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سلامت

سپهرغرب، گروه سلامت - طیبه اسدبیگی: 
این کلمه  با شــنیدن  اولین چیزی که  پروانه؛ 
به ذهنتان می‌رسد چیســت؟ حشراتی زیبا با 
بال‌های رنگارنگ، زیبا، نازک و حســاس که در 

طبیعت بی‌پایان خداوند در حال پرواز هستند.
افرادی نیز بــا همین نام به زیبایی پروانه‌ها وجود 
دارند که آرزوهای قشــنگی در خیال می‌پرورانند؛ با 
پوست‌های نازک و حساس و تنها تفاوتشان اینکه یک 

رنج بی‌پایان بال پرواز را از آن‌ها گرفته است.
وقتی پوســتتان را می‌خارانید، هرروز زیر آب گرم 
دوش می‌گیریــد، هنگام ورزش زمیــن می‌خورید و 
پوستتان خراشی جزئی برمی‌دارد، زندگی برای شما 
شــکل همیشــه‌اش را دارد؛ اما برای بعضی از آدم‌ها 
این کارهای عادی روزمره شما آرزویی دست‌نیافتنی 
اســت. آن‌ها هرروز در نبرد با غول »ای‌بی« بخشی از 
پوســت تنشان را از دست می‌دهند و در حسرت یک 
زندگــی بی‌زخم و درد می‌مانند، این بیماری برخلاف 
ظاهر ترســناک و باطن دردناکش، اسم زیبایی دارد: 

بیماری پروانه‌ای.

     بیمارانی با زخم‌های پروانه‌ای
بیمــاری ای‌بی که در ایران با نام پروانه‌ای معروف 
اســت، برخلاف اسمش زیبا نیســت؛ بیماری خاص 
و دردناکــی بوده که ناشــی از یک جهــش ژنتیکی 
اســت و از بدو تولد تا پایان عمر همراه بیمار خواهد 
بــود و هیــچ التیامی برایش وجود نــدارد، مگر آنکه 
بتوان با شــیوه‌های گوناگــون و پرهزینه از افزایش و 

دشواری‌های آن کاست.
»اپیدرمولیز بولوسا« با نام اختصاری »EB« یک 
بیماری ارثی در بافت‌های پوســتی اســت که باعث 
می‌شــود پوســت و غشــای مخاطی تاول بزند. این 
بیماری به دلیل نازک شــدن پوست و آسیب‌پذیری 
آن به بال‌های پروانه تشــبیه می‌شود و در ایران با نام 

بیماری »پروانه‌ای« شناخته شده است.
یکی از مهم‌ترین علل بیمــاری ای‌بی ازدواج‌های 
فامیلی است؛ بســیاری از کودکان پروانه‌ای از پدر و 
مادری متولد شــده‌اند که ازدواج فامیلی داشــته‌اند، 
بــه همین دلیل پزشــکان توصیه می‌کنند کســانی 
کــه ازدواج فامیلی انجــام می‌دهند، حتمــاً بعد از 

آزمایش‌های ژنتیکی اقدام به بارداری کنند.
پوست انسان شامل دو لایه است، لایه خارجی که 
روی پوســت بوده و لایه داخلی که زیر قرار دارد؛ در 
افراد سالم کلاژن بین این دو لایه وجود دارد که مانع 
از حرکت‌ اصطکاکی لایه‌ها روی هم می‌شــود. اما در 
افراد مبتلا به این بیماری پروتئین کلاژن وجود ندارد 
و کوچک‌ترین چیزی مانند مالیدن دست، باعث ایجاد 

این اصطکاک و تاول و زخم‌های دردناک می‌شود.
ای‌بــی هیــچ درمانی نــدارد و فقط می‌تــوان با 
مراقبت‌هــای ویژه ازجملــه خوراک‌هــای غذایی و 
پانسمان‌های خاص از میزان زخم‌های آن کاست؛ اما 
گاهی ممکن است یک بیمار نتواند از شدت جراحات 
حتــی لباس بر تن کند و گاه ممکن اســت شــدت 
بیماری منجر به از دســت رفتن قســمتی از اعضای 
بدن مانند دســت‌ها و یا پاهــا و حتی منجر به مرگ 

بیمار شود.
در این میــان برخــی از مبتلایان اعــام وجود 
نمی‌کننــد که بــه بی‌اطلاعی و عدم فرهنگ‌ســازی 
مطبوعات،  ملــی،  رســانه‌های  برمی‌گــردد؛  جامعه 
ســایت‌های خبری و... برای آگاه‌ســازی مردم از این 
بیماری و از بین بردن فقر فرهنگی، نقش به‌ســزایی 

را ایفا می‌کنند.
در ادامه برای آشــنایی بیشــتر با ایــن بیماری و 
را‌ه‌های مقابله با آن گفتگویی با مدیر درمان دانشگاه 
علوم پزشکی همدان ترتیب دادیم که در می‌خوانید:

     چرا برخــی از خانواده‌ها در برابر بیان 
بیماری فرزندشان و مراجعه به پزشک مقاومت 

می‌کنند؟
زمانی که اتفاق ســختی یا بیمــاری خاصی برای 
کســی پیش می‌آید، اولین واکنش در برابر آن انکار 
اســت؛ به‌طور مثال وقتی فردی عزیزی را از دســت 
می‌دهد، مدام به دنبال آن اســت که انکارش کند و 

بگوید که خبر واقعیت ندارد...
مرحله دوم رویارویی با مشــکل خشــم اســت؛ 
افــرادی که بیمار دارند، در ایــن مرحله مدام با خود 
می‌گویند چرا بچه من باید این‌گونه شود؟ احتمالاً در 
زمان زایمان اشــتباهی رخ داده است و همین خشم 
باعث می‌شود که اقدام خاصی انجام ندهند. برخی نیز 
ممکن اســت که نسبت به فرد بیمار یا همسرشان یا 

حتی خداوند خشمشان را نشان دهند.
مرحله ســوم مرحله چانه‌زنی است؛ به‌طور مثال 
وقتی با پزشکشــان صحبت می‌کنند، می‌گویند آقای 
دکتر بگویید که اشــتباه شده است، بگویید که فرزند 
ما این مشکل را ندارد، ممکن است آزمایش‌ها اشتباه 
شده باشد دوباره چک کنید، یا کارها و نذرونیازهایی 
می‌کنند کــه به خود بقبولانند مشــکلی برای آن‌ها 

به‌وجود نیامده است.
مرحله بعد دچار یک ســری علامت‌ها می‌شوند و 
به پزشــک مراجعه نمی‌کند؛ بــرای مثال بی‌تفاوت و 
غم‌زده می‌شوند، خوابشــان به‌هم می‌ریزد، کم‌اشتها 
می‌شــوند، علاقه‌شان را نســبت به مسائل مختلف از 
دست می‌دهند، به‌طور مثال با خود می‌گویند این کار 
را هم انجام بدهیم که چی بشود؟ آخرش که چی؟ و 

در این حالت متأسفانه افسردگی رخ می‌دهد.

     چه‌کار باید کرد؟
باید به آن‌ها امید داد. به‌وسیله پزشکان، نزدیکان 
و افرادی که درک درســتی از مسائل دارند همچون 
رســانه‌ها، اینترنت و اخبار؛ به آن‌ها اطلاعات لازم در 
رابطه با نقاط ســخت بیماری مذکور و راه‌های درمان 
را بگوییــم، به‌طور مثال در بیمــاری ای‌بی می‌توانیم 
بگوییم درســت اســت که درمان قطعی نــدارد، اما 
داروهایی هســت که می‌تواند آن‌ها را تســکین دهد. 
در این مرحله وقتی امیدوار می‌شوند و از این موضوع 
اطــاع پیدا می‌کنند، مرحله پذیــرش واقعیت اتفاق 
می‌افتد و زمانی که پذیرش اتفاق بی‌افتد، بســیاری 

از کارها به‌خوبی انجام می‌شود.

     چقدر زمان می‌برد تا به مرحله پذیرش 
برسند؟

این روند در بســیاری از بیماری‌های سخت اتفاق 
می‌افتد؛ برای برخی ممکن است ظرف یک ماه و برای 
برخی دیگر نیز ممکن است چند سال طول بکشد تا 

به پذیرش برسند.
برخی ممکن اســت دچار افسردگی شده و صرفاً 
به سراغ دعا و نیایش بروند و دیگر به کارهای درمان 
نپردازنــد؛ دعا و نذرونیاز کردن برای برآورده شــدن 
حاجات بسیار خوب است و در دین و آیین ما همیشه 
بــوده و این ارتباط با خداونــد در روحیه تأثیر مثبت 
دارد، اما اینکه گوشــه‌ای بنشینیم و فقط و فقط دعا 
کنیم که معجزه نمی‌شود. دعا و نذرونیاز بسیار خوب 
بوده و به این مسائل معتقدیم، اما بهتر است در کنار 
آن درمان را نیز انجام دهند که می‌طلبد در این راستا 

جنبه‌های درمان را برایشان پررنگ کنیم.

     برخی از عطاری‌ها در سطح شهر وجود 
دارند که ادعا می‌کنند در کار درمان هم هستند 
و داروهــای گیاهی تجویــز می‌کنند، نظرتان 

چیست؟
طب ســنتی امروزه بســیار هم خوب و پرکاربرد 
اســت، اما تعریف خاص خــود را دارد و افراد در این 
رشــته تحصیلات دانشــگاهی را گذرانده و پزشــک 
هســتند؛ امــا افــرادی که صرفــاً گیاهــان دارویی 
می‌فروشــند، نمی‌توانند در کار درمان دخالت کنند. 
بیماران از مراجعه به این افراد برای درمان خودداری 
کنند. اولین قدم جهت شفا پذیرش بیماری است، نه 

اینکه به هر فردی مراجعه کنیم.

     با توجه به محدودیت‌هایی که بیماران 
بیماران ای‌بی دارند، چه‌کار کنند  خاص به‌ویژه 
که روحیه‌شــان را حفظ کرده و بتوانند با این 

بیماری کنار بیایند؟
بیماری توان جســمی و روحی و انگیزه را از فرد 
می‌گیرد، انرژی را تحلیل می‌برد، دیگر به فکر استفاده 
از نعمت‌های الهی، ادامه تحصیل وهنرورزی نیستند؛ 
این مسائل طرف را ناتوان کرده و باعث می‌شود دیگر 

برای درمان اقدامی نکنند.
ما برای همه بیماران خــاص ازجمله ای‌بی بحث 
توان‌بخشــی و مشــاوره‌های روان‌پزشــکی را داریم؛ 

توان‌بخشی جسمی و روحی.
در توان‌بخشی جسمی به این بیماران آموزش داده 
می‌شود که علی‌رغم محدودیت‌های حرکتی، چگونه 
می‌توانند کارهایشان را انجام و به تحصیل ادامه دهند 

و همچون افراد دیگر از نعمت‌های الهی بهره ببرند.
توان‌بخشــی روحی نیز این‌گونه است که افراد با 
وجود داشتن بیماری، روحیه خود را حفظ کرده و به 
درمان بپردازند تا بتوانند به زندگی خود ادامه دهند.

این افراد فکر و عقلشــان ســالم است و می‌توانند 
کار کنند؛ بیماران ای‌بی ‌احساس می‌کنند که به‌خاطر 
بیماری از جامعه جدا شده‌اند، این بیماران باید بدانند 
که اجتماع و مردم آن‌ها را با خود همدل دانســته و 

رنج آن‌ها را درک می‌کنند.
در قدیم مردمی که دچار پیســی می‌شدند، هیچ 
جا نمی‌رفتند و از همــه دوری می‌کردند؛ اما امروزه 

به لطف پیشــرفت علم و آگاهی‌بخشی، می‌توانند در 
جامعه حضور یابند. کمــک کنیم که این دیدگاه در 

جامعه به‌وجود نیاید که آن‌ها تافته جدا بافته‌اند.

     چه کنیم کــه این دیدگاه در جامعه از 
بین برود؟

به‌عنــوان جامعه وظیفه داریم درکشــان کرده و 
به آن‌هــا احترام بگذاریم؛ به بیمــاران ای‌بی محبت 
کــرده و از آن‌ها کناره‌گیری نکنیــم، آن‌ها از جامعه 
دور شده‌اند، مردم بدانند که بیماری سختی بوده، اما 

مانند بیماری‌های دیگر قابل کنترل است.
برخــی بیماران از غصه و رنجــی که می‌خورند از 
بیــن رفته و جان خود را از دســت می‌دهند؛ باید به 
جامعه بگوییم که آن‌ها نیز شبیه ما بوده و رنج زیادی 
را متحمل می‌شــوند. چندین ســال پیش هرکس به 
بیمــاری ام‌اس مبتلا می‌شــد، فکر می‌کــرد که فلج 
می‌شــود و دیگر نمی‌تواند به زندگی خود ادامه دهد، 
اما با دیدن پیشــرفت‌های علمی متوجه شــدند که 
می‌شــود با وجود بیماری هم بــه زندگی خود ادامه 
داد. من بیماری را داشــتم که با وجود داشتن ام‌اس 
توانست بچه‌دار شود؛ اطلاع‌رسانی‌ها به نحوی نباشد 

که آن‌ها را از جامعه جدا کند.
والدین نســبت به فرزندشــان که دچار بیماری 
شده نگرش مثبت داشته باشند و برخورد ترحم‌آمیز 
نکنند؛ درواقع برخوردشــان نه بیش‌محبتی باشد و 
نــه اینکه وی را به حال خود رها کنند. تلاششــان 
این باشــد که در حد توان خود از درد و رنج بیمار 

بکاهند.
بــرای خانواده‌هــای بیمــاران نیز مشــاوره‌های 
روان‌پزشــکی داریم کــه آموزش‌هــای لازم ازجمله 
مهارت‌هایی که در شــرایط خاص چه کنند و چه نوع 

تعامل اجتماعی داشته باشند را دریافت می‌کنند.
طرحی داریم با همکاری معاونت بهداشــت با نام 
روان‌پزشکی جامعه‌نگر که روانشناس، گفتاردرمانگر، 
مددکار اجتماعی، روان‌پزشک و... به درب خانه بیمار 

رفته و خدمات را همان‌جا به وی ارائه می‌کنند.
اخیراً خبرهای خوشــی را از سایت‌های خبری و 
روزنامه‌ها می‌خوانیم مبنی بر اینکه بیماری ای‌بی نیز 
به‌تازگی جزء بیماری‌های خاص قرار گرفته و از طرف 
وزارت بهداشت حمایت‌هایی برای درمان این بیماران 
صورت گرفته اســت که در ادامه از زبان کارشــناس 

بیماری‌های خاص دانشــگاه علوم پزشــکی اســتان 
همدان به تفصیل می‌خوانید:

کارشــناس بیماری‌هــای خاص دانشــگاه علوم 
پزشــکی همدان با بیان اینکه بیمــاری ای‌بی به‌طور 
رســمی جزء بیماری‌های خاص قرار نگرفته بود، اما 
ســال گذشته و امسال چند اســتان به‌عنوان پایلوت 
برای اینکه بیماران مذکور را جزء گروه بیماران خاص 
قرار دهند انتخاب شــدند، افزود: اســتان همدان با 
ارســال نامه‌ای به وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــکی، آمادگی خود را برای زیر پوشش قرار دادن 

این بیماران اعلام کرده است.
سارا مرتضایی گفت: وزارت بهداشت ارائه خدمات 
رایــگان در زمینه انواع ویزیت‌ها توســط پزشــکان 
متخصص و فوق تخصص، مشاوره تغذیه، کاردرمانی، 
فیزیوتراپی، شنوایی‌ســنجی و یک‌سری آزمایش‌ها و 

رادیولوژی را عنوان کرد.

     بیماران ای‌بی چشم‌انتظار خاص شدن
وی با اشــاره به اینکه اســتان همدان هنوز جزء 
اســتان‌های پایلوت بیماران خاص نیســت بنابراین 
بســته‌های خدمتی در اختیار این استان قرار نگرفته 
اســت، ادامه داد: انشــاالله از ســال آینــده بیماران 
ای‌بی در اســتان جزء بیماران خــاص قرار می‌گیرند 
و می‌توانند از بســته‌های حمایتی استفاده کنند که 
طبق برنامه‌ریزی‌های صورت‌گرفته، این قبیل بیماران 
می‌توانند ســالانه به‌صورت رایگان بــرای ویزیت به 

متخصصان رشته‌های مختلف مراجعه کنند.

     همدان 29 بیمار ای‌بی دارد
کارشــناس بیماری‌هــای خاص دانشــگاه علوم 
پزشکی همدان با بیان اینکه تعداد بیماران ای‌بی در 
استان 29 نفر است، اذعان کرد: طبق بسته خدماتی 
ارائه‌شده از ســوی وزارت بهداشت، مقرر شده است 
که مســئولان مراکز درمانی در زمینه‌های تخصصی 
پوســت، اطفال، عفونی و هماتولوژی، بیمار مورد نظر 
را بــه مرکز بیماری‌های خــاص معرفی کرده و برای 
ویزیت و درمان بیمــاران ای‌بی همکاری‌های لازم را 

به‌عمل آورند.
مرتضایی ابراز کرد: درصورت قرار گرفتن در جمع 
اســتان‌های پایلوت، وزارتخانه ابتدا یوزر و رمز را در 
اختیار دانشــگاه قرار داده و سپس جهت این بیماری 
مانند دیگر بیماری‌های خاص نظیر ام‌اس و تالاسمی، 

بودجه‌ای به همدان اختصاص می‌دهد.
وی با بیــان اینکه هنوز طرح مذکور در اســتان 
اجرایــی نشــده اســت اما پزشــکانی در اســتان و 
شهرستان‌ها با ما همکاری می‌کنند، ابراز کرد: از سال 
95 بیمارانی را که مشکل مالی دارند به پزشکانی که 
در مراکز دولتی زیر پوشــش دانشــگاه علوم پزشکی 
هســتند، معرفی می‌کنیم تا آن‌ها را به‌صورت رایگان 

ویزیت ‌کنند.

     بیماران ای‌بی پانسمان رایگان دریافت 
می‌کنند

کارشناس بیماری‌های خاص دانشگاه علوم پزشکی 
استان همدان در ادامه با بیان اینکه وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشــکی اطلاعات کامل بیماران به 
همراه کد پســتی، آدرس منزل و شماره تماس آن‌ها 
را از ما گرفته اســت، مطرح کرد: پانســمان‌ها توسط 
واحد امور بیماری‌های معاونت درمان وزارتخانه تهیه 

و رایگان به آدرس بیماران پست می‌شود.
مرتضایــی در ادامه همچنین تصریــح کرد: طی 
پیگیری‌ها و تماس‌هایی که با بیماران در شهرستان‌ها 
و استان داشــته‌ایم، تاکنون پانسمان رایگان خود را 

دریافت کرده‌اند.
وی بــا بیان اینکه هزینه تأمین دارو و پانســمان 
این بیماران بســیار بالا اســت، اظهار کرد: پیگیری 
برای تأمین داروی مورد نیاز بیماران »ای‌بی« برعهده 

معاونت غذاودارو است.
کارشناس بیماری‌های خاص دانشگاه علوم پزشکی 
استان همدان با ابراز اینکه خدمات دندانپزشکی این 
بیماران همچون بیماران تالاســمی به‌صورت رایگان 
ارائه می‌شــود، عنوان کرد: اگر بیماران ای‌بی به من 
مراجعه کنند، نامه‌ای به آن‌هــا می‌دهم تا بتوانند از 

خدمات رایگان دندانپزشکی بهره ببرند.
مرتضایی در پاسخ به اینکه خانواده‌ها چطور با این 
بیماری و نحوه پانسمان آشنا می‌شوند؟ گفت: زمانی 
که پزشک مطلع می‌شود فردی بیماری ای‌بی دارد با 
معرفی‌نامه‌ای آن را به مرکز آموزشی بیمارستان سینا 

معرفی کرده تا آموزش‌های لازم را ببیند.

      نقش والدین در این بیماری
نقــش پدر و مادر در درمــان این بیماری از نقش 
پزشک‌ها نیز مهم‌تر است، چراکه والدین می‌توانند با 
رعایت نکات ریز و مهم در زندگی روزمره خود مانند 
انتخاب تشــک مناسب و رختخواب نرم، جلوگیری از 
ضربه‌هــای محکم به پوســت، انتخاب لباس و کفش 
مناســب، مراقبت در بغل کردن کودک، غذا دادن و 
راه بردن او، مراقبت از زخم‌ها، شستشوی مناسب و... 

از دشوار شدن زندگی فرزند خود جلوگیری کنند.
همچنیــن پدر و مادر باید مراقب باشــند کودک 
دچار کمبــود پروتئین، کم‌خونی و دیگر عناصر مورد 
نیــاز بدن نشــود؛ زیرا این مشــکلات ترمیم زخم را 
مختل می‌کنند. اگر هم مخاط دهان یا چشم کودک 
درگیر شده باشــد، باید علاوه بر متخصص پوست، او 
را به‌طور مرتب نزد دندان‌پزشک و چشم‌پزشک ببرند.

بیماران پروانه‌ای نه‌تنها از زخم‌های بیماری، بلکه 
از زخــم نگاه جامعه نیز می‌ســوزند؛ بدانیم که ای‌بی 
واگیردار نیست، باید در مدارسمان مدیران و معلمان 
را با این بیماری آشــنا کنیم. در فضــای جامعه نیز 
انتظار داریم که مردم کمتر از این بیماران سؤال کنند 
و اگر علاقه به داشــتن اطلاعات بیشتری درباره این 
بیماری‌ دارند، مطالعاتشــان را بیشتر کنند نه اینکه 
وقتی خانواده‌ای دســت کودکش را گرفته و به پارک 
برده، چندین‌بار بپرســیم دستت سوخته؟ بیماری‌ات 
واگیر است؟ و... که این بیماران به دلیل تکرار سؤالات 

مذکور از حضور در جامعه وحشت ‌کنند.
آینده روشــن است. باید به کسانی که سال‌هاست 
با بیماری‌ دست‌وپنجه نرم می‌کنند، امید داد؛ باید با 
همدلی و هم‌زبانی آن‌هــا را به بطن جامعه برگرداند 
و نقش اجتماعی را برایشــان پررنگ‌تــر کرد. آن‌ها 
جزئی از ما هستند که ناخواسته اسیر سرنوشت تلخی 
شده‌اند که می‌شود آن را تغییر داد؛ بیمارانی را داریم 
که با وجود دســت‌وپنجه نرم کردن بــا غول ای‌بی، 
ادامه تحصیل داده و در رشته‌های مختلف دانشگاهی 
ازجمله پزشــکی، مهندسی پزشــکی و حقوق درس 

می‌خوانند.
انتظار می‌رود در طرح تحول ســامت نیز شاهد 
تحولی در زندگی بیماران خاص به‌ویژه بیماران ای‌بی 
باشــیم؛ همان‌طور که پانسمان این بیماران به‌صورت 
رایگان عرضه می‌شــود، هرچند این پانســمان‌ها به 
دلیل وســعت زخم‌های برخی از بیماران در کمتر از 
یک هفته به اتمام می‌رسد، اما بازهم اقدام خوبی بود 

که امیدواریم گسترش یابد.

بیمارانی با زخم‌های پروانه‌ای، چشم‌انتظار خاص شدن

اجرای نظام مراقبتی جدید برای پیشگیری از خطاهای پزشکی
دفتر  مدیرکل  سلامت:  گروه  سپهرغرب، 
وزارت  امور درمان  اعتباربخشــی  و  نظارت 
بهداشــت گفت: در نظام مراقبتی جدید 28 
مؤلفه از خطاهای پزشکی شناسایی شده‌اند 
که تیم بیمارســتانی را به سمت فرایندهایی 
ســوق می‌دهد تــا از بروز ایــن خطاها در 

مجموعه درمانی جلوگیری کند.
علیرضا عســگری در پنجمین کنگره تخصصی 
و دومین کنگره بین‌المللی ســاخت بیمارستان و 
مدیریــت منابــع و تجهیزات اظهار کــرد: امروزه 
فرآینــد اعتباربخشــی رویکردی جدیــد به خود 
گرفته و به شکل ممیزی‌های سالیانه و بازدیدهای 
ادواری درآمده است‌، رویکردی که طی آن از ایجاد 
ظاهرســازی چندروزه برای دریافت گواهی دائمی 
رنگ باخته و به شــکل مســتمر و پویا به ارزیابی 

خواهد پرداخت.
وی افــزود: تلاش ما ایجــاد ضمانت اجرایی بر 
اســاس وجدان و تعهد کاری اســت که در میثاق 
مؤسســات درمانی و بیمارستانی کشور وجود دارد 
و تمام این سازمان‌ها باید به این نتیجه برسند که 
برای بهتر شــدن، لزوماً احتیاج به کنترل بیرونی 
نیســت؛ بلکه تعهد به میثاق خدمت، بر اســاس 

وجدان کاری است.
عســگری با بیان اینکه طی روزهــای آینده در 

مؤسســات مرتبط با بیمارستان‌ها شاهد چند تغییر 
خواهیم بود، اظهار کرد: برای مثال در مورد مؤسسات 
جامع تصویربرداری )سی‌تی‌اســکن و MRI( از این 
پس در کشور به آن دسته از مؤسسات تصویربرداری 
مجوز داده می‌شــود کــه در قالب بیمارســتان‌ها 

)hospital based( فعالیت کنند.
مدیرکل دفتــر نظارت و اعتباربخشــی امور 
درمان وزارت بهداشــت در این خصوص تصریح 
کرد: مجزا بودن فعالیت این دسته از مؤسسات، 
افزایش می‌دهــد؛ همچنین  را  القایــی  خدمات 
سطح دسترسی مردم را کاهش، زمان دسترسی 
را افزایــش و تســلط و تمرکز تولیــت را دچار 
مشکل می‌کند. مســلماً این اقدام به نفع مردم، 
مجموعه و تولیــت خواهد بود؛ در بهبود کیفیت 
تجهیزات این مراکز که ســابقاً مجــوز گرفته و 
مستقل شده‌اند نیز شــرط مذکور لحاظ خواهد 
شــد؛ بر همین اساس از این به بعد به آن دسته 
از دی‌کلینیک‌هــا و مراکــز جراحــی محدودی 
مجوز داده خواهد شد که در قالب بیمارستان‌ها 

کنند. فعالیت 
عســگری خاطرنشــان کرد: موضوع دیگر که 
مرتبط با حوزه کیفی بیمارســتان‌ها اســت اینکه 
نظــام مراقبتی جدید درباره مدیریت پیشــگیری 
از بــروز خطاهای پزشــکی به نــام خطاهای 28 

گانه درمانی اســت که حدود یک ســال پیش در 
سطح کشور پیاده شــده و روزبه‌روز شاهد پویایی 
آن هســتیم؛ در این مــورد 28 مؤلفه از خطاهای 
پزشکی شناسایی شــده‌اند که تیم بیمارستانی را 
به ســمت فرایندهایی سوق می‌دهد تا از بروز این 

خطاها در مجموعه درمانی جلوگیری کند.
وی با بیــان اینکه نظــام گزارش‌دهی خطاها 
در بیمارستان بعد از ســال‌ها که از عملکرد نظام 
ســامت می‌گذرد به هیچ وجه قابل قبول نیست، 
اضافه کــرد: نظــام مراقبتی جدیــد درخصوص 
مدیریــت پیشــگیری از بروز خطاهای پزشــکی 
به‌گونه‌ای تعریف شــده اســت که ترس و واهمه 
گزارش‌دهی‌هــا به‌عنــوان گام اول از بین می‌رود؛ 
چراکه شرط ارتقای کیفیت، پذیرش اشتباه است‌ 
و در گام دوم با انجام تحلیل ریشه‌ای خطا، تلاش 
می‌شود از بروز خطا و یا خطاهای مشابه پیشگیری 

شود.
مدیرکل دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان 
وزارت بهداشــت تصریح کــرد: امیدواریم با دنبال 
کــردن این نظام، یک نظام مراقبتی قابل قبول در 
ســطح کشور ایجاد شود که قائم به فرد و مدیریت 
خاص نباشــد تا به قله مورد انتظار نزدیک شویم 
و ایمنی بیمار و بالطبع کیفیت تضمین‌شــده‌ای از 
خدمات که در شأن مردم عزیز ماست حاصل شود.

2 آنتی‌بیوتیک طبیعی قوی برای درمان آنفلوآنزا و سرماخوردگی
سپهرغرب، گروه سلامت: اگر مبتلا 
به سرماخوردگی یا آنفلوآنزا شده‌اید‌، 
یکی از بهترین تدابیر درمانی استفاده 
بسیار  طبیعی  آنتی‌بیوتیک  دو  این  از 

قوی است.
یکــی از مهم‌ترین مشــکلاتی که طی 
فصل پاییز و زمستان می‌تواند در بسیاری 
افراد ایجاد شود، ســرماخوردگی خصوصاً 
است  آنفلوآنزا  ویروســی  ســرماخوردگی 
که باید تدابیــری را در این خصوص برای 

پیشگیری و یا درمان آن درنظر داشت.
بدون تردید با انجام این تدابیر می‌توان 

در پیشگیری از بیماری‌های فصل پاییز و زمستان 
و نیز درمان آن گامی مؤثر برداشت.

مهم‌تریــن تدبیر طــب اســامی و ایرانی در 
فصل‌های سرد‌، داشــتن پوشش مناسب به‌منظور 
مبارزه با سرما است؛ اگر می‌خواهید به بیماری‌های 
صعب‌العلاج مبتلا نشــوید، لازم است به این نکته 

مهم اهتمام زیادی داشته باشید.
باد و سرمای پاییزی و زمستانی‌ بیماری‌زاست؛ 
نقطه آغاز بســیاری از بیماری‌هــای صعب‌العلاج 
سرطانی ازجمله سرطان خون و لنفوم‌ها‌، سرطان 
مغز اســتخوان‌ها و... با فرارسیدن فصل پاییز کلید 

می‌خورد!

در حدیثــی از امیرالمؤمنیــن علــی )ع( آمده 
است که ایشــان فرمودند‌: "اغتنموا برد الربیع فانهّ 
یعمل بابدانکم کما یعمل باشجارکم و اجتنبوا برد 
الخریف فانهّ یعمل بابدانکم کما یعمل باشجارکم" 
یعنی "غنیمت شمرید باد بهاری را که با کالبدهای 
شــما آن کند که با درختان شــما و بپرهیزید از 
ســرمای خزانی که با کالبدهای شــما آن کند که 

با درختان شما".
اگر مبتلا به سرماخوردگی یا آنفلوآنزا شده‌اید‌، 
یکــی از بهترین تدابیر درمانــی خوردن آب انار و 
زیتون اســت؛ به این طریق که اناری را دربســته 
و کامل روی شــعله نگه‌ داشــته تا کامل از درون 

پخته شود‌، ســپس آن را در دست‌هایتان 
با انگشت شســتتان خیلی ســبک فشار 
می‌دهید تا آب دانه‌های انار چلانده شــود‌، 
سپس با نی سوراخش کرده و درونش را با 
یک قاشق غذاخوری روغن زیتون پرکنید، 
دوباره روی بخاری گذاشــته و بعد از کمی 
گرم شــدن آب انار و روغــن زیتون داخل 

انار را بمکید.
با پختن انــار آنتی‌بیوتیک خیلی قوی 
به‌وجــود می‌آید که هر عفونت ناشــی از 
ســرماخوردگی مثل گلودرد و گوش‌درد را 
درمان می‌کند؛ این مخلوط را به مدت پنج 
شــب موقع خواب میل کنیــد و بعد از آن چیزی 

نخورید.
برای تکمیل در امر درمان‌، هرروز صبح ناشــتا 
)به مدت هفت روز( پیاز کاملی را سیخ زده و روی 
شــعله نگه ‌داشته تا کاملًا کباب شود، سپس آن را 
از سیخ کشــیده و لایه‌های داخلی پیاز کباب‌شده 

را میل کنید.
این دو تدبیر درمانی را می‌توان برای پیشگیری 
و درمــان عفونــت فارنژیــت، ســرفه‌ها‌، عفونت 
سینوس‌ها و سینوزیت‌، آسم و نفس‌تنگی و هر نوع 

سرماخوردگی درنظر گرفت.
حمزه سام دلیری؛ پژوهشگر و مدرس طب ایرانی


