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دکتر غلامرضا بصیرنیا، دبیر شورای معین شورای عالی انقلاب 
فرهنگی، با اشــاره به تشکیل جلسه ۵۹۹ ایــن شــورا گفت: در 
این جلسه، ماده‌ واحده ساماندهی ظرفیت پذیرش پزشکی 
و دندانپزشکی عمومی در سال ۱۴۰۶ و برخی مناسبت‌های 
نامگذاری تقویم، طــرح و تصویب شــد. بصیرنیا با اشـــاره به 
مصوبات قبلی شورای عالی انقلاب فرهنگی در زمینه افزایش 
ظرفیت پزشکی و دندانپزشکی عمومی از ســال ۱۴۰۰ افــزود: 

گـــزارش مفصلی از اهـــداف تأمین پــزشــک و  در ایــن جلسه 
دندانپزشک مورد نیاز کشور در مناطق محروم و کم‌برخوردار، 
آماده‌سازی نظام سلامت برای مواجهه با پدیده سالمندی و 
میزان پذیرش دانشجو در این دو رشته ارائه شد. وی تصریح 
کرد: شورا ضمن تأیید اجرای مصوبات قبلی درخصوص افزایش 
سالانه ۲۰ درصــد ظرفیت پزشکی عمومی و افــزایــش پلکانی 
ظرفیت دندانپزشکی عمومی تا سال ۱۴۰۵، مقرر کرد ظرفیت 

پذیرش این دو رشته در دفترچه آزمون سراسری سال ۱۴۰۶، 
مطابق ظرفیت کل پذیرش آنها در دفترچه سال ۱۴۰۵ و با کسر 
ظرفیت منتقل‌شده از سال ۱۴۰۵ به مهر ۱۴۰۶ تعیین شود. به 
گفته بصیرنیا، با احتساب ۳۰ درصد ظرفیت پذیرش سال ۱۴۰۶ 
برای پذیرفته‌شدگان آزمون سراسری ۱۴۰۵، اختلاف ظرفیت از 
طریق افزایش پذیرش سایر رشته‌های گروه پزشکی متناسب با 

نیاز نظام سلامت جبران خواهد شد. / مهر

ظرفیت پزشکی ۱۴۰۶ 
ثابت ماند
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در حافظه جمعی ما، »سر زا رفتن« فراتر از 

جام‌جم آنلاین

نرگس خانعلی‌زاده

اصطلاحی تلخ در پزشکی، یادآور تراژدی 
تکرارشونده‌ای در برهه‌ای از تاریخ است؛ 
ــای آن را مــی‌تــوان در  کــه رد پ ــراژدی‌ای  ــ تـ
بسیاری از رمان‌ها، فیلم‌ها و روایت‌های 

شفاهی خانواده‌های ایرانی دید.
مرگ مادر در آستانه زایمان یا هنگام تولد 
فرزند، فاجعه‌ای تلخ و جبران‌ناپذیر بود اما امروز شرایط به‌کلی 
ــا حتی صحبت از چنین  کــرده اســت؛ تا آنجا که ایــن روزه تغییر 
خطری نیز غریب بــه نظر مــی‌رســد. شاید چــون ایـــران در سایه 
متخصصان  چشمگیر  رشــد  و  درمــانــی  زیرساخت‌های  توسعه 
کارنامه‌های خود  در حوزه زنان و زایمان، یکی از درخشان‌ترین 
را در نظام سلامت ثبت کرده است؛ کاهش نزدیک به ۹۰ درصد 
از مرگ‌ومیرهای مادران باردار که ما را به یکی از قله‌های اهداف 
پزشکی سلامت کشور رسانده است. بر اساس آمارهای رسمی، 
میزان مرگ‌ومیر مادران باردار، در 5 ــ 4 دهه گذشته، بیشتر از ۲۲۰ 
مورد در هر 100هــزار تولد بود؛ عددی که امــروز به حدود ۲۰ مورد 
در 100هزار تولد رسیده، درحالی‌‌که میانگین جهانی این شاخص 

همچنان روی رقم ۱۹۴ مرگ در هر 100هزار تولد ایستاده است.

     هنر نظام سلامت ایران
شاید درخشان خواندن چنین موقعیتی، برای بسیاری از آدم‌ها، 
عجیب به نظر برسد؛ این‌که مگر زنده ماندن مادران باردار هم هنر 
که همین امروز،  است؟ اما واقعیت این است که بله، هنر است! چرا
سازمان جهانی بهداشت، برای کشورهای دنیا هدف‌گذاری کرده که 
تا سال ۲۰۳۰ میلادی به آمار ۷۰ مرگ‌ومیر در هر 100هــزار تولد برسند 
و خب ایــران، با رقم حدود ۲۰ مورد در هر صدهزار تولد زنده، بسیار 
پایین‌تر از هدف ۷۰ موردی است که برای سال ۲۰۳۰ تعیین شده و این 
یعنی هنر! موضوعی که دکتر محمد رئیس‌زاده، رئیس‌کل سازمان 
گر جامعه پزشکی  نظام پزشکی، هم به آن می‌بالد و معتقد است: »ا
بخواهد فقط یک آمار برای افتخار کردن و بالیدن ارائه کند، همان 

آمار کاهش مرگ‌ومیر مادر باردار در 5 ــ 4 دهه گذشته کافی است.«

     پشت پرده یک عدد
کاوی می‌کنیم، با انبوهی از زحمت، کارهای  وقتی این اعداد را وا
فنی و تخصصی و توسعه گسترده زیرساخت‌های پزشکی روبه‌رو 
 ، می‌شویم. درواقع بر کسی پوشیده نیست که در دنیای امروز
شاخص‌های  کلیدی‌ترین  از  یکی  ایمن،  زایمان  به  دسترسی 
نشان  کــه  شاخصی  اســـت؛  مـــدرن  جــوامــع  در  توسعه‌یافتگی 
 ، می‌دهد بــرای لحظه حساس تولد، چه میزان از نیروی ماهر

تجهیزات و بستر درمانی آماده خدمت‌رسانی است.
اما کاهش مرگ‌ومیر مــادران از بیش از ۲۲۰ مورد در هر ۱۰۰ هزار 
که یک‌شبه حاصل  تولد به حــدود ۲۰ مــورد، دســتــاوردی نبود 
شود؛ بلکه نتیجه سال‌ها تلاش و تحول در نظام سلامت کشور 
سلامت  نظام  در  منسجم  شبکه‌سازی  حاصل  همین‌طور  و 
کل تعداد  کشور است. چنان‌که در سال ۱۳۶۰،  در اقصی نقاط 
کشور تنها  پزشکان متخصص زنان در تمام رشته‌های بالینی 
کمتر  کشور بسیار  ــان جمعیت  ــود. در آن زم ــدود ۷۷۰ نفر ب ح
بود اما امــروز با وجود رشد 2/5 برابری جمعیت، تعداد بانوان 
متخصص، فوق‌تخصص و فلوشیپ با یک جهش خیره‌کننده، 

بیشتر از ۴۰برابر شده است. امروز بیش از 6000 جراح و متخصص 
کشور فعالیت می‌کنند و شمار متخصصان،  زنــان و زایمان در 
مختلف  رشته‌های  در  فلوشیپ  دارنــدگــان  و  فوق‌تخصص‌ها 
که  پزشکی نیز بــه حـــدود ۳۰ هـــزار نفر مــی‌رســد؛ متخصصانی 

خودشان دلیل روشنی برای این موفقیت هستند.

     تفاوت را احساس می‌کنیم
سلامت  توانست  چطور  درمــانــی،  زیرساخت‌های  توسعه  امــا 
مادران باردار را ارتقا دهد؟ سؤالی که دکتر فرناز مشیری، جراح 
گفت‌وگو با جام‌جم به آن پاسخ  و متخصص زنــان و زایمان در 
مــادران  مرگ‌ومیر  گذشته،  دهه‌های  و  سال‌ها  »در  می‌دهد: 
کمبود  کــه  بــه‌ویــژه در شهرستان‌ها آمـــار بــالایــی داشـــت؛ چــرا
گزیر می‌کرد برای  امکانات درمانی، بسیاری از زنــان بــاردار را نا
دریافت خدمات تخصصی به شهرهای دیگر اعــزام شوند. در 
گر یک مادر باردار در شهری کوچک یا منطقه‌ای محروم،  واقع ا
دچــار عــارضــه‌ای مثل فشارخون شدید بـــارداری، جــدا شدن 
ابزار  ... می‌شد، سیستم درمانی محلی،  یا خونریزی و  جفت، 

کنترل ایــن عارضه را نــداشــت.« امــا دکتر  کافی بــرای  و تخصص 
مشیری از تغییرات اساسی این روند در سال‌های اخیر می‌گوید 
و معتقد است که امروز با ایجاد سیستم ارجاع الکترونیک، مسیر 
کرده است: »در واقع خانه‌های بهداشت،  درمــان بهبود پیدا 
کز جامع سلامت و بیمارستان‌های محلی به هم متصل‌اند  مرا
و به محض این‌که کوچک‌ترین علامت هشدار در مادری دیده 
گفته  شود، بیمار تحت بررسی و پایش دقیق قرار می‌گیرد.« به 
کلیدی تهدیدکننده  کتورهای  این متخصص زنان و زایمان، فا
ــوارض ناخواسته  ــالا، عــ ســامــت مــــادران مــانــنــد فــشــارخــون بـ
بیهوشی پس از زایمان و خونریزی‌های شدید که پیش از این، 
مسبب از دست رفتن جان مادران باردار می‌شد، امروز با دقت 
و سرعت بالاتری مدیریت می‌شوند: »البته که دنیا همچنان با 
پدیده‌هایی مثل آمبولی مایع آمنیوتیک درگیر است. در گذشته 
گاهی خونریزی‌های پس از زایمان دست‌کم گرفته می‌شد و عدم 
انقباض رحمی جان مادر را به خطر می‌انداخت؛ اما امروز تیم 
، در صورت لزوم، تصمیمات قاطع  پزشکی برای نجات جان مادر
و به‌موقعی می‌گیرد تا جان مادر حفظ شود.« همه این عوامل و 

روش‌ها ، باعث کاهش آمار مرگ و میر شده‌اند.

     آگاهی؛ برگ برنده نجات
که عــاوه بر توسعه زیرساخت‌ها و بهبود  اما واقعیت این است 
گاهی‌بخشی عمومی  وضعیت خدمات پزشکی، نقش پررنگ آ
گیری خدمات در نقاط مختلف کشور هم تحولی چشمگیر  و فرا
ــرده اســت. دکتر مشیری،  ک ــادران ایــجــاد  در حفاظت از جــان مـ
جراح و متخصص زنان و زایمان، نیز به این موضوع اشاره می‌کند 
و در ادامــه، از تجربه‌های اخیر خود در این زمینه می‌گوید: »در 
سال‌های اخیر، مادران بارداری که به عوارضی مانند فشارخون یا 
بیماری‌های زمینه‌ای مبتلا هستند، تحت نظارت دقیق پزشکی 
قــرار می‌گیرند و ایــن مشکلات بــدون پیگیری رهــا نمی‌شوند. 
بــا فــواصــل زمانی  آزمــایــش‌هــای دوره‌ای  همچنین، معاینات و 
مشخص و کوتاه‌تر، به بخشی از مراقبت‌های منظم دوران بارداری 
تبدیل شده و مادران نیز آنها را جدی‌تر دنبال می‌کنند. البته که 
گاهانه همسران و خانواده‌ها هم نباید  در این میان، از همراهی آ
کادر درمان،  کنار هوشیاری  که در  به‌سادگی بگذریم؛ موضوعی 
زنجیره‌ای مطمئن ساخته که بیمار را بلافاصله برای پایش‌های 
دقیق، به بیمارستان هدایت می‌کند.« نوعی هوشیاری جمعی 

تازه‌ که فاصله میان بیماری تا سلامت را به حداقل رسانده است.

 حفاظت از جان مادران
 معیار موفقیت نظام سلامت

شاخص مرگ‌ومیر مادران باردار سال‌هاست که به‌عنوان 
ــان  ــازم یــکــی از مــهــم‌تــریــن و مــعــتــبــرتــریــن مــعــیــارهــای س
جهانی بــهــداشــت، بـــرای سنجش سطح ســامــت، رفـــاه و 
توسعه‌یافتگی هر کشور شناخته می‌شود. معیاری حیاتی 
که عملکرد نظام سلامت و میزان دسترسی افراد جامعه به 
خدمات استاندارد درمانی را با صراحت به تصویر می‌کشد. 
در همین راستا، بررسی دستاوردهای نظام سلامت ایران 
ــن حـــوزه نــشــان مــی‌دهــد کــه آنــچــه مــوجــب موفقیت  در ای
چشمگیر کشورمان در کاهش پیوسته این شاخص حیاتی 
مراقبت‌های  و  سیستماتیک  پیشگیرانه،  رویکرد  شــده، 
مستمری است. موضوعی که از دورافتاده‌ترین روستاهای 
کشور تا مجهزترین مراکز درمانی پایتخت با دقتی مثال‌زدنی 
اجــرا مــی‌شــود.  در واقــع در حــال حــاضــر، فرآیند مراقبت از 
سلامت مــادران، فراتر از یک مراجعه ساده درمانی است. 
ــاردار می‌شود، سیستم بهداشتی  هنگامی که یک خانم ب
کشور، منتظر مراجعه داوطلبانه او نمی‌ماند‌؛ بلکه به محض 
کسب نخستین آگاهی از بارداری، پرونده‌ای حاوی اطلاعات 
ضروری در مراکز جامع سلامت برای او تشکیل می‌شود. بعد 
از آن است که تمامی مراحل حساس این دوران اعم از زمان 
انجام آزمایش‌ها، سونوگرافی‌های کنترلی و تأمین و مصرف 
ویتامین‌ها و مکمل‌های ضروری، به‌صورت سیستماتیک از 
سوی مراکز بهداشتی پیگیری می‌شود. نکته حائز اهمیت 
این است که حتی اگر مادر به هر دلیلی در موعد مقرر مراجعه 
نکند، ایــن مراکز با او تماس می‌گیرند تا هیچ حلقه‌ای در 
زنجیره مراقبت ناگفته نماند. این فرآیند پیوسته به‌گونه‌ای 
طراحی شــده که مــادر در صــورت نیاز، تحت نظارت دقیق 
متخصصان زنــان قــرار می‌گیرد و ارتباطی منظم، ارگانیک و 
مؤثر میان سطح اول، یعنی خدمات بهداشتی اولیه و سطح 
دوم یعنی تخصص و درمــان بیمارستانی خــدمــات، برقرار 
مــی‌شــود.  جالب اســت بدانید حساسیت نظام سلامت 
نسبت به جــان مـــادران، موجب شــده اســت در سال‌های 
اخیر نظارت‌ها با جدیت بیشتری دنبال شود؛ به‌گونه‌ای که 
، به محض وقوع  در تمامی دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور
، رئیس دانشگاه، به‌عنوان بالاترین مقام  هر مورد مرگ مادر
اجرایی، شخصا به همراه متخصصان زنان و زایمان و سایر 
گــروه‌هــای تخصصی، بــرای بررسی موضوع در مراکز دولتی 
و خصوصی وارد عمل می‌شود. این کمیته‌ها، مــوارد مرگ 
مــادران را به‌دقت بررسی می‌کنند تا ضمن شناسایی علل 

ریشه‌ای، از تکرار موارد مشابه در آینده پیشگیری شود.
ضمن این‌که یکی از اصلی‌ترین ارکــان موفقیت ایــران در 
، پیاده‌سازی نظام  مهار و کاهش مرگ‌ومیر مــادران بــاردار
ح،  سطح‌بندی و رنگ‌بندی مادران پرخطر است. در این طر
مــادرانــی کــه شــرایــط خــاص پزشکی یــا بـــارداری‌هـــای پرخطر 
دارنــد، از همان هفته‌های اول بـــارداری شناسایی شــده و 
به‌طور مــداوم تحت حمایت‌های همه‌جانبه و پایش‌های 
مستمر مــراکــز بــهــداشــتــی و درمــانــی ســراســر کــشــور قــرار 
ح حساس به  می‌گیرند. استمرار، توسعه و تسری این طر
در  ایــران،  جغرافیایی  نقاط  محروم‌ترین  و  دورافتاده‌ترین 
کنار احساس مسئولیت و پیگیری‌های شبانه‌روزی کادر 
درمان، نشان‌دهنده ظرفیت بالای شبکه بهداشت کشور 
است. روندی رو به جلو که نویدبخش ارتقای هرچه بیشتر 
شاخص‌های عدالت در سلامت و صیانت از جان مادران 

به‌عنوان ارکان اصلی خانواده و جامعه است. 

سیدمحمد جمالیان    | عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 

یادداشت

جدول عادی
افقی: ‏‏1( سجل ــ متلاشی شده2( غمگین 
کوبــی روی جلد  ــــ فویــل نــازک بــرای طلا
کتاب ــ ســنت3( تعجب زنانه ــ پیشینیان 
ــــ  ــــ برجســتگی ســفت روی انگشــتان 
شخص4( قایق بزرگ موتوری ــ خمیدگی 
ــ بــرادر امــام علــی)ع(5( قطعی و مســلم ــ 
روســتای صخره‌ای آذربایجان شــرقی6( 
نوعی بیماری پوســتی ــ وجود دارد ــ آوای 
رســا7( اقــرار و اعتــراف ــــ هدایت‌کننــده ــــ 
 ــ انتهای ناخن ــ  افسانه8( چهار من تبریز
پذیرش مسئولیت ــ تکرار ‏حرفی9( کشتی 
ـــ حیلــه10( غیردیجیتــال   ـ ـــ لبریــز جنگــی ـ
ـــ شــکلی   ـ ـــ حــوت11( پیــکار ــــ پــرش تنــد ـ
هندســی12( متقارب ــ دســتخوش تغییر 
ـــ  ـــ نوعــی نارنگــی ـ ــــ بلدرچیــن13( کافــی ـ
لولــه بلنــد بــرای کشــیدن اتومبیــل از کار 
ـــ ضمیــری انگلیســی14( پرســتار  افتــاده ـ
 ــ شاعر  کودک ــ پرنده جشــنواره فیلم فجر
مراغــه‌ای15( روایــت 24 ســاعت پایانــی 
زندگــی شــهید احمــد کاظمــی بــه قلــم 
محمد‌رضا بایرامی ــ به ظاهر آرام و ســاده 

و در باطن موذی است. 
عمودی:   1( دربرگرفتن ــ مطایبه نامه‌ای 
ـ  کوتاه ســروده ســنایی غزنــوی2( مخفی ـ
پریشان‌گویی ــ چیره و غالب3( مادر عرب 
ــ همگی ــ وســیله کمک حرکتــی بیماران ــ 
کلاه انگلیسی4( بازار عرب ــ حلال نیست 
کســتان5( مرطوب  ــ نوشیدنی ماستی پا
ـــ  ک ـ ـــ پســوند شــباهت6( پــا ــــ فیســتول ـ
هیچ‌وقت ــ همراه افاده7( شــوخی ــ یاغی 
و نافرمان ــ پیشــوا8( آقای آلمانی ــ سخن 
کوتاه و پرمعنا ــ دستمزد ــ نشانه مفعولی9( 
صفــت باد ــــ فریــاد بلنــد ــــ برجســتگی زیر 
چانه10( قلعه مستحکم ــ از اجزای پیراهن 

ــ پرتاب گلوله از تفنگ11( بدبخت ــ به دنیا 
ـــ کاخ تاریخی لویــی چهاردهم12(  آمدن ـ
ک   ــــ جزیــره‌ای در خلیج‌فــارس با خا آهار
رنگارنگ ــ ماست چکیده13( قومی ایرانی 
ـــ ســازمان جهانــی خواربــار و  ــــ نامــوزون ـ
ـــ کنــده‌کاری روی چــوب14(  کشــاورزی ـ
ورزش برفی ــ سرمشق ــ عاشق15( تخلص 
محمدتقی جواهری گیلانی ــ گریه و زاری. 

 جدول ویژه
 ــ گوشه‌ای در  افقی:   ‏‏1( امواجی برای پخت‌وپز
دستگاه نوا2( خبرگزاری ورزش ایران ــ بسیار 

ضروری ــ حکمت ارسطو3( باد سرد ــ وجود ــ 
اهرم جابه‌جایی اجسام سنگین ــ مغز سر4( 
درختچــه‌ای زینتــی ــــ عبادتگاه مســیحیان 
گهانــی و بدون   ــــ به‌طــور نا ــ تردیــد5( افســار
 ـمقیاس مسافت قدیمی  پیش‌بینی6( چاق ـ
ـــ رویکــرد7(   ـ ایرانــی معــادل 104ســانتی‌متر
 ــ خالص8( من و شما  معاینه پزشــکی ــ ســقز
ــ زاهد گوشه‏نشــین ــ جیره غذای روزانه ــ ماه 
شاعرانه9( خطاب مردانه ــ اختلاف پتانسیل 
الکتریکــی ــــ تأثیــر10( گورســتان زرتشــتی‌ها ــ 
رنج ــــ ســوره ســجده‏دار11( شــخصیت اصلی 
 ــــ اهل کاشــان12(  ســریال جواهــری در قصر

ک قناری ــ اســتان ــــ ننر13( رام نشــده!  خورا
ــــ شــهری در شهرســتان رفســنجان ــ بســیار 
بخشــنده ــــ جدیــد14( تاریکــی ــــ داد و فریاد 
کردن ــــ وداع15( هنــگام ورود به جایی گفته 

کو.  می‌شود ــ از جاذبه‌های گردشگری ما
ـــ نویســنده  عمــودی: 1( ســتون فقــرات ـ
انگلیسی رمان بازگشــت بومی2( گاوآهن 
ـ  ـــ لقبــی در هنــد3( حیــرت ـ ــ شایســتگی ـ
ک به بدن  کتری خا بیماری عفونی ورود با
ــ گوشــواره ــ یک‌و‌یک4( داســتانی نوشته 
شاتو بریان ــ استوار و محکم ــ خردمند5( 
کسیم گورکی ــ غرامت  داستانی نوشته ما
گردی کردن  ــ ســیمی با ولتاژ صفــر6( شــا
ــ از ابــزار حفاری ــــ معبود7( فرزنــد زکریای 
ـــ همــراه پشــتک8(  ـــ مهربانــی ـ نبــی)ع( ـ
جانشــین او ــــ قســمتی از دســت ــــ نابینا ــ 
 ــ درختچه بادام  سفید آذری9( دست‌افزار
کوهی ــ ریاضیــدان سوئیســی10( قطعی و 
 ــ بیماری  حتمی ــ پایه‌گذار حســاب آنالیــز
جذام11( چاه جهنم ــ بی‌ســروصدا ــ لقب 
وزیــران دوره قاجــار بــود12( نوعــی گلوله 
 ــ  بــرای تمرین نظامی ــــ ترکیب آبــی و قرمز
ـــ چهار  ـــ نجیب ـ  ـ ـــ گفتار عوض13( شــگرد ـ
من تبریز14( پوســت خــام دباغی نشــده‏ 
ــــ خویشــاوند ــــ الهــه عشــق و زیبایــی15( 
عمــارت تاریخــی در اصفهــان بازمانــده از 

عصر صفوی ــ دادوستد. 
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