمن  ــا ب ــرم مربوطــه را تكمیــل نمــوده ت ــام اعضــاء وارد شــوند و ف ima-net.ir در قســمت ثبــت ن

کــودکان درآینــد.   پزشــکان 

می‌شــود  تقاضــا  کــودکان  تخصص‌هــای  فــوق  و  متخصصیــن  کلیــه  از 

آدرس: بــه  ایــران  پزشــکی  علمــی  انجمن‌هــای  جامــع  ســامانه  در   تــا 

 www.ima-net.ir در قســمت ثبــت نــام عضــو جدیــد در ســامانه وارد 

شــوند و فــرم مربوطــه را تكمیــل نمــوده تــا بــه صــورت عضــو رســمی انجمــن 

ثبــت  جهــت  کــه  اســت  خواهشــمند  درآینــد،  ایــران  کــودکان  پزشــکان 

ــور را  ــام در ســامانه مذک ــام دقیــق و بــدون اشــکال ابتــدا راهنمــای ثبــت ن ن

مطالعــه و از آن در جهــت ثبــت نــام صحیــح خــود اســتفاده فرماینــد. 
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�وز شمار خِد هزاران بیش از شمار دو چشم یک تن کم

تسلیت

کودکان ایران                                                                                 انجمن پزشکان 

کودکان، شـادروان جناب  با نهایت تاسـف و تاثر درگذشـت اسـتاد فرهیخته طب 

پیشکسـوتان  از  کـه  محبـوب  و  صمیمـی  اسـتاد  قوامـی،  فخرالدیـن  دکتـر  آقـای 

خوشـنام پزشـکی و از ذخایـر ارزشـمند دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران بودنـد را بـه 

گردان و خانـواده محتـرم آن  گرامـی، شـا کشـور و همـه همـکاران  جامعـه پزشـکی 

مرحـوم تسـلیت عـرض نمـوده و از خداونـد مهربـان بـرای آن اسـتاد فقیـد آرامـش 

ابـدی و بـرای بازمانـدگان صبـر و شـکیبایی آرزومندیـم.

 ***** ***** 

کمال تاسف و تاثر درگذشت انسانی وارسته، پزشکی مهربان و دلسوز، شادروان  با 

را  کودکان  متخصص  محترم  همکار  احسانی،  اله  امان  سید  دکتر  آقای  جناب 

خدمت همکاران محترم تسلیت عرض نموده، از خداوند مهربان برای این عزیز 

کرده آرامش ابدی و رحمت الهی و برای خانواده‌های محترم، سلامتی و صبر  سفر 

جمیل آرزومندیم. 

 ***** ***** 

آقــای جنــاب  شــادروان  گرانقــدر،  همــکار  درگذشــت  تاثــر  و  تاســف  کمــال   بــا 

کــودکان را خدمــت همــکاران محتــرم   دکتــر علــی مختــار معصومــی، متخصــص 

تســلیت عــرض نمــوده، از ایــزد منــان بــرای آن مرحــوم آرامــش ابــدی و رحمــت الهــی 

و بــرای بازمانــدگان، ســامتی و صبــر جمیــل آرزومندیــم.                                                                           
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كودكان ایران فرم ثبت نام اع�ای انجمن پزشكان 

شماره شناسنامه: نام �در : نام خانواد�ی : نام : 

Name:last Name: : کد ملی

مح� تولد : تاری� تولد: شماره ن�ام پزشکی : 

� التحصی� دانشکده پزشکی :  سال اخ� دکترا : فار

دانش�اه : سال اخ� تخص� : متخص� رشته : 

کار :  رتبه دانش�اهی:نام موسسه مربو�ه:دولتی :آزاد : نو� 

تلفن :آدرس م�ب : 

کار :  تلفن :آدرس مح� 

آدرس منزل : 

آدرس �س� الکترونی�:

تلفن :

تلفن همراه: 

مح� مهر و ام�اء

تاری� :

مدارک مورد نیاز: 

۱- ۲ ق��ه عک� ۴ × ۳ )برای اع�ای �دید( 

کدام ۱ برگ )برای اع�ای �دید( کارت مل�( از هر  کارت ن�ام پزشکی،  ۲- فتوک�ی )آخرین مدرک تخصصی، شناسنامه، 

۳- تکمی� فرم �ب� نام، نام و نام خانواد�ی به �تین نیز نوشته شود. )خوانا(

کام� را مرقوم فرمای�د.  ۴- ل�فاً آدرس 

 .)۰۲۶ )کــد  بزر�مهــر  شــ�به  تجــارت،  بانــ�   ۰۱۲۳۵۴۵۹۸۲ شــماره  �ــاری  حســاب  بــه  ریــال   ۵۰۰۰۰۰ مبلــ�  بــه  ع�ویــ�  حــق  پرداخــ�   -۵

�ردد.  مدارک فوق همراه با ا�� فی� حق ع�وی� پرداختی به نشانی انجمن ارسال 

کد �ستی ۱۴۱۶۹۳۴۸۹۶ تهران: خیابان ولی�صر، خیابان بزر�مهر، ت�ا�� فلس�ین، شماره ۲۰، 

IRANIAN SOCIETY OF PEDIATRICS

No: 20, Bozorgmehr Street, Valiasr avenue, Tehran, Iran  Zip code 1416934896
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کودکان ایران فرم ثبت نام اعضای انجمن پزشکان 

5- پرداخت حق عضویت به مبلغ 1.200.000 ریال به حساب جاری شماره 45060721 بانک تجارت، شعبه مرکزی )کد 450(. مدارک فوق 
گردد.  همراه با اصل فیش حق عضویت پرداختی به نشانی انجمن ارسال 




