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جزییات بیماری هپاتیت در ایران در گفت وگو با سیدموید علویان رئیس شبکه هپاتیت کشور 

یک میلیون و 400 هزار نفر در کشور »هپاتیت بی«   دارند
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امیرحسین خواجوی| هپاتیت یکی از بیماری هایی 
اس��ت که ش��نیدن نامش همه را نگران می کند. این 
بیماری عفونی، س��ال ها اس��ت که هزینه های درمانی 
زیادی ب��ر دوش نظام س��امت کش��ورهای مختلف 
تحمیل می کند. کش��ور ما هم  از این قاعده مستثنی 
نیست ولی میزان ش��یوع انواع این بیماری به خصوص 
دو ن��وع B و C این بیماری ک��ه از خطرناک ترین انواع 
آن هستند، در کشور کاهش چشمگیری داشته است. 
این را س��یدمویدعلویان رئیس شبکه هپاتیت کشور 
در گفت وگو با »ش��هروند« عنوان می کند. او می گوید: 
»درحال حاضر بیش از یک میلی��ون و 400 هزار نفر در 
کشور به هپاتیت B  مبتا هس��تند که نیمی از آنها از 
بیماری خود اطاعی ندارند.« هرچند شیوع این بیماری 
به همراه برادرخوانده دیگرش »هپاتیتC« در ایران با 
غربالگری خون و فرآورده های آن به خوبی کنترل شده 
است ولی ش��یوع این بیماری در بین معتادان تزریقی 
به شدت نگران کننده است چراکه به گفته علویان بیش 
از نیمی از معتادان تزریقی کش��ور به هپاتیت C مبتا 
هستند که بیش��تر آنها را مردان تشکیل می دهند. در 

ادامه، گفت وگوی »شهروند« با او را می خوانید:  
بسیاری از مردم با ش�نیدن اسم هپاتیت بسیار 
نگران می شوند. حال آن که خیلی ها از این بیماری، 
انواع آن، روش های پیشگیری، انتقال و درمان این 

بیماری چندان اطلاع دقیقی ندارند. 
هپاتی��ت به طورکلی یک بیماری ویروس��ی اس��ت 
که باع��ث ایجاد عفون��ت در بافت های کب��د یا همان 
»جگرسیاه« می شود. این بیماری انواع مختلفی دارد. 
تاکنون پنج نوع هپاتی��ت A-B-C-D-E  در جهان 
 شناسایی ش��ده اس��ت. البته دو نوع E  و D در ایران به 
دلیل رعایت بهداش��ت و سامت آب آشامیدنی شیوع 
بس��یار کمی دارد. هپاتیت از دو طریق خوراکی و خون 
  A آلوده منتقل می شود. در این میان هپاتیت های نوع
و  E از طریق خوراکی به بدن منتقل می شوند. هپاتیت 
E هم بیشتر در مناطقی که س��یل و زلزله رخ می دهد 
ش��یوع بالا دارد. دلیل آن هم آلودگی وسیع آب است. 
البته چندین  سال پیش این بیماری در بخشی از استان 
کرمانشاه گزارش شده است که خوشبختانه با گسترش 
شبکه آب آشامیدنی تصفیه ش��ده این بیماری در این 
منطقه هم ریشه کن ش��د. درحال حاضر هم هپاتیت 
E  در پاکستان و عراق شایع است. اپیدمی این بیماری 
20 سال اس��ت که در ش��مال بغداد گزارش می شود. 
هپاتیت A   یا همان »زردی یرقان« هم بیماری چندان 
خطرناکی نیست و در بس��یاری از موارد بدون دخالت 
پزشکی درمان می ش��ود. البته از حدود 30 سال پیش 
تاکنون به دلیل بهبود ش��رایط بارداری و زایمان شیوع 
این بیماری در نوزادان کاهش 50 درصدی داشته است. 
همین موضوع باعث ایجاد نگرانی می ش��ود چون این 
بیماری در نوزادان چندان عوارضی ندارد و خیلی سریع 
هم درمان می شود و از آن به بعد، بدن فرد نسبت به این 
ویروس واکسینه می شود ولی هرچه س��ن بالاتر رود، 
درمان و عوارض این بیماری هم افزایش خواهد یافت. 
درحال حاضر براساس برآوردهای ما 50 درصد جمعیت 
جوان کشور هپاتیت A نگرفته اند. به همین دلیل هم 
در دستورالعمل های مسافرتی برای سفر به مناطقی که 
احتمال آلودگی در آن زیاد است، توصیه می شود قبل 
از عزیمت به آن نقاط واکس��ن این بیم��اری را دریافت 
کنند. درحال حاضر هم به تمامی ایرانی هایی که قصد 
سفر به عراق و عتبات عالیات را دارند این واکسن تزریق 
می شود چون شیوع این بیماری در آن کشور بالا است. 
اما هپاتیت B و C از طریق خون منتقل می شود، یعنی 
از طریق مادر به جنین، روابط جنس��ی حفاظت نشده، 
وس��ایل اصاح غیربهداشتی، س��رنگ آلوده، دریافت 
فرآورده های خونی آلوده و هر راه دیگری که باعث ورود 

خون آلوده به بدن شود.
وضعیت شیوع بیماری هپاتیت نوع B در کشور به 

چه صورت است؟
هپاتیت B ش��ایع ترین نوع هپاتی��ت و یک بیماری 
مزمن کبدی است، 350 میلیون نفر در دنیا به آن مبتا 
هستند و یک میلیون و 400 هزار نفر در کشور هپاتیت 
B دارند. خوش��بختانه با اقدامات انجام ش��ده از  سال 
1373 به بعد و انجام واکسیناسیون نوزادان با پوشش 

98 درصدی در سطح کشور، شیوع این بیماری کاهش 
چشمگیری داش��ته اس��ت. طرح واکسیناسیون این 
بیماری که به عنوان پروتکل اجرا شد باعث شده شیوع 
این نوع از هپاتیت در افراد کمتر از 20 س��ال بسیار نادر 
شود. شیوع این بیماری تا قبل از شروع واکسیناسیون  
بین 3 ت��ا 5 درصد جمعیت کل کش��ور ب��ود و درحال 
حاضر در کل کشور به جز استان های اردبیل، گلستان 
و سیستان وبلوچس��تان به زیر 2 درصد رس��یده است. 
در این 3 استان هم کاهش بس��یار خوبی داشتیم ولی 
میزان شیوع در این مناطق بیش��تر متوسط کشوری 
بود. البته کاهش شیوع هپاتیت B فقط مختص ایران 
نبوده بلکه در دنیا شیوع این بیماری رو به افول است و 
طرح واکسیناسیون در افراد بزرگسال بین 67 تا 70 سال 
کمک به پوشش بیشتر آن کرد. این بیماری همان طور 
که گفتم فقط از طری��ق ورود خون آلوده به بدن انتقال 
پیدا می کند و با اقداماتی که در این خصوص انجام شده 
انتقال این بیماری از مادر به نوزاد عما منتفی اس��ت. 
درحال حاضر م��ا نگران راه های انتق��ال دیگری مانند 
اعتیاد تزریقی و روابط جنس��ی ناسالم هستیم چرا که 
جمعیت جوانی داریم که در مع��رض خطرند و هرچه 
اطاع رسانی بیش��تر ش��ود رفتارهای پرخطر کاهش 

می یابد.
درحال حاضر از این یک میلیون و 400 هزار بیماری 
که  به هپاتیت B  مبتلا هس�تند، چ�ه تعداد تحت 

درمان قرار دارند؟
 متاسفانه یکی از مشکات ما عدم شناسایی دقیق این 
افراد است. به عبارت دیگر معضل اصلی تشخیص این 
بیماری است. هپاتیت B به دلیل نداشتن عایم، خیلی 
دیر تشخیص داده می شود. براساس برآوردهای انجام 
ش��ده بیش از نیمی از این افراد از بیماری خود اطاعی 
 ندارند. البت��ه این بیماری در هر مرحله ای تش��خیص 
داده شود به راحتی قابل درمان است و هزینه چندانی 
هم برای بیماران به همراه ندارد چون تمام داروها و روند 

درمانی این بیماری تحت پوشش بیمه قرار دارد.
وضعیت هپاتیت C در کشور چگونه است؟

هپاتی��تC  خطرناک ترین نوع هپاتیت اس��ت. این 
بیماری برای اولین بار در  سال 1990 میادی شناسایی 
شد. 200 میلیون نفر در دنیا به این بیماری مبتا هستند. 
آمار ابتا به این بیماری در کشور 200 تا 300 هزار نفر  
است. از  سال 1375  در کشور تمامی فرآورده های خونی 
برای شناس��ایی این ویروس چک می شود. برآوردهای 
ما نشان می دهد تا قبل از  س��ال 1375 احتمال انتقال 
این بیم��اری از طریق خ��ون و فرآورده ه��ای آن برای 
دریافت کنندگان یک به 200 اس��ت، یعنی از هر 200 
نفری که خون یا فرآورده های خونی را دریافت کرده اند، 
احتمال دارد یک نفر به این بیماری مبتا ش��ده باشد. 
شیوع این بیماری در کش��ور با انجام غربالگری خون و 
فرآورده های آن به خوبی کنترل شده است ولی انتقال 
این بیماری در بین معتادان تزریقی به شدت رواج دارد. 
حداقل نیمی از  معتادان تزریقی مبتا به این بیماری 
هستند که متاسفانه اغلب آنها را مردان تشکیل می دهند 
به همین دلیل برنامه کاهش آسیب، دادن سرنگ، ابزار 
پیشگیری )کاندوم( و متادون به این افراد می تواند کمک 

کند تا این بیماری کنترل ش��ود. البت��ه از نظر علمی و 
پزشکی احتمال انتقال این ویروس به بیماران هموفیلی، 
تالاسمی و دیالیزی وجود دارد. با این همه ما کمترین 
میزان شیوع این بیماری را در منطقه داریم به طوری که 
ش��یوع این بیماری در جمعیت عادی کشور در حدود 
نیم درصد اس��ت، درحالی که آمارها نشان می دهد این 
بیماری در منطقه شیوعی بین 2 تا 3 درصد دارد. این نوع 
از هپاتیت واکسن ندارد ولی خوشبختانه در چند  سال 
اخیر روش های درمانی موثری برای آن ارایه شده است. 

برخی اخب�ار از تولید داروهای جدی�د برای این 
گروه از بیماران حکایت دارد.

بله. خوش��بختانه در چند  س��ال اخیر شرکت های 
داروسازی، داروهای زیادی را برای این گروه از بیماران 
به بازار جهانی عرضه کرده ان��د ولی نکته مهمی که در 
این خصوص وجود دارد، هزینه بالای این داروها است، 
به طوری که یک قرص برای درمان این بیماری چیزی 
بال��غ بر  هزار ی��ورو هزینه دارد. حال ش��ما تصور کنید 
یک بیمار مبتا به هپاتیت C باید این قرص را در یک 
دوره س��ه ماهه و به طور مرتب مصرف کن��د. داروهای 
تزریقی این بیماری هم تقریب��ا چنین وضعیتی دارند 
حتی سیاستمداران جهان نسبت به قیمت این داروها  
معترض هستند، به همین دلیل بخش عمده ای از این 
داروها در لیس��ت دارویی کش��ور قرار ندارد البته چند 
شرکت تولید کننده داخلی با همکاری سازمان غذا و دارو 
برخی از این داروهای جدید را در کشور تولید کرده اند 
و تا جایی که من اط��اع دارم این داروها در مراحل آخر 
کس��ب مجوز برای ورود به بازار ق��رار دارد. قیمت این 
داروها بسیار پایین تر از مش��ابه خارجی آن است. چند 
شرکت وارد کننده دارویی هم با مساعدت های سازمان 
غذا و دارو در تاش هس��تند تا ای��ن داروها را با قیمت 
مناسبی وارد بازار ایران کنند. با توجه به این شرایط فکر 
می کنم تا چند  سال آینده مش��کات درمانی بیماران 
مبتا به هپاتیت C کاهش یابد و دیگر شاهد توسعه این 
بیماری در بدن فرد مبتا و درنهایت از دست رفتن بیمار 

نباشیم.
ای�ن بیم�اری درنهایت به س�رطان کب�د منجر 

می شود؟
بله. این بیماری می تواند در صورت درمان نشدن به 
سرطان کبد منجر شود. ناشناخته بودن این بیماری به 
دلیل بروز دیرهنگام عایم مانند هپاتیت نوع Bباعث 
می شود مبتایان به این بیماری خیلی دیر برای درمان 
اقدام کنند. 80 درصد مبتایان از بیماری خود بی خبر 
هستند. معمولا وقتی این بیماری پس از 20 تا 30 سال 
به »س��یروز کبدی« تبدیل ش��ود، عایم خود را بروز 
می دهد. البته در آن مرحله هم می توان اقدامات درمانی 
موثری انجام داد تا بیماری به سرطان منجر نشود. برخی 
مواقع هم با انج��ام عمل پیوند کبد این بیماری کنترل 
می شود البته هزینه های درمان این بیماری نسبتا بالا 
است، به همین دلیل مهم ترین اقدام برای کنترل این 
بیماری جلوگیری از شیوع آن با بهره گیری از روش های 
خودمراقبتی است. رعایت بهداشت، پرهیز از رفتارهای 
جنسی پرخطر و استفاده نکردن از سرنگ مشترک در 
بین معتادان تزریقی در جلوگیری از رشد این بیماری 

تأثیر زیادی دارد.
ش�بکه هپاتیت در جهت ارتق�ای آگاهی مردم 
نسبت به بیماری هپاتیت چه اقداماتی را انجام داده 

است؟
متاسفانه مطالعات نشان می دهد سطح آگاهی مردم 
در زمینه بیماری های کبد و هپاتیت ویروسی بالا نیست 
و باید رسانه ها و مراکز علمی در این زمینه مداخله کنند. 
به جای راه اندازی بیمارس��تان،  سی تی اسکن و مراکز 
MRI باید س��طح آگاهی مردم را بالا ببریم و برای آن 
هزینه کنیم چون پیشگیری همواره به دلایل متعدد بر 
درمان مقدم است، به همین دلیل برنامه اصلی شبکه 
هپاتیت کش��ور بر افزایش آگاهی مردم اس��توار  است. 
درهمین راس��تا نرم افزار جام��ع بیماری های کبدی و 
هپاتیت به صورت دانلود رایگان در گوش��ی های تلفن 
همراه در دس��ترس مردم اس��ت تا با آخرین اطاعات، 
مراکز علمی و آزمایش��گاهی آشنا ش��وند. همچنین 
به زودی در تمام کش��ور ش��بکه آزمایشگاهی طراحی 
می شود تا مردم بتوانند به مراکز آزمایشگاهی دسترسی 

داشته باشند.
هدف گذاری ش�ما برای کاهش مبتلای�ان به این 

بیماری در ایران چیست؟
طبق هدف گذاری انجام شده تا  سال 2035 ایران باید 
بدون هپاتیت C باشد و این هدف در اروپا تا  سال 2030 
در نظر گرفته شده است. اما در مورد هپاتیت B به صفر 
رساندن آن ممکن نیست فقط می توان آن را کنترل کرد 

تا در افراد کمتر از 45 سال وجود نداشته باشد.
به طور کلی ایران در میان دیگر کشورهای منطقه 

درخصوص این بیماری چه وضعیتی دارد؟
همان طور که گفتم ما در تمام ان��واع این بیماری در 
منطقه وضع بسیار خوبی داریم و فقط در امارات متحده 
عربی میزان شیوع این بیماری کمتر از 2 درصد است. در 
مجموع وضع ما بسیار قابل قبول است. البته اگر برنامه 
منسجمی برای معتادان تزریقی درنظر گرفته شود، ما 
از جایگاه فعلی نیز ارتقای چشمگیری خواهیم داشت. 
یکی از دلایل این موفقیت وجود خون س��الم در کشور 
اس��ت. به جرأت می توان گفت ما بهترین و سالم ترین  

خون منطقه را داریم.
با توجه به این که ش�ما به عنوان مش�اور سلامت 
خون با سازمان انتقال خون همکاری دارید، دلایل 

بالا بودن شاخص سلامت خون در ایران چیست؟
این موفقیت به چند دلیل به دست آمده است که باید 
برای حفظ و ارتقای این شرایط در آینده نیز برنامه ریزی 
ک��رد. اول این که ش��یوع بیماری های عفون��ی و دیگر 
بیماری ها در ایران نس��بت به کش��ورهای دیگر بسیار 
پایین اس��ت. دلیل دوم سامت اهداکنندگان خون در 
کشور است. آمارها در سازمان انتقال خون نشان می دهد 
جامعه اهداکننده خون سالم ترین افراد جامعه هستند 
و میزان شیوع بیماری های خونی در ایران بسیار پایین 
اس��ت. موضوع دیگر تست های بس��یار دقیق سازمان 
انتقال خون از خون اهدایی اس��ت که باعث می ش��ود 
بانک خونی کش��ور سامت و ایزوله باش��د و درنهایت 
پروسه استفاده خون از محل اهدا تا مرحله مصرف بسیار 
دقیق و علمی طراحی شده است. در مجموع این موارد 
در کنار باورها و عقاید مذهبی و فرهنگی جامعه ایرانی 
باعث شده ایران سالم ترین خون منطقه را داشته باشد. 
ما برای 3 سال پیاپی هیچ مورد مثبت بیماری خونی در 
خون های سازمان انتقال خون نداشتیم. این موفقیت 
حتی در بازدیدهای س��ازمان بهداش��ت جهانی از این 
سازمان مورد تقدیر قرار گرفته است. ما باید قدر وجود 
چنین س��رمایه عظیمی را در حوزه بهداشت و درمان 
کشور بدانیم. براس��اس گزارشات نهادهای بین المللی 
نظام های درمانی کشور توسعه یافته ای مانند آمریکا و 
کشورهای اروپای غربی سالانه هزینه زیادی برای تصفیه 

و تضمین سامت خون های خود انجام می دهند. 
و حرف آخر.

در آخر باید گفت که کاه��ش بار بیماری کبدی در 
کش��ور به دلیل همکاری و تاش وزارت بهداش��ت، 
سازمان انتقال خون و ش��بکه های علمی و بهداشتی 
کش��ور به دست آمده اس��ت ولی برای ارتقای جایگاه 
کشور درخصوص ریشه کنی این بیماری باید این راه 

را ادامه داد.

خبر

ورود 800 دستگاه آمبولانس جدید 
به ناوگان اورژانس کشور

فارس| جانشین رئیس اورژانس کشور از ورود 
800 دستگاه آمبولانس جدید به ناوگان اورژانس 

کشور خبر داد. 
جعفر میعادفر در جلس��ه ش��ورای هماهنگی 
مدیریت بحران خراس��ان جنوبی گف��ت: یکی از 
دستاوردهای مهم دولت یازدهم، تحول سامت 
و ارتقای سطح سامت کشور در بدترین شرایط 

تحریم و کمبود منابع مالی بوده است.
وی ادامه داد: قبل از اجرای طرح تحول سامت 
در کش��ور 70درصد هزینه های درمانی توس��ط 
مردم پرداخت می شد ولی با اجرای این طرح در 
استان های محروم کمتر از 10 درصد هزینه های 
درمان��ی و در دیگر اس��تان های برخ��وردار نیز 
10 درصد این هزینه ها توس��ط م��ردم پرداخت 

می شود.
میعادفر از واردکردن 800 دستگاه آمبولانس از 
کشور آلمان به ایران طی  س��ال جاری خبر داد و 
افزود:  تا  س��ال آینده این تعداد به یک هزار و 800 
دس��تگاه می رسد که در بین اس��تان های کشور 

توزیع می شود. 
جانش��ین رئیس اورژانس کشور با بیان این که 
ب��رای توزی��ع آمبولانس ها در بین اس��تان های 
کشور شاخص هایی در نظر گرفته می شود، افزود: 
نخستین شاخص این است آمبولانس هایی که 
بالای هفت س��ال کار کرده اند جایگزین ش��ده و 

شاخص بعدی براساس تعداد پایگاه ها است.
او ب��ا بی��ان این ک��ه در نیمه  دوم  س��ال جاری 
و در  س��ال آین��ده نوس��ازی ن��اوگان اورژان��س 
پیش بیمارس��تانی و توس��عه اورژانس کشور را  
خواهیم داش��ت، افزود: یک��ی از دغدغه های ما 
توسعه اورژانس های بیمارستانی است که امسال 
اختصاص سه اورژانس بیمارستانی در  قالب طرح 

تحول نظام سامت در دستور کار قرار دارد.

واردات 2 داروی جدید برای 
جلوگیری از سکته مغزی  

مهر| دبیر هفدهمین کنگره سراسری تازه های 
قلب و عروق از ورود 2 داروی جدید جلوگیری از 
سکته های مغزی به کشور در آینده نزدیک خبر 

داد.
مسعود اسامی با اشاره به برگزاری هفدهمین 
کنگره سراسری تازه های قلب و عروق که به همت 
انجمن آترواسکلروزیس ایران برگزار شد، گفت: در 
این کنگره تازه های قلب و عروق معرفی می شوند 
ک��ه ازجمله آنها می ت��وان به روش ه��ای جدید 

جلوگیری از سکته های مغزی اشاره کرد.
او در تشریح روش نوین جلوگیری از سکته های 
مغزی گف��ت:   معمولا بیماران��ی که عامل خطر 
سکته مغزی دارند )مثاً بیماری های دریچه ای 
قلب، نارسایی قلب و ... ( باید درمان ضدانعقادی 

با »وارفارین« دریافت کنند.
دبیر هفدهمین کنگره سراسری تازه های قلب 
و عروق با بیان این که به تازگی داروهای جدیدی 
وارد بازار دارویی دنیا شده است، افزود:   این داروها 
بر خاف »وارفارین« که نیاز به آزمایش ماهیانه 
دارد، نیازمند آزمایش ماهیانه نیستند و مصرف 
آنها برای بیماران راحت تر است.اس��امی افزود: 
خوش��بختانه دو داروی جدید که به این منظور 
س��اخته ش��ده اند، در آینده نزدیک وارد کش��ور 

می شوند و بیماران از آن بهره مند خواهند شد.
او همچنین از روش جدید درمانی برای بستن 
گوش��ک دهلیز چ��پ از طری��ق آنژیوگرافی به 
منظور جلوگیری از سکته های مغزی خبر داد و 
گفت: در این روش می توان از تشکیل و حرکت 
لخته خون  از داخل گوشک دهلیز چپ قلب به 

مغز جلوگیری کرد.

 نیمی از مبتلایان به هپاتیت B و 80 درصد از مبتلایان به هپاتیت C از بیماری خود بی خبرند نیمی از  معتادان تزریقی مبتلا به هپاتیت C هستند

اتاق عمل

عوارض شایع جراحی

به طور متوسط یک سوم تا نیمی از مردم ممکن 
اس�ت در ط�ول زندگی خ�ود نیاز ب�ه نوعی عمل 
جراحی پی�دا کنند یا ب�ه دلیل جراح�ی اعضای 
خانواده و دوستان نزدیک خود به طور مستقیم با 

این مسأله درگیر شوند.
بی شک دیدگاه پزش�ک جراح به عمل جراحی 
با مردم عادی به خص�وص بیمار و نزدی�کان او در 
بسیاری از موارد کاملا متفاوت است. وقتی پزشک 
جراح انجام یک عمل جراح�ی را مطرح می کند، 
در بررسی های خود به این نتیجه رسیده است که 
خطر عمل نشدن بیمار بسیار بالاتر از عمل جراحی 
اس�ت و به نفع بیمار و حفظ س�لامت اوست که با 
قبول خطر بالنس�به کم، عمل جراحی را بپذیرد. 
اما در بیش�تر موارد بیمار در دنیای دیگری س�یر 
می کن�د. از نظر او ه�ر عمل جراحی ی�ک رویداد 

بسیار مهم و بالقوه خطرناک است. 
بارها ش�نیده ش�ده اس�ت که بیم�اران پس از 
بیهوش�ی دیگر به هوش نیامده اند یا هنگام عمل 
جان خود را از دس�ت داده ان�د و در پس فکر بیمار 
پیوس�ته این نگرانی وجود دارد ک�ه نکند از عمل 

جراحی جان سالم به در نبرد.
اما بسیاری از این توهمات که باعث ایجاد نگرانی 
و اضطراب های زیادی در بیمار می شود، بی اساس 
و ناشی از مطالبی اس�ت که دهان به دهان از سوی 
افراد ن�اآگاه به او منتقل ش�ده اس�ت. از همین رو 
بر آن ش�دیم تا در این س�تون اطلاعات�ی درباره 
جراحی های مختلف، دلایل ایج�اد بیماری، روند 
درمانی و دوران نقاهت پ�س از جراحی را به زبانی 

ساده برای مخاطبان گرامی بازگو کنیم.

کلوئید
معمولا برش جراحی با بخیه هایی که پوست 
را به آرامی به هم نزدیک می کند، به س��هولت 
جوش می خورد و برحس��ب کیفیت بخیه زدن 
پوس��ت غالبا به صورت یک خط ن��ازک باقی 
می ماند. گاهی پدیده جوش خ��وردن بیش از 
یک حد ادامه یافته و س��بب س��فت و برجسته 
ش��دن محل برش می ش��ود که به آن کلوئید 

می گویند. 
بعضی بیماران، به خصوص کسانی که پوست 
تیره  دارند زمینه مس��اعدتری ب��رای بروز آن 
دارند. کلوئید در همه زخم ها ممکن است بروز 
کند ولی در برش های شکمی ش��ایع تر و تنها 
ظاهر آن نامطلوب است و غالبا با خارش مداوم و  

حساسیت ناحیه عمل نیز همراه است. 
متاس��فانه راهی وجود ندارد تا بشود بروز آن 
را پیش بینی کرد و ب��ا وجود مطالعات دامنه دار 
هن��وز راه مطمئنی برای پیش��گیری از آن نیز 
وجود ن��دارد. خوش��بختانه اکث��ر کلوئیدها با 
گذشت زمان نرم می شوند و از حجم آنها کاسته 
می گردد. عم��ل جراحی برای برداش��تن آنها 
چندان موفق نیس��ت، زیرا ممکن است کلوئید 

مجددا ظاهر شود.
عوارض تنفسی

عوارض تنفسی از مهم ترین عوامل مرگ ومیر 
پ��س از جراح��ی اس��ت و بی��ش از 25درصد 
مرگ های پس از عم��ل در اثر آن پیش می آید 
و عامل مهمی در بروز س��ایر عوارض به ش��مار 

می روند. 
ریه ها بافت اسفنجی هستند که از میلیون ها 
حفره میکروس��کوپی تش��کیل ش��ده اند این 
حبابچه ها ب��ا مجاری ری��ز به راه ه��ای هوایی 
بزرگتری می پیوندند که در نهایت به نای ختم 
می شوند. در اثر بی حرکتی و نفس های سطحی، 
ممکن است این حبابچه ها، بخصوص  در نواحی 
محیط��ی ریه ها روی ه��م خوابیده و ری��ه را از 
حالت  اسفنجی خارج کنند. این حالت با کاهش 
عمل ریه ها و تب همراه است و در صورت ادامه 
می تواند سبب بروز عفونت  ریوی گردد. حرکت 
و راه رفتن پس از عمل، نفس عمیق و س��رفه از 

بروز آن جلوگیری می کند.
منبع: درباره جراحی چه می دانید؟
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