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سلامت

رئیس انجمن قلب ایران؛

پیامد بی اعتنایی به درمان عفونت گلو نارسایی قلب 
استرس؛ مادر تمام بیماری ها

ســپهرغرب، گروه ســامت - عطیه صفــی  زاده: 
پرفســور محمدعلی یوســف نیا گفــت: بیماری های 
روی  بــر  نیــز  کرونــا  از  ناشــی  ریــه  و  گلــو  عفونــی 
اثــر  کــودکان  و  بزرگ ســالان  قلــب  دریچه هــای 
می گــذارد؛ در واقــع در این صــورت دریچه ها دچار 
عفونت شده و این اتفاق سبب نارسایی و گشادی 

دریچه قلب خواهد شد.
یــا نقــص در  بــا آســیب  بیمــاری دریچــه قلــب 
یکــی از چهــار دریچــه قلــب تعریف می شــوند. این 
دریچه ها عبارتند از دریچه میترال، آئورت، ســه لتی 

)تریکوسپید( و ریوی.
گــردش  تریکوســپید،  و  میتــرال  دریچه هــای 
خــون بیــن دهلیزهــا و بطن هــا را کنتــرل می کننــد 
قلــب(.  پایینــی  حفره هــای  و  بالایــی  )حفره هــای 
دریچــه ریــوی، گردش جریــان خون از قلــب به ریه 
را کنتــرل کــرده و دریچه آئورت هــم گردش خون را 
بیــن قلــب و آئــورت و در نتیجه رگ هــای دیگر بدن 
کنترل می کنند. دریچه های میترال و آئورت بیشــتر 
در معرض خطر ابتا به بیماری های دریچه ای قلب 

قرار دارند.
قلــب  دریچه هــای  وظیفــه  طبیعــی  به صــورت 
گــردش خون با فشــار مناســب در جهت مناســب 
و در زمــان مناســب در بدن اســت. در بیماری های 
دریچه ای قلب، دریچه ها ســخت و تنگ شــده و به 
طــور مؤثر باز نمی شــوند یا قــادر نخواهند بود به 
طور کامل بســته شــوند )گشاد می شــوند(. تنگی 
دریچــه قلــب باعــث جلوگیــری از گردش خــون در 
حفــره مجــاور در قلــب شــده در حالــی کــه دریچه 
گشــاد باعــث بازگشــت خون خــارج شــده از حفره 
قلب کــه باید به حفــره مجاور می رفته، می شــود. 
بــرای جبران پمپاژ ضعیف قلب، ماهیچه قلب بزرگ 
و ضخیم می شود و حالت ارتجاعی و کارایی خود را 
از دســت می دهد. به عــاوه در برخی موارد تجمع 
خــون در حفره های قلــب باعث ایجــاد لخته خون 
شــده که احتمال ســکته مغزی و آمبولــی ریوی را 

افزایش می دهد.
شــدت بیماری هــای دریچــه ای قلــب متفــاوت 
اســت. در موارد خفیف ممکن است عائمی دیده 
نشــود و در مــوارد شــدید و ســخت بیماری هــای 
دریچــه ای قلــب باعــث نارســایی احتقانــی قلــب و 
بیماری هــای  درمــان  می شــود.  دیگــر  مشــکات 
دریچه ای قلب به میزان گســترش و شــدت بیماری 

بستگی دارد.
ظهــور عائــم بیماری هــای دریچــه ای قلــب بــه 
میــزان ســرعت پیشــروی بیمــاری بســتگی دارد و 

ممکن اســت به طور ناگهانــی رخ دهد. اگر بیماری 
بــه آرامــی پیش برود، قلــب خود را با شــرایط وفق 
داده و شــما متوجه عائم ناگهانی نخواهید شــد. 
بــه عــاوه شــدت عائــم لزوماً بــه شــدت بیماری 
دریچه قلب بســتگی ندارد. ممکن است شما اصاً 
عائمی نداشــته باشــید امــا بیماری جــدی دریچه 
قلب وجود داشــته باشــد. در مقابل عائم شــدید 

می تواند از نشت جزئی دریچه ها به وجود بیاید.
در ادامــه با یکــی از مؤسســان و رئیس انجمن 
قلــب ایران، فــوق تخصــص جراحی بزرگ ســالان و 
بیماری هــای مــادرزادی قلــب و عضــو انجمن قلب 
آمریــکا بــه گفت وگــو نشســته کــه نتیجــه را باهــم 

می خوانیم:
پرفســور محمدعلــی یوســف نیا بــا بیــان اینکه 
بیماری های قلبی به دو دسته مادرزادی و اکتسابی 
تقســیم می شــوند، عنــوان کــرد: در بیماری هــای 
مادرزادی نوزاد از همان ابتدای تولد با اختال و یا 

نارسایی قلبی دست و پنجه نرم می کند.
وی در ادامه با بیان اینکه در این راستا می توان 

بــه تنگی دریچه آئورت، تغییر شــکل دریچه آئورت، 
تشــکیل  در  اختــال  قلبــی،  دیواره هــای  نقایــص 
کــرد،  اشــاره  و غیــره  قلبــی، ســیانوز  دریچه هــای 
گفــت: پزشــک متخصــص قلــب می تواند بــا انجام 
آزمایشــاتی تشــخیص دهــد کــه قلب نوزاد ســالم 

است یا نیاز به درمان دارد.
بیماری هــای  ایــران،  قلــب  انجمــن  رئیــس 
قلبــی  بیمــاری  شــایع ترین  را  قلــب  روماتیســمی 
از نــوع اکتســابی در دنیــا دانســت و اضافــه کــرد: 
ازجملــه بیماری هــای خودایمنــی اســت کــه در آن 
سیســتم ایمنی به دلیل التهاب ناشی از عفونت به 
دریچه های قلب حمله می کند و باعث بروز آســیب 

دائمی به آن ها می شود.
پرفســور یوســف نیا بــا بیــان اینکه ایــن بیماری 
معمــولًا پس از ابتا به یک عفونت اســترپتوکوکی 
کــرد:  اذعــان  می دهــد،  رخ  گلــو  عفونــت  ماننــد 
هنگامــی که افــراد در دوران کودکی و مدرســه به 
ســرماخوردگی و گلودرد شدید مبتا می شوند اما 
نســبت به درمان آن بی اعتنا هستند احتمال دارد 

در آینده به بیماری روماتیسم قلبی مبتا شوند.
از  پیشــگیری  راه  بهتریــن  اینکــه  بیــان  بــا  وی 
ابتــا بــه بیمــاری روماتیســم قلبــی این اســت که 
خانواده هــا از این بیماری آگاهی داشــته و حتماً 
کودک خود را هنگام ســرماخوردگی برای درمان 
خوددرمانــی  از  و  بــرده  متخصــص  پزشــک  نــزد 
جــدا بپرهیزنــد، یــادآور شــد: هنگامی که پزشــک 
معالج دارویی برای کــودک تجویز می کند توصیه 
می شــود کــه خانواده ها آن را به طــور کامل و تا 
آخریــن عدد دارویی که پزشــک به کــودک تجویز 
کــرده را مصــرف کننــد و از درمــان نصفــه و نیمه 

بپرهیزند.
رئیس انجمن جراحان قلــب ایران با بیان اینکه 
برخی از خانواده ها به بهانه اینکه حال فرزندشــان 
بهتــر شــده درمــان را نیمــه کاره رها می کننــد، ابراز 
کــرد: این نوع ســبک درمــان می تواند آســیب های 

زیادی به سامتی کودک وارد کند.
پرفســور یوســف نیا با عنــوان اینکــه در صورت 
عــدم درمان گلودرد در کــودکان، دریچه های قلب 

دچار التهاب و زخم شده و واکنش های ایمنی بدن 
بــه دریچه آســیب می زند، خاطرنشــان کــرد: وقتی 
دریچه هــای قلبــی ملتهــب شــوند بعد از ســال ها 
احتمال دارد که یکــی از دریچه های میترال، آئورت 

و یا سه لتی قلب تنگ و یا گشاد شود.
وی ضمــن اشــاره بــه بیمــاری بافــت هم بند که 
بــر دریچه های قلبی تأثیر گذاشــته و ســبب گشــاد 
شــدن دریچــه میترال می شــود، خاطرنشــان کرد: 
شــل شــدن بافت این دریچه در ســنین 30 ســال 
به بالا نارســایی قلبی را در پــی دارد که برای درمان 
آن می توان دریچه شــل شــده را ترمیم کرد. در 90 
درصــد موارد می توان بــدون تعویض دریچه قلب 

آن را ترمیم کرد.
تمــام  اســتاد  و  علمــی  هیئــت  ســابق  عضــو 
بیمارســتان قلــب شــهید رجایــی در ادامــه افزود: 
اندوکاردیــت یــک رونــد التهابــی درگیری در ســطح 
پوشــش داخلــی عضلــه قلــب اســت کــه معمــولًا 
درگیــری دریچه هــای قلبــی را بــه همــراه دارد. این 
اختال معمولًا به دلیل عفونت شدید خون ایجاد 

می شــود؛ عفونت می توانــد روی دریچه های قلب 
بنشیند و به لت ها آسیب برساند.

پرفسور یوسف نیا در پاســخ به پرسش خبرنگار 
این رســانه مبنی بر اینکه آیا عفونت های گلو و ریه 
ناشی از کرونا بر دریچه های قلب تأثیر دارد؟ عنوان 
کــرد: بیماری هــای عفونی بــر روی دریچه های قلب 
بزرگ سالان و کودکان اثر می گذارد در واقع در این 
صــورت دریچه ها دچــار عفونت شــده و این اتفاق 

سبب نارسایی و گشادی دریچه قلب خواهد شد.
وی تأکیــد کرد: توصیه می شــود افراد بیماری و 
نشــانه های آن را جدی بگیرند، چراکه در درازمدت 

نارسایی قلبی را در پی خواهد داشت.
این پزشــک با بیــان اینکه وقتی درجه نارســایی 
از دســتگاه  قلــب  زیــاد شــود متخصصــان  قلبــی 
پیس میکــر )باطــری قلــب( بــرای تســکین موقــت 
بیمار اســتفاده می کننــد، اظهار کــرد: پیس میکر یا 
ضربان ســاز دســتگاه کوچکی اســت که برای کمک 
به کنترل ضربان قلب در زیر پوســت قفســه ســینه 
قــرار می گیــرد و برای درمــان ضربان قلــب نامنظم 

)آریتمی(، به ویژه آهسته، استفاده می شود.
یوســف نیا ضمن اشــاره به بیماری روان تنی که 
به دلیل اســترس ایجاد می شود، خاطرنشان کرد: 
تحقیقات نشــان می دهد در کشــور هایی که مردم 
اضطراب کمتری داشــته و شــادتر زندگی می کنند، 
آمار ابتا به بسیاری از بیماری ها ازجمله قلبی کمتر 

از سایرین بوده است.
)رگ هــای  کرونــر  عــروق  گرفتگــی  افــزود:  وی 
تغذیه کننده قلب( در تمام کشورهای دنیا ازجمله 
ایــران جزو شــایع ترین بیماری های قلبی اســت اما 
در تمــام کشــورها در افــراد بــالای 70 ســال دیــده 
می شــود ولی متأســفانه در کشــور ما ابتای افراد 

جوان بیشتر است.
وی درباره عوامل خطر بــروز این بیماری، گفت: 
استرس، چاقی، دیابت، افزایش قند خون، کاهش 
تحرک، ســبک زندگی غلط و پیروی از الگوی غذایی 
ناسالم از مهم ترین عوامل ابتای افراد به گرفتگی 

عروق کرونر است.
عضــو انجمن جراحــان قلب اروپا ضمن اشــاره 
بــه تأثیــر دیابت در ابتــا بــه گرفتگی عــروق کرونر، 
تصریــح کــرد: این بدان معنا نیســت که هرکس به 
دیابت مبتا باشــد دچار این بیماری می شــود، اما 
افــراد مبتا به دیابت باید به خاطر داشــته باشــند 
که حتماً تحت نظر پزشــک متخصص دیابت باشند 
زیرا دیابت یکی از فاکتورهای ابتا به گرفتگی عروق 

کرونر است.

کارتخوان بدلی 
در مطب ها

چرایی تخلف در حرفه پزشکی

ســپهرغرب، گروه سامت: استفاده از کارتخوان 
امــور  بــه ســامانه فروشــگاهی ســازمان  متصــل 
الــزام  یــک  و...،  کلینیک هــا  مالیاتــی در مطب هــا، 
قانونــی اســت. اما، معدود پزشــکانی هســتند که 

شیوه جدیدی برای فرار مالیاتی به کار می گیرند.
ســامانه  بــه  متصــل  کارتخــوان  از  اســتفاده 
فروشــگاهی ســازمان امــور مالیاتــی در مطب هــا، 

کلینیک ها و…، یک الزام قانونی است.
آن طــور کــه مســئولان ســازمان امــور مالیاتی 
عنوان می کنند، جامعه پزشــکی کشور همواره در 
پرداخت مالیات نهایت همراهی را داشته است؛ اما 
معــدود افــرادی از جامعه پزشــکی، تن بــه قانون 
نمی دهنــد و به دنبــال راه هایی برای فــرار مالیاتی 

هستند.
پرداخــت نقدی، کارت بــه کارت، انتقال به کارت 
همســر پزشــک و…، ازجمله راه های فرار مالیاتی در 
حرفه پزشــکی به شمار می رود که متأسفانه آنطور 

که باید، با این قبیل تخلفات برخورد نمی شود.
بارهــا و بــه دفعــات شــنیده ایم و دیده ایــم که 
مطب های دندانپزشــکی، کلینیک ها و…، از بیماران 
خواســته اند کــه هزینــه را کارت بــه کارت کننــد و 
یــا اینکــه خواســته شــده از طریــق دســتگاه های 
خودپــرداز، هزینــه خدمــت ارائــه شــده را انتقــال 

دهند.
فرهیختــه  قشــر  ســوی  از  رفتارهایــی  چنیــن 
جامعه پزشــکی به هیچ عنوان قابل قبول نیست، 
امــا معــدود افــرادی در ایــن حرفــه هســتند که با 
رفتارهای نادرست خود، زمینه بروز تخلف را فراهم 

می آورند.
امــور  اعتباربخشــی  و  نظــارت  مرکــز  مدیــرکل 
درمــان وزارت بهداشــت، دربــاره نحــوه برخــورد با 
عــدم اســتفاده از کارتخــوان در مطب هــا و مراکــز 
درمانی، گفت: عدم استفاده از کارتخوان برای فرار 
از پرداخت مالیات اســت بنابراین متولی رســیدگی 
بــه فــرار مالیاتــی اعم از پزشــکان و…، نیز ســازمان 

امور مالیاتی است.
ســلیمان حیــدری افــزود: مــا بارها درخواســت 
کردیــم جلســاتی بــا رئیس ســازمان امــور مالیاتی 
برگزار کنیم اما نتیجه مطلوبی حاصل نشد. پرونده 
تعــدادی از متخلفــان را برای این ســازمان ارســال 
کردیم اما تاکنون برخورد خاصی با این افراد انجام 
نشــده است. باید توجه داشت که وزارت بهداشت 
متولــی برخــورد بــا فــرار مالیاتــی نیســت امــا برای 
شناســایی و برخورد با متخلفین آماده همکاری با 

سازمان های نظارتی است.

برخــی  می شــود  شــنیده  حــال،  همیــن  در 
مطب هــا بــرای فــرار از پرداخت مالیات، دســت به 
شــگرد جدیــدی زده انــد که می شــود اســم آن را 
اســتفاده از کارتخــوان بدلــی نام نهــاد. به طوری 
کــه پزشــک مربوطــه از دو دســتگاه کارتخوان در 
مطب خودش اســتفاده می کند. کارتخوان اصلی 
کــه بــه ســامانه ســازمان امــور مالیاتی اســت، با 
کمتریــن تراکنش مورد اســتفاده قــرار می گیرد و 
از کارتخوان بدلی برای انجام تراکنش ها استفاده 

می شود.
این در حالی است که وزیر بهداشت، در واکنش 
بــه تخلفات در حرفه پزشــکی، گفت: ســازوکارهای 
انضباطی برای بازدارندگی لازم و برخورد با تخلفات 
حوزه سامت نیاز به بازتعریف و به روز رسانی دارند 
و لازم اســت با هم افزایی و همکاری وزارتخانه های 
بهداشت و دادگستری، راهکارهای مناسبی در این 

زمینه شناسایی و اجرا شود.
بهــرام عین اللهــی با ذکــر این نکته کــه باید نوع 
برخــورد بــا متخلفــان حــوزه ســامت متناســب و 
بازدارنــده باشــد، افــزود: لازم اســت بــرای حفــظ 
و تقویــت اعتمــاد عمومــی بــه جامعــه پزشــکی و 
برخــورد لازم با متخلفان این حوزه، ابتدا به ســراغ 
متخلفــان دارای تخلفــات متعدد و مکــرر و همین 
طور تخلفات شــدید رفت و با آن ها برخورد قانونی 

و متناسب کرد.
علــوم  دانشــگاه  رئیــس  حــال،  همیــن  در 
پزشــکی تهران، در نشســت هم اندیشــی با رؤسای 
بیمارســتان های خصوصــی، گفــت: بعضــاً کارهای 
غیــر اخاقــی و غیرقانونــی مثــل دریافــت زیرمیزی 
برخــی پزشــکان از بیمــاران صــورت می گیــرد که از 
معضات نگران کننده جامعه پزشکی شده است.

حســین قناعتــی ضمــن اذعــان بــه غیرواقعــی 
بــودن تعرفه ها، افزود: باید توجه داشــت دریافت 
وجــه نقــد از بیمــاران غیــر قانونی اســت و افرادی 
که زیرمیزی بگیرند و ما متوجه آن شــویم، به طور 

مستقیم با آن ها قطع همکاری خواهیم کرد.

وی تأکیــد کرد: ما نباید بگذاریم وجهه پزشــکی 
خــراب شــود و از بیــن برود. مــن مطمئن هســتم 

پزشکان از دلسوزترین افراد جامعه هستند.
وی گفت: اگر قرار باشــد هر کســی قانونی برای 
خــود تعیین کنــد، دیگر جایی برای نظــم و انضباط 
اجتماعــی باقــی نمی مانــد. امیــدوارم چالش های 
پیــش رو منجــر بــه اتفاقــات خوبــی مثــل اصــاح 

تعرفه های پزشکی شود.
در همیــن حــال، جامعــه پزشــکی بــر ایــن باور 
اســت که بــروز تخلــف در حرفه پزشــکی، ریشــه در 
تعرفه هــای غیــر واقعــی دارد کــه بــه هیــچ عنوان 
بــا هزینه هــا همخوانــی نــدارد. یعنــی اگــر بیمه ها 
بپذیرنــد کــه پوشــش تعرفه هــا را افزایــش دهند، 
جامعه پزشکی هم متناسب با تعرفه های واقعی، 

بهترین و با کیفیت ترین خدمت را ارائه می دهد.
نظــام  ســازمان  پژوهــش  و  آمــوزش  معــاون 
پزشــکی گفــت: همانطــور کــه از جامعــه پزشــکی 
بهتــر نظــام  راســتای عملکــرد  انتظــار مــی رود در 
ســامت و ارائــه بهتریــن خدمــات درمانــی نهایت 
تــاش خود را انجــام دهد، در مقابل از مســئولان 
ذی ربط نیز انتظار می رود با فراهم نمودن شــرایط 
مناســب ازجمله تعیین تعرفه هــای عادلانه و ارائه 
تســهیات رفاهــی و…، انگیــزه لازم را بــرای ادامــه 
فعالیــت همــکاران در گروه هــای مختلف پزشــکی 

فراهم کنند.
بابک شــکارچی بــا اشــاره به مشــکات متعدد 
در  هزینه هــا  افزایــش  ازجملــه  پزشــکی  جامعــه 
واقعــی  تجهیــزات،  و  مصرفــی  ملزومــات  بخــش 
بــا  درآمــد  همخوانــی  عــدم  و  تعرفه هــا  نبــودن 
هزینه هــا، افزایــش مالیات و…، افــزود: تا زمانی که 
به مشکات معیشــتی و ساختاری جامعه پزشکی 
توجهی نشود، نمی توان از همکاران انتظار داشت 
کــه بــا فراغ خاطــر بــه دنبــال آموزه هــای جدید در 
حــوزه تخصصــی خود باشــند زیــرا دیگــر انگیزه ای 
بــرای ادامــه کار نداشــته و اغلب بــه مهاجرت روی 

آورده یا حرفه طبابت را رها می کنند.

سمعک به کاهش خطر ابتلا به زوال عقل کمک می کند
ســپهرغرب، گــروه ســامت: طبــق داده هــای 
یک مطالعه بزرگ، اســتفاده از سمعک می تواند 
بــه کاهــش خطــر زوال عقل کمک کنــد و این امر 
نشــان می دهد مقابله زودهنگام با کم شــنوایی 
ممکن است به کاهش بار جهانی این بیماری نیز 

کمک کند.
زوال عقل یکی از بزرگ ترین تهدیدات سامتی 
در جهــان اســت. پیش بینی می شــود کــه تعداد 
افرادی که با این بیماری در سراســر جهان زندگی 
می کنند تا ســال 2050 تقریباً سه برابر شود و به 
153 میلیون نفر برسد و کارشناسان نیز گفته اند 
که این یک تهدید بزرگ و به ســرعت در حال رشد 
برای سیســتم های بهداشتی و مراقبت اجتماعی 

آینده در هر جامعه، کشور و قاره است.
تحقیقــات نشــان می دهــد افراد کم شــنوایی 
کــه از ســمعک اســتفاده نمی کنند ممکن اســت 
نســبت بــه افــراد بــدون کم شــنوایی بیشــتر در 
معــرض خطــر زوال عقــل باشــند. اما بر اســاس 
مطالعه جدید، استفاده از سمعک می تواند این 
خطــر را به اندازه افراد بدون کم شــنوایی کاهش 

دهد.
 The این یافته ها در مجله سلامت عمومی  

Lancet منتشر شده است.

یکی از متخصصان در این زمینه گفت: شواهد 
نشــان می دهد که کاهش شنوایی ممکن است 
تأثیرگذارتریــن عامل خطر قابــل تغییر برای زوال 
عقــل در اواســط زندگــی باشــد امــا اثربخشــی 
استفاده از سمعک در کاهش خطر زوال عقل در 
دنیای واقعی پیش از این نامشخص مانده بود.

بهتریــن  مــا  مطالعــه  افــزود:  همچنیــن  وی 
شــواهد تا بــه امــروز را ارائــه می دهد که نشــان 
کــم  درمــان  یــک  می توانــد  ســمعک  می دهــد 

تهاجمــی و مقــرون به صرفــه بــرای کاهــش تأثیر 
بالقوه کم شنوایی بر زوال عقل باشد.

متخصصــان داده های 437 هزار و 704 نفر را 
که در مطالعــه Biobank انگلیس شــرکت کرده 
بودند، بررســی کردنــد. میانگین ســنی این افراد 
56 ســال و میانگیــن زمــان پیگیــری نیز 12 ســال 

بوده است.
متخصصــان دریافتنــد در مقایســه بــا افراد با 
شــنوایی طبیعی، افرادی که از سمعک استفاده 
نمی کنند، 42 درصد بیشــتر در معرض خطر ابتا 
به زوال عقل هســتند. افزایش خطر ابتا به زوال 
عقل در افرادی که از سمعک استفاده می کردند 

نیز وجود نداشته است.
به گفتــه متخصصان، این تقریبــاً معادل 1.7 
درصد خطر زوال عقل در افراد کم شــنوایی است 
که از ســمعک اســتفاده نمی کنند، در مقایسه با 
1.2 درصد در میان افرادی که کم شــنوایی ندارند 
یــا با کم شــنوایی مواجه هســتند اما از ســمعک 

استفاده می کنند.
کردنــد:  اظهــار  مطالعــه  ایــن  متخصصــان 
یافته هــای ما نیاز فــوری به اســتفاده زودهنگام 
ســمعک ها را زمانــی کــه فردی شــروع بــه تجربه 

اختال شنوایی می کند، برجسته می کند.


