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دکتر محمد رضا بحرانی عضو پزشــکی قانونی شیراز 
درگفتگو با ما بر اطلاع رســانی عمومی راجع به صدور 
گواهی فوت تاکید کرد و گفت: اغلب اوقات عدم آگاهی 
جامعه از این موضــوع، باعث ایجاد مشــاجراتی بین 
همراهان و کادر درمان می‌شــود از این روی لازم است 
تا خلاصــه‌ای در باب صدور گواهی فــوت، حتی برای 
همکارانمان نیز یادآوری شود. وی ادامه داد: دراین باره 
ذکرچند نکته بدنیست، اول اینکه: خلاهای قانونی در 
این مورد وجود دارد وهمه چیز شفاف نیست. نکته دوم 
اینکه: با توجه به پیچیدگی‌های موجود توصیه می‌شود 
تا حد امکان به خصوص در موارد غیربیمارســتانی از 
صدور گواهی فوت خودداری شــود و یــا گواهی فوت 
تکمیل اما جواز دفن به پزشــکی قانونی سپرده شود. 
و ســومین نکته هم درخصوص صــدور گواهی فوت 
است. گواهی فوت مشمول دریافت هزینه است و نحوه 
پرداخت آن را نیز می‌توان از شــبکه بهداشت استعلام 
کرد. این پزشکِ پزشکی قانونی یادآور شد: بحث پرداخت 
هزینه از موضوعاتی است که اغلب موجب نزاع لفظی و 
برخوردهای بد خانواده‌های متوفی می‌شــود.بحرانی 
در توضیحات دیگر خاطرنشــان کرد: گواهی فوت در 
فرمتهای مشــخصی برای نوزادان و بزرگسالان صادر 
می‌شــود. در مورد اول ماما نیز می‌توانــد گواهی فوت 
صادر نماید هرچند جواز دفن الزاماً توسط پزشک صادر 
می‌شــود. این گواهی در چهار برگ است که برگ دوم 
آن برای ارائه به آرامســتان تحویل خانواده می‌شود و 
برگهای دیگر برای ثبت احوال، مرکز بهداشت، بایگانی 

بیمارستان ومطب است.عضو پزشکی قانونی شیراز در 
پاسخ به اینکه »چه پزشکانی می‌توانند گواهی فوت صادر 
کنند؟«: نیز پاسخ داد: سه گروه پزشک می‌توانند گواهی 
صادر کنند، پزشک معالج که شــامل پزشک بستری 
کننده و پزشــک خانواده است. پزشــک مطلع، یعنی 
پزشکی که رابطه‌ای با متوفی نداشته و برخلاف پزشک 
معالج موظف به صدور گواهی نیست بلکه مختار است. 

و سومین گروه هم پزشک مرکز پزشکی قانونی است.
وی در توضیحات بیشتر گفت: دو گروه اول فقط زمانی 
باید اقدام به صدور گواهی کنند که از طبیعی بودن مرگ 
مطمئن باشند، علت دقیق آن را بدانند، هیچگونه شک و 
شبهه‌ای چه در نحوه مرگ چه در ذهن همراهان متوفی 
و چه از نگاه قانونی احساس نکنند، مرگ را در ذیل موارد 
نوزده گانه مرگ‌های مشــکوک نداننــد و در نهایت از 

بستگان درجه اول و همســر متوفی اقرار کتبی بگیرند 
که اولاً مرگ را طبیعی می‌دانند و دوما در حال یا آینده 

شکایتی برای بررسی قانونی این مرگ ندارند.
بحرانی ادامه داد: موارد نوزده گانه مرگ‌های مشکوک 
در بستر وب قابل دسترسی اســت. هر مرگی که عامل 
خارج از بدن فرد در آن نقش داشته باشد مانند مصرف 
مواد مخدر، تروما و حوادث غیرمترقبه مشکوک است. 
مرگ ظاهراً طبیعی که در مراکز اقامت جمعی رخ دهد 
نیز مشکوک است. مرگ در خارج از خانه و مرکز درمانی 
و حتی گاها در حین انتقال مشکوک است. مرگی که در 
مورد زمان- مکان- نحوه- تأثیر عواملی غیر از ماهیت 
بیماری در تسریع آن- ابهام یا شــک از طرف خانواده، 
پزشک یا مأمور قانون و هر فردمرتبط دیگر وجود دارد 
مشکوک باشــد. فراموش نشــود که خودکشی مرگی 

مشکوک است. مرگ متعاقب نزاع لفظی مشکوک است. 
مرگ در اتاق عمل مشکوک است و مرگ ناگهانی خارج 
از انتظار هم مشکوک است. این پزشکِ پزشکی قانونی 
خطاب به سایر پزشکان یادآورشد: احراز هویت و معاینه 
کامل متوفی و البسه وی توسط پزشک ضروری است. در 
برگه گواهی فوت بیش از یک علت مرگ ذکر می‌شود و 
لازم است توالی آنها رعایت گردد. از اصطلاحات انگلیسی 
و مخفف‌های پزشکی نباید استفاده کرد. علتی که موجب 
تابلو مرگ شده در ردیف اول و علتی که اگر وجود نداشت 
درنهایت مرگ رخ نمی‌داد )علت زمینه‌ای( در ردیف آخر 

و سایر علل در بین این دو نوشته می‌شود.
وی اضافه کرد: مثلاآمبولی ریوی، شکستگی استخوان 
ران یا برخورد جسم سخت. پزشــک می‌تواند با اضافه 
کردن ردیف نســبت به ذکر علل متنــوع در فرم اقدام 
کند. علل کمک کننده به مرگ نیز در ردیف جداگانه‌ای 
نوشته می‌شــود، مثلًا دیابت برای مرگ ناشی از کووید 
۱۹. محمد رضا بحرانی درپایان به برخی از خطاهایی که 
درصدور گواهی فوت رخ می‌دهد نیز اشاره کرد و گفت: در 
صدور گواهی فوت خطاهای فراوانی رخ می‌دهد که اغلب 
ناشی از خلط تابلو مرگ با علت مرگ است. برای مثال 
ایست قلبی، ایست تنفسی، سنکوپ و کما از مصادیق 
تابلو مرگ است. اما نارســایی احتقانی قلب، نارسایی 
حاد تنفسی و شــوک هیپوولمیک را می‌توان به عنوان 
علت مرگ عنوان کرد. در مواردی که نارسایی ارگان به 
عنوان علت اول قید می‌شود باید علت نارسایی به عنوان 
علت دوم قید شــود، در واقع لازم است علت زمینه‌ای 
مرگ مشخص شود. کهولت سن نیز نه تابلو مرگ است 

نه علت مرگ.

 بررسی چند مشکل 
زندگی مشترک و چند راه‌کار حل؛
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امکان ندارد که زن و شوهری در طول زندگی با 
یکدیگر دچار مشکل نشوند. شناخت و تشخیص 
وجود مشکل در زندگی، به شما کمک می‌کند تا 
با دید وسیع‌تری از پس حل آن مشکل برآیید. هر 
زندگی مشترکی فرازونشیب‌های خاص خود را 
دارد، اما زوج‌های موفق می‌دانند که چگونه باید 
از این فرازونشیب‌ها عبور کنند و روابط عاطفی 
خود را شــاداب نگه دارند. زوج‌هــای موفق در 
مواجهه با مشــکلات، جا نمی‌زنند؛ با مشکلات 
روبه‌رو می‌شوند و یاد می‌گیرند، چگونه مسائل 
پیچیده زندگی خود را حل‌وفصل کنند. مطالع 
کتاب‌ها و مقالات خودآموز، حضور در سمینارها، 
مراجعه به مشاور، الگوبرداری از جنبه‌های مثبت 
زندگی ســایر زوج‌های موفق و یا روش ســاده 
امتحان و خطا، راه‌هایی هســتند که می‌توانند 
زوج‌هــا را در رویارویــی با مشــکلات زندگی 

مشترک، راهنمایی کنند.
ارتباط: تمام مشکلات زندگی مشترک از ضعف 
طرفین در ارتباط سرچشمه می‌گیرد. هنگامی‌که 
درگیر تماشای تلویزیون یا کارکردن با گوشی 
همراه خود هستید یا حتی ســرگرم تماشای 
مسابقه ورزشی هستید، نمی‌توانید با همسر خود 

ارتباط برقرار کنید.
راه‌کارهای حل مشــکل: 1 - یک جلسه واقعی 
برای صحبت با هم درنظر بگیرید. تلفن همراه 
خود را به حالت بی‌صدا درآوریــد، بچه‌ها را به 
اتاق خودشــان بفرســتید و همه عواملی را که 
ممکن اســت مزاحم صحبت‌کردن شما شود، 

کنترل کنید.
2 - اگر نمی‌توانید هنگام صحبت خود را کنترل 
کنید و صدای خود را بــالا می‌برید، یک مکان 
عمومی مثل پارک یا رستوران را برای این جلسه 

انتخاب کنید.
3 - قوانینی برای این جلســه درنظر بگیرید و 
در طول جلســه به آنها پایبند باشید. به‌عنوان 
مثال، صحبت طرف مقابــل را قطع نکنید یا از 
عبارت‌های »تو همیشه « یا »تو هیچ‌وقت…« 

در جمله‌های خود استفاده نکنید.
4 - با کمک زبان بدن نشــان دهیــد که تمام 
حواس‌تان به صحبت‌های همســرتان اســت. 
با ناخن‌هایتان بازی نکنید، خمیازه نکشــید و 
مدام ساعت را نگاه نکنید. با تکان‌دادن سرتان به 
علامت تأیید، نشان دهید که منظور همسرتان را 
درک می‌کنید یا اگر لازم بود در تأیید حرف‌های 
او جمله‌ای موافق با او به زبان بیاورید. می‌توانید 
بگویید: »این‌طــور که مــن از حرفات متوجه 
می‌شــم، منظورت آینه که هر دومون شاغلیم، 
اما اکثــر کارهای خونه گردن شماســت«، اگر 
منظور همسرتان را درست متوجه شده باشید، 
او تأیید می‌کند. اگر منظور همسر شما این باشد 
که »تو خیلی شــلخته هســتی و من مجبورم 
ریخت‌وپاش‌های تــو رو جمع‌وجور کنم«، باید 
از کلمات مؤدبانه برای بیان منظور خود استفاده 

کنید.
روابط زناشویی: حتی زوج‌هایی که همدیگر 
را دوست دارند، ممکن است در روابط زناشویی 
باهم مشکل داشته باشند. عدم آگاهی و آموزش 
ناصحیح در زمینه  مســائل جنســی، می‌تواند 
به چنین مشــکلاتی دامن بزند. بایــد بدانید 
که روابط جنســی، بخش انکارنشدنی و بسیار 
مهم یک زندگی مشترک است که باعث ایجاد 
صمیمیت بیشتر و ترشح هورمون‌هایی می‌شود 
که سلامتی روحی و جسمی زوج‌ها را به ارمغان 

می‌آورند.
راه‌کارهای حل مشکل: 1 - برنامه‌ریزی داشته 
باشــید و برای خود و رابطه‌تان وقت بگذارید، 
زمان‌هایی را که خســته نیستید برای خودتان 
و همسرتان اختصاص دهید. گاهی از آشناهای 
خود خواهش کنید تا برای ســاعتی از بچه‌ها 
مراقبت کنند تا با همسرتان تنها باشید. برخی 
تغییرات کوچک می‌توانید به بهبود روابط شما 
کمک شایانی بکند. 2 - علاقه‌مندی‌های خودتان 
و همسرتان را بدانید؛ به‌این‌منظور هریک از شما 
می‌تواند یک لیست از علایق جنسی خود تهیه 
کند و این لیست را در اختیار طرف مقابل قرار 
دهد. 3 - اگر به تنهایی قادر به حل مشــکلات 
موجود در روابط‌تان نیستید، بهتر است به یک 

مشاور مراجعه کنید.
پول: مســائل مالی ممکــن اســت در دوران 
نامزدی هم نمایان شــوند. به‌هرحال همسران 
باید به‌صورت جدی در مورد این مســائل باهم 

صحبت کنند. 
راه‌کارهای حل مشــکل: 1 - در مــورد وضع 
اقتصادی خود بــا صداقت صحبــت کنید. با 
خودتان نیز روراست باشید. اگر وضع مالی شما 
دچار مشکل شده اســت، بهتر است تغییراتی 
در ســبک زندگی خود ایجاد کنیــد. 2 - برای 
صحبت درباره این مســائل، زمانــی را انتخاب 
کنید که هر دوی شما آرام هستید و تا حد ممکن 
از مشــاجره در این مورد بپرهیزید. 3 - قبل از 
ازدواج درباره این مسئله مفصل صحبت کنید. 
ممکن است تأمین مخارج زندگی فقط برعهده 
یکی از شما باشد. در این مورد به توافق برسید. 

4 - مخفی‌کاری نکنید.  
https://www.webmd.com/ :منبع 
sex-relationships/guide/7-relation-
ship-problems-how-solve-them#2
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سازمان غذا و داروی آمریکا تأیید کرد؛‌

»لکمبی« داروی آلزایمر

نسل فردا / گروه جامعه
news@ naslefarda.net 

 ســازمان غذا و داروی آمریکا داروی »لکمبی« 
)Leqembi( را برای بیمارانی که در مراحل اولیه 
بیماری آلزایمر هســتند، تأیید کــرد. مقامات 
بهداشــتی آمریکا مجوز نهایی داروی جدیدی را 
صادر کرده‌اند که مطالعات نشــان داده است به 
نحو چشمگیری پیشرفت بیماری آلزایمر را کند 
می‌کند. پیش‌تر داده‌های یک کارآزمایی بالینی 
بزرگ نشــان داده بود این دارو، که با نام تجاری 
»لکمبی« عرضه شده است، می‌تواند در بیمارانی 
که در مراحل اولیه بیماری هســتند پیشــرفت 
از دســت دادن حافظه و اختلال شناختی را در 
یک دوره ۱۸ ماهه ۵ ماه کاهــش دهد. هرچند 
باید گفت علیرغم وجود تاثیرات مثبت این دارو، 
لکمبی درمانی برای آلزایمر محسوب نمی‌شود و 
حافظه یا توانایی‌های شناختی بیماران را بهبود 
نمی‌بخشــد، همچنین از بدتر شــدن بیماری 

جلوگیری نمی‌کند.
لکمبی یکی از دسته داروهایی است که به عنوان 
»آنتی بادی‌های مونوکلونال« شناخته می‌شود. 
اساس کار این دارو بر حذف »بتا آمیلوئید« از مغز 
بیماران آلزایمری قرار دارد. بتا آمیلوئید پروتئینی 
چسبنده است که در مغز بیماران مبتلا به آلزایمر 
جمع می‌شــود. برای افرادی که در مراحل اولیه 
آلزایمر هســتند و همچنین مبتلایان به بیماری 
پیش از آلزایمر )اختلال شــناختی خفیف(، این 
دارو هر دو هفته یک بار با تزریق داخل وریدی در 

مطب یا کلینیک پزشک تجویز می‌شود.
حدود ۱.۵ میلیون نفر در ایــالات متحده با این 
توصیف مطابقت دارند. هرچند ۵ میلیون نفر دیگر 
که به آلزایمر مبتلا هستند واجد شرایط دریافت 
لکمبی نخواهند بود زیرا بیماری آنها پیشــرفت 
زیادی کرده است. داروی جدید توسط دو شرکت 
ایزای )Eisai( و بایوژن )Biogen( ساخته شده و 
هزینه سالانه دوره درمان آن ۲۶ هزار و ۵۰۰ دلار 
اســت که البته در آمریکا ۸۰ درصــد آن را بیمه 
دولتی پوشش خواهد داد. پیش از تأیید این دارو و 
با توجه به نتایج آزمایش‌های بالینی، نگرانی‌های 
درباره عوارض مصرف آن وجود داشــت. در واقع 
این دارو می‌تواند باعث تورم یا خونریزی در مغز 
شود که البته اغلب خفیف یا متوسط است و خود 
به خود رفع می‌شود، اما در موارد اندکی می‌تواند 
جدی باشــد و در موارد بســیار نادری می‌تواند 
کشنده نیز باشد. سازمان غذا و داروی آمریکا به 
قدری نگران این عوارض جانبی بود که روی بسته 
لکمبی برچسب »اخطار« به معنی احتمال وجود 

داشتن بالاترین سطح عوارض را زده است.
بیمارانی که در معرض خطــر بالاتری قرار دارند 
شامل بیمارانی هستند که از داروهای رقیق‌کننده 
خون استفاده می‌کنند، بیش از چهار خونریزی 
میکروســکوپی در مغز داشــته‌اند و یــا دارای 
 »APOE4« جهش ژنی مرتبط با آلزایمــر به نام
هســتند. این افراد برای اســتفاده از دارو حتماً 
باید با پزشــک خود مشــورت کنند. دکتر بابک 
طوسی از کلینیک کلیولند که بخشی از کارآزمایی 
بالینی انجام شده در همین کلینیک را سرپرستی 
کرده اســت، تاکید کرد کــه داروی لکمبی هم 
برای همه بیماران تأثیربخش نیســت. او یادآور 
شد: »این کارآزمایی برای بیمارانی که در مرحله 
ابتدایی‌تر بیماری آلزایمر قرار داشــتند، افرادی 
که نقصان خفیف شــناختی یا مرحله اولیه زوال 
عقل را دارند، طراحی شــده بود.« به گفته دکتر 
طوسی، نتایج این کارآزمایی ۱۸ ماهه که شامل 
حدود ۱۸۰۰ بیمار می‌شــد، پس از انتشــار در 
»ژورنال پزشکی نیوانگلند« در اواخر سال پیش 
بســیار مورد توجه واقع شــد. در این کارآزمایی 
بیماران دچار مرحله اولیه بیمــاری آلزایمر که 
داروی لکمبی را دریافت کرده بودند،‌ نســبت به 
بیمارانی که در شاخه دارونمای این بررسی بودند، 
کاهش ۲۷ درصدی در ســیر زوال عقلی‌شان را 
نشان دادند. مصرف‌کنندگان این دارو نسبت به 
بیمارانی که آن را مصرف نکرده بودند، شواهدی 
از وجود کمتــر پلاک‌های پروتئینــی آمیلوئید 
در مغز داشــتند که تصور می‌شود عامل تخریب 
سلول‌های مغزی و ایجاد زوال عقل باشند. دکتر 
طوسی که رئیس »برنامه کارآزمایی‌های بالینی« 
در مرکز سلامت مغز کلینیک کلیولند است، گفت: 
»لکانماب آشکارا کاری را انجام داد که برای انجام 
آن طراحی شــده بود- این دارو پلاک آمیلوئید 
در مغز را برطرف کرد. نتایج نشان دادن که همه 
اثرات ثانوی که امید می‌رفت رخ دهند، از لحاظ 
کاهش شاخص‌های زیستی و زوال کمتر بالینی 
در چند مقیاس کارکردی و شناختی در بیماران 
رخ داده اســت. بنابراین نتیجه مصرف این دارو 
احتمالاً دوره طولانی‌تری از زندگی مستقل برای 

بیماران است.«

گزارش

وزیر بهداشت در مراسم افتتاح پایگاه اورژانس هوایی استان تهران مطرح کرد:

موتورلانس فرشته نجات تهران
وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی با تأکیــد بر اینکه 
موتورلانس در شرایط تهران مثل فرشته نجات است، به اربعین 
امسال اشــاره کرد و گفت: اربعین امسال به دلیل گرما نسبت 
به سال‌های گذشته متفاوت است و ویژگی‌های خاص خود را 
دارد و باید سمینارهای مختلف در مورد تونل سرما و گرمازدگی 

برپا شود.

به گزارش ایســنا، بهرام عین الهی در مراســم افتتاح پایگاه 
اورژانس هوایی استان تهران با بیان اینکه حوزه سلامت ایران در 
دنیا حرفی برای گفتن دارد و این را مدیون خون هزاران شهید 
و جانباز هستیم، گفت: اورژانس ایران نیز یکی از سرآمدهای 
این حوزه است که از یک مدیریت قوی، ایثارگر و بسیجی بهره 
می‌برد و پرسنل بسیار زحمتکشــی دارد، بگونه ای که چندی 
پیش دیدید که یکی از پرسنل برای نجات یک مصدوم خود را 

به آب می زند تا جان مصدوم را نجات دهد.
وی با بیان اینکه نباید به وضعیت موجود قانع شد و باید اورژانس 
را به مانند یک دانشــگاه در نظر بگیریم، افزود: اورژانس باید 
ضمن ریشه یابی مشــکلات، بهترین خدمات را نیز به بیماران 
ارائه کند و اورژانس باید قوی، چابک، چالاک و توانمند باشد که 
البته این نقشه راه در سال‌های قبل تصویب شده بود؛ اما باید 

بازنگری شده و اورژانس بروز شود.
وزیر بهداشت با اشــاره به نزدیکی آغاز عملیات اربعین گفت: 
اربعین امســال به دلیل گرما نســبت به ســال‌های گذشته 

متفــاوت اســت و ویژگی‌هــای خــاص خــود را دارد و باید 
 ســمینارهای مختلف در مورد تونل ســرما و گرمازدگی برپا 

شود.
عین الهی با اشاره به توانمندی شــرکت‌های وابسته به بومی 
سازی و ســاخت قطعات مورد نیاز بالگردهای اورژانس گفت: 
اورژانس کشور افتخارآفرین بوده و دستگاه‌ها و قطعات پیشرفته 
را ساخته است که من حتماً این اتفاق بزرگ و مهم را در جلسه 
هیات دولت مطرح می‌کنم و مطمئن هســتم کــه دولت نیز 

حمایت‌های لازم را خواهد داشت.


