
دانستنی های مفید و ضروری
 درباره میگرن

مقدمه: به طور متوسط ​​14 درصد از مردم در جهان درگیر میگرن هستند. این بیماری در زنان شایع تر از مردان است. Migraine معمولًا برای اولین 
بار در سن 10 تا 20 سالگی خود را نشان می دهد.و در سن 30 الی 45 سالگی فراوانی و شدت حملات آن به حداکثر می رسد.و پس از 55 تا 60 سال 

معمولًا متوقف می شود.
l تعریف میگرن   : Migraine شکل اولیه سردرد است. که از یک طرفه سر به مدت 4 تا 72 ساعت با حملات ضربان دار شروع شده.و با نور و صدا 
افزایش می یابد. گاهی اوقات نیز همراه با حالت تهوع و استفراغ است. Migraine یکی از اصلی ترین علل سردردهای مکرر است. اگر شما بیش از 15 

روز در ماه سردرد دارید، دچار میگرن مزمن هستید. سردرد را می توان با داروهای مخصوص Migraine )تریپتان( تسکین داد.
درد Migraine با انجام فعالیت های بدنی مانند: خم شدن، دویدن، بالا رفتن از پله ها افزایش می یابد.

سردرد بدون استفاده از مسکن ها باید حداقل 4 ساعت طول بکشد. اگر مدت زمان کوتاه ‌تری سردرد دارید، حتماً به پزشک مراجعه کنید. زیرا احتمالًا 
میگرن نیست، و علت دیگری دارد. شما باید با یک متخصص مغز و اعصاب ماهر مشورت کنید.

اگر حمله بلافاصله با سردرد شروع شود، به آن بیماری Migraine از نوع ساده می گویند. ممکن است شروع یک حمله با انواع اختلالات بینایی و 
گفتاری و بی حسی همراه باشد.

l عوامل ایجاد یا تشدید حملات میگرنی : برخی از مهمترین عواملی که باعث حملات Migraine می شوند، عبارتند از:
رژیم غذایی: گرسنگی، بی نظمی در خوردن.و برخی غذاها.)پنیر، شکلات، آجیل، گوشت دودی، جگر مرغ، آووکادو، مرکبات، محصولات حاوی قهوه(

الکل )به خصوص شراب قرمز(
هورمونی: قاعدگی، تخمک گذاری، هورمون درمانی با استروژن، داروهای ضد بارداری خوراکی

روانی: استرس، اضطراب، افسردگی، خستگی
محیطی: نورهای درخشان یا سوسوزن، بوهای شدید

تغییرات آب و هوا
سایر عوامل زندگی: فعالیت بدنی شدید، سفرهای طولانی، به ویژه با جت لگ، خواب خیلی کم یا زیاد در شب

سایر موارد مانند: محرک های بینایی )نور روشن یا سوسوزن(، سر و صدا، قرار گرفتن.در ارتفاع نیز باعث تشدید حملات میگرن می شوند.
l نتشخیص میگرن: تشخیص Migraine به صورت بالینی است. یعنی بر اساس تجزیه و تحلیل حملات، داده های تاریخ و داده های معاینه 

عصبی است.
l درمان میگرن چگونه است؟

هداف اصلی درمان: کاهش دوره میگرن، جلوگیری از مزمن شدن بیماری، بهبود کیفیت زندگی می باشد. درمان آن شامل: رفتار درمانی، مدیریت حمله 
حاد و درمان پیشگیرانه است.

درمان حمله با هدف کاهش شدت، مدت دوره درد و بازگرداندن وضعیت عمومی است. برای متوقف کردن حمله، از مسکن ها و  یا NSAID ها، تریپتانها 
و داروهای حاوی ارگوتامین استفاده می شود. درمان حمله باید در اولین فرصت ممکن شروع شود.

داروهایی که برای تسکین حمله میگرنی موجود استفاده می شوند، داروهای تسکین میگرن نامیده می شوند. داروهای مناسب در صورت مصرف صحیح 
و به مقدار کم می توانند بسیار موثر باشند. این ها شامل مسکن های بدون نسخه هستند که اکثر آنها حاوی آسپرین، ایبوپروفن یا پاراستامول هستند. در 

میان آن ها پاراستامول کمترین اثر را دارد. اشکال محلول این داروها مانند قرص های جوشان سریعتر و بهتر عمل می کنند.
اگر خیلی نگران حالت تهوع یا استفراغ هستید، می توانید از داروهای ضد استفراغ استفاده کنید. برخی از آنها در واقع اثر مسکن ها را افزایش می دهند، زیرا 
جذب آن ها را در دستگاه گوارش افزایش می دهند. اگر دچار تهوع یا استفراغ شدید می‌شوید، می‌توانید از این داروها به شکل شیاف رکتوم استفاده کنید.
متخصص مغز و اعصاب شما ممکن است یکی از داروهای ضد میگرن خاص را برای شما تجویز کند. در صورتی که مسکن ها و ضد استفراغ ها علائم 
شما را تسکین ندهند و به سرعت شما را به فعالیت های روزانه بازگردانند، باید از این داروها استفاده کنید. بر اساس اصل عمل، داروهای ضد میگرن 
با مسکن های معمولی متفاوت است. آن ها بر درد تأثیر نمی گذارند، بلکه بر فرآیندهای پاتولوژیکی که در طول حمله میگرن در مغز رخ می دهد. این 
داروها شامل  گروهی از داروهایی به نام تریپتان ها می باشد، اگر پزشک این داروها را برای شما تجویز کرده است، در صورت لزوم می توانید آن ها را 

با مسکن ها و ضد تهوع ترکیب کنید.
تریپتان ها از موثرترین داروها هستند و باید در همان ابتدای حمله میگرن )در 30 دقیقه اول( مصرف شوند.

l عوارض میگرن : میگرن به خودی خود خطرناک نیست، اما می تواند منجر به عوارضی شود.که شامل چندین شرایط است.که زندگی فرد را تهدید 
می کند، این وضعیت میگرن، هاله پایدار بدون حمله قلبی، انفارکتوس میگرن )سکته مغزی( است.

حمله میگرنی معمولا بین 4 تا 72 ساعت طول می کشد. اما مواردی وجود دارد.که یک حمله یا یک سری حملات متوالی درد )با وقفه های کوتاه همراه 
با اثر دارو یا خواب( بیش از سه روز و گاهی هفته ها یا حتی ماه ها ادامه دارد و با عوارض دشواری ماند با سردرد با شدت بالا، استفراغ، ضعف، افزایش 
حساسیت به نور و صداها، کاهش فعالیت حرکتی می گذرد. به این حالت میگرن وضعیتی می گویند. این یکی از عوارض میگرن است.که در آن خطر 

ابتلا به سکته میگرنی وجود دارد. بنابراین، این وضعیت گاهی اوقات نیاز به بستری فوری دارد.
مصرف بیش از حد مسکن ها از دیگر عوارض میگرن است.اما باید بدانید که داروهای معمولی اثر خود را از دست می دهند.و به دلیل استفراغ، قرص ها 

در معده نمی مانند. بنابراین، داروهایی که به جلوگیری از بازگشت انواع سر درد کمک می کنند، به صورت عضلانی یا داخل وریدی تجویز می شوند.
l  موارد منع مصرف داروها: برای تجویز تریپتان ها: بیماری ایسکمیک قلب )CHD( )شامل سکته قلبی و کاردیواسکلروز پس از انفارکتوس(، بیماری 

انسداد عروق محیطی ، سابقه سکته مغزی یا حمله ایسکمیک گذرا.
درمان برای پیشگیری از کاهش دفعات و شدت حملات و بهبود کیفیت زندگی بیماران انجام می شود.و در موارد زیر نشان داده می شود:

بی اثر بودن یا تحمل ضعیف داروها برای تسکین تشنج، میگرن مزمن، اختلالات شدید )افسردگی، اختلالات اضطرابی، مواد مخدر(
اگر طی 3 ماه پس از درمان، تعداد روزهای سردرد 50 درصد از زمان شروع درمان کاهش یابد،.درمان موثر در نظر گرفته می‌شود.

توپیرامات و سم بوتولینوم در میگرن مزمن مؤثر هستند. بوتاکس تاکنون تنها دارویی است.که هم در کشور ما و هم در سایر کشورها برای درمان بیماری 
هانتینگتون به ویژه در بیماران مبتلا به CM تایید شده است. رژیم های درمانی و دوزهای خاصی برای این دارو ایجاد شده است. از این دارو می توان 
در صورت بی اثر بودن دوره های قبلی درمان استفاده کرد.یا به عنوان داروی خط اول در صورت وجود موارد منع مصرف قرص ها وجود دارد.و همچنین 
همراه با این داروها استفاده کرد. در صورت عدم وجود موارد منع مصرف برای آماده سازی قرص، انتخاب درمان بوتولینوم به عنوان یک داروی موثر 

برای بیمار به تجویز می شود.
l هشدار درباره سوء استفاده از مسکن ها؛  میگرن با سردرد شدیدی همراه است، که غلبه بر آن بسیار دشوار است. بنابراین بیماران از مسکن استفاده 
می کنند. متأسفانه، اغلب آن ها توصیه های پزشک یا داروساز را دنبال نمی کنند، جزوه های اطلاعاتی را نمی خوانند و دوزهای بسیار بالایی از داروها 
را مصرف می کنند و می خواهند سریعتر و مؤثرتر از درد خلاص شوند. همچنین این اتفاق می افتد که بیماران مسکن های مختلفی را به طور همزمان 
می بلعند. به این ترتیب نه تنها عوارضی مانند درد معده، حالت تهوع یا سوزش سر دل رخ می دهد، بلکه اعتیاد نیز ایجاد می شود. به نوبه خود، سردرد با 

وجود استفاده از داروها بدتر می شود و بیشتر رخ می دهد. ما این را “سردردهای دارویی” می نامیم.
l نواحی شایع انتشار درد میگرنی:  سردرد میگرنی معمولًا بسیار شدید است، اغلب در نیمی از سر رخ می دهد، اما می تواند کل سر را نیز فرا بگیرد. 

بیشتر اوقات، درد در ناحیه پیشانی یا گیجگاهی رخ می دهد، اگرچه می تواند در هر قسمت از سر موضعی شود.
l راهای پیشگیری : مهم‌ترین کارها برای جلوگیری از Migraine عبارتند از تغییر سبک زندگی، اجتناب از عوامل تحریک ‌کننده، کنترل مصرف 

داروهای مسکن، رعایت مدت زمان مورد نیاز برای درمان است.
در صورت تشخیص میگرن، لازم است.4 الی 12 ماه )بسته به شدت آن( تحت نظر پزشک باشید. ویزیت های مکرر و منظم، هر 2-3 ماه یکبار برای 

ارزیابی اثربخشی و اصلاح درمان باید انجام شود
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رئیسی معاون بهداشت وزارت
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جمالیان عضو کمیسیون بهداشت مجلس:

پیگیری‌ کمیسیون بهداشت 
برای برقراری فوری 
بیمه تکمیلی بازنشستگان
n بازنشستگان نبایـد قربانی 
تأخیرهای اداری شوند

فوق تخصص روماتولوژی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با اشاره به اینکه 
بسیاری از مردم دردهای مفصلی را به‌طور کلی »روماتیسم« می‌نامند، گفت: روماتیسم و آرتروز دو بیماری 

کاملًا متفاوت هستند که از نظر علت، علائم و روش‌های درمان تفاوت‌های مهمی با یکدیگر دارند.
دکتر نوید داودی، فوق تخصص روماتولوژی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 
با بیان اینکه بیماری‌های مفصلی از شایع‌ترین مشکلات سلامت در جامعه به شمار می‌روند، اظهار کرد: 
یکی از باورهای نادرست رایج این است که هر نوع درد مفصل را »روماتیسم« می‌نامند، در حالی که 

روماتیسم مفصلی و آرتروز دو بیماری متفاوت با سازوکارهای جداگانه هستند.
وی افزود: آرتروز یا استئوآرتریت در واقع یک بیماری فرسایشی مفصل است که در آن غضروف مفصل 
به تدریج دچار ساییدگی و تخریب می‌شود. این بیماری بیشتر با افزایش سن، اضافه وزن، فشار زیاد بر 

مفاصل و برخی عوامل ژنتیکی مرتبط است.

این فوق تخصص روماتولوژی ادامه داد: آرتروز بیشتر مفاصل زانو، لگن، ستون فقرات و گاهی مفاصل 
دست را درگیر می‌کند و از علائم شایع آن می‌توان به درد مفصل هنگام فعالیت، خشکی کوتاه‌مدت 

مفصل پس از استراحت، کاهش دامنه حرکت و گاهی تورم خفیف مفصل اشاره کرد.
دکتر داودی با بیان اینکه روماتیسم مفصلی یا آرتریت روماتوئید یک بیماری التهابی و خودایمنی است، 
گفت: در این بیماری سیستم ایمنی بدن به اشتباه به بافت‌های مفصلی حمله می‌کند و باعث التهاب 

مفاصل می‌شود. این بیماری می‌تواند در سنین مختلف بروز کند و حتی افراد جوان را نیز درگیر کند.
وی اضافه کرد: از مهم‌ترین علائم روماتیسم مفصلی می‌توان به درد و تورم مفاصل، خشکی مفاصل 
به‌ویژه در صبح‌ها که ممکن است بیش از یک ساعت طول بکشد، درگیری همزمان چند مفصل 

به‌صورت قرینه در دو طرف بدن، خستگی، ضعف عمومی و گاهی تب خفیف اشاره کرد.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با تأکید بر اینکه تشخیص دقیق این بیماری‌ها 

باید توسط پزشک متخصص انجام شود، گفت: تشخیص معمولًا بر اساس شرح حال بیمار، معاینه 
بالینی، آزمایش‌های خون و در برخی موارد تصویربرداری مانند رادیولوژی یا ام‌آر‌آی صورت می‌گیرد.

دکتر داودی درباره درمان آرتروز توضیح داد: در حال حاضر درمان قطعی برای بازسازی کامل غضروف 
وجود ندارد، اما می‌توان با روش‌هایی مانند کنترل وزن، انجام ورزش‌های مناسب، فیزیوتراپی، مصرف 
داروهای ضد درد و ضد التهاب و در موارد شدیدتر تزریق داخل مفصل یا جراحی، علائم بیماری را کنترل 

و روند پیشرفت آن را کند کرد.
وی درباره درمان روماتیسم مفصلی نیز گفت: در این بیماری درمان زودهنگام بسیار اهمیت دارد و با 
استفاده از داروهای تعدیل‌کننده سیستم ایمنی، داروهای ضد التهاب و پیگیری منظم پزشکی می‌توان از 

آسیب جدی به مفاصل جلوگیری کرد و کیفیت زندگی بیمار را تا حد زیادی حفظ کرد.
این فوق تخصص روماتولوژی همچنین به نقش مهم سبک زندگی در پیشگیری و کنترل بیماری‌های 

مفصلی اشاره کرد و افزود: حفظ وزن مناسب، فعالیت بدنی منظم، پرهیز از کم‌تحرکی و رعایت اصول 
صحیح نشستن و راه رفتن در سلامت مفاصل بسیار مؤثر است.

وی با اشاره به نقش تغذیه در سلامت مفاصل گفت: مصرف مواد غذایی ضدالتهاب مانند ماهی‌های 
چرب، روغن زیتون، مغزها، میوه‌ها و سبزیجات تازه می‌تواند به کاهش التهاب در بدن کمک کند. 

همچنین دریافت کافی کلسیم و ویتامین D برای سلامت استخوان‌ها اهمیت زیادی دارد.
دکتر داودی ادامه داد: در مقابل، مصرف بیش از حد غذاهای فرآوری‌شده، قندهای ساده، چربی‌های 
ناسالم و نمک زیاد می‌تواند التهاب بدن را افزایش داده و علائم برخی بیماری‌های مفصلی را تشدید کند.
وی با تأکید بر اهمیت مراجعه به پزشک در صورت تداوم درد مفاصل گفت: درد مفاصل اگر بیش از چند 
هفته ادامه پیدا کند یا با تورم، خشکی طولانی‌مدت و محدودیت حرکت همراه باشد، لازم است حتماً 
توسط پزشک بررسی شود تا در صورت وجود بیماری‌های روماتولوژیک، درمان در مراحل اولیه آغاز شود.

یک فوق تخصص روماتولوژی تشریح کرد؛

تفاوت روماتیسم
 و آرتروز

اقدامات 
ضروری 

قبل و هنگام 
وقوع سیل

هم‌زمان با شروع بارندگی در برخی نقاط کشور، عضو هیأت علمی گروه سلامت در بلایا و فوریت‌های 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز، با تأکید بر ضرورت آمادگی خانواده ها، مجموعه‌ای از توصیه‌های 
پیشگیرانه و اقدامات ضروری هنگام وقوع سیل را ارائه کرد. به گزارش حکیم باشی، دکتر »میلاد 
احمدی مرزاله« عضو هیأت علمی گروه سلامت در بلایا و فوریت‌های دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
با بیان اینکه سیلاب‌ها از جمله حوادثی هستند که در مدت‌زمان کوتاه می‌توانند خسارات جدی و 
جبران‌ناپذیر به بار آورند، اظهار کرد: پیگیری مستمر هشدارهای سازمان هواشناسی، هلال احمر و 
مدیریت بحران برای حفظ ایمنی شهروندان ضروری است. خانواده‌ها لازم است شماره‌های امدادی 
از جمله 112، 110، 115 و 125 را در دسترس داشته باشند تا در صورت نیاز، بتوانند در کمترین 

زمان درخواست کمک کنند.
اقدامات پیشگیرانه پیش از وقوع سیل

 l
وی با اشاره به اهمیت اقدامات پیشگیرانه پیش از وقوع حادثه افزود: پرهیز از ساخت‌وساز در حریم 
رودخانه‌ها، نصب شیرهای یک‌طرفه فاضلاب، مقاوم‌سازی پایه‌های ساختمان و افزایش ارتفاع محل 
قرارگیری آب‌گرمکن، تابلو برق و موتورخانه از سطح زمین، از اقداماتی است که می‌تواند در زمان 
وقوع سیلاب از ورود آب، آسیب به تجهیزات و افزایش خسارات جلوگیری کند. دکتر احمدی مرزاله 
همچنین بیمه‌کردن اموال و دارایی‌ها و توجه به اخبار رادیو و تلویزیون را از دیگر الزامات پیش از 

رخداد سیل عنوان کرد.
اقدامات ضروری هنگام مواجهه با سیلاب

 l
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز درباره اقدامات ضروری هنگام مواجهه با سیلاب 
نیز گفت: در زمان هشدار سیل، وسایل ضروری باید به طبقات بالاتر منتقل شود و تجهیزات برقی 
از جریان برق خارج گردد. تماس با پریز و سیم‌های برق در شرایط رطوبت بسیار خطرناک است 
و می‌تواند منجر به برق‌گرفتگی شود. وی با اشاره به مخاطرات آب‌های جاری تصریح کرد: ۱۵ 
سانتی‌متر آب جاری قادر است تعادل فرد را بر هم بزند و حدود ۳۰ سانتی‌متر آب، کنترل خودرو را 
مختل و حتی آن را شناور کند. بنابراین شهروندان از نزدیک شدن به بستر رودخانه‌ها، مسیل‌ها و هر 
نوع جریان آب در زمان وقوع سیل به‌طور جدی خودداری کنند. او با تأکید بر ضرورت پوشش مناسب 
در هنگام وقوع سیل گفت: انتخاب لباس‌های سبک، غیرچسبان و ترجیحاً از جنس الیاف مصنوعی 

و پرهیز از استفاده از دمپایی، صندل و کفش‌های پاشنه‌دار، نقش مهمی در حفظ ایمنی افراد دارد.
چگونه از سالمندان، کودکان و مادران باردار در هنگام وقوع سیل مراقبت کنیم؟

 l
این متخصص حوزه سلامت در بلایا با اشاره به وضعیت گروه‌های آسیب‌پذیر افزود: سالمندان باید 
داروهای ضروری، مدارک و وسایل پزشکی خود را در کیف اضطراری نگهداری کنند و در زمان هشدار 
بدون تأخیر محل را ترک نمایند. افراد دارای معلولیت لازم است برنامه تخلیه فردی داشته باشند و 
وسایل کمکی را در دسترس قرار دهند. زنان باردار نیز باید با نخستین هشدار به اماکن امن منتقل 
شوند و از ایستادن در محیط‌های آلوده یا آب‌گرفته پرهیز کنند. وی ادامه داد: کودکان تحت هیچ 
شرایطی نباید بدون حضور بزرگسالان رها شوند و والدین باید اطلاعات تماس خود را روی کارت یا 
لباس کودک ثبت کنند. همچنین، بیماران مبتلا به بیماری‌های مزمن باید داروها، انسولین و تجهیزات 
ضروری را در بسته‌ای قابل حمل نگهداری کنند تا در شرایط اضطراری با مشکل مواجه نشوند. دکتر 
احمدی مرزاله با تأکید بر اینکه هر خانواده باید از پیش، کیف اضطراری شامل آذوقه سبک، آب 
بسته‌بندی‌شده، چراغ‌قوه، مدارک ضروری، داروها و پاوربانک آماده داشته باشد، افزود: آمادگی خانواده 
و شناخت نقاط امن، نقش تعیین‌کننده‌ای در کاهش تلفات و خسارات سیل دارد و باید از هم‌اکنون 
مورد توجه قرار گیرد. وی در پایان خاطرنشان کرد: توجه به هشدارها، اجرای اقدامات پیشگیرانه و 
همکاری با نیروهای امدادی، مهم‌ترین عوامل در حفظ جان و کاهش آسیب‌ها در هنگام وقوع سیلاب 

است.

n توصیه های
 حیاتی برای 

کاهش خطرات

وزیر بهداشت:

کادر سلامت برای مردم، کشور و سربلندی 
ایران خدمت کرد

5

ت مازندران
 منابع مصرفی در نظام سلام

راهبری هدفمند

ی ایران:
ن تالاسم

مدیر انجم

ر ما بود
گ فوق تصو

انتقال خون در دوران جن
عملکرد سازمان 

س:
مایندگان استان تهران در مجل

س مجمع ن
رئی

وزارت بهداشت یکی از موفق‌ترین

دمات است
 دستگاه‌های کشور در ارائه خ

4

3

2
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هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت
4

 

بررسی راهکارهای تأمین دارو و ایجاد ذخایر 
راهبردی در دیدار معاون اول رئیس جمهور و 

وزیر بهداشت
در دیدار معاون اول رئیس‌جمهور با وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، آخرین وضعیت حوزه سلامت کشور در شرایط »جنگ تحمیلی سوم« بررسی و بر تقویت زنجیره 
تأمین دارو، ایجاد ذخایر راهبردی و پشتیبانی مالی از نظام سلامت تأکید شد. دکتر عارف همچنین در بازدید از سازمان انتقال خون، از زحمات کارکنان این سازمان تقدیر کرد.
به گزارش حکیم باشی به نقل از پایگاه اطلاع‌رسانی دولت،‌ در دیدار معاون اول رئیس‌جمهور و وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، آخرین وضعیت حوزه سلامت کشور  

به‌ویژه در شرایط »جنگ تحمیلی سوم« مورد بررسی قرار گرفت.
دکتر محمدرضا عارف در این دیدار ضمن قدردانی از تلاش‌ها و عملکرد کادر سلامت در ایام جنگ تحمیلی، بر ضرورت آمادگی مراکز درمانی در مواجهه با شرایط بحرانی 

تأکید کرد و گفت: تقویت زنجیره تأمین دارو و تجهیزات پزشکی و برنامه‌ریزی دقیق برای ذخیره‌سازی اقلام حیاتی کشور از اولویت‌های اصلی است.
معاون اول رئیس‌جمهور همچنین با اشاره به اهمیت پشتیبانی مالی از حوزه سلامت، تأکید کرد: پرداخت تعهدات و حمایت از تولیدکنندگان و ارائه‌دهندگان خدمات حوزه 

سلامت باید در اسرع وقت انجام شود.
در این جلسه، دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با ارائه گزارشی جامع، به تشریح عملکرد نظام سلامت در ایام »جنگ تحمیلی سوم« 
پرداخت و اقدامات انجام‌شده در زمینه درمان مجروحان، تأمین و توزیع دارو و تجهیزات پزشکی و همچنین انتقال هدفمند دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی به استان‌های 

مهاجرپذیر را تبیین کرد.
وی با اشاره به برنامه‌های اجرایی حوزه بهداشت، بر اهتمام دولت در پرداخت به‌موقع مطالبات تأکید کرد و گفت: پرداخت‌های پایان سال گذشته شامل کارانه‌ها، بدهی‌های 

شرکت‌های تولیدکننده دارو و تجهیزات پزشکی و همچنین مطالبات پیمانکاران دانشگاه‌ها در ایام پایانی سال انجام شده است.
وزیر بهداشت افزود: این میزان پرداخت در ماه‌های پایانی سال کم‌سابقه بوده است.

l  تقدیر دکتر عارف از عملکرد سازمان انتقال خون
دکتر عارف همچنین در جریان بازدید از مرکز جامع اهدای خون استان تهران، گفت: کوچکترین ایراد و ضعفی از عملکرد سازمان انتقال خون در در  دوران جنگ مشاهده 

نکردیم.
معاون اول رئیس جمهور در این بازدید با اشاره به اهمیت اهدای خون در شرایط خاص جنگ، بر نقش حیاتی سازمان انتقال خون تأکید کرد و گفت: در جنگ اخیر، کوچکترین 

ایراد یا ضعفی از عملکرد سازمان انتقال خون مشاهده نکردیم.
دکتر عارف همچنین از زحمات و تلاش‌های کارکنان این سازمان در تأمین خون سالم و مورد نیاز بیماران و مجروحان جنگی تقدیر کرد و این اقدام را نشانه‌ای از همبستگی 

و ایستادگی ملت ایران دانست.
در این بازدید، احمد قره‌باغیان، معاون سازمان انتقال خون ایران و معاونان این سازمان، گزارشی جامع از عملکرد سازمان در ایام جنگ و چالش‌های موجود ارائه کردند.

تقدیر معاون درمان وزارت بهداشت از کارکنان آزمایشگاه مرجع سلامت؛

 پیشرفت سلامت بدون خدمات دقیق 
آزمایشگاهی ممکن نیست

همزمان با روز علوم آزمایشگاهی، دکتر رضوی، معاون درمان وزارت بهداشت به همراه دکتر فروزان فهیم مشاور این معاونت با حضور در آزمایشگاه مرجع سلامت با کارکنان 
این مجموعه دیدار و گفتگو کرد.

 
به گزارش حکیم باشی، دکتر سید سجاد رضوی با حضور در بخش‌های مختلف آزمایشگاه مرجع سلامت، ضمن گفتگو با کارشناسان و متخصصان، در جریان روند 

فعالیت‌ها، چالش‌ها و ظرفیت‌های این مجموعه قرار گرفت و بر لزوم حمایت از توسعه زیرساخت‌ها، به‌روزرسانی تجهیزات آزمایشگاهی و ارتقای کیفی خدمات تأکید کرد.
معاون درمان وزارت بهداشت با قدردانی از تلاش‌های شبانه‌روزی و نقش‌آفرینی مؤثر متخصصان و کارکنان آزمایشگاهی در ارتقای نظام سلامت، اظهار داشت: آزمایشگاه‌ها 

از ارکان اساسی تشخیص، پیشگیری و پایش بیماری‌ها به شمار می‌روند و نقش آنان در تضمین کیفیت خدمات درمانی، نقشی بی‌بدیل و حیاتی است.
وی با اشاره به اهمیت دقت، تعهد و دانش تخصصی فعالان این حوزه، افزود: پیشرفت‌های حوزه سلامت بدون اتکا به خدمات دقیق و استانداردهای آزمایشگاهی امکان‌پذیر 

نیست و کارکنان این بخش، سهم مهمی در تصمیم‌گیری‌های بالینی و ارتقای سلامت جامعه دارند.
دکتر رضوی با تأکید بر نقش راهبردی آزمایشگاه مرجع سلامت در نظام شبکه‌ای کشور خاطرنشان کرد: ارتقای کیفیت خدمات آزمایشگاهی، استقرار استانداردهای به‌روز و 

حرکت به سمت بهره‌گیری از فناوری‌های پیشرفته، از جمله اولویت‌های مهم حوزه درمان است که با جدیت دنبال خواهد شد.
در این بازدید، معاون درمان وزارت بهداشت با اهدای گل به جمعی از کارکنان، از تلاش‌ها و خدمات ارزشمند آنها تقدیر به عمل آورد.

l آزمایشگاه مرجع سلامت به بهبود فرآیندهای تشخیصی و درمانی کمک می کند
رئیس آزمایشگاه مرجع سلامت با تشریح برنامه‌ها و رویکردهای این مجموعه، اظهار داشت: آزمایشگاه مرجع سلامت با ایفای نقش حاکمیتی در حوزه استانداردسازی، 
نظارت و تضمین کیفیت خدمات آزمایشگاهی کشور، همواره تلاش کرده است با استقرار نظام‌های نوین کنترلی و ارتقای سطح کیفی آزمایشگاه‌ها، به بهبود فرآیندهای 

تشخیص و درمان کمک کند.
دکتر کاظم وطن خواه مچنین با تأکید بر اهمیت سرمایه انسانی در این حوزه تصریح کرد: نیروی انسانی متخصص، مهم‌ترین سرمایه نظام آزمایشگاهی کشور است و ارتقای 

مهارت‌ها، آموزش‌های مستمر و ایجاد انگیزه در میان کارکنان، از اولویت‌های اساسی این مجموعه به شمار می‌رود.
وی حضور معاون درمان وزارت بهداشت در این مجموعه را نشانه‌ای از توجه ویژه به حوزه آزمایشگاهی دانست و خاطرنشان کرد: این حمایت‌ها می‌تواند مسیر توسعه و ارتقای 

خدمات آزمایشگاهی را هموارتر ساخته و زمینه‌ساز ارائه خدمات دقیق‌تر، سریع‌تر و باکیفیت‌تر به مردم شود.

تقدیر از کادر سلامت؛
 از درخشش در روزهای سخت تا مطالبه 

برای پرداخت بدهی های نظام سلامت
رییس کمیسیون برنامه، بودجه و محاسبات مجلس با تقدیر از تلاش کادر سلامت به ویژه در جنگ رمضان، ۱۴۰۴ را بهترین سال از نظر تخصیص منابع سلامت دانست و 

تاکید کرد با وجود بهبود پرداخت ها، چالش جدی حوزه دارو و فشارهای ناشی از مطالبات نظام سلامت همچنان پابرجاست.

 
غلامرضا تاج گردون با اشاره به حضور اعضای این کمیسیون در وزارت بهداشت گفت: هدف اصلی این دیدار، قدردانی از تلاش های مجموعه وزارت بهداشت و به ویژه 

کادر سلامت بود که در ایام سخت، از جمله شرایط خاص و همزمانی با جنگ رمضان، عملکردی قابل تحسین از خود نشان دادند.
وی افزود: بدون اغراق، امروز همه اعضای کمیسیون برنامه، بودجه و محاسبات مجلس بر این نکته تاکید داشتند که کادر سلامت با تمام توان پای کار بودند و این روحیه 

همچنان ادامه دارد. انتظار ما این است که نظام، دولت و مجلس بتوانند قدردان این زحمات باشند.
تاج گردون با اشاره به وضعیت بودجه سلامت در سال ۱۴۰۴ تصریح کرد: در این سال تلاش شد گام های موثری در حوزه تامین منابع سلامت برداشته شود. هرچند 
گلایه هایی درباره تاخیر در پرداخت مطالبات دانشگاه ها و کادر سلامت وجود داشت و این مساله فشارهایی را به بیمارستان ها وارد کرد، اما در مجموع حدود ۸۰ تا ۹۰ 

درصد مطالبات پرداخت شد.
وی ادامه داد: در برخی موارد حتی بیش از ۱۰۰ درصد تخصیص انجام شد و به طور کلی می توان گفت سال ۱۴۰۴ از نظر اعتبارات و میزان تحقق آنها، یکی از بهترین 

سال ها در حوزه سلامت بوده است. البته بخشی از منابع از جمله حدود ۸۰ همت از محل سهام هنوز محقق نشده که وعده داده شده این بخش نیز تامین می شود.
رییس کمیسیون برنامه و بودجه مجلس درباره بودجه سال ۱۴۰۵ نیز گفت: در این بودجه موضوع خاصی با عنوان شرایط جنگی دیده نشده، اما تلاش خواهیم کرد با همکاری 

سازمان برنامه و بودجه، ساز و کارهای لازم برای بهبود نظام بودجه ریزی کشور به ویژه در حوزه سلامت را طراحی و اجرا کنیم.
وی با تاکید بر لزوم تخصیص به موقع منابع افزود: از دولت و سازمان برنامه انتظار داریم تخصیص بودجه های مصوب در طول سال انجام شود و مانند گذشته به ماه های 

پایانی سال موکول نشود، چراکه این موضوع فشار زیادی به بخش سلامت وارد می کند و در نهایت اقشار آسیب پذیر متضرر می شوند.
تاج گردون مهم ترین چالش فعلی حوزه سلامت را موضوع دارو دانست و گفت: افزایش قیمت دارو به یکی از دغدغه های جدی مردم تبدیل شده است. اگرچه در بودجه 

۱۴۰۵ تغییری در ساز و کار حوزه دارو ایجاد نشده، اما منابع پیش بینی شده با رشد قیمت ها همخوانی ندارد و در این شرایط، نظام بیمه ای باید نقش موثرتری ایفا کند.
وی خاطرنشان کرد: در صورت فراهم شدن شرایط، تلاش خواهیم کرد در ماه های ابتدایی سال با استفاده از منابع ارزی یارانه ای و از طریق مکانیزم بیمه، بخشی از مشکلات 

حوزه دارو را برطرف کنیم. البته این موضوع نیازمند ثبات بیشتر در شرایط کشور و هماهنگی میان دستگاه های اجرایی است.
رییس کمیسیون برنامه و بودجه مجلس در پایان تاکید کرد: با وجود همه مشکلات، گزینه ها و ظرفیت هایی برای مدیریت شرایط وجود دارد، اما همچنان مهم ترین مساله، 

حوزه دارو است. مجلس در کنار دولت و نظام سلامت خواهد بود تا فشار بر مردم در این حوزه کاهش یابد.

عضو کمیسیون بهداشت مجلس با بیان اینکه انتقال خون در بحران جنگ، نیاز 
مراکز درمانی را بدون اختلال تأمین کرد، گفت: عدم گزارش حتی کوچک‌ترین 

اختلال در انتقال خون نشانه مدیریت موفق است.        
عمر علیپور عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در مورد عملکرد سازمان 
انتقال خون در دوران جنگ تحمیلی سوم گفت: آنچه در گزارش‌های رسمی دولت 
و همچنین بازدید معاون اول رئیس‌جمهور از مرکز اهدای خون تهران مطرح شد، 
نشان می‌دهد این سازمان در یکی از حساس‌ترین مقاطع کشور توانسته بدون 
ایجاد وقفه، نیاز مراکز درمانی را تأمین کند و این موضوع از منظر مدیریت بحران 

یک نکته قابل توجه است.
وی افزود: تأکید بر اینکه در این دوره حتی کوچک‌ترین اختلالی در روند فعالیت 
انتقال خون گزارش نشده، نشان‌دهنده این است که زیرساخت‌های تأمین خون در 
کشور از سطح قابل قبولی از آمادگی برخوردار بوده و در شرایط فشار نیز کارکرد 
خود را حفظ کرده است. عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی 
ادامه داد: در شرایط بحرانی، هرگونه اختلال در تأمین خون می‌تواند به سرعت به 
یک چالش جدی در درمان بیماران و مجروحان تبدیل شود، اما تجربه این دوره 
نشان داد که با هماهنگی بین سازمان انتقال خون و مراکز درمانی، این زنجیره 

حیاتی بدون گسست مدیریت شده است.
نماینده مردم ماکو در مجلس دوازدهم با اشاره به اهمیت این تجربه گفت: آنچه 
اهمیت دارد صرفاً عملکرد یک نهاد نیست، بلکه هماهنگی کل نظام سلامت در 
چنین شرایطی است؛ موضوعی که باید برای آینده تقویت شود تا در بحران‌های 

احتمالی بعدی نیز پایداری خدمات درمانی حفظ شود. 

علیپور عضو کمیسیون 
بهداشت مجلس مطرح کرد:

پایداری شریان حیاتی 
سلامت در قلب جنگ؛

 ثبت رکورد 
»بدون اختلال« 
در زنجیره تامین 

خون کشور

عضو هیات علمی دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، با 
اشاره به تأثیر تنش‌های شدید روانی بر سیستم صوتی، هشدار داد 

که استرس می‌تواند صدای انسان را تا مرز خاموشی پیش ببرد.
علمی  هیات  عضو  حسنوند  آرزو  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
گروه گفتار درمانی دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 
ضمن اهمیت صدا به عنوان ابزار ارتباطی و نقش حیاتی صدا در 
ارتباطات انسانی، گفت: واکنش‌های بیوشیمیایی بدن به استرس، از 
اسپاسم‌های مرگبار تا فلجی تارهای صوتی، می‌تواند کیفیت ارتباط 

انسانی ما را به شدت تهدید کند.
وی افزود: ترس، اگرچه یک مکانیسم بقای طبیعی است، اما در 
شرایط بحرانی و جنگ‌های طولانی‌مدت، بدن را وارد وضعیتی از 
»جنگ یا گریز« می‌کند که پیامدهای جدی برای سیستم صوتی 

دارد.
عضو هیات علمی گروه گفتار درمانی دانشگاه علوم توانبخشی و 
سلامت اجتماعی، گفت: ترشح آدرنالین و کورتیزول در پاسخ به 
تهدید، نه تنها بر ضربان قلب و فشار خون، بلکه بر عضلات حنجره 

نیز اثر می‌گذارد.
دکتر حسنوند به یکی از خطرناک‌ترین عوارض یعنی لارنگواسپاسم، 
اشاره کرد و افزود: در این عارضه، تارهای صوتی قفل شده و راه 
تنفس بسته می‌شود، وضعیتی که می‌تواند حتی منجر به مرگ شود.

وی ادامه داد: در موارد شدید، اطرافیان با عقب بردن سر و بالا 
آوردن فک و اجرای تکنیک‌های تنفسی می‌توانند به فرد کمک کنند.
فلجی  همچون  دیگری  تخصصی  موضوعات  به  حسنوند  دکتر 
تارهای صوتی ناشی از اختلال در عصب واگ، دیسفونس تنش 
عضلانی )MTD( و همچنین ریفلاکس‌های حلقی-حنجره‌ای ناشی 
از استرس شدید پرداخت و با تأکید بر اهمیت مدیریت تنش و اثر 
آن بر صدا، توصیه کرد: افرادی که بیش از دو هفته دچار علائمی 
نظیر خستگی صدا، احساس وجود جسم خارجی در گلو یا مشکل 
در بلع هستند، حتماً برای ارزیابی تخصصی به مراکز درمانی مراجعه 

کنند.
دکتر حسنوند افزود: مدیریت آگاهانه اضطراب، رعایت بهداشت 
صوتی و مصرف میزان مناسب آب طی روز، مدیریت تنفس و رعایت 
بهداشت صوتی از راهکارهای اصلی پیشگیری از این آسیب‌ها در 
دوران تنش است. فراموش نکنیم صدا مهمترین ابزار در کلام و 

ارتباطات انسانی است.

صدایی که زیر بار استرس 
می‌شکند؛

 از اسپاسم‌های 
ناگهانی تا فلجی 

حنجره

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان با تشریح آخرین یافته‌ها درباره 
ماهیت سردردهای میگرنی، بر لزوم تشخیص صحیح، پرهیز از خوددرمانی و رعایت 
دقیق دوره درمان تأکید کرد. دکتر مهردخت مزده، متخصص مغز و اعصاب و عضو 
هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان گفت: میگرن یکی از شایع‌ترین انواع 
سردرد به‌ویژه در زنان و در رده سنی ۲۰ تا ۴۰ سال است و سابقه خانوادگی 

نقش مهمی در بروز آن دارد.
وی با اشاره به اینکه میگرن در صورت درمان منظم قابل‌کنترل است، 
رعایت  و  سن  افزایش  با  میگرنی  حملات  تعداد  و  شدت  گفت: 
دوره‌های درمانی کاهش می‌یابد؛ به‌طوری‌که بیماری که سابقاً سه 
بار در ماه دچار حمله بوده، ممکن است با درمان مناسب تنها 

یک‌بار در ماه یا حتی هر دو ماه یک‌بار دچار سردرد شود.

l  علت بروز میگرن؛ از فرضیه‌های عصبی تا 
نقش سروتونین

هیات  عضو  و  اعصاب  و  مغز  متخصص  این 
مرور  با  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی 
بیماری  این  درباره  علمی  نظریه‌های  تاریخچه 
افزود: در گذشته تصور می‌شد میگرن از تحریک 
عصب عصب پنج کرونل مغزی یا عصب سه قلو ناشی 
می‌شود و حتی برخی بیماران دندان خود را می‌کشیدند؛ اما بعدها 

مشخص شد این برداشت نادرست است.
وی ادامه داد: در مرحله بعد، فرضیه عروقی مطرح شد که کاهش سطح سروتونین 

پلاکت‌ها را عامل بروز حملات در نظر می‌گرفت.
به گفته این متخصص، ماهیت اصلی سردرد میگرنی غالباً یک‌طرفه است اما می‌تواند 

دوطرفه نیز رخ دهد.
مزده تصریح کرد: این نوع سردرد معمولًا همراه با تهوع، حساسیت شدید به نور، 

صدا و بو است و گاهی شدت درد به حدی است که فرد را از خواب بیدار می‌کند.
وی توضیح داد: در برخی بیماران، پیش از شروع درد خطوط زیگزاگ، جرقه‌های 
نورانی یا بزرگ‌ و کوچک شدن اشیا دیده می‌شود که این حالت را میگرن با اورا 

می‌نامند.

l  تفاوت میگرن با سردردهای کششی و سینوزیتی
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان با تفکیک انواع سردرد گفت: 

سردردهای کششی )تنشی( معمولًا در طول روز وجود دارند، عصرها تشدید می‌شوند 
و ارتباطی با سابقه خانوادگی ندارند.

مزده خاطر نشان کرد: سردردهای سینوزیتی با علائمی مانند ترشح پشت حلق، 
گرفتگی بینی، صدای تُودماغی و درد در نواحی پیشانی، گونه و بین دو ابرو شناخته 

می‌شوند.

l  مصرف غذاهای محرک، حمام آب گرم و استرس؛ سه عامل تشدیدکننده
وی با اشاره به عوامل تحریک‌کننده‌ حملات میگرنی خاطرنشان کرد: مواد غذایی 
حاوی کافئین، تئین و سروتونین مانند شکلات، قهوه، فست‌فود، سوسیس و کالباس، 
نوشابه، ماست، پنیر شور و نان داغ می‌توانند شدت سردرد را افزایش دهند، همچنین 

گرما، حمام آب گرم و استرس از عوامل مهم تشدیدکننده هستند.

l  درمان میگرن؛ از داروهای فوری تا کنترل بلندمدت
به گفته این عضو هیات علمی، درمان میگرن به دو بخش حاد و پیشگیرانه تقسیم 

می‌شود
مزده در خصوص درمان حمله حاد این بیماری گفت: داروهای همچون تریپتان‌ها 
مانند سوماتریپتان و ریزاتریپتان، داروهای آگونیست سروتونین و ناپروکسین توصیه 

می شود.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گفت: در درمان پیشگیرانه همبتابلوکرها 
مانند ایندرال، داروهای ضدافسردگی TCA و مکمل‌هایی مانند منیزیم و امگا۳ 

توصیه می شود.
مزده تأکید کرد: میگرن بدون درمان بهبود نمی‌یابد و استراحت یا مصرف کافئین 

به‌تنهایی مؤثر نیست.

l  ۹۵ درصد موارد قابل درمان است
وی افزود: بیش از ۹۵ درصد موارد میگرن با درمان صحیح کنترل می‌شود، تنها 
۵ درصد بیماران به‌دلیل اختلاط با سردردهای دیگر یا ناتمام گذاشتن دوره درمان، 

پاسخ کافی دریافت نمی‌کنند.

l  نقش استرس در تشدید بیماری
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان با هشدار نسبت به پیامدهای 
روانی و جسمی استرس گفت: استرس عملکرد سیستم ایمنی را مختل می‌کند 
و می‌تواند حملات میگرنی را افزایش دهد؛ بنابراین کنترل استرس یکی از ارکان 

مهم درمان است.

سردردهای میگرنی؛ شایع اما قابل‌کنترل 
مصرف غذاهای محرک، حمام آب گرم و استرس؛ سه عامل تشدیدکننده

 n

با حکم وزیر بهداشت 
صورت گرفت؛

انتصاب نایب‌رئیس 
شورای‌عالی و 

رئیس هیأت اجرایی 
سی‌ودومین 

جشنواره رازی
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با صدور حکمی، دکتر 
شاهین آخوندزاده، معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت 
اجرایی  هیأت  رئیس  و  شورای‌عالی  نایب‌رئیس  به‌عنوان  را 
سی‌ودومین جشنواره تحقیقات و فناوری علوم پزشکی رازی 

منصوب کرد.
وزیر  ظفرقندی،  محمدرضا  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در حکمی دکتر شاهین 
آخوندزاده، معاون تحقیقات و فناوری این وزارتخانه را به‌عنوان 
»نایب رئیس شورای‌عالی و رئیس هیأت اجرایی سی‌ودومین 
جشنواره تحقیقات و فناوری علوم پزشکی رازی« منصوب کرد.

در متن حکم وزیر آمده است:
جناب آقای دکتر شاهین آخوندزاده
 معاون محترم تحقیقات و فن‌آوری

»نظر به توانمندی‌های علمی و اجرایی جناب‌عالی، 
رئیس  نایب  به‌عنوان  ابلاغ  این  به‌موجب 
سی‌ودومین  اجرایی  هیأت  رئیس  و  شورای‌عالی 
جشنواره تحقیقات و فناوری علوم پزشکی رازی 
دبیرخانه  راه‌اندازی  ضمن  تا  می‌شوید  منصوب 
سازوکار  تدبیر  معاونت،  آن  در  مذکور  جشنواره 
اقدامات  سایر  و  جشنواره  دبیر  انتصاب  اجرایی، 

مورد نیاز را پیگیری و عملیاتی نمایید.«
در ادامه این حکم، وزیر بهداشت با اشاره به سوابق 
آخوندزاده  دکتر  مدیریتی  تجربه‌های  و  ارزشمند 
ابراز امیدواری کرده است که برگزاری این دوره از 
جشنواره با شکوه هرچه بیشتر و با رویکرد توسعه 
تحقیقات مسئله‌محور و رعایت عدالت و شفافیت 

در فرآیندهای ارزیابی و اجرایی همراه باشد.

معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت در آق‌قلا خبر داد:

پیش بینی اعتبارات مورد نیاز برای ۶۴ شهر پایلوت 
اجرای برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع

در ادامه برنامه‌ریزی‌های وزارت بهداشت برای گسترش پایلوت برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع، جلسه‌ای در مرکز بهداشت شهرستان آق‌قلا استان گلستان با حضور 
مهندس موهبتی معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت، نماینده مردم گرگان و آق‌قلا در مجلس شورای اسلامی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی گلستان و جمعی از 

مدیران ارشد وزارت بهداشت و استان برگزار شد.

 
به گزارش حکیم باشی، پایلوت برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع* در مرکز بهداشت شهرستان آق‌قلا برگزار شد و در جریان این نشست، روند اجرایی برنامه پایلوت بررسی 

و بر ضرورت نظارت مستمر بر حسن اجرای برنامه و هماهنگی کامل بین دستگاه‌های مختلف استانی و شهرستانی برای تحقق اهداف آن تأکید گردید.
مهندس موهبتی با بیان اینکه برنامه پزشک خانواده ذاتاً فرابخشی و از جنس مردمی است، افزود: برای تحقق موفق این برنامه باید عزم جدی، باور قلبی، دلسوزی و همدلی 
در همه سطوح مدیریتی وجود داشته باشد. وی همچنین به اهمیت بهره‌گیری از هوش مصنوعی در مراحل مختلف برنامه اشاره کرد و گفت: استفاده هوشمندانه از فناوری‌های 
نوین می‌تواند فرآیند برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع را به‌طور چشمگیری بهبود بخشد. در ادامه، بر لزوم اطلاع‌رسانی و فرهنگ‌سازی مناسب در سطح جامعه به‌منظور 
افزایش شناخت عمومی نسبت به برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع تأکید شد. معاون توسعه وزارت بهداشت همچنین با اشاره به حمایت قاطع دولت از اجرای این طرح 

گفت: ریاست محترم جمهور اعتقاد راسخی به برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع دارد و این برنامه یکی از محورهای اصلی ارتقای عدالت در نظام سلامت کشور است.

در نشست وزیر بهداشت با مجمع 
نمایندگان استان تهران در مجلس 

صورت گرفت؛

هم‌افزایی وزارت 
بهداشت و نمایندگان 

در مسیر حل 
مشکلات سلامت

نشست مشترک وزیر بهداشت با اعضای مجمع نمایندگان استان تهران امروز 
در ستاد وزارت بهداشت برگزار شد و طی آن مهم‌ترین مسائل حوزه سلامت، 
راهکارهای پیشنهادی نمایندگان و گزارشی از عملکرد وزارت بهداشت به‌ویژه در 
دوران جنگ تحمیلی سوم ارائه شد. به گزارش حکیم باشی، نشست مشترک دکتر 
محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت با اعضای مجمع نمایندگان استان تهران در 

مجلس شورای اسلامی در ستاد وزارت بهداشت برگزار شد.
در این نشست، نمایندگان استان تهران ضمن طرح مهم‌ترین مسائل، چالش‌ها و 
دغدغه‌های مرتبط با حوزه سلامت، پیشنهادها و راهکارهایی برای ارتقای کیفیت 

خدمات درمانی، بهبود زیرساخت‌ها و رفع مشکلات موجود را ارائه کردند.
بر اساس این گزارش، معاونین و مدیران ارشد وزارت بهداشت نیز در جلسه حضور 
داشتند و ضمن ارائه توضیحاتی درباره حوزه‌های مختلف، گزارشی از فعالیت‌ها، 
اقدامات و عملکرد وزارت بهداشت به‌ویژه در دوران جنگ تحمیلی سوم مطرح 
کردند. در این گزارش، بخشی از برنامه‌ها و اقدامات انجام‌شده در حوزه درمان، 
بهداشت، دارو، تجهیزات پزشکی و مدیریت بحران تشریح شد. این نشست با 
و  بهداشت  میان وزارت  تهران، هم‌افزایی  استان  بررسی مسائل جاری  هدف 
نمایندگان مجلس و ارتقای هماهنگی‌ها برای حل مشکلات سلامت برگزار شد.

رئیس مجمع نمایندگان استان تهران 
در مجلس:

وزارت بهداشت
 یکی از موفق‌ترین 

دستگاه‌های کشور در 
ارائه خدمات است

رئیس مجمع نمایندگان استان تهران در مجلس شورای اسلامی، با تقدیر از 
عملکرد وزارت بهداشت و مدیریت دکتر ظفرقندی، این وزارتخانه را یکی از 

موفق‌ترین دستگاه‌ها در ارائه خدمات به جامعه هدف عنوان کرد.
سیدعلی یزدی‌خواه، رئیس مجمع نمایندگان استان تهران در مجلس شورای 
اسلامی، با اشاره به شرایط دشوار ناشی از جنگ و محدودیت‌های ایجادشده 
در مسیر تأمین دارو و مواد اولیه افزود: علی‌رغم انسداد برخی مبادی واردات دارو، 
تلاش جهادگونه وزارت بهداشت برای تأمین نیازهای بیماران و ارائه خدمات 

درمانی، قابل ستایش است.
از  مختلف  در حوزه‌های  وزارتخانه  این  اقدامات گسترده  یزدی‌خواه همچنین 
جمله موضوع جمعیت، بهره‌برداری و تکمیل بیمارستان‌ها، اتمام پروژه بیمارستان 
اسلامشهر و تقویت مراکز درمانی ورامین به‌ویژه در حوزه سوختگی را از خدمات 
ارزشمند وزارت بهداشت برشمرد و اظهار کرد: این اقدامات در حالی انجام شده 
که وزارت بهداشت با محدودیت‌های جدی منابع انسانی و مالی مواجه است و 

هم‌زمان فشارهای جنگ تحمیلی سوم نیز بر مجموعه وارد می‌شود.
رئیس مجمع نمایندگان تهران با تأکید بر قدردانی از زحمات کادر درمان و مدیران 
وزارتخانه گفت: برای اطلاع از آخرین وضعیت و سناریوهای احتمالی روزهای 
آینده به وزارت بهداشت آمدیم و آمادگی کامل مجمع را برای پیگیری موضوعاتی 

که نیازمند اقدام از طریق مجلس شورای اسلامی است، اعلام کردیم.
وی در پایان ضمن تشکر از تلاش‌های مجموعه وزارت بهداشت، بر همکاری 
و حمایت نمایندگان مردم برای بهبود هرچه بیشتر سطح خدمت‌رسانی به اقشار 
مختلف جامعه تأکید کرد. گفتنی است؛ نشست مشترک وزیر بهداشت با اعضای 
مجمع نمایندگان استان تهران روز گذشته در ستاد وزارت بهداشت برگزار شد 
و طی آن مهم‌ترین مسائل حوزه سلامت، راهکارهای پیشنهادی نمایندگان و 
گزارشی از عملکرد وزارت بهداشت به‌ویژه در دوران جنگ تحمیلی سوم ارائه شد.

مدیرکل سازمان‌های مردم‌نهاد و خیرین سلامت کشور عنوان کرد:

تسهیل مشارکت خیرین در بازسازی مراکز 
آسیب‌دیده سلامت در جنگ رمضان

 n همدلی ملی در بازسازی حوزه سلامت پس از تجاوز دشمن
مدیرکل سازمان‌های مردم‌نهاد و خیرین سلامت کشور، با تأکید بر همدلی دولت، مردم و نیروهای نظامی در دفاع از کشور در برابر تجاوز دشمنان، اعلام کرد: برنامه‌ریزی‌های 

دقیق برای بازسازی حوزه سلامت با مشارکت خیرین، تشکل‌های غیردولتی و بنگاه‌های اقتصادی در حال انجام است.
به گزارش حکیم باشی، مهندس محمدجواد حیدری‌پور، مدیرکل سازمان‌های مردم‌نهاد و خیرین سلامت کشور، با تبریک ایستادگی ملت ایران در برابر تجاوز کشورهای 

متجاوز، گفت: خدا را شکر می‌کنیم که مردم، دولت و نیروهای نظامی با همدلی و اتحاد قاطع در حفظ کشور و عزت ملی پیشگام شدند.
وی با اشاره به وظیفه سازمان‌های مردم‌نهاد در ایام بحران افزود: در روزهای اخیر، ارتباط نزدیک و جلسات متعددی با دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور، ادارات 
متناظر، خیرین سلامت، تشکل‌های غیردولتی و بنگاه‌های اقتصادی برقرار شده تا پس از پایان جنگ، بازسازی زیرساخت‌های آسیب‌دیده حوزه سلامت با اولویت‌بندی و 

برنامه‌ریزی دقیق انجام شود.
حیدری‌پور یکی از اقدامات مؤثر دولت چهاردهم را نشاندار کردن پروژه‌های حوزه سلامت و خدمات عمومی دانست و گفت: این سیاست باعث تسهیل مشارکت خیرین و 

بنگاه‌های اقتصادی در طرح‌های سلامت شده و استقبال چشمگیری از سوی مردم و فعالان مسئولیت‌پذیر اجتماعی صورت گرفته است.
وی همچنین از هماهنگی گسترده با سازمان امور مالیاتی برای کاهش موانع و ایجاد تسهیلات بیشتر جهت مشارکت خیرین خبر داد و افزود: در حال برنامه‌ریزی هستیم تا 

هر خیر یا بنگاه اقتصادی که قصد کمک دارد، بتواند با کمترین بروکراسی و بیشترین سرعت، نیت خیر خود را به عمل برساند.
مدیرکل سازمان‌های مردم‌نهاد و خیرین سلامت ضمن قدردانی از همراهی خیرین در بحران‌های اخیر از جمله دوران کرونا گفت: نقش خیرین و تشکل‌های غیردولتی 

سلامت در همه بحران‌ها حیاتی بوده است. اکنون نیز در شرایط جنگ، بیش از پیش نیازمند همراهی آنان هستیم.
وی در ادامه با دعوت عمومی خطاب به همه ایرانیان داخل و خارج کشور اظهار کرد: تمام مراکز دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور دارای دفاتر سازمان‌های مردم‌نهاد و خیرین 
سلامت هستند و علاقه‌مندان به مشارکت می‌توانند از طریق این دفاتر یا ستاد وزارتخانه اقدام کنند. از همه خیرین، بنگاه‌های اقتصادی و تشکل‌های غیردولتی دعوت می‌کنیم 

تا با تداوم همکاری‌های خود، در بازسازی و ارتقای حوزه سلامت کشور نقش‌آفرینی کنند.
مهندس حیدری پور همچنین از مجمع خیرین سلامت کشور به عنوان یکی از ستون‌های اصلی حمایت از نظام سلامت نام برد و گفت: از تمام خیرین که در همه دوران‌ها 

همراه بوده‌اند، صمیمانه تشکر می‌کنیم و امیدواریم این مشارکت مردمی روزبه‌روز گسترده‌تر و مؤثرتر شود.



هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت

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

شنبه 5 اردیبهشت 1405 - 7 ذی القعده April 2026 - 1447 25 - سال پنجم - شماره 225 - 8 صفحه 
3اخبار

 

حضور وزیر بهداشت در سازمان اورژانس کشور؛

 پیام قدردانی دکتر ظفرقندی از کارکنان 
اورژانس از طریق مرکز ارتباطات

n آرزوی توفیق، سلامتی و پایداری در مسیر خدمت‌رسانی
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با حضور در سازمان اورژانس کشور، ضمن بازدید از بخش‌های مختلف و گفتگو با کارکنان، از تلاش‌های شبانه‌روزی آنان تقدیر کرد. 

وی همچنین از طریق مرکز ارتباطات اورژانس، پیامی خطاب به کارکنان سراسر کشور ارسال و از خدمت‌رسانی مستمر و خالصانه آنان قدردانی نمود.
به گزارش حکیم باشی،  دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با حضور در سازمان اورژانس کشور، از بخش‌های مختلف این سازمان بازدید 

کرد و در جریان روند فعالیت‌ها، خدمات‌رسانی و تلاش‌های نیروهای اورژانس قرار گرفت.
وزیر بهداشت در جریان این بازدید با کارکنان مستقر گفت‌وگو کرد و با اشاره به نقش مهم اورژانس کشور در مدیریت بحران‌های اخیر، از تلاش‌های شبانه‌روزی آنان در 

ایام »جنگ تحمیلی سوم« تقدیر و تشکر کرد.
در این برنامه، دکتر علی جعفریان مشاور عالی وزیر، دکتر خسرو صادق‌نیت مشاور وزیر و مدیرکل حوزه وزارتی، دکتر جعفر میعادفر، رییس سازمان اورژانس کشور، دکتر حسین 

کرمانپور رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع‌رسانی وزارت بهداشت به همراه مدیران و کارکنان سازمان اورژانس حضور داشتند.
همچنین دکتر محمدرضا ظفرقندی وزیر بهداشت با حضور در مرکز ارتباطات اورژانس، خطاب به کارکنان اورژانس سراسر کشور، ضمن قدردانی از تلاش مستمر آن‌ها، برای 

تمامی نیروها آرزوی توفیق، سلامتی و پایداری در مسیر خدمت‌رسانی به مردم کرد.

درمان ۳۴ هزار مجروح »جنگ تحمیلی سوم«/تأکید دکتر ظفرقندی بر   n
حفظ آماده‌باش مراکز درمانی

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در حاشیه دیدار با رئیس و مدیران سازمان اورژانس کشور با اشاره به حملات گسترده به مراکز درمانی کشور در جریان »جنگ 
تحمیلی سوم« اظهار داشت: با وجود آسیب‌های متعدد، نظام سلامت کشور با تکیه بر آمادگی‌های قبلی، پروتکل‌ها و تجهیزاتی که فراهم شده بود، تاکنون به حدود ۳۴ هزار 
مجروح رسیدگی کرده و همچنان در آماده‌باش کامل قرار دارد. دکتر محمدرضا ظفرقندی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اظهار کرد: در جنگ تحمیلی سوم، حمله‌ای 
وسیع به بخش‌های نظامی و غیرنظامی کشور رخ داد؛ اما آمادگی نیروهای حوزه سلامت، تمرین‌های انجام‌شده و پروتکل‌هایی که از قبل تدوین و بارها مرور شده بود، 
موجب شد که خدمات‌رسانی با کمترین اختلال انجام شود. دکتر ظفرقندی با بیان اینکه سازمان اورژانس در خط مقدم مواجهه با مصدومان قرار داشته است، افزود: همکاران 
ما در اورژانس از لحظه نخست، انتقال، اقدامات اولیه و رساندن مجروحان به بیمارستان‌ها را با تمام توان انجام دادند و تاکنون حدود ۳۴ هزار مجروح در حوزه سلامت مورد 
رسیدگی قرار گرفته‌اند. وزیر بهداشت تأکید کرد: نباید فریب آتش‌بس را خورد و آن را پایان جنگ دانست. همکاران من در اورژانس، بهداشت و درمان همچنان در آمادگی 

کامل هستند و با افتخار به مردم خدمت می‌کنند.
دکتر ظفرقندی درباره میزان خسارت‌ها گفت: تا امروز بیش از ۱۰ مرکز بهداشتی و درمانی، ۵۱ بیمارستان و مرکز درمانگاهی، انستیتو پاستور، پایگاه‌های اورژانس و تعدادی 

از آمبولانس‌ها آسیب دیده‌اند. همچنین ۱۶ مرکز تولید یا پخش دارو و تعدادی از انبارهای دارویی هدف حمله قرار گرفته است.
وزیر بهداشت درباره تأمین دارو و تجهیزات پزشکی نیز توضیح داد: یکی از اولویت‌های دولت این است که حوزه سلامت دچار کمبود نشود. با وجود آسیب‌ها، از مسیرهای 

مختلف برای تأمین مواد اولیه دارویی اقدام می‌کنیم و اجازه نخواهیم داد کمبود در زنجیره دارو و تجهیزات ایجاد شود.
دکتر ظفرقندی همچنین به پرداخت مطالبات کادر سلامت اشاره کرد و گفت: در روزهای پایانی سال ۱۴۰۴ کارانه سه تا چهار ماه پرسنل پرداخت شد که اقدامی بی‌سابقه 

بود. همچنین حدود ۶۰ درصد بدهی‌های دارویی، ۵۰ تا ۶۰ درصد بدهی‌های تجهیزات پزشکی و حدود ۵۰ درصد مطالبات پیمانکاران بیمارستان‌ها تسویه شده است.
وزیر بهداشت پایان ابراز امیدواری کرد: با توجه به پیش‌بینی‌های انجام‌شده در بودجه ۱۴۰۵، باقی‌مانده بدهی‌ها نیز پرداخت شود.

رئیس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت اعلام کرد:

انجام بیش از دو میلیون بازرسی و اقدام 
نظارتی در حوزه سلامت محیط و کار

n رشد چشمگیر فعالیت‌ ناظرین بهداشت محیط در تعطیلات پایان 
سال و نوروز

مهندس فرهادی، رئیس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت گفت: از ۱۰ اسفند ۱۴۰۴ تا ۲۹ فروردین ۱۴۰۵ بیش از دو میلیون بازرسی و اقدام نظارتی در حوزه 
سلامت محیط و کار در سراسر کشور انجام شده است.

به گزارش حکیم باشی، مهندس محسن فرهادی، رئیس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با اشاره به اقدامات انجام شده در زیر 
سلامت محیط کار گفت: بخش مهمی از این فعالیت‌ها با هدف تأمین سلامت مردم در روزهای پایانی سال، سفرهای نوروزی و بازگشایی فعالیت‌ها صورت گرفته است.

مهندس فرهادی با اعلام گزارش عملکرد تجمیعی دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور در بازه ۱۰ اسفند ۱۴۰۴ تا ۲۹ فروردین ۱۴۰۵، گفت: در این مدت ۹۳۴ هزار و ۸۵۸ 
مورد بازرسی از مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و ۲۵۷ هزار و ۵۱۱ مورد بازرسی از اماکن عمومی انجام شده است.

وی افزود: کارشناسان بهداشت محیط در این بازه زمانی یک میلیون و ۹۴ هزار و ۵۱۹ سنجش پرتابل از سطوح و مواد غذایی و ۸۱۳ هزار و ۴۷۳ مورد کلرسنجی آب آشامیدنی 
را به‌منظور ارتقای ایمنی آب و مواد مصرفی مردم انجام دادند.

به گفته رئیس مرکز سلامت محیط و کار، طی این مدت ۸۵۵ هزار و ۹۸۵ کیلوگرم/لیتر مواد غذایی فاسد یا غیرقابل مصرف از چرخه مصرف انسانی خارج شده است.
فرهادی ادامه داد: تعداد ۵۸ هزار و ۶۸۲ نمونه‌برداری از آب آشامیدنی و ۹ هزار و ۳۶۳ نمونه‌برداری از مواد غذایی انجام شده و ۱۹۳ مورد طغیان بیماری‌های منتقله از آب 

و غذا نیز مورد بررسی قرار گرفته است.
وی با اشاره به اقدامات ویژه در حوزه بحران‌ها، گفت: در این مدت حادثه پرتویی گزارش نشده اما ۹۲۵ اقدام ویژه در حوزه حوادث شیمیایی به ثبت رسیده است.

وی افزود: همچنین ۱۱ هزار و ۳۴۴ مرکز و مکان متخلف به مراجع قضایی معرفی شده و یک‌ هزار و ۸۱۵ واحد نیز پلمب یا تعطیل شده‌اند. علاوه بر این، ۹۷ هزار و ۵۰۹ 
مورد بازرسی از کارگاه‌ها و کارخانجات در سراسر کشور صورت گرفته است.

فرهادی در پایان تأکید کرد: این اقدامات با هدف تضمین سلامت مردم، مدیریت بهتر ریسک‌های بهداشتی و ارتقای نظارت بر زنجیره آب و غذا انجام شده است.

دیدار وزیر بهداشت با جامعه جراحان ایران و 
تقدیر از نقش جراحان در جنگ تحمیلی سوم

دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و جراح عروق، امروز با حضور در دفتر جامعه جراحان ایران ضمن دیدار با همکاران دیرین خود، با دکتر 
ایرج فاضل، استاد پیشکسوت جراحی و وزیر اسبق بهداشت، دیدار و گفتگو کرد.

 
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت در این دیدار، با ابراز احترام ویژه به جایگاه دکتر فاضل در نظام سلامت، از نقش بی‌بدیل جراحان در 
جنگ‌های تحمیلی علیه کشورمان یاد کرد و اعلام کرد: تیم ملی سلامت در ۴۰ روز گذشته به بیش از ۳۴ هزار مجروح و مصدوم جنگ موشکی و هوایی خدمات ارائه داده 

است که بخش اعظم آنها درمان و ترخیص شده‌اند.
دکتر ظفرقندی با اشاره به عملکرد جراحان در جنگ تحمیلی سوم افزود: جراحان زبردست ایران در سراسر کشور طی این مدت بیش از ۱۲۷۵ عمل جراحی برای مصدومان 

انجام داده‌اند که برخی اعمال همچنان ادامه دارد.
وی هدف از این حضور را تازه کردن دیدار با اساتید پیشکسوت و تقدیر از جامعه جراحان کشور به‌واسطه تلاش دلسوزانه در بلایا و حوادث، به‌ویژه جنگ اخیر، اعلام کرد.

در پایان این نشست نیز، دکتر ایرج فاضل با ابراز خرسندی از دیدار، حمایت‌ها و مدیریت خدمات سلامت در تمام بخش‌های بهداشتی، درمانی و دارویی طی جنگ آمریکا و 
اسرائیل علیه کشورمان را ستود و بر اهمیت حضور داوطلبانه اساتید جراحی در کنار تیم ملی سلامت تأکید کرد.

پیام وزیر بهداشت به مناسبت
 روز علوم آزمایشگاهی

وزیر بهداشت با تبریک فرا رسیدن روز سالروز ولادت حکیم جرجانی و روز علوم آزمایشگاهی، جامعه آزمایشگاهی کشور را سرمایه‌ای ارزشمندو پشتوانه‌ای استوار برای 
تصمیم‌گیری‌های بالینی و سیاست‌گذاری‌های کلان حوزه سلامت دانست. به گزارش حکیم باشی، متن این پیام به شرح زیر است:

نظام سلامت کشور در مسیر تحقق رسالت خطیر خود، همواره مرهون دانش، دقت و مسئولیت‌پذیری خدمتگزاران متعهدی است که با 
تلاش مستمر، نقشی بنیادین در تشخیص، پایش و ارتقای سلامت جامعه ایفا می‌کنند. در این میان، جامعه آزمایشگاهی کشور به‌عنوان 

سرمایه‌ای ارزشمند،پشتوانه‌ای استوار برای تصمیم‌گیری‌های بالینی و سیاست‌گذاری‌های کلان حوزه سلامت به‌شمار می‌رود.
از این‌رو، فرارسیدن »روز علوم آزمایشگاهی« را به تمامی فعالان این عرصه تبریک و تهنیت عرض می‌کنم.

اینجانب ضمن گرامیداشت این روز، مراتب قدردانی خود را از مساعی صادقانه تمامی تلاشگران حوزه آزمایشگاهی ابراز می‌دارم. امید 
است در پرتو الطاف الهی و با تداوم همت بلند این عزیزان، شاهد بالندگی علمی و تحقق آرمان‌های والای نظام سلامت در خدمت به مردم 

شریف ایران اسلامی باشیم.
توفیق روزافزون همکاران ارجمند را در مسیر جلب رضایت پروردگار و خدمت به ملت عزیز، از درگاه خداوند متعال مسئلت دارم.

روایت واقعه‌ »مدرسه شجره طیبه« از زبان کادر درمان، آنجا که روپوش‌های سپید، غرق در 
خونِ فرشتگانِ میناب شدند. همه‌چیز با انفجاری مهیب آغاز شد؛ دودی تلخ آسمان میناب را 

در بر گرفت که قلب ایران را به درد آورد و چشمان نگرانِ ما به سمت حیاط اورژانس دوید.
به گزارش حکیم باشی به نقل از خبرگزاری مهر، همه فکر می‌کردند یکی از مراکز نظامی 
مورد حمله دشمن جنایتکار قرار گرفته است اما هنوز از جزئیات این حمله خبردار نبودیم. کادر 
درمان در آماده‌باش کامل، منتظر مجروحان نظامی بودند؛ اما ناگهان با سنگین‌ترین صحنه‌ی 

تاریخ میناب روبه‌رو شدیم.
نخستین زخمی‌ها رسیدند و بعد خیل عظیمی از کودکان و معلمانِ مدرسه‌ شجره طیبه که هدف 

جنایت رژیم صهیونیستی ـ آمریکایی قرار گرفته بودند.
l وقتی سلسله مراتب در برابر ایثار رنگ باخت...

آنجا بود که سلسله‌مراتب در برابر ایثار رنگ باخت و با قلبی از اندوه آماده برای خدمت بودیم، 
لحظه‌هایی که زمان از حرکت ایستاد

در آن دقایقِ هولناک، نه شیفت معنا داشت و نه ساعت کاری، بیمارستان لبریز شد از کادر 
درمانی که حتی در روز استراحت خود، بی‌درنگ بر بالین مجروحان حاضر شدند.

بالای سر هر تخت، چندین دست لرزان اما مصمم، که برای نجات جان یک کودک در تلاش 
بودند.

l روایتِ بغض‌هایی که در اتاق احیا شکسته شد...
اتاق احیا شاهد صحنه‌هایی بود که قلم از نوشتنشان شرم دارد، سپیدپوشان در حالی که 
صدای هق‌هق گریه‌شان در فضای بخش می‌پیچید، برای دخترکان و پسرکانی که به شهادت 
رسیده بودند، باز هم به دنبال معجزه می‌گشتند؛ گویی نمی‌خواستند باور کنند این غنچه‌ها 

پرپر شده‌اند.
این‌بار روی  بودیم،  دیده  از غزه  تلویزیون  تلخ  قاب  در  تنها  این  از  پیش  که  صحنه‌هایی 

تخت‌های خودمان تکرار می‌شد.
در میان بهت و حیرت، تلخ‌ترین زمزمه‌ها شنیده می‌شد؛ همکاران، خبر از شهادتِ فرزندانِ 

دیگرِ همکاران می‌آوردند؛ حال باید پیکرِ فرزند یکدیگر را شناسایی می‌کردند.
l ایستادگی تا آخرین نفس ...

وقتی هشدار رسید که احتمال حمله به بیمارستان وجود دارد، هیچ‌کس عقب ننشست.
چهره‌ی باصلابتِ رئیس بیمارستان که دیگر فرمانده بحران شده بود، آرام و استوار ماند؛ گویی 

هشدار را نشنیده باشد. او محکم‌تر از همیشه در جای خود ایستاد و با همان صلابت، به همه 
دلگرمی داد که این سنگر، با وجود تهدید پابرجا خواهد ماند.

l قهرمانانی که از خود گذشتند در آن هیاهو
حماسه‌هایی رقم خورد که باید در تاریخ ثبت شود. سرپرستار اورژانسی که تلفنش را جواب 
نمی‌داد، مبادا ثانیه‌ای که صرف گفتن »من زنده‌ام« به خانواده‌اش می‌شود، فرصت نجات یک 

کودک را از او بگیرد.
پرستاری که فرزندش در همان مدرسه بود و میان بیم و امید، بر بالین کودکان دیگر ماند و از 

سنگرش عقب‌نشینی نکرد.
همکاری که هنگام مداوای مجروحان، با پیکرِ غرق‌ به‌ خون و پاهای قطع‌شده‌ی دامادش 

روبه‌رو شد، اما با قلبی شکسته همچنان ادامه داد تا جانی دیگر را نجات دهد.
l کوله‌پشتی‌های مقدسی که جدا نمی‌شدند

غم‌بارترین لحظه، مواجهه با پیکرهای مطهرِ کودکان و کوله‌پشتی‌هایشان بود.
دست‌هایمان می‌لرزید؛ دلمان نمی‌آمد کوچک‌ترین فشاری به آن کیف‌های خونی وارد کنیم؛ 

آن کوله‌ها برای ما مقدس بودند.
بیرون از دیوارهای بیمارستان، پدری را دیدیم که در اوجِ صبر و استیصال می‌گفت: »عیبی 

ندارد، فقط قطعه‌ای از پیکر فرزندم را به من بدهید تا بروم…«
l وقتی کد شناسایی جای نام را گرفت

تصور  هرگز  که  لحظاتی  همان  بود،  پشتیبانی  تیم  در  ما  سهم  که  لحظاتی  سخت‌ترین 
نمی‌کردیم روزی با چنین صحنه‌هایی روبه‌رو شویم. میان تلی از خون و خاک، از پیکرهای 
پاکِ شهدا برای شناسایی باید عکس می‌گرفتیم؛ آنجا بود که واژه‌ها در برابر فاجعه زانو زدند.

پیکرها دیگر قابل شناسایی نبود؛ ما ماندیم و وسایل شخصی کوچکی که تنها راهِ اتصال یک 
خانواده با جگرگوشه‌اش بود.

با بغضی که گلو را می‌سوزاند، این‌گونه کدگذاری شد:
• کد ۱: دختر با جورابِ خرسیِ زرد
• کد ۲: پسر با پیراهنِ ورزشیِ آبی

• کد ۳: دختر با النگوی ستاره‌ایِ دستِ چپ
این جنایت هرگز از حافظه‌ی تاریخی این مرز و بوم پاک نخواهد شد.

ما با تمام وجود دیدیم که دشمن مدرسه را می‌زند، چون از لبخند و کتابِ کودکانمان می‌ترسد.

روایتی از سخت‌ترین روز بیمارستان 
میناب و شناسایی پیکر شهدا

روزنوشت
دکتر حسین کرمانپور

 رییس مرکز روابط عمومی 
و اطلاع رسانی وزارت 

بهداشت

گفتاردرمانی؛ 
تخصصی 

برای بازسازی 
ارتباط

 
برای  ارزشمند  فرصتی  گفتاردرمانی،  ملی  روز 
با  که  است  متخصصانی  تلاش‌های  پاسداشت 
دانش، مهارت و صبوری، توانایی برقراری ارتباط را 
به انسان‌ها بازمی‌گردانند؛ نعمتی بنیادین که نقش 
آن در کیفیت زندگی فردی و اجتماعی انکارناپذیر 

است.
در  مهم  ارکان  از  یکی  به‌عنوان  گفتاردرمانی، 
و  تخصصی  عضوی  و  سلامت  نوین  نظام‌های 
اثرگذار از تیم ملی سلامت، جایگاهی برجسته در 
پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی اختلالات 
اسناد  در  حوزه  این  اهمیت  دارد.  بلع  و  ارتباطی 
بین‌المللی و رویکردهای جامع سلامت، به‌ویژه در 
ارتقای کیفیت زندگی کودکان، سالمندان و بیماران 
مبتلا به اختلالات نورولوژیک، بیش از پیش مورد 

تأکید قرار گرفته است.
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ضمن 
تبریک این روز به تمامی گفتاردرمانگران فرهیخته 
در مسیر تحقق  آنان  ارزشمند  از خدمات  کشور، 
عدالت در سلامت، ارتقای شاخص‌های بهداشتی و 

بازتوانی بیماران صمیمانه قدردانی می‌نماید.
امید است با تداوم حمایت از این رشته تخصصی، 
شاهد توسعه خدمات مبتنی بر شواهد، گسترش 
دسترسی عادلانه و ارتقای سطح سلامت ارتباطی 

در جامعه باشیم. با آرزوی توفیق روزافزون 

رئیسی معاون بهداشت وزارت
 بهداشت خبر داد

پوشش
 ۱۰۰ درصدی 

واکسیناسیون مادران 
باردار در دوران 
جنگ تحمیلی سوم
بهداشت  مرکز   ۲۱۴  n
در سراسر کشور دچـار 

آسیب شد.
نشست  در  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 
نمایندگان  مجمع  با  بهداشت  وزیر  مشترک 
مجاهدانه  تلاش‌های  به  اشاره  با  تهران  استان 
کادر سلامت در دوران جنگ تحمیلی سوم گفت: 
در  باردار،  مادران  میان  در  به‌ویژه  واکسیناسیون، 
این مدت با پوشش ۱۰۰ درصدی انجام شد که 
نشان‌دهنده تعهد و کارآمدی نظام سلامت کشور 
علیرضا  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به  است.  
در  بهداشت،  وزارت  بهداشت  معاون  رئیسی، 
نشست مشترک وزیر بهداشت با اعضای مجمع 
وزارت  ستاد  در  که  تهران  استان  نمایندگان 
بهداشت برگزار شد، با گرامیداشت یاد و خاطره 
از زحمات کادر سلامت  روزهای دفاع و مقاومت، 
کشور در دوران جنگ تحمیلی سوم قدردانی کرد. 
مراکز  از  میدانی خود  بازدیدهای  به  اشاره  با  وی 
بهداشتی جنوب کشور در آن دوران گفت: در ایام 
جنگ تحمیلی سوم، شاهد ایثار و ازخودگذشتگی 
مثال‌زدنی همکاران حوزه سلامت بودیم که با وجود 
شرایط سخت، با جان و دل در مراکز درمانی به 
در  افزود:  رئیسی  دکتر  می‌کردند.   خدمت  مردم 
بهداشت  مرکز   ۲۱۴ سوم،  تحمیلی  جنگ  طول 
در سراسر کشور دچار آسیب شد، اما خوشبختانه 
حتی یک مرکز هم تعطیل نشد و خدمات‌رسانی به 
مردم ادامه یافت. معاون بهداشت وزارت بهداشت 
در ادامه با تأکید بر تداوم خدمات اولیه سلامت در 
دوران بحران اظهار داشت: واکسیناسیون، به‌ویژه 
در میان مادران باردار، در این مدت با پوشش ۱۰۰ 
درصدی انجام شد که نشان‌دهنده تعهد و کارآمدی 

نظام سلامت کشور است.
 گفتنی است این نشست با حضور وزیر بهداشت 
و اعضای مجمع نمایندگان استان تهران در ستاد 
مهم‌ترین  آن،  در  و  شد  برگزار  بهداشت  وزارت 
پیشنهادی  راهکارهای  سلامت،  حوزه  مسائل 
نمایندگان و گزارشی از عملکرد وزارت بهداشت، 
به‌ویژه در دوران جنگ تحمیلی سوم، مورد بحث و 

بررسی قرار گرفت.

محمدبیگی عضو کمیسیون بهداشت مجلس در نشست با مدیران سازمان غذا و 
دارو مطرح کرد:

بررسی چالش‌های نظام سلامت و 
بیمه در شرایط اضطرار

n کارنامه قابل تقدیر نظام سلامت در جنگ رمضان
n ضرورت تقویت هماهنگی میان بیمه‌ها، داروخانه‌ها و حوزه درمان

عضو کمیسیون بهداشت مجلس، با تقدیر از عملکرد نظام سلامت در جنگ رمضان، از وجود چالش‌های جدی در حوزه دارو و بیمه خبر داد و بر لزوم جبران خسارت‌های 
واردشده به بیماران تأکید کرد. به گزارش حکیم باشی؛ فاطمه محمدبیگی، عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، در  نشست با مدیران سازمان غذا 
و دارو با تقدیر از نقش نظام سلامت در شرایط جنگی گفت: در شرایط بحران، ارزش واقعی سلامت و امنیت بیشتر آشکار می‌شود و نیروهای مسلح و نظام سلامت نقش 
مهمی در مدیریت شرایط داشته‌اند. وی با تأکید بر نقش مهم نظام سلامت و بیمه در شرایط بحرانی، بر ضرورت استفاده بهینه از ظرفیت‌های موجود، تقویت سامانه‌های 
دارویی و بیمه‌ای و تسریع در تصمیم‌گیری‌ها برای حمایت بهتر از بیماران به‌ویژه بیماران خاص تأکید کرد. نماینده مردم قزوین، آبیک و البرز  در مجلس دوازدهم، با اشاره 
به عملکرد نهادهای درمانی افزود: اورژانس، بیمارستان‌ها، سازمان غذا و دارو و حوزه تجهیزات پزشکی همگی در کنار یکدیگر فعالیت داشته‌اند و مدافعان سلامت سفیدپوش 
در جنگ رمضان با وجود شرایط سخت، همچنان در خدمت مردم بودند. این نماینده مجلس همچنین از تشکیل جلسه کمیسیون بهداشت در روزهای ابتدایی بحران خبر داد 
و خواستار ارسال گزارش ۴۰ روزه اقدامات انجام شده در جنگ رمضان به مجلس شد. محمدبیگی در ادامه درمورد وضعیت سامانه »تیتک« و قطعی‌های احتمالی آن گفت: 
باید سازوکاری برای ثبت آفلاین و جبران خسارت بیماران در این شرایط مشخص شود. برآوردها نشان می‌دهد مردم متحمل خسارت‌های چند هزار میلیارد تومانی با پرداخت 
آزاد شده‌اند که باید از سوی بیمه‌ها جبران شود. این نماینده مجلس همچنین با اشاره به وضعیت بیمه‌های پایه گفت: تأخیر در ابلاغ قیمت‌های مصوب، عدم اجرای برخی 
مصوبات و تأخیر حدود شش‌ماهه در پرداخت مطالبات بیمه‌ها، فشار مضاعفی بر داروخانه‌ها و بیماران، به‌ویژه بیماران خاص وارد کرده است. وی با اشاره به شرایط داروهای 
خاص و بیماران صعب‌العلاج اظهار کرد: داروهای این بیماران معمولًا ماهانه مصرف می‌شود، اما داروخانه‌ها ناچارند هزینه‌ها را نقدی با شرکت‌های پخش تسویه کنند.  
محمدبیگی همچنین بر ضرورت استفاده از ظرفیت سامانه »تیتک« برای تبادل داروهایی که تاریخ انقضای نزدیک دارند، میان داروخانه‌ها تأکید کرد و گفت: در شرایط فعلی 
که دارو ارزش حیاتی دارد، باید از ابزارهای موجود برای جلوگیری از هدررفت و افزایش دسترسی بیماران استفاده شود. وی در بخش دیگری از سخنان خود با اشاره به وضعیت 
داروهای کمیاب گفت: برخی داروهایی که پیش‌تر تحت پوشش بیمه بوده‌اند، اکنون به دلیل مشکلات تولید یا واردات در دسترس نیستند یا با قیمت‌های بسیار بالا عرضه 
می‌شوند که این موضوع هزینه پرداختی بیماران را افزایش داده است. محمدبیگی خواستار پاسخ شورای عالی بیمه درباره اقدامات عملیاتی برای مدیریت این وضعیت شد و 
تأکید کرد: باید مشخص شود چه اقداماتی برای تأمین دارو، جایگزینی اقلام کمیاب و جبران افزایش هزینه بیماران انجام شده تا از تشدید نارضایتی عمومی جلوگیری شود. 

رئیس سازمان غذا و دارو خبر داد:

ارزبری ۵ میلیارد دلاری دارو و 
تجهیزات پزشکی در سال

n اصلاح قیمت دارو برای جلوگیری از توقف فعالیت صنعت
دکتر پیرصالحی، رئیس سازمان غذا و دارو از ارزبری حدود ۵ میلیارد دلاری دارو و تجهیزات پزشکی در سال خبر داد‌ و گفت: با وجود اصلاح سیاست ارزی در سایر بخش‌ها، 
اختلاف نرخ ارز در حوزه دارو به‌طور کامل در بودجه بیمه‌ها و سایر بخش‌ها لحاظ نشده است. به گزارش حکیم باشی، دکتر مهدی پیرصالحی، رئیس سازمان غذا و دارو،  
در جلسه خیرین سلامت که در ستاد وزارت بهداشت برگزار شد، با تشریح وضعیت صنعت دارویی کشور اظهار کرد: حدود سه هزار مولکول دارویی در کشور وجود دارد که 
۸۰۰ مولکول از آن‌ها حیاتی به شمار می‌روند و برای این اقلام ذخایر مناسب پیش‌بینی شده است. وی با اشاره به آسیب‌های وارد شده به صنایع دارویی در جریان جنگ 
رمضان گفت: در مجموع ۴۴ شرکت دارویی، تجهیزات پزشکی و توزیعی دچار آسیب شده‌اند. این آسیب‌ها از خسارت‌های جزئی مانند شکستگی شیشه‌ها تا تخریب کامل 
کارخانه‌ها از جمله واحد تولیدی توفیق دارو را شامل می‌شود. معاون وزیر بهداشت افزود: برخی از شرکت‌ها طی این مدت چندین بار آسیب دیده‌اند اما پس از هر آسیب، 
بازسازی کرده و مجدداً به چرخه تولید بازگشته‌اند. با وجود این شرایط، فعالیت صنعت دارو به‌طور کلی متوقف نشده و تنها کارخانه‌هایی که به صورت کامل تخریب شده‌اند 
از مدار تولید خارج شده‌اند. دکتر پیرصالحی با اشاره به تأثیر آسیب به برخی صنایع پتروشیمی بر تولید مواد اولیه دارویی گفت: محدودیت‌هایی در تأمین برخی مواد ایجاد شده 
بود، اما بخش عمده صنایع دارویی که در اختیار بخش خصوصی هستند، بخش زیادی از مشکلات را برطرف کرده‌اند. رئیس سازمان غذا و دارو درباره وضعیت ارزی حوزه 
دارو نیز توضیح داد: میزان ارزبری دارو و تجهیزات پزشکی کشور سالانه حدود پنج میلیارد دلار است؛ ۱.۵ میلیارد دلار آن طی سال گذشته از ارز غیرترجیحی و مابقی از ارز 

ترجیحی تأمین شده است. با وجود اصلاح سیاست ارزی در سایر بخش‌ها، اختلاف نرخ ارز در حوزه دارو به‌طور کامل در بودجه بیمه‌ها و سایر بخش‌ها لحاظ نشده است.
وی افزود: در برخی موارد، به دلیل محدودیت مسیرهای حمل‌ونقل، محموله‌هایی که پیش‌تر دریایی حمل می‌شدند، به‌صورت هوایی ارسال شدند که هزینه‌ها را افزایش 
داد. این شرایط باعث شد اصلاح قیمت دارو برای جلوگیری از توقف فعالیت صنعت ضروری شود. با این حال رشد بودجه بیمه‌ها تنها ۳۰ درصد بوده و توان پوشش کامل 
افزایش هزینه‌ها را ندارد. وی تأکید کرد: بهره‌گیری از ظرفیت خیرین می‌تواند بخشی از فشار اقتصادی بر بیماران را کاهش دهد. گفتنی است جلسه خیرین سلامت امروز با 

حضور معاونان، مدیران وزارت بهداشت و خیرین حوزه سلامت برگزار شد و در آن درباره چالش‌ها و راهکارهای تقویت مشارکت خیرین بحث و تبادل نظر صورت گرفت.

در نشست مشترک مدیران معاونت بهداشت
 و سازمان بیمه سلامت تصویب شد

نهایی شدن تفاهم‌نامه سالانه پزشکی 
خانواده روستایی با تمرکز بر معیشت 

کارکنان و ارتقای سلامت جامعه
مقدمات امضای تفاهم‌نامه سالانه برنامه »پزشکی خانواده روستایی« میان وزارت بهداشت و سازمان بیمه سلامت نهایی شد. به گزارش 
حکیم باشی، در نشست مشترکی با حضور بابک فرخی رئیس مرکز مدیریت شبکه بهداشت و سید حسین داودی سرپرست معاونت 
پیشگیری و خدمات پایه سلامت بیمه سلامت و جمعی از کارشناسان، روند نهایی‌سازی این تفاهم‌نامه مورد بررسی قرار گرفت و 

گزارش‌ها از ارتقای قابل توجه مفاد آن نسبت به سال گذشته حکایت دارد.
بر اساس این گزارش، پیش‌نویس اولیه تفاهم‌نامه در ۱۹ فروردین‌ماه از سوی معاونت بهداشت به سازمان بیمه سلامت ارسال شده 

و در نسخه جدید تلاش شده است بخش قابل توجهی از چالش‌ها و دغدغه‌های اجرایی برنامه پزشکی خانواده پوشش داده شود.
افزایش اعتبارات در دو سرفصل »صندوق روستایی« و »یک درصد ارزش افزوده« از مهم‌ترین محورهای این تفاهم‌نامه است؛ 
همچنین تضمین پرداخت به‌موقع حقوق و کارانه کارکنان نظام سلامت از جمله پزشکان، ماماها، دندانپزشکان و سایر نیروهای 
قراردادی، به‌عنوان یکی از اولویت‌های اصلی مورد توجه قرار گرفته است. در همین راستا، ابلاغ ماهانه یک‌ دوازدهم اعتبارات به 
دانشگاه‌های علوم پزشکی در دستور کار قرار دارد تا ضمن تأمین معیشت پرسنل، زمینه افزایش بهره ‌وری خدمات سلامت در 

مناطق روستایی فراهم شود.
این تفاهم‌نامه علاوه بر جنبه‌های مالی، بر محورهای مهمی همچون ترویج خودمراقبتی، ارتقای سلامت روان، بهبود وضعیت تغذیه و 

اجرای برنامه‌های مرتبط با جمعیت تمرکز دارد و پیش‌بینی می‌شود به زودی به صورت رسمی امضا و اجرایی شود.

بررسی وضعیت ۴۹ مرکز درمانی آسیب‌دیده در نشست 
اعضای کمیسیون بهداشت با معاونان وزارت بهداشت؛ 

تاکید بر ضرورت رویکرد 
برنامه‌محور برای پیشبرد اهداف 

حوزه سلامت
در نشست مشترک اعضای کمیسیون بهداشت مجلس با معاونان وزارت بهداشت، چالش‌های نظام سلامت در شرایط جنگی و 
وضعیت ۴۹ مرکز درمانی آسیب‌دیده بررسی شد و پاکمهر بر ضرورت رویکرد برنامه‌محور برای پیشبرد اهداف حوزه سلامت تأکید کرد

به گزارش حکیم باشی؛ نشست مشترک اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی با رضوی معاون درمان و خاتمی 
معاون امور مجلس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با محوریت بررسی چالش‌های نظام سلامت در شرایط جنگی برگزار شد.

در این نشست، وضعیت مراکز درمانی آسیب‌دیده در جریان جنگ مورد توجه قرار گرفت و موضوعات کلیدی حوزه سلامت در شرایط 
بحرانی مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت. سید محمد پاکمهر، نایب رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، در 
این نشست ضمن تقدیر از تلاش‌های وزارت بهداشت و کادر درمان در ایام جنگ تحمیلی رمضان، بر لزوم اتخاذ رویکرد برنامه‌محور 

و ارائه راهکارهای عملیاتی برای پیشبرد اهداف حوزه سلامت تأکید کرد.
وی با اشاره به چالش‌های موجود در نظام سلامت و آسیب به ۴۹ مرکز درمانی، ضرورت مدیریت هدفمند و برنامه‌ریزی دقیق برای 

عبور از شرایط موجود را مورد تأکید قرار داد.

مدیر انجمن تالاسمی ایران:

عملکرد سازمان انتقال خون در 
دوران جنگ فوق تصور ما بود

مدیر انجمن تالاسمی ایران با اشاره به عملکرد موفق سازمان انتقال خون در مدیریت ذخایر خونی کشور طی ۴۰ روز 
جنگ تحمیلی رمضان، تأکید کرد: مدیریت هوشمندانه و تلاش شبانه‌روزی کارکنان این سازمان در شرایط خاص 

کشور، مانع از بروز هرگونه دغدغه برای بیماران تالاسمی شد.
به گزارش حکیم باشی، یونس عرب بیماران تالاسمی را یکی از بزرگترین گروه‌های مصرف ‌کننده فرآورده‌های خونی 
در کشور دانست و تصریح کرد: ایران به دلیل قرار گرفتن بر روی کمربند تالاسمی جهان، بیشترین آمار مبتلایان را در 
منطقه و سطح جهان دارد. عرب افزود: حدود ۲۳ هزار بیمار تالاسمی در کشور زندگی می‌کنند که پراکندگی این عزیزان 
عمدتاً در استان‌های شمالی و جنوبی کشور، به‌ویژه در حاشیه خلیج فارس، دریای عمان و دریای خزر است که هرچه 
به سمت مرکز کشور برویم، تعداد بیماران و تولدشان کمتر می‌شود. وی با اشاره به نگرانی‌های پیش‌آمده در ۴۰ روز 

اخیر، اظهار داشت: انباشتِ چند بحران در کنار هم، شرایط را برای ما و بیماران تالاسمی بسیار نگران‌کننده کرده بود.
عرب توضیح داد: تلاقی روزهای پایانی سال، ایام ماه مبارک رمضان، تعطیلات نوروز و همچنین شرایط جنگی، 
نگرانی‌های عمیقی را برای تأمین خون ایجاد کرده بود. مدیر انجمن تالاسمی ایران تصریح کرد: دغدغه اصلی ما 
فرسودگی زیرساخت‌ها و کمبود منابع انسانی در سازمان انتقال خون طی دهه‌های اخیر بود و نگران بودیم که این فشارِ 
مضاعف، شبکه تأمین را از کار بیندازد. عرب با بیان اینکه عملکرد سازمان انتقال خون در این دوره، درخشان و مافوق 
تصور بود، افزود: در حالی که استان سیستان‌وبلوچستان در روزهای عادی سال معمولًا با چالش کمبود خون روبه‌رو 
بود، در این ایام هیچ گزارش کمبودی دریافت نکردیم. وی گفت: تماس‌های متعدد بیماران، پزشکان و کادر درمان از 
سیستان‌وبلوچستان حاکی از آن بود که برخلاف تصور، روند تأمین خون با موفقیت پیش رفته است که این اتفاق را باید 
یک شاهکار نامید. مدیر انجمن تالاسمی با اشاره به فشار کاری سنگین بر بدنه سازمان انتقال خون، خاطرنشان کرد: 

می‌دانیم که کارکنان این سازمان با حضور در شیفت‌های طولانی، عملًا به جای دو یا سه نفر کار کردند.
عرب تأکید کرد: این تلاش صرفاً یک وظیفه اداری نبود، بلکه جهاد فی‌سبیل‌الله بود که از حراست و پشتیبانی تا تیم‌های 
عملیاتی انتقال خون را درگیر کرد. وی در پایان ضمن قدردانی از مدیرعامل سازمان انتقال خون برای هدایت این شرایط 

بحرانی، ابراز امیدواری کرد که این خدمت‌رسانی با تدابیر مسئولان امر و مشارکت مردم نیکوکار با قوت ادامه یابد.

از سوی سازمان تأمین اجتماعی انجام شد؛

افزایش پوشش بیمه‌ای داروهای 
تخصصی مورد مصرف بیماران خاص 

n معافیت بیماران از پرداخت فرانشیز برخی داروها
با ابلاغ سطح پوشش بیمه‌ای داروهای تخصصی مورد مصرف بیماران خاص، به‌روزرسانی و افزایش میزان پوشش 
بیمه‌ای داروهای تخصصی مورد مصرف بیماران خاص توسط سازمان تأمین اجتماعی اعمال شد. به گزارش حکیم 
باشی، دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت کشور براساس مصوبه هیأت وزیران و ضوابط مربوطه، سهم یارانه ارزی 
و سقف قیمت برای سازمان‌های بیمه‌گر پایه را تعیین می‌کند. بلافاصله پس از ابلاغ قیمت داروها نیز، طبق میزان 
سهم تعیین شده در تعرفه‌های خدمات تشخیصی و درمانی، سازمان تأمین اجتماعی نسبت به به‌روزرسانی قیمت در 
سامانه‌های مکانیزه اقدام می‌نماید. گفتنی است بیماران مبتلا به هموفیلی، تالاسمی و دیالیزی از پرداخت فرانشیز برای 
داروهای موجود در فهرست تعهدات سازمان‌های بیمه‌گر پایه معاف هستند. همچنین طبق ضوابط صندوق بیماران 

خاص و صعب‌العلاج، بخشی از هزینه‌های این گروه توسط این صندوق پرداخت می‌شود.
سازمان تأمین اجتماعی به واسطه ارائه خدمات درمانی مستقیم بیمارستان‌ها و مراکز درمانی خود در سراسر کشور و 
خرید خدمات حوزه درمان از مراکز طرف قرارداد دانشگاهی و خصوصی، خدمات مختلف و گسترده درمانی را به حدود 

50 میلیون نفر تحت پوشش ارائه می‌دهد.
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معاون اجتماعی سازمان 
انتقال خون ایران خبر داد
افزایش چشمگیر 

اهدای خون جوانان 
در سیستان و 

بلوچستان
n آمار زیر ۲۰ سال 
دو برابر میانگین کشور

آمار  کرد  اعلام  ایران  خون  انتقال  سازمان  اجتماعی  معاون 
اهداکنندگان خون زیر ۲۰ سال در استان سیستان و بلوچستان 
بیش از دو برابر میانگین کشوری است؛ موضوعی که به گفته 
او نقش مهمی در تأمین نیاز بیماران به‌ویژه بیماران تالاسمی در 
این استان دارد. به گزارش حکیم باشی، دکتر بابک یکتاپرست 
با اشاره به عملکرد مؤثر اداره کل انتقال خون این استان گفت: 
اجرای سیاست‌های هدفمند در جذب جوانان موجب افزایش 
قابل توجه تعداد اهداکنندگان خون، به‌ویژه در گروه سنی زیر 

۲۰ سال شده است.
و  سیستان  در  سال   ۲۰ زیر  اهداکنندگان  آمار  افزود:  وی 
بلوچستان بیش از دو برابر میانگین کشور است و این موضوع 
اهدای  در  استان  این  ارزشمند جوانان  نشان‌دهنده مشارکت 
خون است. دکتر یکتاپرست همچنین با اشاره به آمار بالای 
بیماران تالاسمی در این استان اظهار کرد: سیستان و بلوچستان 
بیشترین تعداد بیماران تالاسمی را در کشور دارد و این مسئله 
نیاز به خون و فرآورده‌های خونی را به طور چشمگیری افزایش 
می‌دهد. معاون اجتماعی سازمان انتقال خون ایران تأکید کرد: 
در  تا  می‌سازد  قادر  را  ما  جوان،  اهداکنندگان  تعداد  افزایش 

سال‌های آینده نیز پاسخگوی نیاز بیماران باشیم.
وی در پایان از تمامی جوانان دعوت کرد تا با مشارکت در 
اهدای خون، در نجات جان بیماران و این اقدام انسان‌دوستانه 

سهیم شوند.

 

پاکمهر نایب‌رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی:

پیگیری‌ برای حفظ پایداری خدمات 
نظام سلامت و جلوگیری از بروز اختلال 

در ارائه خدمات
n نهادهای بین‌المللی وضعیت روانی ترامپ را ارزیابی کنند

نائب رئیس کمیسیون بهداشت مجلس با بیان اینکه تأمین دارو و درمان با حداقل چالش در جنگ رمضان انجام شد از پیگیری‌  برای حفظ پایداری خدمات نظام سلامت و 
جلوگیری از بروز اختلال در ارائه خدمات و بررسی موضوع سلامت روان ترامپ در این کمیسیون خبر داد.

سید محمد پاکمهر، نایب‌رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی با اشاره به پیگیری‌های این کمیسیون در حوزه نظام سلامت، گفت: در این مدت ارتباط 
مستمر اعضای کمیسیون با وزارت بهداشت و دستگاه‌های مرتبط برقرار بوده و جلسات به‌صورت حضوری و وبیناری برگزار شده و موضوعات مختلف در دستور کار قرار گرفته 
است. وی افزود: مباحثی همچون تأمین دارو، تجهیزات پزشکی، استمرار خدمات درمانی و رسیدگی به نیازهای حوزه سلامت در شرایط خاص کشور، از جمله موضوعاتی 

بوده که به‌صورت جدی در کمیسیون دنبال شده است.

l  تقدیر از مجاهدت کادر درمان؛  حفظ ثبات در ارائه خدمات بیمارستانی علی‌رغم فشارهای موجود
پاکمهر ادامه داد: هدف اصلی این پیگیری‌ها، حفظ پایداری خدمات نظام سلامت و جلوگیری از بروز اختلال در ارائه خدمات به مردم بوده که خوشبختانه با تلاش مجموعه 

وزارت بهداشت، بیمارستان‌ها و کادر درمان، این مهم محقق شد.
نماینده مردم بجنورد در مجلس دوازدهم تصریح کرد: کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در کنار این موضوعات، برخی مسائل دیگر را نیز در دستور کار خود قرار داده است 

و در همین راستا موضوعاتی در سطح بین‌المللی نیز مورد توجه قرار گرفت.

l  بررسی رفتارهای  »دونالد ترامپ«  از منظر تخصصی سلامت روان
نایب‌رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس یادآور شد: در یکی از این موارد، موضوع رفتارهای دونالد ترامپ از منظر سلامت روان در کمیسیون مورد بررسی قرار گرفت.

وی افزود: بر همین اساس، انتظار می‌رود نهادهای بین‌المللی و به‌ویژه جامعه بهداشت جهانی، نسبت به ارزیابی وضعیت سلامت روان دونالد ترامپ و تأثیر آن بر 
تصمیم‌گیری‌های کلان، اقدامات لازم را در دستور کار قرار دهند.

l  تضمین دسترسی به خدمات بهداشتی در همه شرایط؛  چشم‌انداز روشن کمیسیون بهداشت برای ارتقای سلامت
پاکمهر تأکید کرد: کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با جدیت پیگیر ارتقای نظام سلامت، حمایت از کادر درمان و تضمین دسترسی مردم به خدمات بهداشتی و درمانی 

در همه شرایط است و این مسیر با قوت ادامه خواهد داشت. 

دیدار معاون پرستاری وزارت بهداشت با خانواده 
یکی از شهدای پرستار جنگ تحمیلی اخیر

معاون پرستاری وزارت بهداشت به همراه رئیس کل سازمان نظام پرستاری با حضور در منزل پرستار شهید رامین جعفری، ضمن دیدار با خانواده این شهید والامقام، از 
ایثار و تعهد وی تجلیل کرد.

به گزارش حکیم باشی، دکتر عباس عبادی، معاون پرستاری وزارت بهداشت به همراه مدیران کل معاونت پرستاری، رئیس کل سازمان نظام پرستاری و دبیر شورای‌عالی 
نظام پرستاری، پیش از ظهر امروز با حضور در منزل پرستار شهید »رامین جعفری« که به همراه فرزندش در جنگ تحمیلی اخیر به شهادت رسید، با خانواده این شهیدان 

معزز دیدار و مراتب تسلیت خود را ابراز کردند.

 
دکتر عبادی در این دیدار با اشاره به جایگاه والا و الهام‌بخش شهادت، اظهار داشت: شهید رامین جعفری از پرستاران توانمند، سخت‌کوش و ایثارگری بود که علاوه بر ایفای 

نقش حرفه‌ای در حوزه سلامت، با روحیه‌ای جهادی و فراتر از وظایف اداری در عرصه‌های خدمت‌رسانی حضور فعال داشت.
 وی با تأکید بر اینکه »نام و یاد این پرستار شهید در جامعه پرستاری کشور ماندگار خواهد ماند«، افزود: همان‌گونه که شهید سردار سلیمانی فرمودند، شرط شهید شدن، 
شهیدانه زیستن است؛ مسیری که شهید جعفری در زندگی حرفه‌ای و اجتماعی خود به‌خوبی آن را مجسم کرد. او و دیگر شهدای پرستار، از جمله شهید احمد محمدی و 

شهید حسین عشقی، سرمایه‌های ارزشمند جامعه سلامت کشور هستند.
 در ادامه، رئیس کل سازمان نظام پرستاری نیز با تجلیل از مقام شامخ شهدای پرستار، گفت: جامعه پرستاری همواره در بزنگاه‌های حساس، فراتر از مسئولیت‌های حرفه‌ای 

در عرصه خدمت حاضر شده و تقدیم این عزیزان نشان روشن ایثار، مردم‌مداری و مسئولیت‌پذیری پرستاران است.
 این دیدار با هدف تکریم خانواده‌های معظم شهدا و پاسداشت مقام والای مدافعان سلامت انجام شد.

معاون تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت خبر داد:

آغاز فرایند پرداخت وام تحصیلی ترم دوم 
سال تحصیلی ۱۴۰۴-۱۴۰۵
معاون تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت از آغاز فرایند پرداخت وام تحصیلی ترم دوم سال تحصیلی ۱۴۰۵-۱۴۰۴ خبر داد.

به گزارش حکیم باشی، دکتر حمید رضا رئیسی معاون تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت گفت: باتوجه به ابلاغ وام تحصیلی ترم دوم سال تحصیلی 
۱۴۰۵-۱۴۰۴ در موورخ ۴ اسفند ماه ۱۴۰۴ و اجازه ایجاد سند وام تحصیلی از تاریخ ۱۶ فروردین ماه ۱۴۰۵ به دانشگاهها و دانشکده های علوم پزشکی، نسبت به ثبت نام 

دانشجویان اقدام کرده اند و انشاءالله این صندوق از نیمه دوم اردیبهشت ماه نسبت به پرداخت وام تحصیلی اقدام خواهد کرد.
وی خاطرنشان کرد: میزان وام تحصیلی دانشجویان مجرد۴ میلیون و ۱۲۵ هزار تومان و میزان وام تحصیلی دانشجویان متاهل ۵ میلیون و ۵۰۰ هزار تومان است.

لازم به ذکر است جهت پرداخت وام تحصیلی ترم دوم، مبلغ ۴۰۰ میلیارد تومان پیش‌بینی شده است.

زمانی عضو کمیسیون بهداشت مجلس:

بودجه ۱۴۰۵ حوزه سلامت را تقویت کرد
n ذخایر دارویی ۶ ماهه در جنگ رمضان نقش‌آفرین بود.

n مدیریت نظام سلامت با انسجام و برنامه‌ریزی مناسب انجام شد.
عضو کمیسیون بهداشت مجلس با اشاره به عملکرد نظام سلامت در جنگ رمضان و برنامه‌ریزی‌های انجام‌شده در بودجه‌های ۱۴۰۴ و ۱۴۰۵، از تقویت اعتبارات حوزه 

سلامت، نقش ذخایر دارویی شش‌ماهه و تلاش کادر درمان و دستگاه‌های امدادی در مدیریت شرایط بحرانی خبر داد.

عالیه زمانی کیاسری، با اشاره به عملکرد نظام سلامت کشور در جریان جنگ رمضان و برنامه‌ریزی‌های صورت‌گرفته در بودجه سال ۱۴۰۵، گفت: در حوزه سلامت با 
تلاش‌های مستمر وزیر بهداشت، مجموعه وزارت بهداشت و همراهی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، مدیریت خدمات درمانی در این دوره با انسجام و برنامه‌ریزی 

مناسبی انجام شد.
وی افزود: با توجه به شرایط جنگ رمضان، تلاش شد در حوزه دارو، تجهیزات و لوازم مصرفی پزشکی هماهنگی کامل ایجاد شود تا بیماران و خانواده‌ها کمترین دغدغه را 

در دریافت خدمات درمانی داشته باشند و حداکثر نیازها به‌صورت پایدار تأمین شود.
نماینده مردم ساری و میاندورود در مجلس دوازدهم، ادامه داد: یکی از اقدامات مهم، نگاه آینده‌نگرانه در بودجه ۱۴۰۴ بود که بر اساس آن ذخایر ۶ ماهه دارو و لوازم مصرفی 

پزشکی برای شرایط بحران پیش‌بینی شد و این موضوع در مدیریت شرایط جنگ رمضان نقش مؤثری ایفا کرد.
زمانی کیاسری با اشاره به تلاش‌های نیروهای عملیاتی حوزه سلامت تصریح کرد: خدمات شبانه‌روزی اورژانس ۱۱۵ در سراسر کشور و همچنین تلاش‌های جمعیت هلال 

احمر به‌ویژه در استان‌هایی که شرایط عملیاتی سنگین‌تری داشتند، نشان داد نظام سلامت کشور در شرایط بحران از آمادگی و انسجام عملیاتی بالایی برخوردار است.
وی افزود: در بودجه سال ۱۴۰۵ نیز با پیگیری‌های کمیسیون بهداشت و همراهی کمیسیون تلفیق، اعتبارات حوزه سلامت نسبت به سال ۱۴۰۴ تقویت شده و در بخش‌هایی 

مانند خرید و تجهیز آمبولانس‌ها، اعتبارات مدیریت بحران و همچنین منابع مالی پایدار برای حوزه سلامت افزایش قابل توجهی پیش‌بینی شده است.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، ادامه داد: در کنار این اقدامات، بخشی از بدهی‌های دانشگاه‌های علوم پزشکی به شرکت‌های دارویی و تجهیزات 

پزشکی پرداخت شده و همچنین بخش مهمی از مطالبات کادر درمان نیز تسویه یا در حال تسویه است که این موضوع به ثبات بیشتر در ارائه خدمات کمک کرده است.
زمانی کیاسری با تأکید بر قدردانی از کادر درمان گفت: در قالب برنامه‌ریزی‌های انجام‌شده، بخشی از حمایت‌های مادی نیز به‌عنوان قدردانی از زحمات مستمر کارکنان حوزه 

سلامت در دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور در نظر گرفته شده و به مجموعه‌ها اختصاص یافته است.
وی یادآور شد: تجربه جنگ رمضان نشان داد که همدلی مردم، انسجام دستگاه‌ها و تلاش شبانه‌روزی کادر سلامت می‌تواند حتی در سخت‌ترین شرایط نیز خدمات درمانی 

را پایدار نگه دارد و بدون تردید با همین روحیه، زیرساخت‌های آسیب‌دیده نیز بازسازی و تقویت خواهد شد. 

عضو هیات رئیسه کمیسیون بهداشت مجلس با بیان اینکه استمرار خدمات درمانی در مناطق آسیب‌دیده باید تضمین شود، گفت: هماهنگی دولت، مجلس و خیرین سلامت، 
راهکار جبران خسارت‌ها است و بازطراحی زیرساخت‌های سلامت برای شرایط بحرانی باید مدنظر قرار گیرد.

حسین عبدلی، عضو هیأت رئیسه کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی با اشاره به حملات رژیم صهیونیستی و آمریکا به مراکز درمانی و آسیب به بیش از 
۵۰ خانه بهداشت و خارج شدن ۶ بیمارستان از چرخه خدمت، گفت: آنچه در این گزارش‌ها دیده می‌شود، صرفاً یک آسیب مقطعی نیست، بلکه موضوعی است که مستقیماً 
بر استمرار خدمات حیاتی سلامت در مناطق مختلف کشور اثر می‌گذارد. وی افزود: خانه‌های بهداشت به‌عنوان نقطه اتکای خدمات اولیه در مناطق روستایی و محروم، نقش 

مهمی در دسترسی مردم به خدمات سلامت دارند و هرگونه اختلال در عملکرد آن‌ها، فشار مضاعفی را به شبکه درمانی و مراکز جایگزین وارد می‌کند.

l  ضرورت تدوین برنامه جامع برای بازگرداندن ۶ بیمارستان آسیب‌دیده به چرخه خدمت
عبدلی ادامه داد: همچنین خروج ۶ بیمارستان از چرخه خدمت، موضوعی است که باید در قالب یک برنامه جامع بازسازی و جبران خسارت دیده شود تا ظرفیت ارائه خدمات 

درمانی در مناطق آسیب‌دیده در کوتاه‌ترین زمان ممکن احیا شود.

نماینده مردم نطنز در مجلس تصریح کرد: در این شرایط، ضرورت دارد دولت با نگاه عملیاتی وارد حوزه بازسازی زیرساخت‌های آسیب‌دیده شود و در کنار آن مجلس نیز با 
استفاده از ابزارهای قانونی و نظارتی، مسیر تأمین منابع و تسهیل تصمیمات حمایتی را هموار کند.

عضو هیأت رئیسه کمیسیون بهداشت و درمان مجلس یادآور شد: یکی از محورهای مهم در این شرایط، تقویت تاب‌آوری نظام ارائه خدمات سلامت در شرایط بحران است؛ 
به این معنا که مراکز درمانی باید به‌گونه‌ای طراحی و تجهیز شوند که در برابر شرایط غیرمترقبه، کمترین میزان اختلال را تجربه کنند.

l بهره‌گیری از ظرفیت خیرین و نهادهای حمایتی برای تسریع در تجهیز مجدد مراکز
وی افزود: همچنین استفاده از ظرفیت نهادهای حمایتی، خیّرین حوزه سلامت و مشارکت‌های مردمی می‌تواند در کنار منابع دولتی و بودجه‌ای، روند بازسازی و تجهیز 

مجدد مراکز آسیب‌دیده را سرعت ببخشد. 
عبدلی تأکید کرد: امروز اولویت اصلی، بازگرداندن سریع خدمات به مناطق آسیب‌دیده، تقویت زیرساخت‌ها و استفاده هماهنگ از ظرفیت دولت، مجلس و خیرین برای ترمیم 

خسارات و ارتقای آمادگی نظام سلامت در برابر بحران‌های احتمالی آینده است. 

عبدلی عضو هیات رئیسه کمیسیون بهداشت مجلس مطرح کرد:

ترمیم زخم‌های نظام سلامت ؛
 نقش پررنگ مشارکت‌های مردمی در احیای مراکز درمانی

ویتامین B12 یکی از مهم‌ترین ریزمغذی‌های موردنیاز بدن برای حفظ سلامت اعصاب، خون‌سازی و تولید انرژی است و کمبود 
آن می‌تواند با علائم گسترده‌ای در فعالیت‌های روزمره بروز کند.

به گزارش حکیم باشی، دکتر مریم مناجاتی، متخصص نانوفناوری دارویی و عضو هیأت علمی گروه نانوفناوری دارویی دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز، درباره نشانه‌های شایع کمبود ویتامین B12 توضیح داد: خستگی و ضعف مداوم ناشی از کم‌خونی، گزگز 
یا بی‌حسی دست و پا به دلیل آسیب به اعصاب محیطی، اختلال در تمرکز، فراموشی و احساس گیجی از جمله علائم این کمبود 
است. همچنین رنگ‌پریدگی، کاهش توان فعالیت‌های روزمره و التهاب یا سوزش زبان )گلوسیت( نیز می‌تواند در برخی افراد 

مشاهده شود.
 وی با اشاره به گروه‌های در معرض خطر، افزود: برای بروز کمبود B12 لزوماً نیاز نیست فرد رژیم غذایی خاصی داشته باشد، 

زیرا برخی داروها و شرایط جسمی نیز می‌توانند جذب این ویتامین را کاهش دهند. 
 به گفته این متخصص، مصرف‌کنندگان متفورمین که برای درمان دیابت از این دارو استفاده می‌کنند، در صورت مصرف 

طولانی‌مدت ممکن است به تدریج با کاهش سطح B12 مواجه شوند.
 این عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ادامه داد: افرادی که به مدت طولانی از داروهای کاهش‌دهنده اسید معده 
مانند امپرازول و پنتوپرازول استفاده می‌کنند نیز در معرض خطر قرار دارند، زیرا این داروها با کاهش اسید معده، جذب ویتامین 
B12 را مختل می‌کنند. سالمندان به دلیل کاهش توانایی جذب این ویتامین از غذا و همچنین گیاهخواران و وگان‌ها که منابع 

حیوانی مصرف نمی‌کنند نیز از دیگر گروه‌های در معرض خطر هستند.
 دکتر مناجاتی تصریح کرد: در افراد سالم، ذخایر ویتامین B12 در کبد معمولاً برای دو تا پنج سال کافی است؛ بنابراین کمبود 

ناشی از تغییر رژیم غذایی به‌تنهایی معمولاً در کوتاه‌مدت بروز نمی‌کند.
 وی درباره روش‌های درمان نیز گفت: مکمل‌های ویتامین B12 در ایران به شکل‌های مختلف از جمله قرص، محلول خوراکی، 
زیرزبانی، لیپوزومال و تزریقی در دسترس هستند. فرم لیپوزومال با محصور کردن ویتامین در ذرات چربی، جذب بهتری نسبت 

به فرم‌های خوراکی معمول دارد و می‌تواند گزینه مناسبی برای افرادی با جذب گوارشی ضعیف باشد.
 به گفته این عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، در موارد کمبود خفیف یا برای پیشگیری، مصرف مکمل‌های خوراکی 
با دوز مناسب معمولاً کافی است، اما در کمبود شدید یا در شرایط سوءجذب، تزریق ویتامین B12 به عنوان گزینه نخست 

درمانی در نظر گرفته می‌شود.
 دکتر مناجاتی در پایان تأکید کرد: پیش از شروع مصرف مکمل، انجام آزمایش خون برای سنجش سطح ویتامین B12 ضروری 
است و نوع فرآورده و دوز مصرفی باید بر اساس نظر پزشک یا داروساز تعیین شود؛ بنابراین مصرف خودسرانه این مکمل‌ها 

توصیه نمی‌شود.

کمبود ویتامین B12 ؛
 از خستگی و گزگز اندام‌ها تا اختلال حافظه

روایت مشاور عالی 
وزیر بهداشت از 

ایثار کادر سلامت 
خارک؛

کودکی که 
شیر مادر را از 

یاد برد
n کـادر سلامت حتی 
زیـر آتش جنـگ هـم 

خدمت را رها نکرد
مشاور عالی وزیر بهداشت با اشاره به نقش حیاتی نظام سلامت 
در  درمان  کادر  فداکاری‌های کم‌نظیر  از  بحرانی،  در شرایط 
دوران جنگ رمضان سخن گفت و تاکید کرد که کارکنان 
بهداشت و درمان حتی در دشوارترین شرایط، ارائه خدمات به 

مردم را متوقف نکرده‌اند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر علی جعفریان، مشاور عالی وزیر 
بهداشت، در جلسه خیرین سلامت که امروز سه‌شنبه )اول 
از  تقدیر  ضمن  شد،  برگزار  بهداشت  وزارت  در  اردیبهشت( 
نقش‌آفرینی کادر سلامت در شرایط سخت جنگ، اظهار کرد: 
بهداشت و درمان جزء جدایی‌ناپذیر هر حادثه و رویدادی است 
و کشور طی جنگ ۱۲ روزه و جنگ اخیر، شاهد ایثارگری‌های 

چشمگیر نیروهای درمانی بوده است.
وی با اشاره به فعالیت یک مرکز جامع سلامت در جزیره خارک 
افزود: تنها دو نفر از پرسنل این مرکز در دوران جنگ در جزیره 
حضور داشتند و با وجود شرایط بسیار سخت، خدمات درمانی 
را بدون وقفه ارائه دادند. یکی از این افراد، بهیار مرکز است که 
مادر یک کودک ۱۰ ماهه است. او برای ارائه خدمات درمانی 
به جزیره بازمی‌گشت و کودک خود را نزد مادرش می‌گذاشت؛ 
موضوعی که باعث شده کودک به‌دلیل دوری طولانی‌مدت، 

شیر مادر را نپذیرد و با شیرخشک تغذیه شود.
مشاور عالی وزیر بهداشت ادامه داد: سرپرستار این مرکز نیز 
با وجود داشتن دو فرزند، در جزیره باقی ماند و ارائه خدمات 
درمانی را ادامه داد. دکتر جعفریان درباره متخصص بیهوشی 
مرکز نیز گفت: متخصص بیهوشی در حال حرکت به سمت 
جزیره با قایق بود که قایق در مسیر مورد اصابت قرار گرفت و 
وی مجروح شد. وی در پایان ابراز امیدواری کرد: امید است این 
جنگ، با عزت، کمترین تلفات و خسارت برای کشور به پایان 
برسد و آنچه صلاح کشور است رقم بخورد. حوزه بهداشت و 
درمان نیز همانند همیشه وظیفه خود می‌داند که خدمت‌رسانی 

مؤثر و دقیق به مردم را ادامه دهد.

گفتاردرمانی از نوزادی 
تا سالمندی؛ 

تأکید بر اهمیت 
تشخیص 

زودهنگام 
اختلالات

 زبان و بلع
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل و مسئول کمیته 
فنی انجمن علمی گفتاردرمانی ایران با تأکید بر نقش حیاتی 
گفتاردرمانگران در سلامت ارتباطی جامعه، گفت: تشخیص 
و ارجاع به‌موقع اختلالات گفتار، زبان و بلع می‌تواند از بروز 

مشکلات جدی در یادگیری و رشد کودکان پیشگیری کند.
علمی  هیات  عضو  دهقان،  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
انجمن  فنی  کمیته  مسئول  و  بابل  پزشکی  علوم  دانشگاه 
اردیبهشت ماه، روز  با تبریک اول  ایران  علمی گفتاردرمانی 
ملی گفتاردرمانی و روز استاد سخن، به دانشجویان، اساتید و 
همکاران این حوزه در سراسر کشور گفت: با توجه به گستره 
فعالیت رشته گفتاردرمانی، این رشته از نوزادی تا سالمندی را 
پوشش می‌دهد و شامل بررسی و درمان اختلالات بلع، گفتار، 
زبان، صوت و مشکلات ارتباطی با منشأ عصبی، عضلانی 
تخصصی  دکترای  دهقان  مهدی  دکتر  است.  ساختاری  یا 
آسیب‌شناسی گفتار، زبان، صوت و بلع دانشگاه علوم پزشکی 
بابل افزود: یکی از شایع‌ترین مشکلات در کشور، اختلالات 
عنوان »دیر  با  موارد  برخی  در  است که  زبان  تأخیر رشدی 
باز شدن زبان« شناخته می‌شود. متأسفانه نگاه غیرتخصصی 
برخی خانواده‌ها به این موضوع موجب تأخیر در مراجعه و بروز 
مشکلات جدی‌تر در سنین پیش‌دبستان و مدرسه از جمله 

اختلال در خواندن و نوشتن می‌شود.
وی با اشاره به عوامل مؤثر در بروز این اختلالات تصریح کرد: 
برخی عوامل دوره نوزادی مانند مشکلات تنفسی هنگام تولد، 
زردی و سایر شرایط پزشکی می‌تواند در بروز تأخیرهای زبانی 
نقش داشته باشد و در صورت عدم مداخله به‌موقع، مشکلات 

یادگیری را در آینده به دنبال داشته باشد.
تأکید  ایران  گفتاردرمانی  علمی  انجمن  فنی  کمیته  مسئول 
کرد: ارجاع به‌موقع از سوی متخصصان اطفال و کارشناسان 
مراکز بهداشتی و انجام غربالگری‌های اولیه، نقش مهمی در 
پیشگیری و درمان به‌موقع دارد و می‌تواند مسیر رشد طبیعی 

زبان و یادگیری کودک را تضمین کند.
به  اشاره  با  بابل  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
ظرفیت‌های درمانی شهر بابل گفت: در چهار بیمارستان اصلی 
این شهر خدمات توانبخشی از جمله گفتاردرمانی ارائه می‌شود و 
طیف وسیعی از اختلالات شامل بلع، صوت، لکنت، اختلالات 
تلفظی و اختلالات اکتسابی زبان در کودکان و بزرگسالان 

تحت درمان قرار می‌گیرد.
وی در پایان ضمن قدردانی از تلاش‌های جامعه گفتاردرمانی 
کشور و دانشگاه‌های علوم پزشکی، نقش این مراکز را در ارتقای 
جایگاه علمی و خدماتی این رشته مهم دانست و بار دیگر روز 

ملی گفتاردرمانی را به فعالان این حوزه تبریک گفت.

وزیر بهداشت با اشاره به آسیب‌های گسترده حملات اخیر دشمن به مراکز درمانی، تحقیقاتی و بهداشتی، از جمله خسارت حداقل 
۳هزار میلیارد تومانی به انستیتو پاستور، اعلام کرد که بازسازی این مرکز علمی به سرعت در حال پیگیری است.

به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، امروز سه‌شنبه )اول اردیبهشت( 
در حاشیه جلسه خیرین سلامت با حضور در جمع خبرنگاران اظهار کرد: همواره از حمایت‌های ارزشمند مجمع خیرین سلامت 
بهره‌مند بوده‌ایم و این اشتیاق و همراهی باید با سازماندهی دقیق همراه شود تا در حوزه‌های نیازمند، از جمله دارو و بیمارستان‌ها، 

به‌طور موثر به کار گرفته شود.
وی با اشاره به آسیب‌های گسترده حملات آمریکایی‌ صهیونیستی در هفته‌های اخیر گفت: برخی بیمارستان‌ها، مراکز درمانی و 
پایگاه‌های اورژانس آسیب دیده‌اند، اما خدمات درمانی هیچ‌گاه متوقف نشده است. تنها در انستیتو پاستور، حداقل ۳هزار میلیارد 

تومان خسارت وارد شده و آزمایشگاه‌ها، ساختمان‌ها و تجهیزات این مرکز علمی دچار آسیب جدی شده‌اند.
وزیر بهداشت افزود: هدف قرار دادن مجموعه‌ای علمی، تحقیقاتی و تولیدکننده واکسن همچون انستیتو پاستور نشان‌دهنده 

ماهیت غیربشری دشمن است. این مرکز در سطح بین‌المللی شناخته شده و بازسازی آن با سرعت در حال پیگیری است.
دکتر ظفرقندی درباره سایر خسارت‌ها اضافه کرد: در نتیجه این حملات، ۲۱۹ مرکز بهداشتی، ۵۱ مرکز درمانی و بیمارستانی 
و ۴۷ آمبولانس آسیب دیده‌اند. با این حال، به دلیل آمادگی‌ها و هماهنگی‌های قبلی، چرخه خدمت در هیچ نقطه‌ای متوقف 

نشده است.
وی درباره آمادگی نظام سلامت گفت: تجربه سه جنگ و انواع بحران‌های مختلف موجب شده نظام سلامت همیشه در حالت 
آماده‌باش کامل باشد. دستورالعمل‌های علمی و هماهنگی با دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور باعث شده که در حوادث 

مختلف، تعیین تکلیف مجروحان طی کمتر از ۲۴ ساعت انجام شود.

l فداکاری کادر سلامت در جنگ رمضان
وزیر بهداشت با اشاره به نمونه‌های ایثار کادر سلامت گفت: در جزیره خارک، یک بهیار با وجود داشتن نوزاد ۱۰ماهه، برای 
ارائه خدمت از فرزند خود جدا شد و یک متخصص بیهوشی نیز به صورت داوطلبانه عازم جزیره شد که در مسیر با اصابت 

قایق مجروح شد.
وی افزود: هر قدم، هر قلم و هر هنر در نظام سلامت به هدف می‌نشیند. این جنگ یک فرصت است تا هر کاری که از 

دست‌مان برمی‌آید برای مردم انجام دهیم و کار خیر را بیش از گذشته سازماندهی کنیم.

l درمان رایگان ۴۰هزار مجروح جنگ رمضان
دکتر ظفرقندی با اشاره به تعداد بالای مجروحان گفت: حدود ۴۰هزار نفر در جنگ رمضان مجروح شدند و همه این افراد به 

صورت رایگان درمان شده‌اند. بازدیدهای میدانی نشان داد که مردم از نحوه ارائه خدمات رضایت داشته‌اند.
وی درباره حفظ وحدت ملی گفت: انسجام و حضور مردم اقدامی ارزشمند است و باید آن را پاس داشت. این روزها باید بیش از 

گذشته به جذب حداکثری و وحدت ملی توجه کنیم.

l مشکلات ارزی دارو و راه‌اندازی بخش خیریه در داروخانه ۱۳ آبان
وزیر بهداشت با اشاره به مشکلات اقتصادی مردم افزود: هزینه‌های دارو و تجهیزات به دلیل مشکلات ارزی افزایش یافته که 
با جلساتی که با شورای عالی بیمه داشته ایم در تلاش هستیم تا این هزینه ها پوشش بیمه ای داده شود. خیرین می‌توانند در 
تأمین داروی بیماران خاص و مبتلایان سرطان نقش‌آفرینی کنند. به همین منظور، بخش خیریه در داروخانه ۱۳ آبان راه‌اندازی 

شده تا خیرین بخشی از هزینه داروی بیماران نیازمند را تأمین کنند.
وی تأکید کرد: سازماندهی کار خیر در حوزه دارو و تجهیزات می‌تواند بار بزرگی را از دوش مردم بردارد و ایجاد مراکز مشابه 

۱۳ آبان در نقاط مختلف کشور ضروری است.
دکتر ظفرقندی در بخش دیگری از سخنان خود گفت: ۲۱۹ خانه بهداشت، بخش‌های دارویی، بیمارستان‌ها و اورژانس‌ها آسیب 

دیده‌اند و امیدواریم با سازماندهی خیرین، بازسازی این بخش‌ها نیز به‌سرعت انجام شود.
گفتنی است جلسه خیرین سلامت امروز با حضور معاونان، مدیران و خیرین حوزه سلامت برگزار شد و در آن چالش‌ها و 

راهکارهای تقویت مشارکت خیرین مورد بحث و بررسی قرار گرفت.

وزیر بهداشت:
انستیتو پاستور در حملات دشمن ۳هزار میلیارد تومان آسیب دید 

n درمان رایگان ۴۰هزار مجروح جنگ رمضان

جلسه‌ بررسی تخصصی روند توزیع و نحوه بهره‌برداری از لوازم مصرفی برگزار شد. در جلسه‌ای با ریاست دکتر محمدصادق 
رضایی؛ رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران و با حضور معاونین درمان، بهداشت و توسعه مدیریت، منابع و برنامه‌ریزی 
دانشگاه، روند توزیع و نحوه بهره‌برداری از لوازم مصرفی مورد بررسی تخصصی قرار گرفت. نشستی که با تمرکز بر کارایی، 

شفافیت و پایداری تأمین، به ترسیم مسیر بهینه مدیریت منابع در سطح مراکز درمانی و بهداشتی استان انجامید.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمد صادق رضایی؛ رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران، در این نشست با تأکید بر اهمیت 
مدیریت هوشمندانه زنجیره تأمین در نظام سلامت، اظهار کرد: لوازم مصرفی، بخش پنهان اما تعیین‌کننده‌ای از کیفیت خدمات 
درمانی هستند که هرگونه اختلال در تأمین یا مصرف غیرهدفمند این اقلام، مستقیماً بر تجربه درمانی بیماران و کارایی سیستم 
اثرگذار خواهد بود. دکتر رضایی با اشاره به ضرورت استقرار نظام پایش مستمر، افزود: تخصیص منابع باید مبتنی بر شاخص‌های 
واقعی مصرف، بار بیماری و سطح ارائه خدمات در هر مرکز باشد و تأکید کرد که نگاه سنتی به توزیع اقلام مصرفی، پاسخگوی 

پیچیدگی‌های امروز نظام سلامت نیست و نیازمند بازطراحی فرآیندها بر پایه داده و تحلیل است.
رئیس دانشگاه همچنین بر شفاف‌سازی گردش اقلام تأکید و بیان کرد: ایجاد سامانه‌های یکپارچه رصد موجودی و مصرف، نه‌ 

تنها از هدررفت منابع جلوگیری می‌کند، بلکه امکان تصمیم‌سازی دقیق و به‌ موقع را برای مدیران فراهم می‌سازد.
دکتر رضایی در ادامه با اشاره به نقش معاونت‌های تخصصی در این مسیر، تصریح کرد: هم‌افزایی میان حوزه‌های درمان، 
بهداشت و توسعه، کلید تحقق مدیریت اثربخش منابع است و هرگونه تصمیم در حوزه تأمین و توزیع باید با درنظرگرفتن 

پیامدهای بالینی، بهداشتی و اقتصادی اتخاذ شود.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران در پایان خاطر نشان کرد: هدف نهایی ما، دستیابی به نظامی چابک، پاسخگو و عادلانه در 
توزیع منابع با حفظ ایمنی بیماران و کارکنان‌ می‌باشد. در این جلسه، معاونین حاضر نیز به ارائه گزارش‌هایی از وضعیت موجود، 

چالش‌های تأمین، الگوی مصرف و پیشنهادهای اجرایی برای بهبود فرآیندها پرداختند.

راهبری هدفمند منابع مصرفی در نظام سلامت مازندران
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جزییات نحوه 
تمدید پوشش 

بیمه ای صندوق 
سلامت همگانی 

ایرانیان و صندوق 
روستاییان

پوشش  تمدید  نحوه  جزییات  ایران،  سلامت  بیمه  سازمان 
بیمه‌ای صندوق بیمه سلامت همگانی ایرانیان و صندوق بیمه 

سلامت روستاییان را تشریح کرد.
به گزارش حکیم باشی، بر اساس اعلام سازمان بیمه سلامت 
ایران، با توجه به اتمام اعتبار پوشش بیمه‌ای بیمه شدگان در 
صندوق سلامت همگانی ایرانیان مشمول دهک‌های درآمدی 
اول تا پنجم و همچنین صندوق روستاییان در پایان فروردین 
ماه سال ۱۴۰۵، تمدید اعتبار پوشش بیمه‌ای بیمه شدگان این 

دو صندوق به شرح ذیل انجام می‌شود.
در صندوق بیمه سلامت همگانی ایرانیان، پوشش بیمه تمامی 
افراد دارای بیمه سلامت همگانی ایرانیان فاقد اعتبار شده تا 
پایان فروردین ماه سال جاری با هر وضعیت بیمه‌ای به جز 
و  همپوشانی  کنترل  حیات،  وضعیت  بررسی  از  پس  ابطال، 
رفاه  و  کار  تعاون،  وزارت  از  درآمدی  آخرین دهک  استعلام 
اول  درآمدی  دهک‌های  مشمول  که  صورتی  در  اجتماعی، 
و  تمدید  آینده  سال  فروردین   ۳۱ تاریخ  تا  باشند،  پنجم  تا 
اعتباربخشی می‌شود. همچنین لازم به یادآوری است که بیمه 
شدگان مشمول دهک‌های درآمدی اول تا پنجم صندوق بیمه 
سلامت همگانی ایرانیان باید به طور مستمر در بانک اطلاعاتی 
بیمه شدگان مورد بررسی قرار گرفته و در صورت فاقد اعتبار 
شدن، با رعایت شروط ذکر شده در فوق، تا پایان فروردین ماه 

۱۴۰۶ تمدید اعتبار شوند.
در صندوق بیمه سلامت روستاییان نیز پوشش بیمه تمامی 
افراد دارای بیمه روستاییان فاقد اعتبار شده تا پایان فروردین 
ماه سال جاری با هر وضعیت بیمه‌ای به جز ابطال، پس از 
بررسی وضعیت حیات، کنترل همپوشانی و استعلام آخرین 
دهک درآمدی از وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی در صورتی 
که مشمول دهک‌های درآمدی اول تا پنجم باشند، تا تاریخ 
۳۱ فروردین سال آینده تمدید و اعتباربخشی می‌شوند. سایر 
مشمولین که در دهک‌های درآمدی ششم تا دهم قراردارند، تا 

تاریخ ۳۱ خرداد ۱۴۰۵ تمدید اعتبار می‌شوند.

مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران:

منابع مناسب امسال، 
به نظم در پرداختی ها کمک می کند

مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران گفت: امسال منابع بهتری برای بیمه سلامت توسط دولت و مجلس شورای اسلامی تصویب شده که به نظم مالی در پرداخت ها 
کمک شایانی می کند.

 
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمد مهدی ناصحی در نشست صمیمانه با همکاران اداره بیمه سلامت کاشان، با اشاره به بودجه امسال سازمان، افزود: هر چند در تدوین 
بودجه و تامین منابع بیمه سلامت انتظار بیشتری میرفت، لکن به نسبت گذشته منابع بهتری برای سازمان توسط مجلس شورای اسلامی تصویب شده که به نظم مالی در 
پرداخت ها کمک شایانی می نماید. دکتر ناصحی با اشاره به جنگ سخت با دشمن زبون آمریکایی و صهیونیستی، از تلاش جهادگونه همکاران در خدمت رسانی به مردم 
حتی در ایام تعطیلی و جنگ تقدیر و تشکر کرد. مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران، همچنین در بازدید بیمارستان آیت الله یثربی کاشان، این بیمارستان را یکی از نمونه 

های خوب استفاده از ظرفیت خیرین سلامت در حوزه درمان خواند.
وی افزود: مدیریت استان اشراف خوبی بر مسائل بیمه سلامت شهرستان دارد و حتما موارد مطرح شده توسط فرماندار و مدیریت بیمارستان تا حد امکان پیگیری می شود.

دکتر ناصحی تصریح کرد: در صندوق حمایت از بیماران خاص و صعب العلاج بسیاری از هزینه های درمان تامین شده است و اداره کل استان اصفهان برای استفاده از 
ظرفیت خیرین نیز در این حوزه برنامه های خوب و جدیدی در نظر گرفته که ان شاء الله به زودی به مرحله اجرا درخواهد آمد.

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:

کارنامه نظام سلامت در جنگ ۴۰ روزه 
درخشان بود 

n ۲۶ شهید سلامت تقدیم کشور شد
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی با اشاره به عملکرد حوزه سلامت در جریان جنگ رمضان، گفت: به حمدالله جنگ چهل‌روزه با پیروزی رزمندگان 

ایرانی و ناکامی دشمنان به پایان مرحله نخست خود رسید و در این میان، کارنامه نظام سلامت همچون گذشته درخشان و قابل دفاع است.

 
دکتر فاطمه محمدبیگی عضو کمیته دفاعی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با بیان اینکه خدمات سلامت حتی در شرایط جنگی نیز متوقف نشده است، اظهار داشت: با 
وجود اعلام آتش‌بس، همچنان تعداد زیادی از مجروحان و مصدومان تحت درمان هستند و تیم‌های جراحی کشور با انجام شمار قابل توجهی عمل جراحی، نقش موثری در 
مدیریت این شرایط ایفا کردند. وی افزود: نیروهای فوریت‌های پیش‌بیمارستانی، اورژانس، هلال احمر و کادر بهداشت و درمان در کنار نیروهای مسلح، حضوری فعال و مستمر 

در صحنه‌های امداد و نجات و ارائه خدمات سلامت در سراسر کشور داشتند و با وجود شرایط پرخطر، لحظه‌ای از خدمت‌رسانی عقب‌نشینی نکردند.
دکتر محمدبیگی با اشاره به ایثار کادر سلامت تصریح کرد: متاسفانه ۲۶ نفر از مدافعان سلامت از جمله پزشکان، پرستاران و نیروهای فوریتی در این مسیر به شهادت رسیدند 

و بیش از ۲۵۰ مرکز و زیرساخت حوزه سلامت نیز دچار آسیب شدند که این موضوع نشان‌دهنده هدف‌گیری مستقیم زیرساخت‌های درمانی است.
وی با انتقاد از عملکرد دشمنان در حمله به مراکز درمانی گفت: این اقدامات نشان می‌دهد که محور آمریکا و رژیم صهیونیستی هیچ پایبندی به قوانین بین‌المللی و حقوق 
بشردوستانه ندارند و همچنان به رفتارهای ضدانسانی خود ادامه می‌دهند. این عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره به اقدامات نظارتی مجلس در طول جنگ 
افزود: از همان روزهای ابتدایی، »کمیته دفاع سلامت« در کمیسیون بهداشت تشکیل شد و تاکنون ۱۴ جلسه تخصصی برگزار کرده است. در این جلسات، موضوعاتی 
همچون بازدید از بیمارستان‌ها و مراکز آسیب‌دیده، پیگیری وضعیت مجروحان، تامین دارو، تجهیزات پزشکی، شیرخشک و ملزومات مصرفی و همچنین هماهنگی با 
دستگاه‌هایی مانند بانک مرکزی برای تامین نیازهای ارزی حوزه سلامت مورد بررسی قرار گرفته است. وی ادامه داد: همچنین بازدیدهای مستمر از مجموعه‌هایی نظیر 

سازمان بهزیستی، هلال احمر و اورژانس انجام شده و کمبودهای موجود از طریق تعامل با معاونت‌های مختلف وزارت بهداشت پیگیری شده است.
دکتر محمدبیگی درباره وضعیت دارویی کشور تصریح کرد: با وجود حملات متعدد به برخی مراکز دارویی و شرکت‌های پخش، با مدیریت میدانی و حضور شبانه‌روزی 

مسئولان حوزه سلامت، خللی در روند خدمت‌رسانی به مردم ایجاد نشد و نیازهای دارویی به‌خوبی مدیریت شد.
وی در عین حال بر ضرورت تقویت زیرساخت‌های فناوری سلامت تأکید کرد و گفت: یکی از نکات مهمی که در جلسات اخیر مورد بررسی قرار گرفت، ضرورت طراحی 
سامانه‌های پشتیبان و آفلاین در حوزه سلامت است تا در شرایط قطع احتمالی اینترنت، ارائه خدمات دچار اختلال نشود و بتوان با تکیه بر شبکه‌های داخلی، خدمت‌رسانی 
را تداوم بخشید. عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در پایان با اشاره به لزوم نظارت بر توزیع کمک‌های خارجی در حوزه تجهیزات پزشکی خاطرنشان کرد: نظارت بر 
نحوه توزیع این تجهیزات مورد تاکید قرار گرفته و این موضوع از طریق مراجع ذی‌ربط از جمله معاونت غذا و دارو در حال پیگیری است تا این اقلام به‌صورت عادلانه در اختیار 
مراکز نیازمند قرار گیرد. دکتر محمدبیگی در ارزیابی عملکرد حوزه سلامت در جنگ ۴۰ روزه تصریح کرد: به‌طور کلی عملکرد این حوزه برجسته بود و یکی از شاخص‌های 
مهم آن، ثبت حداقل میزان شکایت مردمی در این ایام است؛ به‌گونه‌ای که در بسیاری از موارد، رسیدگی‌ها به‌صورت فوری در صحنه انجام می‌شد و اساسا نارضایتی به مرحله 
ثبت شکایت نمی‌رسید. وی ادامه داد: با این حال، بخشی از گلایه‌های مردمی مربوط به اختلال در سامانه‌های دارویی از جمله »تیتک« بود که به‌دلیل قطعی‌های مقطعی، 
مردم ناچار به تهیه آزاد برخی اقلام دارویی شدند و این موضوع افزایش پرداخت از جیب را به‌دنبال داشت. در این زمینه جلساتی برای بررسی و ارائه راهکارهای جبران خسارت 
برگزار شده و موضوع در حال پیگیری است. این عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس افزود: یکی دیگر از موارد مطرح‌شده از سوی مردم، به تعویق افتادن برخی اعمال 
جراحی الکتیو بود که به‌دلیل حفظ آمادگی مراکز درمانی در شرایط جنگی، موقتاً انجام نشد. با این حال، پیش‌بینی شده در شرایط فعلی، روند انجام این جراحی‌ها با سرعت 
بیشتری از سر گرفته شود. وی با تاکید بر عملکرد مطلوب بخش‌های مختلف حوزه سلامت خاطرنشان کرد: شبکه بهداشت، درمان، دارو و تجهیزات پزشکی همگی در این 
مدت فعال و پای کار بودند و عملکرد قابل توجهی از خود به نمایش گذاشتند. به‌نظر می‌رسد یکی از برجسته‌ترین جلوه‌های این دوره، نمایش توانمندی نظام سلامت کشور 

در مدیریت شرایط بحران بود که در سطح ملی و بین‌المللی نیز نمود پیدا کرد.

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت مطرح کرد:

بازآرایی ساختارهای تحقیقاتی در برنامه عملیاتی 
سال 1405

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، هم زمان با ابلاغ دستورالعمل ارزشیابی کیفی مراکز تحقیقاتی، بازآرایی ساختارهای تحقیقاتی را به عنوان 
برنامه عملیاتی سال 1405 این معاونت اعلام کرد.

 
به گزارش حکیم باشی، دکتر شاهین آخوندزاده اظهار داشت: با توجه به اهمیت استفاده بهینه از ظرفیت‌ها و منابع تحقیقاتی، بالاخص در شرایط کنونی، بررسی وضعیت 

عملکرد مراکز تحقیقاتی و تدبیر ارتقای عملکرد و رسالت مداری آنها، یکی از مسائل مهمی است که لازم است به صورت جدی در دانشگاه‌ها مورد توجه قرار گیرد.
وی ادامه داد: در برنامه عملیاتی سال 1405 توجه به عملکرد مراکز تحقیقاتی در قالب برنامه جامع بازآرایی ساختارهای تحقیقاتی دیده شده است. در این برنامه، فعالیت‌های 
نظارت بر مراکز تحقیقاتی غیردولتی، ماموریت مداری مراکز تحقیقات دولتی و بهینه سازی عملکرد پژوهشکده‌ها منظور شد تا معاونین تحقیقات و فناوری و مدیران مربوطه 

بتوانند بر اساس شواهد عملکردی واحدهای تحقیقاتی در برنامه ریزی و هدایت آنها نقش حمایتی بهتری ایفا کنند.
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت ضمن تاکید بر توجه ویژه به برنامه‌های ارائه شده دانشگاه‌ها برای اثربخشی و ماموریت مداری مراکز، افزود: این مهم برحسب 
برنامه‌های ارائه شده مورد حمایت قرار خواهد گرفت. دکتر آخوندزاده در پایان تصریح کرد: ارزشیابی کیفی برخی از مراکز تحقیقاتی هم راستا با این رویکرد، روشی هدفمند و 

کمک کننده خواهد بود که به بهترین شکل امکان تصمیم گیری در خصوص تعلیق، لغو و یا گسترش ساختارهای تحقیقاتی را فراهم می ‌آورد.

با صدور اطلاعیه‌ای اعلام شد؛
قرارداد و تعهد رسمی برای بازسازی انستیتو 

پاستور از سوی کارآفرینان صحت ندارد
انستیتو پاستور ایران با صدور اطلاعیه‌ای، اخبار منتشر شده در فضای مجازی مبنی بر تعهد یک کارآفرین به پرداخت تمامی هزینه‌های بازسازی این مرکز را تکذیب کرد.

گزارش حکیم باشی، انستیتو پاستور ایران در این اطلاعیه ضمن قدردانی از همدردی مردم شریف ایران، بر گستردگی خسارات وارده به زیرساخت‌ها و تجهیزات این مرکز 
علمی تأکید کرد.

روابط عمومی انستیتو پاستور ایران اعلام داشت: تاکنون هیچ قرارداد یا تعهدنامه‌ رسمی با کارآفرینان در خصوص تأمین هزینه‌های بازسازی منعقد نشده است.
این مرکز در حال حاضر مشغول برآورد دقیق خسارات و برنامه‌ریزی برای فرآیند بازسازی است که به دلیل گستردگی آسیب‌ها، نیازمند زمان خواهد بود.

انستیتو پاستور ایران همچنین آمادگی خود را برای همکاری با اشخاص حقیقی، حقوقی و نیکوکاران در جهت احیاء و توسعه خدمات درمانی و پژوهشی اعلام کرد و خاطرنشان 
ساخت که هرگونه مشارکت احتمالی، پس از طی فرآیندهای قانونی و اداری، به صورت رسمی و شفاف اطلاع‌رسانی خواهد شد.

این اطلاعیه از هموطنان درخواست کرده است که اخبار مربوط به انستیتو پاستور ایران را صرفاً از طریق کانال‌های رسمی وزارت بهداشت پیگیری نمایند.

قدردانی وزیر بهداشت از کادر 
سلامت ارتش در روز ارتش

n دکتر ظفرقندی، به عیادت مجروحان 
نیروی دریایی رفت

وزیر بهداشت همزمان با روز ارتش، با حضور در بیمارستان گلستان ارتش تهران از مجروحان حادثه اخیر ناو دنا 
عیادت و از تلاش کادر سلامت این مرکز قدردانی کرد. به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  )شنبه 29 فروردین( و همزمان با روز ارتش جمهوری اسلامی و نیروی زمینی، 
با حضور در بیمارستان گلستان ارتش در تهران از مجروحان حادثه ناو دنا عیادت کرد. وزیر بهداشت در این بازدید، 
ضمن گفت‌وگو با مجروحان و بررسی روند درمان آنان، با اهدای شاخه گل از تلاش‌ها و خدمات کادر سلامت این 
بیمارستان قدردانی کرد. در این بازدید، دکتر علی جعفریان مشاور عالی وزیر، دکتر خسرو صادق‌نیت مشاور وزیر و 
مدیرکل حوزه وزارتی، دکتر حسین کرمانپور رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع‌رسانی وزارت بهداشت و جمعی از 
مدیران بیمارستان نیز حضور داشتند. وزیر بهداشت همچنین از بخش‌های مختلف بیمارستان بازدید و در جریان 

ارائه خدمات درمانی به بیماران قرار گرفت و با بیماران نیز گفتگو کرد.

پس از ترخیص بیمار از بیمارستان، یکی از مهم‌ترین مراحل درمان، مراقبت صحیح در منزل است. بسیاری از بیماران به دلیل 
جراحی، زخم، محدودیت حرکتی یا نیاز به ادامه درمان، همچنان به مراقبت‌های پرستاری نیاز دارند؛ در همین راستا آگاهی خانواده 

از اصول اولیه مراقبت می‌تواند نقش بسیار مهمی در پیشگیری از عوارض و تسریع روند بهبودی داشته باشد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر »سعید حمیدی زاده« دکترای تخصصی پرستاری ‌و عضو هیأت علمی گروه پرستاری دانشگاه علوم 
پزشکی شیراز با اشاره به مراقبت از زخم و پانسمان در منزل، اظهار کرد: یکی از مهم‌ترین نکات پس از ترخیص بیمار، تعویض 
صحیح پانسمان و رعایت اصول بهداشتی است. پیش از تعویض پانسمان باید دست‌ها به‌طور کامل شسته یا ضدعفونی شوند و 

از وسایل استریل یا تمیز استفاده شود.

l علائم عفونت زخم
وی توصیه کرد که خانواده‌ها باید به وضعیت زخم توجه داشته باشند، افزایش قرمزی، تورم، بوی بد، درد شدید یا افزایش 
ترشحات از زخم می‌تواند از نشانه‌های احتمالی عفونت باشد و در این شرایط لازم است بیمار در اسرع وقت توسط پزشک یا 

پرستار ارزیابی شود.
دکتر حمیدی‌زاده در ادامه به اهمیت توجه به نوع و میزان ترشحات زخم اشاره کرد و گفت: ترشحات شفاف یا مختصر در روزهای 
ابتدایی پس از جراحی می‌تواند طبیعی باشد، اما ترشحات چرکی، بدبو، خونی مداوم یا افزایش ناگهانی مقدار ترشح از علائمی 

است که نیاز به بررسی فوری دارد.
این عضو هیأت علمی گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شیراز همچنین بر پایش منظم علائم حیاتی در منزل تأکید کرد و 
افزود: خانواده‌ها در صورت امکان باید تجهیزاتی مانند دستگاه فشار خون دیجیتال، تب‌سنج و در برخی بیماران پالس‌اکسی‌متر برای 
سنجش میزان اکسیژن خون در منزل داشته باشند. اندازه‌گیری منظم دمای بدن، فشار خون، نبض و وضعیت تنفس می‌تواند به 

تشخیص زودهنگام مشکلات احتمالی کمک کند.

l ضرورت تغییر وضعیت بدن در بیماران بی تحرک
وی درباره بیمارانی که تحرک محدود دارند نیز توضیح داد: در بیمارانی که به دلیل جراحی یا بیماری قادر به حرکت نیستند، تغییر 
وضعیت بدن حداقل هر دو ساعت یک‌بار اهمیت زیادی دارد. این اقدام به پیشگیری از زخم بستر، بهبود گردش خون و کاهش 
فشار بر بافت‌های بدن کمک می‌کند. به گفته دکتر حمیدی زاده بررسی پوست نواحی تحت فشار مانند دنبالچه، پاشنه پا، آرنج و 

کتف‌ها به طور روزانه، استفاده از تشک‌های مواج یا تشک‌های ضد زخم بستر نیز می‌تواند در کاهش فشار بر پوست مؤثر باشد.
وی تصریح کرد: تحرک‌دادن صحیح بیمار نیز از اصول مهم مراقبت در منزل محسوب می‌شود. انجام حرکات دامنه حرکتی برای 
دست‌ها و پاها، کمک به نشستن بیمار در تخت یا روی صندلی و در صورت امکان راه رفتن کوتاه با کمک مراقب، می‌تواند از ضعف 
عضلانی و لخته شدن خون جلوگیری کند؛ هنگام جابه‌جایی بیمار باید از کشیدن بدن روی تخت خودداری شود و در صورت نیاز 

از ملحفه انتقال یا کمک فرد دیگر استفاده شود.

l تغذیه مناسب
دکتر حمیدی‌زاده همچنین تغذیه مناسب را یکی از عوامل مؤثر در روند بهبودی دانست و گفت: بیماران پس از ترخیص نیاز به 
دریافت کافی پروتئین، ویتامین‌ها و مایعات دارند تا ترمیم بافت‌ها و بهبود زخم‌ها به‌خوبی انجام شود. در برخی موارد نیز ممکن 
است بر اساس دستور پزشک، سرم‌تراپی در منزل انجام شود که لازم است تحت نظر کادر درمان و با رعایت کامل اصول 

بهداشتی صورت گیرد.
این عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، مصرف مواد غذایی حاوی پروتئین مانند گوشت، تخم‌مرغ، لبنیات و حبوبات، در 
کنار میوه و سبزیجات تازه را عاملی مؤثر در تقویت سیستم ایمنی و ترمیم بافت‌ها دانست و افزود: همچنین نوشیدن مایعات کافی 

در طول روز، در صورت نداشتن محدودیت پزشکی، برای جلوگیری از کم‌آبی بدن ضروری است.

l نکات دارودهی
وی با اشاره به اهمیت مصرف صحیح داروها، خاطرنشان کرد: در کنار این موارد، رعایت نکات دارویی اهمیت ویژه‌ای دارد. داروها 
باید دقیقاً مطابق دستور پزشک و در زمان مشخص مصرف شوند و از تغییر خودسرانه در مقدار یا نوع دارو پرهیز شود. استفاده از 
جعبه تقسیم دارو می‌تواند به کاهش خطا در مصرف کمک کند. همچنین توجه به تاریخ انقضای داروها و عوارض احتمالی آن‌ها 

برای حفظ ایمنی بیمار ضروری است.
به گفته این عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، آموزش خانواده‌ها و مراقبان بیماران درباره اصول مراقبت در منزل 

می‌تواند نقش مهمی در پیشگیری از عوارض پس از ترخیص و تسریع روند بهبودی بیماران ایفا کند.

چگونگی 
مراقبت‌های 
پرستاری در 
منزل پس از 

ترخیص بیمار 
از بیمارستان

اسحاقی سخنگوی کمیسیون بهداشت 
مجلس در تشریح نشست کمیسیون 

بهداشت مجلس:

بررسی موضوع 
افزایش قیمت 
برخی اقلام 

دارویی
n ناهماهنگی میان دستگـاه های 

ذیربط، علت افزایش قیمت
مشکل  بیمه،  ابلاغیه  اصلاح   n
افزایش قیمت دارو را تا حد زیادی 

حل کرد
سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس از بررسی موضوع افزایش قیمت برخی 
اقلام دارویی در نشست این کمیسیون خبر داد و گفت: افزایش قیمت ناشی از 
ناهماهنگی میان دستگاه های ذیربط بود و اصلاح ابلاغیه بیمه، مشکل افزایش 
قیمت دارو را تا حد زیادی حل کرد. سلمان اسحاقی،   در تشریح نشست این 
کمیسیون، از ورود جدی کمیسیون به موضوع افزایش قیمت برخی اقلام دارویی 
خبر داد و گفت: در این نشست با حضور تمامی اعضای کمیسیون، ابعاد افزایش 
قیمت برخی داروها که متأسفانه به‌دلیل عدم هماهنگی میان دستگاه‌های ذی‌ربط 

رخ داده بود، به‌صورت دقیق مورد بررسی قرار گرفت.
وی افزود: در این جلسه، مدیرعامل بیمه سلامت نیز حضور داشت و توضیحات 
لازم را درباره دلایل بروز این ناهماهنگی‌ها و پیامدهای آن ارائه کرد؛ بر اساس 
بررسی‌ها، مشخص شد در برخی موارد افزایش سهم پرداختی مردم برای داروها 
موجب نارضایتی شده بود. اسحاقی ادامه داد: پس از اصلاح ابلاغیه از سوی 
شورای عالی بیمه سلامت و اعمال تغییرات در سامانه‌های بیمه سلامت، قیمت‌ها 
به‌روزرسانی و سهم بیمه و پرداختی بیماران نیز اصلاح شد که این اقدامات تا حد 

زیادی به ساماندهی وضعیت موجود کمک کرده است.
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس تصریح کرد: در حوزه داروهای 
مربوط به صندوق بیماران صعب‌العلاج نیز اقدامات قابل توجهی انجام شده و 
هم‌اکنون پوشش بیمه‌ای این داروها در بازه ۹۰ تا ۹۵ درصد قرار دارد و حتی 
در مواردی که پیش‌تر برخی داروها از پوشش خارج شده بودند، مجدداً تحت 
پوشش قرار گرفته‌اند. نماینده مردم قائنات و زیرکوه در مجلس دوازدهم با رد 
برخی شایعات درباره اختلال در سامانه‌های بیمه‌ای گفت: ادعای قطع سامانه‌ها یا 
عدم دسترسی به نسخه الکترونیک صحت ندارد و تمامی سامانه‌های بیمه سلامت 
به‌صورت کامل فعال هستند و خدمات نسخه‌نویسی الکترونیک بدون مشکل در 
حال ارائه است. اسحاقی تأکید کرد: در صورتی که در مواردی خاص اختلالی 
مشاهده شود، بیمه‌شدگان باید موضوع را به ادارات بیمه سلامت در استان‌ها یا 

ستاد مرکزی اطلاع دهند تا پیگیری لازم در کوتاه‌ترین زمان انجام شود.
وی یادآور شد: بخش عمده مشکلات ایجادشده ناشی از ناهماهنگی‌های اولیه در 
اجرای افزایش قیمت‌ها بوده که با اصلاح ابلاغیه‌ها و هماهنگی‌های انجام‌شده، 
شرایط  در  کشور  در  دارویی  خدمات  ارائه  روند  و  شده  برطرف  زیادی  حد  تا 

مطلوب‌تری قرار گرفته است.

معاون درمان وزارت بهداشت:

نیروی انسانی 
مهم‌ترین 

سرمایه نظام 
درمان
 است

n خیرین نقش مهمی 
در افزایش تاب‌آوری 

بیمارستان‌ها دارند.
معاون درمان وزارت بهداشت با تأکید بر نقش تعیین‌کننده نیروی 
انسانی در نظام سلامت گفت کادر درمان با وجود ماه‌ها مطالبات 
معوق، در دوران جنگ بدون گلایه به ارائه خدمت ادامه دادند و لازم 

است پس از پایان بحران‌ها مورد توجه و حمایت قرار گیرند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر سجاد رضوی، معاون درمان وزارت 
بهداشت، در جلسه خیرین سلامت که در ستاد وزارت بهداشت برگزار 
شد، اظهار کرد: حضور خیرین در مراکز درمانی سبب شده است که 
هیچ بیماری به دلیل مشکلات اقتصادی از دریافت خدمات درمانی 

محروم نشود.
وی با تأکید بر اهمیت نیروی انسانی در نظام سلامت گفت: اگرچه 
دارو و تجهیزات در شرایط جنگی اهمیت بالایی دارند، اما اندوخته 
اصلی حوزه درمان نیروی انسانی است. کادر درمان در گروه‌های سنی 
مختلف بدون هیچ ادعایی در بیمارستان‌ها مشغول خدمت بودند و این 

فداکاری‌ها قابل قیمت‌گذاری نیست.
معاون درمان وزارت بهداشت با اشاره به مطالبات معوق کادر درمان 
افزود: در برخی مناطق کشور پرداختی‌ها تا ۸ تا ۱۰ ماه به تعویق افتاده 
است، اما در بازدیدهای میدانی در دوران جنگ هیچ‌یک از نیروهای 

نظام سلامت درباره این موضوع گلایه‌ای مطرح نکردند.
دکتر رضوی تأکید کرد: وظیفه ما این است که پس از پایان جنگ، 
کادر سلامت را فراموش نکنیم؛ باید حقوق و مطالبات آن‌ها به موقع 
پرداخت شود و از تلاش‌های آنان قدردانی و حمایت لازم صورت گیرد.
وی با اشاره به همکاری بخش‌های مختلف نظام سلامت در دوران 
نیروهای خود را در اختیار بخش  نیز  بحران گفت: حوزه بهداشت 
درمان قرار داد و مراکز جامع سلامت در برخی مناطق به صورت 
۱۶ ساعته خدمات ارائه کردند. با وجود افزایش بار بیماران در برخی 
استان‌ها، خدماتی مانند واکسیناسیون و مراقبت از مادران باردار بدون 

وقفه ادامه یافت.
l  آسیب به مراکز درمانی و جابه‌جایی اضطراری برخی بیمارستان‌ها

معاون درمان وزارت بهداشت درباره خسارات واردشده به مراکز درمانی 
گفت: حدود ۳۰ تا ۴۰ مرکز درمانی در حملات اخیر آسیب دیدند و 
۸ تا ۹ مرکز نیازمند جابه‌جایی بودند که این جابه‌جایی‌ها در نیمه‌شب 
و در کوتاه‌ترین زمان انجام شد تا کارکنان در امنیت کامل به ارائه 

خدمت ادامه دهند.
وی افزود: در برخی شهرهای جنوبی شدت درگیری‌ها بالا بود، اما 
کادر درمان با ایثار به خدمت‌رسانی ادامه دادند. همچنین در شهرهای 
مهمان‌پذیر شمال کشور با افزایش بار بیماران مواجه بودیم که با 
برنامه‌ریزی و تقویت تجهیزات، از جمله ارسال دستگاه‌های دیالیز به 

استان‌های گیلان و مازندران، خدمات درمانی ادامه یافت.
دکتر رضوی با اشاره به فداکاری نیروهای داوطلب گفت: برخی نیروها 
به صورت داوطلبانه در مناطق مختلف خدمت کردند؛ به‌طور مثال یکی 
از اعضای کادر درمان با خودروی شخصی از زاهدان به چابهار رفت و 

۲۳ روز به ارائه خدمات پرداخت.
l  عدم کمبود در بیمارستان‌ها و آمادگی ذخایر راهبردی

معاون درمان وزارت بهداشت با بیان اینکه در طول بحران کمبودی 
در بیمارستان‌ها رخ نداد، گفت: تیم‌هایی به صورت مستمر وضعیت 
کمبودهای پشتیبانی و درمانی را رصد می‌کردند و در صورت نیاز 
نیز  دارو  استراتژیک  ذخایر  حوزه  در  می‌شد.  انجام  لازم  اقدامات 
کمبودی ایجاد نشد؛ برخی کمبودها از قبل وجود داشت که بخشی 

از آن‌ها جبران شده است.
وی همچنین درباره نقش خیرین در افزایش تاب‌آوری مراکز درمانی 
گفت: در حوزه زیرساخت‌هایی مانند ذخایر آب، برق و سوخت نیز 
مشکلی وجود نداشت. بسیاری از بیمارستان‌ها با کمک خیرین به 
تانکرهای سوخت، دیزل ژنراتورها و تجهیزات پشتیبان مجهز شده‌اند.

دکتر رضوی با اشاره به عملکرد حوزه اورژانس و انتقال مجروحان 
افزود: حوزه پیش‌بیمارستانی و اورژانس نیز حضور فعالی در میدان 
داشت و کیفیت مناسب انتقال مجروحان سبب شد میزان مرگ‌ومیر در 
بیمارستان‌ها به حداقل برسد. همچنین ذخایر خون کشور به ۸ تا ۹ روز 
رسیده بود و سازمان انتقال خون پشتیبانی لازم برای انجام عمل‌های 

جراحی را فراهم کرد.
وی در پایان تأکید کرد: دولت‌ها در هیچ جای دنیا به تنهایی قادر به 
تأمین همه هزینه‌های سلامت نیستند و با توجه به افزایش هزینه‌های 
درمان و تولید داروهای جدید، نقش خیرین در توسعه و بازسازی مراکز 
درمانی از جمله بیمارستان‌های آسیب‌دیده اهمیت بیشتری پیدا می‌کند.

گفتنی است جلسه خیرین سلامت با حضور معاونان، مدیران وزارت 
و  چالش‌ها  آن  در  و  شد  برگزار  حوزه سلامت  خیرین  و  بهداشت 
راهکارهای تقویت مشارکت خیرین در حوزه سلامت مورد بررسی 

قرار گرفت.

فوق‌تخصص گوارش، کبد و آندوسکوپی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، علت اصلی 
بروز بیماری کبد چرب را چاقی و عدم رعایت رژیم غذایی مناسب عنوان کرد و گفت: با تشخیص به‌موقع می‌توان از 

سیر پیش‌رونده این بیماری جلوگیری کرد.
دکتر اباذر پارسی، فوق‌تخصص گوارش، کبد و آندوسکوپی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 
اهواز درباره بیماری کبد چرب اظهار کرد: معمولا رسوبات چربی در کبد، به صورت طبیعی حدود ۵ الی ۱۰ درصد است 
و اگر رسوبات بیشتر از این مقدار باشد، اصطلاحا به آن کبد چرب گفته می‌شود؛ پیش‌بینی می‌شود که حدود ۳۰ درصد 
افراد به این بیماری مبتلا هستند. وی در توضیح علائم این بیماری افزود: در واقع کبد چرب هیچگونه علامتی ندارد و 
این بی‌علامتی اصلی‌ترین علامت این بیماری به شمار می‌رود؛ خستگی، ضعف و در بعضی از مواقع لکه‌های پوستی و 

تیره شدن رنگ پوست می‌توانند جزو علائم این بیماری باشند.
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اهواز چاقی را اولین علت ابتلا به کبد چرب معرفی کرد و گفت: در مورد کبد 
چرب غیرالکلی، چاقی، اضافه وزن و عدم فعالیت فیزیکی مناسب، همچنین بیماری‌هایی مانند دیابت و هایپوتیروئیدی 

یا کم‌کاری تیروئید می‌توانند از علل آن باشند. 
این فوق‌تخصص گوارش، کبد و آندوسکوپی ادامه داد: بعضی از افراد تصور می‌کنند که فقط در افراد چاق این حالات و 

علائم رخ می‌دهد، این در حالی است که حتی افراد لاغر هم می‌توانند به این بیماری مبتلا شوند.
دکتر پارسی در تشریح بیماری کبد چرب بیان کرد: روند بیماری چندین مرحله دارد که در گام اول رسوبات در کبد تجمع 

پیدا کرده و در مرحله بعدی التهاب کبد ایجاد می‌شود؛ با پیشرفت بیماری، کبد وارد فاز فیبروز شده و نهایتا به سیروز 
می‌رسد. اگر مرحله سیروز کبدی نیز به درستی کنترل نشود، می‌تواند از سیروز جبران‌شده به سیروز غیر جبران‌شده 

تبدیل شود که عوارض زیادی برای بیمار دارد و نهایتا می‌تواند منجر به سرطان کبد گردد.
وی تاکید کرد: با تشخیص به‌موقع این بیماری، می‌توان از بار درمانی و هزینه‌هایی که به جامعه و فرد تحمیل می‌شود، 

پیشگیری کرد و خطر بیماری‌های کبدی و سرطان‌های کبد را نیز کاهش داد‌.
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اهواز در مورد تشخیص بیماری کبد چرب خاطرنشان کرد: معمولا تشخیص 
این بیماری با دریافت شرح‌حال از بیمار و همچنین یافته‌های سونوگرافی و یافته‌های آزمایشگاهی صورت می‌گیرد ولی 
روش قطعی تشخیص بیماری، بیوپسی کبد یا نمونه‌برداری است که یک روش تهاجمی به شمار می‌رود. البته در حال 

حاضر برای درمان از روش‌هایی غیرتهاجمی نظیر الستوگرافی کبد استفاده می‌شود.
این فوق‌تخصص گوارش، کبد و آندوسکوپی قدم اصلی در درمان این بیماری را کاهش وزن دانست و توصیه کرد: 
افراد باید حدود ۵ تا ۱۰ درصد کاهش وزن داشته باشند؛ کنترل قند خون و چربی خون نیز به درمان این بیماری 

کمک می‌کنند.
دکتر پارسی افزود: افراد مبتلا به کبد چرب باید فعالیت‌های فیزیکی‌ خود را بیشتر کنند، حداقل پنج بار در هفته و هر 
بار سی دقیقه فعالیت هوازی داشته باشند. علاوه‌ بر فعالیت فیزیکی، داشتن رژیم غذایی مناسب نیز حائز اهمیت است؛ 

مصرف کنترل شده کربوهیدرات‌‌ها، قندها و چربی‌ها تحت نظر یک متخصص تغذیه توصیه می‌شود.

فوق‌تخصص گوارش و کبد:

کبد چرب فقط به سراغ چاق‌ها نمی‌رود

وزیر بهداشت با تشریح محورهای نشست مشترک با مجمع نمایندگان استان تهران، از ارائه خدمات سلامت بدون وقفه و بدون 
کمبود دارو و تجهیزات در دوران جنگ تحمیلی سوم خبر داد و گفت: کادر سلامت در سراسر کشور در ایام جنگ واقعاً بدون 

وقفه و بدون کوچک‌ترین کمبودی خدمت ارائه کردند؛ برای مردم، برای کشور و برای سربلندی ایران.
دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، در پایان نشست مشترک با مجمع نمایندگان استان تهران که در ستاد وزارت بهداشت 
برگزار شد، در تشریح نتایج این جلسه گفت: این جلسه هماهنگی و اشتراک فکری بین مجموعه نمایندگان محترم تهران و 
وزارت بهداشت و مسئولین وزارت بهداشت برگزار شد و عمده بحث‌ها معطوف به موضوعات و مسائل مورد نظر نمایندگان 
محترم در حوزه سلامت، به‌ویژه در دوران جنگ و همچنین رسیدگی‌ها برای بیمارستان‌های در حال افتتاح در استان تهران بود.

وی افزود: در این نشست، گزارشی از عملکرد حوزه بهداشت در زمان جنگ، خدمات‌رسانی به مجروحین، اقدامات انجام‌شده در 
بیمارستان‌ها، میزان آسیب‌دیدگی برخی بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی در کشور و نیز تمهیدات پیش‌بینی‌شده برای تأمین دارو 

و تجهیزات در ایام جنگ ارائه شد تا در آن دوران کمبودی احساس نشود.

وزیر بهداشت با اشاره به تلاش‌های کادر سلامت در دوران جنگ تحمیلی سوم تصریح کرد: همکاران ما در سراسر کشور در 
ایام جنگ واقعاً بدون وقفه و بدون کوچک‌ترین کمبودی خدمت ارائه کردند؛ برای مردم، برای کشور و برای سربلندی ایران.

دکتر ظفرقندی با اشاره به فضای کارشناسی جلسه گفت: بحث‌هایی که داشتیم عمدتاً کارشناسی و فنی بود. توضیحاتی در 
خصوص برخی ابهامات و شبهاتی که مطرح شده بود ارائه شد و تا حد امکان رفع شبهه صورت گرفت.

وی در ادامه گفت: امیدواریم با همکاری و همفکری نمایندگان محترم، به‌ویژه در بخش‌هایی که برای تأمین منابع نیاز به 
همراهی مجلس وجود دارد، بتوانیم از مشکلات موجود عبور کنیم و زمینه ارتقای هر چه بیشتر خدمات سلامت به مردم را 

فراهم آوریم.
گفتنی است، در این نشست مشترک وزیر بهداشت با اعضای مجمع نمایندگان استان تهران، مهم‌ترین مسائل حوزه سلامت، 
راهکارهای پیشنهادی نمایندگان و گزارشی از عملکرد وزارت بهداشت به‌ویژه در دوران جنگ تحمیلی سوم مورد بررسی 

قرار گرفت.

وزیر بهداشت:

کادر سلامت برای مردم، کشور و سربلندی ایران خدمت کرد
n با همکاری مجلس می‌توان از چالش‌های حوزه سلامت عبور کرد
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فوق‌تخصص جراحی قلب و عروق و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با تشریح مهم‌ترین توصیه‌ها برای بیماران پس از 
جراحی قلب باز، بر ضرورت رعایت دقیق نکات دارویی، مراقبتی، فعالیتی و تغذیه‌ای در دوره نقاهت به منظور پیشگیری از عوارض پس 

از عمل تأکید کرد.
دکتر مهدی کهرم با بیان اینکه جراحی قلب باز عمدتاً در موارد تنگی یا انسداد شدید عروق قلبی انجام می‌شود، گفت: زمانی که درمان 
دارویی یا آنژیوپلاستی پاسخ کافی نداشته باشد، این جراحی مورد استفاده قرار می‌گیرد؛ بنابراین کنترل عوامل خطر مانند دیابت، چربی 

خون بالا، فشار خون، چاقی، مصرف دخانیات و کم‌تحرکی پس از عمل ضروری است.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد افزود: بیماران معمولاً حدود ۴۸ ساعت در ICU و سپس ۲ تا ۳ روز در بخش بستری 

می‌مانند و اغلب در روز چهارم یا پنجم پس از عمل ترخیص می‌شوند.
دکتر کهرم، مصرف منظم و دقیق داروها را ضروری دانست و گفت: نخستین ویزیت معمولاً یک هفته پس از ترخیص برای بررسی زخم‌ها، 

وضعیت قفسه سینه و علائم حیاتی انجام می‌شود.
وی ادامه داد: بخیه‌های غیرجذبی بین ۱۰ تا ۱۴ روز بعد از عمل کشیده می‌شود. زخم‌ها معمولاً نیاز به پانسمان دائمی ندارند و استحمام 
بلامانع است اما شست‌وشوی زخم باید به صورت ملایم و بدون استفاده از لیف انجام شود. همچنین هرگونه قرمزی، ترشح یا بوی 

نامطبوع باید فوراً به پزشک گزارش شود.
فوق‌تخصص جراحی قلب و عروق و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بر رعایت رژیم غذایی سبک، کم‌چربی و کم‌نمک، 
مصرف سبزیجات تازه و کنترل دقیق قند خون در بیماران دیابتی تأکید کرد و گفت: شرکت در حدود ۱۰ جلسه بازتوانی قلب و ریه، یکی از 

مراحل ضروری پس از ترخیص است و استفاده روزانه از دستگاه اسپیرومتر برای افزایش ظرفیت ریه بسیار اهمیت دارد.
وی افزود: برای کمک به جوش خوردن استخوان قفسه سینه، استفاده از ساپورت یا سینه‌بند مخصوص به مدت ۸ تا ۱۲ هفته توصیه 
می‌شود. همچنین رانندگی تا دو ماه پس از جراحی ممنوع است، زیرا حرکت فرمان و لرزش خودرو می‌تواند فشار مضاعفی بر قفسه 

سینه وارد کند.
این فوق‌تخصص جراحی قلب پیشنهاد کرد: بیماران روز نخست حدود ۱۰۰ متر پیاده‌روی کنند و هر روز ۱۰۰ متر به مسیر اضافه کنند تا به 
حدود یک ساعت پیاده‌روی آرام در روز برسند. این روند به کنترل وزن، بهبود فشار و قند خون و افزایش عملکرد قلب و ریه کمک می‌کند.
دکتر کهرم در پایان هشدار داد: در صورت مشاهده تغییرات شدید ضربان یا فشار خون، ترشح یا قرمزی زخم، تنگی نفس ناگهانی، درد 
قفسه سینه، تب و لرز یا قند خون کنترل‌نشده، بیمار باید فوراً به پزشک مراجعه کند. رعایت دقیق توصیه‌ها می‌تواند روند بهبود را کوتاه‌تر 

کرده و جراحی قلب باز آغازگر یک زندگی سالم‌تر برای بیمار باشد.

هشدارها و 
دستورالعمل‌های پس از 

جراحی قلب باز
آنچه بیماران باید بدانند

علیپور عضو کمیسیون بهداشت مجلس:

تولید ۱۳ میلیون قوطی شیرخشک در 
جنگ نشانه تاب‌آوری نظام سلامت است

n امنیت تغذیه‌ای نوزادان، اولویت خلل‌ناپذیر نظام سلامت 
در جنگ اخیر

عضو کمیسیون بهداشت مجلس عملکرد نظام سلامت در جنگ رمضان را قابل قبول و تولید ۱۳ میلیون قوطی شیرخشک را 
نشانه تاب‌آوری نظام سلامت دانست.

عمر علیپور، عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی با اشاره به مدیریت تأمین شیر خشک در ایام جنگ، 
گفت: آنچه در این دوره رخ داد، صرفاً تأمین یک قلم کالا نبود، بلکه نمایش ظرفیت واقعی نظام سلامت در مدیریت همزمان 

تولید، توزیع و کنترل بازار در شرایط بحران بود.

l  تولید ۱۳ میلیون قوطی شیرخشک در ایام جنگ؛  فراتر از دو برابر نیاز ماهانه کشور
وی افزود: در حالی که مصرف ماهانه کشور حدود ۶.۵ میلیون قوطی برآورد می‌شود، تولید ۱۳ میلیون قوطی در ایام جنگ نشان 
داد که سیاست‌گذاری‌ها به‌گونه‌ای بوده که نه‌تنها نیاز جاری پاسخ داده شده، بلکه حاشیه اطمینان قابل قبولی نیز برای مدیریت 

شرایط خاص ایجاد شده است.

l  تجلی خودکفایی ۹۰ درصدی؛  تکیه بر توان داخلی،  کلید پایداری در شرایط سخت
علیپور ادامه داد: اتکای نزدیک به ۹۰ درصدی به تولید داخلی در این حوزه، یک مزیت راهبردی است که در شرایط جنگی خود را 

به‌خوبی نشان داد و ثابت کرد هرجا بر توان داخل تکیه شده، پایداری بیشتری در تأمین شکل گرفته است.

l  سد نظارت در برابر تقاضای هیجانی؛  چگونگی حفظ آرامش بازار در اوج بحران
نماینده مردم ماکو در مجلس تصریح کرد: نکته مهم‌تر، نحوه مدیریت بازار بود؛ چرا که در شرایط بحران، حتی با وجود تولید 
کافی، اگر توزیع و نظارت به‌درستی انجام نشود، بازار دچار التهاب می‌شود. اقداماتی مانند هدایت هدفمند توزیع و جلوگیری از 

تقاضای هیجانی، باعث شد آرامش بازار حفظ شود.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس یادآور شد: ثبت مازاد حدود ۲.۷ میلیون قوطی در کشور نیز نشان می‌دهد که سیاست 
ذخیره‌سازی و پیش‌بینی نیازها، به‌درستی انجام شده و این موضوع نقش مهمی در جلوگیری از بروز کمبودهای گسترده داشته 

است.

l  از تولیدکننده تا داروخانه؛  کارنامه درخشان هماهنگی میان اجزای زنجیره تأمین
وی افزود: عملکرد زنجیره تأمین، از تولیدکننده تا شبکه پخش و داروخانه‌ها، در این دوره قابل قبول بود و نشان داد که در صورت 

هماهنگی میان اجزای مختلف، می‌توان حتی در سخت‌ترین شرایط نیز نیازهای اساسی مردم را تأمین کرد.

l  ضرورت الگوسازی از تجربه مدیریت بحران شیرخشک برای آینده نظام سلامت
علیپور ادامه داد: تجربه این دوره باید به‌عنوان یک الگوی موفق مورد تحلیل قرار گیرد تا نقاط قوت آن تثبیت و نقاط قابل بهبود 

نیز به‌ویژه در حوزه تقویت ذخایر راهبردی و هوشمندسازی نظام توزیع رفع شود.
این نماینده مجلس تأکید کرد: امنیت دارویی و تغذیه‌ای، به‌ویژه در حوزه نوزادان، از اولویت‌های اساسی نظام سلامت است و 

حفظ ثبات در تأمین شیرخشک در این شرایط، نشان‌دهنده توجه جدی به این اولویت بوده است.

l  تثبیت پایداری در تأمین نیازهای اساسی نوزادان با برنامه‌ریزی آینده‌نگرانه
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس یادآور شد: مسیر طی‌شده قابل دفاع است، اما استمرار این وضعیت نیازمند برنامه‌ریزی 

آینده‌نگرانه و تقویت زیرساخت‌هاست تا در مواجهه با بحران‌های احتمالی بعدی، آمادگی کشور بیش از پیش ارتقا یابد. 

 

بازدید وزیر بهداشت از بخش‌های مختلف آزمایشگاه 
مرجع سازمان غذا و دارو ؛

تأکید بر تقویت زیرساخت‌های آزمایشگاهی
دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در ادامه بازدیدهای میدانی خود، از آزمایشگاه مرجع سازمان غذا و دارو بازدید کرد. به گزارش حکیم باشی، 
در این بازدید، وزیر بهداشت از بخش‌های مختلف این مجموعه تخصصی، از جمله واحدهای بررسی و کنترل کیفی فرآورده‌های آرایشی و بهداشتی، تجهیزات پزشکی، 
دارو و مواد غذایی بازدید به‌عمل آورد و در جریان روند ارزیابی و پایش این محصولات قرار گرفت. آزمایشگاه مرجع سازمان غذا و دارو به‌عنوان یکی از ارکان کلیدی نظارت 
بر سلامت فرآورده‌های مصرفی در کشور، مسئولیت بررسی نمونه‌ها، کنترل کیفیت و اطمینان از انطباق محصولات با استانداردهای ملی و بین‌المللی را بر عهده دارد. وزیر 
بهداشت در جریان این بازدید، بر اهمیت تقویت زیرساخت‌های آزمایشگاهی، ارتقای دقت و سرعت در فرآیندهای ارزیابی و تشدید نظارت‌ها در شرایط ویژه تأکید کرد و نقش 

این مجموعه را در صیانت از سلامت عمومی و پیشگیری از عرضه فرآورده‌های غیراستاندارد، حیاتی دانست.

با حضور تیم جراحی سوختگی دانشگاه علوم پزشکی شیراز در 
شهرستان میناب انجام شد:

مداوای دانش‌آموزان و مصدومین دارای 
عوارض سوختگی ناشی از جنگ

تیم جراحی سوختگی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با هدف ویزیت و مداوای دانش‌آموزان و مصدومین دارای عوارض سوختگی ناشی از جنگ، در بیمارستان حضرت 
ابوالفضل)ع( شهرستان میناب حضور یافتند.  به گزارش حکیم باشی ، تیم جراحی سوختگی دانشگاه علوم پزشکی شیراز به سرپرستی دکتر »عبدالخالق کشاورزی« فلوشیپ 
جراحی سوختگی و عضو هیأت علمی دانشگاه، با هماهنگی مسئولان دانشگاه های علوم پزشکی شیراز و هرمزگان، جهت ارائه خدمات تخصصی درمانی به بیماران دارای 

عوارض سوختگی در بیمارستان حضرت ابوالفضل )ع( میناب مستقر شد.

l ارائه خدمات تخصصی درمانی به دانش‌آموزان و مصدومان سوختگی
در جریان حضور این تیم تخصصی، دانش‌آموزان دارای عوارض ناشی از سوختگی مورد معاینه و ویزیت قرار گرفتند و با هماهنگی بسیج جامعه پزشکی استان فارس 

و مؤسسه رهپویان شهدای خلیج فارس، مداوای سایر شهروندان آسیب‌دیده شرق هرمزگان نیز انجام و هماهنگی‌های لازم برای ادامه روند درمان آنان صورت گرفت.

l ادامه درمان بیماران با انجام جراحی‌های ترمیمی و خدمات حمایتی رایگان در بیمارستان سوختگی امیرالمومنین )ع( شیراز
دکتر کشاورزی با اشاره به عوارض ایجاد شده در برخی از بیماران اظهار کرد: هماهنگی‌های لازم برای انجام اعمال جراحی ترمیمی تکمیلی، لیزر درمانی و بهره‌گیری از سایر 
روش‌های حمایتی رایگان برای بیماران در بیمارستان سوختگی امیرالمومنین )ع( شیراز انجام شده است و ادامه روند درمان آنان بر اساس برنامه زمان‌بندی انجام خواهد شد.

l قدردانی از همراهی مسئولان و تیم‌های درمانی
وی در پایان از همراهی ریاست و معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، تلاش‌های مسئولان بیمارستان حضرت ابوالفضل )ع( میناب، همکاری 
مؤسسه رهپویان شهدای خلیج فارس ، بسیج جامعه پزشکی فارس و همچنین تیم همراه از بیمارستان سوختگی امیرالمؤمنین )ع( شیراز در ایجاد فرصت ارائه خدمات 

درمانی به بیماران قدردانی کرد.

مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت خبر داد:

آغاز مرحله تازه مداخلات روانی اجتماعی 
در میناب با افتتاح مرکز »سراج«

مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت از ورود مداخلات روانی اجتماعی در میناب به مرحله‌ای جدید همزمان با افتتاح مرکز »سراج« خبر داد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا شالبافان با اشاره به آغاز مداخلات روانی اجتماعی در استان هرمزگان از ابتدای بحران جنگی اخیر، گفت: این اقدامات در پی حمله 

ناجوانمردانه آمریکا و رژیم صهیونیستی و تبعات ناشی از این جنگ، با تمرکز ویژه بر شهرستان میناب در دستور کار قرار گرفت.

وی با اشاره به حادثه تلخ حمله به مدرسه شجره طیبه میناب و جان‌باختن تعدادی از اهالی منطقه به‌ویژه دانش‌آموزان، افزود: از همان روزهای ابتدایی، تیم سلامت روان 
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان با مشارکت نهادهایی همچون هلال‌احمر، بهزیستی و آموزش و پرورش و با محوریت معاونت بهداشت دانشگاه، مداخلات روانی اجتماعی 

را در قالب ۹ تیم آموزش‌دیده آغاز کردند که این روند همچنان ادامه دارد.
مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت با بیان اینکه تاکنون حدود ۱۶ هزار نفر در این منطقه مورد غربالگری قرار گرفته‌اند، تصریح کرد: مداخلات 

روانی اجتماعی بر اساس دستورالعمل‌های استاندارد در حال انجام است و خدمات لازم به گروه‌های آسیب‌دیده ارائه می‌شود.
شالبافان ادامه داد: همزمان با روزهای ابتدایی جنگ رمضان، مجوز تأسیس یک مرکز »سراج« در شهرستان میناب صادر شد و اقدامات اجرایی شامل جذب نیروی انسانی 

تخصصی از جمله روانپزشک، روانشناس و مددکار اجتماعی و نیز تجهیز این مرکز انجام شده است.
وی خاطرنشان کرد: با افتتاح رسمی این مرکز در روزهای آتی، زنجیره ارائه خدمات پایدار در منطقه تکمیل شده و امکان ارائه خدمات تخصصی و پیگیری وضعیت 

آسیب‌دیدگان برای حداقل یک تا دو سال فراهم خواهد شد که این امر، مداخلات روانی اجتماعی را وارد مرحله‌ای تازه می‌کند.
مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت همچنین از اعزام تیم تخصصی و فنی این دفتر به منطقه در روزهای آینده خبر داد و گفت: این تیم با هدف 

تسریع و توسعه خدمات حضور خواهد یافت، اما بار اصلی خدمت‌رسانی بر عهده همکاران بومی استان هرمزگان است.
وی با اشاره به ظرفیت و تجربه ارزشمند نیروهای محلی، از جمله تجربه سانحه بندر شهید رجایی و آموزش‌های حرفه‌ای مبتنی بر شواهد برای روانشناسان استان، تأکید کرد: 

همکاران استان‌های همجوار و دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد نیز در کنار تیم‌های استانی، در ارائه خدمات همکاری خواهند داشت.

دبیر ستاد ملی جمعیت
 خبر داد:

آغاز اجرای 
»کارت امید مادر« 

از اردیبهشت؛ 
پرداخت ماهانه 
۲ میلیون تومان 

به مادران
دبیر ستاد ملی جمعیت از آغاز اجرای طرح »کارت 
در  گفت:  و  داد  خبر  اردیبهشت‌ماه  از  مادر«  امید 
بدو  از  تومان  میلیون   ۲ ماهانه  طرح،  این  قالب 
تولد تا پایان ۲۴ ماهگی به مادران واجد شرایط 

اختصاص می‌یابد.
وحید  مرضیه  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
جلسه  در  جمعیت،  ملی  ستاد  دبیر  دستجردی 
مدارس  و  خانواده  جوانی جمعیت، سلامت  مرکز 
از  مادر«  امید  »کارت  کرد:  اعلام  وزارتخانه  این 
اردیبهشت‌ماه فعال خواهد شد. وی با بیان اینکه 
این طرح یکی از اقدامات حمایتی دولت در راستای 
تقویت سیاست‌های جمعیتی است، افزود: کارت 
امید مادر با هدف حمایت مستمر از مادر و کودک در 
سال‌های ابتدایی زندگی طراحی شده و تلاش دارد 
بخشی از نیازهای اساسی نوزادان و شیرخواران را 

در دو سال نخست زندگی تأمین کند.
دستجردی ادامه داد: در این طرح، ماهانه مبلغ ۲ 
میلیون تومان از زمان تولد نوزاد تا پایان ۲۴ ماهگی 
به مادرانی که فرزند آن‌ها از یکم فروردین ۱۴۰۵ 
این  می‌شود.  پرداخت  است،  شده  متولد  بعد  به 
اعتبار به نام مادر شارژ شده و به‌صورت مستمر در 

اختیار خانواده قرار می‌گیرد.
وی درباره فرآیند بهره‌مندی از این حمایت گفت: 
صدور  و  ولادت  ثبت  بیمارستان،  در  نوزاد  تولد 
سپس  و  نوزاد  ملی  کد  دریافت  تولد،  گواهی 
رفاه  و  کار  تعاون،  وزارت  در  استحقاق‌سنجی 
اجتماعی از مراحل اجرای این طرح است و پس 
از آن، اعتبار ماهانه به‌صورت خودکار برای مادران 
شارژ می‌شود. دبیر ستاد ملی جمعیت با اشاره به 
نحوه استفاده از این اعتبار اظهار داشت: مادران 
می‌توانند از اعتبار کارت امید برای تهیه کالاهای 
شیرخشک  نوزاد،  پوشک  کالابرگ،  طرح  مجاز 
برای شیرخوارانی که از شیر مادر محروم هستند 
و همچنین خرید از فروشگاه‌های طرف قرارداد و 

داروخانه‌های سراسر کشور استفاده کنند.
وی شرایط دریافت این حمایت را شامل تولد نوزاد 
از ابتدای سال ۱۴۰۵، داشتن کد ملی برای مادر و 
کودک و نیز در اختیار داشتن کارت بانکی یا تلفن 

همراه به نام مادر عنوان کرد.
دستجردی تأکید کرد: برای دریافت این حمایت، 
هیچ  به  حضوری  مراجعه  یا  ثبت‌نام  به  نیازی 
سازمانی نیست و تمامی مراحل به‌صورت سیستمی 
انجام می‌شود. همچنین زمان شارژ اعتبار و نتیجه 
بررسی‌ها از طریق پیامک به اطلاع مادران خواهد 
رسید. وی خاطرنشان کرد: اجرای این طرح گامی 
مهم در جهت حمایت از خانواده‌ها و ارتقای سلامت 
و  است  زندگی  اولیه  سال‌های  در  کودک  و  مادر 
می‌تواند در بهبود شاخص‌های جمعیتی کشور نقش 

مؤثری ایفا کند.

علمی  انجمن  هیئت‌مدیره  عضو  و  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیات  عضو 
شنوایی‌شناسی کشور، با اشاره به ماندگاری آسیب‌های ناشی از انفجار گفت: بسیاری از 
آسیب‌های شنوایی ناشی از موج انفجار ماهیت دائمی دارند و شدت آن‌ها به عواملی مانند نوع 

انفجار، شدت موج، مدت مواجهه و فاصله فرد از محل انفجار بستگی دارد.
دکتر نسرین گوهری، متخصص شنوایی‌شناسی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 
همدان با تشریح ساختار سیستم شنوایی انسان،گفت: سیستم شنوایی از سه بخش گوش 
خارجی، میانی و داخلی تشکیل شده است که به‌همراه عصب شنوایی، مجموعه »سیستم 
شنوایی محیطی« را می‌سازند. در کنار آن، »سیستم شنوایی مرکزی« از مسیرهای عصبی ساقه 

مغز تا قشر شنوایی را شامل می‌شود و نقش اساسی در پردازش و درک صدا دارد.
وی، با بیان اینکه در پدیده انفجار، علاوه بر تولید صدایی با شدت بسیار بالا موج فشاری 
عوامل  مخرب‌ترین  از  یکی  به  را  انفجار  ترکیب،  این  گفت:  می‌شود،  ایجاد  نیز  شدیدی 

آسیب‌رسان به سیستم شنوایی تبدیل می‌کند.
عضو هیات‌مدیره انجمن علمی شنوایی‌شناسی کشور خاطر نشان کرد: در مواجهه با صداهای 
بسیار بلند، آسیب عمدتاً در سطح سلول‌های مویی حلزون گوش رخ می‌دهد که منجر به 
کم‌شنوایی حسی-عصبی می‌شود؛ اما در موج انفجار، علاوه بر آسیب‌های متابولیک، آسیب‌های 

مکانیکی نیز به‌طور هم‌زمان ایجاد می‌شوند.
یا  دررفتگی  صماخ،  پرده  پارگی  شامل  می‌توانند  مکانیکی  آسیب‌های  این  افزود:  گوهری 
گسیختگی زنجیره استخوانچه‌های گوش میانی و در موارد شدیدتر، آسیب به ساختارهای 
گوش داخلی باشند، همچنین شواهد نشان می‌دهد که موج انفجار می‌تواند بر مسیرهای 
شنوایی مرکزی نیز تأثیر گذاشته و منجر به اختلال در پردازش شنوایی، به‌ویژه درک گفتار 

در محیط‌های پرنویز شود.
این متخصص شنوایی‌شناسی با اشاره به اثرات غیرمستقیم مواجهه با شرایط جنگی گفت: 
استرس مزمن ناشی از صداهای انفجاری، پرواز جنگنده‌ها و شرایط روانی حاکم بر محیط‌های 

جنگی نیز می‌تواند در درازمدت عملکرد سیستم شنوایی مرکزی را تحت تأثیر قرار دهد و 
مشکلاتی در توجه شنیداری و پردازش گفتار ایجاد کند.

وی با تأکید بر تفاوت فردی در شدت آسیب‌ها افزود: میزان آسیب‌پذیری افراد به عواملی مانند 
سن، زمینه ژنتیکی، ابتلا به بیماری‌های مزمن مانند دیابت و پرفشاری خون و همچنین وضعیت 
سلامت عمومی وابسته است. سالمندان به دلیل کاهش انعطاف‌پذیری بافتی، در معرض خطر 

بیشتری قرار دارند.

l  احتمال بروز آسیب‌های دائمی قابل توجه است
گوهری با اشاره به ماندگاری آسیب‌های ناشی از انفجار گفت: بسیاری از آسیب‌های شنوایی 
ناشی از موج انفجار ماهیت دائمی دارند و شدت آن‌ها به عواملی مانند نوع انفجار، شدت موج، 

مدت مواجهه و فاصله فرد از محل انفجار بستگی دارد.
وی ادامه داد: مطالعات انجام‌شده در جمعیت‌های نظامی نشان می‌دهد که شیوع آسیب‌های 
شنوایی در میان نیروهایی که به‌طور مکرر در معرض انفجار قرار دارند، می‌تواند بین 60 تا 80 
درصد باش ودر جمعیت غیرنظامی نیز گزارش‌ها حاکی از آن است که حدود 30 تا 50 درصد 
افراد ممکن است درجاتی از کاهش شنوایی دائمی را تجربه کنند، در حالی‌که 10 تا 20 درصد 

دچار کاهش شنوایی موقت می‌شوند.

l  وزوز گوش و اختلالات تعادلی از پیامدهای شایع هستند
به گفته این عضو هیات علمی، وزوز گوش )تینیتوس( یکی از شایع‌ترین عوارض مواجهه با 

انفجار است و می‌تواند به‌صورت حاد یا مزمن بروز کند.
گوهری افزود: علاوه بر آن، اختلالات دهلیزی نیز از پیامدهای مهم موج انفجار هستند و 
می‌توانند به شکل سرگیجه، عدم تعادل یا اختلالات وضعیتی بروز یابند، از جمله این اختلالات 
می‌توان به سرگیجه وضعیتی حمله‌ای خوش‌خیم )BPPV(، فیستول پری‌لنفاتیک و نشت مایع 

گوش داخلی اشاره کرد.
گوهری همچنین به اقدامات حفاظتی اشاره کرد و گفت: استفاده از وسایل حفاظت شنوایی 
مانند گوش‌گیرها اگرچه حفاظت کامل ایجاد نمی‌کند، اما می‌تواند شدت انرژی صوتی ورودی 

را کاهش داده و خطر آسیب را کم کند.
وی افزود: در هنگام وقوع انفجار، پناه گرفتن پشت موانع، قرار گرفتن در وضعیت خوابیده 
روی زمین، باز نگه داشتن دهان ، گرفتن گوش ها و دور کردن صورت از انفجار توصیه می 
شود در صورت هرگونه درد و خونریزی بلافاصله باید به پزشک مراجعه کرد. این عضو هیئت 
علمی تاکید کرد: پس از پایان جنگ غربالگری شنوایی برای تمامی افراد بالاخص نظامیان و 

غیرنظامیان مناطق جنگی ضروری است.
وی با اشاره به آمارهای موجود گفت: بر اساس گزارش‌های بین‌المللی، حدود 20 تا 40 درصد 
افرادی که در معرض موج انفجار قرار می‌گیرند دچار پارگی پرده صماخ می‌شوند، همچنین 
اختلالات شنوایی حدود 5 تا 15 درصد از کل آسیب‌های جنگی را تشکیل می‌دهند، اما در 

میان آسیب‌های غیرکشنده ناشی از انفجار، این میزان می‌تواند به بیش از 50 درصد برسد.

l  لزوم مراجعه سریع و اقدامات پیشگیرانه
عضو هیات‌مدیره انجمن علمی شنوایی‌شناسی کشور تأکید کرد: در صورت بروز علائمی مانند 
کاهش شنوایی )یک‌طرفه یا دوطرفه(، وزوز گوش، سرگیجه یا اختلال تعادل پس از مواجهه با 
انفجار، مراجعه به پزشک یا متخصص شنوایی‌شناسی در بازه زمانی 24 تا 72 ساعت ضروری 

است، چراکه مداخله زودهنگام می‌تواند در بهبود یا جلوگیری از پیشرفت آسیب مؤثر باشد.
گوهری همچنین به اقدامات حفاظتی اشاره کرد و گفت: استفاده از وسایل حفاظت شنوایی 
مانند گوش‌گیرها اگرچه حفاظت کامل ایجاد نمی‌کند، اما می‌تواند شدت انرژی صوتی ورودی 

را کاهش داده و خطر آسیب را کم کند.
وی افزود: در هنگام وقوع انفجار، پناه گرفتن پشت موانع، قرار گرفتن در وضعیت خوابیده روی 
زمین، باز نگه داشتن دهان، گرفتن گوش ها و دور کردن صورت از انفجار توصیه می شود در 

صورت هرگونه درد و خونریزی بلافاصله باید به پزشک مراجعه کرد.
این عضو هیات علمی تاکید کرد: پس از پایان جنگ غربالگری شنوایی برای تمامی افراد 

بالاخص نظامیان و غیرنظامیان مناطق جنگی ضروری است.

هشدار متخصص شنوایی‌شناسی:

 موج انفجار می‌تواند آسیب‌های پایدار
 و چندلایه به سیستم شنوایی وارد کند

رئیس مرکز جوانی جمعیت وزارت 
بهداشت خبر داد

تشکیل کمیته 
علمی مشورتی 
جوانی جمعیت 

برای اجرای بهتر 
برنامه ها

رئیس مرکز جوانی جمعیت وزارت بهداشت از راه‌اندازی کمیته علمی مشورتی 
این مرکز با حضور اساتید و متخصصان حوزه‌های مختلف خبر داد و گفت: هدف 
از تشکیل این کمیته، اتخاذ تصمیمات دقیق‌تر و کاهش آزمون و خطا در اجرای 
برنامه‌های جمعیتی است. به گزارش حکیم باشی، دکتر رضا سعیدی رئیس مرکز 
جوانی جمعیت وزارت بهداشت با اشاره به ساختار این مرکز، اظهار داشت: در مرکز 
جوانی جمعیت هفت اداره تخصصی فعال است که یکی از راهبردهای اصلی برای 
مدیریت بهتر این مجموعه، تشکیل اتاق‌های فکر و کمیته‌های علمی و مشورتی 
در کنار هر اداره بوده است. وی افزود: در برخی از این ادارات، کمیته‌های تخصصی 
از ماه‌های گذشته با حضور اساتید دانشگاه، متخصصان و پیشکسوتان شکل گرفته 
و جلسات منظم هفتگی برگزار شده است. در این جلسات، مسائل هر حوزه مورد 

بررسی و تحلیل توسط اساتید دانشگاه و صاحبنظران قرار می گیرد.
جوانی  اداره  در  مشورتی  علمی،  کمیته  تشکیل  بر ضرورت  تأکید  با  سعیدی 
جمعیت، تصریح کرد: با توجه به اهمیت موضوع، تیمی متشکل از جمعیت‌شناسان، 
جامعه‌شناسان و سایر رشته‌های مرتبط تشکیل شد که به دلیل شرایط خاص 
ماههای اخیر، راه‌اندازی آن با تأخیر همراه بود، اما خوشبختانه امروز نخستین 

جلسه این کمیته برگزار شد.
رئیس مرکز جوانی جمعیت وزارت بهداشت، ادامه داد: در این جلسه از نظرات 
اساتید برجسته و متخصصان استفاده شد و مقرر شد در جلسات آینده، سایر اعضای 
پیشنهاد شده نیز دعوت شوند تا ترکیب کمیته کامل‌تر شود. در این نشست‌ها، 
و  تحلیل‌ها  می‌شود  درخواست  اساتید  از  و  ارائه  موجود  چالش‌های  و  مسائل 

راهکارهای خود را برای بهبود تصمیم‌گیری‌ها ارائه دهند.
وی با اشاره به تداوم فعالیت این کمیته، گفت: برگزاری جلسات به‌صورت مستمر 
و انشاالله هر دو هفته یک‌بار در دستور کار قرار دارد تا بتوان با بهره‌گیری از خرد 

جمعی، تصمیمات دقیق‌تر و مؤثرتری اتخاذ کرد.
دکتر سعیدی همچنین به طرح »آمایش امید« اشاره کرد و گفت: این برنامه 
از سال گذشته در دانشگاه‌های علوم پزشکی اجرا شده و طی آن شاخص‌های 
مورد  باید  داده‌ها  این  می‌شود.  ارسال  ستاد  به  و  جمع‌آوری  جمعیتی  مختلف 
تحلیل قرار بگیرد، و در گام بعدی به اقدامات عملی و افزایش نرخ باروری و 
رشد جمعیت منجر شود. وی افزود: در جلسه اخیر، ابعاد مختلف این طرح مورد 
بحث و بررسی قرار گرفت و نتایج آن پس از جمع‌بندی، برای اجرا و اطلاع‌رسانی 

منتشر خواهد شد.

اسحاقی سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس در تشریح نشست این کمیسیون؛

تقدیر از عملکرد پزشکی قانونی 
در جنگ رمضان

n ۴۰ درصد پیکر شهدا در ابتدا قابل شناسایی نبود
n بخش عمده‌ای از پیکرها شناسایی و تعیین هویت شدند

سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس ضمن تقدیر از عملکرد پزشکی قانونی در جنگ رمضان و تشریح جزئیات رده‌بندی سنی شهدای جنگ رمضان از نوزاد تا سالمند، گفت: 
۴۰ درصد پیکر شهدا در ابتدا قابل شناسایی نبود و بخش عمده‌ای از پیکرها شناسایی و تعیین هویت شدند.

سلمان اسحاقی، سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، ، در تشریح این کمیسیون، گفت: در این نشست که با حضور تمامی اعضای کمیسیون برگزار 
شد از عملکرد سازمان پزشکی قانونی کشور در جریان جنگ رمضان که مسئولیت‌های بسیار سنگین و حساسی بر عهده داشت، قدردانی شد.

وی با اشاره به گزارش ارائه‌شده از سوی رئیس سازمان پزشکی قانونی، افزود: در این نشست اعلام شد که از آغاز جنگ رمضان تا پایان روز ۲۱ فروردین‌ماه ۱۴۰۵، مجموعاً 
۳ هزار و ۳۷۵ نفر به شهادت رسیده‌اند که از این تعداد، ۲ هزار و ۸۷۵ نفر مرد و ۴۹۶ نفر زن هستند. اسحاقی ادامه داد: بر اساس این گزارش، یکی از تلخ‌ترین وقایع این 

جنگ، بمباران مدرسه »شجره طیبه« در میناب بود که در این حادثه دلخراش بیش از ۱۶۰ کودک به دست رژیم صهیونیستی و آمریکای جنایتکار به شهادت رسیدند.
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس تصریح کرد: به دلیل نوع تسلیحات و شدت انفجارها، حدود ۴۰ درصد از پیکرهای شهدا در مراحل اولیه قابل شناسایی 

نبودند که این موضوع کار شناسایی را با دشواری‌های جدی مواجه کرد و نیازمند بهره‌گیری از فناوری‌های پیشرفته و آزمایش‌های دقیق از جمله بررسی‌های DNA بود.
نماینده مردم قائنات و زیرکوه در مجلس دوازدهم، افزود: با وجود این شرایط، سازمان پزشکی قانونی با تعهد و دقت بالا، فرآیند شناسایی پیکرهای مطهر شهدا را با استفاده 
از روش‌های علمی دنبال کرد و بخش عمده‌ای از این پیکرها شناسایی و تعیین هویت شدند، هرچند در حال حاضر نیز ۴ پیکر به دلیل شدت آسیب‌ها همچنان تعیین 
تکلیف نشده‌اند. اسحاقی با اشاره به ترکیب سنی شهدا گفت: بر اساس آمار ارائه‌شده، ۷ شهید زیر یک سال، ۲۵۵ نفر در بازه سنی یک تا ۱۲ سال، ۱۲۱ نفر بین ۱۳ تا ۱۸ 
سال، ۹۶۹ نفر در سنین ۱۹ تا ۳۰ سال، ۷۹۲ نفر بین ۳۱ تا ۴۰ سال، ۶۳۹ نفر در بازه ۴۱ تا ۵۰ سال، ۲۶۷ نفر بین ۵۱ تا ۶۰ سال، ۱۶۳ نفر در سنین ۶۱ تا ۷۰ سال و ۶۰ 

نفر نیز بالای ۷۱ سال سن داشتند.
وی یادآور شد : حجم بالای مراجعات و سختی‌های ناشی از این شرایط، فشار مضاعفی را بر مجموعه پزشکی قانونی وارد کرد، اما این سازمان علاوه بر انجام مأموریت‌های 

تخصصی مرتبط با جنگ، خدمات روزمره خود را نیز بدون وقفه ادامه داد و پاسخگوی مراجعات عادی مردم نیز بود.
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس تأکید کرد: اعضای کمیسیون از تلاش‌ها و مجاهدت‌های مجموعه پزشکی قانونی کشور در انجام دقیق مأموریت‌ها، به‌ویژه 

در حوزه شناسایی پیکر شهدا و رسیدگی به امور جانبازان، قدردانی کرده و بر تداوم حمایت از این مجموعه تخصصی تأکید دارند. 

رئیس سازمان بیمه سلامت عنوان کرد:

تداوم خدمات بیمه‌ای در شرایط جنگی 
با تسهیل فرآیندها 

n تمدید خودکار بیمه‌ها و حذف تاییدیه داروهای خاص
رئیس سازمان بیمه سلامت ایران از اجرای مجموعه‌ای از اقدامات برای تسهیل ارائه خدمات بیمه‌ای در شرایط 
جنگی در کشور خبر داد. دکتر محمدمهدی ناصحی، با اشاره به تمدید پوشش بیمه‌ای بیمه‌شدگان اظهار 
کرد: در طول جنگ تحمیلی سوم، تمامی بیمه‌هایی که اعتبار آن‌ها به پایان رسیده بود، به‌صورت 
خودکار تا پایان فروردین‌ماه تمدید شد. وی افزود: همچنین در خصوص بیمه‌های رایگان، هیچ‌گونه 
محدودیتی اعمال نشده تا شرایط به وضعیت عادی بازگردد و اطلاعات جدید از سوی وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی دریافت و به‌روزرسانی شود. رئیس سازمان بیمه سلامت ادامه داد: 
یکی از اقدامات مهم، حذف فرآیند تاییدیه داروهای خاص بود تا در شرایط خاص در صورت 
بروز اختلال در سامانه‌ها یا عدم دسترسی به کارشناسان، داروخانه‌ها بتوانند بدون نیاز به 
تاییدیه بیمه خدمات دارویی را به بیماران ارائه دهند. دکتر ناصحی همچنین به تمهیدات 
اندیشیده‌ شده در حوزه نسخه‌نویسی الکترونیک اشاره و تصریح کرد: با توجه به احتمال بروز 
اختلال یا کندی در سامانه نسخه‌نویسی، مقرر شد در چنین شرایطی نسخه‌های کاغذی 
نیز از سوی پزشکان و داروخانه‌ها پذیرفته شود تا روند ارائه خدمات بیمه‌ای به هیچ‌وجه 
متوقف نشود. وی با تاکید بر تامین منابع مالی افزود: بخش عمده‌ای از مطالبات مراکز درمانی 
به‌ویژه برای مراکز دولتی و خصوصی پیش از پایان سال گذشته و حدود دو هفته مانده به سال 
جدید تخصیص و پرداخت شد و تمامی اعتبارات پیش‌بینی‌شده نیز به‌طور کامل جذب شده است. 
رئیس سازمان بیمه سلامت تصریح کرد: در صورت تداوم شرایط جنگی، قرارداد با مراکز درمانی، به‌ویژه 
بیمارستان‌های خصوصی، به‌صورت خودکار برای سه ماه تمدید می شود تا ارائه خدمات بدون وقفه ادامه 
یابد. دکتر ناصحی در پایان درباره تغییرات در پوشش دارویی گفت: در فهرست داروهای تحت پوشش بیمه، متناسب 
با مصوبات سازمان غذا و دارو و شورای عالی بیمه، تغییراتی از جمله به‌روزرسانی قیمت‌ها و اضافه شدن برخی داروها اعمال شده که این موارد در سامانه‌ها بارگذاری و به 

مراکز ارائه‌دهنده خدمات ابلاغ شده است.



هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  
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وزیر بهداشت:

مستندسازی خسارت‌ها و درس‌آموخته‌های 
جنگ اخیر ضروری است

n مدل‌های جدید تروما و جنگ باید در آموزش‌های اورژانس 
بازنگری شود.

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در دیدار با مدیران و کارکنان سازمان اورژانس کشور، با اشاره به ضرورت ارزیابی دقیق عملکردها و درس‌آموخته‌های حوزه سلامت 
در روزهای اخیر، بر لزوم حفظ آمادگی، ارتقای علمی و ساختاری نظام سلامت و ثبت مستند خسارت‌ها و تجربه‌ها برای آینده تأکید کرد.

به گزارش حکیم باشی،  دکتر محمدرضا ظفرقندی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در دیدار نوروزی با مدیران و کارکنان سازمان اورژانس کشور، با قدردانی از 
تلاش‌های شبانه‌روزی نیروهای اورژانس در ایام »جنگ تحمیلی سوم«، بر اهمیت جمع‌بندی تجربه‌ها و مرور عملکردها برای برنامه‌ریزی آینده تأکید کرد.

وی با بیان اینکه کشور در یکی از پیچیده‌ترین و گسترده‌ترین نبردهای تاریخ معاصر خود قرار گرفت، اظهار کرد: در شرایطی که حملات متعدد و خسارت‌آفرین، مردم و 
زیرساخت‌ها را هدف قرار داده بود، مجموعه سلامت کشور توانست با حضور میدانی و فداکارانه، نقش مؤثری در مدیریت بحران ایفا کند.

وزیر بهداشت تصریح کرد: حفظ آمادگی و ارزیابی دقیق نقاط قوت و ضعف، ضرورتی انکارناپذیر برای آینده است.
دکتر ظفرقندی با اشاره به آسیب‌ها و خسارت‌های واردشده به مراکز درمانی، بهداشتی و پرسنل حوزه سلامت گفت: ثبت دقیق این خسارت‌ها، مستندسازی آن‌ها و ارائه به 

مراجع تصمیم‌گیر اهمیت بالایی دارد و باید به‌عنوان بخشی از تجربه ملی به ثبت برسد.
وی با تأکید بر اهمیت ارتقای علمی و آموزش‌های مرتبط با مدل‌های جدید آسیب‌ها و بحران‌ها بیان کرد: نوع آسیب‌ها و الگوهای تروما در بحران‌های اخیر متفاوت از 
تجربیات گذشته است و لازم است این موارد تحلیل، دسته‌بندی و به آموزش‌های تخصصی و عملیاتی تبدیل شود تا کیفیت خدمات درمانی و پیش‌بیمارستانی افزایش یابد.
وزیر بهداشت همچنین به ضرورت توسعه رویکردهای جدید مدیریتی و پشتیبانی در اورژانس کشور اشاره کرد و افزود: حرکت‌هایی که در حوزه رسیدگی به وضعیت 
معیشتی و ساختاری کارکنان اورژانس آغاز شده باید ادامه پیدا کند. مدل‌های مشارکتی، خیرین و طرح‌های استانی در ارتقای ناوگان و زیرساخت‌ها می‌تواند بسیار مؤثر باشد.
وی بر اهمیت آموزش عمومی سلامت نیز تأکید کرد و گفت: افزایش سواد سلامت مردم، آموزش‌های پایه‌ای مانند اقدامات اولیه در تصادفات و احیای قلبی ریوی، با استفاده 

از پلتفرم‌های در دسترس، یک ضرورت جدی برای ارتقای تاب‌آوری جامعه است.
وزیر بهداشت در پایان ضمن آرزوی سالی سرشار از آرامش و سلامتی برای مردم و کارکنان اورژانس، خاطرنشان کرد: قدردان زحمات همه نیروهای حوزه سلامت هستیم 

و امیدواریم با همدلی، انسجام و تلاش مستمر بتوانیم همچنان در مسیر خدمت به مردم و حفظ سلامت جامعه گام برداریم.

در دیدار با وزیر بهداشت صورت گرفت؛
تقدیر دبیر شورای عالی انقلاب

 فرهنگی از ایثار کادر سلامت در 
»جنگ تحمیلی سوم«

حجت‌الاسلام و المسلمین عبدالحسین خسروپناه، دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی، با حضور در دفتر دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، از 
تلاش‌های خستگی‌ناپذیر کادر سلامت کشور در ایام »جنگ تحمیلی سوم« تقدیر و بر نقش بی‌بدیل جامعه سلامت در حفظ امنیت و آرامش ملی تأکید کرد.

به گزارش حکیم باشی، حجت‌الاسلام و المسلمین عبدالحسین خسروپناه، دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی، امروز با حضور در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
با دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، دیدار و گفت‌وگو کرد.

در این نشست که با هدف بررسی دستاوردهای نظام سلامت در شرایط ویژه و تقدیر از مجاهدت‌های کادر سلامت برگزار شد، دکتر خسروپناه با اشاره به نقش حیاتی پزشکان، 
پرستاران و تمامی کارکنان حوزه سلامت در ایام »جنگ تحمیلی سوم«، اظهار داشت: جامعه پزشکی ایران بار دیگر ثابت کرد که در سخت‌ترین شرایط، پای مردم و نظام 

ایستاده و با ایثار و فداکاری، جان هزاران هموطن را نجات داده است.
 وی با تأکید بر اینکه »سلامت، امنیت و اقتدار ملی سه ضلع یک مثلث هستند«، افزود: تجربه‌های ارزشمند کادر سلامت در مدیریت بحران‌های اخیر، باید در قالب الگوهای 
بومی و دانش‌بنیان، مستندسازی و به نسل‌های آینده منتقل شود.  در پایان این دیدار، دکتر ظفرقندی وزیر بهداشت نیز با قدردانی از توجه دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی 

به مقوله سلامت، بر تداوم همکاری‌های بین‌دستگاهی برای ارتقای نظام سلامت و آمادگی بیشتر در مواجهه با چالش‌های آینده تأکید کرد.

اسحاقی سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس در تشریح نشست این کمیسیون:

ادعای قطع خدمات درمانی 
کارگران صحت ندارد

n تشکیل کمیته ویژه برای ارزیابی کیفیت و کمیت خدمات درمانی 
تأمین اجتماعی

n تأکید بر تداوم خدمات درمانی کارگران بدون وقفه
سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس با بیان اینکه شایعه قطع درمان کارگران صحت ندارد، گفت: با دستور رئیس کمیسیون، مقرر شد کمیته‌ای تخصصی در کمیسیون 

تشکیل شود تا به‌صورت دقیق، وضعیت خدمات‌رسانی در مراکز درمانی ملکی و طرف قرارداد سازمان تأمین اجتماعی را از نظر کیفیت و کمیت مورد ارزیابی قرار دهد.
سلمان اسحاقی، سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، در تشریح نشست این کمیسیون، گفت: این جلسه با حضور تمامی اعضای کمیسیون برگزار 

شد و موضوعات مختلفی در حوزه خدمات درمانی، به‌ویژه کیفیت و کمیت ارائه خدمات مورد بحث و بررسی قرار گرفت.
وی افزود: یکی از مهم‌ترین محورهای جلسه، بررسی موضوع مطرح‌شده درباره قطع خدمات درمانی کارگران در ایام جنگ بود که در فضای عمومی نیز بازتاب‌هایی داشت 

و نگرانی‌هایی ایجاد کرده بود.

l هیچ کارگر شاغلی در ایام جنگ از چرخه درمان خارج نشده است
اسحاقی ادامه داد: بر اساس گزارش ارائه‌شده از سوی مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی و بررسی‌های انجام‌شده، هیچ کارگر شاغلی در این مدت دچار قطع خدمات درمانی 

نشده و این موضوع به‌صورت شفاف رد شد.

l  ریشه مشکل در اهمال کارفرمایان؛ لیست‌های بیمه‌ای که پیش از جنگ ارسال نشده بود
وی تصریح کرد: مواردی که به‌عنوان قطع خدمات مطرح شده بود، مربوط به برخی کارگاه‌هایی است که لیست بیمه کارکنان خود را پیش از ایام جنگ ارسال نکرده بودند و 

این مسئله هیچ ارتباطی با شرایط جنگی یا عملکرد سازمان تأمین اجتماعی ندارد.
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس یادآور شد: طبق مقررات جاری، پس از ارسال آخرین لیست بیمه توسط کارفرما، تا ۴۵ روز پوشش بیمه‌ای و درمانی برای 

کارگران برقرار است و پس از آن، در صورت عدم ارسال لیست جدید، استحقاق درمان به‌صورت سیستمی غیرفعال می‌شود.
نماینده مردم قائنات و زیرکوه در مجلس دوازدهم، افزود: با توجه به اینکه دریافت حق بیمه و ارسال لیست‌ها با فاصله زمانی انجام می‌شود، در مواردی که کارگاهی پیش 

از جنگ نسبت به ارسال لیست اقدام نکرده، به‌معنای خروج فرد از چرخه اشتغال و پوشش بیمه اجباری بوده و این موضوع نباید به شرایط خاص کشور نسبت داده شود.

l چتر حمایتی بر سر بیش از ۴۲۰ مرکز درمانی ملکی و ۵۸ هزار مرکز طرف قرارداد در سراسر کشور
اسحاقی با اشاره به گستره خدمات سازمان تأمین اجتماعی، گفت: این سازمان بیش از ۵۶ درصد جمعیت کشور را تحت پوشش دارد و خدمات درمانی بیمه‌شدگان را از طریق 

بیش از ۴۲۰ مرکز درمانی ملکی و ۵۸ هزار مرکز طرف قرارداد دولتی و خصوصی ارائه می‌دهد.
وی تأکید کرد: کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در مواجهه با این شائبه، ورود جدی داشت و ضمن دریافت توضیحات رسمی، بر لزوم شفاف‌سازی و اطمینان‌بخشی 

به افکار عمومی تأکید کرد.

l نظارت میدانی بر مراکز درمانی ملکی؛ تشکیل کمیته تخصصی برای ارتقای سطح خدمات‌رسانی
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس یادآور شد: در همین راستا و با دستور رئیس کمیسیون، مقرر شد کمیته‌ای تخصصی در کمیسیون تشکیل شود تا به‌صورت 

دقیق، وضعیت خدمات‌رسانی در مراکز درمانی ملکی و طرف قرارداد سازمان تأمین اجتماعی را از نظر کیفیت و کمیت مورد ارزیابی قرار دهد.
وی افزود: این کمیته با هدف ارتقای سطح خدمات درمانی و نظارت بر عملکرد مراکز درمانی، گزارش‌های میدانی و کارشناسی تهیه خواهد کرد تا در صورت وجود هرگونه 

ضعف یا مشکل، اقدامات اصلاحی لازم انجام شود.

l مجلس پیگیر حقوق درمانی بیمه‌شدگان است
اسحاقی در پایان تأکید کرد: ادعای قطع خدمات درمانی کارگران در ایام جنگ صحت ندارد و خدمات بیمه‌ای و درمانی به بیمه‌شدگان سازمان تأمین اجتماعی بدون وقفه 

ادامه داشته است و کمیسیون بهداشت نیز با جدیت پیگیر صیانت از حقوق درمانی مردم خواهد بود.

دکتر افشین، معاون علمی فناوری و اقتصاد دانش‌بنیان رییس جمهور در حکمی دکتر حسین رضایی‌زاده، رییس مرکز طب ایرانی 
و مکمل وزارت بهداشت را به‌عنوان دبیر ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب سنتی منصوب کرد.

به گزارش حکیم باشی، در آیین تکریم و معارفه دبیر ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب سنتی، دکتر حسین 
رضایی‌زاده با تشریح برنامه‌های دوره جدید این ستاد اعلام کرد: بازآرایی حکمرانی طب ایرانی، بازنویسی سند ملی مصوب 
سال ۱۳۹۲ و تشکیل شبکه ملی پژوهش و فناوری طب ایرانی با همراهی کامل وزارت بهداشت در دستور کار ستاد قرار 

خواهد گرفت.
دکتر رضایی‌زاده در این مراسم ضمن پاسداشت تلاش‌ها و خدمات تمامی دبیران پیشین ستاد توسعه از سال ۱۳۸۶ ــ دکتر 

ـ از زحمات آنان قدردانی کرد. حاجی‌آخوندی، دکتر عصاره، دکتر شمس اردکانی، دکتر سهندی و دکتر رزمجویی ـ
وی همچنین با ابراز سپاس از حسن اعتماد معاون علمی، فناوری و اقتصاد دانش‌بنیان ریاست جمهوری، دکتر افشین و دکتر 
سرکار، رئیس مرکز توسعه فناوری‌های راهبردی، از ابراز لطف و پیام‌های تبریک اساتید، همکاران و همراهان این حوزه تشکر 
کرد. دکتر رضایی‌زاده با اشاره به تاریخچه تحولات طب ایرانی و گیاهان دارویی؛ افزود: از سال ۱۳۸۱ که بنده نیز با راهنمایی 
برخی اساتید بزرگ وارد عرصه طب ایرانی شدم، تحولات این رشته از ورود رسمی آن به دانشگاه‌ها در سال ۱۳۸۶ تا تصویب 
سند ملی در سال ۱۳۹۲، با تلاش جمع زیادی از متخصصان و مدیران رقم خورد. اکنون، پس از گذشت ۱۳ سال، این سند 
به بازآرایی جدی نیاز دارد؛ زیرا بخشی از مفاد آن در عمل اجرا نشده و برخی بندها نیز امروز، برای اجرا باید بر اساس شرایط و 
نیازهای جدید بازنویسی شود. وی با مرور صریح مشکلات سال‌های گذشته؛ گفت: اجرای سند ملی در بخشهایی با وقفه‌هایی 
همراه می‌شد؛ موضوعی که موجب شد دستگاه های نظارتی در این خصوص پاسخ بخواهند و این ناهماهنگی‌ها، در مجموع، 

آهنگ توسعه این حوزه را کندتر می‌کرد.
وی تصریح کرد: هرگاه عوامل سیاسی و غیرتخصصی در فرایندهای مربوط به این حوزه تأثیر گذاشته‌اند و حمایت به دخالت 

تبدیل شده است، نتیجه آن فاصله گرفتن از برنامه‌های مصوب، کندی اجرای سند ملی و کاهش انسجام اجرایی بوده است.
دکتر رضایی زاده تأکید کرد: ادامه مسیر، نیازمند ثبات مدیریتی، رویکرد کاملًا کارشناسی و پرهیز از هرگونه مداخله شتاب‌زده یا 
تصمیم‌گیری بدون پشتوانه علمی است. وی با اشاره به »ارتقای دفتر طب ایرانی به مرکز طب ایرانی و مکمل« گفت: این ارتقای 
ساختاری نشانه‌ای از تغییر رویکرد وزارت بهداشت است و با وجود شرایط دشوار کشور، وعده‌های مدیریتی وزارت بهداشت درباره 
طب ایرانی یکی پس از دیگری اجرایی شده و این یعنی مسیر جدیدی در حال شکل‌گیری است و اکنون فرصت بسیار خوبی 

برای همگرایی و هم افزایی بین وزارت بهداشت و معاونت علمی ریاست جمهوری فراهم آمده است.
رییس مرکز طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت با اشاره به برنامه‌های محوری ستاد افزود: تشکیل شبکه ملی پژوهش و فناوری 
طب ایرانی و داروسازی سنتی یکی از مهم‌ترین اقدامات دوره جدید است و این ساختار می‌تواند پیشران نوآوری، استانداردسازی، 

شتاب‌دهی فناوری و تأمین امنیت علمی این حوزه باشد.
دکتر رضایی‌زاده با تأکید بر ضرورت مشارکت همه فعالان این حوزه افزود: پیشبرد این مسیر بدون حضور فعال اساتید، 
متخصصان، دستیاران، انجمن علمی طب سنتی ایران و همچنین بدون نقش‌آفرینی بخش خصوصی، صنایع تولیدکننده، 

شرکت‌های دانش‌بنیان، شتاب‌دهنده‌ها، مراکز نوآوری و شرکت‌های خلاق ممکن نیست.
دبیر جدید ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب سنتی تصریح کرد: مأموریت اول ما تدوین مدل حکمرانی واحد و 
منسجم برای طب ایرانی است؛ مدلی که نقش‌ها، ساختار، تقسیم‌کار و خطوط ارتباطی را بین وزارت بهداشت، ستاد، دانشگاه‌ها 

و نهادهای تخصصی تنظیم می‌کند. این مدل مشترک با وزارت بهداشت تدوین و به‌عنوان نقشه راه آینده اعلام می‌شود.

وی در پایان گفت: ان شاءالله به زودی سیاستهای حکمرانی مشترک ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب سنتی 
کشور و مرکز طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت برای نقد و جلب حمایت و همکاری ذی نفعان به استحضار خواهد رسید.

l تأکید بر همگرایی ملی در حکمرانی طب ایرانی و ضرورت نوسازی رویکردها
آیین تودیع و معارفه دبیر ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب سنتی با حضور مدیران ارشد معاونت علمی و فناوری 

رئیس‌جمهوری و اعضای ستاد برگزار شد.
در این مراسم، ابتدا دکتر هرمزی‌نژاد، رئیس دفتر معاون علمی و فناوری رئیس‌جمهور، با قدردانی از تلاش‌های دکتر رزمجویی 
در دوره مسئولیت خود گفت: همکاری با ایشان برای من افتخارآفرین بوده است. وی با تأکید بر اینکه تغییرات مدیریتی بخشی 
طبیعی و پیش‌برنده در نظام علم و فناوری است، تصریح کرد: این جابه‌جایی‌ها نشانه ضعف یا قوت افراد نیست؛ بلکه فرصتی 
برای ورود ایده‌های تازه و ایجاد فضای جدید برای توسعه فعالیت‌هاست. تغییرات در ستاد نیز دقیقاً با همین رویکرد انجام شده 
است. دکتر هرمزی‌نژاد همچنین با اشاره به پیشینه علمی و مدیریتی دکتر رضایی‌زاده گفت: استمرار برنامه‌ها و هماهنگی میان 

حوزه‌های مرتبط برای پیشبرد سند ملی و پیگیری تعهدات مطرح‌شده در مجلس ضروری است.
در ادامه، دکتر سرکار، رئیس مرکز توسعه فناوری‌های راهبردی، با قدردانی از زحمات دبیر پیشین ستاد گفت: تلاش‌های دکتر 
رزمجویی در ایجاد ارتباطات میان ستاد و نهادهای مؤثر از جمله شورای عالی انقلاب فرهنگی، مجلس و نهاد ریاست‌جمهوری 

نقشی تعیین‌کننده در پیشبرد مأموریت‌های ستاد داشته است.
وی با اشاره به ماهیت پویا و تحول‌گرای حوزه گیاهان دارویی و طب ایرانی افزود: این حوزه نیازمند رویکردهای نو و روش‌های 

تازه است و طبیعی است که در مقاطع مختلف، تغییر مدیریتی به تقویت جریان فعالیت‌ها کمک کند.
دکتر سرکار با اشاره به ظرفیت‌های گسترده کشور در حوزه گیاهان دارویی گفت: این حوزه یک سرمایه ملی است و باید با 
بهره‌گیری از فناوری‌های نو مانند نانوفرمولاسیون‌ها، مسیر ارتقای اثربخشی فرآورده‌ها و انجام کارآزمایی‌های بالینی برای تثبیت 
ادعاهای علمی دنبال شود. وی با بیان اینکه حضور دکتر رضایی‌زاده به عنوان فردی آشنا با ساختار وزارت بهداشت می‌تواند 
پیوند میان معاونت علمی و این وزارتخانه را تقویت کند، افزود: پیگیری‌های فعال معاون علمی رئیس‌جمهوری در مجلس نیز 

فرصت‌های مهمی برای پیشبرد این حوزه فراهم کرده است.
در بخش پایانی مراسم، دکتر دامون رزمجویی، دبیر پیشین ستاد، ضمن قدردانی از اعتماد مسئولان در دوران مدیریت خود گفت: 

در این مدت تلاش شد فضای همکاری مؤثر و تصمیم‌سازی‌های دقیق در ستاد شکل بگیرد.
دبیر پیشین مهم‌ترین دستاورد دوره فعالیت خود را طراحی نخستین زنجیره‌های فناوری گیاهان دارویی عنوان کرد و توضیح داد: 
این زنجیره‌ها شامل زعفران، گل محمدی و یک زنجیره تخصصی در حوزه تجهیزات تولید دارو مبتنی بر هوش مصنوعی است.
دکتر رزمجویی با تأکید بر اینکه برنامه‌ها متعلق به ستاد است نه افراد؛ افزود: امیدوارم دبیر جدید مسیر طراحی‌شده را ادامه دهد 
و این ظرفیت‌ها به مرحله اجرا برسد. وی بخش مهمی از سخنان خود را به جایگاه طب سنتی در نظام سلامت اختصاص داد و 
تصریح کرد: وزارت بهداشت باید این حوزه را به صورت واقعی در ساختار خود به رسمیت بشناسد. وضعیت فعلی، که طب ایرانی 

در آن میان زمین و آسمان معلق است، مانع بهره‌گیری از ظرفیت‌های آن برای نظام سلامت می‌شود.
وی همچنین با تبریک انتصاب دکتر رضایی‌زاده، حضور او را عاملی برای تلفیق مؤثر حوزه طب ایرانی و گیاهان دارویی دانست.

این مراسم با معرفی رسمی دکتر حسین رضایی‌زاده به عنوان دبیر جدید ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب سنتی 
و با تأکید بر لزوم همگرایی، هماهنگی و نوسازی حکمرانی این حوزه به پایان رسید.

با حکم معاون علمی، فناوری و اقتصاد دانش بنیان رییس جمهور؛
دبیر ستاد توسعه علوم و فناوری گیاهان دارویی و طب سنتی منصوب شد

مرکز جوانی جمعیت، سلامت 
خانواده و مدارس خبر داد:

اجرای طرح 
آزمایشی 

شناسایی و حمایت 
از سالمندان تنها 
زیست در شهر 
تهران در زمان 

جنگ
n این طرح در مناطق ۴، 
۹ و ۱۰ شهرداری تهران در 

حال اجراست.
طرح آزمایشی "شناسایی و حمایت از سالمندان تنها زیست در 
شهر تهران در زمان جنگ" در مناطق ۴، ۹ و ۱۰ شهرداری 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  بهداشت  معاون  با حمایت  تهران 
آموزش پزشکی و رییس مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده 
و مدارس و با همکاری معاونین بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران، ایران و شهید بهشتی در حال اجراست.
یک  جمعیت  سالخوردگی  بحران  باشی،  حکیم  گزارش  به 
بحران جهانی است و در کشور ما نیز گرچه هم اکنون کمتر از 
10 درصد جمعیت بالای 65 سال و سالمند هستند اما در این 
میان، سالمند تنها و سالمندان مبتلا به بیماریهای مزمن و صعب 
العلاج نیازمند توجه ویژه و کمک های بیشتری قرار دارند. بر 
اساس پیش بینی ها تا سال 1430، تعداد سالمندان کشور به 

حدود 30 درصد کل جمعیت کشور می رسد.
دکتر مرتضوی، رییس اداره سلامت سالمندان مرکز جوانی 
جمعیت، سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت با اشاره 
 ۱۲۰۰ حدود  با  تاکنون  شد:  یادآور  مذکور،  طرح  اجرای  به 
سالمند تنها زیست توسط مراقبین سلامت تماس گرفته شده و 
سالمندانی که برای رفع نیازهای ضروری زندگی نیاز به کمک 

دارند و نوع نیاز آنها، شناسایی شده است.
وی افزود: در شرایط بحرانی مانند جنگ، سالمندان از جمله 
گروه های آسیب پذیرهستند که به نسبت گروه های سنی دیگر 
نیاز به توجه ویژه دارند. در این شرایط سالمندان تنها زیست، 
ناتوان و سالمندانی که درگیر بیماری های جدی و صعب العلاج 
هستند، جهت تامین نیازهای روزمره زندگی خود نیز ممکن 

است دچار مشکلات جدی و تهدید کننده زندگی شوند.
اداره  با همکاری  این طرح  دکتر مرتضوی خاطرنشان کرد: 
سلامت سالمندان، دفتر زنان و خانواده وزارت رفاه، شهرداری، 
بهزیستی، کارگروه سلامت سالمندان ساغ، دبیرخانه شورای 
ملی سالمندان، گروه های داوطلب و سازمان های مردم نهاد، 
آغاز و جهت کمک رسانی به این گروه سنی اقدامات موثری 

برنامه ریزی شده است.
به گفته وی در مرحله بعدی تصمیم به توسعه برنامه در سایر 
مناطق تهران و سایر استانهایی که بیشترین آسیب را از جنگ 

دیده اند، داریم.

عضو کمیسیون بهداشت مجلس با بیان اینکه هماهنگی دستگاه‌ها در جنگ تحمیلی سوم از بروز بحران در دارو جلوگیری کرد تاکید کرد که پرداخت بخشی از مطالبات به 
ثبات زنجیره تأمین کمک کرد. امیرحسین نظری نماینده مردم رامهرمز و رامشیر در مجلس با اشاره به بررسی وضعیت تأمین دارو، تجهیزات پزشکی و ایجاد ذخایر راهبردی در 
شرایط جنگ تحمیلی سوم، گفت: آنچه امروز در گزارش‌های رسمی دولت و وزارت بهداشت مشاهده می‌شود نشان می‌دهد نظام سلامت کشور در یک وضعیت کاملًا فشرده 
و حساس توانسته زنجیره تأمین دارو و خدمات درمانی را حفظ کند و این موضوع در کنار اقدامات مربوط به ذخایر راهبردی، از نقاط مهم مدیریت بحران در این دوره بوده است.

l دارو،  هم‌تراز با نبرد میدانی؛  ضرورت تقویت ذخایر راهبردی و حمایت از تولیدکنندگان
وی افزود: بر اساس گزارش‌های ارائه شده در نشست‌های اخیر، تأکید جدی بر تقویت ذخایر دارویی و پشتیبانی مالی از تولیدکنندگان و مراکز درمانی مطرح شده که این 
موضوع یک ضرورت راهبردی است، چون در شرایط بحران، پایداری تأمین دارو و تجهیزات پزشکی به اندازه عملکرد میدانی نظام سلامت اهمیت دارد و هرگونه وقفه 

می‌تواند اثر مستقیم بر خدمات درمانی بگذارد.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ادامه داد: همچنین طبق گزارش‌های مطرح شده از سوی وزارت بهداشت، در ایام جنگ رمضان بخش قابل توجهی از مطالبات 

حوزه سلامت از جمله بدهی‌های شرکت‌های دارویی و پرداخت‌های دانشگاه‌های علوم پزشکی تا حدی تسویه شده که این اقدام به ثبات نسبی در زنجیره تأمین کمک کرده 
است، هرچند همچنان نیاز به استمرار این روند و تقویت منابع مالی احساس می‌شود.

l شریان حیاتی سلامت؛  تامین بدون وقفه فرآورده‌های خونی در ایام جنگ
نظری با اشاره به عملکرد سازمان انتقال خون در این دوره، گفت: یکی از بخش‌هایی که به شکل قابل توجهی در مدیریت بحران عملکرد موفقی داشته، سازمان انتقال خون 

بوده است که طبق گزارش‌های رسمی، بدون اختلال جدی توانسته نیاز مراکز درمانی را تأمین کند و این موضوع در شرایط بحرانی نقش حیاتی داشته است.

l  مثلث طلایی تاب‌آوری؛  پیش‌نیازهای پایداری نظام سلامت در بحران‌های احتمالی آینده
نماینده مردم رامهرمز و رامشیر در مجلس دوازدهم تأکید کرد: در مجموع تجربه این دوره نشان می‌دهد که پایداری نظام سلامت در شرایط بحران نیازمند سه محور اصلی 
شامل تأمین پایدار دارو، ذخایر راهبردی و حمایت مالی منسجم است و هرچه این سه بخش هماهنگ‌تر عمل کنند، تاب‌آوری سیستم سلامت کشور در شرایط مشابه 

آینده بیشتر خواهد شد. 

نظری عضو کمیسیون بهداشت مجلس با اشاره به تاب آوری نظام سلامت در جنگ رمضان؛
هماهنگی دستگاه‌ها در جنگ تحمیلی سوم از بروز بحران در دارو جلوگیری کرد

n پرداخت بخشی از مطالبات دارویی به ثبات زنجیره تأمین کمک کرد

جمالیان عضو کمیسیون 
بهداشت مجلس:

پیگیری‌ 
کمیسیون 

بهداشت برای 
برقراری فوری 

بیمه تکمیلی 
بازنشستگان

نبایـد  بازنشستگان   n
قربانی تأخیرهای اداری 

شوند
عضو کمیسیون بهداشت مجلس با اشاره به ورود جدی مجلس 
به بلاتکلیفی بیمه تکمیلی بازنشستگان، گفت: کمیسیون پیگیر 
برقراری فوری بیمه تکمیلی بازنشستگان است؛ بازنشستگان 

نباید قربانی تأخیرهای اداری شوند.
محمد جمالیان با اشاره به دغدغه‌های مجلس در حوزه درمان 
بازنشستگان، گفت: یکی از موضوعاتی که در مجلس و به‌ویژه 
در کمیسیون بهداشت و درمان پیگیری می‌شود، بحث بیمه 
تکمیلی بازنشسته‌هاست تا در این روزها که با افزایش قیمت 
دارو و خدمات پزشکی مواجه هستیم، بازنشسته‌ها در حوزه 

درمان دچار مشکل نشوند.

l ارتقای کیفیت خدمات در قرارداد جدید؛ از افزایش سقف 
پاراکلینیک تا پوشش گسترده دارویی

وی افزود: قرارداد بیمه تکمیلی بازنشستگان در حال حاضر به 
اتمام رسیده و پیگیری ما این بوده که در قرارداد جدید، هم 
سقف خدمات پاراکلینیکی مانند آزمایشگاه و فیزیوتراپی افزایش 

یابد و هم دارو در پوشش خدمات بیمه تکمیلی قرار گیرد.

l پایان سرگردانی بازنشستگان با یکپارچه‌سازی خدمات 
بیمه تکمیلی و اکمل

بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی  عضو کمیسیون 
ادامه داد: همچنین تلاش شد شرایطی فراهم شود که افرادی 
که تمایل به دریافت بیمه اکمل دارند، بتوانند آن را از همان 
شرکتی دریافت کنند که برنده بیمه تکمیلی می‌شود، چرا که 
در سال گذشته به دلیل جدا بودن بیمه تکمیلی و بیمه اکمل، 
بازنشستگان با مشکلات زیادی در دریافت هزینه‌های درمانی 

مواجه بودند و شکایات متعددی در این زمینه وجود داشت.
جمالیان تصریح کرد: تمامی روندها تا مرحله خوبی پیش رفت 
و حتی روز گذشته مناقصه برگزار و یک شرکت به‌عنوان برنده 
اعلام شد، اما در نهایت این موضوع به مرحله تأیید و ابلاغ 

نرسید.

l ورود مستقیم کمیسیون بهداشت برای خروج از بن‌بست 
فقدان قرارداد بیمه‌ای

نماینده اراک، کمیجان و خنداب در مجلس دوازدهم، یادآور شد: 
امروز شاهد آن هستیم که بیمه تکمیلی بازنشستگان به پایان 
رسیده، اما هنوز شرکت برنده به‌طور رسمی اعلام نشده است 
و از همین رو از صبح امروز، نمایندگان کمیسیون بهداشت و 

درمان در حال پیگیری این موضوع هستند.
وزارت  از  جدی،  پیگیری‌های  ضمن  کرد:  تأکید  جمالیان 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی و صندوق بازنشستگی درخواست 
داریم هرچه سریع‌تر نسبت به تعیین تکلیف این موضوع اقدام 
کنند تا بیمه تکمیلی بازنشستگان در کوتاه‌ترین زمان ممکن 

برقرار شود.
وی یادآور شد: به بازنشسته‌های عزیز اطمینان می‌دهیم که 
با تمام توان این موضوع را دنبال می‌کند تا هرچه  مجلس 

سریع‌تر مشکلات این قشر در حوزه درمان برطرف شود. 

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز گفت: 
درمان به‌موقع، پیشگیری از عفونت و رعایت مراقبت‌های 
بهبود زخم، مهم‌ترین عوامل در کاهش  از  علمی پس 

اسکار و تغییر رنگ پوست پس از سوختگی هستند.
کشاورزی«  »عبدالخالق  دکتر  باشی،  گزارش حکیم  به 
فلوشیپ جراحی سوختگی و عضو هیأت علمی دانشگاه 
سریع  اقدام  اهمیت  بر  تأکید  با  شیراز  پزشکی  علوم 
درمانی در بیماران دچار سوختگی اظهار کرد: نخستین 
و مهم‌ترین گام برای کاهش عوارضی مانند تغییر رنگ 
پوست و ایجاد اسکار، درمان مناسب زخم در اسرع وقت 

و پیشگیری از عفونت است.
وی افزود: پس از بهبود سوختگی‌های درجه دو سطحی، 
گیاهی،  روغن‌های  ضدآفتاب،  کرم‌های  از  استفاده 
روند  می‌تواند  مرطوب‌کننده  کرم‌های  و  آلوئه‌ورا  ژل 
را  دوباره(  پوست)پوست‌سازی  کامل  اپیتلیالیزاسیون 
تسریع کرده و از بروز تغییرات رنگدانه‌ای جلوگیری کند.

l مراقبت های حمایتی در سوختگی های عمیق
این فلوشیپ جراحی سوختگی ادامه داد: در سوختگی‌های 
عمیق‌تر یا مواردی که بیمار تحت پیوند پوست قرار گرفته 
است، استفاده از ورقه‌های سیلیکونی، لباس‌های فشاری 
مخصوص سوختگی، کرم‌های ضداسکار، چرب‌کننده‌های 
پوستی و داروهای ضدخارش باید در برنامه درمانی قرار 

گیرد تا احتمال ایجاد اسکار کاهش یابد.

l برای رفع اسکار و کلوئید چه کنیم؟
وجود  با  موارد،  برخی  در  کرد:  تصریح  کشاورزی  دکتر 
رعایت مراقبت‌های لازم، اسکار یا کلوئید ایجاد می‌شود 
که در چنین شرایطی درمان‌هایی مانند تزریق کورتون 
از جمله  لیزرهای تخصصی  از  یا استفاده  داخل ضایعه 
CO2 و PDL با توجه به مدت زمان ایجاد اسکار، عمق 
و ضخامت آن و با تشخیص پزشک انجام می‌شود؛ پاسخ 
به درمان و عوارض احتمالی باید به طور مستمر توسط 

جراح یا متخصص مربوطه پایش شود.
وی همچنین به عوامل مؤثر در ایجاد اسکار اشاره کرد 
یا سنتی، عفونت  انجام درمان‌های خودسرانه  و گفت: 
زخم، عدم انجام پیوند پوست در سوختگی‌های عمیق، 
نبود مراقبت‌های حمایتی پس از بهبودی، عمق سوختگی 
و حتی زمینه ژنتیکی فرد می‌تواند در بروز اسکار یا کلوئید 

نقش داشته باشد.

l نقش مؤثر ترکیبات سیلیکونی در پیشگیری از اسکار
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با اشاره 
به نقش مؤثر ترکیبات سیلیکونی در پیشگیری از اسکار 
علمی  مطالعات  از  بسیاری  در  ترکیبات  این  اثر  افزود: 
حاوی  کرم‌های  و  سیلیکونی  ورقه‌های  و  شده  اثبات 
بازار در دسترس هستند.  به‌طور گسترده در  سیلیکون 
فشاری  لباس  و  سیلیکونی  ورقه  از  همزمان  استفاده 
سوختگی می‌تواند اثر درمانی بیشتری داشته باشد و تا 

حدود ۲۰ ساعت در شبانه‌روز قابل استفاده است.

l اهمیت محافظت از پوست در برابر نور خورشید
دکتر کشاورزی در ادامه بر اهمیت محافظت از پوست در 
برابر نور خورشید تأکید کرد و گفت: نور آفتاب می‌تواند 
موجب افزایش رنگدانه‌های پوستی و تیره شدن محل 
 SPF سوختگی شود، بنابراین استفاده از کرم ضدآفتاب با
بالاتر از ۴۰ حداقل به مدت یک سال، به همراه استفاده از 
کلاه و پوشاندن محل سوختگی در محیط‌های باز توصیه 
می‌شود. در کودکان نیز باید از ضدآفتاب‌های مخصوص 

اطفال استفاده کرد.
روند  در  ضروری  اقدامات  دیگر  از  را  فیزیوتراپی  وی 
درمان بیماران سوختگی دانست و اظهار کرد: فیزیوتراپی 
باید بلافاصله پس از سوختگی آغاز شود و در بیمارانی 
که پیوند پوست انجام داده‌اند، پس از بهبود پیوند ادامه 
یابد. همچنین ماساژ پوست تنها به صورت فشار نقطه‌ای 
پوست  خاراندن  یا  شدید  ماساژ  زیرا  می‌شود،  توصیه 

می‌تواند باعث ایجاد ادم مکرر و تشدید اسکار شود.

l روند ترمیم پوست چگونه است؟
ترمیم  روند  درباره  سوختگی  جراحی  متخصص  این 
پوست نیز توضیح داد: میزان بهبود ساختار پوست پس 
از سوختگی به عمق آسیب بستگی دارد. در سوختگی‌های 
اپیتلیالیزاسیون) پوست سازی دوباره(  درجه دو معمولاً 
طی کمتر از سه هفته تکمیل می‌شود، اما آسیب‌پذیری 
پوست، احتمال ایجاد اسکار و تغییر رنگ ممکن است تا 
ماه‌ها ادامه داشته باشد و به مراقبت‌های بعدی و زمینه 

ژنتیکی فرد نیز مرتبط است.
وی خاطرنشان کرد: در سوختگی‌های عمیق‌تر و در موارد 
پیوند پوست، رعایت درمان‌های ضداسکار و استفاده از 
ضدآفتاب دست‌کم تا یک سال پس از سوختگی ضروری 

است.
دکتر کشاورزی در پایان گفت: اگر با وجود انجام تمامی 
ناتوان‌کننده  اسکارهای  مراقبت‌های  حمایتی همچنان 
است  ممکن  بماند،  باقی  حرکتی  محدودیت‌های  یا 
درمان‌های جراحی یا درمان‌های ترکیبی مانند رادیوتراپی 
در موارد کلوئید در برنامه درمانی بیمار قرار گیرد. همچنین 
انتخاب نوع لیزر و تنظیم دقیق پارامترهای آن، از جمله 
در  مهمی  نقش  پالس‌ها،  تراکم  و  عمق  انرژی،  میزان 
نتیجه درمان و کاهش عوارض دارد و باید توسط پزشک 

متخصص انجام شود.

مراقبت صحیح پس از سوختگی نقش مهمی در پیشگیری از 
اسکار و کلوئید زخم دارد



از گلدان خانه4
 تا باغ پرپر؛ 

روایتی از
 بغض روز دختر

محمدامین عالی‌پور 
کارشناس رسانه و سلامت

امروز، نسیمِ روزِ دختر، عطرِ خوشِ شکوفه‌ها را با خود آورده است. روزی که 
قرار بود عطرِ حضورِ دخترکانِ نازنین، خانه‌ها را لبریز از شادی کند و لبخندِ 
پدران و مادران، چونانِ گُل، شکوفا شود. روزی که پدران، دست در دستِ 
دخترانِ خود، در کوچه‌هایِ آرزو قدم می‌زدند و مادران، با مهربانی، از آینده‌ای 
روشن برایشان قصه‌ها می‌بافتند. اما افسوس، که گاهی سرنوشت، قلمِ تقدیر 

را با جوهرِ اندوه می‌نویسد.
در گوشه‌ای از این خاکِ خسته، در شهرِ میناب، امروز، از عطرِ شکوفه‌ها 
خبری نیست. امروز، باغِ مدرسه "شجره‌طیبه"، به جایِ گُل‌هایِ سرخابی، 
میزبانِ غمِ پرپر شدگان است. دخترانی که قرار بود امروز، با دستانِ پدر و 
مادر، هدیه‌ای از جنسِ عشق دریافت کنند، امروز، در سکوتِ سردِ خاک، 
آرمیده‌اند. موشک‌هایی که سینه‌یِ آسمان را شکافتند، نه تنها جسمِ نازنینِ 
این فرشتگانِ کوچک را، که قلبِ صبورِ پدران و مادرانشان را نیز، به قطعاتِ 

ناقابلِ اندوه شکستند.
آن پدر، که دستانش هنوز گرمایِ نوازشِ دخترش را به یاد دارد، امروز، در 
سکوتی تلخ، بر مزارِ او خیره مانده است. آن مادر، که هنوز طنینِ خنده‌هایِ 
دخترش در گوشِ جانش می‌پیچد، امروز، در حسرتِ آغوشی گرم، اشک 
می‌ریزد. امروز، روزِ دختر است، اما برایِ آنان که تنها یادِ دخترشان، چونانِ 

خاری در دل، آشیان کرده است.
چه انتظاری از آنان که جانِ شیرینِ عزیزترینِ زندگی‌شان، زیرِ سنگینیِ 
از شادیِ این روز گفت، وقتی که جایِ  ستم، پرپر شد؟ چگونه می‌توان 
خالیِ دخترشان، چونانِ حفره‌ای عمیق، روحشان را خراش می‌دهد؟ گلدانِ 
خانه‌شان، که روزی پر از عطرِ حضورِ دخترشان بود، امروز، غرقِ سکوت و 

سیاهی شده است.
این یادداشت، نه برایِ تبریک، که برایِ همدردی است. برایِ اشک ریختن 
در غمِ پروانه‌هایی که بال‌هایشان سوخت و نتوانستند پرواز کنند. برایِ فریاد 
زدنِ سکوتِ تلخِ آنان که صدایشان خاموش شد. ای دخترانِ پرپر شده‌یِ 
میناب، ای لاله‌هایِ خونینِ دشتِ اندوه، در روزِ دختر، تمامِ ایران، در غمِ 

شما شریک است.
خداوند، به پدران و مادرانِ داغدارتان، صبری به وسعتِ آسمان عطا کند. باشد 
که یادِ شما، چونانِ نوری در دلِ تاریکی، برایِ همیشه در خاطرِ ما بماند و 
قصه‌یِ غم‌انگیزِ شما، تلنگری باشد برایِ ساختنِ جهانی امن‌تر، برایِ تمامِ 
دخترانِ این سرزمین. باشد که دیگر هیچ پدر و مادری، طعمِ تلخِ حسرتِ روزِ 
دختر را نچشد. باشد که تمامِ گلدان‌هایِ خانه‌ها، لبریز از عطرِ شکوفه‌هایِ 

شادابِ دخترانِ ایران‌زمین گردد.
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بی‌خوابی یکی از شایع‌ترین اختلالات خواب است که بسیاری از افراد آن را تجربه می‌کنند، اما کمتر به عوامل علمی مؤثر در بروز 
آن توجه می‌شود؛ استرس‌های روزمره، برخی بیماری‌های جسمی و روان‌پزشکی و حتی عادت‌هایی مانند استفاده از تلفن همراه 
پیش از خواب می‌توانند چرخه طبیعی خواب را مختل کنند؛ موضوعی که در صورت تداوم می‌تواند به بی‌خوابی مزمن و کاهش 
کیفیت زندگی منجر شود. به گزارش حکیم باشی، دکتر »هانیه بنی‌اسدی‌پور«، متخصص روان‌پزشکی و عضو هیأت علمی دانشگاه 
 )TR‑5‑DSM( علوم پزشکی شیراز، با اشاره به تعریف اختلال بی‌خوابی بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
اظهار کرد: بی‌خوابی زمانی به عنوان یک اختلال مطرح می‌شود که فرد در به خواب رفتن، تداوم خواب یا بیدار شدن زودهنگام 
دچار مشکل باشد و این وضعیت حداقل سه شب در هفته و به مدت دست‌کم سه ماه ادامه پیدا کند و در عین حال باعث اختلال 

در عملکرد روزانه فرد شود.

l  علائم بی خوابی مزمن
وی افزود: افراد مبتلا به بی‌خوابی مزمن معمولاً علائمی مانند خستگی مداوم، کاهش انرژی، خواب‌آلودگی در طول روز، کاهش تمرکز 

و توجه، اختلال در حافظه و کاهش کارایی در فعالیت‌های روزمره را تجربه می‌کنند.
این متخصص روان‌پزشکی با بیان اینکه بی‌خوابی مزمن معمولاً به صورت مستقل یا همراه با سایر اختلالات بروز می‌کند، گفت: 
شایع‌ترین عامل همراه با بی‌خوابی مزمن، اختلالات روان‌پزشکی به‌ویژه افسردگی و اضطراب است. از سوی دیگر، حدود نیمی از 
مبتلایان به بی‌خوابی مزمن به بیماری‌های جسمی مزمن مانند بیماری‌های قلبی‌عروقی، مشکلات تنفسی، بیماری‌های گوارشی یا 

دردهای مزمن نیز مبتلا هستند که می‌تواند در بروز یا تشدید اختلال خواب نقش داشته باشد.
دکتر بنی‌اسدی‌پور ادامه داد: بی‌خوابی مزمن اغلب حاصل تعامل پیچیده عوامل روان‌شناختی و فیزیولوژیک است. یکی از مهم‌ترین 
مکانیسم‌ها در این زمینه فعال شدن محور هیپوتالاموس_هیپوفیز_آدرنال در شرایط استرس است. در این وضعیت، هورمون 
کورتیزول که به هورمون استرس شناخته می‌شود افزایش می‌یابد و افزایش سطح کورتیزول در ساعات شب می‌تواند ترشح 

ملاتونین، هورمون تنظیم‌کننده چرخه خواب و بیداری، را مهار کند.

l  استرس و اضطراب چگونه باعث بی خوابی می شود؟

عصبی  سیستم  فعالیت  افزایش  باعث  همچنین  اضطراب  و  استرس  افزود:  وی 
سمپاتیک می‌شود. در چنین شرایطی ضربان قلب، فشار خون و سطح برانگیختگی 
بدن افزایش می‌یابد؛ در حالی که برای شروع خواب طبیعی لازم است فعالیت این 
سیستم کاهش پیدا کند و بدن در وضعیت آرامش قرار گیرد. این تغییرات می‌تواند 
الگوی امواج مغزی را نیز تحت تأثیر قرار دهد و موجب کاهش خواب عمیق یا امواج 

آهسته شود که برای بازسازی و استراحت بدن ضروری است.
این عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با اشاره به نقش عوامل شناختی 
در تداوم بی‌خوابی گفت: در بسیاری از افراد، نشخوار فکری و نگرانی‌های مداوم درباره 
اتفاقات گذشته یا آینده باعث فعال ماندن ذهن در زمان خواب می‌شود. همچنین برخی 
باورهای نادرست درباره خواب، مانند ترس از پیامدهای شدید نخوابیدن، می‌تواند 

اضطراب فرد را افزایش داده و روند به خواب رفتن را دشوارتر کند.

l  اهمیت رعایت اصول بهداشت خواب
وی در ادامه با تأکید بر اهمیت رعایت اصول »بهداشت خواب« اظهار کرد: یکی از عوامل مهمی که در سال‌های اخیر به اختلال 
خواب دامن زده، استفاده از تلفن همراه و سایر صفحه‌نمایش‌ها پیش از خواب است. نور آبی منتشر شده از این دستگاه‌ها توسط 
گیرنده‌های خاصی در شبکیه چشم دریافت می‌شود و به مغز پیام می‌دهد که هنوز زمان بیداری است. در نتیجه ترشح ملاتونین 

کاهش می‌یابد و شروع خواب به تأخیر می‌افتد.

l  چگونه خواب باکیفیت داشته باشیم؟
دکتر بنی‌اسدی‌پور توصیه کرد: برای بهبود کیفیت خواب بهتر است افراد دست‌کم یک ساعت پیش از خواب از استفاده از تلفن 
همراه، تبلت، لپ‌تاپ و تلویزیون خودداری کنند. همچنین داشتن برنامه خواب منظم، رفتن به رختخواب و بیدار شدن در ساعت 
مشخص، خنک و آرام بودن محیط خواب، پرهیز از مصرف کافئین در ساعات پایانی روز و انجام فعالیت بدنی منظم در طول روز نه 

در عصر و شب از جمله اقداماتی است که می‌تواند به تنظیم بهتر چرخه خواب کمک کند.

پرهیز از استفاده موبایل یک ساعت پیش از خواب به بهبود کیفیت خواب کمک می‌کند

 

انستیتو پاستور، هدف حملات، اما پابرجا؛ 
وزیر بهداشت دستور تداوم فعالیت‌ها را 

صادر کرد
n دکتر ظفرقندی: حمله به انستیتو پاستور فاجعه‌ای بین‌المللی 

است/ بازسازی بخش‌هایی از مرکز در کمتر از سه ماه
دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با حضور در انستیتو پاستور ایران از بخش‌های مختلف این مجموعه بازدید کرد و در جریان آخرین وضعیت 
آن قرار گرفت.  به گزارش حکیم باشی، این بازدید در شرایطی انجام شد که انستیتو پاستور در پی حملات رژیم های تروریستی صهیونیستی و آمریکا، هدف قرار گرفته و 
بخش‌هایی از زیرساخت‌های آن دچار آسیب شده است. وزیر بهداشت در جریان این بازدید، ضمن ارزیابی میدانی خسارات واردشده، بر تداوم فعالیت‌های تخصصی، تحقیقاتی 

و تولیدی این مرکز تأکید کرد و حفظ ظرفیت‌های راهبردی حوزه سلامت را اولویتی جدی در شرایط فعلی دانست.
انستیتو پاستور ایران به‌عنوان یکی از ارکان اصلی کشور در حوزه تولید واکسن و مقابله با بیماری‌های واگیر، نقشی کلیدی در تأمین امنیت زیستی و سلامت عمومی ایفا می‌کند. 

در این بازدید دکتر علی جعفریان مشاور عالی وزیر و دکتر حسین کرمانپور رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت حضور داشتند.
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی حمله به انستیتو پاستور را »فاجعه‌ای بین‌المللی« توصیف کرد و گفت: هدف قرار دادن مراکز علمی، از جمله انستیتو پاستور و برخی 

دانشگاه‌های کشور، نشان می‌دهد دشمن پیشرفت و استقلال علمی ایران را نشانه گرفته است.
دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  هدف قرار گرفتن مراکز علمی کشور را نشانه‌ای از تلاش دشمن برای توقف پیشرفت علمی کشور 
دانست. وی با تاکید بر جایگاه بین‌المللی انستیتو پاستور اظهار کرد: این مجموعه با بیش از یک قرن سابقه، از مراکز معتبر علمی و تحقیقاتی کشور در حوزه‌های تولید واکسن، 
تحقیقات بیماری‌های عفونی و توسعه دانش پزشکی است که خدمات ارزشمندی به نظام سلامت ارائه کرده است. وزیر بهداشت با اشاره به خسارات واردشده افزود: متأسفانه 
در پی جنایات اخیر، بخش‌هایی از این مرکز به‌طور جدی آسیب دیده و تعدادی از آزمایشگاه‌های تخصصی از جمله ویروس‌شناسی، باکتری‌شناسی و انگل‌شناسی، هم از نظر 
فضای فیزیکی و هم تجهیزات آزمایشگاهی دچار تخریب شده‌اند. دکتر ظفرقندی این اقدام را »فاجعه‌ای بین‌المللی« توصیف کرد و گفت: هدف قرار دادن مراکز علمی، از 
جمله انستیتو پاستور و برخی دانشگاه‌های کشور، نشان می‌دهد دشمن پیشرفت و استقلال علمی ایران را نشانه گرفته است؛ با این حال باید بداند که با تخریب ساختمان‌ها، 
دانش و ظرفیت علمی کشور از بین نخواهد رفت، چرا که این سرمایه در اندیشه و تلاش دانشمندان ما ریشه دارد. وی با تأکید بر تداوم مسیر علمی کشور تصریح کرد: 

فعالیت‌های علمی و تحقیقاتی با قدرت ادامه خواهد یافت و بازسازی زیرساخت‌ها و تجهیزات نیز با جدیت در دستور کار قرار دارد.
وزیر بهداشت درباره روند بازسازی این مرکز گفت: بخشی از آسیب‌ها محدود است و پیش‌بینی می‌شود بازسازی آن‌ها در کمتر از دو تا سه ماه انجام شود. در بخش‌هایی 

که تخریب گسترده‌تری رخ داده، زمان بیشتری نیاز خواهد بود، اما تلاش می‌کنیم در کوتاه‌ترین زمان ممکن، شرایط برای ادامه فعالیت اساتید و پژوهشگران فراهم شود.
وی ادامه داد: با استفاده از ظرفیت‌های وزارت بهداشت، همکاری سازمان برنامه و بودجه، حمایت خیرین و سایر بخش‌ها، روند بازسازی و تجهیز مجدد این مرکز با سرعت 
دنبال خواهد شد. دکتر ظفرقندی در بخش دیگری از سخنان خود درباره حمایت از کادر سلامت در شرایط جنگی نیز اظهار کرد: کادر سلامت همواره با انگیزه خدمت به مردم 
و حفظ سلامت جامعه فعالیت می‌کنند و هدف اصلی آنان در بحران‌ها، از جمله شرایط جنگی، ارائه خدمات و کمک به مردم است. در صورت اتخاذ تصمیماتی در خصوص 

حمایت‌های بعدی، این موضوع شامل افرادی که در این مسیر تلاش کرده‌اند نیز خواهد شد، اما رویکرد اصلی، خدمت‌رسانی بی‌وقفه به مردم است.

در نشست مدیران پرستاری 
دانشگاه‌ها و سازمان‌های حوزه 

سلامت مطرح شد

قدردانی معاون 
پرستاری وزارت 

بهداشت از عملکرد 
درخشان پرستاران 
در بحران‌های اخیر 

و  تاب‌آوری  تقویت  بر  تأکید   n
حمایت‌های روانی

سازمان‌های  و  دانشگاه‌ها  پرستاری  مدیران  نشست  در 
حوزه سلامت در تهران، معاون پرستاری وزارت بهداشت 
با قدردانی از نقش‌آفرینی برجسته پرستاران در بحران‌های 
ارائه  و  تاب‌آوری  تقویت  آمادگی،  حفظ  بر ضرورت  اخیر، 
کرد.  تأکید  سلامت  نظام  کارکنان  به  روانی  حمایت‌های 
در این نشست، رئیس کل سازمان نظام پرستاری نیز با 
اشاره به عملکرد درخشان جامعه پرستاری، خواستار تقویت 
تجارب  از  بهره‌گیری  و  حرفه‌ای  معیشتی،  حمایت‌های 
بحران در سیاست‌گذاری‌های آینده شد. به گزارش حکیم 
باشی، در این نشست، دکتر عباس عبادی، معاون پرستاری 
وزارت بهداشت، با اشاره به نقش اثرگذار کادر پرستاری 
در بحران‌های اخیر نظیر جنگ ۱۲ روزه، حوادث دی‌ماه و 
جنگ تحمیلی سوم، از عملکرد درخشان جامعه پرستاری 
قدردانی کرد و گفت: همان‌گونه که نیروهای نظامی حافظ 
کارکنان  و  پرستاران  هستند،  کشور  جغرافیایی  مرزهای 
نظام سلامت نیز نقش کلیدی در صیانت از امنیت سلامت 
جامعه ایفا می‌کنند. وی با تقدیر از تلاش مدیران و کارکنان 
پرستاری در مدیریت این بحران‌ها افزود: با همت و تدبیر 
شما عزیزان، مجموعه نظام سلامت در هر دو جنگ اخیر 
عملکردی کم‌نظیر از خود نشان داد؛ عملکردی که مورد توجه 
و تقدیر مقامات عالی کشور و حتی نهادهای خارج از حوزه 

سلامت قرار گرفت.
معاون پرستاری وزارت بهداشت با اشاره به آمار خدمات 
این  در  کرد:  اظهار  اخیر  بحران  جریان  در  ارائه‌شده 
در  غیرنظامی  مصدوم   ۵۰۰ و  هزار   ۱۳ از  بیش  مدت، 
بیمارستان‌های غیرنظامی خدمات درمانی دریافت کردند و 
با احتساب خدمات مراکز درمانی نیروهای مسلح، این آمار 

حدود ۴ هزار نفر دیگر نیز افزایش می‌یابد.
وی افزود: این حجم از خدمات در حالی ارائه شد که روند 
معمول ارائه خدمات در هیچ نقطه‌ای از کشور متوقف نشد و 

حتی با رشد کیفیت و کمیت همراه بود.
دکتر عبادی همچنین با اشاره به پیامدهای مهاجرت جمعیت 
از مناطق درگیر بحران، به‌ویژه به استان‌های شمالی، گفت: 
استان‌ها  برخی  دوش  بر  مضاعفی  بار  جابه‌جایی‌ها  این 
پاسخگوی  مثال‌زدنی  تعهد  با  ما  همکاران  اما  گذاشت، 

نیازهای درمانی مردم بودند.
وی با تأکید بر جایگاه معنوی حرفه پرستاری تصریح کرد: 
خدمات پرستاران قابل ارزش‌گذاری مادی نیست و شأن 
این حرفه فراتر از مسائل مالی است؛ البته پیگیری مطالبات 
صنفی پرستاران وظیفه حاکمیت است و نباید اجازه داد این 

موضوع از جایگاه معنوی این حرفه بکاهد.
همکاری  به  اشاره  با  بهداشت  وزارت  پرستاری  معاون 
سازنده میان وزارت بهداشت و سازمان نظام پرستاری، 
این همدلی را زمینه‌ساز ارتقای جایگاه حرفه پرستاری در 
کشور دانست و با هشدار نسبت به احتمال بروز تهدیدات 
جدید، بر لزوم حفظ آمادگی کامل نظام سلامت تأکید کرد. 
وی همچنین حمایت روانی از کارکنان و خانواده‌های آنان را 
ضروری دانست و گفت: فشارهای روانی ناشی از بحران 
باید با برنامه‌های حمایتی و ارتقای تاب‌آوری مدیریت شود. 
در ادامه نشست، مدیران پرستاری به ارائه گزارش اقدامات، 
چالش‌ها و پیشنهادهای خود در حوزه‌های مختلف پرداختند.

حرفه  جایگاه  ارتقای  حمایتی،  ساختارهای  تقویت    l
پرستاری و اصلاح نظام پرداخت

در بخش دیگری از این جلسه، دکتر احمد نجاتیان، رئیس 
کل سازمان نظام پرستاری، با قدردانی از نقش‌آفرینی مؤثر 
جامعه پرستاری در بحران‌های اخیر گفت: میزان حضور و 
ماندگاری پرستاران در شرایط سخت بحران، بیانگر روحیه 
قدردانی  باید  و  است  آنان  بالای  و مسئولیت‌پذیری  ایثار 

عملی از این ایثار در دستور کار قرار گیرد.
وی با تأکید بر ضرورت بهره‌گیری از تجربیات بحران در 
سیاست‌گذاری‌های آینده افزود: این تجربیات باید به تقویت 
ساختارهای حمایتی، ارتقای جایگاه حرفه پرستاری و اصلاح 

نظام پرداخت منجر شود.
و  معیشتی  حمایت‌های  به  توجه  همچنین  نجاتیان  دکتر 
حرفه‌ای، بهبود شرایط کاری و افزایش انگیزه‌های شغلی 

پرستاران را از ضروریات مهم حوزه سلامت برشمرد.
دکتر خدیجه مرادبیگی، مدیرکل دفتر توانمندسازی معاونت 
پرستاری وزارت بهداشت نیز در این نشست با بیان اینکه 
تعهد  از  ارزشمندی  جلوه‌های  اخیر،  بحران  جریان  در 
حرفه‌ای در جامعه پرستاری مشاهده شد، اظهار داشت: 
جمله  از  بازنشسته،  همکاران  از  برخی  داوطلبانه  حضور 
چشمداشت  هیچ‌گونه  بدون  که  اورژانس  سرپرستاران 
در مراکز درمانی حاضر شده و به ارائه خدمت پرداختند، 
نشان‌دهنده عمق مسئولیت‌پذیری و تعلق حرفه‌ای در این 
حوزه است. وی افزود: در این ایام تلاش شد با برقراری 
ارتباط مستمر با مدیران پرستاری دانشگاه‌ها و همچنین 
درگیر،  مناطق  در  به‌ویژه  پرستاران،  با  مستقیم  تماس 
مسائل و نیازها به‌صورت روزانه رصد و پیگیری شود تا در 
حوزه مدیریت منابع انسانی، حمایت‌های لازم از همکاران 

صورت گیرد.
وی با تأکید بر نقش مؤثر مدیران پرستاری  در مدیریت 
شرایط بحران خاطرنشان کرد: مدیران خدمات پرستاری 
میان  تعادل  توانستند  مناسب،  برنامه‌ریزی  با  مترون‌ها  و 
مسئولیت حرفه‌ای و شرایط خانوادگی کارکنان را حفظ کنند؛ 
به‌گونه‌ای که در مواردی، تنظیم شیفت‌ها با در نظر گرفتن 
شرایط خاص همکاران، از جمله داشتن فرزند خردسال، 

به‌خوبی انجام شد.
ابلاغ  به  خود  سخنان  از  دیگری  بخش  در  مرادبیگی 
دستورالعمل بازتوزیع اشاره کرد و گفت: این دستورالعمل 
اساس  بر  اما  گرفت،  قرار  مراکز  اختیار  در  اسفندماه  در 
کافی  آموزش  و  اطلاع‌رسانی  هنوز  دریافتی،  بازخوردهای 
در برخی مراکز انجام نشده است؛ از این‌رو انتظار می‌رود 
مدیران پرستاری با دقت بیشتر، نسبت به تبیین و آموزش 

کامل آن برای همکاران اقدام کنند.
سلامت  ارتقای  دفتر  مدیرکل  وسکویی  خورشید  دکتر 
معاونت پرستاری وزارت بهداشت نیز در این نشست با 
در  پرستاری  انسانی  نیروی  ماندگاری  میزان  اینکه  بیان 
است،  بوده  متعارف  استانداردهای  از  فراتر  اخیر،  بحران 
اظهار داشت: در شرایط عادی نیز همواره درصدی از ترک 
خدمت در نظام‌های سلامت پیش‌بینی می‌شود و معمولاً بین 
۵ تا ۱۰ درصد به‌عنوان یک شاخص طبیعی در نظر گرفته 
می‌شود، اما در بحران اخیر، آمار ترک خدمت در کشور به 
کمتر از ۲ درصد رسیده که نشان‌دهنده تعهد و ایستادگی 

مثال‌زدنی جامعه پرستاری است.
در پایان نشست، بر استمرار استفاده از تجربیات مدیریتی 
پرستاران و تقویت آمادگی نظام سلامت برای مواجهه با 

شرایط احتمالی آینده تأکید شد.

وزیر بهداشت در جلسه خیرین سلامت:

خیرین در تأمین دارو و 
بازسازی مراکز آسیب‌دیده 

نقش‌آفرینی کنند
n هر قدم خیرین در حوزه سلامت پاسخی به یک نیاز واقعی 

مردم است
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تاکید بر نقش مهم خیرین در تقویت نظام سلامت کشور گفت: کمک‌های مردمی 
در حوزه سلامت باید از حالت پراکنده خارج شده و به‌صورت سازماندهی‌شده در مسیر رفع نیازهای واقعی مردم، به‌ویژه در 

تأمین دارو و حمایت از بیماران، هدایت شود.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در جلسه خیرین سلامت که 
)سه‌شنبه، یکم اردیبهشت( برگزار شد، ضمن قدردانی از مشارکت خیرین، بخش خصوصی و نهادهای مختلف در حمایت از 
حوزه سلامت، اظهار کرد: حضور خیرین در عرصه سلامت فرصتی ارزشمند است و هر فردی با هر میزان توانایی می‌تواند در 
این مسیر نقش‌آفرینی کند. وی با اشاره به اهمیت مشارکت اجتماعی در شرایط مختلف کشور افزود: انتظار به معنای دست 
روی دست گذاشتن نیست، بلکه به معنای حرکت و تلاش در مسیر خدمت است. در حوزه سلامت نیز هر قدمی که برداشته 

شود، بدون تردید به نیاز واقعی مردم پاسخ می‌دهد.
وزیر بهداشت با بیان اینکه باید زمینه مشارکت گسترده‌تر مردم در فعالیت‌های خیرخواهانه فراهم شود، تصریح کرد: هنر 
ما این است که همه افراد جامعه را در این مسیر شریک کنیم؛ برخی با کمک مالی، برخی با توان علمی، فرهنگی یا حتی 
فعالیت‌های داوطلبانه می‌توانند در خدمت‌رسانی به مردم نقش داشته باشند. دکتر ظفرقندی با تاکید بر ضرورت حفظ انسجام 
ملی و استفاده از ظرفیت‌های مردمی گفت: حضور و همدلی مردم در مقاطع مختلف نشان داده است که با مشارکت عمومی 

می‌توان از چالش‌های بزرگ عبور کرد و این سرمایه اجتماعی باید حفظ و تقویت شود.
وی با اشاره به اقدامات انجام‌شده در نظام سلامت برای مدیریت شرایط مختلف از جمله بحران‌ها افزود: در حوزه درمان و 
تجهیزات پزشکی، برنامه‌ریزی‌های لازم از قبل انجام شده و سناریوهای مختلف برای مدیریت شرایط پیش‌بینی شده است. 

دانشگاه‌های علوم پزشکی، بیمارستان‌های معین و شبکه‌های درمانی نیز در این زمینه سازماندهی شده‌اند.
وزیر بهداشت در ادامه با اشاره به برخی نیازهای فعلی مردم در حوزه سلامت گفت: در حال حاضر یکی از مهم‌ترین مشکلات 
برخی بیماران، هزینه‌های دارو است. بخشی از داروهای مورد نیاز بیماران خاص و سرطانی وابسته به واردات و ارز است و 
همین موضوع هزینه‌ها را افزایش داده است. وی افزود: به همین منظور مراکزی از جمله داروخانه ۱۳ آبان و برخی مراکز دیگر 
برای تجمیع کمک‌های مردمی در حوزه دارو در نظر گرفته شده است تا خیرین بتوانند از مبالغ کوچک تا کمک‌های بزرگ را 
برای تأمین داروی بیماران نیازمند اختصاص دهند. دکتر ظفرقندی همچنین به آسیب دیدن برخی زیرساخت‌های حوزه سلامت 
اشاره کرد و گفت: در برخی مناطق، مراکز بهداشتی، داروخانه‌ها و بخش‌هایی از بیمارستان‌ها دچار آسیب شده‌اند که بازسازی 

و تقویت این مراکز نیز می‌تواند از محورهای مهم مشارکت خیرین باشد.
وی در پایان با قدردانی از تلاش‌های خیرین سلامت تاکید کرد: با شناسایی دقیق نیازها و سازماندهی مناسب کمک‌ها، 

می‌توان خدمات مؤثرتری به مردم ارائه داد و از ظرفیت ارزشمند خیرین برای ارتقای نظام سلامت کشور بهره گرفت.
گفتنی است، در این جلسه که با حضور خیرین حوزه سلامت برگزار شد، معاونین و مدیران وزارت بهداشت نیز حضور داشتند 

که مشکلات و چالش های حوزه خیرین ارائه و راهکارهایی در راستای رفع چالش ها و مشکلات مطرح شد.

سلاح پنهان دشمن ؛ 
چگونه اطلاعات غلط، 

آرامش و امنیت ما را هدف می‌گیرد
n مدیریت صحیح جریان اطلاعات، یک مسئولیت اجتماعی مهم است

در شرایط بحرانی، حجم انبوهی از اطلاعات صحیح و غلط به‌صورت هم‌زمان منتشر می‌شود که تشخیص حقیقت را دشوار کرده و می‌تواند منجر به اضطراب شود، کارشناس 
هماهنگی پدافند غیرعامل دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، راهکارهایی کاربردی برای مقابله با این پدیده ارائه می‌دهد. به گزارش حکیم باشی، دکتر آسیه امین افشار، دکترای 
تخصصی سلامت در بلایا و فوریت ها و کارشناس هماهنگی پدافند غیرعامل دانشگاه علوم پزشکی زاهدان گفت: اینفودمی، پدیده‌ای که در زمان وقوع حوادث و بلایا مانند 
مخاطرات طبیعی، درگیری‌های انسانی یا همه‌گیری‌های گسترده رخ می‌دهد و به انتشار حجم بسیار زیادی از داده‌ها و پیام‌ها در فضای عمومی منجر می شود. وی افزود: 
این حجم انبوه اطلاعات، تشخیص و تفکیک محتوای صحیح از اطلاعات نادرست را برای شهروندان دشوار می‌سازد و می‌تواند عواقب ناخوشایندی چون افزایش اضطراب، 
کاهش اعتماد عمومی و اتخاذ تصمیمات اشتباه در سطح جامعه را به همراه داشته باشد. کارشناس هماهنگی پدافند غیرعامل دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، سه بعد اصلی 
اینفودمی را اطلاعات نادرست، اطلاعات گمراه‌کننده و ازدحام اطلاعات بر‌شمرد. دکتر امین افشار برای مقابله با این چالش، توصیه‌های کاربردی به شهروندان ارائه داد و 
گفت: دریافت اطلاعات از منابع معتبر مهم است لازم است قبل از اشتراک‌گذاری هر خبری، از صحت و منشأ آن اطمینان حاصل کنید تا به انتشار شایعات دامن نزنید. وی 
کاهش زمان مواجهه با اخبار را یکی دیگر از این راهکار ها عنوان کرد و گفت: پیگیری مداوم اخبار می‌تواند اضطراب را افزایش دهد، بازه‌های زمانی مشخص و محدودی را 
برای دریافت اطلاعات تعیین کنید. وی در خصوص خودداری از انتشار شایعات گفت: در صورت عدم اطمینان از درستی اطلاعات، از بازنشر آن خودداری کنید تا از گسترش 
اختلال اطلاعاتی جلوگیری شود. خانم امین افشار عنوان کرد: مدیریت صحیح جریان اطلاعات در زمان بحران، یک مسئولیت اجتماعی مهم است که به حفظ آرامش 

عمومی، افزایش تاب‌آوری اجتماعی و اتخاذ تصمیمات درست در شرایط اضطراری کمک شایانی می‌کند.

رئیس سازمان اوقاف و امور خیریه در جمع خیرین حوزه سلامت:

۷۶ درصد مردم از خدمات دولت 
رضایت دارند 

n آغاز بازسازی انستیتو پاستور به‌زودی
رئیس سازمان اوقاف و امور خیریه در جلسه خیرین حوزه سلامت با اشاره به نتایج یک نظرسنجی گفت بیش از ۷۶ درصد مردم از خدمات دولت رضایت دارند. او همچنین 

از آسیب‌دیدگی انستیتو پاستور در حملات اخیر خبر داد و اعلام کرد بازسازی این مجموعه علمی به‌زودی آغاز می‌شود.
به گزارش حکیم باشی، حجت‌الاسلام سیدمهدی خاموشی، رئیس سازمان اوقاف و امور خیریه، سه‌شنبه )یکم اردیبهشت( در جلسه خیرین حوزه سلامت که با حضور وزیر 
بهداشت، معاونان وزارت بهداشت و جمعی از خیرین در ستاد این وزارتخانه برگزار شد، اظهار کرد: بر اساس یک نظرسنجی اخیر، بیش از ۷۶ درصد مردم از خدمات دولت 

رضایت دارند که این رقم در نوع خود قابل توجه است.
وی با اشاره به همراهی و حمایت مردم در شرایط سخت افزود: امروز مردم در دفاع از نظام و حاکمیت ایستادگی دارند و این حضور سرمایه‌ای ارزشمند محسوب می‌شود.

حجت الاسلام خاموشی در ادامه با بیان اینکه شهدای جنگ تحمیلی سوم در زمره شهدا با ویژگی‌های خاص هستند، گفت: این شهدا حماسه‌های متفاوت و اثرگذاری 
خلق کرده‌اند.

رئیس سازمان اوقاف همچنین از آسیب‌های واردشده به انستیتو پاستور در حملات اخیر خبر داد و تأکید کرد: این مجموعه علمی یکی از موقوفات مهم کشور است که مورد 
حمله شدید قرار گرفت و بازسازی آن به‌زودی آغاز خواهد شد.

گفتنی است جلسه خیرین سلامت امروز با حضور معاونان، مدیران وزارت بهداشت و خیرین حوزه سلامت برگزار شد و در آن درباره چالش‌ها و راهکارهای تقویت مشارکت 
خیرین در حوزه سلامت بحث و تبادل نظر صورت گرفت.


