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دکتر پرویز طباطبایی‌مقدم
متخصص کودکان و فوق‌تخصص عفونی

شیر مادر و عدالت 
تغذیه‌ای

شـیر مـادر فراتـر از یـک مـاده غذایـی، 
نمـادی از پیونـد عمیـق مـادر و کـودک و 
بنیانی برای سلامت جامعه است. این ماده 
طبیعـی، سرشـار از آنتی‌بادی‌هایـی ماننـد 
لاکتوفرین و کلسـتروم، سـپری محافظ در 
برابر بیماری‌هایـی چون اسـهال، ذات‌الریه 
و ویروس‌هایـی نظیـر آنفلوانـزا و اوریـون 
ایجـاد می‌کنـد. برخلاف شـیر خشـک که 
هزینه‌هـای گزافـی بـه خانواده‌هـا تحمیل 
می‌کنـد، شـیر مـادر رایـگان و همیشـه 
در دسـترس اسـت. ایـن ویژگـی، به‌ویـژه 
در جوامـع کم‌درآمـد، فشـار اقتصـادی را 
کاهـش داده و بـه عدالـت اجتماعی کمک 
می‌کنـد. دسترسـی برابر بـه تغذیه سـالم، 
شـکاف‌های طبقاتی را کم کـرده و فرصتی 
عادلانه بـرای رشـد سـالم کـودکان فراهم 
نیازهـای  نه‌تنهـا  مـی‌آورد. شـیر مـادر 
تغذیه‌ای نـوزاد را تأمیـن می‌کنـد، بلکه به 
کاهش نابرابری‌هـای اجتماعی کمک کرده 
و خانواده‌هـا را از بـار مالـی سـنگین خرید 

شـیر خشـک رهـا می‌سـازد.
آرامش روانی •

موفقیت در شـیردهی به آرامش روانی مادر 
وابسته اسـت. اسـترس و اضطراب می‌تواند 
تولیـد شـیر را مختل کنـد، همان‌طـور که 
ضرب‌المثـل قدیمـی »حـرص و جـوش 
شـیر را خشـک می‌کنـد« نیـز بـه تأییـد 
علـم رسـیده اسـت. مـادران شـیرده بـه 
محیطـی آرام و حمایـت اجتماعـی نیـاز 
دارنـد تـا بتواننـد ایـن فراینـد طبیعـی را 
ادامه دهند. سیاسـت‌هایی ماننـد مرخصی 
زایمان طولانی‌تـر، ایجاد فضاهای مناسـب 
شـیردهی در محل کار و اماکـن عمومی، و 
حمایت عاطفی از سـوی خانـواده و جامعه، 
ایـن آرامـش را تضمیـن می‌کنـد. وقتـی 
مادران از نظر روانی احسـاس امنیت کنند، 
نه‌تنهـا توانایـی شـیردهی آن‌هـا افزایـش 
می‌یابـد، بلکه پیونـد عاطفـی عمیق‌تری با 
کودک خود برقـرار می‌کنند. ایـن حمایت، 
مـادران را از انزوای اجتماعـی نجات داده و 
تـوان آن‌هـا را بـرای پـرورش نسـل آینده 

تقویـت می‌کنـد.
فواید بلندمدت  •

شـیر مـادر بـا کاهـش خطـر بیماری‌هایی 
مانند دیابت، آسـم، اگزما و آلرژی، سلامت 
کودکان را تضمین می‌کند. مطالعات نشـان 
داده‌انـد کودکانـی کـه از شـیر مـادر تغذیه 
می‌کنند، ضریب هوشـی بالاتـری دارند که 
می‌توانـد به پیشـرفت تحصیلـی و حرفه‌ای 
آن‌هـا در آینـده منجر شـود. این فوایـد، بار 
نظـام سلامت عمومـی را کاهـش داده و 
سـرمایه انسـانی جامعه را تقویـت می‌کند. 
برای مـادران نیز، شـیردهی فوایـدی چون 
کاهـش افسـردگی پـس از زایمـان، کاهش 
خطر ابتلا به سـرطان سـینه و تخمـدان و 
کمـک بـه بازگشـت رحم بـه حالـت عادی 
دارد. ایـن چرخـه سلامت، نه‌تنهـا بـه نفع 
مـادر و کـودک، بلکـه بـه سـود کل جامعه 
اسـت، زیـرا مـادران سـالم‌تر و کـودکان 

باهوش‌تـر، آینـده‌ای قوی‌تـر می‌سـازند.
ضرورت تعهد جمعی •

ترویـج شـیردهی نیازمنـد عـزم اجتماعـی 
اسـت. آمـوزش عمومی دربـاره فواید شـیر 
مادر، ایجـاد فضاهـای امن برای شـیردهی 
در محیط‌های عمومـی و کاری و محافظت 
از مـادران در برابـر قضاوت‌هـای ناعادلانه، 
از گام‌هـای کلیـدی اسـت. مادران شـیرده 
نبایـد احسـاس تنهایـی یـا فشـار کننـد؛ 
آن‌هـا نیازمند تشـویق و همراهی ‌هسـتند. 
جامعه‌ای که شـیردهی را نه فقط وظیفه‌ای 
مادرانه، بلکه سـرمایه‌گذاری در سلامت و 
همبستگی جمعی بداند، به سمت آینده‌ای 
عادلانه‌تـر و سـالم‌تر حرکـت می‌کنـد. 
حمایـت از مـادران شـیرده، گامـی بلنـد 
بـرای سـاختن جامعه‌ای اسـت کـه در آن 
همه کودکان فرصت رشـد سـالم و مادران 

فرصـت شـکوفایی دارند.

کمبــود متخصــص کــودکان بــه یکــی از 
جدی‌ترین چالش‌های نظام ســامت کشور 
تبدیل شده است. تعداد این متخصصان در 
حال حاضر به زحمت به ۷۳۰۰ نفر می‌رسد 
و علاقه پزشــکان جوان به ادامه تحصیل در 
این رشته، به‌شــکل نگران‌کننده‌ای کاهش 
یافتــه اســت. آمارها نشــان می‌دهد ســهم 
فارغ‌التحصیلان اطفــال از کل متخصصان 
کشور به کمتر از یک درصد رسیده؛ رقمی که 
زنگ خطر را برای آینده ســامت کودکان به 

صدا درآورده است.
ایــن کاهش نیــرو، تنها یک مشــکل عددی 
نیســت؛ کاهــش دسترســی بــه خدمــات 
تخصصی، افزایش احتمال مرگ‌ومیر نوزادان 
و کودکان، و افت کیفیت مراقبت‌های پزشکی 
از تبعات آن اســت. برخی از بیمارستان‌های 
کودکان از همین حالا بــا بحران کمبود نیرو 
مواجه‌اند و اگر این رونــد ادامه یابد، در دهه 
پیش‌رو ارائه خدمات درمانی بــه کودکان با 

دشواری جدی روبه‌رو خواهد شد.
رشته‌ای که وظیفه‌اش مراقبت از نسل آینده است، امروز از بی‌توجهی 
رنج می‌برد. متخصصان اطفال نه‌فقط درمان، بلکه پیشگیری و پایش 
ســامت را از نوزادی تا جوانی برعهــده دارند؛ اما با وجــود این نقش 
کلیدی، کمتر کســی حاضر است وارد این مسیر شــود. درآمد پایین، 
فشار کاری زیاد و بی‌توجهی به جایگاه این تخصص، بخشی از دلایل 

این بی‌میلی عمومی است.
دکتر محمد زنوزی‌راد، دبیر انجمن علمی پزشــکان کودکان ایران در 
ریشــه یابی‌ کمبود متخصص کودکان، وضعیت »اقتصــاد درمان« در 
کشــور را یکی از عوامل این رخداد می‌داند: »در همه جوامع دو اصل 
»سلامت« و »امنیت« از جایگاه استراتژیک برخوردار است که مدیریت 
آن در دســت حاکمیت قــرار دارد و بــه بخش‌های خصوصــی واگذار 
نمی‌شود. در حوزه سلامت برخی رشته‌های پزشکی اهمیت بیشتری 
دارد و باید در اولویت برنامه‌ریزی‌های دولت قرار گیرد. زیرا براســاس 
استانداردهای سازمان جهانی بهداشت، ارزیابی سلامت در یک کشور 
با پنج معیار ســنجیده می‌شود که شامل شــاخص مرگ‌ومیر کودکان 
زیر یک‌سال، میزان مرگ‌ومیر کودکان زیر پنج سال، میزان مرگ‌ومیر 
مادران باردار، میزان شیوع سوءتغذیه کودکان و شاخص پنجم مربوط 
به محیط زیســت و آب اســت. در نتیجه چهار شــاخص مهم ارزیابی 
سلامت یک جامعه در حوزه سلامت مادر و کودک جای دارد و دولت‌ها 

باید آن را با جدیت پی‌گیری کنند.« 
وی ادامه می‌دهد: »طی سال‌های گذشته کشور ما در این شاخص‌ها 
نمره اول منطقــه را دریافت می‌کرد؛ امــا اکنون جزو کشــورهای برتر 
منطقه شمرده نمی‌شویم، زیرا مدیریت نامناسب اقتصاد به‌ویژه اقتصاد 
سلامت سبب شده این حوزه خود بیمار شود. علت آن به مسئله »صرفه« 
درمان بازمی‌گردد. شاید به‌نظر برســد که در این زمینه موفقیت‌هایی 
را کســب کرده‌ایم و هزینه‌های درمان در کشور ما به‌حدی پایین است 
که از سایر کشــورها برای اقدامات درمانی به ایران می‌آیند و می‌توان 
گفت، به‌صرفه‌ترین منطقه برای درمان شناخته می‌شویم؛ اما درواقع 
مفهوم این اســت که صنعت درمان و صنعت بیمه نتوانسته‌اند کارکرد 
مناســبی داشــته باشــند. برای مثال کارخانه‌ای که محصول خود را 
ارزان می‌فروشد و به‌رغم خســارت همچنان به تولید ادامه می‌دهد در 
درازمدت ورشکسته می‌شود. اکنون اقتصاد درمان درحال ورشکستگی 
است؛ درعین‌حال که گیرنده خدمت رضایت دارد یا نسبتا راضی است. 
اکنون تصور می‌شــود که از خدمات ارزان استفاده می‌کنیم؛ اما برای 
ارائه دهنده خدمت به‌دلیل عوامل مختلف، به‌صرفه نیســت. از جمله 
آن می‌توان به مدت زمانی که برای تحصیل صرف می‌شود، اشاره کرد. 
همچنین هزینه انباشته‌ تحصیل و هزینه‌های حفظ علم و به‌روزرسانی 
اطلاعــات نیز وجــود دارد. از طرفــی نمی‌توان هزینه‌هــای مربوط به 

تشــخیص و درمان بیماری را نادیده گرفت. 
در نتیجه به‌دلیل محدودیت قانونی اقتصاد 
ســامت، این کارکردها برای ارائه دهندگان 
خدمات موثر نبوده و خروجی این شده است 
که درصــد زیــادی از جامعه پزشــکی از این 
حوزه حذف می‌شوند؛ به‌نحوی که یا مهاجرت 
می‌کنند یا وارد حوزه‌هــای درآمدی دیگری 
مانند ساخت‌وســاز، تجارت و ســایر صنایع 

می‌شوند و درمان را رها کنند.« 

تعرفه پایین، بی‌انگیزگی بالا
در ســال‌های اخیــر، تخصص کــودکان در 
میان دانش‌آموختگان پزشــکی با اســتقبال 
کمی مواجه شــده؛ پدیــده‌ای نگران‌کننده 
که به‌گفته کارشناسان، یکی از دلایل اصلی 
آن تعرفه‌هــای پایین خدمات اطفال اســت. 
این تعرفه‌ها با وجود افزایش تورم و دشــواری 
بالای کار با کودکان، تغییــر چندانی نکرده 
و انگیزه پزشــکان برای ورود به ایــن حوزه را 
به‌شــدت کاهــش داده‌اند. پزشــک اطفال 

باید در شرایطی دشــوار و بدون آن‌که کودک بتواند علائم بیماری‌اش 
را توضیح دهد، تشــخیص دقیق و فوری بدهد، اما درآمد این گروه در 

مقایسه با تخصص‌های پردرآمدتر بسیار پایین‌تر است.
دبیر انجمن پزشکان کودکان ایران نیز نظام تعرفه‌گذاری را ناعادلانه 
می‌داند. به باور او، بسیاری از رشته‌های غیرضروری، مانند جراحی‌های 
زیبایــی، تعرفه‌هــای بالاتــری دارند، در حالــی که طب کــودکان که 
مســتقیماً با ســامت نســل آینده در ارتباط اســت، از نظر اقتصادی 
بی‌ارزش تلقی می‌شود. این شکاف باعث شده بسیاری از پزشکان به 
سمت رشته‌های پردرآمدتر گرایش پیدا کنند و از تخصص‌های حیاتی 

مانند اطفال فاصله بگیرند.
زنوزی‌راد، عضو هیأت‌مدیره انجمن پزشــکان کــودکان ایران، یکی از 
دلایل ریشــه‌ای این وضعیت را در کتاب مرجع تعرفه‌گذاری می‌بیند؛ 
کتابی که بخش عمده خدمات طب کودکان و داخلی را نادیده گرفته 
است. او تأکید می‌کند حذف خدماتی مانند آموزش تغذیه با شیر مادر 
از فهرست خدمات تعرفه‌دار، هم انگیزه پزشــکان را کاهش داده و هم 

سلامت کودکان را به خطر انداخته است.
در چنین شرایطی، نظام سلامت با کمبود متخصصان کودکان مواجه 
خواهد شد؛ خطری خاموش که عوارض آن سال‌ها بعد خود را در قالب 
بیماری‌های مزمن، مشــکلات رشــد و نارســایی نظام ســامت نشان 

خواهد داد.

پدیده مهاجرت و تغییر شغل
به‌دلیل شرایط اقتصادی نامناسب، موج مهاجرت دامان متخصصان 
اطفال را نیز گرفته است و این عامل نیز در کمبود متخصصان کودک 
نقش مهمی دارد. گفته می‌شــود که پزشــکان بیشــتر به کشورهای 
حاشیه خلیج‌فارس و کشورهای اروپایی مهاجرت می‌کنند، درحالی 
که کشور به این نیروهای تخصصی نیازمند است. مهاجرت پزشکان 
علاوه بــر ایجــاد کمبود نیروهــای تخصصــی، اتلاف وقــت و منابع 
آموزشــی کشــور را نیز در پی دارد؛‌ به‌نحوی که پزشــکان سال‌ها در 
مراکز دانشــگاهی کشــور تحصیل می‌کننــد و ثمــره تحصیل آن‌ها 
نصیب مردم ســایر کشــورها می‌شــود. همچنین عدم تناسب درآمد 
پزشکان با تورم سبب شــده تا برخی از متخصصان کودکان به سایر 
مشــاغل عمدتا خدمات زیبایی روی آورند، به‌نحوی که درخواســت 
آن‌ها برای فعالیت با مدرک پایین‌تر یعنی پزشــکی عمومی افزایش 

داشته است. 
دبیر انجمن علمی پزشــکان کــودکان ایران در ایــن زمینه می‌گوید: 
»اکنون داوطلبان پزشــکی به‌ســمتی رفته‌اند که بــا کمترین هزینه، 
بیشــترین درآمد را داشــته باشــند و ایــن رشــته‌ها غالبــاً مربوط به 

شــاخه‌های زیبایــی ماننــد جراحی‌هــای 
زیبایــی، دندانپزشــکی زیبایــی، فــروش 
محصــولات، داروهــا و تجهیــزات مرتبط با 
زیبایی اســت. در نتیجه پزشــکان تحلیلگر 
بیمــاری کــه به‌صــورت تئوری تشــخیص و 
مســئولیت مدیریت بیمار را دارند، وارد کار 

نمی‌شوند.« 

پیشنهاد به سازمان‌های بیمه‌ای
در پاســخ بــه بحــران افزایــش هزینه‌های 
درمــان، دکتر زنــوزی‌راد پیشــنهاد می‌کند 
تمرکز نظام سلامت و بیمه‌ها بر بیماری‌های 
شــایع و پرهزینه مانند اســهال، عفونت‌ها، 
بیماری‌های قلبــی و تصادفات باشــد و در 
مقابل، عمل‌هــای زیبایــی از حمایت مالی 
دولت خارج شوند. او تأکید دارد که بیمه‌ها 
بایــد خدمــات پیشــگیرانه ماننــد آمــوزش 
ســامت، تغذیه، بهداشــت خواب و رفتار را 
جدی بگیرند و برای آن‌هــا کدهای تعرفه‌ در 
نظر بگیرند تا پزشکان با انگیزه بیشتر، زمان 

کافی برای بیماران صرف کنند.
او با اشاره به تجربه بیمه متروپولیتن آمریکا در غربالگری فشار خون، 
توضیح می‌دهد که تمرکز بر پیشگیری می‌تواند از شیوع بیماری‌های 

مزمن جلوگیری و هزینه‌های سنگین بستری را کاهش دهد.
بر اساس تحقیقات سازمان بیمه سلامت ایران، ۸۵ درصد هزینه‌های 
بیمه صرف درمان بســتری و تنهــا ۱۵ درصد صرف درمان ســرپایی 
می‌شود. با این حال، توجه جدی به بخش ســرپایی و پرداخت کامل 
تعرفه‌هــای آن، می‌توانــد تا ۱۵ درصــد از هزینه‌های کلــی درمان را 
کاهش دهد. زنــوزی‌راد نتیجه می‌گیرد که بی‌توجهــی به این حوزه، 

منجر به پیشرفت بیماری و افزایش هزینه‌ها خواهد شد.

افزایش ریسک بیماری نوزادان
کمبود متخصــص اطفال می‌تواند منجر به شــیوع طیف وســیعی از 
بیماری‌ها در کــودکان شــود؛ به ویــژه در مناطقی که دسترســی به 
خدمات بهداشــتی کافی وجود ندارد، این کمبود می‌تواند تأخیر در 
تشخیص و درمان بیماری‌های جدی مانند بیماری‌های عفونی، نقص 

ایمنی و سایر مشکلات سلامتی کودکان را به دنبال داشته باشد.
زنوزی‌راد یکی از نتایج کمبود متخصص کودکان را شــیوع بیماری‌ها 
می‌دانــد: »اســهال از جملــه بیماری‌هــای شــایعی اســت کــه بــا 
فرهنگ‌سازی و رعایت چند دســتورالعمل مانند شست‌وشوی دست 
و پرهیز از مصرف غذا در اماکن غیربهداشــتی قابل پیشگیری است. 
همچنین پایش سلامت کودکان از نظر سنجش قد، وزن و بیماری‌های 
احتمالی توسط متخصص کودکان نقش مؤثری در سلامت نسل‌های 

آینده دارد.« 

کاهش تقاضای تحصیلی 
آمار ورودی دســتیاری برخــی رشــته‌های تخصصی ماننــد اطفال، 
بیهوشــی و طب اورژانس بســیار نگران‌کننده اســت. در ایــن زمینه 
دکتر محمد رئیس‌زاده، رئیس‌کل ســازمان نظام پزشــکی اعلام کرده 
کــه در حوزه رشــته‌های تخصصــی جراحــی اطفــال و جراحی قلب 
اطفال متقاضی بســیار کم اســت؛ به‌ویژه اینکه کارکرد این رشــته‌ها 
ســنگین و طول دوره تحصیل در آن‌ها بسیار ســنگین است.  به‌گفته 
رئیسی، با اینکه وزارت بهداشت در بحث سقف‌گذاری برای کارانه‌ها 
تمهیداتی اندیشیده و وضعیت مقداری بهبود یافته است، اما همچنان 
پرداختی‌ها متناســب با میزان ســختی کار در این رشــته‌ها نیست و 
طرح‌هایی مانند قاصدک، مالیات پلکانی و سقف‌گذاری برای کارانه‌ها 
باعث می‌شود که پزشک متناسب با زحمتی که می‌کشد و متناسب با 

سنگینی عمل‌ها دریافتی نداشته باشد. 
در همیــن زمینــه زنــوزی‌راد می‌گویــد: 
»طی ســال تحصیلــی گذشــته 10 تا 20 
درصد ظرفیت آزمونی که به رشــته کودکان 
اختصــاص یافته بــود، ورود پیــدا کردند و 
همه افــرادی کــه تمایل بــرای تحصیل در 
ایــن رشــته تخصصــی را داشــتند، جذب 
شــدند. به علــت نبــود دانشــجو، رزیدنت 
یــا دســتیار تخصصی کــودکان، بســیاری 
از بیمارســتان‌های کــودکان بــا چالــش 
مواجه شــده‌اند. این درحالی اســت که ما 
هنوز به فاز واقعی کمبود پزشــک کودکان 
نرســیده‌ایم؛ زیرا هنــوز متخصص کودکان 
فعلی به بازنشستگی نرسیده‌اند؛ اما هشدار 
می‌دهیــم که نســل آینده به‌طــور جدی با 
کمبود این متخصص مواجه می‌شود؛ آن‎هم 
در شــرایطی که به‌دلیل اختــاف نرخ ارز، 
حتی امکان جذب پزشــکان خارجی میسر 
نمی‌شود. از این‌رو مسیر عقب‌گردی وجود 
ندارد و تنها باید دیدگاه مدیریتی این حوزه 

اصلاح شود.« 

درآمد پایین 
فشار کاری بالا 
و نادیده‌گرفتن 

جایگاه طب 
اطفال باعث 

شده پزشکان از 
این تخصص دور 

بمانند و نظام 
سلامت کشور را 

در معرض بحرانی 
جدی قرار دهند

O P I N I O N
فروپاشی خاموش طب اطفالیادداشت

دبیر انجمن علمی پزشکان کودکان می‌گوید تعرفه‌های ناچیز و ناعادلانه، پزشکان را از تخصص‌های حیاتی دور کرده است
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