
وزیر ورزش و جوانان:

جامعه پزشکی با 
ورزش، الگوی سلامت 
جامعه می‌شود
 صدور مجوز فعالیت انجمن ورزشی 
جامعه پزشکی و سلامت

چگونه می توانیم از ابتلا به دیابت پیشگیری 
کنیم و یا ابتلای آن را به تاخیر بندازیم

مقدمه:
تمام افراد تا حدودی ریسک ابتلا به دیابت را دارند.دیابت از بیماری هایی است که امروزه در دنیا شیوع بسیار 

زیادی دارد. 
دیابت درصورتی که تبدیل به یک بیماری مزمن و کنترل نشده شود، می تواند بیمار را درگیر مشکلات بی شمار 

همچون عارضه های قلبی و کبدی کلیوی و... کند.
پیشگیری همیشه یک روش موثر برای این است که خود را از خطرها در امان نگه داریم و درگیر عارضه ها و 
اختلالات متعدد نشویم. در مقابل دیابت نیز می توانیم چنین رفتاری داشته باشیم و تا حدود زیادی مطمئن باشیم 
که مبتلا به دیابت نوع ۲ نمیشویم. اگر هم اکنون یک یا چند ریسک فاکتور ابتلا به دیابت نوع ۲ را دارید بهتر 

است، نسبت به کنترل آن اقدام کنید.
اگر اضافه وزن دارید، وزنتان را با تغذیه سالم و ورزش کاهش دهید. درصورتیکه چربی خونتان بالاست، چربی 
LDL و تری گلیسیرید را با رعایت دستورالعمل های پزشکی کاهش دهید. همچنین اگر سابقه خانوادگی ابتلا به 
دیابت دارید و در معرض ابتلابه دیابت نوع ۲ قرار دارید، حتماً مراقبت از سطح قند خون را جدی بگیرید و در فواصل 

زمانی معین جهت انجام غربالگری اقدام کنید.
دیابت نوع ۱ :

زمانی که فرد درگیر عارضه دیابت نوع یک می شود، پانکراس به قدر کافی انسولین تولید نمی کند و یا اینکه به 
طور کامــل این روند را متوقف می کند. انسولیــن به قند خون کمک می کند تا برای استفاده به عنوان انرژی وارد 
سلول های بدن شما شود. زمانی که قند خون بیش از حدود نرمال افزایش پیدا می کند، نشانه ها و عوارض مختلفی 
ظاهر می شوند. خوب است بدانید که زمانی به دیابت نوع یک دیابت نوجوانان گفته می شد. دلیل نامگذاری این 
عارضه به دیابت نوجوانان این بود که اغلب رده سنی کودک، نوجوان و بزرگسالان جوان را درگیر می کرد؛ اما این 

گفته به معنای مصونیت سالمندان و میانسالان نیست.
شیوع دیابت نوع ۱ در مقایسه با دیابت نوع ۲ کمتراست و تنها حدودا ۵ تا ۱۰ درصد آن است.

اگرچــه هنوز کاملا مشخص نیست که چگونه می توان از ابتلا به دیابت نوع ۱ جلوگیری کرد، اما درمان آن 
امکان پذیر است. 

کنترل قند خون، انجام معاینات منظم ، داشتن یک سبک زندگی سالم و اجرای دستورالعمل های پزشک در درمان 
دیابت نوع ۱ فوق العاده تأثیرگذار است.
پیشگیری از دیابت نوع ۱ :

برای پیشگیری از دیابت نوع ۱ در هر رده سنی پزشکان متخصص توصیه می کنند ازاصول زیر پیروی کنید.:
در طول هفته چند روز به مدت حداقل ۳۰ دقیقه ورزش کنید، مصرف غذاها و نوشیدنی های حاوی قند را محدود 

کنید. 
سعی کنید عادات غلط را از سبک زندگی خود حذف کنید. 

انجام غربالگری های دورهای قند خون را جدی بگیرید.
اگر در خانواده سابقه دیابت نوع ۱ دارید، در خصوص مدیریت قند خون خود جدی باشید و اگر قصد بارداری دارید، 
پیش از بارداری آزمایشات الزم را انجام دهید. اگر فرزندی با ریسک ابتلا به دیابت دارید به او در کنترل قند خون و 

کاهش شانس ابتلا به دیابت نوع ۱ کمک کنید.
پیشگیری از دیابت نوع ۲:

اگر ریسک ابتلا به دیابت نوع ۲ را دارید، بهتر است به این توصیه های پیشگیرانه عمل کنید:
• کاهش وزن

کاهش وزن و یا کنترل وزن ایدهآل یکی از موثرترین اعمال برای پیشگیری از به دیابت نوع ۲ به شمار میرود. جالب است بدانید 
که افراد مستعد به دیابت نوع ۲ تنها با کاهش ۷ درصد از اضافه وزن خود از طریق رژیم غذایی سالم و تمرینات ورزشی می توانند 

تا ۶۰ درصد ریسک ابتال به دیابت را کاهش دهند.
به افرادی که درگیر به وضعیت پیش دیابت هستند، توصیه می شود با کاهش وزن آهسته و پیوسته از سرعت گرفتن این وضعیت 
جلوگیری کنند. همچنین با کاهش وزن فرد می تواند ضمن کاهش ریسک بروز دیابت از مزایای دیگر آن یعنی تناسب اندام، زیبایی، 

تقویت عملکرد اندام و تندرستی بهره مند شود.
• فعالیت بدنی را افزایش دهید

با افــزایش فعالیت بدنــی می توانید از فواید متعدد آن همچون کاهش وزن، کنترل قند خون و افزایش حساسیت به انسولین 
بهره مند شوید. 

بهترین ورزش ها برای کاهش وزن و کنترل قند خون ورزش های هوازی، مقاومتی و یوگا هستند.
پیشگیری از دیابت در کودکان

برای پیشگیری از دیابت در کودکان راه حل قطعی وجود ندارد، اما مسلما سبک زندگی سالم، تشویق او به فعالیت بدنی و اجتناب از 
مصرف فرآورده های قندی در پیشگیری از ابتلای او به این عارضه تأثیرگذار خواهد بود. همچنین خودتان می توانید با اجتناب از 

تهیه محصولات غذایی که حاوی آرد سفید و شکر هستند، ریسک ابتالی فرزندتان به دیابت را کاهش دهید.
درصورتی که فرزند شما مبتلا به دیابت نوع ۱ است و در سنین خردسالی به سر می برد، مراقبت های روزانه دیابت کاری ضروری 
است که شما باید انجام دهید. برایش غذاهای سالم تهیه کنید، تزریق انسولین و مراقبت درمانی او را جدی بگیرید. همواره با  ارائه 
دهنده مراقبتهای بهداشتی فرزندتان در تماس باشید و ازدستورالعمل های او پیروی کنید. با رعایت موارد زیر کودک شما تا حدود 

زیادی از خطر ابتلا به دیابت نوع ۱ و ۲ در امان خواهد بود:
• او را به ورزش کردن تشویق کنید

• رژیم غذایی سالمی برای او تهیه کنید
• تشویقش کنید وزن سالم خود را حفظ کند

• قند خون کودک را کنترل کنید
پیشگیری از دیابت در نوجوانان:

پیشگیری از دیابت در نوجوانان نیز همانند کودکان است. درصورتیکه فرزند نوجوانی دارید که شانس ابتال به دیابت نوع ۱ و ۲ را 
برای جلوگیری از بروز عارضه او را تشویق به رعایت موارد یادشده کنید

نوجوانان به مراتب نسبت به کودکان در یادگیری و پیروی از یک سبک زندگی سالم از خود عملکرد مثبتتری نشان میدهند. همچنین 
والدین میتوانند در منزل با تغییر کلی عادات تغذیه ای خانواده به فرزند نوجوان خود در کنترل قند خون کمک کنند. رعایت یک 
رژیم غذایی سالم، ورزش کردن و حفظ وزن در محدوده نرمال بهترین اقدامات پیشگیرانه از بروز دیابت در نوجوانان به شمار میروند.

تغذیه:
برای پیشگیری از دیابت یکی از مهمترین و موثرترین روشهای حال حاضر برای پیشگیری از ابتال به دیابت باشد. افراد از هر رده 
سنی میتوانند با یک استراتژی ساده تغذیهای غذاهای سالم میل کنند، به اندازه غذا بخورند و کاهش وزن و کنترل دیابت را همزمان 

تجربه کنند. در این استراتژی شما باید بشقابتان را به سه بخش تقسیم کنید.
یک دوم از بشقابتان را با سبزیجات و میوه ها پر کنید. یکچهارم از بشقاب غذا را به غلات کامل اختصاص دهید. یکچهارم دیگر 

بشقاب غذا را برای غذاهایی که حاوی پروتئین، ماهی، گوشت بدون چربی و حبوبات هستند اختصاص دهید.
تغییرسبک زندگی:

داشتن یک سبک زندگی سالم و اجتناب از محرکها و عوامل ابتال به دیابت از موثرترین کارهایی است که شما میتوانید برای 
پیشگیری از دیابت انجام دهید. اما شما مبتلا به پیش دیابت هستید و این وضعیت توسط پزشک تشخیص داده شده، با تغییر عادات 

نادرست همچون حذف مواد غذایی مضر میتوانید بروز عارضه را به تأخیر بیاندازید و یا اینکه از ابتلا به آن جلوگیری کنید.‌
ممکن است ایجاد چند تغییر و ترک برخی عادات برای شما دشوار باشند، اما یادتان باشد که این کار از ایجاد اثرات جدی دیابت 

در آینده جلوگیری میکند. 
بیشتر از غذاهای حاوی فیبر استفاده کنید .گوجه فرنگی، سبزیجات غیر نشاسته ای مانند کلم بروکلی و گل کلم و همچنین فلفل 
برای شما مفید هستند .جو سبوسدار، لوبیا، نخود، عدس، کینوا و نان سبوسدار ازجمله دیگر مواد غذایی هستند که شما میتوانید میل 

کنید. این مواد غذایی به کاهش جذب قندها و کاهش سطح قند خون کمک میکنند. 
مصرف غذاهای حاوی فیبر درپیشگیری از ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی و فشار خون موثراست. فیبرها میتوانند به شما در سیر 

ماندن کمک کنند و انرژی شما را افزایش دهند.
چربی های سالم بخورید و آنها را جایگزین چربی های اشباع کنید. انواع غذاهایی که حاوی چربیهای غیراشباع باشند، برای شما 
مفید هستند. آنها میتوانند سطح HDL خون را افزایش دهند و سالمت قلب و عروق را بهبود ببخشند. روغن زیتون، آفتابگردان، 
کانولا و پنبه دانه ازجمله روغنهای سالم هستند که شما می توانید مصرف کنید .بادام زمینی، بذر کتان، تخم کدو، ماهی های چرب 

همچون سالمون، ساردین، ماهی تن، ماهی کاد ازجمله منابع چربی سالم هستند.
فقط کافی است غذاهای سالم را به بشقاب غذایتان اضافه کنید و در عوض مواد غذایی مضر را حذف کنید .میوه و سبزیجات 

غیرنشاسته ای مصرف کنید .
حبوبات، گوشت و مرغ بدون چربی بخورید، ماهی های چرب را وارد برنامه غذاییتان کنید و مصرف غلات کامل را فراموش نکنید.

پیشگیری از دیابت ارثی:
برای اینکه ریسک ابتلا به دیابت ارثی را کاهش دهیم، نیاز به انجام دستورالعمل های عجیب و غریب نیست. تنها با رعایت نکاتی 

که اشاره می کنیم تا حدود زیادی میتوانید از ابتلا به دیابت ارثی پیشگیری کنید:
• دخانیات را کاملا حذف کنید

• هرروز یا چند روز در هفته ورزش کنید
• کربوهیدرات مصرفی را کاهش دهید

• کمی از وعده غذایی خود کم کنید
• کاهش وزن را شروع کنید

• در طول روز بهاندازه کافی آب بنوشید
• مصرف نوشیدنیهای شیرینی را ترک کنید

• مصرف غذاهای فرآوری شده را محدود کنید
• زیاد یک جا نشینید و سعی کنید فعال باشید
• فیبرهای سالم را وارد برنامه غذاییتان کنید

• سطح ویتامین D را کنترل کنید
• قهوه و چای بنوشید.
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هفته نامه سراسری
حوزه پزشکی و پیراپزشکی - 

آموزش و توسعه سلامت

رییس کل سازمان نظام پزشکی :
ویزیت ۳۰۰هزار تومانی 

درمان را زمین‌گیر می‌کند؛ 
درخواست ویزیت 

یک میلیونی برای سال 
8آینده

حسن نتاج  عضو کمیسیون بهداشت 
مجلس مطرح کرد؛
مغفول ماندن 

حمایت از بیماران خاص
 و صعب العلاج 

در لایحه بودجه ۱۴۰۵
u بیماران خــاص نیازمند حمایت‌های 

پایدار و همه جانبه هستند

عضو کمیسیون بهداشت مجلس با هشدار نسبت به پیامدهای کاهش یا 
ضعف تخصیص منابع حوزه سلامت در لایحه بودجه ۱۴۰۵، گفت: یکی 
از موضوعات مهم و مغفول‌مانده در لایحه بودجه، حمایت از بیماران خاص 
و صعب‌العلاج است؛ مطابق قوانین موجود و تکالیف صریح دولت در حوزه 
سلامت، این بیماران نیازمند حمایت‌های پایدار، مؤثر و همه‌جانبه هستند 
و هرگونه کاهش یا ضعف در تخصیص منابع این بخش، می‌تواند تبعات 
جبران‌ناپذیری برای خانواده‌ها و نظام سلامت کشور به همراه داشته باشد. 
حسن حسن نتاج نماینده مردم بابل با اشاره به ارائه لایحه بودجه ۱۴۰۵ به 
مجلس، گفت: اگرچه دولت در تدوین این لایحه تلاش کرده است بخشی 
از هزینه‌های جاری را کنترل و کاهش دهد اما واقعیت این است که 
ساختار کلی بودجه پیشنهادی همچنان تورم‌زا است و در صورت اصلاح 

نشدن، می‌تواند فشار مضاعفی بر معیشت مردم وارد کند.
قدرت  و حفظ  تورم  کنترل  برای  ابزاری  باید  بودجه 

خرید مردم باشد
وی افزود: بر اساس اصول اقتصادی و همچنین تأکیدات مندرج در قانون 
برنامه و بودجه و سیاست‌های کلی نظام، بودجه باید ابزاری برای کنترل 
تورم و حفظ قدرت خرید مردم باشد، نه عاملی برای تشدید آن اما متأسفانه 
در لایحه پیشنهادی، منابع و مصارف به‌گونه‌ای تنظیم شده که همچنان 
کسری پنهان و وابستگی به منابع ناپایدار وجود دارد و این مسئله در نهایت 

منجر به افزایش تورم خواهد شد.
میزان افزایش حقوق کارمندان و بازنشستگان در لایحه 

بودجه، متناسب با نرخ تورم نیست
حسن نتاج با انتقاد از میزان افزایش حقوق‌ها در لایحه بودجه، تصریح 
کرد: طبق ماده ۱۲۵ قانون مدیریت خدمات کشوری و همچنین رویه‌های 
قانونی موجود، افزایش حقوق کارمندان و بازنشستگان باید متناسب با نرخ 
تورم تعیین شود تا قدرت خرید این اقشار حفظ شود اما در بودجه پیشنهادی، 
میزان افزایش حقوق‌ها به‌مراتب کمتر از نرخ تورم پیش‌بینی‌شده است که 
این موضوع با روح قانون و عدالت اجتماعی در تضاد قرار دارد. نماینده 
مردم بابل در مجلس دوازدهم ادامه داد: نباید فراموش کرد که جامعه 
حقوق‌بگیر کشور، شامل کارمندان، بازنشستگان و نیروهای شرکتی، بیش 
از ۵۰ درصد جمعیت کشور را تشکیل می‌دهند و هرگونه تصمیم نادرست 
در حوزه حقوق و دستمزد، به طور مستقیم زندگی نیمی از جامعه را تحت 
تأثیر قرار می‌دهد و متأسفانه در شرایط فعلی، بیشترین فشار اقتصادی 
دقیقاً بر همین اقشار وارد شده است. عضو کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس با تأکید بر ضرورت توجه ویژه به اقشار آسیب‌پذیر، افزود: یکی از 
موضوعات مهم و مغفول‌مانده در لایحه بودجه، حمایت از بیماران خاص 
و صعب‌العلاج است؛ مطابق قوانین موجود و تکالیف صریح دولت در حوزه 
سلامت، این بیماران نیازمند حمایت‌های پایدار، مؤثر و همه‌جانبه هستند 
و هرگونه کاهش یا ضعف در تخصیص منابع این بخش، می‌تواند تبعات 
جبران‌ناپذیری برای خانواده‌ها و نظام سلامت کشور به همراه داشته باشد. 
وی یادآور شد: مجلس شورای اسلامی وظیفه دارد با بررسی دقیق لایحه 
بودجه و اعمال اصلاحات لازم، از تبدیل شدن بودجه به عاملی برای 
تشدید تورم جلوگیری کند؛ ما بر اجرای دقیق قانون، حفظ قدرت خرید 
حقوق‌بگیران و تقویت حمایت از اقشار آسیب‌پذیر، به‌ویژه بیماران خاص، 
تأکید داریم و اجازه نخواهیم داد فشار ناشی از ناکارآمدی‌های ساختاری، 

بار دیگر بر دوش مردم تحمیل شود.

وزیر ورزش و جوانان، در مراسم افتتاحیه مسابقات المپیاد ورزشی 
دانشجویان دختر دانشگاه‌های علوم پزشکی، بر اهمیت ورزش در 
جامعه پزشکی و نقش آن در ارتقای سلامت جامعه تأکید کرد و 
از صدور مجوز فعالیت انجمن ورزشی جامعه پزشکی و سلامت 
خبر داد.  به گزارش حکیم باشی، احمد دنیامالی، در افتتاحیه 

پانزدهمین المپیاد ورزشی دختران دانشجو دانشگاه‌های علوم 
پزشکی سراسر کشور، کسب مدال طلای قهرمانی آسیا توسط 
دکتر مبینی، پزشک و رکورددار آسیایی، را یکی از برجسته‌ترین 
این موفقیت‌ها و این مدال‌ها عنوان کرد. وی برگزاری این رویداد 
ورزشی پس از شش سال وقفه را حرکتی خداپسندانه و ستودنی 

دانست که مشارکت سه‌هزار دانشجو، به‌ویژه در بخش بانوان 
جامعه پزشکی، جای تقدیر ویژه دارد. دنیامالی با تأکید بر این باور 
که جامعه پزشکی الگوی سبک زندگی مردم است، اعلام کرد: 
وزارت ورزش با تمام توان پای کار خواهد بود تا با ایجاد ساختاری 

ماندگار، ورزش جامعه پزشکی شکل بگیرد.

نماینده مردم کردکوی و بندر ترکمن در مجلس، با انتقاد از کتمان پدیده زیرمیزی توسط سازمان نظام 
پزشکی، تأکید کرد: دریافت مبالغ غیرقانونی از بیماران توسط برخی پزشکان متخلف، واقعیتی 

تلخ است که متأسفانه در بخش‌هایی از جامعه وجود دارد و انکار آن کمکی به حل مسئله 
نخواهد کرد. عبدالجلال ایری،با انتقاد از اینکه موضوع زیرمیزی دیگر از زیر میز خارج 

شده و به روی میز آمده است، گفت: بسیاری از افرادی که در بیمارستان‌ها و مراکز 
درمانی با این مسئله درگیر هستند می‌توانند شهادت دهند که متأسفانه چنین 
پدیده‌ای در میان برخی پزشکان متخلف و بیماران وجود دارد. وی افزود: جای 
تأسف دارد که به جای پذیرش این واقعیت و تلاش برای یافتن راهکار، شاهد 
کتمان مسئله از سوی نظام پزشکی کشور هستیم و تا زمانی که به دنبال انکار 

واقعیت باشیم به طور قطع راه‌حلی برای آن پیدا نخواهد شد. ایری ادامه داد: سؤال 
اینجاست که اگر قرار بر انکار است پس عزل معاون وزیر بهداشت به چه دلیل صورت 

گرفت؟ چه اقدام مؤثری برای مقابله با پزشکان متخلفی که تحت عناوین مختلف از 
جمله دلار، ارز، رمز ارز، سکه و روش‌های گوناگون از بیماران مبالغی دریافت می‌کنند، انجام 

شده است؟ نماینده مردم کردکوی و بندرترکمن در مجلس دوازدهم با بیان اینکه نظارت وظیفه 
ذاتی نظام پزشکی است و نباید منتظر طرح شکایت از سوی مردم ماند، گفت: انتظار این است که این نهاد 

به صورت فعالانه وارد عمل شود و مانع تداوم تخلفات شود. وی با قدردانی از جامعه پزشکی متعهد کشور، 
تصریح کرد: از پزشکان با ایمان، متعهد و شریفی که صادقانه به مردم خدمت می‌کنند، تشکر 
می‌کنم اما متأسفانه به دلیل عدم برخورد قاطع و شفاف با پزشکان متخلف، مرز میان این 
افراد و پزشکان خدوم در افکار عمومی مخدوش شده و این مسئله بازتاب منفی در 
جامعه پیدا کرده و متاسفانه سازمان نظام پزشکی به جای حل این موضوع به دنبال 
کتمان واقعیت زیرمیزی است. این نماینده مردم در مجلس با خطاب قرار دادن 
فعالان رسانه‌ای و فضای مجازی افزود: از خبرنگاران و فعالان رسانه‌ای درخواست 
دارم این واقعیت تلخ را به گوش نظام پزشکی کشور برسانند زیرا بیانیه‌هایی که 
صرفاً با هدف کتمان واقعیت‌ها توسط این سازمان منتشر می کند نشان‌دهنده این 
استکه اراده‌ای برای حل مشکل وجود ندارد. سخنگوی کمیسیون عمران مجلس 
شورای اسلامی، تأکید کرد: مواجهه با پدیده زیرمیزی نباید صرفاً به گزارش‌دهی 
مردم محدود شود و این موضوع نافی مسئولیت قانونی نظام پزشکی نیست و از جایگاه 
نمایندگی مجلس، این مسئله را با جدیت پیگیری خواهم کرد و نسبت به بیانیه خلاف واقع 
صادرشده از سوی نظام پزشکی اقدام قانونی انجام می‌دهم البته از دستگاه‌های نظارتی نیز درخواست 
دارم با ورود جدی به این موضوع، با متخلفان برخورد کنند تا اعتماد عمومی به نظام سلامت کشور حفظ شود.

ایری نماینده مجلس:

زیرمیزی واقعیتی تلخ در نظام سلامت است
u کتمان مشکل، راهکار نیست

u سازمان نظام پزشکی به جای کتمان زیرمیزی به دنبال حل آن باشد

حضور دانشجویان علوم‌پزشکی در میادین 
ورزشی بین‌المللی تقویت می‌شود

وزیر بهداشت در جمع خبرنگاران:

قیمت داروهای 
ضروری تحت پوشش 

بیمه ثابت می‌ماند
u داروهای وارداتی تابع نرخ 

ارز است
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در حاشیه آیین افتتاح 
پانزدهمین المپیاد ورزشی دختران دانشجوی علوم‌پزشکی 
گفت: تلاش ما بر این است که داروهای مشمول بیمه و 
ضروری افزایش قیمت نداشته باشند، در حالی که داروهای 
وارداتی خارج از فهرست بیمه ممکن است تحت تاثیر تغییرات 

نرخ ارز قرار گیرند.
وزیر  ظفرقندی  محمدرضا  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در حاشیه آیین افتتاح 
پانزدهمین المپیاد ورزشی دختران دانشجوی دانشگاه‌های 
علوم‌پزشکی کشور، در جمع خبرنگاران با تاکید بر اهمیت 
ایجاد محیط دانشگاهی پویا و با نشاط گفت: هدف ما این 
است که دانشجویان علوم‌پزشکی در دوران تحصیل علاوه بر 
تمرکز بر آموزش و درس، بتوانند در فعالیت‌های فرهنگی و 

ورزشی نیز مشارکت داشته باشند.
وی افزود: پس از شش سال وقفه در برگزاری جشنواره‌ها و 
المپیادهای ورزشی، تلاش داریم با همکاری وزارت ورزش 
از زیرساخت‌های موجود، فضاهای  و جوانان و بهره‌گیری 
ورزشی مناسب و گسترده‌ای برای دانشجویان سراسر کشور 
فراهم کنیم تا هم تحصیل و هم نشاط و ورزش دانشجویان 

همزمان تأمین شود.
وزیر بهداشت در پاسخ به پرسشی درباره افزایش قیمت و 
کمبود دارو نیز گفت: تلاش ما بر این است که داروهای 
مشمول بیمه و موجود در لیست دارویی، افزایش قیمت نداشته 
باشند. داروهایی که وارداتی هستند و خارج از لیست بیمه قرار 
دارند، ممکن است تحت تاثیر تغییرات نرخ ارز قرار گیرند، اما 
سیاست اصلی ما حفظ ثبات قیمت داروهای ضروری برای 

بیماران است.

وزیر بهداشت با بیان اینکه نشاط و ورزش باید در کنار آموزش در دانشگاه‌ها تقویت شود، گفت: 
حضور دانشجویان علوم‌پزشکی در میادین ورزشی بین‌المللی تقویت می‌شود.

به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در 
آیین افتتاح پانزدهمین المپیاد ورزشی دختران دانشجوی دانشگاه‌های علوم‌پزشکی کشور با تاکید 
بر پیوند سلامت، نشاط و ورزش گفت: در رشته‌های پزشکی، اگر بخواهیم به‌درستی به مردم 
و بیماران خدمت کنیم، پیش‌نیاز آن برخورداری از سلامت جسمی، نشاط روحی و توان روانی 
بالاست. مواجهه با بحران‌ها و شرایط سخت، نیازمند تقویت هم‌زمان جسم و روح است و این 

مهم از مسیر ورزش محقق می‌شود.
وی با بیان اینکه ورزش صرفا یک فعالیت فیزیکی نیست، افزود: ورزش آمیزه‌ای از نظم، اراده، 
ارزش‌ها و روحیه جمعی است و به‌عنوان یک زبان جهانی و بین‌المللی، نقش مهمی در ایجاد 
تعادل جسم و روح ایفا می‌کند. امروز در بسیاری از کشورها، ورزش یکی از شاخص‌های مهم 

رشد، توسعه و پیشرفت به شمار می‌رود.
وزیر بهداشت با تاکید بر اهمیت پیشگیری در حوزه سلامت خاطرنشان کرد: سلامت، نخستین 
و ماندگارترین سرمایه انسان است. بسیاری از افراد حاضرند از داشته‌های خود بگذرند تا سلامت 
خانواده و فرزندانشان حفظ شود. در پزشکی نیز باور ما این است که پیشگیری، مؤثرترین 
مسیر حفظ سلامت جسم و روح است و ورزش یکی از امیدبخش‌ترین ابزارها در این مسیر 

به شمار می‌آید.
دکتر ظفرقندی با اشاره به جایگاه ارزشمند جامعه پزشکی و پرستاری گفت: بهترین لحظه‌های 
زندگی حرفه‌ای ما در حوزه سلامت، زمانی است که بیماری با دستان پزشکان و پرستاران 
بهبود می‌یابد؛ هیچ لذتی بالاتر از این نیست. در حوزه آموزش نیز، بالاترین رضایت برای استاد 

دانشگاه، موفقیت علمی و بالندگی دانشجویان است. وی افزود: همواره به رؤسای دانشگاه‌ها 
تاکید کرده‌ام که باید شرایطی فراهم شود تا دانشجویان در دوران تحصیل، علاوه بر آموزش، 
از نشاط، فعالیت‌های فرهنگی و ورزشی نیز بهره‌مند باشند. دوران دانشجویی یکی از بهترین 

مقاطع زندگی است و توجه به ورزش و نشاط در این دوره، اقدامی ارزشمند و آینده‌ساز است.
وزیر بهداشت با اشاره به تجربه شخصی خود اظهار داشت: باور دارم که سخن بدون عمل 
فایده‌ای ندارد. شخصاً در همین مجموعه ورزشی بارها در مسابقات فوتسال شرکت کرده‌ام و به 
فعالیت ورزشی افتخار می‌کنم. ورزش باید به‌عنوان بخشی جدایی‌ناپذیر از سبک زندگی جامعه 

دانشگاهی و پزشکی تداوم پیدا کند.
دکتر ظفرقندی با اشاره به ضرورت تقویت حضور بین‌المللی دانشجویان گفت: امیدواریم با 
فراهم‌سازی زیرساخت‌ها و فضای مناسب، بتوانیم با همکاری وزارت ورزش و جوانان، زمینه 
حضور منظم دانشجویان علوم‌پزشکی در رقابت‌های ورزشی بین‌المللی را فراهم کنیم تا این 
دانشجویان بتوانند در میادین جهانی بدرخشند و پرچم جمهوری اسلامی ایران را به اهتزاز 

درآورند.
وی افزود: سازماندهی هدفمند و مستمر برای حضور دانشجویان در مسابقات بین‌المللی، یکی 
از اولویت‌های جدی ماست و در این مسیر از ظرفیت‌ها و حمایت‌های وزارت ورزش و جوانان 

بهره خواهیم گرفت.
وزیر بهداشت در پایان با قدردانی از تلاش‌ها و مجاهدت‌های صورت‌گرفته در کشور، یاد و 
خاطره جان‌باختگان جنگ ۱۲ روزه تحمیلی علیه ایران را گرامی داشت و گفت: بیش از ۸۶ نفر 
از دانشجویان ما در این جنگ تحمیلی به فیض شهادت نائل آمدند و امنیت و آرامش امروز کشور 
مرهون فداکاری‌ها و ایثارگری‌هایی است که با نثار جان، از عزت و استقلال ایران دفاع کردند.

دکتر ظفرقندی وزیر بهداشت تاکید کرد؛

حضور دانشجویان علوم‌پزشکی در میادین ورزشی بین‌المللی تقویت می‌شود

وی با افتخار از صدور مجوز »انجمن ورزشی جامعه پزشکی و 
سلامت« با همکاری سه‌جانبه وزارت ورزش، وزارت بهداشت و 
سازمان نظام پزشکی خبر داد و افزود: در تشکیل این انجمن، 
نگاه حرفه‌ای و قهرمانی مدنظر بوده تا بستر لازم برای حضور 

ورزشکاران جامعه پزشکی در میادین جهانی فراهم گردد.
وی، نگاه وزارت ورزش را حمایت از دانشجویان پزشکی و کادر 
درمان برای برافراشتن پرچم ایران در مسابقات جهانی سلامت 
دانست و اظهار داشت: زیرساخت قانونی و حمایتی این انجمن 
به‌عنوان خانه تخصصی ورزش جامعه پزشکی فراهم شده است.

وزیر ورزش گفت: پشتیبانی تمام‌عیاری از این انجمن به عمل 
می‌آید تا شاهد درخشش و کسب سکوهای جهانی توسط این 

نخبگان باشیم.
دنیامالی خطاب به دانشجویان حاضر، آنان را سفیران پیام پویایی، 
کرد:  تأکید  و  خواند  ایران  نظام سلامت  قدرتمندی  و  نشاط 
جامعه‌ای که پزشک و پرستارش ورزشکار باشد، پیام سلامتی 

را با صدایی رساتر به مردم می‌رساند.
وی، تأثیر عمل آنان در ترویج سلامت عمومی را کم‌اهمیت‌تر از 
نسخه طبابتشان ندانست و از آنان خواست ضمن رقابت سالم و 
اخلاق‌مدار، قدر دوستی‌ها و لحظات جوانی را بدانند و محیط پاک 

ورزش را با ارزش‌های والای اسلامی و انسانی زینت بخشند.
وی با تشکر از میزبانی و تلاش همکاران در وزارت بهداشت 
و به‌ویژه دانشگاه علوم پزشکی تهران، ابراز امیدواری کرد: این 
رقابت‌ها سرآغاز درخشش دانشجویان در عرصه‌های بین‌المللی 
تحت پرچم ایران باشد و برای تمامی حاضران آرزوی سربلندی، 

پیروزی و تندرستی کرد.

وزیر ورزش و جوانان:

جامعه پزشکی با ورزش، الگوی سلامت جامعه می‌شود
u صدور مجوز فعالیت انجمن ورزشی جامعه پزشکی و سلامت

همین صفحه

دکتر ظفرقندی وزیر بهداشت تاکید کرد؛



........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ اخبار 2
یکشنبه 14  دی 1404 - 14 رجب - January 4 - سال چهارم - شماره 211 - 8 صفحه 

هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت

4 معاون توسعه مدیریت و منابع انسانی سازمان تأمین اجتماعی در 
اولین قسمت برنامه زنده بی‌واسطه، ضمن تشریح بخشی از برنامه‌ها 
و اقدامات حوزه نیروی انسانی این سازمان به سئوالات مطرح شده 

ذینفعان و مخاطبان در بخش‌های مرتبط پاسخ گفت.
به گزارش حکیم باشی، تأمین اجتماعی با تحت پوشش قرار دادن 
بزرگترین  جامعه،  قالب حدود 56 درصد  در  نفر  میلیون  حدود 49 
سازمان اجتماعی کشور با طیف وسیع و متنوعی از مخاطبان و ذینفعان 

در سراسر ایران و حتی خارج از کشور محسوب می‌شود.
برنامه بی واسطه به ابتکار اداره کل روابط عمومی سازمان، فرصتی 
است برای تقویت و ارتقای ارتباط دو طرفه با مخاطبان و پاسخگویی 
مدیران سازمان تأمین اجتماعی. طبق روال این برنامه، یک روز قبل 
از حضور مدیران ستادی و استانی سازمان، شماره‌ای برای ارسال 
سئوالات در قالب پیامک به مخاطبان اعلام می‌شود تا از این طریق، 
موضوعات و دیدگاه‌های مدنظر خود را جهت طرح در این گفت‌و‌گوی 
زنده ارسال کنند. با توجه به اهمیت موضوع منابع انسانی و مسائل و 
مشکلات حدود 75 هزار همکار سازمان در بخش‌های مختلف سراسر 
کشور و همچنین تأکیدات مدیریت عالی سازمان در خصوص تقویت 
ارتباط دوجانبه با کارکنان سازمان، اولین برنامه را به معاون توسعه 

مدیریت و منابع انسانی سازمان اختصاص دادیم.
تأمین  مدیریت  در  نوآورانه  رویکرد  اعمال 

اجتماعی
معاون توسعه مدیریت و منابع انسانی سازمان تأمین اجتماعی در 
جریان پخش برنامه زنده از تلویزیون اینترنتی تأمین اجتماعی گفت: 
استفاده از روش‌های سنتی برای اداره سازمان بزرگی مانند تأمین 
اجتماعی پاسخگو نیست و در این چارچوب جذب همواره نیروی 

انسانی باید موردنظر باشد. طبیعتاً در رویکردی جدید جذب نیروی 
انسانی نخبه یا توانایی بالاتر را در دستور کار قرار دادیم؛ در این قالب 
همکاران دارای توانمندی‌های اشاره شده نیز امکان رشد و ارتقای 

شغلی خواهند داشت.
انتصابات  از طرح  به عنوان بخشی  استعدادیابی  آزمون  افزود:  وی 
سازمان تأمین اجتماعی با دو هدف مشخص شدن نفرات برتر و 
شناسایی نفرات دارای تراز بالا برگزار شد. این شناسایی‌ها به سمت 
شایسته‌سالاری حرکت می‌کند و این امکان وجود دارد که از وجود این 

افراد در شیوه‌نامه انتصابات نیز بهره‌مند شویم.
به گفته مهدی شکوری؛ تا کنون 340 نفر از افراد تراز اول آزمون 
استعدادیابی در بخش‌های بیمه، درمان و پشتیبانی منصوب شدند و 
همچنین در مرکز شناسایی استعدادها تعداد 380 نفر از همکاران از 
بین 718 نفر مشخص تراز بالا پذیرفته شدند و به استان‌ها ابلاغ شده 
که از ظرفیت این افراد استفاده شود. به شکل کلی 50 نفر برتر کشور 
در حوزه آزمون شناسایی استعدادها در آینده نزدیک با حضور مدیرعامل 

سازمان تأمین اجتماعی مورد تقدیر قرار خواهند گرفت.
او همچنین بیان کرد: برخی افراد برتر استان‌ها در این آزمون به واسطه 
سابقه کم کاری، امکان انتصاب در سمت‌های مدیریتی را ندارند و 
به واسطه ارتقای وضعیت آنها در حوزه کارشناسی برای این افراد را 
فراهم خواهیم کرد. یکی از ملاک‌های انتصاب در سمت‌های مدیریتی 
سازمان تأمین اجتماعی، انتخاب از بین 20 نفر برتر هر استان در آزمون 
استعدادیابی است. در ادامه افراد حائز شرایط و مورد تأیید کانون‌ ارزیابی 

و کمیته انتصابات، امکان انتصاب خواهند داشت.
جبران کمبود کادر درمان

معاون توسعه مدیریت و منابع انسانی سازمان تأمین اجتماعی اضافه 

کرد: در بخش درمان در سال‌های 1402 و 1403 به دلایلی نظیر 
بازنشستگی افراد، با افت شدید نیروی انسانی مواجه بوده‌ایم؛ در این 
حوزه تقریباً خروج 6700 نفر از حوزه درمان را شاهد هستیم. طبیعتاً 
جبران این مسأله مهم است و عدم جبران آن نیز به نحوه کیفیت 

خدمت‌رسانی لطمه وارد می‌کند.
وی تصریح کرد: بنا است به واسطه مجوز سازمان اداری و استخدامی 
3900 نفر استخدام پیمانی داشته باشیم که بخش قابل توجهی از 
آن در قالب 1900 به پرستاران اختصاص خواهد داشت. همچنین 
به صورت جداگانه مجوز جذب 1300 نفر نیروی پیشتبانی و شرکتی 
را دریافت کرده‌ایم که آزمون آن در دی‌ماه برگزار می‌شود. در واقع 
مجموعاً 5300 نفر نیروی انسانی به زودی در سازمان تأمین اجتماعی 

جذب خواهند شد. 
در حال حاضر به جهت تقدیر از تلاش‌های پرستاران، مزایای انگیزشی 
به صورت پایلوت به بخشی از کادر درمان پرداخت می‌شود که در 

صورت نهایی شدن، کاملًا اجرایی خواهد شد.
به گفته وی؛ ارائه خدمات در حوزه کادر درمان با حضور این افراد و 

بخشی از نیروی انسانی حوزه پشتیبانی درمان امکان دارد. در واقع 
بخش پیشتیانی درمان به تشخیص مدیران مربوطه در روزهای اعلام 
دورکاری یا تعطیلی باید در محل کار حضور داشته باشند. در صورت 
تعطیلی، ضریب روزهای تعطیل برای این افراد درنظر گرفته می‌شود؛ 

البته بین روزهای دورکاری و تعطیلی تفاوت وجود دارد.
بیمه تکمیلی کارکنان به صورت استانی برقرار 

می‌شود
شکوری در ارتباط با با بیمه تکمیلی درمان کارکنان سازمان تأمین 
در  اجتماعی  تأمین  سازمان  رفاهی  بخش  یک  گفت:  اجتماعی 
واسطه  به  است.  کارکنان  درمان  تکمیلی  بیمه  پیاده‌سازی  گرو 
درخواست‌های مربوط به دیدارهای استانی مدیرعامل سازمان تامین 
اجتماعی با همکاران مبنی تمرکززدایی و انعقاد قراردادهای استانی با 
شرکت‌های بیمه‌گر، در صدد فراهم کردن شرایطی هستیم که ادارت 
کل استان‌ها به صورت مستقل با شرکت‌های بیمه‌گر تکیملی وارد 

مذاکره شده و خدمات بهتری را برای کارکنان درنظر بگیرند.
وی ادامه داد: کارکنان زن دارای کودکان زیر 6 سال نیز مشمول 

مقرراتی هستند؛ در صورت اعلام شرایط خاص کاری، این افراد در 
اولویت عدم حضور پرسنل در محل کار قرار دارند. در این فرایندها، 

اولویت ما در سازمان تأمین اجتماعی ارائه خدمات است.
اقدامات شورای رفاهی

معاون توسعه مدیریت و منابع انسانی سازمان تأمین اجتماعی بیان 
کرد: تا کنون 4 جلسه شورای رفاهی در سازمان تأمین اجتماعی برگزار 
و اقدامات، برنامه‌ها و اولویت‌های مربوطه شناسایی و برنامه‌ریزی‌های 
لازم برای این حوزه صورت گرفته است. در حال حاضر 441 مرکز 
در حوزه رفاه گستر و حدود 20 مرکز رفاهی نیز در بخش‌های بیمه‌ و 

درمان مشغول ارائه خدمات این بخش هستند.
هدف نظام شایسته‌سالاری

سازمان  در  شایسته‌سالاری  نظام  با  مرتبط  اهداف  درباره  شکوری 
تأمین اجتماعی گفت: نظام شایسته‌سالاری با هزینه‌های و فرایندهای 
مشخص با هدف انتخاب و انتصاب افراد بر مبنای شاخص‌های معین 
و آزمون‌های مربوطه در سازمان تأمین اجتماعی برنامه‌ریزی و دنبال 
می‌شود. همچنین در سازمان تأمین اجتماعی ایجاد یک مرکز آزمون 

مستمر نیز در دستور کار است؛ تلاش داریم در نیمه دوم بهمن‌ماه این 
مرکز ایجاد شود.  گفتنی است معاون توسعه مدیریت و منابع انسانی 

سازمان تأمین اجتماعی در این برنامه پاسخگوی بسیاری از سئوالات 
ارسالی مخاطبان در حوزه‌های مرتبط بود.

معاون توسعه مدیریت و منابع انسانی سازمان تأمین اجتماعی در برنامه »بی‌واسطه« عنوان کرد:

کمبود کادر درمان جبران می‌شود 

هوای سرد چطور قلب را 
به خطر می‌اندازد؟ 

 افراد مبتلا به فشار خون مراقب باشند

با سرد شدن هوا فقط دما پایین نمی‌آید؛ بار کاری قلب هم بالا می‌رود. به خصوص در افرادی که دچار مشکلات قلبی مثل تنگی 
عروق هستند. موضوعی که خیلی‌ها ارتباطش را نمی‌دانند و به همین دلیل خودمراقبتی پایینی دارند. بررسی‌ها نشان می‌دهد آمار 
سکته‌های قلبی و مغزی در فصل سرما افزایش می‌یابد؛ پدیده‌ای که متخصصان آن را نتیجه مستقیم واکنش بدن به سرما می‌دانند.

این افراد در هوای سرد در خطرند
در هوای سرد، رگ‌های خونی به‌ طور طبیعی منقبض می‌شوند تا بدن گرمای خود را حفظ کند. این انقباض باعث افزایش مقاومت 
عروق و درنتیجه بالا رفتن فشار خون می‌شود. وقتی فشار خون بالا می‌رود، قلب مجبور است با نیروی بیشتری کار کند و همین 

مساله، خطر بروز سکته قلبی را افزایش می‌دهد. به خصوص در افرادی که زمینه بیماری قلبی دارند.
متخصصان می‌گویند افراد مبتلا به فشار خون بالا حتی اگر دارو مصرف می‌کنند، در هوای سرد در معرض خطر بیشتری هستند. 
فشار خون بسیاری از بیماران در فصل سرما نسبت به تابستان چند میلی‌متر جیوه بالاتر می‌رود. این افزایش ممکن است خفیف به 

نظر برسد، اما برای عروق کرونر قلب، اهمیت زیادی دارد.
دکتر منوچهر قارونی قاسمی، متخصص قلب و عروق و استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران در این باره به همشهری‌آنلاین می‌گوید: 
»در هوای سرد احتمال بروز سکته قلبی در افرادی که بیماری قلبی دارند، بیشتر است. چون همه رگ‌های بدن در سرما منقبض 
می‌شوند و اسپاسم رگ‌ها باعث افزایش فشار کاری قلب می‌شود. البته اگر قلب همیشه دچار تنگی رگ باشد، شانس سکته قلبی 

بیشتر خواهد بود.«
این متخصص قلب در پاسخ به این سوال که افراد مبتلا به فشار خون بالا در هوای سرد چطور در معرض خطر سکته قلبی قرار 
دارند، توضیح می‌دهد: »فشار خون بالا در صورتی که باعث تنگی رگ‌ها شده باشد، خطر سکته قلبی را افزایش می‌دهد. چون 
یکی از عواملی که موجب تنگی رگ‌ها می‌شود، فشار خون بالا است. همچنین قند بالا، چربی بالا و مصرف سیگار هم در تنگی 
رگ‌ها نقش دارند. اگر رگ‌ها تنگ شده باشند و فرد صبح زود در هوای سرد بیرون برود – آن هم با این هوای تمیزی که ما داریم 

-، خطر سکته وجود دارد.«
چه مدت در سرما بمانیم، خطرناک است؟

متخصصان قلب معتقدند خطر سرما برای قلب و فشار خون نه فقط به دما، بلکه به مدت قرار گرفتن در هوای سرد و شدت فعالیت 

افرادی که فشار خون بالا دارند، یک عامل بدنی هم بستگی دارد. دمای نزدیک صفر درجه یا پایین‌تر، برای 
دقیقه در آن باقی بماند و پوشش مناسب نداشته استرس‌زای قوی است. حتی دمای چند درجه بالاتر، اگر فرد بیش از ۱۵ تا ۳۰ 

باشد، می‌تواند فشار خون را بالا ببرد. ایستادن طولانی در صف‌ها، پیاده‌روی تند یا انجام فعالیت سنگین در هوای سرد، بدون گرم‌ نگه 
داشتن بدن می‌تواند قلب را تحت فشار قرار دهد و خطر سکته را افزایش دهد.

قارونی در این خصوص توصیه می‌کند: »به افرادی که دچار بیماری‌های قلبی و عروقی هستند، توصیه می‌شود حتماً یک شال، 
ماسک یا دستمال مناسب دور دهان و بینی قرار دهند تا هوای سرد مستقیماً وارد دستگاه تنفسی آنها نشود. چون تماس هوای سرد 
با بینی و دهان می‌تواند اسپاسم رگ‌های قلب را ایجاد کرده و قلب درد بگیرد. مواجهه کوتاه با سرما حتی در داخل خانه هم ممکن 
است باعث بروز علائم در بدن بیمار شود. مثلا نوشیدن آب سرد، تماس ناگهانی دست‌ها یا کف پا با آب سرد و از این قبیل کارها 

می‌تواند اسپاسم کرونرها را تحریک کند و به سکته قلبی فرد منجر شود.
به گفته این استاد دانشگاه، »این مشکل در سالمندان شایع‌تر است. چون رگ‌های آنها طبیعتا بیش از دیگران مستعد تنگ شدن 

هستند و در مواجهه با سرما واکنش قلبی شدیدتری نشان می‌دهند.«
صبح‌ها بیشتر مراقب باشید

متخصصان قلب تأکید می‌کنند که خطر سرما برای قلب و فشار خون تنها محدود به دمای نزدیک صفر نیست. حتی هوای سرد 
نسبی شهری مثل مانند تهران که این روزها حدود ۱۰ درجه است، اگر با باد یا رطوبت همراه باشد و فرد بیش از ۱۵ تا ۳۰ دقیقه در 
آن باقی بماند، می‌تواند فشار خون را بالا برده و قلب را تحت فشار قرار دهد. در شهرهای سردسیر که دما ممکن است به صفر یا 
زیر صفر برسد، این خطر طبیعتاً بیشتر است. به گفته کارشناسان، اوایل صبح، فشار خون به‌ طور طبیعی بالاتر است و هم‌زمان دمای 
هوا نیز پایین‌تر است. این هم‌پوشانی می‌تواند خطرناک باشد. فعالیت‌های ناگهانی مثل بیرون رفتن سریع، پیاده‌روی تند یا انجام کار 
سنگین در هوای سرد می‌تواند محرک سکته قلبی باشد. گرم نگه داشتن سر، گردن و اندام‌ها باعث کاهش انقباض عروق می‌شود و 
فشار کمتری به قلب وارد می‌کند. به گفته متخصصان، لباس چندلایه به تنظیم بهتر دمای بدن کمک می‌کند و شوک حرارتی ناشی 

از اختلاف دمای داخل و بیرون خانه را کاهش می‌دهد.

یک متخصص قلب و عروق هشدار می‌دهد که فشار 
خون بالا در صورتی که باعث تنگی رگ‌ها شده 
باشد، خطر سکته قلبی را افزایش می‌دهد.

 روش‌های سنتی پاسخگوی ارائه خدمات در سازمان نیست

جانشین وزیر بهداشت اعلام کرد:

۱۶۰ همت؛
 بدهی انباشته 
وزارت بهداشت

u بودجه ۱۴۰۵ تورم و مابه‌التفاوت 
ارزی را پوشش می دهد؟

مشاور عالی و جانشین وزیر بهداشت با تشریح الزامات بودجه مطلوب 
حوزه سلامت در سال آینده، تاکید که بودجه‌ای قابل دفاع است که 
بتواند مابه‌التفاوت نرخ ارز و تورم را پوشش دهد و هشدار داد در غیر این 
صورت، کسری و بدهی‌های انباشته وزارت بهداشت افزایش خواهد 
یافت؛ به گفته او، اختلاف تعرفه‌های مصوب با قیمت تمام‌شده خدمات 

درمانی، یکی از ریشه‌های اصلی این کسری‌هاست.
دکتر علی جعفریان، درباره بودجه مطلوب وزارت بهداشت برای سال 
آینده گفت: بودجه ما، بودجه‌ای است که هزینه‌های مابه‌التفاوت نرخ 
ارز را هرچقدر و هر مقدار که هست و همچنین میزان تورم را پوشش 
دهد. اگر بودجه، مابه‌التفاوت نرخ ارز و تورم را پوشش دهد، بودجه 

خوبی است ولی اگر پوشش ندهد، میزان کسری افزایش می‌یابد.
ریشه سنتی کسری بودجه سلامت؛ فاصله تعرفه و هزینه واقعی درمان
افزایش کسری بودجه وزارت  پایین تعرفه‌ها و  تاثیر نرخ  او درباره 
بهداشت گفت: یکی از مسائل ما، بحث تعرفه خدمات است؛ تعرفه 
خدمات با قیمت تمام شده اختلاف دارد که یک موضوع کلیدی اما 
سنتی است. تعرفه مصوب، همواره کمتر از هزینه تمام شده است. این 

موضوع، سبب کسری می‌شود.
جعفریان همچنین گفت: ۸۰ هزار میلیارد تومانی )همت( که در بودجه 
امسال مصوب شد و قرار بر این بود از محل فروش سهام تامین 
شود، دریافت نکرده‌ایم. همچنین قرار بود دولت کمک کند تا بدهی‌ها 
پرداخت شود. اگر  بودجه، این موارد را پوشش دهد، بودجه خوبی است 

ولی اگر پوشش ندهد میزان کسری افزایش می‌یابد.

۱۶۰ همت بدهی انباشته وزارت بهداشت
 جانشین وزیر بهداشت درباره میزان بدهی انباشته وزارت بهداشت 
توضیح داد: ۸۰ همتی که برای سال گذشته بود، هنوز سر جای خود 
است؛ چرا که پرداخت نکرده‌اند. بدهی سال ۱۴۰۳ نیز هنوز حل نشده 
و عددی که برای سال جاری برآورد می‌شود حدود ۷۰ تا ۸۰ همت 
است. تقریبا میزان بدهی انباشته وزارت بهداشت ۱۶۰ همت است اما 
اعلام عدد دقیق به بررسی اسناد نیاز دارد. هنگام بررسی اسناد، اعداد 
مختلف بیرون می‌آید؛ چرا که اسناد ثبت شده و محاسبه بیمارستان‌ها 

نیز مطرح است.
او درباره تعرفه‌های پزشکی سال آینده نیز گفت: پیشنهاد شورای عالی 
بیمه آماده شده و برای تایید مراجع دولتی به دولت ارسال می‌شود. در 

حال حاضر نمی‌توان عدد و رقم تعرفه‌ها را اعلام کرد.

وزیر بهداشت اعلام کرد:

حوادث ترافیکی 
سومین علت 

مرگ در کشور 
u ابلاغ تشکیل »کمیته فنی سلامت 

و ایمنی ترافیک«
وزیر بهداشت در نامه‌ای به روسای دانشگاه‌های علوم پزشکی مراکز 
استان‌های کشور، شیوه نامه تشکیل »کمیته فنی سلامت و ایمنی 
ترافیک« که از مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی است 

را ابلاغ کرد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی در این نامه از 
سوانح ترافیکی و آسیب های ناشی از آن به عنوان یکی از چالش‌های 
مهم حوزه سلامت در بسیاری از جوامع و از موارد مهم در سطح ملی 
و بین المللی یاد کرد و گفت: متأسفانه با وجود همه تلاش ها، میزان 
مرگ ناشی از حوادث ترافیکی در کشور به بیش از 20 نفر به ازای 
هر یک‌صد هزار نفر جمعیت رسیده و حوادث ترافیکی سومین علت 
مرگ بعد از بیماری های قلبی و سکته مغزی و دومین علت بار مرتبط 

با سلامت در بین کلیه بیماری ها و مصدومیت ها در کشور است.
وی با اشاره به رتبه هشتم حوادث ترافیکی در بین علل مرگ در 
دنیا، خاطرنشان کرد: نسبت مرگ ناشی از حوادث ترافیکی به کل 
مرگ ناشی از حوادث در ایران، دو برابر شاخص جهانی و حوادث 
ترافیکی، اولین علت مرگ در جوانان و نوجوانان و کودکان بالای 
پنج سال در کشور است که این وضعیت با رویکرد کلی کشور و 
منویات مقام معظم رهبری)مدظله العالی( در موضوع جوانی جمعیت 

تناقض آشکار دارد.
وزیر بهداشت، ایمنی ترافیک و سلامت را یکی از اولویت‌های مهم 
دولت و وزارت بهداشت عنوان و تصریح کرد: پس از بررسی مستندات 
و با همکاری مراکز تحقیقاتی و مشارکت کلیه دستگاه های ذی 
نقش، کارگروه پیشگیری و کنترل سوانح و حوادث ذیل کمیته ملی 
پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر در سطح ملی تشکیل شد.
بنابر اعلام وزارت بهداشت، ظفرقندی ادامه داد: با توجه به اهمیت 
موضوع، »راهبردهای ملی اولویت دار مدیریت آسیب های جسمی و 
روانی و پیامدهای ناشی از حوادث ترافیکی« نیز در نوزدهمین جلسه 
شورای عالی سلامت و امنیت غذایی به تصویب رسید و اجرای این 
راهبردها و برنامه ها نیازمند عزم همگانی و همکاری و هماهنگی 

کلیه ذی‌نقشان در سطح ملی، استانی و محلی است.
به گفته وزیر بهداشت و دبیر شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، 
جلسات این کمیته باید به طور منظم و با حضور نماینده دستگاه های 
ذی نقش تشکیل و شرایط لازم برای استقرار مصوبات با همکاری 

تمامی دستگاه های استانی فراهم شود.

عضو کمیسیون بهداشت مجلس با انتقاد از اینکه نسخه بودجه ۱۴۰۵ برای سلامت جواب 
نمی‌دهد، تصریح کرد: بودجه اختصاص یافته به سلامت قادر به رفع مشکلات اساسی دارو، 
تجهیزات و بیمه‌ها نیست و شاهد گره‌گشایی اساسی در بودجه ۱۴۰۵ حوزه سلامت نیستیم و 

برای رفع مشکلات نیاز به بودجه ویژه و هدفمند داریم.
سید محمد جمالیان عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی در مورد وضعیت 
بودجه حوزه سلامت در لایحه ۱۴۰۵ گفت: مشکل اصلی که ما در بحث نظام سلامت داریم این 
است که سهم بودجه سلامت از تولید ناخالص داخلی بسیار پایین است و اگرچه در سال گذشته 
و سال جاری نسبت به سال‌های قبل شرایط کمی بهتر شده و این سهم به حدود ۴.۲ درصد 
رسیده اما حتی در منطقه شرق مدیترانه نیز کشوری با سهم کمتر از ۶ درصد وجود ندارد و این 

نشان می‌دهد که ریشه بسیاری از مشکلات، پایین بودن اعتبارات سلامت است.
وی افزود: به هر حال به دلیل مشکلات اقتصادی کشور و همچنین تحریم‌های ناجوانمردانه 
که متأسفانه سلامت مردم را هم هدف قرار داده، امروز با چالش‌های جدی در حوزه دارو و 
تجهیزات پزشکی مواجه هستیم و اگر بودجه ۱۴۰۵ را به صورت کلی نگاه کنیم، به‌طور میانگین 
بین ۲۰ تا ۲۵ درصد افزایش دارد اما این میزان افزایش در برابر رشد تعرفه‌ها و تورم موجود 
رقم ناچیزی محسوب می‌شود و در حال حاضر سیستم بهداشتی و درمانی کشور با بدهی‌های 

سنگینی مواجه است.
جمالیان ادامه داد: ما یک بدهی حدود ۸۰ همت داشتیم که مربوط به سال ۱۴۰۳ بود و در بودجه 
۱۴۰۴ برای آن اعتبار پیش‌بینی شد، اما متأسفانه به دلیل عدم همکاری وزارت امور اقتصادی و 
دارایی، این ۸۰ همت محقق نشد و همین موضوع باعث شد بدهی‌های جدیدی هم روی آن 
تلمبار شود و امروز مجموع بدهی‌های نظام سلامت به رقمی نزدیک به ۱۶۰ همت رسیده و 
همین مسئله تأمین دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی برای مراکز درمانی و دانشگاه‌های علوم 

پزشکی را بسیار دشوار کرده است.
افزایش قابل توجه قیمت دارو در سال ۱۴۰۴

نماینده مردم اراک، کمیجان و خنداب در مجلس دوازدهم تصریح کرد: امروز تهیه دارو و 
تجهیزات برای مراکز درمانی و دانشگاه‌ها به شدت سخت شده و انتظار ما این بود که بودجه 
۱۴۰۵ به‌گونه‌ای تدوین شود که چاره‌ای برای حل این مشکلات بیندیشد؛ یکی از مهم‌ترین 
نگرانی‌های ما بحث دارو و تجهیزات پزشکی است چرا که همین امسال نیز شاهد افزایش قابل 

توجه و چشمگیر قیمت دارو بودیم و مردم به‌درستی از گرانی دارو گلایه دارند.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، افزود: با توجه به اینکه قرار شد ارز ترجیحی حذف 
شود و اعلام شده حدود ۸ و نیم میلیارد دلار برای دارو و چند قلم کالای اساسی باقی مانده، 
نگرانی جدی وجود دارد البته ارز دارو و کالاهای اساسی در قانون بودجه ۱۴۰۵، ۱۱ میلیارد دلار 
بود که از این میزان، سه و نیم میلیارد دلار سهم دارو بود اما از این رقم تاکنون فقط حدود یک 
میلیارد و ۶۰۰ میلیون دلار تخصیص داده شده و همین موضوع باعث شده تأمین دارو و مواد اولیه 

به‌موقع انجام نشود، کمبودهای دارویی ایجاد شود و قیمت دارو افزایش پیدا کند.
وی یادآور شد: حالا در سال آینده که رقم ۱۱ میلیارد دلار به هشت و نیم میلیارد دلار کاهش 
یافته، طبیعتاً نگرانی‌ها بیشتر می‌شود و اگرچه مسئولان سازمان برنامه و بودجه می‌گویند سهم 
۳.۵ میلیارد دلاری دارو دست نخورده باقی مانده اما واقعیت این است که همین سهم در سال 
۱۴۰۴ هم محقق نشد و بعید است در سال ۱۴۰۵ نیز به‌طور کامل محقق شود؛ ما معتقدیم دولت 
باید این موضوع را شفاف و صریح تعیین تکلیف کند و اگر می‌داند که ارز ترجیحی قابل تأمین 
نیست، باید از همین حالا ارز را با نرخ مبادله‌ای در نظر بگیرد و مابه‌التفاوت آن را به‌عنوان بودجه 
در اختیار بیمه‌ها قرار دهد، چرا که طرح دارویار در شکل فعلی موفق نبوده و هزینه آن را مردم 

پرداخت کرده‌اند. نماینده مردم اراک در مجلس دوازدهم با اشاره به پیش بینی ۸۰ همت برای 
اجرای طرح دارویار، ادامه داد: برآوردها نشان می‌دهد که اگر ارز دارو از نرخ ۲۸ هزار تومان به نرخ 
مبادله‌ای منتقل شود، رقمی نزدیک به ۳۰۰ همت منابع نیاز دارد که دولت باید آن را پیش‌بینی 

کند تا فشار مستقیم به مردم وارد نشود.
نگران این هستیم مردم با توجه به تورم موجود درمان را رها کنند

عضو کمیسیون بهداشت مجلس ادامه داد: با توجه به وضعیت افزایش حقوق‌ها و تورم موجود، 
نگرانی جدی ما این است که بخشی از مردم به دلیل هزینه‌ها، پیگیری درمان خود را رها کنند 
یا از دریافت خدمات درمانی صرف‌نظر کنند که این مسئله می‌تواند تبعات سنگینی برای سلامت 

جامعه داشته باشد.
جمالیان در ادامه به برنامه پزشک خانواده اشاره کرد و گفت: برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع 
قرار بود از سال  اجرا شود و در سال ۱۴۰۴ حدود ۳۰ همت برای آن پیش بینی شد که صرفاً 
پاسخگوی خط اول نظام ارجاع و اجرای محدود در دو استان بود و قرار بود از مهرماه ۱۴۰۴ این 

برنامه برای شهرهای زیر ۲۰۰ هزار نفر جمعیت آغاز شود که متأسفانه محقق نشد.
پیش بینی ۷۴ همت برای اجرای پزشک خانواده در لایحه بودجه ۱۴۰۵

وی افزود: در بودجه ۱۴۰۵ حدود ۷۴ همت برای اجرای برنامه پزشک خانواده در ۶۴ شهرستان 
پیش‌بینی شده که نزدیک به ۳۰ میلیون نفر از جمعیت کشور را پوشش می‌دهد و اگر این 
اعتبار به‌موقع تخصیص یابد، امکان اجرای برنامه وجود دارد و امیدواریم این بخش از بودجه 

عملیاتی شود.
ابراز نگرانی نسبت به بی توجهی به حوزه بهداشت در لایحه

عضو کمیسیون بهداشت مجلس تصریح کرد: نکته نگران‌کننده این است که برای جمعیت 
ساکن در کلان‌شهرها و شهرهای بالای ۲۰۰ هزار نفر جمعیت، از نظر تقویت خدمات بهداشتی 
اعتباری در بودجه دیده نشده و این در حالی است که در برنامه هفتم پیشرفت تأکید شده 
حوزه بهداشت باید تقویت شود، سن بروز سکته‌های قلبی و مغزی کاهش یابد و برنامه‌های 
غربالگری فشار خون، چربی و قند اجرا شود تا حدود ۶۰ درصد بیماران شناسایی شوند، اما در 
لایحه بودجه ۱۴۰۵ هیچ اعتبار مشخصی برای این برنامه‌ها پیش‌بینی نشده و این موضوع 

جای نگرانی جدی دارد.
نماینده مردم اراک در مجلس دوازدهم، ادامه داد: بحث بعدی که وجود دارد، موضوع پوشش 
دهک‌های ضعیف جامعه است و در این بخش، فرانشیز دهک‌های پایین باید مورد توجه قرار 
می‌گرفت که خوشبختانه برای دهک‌های یک، ۲ و ۳ پیش‌بینی شده تا در موارد بستری، 
پرداختی از سوی این اقشار انجام نشود و مورد حمایت قرار بگیرند و از این جهت در بودجه 

۱۴۰۵ مشکل خاصی وجود ندارد.
این نماینده مردم در مجلس ادامه داد: متأسفانه در حوزه آموزش پزشکی، تخصیص مناسبی برای 
دانشگاه‌ها در نظر گرفته نشده و با وجود افزایش تعداد دانشجویان و اینکه امسال آخرین سالی بود 
که طبق قانون و مصوبات، باید افزایش ظرفیت‌ها به صد درصد می‌رسید، در این ۴ سال هیچ‌گاه 
بودجه متناسبی به بخش آموزش اختصاص داده نشد و در بودجه ۱۴۰۵ نیز این موضوع مجدداً 

مغفول مانده و این مسئله به‌طور مستقیم بر کیفیت آموزش اثر می‌گذارد.
راهکار مشخصی در بودجه ۱۴۰۵ برای گره‌گشایی از وضعیت آموزش 

پزشکی دیده نمی‌شود
عضو کمیسیون بهداشت مجلس تصریح کرد: امروز یکی از گله‌مندی‌های جدی در دانشگاه‌های 
علوم پزشکی، فقدان کلاس‌ها و فضاهای آموزشی، عدم پرداخت به‌موقع حق‌التدریس‌ها و 
انباشت مشکلات آموزشی است و در برخی دانشگاه‌ها، این کمبود منابع باعث شده برای جبران 

مشکلات مالی به سمت توسعه دوره‌ها و واحدهای بین‌الملل حرکت کنند تا بتوانند منابعی جذب 
کرده و سرپا بمانند؛ متأسفانه در سطح کشور شاهد بروز برخی تخلفات در حوزه آموزش بین‌الملل 
هستیم که ریشه آن به همین کمبود منابع آموزشی بازمی‌گردد و در بودجه ۱۴۰۵ نیز هیچ راهکار 

مشخصی برای گره‌گشایی از این وضعیت آموزشی دیده نمی‌شود.
جمالیان با اشاره به وضعیت بودجه اورژانس کشور، گفت: بودجه اورژانس کشور به خوبی دیده 
شده، اما همچنین آن یک درصدی که قرار بود از محل منابع حاصل از فروش و واردات خودرو 
برای خرید آمبولانس اختصاص یابد، امیدواریم در سال ۱۴۰۵ با پیگیری جدی‌تر محقق شود تا 

بتوانیم در زمینه نوسازی ناوگان آمبولانس اقدام کنیم.
۵۰ درصد آمبولانس ها مستهلک هستند

وی ادامه داد: در حال حاضر در کل کشور حدود ۳۴۰۰ پایگاه اورژانس و نزدیک به ۶ هزار 
دستگاه آمبولانس داریم که به جرأت می‌توان گفت بیش از ۵۰ درصد این آمبولانس‌ها کاملًا 
مستهلک شده و نیاز فوری به نوسازی دارند البته سایر آمبولانس‌ها نیز اگرچه وضعیت بهتری 
دارند، اما نمی‌توان گفت شرایط مطلوبی دارند و تنها نسبت به ناوگان فرسوده قابل‌قبول‌تر هستند. 

نوسازی ناوگان آمبولانس یک ضرورت جدی در نظام سلامت کشور است.
شاهد گره‌گشایی اساسی در بودجه ۱۴۰۵ حوزه سلامت نیستیم

عضو کمیسیون بهداشت مجلس یادآور شد: اگر بخواهم جمع‌بندی کنم، باید بگویم در بودجه 
۱۴۰۵ در حوزه سلامت شاهد گره‌گشایی اساسی نیستیم؛ به‌گونه‌ای که بتوان به کادر درمان یا 
مردم وعده داد اتفاق خاص و متفاوتی رخ خواهد داد. به جز بحث نظام ارجاع و برنامه پزشک 
خانواده که برای اجرای آن در ۶۴ شهرستان بودجه نسبتاً مناسبی پیش‌بینی شده، سایر بخش‌ها 

تقریباً با همان مشکلات بودجه ۱۴۰۴ سال ۱۴۰۵ را هم پشت سر خواهند گذاشت.
این نماینده مجلس افزود: نکته مهم دیگری که باید به آن اشاره کنم، وضعیت نگران‌کننده 
بیمه‌هاست که متأسفانه کمتر به آن پرداخته می‌شود و به‌ویژه بیمه سلامت که امروز بحرانی‌ترین 
وضعیت را در نظام سلامت دارد و با بدهی‌های انباشته فراوانی مواجه است البته بودجه ۱۴۰۵ نیز 
پاسخگوی این بدهی‌ها نیست و این موضوع باعث می‌شود پرداخت مطالبات بیمه‌ها به مراکز 
درمانی با تأخیر انجام شود که به دنبال آن، مطالبات پرسنلی، دارویی و تجهیزاتی نیز دچار مشکل 

خواهد شد. این مسئله یکی از نگرانی‌های جدی ما در حوزه سلامت است.
برای رفع مشکلات حوزه سلامت نیاز به بودجه ویژه و هدفمند داریم

جمالیان ادامه داد: به طور کلی اعتبارات حوزه سلامت در لایحه بودجه ۱۴۰۵  وضعیت مطلوبی 
ندارد این در حالی است که وضعیت آلودگی هوا هر سال بدتر می‌شود، بیماری‌های غیرواگیر و 
قلبی و ریوی روند صعودی دارند و سن بروز سکته‌های قلبی و مغزی کاهش یافته است؛ این 
موارد از بحران‌های جدی نظام سلامت به شمار می‌رود و برای مقابله با آن‌ها و تقویت حوزه 
بهداشت، نیاز به بودجه‌ای ویژه و هدفمند وجود داشت که متأسفانه در لایحه بودجه ۱۴۰۵ 

دیده نشده است. 

سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس با بیان اینکه این کمیسیون رأی به کلیات لایحه بودجه ۱۴۰۵ 
را آسیب جدی برای حوزه سلامت می‌داند و بر این باور است که کلیات این لایحه باید رد تا اصلاحات 

اساسی در دولت صورت گیرد و بخشی از نواقص نیز در کمیسیون تلفیق برطرف شود، گفت: 
در هیچ‌یک از بودجه‌های سنواتی، منابع پایدار واقعی برای حوزه سلامت پیش‌بینی 

نشده و اگر روزی ادعا شود که ارز دولتی از نظام سلامت حذف شده اما 
منابع پایدار جایگزین آن ایجاد شده، این ادعا با واقعیت‌های بودجه‌ای 

کشور همخوانی ندارد. سلمان اسحاقی، در تشریح نشست کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی از بررسی ابعاد مختلف 

بودجه بخش سلامت در لایحه بودجه سال ۱۴۰۵ با حضور 
معاون توسعه و مدیریت منابع وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی، معاون علمی، فرهنگی و اجتماعی سازمان 
و  کشور  محاسبات  دیوان  مسئولان  بودجه،  و  برنامه 
کارشناسان مرکز پژوهش‌های مجلس خبر داد و با اشاره 
بودجه  افزایش‌های پیش‌بینی‌شده در لایحه  برخی  به 
۱۴۰۵ گفت: در این لایحه، حقوق بند »واو« دانشگاه‌ها و 
اعتبارات مربوط به استخدام نسبت به سال قبل حدود ۲۶ 

درصد همچنین کمک‌هزینه تغذیه دانشجویی ۴۴ درصد، 
اینترن‌ها به‌طور متوسط  کمک‌هزینه حقوق رزیدنت‌ها و 

۲۱ درصد، اعتبارات افزایش ظرفیت دانشجویی ۸ درصد و 
اضافه‌کار گروه پرستاری حدود ۲۰ درصد رشد داشته است.

سالی  کیفیت،  این  با   ۱۴۰۵ بودجه  لایحه  تصویب 
سخت برای بیماران و نظام سلامت رقم می‌زند

وی با تأکید بر اینکه افزایش‌های عددی به‌تنهایی نمی‌تواند پاسخگوی 
مشکلات انباشته نظام سلامت باشد، افزود: با وجود این ارقام، در صورتی که لایحه 

بودجه ۱۴۰۵ با این کیفیت و کمیت به تصویب برسد، سالی سخت برای بیماران، حوزه درمان، 
بهداشت و آموزش پزشکی پیش‌رو خواهیم داشت.

اسحاقی با اشاره به ضرورت آسیب‌شناسی جدی ساختار بودجه سلامت کشور تصریح کرد: امروز شاهد 
عقب‌افتادگی گسترده مطالبات کادر سلامت در کشور هستیم، پرداختی بیمه‌ها با تأخیرهای طولانی مواجه 
است و ساختار بودجه‌ای موجود، ساختاری معیوب است که بیمه‌ها را زمین‌گیر کرده و از سوی دیگر دولت 
را در پرداخت مطالبات کادر بهداشت و درمان درمانده ساخته است؛ به‌طوری که پرداخت‌ها در برخی موارد 

با تاخیر نزدیک به یک سال انجام می‌شود.
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در ادامه با اشاره به وضعیت تأمین ارز دارو و تجهیزات 
پزشکی در سال گذشته گفت: برای سال ۱۴۰۳ حدود ۳.۵ میلیارد یورو برای دارو، مواد اولیه دارویی، 
تجهیزات و ملزومات پزشکی و شیر خشک پیش‌بینی شد، اما  به درستی پرداخت نشد که نتیجه آن 
افزایش بی‌رویه قیمت دارو و کمبودهای گسترده در کشور بود و این موضوع به‌روشنی نشان می‌دهد که 

ارز به‌موقع تأمین و تخصیص داده نشده و افزایش نرخ ارز نیز مزید بر علت شده است.
نماینده مردم قائنات و زیرکوه در مجلس دوازدهم، یادآور شد: در لایحه بودجه ۱۴۰۵، ارز ۲۸ هزار و 
۵۰۰ تومانی برای دارو و مواد اولیه دیده شده و از سوی دیگر با عنوان جبران مابه‌التفاوت نرخ ارز، رقمی 
حدود ۵۷۲ هزار میلیارد تومان برای فاصله بین ارز ۲۸ هزار و ۵۰۰ تومانی تا ۷۵ هزار تومانی پیش‌بینی 

شده است، اما در عمل با افزایش نرخ ارز پایه، نظام سلامت با چالش‌های جدی‌تری مواجه خواهد شد.
اسحاقی با جمع‌بندی مباحث مطرح‌شده در نشست امروز کمیسیون بهداشت و درمان تأکید کرد: 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس رأی به کلیات لایحه بودجه ۱۴۰۵ را یک آسیب جدی 
برای حوزه سلامت می‌داند و بر این باور است که کلیات این لایحه باید رد تا 
اصلاحات اساسی در دولت صورت گیرد و بخشی از نواقص نیز در کمیسیون 

تلفیق برطرف شود.
پایدار  منابع  با  ترجیحی  ارز  حذف  مابه‌التفاوت 
پرداخت نشود، نظام سلامت دچار بحران می‌شود

وی افزود: در حوزه کالاهای اساسی، به‌ویژه دارو، مواد اولیه، 
تجهیزات و ملزومات پزشکی و شیر خشک، باید به‌طور 
شفاف مشخص شود چه میزان ارز و با چه سازوکاری 
تخصیص خواهد یافت و در صورت حذف ارز دولتی، اگر 
مابه‌التفاوت آن به‌درستی و با منابع پایدار پرداخت نشود، 
نظام سلامت کشور با یک بحران اساسی مواجه خواهد 
شد. سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با 
اشاره به نبود منابع پایدار در بودجه‌های سنواتی، گفت: 
واقعی  پایدار  منابع  سنواتی،  بودجه‌های  از  هیچ‌یک  در 
برای حوزه سلامت پیش‌بینی نشده است و اگر روزی ادعا 
شود که ارز دولتی از نظام سلامت حذف شده اما منابع پایدار 
جایگزین آن ایجاد شده، این ادعا با واقعیت‌های بودجه‌ای کشور 
همخوانی ندارد. وی با اشاره به بدهی‌های انباشته نظام سلامت 
گفت: پرداخت بدهی‌های نظام سلامت، به‌ویژه بدهی به کادر سلامت و 
بیمه‌ها، و ایجاد سازوکارهای پایدار برای جلوگیری از تأخیر در مطالبات، یک 
ضرورت انکارناپذیر است. متأسفانه دیون بیمه سلامت و دانشگاه‌های علوم پزشکی 
در لایحه بودجه ۱۴۰۵ پیش‌بینی نشده و این موضوع می‌تواند منجر به ورشکستگی دانشگاه‌ها 
و بیمه سلامت شود؛ به‌گونه‌ای که بیم آن می‌رود در سال آینده، برخی دانشگاه‌های علوم پزشکی به‌ویژه 

در مناطق محروم و کم‌برخوردار با بحران جدی و حتی اعلام ورشکستگی مواجه شوند.
این نماینده مردم در مجلس با اشاره به ادعای دولت مبنی بر افزایش اعتبارات سلامت، گفت: دولت اعلام 
می‌کند که با افزایش اعتبارات و تمرکز بر درآمدها، توجه بیشتری به وزارت بهداشت و حوزه سلامت 
داشته است اما در عمل بخش قابل‌توجهی از منابع به سمت اجرای برنامه پزشک خانواده سوق داده شده؛ 

برنامه‌ای که قرار است در ۶۴ شهرستان اجرایی شود و منابع بیشتری را به خود اختصاص داده است.
اسحاقی با تأکید بر اینکه بودجه وزارت بهداشت متناسب با نرخ تورم افزایش نیافته، افزود: اگرچه در 
مقایسه با بودجه سال ۱۴۰۴ افزایش عددی در لایحه بودجه دیده می‌شود، اما این افزایش به‌هیچ‌وجه 
متناسب با تورم، افزایش هزینه‌های جاری، رشد تعداد تخت‌های بیمارستانی و نیاز به افزایش نیروی 

انسانی نیست.
وی تصریح کرد: زمانی که ظرفیت تخت‌های بیمارستانی افزایش می‌یابد، به همان نسبت باید اعتبارات 
مربوط به نیروی انسانی، تجهیزات، نگهداشت، دارو و خدمات درمانی نیز افزایش پیدا کند، در حالی که در 
بودجه پیشنهادی چنین تناسبی وجود ندارد و همین مسئله نشان می‌دهد که بودجه حوزه سلامت نه‌تنها 

رشد واقعی نداشته، بلکه نظام سلامت را با چالش‌های جدی‌تری مواجه کرده است.

جمالیان عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی مطرح کرد:

سلامت زیر خط قرمز بودجه ۱۴۰۵
u دارو، بدهی، تورم؛ مثلث بحران سلامت

u برای رفع مشکلات نیاز به بودجه ویژه و هدفمند داریم

اسحاقی سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس در تشریح نشست کمیسیون بهداشت مجلس؛

لایحه بودجه ۱۴۰۵ 
نسخه بحران برای نظام سلامت

u کمیسیون بهداشت رأی به کلیات لایحه را آسیب جدی برای حوزه سلامت می‌داند



سالاری در نشست هم‌اندیشی ارتقای خدمات تأمین اجتماعی در سیستان و بلوچستان:

۵ دستاورد برتر پزشکی در ۲۰۲۵

هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت
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پوسیدگی دندان، شایع‌ترین بیماری غیر واگیر در ایران شناخته شده که سلامت میلیون‌ها ایرانی را تهدید می‌کند. آمارها نشان می‌دهد بیش از ۸۰ درصد 
کودکان زیر ۶ سال کشور حداقل ۵ دندان پوسیده، کشیده یا پرشده دارند و تنها ۱۲ درصد فاقد پوسیدگی دندان هستند، در گروه سنی ۱۲ ساله‌ها تقریبا ۹۰ 
درصد کودکان دچار پوسیدگی دندانی هستند، افراد ۳۰ تا ۴۰ ساله که در سن کار و فعالیت اجتماعی هستند، به‌طور متوسط ۱۲ تا ۱۳ دندان ازدست‌رفته 
دارند. این آمار درباره افراد بالای ۶۵ سال نیز فاجعه‌بار است؛ بیش از ۵۲ درصد این افراد یک دندان هم ندارند! پوسیدگی دندان نه تنها سلامت و زیبایی 

دهان را تهدید می‌کند، می‌تواند خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی، دیابت، عفونت‌های تنفسی و حتی برخی اختلالات گوارشی را افزایش دهد.
دلایل شیوع پوسیدگی دندان در ایران

اما دلیل شیوع بالای پوسیدگی دندان و از دست رفتن دندان‌ها در ایرانی‌ها چیست؟ دکتر مصطفی محاوری، دندانپزشک در این زمینه به همشهری‌آنلاین 
می‌گوید: »برای پیشگیری از پوسیدگی دندان چند فاکتور خیلی مهم وجود دارد؛ رعایت اصول تغذیه‌، رعایت بهداشت دهان و دندان مثل ۲ بار مسواک 
زدن در روز، درست مسواک زدن، استفاده از نخ دندان، استفاده از عوامل تقویت‌کننده دندان مانند فلورایدتراپی )دهان‌شویه( و اقدامات پیشگیرانه‌ای مثل 

چکاپ‌های به‌موقع. ضعف در هر یک از این عوامل می‌تواند منجر به بروز پوسیدگی شود.«
این دندانپزشک می‌گوید: »ما همیشه تأکید می‌کنیم که برای محدود کردن پوسیدگی دندان باید رعایت تغذیه مناسب، بهداشت دهان و دندان و اقدامات 
پیشگیرانه‌ای مانند فلورایدتراپی به طور هم‌زمان انجام شوند. زمانی که این سه مؤلفه در کنار هم به‌ درستی اجرا شوند، می‌توان تا حد زیادی روند پوسیدگی 
دندان را کنترل و متوقف کرد. اما متأسفانه این استانداردها در ایران به‌ طور کامل رعایت نمی‌شود. حتی فلورایدتراپی که در مدارس انجام می‌شود، بیشتر 

رفع تکلیف است و اثر خاصی ندارد. چون لازمه فلورایدتراپی برای کودکان این است که دندان‌هایشان تمیز و دهان‌شان کاملا خشک باشد.«
دکتر محاوری ادامه می‌دهد: »در کنار همه این عوامل، فرهنگ بهداشت دهان و دندان در خانواده‌ها و در میان کودکان مطلوب و رضایت‌بخش نیست. 
استفاده از مسواک که به ‌صورت روتین، روزی دو بار برای همه افراد توصیه می‌شود؛ یعنی یک بار شب‌ها پیش از خواب و یک بار صبح‌ها پس از بیدار 
شدن، معمولًا به‌ طور کامل انجام نمی‌شود. بسیاری از افراد تنها یک بار در روز مسواک می‌زنند و بسیاری از افراد همین یک بار را فقط در مواقع خاص 

انجام می‌دهند. مثلا فقط وقتی می‌خواهند به مهمانی یا جای مهمی بروند.«
محاوری می‌گوید: »چون فرهنگ بهداشت در میان بزرگسالان مطلوب نیست، این ضعف به کودکان هم منتقل می‌شود. کودک فقط با تذکر زبانی مثل 
»بلند شو مسواک بزن« به این رفتار پایبند نمی‌شود. بهداشت باید از طریق رفتار و عملکرد والدین در کودکان نهادینه شود. اما زمانی که این رفتار را 

به‌صورت منظم در والدینش نمی‌بیند، خودش هم در انجامش تعلل می‌کند.«
مصرف مواد پوسیدگی‌زا را کم کنید

اگرچه بهداشت و اقدامات پیشگیرانه‌ای مانند فلورایدتراپی در پیشگیری از پوسیدگی دندان‌ها اهمیت زیادی دارند، اما موضوع تغذیه از همه این عوامل 
مهم‌تر است. این را دکتر محاوری می‌گوید و ادامه می‌دهد: »در حوزه تغذیه، ما در ایران با مشکلات بسیار جدی مواجه هستیم که متأسفانه کمتر به آن 
پرداخته شده و مورد غفلت قرار گرفته است. در بسیاری از موارد، زمانی که به والدین تأکید می‌کنیم مهم‌ترین عامل تغذیه است، جواب می‌دهند »کودک 
ما همه چیز می‌خورد، غذای مقوی و مغذی می‌خورد«. اما از نگاه دندانپزشکی، مصرف مواد غذایی پوسیدگی‌زا )مثل مواد حاوی قند( اگر بیش از یک 
تا دو بار در روز باشد، کودک را در گروه ریسک متوسط یا پرخطر قرار می‌دهد. اگر می‌خواهیم کودکان ما دچار پوسیدگی دندان نشوند، باید مصرف این 

مواد به یک تا دو بار در روز محدود شود«.
به گفته دکتر محاوری، »شست‌وشوی دهان با آب بعد از مصرف مواد قندی می‌تواند تا حدی خطر پوسیدگی را کاهش دهد، اما کافی نیست. مسواک زدن 
بلافاصله بعد از مصرف مواد قندی مصل شکلات و ... هم توصیه نمی‌شود. چون همیشه شدنی نیست. به خصوص درباره کودکان. پس بهترین روش 

کاهش پوسیدگی، کاهش دفعات مصرف مواد قندی، شست‌وشوی دهان با آب، استفاده از نخ دندان و رعایت بهداشت دهان به‌صورت هم‌زمان است.
مواد غذایی سفت بجوید

دکتر محاوری می‌گوید: »در کشورهایی که به سلامت دهان و دندان اهمیت می‌دهند، کودکان میان‌وعده‌هایی که عمدتا اسنک‌های گیاهی هستند را با 
خود به مدرسه می‌برند. مثل هویج، سیب، انواع سبزیجات و خوراکی‌های طبیعی. در کشور ما متأسفانه تنقلاتی که برای کودکان در نظر گرفته می‌شود 
اغلب شامل بیسکویت، کیک و آبمیوه است و والدین تصور می‌کنند انتخاب مناسبی انجام داده‌اند. در حالی که این مواد هم حاوی قند هستند و به ‌شدت 

باعث بروز پوسیدگی دندان می‌شوند و هم عملکرد جویدن در آن‌ها نقشی ندارد.«
این دندانپزشک می‌گوید: »در چنین شرایطی فرآیند پاکسازی دهان که به واسطه جویدن و ترشح بزاق انجام می‌شود، شکل نمی‌گیرد و دهان به ‌درستی 
تمیز نمی‌شود. در گذشته، غذاها به گونه‌ای مصرف می‌شد که نیاز به جویدن بیشتری داشت. همین جویدن طبیعی تا حدی باعث پاکسازی دهان و 

کاهش پوسیدگی دندان منجر می‌شد.«
به گفته این متخصص دندانپزشکی، »فیبر موجود در بسیاری از سبزیجات مخصوصا هویج باعث می‌شود موقع خوردن و جویدن، یک فرآیند پاکسازی 
هم‌زمان در دهان اتفاق بیفتد. اما زمانی که این مواد به‌صورت پخته‌شده، پوره یا بسیار نرم مصرف می‌شوند، از یک‌ طرف مواد قندی آنها در دهان باقی 
می‌مانند و از طرف دیگر، عملکرد جویدن حذف می‌شود. این دو عامل، یعنی عدم استفاده از مواد غذایی دارای فیبر و تقویت‌کننده جویدن، در کنار مصرف 

بالای مواد قندی در تغذیه روزانه، از مهم‌ترین و اصلی‌ترین دلایل بروز پوسیدگی دندان در جامعه ایران - چه در کودکان و چه در بزرگسالان – است.
چکاپ‌های دوره‌ای را نادیده نگیرید

در کنار همه موارد یادشده، انجام چکاپ‌های دوره‌ای نیز اهمیت بسیار زیادی دارد. دکتر محاوری در این زمینه می‌گوید: »برای کودکان، معاینه‌های منظم 
در فواصل چهار تا شش ماه و برای بزرگسالان حداقل سالی یک ‌بار توصیه می‌شود. این معاینات باید توسط فردی انجام شود که به‌صورت تخصصی 
با مسائل بهداشت دهان و دندان آشناست تا میزان پوسیدگی‌ها بررسی شود و در صورت تشخیص پوسیدگی در مراحل اولیه، اقدامات کنترلی لازم 
انجام گیرد. زمانی که پوسیدگی‌ها گسترش پیدا می‌کنند، میکروب‌های موجود در یک دندان می‌توانند بسیار راحت‌تر در دهان جابه‌جا شوند و دندان‌های 

بیشتری را درگیر کنند.«
این دندانپزشک این نکته مهم را هم اضافه می‌کند که »باید در نظر داشت که همه افراد از نظر ساختار ژنتیکی و استحکام دندان‌ها یکسان نیستند. ممکن 
است فردی با وجود بهداشت دهان ضعیف یا شرایط نامناسب دیگر، پوسیدگی کمتری را تجربه کند. در حالی که فردی دیگر مستعد پوسیدگی بیشتری 
باشد. با این حال، زمانی که قرار است توصیه‌ای کلی برای عموم مردم ارائه شود، بهتر است همه این موارد به‌صورت هم‌زمان مد نظر قرار گیرد تا بتوان 

ریسک پوسیدگی دندان را تا حد ممکن به حداقل رساند.«

یک دندانپزشک می‌گوید: فرهنگ بهداشت دهان و دندان در خانواده‌های دلیل شیوع بالای پوسیدگی دندان در ایرانی‌ها چیست؟ 
ایرانی رضایت‌بخش نیست. بسیاری از افراد فقط یک بار در روز مسواک می‌زنند 
و خیلی‌ها همین یک بار را فقط در مواقع خاص انجام می‌دهند. مثلا وقتی 
می‌خواهند به مهمانی بروند.

u این گروه حتی یک دندان هم در دهان‌شان نمانده است

در زمستان
 هل 

مصرف کنید
مردم به‌طور سنتی هل را با هضم بهتر غذا، تنفس راحت‌تر 
و احساس سبکی بعد از غذا خوردن مرتبط می‌دانند اما فواید 

آن فراتر از این موارد است.
هل، ماده محبوبی در میان آشپزها است که برای طعم و 
عطر در چندین غذا و نوشیدنی استفاده می‌شود. کارشناسان 
ادعا کردند که جویدن هل با معده خالی در هنگام صبح 
می‌تواند علاوه بر افزودن طعم به غذا و تازگی دهان، فواید 
سلامتی متعددی به همراه داشته باشد. در ادامه ۶ فایده 
سلامتی جویدن هل با طعم گرم، تند و شیرین آورده شده 

است:
هضم

هل، سرشار از ترکیبات معطر است که می‌توانند آنزیم‌های 
گوارشی شما را هدایت کند. کارشناسان معتقدند که چنین 
ماده معطری می‌توانند به سیستم گوارش شما کمک کند 
تا پس از مصرف غذا، به ویژه هنگامی که غذای سنگین 
یا چرب مصرف کرده‌اید، به راحتی به حالت عادی خود 

بازگردد.  
بوی بد دهان

دهه‌ها هل به‌طور سنتی به‌عنوان خوشبوکننده طبیعی دهان 
مورد استفاده قرار گرفته است. نتایج تحقیقی در سال ۲۰۲۰ 
نشان داد که روغن هل دارای خواص ضد باکتریایی است 
و به کاهش باکتری‌های ایجاد کننده بو در دهان کمک 
می‌کند. به همین دلیل است که مردم پس از صرف غذا، 
هل می‌جوند تا میکروب‌ها و باکتری‌هایی را از بین ببرند که 

موجب بوی بد دهان می‌شوند.
کاهش سطح قند خون

و  بهتر  تنفس  مانند  هل  شده  شناخته  فواید  از  غیر 
تسکین‌دهنده معده، افزودن هل به رژیم غذایی می‌تواند 
سطح قند خون را به‌طور قابل‌توجهی کاهش دهد. نتایج 
رژیم  با  بررسی  بر روی موش‌های مورد  تحقیق حیوانی 
غذایی پرکربوهیدرات و مکمل پودر هل، کاهش سطح قند 
خون را در مقایسه با موش‌هایی نشان داد که رژیم غذایی 

مشابه نداشتند.   
رفلاکس معده

آنزیم تحریک‌کننده گوارشی هل، نقش مهمی در متعادل 
کردن اسید معده دارد. هنگام مصرف غذاهای تند که به 
رفلاکس خفیف یا ناراحتی معده منجر می‌شوند، می‌توانید اثر 
تسکین‌دهنده هل را تجربه کنید. متخصصان مراقبت‌های 
بهداشتی هشدار می‌دهند که هل نباید به‌عنوان درمانی برای 
رفلاکس اسید استفاده شود هرچند استفاده از هل به‌عنوان 

روشی حمایتی اشکالی ندارد.
بهبود گردش خون

طبق گزارش سایت هلث، هل با طبع گرم خود به بهبود 
آنتی‌اکسیدانی  محتوای  کرد.  خواهد  گردش خون کمک 
موجود در هل به بهبود گردش خون و پیشگیری از لخته 
التهاب،  کاهش  با  همیشه  و  می‌کند  کمک  خون  شدن 
کاهش خطر بیماری‌های قلبی، مغزی و بیماری‌های عصبی 

مرتبط است.

۵۷۰۰۰ مرگ و ۱۸ میلیارد دلار خسارت سالانه 
آلودگی هوا در کشور

معاون بهداشت وزارت بهداشت با تأکید بر اهمیت مدیریت علمی و نظام‌مند آلودگی هوا، گفت: این بحران که طی چند دهه شکل گرفته، سلامت 
مردم به‌ویژه اقشار آسیب‌پذیر را تهدید می‌کند و اقدامات دولت در زمینه توسعه خودروهای برقی، اسقاط 

خودروهای فرسوده و بهره‌گیری از انرژی‌های پاک، گام‌های مؤثر در کاهش آلاینده‌هاست. به 
گزارش حکیم باشی، دکتر علیرضا رییسی در نشست گفتمان سلامت با عنوان »هوای آلوده؛ 

علت‌ها، پیامدها و راهکارها« اظهار کرد: آلودگی هوا مختص ایران نیست و مسئله‌ای جهانی 
است، اما طی چند دهه گذشته در کشور شکل گرفته و اکنون نیازمند اقدامات جدی و 
مستمر برای کنترل آن هستیم. وی افزود: آلودگی هوا سلامت مردم را به‌ویژه اقشار 
آسیب‌پذیر تهدید می‌کند و اصلاح این وضعیت نیازمند حکمرانی علمی، برنامه‌ریزی جامع 

و اجرای دقیق سیاست‌هاست.
تجربه بین‌المللی و راهکارها

شانگهای  مانند  شهرهایی  گفت:  پیشرفته  کشورهای  تجربه  به  اشاره  با  رییسی 
موتورسیکلت‌های بنزینی را حذف کرده و سهم خودروهای برقی در حمل‌ونقل شهری افزایش 

یافته است. در ایران نیز بخش قابل توجهی از آلودگی هوا به موتورسیکلت‌ها و خودروهای فرسوده 
مربوط است. اگرچه برنامه‌هایی برای اسقاط خودروهای فرسوده اجرا شده، اما شتاب جایگزینی آن‌ها هنوز 

کافی نیست. وی ادامه داد: بکارگیری پنل‌های خورشیدی، توسعه تولید و واردات خودروهای برقی و گسترش انرژی‌های پاک از جمله راهکارهای 
عملی برای کاهش آلودگی هواست. ایران با بیش از ۲۵۰ روز آفتابی در سال، ظرفیت بالایی برای تولید انرژی خورشیدی دارد و حرکت به سمت 

انرژی‌های پاک می‌تواند همزمان به کاهش آلودگی هوا و تقویت اقتصاد سبز کمک کند.
هزینه‌ها و ضرورت اجرای قوانین

معاون بهداشت وزارت بهداشت با بیان اینکه سالانه حدود ۵۷ هزار مرگ در کشور به آلودگی هوا نسبت داده می‌شود، افزود: زیان اقتصادی ناشی 
از این وضعیت بین ۱۷ تا ۱۸ میلیارد دلار برآورد می‌شود و ذرات معلق زیر ۲.۵ میکرون زمینه‌ساز بیماری‌های جدی از جمله سرطان هستند.

وی تصریح کرد: قانون هوای پاک در کشور از نظر محتوایی کامل است و وظایف دستگاه‌ها مشخص شده، اما مشکل اصلی اجرای قانون است. 
منابع حاصل از جرایم زیست‌محیطی باید صرف کاهش آلاینده‌ها و جبران آسیب‌های سلامت شود و سلامت مردم باید در اولویت تصمیم‌گیری‌های 

کلان قرار گیرد.
حمایت از اقدامات دولت

رییسی با تأکید بر نقش حمایتی دولت در مدیریت آلودگی هوا اظهار داشت: توسعه صنعت و اشتغال مهم است، اما هیچ توجیهی برای نادیده گرفتن 
سلامت مردم پذیرفته نیست. اجرای سیاست‌های دولت در حوزه خودروهای برقی، اسقاط خودروهای فرسوده و بهره‌گیری از انرژی‌های پاک، 

نشان‌دهنده عزم جدی دولت برای کاهش آلودگی هوا و حفاظت از سلامت عمومی است.
بنابر اعلام وزارت بهداشت، وی در پایان خاطرنشان کرد: مقابله با آلودگی هوا نیازمند اقدامات هماهنگ، علمی و سیستماتیک است و مشارکت همه 

بخش‌ها از جمله دولت، بخش خصوصی و مردم نقش تعیین‌کننده‌ای در تحقق این هدف خواهد داشت.

مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی در دیدار با استاندار و نمایندگان سیستان و بلوچستان در مجلس شورای 
اسلامی با تأکید بر اینکه موضوعات و مسائل مطرح شده توسط نمایندگان و استاندار به طور ویژه رسیدگی 
و پیگیری می‌شوند، گفت: سیستان و بلوچستان با وجود کمترین ضریب پوشش بیمه‌ای به جهت شرایط 
خاص جغرافیایی و محیطی یکی از بیشترین پروژه‌های درمانی در حال پیگیری تأمین اجتماعی را در بین 

استان ها دارا است.
به گزارش حکیم باشی، مصطفی سالاری در نشست با استاندار و نمایندگان سیستان و بلوچستان با اشاره 
به تمرکز ویژه این سازمان بر توسعه زیرساخت‌های درمانی در سیستان و بلوچستان افزود: با وجود آنکه این 
استان کمترین درصد جمعیت تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی را دارد، اما از نظر تعداد پروژه‌های عمرانی 
درمانی، در جایگاه نخست کشور قرار گرفته و طرح‌های متعددی در حوزه بیمارستانی و مراکز درمانی در حال 
اجرا است. این امر رویکرد این سازمان را به افراد تحت‌پوشش به ویژه گروه‌های آسیب‌پذیر و تسهیل دسترسی 

آنان به خدمات درمانی با کیفیت را نشان می‌دهد.
وی ضمن تشریح آخرین وضعیت سازمان تأمین اجتماعی بیان کرد: تأمین اجتماعی علاوه بر ارائه خدمات 
درمانی مستقیم از طریق بیمارستان‌ها و درمانگاه‌های ملکی، بخش قابل توجهی از خدمات درمانی را از 
طریق خرید خدمت ارائه می‌دهد که در این میان دانشگاه‌های علوم پزشکی نقش اصلی را بر عهده دارند و 

بار سنگینی را تحمل می‌کنند.
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی با اشاره به مشکلات ناشی از تأخیر در پرداخت مطالبات دانشگاه‌های علوم 
پزشکی افزود: تأخیر در پرداخت‌ها موجب ایجاد زنجیره‌ای از مشکلات مالی برای دانشگاه‌ها، مراکز درمانی، 
شرکت‌های دارویی، تجهیزات پزشکی و در نهایت بیماران می‌شود و این موضوع کاملًا برای ما قابل درک 

است؛ با این حال روند پرداخت‌ها طی ۲ ماه اخیر بهبود یافته است.

سالاری در ادامه به موضوع پوشش بیمه‌ای سیستان و بلوچستان اشاره کرد و افزود: با وجود اینکه این استان 
کمترین درصد بیمه‌شدگان را در کشور دارد، اما بیشترین تعداد پروژه‌های درمانی تأمین اجتماعی در آن در حال 

اجرا است که این موضوع حاصل پیگیری‌های مستمر مدیریت درمان استان است.
وی در خصوص طرح‌های عمرانی این سازمان در چابهار و زابل اضافه کرد: راه‌اندازی یک مرکز جراحی 
بزرگ در شهر چابهار در دستور کار سازمان قرار دارد، همچنین موضوع بیمارستان زابل نیز برای بررسی و 
تصمیم‌گیری به کمیته درمان ارجاع خواهد شد. مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی در ادامه از اختصاص 
سهمیه مضاعف تسهیلات برای بازنشستگان استان خبر داد و گفت: سهمیه ویژه‌ای برای استان سیستان 
و بلوچستان در نظر گرفته می‌شود که ابلاغ آن به‌زودی انجام خواهد شد و همچنین سهمیه بیشتر برای 
طرح‌های زیارتی و سیاحتی بازنشستگان استان پیش‌بینی می‌شود. سالاری با اشاره به جذب نیروی انسانی 
گفت: برای تأمین نیروی انسانی مورد نیاز، درخواست مجوز استخدام از سازمان اداری و استخدامی کشور ارائه 

شده و پس از صدور مجوز، فرآیند جذب نیرو به‌ویژه در بخش درمان آغاز خواهد شد.
گفتنی است، در این نشست، »منصور بیجار« استاندار سیستان و بلوچستان، »فرهاد شهرکی« نماینده مردم 
شهرستان‌های زابل، زهک، هیرمند، نیمروز و هامون، »علی کرد« نماینده مردم خاش، میرجاوه، تفتان و 
بخش‌های کورین و نصرت‌آباد زاهدان، »حسینعلی شهریاری« نماینده مردم زاهدان در مجلس شورای 
اسلامی، »علیرضا شهرکی« معاون سیاسی و اجتماعی استاندار سیستان و بلوچستان و »محمدحسن 
محمدی« رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان نیز با اشاره به شرایط خاص استان، 
از اقدامات و رویکردهای سازمان تأمین اجتماعی در حوزه بیمه‌ای و درمانی حمایت کردند و بر آمادگی خود 
برای همکاری، پیگیری مسائل در سطح ملی و تسریع در انجام اقدامات مشترک به‌منظور بهبود خدمات به 

جامعه کارگری، بازنشستگان و مراکز درمانی استان تأکید کردند.

پروژه‌های عمرانی درمان استان را 
با سرعت تکمیل و اجرا می‌کنیم

کنترل اشتهای زنان مبتلا به لیپیدما 
با کاهش مصرف کربوهیدرات

نتایج کارآزمایی بالینی کوتاه‌مدت نشان می‌دهد که ممکن است کاهش مصرف کربوهیدرات و نه چربی در مهار 
نشانه‌های غذایی و خوردن احساسی در زنانی مبتلا به لیپیدما مفید باشد.

یافته‌های تحقیق جدید نشان می‌دهد که رژیم‌های غذایی کم‌کربوهیدرات ممکن است در بهبود رفتار غذایی و با ولع 
خوردن در زنان مبتلا به لیپیدما، بیماری شبه چاقی که با تجمع بیش از حد چربی در اندام تحتانی مشخص می‌شود، 

موثرتر از رژیم‌های غذایی کم‌چرب باشند.
تفاوت کنترل اشتها در لیپیدما با چاقی

لیپیدما، بیماری مزمن که بیشتر زنان را تحت تاثیر قرار می‌دهد، اغلب به اشتباه چاقی تشخیص داده می‌شود، هرچند 
که این دو بیماری اغلب با هم وجود دارند. این بیماری زنان را در دوره‌های نوسانات هورمونی مانند بلوغ، بارداری و 
یائسگی تحت تاثیر قرار می‌دهد. عوامل متعددی از جمله هیپرتروفی )بزرگ شدن( سلول‌های چربی، التهاب و اختلال 
در تشکیل رگ‌های خونی در شروع لیپیدما نقش دارند. التهاب در لیپیدما می‌تواند با تعدیل مسیرهای سیگنالینگ 
مغز، بر مکانیسم‌های تنظیم اشتها تاثیر بگذارد. تنظیم اشتها، فرآیندی پیچیده است که شامل تعادل بین نشانه‌های 
بیولوژیکی داخلی که تعادل انرژی را حفظ می‌کنند و عوامل خارجی مبتنی بر پاداش )لذت‌جویی( می‌شود. اشتهای 
لذت‌جویانه، نوعی گرسنگی است که به‌جای نیازهای فیزیولوژیکی به انرژی، توسط لذت هدایت می‌شود. این اشتها، 
نقش حیاتی در تعدیل رفتار خوردن دارد و اغلب به مصرف بیش از حد غذاهای بسیار خوش‌طعم منجر می‌شود.  
رفتارهای غذایی معیوب، مانند خوردن احساسی، پرخوری و خوردن کنترل‌نشده، با افزایش کالری دریافتی مرتبط 
هستند که خطر اضافه وزن و چاقی را افزایش می‌دهند. با وجود اینکه لیپیدما در معرض انگ اجتماعی قابل‌توجهی در 
رابطه با سلامت قرار دارد، اما به اندازه کافی در زنان مورد بررسی قرار نگرفته است. تظاهرات فیزیکی لیپیدما ممکن 
است به‌طور قابل‌توجهی در تصویر بدنی منفی و خودپنداره ناسالم نقش داشته باشد. در مورد مداخلات درمانی، شواهد 
موجود نشان می‌دهد که رژیم‌های غذایی کم‌کربوهیدرات در کاهش درد زنان مبتلا به لیپیدما نسبت به رژیم‌های غذایی 
کم‌چرب بهتر عمل می‌کنند. با این حال، چگونگی تاثیر این الگوهای غذایی بر رفتارهای غذایی و با ولع خوردن در این 

جمعیت هنوز تا حد زیادی ناشناخته است.  
پژوهش حاضر با هدف بررسی این موضوع انجام شده است که آیا تنظیم اشتها و رفتار غذایی در زنان مبتلا به لیپیدما 

و چاقی پس از رژیم‌های غذایی کم‌کربوهیدرات و کم‌چرب به‌طور متفاوتی تغییر می‌کند یا خیر.
مقایسه رژیم‌های غذایی کم‌کربوهیدرات و کم‌چرب 

این تحقیق یافته‌های تحلیل ثانویه از کارآزمایی بالینی تصادفی را تحلیل کرد که تاثیر رژیم غذایی کم‌کربوهیدرات 
و رژیم غذایی کم‌چرب را بر درد زنان مبتلا به لیپیدما و چاقی مقایسه می‌کرد. در مجموع ۷۰ شرکت‌کننده به‌طور 
تصادفی در دو گروه مداخله طبقه‌بندی شدند. شرکت‌کنندگان در گروه کم‌کربوهیدرات، روزانه ۷۵ گرم کربوهیدرات 
مصرف می‌کردند، در حالی که افراد در گروه کم‌چرب، روزانه ۱۸۰ گرم کربوهیدرات و ۲۷ گرم چربی برای همان دوره 
هشت هفته‌ای مصرف می‌کردند. در هر دو گروه، میزان مصرف انرژی و پروتئین برای شرکت‌کنندگان یکسان بود، 
یعنی ۱۲۰۰ کیلوکالری انرژی و ۶۰ گرم پروتئین در روز را مصرف می‌کردند. تاثیر این مداخلات غذایی بر گرسنگی 

لذت‌جویانه و رفتار غذایی با استفاده از پرسشنامه‌های معتبر بررسی شد.
کاهش واکنش‌پذیری به نشانه‌های غذایی با رژیم غذایی کم‌کربوهیدرات

این تحقیق بهبود قابل‌توجهی را در یکی از مولفه‌های گرسنگی لذت‌جویانه که با استفاده از مقیاس قدرت غذا ارزیابی 
شد، در بین شرکت‌کنندگانی با مصرف رژیم غذایی کم‌کربوهیدرات، نشان داد. با این حال، چنین بهبودی در بین 
شرکت‌کنندگانی که رژیم غذایی کم‌چرب مصرف کردند، مشاهده نشد. در گروه کم‌کربوهیدرات، شرکت‌کنندگان 
کاهش قابل‌توجهی در خوردن احساسی گزارش کردند که تمایل به خوردن در پاسخ به احساسات منفی است. 
از سوی دیگر، شرکت‌کنندگان گروه کم‌چرب، افزایش خوردن مهار شده را گزارش کردند که نشان‌دهنده توانایی 

شناختی فرد در کنترل یا محدود کردن مصرف غذا برای کاهش یا حفظ وزن بدن است.
هیچ تفاوت معنی‌داری بین دو گروه رژیم غذایی برای دسته‌های کلی رفتارهای غذایی مشاهده نشد که نشان می‌دهد 

برخی از یافته‌ها محدود به تغییرات درون گروهی بوده است.
مزایای بالقوه محدودیت کربوهیدرات بر اشتها

این یافته‌ها نشان می‌دهد که رژیم‌های غذایی کم‌کربوهیدرات ممکن است در بهبود گرسنگی لذت‌بخش و رفتارهای 
غذایی در زنان مبتلا به لیپیدما و چاقی، موثرتر از رژیم‌های غذایی کم‌چرب باشند. این تحقیق از مقیاس قدرت غذا 
برای ارزیابی گرسنگی لذت‌بخش استفاده کرد. این مقیاس دارای سه دسته غذای در دسترس، غذای حاضر و غذای 
چشیده شده است. این تحقیق کاهش قابل‌توجهی در زیرشاخه غذای حاضر در پایان دوره مداخله هشت هفته‌ای 
رژیم غذایی کم‌کربوهیدرات نشان داد. تغییرات مشاهده شده در این زیرشاخه در طول زمان بین دو گروه مداخله 
رژیم غذایی تفاوت معنی‌داری داشت. زیرشاخه غذای حاضر در مقیاس قدرت غذا، نشان‌دهنده میل به خوردن غذا 
در زمانی است که غذا وجود دارد اما هنوز مزه آن را حس نکرده‌اید، مانند زمانی که در معرض دید یا بوی غذاهای 
جذاب قرار می‌گیرید. کاهش مشاهده‌شده در میل به خوردن غذاهای جذاب در پاسخ به نشانه‌های غذایی را می‌توان 
با تاثیر رژیم‌های غذایی کم‌کربوهیدرات بر سیستم پاداش مغز توضیح داد. گرلین و انسولین، دو هورمونی هستند که 
با تعدیل مسیرهای دوپامینرژیک، نقش حیاتی در تنظیم سیگنالینگ پاداش مغز ایفا می‌کنند. شواهد موجود نشان 
می‌دهد که رژیم‌های غذایی کم‌کربوهیدرات نسبت به رژیم‌های غذایی کم‌چرب، توانایی بیشتری در سرکوب ترشح 
این هورمون‌ها و بهبود حساسیت به انسولین دارند. علاوه بر این، مشخص شده است که رژیم‌های غذایی کم‌چرب، 
دوپامین تونیک را در مناطق پاداش مغز افزایش می‌دهند و بر انتخاب غذا به گونه‌ای تاثیر می‌گذارند که ممکن است 
مانع پایبندی به رژیم غذایی شود. این موارد، نتایج پژوهش حاضر مبنی بر تغییر مطلوب‌تر در گرسنگی لذت‌جویانه و 

رفتار غذایی در بین شرکت‌کنندگانی که رژیم غذایی کم‌کربوهیدرات مصرف می‌کنند را تایید می‌کند.
این تحقیق کاهش قابل‌توجهی در یکی از مولفه‌های غذا خوردن احساسی در بین شرکت‌کنندگانی با رژیم غذایی 
کم‌کربوهیدرات نشان داد. شواهد موجود نشان می‌دهد که رژیم‌های کتوژنیک که با مصرف چربی زیاد و مصرف 
کربوهیدرات کم مشخص می‌شوند، می‌توانند با افزایش انتقال‌دهنده عصبی مهارکننده گابا )گاما آمینوبوتیریک اسید 
GABA( و کاهش التهاب عصبی، ثبات عاطفی را ارتقا دهند. هرچند مداخله حاضر به صراحت کتوژنیک نبود، اما این 
یافته‌ها پشتیبانی زمینه‌ای برای تغییرات مشاهده شده ارائه می‌دهند. رژیم غذایی کتوژنیک یا رژیم کتون‌زا یا رژیم 
پرچربی یک گونه رژیم غذایی است که با چربی زیاد، اندازه کافی پروتئین و قند اندک شناخته می‌شود و بدن را وادار 
می‌کند تا به‌جای قند، از چربی برای تامین انرژی استفاده کند. به نقل از سایت مدیکال نت، به‌طور کلی، این تحقیق 
اطلاعات جدیدی را به شواهد موجود اضافه می‌کند و بر برتری رژیم‌های غذایی کم‌کربوهیدرات نسبت به رژیم‌های 

غذایی کم‌چرب در تنظیم اشتها در زنان مبتلا به لیپیدما و چاقی تاکید دارد. 

آن  پایانی  روزهای  به  که  جاری  میلادی  سال   
بهداشتی  مراقبت‌های  حوزه  در  می‌شویم  نزدیک 
آن  در  که  می‌آید، سالی  به شمار  تعیین‌کننده  سالی 
بیمارستان‌ها و کلینیک‌ها، فناوری‌هایی را که پیش‌تر 
گرفته  کار  به  محدود  آزمایش‌های  قالب  در  تنها 
سراسر  در  و  گسترده  مقیاسی  در  اکنون  می‌شدند، 

سامانه‌های درمانی به کار می‌گیرند.
بر اساس نظرسنجی موسسه »دیلویت«، بیش از ۷۰ 
درصد مدیران ارشد حوزه سلامت قصد دارند با اتکا 
و  دهند  افزایش  را  کارایی  و  بهره‌وری  فناوری‌ها،  به 
۹۰ درصد آنان تصور می‌کنند که استفاده از ابزارهای 
دیجیتال در سال آینده با شتاب بیشتری گسترش یابد.
همچنین مجله »فوربس« برآورد می‌کند که در سال 
هوش  بر  مبتنی  مجازی«  »بیمارستان‌های   ،۲۰۲۶
به‌طور گسترده  بالینی خودکار  و دستیاران  مصنوعی 
تا  گرفته  و تشخیص  از مستندسازی  فراگیر شوند. 
کنترل عفونت و درمان ناباروری، نوآوری‌های نوین در 
حوزه مراقبت‌های بهداشتی از مرحله آزمایشی عبور 

کرده و به کاربست روزمره بالینی راه یافته‌اند.
پنج نمونه شاخص این تحولات به شرح زیر است:

۱. مستندسازی بالینی پیرامونی
گروهی از متخصصان در »پیتسبورگ« به سرپرستی 
هوش  سامانه  قلب،  متخصص  راو«،  »شیو  دکتر 
که  سامانه‌ای  داده‌اند،  توسعه  را  »ابریج«  مصنوعی 
گفتگوهای پزشک و بیمار را به یادداشت‌های بالینی 
تبدیل و آنها را مستقیما در پرونده الکترونیک سلامت 

ثبت می‌کند.
ارزیابی‌های  انجام  از  پس   ۲۰۲۵ سال  ابتدای  در 
کیفی، این سامانه با مشارکت حدود ۲۰۰۰ پزشک 
و کارآموز در »کلینیک مایو« به کار گرفته شد. اکنون 
پس از پشت سر گذاشتن یک دوره آزمایشی موفق، 
روند توسعه آن به شبکه درمانی »هارتفورد هلس‌کر«، 
یکی از بزرگ‌ترین شبکه‌های ارائه خدمات سلامت در 
ایالت »کنتیکت« آمریکا، آغاز شده است. این شرکت تا 
ژوئن ۲۰۲۵ توانست ۳۰۰ میلیون دلار سرمایه جذب 
کند تا ابزارهای تازه‌ای برای ساده‌سازی مستندسازی 

پزشکی و کاهش بار اداری کادر درمان توسعه دهد.
۲. هوش مصنوعی، ضدعفونی و کنترل عفونت را 

برعهده می‌گیرد
حسگر هوش مصنوعی شرکت »آکارا« به بیمارستان‌ها 
و  کنند  پایش  را  جراحی‌ها  روند  می‌کند  کمک 
برنامه‌ریزی اتاق‌های عمل را بهبود دهند. این حسگر 
را  جراحی  حین  کلیدی  لحظات  می‌تواند  کوچک 

شناسایی کند.
سامانه آکارا همچنین شامل یک ربات خودکار مبتنی 
با  که  ویولت« است  »آکارا  نام  با  فرابنفش  اشعه  بر 
تابش هدفمند نور، اتاق‌ها را ضدعفونی می‌کند. این 
ربات نشان استاندارد سی‌ای اروپا را دریافت کرده و 
از نظر ایمنی و عملکرد برای استفاده در بیمارستان‌های 
پرتردد آزمایش شده است. هدف این فناوری، افزایش 
حفظ  کنار  در  عمل  اتاق‌های  آماده‌سازی  سرعت 

استانداردهای سخت‌گیرانه کنترل عفونت است.
۳. سامانه‌ای نوین برای درمان ناباروری‌های شدید

کلمبیا،  دانشگاه  ناباروری  درمان  مرکز  متخصصان 
سامانه‌ای با نام »استار« طراحی کرده‌اند که ترکیبی از 
تصویربرداری، هوش مصنوعی و فناوری رباتیک است. 
این سامانه قادر است سلول‌های اسپرم بسیار نادر را 
در مردانی که دچار ناباروری شدید هستند شناسایی 

و استخراج کند.
بارداری  نخستین  ثبت  از  تیم  این  ژوئن ۲۰۲۵،  در 
موفق با استفاده از این روش خبر داد. سامانه استار 
می‌تواند در هر ساعت میلیون‌ها تصویر را بررسی کند، 
اسپرم‌های قابل‌استفاده را تشخیص دهد و آنها را برای 
لقاح آزمایشگاهی )IVF( جداسازی کند. این فناوری، 
به  که  است  مردانی  برای  تهاجمی  کمتر  جایگزینی 
عارضه »آزواسپرمی« مبتلا هستند؛ وضعیتی که در آن 

ترشحات تولیدمثلی، عاری از اسپرم است.
۴. کیوسک‌های درمانی مجازی

ویزیت  از  ترکیبی  مجازی«  درمانی  »کیوسک  طرح 
آنلاین و حضوری را بدون نیاز به نوبت فراهم می‌کند. 
این کیوسک‌ها می‌توانند در فرودگاه‌ها، فروشگاه‌های 
بزرگ، دانشگاه‌ها و مناطق روستایی راه‌اندازی شوند. 
بیماران در داخل کیوسک به شکل مستقیم با پزشکانِ 
دارای مجوز، ارتباط برقرار می‌کنند و می‌توانند برای 
سطح  خون،  فشار  مانند  حیاتی  علائم  اندازه‌گیری 
اکسیژن و دمای بدن از ابزارهای تشخیصی استفاده 

کنند.
در  را  نمونه  نخستین  طرح،  این  ارائه‌دهنده  شرکت 
نمایشگاه سی‌ئی‌اس )CES( ۲۰۲۵ معرفی کرد و پس 
از آن، کیوسک‌هایی را در ایالت‌های تگزاس، کنتیکت و 
جورجیا نصب کرد تا دسترسی به خدمات اولیه سلامت 

در نواحی محروم گسترش یابد.
۵. تفسیر پیشرفته تصویربرداری سکته مغزی

در  مستقر   ،)RapidAI( ای‌آی«  »راپید  شرکت 
مصنوعی  هوش  نرم‌افزار  کالیفرنیا،  »سن‌ماتیو« 
پیشرفته‌ای را توسعه داده است که به پژوهشگران و 
پزشکان کمک می‌کند تصاویر مغز و عروق را سریع‌تر 
تفسیر کنند و تصمیم‌های درمانی فوری‌تری بگیرند. 
اسکن‌های  شرکت،  این  تری‌دیِ«  »لومینا  فناوری 
بازسازی  بلافاصله  تقریبا  را  سی‌تی  آنژیوگرافی 

سه‌بعدی می‌کند.
یکی دیگر از محصولاتِ راپید ای‌آی با نام »انگیوفلو« 
نیز موفق به دریافت تاییدیه از سازمان غذا و داروی 
مستقیم  ادغام  با  سامانه  این  است.  شده  آمریکا 
تصویربرداری »پرفیوژن« در اتاق آنژیوگرافی، امکان 
ارزیابی لحظه‌ای جریان خون در مغز را فراهم می‌کند.

در مطالعه‌ای که در سال ۲۰۲۵ انجام شد، نرم‌افزار 
را  متوسط  عروقی  انسدادهای  توانست  ای‌آی  راپید 
۳۳ درصد بیشتر از یک سامانه رقیب شناسایی کند؛ 
این فناوری در  نتیجه‌ای که نشان‌دهنده نقش موثر 
در  درمانی  مداخله  و  مغزی  سکته  سریع  تشخیص 

شبکه‌های بیمارستانی است.

نایب‌رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره به بازدید نظارتی 
کمیسیون بهداشت از ایران‌خودرو با محوریت آلودگی هوا؛

تولید خودروهای برقی، 
ضرورتی اجتناب‌ناپذیر برای جلوگیری از 

هزینه‌های سنگین آلودگی هوا است
u حمایت مجلس از تولید خودروهای کم‌مصرف و کم‌آلاینده

نایب‌رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره به هزینه‌های سنگین آلودگی هوا، تولید خودروهای برقی را ضرورتی اجتناب‌ناپذیر 
برای کشور دانست و گفت: انتظار داریم تیم‌های فنی ایران‌خودرو در این زمینه پیشتاز شوند هرچند با قیمت فعلی بنزین ممکن است بازار 
داخلی کشش بالایی برای خودروهای برقی نداشته باشد اما وقتی سالانه ۵۹ هزار نفر بر اثر آلودگی هوا جان خود را از دست می‌دهند، 
میلیاردها دلار هزینه سلامت به کشور تحمیل می‌شود و ناچار به واردات چند میلیارد دلاری بنزین هستیم، چاره‌ای جز حرکت در این 

مسیر وجود ندارد.
سید محمد پاکمهر، نایب‌رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی،  در تشریح بازدید نظارتی اعضای این کمیسیون 
از شرکت ایران‌خودرو، گفت: امروز در معیت اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی و در راستای وظیفه نظارتی و 

نظارت میدانی، در شرکت ایران‌خودرو حضور یافتیم.
وی با اشاره به ارزیابی عملکرد ۲۱ دستگاه اجرایی در اجرای قانون هوای پاک مصوب سال ۱۳۹۶ طی هفته های اخیر در نشست کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، ادامه داد: موضوع آلودگی هوا به عنوان دستور جلسه در این نشست مطرح شد و در آن نمایندگان 
وزارت صنعت، معدن و تجارت، وزارت بهداشت و درمان، پلیس راهنمایی و رانندگی، سازمان محیط‌زیست و دستگاه‌های مختلف حضور 

داشتند و محور اصلی این جلسه، نگرانی جدی نسبت به تشدید آلودگی هوا بود.
نایب‌رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، ادامه داد: متأسفانه به‌طور مکرر شاهد هستیم که دولت به دلیل افزایش 
آلودگی هوا ناچار به اعلام دورکاری و تعطیلی مدارس می‌شود و معاونت بهداشت وزارت بهداشت به‌شدت نگران سلامت مردم است چرا 
که بر اساس آمارها سالانه حدود ۵۹ هزار نفر بر اثر آلودگی هوا جان خود را از دست می‌دهند و آمار بیماران قلبی، ریوی، سرطانی و مبتلایان 
به مشکلات تنفسی رو به افزایش است. پاکمهر تصریح کرد: از سوی دیگر، افزایش مصرف سوخت توسط خودروهای تولید داخل و وارداتی 
باعث شده کشور مجبور به واردات بیش از ۵ میلیارد دلار بنزین شود و در همین راستا، ضرورت دارد به سمت تولید سوخت استاندارد حرکت 

کنیم و سوخت با استاندارد یورو ۴ و بالاتر در کشور تولید شود.
نماینده مردم بجنورد در مجلس دوازدهم، یادآور شد: در بازدید میدانی امروز و گزارشی که از سوی عادل پیرمحمدی مدیرعامل ایران 
خودرو و معاونان ایشان ارائه شد، مشخص شد که خوشبختانه خودروهای تولیدی ایران‌خودرو عمدتاً دارای استاندارد آلایندگی یورو ۵ 
هستند و الزامات لازم را دارند بنابراین اگر چالش‌هایی در حوزه آلودگی هوا وجود دارد، بخش عمده آن به کیفیت سوخت بازمی‌گردد که 

باید استانداردهای لازم را کسب کند.
وی با اشاره به عملکرد مدیریت جدید ایران‌خودرو، افزود: جای خرسندی است که مدیریت جدید ایران‌خودرو اقدامات مؤثری در راستای 
ارتقای کیفیت تولید انجام داده است و بر اساس گزارش ارائه شده تعهدات معوق گذشته در زمینه تحویل خودروها به‌خوبی انجام شده و 

امروز عملًا تعهد عقب‌افتاده‌ای وجود ندارد و خودروها به‌روز تحویل مشتریان می‌شود.
نایب‌ رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ادامه داد: همچنین شاهد افزایش تولید حدود ۱۹ تا ۲۰ درصدی هستیم و خودروهای 
تولیدی از استانداردهای لازم برخوردارند و نگاه مدیریتی فعلی در ایران‌خودرو، حرکت به سمت تولید خودروهای به‌روز، باکیفیت به ویژه 
هیبریدی است و بر اساس گزارش ارائه شده خط تولید خودروهای هیبریدی با همکاری گروه بهمن شکل گرفته و به‌زودی شاهد 

بهره‌برداری رسمی از این خطوط با حضور رئیس‌جمهور و مقامات عالی‌رتبه خواهیم بود.
پاکمهر با اشاره به اقدامات انجام‌شده در حوزه خدمات پس از فروش، گفت: در زمینه گارانتی خودروها نیز گام‌های مثبتی برداشته شده 
است؛ مدت گارانتی که پیش از این ۲ سال بود اکنون به ۳ سال یا ۱۰۰ هزار کیلومتر افزایش یافته که اقدامی بسیار ارزشمند است و نیاز 
است این اقدامات مثبت حتماً باید به اطلاع مردم برسد. نماینده مردم بجنورد در مجلس دوازدهم، افزود: بر اساس استانداردها، خودروهای 
تحویلی در ۳ ماه نخست باید مراجعاتی به خدمات پس از فروش داشته باشنداما خوشبختانه با ارتقای کیفیت خودروها، شاهد کاهش این 

مراجعات هستیم و این موضوع نشان‌دهنده بهبود کیفیت تولید است.
وی ضمن قدردانی از کارکنان ایران‌خودرو ادامه داد: هرچند ارزیابی نهایی نیازمند بررسی عملکرد در بلندمدت است، اما مزایای واگذاری 

مدیریت به بخش خصوصی و افزایش بهره‌وری به‌خوبی قابل مشاهده است.
این نماینده مجلس با بیان انتظارات کمیسیون بهداشت و درمان از خودروسازان کشور، گفت: انتظار ما از ۳۴ شرکت‌ تولیدکننده خودرو 
به‌ویژه ایران‌خودرو به‌عنوان بزرگ‌ترین خودروساز کشور با تولید سالانه حدود ۶۵۰ هزار دستگاه، توجه جدی به کیفیت خودرو، رضایت 

مشتری، کاهش مصرف سوخت و حداقل‌سازی آلایندگی هوا است.
پاکمهر در ادامه یادآور شد: یکی از آرزوهای جدی ما، حرکت به سمت تولید خودروهای برقی در کشور است و انتظار داریم تیم‌های فنی 
ایران‌خودرو در این زمینه پیشتاز شوند هرچند با قیمت فعلی بنزین ممکن است بازار داخلی کشش بالایی برای خودروهای برقی نداشته 
باشد اما وقتی سالانه ۵۹ هزار نفر بر اثر آلودگی هوا جان خود را از دست می‌دهند، میلیاردها دلار هزینه سلامت به کشور تحمیل می‌شود 

و ناچار به واردات چند میلیارد دلاری بنزین هستیم، چاره‌ای جز حرکت در این مسیر وجود ندارد.
وی افزود: امروز دنیا به سمت تولید خودروهای برقی حرکت کرده و چین به‌طور جدی این مسیر را دنبال می‌کند و اگرچه خودروهای بنزینی 
به کشور ما صادر می‌کند، اما تولید داخلی خود را به سمت خودروهای برقی سوق داده است بنابراین با توجه به توان داخلی و نیروهای 

متخصص بومی، این موضوع باید به‌صورت جدی در دستور کار قرار گیرد.
نایب‌رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در پایان تأکید کرد: ما در مجلس و به‌عنوان اعضای کمیسیون بهداشت و درمان، ضمن 
حمایت از تولید خودروهای با استانداردهای بالا، مدافع کاهش آلودگی هوا، کاهش مصرف سوخت و کاهش تلفات جاده‌ای و تلفات ناشی 

از آلودگی هوا هستیم و این مسیر را با جدیت دنبال خواهیم کرد.
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هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت
نائب‌رئیس کانون عالی بازنشستگان کشور:

ناکارآمدی اجرای قانون، بازنشستگان 
را به بیمه تکمیلی سوق داده است

رئیس کانون بازنشستگان و مستمری‌بگیران استان مازندران و نائب‌رئیس کانون عالی بازنشستگان کشور، با انتقاد از ناتوانی سیستم درمانی در 
اجرای کامل قانون الزام گفت: نارسایی در ارائه خدمات درمانی پایه، بازنشستگان را ناچار به استفاده 
از بیمه درمان تکمیلی کرده است. به گزارش حکیم باشی، نصرالله دریابیگی در اردوی زیارتی 
وسیاحتی کانون های بازنشستگان مازندران که در مشهد برگزار شد، اظهارکرد: کمبود دارو، 
نبود تخت بیمارستانی و محدودیت در انجام اعمال جراحی باعث شده است ماده ۵۴ قانون 
تأمین اجتماعی به‌طور کامل اجرا نشود.  وی ادامه داد: در چنین شرایطی، بیمه درمان 
تکمیلی نه یک انتخاب، بلکه ضرورتی برای حمایت از بازنشستگان، به‌ویژه بیماران 
خاص و صعب‌العلاج است.  نائب‌رئیس کانون عالی بازنشستگان کشور با تأکید بر 
ماهیت منابع سازمان تأمین اجتماعی گفت: این سازمان امانت‌دار حق بیمه کارگران 
است و هیچ نهادی حق مداخله یا استفاده نادرست از منابع آن را ندارد.  وی همچنین 
با انتقاد از پرداخت ناقص تعهدات قانونی بیان کرد: حقوق بازنشستگان باید بر اساس نرخ 
واقعی تورم و هزینه‌های معیشت تعیین شود، اما در شرایط فعلی تنها بخشی از این تعهدات 
اجرایی شده است. دریابیگی  با تأکید بر پایبندی بازنشستگان به نظام و ارزش‌های انقلاب 
اسلامی تصریح کرد: مطالبات بازنشستگان نه سیاسی است و نه جناحی؛ این مطالبات ریشه در قانون، 
عدالت اجتماعی و حفظ کرامت کارگر دارد.  وی خواستار توجه جدی دولت و مدیران سازمان تأمین اجتماعی به اجرای کامل قوانین حمایتی و رفع 

مشکلات معیشتی و درمانی بازنشستگان شد.

مشاور حقوقی کانون بازنشستگان مازندران هشدار داد؛

به‌روزرسانی تجهیزات پزشکی
 در بسیاری از بیمارستان‌ها

 انجام نشده است
u بخش قابل‌توجهی از دستگاه‌ها از مدار خدمت 

خارج شده‌اند
مشاور حقوقی کانون بازنشستگان مازندران گفت: فرسودگی تجهیزات مراکز درمانی ملکی، ناترازی مالی سازمان تأمین اجتماعی، انحراف منابع 
ارزی حوزه سلامت و انتقال تدریجی بار هزینه‌های درمان به دوش کارگران و بازنشستگان، نظام درمانی این سازمان را با چالش‌های جدی و قابل 
پیگیری حقوقی مواجه کرده است. به گزارش حکیم باشی، ابو‌طالب یحیایی، مشاور حقوقی کانون بازنشستگان مازندران، در جریان چهاردهمین 
اردوی زیارتی ـ آموزشی اعضای هیئت‌مدیره کانون‌های کارگران بازنشسته و مستمری‌بگیران استان مازندران در مشهد، به بررسی ابعاد مختلف 
مشکلات ساختاری، مالی و مدیریتی حوزه درمان سازمان تأمین اجتماعی پرداخت. وی با اشاره به 
فرسودگی گسترده تجهیزات در مراکز درمانی ملکی، اعلام کرد: به‌روزرسانی تجهیزات پزشکی در 
بسیاری از بیمارستان‌ها و مراکز جنرال سازمان انجام نشده و بخش قابل‌توجهی از دستگاه‌ها از 
مدار خدمت خارج شده‌اند؛ موضوعی که مستقیماً کیفیت خدمات درمانی را تحت تأثیر قرار 
داده است. مشاور حقوقی کانون بازنشستگان مازندران با طرح مسئله ناترازی مالی سازمان 
تأمین اجتماعی، افزود: به دلیل ناتوانی این سازمان در جذب اعتبارات ارزی یارانه‌ای حوزه 
درمان، منابع پیش‌بینی‌شده در بودجه سنواتی دولت برای واردات تجهیزات پزشکی با 
ارز ترجیحی، عملًا به سمت بخش خصوصی هدایت شده و مراکز درمانی ملکی از این 
حمایت‌ها بی‌بهره مانده‌اند. وی ادامه داد: این روند، سازمان را ناچار به تأمین تجهیزات 
با ارز غیر یارانه‌ای کرده و در صورت تداوم، می‌تواند در سال آینده بحران جدی در تأمین 
اقلام تخصصی پزشکی ایجاد کند؛ بحرانی که پیامد آن افزایش هزینه‌ها و تحمیل فشار 
مضاعف بر بیمه‌شدگان و بازنشستگان خواهد بود. مشاور حقوقی کانون بازنشستگان مازندران 
بات اشاره به کاهش حضور پزشکان متخصص در مراکز درمانی گفت:  مسئله‌ای که ناشی از 
سیاست‌های نامناسب مالی و تعرفه‌ای ارزیابی شد و سازمان را به استفاده از نیروهای بازنشسته و بعضاً فاقد دانش 
به‌روز تخصصی سوق داده است؛ امری که با استانداردهای درمانی روز هم‌خوانی ندارد. یحیایی با تأکید بر اینکه بخش عمده هزینه‌های ناشی از این 
کاستی‌ها عملًا از جیب کارگران و بازنشستگان پرداخت می‌شود، خواستار ثبت این پرداخت‌های مضاعف به‌عنوان بستانکاری بیمه‌شدگان در دفاتر 
سازمان شد و این اقدام را حداقل حق قانونی و شرعی بازنشستگان عنوان کرد. وی با بیان اینکه انحراف تدریجی خدمات از درمان مستقیم به سمت 
درمان غیرمستقیم اضافه کرد: این موضوع در صورت استمرار، می‌تواند وابستگی سازمان تأمین اجتماعی به بخش خصوصی را افزایش داده و قدرت 
چانه‌زنی آن را در سال‌های آینده کاهش دهد. مشاور حقوقی کانون بازنشستگان مازندران همچنین با اشاره به قراردادهای بیمه‌ای و فرآیندهای 
مناقصه در حوزه درمان، بر لزوم بررسی دقیق تمکن مالی شرکت‌های طرف قرارداد تأکید کرد و این موضوع را از الزامات شفافیت و جلوگیری از 
انتقال بار تعهدات به سازمان دانست. وی نقش نهادهای استانی و مسئولان حوزه کار را در پیگیری وصول مطالبات تأمین اجتماعی از دستگاه‌های 
دولتی و خصولتی تعیین‌کننده ارزیابی کرد و خواستار استفاده جدی از ظرفیت‌های قانونی، قضایی و نظارتی برای جبران ناترازی منابع شد؛ اقدامی که 

می‌تواند از تعمیق بحران در حوزه درمان و خدمات اجتماعی جلوگیری کند.

دکتر توکلی رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران: 
برخی درمان‌های قدیمی دیگر قابل اعتماد نیستند؛ 

بی توجهی به درمان های نوین در 
آموزش‌ها، یک ضعف اساسی است

رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران گفت: با توجه به کاهش قابلیت اتکای به برخی از درمان‌های سنتی، دانشجویان باید آموزش‌های تخصصی 
در زمینه »درمان‌های نوین« را دریافت کنند و عدم ارائه این آموزش‌ها، یک ضعف اساسی برای دانشگاهی در سطح تیپ یک محسوب می‌شود.

به گزارش حکیم باشی، دکتر نادر توکلی در نشست کارگروه درمان های نوین که در معاونت آموزشی برگزار شد، اظهار کرد: ترسیم نقشه راه این 
حوزه به سه عامل کلیدی نیروی انسانی، زیرساخت ها و مأموریت‌های ابلاغ شده از سوی وزارت بهداشت 
وابسته است. وی با بیان این که اولین و مهمترین موضوع، ارزیابی دقیق میزان ظرفیت و توانمندی 
نیروی انسانی متخصص است، افزود: باید هم در حوزه علوم پایه و علوم بالینی مشخص شود 

چه تخصص‌هایی برای پیشبرد درمانهای نوین در دسترس هستند.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران گفت: در معاونت آموزشی وزارت بهداشت بحثی به 
عنوان آمایش سرزمینی وجود دارد که بر اساس آن مأموریت هر دانشگاه علوم پزشکی 
بر اساس ظرفیت ها یا اعلام آمادگی دانشگاه مشخص می شود. وی ادامه داد:  ما در 
حوزه درمان، خدمات حاکمیتی زیادی داریم که شامل خدمات روتین، اورژانسی و الکتیو 
می شود اما نباید از تحولات جهانی عقب بمانیم و دانشجویان ما باید آموزشهای لازم در 
زمینه درمانهای نوین را دریافت کنند، چرا که عدم ارائه این آموزش‌ها، برای یک دانشگاه 
تیپ یک، ضعف محسوب می‌شود. توکلی یادآور شد: در حال حاضر بسیاری از درمانهای 

قدیمی دیگر قابل اعتماد نیستند و نمی‌توانیم صرفاً  بر روی آنها حساب کنیم.
وی با بیان اینکه به عنوان عامل سوم باید زیرساختها ارزیابی شوند، افزود: برخی زیرساخت ها ممکن 
است در دانشگاه وجود داشته باشد به عنوان مثال در حوزه بیماری تشنج های مقام به درمان همانند سایر 

کشورهای توسعه یافته، درمان های نوین در حال انجام است.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران تاکید کرد: آنچه که در این کارگروه مهم است، تبادل تجربیات، استفاده از تمام ظرفیتهای موجود و کمک برای 
حرکت در این مسیر است؛ ما باید دقیقاً بدانیم در چه حوزه‌هایی زیرساخت لازم را داریم و می‌توانیم ورود کنیم و در چه مواردی نیاز به سرمایه‌گذاری 
و توسعه داریم. وی در پایان گفت: این اقدامات در راستای تدوین یک نقشه‌راه استراتژیک و برنامه عملیاتی سالیانه صورت می‌گیرد و از همه مهم تر 

هم پایش آن است تا در مجموع دانشگاه علوم پزشکی ایران بتواند در حوزه درمان‌های نوین در کشور نقش‌آفرینی کند.
چالش‌ هزینه و عدالت دسترسی در درمان‌های نوین باید از امروز دیده شود

دکتر غلامرضا بیاضیان؛ معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران نیز با اشاره به پیشرفت سریع درمان‌های نوین در جهان، بر لزوم بازنگری سریع 
سرفصل‌های آموزشی و انطباق آن با نیازهای آینده پزشکی تأکید کرد. وی گفت: یکی از چالش های جدید در درمان های نوین، هزینه های بالای 

آنها است که اگر از همین ابتدا برنامه‌ریزی نکنیم، در آینده دچار مشکل می شویم و  موضوع دوم بحث عدالت در دسترسی به این درمان‌ها است.
بیاضیان با بیان اینکه اطمینان از ایمنی بیمار در درمان های نوین نیز باید مورد توجه باشد، اظهار کرد: برگزاری جلسات کارشناسی برای تعریف دقیق  

وضعیت فعلی و نیازها ضروری است تا در نهایت بتوانیم نقشه راه نهایی و برنامه‌ای عملیاتی متناسب ارائه دهیم.

کشور  برنامه‌وبودجه  سازمان  اجتماعی  رفاه  و  امور سلامت  معاون 
تجهیز  برای  اعتبار  تومان  میلیارد  هزار  پیش‌بینی ۱۳  به  اشاره  با 
بیمارستان‌ها از محل هدفمندی یارانه‌ها اعلام کرد: ۸ همت از این 
دانشگاه علوم  یافته و  اختصاص  بیمارستان‌های جدید  برای  منابع 
پزشکی ایران، به‌دلیل برخورداری از چند پروژه آماده بهره‌برداری، در 

اولویت دریافت این اعتبارات قرار دارد.
به گزارش حکیم باشی، مهندس حسن حسینی در جلسه بررسی 
آخرین وضعیت پروژه‌ ساخت بیمارستان سوختگی باب الحوائج، با 
تشریح منابع تأمین مالی تجهیزات حوزه سلامت گفت: در سال جاری 
حدود ۱۳ هزار میلیارد تومان منابع از محل هدفمندی یارانه‌ها برای 
تجهیز بیمارستان‌ها پیش‌بینی شده که ۱۰ همت آن به‌صورت اوراق 

تأمین خواهد شد.
وی با بیان اینکه از این ۱۰ همت، ۲ همت تاکنون به هیئت امنای 
ارزی اختصاص یافته و ۸ همت باقی‌مانده برای تجهیز بیمارستان‌های 
جدید در نظر گرفته شده، افزود: از دانشگاه‌هایی که بیمارستان آماده 
بهره‌برداری دارند درخواست شده فهرست نیازهای تجهیزاتی خود را 
ارائه دهند و با توجه به تعداد پروژه‌های آماده در دانشگاه علوم پزشکی 
ایران، انتظار می‌رود سهم مناسبی از این ۸ همت به این دانشگاه 

اختصاص پیدا کند.
معاون سازمان برنامه‌وبودجه همچنین گفت: در کنار منابع هدفمندی 
یارانه‌ها، اعتبارات حاصل از مالیات بر ارزش افزوده نیز می‌تواند به‌عنوان 

یک پشتوانه مؤثر برای تأمین تجهیزات بیمارستان‌های دانشگاه علوم 
پزشکی ایران مورد استفاده قرار گیرد.

وی در پایان با اشاره به ظرفیت‌های قانونی موجود تأکید کرد: در 
پروژه‌های اولویت‌دار، امکان بررسی تأمین اوراق خارج از سقف نیز 
وجود دارد که می‌تواند روند تکمیل و تجهیز بیمارستان‌ها را تسریع کند.
دکتر توکلی: آغاز فوری تجهیز، شرط اصلی 

راه‌اندازی بیمارستان است
رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران  نیز با تأکید بر ضرورت تسریع در 
فرآیند خرید و تجهیز بیمارستان گفت: هر روز تأخیر در شروع تجهیز، 
به‌معنای عقب افتادن زمان بهره‌برداری و خدمت‌رسانی به مردم است، 

بنابراین این موضوع باید با جدیت دنبال شود.
توکلی با قدردانی از حمایت‌های سازمان برنامه‌وبودجه به‌ویژه همراهی 
مهندس حسینی، یادآور شد: حمایت‌های مستمر سازمان برنامه‌وبودجه 
در مقاطع مختلف، نقش مهمی در پیشبرد این پروژه ایفا کرده و این 

همراهی برای دانشگاه بسیار تعیین‌کننده بوده است.
وی  افزود: در حال حاضر، بزرگ‌ترین اولویت دانشگاه آغاز فرآیند 
 ،IT ،تجهیز است. هر میزان که زودتر خرید تجهیزات چهارگانه
هتلینگ و ملزومات بهره‌برداری آغاز شود، امکان راه‌اندازی بخش‌های 

حیاتی بیمارستان نیز سریع‌تر فراهم خواهد شد.
از  استفاده  به ظرفیت  اشاره  با  ایران  دانشگاه علوم پزشکی  رئیس 
منابع قانونی خاطرنشان کرد: با توجه به تعامل صورت‌گرفته، امکان 

بهره‌گیری از اوراق خارج از سقف برای تکمیل پروژه وجود دارد و 
دانشگاه این مسیر را با مسئولیت‌پذیری کامل پیگیری خواهد کرد.

توکلی در پایان تأکید کرد: دانشگاه علوم پزشکی ایران تجربه موفق 
راه‌اندازی بیمارستان‌های بزرگ را در سال‌های اخیر داشته و همان 
در  بیمارستان  تا  می‌شود  دنبال  نیز  پروژه  این  در  اجرایی  الگوی 

سریع‌ترین زمان ممکن وارد چرخه خدمت‌رسانی شود.
پیشرفت ۹۳ درصــدی پــروژه بیمارستــان 

باب الحوائج
دکتر پیمان نامدار؛ معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی 
ایران نیز گفت: هزینه انشعاب برق  بیمارستان حدود ۵۱ میلیارد تومان 
برآورد شده که با همکاری وزارت نیرو در حال پیگیری و تعیین تکلیف 

است، موضوع گاز و آب نیز به‌صورت هم‌زمان دنبال می‌شود.
وی با بیان اینکه برای این بیمارستان ۱۵۰ تخت‌خوابی، بر اساس 
استانداردها به ۴۲۸ نیروی انسانی نیاز است، افزود: در حال حاضر ۹۶ 
ردیف استخدامی جدید از سوی وزارت بهداشت به دانشگاه اختصاص 
یافته و با توجه به امکان جایگزینی نیروهای موجود در بیمارستان 
سوختگی شهید مطهری، پیش‌بینی می‌شود در زمان بهره‌برداری با 

کمبود نیروی انسانی مواجه نباشیم.
نامدار اظهار کرد: به جز دو دستگاه CT و MRI که تأمین آن‌ها 
به‌صورت مشارکتی ۸۰-۲۰ وعده داده شده و به دلیل محدودیت‌های 
 IT کشوری با تأخیر همراه است، سایر تجهیزات پزشکی، فرنیش و

عملًا به دانشگاه محول شده، این در حالی است که دانشگاه تاکنون 
بخشی از سهم ۵ درصدی تملک دارایی‌های سرمایه‌ای خود را برای 

پروژه‌های عمرانی از جمله این بیمارستان هزینه کرده است.
مهندس بهزاد مکری؛ مدیر منابع فیزیکی و نظارت بر طرح‌های 
پیشرفت  گفت:  ادامه  در  نیز  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  عمرانی 
فیزیکی پروژه طی سه ماه گذشته از ۷۸ به ۹۳ درصد رسیده و فاز اول 

آماده ورود به مرحله تجهیز است.
اجرایی  فاز  سه  قالب  در  شهریورماه  در  پروژه  اینکه  بیان  با  وی  
برنامه‌ریزی شد که فاز اول آن شامل تکمیل طبقات بستری، اورژانس 
و بخشی از اتاق‌های عمل بود، افزود: در پایان شهریورماه، پیشرفت فاز 
اول حدود ۷۸ درصد بود که با تلاش شبانه‌روزی پیمانکار، این عدد در 
پایان آذرماه به ۹۳ درصد رسیده و افزایش ۱۵ درصدی در مدت کوتاه 

سه ماه محقق شده است.
مکری ادامه داد: اکثر طبقات بستری، اورژانس و چهار اتاق عمل از 
نظر زیرساختی آماده هستند و با تکمیل نهایی نازک‌کاری‌ها و تجهیز، 
قابلیت بهره‌برداری خواهند داشت و در حال حاضر مهم‌ترین عامل 
تعیین‌کننده، تکمیل انشعابات و آغاز فرآیند تجهیز است که مسیر 

راه‌اندازی بیمارستان را تسریع خواهد کرد.
وی با بیان اینکه قرارداد اولیه پروژه ۸۶ میلیارد تومان بوده که با 
افزایش ۲۵ درصدی، سقف آن تکمیل شده است، یادآور شد:  تاکنون 
۹۷ میلیارد تومان صورت‌وضعیت تأیید شده و حدود ۱۰ میلیارد تومان 

دیگر در دست بررسی است؛ بنابراین انعقاد قرارداد جدید برای ادامه 
کار کاملًا ضروری است.

جذب ۵۴۰ میلیارد تومان برای پروژه بیمارستان 
سوختگی باب الحوائج

شاپور عربی بلاغی؛ مدیر برنامه‌ریزی و بودجه دانشگاه علوم پزشکی 
ایران گفت: اعتبار مصوب پروژه بیمارستان سوختگی برای سال ۱۴۰۴، 
۵۰۰ میلیارد تومان بود که سازمان برنامه‌وبودجه ۴۲۰ میلیارد تومان 

آن را ابلاغ کرد.
وی افزود: در مرحله نخست ۲۰۰ میلیارد تومان به‌صورت نقدی و در 
مرحله دوم ۳۳۰ میلیارد تومان اوراق برای پروژه تخصیص یافت و در 

مجموع، ۵۴۰ میلیارد تومان منابع جذب شد.
بلاغی همچنین گفت: علاوه بر این، ۶۰ میلیارد تومان از محل ماده 
۳۷ وزارتخانه و ۲۰۰ تا ۲۵۰ میلیارد تومان دیگر نیز برای تجهیزات 

پروژه در سازمان برنامه‌وبودجه در حال پیگیری است.
۳۵۰ میلیارد تومان تجهیزات برای راه‌اندازی 

فاز اول بیمارستان نیاز است
دکتر مرعشی؛ مئول راه اندازی بیمارستان باب الحوائج نیز  گفت: برای 
راه‌اندازی فاز اول، تجهیزاتی شامل بخش‌های ICU، چهارگانه‌ها، 
IT، لاندری، اورژانس، ست‌های اتاق عمل و تجهیزات عمومی مورد 

نیاز است که مجموع آن حدود ۳۵۰ میلیارد تومان برآورد می‌شود.
وی افزود:  در خوش‌بینانه‌ترین حالت، انتظار می‌رود ۵۰ تا ۶۰ درصد 
تعهدات هیئت امنای ارزی محقق شود و مابقی تجهیزات باید با منابع 

دانشگاه یا سایر ظرفیت‌ها تأمین شود.
 IT زیرساخت  کامل  راه‌اندازی  شد:  یادآور  همچنین  مرعشی 
بیمارستان، شامل اتاق سرور و شبکه، به ۳ تا ۴ ماه زمان نیاز دارد 

و این موضوع یکی از عوامل اثرگذار بر زمان بهره‌برداری خواهد بود.

حسینی معاون امور سلامت و رفاه اجتماعی سازمان برنامه‌وبودجه کشور:

 ۸ همت از منابع هدفمندی یارانه‌ها برای تجهیز بیمارستان‌های جدید اختصاص می‌یابد

دانشگاه  میان  مشترک  پژوهشی  و  آموزشی  همکاری‌های  تفاهم‌نامه 
علوم پزشکی ایران و ستاد توسعه علوم و فناوری‌های شناختی معاونت 
علمی، فناوری و اقتصاد دانش‌بنیان ریاست جمهوری، با هدف ایجاد و 
توسعه بیوبانک ملی بافت مغز ایران، یکم دی‌ماه ۱۴۰۴ امضا شد. به 
گزارش حکیم باشی، این تفاهم‌نامه با محوریت همکاری در طراحی، 
استانداردسازی، تجهیز و استقرار بیوبانک ملی بافت مغز ایران و با هدف 
گردآوری، پردازش، ذخیره‌سازی و نگهداری استاندارد نمونه‌های بافت 

مغزی همراه با داده‌های کلینیکی منعقد شده است.
بر اساس این تفاهم‌نامه ۵ ساله، بیوبانک ملی بافت مغز با قابلیت ارائه 
علوم  پژوهش‌های  پشتیبان  نقش  ملی،  سطح  در  تخصصی  خدمات 
علوم  تحقیقات  پیشبرد  و  پزشکی  نوین  فناوری‌های  توسعه  اعصاب، 

شناختی کشور را ایفا خواهد کرد.
توسعه زیرساخت‌های داده و بیوبانک‌ها، محور 

اصلی پژوهش‌های جهان 
 دکتر عطاالله پورعباسی، رئیس ستاد علوم و فناوری های شناختی معاونت 
علمی ریاست جمهوری در آیین امصای این تفاهم نامه اظهار کرد: روند 
پژوهش‌های پیشرفته در دنیا عمدتاً بر تقویت زیرساخت‌ها به‌ویژه دو حوزه 

حیاتی یعنی پایگاه‌های داده و بیوبانک‌ها متمرکز است.
وی افزود: تجربه جهانی نشان می‌دهد سرمایه‌گذاری در این دو بخش، 
هم هزینه پژوهش را به‌شدت کاهش و هم بهره‌وری علمی را به‌طور 
چشمگیری افزایش می‌دهد. پورعباسی گفت: از ابتدای مسئولیت بنده در 
ستاد علوم و فناوری های شناختی، این دو اولویت در مرکز برنامه‌ریزی‌ها 
قرار گرفت و خوشبختانه امروز هر دو محور در ساختار ستاد مستقر شده و 

با سرعت خوبی پیش می‌رود.
وی در ادامه، واگذاری زیرساخت بزرگ بیوبانک علوم اعصاب به دانشگاه 
علوم پزشکی ایران را تصمیمی راهبردی دانست و ادامه داد: این انتخاب 
به دلیل ظرفیت‌های بسیار بزرگ و حضور اساتید برجسته‌ای مانند دکتر 
جغتایی و نیز زیرساخت‌های علمی دانشکده فناوری‌های نوین پزشکی 

انجام گرفته است.
دبیر ستاد علوم و فناوری های علوم شناختی گفت: بنابراین در سال 
پروتکل‌های  تدوین  زیرساخت‌ها،  تکمیل  بر  باید  ما  تمرکز  پیش‌رو، 
اخلاقی  الزامات  نهایی‌سازی  همچنین  و  نمونه‌ها  نگهداری  استاندارد 

بیوبانک باشد.
برای  راهبردی  زیرساختی  ملی  نوروبیوبانک 

پژوهش‌های علوم اعصاب کشور
پزشکی  نوین  فناوری‌های  دانشکده  رئیس  جغتایی،  محمدتقی  دکتر 
دانشگاه علوم پزشکی ایران نیز گفت: در راستای توسعه زیرساخت‌های 
علوم  دانشگاه  محوریت  با  ملی  نوروبیوبانک  اعصاب،  علوم  پژوهشی 

پزشکی ایران و در مقیاس کشوری تشکیل می‌شود.
مایع  خون،  مغزی،  بافت  نمونه‌های  شامل  بیوبانک  این  افزود:  وی 

بیوبانک ملی بافت مغز با محوریت دانشگاه علوم پزشکی ایران شکل می‌گیرد

رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران در بازدید از روند ساخت بیمارستان روانپزشکی ایران با تأکید 
بر نقش این پروژه در ارتقای خدمات تخصصی سلامت روان، گفت: این مرکز با ظرفیت بیش 
از ۶۵۰ تخت بستری و با مشارکت خیرین و حمایت وزارت بهداشت در حال تکمیل است و 
برنامه‌ریزی شده تا در سال جاری به بهره‌برداری برسد. دکتر نادر توکلی، رئیس دانشگاه علوم 
پزشکی ایران، در بازدید از مراحل ساخت بیمارستان روانپزشکی ایران، این پروژه را یکی از مراکز 
مهم و حاکمیتی نظام سلامت کشور دانست و گفت: شکل‌گیری این مجموعه، حاصل همت 
خیرین، همراهی دانشگاه و عزم جدی برای توسعه خدمات تخصصی روانپزشکی در کشور است.
وی با اشاره به سوابق اجرای پروژه‌های درمانی در دانشگاه علوم پزشکی ایران افزود: تجربه 
توسعه بیمارستان حضرت رسول )ص( به‌عنوان یکی از مراکز ایمن، از جمله انگیزه‌های اصلی 
برای پیگیری این پروژه بود. پروژه بیمارستان روانپزشکی ایران نیز پس از وقفه‌ای که به دلیل 
نبود اقبال به سرمایه‌گذاری در حوزه روانپزشکی ایجاد شده بود، از آبان‌ماه سال گذشته مجدداً 

فعال شد و امروز به‌عنوان یک برکت بزرگ برای نظام سلامت کشور شناخته می‌شود.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران با بیان اینکه این مرکز در شورای دانشگاه به‌عنوان قطب 

علمی روانشناسی و روانپزشکی کشور مصوب شده است، اظهار کرد: این موضوع افتخاری برای 
دانشگاه علوم پزشکی ایران و کشور محسوب می‌شود. مجموعه پروژه‌های در حال اجرا در این 
حوزه، بالغ بر ۶۵۰ تخت بستری را شامل می‌شود که با حمایت و سرمایه‌گذاری ویژه خانواده‌های 
خیر و شرکای راهبردی دانشگاه در حال تکمیل است. دکتر توکلی با اشاره به تلاش مستمر 
عوامل اجرایی پروژه تصریح کرد: حتی در جریان جنگ ۱۲ روزه نیز فعالیت پروژه متوقف نشد و 
حضور مستمر نیروهای اجرایی نشان‌دهنده عزم جدی برای به سرانجام رساندن این طرح ملی 
است. وی در همین راستا از زحمات و پیگیری‌های مستمر دکتر اعتمادیان قدردانی کرد و گفت: 

ایشان سرمایه‌ای ارزشمند برای دانشگاه علوم پزشکی ایران هستند.
وی همچنین از همراهی خیرین حوزه سلامت، از جمله حاج‌آقا رضایی، که به‌عنوان شرکای 
راهبردی دانشگاه در اجرای این پروژه نقش‌آفرینی کرده‌اند، تقدیر کرد و افزود: این پروژه یک 
افتخار ملی است و تمام ارکان دانشگاه، از تیم فنی و معاونت توسعه گرفته تا معاونت درمان و 

حوزه مالی، همراهی کاملی برای تسریع در روند اجرای آن داشته‌اند.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران با اشاره به حمایت‌های وزارت بهداشت گفت: معاونت توسعه، 

دفتر فنی و حوزه معاملات درمان وزارت بهداشت پشتیبانی مؤثری از این پروژه داشته‌اند و در 
جلسه‌ای که هفته گذشته با حضور استاندار برگزار شد، قول‌های لازم برای تسریع در راه‌اندازی 

این مرکز در سال جاری اخذ شد.
مشاوران،  پیمانکاران،  از  پروژه،  دست‌اندرکاران  تمامی  از  قدردانی  با  پایان  در  توکلی  دکتر 
تسهیلگران، مدیران شهری، شهرداری، همکاران حوزه برق منطقه‌ای، آب و سایر دستگاه‌های 
اجرایی، تأکید کرد: با همدلی و همکاری جمعی، تلاش می‌کنیم این بیمارستان هرچه سریع‌تر به 
بهره‌برداری برسد. پیگیری‌های لازم در حوزه تأمین و تجهیز تجهیزات سرمایه‌ای نیز در دستور 
کار قرار دارد و امیدواریم به‌زودی شاهد افتتاح این مرکز به‌عنوان قطب علمی روانشناسی و 

روانپزشکی کشور و افتخاری برای دانشگاه علوم پزشکی ایران باشیم.
گفتنی است در این مراسم، محمد حسین رضایی مشاور خیرین وزیر بهداشت، آقای سپاسگزار، 
آقای مغاری، دکتر علی اعتمادیان و دکتر مطهری خیرین محترم حوزه سلامت حضور داشتند. 
همچنین مهندس محانی، مهندس تخم‌پاش و خانم مهندس دورفرزان از شرکت رس سازنده و 

دکتر مرعشی و خلاقی از تیم بهره بردار حضور داشتند.

رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران اعلام کرد:

 بهره برداری از ۶۵۰ تخت روانپزشکی تا پایان 1404

تحقیقات جدید نشان می‌دهد یک واکسن معمولی زونا می‌تواند از سلامت مغز در 
درازمدت حمایت کند.

به گزارش حکیم باشی به نقل از سی‌ان‌ان، محققان دانشگاه استنفورد دریافتند 
بزرگسالانی که واکسن زونا دریافت کرده‌اند، کمتر به مشکلات حافظه اولیه مبتلا 

می‌شوند.
و در میان افرادی که قبلًا زوال عقل داشتند، دریافت واکسن با خطر کمتر مرگ ناشی 

از این بیماری مرتبط بود.
دکتر »پاسکال گلدستزر«، استادیار پزشکی در دانشگاه استنفورد در کالیفرنیا، گفت: 
»ما دریافتیم این واکسن فقط یک پتانسیل پیشگیرانه ندارد، بلکه در واقع یک پتانسیل 
درمانی به عنوان یک درمان دارد، زیرا ما در حال حاضر مزایایی را در بین کسانی که 

زوال عقل دارند، می‌بینیم.«
این یافته‌ها از داده‌های سلامتی بیش از ۲۸۲۵۰۰ سالمند در ولز به دست آمده است، 

جایی که برنامه واکسن زونا در سال ۲۰۱۳ آغاز شد.
از آنجایی که تنها افرادی که در یک تاریخ خاص ۷۹ ساله بودند واجد شرایط دریافت 
واکسن بودند در حالی که بزرگسالانی که به تازگی ۸۰ ساله شده بودند واجد شرایط 
نبودند، محققان توانستند دو گروه بسیار مشابه را با میزان واکسیناسیون بسیار متفاوت 

مقایسه کنند.
تجزیه و تحلیل قبلی نشان داد که در طول هفت سال در بین این افراد واکسینه شده، 

تشخیص زوال عقل ۳.۵ درصد کاهش یافت.
تجزیه و تحلیل جدید در مورد آن گسترش یافت:

• بزرگسالانی که هیچ مشکل حافظه قبلی نداشتند و واکسن زونا را دریافت کردند، در 
مقایسه با افرادی که واکسن زونا را دریافت نکردند، ۳.۱ درصد کمتر در معرض خطر 

ابتلاء به اختلالات شناختی خفیف در طی ۹ سال قرار داشتند.

• در میان افرادی که قبلًا با زوال عقل زندگی می‌کردند، واکسیناسیون 
با ۲۹.۵ درصد کمتر احتمال مرگ ناشی از زوال عقل در طول ۹ سال 

مرتبط بود.
• اثرات محافظتی در زنان قوی‌تر ظاهر شد.

دانشمندان هنوز در تلاش برای کشف "چرایی" این موضوع هستند.
گلدستزر دو نظریه را برای توضیح این یافته‌ها مطرح می‌کند:

۱. کاهش التهاب در سیستم عصبی: پس از عفونت آبله مرغان در دوران 
کودکی، ویروس در سیستم عصبی خفته باقی می‌ماند. حتی زمانی که 

"خواب" است، می‌تواند فعالیت ایمنی مداوم ایجاد کند. از آنجایی که 
التهاب نقش مهمی در زوال عقل ایفا می‌کند، جلوگیری از این فعال 

شدن مجدد ممکن است مزایایی برای روند زوال عقل داشته باشد.
ایجاد  بادی  آنتی  تنها  نه  واکسن‌ها  قوی‌تر:  ایمنی  سیستم   .۲
می‌کنند، بلکه نقش گسترده‌تری در تقویت سیستم ایمنی دارند. از 
آنجایی که بسیاری از عفونت‌ها با خطر زوال عقل مرتبط هستند، 

سیستم ایمنی که آماده مبارزه با عفونت است ممکن است به 
محافظت از مغز کمک کند.

گلدستزر توضیح داد: »این نوع فعال‌سازی‌های گسترده‌تر 
گسترش  برای  فوایدی  است  ممکن  ایمنی  سیستم 
بیماری زوال عقل نیز داشته باشد، و ما می‌دانیم که 
سیستم ایمنی نقش کلیدی در زوال عقل بازی می‌کند.«

وی در ادامه افزود: »وقتی مردم متوجه می‌شوند که من 
در مورد زوال عقل مطالعه می‌کنم، اغلب می‌پرسند چه 
توصیه‌ای برای حفظ سلامت مغز با افزایش سن دارم. 

من همیشه با سه چیز پاسخ می‌دهم: ورزش کردن، اجتماعی بودن، 
و انجام کارهایی که از آنها لذت می‌برید و باعث می‌شوند احساس 
هدفمندی کنید.« با این حال، کارشناسان تأکید کردند که مطالعات 

بیشتری مورد نیاز است.

واکسن زونا احتمال ابتلا به زوال عقل را کاهش می دهد

و  بود  خواهد  بیولوژیک  فرآورده‌های  سایر  و   )CSF( مغزی–نخاعی 
با هدف پیشبرد درمان‌های نوین و تحقیقات تخصصی علوم شناختی 

راه‌اندازی می‌شود.
جغتایی با اشاره به سوابق ایجاد بانک مغز در ایران افزود: حدود ۱۰ تا ۱۶ 
سال پیش نخستین بانک مغز کشور ایجاد شد و تاکنون بیش از ۲۰۰ 
نمونه مغزی بیماران پس از فوت با رضایت خانواده‌ها در این بانک ثبت و 
نگهداری شده که هر نمونه توانسته بارها مورد استفاده پژوهشی واقع شود.
وی درباره اهمیت بیوبانک‌ها در جهان توضیح داد: در کشورهای پیشرفته، 
پژوهش‌های مغزی بدون استفاده از بیوبانک انسانی به نتایج قابل اتکا 

نمی‌رسد. تجربه شخصی من در هلند نشان می‌دهد که حتی از بخش 
کوچکی از مغز، مانند هیپوکامپ، ممکن است ۱۰۰ پژوهشگر به‌طور 
هم‌زمان بهره‌برداری کنند. این ظرفیت عظیم، ضرورت سرمایه‌گذاری 

جدی در ایجاد بیوبانک‌های استاندارد را ثابت می‌کند.
رئیس دانشکده فناوری‌های نوین پزشکی تأکید کرد: این تفاهم‌نامه با 
ستاد توسعه علوم و فناوری‌های شناختی معاونت علمی، فناوری و اقتصاد 
علمی،  حمایت‌های  تا  رسیده  امضا  به  جمهوری  ریاست  دانش‌بنیان 
لجستیکی و مالی لازم فراهم شود و دانشگاه علوم پزشکی ایران نیز بستر 

مناسب را برای اجرای این پروژه ملی در اختیار دارد.

معاون اداره کل فرآورده‌های آرایشی و بهداشتی 
به شیوع  با هشدار نسبت  دارو  و  سازمان غذا 
حساسیت‌های پوستی ناشی از مصرف ناآگاهانه 
دقیق  توجه  ضرورت  بر  آرایشی،  محصولات 
انجام  ترکیبات،  فهرست  به  مصرف‌کنندگان 
تست حساسیت پیش از مصرف رنگ‌مو و پرهیز 
تأکید  آلرژن  اسانس‌های  دارای  محصولات  از 
کرد. به گزارش حکیم باشی، دکتر رویا مرجانیان 
گفت: یکی از مهم‌ترین ابزارهای پیشگیری از 
حساسیت‌های پوستی، توجه دقیق به فهرست 
او  است.  محصول  روی  درج‌شده  ترکیبات 
توضیح داد: بر اساس ضوابط، درج تمامی مواد 
تشکیل‌دهنده، به‌ویژه اسانس‌های آلرژن، برای 
در  چند  هر  است.  الزامی  آرایشی  محصولات 
تحت  خوش‌بوکننده  مواد  محصولات،  برخی 
عنوان کلی »عطر« یا »رایحه« ذکر می‌شود، اما 
اسانس‌هایی که پتانسیل حساسیت‌زایی دارند 
نوشته  برچسب  روی  مشخص  به‌طور  باید 
آگاهانه  انتخاب  امکان  مصرف‌کننده  تا  شوند 
داشته باشد. او افزود: رعایت دستورالعمل‌های 
رنگ  مانند  محصولاتی  در  به‌ویژه  تولیدکننده، 
شد:  یادآور  مرجانیان  دارد.  زیادی  اهمیت  مو، 
تمام رنگ‌موها ملزم‌اند هشدار تست حساسیت 
را روی بسته‌بندی درج کنند و مصرف‌کنندگان 
از  کمی  مقدار  گسترده،  استفاده  از  پیش  باید 
محصول را روی پوست تست کنند. برخی مواد 
ممکن است حتی بدون وجود آلرژی شناخته‌شده 
التهاب  یا  پوستی، سوزش  تحریک  باعث  نیز 
شوند. بنابراین افرادی با پوست حساس باید 
از محصولاتی با ترکیبات کمتر و شناخته‌شده‌تر 
دارو،  و  غذا  اعلام سازمان  بنابر  کنند.  استفاده 
مرجانیان گفت: ارتقای سواد آرایشی و بهداشتی 
قابل  میزان  به  می‌تواند  مصرف‌کنندگان  میان 
جلوگیری  ناخواسته  عوارض  بروز  از  توجهی 
اولویت‌های اطلاع‌رسانی  از  کند و این موضوع 

سازمان است.

هشدار مهم 
سازمان غذا و دارو

دمنوش سم‌زدا 
چیست؟

سبز  چای  و  زنجبیل  مانند  سم‌زدا  دمنوش‌های 
واقعا  دمنوش‌ها  آیا  اما  شده‌اند  متداول  بسیار 
بدن را از سموم پاک می‌کنند؟ به گزارش حکیم 
باشی کارشناسان تغذیه می‌گویند بدن، سیستم 
سم‌زدایی طبیعی و موثری دارد و عمدتا کبد، کلیه‌ها، 
دستگاه گوارش و پوست این نقش را برعهده دارند 
و پیوسته مواد زائد را از بدن دفع می‌کنند. »لورن 
زمینه  این  در  گزارشی  تغذیه  متخصص  مناکر«، 
منتشر کرده است. مصرف چای و دمنوش در جهان 
به‌خصوص در میان نسل هزاره رو به افزایش است. ​

بنابر ارزیابی شرکت تحقیقاتی و تحلیل بازار جهانی 
 ،)Straits Research( ریسرچ«  »استریتس 
گستره بازار جهانی دمنوش سم‌زدا از ۲.۴۵ میلیارد 
دلار در سال ۲۰۲۴ به ۲.۹۴ میلیارد دلار در سال 
۲۰۲۵ افزایش یافته و پیش‌بینی می‌شود تا سال 
۲۰۳۳ به ۱۲.۶۳ میلیارد دلار برسد. دمنوش‌های 
ادویه‌جات، گل‌ها  برگ‌ها،  گیاهان،  ترکیب  سم‌زدا 
و ریشه‌هایی‌ هستند که خواص‌ ارزشمندی دارند. 
قابلیت  دم‌نوش‌ها  برخی  که  است  این  بر  ادعا 
پاکسازی دارند، به هضم کمک می‌کنند و بر عملکرد 
می‌گذارند.  تاثیر  انرژی  سطح  و  سوخت‌وساز 
بسیاری از گیاهان دارویی هم به کاهش التهاب و 
بهبود هضم معروفند. مواد موجود در زنجبیل، ریشه 
قاصدک و چای سبز ترکیبات متعادلی ایجاد می‌کنند 
که طعم خوب و اثر آرامش‌بخش دارند و بر سلامت 

کلی روده تاثیر می‌گذارند.
تاثیر این دمنوش‌ها در رژیم غذایی چگونه 

است؟
این دمنوش‌ها ممکن است تاثیرات مثبتی داشته 
باشند اما یک راه‌حل جادویی نیستند. لورن مناکر 
می‌گوید که این دمنوش‌ها به‌رغم خواص مثبتی که 
دارند، نمی‌توانند بدن را به شکلی که بسیاری از 
نشان‌های تجاری مدعی‌ هستند سم‌زدایی کنند اما 
می‌توانند در کنار رژیم غذایی متعادل، فرایند طبیعی 
سم‌زدایی بدن را تکمیل کنند یا علائم خاصی مانند 
دهند. متخصصان  را تسکین  یا سوءهاضمه  نفخ 
شده  اغراق  دمنوش‌ها  این  مزایای  در  می‌گویند 
است و بیشتر ادعاها در مورد خاصیت سم‌زدایی 
این دمنوش‌ها و تاثیر آنها بر افزایش سوخت‌وساز 

شواهد علمی ندارد.
این متخصص تغذیه با تاکید بر سیستم سم‌زدایی 
سیستم  به  خود  خودی  به  بدن  می‌گویند  بدن 
دستگاه  و  کلیه‌ها  کبد،  در  سم‌زدا  شگفت‌انگیز 
گوارش مجهز است که شبانه‌روز برای دفع مواد 

زائد کار می‌کنند.
کبد سموم را تجزیه و مواد را متابولیزه می‌کند تا 
به‌راحتی دفع شوند. کلیه‌ها مواد زائد را از خون جدا 
و از طریق ادرار دفع می‌کنند. دستگاه گوارش هم 
غذا را تجزیه می‌کند و مواد زائد را از طریق روده‌ها 
دفع می‌کند. همچنین بدن سیستم تعریق دارد که 
به آزادسازی مقادیر کمی از ترکیبات خاص و فلزات 

سنگین کمک می‌کند.
ترکیبات  دمنوش‌ها  این  از  برخی  صورت  هر  در 
مفیدی دارند. برای نمونه ریشه قاصدک که سرشار 
خاصیت  دلیل  به  سنتی  به‌شکل  است  پتاسیم  از 
مطالعات  اما  است  بودنش شناخته شده  ادرارآور 
پیش‌بالینی جدیدی نشان می‌دهد که به عملکرد 

کبد و سلامت آن نیز کمک می‌کند.
چای سبز هم از قرن‌ها پیش در طب سنتی چینی 
بیماری‌های  از  پیشگیری  در  و  می‌شده  استفاده 
را  متابولیسم  سبز  چای  است.  بوده  موثر  مزمن 
تقویت می‌کند، ایمنی را افزایش می‌دهد و سرشار 

از آنتی‌اکسیدان است.
اکنون مشخص شده که دمنوش »مورینگا« که از 
دوره باستان برای درمان بیماری‌های التهابی از آن 
استفاده می‌شد در درمان آرتریت نیز موثر است. 
دم‌نوش »سنا« هم که اغلب به سم‌زدایی شناخته 
را  روده  حرکت  که  است  طبیعی  ملینی  می‌شود، 

تحریک می‌کند.
هم  خطراتی  سم‌زدا  دمنوش‌های  آیا 

دارند؟
جانبی  عوارض  سم‌زدا  دمنوش‌های  است  ممکن 
آنها  نوشیدن  در  اگر  به‌خصوص  باشند،  داشته 
تاکید  متخصصان  سنا،  مورد  در  کنید.  زیاده‌روی 
کم‌آبی  باعث  حد،  از  بیش  استفاده  که  می‌کنند 
مصرف  می‌شود.  الکترولیت‌ها  بی‌تعادلی  و  بدن 
دمنوش‌های ملین‌ یا ادرارآورهای قوی خطراتی دارد 
و باعث کم‌آبی، از دست دادن مواد مغذی و فشار 
برچسب‌ها  گوارشی می‌شود. همیشه  بر سیستم 
را بررسی کنید و اگر مطمئن نیستید با متخصص 

مراقبت‌های بهداشتی مشورت کنید.
خواص کافئین موجود در چای هم در صورت مصرف 
بیش از حد ممکن است بدن را کم‌آب کند. در حالی‌ 
که مایعات به طور کلی اثرات ادرارآور خفیف کافئین 
را جبران می‌کنند، این امر همیشه هم صادق نیست. 
بسته به تحمل فرد در برابر کافئین، مصرف بیش 
از پنج تا شش فنجان چای قوی کافئین‌دار سبب 

کم‌آبی بدن می‌شود.



هفته نامه سراسری
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پی آر پی ، پی آر اف و بایوفیلر
انتخابی هوشمندانه در پزشکی 

بازساختی
روش‌های بازساختی مبتنی بر پلاکت‌ها و فیلرهای بیولوژیک، جایگاه مهمی در پزشکی 
زیبایی و ارتوپدی یافته‌اند. PRP، PRF و بایوفیلر هرکدام با مکانیسم اثر، ماندگاری و 
کاربردی متفاوت، نقش مکمل در درمان‌های ترمیمی و جوان‌سازی دارند. آشنایی با افتراق 

این روش‌ها، شرط درمان مناسب و دستیابی به نتیجه ی بالینی مطلوب است.
v پی آر پی ، فرآورده‌ای اتولوگ با غلظت بالای پلاکت است که با آزادسازی فاکتورهای 

رشد، موجب تحریک ترمیم بافتی و نئوکلاژن‌سازی می‌شود.کاربرد هایش عبارتند از :
- زیبایی: جوان‌سازی پوست، درمان ریزش مو، اسکار آکنه

- ارتوپدی: تاندینوپاتی‌ها، آرتروزهای خفیف تا متوسط، آسیب‌های ورزشی
اثر آن تدریجی بوده و نیاز به تکرار دارد و حجم دهی ندارد .

v پی آر اف ، نسل پیشرفته‌تر PRP است که بدون ضدانعقاد تهیه شده و دارای شبکه 
ی طبیعی فیبرین می‌باشد و کاربردهایش عبارتند از :

- زیبایی: تیرگی زیر چشم، جوان‌سازی عمقی، اسکارهای مقاوم
- ارتوپدی و ترمیمی: بهبود ترمیم بافت نرم و زخم‌ها

 آزادسازی آهسته فاکتورهای رشد داشته اما ماندگاری اثرش نسبت به PRP بیشتر است 
و کمی حجم‌دهی دارد .

v بایوفیلر ، شامل فیلرهای بیولوژیک یا محرک زنده هستند که با هدف حجم‌دهی و 
تحریک کلاژن‌سازی به‌کار می‌روند.کاربردهایش عبارتند از :

- زیبایی: اصلاح حجم صورت، کانتورینگ، جوان‌سازی دست
- ارتوپدی: بهبود کیفیت بافت اطراف مفصل 
 اثر آن فوری بوده ، ماندگاری بالا داشته ولی

نیازمند تکنیک تزریق دقیق می باشد و تزریق آن مشکل است .
پی آر پی یا پی آر اف یا بیوفیلر مکمل یکدیگر هستند و در زیبایی، ترکیب آنها با بایوفیلرها 

می‌تواند هم‌زمان کیفیت پوست و فرم صورت را بهبود دهد.
در ارتوپدی، PRP و PRF گزینه‌های خط اول درمان‌های بازساختی هستند و انتخاب بین 

آن‌ها به شدت آسیب و هدف درمان بستگی دارد.

 دکتر حمید مُشگی

متخصص طب اورژانس
t.me/dr_moshky

یادداشت

مدیر امنیت غذایی دبیرخانه شورای‌عالی سلامت و امنیت غذایی، با 
انتقاد شدید از وضعیت اجرای طرح نان کامل در پایتخت، گفت: با 
وجود صدور مجوز برای حدود ۱۵ کارخانه، هیچ تولید واقعی آرد کامل 
در تهران انجام نمی‌شود و در شهری با جمعیت ۱۰ میلیون نفر، حتی 

یک نانوایی داوطلب رسمی پخت نان کامل وجود ندارد.
باشی، دکتر زهرا عبداللهی در نشست شورای  به گزارش حکیم   
سلامت و امنیت غذایی استان تهران  با اشاره به جایگاه »سلامت 
و کیفیت نان« در سند ملی امنیت غذایی، اظهار کرد: یکی از اهداف 
کلیدی این سند، بهبود کیفیت و ارتقای سلامت نان مصرفی مردم 
است و این موضوع به‌صورت جدی در دستور کار شورای‌عالی سلامت 

و کمیسیون اصل 90 مجلس قرار گرفته است.
وی افزود: در این مسیر، دو اقدام باید به‌صورت هم‌زمان در استان‌ها 
اجرا شود؛ نخست، ارتقای سلامت و کیفیت نان‌های چهارگانه سنتی 

شامل سنگک، بربری، تافتون و لواش و دوم توسعه نان کامل است.
کاهش درصد سبوس‌گیری آرد نان‌های سنتی

عبداللهی با اشاره به مصوبه اخیر کمیسیون اصل ۹۰ گفت: بر اساس 
تصمیم اتخاذشده، 2 درصد سبوس‌گیری آرد نان‌های سنتی کاهش 
می‌یابد. به‌عنوان مثال، آرد نان بربری که پیش از این با ۱۸ درصد 
سبوس‌گیری تولید می‌شد، به ۱۶ درصد و آرد نان تافتون و لواش که 

با ۱۵ درصد سبوس‌گیری تهیه می‌شد، به ۱۳ درصد کاهش خواهد 
یافت. وی یادآور شد: این اقدام با هدف افزایش میزان فیبر دریافتی 
مردم و کاهش مصرف آرد سفید انجام شده است، موضوعی که نقش 
مهمی در پیشگیری از چاقی، دیابت و بیماری‌های قلبی ـ عروقی دارد.

استاندارد نان کامل تدوین و ابلاغ شد
مدیر امنیت غذایی دبیرخانه شورای‌عالی سلامت و امنیت غذایی با 
بیان اینکه استاندارد نان کامل پس از حدود یک سال کار کارشناسی 
تدوین شده است، اظهار کرد: از سال ۱۴۰۲، برنامه تولید آرد کامل و 
نان کامل به‌طور رسمی در کشور آغاز شده و کارخانه‌های آرد با اخذ 
مجوز از سازمان غذا و دارو و سازمان ملی استاندارد، امکان تولید آرد 

کامل را پیدا کرده‌اند.
وی افزود: برای نانوایی‌های منتخب نیز شیوه‌نامه مشخصی تدوین 
شده تا تنها نانوایی‌هایی که شرایط لازم را دارند، مجوز پخت نان 

کامل دریافت کنند.
فعالیت 700 نانوایی نان کامل در کشور

عبداللهی با اشاره به وضعیت فعلی اجرای این برنامه گفت: در حال 
حاضر حدود ۷۰۰ نانوایی نان کامل در سطح کشور فعال هستند که 
با توجه به گذشت دو سال از شروع برنامه، این عدد بسیار کمتر از 
میزان مورد انتظار ماست. وی مهم‌ترین دلیل کندی توسعه نان کامل 

را چالش‌های قیمتی دانست و افزود: تصمیم‌گیری درباره قیمت نان 
کامل زمان‌بر بود، اما نهایتاً در کمیسیون اصل 90 مقرر شد تعیین 
قیمت نان کامل متناسب با شرایط هر استان به استانداری‌ها واگذار 

شود تا انگیزه لازم برای تولید آن ایجاد شود.
نانوایی نان کامل فقط باید آرد کامل دریافت 

کند
مدیر امنیت غذایی دبیرخانه شورای‌عالی سلامت و امنیت غذایی 
تأکید کرد: بر اساس تجربه دو سال گذشته، مقرر شد نانوایی‌هایی که 
داوطلب پخت نان کامل می‌شوند، صرفاً آرد کامل دریافت کنند و آرد 
معمولی در اختیار آنان قرار نگیرد؛ زیرا توزیع هم‌زمان دو نوع آرد موجب 

اختلال در اجرای صحیح طرح می‌شود.
عبداللهی با اشاره به مشکلات خاص استان تهران گفت: در تهران، با 
وجود صدور مجوز برای حدود ۱۵ کارخانه آرد، تولید واقعی آرد کامل 
انجام نمی‌شود و حتی برخی نانوایی‌ها آرد کامل را از استان‌های دیگر 
و به‌صورت آزاد تهیه می‌کنند که این امر نان کامل را از دسترس اقشار 

کم‌درآمد خارج کرده است.
و  برخی تشکل‌ها  مقاومت  و  اقتصادی  منافع  متأسفانه  افزود:  وی 
اتحادیه‌ها، مانع اعلام داوطلبانه نانوایی‌ها برای پخت نان کامل شده 
است، به‌گونه‌ای که در شهری با جمعیت حدود ۱۰ میلیون نفر، حتی 

یک نانوایی داوطلب رسمی مشاهده نمی‌شود.
مدیر امنیت غذایی دبیرخانه شورای‌عالی سلامت و امنیت غذایی 
تصریح کرد: این موضوع هم‌اکنون در سازمان بازرسی کل کشور در 
دست بررسی است و انتظار داریم با کارخانه‌هایی که مجوز دارند اما 

تولید نمی‌کنند برخورد قاطع شود.
عبداللهی تأکید کرد: هدف اصلی این برنامه، رساندن نان کامل به 
سفره همه مردم، به‌ویژه اقشار کم‌درآمد است. تجربه استان‌های دیگر 
نشان می‌دهد که با اراده مدیریتی، می‌توان نان کامل را حتی با قیمت 
نان معمولی در اختیار مردم قرار داد و نباید اجازه داد منافع محدود 

اقتصادی، سلامت عمومی جامعه را تحت‌الشعاع قرار دهد.
نیمی  پخت  در  شیرین  جوش  از  استفاده 

نان‌های تهران
وی همچنین با اشاره به مشکلات جدی کیفیت نان در استان تهران، 
گفت: بر اساس گزارش‌های مرکز سلامت محیط، متأسفانه حدود 
۴۰ تا ۵۰ درصد نان‌های تولیدی در تهران با استفاده از جوش‌شیرین 
تهیه می‌شوند که این موضوع به‌طور مستقیم کیفیت و سلامت نان را 

تحت تأثیر قرار می‌دهد.
وی افزود: استفاده از جوش‌شیرین مانع تخمیر صحیح خمیر می‌شود 
و در نتیجه نه‌تنها ارزش تغذیه‌ای نان کاهش می‌یابد، بلکه مشکلات 

پیدا  افزایش  در مصرف‌کنندگان  نیز  ریزمغذی‌ها  و جذب  گوارشی 
می‌کند.

مدیر امنیت غذایی دبیرخانه شورای‌عالی سلامت و امنیت غذایی با 
تأکید بر اهمیت آموزش نانوایان اظهار کرد:  توسعه نان کامل بدون 
تخمیر اصولی، نه‌تنها مفید نیست بلکه می‌تواند آسیب‌زا باشد. اگر 
خمیر به‌درستی تخمیر نشود و اسیدیته آن به حد مطلوب نرسد، نان 
کامل می‌تواند منجر به مشکلات گوارشی، حساسیت‌ها و حتی برخی 

مخاطرات سلامتی شود.
وی ادامه داد: در استان تهران همچنان دسترسی نانوایان به خمیرترش 
صنعتی و مواد تخمیری استاندارد با مشکل مواجه یوده و این مسئله 

موجب تداوم استفاده از جوش‌شیرین شده است.
آموزش نانوایان حلقه مفقوده ارتقای کیفیت 

نان است
عبداللهی با اشاره به نقش آموزش در اصلاح وضعیت موجود، گفت:  
نانوایان یک  آموزش  کامل،  نان  به‌ویژه  نان،  کیفیت  ارتقای  برای 
ضرورت جدی است. در همین راستا باید از ظرفیت آکادمی ملی نان 
و سایر نهادهای آموزشی استفاده شود تا نانوایان با روش‌های صحیح 

تخمیر، استفاده از خمیرترش و تولید نان سالم آشنا شوند.
وی تأکید کرد: بازرسی‌های بهداشتی به‌تنهایی کافی نیست و اگر 
آموزش مستمر نانوایان در دستور کار قرار نگیرد، مشکل کیفیت نان 

همچنان پابرجا خواهد بود.
مدیر امنیت غذایی دبیرخانه شورای‌عالی سلامت و امنیت غذایی  در 
پایان گفت: تمرکز ما بر این است که نان سالم، از جمله نان کامل، 
با قیمت قابل‌دسترس و کیفیت مطلوب به سفره مردم برسد و این 
هدف بدون اصلاح ساختار تولید، نظارت مؤثر و آموزش فراگیر محقق 

نخواهد شد.

چالش جدی نان کامل در تهران؛
 15 کارخانه مجوز تولید آرد کامل را دارند اما تولید نمی‌کنند

معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با انتقاد از ساختار فعلی نظام پرداخت در حوزه سلامت، گفت: 
نظام پرداخت کنونی موجب افزایش فاصله میان اعضای کادر درمان شده و در شرایط عادی، همدلی و انسجام تیم درمان 

را با چالش مواجه کرده است.
به گزارش حکیم باشی، دکتر سجاد رضوی معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در هجدهمین 
کنگره ملی طب اورژانس و چهارمین کنگره بین‌المللی تازه‌های تروما که در سالن همایش‌های رازی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران آغاز به کار کرده است، با تأکید بر نقش کلیدی اورژانس در مدیریت بحران‌ها و حوادث، اظهار کرد: کشور 
ما به دلیل مواجهه مستمر با حوادث طبیعی و تحمیلی، نیازمند تقویت ساختارهای اورژانس و تصمیم‌گیری‌های مبتنی بر 

واقعیت‌های میدانی است.
 وی با قدردانی از دانشگاه علوم پزشکی ایران، استادان، برگزارکنندگان کنگره و جامعه علمی حاضر در این رویداد، گفت: 
انتظار ما این است که در پایان این کنگره، جمع‌بندی مباحث و راهکارهای عملی از سوی استادان، پرستاران و فعالان حوزه 

اورژانس به وزارت بهداشت ارائه شود تا بتوان از آن‌ها در برنامه‌ریزی‌های آینده نظام سلامت استفاده کرد.
 معاون درمان وزارت بهداشت با تأکید بر لزوم اثربخشی همایش‌ها و کنگره‌های علمی افزود: نباید فاصله‌ای میان 
تصمیمات وزارت بهداشت و خروجی‌های علمی این‌گونه رویدادها وجود داشته باشد. این جلسات زمانی ارزشمند خواهند 

بود که به تصمیم‌سازی و اصلاح سیاست‌ها منجر شوند.
 رضوی با اشاره به عملکرد کادر اورژانس کشور در جریان جنگ ۱۲ روزه اخیر، خاطرنشان کرد: بخش عمده بار درمانی 
این حادثه تحمیلی بر دوش نیروهای اورژانس، چه در سطح بیمارستانی و چه پیش‌بیمارستانی، قرار داشت و لازم می‌دانم 
به‌عنوان مسئول درمان کشور، از تلاش‌های شبانه‌روزی آن‌ها قدردانی کنم؛ عملکردی که مورد تأیید همه مقامات کشور 

نیز قرار گرفت.
 وی با بیان اینکه جامعه ایرانی در طول تاریخ با بحران‌ها رشد کرده است، گفت: تجربه نشان داده که کشور ما در شرایط 
بحران و حوادث بزرگ، کارآمدتر از شرایط عادی عمل می‌کند. در بحران‌ها، مرزهای رشته‌ای و تخصصی کمرنگ می‌شود 

و همه نیروها با هدف نجات جان بیماران وارد میدان می‌شوند.
 معاون درمان وزارت بهداشت در ادامه با انتقاد از نظام پرداخت در حوزه سلامت تصریح کرد: نظام پرداخت فعلی، به‌ویژه 
نظام کارانه، موجب ایجاد فاصله میان رشته‌های مختلف پزشکی، پرستاری و پیش‌بیمارستانی شده و در برخی موارد به 
نابرابری‌های غیرقابل‌قبول منجر شده است. این وضعیت در شرایط عادی موجب تضعیف همدلی تیم درمان می‌شود، در 

حالی که در بحران‌ها شاهد از بین رفتن این فاصله‌ها هستیم.
 رضوی با اشاره به تجربه جنگ ۱۲ روزه گفت: با وجود مطالبات معوق چندماهه، هیچ‌یک از نیروهای درمانی در آن ایام 
دغدغه پرداخت و مزایا را مطرح نکردند و صرفاً با انگیزه خدمت‌رسانی به مردم فعالیت داشتند؛ روحیه‌ای که شایسته تقدیر 

است و باید در شرایط عادی نیز حفظ شود.
 وی با تأکید بر ضرورت بازنگری جدی در نظام پرداخت، افزود: اجرای طرح‌هایی مانند پزشک خانواده با نظام پرداخت فعلی 

امکان‌پذیر نیست و تداوم این وضعیت، تصمیم‌گیری‌های کلان حوزه سلامت را با مشکل مواجه کرده است.
 معاون درمان وزارت بهداشت همچنین با ابراز نگرانی از کاهش استقبال از برخی رشته‌های تخصصی حیاتی از جمله 
اورژانس، بیهوشی، داخلی و عفونی گفت: در حالی که صندلی‌های دستیاری این رشته‌ها خالی می‌ماند، تقاضا برای برخی 
خدمات غیرضروری به‌شدت افزایش یافته است. اگر این روند مدیریت نشود، در آینده با کمبود جدی متخصص در 

حوزه‌های اساسی مواجه خواهیم شد و نسل‌های بعدی ما را نخواهند بخشید.
 رضوی ریشه بسیاری از این مشکلات را در بی‌عدالتی نظام پرداخت دانست و تصریح کرد: مهاجرت نیروی انسانی حوزه 
سلامت، به‌ویژه پرستاران و پزشکان، نتیجه محدود شدن بستر رشد و نبود عدالت در پرداخت‌هاست. تجربه نشان می‌دهد 

حتی افرادی که مهاجرت کرده‌اند، رضایت کامل ندارند و همواره حس تعلق به کشور در آن‌ها وجود دارد.
 وی با اشاره به لزوم حفظ سرمایه انسانی کشور افزود: باید شرایطی فراهم شود تا فارغ‌التحصیلان حوزه سلامت در کشور 

بمانند، آموزش‌های تکمیلی ببینند و به مردم خود خدمت کنند.
 معاون درمان وزارت بهداشت در بخش دیگری از سخنان خود، آموزش عمومی مردم در حوزه اورژانس را یک ضرورت 
ملی دانست و گفت: اورژانس از خیابان، جاده، محل کار و تجمعات عمومی آغاز می‌شود. آموزش کمک‌های اولیه و رفتار 

صحیح در صحنه حادثه می‌تواند جان بسیاری از هموطنان را نجات دهد.

 وی از برنامه‌ریزی وزارت بهداشت برای توسعه آموزش همگانی با مشارکت دستگاه‌های دولتی، غیردولتی، دانشگاه‌ها و 
انجمن‌ها خبر داد و افزود: مجلس، دولت و سازمان برنامه و بودجه آمادگی خود را برای سرمایه‌گذاری در این حوزه اعلام 

کرده‌اند و این کنگره می‌تواند نقش مهمی در پیشبرد این هدف ایفا کند.
 رضوی در پایان تأکید کرد: نظرات، تحلیل‌ها و حتی پیشنهادهای کوتاه فعالان حوزه درمان برای ما ارزشمند است و قطعاً 

در تصمیم‌گیری‌های آینده مورد استفاده قرار خواهد گرفت.
  

دکتر عبادی: آموزش همگانی اورژانس، یک 
مسئولیت اجتماعی است

وزیر  پرستاری  معاون  عبادی،  عباس  دکتر  مراسم،  این  در   
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با اشاره به نقش نشست‌ها و 
کنگره‌های علمی در ارتقای نظام سلامت، بر لزوم تبادل دانش، 
ارتقای مهارت‌ها و اصلاح نگرش‌ها در حوزه اورژانس و پرستاری 

تأکید کرد.
 وی ضمن ابلاغ سلام و خداقوت مقام عالی وزارت به حاضران، 

خدمت در حوزه سلامت را افتخاری بزرگ دانست و اظهار کرد: خدمت 
عالمانه به انسان‌ها مسیری است که در نهایت به رستگاری منتهی می‌شود و 

امید است تلاش‌های فعالان این حوزه مورد رضایت پروردگار قرار گیرد.
 معاون پرستاری وزیر بهداشت با بیان اینکه نخستین انتظار از کنگره‌ها و همایش‌های علمی، اشتراک دانش است، گفت: 
این دانش هم شامل دانش آشکار حاصل از پژوهش‌های علمی و هم دانش پنهان ناشی از تجربه‌های عملی و بالینی 
همکاران است. این فضاها فرصت ارزشمندی هستند تا این اندوخته‌های علمی و تجربی به‌صورت سخاوتمندانه در اختیار 

دیگران قرار گیرد.
 عبادی ارتقای مهارت‌های عملی را دومین کارکرد مهم چنین رویدادهایی عنوان کرد و افزود: کارگاه‌های آموزشی جانبی 
در همایش‌ها نقش مهمی در مهارت‌آموزی دارند و می‌توانند به بهبود عملکرد حرفه‌ای شرکت‌کنندگان کمک کنند.  وی 
با تأکید بر اهمیت »نگرش« به‌عنوان بعُدی کمتر مورد توجه، تصریح کرد: انتظار می‌رود خروجی نشست‌ها و کنگره‌های 
علمی علاوه بر تبادل دانش و ارتقای مهارت، منجر به شکل‌گیری نگرش‌های جدید برای اصلاح و بهبود فرایندها شود؛ 

چرا که بسیاری از تحولات سازمانی در نظام سلامت، ریشه در حوادث و بحران‌ها داشته‌اند.
 معاون پرستاری وزیر بهداشت با اشاره به تاریخچه شکل‌گیری اورژانس در کشور خاطرنشان کرد: تولد اورژانس کشور در 
دهه ۵۰ و پس از حادثه فرودگاه تهران آغاز شد و پس از آن نیز حوادثی مانند زلزله‌های دهه ۶۰، رودبار در سال ۶۹ و بم 

در سال ۸۳، زمینه‌ساز تحولات اساسی در مدیریت بحران و ارائه خدمات سلامت شدند.
 عبادی افزود: این تحولات زمانی به ثمر نشست که سیاست‌گذاران، علاوه بر تربیت نیروی انسانی در قالب برنامه‌های 
علمی و مدون، به اصلاح فرایندهای مدیریتی نیز توجه داشتند. در بیش از دو دهه گذشته، توسعه اورژانس بیمارستانی و 
شکل‌گیری رشته پرستاری اورژانس در مقطع کارشناسی ارشد، به ارتقای کیفیت خدمات و گسترش مراقبت‌های مبتنی 

بر شواهد منجر شده است.
 وی با اشاره به چالش‌ها و سختی‌های موجود در حوزه اورژانس بیمارستانی گفت: علیرغم تمام محدودیت‌ها و مرارت‌ها، 
تلاش همکاران موجب حفظ و توسعه خدمات اورژانسی شده و رشد قابل توجهی در کیفیت این خدمات، به‌ویژه در 

سال‌های اخیر، رقم خورده است.
 معاون پرستاری وزیر بهداشت با تأکید بر مسئولیت اجتماعی نظام سلامت تصریح کرد: فاصله زمانی میان وقوع حادثه 
تا دریافت نخستین خدمت درمانی، بخشی است که کمتر به آن توجه شده و در این بازه، اغلب مردم عادی نخستین 
مواجهه‌کنندگان با حادثه هستند. آموزش همگانی در حوزه اورژانس می‌تواند نقش تعیین‌کننده‌ای در نجات جان بیماران 

داشته باشد.
 عبادی با اشاره به دستور وزیر بهداشت برای آموزش همگانی احیا و خدمات اورژانسی، گفت: این موضوع باید به‌صورت 
مستمر و فراگیر در سطح جامعه دنبال شود و صرفاً محدود به وزارت بهداشت نباشد. نهادهایی مانند جمعیت هلال احمر، 

وزارت آموزش و پرورش، آموزش عالی و حوزه حمل‌ونقل عمومی نیز باید در این مسیر مشارکت فعال داشته باشند.
 وی ابراز امیدواری کرد که بخشی از بیانیه پایانی این کنگره و بسته‌های سیاستی خروجی آن، علاوه بر ارتقای دانش و 

مهارت، به مسئولیت اجتماعی نظام سلامت در حوزه آموزش همگانی نیز اختصاص یابد.
 معاون پرستاری وزیر بهداشت در پایان با اشاره به انسجام موجود میان اجزای مختلف حوزه سلامت، حضور استادان 
برجسته طب اورژانس و پرستاری را فرصتی ارزشمند دانست و تأکید کرد: بازتعریف نقش‌ها، سازماندهی علمی و تقویت کار 

تیمی مبتنی بر شواهد، می‌تواند به ارتقای خدمات عالمانه، ارزشمند و خداپسندانه 
در نظام سلامت کشور منجر شود.

  
خانواده‌های  آگاهی  سطح  رجایی:  دکتر 
ایرانی در مواجهه با بلایا کمتر از ۲۰ درصد 

است
 دکتر رجایی، معاون آموزش، پژوهش و فناوری سازمان جمعیت 
هلال احمر، در هجدهمین کنگره ملی طب اورژانس با تأکید بر 

ضرورت تقویت آموزش همگانی و توسعه پژوهش‌های مرتبط با 
مدیریت بحران، بر لزوم هم‌افزایی هرچه بیشتر میان سازمان‌های 

امدادی، اورژانس کشور و مراکز درمانی تأکید کرد.
 وی ضمن ابلاغ سلام و قدردانی رئیس جمعیت هلال احمر که به دلیل 

مأموریت امکان حضور در این مراسم را نداشت، گفت: برگزاری هجدهمین دوره 
کنگره طب اورژانس پس از ۱۸ سال، فرصت ارزشمندی برای بهره‌گیری از ظرفیت‌های آموزشی، پژوهشی و علمی 
این حوزه است و توصیه می‌شود همکاران و شرکت‌کنندگان بیشترین استفاده را از مباحث و مستندات ارائه‌شده در این 

کنگره داشته باشند.
 معاون آموزش، پژوهش و فناوری جمعیت هلال احمر با اشاره به ماهیت مشترک فعالیت‌ها در حوزه اورژانس، امداد و 
درمان افزود: تصمیم‌گیری در شرایط سخت و برخورداری از تفکر انتقادی، از ویژگی‌های مشترک نیروهای اورژانس کشور، 
اورژانس‌های بیمارستانی و جمعیت هلال احمر است و همین اشتراک ماهوی، ضرورت هماهنگی و ارتباط نزدیک‌تر میان 

این حوزه‌ها را دوچندان می‌کند.
 رجایی با بیان اینکه تصویر عمومی از مأموریت‌های هلال احمر اغلب به امدادرسانی در سیل و زلزله محدود می‌شود، 
تصریح کرد: یکی از وظایف اصلی جمعیت هلال احمر، آموزش همگانی در حوزه مدیریت بحران و مواجهه با حوادث و 
بلایا است؛ موضوعی که در سخنان مسئولان حاضر در این کنگره، به‌ویژه معاون درمان وزیر بهداشت، نیز مورد تأکید 

قرار گرفت.
 وی با استناد به نتایج یک مطالعه انجام‌شده در سال‌های اخیر اظهار کرد: سطح آگاهی خانواده‌های ایرانی در زمینه مواجهه 
با بلایا و حوادث، کمتر از ۲۰ درصد برآورد شده که عددی نگران‌کننده است و نشان‌دهنده نیاز جدی به برنامه‌ریزی منسجم 

و گسترده در حوزه آموزش عمومی است.
 معاون آموزش، پژوهش و فناوری جمعیت هلال احمر با اعلام آمادگی این سازمان برای همکاری در این زمینه افزود: 
حوزه آموزش و پژوهش جمعیت هلال احمر آماده است با همکاری اساتید، دانشگاه‌ها و متخصصان، برنامه‌های مؤثر 

آموزشی را در سطح ملی طراحی و اجرا کند.
 وی همچنین با دعوت از جامعه علمی کشور برای مشارکت در پژوهش‌های کاربردی گفت: در حوزه پژوهش، به‌ویژه در 
موضوعاتی مانند مدیریت بلایا، مدیریت حوادث، مدیریت تجمعات انبوه و سایر محورهای مرتبط، حمایت مالی و علمی از 
طرح‌های پژوهشی پیش‌بینی شده و این رویکرد با حمایت ویژه ریاست جمعیت هلال احمر و با هدف علمی‌سازی امداد 

و نجات در کشور دنبال می‌شود.
 رجایی در پایان ضمن قدردانی از رئیس کنگره و برگزارکنندگان این رویداد علمی، ابراز امیدواری کرد که خروجی‌های 

علمی، آموزشی و پژوهشی این کنگره بتواند به ارتقای آمادگی کشور در مواجهه با حوادث و بلایا منجر شود.

دکتر رضوی معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: 

نظام پرداخت فعلی
 فاصله میان کادر درمان را افزایش داده است

هیچ رژیم غذایی واحدی وجود ندارد که بتوان آن را »سالم‌ترین رژیم 
جهان« نامید. با این حال، الگوهای غذایی متعددی در دنیا وجود دارند که 

یا با هدف سلامت طراحی شده‌اند.
به گزارش حکیم باشی، کارشناسان تغذیه می‌گویند هیچ رژیم غذایی واحدی وجود ندارد 
که بتوان آن را »سالم‌ترین رژیم جهان« نامید. با این حال، الگوهای غذایی متعددی در 
دنیا وجود دارند که یا با هدف سلامت طراحی شده‌اند یا به‌طور سنتی در فرهنگ‌های 

مختلف مصرف شده و نتایج مثبتی برای سلامتی داشته‌اند.
رژیم‌های غذایی سالم در نگاه اول تفاوت‌هایی با هم دارند، اما وجه اشتراک آن‌ها قابل 
توجه است. بیشتر این الگوها بر پایه غذاهای گیاهی هستند، مصرف چربی‌های سالم 
را توصیه می‌کنند، قندهای ساده و نمک را به حداقل می‌رسانند و به جای غذاهای 

فرآوری‌شده، بر مواد غذایی طبیعی تأکید دارند.
رژیم غذایی مدیترانه‌ای

یکی از شناخته‌شده‌ترین الگوهای تغذیه سالم، رژیم مدیترانه‌ای است که نام خود را از 
کشورهای حاشیه دریای مدیترانه گرفته است. این رژیم بر مصرف میوه‌ها، سبزیجات، 

حبوبات، مغزها و غلات کامل با حداقل فرآوری تأکید دارد. لبنیات، مرغ و ماهی به 
میزان متعادل مصرف می‌شوند و روغن زیتون چربی اصلی آشپزی است. گوشت قرمز 
و خوراکی‌های دارای قند افزوده تنها به‌صورت محدود در برنامه غذایی قرار می‌گیرند. 
با کاهش خطر  به کاهش وزن،  بر کمک  رژیم علاوه  این  داده‌اند  نشان  تحقیقات 

بیماری‌های قلبی، دیابت، افسردگی و برخی سرطان‌ها مرتبط است.
DASH رژیم

رژیم DASH با هدف کنترل فشار خون طراحی شده و به عنوان یک الگوی تغذیه 
دوستدار قلب شناخته می‌شود. این رژیم مصرف چربی‌های اشباع و کلسترول را کاهش 
می‌دهد و در مقابل، سرشار از فیبر، پتاسیم، کلسیم و منیزیم است. حذف یا محدود کردن 
گوشت قرمز و قندهای ساده از ویژگی‌های اصلی آن است. فهرست مواد غذایی مجاز 
در DASH شباهت زیادی به رژیم مدیترانه‌ای دارد و شامل غلات کامل، سبزیجات، 

میوه‌ها، ماهی، مرغ، مغزها و روغن زیتون می‌شود.
MIND رژیم

رژیم MIND ترکیبی از رژیم مدیترانه‌ای و DASH است که با تمرکز ویژه بر 

سلامت مغز طراحی شده است. هدف اصلی این الگوی غذایی کاهش خطر زوال عقل 
و افت شناختی است. در این رژیم مصرف سبزیجات برگ سبز و انواع توت‌ها اهمیت 
بیشتری دارد، در حالی که مصرف میوه‌ها و لبنیات نسبت به دو رژیم دیگر محدودتر است.

رژیم نوردیک
در سال‌های اخیر، رژیم نوردیک که برگرفته از الگوهای غذایی کشورهای اسکاندیناوی 
است، توجه زیادی را به خود جلب کرده است. این رژیم بر مصرف ماهی، سیب، گلابی، 
غلاتی مانند جو و چاودار و سبزیجات مناطق سردسیر مانند کلم، هویج و گل‌کلم تأکید 
دارد. مطالعات علمی از نقش این رژیم در پیشگیری از سکته مغزی و کمک به کاهش 

وزن حمایت کرده‌اند.
جمع‌بندی

آنچه این رژیم‌های غذایی را به هم پیوند می‌دهد، حمایت از سلامت قلب، تکیه بر 
غذاهای طبیعی و غیر فرآوری‌شده و سهم بالای غذاهای گیاهی در برنامه غذایی است. 
انتخاب آگاهانه و الهام گرفتن از این الگوها می‌تواند راهی هوشمندانه برای حفظ سلامت 

و کنترل وزن باشد.

سالم‌ترین رژیم غذایی کاهش وزن کدام است؟

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با اشاره به اینکه چراغ 
تحقیق کشور در حال خاموش شدن است و از هر ۱۰ شاگردم، 
۸ نفرشان مهاجرت می‌کنند، گفت: این مهاجرت از کاهش تعداد 
مقالات علمی هم خطرناک‌تر است، چون ما در آینده دیگر نیروی 

انسانی پژوهشگر نخواهیم داشت.
 به گزارش حکیم باشی، دکتر شاهین آخوندزاده، ضمن بیان این 
 Global( مطلب با اشاره به وضعیت شاخص جهانی نوآوری
کرد:  اظهار   ۲۰۲۵ سال  در  ایران   )Innovation Index
رتبه ایران در حوزه فناوری از ۵۳ به ۷۰ سقوط کرده است؛ در 
حالی که در سال‌های گذشته روند رو به بهبود داشتیم و جایگاه 
کشور بهبودیافته بود. این افت به‌خاطر ضعف محیط و زیست‌بوم 
فناوری است؛ محیطی که به‌جای تسهیل فعالیت‌های فناورانه با 
مشکلات متعددی همچون بروکراسی، محدودیت‌های مالی و 

نبود زیرساخت‌های اقتصادی روبه‌رو است. 
وی افزود: شاخص جهانی نوآوری مجموعه‌ای از عوامل از جمله 
آماده‌بودن زیرساخت اقتصادی، سهولت راه‌اندازی کسب‌وکارهای 
فناور، فرایند اعطای وام، توان نیروی انسانی و نیز میزان درآمد و 
ارزش‌افزوده حاصل از فناوری را در بر می‌گیرد. ما در بخش نیروی 
انسانی نیرومند و توانمند هستیم، اما در فضای فناوری و زیست‌بوم 
نوآوری ضعف‌های جدی داریم. برای مثال در کشورهای منطقه 
ممکن است ثبت یک شرکت فناور در کمتر از یک هفته انجام 
شود، اما در کشور ما بروکراسی پیچیده و کند باعث ناامیدی 

کارآفرینان می‌شود.

کاهش رتبه جهانی فناوری
 n

آخوندزاده با تأکید بر اینکه نمی‌توان پژوهش و فناوری را از هم 
جدا تصور کرد، گفت: کاهش رتبه جهانی فناوری هشداری است 
که نشان می‌دهد سیاست کاهش حمایت از تحقیقات بنیادی، 
نتیجه‌ای جز ضعف در فناوری ندارد. تحقیقات دانشگاهی زیربنای 
فناوری است. تصور برخی از مسئولان مبنی بر اینکه می‌توان 

بدون تکیه بر پژوهش، صرفاً از طریق کپی‌برداری یا مهندسی 
معکوس پیشرفت کرد، یک خطای راهبردی است.

این استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران افزود: در حوزه داروسازی 
علمی‌ها  هیئت‌  کار  و  دانشگاهی  پژوهش‌های  که  شاهدیم 
مستقیماً به فناوری منجر شده است. به‌عنوان مثال، داروی درمان 
ام‌اس که توسط پژوهشگران ایرانی ساخته شده، اگر قرار بود 
وارد شود، حدود ۷۵۰ میلیون دلار هزینه داشت؛ در حالی که 
کل واردات داروی کشور حدود ۱.۵ میلیارد دلار است. یعنی تنها 
واردات همین دارو نیمی از بودجه واردات را می‌بلعید. اکنون با 
تولید داخلی آن توسط شرکت‌های دانش‌بنیان، کشور در این زمینه 

خودکفا شده و میلیون‌ها دلار صرفه‌جویی کرده‌ایم.

پژوهشگر با ۳۰ دلار باید تحقیق کند
 n

وی ادامه داد: این دستاوردها حاصل کار محققان ایرانی است که 
با وجود محدودیت‌ها در حال فعالیت‌اند. اما مسئله اینجاست که 
پژوهش به شدت گران شده است. مواد اولیه، کیت‌ها و تجهیزات 
تحقیقاتی به دلیل تحریم‌ها دو تا سه برابر قیمت واقعی خریداری 
می‌شوند. ما تحقیق را با دلار ۳۰۰ تومانی انجام می‌دهیم ولی 
بودجه‌هایی که اختصاص می‌یابد، معادل چند ده دلار است. وقتی 
برای پایان‌نامه تنها ۱۰ میلیون تومان پرداخت می‌شود، عملا 

پژوهشگر با کمتر از ۳۰ دلار باید کار کند.

صبر پژوهشگران بی پایان نیست
 n

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت یادآور شد: آنچه تا امروز 
ما را سر پا نگه داشته، نیروی انسانی توانمند است. پژوهشگران 
و اعضای هیئت علمی با تحمل سختی‌ها علم کشور را زنده 
نگه داشته‌اند. اما این توان صبر و ایثار بی‌پایان نیست. منِ استاد 
دانشگاه که ۳۱ سال سابقه دارم، سال‌ها از جیب خودم هزینه 
تحقیق کرده‌ام، اما دیگر توان ادامه آن را ندارم. وقتی به استادیار 
جوانم تنها ۲۵ میلیون تومان حقوق می‌دهم، چگونه انتظار دارم او 

پروژه‌های علمی را پیش ببرد. 
آخوندزاده در ادامه با هشدار نسبت به عواقب ادامه این مسیر گفت: 
اگر روند بی‌توجهی به حمایت از پژوهش ادامه پیدا کند، سال به 
سال جایگاه علمی کشور افت می‌کند. نخستین نشانه این مسئله 
مهاجرت نخبگان است. وقتی پژوهشگر جوان احساس کند در 
و حمایت  ندارد  امکانات  نیست،  روشن  آزمایشگاهش چراغی 
نمی‌شود، به اجبار از کشور می‌رود. این مهاجرت از کاهش تعداد 
مقالات علمی هم خطرناک‌تر است، چون ما در آینده دیگر نیروی 

انسانی پژوهشگر نخواهیم داشت.

چراغ تحقیق در حال خاموش شدن است
 n

در  افزود:  پژوهش‌ها  بودجه  وضعیت  از  نگرانی  ابراز  با  وی 
بودجه تحقیقات  افزایش مختصری در  سال گذشته دست‌کم 
داشتیم، اما امسال هیچ رشد اعتباری صورت نگرفته است. در 
چنین شرایطی چگونه می‌توان انتظار داشت تحقیقات علمی و 
فعالیت‌های فناورانه تداوم پیدا کند. پژوهشگران احساس تنهایی 
و بی‌پناهی می‌کنند. من بارها هشدار داده‌ام که چراغ تحقیق در 
حال خاموش شدن است، ولی به نظر می‌رسد گوش شنوایی 

وجود ندارد.

بسیاری از فارغ التحصیلان علوم پزشکی از 
 n

کشور می روند
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت در پایان خاطرنشان 
کرد: من تصور می‌کردم پس از بحران‌های اخیر و آنچه در منطقه 
رخ داد، عقلانیتی در سیاستگذاری شکل بگیرد تا بفهمیم که از 
علم و فناوری به‌ویژه در حوزه‌های حیاتی مانند هوش مصنوعی 
عقب مانده‌ایم. متأسفانه هنوز این درک در تصمیم‌گیران به‌وجود 
نیامده است. بسیاری از فارغ‌التحصیلان برتر دانشگاه‌های علوم 
پزشکی کشور حتی دیگر در آزمون رزیدنتی شرکت نمی‌کنند و از 
کشور می‌روند. اگر امروز به فکر بودجه باشیم ولی نیروی انسانی را 
از دست بدهیم، فردا حتی با داشتن بودجه نیز توان بازسازی علمی 

کشور را نخواهیم داشت.

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت :

رتبه ایران در حوزه فناوری از 
۵۳ به ۷۰ سقوط کرده است

l از هر ۱۰ شاگــردم ۸ نفرشان مهاجرت می‌کنند/ بسیاری از 
فارغ التحصیلان علوم پزشکی از کشور می‌روند.

یک عامل مهم و کمتر 
گفته شده درباره روند 

پیشرفت آلزایمر
داده‌اند  نشان  خون  آزمایش‌های  می‌گویند  متخصصان 
که چاقی احتمالا روند پیشرفت بیماری آلزایمر را سرعت 

می‌بخشد.
به گزارش حکیم باشی، متخصصان در یک مقاله تازه خاطر 
نشان کردند در حال حاضر تخمین زده می‌شود که ۹۸۲ هزار 
فرد مبتلا به زوال عقل در انگلیس وجود داشته باشند و چاقی 

نیز به عنوان یک عامل خطر شناخته‌ شده است.
بر اساس اعلام انجمن آلزایمر، در واقع چاقی بین سنین ۳۵ 
تا ۶۵ سالگی می‌تواند خطر زوال عقل را در سال‌های بعدی 
زندگی حدود یک‌سوم افزایش دهد. این امر ممکن است به 
این دلیل باشد که چاقی، خطر فشار خون بالا و دیابت نوع 
۲ را افزایش می‌دهد که هر دوی این‌ها در افزایش خطر 
زوال عقل سهم دارند. اما متخصصان در ایالات متحده برای 
نخستین بار با استفاده از آزمایش‌های خون، ارتباط میان 

چاقی و بیماری آلزایمر را نشان داده‌اند.
آلزایمر که در  بیماری  طبق یک مقاله جدید، نشانه‌های 
نشانگرهای زیستی خون دیده می‌شوند، در افراد چاق تا ۹۵ 
درصد سریع‌تر از افراد غیرچاق افزایش پیدا کرد. قرار است 
انجمن رادیولوژی آمریکای  این مقاله در نشست سالانه 
شمالی )RSNA( ارائه شود. متخصصان به‌عنوان بخشی 
از این تحقیق به داده‌های پنج ساله ۴۰۷ شرکت‌کننده شامل 

اسکن‌های مغزی و نمونه‌های خون نگاه کردند.
آنها بر یک آزمایش خون تمرکز کردند که پروتئینی به نام 
»پی‌تائوp-tau۲۱۷( »۲۱۷( را اندازه‌گیری می‌کند. مقدار 
بالای این پروتئین یک نشانگر قوی پلاک‌های آمیلوئید 
از  آن‌ها  تشکیل  که  پروتئینی  چسبناک  توده‌های  است؛ 

ویژگی‌های شاخص بیماری آلزایمر به شمار می‌روند.
داد  نشان  مغزی  اسکن‌های  و  خون  نمونه‌های  تحلیل 
شاخص توده بدنی بالاتر با نشانگرهای زیستی خون کمتر و 
پلاک‌های آمیلوئید کاهش‌یافته همراه بود، اما این موضوع 

در داده‌های بلندمدت صدق نمی‌کرد.
و  مالینکروت  رادیولوژی  موسسه  در  پسادکترا  پژوهشگر 
نویسنده اصلی این مقاله گفت: ما بر این باوریم که کاهش 
نشانگرهای زیستی خون در افراد چاق به دلیل رقیق شدن 

ناشی از حجم خون بالاتر بوده است.
این متخصص گفت فقط با نگاه کردن به این نتایج ممکن 
است »فریب بخورید« و فکر کنید افرادی که چاقی دارند، 

برای ابتلا به بیماری آلزایمر خطر کمتری دارند.
اما هنگامی که متخصصان شرکت‌کنندگان را در گذر زمان 
بررسی کردند، افرادی که چاق بودند در مقایسه با کسانی که 
وزن سالم داشتند، نرخ بسیار سریع‌تری از رشد پلاک‌های 

آمیلوئیدی را تجربه کردند.
 شرکت‌کنندگان چاق بین ۲۹ تا ۹۵ درصد نرخ سریع‌تر 
افزایش در سطوح نسبت پلاسمایی »پی‌تاو۲۱۷« داشتند که 

نشان‌دهنده وجود بیماری آلزایمر است.



افتخاری دیگر برای دانشگاه علوم پزشکی تهران
تجلیل از دو دانشمند دانشگاه علوم پزشکی تهران 

در بیست و ششمین جشنواره پژوهشگران، فناوران و 
نوآوران کشور

در مراسم اختتامیه بیست و ششمین جشنواره پژوهشگران، فناوران و نوآوران کشور از دکتر رضا ملک زاده استاد ممتاز بیماری‌های گوارش و کبد 
بالغین و دکتر روجا رحیمی استاد داروسازی سنتی دانشگاه علوم پزشکی تهران در بخش برگزیدگان گروه علوم پزشکی با حضور وزیر علوم، تحقیقات 
و فناوری تجلیل به عمل آمد. در این گروه چهار برگزیده معرفی شدند.  در آیین بیست‌وششمین جشنواره تجلیل از پژوهشگران، فناوران و نوآوران 
کشور که با حضور وزیر علوم، تحقیقات و فناوری، رئیس دانشگاه شهید بهشتی و سرپرست معاونت پژوهشی وزارت علوم در مرکز همایش‌های 
بین‌المللی دانشگاه شهید بهشتی برگزار شد، اساتید برجسته دانشگاه‌ها، پژوهشگران جوان، فناوران فعال در زیست‌بوم نوآوری، پژوهشگران پیشرو در 

تعامل با جامعه و صنعت، انجمن‌های علمی برتر و نشریات علمی کشور به عنوان برگزیدگان این دوره معرفی شدند.

 با تمرکز بر آموزش کاربردی رزیدنت‌ها
نهمین روز آکادمیک گروه کودکان با موضوع 

گوارش و کبد کودکان برگزار شد

نهمین روز آکادمیک گروه کودکان با موضوع بیماری‌های گوارش و کبد کودکان، ویژه دستیاران سال اول و دوم دانشگاه علوم پزشکی تهران، با 
رویکردی تعاملی و کاربردی و با همکاری مرکز طبی کودکان و دپارتمان گوارش کودکان برگزار شد.

به گزارش حکیم باشی، نهمین روز آکادمیک گروه کودکان با محوریت بیماری‌های گوارش و کبد کودکان ویژه دستیاران سال اول و دوم رشته 
کودکان، با همت گروه کودکان و همکاری مرکز طبی کودکان و دپارتمان گوارش کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران چهارشنبه 3 دی 1404 
برگزار شد. این برنامه آموزشی با هدف ارتقای دانش کاربردی رزیدنت‌ها، به بررسی موضوعات شایع و مهم گوارش و کبد کودکان پرداخت و مباحث 
به‌صورت تعاملی، مسئله‌محور و همراه با رویکرد Ramification ارائه شد تا شرکت‌کنندگان بتوانند ارتباط بالینی، تشخیصی و درمانی موضوعات 
را به‌صورت عمیق‌تر درک کنند. در نهمین روز آکادمیک گروه کودکان، اساتید با تمرکز بر چالش‌های رایج بالینی، به مرور نکاتی پرداختند که عموماً 

در کوریکلوم یا برنامه رسمی آموزشی کمتر به آن‌ها پرداخته می‌شود و از اهمیت بالایی در تصمیم‌گیری‌های روزمره بالینی برخوردارند.
برگزاری این برنامه‌ها با هدف تکمیل آموزش‌های رسمی، افزایش مهارت‌های عملی دستیاران و ارتقای کیفیت خدمات درمانی در حوزه کودکان، 

به‌عنوان یکی از رویکردهای آموزشی گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران دنبال می‌شود.

افتتاح و بهره‌برداری از تجهیزات پیشرفته بیوپسی و 
بازسازی بخش ماموگرافی با مشارکت خیرین در مجتمع 

بیمارستانی امام خمینی)ره(

مراسم افتتاحیه و بهره‌برداری از دو دستگاه پیشرفته پزشکی شامل استریوتاکتیک بیوپسی سه‌بعدی تحت گاید ماموگرافی و دستگاه وکیوم بیوپسی، 
همزمان با بازسازی بخش ماموگرافی، با مشارکت خیرین، با حضور دکتر عبدالرحمن رستمیان رئیس مجتمع، دکتر کاظم رهنما معاون پشتیبانی، 
دکتر سید روح‌الله میری رئیس انستیتو کانسر و جمعی از خیرین و مسئولان، در بخش رادیولوژی انستیتو کانسر مجتمع بیمارستانی امام خمینی 

)ره( برگزار شد.
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هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت

مسابقات مناظره دانشجویی سلامت با حضور دانشجویان منتخب دانشگاه‌های علوم 
پزشکی سراسر کشور و به میزبانی دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار شد. این رویداد 
علمی و فرهنگی با هدف پرورش روحیه گفت‌وگو، نقد منصفانه و تربیت مدیران آینده 

نظام سلامت کشور انجام شد.
به گزارش حکیم باشی، سعید بابائی، مدیرکل فرهنگی معاونت فرهنگی و دانشجویی 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در مراسم افتتاحیه این رقابت‌ها گفت: امسال، 

این مسابقات با رویکرد تخصصی سلامت و با مشارکت معاونت فرهنگی و دانشجویی 
وزارت بهداشت و میزبانی دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار شده است. دانشجویان در 
این برنامه ضمن تبادل دانش و دیدگاه‌های تخصصی در حوزه سلامت، تمرین سخن 
گفتن منصفانه، مستند و اخلاق‌مدار را تجربه می‌کنند. این جوانان، مدیران آینده نظام 
سلامت کشور هستند و چنین تمرین‌هایی، سرمایه‌ای ارزشمند برای آینده‌ای موفق‌تر 
خواهند بود. وی افزود: مناظره سلامت نه فقط رقابتی علمی، بلکه تمرینی برای تقویت 

مهارت‌های گفت‌وگو، تحلیل اجتماعی و تعهد حرفه‌ای در نسل جوان است. در ادامه، دکتر 
محمدحسین پورغریب، معاون فرهنگی و دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تهران، ضمن 
خوش‌آمدگویی به دانشجویان سراسر کشور تأکید کرد: این مسابقات زمینه‌ساز رشد فکری 
و فرهنگی دانشگاه و نظام سلامت کشور است. اگر امروز با چالش‌هایی روبه‌رو هستیم، 
یکی از علل آن کمبود فضای نقد، گفت‌وگو و مناظره در جامعه است. برای پیشرفت 
دانشگاه‌ها و کشور، باید بستری فراهم شود تا دانشجویان بتوانند آزادانه ولی منصفانه درباره 

مسائل مختلف – چه مرتبط و چه غیرمرتبط با نظام سلامت – مناظره کنند.
وی افزود: مناظره دانشجویی فرصتی است تا دیدگاه‌های تازه نسل جوان شنیده شود و 
از این نظرات در تصمیم‌گیری‌های آموزشی، پژوهشی و اجتماعی بهره ببریم. امیدواریم 
با حضور مؤثر دانشجویان در این برنامه‌ها، تشکل‌های دانشجویی، شوراهای صنفی و 
کانون‌های فرهنگی، بتوانیم تصمیماتی اتخاذ کنیم که منجر به ارتقای واقعی فضای 

دانشگاه و کشور شود.

مسابقات مناظره دانشجویی سلامت دانشجویان دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور

سه عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران در بین 
پژوهشگران برگزیده برنامه سرآمدان علمی ایران

در آیین تجلیل از 77 سرآمد علمی و آزمایشگاهی کشور از دکتر فرشاد فرزادفر، استاد اپیدمیولوژی، دکتر نیما پروانه، دانشیار آلرژی و ایمونولوژی بالینی 
و دکتر علی اعتمادی استادیار زیست فناوری پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران قدردانی شد.

 به گزارش حکیم باشی،  این مراسم با حضور دکتر حسین افشین معاون علمی، فناوری و اقتصاد دانش بنیان رئیس جمهور ، دکتر علی‌محمد 
سلطانی رئیس بنیاد علم ایران و دکتر امیر یونسیان مدیر شبکه آزمایشگاهی کشور و جمعی از مسئولان و پژوهشگران 29 آذر 1404 برگزار شد.

معاون علمی رئیس‌جمهور، از افزایش ۳۵ درصدی تعداد سرآمدان علمی کشور خبر داد و گفت: امسال در مقایسه با سال گذشته شاهد رشد قابل 
توجه تعداد پژوهشگرانی هستیم که شاخص‌های بین‌المللی علمی را کسب کرده‌اند و همچنین تعداد مقالات چاپ شده در مجلات معتبر با کیفیت 
بالا ۲۸ درصد افزایش یافته است. برنامه سرامدان علمی از سال ۱۳۹۴ آغاز شده و فرصتی برای شناسایی و حمایت از پژوهشگران ایرانی است که 
با انتشار آثار فاخر در مجلات معتبر، مرز‌های دانشگاه را توسعه داده‌اند. بر اساس اعلام رئیس بنیاد ملی علم ایران، ورود به این برنامه برای اعضای 
هیئت‌علمی مستلزم داشتن آثار با کیفیت در مجلات گروه‌های الف تا د در سال ۲۰۲۴ میلادی است. در این دوره، عملکرد علمی ۲۰۳۰ نویسنده 

ایرانی که در سال ۲۰۲۴ موفق به انتشار ۸۵۷ مقاله در ۱۳۵ نشریه بین‌المللی شده بودند، مورد ارزیابی قرار گرفت.

مراسم رونمایی از طرح بومی‌سازی مومیایی کاداور؛ دستاورد مشترک گروه آناتومی و گروه 
جراحی اعصاب بیمارستان امام خمینی )ره( برگزار شد.

به گزارش حکیم باشی، مراسم رونمایی از طرح بومی‌سازی روش مومیایی کاداور، به‌ عنوان 
محصول مشترک گروه آناتومی دانشکده پزشکی و بخش جراحی اعصاب بیمارستان امام خمینی 
)ره(، برگزار شد. دکتر فردین عمیدی، استاد گروه آناتومی و از مجریان این طرح، با اشاره به 
روند اجرای این پروژه گفت: بومی‌سازی مومیایی کاداور با همکاری نزدیک گروه آناتومی و 
بخش جراحی اعصاب بیمارستان امام خمینی )ره( انجام شده و هدف اصلی آن ارتقای کیفیت 

آموزش‌های تشریحی و فراهم‌سازی شرایط نزدیک به کاداور تازه بوده است.
وی با بیان پیشینه شکل‌گیری این ایده افزود: چند سال قبل تعدادی از اساتید برای شرکت در 
یک ورکشاپ یک‌روزه تشریح صورت در کشور ایتالیا، مبلغ ۱۵۰۰ یورو برای هر نفر پرداخت 
کردند که بخش عمده این هزینه صرفاً به دلیل تازه بودن کاداور بود. همین موضوع تلنگری 

شد تا به‌دنبال اجرای روش‌های نوین و مقرون‌به‌صرفه برای کار با کاداور در داخل کشور باشیم. 
در ادامه این مراسم، دکتر مهدی زینلی زاده ، جراح مغز و اعصاب و مجری این طرح، با اشاره 
به روند جهانی استفاده از روش‌های نوین استفاده از کاداور گفت: در سال ۲۰۱۶ مکاتباتی با 
یک شرکت آمریکایی برای خرید نمونه سروگردن مومیایی‌شده انجام شد که به‌دلیل برخی 
محدودیت‌ها به نتیجه نرسید.از این رو، تصمیم گرفتیم به‌سمت پیاده‌سازی این فناوری در داخل 

کشور حرکت کنیم که در این مسیر با دکتر عمیدی و گروه آناتومی آشنا شدیم.
تست  نخستین   ۱۳۹۹ سال  در  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  نوین  روش  چهار  افزود:  وی 
مومیایی‌سازی انجام شد که نتایج آن شگفت‌انگیز و فراتر از انتظار بود. با این حال، به‌دلیل هزینه 
بالای مواد اولیه، دشواری نگهداری کل جسد و مشکلات مربوط به تزریق عروق شریانی و 
وریدی به‌واسطه عدم دسترسی به لاتکس مدیکال رقیق، تصمیم به تغییر استراتژی و متد اجرایی 
گرفته شد.  دکتر زینلی زاده در تشریح مزایای روش اصلاح‌شده اظهار کرد: افزایش کیفیت کار، 

کاهش قابل‌توجه قیمت تمام‌شده، جایگزینی مواد با نمونه‌های ارزان‌تر، بهبود چشمگیر موفقیت 
در تزریق شریان‌ها و وریدها و حفظ رنگ، قوام و تازگی عروق از مهم‌ترین دستاوردهای تغییر 
روش بوده است. وی تصریح کرد: برای اطمینان از کارایی کاداورهای مومیایی‌شده، تست‌های 
مختلفی از جمله بررسی آناتومی، بررسی محتویات شکم و لگن، تست زانو، تست دست و 
همچنین اپروچ‌های اندوسکوپیک اندونازال با موفقیت انجام شد. دکتر زینلی زاده در پایان با طرح 
درخواست تاسیس مرکز جامع فراوری و مومیایی سازی کاداور در دانشگاه در پایان خاطرنشان 
کرد: چشم‌انداز این طرح، اختصاصی‌سازی مومیایی بخش‌های مختلف کاداور بر اساس نیاز 
گروه‌های آموزشی است. در این مراسم دبیر بورد علوم تشریح کشور، اساتید گروه آناتومی، دکتر 
آیتی متخصص رتوپدی و دکتر رخشان متخصص به عنوان اساتیدی که بر روی این کاداور 
فعالیت داشتند، حضور داشتند و سوالات اساتید پاسخ دادند. بازدید از کاداور مومیایی شده در سالن 

تشرح حسن ختام این مراسم بود.

تحولی در آموزش پزشکی با بومی‌سازی روش مومیایی کاداور

سمینار مشترک بخش روماتولوژی و نفرولوژی در 
مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره( برگزار شد

سمینار مشتــرک بخش روماتولــوژی و نفرولــوژی با موضوع تازه هــای نفریت لوپوسی در مجتمــع بیمارستانــی امام خمینی)ره( برگزار شد.
به گزارش حکیم باشی،  سمینار مشترک بخش روماتولوژی و نفرولوژی با موضوع تازه های نفریت لوپوسی در تالار کاووسی تصویر برداری مجتمع 

با حضور اساتید و دستیاران فوق تخصصی و تخصصی روماتولوژی و نفرولوژی برگزار شد. 
در این کنفرانس در قسمت اول در خصوص اپیدومیولوژی و پاتوژنز و روش های تشخیصی نفریت لوپوسی و اندیکاسیون بیوپسی مجدد کلیه صحبت 
شد و در قسمت دوم نیز تازه های درمانی نفریت لوپوسی و پاسخ به درمان و شکست درمان و موارد مقاوم و نیز نفریت لوپوسی در بارداری مطرح شد.

 در پایان چالش های تشخیصی درمانی در قالب کیس مورد بحث اساتید و شرکت کنندگان قرار گرفت.

بخش‌های تخصصی گوارش و اعصاب بیمارستان کودکان حضرت 
علی‌اصغر)ع( با حضور مسئولان دانشگاه و جمعی از خیرین سلامت 
افتتاح شد. با بهره‌برداری از این بخش‌ها، امکان ارائه خدمات تشخیصی 
و درمانی به کودکان دارای بیماری‌های گوارشی و نورولوژیک با کادر 

تخصصی فراهم می‌شود.
به گزارش حکیم باشی ، در مراسم افتتاح بخش‌های تخصصی گوارش 
و اعصاب کودکان در بیمارستان حضرت علی‌اصغر)ع( که با حضور 
مسئولین دانشگاه، خیرین حوزه سلامت و جمعی از پرسنل بیمارستان 
صورت گرفت؛ دکتر نادر توکلی رئیس دانشگاه، ضمن ابراز خوشحالی 
از به ثمر رسیدن این پروژه، از حضور خیرین بزرگ کشور و حمایت 

خانواده‌های ایشان تقدیر کرد. 
 وی با اشاره به خانواده مرحوم آقای سلیمی و آقای سعید نژاد به‌عنوان 
همراهان راهبردی دانشگاه، گفت: این افتخار نصیب ما شد که خدمت 

این عزیزان باشیم.
 دکتر توکلی با بیان اینکه دانشگاه علوم پزشکی ایران در سطح کشور 
بیشترین میزان مشارکت خیرین در ساخت و تجهیز مراکز درمانی 
را دارد، اعلام کرد که در حال حاضر حدود ۶۴۰ تخت بستری در 
دو بیمارستان روان‌پزشکی و حضرت رسول در دست ساخت است 
و این اعداد نشان‌دهنده حجم گسترده فعالیت‌های خیرین در حوزه 

سلامت کشور است.
 رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران تاکید کرد که بیمارستان‌های اطفال 
و کودکان به دلیل رایگان بودن درمان بستری بیماران زیر هفت سال، 
پزشکان،  برجسته،  اساتید  حضور  و  هستند  خیرین  کمک  نیازمند 
پرستاران و کادر درمان در این مراکز، تلاش و ایثارگری آنان را در 

شرایط ویژه کشور دوچندان کرده است. 

جزو  کودکان  اورژانس  و  ویژه  مراقبت  بخش‌های  افزود:  وی 
سخت‌ترین بخش‌ها هستند و این تلاش‌ها قابل تحسین است.

 دکتر توکلی با اشاره به اهمیت جانشین‌پروری و حضور اساتید جوان 
در کنار اساتید پیشکسوت، گفت: این ترکیب باعث ارائه خدمات هم در 

حوزه آموزش و هم در حوزه درمان شده است.
  وی همچنین نسبت به کاهش اقبال به رشته اطفال در کشور هشدار 
داد و ابراز امیدواری کرد که سیاست‌های وزارت بهداشت بتواند این 

تهدید را جبران کند.
 رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایران یادآور شد که اکثر پروژه‌های 
نوسازی و بهسازی بیمارستان علی‌اصغر به همت خیرین انجام شده 
نیز در حال  بیمارستان علی‌اصغر ۲  پروژه  افزود: در حال حاضر  و 
آماده‌سازی زمین است و با حمایت شهرداری و خیرین، این پروژه 

نیز پیگیری خواهد شد.
 وی در پایان با تشکر از کادر مدیریتی بیمارستان و ابراز همدردی با 
خانواده‌هایی که عزیزانشان را از دست داده‌اند، گفت: دیدن هنرنمایی 
کودکان نازنین این مرکز به محفل روح خاصی بخشیده است و از همه 

کودکان عزیز دعوت می‌کنم خودشان را تشویق کنند.
 مهندس جعفری: افتتاح بخش بازسازی شده 
بیمارستان حضرت علی اصغر)ع( دری به سوی 

امید است
و  ریاست  محترم  مشاور  جعفری،  مهندس  مراسم،  این  ادامه  در   
سرپرست امور خیرین سلامت دانشگاه علوم پزشکی ایران، در آیین 
افتتاح بخش بازسازی‌شده بیمارستان حضرت علی‌اصغر)ع( حضور 
یافت و ضمن خوش‌آمدگویی به حضار و خیرین، این روز را یکی از 

روزهای ارزشمند خداوند توصیف کرد.  وی با بیان اینکه امروز به ثمر 
نشستن یک کار خیرانه گرامی داشته می‌شود و یاد خوبانی که همت 
و بزرگواری کردند زنده می‌شود، تأکید کرد که این بخش تنها یک 
فضای فیزیکی یا ساختمان درمانی نیست، بلکه دری به سوی امید و 

روشنایی برای کودکان و آینده آنان در این سرزمین است.
 مهندس جعفری افزود: آنچه امروز به بیمارستان کودکان حضرت 
علی‌اصغر تحویل داده می‌شود، نتیجه حدود ۲۰ ماه تلاش و زحمات 
خیرین بزرگوار، تیم اجرایی و تیم نظارت است. بازسازی و بهسازی 
در ساختمانی فعال مانند این بیمارستان بسیار دشوارتر از ساخت یک 
ساختمان جدید است و مشکلاتی که در اجرا وجود داشت واقعاً جای 

تقدیر دارد.
 وی همچنین از خانواده مرحوم سلیمی آشتیانی و سایر عزیزانی 
که در این پروژه همراهی کردند، قدردانی نمود و بر ترویج فرهنگ 
نیکوکاری و احسان در جامعه، که زینت‌بخش فرهنگ و باور ایرانیان 

است، تأکید کرد.
تاکید قائم مقام مجمع خیرین کشور بر اهمیت 
قدردانی از کادر درمان و خیرین در مراسم 
افتتاح بخش‌های گوارش و اعصاب کودکان 

علی‌اصغر )ع(
همچنین، محمدرضا کارگری، قائم مقام مجمع خیرین کشور در این 
مراسم ضمن تبریک ایام رجب و میلاد حضرت مسیح و امام جواد )ع(، 

به اهمیت نقش خیرین و کادر درمان در کشور اشاره کرد.
 وی با یادآوری تلاش‌های کادر درمان در دوران بعد از دفاع مقدس 
و بحران‌های اخیر، گفت: پرستاران و پزشکان ما سرمایه‌های عظیمی 

بخش تخصصی گوارش و اعصاب کودکان در بیمارستان حضرت علی‌اصغر)ع( به بهره‌برداری رسید

هستند که نباید به آسانی از دست بروند و حاکمیت باید به این موضوع 
توجه ویژه داشته باشد.

 کارگری با بیان مشکلات اقتصادی و محدودیت منابع در مراکز 
درمانی، تاکید کرد که مردم و خیرین ایران همواره در کنار بیمارستان‌ها 

و مراکز درمانی حضور داشته‌اند و خدمات بزرگی ارائه کرده‌اند. 
وی افزود: خیرین بزرگی مانند آقایان سلیمی و حافظی با قدم‌های 

نیک خود یاد و نامشان را جاودان کرده‌اند و نمونه‌ای الهام‌بخش برای 
جامعه هستند.

از  حمایت  اهمیت  بر  پایان  در  کشور  خیرین  مجمع  مقام  قائم 
بیمارستان‌های کودکان و فراهم آوردن امکانات مناسب برای ارائه 
خدمات درمانی تاکید کرد و از خداوند خواست که حق مردم خیر 

را به آن‌ها عطا کند.

انجام نخستین 
درمان »اختلالات 
ریتم قلب« با روش 

PFA در ایران
الکتریکی  پالس  با  خاموش‌سازی  نوین  روش 
اولین‌بار  برای   )Pulsed Field Ablation(
انستیتو قلب  الکتروفیزیولوژی  در کشور توسط گروه 
حکیم  گزارش  به  شد.  اجرا  رجایی  شهید  عروق  و 
باشی، برای نخستین‌بار در کشور، درمان فیبریلاسیون 
 Pulsed Field با استفاده از روش نوین دهلیزی 
Ablation (PFA( با موفقیت در انستیتو قلب و 
عروق شهید رجایی و توسط گروه الکتروفیزیولوژی این 
انستیتو انجام شد؛ روشی پیشرفته که به عنوان یکی از 
دستاوردهای نوین درمان بی‌نظمی‌های پیچیده قلبی در 

سطح بین‌المللی شناخته می‌شود.
فیبریلاسیون دهلیزی یکی از شایع‌ترین اختلالات ریتم 
قلب است که موجب نامنظم شدن ضربان قلب شده و 
می‌تواند علائمی نظیر تپش قلب، خستگی و کاهش 
توان جسمی ایجاد کند. در مواردی نیز این بیماری با 
افزایش خطر سکته مغزی همراه است و درمان به موقع 

آن اهمیت حیاتی دارد.
روش PFA به عنوان یکی از جدیدترین تکنیک‌های 
درمانی، به‌جای استفاده از گرما یا سرما از پالس‌های 
بسیار کوتاه الکتریکی برای غیرفعال‌سازی نواحی مولد 
ریتم غیرطبیعی در قلب استفاده می‌کند. ویژگی برجسته 
این روش، اثر انتخابی آن بر سلول‌های عضله قلب و 
در عین حال حداقل آسیب به بافت‌های مجاور نظیر 
که  موضوعی  است؛  خونی  عروق  و  اعصاب  مری، 
ایمنی این روش را نسبت به شیوه‌های قدیمی‌تر به‌طور 

قابل‌توجهی افزایش می‌دهد.
بروز  احتمال  کاهش  درمانی،  تیم  گزارش  اساس  بر 
و  عمل  انجام  زمان  بودن  کوتاه‌تر  جدی،  عوارض 
همچنین بازگشت سریع‌تر بیماران به زندگی عادی از 
جمله مزایای مهم این روش نوین به شمار می‌رود. 
به همین دلیل، PFA در سال‌های اخیر توجه ویژه 
متخصصان قلب و الکتروفیزیولوژی را در سراسر جهان 
به خود جلب کرده است. با توجه به نتایج امیدوارکننده 
مطالعات علمی اخیر و تجربه موفق اجرای این روش در 
انستیتو قلب و عروق شهید رجایی، PFA به عنوان 
فیبریلاسیون  درمان  در  آینده‌دار  روش‌های  از  یکی 
دهلیزی مطرح است و می‌تواند افق‌های جدیدی در 
کشور  در  قلب  تخصصی  درمان‌های  سطح  ارتقای 

ایجاد کند.

مدیر کل منابع انسانی وزارت 
بهداشت خبر داد:

مجوز
 ۴۰۰۰ استخدام

 بدون مصاحبه برای 
پزشکی و دندانپزشکی

u پیگیری مجوزهای 
استخدامی ۱۴۰۵

آخرین  تشریح  با  بهداشت  وزارت  انسانی  منابع  مدیرکل 
وضعیت جذب نیروی انسانی در وزارت بهداشت، از صدور 
بدون مصاحبه  استخدامی  اجرای حدود ۴ هزار مجوز  و 

خبر داد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر شاهرخ رامزی با بیان اینکه 
در این مرحله، تعداد متقاضیان کمتر از مجوزهای صادرشده 
بوده است، اظهار کرد: این مجوزها با هماهنگی سازمان امور 
اداری و استخدامی کشور به مرحله گزینش ارسال شد و در 
برخی دانشگاه‌های علوم پزشکی، فرآیندها تکمیل و افراد 
نهایی نیز مشخص شده‌اند و در حال پیگیری برای دریافت 

شناسه استخدامی هستند تا قراردادها منعقد شود.
این مرحله مربوط  نیرو در  بیشترین جذب  افزود:  رامزی 
به رشته‌های پزشکی و دندانپزشکی بوده است که عمده 
برخی  اما  هستیم  شاهد  حوزه‌ها  این  در  را  متقاضیان 

حوزه‌های دیگر نیز مشمول این موضوع هستند.
مدیرکل منابع انسانی وزارت بهداشت همچنین از پیگیری 
تکمیل ظرفیت استخدامی برای سال ۱۴۰۴ خبر داد و گفت: 
مقرر است در بهار سال آینده )۱۴۰۵( مجوز جدیدی برای 
جذب نیرو صادر شود که در همین راستا، مکاتبه‌ای نیز 
با سازمان امور اداری و استخدامی کشور با امضای وزیر 

بهداشت برای اخذ مجوزهای جدید انجام شده است.
بنابر اعلام وزارت بهداشت، وی در پایان با اشاره به وضعیت 
ظرفیت‌های خالی تصریح کرد: از مجموع حدود ۲۷ هزار 
مجوز استخدامی، پیش‌بینی می‌شود در این مرحله حدود ۱۵ 
هزار نفر جذب شوند و مابقی نیز در قالب تکمیل ظرفیت به 

مرور جذب خواهند شد.

یک متخصص گوش، حلق و بینی با هشدار نسبت به پیامدهای کم‌شنوایی در کودکان 
و لزومت تشخیص و مداخله زودرس، تاکید کرد: هرگونه اختلال شنوایی به‌ویژه در 
سه سال نخست زندگی می‌تواند رشد گفتار، یادگیری و مهارت‌های شناختی کودک 
را به‌طور جدی و ماندگار تحت‌تأثیر قرار دهد و جبران آن در سنین بالاتر دشوار 

خواهد بود.
به گزارش حکیم باشی، دکتر زهرا ولی‌پور - متخصص گوش، حلق و بینی و 
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به اینکه بیشترین 
تکامل قشر مغز و مسیرهای عصبی شنوایی در سال‌های ابتدایی عمر 
امواج صوتی  طلایی،  دوره  این  در  اگر  افزود:  می‌افتد،  اتفاق 
در  حتی  نشوند،  منتقل  عصبی  مسیرهای  به  به‌درستی 
صورت مداخلات درمانی در سنین بالاتر، امکان دستیابی 

به گفتار طبیعی و کامل کاهش می‌یابد.
غربالگری شنوایی؛ اقدامی ضروری از بدو تولد

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان 
اینکه غربالگری شنوایی نوزادان بلافاصله پس از تولد 
در مراکز درمانی انجام می‌شود، گفت: هرچند نتایج 
اما  موارد طبیعی است،  اغلب  در  این غربالگری‌ها 
طبیعی بودن تست اولیه به‌طور کامل احتمال بروز 
کم‌شنوایی در آینده را رد نمی‌کند. برخی اختلالات 
به‌صورت  است  ممکن  مادرزادی  یا  ژنتیکی 
تدریجی و در ماه‌ها یا حتی سال‌های بعد بروز 

پیدا کنند.
وی خاطرنشان کرد: والدین، مربیان مهدکودک 
و معلمان دوره ابتدایی باید نسبت به علائمی 
مانند بی‌توجهی کودک به صداها، تأخیر در 
یادگیری،  مشکلات  تحصیلی،  افت  گفتار، 
تمرکز  کاهش  و  ریاضی  یا  املا  در  ضعف 
حساس باشند و در صورت مشاهده این 
نشانه‌ها، کودک را در اسرع وقت برای 
ارجاع  تخصصی  بررسی‌های 

دهند.

علل شایع کم‌شنوایی در کودکان
ولی‌پور با اشاره به علل مختلف کم‌شنوایی در کودکان تصریح کرد: بخشی از این 
علل، ژنتیکی و ارثی هستند که به‌ویژه در ازدواج‌های فامیلی یا در خانواده‌هایی با 
سابقه کم‌شنوایی بیشتر دیده می‌شوند. در عین حال، برخــی کودکان بدون وجود 

سندرم‌های شناخته‌شده، صرفاً با اختلال شنوایی متولد می‌شوند.
بارداری،  دوران  عفونت‌های  کام،  شکاف  سندرومیک،  بیماری‌های  افزود:  وی 
زایمان‌های پرخطر، تولد نارس، وزن کم هنگام تولد، بستری در بخش مراقبت‌های 
ویژه نوزادان )NICU(، زردی طول‌کشیده نوزادی، عفونت‌های شدید مانند مننژیت و 
مصرف برخی داروهای خاص نیز از جمله عوامل مؤثر در بروز کاهش شنوایی هستند.

نقش لوزه سوم در اختلالات شنوایی
این متخصص گوش، حلق و بینی با اشاره به نقش لوزه سوم )آدنوئید( در بروز 
کم‌شنوایی گفت: بزرگی لوزه سوم یکی از شایع‌ترین علل کاهش شنوایی اکتسابی 
در کودکان است. این عارضه می‌تواند با انسداد راه هوایی، اختلال در تهویه گوش 

میانی، تجمع مایع پشت پرده گوش و در نهایت کاهش شنوایی همراه باشد.
به گفته وی، علائمی مانند تنفس دهانی، خر و پف شبانه، اختلال خواب، عفونت‌های 
مکرر گوش، کاهش تمرکز، تغییرات رفتاری و حتی افت رشد می‌تواند نشانه بزرگی 
لوزه‌ها باشد و در صورت عدم درمان به‌موقع، عوارض طولانی‌مدتی بر شنوایی و 

سلامت عمومی کودک بر جای بگذارد.
درمان کم‌شنوایی؛ از سمعک تا جراحی

ولی‌پور با تأکید بر اینکه نوع درمان به علت کم‌شنوایی بستگی دارد، اظهار کرد: در 
موارد کم‌شنوایی حسی ـ عصبی، درمان دارویی مؤثری وجود ندارد و استفاده از 
سمعک یا کاشت حلزون شنوایی می‌تواند نقش مهمی در بهبود شنوایی و جلوگیری 

از اختلالات گفتاری و اجتماعی کودک داشته باشد.
از  ناشی  که  هدایتی  کم‌شنوایی‌های  در  افزود:  وی  بهداشت،  وزارت  اعلام  بنابر 
مشکلات گوش میانی، پرده گوش یا استخوانچه‌ها هستند، درمان‌های دارویی یا 
جراحی می‌تواند منجر به بهبود قابل توجه شنوایی شود. همچنین در مواردی مانند 

جرم گوش، با اقدامات ساده و صحیح می‌توان کاهش شنوایی را برطرف کرد.
تأکید بر آگاهی و پیگیری والدین

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در پایان با تأکید بر نقش کلیدی 
درمان،  به‌موقع  پذیرش  و  مستمر  پیگیری  زودهنگام،  تشخیص  گفت:  والدین 
مهم‌ترین عوامل پیشگیری از عوارض دائمی کم‌شنوایی در کودکان است. توجه به 
سلامت شنوایی، سرمایه‌گذاری برای آینده تحصیلی، اجتماعی و ارتباطی فرزندان 

محسوب می‌شود.

شنوایی کودکان زیر ذره‌بین؛ چرا تشخیص زودهنگام حیاتی است؟
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علوم  دانشگاه  هیئت‌رئیسه  هفتم  دوره  نشست  چهل‌ونهمین  در 
پزشکی تهران دکتر حمید چوبینه، معاون توسعه دانشگاه گزارش 
پیشرفت پروژه های در حال احداث دانشگاه و وضعیت تجهیزات 
سرمایه ای دانشگاه را تشریح کرد. در این جلسه دکتر سید رضا رئیس‌ 
کرمی، رئیس دانشگاه با تبیین راهبردهای کلان دانشگاه در حوزه 
تأمین منابع، توسعه خدمات درمانی و ارتقای کیفیت ارائه خدمات، 
بر ضرورت استفاده حداکثری از ظرفیت بنگاه‌های اقتصادی، منابع 
مسئولیت اجتماعی و اصلاح ساختارهای نرم‌افزاری نظام سلامت 
تأکید کرد. به گزارش حکیم باشی، دکتر رئیس کرمی با اشاره به 
مصوبه یکپارچه‌سازی تأمین کیت‌های آزمایشگاهی در حوزه درمان 
و پژوهش، این اقدام را گامی مهم در جهت کاهش هزینه‌ها، افزایش 
بهره‌وری و تقویت توان دانشگاه دانست و تصریح کرد: دانشگاه علوم 
پزشکی تهران در مسیر تأمین منابع، هیچ محدودیت اجرایی ندارد و 
باید با اختیارات کامل، از تمامی ظرفیت‌های قانونی و اقتصادی برای 

پایداری مالی خود بهره بگیرد.
رئیس دانشگاه با اشاره به نقش مهم بنگاه‌های بزرگ اقتصادی و 
بانک‌ها در حوزه مسئولیت اجتماعی گفت: در سال‌های اخیر، برخی 
قالب  در  را  توجهی  قابل  منابع  اقتصادی،  بنگاه‌های  و  هلدینگ‌ها 
مسئولیت اجتماعی هزینه کرده‌اند و این ظرفیت می‌تواند به‌صورت 
سازمان‌یافته‌تر در خدمت نظام سلامت قرار گیرد. استفاده هدفمند از 
این منابع، به‌مراتب اثربخش‌تر از اقدامات پراکنده و مقطعی خواهد بود.

دکتر رئیس‌کرمی با تأکید بر جایگاه خیرین سلامت، خاطرنشان کرد: 
بخش عمده پروژه‌های بیمارستانی و زیرساختی دانشگاه با مشارکت 
خیرین به ثمر نشسته است و بدون این همراهی، توسعه مراکز درمانی 
جدید عملًا امکان‌پذیر نخواهد بود. در عین حال، هدایت مشارکت 
انسانی،  نیروی  تأمین  جمله  از  واقعی،  نیازهای  سمت  به  خیرین 

تجهیزات و ارتقای کیفیت خدمات، اهمیت ویژه‌ای دارد.
وی در بخش دیگری از سخنان خود به موضوع تأمین مالی بین‌المللی 
از  اسلامی  توسعه  بانک  تسهیلات  بازپرداخت  گفت:  و  کرد  اشاره 
سال آینده آغاز می‌شود و لازم است این موضوع به‌صورت دقیق در 
برنامه‌ریزی‌های مالی و بودجه‌ای دانشگاه لحاظ شود تا مدیریت منابع 

با کمترین فشار ممکن انجام گیرد.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران با انتقاد از تمرکز صرف بر توسعه 
فیزیکی بیمارستان‌ها، اصلاح فرایندها و زیرساخت‌های نرم‌افزاری را 
یک ضرورت جدی عنوان کرد و افزود: اصلاح ساختارهای مدیریتی 
و عملیاتی می تواند نقش موثری در کاهش زمان انتظار بیماران در 

اورژانس‌ها داشته باشد.
وی با اشاره به حجم بالای مراجعات به بیمارستان‌های بزرگ دولتی 
نظیر امام خمینی )ره(، شریعتی و سینا، اظهار داشت: دانشگاه‌های علوم 
پزشکی نمی‌توانند صرفاً مانند مراکز خصوصی عمل کنند؛ این مراکز 
مسئولیت پاسخگویی به بیماران با شرایط پیچیده و حاد را بر عهده 

دارند و این موضوع، نیازمند برنامه‌ریزی ویژه و نگاه واقع‌بینانه است.

دکتر رئیس‌کرمی همچنین بر ضرورت حرکت به سمت درمان‌های 
نوین، جذب سرمایه‌گذار و استفاده از فناوری‌های پیشرفته پزشکی 
تأکید کرد و گفت: توسعه درمان‌های نوین و فناوری‌های جدید، نه‌تنها 
یک انتخاب، بلکه ضرورتی برای حفظ جایگاه علمی و درمانی کشور 

در آینده است. وی در پایان با تأکید بر هم‌افزایی میان معاونت‌ها، مراکز 
درمانی و پژوهشی دانشگاه تصریح کرد: عبور از چالش‌های فعلی تنها 
با انسجام مدیریتی، بهره‌گیری هوشمندانه از منابع اقتصادی و اجتماعی 

و نگاه آینده‌نگر به نظام سلامت محقق خواهد شد.

چهل‌ونهمین نشست دوره هفتم هیئت‌رئیسه دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار شد

تاکید بر اصلاح فرایندها و جذب هدفمند منابع
مرکز تحقیقات تروما و پژوهش‌های جراحی سینا؛ 

پیشگام پژوهش‌های تروما 
در کشور

مرکز تحقیقات تروما و پژوهش‌های جراحی سینا به‌عنوان قدیمی‌ترین مرکز تخصصی تروما در ایران، با بیش 
از سه دهه فعالیت علمی، نقش محوری در توسعه پژوهش‌های مبتنی بر شواهد و ارتقای کیفیت مراقبت از 

مصدومان ایفا کرده است.
به گزارش حکیم باشی، مرکز تحقیقات تروما و پژوهش‌های جراحی سینا در سال ۱۳۷۳ با تصویب دانشگاه علوم 
پزشکی تهران و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تأسیس شد و از همان ابتدا به‌عنوان مرجع علمی 

تروما در کشور فعالیت خود را آغاز کرد. 
این مرکز با تمرکز بر پیوند پژوهش‌های پایه و بالینی با نیازهای واقعی نظام سلامت، تاکنون بیش از ۷۰۰ طرح 
پژوهشی را اجرا و بیش از ۸۰۰ مقاله علمی در مجلات معتبر بین‌المللی منتشر کرده است. تدوین گایدلاین‌های 
بالینی، آموزش عمومی جامعه، ثبت پتنت‌های ملی و بین‌المللی و راه‌اندازی نظام‌های ثبت بیماری از جمله 

دستاوردهای شاخص این مرکز به‌شمار می‌رود.
از بنیان‌گذاران مرکز تحقیقات تروما می‌توان به مرحوم دکتر موسی زرگر و جمعی از اساتید برجسته کشور 
اشاره کرد که نقش مهمی در شکل‌گیری و توسعه پژوهش‌های تروما در ایران داشته‌اند. در دوره مدیریت 
مرحوم دکتر زرگر، آیین‌نامه اجرایی ماده ۹۲ قانون برنامه چهارم توسعه به تصویب رسید که دسترسی رایگان 
مصدومان حوادث ترافیکی به خدمات بیمارستانی را فراهم کرد. در حال حاضر، این مرکز با بهره‌گیری از اعضای 
هیئت علمی مجرب، زیرساخت‌های پژوهشی پیشرفته از جمله بیوبانک تخصصی و آزمایشگاه‌های مجهز، و 
همکاری گسترده با مراکز علمی داخلی و بین‌المللی، نقش مؤثری در بهبود مراقبت از مصدومان و ارتقای ایمنی 

و سلامت جامعه ایفا می‌کند

ویرایش سوم کتاب »اورژانس‌ها و بیماری‌های شایع کودکان« با هدف ارائه منبعی علمی، کاربردی 
و بومی برای پزشکان و دستیاران تخصصی کودکان منتشر شد. این اثر ۲۰ فصل دارد و به بررسی 
بیماری‌های شایع، اورژانس‌ها و داروهای پرکاربرد کودکان می‌پردازد و با رویکرد سیستماتیک و 
الگوریتمی، تشخیص، درمان و مدیریت موارد پیچیده را تسهیل می‌کند. کتاب حاصل سال‌ها تجربه 
و تلاش علمی اساتید و پژوهشگران دانشگاه علوم پزشکی تهران و بیمارستان مرکز طبی کودکان 

است و می‌تواند مرجعی جامع و قابل اعتماد برای ارتقای کیفیت خدمات درمانی کودکان باشد.
به گزارش حکیم باشی، در ویدئوی معرفی کتاب »اورژانس‌ها و بیماری‌های شایع کودکان«، جمعی 
از اساتید و متخصصان برجسته حوزه کودکان به تشریح اهداف، رویکرد علمی و ویژگی‌های شاخص 
این اثر پرداختند. در این ویدئو عنوان شد که ایده تدوین این کتاب از سال 1399و با هدف، پاسخ به 
نیاز دستیاران تخصصی کودکان، پزشکان عمومی و متخصصان این حوزه برای دسترسی به منبعی 

علمی، کاربردی و متناسب با شرایط بومی کشور است. این کتاب با تکیه بر جدیدترین گایدلاین‌ها 
و منابع معتبر سال ۲۰۲۵ تدوین شده و مسیر تشخیص و درمان بیماری‌های شایع و موارد اورژانسی 
کودکان را به‌صورت روشن و عملی ارائه می‌دهد. اساتید حاضر در این ویدئو، ماهیت کاملًا کاربردی 
کتاب را از ویژگی‌های مهم آن دانستند و بیان کردند که این اثر می‌تواند به‌عنوان مرجعی قابل 
اتکا برای داوطلبان آزمون‌های دستیاری مورد استفاده قرار گیرد؛ چرا که بخش قابل توجهی از 

بیماری‌های مطرح‌شده در آن، موارد شایع و سرپایی هستند.در ادامه به ساختار علمی و منسجم 
چاپ سوم کتاب اشاره شد؛ اثری که در ۲۰ فصل بر اساس منبع نلسون ویرایش 2025 و آخرین 
گایدلاین‌های فوق تخصصی و تخصصی تدوین شده است و هر فصل به بررسی بیماری‌های شایع 
و اورژانس‌های مهم کودکان همراه با توصیه‌های تشخیصی و درمانی می‌پردازد. همچنین فصل 
پایانی کتاب به داروهای پرکاربرد در کودکان، شامل دوز مصرف، موارد استفاده، عوارض جانبی و 
نکات احتیاطی، اختصاص دارد. از دیگر ویژگی‌های چاپ سوم این کتاب، رویکرد سیستماتیک، 
الگوریتمی و مبتنی بر کیس‌های بالینی است که با تمرکز بر تشخیص، درمان و مدیریت بیماران، 
به‌ویژه در موارد پیچیده و چالش‌برانگیز، طراحی شده است. همچنین در هر فصل، امکان دسترسی به 

محتوای آموزشی تکمیلی از طریق لینک‌های آموزشی مرتبط فراهم شده است.
کتاب »اورژانس‌ها و بیماری‌های شایع کودکان« حاصل سال‌ها تلاش، تجربه بالینی و دانش علمی 
نویسندگان و پژوهشگران دانشگاه علوم پزشکی تهران و بیمارستان مرکز طبی کودکان است و 
می‌تواند به‌عنوان راهنمایی جامع و قابل اعتماد، نقش مؤثری در ارتقای کیفیت خدمات درمانی در 

حوزه کودکان ایفا کند.

کتاب اورژانس‌ها و بیماری‌های شایع کودکان؛ 

کتاب ۲۰ فصلی، مرجع علمی و کاربردی برای پزشکان و دستیاران تخصصی کودکان

در  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  کودکان  بیمارستان  کودکان  نفرولوژیست  مقتدری،  مستانه  دکتر 
گفت‌وگویی درباره بیماری سندرم نفروتیک در کودکان گفت: سندرم نفروتیک یکی از بیماری‌های نسبتاً 
شایع در سنین دو تا شش سال است، اما ممکن است در کودکان کوچکتر یا بزرگتر نیز دیده شود. معمولًا 
والدین پس از یک سرماخوردگی ساده متوجه تورم یا برجستگی اطراف پلک کودک می‌شوند و به‌تدریج 
این ورم در دست‌ها، پاها و حتی شکم پیشرفت می‌کند. او ادامه داد: در مراحل بعد، ممکن است حجم 
ادرار کودک کاهش یافته و حالت کف‌آلود پیدا کند. این علائم نشانه‌هایی از دفع پروتئین از طریق ادرار 

هستند که نیاز به بررسی پزشکی دارند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر مقتدری با اشاره به علت‌های بیماری افزود: علت مشخصی برای آن وجود 
ندارد، اما بسیاری از این کودکان زمینه‌ی آلرژیک دارند. خوشبختانه این بیماری در اغلب موارد به درمان 
دارویی پاسخ بسیار خوبی می‌دهد. به گفته این نفرولوژیست کودکان، داروی اصلی درمان پردنیزولون 

است که در بیشتر بیماران مؤثر بوده و منجر به برطرف شدن دفع پروتئین و علائم می‌شود.
در ادامه دکتر مقتدری توضیح داد: در مواردی که پاسخ اولیه کافی نباشد، داروهای مرحله دوم یا سوم 
تجویز می‌شوند و حتی این بیماران نیز معمولًا پس از طی دوره درمان، روند بهبودی مناسبی خواهند 

داشت.
دکتر مقتدری تأکید کرد: عود مکرر بیماری معمولًا با عفونت‌های مکرر ارتباط دارد. چون داروهای درمان 
سندرم نفروتیک باعث تضعیف سیستم ایمنی کودک می‌شوند، باید خانواده‌ها مراقب تماس با افراد بیمار 

و محیط‌های شلوغ، به‌ویژه در زمان‌های شیوع عفونت باشند.
او در پایان خاطرنشان کرد: با همکاری والدین، رعایت مراقبت‌های بهداشتی و پیگیری منظم درمان، 

سندرم نفروتیک در کودکان یک بیماری قابل کنترل است.

سردیس پروفسور احمدرضا دهپور، دانشمند اهل گیلان، استاد ممتاز دانشگاه علوم پزشکی تهران و 
از چهره‌های برجسته و یک‌درصد برتر دانشمندان جهان، در آیین اختتامیه هفته پژوهش و فناوری، 
در دانشکده داروسازی رشت رونمایی شد. به گزارش حکیم باشی، این مراسم با حضور دکتر شاهین 
آخوندزاده معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، استاندار، رئیس دانشگاه علوم پزشکی گیلان، 

فرمانداران رشت و سیاهکل و جمعی از مدیران ارشد استانی، اساتید دانشگاه و پژوهشگران برگزار شد.
در این آیین، حاضران با تجلیل از مقام علمی این استاد ممتاز دانشگاه علوم پزشکی تهران که از مفاخر 
علمی استان گیلان به شمار می‌رود، از سردیس یادبود وی در محوطه دانشکده داروسازی پرده‌برداری 
کردند. همچنین به پاس بیش از پنج دهه فعالیت اثرگذار آموزشی و پژوهشی در سطح ملی و بین‌المللی، 

تالار اجتماعات دانشکده داروسازی گیلان به نام »پروفسور احمدرضا دهپور« نامگذاری شد.
تجلیل از نخبگان در زمان حیات؛ الگوسازی برای نسل آینده

استاندار گیلان در حاشیه این مراسم، تجلیل از مفاخر علمی در زمان حیات را اقدامی ارزشمند در مسیر 
هویت‌بخشی به نسل جوان دانست و با اشاره به جایگاه جهانی پروفسور دهپور، از نقش‌آفرینی این استاد 

برجسته دانشگاه علوم پزشکی تهران در اعتلای نام ایران در مجامع علمی بین‌المللی قدردانی کرد.
معلمی بالاتر از استادی است

پروفسور احمدرضا دهپور نیز در آیین نکوداشت خود، با تأکید بر جایگاه والای تعلیم و تربیت، گفت: »شأن 
معلمی همواره بالاتر از استادی است.« وی با یادکرد از معلمان و اساتید اثرگذار دوران تحصیل خود، بر 

نقش بنیادین آموزش صحیح در تربیت پژوهشگران آینده تأکید کرد.
از دانشگاه علوم پزشکی تهران تا مرجعیت جهانی علم

این استاد ممتاز فارماکولوژی، با مرور بخشی از مسیر علمی خود، از فرصت‌های بین‌المللی علمی و 
تعاملات دانشگاهی سخن گفت و ارتباط علم بومی با دانش روز جهان را یکی از عوامل پیشرفت علمی 
دانست؛ مسیری که بخش مهمی از آن در دانشگاه علوم پزشکی تهران رقم خورده و امروز به مرجعیت 

علمی وی در حوزه فارماکولوژی انجامیده است.
تبیین علم، رسالت پژوهشگران جوان

پروفسور دهپور در بخش علمی سخنان خود، مفاهیم پایه علوم زیستی و دارویی را به‌صورت موجز تبیین 
کرد و فارماکولوژی را علمی مبتنی بر »درک دقیق رابطه دارو و گیرنده« دانست. وی با اشاره به تاریخچه 

علمی این حوزه، بر اهمیت تخصص، دقت علمی و خلوص در تولید دارو تأکید کرد.
پیام امید به نسل جوان

این دانشمند برجسته در پایان، با پیامی الهام‌بخش خطاب به دانشجویان و پژوهشگران گفت: »ما 
صرفاً شاهد آینده نیستیم، بلکه وظیفه داریم آینده را بسازیم.« پیامی که بازتابی از نگاه مسئولانه یکی 
از برجسته‌ترین اساتید دانشگاه علوم پزشکی تهران به نقش نسل جوان در پیشرفت علم و سلامت 

جامعه است.
رئیس انجمن داروسازان گیلان: دهپور نماد استمرار نخبگی علمی

در ادامه این مراسم، دکتر مهدی پورکاظمی رئیس انجمن داروسازان گیلان، با اشاره به جایگاه ممتاز 
پروفسور دهپور در فارماکولوژی مدرن، وی را از ارکان علمی این حوزه و مایه اعتبار جامعه داروسازی 
کشور دانست و بر لزوم الگوبرداری از دانش، اخلاق حرفه‌ای و پشتکار پژوهشی این استاد دانشگاه علوم 

پزشکی تهران تأکید کرد.

 مدیر توسعه سازمان و سرمایه انسانی دانشگاه 
علوم پزشکی ایران با تشریح آخرین وضعیت 
بهداشت  وزارت  متمرکز  استخدامی  آزمون 
در سال ۱۴۰۴، از آغاز رسمی مرحله مصاحبه 
داوطلبان خبر داد و گفت: فرآیند جذب نیرو با 
نظارت کامل نهادهای نظارتی و با هدف انتخاب 
و  تقویت کادر درمان  برای  افراد  شایسته‌ترین 

پشتیبان دانشگاه در حال انجام است.
به گزارش روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی 
به  اشاره  با  سالاری  محمدرضا  دکتر  ایران، 
برگزاری آزمون استخدامی سال ۱۴۰۴ در خرداد 
ماه، اظهار کرد: دانشگاه علوم پزشکی ایران در 
این آزمون، حدود هزار و ۶۰۰ مجوز استخدامی 
را  کتبی  آزمون  دانشگاهی  جهاد  و  داشته 
به‌صورت متمرکز و بر اساس دفترچه منتشرشده 

از سوی وزارت بهداشت برگزار کرد.
وی افزود: پس از اعلام نتایج آزمون کتبی، حدود 

یک‌هزار و ۲۵۰ نفر برای تکمیل مدارک به دانشگاه معرفی شدند. در این مرحله، مدارک داوطلبان به‌طور 
دقیق بررسی شد و بخشی از افراد به دلیل نقص مدارک یا عدم احراز امتیازاتی مانند بومی‌بودن یا امتیازات 
مرتبط با کرونا، از فرآیند جذب خارج شدند. سالاری با تأکید بر دقت در بررسی اطلاعات داوطلبان گفت: 
قبولی اولیه داوطلبان بر اساس خوداظهاری انجام شده بود، اما در مرحله بعد، بررسی فیزیکی و دقیق 
مدارک انجام گرفت که در نتیجه آن، حدود ۹۰ تا ۱۰۰ نفر به دلیل عدم تطابق اطلاعات خوداظهاری، از 

چرخه جذب حذف شدند. اعتراضات این افراد نیز بررسی و نتایج نهایی اعلام شد.
مدیر توسعه سازمان و سرمایه انسانی دانشگاه علوم پزشکی ایران ادامه داد: در برخی رشته‌محل‌ها که 
فضای رقابتی وجود نداشت و تعداد پذیرفته‌شدگان کمتر از ظرفیت مجوزها بود، با نظر وزارت بهداشت، 
داوطلبان از انجام مصاحبه معاف شدند. به‌عنوان مثال، در برخی بیمارستان‌ها با وجود ۱۰۰ مجوز پرستاری، 
تنها ۳۵ نفر قبول شده بودند. وی اظهار کرد: در مجموع، حدود ۲۵۰ نفر از داوطلبان مستقیماً برای طی 
مراحل گزینش به هسته گزینش معرفی شدند و پس از تأیید نهایی، ابلاغ شروع به کار برای آنان صادر 
خواهد شد. سالاری با اشاره به ورود دانشگاه به مرحله مصاحبه گفت: حدود ۸۰۰ نفر از داوطلبان که 
در رشته‌محل‌های رقابتی پذیرفته شده‌اند، باید در مصاحبه‌های اختصاصی و عمومی شرکت کنند. این 

مصاحبه‌ها شامل ارزیابی تخصصی مرتبط با شغل و همچنین ارزیابی عمومی و روان‌شناختی است.
وی با بیان اینکه مصاحبه‌ها از امروز آغاز شده و روزانه حدود ۸۰ نفر در سالن مهارت‌های بالینی دانشگاه 
مورد ارزیابی قرار می‌گیرند، افزود: برنامه‌ریزی ما این است که ظرف ۱۰ روز آینده، تمامی مصاحبه‌ها به 
پایان برسد و افراد پذیرفته‌شده نهایی برای طی مراحل گزینش معرفی شوند. مدیر توسعه سازمان و 
سرمایه انسانی دانشگاه علوم پزشکی ایران  یادآور شد: نمایندگان گزینش، حراست و بازرسی در تمامی 

پنل‌های مصاحبه حضور دارند و تلاش شده فرآیند با نهایت نظم، شفافیت و عدالت برگزار شود.
بیش از ۵۰ درصد مجوزها مربوط به کادر پرستاری است

سالاری با اشاره به ترکیب رشته‌های استخدامی گفت: بیش از ۵۰ درصد مجوزهای استخدامی امسال 
به کادر پرستاری اختصاص دارد. البته در کنار آن، رشته‌هایی در حوزه‌های مالی، منابع انسانی، سلامت و 

مدیریت نیز جذب خواهند شد، اما تمرکز اصلی بر تقویت کادر درمان است.
وی در پایان خاطرنشان کرد: در صورتی که بخشی از مجوزها خالی بماند، با هماهنگی وزارت بهداشت، 
مرحله تکمیل ظرفیت و فراخوان جدید صادر خواهد شد؛ پیش‌بینی می‌شود درباره این مجوزها در ماه‌های 

بهمن و اسفند تصمیم‌گیری نهایی انجام شود.

تشخیص به‌موقع سندرم نفروتیک در کودکان؛ 

آرامش والدین با درمان 
مؤثر و پاسخ‌گو

رونمایی از سردیس استاد ممتاز 
دانشگاه علوم پزشکی تهران در رشت

آغاز مرحله مصاحبه آزمون استخدامی 
۱۴۰۴ دانشگاه علوم پزشکی ایران

سال ۲۰۲۵ میلادی با موجی از تحقیقات انقلابی برای حفظ سلامت مغز در سالمندی همراه بوده است. از برنامه‌های برخطی که می‌توانند حدود ۱۰ سال پیری مغز را معکوس کنند تا کشف ارتباط غیرمنتظره واکسن زونا با کاهش 
خطر زوال عقل، این دستاوردها مسیرهای جدیدی برای تقویت تاب‌آوری مغز در برابر پیری گشوده‌اند.

به گزارش حکیم باشی، وبگاه نیفتی ۵۰ پلاس در گزارشی آورده است:
با افزایش سن جمعیت جهان، سال ۲۰۲۵ میلادی، موجی چشمگیر از تحقیقات جدید با هدف کمک به سلامت مغز در سنین بالاتر به همراه داشته است. چه برنامه‌های سبک زندگی که نشان داده‌اند شناخت را تقویت می‌کنند و چه 
ابزارهای نوظهور هوش مصنوعی که تشخیص آلزایمر را از نو تعریف می‌کنند، اکتشافات امسال خوش‌بینی واقعی را برای سالمندان و خانواده‌هایشان به ارمغان می‌آورد. نگاهی دقیق‌تر به تأثیرگذارترین مطالعات سلامت مغز در 

سال ۲۰۲۵ میلادی می‌اندازیم:
۱. بازگرداندن ۱۰ سال جوانی به مغز با بازی‌های برخط

یک مطالعه از دانشگاه مک‌گیل نشان داد که یک برنامه ۱۰ هفته‌ای شناختی دیجیتال به نام برِین اچِ‌کیو/ BrainHQ می‌تواند عملکرد سیستم کولینرژیک مغز، که مسئول حافظه و یادگیری است، را احیا کند. این 
بازی‌های مبتنی‌بر سرعت که با پیشرفت کاربر سخت‌تر می‌شوند، در ۹۲ سالمند شرکت‌کننده موجب تقویت حافظه و یادگیری تا سطحی شد که گویی مغز آن‌ها حدود ۱۰ سال جوان‌تر شده است. این نخستین‌بار است 

که هر گونه مداخله )دارویی یا غیردارویی( چنین تأثیری در انسان نشان می‌دهد.
۲. تأثیر برنامه ساختاریافته سبک زندگی بر عملکرد شناختی

یک کارآزمایی بالینی بزرگ منتشرشده در جاما )مجله انجمن پزشکی آمریکا( ثابت کرد برنامه‌های ساختاریافته چندوجهی شامل فعالیت بدنی، رژیم غذایی سالم )مانند رژیم مایند(، چالش‌های شناختی و مشارکت 
اجتماعی می‌توانند عملکرد مغز را در سالمندان بهبود بخشند. این مداخله منسجم در مقایسه با تغییرات خودمحور و بدون ساختار، نتایج به‌مراتب بهتری داشت.

۳. کند شدن پیری مغز با ارتباطات اجتماعی قوی
پژوهش‌ها نشان دادند مزیت اجتماعی تجمعی، یعنی داشتن شبکه‌های قوی خانوادگی، عاطفی، مذهبی و اجتماعی، تأثیری قابل‌اندازه‌گیری بر کُند شدن فرآیند پیری و فرسودگی سلول‌های مغز و کاهش 

التهاب عصبی دارد. این یافته بر نقش تعیین‌کننده عوامل غیر پزشکی در سلامت مغز تأکید می‌کند.
۴. کاهش ۳۰ درصدی خطر مرگ ناشی از زوال عقل با واکسن زونا

یکی از شگفت‌انگیزترین کشف‌های سال، اثر محافظتی واکسن زونا بر مغز بود. یک مطالعه جمعیتی بزرگ نشان داد سالمندانی که این واکسن را دریافت کرده‌ بودند، ۳۰ درصد کمتر در معرض مرگ ناشی 
از علل مرتبط با زوال عقل بودند. این یافته حاکی از منافع درمانی فراتر از پیشگیری از بیماری زونا است.

۵. کمک هوش مصنوعی به تشخیص زودهنگام آلزایمر
سامانه‌های هوش مصنوعی مانند برِینز/ BRAINS )با استفاده از داده‌های بالینی و تصویربرداری( و اسپیچ‌کِر/ SpeechCARE )با تحلیل الگوهای گفتار( در سال ۲۰۲۵ میلادی قابلیت خود را در شناسایی 

زودهنگام و دقیق‌تر علائم آلزایمر و اختلال شناختی به نمایش گذاشتند. این ابزارها می‌توانند تحولی در نظارت بر سلامت مغز سالمندان ایجاد کنند.
۶. امید به معکوس‌سازی مولکولی از دست‌دادن حافظه

در مرحله آزمایشگاهی، پژوهشگران با استفاده از فناوری کریسپر )CRISPR( و ویرایش ژن، موفق به بازگرداندن حافظه از دست‌رفته در موش‌های سالخورده شدند. این موفقیت اولیه، راه را برای توسعه درمان‌های 
دقیق برای نقص شناختی مرتبط با پیری در آینده هموار می‌کند.

۷. کاهش ۴۲ درصدی خطر اختلال شناختی با استفاده از فناوری
برخلاف نگرانی رایج درباره زوال عقل دیجیتال، یک فراتحلیل بزرگ نشان داد سالمندانی که به طور منظم از تلفن هوشمند، رایانه و تبلت استفاده می‌کنند، ۴۲ درصد کمتر در معرض خطر اختلال شناختی قرار دارند. به نظر 

می‌رسد استفاده هدفمند از فناوری با درگیر نگه‌داشتن مغز در ارتباط، حل مسئله و یادگیری مداوم، از آن محافظت می‌کند.
۸. کاهش یک‌سوم خطر زوال عقل با موسیقی

مطالعه‌ای روی نزدیک به ۱۱ هزار سالمند نشان داد که گوش‌دادن منظم به موسیقی با ۳۹ درصد کاهش خطر اختلال شناختی و نمرات حافظه بالاتر همراه است. نواختن ساز نیز با ۳۳ درصد کاهش خطر زوال عقل 
مرتبط بود. این یافته بر نقش محافظتی فعالیت‌های هنری و لذتبخش بر مغز تأکید دارد.

جمع‌بندی و چشم‌انداز
دستاوردهای سال ۲۰۲۵ میلادی یک پیام کلیدی دارند: سلامت مغز در سالمندی سرنوشتی تغییرناپذیر نیست. ترکیبی از فناوری‌های نوین )هوش مصنوعی، برنامه‌های دیجیتال(، مداخلات سبک زندگی )ورزش، 
رژیم غذایی، ارتباطات(، و حتی اقدامات پیشگیرانه پزشکی )مانند واکسیناسیون( و فعالیت‌های لذتبخش )مانند موسیقی( می‌توانند با هم یک سپر محکم در برابر پیری مغز تشکیل دهند. این تحقیقات نه تنها امیدواری 

که راه‌هایی عملی و در دسترس برای حفظ شفافیت ذهنی در طول عمر ارائه می‌دهند.

دستاوردهای 
امیدوارکننده 
۲۰۲۵ برای 
مغز سالمندان

۷ علامت هشداردهنده 
کلسترول بالا در ناخن

 کلسترول بالا تغییراتی بر ناخن‌های شما برجای 
می‌گذارد که باید این نشانه‌ها را جدی بگیرید.

به گزارش حکیم باشی، کلسترول بالا زمانی رخ 
می‌دهد که چربی‌ها و سایر مواد در رگ‌های خونی 
به نام شریان‌ها تجمع پیدا کنند. با پیشرفت این 
بیماری و تشکیل پلاک‌های بیشتر در طول زمان، 
شریان‌ها مسدود و به جریان خون ضعیف منجر 
می‌شوند. اغلب ناخن‌های شما ممکن است از 
هر هفت  ادامه  در  که  دهند  خبر  بالا  کلسترول 
شکلی که فرد مبتلا به کلسترول بالا ممکن است 
در ناخن‌های خود مشاهده کند، ارائه شده است.

برجستگی روی ناخن‌ها
تغییر در ناخن‌ها اغلب به دلیل مشکل اساسی 
در سلامت مانند کلسترول یا مشکل قلبی ایجاد 
می‌شود. برآمدگی‌ها که به عنوان »اونیکورکسی« 
با سایر مشکلات  می‌توانند  شناخته می‌شوند، 
کم‌خونی  و  تغذیه‌ای  کمبودهای  مانند  سلامتی 

نیز ایجاد شوند.
خطوط تیره یا تغییر رنگ ناخن

بر  قابل‌توجهی  به‌طور  می‌تواند  بالا  کلسترول 
به تغییرات  تاثیر بگذارد و اغلب  گردش خون 
قابل مشاهده و خطوط تیره یا تغییر رنگ منجر 

می‌شود.
چماق شدن ناخن‌ها

کلسترول بالا همچنین می‌تواند روی ناخن‌های 
شما تاثیر بگذارد و موجب شود نوک ناخن شما 
خمیده شود که اغلب نشانه‌ای از کمبود اکسیژن 
طولانی‌مدت به دلیل عدم تعادل کلسترول است.

ناخن‌های مایل به آبی یا بنفش
نشانه دیگری که ناخن‌های شما ممکن است با 
کلسترول بالا نشان دهند، تغییر رنگ آنها به آبی 
یا بنفش است. اگر متوجه هرگونه تغییری شدید، 
درنگ نکنید و فوری با پزشک خود مشورت کنید.

ناخن‌های شکننده یا ضعیف
ناخن‌های  موجب  است  ممکن  بالا  کلسترول 
شکننده شود و این اتفاق زمانی رخ می‌دهد که 
گردش خون مناسب مختل می‌شود و ناخن‌ها 
اکسیژن و مواد مغذی کمتری، بیش از آنچه برای 

رشد نیاز دارند، دریافت می‌کنند.
رشد آهسته ناخن

اگر متوجه شدید که ناخن‌های شما پس از کوتاه 
کردن ناخن‌هایتان، مدت زیادی طول می‌کشد تا 
دوباره رشد کنند، می‌تواند نشانه کلسترول بالا 
باشد. این اتفاق زمانی می‌افتد که جریان خون 

در بدن شما کاهش می‌یابد.
ناخن‌های رنگ‌پریده

طبق گزارش سایت هلث، وقتی فردی کلسترول 
بالا دارد، ممکن است گاهی اوقات متوجه تغییر 
رنگ ناخن شود و ناخن‌هایش رنگ‌پریده شوند.

رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در نامه‌ای خطاب به 
رئیس‌جمهور، با اشاره به زیان انباشته ۳۰ همتی سازمان بیمه 
سلامت و ناترازی شدید بودجه‌ای، تأکید کرد ادامه این روند، 
پایداری نظام بیمه پایه کشور را تهدید کرده و مراکز درمانی را 
به مرز تعطیلی کشانده است. به گزارش حکیم باشی؛ متن نامه 
حسینعلی شهریاری رئیس کمیسیون بهداشت و درمان و نماینده 
مردم زاهدان مجلس خطاب به رئیس جمهور به شرح زیر است:

جناب آقای دکتر پزشکیان ریاست محترم جمهوری اسلامی 
ایران

موضوع: اقدام فوری در خصوص بحران عمیق مالی سازمان بیمه 
سلامت ایران

با سلام و احترام؛ به استحضار می‌رساند این کمیسیون در راستای 
نظارت بر عملکرد دستگاه های اجرایی حوزه سلامت و با 

توجه به گزارش های متعدد و هشدارآمیز از سوی 
انجمن‌های تخصصی پزشکی، دانشگاه‌های 

علوم پزشکی، بیمارستان‌ها، داروخانه‌ها، 
مراکز پاراکلینیک و کادر درمان سراسر 
کشور، نسبت به وضعیت فاجعه‌بار مالی 
سازمان بیمه سلامت ایران شدیداً ابراز 

نگرانی می‌نماید.
این بحران نه تنها پایداری نظام بیمه‌ای 

پایه را به طور جدی به خطر انداخته، بلکه 
دسترسی بیش از ۴۴ میلیون بیمه‌شده به 

خدمات ضروری درمانی را دچار مشکل می کند.
بر اساس بررسی های انجام‌شده و گزارش های رسمی، 

سازمان بیمه سلامت با چالش های اساسی در زمینه کسری 
بودجه و انباشت بدهی ها مواجــه است که اهم مــوارد به شرح 

ذیل می باشد.
۱. براساس صورت مالی حسابرسی شده، سازمان بیمه سلامت با 
زیان انباشته نزدیک به ۳۰ همت تا پایان سال ۱۴۰۳ مواجه شده 
است که تاکنون هیچ اقدام موثری درخصوص جبران و ترمیم این 

کسری اجتناب ناپذیر صورت نگرفته است.
۲. کسری بودجه شدید و ناترازی ساختاری که حتی با افزایش 
اعتبار پیشنهادی در لایحه بودجه ۱۴۰۵ نیز جبران نخواهد شد. 
بدین شکل که اعتبار پیشنهادی سهم دولت سازمان بیمه سلامت 
براساس مفاد ماده ۷۳ قانون برنامه هفتم پیشرفت و بر مبنای 
محاسبات دقیق مبلغ ۱۷۲ همت پیش بینی شده است که سازمان 
برنامه و بودجه کشور مقرر است در لایحه بودجه سال آتی مبلغ 
۸۸ همت لحاظ نماید که بدون تردید این مبلغ حداکثر قادر به 
پرداخت مطالبات سال ۱۴۰۴ خواهد شد و مطالبات سال ۱۴۰۵ 

آن سازمان بلامحل خواهد ماند.
۳. سازمان بیمه سلامت در سال ۱۴۰۴ از محل اعتبارات ابلاغی 

خود )۶۷.۹ همت( مبلغ ۴۰ همت را جهت پرداخت هزینه های 
سال ۱۴۰۳ و ۱۷ همت نیز بابت هزینه های سال ۱۴۰۴ )مجموعا 
۵۷ همت( اختصاص داده است و این درحالیست که در سالجاری 
براساس اسناد ثبت و قطعی نشده تاکنون، بدهی‌های معوق به 
دولتی  از  و غیر  مبلغ ۳۰.۵ همت  به  دانشگاهی  دولتی  مراکز 

دانشگاهی به مبلغ ۱۵.۸ همت )مجموعا ۴۶.۳ همت( می باشد.
۴. تأخیرهای غیرقابل قبول در پرداخت مطالبات بدین شکل 
است که در مراکز دولتی دانشگاهی حدود ۸ ماه و غیر از دولتی 

دانشگاهی حدود ۶ ماه در سال ۱۴۰۴ پرداخت نشده است.
به چک‌های  مراکز درمانی منجر  در  نقدینگی حاد  بحران   .۵
برگشتی، ناتوانی در تأمین دارو و تجهیزات، کاهش پرسنل و 

تهدید جدی تعطیلی مراکز شده است.
این وضعیت اسف‌بار، کادر درمان را نا امید کرده و ادامه 
این بی‌توجهی و تأخیر در حل بحران، به احتمال 
در  اعتراضات گسترده  به  بالا منجر  بسیار 
که  شد  خواهد  درمان  و  سلامت  حوزه 
و  اجتماعی  امنیتی،  تبعات  می‌تواند 
سیاسی جبران‌ناپذیری برای کشور به 
همراه داشته باشد. جامعه پزشکی که 
همواره در خط مقدم خدمت به مردم 
از فشار  این حجم  بوده، دیگر تحمل 
مالی را ندارد و نشانه‌های اولیه نارضایتی 
کمیسیون  این  است.  بروز  حال  در  علنی 
وضعیت موجود را یک تهدید ملی علیه سلامت 
عمومی می‌داند و تأکید می‌کند که سکوت یا تأخیر بیشتر 
در مواجهه با آن، غیرقابل قبول و غیرمسئولانه است. جناب آقای 
رئیس‌جمهور، سلامت مردم باید خط قرمز مسئولین نظام باشد. 
لذا این کمیسیون ضمن آمادگی کامل برای هرگونه همکاری، از 
حضرتعالی انتظار دارد با دستور قاطع و فوری نسبت به اجرایی 
شدن موارد ذیل درکوتاه ترین زمان ممکن اقدام تا از بروز تبعات 

گسترده‌تر و غیرقابل جبران جلوگیری به عمل آید.
۱ .صدور دستور قاطع و فوری برای تخصیص حداقل ۳۰ هزار 
میلیارد تومان اعتبار ویژه تا پایان سال جاری به منظور تسویه 

بخش قابل توجهی از بدهی‌های معوق.
۲. بازنگری اساسی و فوری در لایحه بودجه ۱۴۰۵ با هدف ایجاد 
منابع پایدار واقعی برای سازمان بیمه سلامت، از جمله افزایش 

چشمگیر سهم مالیات‌های سلامت‌محور.
۳. تشکیل فوری کارگروه عالی با حضور بالاترین مقامات سازمان 
برنامه و بودجه، وزارت بهداشت، خزانه‌داری کل کشور و سازمان 
بیمه سلامت برای نظارت روزانه بر پرداخت‌ها و جلوگیری از تکرار 

این بحران.
توفیق روزافزون شما را از خداوند متعال خواهانم. 

فهرست  تدوین  و  بررسی  کارگروه  دبیرخانه  کارشناس 
به  جایگاهی  اسپیرولینا  اینکه  بر  تأکید  با  کشور  دارویی 
عنوان غذای معمول ندارد، گفت: مصرف بیش از حد مجاز 

اسپیرولینا می‌تواند به کلیه‌ها آسیب بزند.
اظهار داشت:  زینب مرشدطلب  باشی،  به گزارش حکیم 
فردی  هر  که  نیست  معمول  اسپیرولینا یک غذای  جلبک 
بتواند بدون نگرانی آن را مصرف کند. این فرآورده تنها به 
عنوان رنگ مواد غذایی و مکمل تغذیه‌ای با مقادیر کنترل 
شده و در محدوده‌های مجاز تولید می‌شود و محصولات 
دارای مجوز سازمان غذا و دارو، با توصیه و تحت نظارت 

پزشک و داروساز، از داروخانه‌های معتبر قابل تهیه هستند.
رنگ  عنوان  به  که  جلبک  این  جزئی  مقادیر  افزود:  وی 
نگرانی  می‌شود،  استفاده  غذایی  محصولات  برخی  در 
سلامتی ندارد و مورد تأیید سازمان غذا و دارو است، اما 
مصرف فرآورده‌های پودری و توده‌ای اسپیرولینا که بدون 
تعیین مقدار مصرف روزانه و از مسیرهای غیرمجاز عرضه 

می‌شوند، به هیچ عنوان توصیه نمی‌شود.
این کارشناس دبیرخانه کارگروه بررسی و تدوین فهرست 

دارویی کشور با اشاره به افزایش مصرف جهانی اسپیرولینا، 
گفت: در کنار فواید مطرح‌شده، به‌تدریج عوارض احتمالی 
این جلبک مورد توجه قرار گرفته و حتی برخی ادعاهای آن 
زیر سوال رفته است؛ به‌طوری که بر اساس شواهد اخیر، در 
بسیاری از کشورها دیگر مجاز به تبلیغ اسپیرولینا به‌عنوان 

منبع ویتامین ب ۱۲ نیستند.
می‌تواند  افراد  برخی  در  اسپیرولینا  داد:  ادامه  مرشدطلب 
موجب بروز عوارضی مانند سردرد، اسهال و نفخ معده شود. 
محتوای بالای پروتئین و کلروفیل این جلبک نیز ممکن است 

باعث اسهال، تهوع و گرفتگی عضلات شکم شود.
وی گفت: مصرف بیش از حد مجاز اسپیرولینا می‌تواند با 
افزایش کلسیم به کلیه‌ها آسیب برساند. همچنین اضافه‌بار 
آهن ممکن است موجب اختلالات گوارشی شود و غلظت 
این‌رو،  از  کند.  ایجاد  نوروتوکسیک  اثرات  منگنز  بالای 
اسپیرولینا در حال حاضر جایگاهی به‌عنوان غذا ندارد و تنها 
دارویی  اشکال  در  تغذیه‌ای  مکمل  به‌عنوان یک  می‌تواند 
با مقادیر محدود و مشخص و با مشورت متخصص مورد 

استفاده قرار گیرد.

رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در نامه‌ای به رئیس جمهور 
مطرح کرد:

هشدار درباره فروپاشی بیمه سلامت
u ضرورت اقدام فوری برای بحران مالی سازمان

هشدار سازمان غذا و دارو نسبت به مصرف
 اسپیرولینا
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مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی با اشاره به گستردگی طرح‌های درمانی در سیستان و بلوچستان گفت: هم‌اکنون 
چندین پروژه عمرانی در حوزه درمان این استان در حال اجرا است و از نظر تعداد پروژه‌های فعال، هیچ استانی 
به اندازه این منطقه طرح درمانی تأمین اجتماعی ندارد. به گزارش حکیم باشی، مصطفی سالاری در نشست 
با تشکل‌های کارگری و بازنشستگی سیستان و بلوچستان در چارچوب سلسله نشست‌های »هم‌اندیشی برای 
تحول‌آفرینی« بیان کرد: در حال حاضر حدود ۴۸ میلیون نفر بیمه‌شده تأمین اجتماعی هستند و میانگین پوشش 
این سازمان در کشور بالای ۵۰ درصد است؛ به‌طوری‌که در برخی استان‌ها بیش از ۸۰ درصد جمعیت و در برخی 
دیگر حدود ۳۰ درصد تحت پوشش قرار دارند. وی افزود: سازمان تأمین اجتماعی علاوه بر اداره بیمارستان‌ها و 
درمانگاه‌های ملکی، هزینه درمان بیمه‌شدگان را از طریق قرارداد با مراکز درمانی دولتی، دانشگاهی و خصوصی 
تأمین می‌کند، اما مهم‌ترین هزینه سازمان، پرداخت ماهانه مستمری، حقوق و مقرری به چهار میلیون و ۹۰۰ هزار 
نفر بازنشسته، ازکارافتاده، بازمانده و بیمه‌شده بیکار است. وی با انتقاد از وضعیت مشاغل سخت و زیان‌آور اضافه 
کرد: بخشی از مشمولان این عنوان، به‌درستی از حقوق قانونی خود استفاده می‌کنند، اما متأسفانه در موارد زیادی 
سوءاستفاده صورت می‌گیرد و افرادی با مشاغل غیرسخت، از این مزایا بهره‌مند می‌شوند؛ موضوعی که فشار 
سنگینی بر منابع سازمان وارد می‌کند. مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی یکی دیگر از چالش‌ها را عدم اعمال مزد 
واقعی در بیمه‌پردازی دانست و گفت: تمرکز محاسبه مستمری بر دو سال پایانی اشتغال و فاصله مزد واقعی با مزد 
درج‌شده در لیست بیمه، موجب فرار بیمه‌ای شده و طبق برآوردها، درصد قابل توجهی فرار بیمه‌ای ناشی از همین 
مسأله است. وی افزود: اگر مزد واقعی در طول دوران اشتغال مبنای بیمه‌پردازی قرار می‌گرفت، بخش قابل‌توجهی 

از ناترازی منابع و مصارف سازمان قابل جبران بود. سالاری با اشاره به کسری منابع سازمان در سال جاری تصریح 
کرد: برای جبران این کاستی اقدامات تحولی و توسعه ای در دست اقدام است که بتوانیم ا ین مشکلات مدیریت 
شود و خدمات متنوع سازمان از این منظر دچار مشکل نشود. برای این منظور برنامه‌های کوتاه مدت و بلند مدت 
داریم و در کنار مدیریت کوتاه‌مدت، برنامه‌های اصلاحی بلندمدت نیز تدوین و به دولت، مجلس و مراجع تصمیم‌گیر 
ارائه شده است. به گفته او؛ باور و اراده لازم برای اصلاحات پارامتریک و رفع ناترازی منابع و مصارف در سطوح 
مختلف حاکمیتی وجود دارد و برای عبور از این ناترازی‌ها نیازمند رویکرد بلندمدت به مقوله تأمین اجتماعی و مسائل 
پیش روی آن هستیم. مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی با اشاره به اقدامات انجام‌شده در حوزه بازنشستگان گفت: 
اجرای متناسب‌سازی حقوق، افزایش سنواتی و پرداخت مطالبات، از جمله اقداماتی بوده که با وجود فشار مالی انجام 
شده، هرچند همچنان قدرت خرید بازنشستگان تحت تأثیر تورم قرار دارد. وی در پایان ضمن تقدیر از شرکای 
اجتماعی سازمان تأمین اجتماعی که در جهت رفع مسائل و مشکلات این سازمان همراه بوده‌اند این سازمان را 
حق‌الناس دانست و بر حفظ و صیانت از منابع آن تأکید کرد و گفت: دو اولویت اصلی سازمان، حرکت به سمت 
تحقق درمان رایگان به‌ویژه در بستری و بیماری‌های خاص، و رفع ناترازی منابع و مصارف است؛ موضوعی که در 

صورت تحقق، پایداری تأمین اجتماعی و حفظ حقوق بیمه‌شدگان را تضمین خواهد کرد.
گفتنی است نشست مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی با تشکل‌های کارگری و بازنشستگی سیستان و بلوچستان 
در چارچوب سلسله نشست‌های »هم‌اندیشی برای تحول‌آفرینی« با حضور جمعی از معاونین و مدیران سازمان 

تأمین اجتماعی و مدیران کل و درمان استان مذکور برگزار شد.

مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی در نشست با تشکل‌های کارگری و بازنشستگی سیستان و بلوچستان:

سیستان و بلوچستان رکورددار اجرای پروژه‌های عمرانی 
درمانی فعال در کشور است

 پژوهشگران دریافته‌اند که اختلال بیش‌فعالی و نقص توجه )ایِ‌دی‌اچِ‌دی( با افزایش خلاقیت مرتبط است. 
ذهن مبتلایان به این اختلال، تمایل به سرگردانی دارد که ممکن است موتور پنهان خلاقیت باشد.

به گزارش حکیم باشی، وبگاه سای‌تکِ‌دِیلی در گزارشی آورده است:
پژوهشگران دریافته‌اند که اختلال بیش‌فعالی و نقص توجه یا ایِ‌دی‌اچِ‌دی با سطح بالاتری از خلاقیت مرتبط 
است و این موضوع تا حد زیادی به این دلیل است که ذهن افراد مبتلا به این اختلال، تمایل بیشتری به 
سرگردانی و پرسه‌زدن دارد. پرسه‌زدن عمدی ذهن، یعنی زمانی که فرد آگاهانه به افکارش اجازه می‌دهد آزادانه 
جریان یابند، نقشی کلیدی در تقویت تفکر خلاق دارد. این مطالعه که در کنگره آسیب‌شناسی عصبی اروپا 
)ECNP( در آمستردام ارائه شد، اولین پژوهشی است که به‌وضوح نشان می‌دهد ایِ‌دی‌اچِ‌دی و خلاقیت 
چگونه به هم مرتبط هستند. هان فنگ )Han Fang(، پژوهشگر ارشد مرکز پزشکی دانشگاه رادبود 
هلند، توضیح می‌دهد: تحقیقات پیشین به پرسه‌زدن ذهن به‌عنوان عامل احتمالی ارتباط‌دهنده ایِ‌دی‌اچِ‌دی 
و خلاقیت اشاره کرده بودند، اما تاکنون هیچ مطالعه‌ای این ارتباط را مستقیماً بررسی نکرده بود. ما دو مطالعه 
جداگانه روی دو گروه مستقل شامل مبتلایان به ایِ‌دی‌اچِ‌دی و افراد سالم انجام دادیم که در مجموع ۷۵۰ 

شرکت‌کننده داشتند.
چگونه نشانه‌های ایِ‌دی‌اچِ‌دی و پرسه‌زدن ذهن مرتبط هستند؟

پژوهشگران رابطه بین ویژگی‌های ایِ‌دی‌اچِ‌دی، خلاقیت و مشکلات عملکرد روزمره را با تمرکز ویژه بر 
پرسه‌زدن ذهن بررسی کردند. شرکت‌کنندگان در هر دو گروه، ویژگی‌های شناخته‌شده ایِ‌دی‌اچِ‌دی از جمله 
بی‌توجهی، تکانش‌گری و تمایل ذهن به منحرف‌شدن از کار جاری را نشان دادند. در هر دو مطالعه، هرچه 

نشانه‌های ایِ‌دی‌اچِ‌دی افراد آشکارتر بود، پرسه‌زدن ذهن را بیشتر تجربه می‌کردند.
دو نوع پرسه‌زدن ذهن

به گفته هان فنگ، پژوهشگران پیشین دو نوع پرسه‌زدن ذهن را شناسایی کرده‌اند:
۱. پرسه‌زدن خودبه‌خودی ذهن: وقتی تمرکز ناخواسته از دست می‌رود و ذهن از موضوعی به موضوع دیگر 

می‌پرد؛
۲. پرسه‌زدن عمدی ذهن: زمانی که فرد عمداً به افکارش اجازه می‌دهد از موضوع اصلی فاصله بگیرند و 

مسیرهای تازه‌ای را دنبال کنند.
سنجش خلاقیت و رابطه آن با الگوی فکری

در هر دو گروه، خلاقیت با روش‌های استاندارد )مانند درخواست برای یافتن کاربردهای خلاقانه یک شیء 
معمولی( اندازه‌گیری شد. سپس پژوهشگران رابطه بین سطح خلاقیت و دو نوع پرسه‌زدن ذهن را تحلیل 
کردند. دکتر هان فنگ نتایج را این‌گونه بیان می‌کند: دریافتیم افراد با نشانه‌های بیشتر ایِ‌دی‌اچِ‌دی، در هر 
دو مطالعه نمرات بالاتری در زمینه دستاوردهای خلاقانه کسب کردند. همچنین مشخص شد که پرسه‌زدن 
عمدی ذهن، یعنی زمانی که فرد آگاهانه به ذهنش اجازه پرسه‌زدن می‌دهد، با خلاقیت بالاتر مبتلایان به 
ِ‌ی‌دی‌اچِ‌دی مرتبط است. این نشان می‌دهد پرسه‌زدن ذهن ممکن است عامل پنهانی باشد که ایِ‌دی‌اچِ‌دی  ا

و خلاقیت را به هم پیوند می‌زند.
کاربردهای عملی: آموزش و درمان

وی در ادامه می‌افزاید: این یافته‌ها می‌تواند پیامدهای عملی مهمی داشته باشد. در آموزش روان‌شناختی، 
می‌توان برنامه‌هایی طراحی کرد که به افراد دارای ایِ‌دی‌اچِ‌دی بیاموزند چگونه ایده‌های خودبه‌خودی خود 
را به نتایج خلاق تبدیل کنند. در درمان نیز مداخلات مبتنی‌بر ذهن‌آگاهی که ویژه ایِ‌دی‌اچِ‌دی طراحی 
شده‌اند، می‌توانند سرگردانی خودبه‌خودی ذهن را کاهش داده یا آن را به شکل عمدی و سودمند هدایت کنند.

نظر یک متخصص
پروفسور کِی. پی. لش )K.P. Lesch(، استاد روان‌پزشکی مولکولی در دانشگاه وورتسبورگ آلمان، 
درباره این یافته‌ها می‌گوید: پرسه‌زدن ذهن یکی از منابع مهمی است که خلاقیت چشمگیر افراد 
مبتلا به ایِ‌دی‌اچِ‌دی با عملکرد بالا را ممکن می‌سازد. این ویژگی، آن‌ها را به دارایی‌هایی ارزشمند 
برای جامعه و آینده ما تبدیل می‌کند. این پژوهش به‌عنوان اولین مطالعه مستقیم درباره این ارتباط، 
نیازمند تأیید توسط تحقیقات بیشتر است، اما پنجره جدیدی به درک مزایای بالقوه ایِ‌دی‌اچِ‌دی 

گشوده است.

اختلال بیش‌فعالی و نقص توجه، خلاقیت را افزایش می‌دهد

رییس بیمارستان سوانح سوختگی مطهری اعلام کرد:

پوشش بیمه‌ای پانسمان‌های نوین سوختگی
هزینه‌های گزاف داروها و لباس‌های سوختگی

 u
رئیس بیمارستان سوانح سوختگی مطهری از پوشش بیمه‌ای پانسمان‌های نوین سوختگی خبر داد و در عین حال از پیگیری بیمه شدن 

داروها و لباس‌های سوختگی که هزینه‌های زیادی دارند، خبر داد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر مصطفی ده‌مرده‌ای در نشست خبری ‌»تشریح وضعیت سوختگی در کشور« که امروز، ۷ دی ماه برگزار شد، 

اظهار کرد: سوختگی، یکی از مسائلی است که به آن چندان توجه نمی‌شود. پیشگیری و آموزش در حوزه پیشگیری بسیار اهمیت دارد.
او در پاسخ به پرسشی درباره پوشش بیمه‌ای درمان‌های نوین سوختگی گفت: وضعیت پوشش بیمه‌ای تا هفته گذشته بسیار بد بود اما 
پوشش بیمه‌ای پانسمان‌های نوین عملیاتی شد. پوشش بیمه‌ای از پانسمان‌های نوین در دولت گذشته کلید خورد و در دولت فعلی به 
سرانجام رسید. بیماران برای هر پانسمان نوین با توجه به شرایطی که دارند ۵۰۰هزار تومان تا ۲ میلیون پرداخت می‌کردند اما در حال 

حاضر فقط ۱۰ درصد قیمت پانسمان را پرداخت می‌کنند.
وی ادامه داد: متاسفانه، داروها و لباس‌های سوختگی همچنان تحت پوشش بیمه قرار ندارد. پوشش بیمه‌ای دارو و لباس سوختگی را 
در دستور کار قرار داده‌ایم و تحقق این موضوع را پیگیری می‌کنیم. پیگیر پوشش بیمه‌ای لباس و دارو تا پایان سال هستیم. اگر بیماران 

سوختگی از لباس و دارو استفاده نکنند، با مشکلاتی مواجه می‌شوند. قیمت لباس سوختگی ۲ تا ۴۰ میلیون تومان است.
وی در پاسخ به پرسشی درباره وضعیت تخت‌های استاندارد سوختگی در کشور گفت: حتی یک تخت استاندارد سوختگی در بخش 
دولتی وجود ندارد. هزینه پذیرش و درمان سوختگی در بخش خصوصی بسیار زیاد است؛ به نحوی که ورودی یک بیمار سوختگی به 
بیمارستان بخش خصوصی ۵۰۰ میلیون هزینه دارد. رئیس بیمارستان سوانح سوختگی مطهری با انتقاد از عملکرد صداوسیما در مواجهه با 
سوختگی توضیح داد: رسانه ملی، فقط به فکر درآمدزایی است. برنامه‌هایی درباره سوختگی ضبط کرده‌ایم اما برنامه‌ها را در زمانی پخش 
می‌کنند که هیچ مخاطبی ندارد و به عنوان مثال برنامه‌های آموزشی پیشگیری از سوختگی را در بین یک برنامه ورزشی پخش نمی‌کنند.
ده‌مرده‌ای با بیان اینکه دیدگاه آینده‌نگر در حوزه سوختگی داشته باشیم، گفت: اگر نگاه آینده‌نگارانه نسبت به حوزه سوختگی داشته باشیم، 

از ۳هزار معلولیت جلوگیری کرده‌ایم و حداقل‌ترین کاری است که انجام داده‌ایم.
او درباره نیاز سیستم بهداشتی و درمانی کشور به تخت‌های سوختگی گفت: آمار و ارقام بیانگر این است که به هزار تا ۱۲۰۰ تخت سوختگی 
نیاز داریم؛ این در حالی است که حتی یک تخت سوختگی در کشور وجود ندارد. براساس قانون، ۱۰ درصد ظرفیت بیمارستان‌های کشور 
می‌بایست به حوزه سوختگی و روان‌درمانی اختصاص یابد اما عملیاتی نمی‌شود. من بر این باور هستم که نگاه به یک بیمارستان سوختگی 

صرف، اشتباه است؛ چرا که این بیماران به خدمات زیادی نیاز دارند. سوختگی می‌بایست بخشی از بیمارستان‌های عمومی باشد.
رئیس بیمارستان سوانح سوختگی مطهری درباره وضعیت سوختگی در کشور گفت: وضعیت سوختگی در کشور نسبت به سطح جهان 
بدتر است. من با این موضوع که وضعیت بروز سوختگی در کشور ۸ برابر میانگین جهانی است، مخالف هستم. وضعیت سوختگی در 
کشور نسبت به کشورهایی که هم‌سطح ما هستند یا کشورهایی که جنگ مستقیم را تجربه کرده‌اند، بدتر است. این احتمال وجود دارد که 

سوختگی در ایران نسبت به کشورهای بسیار پیشرفته مانند هلند ۸ برابر باشد اما در میانگین جهانی اینگونه نیست.
او درباره کاهش سوختگی‌های شیمیایی در ایران تصریح کرد: سوختگی شیمیایی به دو دسته »عمدی« و »غیرعمدی« تقسیم می‌شود. 
خوشبختانه، میزان سوختگی عمدی شیمیایی یعنی اسیدپاشی طی سه تا چهار سال گذشته به شدت کاهش یافته اما در گذشته بسیار 
زیاد بود و در هر ماه مواردی داشتیم. سوختگی غیرعمدی یا تصادفی با مواد شیمیایی مانند افرادی که در باتری‌سازی کار می‌کنند، مواجه 
هستیم. همچنین سوختگی با اسید برای بازکردن چاه نیز در کشور وجود دارد. اسید در هیچ کشوری به راحتی در دسترس نیست و فقط 
تکنسین لوله‌بازکنی به آن دسترسی دارد اما اسید لوله‌ بازکنی در سوپرمارکت‌های ایران عرضه می‌شود. رئیس بیمارستان سوانح سوختگی 
مطهری درباره ثبت روز ملی پیشگیری از سوختگی گفت: ثبت روز ملی پیشگیری از سوختگی، کار ساده‌ای است اما درخواست ما درباره 
ثبت روز ملی سوختگی به سرانجام نرسیده است. امیدوارم شورای عالی انقلاب فرهنگی به این موضوع توجه کند. او با بیان اینکه ۱۰ 
درصد بیماران سوختگی به بیمارستان مطهری مراجعه می‌کنند، گفت: تعداد عمل‌های جراحی در برخی ماه‌ها به ۱۵۰ مورد می‌رسد و 

تعداد موارد بستری نیز ۶هزار مورد است. میانگین عمل در بیمارستان سوختگی مطهری نسبت به میانگین جهانی بسیار زیاد است.
وی با بیان اینکه درخواست‌های بسیاری ارائه کرده‌ایم اما مورد توجه قرار نگرفته، تصریح کرد: نامه‌های متعددی درباره کمبود نیروی 
انسانی و بودجه نوشته‌ایم اما مورد توجه قرار نگرفته است. قیمت برخی تجهیزات بسیار گران شده اما میزان تعرفه‌های پزشکی بسیار ناچیز 

افزایش یافته است. تحریم‌ها در افزایش قیمت اثرگذار است یکی از تجهیزاتی که در این حوزه نیاز داریم حدود ۱۱ میلیارد تومان است.
رئیس بیمارستان سوانح سوختگی مطهری با بیان اینکه خدمات ارائه شده به بیماران سوختگی می‌بایست رایگان باشد، گفت: اگرچه 
می‌بایست خدمات را به صورت رایگان ارائه دهیم اما فشار بر روسای بیمارستان‌های سوختگی تحمیل می‌شود. مسائل اقتصادی در 
سوختگی بسیار نقش دارد؛ به طور مثال به یک بیمار سوخته می‌گوییم که می‌بایست گوشت و تخم مرغ مصرف کند اما در پاسخ می‌گوید 
که پیش از سوختگی نیز گوشت و تخم مرغ مصرف نمی‌کرده است. او با بیان اینکه با کمبود منابع مواجه هستیم، گفت: اگرچه با کمبود 
منابع مواجه هستیم اما تمام توان خود را برای ارائه خدمات صرف می‌کنیم. رییس بیمارستان سوانح سوختگی مطهری درباره وضعیت 
انتقال عفونت در بیمارستان‌های سوختگی نیز گفت: براساس مولفه LA50، تعداد بیمارانی که با سوختگی زنده می‌مانند در کانون توجه 
قرار می‌گیرند. این میزان در اروپا و آمریکا ۸۰ و در ایران ۶۰ است؛ یعنی یک بیمار با سوختگی ۶۰ درصد در کشور زنده می‌ماند اما این 

میزان برای اروپایی‌ها ۸۰ درصد است. کشورهای اروپایی در حوزه سوختگی بسیار هزینه می‌کنند.
او گفت: آمار و ارقام سوختگی در کشور از عدد و رقم اعلامی بیشتر است؛ چرا که بسیاری از خودسوزی‌های منجر به مرگ در مناطق 
روستایی حتی اعلام نمی‌شود. فقدان آموزش در بروز سوختگی بسیار نقش دارد. آموزش یک معضل در کشورهای پیشرفته از همان دوران 
تحصیلات مقدماتی ارائه می‌شود. به عنوان مثال متاسفانه، بیماران دیابتی نمی‌دانند که پای آنها اگر بسوزد بسیار آسیب‌رسان است. موارد 

مرگ افراد دیابتی به دلیل سوختگی پا داریم. مقصر اصلی فقدان آمورش در کشور، آموزش و پرورش است.
وی با انتقاد از عملکرد کارفرمایان گفت: برخی کارفرمایان بنا به کسب سود بیشتر به فکر مسائل ایمنی نیستند و این از دیگر چالش‌های 

سوختگی است. تمام مجموعه‌های کشور در میزان بالای سوختگی نقش دارند و ۸۰ درصد سوختگی‌ها قابل پیشگیری است.
ده‌مرده‌ای گفت: سوختکی، یک بیماری پرهزینه است اما اغلب دهک‌های پایین گرفتار آن می‌شوند.

ده‌مرده‌ای با بیان اینکه بیمارستان مطهری بسیار فرسوده است، گفت: بیمارستان جدیدی که در حال احداث است، یکی از استانداردترین 
و بهترین بیمارستان‌های جهان است. هرکدام از تخت‌ها و ICU بسیار کامل است. بیمارستان مطهری برای برخی تجهیزات با مشکل 

مواجه است اما خوشبختانه کار بیماران روی زمین نمی‌ماند.
وی ادامه داد: ۱۶۰ تخت اختصاصی سوختگی برای بیمارستان جدید در نظر گرفته‌ایم و تا دو برابر ظرفیت، توان پذیرش داریم. بیمارستان 

باب‌الحوائج تا پایان سال افتتاح می‌شود و تحقق افتتاح آن به بودجه نیاز دارد.
رئیس بیمارستان سوانح سوختگی مطهری گفت: من از مقام قضایی برای جمع‌آوری خودروهای دارای نقص رادیاتور تشکر می‌کنم.

او گفت: میزان بروز سوختگی در مردان نسبت به زنان بیشتر است. همچنین جنس سوختگی متفاوت است. متاسفانه، میزان خودسوزی 
در استان‌های مرزی در زنان بیشتر است. هنگامی که یک مرد دچار سوختگی می‌شود، همسر ایشان در کنار او می‌ماند اما در مورد 
مردان چندان صدق نمی‌کند. متاسفانه، میزان سوختگی در مناطقی مانند سیستان و بلوچستان که فقر امکانات بیشتری دارد، بیشتر است.
دکتر علیرضا جلالی ندوشن نیز در این نشست خبری ‌اظهار کرد: کشور ما از نظر سوختگی در شرایط مناسبی قرار ندارد. براساس آمار 
و ارقام، حدود ۲۸۰هزار تا ۳۰۰ هزار نفر در هر سال دچار سوختگی می‌شوند. همچنین حدود 30 هزار نفر بستری و 900 تا 3 هزار نفر 
فوت می‌کنند. وی با بیان اینکه سوختگی از سه ضلع تشکیل می‌شود، توضیح داد: »آموزش«، »قانون‌گذاری« و »استانداردسازی« سه 
ضلع مهم در حوزه پیشگیری هستند. 40 درصد سوختگی‌ها در افراد زیر 18 سال رخ می‌دهد و 85 درصد سوختگی‌ها با روش‌های بسیار 
ساده قابل پیشگیری است‌. جلالی گفت: در مورد کابل‌های فشار قوی که از کنار برخی ساختمان‌ها می‌گذرد، وزارت نیرو و شهرداری‌ها 
مسئولیت خود را در ایمن‌سازی به خوبی ایفا نمی‌کنند. متاسفانه وقتی افراد اقدام به خرید منزل می‌کنند آخرین نکته‌ای که به آن توجه 
می‌کنند ایمنی است؛ در حالی که این امر باید مورد توجه قرار گیرد. البته ممکن است ایمن‌سازی ساختمان‌ها قیمت آن‌ها را تا 5 درصد 

افزایش دهد؛ اما اهمیت آن در پیشگیری از حوادث بسیار زیاد است. او گفت: سوختگی و فقر، ارتباط مستقیم با یکدیگر دارند.

سلامت )حدود ۲۰ همت( می‌توانند قیمت تمام شده خدمات را لحاظ کنند 
و بیمه‌ها آن را بپرازند؛ این موضوع آثار و نتایج بزرگی خواهد داشت. در 

غیر این صورت تبعات زیاد خواهد شد.
رییس کل سازمان نظام پزشکی همچنین در ارزیابی خود از وضعیت 
بودجه دارو و تجهیزات پزشکی در لایحه بودجه سال آینده گفت: متاسفانه 
با وضعیت تخصیص ارز ترجیحی، قیمت لوازم و تجهیزات پزشکی با 
جهش مواجه شده و در برخی موارد حداقل ۳ – ۴ برابر شده و به عنوان 
مثال یک وسیله ای که ۵۰ میلیون تومان بوده الان به ۱۵۰ میلیون تومان 
رسیده است. منابع بیمه‌ها هم جهت پوشش محدود است و مابه التفاوت 
را بیمار باید بپردازد. بنابراین لازم است برای تجهیزات پزشکی ضروری و 

دارو، ارز ترجیحی حفظ شود.
وی همچنین در بخش دیگری از صحبت‌هایش بر لزوم نظارت بیمه‌ها 

بر درمان‌های القایی تاکید کرد و گفت: بیمه ها باید بر درمان‌های القایی 
نظارت کنند. نباید اجازه دهیم با این قیمت‌های سرسام آور وسیله‌ای بدون 
اندیکاسیون مصرف شود، کار بدون مورد انجام شود، سی تی اسکن  و 
پروتز بدون مورد و استنت بدون مورد تعبیه شود؛ ایندرحالیست که اکنون 
این اتفاق می‌افتد. سوال آن است که چرا بیمه‌ها روی این موضوع حساس 
نیستند؟ متاسفانه باید گفت که در برخی موارد خود بیمه‌ها ذینفع هستند 
و وارد کننده تجهیزات هستند و شرکت دارویی دارند. او افزود: بنابراین 
زمانی که سازمان بیمه‌گر خود وارد کننده استنت قلب است، به جای اینکه 
بر درمان‌های القایی نظارت کند، خودش هم به مصرف تشویق می‌کند. 
تعارض منافع در چنین جایی تعریف می‌شود. بیمه‌ها باید جلوی درمان‌های 

القایی و تجویزهای غیرضرور چه در دارو و چه تجهیزات را بگیرند.
رییس کل سازمان نظام پزشکی در ادامه صحبت‌هایش با تاکید مجدد بر 

لزوم لحاظ قیمت واقعی خدمات پزشکی در بودجه ۴۰۵ و با بیان اینکه 
جامعه پزشکی هم تا جایی می‌تواند سوبسید دهد، ادامه داد: برای سال 
آینده مصرا به دنبال اجرای قیمت تمام شده ویزیت هستیم. اگر نمایندگان 
مجلس این منابع را در بودجه ببینند، بیمه‌ها می‌توانند پوشش داده و 
فشاری به مردم وارد نشود. اگر هم رعایت نشود، مردم و جامعه پزشکی 
هر دو ضرر می‌کنند. ما و مردم در کنار هم هستیم و سیاستگذازر باید در 
این زمینه تصمیم بگیرد. او تاکید کرد: جامعه پزشکی بدون لحاظ قیمت 
کارشناسی شده ویزیت امکان تداوم خدمت را نخواهد داشت. نمی‌توان 
انتظار داشت مطب پزشک با ویزیت ۳۰۰ – ۴۰۰ هزار تومان بچرخد؛ 
این یک صنعت است و دو دو تا چهار تای اقتصادی دارد. هشدار می‌دهم 
اگر می‌خواهند اختلالی پیش نیاید و فشار بر مردم زیادتر نشود، بار مالی 
بیمه‌ها ناشی از لحاظ نمودن قیمت تمام شده خدمات پزشکی، لحاظ شود.

از  دیگری  بخش  در  همچنین  پزشکی  نظام  سازمان  کل  رییس 
صحبت‌هایش درباره ظرفیت‌ پذیرش دانشجوی پزشکی در سال آینده 
نیز به نامه وزیر بهداشت و همچنین رییس فرهنگستان علوم پزشکی به 
رییس جمهور و همچنین نامه خود به دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی 
اشاره کرد و گفت: نامه وزیر بهداشت به رییس جمهور باید مبنای پذیرش 
دانشجوی پزشکی در سال ۴۰۵ باشد، در غیر این صورت تبعات خوبی 
برای حوزه سلامت نخواهد داشت. او گفت: سازمان نظام پزشکی قاطعانه 
و منطقی در مقابل ادامه روند افزایش ظرفیت دانشجو خواهد ایستاد ونامه 

وزیر بهداشت باید عملیاتی شود.

رییس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت:

سرطان و ناباروری
 از تبعات آلودگی هواست 

u تهران می‌تواند به شهر انرژی پاک تبدیل شود
رییس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت گفت: امروز آلودگی هوا دیگر فقط یک مسئله زیست‌محیطی یا درمانی 
نیست، بلکه با مفاهیمی مانند عدالت اجتماعی، نابرابری و فقر گره خورده است. به گزارش حکیم باشی، دکتر حسین کرمانپور در پنل 
تخصصی آلودگی هوا راهکارها و تجربه‌ها، با اشاره به تجربه‌های جهانی در مواجهه با آلودگی هوا، گفت: بررسی روندهای رسانه‌ای 
از ابتدای قرن بیستم تا امروز نشان می‌دهد که تنها تعداد محدودی از کشورها توانسته‌اند به‌طور واقعی در مدیریت آلودگی هوا موفق 
عمل کنند. وی افزود: علت این موفقیت، نه اقدامات مقطعی، بلکه تغییر بنیادین در نوع نگاه 
و روایت مسئله بوده است. کرمانپور می‌گوید: در ابتدای قرن بیستم، آلودگی هوا صرفا 
به‌ عنوان یک پدیده محیط‌زیستی بازنمایی می‌شد. تصاویر شهرهای تیره و 
دودگرفته تنها نشانه‌ای از وجود یک مشکل بودند. اما از دهه‌های میانی قرن 
بیستم، رسانه‌ها با پزشکی‌سازی مسئله، آلودگی هوا را به‌ عنوان تهدیدی 
جدی برای سلامت عمومی مطرح کردند. تهدیدی که با افزایش سرطان 
ریه، سکته‌های مغزی، ناباروری و آسیب به کودکان ارتباط مستقیم دارد. 
کرمانپور ادامه داد: همزمان رسانه‌ها به سمت شخصی‌سازی روایت حرکت 
کردند و انسان‌های در معرض آلودگی را به مرکز توجه آوردند. کارگران، 
کودکان و شهروندانی که ناچارند در هوای آلوده زندگی و کار کنند. رییس 
مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت گفت: از اواخر قرن بیستم 
نیز افشاگری، مطالبه‌گری و پاسخ‌خواهی از دولت‌ها وارد دستور کار رسانه‌ها شد و 
آلودگی هوا از یک حادثه طبیعی به یک مسئولیت سیاسی تبدیل شد. وی با تاکید بر 
تحولات دهه‌های اخیر تصریح کرد: گروه‌هایی که کمترین نقش را در ایجاد آلودگی دارند، بیشترین آسیب را می‌بینند و این واقعیتی 
است که رسانه‌ها باید آن را شفاف و مستمر برای افکار عمومی توضیح دهند. کرمانپور با اشاره به وضعیت داخلی کشور، گفت: آلودگی 
هوا و تصادفات جاده‌ای، دو بحران بزرگ و پرهزینه برای نظام سلامت هستند. بر اساس آمارهای موجود، خسارت‌های ناشی از 
تصادفات سالانه بخش قابل‌توجهی از تولید ناخالص داخلی و بودجه کشور را مصرف می‌کند. در حالی که بسیاری از این تلفات و 
هزینه‌ها قابل پیشگیری است. رییس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت افزود: در کنار این واقعیت تلخ، ظرفیت‌های 
مهمی در کشور وجود دارد که کمتر به آن‌ها توجه شده است. بسیاری از ساختمان‌های اداری، درمانی و مراکز بزرگ شهری این قابلیت 
را دارند که با استفاده از انرژی خورشیدی، مصرف انرژی خود را کاهش دهند. کرمانپور تاکید کرد: تهران می‌تواند به‌تدریج از یک 
شهر بنزین‌سوز و گازسوز به شهری با سهم بالاتر انرژی پاک تبدیل شود. اقدامی که مستقیما به کاهش آلودگی هوا و بار بیماری‌ها 
منجر خواهد شد. وی با تاکید بر نقش رسانه‌ها در پیشگیری از بیماری‌ها، گفت: اگر حتی بخش کوچکی از منابع، مثلا یک درصد، به 
آگاهی‌رسانی، اطلاع‌رسانی و آموزش عمومی اختصاص داده شود، می‌توان جان هزاران نفر را نجات داد. این موضوع نیازمند برنامه‌ریزی 
منسجم و همکاری جدی رسانه ملی و سایر رسانه‌هاست. سلامت عمومی نباید یک موضوع حاشیه‌ای تلقی شود، بلکه یک وظیفه 
ذاتی و ملی است. رییس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت خاطرنشان کرد: تجربه‌هایی مانند اطلاع‌رسانی درباره 
بیماری‌های واگیر نشان داده هر جا رسانه‌ها مسئولانه وارد میدان شده‌اند، نتایج مثبت حاصل شده است. تولید خبر، برنامه‌های تحلیلی 
و گفت‌وگوهای تخصصی می‌تواند رفتار عمومی را تغییر دهد و از بروز بحران‌های قابل پیشگیری جلوگیری کند. بنابر اعلام وزارت 
بهداشت، کرمانپور در پایان تاکید کرد: تجربه جهانی به‌روشنی نشان می‌دهد هر جا رسانه‌ها آلودگی هوا را از دود به مرگ، از عدد به 
انسان و از حادثه به مسئولیت اجتماعی تبدیل کرده‌اند، تغییر واقعی رخ داده است. در غیر این صورت، با تکرار سیاست‌های کوتاه‌مدت 

و بی‌اثر، تنها هزینه‌ها افزایش می‌یابد، بدون آنکه جان مردم حفظ شود.

رییس کل سازمان نظام پزشکی با هشدار نسبت به پیامدهای بودجه 
انقباضی در حوزه سلامت، خواستار لحاظ شدن »قیمت تمام‌شده خدمات 
پزشکی و افزایش پوشش‌ بیمه‌ها« در بودجه سال آینده شد و تاکید کرد 
ادامه تعرفه‌های غیرواقعی، به نابسامانی در نظام درمان، کاهش کیفیت 
خدمات و تشدید بحران نیروی انسانی منجر خواهد شد؛ موضوعی که 
به گفته او در نهایت بیش از همه، مردم را متضرر می‌کند. دکتر محمد 
رییس‌زاده، با اشاره به اذعان مسوولان مبنی بر انقباضی بودن بودجه سال 
آینده، گفت: مسجل آن است که درمان را نمی‌توان انقباضی تعریف کرد و 

به صورت زیرساختی، حاکمیت موظف به تامین آن است؛ عمده هزینه‌ها 
در حوزه درمان نیز به سمت تجهیزات و لوازم و دارو است که مجموعا به 

آن جزء فنی و هتلینگ گفته می‌شود.
دستمزد  شدن  قربانی  دارو؛  و  تجهیزات  سنگین  کفه 

پزشکان
صورت‌  در  خدمت  ارایه‌دهندگان  درصدی   ۱۵ سهم 

حساب‌های بیمارستانی
وی در این راستا افزود: آنچه برای ما به عنوان سازمان نظام پزشکی مطرح 
است آن است که هر چه وزن و کفه تجهیزات و دارو و لوازم افزایش یابد 
که افزایش هم یافته و ارز ترجیحی از بسیاری از حوزه‌ها حذف شده، در 
طرف مقابل، حق الزحمه و دریافتی ارایه دهندگان خدمت قربانی می‌شود؛ 
به طوری که پیش از این در صورت حساب بیمارستانی بیمار، ۴۰ – ۵۰ 
درصد هزینه تجهیزات و لوازم مصرفی و هتلینگ بود و ۴۰ – ۵۰ درصد 
هم هزینه دستمزد و جراح. اما این ارقام به مرور کمتر و کمتر شد و اکنون 

کمتر از ۱۵ درصد هزینه‌ها مربوط به ارایه هندگان خدمت است.
تورم سلامت ۲۰ درصد بالاتر از جامعه

ویزیتی که باید یک میلیون باشد، ۳۰۰ هزار تومان حساب می‌شود
رییس‌زاده با بیان اینکه مشخص است که تورم در حوزه سلامت نسبت 
به نرُم جامعه ۲۰ درصد بالاتر است، افزود: حتی ویزیت جامعه پزشکی نیز 
در طی این سال‌ها قربانی افزایش سهم لوازم مصرفی، تجهیزات، دارو 
وهتلینگ شده است. بسیاری از تجهیزات نیز وارداتی است و با ارز وارد 
می‌شوند و تحت تاثیر قیمت ارز قرار دارند و متاسفانه تمام مشکلات ناشی 
از افزایش سهم دارو و تجهیزات بر سر جامعه پزشکی و ارایه دهندگان 
خدمت خالی می‌شود؛ به طوری که ویزیتی که بر اساس قیمت کارشناسی 
و واقعی حداقل باید یک میلیون تومان باشد، اما از آنجاکه سهم جزء فنی 
بالا رفته، قیمت ویزیت را ۳۰۰ – ۴۰۰ هزار تومان می‌بینند و دیواری کوتاه 

تر ازنیروی انسانی ندارند.
هشدار نسبت به بودجه ۴۰۵؛ کیفیت درمان قربانی نشود

خالی ماندن ۷۰ تا ۸۰ درصد ظرفیت برخی رشته‌های 
تخصصی

رییس کل سازمان نظام پزشکی با بیان اینکه در مورد بودجه ۰۵ نگرانم، 
گفت: به شدت مصریم که حق و حقوق ارایه دهندگان خدمت نباید قربانی 
افزایش تورم و بودجه انقباضی دولت شود. هر چه از حقوق ارایه دهنده 
خدمت کاسته شود، از کیفیت خدمت کاسته می‌شود، دریافت‌های خارج از 
روال افزایش می‌یابد و آینده نیروی انسانی جامعه پزشکی به خطر می‌افتد؛ 
کما اینکه اکنون هم به خطر افتاده و بسیاری از رشته‌ها از جمله اطفال، 
عفونی، بیهوشی و ... متقاضی ندارند و۷۰ – ۸۰ درصد این ظرفیت‌ها 

خالی مانده است.
هشدار نسبت به افزایش دریافت‌های غیرمتعارف

بیمه‌ها قیمت تمام‌شده ویزیت را بپذیرند
او به تلاطم‌های اقتصادی اشاره کرد و در عین حال افزود: نیروی انسانی 
سرمایه اصلی حوزه سلامت است و از این رهگذر نباید آسیب ببیند. 
بنابراین در بین همه این مشکلات و بودجه انقباضی باید حداقل در بحث 
ویزیت، قیمت تمام شده لحاظ شود وبیمه‌ها باید قیمت تمام شده ویزیت 

جامعه پزشکی را بپردازند که به مردم فشاری وارد نشود.
رییس کل سازمان نظام پزشکی در این باره ادامه داد: معتقدیم قیمت 
کارشناسی ویزیت جامعه پزشکی )بیس پزشک عمومی( زیر یک میلیون 
تومان نیست. این را بیمه باید قبول کند. بالاخره بیمه باید یک روز به 
قیمت تمام شده خدمات حوزه سلامت تمکین کند. به این ترتیب هر 
مطبی که با بیمه قرارداد بست ویزیت بر اساس قیمت تمام شده پرداخت 
شود. ما نیز متعهد می‌شویم اگر بیمه قیمت تمام شده ویزیت را بپذیرد، 
همه افراد جامعه پزشکی با بیمه کار کنند؛ اما نه با این عددهایی که ۷۰ 
تا ۸۰ درصد زیر قیمت تمام شده است. بی‌تردید این موضوع به نفع مردم 
است. او تاکید کرد: اگر غیر از این حرکت شود، دریافتی‌های غیرمتعارف، 
نابسامان می‌شود. نکته سوم هم اینکه تامین نیروی انسانی تخصصی با 
چالش و بحران جدی مواجه خواهد شد. بر همین اساس هم با شهامت و 
شجاعت و صداقت به مسوولان، مردم و رسانه‌ها می‌گویم که مصلحت و 
خیر مردم و جامعه و سلامت کشور در این است که ویزیت جامعه پزشکی 
با قیمت تمام شده لحاظ شود در غیر این صورت تداوم خدمت غیرممکن 

خواهد بود. مسوولان و دولت باید در این زمینه تصمیم بگیرند.
چهار تا پنج درصد افزایش بودجه؛ راه‌حل جلوگیری از 

بحران
رییس‌زاده گفت: انتظار من از مجلس و کمیسیون تلفیق آن است که این 
وضعیت را درک کنند و منابعی را برای لحاظ شدن قیمت کارشناسی و 
تمام شده خدمات پزشکی لحاظ کنند و بیمه‌ها تقویت شوند. به لحاظ مالی 
نیز عدد این موضوع قابل توجه نیست و با چهار پنج درصد افزایش بودجه 

رییس کل سازمان نظام پزشکی تشریح کرد:

ویزیت ۳۰۰هزار تومانی درمان را زمین‌گیر می‌کند؛ 

درخواست ویزیت یک میلیونی برای سال آینده

ایرانی‌ها 
۳ برابر میانگین جهانی 

آنتی بیوتیک مصرف 
می‌کنند

رئیس گروه مهار مقاومت میکروبی مرکز مدیریت 
بیماری‌های واگیر گفت: بر اساس آمار، در ایران سه 
برابر میانگین جهانی آنتی بیوتیک مصرف می‌شود 
که قطعاً مصرف نابجا و غیر منطقی است. به گزارش 
حکیم باشی، آرش سیفی، در نشست خبری دومین 
کنگره پیشگیری از عفونت بیمارستانی با نام ایران 
زیست، بحث مقاومت میکروبی را معضلی جهانی 
دانست که مورد توجه همه کشورهای دنیاست و 
سلامت کل جهان رو تهدید می‌کند. این متخصص 
بهداشت  سازمان  مشاور  و  عفونی  بیماری‌های 
جهانی، به موضوع تجویز آنتی بیوتیک ها اشاره و 
تاکید کرد: ادامه این روند سبب می‌شود که تا سال 
۲۰۵۰، حدود ۱۰ میلیون مرگ در سال، ناشی از 
عفونت‌های بیمارستانی در دنیا باشد و باید با این 
بحران جهانی هر چه سریع‌تر مقابله کنیم. فلوشیپ 
فوق تخصص کنترل عفونت بیمارستانی گفت: بر 
جهانی  میانگین  برابر  سه  ایران  در  آمار،  اساس 
آنتی بیوتیک مصرف می‌شود که قطعاً مصرف نابجا 
و غیر منطقی است و مقاومت میکروب‌های کشور 
ما، چندین برابر مقاومت میکروبی بعضی از کشورها 
است که باید نگاه جدی تری به موضوع مقاومت 
میکروبی داشته باشیم. دبیر علمی دومین کنگره 
ایران زیست اظهار داشت: در راستای پیشگیری 
باید  میکروبی  مقاومت  از  ناشی  عفونت‌های  از 
افراد صاحب نظر، متخصص و فعالان این حوزه، 
با حضور در کنگره‌ها و سمینارها، برای پیشگیری 
از عفونت‌های بیمارستانی، ارتقای کیفیت خدمات 
تجهیزات  استریلیزاسیون  و  درمانی  بهداشتی 

پزشکی، برنامه ریزی و سیاستگذاری کنند.
کشور  راهبردی  اولویت  را  عفونت  کنترل  سیفی، 
زیست،  ایران  کنگره  دومین  در  گفت:  و  دانست 
جامع  سخنرانی  چند  و  تخصصی  پنل  هشت 
کنترل  حوزه  در  همکاران  گفتگوی  و  بحث  برای 

عفونت‌های بیمارستانی در نظر گرفته شده است.
دومین کنگره و نمایشگاه ایران زیست، روزهای 
متخصصان  حضور  با  ماه ۱۴۰۴،  دی  و ۲۵   ۲۴
عفونی، گروه‌های پرستاری، مامایی، آزمایشگاهی و 
مهندسان تجهیزات پزشکی، در مرکز همایش‌های 

مجتمع رُزمال برگزار می‌شود.


