
در ســـال های اخیر مســـیر طولانی تبدیل شـــدن به یک جراح قلب و فشـــار کاری آن، باعث کاهش اســـتقبال پزشـــکان از تحصیل 
دراین رشـــته شـــده اســـت. دولت ســـیزدهم به منظور جبران این کمبود، مـــدت تحصیل این جراحـــان را از ۷ به ۵ ســـال کاهش 

داده و زمینـــه را برای افزایش دسترســـی مردم بـــه خدمات درمانی و ســـلامت قلب و عروق فراهم نموده اســـت. 

گزارش

محمد ستاری

پژوهشگر سلامت

جراحان قلب؛ کم، نایاب و البته مسن
براســـاس آمارها، رشـــته جراحی قلب در دهـــه 6۰ تا ۷۰، 
غ التحصیل داشـــته  6۰ نفر و در دهـــه ۷۰ تا ۸۰، 11۰ نفر فار
و در حـــال حاضر تعداد جراحان قلب به 2۵۰ نفر رســـیده 
اســـت. از ایـــن تعـــداد، 2۰ جـــراح بازنشســـته شـــده اند. 
همچنیـــن بیـــش از 2۰ نفر نیـــز مهاجرت کرده انـــد. این 
در حالـــی اســـت کـــه براســـاس میانگیـــن ســـرانه تعداد 
جراح قلب در کشـــورهای پیشرو حوزه ســـلامت، اکنون 
بایســـتی در ایران بیـــش از 1۰۰۰ جراح قلـــب فعال حضور 

داشـــته باشد.
مشـــکل دیگـــر جراحان قلـــب، توزیـــع نامتناســـب آنها 
درســـطح کشوراســـت. آمارهای ســـازمان نظام پزشـــکی 
بیانگـــر این اســـت کـــه پنج اســـتان کشـــور فاقـــد جراح 
قلـــب بوده و در 1۰ اســـتان دیگر نیز تنهـــا یک جراح قلب 
حضـــور دارد. علاوه بر تأمین زیرســـاخت های حضور این 
متخصصان در نقاط مختلف کشـــور، افزایش تعداد آنان 

جراحی آموزش قلب

بیماری های قلبی، عامل اول مرگ ومیر در کشور
طبق آمارهای ســـازمان جهانی بهداشـــت عامل اصلی 
مـــرگ و میـــر در تمام دنیـــا، بیماری های قلبی اســـت. 
در یک مقایســـه کلی می تـــوان گفت تعـــداد مرگ و میر 
بر اثر ایـــن بیماری ها، فقط در ســـال 2۰22 ، تقریباً 2.۵ 
برابر کســـانی اســـت که تـــا به حال بـــر اثـــر کرونا جان 

خود را از دســـت داده اند.
مطالعات انجام شـــده در ایران نیز نتایج مشـــابهی را 
نشـــان می دهد. یـــک پژوهش آماری در ســـال 1۳9۸ 
روی میـــزان شـــیوع مرگ و میر ناشـــی از بیماری های 
آمـــار  غیرواگیـــر نشـــان می دهـــد کـــه بیش تریـــن 
مرگ ومیـــر در جامعـــه، حاصـــل از ســـکته های قلبی 
اســـت.  براســـاس داده های این پژوهش، مرگ ناشی 
از ســـکته های قلبـــی به ترتیـــب 94 مـــرگ در 1۰۰ هزار 

 شورای گسترش آموزش پزشکی
به دنبال جبران »کمبود جراح قلب کشور« است

نیـــز زمینه را بـــرای افزایش دسترســـی به خدمـــات آن ها 
فراهـــم می کند.  افزایش ســـن جراحان قلـــب نیز باعث 
ایجاد مشـــکلاتی شـــده اســـت. همان طور که گفته شد، 
بســـیاری از ایـــن جراحـــان در دهه هـــای ۷۰ و ۸۰ وارد بازار 
کار شـــده اند. به تبع جراحان مســـن ســـاعات کمتری را 
می توانند بـــه ارائه خدمات  ســـلامت اختصـــاص دهند. 
علاوه بـــر این طی 2۰ ســـال آینده، حـــدود 6۵ درصد آنان 
بازنشســـته خواهند شـــد. طی این مدت با دوبرابر شدن 
درصد ســـالمندان کشـــور، شـــیوع بیماری های قلبی نیز 
افزایـــش می یابد. بـــه همین واســـطه جامعـــه جراحان 
قلب نیازمند اضافه شـــدن اعضای جوانی است تا بتوانند 

جایـــگاه بالای ایـــران را در این حـــوزه حفظ نمایند.    

نفـــر )اولین علـــت مـــرگ( و 21 درصـــد کل مرگ ها را 
به خـــود اختصاص داده اســـت. ســـبک زندگی مردم 
نیـــز بـــر میـــزان ابتـــلا بـــه بیماری هـــای قلبـــی مؤثر 
اســـت. عواملی همچون زندگی شـــهری، کم تحرکی، 
چاقـــی، مصرف زیاد نمک، پرفشـــاری خـــون، مصرف 
ســـیگار و قلیان باعـــث افزایش احتمـــال ابتلا به این 
بیماری هـــا می شـــوند. درهمیـــن زمینه آمارها نشـــان 
می دهـــد که بیـــش از ۵1 درصـــد افراد بالای 1۸ ســـال 
دچـــار کم تحرکی هســـتند. به عـــلاوه ۳۰ درصد افراد 
جامعه به فشـــار خون بـــالا و 12 درصد به دیابت مبتلا 
هســـتند. با افزایش روزافزون این بیماری ها، مســـأله 
پیشـــگیری بیش از پیـــش اهمیت می یابد. از ســـوی 
دیگـــر، نیـــاز جامعه بـــه جراحـــان قلب نیز بایســـتی 

شود. تأمین 
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