
www.shahrvand-newspaper.ir

»شهروند« از مشکلات در مراکز تصویربرداری پزشکی گزارش می‌دهد

محدودیت سنگین‌وزن‌ها در استفاده  از خدمات رادیولوژی

سه شنبه 27 مرداد 1394 | سال سوم | شماره 639 6

امیرحسین خواجوی| »از پذیرش بیماران بالای 
100 کیلوگرم معذوریم.« این جمله‌ای اســت که 
این روزها در بسیاری از مراکز تصویربرداری، ام‌آر‌آی 
و سی‌تی‌اسکن دیده می‌شــود. محدودیتی که این 
مراکز برای صدمه ندیدن احتمالی تجهیزات‌شــان 
آن را اعمال می‌کنند. هرچند این محدودیت پایه و 
اساس قانونی ندارد، ولی چندین ‌سال است که افراد 
ســنگین‌وزن و چاق را به زحمت انداخته است. این 
مراکز تشخیصی چه در بخش دولتی و چه در بخش 
خصوصی درحالی از پذیرش بیماران ســنگین‌وزن 
به دلیل نگرانی از آسیب رســیدن به دستگاه‌های 
گرانقیمت خود سرباز می‌زنند که هیچ قانونی به آنها 

اجازه چنین کاری را نداده است. 
قانون نانوشته مراکز تصویربرداری در نپذیرفتن 
افراد ســنگین‌وزن مشــکلات فراوانی را برای این 
افراد به وجود آورده اســت؛ مشکلاتی که رفته‌رفته 
فراگیر شد و درنهایت پای وزارت بهداشت را به این 
موضوع باز کرد. وزارت بهداشــت در اولین و آخرین 
واکنش خود به این موضوع در بهمن ‌ســال 1378 

در ابلاغیه‌ای همه موسســه‌ها 
و بخش‌هــاي تصويربــرداري 
را موظــف به پذيــرش و انجام 
تصويربرداري از بيماران با وزن 
بالاي 100 يكلوگــرم کرد. در 
آن ابلاغیه آمده بــود: »برخي 
از موسســات تصويربرداري از 
پذيــرش بيمــاران داراي وزن 
بالا، به‌دليل نا‌تواني دستگاه‌ها 
كــه  ميك‌ننــد  خــودداري 
براساس ابلاغ معاونت سلامت 
موسســات،  اين  خــودداري 
ارتباطي با توانايي دستگاه‌ها در 
امر تصويربــرداري ندارد، بلكه 

خودداري اين موسســات از پذيرش بيماران با وزن 
بالا، تنها به‌دليل كنترل اســتهلاك فيزكيي تخت 
دستگاه‌ها بوده اســت.« اما این ابلاغیه هم نتوانست 
پایانی باشد بر ســرگردانی این بیماران. حالا به نظر 
می‌رسد سرگردانی بیماران سنگین وزن برای انجام 
یک تصویربرداری ســاده در شهرهای بزرگ به یک 
مشکل لاینحل تبدیل شده است؛ مشکلی که باید 
بیماران بالای 100 کیلو شهرهای کوچک و دورافتاده 
را هم به آن اضافه کرد. در همین تهران فقط 3 مرکز 
تصویربرداری برای افراد سنگین‌وزن وجود دارد. این 
مراکز در تهران علاوه بر حجم بالای بیماران تهرانی 
باید پذیرای بیماران شهرســتانی هم باشند، چون 
در بیشــتر مراکز اســتان‌ها امکان تصویربرداری و 
سی‌تی‌اسکن از افراد سنگین وزن وجود ندارد.از سوی 
دیگر بیماران چاق به دلیل اضافه وزن با آسیب‌های 
استخوانی، عضلانی و عصبی زیادی مواجه می‌شوند 
و به همین دلیل بیشــتر از افراد دیگــر به تصاویر 
تشخیصی پزشکی نیاز دارند. نیازی که درحال حاضر 
از سوی موسسه‌های تصویربرداری و رادیولوژی به 
دلیل آنچه استهلاک دستگاه‌هایشان عنوان می‌شود، 
بی‌پاسخ مانده است. این درحالی است که در آینده 
نزدیک بر تعداد این بیماران سرگردان افزوده خواهد 
شد؛ چون براساس اعلام مســئولان و کارشناسان 
حوزه بهداشت و درمان چاقی و اضافه‌وزن در جامعه 
ایرانی به شدت رو به افزایش است. البته در این میان 
هســتند افرادی که نه اضافه وزنــی دارند و نه چاق 
هستند، بلکه به دلیل شرایط فیزیکی، وزنشان بیش 
از 100 کیلو اســت. ورزشــکاران برخی رشته‌های 
ورزشی  یا آدم‌های معمولی قدبلند معمولا وزنشان 
بیش از اندازه مورد نظر مراکز رادیولوژی است و این 
افراد هم نه به دلیل اضافــه وزن، بلکه فقط به دلیل 
فیزیک بدنی خود نمی‌توانند مانند سایر افراد جامعه 
به راحتی از خدمــات مراکز رادیولوژی اســتفاده 
کنند؛ محرومیتی که به نظر می‌رسد بیشتر به دلیل 
کمبودها، نبود نظارت کافی و برخی سودجویی‌ها 

است تا محدودیت وزنی این دستگاه‌ها.

افراد چاق و هزینه بیشتر ام‌آرآی
اما این همه مشکلات بیماران سنگین‌وزن برای 
عکســبرداری در مراکز رادیولوژی نیست. برخی از 
این مراکز برای انجام عکسبرداری یا ام‌آرآی از افراد 
سنگین‌وزن پول بیشتری می‌گیرند. لیلا روستایی، 
یکی از همین بیماران بالای 100 کیلو اســت. او که 
بیماری تنگی کانال نخاع دارد، به تجویز پزشــک 
برای ام‌آر‌آی در تهــران به چند مرکز تصویربرداری 
مراجعه کرده اســت. او از ســرگردانی و پاس‌کاری 
شــدنش در این مراکز به »شهروند« می‌گوید: »برای 
انجام ام‌آرآی به 6 مرکز تصویربرداری رفتم. هیچ‌کدام 
من را پذیرش نکردند. وقتــی دلیل این موضوع را از 
آنها می‌پرســیدم، در جواب به من می‌گفتند، چون 
وزن شما بالا است، احتمال دارد دستگاه ام‌آر‌آی ما 
 خراب شود، به همین دلیل هم 2 هفته هر روز درگیر 
پیدا کــردن مرکزی بودم تــا من را قبــول کند و 
درنهایت با پرس‌وجو به یک مرکز تصویربرداری در 
شــمال تهران رفتم.«  البته هزینه‌ای که این مرکز 
تصویربرداری از لیلا گرفته بیش از سایر بیماران است. 
او در این‌باره می‌گوید: »مسئولان 
این مرکز قبل از انجام ام‌آرآی به 
من گفتند که باید هزینه بیشتری 
نسبت به سایر بیماران پرداخت 
کنم، چون اســتهلاک دستگاه 
بیشتر اســت. البته در آن مرکز 
بیشتر مراجعه‌کنندگان افراد چاق 
و سنگین‌وزن بودند. وقتی از آنها 
درباره هزینه انجام عکسبرداری 
پرســیدم همه گفتند کــه از ما 
هم هزینــه بیشــتری دریافت 

کرده‌اند.« 
او ادامــه می‌دهد: »پزشــک 
معالجم به من گفته پس از انجام 
عمل جراحی باید دوباره از کمرم ام‌آرآی بگیرم، البته 
این‌بار می‌دانم که در تهران فقط 2 یا 3 مرکز هستند 
که من می‌توانم به آنها مراجعه کنم، ولی هزینه‌ای که 
باید برای انجام این کار بپردازم تقریبا 2 برابر افرادی 
است که زیر 100 کیلو وزن دارند. فکر می‌کنم افراد 

چاقی مانند من برای این مراکز سود خوبی دارند.«
خرابی و استهلاک دستگاه‌های تصویربرداری 
اما این مراکز معــدود می‌توانند بــه دلیل انجام 
خدماتی که تمام موسســات و مراکز تصویربرداری 
پزشکی ملزم به انجام هستند و از آن سرباز می‌زنند، 
پول بیشتری از بیماران دریافت کنند. جلال جلال 
شکوهی، رئیس انجمن رادیولوژی ایران در این‌باره 
به »شــهروند« می‌گویــد: »هیچ موسســه یا مرکز 
تصویربرداری پزشــکی حق ندارد بیــش از تعرفه 
ابلاغی از بیماران هزینه‌ای دریافت کند و این تخلف 
است. فرقی هم نمی‌کند بیمار 160 کیلو وزن داشته 
باشد یا 40 کیلو، اگر گزارشــی در این خصوص به 

دست ما برسد با آن برخورد خواهیم کرد.«
او درباره این‌که چرا بیشــتر مراکــز رادیولوژی با 
وجود ابلاغیــه قانونی وزارت بهداشــت از پذیرش 
بیماران بالای 100 کیلو گرم سرباز می‌زنند، می‌گوید: 
»واقعیت این است که این مراکز به دلیل خراب شدن 
تخت و چرخ‌دنده‌های حرکت‌دهنده دســتگاه‌های 
تصویربرداری از پذیرش بیماران با وزن بیش از 95 تا 
100 کیلوگرم اکراه دارند. خراب شدن این دستگاه‌ها 
به منزله تعطیلی این مراکز است. چون بیشتر قطعات 
این دستگاه‌های گرانقیمت در ایران تعمیر یا تعویض 
نمی‌شــود و باید آن را به خارج کشــور فرستاد و به 
همین دلیل دســتگاه غیرفعال می‌شود و انجام این 
کار حداقل 3 تا 4 هفته زمان خواهد برد، این یعنی 
تعطیلی چند هفته‌ای این مراکــز. به همین دلیل 
بیشــتر مراکز تصویربرداری برای جلوگیری از ضرر 

احتمالی این بیماران را پذیرش نمی‌کنند.«
اما 2 مرکز در تهران، یکی در خیابان‌های مرکزی 
شهر و دیگری در شمال شــهر، بیماران تا وزن 130 
کیلو را هم قبــول می‌کنند. شــکوهی در این‌باره 

می‌گوید: »در این مراکز از دســتگاه مغناطیس دایم 
استفاده می‌شود. این مراکز که بیماران سنگین‌وزن را 
می‌پذیرند، دستگاه‌های ام‌آرآی و سی‌تی‌اسکن روباز 
دارند، چون تونلی این دستگاه‌ها معمولا 65 سانتیمتر 
قطر دارد و بیماران درشت‌اندام در آنها جا نمی‌گیرند. 
البته مرکز جدیدی هم با دســتگاه‌های مجهز برای 
بیماران سنگین‌وزن در شرق تهران راه‌اندازی شده 

است.«
او اضافه می‌کند: »بیماران ســنگین‌وزنی که نیاز 
است فقط از پا یا دست آنها عکسبرداری شود معمولا 
در بیشتر مراکز پذیرفته می‌شــوند اما روی تخت 
همیشگی دستگاه خوابانده نمی‌شوند، بلکه در کنار 
دســتگاه و روی یک تخت یا صندلی معمولی قرار 
می‌گیرند تا به تخت اصلی فشار وارد نشود. البته این 
شکل از قرار گرفتن بیمار از دقت نتیجه تصویربرداری 
پزشکی کم می‌کند.«به گفته شکوهی، روی کاتالوگ 
تمام دستگاه‌های تصویربرداری حداکثر وزن قابل 
تحمل عنوان شــده: »به‌طور معمــول تخت‌های 
سی‌تی‌اسکن و ام‌آرآی حداکثر 140 کیلو گرم وزن 

را می‌توانند تحمــل کنند. اما 
هرچه وزن بیمار بیشــتر باشد، 
میزان لطمه‌ای که به دســتگاه 
وارد می‌شود، بیشتر است. البته 
اخیرا در آمریکا دســتگاهی با 
ظرفیت 250 کیلوگرم ساخته 
شده اســت، ولی در ایران وجود 
ندارد.« او اضافه می‌کند: »بعضی 
از وسایل ام‌آرآی مانند دستگاه 
»کویل« در اطــراف زانو، گردن، 
شکم و شــانه بیماران چاق قرار 
نمی‌گیرد چون این دستگاه برای 
افراد با وزن اســتاندارد ساخته 

شده است.«
سود بیشتر به قیمت سرگردانی بیماران

خرابی و استهلاک دســتگاه‌های تصویربرداری 
درحالی دلیل اصلی ارایه ندادن خدمات به بیماران 
سنگین‌وزن از سوی مراکز رادیولوژی و عکسبرداری 
پزشکی عنوان می‌شــود که کارشناسان تجهیزات 
پزشکی نظر دیگری دارند. حسین کیوان، مدیرکل 
ســابق نظارت و ارزیابی تجهیزات پزشکی سازمان 
غذا و دارو در این‌باره به »شهروند« می‌گوید: »به‌طور 
کلی هیچ محدودیت فنی درخصوص استفاده افراد 
بالای 100 کیلو از دستگاه‌های تصویربرداری وجود 
ندارد.« به گفته این کارشــناس تجهیزات پزشکی 
دلیل خودداری مراکز تصویربرداری پزشکی بیشتر 
نبود نظارت کافی بر فعالیت‌های آنان اســت. او در 
این‌باره می‌گوید: »من در مدت فعالیتم در این بخش 
تاکنون به موردی برخورد نکرده‌ام که دستگاهی به 
دلیل استفاده از بیماران ســنگین‌وزن خراب شده 
باشــد. دلیل این کار غیر قانونی را باید از خود مراکز 
تصویربرداری پزشکی پرسید. البته جلوگیری از ضرر 
و کاهش هزینه یکی از عوامل اصلی این کار اســت، 
ولی نمی‌توان به دلیل سود بیشتر مردم را به زحمت 
و دردسر انداخت.« کیوان با بیان این‌که معمولا تعداد 
بیماران سنگین‌وزن به نسبت ســایر بیماران کمتر 
است، می‌افزاید: »دستگاه‌های تصویربرداری معمولا 

می‌توانند تا وزن 135 کیلوگرم را تحمل کنند.«
این کارشناس تجهیزات پزشکی با اشاره به ابلاغیه 
وزارت بهداشت درخصوص ملزم کردن این مراکز در 
پذیرش بیماران بدون محدودیت وزنی، می‌گوید: »در 
سال‌های قبل بیماران با وزن 110 کیلو هم در بیشتر 
مراکز پذیرفته می‌شدند، اما با ابلاغ این دستورالعمل 
هیچ تأثیری در بهبود شرایط و مسئولیت‌پذیری مراکز 
تصویربرداری پزشکی حاصل نشد. حتی در طول این 
سال‌ها بیشــتر این مراکز تشخیص پزشکی بیماران 
بالاتر از 90 کیلو و در مواردی بالاتر از 100 کیلو وزن را 

هم از دایره خدمات خود حذف کردند.«
او می‌افزایــد: »بــا ايــن حــال این دســتگاه‌ها 
محدودیت‌هایی دارند. مثلا تونل دستگاه ام‌‌آرآي 65 

سانتيمتر است، مسلما بيمار چاق نمي‌تواند داخل آن 
برود. البته مراكزي هم در سطح شهر تهران هستند 
كه داراي دستگاه‌هاي ام‌آرآي Open هستند؛ يعني از 
نظر وزن و عرض بيمار هيچ محدوديتي ندارند، چون 
سمت چپ و راســت آنها كاملا خالي است. هرچند 
دستگاه‌های معمولی قدرت تشخیص بالاتری دارند 
ولی می‌توان با گسترش و وارد کردن دستگاه‌های روباز 
این مشکل را برطرف کرد.«کیوان درخصوص تعطیلی 
چند هفته‌ای مراکز تصویربرداری پزشکی در صورت 
خرابی قطعات، می‌گوید: »معمولا بیشتر قطعاتی که 
احتمال خرابی آنها بیشتر اســت، در انبارها موجود 
است و می‌توان سريع آنها را جايگزين کرد. تعطیلی 
چند هفته‌ای به دلیل خرابی یک چرخ‌دنده یا مواردی 
از این دست، حرف نادرســتی است. البته در صورت 
شکستگی تخت ام‌آرآی یا سی‌تی‌اسکن، 2 ماه زمان 

می‌برد تا قطعه جدید وارد کشور شود.«
‌وثیقه گرفتن مراکز رادیولوژی

 از بیماران سنگین‌وزن
فدراسیون پزشکی ورزشی یکی از سازمان‌هایی 
است که بیشــترین درگیری 
را با این موضوع دارد. بســیاری 
از ورزشــکاران در رشــته‌های 
مختلــف ورزشــی بــه دلایل 
شــرایط فیزیکی و نوع رشــته 
ورزشــی خود وزنــی بیش از 
100 کیلــو دارنــد و در عین 
حــال در معرض بیشــترین 
آســیب‌دیدگی‌ها و بیماری‌ها 
قرار دارنــد. کمبــود امکانات 
تصویربرداری پزشکی مشکلات 
 زیــادی را بــرای ایــن افــراد
اســت.  آورده  وجــود  بــه 
کمبودهایی که بهداد سلیمی، 
وزنه‌بردار سنگین‌وزن کشــور را برای یک ام‌آرآی 
ســاده نزدیک به یک ماه ســرگردان کرد و دست 
آخر هم او برای مشخص شــدن مصدومیتش به 
مرکزی در شهر ساوه مراجعه کرد. این را لطفعلی 
پورکاظمی، رئیس ســابق فدراســیون پزشــکی 
ورزشی کشــور به »شــهروند« می‌گوید. او با اشاره 
به کمبود مراکز تصویربرداری پزشــکی برای افراد 
سنگین‌وزن، می‌گوید: »درحال حاضر با راه‌اندازی 
3 مرکز عکسبرداری در تهران، بخشی از مشکلات 
خدمات تشــخیصی ورزشــکاران ســنگین‌وزن 
حل شــده اســت، ولی هنوز هم در برخی موارد با 

محدودیت‌هایی مواجه هستیم.« 
او ادامه می‌دهــد: »به دلیل کمبــود این مراکز 
معمولا برای ورزشکاران سنگین‌وزن از روش‌های 
تشــخیصی غیر از ام‌آرآی و روش‌های تشخیصی 
بالینی استفاده می‌شود یا در مواردی که به دستور 
پزشــک انجام تصویربرداری ضروری اســت، این 
مراکز از ورزشــکاران سنگین‌وزن چندین‌ میلیون 
تومان وثیقه می‌گیرنــد تا اگر به دلیــل وزن آنها 
به دستگاه آســیبی رســید، آن وثیقه را به جای 
خســارت خود بردارند.«پورکاظمی با بیان این‌که 
دستگاه‌های ام‌آرآی روباز جدید با قدرت تشخیص 
بســیار مطلوبی در بازار وجود دارد، می‌گوید: »باید 
به تعداد کافی از این دســتگاه‌ها وارد کشور شود. 
چــون دســتگاه‌های معمولی تحمل وزن‌های بســیار 
ســنگین را ندارند و به احتمال زیــاد تخت‌های آنها زیر 

فشــار خواهد شکســت. 
دستگاه‌های تصویربرداری 
گرانقیمت  بسیار  پزشکی 
اســت و معمولا بســته به 
نوع کارکــرد آن از یک تا 
تومان  یک‌و‌نیم‌میلیــارد 
قیمت دارد و عجیب نیست 
که صاحبان آن از پذیرش 
ســنگین‌وزن  بیمــاران 

خودداری کنند.«

خبر

بهزاد هوشمند، رئیس انجمن پریودنتولوژی ایران: 

 مخترع ایمپلنت‌های دندانی 
به ایران می‌آید

شــهروند| رئیس انجمن پریودنتولوژی ایران 
از حضور پروفسور »آلبرکســتون« مخترع پدیده 
اتصال فلز تیتانیوم به استخوان، همزمان با برپایی 
پانزدهمین کنگره انجمن علمــی پریودنتولوژی 
ایران خبر داد.بهزاد هوشمند در این‌باره گفت: »این 
مخترع 14 مهرماه امسال یک روز پیش از برپایی 
این کنگره در کارگاه آموزشــی با عنوان »گذشته، 
حال و آینده رشته ایمپلنتولوژی« که در محل هتل 
المپیک تهران برگزار می‌شــود، حضور می‌یابد و 
آخرین تحقیقات این رشته را در اختیار متخصصان، 
دانشمندان و استادان و تمام دندانپزشکان مرتبط 
با رشــته ایمپلنتولوژی قرار خواهد داد.« او با بیان 
این‌که »پروفســور آلبرکســتون« امروزه به‌عنوان 
پدر علم ایمپلنتولوژی شناخته می‌شود، افزود: »او 
یک متخصص ارتوپدی اســت که با کشف امکان 
اتصال فلز تیتانیوم به استخوان‌ها، تحولی عظیم 
در عرصه پزشکی و دندانپزشکی ایجاد کرد. یکی از 
رشته‌هایی که در این مسیر بیشترین بهره را برده 
رشته دندانپزشکی است که به واسطه بکارگیری 
ایمپلنت‌های دندانی بــرای افرادی که دندان‌های 
خود را از دست داده‌اند به کار می‌رود.«او همچنین 
به حضور پروفســور »ونگ« سرپرست تخصصی 
دپارتمان پریودنتولوژی دانشگاه میشیگان آمریکا 
در این کنگره اشــاره کرد و گفت: »قرار است این 
دانشــمند آخرین دســتاوردها را در زمینه پیوند 
استخوان و علوم مرتبط ارایه کند.«به گفته رئیس 
انجمن پریودنتولــوژی ایران در ایــن کنگره 10 
چهره مطرح بین‌المللی در حــوزه پریودنتولوژی 
و ایمپلنتولــوژی حضور دارند که به غیــر از افراد 
نام برده شــده، می‌توان به پروفســور »رمانوس«، 
پروفسور »دمبرل«، پروفســور »دوهان« و پروفسور 
»داکلسی« که از اقصی نقاط جهان به ایران خواهند 
آمد، اشاره کرد.او با اشاره به این‌که در پانزدهمین 
کنگره انجمن علمی پریودنتولوژی ایران، استادان 
برجسته داخلی نیز حضور دارند، خاطر نشان کرد: 
»دســتاوردهای ارتقای ســامت دهان و دندان و 
کیفیت خدمات مرتبط با حفظ و ارتقای سلامت 
دهان و دندان از عمده مباحثی اســت که در این 
کنگره پیرامون آن بحث و تبادل ‌نظر خواهد شد.« 
هوشــمند گفت: »در دنیای امروز، ایمپلنت‌های 
دندانی ازجمله ابزارهای حیاتی برای بازگرداندن 
کیفیت زندگــی به افراد جامعــه و بازتوانی فک و 
صورت به آنان اســت که به همین دلیل، ارتقای 
دانش این رشته از طریق برپایی کنگره‌های علمی 

ضروری به نظر می‌رسد.«

 لزوم توجه به مدیریت منابع 
در مدیریت بیمارستانی

شهروند|  رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران با 
اشاره به همزمانی برگزاری همایش‌ سال گذشته 
مدیریت بیمارســتانی با آغاز طــرح تحول نظام 
ســامت، گفت: »از‌ سال گذشــته بیمارستان‌ها 
حرکت اجرایی خود در مدیریت منابع را شــروع 
کردند.« علــی جعفریــان در هفتمین همایش 
بین‌المللی مدیریت بیمارستانی گفت: »تجربیات 
بیمارســتان‌ها در طول اجرای طرح تحول نظام 
سلامت می‌تواند بسیار موثر باشد و در رسیدن به 
اهداف این طرح کمک شــایانی می‌کند.« رئیس 
هفتمین همایش بین‌المللی مدیریت بیمارستانی 
با ابراز امیدواری نسبت به منطقی‌تر شدن هزینه و 
درآمد در حوزه درمان افزود: »ورود منابع مالی برای 
امر درمان مهم اســت اما نکته مهم‌تر این است که 
منابع مدیریت شــود.« جعفریان خاطرنشان کرد: 
»پول به تنهایی نمی‌تواند مشکلات را برطرف کند 
بنابراین لازم است ضمن مدیریت هزینه‌ها، ارتقای 
خدمات را نیز مد نظر داشته باشیم.« رئیس دانشگاه 
علوم پزشکی تهران بر لزوم توجه به اخلاق حرفه‌ای 
تأکید کرد و گفــت: »خدمتی که ارایه می‌شــود 
محصول انسان‌هایی اســت که در بیمارستان‌ها 
زحمت می‌کشند و در ارایه این خدمات باید علاوه بر 
توجه به حوزه‌های فنی، به اخلاق حرفه‌ای نیز توجه 
شود.«او یادآور شد: »مجموعه نیروهای انسانی که 
در بیمارستان‌ها فعالیت می‌کنند باید منافع بیماران 
را در نظر داشته باشند و همواره بهترین خدمات به 

بیماران ارایه شود.«

رئیس انستیتو پاستور ایران: 

 ساخت واکسن مرفین
در مرحله تحقیقاتی است

ایرنا|  مصطفی قانعی، رئیس انســتیتو پاستور 
ایران گفت: »ســاخت واکســن اعتیاد به هرویین 
و مرفین فقط یک طرح تحقیقاتی اســت و جنبه 
دارویی و قانونی ندارد.« قانعی در واکنش به اخبار 
منتشر شده در برخی رسانه‌ها به نقل از قائم مقام 
دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخدر مبنی بر تولید 
واکسن اعتیاد به هرویین و مرفین در ایران گفت: 
»گزارش نتایج طرح واکســن اعتیاد به هرویین و 
مرفین مربوط به 10ســال پیش بوده و این کار در 
قالب طرح تحقیقاتی است و تا صنعتی شدن فاصله 
دارد.« او افزود: »این کار تحقیقاتی برای استفاده از 
حوزه‌های مردمی قابل اجرا نیست و هیچ مصوبه 
اجرایی ندارد.«قانعی با بیان این‌که زمانی یک دارو 
می‌تواند در جامعه عرضه شود که از طرح تحقیقاتی 
به مرحله صنعتی تبدیل شــود، خاطرنشان کرد: 
»بررســی‌های لازم بــرای تأیید و تولیــد دارو در 
سازمان غذا و دارو انجام می‌شود و در صورت تأیید 
این ســازمان، مجوز تولید داده می‌شود و تاکنون 
ساخت واکسن اعتیاد در کشور نه تاییدیه قانونی و 

نه مجوز تولید دارد.«

اتاق عمل

سنگ کیسه صفرا
| دکتر ایرج فاضل|  

به‌طور متوسط یک‌ســوم تا نیمی از مردم ممکن 
است در طول زندگی خود نیاز به نوعی عمل جراحی 
پیدا کنند یا به دلیل جراحی اعضای خانواده و دوستان 
نزدیک خود به‌طور مستقیم با این مسأله درگیر شوند.
بی‌شک دیدگاه پزشک جراح به عمل جراحی با مردم 
عادی به‌خصوص بیمار و نزدیکان او در بســیاری از 
موارد کاملا متفاوت است. وقتی پزشک جراح انجام 
یک عمل جراحی را مطرح می‌کند، در بررســی‌های 
خود به این نتیجه رسیده است که خطر عمل‌نشدن 
بیمار بسیار بالاتر از عمل جراحی است و به نفع بیمار و 
حفظ سلامت اوست که با قبول خطر بالنسبه کم، عمل 
جراحی را بپذیرد. اما در بیشتر موارد بیمار در دنیای 
دیگری ســیر می‌کند. از نظر او هر عمل جراحی یک 
رویداد بسیار مهم و بالقوه خطرناک است. بارها شنیده 
شده است که بیماران پس از بیهوشی دیگر به‌هوش 
نیامده‌اند یا هنگام عمل جان خود را از دست داده‌اند 
و در پس فکر بیمار پیوسته این نگرانی وجود دارد که 
نکند از عمل جراحی جان سالم به در نبرد.اما بسیاری 
از این توهمات که باعث ایجاد نگرانی و اضطراب‌های 
زیادی در بیمار می‌شود، بی‌اساس و ناشی از مطالبی 
است که دهان‌به‌دهان از سوی افراد ناآگاه به او منتقل 
شده اســت. از همین‌رو بر آن شدیم تا در این ستون 
اطلاعاتی دربــاره جراحی‌های مختلف، دلایل ایجاد 
بیماری، روند درمانی و دوران نقاهت پس از جراحی را 

به زبانی ساده برای مخاطبان گرامی بازگو کنیم.

کیسه صفرا در زیر کبد و چسبیده به آن در طرف 
راست و بالای شکم قرار گرفته اســت. طول آن در 
حدود 8-7 سانتیمتر و حاوی 80 تا 100 سانتیمتر 
مکعب صفرا است.یک لوله باریک کیسه صفرا را به 
مجرای اصلی کبد وصل می‌کنــد. صفرا که در کبد 
ساخته شــده و در هضم غذا نقش مهمی به عهده 
دارد توســط مجرای اصلی وارد قســمت اول روده 
باریک می‌شود.کیسه صفرا یک مخزن ذخیره برای 
صفرا اســت. صفرا مرتبا در کبد ساخته و در کیسه 
صفرا ذخیره می‌شود. پس از خوردن غذا کیسه صفرا 
منقبض شده و صفرا را در داخل روده تخلیه می‌کند. 
صفرا حاوی کلسترول و مواد دیگر است. در صورتی 
که غلظت کلسترول در صفرا بالا برود یا غلظت بعضی 
مواد دیگر در صفرا پایین بیاید، کلسترول ممکن است 
به صورت بلورهای جامد درآید و هســته اولیه یک 
سنگ صفراوی را تشکیل دهد. این هسته می‌تواند 
به تدریج در طول زمان بزرگ و به سنگ‌های درشتی 
تبدیل شود. ولی سنگ‌های کوچک‌تر هستند )غالبا 
به اندازه ارزن( که اشکالات بیشتری ایجاد می‌کنند. 
افراد بسیاری دچار سنگ کیسه صفرا می‌شوند گر 
سنگ‌ گیر کرده در مجرای کیســه صفرا به داخل 
مجرای اصلی صفرا رانده شود سه حالت ممکن است 

به وجود آید:
1- ســنگ از مجرا عبور کرده و بــه داخل روده 
بیفتد.2- سنگ در مجرای اصلی صفرا مانده و مانع 
عبور آزاد صفرا شود.3- ســنگ در آخرین قسمت 
مجرای اصلی صفرا که با مجرای لوزالمعده یکی است 
گیر کرده و به طور همزمان ســبب اختلال در عبور 

صفرا و ترشحات لوزالمعده شود.
درمان بدون عمل جراحی

در حال حاضــر درمــان دارویی موثــری برای 
ســنگ‌های صفراوی وجود ندارد. رژیم بدون چربی 
و فاقد تخم‌مرغ ممکن است از تعداد حملات بکاهد، 
ولی درمان اصلی و قطعی، خارج کردن کیسه صفرا 

از بدن  است.
درمان با عمل جراحی

عمل جراحی کیسه صفرا وقتی توصیه می‌شود 
که سنگ‌های صفراوی علایمی ایجاد کرده و سبب 
مزاحمت شده باشند. موارد استثنا شامل بیماران زیر 
30 سال، بیماران مبتلا به مرض قند و بانوان جوانی 
اســت که قصد باردار شــدن دارند. در این سه گروه 
گاهی بدون علایم بالینی هم توصیه می‌شود کیسه 
صفرا خارج شــود. بهترین درمان برای سنگ‌های 
صفراوی خارج کردن کیسه صفرا همراه با سنگ‌های 
داخل آن است و پس از عمل، صفرا مانند قبل از کبد 
ترشح می‌شــود و از طریق مجرای کبدی به داخل 
روده می‌ریزد. گاهی توسط بیماران این سوال مطرح 
می‌شود که چرا کیسه صفرا را باید با سنگ‌ها بیرون 
آورد؟ باید دانست کیســه صفرایی که سنگ تولید 
می‌کند، کیسه سالمی نیست و چنانچه سنگ‌های 
آن را خارج کنند در اکثر موارد پس از مدت کوتاهی 
دوباره سنگ تولید می‌کند. به علاوه ثابت شده است 
که خارج کردن کیسه صفرای حاوی سنگ هیچ‌گونه 
لطمه‌ای به سلامت فرد نمی‌زند و بیمارانی که کیسه 
صفرای آنها با عمل جراحی خارج شده است مانند 

سایر افراد عمر طبیعی و بدون عارضه دارند.
عوارض عمل کیسه صفرا

عمل کیسه صفرا هم مانند هر عمل دیگر ممکن 
است عوارضی به دنبال داشته باشد، ولی خوشبختانه 
عوارض این عمل نادر اســت و اغلب همان عوارضی 
است که پس از ســایر عمل‌ها می‌تواند پیش بیاید. 
عفونت زخم در 4 درصد از بیماران به وجود می‌آید 
که معمولا با قرمزی و حساســیت زخم همراه است 
و با برداشــتن یکی دو بخیه و خارج شدن ترشحات 
بهبود می‌یابد. این عارضه در اشــخاص چاق بیشتر 

دیده می‌شود.

حسین کیوان، کارشناس 
تجهیزات پزشکی: به‌طور 
کلی هیچ محدودیت فنی 
درخصوص استفاده افراد 

بالای 100 کیلو از دستگاه‌های 
تصویربرداری وجود ندارد. 
دستگاه‌های تصویربرداری 
معمولا تا وزن 135 کیلوگرم را 

تحمل می‌کنند

جلال جلال شکوهی، 
رئیس انجمن رادیولوژی 
ایران: هیچ موسسه 
یا مرکز تصویربرداری 
پزشکی حق ندارد 
بیش از تعرفه ابلاغی 
از بیماران هزینه‌ای 

دریافت کند و این تخلف 
است 


