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معاونت مطبوعاتی وزارت ارشاد اسلامی، از یكسال پيش طرح اشتراک نيم بها مجلات را راه اندازی کرد. هدف از اجرای 
این طرح آسان سازی دستيابی خوانندگان به مجلات و مطبوعات با قيمت ارزان و گسترش ارتباط مردم با رسانه های 

نوشتاری است.
از آنجا که در پيامد تحریم های جهانی هزینه های چاپ و کاغذ گران شد، بسياری از رسانه های نوشتاری ناچار 
به افزایش قيمت برای تامين هزینه های توليد، محتوا و انتشار شدند؛ بالا رفتن قيمت رسانه های نوشتاری، 
از شمار خوانندگان مطبوعات کاست.  از سبد خرید خانوار در پی داشت و  این کالای فرهنگی را  حذف 
وزارت ارشاد برای حمایت دو سویه هم از رسانه های نوشتاری و هم از خوانندگان این دسته از رسانه ها و 
 بازگشت کالاهای فرهنگی به سبد خرید خانوارها، طرح اشتراک نيم بها را به اجرا گذاشت. براساس این طرح، 
خوانندگان می توانند به پایگاه اینترنتی اشتراک به نشانی eshterak.ir بروند و رسانه نوشتاری دلخواه خود را 
انتخاب کنند و با پرداخت نيمی از هزینه اشتراک شش ماهه یا یک ساله، مشترک آن رسانه شوند. بخشی از بهای 
اشتراک رسانه های تصویری را نيز معاونت مطبوعاتی وزارت ارشاد به این رسانه ها پرداخت می کند. این سازمان، 

همچنين شرکت های شناخته شده توزیع مطبوعات را دست اندرکار انجام طرح کرد. 
ماهنامه صنعت درمان نيز همچون بسياری از رسانه های نوشتاری برای همراهی با وزارت ارشاد و بازگشت رسانه های 
نوشتاری به سبد خانوار شهروندان ایرانی، از همان آغاز به طرح اشتراک نيم بها پيوست و با یكی از شرکت های توزیع 
مطبوعات به نام آفتاب نگاران برای اشتراک نيم بها قرار داد بست و اطلاع رسانی لازم را برای خوانندگان ارجمند انجام داد. 
بر اساس این قرارداد، هر ماه نسخه های چاپی ماهنامه به تعداد خوانندگانی که به شيوه اشتراک نيم بها، مشترک ماهنامه 

شده بودند، به این شرکت سپرده می شد تا پس از بسته بندی به نشانی مشترکان فرستاده شود.
اسفندماه سال 1393 نامه اعتراضی یكی از مشترکان طرح اشتراک نيم بها به دست مان رسيد و دریافتيم که برخی 
شماره های ماهنامه به دست مشترکان این طرح نرسيده است. بررسی های انجام شده روشن کرد که شرکت طرف 
قرار داد کوتاهی هایی در این باره داشته است. موضوع را به معاونت مطبوعاتی وزارت ارشاد گزارش کردیم و به پيشنهاد 

این معاونت، شرکت دیگری جایگزین شرکت پيشين شد.
نياز است به آگاهی همه خوانندگان ماهنامه که به شيوه نيم بها مشترک شده اند برسانيم از این پس، شرکت توزیع پرشيا 
طرف قرارداد ماهنامه در طرح اشتراک نيم بها است و از این شماره به بعد شرکت نامبرده، نسخه های ماهنامه را به دست  

مشترکان طرح نيم بها خواهند رساند.
همچنين براساس قرارداد جدید، اطلاعات مشترکانی که از سوی شرکت توزیع آفتاب نگاران مجله را دریافت می کردند، 
به شرکت پرشيا انتقال داه شده است؛ از این رو جای نگرانی نيست و خيال شان آسوده باشد که شرکت جدید طرف 

قرارداد، بر اساس مدت اشتراک آنها شماره های جدید ماهنامه را به دستشان می رساند.
چنانچه پس از گذشت بيست روز از تاریخ انتشار ماهنامه، نسخه چاپی مجله به دستتان نرسيد، به همكاران ما در ماهنامه 
گزارش کنيد تا پيگير موضوع باشد. هر ماه انتشار و توزیع هر شماره از شبكه پيام رسانی ماهنامه برای همه مشترکان 

پيامک خواهد شد.
همچنين به دیگر خوانندگانی که می خواهند به شيوه نيم بها مشترک ماهنامه باشند یادآور می شویم هنگام نام نویسی 
و درخواست اشتراک در پایگاه اینترنتی نام برده شده، توجه کنند که نام شرکت توزیع کننده با نامی که ماهنامه اعلام 

کرده  است یعنی شرکت پرشيا همخوان باشد.
همچنين از مشترکان طرح نيم بها که از سال پيش مشترک ماهنامه بوده اند درخواست می کنيم چنانچه شماره های 
پيشين ماهنامه از سوی شرکت آفتاب نگاران به دست شان نرسيده است به همكاران ما گزارش کنند تا پيگير موضوع 

باشند و آن شماره ها را به دستشان برسانند.
هر گونه پرسشی که درباره اشتراک نيم بها دارید یا چنانچه می خواهيد نسبت به نرسيدن مجله، گزارش دهيد می توانيد 

با خانم سارا مددپور مسؤول اشتراک ماهنامه به شماره 88907343 گفت و گو کنيد.

جایگزینی شرکت توزیع اشتراک نیم بها

 با خوانندگان
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»نگهداشت« امروزه یكی از مهمترین برنامه ها در حوزه کاربری تجهيزات پزشكی است به ویژه در برخی از تجهيزات پزشكی که کالای 
سرمایه ای برای بيمارستان ها به شمار می آیند.

در همه جای دنيا، یكی از گزینه هایی که مدیران بيمارستانی هنگام خرید تجهيزات پزشكی به آن توجه دارند، »نگهداشت« تجهيزات 
است و کالاهایی که خدمات پس از فروش مناسب داشته باشند از بخت بيشتری برای فروش کالا برخوردار می شوند؛ از همين رو بسياری از 
شرکت های به نام و سرشناس، بخش مهمی از بازاریابی خود را با گزینه خدمات فروش پوشش می دهند. سال ها است که اداره کل تجهيزات 
پزشكی وزارت بهداشت ایران نيز، موضوع »نگهداشت« و »خدمات پس از فروش« را به عنوان یكی از شناسه های تایيد فعاليت شرکت های 
تجهيزات پزشكی در نظر گرفته است و دستور نامه ها و شيوه نامه هایی را نيز در این باره تعيين کرده و به آگاهی شرکت های تجهيزات پزشكی 
از یک سو و دانشگاه های علوم پزشكی سراسر کشور از سوی دیگر رسانده است. شناسنامه دار کردن شرکت های تجهيزات پزشكی، یكی دیگر 
از برنامه های اداره کل تجهيزات پزشكی در ساليان گذشته بوده است؛ از همين رو با هدف جلوگيری از ورود کالای غيراستاندارد و همچنين 
جلوگيری از قاچاق، با شرکت های بدون پروانه کار برخورد کرده است؛ گذشته از این که شرکت های تجهيزات پزشكی فعال و پيشينه دار در 
کشور، خان های گوناگون و دشواری را برای دریافت گواهينامه ها و پروانه های کاری گذرانده اند و برای آن که بتوانند کالای با کيفيتی را روانه 
بازار تجيهزات پزشكی کنند، روند سختگيرانه ای را پشت سر گذاشته اند. قاچاق تجهيزات پزشكی، یكی از چالش های پيش روی اداره کل 
تجهيزات پزشكی و شرکت های به نام و پيشينه دار است که سال هاست با آن دست به گریبانند و با وجود دستورنامه ها و آیين نامه های مختلف، 
مدیران اجرایی حوزه سلامت همچنان نتوانسته اند جلوی آن را بگيرند اما همواره در هر برنامه و نمایشگاهی، از برخورد سختگيرانه با قاچاق 

تجهيزات پزشكی گفته اند.
پاسخ به این پرسش که چرا اداره کل تجهيزات پزشكی و همچنين سازمان های مسؤول هنوز نتوانسته اند با قاچاق تجهيزات پزشكی برخورد 
در خور و کاهنده ای داشته باشند، باید در خود این سازمان ها جست و جو کرد. هدف این جمله برچسب زدن به کارکنان و مدیران تلاشگر این 
سازمان ها نيست، بلكه این جمله برنامه های کوتاه مدت و سياست های آنی مدیران برای پاسخگویی به نيازها و کمبودهای حوزه سلامت را 
نشان گرفته است. برای نمونه مدیری که برای تامين نياز کشور اجازه می دهد افراد و شرکت های گذری بدون شناسنامه، تجهيزات پزشكی 
]به ویژه تجهيزاتی که شرکت توليدکننده آن در ایران نمایندگی دارد[ واردکنند و از سوی دیگر می خواهد جلوی قاچاق کالا را بگيرد در این 

کار کامروا نخواهد شد؛ چرا که خود عملًا قاچاق کالا را با یک دستور یا بخشنامه، قانونی می کند.
هم اکنون بيش از یک سال از اجرای برنامه تحول نظام سلامت می گذرد. مدیران وزارت بهداشت، برای کاهش هزینه های درمان، بخشی از 
برنامه خود را به کاهش قيمت تجهيزات پزشكی گره زده اند. در این برنامه اداره کل تجيهزات پزشكی، برنامه کاهش قيمت ها را به شيوه فراخوان 
به اجرا گذاشته است؛ اگرچه مدیران می  گویند در قيمت گذاری ها، کيفيت کالاها را در نظر می گيرند اما راه یافتن برخی تجهيزات بی کيفيت به 
بيمارستان ها و مراکز درمانی کشور جای پرسش دارد. از سوی دیگر در فهرست خریدهای برخی بيمارستان ها نام شرکت هایی دیده می شود 
که هيچ پيشينه مطمئنی ندارند و تا پيش از این نامی از آنها در ميان تلاشگران صنعت درمان کشور شنيده نشده بود. شرکت هایی که معمولاً 
اصل سوددهی را بر امواج اقتصادی گره زده اند و هر جا که موج سودآوری بلندتری داشته باشد، یک شبه سر از آنجا در می آورند و سوار موج 
می شوند. پس از این که موج خوابيد، آن کسب و کار را رها می کنند و سراغ کسب و کار دیگری می روند. چنانچه نگاهی به تاریخچه 35 سال 
گذشته تجهيزات پزشكی کشور بيندازیم نمونه های بسياری را خواهيم  دید که در شرایط جنگ و تحریم آمده اند و سود خود را برده اند و رفته اند 
و پس از آن بيمارستان ها با دستگاه های خرابی دست به گریبان مانده اند که هيچ خدمات پس از فروشی نداشته اند و به ناچار دستگاه را به انبار 
فرستاده اند. هم اینک، شيوه قيمت گذاری و بی توجهی به اصل نگهداشت و خدمات پس از فروش در انتخاب و معرفی شرکت های مجاز به فروش 
کالا به بيمارستان ها، موجب شده شرکت های بی نام و نشان بيشتر از شرکت های به نام و پيشنيه دار در فهرست خرید بيمارستان ها قرار بگيرند.
این شيوه، شاید در کوتاه مدت بتواند پاسخگوی برنامه های پيش بينی شده در برنامه تحول نظام سلامت باشد و از بار هزینه های درمان بكاهد 
اما در درازمدت با ناپدید شدن شرکت های گذری و نبود خدمات پس از فروش، بيمارستان ها می مانند با انبوهی از کالاهای سرمایه ای بدون 

پشتوانه که بی استفاده باید راهی انبارها شوند و از نو کالای دیگری جای آن را بگيرد. 
اگر چه شاید در کوتاه مدت شرکت های پيشينه دار از بازار رقابت قيمتی کنار بمانند و زیان کنند اما در دراز مدت، زیان کننده واقعی مردم به 
عنوان مصرف کننده خدمات درمان هستند. این حق مردم است که همراه با خدمات ارزان قيمت از خدمات با کيفيت و بهينه بهره مند شوند و 

تندرستی و سلامت آنها نباید بازیچه قيمت ارزان شرکت های فصلی شود.

تندرستی مردم را به قیمت کالا گره نزنید

 سرآغاز
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پس از راهيابی 2 تن از نمایندگان حوزه سلامت به اتاق 
بازرگانی تهران در هشتمين دوره از انتخابات این اتاق، 
اتحادیه بازرگانان تجهيزات پزشكی ایران در نشستی 
صميمانه مشكلات کلان و خواسته های این صنف را 
با حضور این نمایندگان در ميان گذاشت که بهبود 
فضای کسب و کار در این حوزه از خواسته های اصلی 

این صنف بود. 
در این ضيافت که یكشنبه 30 فروردین در هتل لاله 
تهران برگزار شد، مشكلات اتحادیه بازرگانان تجهيزات 
پزشكی و خواسته های کلان مربوط به کار در این زمينه 
از سوی عده ای از فعالان این حوزه به نمایندگان این 

صنف در اتاق بازرگانی منتقل شد.
ریيس اتحادیه بازرگانان تجهيزات پزشكی در این 
نشست گفت: »از بخت یاری ماست که در این حوزه 
مدیران مطرح و قابلی داریم و تلاش خود را به کار بستيم 
تا این مدیران به عنوان نمایندگان حوزه سلامت و به 
خصوص تجهيزات پزشكی به اتاق بازرگانی راه یابند 
و در این راه تا جایيكه نياز باشد بر اساس پيمان خود با 

ایشان، همكاری خواهيم داشت.« 
سيد مجتبی معظمی افزود: »انتظار داریم کاندیداهای 
ما در اتاق بازرگانی 2 محور اساسی که یكی پيگيری 
اجرای اصل 44 قانون اساسی )خصوصی سازی( و 

دیگری قانون بهبود فضای کسب و کار است را پيگيری 
کنند، چرا که با در نظر گرفتن این 2 شاخص می توانيم 

به بسياری از خواسته هایمان در این حوزه برسيم.«
او  با بيان این که برای رسيدن به اهدافمان کاندیداهای 
ما در اتاق بازرگانی و هم فعالان، توليدکنندگان و 
واردکنندگان تجهيزات پزشكی باید در زمينه کار خود 
به نحو احسن فعاليت کنند، گفت: »در همين راستا ما 
اعضای این اتحادیه در حوزه کاری خود تلاش می کنيم 
و در صورت نياز همراه نمایندگانمان در اتاق بازرگانی 

نيز خواهيم بود.«
 

فضای کسب و کار ما را امن کنید
بازرگانان  اتحادیه  ریيس  نایب  صانعی  ابوالفتح 
تجهيزات پزشكی نيز در این نشست ضمن اعلام 
حمایت از نمایندگان این صنف در اتاق بازرگانی گفت: 
»نمایندگان این دوره ما در اتاق بازرگانی بسيار باتجربه 
و کلان نگر هستند که نياز حوزه کار ما است و باید از این 

ویژگی استفاده کنيم.«
ابوالفتح صانعی با اشاره این که اقتصاد در کشور ما مقطع 
حساسی را طی می کند، گفت: »در این شرایط، یأس و 
نااميدی آفت تجارت ما است و دليل این امر که در یک 
سال گذشته در ميان همكاران حوزه تجهيزات پزشكی 

دیده ایم، این است که الگو و مسير مشخص در ایران 
برای این کار نداریم. کار ما به نوعی شبيه کار کشاورزی 
است که مرحله بازارسازی و مشتری یابی معادل مرحله 
کاشت در کشاورزی، برنامه ریزی برای واردات معادل 
مرحله داشت است و مرحله برداشت که کالا باید بعد 
از گمرک وارد انبار شود و به فروش برسد. بنابراین، این 
روند حداقل یک سال زمان نياز دارد که در این تجارت به 
نتيجه برسد اما به دليلی شرایط نامطئن در این تجارت، 
بسياری از همكاران ما دچار یأس و نااميدی می شوند.« 
او ادامه داد: »این روزها دستخوش تغييراتی در حوزه 
کاری خود بوده و هستيم و البته ایرادی بر وزارت 
بهداشت هم نمی گيریم چراکه نگاه آنها این است که 
از منافع بيمار، مراکز درمانی و بيمه حمایت کنند. اما 
مساله این است که این موضوع در اجرا به گونه ای پيش 
می رود که بسياری از شرکت ها دچار یاس و نااميدی 
می شوند و یک سری فرصت های برابر از برخی از فعالان 
حوزه تجهيزات پزشكی گرفته می شود و تأثير کيفی 
هم دارد و شرایط در بخش کاری ما به گونه ای پيش 
می رود که شرکت های متوسط و شرکت های کوچكتر 

بيشتر آسيب می بينند.« 
صانعی با بيان این که اتاق بازرگانی یک ظرفيت موجود 
دارد و یک ظرفيت که نمایندگان ما باید آن را بسازند، 

ظرفیت  های اتاق بازرگانی و هموار کردن فضای کسب و کار تجهیزات پزشکی

در نشست اتحاديه بازرگانان تجهيزات پزشکی ايران با نمايندگان اتاق سلامت مطرح شد
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ابراز اميدواری کرد که مشكلات این صنف در جایی 
که پيگيری و حل آن از عهده صنف و اتحادیه خارج 
است، از طریق نمایندگان این اتحادیه در اتاق بازرگانی، 

پيگيری و حل شود. 
تجهيزات  بازرگانان  اتحادیه  ریيس  نایب  گفته  به 
پزشكی، »این بخش یكی از بازیگران حوزه اقتصاد در 
کشور است و علت این که تا به امروز در اتاق حضور 
نداشته ایم شاید این باشد که نياز نداشته ایم. اما امروز 
نياز است که در زمان تصميم گيری در زمينه ارزش 
افزوده و تغيير ماليات این صنف حضور داشته باشيم. 
در واقع سرنوشت کار ما تا جایی که امكان دارد ابتكار 

عمل خود ما را می طلبد.«  
صانعی با تاکيد بر این که نخستين خواسته ما این است 
که فضای کسب و کار ما مختل نشود، گفت: »فضای 
موجود برای کار ما فضای روان و راحتی نيست. ضروری 
است که فضای کسب و کار ما تحت تاثير تصميم های 
گمرک، تصميم های اجرایی وزارت بهداشت و وزارت 
بازرگانی در طول یک سال کاری قرار نگرفته و به هم 

نریزد. 
دولت قانون می گذارد و آیين نامه اجرایی هم می دهد 
که همه آن را اجرا کنند اما همه ما می دانيم که 
سياست  گذاری های اجرایی و آیين نامه های اجرایی 
در بسياری موارد با قوانين ما در تناقض هستند که 
نمایندگان ما باید به گونه ای قوانين موجود را بررسی 
کنند و ما را یاری دهند که با اتكا به این قوانين بتوانيم 
حرکتمان را پيش ببریم که سياست های داخلی، کار ما 

را تحت تأثير قرار ندهد.« 
او ادامه داد: »ظرفيت موجود اتاق بازرگانی خوب است و 
باید از این ظرفيت استفاده کنيم. اتاق بازرگانی به عنوان 
پارلمان بخش خصوصی و ارتباطی که نمایندگان ما در 
اتاق با مجلس دارند می تواند حتی در اصلاح برخی 
قوانين تاثير بگذارد. در بسياری از موارد، پيگيری کردن 

مسایل مربوط به صنف ما ممكن است با هدف به دست 
آوردن منافع اقتصادی باشد اما در نهایت منفعت آن 
برای بيماران و مراکز درمانی نيز هست که از جمله آنها 
می توان به قانون پسماندهای زباله های عفونی اشاره 

کرد که در سال های گذشته اصلاح شد.«

تلاش نمایندگان اتاق برای تشکیل کمیسیون 
اقتصاد سلامت

ناصر ریاحی ریيس اتحادیه واردکنندگان دارو و نماینده 
منتخب حوزه سلامت در هشتمين دوره انتخابات اتاق 
بازرگانی تهران در این نشست به سابقه حضور نمایندگان 
این حوزه در اتاق بازرگانی و همچنين شكل گيری ائتلاف 
فردا اشاره کرد و گفت: »ائتلاف فردا کسانی که باید در 
این گروه قرار می گرفتند را با ضوابطی انتخاب کرده بود 
و در واقع هر یک از این افراد اگر به اتاق راه می یافتند، 

فرقی نمی کرد.«
ناصر ریاحی گفت: »در این انتخابات از سوی تمام 
شرکت ها و تشكل های مربوط به سلامت، 505 کارت 
داشتيم که می توانستند رای دهند و مایه افتخار است 
که بيش از 80 درصد این کارت ها رای دادند. البته در 
حوزه تجهيزات پزشكی، این ميزان به مراتب بيشتر بود 
و حدود 90 درصد رای داده و در این امر کاندیداها را 
حمایت کردند. اما چيزی که بسيار در این زمينه مایه 
مسرت و شادی است، اتحاد ميان تمام فعالان حوزه 

اقتصاد سلامت است.«
درخواست  انتخابات،  از  بعد  بلافاصله  او،  گفته  به 
ثبت کميسيون سلامت داده شد که از تشكل های 
بالادستی به شمار می  آیند و تشكل ها و موسسات، 
بنگاه های بزرگ و انجمن های تخصصی این حوزه را 

در بر می گيرد. 
ریاحی تاکيد کرد: »در این زمينه با توجه به این که 
تعداد اعضای این ائتلاف غالب است می توانيم با رای 

خود تاثيرگذار باشيم و همچنين درخواست کرده ایم 
به کميسيون های هشتگانه اتاق یک کميسيون اقتصاد 

سلامت نيز افزوده شود.«
به گفته این نماینده حوزه سلامت در اتاق بازرگانی 
تهران، ظرفيت اتاق بسيار زیاد است. این اتاق مشاور 
سه قوه بوده و هر جا قرار باشد مقررات یا قانونی تدوین 
شده یا تغيير یابد علاوه بر این که اتاق به عنوان مشاور 
باید حاضر باشد، نظر کتبی خود درباره قانون مورد نظر 

را نيز باید اعلام کند. 
او با بيان این که ارزش صنعت در تمام جوامع بالاست 
چراکه اشتغال بيشتری ایجاد کرده و ارزش افزوده 
بيشتری هم دارد، افزود: »واردکننده، تاجر و کسانی 
که کار خدماتی انجام می دهند نيز جز این نيستند؛ 
ضمن این که در دنيا بيش از 80 درصد ظرفيت مالی 
کشورها، خدمات است، حتی در کنار صنعت نيز باید 
خدمات باشد تا بتواند کاری انجام دهد. واردکنندگان 
و ارایه کنندگان خدمات نيز مانند صنعتگران ایجاد 
اشتغال و توليد ثروت می کنند. معتقدم که این دو صنف 
در کنار هم فعاليت می کنند و در تقابل هم نيستند. 
صنعت و خدمات و واردات در کنار هم می توانند 

پيشرفت کنند.«
ریاحی ادامه داد: »در این انتخابات مانيفستی ارایه 
کردیم که در آن، کار ما مشخص است و گفته ایم که چه 
می خواهيم انجام دهيم. درخواست ما این است که هر 
جا تصميمی در حوزه کار ما در وزارت بهداشت گرفته 
می شود، حاضر باشيم یا تا جای ممكن، حق رای داشته 

باشيم.«
ریيس اتحادیه واردات دارو افزود: »همچنين انتظار 
داریم اقدام خلاف قانون وزارت بهداشت مبنی بر 
محدود کردن و تعيين ميزان حقوق و قيمت گذاری 
روی توليد و واردات برداشته شود چراکه به صراحت، 
خلاف ماده 2 قانون توسعه کسب و کار و قانون برنامه 



اخبار عمومی

سال پنجم / شماره 48 /  اردیبهشت  1394 6

پنجم توسعه است. بازار ایران در حوزه دارو و تجهيزات 
پزشكی نياز به حمایت دارد ولی این حمایت باید طور 
دیگری باشد. این امر در کشورهای دیگر هم تجربه شده 
که امتيازهایی از قبيل امتياز مالياتی، تسهيلات بانكی 
کم بهره به این بخش می دهند یا پرداخت بخشی از 

حقوق کارکنان را دولت به عهده می گيرد.« 

اتاق بازرگانی، اتاق اقتصاد ایران است
محسن بهرامی منتخب حوزه بازرگانی در هشتمين 
دوره انتخابات اتاق بازرگانی تهران و از بانيان ائتلاف 
برای فردا نيز در این نشست اتاق بارزگانی را اتاق 
اقتصاد ایران دانست و گفت: »اتاق بازرگانی تهران 40 
نماینده منتخب دارد که از این تعداد، 2 نفر به طور 
مستقيم با بخش سلامت در ارتباط هستند و 500 
کارت بازرگانی فعال و عضو فعال اتاق بازرگانی در این 
حوزه داریم که به نسبت 20 هزار عضو اتاق بازرگانی 
تهران، از نظر نسبت سرانه، سهم نمایندگان بخش 
سلامت در ترکيب هيات نمایندگان اتاق بازرگانی 
تهران از بخش های دیگر بيشتر است و این حضور 
با پشتوانه خوبی می تواند به ایجاد یک فراکسيون یا 

کميسيون بخش سلامت منجر شود.«
بهرامی افزود: »دولت تدبير و اميد از زمانی که بر سر 
کار آمده، نشان داده که به ویژه به بخش سلامت 
توجه خاصی دارد و در این زمينه حرکت های خوبی 
هم صورت گرفته است و البته ممكن است با خطا و 
ایراد و اشكال هایی مواجه باشد که همراهی این بخش 

در حوزه سلامت می تواند بسيار موثر و سازنده باشد.«
به گفته او، یكی از وظایف اتاق بازرگانی دادن مشاوره 
به سه قوه است و در اجرای قانون بهبود مستمر فضای 
کسب و کار، از یک سو وظيفه پالایش قوانين مزاحم 
کسب و کار را دارد و از سوی دیگر باید برای ارایه قوانين 
و مقررات پشتيبان بهبود مستمر فضای کسب و کار 
تلاش کند. البته این اتفاق نمی افتد مگر این که از بدنه 

کارشناسی حوزه مربوط برخوردار باشد.

ادامه داد: »برای  بازرگانی تهران  اتاق  این نماینده 
نخستين بار، اتاق این مسووليت را پذیرفته که قانون 
تعبيری  به  بدهد؛  قانون  پيش نویس  یا  دهد  ارایه 
دولت موظف شده در تمام مراحل تصميم سازی و 
تصميم گيری قبل از اجرایی شدن، نظر فعالان بخش 
خصوصی را نيز دریافت کند. به این ترتيب، نمایندگان 
حوزه سلامت در اتاق بازرگانی باید مراقب باشند که در 
تمام مراحل تصميم گيری در قوای سه گانه که می تواند 
صنف را تحت تاثير قرار دهد، با پشتوانه کارشناسی، 
علمی و بررسی های ميدانی که اعضای صنف انجام 
را  تصميم گيری  شكل  بهترین  بتوانند  می دهند 

عملياتی کرده و حضور فعال داشته باشند.«
به گفته بهرامی، چيزی که مهم است و باید هم اتاق و 
هم دولت به عنوان یک خواسته واحد دنبال آن باشند، 
انتخاب نقطه بهينه حاصل تلاقی نظرات مختلف است. 
منافع صادرکنندگان در  نمونه؛ ممكن است  برای 
افزایش نرخ ارز باشد. حتی بخشی از دولت که تامين 
ریال بودجه را به عهده دارند و این ریال از طریق ارز به 
ریال صورت می گيرد به دنبال افزایش نرخ ارز هستند 
اما از سوی دیگر توليدکنندگان و واردکنندگان به 

دنبال پایين نگه داشته شدن نرخ ارز هستند.
او افزود: »همين دو گروه با این که در یک حوزه فعاليت 
می کنند اما منافعشان در یک چيز نيست و با یكدیگر 
فرق می کند. در این ميان اتاق به عنوان نماینده پارلمان 
بخش خصوصی، کدام دیدگاه را باید حمایت کند؟ در 
اتاق بازرگانی، لازم است و باید نگاه ما به جای این که 
منافع  البته  باشد.  منافع ملی  باشد،  منافع صنفی 
صنفی نيز در راستای منفعت ملی تعریف می شود و در 
جایی که ایجاد مزاحمت کند همه ما باید بپذیریم که 

در راستای منافع ملی حرکت کنيم.«
بهرامی با بيان اینكه در این دوره در اتاق تهران و حتی 
سراسر ایران انسجام خوبی وجود دارد و یک فرصت 
خوب برای همكاری و تعامل بخش خصوصی با دولت 
شنيدن  برای  تلاش  دولت  این  »در  گفت:  است، 

این  صدای بخش خصوصی آشكارا دیده می شود و 
ظرفيت های بسيار خوبی است که اگر بتوانيم به خوبی 
از آنها استفاده کنيم، به هر ميزان که بخش خصوصی 
ظرفيت مسؤوليت پذیری داشته باشد در این دولت امكان 
واگذاری مسؤوليت و مشارکت وجود دارد. باید تلاش 
کنيم که با کار کارشناسی و بسترسازی و اعلام آمادگی و 

همدلی با دولت از این ظرفيت ها استفاده کنيم.«
او با تاکيد بر این که این روحيه در جمع حاضر و این 
صنف و گروهی که از سوی این صنف مورد حمایت 
قرار گرفته و به اتاق بازرگانی تهران راه یافته  اند وجود 
دارد، ادامه داد: »برای نخستين بار با اکثریت قاطع، 
نمایندگانی از یک گروه به نام »ائتلاف فردا« که عمدتا 
هم از مدیران بخش تكنوکرات هستند و بخش اقتصاد 
بنابراین  یافته اند.  راه  اتاق  به  را می شناسند  کشور 
همان طور که از بخش سلامت 2 نماینده وجود دارد از 
بخش های دیگر اقتصاد کشور از توليد، صنعت، معدن، 
کشاورزی، خدمات، فناوری و اطلاعات نيز در این گروه 
هستند که می توانند اثرگذار باشند. اما حمایت های 
بخش خصوصی می تواند در به سرانجام رسيدن این 

حرکت اثر مثبتی داشته باشد.« 
به گفته این نماینده حوزه بازرگانی در اتاق بازرگانی 
تهران، از نكات دیگری که در منشور ائتلاف برای فردا 
وجود دارد استفاده از ظرفيت های تشكل های صنفی 
است و تقویت تشكل های صنفی در این دوره در راس 

فعاليت های اتاق بازرگانی تهران قرار خواهد گرفت.
او تاکيد کرد: »با توجه به سابقه ای که در اتاق بازرگانی 
دارم و با شناختی که از اتاق بازرگانی و نمایندگانش 
در دوره های مختلف داشته ام می توانم گواهی دهم 
در  دوره  این  در  را  ترکيب ها  بهترین  از  یكی  که 
اتاق بازرگانی تهران و ایران داریم.« در ادامه این 
 جلسه تعدادی از مدیران شرکت ها به نمایندگی از 
تجهيزات  توليدکنندگان  و  واردکنندگان  صنف 
پزشكی، عمده مشكلات خود را به شكل کلان عنوان 

کردند.  
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وزارت  خاص  بيماری های  و  پيوند  اداره  ریيس 
بيماری های  کميته  تشكيل  به  اشاره  با  بهداشت 
سخت درمان در وزارت بهداشت گفت: »در سال 94 
بيماری هایی که هزینه درمانی بالایی دارند، در این 
کميته ثبت و رتبه بندی می شوند و در صورت موافقت 
وزیر، امسال نيز 10 بيماری به فهرست بيماری های 

صعب العلاج افزوده خواهد شد.«
کتایون نجفی زاده درباره اقدامات وزارت بهداشت برای 
بيماری های خاص گفت: »از ابتدا برنامه این بود که در 
مراحل مختلف بيماری های خاص تحت پوشش بيمه 
قرار بگيرد تا هزینه های آن ها رایگان شود.« بيماران 
هموفيلی، تالاسمی و دیاليزی نخستين بيماری هایی 
بودند که در سال 1376 زیر پوشش طرح بيماری های 
خاص قرار گرفتند و تمام هزینه های درمانی آن ها 
رایگان شد. نجفی زاده یادآوری کرد در حال حاضر 
وزارت بهداشت سعی دارد کيفيت خدمات را برای این 
گروه از بيماران بالا ببرد. او تاکيد کرد: »تلاش برای بالا 
بردن خدماتی که وزارت بهداشت به بيماران خاص 
ارایه می دهد، به این دليل است که بتواند بيماری های 
ناشی از بيماری اصلی را کنترل کند. درباره بيماران 
هموفيلی نيز بر موضوع جلوگيری از معلوليت بيماران 
تاکيد شده است که ایجاد مراکز جامع درمان بيماران 
هموفيلی می تواند به ادامه این روند کمک بزرگی 

بكند.«

ریيس اداره پيوند و بيماری های خاص وزارت بهداشت 
با اشاره به بيماری تالاسمی افزود: »موضوع پيشگيری 
از تولد نوزاد تالاسمی نيز سال ها است که در کشور 
اجرا می شود، از این رو تعداد بيماران تالاسمی ثابت 
مانده است. برنامه پيشگيری از توليد نوزاد هموفيلی 
نيز زیر نظر معاونت بهداشت در حال اجرایی شدن 
است، البته این موضوع به کندی پيش می رود به 
همين دليل قرار است معاونت درمان وزارت بهداشت 
نيز به این موضوع وارد شود تا اجرای این طرح سرعت 

بيشتری بگيرد.«
او همچنين از ایجاد  مراکز جامع مراقبت از بيماران 
کليوی  خبر داد و گفت: »برنامه ریزی ایجاد این مرکز 
صورت گرفته و قرار است به صورت پایلوت در تهران 

اجرا شود.«
نجفی زاده با اشاره به این که خيلی از افراد درخواست 
دارند که بيماریشان به عنوان بيماری خاص ثبت 
شود، افزود: »برای حل این مشكل کميته بيماری های 
صعب العلاج در وزارت بهداشت ایجاد شده و در سال 
94 بيماری هایی که هزینه درمانی بالایی دارند در این 
کميته ثبت و رتبه بندی می شوند و بيماری هایی که 
اولویت بالایی دارند به تدریج و با توجه به توان دولت 

به عنوان بيماری خاص معرفی می شوند.«
او همچنين گفت: »ممكن است؛ فرد بيماری داشته 
باشد که درمانی برای آن وجود نداشته باشد. در این 
مورد اولویت قرار گرفتن این بيماری معنی ندارد.« 
ریيس اداره پيوند و بيماری های خاص وزارت بهداشت 
افزود: »بيماری هایی که درمان مناسب داشته باشند، 
اما به دليل پر هزینه بودن بيمار نتواند، مراحل درمان 

را طی کند در اولویت قرار می گيرند.«
www.ilna.ir

معاون وزیر بهداشت و ریيس سازمان غذا و دارو 
از اجرای طرح نسخه نویسی الكترونيک در 6 شهر 

کشور خبر داد.
نتایج اجرای این طرح  به گفته رسول دیناروند 
پایلوت تا پایان سال ارزیابی و آناليز خواهد شد 
و بر اساس در سطح وزارت بهداشت و  به طور 
مشترک تصميم گرفته خواهد شد. اجرای طرح 
نسخه نویسی الكترونيک یكی از برنامه های بزرگ 
وزارت بهداشت است که در سال 93 به صورت 

آزمایشی و پایلوت در سه شهر انجام شد.
این طرح در سال گذشته و به صورت آزمایشی در 
سه شهر ساوه، پاوه و جهرم انجام شد. در سال جاری 
نيز سه شهر به این طرح اضافه خواهد شد که این 
سه شهر به احتمال زیاد بابلسر در استان مازندران، 
استهبان در استان فارس و شهرستان چناران در 

استان خراسان رضوی خواهد بود.
ریيس سازمان غذا و دارو تاکيد کرد: »با وجود 
غذا  سازمان  را  الكترونيک  نسخه نویسی  این که 
است  این  واقعيت  ولی  می کند  پيگيری  دارو  و 
بيمه ها، حوزه درمان  برای  این طرح  که اجرای 
وزارت بهداشت و حوزه آی تی وزارت بهداشت نيز 
مهم است و این بخش ها نيز از اجرای این طرح 
بهره مند خواهند شد؛ بنابراین به صورت جمعی 
تصميم گيری خواهد شد که این طرح در کدام یک 
از این شهر ها اجرا شود.« او ابراز اميدواری کرد 
طرح نسخه نویسی الكترونيک در یک برنامه 4 یا 

5 ساله در کل کشور استقرار یابد.

www.ilna.ir

اجرای طرح نسخه نویسی امسال 1۰ بیماری به فهرست بیماری های خاص افزوده می شود
الکترونیک در 6 شهر کشور
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نیاز دانش آموختگان دانشگاهی به مهارت آموزی در بخش تجهیزات پزشکی

در نخستين سمپوزيوم تخصصی و کارگاه آموزشی آرتروپلاستی مطرح شد

خلاء ساماندهی رشته های ميان رشته ای که بخشی 
از فعاليت آنها مربوط به وزارت علوم، تحقيقات و 
فناوی و بخشی مربوط به وزارت بهداشت، درمان و 
شده؛  احساس  گذشته  سال های  از  است  آموزش 
چراکه این 2 وزارتخانه عملكرد جداگانه دارند و هر 
درحالی که  هستند  خاصی  رشته های  متولی  یک 
برخی رشته های بينابين نياز به همسویی، همفكری 
و همراهی وزارتخانه های متولی دارند. از این برای 
دانشكده علوم و فنون نوین دانشگاه تهران در راستای 
پر کردن بخشی از این خلاء، نخستين سمپوزیوم 
تخصصی و کارگاه آموزشی آرتروپلاستی را در تاریخ 

14 اردیبهشت 1394 برگزار کرد.
دکتر حسن جليلی ریيس 
دانشكده علوم و فنون نوین 
ریيس  و  تهران  دانشگاه 
سمپوزیوم در این نشست 
خلاء های  به  اشاره  با 
موجود در این زمينه گفت: 
»فعاليت مجزا و سياستگذاری های وزارت بهداشت و 
وزارت علوم موجب به وجود آمدن خلاء هایی در رابطه 
با رشته های ميان رشته ای شده که برای برطرف کردن 
این مسایل یا ایجاد گفتمان، برگزاری هم اندیشی و 

نشست های اینچنينی ضروری است.« 
دانشكده علوم و فنون نوین دانشگاه تهران که در سال 
1389 با 9 رشته تخصصی در 2 مقطع فوق ليسانس و 
دکترا آغاز به کار کرد یكی از مراکزی است که به طور 
تخصصی در زمينه رشته های ميان رشته ای در 4 گروه 
مصوب مهندسی علوم زیستی، هوا و فضا، انرژی های نو 
و محيط زیست، فناوری های ميان رشته ای فعال است.

به گفته ریيس این سمپوزیوم، مبنای فعاليت های 
این دانشكده در زمينه  های ميان رشته ای است و از 
جمله اینها بخش هایی هستند که مهندسی پزشكی 
با زیرشاخه های بایومتریال و بایومكانيک را شامل 
می شوند؛ بنابراین به دليل درگير بودن دانشجویان، 
فارغ التحصيلان و استادان این دانشكده با خلاء های 

موجود، نياز برگزاری این سمپوزیوم احساس شد. 

توجه بیشتر به بخش ارتوپدی در کشور 
ضروری است

ریيس اتحادیه بازرگانان تجهيزات پزشكی در این 
سمپوزیوم با ضروری دانستن تداوم این نشست ها گفت: 
»با توجه به اهميتی که بخش ارتوپدی و پروتزها در 
پزشكی دارد، لازم است بيشتر به آن پرداخته و توجه 
شود. به تعبيری، بخش ارتوپدی با تمام لوازم مورد نياز 

در این زمينه، تا 25 درصد تجهيزات پزشكی برخی 
کشورها را شامل می شود که در تجهيزات پزشكی 

کشور ما نيز این بخش رو به رشد است.«
سيدمجتبی معظمی افزود: 
به  ارتوپدی  »تجهيزات 
صورت،  سر،  بخش های 
گردن، کمر، ایمپلنت ها و 
پروتزها تقسيم می شود و 
و  صدمات  آسيب ها، 
تصادفات نشان می دهد که در هر یک از این بخش ها تا 
داریم.  نياز  کشور  در  تجهيزات  این  به  ميزان  چه 
و  درمانی  مراکز  کشور  سرتاسر  در  خوشبختانه 
بيمارستان های مجهز تخصصی و جراحان حاذقی داریم 
و بخش ارتوپدی کشور ما از سطح اروپایی پایين تر 
نيست و این بدان معناست که این بخش در کشور ما رو 

به پيشرفت است.«
به گفته او، اگر این را در نظر بگيریم که جمعيت 
بالای 50 سال ما رقم ميليونی دارد و اگر تنها درصد 
کمی از این افراد نياز به تعویض مفصل ران یا زانو 
داشته باشند یا دچار عارضه های پوکی استخوان 
شده باشند، تعداد قابل توجهی از جمعيت ما نياز به 
عمل های جراحی ارتوپدی دارند که از این تجهيزات 
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برای این جراحی ها استفاده می شود و همين، نياز 
عظيمی خواهد بود.

ریيس اتحادیه بازرگانان تجهيزات پزشكی با بيان 
این که بخش ارتوپدی کشور در تمام ابعاد درمانی و 
ترميمی، رشد و پيشرفت بالایی هم در زمينه تربيت 
متخصصان و هم در زمينه تجهيزات پزشكی داشته، 
گفت: »در سال های گذشته بخش توليد تجهيزات 
البته  و  ما تحول خوبی داشته  پزشكی در کشور 
و پيچيده خلاء هایی  این کار دشوار  همچنان در 
داریم که با دانش و تخصص و دلسوزی می توان آنها 
را جبران کرد. رقم های ارزی که در این زمينه هزینه 
می شود ميان 100 تا 150 ميليون دلار است و تعداد 
شرکت ها یا نمایندگانی که در امر تامين و واردات 
تجهيزات، ارایه خدمات فنی و پس از فروش فعال 
هستند به بيش از 70 شرکت می رسد. در سه سال 
گذشته تعداد واحدهای توليدی و کارخانه هایی که 
نيازهای داخلی کشور را در این زمينه تامين می کنند 
افزایش یافته اما تنها نگرانی ما در این زمينه مربوط 
به استاندارد و نظارت است که تلاش می کنيم از 
این نظر نيز آن چيزی باشد که مورد انتظار بيماران، 

جامعه و متخصصان ما است.«
پزشكی  تجهيزات  ارتوپدی  بخش  او،  گفته  به 
کشور، یک بخش تخصصی و اقتصادی بزرگ و مهم 
است که 90 درصد افرادی که در این حوزه درگير 
هستند از سطح تخصص بالایی برخوردارند. با این 
حال، اقلام مورد نياز ارتوپدی کشور در زمينه های 
پيچيده تر و حساس از طریق واردات تامين می شود 
و لازم است در این زمينه توليدات داخلی به سمت 
اقلام حساس تر حرکت  کند: »از حدود 7 سال پيش 
کشور به جایی رسيد که برای پيشرفت صنعتی با 
الگوبرداری از کشورهایی مثل کره جنوبی، آلمان و... 
شرکت های دانش بنيان را بنا گذاشت. این شرکت ها و 
طرح هایشان مورد حمایت مالی دولت قرار می گيرند 
و از طریق معاونت فناوری ریاست جمهوری به آنها 
بودجه هایی اختصاص داده شده و وام های کم بهره و 

بلندمدت در اختيار آنها قرار می گيرد.« 
او با بيان به این که بستر کاربردی کردن تخصص ها 
و دانش استادان و دانش آموختگان از طریق این 
شرکت ها ميسر می شود، گفت: »پيشنهاد ما این 
که  زمينه هایی  در  متخصص  فناوران  که  است 
بازارمحور است فعاليت کنند و این طرح ها را از طریق 
معاونت های پژوهشی دانشگاه ها و وزارت بهداشت 

پيگيری کنند.«

برای  فرصتی  آرتروپلاستی  سمپوزیوم 
رسیدن به همزبانی مهندسی و بالینی 

دبير  محمدی  زهرا  دکتر 
اجرایی این سمپوزیوم گفت: 
و  سمپوزیوم  »نخستين 
کارگاه آموزشی رویكردهای 
مهندسی و بالينی جایگزینی 
مفصل ران و آرتروپلاستی بر 
مقطع  دانشجویان  با  مشترک  گفتمان  یک  اساس 
تحصيلات تكميلی و احساس نياز برای رسيدن به یک 

همزبانی در بخش مهندسی و بالينی برگزار شد.« 
به گفته محمدی، ساليان سال است که دانشگاه های 
ما دانشجویان متخصص در مقاطع مختلف تربيت 
می کنند اما در عرصه مهندسی پزشكی همچنان 
نيازهای دانشجویان این رشته برآورده نشده است. بر 
همين اساس در گفتمان صورت گرفته، دانشجویان 
نياز داشتند که در فضای بين بخش بالينی و مهندسی 

حضور یابند.
به  مهندسی  فضای  در  که  چيزی  او،  گفته  به 
دانشجویان ارایه می شود طراحی و توليد کار و 
آنچه در فضای بالينی و در رشته های پزشكی و 
شيوه  می شود  داده  یاد  آنها  به  آن  زیرمجموعه 
برای  گاه  ميان  این  در  است.  ابزار  این  کاربرد 
کسانی که نگاه استراتژیک به مهندسی پزشكی 
در  که  آنجا  از  و  می شد  خلاء هایی حس  دارند 
بسياری موارد، حرکت ها در متن مشترک تعامل و 
همكاری، طراحی نشد، بنای این نشست تخصصی 
که  مسأله  این  طرفی  »از  است:  شده  گذاشته 
عرصه  و  بازار  با  نيز  دانشگاهی  دانش آموختگان 
خواسته  و  نياز  شوند  آشنا  پزشكی  تجهيزات 
چراکه  است  عرصه  این  پيشكسوتان  و  فعالان 
امر  پپيشبرد  برای  توانمندی  بازوهای  می توانند 
اقتصاد در این حوزه باشند. بنابراین برای برقراری 
این تعامل دوسویه این نشست تخصصی برگزار 

کردیم.« 
آموزشی  کارگاه  و  تخصصی  سمپوزیوم  نخستين 
آرتروپلاستی به صورت پنل تخصصی برگزار شد و 
مطالبی که در زمينه مهندسی و بالينی مطرح است، 
رویكردهای نوینی که در زمينه آرتروپلاستی وجود 
دارد در این سمپوزیوم ارایه شد. ایمپلنت ها و تمام 
تجهيزات مورد نياز برای عمل جراحی آرتروپلاستی 
نيز با بخش زنده یک عمل جراحی به حاضران معرفی 

شد.

مدیرکل بيمه های سلامت وزارت تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی سرانه پزشک خانواده را برای سال 94 اعلام 

کرد. 
سرانه پزشک خانواده شهری در دو استان فارس و 
مازندران در سال 94، مصوب شده است. این سرانه 
در سال جاری نسبت به سال 93، برای پوشش دو 
شيفت با 20 درصد افزایش معادل 42 هزار ریال 
تعيين شد. همچنين سرانه پزشک خانواده در سال 
94 نسبت به سال 93 برای پزشک تک شيفت با 7 
درصد افزایش معادل 37,500 ریال تعيين شد.  امير 
مجلسی با بيان این که پزشک خانواده تک شيفت 
از زمان دو شيفت شدن مشمول افزایش 20 درصد 
خواهد شد، اظهار کرد: »این مصوبه از اول فروردین 

94 اجرایی شده است.« 
www.isna.ir  

اعلام سرانه پزشک خانواده 
برای سال 94

مشاور عالی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 
با بيان اینكه سالانه دو هزار تخت به بخش بهداشت و 
درمان کشور اضافه می شود، گفت: »هم اکنون کشور 
به 70 تا 80 هزار تخت جدید بيمارستانی نيازمند 
است و می توان این کمبود را با جذب سرمایه های 

بخش خصوصی جبران کرد.«
 داوود دانش جعفری بيان داشت: »هم اکنون از مجموع 
تخت های بيمارستانی در کشور تنها 20 درصد به بخش 
خصوصی تعلق دارد و باید ميزان حضور بخش خصوصی 

در حوزه بهداشت و درمان را افزایش داد.«
دانش جعفری با بيان این که جذب سرمایه گذار بخش 
خصوصی در بخش بهداشت و درمان یكی از اولویت های 
مهم وزارت بهداشت است، خاطرنشان کرد: »در همين 
راستا نيز به هرمزگان سفر کرده ام و تمام تلاش خویش 
را نيز در این مسير به کار خواهم بست.« مشاور عالی وزیر 
بهداشت با اشاره به محدودیت های بودجه ای دولت، 
تصریح کرد: »باید با رفع موانع و مشكلات سرمایه گذاری 
بخش خصوصی، زمينه را برای حضور هر چه پررنگ تر این 

بخش در حوزه بهداشت و درمان فراهم آوریم.«
www.irna.ir

کشور به بیش از 7۰ هزار تخت 
جدید بیمارستانی نیازمند است
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ریيس دفتر اسناد پزشكی سازمان تامين اجتماعی 
استان تهران از صرف حدود 30 درصد هزینه های 
سلامت برای دارو خبر داد. خليل اهوازی ميزان 
در  سلامت  بودجه  از  را  دارو  هزینه های  صرف 
کشورهای پيشرفته ميان 11 تا 17 درصد اعلام 
کرد در حالی که توليد ناخالص داخلی )GDP( این 

کشورها نيز تقریباً دو برابر ایران است.
او گفت: »همچنين هزینه های دارویی، حدود 10 
درصد هزینه های بستری سازمان تامين اجتماعی 
را به خود اختصاص می دهد. 30 درصد هزینه های 
سالانه سازمان تامين اجتماعی نيز صرف خرید دارو 
می شود و طبق برآوردهای اوليه، این سازمان برای 
خرید دارو در سال 93، دو هزار و 200 ميليارد تومان 

هزینه کرده است.« 
دارویی  هزینه های  نخست  رتبه  اهوازی  گفته  به 
بيمه تامين اجتماعی مربوط به داروی سوماتروپين 
)نوعی داروی هورمون رشد( است؛ داروی متفورمين 
)داروی دیابتی ها( هم به لحاظ تعدادی رتبه اول را 
در داروهای تامين اجتماعی دارد. ریيس دفتر اسناد 
پزشكی سازمان تامين اجتماعی استان تهران افزود: 

صرف 3۰ درصد 
هزینه های سلامت برای دارو

حدود 3 درصد مردم ایران کارت اهداء عضو دارند و 
ماهانه هزار تا 3 هزار  نفر متقاضی اهدای عضو هستند. 
با وجود پيشرفت های زیاد، تاکنون  فرهنگ سازی 

مناسبی در این زمينه نداشته ایم. 
قائم مقام ریيس اداره پيوند وزارت بهداشت اما این 
تعداد را ناکافی دانست و گفت: »به عنوان نمونه در 
اسپانيا به اندازه ای که مردم تيم فوتبال بارسلونا را 
می شناسند، اهداء عضو را نيز می شناسند. در این 
کشور چيزی به عنوان رضایت وجود ندارد و حدود 
عزیزانشان  عضو  اهداء  به  خانواده ها  درصد   90

رضایت دارند.«
اميد قبادی با اشاره به این که فعاليت واحد اهداء 
عضو از سال 81 آغاز شده است افزود: »ابتدای کار 
هر ماه 30 نفر متقاضی اهداء عضو بودند اما در حال 
حاضر این تعداد به 1000 تا 3000 نفر رسيده است.« 
او با بيان این که کارت اهداء عضو به هيچ عنوان وجهه 
قانونی ندارد، تصریح کرد: »اگر کسی دچار مرگ 
مغزی شد حتما با رضایت خانواده فرد، عضو اهدا 
می شود بنابراین کارت اهداء عضو، اعلام باور قلبی 
یک انسان در قيد حيات نسبت به مرگ مغزی است 

که این اعلام می تواند به صورت کارت، شفاهی یا 
رضایت خانواده باشد.«

قایم مقام ریيس اداره پيوند وزارت بهداشت گفت: 
»برخلاف برخی که تصور می کنند افراد مرگ مغزی 
به زندگی بر می گردند، چنين چيزی امكان ندارد 
و تأیيد مرگ مغزی فقط به عهده تعدادی پزشک 
متخصص این رشته است. علاوه بر این که  تأیيد 
و  مغز  از متخصصان  توسط 4 گروه  مرگ مغزی 
اعصاب، جراحی اعصاب، بيهوشی و داخلی اعلام 
می شود ضمن این که این پزشكان معتمد وزارت 
بهداشت و دارای حكم از وزیر بهداشت نيز هستند.«

قبادی افزود: »مرگ مغزی از نظر شكل به کما بسيار 
نزدیک است و کسی که به کما وارد می شود بدون 

ارتباط با بيرون، روی تخت قرار دارد و ممكن است به 
دستگاه تنفس مصنوعی وصل باشد و در افراد مرگ 
مغزی نيز این شرایط وجود دارد. اما در مرگ مغزی، 
بافت مغز به طور کامل از ميان رفته و به خمير تبدیل 
شده است اما در کما به خاطر شوکی که به دليل عدم 
خون رسانی به صورت گذرا یا عدم اکسيژن رسانی 
و افت قند به صورت حاد وارد شده، سلول های مغز 
عملكرد خود را از دست داده اند اما اگر جمجمه یک 
فرد که به کما رفته را بردارند مغز کاملا سالم است.« 
او تأکيد کرد: »سلول های عصبی، تنها سلول های 
بدن هستند که قابليت برگشت در آنها وجود ندارد و 
عدم بهبود افراد قطع نخاع نيز به همين دليل است، 
زیرا ترميم سلول بسيار ضعيف است و  بهبود آن به 

عمر فرد نمی رسد.«
قبادی یادآور شد: »تأیيد مرگ مغزی کار دشواری 
نيست چرا که تجهيزات تصویر برداری از مغز در دنيا 
و ایران پيشرفت زیادی داشته است و در حال حاضر 
با یک تصویر برداری تخصصی مشخص می شود که 

فرد در کما است یا دچار مرگ مغزی شده است.«
www.behdasht.gov.ir

ماهانه هزار تا 3 هزار  نفر متقاضی اهدای عضو هستند

کاهش  را  خود  دارویی  هزینه های  »نمی خواهيم 
دهيم بلكه بحث مدیریت آنها مطرح است.«

ریيس دفتر اسناد پزشكی سازمان تامين اجتماعی 
استان تهران گفت: »74 درصد داروهای موجود 
در کشور در تعهد بيمه ای و 26 درصد آنها خارج 
از تعهد بيمه ای هستند که بسياری از این داروها 
)داروهای خارج از تعهد بيمه ای(، داروهای اساسی 
بالينی و وجود  راهنماهای  نداشتن  او  هستند.« 
نداشتن خرید راهبردی را مشكل این نوع داروها 
برای ورود به تعهد بيمه  ای دانست و ادامه داد: »با 

مدیریت هزینه های دارویی می توان، هزینه های 
غيرضروری را حذف و به جای آن داروهای لازم را 

وارد پوشش بيمه ای کرد.«
اهوازی همچنين تاکيد کرد: »در نظر داریم سهم 
از  با استفاده  را  بيماران خاص  پرداخت دارویی 
مقام  این  دهيم.«  کاهش  معينی،  روش های 
مسوول در سازمان تامين اجتماعی استان تهران 
نظام  در  بالينی  راهنماهای  »جای  کرد:  تصریح 
دارویی کشور خالی است و این مسایل در آموزش 
پزشكی ما وجود ندارد؛ حتی متخصصان، آموزش 
کافی در زمينه تجویز داروها را ندارند به طوری که 
آنان تمام مطالب علمی را در تجویز داروها، لحاظ 
می کنند اما هزینه دارویی را لحاظ نمی کنند. این 
درحالی است که در کشورهای دیگر پزشک به 
هزینه های دارویی با توجه به منافع ملی و منافع 

آحاد مردم، توجه دارد.«
او گفت: »خط درمان در کشور از گران ترین داروها 
آغاز می شود و اگر آن داروها نباشد آن وقت به سمت 

داروهای ارزان گرایش می یابد.«
www.irna.ir
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در حوزه تجهيزات پزشكی حدود هزار و 200 شرکت 
واردکننده 500 شرکت توليدکننده در کشور در حال 
فعاليت هستند و تخمين ما این است که بيش از 5 هزار 
واحد صنفی نيز نسبت به عرضه محصولات پزشكی و 
توزیع آن ها اقدام می کنند که در آینده نزدیک همه 
آنها شناسنامه دار خواهند شد تا آمار دقيقی در مورد 

آن ها داشته باشيم. 
مدیرکل نظارت و ارزیابی تجهيزات و ملزومات پزشكی 
سازمان غذا و دارو ضمن بيان این مطلب گفت: »این 
اداره متولی حوزه تجهيزات پزشكی، دندانپزشكی و 
آزمایشگاه تشخيص طبی در حوزه توليد و واردات 
است و بازار حوزه تجهيزات پزشكی چيزی در حدود 
یک ميليارد و 200 ميليون دلار است که حدود 800 
ميليون دلار آن مربوط به واردات و 400 ميليون دلار 

آن مربوط به تجهيزات پزشكی توليد داخل است.« 
سيد حسين صفوی در ادامه به اقدامات سال گذشته 

این اداره کل اشاره کرد و گفت: »با اجرای طرح تحول 
نظام سلامت یک از موضوعات در این حوزه بحث قيمت 
در این حوزه بود که متاسفانه ساماندهی نشده بود، 
وجود شبكه نظام یافته ای برای توزیع ملزومات پزشكی 
نداشتيم و بيمار ها نيز برای تهيه ملزومات پزشكی به 

خارج از بيمارستان ها ارجاع داده می شدند.«
مدیر کل نظارت و ارزیابی تجهيزات و ملزومات پزشكی 
سازمان غذا و دارو افزود: »اقداماتی که در راستای 
اجرای طرح تحول نظام سلامت اجرا شد موجب تدوین 
دستورالعملی در این حوزه و ابلاغ آن  به مراکز درمانی 
شد و یک فراخوان نيز برگزار شد و تمامی شرکت ها 
برای قيمت گذاری مناسب دعوت شدند، همچنين به 
شرکت های فوریتی اجازه داده شد تا قيمت بدهند 
و عملا یک برنامه نظارتی برای مراکز درمانی پياده 
کردیم که نتيجه آن به دست آمد که بعد از 4 ماه از 
اجرای طرح تحول نظام سلامت ارجاع بيماران به 

خارج از بيمارستان ها به حدود 3 درصد رسيده بود که 
در گذشته بيش از80 درصد بوده است.«

صفوی اظهار داشت: »کاهش قيمت های این حوزه 
زمينه های  تمام  در  که  بود  فراخوان های  متعاقب 
تجهيزات و ملزومات پزشكی اعلام شد. در حوزه توزیع 
نيز متاسفانه گرانفروشی هایی به علت نبود نظارت 
صورت می گرفت که با ساماندهی این حوزه شاهد 

کاهش قيمت های ریالی بودیم.«
او همچنين از کاهش  حدود 13 درصدی ارزبری 
تجهيزات پزشكی با اجرای طرح تحول نظام سلامت 
خبر داد و در مورد کاهش چشمگير کالاهای قاچاق در 
این حوزه گفت نبود ارجاع بيمار به خارج بيمارستان ها 
موجب افزایش مصرف محصولات توليد داخل با توجه 
به سياست های حمایتی توليد داخل، معرفی توليدات 
داخل به دانشگاه ها و نظارت های جدی تر بر کيفيت 

توليدات داخل شده است.«

شناسنامه دار شدن واحد صنفی عرضه و توزیع تجهیزات پزشکی

ریيس اداره مواد و داروهای تحت کنترل سازمان غذا و 
دارو از کاهش شدید مصرف ترامادول خبر داد و گفت: 
»واردات ترامادول را از 21 تن در سال 88،  به  7 تن 
در سال گذشته رسانده ایم و پيش بينی ما برای سال 

جاری نيز3 تن است.«
قرص ترامادول از دسته داروهای محدود و تحت 
کنترل بوده و یكی از پرعارضه ترین داروهای مخدر 
به شمار می رود و آمار مصرف  این داروی اعتيادآور 

نگرانی هایی را در سطح جامعه بر انگيخته است. 
سعدالله پرویزی این آمار را نشانه تغيير الگوی مصرف 
این نوع دارو دانست، و در مورد ترامادول هایی که 
گفته می شود در گمرگ مانده و اجازه ترخيص به 
آن ها داده نمی شود گفت: »اولاً که این ها تحت عنوان 
قاچاق کشف و ضبط شده و نظر سازمان غذا و دارو 
معدوم سازی آنهاست ضمن این که به دليل وجود 
خلاءهای قانونی هيچگونه دخل و تصرفی در مورد 
آن ها امكان پذیر نيست و تا زمانی که پيرو نامه ای که 
به مجمع تشخيص مصلحت نظام نوشته ایم؛ ضابطه و 
قانونی در این باره وضع نشود موضوع آن ها در گمرک، 

به قوت خود باقی است.«
او در ادامه با تاکيد بر اینكه قرص ترامادول، داروی 
مسكنی است که تنها با نسخه پزشک آن هم در 
شرایط ضروری تجویز می شود افزود: »بر اساس قانون 
جمهوری اسلامی ایران، توزیع این دارو به صورت 

کاهش واردات ترامادول 
به 3 تن در سال جاری

غيرمجاز جرم محسوب می شود. این دارو باید از طریق 
شبكه های قانونی کشور و از طریق داروخانه ها همراه 
با نسخه پزشک توزیع شود و مصرف خودسرانه این 
دارو بدون نظارت درمانی و خارج از حد، حتی ممكن 
است مرگبار باشد. پزشكان باید در تجویز غيرضروری 
قرص ترامادول دقت کافی را داشته باشند و بيمار را نيز 
از وجود ترکيبات مخدر در داروی تجویز شده مطلع 
کنند، همچنين حتی الامكان باید از داروهای غير 

مخدر استفاده کرد.«
پرویزی اظهار داشت: »ترامادول از فهرست داروهای 
همه کشور ها خارج نشده است البته رد نمی کنيم 
که این اتفاق ممكن است در برخی کشور ها رخ داده 

باشد اما قطعاً در همه کشور ها ما به ازای بيرونی ندارد. 
بنابراین معتقدیم حذف ترامادول از فارماکوپه دارویی 
ایران یا داروخانه ها، مشكل افزایش مصرف این دارو 
را حل نمی کند و مصرف بی رویه این دارو اصولاً به 
خاطر عرضه بدون نسخه توسط داروخانه ها نيست. 
زیرا مدت زیادی است که عرضه ترامادول از سوی 
سازمان غذا و دارو بسيار محدود شده و به نظر هم 
منطقی می رسد که آگاهی بخشی نسبت به مصرف 
خودسرانه این دارو، جایگزین حذف عرضه ترامادول 

در داروخانه ها شود.«
او با تاکيد بر اینكه نظارت بر داروخانه ها به شدت وجود 
دارد و سازمان غذا و دارو داروخانه ها را موظف کرده 
بدون نسخه پزشک ترامادول نفروشند، افزود: »این 
دستور العمل عموماً اجرا می شود اما اگر داروخانه ای 
نسبت به فروش بدون نسخه ترامادول تخلف کند، با 

آن برخورد خواهد شد.«
مشاور مدیر کل و ریيس اداره مواد و داروهای تحت 
کنترل سازمان غذا و دارو در پایان گفت: »در صورت 
وقوع تخلفاتی نظير خروج داروی مخدر یا روان گردان 
توليد شده از مسير مجاز و ورود آن به بازار غير قانونی یا 
دیگر جرایم، اداره کل نظارت و ارزیابی دارو و مواد مخدر 
سازمان غذا و دارو، موضوع را بررسی و حسب قانون 

برای رسيدگی به مرجع قضایی اعلام خواهد کرد.«
www.ilna.ir
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معاون پرستاری وزارت بهداشت ضمن تشریح اقدامات 
آموزشی این معاونت در حيطه پرستاری، از اقدام این 
معاونت برای جبران کمبود نيروی پرستاری در کشور 
خبر داد. محمد ميرزابيگی  در خصوص برنامه های این 
معاونت در حيطه آموزش پرستاری با بيان این که در 
این مورد سه اقدام بزرگ را با همكاری معاونت آموزشی 
پيش می بریم، گفت: »یكی از این اقدامات تغيير 
رویكرد آموزشی در پرستاری به خصوص در عرصه 
بالينی است؛ به این صورت که دانشجویان در سال های 
اول تئوری های بيشتری داشته و بعد از آن آموزش 
کاملًا بالين محور بوده و در سال های آخر دانشجویان ما 
به طور کامل در بيمارستان ها حضور داشته باشند. این 

کار با همكاری معاونت پرستاری، معاونت آموزشی، 
برد و دیگر بخش ها،  تقریبا به سرانجام رسيده و امسال 

اجرایی خواهد شد.«
او در همين خصوص ادامه داد: »کار دوم حمایت از فعال 
کردن هيات علمی بالينی است چرا که در جهت تغيير 
رویكرد آموزشی بحث عمده ما کمبود استاد، مربی و 
اعضای هيات علمی است. طبيعتاً با فعال کردن اعضای 
هيات علمی بالينی می توانيم کاری کنيم که افراد واجد 
شرایط که در بخش بالينی مشغول بوده و لزوما هم 
در دانشكده نيستند در بخش بالينی حضور بيشتری 
داشته باشند و بتوانيم از ظرفيت های بالينی آنها و 
همچنين از ظرفيت های آموزشی آنها استفاده کنيم.«

رویکرد مهم وزارت بهداشت برای جبران کمبود پرستار

ریيس انجمن جراحان عمومی با بيان این که سرانه 
درمان برای هر نفر 13 هزار تومان در سال است، گفت: 
»این مبلغ در مقایسه با کشوری مانند کانادا که سرانه 
درمان هر نفر در آن 14 هزار دلار است، بسيار ناچير 
بوده و باید به رقمی معادل یک ميليون و 300 هزار 

تومان افزایش یابد.«
بهزاد رحمانی با بيان این که افزایش کيفيت خدمات 
در  درمان  سرانه  افزایش  به  منوط  دولتی  بخش 
افزود: »تا زمانی که پرداخت  نظام سلامت است، 
سازمان های بيمه گر افزایشی نداشته و سرانه درمان 
نيز واقعی نشود، مشكلات نظام سلامت به قوت خود 

باقی است.«
وی با بيان این که جامعه پزشكی نباید سوبسيد درمان 
را پرداخت کند، ادامه داد: »سرانه درمان در دو قسمت 
بيمه ها و بخش دولتی هزینه می شود که با افزایش آن 
می توان ارایه خدمات در بخش دولتی را برای بيماران 

جذاب کرد تا کسی مجبور به فروش فرش زیر پای خود 
برای تامين هزینه های درمانی نشود.«

براساس اعلام سازمان نظام پزشكی کشور، رحمانی با 
تاکيد بر این که صنعت بيمه در کشور به خوبی عمل 
نمی کند، افزود: »تا زمانی که ميزان پرداخت بيمه ها 
به بيماران افزایشی نداشته باشد و سرانه درمان به 
طور واقعی تعيين نشود، بخش دولتی نمی تواند قوی و 

کارآمد به ارایه خدمات بپردازد.« 
ریيس انجمن جراحان عمومی با بيان این که درمان 
در کشور ما اولویت 13 یا 14 است، خاطرنشان کرد: 
مسایل  اولویت بندی  در  دولت  نگاه  زمانی که  »تا 
مربوط به نظام سلامت تغيير نكند و سرانه درمان 
افزایشی نداشته باشد، نمی توان به مشكلات سيستم 
بهداشت و درمان فائق آمد.« به گفته وی، دولت به 
نظام سلامت به عنوان یک بخش هزینه بر نگاه می کند 
و این در حالی ست که سيستم بهداشت و درمان 

بيمه ها  تجميع  وی  است.  سرمایه گذاری  نيازمند 
و تامين امنيت حرفه ای جامعه پزشكی را از جمله 
راهكارهای برون رفت از مشكلات نظام سلامت عنوان 
کرد و افزود: »چنانچه تجميع بيمه ها انجام شود، این 
صنعت کارآمدتر شده و دیگر منافع گروهی به خطر 
نمی افتد. همچنين با تامين امنيت حرفه ای جامعه 
پزشكی، بيماران بدحال سرگردان نبوده و پزشكان 
نيز به دليل ناچيز بودن تعرفه ها و مخاطرات قانونی 
از بيماران رو به موت و دارای اعمال جراحی پيچيده 
و سنگين گریزان نخواهند بود.« رحمانی خاطرنشان 
کرد: »تا زمانی که سرانه درمان پایين باشد، بخش 
دولتی نابسامان خواهد بود و مردم در تامين هزینه های 
درمانی مجبور به فروش فرش زیر پای خود می شوند و 
این در حالی است که در بيشتر کشورها نظام سلامت 

جزء اولویت های اول یا دوم دولت ها است.«
www.irna.ir

سرانه درمان برای هر ایرانی 13 هزار تومان در سال است

ميرزابيگی کار سوم حوزه پرستاری در سال جاری را 
حمایت از گسترش انجمن های علمی عنوان و اظهار 
کرد: »در حال حاضر دو تا سه انجمن علمی در پرستاری 
وجود دارد اما نيازمندیم که انجمن های علمی توسعه 
بيشتری پيدا کنند. در این راستا هدف گيری ما این است 
که امسال حداقل پنج انجمن علمی را راه اندازی کنيم.« 
او در مورد کمبود نيروی پرستاری در کشور و برنامه های 
معاونت پرستاری برای جبران این کمبودها از افزایش 
ظرفيت  دانشكده های پرستاری از دو تا سه ماه پيش 
خبر داد و گفت: »با همكاری خوبی که ميان معاونت 
آموزش، درمان و پرستاری اتفاق افتاد، ظرفيت ها به 
سازمان سنجش و دانشگاه های علوم پزشكی ابلاغ شده 
و ظرفيت های دانشكده های پرستاری تا دو برابر افزایش 
یابد.« او  همچنين درمورد اعتبارات این برنامه ها و محل 
آنها اظهار کرد: »تا جایی که نياز به اعتبار دارد، اعتبارات 
آن دیده شده اما عدد و رقم خاصی در این خصوص 
وجود ندارد زیرا بخشی از این اقدامات در زمره وظایف 

معاونت پرستاری است«.  
ميرزابيگی افزود: »در اقدامات و برنامه هایی که نياز به 
قرارداد باشد اعتبار آن از بيرون تامين می شود. منتها 
این موضوع به صورت موردی بوده و برنامه هایی وجود 
دارد که اعتبارات آن مشخص می شود که البته در برخی 

برنامه ها مشخص شده است.«
www.isna.ir
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پرونده
درمان و چالش بزرگ عفونت های بیمارستانی

عفونت بیمارستانی سلامت انسان ها را در اقصا نقاط سیاره زمین، به ویژ در کشورهای کمتر توسعه یافته، به خطر 

انداخته، نداشتن کنترل مناسب عفونت بیمارستانی ضایعات جبران ناپذیری را به بارآورده است و قطعاً یکی از مهمترین 

معضلات مراکز بهداشتی و درمانی جهان امروز ما را تشکیل می دهد. عفونت بیمارستانی طول مدت بستری بیمار را 

گاهی از یک تا 30 روز افزایش می دهد و سبب معطلی دیگر بیماران و تحمیل هزینه های اضافی به بیمار و بیمارستان 

می شود. وقوع عفونت های بیمارستانی از 5 تا 15 درصد، گاهی 25 درصد و در بعضی منابع بیش از این هم گزارش 

شده، احتمالاً بیمارستان های کشورمان دارای آمار بالاتری هستند. کنترل عفونت های بیمارستانی موضوع پرونده این 

شماره » صنعت درمان« است. در این پرونده دو مقاله درباره عفونت های بیمارستانی و تاریخچه کنترل عفونت ها و 

هم چنین گزارش ها و گفت و گوهایی در باره شیوه های گوناگون  پیشگیری از عفونت های بیمارستانی به ویژ در شیوه 

ساخت بیمارستان ها و اتاق های عمل می خوانید.
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پدیده های  علمی پيرامون  اطلاعات  از  برخورداری 
عفونی، تغييرات و تحولات بيولوژیک زیست محيطی 
تبدیل  ذره بينی،  موجودات  حيات  روند  و 
بيماری زا،  به  غير بيماری زا  ميكروارگانيسم های 
مقاوم شدن عوامل پاتوژن به آنتی بيوتيک ها به ویژه 
در مواردی که بی رویه مصرف شود و دیگر آگاهی های 
بيمارستانی،  عفونت  کنترل  زمينه  در   لازم 
کادر  عمده  طور  به  و  پزشكی  جامعه  نياز  مورد 
بهداشتی و درمانی بيمارستان ها است، در این مقاله 
و ادامه آن در شماره های آینده سعی شده به برخی 
نكات مهم و کليدی کنترل عفونت بيمارستانی اشاره 

شود.

اپیدمیولوژی عفونت های بیمارستانی
عفونت بيمارستانی )Nosocomial infection( از 
عواقب بستری شدن در مراکز بيمارستانی است که 
در کنترل عفونت بيمارستانی دچار مشكل هستند. 
در  چه  بيمارستانی،  عفونت های  انواع  شایع ترین 
بيمارستان هایی  در  و چه  معمولی  بيمارستان های 
که مراکز نگهداری طولانی مدت بيماران هستند، 
عفونت های دستگاه ادراری است. این عفونت ها 40 
درصدِ عفونت های بيمارستانی را تشكيل می دهند 
مثانه،  در  سوندگذاری  سبب  به  است  ممكن  و 
سيستوسكپی و دیگر اقدامات اورولوژیک پدید آیند و از 
مهمترین علل سپتی سمی و مرگ ناشی از عفونت  های 

بيمارستانی محسوب می شود.
پس از عفونت های سيستم ادراری، دومين عفونت 
شایع بيمارستانی، پنومونی است که به سبب دارا بودن 
بيشترین مرگ ومير ناشی از عفونت های بيمارستانی 
و نيز بيشترین هزینه نگهداری نسبت به دیگران، از 
اهميت و جایگاه ویژه ای برخوردار است. در بخش های 
ICU شایع ترین عفونت پنومونی است که به طور عمده 

به سبب استفاده وسيع از لوله گذاری در تراشه و تنفس 
مكانيكی به وجود می آید و متأسفانه پيشگيری از آن 
کار مشكلی است. عفونت محل عمل های جراحی 
فيزیكی از عفونت های بيمارستانی است که علی رغم 
پيشرفت تكنيک های جراحی، درک بهتر پاتوژنز عفونت 

عفونت بیمارستانی چیست؟
عفونت بيمارستانی سلامت انسان ها را در اقصا نقاط سياره زمين، به ويژه در کشورهای کمتر توسعه يافته، به خطر انداخته، نداشتن کنترل مناسب 
عفونت بيمارستانی ضايعات جبران ناپذيری را به بارآورده است و قطعاً يکی از مهمترين معضلات مراکز بهداشتی و درمانی جهان امروز ما را تشکيل 
می دهد. عفونت بيمارستانی طول مدت بستری بيمار را گاهی از يک تا 30 روز افزايش می دهد و سبب معطلی ديگر بيماران و تحميل هزينه های 
اضافی به بيمار و بيمارستان می شود. وقوع عفونت های بيمارستانی از 5 تا 15 درصد، گاهی 25 درصد و در بعضی منابع بيش از اين هم گزارش شده، 

احتمالاً بيمارستان های کشورمان دارای آمار بالاتری هستند.

دکتر مجتبی بزرگی
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زخم ها و مصرف گسترده آنتی بيوتيک ها به عنوان 
پيروفيلاکسی، هنوز هم از عوامل عمده مرگ و مير و 

ابتلای بيماران جراحی شده محسوب می شود.

تعریف عفونت های بیمارستانی:
هرگاه بيماری پس از 48 تا 72 ساعت از بستری شدن در 
بيمارستان یا پس از مرخص شدن از بيمارستان، گرفتار 
عفونت جدید شد عفونت بيمارستانی ناميده می شود. 
عفونت بيمارستانی طولانی شدن مدت بستری و زمان 
بهبودی، افزایش هزینه های درمانی، ناتوانی و مرگ 

بيمار را به دنبال خواهد داشت.

منابع عفونت های بیمارستانی
از آنجایی که معمولاً بيمارستان های دارای مكان هایی 
گرم و مرطوب هستند، فضای مناسبی برای رشد 
ميكروارگانيسم ها فراهم آورده و به عنوان منبع اصلی 
عفونت تلقی می شوند. این منبع بيشترین تغييرات 
ژنومی ميكروب ها و در بعضی موارد مقاوم شدن باکتری ها 
را به دنبال خواهد داشت.در همين راستا بيماران عفونی، 
دست های آلوده کارکنان و کادر فنی، ملاقات کنندگان 
بيماران، گرد و غبار آلوده، آب و غذای آلوده، حيوانات و 
فرآورده های آلوده آنان، بند پایان و جوندگان، مگس و 
حشرات، اشيا و لوازم و تجهيزات پزشكی غير استریل از 

منابع عمده عفوت های بيمارستانی هستند.

شایع ترین عوامل بیماری زا
از ميان عوامل بيماری زا باکتری ها در رأس قرار دارند، 
ميكروب E.Coil، آنتروکوک، استافيلوکوک اورئوس، 
استرپتوکوک فكاليس، انواع کاندیداها و پس از آن 
عفوت  های ویروسی، به ویژه HCV ،HBV وHIV از 

عوامل مهم عفونت بيمارستانی شمرده می شوند.

روش واگیر
ميكروارگانيسم ها می توانند از بيماری به بيماری دیگر، 
توسط کارکنان بيمارستان، لوازم و تجهيزات آلوده 
بيمارستانی یا توسط حشرات، بندپایان و هوایی آلوده، 
از طریق پوست، مجرای تنفسی، دستگاه گوارشی و 

زخم های جراحی به بيمار انتقال یابند.

اصول پیشگیری از عفونت های بیمارستانی
شناخت  با  بيمارستانی  عفونت های  از  پيشگيری 
با  مقابله  شيوه  انتقال،  راه های  و  آلوده  منابع 
آموزش های  دریافت  و  پاتوژن  ميكروارگانيسم های 

لازم در ارتباط با کنترل عفونت امكان پذیر است. بدیهی 
است آشنایی با اپيدميولوژی عفونت های بيمارستانی و 
شناخت صحيح ميكروارگانيسم ها، با توجه به پيدایش 
ميكروب های بيماری زای جدید، آگاهی کادر علمی، 
درمانی و تمامی پرسنل مراکز بهداشتی و درمانی از 
چگونگی پيشگيری و مقابله با عفونت های بيمارستانی، 
ایمان به لزوم مبارزه با عفونت های بيمارستانی، توسعه 
و  بهداشتی  تمامی حوزه های  در  لازم  آموزش های 
درمانی، تشكيل کميته های کنترل عفونت در مراکز 
درمانی و دیگر اقدامات عملی منجر به کنترل و کاهش 

عفونت های بيمارستانی خواهد شد.

کمیته کنترل عفونت
برنامه ریزی،  عفونت  کنترل  کميته  اصلی  وظيفه 
سياست گذاری و نظارت بر اجرای صحيح سياست های 
کنترل عفونت و همچنين ارایه آموزش های لازم به 
تمامی گروه هایی است که هر کدام به شيوه ای در 
بيمارستان خدمت می کنند. کاهش روزهای بستری 
عفونت های  کاهش  درمان،  هزینه  کاهش  بيمار، 
بيمارستانی، جداسازی بيماران عفونی و غيرعفونی و 
جلوگيری از ابتلای بيماران، کارکنان و عيادت کنندگان 

از اهداف کميته کنترل عفونت در بيمارستان ها است.

شست و شوی دست ها
بيماری زای  عوامل  دست،  درست  شست و شوی 
بالقوه ای را که می توانند توسط دستان آلوده کارکنان 
عوامل بهداشتی درمانی شوند، کاهش می دهد. به 
هر حال، نتایج نشان می دهد که به طور شگفت آوری 
مستقيم  کاهش  به  منجر  دست ها  شست و شوی 
بدین ترتيب  می شود.  بيمارستانی  عفونت  ميزان 

شست و شوی دست به طور گسترده ای به عنوان جوهر 
اصلی پيشگيری محسوب می شود. به تازگی نكات و 
فراوده های شست و شوی دست به طور مفصل در کتاب 
راهنمای APIC مورد بررسی قرار گرفته است. به طور 
کلی دست ها باید قبل و بعد از تماس با بيمار، پس از 
تماس با مایعات و مواد بدن، لایه های مخاطی پوست 
بدن و اشيایی که احتمالاً عفونی شده اند، پيش از انجام 
عمل های گسترده، و پس از درآوردن دستكش ها شسته 
شوند. بسياری از متخصصان مراقبت های بهداشتی 
اهميت شست و شوی دست را پس از خارج کردن 
دستكش ها نادیده می گيرند. نشان داده شده است که 
دستكش ها دارای حفره های ریزی بوده که ممكن است 
منجر به عفونت دست ها شود، همچنين دست ها ممكن 

است در فرآیند خارج کردن دستكش ها آلوده شوند.

نتیجه
توجه علمی به پدیده های عفونی و تغييرات بيولوژیک 
ویژه  به  عفونی  بيماری های  و  ميكروارگانيسم ها 
عفونت های بيمارستانی، شناخت منبع عفونت، مسير 
انتقال و قطع چرخه زندگی ميكروارگانيسم ها، آموزش 
رعایت بهداشت و راه های مبارزه و کنترل عفونت 
بيمارستانی به کليه عوامل بهداشتی و درمانی شامل 
پزشكان، پرستاران، دانشجویان، نيروهای خدماتی و 
حتی کادر اداری، تشكيل کميته های کنترل عفونت 
برای  کشور  تمامی بيمارستان های  در  بيمارستانی 
پيشگيری، اقدام عملی و پياده کردن دستور العمل های 
پيش بينی شده در این راستا سبب کاهش مرگ و مير، 
کم شدن زمان درمان و تقليل هزینه درمان خواهد شد.

w w w. d a r m a n e s f a h a n . i r / i n d e x .
php?ToDo=ShowArticles&AID=13953
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عفونت هاي  پاتوژن  عوامل  شناخت  افزایش  با 
مقاومت  الگوهاي  آنها،  انتقال  راه هاي  بيمارستاني، 
ميكروبي و کاربرد مواد گندزدا و ضدعفوني  کننده، 
مختلف  روش هاي  و  استریليزاسيون  روش هاي 
پيشگيري دریچه هاي نویني در کنترل این عفونت ها 

گشوده مي شود.
در متون پـزشكي گاهي این عفونت ها را عفونت هاي 
 Hospital Aquired infection)HAI( دریافتی از بيمارستان
مي نامند. اما اصطلاح رایج آن عفونت هاي نوزوکوميال 

اصطلاح  است.   )Nosocomial infections( 
Nosocomial از کلمات یوناني)Nosos( بيماري  و 

)Komeion( مواظبت  منشاء مي گيرد.
تعریف  بهداشت  جهـاني  ســازمان  تــازگی   بــه 
آنها  و  است  کرده  ارایه  عفونت ها  این  از  جامع تري 
بهداشتي  مراقبـت هـاي  از  ناشي  عفونــت هاي   را 
مي خواند   )Health care-associated infection(
و در سال 2005 ميلادي شعار مراقبت سالم تر مراقبت 
تميز است )Clean care is safer care( را مطرح کرده 

است. براساس آخرین اعلاميه سازمان جهاني بهداشت 
در 13 اکتبر 2005 سالانه در جهان جمعيتي بيش از 
4/1 ميليون نفر از عفونت هاي بيمارستاني رنج مي برند. 
در کشورهاي توسعه یافته صنعتي ميان 5 تا 10 درصد 
بيماران بستري شده در بيمارستان مبتلا به عفونت هاي 
بيمارستاني مي شوند و این رقم در کشورهاي در حال 

توسعه به حدود 25 درصد افزایش پيدا مي کند.
کنترل عفونت هاي بيمارستاني هم اکنون یک اولویت 
این  به گسترش  زیادي  بسيار  عوامل  است  جهاني 

کنترل عفونت بیمارستانی در گذر سال ها
تاريخچه کنترل عفونت هاي بيمارستاني در دنيا بسيار قديمي است و از زماني آغاز مي شود که براي مراقبت و درمان بيماران از قرن 
چهارم ميلادي در نقاط مختلف دنيا بيمارستان تأسيس شد. عفونت هاي بيمارستاني همزمان با گسترش بيمارستان ها، همواره يکي از 
مشکلات عمده بهداشتي و درماني بوده و با افزايش مدت اقامت بيمار در بيمارستان، افزايش ابتلاء و مرگ و مير از اين عفونت ها را در 
پی داشته است که در نتيجه هزينه هاي بيمارستاني را به شدت افزايش مي دهد. اقدامات مختلفي برای پيشگيري و کنترل عفونت هاي 
بيمارستاني در طول تاريخ انجام شده است که براساس دانش و شناخت اين عفونت ها و امکانات موجود طراحي  شده اند. يکي از 
جالب ترين برنامه ها تلاش براي کنترل عفونت نفاسي در بخش زنان و زايمان از طريق شستن دست ها و استفاده از مواد گندزدا در قرن 

نوزدهم به وسيله دکتر Ignoz  Semmel weis  به کار گرفته شد.
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بيمارستان ها،  گسترش  مي کنند.  کمک  عفونت ها 
بيماري هاي نوپدیدي مانند ایدز و جنون گاوي و خطرات 
انتقال هپاتيت B و C و افزایش مقاومت ميكروبي از جمله 

این عوامل است.
برقراري  و  بيمارستاني  عفونت هاي  کنترل  برنامه 
نظام هاي مراقبتي در بعضي از کشورها سابقه طولاني 
دارد از جمله در آمریكا بيش از چهل سال است که 
اطلاعات مربوط به این عفونت ها جمع آوري، تجزیه و 

تحليل و منتشر مي شود.

وضعیت عفونت هاي بیمارستاني در جهان
به  بيمارستاني  عفونت هاي  درباره  ما  امروز  دانش 
سال هاي شكل گرفتن مقدمات علم ميكروبيولوژي در 
اوایل دهه 1840 ميلادي باز مي گردد. در این سـال ها 
)Ignoz Semmel weis( اولين فردي بود که در یک 
بيمارستان عمومي در وین متوجه ميزان مرگ و مير 
مادران در هفته هاي اول پس از زایمان در اثر تب هاي 
ناشناخته شد و دریافت که تفاوت قابل ملاحظه اي ميان 
ميزان این مرگ و مير در بخشي که دانشجویان پزشكي 
در آن حضور داشتند در سنجش با بخشي که صرفاً از 

1،400،000
براساس آخرين اعلاميه سازمان جهاني 

بهداشت در 13 اکتبر 2005 سالانه در 
جهان جمعيتي بيش از 4/1 ميليون نفر از 
عفونت هاي بيمارستاني رنج مي برند. در 

کشورهاي توسعه يافته صنعتي ميان 5 تا 10 
درصد بيماران بستري شده در بيمارستان 
مبتلا به عفونت هاي بيمارستاني مي شوند 
و اين رقم در کشورهاي در حال توسعه به 

حدود 25 درصد افزايش پيدا مي کند

88،000
تخمين زده مي شود که عفونت هاي 

بيمارستاني حداقل در 5درصد  از بيماران 
بستري شده در بيمارستان هاي آمريکا 

رخ مي دهد که سالانه منجر به 88000 مرگ 
و تحميل بيش از 5/4 ميليارد دلار هزينه 

اضافي در سال برای مراقبت هاي درماني در 
آمريکا مي شود

سوی ماماها اداره مي شد وجود دارد؛ بدین ترتيب فرض 
کرد که باید ارتباطي ميان دست هاي آلوده دانشجویان 
با این عفونت ها وجود داشته باشد و پس از پافشاري بر 
شست وشوي دست هاي آنها توسط آب حاوي کلر پيش 
از تماس با بيماران، ميزان این عفونت ها به طور قابل 
ملاحظه اي کاهش یافت. فرد دیگري که به شناخت 
عفونت هاي بيمارستاني کمک شایان توجهي کرد، 
دکتر Josef  Lister بود که براي اولين بار پيش از 
جراحي، اقدام به اسپري کردن محلول هاي حاوي فنل 
بر روي زخم هاي باز جراحي کرد که موجب کاهش 
ميزان عفونت هاي زخم پس از جراحي شد و البته چون 
این محلول ها موجب صدمه به دست جراحان مي شد، 
کم کم پوشيدن دستكش جراحي نيز متداول شد که 
خود پایه گذار اقدامي دیگر برای کاهش ميزان عفونت 

بيماران شد.
برنامه هاي کنترل عفونت بيمارستاني به صورت یک 
برنامه منسجم از اواخر دهه 1950 در آمریكا و در 
آغاز بيشتر برای کنترل عفونت هاي استافيلوکوکي 
شكل گرفت. در سال هاي بعد، با در هم آميخته شدن 
علم اپيدميولوژي و آمار به علوم ميكروب شناسي و 
بيماري هاي عفوني، این برنامه ها چنان از اهميت بالایي 
برخوردار شد که در کشورهاي صنعتي دنيا تبدیل به یک 
پارامتر تعيين کننده برای ارزیابي کيفيت ارایه خدمات 
درماني شده است. نقش اصلي این برنامه ها کاهش خطر 
عفونت هاي اکتسابي در بيمارستان است و بدین ترتيب 
از خطر انتقال عفونت هاي ذکر شده به بيماران، پرسنل، 
دانشجویان و ملاقات کنندگان کاسته مي شود. تخمين 
 زده مي شود که عفونت هاي بيمارستاني حداقل در 
5 درصد از بيماران بستري شده در بيمارستان هاي 
آمریكا رخ مي دهد که سالانه منجر به 88000 مرگ 
و تحميل بيش از 5/4 ميليارد دلار هزینه اضافي در سال 

برای مراقبت هاي درماني در آمریكا مي شود.
در  بيمارستاني  عفونت هاي  کنترل  برنامه  امروزه 
حيطه هاي مختلفي همچون نظام مراقبتي، تجسس 
موارد Outbreak، آموزش و پيگيري مسایل مربوطه 
مصرف  بر  نظارت  و  مراقبت  پرسنل،  سلامتي  به 
آنتي بيوتيک ها، برقراري سيستم هاي ارزیابي مناسب 
و سياست گذاري برای اقدامات و برنامه هاي مرتبط با 

کنترل عفونت است.
آمارهاي پراکنده کشورهاي در حال توسعه نشان  دهنده 
این واقعيت است که ميزان دقيق عفونت هاي بيمارستاني 
در چنين کشورهایي با عوامل زیادي همچون تعداد 
تخت هاي بيمارستاني، سطح ارجاعي بودن بيمارستان، 
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آموزشي بودن یا نبودن، وجود یا نداشتن برنامه هاي 
پایش، نوع بخش هاي مطالعه شده و ميزان امكانات 
و کفایت منابع مالي براي چنين برنامه هاي مراقبتي 
متفاوت است. اما براي سال ها تعریف دقيق عفونت هاي 
بيمارستاني مختلف مورد توافق نبود و این مسأله امكان 
مقایسه آمارهاي مراکز مختلف را غيرممكن ساخته 
بود. بدین ترتيب در دهه 1970 ميلادي سيستم ملي 
NNIS )National Noso-  پایش عفونت هاي بيمارستاني

comial Infections Surveillance System( برای جمع آوري 

اطلاعات مراقبتي با تعاریف واحد از بيمارستان هاي 
داوطلب در آمریكا پایه گذاري شد و در سال هاي گذشته 
شيوه گزارش دهي آن به طور مشخص تري برای شناخت 
هر چه دقيق تر عوامل خطرساز عفونت هاي بيمارستاني 
و روند آنها در بخش هاي مختلف در دوره هاي مختلف 
زماني، منعطف شده است و به تازگی اطلاعات مرتبط با 
مقاومت آنتي بيوتيک در طرح هاي بيمارستاني نيز به طور 
دوره اي مورد توجه قرار مي گيرد. در حال حاضر بيش از 

290 بيمارستان در آمریكا در این برنامه شرکت دارند و 
برنامه هاي بسياري از دیگر بيمارستان ها در کشورهاي 
مختلف نيز بر پایه تعاریف این سيستم پایه گذاري شده 
و امكان مقایسه ميزان بروز و تعيين روند عفونت هاي 

بيمارستاني در نقاط مختلف دنيا فراهم آمده است.
به تازگی سازمان بهداشت جهاني نيز توجه ویژه اي به 
امر »حفاظت از بيماران« کرده و با اشاره به مبتلا شدن 
بيش از 4/1 ميليون نفر در سراسر جهان در هر سال 
در اثر عفونت هاي بيمارستاني، آمار ميزان بروز را براي 
کشورهاي توسعه یافته در حدود 5 تا10 درصد و در 
برخي از کشورهاي در حال توسعه بيش از 25درصد 
از  برخي  در  انجام شده  مطالعات  براساس  و  اعلام 
کشورهاي با درآمد متوسط، سالانه حدود 8 ميليارد 
دلار صدمه اقتصادي را نيز در جهت رفع مشكلات 
مرتبط با این عفونت ها، برآورد کرده است؛ بدین ترتيب 
استراتژي هاي مختلفي را که در صدر آنها شيوه رعایت 
بهداشت دست ها قرار دارد مطرح و مبحث حفاظت 

از بيماران را از اولویت هاي سيستم هاي بهداشتي در 
سرتاسر جهان اعلام کرده است. در سال هاي 2004 
و 2005 ميلادي، بيش از 100 کارشناس خبره را از 
سرتاسر جهان برای ایجاد یک راهنماي عملي براي 
بهداشت دست ها فراخوانده و قرار است پس از آزمودن 
مقدماتي این برنامه ها در هر شش منطقه مورد نظر 
سازمان بهداشت جهاني، به عنوان طرحي مهم برای 
کاهش ميزان عفونت هاي بيمارستاني مورد استفاده 

قرار گيرد.

وضعیت عفونت هاي بیمارستاني در ایران
کنترل عفونت هاي بيمارستاني در ایران سابقه طولاني 
ندارد. علي رغم این که سوابق مربوط به موضوع کنترل 
عفونت از سال 1350 در دانشگاه هاي اهواز و شيراز و 
سپس چند بيمارستان در تهران موجود است. با این وجود 
تنها در شيراز از سال 1359 به موضوع کنترل عفونت هاي 
بيمارستاني توجه خاصي شد و برنامه هاي پيشگيري 
و کنترل آن پيگيري شد. تاکنون در کشور بررسي ها و 
مطالعات پراکنده اي در مراکز دانشگاهي و بيمارستان ها 
در زمينه بررسي وضعيت این عفونت ها انجام شده است 

که به تعدادي از آنها به طور اجمال اشاره مي شود.
در یک مطالعه در کرمان از 4617 مورد بررسي شده 376 
کشت مثبت در بيماران مبتلا به عفونت بيمارستاني پيدا 
شد که ميزان کشت مثبت 14/ 8درصد بود و 44درصد 
آنها مربوط به کودکان بود. استافيلوکوک، اشرشياکولي 
و پسودوموناس به ترتيب شایع ترین جرم ها بودند.در 
یک مطالعه دیگر در قزوین از 146 نفر تعداد 37 نفر 
)25درصد( دچار عفونت هاي بيمارستاني در بخش 
ژنيكولوژي که تحت کاتتریزاسيون ادراري قرار گرفته 
بودند شدند که جرم هاي شایع عفونت ادراري در آنها به 
ترتيب کلبسيلا، انتروباکتریاسه و پروتئوس ميرابيليس 
بودند. در یک مطالعه که در مرکز سوختگي قطب الدین 
شيراز در سال 1380 براي تعيين ميزان عفونت گردش 
و  کاتتروریدي  با  رابطه  در  ادراري  عفونت  و  خون 
کاتترادراري براي مقایسه با دیگر بيمارستان ها براساس 
سيستم NNIS انجام شد عفونت ادراري وابسته به کاتتر 
ادراري )UC-UTI( 30 در 1000 روز استفاده از کاتتر و 
عفونت خوني وابسته به کاتتر وریدي )IV-BSI( حدود 

17 در 1000 روز استفاده از کاتتر محاسبه شد.
یک مطالعه توصيفي ـ تحليلي آینده نگر و مقطعي در 
نيمه دوم سال 1381 به مدت 6 ماه و بر روي تمام 
بيماران بستري شده زیر 15 سال در بيمارستان حضرت 
 NNIS رسول اکرم )ص( در تهران با روش استاندارد

مقاله
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همان طور که از تعریف عفونت محيط های درمانی بر 
می آید، این عفونت در اثر حضور بيمار در بيمارستان 
یا دیگر  محيط های درمانی اتفاق می افتد و بيشتر 
پيش از مراجعه فرد به آن محيط اثری از آن عفونت 
وجود نداشته است. این تعریف شامل عفونت هایی که 

در بيمارستان به وجود می آیند، اما پس از ترخيص 
کارکنان  عفونت هایی  همچنين  و  می شوند  آشكار 
محيط های درمانی به آن ها مبتلا می شوند نيز می شود. 
با توجه به تعریف ارایه شده و پيش از تمرکز بر داده های 
عفونت های  موضوع  که  است  مهم  اپيدميولوژیک، 

خطر عفونت محیط های درمانی 
جدی است
عفونت های مراکز بهداشتی و درمان )HCAI(، در زمانی که بيمار در حال درمان است به وجود می آيند 
و شايع ترين رخداد مضر را برای بيمار در پی دارند. با اين حال، حجم جهانی اين بيماری ها به دليل 
دشواری در به دست آوردن اطلاعات معتبر و قابل اتکا، ناشناخته است. در بسياری از مراکز درمانی، از 
بخش های اورژانس بيمارستان ها، آمبولانس ها تا بخش های مراقبتی و پزشکی که مختص درمان های 
بلندمدت هستند، عفونت های بيمارستانی به عنوان يک عارضه پنهان و همه گير که هيچ مؤسسه يا 
کشوری نمی تواند ادعا کند که تاکنون و به طور کامل آن را برطرف ساخته است، ظاهر می شوند. کنترل 
و مهار عفونت های بيمارستانی بسيار پيچيده هستند و نياز به استفاده از معيارهای استانداردسازی، 
در دسترس بودن امکانات تشخيصی و مهارت های لازم برای کنترل و تفسير نتايج دارند. سيستم های 
نظارت بر عفونت های بيمارستانی، در چند کشور پيشرفته و با درآمد بالا وجود دارند، اما عملًا در 
بسياری از کشورهای غيرپيشرفته و کم درآمد وجود ندارند. اطلاعاتی که در اين گزارش ارايه 
می شوند، نتايج بررسی های نظام مند بيماری های بومی از 1995 تا 2010 در کشورهای پردرآمد، کم 

درآمد و با درآمد متوسط است.

مراحل نظارت و مهار عفونت های بيمارستانی

انجام گرفت. ميزان کلي عفونت بيمارستاني در این 
گروه 8/5درصد برآورد شد بيشترین ميزان عفونت 
از بخش PICU گزارش شد. در مجموع شایع ترین 
کد  با  پنوموني  ترتيب  به  بيمارستاني  عفونت هاي 
)PNEU-PNEU(، عفونت ادراري علامت دار با کد 
 )BSI-CSEP( باليني  و سپسيس   )UTI-SUTI(
بودند. شایع ترین جرم هاي عفونت بيمارستاني کودکان 
در این تحقيق به ترتيب کلبسيلا،CONS ، استافارئوس 
و پسودوموناآئروژینوزا بودند ميانگين مدت بستري در 
بيماران بدون عفونت بيمارستاني 5 روز و در کودکان 

دچار عفونت 5/15 روز بود.
یک مطالعه در تهران به منظور بررسي ميزان موارد 
عفونت هاي بيمارستاني در بخش هاي مراقبت ویژه 
کودکان و نوزادان مرکز طبي کودکان در سال 81 
انجام گرفت. ميزان عفونت در بخش NICU این مرکز 
2/12درصد و در بخش PICU ، 9/11درصد برآورد 
شد. ميانگين مدت بستري در گروه مبتلا به عفونت در

PICU ، 6/15 و در نوزادان 1/13 روز بود در حالي که 

ميانگين مدت بستري در کل بيماران بستري به ترتيب 
6 و 1/6 روز بود.

به منظور برقراري یک نظام مراقبت کشوري براي 
عفونت هاي بيمارستاني اولين جلسه کميته کشوري 
کنترل عفونت هاي بيمارستاني در آبان 1381 در مرکز 
مدیریت بيماري ها تشكيل شد و با شرکت استادان، 
کارشناسان و صاحبن ظران کار تهيه یک راهنماي 
کشوري پيگيري شد در جریان مباحث کميته کشوري 
مقرر شد که اساس بيماریابي و تشخيص عفونت هاي 
بيمارستاني در کشور روش استاندارد NNIS قرار گيرد 
و در مرحله اول فقط عفونت هاي تنفسي،  خوني، ادراري 
و جراحي شناسایي و گزارش شود این تصميم پس از 
نظر خواهي از تمامی کارشناسان و استادان دانشگاه هاي 

سراسر کشور در سال 1383 اتخاذ شد.
به  مربوط  اطلاعات  پراکنده  صورت  به  هم اکنون 
عفونت هاي بيمارستاني در کشور به مرکز مدیریت 
تمامي  گزارشات  این  و  مي شود  گزارش  بيماري ها 
براساس  نمي شود.  شامل  را  کشور  بيمارستان هاي 
اطلاعات موجود در مرکز مدیریت بيماري ها در سال 
1380 تعداد 260 مورد، در سال 1381 تعداد 463 مورد، 
در سال 1382 تعداد 826 مورد، در سال 1383 تعداد 
798 مورد و در سال 1384 تعداد 849 مورد عفونت هاي 

بيمارستاني از سراسر کشور گزارش شده است.                   

www.daneshju.ir/forum/sitemap/t-117394.
html

گردآوری و ترجمه:رقیه رضایی

گزارش
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در ایالات متحده آمریكا، 8 ميليون بيمار خدمات درمانی 
را در خانه دریافت کرده اند. از این تعداد 774 هزار و 113 
نفر از دستگاه های پزشكی غيرمتحرک که بيشتر آن ها 
داخل عروقی بوده اند، استفاده کردند. عفونت های درمانی 
و بهداشتی، دیگر قابل کاستن به عفونت های بيمارستانی 
قابل  آن ها  کنترل  و  اندازه گيری  معيار  که  نيستند 
دسترسی باشد. در حال حاضر برای کنترل این عفونت ها، 
معيارهای کنترل عفونت خاصی در محيط های مختلف 
وجود دارند. به دليل اميد به زندگی بيشتر و پویایی های 
اجتماعی، تعداد افرادی در کشورهای توسعه یافته که به 
پرستاری در خانه ها مشغول هستند روز به روز بيشتر 
می شود. اما، تنها عده کمی از آن ها از عفونت های ناشی 
از دریافت خدمات درمانی آگاهند. در 5 سال گذشته 
پروژه های متفاوتی برای افزایش کنترل بر این عفونت ها 
در اروپا اجرایی شده است. شواهد نشان می دهد هر 
فردی که در ساختمان های درمانی و بهداشتی ساکن 
می شود و از امكانات آن ها برخوردار می شود، به طور 
متوسط مبتلا به یكی از سه نوع عفونت BSI، UTI و 
VAP می شود. همچنين شيوع یک عفونت یكی از 

متداول ترین علت های بستری در بيمارستان و مرگ 
بيمارانی که اقامتی طولانی مدت در بيمارستان دارند، 
است. بيشتر این بيماران در اثر ذات الریه جان خود را از 

دست می دهند.
و  بهداشتی  محيط های  عفونت های  خطر  عوامل 
درمانی، به نوع امكانات و محيط درمانی و اینكه بيمار در 
کجا یا حتی در چه نوع کشوری، اعم از توسعه یافته یا در 
حال توسعه، پذیرش شده ، وابسته هستند. در مطالعات 
انجام شده در سطح بيمارستان های کشورهای توسعه 
یافته، متداول ترین عوامل خطر، سن بالای 65 سال 

بيمار، پذیرش در بخش های مراقبت های ویژه و برای 
دریافت خدمات اورژانسی، اقامت در بيمارستان برای 
بيشتر از 7 روز، جای گذاری کاتتر وریدی مرکزی، کاتتر 
ادراری ثابت، عمل جراحی در حال انجام، تروما ناشی از 
سرکوب سيستم ایمنی، درمان سرطان یا بيماری به 

سرعت کشنده و شرایط کما هستند.
بيشتر عوامل خطر نام برده، در کشورهای در حال توسعه 
نيز تأثيرگذارند، اما عوامل دیگری که ارتباط تنگاتنگی 
با فقر، کمبود بهداشت و پاکيزگی و منابع محدود دارند 
نيز به این عوامل خطر اضافه می شوند. از جمله این 
عوامل می توان به سو تغذیه، سن کمتر از یک سال بيمار، 
کمبود وزن در هنگام تولد، تغذیه والدین و بيماری های 
زمينه ای نيز اشاره کرد. همچنين کمبود بودجه برای 
پژوهش و ارتقا سيستم های درمانی در مقابل خطرات 
عفونت های بيمارستانی و دیگر  محيط های درمانی، 
ناکافی بودن نيروهای آموزش دیده در حوزه کنترل 
بخش های  در  انسانی  نيروهای  و کمبود  عفونت ها 
بيمارستانی و تجهيزات ناکافی نيز به این عوامل خطر 

دامن می زنند.
شيوع عفونت های محيط های درمانی؛ عوامل، انوع و 
ميزان شيوع در کشورهای توسعه یافته و در حال  توسعه

 طبق مطالعات ملی و چند مرکزی انجام شده، ميزان 
شيوع عفونت های بيمارستانی در کشورهای پيشرفته 
و با درآمد بالا، در جمعيت های مختلط 7/6 درصد است. 
 )ECDC( مرکز اروپایی پيشگيری از بيماری و کنترل
تخمين زده است که در اروپا سالانه 4 ميليون و 131 
هزار نفر تحت تاثير حدود 4 ميليون و 454 هزار نوع 
از عفونت های بيمارستانی قرار می گيرند. تعداد موارد 
عفونت های بيمارستانی تخمين زده شده در ایالات 

بيمارستانی به شكلی عميق بررسی شود تا چگونگی 
ارتباط آن به انواع مختلف درمان در محيط های متفاوت 
مشخص شود. همچنين به این وسيله، عواملی که منجر 
به افزایش احتمال و خطر انتقال و شروع این عفونت ها در 
مراکز بهداشتی و درمانی مرتبط با پاتوژن ها می شوند نيز 

مشخص شوند.
و  بهداشتی  مراکز  عفونت  لغت  جایگزینی  واقع  در 
درمانی)Health care-associated infection( به 
Nosocomial or Hos- )جای عفونت بيمارستانی

غيربستری  وجه  بر  تاکيد  برای   )pital Infection

ابتلا در هر شرایطی است. شواهد بسياری وجود  و 
دارند که عفونت های مراکز بهداشتی و درمانی بسيار 
بيشتر و گسترده تر از عفونت هایی که در اثر بستری در 
بيمارستان ها رخ می دهند، هستند؛ زیرا در این مراکز 
فرهنگ نظارت و کنترل و سيستم پيشگيری از شيوع 
عفونت ها هنوز به اندازه کافی همه  گير نشده است. برای 
نمونه، بسياری از بيماران در کشورهای در حال توسعه، 
در حالی مبتلا به عفونت های تنفسی می شوند که در 
اورژانس های شلوغ یا حتی آمبولانس ها منتظر دریافت 
خدمات درمانی بوده اند. زمانی که بيمار در حال مرخص 
شدن و بازگشت به جامعه و محل زندگی و کار خود است، 
تشخيص ابتلا به عفونت ناشی از درمان اوليه یا ثانویه در 
یكی از مراکز بهداشتی و درمانی تقریباً غيرممكن است. 
هرچند حتی اطلاعات غيرنظام مندی نيز در راستای 
همه گيری این عفونت ها در دسترس نيستند، توصيه های 
مناسبی برای رویه های کنترل این موضوع در کشورهای 

مختلف از جمله انگلستان وجود دارند.
با تغيير ماهيت بيماری ها در طی چند دهه گذشته و رواج 
بيماری های مزمن و سخت درمانی چون دیابت، آسم و 
سرطان، درمان در خانه نيز بسيار رایج شده است. در 1996 

تخمین زده است که در اروپا سالانه 4 
میلیون و 131 هزار نفر تحت تاثیر حدود 
4 میلیون و 454 هزار نوع از عفونت های 
بیمارستانی قرار می گیرند. تعداد موارد 

عفونت های بیمارستانی تخمین زده 
شده در ایالات متحده آمریکا نیز در 

سال 2002، 4/5 درصد از کل مراجعه ها 
به محیط های درمانی بوده است که به 
معنای 9/3 عفونت در ازای هر 1000 
بیمار ـ روز و 1/7 میلیون نفر مبتلا به 

عفونت مراکز درمانی است

گزارش

شکل 1: شيوع عفونت محيط های درمانی در کشورهای توسعه يافته؛ سال های 1995-2010
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متحده آمریكا نيز در سال 2002، 4/5 درصد از کل 
مراجعه ها به محيط های درمانی بوده است که به معنای 
9/3 عفونت در ازای هر 1000 بيمار ـ روز و 1/7 ميليون 

نفر مبتلا به عفونت مراکز درمانی است.
مطالعه نظام مند اطلاعات به دست آمده به خوبی 
تصویر پازل وار و تكه تكه ای از باری که عفونت های 
بيمارستانی مختص یک جغرافيا بر سيستم درمانی 
هر منطقه تحميل می کنند را در کشورهای در حال 
توسعه را آشكار می کند. در این باره اطلاعات درباره 
کمتر از 44 درصد کشورهای جهان قابل دسترسی 
است و در بقيه کشورها که عمدتاً کشورهای در حال 
توسعه و فقير هستند اطلاعات کاملی در دسترس 
نيست. شكل زیر نمایی از ميزان شيوع عفونت های 
محيط های درمانی در کشورهای پيشرفته را نشان 

می دهد. )شكل 1(
بسياری از مطالعات صورت گرفته در حوزه سلامت و 
درمان با محدوده های محدود که به معنای بررسی های 
دقيق تر است، ميزان عفونت های بيمارستانی را بيشتر 
بيمارستانی  عفونت های  شيوع  می کنند.  عنوان 
درصحن بيمارستان ها، ارقام متفاوتی را از 5/7 درصد 
تا 19/1 درصد و با ميانگين شيوع 10/1 درصد نشان 
تخمين شيوع عفونت های  می دهند. متوسط عدد 
بيمارستانی در مطالعات باکيفيت بالاتر بيشتر از ميزان 
تخمين زده شده در مطالعات کم کيفيت تر است. این 
رقم در بررسی های با کيفيت بالا، 15/5 درصد و در 

مطالعات کم کيفيت تر 8/5 درصد است.

حوزه عفونت های ناشی از عمل جراحی)SSI(، حوزه ای 
است که بيش از دیگر  بخش های خدمات درمانی و 
بستری مورد بررسی واقع می شود و معمولاً در کشورهای 
با درآمد کم و در حال توسعه بيشترین ميزان ابتلا به 
عفونت های بيمارستانی در این بخش مشاهده می شوند. 
نرخ بروز عفونت های بيمارستانی ناشی از عمل جراحی، 
از 1/2 تا 23/6 نفر در ازای هر 100 عمل جراحی و با 
متوسط 11/8 درصد در این کشورها قابل مشاهده است. 
در مقابل نرخ SSI در کشورهای توسعه یافته رقمی بين 

1/2 درصد تا 5/2 درصد را در بر می گيرد.
خطر ابتلا به عفونت های بيمارستانی در بخش های 
درمانی ویژه مانند ICU، CCU و CPR بيشتر از دیگر  
بخش هاست. تقریباً 30 درصد بيماران این بخش ها 
تحت تاثير حداقل یكی از انواع عفونت بيمارستانی که 
با عوارض مرگ و مير قابل ملاحظه ای همراه  است، 
قرار می گيرند. در بيماران بزرگسال با خطر بالا در 
بروز  تجمعی  تراکم  متوسط  صنعتی،  کشورهای 
عفونت های بيمارستانی 17/0 نوع به ازای هر 1000 
بيمار ـ روز بوده است. در مقابل، بروز عفونت های 
بيمارستانی در ميان عفونت های حوزه بخش های 
ویژه، در ميان بيماران بزرگسال در کشورهای کم 
درآمد و با درآمد متوسط، از 4/4 درصد تا 88/9 درصد 
بروز  تجمعی  تراکم  متوسط  همچنين  بوده است. 
عفونت های بيمارستانی در بخش های ویژه در این 
کشورها 42/7 به ازای هر 1000 بيمار ـ روز بوده است.

شایع ترین این عفونت ها در اثر استفاده از دستگاه های 

تهاجمی، در خطوط مرکزی خاص و توسط تجهيزات 
مربوط به دفع ادرار و تنفس مصنوعی ایجاد می شوند. 
در ميان بيماران بزرگسال بستری در بخش ICU در 
کشورهای با درآمد بالا، متوسط تراکم تجميعی بروز 
BSI مربوط به کاتتر CR_BSI(، )3/5 در ازای هر 

1000 کاتترليتر ـ روز، UTI مربوط به کاتترهای ادراری 
CR_UTI(، )4/1 در ازای هر 1000 کاتترادراری ـ 

 ،)VAP روز، و ذات الریه ناشی از دستگاه های تنفسی
)7/9 در ازای هر 1000 دستگاه تنفسی ـ روز بوده است.

در کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسط، متوسط 
 ،VAP و CR_BSI، CR_UTI تراکم تجميعی بروز
به ترتيب 12/2 در هر 1000 کاتتر ليتر ـ روز، 8/8 در 
هر 1000 کاتتر ادراری ـ روز و 23/9 در هر 1000 
دستگاه تنفسی ـ روز بوده است. همچنين نوزادان نيز 
در کشورهای در حال توسعه از زمره جمعيت های در 
معرض خطر عفونت های بيمارستانی در بيمارستان ها 
محسوب می شوند. نرخ عفونت های نوزادان از 3 تا 20 
برابر بيشتر از کشورهای توسعه یافته است. شكل زیر 
ميزان شيوع عفونت های محيط های درمانی را در بين 
چند کشور در حال توسعه با درآمد کم و متوسط را نشان 

می دهد. )شكل 2(
در  بيمار  اقامت  بيمارستانی،  عفونت های  اثر  در 
طولانی مدت،  ناتوانی  می شود.  بيشتر  بيمارستان 
آنتی  مقابل  در  را  ميكروارگانيسم ها  مقاومت 
ميكروبایال ها افزایش می دهد و بار اضافی اقتصادی 
سنگينی را بر سيستم بهداشت و درمان تحميل می کند. 

گزارش



پرونده

سال پنجم / شماره 48 /  اردیبهشت  1394 22

همچنين هزینه های درمانی بزرگی برای خانواده ها و 
فرد بيمار به بار می آورد و نهایتاً تعداد مرگ و مير را 
نيزافزایش می دهد. در اروپا، عفونت های بيمارستانی 
عامل طولانی شدن اقامت در بيمارستان به مدت 16 
ميليون روز اضافی هستند. همچنين 37 هزار مرگ قابل 
استناد به علاوه رقم سالانه 110 هزار مرگی که به طور 
مستقيم قابل استناد به عفونت های بيمارستانی نيستند 
نيز از تلفات این شكل از عفونت ها محسوب می شوند. 
سالانه نزدیک به 7 ميليارد یورو در اثر ابتلا بيماران به 
عفونت های بيمارستانی و فقط به عنوان هزینه های 
مستقيم این عفونت ها در اروپا هزینه می شود. در ایالات 
متحده آمریكا، در سال 2002، 99 هزار نفر در اثر ابتلا به 
عفونت های بيمارستانی جان خود را از دست دادند و در 
سال 2004 نيز هزینه ای معادل 6/5 ميليارد دلار آمریكا 
جهت درمان این عفونت ها به سيستم درمانی این کشور 

و افراد وارد شده است. 
اطلاعات این حوزه در کشورهای کم درآمد و با درآمد 
متوسط بسيار اندک است و تقریبا هيچ اطلاعاتی در 
سطح ملی و منطقه ای در این مناطق در دسترس نيست. 
بر طبق گزارشی در مورد عفونت های مربوط به ابزار، 
در 173 بخش ICU در 25 کشور در آمریكای لاتين، 
آسيا، آفریقا و اروپا، مرگ و مير اوليه در بزرگسالان 
CRU- 18/5، 23/6 و 29/3 درصد برای  به ترتيب

TI، CR_BSI و VAP بوده است. بررسی چندین 

مطالعه نشان می دهد که طولانی شدن مدت اقامت در 
بيمارستان مرتبط با عفونت بيمارستانی، می تواند بين 
5 تا 29/5 روز نوسان داشته باشد. هرچند آمار جهانی 
عفونت های بيمارستانی هنوز در دسترس نيستند، 
از طریق ادغام اطلاعات بررسی های منتشر شده، به 
شواهد کاملًا واضحی درباره این عفونت ها می رسيم. 
صدها ميليون از بيماران هرساله در سرتاسر جهان تحت 
تأثير عفونت های بيمارستانی قرار می گيرند، که حجم 
ابتلا به این عفونت ها قطعاً در کشورهای کم درآمد و 
با درآمد متوسط بيشتر است. در این رابطه نياز فوری 
به استقرار سيستم های قابل اتكا نظارت برعفونت های 
بيمارستانی به منظور گردآوری اطلاعات درباره حجم 
واقعی ابتلا به این عفونت ها وجود دارد. بررسی عوامل 
کليدی عفونت های بيمارستانی یک گام ضروری برای 
شناسایی استراتژی ها و اندازه گيری اقدامات برای بهبود 
است. شواهد قوی وجود دارند که می توان از شيوع 
عفونت های بيمارستانی جلوگيری کرده و از حجم آنها 
به ميزان 50 درصد یا بيشتر کاست. در این خصوص 
سازمان های ملی و بين المللی توصيه های معتبری را 

مطرح کرده اند، اما اجرایی شدن آن ها نياز به تقویت 
و مشایعت با نظارت بر عملكرد این توصيه ها و به کار 
برند گان آنها در کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسط 
دارد. در زیر به بررسی  روش های نظارت بر عفونت های 

محيط های درمانی می پردازیم.

عفونت های  کنترل  چالش های  و  روش ها 
مراکز بهداشتی و درمانی

بيشتر از 48 سال زمان می برد تا بيشتر عفونت های مراکز 
بهداشتی و درمانی تا ظاهر شوند. عفونت ممكن است 
حتی پس از مرخص شدن بيمار خود را نشان دهد. در 
این موارد، بيمار زمانی که در بيمارستان بستری بوده ، 
دچار عفونت شده است. در واقع دوره نهفتگی پاتوژن 
بيشتر از اقامت بيمار به طول انجاميده است. برای مثال، 
برخی مطالعات نشان می دهند که بيش از 50 درصد 
عفونت های محيط جراحی )SSI(، پس از مرخص 
شدن بيمار ظاهر می شوند. عفونت های محيط های 
درمانی ممكن است از طریق عوامل مرتبط با منابع درون زا 
یا برون زا به وجود بيایند. منابع درون زا، شامل اجزای بدن 
چون پوست، بينی، دهان، دستگاه گوارش، واژن که به 
طور معمول تحت تاثير فلور ميكروبی محلی هستند، 
می شوند. این ميكروارگانيسم ها می توانند تحت شرایط 
مطلوب خاصی تبدیل به مهاجم شوند و باعث بروز آلودگی 
در فضاهای استریل وعفونت محيط های درمانی شوند. 
آلودگی این محيط ها و انتقال آن به فضاهای استریل دیگر 
بيشتر از طریق دست های کارکنان و کارگران بيمارستانی 
منابعی  برون زا،  منابع  می گيرد.  صورت  کلينيكی  و 
هستند که در نسبت با بيمار بيرونی محسوب می شوند. 
این منابع شامل کارکنان کلينيک ها و بيمارستان ها، 
ملاقات کنندگان، تجهيزات درمان و مراقبت از بيمار، 
ابزارهای پزشكی و حتی محيط های بهداشتی و درمانی 
هستند. عفونت های مراکز درمانی تنها محدود به بيماران 
نيستند و می توانند کارکنان، ملاقات کنند گان و حتی 

کارکنان ستادی را نيز مبتلا کنند.
این عفونت ها هم به عنوان بخشی از یک روند مداوم 
بومی و مختص یک مرکز بهداشتی و درمانی یا به عنوان 
یک موقعيت مسری بروز یابند. یک موقعيت محلی و 
وقوع یک اتفاق غيرعادی در یک محيط بهداشتی 
و درمانی شاخص های مهمی برای کيفيت و ایمنی 
مراقبت از بيمار هستند. به همين دليل، نظارت در 
کانون تمرکز کنترل و پيشگيری از عفونت قرار دارد. 
نظارت به معنای گردآوری، تجزیه و تحليل و تفسير 
مداوم و نظام مند اطلاعات ضروری مربوط به سلامت 

سالانه نزدیک به 7 میلیارد یورو 
در اثر ابتلا بیماران به عفونت های 

بیمارستانی و فقط به عنوان 
هزینه های مستقیم این عفونت ها 
در اروپا هزینه می شود. در ایالات 
متحده آمریکا، در سال 2002، 99 
هزار نفر در اثر ابتلا به عفونت های 
بیمارستانی جان خود را از دست 

دادند و در سال 2004 نیز هزینه ای 
معادل 6/5 میلیارد دلار آمریکا برای 

درمان این عفونت ها به سیستم 
درمانی این کشور و افراد وارد 

شده است 

گزارش



پرونده

23  /www.sanatdarman.ir

بيمار در طول دوره اقامت او در مرکز درمانی است که 
به منظور برنامه ریزی، اجرا و ارزیابی عمليات سلامت 

عمومی استفاده می شود.
اعمال نظارتی ابزاری ضروری برای کاهش عفونت های 
مراکز درمانی و نخستين گام مهم در شناخت مشكلات 
و اولویت ها در مهار این عفونت ها هستند. همچنين این 
نشان داده  شده است که رهبری عمليات های نظارتی 
پيش رو، به خصوص اگر به درازا کشيده شده باشند، 
آگاهی سنبت به مشكل را افزایش می دهند و نهایتاً به 

کاهش نرخ عفونت ها کمک می کنند.
نظارتی،  عمليات های  به  اعتباربخشی  منظور  به 
استانداردکردن تعاریف بسيار ضروری است. در واقع 
این موضوع  اجازه می دهد که  استانداردسازی  این 
مطرح شود که عفونتی که در طول دوران بستری ایجاد 
شده است، یک عفونت واقعی است. برای مثال حضور 
ميكروارگانيسم ها بر روی پوست یا غشاهای مخاطی، 
در زخم های باز یا در ترشحات حتی بدون وجود هيچ 
عارضه ای از بروز عفونت یكی از تعاریفی است که 
استاندارد سازی شده است. یا آلودگی که به معنای 
در  ميكروارگانيسم ها  استثنایی  یا  تصادفی  حضور 
بخش ها و مایعات عموماً استریل بدن تعریف شده است.

در این مجموعه تعاریف، بيشتر تعریف های معتبر 
مربوط به نظام نظارت ملی عفونت های بيمارستانی 
ایالات متحده آمریكا )NNIS( هستند و به تازگی 
 )NHSN(توسط شبكه ایمنی بهداشت و درمان ملی
بازنگری شده است. به کار بردن تعاریف استاندارد شده، 
یكی از کم ترین ملزومات برای مقایسه های اطلاعاتی 
در سطوح محلی، ملی و بين المللی هستند. به منظور 
تهيه این تعاریف نياز به ارزیابی و تحليل داده های 
کلينيكی که در جدول وضعيت سلامت بيمار یا دیگر  
اطلاعات جمع آوری شده درمانی می شود است. این 
اطلاعات از طریق سيستم های نوین پذیرش و درمان 
که شامل پایگاه داده های الكترونيک می شوند، قابل 
دسترس تر هستند. در محيط هایی با منابع محدود، 
این سيستم ها عموماً دچار کمبود اطلاعات و جزیيات 
همچنين  هستند.  دارویی  و  پرستاری  شده  ثبت 
دسترسی به آزمایشگاه ها و رادیولوژی ها نيز در این 
مراکز محدودتر است. علاوه بر این، در کشورهای 
در حال توسعه و کم درآمد، کمبود مهارت در حوزه 
نيروی  بيمارستانی،کمبود  عفونت های  بر  نظارت 
عفونت های  مهار  برای  مالی  منابع  کمبود  انسانی، 
مراکز درمانی نيز دیده می شود. درمان عفونت مراکز 
درمانی، موضوعی بسيار چالش برانگيز است، زیرا به 

اجزامراحل اعمال نظارت

 برنامه ریزی
 ارزیابی امکانات، مهارت ها و منابع موجود

 شناسایی حوزه ها، روش ها و مشکلات بنا بر واقعیت های محلی
 انتخاب تعاریف استاندارد و آمادگی برای پروتکل های نظارتی 

اجرا
 جمع آوری اطلاعات کلینیکی و دیگر  تحقیقات انجام شده

 کامل کردن و به پایان رساندن فرم های جمع آوری اطلاعات
 نظارت آزمایشگاهی مستمر از میکروارگانیسم های نگهبان

 تحلیل و تفسیر داده هاتحلیل و بازخورد
 بازخوردهای محلی که با معانی مناسب به روز رسانی شده باشند

مداخله ها به واسطه عملیات نظارتی
مطابق  اولویت  در  موضوعات  و  ملموس  و  مناسب  مداخله های  شناسایی   

نتایج نظارت مشخص
 تکرار عملیات نظارت برای ارزیابی تأثیر مداخلات و هماهنگ کردن خود 

بر اساس نتایج

جدول 1: مراحل اصلی نظارت بر عفونت های مراکز بهداشتی و درمانی

مهارت خاصی پس از دریافت اطلاعات اپيدميک برای 
بالابردن کيفيت اطلاعات به دست آمده، نياز دارد. 
همچنين برای تفسير علت های ریشه ای بروز آن به 
منظور پيشگيری نيز به مهارت های دیگری نياز دارد. 
ایجاد و حفظ این سيستم ها نيز نياز به تخصص ها و 
رویه های متفاوتی دارد. جدول زیر مراحل نظارت بر 
عفونت های مراکز درمانی را نشان می دهد.)جدول 1(

نظارت می تواند غير فعال و یا فعال، آینده نگر یا به صورت 
گذشته نگر باشد. پایش غير فعال رایج ترین شكل از 
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این روش به طور معمول، حساسيت کم است و ممكن 
و گزارش دهی  نادرست  به طبقه بندی  است منجر 
کم شود. البته به دليل این که معيارهای تشخيص به 
راحتی در دسترس نيستند، این موضوع به سادگی 
قابل تشخيص نيست. با این حال روش های غيرفعال از 
استقبال بيشتری برخوردارند.  سازمان های بين المللی به 
منظور کاستن از خطرات عفونت های محيط های درمانی، 
برنامه های مختلفی را ارایه می کنند. یكی از این برنامه ها، 
برنامه ایمنی بيمارسازمان بهداشت جهانی است که با ادغام 
کردن تلاش های دیگر  برنامه های این سازمان و به منظور 
کاهش عفونت های بيمارستانی به کمک رسانی به تخمين 
و ارزیابی، برنامه ریزی، و اجرای سياست های کنترل و 
پيشگيری از عفونت  که شامل عمليات های زمان دار در 

سطوح ملی و سازمانی می شوند، دست می زند.                       

گزارش

شکل 2: شيوع عفونت  محيط های درمانی در کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسط؛ سال های 1995-2010



خطر عفونت محيط هاى درمانى جدى است

774,113 نفر از دستگاه هاى پزشكى غير متحرك داخل عروقى استفاده كرده اند
8 ميليون بيمارخدمات درمانى را در خانه دريافت كرده اند

 بخش هاى مراقبت هاى ويژهسن بالاى 65 سال

متداول ترين عوامل خطر ابتلا به عفونت در بيمارستان ها

بسترى بيش  از 7 روز در
 بيمارستان

جايگذارى كاتتر وريدى
 مركزى

تروما ناشى از سركوب عمل جراحى در حال انجامكاتتر ادرارى ثابت
سيستم ايمنى

درمان  سرطان يا بيمارى 
به سرعت كشنده

طبق مطالعات ملى چند مركزى انجام شده  
در آمريكا ميزان شيوع عفونتهاى بيمارستانى   

در كشورهاى          پيشرفته 7/6 درصد  مى باشد. 

در اروپا سالانه 4,131,000 هزار نفر
تحت تاثير حدود 4,454,000 هزار 
نوع عفونت بيمارستانى قرار مى گيرد.

سال2002،، 4/5  در  متحده  ايالات  در 
درصد از كل مراجعه ها به مراكز درمانى 
بوده است؛ يعنى 9/3 عفونت به ازا هر 

1000 نفر

سالانه نزديك به 7 ميليارد يورو براى بيماران 
دچار عفونت هاى بيمارستانى در اروپا هزينه 
مى شود.در سال 2004 نيز هزينه اى معادل 
اين  براى درمان  ميليارد دلار آمريكا   5/6
عفونت ها به سيستم درمانى اين كشور و افراد 

وارد شده است. 

سال  2002 در ايالات متحده
 99هزار نفر در اثر ابتلا به عفونت هاى 
بيمارستانى جان خود را از دست دادند . 

در اروپا، عفونت هاى بيمارستانى عامل 
طولانى شدن  اقامت در بيمارستان به مدت 

16 ميليون روز اضافى هستند. 

با تغير ماهيت  بيمارى ها در چند دهه گذشته و رواج
 بيمارى هاى مزمن و سخت درمانى چون ديابت، آسم

سرطان، درمـان در خانه نيز بسـيار رايـج شده است.

 شواهد نشان مى دهد هر فردى كه در ساختمان هاى درمانى و بهداشتى
 ساكن مى شود به طور متوسط مبتلا به اين سه نوع عفونت مى شود:

VAP       BSI UTI

شيوع عفونت هاى بيمارستانى از   5/7 درصد تا 19/1 درصد وبا ميانگين 

شيوع 10/1 درصد نشان مى دهد 

بيشترين عفونت بيمارستانى
 (SSI) از عمل جراحى

از 1/2 درصد تا 23/6 درصد نفر در ازاى هر 100 عمل جراحى

شيوع عفونت هاى محيط درمانى؛ انواع و ميزان شيوع دركشورهاى
 توسعه يافته ، سال هاى 2010-1995

CPRICU CCU

30  درصد بيماران تحت تاثير حداقل يك عفونت بيمارستانى قرار مى گيرند
خطر ابتلا به عفونت در اين بخش ها بيشتر است

همچنين نوزادان نيز در كشورهاى در حال توسعه از زمره جمعيت هاى در 
معرض خطر عفونت هاى بيمارستانى در بيمارستان ها محسوب مى شوند. نرخ 
عفونت هاى نوزادان از 3 تا 20 برابر بيشتر از كشورهاى توسعه يافته است.

بر طبق گزارشى در مورد عفونت هاى مربوط به ابزار، در 173 بخشICU در 25 كشور در آمريكاى لاتين، آسيا، آفريقا و اروپا، مرگ و مير 
اوليه در بزرگسالان به ترتيب 18/5، 23/6 و 29/3 درصد براى CRUTI، CR_BSI و VAP بوده است. بررسى چندين مطالعه 
نشان مى دهد كه طولانى شدن مدت اقامت در بيمارستان مرتبط با عفونت بيمارستانى، مى تواند بين 5 تا 29/5 روز نوسان داشته باشد.

شيوع عفونت هاى محيط درمانى؛ انواع و ميزان شيوع دركشورهاى توسعه يافته و در حال توسعه
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او می گوید: »باید به این نكته توجه داشت که این سوال 
که آیا در بيمارستان ها عفونت داریم یا خير کلًا سوال 
اشتباهی است. طبيعتاً بيمارستان  به دليل ماهيت اش 
دارای عفونت است. مسأله مهم در این جا خط مشی 
کنترل عفونت ها و چگونگی پرداختن به آن است.« 
اگر نگاهی به روند کنترل عفونت در بيمارستان ها در 
10 سال گذشته بيندازیم، می بينيم که در این زمينه 
رشد بسيار خوبی داشته ایم تا جایی که اکنون فرآیند 
کنترل عفونت در بيمارستان های ما تبدیل به یک 
فرهنگ بيمارستانی شده است. حالا دیگر در تمام 
بيمارستان های ما پزشک کنترل عفونت، سوپروایزر 
کنترل عفونت و پرستار کنترل عفونت داریم. علاوه بر 

این که تمام بيمارستان ها دارای کميته کنترل عفونت 
هستند که ریاست آن برعهده ریيس بيمارستان است. 
ميردهقان این شرایط را نشان دهنده اهميت این موضوع 
می داند و می افزاید: »در حال حاضر بحث کنترل عفونت 
به یک فرایند نهادینه در بيمارستان های کشور تبدیل 

شده است.« 
وزارت  امور درمان  اعتبار بخشی  و  نظارت  مدیرکل 
بهداشت با اشاره به فرایند اعتبار بخشی بيمارستان ها 
یكی از مباحث مهم در این فرایند را موضوع کنترل 
عفونت عنوان می کند که خود در 20 محور مختلف 
بررسی می شود: »در واقع ما برای هر گوشه و کنار 
فرایندهای بيمارستانی یک سنجه داریم.« علاوه بر این 

که در بحث اعتبار بخشی شاخه های مختلف و متعددی 
وجود دارد که هر شاخه به طور مستقيم و غيرمستقيم با 

موضوع کنترل عفونت رابطه دارد.« 
ميردهقان می گوید: »البته باید بگویم در حال حاضر 
جایگاه ما از نظر کنترل عفونت های بيمارستانی، جایگاه 
خوبی است هر چند ایده آل نيست. چراکه ما هنوز در 
این زمينه ثبت دقيق نداریم و تمام مسؤولان مربوطه بر 
این باورند که باید هرچه زودتر نظام دقيق ثبت کنترل 
عفونت های بيمارستانی را طراحی و راه اندازی کنيم و 
اميدواریم بتوانيم امسال این کار را به سامان برسانيم. 
هر چند همين حالا نيز آماری در این زمينه داریم که از 
نظر سازمان جهانی بهداشت قابل قبول است ولی ما نياز 

کنترل عفونت های بیمارستانی
 نیازمند نظام دقیق ثبت است
ميزان عفونت های بيمارستانی در کشورهای مختلف دنيا متفاوت است و براساس اعلام سازمان جهانی بهداشت در مناطق مختلف 
دنيا ميان 5 تا 25 درصد رواج دارد. بنا به اعلام اين سازمان ميزان عفونت های بيمارستانی در آمريکا حدود 5 درصد است و در منطقه 
مديترانه شرقی )امرو( که ايران نيز در آن قرار دارد 10 تا 15 درصد بيماران را درگير می کند. طبق اعلام وزارت بهداشت ايران رواج 
اين عفونت ها در کشور ما 8 درصد است. البته سيد محمدحسين ميردهقان، مديرکل نظارت و اعتبار بخشی امور درمان وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تاکيد می کند: »اين ميزان ميانگين عفونت های بيمارستانی است و ميزان عفونت های بيمارستانی 

در بخش های ويژه 5 تا 10 برابر بخش های معمولی است.«

مديرکل نظارت و اعتبار بخشی امور درمان وزارت بهداشت:
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داریم شرایط بهتری را در این زمينه مهيا کنيم.«
او نبود نظام دقيق ثبت را ناشی از ضعف زیرساخت های 
مربوطه دانست و گفت: »ما هنوز زیرساخت های دقيقی 
بيمارستانی  عفونت های  درباره  گزارش گيری  برای 
نداریم. ما باید برای رسيدن به این شرایط نخست 
تعریف دقيقی از عفونت های بيمارستانی و شيوه های 
کنترل آن داشته باشيم. بعد به آموزش منسجم افراد 
مرتبط به این حوزه بپردازیم. البته این موضوع در حال 
حاضر هدف گذاری شده است و در سال جاری به این 
سمت حرکت خواهيم کرد ولی باید توجه داشت که این 
حرکت یک کار بزرگ و گسترده است و با همت دولت و 

به شكل کار گروهی و دست جمعی قابل تحقق است.«
او همچنين به فرسوده بودن زیرساخت ها و تجهيزات 
در بيشتر بيمارستان های کشور به ویژه در بخش دولتی 
اشاره کرد و اصلاح شرایط فعلی را امری هزینه بر دانست 
که باید جدی گرفته شود: »بيشتر بيمارستان های ما 
سن زیادی دارند و فرسوده اند. این موضوع در امر کنترل 
عفونت ها بسيار موثر است. البته در طرح تحول سلامت 
قدم های اساسی در این زمينه برداشته شده است. به ویژه 
درباره هتلينگ بيمارستان ها که یكی از محورهای اصلی 
اصلاح زیرساخت های بيمارستانی است و در موضوع 

کنترل عفونت ها نيز تأثير بسياری دارد.«
پسماندهای  بهداشتی  دفع  موضوع  همچنين  او   
بيمارستانی و زباله های عفونی را یكی از مسایل بسيار 
بيمارستانی دانست  مهم حوزه کنترل عفونت های 
و از تصميم گيری های جدی در این زمينه توسط 
کارشناسان و نمایندگان وزارت بهداشت، شهرداری و 
سازمان حفاظت محيط زیست خبر داد و گفت: »این 
تصميمات تا سه ماه آینده نهایی شده و اعلام و عملياتی 
می شوند.« ميردهقان معتقد است یكی از نقاط ضعف در 
حوزه کنترل عفونت های بيمارستانی موضوع آموزش 
است. بنابراین لازم است هم روش های آموزشی و هم 
محتواهای آموزشی موجود ارتقاء داده شوند: »البته این 
موضوعی است که در دستور کار مسؤولان امر قرار دارد و 
قدم های اساسی نيز در این زمينه برداشته شده است.« 

او همچنين تاکيد می کند، اگر قرار است در زمينه کنترل 
عفونت  های بيمارستانی موفقيت بيشتری داشته باشيم 
باید از روش های مدرن روز استفاده کنيم و توجه ویژه ای 
به این موضوع داشته باشيم: »برای نمونه دیگر زمان آن 
شده است که کم کم در زمينه ضدعفونی کردن، استفاده 
از دستگاه های پلاسما را جایگزین دستگاه های اتوکلاو 
درمان  امور  اعتباربخشی  و  نظارت  مدیرکل  کنيم.« 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی این نكته را که 

برخی از بيمارستان های کشور در زمينه کنترل عفونت 
عالی هستند و برخی دیگر بسيار ضعيف عمل می کنند 
را نشانه ضعف در این حوزه دانست و خبر داد: »در دور 
دوم اعتبار بخشی بيمارستان ها دانش کنترل عفونت های 
بيمارستانی و استانداردهای مربوطه را به شكل آبشاری به 
تمام بيمارستان ها منتقل می کنيم تا بتوانيم به یک شرایط 
یكنواخت و یک دست در این زمينه دست یابيم و تمام 
بيمارستان ها به سطح مطلوبی از کنترل عفونت دست 
یابند. البته پيش از هرچيز لازم است بحث های آکادميک 

این حوزه با استانداردهای موجود تطبيق پيدا کند.«
بر اساس تعریف عفونت های بيمارستانی، عفونت هایی به 
عنوان عفونت بيمارستانی در نظر گرفته می شوند که 48 
تا 72 ساعت پس از بستری در بيمارستان بروز پيدا کند، 
اما ميردهقان در مورد این که انتقال عفونت به بيماران 
سرپایی یا بيمارانی که کمتر از 48 ساعت در بيمارستان 
بستری می شوند چگونه بررسی می شود، گفت: »این 
تعداد هم در آمار وجود دارند ولی چون هنوز روش های 
ثبت کامل و دقيق نيست آمار این افراد نيز روشن و 
مشخص نيست. ما سعی می کنيم که امسال به این سمت 
حرکت کنيم که بتوانيم شيوه دقيق و مشخصی برای 

ثبت عفونت های بيمارستانی تدوین کنيم.« 
او در مورد جایگاه کنترل عفونت های بيمارستانی در طرح 
تحول نظام سلامت کشور گفت: »وقتی به شكل کلان 
به بسته های مختلف طرح تحول نگاه کنيم می بينيم 
که در بسته های مختلف به این موضوع توجه شده است 
مانند بسته هتلينگ یا بسته کاهش فرانشيزها که خود 
موجب افزایش حضور یا رفت و آمد افراد می شود. یا حتی 
در زمينه وسایل و تجهيزاتی که باید خریداری شود و 
بسته های دیگری مانند این ها. البته پيشنهادهایی در 
این زمينه مطرح است که در طرح تحول نظام سلامت به 
یک بخش جداگانه برای کنترل عفونت های بيمارستانی 
نياز است بخشی که با یک برنامه متمرکز و خاص پيگير 
این مسأله باشد. این پيشنهاد مطرح شده و در حال 

بررسی است.« 
او همچنين گفت: »استانداردهای موجود در زمينه کنترل 
عفونت های بيمارستانی در راستای طرح اعتباربخشی به 
تمام بيمارستان ها ابلاغ شده است و تنها نياز است در 
مورد روش های کنترل عفونت، رفتار کادر درمانی و نوع 

گزارش دهی و مانند این ها آموزش داده شود.«
او همچنين افزود در سال آینده مردم ایران با توجه 
به تغيير زیرساخت های بخش درمان و با توجه به 
اجرای طرح تحول سلامت شاهد تغيير چهره بيشتر 

بيمارستان ها خواهند بود.                                            

بر اساس تعریف عفونت های 
بیمارستانی، عفونت هایی به عنوان 
عفونت بیمارستانی در نظر گرفته 
می شوند که 48 تا 72 ساعت پس 
از بستری در بیمارستان بروز پیدا 

کند، اما میردهقان در مورد این که 
انتقال عفونت به بیماران سرپایی یا 
بیمارانی که کمتر از 48 ساعت در 
بیمارستان بستری می شوند چگونه 

بررسی می شود، گفت: این تعداد هم 
در آمار وجود دارند ولی چون هنوز 
روش های ثبت کامل و دقیق نیست 
آمار این افراد نیز روشن و مشخص 
نیست. ما سعی می کنیم که امسال به 
این سمت حرکت کنیم که بتوانیم 
شیوه دقیق و مشخصی برای ثبت 

عفونت های بیمارستانی تدوین کنیم 

گزارش
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اما مجموعه کتاب های »استانداردهای برنامه ریزی و 
طراحی بيمارستان ایمن« پس از گذشت هفت دهه 
از شكل گيری نظام جدید بهداشت و درمان در ایران، 
راهنمای موثری است که می تواند خطرهای پنهان 
موجود در ساختار فيزیكی بيمارستان ها را به کمترین 
اندازه برساند و استانداردهای مورد نياز را در اختيار 
معماران و طراحان بيمارستان ها بگذارد. اما این که 
چگونه با مهندسی معماری و در نظر گرفتن نكاتی در 
ساخت بنا می توان مانع انتشار آلودگی ها شد؛ پرسشی 

است که علی رضا طلوع کوروشی، مشاور عالی پروژه 
طراحی  و  برنامه ریزی  استانداردهای  کتاب  تدوین 
بيمارستان ایمن و مسؤول گروه تجهيزات پزشكی این 
پروژه در مورد آن می گوید: »من 7 سال در بيمارستان 
ميلاد مدیر تجهيزات پزشكی بودم و باید هر هفته به 
همراه گروهی از کارشناسان از زوایای مختلف 40 
بخش این بيمارستان را بررسی می  کردیم. در جلساتی 
که برای بررسی این مميزی ها برگزار می شد در مورد 
عفونت هایی که پيش می آمد و دلایل آن که بخشی  هم 

مربوط به تجهيزات پزشكی بود، صحبت می شد. کم کم 
متوجه شدیم در این مدت به دانشی مسلح شده ایم که 

به ما نشان می دهد گردش کار خوب نيست.« 
برای یک آشپزخانه معمولی را تصور کنيد این که گاز، 
یخچال، سينک ظرفشویی و سطل زباله را کجا بگذاریم 
خيلی مهم است و در روند کار تاثير می گذارد. مثلًا اگر 
سطل آشغال به جای این که کنار سينک باشد طرف 
مقابل سينک قرار بگيرد یا فاصله زیادی از آن داشته 
باشد برای انتقال یک تفاله چایی از سينک به سطل 

رابطه طراحی و مهندسی ساختمان در تامين بهداشت و کنترل عفونت در بيمارستان ها برای نخستين بار از سوی انجمن جراحان آمريکا مورد 
توجه قرار گرفته شد و با درخواست اين انجمن، انجمن معماران آمريکا به اين موضوع پرداختند که چگونه می توان با در نظر گرفتن تدابير و 
استانداردهايی در طراحی و ساخت بيمارستان ها به کنترل عفونت های منتشر شده در بيمارستان پرداخت و شرايط گردش کاری سالمی را 
فراهم کرد. کتاب »طراحی و امکانات در بهداشت و درمان« و ويژه نامه ها و راهنمای عمل های متعدد منتشر شده در دهه های گذشته نتيجه چنين 
انديشه ای است اما در ايران با وجود ايجاد وزارت بهداری از سال 1321 تا سال های پايانی دهه 80 شمسی، کار جدی ای در اين زمينه انجام نشد. 
به گونه ای که برديا معطر، مديرفنی کتاب های»استانداردهای برنامه ريزی و طراحی بيمارستان ايمن« می گويد: »خيلی از بيمارستان های ما بعد 
از ساخت و زمانی که بايد به بهره برداری می رسيدند مجبور به بازسازی می شدند چون آنچه مهندسان طراحی می  کردند با آنچه کاربران اين فضا 

می خواستند اختلاف داشت.«

کنترل عفونت ها باید 
در طراحی و ساخت 

بیمارستان ها پیش بینی شود 

گزارش
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آشغال باید چند متر حرکت کنيد و معمولاً شيرابه آن در 
راه می ریزد و باعث آلودگی مسير می شود. همين موضوع 
ساده را در مورد بيمارستان در نظر بگيرید که چيدمان 
خدمات به چه اندازه می تواند در شيوه کار نيروی انسانی 
و حفظ بهداشت محيط مؤثر باشد. وقتی وارد هر کدام 
از فضاهای درمانی می شوید باید ترتيبی از خدمات و 
تجهيزات مرتبط با آن وجود داشته باشد: »برای نمونه 
وارد یک اتاق کار که می شوید نخستين چيزی که 
نياز است کلينينگ آکسينک است تا خونابه ای که در 
ساکشن بوده خيلی سریع تخليه شود نه این که فرد 
مجبور شود مسافتی را تا انتهای اتاق به شكل مارپيچ از 
ميان وسایل طی کند تا به محل تخليه برسد. چرا که در 
این ميان ممكن است تنه بخورد یا با وسيله ای برخورد 
کند خونابه به زمين یا روی وسایل دیگر بریزد یا خيلی 
مشكلات دیگر پيش بياید. پس چيدمان تجهيزات در 
فضاهای مختلف به لحاظ ارایه خدمات به افراد مختلف 
خيلی مهم است و می تواند تأثير بسياری روی کنترل یا 

انتشار عفونت ها داشته باشد.« 

تنها آمار موجود در آمریكا نشان می دهد که سالانه 50 
هزار نفر در این کشور در اثر خطاهای پزشكی می ميرند. 
درصد بالایی از این خطاهای پزشكی به زیر ساخت های 
همين  به  برمی گردد.  کار  گردش  شيوه  و  موجود 
بيمارستانی  فضاهای  استانداردسازی  رسالت  دليل 
به انجمن معماران آمریكا واگذار شد. آنها نيز پس از 
بررسی های متعدد متوجه شدندکه طراحی، هوا، برق، 
نحوه هایژنتيک بودن، لبه هایی تيزی که در محل وجود 
دارد و خيلی عوامل دیگر می توانند در تميز بودن محيط 

تاثيرگذار باشند. 
سال 1387، گروهی کارشناس به همت اداره کل فضای 
فيزیكی وزارت بهداشت، زیرنظر دکتر بهشيد حسينی 
تشكيل می شود که کار تدوین کتاب »استانداردهای 
برنامه ریزی و طراحی بيمارستان ایمن« آغاز می کنند 
تا این  که سال 1389 نخستين جلد از این کتاب ها 
منتشر می شود. اما اتفاق خوب دیگری که در این 
زمينه رخ داد راه اندازی رشته مهندسی پزشكی در 
دوره کارشناسی ارشد در دانشگاه علوم پزشكی ایران 
بود. علی رضا طلوع در این باره می گوید: »در این رشته، 
یک مهندس معمار، مهندس برق یا مهندس مكانيک 
که طراحی و معماری بيمارستانی را آموزش می بيند 
و درباره کنترل عفونت، خطاهای پزشكی، حاکميت 
بالينی، اصول بيمارستان داری و مدیریت بيمارستان و 
مانند این ها آگاهی پيدا می کند و متوجه می شود در 
اتاق های عمل استاندارد دنيا دیگر از سنجش ميزان 
ذرات موجود در فضا گذشته اند و توانسته اند این ميزان 
را به صفر نزدیک کنند در حالی که ما هنوز در اتاق های 
عمل بيمارستان های مان درگير ميزان بالای ذرات معلق 

در هوا هستيم.« 
وقتی پزشک زخمی را باز می کند یعنی بدن محافظت 
پوستش را از دست می دهد و این ذرات و ميكروب هایی 
که در ميان آنها وجود دارند به آسانی می توانند روی 
موضع زخم بنشينند. حالا اگر جراح متخصص بهترین 
رگ مصنوعی یا بهترین پروتز یا دریچه قلب را در محل 
کار بگذارد ولی اگر یک ذره روی محل جراحی بنشيند، 
ميكرونی می شود یک جسم  همان یک ذره چند 
خارجی که بدن به آن شدیداً واکنش نشان می دهد 
و باعث ایجاد تورم و التهاب و عفونت شود و در نهایت 
بافتی که باید ترميم می شد تخریب می شود: »این در 
حالی است که حالا در اتاق های عمل دنيا از مبحث ذرات 
گذشته اند و به مبحث شمارش تعداد ميكروب در واحد 
سطح رسيده اند. یعنی فرض می کنند که ذرات هوا در 
فيلترهای هپا و مانند آن رفع شده است و به دنبال این 

هستند که عفونت و ميكروب در کجای اتاق عمل است 
تا آن را از ميان ببرند.«

طلوع با اشاره به تجربياتی که از بازدید بسياری از 
بيمارستان های کشور دارد، می گوید: »متاسفانه اگر 
نگویيم در همه اتاق عمل های ما، اما باید بگویم هنوز در 
بسياری از اتاق های عمل های بهترین بيمارستان های 
تهران که مورد تایيد هم هستند، فن و کولر گازی وجود 
دارد. در اتاق عمل درز ژوئن دیده می شود. انگار در این 
اتاق های عمل که قلب تپنده بيمارستان ها هستند بویی 
از باکتریال فری بودن، های ژنيک بودن و نمينار فلو 
داشتن و کلين روم بودن به مشام نمی رسد. نمی دانم 
دليل چنين شرایطی نبودن دانش کار است یا نبودن 
پول یا نبودن مدیریتی که کار را سامان دهد. تنها 
اميدوارم هرگز بيمار نشوم و در چنين اتاق های عمل 
جراحی نشوم چون اگر بهترین پزشک هم بياید باز 
هم امكان عفونی شدن وجود دارد. من نمی خواهم با 
سفتریاکسون پيش از عمل از عفونت پيشگيری کنم در 

حالی که اصولاً به آن نيازی ندارم.« 
بردیا معطر مدیر فنی کتاب های استاندارد برنامه ریزی و 
طراحی بيمارستان ایمن نيز درباره تجربه خود از بازدید 
اتاق های عمل بيمارستان های مختلف می گوید: »در 
اتاق های جراحی که قلب تپنده بيمارستان شناخته 
می شوند و کنترل عفونت در آن از اهميت ویژه ای 
برخوردار است، اتاق به سه حوزه کنترل نشده، نيمه 
کنترل شده و کنترل شده تقسيم می شود ولی در 
بيمارستان های قدیمی که از آنها بازدید داشته ایم عملًا 
شاهد چنين حوزه بندی های دقيقی نبودیم یا اگر هم 
وجود داشته شرایط حفظ این حریم ها به خوبی رعایت 

نمی شده است.«
و  استانداردسازی  کتاب های  وجود  طلوع  علی رضا 
رشته مهندسی پزشكی را برای معماران و طراحان 
واجب می داند چرا که معتقد است معماری که با فضای 
بيمارستانی و الزامات و خطرات آن آشنا باشد در طراحی 
انعطاف پذیرتر است و بهتر می تواند کار را انجام دهد: 
»چنانچه همان معماری که با کار من مشكل دارد کافی 
است برود آنژیوگرافی کند یا یک کلونوسكوپی انجام 
بدهد تا دیدش نسبت به کار تغيير کند. تازه متوجه 
مشكلات بنا می شود که سقف فلان مشكل را دارد. 
دریچه کولر یا تهویه هوا سياه و آلوده است و مشكل 
دارد و در نتيجه تهویه به شكل مطلوب انجام نمی شود. 
یا سينک در جای نامناسبی قرار ندارد یا ده ها مشكل 
دیگری که تا دیروز نمی دید حالا برایش اهميت می یابد. 
از این پس وقتی می خواهم با این معمار در مورد طراحی 

گزارش
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چنين بخشی صحبت کنم متوجه منظورم می شود و 
به حرف هایم گوش می دهد ولی ما نمی توانيم منتظر 
باشيم که همه معماران ما دچار بيماری شوند تا به 
این درک برسند و طراحی شان درست شود. بنابراین 
وجود این رشته دانشگاهی و این کتاب ها می تواند دید 
مناسب را برای این افراد ایجاد کند. در نتيجه به عنوان 
نمونه وقتی می خواهد اتاق بستری را طراحی کند به 
این توجه می کند که اندازه در ورودی یا در دستشویی 
باید آن قدر باشد که یک ویلچر به راحتی وارد شود. یا 
ورودی دستشویی نباید لبه داشته باشد که بيماری که 
به سختی راه می رود پایش به آن گير کند و دچار آسيب 

بدتری بشود.« 
به گفته او، برای طراحی یک فضای بيمارستانی و کنترل 
عفونت ها، در آن نخست باید به این درک برسيم که 
تفاوت این فضا با یک فضای معمولی چيست؟ و چرا ما در 
خانه یا در دفترمان عمل جراحی نمی کنيم؟ چون این 
فضاها استریل نيست. برای کنترل فضای یک اتاق عمل 
تمام ویژگی های این فضا مهم است. کجا خط قرمز است؟ 
قبل از آن کجا خط زرد است؟ باید چند مسير جلوتر 
ایرلاک بگذارید، سميراستریكت بگذارید، رستریكت 
بگذارید، آنرستریكت بگذارید: »یعنی بتوانيد چندین 
مرحله هوا را کنترل کنيد تا مطمئن شوید آخرین هوا 
مناسب است. فردی که با این فضا در تماس است باید 
جای تعویض لباسش مشخص باشد، در این قسمت 
باید با آرنج باز شود که دست نزند و همين طور یكی 
یكی مسایل را پيش ببرد. پس مهمترین مورد طراحی 
فضای فيزیكی است.« دومين مسأله هم اجرا است. 
کاشی های شكسته، لبه هایی که شكسته اند، درهایی 
که چوبشان بيرون زده است و مواردی مانند این ها، هر 
کاری هم بكنند تميز نمی شود. طبيعتاً از پنجره ای که 
درزش باز است ذرات معلق وارد اتاق می شود. وقتی 
هوا از سقف روی موضع عمل دميده نشود تا ذرات را از 
موضع عمل دور کند و به جای آن هوا از بغل بياید، همه 
ذرات و آلودگی  ها را با خودش می آورد روی موضع عمل: 
»بنابراین برای حفظ سلامت محيط و کنترل انتشار 
عفونت در آن نخست طراحی درست مطرح است، بعد 
اجرای درست و بعد تجهيزات و مواد خوبی که برای 

مصرف و تجهيز محل در نظر گرفته می شود.«

عفونت بیمارستانی هرگز صفر نمی شود
اگر بيمارستانی بر اساس تمام اصول و استانداردها 
ساخته شود و در اداره آن هم همه نكات لازم رعایت 
شود باز هم ميزان عفونت در آن به صفر نخواهد رسيد 

هر چند می شود تا حدود زیادی جلوی آن را گرفت. چرا 
که به گفته طلوع هرچقدر هم که سعی کنيم بالاخره یک 
چيزهایی خارج از کنترل ما است؛ آن هم در یک فضای 
بيمارستانی که رفت و آمد فراوان دارد و هميشه ممكن 
است عفونت از بيرون و همراه خود بيمار وارد فضا شود: 
»در بيمارستان ميلاد که فعال بودم، می دیدم که روزانه 
بيش از 3 هزار نفر وارد درمانگاه های مجتمع بيمارستانی 
می شوند؛ به علاوه تعداد زیاد ملاقات کننده ها را در 
ساعات ملاقات داشت و می دانستيم بيشترین سویش 
ميكروبی با همين جمعيت وارد فضا می شود. اصولاً 
یک سری پارامترها وجود دارد که به خاطر شرایط 
فرهنگی و اجتماعی قابل کنترل نيست و این مشكل هم 
مخصوص کشور ما نيست.« برای نمونه شرکت هانيول 
که ساختمان های هوشمند می سازد، در زمينه فضاهای 
درمانی کار قشنگی کرده بود. یعنی سيستمی را تعبيه 
کرده بود که اگر بيماری سرنگ سرم خودش را بكند، به 
محض این که از سرنگ پمپ فاصله بگيرد زنگ هشدار 
به صدا در می آمد، به این شكل که به بيمار یک دستبند 
وصل می شود که به وسيله آن اگر فاصله بيمار تا دستگاه 
زیاد بشود خود به خود به پرستار خبر می دهد. چرا که 
در همين مدت ممكن است خون او زمين را آلوده کند 
یا بيمار به زمين بيافتد و حتی نتواند پرستار را خبر کند. 
همچنين این شرکت یک سيستم دیگر را در شيرهای 
اسكراب تعبيه کرده بود که اگر این شيرها که معمولاً 
برای شستشوی پيش از ورود به اتاق عمل استفاده 
می شوند کمتر از 30 ثانيه باز شوند، در ورود به اتاق عمل 
باز نمی شود. یعنی شخص یا باید 30 ثانيه دستش را 
زیر شير نگهدارد تا آب بياید یا دستش را بشوید: »این 
سيستم طراحی شده چون حتی در کشورهای پيشرفته                                                 
هم تعدادی آدم عجول و بيخيال وجود دارند که کلًا 
ميكروب را نمی بينند و شستشو را کامل انجام نمی دهند. 
به این ترتيب پس از مدتی خود به خود شستشوی دست 
پيش از ورود به اتاق عمل تبدیل می شود به یک فرهنگ. 
همان طور که زمانی برای نبستن کمربند ایمنی خودروها 
جریمه گذاشتند ولی حالا این مسأله به یک فرهنگ 
تبدیل شده است و وقتی داخل اتومبيل می نشينيد خود 

به خود کمربند ایمنی را می بندید.«
در زمينه کنترل عفونت باید به آن مرحله ای برسيم که 
این فرایند تبدیل به یک فرهنگ شود و برای این که 
به آن مرحله برسيم باید الزامات را در نظر گرفت: »باید 
دوربين نصب شود، دائم نمونه برداری شود، گروه کنترل 
عفونت در بيمارستان باید دائما تقویت بشود و قوی ترین 
آدم های ممكن برای فعاليت در آن انتخاب شوند. طلوع 

دکتر علیرضا طلوع:
متاسفانه اگر نگوییم در همه اتاق 
عمل های ما، اما باید بگویم هنوز 
در بسیاری از اتاق های عمل های 
بهترین بیمارستان های تهران که 
مورد تایید هم هستند، فن و کولر 
گازی وجود دارد. در اتاق عمل 
درز ژوئن دیده می شود. انگار در 
این اتاق های عمل که قلب تپنده 

بیمارستان ها هستند بویی از باکتریال 
فری بودن، های ژنیک بودن و نمینار 
فلو داشتن و کلین روم بودن به مشام 

نمی رسد

بردیا معطر:
موضوعی مانند ملاقات در کشورهای 
دیگر شاید این قدر مطرح نباشد که 
در ایران هست. شما اگر در ساعات 
ملاقات به بیمارستان بروید می بینید 
که گاهی تا 20 نفر با گل و شیرینی 

آمده اند برای ملاقات. این فرهنگ ما 
است و ما هم نمی توانیم بگوییم این 

طور نباشد

گزارش
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معتقد است: »در واقع ما باید پليس کنترل عفونت داشته 
باشيم. آدمی جدی که اهل هيچ مصالحه و مسامحه ای 

نباشد و حتی اگر لازم شد اخراج و جریمه کند.«
 

بیشتر بیمارستان ها هنگام بهره برداری 20 
درصد تخریب می شوند

نقشه  بيمارستان هایی که قرار است ساخته شود باید از 
سوی کارشناسان دفتر منابع فيزیكی وزارت بهداشت 
تایيد شودکه آیا طراحی مورد نظر با استاندارد های 
تدوین شده در این زمينه مطابقت دارد یا خير. کتاب های 
»استانداردهای برنامه ریزی و طراحی بيمارستان ایمن« 
معياری است که این طرح ها با آن سنجيده می شوند. 
با  می توانند  طراحان  و  معماران  که  استانداردهایی 
استفاده از آن مشكلات طرح خود را بر طرف کنند. ولی به 
گفته مشاور عالی این پروژه مشكل اصلی در اجرا است: 
»وزارت مسكن و شهرسازی ساختمان بيمارستان را با 
مناقصه و به وسيله پيمانكارها می سازد. وزارت بهداشت 
هم فقط دستور ساخت را می دهد و نقشه را کنترل 
می کند و بعد از آن نظارتی ندارد و در طول مدت ساخت 
بيمارستان  هم فناوری ها و هم استانداردها تغيير می کند. 
در حالی که لازم است در زمان ساخت بيمارستان 
کارشناسی از سوی دفتر منابع فيزیكی یا شرکت هایی 
که می توانند در این زمينه خدمات بدهند حضور داشته 
باشد و بر همه چيز نظارت کند. چون ممكن است هنگام 

ساخت، برخی چيزها تغيير کند. برای یک دیواری که در 
طرح جایش این جا بوده حالا به هزار دليل دیگر نمی شود 
همان جا باشد و باید جایش تغيير کند و اصلاح شود. 
یعنی بسياری اوقات آنچه در حال اجرا است با آن چه در 
طراحی بوده است، فرق می کند پس باید یک نفر باشد 
که بتواند این تغيير را دوباره با استانداردها تطبيق دهد.« 
بسيار پيش آمده که ناظران وزارت بهداشت که برای 
نظارت بر بيمارستانی که از سوی یكی از دانشگاه های 
علوم پزشكی در دست ساخت است می روند، می بينند 
نقشه خيلی قدیمی شده است و با ميزان پذیرش بيماران، 
بيماری های روز، فناوری و دستگاه های جدید روز و مانند 
اینها نمی خواند، به همين دليل بيشتر بيمارستان هایی 
که ساخته می شوند در هنگام بهره برداری ناچار به 
تخریب بنا تا 20 درصد هستند: »در حالی که اگر یک 
درصد همان هزینه صرف نظارت می شد کار به این 
مرحله نمی رسيد. باید سازندگان ما بپذیرند که وقتی 
وارد ساخت بيمارستان می شوند شرایط آن را بپذیرند. 
باید این حوزه برای کسانی که در آن کار می کنند مقدس 

باشد.« 

کنترل عفونت با انتخاب مناسب تجهیزات 
پزشکی

اگر تمام استانداردهای ساخت بيمارستان را در نظر 
بگيریم و همه تاسيسات را استاندارد ایجاد کنيم و همه 

چيز را رعایت کنيم ولی تجهيزات مناسب را انتخاب 
نكنيم باز هم در کنترل عفونت با مشكل مواجه خواهيم 
شد. تجهيزات پزشكی باید خوب انتخاب شوند. این 
که این تجهيزات برای چه خدمتی طراحی شده اند؟ 
در چه سطحی و در چه حجمی و روزی چند بار باید 
مورد استفاده قرار بگيرند؛ پرسش هایی است که باید 
هنگام خرید تجهيزات به آن پاسخ داد تا ایمنی مردم 
تامين شود. علی رضا طلوع می گوید: »این که در یک 
بيمارستان، روزی 30 آرتوروسكوپی زانو انجام می شود 
یا روزی 5 تا، در انتخاب تجهيزات و تهيه دستگاه اتوکلاو 
چه بخار و چه پلاسما تاثير دارد. بنابراین باید پيش از 
شروع کار اهداف کلينيكی بيمارستان مشخص باشد که 

در بسياری از بيمارستان های مشخص نيست.« 
بيمارستان ها باید یک سند داشته باشند که اهداف 
بلندمدت ]برای نمونه ده سال آینده[ آنها را تعریف کند 
و بدانند که قرار است در ده سال آینده روزانه 30 بيمار 
در این بيمارستان آنژیوگرافی بشوند؛ 20 نفر آرتوپدی 
داشته باشند و مانند اینها و در همان جهت نيز نيروی 
انسانی و متخصص و تجهيزات تامين کند: »نه این که 
ساختمان برای این که در فلان اتاق رادیولوژی داشته 
باشد ساخته شده، بعد بگویند حالا که رادیولوژیست 
نداریم اشكال ندارد »ای ان تی« کار می کنيم؛ نمی شود 
این کار را کرد چون طراحی اتاق مربوط به »ای ان تی« با 
اتاق مربوط به رادیولوژی فرق دارد باید از پيش طراحی 
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بر مبنای خدمت مورد نظر انجام شود و تجهيزات بر 
اساس آن تهيه شود. یا حتی مثلًا در آشپزخانه این که 
چه تعداد قرار است پذیرش داشته باشيم با این که برای 
آشپزخانه دیگ بخار پز دوجداره انتخاب کنيم یا قابلمه 
خيلی فرق می کند. چرا که اگر قرار است 50 پرس غذا 
داده شود قابلمه هم کافی است ولی اگر قرار باشد روزانه 
2 هزار پرس غذا سرو شود باید دیگ دوجداره بخار پز 
تهيه شود چون اگر بخواهيد در قابلمه برای 2 هزار نفر 

غذا بپزید قطعاً با مشكل عفونت مواجه خواهيد بود.«
اما انتخاب تجهيزات مناسب هم آخر راه نيست. مرحله 
بعدی استفاده درست از این تجهيزات است که اهميت 
دارد. مثل این که بهترین ماشين را بخرید ولی آن را 
دست یک راننده نابلد بدهيد، قطعاً تصادف می کند و 
همه چيز از بين می رود. کار کردن درست با تجهيزات 
هم نيازمند انتخاب آدم مناسب، آموزش دادن، حقوق 

خوب و ایجاد علاقمندی و شرایط امنيت روحی است.

استاندارد های بیمارستان ایمن بومی سازی 
می شود 

به گفته بردیا معطر، مدیرفنی کتاب های»استانداردهای 
برنامه ریزی و طراحی بيمارستان ایمن« برای تدوین 
کتاب استانداردهای برنامه ریزی و طراحی بيمارستان 
ایمن تنها به ترجمه استانداردهای دنيا بسنده نشده 
است. این استانداردها که بابت هر جلدش بيش از 
5 هزار صفحه سند وجود دارد را با توجه به سيستم 
کشور، نيروی انسانی، طرح ارجاع، شرایط فرهنگی، 
کمبودها و نقاط قوت و ضعفی که در کشورمان داریم 
تدوین کرده ایم و به قولی این استانداردها بومی سازی 
یا ایرانيزه شده اند: »برای نمونه در بخش ان آی سی یو 

استانداردی که در آمریكا وجود دارد به ازای هر تخت 
سه پرستار است این استاندارد در اروپا یک به یک است 
ولی در کشور ما با توجه به کمبود نيروی انسانی که در 
حوزه درمان وجود دارد این نسبت برعكس است یعنی 
به ازای هر سه تخت یک پرستار داریم. وقتی که چنين 
حالتی پيش می آید ما اتاق های تک تختی که در اروپا و 
آمریكا قابل استفاده است را نمی توانيم در این جا استفاده 
کنيم چرا که پرستار نمی تواند به صورت متمرکز بالای 
سر هر سه تخت باشد. بنابراین مجبوریم برویم به سمت 
این که اتاق ها را به شكل چند تختی تصور کنيم که این 
چند تختی با توجه به این استاندارد فرق می کند. یعنی 
اگر اتاق 4 تختی بگذاریم یک تخت که یک پرستار دیگر 
مسؤول اش است در این اتاق قرار می گيرد و مشكلات 
بعدی را در پی دارد. پس می بينيم که تنها یک عامل 
نيروی انسانی در این حوزه چقدر موثر است. یا ما در 
کشورمان بحث محروميت را داریم که در جاهای دیگر 
دنيا خيلی مطرح نيست. به همين دليل باید رختكن ها را 
محفوظ تر طراحی کنيم یا اتاق اسكراب را باید با توجه به 
این بسازیم که خانمی که می خواهد اسكراب کند با توجه 
به اعتقاداتش بتواند به راحتی و کامل این کار را انجام 
دهد. فرهنگ ما یا مباحث دینی ما روی مباحث درمانی 
و استانداردهای آن تاثير می گذارد. یا حتی موضوعی 
مانند ملاقات در کشورهای دیگر شاید این قدر مطرح 
نباشد که در ایران هست. شما اگر در ساعات ملاقات به 
بيمارستان بروید می بينيد که گاهی تا 20 نفر با گل و 
شيرینی آمده اند برای ملاقات. این فرهنگ ما است و ما 
هم نمی توانيم بگویيم این طور نباشد. پس باید برای آن 
یک راهكار بياندیشيم و شرایط را مدیریت کنيم یعنی 
باید فضای انتظار را دو مرحله ای کنيم بالا یک فضای 

انتظار بگذاریم و پایين هم فضای دیگر و ملاقات کننده ها 
را گروه گروه برای ملاقات بفرستيم تا بهتر بتوانيم 

شرایط را کنترل کنيم.«
 

بازسازی بیمارستان های قدیمی 120 درصد 
هزینه دارد

یک بررسی کوتاه نشان می دهد که بيشتر بيمارستان های 
کشور عمری بالای 40 سال دارند. شرایطی که می تواند 
در کنترل فضا به ویژه در مورد عفونت های بيمارستانی 
بسيار موثر باشد. اما علی رضا طلوع معتقد است بازسازی 
این بيمارستان ها کاری بيهوده است و بهتر است جای 
آنها بيمارستان های جدید ساخته شود: »اگر بخواهيم 
بيمارستان 40 ساله را بازسازی کنيم 120 درصد هزینه 
دارد. یعنی اگر بخواهيم یک بيمارستان جدید بسازیم 
20 درصد کمتر هزینه می برد علاوه بر این که بيمارستان 
بازسازی شده هيچ وقت نمی تواند مانند یک بيمارستان 
نو باشد. درست مثل این است که سعی کنيم یک پيرمرد 
را با کشيدن پوست و انواع اعمال جراحی جوان کنيم. هر 
کاری هم که بكنيم باز هم آن فرد از درون همان پيرمرد 
است با همان ویژگی ها. به عنوان نمونه استاندارد های 
جدید می گوید باید ميان ستون ها دست کم 7 متر و 20 
سانتی متر فاصله باشد. خوب چطور می شود این را در 
بيمارستانی که بين ستون هایش 4 متر فاصله است اجرا 
کرد؟ برای همين است دولت دارد در بيمارستان هایی 
که عموما یک حياط بزرگ هم دارند یک بيمارستان 
نو می سازد و ساختمان های قدیمی هم کاربردهای 
غيردرمانی مانند موزه پزشكی یا کتابخانه خواهند یافت. 
هزینه را که باید بالاخره صرف کرد در مورد زمان هم اگر 
همه تيم حاضر باشند و خوب کار کنند می شود ظرف 
سه سال یک بيمارستان نو ساخت در حالی که بازسازی 

بنا ممكن است 5 سال طول بكشد.«
 البته این به آن معنا نيست که تا ساخت بيمارستان 
جدید باید بيمارستان قدیمی را به حال خود رها کرد. در 
طول این مدت می شود کارهایی کرد که بيمارستان های 
قدیمی تا زمانی که بيمارستان جایگزین آماده می شود 

یک درجه بهتر شوند. 
بردیا معطر هم در این زمينه می گوید: »هرچند هدف 
اصلی ما بيمارستان های در حال ساخت هستند ولی 
اگر بيمارستانی بخواهد مثلًا اورژانس خود را تا آماده 
شدن بيمارستان جدید ایمن تر کند می تواند با مراجعه 
به جلد مربوط به اورژانس استانداردهای روز اورژانس را 
در بازسازیشان در نظر بگيرد و آنهایی را که برایش امكان 

دارد را اجرایی کند«.                                             

گزارش
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آمار عفونت های بیمارستانی
 با واقعیت فاصله دارد
کنترل عفونت های بيمارستانی کاری بسيار دقيق و سخت است. پيشگيری از انتشار باکتری ها 
و ويروس هايی که به راحتی از طريق هوا، ابزار، وسايل، دست ها و حتی لباس های تنمان جا به جا 
می شوند، کار راحتی نيست. رعايت استانداردهای سختگيرانه، نگاهی ظريف، همتی بالا و کنترل 
و نظارتی دايمی می خواهد تا بتوان اين آلودگی را در کمترين سطح نگاه داشت و نه حتی آن را محو 
کرد. ابعاد گسترده اين موضوع نگاهی همه جانبه را می طلبد و شايد يکی از کسانی که بايد و می تواند 
اين نگاه را داشته باشد رييس يا مدير بيمارستان است که بايد برای رتق و فتق مناسب امور به همه 
جوانب کار احاطه داشته باشد. به منظور بررسی کل نگرانه موضوع کنترل عفونت های بيمارستانی به 
سراغ دکتر محمود يعقوبی، رييس بيمارستان تخت جمشيد و مسؤول دپارتمان بهداشت و کنترل 
عفونت بيمارستان گاندی که يکی از اعضای گروه تدوين کننده کتاب استانداردهای بيمارستانی 
است، رفته ايم تا در مورد ابعاد مختلف کنترل عفونت در يک بيمارستان به پرسش و پاسخ بنشينيم. 

دکتر محمود يعقوبی، عضو گروه تدوين کتاب استانداردهای بيمارستان سازی

چند  معمولاً  و  چيست  بيمارستانی  عفونت   
درصد بيماران به آن مبتلا می شوند؟

اثر  عفونت بيمارستانی عفونتی است که بيمار در 
حضور در بيمارستان به آن مبتلا می شود. بنابراین 

اگر بيماری پس از 48 ساعت الی 72 ساعت حضور در 
بيمارستان دچار عفونتی شد که خارج از مدار عادی 
بيماریش باشد، عفونت بيمارستانی تلقی می شود. این 
عفونت ها چند شاخه هستند شامل عفونت های ادراری، 

عفونت های تنفسی، عفونت های خونی، عفونت های 
ریوی و عفونت های زخم که دارای دسته بندی های 
استانداردی هستند. در تمام دنيا ميان 5 تا 25 درصد 
بيمارانی که وارد بيمارستان می شوند و اقامت بيش 
از 2 روز دارند به یكی از این عفونت ها مبتلا می شوند 
این طيف عفونت های بيمارستانی بر حسب این که 
استانداردهای هر کشوری چگونه باشد و استانداردهای 
بيمارستان مربوطه چگونه باشد از حدود 3 تا 6 درصد 
در جهان پيشرفته شروع می شود تا حدود 25 درصد در 
برخی کشورهای جهان سوم می رسد. در کشور ما هم 
شاید آمار در همين رنج 7 تا 8 درصد باشد ولی چون 
رویكرد بيمارستان ها رویكرد مناسبی نيست آمار دقيقی 
در این زمينه نداریم. برای نمونه اگر در یک بيمارستانی 
عفونت های  و  بگيرند  نظر  در  را  مناسبی  رویكرد 
بيمارستانی را به درستی شناسایی کنند و آمار دقيق 
را در بياورند و اعلام کنند، بعد با این مشكل مواجه 
می شوند که دیگران می گویند این بيمارستان آلودگی 
زیادی دارد و بيماران دچار عفونت می شوند. در نتيجه 
مدیران بيمارستان ها سعی می کنند خود سانسوری 
کنند و عفونت های بيمارستانی را زیر یک درصد یا 
حتی زیر یک دهم درصد اعلام کنند. نكته دوم این 
است معمولاً ما در بيمارستان ها یک ساختار شناسایی 
کامل برای عفونت های بيمارستانی نداریم. چون برای 
این کار باید امكانات لازم را در نظر بگيریم. یعنی باید 
منابع انسانی مناسب انتخاب کنيم، نرم افزار معينی در 
نظر بگيریم، گردش کار، چک ليست ها، سيستم های 
گزارش دهی و همه موارد لازم را در نظر بگيریم. ولی 
مدیران بيشتر بيمارستان ها حاضر نيستند این روند را 
در بيمارستان های خود راه بيندازند چون هزینه های 
خاص دارد و از همه مهمتر آن که بلد نيستند چنين 
ساختاری را مدیریت کنند. به همين دليل در ظاهر آمار 
عفونت های بيمارستانی در ایران زیاد نيست. در حالی که 
اگر کسی واقعاً بخواهد عفونت بيمارستانی را شناسایی 
کند باید فكر کند هر جواب آزمایشی که در آزمایشگاه 
آمد و به عفونت بيمارستانی مربوط بود باید به گروه 
کنترل عفونت هشدار داده شود یا مثلًا هر بيماری که 
برایش درخواست آنتی بيوتيک می شود آزمایش ادرار، 
مدفوع و خون دارد که یک سوشی از آن جدا می شود 
و بر اساس آن باکتری، آنتی بيوتيک تجویز می شود. این 
موارد باید به گروه کنترل عفونت گزارش داده شود. یا 
شناسایی یک بيماری عفونی مانند تب مالت، حصبه و 
مانند این ها باید بلافاصله به دفتر کنترل عفونت گزارش 
داده شود. اما معمولاً در بيشتر بيمارستان ها ارتباط 

گفت وگو
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ميان آزمایشگاه و دفتر کنترل عفونت این گونه نيست. 
اصولاً دفتر کنترل عفونت بيمارستان باید روزانه از یک 
سری مراکز اطلاعات بگيرد که یكی از آنها آزمایشگاه 
است. به عنوان نمونه در بيمارستان هایی که خودم 
مسؤوليتی دارم، دپارتمان بهداشت و کنترل عفونت را 
راه اندازی کرده ایم. خود دپارتمان کنترل عفونت واحد 
کنترل عفونت و سوپروایزر کنترل عفونت دارد و در 
تمام بخش هایی که به این بخش مربوط هستند، مثل 
بخش های بستری، بخش های پاراکيلينک، آزمایشگاه، 
داروخانه و تصویربرداری رابط کنترل عفونت دارد. 
یعنی یكی از کارمندانی که در آزمایشگاه کار می کند، 
آموزش دیده و وظيفه اش این است که به واحد کنترل 
عفونت گزارش روزانه بدهد. یعنی او موظف است اگر 
مواردی که عفونت بيمارستانی تلقی می شود یا سوشی 
است که باید به مرکز بهداشت گزارش شود، را دید باید 
بلافاصله نتایج را به سوپروایزر کنترل عفونت اطلاع دهد. 
حال بستگی دارد به موضوع گزارش گاهی لازم است این 
گزارش خيلی سریع انجام شود حتی اگر نيمه شب است 
و گاهی باید لازم است روزانه انجام شود. همچنين اگر 
برای بيماری که در بيمارستان بستری است از داروخانه 
آنتی بيوتيک درخواست می شود، این مورد باید به دفتر 
کنترل عفونت اطلاع داده شود تا پيگيری کنند و ببيند 
آیا این مورد عفونت بيمارستانی است یا خير. بنابراین 
لازم است اطلاعات داروخانه ها هم به بخش کنترل 
عفونت ارجاع شود ولی این کار نمی شود. یا وقتی در 
واحد تصویربرداری درخواست سونوگرافی می شود اگر 
توده کيستيک مشكوک به عفونت دیده شد باید این 
مورد به کنترل عفونت اعلام شود. بنابراین بيمارستان ها 
باید ساختار هایی داشته باشند که گزارش های واحدهای 
پاراکلينيكی که مهمتری آن آزمایشگاه و داروخانه 
و تصویربرداری است به یک واحدی که مسئوليت 
اجرایی دارد اعلام شود. از آنها مهمتر این است که در 
بخش های که بيماران بستری هستند هنگامی پرستار 
می بيند علائم حياتی بيمار به نفع عفونت ميل پيدا کرده 
است مثلا تبش بالا رفته است همان طور که در سيستم 
پرستاری گزارش می دهند باید به واحد کنترل عفونت 
هم گزارش بدهند ولی معمولاً این رابطه با کنترل عفونت 
خيلی دقيق و به سرعت نيست. مثلًا می بينيم که سه 
روز است بيمار تب کرده ولی به واحد کنترل عفونت 
خبر نداده اند. بنابراین یک راه بسيار مهم برای این که 
این آمار را به سمت واقعی تر شدن ببریم این است که 
سيستمی برای غربالگری داشته باشيم و گزارش دهی 
به موقع و درست داشته باشيم. حالا جدا از این موارد 

بيماران سرپایی هستند که در کشور ما بعيد است روی 
این یكی کار کنند. استثنائاتی داریم ولی در کل موضوع 

انتقال عفونت به بيماران سرپایی را کنار گذاشته اند.
 در تعريفی که از عفونت های بيمارستانی ارايه 
ديده  سرپايی  بيماران  مورد  در  چيزی  شده، 
نمی شود و معمولاً کسی را که بيشتر ا ز 48 ساعت 
در بيمارستان بستری بوده است را شامل می شود. 
چرا؟ مگر بيمار سرپايی يا کسی که کمتر از 48 
ساعت در بيمارستان بستری است امکان ندارد 

دچار آلودگی شود؟
این مسأله کاملًا درست است ولی موضوع این است 
که در کشوری مانند فرانسه به دليل امكانات خوبی 
که وجود دارد، به دليل شرایط سنی جامعه فرانسه و 
پوشش های قوی بيمه ای متوسط بستری بيمار 10 تا 
حتی 21 روز است. در حالی که متوسط اقامت بيماران 
ما در بيمارستان دو تا سه روز است چون به هزاران 
دليل مانند این که هزینه درمان بالا است، پوشش های 
بيمه ای خوب نيست، وضعيت مالی بيماران خوب 
نيست، جمعيت ما جوان است و مانند این ها ميانگين 
مدت اقامت بيمار در بيمارستان های ما به جز در مورد 
استثنائات و بيماری های خاص، بين 2/5 تا 3 روز است. 
یعنی بر حسب نوع بيمارستان و نوع بيماری یعنی از 
هر 100 بيماری که بستری می شوند ممكن است دو 
تا سه نفر 10 تا 12 روز بستری بشوند ولی درصد قابل 
توجهی زیر سه روز ترخيص می شود. در نتيجه بيماری 
پس از این که  به خانه می رود تازه علایم عفونت در وی 
آشكار می شود و دوباره به بيمارستان باز می گردد ولی 
این بار در قالب بيمار سرپایی و ما سيستمی نداریم که 
این بيمارانی که دوباره ارجاع شده اند را شناسایی کند 
در حالی که درصدی از این  مراجعه ها ناشی از عفونت 

بيمارستانی است.
 در کشورهای پيشرفته يا در آمار جهانی آيا 
بيمارستانی  عفونت های  آمار  اين جمعيت جزو 

محاسبه می شوند؟
بله، این جمعيت را هم به عنوان یک زیرگروه  در نظر 
می گيرند. البته بحث اصلی بيماران بستری و مدیریت 
آن است ولی بيماران سرپایی هم اهميت ویژه دارند 
و مراکزی که برای بيمارشان اهميت قائلند این را در 
نظر می گيرند. برای نمونه مایوکلينيک، که یكی از 
معتبرترین مراکز درمانی و آموزشی دنيا است از همان 
روزی که راه افتاد یک سری اصول و ارزش ها برای 
خودش قائل شد و گفت محوریت کار بيمار است. 
یعنی واقعاً بيمار محوری حرف جدی مایوکلينيک 

میانگین مدت اقامت بیمار در 
بیمارستان های ما به جز در مورد 

استثنائات و بیماری های خاص، بین 
2/5 تا 3 روز است. یعنی بر حسب 

نوع بیمارستان و نوع بیماری یعنی از 
هر 100 بیماری که بستری می شوند 
ممکن است دو تا سه نفر 10 تا 12 روز 

بستری بشوند ولی درصد قابل توجهی 
زیر سه روز ترخیص می شود. در 

نتیجه بیماری پس از این که  به خانه 
می رود تازه علایم عفونت در وی 

آشکار می شود و دوباره به بیمارستان 
باز می گردد 
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است. وقتی جایی محوریت اصليش بيمار باشد همه 
چيزش حول محور بيمار حرکت می کند، که یكی از 
مباحثش ایمنی است؛ در ایمنی هم یكی از مباحث، 
کنترل عفونت است. یعنی درست است که نمی شود 
عفونت را از ميان برد ولی می شود عفونت را کنترل کرد. 
می توان با تصميمات و مدیریت درست این عدد را در یک 
محدوده مشخص و قابل قبول نگاه داشت. وقتی هدف 
این است فرقی نمی کند که بيمار بستری باشد یا بيماری 
که از بيمارستان بيرون رفته و در خانه دچار مشكل 
شده است. در مجموعه های موفق وقتی بيمار از مجموعه 
بيرون می رود شرایط بيمار پس از خروج از مجموعه هم 
پيگيری می شود. الان در بيمارستانی که خودم مدیریت 
می کنم سرپرستار بخش موظف است به محض این که 
بيمار مرخص شد با او در تماس باشد و شرایط اش را 
پرس و جو کند تا اگر مشكلی باشد، تعدادی از افراد به 
خانه او بروند و اگر لازم داشت به او خدمات در خانه 
ارایه کند یا در صورت نياز هماهنگ کنند تا به کلينيک 
مربوطه مراجعه کند. اما چون در کشور ما به بيمار تنها در 
محدوده بستری فكر می شود دیگر به وظایفی که پس از 

مرخصی فرد دارند فكر نمی کنند. 
 گفتيد نمی شود عفونت را از ميان برد يا آن را 
به صفر رساند و تنها بايد سعی کرد آن را در يک 
محدوده قابل قبول نگه داشت. اين محدوده قابل 

قبول چه محدوده ای است؟

در موضوع کنترل عفونت خيلی از عوامل موثر هستند. 
برای نمونه اگر در جایی کار کنيد که تمام وسایل و 
امكانات فراهم باشد، به این معنی که مثلًا استانداردهای 
طراحی فضای فيزیكی به درستی رعایت شده باشد 
در نتيجه سی اس آر حداقل سه تا چهار مدل فضا 
دارد؛ بنابراین ست های پزشكی به خوبی ضدعفونی 
هم  عمل  اتاق  در  می شود.  استفاده  و  نگهداری  و 
استانداردها را رعایت کنيم و سه فضای کنترل شده، 
نيمه کنترل شده و کنترل نشده مشخص باشد. فضای 
بخش های ویژه و فشار مثبت و منفی ورودی این فضاها 
درست رعایت شود. فشار هوا در اتاق ایزوله بر اساس این 
که ایزوله اصلی باشد یا معكوس به درستی رعایت شده 
باشد تا بيماری که عفونت دارد و در این اتاقی بستری 
می شود هنگام باز و بسته شدن در با وجود فشارمنفی 
هوا از انتقال عفونت به بيرون پيشگيری شود چون 
بسياری از انتقال عفونت های بيمارستانی از طریق هوا 
است. بنابراین وقتی فشار هوا رو به داخل است این انتقال 
صورت نمی گيرد. ولی واقعيت است که نه تنها در ایران 
که در بسياری از نقاط جهان این طراحی فشار مثبت و 
منفی و این که استانداردهای عشری به درستی صورت 
گرفته باشد، انجام نمی شود. در کل کشور کمتر از 5 
درصد بيمارستان ها این استانداردها را به درستی رعایت 
کرده اند و فيلترهای هپا گذاشته اند. چرا؟ چون اعمال این 
استانداردها هزینه های زیادی دارد که بيمارستان ها به 

دليل کمبود منابعی که دارند قابليت اجرای آن را ندارند. 
بيشتر بيمارستان ها در ظاهر اتاق ایزوله دارند، ولی 
عمليات واقعی این گونه نيست. چون فيلتر هپا ندارند 
و فشار مثبت و منفی در ورودی و خروجی این اتاق ها 
به درستی ایجاد نشده است در نتيجه عفونت می تواند از 
طریق هوا وارد یا خارج شود. اگر یک بيمارستان فضای 
فيزیكی را استاندارد کند، ارتباط بخش ها را به درستی 
رعایت کند، منابع انسانی را به درستی تعریف کند، افراد 
حرفه ای به کار گيرد، آموزش را جدی بگيرد، لایه های 
نظارتی را سازمان دهی کند، مثلًا دپارتمان بهداشت و 
دپارتمان کنترل عفونت و سيستم های گزارش دهی 
فعال داشته باشد و گروه های عملياتی که بتوانند 
بلافاصله حتی اگر نيمه شب بود مشكلات را اصلاح 
کنند، اگر همه مواردی که باید را رعایت کنند و افرادی 
را به کار بگمارند که تنها یک شيفت کار می کنند نه 
در چند شيفت که از کيفيت کارشان کاسته شود، اگر 
فضا و تجهيزات استاندارد باشند اگر همكار پزشک یا 
پرستار استاندارد کار کنند و به موقع شستشوی دست 
را انجام بدهند و همكار پرستار ناخنش را بلند نكند، 
اگر همه پوشش هایشان را درست رعایت کنند و یاد 
بگيرند در هنگام کار درمانی همه موبایل هایشان را 
کنار بگذارند، اگر تمام این استانداردها رعایت بشود، 
انتظار داریم که عفونت بيمارستانی زیر سه درصد 
باشد. اما چون بسياری از این موارد رعایت نمی شود 
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الان ميان 3 تا 8 درصد را هم به عنوان محدوده قابل 
قبول می پذیریم. یعنی بيمارستانی که 4 درصد عفونت 
بيمارستانی دارد نشان می دهد که دارد کارش را درست 
انجام می دهد. ولی به هر حال هرگز نمی شود به طور کلی 
عفونت بيمارستانی را از ميان برد. در بسياری از موارد، 
بيمارستان هایی که خوب کار می کنند بيمارستان هایی 
هستند که بيماران پيچيده و سخت درمان را به آنجا 
می آورند یعنی بيمارانی که باید چندین اقدام همزمان 
را برایشان انجام داد. بسياری از این بيماران یا به دليل 
داروهای سرکوب کننده ای که دریافت می کنند یا به 
خاطر ماهيت خود بيماری، ضعف سيستم ایمنی دارند 
مانند بيماری دیابت که سيستم ایمنی را به مرور تضعيف 
می کند. چنين بيمارانی وقتی وارد بيمارستان می شوند 
مستعد عفونت بيمارستانی هستند. یعنی سوش باکتری 
در محيط به دليل مقتضيات بيمارستانی وجود دارد اما 
افراد دیگر به آن مبتلا نمی شوند چون سيستم ایمنی 

بدنشان سالم است ولی این بيماران چون سيستم ایمنی 
بدنشان تضعيف شده است به راحتی مبتلا می شوند. 
بنابراین هيچ گاه نمی شود حتی در بيمارستانی که 

خيلی خوب است نيز این آمار را به صفر رساند. 
عفونت  به  ابتلا  واقعی  آمار  حاضر  حال  در   

بيمارستانی در ايران چقدراست؟
آمارهای بسيار متفاوتی در این زمنيه وجود دارد. در 
بسياری از بيمارستان ها می گویند این آمار زیر یک 
درصد است ولی واقعيت بين 5 تا 10 درصد است. البته 
گزارش بالای 10 درصد هم وجود دارد. ولی به این معنا 
نيست که آن بيمارستان آلوده تر است بلكه به این معنا 
است که در آن بيمارستان یک تيم تحقيقاتی دقيق کار 
کرده است و سعی کرده آمار را واقعی و درست نشان دهد. 
را  آمار  می کنند  سعی  بيمارستان ها  وقتی   
پايين تر از واقعيت نشان دهند آيا از سوی مقام 
بالاتر مانند وزارت بهداشت نظارتی در اين زمينه 

نمی شود تا آمار واقعی تهيه شود يا کنترل صحيح 
انجام گيرد؟

در حقيقت دوستانی که مسؤوليت اصلی را در این زمينه 
بهداشت،  وزارت  بيماری های  مدیریت  مرکز  دارند 
معاونت درمان دانشگاه ها و وزارت بهداشت است که 
موضوع کنترل عفونت را به طور جدی دنبال می کنند. 
خوشبختانه با زحماتی که کشيده اند الان دو سالی است 
که وجود دپارتمان کنترل عفونت در بيمارستان ها 
الزامی شده است. در حالی که پيش از این اینگونه بود 
که یک پرستار که مسؤول سی اس آر بيمارستان بود، 
مسؤول کنترل عفونت هم بود. ولی الان این وظيفه در 
قالب سوپروایزری الزام قانونی شده است. این موضوع آن 
قدر جدی شده است که در اعتباربخشی خيلی جدی 
گرفته می شود و در حال حاضر باید دپارتمان کنترل 
عفونت سوپروایزر داشته باشد. به این ترتيب وقتی 
وزارت بهداشت می خواهد در فرم های اعتباربخشی 
امتيازات را وارد کند به این موضوع نيز به طور جدی 
نگاه می کند. وقتی وزارت بهداشت شاخص های کنترل 
عفونت را جدی گرفته است، این آمار را به صورت ماهانه 
می خواهد، کميته کنترل عفونت بيمارستانی را در سه 
لایه کميته کنترل عفونت، کميته بهداشت محيط 
و کميته ایمنی در نظر گرفته است و صورت جلسات 
این کميته ها را به طور مرتب می خواهد، طبيعتاً التزام 
مدیران ارشد بيمارستان ها هم به این سمت رفته است 
که کنترل عفونت موضوعی جدی است. این موضوع 
روز به روز هم جدی تر شده است. یعنی قدم هایی که 
در 5 سال گذشته در این زمينه برداشته شده است 
معادل کارهایی است که در سی سال گذشته انجام 
شده است. از سوی دیگر فرهنگ اجتماعی انسان ها 
هم بالا رفته است و با جامعه ای رو به رو هستيم که اولاً 
به شدت ارتباط بين المللی دارند و شناخت خوبی از 
مسایل مختلف دارند و تردد آدم ها بالاتر رفته است و 
وقتی وارد بيمارستان می شوند انتظارات خاص دارند 
چون این انتظارات را جای دیگر دریافت کرده اند. حالا 
دیگر بهداشت بيمارستان ها موضوع جدی شده است. 
سطح آگاهی آدم ها به دليل دسترسی به اینترنت و مانند 
این ها خيلی بالا رفته است. صدا و سيما هم در این ميان 
نقش بسياری داشته است با توجه به همه این ملاحظات 
می بينيد که توقع جامعه بالا رفته است و این توقع ما 
را وادار می کند که در بيمارستان جوابگو باشيم. همه 
این ها نشان می دهد روند مثبتی ایجاد شده است، ولی 
این روند مثبت برای این که ادامه خوبی داشته باشد 
نياز به فرهنگسازی دارد. نياز به زیرساخت ها دارد. ما 
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همچنين نياز نرم افزاری داریم. به عنوان نمونه فرض 
کنيد الان یک بيماری وارد بيمارستان می شود. این 
فرد چشمانش زرد است. این علامت ممكن است دلایل 
مختلفی داشته باشد که یكی از این دلایل می تواند 
هپاتيت باشد. این فرد شب به بيمارستان مراجعه 
می کند و کارش هم انجام می شود در سيستم هم ثبت 
می شود. اما کار درست این است که وقتی فردی با این 
نشانه ها وارد بيمارستان می شود یک هشدار به واحد 
کنترل عفونت داده شود تا سوپروایزر کنترل عفونت 
که صبح کارش را شروع کرد بلافاصله متوجه شود که 
دیشب فردی با این نشانه ها وارد بيمارستان شده است. 
او باید بگردد بيمار را پيدا کند. چون ممكن است این 
بيمار در بيمارستان بستری شده باشد و پزشک برای او 
کلونوسكوپی یا اندسكوپی یا موارد دیگری مانند این ها 
تجویز کرده باشد. در حالی که اکنون این گونه نيست. 
می بينيم بيمار سه روز در بيمارستان گشته است ولی 
واحد کنترل عفونت خبر ندارد. در حالی که واحد 
کنترل عفونت باید به محض خبردار شدن به شكل فعال 
بالای سر بيمار باشد. بعد از معاینه پزشک اگر لازم بود 
مشاوره عفونی هم توسط متخصص داده شود و با هدایت 
متخصص عفونی درمان ادامه یابد اگر لازم بود به اتاق 
ایزوله راهنمایی شود و اگر نياز نداشت مراحل دیگر را 
برایش ادامه داد و هدایتش کرد. ولی الان این سيستم 
نرم افزاری را که خودبه خود به واحدهای مربوطه گزارش 
دهد در بيمارستان های ما وجود ندارد. خود من به دليل 
این که این پيش نياز را می دیدم یک تيم تشكيل دادم 
و روی آی تی بيمارستانی که در آن مسؤول هستم به 
شكل ویژه کار کردم. ولی روش درست این است که 
این نرم افزار توسط وزارت بهداشت و به شكل یک 
نرم افزارملی که قابليت برقراری ارتباط با نرم افزارهای 
جهانی را دارد، طراحی و ایجاد شود تا این اطلاعات بتواند 
اشتراک گذاری شود و اگر بيماری مثلاً از اروپا هم آمد 

بشود اطلاعات مربوط به او را دریافت کرد.
 راه اندازی شبکه کنترل عفونت چقدر هزينه 
دارد؟ آيا اين هزينه آن قدر سنيگن است که روی 

روند کار تأثير بگذارد و مانع اجرای آن باشد؟
البته سنگين است و به شدت تأثير دارد. وقتی برنامه 
آموزش می گذارید )هر چند از نظر من سرمایه گذاری 
است( به طور کلی در بيمارستان ها به عنوان یک هزینه 
دیده می شود. در حالی که شما نياز می بينيد که تغيير 
رفتار ایجاد کنيد چون به عنوان مثال در بررسی هایی 
که کرده اید. دیدید که شست وشوی دست که 5 مرحله 
دارد، مثلًا مرحله اولش در تيم پرستاری 35 درصد 

رعایت می شود، در بخش ویژه 60 درصد رعایت می شود 
و در لایه پزشكی که بيشترین مشكل را داریم درصدش 
خيلی کمتر می شود. این به آن معنا است که لازم است 
که از یک سری ابزارها از جمله آموزش استفاده شود. 
آموزش هم هزینه دارد. تازه بلافاصله بعد از آموزش 
باید ميزان مواد شستشوی دست الكلی و مواد یک بار 
مصرف و مانند اینها را فزایش بدهيد، چون طبيعتاً باید 
مصرف بالاتر برود. یا اگر در یک اتاق سه تختی محلول 
شست و شو را جلوی درب ورودی بگذارید، پزشک 
معالج که می آید بالای سر بيمار اول دوباره برنمی گردد 
استانداردها  بنابراین  بدهد،  شست وشو  را  دستش 
می گویند باید بالای سر هر بيمار یک محلول شست وشو 
قرار داده شود، که این هم هزینه های خودش را دارد. 
علاوه بر این که روش های استاندارد دیگری هم هست، 
روش های نظافتی هست که پروتكل های استفاده از مواد 
ضدعفونی است و ... این هزینه ها به شدت قابل ملاحظه 
است. به همين دليل است که بيمارستان ها وقتی هنوز 
درگير تامين حقوق کارکنان خودشان هستند، مشكل 
تامين قند و چایی و نان بيمارستان را دارند، معمولاً 
عفونت بيمارستانی را چون مسأله نامحسوسی است و 
دیده نمی شود، در اولویت های بعدی می گذارند. مگر این 
که یک درایت مدیریتی خاصی وجود داشته باشد که به 
این بحث جدی تر پرداخته شود. شاید تعداد محدودی از 
مدیران بيمارستانی کنترل عفونت را یک اولویت جدی 
تلقی کنند. در حالی که اگر می خواهيد یک فرهنگ را 
جا بيندازید در وحله نخست باید آگاهی را در مدیران، 
جامعه و افراد را بالا ببرید آن وقت می توانيد ابزار را در 
اختيار بگيرید و انتظارات را برآورده کنيد. در حال حاضر 
یک بحث جدی  ما با همكاران خدماتی که خيلی جاها 
هم تحصيل کرده نيستند، این است که می آیيم به زبان 
ساده به او توضيح می دهيم که وقتی این بيمار عفونت 
دارد اگر شست وشوی دستت کامل نباشد نه تنها به 
بيمار بعدی بلكه این عفونت را به خانواده ات هم منتقل 
می کنی، به بچه ات منتقل می کنی در حالی که با این 
روش و با این شيوه شست وشو می توانيد از این مشكل 
پيشگيری کنيد. وقتی این توضيح را می دهيم معمولاً 
موفق می شویم. تنها نقطه ای که به بن بست می خوریم 
هنگامی است که با یک پزشک روبه رو می شویم، چون 
این عزیزان ظاهراً اطلاعات خيلی کاملی دارند و ظاهراً 
بزرگ تر مراقبت های درمانی هستند. بنابراین سخت 
است که آنها را قانع کنيم البته در بسياری از موارد موفق 
می شویم ولی در بسياری از موارد هم موفق نمی شویم. 

از مواردی   ساختار فيزيکی بيمارستان يکی 

در بسیاری از بیمارستان ها 
می گویند آمار عفونت زیر یک 

درصد است ولی واقعیت بین 5 تا 
10 درصد است. البته گزارش بالای 
10 درصد هم وجود دارد. ولی به 
این معنا نیست که آن بیمارستان 
آلوده تر است بلکه به این معنا 

است که در آن بیمارستان یک تیم 
تحقیقاتی دقیق کار کرده است و 

سعی کرده آمار را واقعی و درست 
نشان دهد

تعداد محدودی از مدیران 
بیمارستانی کنترل عفونت را یک 

اولویت جدی تلقی کنند. در حالی 
که اگر می خواهید یک فرهنگ را 
جا بیندازید در وحله نخست باید 

آگاهی را در مدیران، جامعه و افراد 
را بالا ببرید آن وقت می توانید ابزار 
را در اختیار بگیرید و انتظارات را 

برآورده کنید 

گفت وگو
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است که در کنترل عفونت نقش موثری دارد و 
بيمارستان های ما هم که بيشترشان بالای نيم قرن 
عمر دارند و همه شان را هم نمی شود جايگزين 
اين  در  را  موجود  نواقص  می شود  چطور  کرد، 

بيمارستان ها برطرف کرد؟
 استانداردها که تعریف مشخصی دارند، یعنی وقتی 
می گوید سی اس آر تعریف معين دارد. برای فضای 
دارد و  استانداردهای مشخصی وجود  فيزیكی هم 
منتشر  زمينه  این  در  ایمن  بيمارستان  کتاب های 
شده است. بنابراین تكليف استانداردها مشخص است 
و بيمارستان های جدید در این قالب در حال ساخت 
هستند. در گذشته می گفتند برای یک تخت به طور 
متوسط 50 تا 60 متر فضا لازم است. یعنی برای یک 
بيمارستان 100 تخت خوابی 6 هزار متر فضا لازم است. 
حالا این استاندارد رفته به سمت 58 تا 100 متر و در 
برخی نقاط دنيا به 140 متر هم رسيده است. چون وقتی 
140 متر فضا برای هر تخت دارید فضای مرتبط با بيمار را 
کمی هتلی تر و مناسب تر می بينيد علاوه بر این که رعایت 
این استانداردها در اعتبار بخشی نيز امتياز دارد. حالا 

اعتبار بخشی سخت گيرانه تر شده است. وقتی می بينند 
سی اس آر بيمارستان درست نيست، گير می دهند تا 
درست شود. از سوی دیگر چون در اعتبار بخشی این 
که امتياز محسوب می شود مسئولان بيمارستان هم 
سعی می کنند استانداردها را رعایت کنند، چون حالا 
این اعتبار بخشی و این که بيمارستان چه درجه ای بگيرد 
به طور مستقيم به پول وصل شده است. بيمارستانی 
که امتيازش عالی باشد یک مبلغی را دریافت می کند 
و بيمارستانی که درجه دو باشد مبلغ دیگری را می گيرد. 
علاوه بر این که این امتيازات در اعتباری که در جامعه 
دارند نيز موثر است. برای این بازسازی هم وزارت 
بهداشت استانداردهای مشخصی دارد به عنوان نمونه 
یک برنامه گذاشته است که می گوید سيستم فاضلاب 
بيمارستان باید درست شود. بيمارستانی که سيستم 
تصفيه فاضلابش درست کار نكند باید از مدار خارج شود 
و حتی اگر لازم بود بسته شود. سيستم سی اس آر جزو 
اولویت های جدی است. استانداردهای بخش های ویژه 
و اتاق های عمل جدی شده اند. یعنی بيمارستان های که 
اتاق عمل های خيلی معمولی داشتند امروز مجبورند 

فيلتر هپا را درست بگذارند. در یک سال گذشته تمرکز 
روی اتاق های ایزوله زیاد بوده است. هر اتاق ایزوله ميان 
200 تا 400 ميليون تومان هزینه دارد و استانداردسازی 
آن امسال از اولویت های اعتبار بخشی است و به طور 
ایزوله مورد بررسی قرار می گيرند.  اتاق های  جدی 
اورژانس بيمارستان ها موضوع جدی شده است. به این 
ترتيب با درایتی که وزارت بهداشت به خرج داده است و با 
ابلاغ یک سری استاندارد ها و تاکيد بر بحث اعتباربخشی 

دارند بيمارستان ها را به سطح قابل قبولی می رسانند. 
 در بحث کنترل عفونت يکی از مسايلی که مطرح 
است مصرف بی رويه آنتی بيوتيک ها است، اين 
مسأله چقدر در کنترل عفونت ها تأثير گذاشته 

است؟
در این زمينه دو بحث مطرح است. به هر حال پزشک 
معالج حق دارد آنتی بيوتيک تجویز کند ولی ما به عنوان 
معالج  پزشک  وقتی  می گویيم  بيمارستان  مسؤول 
می خواهد تغيير آنتی بيوتک بدهد حتما باید مشاور 
عفونی یا اگر بيمار در ان آی سی یو است، مشاور عفونی 
اطفال مشاوره بدهد. یا اگر پزشک معالج می خواهد از 
آنتی بيوتيک های خاص که برای موارد خاص به کار 
می رود و بسيار هم گران قيمت است، استفاده کند باید 
حتما با تایيد مشاور عفونی باشد. دليلش هم این است 
که این نوع آنتی بيوتيک ها هم هزینه های بسيار بالای 
دارند و هم این که استفاده از این نوع داروها تير آخر 
محسوب می شود و نباید اول زده شود، مگر در موارد 
خاص که آن را هم متخصص عفونی تشخيص می دهد. 
ولی در بيمارستان های ما یک روند عادی جا افتاده است 
که پزشک یک ساعت پيش از عمل یک آنتی بيوتيک به 
بيمار می دهد تا دچار عفونت بعد از عمل نشود. بعد اگر 
بيمار بعد از عمل دچار هر مشكل کوچكی بشود می گویند 
مروبنم بدهيد. حالا این که مروبنم هزینه اش چقدر است 
و اصلاً برای این کار مناسب است یا نه مهم نيست. ولی 
الان به این موضوع هم در وزارت بهداشت خيلی اهميت 
داده می شود و امروز در بيمارستان هایی که همكار مشاور 
عفونی یا کميته کنترل عفونت نقش خود را به خوبی بازی 
می کند به روال استاندارد بسيار نزدیک شده ایم. چرا که 
آنتی بيوتيک تراپی از یک طرف هزینه های بالایی را به 
بيمار، جامعه و دولت تحميل می کند و از سوی دیگر 
موجب می شود مقاومت های دارویی به وجود بياید و 
سوش های مقاومی به وجود بيایند که گاهی اوقات در یک 
بيمارستان ناگهان یک بحران ایجاد می کنند. سوش هایی 
که به تمام آنتی بيوتيک ها مقاوم است و در صورت آلودگی 

بسيار مخاطره آميز است.                                                                                

گفت وگو
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هوا؛ عامل انتقال 3۰ درصد عفونت های بیمارستانی است
بسياری از ما هنگامی که وارد يک فضای بيمارستانی يا درمانی می شويم مراقب هستيم که دست مان را کجا می گذاريم، به هر چيزی دست 
نمی زنيم، از هر وسيله ای استفاده نمی کنيم و حتی اگر بيمار نباشيم يا مجبور نباشيم زمان زيادی را در اين فضا بگذرانيم ترجيح می دهيم چيزی 
نخوريم و ننوشيم تا از اين فضا خارج شويم. چون فکر می کنيم  در مکانی قرار گرفته ايم که به دليل رفت و آمد افراد زيادی که بيمار هستند اين 
مکان و سطوح آن آلوده به انواع عوامل بيماری زا است. اما کمتر کسی به اين فکر می کند که تقريباً 30 درصد عفونت های بيمارستانی از طريق  
هوا منتقل می شوند و همان هوايی که وارد ريه ها می کنيم می تواند عامل اصلی بيماری باشد. به همين جهت است که هوای بيمارستان نيز نياز به 
مديريت شدن دارد و بايد با تهويه مطبوع و به کار بردن شيوه های ويژه به خصوص در فضاهای حساس تری مانند اتاق های عمل، اتاق های ايزوله، 

اتاق های سوختگی و اتاق های پيوند اعضا و مغز استخوان آلودگی هوا را به کمترين حد ممکن رساند. 

محمد عرفان متخصص طراحی تهويه مطبوع بيمارستانی

تهویه مطبوع در شرایط عادی یعنی ایجاد کردن دمای 
برای محيط که توسط دستگاه های مانند  مناسب 
فن کوئل یا هواساز و مانند این ها انجام می شود. دمای 
مناسب محيط برای یک فضای معمولی مانند خانه یا 
اتاق کار یک اداره حدود 22 تا 25 درجه سانتی گراد 
است. اما این تعریف در فضاهایی درمانی مانند بيمارستان 
کمی فرق می کند و معنای گسترده تری می یابد. تهویه 
مطبوع در فضای بيمارستانی علاوه بر ایجاد دمای 
مناسب  شامل  رقيق سازی هوا و کنترل رطوبت هم دما 
می شود به همين دليل در فضاهای درمانی نمی توان از 

هر تجهيزاتی برای کنترل دما استفاده کرد. 
کنترل شرایط هوا در فضاهای بيمارستانی توسط 
حسگرهایی که  در بخش های مختلف نصب شده اند و به 
دستگاه تهویه مطبوع متصل هستند انجام می شود. این 
حسگرها به طور مداوم شرایط محيط را کنترل می کنند 
و در صورت نياز به تغيير به دستگاه تهویه مطبوع دستور 
تغيير می دهند تا دمای یا رطوبت را به شرایط مطلوبی 

که برایش تعریف شده است برساند. 
برای نمونه برخی فضاها مانند اتاق های عمل به رطوبت 
بيار حساس هستند و این مسأله حتی در بحث کنترل 

عفونت نيز بسيار موثر است. در این فضا باید ميزان 
رطوبت هوا ميان  45 تا 55 درصد باشد در حالی که 
رطوبت مورد نياز و مناسب برای بدن در یک فضای 
معمولی ميان 50 تا 60 درصد است.  ولی در فضاهایی 
مانند اتاق عمل که بحث کنترل عفونت خيلی مهم 

می شود این بازه تغيير می کند.
مطبوع  تهویه  طراح  متخصص  عرفان،  محمد 
بيمارستانی می گوید: »در کل عفونت های بيمارستانی 
به 4 دسته مهم تقسيم می شوند که ما بيشتر روی 
ادراری، عفونت های  سه دسته عفونت های مجاری 

گزارش
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مجاری تنفسی و عفونت های زخم باز کار می کنيم. 
در این زمينه بهتر است بدانيد که عفونت های زخم 
باز حدود 18 درصد، عفونت های مجاری ادراری 25 
درصد و عفونت های مجاری تنفسی حدود 20 درصد 
از عفونت های بيمارستانی را شامل می شوند و از آن 
جایی که این بيماران دوباره به بيمارستان باز می گردند 
هزینه هایی دوباره به سيستم درمانی و جامعه تحميل 
می شود. برای نمونه بيماری که در جریان یک عفونت 
بيمارستانی دچار عفونت مجاری ادراری شده است 
یک روز طول می کشد تا سلامتی اش رابه دست آورد، 
کسی که در این روند دچار عفونت مجاری تنفسی شده 
10 روز کسی که در جریان عفونت بيمارستانی دچار 
عفونت زخم باز شده است 15 روز طول می کشد تا به 
شرایط سلامتی برگردد و تمام این ها هزینه بر است. بر 
اساس  تحقيقاتی که در آلمان )که کنترل عفونت در آن 
بسيار سخت گيرانه است( صورت گرفته است، سالانه 
7/3 ميليارد یورو هزینه  درمان عفونت های بيمارستانی 

شده است.«
او یادآور می شود البته در ایران کمتر از 20 درصد 
استانداردهایی که در این کشور رعایت می شود برای 
کنترل عفونت های بيمارستانی رعایت می شود  و به 
همين دليل سعی می شود این خلاء را با استفاده از 
روش های دیگری مانند تجویز  بی رویه آنتی بيوتيک ها 
جبران کنند. یا از روش هایی استفاده می کنند که به 
دليل مشكلاتی که ایجاد می کرده اند در کشورهای 
پيشرفته از رده خارج شده اند به عنوان نمونه یكی از 
مواردی که برای ضدعفونی فضا استفاده می شود به کار 
بردن اشعه یووی است که خودش می تواند باعث جهش 
در ژنوم باکتری ها و ویروس ها بشود به همين دليل در 
بسياری موارد باعث شده نوع بيماری تغيير کند. در 
نتيجه در بسياری از کشورها کم کم دارند استفاده از این 

روش را کنار می گذارند.  
عرفان معتقد است یكی از مشكلات بزرگی که در کار 
کنترل عفونت در ایران وجود دارد این است که ما درهيچ 
کدام از مراحل و ابعاد کارمان آزمایش و معتبر سازی 
نداریم: »البته به حرف چنين چيزی هست یعنی  در 
بيمارستان ها بخشی به نام اعتبارسنجی وجود دارد، 
ولی روش های استاندارد برای این آزمایش ها نداریم چرا 
که مثلا برای آزمایش هوا لازم است متخصص این کار 
را داشته باشيم درحالی که در ایران به اندازه انگشتان 
دست هم چنين متخصصان نداریم. از سوی دیگر این 
کار هزینه بر است و هميشه هم موفق نيست. در حالی 
که  اتاق های پيوند مغز استخوان، اتاق های پيوند اعضا و 

اتاق های سوختگی و اتاق های عمل فضاهایی هستند 
که اگر شرایط صحيح تهویه مطبوع را در آن رعایت 

نكنيم بيمار در آن دچار عفونت می شود.«

ذرات 0/3 میکرومتری که بلای جان می شوند
هنگامی که فيلتر کردن هوا و ضدعفونی فضا صحبت 
می شود سخن از ذراتی است با قطرهای خاص مثل 0/3 
ميكرومتر که می توانند عامل بيماری یا وسيله ای برای 

انتقال عامل بيماری زا باشند. 
محمد عرفان می گوید: »پزشكان و کارکنان داخل اتاق 
عمل می توانند با رعایت یک سری فعاليت ها مقدار 
عفونت داخل اتاق را کم کنند ولی نباید فراموش کرد که 
بالای 30 درصد از عفونت ها از طریق هوا منتقل می شود 
و برای تهویه مطبوع اتاق های مانند اتاق عمل باید چند 
کار انجام شود. یكی این که باید مقدار ذرات معلق در 
هوا و ذرات واحدهای کلونی باکتری های موجود در هوا 
را به پایين ترین حد ممكن برسانيم. یكی از روش های 
که می توان با آن چنين کاری کرد این است که حجم 
بسيار بالایی از هوا را به داخل اتاق بدميم. به این ترتيب 
هرچقدر تعداد تغيير هوا را در فضا بالاتر ببریم، مقدار 
رقيق سازی هوا هم بيشتر و مقدار ذرات موجود در هوا 
هم کمتر می شود و در نتيجه شرایط کنترل عفونت و 

تميز کردن اتاق بهتر می شود.« 
اما اگر تمام استانداردهای کنترل و تهویه هوای مطبوع 

بيمارستانی هم رعایت شود باز هم ميزان ذرات معلق در 
فضاهایی مانند اتاق های عمل به صفر نخواهد رسيد و به 
گفته عرفان چنين چيزی هم لازم نيست. اومی گوید: 
»در فضای یک اتاق معمولی معمولاً حدود 50 هزار ذره 
وجود دارد ولی چيزی که برای اتاق عمل استاندارد است 
ميان 100 تا هزار ذره است. اگر شرایط فيلترکردن هوا 
را با استفاه از فيلترهای هپا انجام دهيم تا 99/97 درصد 
می توانيم ميزان ذرات و عفونت را در فضا کم کنيم ولی 
هيچ وقت به صفر نخواهيم رسيد. البته صفر کردن 
ميزان ذرات امكان پذیر است و در فضاهایی خاصی مانند 
داروسازی ها این اتفاق می افتد واما در مورد جایی مانند 
اتاق عمل نه می شود چنين کاری کرد و نه لزومی دارد. 
چرا که در اتاق های عمل یكی از مواردی که دارد ذرات 
ایجاد می کند، خود بيمار است. یعنی زمانی که پوست 
بيمار را باز می کنند تا جراحی را شروع کنند از بدن بيمار 
عفونت بيرون می ریزد و وارد فضا می شود یا حتی ذراتی 
که از گچ دیوار بلند می شوند یا ذراتی که از بخش های 
بدون پوشش جراحان مانند مچ دست یا گوش و مانند 
این ها می ریزد نيز بخشی از ذراتی هستند که در فضا 
شناور می شوند. کاری که تهویه مطبوع می کند این 
است که به سرعت با تزریق هوا و رقيق سازی تعداد این 

ذرات را دوباره به اندازه استاندارد نزدیک کند.
عفونت های بيمارستانی را باید با برنامه ریزی دقيق 
از شروع طراحی تا اجرا و به کار گيری کنترل کرد. 
این را محمد عرفان متخصص طراحی تهویه مطبوع 
بيمارستانی می گوید و ادامه می دهد: »بحث رعایت 
کار  روند  که  این  مدیریت  یعنی  است.  جی ان پی 
به خوبی و درستی انجام شود.  برای نوشتن چنين 
برنامه ای باید متخصص داشته باشيد و کسانی مانند 
صاحب کار و کسی که باید هزینه ها را تامين کند، طراح 
کار، کسی که باید کار را اجرا کند یا همان پيمانكار، 
مسئول تجهيزات  وکسی که تدارکات و خرید را انجام 
می دهد همه با همكاری هم باید این برنامه را بنویسند 
و آن را راهنمای با تجربه و معتبر اجرا کنند. بعد از 
آن هم باید در تمام مراحل اجرا نظارت داشته باشند. 
برای نمونه باید در تمام مراحل کانال کشی های و نصب 
فن کوئل یا هوا رسان و مانند آنها  رماقب درست اجرا 
شدن کار باشند که آیا درز کانال ها درست و با چسب 
مخصوص فضاهای درمانی مسدود شده است و آیا در 
کانال کشی از ورق های پاکيزه استفاده شده است و آیا   
هوا سازی که قرار است 2500 سی اف ام هوا را به فضا 
بدمد این کار را به درستی انجام می د هد؟ برای این 
منظور باید یک نفر با ابزار اندازه گيری تمام مراحل 

هنگامی که فیلتر کردن هوا و 
ضدعفونی فضا صحبت می شود سخن 
از ذراتی است با قطرهای خاص مثل 

0/3 میکرومتر که می توانند عامل 
بیماری یا وسیله ای برای انتقال عامل 

بیماری زا باشند 

گزارش
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کار را ازمایش کند تا نتيجه مورد نظر به دست بياید «
او تاکيد می کند: »از سوی دیگر باید دقت شود تا تمام 
استانداردها رعایت شوند. یعنی مثلًا اگر هوای اتاق را 
تميز کنيم ولی اتاق عمل با کاشی هایی که بندکشی 
دارند پوشش داده شده باشد یا پنجره ای داشته باشد 
که هوا از درزش عبور می کند باز هم عفونت وارد فضا 
می شود و نمی توان آن را کنترل کرد. برای این نوع فضاها 
استانداردهای معماری خاصی داریم یعنی باید پوشش 
سقف، دیوار و کف به گونه ای باشد که کمترین درز را 
داشته باشد و بتوان عفونت را از روی آن تميز کرد.  علاوه 
بر این که باید در چنين فضاهایی تعداد ورودی های و 
خروجی ها و تعداد افرادی که وارد فضا می شوند و حتی 

سرعت حرکت شان را هم کنترل کرد« 
 

مشکــل  قــدیمی و  بیمــارستــان هــای 
استــانداردسازی   

بسياری از بيمارستان های ایران عمرهای بالای نيم قرن 
دارند و در آنها خبر چندانی از استانداردهای کنترل عفونت 
نيست. متخصصان معتقدند به جای استانداردسازی این 
فضاهای کهنه بهتر است به فكر ساخت بيمارستان های 
نو بود که هم کم هزینه تر است و هم کمتر زمان می برد. 
اما عرفان می گوید: »با قبول انحراف معيار می توان تا 
زمان آماده شدن بيمارستان های جدید، این فضاها را 

کمی به استانداردها نزدیک کرد.« 
او معتقد است: »شما می توانيد هر فضایی را با یک 
انحراف معياری به یک استاندارد نزدیک کنيد ولی به 
طبع در فضاهای قدیمی تر پر هزینه تر و سخت تر است 
و وقتی می خواهيد بسنجيد که آیا می توان این کار را 
در یک بيمارستان قدیمی تر انجام بدهيم یا این که یک 
فضای جدید ساخت می بينيم که از نظر ریالی و زمانی 
به صرفه نيست ولی در نهایت عفونت زدایی کردن از فضا 
در بحث درمان به هر قيمتی می ارزد؛ چون دارید جان 

یک بيمار را نجات می دهيد.«
 او تاکيد می کند: »چيزی که در ساخت بيمارستان بسيار 
با اهميت این است که مسؤولان این کار باید برنامه ریزی 
دقيقی داشته باشند و به خاطر داشته باشند که هر چقدر 
هزینه اوليه بهتری را به ساخت اختصاص دهند به اقتصاد 
درمان کمک خواهند کرد. چون اگر تجهيزات بهتری به 
کار ببرند در پروسه درمان به آنها کمک می کند. ساخت 
بيمارستان را باید با یک بازه گسترده تر در زمان دید و 
باید از مرغوب ترین و مناسبترین تجهيزات و تاسيسات 
استفاده کرد؛ چرا که در طولانی مدت این امر به فرایند 

کنترل عفونت هم کمک می کند.«                                          

به همين دليل بود که کم کم پای فناوری منسوجات 
نبافته و بدون تار و پود موسوم به نانوون به صنایع 
مدیرعامل  آقایی،  اميرحسين  شد.  باز  پزشكی 
شرکت صانع طب نيز در مورد ویژگی های این نوع 
پارچه ها می گوید: »دراین فناوری پارچه های بدون 
تار و پود و منفذ در کلين روم ها ساخته می شوند و 
به دليل ویژگی هایی که دارند قابل شستشو نيستند 

و در نتيجه هرکدام تنها یک بار و برای یک نفر قابل 
استفاده است. از سوی دیگر این پارچه ها چون تار 
و پود و در نتيجه منفذی ندارند عوامل بيماری زا 
نيز نمی توانند در بافت آن نفوذ پيدا کنند و همين 
ویژگی ها موجب می شود که استفاده از این پارچه ها 
از انتقال عوامل بيماری زا و در نتيجه عفونت های 

بيمارستانی پيشگيری کند.«

پارچه های بی تار و پود مانع انتقال 
عفونت های بیمارستانی می شوند

گان ها، لباس ها، شان و بسته های جراحی پارچه ای ساليان سال بخشی از ابزار و لوازم بيمارستانی را 
تشکيل می دادند و سعی می شد هر بار با ضدعفونی، دوباره آنها را برای استفاده آماده کرد. اما با گذشت 
سال ها به تجربه ثابت شد که همين پارچه ها با وجود گذراندن مراحل مختلف ضدعفونی همچنان يکی 
از عوامل انتقال عوامل بيماری زا و گسترش بيماری های عفونی هستند؛ چرا که به گفته عبدالصمد 
جعفري، مديرعامل شرکت طب و پليمر: »منافذ موجود ميان تار و پود پارچه هاي بافته شده به عنوان 
يکي از اصلي ترين مراکز تجمع آلودگي و عفونت محسوب مي شوند که معمولاً براثر شسته شدن 
و در بعضي موارد حتي ضدعفوني کردن نيز پاك نمي شوند و هرچقدر دفعات شستشوي پارچه ها 
افزايش پيدا مي کند منافذ ياد شده بزرگتر می شود و آمادگي بيشتري برای جذب عفونت پيدا 
مي کنند. در اين باره تحقيقات ميکروبيولوژيکي که توسط تعدادي از متخصصان علم ميکروبيولوژي 
روي پارچه هاي بيمارستاني شسته شده و ضدعفوني شده انجام گرفته، نشان داده  نتيجه کشت اين 

پارچه ها مثبت بوده و انواع مختلف ميکروب ها در اين محيط مشاهده شده است.«

مديرعامل شرکت طب و پليمر:

گزارش
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 به گفته آقایی بر اساس پژوهش های انجام شده 
جراحی  بسته های  و  البسه  نوع  این  از  استفاده 
و  بخش ها  در  را  بيمارستانی  عفونت های  آمار 
بيمارستان هایی که از آن استفاده کرده اند از حدود 

15 درصد به 5 تا حتی یک درصد کاهش داده است.
از ســوي دیگــر هـزینه هـاي بــالاي نگهـداري 
برق،  آب،  شامل  بيمارستان ها  رختشوي خانه  هاي 
هزینه هاي  و  مواد ضدعفوني کننده  شوینده،  مواد 
پرسنلي و تاسيساتي این بخش ها عواملي بود که 
از نقطه نظر اقتصادي نيز بهره گيري از پارچه ها و 
لباس های یک بار مصرف بيمارستاني را بر انواع سنتي 

و پارچه اي آن ارجحيت بخشيد.
هر چند به گفته مدیرعامل صانع طب هنوز بسياری 
از بيمارستان ها به این دليل که استفاده از پارچه ها و 
لباس های نبافته گران تر است، از این نوع منسوجات 
استقبال نمی کنند ولی واقعيت این است که در نهایت 
استفاده از این نوع پارچه ها از نظر اقتصادی نيز به 

صرفه  تر است. 
او می گوید: »به عنوان نمونه یک بسته یک بار مصرف 
برای یک جراحی عمومی 45 هزار تومان قيمت دارد 
در حالی که اگر یک بسته پارچه معمولی را که نهایت 

یک بسته یک بار مصرف برای یک 
جراحی عمومی 45 هزار تومان 

قیمت دارد در حالی که اگر یک بسته 
پارچه معمولی را که نهایت 8 تا 10 بار 
قابلیت مصرف دارد را استفاده کنند 
با در نظر گرفتن هزینه های که صرف 

ضدعفونی کردن آن ها می شود، 
شامل مواد ضد عفونی کننده، 

نیروی انسانی و هزینه های اداره 
رختشوی خانه و مانند این ها،  یک 

بسته جراحی عمومی حدود 55 هزار 
تومان هزینه خواهد داشت 

گزارش

8 تا 10 بار قابليت مصرف دارد را استفاده کنند با 
در نظر گرفتن هزینه های که صرف ضدعفونی کردن 
آن ها می شود، شامل مواد ضد عفونی کننده، نيروی 
مانند  و  رختشوی خانه  اداره  هزینه های  و  انسانی 
این ها،  یک بسته جراحی عمومی حدود 55 هزار 
تومان هزینه خواهد داشت.  علاوه بر این که استفاه 
از پک های یک بار مصرف تاثيرات روانی و تاثيراتی 
که در پيشگيری از عفونت های بيمارستانی دارد، 
غير قابل انكار است. چرا که بيماری که دچار عفونت 
بيمارستانی می شود  باید از آنتی بيوتيک های بسيار 
گران قيمت استفاده کند و تقریباً 2 تا 4 ماه نيز طول 
می کشد تا دوباره به شرایط عادی بازگردد و بتواند در 
جامعه فعاليت داشته باشد. علاوه بر این که استفاده از 
این بسته ها در هزینه نهایی جراحی ها نيز تاثير زیادی 
ندارد به عنوان مثال یک سزارین در حال حاضر در 
معمولی ترین بيمارستان های تهران حدود 5 ميليون 
تومان قيمت دارد در حالی که هزینه یک بسته یک 
بار مصرف برای جراحی سزارین 40 هزار تومان است، 
یعنی 0/8 درصد کل هزینه عمل در حالی که اگر 
مادر دچار عفونت بيمارستانی شود عوارض جسمی و 

روانی آن قابل مقایسه نخواهد بود.«
از  پيشگيری  و  نهایی  هزینه های  کاهش  البته 
تنها  درمان  درهنگام  بيمارستانی  عفونت های 
مزیت استفاده از این نوع بسته ها نيست. علی رضا 
پور محمدی، مدیر طرح و توسعه شرکت بافتينه 
می گوید: »استفاده از این نوع فناوری تا حدود زیادی 
به نفع محيط زیست نيز است؛ چرا که استفاده از 
از  گسترده  استفاده  مستلزم  معمولی  پارچه های 
مواد ضدعفونی کننده و فعاليت رختشوی خانه های 
از  بالایی  حجم  که  شرایطی  است.  بيمارستان ها 
پساب های بيمارستانی را وارد محيط می کند و دفع 
این پساب ها که خود می تواند به عنوان عامل گسترش 
بيماری محسوب شود، یک معضل جدی بهداشتی 
و محيط زیستی محسوب می شود. اما هنگامی که 
استفاده از فناوری پارچه های نبافته رواج یابد خود 
به خود رخشتوی خانه ها نيز از ساختار بيمارستان ها 
حذف خواهد شد و تا حد زیادی از حجم پساب های 

بيمارستانی کاسته خواهد شد.«
 البته او تاکيد می کند: »استفاده از پارچه های نانوون 
نيز بی خطر نيست و پيش از آن که استفاده از آن به 
یک فرهنگ عمومی در بيمارستان ها و مراکز درمانی 
تبدیل شود باید تدابير لازم برای دفع بهداشتی این 

پارچه ها نيز اندیشيده شود.«                                                           
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اتوکلاوهای کهنسال و اما و اگرهای 
سترون سازی در بیمارستان های کشور
بسياری از ابزار و وسايلی که در بيمارستان ها قرار دارند يک بار مصرف نيستند و بنابراين در اتاق عمل يا بخش های مختلف بارها و برای بيماران 
بسياری مورد استفاده قرار می گيرند. به طبع برای اين که بتوان اين ابزار و تجهيزات را از احتمال انتقال عفونت امن کرد، نياز است که پس 
از هر بار استفاده دوباره ضدعفونی و گندزدايی شوند. بخش سی اس آر بيمارستان ها نيز همين وظيفه را برعهده دارند. در اين بخش  سعی 
می شود تمام تجهيزاتی که مستقيم با بيمار در ارتباط هستند و يک بار مصرف نيستند با استفاده از دستگاه  ها و روش های مختلف گندزدايی 
شوند تا امکان انتقال عفونت از طريق اين ابزار به بيمار را به کمترين حد برسد. اتوکلاوهايی که با روش های مختلف کار می کنند نيز اصلی ترين 
دستگاه هايی هستند که با شيوه های مختلف اين وظيفه را انجام می دهند. اتوکلاوهای مختلف در سال های گذشته بر حسب نيازهای مختلف 
مراکز درمانی ساخته و وارد بازار شده است. اتوکلاوهايی درابعاد مختلف و اندازه های مختلف ساخته شده اند و بر حسب نياز مرکز درمانی 
خريداری و نصب می شوند. اتوکلاوها می توانند کوچک و در اندازه روميزی باشند و در فضاهايی مانند مطب های دندان پزشکی، آزمايشگاه ها 
و مانند اين ها مورد استفاده قرار بگيرند تا اتوکلاوهايی که بزرگ هستند و چند صد ليتر گنجايش دارند ويژه بيمارستان های بزرگ هستند و 
در واحدهای سی اس آر نصب می شوند. اين دستگاه ها علاوه بر اندازه در شيوه های سترون سازی يا ضدعفونی کنندگی نيز با هم متفاوت اند. 
برخی برای ابزار فلزی مناسب اند و برخی برای اين نوع وسايل نامناسب اند. اتوکلاوها می توانند با استفاده از دمای بالا، بخار يا مواد شيميايی 
کار کنند. به هر حال اين دستگاه ها با هر اندازه و هر روشی که وارد سيستمی شوند تنها يک هدف را دنبال می کنند و آن هم کاهش احتمال 
آلودگی به عفونت های بيمارستانی است. اتفاقی که از نظر محمد زائری، مدير فنی شرکت عصر صنعت آبتين به خوبی رخ نمی دهد. او معتقد 
است: »حدود 20 درصد از بيمارانی که در بيمارستان های ايران بستری می شوند دچار عفونت بيمارستانی می شوند. اتفاقی که در 70 درصد 

مواقع ناشی از ضعف عملکرد سيستم سی اس آر بيمارستان ها است.«

گزارش
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 زائری می گوید: »متاسفانه با توجه به بازدیدهایی که 
از بخش های سی اس آر بيمارستان ها داشتم می توانم 
بگویيم نتيجه آزمایش تقریباً 90 درصد دستگاه هایی که 
در بيمارستان های کشور در حال کار هستند منفی است. 
یعنی این دستگاه ها نمی توانند به خوبی عمل گندزدایی 
را انجام دهند. این ضعف می تواند ناشی از استهلاک 
بالای ماشين اتوکلاو باشد یا فاصله زمانی که بين 

ضدعفونی کردن ابزار تا زمان مصرف شان وجود دارد.«
پرویز باقرزاده، مدیرعامل شرکت هپاسكو نيز می گوید: 
»فكر می کنم بهتر است ميانگين عمر اتوکلاوها را ده 
سال در نظر بگيریم چون بعد از گذشت ده سال سه 
بخش از دستگاه دچار فرسودگی می شود. یكی فلز 
دستگاه که ممكن است دچار فرسودگی شده و به 
اصطلاح خسته شود که می تواند موجب سوراخ شدن 
فلز دستگاه شود. چون برای اتوکلاوها براساس یک 
فرمول تعریف شده است که چه تعداد دوره کاری 
می تواند فعاليت موثر داشته باشند. که تقریباً معادل 
25 هزار دوره  است. ما حساب کردیم که یک دستگاه 
اتوکلاو به طور متوسط هر 5 سال حدود 10 هزار دوره 
فعاليت می کند. که بعد از ده سال می شود حدود 20 هزار 
دوره و بهتر است در این زمان تعویض شود. علاوه بر این 
که سيستم های الكترونيک نيز بعد از 10 سال منسوخ 
می شود؛  باز  وارد  جدیدتری  روش های  و  می شوند 
بنابراین دیگر نمی توان از این فناوری پشتيبانی کرد. 
در چنين شرایطی عملًا ارایه خدمات پس از فروش 
غيرممكن می شود چون بعد از 20 سال تكنيک ها تغيير 
می کند. به نظر من حتی 15 سال کار هم برای دستگاه 

اتوکلاو زیاد است.«  باقرزاده معتقد است در نظر گرفتن 
این موارد ده سال کار برای فعاليت یک دستگاه اتوکلاو 
کافی است و بهتر است بيمارستان ها هر ده سال یک 
بار بودجه ای را برای استهلاک دستگاه هایشان در نظر 
بگيرند. او می افزاید: »ولی در ایران تا 15 سال و حتی 20 
سال و تا زمانی که اتوکلاو کاملًا از کار نيفتد، جایگزینش 
نمی کنند. البته این شرایط در فرایند ضدعفونی کردن 
تاثير ندارد چون اگر داشته باشد نمی توانند آزمایش  هایی 
را که هر بار برای اطمينان از عملكرد دستگاه ها گرفته 
می شود را بگذرانند. هرچند ممكن است که فعاليت 
دستگاه ها با مشكلاتی همراه باشد باشد و حتی دو دوره 
هم جواب آزمایش گندزدایی منفی باشد ولی این گونه 
هم نيست که بدون دریافت تایيدیه گندزدایی شدن 

وسيله ای از بخش سی آر اس خارج شود.«
محمد جعفر حسينی شيرازی، مدیرعامل شرکت 
ماشين سازی حسينی اما درباره عمر مفيد اتوکلاوها 
نظر دیگری دارد. او می گوید: »ميانگين عمر اتوکلاوها 
به سيستم آب مصرفی بيمارستان ها و شيوه استفاده 
کاربر از دستگاه برمی گردد. همچنين این ميانگين برای 
دستگاه های که با روش ها مختلف کار می کنند متفاوت 
است. مثلًا در روش های قدیمی تر که از بخار استفاده 
می شود مشكلات خاص خودش را دارد می تواند به 
دستگاه یا وسيله که در دستگاه قرار می گيرد، آسيب 
بزند. در نتيجه این نوع دستگاه ها عمر مفيد کمتری 
دارند. ولی در روش های جدید که نه از بخار و نه از گرما 
استفاده می شود، عملًا عمر دستگاه ها حدود 20 سال 
است. ولی ما بسياری اوقات می بينيم که دستگاه های 

در بيمارستان ها ما کار می کنند حدود 30 سال از 
عمرشان گذشته است.« البته او معتقد است که اگر 
این دستگاه ها به موقع سرویس و نگهداری شوند و 
به طور منظم هفتگی، ماهانه و سالانه بازدید شوند و 
طبق دستورالعمل دستگاه ها تعویض ها به موقع انجام 
شود، با توجه به این که ابزاری که از دستگاه ها خارج 
می شوند آزمایش می شوند، استفاده طولانی مدت از این 

دستگاه ها هم مشكلی را ایجاد نمی کند.
البته در پاکيزه ماندن ابزار و تجهيزات چند بار مصرف 
سی اس آر  مناسب  فعاليت  بر  علاوه  بيمارستانی 
بيمارستان ها و شيوه های که برای گندزدایی استفاده 
می شود، مسأله زمان و شيوه نگهداری نيز بسيار موثر 
است. به همين دليل استاندارد جدید در دنيا مطرح است 
که بر اساس آن علاوه بر واحد سی اس آر بيمارستان ها 
باید طبق ظوابطی فعاليت کنند اتاق های عمل نيز باید 
هر کدام به طور مجزا به یک دستگاه اتوکلاو سریع نيز 
مجهز باشند؛ چرا که دستگاه هایی اتوکلاوی که در 
سی اس آر بيمارستان ها فعال هستند چون حجم بالایی 
دارند در هر دور فعاليت ابزار زیادی را ضدعفونی می کنند 
که این ابزار اگر ظرف مدت کوتاهی استفاده نشوند یا 
درست بسته بندی نشوند دوباره دچار آلودگی خواهند 

شد و عملًا فعاليت اتوکلاو بی تاثير خواهد بود. 
محمد گلستانی، مدیرعامل شرکت عصر صنعت آبتين 
در این زمينه می گوید: »با استفاده از اتوکلاوهایی 
سریعی که در اتاق های عمل قرار می گيرند می توان 
فاصله زمانی و فاصله مكانی ميان گندزدایی ابزار تا 
استفاده از آن را حذف کرده، به این ترتيب ابزار به طور 
مستقيم در اتاق عمل و بلافاصله پس از شست وشو و 
گندزدایی استفاده می شود. از سوی دیگر با توجه به 
سرعت بالای عملكرد این نوع دستگاه ها و زمان کوتاهی 
که برای گندزدایی صرف می شود می توان ابزار مورد 
نياز را ميان خروج یک بيمار از اتاق عمل و ورود بيمار 
بعدی و آماده شدنش برای عمل ضدعفونی کرد. این کار 
با این نوع دستگاه ها حدود 20 تا 35 دقيق زمان می برد 
اما به دليل این که زمان گندزدایی تا استفاده در کمترین 
حد است و عملًا در خود اتاق عمل که فضایی استریل 
دارد آماده و استفاده می شود احتمال انتقال عفونت را به 
پایين ترین حد ممكن می رساند. علاوه بر این که استفاده 
از این اتوکلاوها این امكان را نيز به وجود می آورد که اگر 
ابزار یا حتی قطعه ای مانند پروتز که برای انجام عمل 
ضروری است به هر علتی آلوده شد، برای نمونه به زمين 
افتاد، بلافاصله در همان اتاق دوباره ضدعفونی شده 

وبرای عمل به کار رود.«                                           
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پزشکان و پرستاران استاندارد ضدعفونی را کمتر رعایت می کنند
محلول های شيميايی يکی از ارکان اصلی بحث کنترل عفونت هستند. محلول های ضدعفونی کننده ای که با از ميان بردن ميکروارگانيسم های عامل 
بيماری نقش عمده ای در کنترل عفونت های بيمارستانی دارند به سه دسته عمده تقسيم می شوند. محلول های ضدعفونی کننده سطوح، محلول های 
ضدعفونی کننده ابزار و محلول های ضدعفونی کننده پوست. هر چند اين نوع محلول ها با مواد و برند ها مختلف تهيه می شوند و شيوه ها تاثير متفاوتی 
دارند اما تقريباً پايه اصلی بيشتر اين نوع محلول ها را الکل تشکيل می دهد. سطوح مختلف بيمارستان ها، ابزاری که در اين محيط ها مورد استفاده 
قرار می گيرند و دست ها هدف اصلی محلول های ضدعفونی کننده هستند، اما بهمن سميعی فر، مدير بازاريابی و فروش پزشکی به بان شيمی که يکی از 
توليدکنندگان اين نوع محلول ها است معتقد است که ميان اين  عوامل، عامل دست بيشترين نقش را در انتقال عفونت ها دارد. او می گويد: »بيش از 80 
درصد عامل انتقال عفونت های بيمارستانی دست است. حدود 10 تا 12 درصد از اين عفونت ها از طريق ابزار منتقل می شوند و در نهايت سطوح کمترين 

سهم را در اين ميان دارند.« 

رونق بازار محلول های ضدعفونی کننده بيمارستانی با اجرای طرح تحول سلامت

به همين دليل ضدعفونی دست ها بيشتر از عوامل دیگر 
مورد توجه قرار دارد و حالا دو سالی هست که با شروع 
طرح تحول نظام سلامت در بسياری از مراکز درمانی و 
بيمارستان ها شاهد برگزاری کلا س هایی هستيم که به 
آموزش روش های شستشوی دست می پردازند. حتی 
اگر کمی در محيط بيمارستان ها گشتی بزنيد بی شک 
پوسترهای مختلفی را که شيوه درست شستشوی 
دست را با 6 شكل توضيح می دهند، خواهيد دید. اما 
هنوز مقاومت هایی از سوی کارکنان بخش های مختلف 
بيمارستان در این زمينه وجود دارد و به همين دليل 

هنوز دست ها متهمان اصلی انتقال عفونت محسوب 
می شوند. 

محمدرضا عبدخانی، مدیرعامل شرکت کيمياگران 
بدره ایلام در این زمينه می گوید: »در تمام کشورهای 
پيشرفته با شعار پيشگيری بهتر از درمان است، از این 
نوع محصولات به شكل گسترده استفاده می کنند و در 
نتيجه کمتر هم بيمار می شوند. در واقع حتی اگر کسی 
روش درست استفاده کردن از محلول ها را هم به کار 
نبرد باز هم مقدرا قابل توجهی از باکتری هایی که روی 
دستانش وجود دارند فرار خواهند کرد و اگر فردی بتواند 

با روش درست از این نوع محلول استفاده کند و دست ها 
را در 6 مرحله ای که آموزش دیده است بشوید، بيشتر 

این باکتری ها نابود خواهند شد.«
روش درست شستن دست ها یعنی فرد شستن دست 
را با حرکت مالشی و دورانی آغاز کند. سپس کف دست 
راست را به پشت دست چپ و بالعكس بكشد. سپس کف 
دست ها را به هم بكشد به طوری که انگشتان ميان هم 
قرار گيرند و کاملًا سایيده شوند. پشت انگشتان دست 
راست را در کف دست چپ به طوری که انگشتان به 
حالت قفل شده در هم قرار گيرند، گذاشته و با فشار 
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شستشو دهند و بالعكس. با کف یک دست انگشت 
شصت دست دیگر رابه صورت چرخشی کاملًا بسایند 
و بالعكس. نوک انگشتان یک دست را در کف دست 
دیگر فشرده و با حرکت چرخشی کاملًا شستشو دهند 
وبالعكس. هر یک از اعمال مذکور در شستشوي صحيح 
دست ها باید 5 بار تكرار شود و سپس دست ها و مچ را 
کاملًا آبكشی کنيد. این مراحل دست کم باید 30 ثانيه 

تا یک دقيقه طول بكشد. 
بهمن سميعی فر، مدیر بازاریابی و فروش پزشكی به بان 
شيمی نيز معتقد است که افراد اگر طبق آموزش های 
داده شده از محلول ها استفاده کنند و این شش مرحله را 
به کار گيرند تا 95 درصد می توان از انتقال عفونت توسط 

دست ها پيشگيری کرد. 
او می گوید: »نمی توان گفت که این محلول ها حتی اگر 
با روش درست استفاده شوند می توانند 100 درصد مانع 
انتقال بيماری شوند؛ چرا که این امر خيلی وابسته به 
ميكروارگانيسم هایی است که روی دست قرار دارند. 
چون بسياری از ميكروارگانيسم ها با الكل که پایه اصلی 

همه این ضدعفونی کننده ها است، از ميان نمی روند.«
او همچنين درباره استفاده از آب و صابون به جای 
محلول های ضدعفونی کننده می گوید: »روی دست 
انسان به طور طبيعی یک سری ميكروارگانيسم هایی 
وجود دارند که به شكل دائمی یا موقت زندگی می کنند. 
در حال حاضر همه از آب صابون برای شستشو استفاده 
می کنند در حالی که تاثير زیای در ضدعفونی کردن، 
ندارد. تنها تاثير آب و صابون این است که باعث شسته 
شدن ميكروارگانيسم هایی می شود که روی دست قرار 
دارند و نمی تواند ميكروارگانيسم هایی را که درلایه هایی 
زیرین تر پوست قرار دارند را تحت تاثير قرار بدهند، 
از  باید حتماً  نتيجه مطلوب  گرفتن  برای  بنابراین 

محلول هایی که پایه الكل دارند، استفاده شود.«
محصولات  مقدار  و  تنوع  که  این  وجود  با  اما 
ضدعفونی کننده بيمارستانی در بازار مصرف هر روز 
بيشتر می شود، همچنان عفونت های بيمارستانی آمار 
بالایی دارند. شكوفه صفار، مسؤول فنی شرکت زرستان 
معتقد است بيش از هر چيز عامل فرهنگی موجب 
شده است که با وجود این محلول ها و آموزش هایی که به 
طور مستمر در بيمارستان ها برای شستشوی دست ها 
داده می شود شاهد نقش موثر دست ها در انتقال عفونت 

بيمارستانی باشيم.
 او می گوید: »با وجود این که خيلی درباره شستشوی 
دست ها کار می شود و آموزش داده می شود ولی هنوز 
خيلی به این مسأله توجه نمی شود. در بيمارستان ها باز 

با نيروهای بخش خدمات کم ترین مشكل وجود دارد و 
معمولاً بيشتر از پزشكان و پرستارها به این موضوع توجه 
می کنند. اما متاسفانه کارکنان اصلی بيمارستان ها 
یعنی پرستارها و پزشكان که اطلاعات بيشتری هم 
در این زمينه دارند، کمترین توجه را به این موضوع 

می کنند.«
او همچنين به این موضوع که بيشتر محلول های 
ضدعفونی کننده پایه الكلی دارند و به همين دليل 
موجب خشكی پوست می شوند اشاره کرده و می گوید: 
»هر چقدر هم که کيفيت محصول بالا باشد باز هم 
سری  یک  البته  می شود.  پوست  خشكی  موجب 
ضدعفونی کننده جدید دست وارد بازار شده است که 
غيرالكلی است و کمتر باعث خشكی پوست می شود و 
شرکت ما هم در صدد توليد آن است. چون برای حفظ 
چربی پوست نمی توان بيشتر از یک حد مشخصی 
گليسيرین و چربی های دیگر به محلول ها اضافه کرد. 
از ميزان ضدعفونی کنندگی محلول  این کار  چون 

می کاهد.«
صفار همچنين تاکيد می کند: »بهتر است کنترل 
بيشتری در این زمينه روی پزشكان و پرستاران وجود 
داشته باشد چرا که تنها کنترلی که در حال حاضر وجود 
دارد نظارت مسؤول بهداشت بيمارستان است که او هم 
آن قدر قدرت ندارد که چند بار به یک پزشک تذکر بدهد 
یا با او برخورد کند. علاوه بر این که همه جا هم حضور 

ندارد و نمی تواند همه چيز را کنترل کند.« 
 البته به گفته فعالان این حوزه شروع طرح تحول 
نظام سلامت تا حدود زیادی باعث تحول در این حوزه 
شده است تا جایی که فروش بسياری از این شرکت ها 
نسبت به پيش از اجرای این طرح دو تا 3 برابر افزایش 

داشته است.
محمدرضا عبدخانی، مدیرعامل شرکت کيمياگران 
بدره ایلام در این زمينه می گوید: »پيش از اجرای طرح 

تحول نظام سلامت استفاده از این نوع محلول ها بسيار 
کم بود. ولی در حال حاضر با اجرای این طرح و اجباری 
که از سوی وزارت بهداشت وجود دارد ميزان استفاده از 
محلول های ضدعفونی در بيمارستان ها به شكل قابل 

توجهی بالا رفته است.«
او ادامه می دهد: »پيش از اجرای طرح تحول نظام 
سلامت فقط بيمارستان های خصوصی از آنتی سپتيک 
استفاده می کردند در حالی که این نوع بيمارستان ها تنها 
30 درصد بيمارستان های کشور را تشكيل می دهند. 
ولی الان تقریباً صد درصد بيمارستان ها در حال استفاده 
از این نوع محصولات هستند. از سوی دیگر چون این نوع 
محصول پيش از این وارداتی بود و ارزبری داشت و در 
نتيجه قيمتش بالابود تنها بيمارستان های خصوصی از 
آن استفاده می کردند و برخی از بيمارستان های دولتی 
در جاهای خاص از استفاده می کردند ولی الان چون 
توليد داخلی این محصولات شروع شده است با قيمت 
پایينتر و حتی تا یک چهارم قيمت محصول وارداتی این 
محلول ها در دسترس است و استقبال از آن هم بيشتر 

شده است.«
پزشكی  فروش  و  بازاریابی  بهمن سميعی فر، مدیر 
به بان شيمی نيز در این زمينه می افزاید: »در دو سال 
گذشته چون در موضوع اعتباربخشی بيمارستان ها 
خيلی روی این موارد تاکيد می کنند و کلاس های 
آموزشی می گذارند، فرهنگ استفاده از این مواد تغيير 
کرده است و به روزتر شده است. من فكر می کنم در 
چند سال آینده بهتر هم بشود. در گذشته کمتر این 
محلول ها را داخل بيمارستان ها می دیدیم در حالی 
که اکنون در بيشتر بيماستان ها بالای سر هر بيمار 
 یكی از این محلول ها وجود دارد. یعنی همه دیگر به 
ضرورت استفاده از این نوع محلول ها پی برده اند. البته 
این که این موضوع تبدیل به یک فرهنگ شود، یكی دو 

سالی کار می برد.«                                    

گزارش



دستاورد
در دستاوردهای این شماره گزارش هایی درباره » سی ویکمین کنگره 

رادیولوژی ایران«، » پنجمین همایش قلب کودکان ایران«، » ششمین کنگره سرطان های 

زنان ایران «، » بیست و ششمین کنگره سالیانه جامعه پزشکان متخصص داخلی ایران«، 

» هشتمین کنگره بین المللی نوروریستوراتولوژی «، » هشتمین کنگره ارتقای کیفیت 

 خدمات آزمایشگاهی تشخیصی پزشکی «، » بیست و یکمین سمینار سالیانه فارابی «، 

» بیست و ششمین  کنگره سالیانه فیزیوتراپی ایران «، » هیجدهمین نمایشگاه 

ایران هلث « و» دستگاه غربالگری و پایش تراکم استخوان« می خوانید. 
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در هشتمين کنگره ارتقای کيفيت خدمات آزمايشگاهی تشخيصی پزشکی مطرح شد

تضمین کیفیت زندگی 
با  ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی

کشور ما با بيش از 70 ميليون جمعيت رو به رشد و البته رو به مسن، ضرورت ايجاد بستری مناسب را برای پيشگيری از بسياری بيماری ها در مرحله 
نخست و در گام بعدی برای تشخيص زودهنگام بيماری هايی که روز به روز با صنعتی تر شدن زندگی و تغيير سبک زندگی رو به افزايش است، حس 
می کند. بنا بر نياز جامعه، وجود مراکز آزمايشگاهی با ارايه خدمات با کيفيت بالا ضروری است؛ چراکه اگر در مرحله تشخيص بيماری، صحيح و 
دقيق عمل نشود فاصله تشخيص تا درمان زياد شده، در نتيجه تبعات و هزينه های مالی و انسانی بيشتری به جامعه تحميل خواهد شد. ارتقای 

کيفيت خدمات آزمايشگاهی تشخيص پزشکی و البته ارتقای دانش علمی و کاربردی در اين زمينه می تواند نقشی کليدی داشته باشد.

توليد  دنيا  تمام  در  که  این  به  توجه  با  همچنين 
فرآورده های تشخيص طبی و آزمایشگاهی از نظر 
اهميت موضوع آزمایش بيماری ها، امری جدی در 
نظام سلامت جوامع به شمار می آید. هشتمين کنگره 
بين المللی و سيزدهمين کنگره کشوری ارتقای کيفيت 
خدمات آزمایشگاهی تشخيص پزشكی ایران از دوم تا 
پنجم اردیبهشت 1394 در مرکز همایش های رازی 

تهران برگزار شد تا گامی دیگر در به اشتراک گذاشتن 
تجربه ها، دانش روز و به نمایش گذاشتن جدیدترین 

تجهيزات آزمایشگاهی برداشته شود. 
خدمات  کيفيت  ارتقای  راستای  در  کنگره  این 
آزمایشگاهی تشخيص پزشكی برگزار شد که مباحث 
علمی آن در قالب 20 محور تخصصی و کارگاه های جانبی 
مطرح شد. هشتمين کنگره بين المللی و سيزدهمين 

کنگره کشوری ارتقای کيفيت خدمات آزمایشگاهی 
فدراسيون  سوی  از  که  ایران  پزشكی  تشخيص 
بين المللی شيمی بالينی و طب آزمایشگاهی)IFCC( و 
فدراسيون اروپایی طب آزمایشگاه )EFLM( حمایت 
می شد، زمينه ساز تبادل تجربيات، نظرات و یافته های 

علمی استادان، پژوهشگران و محققان بود. 
آزمایشگاه و بيماری های مزمن کليه، آزمایشگاه و 

کنگره

نرگس لطیف پور
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دیابت مليتوس، آزمایشگاه و عفونت های بيمارستانی، 
آسيب شناسی نظام و محتوای آموزشی رشته های 
کشور،  پزشكی  تشخيص  آزمایشگاه  با  مرتبط 
علوم  پژوهش های  آزمایشگاهی،  نمونه های  ارجاع 
آزمایشگاهی در زمينه های بيوشيمی بالينی، دیابت، 
ميكروب شناسی بالينيف هماتولوژی، ایمونولوژی و 
سرولوژی بالينی و چالش های پژوهش در آزمایشگاه ها 
از جمله محورهای این کنگره بود که مورد بحث و 

بررسی قرار گرفت. 

Electrolyte Analyzer دستگاه
فرس طب دستگاه الكتروليت آنالایزر را در این کنگره 
ارایه کرد. توليد شرکت هورون چين است. این دستگاه 
تمام اتوماتيک است و برای اندازه گيری سدیم، پتاسيم، 
کلسيم، و کلراید، اندازه گيری سرم، خون تام، مایعات 
دیاليزی و ادرار رقيق شده مورد استفاده قرار می گيرد. 
است،  سلكتيو  یون  صورت  به  دستگاه  سيستم 
پتاسيم،  سدیم،  یون های  به  حساس  الكترودهای 
 B و A کلسيم و ... دارد و کاليبراسيون با 2 محلول
انجام می شود که به کمک این محلول ها و الكترود و 
الگوریتم دستگاه، نمونه اندازه گيری می شود. مشكل 
دستگاه های پک را که معمولاً کارتریجی هستند ندارد 

و سرعت اندازه گيری آن از 30 تا 50 ثانيه است.
بزرگترین مزیت این دستگاه این است که اتوسمپلر آن 

کاملًا اتوماتيک است یعنی به هيچ وجه نياز نيست که 
جای لوله ها یا نمونه های آزمایشی را مشخص کنيم 
بلكه خود دستگاه تشخيص می دهد که هر نمونه را در 
هر جایگاهی که قرار دارد بردارد. در این دستگاه، پنج 
جایگاه برای موارد اضطراری طراحی شده که به محض 
قرار گرفتن نمونه اضطراری، دستگاه به صورت خودکار 
ادامه کار را قطع کرده و نمونه اضطراری را برای آزمایش 
برمی دارد و پس از آن به ادامه کار عادی خود می پردازد. 
علاوه بر این ها، یک حالت تک آزمایشی نيز برای آن 
تعریف و طراحی شده که از دستگاه اصلی جدا می شود. 
همچنين امكان جداسازی اتوسمپلر تنها با اتصال یک 
کانكتور بدون تغييرات آپشنالی و نرم افزاری به صورت 

کاملا خودکار وجود دارد. 

سل کانترهای Mythic 18، Mythic 220 OT و 
Orphee 22 AL

شرکت سپهرآناليز در این کنگره سه مدل از دستگاه 
 220 Mythic 18، Mythic .سل کانتر را ارایه کرد
OT و Orphee 22 AL مدل سل کانترهایی است که از 

سوی این شرکت در این کنگره معرفی شدند. 
Mythic 18 قابليت اندازه گيری 19 پارامتر خون 

با استفاده از ایزوتون، لایز و کلين ایرانی و اتصال 
مستقيم به چاپگر حرارتی و ليزری را دارد. همچنين 
دارای حافظه داخلی برای 1500 جواب نمونه های 

بيمار است. از این دستگاه برای اندازه گيری پلاکت، 
گلبول قرمز و سفيد در محدوده بسيار وسيع استفاده 
می شود. این دستگاه قابليت تكرار روزانه یک نمونه به 
تعداد 10 بار و محاسبه CV و SD را دارد. همچنين 
قابليت اندازه گيری 60 آزمایش در ساعت با محلول های 

ساخت ایران را دارد. 
Mythic 220 OT نيز مدل دیگری از این دستگاه 

است که قابليت اندازه گيری 22 پارامتر خون با پنج 
پارت دیف را به صورت دستی دارد. علاوه بر این، دارای 
حافظه داخلی برای 1500 جواب همراه با نمودار 
محدوده های  گزارش  قابليت  و  بوده  اسكتوگرام  و 
پاتولوژی و آزمایشگاهی و ميزان مصرف محلول را دارد.  
Orphee 22 AL نيز توانایی برداشت نمونه به صورت 

تمام اتوماتيک و دستی را دارد. دارای حافظه داخلی 
برای 1500 جواب همراه با نمودار و اسكتوگرام بوده و 
قابليت گزارش محدوده های پاتولوژی و آزمایشگاهی و 

ميزان مصرف محلول را دارد.  
شرکت ساخت  سل کانتر  دستگاه  از  مدل  سه   هر 

کاربردی  نرم افزار  دارای  و  بوده  Orphee سوئيس 

راحت و برنامه کيفی با روش L&J هستند.

سانترفیوژ هتیچ)Hettich( آلمان
 )Hettich( هتيچ  سانترفيوژ  گسترطب  تشخيص 
آلمان را در این کنگره ارایه کرد. این دستگاه 28 شاخه 

حاضران در نمايشگاه

آريافارمد، بهزيست طب نامور، الکترونيک پيشرفته، اکبريه ـ رش پارس، انيسان ـ شيما، ارس آزما، پيشرو تشخيص فردآور، 
تجهيزات پزشکی آتيه، دارواش، رايمند راد، ريحان طب، سکوتجهيز، فرآسامد، فن آوری آزمايشگاهی، فن آزماگستر، مادمدمهر، 
من، مدلينک، بهارآزما، زيست تجهيزآزما، فرس طب، اقليم دانش، تکاپوطب، آبساز، سپهر آناليز، فرژن پويش، شرکت تعاونی کاردان 
 آزما، سيماطب ايرانيان، تشخيص گسترطب، کروم تک، آلان تجهيزآزما، کوشاطب آزما، نويان نگين پارسيان، شرکت گارنی، روناك 

طب، آرمين طب نوين، پيشگامان سنجش ايساتيس، تحقيق گستر.

کنگره
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می شود و روتورها و اکسسورهای مختلف دارد که بر 
روی آن نصب می شود  و برای کارهای سپتوسانترفيوژ 
و تفكيک سرم می توان از آن استفاده کرد. همچنين 
جداسازی و کارهای سایتوسانترفيوژ را می توان با آن 

انجام داد.
 این دستگاه یک سال ضمانت و 10 سال خدمات پس 
از فروش دارد. دستگاه، دیجيتال و بدون ذغال و اینورتر 
است. به دليل اندازه متفاوت لوله های این دستگاه، 
حجم های مختلفی از نمونه ها ]از  ml80 که بيشترین 
حجم است تا ml5 که کمترین حجم است[ را می توان 
به این دستگاه داد. این دستگاه در آزمایشگاه های 
کلينيک ها، مراکز زیبایی و آزمایشگاه های شرکت های 
نفت، آب و فاضلاب، صنایع غذایی و صنعت های دیگر 

کاربرد دارد. 

Incu� و Dana � 3200میکروپلیت ریدر مدل 
VA221 مدل دنا bator/Shaker

شرکت گارنی الایزاریدر را در مدل های دانا 3200 و 
دانا 4200 که هر دو مدل، پليت ریدر هستند ارایه 
کرد. مدل 4200 الایزاریدر، هشت کاناله است. مدل 
استریپ ریدر با نام دانا 36 نيز که تمام اتوماتيک بوده 
و تک پليت است، مدل دیگری از الایزاریدر است. این 
دستگاه ظرفيت کمتری نسبت به دو مدل دیگر دارد. 
این دستگاه ها برای انجام آزمایش های هورمونی به 
و  فوتومتریک  به صورت  الایزاریدرها  می روند.  کار 
نورسنجی، جذب نمونه ها را خوانده و بر اساس منحنی 
کاليبراسيون بر روی صفحه LCD، غلظت را محاسبه 

کرده و نتيجه را اعلام می کند.
ميكروپليت ریدر مدل Dana – 3200 قابليت خواندن 
96 آزمایش در مدت زمان کمتر از 2 دقيقه را دارد. 
دارای روش های محاسباتی مختلف است و دارای چهار 

فيلتر 405، 450، 492 و 630 نانومتر است.

 )Incubator/Shaker( شيكر  انكوباتور  دستگاه   
مدل دنا VA221 نيز از سوی شرکت گارنی در این 
کنگره ارایه شد که هم به نمونه ها حرارت می دهد 
و هم آنها را شيک می دهد. این دستگاه دارای 10 
سرعت حرکت متغير برای عمل Shaking است و 
قابليت برنامه ریزی مدت زمان شيک را دارد. نمایش 
همزمان دما و سرعت حرکت موتور بر روی صفحه 
نمایش LCD دستگاه و کاربری آسان از ویژگی های 
داخلی  توليد  دستگاه ها  این  است.  دستگاه  این 

هستند.

)Alegria( دستگاه الایزاپروسسور و آلگریا
روناک طب در این کنگره دستگاه الایزاپروسسور تمام 
اتوماتيک را ارایه کرد. این دستگاه به صورت 2، 4، 12 
پليت بوده و اوپن سيستم است. دستگاه 2 پليته، 2 
انكوباتور و یک بارکدریدر دارد و 4 پليته با 4 آنكوباتور و 
یک بارکدریدر طراحی شده است. این دستگاه ها توليد 

شرکت داینكس آمریكا هستند.
کيت های  که  کلوزسيستم  الایزاپروسسور  دستگاه 
مختص خود را دارد که نام آن آلگریا )Alegria( است. 
 )Orgentec(این دستگاه  توليد شرکت اورگن تک
آلمان است. تمامی آزمایش هایی که با روش الایزا انجام 

می شود با این دستگاه  صورت می گيرد. 

 )FG( فن آزماگستر
آون و اینكوباتورهای یخچال دار طرح بيندر آلمان که 
توليد شرکت فن آزماگستر )FG( را در این کنگره ارایه 
کرد. تمام مشخصات دستگاه مشابه آلمانی را دارد اما 
قيمت آن بسيار مناسب تر است. این دستگاه تا یک 

سال ضمانت تعویض دارد. 
آون تا 300 درجه واقعی گرما و اینكوباتورها تا 80 درجه 
گرما را تامين می کنند. این دستگاه یک محفظه دارد و 

موارد اوليه آن وارداتی یا توليد داخل است. ترموستات 
دارد و برد الكترونيكی که بر روی دستگاه کار گذاشته 
شده است کمک می کند تا دقت دمایی که از دستگاه 
می خواهيم بالا باشد. انكوباتورهای یخچال دار از دمای 

منهای 5 درجه را نيز جوابگو هستند. 

Cobas C 311 و VENTANA دستگاه
 )Ventana(شرکت روش در این کنگره دستگاه ونتانا
ارایه کرد. دستگاه رنگ آميزی ISE و ISH که  را 
می توان به صورت همزمان دو رنگ آميزی را انجام 
داد. این دستگاه 30 پوزیشن اسلاید دارد و در زمان 
چهارساعت کار، 30 اسلاید را رنگ آميزی می کند 
بنابراین در زمان کاری آزمایشگاه ها که هشت ساعت 
است، 60 اسلاید می تواند رنگ آميزی شود. دما و زمان 
پوزیشن های اسلاید قابل تنظيم است به این معنا که 
دما و زمان هر پوزیشن با پوزیشن مجاور خود متفاوت 

باشد. 
که    C 311 )Cobas( کوباس  دستگاه  همچنين 
مدل جدید دستگاه اینتگرا است از سوی این شرکت 
ارایه شد. این دستگاه می تواند 300 تست در ساعت 
انجام دهد. از مزایای این دستگاه این است که نسبت 
به اینتگرا مصرف آب کمتری دارد و ميكس مواد 
دستگاه  این  می دهد.  انجام  ارتعاش ها  از طریق  را 
آزمایش های بيوشيمی همچون اسيدفوليک، قند، اوره 

را انجام می دهد.

DM750  Laicaو  DM500 میکروسکوپ های
آرمين طب نوین در این کنگره2 نمونه از دستگاه های 
Lai-تجهيزات پاتولوژی و ژنتيک و ميكروسكوپ های 

ca DM500 و DM750 را ارایه کرد. 

ميكروسكوپ های لایكا که از سوی این شرکت ارایه 
شد، برای دیدن انواع نمونه های ميكرومتری، انواع 
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برش های بافتی، لام و غيره است که برای دیدن هر 
یک، از ميكروسكوپ های خاصی استفاده می شود. 
مدل Educational این ميكروسكوپ در مدل های 
DM500 و DM750 ارایه شد. این ميكروسكوپ ها 

استند معمولی بوده و چهار لنز دارد. 
علاوه بر این، تجهيزات پاتولوژی شامل انواع ميكروتوم، 
و    ... و  بافت  آماده سازی  تجهيزات  ميكروسكوپ، 
تجهيزات ژنتيک که مانند انواع ژلداک، پی سی آر و 
دستگاه ریل تایم پی سی آر هستند، از سوی آرمين طب 
نوین ارایه شد. از ریل تایم پی سی آر برای آزمایش های 
کمی ژنتيک استفاده می شود و دستگاه سریعی است 
برای این که وجود و درجه یک بيماری را در بدن 
شخصی به طور قطع تشخيص دهد. دستگاه های  
مورد  کيفی  کارهای  برای  پی سی آر  و   ژلداک 
استفاده قرار می گيرند. این دستگاه  ها توليد شرکت 

لایكا )Laica( کشور آلمان است.

صندلی های نمونه گیری آزمایشگاه
نمونه گيری  صندلی های  کنگره  این  در  سيماطب 
آزمایشگاه با موتور برتی)Bereti( ایتاليا را ارایه کرد. 
این صندلی ها کاملًا تخت شو هستند و چرم آن 18 
ماه ضمانت دارد. بدنه صندلی فایبرگلاس و رنگ 
بندی کامل دارد. دسته های آن به صورت دستی به 
سمت طرفين و بالا و پایين، متحرک است. مزیت این 
صندلی به صندلی های دیگر این است که قابليت تخت 
شدن دارد ضمن اینكه می توان به صورت ثابت نيز از 
آن استفاده کرد. این صندلی چرخدار بوده و ترمز دارد 
به طوری که با زدن دکمه Stop می توان از آن به عنوان 
یک صندلی ثابت استفاده کرد که حرکتی ندارد. اندازه 

این صندلی 70 در 170 سانتی متر است. 
مدل مكانيكی این صندلی با همان کارایی و با این 
تفاوت که به صورت دستی تخت می شود نيز ارایه شده 

بود و مدل دوموتوره آن نيز توسط سيماطب توليد شده 
است. 

صندلی های ژنيكولوژی نيز برای معاینه و کارهای 
مربوط به زنان و زایمان از سوی این شرکت ارایه 
شده بود. این مدل نيز با 2 موتور برتی ایتاليا، توليد 
شرکت سيماطب است و سه سال ضمانت دارد. تفاوت 
صندلی های دوموتوره با تک موتوره در این است که 
دوموتوره ها قابليت تنظيم ارتفاع دارند و تا یک و نيم 

متر ارتفاع آنها بالا می رود و البته تخت شو نيز هستند.

محیط های کشت  آزمایشگاهی
شرکت تعاونی کاردان آزما توليدکننده محيط های 
کشت آزمایشگاهی، رنگ ها، محلول ها و معرف های 
آزمایشگاهی است. کارخانه این شرکت در خرمشهر 
با مواد اوليه خارجی، این محيط ها را در ایران توليد 
می کند. محصولات این شرکت محصولات معمول 
تشخيص طبی، صنایع غذایی هستند و محصولات 
ميكروبيولوژی که به طور معمول در آزمایشگاه ها و 

بيمارستان ها مصرف می شوند را نيز در بر می گيرد. 

دستگاه الکتروفورز تمام اتوماتیک
آلان تجهيز آزما دستگاه الكتروفورز اتوماتيک را که 
برای اندازه گيری هموگلوبين و سرم پروتئين خون 
است در این کنگره ارایه کرد. این دستگاه با استفاده از 
کمترین ميزان محلول و با کاغذ استات سلولز خشک 
و مرطوب آزمایش ها را انجام می دهد. از نظر قيمت نيز 
نسبت به دستگاه های مشابه، با یک سوم قيمت ارایه 

می شود. 
 این دستگاه با مارک سایو)Saio( عرضه می شود که 
توليد شرکت ایتاليا است. مدل 16 تایی، 24 و 50 تایی 
داشته و قابليت خوانش نمونه ها با کاغذهای 4، 8 و 16 
تایی را دارد. هر یک از این مدل ها تعداد نمونه هایی که 

دارند را به صورت همزمان در یک ساعت و 30 دقيقه 
می توانند اندازه بگيرند. محلول های مورد نياز برای 
استفاده از این دستگاه نيز از ایتاليا وارد می شود. جنس 
اپليكاتور دستگاه بسيار قوی بوده و از جنس استنليس 
استيل است و قابليت شستشو و خشک کردن به 

صورت اتوماتيک را دارد.
 لود کردن بافر، کار تانک های رنگ آميزی و رنگ بری، 
خوانش دستگاه و تمام کارهایی که دستگاه انجام 

می دهد به صورت کاملًا خودکار است. 
این شرکت همچنين نرم افزار آناليز اتوماتيک اسپرم 
مورفولوژی  و  موتيليتی  آناليز  تشخيص  برای  که 
شامل  موتيليتی  کرد.  ارایه  را  دارد  کاربرد  اسپرم 
شمارش و تحرک اسپرم است که از روش کاسا و 
توسط یک ميكروسكوپ سه چشمی و یک محفظه با 
نام اسپرم چمبر انجام می شود. به این صورت که نمونه 
را به اندازه مشخصی درون محفظه قرار می دهند و 
بررسی بر روی استيج ميكروسكوپ، با لنز 10 یا 20 
صورت می گيرد و از طریق دوربينی که در چشم سوم 
قرار دارد، تصویر را به کامپيوتر انتقال می دهند و آناليز 

انجام می شود. 
آناليز نيز به این شكل انجام می شود که تصویر از پنج 
ميدان به صورت آپتيموم عكسبرداری و فيلمبرداری 
شده، آناليز می شود و ميانگين مسيرهای حرکتی 
مختلف در گزارش درج می شود. در این آناليز اسپرم 
از غيراسپرم جدا شده و اسپرم ها با توجه به 25 
پارامتر فيزیكی اندازه گيری می شود. مسير حرکتی 
اسپرم ها رسم شده و با توجه به این مسير حرکتی 
در چهار گروه متفاوت کلاس بندی می شوند. عكس 
اسپرم نيز ضميمه جواب آزمایش شده و گزارش های 
مورفولوژی نيز با رنگ آميزی اسپرم انجام می شود. 
نرم افزار این دستگاه توسط آلان تجهيز آزمایش 

نوشته شده است.                                         
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هشتمين کنگره بين المللی نوروريستوراتولوژی برگزار شد

ایجاد فضای علمی و آموزشی
برای دانش افزایی در زمینه سیستم های عصبی 
متخصصان و محققانی از سراسر دنيا که در زمينه ترميم و بازسازی آسيب های سيستم عصبی از تحقيق های پايه تا تحقيق های بالينی 
فعاليت می کنند، در هشتمين کنگره بين المللی نوروريستوراتولوژی )ترميم و بازتوانی آسيب های عصبی( و دوازدهمين گردهمايی جهانی 
نوروپروتکشن و نورورژنريشن گرد هم آمدند تا درباره جديدترين درمان های مختلف بالينی که برای پيشگيری از آسيب های ثانويه 
سيستم عصبی به کار می رود بحث و تبادل نظر کنند. کنگره بين المللی انجمن نوروريستوراتولوژی يکی از معتبرترين کنگره های علمی در 
نوع خود در زمينه ترميم و بازتوانی آسيب های عصبی است که از سال 2008 تا کنون هفت بار در کشورهای مختلف اروپايی و آسيايی با 
حضور محققان بين المللی بيش از 40 کشور از سراسر جهان برگزار شده است. هشتمين دوره اين کنگره از 7 تا 9 ارديبهشت 94 در ايران 

و مرکز همايش های بين المللی صدا و سيمای تهران برگزار شد. 

ریيس هشتمين کنگره بين المللی نوروریستوراتولوژی 
انجمن  هفتم  کنگره  »در  می گوید:  باره  این  در 
تمام کشورهای  آرای  اتفاق  با  نوروریستوراتولوژی، 
برگزاری  محل  عنوان  به  تهران  شرکت کننده، 
هشتمين گردهمایی در سال 2015 انتخاب شد که 

این انتخاب به واسطه حضور فعال محققان کشورمان 
در کنگره های قبلی به دست آمد.«

دکتر هوشنگ صابری برگزاری این کنگره را بهانه ای 
برای فراهم آمدن زمينه های مناسب تبادل افكار و 
انتقال تجربيات در تمام رشته های مرتبط دانسته 

و می گوید: »این کنگره با حضور تعدادی از محققان 
برجسته از سراسر جهان و داخل کشور برگزار شد و 
ایجاد فضای علمی و آموزشی در راستای ارتقای دانش 
و تجربيات مرتبط از جمله اهداف برگزاری این کنگره 

بوده است.«
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سلول درمانی در آسيب های عصبی، بازتوانی عصبی، 
نورورژنراتيو  دارودرمانی  توانبخشی،  پرستاری 
)ترميم کننده عصب( و نوروریستوراتيو)بازگرداننده 
عملكرد عصبی(، روش های مداخله ای و هوشمند 
نورومدوليشن،  نورورادیولوژی،  در  سلول  رساندن 
)تحریک  نورواستيموليشن  نوروپروستزیس، 
عصبی  توانبخشی  فناوری های  و  ارتزها  عصبی(، 
در  زیستی  مهندسی  و  بافت  مهندسی  هوشمند، 
عملكرد  بازگرداندن  و  )ترميم  نوروریستوراتولوژی 

عصبی(، از جمله محورهای این کنگره بود.
همچنين نورودژنریشن و نوروایمونولوژی، نوروتروما 
و نورو واسكولار )آسيب های عصبی عروقی(، جراحی 
ترميم عصب و جراحی اعصاب ترميمی، نورواسپاین و 
جراحی ستون فقرات، درد نوروپاتيک، اسپاستی سيتی 
و شكل های عضلانی ـ اسكلتی در اختلالات عصبی، 
نوروسایكولوژی،  نورواورولوژی،  نورواپيدميولوژی، 
تغذیه و کدهای اخلاقی در آسيب های عصبی دیگر 
محورهای اصلی این کنگره بودند که مورد بحث قرار 

گرفتند.

ایمپلنت ها و پروتزهای جراحی مغز و اعصاب 
شرکت ترنج طب در این کنگره در زمينه نوروسرجری، 
ایمپلنت ها و پروتزهایی که برای جراحی مغز و اعصاب 
استفاده می شود را ارایه کرده بود. از این پروتزها برای 
بيمارانی که ضایعه نخاعی دارند، دچار شكستگی مهره 
شده یا به هر دليلی مهره هایشان آسيب دیده است 
استفاده می شود و زمانی که مهره های کمر شكستگی 
دارد یا دچار سرخوردگی شده یا به هر دليلی ضرب 
دیده باشد از این ایمپلنت ها استفاده می کنند تا مهره ها 

به حالت طبيعی و اوليه خود برگردند. 
همچنين کيج های تيليف و پيليف از سوی این شرکت 
در این کنگره ارایه شد که برای دیسک کمر استفاده 
می شوند. زمانی که دیسک کمر آسيب می بيند، پزشک 
دیسک آسيب دیده را خالی کرده و این کيج ها را در 

فضای دیسک قرار می دهد. 
کيج های کورپكتومی یا بازشونده که هم برای گردن 

و هم برای تروکولومبار استفاده می شوند نيز ارایه شد 
که در واقع نقش مهره را بازی می کند. به این صورت 
که جراح تمام مهره ای آسيب دیده را خالی کرده و از 
این وسيله در آن استفاده می کنند. این کيج ها توليد 

شرکت Norm ترکيه هستند. 

توتال نی و توتال هیپ
شرکت ارکان درمان نماینده انحصاری محصولات 
ارتوپدی، مغز و اعصاب و اینترونشن مغزی شرکت 
جانسون اند جانسون در ایران است که در این کنگره 
محصولات ارتوپدی شامل توتال هيپ ریپليس منت و 
توتال نی ریپليس منت که برای تعویض مفصل ران وزانو 
هستند را ارایه کرد. محصولات مربوط به آسيب های 
ورزشی نيز از سوی این شرکت ارایه شد که برای 
آنها استفاده می شود. تمام  از   ترميم رباط صليبی 
محصولات است شرکت توليد شرکت دپویی سينتز 
این  هستند.  آمریكا  کشور  از   )DepuySynthes(
شرکت توليدکننده محصولات و تجهيزات ارتوپدی 

است که زیر عنوان جانسون اند جانسون کار می کند. 
این شرکت در بخش جراحی اعصاب نيز محصولات 
نوروسرجری از جمله شانت های مغزی و فورسپس ها 
و هر آنچه که یک جراح مغز و اعصاب برای جراحی نياز 

دارد را ارایه کرده بود. 
ارکان درمان در زمينه نورواینترونشن نيز محصولات 
مداخله مغز و اعصاب را ارایه کرد که از طریق آنها به جای 
این که مغز سر باز شود تا عمل جراحی بر روی آن صورت 
گيرد که یک عمل تهاجمی به شمار می آید، به صورت 
غيرتهاجمی از قسمت کشاله پا با ابزار لازم برای این کار 
وارد می شوند و کار استنتينگ، کویلينگ و بلونينگ را بر 
روی مغز انجام می دهند. رشته نورووسكولار شاخه ای 
دیگر در جراحی های غيرتهاجمی است که در زمينه 
مغز صورت می گيرد. بالون مغزی، استنت مغزی، انواع 
کاتترها، کویل های مغزی که برای درمان آنوریزم مغزی 
استفاده می شود ابزارهای این نوع جراحی هستند که 
این شرکت در بخش کادمن محصولات خود، آنها را 

ارایه کرده بود.                                                

حاضران در نمايشگاه

روناك دارو، توسعه سلامت هستيا، شرکت سامانه جراحی هوشمند پارسه)پارسيس(، شرکت داهی 
طب، ارکان درمان، نيپاك، شرکت فن آوری آزمايشگاهی، ترنج طب.
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دستگاه سونوپت
شرکت داهی طب ایمپلنت های جایگذاری در ستون 
فقرات، پيچ های پدیكولار اسكلو، کيج های جایگزین 
جسم مهره و ابزارآلات جایگذاری آن، اره دریل هایی 
که در جراحی مغز و ستون فقرات استفاده می شوند و 

دستگاه جدید سونوپت را ارایه کرده بود.
 دستگاه سونوپت با استفاده از نوسانات اولتراسوند 
یک تومور و بافت را متلاشی می کند بدون این که به 
بافت سالم آسيبی برساند، این دستگاه توليد شرکت 
برداشت  برای  است.  آمریكا   )Stryker(استرایكر
استفاده  دستگاه  این  از  نخاع  داخل  تومورهای 
می شود که جراح با استفاده از آن می تواند به راحتی 
المان های ستون فقرات را برداشته، به موضعی که 
تومور در آن قرار دارد برسد و با استفاده از امكانات 
جراحی دیگری که در اختيار جراح قرار می گيرد، 
بسيار ایمن و بدون اینكه به نخاع آسيبی برسد تومور 

را در آورد. 

)سامانه  نویگیشن  سرجیکال  دستگاه 
جراحی هوشمند پارسه(

ابزار تخصصی که در جراحی مغز و اعصاب استفاده 
در  تجهيزات  پارسيس  از سوی شرکت  می شود 
این کنگره ارایه شد. اما شرکت پارسيس به طور 
یا  سيستم  نویگيشن  سرجيكال  دستگاه  خاص، 
سامانه جراحی هوشمند پارسه، را ارایه کرد که 
توليد داخلی است. به بيان ساده می توان گفت که 
این دستگاه یک دستگاه چی پی اس جراحی است 
که جراح از طریق آن می تواند متوجه باشد که 
موقعيت ابزاری که با آن کار می کند کجاست و این 
موقعيت ابزار را می تواند در تصاویر سی تی اسكن و 
ام آرآی بيمار ببيند. در گذشته به این شكل بوده 
جراح  ذهن  در  جانمایی  یا  لوکاليزیشن  این  که 
صورت می گرفته است. اما با این دستگاه و نمایان 
بودن موقعيت ابزار برای جراح، تومور به طور کامل 
برداشته می شود و به بافت های سالم نيز آسيبی 
نمی رسد. بنابراین بيمار در این صورت به صورت 

بسيار ایمن جراحی می شود. 
این دستگاه از بخش های مختلفی تشكيل شده که 
مانيتور جراح، مانيتور دستيار، دوربين ترکينگ و 
ابزارهای جراحی که برای این کار طراحی شده اند، 
جنرال ادبتورهایی که می توانند هرگونه ابزار معمولی 
جراحی را به ابزار نویگيشن تبدیل کنند از جمله آنها 

هستند. 

Ropakin داروی
شرکت روناک داروی روپاکين )والپرات سدیم( را 
در mg 400 را در این کنگره ارایه کرد. از این دارو 
برای تشنج استفاده می شود. برند اصلی این محصول 
دپاکين بوده است. شرکت روناک ماده اوليه داروی 
روپاکين را وارد می کند و فيلينگ و بسته بندی آن در 
ایران انجام می شود. این دارو به صورت سرنگ های 
پری فيلد است یعنی از پيش در ویال قرار دارند و 

آماده تزریق هستند. 

فورسپس های بای پلار نان استیک 
)Claris Non�Stick(

سوی  از  نان استيک  بای پلار  فورسپس های 
شرکت نيپاک در این کنگره ارایه شد. با استفاده 
برای  مناسب  جایگزینی  که  فورسپس ها  این  از 
فورسپس های بای پلار نسل قدیم هستند، اعصاب 
نخاعی به سر فورسپس نمی چسبند و این یک مزیت 
به شمار می آید چرا که فورسپس های نسل قدیم  در 
اثر چسبندگی موجب می شد که خونریزی مجدد 
در هنگام جراحی و پس از آن به وجود آید. اما به 
دليل اینكه نوک این فورسپس ها با آلياژ خاصی کوت 
شده از چسبندگی جلوگيری می کند و در نتيجه 
خونریزی صورت نمی گيرد. از این ابزار برای جراحی 
مغز و دیسک کمر استفاده می شود. همچنين برای 
و  تومورها  روی  بر  جراحی   ،ENT جراحی های 
ناهنجاری های شریانی ـ وریدی مغز و نخاع و ستون 
فورسپس ها  این  شكمی از  جراحی های  و  فقرات 

استفاده می شود. 
از ویژگی های این ابزار این است که از خونریزی های 
ایجاد شده به دليل چسبندگی بافت به نوک فورسپس 
جلوگيری می شود، سرعت و دقت جراح با استفاده از 
این ابزار بالا می رود و با استریل های مكرر، ویژگی اش 
را از دست نمی دهد. این ابزار توليد شرکت بيسينگر 

)Bissinger( آلمان است. 
 همچنين این شرکت لوازم پوزیشن بيمار را ارایه کرده 
بود که هنگام عمل های مختلف برای تمام عمل های 
جراحی می توان از آنها استفاده کرد. این وسيله در زیر 
محلی که قرار است عمل جراحی بر روی آن انجام شود 
قرار داده می شود و جنس آنها سيليفون  جامد است. از 
این وسيله برای ثابت نگه داشتن محل جراحی استفاده 
می شود و موجب می شود که هنگام جراحی به بدن 
بيمار نيز فشار وارد نشود. این محصول توليد شرکت 

ترولایف )True Life( ایرلند است.                                          

کنگره
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ضرورت فرهنگ سازی و آگاهی بخشی
 در پیشگیری و کنترل سرطان های زنان

ششمين کنگره سرطان های زنان ايران که از 8 تا 10 ارديبهشت 1394 در سالن همايش های دکتر غرضی بيمارستان ميلاد تهران برگزار 
شد، با محوريت زنان جوان مبتلا به سرطان ژنيکولوژی و با تکيه بر حفظ باروری، با حضور استادان داخلی و خارجی سعی در انتقال و مبادله 
اطلاعات و دانش روز در اين زمينه ها داشت. به گفته دکتر زهره شاهوردی دبير علمی ششمين کنگره سرطان های زنان ايران، سرطان های 

زنان ايران رو به افزايش بوده و تشخيص زودهنگام اين عارضه با تست پاپ اسمير امکان پذير است. 

شاهوردی علاوه بر تشخيص زودهنگام، فرهنگ سازی 
و آگاه کردن افراد در زمينه سرطان  دهانه رحم و ترغيب 
زنان برای انجام تست غربالگری را از جمله مواردی 
دانست که می تواند در پيشگيری و کنترل ابتلا به 

سرطان های زنان تاثير مثبت داشته باشد. 
او ادامه داد: »سرطان هایی مانند سرطان دهانه رحم، 
رحم و تخمدان از سرطان های شایع زنان هستند که 
باید شيوه های درمانی به گونه ای صورت گيرد تا باروری 

زنان حفظ شود.«
دکتر ميترا مدرس گيلانی ریيس این کنگره نيز درباره 
محورهای این کنگره گفت: »علاوه بر محور اصلی، 
در این کنگره نقش لاپاراسكوپی و هيستروسكوپی، 
و  کموتراپی  جراحی،  تشخيصی،  نوین  روش های 
رادیوتراپی در بيماران مبتلا به سرطان های ژینتال 

مورد بحث قرار گرفت.« به گفته او، در زمينه غربالگری، 
تشخيص و درمان، پيش آگاهی اداره سرطان های 
تخمدان، اندومتریوز، سرویكس و ... نيز برنامه هایی 

اجرا شد. 

Osteo Quinone ، Ferrodin

شرکت آرین سلامت سينا )از گروه صنعتی گلرنگ( 
محصول استئوکينون مكمل کلسيم را که بدون رسوب 
است در این کنگره ارایه کرد. این داروساخت شرکت 
 K2 کورش آلمان است و به دليل دارا بودن ویتامين
بدون رسوب است. ویتامين K2 با فعال کردن پروتئين 
نرم،  بافت های  را در  MGP ميزان رسوب کلسيم 

عروق و کليه کاهش می دهد و با فعال کردن پروتئين 
استئوکلسين، جذب کلسيم را در استخوان بالا می برد. 

ميزان K2 در این قرص طوری است که در زمان بارداری 
و شيردهی نيز می توان از آن استفاده کرد. 

Osteo Quinone برای تقویت استحكام استخوان، 

کاهش  و  استخوان ها  در  کلسيم  جذب  بهبود 
کلسيفيكاسيون عروق کاربرد دارد.  همچنين این دارو 
برای پيشگيری و درمان استئوپروز، سلامت قلب و 
عروق، پيشگيری و درمان پوکی استخوان در بيماران 
پارکينسونی، جلوگيری از کاهش BMD در بيماران 
درمان  و   GnRH آنتاگونيست های  با  درمان شده 
استئوپنی در بيماران سكت قلبی و مغزی کاربرد دارد. 
از ویژگی های قابل توجه این قرص ریز بودن آن است 
که بلع قرص را راحت کرده؛ بر خلاف قرص های کلسيم 

که درشت هستند.
فرودین )Ferrodin( محصول آهن نيز از سوی این 

کنگره
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شرکت در این کنگره ارایه شد. از ویژگی های منحصربه 
فرد این دارو دارا بودن ملح ویسكيلی سينات آن است. 
بنابراین جذب بسيار بالایی داشته و عوارض گوارشی 
پایينی هم دارد. علاوه بر آهن، اسيدفوليک، B12 و 
ویتامين C نيز در این قرص استفاده شده است که 
جذب آهن با افزودن این مكمل ها به مكمل اصلی، 
افزایش یافته است. مواد اوليه این قرص از شرکت 
کورش آلمان وارد می شود، به سفارش شرکت آرین 
سلامت سينا توسط شرکت فاران بسته بندی می شود. 
 ،B12 از این قرص برای آنمی فقر آهن، اسيدفوليک و
فولات  به  هوموسيستئينمی حساس  از  پيشگيری 
استفاده می شود. همچنين بانوان در سنين توليد مثل، 
در دوره بارداری و شيردهی می توانند از این قرص ها 
استفاده کنند و قبل از بارداری برای پيشگيری از 
ناهنجاری های نقص های لوله عصبی در جنين نيز 
موجب  می تواند  آهن  مكمل  مصرف  دارد.  کاربرد 
تقویت یادگيری، حافظه و تفكر در کودکان دچار فقر 

آهن شود.
 

C6/C6A دستگاه ویدئوکولپوسکوپ مدل
ویدئوکولپوسكوپ دستگاهی بود که شرکت تسنيم 
بهبود آرمان در این کنگره در بخش انكولوژی ارایه 
کرد. این دستگاه برای تشخيص سرطان دهانه رحم 
قابليت  شد.  ارایه  مختلف  مدل های  در  که  است 
بزرگنمایی تا 36 برابر دارد، دارای کنترل از راه دور 
و صفحه کليد مناسب برای کار با یک دست است و 
برای سهولت نمایش تصویر عروق دارای فيلتر سبز 
الكترونيک است. همچنين دارای گالری قدرتمند 
یافته های کولپوسكوپيک برای آناليز افتراقی و فيلتر 

سبز الكترونيک سه مرحله ای است.   
مدل C6 این دستگاه مبله و مدل C6A آن پرتابل 
است. ویدئوکولپوسكوپ محصول شرکت Edan چين 

است.  

Menopace و Osteocare داروهای
این  را در   Osteocare ویتابيوتيک داروی شرکت 
کنگره ارایه کرد. این مكمل تخصصی علاوه بر کلسيم، 

زینک و ویتامين D3 نيز دارد که موجب افزایش جذب 
کلسيم شده و به صورت قرص و شربت عرضه می شود. 
این دارو برای تمام رده های سنی، خانم های باردار، 
منوپوز و کسانی که دوره های پيری را طی می کنند و 
در معرض پوکی استخوان هستند قابل استفاده است. 

این دارو توليد شرکت Vitabiotics انگلستان است. 
همچنين داروی Menopace از سوی این شرکت ارایه 
شد که مكمل تخصصی برای دوران منوپوز است. از 
ایزوفلاون های سویا در این دارو استفاده شده که مشابه 
استروژن است و خشكی واژن، فلشينگ های شدید را 
برطرف می کند. 20 ميلی گرم ایزوفلاون سویا در هر 
قرص وجود دارد. این قرص مولتی ویتامين سوی است 
به این معنی که علاوه بر سویا، مينرال های دیگری برای 
سلامت پوست، ناخن و مو هم دارد. یكی از این مينرال ها 
پابا )P.A.B.A( است که از روند رشد افسردگی در 
خانم های منوپوز جلوگيری می کند. علاوه بر این؛ از 
آتروفی، افتادگی پوست و پيری زودرس جلوگيری 

می کند. 

Aldara Cream داروی 
محيادارو داروی آلدارا را در این کنگره ارایه کرد. نام 
 )Imiquimod( ایميكویمود  دارو کرم  این  ژنریک 
اما برند اختصاصی آن در دنيا آلدارا است که برای 
درمان زگيل های تناسلی استفاده اختصاصی دارد. 
نئوپلاستيک  آنتی  دارویی  دسته های  جزو  آلدارا 
و  است  بدن  ایمنی  پاسخ  تنظيم کننده  و  موضعی 
کارسينومای  و  کراتوزیس  آکتينيک  درمان  برای 
پوست کاربرد دارد. از ميان بردن زگيل های تناسلی 
با روشی غيرتهاجمی بسيار ضروری است؛ یعنی بدون 
استفاده از اسيد یا نيتروژن مایع که بسيار دردناک و 
سوزاننده است که با این دارو به کمک سيستم ایمنی 
بدن می توان زگيل های مهاجم را از ميان برد. آلدارا به 
صورت کرم است که توصيه می شود به صورت یک شب 
در ميان، سه بار در هفته و به مدت 4 تا حداکثر 16 هفته 
از آن استفاده شود. این دارو حتما باید با تجویز پزشک 
استفاده شود. واردکننده دارو، شرکت ندای محيا و 
توزیع کننده آن محيادارو است. آلدارا توليد شرکت مدا 

حاضران در نمايشگاه

آرين سلامت سينا، برسيان دارو، کيان طب پاسارگاد، زيست تخمير، تسنيم بهبود آرمان، تسنيم، 
آريان تندرست، ندای محيا )توزيع کننده انحصاری(، ويتا بيوتيکس.

کنگره
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)MEDA( آلمان است. 

Logic HD مدل Core دستگاه تصویر
شرکت آریان تندرست نماینده شرکت وولف است 
 Logic با نام ،Coreکه آخرین مدل دستگاه تصویر
HD را در این کنگره ارایه کرد. این دستگاه قابليت 

را  تا 29 ميليمتر  از فاصله 13  بزرگنمایی اجسام 
 HD-SDI، S-Video، HDMI، دارد. خروجی های
3D-SDI و هدکمرای تخصصی برای جراحی های 

زنان با زاویه 90 درجه دارد که شدت نور به وسيله 
هدکمرا قابل کنترل است. 

کيفيت تصویر این دستگاه 3,2 مگاپيكسل است. 
مانيتور مدیكال که برای دستگاه HD تعریف شده از 
ویژگی های منحصربه فرد این دستگاه است. سيستم 
CCD این دستگاه قابليت ضبط تصویر و ویدئو هنگام 

عمل به صورت همزمان دارد که می توان با آن پرونده 
شخصی بيمار و مشخصات جراح را بسازند. همچنين 
اینسافليتور جدید شرکت وولف)Wolf( که گنجایش 
 CO2 آن 45 ليتر بر دقيقه است به این معنا که گاز
را در عمل های جراحی لاپاروسكوپی، با فشار 45 ليتر 
بر دقيقه وارد شكم می کند. قابليت بایگانی تصاویر و 
اتصال به پرینتر، قابليت اتصال به سيستم یكپارچه اتاق 
عمل)CoRENova( و دارا بودن صفحه نمایش لمسی 

از دیگر ویژگی های این دستگاه است. 
دستگاه Logic HD، 2 صفحه نمایش دارد که می توان 
سه صفحه نمایش هم به آن نصب کرد؛ یكی برای 
جراح، یكی در زاویه دید aid جراح و یک صفحه نمایش 
لمسی که به آن اضافه شده و برای کنترل کردن تمام 
 Core این دستگاه است. به تمام این دستگاه، سيستم

یا سيستم یكپارچه سازی اتاق عمل گفته می شود. 
از این دستگاه در تمام عمل های جراحی اندوسكوپی 
از جمله لاپاراسكوپی، هيستروسكوپی و آرتروسكوپی 

استفاده می شود.

Taliquid و Pelliron F ،  G  Pelliron مکمل های
مكمل های Pelliron F و G  Pelliron برای کمک 
به درمان کم خونی فقر آهن کاربرد دارند و کپسول 
پيوسته رهش انتریک کوتد هستند که از سوی شرکت 

داروسازی تسنيم در این کنگره ارایه شد. 
فرمولاسيون این مكمل، فروس گلایسين سولفات 
است. گلایسين یک اسيد آمينه است که به آن اضافه 
شده که موجب می شود جذب بالاتر و عوارض گوارشی 
 58/46 ،Pelliron F کمتری داشته باشند. مكمل

اسيد  ميلی گرم   0/730 و  المنتال  آهن  ميلی گرم 
فوليک دارد. برای  G  Pelliron نيز 58/7 ميلی گرم 

آن المنتال دارد. 
همچنين مكمل Taliquid )کلسيم ـ د( به صورت 
کپسول های ژلاتينی نرم از سوی این شرکت ارایه 
شد. کلسيم ـ د ترکيبی از کلسيم و ویتامين D3 است 
که بلع آسان و آزادسازی سریع تر ماده موثره، شكل 
ظاهری مناسب و پوشاندن طعم و بوی نامطلوب ماده 
موثره از ویژگی های این دارو است. همچنين انحلال 
سریع تر در مایعات گوارشی دستگاه گوارش، افزایش 
فراهمی زیستی دارو، افزایش پایداری دارو و پخش 
یكنواخت ناده موثره در کل شكل دارویی از دیگر 

ویژگی های آن است.
همچنين این مكمل به دليل دارا بودن ویژگی ليكوید 
یا مایع بودن، موجب می شود که جذب کلسيم بسيار 
سریع و بهتر انجام شود. Taliquid حاوی 1000 
ميلی گرم کربنات کلسيم و 200 واحد بين المللی 
  Health Care تحت ليسانس Taliquid .است D3 ویتامين

انگلستان توليد می شود.

مکمل ها و محصولات پروبیوتیک 
و  مكمل ها  کنگره  این  در  تخمير  زیست  شرکت 
محصولات پروبيوتيک را ارایه کرد. این مكمل ها به 
کمک بازسازی فلورميكروبی دستگاه ادراری ـ تناسلی 
اثرات محافظتی متعددی را در بدن اعمال  بانوان 

می کنند.  
پروبيوتيک ها ارگانيسم های زنده ای هستند که درون 
اندام تناسلی یا گوارشی وجود دارند و برای بدن بسيار 
مفيد هستند.  این پروبيوتيک ها ممكن است بر اثر 
آنتی بيوتيک درمانی یا عوامل دیگر، کاهش یافته و 
بيماری زایی کنند یا موجب بروز انواع عفونت های 
مكمل های  که  شوند  کاندیدیایی  و  باکتریایی 
پروبيوتيک هم برای پيشگيری از این عارضه ها و هم 

برای درمان آنها استفاده می شوند. 
مكمل های LactoFem و LactoVag از جمله این 
و  بوده  که لاکتوفم ها خوراکی  محصولات هستند 

لاکتوواژها واژینال هستند. 
توليد بالای اسيدلاکتيک و ایجاد محيط اسيدی، 
ترکيبات  توليد  واژن،  دیواره  به  بالا  اتصال  توانایی 
مهارکننده، توانایی رشد سریع در محيط واژن و مهار 
بالای رشد پاتوژن های واژن از ویژگی های باکتری های 
تخمير  پروبيوتيک شرکت زیست  در  رفته  کار   به 

است.                                        

کنگره
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حضور فوق متخصص قلب کودکان
میانگین دو نفر در هر استان

در پنجمين همايش قلب کودکان ايران گفته شد

بيماری های قلبی کودکان از دوران جنينی تا سن 18 سالگی را در برمی گيرد که با توجه به اين گستره 
بزرگ از جمعيتی که هر روز بر تعداد آنها افزوده می شود، نياز به تربيت متخصصان در اين رشته و 
همچنين تبادل اطلاعات به روز در اين حوزه ضروری به نظر می رسد. پنجمين همايش قلب کودکان 
ايران از 10 تا 12 ارديبهشت 1394 در مرکز قلب و عروق شهيد رجايی برگزار شد که در آن، ضمن به 
نمايش گذاشتن جديدترين و پرکاربردترين تجهيزات پزشکی مربوط به قلب، آخرين اطلاعات و 

دستاوردها در اين زمينه نيز با حضور اساتيد و متخصصان ارايه شد.

همایش  علمی پنجمين  دبير  دليلی  دکتر  گفته  به 
قلب کودکان ایران، از نظر تعداد پزشكان متخصص و 
فوق تخصص در این زمينه در ایران مشكلی نداریم و در 
حال حاضر حدود 100 نفر فوق تخصص قلب کودک در 
ایران وجود دارد که به طور متوسط در هر استان دو نفر 
فوق تخصص داریم و در این زمينه کمبودی احساس 
نمی شود. دليلی درباره ضرورت برگزاری این همایش 
می گوید: »به اشتراک گذاشتن تجربه های جدید در 
گروه های وابسته به قلب کودکان از جمله جراحان و 
فوق تخصص های این رشته و همچنين سایر رشته های 
مرتبط مهمترین هدف برگزاری این همایش بوده است.«

ایران،  کودکان  قلب  همایش  علمی پنجمين  دبير 

الكتروفيزیولوژی   ،)Intervation( قلب  اینترویشن 
قلب، اکوکاردیوگرافی، روش های پيشرفته تصویربرداری، 
جراحی قلب کودکان، دارودرمانی در بيماری های قلبی 

کودکان را از جمله محورهای این همایش عنوان کرد.

M9 و DC8 دستگاه های اکوکاردیوگرافی
با  قلب  زمينه  در  پيشرفته  زیستی  آرایه  شرکت 
دستگاه های اکوکاردیوگرافی و الكتروکاردیوگراف های 
مایندری )Mindray( در کنگره قلب کودکان شرکت 
کرده بود و دستگاه DC8 و M9 را که آخرین فناوری های 
دستگاه های اکوکاردیوگرافی هستند، ارایه داده بود. از 
نظر وضوح تصویر و امكانات تخصصی که متخصصان 

همایش

قلب به آنها نياز دارند. فناوری ساخت پروب ها در این 
دستگاه ها تغيير کرده به این صورت که در این دستگاه ها 
از پروب های سينگل کریستال استفاده شده است که 
موجب می شود رزوليشن تصاویر نسبت به دستگاه های 
جنرال افزایش یابد. همچنين ماندگاری و طول عمر 
پروب ها و دستگاه ها نيز در این حالت بيشتر می شود. 
همچنين با افزوده شدن برخی نرم افزارها به متخصص 
این امكان را می دهد که اندازه گيری بافت و عضله را به 

صورت دقيق تر انجام دهند. 
دستگاه DC8، مدل مبله و در رده اکوکاردیوگرافی های 
رنگی High-End قرار دارد که با مانيتور 19 اینچ 
 ، Touch Screen و صفحه نمایش 10,4  اینچ LCD

قابليت تنظيم ارتفاع و چرخش صفحه کليد را دارد. این 
دستگاه بيش از 16 ميليون کانال پردازشگر دیجيتال 
و توانایی پردازش 1333 فریم در ثانيه دارد و دارای 
فناوری بسيار پيشرفته پردازش تصویر است. همچنين 
این دستگاه پروب های Ultra Broad Band را دارد و 
دارای رنج کاملی از پروب های تخصصی برای انجام اکوی 

بزرگسالان، اطفال، نوزادان و اکومری )TEE( است.
دستگاه اکوکاردیوگرافی M9 مدل پرتابل نيز یک 
دستگاه رنگی Premium با جنس بدنه منيزیم است و 
قابليت اتصال و استفاده از سه پروب به صورت همزمان را 
 Ultraو Cingle Crystal  دارد. پروب های این دستگاه
Broad Band  هستند. همچنين بيش از 16 ميليون 

کانال پردازشگر دیجيتال و توانایی پردازش 1333 
فریم در ثانيه دارد و دارای فناوری بسيار پيشرفته 
 M9 پردازش تصویر است. دستگاه اکوکاردیوگرافی
دارای باتری داخلی با مدت عملكرد 2 ساعت است و 
با مانيتور 15,6  اینچ Medical HD LED با قابليت 
تنظيم اتوماتيک روشنایی صفحه نمایش به بازار عرضه 
 M9 و DC8 شده است. دستگاه های اکوکاردیوگرافی

ساخت شرکت Mindray چين هستند.

WatchBP دستگاه فشارخون حرفه ای
قلب  زمينه  در  لوازم  خسروآسياطب  شرکت 
اطفال؛ مصرفی آنژیوگرافی، بالون ها و استنت های 
آنژیوگرافی برای عروق بزرگ مثل آئورت، بالون های 
پل مونری و پریفرال، همچنين دستگاه فشارخون 
این  با  بود.  ارایه کرده  این کنگره  در  را  حرفه ای 
دستگاه، Ankle Brachial Index می گيرند. به 
این معنا که از فشار دست و پا متوجه می شوند که آیا 
بيمار گرفتگی عروق تحتانی دارد یا خير. این دستگاه 
برای پيشگيری از سكته مغزی و قلبی بسيار مفيد 
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است. مدل WatchBP Home این دستگاه برای 
استفاده فرد یا بيمار در خانه است که برای پيگيری 
درمان و مدیریت فشارخون بيمار در منزل و برای 
هشدار به موقع برای آگاهی از افزایش فشارخون 
برنامه ریزی  و  فيبریلاسيون طراحی شده است  و 
هفت روزه با جدول بندی برای آسان سازی خواندن 
 WatchBP نتایج دارد. همچنين مدل تشخيصی
 Home قابل استفاده در مطب است. مدل تشخيصی 

O3 WatchBP نيز قابل استفاده در مطب و دارای 

نرم افزار تحليل گر است که برنامه ریزی هفت روزه با 
جدول بندی برای تسهيل خواندن نتایج دارد.

مدل های Office این دستگاه در دو مدل Basic برای 
ارزیابی درمان و آموزش بيماران و مدل AFIB برای 
غربالگری جمعيت طراحی شده است. مدل Basic برای 
غربالگری فشارخون و فيبریلاسيون دهليزی است که 
برای غربالگری قلب و عروق نيز به کار می رود. همچنين 
امكان استفاده از گوشی و شنيدن صداهای Kort Koff را 
دارد. مدل AFIB نيز برای استفاده در مطب است و قابليت 
تشخيص پرفشاری خون، تفاوت فشارخون در دو بازو، 
فيبریلاسيون دهليزی را دارد. همچنين امكان اندازه گيری 
فشارخون فقط از یک بازو )بازوی مرجع( و امكان استفاده 

از گوشی و شنيدن صداهای Kort Koff را دارد. 

 HM70 و EKO7 دستگاه های اکوکاردیوگرافی
زمينه  در  کنگره  این  در  طب  تكوین  شرکت 
 EKO7 اکوکاردیوپرافی شرکت کرده بود. دو دستگاه

و HM70 را در این کنگره ارایه کرده بود. 
که   EKO7 پيشرفته  اکوکاردیوگرافی  دستگاه  
مبله است برای اسكن دقيق و حرفه ای قلب و عروق 
پرقدرت و سریع  پردازشگرهای  بود.  طراحی شده 
همراه با جدیدترین فناوری به کار گرفته شده در 
طراحی پروب ها و نحوه پردازش تصویر مجموعه ای 
را به وجود آورده که توانایی پزشک را در تشخيص و 
استفاده از اطلاعات اکوکاردیوگرافی افزایش می دهد. 
 FSI و SRF همچنين امكانات جدید دیگری همچون
 Color، 2D تصاویر شفاف و با کيفيتی در حالت های
و Doppler ایجاد می کند. این دستگاه ساخت شرکت 
سامسونگ مدیسون )Samsong Medison( و مجهز 
 )sono view( به نرم افزار ذخيره سازی و آرشيو تصاویر
است و امكان اتصال به شبكه PACS از طریق فرمت 
DICOM 3.0 را دارد. همچنين تحرک چهارچرخ 

موجب جابه جایی آسان دستگاه می شود و منوی بسيار 
ساده آن،  ذخيره سازی اطلاعات و تصاویر و امكان انجام 

محاسبات، تنظيمات و آناليز را بسيار راحت می کند. 
تمام  بودن،  پرتابل  وجود  با   HM70 دستگاه 
اکوکاردیوگرافی  دستگاه  یک   خصوصيات 
Premium مبله را داراست. این دستگاه با بيش از 

129 هزار کانال پردازشگر و بهره گيری از پردازنده های 
پرقدرت، به راحتی حجم بالای اطلاعات ورودی را بدون 
از دست دادن جزیيات، به تصاویر دقيق تبدیل می کند. 
استفاده از آخرین نسل پردازنده ها همراه با هارددیسک 
سخت افزارهای  تكميل کننده  پرقدرت،   RAM و 
High Res- هستند. این دستگاه به مانيتور HM70

olution LED و ترالی با قابليت تنظيم ارتفاع و امكان 

اتصال همزمان سه پروب اطفال، بزرگسال و کاموکس 
)comvex( برای قلب جنين مجهز است. با گزینه 
ADVR که بر روی این دستگاه وجود دارد می توان 

هنگام تصویربرداری و به صورت زنده، فيلم اسكن را 
به طور کامل بر روی DVD ضبط کرد. این دستگاه در 
مراکزی که Share باشند، سونوگرافی 3D و 44D و 

همچنين تی شو داپلر را نيز ساپورت می کند. 

تی آر بند
شرکت رهط آسمان که نماینده شرکت های کومد 
هلند )Comed( و کوآليمد آلمان در ایران است و در 
زمينه اوکولودر )Occluder( فعاليت می کند، در این 
کنگره تی آربند را ارایه کرد. برای بيمارانی که از روش 
رادیال آنژیوگرافی می شوند برای بند آوردن خونریزی 
ناحيه رادیال، از این وسيله استفاده می شود که به 
صورت مچ بند است و مانند گذشته نيست که با سرنگ 
باد شود بلكه با یک عقربه کنترل می شود. این دستگاه 

توليد شرکت کوبوس فرانسه است. 

ارایه خدمات تشخیصی و آموزش شرکت 
Genzyme

تشخيص  ایران  در   Genzyme شرکت  نماینده 
بيماری های نادر متابوليک را انجام می دهد که نمونه 
آزمایش ها را به هامبورگ آلمان فرستاده و این بيماری ها 
را تشخيص می دهند. یكی از این بيماری ها بيماری 
پومپه است که کار تشخيص آن را کاردیولوژیست های 
اطفال به عهده دارند. پومپه یک بيماری ژنتيكی است 
که نوزادان هنگام تولد ممكن است به آن مبتلا باشند. 
این نوزادان قلبی بسيار بزرگ دارند که عضلات آن نيز 
شل بوده و درگيری تنفسی شدید دارند. با یک تست 
آنزیمی بيماری این نوزادان تشخيص داده می شود که 

می توانند سریع تحت درمان قرار گيرند.                                

حاضران در همايش

الکترونيک،  صنعتی  توسعه  آسمان،  رهط 
 ،Genzyme طب،  تکوين  خسروآسياطب، 

آرايه زيستی پيشرفته 

همایش
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بيست و ششمين کنگره ساليانه جامعه پزشکان متخصص داخلی ايران برگزار شد

پیگیری برنامه های پیشگیری از بیماری دیابت
علم پزشکی هر روز و هر ثانيه در حال تحول است و آگاهی از اين تغييرات با ايجاد گردهمايی ميسر می شود. در اين راستا هر سال 
برای متخصصان داخلی ايران کنگره ای با هدف ارايه جديدترين دستاوردهای درمانی و تشخيص در حوزه سرطان ها، گوارش، 
قلب، ريه و بيماری های روماتولوژی )علم شناخت بيماری های استخوان و مفاصل(، برگزار می شود تا جدا از ارايه مقاله های 
گوناگون و بحث و نظر درباره بيماری ها و راه های درمانی گوناگون بسياری از شرکت های خصوصی توليد کننده و يا وار دکننده دارو 

و تجهيزات پزشکی در اين کنگره شرکت می  کنند تا آخرين دستاوردهای روز دنيا را برای پزشکان و ديگران به نمايش بگذارند.

پزشكان  جامعه  ساليانه  کنگره  بيست و ششمين 
متخصص داخلی ایران با حضور پزشكان متخصص، 
جراحان عمومی، پزشكان عمومی و همچنين جمعی 
از  شرکت های دارویی و تجهيزات پزشكی 15 تا 18 
اردیبهشت ماه امسال در مرکز همایش های رازی در 

تهران برگزار شد. 
دکتر ایرج خسرو نيا، ریيس انجمن متخصصان داخلی، 
در مورد برپایی این کنگره گفت: »هدف از این همایش 
بررسی مسایل علمی، تحقيقاتی و صنفی است که باعث 
به روز رسانی دانش پزشكی در سراسر کشور می شود 
آخرین دستاورد بخش های تحقيقاتی دانشگاه علوم 

پزشكی نيز در اختياران همكاران قرار می گيرد.«
به گفته او، هدف دیگری که در برگزاری این همایش وجود 

دارد، پيشگيری در زمينه بيماری های چاقی، دیابت، فشار 
خون، قلب عروق و سرطان است که در این حوزه سعی و 

تلاش ها در بحث پيشگيری خواهد بود.
به گفته ریيس انجمن متخصصان داخلی، بازخورد 
این همایش هم به نفع مردم است و هم به نفع جامعه 
پزشكی  زیرا به روز رسانی و آگاهی از سطح کيفيت 
کمک  افراد  درمان  به  پزشكی  و  دارویی  خدمات 
می کند و در کنار آن سعی می شود تا درباره مشكلات 
صنفی بحث و گفت وگو شده و برای رفع آنها اقداماتی 

انجام شود. 

FibroScan فایبرو اسکن
شرکت نيک طب ساسان یكی از شرکت کنندگان در 

کنگره ساليانه جامعه پزشكان متخصص داخلی ایران 
بود که محصول جدید فایبرو اسكن )FibroScan( را 

عرضه کرد.
دستگاه فایبرو اسكن )FibroScan( با استفاده از 
امواج اولتراسوند ميزان سيروز کبدی را تشخيص 
می دهد. انجام این آزمایش با تشخيص و صلاح دید 
پزشک معالج انجام می شود و در مواردی نيز می تواند 

جایگزین بيوپسی باشد.
 )FibroScan( اسكن  فایبرو  دستگاه  جدید  مدل 
علاوه بر اندازه گيری ميزان سختی کبد )فيبروز( دارای 
قابليت )controlled Attenuation CAP( در انجام 
آزمایش است. CAP یک پارامتر معتبر برای تشخيص 
استئاتوز )ميزان چربی در سلول های کبدی( به صورت 

کنگره
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کمی است. این آزمایش در صورت انجام بسيار ساده 
است و ارزیابی دقيقی دارد. 

دستگاه فایبرو اسكن )FibroScan( مدت پنج سال 
است که وارد بازار شده و به گفته مدیران شرکت 
نيک طب ساسان نمونه مشابه ندارد و استفاده از این 
روش و مقایسه آن با بيوپسی کبد نشان می دهد که 
فایبرواسكن غير تهاجمی است، به بی حسی نيازی 
ندارد، تكرار آن برای بيمار بدون خطر است، آرامش 
و خونسردی قبل از آزمایش برای بيمار ميسر است 
و همچنين در انجام این آزمایش به حضور همراه 
نيازی نيست. این در حالی است که روش بيوپسی 
باید  بيمار  دارد،  نياز  بی حسی  به  تهاجمی است، 
آمادگی قبلی داشته باشد، جواب آزمایش زمان بر 

است و بيمار برای انجام آن به همراه نياز دارد.
 )FibroScan( آزمایش دستگاه دستگاه فایبرو اسكن
در حال حاضر در 22 استان ایران انجام می شود که 
بيشتر در کلان شهرها مورد استفاده قرار گرفته است. 
همچنين به دليل هزینه بالا بيشتر بيمارستان های 

خصوصی به دنبال خرید این دستگاه هستند.

 Fan hp و Lacto Fan2 دستگاه
دستگاه آزمایش تنفسی هيدروژن )Lacto Fan( به 
مدت چهار سال است که از سوی شرکت پردازشگران 
آتيه وارد بازار ایران شده است. عملكرد ساده آن 
نمایش  صفحه  روی   Touch screen صورت  به 
است، همچنين قابليت آزمایش همزمان از 6 نفر از 
ویژگی های آن است. استفاده از این دستگاه برای 
کودکان و زنان باردار بدون خطر است و در کل عوارض 

جانبی ندارد.
برای   )Lacto Fan( هيدروژن  نتفسی  دستگاه 
Lacto Intoler- )تشخيص تحمل نكردن لاکتوز 

aance(، جذب بد کربوهيدرات ها مانند سوکروز، 

فروکتوز وسوبيتول، رشد بيش از اندازه باکتری ها 
و همچنين زمان عبور مواد از روده مورد استفاده 

در  دستگاه  این  حاضر  حال  در  می گيرد.  قرار 
ایران  شهرهای  کلان  یک  درجه  بيمارستان های 
البته مدتی است  مورد استفاده قرار می گيرد که 
شهرستان های کوچک نيز خواهان استفاده از این 

دستگاه شده اند. 

دستگاه اوره کربن 13
 )Fan hp( 13 دستگاه آزمایش تنفسی اوره کربن
هليكوباکتر  تشخيص  و  عوره  آزمایش  انجام  برای 
پيلوری مورد استفاده قرار می گيرد. استفاده از آن 
ساده و بدون خطر و عوارض جانبی برای کودکان و 
زنان باردار است. همچنين قيمت آن مناسب است. 
مدت 20 سال است که در ایران مورد استفاده قرار 
می گيرد و شرکت فن آوران آرین دوازده سال گذشته 
موفق شده نمایندگی فروش آن را در ایران از آن خود 

کند.
از جمله ویژگی های مثبت این دستگاه تخصصی بودن 
آن برای انجام آزمایش عوره است که نمونه های قبلی 
این دستگاه قابليت های دیگر نيز داشته اند و همين 
ویژگی دستگاه جدید باعث بالا رفتن دقت در بافت ها را 
داشته و تشخيص سرطان و موارد پنهان را آسان کرده 
است. همچنين دارای قابليت تنظيم اندازه مشخص 

کننده مثبت و منفی است.
کاربری لمسی، مشاهده آسان اطلاعات از روی صفحه 
نمایش و قابل ارتقا بودن نرم افزار از ویژگی های دیگر 
این دستگاه است.  دستگاه آزمایش تنفسی اوره کربن 
Fan hp( 13( در 20 بيمارستان کلان شهرها مورد 
نيز  تهران  نفت  بيمارستان  قرار می گيرد.  استفاده 
یكی از مراکز درمانی است که از این دستگاه استفاده 

می کند.

)MACC( نرم افزار مَک
شرکت نيک آیين طب از دیگر شرکت کنندگان در 
داخلی  متخصص  پزشكان  جامعه  ساليانه  کنگره 

حاضران در نمايشگاه

آريا طب سلامت، اهوراطب، اکوچک، بتا، هورا طب، نقش کاوش صبا، داروسازی اکسير، سبحان دارو، 
داروسازی عبيدی، اك. ورکو، درمان ياب سلامت پويا، بيونما، لنتوس )Lantus(، زيست تخمير، 
فن آوری نوين دارويی، دارو درمان سپهر، فايزر)fizer(، شرکت فنون عصر، طب اروپايی پيشرو، 
شرکت نيک طب ساسان، شرکت نيک آيين طب، شرکت دارويی آرين سلامت سينا، مرکز پزشکی 
سارا، شرکت پردازشگران آتيه، آريا جراح، ابزار گستر، شرکت داوين سا، خسرو مديساطب، شرکت 

پنتاکس، شرکت فندا.

کنگره
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ایران بود که نرم افزار MACC را به نمایش گذاشته 
بود.

نرم افزار مَک یک سامانه جامع ثبت اطلاعات بيمار، 
تصاویر پزشكی و ویزیت بيماران است که قابل اتصال 
به انواع سيستم های تصویربرداری در حوزه پزشكی و 
آزمایشگاهی از جمله گاستروسكوپی، کولونوسكپی، 
ميكروسكوپ های  لاپاروسكپی،  برونوسكپی، 
جراحی، ميكروسكوپ های آزمایشگاهی و غيره نيز 
است. این سيستم اطلاعات مربوط به آزمایش بيمار 
را ثبت و ذخيره می کند که در پرونده بيمار درج 

می شود. 
متخصصان و پزشكان در شرکت نيک آیين طب 
به مدت دو سال روی طراحی و اجرای این برنامه 
وقت گذاشتند و اکنون مدت یک سال است که این 
استفاده برخی مراکز  آماده شده و مورد  نرم افزار 
درمانی، بيمارستان ها و مطب پزشكان قرار گرفته 

است.
همچنين این نرم افزار در سنجش با نمونه نرم افزار 
مشابه خارجی آن، نقص و ایرادی ندارد و قيمت آن 
نيز مناسب تر از نمونه خارجی است. این نرم افزار 
به مبلغ سه مليون و 800 هزار تومان در بازار ایران 
درمانی  مراکز  برای  البته  که  می رسد  فروش  به 
خيریه قابل تخفيف است. این در حالی است که 
نمونه خارجی آن 12 تا 20 ميليون تومان به فروش 

می رسد.
از جمله  ویژگی های نرم افزار MACC نيز می توان 
به ذخيره گزارش با فرمت PDF و JPEG، ویرایش 
به دستگاه،  فلش  و  متن  کردن  اضافه  و  عكس ها 
عكس برداری به وسيله دکمه های آندوسكپی بدون 
نياز به پدال پایی، حذف نوحی سياه رنگ اطراف تصویر 

هنگام چاپ گزارش نهایی و ... اشاره کرد.

داروهای ضد التهاب و قرص های آهن
شرکت دارویی آرین سلامت سينا واردکننده قرص های 
فرودین )Ferrodin( است. این قرص نوعی قرص آهن 
است که استفاده از آن برای مصرف کنندگان راحت 
بوده و احتمال حساسيت افراد به قرص های آهن در 
آن کاهش پيدا کرده است. همچنين این  دارو در معده 
باز نمی شود و جذب بالاتری نسبت به داروهای مشابه 

دارد.
آهن یكی از مواد مغذی و ضروری برای بدن انسان است 
و کمبود تغذیه و کم خونی ناشی از فقر آهن شایع ترین 
بيماری سو تغذیه در جهان شناخته شده است. کمبود 

آهن می تواند در کودکان منجر به تاخير در رشد کامل 
بدن بود.

تحقيقات جدید نشان می دهد فرآورده های آهسته 
رهش آهن، زیست فراهمی کمی دارند؛ زیرا ممكن 
است در زمان عبور از دئونوم دارو را آزاد نكرده و آهنی 

جذب نشده باشد.
اسيد اسكوبيک )ویتامينC( نيز به عنوان قوی ترین 
و  است  شده  شناخته  آهن  جذب  افزایش دهنده 
می تواند آهن فریک را به آهن فرو احيا کرده و با آن 
شلاته شود. در نتيجه آهن در PH قليایی روده کوچک 
به صورت محلول باقی می ماند و جذب آن افزایش 

پيدا می کند.
در استفاده از این دارو بهتر است معده خالی باشد و یا 
بعد از غذا مصرف شود. در استفاده از این دارو نيز مانند 
داروهای مشابه دیگر نباید چای و لبنيات نيز بعد از آن 
خورده نشود. از این دارو ميز می توان روزانه یک یا دو 

عدد استفاده کرد.
فرودین بيشتر برای فقر آهن و ویتامين B12، قبل از 
بارداری برای پيشگيری از  ناهنجاری لوله عصبی در 
جنين، پيروی از رژیم گياه خواری و ... مورد استفاده 

قرار می گيرد.
بيمارانی  همچنين  و  فرآورده  به  حساس  بيماران 
تالاسمی،  مانند  خونی  همولتيک  اختلالات  که 
آنمی سایكل سل، هموکروماتوز و غيره دارند نباید از 

این دارو مصرف کنند.

یک بار مصرف های ضروری
امروزه شاهد شيوع بيماری های زیادی ميان انسان  ها 
و گاهاً ميان انسان و حيوانات هستيم که از فردی به فرد 
دیگر منتقل می شود. استفاده از برخی وسایل درمانی 
و تجهيزات اوليه گاها نيز موجب انتقال بيماری ها به 

افراد می شود.
مرکز پزشكی سارا در این راستا به منظور کاهش انتقال 
بيماری ميان افراد بسته هایی را آماده کرده و در اختيار 
تمامی مراکز درمانی، بيمارستان ها و مطب ها قرار داده 
است. این بسته ها شامل تجيهيزات کوچک مانند 
پنس، ماسک، لباس مخصوص برای آم آر آی و ... است.
تهيه و پخش این بسته ها به مدت هشت ماه است 
که اجرا شده و استقبال رضایت مندی نيز از آن شده 
است. کلينيک سارا نيز کولون هيدروتراپی و یا آب 
درمانی روده بزرگ، بيوفيدبک یا بی اختياری در ادرار، 
فایبرواسكن کبد و هليكوباکترپيلوری را به صورت 

تخصصی انجام می دهند.                                              

کنگره
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در بيست ويکمين کنگره عنوان شد

سمینار سالیانه فارابی
 زمینه ساز تعامل متخصصان داخلی و خارجی 
بر اساس اطلاعات انجمن چشم پزشکی ايران، کشور ما در چند سال آينده يکی از پيشروترين انجمن های چشم پزشکی در سطح منطقه 
خاورميانه را خواهد داشت که بايد بيشترين تعامل سازنده و دوطرفه را با ساير انجمن های منطقه ای و فرامنطقه ای چشم پزشکی داشته 
باشد. يکی از راه های اين ارتباط و تعامل در ميان جراحان و متخصصان چشم داخل و خارج برگزاری کنگره ها و سمينارهايی است که با ارايه 

آخرين دستاوردهای علمی و تجهيزات می تواند سطح دانش در اين زمينه را بالا برده و زمينه تعامل های سازنده را فراهم کند.

بيست و یكمين سمينار ساليانه فارابی در همين راستا، 
از 16 تا 18 اردیبهشت 1394 در هتل المپيک تهران 

تازه های چشم پزشكی را ارایه کرد. 
به گفته دکتر علی طباطبایی دبير علمی این سمينار، 
پانل ها، سمپوزیوم ها و کارگاه هایی در این سمينار برگزار 
شد که مهمترین آنها شامل شبكيه، تروما و اورژانس در 
چشم، انستزی )بيهوشی( در چشم پزشكی، قرنيه، 
اپتومتری، انكولوژی، گلاکوما )آب سياه(، استرابيسم 
)انحراف چشم (، اربيت )کاسه چشم (- اکولوپلاستيک 

و مجرای اشكی بود. 
همچنين در 9 کارگاهی که همزمان با این سمينارها 
برگزار می شود، مواردی همچون تزریق داروهای داخل 
ویتره )زجاجيه(، پيشرفت در پيوند قرنيه، نمایش فيلم در 
جراحی های گلاکوما )آب سياه(، درمان های غيرجراحی 

)انحراف چشم(، جوان سازی صورت،  استرابيسم  در 
اصلاح آستيگماتيسم با جراحی، شبكيه در کودکان، 
نورو  از  مواردی  معرفی  و  در کودکان  )ضربه(  تروما 

افتالمولوژی آموزش داده شد یا مورد بحث قرار گرفت.
 در بيست و یكمين سمينار ساليانه فارابی، دانشگاهيان 
و گروه چشم پزشكی، چشم پزشكان، فلوشيپ ها و 
رزیدنت های چشم پزشكی، اپتومتریست ها، متخصصان 
عمومی،  پزشكان  وابسته،  کارکنان  و  بيهوشی 
متخصصان سلول های بنيادی برخی رشته های دیگر، 
شرکت های تجهيزات چشم پزشكی به بحث و تبادل 

علمی، تكنيكی، اجتماعی و ارتباطی پرداختند.   

EVA دستگاه
نگاه طب در بخش نمایشگاه تجهيزات این سمينار، 

دستگاه EVA را از شرکت Dorc هلند ارایه کرده 
بود. این دستگاه با سنسور یا حسگر کار می کند و برای 
عمل های جراحی فيكو و ویترکتومی چشم که همان 
آب مروارید و عمل قرنيه چشم است، کاربرد دارد. از 
جمله مزیت های این دستگاه این است که هر دو عمل 
را می توان به صورت همزمان با آن انجام داد؛ یعنی 
کامباین دارد. تا پيش از این هر یک از عمل های فيكو 
و ویترکتومی به صورت جداگانه انجام می شده است 
درحالی که فيكو و ویترکتومی و لنز دستگاه EVA باهم 

بر روی یک دستگاه پياده شده اند. 

HI-R 900 NEO میکروسکوپ جراحی چشم مدل
شرکت پيشرفت درمان ميكروسكوپ جراحی چشم 
مدل HI-R 900 NEO را ارایه کرد. این دستگاه 
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قابليت دارد که هنگام عمل جراحی، OCT )نوعی 
تصویربرداری از شبكيه و لایه های مختلف چشم با 
استفاده از تكنيک اولتراسوند( بگيرد. این ميكروسكوپ 
جراحی چشم دارای سيستم آی باس دارد که برای 
جراحی های رتين که در عمق چشم انجام می شود 

مورد استفاده قرار می گيرد. 
آرشيو  ضبط،  برای  مایوز  مانيتور   ،OCT مانيتور 
اطلاعات بيمار و انتقال تصاویر پزشكی، عكسبرداری 
و دوربين از جمله بخش های مختلف این دستگاه است. 
HAAG-STREIT Sur-این دستگاه توليد شرکت 

gical کشور آلمان است.

اشک های مصنوعی و دستگاه  فیکو
شرکت باهرمهد، توزیع کننده محصولات بوش+ لام 
که زیر نظر هلدینگ بهستان دارو فعاليت می کند، در 
این کنگره در بخش دارویی، Dry eye یا اشک های 
مصنوعی را ارایه کرده بود. از جمله این اشک های 
و  ادونس  آرتلاک  آرتلاک،  یه  می توان  مصنوعی 

ليپوزیک اشاره کرد.
در بخش تجهيزات پزشكی نيز دستگاه های فيكو و 
فيكوویترکتومی را ارایه کرده بود. از این دستگاه ها برای 
جراحی آب مروارید، کاتاراک و هيپریكتومی استفاده 
می شود. پدال این دستگاه دوال بوده و کاست هاس 
یک بار مصرف دارد. با این دستگاه می توان به صورت 

همزمان 2 عمل جراحی را انجام داد. 

Oftagel و Oftaquix

شرکت دارویی اکبریه در این سمينار آنتی بيوتيک 
چشمی به نام Oftaquix با ماده ژنریک لووفلوکساسين 
را که نسل چهارم گروه دارویی فلوروکينودون ها است، 
ارایه کرد. داروی دیگری که این شرکت ارایه کرد قطره 
اشک مصنوعی با نام افتاژل)Oftagel( بود که پایه آن 
 )Santen( پليمر است. این داروها توليد شرکت سنتن

فنلاند هستند.

 EYE TOP و Fundus Camera دستگاه های
TearLab و

Fun-شرکت مدیریت مهندسی توسعه آریان دستگاه 
dus Camera را به همراه مک آن ارایه کرد. از این 

دستگاه برای عكسبرداری از شبكيه استفاده می شود. 
کيفيت عكس آن بسيار بالا بوده و قابليت انجام مقایسه 
زرینيكی دارد؛ به این معنا که حالت های مختلف و 
ایده آلی که در شبكيه وجود دارد را به صورت مقایسه ای 
نشان می دهد. قابليت نمایش عروق و کره چشم در 
یک تصویر را دارد. عكسبرداری از غدد اشكی چشم از 
دیگر قابليت های این دستگاه است. سرعت انتقال داده 
از دستگاه به PC به دليل کابل های جدیدی که دارد 
بسيار بالاست و با نرم افزار فونيكس کار می کند.  این 

دستگاه ساخته شرکت بن آلمان است. 
دستگاه دیگری که این شرکت ارایه کرده بود، دستگاه 
EYE TOP بود که تصویربرداری از غدد اشكی را انجام 

می دهد. برای اندازه گيری قوز قرنيه و مقایسه با حالت 
نرمال آن، کروتوکونوس، اندازه گيری مردمک چشم را 
انجام می دهد و همچنين این دستگاه قدرت کانتكت 
لنز را دارد و قبل از عمل لنز، اندازه گيری لنز را انجام 
می دهد. این دستگاه نيز ساخت شرکت بن آلمان بوده 

و دستگاه تشخيصی بيمارستانی محسوب می شود.
دستگاه TearLab نيز که از سوی این شرکت در سمينار 
ساليانه فارابی ارایه شد دستگاهی است که خشكی چشم 
را به صورت کمی و عددی اندازه گيری و بيان می کند. 
پيش از این، خشكی چشم با کاغذهای آزمایش شرمر 
اندازه گيری می شد. این دستگاه کاربرد تحقيقاتی دارد 
چراکه ميزان خشكی چشم را به صورت عدد و درصد 
نشان می دهد. دو هندپيس بر روی این دستگاه قرار 
می گيرد و با کمترین ميزان تماس با گوشه چشم 
می تواند نتيجه را تشخيص دهد. این دستگاه که مشابه 

حاضران در نمايشگاه

نگاه طب، پيشرفت درمان، توانا ابزار پرتو، صوفيا طب، اکبريه، آيبک طب، ايران ممکو، ابزارطب 
پويا، تابان ابزارآزما، مارستان، ابطهی طب، لردگان، ريونيزطب، آبادارو، آميکويسناپارس، بش+لامب، 
فجر شاهد، سينادارو، ديده بان تجهيز البرز، نيکوشريان، طب تصوير، آيتک ويژن، تدبيرکالای جم، 
عرشياگستر، بهين ديدآريا، عليدوست، تافان، لنزديدار، سپاهان سامع، نورياطب، آريان مدکو، 
مديساطب، رئوف، رازان، مهندسی پزشکی مهسا، اسطوره طب، مهردارو، عالی پيام، هوران طب، 
الور، پارس ديدگان، بيناسازابزار، بيناچشم و سايدکس، ديده ابزارديبا، موچ طب پارسيان، کيان طب 

پاسارگاد، زيستمند، نوراطب.
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دیگری ندارد، ساخت شرکت TearLab آمریكا است.

دستگاه کراس لینک
ليزرهای  زمينه  در  که  پارس دیدگان  شرکت 
چشمی فعاليت می کند و در این سمينار دستگاه هایی 
که برای شبكيه و کپسول لنز در عمل های مختلف 
استفاده می شوند را ارایه کرده بود. کراس لينک نام 
دستگاهی است که برای کسانی مورد استفاده قرار 
می گيرد که بعد از عمل ليزیک، قرنيه آنها دچار سستی 
شده باشد. با تابش اشعه UV توسط این دستگاه بر 
روی قرنيه و افزودن قطره ریبوفلاوین، این سستی 
قرنيه از بين می رود. مدل های قدیمی این دستگاه در 
30 دقيقه این کار را انجام می داد اما در دستگاه های 
جدید این زمان از 3 تا 30 دقيقه قابل تنظيم است. این 

دستگاه ساخت شرکت Lighthmed آمریكا است. 

دستکش های جراحی میکروسرجری 
شرکت رئوف در این سمينار دستكش های جراحی 
ميكروسرجری با خاصيت DHD را ارایه کرد. این 
دستكش ها به دليل DHD بودن که پوششی از نوعی 
پليمر  در سطح داخلی دستكش استفاده شده، حتی 
در زمان خيس بودن دست جراح به راحتی پوشيده 
می شوند بدون اینكه پودری باشند. از این دستگاه فقط 
در جراحی های چشم و جراحی های سبک استفاده 
به  بوده،  پایين  بسيار  دستكش  این  گرم  می شود. 
دليل عاج های ریزی که دارد به دست نمی چسبد و به 
دليل GUFF تقویت شده، بر روی ساعد برنمی گردد. 
همچنين به دليل دارا بودن خاصيت هيدروفوبيک در 
سطح داخلی دستكش، از تعریق زیاد دست جلوگيری 
شده و امكان استفاده طولانی مدت از این دستكش 
فراهم است. دستكش جراحی ميكروسرجری توليد 

شرکت W.R.P کشور مالزی است. 

و  پمپ  فیکوریکتکتومی دوال  دستگاه 
دستگاه منبع نور سرد

شرکت عالی پيام در این سمينار از توليدات خود، 
دستگاه فيكوویترکتومی دوال پمپ را ارایه کرد. از 
این دستگاه برای عمل جراحی آب مروارید استفاده 
می شود. ویژگی و مزیت آن نسبت به دستگاه های 
مشابه این است که با این دستگاه می توان عمل آب 
مروارید را به صورت سرپایی انجام داد در حالی که بيمار 
بيهوش نيست و تنها به یک بی حسی موضعی نياز است. 
یا این روش جراحی، چشم بيمار نياز به بخيه نداشته و 

دوران نقاهت نيز نخواهد داشت. استفاده از این دستگاه 
به سال ها قبل بازمی گردد اما مدل جدید و فول آپشن 

آن در این کنگره ارایه شده است. 
همچنين دستگاه منبع نور سرد LED توليد شرکت 
عالی پيام است که مدل APL-70K آن در این سمينار 
ارایه شد. این دستگاه، یک ماژور نور سرد با تكنيک 
نوردهی LED و قابل حمل با درخشندگی بالا مبتنی بر 
روشنایی فيبر نوری است. از این دستگاه در عمل  جراحی 
شبكيه و ویترکتومی عميق استفاده می شود. با استفاده 
از فناوری پيشرفته روشنایی حالت جامد، تكنيک های 
نور سفيد  برای تحویل  نوری دقيق و مدیریت دما 
یكنواخت و درخشان در این دستگاه طراحی شده است.

این منبع نور سرد قابليت کارکرد طولانی مدت در 
حدود 50 هزار ساعت، معادل با 100 برابر منبع نور 
Xenon  را دارد و بدون اشعه مادون قرمز و ماوراءبنفش 

است. همچنين قابليت تنظيم شدت نور خروجی 
توسط ولوم تنظيم و تأثير نگذاشتن بر دمای محيط 

از ویژگی های این دستگاه است. 

دستگاه OCT شرکت Optovue آمریکا
شرکت  انحصاری  نماینده  شاهد  فجر  شرکت 
اپتوویو)Optovue( آمریكا در این سمينار  دستگاه 
OCT که برای تصویربرداری سطح شبكيه چشم است 

را ارایه کرد. این دستگاه قابليت تصویربرداری از یک 
ميدان وسيع را دارد که در تشخيص بسيار راهگشا است. 
تصویربرداری لایه  به لایه از ویژگی های این دستگاه 
است و قابليت نصب فوندوس کمرا و آنژیوگرافی، آی کم 

و یوویژن نيز دارد. 

مدل های  چشم؛  جراحی  میکروسکوپ های 
لومرا آی و لومرا 700

شرکت مارستان نماینده کارخانه زایس آلمان نيز در 
این سمينار ميكروسكوپ های جراحی چشم، مدل های 
لومرا آی و لومرا 700 را ارایه کرد. دارا بودن گزینه های 
دوربين و ویدئو سرخود، مانيتور، ریكوردینگ و گزینه 
مشاهده شبكيه چشم از ویژگی های دستگاه  لومرا 700 
است. ویژگی های لومرا آی نيز مانند لومرا 700 است 
با این تفاوت که دگمه الكترومغناطيس، دوربين های 
اما  ندارد.  را  ویدئویی سرخود و گزینه رکوردینگ 
از نظر کارایی برای جراح و کيفيت خوب تصویر، هر 
دو دستگاه یكسان هستند. در واقع برخی گزینه های 
سرخود بر روی لومرا 700 قابل نصب است که در لومرا 

آی امكان آن وجود ندارد.                                                 
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سی ويکمين کنگره راديولوژی ايران و ارتقای سطح علمی راديولوژيست ها

سی و يکمين کنگره راديولوژی از سوی انجمن راديولوژی ايران با تمرکز بر موضوع هايی همچون تصويربرداری قلبی ـ عروقی، 
تصويربرداری قفسه سينه، تصويربرداری اورژانس و سونوگرافی عمومی و اختصاصی از 15 تا 18 ارديبهشت امسال در مرکز 

همايش های برج ميلاد تهران برگزار شد.

دکتر ارجمند شبستری دبير کنگره درباره این دوره از 
کنگره گفت: »سی و یكمين کنگره انجمن رادیولوژی 
ارتقای سطح علمی همكاران در  ایران در راستای 
این زمينه برگزار شد که همزمان با کنگره سيزدهم 

انجمن پرتونگاری ایران نيز بود.« 
درباره  نيز  علمی کنگره  دبير  رحمانی  مریم  دکتر 
برنامه این کنگره گفت: »به طور خلاصه آنچه در این 
کنگره ارایه شد، از نظر آماری 201 مقاله بود که با 
توجه به ادغام دو کنگره رادیولوژی و پرتونگاری، این 
آمار مربوط به هر دو کنگره بود و 119 مقاله مربوط به 
انجمن رادیولوژی و 82 مقاله نيز توسط همكاران علوم 
پرتونگاری ثبت شده است. علاوه بر این، حدود 300 

سخنرانی  آموزشی به غير از قسمت های علمی و 15 
پنل و 50 گارگاه در این کنگره برگزار شد.«

دستگاه رادیوگرافی CR و DR و دستگاه 
پکس 

شرکت تپاک که در حوزه تصویربرداری و رادیولوژی 
فعاليت می کند و 23 سال است که نمایندگی شرکت 
کونيكامينولتای ژاپن را در اختيار دارد، در این کنگره 
دستگاه رادیوگرافی سی-آر را در سه مدل سيگما، 

210 و HQ   110 ارایه کرد.
مدل 210 این دستگاه هاسپيتال سيستم و مولتی 
کاست است که برای مراکزی با حجم کار بالا مناسب 

است. دستگاه HQ 110 برای کلينيک ها مناسب 
که جدیدترین محصول  مدل سيگما هم  و  است 
کونياکا است برای مطب هایی با حجم کاری پایين 
مناسب است. این دستگاه ها هم تصاویر رادیولوژی و 
هم تصاویر OPG را پوشش می دهند. کونيكامينولتا 
در ميان دیگر برندها به بالابودن کيفيت و سرعت 
بالای پردازش تصویر شهرت دارد. دستگاه DR نيز از 
سوی این شرکت ارایه شد که وایرلس و سبک هستند 
و از نوآوری های شرکت کونيكا است. این دستگاه 
مدل  سبكترین   2/9 وزن  با  و  پورتابل  پنل  فلت 
موجود در بازار است. جنس آن از فيبر کربن است 
که آلياژی سبک و 10 برابر محكمتر از فولاد است. 

دانش افزایی برای متخصصان رادیولوژیست
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در دیتكتورهای پرتابل از باتری استفاده نمی شود و 
جایگزین آن خازن است که می تواند صدهزار بار شارژ 
شود و با هر نيم ساعت شارژ قابليت گرفتن 30 تصویر 
را داراست. در واقع این ویژگی به نوعی طول عمر این 

دستگاه را تضمين کرده است.
سرعت انتقال تصویر در این دستگاه بسيار بالا و کمتر 
از یک ثانيه است. DQE این دستگاه که دوز دریافت 
اشعه را نشان می دهد در نقطه اپتيمم است. توليد 
این دستگاه از 2013 آغاز شده و نسل جدید آن نيز  

وایرلس و ضدآب هستند.
این شرکت همچنين دستگاه های پكس را ارایه 
ایجاد  و  رادیولوژی  تصاویر  انتقال  برای  که  کرد 
یک بایگانی الكترونيكی کاربرد دارند. این دستگاه 
امكان انتقال سریع تصاویر را به بخش های مختلف 
یک مرکز درمانی و یا خارج از آن داراست. این 
است  صرفه  به  درمانی  مراکز  برای  قابليت 
و می توانند فيلم ها را حذف کرده و سی دی یا 
پيپرپرینت را جایگزین آن کنند. این یک دستگاه 
نرم افزاری است؛ وقتی خروجی شما روی مانيتور 
ظاهر می شود می توان در پخش های مختلف به 
جای کليشه های رادیولوژی تصاویر را ریفير کرد. 
استقبال از این دستگاه در بازار ایران بالا بوده به 
خصوص از زمانی که تحریم ها شدت گرفت و قيمت 
فيلم های رادیولوژی افزایش چشمگير پيدا کرد. 
البته در کشورهای اروپایی از این امكان مدتهاست 

که استفاده می شود.

پرینتر رولی
پرتو پارسيان رستاک نماینده ليسم کره در این کنگره 
دستگاه های رادیولوژی جنرال آنالوگ و دیجيتال را 
ارایه کرد. پرینتر رولی از جمله این محصولات است 

که جایگزین مناسبی برای پرینترهای موجود در 
بازار است و محصول شرکت اپسون ژاپن است. این 
پرینتر طوری طراحی شده که فيلم های آن به دليل 
استفاده از مواد خاصی که دارد تاریخ انقضا ندارد و 
تحت شرایط محيطی تغيير ماهيت نمی دهد و دارای 
صرفه اقتصادی بالاست. این پرینتر به دليل رولی 
بودن، اندازه تصویر را نيز به صورت خودکار مشخص 
کرده و برش می زند که به همين دليل دورریز کاغذ با 

استفاده از این دستگاه وجود ندارد.

شرکت بهستان درمان
فعاليت اصلی بهستان درمان در زمينه رادیوتراپی 
است و نمایندگی شرکت وریان را در اختيار دارد. 
این شرکت در زمينه توليد دستگاه های شتاب دهنده 
خطی فعاليت می کند و قسمتی از فعاليت آن هم 
به تيوپ های اشعه ایكس رادیولوژی و سی تی اسكن 

مربوط می شود.
دیجيتال  دستگاه های  فلت پنل های  ساخت   
توليد  نيز  و  نياز  مورد  نرم افزارهای  و  رادیولوژی 
دستگاه پكس اسكن برای سيستم های ایميجينگ 
هم از جمله فعاليت های این شرکت است. بهستان 
درمان برای نخستين بار در ایران موفق به گرفتن 
نمایندگی بخش رادیولوژی کمپانی وریان شد و مجوز 
اوفک )مجوز صادرات از وزارت خزانه داری آمریكا( 

تيوپ های سی تی اسكن را دریافت کرد.
تيوپ وریان یكی از باکيفيت ترین نمونه های موجود 
است که پيش از این در ایران به صورت قاچاق وارد 
کشور می شد یا به صورت دست دوم خرید و فروش 
می شد. اما در حال حاضر مستقيم از طرف شرکت 
توليدی و با نمایندگی ما وارد کشور می شود. تيوپ ها 
رادیولوژی  یا  سی تی اسكن  دستگاه های  از  بخشی 

کنگره

حاضران در نمايشگاه
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نوآوران حکيم، نورلندر تجهيز، تجهيز گسترش سينا، بابکو، تحليل سيستم، عليخانی، واريان ـ بهستان درمان، آرميکا پرتو، تابان سار، 
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پزشکی سينا پرتو جم، پارس همراه طب.
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هستند که مهمترین بخش و قلب این دستگاه ها به 
ایكس  اشعه  برای تصویربرداری،  و  حساب می آید 

توليد می کند. 

CR دستگاه های
امسال  نمایشگاه  در  )آکفا(  آسمان  نور  شرکت 
کشور  آکفا  برند  یكی  کرد.  شرکت  برند  سه  با 
بلژیک که برند اصلی شرکت نور آسمان است و 
در زمينه تصویربرداری است که از این شرکت، 
در  را  ریتروفيت ها  و  پرینتر   ،CR دستگاه های 
 CR این نمایشگاه ارایه شده بود. دستگاه های 
برای  بوده و  رادیولوژی  CR 15 جنرال  مدل  
مطب های کوچک مناسب است. CR 30-Xm و 
CR D-XM ماموساپورت هستند و به فراخور 

استفاده  دستگاه  دو  این  از  یكی  بيماری،  نوع 
هم  ایميجر  آر  ـ  سی  دستگاه های  با  می شود. 
باید ارایه شود که ایميجرهایی که از سوی این 
شرکت ارایه می شود دو نوع ماموساپورت و غير 
آکسيز   ،5300  ،  5302 هستند.  ماموساپروت 
آکفا  شرکت  که  هستند  ایميجرهایی   5503 و 

توليد می کند و به مشتریان ارایه می شود.

 FDC_8100 ، دستگاه سونوگرافی مدل های
 WED�3000 و WED�2018

شرکت فراصوت نگار کيش با هدف فعاليت تخصصی 
Ultrasound Imag- نگاری  فراصوت  بازار  )در 

ing( تاسيس شده است. این شرکت دستگاه های 

سونوگرافی توليد شرکت WELLD چين که در 
سال 2012 به گروه  هونگدا پيوسته است را در این 
کنگره ارایه کرد.  مدل FDC_8100 این دستگاه، 
دارای  که  است  مبله  دیجيتال  تمام  داپلر  کالر 
پردازنده 8 هسته ای DSP و دمودولاتور دیجيتال و 

فناوری تصویربرداری با دقت بالا است. طيف داپلر 
اندازه گيری  با کيفيت بالا، پكيج  و تصاویر رگ ها 
قدرتمند، سامانه مدیریت تصاویر و اطلاعات بيمار 
این  همچنين  است.  دستگاه  این  ویژگی های  از 
دستگاه دارای LCD رنگی 15 اینچ با کيفيت تصویر 
پزشكی و طراحی ارگونوميک حرفه ای بوده و دارای 
 Convex, Linear, Micro Convex,( پروب های
 Endo Rectal, Transvaginal, Phased Array,

4D volume( است. 

تمام   ،WED-2018 مدل  سونوگرافی  دستگاه 
دیجيتال لپ تاپی است که دارای صفحه نمایش 
Multi_beamform- 10,1 اینچ، فناوری ،LCD

ing تمام دیجيتال و پروب چند فرکانسی با دو نقطه 

فوکوس است.  همچنين THI )تصاویر هارمونيک 
بافت(، ظرفيت بالای Cine_loop و ذخيره سازی 
تصاویر و Case فلزی انتخابی از ویژگی های دیگر این 
دستگاه سونوگرافی است. دستگاه سونوگرافی مدل 
 Convex, Linear, دارای پروب های WED-2018

 Micro Convex, Endo-rectal, TransVaginal

است.
مدل WED-3000 دستگاه سونوگرافی که از سوی 
 ،LCD این شرکت ارایه شد نيز دارای صفحه نمایش 
تمام   multi_beamforming فناوری  اینچ،    7
دیجيتال است. کار مداوم با باطری برای بيش از 
3 ساعت، پروب چندفرکانسی با دو نقطه فوکوس، 
Cine- گزارش تشخيصی اتوماتيک، ظرفيت بالای
این  ویژگی های  از  تصاویر  و ذخيره سازی   loop

دستگاه است. این مدل دارای پورت های چندگانه 
ذخيره سازی  از  پشتيبانی   ،)Video و   USB2(
Convex, Linear, Mi-و دارای پروب های USB

 cro Convex, Endo-rectal, TransVaginal

است.

دستگاه رادیولوژی دنتال 
شرکت تكوین طب در این کنگره دستگاه رادیولوژی 
دنتال ساخت کشور کره را ارایه کرد. این برند متعلق 
به کره جنوبی است. اما تنها ژنراتور مكانيک دستگاه 
دستگاه  حرکتی  ریل های  و  هست  کره  ساخت 
ژاپنی هستند. تویوپ آن ساخت توشيبای ژاپن و 
دیتكورهای آن ساخت ... کانادا است. دیتكتورهای 
این دستگاه دارای تكنولوژی انحصاری TDI هستند، 
در این فناوری دستگاه به جای تابش مستمر اشعه، 
پالس اشعه را می فرستد.  این باعث می شود دوز 
کمتری به بيمار برسد و در عكسبرداری از 4 دندان  
جلوی بيمار، با این فناوری کيفيت بالاتری را شاهد 

هستيم.
را  دندان  از  تصویربرداری  قابليت  دستگاه  این 
دارد.  را  سفالومتریک  و  پانوراميک  صورت  به 
گری اسكرینی که این دستگاه ها دارند 16 بيت است. 
فناوری TDI و اندازه دیتكتور آن را منحصر به فرد 
کرده و از ویژگی های خاص این دستگاه است. این 
دیكتورها قابليت جابجا شدن بين بازه پانوراميک و 
سفالومتریک را دارند و اندازه آنها 22 در 7 است که 
این قابليت را به آن می دهد تا در عكس های سفالو 
پوشش خوبی داشته باشد و هيچ قسمتی از تصویر 
یا حذف نمی شود. درحالی که دیتكتورهای  بریده 
دیگر که دارای سایز 16 در 7 هستند مشكلاتی در 

پوشش تصویر دارند.

دستگاه های سونوگرافی و سنجش تراکم 
استخوان

سينا پرتو جم در این کنگره دستگاه های سونوگرافی و 
سنجش تراکم استخوان را ارایه کرد. دستگاه سنجش 
تراکم استخوان توليد شرکت استئوسيس کره جنوبی 
و دستگاه سونوگرافی توليد شرکت زونكر چين است. 

کنگره
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دستگاه تراکم سنج توانایی این را دارد که روی فمور 
و نوزادان اسكن انجام دهد و قابليت ارایه سه صفحه 
گزارش دارد. نرم افزار آن بسيار ساده است و کاربری 
که رادیولوژیست نيست هم می تواند به راحتی با آن 
کار کند. این دستگاه به صورت خودکار یک گزارش 
تنظيم  قابليت  و  می کند  ارسال  پزشک  برای  نيز 
شدن روی دیتا بيس خاورميانه و مقایسه وضعيت 
بيماران این منطقه را هم دارد. دستگاه سنجش تراکم 
استخوان ميزان کلسيم، بی ام دی، بی ام سی را با دقت 

2 صدم درصد در گزارش ها نشان می دهد. 
دستگاه سونوگرافی ساخت شرکت زونكر چين نيز از 
سوی سينا پرتو جم در این کنگره ارایه شد. این کمپانی 
بيش از بيست سال است که در زمينه سونوگرافی کار 
می کند. از جمله ویژگی های دستگاه سونوگرافی آن 
قيمت مناسب و ارزان نسبت به نمونه های مشابه در 
بازار، دقت بالا روی پروب های کانوکس و لينير و واژن 
است. بيشتر مدل های این دستگاه با توجه به نيازهای 
زنان باردار طراحی شده است. این دستگاه مدل هایی 
برای بيماران قلبی نيز دارد که کار کاردیوگرافی را 

انجام می دهد.

zs3 دستگاه زونار مدل
جدیدی  دستگاه  البرز  تجارت  آرا  ارکان  شرکت 
 zs3 که در این کنگره ارایه داد دستگاه زونار مدل
ساخت شرکت زونار آمریكا بود. این دستگاه جنرال 
سونوگرافی است که قابليت شيوه الاستوگرافی را 
نيز دارد که از این طریق می تواند اکستنشن تومور 
در داخل سينه را بهتر تشخيص دهد. این دستگاه 
همچنين کالر دابلر است که می تواند وضعيت جریان 

خون را در بدن بررسی کند.

دستگاه های CR و فیلم های خشک و آنالوگ
شرکت نورآوران حكيم نيز در این کنگره دستگاه 
CR رادیولوژی به همراه پرینترهای آن و فيلم های 

خشک و آنالوگ رادیولوژی را ارایه کرده بود. دستگاه 
CR رادیولوژی در واقع پلی بين دستگاه های آنالوگ و 

دیجيتال است و قابليت این را دارد که تمام مداليته ها را 
به دیجيتال تبدیل کند. این دستگاه از پرفروش ترین 
دستگاه های دیجيتال رادیولوژی است و در دو مدل 
سی ـ آر CXM و سی ـ آر 15X ارایه می شود. توليد 
شرکت آکفای بلژیک هستند که در آلمان ساخته 
می شوند.  با توجه به اینكه در نظام درمانی ایران برای 
ارایه به شرکت های بيمه، فيلم خشک مورد استفاده 

قرار می گيرد، این محصول در ایران پرفروش است. 
این فيلم های خشک نيز توليد شرکت آکفای بلژیک 

است.

دستگاه  دنتال پانورامیک 
شرکت نوآوران طب فردا ارایه دهنده دستگاه های 
تصویربرداری پزشكی است که شامل دستگاه های 
DR، CR و بخش دنتال شامل دستگاه پانورکس 

و CR پری اپتيكال است. این شرکت بيشتر برای 
است؛  شده  شناخته  پانوراميک  دستگاه های  ارایه 
دستگاهی که از فک، دهان و دندان عكسبرداری 
می کند. دستگاه های شرکت سوردکس فنلاند را ارایه 
می دهد که یكی از پرفروش ترین کمپانی ها در بازار 
است. دستگاه های پانوراميک با دو مدل پانوراميک 

ساده و پانوراميک سفالومتریک ارایه می شود.

دستگاه ماموگرافی دیجیتال
شرکت تهران فوکا نماینده انحصاری شرکت فوجی 
این کنگره دستگاه ماموگرافی  ایران، در  فيلم در 
دیجيتال را ارایه کرد. دیتكتور این دستگاه به صورت 
انحصاری  فناوری  که  است  ضلعی  شش   HCP

فوجی فيلم است و موجب می شود با دوز اشعه کمتر 
تصویری با کيفيت بالاتر داشته باشيم.

این دستگاه همچنين دارای فيت سوئيت پدل است 
که موجب می شود درد بيمار کم شود. دو قابليت تومو 
یا تصویربرداری مقطعی و بایوپسی یا نمونه برداری نيز 

از ویژگی های این دستگاه است.

دستگاه دیتکتور پرتابل وایرلس
شرکت پایامدالكترونيک نيز در این کنگره دستگاه 
دیتكتور پرتابل وایرلس را همراه با تبلت ارایه کرد. این 
دستگاه برای دیجيتال کردن دستگاه های رادیولوژی 
موبایل آنالوگ به دیجيتال است. این دستگاه می تواند 
هيچ  بدون  بيمارستان  یک  تمامی بخش های  در 
مشكلی تنها با دیتكتور پرتابل و یک تبلت حمل شود 

و مورد استفاده قرار گيرد.
مقاومت  است  مهم  آنچه  پرتابل  دیتكتورهای  در 
دستگاه در برابر ضربه است. نمونه ای که از سوی 
این شرکت ارایه شد مقاومت بسيار بالایی در برابر 
ضربه دارد. این دیتكتور ضدآب و بسيار سبک است 
و تنها 8/2  کيلوگرم وزن دارد. این محصول برای 
نخستين بار در سال 2014 از سوی شرکت تی ـ تالس 

فرانسه وارد بازار شده است.                                         

کنگره
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در سی ويکمين کنگره راديولوژی ايران برگزار شد

کارگاه آموزشی تپاک برای متخصصان رادیولوژی
بدون ترديد سرعت و اهميت روزافزون کامپيوتر درپيشرفت تمام شاخه های علمی به ويژه علم پزشکی چشمگير بوده است 
و در اين ميان، شاخه راديولوژی به دليل داشتن زمينه های مساعد، بيش ازديگر رشته های علوم پزشکی در مسير تحول قرار 

گرفته و بيشترين سود و بهره وری را از جريان الکترونيکی شدن داشته است.

استفاده از سيستم های )CR(  کامپيوتر رادیوگرافی 
آنالوگ به دیجيتال به  که برای تبدیل رادیولوژی 
بازارعرضه شده و توانسته تاحدودی مشكلات مراکز 
درمانی را مرتفع کند که یكی از نمونه های کاربرد 
فناوری های الكترونيک در این زمينه است. با گذشت 
دستگاه های  فناوری،  پيشرفت  همچنين  و  زمان 
قابليت تبدیل اشعه  با   )DR( رادیولوژی دیجيتال
X-Ray به تصویر به صورت مستقيم و همچنين پایين 

آمدن قابل ملاحظه دوز تابشی به بيمار، پا به عرصه 
تجهيزات پزشكی درحوزه تصویربرداری گذاشتند که 
می توان در این ميان به فلت پنل شرکت کونيكا مينولتا 
)KONICA MINOLTA( ژاپن که قابليت ارتقاء 
رادیولوژی ثابت و پرتابل آنالوگ به دیجيتال  را بدون 
هيچ گونه تداخلی دارد، اشاره کرد. این دستگاه از سوی 
شرکت تپاک )تدارکات پزشكی ایران کالا( نماینده 

انحصاری کمپانی کونيكا مينولتا که 25سال واردات 
و همچنين خدمات پس از فروش این کمپانی را در 
ایران عهده دار است وارد کشور شده است و  همزمان با 
برگزاری  سی ویكمين کنگره رادیولوژی ایران معرفی و 
در معرض دید دیدارکنندگان این کنگره قرارگرفت. از 
دیگر قابليت های فنی این فلت پنل افزایش حساسيت 
و بهبود کيفيت تصاویر، کوچک نبودن بيش از اندازه 
سایز پيكسل و در نتيجه کاهش حجم اطلاعات در 
حافظه کامپيوتر و افزایش سرعت پردازش، کيفيت 
بالای تصاویر، آسانی پوزیشن گيری بيمار )امكان خارج 
از بوکی(، سرعت و آسانی جریان کار، استحكام دستگاه 
و ایمنی آن تنها بخش کوچكی از مزایا و برتری های 
این دستگاه نسبت به دیگر محصولات مشابه آن است.

همزمان با برگزاری کنگره سی ویكم، کارگاه های آموزشی 
نيز حول محور مدیریت فرآیندهای تصویربرداری درکنار 

ارایه مقالات در سالن های اصلی، برگزار شد. یكی از 
کارگاه برگزار شده در این حوزه، کارگاه آموزشی مفيد 
 Interoperability« نام  با  تپاک  شرکت  آموزنده  و 
and Workflow in Radiology« بود که مورد توجه 

رادیولوژیست، کارشناسان  و حضور بی نظير پزشكان 
رادیولوژی و همچنين تجهيزات پزشكی قرار گرفت. 
 )Medecom(مدکام شرکت  نماینده  کارگاه  این  در 
 فــرانسه و نماینــده شـــرکت کـــونيكا مينــولتا 
)KONICA MINOLTA( ژاپن به توصيف و معرفی 
موارد مورد نياز و موثر یک سيستم جامع تصویربرداری 
پروتكل های  و   )DR( دیجيتال  رادیوگرافی  شامل 
استاندارد سيستم های اطلاعات بيمارستانی از جمله 
PACS و ارتبـــاط آن بـــا سيستـم های بيمارستانی 

)HIS( برای یكپارچه سازی کلی پرداختند و در پایان به 
شرکت کنندگان گواهينامه حضور در کارگاه اعطا شد.             
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دبير علمی بيست و  ششمين کنگره ساليانه فيزيوتراپی ايران

فیزیوتراپی نیاز به برخورد صحیح در نظام سلامت دارد
رشد نامتناسب و نامتعادل در کنار رشد کم و کند فيزيوتراپی در سال های گذشته آسيب زيادی به نظام ارزش گذاری به اين رشته 
در کشور وارد کرده و به گفته بسياری از متخصصان در اين حوزه، اين ارزش گذاری ها منطبق با روش های علمی نبوده است. دليل اين 
امر در تعريف نادرست سرفصل های اين رشته در مقاطع تکميلی و ميان رشته ای بودن آن است. دکتر خسرو خادمی کلانتری دبير 
علمی اين کنگره در اين باره می گويد: »آنچه به نظر مي رسد سر منشاء اين مشکلات، قرار گرفتن گروه هاي علوم پزشکي همچون 
فيزيوتراپي در زيرگروه رشته هاي علوم پايه به جاي باليني است و نتيجه اين تقسيم بندي نادرست، کمرنگ شدن حضور استادان 
دانشگاه در مراکز درماني، بي توجهي به سرفصل هاي باليني در طراحي مقاطع تحصيلات تکميلي و توجه بيش از حد به تحقيقات 

غيرکاربردي بوده است.«

به گفته او، »در مواجه با این مشكلات روز افزون، نقش 
اهميت  از پيش  بيش  نظام سلامت  سياستگذاران 
مي یابد و در خط مقدم مواجهه با این مشكلات جسمي 
ـ حرکتي تخصص هاي باليني همچون فيزیوتراپي 
قرار مي گيرند که با توسل به دانش و مهارت خود در 
راه پيشگيري و درمان این اختلالات قدم برمي دارند. 
اما در بسياري موارد به دلایلي همچون روشن نبودن 
شرح وظایف برخي تخصص هاي باليني، توجه افراطي 
به مصالح صنفي به جاي صلاح بيماران و تداخل های 
ميان رشته اي، جایگزین همكاري تيمي چند تخصصي 

شده است.«
خادمی کلانتری می گوید: »در چنين شرایطي تغيير 
رویه جامعه دانشگاهي و حضور پررنگ تر در مراکز 
تحصيلات  مقاطع  سرفصل هاي  بازنگري  و  باليني 
تكميلي با تاکيد بر درس های باليني، توجه بيشتر به 
پژوهش هاي باليني با توجه به نياز جامعه و نيز تلاش 

تمامي فيزیوتراپيست هاي پرتلاش در ارتقای کيفي 
خدمات درماني ارایه شده به بيماران، مناسب ترین 
رویكردي است که موجبات تغيير در دیدگاه حاکم بر 
نظام سلامت کشور در برخورد با جایگاه فيزیوتراپي را 

فراهم خواهد آورد.«
به گفته دبير علمی این کنگره، در همين راستا انجمن 
فيزیوتراپي ایران با همكاري دانشگاه هاي سراسر کشور 
با برگزاري کنگره علمي فيزیوتراپي درصدد است تا 
زمينه ایجاد تعامل فكري و تبادل نظر، به بحث گذاشتن 
را  فيزیوتراپي  جامعه  براي  مناسب  خط مشي هاي 
فراهم آورد. بنابراین؛ بيست و ششمين  کنگره ساليانه 
فيزیوتراپی ایران همزمان با پنجاهمين سال تاسيس 
انجمن فيزیوتراپی ایران با هدف ارزش گذاری برای 
فيزیوتراپی و منطبق بودن آن با روش های علمی و 
همچنين ارتقای کيفی این حرفه از 2 تا 4 اردیبهشت 

ماه امسال در هتل المپيک تهران برگزار شد. 

دستگاه Shock wave کیماتور
دستگاه شاک ویو)Shock wave( با عنوان کيماتور که 
توليد شرکت تور)TOUR( آلمان است از سوی شرکت 

مبتكران دنيای فردا )MDF( در این کنگره ارایه شد.
دستگاه شوک ویو رادیال با مخزن پونوماتيک امكان 
خروجی پنج بار را فراهم می کند. برای آسيب های 
مزمن و قدیمی که در پی آن، بافت از روند نرمال 
فيزیولوژیک خود خارج شده است کاربرد دارد؛ به این 
صورت که به وسيله این دستگاه یک تخریب بافتی 
ایجاد شده و بافت به روند قبلی و نرمال خود بازگردانده 
می شود. دردهای تاندونی، خار پاشنه و آرتروز زانو از 
جمله مواردی هستند که با این دستگاه قابل درمان 
هستند. مدل های قدیمی تر این دستگاه با مخزن های 
انرژی  ميزان  که  می کردند  کار  غيرپونوماتيک 
کمتری را خارج می کردند. پونوماتيک بودن دستگاه 
ویژگی ای است که انرژی الكتریكی دستگاه را به انرژی 

کنگره



دستاورد

7273  /www.sanatdarman.ir سال پنجم / شماره 48 /  اردیبهشت  1394 

مكانيكی تبدیل می کند و در مدل جدید که در این 
کنگره ارایه شده، مخزن پونوماتيک با فشار هوا این 
کار را می کند؛ بنابراین فشاری که به بافت می آید نيز 
بيشتر می شود؛ در واقع فشاری که دستگاه می تواند 
وارد کند بيشتر می شود و این ویژگی کمک می کند تا 

درمان های عمقی تر را با این دستگاه انجام داد.
همچنين این شرکت، دستگاه K ليزر را ارایه کرده بود 
که یک دستگاه آمریكایی ـ ایتاليایی است. این دستگاه 
یک دستگاه ليزر پرتوان است که ویژگی های تكنيكال 
بسيار بالایی دارد؛ توان خروجی های پالس، سوپرپالس 
و کانتينيوز دارد. برای دردهای التهابی و همچنين برای 
درد و ترميم بافت های نرم همچون رباط و تاندون نيز 
کاربرد دارد. به دليل توان بالایی که دارد، روند و زمان 
درمان را نيز کوتاه تر می کند، همچنين این دستگاه 

عمق نفوذ بالایی دارد.  

دستگاه های مگنت و لیزر
الكتروتراپی،  کنگره دستگاه های  این  در  تين طب 
ليزرتراپی، اولتراسوندتراپی و مگنت تراپی را ارایه کرده 
بود. این تجهيزات توليد شرکت EIE کشور لهستان 

هستند. 
دستگاه مگنت که با استفاده از ميدان مغناطيسی برای 
تسریع جوش خوردن استخوان در افراد مسن بسيار 
موثر بوده و کاربرد دارد از سوی این شرکت ارایه شد. 
کار مگنت به این صورت است که با قرار گرفتن بيمار 
در تونل ميدان مغناطيسی، بخش آسيب دیده استخوان 
تحریک به استخوان سازی می شود و در واقع اصلاح 

سلول های  یعنی  می گيرد  صورت  استخوان سازی 
اوستئوبلاس و اوستئوکلاس که استخوان ساز هستند 
در این عمل تحریک می شوند. همچنين از این دستگاه 
برای بهبود التهاب های رماتيسم استخوان های مفاصل 

استفاده می شود. 
دستگاه ليزر نيز از سوی این شرکت ارایه شد که در 
التهاب ها و برخی بيماری های دیگر کاربرد دارد. این 
دستگاه ترکيبی از مگنت و ليزر در یک دستگاه است 
که از سوی شرکت EIE توليد و ارایه شده است. نام آن 
کامبينيشن ليزرمگنت است و کارایی دستگاه برای 
کلينيک هایی است که فضاهای محدود دارند. این 
دستگاه به شكلی است که می توان با خرید دستگاه 
اصلی، اپليكاتورهای مگنت یا ليزر را به آن افزود. 
سيستم مرکزی دستگاه به گونه ای است که نياز به 
کاليبره کردن آن نيست و به اصطلاح پلاگ اند پلی 
)Plag & Play( است به این صورت که با وصل کردن 
پروب به دستگاه، سریع آن را شناسایی کرده و با رد 
و بدل کردن یک کد یكدیگر را شناخته و می توان از 
آنها استفاده کرد. هر دستگاه حدد 100 برنامه از پيش 
تعریف شده دارد که این برنامه ها قابل جابه جایی، 
حذف و اضافه کردن هستند. این قابليت را دستگاه 

مگنت هم دارد. 

تخت ماساژحرارتی میگان 
تخت  واردکننده  صدرا  پرشياسينای  شرکت 
ماساژحرارتی ميگان از شرکت )Migun( کره جنوبی 
 UM است که این تخت را در این کنگره ارایه کرد. مدل

8 7000 برنامه دارد و هر برنامه کاربرد خاص خود را 
دارد. 

در واقع این تخت ها به گونه ای طراحی شده اند که برای 
استفاده در خانه کاربرد دارند و طراحی این تخت تلفيقی 
از طب سنتی شرق و طب نوین غرب است. از 2 عنصر 
طبيعت؛ نور خورشيد یا IR و سنگ یشم در ساخت و 
طراحی این تخت استفاده شده و ویبره و غلطک در آن 
به کار برده نشده است. این تخت پنج کار ماساژ، فشار، 
گرما، طب سوزنی و عمل کایروپرکتيک را بر روی بدن 

کسی که بر روی آن می خوابد انجام می دهد.
 کار دستگاه طوری است که سنگ های به کار رفته در آن، 
بر روی عظلات حرکت کرده و ماساژ داده، گرم می کنند. 
با این کار، عضله شل شده و مهره ها آزاد می شوند. 
سنگ ها با حرکت بر روی ماهيچه های اطراف مهره ها 
مشكلاتی همچون گودی کمر و قوز را کم کرده و اصلاح 

می کنند. 
طراحی این تخت و قرارگيری سنگ ها بر اساس فرم 
ستون فقرات است به این معنی که ماساژ خطی انجام 
نمی شود؛ بلكه هر جا نياز باشد، سنگ ها متناسب با 
فرم ستون فقرات بالا و پایين می شوند. به دليل این که 
متابوليسم و گردش خون را بالا می برد و گرمایی که ایجاد 
می کند گرمایی عمقی است، کسانی که در بدن شان 
ترکش یا پلاتين وجود داشته باشد نمی توانند از این 
دستگاه استفاده کنند؛ چراکه گرمایی که ایجاد می شود 
تا 60 درجه هم می رسد. همچنين برای خانم های باردار 
و کودکان نيز قابل استفاده نيست. اما برای کسانی که 
فرم ستون فقرات آنها به مرور زمان از حالت طبيعی 

حاضران در نمايشگاه

شرکت PDP، مبتکران دنيای فردا )MDF(، تين طب، شرگت مهندسی پزشکی آرمان پويا، پرشياسينای صدرا، شرکت نوآوری پزشکی 
آرتيمان، تجهيزات فيزيوتراپی A.M، شرکت مهندسی پزشکی نوين، زيما درمان، پارس گروپ، شرکت توان افزا بهبود، سپهران، نوآوران.
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خارج شده، یا برای کسانی که دچار اسپاسم و گرفتگی 
شدید عضله می شوند بسيار موثر و مفيد است. چون 
گرمایی که ایجاد می کند عمقی است کلسترول و قند را 
پایين آورده و سم زدایی شدید می کند. اندازه این تخت 

2 متر در 75 سانتی متر است.  

)Hiro 3.0( 3 لیزر پرتوان هیرو
 شرکت نوآوری پزشكی آرتيمان دستگاه های پيشرفته 
ليزرهای فيزیوتراپی را در این کنگره ارایه کرده بود. ليزر 
پرتوان هيرو 3 توليد شرکت آسا )ASA( کشور ایتاليا 
است و توان خروجی و هندپيس هایی که دارد قابل توجه 
است. یكی از این هندپيس ها برای غضروف سازی کاربرد 
دارد که بيشتر برای بيماران روماتيسمی به کار می رود. 
همچنين برای درمان دردهای مفصلی و اسكلتی، 
دردهای ستون فقرات همچون دیسک ها نيز بسيار 
کاربرد دارد. این ليزر پرتوان با حداکثر توان 3 کيلو وات 
و توان ميانگين 10 و نيم وات، دستگاه کاملی در زمينه 

مدیریت درد است.

X735  دستگاه
شرکت مهندسی پزشكی نوین دستگاه  X735 را 
در این کنگره ارایه کرد. این دستگاه که تمام امواج از 
 IDC، فاردی فانكشنال، فارادیک ،FES ،جمله تنس ها
DC، گالوانيک، راشين، دوقطبی را دارد. علاوه بر این 

آزمایش الكترود دارد؛ به این معنا که پروتكل ها همراه 
با تصاویر الكترودگذاری هستند و توانایی نمایش محل 
الكترودگذاری دارد. دستگاه  X735 مولتی استيم با دو 
کانال مستقل است و 124 برنامه درمانی دارد. همچنين 
توانایی مدولاسيون امواج فرکانس پایين بر روی امواج 
فرکانس بالا به منظور جلوگيری از سوزش پوست دارد. 
 در بيشتر کلينيک های فيزیوتراپی به عنوان یک دستگاه 
جامع مورد استفاده قرار می گيرد و در واقع مجموع چند 

دستگاه در یک دستگاه است. این دستگاه توليد شرکت 
مهندسی پزشكی نوین است. 

)Parapodium( دستگاه پاراپودیوم
شرکت توان افزا بهبود دستگاه پاراپودیوم که نوعی 
ثابت کننده در حالت عمودی است و برای ایستادن 
و راه رفتن افرادی که توان آن را ندارند طراحی شده 
را ارایه کرد. از جمله افرادی که ضایعات نخاعی، 
MS، فلج های مغزی دارند می توانند از این دستگاه 

استفاده کنند که قابليت تنظيم اندازه نيز دارد. با 
استفاده از این دستگاه، افرادی که ضایعه نخاعی 
C5 گردنی به پایين دارند می توانند در محيط خانه 

و تحرک داشته  برسند   به کارهای شخصی خود 
باشند. 

از آنجایی که این دستگاه در ابعاد بزرگ ساخته شده 
قابل استفاده در بيرون از خانه نيست. از مزیت های 
این دستگاه این است که مشكلات ثانویه این افراد 
از جمله پوکی استخوان، آتروفی عضلات، دفرميتی 
مفاصل و مشكلات قلبی، تنفسی و گوارشی که ناشی 
از تحرک نداشتن است را برطرف می کند. حسن دیگر 
دستگاه این است که به استقلال این افراد در محيط 
خانه کمک می کند و سوم این که روند درمان افرادی 
که دارای ضایعات سطحی و پایين بوده و احتمال این 
وجود دارد که با درمان بتوانند با اورتزهای کمكی در 
بيرون از خانه نيز راه بروند، را بسيار کوتاه می کند. این 
محصول جدید ساخت شرکت Vitea Care لهستان 
است و از حدود یک سال نيم گذشته وارد بازار ایران 
شده است. در بستن این دستگاه، اگر ضایعه فرد به 
گونه ای باشد که قدرت لازم در دست ها را داشته باشد 
می تواند بدون کمک شخصی دیگر وارد دستگاه شده 
و آن را ببندد اما در غير این صورت نياز به کمک نفر 

دوم خواهد بود. 

)Endo Diathermy( دستگاه اندو دیاترمی
شرکت سپهران نسل جدید دستگاه اندو دیاترمی را در 
این کنگره معرفی کرد. در فيزیوتراپی، از این دستگاه 
برای رفع تورم و کاهش درد و درمان بيماری های 

عضلانی ـ استخوانی استفاده می شود. 
Raido Ferequen- ردیوفریكوئنسی  دستگاه  )این 
sy( است که تمام امواج آن، توليد حرارت می کنند. 
 در نسل های قدیم این دستگاه که Short Wave و

Micro Wave بوده، گرما به صورت عبوری ایجاد 

حرارت می کرد اما دستگاه مدل به دليل فناوری جدیدی 
که دارد، حرارت را از درون سلول ایجاد می کند؛ بنابراین 
بيمار 15 تا 20 دقيقه پس از استفاده از این دستگاه نيز، 
احساس حرارت در ناحيه را دارد؛ به همين دليل سرعت 
 بهبود بيمار با این دستگاه بسيار بالاتر است. توليد شرکت

Medical.Italia( MI ( ایتاليا است. 

دستگاه اولتراسوند و ترالی ها 
شرکت نوآوران نيز در این کنگره دستگاه اولتراسوند 
ساخت شرکت شوا)Schwa( آلمان را در این کنگره 
ارایه کرد. اولتراسوند 1 و MEG 3 با دو هد و صفحه 
گرافيكی رنگی که جدیدترین فناوری در آنها به کار رفته 
است. BNR )ضریب کيفيت اولتراسوند( این دستگاه 
زیر 4 است. از اولتراسوند در فيزیوتراپی برای کاهش درد 

و التهاب استفاده می شود. 
توليد کره جنوبی  متنوع که  ترالی  هایی   همچنين 
هستند از سوی این شرکت ارایه شد. از ویژگی های این 
ترالی ها این است که بسيار سبک، نرم، ایمن و مقاوم 
هستند. کاربرد ترالی های این است که دستگاه های 
مختلف را بر روی آنها قرار داده و در اتاق های مختلف یک 
کلينيک می توان آنها را جابه جا کرد. جنس این ترالی ها 
ABS است. چرخ های بسيار نرم و ظاهر شيک و جمع 

از دیگر ویژگی های این ترالی ها است.                                       

کنگره
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مديرکل اداره نظارت و ارزيابی تجهيزات پزشکی وزارت بهداشت در مراسم گشايش ايران هلث:

عرصه را بر قاچاقچیان کالاهای پزشکی تنگ می کنیم
آيين گشايش هيجدهمين نمايشگاه ايران هلث، روز يک شنبه 27 ارديبهشت ماه؛ در دومين روز برگزاری اين نمايشگاه برگزار شد. اين 
نمايشگاه از روز شنبه 26 ارديبهشت ماه تا پايان روز سه شنبه 29 ارديبهشت ماه به مدت 4 روز در محل نمايشگاه های بين المللی تهران 
برگزار شد. شناسنامه دار کردن توليدکنندگان در سال گذشته از جمله اقدامات وزارت بهداشت در زمينه توزيع کالا و تجهيزات پزشکی 
بود. در نظر گرفتن شبکه های توزيع خاص برای ملزومات پزشکی در راستای حفظ ايمنی و تنگ کردن عرصه بر کسانی که در قاچاق کالای 
پزشکی فعاليت می کنند در ادامه سياستگذاری های وزارت بهداشت در اين زمينه است.  مديرکل اداره نظارت و ارزيابی تجهيزات و 
ملزومات پزشکی وزارت بهداشت در آيين گشايش هجدهمين نمايشگاه بين المللی ايران هلث با بيان اين مطلب گفت: »آغاز طرح تحول 
نظام سلامت در سال گذشته اقدام مثبتی در حوزه درمان بود که اميدواريم در حوزه تجهيزات پزشکی نيز گام های مهمی برداريم. البته در 

گذشته اقداماتی انجام شده اما با توجه به نيازهای کشور لازم است در اين زمينه نيز اصلاحاتی صورت گيرد.« 

به گفته سيدحسين صفوی، در یک سال گذشته 
شاهد همت بيشتر در زمينه توليد تجهيزات پزشكی 
در داخل کشور بوده ایم و شواهد نشان می دهد که در 
بيشتر موارد، توليدات داخل رونق یافته و بر اساس 
آمار نيز، در سال 93 تقاضا برای راه اندازی واحدهای 
توليدی در حوزه تجهيزات پزشكی حدود 40 درصد 
افزایش داشته که بيانگر موفق بودن سياست های 
این  البته در  این زمينه است.  وزارت بهداشت در 
مواردی  در  است  لازم  که  کرد  اذعان  باید  مورد 

سياست گذاری هایمان را بازنگری و اصلاح کنيم. 

او با بيان این که در سال گذشته ميزان صادرات ما در 
حوزه دارو و تجهيزات افزایش داشته و این مبلغ به 30 
ميليون دلار رسيده که نسبت به سال قبل افزایش 
دو برابری را در این زمينه شاهد بوده ایم، افزود: »کار 
کيفيت  ارتقای  در  که  فعاليت های شرکت هایی  و 
محصولات و توليد و صادرات محصولات داخلی تلاش 
کرده اند از نظر وزارت بهداشت دور نمانده و تلاش 
و سياست ما بر این است که به این گروه تسهيلاتی 
ارایه کنيم تا این شرکت ها کار خود را راحت تر توسعه 

دهند.« 

مدیرکل اداره نظارت و ارزیابی تجهيزات و ملزومات 
پزشكی وزارت بهداشت گفت: »با توجه به اتفاق هایی 
که در یک سال گذشته رخ داده، نياز است در حوزه 
دادن  ادامه  ضمن  پزشكی  ملزومات  و  تجهيزات 
سياست های حمایت از توليد داخل، نظارت هایی که 

در این حوزه صورت می گيرد را نيز بازنگری کنيم.«
او تاکيد کرد: »توسعه نظارت بر توليدات داخلی از 
جمله مواردی است که در دستور کار وزارت بهداشت 
قرار دارد که برای شروع از حدود یک ماه پيش در 
زمينه تجهيزات ایمپلنت ارتوپدی، این کار را آغاز 

نمایشگاه
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کرده ایم. نظارت ها را توسعه خواهيم داد و بخشی از 
این امر را به دانشگاه های علوم پزشكی قطب در کشور 
واگذار خواهيم کرد چراکه توان اجرایی ما را در ارتقای 

کيفيت توليدات داخلی افزایش می دهند.«
صفوی با بيان این که ساماندهی شبكه توزیع تجهيزات 
پزشكی از دیگر سياست های وزارت بهداشت است که 
به صورت جدی پيگيری می شود، افزود: »همچنين 
قيمت گذاری محصولات پزشكی با تفویض اختياری 
که در سال گذشته صورت گرفته فرصت مناسبی 
مناسب  اقدامات  تا  کند  کمک  می تواند  که  است 
هم  و  توليدکنندگان  از  حمایت  راستای  در  هم 

مصرف کنندگان داشته باشيم.«
نمایشگاه امسال در 12 سالن و با حضور 549 شرکت 
مسؤولان  گفته  به  شد.  برگزار  پزشكی  تجهيزات 
ستاد اجرایی نمایشگاه، علاوه بر 10 کشوری که سال 
گذشته در نمایشگاه حضور داشتند، شرکت هایی از 
کشورهای لبنان، ژاپن، عراق، برزیل، اوکراین، اسپانيا، 

لوکزامبورگ در نمایشگاه امسال حاضر بودند.

سیاست وزارت بهداشت در راستای انتقال 
فناوری و توسعه صادرات به بازارهای هدف 

است 
ریيس سازمان غذا و دارو نيز در این مراسم با تاکيد 
بر این که انتقال فناوری، توسعه صادرات به بازارهای 
هدف و استفاده عادلانه تمام مردم از امكانات پزشكی 
از سياست های جدی وزارت بهداشت است، گفت: 
»همزمان با نمایشگاه ایران هلث شاهد پيشرفت هایی 
در حوزه سلامت و به ویژه در حوزه تجهيزات پزشكی 
بوده ایم. بر اساس یک ارزیابی تقریبی، ميان 4 تا 5 هزار 
ميليارد تومان )حدود 2 ميليارد دلار( بازار تجهيزات 
پزشكی در ایران است که در واقع عدد بزرگی نيست. 
در این حال وابستگی ما به واردات کم نيست و گرچه 
فعاليت  در حال  این حوزه  در  زیادی  شرکت های 
هستند اما حدود 60 درصد تجهيزات ما وارداتی و 40 
درصد توليد داخل است. البته باید در نظر داشت که در 
سال های گذشته شرکت های دانش بنيان زیادی نيز 

به این عرصه وارد شده اند.« 
رسول دیناروند ادامه داد: »سياست وزارت بهداشت 
در این حوزه با توجه به طرح تحول سلامت در درجه 
اول دسترسی عادلانه تمام مردم به خدمات سلامت 
به  است. در همين راستا تعهد داده ایم که مردم؛ 
خصوص آنهایی که در بيمارستان های دولتی تحت 
درمان قرار می گيرند چه در زمينه دارو و چه در زمينه 

تجهيزات پزشكی به هيچ عنوان درگير جستجو برای 
تجهيزات پزشكی نباشند. چيزی که متاسفانه رسم 
شده بود و بسياری از بيماران برای خرید و یافتن 
تجهيزات و وسایل مورد نياز پزشكی به بيرون از 
بيمارستان ها ارجاع داده می شدند. اما بر اساس آمار، 
با اجرای طرح تحول سلامت بيشتر بيماران، بيش از 
90 درصد آنها بی نياز از تامين تجهيزات پزشكی در 
خارج از بيمارستان ها بوده اند و هزینه آنها نيز یا تحت 
پوشش بيمه یا تحت پوشش طرح تحول سلامت 
بوده است. یعنی نياز بيماران به تجهيزات پزشكی در 
بيمارستان های دولتی تامين شده و هزینه بيماران 
نيز عمدتاً از سوی وزارت بهداشت تامين شده است.«

به گفته او، »قدم دوم تضمين کيفيت و سلامت این 
تجهيزات است که در اختيار بيماران قرار می گيرد. 
این امر هم در مورد توليدات داخلی و هم در مورد 
تجهيزات و ملزومات پزشكی وارداتی صدق می کند 
که باید در این امر به سطح استانداردهای بين المللی 
برسيم. در همين راستا واردات تجهيزات پزشكی از 
منابع غيرمعتبر یا با اعتبار کم را در سال گذشته به 
تدریج محدود کردیم. این سخت گيری ها امسال نيز 
ادامه خواهد داشت.« دیناروند گام سوم را حمایت از 
توليد داخل دانست و گفت: »سفر وزیر بهداشت به 
ژاپن برای توسعه فناوری در همين راستا صورت گرفته 
است. انتقال فناوری و توسعه صنعت تجهيزات پزشكی 
با استفاده از دستاوردهای جهانی و فرصت هایی که 
به  بيشتر  اتكای  در  می کند  فراهم  یازدهم  دولت 
توليدات داخلی و گسترش بازار تاثير مثبت خواهد 
داشت. توسعه صادرات به بازارهای هدف نيز در دست 
اقدام است که اميدواریم در آینده بسيار نزدیک این 
اتفاق بيفتد چراکه توسعه علمی و فناوری کشور به 

توليد ثروت و توسعه صادرات منجر خواهد شد.«   

بازار  در  اساسی  مشکلی  برند،  نداشتن 
تجهیزات پزشکی کشور 

معاون علمی و فناوی ریاست جمهوری نيز بازار سلامت 
را بازار بسيار بزرگی دانست که می توان رشته های 
بسياری در این زمينه تعریف کرد و گفت: »بزرگترین 
مشكلی که در بازار تجهيزات پزشكی داریم مربوط به 
برندها است؛ به این معنا که کشور ما برندی در حوزه 
تجهيزات پزشكی ندارد. این برند است که موجبات 
صادرات را فراهم می کند و باعث ایجاد استاندارد 
می شود و شرکت ها را تحت پوشش خود درمی آورد؛ 
بنابراین یكی از اولویت های اصلی همين مسأله است 

که باید در حوزه تجهيزات پزشكی کشور شكل بگيرد 
و ما نيز آن را دنبال می کنيم.«

به گفته سورنا ستاری، بازار سلامت یكی از بحث های 
اصلی است که معاونت علمی از ابتدای کار دولت آن را 

پيگيری کرده است. 
این که معاونت علمی و فناوری ریاست  بيان  با  او 
جمهوری در حوزه بهداشت ارتباط خوبی با شخص 
وزیر و وزارت بهداشت داشته ، گفت: »اما باید اعتراف 
کنيم که در حوزه تجهيزات پزشكی اتفاقی که باید 
به  مسأله  این  از  بخشی  است.  نيفتاده  می افتاد، 
مشكلاتی است که در بخش معاونت علمی داشته ایم 

و بخشی نيز به دليل جدید بودن این فضا است.« 
ستاری افزود: »ما به عنوان معاونت علمی یک زیرساخت 
ایجاد کرده ایم که توصيه می کنيم تمام شرکت ها 
از این زیرساخت ها استفاده کنند و آن زیرساخت، 
شرکت های دانش بنيان است که معافيت های مالياتی، 
معافيت های گمرکی و تسهيلات کم بهره دارد. بازار 
ما برای خارجی ها بازار جذابی است و توليد داخلی و 
شرکت های دانش بنيان به معنای این نيست که همه 
چيز را خودمان توليد کنيم، بلكه به این معناست که 
اگر یک شرکت خارجی می خواهد در ایران فعاليت 

داشته باشد باید بهای آن را بپردازد.«
او ادامه داد: »در این راستا لازم است برای دانشگاه ها 
و تحقيقات علمی مشترک سرمایه گذاری کنيم و در 
قالب یک مكانيسمی که این استانداردها را داشته باشد 
بتوانيم این ارتباطات را داشته باشيم. مهمترین مسأله 
این است که بتوانيم سيستم فناوری و نوآوری را در این 

بخش نيز پياده کنيم.«
ستاری با بيان این که مردم ما باید از سرویس های 
خوب استفاده کرده و بهره مند شوند اما این موضوع 
منافاتی با این ندارد که توليدات داخلی داشته باشيم 
یا فناوری را به کشور منتقل کنيم، گفت: »علاوه بر 
اینها بخش هایی هم هستند که نتوانسته اند وارد این 
بازار شوند و ما باید تلاش کنيم که آنها نيز بتوانند وارد 
بازار شوند. نگاه ما به محصولات تجهيزات و ملزومات 
پزشكی در کشور باید یک نگاه صادراتی باشد نه 
فقط نگاه توليد داخلی و در اینجاست که نياز داریم 

برندهایمان را توسعه دهيم.«

سمینار شرکت های تجهیزات پزشکی ژاپن و 
ایران، راهی برای گسترش ارتباط و انتقال 

فناوری 
ایران هلث، سمينار  بين المللی  نمایشگاه  کنار  در 

نمایشگاه
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شرکت های تجهيزات پزشكی ژاپن و ایران نيز در روز 
گشایش نمایشگاه، با حضور مسؤولان بخش دولتی و 
خصوصی ایران و ژاپن، به منظور توسعه روابط تجاری 
در زمينه تجهيزات پزشكی و انتقال فناوری در این 

حوزه به کشور ایران، برگزار شد.
کيا ال دا مشاور وزیر بهداشت کشور ژاپن در سمينار 
شرکت های تجهيزات پزشكی ژاپن و ایران که پس از 
مراسم گشایش نمایشگاه بين المللی ایران هلث برگزار 
شد گفت: »در طول دو سال و نيم گذشته دیدارهایی 
صورت گرفته که در آن، در ماه فوریه امسال تفاهم نامه 
همكاری در حوزه سلامت ميان وزارت بهداشت و 

درمان ایران و وزارت بهداشت و کار ژاپن امضا شد.«
او ادامه داد: »تلاش ها در این زمينه بسيار مورد توجه 
شرکت های تجهيزات پزشكی در ژاپن قرار گرفته 
که برگزاری این نمایشگاه در این زمان نيز بسيار به 
موقع است. در همين راستا 14 شرکت ژاپنی در 
زمينه پزشكی و تجهيزات و ملزومات آن در نمایشگاه 

بين المللی ایران هلث حضور یافتند.« 

تسهیل و تسریع فرایند ثبت و نظارت بر 
تجهیزات پزشکی ژاپنی 

گفت:  سمينار  این  در  دارو  و  غذا  سازمان  ریيس 
»کالاهایی که در حوزه دارو و پزشكی در ژاپن ثبت 
شده باشند در ایران از یک مسير تسریع شده عبور 
می کنند و فرایند ثبت و نظارت ما برای این محصولات 
بسيار ساده تر است؛ بنابراین از شرکت های ژاپنی نيز 
انتظار داریم که از این فرصت هم برای حضور در بازار 
ایران و هم در زمينه همكاری های فناوری و انتقال 
فناوری، همكاری های علمی و تجاری و فنی در حوزه 

سلامت استفاده کنند.«
رسول دیناروند با بيان این که ما محصولات ژاپنی را با 
کيفيت بالا  و دستگاه نظارتی ژاپن را نيز یک دستگاه 

نظارتی معتبر می شناسيم، ادامه داد: »پيام ما به هيات 
ژاپنی این است که نگاه مردم ایران و دولت ایران به ژاپن 
نگاه مثبتی است و ما علاقه مندیم روابط مان را با ژاپن 
که یک رابطه تاریخی است، توسعه دهيم که البته در 
حوزه سلامت این امر به راحتی می تواند اتفاق بيفتد و 

ارتباطی با مسایل سياسی و بين المللی ندارد.«
او تاکيد کرد: »در این راستا شرکت های ایرانی را نيز 
در ارتباط شان با شرکت های ژاپنی حمایت می کنيم 
و اميدواریم این سمينار نيز به توسعه این روابط کمک 

کند.«  

حوزه  در  آن  صاحبان  از  فناوری  انتقال 
تجهیزات پزشکی به کشور ضروری است

مدیرکل اداره نظارت و ارزیابی تجهيزات و ملزومات 
پزشكی وزارت بهداشت نيز در حاشيه این سمينار 
این  اهميت  درباره  درمان  با صنعت  در گفت وگو 
سمينار گفت: »ژاپن کشوری با فناوری بالاست که 
در سال های گذشته و قبل از اعمال تحریم ها یكی از 
شریک های تجاری ایران در زمينه تجهيزات پزشكی 
بوده و حتی در شرایط سخت همچون جنگ نيز ژاپن 
همكاری های گسترده ای با ایران داشته است. بعد از 
تحریم ها این همكاری و شراکت بسيار کاهش یافت 
به نحوی که ژاپن که در حالت کلی، شریک تجاری 
دوم یا سوم بوده بعد از تحریم ها به شریک تجاری 
بنابراین زمينه  تبدیل شد.  یا چهاردهم  سيزدهم 
فعاليت ژاپن در حوزه سلامت در ایران  وجود دارد.«

سيد حسين صفوی افزود: »همچنين پول های بلوکه 
شده ای از ایران در ژاپن وجود دارد که می تواند در قالب 
SPA در زمينه تجهيزات پزشكی و دارو برای ایران 

هزینه شود. البته روند هزینه شدن از این مبالغ در این 
زمينه، تاکنون بسيار کند بوده است.«

به گفته او، برای تسریع این روند نيز جلسات مشترکی 

برگزار شده و وزیر بهداشت به کشور ژاپن سفر کرد که 
ژاپن نيز از این که این مبالغ را به این صورت هزینه کند 

بسيار استقبال کرده است.
صفوی گفت: »همچنين ما در حال اجرای طرح 
تحول نظام سلامت در ایران هستيم و برای این امر 
نياز به خریدهای وسيع در حوزه تجهيزات پزشكی 
داریم. سياست ما در زمينه خرید تجهيزات پزشكی 
از صاحبان فناوری است  انتقال فناوری  با  همراه 
که ژاپن هم به عنوان یكی از پتانسيل های قوی در 
علاقه مند  ژاپنی  هيأت  است.«  مطرح  زمينه   این 
بود که در رابطه با ضوابط ثبت تجهيزات پزشكی 
در ایران مطلع شود که در این نشست این ضوابط 

مرور شد. 
نيز گفت: »این ضوابط  این ضوابط  صفوی درباره 
مواردی داشت که برای نخستين بار مطرح می شد و 
تفاوت هایی با ضوابطی که پيش از این وجود داشته 
دارد. یكی از آنها رنكينگ یا طبقه بندی کشورهایی 
بود که به آنها مجوز ورود برای تجهيزات پزشكی 
می دهيم که کشور ژاپن جزو کشورهای رتبه اول در 

این رنكينگ مطرح شد.«
 مدیرکل اداره نظارت و ارزیابی تجهيزات و ملزومات 
پزشكی وزارت بهداشت  افزود: »در این ضوابط اعلام 
شد که اگر شرکتی در ایران به طور مستقيم دفتر 
داشته باشد نياز به معرفی یک نماینده ایرانی ندارد 
و می تواند به طور مستقيم مسؤوليت ها را به عهده 

بگيرد.«
او تاکيد کرد که ایران از ارتباط مستقيم با شرکت های 
صاحب فناوری، هم برای خرید خدمات و تجهيزات 
پزشكی و هم برای انتقال فناوری استقبال می کند.    در 
ادامه این سمينار چند شرکت ژاپنی محصولات پزشكی 
خود را معرفی کردند و مشاوره و پرسش و پاسخ ميان 

شرکت های ایرانی و ژاپنی نيز برگزار شد.                                           

نمایشگاه
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آمریكا  استخوان  سلامت  سازمان  سفارش  پایه  بر 
 )American Bone Health Organization(
همانقدر که دانستن فشار خون، قد و وزن شما در سنجش 
ميزان سلامتی مهم است، دانستن T-score نيز به 

عنوان شاخص سلامت استخوان های شما مهم است.
غربالگری افراد مستعد پوکی استخوان به خصوص 
زنان بالای 50 سال و مردان بالای 65 سال و تشخيص 
و درمان به موقع افراد مبتلا، باعث کم شدن هزینه های 
درمان شكستگی استخوان و پيامدهای ناشی از آن 
می شود. این در حالی است که تخمين زده می شود در 
کشور ایالات متحده بيش از 8 ميليون زن و 2 ميليون 
مرد دچار پوکی استخوان هستند و بيش از 34 ميليون 
نفر نيز در ریسک ابتلا به این بيماری هستند و در این 
حال بيش از 70 درصد زنان بالای 50 سال در ایالات 
متحده تاکنون تست سنجش تراکم استخوان نداده اند. 
نزدیک به 50 درصد از زنان و 25 درصد از مردان بالای 
50 سال شكستگی های مربوط به پوکی استخوان را در 
زندگی خود تجربه می کنند که این خود اهميت موضوع 
غربالگری افراد مستعد به این بيماری را نشان می دهد. 
آسيب های شكستگی بر اثر افتادن، تاثير زیادی بر 
هزینه های درمان، طول عمر و کيفيت زندگی بيمار دارد.
بر اساس پژوهشی که در دانشكده پزشكی دانشگاه 
انجمن  انجام شده و در مجله  Pittsburgh آمریكا 

Journal of the American Ger- )سالمندان آمریكا 
iatrics Society( به چاپ رسيده است، شكستگی در 

ناحيه لگن اميد به زندگی را 8،1 سال )یا 25 درصد در 
مقایسه با جمعيت هم جنس و هم سال( کاهش می دهد. 
تقریباً 17 درصد الی 25 درصد افراد، باقی عمر خود را با 

کمک یک پرستار سپری می کنند.
هزینه قابل استناد باقی عمر با یک لگن شكسته در سال 
2003 معادل 81,300 دلار آمریكا بوده که 44 درصد 
آن مربوط به هزینه های نگهداری و پرستاری است که 
عموماً توسط بيمه های خصوصی یا Medicare پوشش 

داده نمی شود.
 )CDC( آمارهای مرکز کنترل بيماری ایالات متحده
نشان می دهد که از هر سه نفر افراد بالای 65 سال 
یک نفر سالانه می افتد. از افرادی که می افتند 7 تا 10 
درصد آنها دچار آسيب سطحی می شوند و 5 تا 7 درصد 
نيز احتياج به بستری شدن دارند. بر اساس آماری که 
به  بستری مربوط  ارایه می کند، هزینه های   CDC

افتادن 27000 دلار آمریكا است و هزینه های دوران 
نقاهت، توانبخشی و نگهداری بعد از آن هم 30 درصد 
به این هزینه اضافه خواهد کرد. بنابراین برای هر صد 
نفر از افراد بالای 65 سال هزینه مراقبت درمانی در اثر 
افتادن، تقریباً 176,000 دلار آمریكا است. با توجه به 
تمامی هزینه های گفته شده و آسيب های مادی و روانی 

که در اثر شكستگی های ناشی از پوکی استخوان برای 
افراد مستعد یا مبتلا به این بيماری خاموش به وجود 
می آید، به تازگی در ایالات متحده دستگاه غربالگری 
سنجش تراکم استخوان با استفاده از فناوری های به روز 
ساخته شده است که می تواند با تشخيص سریع و به موقع 
علایم این بيماری، افراد مستعد را از خطر مشكلات ناشی 
از بيماری خاموش رهایی بخشد. این دستگاه تشخيصی 
را  تراکم استخوان  انگشت دست،  با اسكن  و  است 

می سنجد.
هزینه تحميلی به سيستم درمانی ایالات متحده با پایش 

100 نفر با استفاده از این دستگاه سنجيده شده است.
100 نفر پایش محيطی، )برای هر نفر 30 دلار( در 
استفاده از دستگاهی مانند accudxa2 ، 3000 دلار 
آمریكا هزینه در بر دارد. از 100 نفر پایش شده، 18 نفر 
به سنجش تراکم مرکزی احتياج داشته اند که هزینه این 
کار )هر نفر 120 دلار( 2160 دلار آمریكا می شود. از 18 
نفر آزمایش شده، 12 نفر به درمان نياز دارند که سالانه 
1500 دلار هزینه دارد که جمع هزینه آنها 18000 دلار 
آمریكا می شود. بر این اساس جمع کل هزینه و تشخيص 
برآورد  آمریكا،  پایش شده 23,160 دلار  نفر   100
می شود. باید این نكته را در نظر داشت که ميانگين هزینه 
درمان و نگهداری در شكستگی هيپ برای دولت در 
ایالات متحده در حدود 45،528 دلار است. همان گونه 

دستگاه غربالگری و پایش تراکم استخوان
برای فهميدن ابتلا به بيماری پوکی استخوان دو راه وجود دارد؛ 1- شکستگی استخوان در اثر پوکی استخوان، 2- انجام 
آزمايش های مربوط به پوکی استخوان. شکستگی استخوان دردناك، هزينه بر و زمينگيرکننده است در حالی که انجام 

آزمايش اينگونه نيست. ادامه اين مقاله می تواند شما را با اهميت غربالگری و پايش تراکم استخوان آشنا سازد.

فناوری
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که می بينيم هزینه غربالگری، پایش و درمان برای 
100 نفر نشان می دهد که غربالگری به هنگام نسبت 
به هزینه های درمان توجيه اقتصادی دارد. این در حالی 
است که نه تنها از گسترش بيماری و بستری شدن یک 
نفر در بيمارستان جلوگيری می شود که تأثير آن بر طول 

عمر و کيفيت زندگی قابل قيمت گذاری نيست.
دستگاه غربالگری سنجش تراکم استخوان ذکر شده، 
ساخت کمپانی Lone Oak Medical Technologies از 
کشور ایالات متحده آمریكا است. این دستگاه تحت نام  
accudxa2™ مدل 7200 در ایالات متحده و کانادا به 

فروش می رسد.
 BMD کاربرد این فناوری برای غربالگری و ارزیابی
تمامی افراد جامعه از طریق روش DXA است. روش 
DXA استاندارد طلایی از نظر سازمان بهداشت جهانی 

)WHO( در سنجش تراکم استخوان است.
این دستگاه پزشكان را کمک می کند تا استانداردهای 
National Osteoporosis testing را رعایت کنند و 

همچنين به آنها در مدیریت غربالگری دوره ای بيماران 
دارای ریسک شكستگی، کمک می کند. بانک اطلاعاتی 
دستگاه منطبق بر همه نژادهای انسانی است و نژاد ایرانی 

 BMD، BMC، را نيز در بر دارد. بنابراین تمامی مقادیر
T-Score و Z-Score برای زنان و مردان ایرانی توسط 

این دستگاه قابل محاسبه است.
قيمت بسيار پایين، آسانی استفاده و کاربری، سبک 
تأیيدیه  بالا،  بودن دستگاه )11 کيلوگرم(، کيفيت 
FDA، شيوه گزارش دهی، زمان سریع گزارش و ... 

باعث می شود این دستگاه به عنوان دستگاهی مناسب 
برای اعمال غربالگری سنجش تراکم، مبحث پزشک 
خانواده و ... استفاده شود. فناوری های دیگر و مشابه 
مورد استفاده در سنجش تراکم استخوان، دستگاه های 
بزرگ یا Central هستند. دستگاه های Central به 
علت دارا بودن تخت که بيمار باید بر روی آنها به صورت 
خوابيده قرار گيرد، بزرگ و جاگير است و برای استفاده از 
آنها نياز به مكان فيزیكی خاص از نظر ابعاد است. از طرفی 
قيمت آنها بسيار گران و خرید آنها هزینه بر است. مطابق 
استانداردهای کشورهای پيشرفته دنيا در پيشگيری 
از پوکی استخوان، بيشتر دستگاه های central در 
بيمارستان های مرجع و برای بيمارانی که تشخيص در 
آنها به دشواری امكان پذیر است استفاده می شود که 
این خود باعث افزایش هزینه مراجعه بيماران به چنين 
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مراکزی می شود؛ بنابراین نمی توان از این دستگاه های 
بزرگ به صورت گسترده و در پهنه کشورهای بزرگ 
استفاده کرد. علاوه بر آن دُز اشعه ایكس در دستگاه های 
بزرگ به مراتب بيشتر است که این خود باعث می شود 
استفاده دوره ای برای بيمارانی که باید در دوره های 
زمانی مشخص پایش شوند با ملاحظاتی همراه شود. در 
صورتی که دستگاه accudxa2، یک دستگاه قابل حمل 
)پرتابل( با وزنی کمتر از 12 کيلوگرم است که حتی روی 

یک ميز جا شده و نياز به فضای خاصی ندارد. 
فناوری مورد استفاده در این دستگاه همان فناوری 
DXA است که در دستگاه های بزرگ هم استفاده 

می شود. روال استفاده از این دستگاه مورد تایيد انجمن 
 )AMA, American Medical Association( پزشكی آمریكا
CPT Code 77081 )Current Proce-  مطابق کد

dural Terminology( است که سازمان بيمه سلامت 

دولت فدرال آمریكا )Medicare( نيز با توجه به همين 
کد استفاده از این دستگاه را تایيد می کند و تعرفه 

مشخصی برای آن در نظر گرفته شده است.
ميزان تابش اشعه ایكس در این دستگاه بسيار کم است 
)برای اپراتور کمتر از 1/15,000مقدار مجاز تابش هفتگی 
و برای بيمار نيز µSv 0/0003 معادل 150,000 /1 اشعه 
عكس قفسه سينه(. شيوه کار با دستگاه بسيار ساده است 
و از زمان پذیرش بيمار تا زمان چاپ نتایج کمتر از 2 دقيقه 
طول خواهد کشيد. کل زمان اسكن کمتر از 10 ثانيه است. 
شيوه کار آسان دستگاه باعث می شود که تحت نظارت 
پزشک بتوان به آسانی از آن استفاده کرد. هيچ گونه وسيله 
جانبی مانند کامپيوتر یا ابزار دیگری مورد نياز نيست. از 
طرف دیگر با توجه به دوز کم اشعه و در دسترس بودن 
تراکم  انجام آزمایش  استانداردهای  دستگاه می توان 
استخوان را )که پيشنهاد می کنند این آزمایش ها در 
فواصل زمانی منظم ميان 6 ماه تا 3 سال ـ بسته به شرایط 
افراد ـ انجام شده و با هم مقایسه شوند،( رعایت کرد. این 
دستگاه دارای تایيدیه سازمان غذا و دارو ایالات متحده 
 ISO 510، گواهينامه کنترل کيفيتK تایيدیه ،FDA

 ISO 9001:2008 و گواهينامه توليد وسيله پزشكی

13485:2003 نيز است.                                                                        

فناوری
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بیمارستان
درآمدهای ناکافی و مشکل دستیابی به فناوری های پیشرفته

بیمارستان ضیائیان تنها بیمارستان آموزشی ـ درمانی منطقه جنوب غرب تهران یعنی یکی از پرتراکم ترین و شلوغ ترین مناطق 

کلان شهر تهران است. این ویژگی شرایط خاصی را برای بیمارستان رقم می زند تا آنجا که مسؤولان بیمارستان بزرگ ترین مشکل 

خود را حجم بسیار بالای مراجعان می دانند. البته مراکز درمانی دیگری هم در این مناطق وجود دارد ولی درمانی هستند و 

آموزشی نیستند. با توجه به این شرایط بیمارستان ضیائیان به مهمترین مرکز ارجاع بیماران در ناحیه جنوب غرب تهران یعنی 

منطقه 17 تهران ]که از نظر جمعیت یکی از پرتراکم ترین مناطق تهران است[، مناطق مجاور و شهرهای جنوب غرب تهران 

مانند اسلام شهر و رباط کریم و مانند اینها تبدیل شده است. چون نوع خدماتی که در بیمارستان ضیائیان ارایه می شود خدمات 

جامع و کاملی است و بیمارستان های دیگر منطقه ممکن است به این جامعی این خدمات را نداشته باشند. به همین دلیل بیش 

از هزار نفر در روز به این بیمارستان مراجعه می کنند. گزارش خبرنگار ما را از بیمارستان ضیائیان بخوانید.
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چالش درآمدهای ناکافی 
و دستیابی به فناوری های پیشرفته
بيمارستان ضيائيان تنها بيمارستان آموزشی ـ درمانی منطقه جنوب غرب تهران يعنی يکی از پرتراکم ترين و شلوغ ترين مناطق کلان شهر تهران 
است. اين ويژگی شرايط خاصی را برای بيمارستان رقم می زند تا آنجا که مسؤولان بيمارستان بزرگ ترين مشکل خود را حجم بسيار بالای مراجعان 
می دانند. البته مراکز درمانی ديگری هم در اين مناطق وجود دارد ولی به گفته محمد عفت پناه، رييس بيمارستان ضيائيان: »آنها درمانی هستند و 
آموزشی نيستند. با توجه به اين شرايط بيمارستان ضيائيان به مهمترين مرکز ارجاع بيماران در ناحيه جنوب غرب تهران يعنی منطقه 17 تهران ]که از 
نظر جمعيت يکی از پرتراکم ترين مناطق تهران است[، مناطق مجاور و شهرهای جنوب غرب تهران مانند اسلام شهر و رباط کريم و مانند اينها تبديل 
شده است. چون نوع خدماتی که در بيمارستان ضيائيان ارايه می شود خدمات جامع و کاملی است و بيمارستان های ديگر منطقه ممکن است به اين 
جامعی اين خدمات را نداشته باشند. به همين دليل بيش از هزار نفر در روز به اين بيمارستان مراجعه می کنند.« همچنين بنای اين بيمارستان با توجه 
به اين که نسبت به بسياری از بيمارستان های آموزشی ـ درمانی شهر تهران قدمت کمتری دارد و تنها دو دهه از تکميل ساخت آن می گذرد و بر اساس 

گزارش هيأت کارشناسی زلزله شناسی ژاپن »جايکا« از معدود بيمارستان های سطح شهر تهران است که در برابر زلزله مقاومت دارد. 

رویا کاکاوند

ضریب اشغال تخت های بیمارستان ضیائیان 
90 درصد است

بيمارستان ضيائيان با کار روزانه حدود 500 نفر نيروی 
انسانی اداره می شود. از این تعداد 63 تن پزشک، 191 
تن پرستار و پيرا پزشک، 110 تن کارکنان بخش فنی 

این  مصوب  تخت های  تعداد  هستند.  پشتيبانی  و 
بيمارستان 155 تخت و تعداد تخت های فعال آن 
120 تخت است. ضریب اشغال تخت های بيمارستان 
ضيائيان با توجه به آمار بالای مراجعاتی که دارد 90 

درصد است.

عفت پناه در مورد ضریب بالای اشغال تخت در این 
بيمارستان با اشاره به این که این بيمارستان از سال 
91 به بيمارستان آموزشی تبدیل شده است، می گوید: 
سال  سه  در  بيمارستان  تخت های  اشغال  »درصد 
گذشته رشد قابل قبولی داشته است. این رقم در سال 

رييس بيمارستان ضيائيان می گويد:
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عمل های جراحی در سال 93 
نسبت به سال های گذشته افزایش 
چشمگیری داشته است به طوری 

که این آمار در ماه اردیبهشت سال 
90 شامل 173 مورد عمل جراحی 

بوده است که در مدت مشابه سال 93 
به 372 مورد رسیده است

90،000
 

آمارکل مراجعه به اورژانس 
بيمارستان های دانشگاه تهران در سال 
92 حدود 90 هزار نفر بوده است که از 
اين تعداد 18 هزار و 700نفر مربوط به 
اين بيمارستان است. به اين ترتيب 
بيش از 20 درصد از کل مراجعات به 
اورژانس بيمارستان های زير نظر 
دانشگاه علوم پزشکی تهران که 

شامل 14 بيمارستان است، متعلق به 
بيمارستان ضيائيان است

90 حدود 60 درصد بوده است. اما از این سال به بعد با 
توجه به آموزشی شدن این بيمارستان شاهد تغييراتی 
بوده ایم تا این که در سال 93 آمار ضریب اشغال به 90 
درصد  رسيد. شاخص بعدی که در این مدت بررسی 
شده  متوسط اقامت بيماران است که در سال 93 حدود 
3 روز است. عددی که انتظار دانشگاه علوم پزشكی 
تهران را برآورده می کند. اعمال جراحی هم در سال 
93 نسبت به سال های گذشته افزایش چشمگيری 
داشته است به طوری که این آمار در یک ماه به عنوان 
مثال در اردیبهشت سال 90 شامل 173 مورد عمل 
جراحی بوده است که در مدت مشابه سال 93 به 372 
مورد رسيده است. همچنين آمار مراجعان اورژانس این 
بيمارستان در سال 93 نسبت به سال 92 افزایش دو 
برابری داشته است. در مورد آمار مراجعه به درمانگاه هم 
همين طور است. به عنوان مثال در خرداد ماه سال 93 
حدود 15 هزار نفر به درمانگاه های بيمارستان مراجعه 
کرده اند در حالی که این آمار در ماه مشابه سال 91 

حدود 6 هزار مراجعه در ماه بوده است.« 
او همچنين اورژانس بيمارستان ضيائيان را یكی از 
پرمراجعه ترین اورژانس های بيمارستان های زیر نظر 
دانشگاه علوم پزشكی تهران عنوان می کند و می گوید: 
»آمارکل مراجعه به اورژانس بيمارستان های دانشگاه 
تهران در سال 92 حدود 90 هزار نفر بوده است که از 
این تعداد 18 هزار و 700نفر مربوط به این بيمارستان 
است. به این ترتيب بيش از 20 درصد از کل مراجعات 
علوم  دانشگاه  نظر  زیر  بيمارستان های  اورژانس  به 
پزشكی تهران که شامل 14 بيمارستان است، متعلق 
به بيمارستان ضيائيان است. بر اساس این آمار متوسط 
روزانه مراجعه به اورژانس در بيمارستان های زیر نظر 
دانشگاه تهران 2 هزار و 400 مراجعه است و ميانگين 
مراجعه به اورژانس بيمارستان ضيائيان حدود 20درصد 

یعنی 500 نفر در روز است.« 
سيامد انوری مدیر بيمارستان ضيائيان نيز آمار جراحی 
که در این بيمارستان انجام می شود را به طور ميانگين 
650 عمل در ماه عنوان می کند و می گوید: »مراجعان 
پزشكان درمانگاه های بيمارستان نيز تقریباً 15 تا 16 
هزار نفر در ماه است. مراجعه 36 هزار بيمار سرپایی 
به رادیولوژی، 38 هزار نفر به سونوگرافی، 88 هزار 
نفر به آزمایشگاه نيز تعداد مراجعات به بخش های 

پاراکلينيكی بيمارستان ضيائيان است.«
 به گفته او روزانه 60 تا 70 نفر در این بيمارستان بستری 
می شوند که حدود 2500 بستری در ماه می شود. در 
بخش زنان و زایمان این بيمارستان حدود 220 زایمان 

در ماه انجام می گيرد که از این تعداد 60 درصد به روش 
طبيعی و 40 درصد به روش سزارین انجام می شود. در 
حالی که به گفته انوری تا پيش از این آمار برعكس بود و 
تا 70 درصد زایمان ها به روش سزارین انجام می گرفت.

مدیر بيمارستان ضيائيان تاکيد می کند: »البته هيچ 
کدام از جراحی های سزارین به شكل دل به خواهی 
نيست و حتماً دليل پزشكی دارد. در حالی که قبلا 
نصف سزارین ها دل به خواهی و بر اساس درخواست 

مادر بود.«
او در این باره که اجبار در زایمان طبيعی آیا ایجاد 
پاسخ می دهد: »ممكن است  نكرده است  نارضایتی 
در ابتدا موجب نارضایتی بشود چون مادرها از زایمان 
طبيعی می ترسند و به سزارین عادت کرده اند ولی 
که  می دهيم  توضيح  برایشان  وقتی  مادرها  بيشتر 
مزایای زایمان طبيعی چيست و می توانند از روش های 
کم درد استفاده کنند، راضی می شوند. علاوه بر این که 
ما هم شرایط مطلوب را فراهم کرده ایم. بخش زایمان 
بيمارستان ضيائيان از بهترین بخش های زایمان کشور 
است و چند مدل زایمان بی درد را در حال حاضر در این 
بخش اجرا می کنيم مانند استفاده از گاز است و استفاده 
از امواج صوتی یا الكتریكی که الكترودهایی با 6 پلاک 
به بدن مادر وصل می شود و بدون هيچ تزریقی به درد 
را کنترل می کند، زایمان با بی حسی نخاعی یكی دیگر 
از روش های این بخش است. حتی در اتاق زایمان امكان 
حضور همسر از آغاز تا پایان فرایند زایمان وجود دارد 
به این ترتيب که کسی که وارد اتاق زایمان می شود از 
آغاز تا پایان از آن اتاق خارج نمی شود در حالی که در 
بيمارستان های دیگر این طور است زائو باید در یک اتاق 
درد را تحمل کند، در اتاق دیگر زایمان کند و در اتاق 

دیگری هم بعد از زایمان مستقر شود.« 
دارای  بستری  بخش های  بر  علاوه  بيمارستان  این 
بخش اورژانس، جراحی، داخلی، زنان و زایمان، اطفال 
دندان پزشكی،  آی سی یو،  دیاليز،  قلب،  نوزادان،  و 
پزشكی هسته ای، درمانگاه های خاص مانند کلينيک 
کلينيک خدمات  فيزیوتراپی،  کلينيک  توانبخشی، 
و  روانشناسی، کلينيک جراحی فک  و  روانپزشكی 
بينی،  و  حلق  و  گوش  تخصصی  درمانگاه  صورت، 
درمانگاه تخصصی مغز و اعصاب، درمانگاه تخصصی 
چشم، درمانگاه تخصصی غدد و کلينيک بيماری های 
سونوگرافی،  رادیولوژی،  همچنين  است.  پستان 
آزمایشگاه،  پاتولوژی،  سی تی اسكن،  ماموگرافی، 
تست ورزش، اپتومتری و اودیومتری نيز بخش های 

پاراکلينيكی این مرکز را شامل می شود. 
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بیمارستان یک بنگاه اقتصادی سودده نیست 
»در سراسر جهان به بهداشت و درمان به عنوان یک 
فعاليت سود ده نگاه نمی شود. ایران هم از این امر مستثنی 
نيست.« این را ریيس بيمارستان ضيائيان می گوید و 
وقتی از هزینه های اداره بيمارستان ضيائيان می پرسيم 
ادامه می دهد: »اگر بخواهيم دقيق هزینه ها را حساب 
کنيم همان طور که در سراسر جهان بهداشت و درمان 
جایی است که دولت ها سوبسيد پرداخت می کنند، در 
مورد بيمارستان های دولتی ایران و از جمله ضيائيان هم 
همين گونه است. به ویژه که تعرفه های ما دولتی است و 
این تعرفه ها هم کفاف هزینه ها را نمی دهد. تقریباً همه 
بيمارستان های دانشگاه علوم پزشكی تهران هم این 
مشكل را دارند ولی کمک های دولتی تا حدودی در رفع 
این مشكلات کمک کننده است. مثلاً حقوق کارکنان 
بيمارستان را دولت می دهد یا در جنبه های مختلف یک 
سری هزینه ها را دولت پوشش می دهد که کمک می کند 

ما سرپا بمانيم.«
البته او باور دارد که اجرای طرح تحول نظام سلامت 
با افزایشی که در درآمدها داشته است، موجب شده 
اوضاع نسبت به قبل بهتر شود: »به عنوان نمونه پيش 
از اجرای طرح تحول نظام سلامت ما در بيمارستان 
پزشک مقيم نداشتيم ولی الان با توجه به اجرای این 
طرح در رشته های زنان، جراحی، اطفال، داخلی، طب 
اورژانس، داخلی قلب و بيهوشی پزشک مقيم داریم. 
یعنی اگر نيمه شب برای کسی اتفاقی بيفتد، می تواند 
توسط عضو هيات علمی ویزیت شود. علاوه بر این که در 
اورژانس نيز متخصص طب اورژانس مستقر است. این 
اتفاقی است که در بسياری از بيمارستان ها نمی افتد. 
همچنين ما جزو بيمارستان هایی هستيم که رادیولوژی 

شبانه روزی داریم.«  

تامين  در  »در حال حاضر  می دهد:  ادامه  عفت پناه 
هزینه ها با توجه به کمک های دولت مشكل جدی نداریم 
ولی اگر به هر دليل این کمک ها ادامه پيدا نكند دچار 
مشكل خواهيم شد. این هم بستگی به بودجه سالانه 
کشور دارد و این که منابعی را که برای اجرای طرح تحول 
نظام سلامت در برنامه توسعه سلامت در نظر گرفته اند 
پا برجا شود. اگر این منابع پا برجا شود، بعيد است که 
بيمارستان های دولتی مشكل خاصی داشته باشند. در 
سال 93 نيز خوشبختانه مشكلی نداشتيم و تمام آنچه 

قول داده بودند، انجام شده است.« 

طرح تحول سلامت بار مراجعه به بیمارستان 
را افزوده است

 در تنظيم بودجه سال 94 وزارت بهداشت و درمان 
بخش عمده ای از تامين هزینه های سازمان برعهده 
کسب درآمد اختصاصی گذاشته شده  است. درآمدی که 
عموماً باید از سوی بيمارستان ها تامين شود. تامين این 
هزینه از سوی بيمارستان ها اما و اگرهای بسياری را در 
پی داشته است. اما ریيس بيمارستان ضيائيان معتقد 
است این امر چندان هم دور از انتظار نيست، چرا که به 
گفته او: »به هر حال اجرای طرح تحول باعث شده است 
بار مراجعه به بيمارستان زیاد شود. که این موضوع خود 
چند بحث را مطرح می کند. یكی این که وقتی مراجعه 
زیاد می شود باید پرداختی به پزشک را هم بيشتر کرد. 
وقتی پرداختی بيشتر شد، بنابراین انتظار می رود که 
بيمه ها پرداخت شان را به موقع انجام دهند تا پزشک 
انگيزه لازم را داشته باشد. نكته دیگر این که تقریباً غالب 
پزشكان ما در طرح تمام وقت بودن طرح تحول نظام 
سلامت قرار گرفته اند. یعنی کار انتفاعی و خصوصی 
ندارند و این جا تا زمانی که ما نياز داریم خدمات ارایه 

می کنند که طرح افزایش پرداختی به پزشكان در طرح 
تحول گنجانده شده است. در نتيجه پرسنل و پزشكان 
نيز از درآمدشان راضی هستند. چون تا پيش از این 
پزشكی که هيات علمی بود و مطب نداشت حقوقی 
حدود 3 تا 4 ميليون تومان داشت ولی الان اجرای این 
طرح باعث شده است درآمدهایشان منطقی تر بشود 
هر چند با آن چيزی که مطلوب ما است خيلی فاصله 
دارد، اما به هر حال راضی هستند و دولت باید بتواند 

این انتظاری را که ایجاد کرده، همچنان برآورده کند.«
عفت پناه درباره مشكلی که در این زمينه وجود دارد، 
می افزاید: »ولی مشكلی که در این جا وجود دارد این 
است که بيمه ها برخی اوقات این انتظار را که سر هر ماه 
پرداخت داشته باشند را برآورده نكرده اند. البته برخی 
بيمه ها وقتی اسنادشان بررسی می شود ممكن است 
ظرف یک ماه پرداخت کنند ولی برخی بيمه ها هم 
ممكن است، این کار را نكنند در این مسير از بيمه های 
خدمات درمانی و سلامت ایرانيان راضی تر هستيم ولی 
بيمه های دیگر ممكن است کمی دیرتر اقدام کنند. این 
هم با هماهنگی هایی که توسط وزارت بهداشت انجام 

شده حل می شود.«
او که خود یكی از مدافعان سرسخت طرح تحول نظام 
سلامت است معتقد است توجه به سلامت مردم و اجرای 
این طرح برآوردن انتظار به جایی است که ملت از پيش 
از ا نقلاب داشته اند و یكی از شعارهایی است که باید بعد 
از انقلاب به آن عمل می شده است: »6 ماه اول اجرای 
طرح تحول نظام سلامت در نظرسنجی که همين جا 
در بيمارستان انجام دادیم، دیدم که ميزان رضایت 
مردم به نحو چشمگيری بالا رفته است. اطمينانی که 
مردم به بيمارستان های دولتی پيدا کرده اند پيشينه 
نداشته است. تضمين ارایه خدمات جزو این طرح است 

در حال حاضر در تامین هزینه ها با 
توجه به کمک های دولت مشکل 

جدی نداریم ولی اگر به هر دلیل این 
کمک ها ادامه پیدا نکند دچار مشکل 
خواهیم شد. این هم بستگی به بودجه 
سالانه کشور دارد و این که منابعی را 
که برای اجرای طرح تحول نظام 
سلامت در برنامه توسعه سلامت در 

نظر گرفته اند پا برجا شود



بیمارستان گزارش

83  /www.sanatdarman.ir

در حالی که پيش از اجرای طرح تحول برای بيمارانی 
که ترخيص می شدند حتی پيگيری های لازم هم انجام 
نمی دادیم. ولی الان پزشكان ما آن قدر راغب شده اند 
که نه تنها کار بيمار را انجام می دهند بلكه به شكل فعال 
پيگيری هم می کنند که این امر موجب تضمين ارایه 
خدمات شده است. یعنی اگر قرار است بيمار هفته دیگر 
بياید مثلًا آنژیوگرافی کند این امكانات را فراهم کرده ایم 
که همكاران پيگيری می کنند تا حتما این اتفاق برای 

بيمار بيفتد.« 
او همچنين به اجباری بودن تامين تجهيزات و داروهای 
و می افزاید:  اشاره کرده  بيمارستان ها  توسط  بيمار 
»پيش از اجرای طرح یكی از مشكلات بيماران تامين 
تجهيزات پزشكی و ملزومات مرتبط با درمان شان 
از بازار آزاد بود چون در بيشتر موارد باید این لوازم و 
داروها را از داروخانه های خاص یا مراکز خاصی دریافت 
می کردند، اما حالا با وجود اجرای این طرح دیگر این 

اتفاق نمی افتد.« 
او اميدوار است با توجه به این که رقمی که دولت به 
اجرای این طرح اختصاص داده است در کل بودجه 
جاری کشور، رقم بسيار ناچيزی است، حتی اگر اتفاقی 
در تامين بودجه کشور رخ بدهد )مانندکاهش قيمت 
نفت( تغييری در تامين بودجه طرح تحول ایجاد نشود.

عفت پناه ادامه می دهد: »به نظر من اجرای این طرح 
تاکنون روند خوبی داشته است، علاوه این که وزارت 
استفاده  هم  توسعه ای  خاص  الگوهای  از  بهداشت 
می کند. مانند استفاده از پتانسيل بخش خصوصی 
در ارایه خدمات در بخش های دولتی. به عنوان نمونه 

پيش از اجرای این طرح در این بيمارستان چيزی به 
نام پزشكی هسته ای نداشتيم و مردم جنوب غرب شهر 
تهران اگر در این زمينه کاری داشتند، باید می رفتند 
بيمارستان خاصی که فاصله زیادی از این جا داشت. 
اما الان مرکز پزشكی هسته ای در این بيمارستان 
راه اندازی شده است و از نظر آمار مراجعه نيز جزو 5 مرکز 
اول پزشكی هسته ای تهران است. این در حالی است 
این مرکز توسط بخش خصوصی راه اندازی شده است 
که خدماتش را با تعرفه دولتی ارایه می کند. کيفيت 
درمان را هم ما و معاونت درمان وزارت بهداشت تضمين 
می کنيم. در این بيمارستان رادیولوژی، سی تی اسكن، 
سونوگرافی و خدمات دیگر را بخش خصوصی با تعرفه 
دولتی ارایه می دهد. بخش رادیولوژی هم شبانه روز 
در حال ارایه خدمات است، درحالی که پيش از این 
ما فقط یک رادیولوژیست داشتيم که صبح تا ساعت 2 
ظهر بيشتر کار نمی کرد. از سوی دیگر مابه تفاوت تعرفه 
بخش خصوصی و دولتی با توجه به این که بار مراجعه 
بالا است به نسبت استهلاک دستگاه، کمتر می شود. 
یعنی تفاوت این مبلغ تقسيم می شود به تعداد مراجعه 
بالا و تقریباً سود معقولی را نصيب بخش خصوصی 
می کند. با این حساب طرح تحول سلامت اتفاقی است 
که ماندگار خواهد بود چون هم ارایه کننده خدمات و هم 

گيرنده خدمات از این طرح راضی هستند.« 

تعرفه ها هنوز منطقی نشده است
ریيس بيمارستان ضيائيان منطقی نبودن تعرفه های 
پزشكی را یكی از مسایلی می داند که در اداره بيمارستان 

او را با مشكلاتی مواجه کرده است. او می گوید: »حتی با 
وجود این که وزارت بهداشت تمام تلاش اش را کرده است 
ولی همچنان تا رسيدن به نقطه مطلوب فاصله بسياری 
داریم. البته وزارت بهداشت قول داده است در مسيری 
حرکت کند که این تعرفه ها هر سال منطقی تر بشود و 

اگر این اتفاق بيفتد خيلی مطلوب خواهد بود.«
البته طبيعتاً تعرفه های غير منطقی تنها مشكل اداره 
یک بيمارستان نيست عفت پناه پوشش کم بيمه ها 
را هم یكی دیگر از مشكلاتی می داند که در اداره 
بيمارستان برایش ایجاد اشكال کرده است: »اگر بيمه ها 
بتوانند پوشش هایشان را کامل و پرداخت هایشان را به 
موقع بكنند بسياری از مشكلات نيز حل خواهد شد.« 

علاوه براین او باور دارد اگر امكان استفاده از پتانسيل های 
بخش خصوصی در بخش دولتی بيشتر از آنچه اکنون 
وجود دارد، فراهم شود و مشكلاتی که در این زمينه 
وجود دارد، بر طرف شود کمک بزرگی خواهد بود برای 
این که بخشی از بار مشكلات از دوش بيمارستان های 

دولتی برداشته شود. 
عفت پناه همچنين اجرای طرح استادان تمام وقت 
جغرافيایی را توسط دانشگاه علوم پزشكی تهران حسن 
بسيار بزرگی می داند که به بهتر شدن اوضاع کمک 
کرده است. او می گوید: »پيش از این این گونه بود که 
استادان تا یک ساعتی مثلا 12 یا 13 در بيمارستان 
کار می کردند و بعد می رفتند سر شيفت بعدی شان 
در بخش خصوصی. بسياری از اوقات نيز ممكن بود در 
بخش خصوصی شب عمل جراحی داشته باشند و در 
نتيجه خسته شوند و بعد صبح روز بعد در بيمارستان 

 تاریخچه  بیمارستان 
دکتر ضياء الدین ضيائيان در سال 1336 زمينی را در 
جنوب غربی تهران جایی در خيابان قزوین و حوالی دو 
راهی قپان وقف مرکز درمانی کرد. ده سال بعد ساخت 
یک مرکز درمانی توسط سازمان شير و خورشيد وقت 
در یک زمين 8 هزار متری شروع  شد اما به دلایلی 
این کار برای 20 سال متوقف  ماند تا این که در سال 
1366 دوباره عمليات ساخت بيمارستان توسط دولت 
از سر گرفته  شد و سرانجام ساختمان بيمارستان در 
سال 1372 با حضور ریيس جمهور وقت افتتاح  شد. 
بيمارستان ضيائيان از سال 1391 به یک بيمارستان 
آموزشی ـ درمانی تبدیل شده  است و به این ترتيب در 
حال حاضر تنها بيمارستان آموزشی ـ درمانی منطقه 

جنوب غرب تهران محسوب می شود.
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دولتی آن انگيزه و انرژی لازم را برای کار نداشته باشند. 
ولی با اجرای این طرحی که در دانشگاه دارد پيگيری 
می شود، همه افراد باید تمام وقت در بيمارستان شاغل 
باشند در نتيجه این باعث می شود که انگيزه ها بالاتر 
برود. از نظر درآمدی هم چون این جا تمام وقت شده اند و 
با توجه به طرح تحول نظام سلامت آمار مراجعه بيماران 
هم سه برابر شده است، در نتيجه درآمدشان هم تامين 

می شود و حتی شاید بهتر هم شده باشد.« 

دستیابی به فناوری های پیشرفته با درآمد 
بیمارستان ها همخوان نیست

گرفته  کار  به  پزشكی  در  که  تجهيزاتی  »تامين 
می شود با توجه به این که عموماً از فناوری پيشرفته 
برخوردار هستند هزینه بالایی دارد که با درآمدهای 
بيمارستان های دولتی همخوانی ندارد و همين موضوع 

دستيابی به این فناوری ها را کمی سخت کرده است.«
 این را ریيس بيمارستان ضيائيان می گوید و ادامه 
می دهد: »البته وزارت بهداشت برای رفع این مشكل 

فعاليت هایی را شروع کرده است و دانشگاه هم قدم های 
خوبی در این زمينه برداشته است تا این کار به سرانجام 
با  تهران  پزشكی  علوم  دانشگاه  نمونه  برای  برسد. 
بانک های دولتی باب همكاری باز کرده است که بر 
اساس آن ما اقلام پزشكی مورد نيازمان را به دانشگاه 
اعلام می کنيم و دانشگاه هم با استفاده از یک بودجه 
سراسری که از وزارت بهداشت و سرجمع بيمارستان ها 
نمی توانيم  ما  که  را  اقساطی  آورده است،  دست  به 
پرداخت کنيم را پرداخت می کند. بنابراین ما در تامين 
هزینه ها خيلی مشكل نخواهيم داشت. به همين ترتيب 
امسال توانستيم حدود 5 تا 6 ميليارد تومان تجهيزات 
پزشكی نوسازی شده برای بيمارستان خریدای کنيم 
در حالی که در سوابق بيمارستان چنين چيزی اصلًا 
وجود نداشته است. این قدم بسيار خوبی است که 
توصيه می کنيم سایر دانشگاه ها و بيمارستان ها نيز از 
آن الگوبرداری کنند.«  با همين روش اکنون بيمارستان 
ضيائيان صاحب تجهيزاتی که تاکنون نداشته مانند 
سی آر، ام آرآی، پزشكی هسته ای شده است و تجهيزات 

دیجيتالی،  تجهيزات  رادیولوژی،  آزمایشگاهی، 
روزترین  به  با  را  عمل  اتاق  و  آی سی یو  تجهيزات 

تجهيزات روز دنيا نوسازی کرده است.

رابطین سلامت کمک حال بیماران 
یكی از مشكلاتی که در مورد بيماران وجود دارد این 
است که وقتی بيماران خدمات را می گيرند بعد از آن باید 
یک سری دستورات پزشک را انجام بدهند و مسایلی را 
رعایت کنند. اما آمار جهانی نشان می دهد که حدود 
50 درصد بيماران دستورات پزشک را به شيوه مناسب 
اجرا نمی کنند. از سوی دیگر بيماری که به بيمارستان 
مراجعه می کند تا زمانی که توسط دکتر ویزیت شود، 
ممكن مدت زمانی را در انتظار بگذراند. برنامه رابطين 
سلامت بيمارستان ضيائيان از همين جا و دراین وقت 
مرده وارد عمل می شود. رابطين سلامت افراد داوطلبی 
هستند که به بيمارانی که در انتظار نشسته اند آموزش 
می دهند. مثلًا به کسی که دیابت دارد می آموزند چه 
کند تا دیابتش عود نكند یا چه کار کند تا زخم دیابتی 
نگيرد به ویژه که آمار نشان می دهد 50 درصد بيماران 
دیابتی نمی دانند که دچار دیابت هستند. عفت پناه در 
این مورد می گوید: »ما به بيماران کمک می کنيم راجع 

به بيماری شان آگاهی داشته باشند.«
البته این تنها کار رابطين سلامت نيست. پس از این 
که بيماری از بيمارستان مرخص شد اگر قرار باشد 
پيگيری های انجام شود. این کار توسط رابطان سلامت 
انجام می شود. این افراد در جنبه های مختلفی که نياز 
باشد به شكل خيریه کمک می کنند. مثلًا بيماری نياز 
دارد به رادیولوژی برود و کسی نيست تا همراهيش کند 
این جا رابطين سلامت در کنار او خواهند بود. این افراد 
حتی اگر بيمار نياز به خدمات غيردرمانی داشته باشد به 

او خدمات می دهند.                                                                             

جمعسایرکاکنان بخش فنی و پشتیبانپرستار و پیراپزشکپزشک

63191110136500

مراجعه به اورژانس میانگین تعداد اعمال جراحی در ماهمیانگین اقامت در بیمارستانضریب اشغال تخت ها
مراجعه به درمانگاه ها در ماهدر ماه

16 هزار نفر365018700 روز90%سال 93

تعداد زایمان در ماهتعداد بستری در ماهمراجعه به آزمایشگاهمراجعه به سونوگرافی در ماهمراجعه به رادیولوژی در ماه

220 نفر2500 نفر88 هزار نفر38 هزار نفر36 هزار نفرسال 93
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دومین کنگره بین المللي اندوسونوگرافي ایران

نخستین همایش سالانه تازه های پوست رازی

هجدهمین کنگره سراسری علمی اپتومتری ایران

دانشگاه علوم پزشكی ایران دومين کنگره بين المللي اندوسونوگرافي ایران را از 7 تا 9 مردادماه امسال در 
بيمارستان فيروزگر تهران برگزار می کند. این کنگره دارای امتياز بازآموزی برای متخصصان جراحی، زنان، 
داخلی، اطفال، رادیولوژی، بيهوشی، فوق تخصص گوارش بالغان و فوق تخصص خون و سرطان بالغان است. 
 )www.ircme( علاقه مندان برای شرکت در این کنگره می توانند برای ثبت نام به سایت آموزش مداوم
مراجعه کنند. لازم به توضيح است که قرار بود زمان این کنگره از 6 تا 8 خرداد امسال باشد اما به دليل همزمانی 

با کنگره ای دیگر به تاریخ مرداد ماه تغيير کرده است.
firoozgar.iums.ac.ir

گروه پوست دانشگاه علوم پزشكی تهران و بيمارستان رازی نخستين همایش سالانه تازه های پوست رازی را از 7 تا 9 
مرداد 1394 در هتل المپيک تهران برگزار می کنند.  گروه پوست دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی 
تهران همایش تازه های پوست را در راستای هم اندیشی و تبادل نظر ميان همكاران و متخصصان پوست سراسر کشور 
برگزار می کند. بيماری های اتوایميون، بولدوز، بدخيمی های پوست، جراحی های پوست، ليزر، پوست و زیبایی 
محورهای اصلی این همایش هستند. محققان و پژوهشگران می توانند تا اول تيرماه امسال خلاصه مقاله های خود 
را در موضوع های طب زیبایی Cosmetic dermatology، جراحی های پوست Dermatosurgery، کاربرد 
ليزر در تشخيص و درمان بيماری های پوست  LASERS in Dermatology، بيماری های تاولی )ایمونوبولوز 

در درماتولوژی( و بدخيمی های پوستی برای سایت دبيرخانه سمينار ارسال کنند.

razicongress.tums.ac.ir

مرکز همایش های رازی تهران از 14 تا 16 مرداد 1394 ميزبان هجدهمين کنگره سراسری علمی اپتومتری 
ایران است. انجمن علمی اپتومتری ایران، دانشگاه علوم پزشكی ایران، دانشگاه علوم پزشكی زاهدان، دانشگاه 
علوم پزشكی شهيد بهشتی و دانشگاه علوم پزشكی مشهد برگزارکنندگان این کنگره هستند. شرکت در این 

کنگره دارای امتياز بازآموزی است.
irsopt.org

دهمین کنگره سالیانه انجمن علمی جراحان 
عمومی ایران

دهمين کنگره ساليانه انجمن علمی جراحان عمومی ایران از 23 تا 25 مرداد 1394 در مرکز همایش های رازی 
تهران و از سوی انجمن علمی جراحان عمومی ایران برگزار می شود. این کنگره با نگرشی بر مدیریت جراحی 
در بحران )تروما( و مدیریت در بيماری های پستان)مدون( دیروز- امروز- فردا برگزار می شود. دهمين کنگره 
ساليانه انجمن علمی جراحان عمومی ایران دارای حداکثر امتياز مدون و مداوم است که ویژه جراحان عمومی، 
پزشكان عمومی و گروه های هدف است. در این کنگره برنامه های بازآموزی مبحث های تروما، پستان و مدون 
پزشكان عمومی در قالب کارگاه های آموزشی برگزار خواهد شد. تمام شرکت کنندگان در برنامه های آموزشی 
دهمين کنگره سراسری انجمن علمی جراحان عمومی ایران در صورت عضویت در انجمن برای شرکت در 

برنامه ها از 20 درصد تخفيف برخوردار خواهند شد.
www.iags.ir



راهنما

8687  /www.sanatdarman.ir

هفتمین همایش بین المللی مدیریت 
بیمارستانی

شانزدهمین کنگره بین المللی میکروب شناسی

دانشگاه علوم پزشكی تهران و انجمن علمی اداره امور بيمارستان ها هفتمين همایش بين المللی مدیریت 
بيمارستانی را از 25 تا 26 مرداد 1394 در مرکز همایش های رازی تهران برگزار می کنند. این همایش با رویكرد 
اقتصاد و فناوری بيمارستانی در بستر تحول سلامت برگزار می شود. مهمترین محورهای این همایش راهكارهای 
تنوع بخشی و افزایش درآمد بيمارستان، کاهش تصدی گری، توسعه مشارکت بخش خصوصی و خيریه، تحليل 
هزینه درآمد، راهكارهای کنترل هزینه را شامل می شود. همچنين ارزیابی عملكرد مالی، مدل های مالی در 
بيمارستان، تأثير HIS در مدیریت منابع مالی بيمارستان، روش های پرداخت، مدیریت فناوری های سلامت و 

اقتصاد دارو دیگر محورهای این همایش هستند. 
ihmc.ir

دانشگاه شهيد بهشتی تهران از سوم تا پنجم شهریور 1394 ميزبان شانزدهمين کنگره بين المللی ميكروب شناسی 
خواهد بود که از سوی انجمن علمی ميكروب شناسی ایران برگزار می شود.

علاقه مندان می توانند خلاصه مقاله های خود را تا تاریخ 31 خرداد امسال به آدرس الكترونيكی دبيرخانه کنگره 
ارسال کنند. کنگره بين المللی ميكروب شناسی ایران یكی از برجسته  ترین کنگره های علمی کشور در نوع خود 
است که همه ساله موجب گردهمایی صدها ميكروب شناس ایرانی از اقصا نقاط کشور می شود. شانزدهمين 
کنگره ميكروب شناسی ایران مانند سال های گذشته با سازماندهی و مدیریت انجمن ميكروب شناسی ایران 
برگزار خواهد شد که در طی آن و به طور همزمان سمپوزیوم ها و کارگاه های آموزشی متنوعی با مدیریت 
علمی دانشمندان برجسته ایرانی تشكيل می شود. نظام های علمی مختلف ميكروبيولوژی پزشكی، اعم از 
ميكروب شناسی بالينی، گياهان دارویي و خواص ضدميكروبي آنها، ميكروبيولوژی محيطی، ميكروبيولوژی مواد 
غذایی، ميكروبيولوژی صنعتی و کشاورزی، ميكروب شناسی مولكولی، ميكروب شناسی زنوزیس و بيماری های 
عفونی نوپدید، بيوتكنولوژی، تنوع گونه ای و سيستماتيک ميكروبی، بيورميدیشن و بسياری از موضوع های 

ميكروبيولوژی مدرن امروز دنيا مورد بحث و تبادل نظر قرار خواهد گرفت.
ismcongress.ir

سمپوزیوم سلول های بنیادین بارسلون
سمپوزیوم سلول های بنيادین از 20 تا 22 سپتامبر2015، )29 تا 31 شهریور 1394( در شهر بارسلون اسپانيا 
برگزار می شود. روشن است که مقررات اپی ژنتيک سلول های بنيادی در سطوح مختلف و بهره برداری از دانش 
پيچيده آن، کليد بازگشایی زمينه های درمانی تحقيقات سلول های بنيادی خواهد بود. بنابراین گستره ای از 
چشم انداز اپی ژنتيک سلول های بنيادی در مطالعات ژنوم در سمپوزیوم سلول های بنيادین بارسلون ارایه خواهد 
شد. سازمان ژنوم در سلول های بنيادی، Epigenetics از برنامه ریزی مجدد، مقررات RNA از سلول های 
بنيادی، ساقه Epigenetics همراه و بيماری و متيلاسيون کروماتين / DNA در سلول های بنيادی، تم های 

اصلی این سمپوزیوم هستند. 
هدف از برگزاری این سمپوزیوم گرد هم آوردن کارشناسانی است که به طور گسترده درباره موضوعات اپی ژنيک 
کار می کنند. آخرین مهلت ثبت نام برای شرکت در این سمپوزیوم 19 ژوئن 2015 / 29 خردادماه 1394 است. 
www.globaleventslist.elsevier.com
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بيست ویكمين نمایشگاه بين المللی بهداشت و درمان آذربایجان از 18 تا 20 سپتامبر 2015، )27 تا 29 شهریور 
1394( در شهر باکو کشور آذربایجان برگزار می شود. BIHE تنها نمایشگاه در آذربایجان است که محل ملاقات 
افراد حرفه ای در صنعت بهداشت و درمان است. ارایه پلت فرم ایده آل برای گفتگوی سازنده، تبادل تجربه در 
آخرین تحولات پزشكی و نمایش محصولات جدید پزشكی از ویژگی های این نمایشگاه بين المللی است. 
BIHE در سال های گذشته سكوی پرتاب خوبی برای بسياری از شرکت ها به بازار آذربایجان بوده است. این 
نمایشگاه شامل تعداد زیادی از رویدادهای دیگر از جمله کنفرانس ها و کارگاه های آموزشی است که با حضور 
افراد حرفه ای و متخصص پيشرو در علوم پزشكی برگزار می  شود. نمایشگاه بيهه 2014 در مساحت 3500 

مترمربع برگزار شد که 122 شرکت کننده از 18 کشور دنيا در این نمایشگاه حاضر بودند.
www.bihe.az/2015

هفتمين نمایشگاه بين المللی تدارکات و تجهيزات بيمارستانی، پزشكی، دارویی، تشخيصی و توانبخشی 
تایلند از 10 تا 12 سپتامبر 2015، )19 تا 21 شهریور 1394( در شهر بانكوک تایلند برگزار می شود. نمایشگاه 
بين المللی تجهيزات پزشكی تایلند با سابقه خوبی از سال 2003 تثبيت شده و همچنان رو به رشد است و 
به عنوان بزرگترین و مهمترین رویداد پزشكی و مراقبت های بهداشتی تایلند کار خود را ادامه می دهد. این 
نمایشگاه بر روی تجهيزات پزشكی و بيمارستانی، تشخيصی، دارویی، بخش پزشكی و توانبخشی متمرکز شده و 
این امكان را برای شرکت کنندگان فراهم می کند تا فرصت خوبی برای کسب و کار در بازار پویای تایلند و جنوب 
شرقی آسيا داشته باشند. از آنجا که این نمایشگاه از سوی نهادهای دولتی تایلند و برجسته ترین اتحادیه های 
صنفی صنعت در منطقه از جمله وزارت بهداشت تایلند، فدراسيون بيمارستان آسيا و ... حمایت می شود، 

می تواند زمينه مناسبی برای کسب و کار فراهم کند.
www.medicalfair-thailand.com

بیست ویکمین نمایشگاه بین المللی بهداشت و 
درمان آذربایجان

BIHE 2015

بيست وپنجمين نمایشگاه بين المللی پزشكی فيمه آمریكا از 5 تا 7 آگوست 2015، )14 تا 16 مردادماه 1394( 
در ایالت فلوریدای آمریكا، مرکز کنفرنس سالن ميامی برگزار می شود. کنفرانس آموزشی فيمه در سه روز و 
در هفت برنامه و کارگاه آموزشی در زمينه های حرفه ای پزشكی برگزار می شود که از ویژگی های کنفرانس 
و نمایشگاه امسال است. اکنون در بيست و پنجمين سال برگزاری این نمایشگاه، نمایشگاه تجاری تجهيزات 
پزشكی و کنفرانس علمی آن بزرگترین اتفاق پزشكی آمریكا است که برگزار می شود.  بيش از 10 هزار صنعتگر 
حرفه ای از بزرگترین نمایشگاه تجهيزات و دستاوردهای پزشكی در ساحل ميامی دیدن می کنند تا آخرین 
دستاوردها و فناوری های حرفه ای در زمينه تجهيزات پزشكی، فناوری های پزشكی، خدمات درمانی و محصولات 
و ملزومات دارویی و پزشكی را از نزدیک ببينند. اینترمدیسن، بيومدیسن، کلينيک، فناوری های درمان، تجهيزات 
بيمارستانی از جمله موضوعاتی هستند که در کنفرانس های علمی این نمایشگاه مورد بحث قرار خواهند گرفت.
fimeshow.com

نمایشگاه بین المللی پزشکی فیمه آمریکا
FIME 2015

هفتمین نمایشگاه بین المللی تجهیزات پزشکی 
و درمانی تایلند 2015

MEDICAL FAIR THAILAND
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فرم اشتراک

اشتراک 12 ماههاشتراک 6 ماهه

هزینه مجله با تخفیف 30%هزینه مجله بدون تخفیفهزینه مجله با تخفیف 25%هزینه مجله بدون تخفیف

840/000 ریال1/200/000 ریال450/000 ریال600/000 ریال

هزینه پست پیشتاز
تهران

هزینه پست پیشتاز
 شهرستان

هزینه پست پیشتاز
 تهران

هزینه پست پیشتاز
 شهرستان

900/000 ریال660/000 ریال450/000 ریال330/000 ریال

هزینه پست عادی 
تهران

هزینه پست عادی
 شهرستان

هزینه پست عادی
 تهران

هزینه پست عادی
 شهرستان

140/000 ریال120/000 ریال70/000 ریال60/000 ریال

شماره حساب ماهنامه 31360090/01 بانک ملت / نزد شعبه استاد نجات اللهی شمالی، کد 63032

فرم اشتراک ماهنامه صنعت درمان

چنانچه خواستار اشتراک ماهنامه »صنعت درمان« هستید، پس از واریز هزینه اشتراک و هزینه پست مورد نظر خود به حساب 
شماره 31360090/01 بانک ملت، نزد شعبه استاد نجات اللهی شمالی، کد 63032، برگه واریز را همراه برگه درخواست اشتراک 

به نشانی ماهنامه بفرستید یا به شماره 88756442 نمابر کنید. 
اشتراک ماهنامه برای دانشجویان و اعضای هیأت علمی دانشگاه ها با 30 درصد تخفیف همراه است. برای استفاده از این 

تخفیف، تصویر کارت تحصیلی یا کارت هیأت علمی را همراه با دیگر مدارک بفرستید.

فرم درخواست اشتراک

تلفن:                   نام خانوادگي:     نام:    
تلفن همراه:                       شماره ملي:      سال تولد:   

نمابر: رشته تحصیلی:     تحصیلات:                                       
پست الكترونیک:      شغل:                                                    محل کار/تحصیل:   

اشتراک: 6 ماهه                    12 ماهه   
پست: پیشتاز                            عادي     

نشاني: استان/ شهر/ خیابان/ کوچه/ شماره/ واحد/ کدپستي
.........................................................................................................................................................................
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برگ زرين

استخدام

استخدام

استخدام

استخدام

یک شرکت معتبر تجهیزات پزشکی از همکاران با شرایط 

زیر دعوت به همکاری می نمایند:

- آشنایی کامل با کلیه ابزار جراحی

- دارای حداقل 5 سال سابقه کار در این زمینه

- ترجیحا با تحصیلات مرتبط در زمینه تجهیزات پزشکی

از واجدین شرایط خواهشمند است رزومه کاری خود را به آدرس ذیل ایمیل نمایند.      

info@medisateb.com
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انواع ملزومات یکبار مصرف بیمارستانی
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کاور یکبار مصرف دوربین لاپاراسکوپی و آرتروسکوپی

کاور C-ARM یکبار مصرف
ماژیك مارکز یکبار مصرف

دهانی آندوسکوپی یکبار مصرف
کلیپس بندناف

فیلتر اسپیرومتری یکبار مصرف
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   یك شرکت فعال در زمینه تجهیزات پزشکی و دارو واقع در خیابان 

آفریقا جهت فعالیت های مارکتینگ، فروش و خدمات پس از فروش، خواهان 

همکاری با افراد علاقمند و مشتاق در این زمینه است. توانایی های پایه ای 

گزارش دهی و قابلیت کار تیمی از نیازهای اصلی این موقعیت های شغلی 

هستند. افرادی که سابقه کار مشابه )در زمینه تجهیزات پزشکی یا سایر 

رشته ها( یا کارهای بالینی دارند )پرستاران، دانشجویان پرستاری، ...(  در 

اولویت هستند. 

درصورت تمایل رزومه کاری خود را به ایمیل
 estekhdam93@aol.com
و یا فکس 88787881 ارسال نمایید.

شرکت معتبر در زمینه تجهیزات پزشکی جهت تکمیل کادر تخصصی خود 

کارشناس بازاریابی و فروش ) خانم / آقا( حداقل لیسانس، با فن بیان 

قوی و حداقل 3 سال سابقه فروش مرتبط ، دعوت به همکاری می نماید.

تلفکس: 88881191

shahidi@arshamed.com :ایمیل

تحصیلاتجنسیتزمینه همکاریردیف

کارشناسیآقا/خانمکارشناس فروش1

عملخانمکارشناس فروش2 اتاق  تکنسین 

کارشناس برق و الکترونیکآقا کارشناس فنی3

شركت تجهیزات پزشکی رئوف
جهت تکمیل کادر خود از فارغ التحصیلان دانشگاه های معتبر با 

مشخصات ذیل دعوت به همکاری می نماید:

خواهشمند است رزومه خود را به آدرس  job@raoufmed.com  ایمیل نمایید.
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فروش نسخه الکترونیک ماهنامه صنعت درمان در تارنمای گردسوز
www.gerdsooz.ir

شرکت چاپ و تبلیغات 
راد گرافیک
******

برگزاری همایش و سمینار ، 
طراحی و ساخت غرفه
چاپ و انتشار ویژه نامه

******
طراحی و چاپ انواع ،کاتالوگ-

بروشور-تراکت
استند-رول آی- کانتر، پاکت- 

سربرگ- کارت ویزیت

******
طراحی وب سایت و خدمات 

هاستینگ و دامنه

تلفن: 0912-5939521

استخدام

استخدام

استخدام

استخدام

بدینوسیله از کارشناسان فروش 
منظور  به  پزشکی  تجهیزات 
همکاری دعوت به عمل می آید.

به آدرس  را  لطفا رزومه خود 
ذیل ارسال فرمایید.

p.s.seyfi@gmail.com

    

تجهیزات پزشکی،  معتبر  شرکت  یک          

بخش  جهت  آقا  نفر  دو  استخدام  به   مایل 
فنی - مهندسی، فارغ التحصیل مهندس الکترونیک 
خدمت  پایان  کارت  دارای  پزشکی،  مهندس   یا 

می باشد. رزومه خود را به آدرس زیر ارسال نمایید.

medjobsteh@gmail.com

شرکت شیما
تولید کننده تجهیزات ثابت آزمایشگاهی و وارد کننده 
به  فروش  بخش  تکمیل  جهت  آزمایشگاهی  لوازم 
واجدین  است.  نیازمند  فروش  و  بازاریابی  کارشناس 
شرایط رزومه عکس دار خود را به آدرس ایمیل زیر 

ارسال نمایند.

shima@shimalab.com

عکاسی حرفه ای صنعتی و تبلیغاتی

با مدیریت: رضا سمیاری                                               شماره تماس: 09125475878

www.rsemyari.com

شرکت بهستان درمان، جهت گسترش بخش فنی و فروش خود به تعدادی کارشناس تجهیزات پزشکی خانم 
 HRM@behestandarman.com و آقا نیازمند است. علاقه مندان می توانند رزومه خود را به آدرس 

ارسال کرده و یا با شماره های 88747638 - 88747625 - 88747869  تماس بگیرند.

استخدام

مهارتتحصیلاتجنسیتنوع همکاریردیف

آشنایی با زبان انگلیسی وofficeحداقل فوق دیپلمآقا/خانمفروش/بازاریابی1

برق/الکترونیکآقاکارشناس فنی2  : کارشناس 
پزشکی آشنایی با زبان انگیسی و officeکامپیوتر/مهندسی 

امور ریگلاتوری پاره وقتدکتری داروسازیخانم/آقامسئول فنی3

تسلط به office و حسابداریکارشناسی )مرتبط(آقا/خانمحسابداری5

تسلط به office، آشنایی با زبان انگلیسیحداقل فوق دیپلمخانم/آقااداری6

-دیپلمخانم/آقادستیار دندانپزشک8

-دکتراخانم/آقاپزشک عمومی9

job_td@yahoo.com        77527137 :فکس         

فراخوان استخدام در نمایندگی شرکت کونیکا مینولتا در ایران

یکی از معتبرترین مجموعه های تجهیزات پزشکی در ایران، از میان واجدین شرایط، و همچنین 
متعهد به مبانی جمهوری اسلامی ایران، نیروی انسانی تمام وقت می پذیرد

 شرکت مهندسی پزشکی
 جهت تکمیل کادر فنی، به افراد با تجربه نیازمند است.

info@dta-med.com 

استخدام
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برگ زرين

ماهنامه

برگ زرین، فرصتی است برای دیده شدن

تارنما:www.sanatdarman.irپیامک:9000  333   0935 

ترجمه متون تخصصی برق و مهندسی پزشکی

زبان  به  پزشکی  مهندسی  رشته  اطلاعات  و  منابع  از  عظیمی  بخش  می دانید  که  همانگونه 
ترجمه  خدمات  کمبود  رشته  این  دانشجویان  ازمشکلات  یکی  همواره  و  بوده  انگلیسی 
و  دارد  کافی  تجربه  و  تخصص  به  نیاز  متون  این  ترجمه  اینکه  به  نظر  است.  زمینه  این  در 
سنجانه  نکته  دید  با  جز  پزشکی  مهندسی  تخصصی  متون  ترجمه  که  مهم  این  به  توجه 
تشکیل  به  اقدام   DEZMED.COM سایت  لذا  بود.  نخواهد  میسر  پزشکی  مهندس  یک 
است. نموده  عزیز  متخصصین  شما  تخصصی  متون  ترجمه  جهت  قوی  ترجمه  تیم  یک 

http://translate.dezmed.com

جهت  ارسال متون خود و کسب اطلاعات بیشتر  با این شماره تماس گرفته و یا با ایمیل  زیر مکاتبه نمایید:

translate.dezmed@yahoo.com
مسئول تیم ترجمه: 4494 - 346- 0916

استخدام

استخدام

استخدام

استخدام
نمایندگی

استخدام

استخدام                        شرکت معتبر در زمینه تجهیزات                                                                                                
جهت  آقا  نفر  دو  به  )تنفسی(  پزشکی 
بخش فنی مهندسی با گرایش الکترونیک 
و یا مهندسی پزشکی بصورت تمام وقت 

نیاز دارد.

                       شرکت تولیدی صنایع پزشکی پرشین              
توحید برای تکمیل کادر فنی خود نیاز
 به افراد ذیل دارد:

1- تکنسین اطاق عمل آشنا به )سیستم های جراحی 
فک و صورت و جمجمه(

به)سیستم های  آشنا  عمل  اطاق  تکنسین   -2
جراحی تروما(

لیسانس  حداقل  فروش  و  بازاریابی  کارشناس   -3
مهندسی پزشکی با فن بیان قوی و حداقل سه سال 

سابقه کار
4- کارشناس اکسترنال فیکساتور )الیزاروف(

لطفا رزومه خود را به آدرس ایمیل
 info@ptm-ptm.com  ارسال فرمایید.    

لطفا رزومه عکس دار خود را به آدرس ذیل ارسال نمایید
jobpt1391@gmail.com

زمینه                     در  معتبر          یک شرکت 
چشم  تخصصی  تجهیزات   واردات 
پزشکی جهت تکمیل کادر مهندسی 
همکاری  به  دعوت  خود  فروش   و 

می نماید.
از واجدین شرایط خواهشمند است رزومه 
کاری خود را به آدرس ذیل ایمیل نمایند.

i.vatandoust@arianmedco.com

   یک شرکت معتبر در       
زمینه تجهیزات پزشکی جهت تکمیل کادر 
فروش و بازاریابی خود دعوت به همکاری می نماید.

مدیر فروش )آقا(
با حداقل 10 سال تجربه مفید در  لیسانس 

فروش تجهیزات پزشکی

افراد با تحصیلات رشته های پزشکی و 
پیراپزشکی از اولویت برخوردارند.

رزومه خود را به شماره فکس 88742609 و یا ایمیل 
jobsbpiiran@ymail.com  ارسال فرمایید.

هلدینگ های  بزرگترین  از  یکی        
تجهیزات پزشکی در محدوده پاسداران 
جهت تکمیل کادر تخصصی خود نیاز به 

همکاری با افراد ذیل دارد:

1- کارشناس بازاریابی و فروش )خانم/آقا( 2 نفر
حداقل لیسانس مهندسی پزشکی، با فن بیان قوی و حداقل 3 

سال سابقه فروش تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی

2- کارشناس بازاریابی و فروش )خانم( 2 نفر
با حداقل 3 سال سابقه فروش محصولات پوست و مو و زیبایی 

و آرایشی بهداشتی

3- کارشناس بازاریابی و فروش ) خانم( 2 نفر
حداقل لیسانس میکروبیولوژی با گرایش ژنتیک با فن بیان 

قوی و حداقل 3سال سابقه مرتبط

ارسال رزومه با ذکر ردیف شغلی 
memholding@yahoo.com

            شرکت تدا، نماینده کمپانی JMS ازشرکت های 
واگذاری  جهت  پزشکی  تجهیزات  زمینه  در  فعال 
استانهای  در  فروش  از  پس  خدمات   نمایندگی 
به همکاری می نماید. هرمزگان وکرمانشاه دعوت 

تلفن: 77654216-23 
Rep_teda@yahoo.com :ایمیل

                شرکت کیمیای عافیت از فارغ التحصیلان 
رشته مهندسی پزشکی و سایر رشته های مرتبط برای 
تکمیل کادر فنی و فروش دعوت به همکاری می نماید.

شماره تماس : 7 - 44451725
info@kimia-afiat.com


