
پروازی که ماندگار شد
پرواز 4041 تهران- مشهد ش��ايد براي هميشه در خاطر افراد باقي 
بماند؛ پروازي كه در نگاه نخست هيچ تفاوتي با ديگر پروازهاي كشور 
نداشت. ويژگي خاص اين پرواز هنگامي مشخص شد كه خلبان پرواز 
از داخل كابينش به مسافران خوشامد گفت و ويژگي هاي فني پرواز 
را برايشان توضيح داد. اين بار بر خلاف هميشه مسافران صداي يك 

زن را به عنوان خلبان پرواز شنيدند. 
 ويژگي خاص پرواز 4041 تهران- مش��هد اين ب��ود كه هر دو خلبانش 

خانم بودند. 
اگرچه حضور زنان به عنوان خلبان و كمك خلبان موضوع تازه اي نيست 
و پيش از اين نيز شاهد حضور زنان در اين عرصه بوده ايم، اما حضور هر 
دو خلبان بانو در كابين هدايت هواپيما براي نخستين بار بود كه اتفاق 
مي افتاد؛ ماجرايي كه با واكنش هاي متعدد مردم در فضاي مجازي و 
شبكه هاي اجتماعي همراه بود و يكي ديگر از نشانه هاي ارزشگذاري به 
زنان و توانمندي هايشان به شمار مي رود. در پرواز رفت اين دو كاپيتان 

160   مسافر و در پرواز برگشت آنها 171 مسافر حضور داشتند. 
خلبان اول نش��اط جهان��داري و خلبان دوم فروز في��روزي دو بانويي 
هستند كه هدايت اين پرواز را بر عهده گرفتند تا اولين بانواني باشند 

كه در اين مسير قدم گذاشته اند. 
تصوير اين پرواز به يادماندني را نش��اط جهان��داري، خلبان پروازهاي 
مسافري دوش��نبه ۲۲ مهر منتشر كرد و نوش��ت: »يك روز فراموش 

نشدني در صنعت هوانوردي ايران است.«
در اين ميان اما كاربران شبكه هاي اجتماعي به اين مسئله واكنش هاي 

جالبي نشان داده اند. 
وحيد آقا ميم با هشتگ دمتون گرم توئيت كرده است: 

»يكس��ري خانم ها دنبال رفتن به ورزشگاهن يا دغدغه هاشون اينقدر 
سطح پايينه كه آدم خندش ميگيره. يكس��ري هم در اوج پيشرفت و 

خدمت به كشورشون هستند.«
ساها هم كاربر ديگري است كه با ريتوئيت اين عكس نوشته است:

 »اولين پ��رواز در ايران كه خلب��ان و كمك خلبانش زن ب��ودن پرواز 
تهران- مشهد به خلباني نشاط جهانداري به نظرم اتفاق خيلي مهميه 

تو ايران.«
حس��ام رضايي هم توئيت كرد: »چ��ه پديده اي جز انقلاب  اس��لامي 
مي توانست زن ايراني را از كنج خانه يا گوشه كازينوها و... به سوژه اي با 

دايره وسيع امكان ها تبديل كند؟ 
روز گذشته دو پرواز رفت و برگش��ت تهران- مشهد توسط دو خلبان 

زن هدايت شد.«
بهنوش يادگاري هم نوشت: » يكي از پر افتخارترين روزهاي زندگيم 

امروزه، يه خلبان زن ايراني كاپيتان پرواز تهران - مشهد بود.«
امير صالحي هم نوش��ت:  »ب��راي نخس��تين ب��ار در تاريخ صنعت 
هوانوردي ايران، ديروز پرواز تهران- مشهد با 160 مسافر به صورت 
رفت  و برگشت با دو خلبان زن انجام شد! تبريك به زنان بي همتاي 
س��رزمينم! پ. ن: قابل توج��ه طرفداران گفتم��ان خودتحقيري و 
غرب گرايي كه مي خواهند زن ايراني را توس��ري خور و فاقد توانايي 

نشان دهند!«

سرطان قابل پیشگیری است
سرطان سينه هنگامي اتفاق مي افتد كه رشد سلول هاي سينه از كنترل 
خارج ش��ود و به صورت بي رويه افزايش يابد. از مجموعه اين سلول ها يك 
توده به وجود مي آيد كه به آن تومور مي گويند و به صورت يك توده لمس 
مي شود يا به وسيله اشعه ايكس ديده و تشخيص داده مي شود. اين تومور 
در صورتي بدخيم)سرطاني( تلقي مي شود كه سلول ها بتوانند در بافت هاي 
اطراف رش��د )تهاجم( كنند يا به مناطق ديگر بدن كه دور از بافت سينه 

است، بروند)متاستاز(. 
جالب اينجاست كه بر خلاف تصور عمومي سرطان سينه در مردان نيز مي تواند 
اتفاق بيفتد و شايد در مردان خطرناك تر نيز باشد، اما اين بيماري، بيماري 
شايع زنان است. ميزان ابتلا به سرطان س��ينه در ايران رو به افزايش است. 
طبق آمارها هم اكنون سالانه 13هزار زن به سرطان سينه مبتلا مي شوند، اما 
پيش بيني ها سيماي نگران كننده اي را از ابتلا به اين بيماري ترسيم مي كند. 
افسانه اقبال نيا، مؤسس كمپين آگاهي، پيشگيري و مبارزه با سرطان سينه 
هم آمار عجيبي درباره ميزان ابتلا به سرطان سينه در زنان ايراني مي دهد و 
مي گويد: »در هر 40 دقيقه يك زن در ايران به سرطان سينه مبتلا مي  شود 
و در صورت عدم آگاه��ي بيماران، آمار ۸درصد امس��ال، طبق اعلام وزارت 

بهداشت در سال آينده به ۲۸ درصد افزايش خواهد يافت.«
كيوان مجيدزاده، استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران درباره سيماي آينده 
اين بيماري در كشور مي گويد: »در دهه آينده ميزان ابتلا به سرطان سينه 
در ايران سالانه به حدود ۲۵هزار نفر مي رسد و مردان در ابتلا به اين بيماري 

سهم كمتري دارند.«
به گفته وي بچه دار شدن در سنين زير 30 سال خطر ابتلا به اين بيماري را 
كاهش مي دهد و اگر زنان، بارداري نيز نداشته باشند باز هم در معرض مبتلا 
شدن به اين سرطان هستند. بخش مثبت اظهارات اين پزشك متخصص 
اما به قابل پيشگيري بودن اين سرطان آن هم تا حد 40درصد اختصاص 
دارد. مجيدزاده در اين باره مي افزايد: »40 درصد سرطان ها قابل پيشگيري 
است و مردم بايد آگاه باشند كه كشيدن قليان، سيگار، چاقي و عدم تحرك 

خطر ابتلا به سرطان ها را افزايش مي دهد.« 
هر چند غربالگري سرطان سينه به سوي برنامه اي مدون در كشور وجود 
ندارد، اما سرطان سينه با علايمي همراه است كه خود افراد هم مي توانند 

آنها را تشخيص دهند و براي درمان آن هرچه زودتر اقدام كنند. 
وجود غده اي درون سينه يا زيربغل، تورم زيربغل، استخوان ترقوه يا سينه، 
وجود درد در سينه يا حساس شدن آن، وجود بخشي مسطح يا فرورفته در 
سينه، تغييرات در شكل ظاهري س��ينه، خروج ترشحات از سينه و وجود 
چيزي شبيه تيله زير پوست از جمله علايمي هس��تند كه به شما هشدار 
مي دهند بايد با يك پزشك متخصص مشورت كنيد. در عين حال بخشي 
از علايم اين بيماري هم به راحتي و به وس��يله خود بيمار قابل تش��خيص 
نيستند. برخي آمارها اين علايم پنهان را تا 70 درصد مي دانند. به همين 
دليل پزشكان معتقدند زنان بايد هر شش ماه يك بار براي انجام آزمايشاتي 
همچون M. R. I سينه، سونوگرافي و ماموگرافي اقدام نمايند كه در صورت 
رشد غدد اقدام به درمان آن كنند، چراكه در مراحل اوليه به راحتي مي توان 
براي درمان اقدام كرد. بنا بر تأكيد اردش��ير ق��وام زاده، دبير علمي كنگره 
سرطان سينه،  اين سرطان قابل درمان تر از بيماري هاي ديگر است به شرط 
آنكه به موقع تشخيص داده ش��ود. حالا پويش ملي سرطان سينه، از نهم 
مهر در سراسر كشور آغاز شده است و به مدت يك ماه، با اجراي برنامه هاي 
آموزشي و ارائه خدمات غربالگري ادامه دارد؛ پويش��ي كه شايد بتواند در 
پيشگيري و درمان اين بيماري به زنان و حتي مردان كشورمان كمك كند. 

کبری فرشچی
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در حالي كه تصورات عمومي از كشوري همچون 
امريكا  كش��وري با امكانات و خدم��ات اجتماعي 
و بهداش��تي گس��ترده اس��ت اما در ميان اخبار 
رس��انه هاي جهان،  اخبار تأم��ل برانگيزي درباره 
وضعيت س��لامت در اين كشور مي توان پيدا كرد. 
جالب تر از همه اينكه اين آمارها بيانگر آن است كه 
تبعيض نژادي و تفاوت ميان شرايط سفيدپوستان 
و رنگين پوستان در امريكاي سال ۲019 همانند 
دوران س��ياه برده داري همچنان پابرجاست. اين 
در شرايطي است كه طبق اعلام سازمان بهداشت 
جهاني بين س��ال هاي 1990 ت��ا ۲01۵ اين نرخ 
در جهان حدود 44 درصد كاهش داش��ته اس��ت 
و به ط��ور كلي تعداد بس��يار كمت��ري از زنان در 
سراسر جهان در مقايسه با ۲۵ سال گذشته از دنيا 
مي روند. با اين ح��ال، در ايالات متحده اين تعداد 
افزايش يافته اس��ت. در اين مي��ان امريكايي هاي 
آفريقايي بيشترين س��هم را از آمار مادراني كه به 

دليل عوارض زايمان از بين مي روند دارند. 
  مرگ قابل پيش�گيري مادران سياهپوست 

امريكايي
گزارش هاي رسانه هاي بين المللي نشان مي دهد بين 
سال هاي ۲011 تا ۲01۵ بيش از 3هزار و400 زن به 
خاطر عوارض ناشي از بارداري در امريكا فوت كرده اند 
كه حدود 17/۲ درصد از كل مادران باردار را ش��امل 
مي شود. اين در حالي اس��ت كه اين آمار در ۲۵ سال 
گذشته 1۲درصد بوده است. در بين زنان سفيدپوست 
از هر 100 هزار زايمان، 13 مادر فوت كرده است، اما 
در مورد زنان سياهپوست اين رقم بيش از سه برابر بوده 
است، يعني به ازاي هر 100 هزار زايمان، بيش از 4۲ 

مادر فوت كرده است. 
از بين اي��ن مرگ ها 33 درصد بين ي��ك هفته تا يك 
 س��ال بعد از زايمان رخ داده كه ناش��ي از مش��كلات

 قلبي- عروقي، عفونت و خونريزي بوده است. به گفته 
محققان 60 درصد اين مرگ ها با انج��ام اقداماتي از 
س��وي ايالت محل زندگي زن باردار و وجود امكانات 
و تأسيس��ات مراقبتي مورد نياز قابل پيشگيري بوده 

است. 
  پنهانكاري رس�انه هاي غربي درباره واقعيت 

مرگ مادران سياهپوست
افزايش آمار مرگ م��ادران ب��اردار امريكايي خبري 
نيست كه كمپاني هاي رسانه اي غربي دلشان بخواهد 
منتشر شود يا در دنيا مورد توجه قرار گيرد. اين خبر 
به خصوص براي كشورهايي همچون ايران و مخاطبان 
فارس��ي زبان نبايد رسانه اي ش��ود. مردم كشورهاي 
ديگر بايد تصورش��ان درباره امريكا » آرمان ش��هري« 
باشد كه همه ساكنانش در خوشبختي مطلق زندگي 
مي كنند. در اين رس��انه ها خوشبختي هاي غربي ها و 
مشكلات اهالي خاورميانه » برجسته سازي«  مي شود 
تا به شكل گيري يك  »آرمان شهر«  دروغين در ذهن 
مخاطب منتهي ش��ود. اما واقعيت زندگي مردم اين 
كشور به خصوص نژادهاي آسيايي و آفريقايي ساكن 
امريكا با نمايش رس��انه اي آنها و بازتابي كه در بخش 
فارسي زبان رسانه هاي جريان اصلي وجود دارد تفاوت 
بسيار زيادي دارد. بخش هاي غير فارسي رسانه هاي 
جريان اصلي اما گاه��ي وقت ها گزارش هايي از جمله 
وضعيت مرگ و مير در مادران سياهپوست امريكايي را 
بازتاب مي دهند؛ گزارش هايي شبيه گزارش دويچه وله 

از چرايي افزايش آمار مرگ مادران امريكايي. 
مرگ زن سياهپوستي كه اولويت تيم پزشكي نبود

گزارش دويچه ول��ه با ي��ك مصداق آغاز مي ش��ود. 

جانسون كيرا زن سياهپوس��ت امريكايي است كه در 
آوريل ۲016 دومين فرزند خود را با روش سزارين در 
بيمارستان لس آنجلس به دنيا آورد. لانگستون فرزند او 

بنا بود خانواده آنها را كامل كند. 
 چند ساعت پس از زايمان، چارلز شوهر كيرا متوجه 
خون در س��وند همسرش ش��د. به پزش��ك زنگ زد. 
آزمايش خون و سونوگرافي تش��خيص اوليه را تأييد 
كرد. كيرا خونريزي داخلي داش��ت و بايد به س��رعت 
به وضيعت او رسيدگي مي شد، اما عمليات اضطراري 
به تأخير افتاد. چارلز دوباره و دوباره سؤال كرد كه چه 
زماني همسرش تحت عمل جراحي قرار خواهد گرفت؟ 
اما پرسنل به او حمله كردند وگفتند: »او اولويت اصلي 

ما نيست!«
تنها 10ساعت پس از سزارين ناموفق اين زن براي بار 
دوم به اتاق عمل رفت. در معده او قبلًا 3/۵ ليتر خون 
جمع ش��ده بود. اندكي پس از شروع بيهوشي، قلب او 

از جريان افتاد. 

  زنان سياهپوست سه برابر بيشتر در معرض 
خطر هستند

كيرا جانسون تنها زن سياهپوستي نيست كه به دليل 
عوارض بعد از زايمان به استقبال مرگ مي رود. سالانه 
700 زن در ايالات متحده در دوران بارداري، زايمان يا 
ماه هاي پس از آن جان خود را از دست مي دهند. هيچ 
كشور صنعتي ديگري به اين ميزان مرگ و مير مادران 

را ندارد. در آلمان اين نرخ كمتر از نصف امريكاست. 
در امريكا زنان سياهپوست به طور ويژه اي در معرض 
خطر هستند. خطر مرگ مادران باردار سياهپوست سه 
برابر زنان سفيدپوست است. البته در بعضي از ايالات 
رنگ پوست تأثير بيشتري بر زندگي و مرگ مي گذارد 

و در رأس اين آمار، واشنگتن قرار دارد. 
مشخص نيس��ت كه چرا جراحي دوم كيرا جانسون 
خيلي دير انجام شد. دلايل مختلفي وجود دارد كه زنان 
امريكايي -آفريقايي به طور نامناسب تحت تأثير قرار 
مي گيرند. آزا ناداري مي گويد: » يكي از اين دلايل عدم 

دسترسي به مراقبت هاي بهداشتي است.« او به عنوان 
يك ماما فعاليت مي كند و مدير دهكده ماماتوتو است؛ 
انجمني كه يك مركز زايمان را در جنوب واش��نگتن 
دی سی اداره مي كند. در واشنگتن چهار بيمارستان 
با ايستگاه هاي زايمان وجود دارد، اما هيچ يك از آنها 
در جنوب كه بيشترين افراد سياهپوست در آن زندگي 

مي كنند، واقع نشده است. 
  عدم مراقبت هاي بهداشتي و سوگيري هاي 

ناخودآگاه
ناداري فقط مي تواند چند زن ب��اردار را در مركز تولد 
خود همراهي كند و تنها در صورتي كه بارداري عارضه 
نداشته باشد و تولد خودبه خود باشد، يعني كودك به 
طور طبيعي به دنيا  آيد. اكثر مادران براي معاينه و تولد 
بايد به بيمارس��تان مراجعه كنند، خصوصاً آنهايي كه 
بارداري پرخطر دارند. ناداري توضيح مي دهد: »براي 
برخي از خانم ها از جنوب شهر، اين بدان معناست كه  
بيش از يك ساعت رفت و آمدشان طول مي كشد. در باره 

زنان باردار در مشاغل ناخوشايند يا همراه با كودكان، 
اغلب انجام ويزيت هاي پيشگيرانه دشوار است.«

استي دي استوارت رهبر سازمان حقوق زنان مارس 
ديمز هم عدم وج��ود و مهم تر از همه مقرون به صرفه 
بودن مراقبت هاي پزشكي را يكي از دلايل مرگ و مير 
بالاي مادران در ايالات متحده مي داند. رهبر سازمان 
حقوق زنان مارس ديمز خواستار ارتقاي دانش ماماها 
براي مراقب��ت بهتر از مادران در محلات خود اس��ت. 
به علاوه سازمان آنها متعهد است در 1۲ ماه اول پس از 
تولد، مادران تحت پوشش خدمات پزشكي قرار گيرند 

و اين پوشش از بدو تولد خاتمه نمي يابد. 
به گفته استوارت، دليل ديگر مرگ زياد مادران باردار، 
س��وگيري هاي ناخودآگاه اس��ت. در ايالات متحده 
جايي كه دانشكده پزشكي حدود ۲00هزار دلار هزينه 
دارد، هنوز پزشكان سياهپوس��ت نسبتاً كم هستند. 
 تحقيقات انجام شده توسط سرويس دهنده عمومي  
ProPublica ( و ش��بكه تحقي��ق و تفح��ص  (
روزنامه نگار در سال ۲017 نشان داد  مادران آفريقايي- 
امريكايي غالباً در بيمارستان ها احساس بدي مي كنند 
و درد آنها جدي گرفته نمي شود. استوارت مي گويد: 
»ما براي بهبود سلامتي مادران سياهپوست بايد به اين 

مسائل عميق جامعه بپردازيم.« 
  تغيير رويكرد معالجه در مواجهه با چالش 

در ايالات متحده تعداد بيش��تري از زن��ان در نتيجه 
بارداري در مقايسه با قزاقستان يا بلاروس مي ميرند. 

مادزيور اس��تر، متخصص زنان و زايم��ان كاروليناي 
ش��مالي بعد از اينكه خودش بيمار شد، رويكرد خود 
را براي معالجه بيماران تغيير داد. دو فرزند او زودرس 
ب��ود و ماه ها مجبور ب��ه مراقبت هاي وي��ژه بودند. در 
بيمارستان اغلب احس��اس او جدي گرفته نمي شد. 
در برابر س��ؤالاتش به جاي مش��اوره، اظهارنظرهاي 

آزاردهنده و مضطرب كننده اي بيان مي شد. 
از آن زمان وي به خانم ها توصيه كرده است فهرستي 
از مشكلاتشان در خانه را درست كنند كه  طي مشاوره 
به صورت مرحله به مرحله به آنها بپردازند. او مي گويد:  
»اين باعث مي شود خانم ها احساس احترام كنند و شما 
به عنوان پزشك نمي توانيد اين احساس خوشايند را 

از دست بدهيد.«
  مي ت�وان علن�اً درباره م�رگ و مي�ر مادران

 و تبعيض صحبت كرد
مادزيور اطمينان دارد به زودي م��رگ و مير مادران 
در ايالات متحده كاهش مي يابد. در س��ال هاي اخير 
ابتكارات بيش��ماري از جمل��ه دهك��ده ماماتوتو در 
واشنگتن رخ داده است كه توس��ط مديريت شهري 
پشتيباني مي ش��ود. در س��طح ملي، كميسيون هاي 
تحقيق بايد توصيه هايي را تدوي��ن كنند. نامزدهاي 
انتخابات رياست جمهوري دموكرات در تلاش هستند 
كه م��رگ و مير م��ادران را به يك موض��وع مبارزات 

انتخاباتي تبديل كنند. 
مادزيور بيان مي كند: »ما در يك نقطه عطف هستيم.« 
س��رانجام، مي توان علناً درباره م��رگ و مير مادران و 
تبعيض صحبت كرد. در گذشته با اين موضوع همچون 

يك »راز«  رفتار مي شد. 
آزا ناداري واستي  دي استوارت اما خوشبين نيستند، 
در حالي كه از توجه آنها راضي هستند، هيچ پيشرفت 
اساسي نمي بينند. ناداري مي گويد: »ما به سيستمي 
احتياج داريم كه در آن با هيچ كس به دليل رنگ پوست 
بد رفتار نشود و اين هنوز خيلي دور است. تا زماني كه 
نژادپرستي بخشي از زندگي روزمره در اين كشور است، 

ما فقط علايم را درمان خواهيم كرد نه بيماري را.«

محكومیت به مرگ براي مادران سیاهپوست امريكايي! 
 در حالي كه طبق اعلام سازمان بهداشت جهاني بين سال هاي ۱99۰ تا ۲۰۱۵ نرخ مرگ و مير ناشی از بارداری در جهان حدود ۴۴درصد كاهش داشته  

آمار مرگ و مير مادران سياهپوست در امريكا افزايش داشته است!

گزارش ه�اي رس�انه هاي بين المللي 
نشان مي دهد بين س�ال هاي ۲۰۱۱ تا 
۲۰۱۵ بيش از 3هزار و۴۰۰ زن به خاطر 
عوارض ناش�ي از ب�ارداري در امريكا 
فوت كرده اند كه ح�دود ۱7/۲ درصد 
از كل مادران باردار را شامل مي شود. 
اين در حالي اس�ت كه اين آمار در ۲۵ 
سال گذش�ته ۱۲درصد بوده است. در 
بين زنان سفيدپوست از هر ۱۰۰ هزار 
زايمان، ۱3 مادر فوت كرده اس�ت، اما 
در م�ورد زنان سياهپوس�ت اين رقم 
بيش از س�ه برابر بوده است، يعني به 
ازاي هر ۱۰۰ هزار زايم�ان، بيش از ۴۲ 

مادر فوت كرده است

اينكه رنگ پوس�ت معياري ب�راي مرگ يا زندگي ش�ود 
موضوعي عجيب اس�ت به خصوص در دني�اي امروز كه 
به ظاهر كمپين ه�اي متعددي ب�راي مبارزه ب�ا تبعيض 
نژادي ش�كل مي گيرد و قواني�ن و معاه�دات بين المللي ضد تبعيض به واس�طه رنگ 

پوس�ت، مليت و قوميت نوشته ش�ده اس�ت اما انگار تمام اين تلاش ها و مانورها تنها 
ب�راي نمايش حقوق بش�ري در دني�اي غرب طراحي ش�ده اس�ت. بر همين اس�اس 
در حال�ي كه حت�ي در عقب مانده ترين كش�ورهاي جه�ان با پيش�رفت هاي علمي و 
بهداش�تي به طور قابل ملاحظه اي از ميزان مرگ و مير مادران كاس�ته ش�ده اس�ت 

نتايج يك مطالعه نش�ان مي دهد نرخ مرگ و مير ناش�ي از بارداري در كش�ور امريكا 
رو به افزايش اس�ت! اين آمار هنگامي قابل تأمل تر مي ش�ود كه بداني�م افزايش نرخ 
مرگ و مير مادران ن�ه در ميان زن�ان سفيدپوس�ت،بلكه در بين زنان سياهپوس�ت 
امريكايي رخ مي دهد؛ موضوعي كه توجه رس�انه هاي جهان را در پي داش�ته اس�ت. 

زهرا چیذری 
  گزارش 

هدف پنجم سند توس��عه هزاره كه بهبود وضعيت 
سلامت مادران را در حوزه گسترده بهداشت باروري 
دربرمي  گيرد چند نشانگر مشخص دارد. نخستين 
نش��انگر نرخ مرگ و مير مادران ناش��ي از عوارض 
بارداري و زايمان در 100هزار تولد زنده اس��ت كه 
بايد در فاصله سال هاي ۲01۵- 1990 تا سه چهارم 
كاهش يابد. در شرايطي كه كشور امريكا برخلاف اين 
سند با افزايش آمار مرگ و مير مادران مواجه است و 
اين آمار درباره افراد رنگين پوست اهميت بيشتري 
پيدا مي كند  اين ش��اخص ها در اغلب كش��ورهاي 
جهان به طرز قابل توجهي بهب��ود يافته اند. در اين 
ميان كش��ور ما يكي از كش��ورهاي پيشرو جهان 
و منطقه در كاهش ش��اخص مرگ و مي��ر مادران 

باردار است. 
در اين زمينه برنامه س��لامت مادران در جمهوري 

اسلامي ايران دس��تاوردهاي درخور توجه داشته 
است. به منظور شناسايي علل و عوامل قابل اجتناب 
مؤثر در مرگ مادر در دوران بارداري، زايمان و پس از 
زايمان و مداخله به منظور حل مشكلات و جلوگيري 
از وقوع مرگ هاي مش��ابه و از طرف ديگر شمارش 
دقيق مرگ مادر و تعيين شاخص MMR از سال 
13۸0 اجراي نظام كشوري مراقبت مرگ مادري در 

كشور آغاز شده است. 
 طبق آخرين گزارش س��ازمان جهاني بهداش��ت، 
روند مرگ مادران از سال 1990 تا ۲01۵ در حدود 
9 كشور قبل از س��ال ۲01۵ به هدف پنجم توسعه 
هزاره رسيده  كه يكي از اين كش��ورها ايران است. 
كشور ما توانسته است با ۸0 درصد كاهش شاخص 
مرگ مادر نسبت به س��ال مبدأ به اين هدف دست 
يابد. برنامه هاي بهداشتي ايران آنچنان موفقيت آميز 

بوده است كه توانس��ته ايم مرگ و مير مادران را از 
۲00 در 100 هزار در دهه ۸0 به ۲0 در 100 هزار 
در سال ۲01۸ برسانيم. همچنين در زمينه كاهش 
مرگ و مير نوزادان نيز بسيار موفق عمل كرده ايم، به 
گونه اي كه اين شاخص از 1۲0 در هزار تولد زنده به 
13/4 در هزار تولد زنده كاهش يافته است. علاوه بر 
اينها بنا بر تأكيد سعيد نمكي، وزير بهداشت اقدامات 
ايران براي پوشش همگاني سلامت از 30 سال و قبل 
از اعلاميه آلما آتا با ايجاد 17هزار خانه بهداشت در 
روستاها و اتصال آن به پايگاه هاي بهداشتي شهري 
100 درصد روستاييان و 90 درصد شهرنشينان را 
تحت پوشش قرار داد. وزير بهداشت تأكيد مي كند: 
»پوشش 9۸ درصدي واكسيناسيون كودكان بارها 
از طرف كارشناسان سازمان بهداشت جهاني مورد 

بازديد و تقدير قرار گرفته است.«

كاهش 80 درصدي شاخص مرگ مادران ايراني طي 25 سال

نمای نزدیک


