
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
شورای اسلامی :

انتظار رفع مسائل سلامت 
را از رئیس جمهور پزشک 
داریم/کمبود 80 هزار 
نیروی بهداشتی

خشم و روش های شناخت
 و مديريت آن

خشم چيست؟ 
خشم يك هيجان طبيعي است كه اگر به جا ابراز شود ميتواند به ما انرژي دهد، ما را براي رقابت و دفاع و 
گرفتن حق خود كمك كند و اگر به شيوهاي نادرست ابراز شود روابط ما را با ديگران خراب كرده و ما را 

بيمار ميكند. 
پرخاشگري چيست؟ 

پرخاشگري يك رفتار است در حالي كه خشم يك احساس است. بنابراين همه حق دارند عصباني شوند ولي 
حق ندارند خشم خود را با توهين و  رفتارهاي پرخاشگرانه ابراز كنند. پرخاشگري دو نوع است: كلامي و غير 
كلامي. در پرخاشگري كلامي افراد توهين ميكنند، صدايشان را بلند ميكنند  و در پرخاشگري غير كلامي افراد 

كتك ميزنند، ميشكنند و هل ميدهند. 
چرا برخي افراد بيشتر عصباني ميشوند؟ 

برخي افراد بيشتر عصباني ميشوند. زيرا تحمل كمي در برابر ناكامي دارند و نميتوانند با وقايع، درست برخورد 
كنند. به نظر ميرسد كه برخي از آنها  از آغاز تولد اين چنين هستند و برخي ديگر در خانوادهاي رشد كردهاند 

كه ياد نگرفتهاند خشم خود را كنترل كنند و آن را به شيوهاي مناسب ابراز كنند. 
برانگيزاننده هاي خشم كدامند؟ 

اتفاقات بيروني، خاطرات غمناك گذشته و ناكاميهايي كه در زندگي با آنها مواجه ميشويم، ميتوانند ما را 
خشمگين كنند. البته اتفاقات بيروني و خاطرات ذهني به تنهايي نميتوانند به ايجاد خشم منجرشوند بلكه ارزيابي 

و طرز انديشيدن و نگرش ما بسيار مهم است. اين كه آن اتفاق را چگونه تفسير كنيم. 
مراحل خشم : كمتر پيش ميآيد كسي بصورت آني عصباني شود. عصبانيت و خشم در چند مرحله اتفاق مي 

افتد. اين مراحل عبارتند از: مرحله پيش از خشم، مرحله خشم و پس از خشم. 
مرحله پيش از خشم : در اين مرحله يك اتفاق روي ميدهد. براي مثال كارمند بانك به شما وعده 
ميدهد كه در تاريخ مورد نظر وامتان حاضر است اما زير قولش مي زند و به شما ميگويد وامتان حاضر نيست. 
رويدادهای برانگيزاننده خشم: شما فكر ميكنيد كه كارمند بانك شما را سركار گذا شته يا با شما صادق 
نبوده است. اهميتي براي وقت مردم قائل نيست و... در نتيجهي اين افكار برانگيخته ميشويد )افكار منفي(، 
بدنتان گرم ميشود، كمي قرمز ميشويد، تند تند نفس ميكشيد، احساس رنجش خاطر و فشار و گرما ميكنيد 
)علائم  برانگيختگي بدن(. اينها نشانههايي هستند كه در مرحلهي پيش از خشم تجربه ميكنيد. اگر اقدامي 

نكنيد به سمت مرحلهي خشم پيش ميرويد. 
مرحله خشم : شما عصباني ميشويد داد و فرياد راه مياندازيد، تهديد ميكنيد. به رئيس بانك شكايت ميكنيد 
و در نهايت به دليل سرو صدايي كه راه انداختيد و آرامش را به هم زدهايد از بانك اخراج ميشويد )رفتار 

پرخاشگرانه(. 
مرحله ی پس از خشم : شما خودتان را آزار دادهايد، از رفتارتان متأسف و پشيمان هستيد. نگران هستيد 
و ميترسيد كه مبادا هرگز به شما وام ندهند، مبادا پرونده وامتان را  ببندند و شما را جريمه كنند. اين افكار، ترس 

و اضطراب بيشتري ايجاد ميكند. 
مديريت خشم :

براي مديريت خشم بايد به دو عامل توجه كنيد:  الف( برانگيختگي بدني       ب( افكار منفي 
الف( برانگيختگي بدني را كاهش دهيد 

اگر بتوانيد از ميزان برانگيختگي بدنتان كم كنيد، وارد مرحلهي خشم نميشويد. براي اين كار دو روش وجود 
دارد. 

* تنفس شكمي انجام دهيد. تنفس شكمي شما را آرام ميكند. براي اين كار يك دست را روي شكم و 
دست ديگرتان را روي سينه بگذاريد.  شما بايد جوري نفس بكشيد كه شكمتان و نه قفسه سينه بالا بيايد و 
پايين برود. حالا با ۳ شماره نفس را از بيني بگيريد، ۲ شماره مكث كنيد و با ۵ شماره به آرامي از راه دهان 

بيرون دهيد. 
* توجه خودتان را منحرف كنيد، محيط را ترك كنيد، آب بنوشيد، صورتتان را بشوئيد، دوش بگيريد، با يكي از 

دوستان تلفني صحبت كنيد و هر كار مثبت و بي ضرري كه شما را آرام ميكند، انجام دهيد.
ب( افكار منفي را كنترل كنيد

همان طور كه گفتيم يكي از اجزاي چرخهي خشم افكار منفي است. شناسايي و كنترل اين افكار از اهميت 
زيادي برخوردار است. اين افكار شايع  هستند و ممكن است باورهايي نادرست دربارهي خشم و عصبانيت 

باشند. مانند: 
اگر خشم خود را بيرون نريزم، بيمار ميشوم 

اگر عصباني نشوم طرف فكر ميكند كه خيلي ترسو هستم 
من نميتوانم خشم خود را كنترل كنم 

همه عصباني ميشوند پس من هم بايد عصباني شوم 
اگر عصباني نشوم ديگران از من سوء استفاده ميكنند 

همان طور كه ملاحظه ميكنيد اين افكار بار منفي دارند و ما را بيشتر خشمگين ميكنند. همهي اين افكار در 
يك چيز، مشترك هستند :آنها با خطاهاي ذهن همراهند. 

خطاهاي ذهن:  خطاهاي ذهن شيوهي نادرست تفكر و انديشيدن هستند كه به هيجانهاي منفي دامن 
ميزنند. عمدهترين آنها عبارتند از:

ذهن خواني : در ذهن خواني پيش خود، ذهن ديگران را ميخوانيم و در نتيجهي اين ذهن خواني احساس 
بدي پيدا ميكنيم. مانند: »پيش خودش فكر ميكنه كه منو شكست داده .« 

برچسب زدن: به ديگري برچسب ميزنيم؛ به اين ترتيب بيشتر عصباني ميشويم "آدم بي فرهنگ و 
گستاخيه." 

نسبت دادن قصد و نيت:  پيش خود فكر ميكنيم كه طرف قصد منفي دارد "او ن عمداً اين كاروكرد 
تا حال منو بگيره". 

بزرگ نمايي:  مشكل را بزرگ ميكنيم؛ مانند "اين بدترين كاري بود كه كرد، از ين بدتر نميشد." 
تعميم دادن : در تعميم دادن از كلمات هرگز و هميشه استفاده ميكنيم؛ مانند "او ن هميشه اين كار روميكنه، 

هرگز رفتار مناسبي نداره". 
همه ي موارد بالا خطاهاي ذهني هستند كه به افكار منفي و احساس خشم دامن ميزنند. شناسايي افكار منفي 

و خطاهاي ذهني و كنترل آنها مهم است و دو راه دارد: 
۱ )جايگزيني افكار مثبت به جاي افكار منفي 

۲ )به چالش كشيدن افكار منفي و خطاهاي ذهني. 
جايگزيني افكار مثبت : افكار منفي را شناسايي ميكنيد و جاي آن را با يك فكر مثبت عوض ميكنيد 
مانند: از روي عمد دير كرد )فكر منفي(؛ حتماً مشكلي براش پيش اومده اين اتفاق بارها براي خودم افتاده 

)فكر مثبت(. 
چالش با افكار منفي و خطاهاي ذهن : فكر منفي را به چالش بكشيد. براي مثال اين فكر كه از روي 
عمد مرا معطل كرده است، به قصد و نيت منفي طرف مقابل اشاره دارد. شما ميتوانيد با مسائل زير آن را 

نقد كنيد: 
سود و زيان اين جور فكر كردن چيست؟بدترين پيامد اين جور انديشيدن چيست؟

از كجا مطمئن هستم چنين فكري درست است؟ آيا شواهد كافي دارم كه طرف عمداً مرا معطل كرده است؟ 
اين كارها را انجام ميدهيد تا از برانگيختگي بدنتان كم كنيد و وارد مرحله خشم نشويد زيرا وقتي ما برانگيخته 
هستيم به سرعت وارد مرحله ي خشم  ميشويم و با شدت بيشتري خشمگين ميشويم. اگر نتوانيد افكار منفي 

را كنترل كنيد و برانگيختگي بدنتان را كم كنيد، وارد مرحله ي خشم ميشويد. 
مرحله ي خشم: افكار منفي را شناسايي كنيد و جاي آنها را با افكار مثبت عوض كنيد. 

۲ - تنفس شكمي را روزي چند بار انجام دهيد. 
۳ - بدانيد كه بسياري از رويدادهاي ناخوشايند خود به خود اتفاق مي افتد و رفتار نامناسب بسياري از مردم 

عمدي نيست بلكه از روي ناآگاهي است. 
۴ - ورزش كنيد؛ افرادي كه ورزش ميكنند كمتر خشمگين ميشوند. 

۵ - با ديگران صحبت كنيد؛ كساني كه دوستان بيشتري دارند و با دوستانشان از احساسات خود حرف ميزنند 
به لحاظ روان شناختي سالمترند و بهتر ميتوانند هيجانات خود را كنترل كنند. 

۶ - به اندازه كافي بخوابيد؛ خواب منظم و شبانه كافي به كاهش استرس، كمك ميكند و توانايي براي كنترل 
هيجانات به ويژه خشم را افزايش ميدهد. 

در صورتي كه شدت خشم خيلي زياد است چه كنم؟ 
با مراجعه به پزشك و مصرف دارو ميتوانيد خشم شديد و غير قابل كنترل را مهار كنيد. 

به كجا بايد مراجعه كنم؟ 
اگر با روشهاي بالا نتوانستيد به خودتان كمك كنيد، به كارشناس مراقب سلامت، كارشناس سلامت روان و يا 
پزشك عمومي خانه بهداشت، مراكز بهداشتي و درماني و مراكز خدمات جامع سلامت محل سكونتتان مراجعه 

كنيد. آنها بهترين كساني هستند كه ميتوانند به شما كمك كنند
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کشور بهتر از گذشته 

خواهد بود
82

این ۱۲ دارو،
 کلا ایرانی شدند ؛
 حذف ارزبری

 ۱۲ همتی با تولید
 اولین داروی 

استنشاقی بیهوشی

دکتر پزشکیان رئیس جمهور در جلسه 
پیگیری اجرای طرح پزشکی خانواده:

اجرای پزشکی خانواده 
بسیاری از تجویزهای 
غیرضرور فعلی
 را ساماندهی 
می کند

توصیه‌های وزارت 
بهداشت برای شب یلدا

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت تأیکد کرد: 
مصرف آجیل در شب یلدا مشکلی ندارد، اما خرید تازه 

و پرهیز از آجیل شور ضروری است.
احمد اسماعیل‌زاده، مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه 
وزارت بهداشت، با اشاره به نزدکی شدن به شب یلدا 
و افزایش مصرف آجیل در این ایام گفت: شب یلدا 
کیی از سنت‌های خوب و ریشه‌دار فرهنگی ماست 
بر دورهمی‌های خانوادگی و مصرف  که تمرکز آن 
میوه‌هایی مانند هندوانه و به‌ویژه انار است؛ میوه‌ای که 
در فصل خود قرار دارد و فواید زیادی برای سلامت 
حتی  شب،  کی  در  آجیل  مصرف  افزود:  وی  دارد. 
اگر کمی بیشتر از حد معمول باشد، به‌تنهایی مشکل 
خاصی برای سلامت ایجاد نمیک‌ند و نگرانی زمانی 
مطرح می‌شود که مصرف زیاد آجیل به‌صورت مداوم 
و در طولانی‌مدت انجام شود و با توجه به قیمت بالای 
آجیل، اغلب خانواده‌ها مصرف روزانه بالایی ندارند و 

زیاده‌روی در کی شب، آسیب‌زا نخواهد بود.

شب یلدا؛ فرصتی برای دورهمی 
 l

و تغذیه سالم
اسماعیل‌زاده با تأیکد بر رعایت نکات بهداشتی در خرید 
آجیل تصریح کرد: آجیل‌ها جز مواد غذایی پرخطر از نظر 
آلودگی به قارچ و کپک هستند، زیرا دانه‌های روغنی 
محسوب می‌شوند و بنابراین مردم حتماً آجیل را از مراکز 

معتبر و آجیل‌فروشی‌هایی تهیه کنند که فروش بالایی 
و  ندارد  طولانی  ماندگاری  آن‌ها  در  محصول  و  دارند 
شرایط بهداشتی به‌درستی رعایت می‌شود. وی ادامه داد: 
توصیه ما استفاده از آجیل خام یا نهایتاً بو داده بدون نمک 
است و آجیل‌های شور به دلیل نمک بالا، به‌ویژه برای 
بیماران قلبی، کلیوی و افراد مبتلا به فشار خون مناسب 

نیستند و باید با احتیاط مصرف شوند.

ضرورت رعایت نکات بهداشتی 
 l

در خرید آجیل
مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه با اشاره به میزان 
مصرف مناسب آجیل گفت: آجیل‌ها کالری بالایی 
دارند، اما مصرف متعادل آن‌ها مفید است و توصیه 
عدد  تا ۱۵  روزانه حدود ۱۰  در طول سال  می‌شود 
از مغزهایی مانند پسته، بادام یا فندق مصرف شود. 
مصرف زیاد و مداوم، مانند خوردن مقادیر بالا در هر 

روز، می‌تواند برای سلامت مضر باشد.
وی در پایان خاطرنشان کرد: با توجه به افزایش قیمت 
آجیل، برخی افراد ممکن است به سراغ فروشگاه‌هایی 
آن‌ها مدت  آجیل  و  دارند  بروند که فروش کمتری 
می‌تواند  موضوع  این  و  است  مانده  انبار  در  زیادی 
خطر آلودگی و فساد محصول را افزایش دهد، بنابراین 
برای  نکته  مهم‌ترین  مطمئن،  خرید  محل  انتخاب 

مصرف ایمن آجیل شب یلداست.

پژوهش جدید محققان دانشگاه تهران:

تشدید آلزایمر و نقش بازدارنده
 ترکیبات معطر گیاهی در مقابله با آن
حتی غلظت‌های بسیار کم فلزات از جمله روی، مس و آهن موجب تغییر 

ساختار پروتئین تاو و در نهایت موجب آسیب و تخریب سلول‌های عصبی می‌شود.

حتی  می‌دهد  نشان  بیوفیزکی،  بیوشیمی  تحقیقات  مرکز  جدید  پژوهش 
غلظت‌های بسیار کم فلزاتی مانند مس، روی و آهن می‌توانند تغییر شکل و 
تجمع پروتئین تاو را تسریع کنند؛ در عین حال، برخی تریکبات معطر گیاهی 

قادرند این تجمع زیان‌بار را در حضور فلزات مهار نمایند.
این یافته‌ها افق جدیدی برای طراحی داروهای مؤثر باز میک‌ند و هشدار 
می‌دهد که مصرف خودسرانه‌ی مکمل‌های فلزی ممکن است خطرآفرین 

باشد.
بیماری آلزایمر به عنوان کیی از شایع‌ترین بیماری‌های مزمن عصبی در 
جهان، هنوز درمان قطعی ندارد. تجمع پروتئین تاو در سلول‌های عصبی کیی 
از عوامل کلیدی بروز این بیماری محسوب می‌شود. در پژوهشی که در مرکز 
تحقیقات بیوشیمی بیوفیزکی دانشگاه تهران انجام شد، نقش یون‌های فلزی 
مانند مس )Cu²+( روی )Zn²+( و آهن )Fe³+(در روند تجمع پروتئین تاو 
مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که حتی غلظت‌های بسیار 
کم این فلزات قادر است موجب تغییر ساختار پروتئین تاو و تسریع تجمع آن 

شود که در نهایت به آسیب و تخریب سلول‌های عصبی می‌انجامد.
در ادامه، پژوهشگران اثر چند تریکب گیاهی معطر با خاصیت محافظت 

عصبی، شامل سینامآلدهید، فنیلاتیل الکل، آلفا-آزارون و بتا-کاریوفیلن را 
مورد آزمایش قرار دادند. یافته‌ها حاکی از آن بود که برخی از این تریکبات 
می‌توانند از تجمع مخرب پروتئین تاو در حضور یون‌های فلزی جلوگیری 
کرده و تا حدی از سلول‌های عصبی محافظت کنند، در حالی که برخی دیگر 

در شرایط خاص تأثیر چشمگیری نشان ندادند.
به طور کلی، این تحقیق بر اهمیت نقش یون‌های فلزی و تریکبات گیاهی 

معطر در فرایند بیماری‌زایی آلزایمر تأیکد دارد.
نتایج به‌دست‌آمده می‌تواند راهکارهای تازه‌ای برای طراحی داروهای مؤثر 
علیه این بیماری فراهم کند و در عین حال زنگ هشداری است درباره‌ی 
مصرف خودسرانه مکمل‌های حاوی فلزات که ممکن است به جای سود، 

عوارضی همچون تسریع روند تجمع پروتئین تاو را در پی داشته باشد.
دانشجوی  ایراندوست،  نتایج رساله دکتری مهزاد  از  پژوهش بخشی  این 
دکتری بیوشیمی مرکز تحقیقات بیوشیمی بیوفیزکی دانشگاه تهران، با عنوان 
»بررسی اثرات تریکب +Zn² ,Cu²+ ,+Fe³، با تریکبات سینامآلدهید، 
فنیلاتیل الکل، آلفا-آزارون و بتا-کاریوفیلن در مقابله با تجمعات پروتئین تاو« 

به راهنمایی دکتر عارفه سیدعربی، استاد گروه بیوشیمی این مرکز است.

معاون بهداشت وزارت بهداشت:

روند آنفلوانزا در 
برخی استان ها 

کاهشی شد
n با سردتر شـدن هوا احتمال 
بیماری وجود  این  تشدید موج 

دارد.

علم و پژوهش باید به پرچم افتخار ملی ایران تبدیل شود

وزارت 
بهداشت نسخه 
درمان آلودگی 

هوا را نوشت

مدیرعامل انجمن
 پیشگیری از سوختگی ققنوس 

مطرح کرد:

۳۰۰ هزار 
مراجعه سوختگی 

در ایران

2

در نشست خیرین سلامت
 مطرح شد:

۱۹ همت برای
 ۴۳ هزار بیمار 
دیالیزی خرج 

می‌شود 
n مواد غذایی سالم نداریم و 

سرطان‌ها بیداد خواهند کرد.

وزیر بهداشت در مراسم 
گرامیداشت هفته پژوهش:

4
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هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت

4

معاون بهداشت وزارت 
بهداشت:

روند آنفلوانزا 
در برخی استانها 

کاهشی شد
u با سردتر شـدن هوا 
این  موج  تشدید  احتمال 

بیماری وجود دارد

معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی با اشاره به افزایش موارد 
ابتلا به آنفلاآنزا در برخی استان‌ها، گفت: 
هرچند در تعدادی از استان‌ها روند بیماری 
و  هوا  شدن  سردتر  با  اما  شده،  کاهشی 
افزایش تجمعات، همچنان احتمال تشدید 

موج آنفلوانزا وجود دارد.
علیرضا  دکتر  باشی،  حیکم  گزارش  به 
رییسی با بیان این مطلب، اظهار داشت: 
مدت  به  نسبت  امسال  آنفلوانزای  موج 
مشابه سال گذشته شدت بیشتری داشته و 
در برخی استان‌ها زودتر و با دامنه بالاتری 
حال  در  که  اقداماتی  با  است.  کرده  بروز 
انجام است، در تعدادی از استان‌هایی که 
روند  داشتند،  بالاتری  درگیری  پیش‌تر 
بیماری متوقف یا حتی نزولی شده، اما در 
برخی استان‌ها همچنان با افزایش موارد 

ابتلا مواجه هستیم.
استان‌های  حاضر  حال  در  افزود:  وی 
و  سیستان‌  هرمزگان،  قزوین،  گلستان، 
)اهواز(،  خوزستان  )زاهدان(،  بلوچستان 
تهران، کرمانشاه و همدان بیشترین میزان 
درگیری با آنفلوانزا را دارند و در برخی از این 
استان‌ها، میزان ابتلا همچنان چند برابر حد 

هشدار نظام سلامت است.
پیش‌بینی  اینکه  بیان  با  رییسی  دکتر 
یا چهار  تا سه  آنفلوانزا  اوج موج  می‌شود 
هفته آینده ادامه داشته باشد، تصریح کرد: 
بر اساس الگوی سال‌های گذشته، انتظار 
داریم با نزدکی شدن به اواخر بهمن و اوایل 

اسفند، میزان ابتلا به‌تدریج کاهش یابد.
درباره  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 
سرعت انتقال بیماری گفت: آنفلوانزا کی 
بیماری ویروسی تنفسی با قدرت سرایت 
بالاست و هر فرد مبتلا به‌ویژه در فضاهای 
می‌تواند  طولانی‌مدت،  تجمعات  و  بسته 
به‌طور متوسط کی تا سه نفر دیگر را آلوده 

کند.
از  ناشی  فوتی‌های  آمار  به  اشاره  با  وی 
آنفلوانزا، یادآور شد: از ابتدای موج امسال 
فوت  مورد   ۱۱۵ تا   ۱۱۰ حدود  تاکنون، 
منتسب به آنفلوانزا در کشور گزارش شده 
که عمده این موارد مربوط به سالمندان و 
افراد دارای بیماری‌های زمینه‌ای از جمله 
بیماری‌های مزمن، نقص ایمنی، سرطان و 

بیماری‌های تنفسی بوده است.
دکتر رییسی خاطرنشان کرد: در مراجعات 
بیماران  درصد  تا ۴۰  حدود ۳۰  سرپایی، 
داشته‌اند  مثبت  آنفلوانزای  تست  تنفسی 
درصد  حدود ۲۴  به  اکنون  عدد  این  که 
کاهش یافته اما همچنان بیش از دو برابر 
این  در  است.  سلامت  نظام  هشدار  حد 
مدت، موارد مثبت کرونا کمتر از کی درصد 

گزارش شده است.
معاون بهداشت وزارت بهداشت با تأیکد بر 
بهداشتی، خاطرنشان  رعایت توصیه‌های 
کرد: از مردم درخواست میک‌نیم از مصرف 
در  کنند،  پرهیز  آنتی‌بیوتکی  خودسرانه 
در  روز  چند  بیماری  علائم  بروز  صورت 
خانه استراحت داشته باشند و از حضور در 
مدرسه یا محل کار خودداری کنند. استفاده 
از ماسک، پرهیز از روبوسی و دست دادن، 
استفاده نکردن از وسایل شخصی مشترک 
و مصرف مایعات کافی از مهم‌ترین راه‌های 

پیشگیری است.
مهم  را  سالمندان  از  بیشتر  مراقبت  وی 
دانست و گفت: بیشترین گردش ویروس 
اما  است  سال   ۱۴ تا   ۵ سنی  گروه  در 
بیشترین موارد بستری و فوت در سالمندان 
بنابراین  می‌دهد؛  رخ  آسیب‌پذیر  افراد  و 
این  با  ارتباط  در  بهداشتی  نکات  رعایت 

گروه‌ها ضروری است.
دکتر رییسی در پایان تصریح کرد: رعایت 
نقش  می‌تواند  ساده  توصیه‌های  همین 
مؤثری در کنترل موج آنفلوانزا در هفته‌های 
پیش‌رو داشته باشد و از فشار بیشتر بر نظام 

سلامت جلوگیری کند.

وزیر بهداشت در مراسم 
گرامیداشت هفته پژوهش:

علم و پژوهش 
باید به پرچم 
افتخار ملی 

ایران تبدیل شود
وزیر بهداشت با تایکد بر نقش تعیینک‌ننده علم 
و پژوهش در پیشرفت کشور گفت: حل مسائل 
اساسی کشور از سلامت و جمعیت تا اقتصاد 
و محیط زیست، بدون پژوهش مساله‌محور و 
نگاه علمی امکان‌پذیر نیست و توجه به این 
حوزه باید به کی باور مدیریتی در سطوح عالی 

کشور تبدیل شود.
محمدرضا  دکتر  باشی،  حیکم  گزارش  به 
ظفرقندی در مراسم گرامیداشت هفته پژوهش 
در تالار ابن‌سینا دانشگاه علوم پزشکی تهران 
با اشاره به اهمیت تعهد مدیریت ارشد به علم و 
پژوهش اظهار کرد: نخستین اصل در پیشرفت 
علمی کشور، باور و تعهد واقعی مدیران عالی 

به جایگاه علم است.
اصلی  پیشران  به‌عنوان  علم  اگر  افزود:  وی 
حل مسائل کشور دیده شود، می‌تواند همان 
در  ورزشی  قهرمانان  که  کند  ایفا  را  نقشی 
عرصه‌های بین‌المللی با برافراشتن پرچم کشور 

ایفا میک‌نند.
علمی  تولیدات  رشد  به  ظفرقندی  دکتر 
جهانی  رتبه‌بندی‌های  در  ایران  جایگاه  و 
اشاره کرد و افزود: آمار مقالات، فناوری‌ها و 
دستاوردهای علمی ایران در سطح جهانی قابل 
مشاهده است و این شیبِ رو به رشد نشان 
می‌دهد که انگیزه، امید و حرکت رو به جلو در 
حوزه پژوهش ایجاد شده است؛ موضوعی که 

باید تقویت و تثبیت شود.
وی خاطرنشان کرد: پژوهش صرفا به تعداد 
اعضای هیات علمی یا پست‌های پژوهشی 
محدود نمی‌شود. تجربه نشان داده در برخی 
مراکز تحقیقاتی، بخش عمده بودجه صرف 
به خود  اندکی  پرداخت حقوق شده و سهم 
روکیرد،  این  که  یافته  اختصاص  پژوهش 

خروجی علمی مؤثری به همراه نداشته است.
به  حرکت  لزوم  بر  تایکد  با  بهداشت  وزیر 
سمت خلق ثروت از مسیر علم، تصریح کرد: 
اتکای صرف به بودجه‌های دولتی پاسخگوی 
نیازهای پژوهشی کشور نیست. پژوهش باید 
مساله‌محور باشد و به حل مشکلات واقعی 
کشور منجر شود؛ در این صورت، خلق ثروت 
و تأمین منابع نیز به‌طور طبیعی شکل خواهد 

گرفت.
وی، حوزه سلامت، دارو و تجهیزات پزشکی 
را از بزرگ‌ترین فرصت‌های اقتصادی کشور 
دانست و گفت: امروز بسیاری از داروها و مواد 
اولیه در داخل کشور تولید می‌شود که علاوه 
بر افتخار ملی، نقش مهمی در جلوگیری از 
خروج ارز دارد. نمونه‌های موفق متعددی وجود 
دارد که با شناسایی کی نیاز واقعی و حمایت 
علمی، به تولید، اشتغال و حتی صادرات منجر 

شده است.
دکتر ظفرقندی با اشاره به چالش‌های مهم 
ترافکیی،  حوادث  مرگ‌ومیر  جمله  از  کشور 
جمعیت و آلودگی هوا تأیکد کرد: سالانه حدود 
۲۰ هزار نفر در تصادفات جان خود را از دست 
می‌دهند و بر اساس مطالعات علمی، بخش 
قابل توجهی از این مرگ‌ها قابل پیشگیری 
و  از جمله جمعیت  است. همچنین مسائلی 
آلودگی هوا بدون پژوهش مبتنی بر شواهد و 

تصمیم‌گیری علمی قابل حل نیست.
کاهش  اساسی  راهکارهای  از  کیی  وی 
به  حرکت  را  انرژی  ناترازی  و  هوا  آلودگی 
سمت انرژی خورشیدی عنوان کرد و گفت: 
ایران با برخورداری از بیش از ۳۰۰ روز آفتابی 
در سال ظرفیت بالایی در این زمینه دارد و 
ارائه  و  علمی  پیگیری‌های  با  خوشبختانه 
مستندات پژوهشی، این موضوع به کی پروژه 
ملی تبدیل شده است؛ به‌طوری که تاکنون 
در  خورشیدی  انرژی  مگاوات   ۳۹۰۰ حدود 
کشور تامین شده و این رقم تا پایان سال به 

۷۰۰۰ مگاوات خواهد رسید.
از تلاش  با قدردانی  پایان  وزیر بهداشت در 
پژوهشگران و دانشگاهیان گفت: امروز توجه، 
امید و انگیزه در حوزه پژوهش رو به افزایش 
است؛ ما نیز وظیفه خود می‌دانیم در خدمت 
پژوهشگران، دانشگاه‌ها و در نهایت مردم عزیز 
ایران باشیم تا ثمره علم و پژوهش به بهبود 

یکفیت زندگی جامعه منجر شود.
دکتر  که  مراسم  این  در  است  گفتنی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  رییس  رییسک‌رمی، 
تهران، دکتر منادی، رییس کمیسیون آموزش، 
تحقیقات و فناوری مجلس و جمعی از مدیران 
و پژوهشگران دانشگاه نیز حضور داشتند، از 
چندین پژوهشگر برتر حوزه سلامت با اهدای 

لوح و تندیس، تجلیل شد.

رییس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت با حضور در دهمین نمایشگاه بین‌المللی بیمارستان‌سازی، تجهیزات 
و تاسیسات بیمارستانی، از آخرین دستاوردها و توانمندی‌های داخلی و خارجی و تحولات حوزه زیرساخت حوزه سلامت بازدید 
کرد. به گزارش حیکم باشی، در این بازدید، دکتر حسین کرمانپور در جریان آخرین دستاوردهای طراحی و ساخت بیمارستان‌ها، 

زیرساخت های فنی و تجهیزات به روز این عرصه در مراکز درمانی از نگاه شرکت های داخلی و خارجی قرار گرفت.
یادآور می شود دهمین نمایشگاه بین‌المللی بیمارستان‌سازی، تجهیزات و تاسیسات بیمارستانی با حضور شرکت‌های داخلی 
و خارجی با هدف معرفی توانمندی‌ها و دستاوردهای نوین این حوزه برگزار شده و بستری برای تبادل تجربیات و توسعه 
همکاری‌های تخصصی در نظام سلامت فراهم آورده است و طی مدت برگزاری نمایشگاه روسا و مدیران ستادی و روسا 

و مدیران دانشگاه های علوم پزشکی کشور در جریان آخرین فناوری های نوین ساخت و تجهیز بیمارستانی قرار گرفتند.

با هدف آشنایی با ظرفیت‌های نوین حوزه های زیرساخت سلامت صورت گرفت؛

بازدید دکتر کرمانپور از دهمین نمایشگاه 
بین‌المللی بیمارستان‌سازی و تجهیزات و 

تاسیسات بیمارستانی
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رییس جمهور گفت: باور دارم اگر منابع بخش سلامت و درمان به 
شکل هدفمند و با برنامه، در مسیر تأمین و خرید سلامت و نه عمدتا 
در زمینه گسترش مراکز و تجهیزات درمانی هزینه شود، باعث ارتقای 
رضایتمندی توأمان مردم و کادر درمان و همچنین ارائه خدمات با 
یکفیت‌تری در سراسر کشور به خصوص در مناطق محروم می شود.
به گزارش حیکم باشی، هفتمین جلسه مستمر پیگیری اجرای طرح 
پزشکی خانواده و نظام ارجاع، صبح امروز سه‌شنبه ۲۵ آذر ۱۴۰۴، 
به ریاست دکتر مسعود پزشیکان و با حضور وزیر و دیگر اعضای 
ستاد اجرایی طرح در وزارت بهداشت و مدیران شرکت‌های بیمه‌گر 

کشور برگزار شد.
در این نشست، علاوه بر بررسی آخرین وضعیت اجرای آزمایشی 
این طرح در ۶۴ شهرستان، مصوب شد که با حمایت رییس جمهور، 
مجوز اصلاحات لازم در مکانیسم پرداخت، برای اجرای کامل طرح 
در ۵ شهرستان مرند، آق‌قلا، بابل، خدابنده و قائنات در هیئت دولت 

بررسی و در مورد آن تصمیم‌گیری شود.
همچنین مقرر شد، پس از اخذ این مجوز، نتیجه اجرای کامل طرح 
در این ۵ شهرستان تا حدود ۲ هفته بعد از آغاز، به رییس جمهور ارائه 
شود. نحوه اجرا و بازخوردهای اجرای آزمایشی طرح در ۶۴ شهرستان 

هدف نیز در قالب گزارشی تصویری ارائه شد.
در این جلسه بر اساس تکلیف رییس جمهور، برای احصای دقیق 
جزئیات حساب ملی، منابع و هزینه‌های بخش سلامت و درمان، 
آخرین گزارش تهیه شده در این زمینه ارائه شد که دکتر پزشیکان 
تأیکد کرد برای افزایش دقت این گزارش و نیز تصمیم‌گیری دقیق‌تر 
برای هزینهک‌رد منابع، باید اعتبارات یارانه‌ای بخش سلامت، با ارزش 

واقعی محاسبه و در گزارش لحاظ شوند.
دکتر پزشیکان در این رابطه تصریح کرد: وقتی مجموع منابعی که از 
سوی دولت، شرکت‌های بیمه‌گر و دیگر بخش‌ها به بخش سلامت 
و درمان تخصیص میی‌ابد، به دقت و با تفکیک مشخص شود، 
تصمیم‌گیری درباره نحوه هزینهک‌رد آن در راستای ارتقای یکفی ارائه 

خدمات دقیق‌تر خواهد شد.
وی ادامه داد: این منابع می‌تواند در کی صندوق مجازی تجمیع 
و سهم هر بخش در آن مشخص و منجمد شود، تا بتوان مشکل 

پرداخت‌های با تأخیر را نیز سامان داد.
رییس جمهور با بیان اینکه بر اساس اطلاعات موجود، باور دارم که با 
همین منابع فعلی بخش سلامت و درمان نیز می‌توان خدمات بسیار 
با یکفیت‌تر، گسترده‌تر و عادلانه‌تری به مردم ارائه کرد، اظهار داشت: 

اگر منابع این بخش به شکل هدفمند و با برنامه، در مسیر تأمین 
و خرید سلامت و نه عمدتا در زمینه گسترش مراکز و تجهیزات 
درمانی هزینه شود، هم باعث ارتقای رضایتمندی توأمان مردم و 
کادر درمان می‌شود و هم خدمات با یکفیت‌تری در سراسر کشور 
و به خصوص در مناطق محروم ارائه خواهد شد. دکتر پزشیکان 
با اشاره به بخشی از اطلاعات ارائه شده درباره سهم بخش‌های 
سلامت و درمان که نسبت آن ۱۵ به ۸۵ درصد بود، افزود: اگر این 
آمار را فاجعه توصیف کنیم، اغراق نیست؛ موفقیت کی نظام درمانی 
در گرو تقدم بخشیدن به پیشگیری بر درمان است. رییس جمهور 
بار دیگر بر ضرورت بهره‌گیری حداکثری از فناوری‌ها و تجهیزات 
نوین در اجرای طرح پزشکی خانواده تأیکد و تصریح کرد: اجرای این 
طرح همچنین باعث توزیع هدفمند منابع و صرفه‌جویی قابل توجه در 
هزینه‌ها خواهد شد که بازتوزیع این منابع بر اساس مکانیسم پرداخت 
مبتنی بر عملکرد، می‌تواند موجی از کوچ پزشکان از شهرهای بزرگ 

به شهرهای کوچ‌کتر و مناطق محروم را شکل دهد.
دکتر پزشیکان، افزایش یکفیت خدمات درمانی بر پایه خرید سلامت، 
افزایش توأمان رضایتمندی مردم و کادر درمانی و در نتیجه افزایش 
طرح  موفق  اجرای  نتایج  جمله  از  را  اجتماعی  سرمایه  و  اعتماد 

پزشکی خانواده برشمرد و گفت: اجرای این طرح می‌تواند بسیاری از 
تجویزهای غیرضرور فعلی در زمینه دارو، آزمایش و عکسبرداری‌های 
پزشکی را مرتفع و از این محل نیز به مدیریت بهینه منابع سلامت 

و درمان کمک کند.
درخواست مطرح شده در این جلسه از سوی اعضای ستاد اجرای 
طرح پزشکی خانواده جهت اصلاح مکانیسم پرداخت برای اجرای 
کامل طرح در ۵ شهرستان منتخب، در واقع اجرای کیی از مدرن‌ترین 
روکیردهای فعلی در مدیریت بخش سلامت و درمان، به منظور 
تخت‌های  توسعه صرف  جای  به  یکفیت خدمات،  واقعی  ارتقای 
بیمارستانی و تجهیزات تشخیصی و درمانی است. این روش باعث 
افزایش دقت تجویزهای دارویی و تشخیصی، کمک به تقدم‌بخشی 
روکیرد پیشگیری بر درمان، کاهش هزینه‌های مالی بیماران و نیز 
جلوگیری از اتلاف وقت آنها، افزایش بهره‌وری تجهیزات و مراکز 
درمانی موجود و افزایش کلی رضایتمندی کارکنان و مراجعین نظام 

سلامت خواهد شد.
شایان ذکر است برای اولین بار ارائه ۱۳خدمت مهم دندانپزشکی -به 
غیر از خدمات زیبایی- نیز در قالب اجرای آزمایشی طرح پزشکی 

خانواده در ۶۴ شهرستان پیشنهادی آغاز شده است.

دکتر پزشکیان رئیس جمهور در جلسه پیگیری اجرای 
طرح پزشکی خانواده:

اجرای پزشکی خانواده 
بسیاری از تجویزهای 

غیرضرور فعلی را 
ساماندهی می کند

رییس سازمان غذا و دارو:
فعالان تولید و صنعت دارو 

افسران جنگ اقتصادی 
هستند

حیاتی  نقش  بر  تأیکد  با  دارو  و  غذا  سازمان  رئیس 
تولیدکنندگان در شرایط سخت اقتصادی کشور گفت: 
تلاش  کشور  تولید  عرصه  در  که  کسانی  همه  امروز 

میک‌نند، جهادگران و افسران کی جنگ واقعی هستند.
با  پیرصالحی  مهدی  دکتر  باشی،  حیکم  گزارش  به 
اشاره به شرایط دشوار اقتصادی کشور اظهار کرد: فکر 
میک‌نم همه کسانی که در شرایط فعلی کشور زحمت 
تحریم‌های  با  که  دشوار  وضعیت  این  در  میک‌شند، 
سنگین و مشکلات ارزی و ریالی درگیر هستیم، نقش 
مهمی دارند. این جنگ، کی جنگ واقعی است و امروز 
تمام کسانی که در عرصه تولید کشور تلاش میک‌نند، 
جهادگران و افسران این جنگ هستند. وی ضمن تقدیر از 
فعالان صنعت کشور افزود: همه کسانی که با وجود تمام 
مشکلات، همچنان ادامه‌دهنده و توسعه‌دهنده هستند، 
قابل تقدیرند؛ چرا که ادامه دادن در شرایط سخت، خود 
کی کار بزرگ است. داروسازانی که در همین سال‌های 
دشوار نه‌تنها ایستادگی کردند، بلکه توسعه هم دادند و در 
همین شرایط سخت، زنجیره ارزش را کامل کردند، کار 
بزرگی انجام داده‌اند که جای افتخار و تشکر دارد. رئیس 
سازمان غذا و دارو ادامه داد: جز قدردانی، چیز دیگری 
نمی‌توان گفت. از تمامی تلاشگران صنعت کشور، به‌ویژه 
کسانی که در صنعت داروی کشور فعال هستند، صمیمانه 
سلامت  و  جان  برای  تلاش  که  چرا  میک‌نم؛  تشکر 
انسان‌ها، امری مقدس و شایسته تقدیر است. وی در 
پایان ابراز امیدواری کرد که با تداوم این تلاش‌ها و همت 
مضاعف، مسیر توسعه و آبادانی کشور با قدرت بیشتری 
ادامه یابد و نظام سلامت بتواند پاسخگوی نیازهای مردم 

در شرایط سخت اقتصادی باشد.

رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت 
و امنیت غذایی:

طرح توانمندسازی برای 
پیشگیری از ناامنی غذایی 

اجرا می‌شود
حضور  با  غذایی  امنیت  بهبود  هم‌افزایی  نشست 
نمایندگان کلیه دستگاه‌های اجرایی در دبیرخانه شورای 
عالی سلامت و امنیت غذایی برگزار شد و در آن بر 
چالش‌های  با  مقابله  برای  هماهنگ  اقدام  ضرورت 
اقلیمی و افزایش ناامنی غذایی تأیکد شد. به گزارش 
حیکم باشی، نشست هم‌افزایی بهبود امنیت غذایی 
در  کشور  اجرایی  دستگاه‌های  نمایندگان  حضور  با 
دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی برگزار 
شد. در این نشست، دکتر سید حسن امامی رضوی، 
مشاور وزیر بهداشت و رئیس دبیرخانه شورای عالی 
سلامت و امنیت غذایی، با تأیکد بر اینکه امنیت غذایی 
کیی از ارکان اصلی امنیت ملی است، گفت: در شرایط 
کنونی، تغییرات اقلیمی، کم‌آبی و شوری آب و خاک 
در برخی مناطق کشور، تولید غذا را با چالش مواجه 
کرده و موجب افزایش ناامنی غذایی شده است. بنابر 
اعلام وزارت بهداشت، وی با اشاره به ضرورت مقابله با 
این شرایط افزود: مواجهه مؤثر با ناامنی غذایی مستلزم 
هم‌افزایی و اقدام هماهنگ تمامی دستگاه‌های ذی‌ربط 
و سالم،  کافی  تأمین غذای  در حوزه‌هایی همچون 
کنترل و تنظیم قیمت مواد غذایی، افزایش دسترسی 
اقشار مختلف جامعه به غذا، اشتغال‌زایی و ارتقای سطح 
درآمد گروه‌های کم‌درآمد است. رئیس دبیرخانه شورای 
عالی سلامت و امنیت غذایی همچنین از اجرای طرح 
مداخله‌ای توانمندسازی جامعه برای پیشگیری از ناامنی 
تجربیات  اساس  بر  کرد:  تصریح  و  داد  خبر  غذایی 
به‌دست‌آمده، این طرح در مناطق کم‌برخوردار کشور 

اجرا شده و در آینده توسعه خواهد یافت.

مجوزی برای آموزش 
پزشکی و داروسازی 

خصوصی صادر نشده است
وزارت  آموزشی  معاونت  و سرپرست  وزیر  عالی  مشاور 
بهداشت گفت: در این دوره هیچ مجوزی برای آموزش 
خصوصی در بخش پزشکی صادر نشده است. به گزارش 
دوره  این  در  کرد:  اعلام  جعفریان  علی  باشی،  حیکم 
هیچ مجوزی برای آموزش خصوصی در بخش پزشکی 
صادر نشده و ما دانشکده خصوصی پزشکی یا داروسازی 
نخواهیم داشت. وی در پاسخ به سوال مجری مبنی بر 
اینکه پیش تر اعلام کرده بودید اگر چنین اتفاقی بیفتد، 
حال  در  روند  این  می‌رسد  نظر  به  اما  می‌دهم،  استعفا 
وقوع است، گفت: به من توصیه شده که زیاد در مورد 
استعفا صحبت نکنم، اما واقعیت این است که در این 
دوره هیچ مجوزی برای بیمارستان خصوصی یا آموزش 
پزشکی خصوصی صادر نشده است. دلیل این موضوع 
این است که سیاست وزارت بهداشت، به‌خصوص در دوره 
دکتر ظفرقندی، به تأسیس دانشکده خصوصی پزشکی و 
داروسازی اولویت نمی‌دهد و ضرورت هم ندارد. مشاور 
عالی وزیر و سرپرست معاونت آموزشی وزارت بهداشت 
پزشکی  دانشکده  تأسیس  اقتصادی،  نظر  از  داد:  ادامه 
خصوصی با مبانی اقتصادی ما جور در نمی‌آید. واقعیت 
این است که بخش خصوصی با انگیزه سرمایه‌گذاری و 
سود وارد این کار می شود ولی این موضوع به نفع آموزش 
اگر  کرد:  خاطرنشان  جعفریان  نیست.  مردم  و  پزشکی 
بخواهیم با شرایط آمرکیا مقایسه کنیم، بخش دولتی تقریباً 
در آنجا وجود ندارد و همه چیز خصوصی اداره می‌شود. اما 
این مکانیزم در کشور ما قابل مقایسه نیست؛ در آمرکیا، 
کلین‌کیها و مؤسسات غیرانتفاعی هستند و سود آن‌ها 
برای خودشان نیست، بلکه صرف توسعه خدمات می‌شود. 
در کشور ما چنین چیزی )دانشکده خصوصی پزشکی یا 

داروسازی( مطرح و فعلًا در دستور کار نیست.

رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی :

انتظار رفع مسائل سلامت را از 
رئیس جمهور پزشک داریم

کمبود 80 هزار نیروی بهداشتی
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی از کمبود 80 هزار نیروی بهداشتی در وزارت بهداشت 
خبر داد و گفت: ما توقع داشتیم با رییس جمهور پزشک که سابقه مدیریت حوزه سلامت را داشته بتوانیم مشکلات 
بهداشت و درمان را مرتفع کنیم. به گزارش حیکم باشی، حسینعلی شهریاری در بیست و هشتمین همایش ملی و 
نهمین همایش بین‌المللی بهداشت محیط که در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برگزار شد، اظهار کرد: شاید 

بتوان گفت این حرف درست است که گفته می‌شود نظام سلامت 
مانند چاه ویلی است که هیچگاه پر نمی‌شود. برای همین 

در قوانین بالادستی و در سیاست‌های ابلاغی تایکد 
شده که منابع پایدار برای سلامت پیش‌بینی شود 

که کیی 10 درصد خالص هدفمندی یارانه‌ها 
و دیگری، کی درصد مالیات بر ارزش افزوده 
است با وجود این همواره معاونین بهداشت 
محقق  بودجه‌ها  این  و  هستند  گلایه‌مند 
نمی‌شود. وی افزود: متاسفانه ما نه غذای 
سالمی داریم نه هوا و آب سالمی داریم. در 

خصوص آلودگی هوا می‌گویند حدود 60 هزار 
مرگ در سال منتسب به آلودگی هواست اما 

باید دید چه میزان از این مرگ‌ها منتسب به تغذیه 
ناسالم و مصرف فست فودهاست. رئیس کمیسیون 

بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی ادامه داد: 80 
هزار نیروی بهداشتی در وزارت بهداشت کمبود داریم زیرا همواره 

اولویت حتی برای نمایندگان مجلس نیز درمان است زیرا نمایندگان مجلس برای شهرهای خود متخصص و نیروی 
درمانگر و دستگاه سی‌تی‌اسکن می‌خواهند و من به ندرت یاد دارم که در مجلس از وزرای بهداشت در مجلس بابت 

اینکه چه کاری در بهداشت شده سوال شود.
وی بیان کرد: امسال بودجه نظام سلامت نسبت به سال گذشته دو برابر شد در سال 1404 بودجه نظام سلامت دو 

برابر شد اما همه بودجه‌های تصویب شده محقق نمی‌شود.
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی با بیان اینکه متاسفانه تعارض منافع در تمام دستگاه های 
اجرایی وجود دارد، گفت: دغدغه همه بیماران الان دارو شده است. ما با این اقدامات باعث گسترش بیماری‌های 
مزمن و سرطان‌ها در کشور می‌شویم و بعد به دنبال دستگاه‌های گران قیمت برای درمان آنها می‌گردیم. الان در 

تامین داروی بیماران کشور سخت گرفتاریم.
وی افزود: ما توقع داشتیم با رییس جمهور پزشک که سابقه مدیریت حوزه سلامت را داشته بتوانیم مشکلات 
بهداشت و درمان را مرتفع کنیم که الان بهترین فرصت است که بتوانیم از آقای دکتر پزشیکان در حوزه سلامت 
تغییر ایجاد کنیم. دکتر پزشیکان هر هفته درخصوص پزشکی خانواده جلسه‌ای برگزار میک‌ند اما آنچه توقع و انتظار 
داریم اتفاق نمی‌افتد. پزشیکان همیشه در کمیسیون بهداشت و درمان وقتی مسئولین دولت می‌آمدند تایکد میک‌رد 
که قانون را باید اجرا کنید، من چند هفته پیش به ایشان گفتم آقای دکتر شما رئیس دولت هستید و شما باید 

اجرا کنید، امیدواریم این اتفاقات مثبت در دولت رئیس جمهوری که سابقه مدیریت نظام سلامت را دارد رخ دهد.



هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

شنبه 29 آذر 1404 - 29 جمادی الثانی - December 20 - سال چهارم - شماره 209 - 8 صفحه 
3اخبار

رییس کمیسیون آموزش و 
تحقیقات مجلس:

قانون جهش 
دانش‌بنیان مسیر 
ایده تا ثروت را 

هموار کرد
و  تحقیقات  آموزش،  کمیسیون  رییس 
فناوری مجلس شورای اسلامی با تایکد بر 
جایگاه برتر پژوهش و فناوری در دانشگاه‌های 
کشور گفت: با تصویب قوانین حمایتی به‌ویژه 
قانون جهش تولید دانش‌بنیان، موانع جدی 
پیش‌روی پژوهشگران و شرکت‌های فناور 
می‌توانند  دانشگاه‌ها  امروز  و  برداشته شده 
نقش مؤثری در توسعه اقتصاد دانش‌بنیان 

ایفا کنند.
به گزارش حیکم باشی، دکتر علیرضا منادی 
در  پژوهش  هفته  گرامیداشت  مراسم  در 
سالن ابن‌سینا دانشگاه علوم پزشکی تهران 
با اشاره به نقش کلیدی مجلس در حمایت 
از پژوهشگران و نخبگان علمی اظهار کرد: 
مجلس شورای اسلامی وظیفه دارد با تنظیم، 
تدوین و تصویب قوانین کارآمد، مسیر فعالیت 
هموار  را  کشور  پژوهشگران  و  دانشمندان 

کند.
وی افزود: پیش از تصویب قانون مربوط به 
فعالیت‌های فناورانه اساتید دانشگاه، اعضای 
هیات علمی عملا کارمند محسوب می‌شدند 
و اجازه تأسیس شرکت یا حضور در هیات 
مؤسس و هیات عامل را نداشتند، اما این 
مانع در مجلس هشتم برداشته شد و اساتید 
توانستند ایده‌های خود را به محصول تبدیل 

کنند.
رییس کمیسیون آموزش و تحقیقات مجلس 
تصریح کرد: نتیجه این روکیرد، شکل‌گیری 
از ۱۴ هزار شرکت فناور و ۱۱ هزار  بیش 
شرکت دانش‌بنیان دانشگاهی در کشور بوده 
است اما در مسیر اجرا مشخص شد که موانع 
دیگری از جمله مشکلات بورسی، بیمه‌ای، 
بانکی، گمرکی و مالیاتی نیز وجود دارد که 
این موانع در قانون جهش تولید دانش‌بنیان 

برطرف شد.
منادی با بیان اینکه این قانون مورد تایید 
و تشویق مقام معظم رهبری قرار گرفت و 
موفق به دریافت جایزه ملی قانون شد، گفت: 
برای  بی‌نظیری  ظرفیت‌های  قانون  این 
رشد پژوهش، فناوری و اقتصاد دانش‌بنیان 
 ۱۳ و   ۱۱ مواد  به‌ویژه  است.  کرده  فراهم 
این قانون امکان اجرای پروژه‌های تحقیق 
و توسعه دانشگاه‌ها برای بخش خصوصی 
را فراهم میک‌ند، به‌گونه‌ای که هزینه‌های 
برای  مالیاتی  اعتبار  به‌عنوان  پروژه‌ها  این 

شرکت‌ها محاسبه می‌شود.
وی ادامه داد: در این سازوکار، هم دانشگاه‌ها 
و اساتید از منابع مالی پایدار بهره‌مند می‌شوند 
پرداخت  بدون  خصوصی  بخش  هم  و 
مالیات اضافی، پروژه‌های تحقیقاتی خود را 
پیش می‌برد. این کی فرصت طلایی برای 
دانشگاه‌هاست که باید با هوشمندی از آن 

استفاده کنند.
رییس کمیسیون آموزش و تحقیقات مجلس 
میان  بزرگ  قراردادهای  انعقاد  به  اشاره  با 
تبریز  در  اخیرا  گفت:  و صنایع،  دانشگاه‌ها 
قراردادهایی به ارزش دو همت با حضور وزیر 
علوم میان دانشگاه‌ها و صنایع بزرگ امضا 
شد که نشان‌دهنده ظرفیت بالای این قانون 

در پیوند صنعت و دانشگاه است.
درخشان  عملکرد  به  اشاره  با  منادی 
دوران  در  سلامت  حوزه  پژوهشگران 
شرایطی  در  افزود:  کووید۱۹  همه‌گیری 
روبه‌رو  بی‌سابقه‌ای  بحران  با  جهان  که 
بود، دانشمندان ایرانی موفق به تولید شش 
واکسن داخلی و تجهیزات حیاتی از جمله 
ونتیلاتور شدند و عزت علمی کشور را به 

نمایش گذاشتند.
وقوع  احتمال  به  نسبت  هشدار  با  وی 
کرد:  تایکد  آینده  در  جدید  پاندمی‌های 
جدیت  با  باید  دانشگاه‌ها  و  پژوهشگران 
بیشتری به تحقیقات پیشگیرانه و نوظهور 
بپردازند تا کشور پیش از وقوع بحران‌های 
جدید، آمادگی علمی و فناورانه لازم را داشته 

باشد.
رییس کمیسیون آموزش و تحقیقات مجلس 
در پایان با تقدیر از وزیر بهداشت، معاونان 
و رؤسای دانشگاه‌ها گفت: مجلس شورای 
اسلامی آمادگی دارد هرگونه حمایت قانونی 
لازم را برای توسعه علم، پژوهش و فناوری 
کشور انجام دهد و مسیر پیشرفت دانش‌بنیان 

را بیش از پیش هموار کند.

در بازدید دکتر حبیبی معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت 
و دکتر علی اکبر محمدی رئیس صندوق رفاه دانشجویان وزارت 
بهداشت از مجموعه فدراسیون کشتی، تفاهمنامه سه جانبه بین این 

معاونت، صندوق رفاه دانشجویان و فدراسیون کشتی منعقد شد.
و  فرهنگی  معاون  حبیبی  مسعود  دکتر  باشی،  حیکم  گزارش  به 
دانشجویی وزارت بهداشت به همراه دکتر علی اکبر محمدی رئیس 
صندوق رفاه دانشجویان این وزارتخانه و همچنین دکتر صالحی 
روز  بهداشت  وزارت  ودانشجویی  فرهنگی  معاونت  اجرایی  مشاور 
دوشنبه ۲۴ آذرماه طی بازدید از فدراسیون کشتی و مجموعه ورزشی 
این فدراسیون، از خوابگاهها و کمپهای مجهز این مجموعه، سالنهای 
تمرینی، موزه کشتی، سالن اجتماعات، درمانگاه فیزیوتراپی پیشرفته، 
مرکز تلویزیون آنلاین کشتی و همچنین سالن آنالیز هوش مصنوعی 

فدراسیون بازدید به عمل آوردند.
در این دیدار دکتر مسعود حبیبی معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت 
بهداشت ضمن دیدار و گفت وگو با علیرضا دبیر رئیس فدراسیون 
و  فرهنگی  معاونت  میان  وتعامل  همکاری  اهمیت  بر  کشتی، 
دانشجویی وزارت بهداشت و فدراسیون کشتی در خصوص و ایجاد 
بسترهای و فرصتهای همکاری مقابل و بهره گیری از ظرفیتهای 
علمی، فرهنگی، ورزشی و فناوری طرفین به منظور تحقق اهداف 
مشترک در حوزه های فرهنگی،گسترش برنامه ها و فعالیت های 
ورزشی در بین دانشجویان و تاثیر بسزایی که بر سلامت جسم و روان 

دانشجویان دارد، تایکد کردند.
این تفاهمنامه به منظور گسترش همکاری های فرهنگی، علمی، 
ورزشی و فناوری میان نهادهای علمی و ورزشی کشور و با هدف 
استفاده بهینه از ظرفیهای متقابل در راستای ارتقای سلامت نشاط و 
فرهنگ دانشجویی، میان صندوق رفاه دانشجویان معاونت فرهنگی و 

دانشجویی وزارت بهداشت و فدراسیون کشتی منعقد شد.
موضوع این تقاهمنامه ایجاد بستر همکاری متقابل و بهره گیری 
از ظرفیتهای علمی فرهنگی، ورزشی و فناوری طرفین به منظور 
تحقق اهداف مشترک در حوزه های فرهنگی، سلامت جسم و روان 

دانشجویان و ورزشکاران است.
تعامل جهت استفاده از ظرفیت دانشجویان علوم پزشکی در حوزه 
فیزیوتراپی فدراسیون کشتی، بهره گیری از دانشجویان علوم پزشکی 
به عنوان پزشیکار تیم های ملی کشتی و برگزاری اردوهای تیم های 
ملی کشتی آزاد و فرنگی در رده های مختلف در مجتمع خزرآباد 
ساری صندوق رفاه از تعهدات صندوق رفاه در قالب این تفاهمنامه 

است.

همچنین فدراسیون کشتی کیسری تعهدات در قالب این تفاهمنامه 
از سالن  متعهد شده است که شامل فراهم کردن امکان استفده 
اجتماعات فدراسیون کشتی) سالن شهید ضرغام( با ظرفیت بیش از 
هزارنفر برای برگزاری همایشها، جشنواره ها و رویدادهای فرهنگی 

و علمی مرتبط با حوزه سلامت و ورزش، تعامل برای بازدید گروه 
دانشجویان علوم پزشکی از فدراسیون کشتی از جمله موزه کشتی و 
تمرینات تیم ملی با هدف ارتقای شناخت و انگیزه در میان دانشجویان 
و همکاری و مشورت میان واحد فناوری اطلاعات صندوق رفاه و 

بخش هوش مصنوعی فدراسیون در جهت توسعه پروژه های فناورانه 
و زیرساختهای دیجیتال مشترک است.

این تفاهمنامه از تاریخ امضاء به مدت کیسال معتبر است و در صورت 
رضایت طرفین قابلیت تمدید برای دوره های بعدی را دارد.

تفاهمنامه وزارت بهداشت و فدراسیون کشتی امضاء شد

4

معاون درمان سازمان تأمین‌اجتماعی تأکید کرد:

استفاده حداکثری از ظرفیت‌های 
درمان در ارائه خدمات درمانی 

بازنشستگان
و  بازنشستگان  تکمیلی  بیمه  بررسی  جلسه  در  تأمین‌اجتماعی  سازمان  درمان  معاون 
مستمری‌بگیران این سازمان بر بهره‌مندی از همه ظرفیت‌های حوزه درمان تأمین‌اجتماعی 
در راستای خدمات درمانی به جامعه تحت‌ پوشش به ویژه بازنشستگان و مستمری‌بگیران 

سازمان تأیکد کرد.
به گزارش حیکم باشی، شهرام غفاری در ادامه این نشست با حضور ویدئوکنفرانسی مدیران 
درمان سراسر کشور بیان کرد: عمده هزینه‌های درمان تأمین‌اجتماعی در بیمارستان‌های این 
سازمان در حال انجام است. وی افزود: امسال با نرخ ۷۲۰ هزار تومان ۵.۵ میلیون بازنشسته 
و مستمری‌بگیر مشمول بیمه تکمیلی را تحت پوشش داریم. به گفته معاون درمان سازمان 
تأمین‌اجتماعی: بررسی ظرفیت مراکز درمانی سازمان تأمین‌اجتماعی در ارتباط با خدمات حوزه 

بیمه تکمیلی درمان بازنشستگان و مستمری‌بگیران را مدنظر داریم.
او اضافه کرد: در بیمارستان‌داری تأمین‌اجتماعی باید به سمت پزشکان تمام‌وقت حرکت کنیم؛ 

در این حوزه باید از ظرفیت پزشکان جوان و خبره بهره‌مند شویم.

u امکانات و خدمات مراکز ملکی سازمان در سطح خوبی 
است

داریوش پناهی‌زاده، مدیرکل درمان مستقیم سازمان‌ تأمین‌اجتماعی نیز در این جلسه با بیان 
اینکه بیمارستان‌های تأمین‌اجتماعی باید بهینه اداره شوند، گفت: مراکز درمانی تأمین‌اجتماعی 

اغلب امکانات و خدمات بهتری را نسبت به بیمارستان‌های خصوصی ارائه می‌دهند.
ارائه خدمات درمانی حوزه بیمه تکمیلی درمان به  ادامه این جلسه همچنین جزییات  در 
بازنشستگان و مستمری‌بگیران سازمان تأمین‌اجتماعی و نظام پرداخت مربوطه مورد بررسی 

قرار گرفت.
همچنین جذب پزشک، جذب درآمد اختصاصی در مراکز ملکی درمانی تأمین‌اجتماعی، اعتبارات 
بخش تجهیزات پزشکی، بودجه هتلینگ مراکز درمانی، برنامه‌ریزی در ارائه مجموعه خدمات 
درمانی جامعه تحت پوشش از طریق مراکز ملکی تأمین‌اجتماعی، رعایت و ارتقای شاخص‌های 
حوزه درمان‌ و برنامه‌ریزی در راستای پاسخگویی به نیازهای درمانی جامعه تحت‌ پوشش نیز 

در این جلسه مطرح شد.
در جریان این نشست مدیران درمان استان‌ها نیز موضوعاتی را در ارتباط با فرایندهای درمان 

در مراکز ملکی سازمان تأمین‌اجتماعی مطرح کردند.

سرطان،  داروی  شامل  سلامت‌محور  محصول   ۱۲
داروی دیابت، ترمیم زخم، تجهیزات پزشکی و... در 
مراسم گرامیداشت هفته پژوهش در دانشکده پزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران رونمایی شد. محصولاتی 
که می‌توانند وابستگی وارداتی و ارزبری را کاهش و 
دسترسی بیماران به داروهای مورد نیازشان را افزایش 
دهند. به گفته دکتر محمود بیگلر، رئیس مرکز رشد 
فرآورده‌های دارویی دانشگاه علوم پزشکی تهران این 
محصولات مجوزهای لازم را دریافت کرده‌ و آماده 

تولید هستند.
او در توضیح بیشتر به همشهری می‌گوید: »تولید این 
محصولات نقش پایداری در تامین نیاز داخلی داشته 
و این دستاوردها باعث صرفه‌جویی چندین میلیون 
یورویی ارز و کاهش وابستگی به واردات شده است. 
تنها درباره کیی از این داروها صرفه‌جویی ۱۲ همتی با 

حذف واردات ایجاد خواهد شد.«

۱۰۰درصد ایرانی
 l

رئیس مرکز رشد فرآورده‌های دارویی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران درباره تولید این داروها عنوان کرد: تمام 
۱۲ محصول برای اولین بار تولید شده‌اند که پیشتر 

سابقه واردات داشتند یا اگر تولید داخل داشتیم، در حد 
ری‌پک بوده است. یعنی ماده اولیه وارد و در داخل 
کشور بسته‌بندی می‌شد. اکنون همان ماده اولیه هم 
در شرکت‌های دانش‌بنیان تولید می‌شود و وابستگی 

وارداتی را به طور کامل حذف کرده است.
بیگلر با تایکد بر این که این ۱۲ محصول دارویی تولید 
شده توسط شرکت‌های دانش‌بنیان مستقر در مرکز رشد 
فرآورده‌های دارویی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام 
شده است، بیان کرد: دو مورد از این محصولات در حوزه 
دیابت، دو محصول در حوزه بیهوشی، سه محصول در 
ترمیم  پانسمان  دو  قلب و عروق،  بیماری‌های  حوزه 
زخم و کی محلول ضدعفونی زخم و همچنین ‌کی 
محصول در حوزه استاندارد و ناخالصی‌های دارویی و 
کی محصول در ترمیم ضایعات ناشی از شیمی درمانی 

امروز رونمایی شد.

ویژگی‌های مهم
 l

به گفته بیگلر، محصول جدید بیماری‌های قلبی برای 
درمان نارسایی قلبی کاربرد دارد و برای نخستین بار در 
کشور با فرمولاسیونی نوآورانه برای بیماران پرخطر و 
تحت شیمی درمانی تولید شده است. داروی دیابت هم 

برای درمان نفروپاتی است که با کاهش ادِِم، عوارض 
کمتری نسبت به سایر داروها دارد. محصول پانسمان 
پودری با پرکردن زخم‌ها، تمامی مراحل ترمیم زخم را 

پشتیبانی میک‌ند
تولید شده  این که محلول  بر  تایکد  با  این مسئول 
برای زخم هم از رشد مکیروارگانیسم‌های بیماری‌زا 
جلوگیری کرده و به درمان زخم کمک میک‌ند، درباره 
داروی استنشاقی بیهوشی هم گفت: داروی بیهوشی 
در  ایزوفلوران  بیهوشی  استنشاقی  محلول  نخستین 
ایران است که پیش از این وابسته به واردات فوریتی 
بود. با تولید داخلی این محصول بیش از ۳۰ درصد نیاز 
سالانه کشور تامین می‌شود که از نظر ریالی چیزی 
حدود ۱۲ همت است. این محصول در مراحل رشد 
است و بعد از کیی، دو سال که به درجه بالای صنعتی 
سطح تولید برسد، می‌تواند کل نیاز کشور را برطرف 

کند.

زمان عرضه به بازار مصرف
 l

بیگلر درباره زمان عرضه این داروها به بازار مصرف 
سازمان  مجوزهای  داروها  از  بخشی  کرد:  بیان  هم 
غذا و دارو را دریافت کردند و در بازار عرضه‌ شده‌اند. 

نمونه‌برداری سایر محصولات هم از سوی سازمان 
انجام شده یا در حال انجام است و حداکثر تا کی 
ماه دیگر در دسترس قرار می‌گیرند، از جمله داروی 
نفروپاتی دیابت. تولید داروی بیهوشی هم آغاز شده و 

تا آخر آذر ماه وارد چرخه توزیع می‌شود.

فرمولاسیون هوش مصنوعی
 l

رئیس مرکز رشد فرآورده‌های دارویی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران درباره سطح یکفی این محصولات بیان 
کرد: این داروها از یکفیت بالایی برخوردارند. طراحی 
فرمولاسیون برخی از آنها با هوش مصنوعی انجام 
شده و عوارض کمتر و اثربخشی بالاتری دارند. این 
محصولات نسبت به برندهای وارداتی از نظر پکی 

اثرات درمانی در سطح بالاتری هستند.
گواهینامه‌های  توانسته‌اند  پانسمان‌ها  داد:  ادامه  او 
اروپایی را دریافت کنند. این نشان می‌دهد که شرکت‌ 
دانش‌بنیان صرفا به یکفیت محصول فکر میک‌رده و 
خودش را بازار داخل ایران محدود نکرده است. نیم 
نگاه آنها به بازار جهانی باعث شده که استانداردهای 
جهانی را دریافت کرده و فرصت حضور در این عرضه 

بین‌المللی را داشته باشد.

این ۱۲ دارو، کلا ایرانی شدند ؛
 حذف ارزبری ۱۲ همتی با تولید
 اولین داروی استنشاقی بیهوشی

رونمایی از ۱۲ محصول سلامت‌محور ایرانی، از داروی سرطان 
 u

و دیابت گرفته تا تجهیزات پزشکی، وابستگی وارداتی کشور را به‌طور 
چشمگیری کاهش خواهد داد، به‌طوری که تنها حذف واردات یکی از این 

داروها صرفه‌جویی ۱۲ همتی ارزی به همراه خواهد داشت.

مدیرعامل انجمن تالاسمی خوزستان با اشاره به نبود برخی اقلام دارویی حیاتی 
بیماران در داروخانه‌ها در پی حذف ارز ترجیحی گفت: گران شدن دارو موجب می‌شود 
بسیاری از بیماران به تدریج مصرف دارو یا مصرف مناسب دارو را کنار بگذارند و این 

مساله منجر به مرگ تدریجی این بیماران می‌شود. 
مریم خوش‌اخلاق با اشاره به تبعات حذف ارز ترجیحی دارو اظهار کرد: با وجود 
اینکه تنها سه روز از اعلام حذف ترجیحی دارو گذشته است اما کمبود دارو و افزایش 
قیمت دارو بسیار زیاد شده است. در حال حاضر دو سه قلم داروی حیاتی تالاسمی 

در داروخانه‌ها وجود ندارد.
وی افزود: قیمت دارو نجومی شده؛ به گونه‌ای که داروی خارجی که تا پیش از این 
رایگان در اختیار بیمار می‌گرفت، اکنون بیمار با پرداخت ۱۴ میلیون تومان تامین 
میک‌ند.  مدیرعامل انجمن تالاسمی خوزستان گفت: این وضعیت تنها در مورد کی 
قلم دارو و برای کی ماه است در حالی که بیماران تالاسمی داروهای زیادی مصرف 
میک‌نند و هنوز نمی‌دانیم چه اتفاقی در خصوص تامین و قیمت دیگر داروها رخ داده 
است. وی بیان کرد: بیمه‌ها توان پرداخت چنین هزینه‌هایی را ندارند و زیر بار پرداخت 

این ارقام نمی‌روند. 
خوش‌اخلاق تصریح کرد: اگر این مشکل حل نشود قطعا پیامدهای بسیار بدی برای 
بیماران به ویژه بیماران تالاسمی خواهد داشت. حتی مواد اولیه داروهای ایرانی از 

خارج از کشور وارد می‌شود و قطعا داروهای داخلی هم دچار مشکل می‌شوند. 
وی افزود: علاوه بر این، برخی بیماران تالاسمی به داروهای ایرانی حساسیت دارند 

یا داروی ایرانی کاربرد لازم را برای آن‌ها ندارد و باید داروی خارجی استفاده کنند.
مدیرعامل انجمن تالاسمی خوزستان گفت: دچار بحران عجیبی شده‌ایم و بیماران 

تالاسمی برای تامین دارو در داروخانه‌ها سرگردان شده‌اند اما دارویی وجود ندارد. 
وی بیان کرد: زندگی بیماران تالاسمی به خون و داروهای آهن‌زدا وابسته است و 
وقتی دارو نیست یا با قیمت‌های نجومی ارائه می‌شود، دچار مشکل می‌شوند. این 
بیماران اگر خون دریافت کنند و دارو مصرف نکنند، دچار مشکل می‌شوند و در نهایت 

این وضعیت، منجر به فوت این بیماران می‌شود. 
خوش‌اخلاق ادامه داد: با دریافت خون، حجم زیادی آهن وارد بدن این بیماران 

می‌شود و اگر داروی آهن‌زدا استفاده نکنند، دچار عارضه قلبی، دیابت و ... می‌شوند.
وی با اشاره به وجود ۲۲۰۰ بیمار تالاسمی در خوزستان و مقام دوم خوزستان در 
فراوانی این بیماران در کشور اضافه کرد: باید توجه شود بیشتر بیماران تالاسمی 
از اقشار ضعیف جامعه هستند. البته حتی خانواده‌های متمول هم از پرداخت چنین 
هزینه‌هایی عاجر هستند.  مدیرعامل انجمن تالاسمی خوزستان تصریح کرد: گران 
شدن دارو موجب می‌شود بسیاری از بیماران به تدریج مصرف دارو یا مصرف مناسب 

دارو را کنار بگذارند و این مساله منجر به مرگ تدریجی این بیماران می‌شود. 
وی افزود: با این وضعیت در روزهای نه چندان دور با کمبود شدید دارو مواجه خواهیم 
شد. واقعا نمی‌دانم چه عواملی را بررسی کرده‌اند و به نتیجه رسیده‌اند که باید ارز 
ترجیحی را قطع کنند.  خوش‌اخلاق گفت: اوضاع بسیار بد و ناراحتک‌ننده‌ای را در 

پیش داریم و اگر این مساله حل نشود، دچار چالش‌های زیادی می‌شویم.

مدیرعامل سازمان انتقال خون ایران از ساماندهی 
مراکز انتقال خون استان تهران خبر داد و گفت: این 
ساماندهی باید به‌گونه‌ای انجام شود که استان تهران 
در مواقع بحران، آمادگی کامل برای تأمین خون و 

فرآورده‌های خونی سالم و کافی را داشته باشد.
به گزارش حیکم باشی، دکتر احمد قره‌باغیان با تأیکد 
بر ضرورت افزایش آمادگی مراکز انتقال خون استان 
تهران در شرایط بحرانی اظهار کرد: در همین راستا، 
علاوه بر مرکز جامع اهدای خون وصال شیرازی، 
در  تهران  در  جدید  اهدای خون  مرکز  چند  ایجاد 
آزمایش‌های  انجام  توان  که  دارد  قرار  کار  دستور 
غربالگری، تهیه فرآورده‌های سلولی و پلاسمایی، 
میان  آن‌ها  توزیع  و  اهدایی  خون‌های  گروه‌بندی 

مراکز درمانی استان را داشته باشند.
پایگاه‌های  توسعه  مراکز،  این  کنار  در  افزود:  وی 
جذب  فرآیند  تا  است  ضروری  نیز  خون  اهدای 
در شهر  اهدای خون  آمار  افزایش  و  اهداکنندگان 

تهران تقویت شود.
به  اشاره  با  ایران  خون  انتقال  سازمان  مدیرعامل 
این  اجرای  با  گفت:  توسعه‌ای  برنامه  این  مزایای 
طرح، علاوه بر افزایش توان مراکز در مواقع بحران 
سرعت  تهران،  استان  نیازهای  به  پاسخ‌گویی  و 
خون‌رسانی به مراکز درمانی افزایش یافته و فرآیند 
حمل‌ونقل و دریافت خون سریع‌تر و با فاصله کمتر 

انجام خواهد شد.

مدیر انجمن تالاسمی خوزستان: 

حذف ارز ترجیحی دارو منجر به مرگ تدریجی بیماران 
تالاسمی می‌شود

مدیرعامل سازمان انتقال خون
 ایران خبر داد:

ناهماهنگی توسعه 
مراکز درمانی 

با ظرفیت انتقال 
خون 

 برنامه ساماندهی مراکز 
انتقال خون تهران

قره‌باغیان با بیان اینکه پایگاه انتقال خون تهران در 
حال حاضر با کمبود شدید نیروی انسانی مواجه است، 
خاطرنشان کرد: سازمان به‌دنبال راهکارهایی برای 
جذب نیروی جدید و بهبود وضعیت معیشتی کارکنان 
است. وی درباره تجهیزات مورد نیاز مراکز جدید نیز 
گفت: تجهیزاتی مانند یخچال‌های مخصوص بانک 
خون، فریزرهای نگهداری فرآورده‌های پلاسمایی، 
باید  بلاست‌فریزرها  و  یخچال‌دار  سانتریفوژهای 
تأمین شود و سازمان برای فراهم‌سازی بودجه این 
تجهیزات برنامه‌ریزی کرده و از محل صرفه‌جویی‌ها 

این اقدام را دنبال خواهد کرد.
اینکه  بر  تأیکد  با  خون  انتقال  سازمان  مدیرعامل 
اجرای این برنامه، مستند عملکردی مهم برای جذب 
اصلی  هدف  بود،  خواهد  بیشتر  امکانات  و  بودجه 
آن را تأمین به‌موقع و کافی فرآورده‌های سلولی و 

پلاسمایی سالم در زمان بحران عنوان کرد.
وی در ادامه با اشاره به الزامات افزایش اهدای خون 
تصریح کرد: تحقق این هدف نیازمند دو پیش‌شرط 
و  اهداکنندگان  اجتماعی  سرمایه  نخست،  است؛ 
آمادگی جامعه و دوم، فراهم بودن فضای فیزکیی 
مناسب، تجهیزات ضروری و نیروی انسانی کافی 
که متأسفانه سازمان در این بخش با چالش‌هایی 

مواجه است.
قره‌باغیان با ابراز تأسف از عدم همگامی توسعه مراکز 
انتقال خون با گسترش مراکز درمانی کشور گفت: در 
بسیاری از موارد، بیمارستان‌ها و بخش‌های تخصصی 
و فوق‌تخصصی بدون توجه به نیازهای تأمین خون 
توسعه یافته‌اند و این موضوع فشار مضاعفی را به 

شبکه انتقال خون کشور وارد کرده است.
ماژور،  تالاسمی  به  مبتلا  بیماران  افزود:  وی 
سرطان، بیماران پیوندی و تروما از مصرفک‌نندگان 
مستمر فرآورده‌های خونی هستند و هرگونه توسعه 
درمانی بدون در نظر گرفتن انتقال خون می‌تواند 
خدمت‌رسانی به این بیماران را با مشکل مواجه کند.

مدیرعامل سازمان انتقال خون با اشاره به افزایش 
جمعیت سالمندان در کشور گفت: با افزایش سن 
جمعیت، نیاز به خون و فرآورده‌های خونی افزایش 
میی‌ابد، در حالی که تعداد جوانان داوطلب اهدای 
خون رو به کاهش است و سازمان برای مدیریت این 

چالش در حال برنامه‌ریزی است.
بنابر اعلام وزارت بهداشت، وی بر ضرورت تعامل 
مستمر دانشگاه‌های علوم پزشکی و مراکز انتقال 
خون تأیکد کرد و گفت: مکاتباتی با دانشگاه‌ها انجام 
شده تا پیش از هرگونه توسعه درمانی که نیاز به 
خون دارد، سازمان انتقال خون در جریان قرار گیرد تا 
آمادگی لازم برای تأمین نیازهای جدید فراهم شود.

قره‌باغیان در پایان خاطرنشان کرد: توسعه متوازن 
انتقال  حیاتی  نقش  به  توجه  بدون  نظام سلامت 
خون امکان‌پذیر نیست و سازمان برنامه و بودجه 
باید توسعه سازمان انتقال خون را همگام با گسترش 

خدمات درمانی کشور در نظر گیرد.

4
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هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت

با حضور تیم جراح پلاستیک در بیمارستان‌ تأمین اجتماعی زاهدان؛
جراحی ترمیمی رایگان برای کودکان نیازمند 

سیستان و بلوچستان انجام شد
تاکنون 66 عمل جراحی ترمیمی رایگان برای بیماران نیازمند در بیمارستان‌های تأمین اجتماعی فارابی مشهد و زاهدان انجام شده است. این طرح 

با مشارکت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و سازمان تامین اجتماعی در حال انجام است.
به گزارش حیکم باشی، هدف اصلی این طرح کمک به افراد بی‌بضاعتی است که در شهر‌های دوردست و مرزی زندگی میک‌نند و دسترسی به 
خدمات پزشکی ندارند. اقشار کمتر برخوردار که نیازمند عمل‌های جراحی ترمیمی برای مشکلاتی مثل شکاف لب، چسبندگی انگشتان دست، 
سوختگی‌ها و عوارض ناشی از درمان‌های نادرست و ناهنجاری پل‌کها و گوش بودند. این طرح در ماههای گذشته با موفقیت در بیمارستان تأمین 
اجتماعی فارابی مشهد انجام شد و تیم جراحی متشکل از سه جراح فوق تخصص پلاستکی، سوختگی و ترمیمی بودند که توانستند 26عمل 
جراحی ترمیمی را انجام دهند. در ادامه این طرح، تیم جراحی پلاستکی به استان سیستان وبلوچستان رفتند و در بیمارستان تأمین اجتماعی زاهدان 
هم 40 عمل جراحی ترمیمی انجام شد. گفتنی است، برای معرفی این طرح فراخوان منتشر می‌شود ودر اختیار مراکز درمانی و خانه‌های بهداشت 
شهر و روستا قرار می‌گیرد. بیماران بعد از مراجعه به بیمارستان منتخب سازمان شناسایی و غربالگری می‌شوند. همه آزمایش‌ها مورد نیاز هم در 
مراکز درمانی تأمین اجتماعی برای بیماران منتخب رایگان انجام می‌شود، حتی افرادی که بیمه تأمین اجتماعی نداشتند هم با دستور مستقیم وزیر 

کار و مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی همه خدمات را رایگان دریافت کردند.

4
وزارت بهداشت نسخه درمان آلودگی هوا را نوشت

در حالی که آلودگی هوا در غالب نقاط کشور به مهمترین دغدغه 
سلامت مردم تبدیل شده،رئیس مرکز سلامت محیط و کار وزارت 

بهداشت تایکد دارد حل این معضل کار سختی نیست.
به گزارش حیکم باشی، آلودگی هوا کیی از مهم‌ترین معضلات 
زیست‌محیطی ایران در دهه‌های اخیر است که سلامت میلیون‌ها 
نفر را تهدید میک‌ند. رشد سریع شهرنشینی، افزایش تعداد خودروها، 
استفاده از سوخت‌های فسیلی غیراستاندارد در صنایع و وسایل نقلیه، 
و ضعف نظارت زیست‌محیطی از عوامل اصلی این بحران محسوب 
می‌شوند. کلان‌شهرهایی مانند تهران، اصفهان، اهواز، تبریز و مشهد 
تقریباً در بیشتر روزهای سال با سطوح خطرناک آلودگی مواجه‌اند. 
بر اساس آمارهای سازمان بهداشت جهانی و وزارت بهداشت ایران، 
سالانه حدود ۶۰ هزار نفر در کشور به طور مستقیم یا غیرمستقیم 
در اثر آلودگی هوا جان خود را از دست می‌دهند. این میزان تلفات، 
آلودگی هوا را به کیی از عوامل اصلی مرگ‌ومیر زودرس در ایران 
تبدیل کرده است. قانون هوای پاک در سال ۹۶ تدوین و تصویب 
شد اما علی رغم گذشت ۸ سال از تصویب آن تنها ۱۵ درصد آن 
احرایی شده است در حالی که ۲۳ دستگاه مسئول اجرایی کردن 

آن هستند.
محسن فرهادی،رئیس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت 

در گفتگو با فارس درباره »حل مشکل آلودگی هوا و اینکه چرا 
دستگاههای مختلف هنوز نتوانسته اند با همکاری این مشکل را 
ساکان بدهند«، بیان کرد: واقعیت این است که برای اینکه شما 
مشکل آلودگی هوا رو به شکل کلی بخواید حل کنید باید همان طور 
که در قانون هم مشخص است از نظر علمی هم به آن اشاره شده 

است این است که ما باید مشکل زیرساخت را حل کنیم.
باید سوخت مان  اینکه زیرساخت حل شود  برای  ادامه داد:  وی 
بهینه شود، خودروها بهینه شود؛ در واقع نیروگاه‌ها سوخت خوب 
استفاده کنند اورهال دستگاه‌ها خیلی خوب انجام شود که در نهایت 
منجر به پخش آلاینده در هوا نشود. رئیس سلامت محیط و کار 
وزارت بهداشت افزود: اگر منجر به پخش آلاینده شد طبیعتاً شرایط 
جغرافیایی و شرایط هوایی خیلی از کلانشهرها برای تجمع این 
آلودگی‌ها بسیار مستعد است. وی اضافه کرد: شما ببینید در اغلب 
کلان شهرها خصوصاً شهر تهران ما حالت سبد گونه داریم و معمولًا 
گردش هوا یعنی باد و مسائل مختلف و یا خصوصاً سردی با کم 
بارشی نیز متاسفانه در کشور داریم. فرهادی ابراز کرد: در نهایت 

تمام این عوامل بستر وارونگی هوا تجمع آلاینده‌ها را ایجاد میک‌ند. 
من نمی‌خواهم دستگاهی را متهم کنم ولی واقعیت این است که در 
قانون هوای پاک وزارت بهداشت چند در وظیفه دارد که مهمترین 
اش کیی این است که ما تاثیرات یعنی بعد از اینکه آلاینده‌ها جمع 
شد و ضربه بهداشتی و اقتصادی اش را وارد کرد ما موظفیم آخرین 
وضعیت را از نظر کمی به اطلاع عموم مردم و همه دستگاه‌ها 
برسانیم. وی اضافه کرد: همین اعداد و رقمی که اخیراً منتشر شد 
در واقع حاصل این محاسبه است که در وزارت بهداشت انجام شده 
است. وی یادآور شد: دومین بحثی که ما وظیفه اساسی داریم در 
واقع اعلام شرایط اضطرار و شرایط خطری است که یا یکفیت هوا 
را تهدید میک‌ند. بعد از اینکه ما آن آلارم و اضطرار را اعلام میک‌نیم 
استانداران موظفند که در واقع کمیته اضطرار آلودگی هوا را در واقع 
آماده سازی کنند و تشیکل بدهند. فرهادی گفت: این شاید دو 
وظیفه اصلی ماست ولی حرکتی که در راستای سیاست‌های وزارت 

بهداشت و حوزه معاونت بهداشت انجام شده این است که ما قسمت 
دوم کار که همان شرایط اضطرار است را اعلام کردیم. رئیس مرکز 
سلامت محیط و کار وزارت بهداشت یادآور شد: علی رغم خواست 
خود ما،اگر تجمع آلاینده‌ها انجام شد، خب باید چه کنیم؟ عمده‌ترین 
کار خود مراقبتی مردم است. الان ما تمام انرژی مان را در این بخش 
می گذاریم. وی خاطرنشان کرد: حداکثر امیدوارم تا قبل از پایان سال 
جاری ما پیام‌های خود مراقبتی را خصوصاً برای افرادی که بیماری 
زمینه‌ای دارند؛مانند بیماران قلبی عروقی تنفسی، خانم‌های باردار 
و کسانی که در سیستم ما ثبت شدند و الان از سامانه‌های ما در 
حال دریافت خدمت هستند که تقریباً برای اکثریت آنها پیام های 
خود مراقبتی بدهیم. فرهادی افزود: طبیعتاً هم باید این خود مراقبتی 
ها اجرا شود ولی من برگردم به قسمت اول صحبت شما که چرا 
دستگاه‌ها وظایفی که دارند را انجام نمی دهند. رئیس مرکز سلامت 
محیط و کار وزارت بهداشت متذکر شد: در واقع راهکار و پیشنهاد 
در خصوص آلودگی هوا خیلی بحث پیچیده ای نیست. همه دنیا از 
نظر علمی این مسیر را رفتن؛ همانطور که اول صحبت عرض کردم 
اصلاح سوخت، زیرساخت‌ها و استفاده از انرژی های نوین زیست 
پذیر و تجدید پذیر راه حل رفع این مشکل است که ما گزارش خود 

را توسط وزیر بهداشت به هیئت محترم وزیران ارائه کردیم.

در نشست خیرین سلامت مطرح شد:

۱۹ همت برای ۴۳ هزار بیمار دیالیزی 
خرج می‌شود | مواد غذایی سالم نداریم 

و سرطان‌ها بیداد خواهند کرد

دکتر جواد رفیع‌نژاد، رئیس دانشکده بهداشت در نشست هم‌اندیشی »خیرین به‌اندیش سلامت« بیان 
کرد: نظام سلامت ما درمان‌محور است در حالی که راه نجات مملکت بهداشت و خودمراقبتی و سواد 
سلامت مردم است. این در حالی است که چیزی تحت عنوان ‌پیشگیری در کشور نداریم و حتی کی 
ماده غذایی سالم هم در کشور وجود ندارد، معلوم است که سرطان‌ها بیداد خواهند کرد. سالانه ۱۷ هزار 

سرطان پستان و ۷ هزار مرگ ناشی از سرطان داریم.
به گفته رفیع‌نژاد خیرین سرطان ‌هم در حوزه درمانی حرکت میک‌نند که کار ارزشمندی است اما اگر 
به دنبال نجات کشور هستیم باید به آموزش، پژوهش، زیرساخت و مراکز تربیت کننده نیروی انسانی 

اهمیت دهیم.
او تایکد کرد: در وزارت بهداشت هم آخرین‌ دغدغه دانشجو و استاد است چون بحث تجهیزات، دارو، 

شیرخشک و… را دارند و فرصتی برای فکر به این موضوع نیست.

۱۰ درصد هزینه برای بهداشت و آموزش و پژوهش
 l

دکتر علی‌اکبر فضائلی، معاون آموزشی دانشکده بهداشت هم در ادامه بیان کرد: گردش مالی نظام 
سلامت حدود۱۵۰۰ همت توسط دولت، بیمه‌ها و مردم تامین مالی می‌شود. از این مبلغ حدود ۴۰درصد 
را مردم به شکل مستقیم پرداخت میک‌نند. او درباره هزینهک‌رد این مبلغ عنوان کرد: ۹۰ درصد این پول 
در بخش بیمارستان‌ها )۴۰ درصد(، مطب‌ها و پارکلین‌کیها )۳۰ درصد(، دارو و تجهیزات پزشکی )۲۰ 

درصد( هزینه می‌شود، ۱۰ درصد هم برای بهداشت و آموزش و پژوهش.
فضائلی با تایکد بر بحث پیشگیری ادامه داد: در سال‌های اخیر به دلیل افزایش سن جامعه و بیماری‌ها 

ضریب اشغال تخت افزایش پیدا کرده است.
این مسئول با اشاره به بحث اصلاح فرآیندها، بیان کرد: کیی از این‌ موارد پزشکی خانواده است که منجر 
به هدفمند شدن هزینه‌ها می‌شود و پرتی منابع را حذف میک‌ند. سرمایه‌گذاری در حوزه سلامت و تحقیق 
و اصلاح فرآیندها باعث می‌شود که با پول موجود هزینهک‌رد بهتری داشته باشیم. در حوزه درمان هزینه‌ها 
بالاست و سرمایه‌گذاری در بحث تحقیق و پژوهش می‌تواند از هزینه‌های گزاف آینده پیشگیری کند و 

خدمات غیرضرور را کاهش دهد.

۱۹ همت برای ۴۳ هزار نفر
 l

بهنام هوشیاری‌پور، فعال حوزه آموزش هم با تایکد بر این که باید خیرین‌ را به سمت بهداشت سوق 
دهیم، درباره ارتباط پیشگیری و کاهش نیاز به دیالیز بیان‌ کرد: نارسایی کلیه ۵ مرحله دارد و در آسیب 
۵ فرد نیازمند دیالیز می‌شود. اگر در ۴ استیج ‌قبلی به داد بیمار برسیم نیازی به درمان دیالیز و هزینه‌های 
هنگفت آن‌ نخواهد داشت. در حال حاضر ۸۵۰ میلیون نفر در جهان مبتلا به نارسایی کلیه هستند ۳.۵ 
میلیون نفر هم دیالیز می‌شوند. در ایران آمار واقعی نیست اما آخرین آمار ۷۶ هزار بیمار نارسایی کلیه را 

اعلام کرد که در حال حاضر ۴۳ هزار نفر تحت درمان دیالیز قرار دارند.
به گفته هوشیاری‌پور نرخ رشد نارسایی کلیه در جهان ۵ تا ۶ درصد و در ایران ۶ درصد است. ۴ درصد 

پیوند کلیه در جهان و ۸.۸ درصد در ایران‌ وجود دارد که به خاطر تصادفات جاده‌ای رخ داده است.
اوبا بیان‌ اینکه ۷۰۰ بخش دیالیز در کشور داریم، ادامه داد: تعداد ماشین‌های دیالیز کشور ما امروز ۹۵۰۰ 
عدد است که آمار خوبی است اما ۲ هزار ماشین باید تعویض شود که هزینه آن چهار همت است. در حال 
حاضر تعداد بیماران دیالیز خونی ۴۳ هزار نفر هستند که عدد پایینی است و طی سه چهار سال ثابت سالم‌ 
مانده. این مساله نشان دهنده عدم غربالگری است چون نارسایی کلیه بیماری خاموش است. ۳ درصد 

در دنیا مرگ دارد و این‌عدد در ایران ۳۰ درصد است.
هوشیاری‌پور درباره هزینهک‌رد درمانی این‌حوزه هم بیان کرد: سالانه ۶، ۳۰۰ میلیون خدمت دیالیز درمانی 
داریم که هزینه هر بیمار دیالیز برای هر جلسه ‌۴میلیون و ۲۰۰ تومان خواهد بود. هر فرد سالانه به ۱۴۸ 
جلسه دیالیز نیاز دارد که رقمی حدود ۸۰۰ میلیون تومان می‌شود. این مساله باعث شده هزینه مستقیم 
۱۹ همتی برای ۴۳ هزار بیماری دیالیزی روی دست نظام سلامت داشته باشیم که می‌توان‌ با اقدامات 

پیشگیرانه آن را کاهش داد.
او ادامه داد: ۷۵ درصد عامل نارسایی کلیه، دیابت و فشار خون است. از هر ۴ نفر ‌کینفر نمی‌داند دیابت 
دارد و فشار خون بالا بعد از دخانیات دومین عامل مرگ است. به همین دلیل پیشگیری مهم است که 
باید در سطوح مختلف انجام شود. اول دولت است که البته در این حوزه کاری انجام نمی‌شود و بیشتر 
به دنبال کوچ‌کسازی و واگذاری به بخش خصوصی است. اما در بخش بهداشت، آموزش و امنیت 
نباید نگاه خصوصی‌سازی داشت چون ‌امنیت و آینده کشور را تامین میک‌ند. سازمان‌های مردم نهاد هم 
سطح دیگر است و باید کلام مردم را به کلامی که دولت متوجه می‌شود تبدیل کنیم. البته این سازمان‌ها 

آمادگی ورود به حوزه بهداشت را دارند.

نظام سلامت ایران همچنان درمان‌محور است و سهم پیشگیری، 
آموزش و پژوهش ناچیز مانده تا هزینه‌های سنگین بیماری‌هایی 

مانند سرطان و نارسایی کلیه بر دوش مردم و دولت سنگینی ‌کند. 
به همین دلیل کارشناسان بر ضرورت سرمایه‌گذاری در بهداشت به 

ویژه از سوی خیرین تأکید دارند.  

دوازدهمین جلسه شورای هماهنگی سازمان‌های بیمه‌گر پایه سلامت با حضور مدیران عامل سازمان‌های 
تأمین‌اجتماعی، بیمه سلامت و خدمات درمانی نیروهای مسلح به میزبانی سازمان تأمین‌اجتماعی برگزار 
شد. به گزارش حیکم باشی، در این جلسه موضوعاتی مانند بررسی و تدوین راهبردهای سازمان‌های 
بیمه‌گر در مواجهه با پدیده درخواست‌های نامتعارف مالی توسط ارائه‌دهندگان خدمت، بررسی راهکارهای 
رفع مشکلات صندوق بیماران خاص و صعب‌العلاج و هزینهک‌رد این صندوق، مسائل مرتبط با کمیته 
پیشگیری و پزشک خانواده و نیز پرداخت اعضای هیأت علمی و پزشکان درمانی تمام‌وقت مطرح و 

مورد بررسی قرار گرفت.
همچنین در ادامه این جلسه، گزارش وضعیت ارائه خدمات در بیمارستان‌های دولتی دانشگاهی توسط 

پزشکان تمام‌وقت جغرافیایی و دیگر موضوعات اساسی مرتبط با حوزه سلامت پایه کشور مطرح شد.
عملکرد و رفتار کیسان سازمان‌های بیمه‌گر پایه سلامت در راستای وظایف و تکالیف مربوطه و مشترک 
حوزه درمان و کیسان‌سازی کدینگ مراکز ارائه دهنده خدمت از دیگر موضوعاتی بود که مورد تأیکد 

با هدف بهبود نظام سلامت کشور ؛
جلسه شورای هماهنگی سازمان‌های 

بیمه‌گر پایه سلامت برگزار شد

قرار گرفت.
گفتنی است؛ جلسات هماهنگی سازمان‌های بیمه‌گر پایه سلامت با هدف بهبود نظام سلامت کشور و 

ارائه خدمات بهتر به بیمه‌شدگان و ذی‌نفعان سازمان‌های بیمه‌گر پایه برگزار می‌شوند.
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حمایت شهرداری از پایش آلودگی هوا
 تا خدمات هوشمند سلامت

پارک علم و فناوری شهری شهرداری تهران با تمرکز بر توسعه فناوری‌های نوین شهری، بستری را برای فعالیت شرکت‌های فناور 
در حوزه‌هایی چون سلامت دیجیتال، هوش مصنوعی، پایش آلودگی هوا و مدیریت هوشمند بحران فراهم کرده است.

به گزارش حیکم باشی، محمدجواد آزادبخت، مسئول جذب و پذیرش پارک علم و فناوری شهری شهرداری تهران امروز در حاشیه 
نمایشگاه ایران ساخت در جمع خبرنگاران، حمایت از شرکت‌ها و فناوران، به‌ویژه در حوزه توسعه خدمات شهری را از اهداف پارک 
علم و فناوری شهری شهرداری نام برد و افزود: تاکنون حدود ۶۰ شرکت در مرحله جذب اولیه پذیرش شده‌اند که در حوزه‌هایی 
مانند خدمات توسعه شهری، هوش مصنوعی، سلامت دیجیتال، محصولات پزشکی و فناوری‌های نوین پزشکی فعالیت میک‌نند.

آزادبخت با بیان اینکه شهرداری تهران زیرساخت مناسبی برای توسعه فناوری فراهم کرده است، گفت: در همین راستا، ۲۰۰ هکتار 
فضا در چهار نقطه شامل بوستان گفت‌وگو، بوستان ولایت، بوستان اتحاد و کارخانه سیمان شهرری به استقرار شرکت‌ها و فناورانی 

که در پارک علم و فناوری پذیرفته شده‌اند، اختصاص یافته است.
وی کیی از مهم‌ترین مأموریت‌های این پارک را تسهیل‌گری ارتباط فناوران با مجموعه شهرداری تهران دانست و خاطرنشان  کرد: 
از آنجا که ممکن است شرکت‌ها برای همکاری با شهرداری نیازمند مکاتبه و تعامل با سازمان‌ها و نهادهای مختلف باشند، پارک 

علم و فناوری این مسیر را برای آنها هموار میک‌ند.
مسئول جذب و پذیرش پارک علم و فناوری شهری شهرداری تهران ادامه داد: علاوه بر این، صندوق‌های سرمایه‌گذاری و حمایتی 
در مجموعه پارک فعال هستند که از طرح‌های برتر و همسو با اولویت‌های شهرداری تهران حمایت میک‌نند؛ این حمایت‌ها شامل 

سرمایه‌گذاری مستقیم و ارائه تسهیلات کم‌بهره به شرکت‌ها و فناوران است.
وی ابراز امیدواری کرد که با توجه به زیرساخت‌های فراهم‌شده، پارک علم و فناوری شهری شهرداری تهران در سال‌های آینده 
به‌عنوان کیی از بزرگ‌ترین پار‌کهای علم و فناوری کشور معرفی شود و پذیرای تمامی شرکت‌هایی باشد که در حوزه‌های مختلف 

فناورانه دارای طرح و ایده هستند.
آزادبخت با اشاره به نمونه‌ای از شرکت‌های مستقر در این پارک، گفت: برخی از شرکت‌ها در حوزه سلامت دیجیتال فعالیت میک‌نند 
که سامانه‌هایی برای پیشگیری، درمان و مدیریت سلامت شهروندان طراحی کرده‌اند. کیی دیگر از سامانه‌های هوشمند امکان 

پایش شاخص‌هایی مانند آلودگی هوا و شرایط اضطراری ناشی از حوادثی نظیر سیل و زلزله را فراهم میک‌ند.
وی افزود: در کیی دیگر از اپلیکیشن‌ها، کاربران با ثبت اطلاعات پزشکی خود می‌توانند به نزد‌کیترین مراکز درمانی و بیمارستان‌ها 
با بهترین امکانات معرفی شوند و همچنین امکان جست‌وجوی دارو و اطلاع از داروخانه‌های موجود در محدوده جغرافیایی خود 

را دارند.
آزادبخت ادامه داد: در حوزه گردشگری سلامت و توریسم درمانی نیز اپلیکیشن‌هایی طراحی شده‌اند که بیماران خارجی را در تهران 
و سایر استان‌ها هدایت و همراهی میک‌نند)ترنسفر( و با ارائه خدماتی مانند همراهی بیمار، معرفی پزشک و پیگیری فرآیند درمان و 

ویزا موجب ایجاد ارزش افزوده و ورود ارز به کشور می‌شوند.
وی با اشاره به دیگر طرح‌های فناورانه، گفت: اپلیکیشن‌هایی در حوزه اورژانس موتورسکیلت، هوش مصنوعی، فناوری اطلاعات و 
ارتباطات، اقتصاد دیجیتال و پروژه‌های کوانتومی در پارک جذب شده‌اند. از جمله این طرح‌ها، سامانه‌ای مبتنی بر هوش مصنوعی 

برای سازمان مدیریت بحران است که داده‌های لحظه‌ای را دریافت و تحلیل میک‌ند.
مسئول جذب و پذیرش پارک علم و فناوری شهری شهرداری تهران تأیکد کرد: اولویت اصلی این پارک، حمایت از استارتاپ‌های 
نوپا و تازه‌تأسیس است. به طوری که کیی از شرکت‌ها که سامانه اورژانس موتورسکیلت را طراحی کرده، در مراحل اولیه جذب کاربر 
قرار دارند و پیش‌بینی می‌شود با استقبال گسترده شهروندان مواجه شوند. همچنین اپلیکیشن سلامت شهری در هر منطقه ای پایش 

میک‌ند چقدر آلودگی دارد و شاخص آلودگی چقدر است و مردم می‌توانند از این سامانه استفاده کنند.
وی خاطرنشان کرد: پارک علم و فناوری شهری شهرداری تهران از شهریورماه فعالیت خود را آغاز کرده و در مدت کوتاهی با 
رشد قابل‌توجهی در جذب شرکت‌ها مواجه شده است. همچنین در نمایشگاه هفته پژوهش و فناوری ۱۴۰۴، بیش از ۲۰ شرکت از 

حوزه‌های مختلف برای همکاری با پارک علم و فناوری شهری شهرداری تهران اعلام آمادگی کردند.

دکتر جلالی، مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران 
سوختگی ققنوس، با اشاره به دهمین سال فعالیت 
این انجمن گفت: انجمن ققنوس از زمان آغاز به 
کار خود، با هدف پیشگیری و حمایت از بیماران 
سوختگی فعالیت میک‌ند و هر ساله روز اول دی 
به عنوان روز ملی پیشگیری از سوختگی، مورد 
توجه قرار می‌گیرد. انتخاب این روز به دلیل آغاز 
فصل زمستان و افزایش وقوع حوادث سوختگی 

در این فصل بوده است.
علیرضا جلالی  دکتر  باشی،  گزارش حیکم  به 
در نشست هماهنگی برگزاری هفته پیشگیری 
از سوختگی که امروز در ستاد وزارت بهداشت 
روابط  مرکز  رییس  کرمانپور  دکتر  حضور  با 
مرکز  این  ادارات  روسای  و  مشاوران  عمومی، 
نفر  افزود: سالانه حدود ۳۰۰ هزار  برگزار شد، 
به مراکز سوختگی کشور مراجعه میک‌نند. آمار 
واقعی احتمالًا بالاتر است، زیرا بسیاری از افراد 

از روش‌های غیر استاندارد درمان سنتی استفاده 
میک‌نند. از این تعداد، بیماران با سوختگی شدید، 
شامل بیش از ۱۰ درصد سطح بدن یا مناطق 

حساس، بستری می‌شوند.
درمانی  مرکز  حدود ۳۵  جلالی  دکتر  گفته  به 
مستقل سوختگی با ۱۴۰۰ تخت در کشور وجود 
دارد، در حالی که نیاز واقعی کشور حدود ۲۴۰۰ 

تخت است.
اقشار  آسیب‌پذیری  به  اشاره  با  جلالی  دکتر 
کم‌درآمد گفت: سازمان بهداشت جهانی اعلام 
از  سوخته،  بیماران  درصد   ۹۵ که  است  کرده 
اقشار فقیر هستند. دلیل آن استفاده از وسایل غیر 
استاندارد و ازدحام در منازل است. بسیاری از این 
حوادث در میان جوانان و افراد زیر ۱۸ سال رخ 

می‌دهد.
وی ادامه داد: سوختگی نه تنها آثار جسمی و 
سنگین  باری  بلکه  دارد،  روانی  شدید  عوارض 

انجمن  میک‌ند.  ایجاد  کشور  نظام سلامت  بر 
ققنوس تلاش دارد با تمرکز بر سه محور اصلی؛ 
و  مرگ  میزان  آموزش،  و  درمان  پیشگیری، 
میر و آسیب‌های ناشی از سوختگی را کاهش 
استانداردسازی  و  مستمر  آموزش  به‌ویژه  دهد. 
از  جامعه،  فرهنگ  تغییر  با  همراه  تجهیزات، 

اولویت‌های ماست.
مدیرعامل انجمن ققنوس به اقدامات اخیر انجمن 
نیز اشاره کرد: با همکاری رسانه‌ها، صدا و سیما 
و وزارت بهداشت، کلیپ‌ها و برنامه‌های آموزشی 
تهیه و منتشر شده است تا آگاهی عمومی نسبت 
به پیشگیری از سوختگی افزایش یابد. همچنین 
بیمه‌ها اخیراً پوشش پانسمان‌های نوین سوختگی 
را تصویب کرده‌اند که دستاورد مهمی در کاهش 

هزینه‌های درمانی بیماران است.
با  امسال  داشت:  اظهار  پایان  در  جلالی  دکتر 
و  بخش خصوصی  دولتی،  نهادهای  مشارکت 

حمایتی  و  آموزشی  برنامه‌های  مدنی،  جامعه 
گسترده‌ای در دستور کار داریم تا از سوختگی 
پیشگیری کرده و عوارض آن را کاهش دهیم. 
امکان  دارد  تلاش  همچنین  ققنوس  انجمن 
آموزش، اشتغال و حمایت اجتماعی برای بیماران 

را فراهم کند تا یکفیت زندگی آنان بهبود یابد.

مدیرعامل انجمن پیشگیری از سوختگی ققنوس مطرح کرد:

۳۰۰ هزار مراجعه سوختگی در ایران

 بیش از ۸۵ درصد 
سوختگی‌ها قابل پیشگیری 

هستند
4

رئیس سازمان اورژانس کشور 
خبر داد:

استقرار ۳۴۰۰ پایگاه 
اورژانس برای اجرای 

طرح زمستانی در 
سراسر کشور

رئیس سازمان اورژانس کشور از آمادگی کامل 
زمستانی  امداد  طرح  اجرای  برای  سازمان  این 
خبر داد و گفت: اورژانس کشور با حدود ۳۰ هزار 
نیروی انسانی، بیش از ۳۴۰۰ پایگاه زمینی و ۵۳ 
پایگاه هوایی، در کنار حدود ‌کیهزار بیمارستان، 
آماده ارائه خدمات امدادی به مردم در روزهای 

سرد و بارشی سال است.
میعادفر  جعفر  دکتر  باشی،  حیکم  گزارش  به 
به  اشاره  با  در حاشیه رزمایش طرح زمستانی، 
هم‌زمانی آغاز این طرح با بارش‌های اخیر، اظهار 
کرد: در روزهایی که شاهد بارش نعمت‌های الهی 
هستیم، خداوند متعال را شاکر و سپاسگزاریم و با 
افتخار در این میدان مقدس، در مقابل شهدای 
گمنام و تمثال مبارک شهدا گرد هم آمده‌ایم تا 
با آنان هم‌پیمان شویم. دکتر جعفر میعادفر افزود: 
امیدواریم در ماه‌های باقی‌مانده از سال ۱۴۰۴، با 
هم‌افزایی، هماهنگی و همکاری همه دستگاه‌ها 
بایکفیت، سریع و مطمئن و  ارائه خدمات  با  و 
حوادث  کاهش  شاهد  عزیز،  مردم  همراهی  با 

ترافکیی و سایر حوادث مرتبط با این ایام باشیم.
بدون  مهم،  هدف  این  تحقق  کرد:  تأیکد  وی 
همراهی مردم و هماهنگی کامل همه سازمان‌ها 

امکان‌پذیر نخواهد بود.
رئیس سازمان اورژانس کشور با اشاره به آمادگی 
گفت:  زمستانی  امداد  طرح  در  اورژانس  کامل 
سازمان اورژانس کشور در کنار سایر سازمان‌های 
امدادی، تمام توان خود را بهک‌ار گرفته و با حدود 
پایگاه  از ۳۴۰۰  بیش  انسانی،  نیروی  ۳۰ هزار 
حدود  کنار  در  و  هوایی  پایگاه   ۵۳ اورژانس، 
‌کیهزار بیمارستان در سراسر کشور، در خدمت 

مردم عزیز قرار دارد.
کرد:  امیدواری  ابراز  پایان  در  میعادفر  دکتر 
امیدواریم در پایان این دوره امداد زمستانی، بتوانیم 
با افتخار خدمات ارائه‌شده را مرور کنیم و اعلام 
کنیم که این تلاش‌ها منجر به کاهش حوادث، 
به‌ویژه حوادث ترافکیی که سال‌هاست کشور را 

رنج می‌دهد، شده است.



هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت
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یک متخصص مغز صفحه‌نمایش‌ها چه بلایی سر مغز کودکان می‌آورد؟
و اعصاب می‌گوید: 

تکنولوژی ذاتا بد 
نیست، اما استفاده 
نامحدود و بی‌هدف 

از آن می‌تواند فرایند 
یادگیری و تمرکز 

کودکان را مختل کند. 
همچنین می‌تواند 

احساسات و افکاری 
را در آنها بالا بیاورد 

که برایشان مفید 
نیست.

بخشی  صفحه‌نمایش،  که  می‌شوند  بزرگ  جهانی  در  امروز  کودکان 
جدایی‌ناپذیر از زندگی است؛ از گوشی و تبلت گرفته تا تلویزیون‌های 
هوشمند و بازی‌های آنلاین. آموزش، سرگرمی، ارتباط و حتی آرامک‌ردن 
کودک، همه به یک لمس صفحه ختم می‌شود. اما پرسش مهم این است 
که این مواجهه‌ طولانی و مداوم با اسکرین‌ها، با مغزِ در حالِ رشد کودک 

چه میک‌ند؟

ذهن کودکان با این کار فست‌فودی می‌شود
 l

در سال‌های اخیر، متخصصان مغز و اعصاب و علوم شناختی در کشورهای 
مختلف بارها نسبت به پیامدهای نورولوژیک و روانی استفاده‌ افراطی 
برخلاف  که  هشدارهایی  داده‌اند؛  هشدار  صفحه‌نمایش‌ها  از  کودکان 
تصور، اغراق‌آمیز یا اخلاقی نیستند. بلکه ریشه در تصویربرداری‌های 
کودک،  مغز  دارند.  رفتاری  بررسی‌های  و  عمیق  مطالعات  مغزی، 
نسخه‌ای کوچک‌شده‌ از مغز بزرگسال نیست؛ یک سیستم ناتمام و 
در حال شکل‌گیری است. تا حدود ۲۵ سالگی، بخش‌هایی از مغز ـ به 
خصوص لوب پیش‌پیشانی )Prefrontal Cortex( که مسئول تمرکز، 
کنترل هیجان، تصمیم‌گیری و مهار تکانه‌ها است ـ هنوز در حال رشد 
است. مطالعات تصویربرداری مغزی )MRI( که در دانشگاه‌های آمرکیا 
انجام شده‌اند، نشان می‌دهند کودکانی که روزانه زمان زیادی را صرف 
تماشای صفحه‌نمایش میک‌نند، در برخی نواحی مغزی مرتبط با زبان، 
توجه و خودتنظیمی، ضخامت قشری کمتر یا اتصال عصبی ضعیف‌تری 
دارند. این یافته‌ها به معنای »آسیب مغزی« نیست، اما نشانه‌ اختلال در 
مسیر طبیعی رشد مغز است. دکتر احسان شریفی‌پور، متخصص مغز 
و اعصاب و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی در 
باره می‌گوید: »فقط بزرگسالان در  با همشهری‌آنلاین در این  گفتگو 
معرض آسیب‌های ناشی از استفاده زیاد از صفحه‌نمایش ها نیستند؛ این 
مساله در مورد کودکان هم صدق میک‌ند. موضوع این است که فناوری 
ذاتا بد نیست و می‌تواند ابزار آموزشی مفیدی باشد، اما استفاده نامحدود، 
بی‌هدف و غیرمفید از آن می‌تواند فرایند یادگیری و تمرکز کودکان را 
مختل کند. چون کودک در سن رشد و یادگیری است و اینها باعث می‌شود 
انرژی مغز صرف محتواهای غیرسودمند شود یا احساسات و افکاری را 
در کودکان بالا بیاورد که برای آموزش، آینده و پرورش‌شان غیرمفید 
است.« دکتر شریفی‌پور اضافه میک‌ند: »درضمن، عادت‌های بدی هم 
در کودک شکل می‌گیرد. چون کودک به جای این که سختی کشیدن 
و تلاش برای کسب مهارت‌ها و ارتقای شخصی و ارتقای ذهنی را یاد 
بگیرد و ارزشمند بداند، وقت خود را صرف آموزش‌های زودبازده میک‌ند. 
به این ترتیب ذهنش فست‌فودی می‌شود. چون مدام دنبال محتواهای 
کوتاه هیجان‌انگیز است. این موضوع می‌تواند به طور غیرمستقیم روی 

آرزوها، باورها، مسیر رشد ذهنی و عملکرد آموزشی کودکان هم تاثیر 
بگذارد. همچنین می‌تواند او را سطحی‌نگر بار بیاورد. چون محتواهایی در 

دسترسش هستند که نیاز به عمق‌نگری و ژرف‌اندیشی ندارند.

بمباران دوپامینی؛ لذت زیاد، تمرکز کم
 l

بازی‌های موبایلی و تماشای ویدئوهای کوتاه، استاد تحریک سیستم پاداش 
از  برُد، موج کوچکی  مغز هستند. هر تصویر جدید، هر مرحله‌ بازی، هر 
دوپامین آزاد میک‌ند؛ همان هورمونی که با انگیزه و لذت در ارتباط است. 
مشکل از جایی شروع می‌شود که این تحریک شدید، سریع و مداوم باشد. 
پژوهشگران علوم اعصاب کودک می‌گویند مغزِ در حال رشد، به ‌تدریج به 
این سطح از تحریک عادت میک‌ند و درنتیجه فعالیت‌های کم‌تحریک‌تر 
مثل کتاب‌ خواندن، نقاشی یا گوش‌ دادن به توضیحات معلم، برای کودک 
کسلک‌ننده می‌شوند. همچنین آستانه‌ تحمل کودک برای تمرکز طولانی 
کاهش میی‌ابد. به علاوه، کودک بیشتر دنبال پاداش فوری می‌گردد و کمتر 
می‌تواند صبر کند. این الگو در مطالعات رفتاری با افزایش علائم شبیه 
از  بالایی  استفاده‌  که  کودکانی  در  بیش‌فعالی(  و  توجه  )نقص   ADHD

اسکرین دارند، هم‌بستگی نشان داده است.

حافظه‌ فعال و یادگیری زیر فشار
 l

کیی از بخش‌هایی که زودتر تحت تأثیر استفاده‌ افراطی از صفحه‌نمایش 
همان  است؛   )Working Memory( فعال  حافظه‌  می‌گیرد،  قرار 
حافظه‌ای که کودک با آن مسئله‌های‌ ریاضی را حل میک‌ند، دستورالعمل‌ها 
علوم  متخصصان  می‌سازد.  را  مفاهیم  بین  ارتباط  و  میک‌ند  دنبال  را 
اعصاب می‌گویند کودکانی که زمان زیادی را صرف بازی‌های دیجیتال 
زودتر  ضعیف‌ترند،  عمیق  یادگیری  در  میک‌نند،  سریع  ویدئوهای  و 
حواسشان پرت می‌شود و در حل مسئله و تفکر مرحله‌به‌مرحله عملکرد 
پایین‌تری دارند. متخصصا، علت اصلی این موضوع را تکه‌تکه‌شدن توجه 

و نداشتن فرصت کافی برای پردازش و تثبیت اطلاعات در مغز است.

خواب کودک، قربانی خاموش صفحه‌نمایش
 l

نور آبی صفحه‌نمایش‌ها ترشح ملاتونین ـ هورمون تنظیمک‌ننده‌ خواب ـ 
را مهار میک‌ند. اما مسئله فقط نور نیست؛ محتوای هیجان‌انگیز بازی‌ها 
و ویدئوها، مغز کودک را در حالت »هشیاری بالا« نگه می‌دارد. تحقیقات 
جدید نشان داده‌اند کودکانی که قبل از خواب از تبلت یا گوشی استفاده 
میک‌نند، دیرتر به خواب می‌روند، خواب عمیق کمتری دارند و روز بعد 
تحریک‌پذیرتر، کم‌حوصله‌تر و کم‌تمرکزترند. خواب ناکافی در کودکان، 

به‌طور مستقیم با اختلال در رشد شناختی و تنظیم هیجانی ارتباط دارد.
دکتر شریفی‌پور، متخصص مغز و اعصاب هم در این رابطه می‌گوید: 
»قرار گرفتن مداوم در معرض محرک‌های هیجان‌انگیز، خواب را صد 

درصد مختل میک‌ند. چه در کودکان و چه در بزرگسالان. فرد در هر 
سنی برای خواب نیاز به ذهن آرام دارد، اما مواجهه با صفحه‌نمایش و 
تماشای ویدئوهای هیجان‌انگیز در ساعات نزدیک به زمان خواب باعث 
فعال شدن ناخودآگاه می‌شود و شروع یا استمرار خواب را با مشکل 
مواجه میک‌ند. یادمان باشد ما یک قسمت فعال ذهن داریم و یک ذهن 
ناخودآگاه. ذهن ناخودآگاه تحت تاثیر اخبار ناراحتک‌ننده، خوشحالک‌ننده 
یا هیجان‌انگیز فعال می‌شود و وقتی کودک می‌خواهد وارد فضای خواب 
یا  ندارد،  خوبی  خواب  درنتیجه شروع  ندارد.  آرامی  ذهن  دیگر  شود، 
نیمه‌شب که باید وارد بخش عمیق خواب شود و مغزش رکیاوری و 

بازیابی شود، ذهنش همچنان بیدار است.«
این متخصص مغز و اعصاب به این موضوع بسیار مهم اشاره میک‌ند 

که »اختلال خواب در درازمدت روی شخصیت، شناخت، رفتار 
و عملکرد، و بازدهی کاری و آموزشی افراد اثرات منفی 

می‌گذارد.«

کودک هم باید گاهی گوشی را کنار بگذارد
 l

هیچ متخصص مغز و اعصابی امروز نمی‌گوید 
کودک نباید هیچ ارتباطی با فناوری داشته 

باشد. موضوع، استفاده‌ افسارگسیخته 
و بدون چارچوب است؛ همان چیزی 
که در بسیاری از خانواده‌ها ناخواسته 

اتفاق می‌افتد. مغز کودک برای 
رشد سالم، به حرکت، بازی واقعی، 

مکالمه، سکوت، خیال‌پردازی و حتی 
گاهی بی‌حوصلگی نیاز دارد. اگر 

صفحه‌نمایش همه‌ این فضاها را به 
تنهایی اشغال کند، مغز دیگر فرصت 

نفس ک‌شیدن پیدا نمیک‌ند.
اسکرولک‌ردن  که  دنیایی  در 
صفحه‌نمایش‌ها  و  ندارد  پایانی 
شاید  دسترس‌اند،  در  همیشه 
به  باید  که  چیزی  مهم‌ترین 

کودکان یاد بدهیم، فقط بلد بودنِ 
کار با تکنولوژی نباشد. کودک باید 

را  گوشی  بتواند  گاهی  که  بگیرد  یاد 
کنار بگذارد، حوصله‌اش سر برود، بازی 

واقعی کند، فکر کند و با آدم‌ها حرف بزند. 
همان چیزی که به مغزش فرصت رشد می‌دهد.

بچه‌هایی با ذهن‌های فست‌فودی

ساخت نانوسامانه فتوالکتروکاتالیستی 
برای حذف سموم گیاهی و مقاوم از 

پساب
پژوهشگران ایرانی با همکاری محققان بین‌المللی با توسعه کی فتوالکتروکاتالیست جدید بر پایه ساختار 
دوگانه S-scheme، موفق به ساخت دستگاه غشایی پیشرفته‌ای شدند که می‌تواند سم بسیار خطرناک 
ریسین را به‌صورت پیوسته از آب آلوده حذف کند. این دستاورد، گامی مهم در توسعه فناوری‌های نوین 
برای حذف سموم گیاهی و آلاینده‌های مقاوم به‌شمار می‌رود. به گزارش حیکم باشی، آلودگی منابع آب با 
سموم گیاهی از جمله ریسین که کیی از خطرنا‌کترین فیتوتوکسین‌های شناخته‌شده است، به دغدغه‌ای 
پررنگ در حوزه محیط‌زیست و سلامت عمومی تبدیل شده است. افزایش ورود این تریکبات سمی به 
پساب صنایع کشاورزی، واحدهای فرآوری گیاهی و حتی برخی پسماندهای صنعتی، ضرورت توسعه 
فناوری‌های پیشرفته و پایدار برای حذف آنها را بیش از پیش آشکار کرده است. روش‌های متداول تصفیه، 
در برابر تریکبات پیچیده‌ای مانند ریسین چندان کارآمد نیستند و معمولًا توان حذف پیوسته و بلندمدت 
ندارند. در چنین شرایطی، پژوهشی مشترک میان دانشگاه یاسوج، دانشگاه علم و صنعت ایران و دانشگاه 
فناوری دونگ‌گوان چین، راهکاری نوآورانه ارائه کرده که می‌تواند مسیر تازه‌ای را برای تصفیه پیشرفته آب 

در مقیاس صنعتی ترسیم کند.
 S-scheme این پژوهشگران کی فتوالکتروکاتالیست جدید بر پایه ساختار ناهمگون با طرح دوگانه
طراحی کردند که از تریکبات فلزی Zn، Cd، Fe و Se تشیکل شده و بر پایه »پرسیان بلو آنالوگ« 
ساخته شده است. این ساختار پیچیده که ZnCdFeSe نام گرفته، به‌گونه‌ای مهندسی شده که بتواند از 
نور مرئی حداکثر استفاده را ببرد، بارهای الکترکیی فوتوژنره‌شده را پایدار نگه دارد و واکنش‌های اکسایش و 
کاهش سطحی را با بازده بالا انجام دهد. این ویژگی‌ها باعث شده که کاتالیست مذکور کیی از نمونه‌های 

پیشرفته در حوزه تصفیه نوری آب باشد.
پژوهشگران این فتوکاتالیست را در قلب کی دستگاه غشایی فتوالکتروکاتالیستی قرار دادند؛ دستگاهی که 
علاوه بر انجام واکنش‌های تجزیه فتوکاتالیستی، امکان فیلتراسیون همزمان را نیز فراهم میک‌ند. نتیجه 
این تریکب، کی سامانه پیوسته برای حذف سم ریسین است که می‌تواند بدون توقف‌های مکرر، فرایند 
پا‌کسازی آب را ادامه دهد. این کار برای تصفیه پساب‌هایی که به‌طور مستمر آلوده می‌شوند، اهمیت 

بسیار زیادی دارد.
یافته‌های این مطالعه نشان می‌دهد که راندمان حذف فیتوتوکسین‌ها در این دستگاه به ۹۸.۳۹ درصد 
می‌رسد. این رقم برای کی فناوری نوظهور که همزمان دو فرایند تجزیه و جداسازی را انجام می‌دهد، 
بسیار چشمگیر است. نکته مهم‌تر این است که غشاء در این دستگاه، علاوه بر بهبود نفوذپذیری، ویژگی 
آنتی‌فولینگ قابل توجهی نشان می‌دهد؛ یعنی در برابر تجمع رسوبات و آلودگی‌ها مقاومت دارد و زمان 

عملکرد مؤثر آن افزایش میی‌ابد.
کیی دیگر از دستاوردهای مهم این تحقیق، بررسی عملکرد سیستم در شرایط طولانی‌مدت بود. براساس 
نتایج به‌دست‌آمده، حتی پس از ۶ چرخه استفاده مداوم، میزان حذف ریسین همچنان ۷۸.۹۶ درصد باقی 
می‌ماند. این موضوع نشان می‌دهد که ساختار دوگانه S-scheme در هسته فتوکاتالیست، ثبات قابل 

قبولی دارد و غشای مورد استفاده نیز توان تحمل شرایط عملیاتی سخت را داراست.
برای درک بهتر عملکرد این سامانه، پژوهشگران از محاسبات تئوری تابع چگالی )DFT( استفاده کردند 
تا رفتار الکترونی مواد و انتقال بار میان بخش‌های مختلف ناهمساخت بررسی شود. این داده‌ها نشان دادند 
که ارتباطات بین CdSe، ZnSe و FeSe₂ باعث افزایش جذب نور مرئی و تسریع انتقال بار می‌شود؛ 
عواملی که برای اکسیداسیون ریسین و معدنی‌سازی آن حیاتی هستند. در همین راستا، میزان معدنی‌سازی 

)Mineralization( در شرایط ایده‌آل به ۸۵.۶۷ درصد رسید.
در بخش پایانی پژوهش، کی دستگاه فتورآکتور غشایی کامل طراحی و ساخته شد تا بتواند به‌طور پیوسته 
پساب آلوده به ریسین را تصفیه کند. این دستگاه که از کی غشای تقویت‌شده با پلی‌آنیلین و نانوتریکبات 
فلزی تشیکل شده، عملکرد ۸۳.۶۷ درصدی در تجزیه ریسین را در شرایط عملی نشان داد. تریکب 
فیلتراسیون غشایی با فتوالکتروکاتالیستی، توانست بسیاری از محدودیت‌های معمول را که در سیستم‌های 

نوری وجود دارد، کاهش دهد؛ از جمله مشکل شفافیت کم، افت شار نوری و رسوب مواد روی غشاء.
این فناوری نه‌تنها کی گام مهم در توسعه سامانه‌های پایدار برای تصفیه آب آلوده به سموم گیاهی است، 
بلکه الگویی برای ساخت ساختارهای پیچیده دوگانه S-scheme ارائه می‌دهد. این ساختارها می‌توانند 
در آینده برای حذف سایر آلاینده‌های مقاوم نیز بهک‌ار گرفته شوند. اهمیت این روش در آن است که هم 
عملکرد نوری و هم قابلیت فیلتراسیون را با کیدیگر تریکب میک‌ند و کی روکیرد دوسویه برای تصفیه آب 

ارائه می‌دهد؛ روکیردی که برای صنایع کشاورزی، دارویی و حتی امنیت غذایی می‌تواند کاربردی باشد.
تحقیق مشترک دانشگاه یاسوج، دانشگاه علم و صنعت ایران و دانشگاه فناوری دونگ‌گوان کی مسیر جدید 
را در حوزه فناوری‌های پاک باز کرده است. با توجه به روند افزایش آلودگی‌های زیستی و سموم گیاهی در 
منابع آب، توسعه این‌گونه سامانه‌های هیبریدی می‌تواند نقش مهمی در ارتقای ایمنی آب، کاهش خطرات 
زیست‌محیطی و ارائه فناوری‌هایی با عملکرد پیوسته ایفا کند. به نقل از ستاد نانو و مکیرو، نتایج این پروژه 

در قالب مقاله‌ای در Chemical Engineering Journal به چاپ رسیده است.

نماینده مردم اراک، کمیجان و خنداب در مجلس شورای اسلامی گفت: سرانه بودجه 
دانشگاه‌های اراک با واقعیت جمعیت دانشجویی و هیات علمی همخوانی ندارد.

به گزارش حیکم باشی ، سیدمحمد جمالیان در نشست با روسای دانشکده‌های دانشگاه 
صنعتی اراک، گفت : فاصله معناداری در سرانه بودجه دانشگاه‌های استان مرکزی، به‌ویژه 

اراک، با برخی دانشگاه‌های کشور وجود دارد.
وی افزود : مقایسه تعداد اعضای هیات علمی و جمعیت دانشجویی با میزان اعتبارات 
تخصیصی نشان می‌دهد که توزیع منابع با واقعیت‌های موجود همخوانی ندارد و این 
موضوع به‌صورت جدی در سطح ملی پیگیری خواهد شد تا با اصلاح این نابرابری، 

بخشی از کسری‌های بودجه‌ای، به‌ویژه در حوزه‌های دانشجویی و رفاهی، جبران شود.
نماینده مردم اراک، کمیجان و خنداب ادامه داد: امروز کشور با واقعیت‌هایی نظیر ناترازی 
بودجه و محدودیت منابع مواجه است و طبیعی به نظر می‌رسد که اولویت‌های بودجه‌ای، 
به‌ویژه در حوزه پروژه‌های عمرانی و توسعه‌ای، با محدودیت همراه باشد و این شرایط در 
دانشگاه‌ها نیز به‌ویژه در بخش‌های پژوهشی، عمرانی و دانشجویی کاملا ملموس است.

جمالیان با تایکد بر لزوم نگاه واقع‌بینانه و پرهیز از انفعال تصریح کرد: سختی‌ها نباید منجر 
به تسلیم شدن شود؛ بلکه باید با شناسایی ظرفیت‌ها، تهدیدها را به فرصت تبدیل کرد و 
در این مسیر، استفاده از ظرفیت قانون جهش تولید دانش‌بنیان، نخبگان علمی، صنایع و 

سازوکارهای مالیاتی می‌تواند نقش تعیینک‌ننده‌ای در تقویت دانشگاه‌ها ایفا کند.

وی کیی از چالش‌های اساسی استان مرکزی را ضعف اعتماد و ارتباط موثر میان صنایع، 
دانشگاه‌ها و مجموعه‌های مالیاتی دانست و عنوان کرد: تقویت این ارتباط می‌تواند بخش 
قابل توجهی از مشکلات دانشگاه‌ها را برطرف کند و در همین راستا، پیگیری برگزاری 
جلسه‌ای با حضور استاندار مرکزی، مدیران ارشد صنایع، اداره کل امور مالیاتی و روسای 

دانشگاه‌ها در دستور کار قرار گرفته است.
نماینده مردم اراک، کمیجان و خنداب در مجلس شواری اسلامی افزود: استفاده هدفمند 
و مشترک از فضاها و دارایی‌های مازاد آموزشی، نه تنها ضعف نیست، بلکه خدمتی در 
جهت تقویت نظام آموزش عالی استان مرکزی محسوب می‌شود و می‌تواند زمینه‌ساز 

حمایت‌های ملی از جمله در قالب ماده ۲۳ باشد.
جمالیان همچنین با اشاره به وضعیت صنایع استان مرکزی و ضرورت افزایش بهره‌وری، 
خاطرنشان کرد: پیوند موثر میان صنعت و دانشگاه در سال‌های اخیر بهبود یافته، اما کافی 
نیست و باید تقویت شود. وی تایکد کرد: حل مشکلات استان مرکزی نیازمند همدلی 

مدیران، انسجام نهادی و نگاه استانی و ملی است.
نماینده مردم اراک، کمیجان و خنداب در مجلس شورای اسلامی با اشاره به اقدامات 
انجام‌شده در حوزه آلودگی هوا و انرژی، تایکد کرد: اصلاح بهره‌وری انرژی در صنایع و 
نیروگاه‌ها، به‌ویژه با به‌روزرسانی تجهیزات، می‌تواند نقش موثری در کاهش مصرف انرژی 
و بهبود وضعیت زیست‌محیطی داشته باشد و این موضوع با جدیت در حال پیگیری است.

نماینده مردم اراک در مجلس: 

سرانه بودجه دانشگاه‌های اراک با واقعیت جمعیت 
دانشجویی همخوانی ندارد

نایب‌رئیس انجمن علمی فیزیوتراپی ایران، با هشدار 
نسبت به روند شتابان سالمندی در کشور، بر نقش 

فیزیوتراپی در ارتقای یکفیت زندگی تایکد کرد.
به گزارش حیکم باشی، احمد موذن‌زاده، در حاشیه 
افتتاحیه پنجمین کنگره بین‌المللی و سی‌وششمین 
کنگره سالیانه انجمن فیزیوتراپی ایران با اشاره به 
سازمان  استانداردهای  اساس  بر  سالمندی  تعریف 
جهانی بهداشت اظهار کرد: بر مبنای این تعریف، 
افراد بالای ۶۰ سال سالمند محسوب می‌شوند و در 
حال حاضر جمعیت سالمندان کشور حدود ۹ تا ۱۰ 

میلیون نفر است.
وی افزود: برآوردهای جمعیتی نشان می‌دهد که تا 
سال ۱۴۲۰ سهم سالمندان به حدود ۲۰ درصد و 
تا سال ۱۴۳۰ به بیش از ۳۰ درصد جمعیت کشور 
خواهد رسید؛ به‌گونه‌ای که طی کمتر از ربع قرن 
آینده، از هر پنج ایرانی کی نفر سالمند خواهد بود. این 
روند ایران را در زمره کشورهای دارای سریع‌ترین نرخ 

سالمندی در جهان قرار می‌دهد.

موذن‌زاده با تأیکد بر اینکه نیازهای درمانی سالمندان 
با سایر گروه‌های سنی تفاوت ماهوی دارد، گفت: 
بیماری‌ها  از  مجموعه‌ای  با  معمولًا  سالمندان 
بیماری‌های  جمله  از  مواجه‌اند؛  هم‌زمان  به‌صورت 
دیابت،  آرتروز،  استخوان،  پوکی  اسکلتی‌عضلانی، 
فشار خون و سایر بیماری‌های سیستمکی. مدیریت 
روکیرد  و  تجربه  تخصص،  نیازمند  شرایط  این 

چندبعُدی در درمان است.
نایب‌رئیس انجمن علمی فیزیوتراپی ایران با اشاره به 
افزایش امید به زندگی در کشور بیان کرد: امید به 
زندگی در ایران به حدود ۸۰ سال در زنان و کمی 
کمتر در مردان رسیده است. در این شرایط، نقش 
عمر  افزایش طول  توانبخشی صرفاً  و  فیزیوتراپی 
نیست، بلکه ارتقای یکفیت زندگی، حفظ استقلال، 
اهمیت  عمر  پایان  تا  سالمندان  پویایی  و  تحرک 

ویژه‌ای دارد.
وی ادامه داد: در حالی که خدمات پزشکی سال‌ها 
را به زندگی اضافه میک‌ند، فیزیوتراپی و توانبخشی 

زندگی را به سال‌ها اضافه میک‌ند. توانایی راه رفتن، 
انجام فعالیت‌های روزمره و حفظ استقلال اجتماعی 
و خانوادگی از مهم‌ترین شاخص‌های یکفیت زندگی 
سالمندان است که تحقق آن بدون توسعه خدمات 

فیزیوتراپی ممکن نیست.
موذن‌زاده با اشاره به محورهای علمی پنجمین کنگره 
بین‌المللی و سی و ششمین کنگره سالیانه انجمن 
فیزیوتراپی ایران گفت: در این کنگره، موضوعاتی از 
جمله نقش فیزیوتراپی در سالمندی، سرطان‌ها، پوکی 
استخوان، مشکلات عملکردی مفصل زانو، اختلالات 
مفصل لگن و ستون فقرات کمری، فیزیوتراپی کف 
آزادسازی  تکن‌کیهای  و  دستی  درمان‌های  لگن، 
بافت نرم، فیزیوتراپی در بیماران قلبی و ریوی به‌ویژه 
در بخش‌های مراقبت‌های ویژه، توانبخشی عصبی و 
شناختی، شکستگی‌های شایع سالمندان، الکتروتراپی 
مبتنی بر شواهد علمی و روش‌های نوین درمانی مورد 

بحث و بررسی قرار می‌گیرد.
وی همچنین از حضور سخنرانان بین‌المللی در این 

رویداد علمی خبر داد و افزود: دکتر قاضی سرهان 
از کشور بحرین با ارائه کارگاه و سخنرانی در حوزه 
درمان دستی و ابزار گریستون و دکتر علی ایرانی، 
جمله  از  هندوستان،  فیزیوتراپی  انجمن  رئیس 

سخنرانان خارجی این کنگره هستند.

پنجمین کنگره بین‌المللی و سی و ششمین کنگره 
سالیانه انجمن فیزیوتراپی ایران با حضور متخصصان 
و  چالش‌ها  بررسی  هدف  با  خارجی،  و  داخلی 
راهکارهای نوین در حوزه فیزیوتراپی و توانبخشی، 

در حال برگزاری است.

توجه به نقش فیزیوتراپی در ارتقای کیفیت زندگی

چگونه مواجهه روزمره با میکروپلاستیک ها 
را کم کنیم؟

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با اشاره به افزایش حضور ریزذرات پلاستکیی در زندگی روزمره 
گفت: بسیاری از مردم بدون آنک‌ه آگاه باشند، هر روز از طریق آب، غذا، هوا و برخی محصولات بهداشتی در 
معرض مکیروپلاست‌کیها قرار می‌گیرند. به گزارش حیکم باشی، دکتر »افشین محمدی بردبری«، عضو هیأت 
علمی گروه فارماکولوژی و توکسکیولوژی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شیراز اظهار کرد: ریزذرات 
پلاستکیی از منابع ساده و رایجی مثل بطری‌های آب، ظروف ‌کیبارمصرف، بسته‌بندی مواد غذایی، لباس‌های 
مصنوعی، گردوغبار خانه و حتی بعضی لوازم آرایشی وارد بدن می‌شوند و به دلیل اندازه بسیار کوچک، به‌راحتی 

قابل تشخیص نیستند.

مهم‌ترین مسیرهای تماس روزانه با مکیروپلاستیک‌ها
 l

وی با بیان اینکه راه ورود این ذرات برای اغلب مردم مشترک است، افزود: نوشیدن آب از بطری‌های پلاستکیی، 
مصرف مداوم غذاهای بسته‌بندی‌شده، استنشاق گردوغبار در منازل و استفاده از محصولات آرایشی حاوی ذرات 

پلاستکیی، مهم‌ترین مسیرهای تماس روزانه با مکیروپلاست‌کیها هستند.

چه کسانی بیشتر باید مراقب باشند؟
 l

این عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با اشاره به آثار احتمالی این ذرات بر بدن گفت: مطالعات نشان 
می‌دهد مکیروپلاست‌کیها می‌توانند باعث التهاب مزمن، اختلالات هورمونی، مشکلات گوارشی و حتی کاهش 
اثربخشی برخی داروها شوند؛ به‌ویژه افرادی که داروهای تیروئیدی، هورمونی یا قلبی مصرف میک‌نند، باید نسبت 
به این موضوع حساس‌تر باشند. دکتر محمدی افزود: نوزادان و کودکان، زنان باردار، بیماران قلبی، افراد مبتلا به 
اختلالات هورمونی و کسانی که مصرف بالایی از غذاها و نوشیدنی‌های بسته‌بندی‌شده دارند، در معرض خطر 

بیشتری قرار دارند.

چند اقدام ساده که همه می‌توانند انجام دهند
 l

وی ادامه داد: با وجود اینکه حذف کامل مکیروپلاست‌کیها ممکن نیست؛ اما می‌توان با چند اقدام ساده، میزان 
مواجهه روزانه را کاهش داد. این عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز راهکارهای کاهش مواجهه با ریز 
پلاستکی ها را چنین بیان کرد: استفاده از بطری و ظروف شیشه‌ای یا استیل به‌جای پلاستکی، کاهش مصرف 
غذاهای آماده و بسته‌بندی‌شده، انتخاب نمک تصفیه‌شده استاندارد، گردگیری منظم خانه و شست‌وشوی سطوح 
 »microbeads« برای کاهش گردوغبار و پرهیز از لوازم آرایشی یا اسکراب‌هایی که روی برچسب آن‌ها عبارت

درج شده است، میتواند خطرات جدی آسیب این مواد را به بدن کاهش دهد.
و  مداوم  مواجهه  اما  نیستند،  آنی  و  فوری  مکیروپلاست‌کیها کی خطر  یادآورشد:  پایان  در  دکتر محمدی 
طولانی‌مدت با آن‌ها می‌تواند به‌مرور سلامت بدن را تحت تأثیر قرار دهد؛ به همین دلیل اصلاح عادت‌های 

روزمره، مهم‌ترین و در دسترس‌ترین راه پیشگیری برای همه افراد است.



توصیه به افرادی که کلیه سنگ ساز دارند
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هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت

رئیس انجمن علمی تغذیه کودکان ایران می‌گوید: حدود ۱۸ درصد از دانش‌آموزان 
ایرانی اضافه‌وزن و چاقی دارند و در عین حال، ۵ درصد از کودکان کشور هم دچار 

سوءتغذیه هستند.
به گزارش حیکم باشی، رئیس انجمن علمی تغذیه کودکان ایران با تأیکد بر 
افزایش آمار چاقی در میان کودکان و نوجوانان کشور و تغییر الگوی غذایی و 
کم‌تحرکی در این گروه سنی، این روند را تهدیدی جدی برای آینده سلامت 

کشور دانست.
دکتر علی‌اکبر سیاری، رئیس انجمن علمی تغذیه کودکان ایران گفت: نزدکی به 
۱۸ درصد از دانش‌آموزان ایرانی با اضافه‌وزن و چاقی مواجه هستند. از سوی دیگر، 
در برخی استان‌ها که وضعیت ناامن غذایی دارند، شیوع کوتاهی قد و کمبود وزن 
در کودکان ۲ تا ۵ ساله در کشور به‌ ترتیب حدود ۱۰ درصد و ۸ درصد است. در 
برخی مناطق کشور مانند زاهدان، کوتاهی قد در کودکان زیر ۵ سال، حتی تا ۵۰ 
درصد گزارش شده است. این وضعیت نشان می‌دهد که کودکان ایرانی با کی 
چالش دوگانه تغذیه‌ای مواجه‌اند؛ بخشی از آنها دچار سوءتغذیه و کمبود وزن هستند 

و همزمان بخشی دیگر اضافه‌وزن و چاقی دارند.
سیاری با اشاره به وضعیت نگرانک‌ننده سوءتغذیه و کمبود ریزمغذی‌ها در کنار 
گسترش چاقی در میان کودکان و نوجوانان کشور، اظهار کرد: تغذیه صحیح در 
دوران کودکی، پایه سلامت در تمام طول زندگی است. 
تغییر سبک زندگی، گرایش به الگوهای غذایی ناسالم 
و  چاقی  افزایش  موجب  بدنی،  فعالیت  کاهش  و 

همزمان تداوم سوءتغذیه در بخشی از کودکان کشور شده است؛ موضوعی که 
سلامت نسل آینده را با چالش جدی مواجه میک‌ند.

او افزود: برآوردها نشان می‌دهد حدود ۵ درصد از کودکان ایران دچار سوءتغذیه 
هستند که این رقم در کودکان زیر ۶ سال بیشتر است و حدود ۱۲ درصد از این 
گروه سنی دچار وزن کمتر از حد نرمال هستند. البته توزیع این وضعیت در کشور 

کیسان نیست.
رئیس انجمن علمی تغذیه کودکان ایران گفت: میانگین شیوع اضافه‌وزن و چاقی 
در بین کودکان کشورمان حدود ۱۱ درصد برآورد می‌شود. این رقم در کودکان 
ساکن مناطق شهری و با افزایش سن، به ۲۰ درصد هم می‌رسد. یونیسف گزارش 

داده که حدود ۱۸ درصد از دانش‌آموزان ایرانی دچار اضافه‌وزن و چاقی هستند.
سیاری، کیی از نگرانی‌های اصلی در حوزه تغذیه کودکان را کمبود ریزمغذی‌ها 
عنوان کرد و گفت: مطالعات انجام‌شده نشان می‌دهد کمبود ریزمغذی‌های کلیدی 
مثل آهن، ویتامین D، ویتامین A و روی یا زینک در کودکان کشور شیوع 
بالایی دارد. به‌طوریک‌ه کم‌خونی در حدود ۲۴ درصد، کمبود ویتامین D در برخی 
مطالعات تا بیش از ۷۰ درصد و کمبود روی در حدود ۲۹ درصد کودکان گزارش 
شده است. این کمبودها به‌شدت تحت تأثیر وضعیت اقتصادی، تحصیلات والدین 

و امنیت غذایی خانوارها قرار دارد.
رئیس انجمن علمی تغذیه کودکان همچنین از برگزاری بیست‌وکیمین کنگره 
ملی تغذیه کودکان و نوجوانان ایران که از ۲۴ تا ۲۶ دی‌ماه ۱۴۰۴ در تهران برگزار 
می‌شود، خبر داد و گفت: این کنگره، کیی از بزرگ‌ترین رویدادهای علمی کشور در 

حوزه تغذیه کودکان و نوجوانان است. در بیست‌وکیمین کنگره ملی تغذیه کودکان 
و نوجوانان، ۹۰ سخنرانی تخصصی توسط استادان و پژوهشگران برجسته کشور 
ارائه می‌شود و محورهای مهمی مانند تغذیه در چرخه زندگی، سوءتغذیه، چاقی، 
اختلالات تغذیه‌ای، سبک زندگی نوین و کاربرد هوش مصنوعی در علم تغذیه 

مورد بررسی قرار می‌گیرد.
سیاری با تایکد بر این که هدف ما از برگزاری این کنگره، گردهم‌آوردن جامعه 
علمی کشور برای ارائه راهکارهای علمی، مبتنی بر شواهد و قابل اجرا است، گفت: 
هم‌افزایی میان دانشگاه‌ها، متخصصان و بخش‌های مرتبط می‌تواند نقش مؤثری 

در توسعه دانش بومی و ارتقای سلامت کودکان ایران داشته باشد.

هشدار رئیس انجمن علمی تغذیه کودکان ایران:

۵۰ درصد کودکان این شهر 
کوتاهـی قــد دارنـد | شیوع 

بالای کمبود
 ریزمغذی‌ها 

در کودکان

کشف یک ژن غیر کُد کننده که رشد 
سلول‌های بزرگ را کنترل می‌کند

دانشمندان کی ژن غیر کدکننده را شناسایی کرده‌اند که به طور مستقیم رشد سلول‌های بزرگ 
را کنترل میک‌ند. به گزارش حیکم باشی، کی ژن RNA غیر کد کننده که به تازگی شناسایی 
شده است، به عنوان کی کلید اصلی برای اندازه سلول‌ها عمل میک‌ند و بینش جدیدی در مورد 

رشد و بیماری‌ها ارائه می‌دهد.
به نقل از آی‌ای، اینکه چرا سلول‌ها تا اندازه مناسب رشد میک‌نند، مدت‌هاست دانشمندان را گیج 
کرده است. سلول‌ها خیلی کوچک یا خیلی بزرگ هستند و می‌توانند بیماری‌های جدی را ایجاد 
کنند، اما کلید ژنتکیی پشت این تعادل همچنان مبهم مانده است. اکنون محققان می‌گویند که 
آن را پیدا کرده‌اند. تیمی در بیمارستان کودکان بیمار)SickKids( برای اولین بار ژنی را در ژنوم 

غیر کد کننده شناسایی کرده‌اند که مستقیماً اندازه سلول را کنترل میک‌ند.
این کشف، نحوه درک دانشمندان از رشد را در بنیادی‌ترین سطح بیولوژکیی تغییر می‌دهد. 
همچنین این ایده قدیمی را به چالش میک‌شد که دی‌ان‌ای غیر کد کننده که اغلب با عنوان 

»دی‌ان‌ای به درد نخور«) junk DNA( شناخته می‌شود، نقش عملکردی کمی دارد.
 »CISTR-ACT« غیر کد کننده طولانی به نام RNA این مطالعه نشان می‌دهد که کی
به عنوان کی تنظیمک‌ننده اصلی اندازه سلول عمل میک‌ند و بر چگونگی رشد سلول‌های بزرگ 

یا کوچک در بافت‌های مختلف تأثیر می‌گذارد.

کنترلک‌ننده ژنتکیی پنهان
 l

برخلاف ژن‌های مرسوم که پروتئین‌ها را رمزگذاری میک‌نند، »CISTR-ACT« به ژنوم 
غیر کد کننده تعلق دارد که حدود ۹۸ درصد از دی‌ان‌ای انسان را تشیکل می‌دهد. تا همین اواخر، 

این ناحیه ژنومی به خوبی شناخته نشده بود.
دکتر فیلیپ ماس)Philipp Maass(، دانشمند ارشد SickKids می‌گوید: مطالعه ما نشان 
می‌دهد که RNAهای غیرکدکننده طولانی و نواحی غیرکدکننده ژنوم می‌توانند فرآیندهای 
 RNA بیولوژکیی مهمی از جمله تنظیم اندازه سلول را هدایت کنند. وی افزود: این تیم »اولین

غیرکدکننده طولانی سببی« را شناسایی کرد که مستقیماً بر اندازه سلول تأثیر می‌گذارد.
و   )Mendelian disease(»مندلی« بیماری‌های  با  قبلًا   »CISTR-ACT«
ناهنجاری‌های غضروف مرتبط دانسته شده بود، اما نقش آن در تنظیم رشد سلول ناشناخته بود.
 »CRISPR/Cas9« محققان برای کشف عملکرد آن، ابزارهای ویرایش ژن موسوم به
CISTR-« را با زیست‌شناسی محاسباتی تریکب کردند. نتایج نشان داد که »Cas13« و

ACT« در هر دو سطح DNA و RNA عمل میک‌ند. این ژن‌ها بر ژن‌های دخیل در 
رشد سلول، ساختار و چسبندگی سلول )نحوه تعامل و اتصال سلول‌ها با سلول‌های همسایه( 
تأثیر می‌گذارند. وقتی محققان »CISTR-ACT« را در مدل‌های پیش‌بالینی کاهش دادند 
یا حذف کردند، سلول‌ها بزرگتر شدند. اندازه گلبول‌های قرمز خون افزایش یافت و تغییراتی در 
ساختار مغز ظاهر شد. وقتی »CISTR-ACT« اضافی اضافه شد، سلول‌ها کوچکتر شدند که 

نقش مستقیم آن را در کنترل اندازه تأیید میک‌ند.

کنترل سلولی مانند آهنربا
 l

این تیم همچنین کشف کرد که »CISTR-ACT« چگونه تأثیر خود را اعمال میک‌ند. 
این یعنی RNA، پروتئینی به نام »FOSL2« را هدایت میک‌ند و به آن کمک میک‌ند تا به 
ژن‌های دیگری که رشد سلول را شکل می‌دهند، به ویژه در طول رشد مغز و مغز استخوان 
 ،)Katerina Kiriakopulos(متصل شود و آنها را تنظیم کند. دکتر کاترینا کریاکوپولوس
نویسنده اصلی این مطالعه گفت: »CISTR-ACT« و »FOSL2« اندازه سلول را بسیار 
شبیه به کی آهنربا کنترل میک‌نند. وقتی این آهنربا برداشته می‌شود، سلول‌ها رشد میک‌نند و 
وقتی آهنربا را دوباره قرار می‌دهید، سلول‌ها کوچک می‌شوند. این اثر در انواع و گونه‌های مختلف 
سلول مشاهده شد. »کریاکوپولوس« با اشاره به کی مکانیسم بیولوژکیی حفظ شده گفت: بخش 

شگفت‌انگیز این بود که ما توانستیم این کار را در انواع و گونه‌های مختلف سلول انجام دهیم.
محققان می‌گویند این یافته‌ها راه‌های جدیدی را به روی تحقیقات پزشکی باز میک‌ند، چرا 

که اندازه سلول نقش مهمی در بیماری‌هایی مانند سرطان، کم‌خونی و اختلالات رشدی دارد.
 RNA و DNA در هر دو سطح »CISTR-ACT« ماس« نیز گفت: دانستن اینکه«
عمل میک‌ند، به ما می‌گوید که مسیرهای متعددی برای کنترل اندازه سلول وجود دارد. این امر 

مسیرهای جدیدی را برای تبدیل بالقوه این یافته‌ها به درمان‌های دقیق باز میک‌ند.
این مطالعه با همکاری میان تیم‌های متخصص در ژنتکی، تصویربرداری مغز و زیست‌شناسی 
محاسباتی با بودجه آژانس‌های تحقیقاتی ملی کانادا انجام گرفت و یافته‌های آن در مجله 

Nature Communications منتشر شد.

طراحی و ساخت 
دستگاه هوشمند پایش 
کیفی آب در همکاری 

صنعت و دانشگاه
در همکاری آب منطقه‌ای بوشهر با دانشگاه خلیج فارس 
سامانه بومی با قابلیت پایش همزمان چهار پارامتر کلیدی 
آب، امکان اندازه‌گیری دقیق ویژگی‌های فیزکیی منابع 
با  دستگاه  این  و  رسید  تولید  به  برخط  به‌صورت  آبی 
ثبت و ذخیره خودکار داده‌ها، ابزار تحلیلی قابل اتکایی 
برای پژوهشگران، صنایع آب و فاضلاب و مراکز پایش 
محیط‌زیست محسوب می‌شود. به گزارش حیکم باشی، 
مجید بحرانی در حاشیه نمایشگاه تستا در جمع خبرنگاران، 
با اشاره به دستگاه ارائه‌شده در نمایشگاه »تستا«، گفت: 
این پایه هوشمند یکفی حاصل همکاری مشترک شرکت 
و  است  فارس  خلیج  دانشگاه  و  بوشهر  منطقه‌ای  آب 
به‌عنوان جایگزین نمونه‌های خارجی طراحی و ساخته 
این  خارجی  نمونه‌های  اینکه  بیان  با  وی  است.  شده 
دستگاه به دلیل تحریم‌ها هم هزینه بالایی داشتند و هم 
تأمین آن‌ها برای شرکت‌های آب منطقه‌ای دشوار بود، 
افزود: در همین راستا فراخوانی منتشر شد که در نهایت 
دانشگاه خلیج فارس برای اجرای این پروژه انتخاب شد. 
بحرانی با اشاره به ویژگی‌های فنی این سامانه توضیح داد: 
این دستگاه پس از انجام موفق تست‌های آزمایشگاهی 
و صحرایی، قادر است چهار پارامتر گاما، دما، کدورت و 
هدایت الکترکیی آب را به‌صورت آنلاین و تا عمق ۱۶ 
متر اندازه‌گیری کند. داده‌ها به‌صورت خروجی فایل اکسل 
قابل دریافت هستند. وی تأیکد کرد: برنامه‌نویسی، طراحی 
و ساخت این دستگاه به‌طور کامل داخلی انجام شده و 
قطعات آن نیز با اتکا به توان دانشگاه تأمین شده است. 
قرارداد اولیه این پروژه حدود ۱۵۰ میلیون تومان بود که 

خوشبختانه به مرحله ساخت و ارائه رسیده است.
رئیس گروه تحقیقات آب منطقه‌ای بوشهر هدف از حضور 
در نمایشگاه را معرفی و حرکت به سمت صنعتی‌سازی 
دستگاه عنوان کرد و گفت: با توجه به مشارکت مناسب 
انجام‌شده، امیدواریم وارد فاز دوم پروژه و تولید انبوه این 
سامانه شویم تا از آن در پایش یکفی منابع آب استفاده 
شود.  رئیس گروه تحقیقات آب منطقه‌ای بوشهر با اشاره 
به ضرورت بومی‌سازی تجهیزات پایش یکفی منابع آب 
سدها، گفت: در گذشته به دلیل نبود نمونه داخلی این 
دستگاه‌ها، هرگونه خرابی سنسور یا اشکال فنی مستلزم 
صرف زمان و هزینه بالایی بود و این مسئله تقریباً برای 
همه شرکت‌های آب منطقه‌ای کشور وجود داشت. همین 
موضوع ما را به سمت تولید داخلی این تجهیزات سوق 
داد. وی افزود: با همکاری دانشگاه، این دستگاه طراحی 
و ساخته شد و امروز سنسورها، برنامه‌نویسی و تمامی 
قطعات آن به‌طور کامل داخلی است و در حال بهره‌برداری 
قرار دارد. همچنین تست‌های آزمایشگاهی و صحرایی 
دستگاه با موفقیت انجام شده و نمونه اولیه اکنون آماده 

ورود به مرحله تولید انبوه است.
بحرانی هدف از حضور در نمایشگاه را معرفی این محصول 
و ایجاد ارتباط با صنایع جانبی برای صنعتی‌سازی عنوان 
کرد و گفت: کیی از اهداف اصلی ما در نمایشگاه این بود 
که بتوانیم دستگاه را معرفی کنیم و از طریق ارتباط با 

شرکت‌های مرتبط، مسیر تولید انبوه آن را محقق کنیم.
با  همکاری  سوابق  درباره  پرسشی  به  پاسخ  در  وی 
در  کرد:  اظهار  دانش‌بنیان،  شرکت‌های  و  دانشگاه‌ها 
حوزه تحقیقات، سابقه قراردادهای متعددی با دانشگاه‌ها 
و شرکت‌های دانش‌بنیان داشته‌ایم. از جمله دستگاهی 
در حوزه پایش یکفی آب که با استفاده از فناوری پلاسما 
طراحی و ثبت اختراع شد و همچنین پروژه‌ای در زمینه 
با  که  استان  در  نفتی  پالایشگاه‌های  پساب  پالایش 

همکاری مشترک اجرا شد و به نتیجه رسید.
داد:  ادامه  بوشهر  منطقه‌ای  آب  تحقیقات  گروه  رئیس 
آخرین محصول ساخته‌شده، همین سامانه پایش هوشمند 
یکفی آب است. علاوه بر آن، حدود پنج عنوان کتاب 
به‌عنوان خروجی فعالیت‌های تحقیقاتی منتشر شده که 
امروز نیز از آنها رونمایی شد. بحرانی با اشاره به وضعیت 
منابع آب استان بوشهر، گفت: استان بوشهر به‌عنوان پایین‌ 
دست حوضه‌های آبریز کشور، عمدتاً با چالش‌های یکفی 
منابع آب مواجه است. هرچند کمبود منابع و افت منفی 
آب‌های زیرزمینی چالشی ملی محسوب می‌شود، اما در 
بوشهر به دلیل موقعیت پایین‌دست بودن، مسائل یکفی 

اهمیت بیشتری دارد.
حداکثر  کرده‌ایم  تلاش  مسیر  این  در  کرد:  تأیکد  وی 
باشیم  داشته  داخلی  علمی  ظرفیت‌های  از  را  استفاده 
حل  جهت  در  عملی  گامی  محصول،  تولید  ضمن  تا 
نتایج  از  مؤثر  بهره‌برداری  و  کشور  آب  چالش‌های 

تحقیقاتی برداشته شود.

معاون فنی اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو:

تغییر ارز تجهیزات پزشکی باید بدون 
فشار به بیماران انجام شود

معاون فنی اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو گفت: هر تصمیمی درباره ارز 
تجهیزات پزشکی باید به‌گونه‌ای اجرا شود که هزینه‌ای به بیماران تحمیل نشود.

به گزارش حیکم باشی، دکتر محمد مهدی علاالدین با اشاره به حذف ارز ترجیحی نوع کی تجهیزات 
پزشکی در سال ۱۴۰۴ اظهار کرد: مابه‌التفاوت نرخ ارز در قالب طرح تجهیزیار پیش‌بینی شد تا بیمار 
هنگام بستری در بیمارستان همان میزان پرداختی قبلی را داشته باشد و مقرر شد بیمه‌ها این اختلاف را 

از محل منابع سازمان هدفمندی یارانه‌ها جبران کنند.
وی افزود: اکنون که در سطح دولت موضوع تغییر در ارز ترجیحی نوع دو با نرخ ۲۸ هزار و ۵۰۰ تومان 
مطرح است، ضروری است تمهیدات لازم به‌گونه‌ای اتخاذ شود که آثار این تغییر به حداقل برسد و 

پرداختی از جیب بیماران افزایش نیابد.
معاون فنی اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی وزارت بهداشت تأیکد کرد: پرداخت منظم و مدون 
منابع از سوی سازمان هدفمندی یارانه‌ها به بیمه‌ها و از بیمه‌ها به بیمارستان‌ها، شرط اصلی جلوگیری از 

اختلال در چرخه تأمین تجهیزات پزشکی است.
 علاالدین خاطرنشان کرد: هرگونه تغییر در نرخ ارز تجهیزات پزشکی باید همراه با پیش‌بینی منابع پایدار 

و اختصاص اعتبارات کافی به بیمه‌ها انجام شود تا فشار مالی به مردم منتقل نشود.

علاقه مردم به خواص عسل، باعث شده عده‌ای سودجو از این محصول صرفا برای مقاصد مالی و کسب درآمد 
استفاده کنند. به گزارش حیکم باشی، بارها و به دفعات تبلیغات زیادی از جنس عسل در قاب‌های مختلف را 
دیده‌ایم. عناوینی مثل عسل کوهی، گیاهی، عسل سیاه و…، که برای هر کدام از آنها، انواع خواص درمانی 
و…، نوشته شده است. این در حالی است که قریب به اتفاق این نوع عسل‌ها، خالی از واقعیت بوده و همان 
عسل‌های طبیعی هستند که دستکاری شده‌اند. عسل تقلبی از شربت‌های ارزان قندی مانند شربت ذرت تهیه 
می‌شود و به آن رنگدانه و طعم دهنده‌های مصنوعی اضافه می‌شود تا طعم و ظاهری شبیه به عسل طبیعی 
پیدا کند. در همین حال، عده‌ای سودجو پا را فراتر گذاشته و ادعای تولید عسل‌های درمانی را مطرح میک‌نند. 
محمدرضا سیاهی شادباد معاون غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، نسبت به مصرف عسل‌های موسوم 
به »درمانی« هشدار داد و گفت: بررسی‌های تخصصی نشان می‌دهد برخی عسل‌های عرضه شده با عنوان 

»درمانی« نه تنها خواص ادعایی را ندارند، بلکه حاوی داروهای شیمیایی از جمله استروئیدها و مسکن‌ها 
هستند که مصرف آنها سلامت مصرفک‌نندگان را به طور جدی تهدید میک‌ند. وی افزود: افزودن داروهای 
شیمیایی به عسل با هدف ایجاد اثرات تسیکنی یا درمانی فوری، اقدامی خطرناک و تخلف آشکار است و 
به ویژه برای سالمندان، بیماران زمینه‌ای، کودکان و زنان باردار می‌تواند عوارض جبران‌ناپذیری داشته باشد. 
سیاهی شادباد تأیکد کرد: هرگونه ادعای درمانی برای مواد غذایی، از جمله عسل، بدون مجوزهای قانونی و 
مستندات علمی معتبر، غیرقانونی و گمراه کننده است و مصرف این‌گونه محصولات می‌تواند سلامت افراد 
را به خطر اندازد. وی افزود: شهروندان هنگام خرید عسل و سایر محصولات سلامت‌محور، باید به وجود 
شماره پروانه بهداشتی ساخت معتبر توجه کرده و در صورت مشاهده تبلیغات اغراق‌آمیز یا ادعاهای درمانی 

غیرمتعارف، پیش از مصرف از مراجع ذی‌صلاح در حوزه غذا و دارو استعلام کنند.

ناگفته هایی از واقعیت عسل‌های درمانی

هرچند از کاهش یا توقف روند آنفلوآنزا در تعدادی از استان‌ها خبر می‌رسد، 
اما به اذعان وزارت بهداشتی‌ها همچنان تصویر کلی موج امسال نگرانک‌ننده 
است؛ به طوری که اکنون ۸ استان کشور بالاتر از حد هشدار قرار دارند، ۱۱۵ 
نفر نیز جان خود را از دست داده‌اند و با سردتر شدن هوا و افزایش تجمعات، 

احتمال تشدید موج بیماری در هفته‌های آینده هم وجود دارد.
وزارت  بهداشت  معاون   - رییسی  علیرضا  دکتر  باشی،  حیکم  گزارش  به 
بهداشت، با اشاره به شدت بیشتر موج آنفلوآنزای امسال نسبت به سال گذشته 
اعلام کرده که اگرچه در برخی استان‌ها روند بیماری نزولی شده، اما استان‌های 
گلستان، قزوین، هرمزگان، سیستان و بلوچستان )زاهدان(، خوزستان )اهواز(، 
تهران، کرمانشاه و همدان همچنان در شرایط هشدار قرار دارند و میزان ابتلا 
در برخی استان‌ها چند برابر آستانه هشدار نظام سلامت است. به گفته رییسی، 
تاکنون حدود ۱۱۰ تا ۱۱۵ مورد فوت منتسب به آنفلوآنزا در کشور ثبت شده که 
عمده آن‌ها مربوط به سالمندان و افراد دارای بیماری‌های زمینه‌ای بوده است؛ 

آماری که زنگ خطر را برای هفته‌های سردتر سال به صدا درآورده است.
l افزایش ابتلا از آبان و عبور عفونت‌های تنفسی از آستانه 

هشدار
در همین راستا، دکتر قباد مرادی - رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر 
وزارت بهداشت پیش از این با تشریح روند رصد بیماری‌های تنفسی اعلام 
تا ۱۷ درصد  کرد که نسبت عفونت‌های تنفسی در گردش کشور به ۱۶ 
رسیده؛ در حالی که این عدد در شرایط عادی سال حدود ۶ درصد است. بر 
اساس استانداردهای جهانی، عبور سهم آنفلوآنزا از ۱۰ درصد به معنای ورود به 
وضعیت هشدار است؛ وضعیتی که اکنون اغلب استان‌های کشور آن را تجربه 
میک‌نند.مرادی گفته است که روند افزایشی آنفلوآنزا از هفته دوم آبان‌ماه آغاز 
شده و شیب ابتلا نسبت به سال گذشته سریع‌تر و شدیدتر بوده است. پایش‌ها 
 H۳N۲ با ساب‌تایپ A نیز نشان می‌دهد که عامل غالب، آنفلوآنزای تیپ
است؛ سوشی با سرایت‌پذیری بالا که رفتار متفاوتی نسبت به سال‌های قبل 

از خود نشان داده است.
l تغییر الگوی ابتلا؛ کودکان در کانون موج

کیی از تفاوت‌های مهم موج امسال، تغییر گروه سنی مبتلایان است. برخلاف 
سال‌های گذشته که بزرگسالان و بیماران زمینه‌ای بیشترین مبتلایان بودند، 
امسال کودکان ۵ تا ۱۴ ساله بیشترین سهم ابتلا را دارند. این تغییر الگو سبب 
افزایش مراجعات کودکان به مراکز درمانی، بروز تب‌های طولانی‌مدت و حتی 

پر شدن ظرفیت برخی بیمارستان‌ها در مقاطعی از اوج بیماری شده است.
مرادی تأیکد میک‌ند که در برخی شهرها، میزان مراجعات به بیمارستان‌ها 
به حدی بوده که ظرفیت مراکز درمانی تا آستانه تکمیل پیش رفته است؛ 
موضوعی که اهمیت پیشگیری و مدیریت تجمعات، به‌ویژه در مدارس، را 

دوچندان میک‌ند.
l تعطیلی مدارس؛ تصمیم کوتاه‌مدت و هدفمند

شیوه‌نامه  آموزش‌وپرورش  و  بهداشت  وزارت  شرایط،  این  به  واکنش  در 
مشترکی برای مدیریت مدارس در زمان اپیدمی تدوین کرده‌اند. بر اساس 
کی  دانش‌آموزان  از  درصدی  همزمان  ابتلای  صورت  در  شیوه‌نامه،  این 
مدرسه و با در نظر گرفتن فشار بر مراکز درمانی، آموزش می‌تواند حداکثر ۵ 
تا ۷ روز به صورت غیرحضوری برگزار شود. مسئولان بهداشتی تأیکد دارند 
که تعطیلی‌های طولانی‌مدت راهکار کنترل آنفلوآنزا نیست و هدف اصلی، 
قطع موقت زنجیره انتقال در اوج بیماری و جلوگیری از حضور افراد بیمار در 

محیط‌های پرتجمع است.
l همزمانی آنفلوآنزا و آلودگی هوا؛ تشدید بستری‌ها

از دیگر عوامل نگرانک‌ننده موج امسال، همزمانی شیوع آنفلوآنزا با آلودگی 
هوا در کلانشهرهاست. به گفته مرادی، آنفلوآنزا موجب التهاب ریه می‌شود و 
آلودگی هوا با ذرات معلق، این التهاب را تشدید میک‌ند. نتیجه این هم‌افزایی، 
افزایش موارد بستری به‌ویژه در سالمندان و بیماران دارای بیماری‌های زمینه‌ای 

است.

l واکسن؛ دیر اما همچنان مفید برای پرخطرها
اگرچه زمان طلایی تزریق واکسن آنفلوآنزا )شهریور تا مهر( سپری شده، اما 
وزارت بهداشت همچنان تزریق واکسن را برای سالمندان، بیماران زمینه‌ای و 
افراد با نقص ایمنی توصیه میک‌ند. هرچند اثربخشی واکسن در پیشگیری از 
ابتلا در سوش امسال کمتر شده، اما گفته می‌شود که بر اساس شواهد می‌تواند 

بیش از ۷۰ درصد از بستری و مرگ‌ومیر جلوگیری کند.
l هشدار جدی درباره مصرف آنتی‌بیوتیک

مصرف  به  نسبت  متخصصان  آنفلوآنزا،  موج  با  همزمان  دیگر،  طرف  از 
بی‌رویه آنتی‌بیوتکی هشدار می‌دهند. به گفته مرادی - رییس مرکز مدیریت 
بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت، میزان مصرف آنتی‌بیوتکی در ایران ۹ تا ۱۰ 
برابر برخی کشورهای با جمعیت مشابه است و شاخص تجویز آن به ۵۲ درصد 
رسیده؛ در حالی که میانگین جهانی ۲۲ درصد است. این روند می‌تواند مقاومت 

مکیروبی را به کیی از تهدیدهای جدی آینده سلامت کشور تبدیل کند.
l پیک ادامه‌دار؛ حداقل تا دو ماه پیش‌رو

همچنین به گفته معاون بهداشت وزارت بهداشت، پیش‌بینی می‌شود اوج موج 
آنفلوانزا تا سه یا چهار هفته آینده ادامه داشته باشد و بر اساس الگوی سال‌های 
گذشته، انتظار آن است که با نزدکی شدن به اواخر بهمن و اوایل اسفند، میزان 

ابتلا به‌تدریج کاهش یابد.
به اذعان مسئولان وزارت بهداشت، آنفلوانزا کی بیماری ویروسی تنفسی با 
قدرت سرایت بالاست و هر فرد مبتلا به‌ویژه در فضاهای بسته و تجمعات 
طولانی‌مدت، می‌تواند به‌طور متوسط کی تا سه نفر دیگر را آلوده کند و بر 
همین اساس بار دیگر از مردم خواسته شده که با استفاده از ماسک در فضاهای 
بسته و شلوغ، ماندن در خانه هنگام بیماری، پرهیز از مصرف خودسرانه دارو و 
مراقبت ویژه از سالمندان و کودکان، در کنترل این موج نقش مؤثری ایفا کنند. 
به گفته رییسی - معاون بهداشت وزارت بهداشت، رعایت همین توصیه‌های 
ساده می‌تواند نقش مؤثری در کنترل موج آنفلوانزا در هفته‌های پیش‌رو داشته 

آنفلوآنزا روی خط هشدار؛ ۱۱۵ فوتی و موجی که ادامه دارد

دبیر انجمن اندویورولوژی و یورولاپاراسکوپی، به افرادی که جراحی سنگ کلیه داشته اند، توصیه کرد روزانه 
حداقل ۳.۵ لیتر مایعات بنوشند.

به گزارش حیکم باشی، حمید پاک منش، در حاشیه افتتاحیه شانزدهمین کنگره اندویورولوژی و یورولاپاراسکوپی، 
در هتل قلب تهران، گفت: سخنرانی‌های کنگره سه روزه، از سطح بالایی برای حاضران و مخاطبان، برخوردار 

است که به غنای این گردهمایی علمی؛ می‌افزاید.
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان، با اشاره به وجود فوق تخصص اندویورولوژی در کشور، افزود: به 
ازای هر کی میلیون نفر جمعیت کشور، ۲.۲ نفر فوق تخصص اندویورولوژی داریم که تقریباً در تمامی شهرها و 
مراکز استان‌ها، در دسترس هستند. اما، در بحث تکنولوژی دچار کمبودهایی هستیم که باعث شده نتوانیم برخی 

اعمال جراحی پیشرفته در این رشته را انجام دهیم.
فلوشیپ اندویورولوژی، در ادامه با اشاره به شیوع بالای سنگ کلیه در کشورمان، گفت: افرادی که سنگ کلیه 
دارند، احساس میک‌نند بعد از اینکه عمل جراحی داشته‌اند؛ دیگر کلیه آنها سنگ سازی نخواهد داشت. در حالی 

که باید مراقب سنگ سازی کلیه خود باشند و به 
طور منظم به پزشک مربوطه مراجعه کنند.

وی افزود: به افرادی که کلیه سنگ ساز دارند، 
مایعات  لیتر   ۳.۵ روزانه  حتماً  میک‌نیم  توصیه 
بنوشند که می‌تواند شامل چای کم رنگ و دیگر 
نوشیدنی‌ها باشد. این افراد، باید بدانند در قبال 

نوشیدن حداثل ۳.۵ لیتر مایعات در روز، بایستی ۲.۵ لیتر ادرار داشته باشند.
پاک منش با اشاره به خانواده‌هایی که فرد مبتلا به سنگ کلیه دارند، گفت: اعضای این قبیل خانواده‌ها، بهتر 

است حداقل کی نوبت سونوگرافی انجام دهند.
وی، از دردپهلو و خون در ادرار، به عنوان علائمی نام برد که می‌بایست فرد به پزشک مراجعه کند تا از وضعیت 

سلامت کلیه‌های خود مطمئن شود.



هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت
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کی متخصص بیماری‌های عفونی و گرمسیری با اشاره به 
اینکه آنفلوآنزا کی بیماری ویروسی با عوارض بالقوه جدی 
است، گفت: درمان مؤثر این بیماری مستلزم شروع سریع 
داروهای ضدویروسی، توجه به درمان‌های علامتی و پرهیز 

جدی از مصرف خودسرانه آنتی‌بیوت‌کیهاست.
به گزارش حیکم باشی، علیرضا جانبخش با بیان اینکه آنفلوآنزا 
کی بیماری کاملًا ویروسی است، اظهار کرد: بیماری‌های 
ویروسی به درمان اختصاصی نیاز دارند و در آنفلوآنزا، به‌دلیل 
گستردگی و شدت عوارض احتمالی، درمان تنها محدود به 
کنترل علائم نیست بلکه شامل درمان عفونت ویروسی و 
نیز پیشگیری و درمان عوارض مکیروبی و باکتریال می‌شود.

وی با اشاره به عوارض این بیماری افزود: این بیماری می‌تواند 
با عوارض کلیوی به‌صورت نارسایی کلیه، عوارض ریوی مانند 
نارسایی تنفسی و ذات‌الریه، عوارض کبدی به‌شکل هپاتیت، 
»میلیت  و  »آنسفالیت«  »مننژیت«،  نظیر  مغزی  عوارض 
»میوکاردیت«  مانند  قلبی  عوارض  همچنین  و  عرضی« 
تظاهر پیدا کند، علاوه بر این، »سندرم ری« که بر اثر مصرف 

آسپیرین ایجاد می‌شود، از عوارض مهم و خطرناک آنفلوآنزا 
به‌ویژه در کودکان محسوب می‌شود.

داروهای  به  اشاره  با  عفونی  بیماری‌های  متخصص  این 
گفت:  آنفلوآنزا  درمان  در  استفاده  مورد  ضدویروسی 
داروهایی مانند »آمانتادین«، »اوسلتامیویر«، »بالوکساویر« و 
»پرامیویر« برای درمان این بیماری بهک‌ار می‌روند که اکنون 
»اوسلتامیویر« بیشترین دسترسی را دارد و »بالوکساویر« و 
»پرامیویر« نیز به‌صورت ت‌کدوز و به‌شکل خوراکی و تزریقی 

استفاده می‌شوند.
آنفلوآنزا،  درمان  در  نکته  مهم‌ترین  کرد:  تأیکد  جانبخش 
شروع زودهنگام درمان است؛ بیشترین اثربخشی داروهای 
ضدویروسی در دو روز اول و نهایتاً تا چهار روز ابتدایی بیماری 
است و هرچه از زمان شروع بیماری بگذرد، اثر این داروها 
به‌طور قابل‌توجهی کاهش میی‌ابد. این داروها عوارض خاصی 
ندارند، در دوران بارداری نیز معمولًا قابل استفاده هستند و 
انتقال  بیماری، شدت علائم و حتی دوره  می‌توانند شدت 

ویروس به دیگران را کاهش دهند.

وی با اشاره به درمان‌های علامتی گفت: داروهای ضدتب، 
ضدسردرد، ضدتهوع و ضداسهال برای کنترل علائم استفاده 
می‌شود، اما باید توجه داشت که مصرف آسپیرین به‌دلیل خطر 
عوارض مغزی، به‌ویژه در کودکان، توصیه نمی‌شود و همچنین 
تب کی مکانیسم دفاعی بدن است و نباید به‌هرقیمتی کاهش 
داده شود؛ تنها در افرادی با سابقه تشنج، بیماری‌های قلبی 
و زنان باردار، کنترل تب اهمیت ویژه دارد و در سایر موارد، 

استفاده از استامینوفن برای تب شدید کفایت میک‌ند.
این متخصص بیماری‌های عفونی درباره مصرف کورتون‌ها 
در آنفلوآنزا هشدار داد و گفت: استفاده از استروئیدها در دوره 
حاد بیماری معمولًا تأثیر مثبتی ندارد و حتی ممکن است طول 
بیماری و مخاطرات آن را افزایش دهد، مگر در برخی عوارض 
خاص مانند سرفه‌های بسیار شدید که با نظر پزشک قابل 

استفاده است.
در  آنتی‌بیوت‌کیها  مصرف  از  پرهیز  بر  تأیکد  با  جانبخش 
دوره حاد آنفلوآنزا تصریح کرد: آنتی‌بیوت‌کیها هیچ نقشی 
آن‌ها  نابجای  و مصرف  ندارند  ویروسی  عفونت  درمان  در 

نه‌تنها فایده‌ای ندارد، بلکه می‌تواند منجر به عوارض سمی، 
واکنش‌های آلرژکی، ایجاد و گسترش مقاومت مکیروبی شود 
و به‌طورکلی، مصرف آنتی‌بیوت‌کیها در ۹ روز اول عفونت‌های 

ویروسی از جمله آنفلوآنزا توصیه نمی‌شود.
وی اضافه کرد: آنتی‌بیوت‌کیها تنها زمانی کاربرد دارد که 
عوارض مکیروبی مانند ذات‌الریه باکتریال ایجاد شود؛ این 
عارضه ممکن است همزمان با آنفلوآنزا، بلافاصله پس از آن 
یا پس از کی دوره بهبودی کوتاه‌مدت همراه با بازگشت تب 
و سرفه بروز کند که می‌تواند بسیار خطرناک و حتی مرگبار 

باشد.
این متخصص بیماری‌های عفونی خاطرنشان کرد: مصرف 
نابجای آنتی‌بیوت‌کیها، به‌خصوص در کودکان، می‌تواند آن‌ها 
را در معرض حساسیت‌های شدید، آنافیلاکسی و مقاومت 
مکیروبی قرار دهد و در آینده، درمان عفونت‌های واقعی را با 
مشکل جدی مواجه کند؛ بنابراین درمان اختصاصی آنفلوآنزا 
باید با داروهای ضدویروسی و مدیریت صحیح عوارض انجام 

شود.

 نسخه هشدار! این بیماری شوخی نیست؛ عوارض خطرناک مصرف آسپیرین در بیماران 
پنهان 
تشدید 
بیماری | دو 
روز طلایی 
درمان را 
از دست 
ندهید

در گفتگو با یک فوق تخصص بیماری‌های خواب مطرح شد

بی‌خوابی خطرناک‌تر است یا قرص خواب؟ | برای درمان بی‌خوابی چه کنیم؟

خیلی از افراد - پیر و جوان - دچار مشکلات 
از بلاگرها و  این روزها خیلی  خواب هستند و 
در  را  اعصاب  و  مغز  متخصصان  بعضی  حتی 
اینستاگرام می‌بینیم که می‌گویند »چرا بی‌خوابی 
زیادی  عوارض  بی‌خوابی  میک‌نید؟  تحمل  را 
برای مغز و ذهن دارد. ملاتونین مصرف کنید و 
خواب‌تان را تنظیم کنید.« اما سوال اینجا است 
که آیا واقعاً می‌توان ملاتونین یا سایر قرص‌های 
خواب را خودسرانه مصرف کرد؟ آیا این داروها 
یا  میک‌نند  برطرف  کاملا  را  بی‌خوابی  مشکل 
مکمل محسوب می‌شوند؟ اصلا مشکل افرادی 
درمان  قابل  آیا  و  چیست  دارند  بی‌خوابی  که 

است؟
درباره این موضوع مهم گفتگویی با دکتر پانته‌آ 
و  روان  و  اعصاب  متخصص  روانپزشک،  آریا، 
داده‌ایم  انجام  اختلالات خواب  فوق تخصص 

که می‌خوانید.

آیا واقعا خطرات بی‌خوابی بیشتر از مضرات 
 l

قرص‌های خواب است؟
ببینید این که همکاران ما در فضاهای مختلف از 
جمله اینستاگرام یا مصاحبه‌ها مطرح میک‌نند 
که مصرف قرص خواب کم‌خطرتر از بی‌خوابی 
است.  درست  کاملاً  علمی  نظر  از  است، 
بیماری‌هاست؛  از  بسیاری  ریشه  بی‌خوابی، 
را  فرد  دهد،  کاهش  را  عمر  طول  می‌تواند 
و  عروقی  و  قلبی‌  بیماری‌های  به  ابتلا  مستعد 
اجتماعی،  تعاملات  بر  و کلافه میک‌ند،  خسته 
پرخاشگری، تاب‌آوری، خلق‌وخو و اضطراب اثر 
منفی واضح می‌گذارد. اثراتی که روز بعدش هم 
کاملاً مشهود است. بیمارانی که سابقه سکته 
قلبی یا مغزی دارند، اگر در شش ماه اول بعد 
از سکته دچار بی‌خوابی شوند، خطر بروز سکته 
درصد  تا ۵۰  آنها ۳۰  در  دوم  مغزیِ  یا  قلبی 
افزایش میی‌ابد که عدد بسیار مهمی است. در 
نوجوانان هم بی‌خوابی به‌ شدت بر روی تمرکز 
و میزان یادگیری‌شان اثر می‌گذارد. بنابراین ما 
باید بی‌خوابی را درمان کنیم، اما این به آن معنا 
نیست که برای درمان بی‌خوابی، خودسرانه هر 

دارویی را مصرف کنیم.

همه بی‌خوابی‌ها نیاز به دارودرمانی و مراجعه 
 l

به پزشک دارند؟
درمان  به  نیازی  بی‌خوابی‌ها  از  بسیاری  خیر، 
دارویی ندارند و تنها با اصلاح الگوی خواب و 
بیداری و تنظیم ریتم شبانه‌روزی و تغییر زمان 
مصرف داروها برطرف می‌شوند. خیلی از افراد 
و  ندارند  خواب  بهداشت  درباره  کافی  آگاهی 
همین مورد کوچک، عامل بروز بی‌خوابی در آنها 
می‌شود. خیلی از موارد بی‌خوابی‌ هم که ما با آنها 
مواجه هستیم، حاصل پرخوابی‌های روز هستند. 
پرخوابی روزانه، خودش عامل بی‌خوابی شبانه 
است. برخی از انواع بی‌خوابی ممکن است به 
و  باشند  داشته  نیاز  کوتاه‌مدت  دارویی  درمان 
برخی دیگر به درمان دارویی بلندمدت. به هر 
حال، چه با دارو و چه بدون دارو مشکل بی‌خوابی 
به‌  بی‌خوابی  عوارض  چون  شود.  درمان  باید 
مراتب بدتر از مصرف دارو است. درضمن، اگر 
فردی بیش از یک هفته تا ده روز دچار بی‌خوابی 
باشد و با درمان‌های خانگی مانند دمنوش‌ها و 
... بهبود پیدا نکند و این وضعیت باعث خستگی 
باید  شود،  عملکردش  افت  و  کلافگی  روزانه، 

حتما به متخصص خواب مراجعه کند.

ملاتونین که این روزها این همه درباره آن 
 l

می‌شنویم، دقیقا چیست؟
که  است  نوروپپتیدی  تریکب  یک  ملاتونین، 
به‌ طور طبیعی در خود بدن ترشح می‌شود و 
اصطلاحاً به آن »هورمون خواب« گفته می‌شود. 
و  میک‌ند  کمک  خواب  القای  به  هورمون  این 
باعث حفظ ریتم شبانه‌روزی می‌شود. به‌ طور 
طبیعی همه افراد تا قبل از ۶۰ تا ۶۵ سالگی، از 
حدود ساعت ۷ شب به بعد، سطح ملاتونین به 
‌تدریج افزایش پیدا میک‌ند و بدن را برای ورود 
به چرخه خواب آماده میک‌ند و اگر فردی کمبود 
ملاتونین داشته باشد، طبیعی است که فرآیندِ به 

خواب رفتن برای او با چالش همراه ‌شود.

ملاتونین  داروی  می‌تواند  هرکسی  آیا 
 l

مصرف کند؟
ملاتونین در افرادی که ریتم 

شبانه‌روزی‌شان به هم ریخته است مثل کسانی 
سفرهای  که  افرادی  دارند،  کاری  شیفت  که 
طولانی با تغییر زیاد عرض جغرافیایی دارند و 
بعد  که  سالمندانی  می‌شوند،  »جت‌لگ«  دچار 
ملاتونین  تولید  طبیعی  به ‌طور  از ۶۵ سالگی 
در بدن‌شان کاهش میی‌ابد، یا بیمارانی که در 
بخش مراقبت‌های ویژه )ICU( بستری هستند 
است،  ریخته  هم  به  برایشان  روز  و  شب  و 

می‌تواند کاربرد داشته باشد.
همچنین برای نوجوانانی که به دیر خوابیدن و 
دیر بیدار شدن عادت کرده‌اند یا بعضی جوانان 
که الگوی خواب نامنظمی دارند، ممکن است 
ریتم  تا  شود  تجویز  ملاتونین  کوتاهی  مدت 
خواب‌شان برگردد. اما هیچ فردی وجود ندارد 
با مصرف  و  داشته  بی‌خوابی مزمن  بگوید  که 
حتما  افراد  این  است.  شده  درمان  ملاتونین 
که  داشته‌اند  رفتن  خواب  به  ریتم  در  اختلال 
ملاتونین توانسته آن ریتم را تا حدی اصلاح 

کند.

آیا مصرف ملاتونین عوارض هم دارد؟
 l

مهم  بسیار  عوارض  اگرچه  ملاتونین  برای 
بر  می‌تواند  اما  نشده،  گزارش  شدیدی  و 
افراد  برخی  بگذارد،  اثر  جنسی  هورمون‌های 
و  می‌شوند  سردرد  دچار  ملاتونین  مصرف  با 
اساساً مشخص شده که این دارو برای »درمان 
بی‌خوابی مزمن« بی‌فایده است و کارآیی ندارد.

را  ملاتونین  می‌توان  آیا  توضیح  این  با 
 l

خودسرانه مصرف کرد؟
متخصص  به  مراجعه  از  هدف 
علت  که  است  این  خواب 
درمان  و  مشخص  بی‌خوابی 
مناسب انتخاب شود. ممکن 
نسخه‌های  برخی  در  است 
ما ملاتونین هم تجویز شود، 

به معنای آن نیست که هر کسی که  این  اما 
دچار بی‌خوابی است، باید به‌ صورت خودسرانه 
موارد،  از  بسیاری  در  کند.  مصرف  ملاتونین 
بی‌خوابی قابل درمان است. به‌ خصوص وقتی 

ریشه آن شناسایی شود.

بی‌خوابی  مشکل  می‌تواند  ملاتونین  آیا 
 l

سالمندان را هم برطرف کند؟
ملاتونین ممکن است در سالمندان تا حدی مفید 
باشد، اما به این معنا نیست که بی‌خوابی آنها را 
به‌ طور کامل درمان کند. کیی از شایع‌ترین و 
مهم‌ترین علل بی‌خوابی در سالمندان، »درد« 
است و نمی‌توان از ملاتونین انتظار داشت که 
درد را برطرف کند. در سالمندان گاهی بی‌خوابی 
که  است  داروها  برخی  مصرف  دلیل  به  فقط 
برخی  شده‌اند.  تجویز  پزشکان  سایر  توسط 
داروهای فشار خون، یا بعضی داروهای چربی 
سندرم  ایجاد  باعث  آتروواستاتین  مثل  خون 

پای بی‌قرار و درنتیجه بی‌خوابی شوند. یا برخی 
داروها باعث دیدن کابوس‌های شدید می‌شوند 
و خواب را منقطع میک‌نند. در چنین شرایطی 
قرار نیست داروی اصلی قطع شود. بلکه فقط 
با تغییر زمان مصرف داروها، تغییر نوع دارو یا 
اصلاح چیدمان دارویی، مشکل خواب برطرف 

می‌شود.

مشکل  باعث  می‌تواند  هم  دیابت  آیا 
 l

بی‌خوابی فرد مبتلا ‌شود؟
بی‌خوابی  ایجاد  باعث  خودی‌خود  به‌  دیابت 
کند.  منقطع  را  نمی‌شود. فقط می‌تواند خواب 
بسیاری از افراد دیابتی دچار تکرر ادرار هستند 
و ممکن است نیمه‌شب بیشتر از یک ‌بار برای 
رفتن به دستشویی از خواب بیدار شوند. این 
موضوع باعث قطع شدن خواب و افت یکفیت 

آن می‌شود. دیابت می‌تواند باعث خواب منقطع 
شود، اما بی‌خوابی، کیی از انواع اختلالات خواب 

است و الزاما با دیابت همراهی ندارد. 

خودسرانه  مصرف  ملاتونین،  از  غیر 
 l

قرص‌های خواب در کشور ما شیوع بالایی دارد. 
این موضوع آسیب‌زا نیست؟

کیی از مشکلات شایع در کشور ما مصرف سه 
کلونازپام  و  زولپیدم  آلپرازولام،  خواب  داروی 
است؛ مسئله‌ای که ما واقعاً در آن گرفتار شده‌ایم 
و با چالش‌های جدی مواجه هستیم. بسیاری از 
جوانان و نوجوانان به مطب مراجعه میک‌نند و 
میلی‌گرم   ۲۰۰ تا   ۱۰۰ شب‌ها  که  می‌گویند 
زولپیدم مصرف میک‌نند. آلپرازولام چالش جدی 
ما در سنین بالا است که این افراد را مستعد ابتلا 
به آلزایمر میک‌ند و زولپیدم هم دردسر اصلی ما 

در گروه سنی جوانان و نوجوانان است.

روند افزایشی
 سرطان پروستات 

در ایران
استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
در  پروستات  سرطان  آمار  افزایشی  روند  از 
کشور خبر داد. به گزارش حیکم باشی، اکبر 
شانزدهمین  افتتاحیه  حاشیه  در  نورعلیزاده، 
کنگره اندیورولوژی و یورولاپاراسکوپی گفت: 
سرطان پروستات، شایع‌ترین سرطان دستگاه 
مجاری ادراری است که البته فقط آقایان را 
درگیر میک‌ند. وی با عنوان این مطلب که 
همه آقایان بعد از ۵۰ تا ۶۰ سالگی گرفتار 
سرطان  افزود:  می‌شوند،  پروستات  بزرگی 
و  پیشرفته  کشورهای  در  بیشتر  پروستات، 
مدرن دیده می‌شود. جوامعی که مردان پشت 
افزایش است و سبک  به  رو  میز نشین آن 

زندگی غربی را در پیش گرفته‌اند.
و  اندیورولوژی  کنگره  شانزدهمین  رئیس 
یورولاپاراسکوپی، با اشاره به تشخیص سرطان 
پروستات با انجام کی آزمایش ساده، گفت: با 
انجام آزمایش PSA، تا ۹۵ درصد می‌توان به 

تشخیص سرطان پروستات پی برد.
با  پروستات  سرطان  شیوع  داد:  ادامه  وی 
افزایش سن مرتبط است و در عین حال، با 
درمان  به  می‌توان  آن،  زودهنگام  تشخیص 
کامل رسید. این متخصص اورولوژی به مردان 
بالای ۵۰ سال توصیه کرد هر سال یا هر دو 
سال کیبار، با انجام آزمایش خون، از وضعیت 

پروستات خود مطلع شوند.
افزایش  به  رو  شیوع  به  اشاره  با  نورعلیزاده 
تا  گفت:  کشورمان،  در  پروستات  سرطان 
۲۵ سال قبل، به ندرت شاهد موارد سرطان 
پروستات در مردان بالای ۵۰ سال بودیم؛ اما، 

حالا این روند رو به افزایش است.

چگونه از خشکی چشم در هوای سرد زمستان پیشگیری کنیم؟
ناراحتی‌های چشم در زمستان به دلیل هوای سرد رایج هستند 
اما می‌توانید با چندین راهکار ساده از چشم‌های خود در برابر 

سرما محافظت کنید.
آیا تاکنون متوجه شده‌اید که رفتار چشمانتان در زمستان متفاوت 
است؟ وقتی در زمستان فردی بیرون می‌رود، معمولا سوزش یا 
ناراحتی چشمی بیشتری نسبت به زمانی دارد که وقت خود را در 

داخل خانه سپری میک‌ند.  

n چگونه زمستان عملکرد چشمان 
شما را تغییر می‌دهد؟

یوگش چوگوله، جراح متخصص آب مروارید، قرنیه و 
عیوب انکساری در مؤسسه ملی چشم پزشکی پونا هند 
گفت: مردم ناراحتی‌های چشمی زیادی را تجربه میک‌نند 
که همه آنها با رطوبت کم در زمستان آغاز می‌شوند. 
ظرفیت هوای سرد برای نگه داشتن رطوبت در مقایسه 
با ظرفیت هوای گرم کمتر است، بنابراین، اش‌کها هنگام 
قرار گرفتن در معرض هوای سرد محیط، نسبت به قرار 
گرفتن در معرض هوای گرم، با سرعت بیشتری تبخیر 

می‌شوند.
عادات روزانه زمستانی که مخفیانه به چشمان شما آسیب 

می‌رسانند شامل موارد زیر هستند:

n استفاده بیش از اندازه دستگاه‌های 
گرمایشی

استفاده بیش از حد از گرمایش داخلی بر چشمان تاثیر می‌گذارند. 
گرمای مرکزی و بخاری‌های اتاق، نمونه‌هایی از سیستم‌های 
گرمایشی هستند که رطوبت هوا را از بین می‌برند و به دلیل 
گرمایش بیش از حد در داخل خانه، باعث خشکی، سوزش و 
باد سرد و هوای گرم و  بین  قرمزی چشم می‌شوند. حرکت 
خشک داخلی، فشار زیادی بر سطح چشم وارد میک‌ند و برخی 
از علائم رایج ناراحتی‌های چشمی در ماه‌های زمستان عبارتند از:

• تاری دید و قرمزی چشم
• پل‌کهای متورم
• خستگی چشم
• آبریزش چشم

نتایج تحقیقات نشان می‌دهد که در ماه‌های زمستان، فرد حتی 
اگر معمولا مشکلی با خشکی چشم نداشته باشد، علائم خشکی 
چشم را تجربه خواهد کرد. عوامل متعددی که روزانه با آنها 
مواجه می‌شویم، علائم مرتبط با خشکی چشم را بدتر میک‌نند 

که در ادامه به برخی از این موارد اشاره شده است.

زمان  طول  در  کافی  نزدن  پلک   n
استفاده از صفحه نمایش

زمستان سرد اغلب ما را در داخل خانه به سمت صفحه نمایش 
با  کاری  خانه  داخل  در  افراد  وقتی  میک‌شاند.  گوشی‌هایمان 
به  برای مدت طولانی  یا  انجام می‌دهند  الکترونکیی  وسایل 
صفحه نمایش خیره می‌شوند، تمایل کمتری به پلک زدن دارند. 
پلک زدن کمتر، هم خشکی چشم و هم خستگی چشم فرد را 

افزایش می‌دهد.

n استفاده نکردن از عینک آفتابی در 
زمستان

عدم استفاده از عینک آفتابی در زمستان می‌تواند برای چشم 
مضر باشد، زیرا برف زمستانی می‌تواند تا ۸۰ درصد از اشعه 
ماورابنفش خورشید را منعکس کند. این اشعه‌ها می‌توانند موجب 
برفک‌وری و آسیب طولانی‌مدت به قرنیه شوند. این امر به ویژه 

برای افرادی که به نور حساس هستند، مضر است.

n نادیده گرفتن هیدراتاسیون
کمتری  آب  معمولا  مردم  زمستان،  فصل  طول  در 
تاثیر  چشم‌ها  بر  کمتر  آب  مصرف  این  که  می‌نوشند 
می‌گذارد. مهم است که تعادل در تغذیه و مصرف مایعات 
چرب  اسیدهای  کمتر  مصرف  همچنین،  شود.  برقرار 
امگا ۳ و ویتامین »آ« )A( بر یکفیت اشک و سلامت 

طولانی‌مدت چشم‌ها تاثیر می‌گذارد.

n قرار گرفتن چشم‌ها در معرض باد 
سرد بدون محافظ

در زمستان، وقتی بدون عینک از خانه بیرون می‌روید، 
هوای سرد رطوبت چشم‌ها را جذب میک‌ند. این جذب 

آلرژی می‌شود.  ایجاد  و  رطوبت موجب سوزش چشم 
برای جلوگیری از این امر، باید از عینک آفتابی یا عینک 
اسکی استفاده کرد. این عین‌کها هنگام بیرون رفتن در 
کی روز سرد و بادخیز یا هنگام شرکت در ورزش‌های 
زمستانی، به‌عنوان مانع خوبی در برابر هوای سرد عمل 

میک‌نند.

از  استفــاده  در  غفلــت   n
مرطوبک‌ننده‌های هوا

بخور،  بدون دستگاه  اتاق گرم  در  ماندن طولانی‌مدت 
می‌تواند موجب تبخیر اشک شود. گرمایش داخلی، هوای 
داخل اتاق، به‌خصوص هوای داخل فضاهای بسته را به 
سرعت خشک میک‌ند. این امر به خشک شدن سریع 
تحرکی  و  بر خشکی  دلیلی  که  منجر می‌شود  اشک 
همچنین خارش و خستگی چشم‌ها است و به همین 
دلیل، افراد تمایل دارند چشمان خود را بیشتر مالش دهند.

n مالیدن مکرر چشم‌ها
افراد اغلب به دلیل احساسات ناشی از خشکی و تحرکی، 
خطر  کوچک  عادت  این  می‌مالند.  را  خود  چشم‌های 
چشم  مالش  می‌دهد.  افزایش  را  عفونت  یا  تحرکی 
از  را  مکیروب‌ها  تشدید،  را  چشم‌ها  قرمزی  همچنین 
را  عفونت  خطر  و  میک‌ند  منتقل  به چشم‌ها  دست‌ها 
افزایش می‌دهد. به همین دلیل، خوب است که بهداشت 
اولیه چشم خود را بررسی و از لمس بیشتر و بی‌دلیل 
چشمان خود، به ویژه در ماه‌های زمستان، خودداری کنید.

تحرک‌کیننده  علائم  این  کرد،  گزارش  هلث  سایت 
احتمالا در طول فعالیت‌های روزمره ایجاد می‌شوند اما 
آگاهی جزئی در مورد این محر‌کها می‌تواند به ایجاد 
و  ناراحتی  تحرکی،  که  کند  ساده‌ای کمک  تنظیمات 
تاثیرات بلندمدت آنها بر چشم را در طول زمستان به 

حداقل برساند.

هشدار متخصصان ارتوپد 
درباره مصرف زیاد یک نوشیدنی

با وجود گرما و حس دلنشینی که نوشیدن کی فنجان شکلات داغ در فصل سرما به همراه دارد، متخصصان ارتوپد 
هشدار می‌دهند مصرف مداوم این نوشیدنیِ پُر شکر می‌تواند سلامت استخوان‌ها را به خطر بیندازد؛ به‌ویژه زمانی 
که به‌اشتباه به‌ عنوان منبعی از کلسیم تلقی می‌شود. به‌ گزارش حیکم باشی، در حالی که کی لیوان شیر حدود ۳۰۰ 
میلی‌گرم کلسیم دارد، یعنی تنها ‌کیچهارم کلسیم مورد نیاز روزانه بزرگسالان‌ )که بین ۱۰۰۰ تا ۱۲۰۰ میلی‌گرم 
است‌(، بسیاری از انواع شکلات داغ )هات چاکلت( بین ۲۰ تا ۶۰ گرم شکر دارند که این مقدار بیش از دو برابر شکر 
کی شکلات معمولی است و حتی می‌تواند به حد مجاز مصرف روزانه نزدکی شود یا حتی از آن فراتر رود. نوشیدن 
گهگاهی این نوشیدنی برای برخی افراد ممکن است مشکلی ایجاد نکند اما بر اساس تحقیقات اخیر، مصرف 
مکرر و در حجم بالا می‌تواند اثر مواد مغذی تقویتک‌ننده استخوان را خنثی کند و در بلندمدت به کاهش تراکم 
استخوان منجر شود. پزشکان می‌گویند اگر رژیم غذایی سالم و کم‌ شکری دارید، نوشیدن گاه‌به‌گاه شکلات داغ 
مشکلی ایجاد نمیک‌ند. از طرفی می‌توان شکلات داغ را در خانه بدون شکر افزوده درست کرد. کافی است از پودر 
کاکائوی بدون شکر و کی شیرینک‌ننده طبیعی استفاده شود. به این شکل می‌توان از کلسیم و آنتی‌اکسیدان‌ها 
بهره برد بدون آنکه بیشتر شکر مصرف کنید. پژوهش‌ها نشان می‌دهند فلاوانول‌های کاکائو می‌توانند به کاهش 
التهاب، تقویت سلامت قلب و عروق، بهبود جریان خون، تثبیت قند خون و تقویت حافظه کمک کنند. کاکائو 
همچنین حاوی مواد معدنی مهمی مانند منیزیم، آهن، پتاسیم، فسفر و روی )زینک( است و تریکبات طبیعی آن 
از جمله تئوبرومین، فنیل‌اتیل‌آمین و تریپتوفان می‌توانند به بهبود خلق‌وخو، افزایش هوشیاری و ایجاد آرامش 
کمک کنند. در عین حال دکتر »جرمی اسمیت«، جراح ارتوپد در کالیفرنیا می‌گوید: سلامت استخوان به عوامل 
متعددی بستگی دارد از جمله چیزهایی که می‌خوریم و می‌نوشیم به‌ویژه شیر که منبع غنی کلسیم است. اما در 
عین حال، برخی خوراکی‌ها و نوشیدنی‌ها هم می‌توانند استخوان‌ها را ضعیف کنند. »رابین دسیچو«، متخصص 
تغذیه‌ جامع‌نگر در نیویورک نیز در این باره می‌گوید برای دریافت و جذب کلسیم، منابع متنوعی وجود دارد. او 
می‌گوید بهترین گزینه‌ها عبارتند از پنیر، ماست، ماهی‌های کنسروی همراه با استخوان، سبزیجاتی مانند بروکلی و 
همچنین حبوبات، مغزها، دانه‌ها و سویا. او تایکد میک‌ند که به همین دلیل، شکلات داغ نباید به‌عنوان منبع کلسیم 
در نظر گرفته شود. او توصیه میک‌ند: برای تامین کلسیم‌ شکلات داغ ننوشید. در عوض این خوراکی‌های دیگر را 
مصرف کنید. اگر هم هوس کی نوشیدنی گرم و شیرین کردید، سعی کنید شکلات داغ را در خانه و با تریکبات 
سالم‌تر درست کنید. کی مطالعه در سال ۲۰۱۸ نشان داد که مصرف بیش از حد شکر می‌تواند با افزایش دفع 
کلسیم و منیزیم‌ )که هر دو برای استحکام استخوان ضروری‌ هستند( از طریق ادرار، خطر ابتلا به پوکی استخوان 
را افزایش دهد. کارشناسان همچنین گفته‌اند رژیم غذایی بلندمدت سرشار از شکر، نمک و غذاهای فراوری‌شده 
می‌تواند به‌تدریج سلامت استخوان را تحلیل ببرد. بخشی از این اثر به این دلیل است که شکر اضافی در فرآیند 
جذب کلسیم به بدن اختلال ایجاد میک‌ند. از طرفی، شکر هم باعث التهاب می‌شود و این التهاب، چرخه بازسازی 
استخوان‌ را که برای حفظ استحکام استخوان‌ها ضروری است، مختل میک‌ند. مطالعات نشان داده‌اند که التهاب 
مزمن، مصرف بالای شکر، افزایش سن و کمبود کلسیم و ویتامین دی همگی می‌توانند در این چرخه بازسازی 
اختلال ایجاد کنند. رژیم‌های غذایی پُر شکر به‌ویژه آن‌هایی که سرشار از نوشیدنی‌های شیرین هستند با کاهش 
تراکم استخوان، کندی ترمیم پس از آسیب‌دیدگی و کمبود مواد مغذی ضروری مانند کلسیم و ویتامین دی مرتبط‌ 

هستند و در نهایت روند تحلیل استخوان را تسریع میک‌نند.



پزشکی مدرن بدون تجهیزات پیشرفته، عملًا امکان رشد و توسعه 
ندارد؛ از جراحی‌های کم تهاجمی گرفته تا روش‌های نوین مبتنی بر 
فناوری‌های پیچیده، همگی به ابزارهایی وابسته‌اند که هزینه‌های بالایی 

دارند.
باوجود این، سال‌هاست تحریم‌ها به‌عنوان عامل اصلی محدودیت‌های 
نظام سلامت مطرح می‌شوند؛ درحالیک‌ه بررسی دقیق شرایط نشان 
می‌دهد مسئله اصلی امروز، فشارهای اقتصادی و کمبود منابع مالی 
است. موضوعی که نه‌تنها نوسازی تجهیزات پزشکی را کند کرده، بلکه 
دسترسی بسیاری از مراکز درمانی به فناوری‌های نوین را با چالش مواجه 

ساخته است.

l تحریم‌ها و واقعیت موجود
دکتر اکبر نورعلیزاده، رئیس شانزدهمین کنگره انجمن اندویورولوژی 
و یورولاپاراسکوپی ایران و دانشیار اورولوژی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی با اشاره به این موضوع تأیکد میک‌ند: حوزه دارو و بخش 
قابل‌توجهی از تجهیزات پزشکی به طور مستقیم تحت تحریم‌های 
گسترده قرار ندارد و مسیر قانونی واردات همچنان وجود دارد. او با 
تایکد بر این که تصور عمومی درباره نقش تحریم‌ها با واقعیت‌های 
نوسازی  روند  عمل  در  آنچه  میک‌ند:  عنوان  دارد،  فاصله  اجرایی 

تجهیزات پزشکی را کند کرده، افزایش شدید قیمت ارز و کاهش 
توان مالی بیمارستان‌ها و دانشگاه‌های علوم پزشکی است. با گران‌تر 
شدن ارز، قیمت تجهیزات پزشکی نیز به طور مستقیم افزایشی‌افته 
و بسیاری از مراکز درمانی دیگر امکان خرید دستگاه‌های جدید و 

پیشرفته را ندارند.

l وابستگی جراحی‌های نوین به فناوری
نور علیزاده با اشاره به ماهیت فناوری‌محور اندویورولوژی می‌گوید: 
این رشته به‌شدت وابسته به ابزارهای دقیق، تجهیزات پیشرفته و 
مهندسی پزشکی است. اساساً بسیاری از روش‌های جدید جراحی 
بدون این امکانات قابل‌اجرا نیستند و هرگونه محدودیت در تأمین 

تجهیزات، مستقیماً توسعه این روش‌ها را متوقف میک‌ند.
جراحی،  ربات‌های  جمله  از  جراحی،  نوین  فناوری‌های  از  بعضی 
هزینه‌هایی در حدود کی تا دو میلیون دلار دارند. رئیس کنگره 
اندویورولوژی ایران با تایید این نکته ادامه می‌دهد: حتی در نبود 
هرگونه مانع تحریمی، تأمین چنین تجهیزاتی با بودجه فعلی نظام 
سلامت بسیار دشوار است، به همین دلیل در اولویت خرید بسیاری از 

مراکز درمانی قرار نمی‌گیرد.
به گفته این دانشیار اورولوژی، مشکل امروز نظام سلامت »نداشتن 

پول« است نه »نداشتن امکان واردات«. این وضعیت باعث شده 
نوسازی تجهیزات پزشکی با سرعتی کمتر از نیاز واقعی انجام شود و 

برخی مراکز همچنان با دستگاه‌های قدیمی فعالیت کنند.

l تولید داخل؛ گامی ارزشمند اما محدود
نورعلیزاده با اشاره به تلاش‌های انجام‌شده برای تولید داخلی برخی 
تجهیزات ساده‌تر و پرمصرف می‌گوید: این اقدامات ارزشمند است، 
اما تجهیزات بسیار پیشرفته مبتنی بر فناوری‌های پیچیده‌اند و تولید 
آن‌ها بدون همکاری‌های بین‌المللی و دسترسی به زنجیره جهانی 

تأمین عملًا امکان‌پذیر نیست.
ایران،  اندویورولوژی  کنگره  شانزدهمین  رئیس  گفته  به 
و  بزرگ  دانشگاهی  مراکز  تجهیز  سمت  به  سیاست‌گذاری‌ها 
بیمارستان‌های مرجع سوق پیدا کرده تا این مراکز بتوانند خدمات 
فوق‌تخصصی ارائه دهند و هم‌زمان نقش آموزشی خود را در تربیت 

پزشکان و انتقال روش‌های نوین جراحی ایفا کنند.

l نقش کنگره‌هــای علمــی در عبــور از 
محدودیت‌ها

نور علیزاده با تأیکد بر اهمیت کنگره‌های تخصصی بیان میک‌ند: 

در شرایط محدودیت تجهیزات، آموزش، انتقال تجربه و آشنایی با 
استانداردهای روز دنیا اهمیت دوچندانی پیدا میک‌ند. این رویدادها 
کمک میک‌نند پزشکان از تحولات علمی جهان عقب نمانند و خود 

را با روش‌های جدید تطبیق دهند.
به گفته دانشیار اورولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نظام 

سلامت ایران باوجود همه فشارهای اقتصادی متوقف نشده است. 
اما تداوم پیشرفت پزشکی، نیازمند مدیریت بهتر منابع، اولویت‌بندی 
اثر  کاهش  است.  درمانی  مراکز  از  هدفمند  حمایت  و  صحیح 
محدودیت‌های مالی، شرط اصلی حفظ یکفیت خدمات درمانی و 

همگام ماندن با فناوری‌های نوین جراحی خواهد بود.

درحالی‌که تحریم‌ها سال‌هاست به‌عنوان مانع اصلی پیشرفت پزشکی ایران معرفی
 می‌شوند، واقعیت‌های میدانی نظام سلامت نشان می‌دهد چالش اصلی، جای دیگری است؛ 

جایی میان افزایش هزینه‌ها و کاهش توان مالی مراکز درمانی.

دانشیار اورولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هشدار داد:‌

کمبود منابع مالــی؛
 چالش تــامین تجهیـزات پیشرفته پزشکــی

هفته نامه سراسری
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آموزش و توسعه سلامت
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رییس سازمان غذا و دارو 
اعلام کرد

پیگیری تامین داروهای 
درمان سوء مصرف 

مواد / بررسی امکان 
کشت محصولات

 مورد نیاز
رییس سازمان غذا و دارو با اشاره به اقدامات 
داروهای  تامین  پیگیری  و  شده  انجام 
مسیرهای  از  مواد  مصرف  سوء  درمان 
مختلف در عین حال تایکد کرد که صدور 
درمان  با  مرتبط  داروهای  صادرات  مجوز 

سوءمصرف مواد در دستور کار قرار ندارد.
به گزارش حیکم باشی، در نشست رییس 
سازمان  کل  رییس  و  دارو  و  غذا  سازمان 
نظام پزشکی، مسائل دارویی مراکز درمان 
سوءمصرف مواد و راهکارهای تأمین پایدار 
داروهای مورد نیاز این مراکز مورد بررسی 

قرار گرفت.
دکترمهدی پیرصالحی - رئیس سازمان غذا 
و دارو با اشاره به اقدامات فشرده انجام‌شده 
در روزهای اخیر، از پیگیری موضوع تأمین 

دارو از مسیرهای مختلف خبر داد.
به گفته وی، در سفر اخیر به افغانستان نیز 
این موضوع به‌طور جدی دنبال شده و در 
همین راستا، صدور مجوز صادرات داروهای 
مرتبط با درمان سوءمصرف مواد در دستور 

کار قرار ندارد.
رئیسک‌ل   - رئیس‌زاده  محمد  ادامه،  در 
شرایط  تشریح  با  پزشکی  نظام  سازمان 
 ،MMT مراکز  به  مراجعهک‌ننده  بیماران 
به چالش‌های ناشی از کمبود برخی اقلام 
دارویی اشاره کرد و گفت: تداوم این وضعیت 
می‌تواند تنش‌هایی را در روند ارائه خدمات 
درمانی ایجاد کند. وی بر ضرورت تسریع 
در رفع این معضل و تأمین به‌موقع داروهای 

مورد نیاز این مراکز تأیکد کرد.
رئیس  دارو،  و  غذا  سازمان  اعلام  بنابر 
سازمان غذا و دارو همچنین از هماهنگی با 
ستاد مبارزه با مواد مخدر برای بررسی امکان 
کشت محصولات مورد نیاز خبر داد و ابراز 
امیدواری کرد که با اقدامات راهگشا، بخشی 
از داروی مراکز درمان سوءمصرف مواد در 

روزهای آینده تأمین شود.
درمانگران  انجمن  رئیس  جلسه،  این  در 
و  داشتند  حضور  نیز   مواد  سوءمصرف 
درباره  را  خود  پیشنهادهای  و  دیدگاه‌ها 
اجرایی  راهکارهای  و  موجود  چالش‌های 

مطرح کردند.

رئیس کل سازمان نظام پزشکی ایران، با تایکد بر اهمیت 
درس‌ گرفتن از تجربه‌های تاریخی، گفت: هیچ دلیلی وجود 
ندارد که آینده نظام سلامت کشور بهتر از گذشته نباشد. به 
گزارش حیکم باشی، محمد رئیس‌زاده، در افتتاحیه پنجمین 
کنگره بین‌المللی و سی و ششمین کنگره سالیانه انجمن 
فیزیوتراپی ایران، افزود: جامعه پزشکی باید با تمرکز بر 
وظایف علمی و صنفی، مسیر پیشرفت نظام سلامت را 
با عقلانیت و صداقت دنبال کند. وی با تایکد بر اهمیت 
اگر  داشت:  اظهار  تاریخی،  تجربه‌های  از  گرفتن  درس 
از وقایع و خطاهای گذشته درس نگیریم، نتیجه‌ای جز 
عقب‌ماندگی نخواهد داشت. تعصب، لجاجت و درگیر شدن 
در حاشیه‌های سیاسی غیرضروری، بیشترین آسیب را به 
جامعه پزشکی و در نهایت به مردم وارد میک‌ند. رئیس زاده 
با بیان اینکه جامعه پزشکی ایران جامعه‌ای آگاه و فهمیده 
است، افزود: انتخابات اخیر نظام پزشکی به خوبی نشان 
داد که اگر با تدبیر، همدلی، رفاقت و صداقت عمل کنیم، 
جامعه قدر تلاش‌های ما را می‌داند و از ما حمایت میک‌ند.

وی همچنین با انتقاد از برخی رفتارهای نادرست اجتماعی 
و سیاسی که به گفته او از بیرون به بدنه جامعه پزشکی 
تحمیل می‌شود، تصریح کرد: مخدوشک‌ردن امور علمی 
اجتماعی،  و  سیاسی  ناصحیح  رفتارهای  با  صنفی  و 
مسیر  بلکه  نمیک‌ند،  به حل مشکلات  تنها کمکی  نه 

تصمیم‌گیری‌های مؤثر را نیز منحرف می‌سازد.
رئیس زاده تأیکد کرد: گرفتاری‌های جامعه پزشکی آن‌قدر 
جدی و گسترده است که فرصت پرداختن به حاشیه‌ها را 
باقی نمی‌گذارد. انتظار می‌رود بزرگان، اساتید و فعالان این 
حوزه با نگاهی مدبرانه و آینده‌نگر، مسیر اصلاح را با همدلی 

رئیس زاده رئیس کل سازمان نظام پزشکی ایران: 

آینده نظام سلامت کشور 
بهتر از گذشته خواهد بود

دنبال کنند. رئیس کل سازمان نظام پزشکی گفت: هیچ 
دلیلی وجود ندارد که آینده نظام سلامت بهتر از گذشته 
نباشد. با همکاری، هم‌افزایی و تمرکز بر مسئولیت‌های 
حرفه‌ای، می‌توان آینده‌ای روشن‌تر برای جامعه پزشکی و 
سلامت مردم رقم زد. در ابتدای این مراسم، ایرج عبدالهی 
رئیس انجمن فیزیوتراپی ایران، اظهار داشت: فیزیوتراپی 
در نظام سلامت کشور جایگاهی رفیع دارد و خوشبختانه 
در سال‌های اخیر شاهد رشد قابل توجه این رشته در ابعاد 

علمی، آموزشی و خدماتی بوده‌ایم.
وی با اشاره به فعالیت حدود ۹۴۰۰ فیزیوتراپیست در کشور 
افزود: توسعه دوره دکترای حرفه‌ای فیزیوتراپی برای دومین 
سال متوالی، گامی مؤثر در ارتقای یکفیت خدمات درمانی 
است و با فارغ‌التحصیلی این دانشجویان، نظام سلامت از 

نتایج آن بهره‌مند خواهد شد.
عبدالهی از عضویت مجدد ایران در کنفدراسیون جهانی 
فیزیوتراپی )World Physiotherapy( خبر داد و 
گفت: پس از وقفه‌ای چندساله به دلیل مشکلات مالی و 
نقل‌وانتقال ارزی، عضویت ایران با رأی قاطع اعضا مجدداً 
برقرار شد و از ابتدای سال ۲۰۲۶، جامعه فیزیوتراپی کشور 

می‌تواند از مزایای علمی و بین‌المللی آن بهره‌مند شود.
به چالش‌های  ادامه  در  ایران  فیزیوتراپی  انجمن  رئیس 
خدمات  تعرفه  پایین‌بودن  افزود:  و  کرد  اشاره  موجود 
فیزیوتراپی، اعمال ضریب‌های ناعادلانه و مشکلات جدی 
در صدور و تمدید پروانه‌ها، فشار زیادی به همکاران وارد 
کرده است. در حال حاضر، مراکز فیزیوتراپی برای دریافت 
در  هزینه‌های سنگین  و  زمان  به صرف  ناچار  مجوزها 

مسیرهای اداری هستند.
حوزه  در  صلاحیت  فاقد  افراد  دخالت  همچنین  وی 
توانبخشی را نگرانک‌ننده دانست و تأیکد کرد: انتظار داریم 
با همراهی سازمان نظام پزشکی و معاونت درمان وزارت 
بهداشت، اقدامات مؤثری برای ساماندهی این وضعیت و 

صیانت از حقوق بیماران و جامعه حرفه‌ای انجام شود.
عبدالهی ضمن قدردانی از دبیران علمی و اجرایی کنگره، 
رویداد  این  صنفی  و  علمی  نتایج  کرد:  امیدواری  ابراز 
سه‌روزه، به بهبود جایگاه فیزیوتراپی و ارتقای نظام سلامت 
کشور منجر شود. در ادامه، اسماعیل ابراهیمی، دبیر بورد 
فیزیوتراپی ایران، با تبرکی انتخاب مجدد رئیس‌زاده به 
عنوان رئیس کل سازمان نظام پزشکی، گفت: حضور و 
سخنرانی‌های امیدبخش رئیس کل نظام پزشکی همواره 
برای جامعه فیزیوتراپی راهگشا بوده و انتظار می‌رود در 
این  به مسائل مغفول مانده  بیشتری  دوره جدید، توجه 
رشته صورت گیرد. وی با اشاره به مشکلات همکاران 
افزود:  ایمنی،  و  استانداردسازی  حوزه  در  فیزیوتراپیست 
نه مطب،  و  مؤسسه  به‌عنوان  فیزیوتراپی  مراکز  تعریف 
باعث سرگردانی همکاران در مسیرهای اداری آتش‌نشانی 
و استاندارد شده است؛ موضوعی که باید با همراهی وزارت 

بهداشت و سازمان نظام پزشکی حل‌وفصل شود.
فیزیوتراپی  آموزش  توسعه  روند  به  همچنین  ابراهیمی 
در کشور اشاره کرد و گفت: طی سال‌های اخیر پذیرش 
دانشجو در مقطع دکترای حرفه‌ای فیزیوتراپی آغاز شده و 
امسال تعداد دانشجویان پذیرفته‌شده نسبت به سال گذشته 
افزایش یافته است؛ هرچند برای دائمی‌شدن این مسیر، 

نیازمند حمایت و پیگیری بیشتر هستیم.
را  توانبخشی  فاقد صلاحیت در حوزه  افراد  وی دخالت 
از دیگر چالش‌ها دانست و تأیکد کرد: صیانت از حرفه 
فیزیوتراپی نیازمند حضور فعال انجمن‌ها در استان‌ها و 
همکاری نزدکی با دانشگاه‌ها، نظام پزشکی و دستگاه‌های 
پایان  در  ایران  فیزیوتراپی  بورد  دبیر  است.  اجرایی 
خاطرنشان کرد: هدف اصلی جامعه فیزیوتراپی، حفظ شأن 
حرفه‌ای، ارتقای یکفیت خدمات و دفاع از سلامت مردم 
است و در این مسیر، حمایت ساختاری و تصمیم‌گیری‌های 

کارشناسی نقش تعیینک‌ننده دارد.

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تأیکد بر لزوم 
ارتقای جایگاه علمی کشور از طریق راهکارهای عملی 
و دوری از شعارزدگی، گفت: مسیر پیشرفت کشور از 
پژوهش‌های مسئله‌محور می‌گذرد و باید با حل مسائل 

واقعی جامعه، به سمت خلق ثروت حرکت کنیم.
دومین روز از مراسم بزرگداشت هفته پژوهش با حضور 
محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت درمان و آموزش 
پزشکی، علیرضا منادی سفیدان، رئیس کمیسیون آموزش 
و تحقیقات مجلس شورای اسلامی، ریاست دانشگاه 
علوم پزشکی تهران و جمعی از اساتید، پژوهشگران و 
دانشجویان در تالار ابن‌سینای دانشکده علوم پزشکی 
دانشگاه تهران برگزار شد. ظفرقندیدر این مراسم با اشاره 
به اهمیت جایگاه ایران در رنیکنگ‌های بین‌المللی اظهار 
کرد: پرچم علمی ایران در حوزه‌های مقالات، پژوهش 
و فناوری باید همواره بالا باشد؛ امری که تنها از طریق 
راهکارهای علمی میسر می‌شود و با شعار، کاری از پیش 
نخواهد رفت. شیب صعودی علمی کشور نشان‌دهنده 
انگیزه، امید و حرکت رو به جلو است. وی با بیان اینکه 
»مسئله‌محوری« کلید خلق ثروت است، افزود: زمانی که 
به سراغ حل مسائل برویم، ثروت نیز خودبه‌خود تولید 
می‌شود. امروز صنعت دارو و تجهیزات پزشکی جزو سه 
صنعت بزرگ اقتصادی دنیاست و ما توانسته‌ایم با تولید 
بسیاری از داروها در داخل، مانع خروج ارز از کشور شویم. 
وزیر بهداشت در ادامه به معضلات سلامت‌محور و ایمنی 
اشاره کرد و گفت: سالانه ۲۰ هزار نفر در حوادث جاده‌ای 

جان خود را از دست می‌دهند، در حالی که طبق آمار با بررسی ایمنی خودرو و جاده 
می‌توان از ۲۶ درصد این حوادث پیشگیری کرد. ما باید در حوزه‌های مختلف آمار 
دقیق را احصا کرده و اقدامات مسئله‌محور انجام دهیم. دکتر ظفرقندی همچنین با 
اشاره به چالش ناترازی انرژی تصریح کرد: حرکت از سوخت‌های فسیلی به سمت 
انرژی‌های پاک مانند انرژی خورشیدی راهکار حل این بحران است. در همین راستا 
جلسات هفتگی در دولت برگزار می‌شود و تاکنون ۳۹۰۰ مگاوات انرژی خورشیدی 
تامین شده که این رقم تا پایان سال به ۷۰۰۰ مگاوات خواهد رسید. دولت تمام تلاش 

خود را برای حمایت از مسیر پژوهش و توسعه به کار خواهد بست.

l هشدار رئیس کمیسیون آموزش 
مجلس نسبت به پاندمی‌های آینده

در ادامه این مراسم رئیس کمیسیون آموزش، تحقیقات و 
فناوری مجلس نیز با تأیکد بر جایگاه برتر دانشگاه علوم 
به  فناوری کشور،  و  پژوهش  در حوزه  تهران  پزشکی 
تشریح قوانین حمایتی مجلس از شرکت‌های دانش‌بنیان 
مجلس  مصوبات  به  اشاره  با  منادی  علیرضا  پرداخت. 
اساتید  توسط  شرکت  تاسیس  مجوز  بر  مبنی  هشتم 
دانشگاه، گفت: این قانون باعث شد تا امروز شاهد فعالیت 
دانش‌بنیان  هزار شرکت  و ۱۱  فناور  هزار شرکت   ۱۴
باشیم که بخش مهمی از آن‌ها در حوزه پزشکی فعالند. 
خوشبختانه با قوانین جدید، موانع مالی، بانکی و ایمنی تا 
حد زیادی مرتفع شده و ارتباط صنعت و دانشگاه شکل 
دوران  یادآوری  با  وی  است.  گرفته  خود  به  عملیاتی 
کووید-۱۹،  بحران  در  داشت:  اظهار  کرونا  همه‌گیری 
حوزه‌های پژوهشی ما خوش درخشیدند و با تولید شش 
نوع واکسن و ساخت سریع ونتیلاتورها، عزت ملی را رقم 

زدند. آن هم در شرایطی که دنیا در بهت فرو رفته بود.
جدی  هشداری  با  مجلس  آموزش  کمیسیون  رئیس 
نسبت به آینده سلامت جهانی افزود: پیش‌بینی میک‌نم 
کی پاندمی دیگر در راه است؛ لذا دانشمندان و محققان 
ما باید نسبت به این مسئله حساسیت داشته باشند و پیش 
از وقوع بحران، به سراغ راهکارهای علمی بروند. مجلس 
نیز آمادگی دارد هر آنچه برای توسعه علم و حمایت از 

دانش‌بنیان‌ها لازم است را فراهم کند.

l تقدیر از نخبگان و ارائه دستاوردهای دانش‌بنیان
و  اساتید  از  متشکل  دانش‌بنیان  شرکت‌های  همایش،  این  ابتدایی  بخش  در 
پژوهشگران دانشگاهی به ارائه محصولات و تبیین فرآیند تبدیل ایده به محصول 
پرداختند. پایان‌بخش دومین روز از همایش هفته پژوهش، امضای تفاهم‌نامه‌های 
همکاری میان شرکت‌های دانش‌بنیان و تقدیر از دانش‌آموختگان دکتری تخصصی 
پژوهشی )PhD by Research( بود که با قرائت سوگندنامه پزشکی توسط 

آنان همراه شد.

وزیر بهداشت: 
خلق ثروت از مسیر پژوهش‌های مسئله‌محور می‌گذرد
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کی  در  لندن«  کالج  »یکنگز  در  تغذیه  علوم  متخصصان 
مطالعه تازه دریافته‌اند کی تریکب شیمیایی طبیعی‌ موسوم به 
»تئوبرومین« که طعم تلخ شکلات تلخ را ایجاد میک‌ند، ممکن 

است خواص ضد پیری داشته باشد.
‌به‌ گزارش حیکم باشی، تئوبرومین که خاصیت ضدالتهابی 

دارد و سرشار از آنتی‌اکسیدان‌هاست، جزو آلکالوئیدها به شمار 
می‌رود؛ تریکبی گیاهی که با تنظیم ژن‌ها تعامل دارد و می‌تواند 

بر سلامتی اثرات بلندمدت داشته باشد.
برخلاف سن تقویمی که تعداد سال‌های زندگی ما را نشان 
می‌دهد، سن زیستی، بیانگر سن سلول‌ها و اندام‌های بدن 
است. سن زیستی تحت تاثیر عواملی مانند ژنتکی، سبک 

زندگی، مواجهات محیطی و رژیم غذایی قرار دارد که میزان 
مصرف کاکائو هم در این بخش اهمیت پیدا میک‌ند.

»پیری«  علمی  مجله  در  گذشته  هفته  که  مطالعه  این 
در  تئوبرومین  می‌دهد سطح  نشان  شد،  منتشر   )Aging(
و  سلول‌ها  ماندن  جوان‌تر  به  می‌تواند  چگونه  خون  جریان 

اندام‌های بدن کمک کند.
متخصصان برای برآورد سن زیستی در این مطالعه، بر تغییرات 
تلومرها  کردند.  تمرکز  تلومرها  طول  و  دی‌ان‌ای  شیمیایی 
که کلاه‌کهای انتهای کروموزوم‌ها هستند با افزایش سن 
کوتاه‌تر می‌شوند و این فرایند می‌تواند به بروز بیماری‌های 
مرتبط با افزایش سن مانند سرطان، دیابت نوع ۲ و بیماری‌های 
قلبی کمک کند. متخصصان سال‌هاست بر این باورند که رژیم 

غذایی می‌تواند به‌ طور مستقیم بر طول تلومرها اثر بگذارد.
این تیم تخصصی با همکاری دو گروه مطالعاتی در اروپا و 
افرادی  است  دریافته  شرکتک‌ننده،   ۱۶۰۰ حدود  بررسی 
که سطح تئوبرومین در خون آن‌ها بالاتر بوده، سن زیستی 

پایین‌تری داشته‌اند.
 »جوردانا بل«، نویسنده ارشد این مطالعه گفت: آزمایش‌های 

ما نشان می‌دهد میان کیی از تریکبات کلیدی در شکلات 
تلخ و جوان‌تر ماندن برای مدت طولانی‌تر، ارتباط وجود دارد. 
البته ما نمی‌گوییم مردم باید شکلات تلخ بیشتری مصرف 
کنند اما این پژوهش می‌تواند به ما کمک کند بفهمیم چگونه 
خوراکی‌هایی که هر روز می‌خوریم، می‌توانند سرنخ‌ زندگی 

سالم‌تر و طولانی‌تر ما را در دست داشته باشند.
پژوهش‌های پیشین نیز نشان داده‌اند که تئوبرومین می‌تواند 
از مغز در برابر بیماری آلزایمر محافظت کند. همچنین گفته 
می‌شود این تریکب می‌تواند آسیب‌های ناشی از کلسترول بالا 

بر حافظه و عملکرد شناختی را کاهش دهد.
تیم تحقیقاتی سایر تریکبات موجود در کاکائو را نیز بررسی 
کردند تا ببینند آیا همان اثر ضدپیری را دارند یا خیر. در نهایت 
مشخص شد که تئوبرومین بیشترین ارتباط را با تفاوت‌های 

مربوط به روند پیری دارد.
متخصصان اکنون در حال بررسی این موضوع‌ هستند که 
آیا تئوبرومین به‌تنهایی عمل میک‌ند یا در کنار سایر تریکبات 
موجود در شکلات تلخ اثرگذار است. از جمله این تریکبات 
می‌توان به پلی‌فنول‌ها اشاره کرد؛ آنتی‌اکسیدان‌های قدرتمندی 

آسیب  از  می‌دهند  کاهش  بدن  سراسر  در  را  التهاب  که 
رادکیال‌های آزاد جلوگیری میک‌نند، سلامت مغز را تقویت و 
به پیشگیری از بیماری‌های تحلیل‌برنده سیستم عصبی کمک 

میک‌نند.
متخصصان می‌گویند پلی‌فنول‌ها ممکن است در نحوه عملکرد 

تئوبرومین در بدن نقش داشته باشند.
دکتر »رامی سعد«، پژوهشگر اصلی این مطالعه گفت: این یافته 
بسیار هیجان‌انگیز است. اکنون پرسش بعدی و مهم این است 
که چگونه می‌توان تعامل میان متابولیت‌های غذایی و اپی‌ژنوم 
را عمیق‌تر بررسی کرد. این روکیرد می‌تواند ما را درباره پیری 
و حتی فراتر از آن از جمله بیماری‌های شایع و نادر به کشفیاتی 

مهم برساند.
با وجود امیدبخش بودن نتایج، متخصصان تایکد میک‌نند که 
متاسفانه افزایش مصرف شکلات تلخ، راه‌حلی قطعی برای 
مقابله با پیری نیست زیرا شکلات علاوه بر تریکبات مفیدی 
مانند پلی‌فنول‌ها و تئوبرومین، مقدار بالایی قند، چربی و کالری 
هم دارد. به گفته متخصصان، پیش از آنکه بتوان توصیه‌های 

غذایی مشخصی ارائه داد به مطالعات بیشتری نیاز است.

نقش شکلات تلخ در کند کردن روند پیری


