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اعماق

انواع نقص تکاملی در کودکان
از شایع ترین تا نادرترین

۱- کودکان در طول دوران زندگی 
خــود از مرحلــه درون رحمی گرفته 
تا دوران نــوزادی، کودکی، نوجوانی 
و جوانــی، بــه انــواع بیماری هــای 
دســتگاه های  تکاملی-اکتســابی 
مختلــف بدن، تومورهای ســرطانی، 
تصادفــات و...، گرفتار می شــوند که 
درمان آنها توســط جراحان کودکان 
صــورت می گیــرد. بــا وجــود آنکه 
جراحي کــودکان و جراحان کودکان، 
از جمعیــت  نزدیک بــه ۴۰ درصــد 
کشورمان را زیر پوشش درمانی دارند، 
ولی کمتر شــناخته  شــده اند. رشته 
نزدیک به  ایــران  در  کودکان  جراحی 
۵۰ ســال عمر دارد و جراحان ایرانی 
این رشــته قادرند تمــام بیماری های 
تکاملی و اکتسابی کودکان را از درون 
رحــم و از بدو تولد تا ۱۶ســالگی، با 

کیفیت مطلوب درمان کنند. 
۲- انواع ناهنجاری های دســتگاه 
گوارش مثل آترزی مری، که ازجمله 
بیماری هــای شــایع نقــص تکاملی 
به شــمار مــی رود و از هــر پنج  هزار 
نوازد یکی به آن مبتلاســت، در زمره 
ایــن بیماری هاســت. در این بیماری، 
در قسمتی از مری مجرا وجود ندارد 
و مــری به صورت دو لوله بن بســت 
درآمده است. ممکن است این اتفاق 
در معده هــم روی دهد، به طوری که 
بیــن روده و معــده ارتباطــی وجود 
نداشته باشــد یا اینکه امکان دارد در 
اثنی عشــر (دوازدهــه) بیماری هایی 
باعث انسداد آن شوند و درنتیجه غذا 
وارد روده نشــود. مواردی هم وجود 
دارد کــه جــراح فقط چند ســاعت 
وقت دارد این نوزادان را نجات دهد. 
از ســویِ دیگر، آترزی روده کوچک نیز 
در نوزادان زیاد دیده می شود؛ در این 
بیماری به دلیل کامل نشدن قسمتی از 
روده کوچک، ترشحات اولیه روده که 
باعث ایجاد مدفوع اولیه (مکونیوم) 
می شــود، نمی توانــد بیــرون رود و 
انســداد روده  نــوزاد دچار  درنتیجه 
می شود و در صورتی که عمل جراحی 
انجام نشــود، کودک جــان خود را از 
نوزادان که  دســت می دهد. بعضی 
به دنیا می آیند، فاقد مقعد هســتند. 
از بیماری هــای  نیــز  ایــن بیمــاری 
بسیار شــایع مادرزادی اســت که از 
هر ســه  هزار تولد، یک نــوزاد به آن 
روده  انتهای  فلج شــدن  مبتلاســت. 
بزرگ نیــز نیازمند جراحی فوری پس 
از تولد نوزاد اســت. از ســوی دیگر، 
در دســتگاه ادراری نیــز بیماری های 
زیادی وجود دارد که نیازمند جراحی 
اســت؛ به عنــوان مثــال در مواقعی 
که پیش آبراه انســداد داشــته باشد، 
به دلیل آنکه جنین قادر به ادرارکردن 
نیست، ریه هایش رشد نمی کنند و از 
بین می روند. جنین در دستگاه تنفسی 
خود نیز ممکن اســت با بیماری های 
خاصی روبه رو شــود که یکی از آنها، 
مشکلات ریوی است که پس از تولد، 
نوزاد را با تنگی نفس شــدید روبه رو 
می  کند. بیمــاری دیگر نقص تکاملی 
اســت.  دیافراگم»  مــادرزادی  «فتق 
در این بیمــاری، روده ها به جای آنکه 
در داخل شــکم باشــند، وارد قفسه 
ســینه می شــوند و این امر مانع رشد 
ریــه چپ و تا اندازه ای روده راســت 
می شود که معمولا حدود ۵۰ درصد 
از این جنین ها، پیش از تولد می میرند. 
امروزه همه این ناهنجاری ها در ایران 

درمان پذیرند. 
به هم چســبیده،  دوقلوهــای   -۳
یکــی از نادرترین اختلالات مادرزادی 
به شــمار می رود. در ایــن ناهنجاری، 
به طــور  تشکیل شــده  دوقلوهــای 
غیرعادی بــه هم دیگــر متصل اند و 
اتصــال آنها یا در ســر، تنه، شــکم، 
لگــن یا ترکیبــی از آنهاســت. چنین 
ناهنجــاری ای در گیاهان، حیوانات و 
انسان ها دیده می شود و دلیل واقعی 
پدید آمــدن آن معلوم نیســت، ولی 
میــزان آن را یــک در ۵۰ هزار زایمان 
تخمین می زنند. دوســوم دوقلوهای 
به هم چسبیده، مرده به دنیا می آیند یا 
کمی پس از تولد می میرند، شیوع آن 
را نیز یــک در صد تا یک در ۲۰۰ هزار 

تولد ذکر می کنند. 
ادامه در صفحه ۱۳

رو به فردا

ملاحظاتی درباره جراحی نوزادان
کودک مینیاتور یک بزرگ سال نیست

۱- اولین جمله ای که به جراحان عمومی، که قصد تحصیل در رشــته 
جراحی کودکان دارند، می گویند این عبارت اســت که «کودک مینیاتور 
یک فرد بزرگ ســال نیســت». به عبارتی نباید تصور شود که یک جراح 
همــان عمل جراحی را که برای یک فرد بزرگ ســال انجام می دهد، در 
مقیاسی کوچک روی یک نوزاد یا کودک نیز انجام می دهد. جدا از اینکه 
جراحی کودک ظرایف خــود را دارد، اما متفاوت بودن آناتومی کودکان 
با بزرگ ســالان از دلایل عمده ای است که ســبب می شود، جراحی در 
کودکان با بزرگ ســالان متفاوت شــود؛ برای مثال نــوزاد مبتلا به نقص 
تکاملی، آناتومی یکســانی با یک فرد بزرگ ســال ندارد. از ســوی دیگر 
مســائل متعدد دیگری ازجملــه ضعیف بودن سیســتم ایمنی نوزاد یا 
کودک نســبت به فرد بزرگ ســال و نیز تغذیه و خون رســانی مشکل تر 
کودکان، از دیگر تفاوت هایی است که رشته جراحی کودکان را نسبت به 

بزرگ سالان بحرانی تر و پیچیده تر می کند. 
۲- رشته جراحی کودکان از دو نظر متمایز از دیگر رشته هاست؛ نخست 
نوبودن این رشته و دیگری، پیشرفت های چشمگیر آن در سال های اخیر 
اســت. در حقیقت رشــته جراحی اطفال و نوزادان از جمله رشته های 
نوپا به شــمار می رود. در گذشته برای بسیاری از نوزادان امکان جراحی 
وجود نداشت. از ســوی دیگر، به دلیل کمبود امکاناتی مثل بیهوشی و 
NICU (آی ســی یوی نوزادان)، حتی در صــورت انجام اعمال جراحی 
موفقیت آمیز نیــز، امکان بقای نوزادان پس از عمل کم بود. درحقیقت 
می توان گفت یکی از علل شکل گیری رشته جراحی کودکان، مرگ ومیر 
بــالای نوزادان و کــودکان مبتلا به بیماری های نقــص تکاملی بود. این 
رشته جدید خوشــبختانه هم زمان با دیگر کشورهای پیشرفته، در ایران 
پا گرفت و هم اینک هم تراز با دیگر کشــورها در حال پیشــرفت اســت. 
از شــاخه های رشــته جراحی کودکان می توان به لاپاراسکوپی اطفال 
یا «جراحی درون بین» اشــاره کرد. درواقع رشــته جراحی هم اینک در 
حال رفتن به سمتی اســت که به جای ایجاد برش های بزرگ در شکم، 
قفســه ســینه و ســایر اندام ها، بتوان با ایجاد یک یا دو سوراخ کوچک، 
که در بســیاری مواقــع نیاز به بخیه هم ندارد، عمــل جراحی را انجام 
داد. خوشــبختانه جراحان کودک در کشــور ما نیز هم اینک از این روش 
بهره می گیرند و این رشته به سرعت  رو به پیشرفت است. مسئله دیگری 
کــه جراحی نوزادان و کودکان را از دیگر رشــته های جراحی متفاوت و 
بعضا منحصربه فرد می کند، ترمیم یا «هیلینگ» اســت؛ به این معنا که 
هر چقدر ســن کودک یا نوزاد کمتر باشد، ترمیم محل جراحی بهتر و با 
عارضه کمتری انجام خواهد شــد. به عبارتی وقتی روی یک نوزاد عمل 
جراحی انجام می شــود، اثر عمل جراحی در بزرگ ســالی به قدری کم 
اســت که در مواردی دیده نمی شــود. در چنین مواردی هرچقدر ســن 

کودک یا نوزاد کمتر باشد، نتیجه عمل بهتر خواهد بود. 
۳- ازجمله پیشــرفت های انجام شــده در رشــته جراحــی اطفال، که 
 NICU بــا همکاری دیگر رشــته ها ازجملــه زنان و زایمان، بیهوشــی و
به دست آمده، سیســتم ارجاع مادران حامل جنین های با نقص تکاملی 
به مراکز مخصوصی است که برای این منظور در سراسر کشور پیش بینی 
شــده اند. تمامی این مراکز، دولتی و زیر نظر دانشگاه های علوم پزشکی 
معتبر کشــور قرار دارنــد. در این مراکز، از مــادران حامل جنین با نقص 
تکاملی، مراقبت های قبل، حین و بعد از زایمان می شود. همچنین درباره 
زمان و نحوه تولد این نوزادان بیــن متخصصان زنان و زایمان و جراحان 
کودکان تصمیم گیری می شــود و پس از تولــد، بلافاصله نوزاد مبتلا به 
نقص تکاملی به NICU مجهز به جراحی اطفال منتقل می شــود و در 

اولین فرصت عمل ترمیمی بیماری مربوطه، برای وی انجام می    شود.
۴- از دیگر پیشــرفت های اخیر و چشمگیر در رشــته جراحی کودکان، 
اعمال جراحی اســت که قبلا با متد و روش هــای وقت گیر و پرعارضه 
انجام می شــد، اما امروزه تکنیک های پیشــرفته تر، کوتاه تر و با عارضه 
کمتر ابداع شــده اســت. مثلا در گذشــته در تمام دنیا، نــوزادان برای 
بیماری نقص عصبی روده، حداقل در ســه مرحله با فاصله چند ماهه 
زیر عمل جراحــی قرار می گرفتند و در هرکــدام از این اعمال جراحی، 
نوزاد یا کودک از چند هفته تا چند روز بســتری می شد و برش جدیدی 
در جدار شــکم او ایجاد می شــد، اما از یک دهه گذشته، روش خاص و 
یک مرحله ای ابداع شده اســت؛ در این روش به محض تشخیص، تمام 
عمل جراحی در یک مرحله و در مدت کوتاه تری و بدون برش روی بدن 
کودک انجام می شود. به محض ابداع این روش در کشورهای پیشرفته، 
در ایران نیز انجام شد و خوشبختانه نتایج آن با دیگر کشورهای پیشرفته 

جهان مقایسه پذیر و مشابه است. 
۵- ازجملــه اقدامــات جراحی در حوزه کودکان، پیوند اعضاســت که 
شــایع ترین آن مربوط بــه پیوند کلیه و کبد اســت. کلیــه و کبد به دلیل 
آســیب پذیری بیشتری که نســبت به ســایر اعضای بدن دارند، بیش از 
سایر اعضا، نیازمند پیوند هستند. برخی ناهنجاری های اصلاح ناپذیر در 
جنین یا عفونت ها درنهایت منجربه ازدســت رفتن کلیه یا کبد می شود. 
درحال حاضر، چند مرکز در کشور وجود دارند که در زمینه جراحی پیوند 
اعضای کودکان به فعالیت مشــغول اند. این مراکز همگی دولتی و زیر 
 نظر دانشــگاه های معتبر هســتند و پیوند اعضای کودکان در این مراکز، 
هم پای کشورهای پیشــرفته در حال انجام و در مورد برخی پیوندهای 

نادر نیز در این مراکز، اقداماتی در حال برنامه ریزی است. 
۶- از دیگر پیشــرفت های رشــته جراحی کودکان و نــوزادان، جراحی 
روی جنین اســت؛ بــرای مثال برخی بیماری هــای دوران جنینی مانند 
بیماری های انســدادی دســتگاه ادراری، با رشــد جنین به  کلیه های او 
صدمه بیشــتری وارد می کند و به جنین آســیب می زند، به همین دلیل 
مداخــلات جراحــی پیش از تولد برای ایــن جنین ها توصیه می شــود. 
بیماری های سیستم نخاعی و ستون فقرات، از دیگر بیماری هایی است 
که در آن تماس سیســتم عصبی با مایع آمنیوتیک (مایع دور جنین) هر 
چقدر طولانی تر باشد، ممکن است صدمات وارد آمده به جنین را بیشتر 
کند، بنابراین مداخلات جراحی در این موارد کمک کننده اســت. تشکیل 
ناقص دیافراگم یا سوراخ در دیافراگم قفسه سینه، از دیگر مواردی است 
که مداخله جراح اطفال در دوران جنینی می تواند، به رشــد ریه جنین 
کمــک کند و خطــرات و عوارض بعد از تولــد را کاهش دهد. جراحی 
جنین به دو روش جراحی باز و بســته (به کمک لاپاراســکوپ) انجام 
می شــود و براساس شــرایط مادر و جنین و نوع بیماری، این جراحی ها 
متفاوت اســت. معمولا گرایش به روش جراحی بــاز به دلیل بالابودن 
ریســک و عوارض آن و اینکه سبب خارج شدن جنین از محیط طبیعی 
خود می شــود، کمتر است. در ایران نیز در مراکز خاصی، جراحی جنین 

به روش لاپاراسکوپ انجام می شود. 
* فوق تخصص جراحی کودکان، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

یکی از شــاخص های بهداشــتی هر کشــور، آمار مرگ ومیر کودکان از زمان 
تولد تا ســن یک ماهگی، زیر یک  سال و زیر پنج ســالگی است. همه ساله بیش 
از ۵۰ هزار نوزاد با نقص تکاملی در کشــور متولد می شــوند که مســئله بقا یا 
برعکس مرگ ومیر آنان ارتباط مستقیمی با نیازمندی کودکان با نقایص تکاملی 
به جراحی و جراحی موفقیت آمیز آنان دارد. «بیست وســومین کنگره ســالانه 
انجمــن جراحان کودکان ایران» که با محوریت جراحی نوزادان و مراقبت های 
نوزادان بعد از جراحی، ۲۶ تا ۳۰ اردیبهشــت ماه امســال در مرکز همایش های 
رازی تهران برگزار شد، فرصتی به وجود آورد تا با دکتر «احمد خالق نژادطبری»، 
فوق تخصص جراحی کودکان، اســتاد دانشــگاه علوم پزشــکی شهیدبهشتی و 
رئیس انجمن جراحان کودکان ایران گفت وگویی داشــته باشــیم که در ادامه 

می آید. 
   

  در ابتدا بفرمایید نوزادی چه دامنه سنی ای را شامل می شود؟  �
دامنه ســنی نوزادان از زمان تولد تا یک ماهگی است. از آن پس، نوزاد وارد 

مرحله شیرخوارگی و سپس کودکی می شود. 
  منظور از بیماری های نقص تکاملی نوزادان چیست؟  �

به بیماری هایی کــه نوزاد از بدو تولد به آن مبتلاســت، بیماری  های نقص 
تکاملی اطلاق می شــود. امروزه شــاهدیم این بیماری هــا به غلط بیماری های 
مادرزادی نامیده می شــوند، اما از آنجا که مادر نقشــی در ابتلای نوزاد به این 
بیماری هــا ندارد، بهتر اســت از عبارت «نقص تکاملی» اســتفاده شــود. این 
بیماری ها ممکن اســت به دلایل مختلف در زمان شــکل گیری و تکامل جنین، 
در یک ارگان یا احشــایی از وی به وجود آمده باشد که در نتیجه آن، نوزاد با این 
نقص متولد می شــود. بیماری های نقص تکاملی ممکن اســت از یک بیماری 
ســاده تا یک بیماری بسیارپیچیده را شــامل شود که این پیچیدگی ممکن است 

به حدی باشد که منجر به فوت نوزاد پس از تولد شود. 
  ســالانه چند کودک با بیماری نقص تکاملی در کشور متولد می شوند؟ آیا  �

همه آنها نیازمند اعمال جراحی هستند؟ 
براســاس آمار وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی کشور، سالانه 
نزدیک به یک میلیون و ۲۵۰ هزار زایمان زنده در کشور رخ می دهد. از سوی دیگر 
براساس مطالعات انجام شــده در ایران، میزان بروز بیماری های نقص تکاملی 
نوزادان در کشــور ما دو تا سه  درصد است که این آمار نزدیک به استانداردهای 
جهانی است. با این حساب، همه ساله ۵۵ هزار نوزاد با نقص تکاملی در کشور 

متولد می شوند که اکثر آنان در بدو تولد نیازمند اعمال جراحی هستند. 
  آیا ابتلا به بیماری های نقص تکاملی علت های شناخته شده ای دارد؟  �

تاکنون در مورد دلایل ابتلا به این بیماری ها در کشــورهای مختلف از جمله 
کشــور ما تحقیقات متعددی به منظور شناخت علت های ابتلا به بیماری های 
نقــص تکاملی و با هدف کاهش ابتلا به این قبیــل ناهنجاری ها صورت گرفته 
اســت. بر این اســاس، ۲۰ درصد موارد را به اختلالات ژنتیکی و ۱۰ درصد این 
علت ها را به عوامل محیطی از قبیل اشــعه، حرارت، برخی عوامل شــیمیایی، 
داروهایــی که مادران در دوران بارداری اســتفاده می کنند یــا برعکس کمبود 
برخی ویتامین ها نســبت می دهنــد. با وجود این، ۷۰ درصــد علت بروز نقص 
تکاملی هنوز ناشناخته است که این نقایص از علت های مهم مرگ ومیر نوزادان 

به شمار می رود. 
  شایع ترین بیماری های نقص تکاملی در کشور چیست؟  �

شــایع ترین این بیماری ها، نقص در سیستم مغز و نخاع است که ۴۰ درصد 
بیماری های نقص تکاملی هنگام تولد را شامل می شود. پس از آن، بیماری های 
سیســتم ادراری- تناســلی با ۲۰ درصد، نقایص گوارشــی با ۱۵ درصد و سایر 
بیماری های نقص تکاملی از قبیل بیماری های قلب و عروق و ریه در رتبه های 

بعدی قرار دارند. 
  چه پزشکانی باید کار درمان بیماری های این نوزادان را انجام دهند؟  �

آنچــه اهمیت رشــته نــوزادان را (که از شــاخه های مهم طب به شــمار 
می رود)، مشــخص می کند، دامنه سنی این نوزادان از نظر سلامت و تأمین رشد 
و تغذیه آنان اســت. در دنیا و از جمله در ایران، رشته نوزادان و کودکان شامل 
دو رشته فوق تخصص داخلی نوزادان و فوق تخصص جراحی نوزادان است که 

کلیه مداخلات جراحی نوزادان توسط گروه دوم انجام می شود. 
  آیا پزشــکان ایرانی از نظر دانش و امکانات قــادر به انجام همه اعمال  �

جراحی بیماری های نقص تکاملی هستند یا در مواردی نیاز به فرستادن این 

کودکان به خارج از کشور است؟ 
هرچند در گذشته برای اعمال جراحی نوزادان دارای بیماری نقص تکاملی، 
این نوزادان و کودکان به خارج کشــور فرســتاده می شدند، اما در ۲۰ سال اخیر 
و با پیشــرفت های علمی و تکنیکی صورت گرفته در داخل کشــور، کلیه اعمال 
جراحی هــای مربوط به نقــص تکاملی نوزادان در ایران هم تراز با کشــورهای 

پیشرفته دنیا انجام می شود. 
  آیا امکان جراحی های پیش از تولد بــرای جنین های دچار بیماری های  �

نقص تکاملی در کشور وجود دارد؟ 
بلــه. در حقیقت از آنجا که جنین دچار بیمــاری نقص تکاملی بیمار تلقی 
می شــود، درصورتی کــه نقایص تکاملی بــه حیات جنین لطمــه ای وارد کند، 
می توان نســبت به جراحی جنین اقدام کرد. به همین منظور ضروری اســت، 
مادران باردار در همان سه ماهه نخست بارداری خود (۱۲هفتگی) با روش های 
تشخیصی، که خوشبختانه امکان انجام آن در کشور وجود دارد، از نظر بررسی 
وضعیت ســلامت جنیــن ارزیابی شــوند. در مواردی که جنیــن دارای نقایص 
پیچیده تکاملی اســت، هم از نظــر علمی و هم با مجوزهای شــرعی، امکان 
ختم حاملگی وجود دارد. به عبارتی؛ در مواقعی که پزشــک تشخیص دهد در 
صورت تولد، نوزاد دارای نقص تکاملی، نه تنها قادر به داشــتن زندگی طبیعی 
نخواهد بود که تا آخر عمر برای خانواده و سیســتم بهداشــت -درمان کشــور 

هزینه بر است، در ماه های نخست بارداری اجازه سقط داده می شود. 

  آیا همه زنان باردار باید از نظر بررســی وضعیت سلامت جنین آزمایش  �
شوند؟ 

خیر. تنها زنانی که در معرض ریســک بالا هستند، باید مورد این آزمایش ها 
قرار گیرند، مانند زنانی که در ســنین پایین (زیر ۲۰ ســال) و عده ای که در سنین 
بالای ۳۵ سال باردار می شوند. همچنین افرادی که در خانواده هایشان حداقل 
یــک بیمــاری نقص تکاملی وجود داشــته اســت و زنانی کــه در زایما ن های 
طبیعی شــان فرزندانی با نقص تکاملی به دنیا آورده اند. این افراد حتما  باید با 
متخصصان زنان و زایمان مشــاوره کنند تا مشــخص شود نقص تکاملی نوزاد 
در چــه وضعیتی قرار دارد. آیا نیازمند ختم حاملگی اســت یا اینکه می توان با 

جراحی در مرحله جنینی یا پس از تولد این نقیصه را برطرف کرد. 
  آیا تشخیص این ناهنجاری ها توســط متخصص زنان و زایمان صورت  �

می گیرد؟ 
در حال حاضر، رشــته ای به نام فلوشــیپ یا تشخیص و درمان پیش از تولد 

در کشور وجود دارد که متخصصان زنان و زایمان دوره های آن را می بینند. این 
متخصصان با گرفتن نمونه خون یا مایع دور جنین یا جفتی که کودک را تغذیه 
می کند یا ســلول های جنین در دوران بارداری، می توانند به تشخیص های پیش 

از تولد دست یابند. 
  درحال حاضر چند جراح کودکان در کشور به فعالیت مشغول اند؟ آیا این  �

تعداد برای پاسخ گویی به کودکان دچار نقص تکاملی کفایت می کند؟ 
هم اینک ۸۰ جراح کودک در کشــور داریم که از ایــن تعداد فقط ۶۰ جراح 
فعال هســتند و حدود ۱۳ استان کشــور فاقد مراکز جراحی کودکان هستند که 
نوزادان و کودکان نیازمند اعمال جراحی در این استان ها به استان های هم جوار 
فرستاده می شوند. به عبارتی؛ هرچند در حوزه جراحی کودک در کشور پزشکان 
متبحــری داریــم، اما تعداد آنها کافی نیســت و برای رفع ایــن نقیصه، تعداد 
جراحان کودک در کشور  باید به سه  برابر میزان فعلی افزایش یابد که لازمه این 
امر تربیت جراحان کودکان در کشــور اســت. از سوی دیگر برگزاری کنگره های 
ســالانه جراحی کودکان در ارتقای آموزش این رشــته و توانمندکردن جراحان 

کودکان کشور نقش مؤثری ایفا کند. 
  جراحان علاقه مند به رشته جراحی کودکان  باید چه دوره های تکمیلی ای  �

را بگذرانند تا صلاحیتشان برای انجام این قبیل اعمال جراحی احراز شود؟ 
مداخله جراحی در رشته کودکان و نوزادان، نیازمند آموزش اضافی حداقل 

سه  سال پس از تخصص جراحی عمومی است. 
  درحال حاضر چند مرکز آموزشی جراحی کودکان در کشور وجود دارد؟  �

هم اینک هشت مرکز آموزشی جراحی کودکان در کشور وجود دارد که چهار 
مرکز در تهران و چهار مرکز در شــهرهای مشــهد، شــیراز، تبریز و اصفهان به 

فعالیت مشغول اند. 
  آیا در طرح تحول نظام ســلامت به توسعه رشته جراحی کودکان توجه  �

خاصی شده است؟ 
خوشــبختانه بلــه. در واقع هم زمان با اجرای طرح تحول نظام ســلامت 
و تغییرات در ارزش های نســبی جراحــی کودکان، مصوبــه ای در دبیرخانه 
شــورای تخصصی و آموزش پزشــکی گذاشته شد که براســاس آن جراحی 
کــودکان و برخی از رشــته های دیگر که مورداقبال زیاد پزشــکان برای ادامه 
تحصیل نبودند، جزء رشــته هایی قرار گرفتند که شروع تحصیل در آن به طور 
مســتقیم بلافاصله بعد از قبولی و دریافــت بورد جراحی عمومی امکان پذیر 
شــد. زیرا در گذشــته جراحان کودکان پس از گذراندن دوره عمومی جراحی 
باید برای گذراندن طرح به مدت دو تا ســه  ســال به خارج از تهران فرستاده 
می شدند، سپس می توانستند رشته جراحی کودکان را انتخاب کنند. اما اخیرا 
وزارت بهداشــت مصوبه ای را گذاشته است که این پزشکان بلافاصله پس از 
فارغ التحصیلــی می توانند، امتحان جراحی کــودکان بدهند و از یک ماه بعد 
هم کار را شروع کنند. امید می رود این مصوبه وزارت بهداشت که در شهریور 
امســال قابل اجرا خواهد بود، تحولی جدید در این رشته در کشور ایجاد کند و 
سبب استقبال بیشتر از رشــته جراحی کودکان شود تا جایی که در ۱۳ استان 
محــروم از خدمات جراحان کودکان، شــاهد حضور جراحان جــوان و ارائه 

خدمات آنان باشیم. 

 بهار اشجعى*
 هوشنگ
   پورنگ*

رئیس انجمن جراحان کودکان ایران در گفت وگو با «شرق»: 
سالانه  ۵۰ هزار نوزاد با نقص تکاملی در کشور متولد می شوند

 بنفشه پورناجى

فرداى روشن

ضرورت وجود برنامه استراتژیک برای مقابله با نقص های تکاملی
پیشگیرى از تحمیل هزینه هاى سنگین بر خانواده و جامعه

نقص های تکاملی یکی از معضلات بهداشتی- درمانی 
هر جامعه ای است که بر حســب میزان وفور و شیوع 
آن، علاوه بر مشــکلات جدی روانی بــرای خانواده ها و 
جامعه، هزینه ای سنگین را نیز تحمیل می کند. در کشور 
ما نیز هرســال تعداد زیادی نوزاد با نقص های تکاملی 
گوناگونی متولد می شــوند که شایع ترین آنها عبارت اند 
از آترزی روده (تشکیل نشدن قسمتی از روده که باعث 
انسداد روده می شود)، مقعد بسته، نقص های تکاملی 
ریه، فتق دیافراگم، تشکیل نشــدن جدار شــکم، شکاف 
لب و کام و اکســتروفی مثانــه، بازماندن کانال نخاعی 
و... که اکثر این نقص ها، مشــکلاتی بســیار جدی  رشد 
جســمی و روانی و آینــده اجتماعی این کــودکان که 
قرار اســت حداقل ۷۰ سال زندگی کنند، ایجاد می کند، 
بنابراین نظام بهداشت و درمان هر جامعه ای، از جمله 
جامعه ما، موظف اســت برنامه استراتژیک مشخص و 
دقیقی برای برخورد با این معضل داشــته باشد که در 

این برنامه به موارد زیر باید توجه شود: 
۱- آموزش مردم و خانواده ها که باید از مدرســه و 

قبل از ازدواج شروع شود. 

۲- فراهم کردن امکانات تشــخیصی و بررسی های 
قبل از ازدواج و نیز قبل و بعد از تولد.

۳- فراهــم آوردن امکانــات درمانــی و حمایت از 
خانواده ها در طول درمان.

۴- فراهم کردن امکانات مراقبت های پس از درمان، 
برای توانمندسازی بیماران تا هر زمانی که لازم است. 

در کشــور ما خوشــبختانه برنامه هــای مختلفی 
به منظور بررســی و غربالگری تعدادی از بیماری های 
مــادرزادی که به علل نقص های آنزیمی و متابولیکی 
ایجاد می شــوند، شروع شــده و در جریان است، ولی 
برای برخورد با نقایص تکاملی، هنوز برنامه مشخص 
و مدونی طراحی نشــده اســت. گرچه در ســال های 
اخیــر مراکزی بــرای بررســی های آناتومیکی و حتی 
دخالت هــای درمانی قبل از تولد، شــکل گرفته، ولی 
تعداشان محدود و برای بســیاری از خانواده ها بسیار 
پرهزینه است و هنوز تا فراگیرشدن فاصله زیادی دارد. 
آموزش خانواده هــا، به ویژه مادران قبــل از بارداری، 
درباره آشــنایی با مــواد تراتوژن (مــوادی که باعث 
ایجاد اختلال در تکامل جنین، به ویژه در سه ماهه اول 
دوران بارداری می شــود) و آشــنایی با نحوه تغذیه و 
مراقبت از خود و جنین می تواند در پیشگیری از ایجاد 
برخی ناهنجاری های تکاملی بســیار مؤثر باشــد که 
متأسفانه بســیاری از مادران یا اصلا اطلاعاتی در این 
زمینه ندارند یا اگر دارند، بســیار ناچیز و ناقص است. 

در هر صورت گرچه با توجه به بســیاری از این مسایل 
می توان از میزان بروز این اختلالات کاســت، اما قطعا 
این میزان به صفر نخواهد رســید و مســلما پیوسته 
شــاهد تولد کودکانی با نقص های متعــدد خواهیم 
بود که ضمــن تحمل یک عمــر معلولیت و تحمیل 
هزینه های ســنگین بــه خانواده و جامعه، ســلامت 
روانی کل خانــواده و بالطبع کل جامعه را تحت تأثیر 
قرار خواهــد داد. لاجرم همان طور که در بالا اشــاره 
شــد، طرح و اجــرای یک برنامه اســتراتژیک جامع و 
فراگیر، با اســتفاده از نقطه نظرات نخبگان رشته های 
مختلــف درگیر در این زمینــه، ضرورتی اجتناب ناپذیر 
اســت. در ســال های گذشــته و در حــال حاضر که 
دولــت تدبیر و امید و وزارت بهداشــت، برای حرکت 
به طرف طراحی یک برنامه اســتراتژیک جامع و تهیه 
پروتکل ها و گایدلاین ها، در این زمینه امید زیادی ایجاد 
کرده اســت، رشــته جراحی کودکان که خوشبختانه 
در ســال های اخیر چه از نظر کیفیت ســطح علمی و 
چه از نظر تجهیزاتی رشــد قابل  ملاحظه ای داشــته 
است، مسئولیت درمان بخش عمده ای از این نقایص 
تکاملــی را به عهده داشــته و دارد، البتــه مردم باید 
دربــاره کیفیــت و صداقت کاری این رشــته قضاوت 
کنند، اما متأســفانه این رشته که در برنامه استراتژیک 
آینده هم نقش بســیار مهمی می توانــد ایفا کند، به 
دلایل گوناگونی دچار چالش هایی بســیار جدی  شده 

که یکی از ایــن چالش های جدی، کمبــود داوطلب 
بــرای انتخاب این رشــته اســت؛ به طوری که اکثریت 
پیش کسوتان این رشته یا بازنشسته شده اند یا در شرف 
بازنشســتگی هســتند و به جای آنها نیروهای بســیار 
کمی جایگزین شــده اند و اگر این وضعیت ادامه یابد، 
خطر انقراض رشــته وجود دارد. البته با سیاست های 
جدیدی که وزارت بهداشــت و درمان بنا به پیشنهاد 
انجمــن جراحــان کــودکان، در پیش گرفته اســت، 
امیدهای تازه ای ایجاد شــده که ایــن چالش در آینده 
مرتفع شــود. درحال حاضر بسیاری از شهرستان های 
بزرگ و حتی مراکز اســتان ها از داشتن جراح کودکان 
و نوزادان محروم هستند و این مسئله مشکلات جدی 
و مرگ ومیر بالاتــری برای نوزادانی کــه با یک نقص 
تکاملی در این مناطق متولد می شوند، ایجاد می کند. 
خلاصه اینکه برای برخورد با معضل نقایص تکاملی، 
داشتن یک برنامه جامع ضرورتی اجتناب ناپذیر است 
و تا آن موقــع، آموزش جامعه از طریق رســانه های 
ملی، تجهیز فراگیرتر امکانات تشــخیصی قبل از تولد، 
تقویت رشــته جراحی کودکان، تجهیز گسترده تر اتاق 
عمل های نوزادان در اقصی نقاط کشور، مسائل مهمی 

هستند که باید به آنها توجه شود. 
* جراح عمومــی و فوق تخصص جراحــی کودکان و 
نوزادان، دانشــیار دانشگاه علوم پزشــکی ایران، عضو 

هیأت مدیره انجمن جراحان کودکان

  سیدجواد نصیرى*

 در مواردی که جنین دارای نقایص پیچیده تکاملی است، هم از نظر 
علمی و هم با مجوزهای شرعی، امکان ختم حاملگی وجود دارد. به 
عبارتی؛ در مواقعی که پزشک تشخیص دهد در صورت تولد، نوزاد 

دارای نقص تکاملی، نه تنها قادر به داشتن زندگی طبیعی نخواهد بود 
که تا آخر عمر برای خانواده و سیستم بهداشت -درمان کشور هزینه بر 

است، در ماه های نخست بارداری اجازه سقط داده می شود 
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