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شاخص‌های سلامت مهم‌ترین ملاک 
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زمانی کیاسری: یک‌درصد فروش 
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 l
برنامه »جهش« برای احیای جایگاه 
علمی کشور رونمایی شد

آنچه سیگاری ها و غیرسیگاری ها باید 
درباره سیگار بدانند

بیشتر زندگی کنید؟ اگر سیگاری هستید، قطعاً می‌توانید چندین سال به طول عمرتان 
اضافه کنید، آن هم فقط با انجام یک کار، پاکت سیگارتان را به درون سطل زباله 
بیاندازید و دیگر هیچوقت سیگار نخرید. به احتمال زیاد، خودتان نیز این را می‌دانید. 

ولی گفتن این کار از انجام دادنش آسانتر است.
قاتلی به نام سیگاربه گفته ریچارد اچ. کارمونا سم‌های موجود در دود سیگار به تمام 
نقاط بدن که خون در آن جریان دارد منتقل می‌شوند. سیگار کشیدن سالانه موجب 
مرگ ۴۴۰۰۰۰ آمریکایی می‌شود، و طول عمر مردان را به میزان 13/2 سال کاهش 
می‌دهد )14/5 سال برای زنان(. همچنین، ۸۲ درصد از افرادی که به خاطر ابتلا به 
سرطان ریه فوت می‌کنند، سیگاری هستند. با این‌حال، بیش از یک نفر از هر پنج نفر 
آمریکایی کماکان به کشیدن سیگار ادامه می‌دهد و تقریباً یک سوم افراد سیگاری، 
افراد بین ۱۸ تا ۲۴ سال هستند. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، در دیگر نقاط 

دنیا، کشیدن سیگار باعث فوت یک نفر از هر ده نفر فرد بالغ می‌شود.
بدتر از آن اینکه یک تحقیق جدید نشان داده، کشیدن حتی چند سیگار در روز می‌تواند 
در نهایت همان‌قدر خطرناک باشد که کشیدن چندین پاکت در روز. اکثر مواد شیمیایی‌ 
که در دود سیگار وجود دارد، در سموم حیوانی، حلال‌های لاک الکل و دیگر موادی که 

غیرممکن است حاضر باشید حتی نزدیک دهانتان بکنید نیز یافت می‌شوند.
واکنش‌های بدن، اگر امروز سیگار کشیدن را ترک کنید:

در ۲۰ دقیقه اول: فشار خون شما کم می‌شود و به حالت معمولی می‌رسد.
تا ۸ ساعت: میزان گاز سمی مونواکسید کربن در خون نصف می‌شود و اکسیژن به 

حد معمولی می‌رسد.
تا ۴۸ ساعت بعد: احتمال حمله قلبی شما کم می‌شود، تمامی نیکوتین از بدن شما 

خارج شده و حس شامه و مزه به حالت معمول خود برمی‌گردد.
تا ۷۲ ساعت: شل شدن نای و بازگشت انرژی به حالت معمول.

تا ۲ هفته: زیاد شدن گردش خون و افزایش تدریجی آن در ده هفته آینده.
در ۳ تا ۹ ماه آینده: سرفه، خس خس کردن و مشکلات تنفسی از بین می‌روند و حجم 

شش‌ها ده درصد افزایش می‌یابد.
تا یکسال: ریسک حمله قلبی نصف می‌شود.

تا پنج سال: ریسک ضربه مغزی به حد یک فرد غیرسیگاری می‌رسد.
تا ده سال: ریسک سرطان ریه به حد یک فرد غیرسیگاری می‌رسد.

تا پانزده سال: ریسک حمله قلبی به حد یک فرد غیرسیگاری می‌رسد.
اثرات بلند مدت سیگار کشیدن

از هر چهار نفر سیگاری یک نفر می‌گوید مایل است سیگار را ترک کند، و بیش از ۸۰ 
درصد افراد سیگاری سعی کرده‌اند این کار را بکنند. ولی ترک کردن سیگار کار سختی 
است. اول، مسئله نیکوتین است، که یک ماده بسیار معتاد کننده می‌باشد. بعد، مسئله 
عادت است، یعنی عادت روشن کردن سیگار، که می‌تواند همان‌قدر معتادکننده باشد.

 مواد تشکیل دهنده سیگار
مواد تشکیل دهنده سیگار توتون، کاغذ، مواد نگهدارنده و اسانس است. حرارت سیگار 
در نوک مشتعل آن به ۹۰۰ درجه سانتی گراد می‌رسد که این حرارت باعث تجزیه 
توتون و تشکیل ترکیب‌های مضر می‌گردد. قطران، نیکوتین، منوکسیدکربن، آرسنیک، 
این تجزیه  از جمله محصولات  هیدروژن  کربور‌های  و  آمونیاک  اسید سیانیدریک، 

هستند! که این سمیت در یک سوم انتهایی سیگار از بقیه قسمت‌ها بیشتر است.
نیکوتین، سمی کشنده و ماده‌ای فرار است که بر اثر حرارت تبخیر می‌شود و همان 
ماده اعتیاد آور دخانیات است که سبب انقباض عروق داخل بینی و فلج شدن حرکات 
مژک‌های داخل مخاط سینوس‌های بینی شده و باعث تشدید سینوزیت شده و سبب 
افزایش قند خون افراد سیگاری می‌شود؛ بنابراین برای افرادی که بیماری دیابت دارند 

عامل خطرناکی به حساب می‌آید و می‌تواند در لرزش و تشنج دخیل باشد.
قطران )TAR( موجود در دود سیگار، لایه قهوه‌ای رنگ چسبنده‌ای را بر روی پوشش 
حباب‌های هوایی ریه و مسیر‌های عبور هوا می‌سازد که مقدار زیادی از مواد سرطان زا 
را در خود نگه می‌دارد. همچنین سیگار سبب افزایش ضربان قلب شده و فشار خون را 

بالا می‌برد و احتمال تشکیل لخته و بسته شدن سرخرگ‌ها را افزایش می‌دهد.
با مصرف هر نخ سیگار، ۲۰ بار ضربان قلب بیش‌تر می‌شود و حتی ۲۰ دقیقه پس از 
قطع سیگار، این ازدیاد ادامه می‌یابد و در نتیجه قلب یک فرد سیگاری طی یک روز ۱۰ 

هزار بار بیش‌تر از افراد غیرسیگاری می‌زند.
توصیه های لازم برای ترک سیگار

این  توصیه ها هم برای افرادی که اعتیاد شدید به سیگار دارند، مؤثر است و هم برای 
افرادی که گهگاه اقدام به روشن نمودن سیگار می‌کنند:

خود را آماده ترک سیگار کشیدن کنید.
زمانی را برای ترک سیگار مشخص نمایید.

اقدام خود به ترک کردن سیگار را به همه بگویید.
کار‌های روزمره خود را تغییر دهید.

مرتبا و رورانه  ورزش کنید.
تاثیرات ترک سیگار را بدانید.

با اشتیاق به سیگار کشیدن مقابله کنید
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هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت

زمانی کیاسری عضو کمیسیون 
تلفیق لایحه بودجه ۱۴۰۵ با 
اشاره به مصوبات کمیسیون 

تلفیق در حوزه سلامت مطرح 
کرد:   

مخالفت 
با افزایش

 ۴ درصدی حقوق 
گمرکی دارو و 

شیرخشک
آمبولانس‌ها  خرید  سقف 

 l
از ۲ هزار به ۴ هزار افزایش 

یافت

لایحه  تلفیق  کمیسیون  عضو 
که  کرد  اعلام   ،۱۴۰۵ بودجه 
کمیسیون  این  نشست  در 
دارو،  واردات  گمرکی  حقوق 
مواد  و  کودکان  شیرخشک 
باقی  درصد  یک  مرتبط  اولیه 
دولت  افزایش  پیشنهاد  و  ماند 
حذف شد همچنین سقف خرید 
آمبولانس‌ها و خودروهای امداد 
دستگاه  هزار   ۴ به  هزار   ۲ از 

افزایش یافته است.
عضو  کیاسری،  زمانی  عالیه 
بودجه  لایحه  تلفیق  کمیسیون 
مصوبات  تشریح  در   ،۱۴۰۵
حوزه  در  تلفیق  کمیسیون 
بررسی  به  اشاره  با  سلامت، 
دارو،  واردات  گمرکی  حقوق 
شیرخشک  مصرفی،  ملزومات 
مرتبط،  اولیه  مواد  و  کودکان 
افزایش  دولت  پیشنهاد  گفت: 
گمرکی  حقوق  این  ۴درصدی 
بود، در حالی که در بودجه ۱۴۰۴ 
این رقم یک درصد بوده است.  

که  کرد  تاکید  کیاسری  زمانی 
این افزایش می‌توانست باعث 
مالی  فشار  و  قیمتی  جهش 
بیشتر بر مردم به ویژه با توجه 
به مشکلات حوزه دارو و اهمیت 
کارخانجات  برای  اولیه  مواد 

داخلی شود.
نماینده مردم ساری و میاندورود 
داد:  ادامه  دوازدهم،  مجلس  در 
این  بررسی  و  پیگیری  از  پس 
موضوع در کمیسیون بهداشت، 
نشست  در  الحاقی  پیشنهاد 
لایحه  تلفیق  کمیسیون  امروز 
تا  شد  مطرح   ۱۴۰۵ بودجه 
برای  اقلام  این  گمرکی  حقوق 
از سلامت مردم همان  حمایت 
یک درصد باقی بماند و افزایش 
با  پیشنهاد  این  و  نکند  پیدا 
اکثریت آرا تصویب  و پیشنهاد 
دولت برای افزایش ۴ درصدی 

حذف شد.
وی درباره مالیات اعضای هیات 
داد  نیز توضیح  علمی و قضات 
که بر اساس پیشنهاد کمیسیون 
های بهداشت و آموزش و مصوبه 
کمیسیون تلفیقف مالیات پلکانی 
همان  و  شد  نخواهد  اعمال 
می‌ماند  باقی  ثابت  درصد   ۱۰
در  آموزش  کیفیت  و  انگیزه  تا 

دانشگاه‌ها حفظ شود.
و  بهداشت  کمیسیون  عضو 
درمان مجلس شورای اسلامی 
و  آمبولانس‌ها  خرید  سقف  به 
خودروهای امداد و نجات اشاره 
کرد و گفت: بودجه اولیه ۲۰۰۰ 
پیگیری  با  که  بوده  دستگاه 
مصوبه  و  بهداشت  کمیسیون 
خرید  سقف  تلفیق،  کمیسیون 
افزایش  دستگاه   ۴۰۰۰ به 
از  مصوبات  این  و  است  یافته 
کمیسیون  مهم  دستاوردهای 

تلفیق در حوزه سلامت است. 

 فوق‌تخصص گوارش و کبد بالغین با هشدار نسبت به مصرف چای داغ 
گفت: نوشیدن مداوم چای و مایعات با دمای بالا یکی از عوامل مهم و 
اثبات‌شده در افزایش خطر ابتلا به سرطان مری است و متأسفانه این 
عادت در کشور ما بسیار شایع است.  دکتر آرمان عبدی، فوق‌تخصص 
پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو  بالغینذو  کبد  و  گوارش 
همدان، با اشاره به اینکه سرطان مری از بیماری‌های دستگاه گوارش 
است، افزود: بسیاری از بیماران تا مراحل پیشرفته متوجه بیماری خود 
نمی‌شوند، زیرا علائم اولیه یا خفیف است یا با مشکلات ساده گوارشی 
اشتباه گرفته می‌شود. وی توضیح داد: مصرف مداوم مایعات بسیار 
داغ، به‌ویژه چای، باعث آسیب حرارتی مکرر به مخاط مری می‌شود، 
این آسیب‌های تکرارشونده به‌مرور زمان می‌توانند منجر به التهاب 

مزمن، تغییرات سلولی و در نهایت افزایش احتمال 
این  گفته  به  شوند.     مری  سرطان  بروز 

فوق‌تخصص گوارش، وقتی این عامل 
فاکتورها  ریسک  سایر  کنار  در 

ناسالم،  تغذیه  سیگار،  مانند 
رفلاکس معده و فشار روانی 
مزمن قرار می‌گیرد، خطر ابتلا 
به بیماری به طور قابل‌توجهی 

افزایش می‌یابد.    
استرس؛ عامل پنهان اما 

 l
مؤثر

 وی با تأکید بر نقش استرس 
در بیماری‌های گوارشی اظهار 
باعث  مزمن  استرس  داشت: 
بدن  ایمنی  دستگاه  تضعیف 
اصلی  وظایف  از  یکی  می‌شود، 
سیستم ایمنی، شناسایی و حذف 
سلول‌های غیرطبیعی است که به 

طور روزانه در بدن ایجاد می‌شوند.  عضو هیات‌علمی دانشگاه علوم 
تحت‌فشار  ایمنی  سیستم  که  زمانی  کرد:  عنوان  همدان  پزشکی 
استرس قرار می‌گیرد، این عملکرد حیاتی دچار اختلال شده و بدن 

مستعد ابتلا به بیماری‌ها، از جمله سرطان‌ها، می‌شود.    
نقش آنتی‌اکسیدان‌ها و سیستم ایمنی

 l
 دکتر عبدی افزود: آنتی‌اکسیدان‌ها با کاهش عوامل اکسیداتیو مضر 
در بدن، به تقویت سیستم ایمنی کمک می‌کنند، سیستم ایمنی سالم 
نقش مهمی در پیشگیری از پیشرفت بیماری‌های گوارشی دارد و 

ضعف آن می‌تواند زمینه‌ساز ابتلا به بدخیمی‌ها شود.   
 نفخ و رفلاکس؛ زنگ خطر ابتلا به سرطان مری

 l
یا رفلاکس  نفخ  و رفلاکس معده گفت:  نفخ  به  اشاره  با   وی 
به‌تنهایی علت مستقیم سرطان مری نیستند، اما در صورت 
هشداردهنده  علامت  به‌عنوان  می‌توانند  تداوم، 
مری  مزمن  آسیب‌های  تشدیدکننده  عامل  یا 
مطرح باشند، رفلاکس طولانی‌مدت اسید 
معده، به‌ویژه در افراد دارای اضافه‌وزن، 
تغییرات پیش سرطانی در  به  می‌تواند 

مری منجر شود.    
علائم هشداردهنده‌ای که نباید نادیده 

 l
گرفته شوند

 عضو هیات‌علمی دانشگاه علوم پزشکی 
گوارش،  دستگاه  در  کرد:  تأکید  همدان 
برخی علائم به‌عنوان »علائم هشداردهنده« 
نیازمند  آن‌ها  مشاهده  و  می‌شوند  شناخته 
بررسی فوری است. دکتر عبدی گفت: از جمله 
این علائم می‌توان به گیرکردن غذا هنگام بلع، 
درد هنگام بلع، برگشت غذا از دهان، کاهش 
استفراغ  بدون علت مشخص، کم‌خونی،  وزن 

خونی، مدفوع سیاه‌رنگ یا دفع خون از دستگاه گوارش اشاره کرد.    
بلع است؛  اختلال در  افزود: شایع‌ترین علامت سرطان مری،  وی 
به‌طوری که بیمار احساس می‌کند غذا در مری گیر می‌کند و بدون 

نوشیدن آب پایین نمی‌رود.    
درمان خودسرانه؛ عامل تأخیر در تشخیص

 l
 این متخصص گوارش با هشدار نسبت به درمان خودسرانه گفت: 
یا  گوارشی  داروهای  با مصرف خودسرانه  بیماران  برخی  متأسفانه 
مراجعه دیرهنگام، باعث تأخیر در تشخیص بیماری می‌شوند، دارو 
درمان  را  زمینه‌ای  بیماری  اما  دهد،  کاهش  را  علائم  است  ممکن 

نمی‌کند و تشخیص را به تعویق می‌اندازد.
تشخیص زودهنگام، شانس درمان قطعی

 l
 دکتر عبدی تصریح کرد: در صورت تشخیص زودهنگام، سرطان 
مری می‌تواند کاملاً درمان‌پذیر باشد و حتی در برخی موارد بدون 
و  پیشرفته  مراحل  در  اما  کنترل شود،  به جراحی‌های سنگین  نیاز 
پخش‌شدن سلول‌های سرطانی، درمان بسیار دشوار و گاهی تنها 

تسکینی خواهد بود.   
 سیگار، الکل و تغذیه نامناسب

 l
 وی سیگار را یکی از مهم‌ترین عوامل خطر سرطان مری دانست 
و افزود: مصرف الکل نیز نقش مهمی در بروز سرطان‌های دستگاه 
گوارش دارد و در حال حاضر هیچ میزان بی‌خطری برای مصرف الکل 
تعریف نشده است.  این متخصص گوارش و کبد بالغین در ادامه مطرح 
کرد: همچنین مصرف زیاد مواد غذایی مانده، دودی و ترشی‌ها به دلیل 
وجود نیتریت‌ها، خطر ابتلا به سرطان مری را افزایش می‌دهد.      دکتر 
آرمان عبدی در پایان تأکید کرد: پرهیز از نوشیدن چای داغ، اصلاح 
سبک زندگی، کنترل وزن، تغذیه سالم، مدیریت استرس و مراجعه 
به‌موقع به پزشک در صورت بروز علائم هشداردهنده، می‌تواند نقش 
مؤثری در پیشگیری از بیماری‌های گوارشی و به‌ویژه سرطان مری 

داشته باشد.

مصرف چای داغ خطر ابتلا به سرطان مری را افزایش می‌دهد

پیشگیرانه،  بر ضرورت رویکرد  آموزش پزشکی  بهداشت، درمان و  وزیر 
آموزش‌محور و فعالانه در فعالیت‌های حقوقی تأکید کرد.

به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی،  در یازدهمین گردهمایی علمی و کاربردی مدیران حقوقی 
دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور که در ستاد وزارت بهداشت برگزار 
شد، با قدردانی از تلاش‌های مدیران و کارشناسان حقوقی حوزه سلامت، 
بر ضرورت رویکرد پیشگیرانه، آموزش‌محور و فعالانه در فعالیت‌های حقوقی 

تأکید کرد.
وزیر بهداشت با تبریک ایام نیمه شعبان، هدف از حضور خود در این گردهمایی 
را قدردانی از زحمات مجموعه حقوقی وزارت بهداشت و دانشگاه‌های علوم 
پزشکی عنوان کرد و گفت: گزارش ارائه‌شده از سوی معاونت حقوقی، حاصل 

تلاش مستمر و تخصصی همکاران این حوزه است و شایسته تقدیر است.
دکتر ظفرقندی با بیان اینکه در حوزه سلامت، همواره پیشگیری مقدم 
بر درمان است، افزود: این اصل نه‌تنها در پزشکی، بلکه در حوزه حقوق 
سلامت نیز باید مبنای عمل قرار گیرد. مسائل حقوقی حوزه سلامت دارای 
ویژگی‌های خاص و پیچیدگی‌های تخصصی است و نیازمند آموزش مستمر، 
تجربه عملی و به‌روزرسانی دانش حقوقی متناسب با تحولات این حوزه 

است.
وی با اشاره به ضرورت برگزاری دوره‌های آموزشی ضمن خدمت و طرح 
مباحث کاربردی، اظهار داشت: همان‌گونه که در پزشکی، بررسی کیس‌ها 
و گزارش‌های موردی موجب پیشگیری از خطا و ارتقای کیفیت درمان 
می‌شود، در حوزه حقوقی نیز طرح پرونده‌ها، انتقال تجربه‌ها و بررسی موارد 

واقعی می‌تواند از بروز بسیاری از مشکلات و تخلفات پیشگیری کند.
وزیر بهداشت با تأکید بر فعال بودن دستگاه حقوقی، تصریح کرد: دستگاه 
حقوقی نباید صرفاً رویکردی واکنشی و منفعل داشته باشد، بلکه باید با 
بروز  از  راهکار،  ارائه  و  راهنمایی  هشداردهی،  مسائل،  به‌موقع  شناسایی 

مشکلات بزرگ‌تر جلوگیری کند. بسیاری از چالش‌ها با اطلاع‌رسانی و 
مداخله به‌موقع قابل پیشگیری است.

دکتر ظفرقندی به موضوع صیانت از املاک و دارایی‌های وزارت بهداشت 
در  انجام‌شده  اقدامات  گفت:  و  کرد  اشاره  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  و 
تثبیت مالکیت املاک، اقدامی ارزشمند است، اما گام بعدی، بهره‌برداری 
فعال و مولدسازی این ظرفیت‌ها برای کمک به حل مشکلات مالی، توسعه 

زیرساخت‌ها و پیشبرد پروژه‌های دانشگاه‌هاست.
وی با بیان اینکه رؤسای دانشگاه‌ها با حجم بالایی از مسائل و بحران‌ها 
مواجه‌اند، افزود: معاونت‌ها و مدیران حقوقی می‌توانند با ایفای نقش حمایتی 
و مشورتی، از مدیران، کارکنان و حتی دانشجویان در برابر آسیب‌ها و تبعات 
حقوقی حمایت کنند و نقش مؤثری در کاهش تنش‌ها و صیانت از حقوق 

مردم ایفا نمایند.
وزیر بهداشت همچنین بر اهمیت عدالت آموزشی، اجرای صحیح تعهدات 
نیروی انسانی و تأمین نیروی متخصص در مناطق محروم تأکید کرد و گفت: 
عدم ایفای تعهدات آموزشی و خدمتی، مستقیماً منجر به تضییع حقوق مردم 
و اختلال در ارائه خدمات درمانی می‌شود و این موضوع نیازمند پیگیری 

حقوقی جدی و منسجم است.
دکتر ظفرقندی در بخش دیگری از سخنان خود، آموزش را محور اصلی 
ارتقای عملکرد مدیران دانست و اظهار داشت: همان‌طور که آموزش در حوزه 
پزشکی و دانشگاهی یک هنر و مهارت مستقل است، مدیران و رؤسای 
دانشگاه‌ها نیز برای ایفای صحیح مسئولیت‌های خود، نیازمند آموزش‌های 
حقوقی هدفمند و کاربردی هستند و این مهم از وظایف کلیدی مجموعه 

حقوقی وزارت بهداشت به‌شمار می‌رود.
وی در پایان ضمن تشکر مجدد از تلاش‌های انجام‌شده، ابراز امیدواری کرد 
با تقویت رویکرد پیشگیرانه، آموزش‌محور و فعالانه در حوزه حقوق سلامت، 

آثار ماندگار و مثبتی برای نظام سلامت، دانشگاه‌ها و مردم رقم بخورد.

وزیر بهداشت تأکید کرد:

نقش پیشگیرانه و فعال دستگاه حقوقی 
در صیانت از منافع نظام سلامت

هشدار مدیرکل دفتر سلامت 
روان وزارت بهداشت:

حتی مشاهده 
تصاویر دلخراش نیز 

می‌تواند منجر به 
اختلال استرس پس 

از سانحه شود
 

مدیرکل  شالبافان،  محمدرضا  دکتر 
و  اجتماعی  روانی،  سلامت  دفتر 
با اشاره به  اعتیاد وزارت بهداشت،  
تاثیرات روانی وقایع بحرانی و اخبار 
قرارگیری  اظهار داشت:  ناخوشایند، 
صحنه‌های  و  تصاویر  معرض  در 
بروز  باعث  می‌تواند  دلخراش 
اختلالات روانی جدی از جمله »اختلال 

استرس پس از سانحه« شود.
وی توضیح داد: در شرایط پراسترس، 
خارج  اتفاقات  که  زمانی  به‌ویژه 
می‌دهند،  رخ  روزمره  تجربیات  از 
روانی  علائم  دچار  است  ممکن  فرد 
تداوم  اگر  که  شود  ناخوشایندی 
یابد، به مشکلات شدید روانی منجر 
یا  »تروما«  شالبافان  دکتر  می‌شود. 
ضربه روانی را رویدادی توصیف کرد 
که فراتر از تجربیات معمول زندگی 
است و می‌تواند افراد در هر سنی را 
تحت تأثیر قرار دهد، اما تاکید کرد: 
بیشتر  جوانان  و  نوجوانان  کودکان، 
در معرض آسیب‌های ناشی از تروما 
هستند و ممکن است علائم متفاوتی 
نشان دهند. وی از جمله این علائم 
مداوم«،  گوش‌به‌زنگی  »احساس  را 
کابوس‌های  و  خواب  در  »اختلال 
مرتبط با حادثه«، »اجتناب از مکان‌ها 
آسیب‌زا«  واقعه  یادآور  نشانه‌های  یا 
کرختی  »بروز  تداوم،  صورت  در  و 
افت  و  احساسات  کاهش  هیجانی، 
دفتر  مدیرکل  کرد.  ذکر  عملکرد« 
سلامت روان وزارت بهداشت افزود: 
اگر این علائم بیش از یک ماه ادامه 
یابد، ممکن است به »اختلال استرس 
پس از سانحه« تبدیل شود که نیازمند 
و  روانشناختی  تخصصی  مداخله 
با  شالبافان  دکتر  است.  روانپزشکی 
اشاره به اهمیت مراجعه به موقع برای 
درمان، به ویژه در گروه‌های پرخطر 
تصریح  جوانان،  و  نوجوانان  مانند 
کرد: گاهی فرد خود انگیزه کافی برای 
درمان ندارد و در این شرایط، حمایت 
اطرافیان، دوستان و خانواده می‌تواند 
بسیار تعیین‌کننده باشد. وی در پایان 
بر این نکته تاکید کرد: خانواده‌ها باید 
آگاه باشند که حتی مشاهده تصاویر 
دلخراش  صحنه‌های  فیلم‌های  و 
آسیب‌زا  انسان  روان  برای  می‌تواند 
بوده و باعث ایجاد یا تشدید اختلالات 

مرتبط با تروما شود.

نتایج بخش کتبی 
آزمون دستیاری فوق 

تخصصی پزشکی
 اعلام شد

l آزمون شفاهی در روزهای 
۵ تا ۱۱ بهمن ماه ۱۴۰۴ برگزار 

خواهد شد
آزمون  دوره  سومین  و  چهل  کتبی  آزمون  نتایج 
پذیرش دستیار فوق تخصصی پزشکی بالینی در 

سایت مرکز سنجش آموزش پزشکی منتشر شد.
دوره  سومین  و  چهل  باشی،  حکیم  گزارش  به 
پزشکی  تخصصی  فوق  دستیار  پذیرش  آزمون 
بالینی صبح پنجشنبه ۱۸ دی ماه با حضور ۴۸۲ 
داوطلب در دو دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
و دانشگاه علوم پزشکی تهران در شهر تهران برگزار 
شد. فرآیند ثبت‌نام در چهل و سومین دوره آزمون 
پذیرش دستیار فوق تخصصی پزشکی بالینی در 
دو بازه زمانی ۳۰ آذر تا ۴ دی‌ماه و ۷ تا ۸ دی‌ماه 
۱۴۰۴ انجام شده بود. کلید اولیه چهل و سومین 
دوره آزمون پذیرش دستیار فوق تخصصی پزشکی 
بالینی منتشر شد و پاسخنامه آزمون کتبی شنبه ۲۰ 
دی ماه ۱۴۰۴ بر روی سایت مرکز سنجش قرار 
گرفت. نتایج آزمون کتبی در سایت مرکز سنجش 
آموزش پزشکی منتشر شده است و داوطلبان می 
توانند وضعیت مدارک خود را مشاهده کنند. آزمون 
هنگام  در  که  زمانبندی  جدول  براساس  شفاهی 
در  است  شده  ارائه  جلسه  به  ورود  کارت  توزیع 
روزهای ۵ تا ۱۱ بهمن ماه ۱۴۰۴ برگزار خواهد شد. 
کلیه داوطلبانی که حدنصاب نمره کتبی تراز شده 
را کسب کنند با رعایت کلیه مصوبات و مقررات 
دوره  همین  شفاهی  آزمون  در  شرکت  به  مجاز 
هستند. آزمون شفاهی به صورت منفرد یا ترکیبی از 
روشهای PMP ،OSCE و مصاحبه ساختارمند 
یا سایر روشهای نوین ارزشیابی و اختصاصی مرتبط 

با هر رشته برگزار می شود.

مدیرکل دفتر تخصصی و فوق تخصصی سازمان بیمه سلامت ایران خبر داد:

پوشش بیمه سلامت برای بیش از ۳ میلیون
 بیمار خاص و صعب العلاج

مدیرکل دفتر تخصصی و فوق تخصصی سازمان بیمه سلامت ایران گفت: در حال حاضر بیش از ۳ 
میلیون بیمار نشان دار خاص، صعب العلاج و نادر در قالب بیش از ۱۳۰ گروه بیماری خاص و صعب 
العلاج تحت پوشش بیمه سلامت هستند. محمد اسماعیل کاملی درباره خدمات صندوق بیماران خاص، 
صعب العلاج و نادر افزود: این صندوق از سال ۱۴۰۱ در سازمان بیمه سلامت ایران راه اندازی شده 
و فعالیت خود را آغاز کرده و هدف از ایجاد آن، عدالت در دسترسی به خدمات سلامت و به خصوص 
حمایت مالی از بیماران خاص و صعب العلاج است. بیماران خاص و صعب العلاج پس از شناسایی، تحت 
پوشش قرار می‌گیرند. وی ادامه داد: در ابتدای راه اندازی این صندوق، ۹ بیماری خاص و صعب العلاج 

تحت پوشش بود که اکنون این تعداد به بیش از ۱۳۰ گروه بیماری رسیده است.
بیماران صعب العلاج چطور نشان دار می‌شوند؟

کاملی اضافه کرد: بیماران از طریق چند روش نشان دار می‌شوند که یکی از این روش‌ها، مراجعه به 
سامانه شهروندی بیمه سلامت و خوداظهاری بیمار است که در این روش، همکاران ما با بیمار تماس 
گرفته و مدارک مربوطه را دریافت می‌کنند. مسیر دیگر، ثبت نشان بیماری توسط پزشک در سامانه 
است که بدین ترتیب هم مدارک به تدریج از بیمار دریافت می‌شود. روش دیگر هم مراجعه به ادارات 
کل سازمان بیمه سلامت ایران در استان‌ها است. وی افزود: بیمه شدگان سازمان تامین اجتماعی نیز 
می‌توانند به ادارات این سازمان مراجعه کرده و مدارک مربوط به بیماری خاص و صعب العلاج را ارائه 
کرده و نشان دار شوند. مدیرکل دفتر تخصصی و فوق تخصصی سازمان بیمه سلامت ایران گفت: پس 
از نشان دار شدن بیماران خاص و صعب العلاج، وضعیت بیمار در سامانه‌ها مشخص خواهد بود و هنگام 
مراجعه، مشخص می‌شود که چه سهمی از هزینه مربوط به بیمه پایه، صندوق بیماران خاص و صعب 

العلاج است؛ بدین ترتیب این بیماران یا هزینه‌ای پرداخت نکرده یا هزینه بسیار ناچیزی می‌پردازند.
کاملی درباره تعداد و انواع بیماری‌های خاص و صعب العلاج اظهار کرد: قبل از راه اندازی این صندوق، 
۵ بیماری خاص شامل تالاسمی، هموفیلی، ام اس، نارسایی کلیه و همودیالیزها حمایت‌هایی دریافت 
)بال  پیوندهای عضو، دیستروفی‌های عضلانی، ای بی  از سرطان‌ها،  می‌کردند؛ طیف گسترده‌ای 
پروانه‌ای(، اس ام ای، بیماری‌های متابولیک و غیره تحت پوشش صندوق بیماران خاص و صعب 

العلاج هستند.
با توجه به افزایش هزینه‌ها باید اعتبار صندوق افزایش یابد

وی درباره منابع صندوق بیماران خاص و صعب العلاج بیان کرد: در ابتدای راه اندازی صندوق بیماران 
خاص و صعب العلاج، اعتبار آن ۵ هزار میلیارد تومان بود که در سال دوم به ۸ هزار میلیارد تومان و در 
سال سوم به ۱۲ هزار میلیارد تومان افزایش پیدا کرد. با توجه به افزایش روز افزون هزینه‌های درمانی، 

امیدواریم در سال آینده نیز اعتبار این صندوق افزایش مناسبی داشته باشد.

پژوهشگران موفق شده‌اند نقطه آسیب‌پذیری کلیدی در یک بیماری نادر و ویرانگر 
خودایمنی به نام »انسفالیت ضد گیرنده NMDA« را شناسایی کنند. این کشف، 
راه را برای توسعه درمان‌های دقیق‌تر و حتی یک آزمایش خون برای تشخیص 
زودهنگام این بیماری هموار می‌سازد. به گزارش حکیم باشی، وبگاه سای‌تِک‌دِیلی 

در گزارشی آورده است:
 )OHSU( یک مطالعه جدید که توسط دانشمندان دانشگاه علوم بهداشت اورگن
انجام و در نشریه ساینِس ادَوَنسِز/ Science Advances منتشر شده است، 
نادر و ویرانگر خودایمنی  گامی مهم به سوی یافتنِ درمانی برای یک بیماری 
برداشته است. این بیماری که انسفالیت ضد گیرنده NMDA نام دارد، زمانی 
رخ می‌دهد که سیستم ایمنی بدن به اشتباه به گیرنده‌های NMDA در مغز حمله 
ارتباطات  و  یادگیری، حافظه  برای  پروتئین‌هایی حیاتی  این گیرنده‌ها  می‌کند. 
طبیعی عصبی هستند. حمله آنتی‌بادی‌های خودایمنی به این گیرنده‌ها می‌تواند 
منجر به بروز علائم شدید و خطرناکی مانند تغییرات ناگهانی در رفتار و شناخت، 
از دست‌دادن حافظه، تشنج و در مواردی حتی مرگ شود. این بیماری که پس از 
انتشار کتاب و فیلم Brain on Fire/ مغز در آتش شناخته شد، سالانه حدود یک 
نفر از هر یک میلیون نفر، عمدتاً جوانان ۲۰ تا ۳۰ ساله، را تحت تأثیر قرار می‌دهد.

نقطه عطف این پژوهش چیست؟
 l

گروه پژوهشی به سرپرستی پروفسور اریک گوو )Eric Gouaux( و با هدایت 
دکتر جونهو کیم )Junhoe Kim(، برای اولین‌بار موفق شدند دقیقاً مشخص کنند 
که آنتی‌بادی‌های مهاجم به کدام نقطه از گیرنده NMDA متصل می‌شوند. آن‌ها 

با استفاده از تصویربرداری پیشرفته کرایوالکترون میکروسکوپی )Cryo-EM( در 
مرکز تصویربرداری کرایوالکترونی شمال غرب اقیانوس آرام )PNCC(، دریافتند 
که تقریباً همه آنتی‌بادی‌ها به یک ناحیه خاص روی زیرواحدِ این گیرنده متصل 

می‌شوند.
نکته بسیار قابل توجه، همخوانی کاملِ نقطه اتصال شناسایی‌شده در مدل حیوانی 
)موش(، که با دقت بالا شرایط بیماری در انسان را تقلید می‌کند، با نقاط اتصال 
آنتی‌بادی‌های به‌دست‌آمده از بیماران انسانی بود. این همپوشانی دقیق، نه‌تنها 
اعتبار و قابلیت اطمینان بالای مدل حیوانی را تأیید می‌کند، بلکه این ناحیه خاص 
را به عنوان یک نقطه کانونی حیاتی در بیماری معرفی می‌نماید که هدفی بسیار 

امیدوارکننده برای توسعه داروهای آتی خواهد بود.
چرا این کشف مهم است؟

 l
درمان‌های فعلی این بیماری عمدتاً بر سرکوب گسترده سیستم ایمنی بدن تکیه 
دارند که همیشه مؤثر نیستند و بیماران ممکن است دچار عود بیماری شوند. 
این کشف مسیر را برای طراحی داروها یا درمان‌های بسیار هدفمندتری هموار 
می‌سازد که به طور خاص همان نقطه اتصال را مسدود و از حمله آنتی‌بادی‌ها به 
گیرنده‌ها جلوگیری می‌کنند. علاوه بر این، این یافته می‌تواند در نهایت به توسعه 
یک آزمایش خون برای تشخیص سریع‌تر و دقیق‌تر بیماری منجر شود، زمانی که 
درمان‌ها احتمال موفقیت بسیار بیشتری دارند. به گفته پژوهشگران، این مطالعه 
پنجره‌ای جدید به روی درک سازوکار این بیماری گشوده و امید تازه‌ای برای 

بیماران و خانواده‌هایشان به ارمغان آورده است.

موفقیت دانشمندان برای توسعه درمان‌ یک بیماری خودایمنی نادر مغزی
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شیخی‌زاده عضو هیات رئیسه 
کمیسیون بهداشت مجلس:

افزایش 
تعرفه‌های 

پزشکی باید با 
در نظر گرفتن 
توان اقتصادی 

مردم باشد
کمیسیون  رئیسه  هیات  عضو 
به  واکنش  در  مجلس  بهداشت 
موضوع ویزیت یک میلیون تومانی 
پزشکان برای سال ۱۴۰۵، گفت: 
هرگونه تصمیم‌گیری باید با منطق، 
شاخص‌های اقتصادی و توجه به 

معیشت مردم همراه باشد.
عضو  شیخی‌زاده،  محمدرسول 
درمان  و  بهداشت  کمیسیون 
در  اسلامی،  شورای  مجلس 
میلیون  یک  ویزیت  به  واکنش 
تومانی پزشکان برای سال آینده، 
تعرفه  افزایش  هرگونه  گفت: 
باید با بررسی چندجانبه، رعایت 
گرفتن  نظر  در  و  مردم  سلامت 
توان اقتصادی آنها و چندوجهی و 

چندجانبه انجام شود.
مورد  در  شد:  یادآور  شیخی‌زاده 
با  نمی‌توان  سلامت،  حوزه 
درهای  پشت  یا  ساده‌انگاری 
باید همه  و  بسته تصمیم گرفت 
جوانب دیده شود و جیب، درآمد 
و معیشت مردم کشش هر گونه 

افزایش را داشته باشد.
نماینده مردم قروه و دهگلان در 
مجلس دوازدهم، افزود: بسته‌های 
به‌ویژه  بیمه‌ها  تقویت  و  حمایتی 
کنار  در  باید  پایه،  بیمه‌های 
هرگونه افزایش تعرفه دیده شود 
بدون  نباید  تعرفه‌ها  افزایش  و 
استدلال، شاخص و منطق صورت 
گیرد و لازم است کمیسیون‌های 

مربوطه آن را بررسی کنند.
کمیسیون  رئیسه  هیات  عضو 
تاکید کرد که  و درمان  بهداشت 
تصمیمات این چنینی باید همزمان 
سلامت مردم را حفظ و هم انگیزه 
قانونی برای پزشکان ایجاد کند 
»زیرمیزی«  پدیده  شیوع  از  تا 
دستمزدها  ارتقای  و  جلوگیری 
وزارت  سوی  از  باید  کارانه‌ها  و 
شود  تقویت  دولت  و  بهداشت 
روش‌های  سمت  به  پزشکان  تا 

غیرقانونی نروند. 

پیرصالحی
 رئیس سازمان غذا و دارو:

تامین ذخایر 
دارویی برای

 ۳ ماه
محموله‌های  ورود  با   l
جدید، ذخایــر تکمیـل 

می‌شود.

بیان  با  دارو  و  غذا  سازمان  رئیس 
اینکه وضعیت ذخایر دارویی کشور 
ایده‌آل نیست اما نگرانی جدی نیز 
وجود ندارد، گفت: با توجه به وجود 
حدود ۱۷ هزار قلم دارو در کشور، 
به‌طور متوسط ذخایر دارویی برای 
سه ماه برآورد می‌شود البته فرآیند 
و  است  نشده  متوقف  دارو  تأمین 
نیاز در مسیر تأمین  داروهای مورد 
محموله‌های  ورود  با  و  دارند  قرار 
جدید، ذخایر دارویی کشور مجدداً 
تکمیل خواهد شد. مهدی پیرصالحی 
درباره  دارو  و  غذا  سازمان  رئیس 
وضعیت کلی تأمین دارو در کشور، 
در  مشکلات  تداوم  وجود  با  گفت: 
حوزه انتقال ارز و انباشت بدهی‌های 
دولت به داروخانه‌ها، بیمارستان‌های 
سازمان‌های  همچنین  و  دولتی 
بیمه‌گر، تلاش می‌شود با روش‌های 
حفظ  دارو  تأمین  زنجیره  مختلف، 
شده و دارو به دست مصرف‌کنندگان 
اینکه در  بیان  با  نهایی برسد. وی 
کشور  دارویی  ذخایر  حاضر  حال 
اما  ندارد،  قرار  ایده‌آل  وضعیت  در 
نگرانی جدی نیز وجود ندارد، ادامه 
داد: با توجه به وجود حدود ۱۷ هزار 
متوسط  به‌طور  کشور،  در  دارو  قلم 
ذخایر دارویی برای سه ماه برآورد 
می‌شود، هرچند این میزان بسته به 
نوع دارو متفاوت و به صورت پراکنده 
است. رئیس سازمان غذا و دارو با 
دارو  تأمین  فرآیند  اینکه  بر  تأکید 
کرد:  تصریح  است،  نشده  متوقف 
نیاز در مسیر تأمین  داروهای مورد 
محموله‌های  ورود  با  و  دارند  قرار 
جدید، ذخایر دارویی کشور مجدداً 

تکمیل خواهد شد.
پیرصالحی همچنین درباره وضعیت 
پخش  شرکت‌های  مطالبات 
مطالبات  از  بخشی  گفت:  دارویی، 
و  شده  پرداخت  شرکت‌ها  این 
روند تسویه ادامه دارد، اگرچه زمان 
طولانی  همچنان  مطالبات  وصول 
است، اما مدیریت منابع به‌گونه‌ای 
انجام می‌شود که فشار کمتری به 

زنجیره توزیع دارو وارد شود. 

رئیس کمیته پرستاری کمیسیون بهداشت با تأکید بر اینکه با توجه به تورم 
موجود، هیأت دولت افزایش ۵۶ درصدی تعرفه های پرستاری را تایید خواهد 
کرد، گفت: مردم باید در جریان باشند که بیمه ها بخش عمده این افزایش قیمت 
را به ویژه در بخش های دولتی که ۷۵ درصد خدمات بستری را ارائه می کنند 
پوشش خواهند داد و این افزایش قیمت باری را به جیب آنها اضافه نخواهد کرد 
و به طور قطع این اقدام، در رضایتمندی پرستاران و افزایش کیفیت خدمات 
بسیار موثر خواهد بود. سید محمد جمالیان در مورد پیشنهاد افزایش ۵۶ درصدی 
تعرفه‌های پرستاری برای سال آینده در شورای عالی بیمه، گفت: دریافتی بسیار 
پایین، یکی از مشکلات جدی پرستاران شاغل در بخش دولتی است در حالی 
که کار آنها بسیار سخت و طاقت فرسا است. وی افزود: تعرفه گذاری خدمات 
پرستاری به پرستاران این امید را داد که زحمات و تلاش های آنان دیده می شود 
البته این مهم نتوانست رضایتمندی لازم را برای پرستاران ایجاد کند زیرا فاصله 
دریافتی تعرفه‌ها با چیزی که قبلا به عنوان کارانه یا قاصدک دریافت می‌کردند، 
چشمگیر نبود و در بخش اورژانس یا اتاق عمل که حساسیت کار پرستاران 
بسیار بالاست نیز همین نارضایتی‌ها وجود داشت. نماینده مردم اراک، کمیجان 
و خنداب در مجلس دوازدهم، ادامه داد: بر همین اساس با دستور رئیس جمهور 

کارگروهی برای بررسی مشکلات پرستاران تشکیل شد و یکی از مصوبات و 
خروجی این کارگروه تصحیح تعرفه ها بود؛ تعرفه ها شامل k ریالی مانند ویزیت 
پزشکان و هزینه تخت و سایر موارد است که سالانه در کارگروه شورای عالی 
بیمه مصوب و پیشنهاد به هیات وزیران ارائه و در صورت تایید، ابلاغ خواهد شد 
و افزایش ۵۶ درصدی تعرفه ها در شورای عالی بیمه نیز مربوط به همین بخش 
است. جمالیان یادآور شد: البته در کنار این، بخشی نیز مربوط به تصحیح تعرفه ها 
است که در همین رابطه از دولت خواستیم تعرفه پرستاران شاغل در بخش های 
حساس مانند اورژانس و اتاق عمل تصحیح شود که قول انجام این کار داده شد 
و معتقدم با توجه به تورم موجود، هیأت دولت نیز افزایش ۵۶ درصدی تعرفه های 
پرستاری را تایید خواهد کرد. عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای 
اسلامی افزود: البته مردم باید در جریان باشند که بیمه ها بخش عمده این 
افزایش قیمت را به ویژه در بخش های دولتی که ۷۵ درصد خدمات بستری را 
ارائه می کنند پوشش خواهند داد و این افزایش قیمت باری را به جیب آنها اضافه 
نخواهد کرد و به طور قطع این اقدام در رضایتمندی پرستاران و افزایش کیفیت 
خدمات بسیار موثر خواهد بود و امیدواریم هیأت دولت به فوریت این موضوع را 

ابلاغ کند تا در ابتدای سال ۱۴۰۵ شاهد اجرای آن باشیم. 

جمالیان رئیس کمیته پرستاری کمیسیون بهداشت:

هیأت دولت، افزایش ۵۶ درصدی تعرفه های پرستاری 
را تایید خواهد کرد

l بیمه ها، افزایش قیمت را پوشش خواهند داد

معاون حقوقی و امور مجلس وزارت بهداشت:

 رویکرد حقوقی، 
مدیریت دانشگاه‌های

 علوم پزشکی را تقویت می‌کند
معاون حقوقی و امور مجلس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در یازدهمین همایش 
علمی کاربردی مدیران حقوقی دانشگاه‌ها و دانشکده‌های علوم پزشکی سراسر کشور، بر لزوم 

پایبندی کامل به مبانی حقوقی در تمامی دستورالعمل‌ها، آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌ها تأکید کرد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر سید مرتضی خاتمی معاون حقوقی و امور مجلس وزارت بهداشت 
با اشاره به حمایت‌های وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، از رویکرد حقوقی در اجرای امور، 
بیان داشت: تکیه بر مبانی حقوقی مانع از بروز خلل‌ و تبعات و خسارات بعدی به دستگاه‌ها می‌شود. 
وی در ادامه به تشریح اهم اقدامات صورت گرفته در یک سال گذشته، از جمله کاهش دعاوی، 
تعداد آراء صادره در کمیسیون تعهدات و اقدامات صورت گرفته در حوزه املاک و مستندسازی که 

منجر به افزایش کمی قابل توجه بازگشت و تثبیت املاک وزارت بهداشت شده است.
معاون حقوقی و امور مجلس وزارت بهداشت ضمن رضایت از عملکرد کلی، بر لزوم تلاش در 

جهت بهبود روش‌ها تأکید کرد.
دکتر خاتمی، منابع انسانی را مهمترین و اصلی آرین سرمایه سازمانی دانست و خواستار برداشتن 

گام‌های مؤثرتر برای افزایش انگیزش کارشناسان و کارکنان بویژه در حوزه حقوقی شد.
وی همچنین به اهمیت اموال غیرمنقول با ارزش بالا در دانشگاه‌ها اشاره و بر لزوم تجهیز قوا و 

جذب نیرو به منظور مستندسازی املاک مذکور تاکید کرد.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران، با بیان اینکه 
آلودگی صوتی در فضاهای شهری و صنعتی یکی از معضلات 
جدی سلامتی به شمار می‌آید، گفت: صدای حاصل از ترافیک، 
صنایع، بوق‌های بی‌رویه و وسایل نقلیه فرسوده می‌تواند باعث 
اضطراب، اختلال خواب، افزایش فشار خون، افت حافظه و حتی 

آسیب شنوایی شود.
به گزارش حکیم باشی، دکتر صابر مرادی حنیفی، متخصص 
بهداشت حرفه‌ای و ایمنی کار و عضو هیات علمی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران، در برنامه »به زندگی سلام کن« رادیو سلامت در 
تعریف آلودگی صوتی افزود: هرگونه صدای ناخواسته و خارج از 
محدوده استاندارد که باعث ناراحتی و آزردگی افراد شود، آلودگی 
صوتی محسوب می‌شود. صداهای ناشی از ترافیک سنگین، 
کارگاه‌های صنعتی و بوق‌های پی‌درپی خودروها از عمده‌ترین 

منابع این آلودگی هستند.
وی با بیان اینکه در فضاهای شهری، آلودگی صوتی در مقایسه 
با محیط‌های صنعتی تأثیرات متفاوتی دارد، ادامه داد: صداهای 
ناگهانی، بلند و تکرارشونده در شهرها می‌توانند باعث اضطراب، 

استرس، اختلال خواب و حتی رفتارهای پرخاشگرانه شوند.
مرادی حنیفی با تاکید بر اینکه زندگی در مناطق پرصدا 

می‌تواند یکی از فاکتورهای افزایش فشار 
خون و مشکلات قلبی و روانی 

باشد، افزود: این اثرات معمولًا به مرور و در مواجهه طولانی‌مدت 
و  کودکان  حتی  می‌کنند؛  بروز  مجاز  حد  بالای  با صداهای 
نوجوانانی که در معرض صداهای بیش از حد مجاز هستند دچار 

کاهش تمرکز و ضعف حافظه می‌شوند.
بر  تأکید  با  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
ضرورت کنترل منابع صوتی در شهرها گفت: ایجاد دیوارهای 
کمربندهای  توسعه  پرترافیک،  مسیرهای  در  صوت  جاذب 
فضای سبز با درختان متراکم و استفاده از مصالح ساختمانی 

گی جذب‌کننده صدا از راهکارهای مؤثر در کاهش  د لو آ
صوتی هستند.

او همچنین به موضوع فرهنگ‌سازی در 
استفاده از بوق اشاره و بیان کرد: بوق 
خودرو ابزاری هشداردهنده است اما در 

برخی موارد متأسفانه تبدیل به وسیله‌ای 
برای تخلیه عصبانیت شده است. 

اصلاح این رفتار اجتماعی از 
مهم‌ترین گام‌هــای 
کنتــرل آلودگــی 

صوتی در کلان‌شهرها است.
مرادی درباره استانداردهای صوتی گفت: بر اساس استانداردهای 
ملی ایران، میزان مجاز صدا در محیط‌های صنعتی باید کمتر از 
۸۵ دسی‌بل در هشت ساعت کاری باشد تا از آسیب شنوایی 
جلوگیری شود. در محیط‌های شهری نیز حد مجاز بین ۴۵ تا 
۵۵ دسی‌بل در طول روز و کمتر از ۴۵ دسی‌بل در شب تعیین 

شده است.
این متخصص بهداشت حرفه‌ای و ایمنی کار با بیان اینکه قرار 
گرفتن طولانی‌مدت در معرض صداهای بالاتر از ۸۵ دسی‌بل 
می‌تواند به سلول‌های شنوایی گوش آسیب برساند و باعث افت 
دائمی شنوایی شود، افزود: در محیط‌های شهری این حد معمولًا 
کمتر است، اما اثرات روانی و عصبی آن بیشتر مشاهده می‌شود.

مرادی حنیفی در ادامه به وضعیت کلان‌شهرها اشاره کرد و 
خودروها،  تراکم  دلیل  به  تهران،  مانند  شهرهایی  در  گفت: 
در  صنعتی  کارگاه‌های  وجود  و  فرسوده  موتورسیکلت‌های 
محدوده‌های مسکونی، میزان صدا در بسیاری از مناطق بالاتر از 

حد مجاز است. 

در برخی نقاط پرترافیک، شدت صوت به بالای ۷۰ دسی‌بل 
می‌رسد که این رقم برای سلامت انسان خطرناک تلقی می‌شود.

او با بیان اینکه در محیط‌های صنعتی لازم است از گوشی‌های 
محافظ شنوایی مانند ایرپلاگ و ایرماف استفاده شود، افزود: در 
محیط‌های شهری نیز کاهش مواجهه با صداهای بلند، بستن 
شیشه‌های خودرو در ترافیک و پرهیز از سکونت در مناطق شلوغ 

از اقدامات مؤثر است.
مرادی حنیفی در ادامه اضافه کرد: در صنایع، اگر امکان کاهش 
منبع صدا وجود نداشته باشد، می‌توان با طراحی مهندسی و 
آکوستیک محیط، یا استفاده از موانع و عایق‌های صوتی، شدت 

صدا را تا حد مجاز پایین آورد.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران، با تاکید بر اینکه 
آلودگی صوتی پدیده‌ای خاموش اما جدی است که بر سلامت 
روان و جسم انسان‌ها تأثیر مستقیم دارد، اظهارکرد: باید آن را 
همان‌قدر جدی گرفت که آلودگی هوا را می‌گیریم. کاهش منابع 
صدا، فرهنگ‌سازی عمومی، نظارت بر وسایل نقلیه پرصدا و 
توسعه فضای سبز شهری می‌توانند نقش تعیین‌کننده‌ای در 

مدیریت این بحران داشته باشند.

آلودگی صوتی؛ عامل خاموش اضطراب و کاهش شنوایی در کلان‌شهرها

مدیرکل دفتر سلامت دهان و دندان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از اجرای پویش ملی سلامت دهان و دندان در مهرماه ۱۴۰۴ با محوریت فرهنگ‌سازی 
مسواک‌زدن صحیح و پیشگیری از پوسیدگی دندان خبر داد و گفت: در این پویش که از ۱۹ تا ۲۵ مهرماه در سراسر کشور برگزار شد، بیش از ۳ میلیون و ۶۰۰ هزار 

دانش‌آموز تحت آموزش‌های سلامت دهان قرار گرفتند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر زهرا قربانی مدیرکل دفتر سلامت دهان و دندان وزارت بهداشت با اشاره به اجرای پویش سلامت دهان و دندان در مهرماه ۱۴۰۴ 
اظهار کرد: این پویش به مدت یک هفته و با شعار محوری »دو دوتا یادت نره، روزی دوبار مسواک، هر بار دو دقیقه« در سراسر کشور اجرا شد و هدف اصلی آن 

فرهنگ‌سازی در زمینه اهمیت مسواک‌زدن منظم، استفاده از خمیردندان حاوی فلوراید، تغذیه سالم و مراجعه منظم به دندانپزشک بود.
وی با تأکید بر اینکه گروه هدف اصلی این پویش دانش‌آموزان مقطع ابتدایی بودند، افزود: برای هر روز از پویش، پیام‌ها و شعارهای مشخصی در نظر گرفته شد؛ 
به‌گونه‌ای که روز ۱۹ مهر به مسواک‌زدن صحیح، ۲۰ مهر به نخ دندان، ۲۱ مهر به تغذیه سالم، ۲۲ مهر به اهمیت دندان شش، ۲۳ مهر به نقش فلوراید در محافظت 

از دندان و ۲۴ مهر به ضرورت مراجعه منظم به دندانپزشک اختصاص یافت.
قربانی با اشاره به همکاری گسترده بین‌بخشی در اجرای این پویش گفت: این برنامه با مشارکت بسیار خوب وزارت آموزش و پرورش، دفتر سلامت دهان و دندان، 
دفتر آموزش و ارتقای سلامت، اداره سلامت نوجوانان و مدارس مرکز سلامت خانواده و جوانی جمعیت وزارت بهداشت و همچنین با همکاری سازمان‌های صدا و 
سیما، شهرداری‌ها، بهزیستی و سایر دستگاه‌های مرتبط اجرا شد. در همین راستا، دو جلسه بزرگ برنامه‌ریزی با نهادهای برون‌بخشی برگزار و موضوع در شورای 

عالی سلامت و امنیت غذایی نیز ارائه شد.
وی ادامه داد: پویش سلامت دهان و دندان با ابلاغ رسمی از سوی معاون بهداشت دکتر علیرضا رئیسی، به دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور و ارسال مکاتبات 
به سازمان‌های برون‌بخشی آغاز شد و تمامی دانشکده‌های دندانپزشکی کشور نیز نقش فعالی در آموزش مراجعان و حضور دانشجویان در مدارس و محیط‌های خارج 
از دانشگاه ایفا کردند. مدیرکل دفتر سلامت دهان و دندان وزارت بهداشت با بیان اینکه نقش آموزش و پرورش در این پویش بسیار برجسته بود، تصریح کرد: این 
برنامه در ۳۴ هزار مدرسه کشور اجرا شد و بیش از ۳۱ هزار و ۶۰۰ مراقب سلامت و بهورز و همچنین حدود ۴۵۰ هزار سفیر سلامت خانواده در اجرای آن مشارکت 

داشتند. در مجموع ٣٠ هزار جلسه آموزشی برای دانش‌آموزان برگزار شد و علاوه بر دانش‌آموزان، والدین و کارکنان مدارس نیز آموزش دیدند.
وی از اجرای گسترده »جشن دندان شش« به‌عنوان یکی از محورهای مهم پویش نام برد و گفت: در این برنامه که ویژه دانش‌آموزان کلاس اول ابتدایی است، 
تاکنون حدود ۴۴۴ هزار دانش‌آموز تحت آموزش قرار گرفته‌اند و ١۴٨ هزار و ۹۴ جلسه جشن دندان شش در ۱۳ هزار و ۶۰۰ مدرسه برگزار شده است. همچنین بیش 

از ۷ هزار مسابقه در مدارس و ۵٩٣ مسابقه در مراکز عمومی مانند بوستان‌ها و فرهنگسراها برگزار شد.
قربانی با اشاره به اقدامات اطلاع‌رسانی پویش افزود: در جریان این برنامه، حدود هزار بیلبورد در سطح شهرها و دانشگاه‌ها نصب شد، نزدیک به هزار مطلب در سایت 
دانشگاه‌های علوم پزشکی و بیش از ۳۴ هزار محتوای آموزشی در فضای مجازی منتشر شد. همچنین جامعه دندانپزشکی کشور با راه‌اندازی کمپین‌های گسترده در 

فضای مجازی نقش مؤثری در اطلاع‌رسانی ایفا کرد.
وی خاطرنشان کرد: در طول پویش، ٨٠ برنامه کارشناسی در صدا و سیما، ۷۳ نشست خبری با حضور معاونان بهداشت دانشگاه‌ها و ۱۱ نشست خبری با حضور 

رؤسای دانشگاه‌ها برگزار شد و در مجموع بیش از هزار و ۸۰۰ خبر و ۷۴۲ گزارش در رسانه‌های مکتوب، خبرگزاری‌ها و صدا و سیما استانی منتشر شد.
مدیرکل دفتر سلامت دهان و دندان وزارت بهداشت با تأکید بر اینکه اطلاع‌رسانی به‌تنهایی برای بهبود شاخص‌های سلامت دهان کافی نیست، گفت: اقدامات 
مداخله‌ای از جمله مسواک‌زدن گروهی دانش‌آموزان پایه سوم در مدارس، اجرای برنامه‌های فلورایدتراپی رایگان سالانه و مداخلات پیشگیرانه مانند فیشور سیلانت 
برای دندان شش در دستور کار وزارت بهداشت قرار دارد. وی با اشاره به وضعیت شاخص پوسیدگی دندان در کشور اظهار کرد: مطالعات نشان می‌دهد تنها حدود 
۴۰ درصد از کودکان ۱۲ ساله فاقد پوسیدگی دندان هستند و بسیاری از دانش‌آموزان کلاس اول با دندان‌های شیری پوسیده وارد مدرسه می‌شوند که این موضوع 
می‌تواند پیش‌بینی‌کننده پوسیدگی دندان‌های دائمی باشد. قربانی در پایان با بیان اینکه ارتقای سلامت دهان نیازمند برنامه‌های بلندمدت و مستمر است، افزود: در 

برنامه هفتم پیشرفت، کاهش شاخص پوسیدگی دندان در کودک تاکید شده است.

مدیرکل دفتر سلامت دهان و دندان وزارت بهداشت اعلام کرد:

آموزش بیش از ۳.۶ میلیون دانش‌آموز در پویش ملی سلامت دهان و 
دندان در سراسر کشور

 اجرای این برنامه در ۳۴ هزار مدرسه
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: شاخص‌های حوزه سلامت، به‌ویژه 

شاخص‌های مربوط به مادران و نوزادان از مهم‌ترین ملاک‌ها برای توسعه‌یافتگی و حکمرانی 
کشورها محسوب می‌شود.

به گزارش حکیم باشی، علیرضا رئیسی با قدردانی از تلاش مدیران، متخصصان و 
کارکنان شبکه بهداشت سراسر کشور، افزود: شما ارکان اصلی نظام سلامت کشور 
هستید و نقش مدیریتی شما در سطوح مختلف شبکه، از خانه‌های بهداشت تا 

مراکز تخصصی و فوق‌تخصصی، نقشی تعیین‌کننده و غیرقابل جایگزین است.
وی ادامه داد: این شاخص‌ها به‌گونه‌ای هستند که با مقایسه آنها میان کشورها، 
می‌توان به‌روشنی دریافت که وضعیت سلامت و حتی حکمرانی آن کشور در 

چه سطحی قرار دارد.
معاون بهداشت وزارت بهداشت با تأکید بر ضرورت قدرشناسی از جایگاه مدیریت 

سلامت، اظهار کرد: باید تمام تلاش خود را برای حفظ، استمرار و بهبود روندهای 
مثبت موجود به کار بگیریم و بدانیم که هرگونه پیشرفت در حوزه سلامت، تنها با کار 

علمی، دقیق و مبتنی بر شواهد امکان‌پذیر است. هیاهو، شعار و برخوردهای احساسی 
نه‌تنها کمکی به پیشرفت نمی‌کند بلکه مسیر توسعه را با شکست مواجه می‌سازد.

رئیسی با اشاره به تحولات گسترده علمی در جهان امروز یادآور شد: علم متعلق به همه بشریت است 
و مرز جغرافیایی نمی‌شناسد و در دنیای امروز که با انفجار اطلاعات و به‌روزرسانی مستمر دانش مواجه هستیم، 

تفکیک‌های غیرعلمی و طرح مباحثی نظیر علم بومی بدون پشتوانه علمی، مانعی جدی برای پیشرفت است.
به گفته وی، اگر آموزش دانشگاهی مبتنی بر علم صحیح باشد، استفاده از منابع معتبر بین‌المللی امری بدیهی است 

و این به معنای نفی هویت یا دانش بومی نیست.
شاخص‌های سلامت تک‌علتی نیستند

وی با تأکید بر اینکه شاخص‌های سلامت تک‌علتی نیستند، خاطرنشان کرد: هرگونه تحلیل ساده‌انگارانه و 
تک‌علتی در حوزه سلامت، نشانه عدم درک صحیح از پیچیدگی این حوزه است و شاخص‌ها معلول مجموعه‌ای 
از عوامل هستند و برای بهبود آن‌ها باید همه اجزای شبکه سلامت و عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت به‌صورت 

هم‌زمان مورد توجه قرار گیرند. 
معاون بهداشت وزارت بهداشت با اشاره به نقش عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت اظهار کرد: بهبود شاخص‌هایی 
مانند مرگ‌ومیر نوزادان، تنها نتیجه عملکرد وزارت بهداشت نیست، دسترسی به آب سالم، آموزش، ارتقای سواد 
عمومی و مشارکت مردم نقش اساسی در این حوزه دارند. بدون حضور و مشارکت فعال مردم، امکان بهبود پایدار 

شاخص‌های سلامت وجود ندارد.
کاهش مرگ‌ومیر نوزادان

رئیسی با اشاره به روند جهانی کاهش مرگ‌ومیر نوزادان گفت: طی ۵۰ سال گذشته مرگ‌ومیر نوزادان در جهان از 
حدود ۵ میلیون نفر در سال به حدود ۲ تا ۲.۳ میلیون نفر در سال ۲۰۲۰ کاهش یافته است و این کاهش چشمگیر 

حاصل توسعه زیرساخت‌ها، آموزش و مداخلات علمی بوده است و با این حال، در سطوح بالای 
توسعه، کاهش هر دهم از شاخص‌ها نیازمند تلاش بسیار دقیق، سیستماتیک و فرایندی 

است.
وی افزود: جمهوری اسلامی ایران توانسته است شاخص مرگ‌ومیر نوزادان را از 
حدود ۴۵ تا ۵۰ در هزار تولد زنده در ابتدای انقلاب اسلامی به زیر ۱۰ در هزار تولد 

برساند؛ عددی که بسیار پایین‌تر از میانگین جهانی ۱۹ در هزار تولد زنده است.
رئیسی گفت: این دستاورد بزرگ باید حفظ شود، اما نباید مدیران را دچار خطای 
خوش‌بینی و غفلت کند، چرا که تفاوت‌های استانی و منطقه‌ای همچنان 
وجود دارد. وی با اشاره به اهمیت بررسی دقیق علل مرگ‌ومیر نوزادان گفت: 
باید به‌صورت علمی بررسی شود که مشکلات در کدام بخش رخ می‌دهد؛ 
خدمات  یا  آموزش،  انسانی،  نیروی  تجهیزات،  بارداری،  دوران  مراقبت‌های 
بیمارستانی. تنها با شناسایی دقیق گلوگاه‌ها و مداخلات هدفمند می‌توان به بهبود 

واقعی دست یافت.
شیر مادر تنها یک ماده غذایی نیست

رئیسی، تغذیه با شیر مادر را یکی از مهم‌ترین مداخلات سلامت‌محور دانست و گفت: شیر مادر 
تنها یک ماده غذایی نیست، بلکه هم‌زمان نقش واکسن، دارو، عامل ایمنی‌بخش، منبع آرامش، عاطفه 
و پیوند عاطفی را ایفا می‌کند، با توجه به تغییرات فرهنگی و اجتماعی، افت مقطعی در تغذیه با شیر مادر مشاهده 
شده که این موضوع زنگ خطری جدی است و نیازمند آموزش فرهنگ‌سازی و مداخلات گسترده در سطح ملی 
است. وی با اشاره به تحولات جمعیتی کشور هشدار داد که کاهش شدید نرخ باروری و افزایش سالمندی جمعیت، 

یکی از مهم‌ترین چالش‌های پیش‌روی کشور است.
رئیسی ادامه داد: برای نخستین بار، تعداد تولدها در کشور به کمتر از یک میلیون نفر رسیده و در برخی استان‌ها از 
جمله گیلان، البرز و مازندران، تعداد مرگ‌ومیر از تولد پیشی گرفته و پیش‌بینی‌ها نشان می‌دهد که در صورت تداوم 

این روند، طی سال‌های آینده تعداد استان‌های درگیر این پدیده افزایش خواهد یافت.
اختصاص حدود ۴۰ درصد تخت‌های بیمارستانی به سالمندان

معاون بهداشت وزارت بهداشت با اشاره به افزایش سهم سالمندان در جمعیت کشور گفت: اکنون حدود ۱۰ تا 
۱۲ درصد جمعیت کشور سالمند هستند، اما حدود ۴۰ درصد تخت‌های بیمارستانی به این گروه اختصاص دارد.

به گفته وی، در صورت رسیدن سهم سالمندان به ۳۰ درصد جمعیت، فشار بسیار سنگینی بر نظام سلامت و منابع 
کشور وارد خواهد شد و سالمندی فعال، مولد و بهره‌مند از تجربه، نیازمند برنامه‌ریزی دقیق و نگاه علمی است.

وی با تأکید بر ضرورت انجام مداخلات علمی، ملی و مبتنی بر شواهد در حوزه سلامت مادر، نوزاد و جمعیت گفت: 
جمع‌آوری آمار به‌تنهایی کافی نیست و باید با تحلیل دقیق داده‌ها، تعیین اولویت‌های استانی، تقویت همکاری 
بین‌بخشی و مشارکت مردمی، از بروز مرگ‌های قابل پیشگیری مادر و نوزاد جلوگیری کرد و آینده سلامت و 

جمعیت کشور را با رویکردی مسئولانه، علمی و یکپارچه تضمین کرد.

معاون وزیر بهداشت اعلام کرد:

شاخص‌های سلامت مهم‌ترین ملاک توسعه‌یافتگی
l مرگ‌ومیر نوزادان در ایران پایین‌تر از نرم جهانی
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خیلی از کودکان و حتی تعدادی از بزرگسالان عاشق 
خوردن آب یخ و اصطلاحا تگرگی هستند. به خصوص 
بعد از فعالیت بدنی و بازی و حتی در فصل زمستان. اما 
متخصصان می‌گویند ورود ناگهانی یخ و آب سرد به 
دهان و معده چیزی شبیه یک »شوک حرارتی کوچک« 
است. شوکی که ممکن است در بدن سالم فرد بزرگسال 
بی‌اثر باشد، اما در بدن کودک همیشه بی‌هزینه نیست 

و عوارضی دارد.

وقتی بدن دچار شوک می‌شود
 l

اثرات  می‌تواند  خاص  شرایط  در  سرد  آب  خوردن 
بگذارد. مخصوصا  بدن  بر  توجهی  قابل  فیزیولوژیک 
مشکلات  دچار  که  افرادی  و  سالمندان  کودکان،  در 
گوارشی، تنفسی یا عصبی هستند. موضوع این است 
که بدن انسان برای حفظ دمای مرکزی خود، روی یک 
سیستم تنظیم بسیار دقیق کار می‌کند. دمای طبیعی 
مایع  وقتی  و  است  سانتی‌گراد  درجه   ۳۷ حدود  بدن 
بسیار سرد وارد دهان و معده می‌شود، بدن ناچار است 
بلافاصله برای جبران اختلاف دما واکنش نشان دهد. 
این واکنش شامل انقباض عروق، کاهش موقت جریان 
خون در دستگاه گوارش و تحریک گیرنده‌های عصبی 

دهان، حلق و معده است.
معمولا  تغییرات  این  سالم،  بزرگسال  فرد  یک  در 
بی‌خطرند اما در کودکان که سیستم تنظیم دمای بدن 
هنوز به بلوغ کامل نرسیده، همین واکنش‌ها می‌توانند 

شدید و آزاردهنده باشند.

از کاهش جذب مواد غذایی تا احتمال ابتلا 
 l

به کبد چرب
نوشیدن آب بسیار سرد برای بعضی از گروه‌ها بیش از 
دیگران مشکل‌ساز است: کودکان خردسال، سالمندان، 
روده  معده،  زخم  معده،  رفلاکس  به  مبتلا  افراد 
تحریک‌پذیر، آسم و میگرن. در افراد مبتلا به میگرن 
حتی تماس ناگهانی آب سرد با سقف دهان می‌تواند 
»سردرد  به  که  پدیده‌ای  شود؛  شدید  سردرد  باعث 

بستنی« معروف است.
یکی از شایع‌ترین پیامدهای نوشیدن آب بسیار سرد، 
بروز اختلالات گوارشی خفیف تا متوسط است؛ از دل‌درد 
و نفخ گرفته تا احساس سنگینی معده و حتی اسهال. آب 
بسیار سرد باعث کاهش موقت حرکات طبیعی معده و 
روده می‌شود. این یعنی روند هضم کندتر پیش می‌رود 
و در برخی افراد، بهخصوص کودکان و کسانی که دچار 
سندروم روده تحریک‌پذیر هستند، این مساله می‌تواند 
به درد شکم و نفخ منجر شود. به زبان ساده‌تر، دستگاه 
گوارش برای کارکرد طبیعی به دمای نسبتاً پایدار نیاز 
دارد. دکتر ایرج خسرونیا، فوق تخصص گوارش و کبد 
در این زمینه به همشهری‌آنلاین می‌گوید: »افرادی )چه 
بزرگسالان و چه کودکان( که تمایل زیادی به خوردن 
موارد  برخی  در  دارند،  بسیار سرد  آب  نوشیدن  یا  یخ 
ممکن است دچار کم‌خونی یا فقر آهن باشند و این رفتار 
می‌تواند یکی از نشانه‌های این مشکل باشد. پس حتما 

باید بررسی شود.«
او یکی از مهم‌ترین عوارض نوشیدن آب یخ به خصوص 

همراه غذا را اختلال در فرآیند هضم و جذب عنوان 
می‌کند و توضیح می‌دهد: »مصرف آب بسیار سرد یا 
اصطلاحا آب یخ مخصوصا همراه با غذا باعث کاهش 
کارایی دستگاه گوارش می‌شود و می‌تواند جذب مواد 
غذایی را مختل کند. این وضعیت در درازمدت ممکن 
است زمینه‌ساز بروز مشکلاتی مانند سوءجذب و حتی 

افزایش خطر کبد چرب شود.«
دمای  که  می‌کند  تأکید  گوارش  تخصص  فوق  این 
دارد: »نوشیدن  آب نقش مهمی در سلامت گوارش 
آب خیلی سرد یا آب یخ چه در بزرگسالان و چه در 
کودکان توصیه نمی‌شود. این عوارض در کودکان به 
‌دلیل حساس‌تر بودن سیستم گوارشی می‌تواند شدیدتر 
باشد و اگر این عادت از سنین پایین شکل بگیرد، احتمال 
بروز مشکلات متابولیک مانند کبد چرب در سال‌های 
بعد افزایش پیدا می‌کند. درواقع مضرات مصرف مداوم 
یخ و آب سرد در سنین کودکی بیشتر است. به خصوص 

در زمینه کبد چرب.«

آب یخ می‌تواند باعث سکته شود؟
 l

این پزشک در پاسخ به این پرسش که آیا نوشیدن آب 
یخ می‌تواند باعث سکته شود یا نه، توضیح می‌دهد: 
»مصرف آب یخ به ‌طور مستقیم باعث سکته نمی‌شود، 
اما در کسانی که بیماری‌های قلبی، ریوی یا فشار خون 
دارند، ورود ناگهانی مایع بسیار سرد به بدن می‌تواند 
واکنش‌های عصبی ایجاد کند و در موارد نادر منجر به 

ناراحتی‌های قلبی شود.«

ورزش  و  بازی  از  بعد  سرد  آب  خوردن 
 l

ممنوع
یکی از حساس‌ترین موقعیت‌ها برای نوشیدن آب یخ، 
بلافاصله بعد از فعالیت بدنی شدید است. در این حالت، 
رگ‌ها  و  یافته  افزایش  قلب  ضربان  است،  داغ  بدن 
گشاد شده‌اند و ورود ناگهانی مایع بسیار سرد می‌تواند 
باعث »شوک حرارتی خفیف« در فرد شود؛ حالتی که 
با سرگیجه، دل‌پیچه، تهوع و در موارد نادر، تپش قلب 

همراه است.
دکتر خسرونیا تاکید می‌کند که »بعد از بازی یا ورزش، 
بهترین انتخاب نوشیدن آب خنک ملایم است، نه آب 
یخ. دمای آب باید در حدی باشد که بدن را به ‌تدریج 

خنک کند، نه این ‌که باعث شوک حرارتی شود.«
که  می‌دهند  هشدار  هم  ورزشی  طب  متخصصان 
نوشیدن آب خیلی سرد بلافاصله بعد از ورزش می‌تواند 
باعث اسپاسم معده و حتی اختلال موقت در ریتم قلب 
یا  ملایم  خنک  آب  انتخاب،  بهترین  بنابراین  شود. 

هم‌دمای محیط است، نه آب یخ.
این مساله در کودکان اهمیت بیشتری دارد. چون تنظیم 
فشار خون و ضربان قلب در آنها سریع‌تر دچار نوسان 
می‌شود. از سوی دیگر، عادت برخی کودکان به جویدن 
یخ فقط یک بازی ساده نیست. این رفتار می‌تواند به 
مینای دندان آسیب بزند، باعث ترک‌های ریز دندانی 
شود و در برخی موارد نشانه‌ یک مشکل پنهان باشد. 

مثل همان کم‌خونی که دکتر خسرونیا اشاره کرد.

۵ ضرر خوردن آب یخ که خیلی‌ها نمی‌دانند 

 علاقه 
کودک به 
یخ می‌تواند 
نشانه این 
عارضه است

شفافیت داده‌ها 
شرط تحقق عدالت
 در نظام درمان؛ 
پرداخت‌های 

حمایتی درمانی 
برخط می‌شود

و  درمان  بهداشت،  وزارت  درمان  معاونت  اجرایی  مشاور 
آموزش پزشکی، در نشست معاونین درمان دانشگاه های 
علوم پزشکی کشور، با تأکید بر نقش راهبردی پایگاه ملی 
سلامت در تصمیم‌سازی‌های کلان، خواستار ارتقای دقت، 
ملی  سامانه‌  در  ثبت‌شده  اطلاعات  یکپارچگی  و  صحت 

سلامت شد.
به گزارش حکیم باشی، محمودرضا محقق، با بیان اینکه 
تمامی اطلاعات درمانی و مالی دانشگاه‌ها در پایگاه ملی 
سلامت ثبت و مبنای پاسخگویی به سازمان‌های نظارتی و 
سازمان برنامه و بودجه قرار می‌گیرد، اظهار کرد: هرگونه خطا، 
نقص یا عدم تطابق در ثبت داده‌ها، مستقیماً بر تخصیص 
اعتبارات و اعتماد نهادهای بالادستی اثرگذار است و لازم 
است کارشناسان اعتبارات و مدیران درمان، مسئولیت‌پذیری 

بیشتری در این زمینه داشته باشند.
فضای  تطابق  اصولی،  موافقت  اخذ  لزوم  بر  تأکید  با  وی 
فیزیکی با چینش تجهیزات و وجود نیروی متخصص پیش از 
تخصیص تجهیزات سنگین پزشکی، خاطرنشان کرد: تجهیز 
مراکز درمانی بدون آماده‌سازی زیرساخت‌ها، منجر به انباشت 

دستگاه‌ها و هدررفت منابع ملی می‌شود.
وی افزود: موارد متعددی مشاهده شده که مراکز درمانی برای 
افتتاح اعلام آمادگی کرده‌اند، اما حتی فرآیند تأمین یا نصب 
تجهیزات آغاز نشده است، این در حالی است که چینش 
تخت‌ها، تطابق فضا با نقشه‌های مصوب و بازدید میدانی 
پیش از تخصیص تجهیزات، الزامی است و عدم رعایت آن 

مانع تحویل تجهیزات خواهد شد.
به  اشاره  با  بهداشت  وزارت  درمان  معاونت  اجرایی  مشاور 
اساس  بر  گفت:  فرسوده  تجهیزات  جایگزینی  سیاست 
تصمیمات اتخاذشده، ۳۰ درصد هزینه جایگزینی تجهیزات 
عهده  بر  درصد   ۷۰ و  بهداشت  وزارت  اعتبارات  محل  از 
دانشگاه‌ها خواهد بود و این موضوع ایجاب می‌کند دانشگاه‌ها 
در نگهداری و بهره‌برداری صحیح از تجهیزات موجود دقت 

بیشتری داشته باشند.
با اشاره به رویکرد جدید معاونت درمان  محقق همچنین 
برخط  به سمت دریافت  از حرکت  داده‌ها،  تبادل  در حوزه 
اطلاعات بیماران مشمول بسته‌های حمایتی خبر داد و گفت: 
از این پس پرداخت‌ها منوط به ارسال صحیح، به‌موقع و برخط 
اطلاعات از طریق سامانه‌های پذیرش و تشخیص خواهد 

بود و دانشگاه‌ها باید خود را برای این تغییر مهم آماده کنند.
وی یادآورشد: اطلاعات بیماران مشمول بسته‌های حمایتی، 
زایمان طبیعی، سوختگی و  از  بسته‌های حمایت  از جمله 
سایر خدمات حمایتی، به‌صورت برخط دریافت خواهد شد و 

پرداخت‌ها براین اساس خواهد بود.
نظام  مدیریت  در  آینده‌نگری  بر ضرورت  تأکید  با  محقق 
سلامت خاطرنشان کرد: تصمیم‌سازی دقیق زمانی محقق 
می‌شود که داده‌های به‌روز، کامل و قابل تحلیل در اختیار 
مدیران قرار گیرد و این امر بدون همکاری جدی دانشگاه‌ها 
و پایبندی به استانداردهای ثبت اطلاعات امکان‌پذیر نخواهد 

بود.
وی از معاونین درمان دانشگاههای علوم پزشکی خواست با 
رصد مستمر داشبوردهای نظارتی، اعلام مغایرت‌ها از طریق 
مکاتبات رسمی و تعامل نزدیک با معاونت درمان، در مسیر 
پاکسازی داده‌ها، ارتقای شفافیت مالی و بهبود کیفیت خدمات 

درمانی کشور گام بردارند.

وزیر بهداشت از 
اختصاص کارانه 
به معاونت درمان 
دانشگاه‌های علوم 

پزشکی خبر داد
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با بیان اینکه یک 
درصد کارانه به معاونت های درمان دانشگاه های علوم 
پزشکی پرداخت می‌شود، گفت: این پرداخت مبتنی بر 

عملکرد بهتر و نظارت مؤثر انجام خواهد شد.
در  ظفرقندی  محمدرضا  باشی،  حکیم  گزارش  به 
دانشکده‌های  و  دانشگاه‌ها  درمان  معاونان  گردهمایی 
علوم پزشکی سراسر کشور که در هتل قلب بیمارستان 
شهید رجایی تهران برگزار شد، با تقدیر از معاونان درمان 
و کادر سلامت کشور افزود: در جریان حوادث اخیر، درمان 
مجروحان با نگاهی حرفه‌ای، مسئولانه، بدون تبعیض و 
فراتر از وظیفه انجام شد که شایسته قدردانی است و حوزه 

درمان از این آزمون هم سربلند بیرون آمد.
وی با تأکید بر لزوم آمادگی مستمر نظام سلامت، اظهار 
کرد: امروز نیز باید از نظر نیروی انسانی، تأمین دارو و 
تجهیزات پزشکی و همچنین سازماندهی، آمادگی کامل 

داشته باشیم.
ظفرقندی با اشاره به تلاش‌های کادر درمان در جنگ ۱۲ 
روزه، تصریح کرد: کادر درمان در این مقطع نیز زحمات 
فراوانی متحمل شدند و ما قدردان همه تلاشگران حوزه 
سلامت در سراسر کشور هستیم؛ چرا که هدف نهایی 

همه ما خدمت صادقانه به مردم است.
وی با اشاره به پیش‌رو بودن ماه مبارک رمضان و ایام 
نوروز، خاطرنشان کرد: در این ایام نیازمند سازماندهی 
برون‌بخشی  و  درون‌بخشی  هماهنگی‌های  و  دقیق‌تر 

هستیم.
وزیر بهداشت، از تداوم پویش »نه به تصادف!« در سال 
آینده خبر داد و گفت: این پویش همانند سال جاری با 
قوت و با هماهنگی‌های بین‌بخشی ادامه خواهد داشت و 
بخشی از مسئولیت اجتماعی ما در قبال سلامت جامعه 

است.
ظفرقندی در ادامه به موضوع تعرفه‌های درمانی اشاره 
کرد و افزود: در شورای عالی بیمه پیگیر کاهش فاصله 
بین تعرفه واقعی و هزینه تمام‌شده خدمات هستیم؛ چرا 
که تداوم این فاصله، کیفیت ارائه خدمات درمانی را با 
مشکل مواجه می‌کند. این موضوع از سال‌های گذشته 
وجود داشته و باید با پیگیری شورای عالی بیمه و سازمان 

برنامه و بودجه اصلاح شود.
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با اشاره به برنامه 
پزشک خانواده و نظام ارجاع تصریح کرد: اجرای این 
این  بودجه و سازماندهی مناسب است.  نیازمند  برنامه 
موضوع در چهار دوره از قوانین برنامه پیش‌بینی شده 
اما اجرایی نشده است. هر الگوی سلامت بر سه ضلع 
نیروی انسانی، اقتصاد سلامت و ساختار استوار است و این 

اضلاع به‌طور مستقیم به یکدیگر وابسته‌اند.
وی تأکید کرد: منابع پزشک خانواده باید به‌درستی دیده 
شود و پرداخت‌ها در سطوح دو و سه خدمات درمانی 
به‌موقع انجام گیرد که این موارد در این گردهمایی مورد 

بررسی قرار خواهد گرفت.
اهمیت تجهیزات سرمایه‌ای در  به  اشاره  با  ظفرقندی 
دانشگاه‌ها گفت: استفاده و راه‌اندازی تجهیزات سرمایه‌ای 
دانشگاه‌ها  درمان  معاونت  برنامه‌های  اولویت  در  باید 
قرار گیرد و مشکلات احتمالی در این حوزه از طریق 

کمیته‌های مربوطه بررسی و برطرف شود.

 نگرانی برای مردم؛ 
مسئولیت مشترک همه ما

در روزها و هفته‌هایی که فضای منطقه با تنش، نااطمینانی و اخبار نگران‌کننده همراه است، لازم می‌دانم به‌عنوان 
یک پزشک و فعال حوزه سلامت روان، نگرانی خود را نه از زاویه سیاست، بلکه از زاویه سلامت روان مردم عادی 
و بی‌گناه بیان کنم؛ مردمی که هیچ نقشی در تصمیم‌های کلان ندارند، اما بیشترین فشار روانی و اجتماعی را 

تحمل می‌کنند.
شواهد علمی و تجربه‌های بالینی نشان می‌دهد که قرار گرفتن طولانی‌مدت در معرض فضای تهدید، اخبار 
ناامنی،  ابهام می‌تواند منجر به افزایش اضطراب، بی‌خوابی، تحریک‌پذیری، احساس  نگران‌کننده، شایعات و 
فرسودگی روانی و تشدید مشکلات روان‌پزشکی شود؛ حتی بدون آن‌که جنگی رخ دهد. در چنین شرایطی، سلامت 

روان جامعه به‌عنوان یک »سرمایه ملی« نیازمند مراقبت، توجه و مسئولیت‌پذیری جمعی است.

چند نکته تکمیلی برای حفظ سلامت روان مردم:
۱. مدیریت مواجهه با اخبار

پیگیری افراطی اخبار، به‌ویژه در شبکه‌های اجتماعی، اضطراب را تشدید می‌کند. توصیه می‌شود مردم اخبار را از 
منابع محدود، معتبر و در زمان‌های مشخص دنبال کنند.

همچنین باید نسبت به شایعات، تحلیل‌های هیجانی و محتوای بدون منبع حساس بود؛ این‌ها سوخت اضطراب 
جمعی هستند.

۲. طبیعی دانستن احساسات
نگرانی، ترس، خشم یا اندوه واکنش‌هایی انسانی به شرایط ناامن هستند. انکار یا سرزنش این احساسات کمکی 

به بهبود نمی‌کند؛ شنیده‌شدن و همدلی اهمیت دارد. پذیرش احساسات، نخستین گام برای مدیریت آن‌هاست.
۳. تقویت ارتباطات انسانی و شبکه‌های حمایتی

در شرایط بحران، انسان‌ها بیش از هر زمان دیگری به یکدیگر نیاز دارند. گفت‌وگوهای آرام، تماس با عزیزان، و 
دوری از بحث‌های تنش‌زا نقش مهمی در کاهش فشار روانی دارد.
شبکه‌های حمایتی خانوادگی و اجتماعی، ستون تاب‌آوری جامعه‌اند.

۴. توجه ویژه به کودکان و نوجوانان
کودکان اضطراب بزرگسالان را احساس می‌کنند. لازم است با زبان ساده، آرام و متناسب با سن با آن‌ها صحبت 

شود و تا حد امکان از مواجهه با اخبار خشن دور نگه داشته شوند.
ایجاد حس امنیت، پیش‌بینی‌پذیری و محبت، مهم‌ترین نیاز روانی کودکان در بحران‌هاست.

۵. حفظ روال زندگی روزمره
خواب، تغذیه، فعالیت بدنی و ادامه کارهای عادی به ایجاد احساس ثبات و امنیت کمک می‌کند.

روال روزمره، لنگر روانی انسان در دریای نااطمینانی است.
۶. درخواست کمک حرفه‌ای بدون انگ‌زنی

در صورت تشدید اضطراب یا اختلال در عملکرد روزمره، مراجعه به روان‌شناس یا پزشک اقدامی مسئولانه و 
پیشگیرانه است. مراقبت از سلامت روان، نشانه ضعف نیست؛ نشانه بلوغ و مسئولیت‌پذیری است.

۷. کمک به دیگران و افراد نیازمند در حد توان
کمک به افراد محتاج—مالی، عاطفی، حمایتی یا حتی شنیدن و همدلی—نه‌تنها به کاهش رنج دیگران کمک 
می‌کند، بلکه خود یکی از مؤثرترین راه‌های حفظ سلامت روان فردی و اجتماعی است. احساس مفید بودن، 

همبستگی و مشارکت اجتماعی، اضطراب و درماندگی را کاهش می‌دهد و امید را در جامعه زنده نگه می‌دارد.
۸. مراقبت از سلامت روان جمعی در فضای مجازی

رفتارهای هیجانی، انتشار اخبار تأییدنشده، بازنشر تصاویر خشونت‌آمیز و تحلیل‌های احساسی، سلامت روان جامعه را 
تضعیف می‌کند. هر کاربر می‌تواند با مسئولیت‌پذیری رسانه‌ای، بخشی از آرامش جمعی را حفظ کند.

۹. تقویت امید و معنای زندگی
امید یک احساس ساده نیست؛ یک مهارت و یک نیاز حیاتی برای بقا در شرایط دشوار است. یادآوری ارزش‌های 

انسانی، معنویت، روابط عاطفی و اهداف شخصی، به ذهن کمک می‌کند از چرخه اضطراب خارج شود.
توصیه‌ای صمیمانه به سیاست‌گذاران و تصمیم‌گیران

در کنار همه ملاحظات کلان، مردم عادی را ببینیم؛ مردمی که با دغدغه معیشت، آینده فرزندان، سلامت روان و 
امنیت روانی زندگی می‌کنند.

• به مردم فکر کنیم و هوایشان را داشته باشیم. احساس دیده‌شدن و شنیده‌شدن، یکی از مهم‌ترین عوامل حفظ 
آرامش روانی جامعه است.

• اولویت‌های مردمی را در اولویت تصمیم‌ها قرار دهیم. کاهش فشارهای اقتصادی، ثبات تصمیم‌ها، شفافیت و 
پرهیز از پیام‌های متناقض، مستقیماً بر سلامت روان جامعه اثر می‌گذارد.

• برای دغدغه‌های واقعی زندگی مردم چاره‌اندیشی شود.
معیشت، اشتغال، امنیت روانی و دسترسی به خدمات سلامت، در این شرایط فقط مسائل اجرایی نیستند؛ این‌ها 

مداخلات مؤثر سلامت روان‌اند.
• فضاهای امن و در دسترس برای شنیدن صدای مردم ایجاد شود.

بسترهایی فراهم شود تا مردم بتوانند بدون ترس، به‌سادگی و محترمانه انتقاد کنند، دغدغه‌های خود را بگویند و 
راهکار پیشنهاد بدهند.

مشارکت دادن مردم در گفت‌وگو و تصمیم‌سازی، نه‌تنها سرمایه اجتماعی را تقویت می‌کند، بلکه احساس کنترل، 
امید و آرامش روانی را در جامعه افزایش می‌دهد.
• به پیامدهای روانی تصمیم‌ها توجه جدی شود.

هر تصمیم کلان، یک پیوست روانی–اجتماعی دارد. بی‌توجهی به آن، هزینه‌هایی ایجاد می‌کند که شاید فوری 
دیده نشود، اما عمیق و ماندگار است.

• نقش رسانه‌ها در آرام‌سازی جامعه جدی گرفته شود.
رسانه‌ها می‌توانند یا منبع اضطراب باشند یا منبع آرامش. شفافیت، پرهیز از بزرگ‌نمایی تهدیدها و ارائه اطلاعات 

دقیق، بخشی از مسئولیت سلامت روانی جامعه است.
در پایان تأکید می‌کنم که سلامت روان جامعه یک موضوع انسانی، اخلاقی و ملی است، نه سیاسی.

نگرانی من، نگرانی برای مردم بی‌گناهی است که حق دارند در آرامش زندگی کنند و آینده‌ای امن‌تر را تصور کنند.
حفظ سلامت روان مردم، به‌ویژه در شرایط تنش و نااطمینانی، نیازمند همدلی، عقلانیت، شفافیت، مسئولیت‌پذیری 

رسانه‌ای و تصمیم‌گیری‌هایی است که »مردم« را واقعاً در مرکز خود قرار دهد.

دکتر محمدهادی فرح‌زادی

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی

یادداشت

فوق‌تخصص غدد و متابولیسم کودکان و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد با اشاره به شیوع برخی بیماری‌های غددی، متابولیک و 
ژنتیکی در کودکان، بر اهمیت غربالگری، تشخیص زودهنگام و پیشگیری 
از بروز بیماری‌های مادرزادی در کشور تأکید کرد. دکتر مجتبی لطفی، 
دیابت نوع یک را شایع‌ترین بیماری غددی در کودکان عنوان کرد و گفت: 
اغلب کودکان مبتلا به دیابت، به نوع یک این بیماری دچار می‌شوند که 
نیازمند تزریق مداوم انسولین است. در حال حاضر، تمرکز اصلی درمان 
دیابت نوع یک بر استفاده از فناوری‌های نوین از جمله پمپ‌های انسولین 
و سنسورهای پایش مداوم قند خون قرار دارد و تحقیقات در این حوزه 
همچنان ادامه دارد که دستیابی به نتایج قطعی آن‌ها نیازمند گذر زمان 
است. وی با اشاره به اجرای موفق غربالگری تیروئید نوزادان در کشور 
افزود: غربالگری کم‌کاری مادرزادی تیروئید سال‌هاست که پس از تولد 

نوزادان در کشور انجام می‌شود و نتایج بسیار مطلوبی به همراه داشته است. 
در گذشته، این بیماری یکی از علل مهم عقب‌ماندگی ذهنی کودکان بود، 
اما با تشخیص زودهنگام و شروع به‌موقع درمان، این عارضه تا حد زیادی 
کنترل و پیشگیری شده است. این فوق‌تخصص غدد کودکان، اختلالات 
رشد، قد و وزن را از دیگر دلایل شایع مراجعه خانواده‌ها به مراکز درمانی 
برشمرد و گفت: بسیاری از کودکان از سوی مراکز بهداشتی تحت پایش 
رشد قرار دارند و در صورت مشاهده اختلال در رشد قدی یا وزنی، برای 

بررسی‌های تخصصی‌تر به مراکز فوق‌تخصصی ارجاع داده می‌شوند.
دکتر لطفی در ادامه به بیماری‌های متابولیک ارثی اشاره کرد و افزود: با 
توجه به شیوع ازدواج‌های فامیلی در کشور و برخی کشورهای منطقه 
خاورمیانه، احتمال بروز بیماری‌های متابولیک و ژنتیکی مادرزادی در 
کودکان افزایش می‌یابد. برخی از این بیماری‌ها بسیار شدید و ناتوان‌کننده 

هستند و حتی می‌توانند منجر به فوت کودک در سال‌های ابتدایی زندگی 
شوند. وی تأکید کرد: انجام بررسی‌های ژنتیکی و شناسایی ژن معیوب 
در خانواده‌ها نقش بسیار مؤثری در پیشگیری از تکرار تولد کودکان مبتلا 
به اختلالات شدید ژنتیکی دارد. با این حال، هزینه بالای آزمایش‌های 
ژنتیکی و پوشش ناکافی بیمه‌ای از چالش‌های مهم در این حوزه به شمار 
می‌رود. عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به اقدامات 
انجام‌شده در زمینه غربالگری بیماری‌های متابولیک اظهار کرد: در حال 
حاضر، غربالگری برخی بیماری‌های متابولیک به‌صورت پایلوت در مراکز 
بهداشت آغاز شده است که از جمله آن‌ها می‌توان به غربالگری بیماری 
فنیل‌کتونوری اشاره کرد. این بیماری در صورت تشخیص زودهنگام و آغاز 
درمان به‌موقع، به‌طور کامل قابل کنترل بوده و کودک می‌تواند رشد ذهنی 

و جسمی طبیعی داشته باشد.

وی افزود: علاوه بر فنیل‌کتونوری، بیماری‌هایی مانند بیماری ادرار شربت 
افرا و سایر اختلالات متابولیک نیز با درمان مناسب تا حد زیادی قابل 
کنترل هستند، اما در مقابل، برخی اختلالات ژنتیکی شدید وجود دارد 
که با ناتوانی‌های جدی همراه بوده و اغلب منجر به فوت زودرس کودک 
می‌شوند. در این موارد، مهم‌ترین اقدام، پیشگیری از تکرار تولد کودک 
مبتلا در خانواده است؛ موضوعی که در صورت نبود پیگیری‌های ژنتیکی، 

متأسفانه در برخی خانواده‌ها بارها تکرار می‌شود.
دکتر لطفی در پایان با اشاره به سابقه چندین ساله برنامه‌های غربالگری 
نوزادان در کشور ابراز امیدواری کرد: با گسترش و تقویت این برنامه‌ها، 
به‌ویژه در حوزه بیماری‌های متابولیک و ژنتیکی، شاهد ارتقای سلامت 
برای  بیماری‌ها  این  اقتصادی  و  روانی  پیامدهای  کاهش  و  کودکان 

خانواده‌ها و نظام سلامت کشور باشیم.

غربالگری و تشخیص زودهنگام،
 کلید پیشگیری از بیماری‌های متابولیک و ژنتیکی در کودکان است

دانشگاه علوم پزشکی تهران قصد دارد اولین بیمارستان هوشمند را در مرکز درمانی مهدی‌کلینیک راه‌اندازی کند.
به گزارش حکیم باشی، مرکز درمانی مهدی‌کلینیک که از ابتدا با رویکرد هوشمندسازی طراحی شد، حالا در آستانه 
تبدیل شدن به نخستین بیمارستان هوشمند کشور قرار دارد؛ مرکزی که با تکیه بر فناوری‌های دیجیتال و هوش 
مصنوعی، به دنبال کاهش هزینه‌ها، افزایش کیفیت خدمات و کوتاه‌تر کردن مسیر درمان بیماران است. البته پیشتر 
بخش‌هایی از آن به این ظرفیت تجهیز شده‌ اما حالا عزم دانشگاه علوم پزشکی تهران تبدیل این مرکز به اولین 

بیمارستان هوشمند در کشور است.
این در حالی است که تعداد معدودی از کشورهای دنیا از جمله ژاپن، کره‌جنوبی، بریتانیا، آلمان، آمریکا و سنگاپور 
در این زمینه پیشرو هستند. ماشاالله‌ ترابی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران و دبیر همایش ملی 
بیمارستان هوشمند در تلویزیون اینترنتی همشهری در این باره به چند نکته اشاره می‌کند و می‌گوید: »باید تلاش 
کنیم که نگاه‌ها به سمت هوشمندسازی مراکز درمانی جلب شود و با این هدف »همایش ملی هوشمندسازی 

بیمارستان« ‌ با محوریت »نبض هوشمند؛ آینده مراقبت« سه‌شنبه هفتم بهمن‌ برگزار خواهد شد.
l در بیمارستان هوشمندسازی چه می‌گذرد؟

ترابی با بیان این که هوشمندسازی یک مسیر است و این که بگوییم یک بیمارستان کاملا هوشمند شده صحیح 
نیست، عنوان می‌کند:‌ دلیل این مساله اضافه شدن و ارتقای مداوم فناوری‌های جدید است. اما مساله مهم در 
برخورداری از یک مرکز درمانی هوشمند برای مردم این است که در فرآیندهای مختلف شرایط بهتری برای 

دریافت خدمات خواهند داشت.
او ادامه می‌دهد: در حال حاضر در نوبت‌گیری از بیمارستان‌های فوق‌تخصصی بیماران دچار سردرگمی می‌شوند و 

دلیل آن بروز خطا در پیدا کردن متخصص مناسب و مرتبط است اما با در اختیار داشتن این فناوری حذف خطا را 
خواهیم داشت. به این دلیل که هوش مصنوعی پیش از مرحله نوبت‌دهی شرح حال بیمار را دریافت و او را به سمت 

مسیر درست و دسترسی به متخصص مرتبط هدایت می‌کند.
بررسی‌ها هم نشان می‌دهد که در بیمارستان‌های هوشمند ۴ اتفاق با تسهیل روند درمان رخ می‌دهد:

۱. پرونده بیماران دیجیتال و در لحظه در دسترس پزشکان است.
۲. خطاهای پزشکی کاهش پیدا می‌کند.

۳. تصمیم‌های درمانی با کمک تحلیل داده و هوش مصنوعی دقیق‌تر می‌شود.
۴. بسیاری از فرآیندها مانند پذیرش، نوبت‌دهی، پایش علائم حیاتی و ترخیص به‌صورت هوشمند انجام می‌شود.

ترابی هم این موارد را تایید می‌کند و با اشاره به کوتاه شدن زمان و کاهش هزینه برای بیماران بیان می‌کند: 
در بستر فناورانه بیمارستان هوشمند، کارهای تکراری هم حذف خواهد شد. نه تنها در مرحله پیش بیمارستانی و 
دریافت نوبت که درباره بیماران بستری در بیمارستان هم این ظرفیت فراهم است که از مراحل درمانی خود آگاه 
باشند. البته ارائه خدمات متوقف نمی‌شود و بیماران پس از ترخیص از بیمارستان هم مشاوره‌هایی باتوجه به شرح 

حال خودشان در دوران نقاهت خواهند داشت.
l ربات‌های ایرانی پای کارند

ترابی درباره استفاده از ربات در بیمارستان‌های هوشمند هم بیان می‌کند: همین حالا هم دانشکده علوم و 
فناوری‌های پزشکی ربات‌ جراح سینا را تولید کرده که فرآیند تولید آن یک دهه زمان برده است. این ربات 

تمام ایرانی در کشور اندونزی هم در حال استفاده است. ربات‌های متعدد دیگری هم به زودی فعال خواهند شد.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران در پاسخ به این سوال که چه زمانی مردم یک بیمارستان هوشمند 
در اختیار خواهند داشت، عنوان می‌کند: این مساله نیازمند سرمایه‌گذاری فراتر از حوزه فناوری است. به طور کلی 
بیمارستان‌هایی که تحت عنوان هوش مصنوعی در سطح جهان خدمات ارائه می‌کنند هم مشارکت شرکت‌های 

بزرگ فناوری را دارند.
او در پاسخ به این سوال که با وجود تحریم‌ها آیا می‌توانیم از چنین ظرفیتی استفاده کنیم، عنوان می‌کند: توان داخلی 
ما قابل توجه است اما باید تمرکز و توجه به این حوزه جلب کنیم. بر این اساس همایش ملی بیمارستان هوشمند با 
هدف تدوین و رونمایی از نقشه راه هوشمندسازی بیمارستان با تمرکز بر محورهایی چون حکمرانی داده و هوش 
مصنوعی در تشخیص و درمان برگزار خواهد شد. در این رویداد سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام سلامت و 
متخصصان فناوری‌های نوین حضور خواهند داشت که زمینه‌ای برای هم‌اندیشی، سیاست‌گذاری و تبادل تجربیات 
پیشگامان این حوزه است. اگر این ظرفیت را در اختیار داشته باشیم و شرکت‌های فناوری بزرگ پای کار بیایند، این 

خدمت به سرعت در اختیار مردم قرار خواهد گرفت.
البته دبیر این همایش تاکید می‌کند که همین حالا هم در بیمارستان مهدی کلینیک بخش‌هایی از جمله رادیولوژی 
بر بستر فناوری و خدمات هوشمند فعال است اما زمانی ارزش خود را نشان می‌دهد که همه بخش‌ها درگیر شده 
باشند. معماری بیمارستان هم به گونه‌ای است که حرکت ربات‌ها در آن پیش‌بینی شده است. این بیمارستان 
آماده‌ترین مرکز برای هوشمندسازی است اما به سرمایه‌گذاری نیاز دارد. نظام سلامت با چالش‌های زیادی مواجه 
است و در کل دنیا هم سرمایه‌گذاری در این حوزه از سوی این نظام صورت نمی‌گیرد. بلکه محور کار و ارائه خدمت 

قرار می‌گیرد و شرکت‌های بزرگ پای کار هستند.

نخستین بیمارستان هوشمند در راه است

عضو کمیسیون بهداشت مجلس با اشاره به تحقق تنها ۵۰ هزار میلیارد تومان از ۸۱ هزار میلیارد تومان منابع پیش‌بینی‌شده حوزه دارو در سال ۱۴۰۴ هشدار 
داد تداوم این وضعیت، افزایش قیمت دارو بدون پوشش بیمه‌ای و تشدید نارضایتی عمومی را به دنبال خواهد داشت و گفت: مأموریت اصلی داروخانه‌ها فروش 
و توزیع دارو است اما بسیاری از آـنها برای تأمین نقدینگی ناچار شده‌اند به فروش اقلام آرایشی، بهداشتی و مکمل‌ها روی بیاورند تا بتوانند هزینه‌های جاری 

خود را پوشش دهند.
سید محمد جمالیان با بیان اینکه یکی از ضعف‌های جدی مدیریت حوزه سلامت، تقلیل مسائل ساختاری به خبرهای خوش مقطعی است، گفت: امروز به جای 
حل ریشه‌ای مشکلات، تنها به این بسنده می‌شود که اعلام شود مطالبات داروخانه‌ها یا مراکز درمانی پرداخت خواهد شد، در حالی که این پرداخت‌ها نه پایدار 
و نه مبتنی بر یک برنامه مشخص و قابل اتکا است. وی با تأکید بر اینکه وزیر بهداشت اساساً اختیار پرداخت مطالبات را ندارد، افزود: پرداخت بدهی‌ها در حوزه 
درمان در حیطه وظایف سازمان بیمه سلامت، سازمان تأمین اجتماعی و سایر بیمه‌گران قرار دارد و نمی‌توان از وزارت بهداشت انتظار داشت وعده پرداخت بدهد 
یا زمان‌بندی آن را اعلام کند. عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، ادامه داد: در عمل شاهد آن هستیم که سازمان تأمین اجتماعی اجازه 
می‌دهد مطالبات داروخانه‌ها، آزمایشگاه‌ها و مراکز درمانی به ۷ تا ۸ ماه برسد و پس از آن، با ورود نهادهای نظارتی و استناد به مصوبات سران سه قوه درباره 

تعیین تکلیف بدهی‌ها، بخشی از این مطالبات از محل اوراق مالی که به سازمان‌های بیمه‌گر تعلق گرفته، پرداخت می‌شود.
نماینده مردم اراک، کمیجان و خنداب در مجلس دوازدهم، تصریح کرد: مسئله اینجاست که سازمان تأمین اجتماعی این منابع را به‌صورت کامل و شفاف 
به ذی‌نفعان واقعی نمی‌رساند و به جای تسویه بدهی‌ها، داروخانه‌ها را با پرداخت‌های علی‌الحساب و اصطلاحاً وجه‌المصالحه مواجه می‌کند؛ رویکردی که نه 
بدهی را تسویه می‌کند و نه امکان برنامه‌ریزی مالی را برای ارائه‌دهندگان خدمت فراهم می‌سازد. این نماینده مجلس یادآور شد: در این چرخه، داروخانه‌ها و 
آزمایشگاه‌های خصوصی و حتی مراکز دولتی عملًا به گروگان گرفته می‌شوند؛ به این معنا که دولت بدهی خود را از طریق اوراق به تأمین اجتماعی منتقل 
می‌کند، اما تأمین اجتماعی پرداخت به موقع و کامل به مراکز ارائه‌دهنده خدمت را به تعویق می‌اندازد. این عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای 
اسلامی، با اشاره به تجربه ماه‌های گذشته، گفت: چند ماه قبل، پرداخت مطالبات تا پایان شهریورماه انجام شد و همین موضوع باعث ایجاد رضایت نسبی در 
میان داروخانه‌ها و مراکز درمانی شد اما این رضایت پایدار نبود و اکنون با ورود به یازدهمین ماه از سال، میزان مطالبات معوق دوباره به حدود ۵ ماه رسیده است.
جمالیان تأکید کرد: تفاوت شرایط امروز با گذشته در این است که وضعیت اقتصادی داروخانه‌ها به‌شدت تغییر کرده و امکان تاب‌آوری آن‌ها کاهش یافته است؛ 
چرا که بخش عمده داروها دیگر به‌صورت چکی بلندمدت تأمین نمی‌شود و شرکت‌های دارویی، فروش نقدی یا نهایتاً یک‌ماهه و ۲ ماهه را جایگزین کرده‌اند 
و از سوی دیگر، سرمایه در گردش داروخانه‌ها به شدت کاهش یافته و بخش قابل توجهی از منابع مالی آن‌ها یا به دلیل تأخیر بیمه‌ها پرداخت نمی‌شود یا در 

قالب طرح دارویار برای ماه‌ها مسدود می‌ماند؛ در حالی که دولت تعهدات خود را در این طرح به‌موقع ایفا نمی‌کند.
وی با طرح این پرسش که یک بنگاه اقتصادی چگونه می‌تواند بدون جریان نقدی پایدار به فعالیت خود ادامه دهد، تصریح کرد: انتظار ادامه خدمت‌رسانی با این 

شرایط، غیرمنطقی و غیرکارشناسی است و پیامد آن چیزی جز تضعیف شبکه توزیع دارو نخواهد بود.

این نماینده مردم در مجلس دوازدهم، با اشاره به نگاه عمومی جامعه، افزود: در افکار عمومی این سؤال مطرح می‌شود که اگر سودی در داروخانه‌داری وجود ندارد 
و شرایط تا این حد بحرانی است، چرا همچنان داروخانه‌های جدید تأسیس می‌شود در حالی که واقعیت پشت صحنه چیز دیگری است.

این نماینده مجلس توضیح داد: بسیاری از داروخانه‌ها برای تأمین نقدینگی ناچار شده‌اند به فروش اقلام آرایشی، بهداشتی و مکمل‌ها روی بیاورند تا بتوانند 
هزینه‌های جاری خود را پوشش دهند؛ موضوعی که خود نشانه روشنی از فشار مالی شدید بر بدنه دارویی کشور و ناکارآمدی نظام پرداخت در حوزه سلامت 
است؛ تا زمانی که مسئله پرداخت منظم، شفاف و پایدار مطالبات بیمه‌ای حل نشود، صحبت از ارتقای کیفیت خدمات درمانی، توسعه نظام سلامت و رضایتمندی 

مردم، صرفاً در حد شعار باقی خواهد ماند.
جمالیان با اشاره به افزایش نقش‌های حاشیه‌ای داروخانه‌ها، تأکید کرد: مخالف این روند هستیم زیرا داروخانه در ذات خود محل فروش دارو، توزیع اقلام درمانی 
و حلقه نهایی زنجیره درمان بیماران است و نباید به سمت فعالیت‌هایی سوق داده شود که ارتباطی با مأموریت اصلی آن ندارد؛  آنچه امروز داروخانه‌ها را به این 
مسیر کشانده، نه انتخاب آگاهانه بلکه نتیجه مستقیم سیاستگذاری‌های نادرست، تصمیمات غیرکارشناسی و عمل نکردن دولت و بیمه‌ها به تعهدات مالی خود 

است؛ مسیری که اگر پیش از رسیدن داروخانه‌ها به آن، بدهی‌ها به‌موقع پرداخت می‌شد، اساساً شکل نمی‌گرفت.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، تصریح کرد: آمار بدهی‌ها به مراکز درمانی، داروخانه‌ها و آزمایشگاه‌ها کاملًا مشخص و شفاف است و دولت و 
بیمه‌گران از میزان تعهدات معوق خود اطلاع دقیق دارند، بنابراین مسئله، نداشتن داده یا نبود آمار نیست، بلکه فقدان اراده برای پرداخت به‌موقع و اصلاح ساختار 
است. نماینده مردم اراک، کمیجان و خنداب در مجلس دوازدهم با اشاره به اینکه اکنون فصل بررسی و تصویب بودجه است، گفت: در شرایطی که نارضایتی‌ها 
در حوزه سلامت رو به افزایش است و کیفیت خدمات درمانی تحت فشار قرار گرفته، انتظار ما این است که ابتدا منابع مالی مورد نیاز به‌صورت کامل و پایدار 
تأمین شود؛ چرا که مطالبه‌گری درباره کیفیت، زمانی معنا دارد که چرخه مالی حوزه درمان مختل نباشد؛ زمانی می‌توان با صدای بلند از کیفیت پایین خدمات، 
نارضایتی مردم و ضعف عملکرد مراکز درمانی انتقاد کرد که مطالبات آن‌ها به‌موقع پرداخت شده باش در غیر این صورت، فشار کمبود منابع مستقیماً به کیفیت 
خدمات و در نهایت به جیب مردم منتقل می‌شود. وی هشدار داد که در صورت تداوم این روند، افزایش قیمت داروها بدون پوشش کامل بیمه‌ای رخ خواهد داد 

و تمام بار مالی آن بر دوش مردم باقی می‌ماند؛ موضوعی که با فلسفه نظام سلامت و عدالت درمانی در تضاد آشکار است.
جمالیان با اشاره به وضعیت اعتبارات حوزه دارو، افزود: در سال ۱۴۰۴ حدود ۸۱ هزار میلیارد تومان برای دارویار پیش‌بینی شده بود، اما تا امروز تنها حدود ۵۰ 
هزار میلیارد تومان آن محقق شده و همین فاصله قابل توجه، عامل اصلی نارضایتی گسترده در میان داروخانه‌ها، بیماران و فعالان حوزه سلامت بوده است؛  
تحقق ناقص منابع پیش‌بینی‌شده، عملًا سیاست‌های حمایتی را بی‌اثر کرده و باعث شده طرح‌هایی که قرار بود فشار هزینه‌های دارویی را از دوش مردم بردارد، 
به عامل جدیدی برای انباشت بدهی و تشدید نارضایتی تبدیل شود و اگر دولت و بیمه‌گران به تعهدات خود در زمان مقرر عمل نکنند، نه‌تنها کیفیت خدمات 
درمانی افت خواهد کرد، بلکه اعتماد عمومی به نظام سلامت نیز آسیب جدی می‌بیند؛ آسیبی که جبران آن به‌مراتب دشوارتر از پرداخت به‌موقع مطالبات است؛ 

در این رابطه از رئیس جمهور پزشک انتظار می رود به حوزه سلامت توجه بیشتری داشته باشد. 

جمالیان عضو کمیسیون بهداشت مجلس مطرح کرد:

داروخانه‌ها قربانی چرخه معیوب بیمه‌ها
l روی آوردن داروخانه‌ها به فروش لوازم آرایشی و بهداشتی برای بقا
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معاون درمان وزارت بهداشت 
مطرح کرد:

رضایت مردم؛ 
معیار اصلی 
اعتباربخشی 
بیمارستان‌ها

دکتر سیدسجاد رضوی، معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی، در اجلاس معاونان درمان دانشگاه‌های علوم 
پزشکی کشور، با تأکید بر نقش کلیدی دانشگاه‌ها در مدیریت 
نظام سلامت، گفت: این نشست‌ها علاوه بر بررسی مسائل 
فنی، فرصت مهمی برای هم‌افزایی، انتقال تجربیات میدانی و 

تصمیم‌سازی مشترک در حوزه درمان کشور است.
به گزارش حکیم باشی، دکتر رضوی با اشاره به شرایط خاص 
و حساس کشور اظهار داشت: امروز نظام سلامت در وضعیتی 
احتمالی  بحران‌های  با  مواجهه  برای  آمادگی  که  دارد  قرار 
یک ضرورت اجتناب‌ناپذیر است و در چنین شرایطی، تمامی 
از بخش دولتی، خصوصی،  اعم  ظرفیت‌های درمانی کشور 
تأمین اجتماعی و مراکز درمانی نیروهای مسلح باید با مدیریت 
واحد و فرماندهی مشخص در خدمت سلامت مردم قرار گیرند.
معاون درمان وزارت بهداشت افزود: در شرایط بحران، کلیه 
آیین‌نامه‌ها و مقررات با هدف حفظ سلامت مردم در اختیار 
معاون  و  می‌گیرد  قرار  درمان  معاونان  و  دانشگاه‌ها  رؤسای 
درمان دانشگاه به‌عنوان فرمانده درمان منطقه، اختیار کامل 
برای استفاده از ظرفیت‌ها، ساماندهی نیروی انسانی و اتخاذ 
تصمیم‌های فوری خواهد داشت. معاون درمان وزارت بهداشت 
با تأکید بر ضرورت آمادگی عملیاتی دانشگاه‌ها تصریح کرد: 
بررسی مستمر ذخایر دارویی و تجهیزات پزشکی، وضعیت 
آمبولانس‌ها، امکانات اورژانسی و ساماندهی نیروی پرستاری 
در  به‌صورت جدی  باید  میهمان،  و  نیروهای طرحی  به‌ویژه 
دستور کار دانشگاه‌ها قرار گیرد و شرایط خدمت‌رسانی برای 

این نیروها به بهترین شکل فراهم شود.
دکتر رضوی در ادامه به موضوع پرداخت مطالبات دانشگاه‌ها 
اشاره کرد و گفت: بخشی از پرداخت‌ها تا پایان شهریورماه انجام 
شده است، با این حال برخی دانشگاه‌ها همچنان با تأخیر در 
دریافت مطالبات مواجه‌اند که پیگیری و تسریع در پرداخت 
در  افزود:  دارد. وی  قرار  درمان  معاونت  کار  در دستور  آن‌ها 
حوزه حوادث و تصادفات نیز منابع مالی در حال تأمین است 
انجام  وقفه  بدون  منابع  توزیع  اعتبارات،  ابلاغ  به‌محض  و 

خواهد شد.
دکتر رضوی با اشاره به فرآیند تخصیص منابع و تجهیزات 
پزشکی اظهار داشت: تمامی ردیف‌های اعتباری پس از ابلاغ 
از سوی سازمان برنامه و بودجه، در کوتاه‌ترین زمان ممکن 
میان دانشگاه‌ها توزیع می‌شود و شفاف‌سازی در حوزه تخصیص 

منابع، یکی از اولویت‌های اصلی معاونت درمان است.
معاون درمان وزارت بهداشت در خصوص اجرای برنامه پزشکی 
خانواده گفت: برنامه پزشکی خانواده به صورت دقیق و مرحله‌ای 
پیش خواهد رفت. پس از اجرای موفق در پنج شهر و رفع 
نواقص، اجرای این برنامه در سال آینده برای ۵۹ شهر دیگر با 

جمعیتی حدود ۱۰ میلیون نفر پیش‌بینی شده است.
دکتر رضوی همچنین به اصلاح فرآیندهای صدور، تمدید و 
نظارت بر پروانه‌ها اشاره کرد و گفت: تسهیل صدور پروانه‌ها، 
برای  نارضایتی  ایجاد  از  پرهیز  و  غیرضروری  موانع  حذف 
معاونت درمان است و  اولویت‌های  از  ارائه‌دهندگان خدمت، 

اصلاح آیین‌نامه‌ها در این حوزه با جدیت دنبال می‌شود.
وی از تحول اساسی در نظام اعتباربخشی بیمارستان‌ها خبر 
داد و افزود: رضایت‌سنجی بیماران به‌عنوان یکی از مهم‌ترین 
شاخص‌های ارزیابی مراکز درمانی در نظر گرفته شده و به‌زودی 
پس از ترخیص بیماران از بیمارستان‌های دولتی و خصوصی، 
نظرسنجی الکترونیکی کوتاهی انجام می‌شود که نتایج آن 
به‌طور مستقیم در رتبه‌بندی و اعتباربخشی بیمارستان‌ها اثرگذار 

خواهد بود.
که  بیمارستانی  کرد:  تأکید  بهداشت  وزارت  درمان  معاون 
رضایت بالای مردم را کسب کند، باید مورد حمایت قرار گیرد 
و در مقابل، مراکزی که با وجود رتبه‌های ظاهری، نارضایتی 
خواهند  قرار  جدی  نظارت  و  بازنگری  مورد  دارند،  مردمی 
اجرای  واگذاری  بر  تأکید  با  پایان  در  رضوی  دکتر  گرفت. 
برنامه‌ها به دانشگاه‌های علوم پزشکی اظهار داشت: سیاست 
وزارت بهداشت تمرکز بر سیاست‌گذاری کلان است و اجرای 
سرطان،  دیالیز،  نظیر  حوزه‌هایی  در  تخصصی  برنامه‌های 
بیماری‌های خاص و کودکان می‌تواند با اثربخشی بیشتر از 

طریق دانشگاه‌ها انجام شود.
وی افزود: استفاده از ظرفیت علمی و اجرایی دانشگاه‌ها، مسیر 
ارتقای کیفیت خدمات درمانی و افزایش رضایت مردم را هموار 

خواهد کرد.

آریایی نژاد
 عضو کمیسیون بهداشت:

 تصور پرداخت 
ویزیت

 یک میلیون 
تومانی حتی 

برای مردم متمول 
هم سخت است

باید  به پزشک  مراجعه   l
از  و  باشد  مردم  توان  در 

درمان صرف نظر نکنند
تصور  اینکه  بیان  با  بهداشت  کمیسیون  عضو 
پرداخت ویزیت یک میلیون تومانی حتی برای 
گفت:  بود،  خواهد  سخت  هم  متمول  مردم 
مسئولان باید در طرح چنین مسائلی به گونه ای 
عمل کنند که مردم دچار نگرانی نشوند و برخی 
افزایش  به  اقدام  موعد  از  زودتر  هم  پزشکان 
ویزیت نکنند البته نیروهای ناظر و قوه قضائیه 

هم باید با ورود جدی با متخلفان برخورد کنند.
آریایی نژاد در مورد موضوع ویزیت یک  احمد 
میلیون تومانی پزشکان برای سال آینده، گفت: 
هزینه ای که خانواده ها برای خدمات و کالاهای 
درآمدشان  از  بیش  کنند  می  پرداخت  مختلف 
است و اگر بتوانیم سلامت آنها را حفظ کنیم تا 
بیمار نشوند جای تامل دارد اما تصور پرداخت 
مردم  برای  حتی  تومانی  میلیون  یک  ویزیت 

متمول و متمکن هم سخت خواهد بود.
عنوان  توانند  می  مربوطه  افزود: مسئولان  وی 
به  توجه  با  پزشکان  ویزیت  هزینه  که  کنند 
افزایش تورم و هزینه ها به این میزان است اما 
باید بیمه ها را تقویت کنیم و دولت باید بودجه ها 
و پشتیبانی های لازم را داشته باشد تا اکثر بار 
بر دوش بیمه ها و دولت باشد نه مردم و باید به 
گونه ای اقدام شود که مراجعه به پزشک در توان 

مردم باشد و از درمان صرف نظر نکنند.
ادامه  دوازدهم  مجلس  در  ملایر  مردم  نماینده 
داد: وقتی نیازمندی بیمار می شود چه کسی باید 
ما مسئولان چیست؟  کند وظیفه  او حمایت  از 
مردم  بر  هایی  حق  حاکمیت  که  همانطوری 
برای اجرای قانون دارد مردم هم حقی بر گردن 
حاکمیت دارند و بحث سلامت یکی از آنها است 
که باید حفظ شود تا اگر کسی سلامتی اش به 
خطر افتد با انجام روند درمان در اسرع وقت به 

نیروی انسانی کارآمدمان بازگردد.
آریایی نژاد یادآور شد: مسئولان باید در طرح 
چنین مسائلی به گونه ای عمل کنند که مردم 
دچار نگرانی نشوند و برخی پزشکان هم زودتر 
در  و  نکنند  ویزیت  افزایش  به  اقدام  موعد  از 
این رابطه نیروهای ناظر و قوه قضائیه هم باید 
ورود جدی به این موضوع داشته باشد تا کسی 
خودسرانه و پیش از موعد دنبال افزایش قیمت 

خدمات بهداشت و درمان و ویزیت نباشد. 
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۹۹ درصد سرطان‌های دهانه رحم
 با واکسیناسیون قابل پیشگیری‌اند

فلوشیپ سرطان‌های زنان و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با تأکید بر نقش 
مؤثر واکسیناسیون و غربالگری، سرطان دهانه رحم را از معدود سرطان‌هایی دانست که به‌طور 

کامل قابل پیشگیری است.
دکتر معصومه‌سادات گل‌محمدی تولایی، فلوشیپ سرطان‌های زنان و عضو هیأت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه سرطان دهانه رحم سومین سرطان شایع دستگاه 
تناسلی زنان محسوب می‌شود، اظهار کرد: ۹۹ درصد موارد ابتلا به این سرطان ناشی از ویروس 
پاپیلومای انسانی )HPV( است. تاکنون بیش از ۳۰ نوع HPV در ناحیه تناسلی شناسایی 
شده که انواع پرخطر آن می‌تواند منجر به بروز سرطان دهانه رحم، مقعد، واژن و حتی برخی 
سرطان‌های ناحیه دهان و حلق شود. وی با اشاره به اهمیت واکسیناسیون HPV افزود: 
بهترین سن برای تزریق این واکسن، زیر ۱۵ سال است که در این گروه سنی واکسن در دو 
نوبت تزریق می‌شود. همچنین افراد ۱۵ تا ۴۵ سال نیز می‌توانند واکسیناسیون را در سه نوبت 
انجام دهند. به گفته وی، واکسیناسیون پیش از شروع فعالیت جنسی، بیشترین اثربخشی را 

داشته و ایمنی پایدار در برابر انواع پرخطر ویروس ایجاد می‌کند.
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با تأکید بر ضرورت غربالگری منظم تصریح 
کرد: در زنان بالای ۳۰ سال، انجام آزمایش HPV همراه با پاپ‌اسمیر ضروری است، اما در 
زنان زیر ۲۵ سال به دلیل پاکسازی خودبه‌خودی ویروس، انجام تست HPV توصیه نمی‌شود 

و پاپ‌اسمیر به‌تنهایی کفایت می‌کند.
دکتر گل‌محمدی تولایی درباره علائم هشداردهنده این بیماری گفت: خونریزی پس از رابطه 
جنسی، خونریزی‌های نامنظم، ترشحات غیرطبیعی، درد لگنی و درد هنگام نزدیکی از نشانه‌های 
مهم سرطان دهانه رحم است. با این حال، این سرطان در مراحل اولیه معمولًا بدون علامت 

بوده و تشخیص زودهنگام آن تنها از طریق غربالگری امکان‌پذیر است.
وی در ادامه، شروع زودهنگام روابط جنسی، داشتن شرکای جنسی متعدد، مصرف سیگار، نقص 
ایمنی، سابقه پاپ‌اسمیر غیرطبیعی و عدم انجام واکسیناسیون را از مهم‌ترین عوامل خطر ابتلا 
به سرطان دهانه رحم برشمرد و افزود: ابتلا به HPV مانع بارداری نمی‌شود و اغلب زنان مبتلا 
می‌توانند بارداری سالمی را تجربه کنند؛ تنها در مواردی که ضایعات دهانه رحم نیازمند درمان 

جراحی باشد، ممکن است دهانه رحم تحت تأثیر قرار گیرد.
این متخصص سرطان‌های زنان در پایان تأکید کرد: سرطان دهانه رحم با دو اقدام ساده، یعنی 

واکسیناسیون به‌موقع و انجام غربالگری منظم، به‌طور کامل قابل پیشگیری است.

قرار گرفتن در معرض تصاویر و صحنه‌های دلخراش می‌تواند باعث بروز اختلالات روانی جدی از جمله »اختلال استرس پس از سانحه« شود، به همین دلیل وزارت بهداشت 
هشدار می‌دهد که از مواجهه با چنین تصاویری خودداری کنید.

محمدرضا شالبافان، مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت در این باره گفته »در شرایط پراسترس، به‌ویژه زمانی که اتفاقات خارج از تجربیات روزمره رخ 
می‌دهند، فرد ممکن است دچار علائم روانی ناخوشایندی شود و اگر تداوم داشته باشد به مشکلات شدید روانی منجر می‌شود. به همین دلیل خانواده‌ها باید آگاه باشند که حتی 

مشاهده تصاویر و فیلم‌های صحنه‌های دلخراش می‌تواند برای روان انسان آسیب‌زا بوده و باعث ایجاد یا تشدید اختلالات مرتبط با تروما شود.«
تحقیقات روان‌شناسی هم نشان داده تماشای مکرر و پی‌درپی تصاویر ترومازا در رسانه‌ها و شبکه‌های اجتماعی می‌تواند واکنش‌های استرسی جدی در افراد ایجاد کند یا عوارضی 

از جمله اضطراب، کابوس، ترس‌های ناگهانی، حساسیت شدید نسبت به محرک‌ها و اختلال در عملکرد روزمره را به همراه داشته باشد.
PTSD l جدی است

شالبافان درباره مفهوم تروما یا ضربه روانی می‌گوید: این رویداد فراتر از تجربیات معمول زندگی است و می‌تواند افراد در هر سنی را تحت تأثیر قرار دهد. کودکان، نوجوانان و جوانان 
هم بیشتر در معرض آسیب‌های ناشی از تروما هستند و ممکن است علائم متفاوتی نشان دهند. علائمی از جمله احساس گوش‌به‌زنگی مداوم، اختلال در خواب و کابوس‌های 

مرتبط با حادثه، اجتناب از مکان‌ها یا نشانه‌های یادآور واقعه آسیب‌زا، بروز کرختی هیجانی، کاهش احساسات و افت عملکرد )در صورت تداوم شرایط(.
به گفته مدیرکل دفتر سلامت روان وزارت بهداشت اگر این علائم بیش از یک ماه ادامه داشته باشد، ممکن است به اختلال استرس پس از سانحه )PTSD( تبدیل شود. 
کارشناسان سلامت روان هم همواره تاکید کرده‌اند که PTSD پس از مواجهه مستقیم یا حتی غیرمستقیم با یک رویداد شدیداً آسیب‌زا ایجاد می‌شود که می‌توانند شامل 
صحنه‌های خشونت‌آمیز، تصاویر دلخراش، جنگ، زلزله، تصادف، تهدید به مرگ یا مشاهده صدمه دیدن دیگران باشند. علائمی هم از جمله خاطرات مزاحم، کابوس‌های مرتبط 

با حادثه، اجتناب از یادآورهای رویداد، احساس بی‌قراری، اضطراب زیاد یا تحریک‌پذیری، مشکل در خواب و تمرکز و واکنش‌های شدید هیجانی به محرک‌ها دارد.
به همین دلیل شالبافان بر ضرورت مداخله تخصصی روانشناختی و روانپزشکی تاکید و عنوان می‌کند: مراجعه به موقع برای درمان، به ویژه در گروه‌های پرخطر مانند نوجوانان و 

جوانان اهمیت دارد چون گاهی فرد، انگیزه کافی برای درمان ندارد و در این شرایط، حمایت اطرافیان، دوستان و خانواده می‌تواند بسیار تعیین‌کننده باشد.
l اهمیت پیشگیری

البته که گاهی مواجهه با چنین تصاویری اجتناب‌ناپذیر و برخی افراد هم به شکل تصادفی در معرض محتوای دلخراش و ناراحت‌کننده قرار می‌گیرند. شبنم مقتدری، نایب رئیس 
کمیته روان‌شناسی اینسکو و مدرس دانشگاه در این باره به همشهری می‌گوید: پژوهش‌ها نشان داده دیدن صحنه‌های دارای خشونت در هر جای دنیا برای افراد می‌تواند 
آسیب‌هایی را به دنبال داشته باشد. این مساله به ویژه در کودکان و نوجوانان می‌تواند منجر به آسیب‌های روانی شود، از جمله طبیعی شدن خشونت و در برخی دیگر هم 

یادگیری مشاهده‌ای رخ خواهد داد.
مقتدری یکی از موارد بسیار مهم را پیشگیری عنوان می‌کند و ادامه می‌دهد: اخبار، فیلم‌ها و بازی‌هایی که فرد در حال تجربه‌های هیجان منفی است تا حد امکان باید محدود 
شود. فرد با دیدن چنین صحنه‌هایی باید از احساس خود آگاه باشد و سهم خود در تفسیر آن را مورد توجه قرار دهد، چون بر اساس نوع تفکر و باوری که نسبت به موضوع دارد 
می‌تواند واکنش متفاوتی هم داشته باشد. اهمیت دیگر این که باید منابع معتبر را دنبال کند و خلاصه و تفسیر اخبار هم توسط افراد متخصص صورت بگیرد، صرف اینکه خبری 

یا فیلمی در فضای مجازی منتشر شده و حمایت بسیاری را هم به دنبال داشته نشانه معتبر بودن آن نیست.
l چه باید کرد؟

مدیر اجرایی انجمن صنفی کارفرمایی موسسان مراکز روانشناسی و مشاوره کشور در پاسخ به این که چه راهکارهایی به کاهش آسیب در این حوزه کمک می‌کند، بیان می‌کند: 
می‌توانید از کسانی که چنین محتواهایی را برای شما ارسال می‌کنند بخواهید که این کار را انجام ندهند و مواجهه با عوامل استرس زا را محدود کنید. اگر فرد به هر دلیلی 
با این موارد مواجه شد توصیه می‌شود به آن رنج و تروما معنا ببخشد و سعی کند روی سبک زندگی‌ شامل تغذیه، خواب، ورزش، مدیریت استرس، روابط شخصی و شغلی، 
همچنین برنامه روزمره تاثیر کمی داشته باشد. البته اگر بیش از یک ماه این افکار و احساسات آسیب‌زا ادامه داشت و عملکرد روزمره با اخلال مواجه شد مراجعه به روانشناس 

و روان‌درمانگر توصیه می‌شود.
به گفته مقتدری حمایت‌های روانی در این شرایط مانند زمان کرونا اهمیت بسزایی دارد و فرد برای ارتقا سلامت روان خود به ارتباط با خانواده و سایرین نیاز دارد.

l به خاطر داشته باشید
۲ سامانه ۴۰۳۰ )وزارت بهداشت( و ۱۴۸۰ )سازمان بهزیستی( خدمات مشاوره‌ای آنلاین در حوزه سلامت روان ارائه می‌کنند و در شرایط بحرانی می‌توانید با مشاوران این 

سامانه‌ها تماس و توصیه‌های لازم را از آنها بگیرید.

نایب رئیس کمیته روان‌شناسی اینسکو:

اسیر اضطراب نشوید

تماشای تصاویر و صحنه‌های دلخراش حتی به شکل غیرمستقیم هم می‌تواند منجر به تروما و PTSD شود 
و به گفته نایب رئیس کمیته روان‌شناسی اینسکو فرد با دیدن چنین صحنه‌هایی باید از احساس خود آگاه 
باشد و سهم خود در تفسیر آن را مورد توجه قرار دهد.

گروهی از محققان به رهبری دانشگاه موناش استرالیا با دریافت حمایت مالی پژوهشی، 
گامی مهم در مسیر توسعه یک حسگر زیستی مبتنی بر گرافن اکسید برداشته‌اند؛ حسگری 
که می‌تواند با یک آزمایش خون ساده، نشانه‌های ژنتیکی سرطان را در مراحل بسیار اولیه 

شناسایی کند و چشم‌انداز تشخیص زودهنگام این بیماری را دگرگون سازد.
 Monash( به گزارش حکیم باشی، دانشگاه موناش و شبکه درمانی موناش هلث
Health( موفق به دریافت کمک‌هزینه پژوهشی ۱۰۰ هزار دلاری از بنیاد »لاو یور 
سیستر« )Love Your Sister Foundation( شده‌اند؛ حمایتی که از طریق 
بنیاد موناش هلث تأمین شده و هدف آن توسعه یک حسگر زیستی مبتنی بر گرافن 
اکسید برای تشخیص زودهنگام سرطان است. این حسگر نوین با تمرکز بر شناسایی 
DNA توموری در گردش خون، موسوم به ctDNA، طراحی می‌شود؛ مولکول‌هایی 

که می‌توانند نشانه‌ای بسیار زودرس از وجود سرطان در بدن باشند.
پروژه موسوم به GO-ctDNA یک همکاری میان‌رشته‌ای گسترده را در بر می‌گیرد 
و  ساختاری  زیست‌شناسی  نانوساخت،  مهندسی،  انکولوژی،  همچون  حوزه‌هایی  که 
فناوری‌های پیشرفته پژوهشی را به هم پیوند می‌زند. این همکاری میان موناش هلث، 
دانشگاه موناش )Monash University( و زیرساخت‌های ملی پژوهشی استرالیا 
شکل گرفته و نمونه‌ای شاخص از هم‌افزایی میان نیازهای بالینی و نوآوری‌های مهندسی 
به شمار می‌رود. به گفته دکتر گو یاو هو، رئیس آزمایشگاه ایمنی‌شناسی سرطان در 
دانشکده علوم بالینی موناش هلث، این پروژه تلاقی کم‌نظیری میان فناوری و پزشکی 
GO- بالینی ایجاد کرده است. او تأکید می‌کند که در صورت موفقیت، حسگر زیستی

ctDNA می‌تواند تشخیص سرطان را متحول کند؛ چراکه امکان شناسایی جهش‌های 
سرطانی را با حساسیتی بی‌سابقه و از طریق یک آزمایش خون غیرتهاجمی فراهم 

می‌سازد، حتی پیش از آنکه علائم بالینی بیماری ظاهر شوند.
هدف اصلی تیم پژوهشی، طراحی و ساخت حسگری قابل‌حمل و مقرون‌به‌صرفه است 
که بتواند مقادیر بسیار ناچیزی از DNA منشأگرفته از تومور را در خون و حتی ادرار 
شناسایی کند. این حسگر زیستی به‌گونه‌ای طراحی خواهد شد که جهش‌های ژنتیکی 

خاص مرتبط با انواع سرطان را تشخیص دهد و در صورت حضور این جهش‌ها، یک 
سیگنال فلورسانس قابل‌اندازه‌گیری تولید کند. چنین رویکردی می‌تواند دقت و سرعت 

تشخیص را به‌طور چشمگیری افزایش دهد.
برای ساخت این حسگر، پژوهشگران سطح گرافن اکسید را به‌صورت مهندسی‌شده 
اصلاح می‌کنند تا رشته‌های کوتاه DNA بتوانند به‌طور پایدار به آن متصل شوند. 
این رشته‌ها نقش گیرنده‌های مولکولی را ایفا می‌کنند و در صورت مواجهه با جهش‌های 
سرطانی هدف، فعال شده و نور گسیل می‌کنند. استفاده از گرافن اکسید به‌عنوان بستر، 
به‌دلیل سطح ویژه بالا، خواص نوری منحصربه‌فرد و سازگاری زیستی مناسب آن، مزیتی 

کلیدی در افزایش حساسیت و کارایی حسگر به شمار می‌رود.
تیم تحقیقاتی برای بهینه‌سازی عملکرد این سامانه، از فناوری‌های پیشرفته سینکروترونی 
و روش‌های نانوساخت بهره خواهد گرفت. این ابزارها امکان تنظیم دقیق ویژگی‌های 
سطحی گرافن اکسید و بررسی رفتار آن در تماس با نمونه‌های زیستی واقعی را فراهم 
می‌کنند. آزمون حسگر با نمونه‌های بالینی، مرحله‌ای حیاتی برای ارزیابی دقت، پایداری و 

قابلیت اطمینان آن در شرایط نزدیک به کاربرد واقعی محسوب می‌شود.
چشم‌انداز بلندمدت این پروژه، فراتر از توسعه یک ابزار آزمایشگاهی است. پژوهشگران 
از محیط‌های  آزمایش‌های تشخیص سرطان  فناوری،  این  پیشرفت  با  امیدوارند که 
تخصصی و متمرکز آزمایشگاهی فراتر رفته و به فضاهای درمانی سرپایی یا حتی مراکز 
درمانی مناطق کم‌برخوردار راه پیدا کند. نسخه قابل‌حمل این حسگر می‌تواند به پزشکان 
اجازه دهد پاسخ بیماران به درمان را به‌صورت مستمر پایش کنند و بازگشت بیماری را در 

مراحل بسیار ابتدایی شناسایی نمایند.
چنین قابلیتی می‌تواند نقش مهمی در ارائه مراقبت‌های شخصی‌سازی‌شده و به‌موقع ایفا 
کند؛ مراقبت‌هایی که نه‌تنها شانس موفقیت درمان را افزایش می‌دهند، بلکه فشار روانی 
و جسمی وارد بر بیماران را نیز کاهش می‌دهند. این پروژه نمونه‌ای روشن از آن است که 
چگونه نانوفناوری و مواد پیشرفته می‌توانند به قلب چالش‌های جدی پزشکی نفوذ کنند و 

مسیرهای تازه‌ای برای تشخیص و درمان بیماری‌های پیچیده بگشایند.

تشخیص سرطان پیش از بروز علائم؛ 
فناوری نانو به شکار DNA سرطانی می‌رود

مدیرعامل سازمان انتقال خون، شاخص اهدای خون در کشور را ۲۸ اهدا در هر هزار نفر ذکر کرد و گفت: 
حدود ۱.۷ درصد از جمعیت کشور اهداکننده خون هستند که این میزان قابلیت افزایش را دارد. احمد قره باغیان 
با بیان اینکه نیاز به خون همیشگی است، افزود: زندگی برخی از بیماران مانند هموفیلی و تالاسمی وابسته به 

خون است و این بیماران نیازمند تزریق مستمر خون و فرآورده های خونی هستند.
وی اظهار کرد: با افزایش سن امید به زندگی در ایران به ۷۵ سال و تحول ساختاری در میانگین سنی 
جامعه، نیاز به خون و فرآورده‌های آن در آینده به‌طور معناداری افزایش خواهد یافت. وی با اشاره به چالش 
سالمندی جمعیت و به تبع آن افزایش استفاده از خون و فرآورده های مرتبط، تاکید کرد: ضمن افزایش جذب 
اهداکنندگان زیر ۲۵ سال باید شاخص اهدای خون بانوان نیز از ۵ درصد به ۳۵ درصد برسد که برنامه ریزی 
منسجم و درازمدتی را می طلبد. قره‌باغیان با اشاره به نقش حیاتی خون در فوریت‌های پزشکی تأکید کرد: 

حدود ۳۰ درصد از مرگ‌ومیرهای ناشی از تصادفات به دلیل عدم دسترسی به‌ موقع به خون رخ می‌دهد و 
تزریق به‌هنگام خون می‌تواند تا ۴۰ درصد از عوارض بلندمدت بیماری ها در افراد را کاهش دهد.

وی میزان اهدای خون در کشور را ۲۸ اهدا در هزار نفر ذکر کرد و گفت: هم‌اکنون حدود ۱.۷ درصد از جمعیت 
کشور اهداکننده خون هستند واین میزان قابلیت افزایش را دارد که ذخایر خونی از ۵ روز به ۸ روز افزایش یابد.
قره باغیان تاکید کرد: هموطنان اگر دچار بیماری های فصلی نباشند و داروی خاصی هم مصرف نکنند؛ می 

توانند با مراجعه به مراکز اهدای خون سراسر کشور نسبت به اهدای خون یا پلاکت اقدام کنند.
مدیر عامل سازمان انتقال خون خاطرنشان کرد: عمر پلاکت خون بسیار محدود و حدود ۳ روز است و 
شهروندان می توانند با کمک دستگاه فرزیس تنها پلاکت اهدا کنند تا نیاز بیماران به این فراورده را با 

بهترین کیفیت رفع کنند.

مدیرعامل سازمان انتقال خون:

۱.۷ درصد از جمعیت کشور اهدا کننده خون و فرآورده‌های مرتبط هستند

عضو کمیسیون تلفیق لایحه بودجه ۱۴۰۵ با اشاره به اجرا نشدن حکم 
قانونی اختصاص یک‌درصد از فروش خودروها و ماشین‌آلات سنگین به 
حوزه سلامت در سال ۱۴۰۴، اعلام کرد این خلأ با مصوبه کمیسیون 
تلفیق لایحه بودجه ۱۴۰۵ و پیش‌بینی محل مشخص تأمین اعتبار ) ۲۱ 
همت( برطرف شده است. عالیه زمانی کیاسری عضو کمیسیون تلفیق 
لایحه بودجه ۱۴۰۵ با اشاره به مصوبه این کمیسیون در حوزه سلامت، 
با اشاره به ماده ۶۹ قانون برنامه هفتم پیشرفت، گفت: بر اساس این ماده، 
یک درصد از قیمت فروش خودروها و ماشین‌آلات سنگین و موتورسیکلت 
باید برای مصرف در سازمان‌های مرتبط با حوزه سلامت یعنی خرید و 
تحویل آمبولانس و موتورلانس به جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی 
ایران و ناوگان اورژانس زمینی سازمان اورژانس کشور اختصاص یابد اما در 
۶ تا ۸ ماهه نخست سال ۱۴۰۴، به دلیل تدوین نشدن آیین‌نامه اجرایی، 
این حکم قانونی به مرحله اجرا نرسید در حالی که پرداخت ها به حساب 
شرکت ها واریز شد و در واقع منابع پیش‌بینی‌شده عملًا رسوب پیدا کرد. 
نماینده مردم ساری و میاندورود در مجلس دوازدهم، ادامه داد: در واقع در 
این مدت نه تنها آیین‌نامه اجرایی تنظیم نشد بلکه وصول یک درصد 
از قیمت فروش خودروها به حساب‌های پیش‌بینی‌شده در سازمان امور 
مالیاتی نیز انجام نگرفت این در حالی است که تولید و فروش خودرو 
در کشور استمرار داشت و امکان تحقق این منابع وجود داشت. عضو 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی با بیان اینکه این 
کمیسیون بر اساس تعداد تولید و حجم فروش خودروها، برآوردی از این 
منابع ارائه کرده است، تصریح کرد: این عدد ۲۱ همت برآورد شده است و 
کمیسیون تلفیق لایحه بودجه ۱۴۰۵ با اصلاح رویکرد دولت، مسیر تحقق 
این درآمد را از حالت معطل‌مانده خارج کرده و به سمت برآورد و پیش‌بینی 

مشخص در جدول منابع بودجه هدایت کرده است.
زمانی کیاسری تأکید کرد در مصوبه کمیسیون تلفیق، محل تأمین اعتبار 
و نحوه هزینه‌کرد این منابع در بخش سلامت و خرید تجهیزات مورد نیاز 
به‌صورت شفاف‌تر دیده شده تا در سال آینده، این ظرفیت قانونی به‌طور 

واقعی در خدمت نظام سلامت کشور قرار گیرد. 
عضو ناظر مجلس در شورای عالی بیمه سلامت همچنین از الزامی شدن 

پوشش بیمه پایه برای تمام جمعیت کشور از ابتدای خرداد ۱۴۰۵ بر اساس 
مصوبه این شورا خبر داد و گفت: سازمان‌های بیمه‌گر موظف شده‌اند 
بخشی از اعتبارات خود را به پیشگیری از بیماری‌ها و اجرای بسته‌های 

حمایتی اختصاص دهند.
عالیه زمانی کیاسری، با تشریح مصوبات شورای عالی بیمه سلامت، گفت 
بر اساس ماده ۷۳ برنامه هفتم پیشرفت و آیین‌نامه اجرایی آن، سازمان‌های 
بیمه‌گر پایه موظف شده‌اند ۵ درصد از اعتبارات سالانه خود را در حوزه 
پیشگیری هزینه کنند و این منابع در حوزه پیشگیری از بیماری‌هایی 
تغذیه،  بالا،  کنترل وزن  دیابت،  پرفشاری خون،  بیماری‌های  همچون 

بهداشت و سلامت روان اختصاص می‌یابد.
نماینده مردم ساری و میاندورود در مجلس دوازدهم، افزود: بی‌توجهی به 
پیشگیری، زمینه‌ساز ابتلا به بیماری‌هایی می‌شود که به‌مرور زمان منجر به 
سکته‌های قلبی، سکته‌های مغزی و سایر بیماری‌های ناتوان‌کننده شده و 

در نهایت افراد را به سمت ازکارافتادگی سوق می‌دهد.
ابتدای خردادماه ۱۴۰۵، پوشش  از  ادامه یادآور شد:  زمانی کیاسری در 
بیمه‌ای برای تمام جمعیت کشور الزامی خواهد شد و از این تاریخ، هیچ 
فردی بدون بیمه پایه نخواهد بود البته تاکنون به این شکل بوده که 
دهک‌های یک تا ۵ به‌صورت رایگان تحت پوشش بیمه قرار می‌گیرند 
و دهک‌های بالاتر موظف به پرداخت درصدی از حق بیمه هستند، اما با 
اجرای کامل این سیاست، پوشش بیمه‌ای به‌صورت فراگیر دنبال می‌شود.

این نماینده مجلس ادامه داد: بر اساس مصوبات قبلی شورا، بیمه پایه 
دهک‌های یک تا ۵ همچنان به‌صورت رایگان برقرار خواهد بود و هیچ 
تغییری در این موضوع ایجاد نمی‌شود، اما الزام پوشش بیمه‌ای برای سایر 
دهک‌ها با هدف تکمیل پوشش سلامت و جلوگیری از بروز هزینه‌های 

سنگین درمانی برای خانوارها اجرایی خواهد شد.
وی با اشاره به مصوبه مربوط به بسته‌های حمایتی مازاد بر بیمه پایه، گفت: 
آیین‌نامه‌ی اجرایی این بسته‌ها قبلا به تصویب هیات وزیران رسیده و بر 
اساس این مصوبه، در سازمان‌های بیمه گر در سقف اعتبارات سالانه، یک 

بسته حمایتی جامع مازاد برنامه ریزی شده است.
عضو ناظر مجلس در شورای عالی بیمه سلامت، توضیح داد: این بسته 

حمایتی شامل خدمات بستری در بیمارستان‌ها، خدمات دارویی و درمانی، 
همچنین مراقبت‌های پرستاری در منزل می‌شود و با هدف حمایت از 

گروه‌های آسیب‌پذیر طراحی شده است.
زیر ۷ سال،  و  بالای ۶۵ سال  فرانشیز در سن  افزود:  کیاسری  زمانی 
معلولین، خدمات شیمی درمانی و رادیوتراپی، دیالیز و پیوند در بستری و 

بستری اورژانس برای همه دهک ها صفر می باشد.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، یادآور شد: 
در راستای حمایت از بیماران، فرانشیز سرپایی و سرپایی اورژانس برای 
بیمه‌شدگان برای سه دهک اول به‌صورت پلکانی به ۲۰ تا ۲۵ درصد 
کاهش می‌یابد به‌گونه‌ای که دهک اول کمترین میزان پرداخت را داشته 

باشد.
این نماینده مجلس ادامه داد: هدف از این مصوبه، کاهش هزینه‌های 
درمانی برای اقشار کم‌درآمد و ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات درمانی 

است. 

زمانی کیاسری با اشاره به مصوبه کمیسیون تلفیق لایحه بودجه؛

یک‌درصد فروش خودروها بالاخره به نفع سلامت فعال شد
چرخش سیاست بیمه‌ای از درمان به پیشگیری/ پوشش ۱۰۰ درصدی برخی خدمات درمانی و حمایتی

 l

کشف کلید مولکولی آلزایمر؛ 
راهی جدید برای نجات حافظه

 دانشمندان دانشگاه استنفورد دریافته‌اند که پلاک‌های آمیلوئید و التهاب مغز به عنوان دو عامل اصلی بیماری آلزایمر، با روشی یکسان باعث نابودی حافظه 
می‌شوند. این کشف مسیر جدیدی برای ساخت داروهایی باز می‌کند که به صورت مستقیم از ارتباطات مغزی محافظت می‌کنند.

به گزارش حکیم باشی، وبگاه ساینس دِیلی در گزارشی آورده است:
بیماری آلزایمر به‌طور ویرانگری سلول‌های عصبی )نورون‌ها( و اتصالات بین آن‌ها را از بین می‌برد. این اتصالات حیاتی که سیناپس نام دارند، شبکه‌های عصبی 

را می‌سازند که ما برای ذخیره و یادآوری خاطرات به آن‌ها وابسته‌ایم. آنچه تا امروز به‌طور قطعی روشن نبوده، این است که این نابودی چگونه آغاز می‌شود.
پازل پیچیده آلزایمر: از پلاک‌ها تا التهاب

به مدت چندین دهه، نظریه غالب این بود که تجمع پروتئینی به نام آمیلوئید بتا و تشکیل پلاک در مغز، عامل اصلی سمیت و مرگ نورون‌ها است؛ اما عوامل 
دیگری مانند تاو )پروتئین دیگری در نورون‌ها( و به‌ویژه التهاب مزمن مغز نیز نقشی مهم در این بیماری ایفا می‌کنند. سؤال بزرگ این بود که آیا این عوامل، 

جداگانه عمل می‌کنند یا مسیری مشترک دارند؟
پل ارتباطی بین دو نظریه: کشف یک کلید مشترک

اکنون به نظر می‌رسد گروهی از پژوهشگران با هدایت پروفسور کارلا شاتز )Carla Shatz( از دانشگاه استنفورد، پلی بین این دو نظریه پیدا کرده‌ باشند. 
پژوهش آن‌ها که در مجله گزارش‌های ملی آکادمی علوم )PNAS( منتشر شده، نشان می‌دهد که هم آمیلوئید بتا و هم مولکول‌های التهابی، به یک گیرنده 

خاص روی نورون‌ها به نام LilrB2 متصل می‌شوند.
اتصال به این گیرنده مانند زدن یک کلید مولکولی است که به نورون دستور می‌دهد سیناپس‌های خود را حذف کند. این فرآیند که در شرایط عادی برای 

هرس‌کردن ارتباطات غیرضروری مغز مفید است، در آلزایمر به طور خارج از کنترل صورت می‌گیرد و منجر به از دست‌دادن گسترده حافظه می‌شود.
نقش شگفت‌انگیز نورون‌ها: قربانیان بی‌دفاع یا بازیگران فعال؟

این کشف یک باور رایج دیگر را نیز به چالش می‌کشد. پیش از این تصور می‌شد که سلول‌های ایمنی مغز )میکروگلیا( مسئول اصلی از بین‌بردن سیناپس‌ها 
هستند؛ اما این مطالعه نشان می‌دهد که نورون‌ها خودشان فعالانه در نابودی ارتباطاتشان مشارکت دارند؛ به عبارت ساده‌تر، نورون‌ها قربانیان بی‌دفاع نیستند، 

بلکه وقتی پیام اشتباهی از این گیرنده دریافت می‌کنند، خودشان دست به کار می‌شوند!
امیدی تازه برای درمان: محافظت از سیناپس‌ها به جای انهدام پلاک‌ها

این یافته‌ها پیامدهایی مهم برای آینده درمان آلزایمر در بر دارد. داروهای فعلی تأییدشده توسط سازمان غذا و داروی آمریکا )FDA( عمدتاً بر از بین‌بردن 
پلاک‌های آمیلوئید متمرکز هستند. این داروها اغلب عوارض جانبی چشمگیری )مانند سردرد و خون‌ریزی مغزی( دارند و تاکنون فواید محدودی داشته‌اند.

حتی اگر این داروها کاملًا مؤثر باشند، فقط بخشی از مشکل را حل می‌کنند؛ زیرا التهاب را هدف قرار نمی‌دهند. اما هدف قراردادن گیرنده‌ای مانند LilrB2 که 
نقطه همگرایی هر دو عامل است، می‌تواند یک راهبرد درمانی کاملًا جدید باشد. مسدودکردن این گیرنده مانند قفل‌کردن کلیدی است که دستور نابودی حافظه 

را صادر می‌کند. این کار می‌تواند به صورت مستقیم از سیناپس‌ها محافظت کند و در نهایت، خودِ حافظه را حفظ کند.
این پژوهش پنجره‌ای جدید به سوی درک اساسی آلزایمر و طراحی نسل بعدی داروهای مؤثرتر و ایمن‌تر گشوده است.

معاون وزارت بهداشت: 

مسائل ملی بدون 
نقش‌آفرینی دانشگاه‌ها 

ممکن نیست
معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، به 
نقش دانشگاه‌ها در بحران‌های اخیر کشور اشاره کرد و گفت: جامعه پزشکی 
کشور، همانند دوران هشت سال دفاع مقدس و همچنین دوران مقابله با 
کرونا، همواره در صف اول خدمت به مردم حضور داشته و مایه افتخار نظام 

سلامت است.
به گزارش حکیم باشی، مسعود حبیبی در همایش معاونان فرهنگی دانشگاه‌ها 
و دانشکده‌های علوم پزشکی سراسر کشور، با تأکید بر نقش کلیدی دانشگاه‌ها 
فرهنگی  مدیران  کرد:  اظهار  امروز،  اجتماعی  پیچیدگی‌های  مدیریت  در 
دانشگاه‌ها به‌دلیل ارتباط مستقیم و مستمر با دانشجویان و اساتید، از جایگاه 
بسیار مهمی برخوردارند و بهره‌گیری از دیدگاه‌ها و تجارب آنان می‌تواند 
به ارتقای کیفیت سیاست‌گذاری‌ها و تصمیم‌گیری‌ها در حوزه فرهنگی و 

اجتماعی کمک کند.
وی با اشاره به شرایط پیچیده جامعه امروز افزود: مسائل اجتماعی، مطالبات 
جوانان و چالش‌های اقتصادی به‌گونه‌ای درهم‌تنیده شده‌اند که هر مسئله 
در یک حوزه، به‌طور مستقیم با سایر حوزه‌ها ارتباط پیدا می‌کند. در چنین 
شرایطی، دانشگاه به‌عنوان نماد عقلانیت و نهادی مبتنی بر تدبیر، نقش 

تعیین‌کننده‌ای در ارائه راه‌حل‌های علمی و عملی برای مسائل جامعه دارد.
معاون فرهنگی و دانشجویی وزیر بهداشت با اشاره به نگاه ویژه رئیس‌جمهور، 
که  بوده‌اند  باور  این  بر  همواره  رئیس‌جمهور  کرد:  تصریح  دانشگاه‌ها  به 
دانشگاه‌ها باید برای نیازهای جامعه برنامه داشته باشند. در یک سال گذشته، 
موضوعات مهمی از جمله مسئله آب به دانشگاه‌ها واگذار شد و این نشان‌دهنده 

اعتماد و انتظار جدی از جامعه دانشگاهی برای حل مسائل ملی است.
حبیبی با اشاره به نقش دانشگاه‌ها در بحران‌های اخیر کشور خاطرنشان کرد: 
در بحران‌های اجتماعی اخیر، وزارت بهداشت در حوزه مسئولیت اجتماعی، 
خدمت‌رسانی درمانی و رسیدگی به مجروحان و مصدومان، نقش‌آفرینی مؤثر 
و قابل توجهی داشته است. جامعه پزشکی کشور، همانند دوران هشت سال 
دفاع مقدس و همچنین دوران مقابله با کرونا، همواره در صف اول خدمت به 

مردم حضور داشته و مایه افتخار نظام سلامت است.
وی ادامه داد: بر اساس نتایج یک پیمایش انجام‌شده در تابستان گذشته، 
وزارت بهداشت در نگاه مردم بالاترین سطح اعتماد را به خود اختصاص داده 
و این سرمایه اجتماعی، حاصل تلاش، تدبیر و مسئولیت‌پذیری همکاران ما در 

دانشگاه‌ها و مراکز درمانی است.
معاون فرهنگی و دانشجویی وزیر بهداشت با اشاره به اقدامات صورت‌گرفته 
در هفته‌های اخیر گفت: برگزاری نشست‌های مستمر و برنامه‌ریزی دقیق 
معاونان فرهنگی موجب شد دانشگاه‌های علوم پزشکی کمترین میزان تنش 
و مشکل را تجربه کنند. حضور میدانی مدیران، ارتباط نزدیک با دانشجویان و 
حتی استقرار شبانه‌روزی برخی مسئولان در خوابگاه‌ها، نقش مهمی در حفظ 

آرامش و ثبات دانشگاه‌ها داشت.
حبیبی با اشاره به تفاوت ماهوی اعتراضات اخیر با مقاطع گذشته تأکید کرد: 
در این دوره، مداخلات خارجی به‌صورت آشکار و پنهان وجود داشت و برخی 
جریان‌ها تلاش کردند اعتراضات را به سمت آشوب و خشونت سوق دهند. 
آسیب‌دیدن آمبولانس‌ها، اماکن عمومی و مذهبی، نشان‌دهنده همین رویکرد 

مخرب است که باید با دقت و هوشمندی به آن پرداخته شود.
دانشجویان،  و  دانشگاه  افزود:  تعامل  و  گفت‌وگو  رویکرد  بر  تأکید  با  وی 
سرمایه‌های اصلی کشور هستند و نگاه ما باید مبتنی بر تکریم، تعامل و 
گفت‌وگوی اجتماعی باشد. ظرفیت‌های فرهنگی و اجتماعی، بهترین بستر 

برای تأمین امنیت پایدار در دانشگاه‌هاست و باید بیش از پیش تقویت شود.
معاون فرهنگی و دانشجویی وزیر بهداشت در پایان با قدردانی از تلاش‌های 
معاونان فرهنگی دانشگاه‌ها گفت: از زحمات ارزشمند همه همکاران که با ایثار، 
مسئولیت‌پذیری و حضور مؤثر در روزهای دشوار از دانشگاه‌ها صیانت کردند، 
صمیمانه تشکر می‌کنم و امیدوارم با هم‌افزایی و بهره‌گیری از دیدگاه‌های 

تخصصی، بتوانیم مسیر عبور جامعه از این شرایط حساس را هموار کنیم.

رایزنی ایران و روسیه 
برای توسعه همکاری‌ها 

در حوزه بهداشت، دارو و 
آموزش پزشکی

کاظم جلالی سفیر جمهوری اسلامی ایران در مسکو روز چهارشنبه 
وضعیت  آخرین  درباره  روسیه  بهداشت  وزیر  موراشکو  میخائیل  با 
همکاری‌های دوجانبه در حوزه بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دیدار 

و گفت‌وگو کرد. 
وضعیت  آخرین  درباره  ملاقات  این  در  باشی،‌  حکیم  گزارش  به 
همکاری‌های دوجانبه بویژه مسائل و مشکلات مرتبط با دانشجویان 

ایرانی در روسیه گفت‌وگو و تبادل نظر شد.
جلالی در این دیدار با تشریح اقدامات صورت گرفته از سوی سفارت 
جمهوری اسلامی ایران در مسکو درباره حل و فصل مسائل دانشجویان 
بویژه موضوع تائید مدارک آنها گفت: این موضوع به جد در دستور کار 
سفارت بوده و بطور مستمر پیگیر حل و فصل مسائل مرتبط با دانشجویان 

بویژه دانشجویان )دانشگاه( سچینووا از مقامات عالی کشور هستم.
وی افزود: بر این باورم که این دانشجویان پل ارتباطی خوبی برای ارتقای 

روابط دو کشور هستند.
موراشکو وزیر بهداشت روسیه نیز ضمن ابراز خرسندی از اقدامات صورت 
گرفته از سوی سفارت کشورمان در مسکو گفت: حل و فصل موضوعات 
دانشجویان ایرانی در روسیه بسیار حائز اهمیت بوده و حل و فصل این 
موضوعات می‌تواند به آنها برای نقش‌آفرینی در مسائل آتی کشورشان و 

ارتقای روابط دو کشور کمک کند.
در این ملاقات، طرفین بر تداوم رایزنی ها در سطوح مختلف برای نهایی 
سازی و امضای اسناد موجود بین دو کشور در حوزه های بهداشتی، 

دارویی و آموزش پزشکی تأکید کردند.
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آموزش و توسعه سلامت

شنبه 11  بهمن 1404 - 11 شعبان January 2026 - 1447 31 - سال چهارم - شماره 215 - 8 صفحه 

عبدلی عضو کمیسیون بهداشت 
مجلس مطرح کرد:

تثبیت زنجیره تأمین 
دارو و تجهیزات 
پزشکی مستلزم 

تسریع در پرداخت 
مطالبات و حل 
مشکل انتقال ارز

عضو کمیسیون بهداشت مجلس با بیان 
اینکه ذخایر دارویی و شیر خشک کافی 
است، اما بدون تأمین منابع مالی به موقع، 
کشور به سرعت با کمبود مواجه خواهد 
شد، گفت:  اصلاح ساختار تأمین مالی، 
تسریع در پرداخت مطالبات، حل مشکل 
انتقال ارز و بازنگری سیاست‌های تعرفه‌ای 
ضروری است تا دسترسی پایدار بیماران به 

دارو و خدمات درمانی تضمین شود.
حسین عبدلی، عضو کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس با اشاره به وضعیت زنجیره 
تأمین سلامت، گفت: وضعیت تأمین دارو 
و تجهیزات پزشکی در کشور تحت فشار 
شدیدی قرار دارد و مشکل فقط کمبود ارز 
نیست، بلکه نقدینگی و بدهی‌های انباشته 
وزارت بهداشت باعث شده تولید و واردات 
دسترسی  و  شود  کند  تجهیزات  و  دارو 
ناپایداری  با  درمانی  خدمات  به  بیماران 

مواجه شود.
وزارت  بدهی‌های  مجموع  افزود:  وی 
دارو،  پرسنلی،  بخش‌های  در  بهداشت 
عمرانی  پروژه‌های  و  پزشکی  تجهیزات 
بیش از ۱۱۰ همت است و وقتی مطالبات 
شرکت‌ها به موقع پرداخت نمی‌شود، توان 

تولید و تأمین کاهش پیدا می‌کند.
نماینده مردم نطنز و قمصر در مجلس 
مطالبات  متاسفانه  شد:  یادآور  دوازدهم، 
بخش خصوصی با تاخیر ۶ تا ۷ ماه و مراکز 
درمانی دولتی حدود یک سال پرداخت می 
شود و  این موضوع جریان نقدینگی را 
را  برنامه‌ریزی شرکت‌ها  و  کرده  مختل 
دشوار کرده است علاوه بر این، مشکل 

انتقال ارز نیز همچنان پابرجاست.
اظهارات  اساس  بر  داد:  ادامه  عبدلی 
ابتدای  از  دارو  و  غذا  سازمان  مسئولان 
سال تنها حدود یک‌سوم ارز مورد نیاز دارو 
قابل انتقال بوده و بخشی از پرداخت‌ها در 
مسیر بانکی متوقف ماند و برای جلوگیری 
از کمبودها، دولت حدود یک میلیارد دلار 
دارو و تجهیزات به‌صورت اعتباری وارد 
جریان  اصلاح  بدون  اما  کرده،  کشور 
نقدینگی و مدیریت ارز، مشکلات ادامه 

دارد.
عضو هیات رئیسه کمیسیون بهداشت با 
بیان اینکه ذخایر دارویی و شیر خشک 
فعلا کافی است، اما اگر منابع مالی به موقع 
تأمین نشود، وضعیت بحرانی خواهد شد، 
تصریح کرد: برای تثبیت زنجیره تأمین 
دارو و تجهیزات، باید اصلاح ساختار تأمین 
مالی انجام، در پرداخت مطالبات تسریع، 
مشکل انتقال ارز حل و در سیاست‌های 
تعرفه‌ای بازنگری شود و بدون اجرای این 
اقدامات، نه تولید به درستی انجام می‌شود 
و نه بیماران به دارو و خدمات درمانی مورد 

نیاز خود دسترسی خواهند داشت. 
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تشخیص زودهنگام، جان بیماران 
سرطانی را نجات می‌دهد

عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی بجنورد، با تأکید بر نقش تشخیص زودهنگام 
در کاهش مرگ‌ومیر ناشی از سرطان گفت: پیشگیری از سرطان، به‌ویژه سرطان پستان 
و سرطان دهانه رحم )سرویکس(، یکی از مؤثرترین راه‌ها برای حفظ سلامت زنان است.

همزمان با هفته ملی مبارزه با سرطان و نام‌گذاری امروز با عنوان »دسترسی عادلانه به 
درمان به‌موقع و مؤثر«، دکتر مبینا حسین‌فخرآبادی اظهار داشت: سرطان ها به ویژه پستان 
و دهانه رحم در صورت تشخیص زودهنگام، قابل درمان و حتی قابل کنترل هستند، اما 

بخش قابل‌توجهی از موارد مرگ‌ومیر به دلیل تشخیص دیرهنگام رخ می‌دهد.
وی با اشاره به اهمیت غربالگری منظم افزود: غربالگری، ابزار اصلی تشخیص زودرس 
محسوب می‌شود. سونوگرافی و ماموگرافی پستان می‌توانند تغییرات مشکوک را پیش از 
بروز علائم بالینی شناسایی کنند. ماموگرافی به‌ویژه در زنان بالای ۴۰ سال نقش کلیدی 
دارد و سونوگرافی پستان نیز به‌عنوان مکمل، به‌خصوص در پستان‌های متراکم اهمیت 

زیادی دارد.
این عضو هیات علمی گروه مامایی دانشکده پرستاری و مامایی بجنورد در ادامه با اشاره 
به سرطان دهانه رحم تصریح کرد: در مورد سرطان سرویکس، انجام منظم آزمایش پاپ 

اسمیر می‌تواند ضایعات پیش‌سرطانی را شناسایی و از پیشرفت بیماری جلوگیری کند.
حسین‌فخرآبادی تأکید کرد: غربالگری نه‌تنها جان افراد را نجات می‌دهد، بلکه هزینه‌های 
درمانی را نیز به‌طور چشمگیری کاهش می‌دهد. نداشتن علامت به‌معنای نداشتن بیماری 

نیست. بسیاری از سرطان‌ها در مراحل اولیه کاملًا خاموش هستند.
وی خاطرنشان کرد: مسئولیت‌پذیری نسبت به سلامت فردی، یک انتخاب آگاهانه و 
هفته ملی پیشگیری از سرطان، فرصتی ارزشمند برای یادآوری این مسئولیت مهم به 
همه افراد جامعه است. با انجام غربالگری به‌موقع، می‌توان آینده‌ای سالم‌تر برای خود و 

خانواده رقم زد.

با حضور رئیس مرکز روابط عمومی و 
اطلاع رسانی وزارت بهداشت؛

نشست
 »هم‌اندیشی 

با اصحاب رسانه« 
برگزار شد

نشست »هم‌اندیشی با اصحاب رسانه« با حضور 
و  عمومی  روابط  مرکز  رئیس  کرمانپور،  دکتر 
اطلاع‌رسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی، در ستاد این وزارتخانه برگزار شد.
به گزارش حکیم باشی، در این نشست که با 
حضور جمعی از نمایندگاناصحاب رسانه برگزار 
شد، دکتر حسین کرمانپور، رئیس مرکز روابط 
عمومی و اطلاع‌رسانی وزارت بهداشت، گزارشی 
از اقدامات درمانی انجام‌شده در حوادث اخیر ارائه 
کرد. دکتر کرمانپور همچنین گزارشی از میزان 
خسارات واردشده به مراکز درمانی و آمبولانس‌ها 
و روند انتقال و درمان مجروحان توسط اورژانس 
و  عمومی  روابط  مرکز  رئیس  داد.  ارائه  کشور 
ضمن  ادامه،  در  بهداشت  وزارت  اطلاع‌رسانی 
تأکید بر اهمیت اطلاع‌رسانی دقیق، مسئولانه 
لازم  ملاحظات  سلامت،  حوزه  در  به‌موقع  و 
به  و  کرد  تشریح  را  این حوزه  اخبار  انتشار  در 

پرسش‌های خبرنگاران پاسخ داد.

سن ابتلا به سرطان در ایران کاهش یافت 
 ۵ عامل کلیدی مؤثر در ریسک سرطان

علوم  دانشگاه  علمی  هیأت  عضو 
بر  علاوه  گفت:  ایران  پزشکی 
فاکتور ارثی که نقش پررنگی دارد، 
فاکتورهای محیطی و اکتسابی که در 
طول زندگی اضافه می‌شوند، در بروز 

سرطان مؤثر هستند.
به گزارش حکیم باشی، مریم باقریان 
آنکولوژی  و  خون  تخصص  فوق 
علوم  دانشگاه  هیأت‌علمی  عضو  و 
پزشکی ایران گفت: در واقع شیوع و 
بروز سرطان در دنیا در حال افزایش 
است و می‌توانیم این سونامی را به 
کل جهان تعمیم دهیم. سن شروع 
باید  اما  است،  آمده  پایین  سرطان 
در نظر داشته باشیم که جامعه ما نیز 

جوان است.
وی ادامه داد: تلاش ما باید بر این 
باشد که آموزش‌های مراقبتی را به 
جمعیت جوان و سایر اقشار جامعه 
ارائه دهیم تا در صورت بروز بیماری 
تشخیص زودتر و درمان راحت‌تری 

صورت پذیرد.

افزایش  بر  مؤثر  کلیدی  عوامل 
 l

ریسک سرطان
این فوق تخصص خون و آنکولوژی 

ارثی  فاکتور  بر  علاوه  کرد:  تاکید 
فاکتورهای  دارد،  پررنگی  نقش  که 
طول  در  که  اکتسابی  و  محیطی 
بروز  در  می‌شوند،  اضافه  زندگی 

سرطان مؤثر هستند.
ادامه به عوامل کلیدی مؤثر  وی در 
اشاره  سرطان  ریسک  افزایش  بر 
و بیان کرد: مصرف دخانیات، چاقی، 
داروهای  از  استفاده  کم‌تحرکی، 
پزشکی  نظارت  بدون  خودسرانه 
غذاهای  حاوی  غذایی  رژیم  و 
غذاهای  به‌ویژه  پرکالری  و  چرب 
که  است  شده  ثابت  فست‌فودی 
بروز سرطان‌ها،  بر  در طولانی‌مدت 
به‌ویژه سرطان‌های دستگاه گوارش 
دارند،  کشور  در  بالایی  شیوع  که 

نقش داشته باشند.

از واژه سرطان 
 l

نترسید
باقریان با اشاره 

به اهمیت 
غربالگری و 

تشخیص 
زودهنگــــام 

گفت: 

از  برخــی  خــوشبختـــانـــه 
سرطان‌هـــای شایع، مانند سرطان 
روش‌های  خانم‌ها،  در  پستان 
در  که  دارند  مشخصی  غربالگری 
ایران و جهان جدی گرفته می‌شود. 
آموزش معاینات شخصی و شناسایی 
علائم هشدار، به بیمار کمک می‌کند 

تا زودتر به درمان برسد.
سرطان  واژه  از  اینکه  بیان  با  وی 
نترسید، افزود: دانستن علائم هشدار 
و روش‌های پیشگیری و مراقبتی، هم 
می‌تواند بیمار را نجات دهد و هم اگر 
آینده خدای نکرده سرطانی رخ  در 
پایین‌تر  مراحل  در  تشخیص  دهد، 
درمان را بسیار راحت‌تر کرده و طول 

عمر فرد را افزایش می‌دهد.

بایدها و 
 l

نبایدهای 
سرطان

ایــن 
فــوق 

آنکولوژی  و  خــون  تخــصص 
هشدار  علائم  شناخت  بر  ادامه  در 
بیان  و  تاکید  شایع  سرطان‌های 
و  خانم‌ها  در  پستان  سرطان  کرد: 
آقایان، سرطان‌های دستگاه گوارش 
ناراحتی‌های  و  اختلالات  )شناسایی 
همچنین  و  گوارشی(  طولانی‌مدت 
هرگونه توده در هر نقطه‌ای از بدن 

اهمیت دارد. ا
وی افزود: از این رو، غربالگری‌های 
مربوط به سرطان پستان، دهانه رحم 
و دستگاه گوارش را جدی بگیرید و 
هرگاه هر یک از این علائم به صورت 
به  حتما  یافت،  ادامه  طولانی‌مدت 
مشورت  از  و  کرده  مراجعه  پزشک 

تخصصی بهره‌مند شوید.
علوم  دانشگاه  علمی  هیأت  عضو 
پزشکی ایران در پایان اظهار داشت: 
کاهش  دخانیات،  مصرف  عدم 
مصرف غذاهای فرآوری‌شده، تحرک 
اساسی‌ترین  وزن  کنترل  و  کافی 
راه‌های پیشگیری از بروز بسیاری از 

سرطان‌ها هستند.

وقتی ذهن خسته، جاده را ناامن می‌کند
دکتر سیداسماعیل موسوی‌اصل

 دکترای روانشناسی بالینی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی

سلامت روان یکی از عوامل کمتر دیده‌شده اما بسیار اثرگذار در پیشگیری از حوادث ترافیکی است، بسیاری از تصادفات 
جاده‌ای نه صرفاً به دلیل نقص فنی یا شرایط جاده، بلکه در نتیجه وضعیت‌های روانی نامناسب رانندگان رخ می‌دهد.

عواملی مانند عدم تمرکز، مصرف برخی داروها، خشم کنترل‌نشده و خواب‌آلودگی، از مهم‌ترین متغیرهایی هستند که 
سلامت فرد و ایمنی رانندگی را تهدید می‌کنند.

در میان این عوامل، خواب‌آلودگی نقش برجسته‌ای در بروز تصادفات دارد. کمبود خواب، علاوه بر کاهش تمرکز و 
افزایش زمان واکنش رانندگان، موجب تحریک‌پذیری و افزایش رفتارهای پرخطر در رانندگی می‌شود.

بررسی‌ها نشان می‌دهد بزرگسالان به‌طور میانگین به ۷ تا ۸ ساعت خواب شبانه نیاز دارند و تأمین این میزان خواب، 
نقشی حیاتی در کاهش حوادث رانندگی ایفا می‌کند.

مدیریت خشم نیز یکی دیگر از مؤلفه‌های مهم سلامت روان در رانندگی است. نادیده گرفتن هیجانات و عدم کنترل 
احساسات می‌تواند به بروز درگیری‌های خیابانی و افزایش احتمال تصادف منجر شود. استفاده از تکنیک‌های ساده‌ای 
مانند مکث کوتاه و شمارش تا عدد ۱۰۰، می‌تواند به کاهش شدت هیجان و پیشگیری از تصمیم‌گیری‌های خطرناک 

در لحظه کمک کند.
در این میان، اعتماد به نفس کاذب به‌ویژه در میان نوجوانان، عامل خطرساز دیگری به شمار می‌رود. بسیاری از 
نوجوانان با این تصور که حوادث تنها برای دیگران رخ می‌دهد، خطر را دست‌کم می‌گیرند. این خودمحوری و درک 

پایین از پیامدهای رفتارهای پرخطر، احتمال وقوع تصادف را در این گروه سنی افزایش می‌دهد.
نقش خانواده در شکل‌گیری رفتارهای ایمن رانندگی نیز انکارناپذیر است. والدینی که از سبک فرزندپروری مقتدرانه 
استفاده می‌کنند و دلبستگی ایمن را در فرزندان خود شکل می‌دهند، زمینه کنترل بهتر هیجانات و بروز رفتارهای 
مسئولانه را در آنان فراهم می‌سازند. علاوه بر آن، وجود قوانین منظم و اجرای صحیح آن‌ها در جامعه، به درونی‌سازی 

هنجارهای درست در کودکان و نوجوانان کمک می‌کند.
تمرکز، یکی از اصول اساسی رانندگی ایمن است. برخی اختلالات روانی مانند بیش‌فعالی، افسردگی و اضطراب 
می‌توانند تمرکز رانندگان را به‌طور جدی کاهش دهند. همچنین استفاده بیش از حد از شبکه‌های اجتماعی با تأثیر بر 

ساختارهای مغزی، توانایی کنترل هیجان و واکنش مناسب در شرایط رانندگی را تضعیف می‌کند.
در نهایت، مصرف برخی داروها از جمله داروهای خواب‌آور، آنتی‌هیستامین‌ها و داروهای اعصاب و روان می‌تواند باعث 
خواب‌آلودگی و کاهش سطح هوشیاری شود. رانندگان باید مصرف این داروها را حتماً تحت نظر پزشک مدیریت کنند، 

زیرا استفاده نادرست از آن‌ها می‌تواند سلامت مغز و جان افراد را در معرض خطر جدی قرار دهد.

یافته‌های جدید نشان می‌دهد که با افزایش سن، تغییراتی در سلول‌های بنیادی روده رخ 
می‌دهد که می‌تواند زمینه‌ساز بروز سرطان کولورکتال )سرطان روده بزرگ( باشد. این 
فرآیند که »پیری اپی‌ژنتیکی« نامیده می‌شود، با التهاب و اختلال در پیام‌رسانی سلولی 

تشدید می‌شود.
به گزارش حکیم باشی، وبگاه ساینِس الَرِت در گزارشی آورده است: با گذشت هر سال، 
نشانه‌های شیمیایی روی دی‌انِ‌ایِ ما به آرامی تغییر می‌کنند. اکنون یک مطالعه جدید 
نشان می‌دهد که این رانش در سلول‌های بنیادی روده، با التهاب و اختلال در پیام‌رسانی 
سلولی تقویت می‌شود و ممکن است توضیح دهد که چرا خطر سرطان کولورکتال 

)سرطان روده بزرگ( با افزایش سن، بیشتر می‌شود.
l رانش مرتبط با پیری و سرطان روده بزرگ )ACCA( چیست؟

یک گروه پژوهشی بین‌المللی این فرآیند را رانش مرتبط با پیری و سرطان روده بزرگ 
)ACCA( نامیده‌اند. در این فرآیند، تغییراتی در نشانه‌های شیمیایی روی دی‌انِ‌ایِ 

)پدیده‌ای به نام متیلاسیون( رخ می‌دهد که مانند یک کلید روشن/خاموش برای ژن‌ها 
عمل می‌کند، بی‌آنکه ساختار خود دی‌انِ‌ایِ تغییر کند؛ به این تغییرات تغییرات اپی‌ژنتیکی 

می‌گویند.
l متیلاسیون دی‌انِ‌ایِ: کلیدی که ژن‌های سرکوبگر تومور را خاموش 

می‌کند
در این مورد خاص، این رانش به خاموشی تدریجی ژن‌هایی منجر می‌شود که به سرکوب 
تشکیل تومور کمک می‌کنند. این امر باعث می‌شود خطر سرطان در سلول‌های بیشتر 
و بیشتری در سراسر روده انباشته شود، آن هم مدت‌ها قبل از اینکه تومورها ظاهر شوند.

فرانچسکو نرِی )Francesco Neri(، زیست‌شناس مولکولی از دانشگاه تورین ایتالیا، 
می‌گوید: ما یک الگوی اپی‌ژنتیکی را مشاهده می‌کنیم که با افزایش سن، آشکارتر 

می‌شود.
پژوهشگران می‌دانستند که رانش اپی‌ژنتیکی با سرطان مرتبط است و خطر ابتلا به 

چگونه التهاب و کمبود آهن 
رانش پیری در روده را 
تسریع می‌کند

در دستور کار هفته آینده کمیسیون بهداشت مجلس قرار دارد؛

بررسی راهکارهای برون رفت از مشکلات تامین 
مواد اولیه داروهای مخدر

l بررسی طرح تاسیس سازمان نظام بهورزان
اعضای کمیسیون بهداشت مجلس در هفته آینده به بررسی پیشنهاد مدیرعامل تیپیکو درباره راهکارهای برون‌رفت از مشکلات 

تامین مواد اولیه داروهای نارکوتیک با حضور مسئولان مربوطه می پردازند.
به گزارش حکیم باشی؛ کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی برنامه کاری هفته آینده خود را اعلام کرد که شامل 

استماع گزارش، نشست مشترک و بررسی طرح‌های جدید است.
بر اساس این برنامه، یکشنبه ۱۲ بهمن ماه  ۱۴۰۴ استماع گزارش رئیس سازمان امداد و انتقال خون در مورد عملکرد و برنامه‌های 
آتی این سازمان در دستور کار قرار دارد همچنین پیشنهاد مدیر عامل تیپیکو درباره راهکارهای برون‌رفت از مشکلات تامین مواد 
اولیه داروهای نارکوتیک با حضور رئیس ستاد مبارزه با مواد مخدر، معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رئیس 

سازمان غذا و دارو بررسی خواهد شد.
دوشنبه ۱۳ بهمن ماه ۱۴۰۴ نشست مشترک اعضای کمیسیون با رییس و مدیران سازمان تامین اجتماعی برگزار می‌شود و سه 
شنبه ۱۴ بهمن ماه  ۱۴۰۴ نیز بررسی طرح تاسیس سازمان نظام بهورزان در کمیته طرح‌ها و لوایح کمیسیون انجام خواهد شد. 

سرطان روده بزرگ با افزایش سن افزایش می‌یابد. در این پژوهش، آن‌ها روی بافت روده 
بزرگ انسان سالم و تومورهای سرطان روده بزرگ مطالعه کردند تا الگوهای مشترک 
متیلاسیون را بیابند. آن‌ها الگوهای مشابهی از خاموشی ژن در افراد مسن و در بافت سرطانی 

یافتند که نشان‌دهنده یک فرآیند زمینه‌ای مشترک است.
l سه مقصر اصلی: التهاب، کمبود آهن و اختلال در پیام‌رسانی سلولی

اتفاقی که می‌افتد این است: افزایش التهاب، کاهش پیام‌رسانی رشد و کاهش سطح آهن 
در سلول‌های بنیادی روده، با هم ترکیب می‌شوند و فرآیندهای تنظیم‌کننده متیلاسیون را 
مختل می‌کنند. این امر منجر به غیرفعال‌شدن ژن‌ها به گونه‌ای می‌شود که به طور بالقوه 

امکان رشد سرطان را فراهم می‌کند.
l امیدواری جدید: آیا می‌توان این روند پیری سلولی را معکوس کرد؟

خبر امیدوارکننده این است که در مدل‌های آزمایشگاهی، پژوهشگران با افزایش جذب 
آهن یا بازیابی پیام‌های رشد سلولی خاص، توانستند این رانش اپی‌ژنتیکی را کُند و حتی 

تا حدی معکوس کنند. 
از دانشگاه تورین، توضیح  آنا کرِپلُوا )Anna Krepelova(، زیست‌شناس مولکولی 
می‌دهد: این بدان معناست که پیری اپی‌ژنتیکی لزوماً یک حالت ثابت و نهایی نیست. 
برای اولین‌بار می‌بینیم که می‌توان پارامترهای پیری را که در هسته مولکولی سلول نهفته 

است، تغییر داد.
l این کشف چه معنایی برای پیشگیری از سرطان در آینده دارد؟

این یافته‌ها در نهایت می‌تواند راه را برای توسعه راهبردهای جدید برای ارزیابی خطر فردی 
سرطان و حتی مداخلات پیشگیرانه هموار کند.

این پژوهش در نشریه معتبر نیِچِر ایِجینگ/ Nature Aging منتشر شده است.

بنیاد ملی علم ایران، از برنامه راهبردی »جهش« به منظور احیای جایگاه علمی کشور، با تمرکز بر 
خروجی‌های باکیفیت رونمایی کرد. مبلغ ۱۰۰۰ میلیارد تومان اعتبار به منظور آغاز این طرح و حمایت 

از نهادهای تاثیرگذار در خروجی علمی و پژوهشی کشور تخصیص یافته است.
به گزارش حکیم باشی، معرفی برنامه راهبردی »جهش« )جریان‌سازی، هدایت و شتاب‌دهی به 
برون‌دادهای علمی باکیفیت اعضای هیئت علمی( در دو نشست مجزا با حضور رئیس بنیاد ملی علم 

ایران، امروز چهارشنبه؛ هشتم بهمن‌ماه در محل معاونت علمی برگزار شد.
در نشست نخست، رؤسای دانشگاه‌ها و معاونین پژوهشی ۱۱ دانشگاه برتر وزارت علوم، تحقیقات 
و فناوری حضور داشتند؛ در نشستی دیگر، معاونین تحقیقات و فناوری ۹ دانشگاه علوم پزشکی برتر 

وزارت بهداشت به تبیین این برنامه پرداختند.
رئیس بنیاد ملی علم ایران در این نشست در سخنانی با تأکید بر اهمیت راهبردی طرح جهش، 
اظهارکرد: این برنامه را آغازگر یک حرکت اثرگذار در دانشگاه‌های برتر کشور خواند و ضمن تشریح 
پشتوانه مالی این تحول افزود: در سال جاری با دستور معاون علمی رییس‌جمهور، مبلغ یک همت 
اعتبار به منظور آغاز این طرح تخصیص یافته است. این اعتبار به طور ویژه برای حمایت از نهادهایی 

در نظر گرفته شده است که بیشترین تأثیرگذاری را در خروجی‌های علمی و پژوهشی کشور دارند.
محمدرضا هرمزی‌نژاد با ارائه داده‌های جدید و ارزیابی وضعیت تولیدات علمی کشور گفت: در حالی 
که روند برون‌دادهای علمی کشور در بیست سال اول پس از انقلاب جهشی در توسعه داشته و 
حمایت ویژه وزارت علوم و وزارت بهداشت باعث شتاب تولیدات شد، در چهار و پنج سال اخیر با 

کاهش در تعداد برون‌دادهای روبرو شدیم که وضعیت نگران‌کننده‌ای است.
وی با اشاره به جایگاه علمی ایران در جهان و اینکه بر اساس آمار ۲۰۲۴، جایگاه علمی ایران بین 

کشورهای جهان هفدهم است، افزود: با این حال عربستان و اندونزی با شتاب زیادی در حال نزدیک 
شدن به ایران هستند و احتمال می‌رود با ادامه داشتن این روند نزولی در آمارهای سال ۲۰۲۵، که 

به‌زودی منتشر خواهد شد، کشور افت رتبه را تجربه کند.
رئیس بنیاد ملی علم ایران با بیان اینکه، در حال حاضر جایگاه علمی ایران در جهان اسلام پس از 
ترکیه )اول( و پیش از عربستان )سوم( در رتبه دوم قرار دارد، تأکید کرد: با رصد دقیق تعداد، کیفیت 
و نرخ رشد انتشارات در حوزه‌هایی که ایران بیشترین سهم را دارد، وضعیت نزولی را تجربه می‌کنیم 
که باید نهادهای حمایتی به طور جدی به این موضوع توجه کرده و از ادامه این افت، جلوگیری کنند.

به گفته هرمزی‌نژاد، این برنامه با دستور مستقیم معاون علمی و با هدایت بنیاد ملی علم ایران، 
در راستای پنج هدف اصلی حفظ مرجعیت علمی بین‌المللی کشور، توقف روند نزولی انتشارات 
علمی، ارتقای کیفیت بروندادهای اعضای هیئت علمی، افزایش انگیزه اعضای هیئت علمی، محققین 
پسادکتری و دانشجویان تحصیلات تکمیلی و ارتقای رتبه علمی دانشگاه‌های برتر کشور در تراز 

بین‌المللی طراحی شده است.
این مقام مسئول، چارچوب اجرای این برنامه را در سه گام اصلی؛ انتخاب دانشگاه‌های مشمول 

حمایت، تعیین شاخص‌های ارزیابی و طراحی روش اجرا و نظارت تشریح کرد.
 QS ،۲۰۲۴-ISC وی در خصوص گام اول توضیح داد: برای معیارسازی، نظام‌های رتبه‌بندی
به  نگاهی  با  شدند.  بررسی   Nature-Index و  شانگهای ۲۰۲۵   ،۲۰۲۶ Times  ،۲۰۲۶
داده‌های رتبه‌بندی جهان اسلام در بازه سه‌ساله ۲۰۲۲-۲۰۲۴، مشخص شد که ۲۰ دانشگاه اول، 
حدود ۸۰درصد مقالات کشور را به چاپ می‌رسانند. به همین منظور، با مشورت معاونین پژوهشی 

وزارتین، این ۲۰ دانشگاه به عنوان دانشگاه‌های مشمول حمایت انتخاب شدند.

هرمزی‌نژاد ادامه داد: در گام دوم شاخص‌ها با هدف ارزیابی دوره‌ای و انطباق با نقشه جامع علمی 
کشور طراحی شده‌اند. دانشگاه‌ها باید در فرم پروپوزال پیشنهادی خود، شاخص‌های هدف متناسب 
را انتخاب و محقق سازند. از جمله شاخص‌های مورد هدف می‌توان به موارد زیر اشاره کرد: کل 
مقالات چاپ شده در سال ارزیابی، مقالات یک‌ درصد و ۱۰درصد برتر، تعداد و سرانه مقالات چارک 
 WoS سرانه مقالات نمایه شده در ،Nature Index اول و دوم، مقالات چاپ شده در گروه
به پژوهشگر تمام وقت، و نسبت تعداد مقالات مشترک در WoS با پژوهشگران خارجی. انتظار 
می‌رود دانشگاه‌ها بتوانند حدود تا ۷۰درصد افزایش مورد نظر را با مکانیزم‌های مختلف و از محل 

اعتبارات مالیاتی خود افزایش دهند.
وی اشاره به اینکه در گام سوم، روش اجرا و نظارت بر برنامه طراحی می‌شود؛ خاطرنشان کرد: در 
همین راستا، داشبوردی برای رصد عملکرد پژوهشی دانشگاه‌ها در حال طراحی است که پیش‌بینی 
می‌شود تا پیش از عید در اختیار رؤسا و معاونان پژوهشی دانشگاه‌ها قرار گیرد و امکان پایش حتی 
روزانه عملکرد دانشگاه‌ها را فراهم کند. وی افزود: دانشگاه‌های منتخب سه هفته فرصت خواهند 
داشت تا برنامه اجرایی خود را به صورت مکتوب ارائه دهند و پس از تأیید، ۴۰درصد از اعتبار برنامه 
به آن‌ها تخصیص داده می‌شود. نظارت بر اجرای برنامه نیز بر عهده کمیته‌ای تحت عنوان »کمیته 

هدایت و نظارت« در بنیاد ملی علم ایران خواهد بود.
ارائه  و  پرسش‌ها  طرح  به  دانشگاه‌ها  معاونان  و  رؤسا  نشست،  این  پایانی  بخش  در  همچنین 
پیشنهادهای خود پرداختند. از جمله محورهای مطرح‌شده در این بخش، تأکید بر توجه بیشتر به علوم 
پایه، ضرورت تحلیل دقیق دلایل کاهش تولیدات علمی، مسئله‌یابی عمیق‌تر و پیگیری حل این 

مسائل از طریق اعلام و طرح آن‌ها در سطوح بالادستی بود.

به همت بنیاد علم ایران؛
برنامه »جهش« برای احیای جایگاه علمی کشور رونمایی شد
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معاون پرستاری وزارت 
بهداشت:

آزمون صلاحیت 
حرفه‌ای پرستاری 

تخصصی‌تر 
می‌شود

l قدردانی دکتر عبادی از 
صلاحیت  آزمون  طراحان 

حرفه‌ای

بهداشت،  وزارت  پرستاری  معاون 
درمان و آموزش پزشکی با قدردانی از 
اساتید طراح آزمون صلاحیت حرفه‌ای 
پرستاری، بر تخصصی‌تر شدن آزمون 

در آینده نزدیک تأکید کرد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر عباس 
وزارت  پرستاری  معاون  عبادی، 
با  تخصصی  نشستی  در  بهداشت، 
حضور اساتید و نخبگان علمی حوزه 
پرستاری در سازمان سنجش آموزش 
از تلاش‌های  تقدیر  پزشکی، ضمن 
سؤالات  طراح  اساتید  ارزشمند 
صلاحیت  آزمون  دوره  یازدهمین 
حرفه‌ای پرستاری، نقش این آزمون 
را در ارتقای کیفیت خدمات پرستاری 
بیماران  به  ایمن  مراقبت  تضمین  و 

بسیار حائز اهمیت دانست.
کلیدی  جایگاه  به  اشاره  با  وی 
سلامت  نظام  در  حرفه‌ای  صلاحیت 
کشور اظهار کرد: طراحی علمی، دقیق 
از  بر شواهد سؤالات، یکی  مبتنی  و 
ارکان اصلی سنجش شایستگی‌های 
باید  و  بوده  پرستاران  حرفه‌ای 
هم‌راستا با استانداردها و رویکردهای 

روز دنیا انجام شود.
در این نشست، ابعاد مختلف صلاحیت 
حرفه‌ای پرستاری و الزامات آموزشی 
و اجرایی آزمون مورد بررسی و تبادل 
حاضر،  اساتید  و  گرفت  قرار  نظر 
تخصصی  پیشنهادهای  و  دیدگاه‌ها 
خود را در راستای بهبود مستمر فرآیند 

طراحی و اجرای آزمون ارائه کردند.
بهداشت  وزارت  پرستاری  معاون 
سمت  به  حرکت  از  همچنین 
آزمون  منابع  شدن  تخصصی‌تر 
در  پرستاری  حرفه‌ای  صلاحیت 
آینده نزدیک خبر داد و تصریح کرد: 
سطوح  نقش‌ها،  تنوع  به  توجه  با 
تخصصی  حوزه‌های  و  عملکرد 
منابع  تفکیک  و  بازنگری  پرستاری، 
اساس حوزه‌های حرفه‌ای  بر  آزمون 
آموزشی،  ارتقای عدالت  به  می‌تواند 
افزایش دقت ارزیابی و انطباق هرچه 
بیشتر آزمون با نیازهای واقعی نظام 
در  عبادی  دکتر  منجر شود.  سلامت 
پایان با تأکید بر تداوم تعامل علمی 
پرستاری  صاحب‌نظران  و  اساتید  با 
پرستاری  معاونت  کرد:  خاطرنشان 
از هرگونه پیشنهاد  وزارت بهداشت 
علمی و عملیاتی که به ارتقای سطح 
و  پرستاران  توانمندسازی  آموزش، 
بهبود فرآیندهای مراقبتی منجر شود، 

حمایت می‌کند.

4
با حضور وزیر بهداشت؛

گردهمایی مدیران حقوقی دانشگاه های 
علوم پزشکی برگزار شد

یازدهمین گردهمایی علمی، کاربردی مدیران حقوقی دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور با حضور وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی برگزار شد. به گزارش حکیم باشی، با حضور دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، معاون حقوقی و امور مجلس وزارت بهداشت و مدیران حقوقی دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور، 
یازدهمین گردهمایی علمی، کاربردی مدیران حقوقی دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور در ستاد وزارت بهداشت 
برگزار شد. در این گردهمایی که دکتر سیدمرتضی خاتمی، معاون حقوقی و امور مجلس وزارت بهداشت نیز حضور 
داشت، موضوعات تخصصی از جمله املاک، مستغلات، موقوفات و موارد تخصصی امور حقوقی دانشگاه های علوم 
پزشکی بررسی و در مورد آن ها بحث و تبادل نظر خواهد شد. گفتنی است؛ هدف اصلی از برگزاری این گردهمایی 
تخصصی، ارتقاء سطح دانش مدیران حقوقی از طریق آموزش توسط قضات و اساتید برجسته دانشگاهی أست تا بتوانند 
به نحو مؤثرتری از مصالح و منافع وزارت بهداشت در مراجع قانونی دفاع کنند. در این گردهمایی که به مدت 2 روز 
خواهد بود برخی معاونین وزارت بهداشت نیز حضور خواهند داشت و گزارشات و نقطه نظرات خود را ارائه خواهند کرد. 
در این گردهمایی، دکتر حسین عبدالحمید، مدیرکل حقوقی، املاک و تنظیم مقررات و مدیران امور حقوقی و مجلس 

وزارت بهداشت نیز حضور داشتند.

 ۳۰ تا ۵۰ درصد سرطان‌ها 
قابل پیشگیری است

هفته ملی مبارزه با سرطان و روز جهانی سرطان، فرصتی ارزشمند برای گفت‌وگو با مردم 
درباره یکی از مهم‌ترین چالش‌های سلامت در ایران و جهان است. سرطان امروز تنها یک 
مسئله پزشکی نیست، بلکه پدیده‌ای اجتماعی، اقتصادی و انسانی به شمار می‌رود که کنترل 
و مهار آن نیازمند آگاهی عمومی، مشارکت اجتماعی و اقدامات مبتنی بر شواهد علمی است.

بر اساس شواهد علمی معتبر، حدود ۳۰ تا ۵۰ درصد از موارد سرطان‌ها قابل پیشگیری 
هستند. این آمار نشان می‌دهد که بخش قابل توجهی از بار سرطان، با اصلاح سبک زندگی 
و انتخاب‌های سالم‌تر قابل کاهش است. پرهیز از مصرف دخانیات، الکل و مواد مخدر، تغذیه 
سالم، فعالیت بدنی منظم، کنترل وزن، کاهش مصرف نمک و غذاهای فرآوری‌شده و توجه 
به سلامت روان، از مهم‌ترین راهکارهای پیشگیری اولیه محسوب می‌شوند. این اقدامات 
ساده اما مستمر، می‌توانند نقش تعیین‌کننده‌ای در کاهش خطر ابتلا به سرطان داشته باشند.

در کنار پیشگیری، غربالگری و تشخیص زودهنگام نقش حیاتی در افزایش شانس درمان 
موفق و کاهش مرگ‌ومیر ایفا می‌کند. بسیاری از سرطان‌ها از جمله سرطان پستان، دهانه 
رحم و روده بزرگ، در صورت شناسایی در مراحل اولیه، قابل درمان یا کنترل هستند. مراجعه 
به‌موقع به مراکز خدمات جامع سلامت و مشارکت در برنامه‌های غربالگری، به‌ویژه برای 

گروه‌های در معرض خطر، یکی از مؤثرترین اقدامات در این مسیر است.
نظام سلامت کشور در سال‌های اخیر، گام‌های مهمی در زمینه پیشگیری، تشخیص و 
درمان سرطان‌ها برداشته است؛ از یکپارچه‌سازی خدمات پیشگیرانه در مراکز سلامت گرفته 
تا توسعه خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبت‌های حمایتی و تسکینی. با این حال، موفقیت 

این برنامه‌ها بدون همراهی آگاهانه مردم امکان‌پذیر نخواهد بود.
هفته ملی سرطان فرصتی است برای افزایش سواد سلامت، اصلاح باورهای نادرست و 
کاهش ترس از سرطان. با آگاهی، تشخیص به‌موقع و درمان مناسب، می‌توان سرطان را به 
بیماری قابل کنترل تبدیل کرد. در این مسیر، رسانه‌ها نقش بسیار مهمی در انتقال پیام‌های 

علمی، امیدبخش و قابل فهم به جامعه دارند.
در پایان باید تأکید کرد که مبارزه با سرطان، مسئولیتی همگانی است. هر یک از ما با 
انتخاب سبک زندگی سالم، توجه به علائم هشداردهنده و مراجعه به‌موقع به مراکز سلامت، 
می‌توانیم سهمی مؤثر در کاهش بار این بیماری داشته باشیم و آینده‌ای سالم‌تر برای جامعه 

رقم بزنیم.

دکتر جعفر جندقی

مدیرکل دفتر مدیریت بیماری‌های غیرواگیر 
وزارت بهداشت

سن کمردردیادداشت
 به این ۲ دلیل پایین 
آمده است 
 آیا کمردرد 
برای همیشه با 
ما می‌ماند؟

متخصصان می‌گویند ۷۰ درصد 
کمردردهای جوانان ریشه در ضعف 
عضلات عمقی کمر و شکم دارد و 

بسیاری ناشی از وضعیت نادرست
 بدن هنگام نشستن یا حمل

 بارهای سنگین است.

کمردرد دیگر فقط مشکل سالمندان نیست و خیلی از جوانان 
حتی در دهه بیست زندگی خود با این مشکل روبرو هستند. 
شیوع کمردرد در سنین پایین هشدار می‌دهد که سبک زندگی، 
نشستن طولانی و تحرک کم می‌تواند سلامت ستون فقرات را 
تهدید کند. اما آیا کمردرد نشانه آسیب دائمی است یا می‌توان 
با روش‌های علمی و ورزش مناسب، کمر را به وضعیت قبل 

از درد برگرداند؟

سن کمردرد پایین آمده است
 l

در گذشته، کمردرد اغلب مشکل گروه سنی سالمندان بود یا 
در افرادی دیده می‌شد که سال‌ها فعالیت بدنی سنگین داشتند. 
اما امروز آمارها در ایران نشان می‌دهد که حتی نوجوانان و 
جوانان بیست تا سی ساله نیز از آن رنج می‌برند. مشکلی که 
متخصصان، علت اصلی آن را سبک زندگی کم‌تحرک، نشستن 

طولانی و ضعف عضلات پشتی و شکمی می‌دانند.
دکتر حسین دلشاد، فلوشیپ درد پیش از این به همشهری‌آنلاین 
گفته بود: »متاسفانه در سال‌های اخیر شاهد افزایش چشمگیر 
به  کمر  دردهای شدید  با  میانسال  و  جوان  بیماران  مراجعه 

کلینیک‌ها هستیم و این موضوع نگران‌کننده است.«
حالا رضا نصیری حسینی، فیزیوتراپیست به همشهری‌آنلاین 
از ۷۰ درصد کمردردهای جوانان ریشه در  می‌گوید: »بیش 
ضعف عضلات عمقی کمر و شکم دارد و بسیاری ناشی از 
وضعیت نادرست بدن هنگام نشستن یا حمل بارهای سنگین 

است.«
او با اشاره به این که »یکی از دلایل افزایش کمردرد در سنین 
ادامه  ایستادن است«،  نادرست نشستن و  پایین، عادت‌های 
روی  ساعت‌ها  اغلب   ... و  کارمندان  »دانشجویان،  می‌دهد: 
نابرابر  نامناسب می‌نشینند و وزن بدن به طور  صندلی‌های 
روی ستون فقرات توزیع می‌شود. استفاده زیاد از تلفن همراه 
و لپ‌تاپ هم باعث خم شدن گردن و فشار روی مهره‌های 

کمری می‌شود و کمردرد را تشدید می‌کند.«

آیا کمردرد برای همیشه با ما می‌ماند؟
 l

سوال بسیاری از افراد این است که آیا می‌توان به حالت قبل 
از درد بازگشت؟ متخصصان می‌گویند این کاملا شدنی است، 
به شرطی که درمان زودهنگام آغاز شود. ورزش‌های مناسب، 

اصلاح وضعیت بدن و مراقبت از ستون فقرات می‌توانند درد را 
کاهش دهند و از پیشرفت آسیب جلوگیری کنند.

هنوز  بدن  کمردرد،  ابتدای  »در  می‌گوید:  حسینی  نصیری 
انعطاف دارد و عضلات و رباط‌ها آسیب دائمی ندیده‌اند. بنابراین 
تمرینات تقویت عضلات عمقی شکم و کمر، کشش روزانه و 
اصلاح وضعیت نشستن و خوابیدن می‌تواند درد را به طور کامل 
برطرف کند. اما اگر کمردرد چند هفته ادامه پیدا کرد، دیگر باید 

جدی گرفته شود و به پزشک مراجعه شود.«
این متخصص فیزیوتراپی، »تمریناتی مثل پلنک،  به گفته 
سوپرمن، کشش همسترینگ، تمرینات تقویت عضلات شکم و 
پایین کمر از ورزش‌های موثر برای کمر هستند که با انجام آنها 
به طرز حیرت‌انگیزی متوجه بهبود درد کمر خود می‌شوید. فقط 
۱۵ دقیقه تمرین روزانه می‌تواند درد را کاهش دهد. علاوه بر 
ورزش، استفاده از صندلی مناسب، میز استاندارد و فاصله مناسب 
موقع مطالعه یا کار با کامپیوتر هم بسیار مهم است. همچنین 
لازم است بعد از هر یک ساعت نشستن پشت میز، بلند شوید 
و دو تا سه دقیقه قدم بزنید یا حرکات کششی انجام دهید. این 
کارها هم از درد پیشگیری می‌کند و هم در افرادی که به تازگی 

دچار کمردرد شده اند، درد را کاهش و بهبود می‌دهد.«

خواب کافی و استراحت را جدی بگیرید
 l

بسیاری از جوانان تصور می‌کنند که درد کمر طبیعی است و 
باید آن را تحمل کنند، اما درمان به‌موقع می‌تواند از آسیب‌های 
مزمن جلوگیری کند. کمردرد ناگهانی و شدید که با بی‌حسی یا 
ضعف پا همراه باشد، باید سریع توسط پزشک بررسی شود، اما 
دردهای اولیه معمولًا با ورزش و اصلاح سبک زندگی برطرف 

می‌شوند.
نصیری حسینی می‌گوید: »علاوه بر ورزش کاهش وزن اضافه، 
خواب کافی و مدیریت استرس هم نقش مهمی در سلامت 
کمر دارند. استرس طولانی باعث گرفتگی عضلات و تشدید 
درد می‌شود و خواب ناکافی بازسازی بافت‌های ستون فقرات 

را مختل می‌کند.«
متخصصان تاکید دارند که اگر کمرتان شروع به درد کرد، آن را 
نادیده نگیرید؛ آن را حتما جدی بگیرید، ورزش هدفمند را آغاز و 
عادت‌های نادرست را اصلاح کنید. با این الگو شانس بازگشت 

کامل به حالت قبل از درد بسیار بالا است.

متخصص طب ایرانی با اشاره به غلبه سردی و خشکی هوا در بسیاری از مناطق کشور طی زمستان، هشدار داد 
این شرایط می‌تواند زمینه‌ساز خشکی، خارش و ترک‌خوردگی پوست شود و تأکید کرد رعایت تغذیه مناسب، مصرف 
نوشیدنی‌های گرم، مراقبت موضعی از پوست و پرهیز از مصرف خودسرانه فرآورده‌های گیاهی، نقش مهمی در حفظ 

سلامت پوست در فصل سرد دارد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدمهدی پرویزی، اصلاح شیوه نادرست زندگی و مراقبت های پوستی متناسب با این 

فصل را عاملی مهم در حفظ سلامت پوست و بدن در فصل سرد عنوان کرد.
وی یکی از مهم‌ترین اصول مراقبت از پوست در این فصل را حفظ تعادل مزاج و تقویت رطوبت طبیعی بدن دانست 
و گفت: توصیه می شود که افراد بیشتر از غذاهایی استفاده کنند که طبع معتدل و گرم دارند تا بدن در برابر سرمای 

محیط محافظت شود.
به گفته وی، مصرف انواع آش‌ها و سوپ‌های سبک مانند شیر برنج، آش جو، آش سبزی و سوپ مرغ، به‌ویژه اگر با 
سبزیجاتی مانند هویج، کدو حلوایی یا شلغم و نیز مقدار کمی از ادویه هایی مانند دارچین، زنجبیل، زعفران، سیر یا فلفل 

همراه باشند، انتخاب مناسبی در روزهای سرد سال است.
پرویزی استفاده متعادل از روغن‌های طبیعی مانند روغن زیتون، روغن کنجد و روغن بادام شیرین در برنامه غذایی را عامل 
موثری در کمک به حفظ نرمی پوست برشمرد و افزود: در میان منابع پروتئینی از جمله مصرف متعادل گوشت گوسفند و 

بوقلمون به دلیل خاصیت گرم و تقویت‌کنندگی آن در این فصل توصیه می‌شود.

l چه میوه هایی در فصل سرما مصرف کنیم
این عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز افزود: مصرف میوه هایی که خاصیت رطوبت‌رسانی و تقویت بدن دارند 
در فصل سرما اهمیت دارد. مصرف سیب شیرین، انجیر تازه یا خیسانده، انار شیرین و در صورت سازگاری با مزاج فرد، 

خرمالو، می‌تواند به حفظ لطافت پوست کمک کند.
پرویزی از مردم خواست که میوه خرمالو را با احتیاط بیشتری در فصل سرما مصرف کنند و تصریح کرد: با وجود اینکه 
خرمالو در فصل پاییز و اوایل زمستان در دسترس و از نظر مزاجی دارای طبعی گرم و تر است، همچنین این میوه برای 
تقویت بدن و کمک به بهبود خشکی، از جمله خشکی پوست، فوایدی برای آن ذکر شده است، لازم است در مصرف 
آن احتیاط شود. وی ادامه داد: خرمالو به دلیل بافت قابض و ترکیبات خاص خود، در برخی افراد می‌تواند موجب یبوست 
شدید و در مواردی زمینه‌ساز انسداد روده شود، این احتمال در افرادی که سابقه مشکلات گوارشی، کندی حرکات روده، 
جراحی‌های گوارشی یا مصرف کم مایعات دارند بیشتر است؛ بنابراین توصیه می‌شود خرمالو به مقدار متعادل، همراه با 
مایعات کافی و نه با معده کاملًا خالی مصرف شود و افرادی که سابقه یبوست مزمن یا مشکلات گوارشی دارند، پیش از 

مصرف آن حتماً با پزشک مشورت کنند.

l اهمیت مصرف نوشیدنی‌های گرم و ملایم در زمستان
متخصص طب ایرانی با اشاره به اینکه نوشیدنی‌های گرم و ملایم نیز در زمستان جایگاه ویژه‌ای دارند، افزود: توصیه می شود 
افراد در این فصل از دمنوش‌هایی مانند گل گاوزبان همراه با مقدار کمی لیموعمانی، بابونه، به‌لیمو، سیب خشک، یا زعفران یا 
حتی شربت گلاب و زعفران، یا شربت عسل را در صورت نداشتن منع مصرف از نظر پزشک، استفاده کنند، مصرف دمنوش 
هایی مانند دمنوش دارچین یا زنجبیل و همچنین عسل بعد از غذاها یا میوه های سرد مزاج، مانند مرکبات، نیز برای برخی افراد 
با مزاج سرد و تر توصیه می شود. پرویزی تصریح کرد: این نوشیدنی‌ها با کمک به بهبود گردش خون و تعدیل مزاج، می‌تواند 
در حفظ سلامت پوست مؤثر باشد، نوشیدن شیر گرم همراه با مقدار کمی عسل طبیعی پیش از خواب نیز برای برخی افراد مفید 

است و به حفظ نرمی پوست کمک می‌کند.

l در کنار تغذیه، مراقبت موضعی از پوست نیز اهمیت ویژه‌ای دارد
وی گفت: در کنار تغذیه، مراقبت موضعی از پوست نیز اهمیت ویژه‌ای دارد؛ برای جلوگیری از خشکی و ترک‌خوردگی پوست 
دست، صورت و لب، توصیه می شود پس از شست‌وشو و استحمام، پوست را با روغن‌های طبیعی مانند روغن بادام شیرین، روغن 

زیتون یا روغن بنفشه با پایه کنجد مرطوب کنید.
به گفته دکتر پرویزی استفاده از دستکش نخی یا دستکش هایی با آستر داخلی نخی و ابریشمی همراه با پوشش مناسب در بیرون 
از منزل و همچنین پوشش لب‌ها با روغن بادام، زیتون و همچنین کرم یا وازلین، می‌تواند از آسیب‌های ناشی از سرما جلوگیری 

کند، این مراقبت‌ها به‌ویژه در افراد با پوست حساس یا سابقه ترک‌خوردگی اهمیت بیشتری دارد.

l اصلاح شیوه غلط زندگی
وی با تاکید بر اینکه در کنار همه این مراقبت‌ها، اصلاح برخی عادات روزمره نیز ضروری است، بیان کرد: استحمام طولانی با 
آب بسیار داغ می‌تواند چربی طبیعی پوست را کاهش دهد، بنابراین توصیه می‌کنم مدت حمام کوتاه‌تر و دمای آب ملایم‌تر باشد.
به گفته وی، همچنین لباس‌های نخی یا ابریشمی به‌عنوان لایه زیرین استفاده شوند تا تماس مستقیم پشم با پوست موجب 

تحریک پوست نشود؛ مصرف مایعات کافی و نوشیدنی‌های گرم در طول روز نیز نباید نادیده گرفته شود.
این متخصص طب ایرانی سنتی یادآور شد: اگرچه بسیاری از توصیه‌های طب سنتی و گیاهان دارویی می‌تواند مفید باشد، اما 
مصرف خودسرانه داروهای گیاهی، روغن‌ها و ترکیبات سنتی بدون در نظر گرفتن مزاج، سن، بیماری‌های زمینه‌ای و شرایط 

فردی ممکن است منجر به عوارض ناخواسته شود.
دکتر پرویزی گفت: همچنین توصیه‌های افراد غیرمتخصص یا منابع غیرعلمی می‌تواند سلامت افراد را به خطر اندازد؛ بنابراین 
توصیه می‌ شود پیش از استفاده از هرگونه داروی گیاهی یا فرآورده سنتی، حتماً با پزشک متخصص طب سنتی ایرانی و پزشک 

متخصص در این حوزه مشورت شود تا اقدامات درمانی به‌صورت ایمن و علمی انجام گیرد.

راهکارهای طب سنتی
 برای حفظ سلامت پوست و بدن در فصل سرد

علیمردانی عضو کمیسیون تلفیق 
لایحه بودجه ۱۴۰۵ توضیح داد؛

مصوبه کمیسیون 
تلفیق برای کنترل 

قیمت دارو و 
ملزومات پزشکی

کاهش حقوق گمرکـی 
 l

ملزومــات  و  شیرخشک 
پزشکی از ۴ به ۱ درصد

بودجه  لایحه  تلفیق  کمیسیون  عضو 
واردات  گمرکی  حقوق  گفت:   ۱۴۰۵
شیرخشک و ملزومات مصرفی پزشکی 
یافته  کاهش  درصد  به ۱  درصد  از ۴ 
مالی  منابع  مصرف  هم  اقدام  این  و 
قیمت  و هم  مدیریت می‌کند  را  دولت 
را  پزشکی  ملزومات  و  دارو  تمام‌شده 
علیمردانی،  منصور  می‌دهد.  کاهش 
بودجه ۱۴۰۵،  تلفیق  کمیسیون  عضو 
واردات  گمرکی  حقوق  کاهش  درباره 
مصرفی  ملزومات  اطفال،  شیرخشک 
پزشکی و مواد اولیه مرتبط توضیح داد 
این مصوبه کاهش قیمت  از  که هدف 

تمام‌شده این اقلام است.
موضوع  این  اینکه  به  اشاره  با  وی 
پیش‌بینی   ۱۴۰۴ بودجه  در  پیش‌تر 
لایحه  در  مهم  این  افزود:  بود،  شده 
پیشنهاد  با  اما  بود  شده  حذف  دولت 
مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون 
اعضای  موافق  رای  و  اسلامی  شورای 

کمیسیون تلفیق، تصویب شد.
نماینده مردم ابهر، خرمدره و سلطانیه 
در مجلس دوازدهم، یادآور شد: کاهش 
حقوق گمرکی از ۴ درصد به یک درصد، 
ملزومات  و  خشک  شیر  قیمت  هم 
کاهش  درصد   ۳ حدود  را  پزشکی 
برای  دولت  مالی  منابع  هم  و  می‌دهد 
افزایش  درصد   ۳ حدود  دارو  واردات 
مصرف  ترتیب،  این  به  و  می‌کند  پیدا 
منابع مالی دولت مدیریت می‌شود و هم 
قیمت تمام‌شده دارو و ملزومات مصرفی 

کاهش می‌یابد.
مصوبه  این  که  کرد  تاکید  علیمردانی 
پیشنهادی کمیسیون بهداشت و درمان 
بوده و در کمیسیون تلفیق تصویب شده 
و ابراز امیدواری کرد که در صحن علنی 

مجلس نیز تصویب شود. 

نهایی  نتیجه  اعلام  از  دانشگاهی  جهاد  آزمون  مرکز 
دانشگاه‌ها، دانشکده‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی و موسسات تابعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی در سال ۱۴۰۴ خبر داد. به گزارش حکیم باشی، 

روابط‌ عمومی جهاد دانشگاهی در اطلاعیه‌ای اعلام کرد:
نتایج نهایی آزمون استخدامی دانشگاه‌ها/دانشکده‌های علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و موسسات تابعه وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، برای داوطلبان برخی 
از موسسات به شرح زیر، از طریق پروفایل کاربری قابل 
مشاهده است. پذیرفته‌شدگان نهایی، لازم است جهت ادامه 
مراحل استخدامی، با هماهنگی موسسه محل پذیرش، به 

آن موسسه مراجعه کنند.
موسسات اعلام نتیجه شده:

اراک ۲. دانشگاه /  ۱. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی 
دانشکده علوم پزشکی اردبیل ۳. دانشگاه / دانشکده علوم 
پزشکی اسدآباد ۴. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی اسفراین 
 / دانشگاه  البرز ۶.  پزشکی  علوم  دانشکده   / دانشگاه   .۵
دانشکده علوم پزشکی ایران ۷. دانشگاه / دانشکده علوم 
پزشکی ایرانشهر ۸. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی ایلام 
۹. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی بهبهان ۱۰. دانشگاه / 
دانشکده علوم پزشکی بوشهر ۱۱. دانشگاه / دانشکده علوم 
پزشکی تبریز ۱۲. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی تربت 
جام ۱۳. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی تربت حیدریه 
۱۴. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی جیرفت ۱۵. دانشگاه 
/ دانشکده علوم پزشکی خمین ۱۶. دانشگاه / دانشکده 

علوم پزشکی خوی ۱۷. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی 
رفسنجان ۱۸. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی زابل ۱۹. 
 / دانشگاه  / دانشکده علوم پزشکی زنجان ۲۰.  دانشگاه 
دانشکده علوم پزشکی ساوه ۲۱. دانشگاه / دانشکده علوم 
پزشکی سبزوار ۲۲. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی سمنان 
۲۳. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی شاهرود ۲۴. دانشگاه 
/ دانشکده علوم پزشکی شهرکرد ۲۵. دانشگاه / دانشکده 
علوم پزشکی فسا ۲۶. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی قم 
۲۷. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی گراش ۲۸. دانشگاه / 
دانشکده علوم پزشکی گلستان ۲۹. دانشگاه / دانشکده علوم 
پزشکی گناباد ۳۰. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی لرستان 
۳۱. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی مازندران ۳۲. دانشگاه 
/ دانشکده علوم پزشکی مراغه ۳۳. دانشگاه / دانشکده علوم 
پزشکی مشهد ۳۴. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی نیشابور 
۳۵. دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی هرمزگان ۳۶. دانشگاه 
/ دانشکده علوم پزشکی همدان ۳۷. دانشگاه / دانشکده 
علوم پزشکی یزد ۳۸. دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت 
اجتماعی ۳۹. مرکز اورژانس استان تهران ۴۰. مرکز قلب و 
عروق شهید رجائی ۴۱. موسسه عالی آموزشی و پژوهشی 

طب انتقال خون 
داوطلبان می‌توانند برای دریافت اطلاعات بیشتر می‌توانند 
به پایگاه اینترنتی hrtc.ir مراجعه کنند. کانال رسمی مرکز 
آزمون در پیام‌رسان‌ها نیز از طریق hrtcir@ در دسترس 
)۶ خط(  تلفن ۰۲۱-۹۲۰۰۲۱۲۵  شماره  همچنین  است. 

پاسخگوی متقاضیان خواهد بود.

اعلام نتایج نهایی آزمون استخدامی دانشگاه‌های 
علوم پزشکی 

پیروز لاهیجی« چشم پزشک حاذق و خیر برجسته  پروفسور »محمدصادق 
گیلانی که ملک چهار هزار میلیارد ریالی خود در خیابان آرژانتین تهران را به 
نظام سلامت شهر لاهیجان هدیه کرده بود امروز پنجشنبه در سن ۱۰۲ سالگی 
درگذشت. به گزارش حکیم باشی، پروفسور پیروز علاوه بر خدمات پزشکی، در 
زمینه فعالیت‌های خیریه و توسعه نظام سلامت در استان گیلان نیز فعال بود و 
بخش زیادی از اموال و املاک خود را برای توسعه آموزش و درمان مردم گیلان 
اهدا کرد. زنده یاد محمدصادق پیروز در راستای توسعه مشارکت، تقویت اعتماد 
و امید سال ۱۴۰۲ ملک ۴ هزار میلیارد ریالی خود در خیابان آرژانتین تهران را به 
نظام سلامت شهرستان لاهیجان هدیه کرده بود. وی مساحت ۴۶۰ مترمربع در 
محله آرژانتین تهران را که بنا بر نرخ‌گذاری‌های اولیه حدود چهار هزار میلیارد ریال 
ارزش داشت را پس از طی فرایند قانونی به نام دانشگاه علوم پزشکی گیلان ثبت 
کرده بود. دکتر پیروز پس از بخشیدن تمامی اموال خود به دانشگاه علوم پزشکی 
گیلان، توصیه کرده بود: تا ملک هبه شده و دیگر املاکی که به دانشگاه علوم 
پزشکی گیلان در آینده نزدیک هدیه می‌کند به توسعه آموزش علوم پزشکی و 

نظام بهداشت و درمان لاهیجان اختصاص یابد.
پروفسور پیروز ۱۴ خرداد ۱۳۰۲ در لاهیجان به دنیا آمد و در میان خانواده ای 
اصیل و بافرهنگ رشد کرد و آموخت و در مسیر علم و دانش قدم برداشت؛ 
تحصیلات ۶ ساله ابتدایی را به صورت جهشی در زادگاه خود لاهیجان به پایان 

رساند، به دلیل نبود دبیرستان در زادگاهش برای ادامه تحصیل به رشت رفت.
پس از پایان دوره دبیرستان در رشته پزشکی به دانشگاه تهران راه یافت و با اتمام 

دوره پزشکی عمومی کار طبابت را شروع کرد و به سال ۱۳۳۰ نفر اول آزمون 
دستیاری چشم پزشکی شد و به صورت تخصصی در حوزه چشم پزشکی فعالیت 
کرد. وی با کسب رتبه نخست به بیمارستان فارابی تهران راه یافت و در بخش 
پیوند قرنیه به مدت ۱۷ سال کار کرد. پروفسور پیروز برای تکمیل تجربه‌های 
علمی خود در سال ۱۳۴۸ به انگلستان رفت و به پژوهش و تحقیق پرداخت؛ 
در سال ۱۳۵۶ به درجه استادی نائل شد و به تدریس در دانشگاه علوم پزشکی 

تهران پرداخت و پزشکان زیادی را نه تنها در علم بلکه در انسانیت تربیت کرد.
پزشکی برای پروفسور پیروز نه تنها یک حرفه بلکه ابزاری برای خدمت به مردم 
است؛ عشق به مردم او را به سمت اقدامات بزرگتری هدایت کرد؛ اهدای زمین در 
شهرستان لاهیجان به دانشگاه علوم پزشکی گیلان از جمله اقدامات وی است 
که امکان ساخت یک بیمارستان جدید را برای مردمان این خطه فراهم کرد؛ 

این بیمارستان سال ۱۳۹۷ با عنوان »بیمارستان دکتر پیروز« بهره‌برداری شد.
زنده یاد پروفسور »محمدصادق پیروز لاهیجی« که مدیریت گروه چشم‌پزشکی 
بیمارستان فارابی تهران را بر عهده داشت و در طول عمر حرفه‌ای خود در کنگره‌ها 
و محافل علمی بین‌المللی شرکت و مقالات متعددی ارائه کرده بود؛ ساخت یک 
مدرسه با زمینی به مساحت سه هزار متر در زادگاه وی لاهیجان با نام راستی، 
احداث یک درمانگاه در شهرستان لاهیجان به عنوان مرکز خدمات جامع سلامت 
صدیقه طاهره و هدیه ۴ هزار میلیارد ریالی در خیابان آرژانتین تهران به نظام 
سلامت این شهرستان بخش هایی از خدمات خیرخواهانه وی بود و امروز در 

بیمارستان امام خمینی )ره( تهران بدرود حیات گفت.

معاونت آموزش وزارت بهداشت 
اعلام کرد:

غیبت دانشجویان علوم 
پزشکی در امتحانات پایان 

ترم موجه شد
آموزش پزشکی در پی  بهداشت، درمان و  آموزش وزارت  معاونت 
پزشکی  دانشجویان علوم  برخی  از سوی  نگرانی‌های مطرح شده 
کشور درباره مشکلات حضور در آزمون‌های پایان ترم جاری، اعلام 
کرد: غیبت احتمالی دانشجویان در امتحانات پایان ترم، با توجه به 
اهمیت حفظ آرامش روانی دانشجویان توام با تامین کیفیت قابل قبول 

آزمون‌ها، »موجه« تلقی خواهد شد.
به گزارش حکیم باشی، معاونت آموزش وزارت بهداشت با توجه به 
اهمیت »حفظ آرامش روانی دانشجویان توام با تامین کیفیت قابل 
قبول آزمون‌ها« و با وجود مشکلات فراوان و آغاز برگزاری حضوری 

آزمون‌ها در بسیاری از دانشگاه‌ها اطلاعیه‌ای صادر کرد.
در این اطلاعیه آمده است که در صورت غیبت هر یک از دانشجویان 
در آزمون‌های حضوری، غیبت آنها »موجه« تلقی می‌شود و نمره 
درس این گروه از دانشجویان می‌تواند به صورت »ناتمام« در سامانه 
ثبت شود و دانشجو مجاز خواهد بود که در نیم‌سال دوم، انتخاب واحد 
را )بدون الزام به نمره قبولی دروس پیش نیاز ارائه شده در نیمسال 

اول( انجام دهد.
براساس این اطلاعیه، این دسته از دانشجویان در صورت داشتن سایر 
شرایط می‌توانند به صورت مشروط در آزموهای »جامع علوم پایه« یا 

»پیش کارورزی« شرکت کنند.
در این اطلاعیه تصریح شده است: دانشگاه‌ها حسب شرایط در طول 
برگزاری  و  هماهنگی  به  نسبت  تابستان  نیم‌سال  یا  دوم  نیم‌سال 

آزمون‌های جبرانی برای این دانشجویان اقدام خواهند کرد.
در ادامه اطلاعیه نیز آمده است که دانشجویان که به علت نگرانی 
شدید امکان حضور در محل برگزاری آزمون‌های دانشگاه را ندارند، 

می‌توانند با آرامش خاطر در آزمون‌های جبرانی بعدی شرکت کنند.

پروفسور »پیروز لاهیجی« خیر برجسته گیلانی درگذشت
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رئیس امور مستندسازی اموال غیرمنقول4
 معاونت حقوقی ریاست جمهوری:

مستندسازی اموال غیرمنقول دانشگاه‌ها برای 
استمرار خدمت‌رسانی ضروری است

رئیس امور مستندسازی اموال غیرمنقول معاونت حقوقی ریاست جمهوری درباره اهمیت 
این مستندسازی برای حوزه سلامت توضیح داد: اکثر اموال غیرمنقول دانشگاه‌ها شامل 
بیمارستان‌ها، درمانگاه‌ها، مراکز جامع خدمات سلامت و خانه‌های بهداشت روستایی است که 

به‌طور مستقیم خدمات بهداشتی و درمانی به مردم ارائه می‌کنند.
دکتر سید محمد حمید حسینی یزدی، رئیس امور مستندسازی اموال غیرمنقول معاونت 
حقوقی ریاست جمهوری، در حاشیه یازدهمین گردهمایی علمی و کاربردی مدیران حقوقی 
دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور اظهار داشت: این گردهمایی‌ها یکی از سنت‌های 
ارزشمند وزارت بهداشت است که به ایجاد وحدت رویه در امور حقوقی دانشگاه‌ها کمک می‌کند 
و فرصت مناسبی برای حل مسائل و چالش‌های حقوقی دانشگاه‌ها از طریق همفکری مدیران 
حقوقی فراهم می‌آورد. با توجه به سابقه فعالیت من در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

حضور در این جلسه برایم بسیار ارزشمند بود.
دکتر حسینی یزدی افزود: در این گردهمایی، محور صحبت ما مستندسازی اموال غیرمنقول 
دانشگاه‌ها بود. هدف این بود که به جای بحث‌های صرفاً نظری، نکات کاربردی و اجرایی برای 
تسهیل فرآیند مستندسازی ارائه شود تا سرعت و کیفیت پیگیری اموال غیرمنقول افزایش یابد.

وی درباره اهمیت این مستندسازی برای حوزه سلامت توضیح داد: اکثر اموال غیرمنقول 
دانشگاه‌ها شامل بیمارستان‌ها، درمانگاه‌ها، مراکز جامع خدمات سلامت و خانه‌های بهداشت 
روستایی است که به‌طور مستقیم خدمات بهداشتی و درمانی به مردم ارائه می‌کنند. اگر این 
اموال به‌درستی مستندسازی نشود، دانشگاه‌ها در آینده با مشکلات حقوقی مواجه خواهند شد.

دکتر حسینی یزدی تأکید کرد: چه املاکی که از افراد حقیقی واگذار شده و چه املاکی که 
ریشه دولتی دارند، اگر مستندسازی و ثبت رسمی صورت نگیرد، دانشگاه‌ها در آینده ممکن 
است با دعاوی قضایی مواجه شوند و این امر می‌تواند کیفیت و استمرار خدمت‌رسانی به مردم 

را تحت تأثیر قرار دهد.

رئیس سازمان غذا و دارو عنوان کرد:

خودکفایی ۹۷ درصدی ایران در تأمین دارو
l کاهش ارزبری و تاب‌آوری صنعت داروسازی در شرایط تحریم

معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و دارو، با اشاره به روند رو به رشد تولید دارو در کشور، از تأمین 
بیش از ۹۷ درصد اقلام دارویی مورد نیاز بازار داخلی توسط تولیدکنندگان داخلی خبر داد.

 دکتر مهدی پیرصالحی، با بیان اینکه پیش از انقلاب اسلامی تنها حدود ۲۵ درصد نیاز دارویی کشور در 
داخل تأمین می‌شد، گفت: امروز این رقم از نظر عددی به حدود ۹۷ تا ۹۹ درصد رسیده و بخش عمده 

نیاز دارویی کشور توسط تولیدکنندگان داخلی تأمین می‌شود.
وی افزود: در حال حاضر بیش از ۸۰ درصد داروها از نظر ارزش ریالی و ارزی تولید داخل هستند و سهم 
داروهای وارداتی به حدود ۱۸ درصد محدود شده است. همچنین حدود ۷۰ درصد مواد اولیه دارویی مورد 
نیاز کشور از نظر حجمی در داخل تولید می‌شود و شرکت‌های دانش‌بنیان در حال تکمیل زنجیره تولید 

مواد اولیه و واسط هستند.
رئیس سازمان غذا و دارو با تأکید بر نقش تولید داخل در کاهش ارزبری، تصریح کرد: مجموع نیاز ارزی 
دارویی کشور، اعم از تولید داخل و واردات، حدود ۲.۵ میلیارد دلار است که در مقایسه با کشورهای با 

جمعیت مشابه ما در منطقه رقم بسیار پایین‌تری محسوب می‌شود.
دکترپیرصالحی با اشاره به شرایط تحریم و محدودیت‌های ارزی گفت: با وجود مشکلات نقل‌وانتقال 
پول و تأمین تجهیزات، صنعت داروسازی کشور توانسته نیازهای حیاتی دارویی را در کوتاه‌ترین زمان 

ممکن تأمین کند.
وی با اشاره به تجربه همه‌گیری کرونا افزود: در دوران کرونا، داروها و واکسن‌های مورد نیاز کشور با تکیه 
بر توان علمی و تولید داخل تأمین شد که این موضوع نشان‌دهنده بلوغ و تاب‌آوری صنعت داروسازی 

ایران در شرایط دشوار است.

به گفته دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران، 
مسئله  یک  صرفاً  دیگر  امروز  مرضی  چاقی 
بیماری  یک  به‌عنوان  بلکه  نیست،  ظاهری 
و  روانی  جسمی،  جدی  پیامدهای  با  مزمن 

اجتماعی شناخته می‌شود.
علوم  دانشگاه  دانشیار  رجبی،  عالم‌  مهدی 
جدی  پیامدهای  به  اشاره  با  ایران  پزشکی 
مرضی  چاقی  اجتماعی  و  روانی  جسمی، 
کرد:  عنوان  مزمن  بیماری  یک  عنوان  به 
پیشرفت‌های علمی در حوزه جراحی‌های چاقی 

جراحی 
چاقی برای 
کدام گروه 
سنی مناسب 

نیست؟

امروزه نمی‌توان یک بازه سنی مشخص را به‌طور 
دانست.  چاقی  جراحی  محدوده  از  خارج  مطلق 
بیشتری  نگرانی  معمولًا  در دو گروهی که  حتی 
افراد  و  نوجوانان  یعنی  دارد،  وجود  آن‌ها  درباره 
مسن، جراحی چاقی می‌تواند بسیار سودمند باشد. 
آینده نوجوانان مبتلا به چاقی مرضی، از جنبه‌های 
مختلف تحت تأثیر قرار می‌گیرد؛ از سلامت جسمی 
گرفته تا وضعیت اجتماعی، تحصیلی، شغلی و حتی 

تصویر ذهنی فرد از خودش.
بروز  خطر  می‌تواند  شدید  چاقی  داد:  ادامه  او 
آینده  سال‌های  در  گوارش  دستگاه  سرطان‌های 
افزایش دهد. یک مداخله جراحی صحیح  نیز  را 
جدی  به‌طور  را  افراد  این  زندگی  مسیر  می‌تواند 
تغییر دهد. در افراد مسن نیز چاقی با افزایش خطر 
بیماری‌های قلبی و عروقی، سکته، دیابت، فشار 
خون و کاهش تحرک همراه است و جراحی چاقی 
می‌تواند نقش مهمی در بهبود کیفیت و طول عمر 

آن‌ها ایفا کند.

تغییراتی  چه 
 l

زندگی  سبک  در 
لازم است؟

انواع  درباره  رجبی 
جراحی‌های چاقی هم 
عنوان کرد: از مهم‌ترین 
این روش‌ها می‌توان به 

معده  بای‌پس  و  اسلیو 
نوع  انتخاب  کرد.  اشاره 
میزان  اساس  بر  عمل 

چاقی و بیماری‌های زمینه‌ای هر فرد انجام می‌شود.
او تغییر سبک زندگی را یکی از فاکتورهای مهم 
از  بسیاری  در  و گفت:  بیان کرد  از جراحی  پس 
موارد، خودِ عمل جراحی به‌طور طبیعی باعث تغییر 
الگوی غذا خوردن و سبک زندگی فرد می‌شود. فرد 
یاد می‌گیرد غذا را حساب‌شده‌تر، با حجم و کالری 
کنترل‌شده مصرف کند. البته در دوره ابتدایی پس 
از عمل، باید مراقبت‌هایی انجام شود تا فرد دچار 
کاهش توده عضلانی نشود، کالری و پروتئین کافی 
دریافت کند و کاهش وزن عمدتاً از محل چربی‌ها 
اتفاق بیفتد. ورزش به‌تدریج باید به برنامه روزمره 
اضافه شود. جراحی چاقی به معنای »کم‌خوری« 
و  خوردن«  غذا  »درست  معنای  به  بلکه  نیست، 

حذف کالری‌های اضافی از سبک زندگی است.

آخرین یا اولین راه؟
 l

دربـــاره دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران 
پاسخ به این سوال که جراحی 

یا  اولین  عنوان  به  چاقی 

این  کرد:  عنوان  می‌شود،  پیشنهاد  راه  آخرین 
پرسش به‌خودی‌خود پاسخ قطعی ندارد. زمانی 
که بیماری با چاقی مرضی مراجعه می‌کند، در 
بسیاری از موارد از نظر علمی کاندیدای جراحی 
سن،  مانند  فردی  شرایط  حال،  این  با  است. 
شغل، سبک زندگی و محیط اطراف نیز بررسی 
می‌شود. به‌طور معمول، بیماران ابتدا یک دوره 
تغذیه و  درمان‌های غیرجراحی شامل اصلاح 
ورزش را طی می‌کنند. اگر این مسیرها به نتیجه 
گزینه  به‌عنوان  چاقی  جراحی  نرسد،  مطلوب 
درمانی مطرح می‌شود و این روند حتی می‌تواند 
شانس موفقیت جراحی را در آینده افزایش دهد.

رجبی درباره احتمال و میزان بازگشت وزن بعد 
چاقی،  جراحی  در  داد:  توضیح  هم  جراحی  از 
هدف این است که فرد مبتلا به چاقی مرضی 
موفقیت  از  پس  بازگردد.  طبیعی  محدوده  به 
عمل، فرد از نظر فیزیولوژیک مشابه یک فرد 
نرمال زندگی می‌کند. اگر فرد پس از جراحی 
رژیم غذایی را رعایت نکند و کالری بیش از نیاز 
مصرف کند، مانند هر فرد دیگری ممکن است 

دچار افزایش وزن شود.
به گفته رجبی، مزیت جراحی چاقی این است 
که بیمار را به وضعیت طبیعی بازمی‌گرداند، نه 
به شرایطی غیرعادی و محدودکننده. اعمالی که 
فرد را برای همیشه از خوردن طبیعی محروم 
کند، نه علمی است و نه موفق و می‌تواند با 

عوارض جبران‌ناپذیر همراه باشد.

باعث شده این روش‌ها به‌عنوان یکی از مداخلات 
مؤثر و ایمن برای بیماران واجد شرایط مطرح شوند.
معیارهای  چاقی  جراحی  برای  رجبی  گفته  به 
مشخصی وجود دارد و در توضیح بیشتر بیان کرد: 
مهم‌ترین معیار شاخص توده بدنی یا BMI است. 
BMI بر اساس تقسیم وزن فرد به کیلوگرم بر 
که  زمانی  می‌شود.  محاسبه  متر  به  قد  مجذور 
BMI بالاتر از ۳۵ باشد، فرد در محدوده »چاقی 
مرضی« یا Morbid Obesity قرار می‌گیرد؛ 
یعنی چاقی به مرحله‌ای بیمارگونه رسیده و اصلاح 
آن معمولًا نیازمند مداخلات درمانی جدی، از جمله 
اصطلاح  از ۴۰،  بالاتر   BMI در  است.  جراحی 
Super Morbid Obesity یا چاقی بسیار 
 BMI شدید به کار می‌رود. به‌طور کلی، افراد با
بالای ۳۵ می‌توانند در محدوده بررسی برای اعمال 

جراحی چاقی قرار گیرند.

محدودیت  چاقی  جراحی  آیا 
 l

سنی دارد؟
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران درباره 
محدودیت‌های جراحی چاقی هم توضیح 
سنی  محدودیت‌های  گذشته  در  داد: 
وجود  جراحی‌ها  این  برای  مشخص‌تری 
داشت، اما با پیشرفت تکنیک‌های جراحی، 
تجربه  و  دانش  افزایش  و  تجهیزات 
اعمال  این  خطرات  جراحان، 
توجهی  قابل  به‌طور 
است.  یافته  کاهش 

عضو کمیسیون بهداشت مجلس هشدار داد که 
عطاری‌های متخلف در صورت فروش غیرمجاز 
اپیوم، علاوه بر تعطیلی، با ۶ ماه تا یک  شربت 
سال حبس مواجه خواهند شد و وزارت بهداشت 
باید پروتکل جایگزین برای بیماران پرخطر، از جمله 
سالمندان و مبتلایان به بیماری‌های قلبی و ریوی، 
ابلاغ کند و سودجویی از کمبود شربت اپیوم و خطر 

تکرار مسمومیت با سرب را جدی بگیرد.
سید محمد جمالیان، کمبود شربت اپیوم را یکی از 
چالش‌های حوزه درمان بیماری اعتیاد دانست که 
موجب اعتراض دسته جمعی درمانگران کل کشور 
در ماه گذشته شد و گفت: در پی این اعتراضات، 
این  بررسی  وارد  مجلس  بهداشت  کمیسیون 
موضوع شد و در نشست‌ اخیر کمیسیون بهداشت 

مجلس، با حضور نمایندگان درمانگران، مسئولان 
مخدر،  مواد  شورای  دبیرخانه‌  بهداشت،  وزارت 
ابعاد  عطاری‌ها،  نمایندگان  و  حکومتی  تعزیرات 

مختلف این مسئله مورد بررسی قرار گرفت.
وی افزود: در این نشست سوالاتی مطرح شد مبنی 
بر اینکه چرا عطاری‌ها داروهای مخدر را به صورت 
غیرمجاز عرضه می‌کنند در حالی که کلینیک‌های 
دارای مجوز این امکان را ندارند و اگر تولید این 
داروها در کشور کاهش یافته، چگونه می‌توان توزیع 
قانونی آن را در عطاری‌ها مجاز دانست در حالی که 

در کلینیک‌ها امکان‌پذیر نیست.
نماینده مردم اراک، کمیجان و خنداب در مجلس 
دوازدهم، ادامه داد: تاکید شد که اکثر عطاری‌های 
فعال در کشور دارای پروانه مجاز هستند و نقش 

موثری در چرخه درمان ایفا می‌کنند البته تعدادی 
از عطاری‌ها به صورت غیرمجاز فعالیت می‌کنند 
و متاسفانه، با نقض ضوابط پروانه، اقدام به فروش 
داروهای  فروش  عطاری‌ها  در  و  می‌کنند  دارو 
ممنوعه و دارویی که خاصیت مخدر دارند، صورت 
می‌گیرد و این مسئله برای جامعه بسیار آسیب‌زا 
است در این راستا کمیسیون بهداشت مجلس از 
عطاری‌هایی که به صورت قانونی فعالیت می‌کنند، 
با  شد  مقرر  نشست  این  در  اما  می‌کند،  حمایت 
عطاری‌های متخلف برخورد قانونی جدی صورت 

گیرد.
جمالیان یادآور شد: بر اساس اعلام نماینده سازمان 
تعزیرات، اگر فروش مواد مخدر در عطاری کشف 
شود علاوه بر تعطیلی، از ۶ ماه تا یک سال نیز به 

زندان محکوم خواهد شد و این اقدام بازدارندگی 
خوبی را در جلوگیری از فروش غیرمجاز داروی 

مخدر خواهد داشت.
این نماینده مجلس، افزود: مباحثی در مورد صادرات 
شرکت تریاک وجود دارد که نماینده کلینیک‌ها در 
نشست کمیسیون بهداشت، سوالی مطرح کرد مبنی 
بر اینکه چرا با وجود کمبود شربت اوپیوم، صادرات 
آن همچنان ادامه دارد و رئیس سازمان غذا و دارو 
در پاسخ اعلام کرد که صادرات انجام شده، مربوط 
اردیبهشت ماه  از  بوده و  قرارداد سال گذشته  به 
متوقف شده است و ایشان همچنین اعلام کرد 
که صادرات این دارو به کشورهای همسایه صورت 

نمی‌گیرد و اولویت با تامین نیازهای داخلی است.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ادامه داد: 

زمانی که تولید یک دارو در کشور کم می شود 
وزارت بهداشت نباید منفعلانه عمل کند و توقع ما 
از معاونت درمان وزارت بهداشت این بود که طی 
ماه های گذشته دستورالعمل جدیدی را صادر و با 
همین میزان دارو کشور را مدیریت می کرد البته 
در گذشته شربت تریاک جزو داروهای ما نبود و 
زمانی که مسمومیت با سرب در کشور ایجاد شد 
و تعدادی زیادی از هموطنان آسیب دیدند و حتی 
برخی فوت کردند دولت تصمیم گرفت که شربت 
تریاک را برای جلوگیری از مسمومیت ها به بیماران 

اختصاص دهد و اقدام خوبی هم بود.
وی یادآور شد: امروز که ما داروی لازم را در اختیار 
نداریم، وزارت بهداشت باید تا داروهای جایگزین و 
کشت داخلی شقایق انجام شود پروتکل جدیدی 

را ابلاغ و بیماران بالای ۶۰ سال، قلبی، ریوی و 
زمینه ای که امکان تغییر دارو را ندارند را با همین 
میزان کم دارو مدیریت کند ضمن اینکه پیشنهاد 
دوم کمیسیون بهداشت این بود که برای اینکه 
نیفتد  اتفاق  سرب  با  مسمومیت  مشکل  مجددا 
باید مراقبت لازم صورت گیرد زیرا ممکن است 
سودجویان سرب را در داروها به کار ببرند و سلامت 
جامعه را تهدید کنند؛ کمیسیون بهداشت تاکید کرد 
اکنون که کشفیات تریاک کاهش پیدا کرده به طور 
قطع افراد سودجو مجددا تخلفاتی را مرتکب خواهند 
شد و دولت باید مقدار مورد نیاز تریاک را از برخی 
کشورها وارد کند و شربت را تولید کند تا کشت 
داخلی انجام شود و نباید اتفاقات سال های گذشته 

و مسمویت با سرب را فراموش کرد. 

هشدار عضو کمیسیون بهداشت مجلس نسبت به سودجویی از کمبود شربت اپیوم و تکرار مسمومیت با سرب
l تعطیلی و ۶ ماه تا یک سال حبس در انتظار عطاری‌های متخلف

پزشکیان 
رئیس سازمان نظام 

روان‌شناسی و مشاوره 
را منصوب کرد

رئیس جمهور در حکمی »علیرضا آقایوسفی« را به 
عنوان رئیس سازمان نظام روان‌شناسی و مشاوره 
جمهوری اسلامی ایران منصوب کرد. به گزارش 
حکیم باشی، »مسعود پزشکیان« در حکم انتصاب 
»علیرضا آقایوسفی« به عنوان رئیس سازمان نظام 
انتظار  و مشاوره کشور تصریح کرد:  روان‌شناسی 
دارد با اتکال به خداوند متعال ضمن بهره‌گیری از 
کلیه امکانات و ظرفیت‌های موجود نسبت به ارتقای 
حرفه‌ای سطح دانش روان‌شناسی و مشاوره و تحقق 
سایر اهداف کلان آن سازمان براساس مقررات و 
باشید. متن  قانونی مصوب مجدّانه کوشا  ضوابط 

حکم رئیس جمهور به شرح زیر است:
بسم الله الرحمن الرحیم

جناب آقای علیرضا آقایوسفی
نظام  سازمان  تشکیل  قانون   )8( ماده  اجرای  در 
ایران  اسلامی  جمهوری  مشاوره  و  روان‌شناسی 
مصوب 27 فروردین 1382 مجلس شورای اسلامی 
و بنا بر پیشنهاد شورای مرکزی آن سازمان؛ نظر به 
مراتب تعهد و تجارب ارزشمند جناب‌عالی، به موجب 
این حکم برای مدت چهارسال به عنوان »رئیس 
جمهوری  مشاوره  و  روان‌شناسی  نظام  سازمان 

اسلامی ایران« منصوب می‌شوید.
انتظار دارد با اتکال به خداوند متعال و در چارچوب 
قانون اساسی، اهداف سند چشم‌انداز، سیاست‌های 
رهبری)مدظله‌العالی(،  معظم  مقام  مصوب  کلی 
اخلاقی  منشور  رعایت  و  پیشرفت  هفتم  برنامه 
بر  دقیق  نظارت  با  ملی؛  وفاق  دولت  کارگزاران 
حسن اجرای امور و اعمال سیاست‌ها و برنامه‌های 
راهبری متناسب، ضمن بهره‌گیری از کلیه امکانات و 
ظرفیت‌های موجود نسبت به ارتقای حرفه‌ای سطح 
دانش روان‌شناسی و مشاوره و تحقق سایر اهداف 
کلان آن سازمان براساس مقررات و ضوابط قانونی 

مصوب مجدّانه کوشا باشید.
انجام شایسته  را در  توفیقات روزافزون آن جناب 

وظایف محوله از درگاه خداوند متعال خواستارم.
مسعود پزشکیان
رئیس جمهوری اسلامی ایران

دانشمندان نوع جدیدی از قرص هوشمند را توسعه 
داده‌اند که می‌تواند بلعیده‌شدن خود را تأیید کند. این 

فناوری به کپسول‌های معمولی دارو اضافه می‌شود.
در  سای‌تکِ‌دِیلی  وبگاه  باشی،  حکیم  گزارش  به 

گزارشی آورده است:
این فناوری حاوی یک آنتن رادیویی زیست‌تخریب‌پذیر 
است که پس از ارسال سیگنال تأیید مصرف، در معده 
از بزرگ‌ترین  حل می‌شود و می‌تواند به حل یکی 
به  بیماران  پایبندنبودن  یعنی  پزشکی،  چالش‌های 
مصرف منظم دارو، که سالانه به صدها هزار مرگ 
پیشگیری‌پذیر و میلیاردها دلار هزینه اضافی منجر 

می‌شود، کمک شایانی کند.
قرص  ماساچوست  فناوری  مؤسسه  مهندسان 
سیگنال،  ارسال  با  که  کرده‌اند  طراحی  هوشمندی 
که  فناوری  این  می‌کند.  تأیید  را  خود  بلعیده‌شدن 
اضافه  استاندارد  دارویی  کپسول‌های  به  می‌تواند 
شود، راه‌حلی نوآورانه برای مشکل دیرینه پایبندنبودن 

یک انقلاب
 برای اطمینان از 
مصرف دارو؛

قرص 
هوشمندی که 
بلعیده‌شدنش 
را گزارش 
می‌دهد

بیماران به مصرف دارو ارائه می‌دهد.
 )RF( بی‌سیم  آنتن  یک  شامل  سامانه  این 
زیست‌تخریب‌پذیر است که از فلز روی ساخته شده 
و در یک ذره سلولز جاسازی شده است. این آنتن 
 )RF( به همراه یک تراشه ارتباط فرکانس رادیویی
بسیار کوچک )در ابعاد ۴۰۰ در ۴۰۰ میکرومتر( داخل 

کپسول قرار می‌گیرد.
پوسته خارجی کپسول از جنس ژلاتین پوشش‌دارشده 
با سلولز و مقادیر کمی مولیبدن یا تنگستن است که از 
ارسال سیگنال پیش از بلعیده‌شدن جلوگیری می‌کند.

سازوکار عمل به این شکل است:
۱. بیمار قرص را می‌بلعد؛

آزاد  آنتن  و  دارو  معده،  در  پوسته  حل‌شدن  با   .۲
می‌شوند؛

۳. آنتن، یک سیگنال از یک دستگاه گیرنده خارجی 

)مثلًا یک پوشیدنی( دریافت می‌کند؛
۴. آنتن با کمک تراشه، یک سیگنال تأیید به بیرون از 
بدن ارسال می‌کند که نشان‌دهنده مصرف دارو است. 

این فرآیند تنها حدود ۱۰ دقیقه طول می‌کشد.
۵. پس از ارسال سیگنال، بخش عمده سامانه )از جمله 
آنتن( در عرض حدود یک هفته در معده تجزیه و به 
طور ایمن حل می‌شود. تراشه ارتباط فرکانس رادیویی 
نیز که تجزیه‌پذیر نیست، به طور طبیعی و بدون خطر 

از طریق دستگاه گوارش دفع می‌گردد.
مزیت کلیدی این سامانه نسبت به نمونه‌های قبلی، 
استفاده از مواد زیست‌تخریب‌پذیر با پروفایل ایمنی 
اثبات‌شده )روی و سلولز( است که خطر انسداد روده 

را از بین می‌برد.
این نوآوری می‌تواند برای بیمارانی که نیازمند مصرف 
منظم و طولانی‌مدت دارو هستند، تحول‌آفرین باشد. 

از جمله برای
گیرندگان عضو پیوندی که باید داروهای سرکوب‌کننده 
سیستم ایمنی را به موقع مصرف کنند تا از پس‌زدن 

عضو جلوگیری شود؛
بیماران تحت درمان عفونت‌های مزمن مانند سل یا 

اچِ‌آی‌وی )HIV(؛
افرادی که پس از قراردادن استنت قلبی باید داروهای 

ضد انعقاد مصرف کنند؛
بیماران دچار مشکلات سلامت روان که ممکن است 

مصرف منظم دارو را فراموش کنند.
 Giovanni( تراورسو  جیووانی  پروفسور  گفته  به 
استاد  و  مطالعه  این  ارشد  نویسنده   ،)Traverso
مؤسسه فناوری ماساچوست، هدف نهایی، اطمینان 
از دریافت درمان لازم برای بیماران است تا بیشترین 

بهره را از آن ببرند و سلامت خود را بهبود بخشند.


