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آنچه باید درباره بیماری پارکینسون بدانیم
از نخستین نشانه‌ها تا تشخیص، درمان و مراقبت از بیماران

پارکینسون چیست؟ بیماری پارکینسون )Parkinson’s Disease( یکی از بیماری‌های مزمن و پیشرونده دستگاه عصبی است که بیشتر بر حرکت و 
 l

کنترل عضلات اثر می‌گذارد، اما محدود به علائم حرکتی نیست. اختلالات خواب، تغییرات خلقی، مشکلات شناختی، اختلالات گوارشی، تغییر حس بویایی 
و مشکلات بلع نیز ممکن است در طول بیماری ایجاد شوند. در این بیماری، بخشی از سلول‌های عصبی مغز، به‌ویژه نورون‌های ناحیه‌ای به نام »ماده سیاه« 
)Substantia Nigra(، به‌تدریج آسیب می‌بینند یا از بین می‌روند. این سلول‌ها در تولید دوپامین نقش دارند و کاهش دوپامین، یکی از عوامل اصلی ایجاد 
بسیاری از علائم حرکتی پارکینسون است. پارکینسون معمولًا در سنین بالاتر دیده می‌شود، اما در مواردی می‌تواند در سنین جوان‌تر نیز بروز کند. شدت و نوع 

علائم در افراد مختلف متفاوت است و روند بیماری نیز برای همه یکسان نیست.
چرا پارکینسون ایجاد می‌شود؟ علت دقیق بیماری پارکینسون در بیشتر موارد هنوز مشخص نیست. پژوهش‌ها نشان می‌دهند که ترکیبی از عوامل ژنتیکی و 

 l
محیطی می‌تواند در ایجاد بیماری نقش داشته باشد. یکی از تغییرات مهم در مغز افراد مبتلا، کاهش نورون‌های تولیدکننده دوپامین است. همچنین در سلول‌های 
عصبی بسیاری از بیماران، تجمعات غیرطبیعی پروتئینی به نام اجسام لویی )Lewy bodies( مشاهده می‌شود که پروتئین آلفا-سینوکلئین از اجزای اصلی 
آن است. البته وجود این تغییرات به‌تنهایی به معنای مشخص بودن علت بیماری نیست و تحقیقات درباره مکانیسم دقیق ایجاد پارکینسون همچنان ادامه دارد.

چه عواملی خطر ابتلا را افزایش می‌دهند؟ برخی عوامل با افزایش احتمال ابتلا به پارکینسون ارتباط دارند، از جمله:
 l

سن: مهم‌ترین عامل خطر شناخته‌شده، افزایش سن است.
جنسیت: بیماری در مردان اندکی شایع‌تر از زنان گزارش شده است.

سابقه خانوادگی و عوامل ژنتیکی: برخی تغییرات ژنتیکی، از جمله در ژن‌هایی مانند SNCA و LRRK2، می‌توانند خطر ابتلا را افزایش دهند؛ با این حال، 
داشتن یک تغییر ژنتیکی لزوماً به معنای ابتلای قطعی به بیماری نیست.

برخی عوامل محیطی: تماس طولانی‌مدت با بعضی سموم و آفت‌کش‌ها با افزایش خطر ابتلا ارتباط داشته است.
نخستین علائم پارکینسون چیست؟ علائم پارکینسون معمولًا به‌تدریج ایجاد می‌شوند و ممکن است در ابتدا بسیار خفیف باشند. در بسیاری از افراد، علائم 

 l
ابتدا در یک سمت بدن ظاهر می‌شوند. از مهم‌ترین نشانه‌ها می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:

لرزش: لرزش یکی از شناخته‌شده‌ترین علائم پارکینسون است. این لرزش اغلب زمانی که اندام در حالت استراحت قرار دارد بیشتر دیده می‌شود و ممکن است 
در ابتدا فقط یک دست یا انگشتان را درگیر کند.

کندی حرکت: فرد ممکن است متوجه شود انجام فعالیت‌های روزمره مانند لباس پوشیدن، راه رفتن یا انجام کارهای ظریف، نسبت به گذشته زمان بیشتری 
نیاز دارد.

سفتی عضلات:  سفتی عضلات می‌تواند در قسمت‌های مختلف بدن ایجاد شود و گاهی با درد و محدود شدن دامنه حرکتی همراه است.
اختلال تعادل و وضعیت بدن:  در مراحل پیشرفته‌تر بیماری، حفظ تعادل ممکن است دشوار شود. تغییر وضعیت بدن، خمیده شدن و افزایش خطر زمین‌خوردن 

نیز ممکن است رخ دهد.
تغییر در راه رفتن: کوتاه شدن قدم‌ها، کاهش حرکت دست‌ها هنگام راه رفتن، دشواری در شروع حرکت و احساس کشیده شدن پاها از جمله مشکلاتی 

هستند که ممکن است ایجاد شوند.
تغییر دست‌خط: کوچک و فشرده شدن تدریجی دست‌خط که »میکروگرافی« نام دارد، می‌تواند یکی از نشانه‌های بیماری باشد.

تغییرات گفتاری: برخی افراد ممکن است با گذشت زمان با کاهش بلندی صدا، سریع‌تر شدن گفتار یا دشوار شدن واضح صحبت کردن مواجه شوند.
پارکینسون فقط یک بیماری حرکتی نیست: یکی از نکات مهم درباره پارکینسون این است که علائم بیماری تنها به لرزش و مشکلات حرکتی محدود 

 l
نمی‌شوند. برخی علائم غیرحرکتی عبارت‌اند از:

اختلالات خواب، افسردگی و تغییرات خلقی، مشکلات شناختی، اختلال حافظه در برخی بیماران، کاهش حس بویایی، یبوست، خستگی، درد، مشکلات بلع، 
اختلالات ادراری، افت فشار خون هنگام ایستادن، مشکلات جنسی، اضطراب و سایر تغییرات روانی

وجود و شدت این علائم در افراد مختلف متفاوت است.
l پارکینسون چگونه تشخیص داده می‌شود؟ تشخیص بیماری پارکینسون در درجه اول بالینی است؛ یعنی پزشک با بررسی علائم، سابقه پزشکی، داروهای 
مصرفی و معاینه عصبی به تشخیص می‌رسد. هیچ آزمایش خون یا تصویربرداری واحدی وجود ندارد که به‌تنهایی بتواند بیماری پارکینسون را با قطعیت 
تشخیص دهد. پزشک ممکن است برایسایر بیماری‌هایی که علائم مشابه ایجاد می‌کنند، آزمایش‌های تکمیلی یا تصویربرداری‌های خاص را درخواست کند. 

بنابراین، مشاهده لرزش یا کندی حرکت به‌تنهایی نباید به معنای ابتلا به پارکینسون تلقی شود و تشخیص نهایی باید توسط پزشک متخصص انجام شود.
l آیا پارکینسون درمان دارد؟ در حال حاضر درمانی که بتواند بیماری پارکینسون را به‌طور کامل از بین ببرد وجود ندارد، اما درمان‌های مؤثری برای کنترل 
علائم، حفظ توانایی‌های فرد و بهبود کیفیت زندگی وجود دارد. نوع درمان بر اساس سن، مرحله بیماری، علائم غالب، بیماری‌های همراه و پاسخ فرد به 

دارو تعیین می‌شود.
دارو درمانی: یکی از مهم‌ترین داروهای مورد استفاده در پارکینسون، لوودوپا )Levodopa( است که در مغز به دوپامین تبدیل می‌شود و می‌تواند علائم حرکتی 
را بهبود دهد. گروه‌های دیگری از داروها نیز با هدف افزایش یا تقویت اثر دوپامین در مغز استفاده می‌شوند، از جمله: آگونیست‌های دوپامین، مهارکننده‌های 

COMT مهارکننده‌های ، MAO-B
l برخی داروهای مؤثر بر مسیرهای دیگر مغزی: انتخاب دارو و مقدار مصرف آن باید توسط پزشک انجام شود و تغییر خودسرانه دوز یا قطع دارو می‌تواند 

مشکل‌ساز باشد.
l آیا دوره »ماه عسل« در پارکینسون وجود دارد؟ اصطلاح »ماه عسل« یا Honeymoon period گاهی برای توصیف دوره ابتدایی درمان به کار 

می‌رود؛ زمانی که بیمار ممکن است پاسخ بسیار خوبی به داروها نشان دهد.
با گذشت زمان، در برخی بیماران پاسخ به داروها ممکن است نوسان پیدا کند یا عوارض حرکتی ایجاد شود. البته زمان و شدت این تغییرات در افراد مختلف 

متفاوت است و نمی‌توان یک بازه زمانی ثابت برای همه بیماران تعیین کرد.
l درمان‌های غیردارویی: درمان پارکینسون تنها به دارو محدود نمی‌شود. توانبخشی نقش بسیار مهمی در حفظ استقلال و کیفیت زندگی بیمار دارد.

فیزیوتراپی: تمرین‌های حرکتی، تقویت عضلات، تمرین تعادل و آموزش صحیح راه رفتن می‌توانند به حفظ توانایی حرکتی کمک کنند.
کاردرمانی: کاردرمانی به بیمار کمک می‌کند فعالیت‌های روزمره را با ایمنی و استقلال بیشتری انجام دهد.

گفتاردرمانی: در صورت بروز مشکلات گفتاری یا بلع، گفتاردرمانی می‌تواند بسیار مفید باشد.
ورزش و فعالیت بدنی: فعالیت بدنی متناسب با شرایط بیمار و تحت نظر متخصص می‌تواند به حفظ قدرت عضلانی، تعادل، تحرک و عملکرد عمومی 

کمک کند.
تحریک عمقی مغز )DBS(: در برخی بیماران مبتلا به پارکینسون پیشرفته که پاسخ مناسبی به دارو ندارند یا دچار نوسانات و برخی عوارض حرکتی می‌شوند، 

ممکن است تحریک عمقی مغز )Deep Brain Stimulation( مطرح شود.
این روش برای همه بیماران مناسب نیست و انتخاب بیمار نیازمند ارزیابی دقیق توسط تیم تخصصی است.

l زندگی با پارکینسون؛ نقش خانواده و مراقبین: پارکینسون علاوه بر فرد مبتلا، خانواده و مراقبین او را نیز تحت تأثیر قرار می‌دهد. افزایش وابستگی بیمار در 
مراحل پیشرفته می‌تواند فشار جسمی، روانی و اقتصادی قابل توجهی برای خانواده ایجاد کند.

آموزش خانواده، مناسب‌سازی محیط خانه، پیشگیری از زمین‌خوردن، توجه به تغذیه و بلع، حمایت روانی و استفاده از خدمات توانبخشی می‌تواند در مدیریت بهتر 
بیماری مؤثر باشد. مراقب نیز نباید نیازهای جسمی و روانی خود را نادیده بگیرد؛ زیرا مراقبت طولانی‌مدت می‌تواند خسته‌کننده و فرساینده باشد.

l چه زمانی باید به پزشک مراجعه کرد؟ اگر فردی با لرزش جدید، کندی حرکت، سفتی عضلات، تغییر واضح در راه رفتن، اختلال تعادل یا مجموعه‌ای 
از علائم غیرحرکتی مواجه شده است، بهتر است برای ارزیابی پزشکی مراجعه کند. هر لرزشی پارکینسون نیست و بسیاری از بیماری‌ها و حتی برخی داروها 

می‌توانند علائمی مشابه ایجاد کنند. تشخیص زودهنگام و شروع برنامه درمانی مناسب می‌تواند به کنترل بهتر علائم و حفظ استقلال فرد کمک کند.
l سخن پایانی: پارکینسون بیماری‌ای مزمن و پیشرونده است، اما ابتلا به آن به معنای پایان زندگی فعال و اجتماعی نیست. درمان دارویی مناسب، توانبخشی، 

فعالیت بدنی متناسب، تغذیه مناسب، حمایت خانواده و پیگیری منظم پزشکی می‌توانند به کنترل علائم و ارتقای کیفیت زندگی کمک کنند.
پژوهش‌های علمی درباره علل بیماری، روش‌های تشخیص و درمان‌های جدید همچنان ادامه دارد و پیشرفت‌های پزشکی، افق‌های امیدوارکننده‌ای برای 

مدیریت بهتر پارکینسون ایجاد کرده است. آگاهی، تشخیص به‌موقع و درمان منظم؛ سه گام مهم در مسیر زندگی بهتر با پارکینسون هستند.
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امام رضا )ع( تسلیت باد.

مدیر نظارت بر دارو و مواد تحت کنترل دانشگاه علوم پزشکی یزد، نسبت به مصرف خودسرانه آنتی‌بیوتیک‌ها و استفاده 
غیرضروری از سرم و داروهای تزریقی هشدار داد.

به گزارش حکیم باشی، دکتر فاطمه ثقفی گفت: اینگونه عادات و رفتارها علاوه بر به خطر انداختن سلامت فرد، موجب 
گسترش مقاومت آنتی‌بیوتیکی و کاهش اثربخشی این داروهای حیاتی در آینده می‌شود.

وی با اشاره به عوارض مصرف غیرمنطقی آنتی‌بیوتیک‌ها افزود: انتشار عفونت‌های مقاوم، ایجاد حساسیت‌ها و عوارض 
دارویی، آسیب به کبد و کلیه، برهم خوردن فلور طبیعی بدن و افزایش مقاومت باکتری‌ها از مهم‌ترین پیامدهای 

مصرف خودسرانه این داروهاست.
مدیر نظارت بر دارو و مواد تحت کنترل دانشگاه علوم پزشکی یزد با بیان اینکه مقاومت آنتی‌بیوتیکی یکی از بزرگ‌ترین 
تهدیدهای نظام سلامت است، اظهار داشت: این پدیده موجب طولانی شدن روند درمان، افزایش احتمال عوارض 
و مرگ، نیاز به داروهای پرعارضه‌تر، افزایش مدت بستری بیماران، اشغال بیشتر تخت‌های بیمارستانی و تحمیل 

هزینه‌های سنگین به نظام سلامت می‌شود. همچنین انجام جراحی‌ها، پیوند اعضا و شیمی‌درمانی نیز به دلیل وابستگی به آنتی‌بیوتیک‌های مؤثر با دشواری 
بیشتری همراه خواهد شد. دکتر ثقفی با تأکید بر اینکه بیماران نباید آنتی‌بیوتیک‌های باقی‌مانده از درمان‌های قبلی را مصرف کنند، گفت: انتخاب نوع دارو، دوز و 

مدت درمان باید فقط توسط پزشک انجام شود و قطع خودسرانه درمان نیز می‌تواند به بازگشت عفونت و تشدید مقاومت دارویی منجر شود.
وی درباره باور رایج مبنی بر تأثیر سریع سرم در بهبود بیماران نیز تصریح کرد: در بیشتر موارد این تصور نادرست است. سرم‌درمانی تنها در شرایطی مانند کم‌آبی 
متوسط تا شدید، ناتوانی در مصرف مایعات، افت فشار خون، شوک، اختلالات شدید الکترولیتی یا سایر مواردی که پزشک تشخیص دهد، ضرورت دارد. برای اغلب 

مبتلایان به سرماخوردگی، آنفلوانزا، ضعف یا خستگی، مصرف مایعات خوراکی و محلول ORS درمانی مؤثر، ایمن و کافی است.
وی نقش داروسازان را در مصرف منطقی دارو بسیار مهم دانست و افزود: خودداری از تحویل آنتی‌بیوتیک بدون نسخه، آموزش صحیح به بیماران، آگاه‌سازی 

درباره بی‌اثر بودن آنتی‌بیوتیک در بیماری‌های ویروسی و جلوگیری از مصرف خودسرانه داروها، از مهم‌ترین وظایف داروسازان در حفظ سلامت جامعه است.
دکتر ثقفی در پایان از مردم تقاضا کرد از درخواست آنتی‌بیوتیک برای هر تب یا سرماخوردگی و اصرار بر دریافت سرم یا داروهای تزریقی خودداری کنند، 

داروها را دقیقاً طبق دستور پزشک مصرف کنند و در صورت بروز هرگونه عارضه یا عدم بهبود، بدون تغییر خودسرانه درمان با پزشک یا داروساز مشورت کنند.

وقتی آنتی بیوتیک ها دیگر 
اثر نمی کنند؛ 

مقاومت آنتی بیوتیکی، 
تهدیدی برای سلامت

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: برای رفع کمبودهای حوزه سلامت 
در استان بوشهر نمی‌توان تنها به منابع دولتی تکیه کرد و استفاده از ظرفیت 
مسئولیت اجتماعی صنایع، مولدسازی، مالیات‌های نشان‌دار و مشارکت خیرین 
می‌تواند در توسعه زیرساخت‌های درمانی این استان نقش مؤثری داشته باشد. 
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی در نشست مشترک هیأت 
رئیسه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر اظهار کرد: با وجود 
مشکلات ناشی از تحریم‌ها و شرایط اقتصادی، دولت متعهد است در بودجه‌های 
نیاز این بخش انجام  حوزه سلامت کاهش ایجاد نشود و پرداخت‌های مورد 
شود. وی افزود: با این حال، اگر تنها بر منابع بودجه‌ای دولت تکیه کنیم، امکان 
پاسخگویی به همه نیازها وجود ندارد و باید از ظرفیت‌های دیگر نیز بهره گرفت. 
وزیر بهداشت با اشاره به تجربه برخی دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور در استفاده 
از ظرفیت مولدسازی بیان کرد: دانشگاه‌هایی مانند مشهد و اصفهان توانسته‌اند با 
مولدسازی منابع قابل توجهی به بودجه خود اضافه کنند و این الگو می‌تواند در 

سایر استان‌ها نیز مورد توجه قرار گیرد.
 ظفرقندی ادامه داد: استان بوشهر با توجه به صنعتی بودن و حضور صنایع نفت، 
گاز و پتروشیمی، ظرفیت بالایی برای ایفای مسئولیت اجتماعی دارد و استفاده 
از منابع حاصل از این ظرفیت، مالیات‌های نشان‌دار و مشارکت خیرین می‌تواند 
به رفع مشکلات حوزه سلامت کمک کند. وی درباره وضعیت سرانه تخت 
بیمارستانی در استان بوشهر گفت: در حال حاضر سرانه تخت این استان حدود 
۱.۲ است، اما با اجرای سه پروژه مهم که در دست اقدام است، پیش‌بینی می‌شود 
تا اوایل سال آینده این رقم به حدود ۱.۷ برسد که نزدیک به میانگین کشوری 
۱.۷۵ خواهد بود. وزیر بهداشت با اشاره به مدیریت دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در 
شرایط دشوار اقتصادی اظهار کرد: این دانشگاه با وجود همه مشکلات، بدهی‌های 
خود را به حدود پنج تا ۶ ماه رسانده و با مدیریت مناسب تلاش شده مسائل موجود 
کاهش یابد. ظفرقندی همچنین از برنامه وزارت بهداشت برای توسعه ناوگان 
اورژانس خبر داد و گفت: در سفر به استان‌ها با استانداران توافق می‌شود که ۵۰ 
درصد هزینه تأمین آمبولانس‌ها از سوی وزارت بهداشت و ۵۰ درصد دیگر از 
منابع استانی تأمین شود که این موضوع به ویژه در مناطق آزاد می‌تواند با سرعت 
بیشتری انجام شود. وی افزود: در برخی استان‌ها با اجرای این طرح، در مدت 
کوتاهی تعداد قابل توجهی آمبولانس به ناوگان اورژانس اضافه شده و در صورت 
آمادگی استان بوشهر این موضوع نیز پیگیری خواهد شد. وزیر بهداشت در ادامه 
با اشاره به اهمیت رعایت نظام سطح‌بندی خدمات سلامت گفت: توسعه خدمات 
درمانی باید براساس جمعیت، فاصله از مراکز اصلی و نیازهای منطقه‌ای انجام شود 
و ایجاد مراکز درمانی بدون توجه به این شاخص‌ها نه منطقی است و نه در هیچ 
جای دنیا مورد استفاده قرار می‌گیرد. وی همچنین با اشاره به اهمیت موضوع 
جمعیت، ازدواج و فرزندآوری اظهار کرد: این موضوع باید به عنوان یک مسئله 
ملی با رویکردی علمی و جامع مورد توجه قرار گیرد. ظفرقندی گفت: بررسی‌های 
انجام شده نشان می‌دهد مسئله اصلی در کاهش فرزندآوری، بیشتر به موضوع 
ازدواج بازمی‌گردد و در میان زوج‌هایی که ازدواج کرده‌اند، میزان فرزندآوری در 
سطح قابل قبول قرار دارد. وی افزود: در استان بوشهر میانگین سن ازدواج زنان 
حدود ۲۴.۵ سال و مردان حدود ۲۸.۵ سال است و نسبت تجرد در سن ازدواج در 
زنان حدود ۳۶ درصد و در مردان حدود ۵۵ درصد گزارش شده که نشان‌دهنده ابعاد 
فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی این مسئله است. وزیر بهداشت تأکید کرد: موضوع 
جمعیت و فرزندآوری تنها در حوزه سلامت قابل حل نیست و نیازمند نگاه ملی و 

همکاری همه دستگاه‌هاست.
l ساخت بیمارستان بدون توجه به نیاز منطقه موجب افزایش هزینه‌ها و کاهش 

بهره‌وری می‌شود
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: توسعه زیرساخت‌های درمانی 
باید براساس نظام سطح‌بندی، جمعیت و نیاز واقعی مناطق انجام شود، چراکه 
موجب  می‌تواند  این شاخص‌ها  به  توجه  بدون  بزرگ  بیمارستان‌های  ساخت 
افزایش هزینه‌ها و کاهش بهره‌وری شود. ظفرقندی اظهار کرد: در حوزه توسعه 
بیمارستان‌ها باید دقت شود که ایجاد مراکز درمانی متناسب با نیاز جمعیتی و 
ظرفیت نیروی انسانی باشد. وی افزود: ساخت بیمارستان‌های بزرگ بدون در نظر 
گرفتن میزان مراجعه، ضریب اشغال تخت و تأمین نیروی متخصص، مشکلاتی 
ایجاد می‌کند؛ به‌گونه‌ای که ممکن است بیمارستان ساخته شود اما مراجعه‌کننده 
کافی نداشته باشد، هزینه‌های آن تأمین نشود و پزشکان متخصص نیز تمایلی 
به ماندگاری در آن مرکز نداشته باشند. وزیر بهداشت با اشاره به کمبود برخی 
از مشکلات مهم،  رشته‌های تخصصی در کشور گفت: در حال حاضر یکی 
کمبود نیرو در رشته‌هایی مانند بیهوشی است و ورودی این رشته به میزان نیاز 
کشور نیست. ظفرقندی ادامه داد: برای رفع این مشکل، بخشی از هزینه‌ها از 
سوی وزارت بهداشت تأمین می‌شود و بخشی نیز با استفاده از ظرفیت مسئولیت 
اجتماعی صنایع مستقر در استان‌ها، به‌ویژه در رشته‌های مورد نیاز، جبران خواهد 
شد. وی با اشاره به وضعیت تعرفه‌های رشته بیهوشی گفت: امسال بسته‌های 
حمایتی در این زمینه پیش‌بینی شده و با همکاری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر و 
ظرفیت صنایع تلاش می‌شود پرداخت‌های مناسب‌تری برای جذب و ماندگاری 
نیروهای مورد نیاز انجام شود. وزیر بهداشت افزود: این برنامه تنها محدود به 
بیهوشی نیست و در برخی رشته‌های دیگر از جمله طب اورژانس نیز نیازمند 
اقدامات حمایتی هستیم که این موضوع در حال پیگیری است. ظفرقندی گفت: 
شاخص‌های بهداشتی استان وضعیت مناسبی دارد و این دستاورد حاصل تلاش 
مجموعه دانشگاه علوم پزشکی و شبکه‌های بهداشت است. وی با اشاره به اجرای 
طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع در کشور بیان کرد: وزارت بهداشت در حال 
تغییر رویکرد نظام سلامت و حرکت به سمت پزشک خانواده و نظام ارجاع است 
و برای اجرای درست این طرح، ابتدا آموزش، فرهنگ‌سازی و رفع نقاط ضعف 
در قالب برنامه‌های پایلوت انجام می‌شود. وزیر بهداشت گفت: در این طرح از 
میان ۶۴ دانشگاه علوم پزشکی کشور در هر دانشگاه یک شبکه به عنوان پایلوت 
انتخاب شده تا مشکلات احتمالی در حوزه قراردادها، بیمه‌ها و فرآیند اجرا شناسایی 
و برطرف شود. وی افزود: اجرای موفق پزشک خانواده می‌تواند دسترسی مردم به 
خدمات سلامت را افزایش دهد؛ به‌طوری که فرد روستایی یا ساکن مناطق کمتر 
برخوردار بتواند با کمک پزشک خانواده، نوبت متخصص دریافت کند، خدمات 
را با کرامت دریافت کند و در صورت نیاز، مسیر درمانی مشخصی داشته باشد. 

ظفرقندی با بیان اینکه پزشک خانواده موجب مدیریت بهتر منابع سلامت می‌شود، 
اظهار کرد: هدف این طرح حفظ کرامت بیماران و استفاده درست از منابع است و 
اجرای آن نیازمند همکاری همه بخش‌هاست. وی با قدردانی از مسئولان استان 
بوشهر، استاندار، نمایندگان مردم در مجلس و رئیس دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 
گفت: اقدامات انجام شده در این استان موجب ایجاد آرامش و بهبود شاخص‌های 
حوزه سلامت شده و امیدواریم این روند با قدرت ادامه پیدا کند. ظفرقندی اظهار 
کرد: ساخت بیمارستان باید براساس نیاز جمعیتی، فاصله از مراکز درمانی و نظام 
سطح‌بندی خدمات سلامت انجام شود و ایجاد مراکز بزرگ بدون توجه به این 
شاخص‌ها می‌تواند موجب افزایش هزینه‌ها و کاهش بهره‌وری شود. وی افزود: 
برای جبران این کمبودها، وزارت بهداشت بخشی از منابع مورد نیاز را تأمین 

می‌کند و بخشی نیز با استفاده از ظرفیت مسئولیت اجتماعی صنایع، به‌ویژه در 
استان‌های صنعتی مانند بوشهر، دنبال خواهد شد. وی بیان کرد: در حوزه بیهوشی، 
بسته‌های حمایتی تعرفه‌ای پیش‌بینی شده و با همکاری دانشگاه علوم پزشکی 
بوشهر و استفاده از ظرفیت صنایع تلاش می‌شود پرداخت‌های ثابت و حمایتی 
برای جذب و ماندگاری نیروهای مورد نیاز فراهم شود؛ این موضوع در رشته‌هایی 

مانند طب اورژانس نیز در حال پیگیری است. 
وزیر بهداشت تأکید کرد: هدف از اجرای نظام ارجاع، حفظ کرامت مردم، کاهش 
هزینه‌های درمان و استفاده صحیح از منابع سلامت است؛ حتی اگر منابع مالی 
افزایش یابد، بدون داشتن ساختار مناسب نمی‌توان خدمات مطلوب و اثربخش 
ارائه کرد. وزیر بهداشت همچنین با اشاره به مشکلات مالی نظام سلامت گفت: 

بدهی بیمه‌ها، به‌ویژه سازمان تأمین اجتماعی، فشار قابل توجهی بر بیمارستان‌ها 
وارد کرده است و این موضوع بر پرداخت مطالبات کارکنان، تأمین دارو و تجهیزات 
پزشکی اثر می‌گذارد. ظفرقندی تأکید کرد: سه اولویت اصلی وزارت بهداشت، 
جلب رضایت کارکنان نظام سلامت، تأمین پایدار دارو و تجهیزات پزشکی و حفظ 
کیفیت خدمات درمانی به مردم است و این اهداف با وجود محدودیت‌های مالی 
با جدیت دنبال می‌شود. ظفرقندی با اشاره به شرایط ویژه کشور اظهار کرد: امروز 
جمهوری اسلامی ایران با تهدیدهایی از سوی دو رژیم متخاصم روبه‌رو است، اما 
مقاومت مردم، نیروهای مسلح و همه خدمتگزاران کشور موجب شد ایران با عزت 
و سربلندی از این شرایط عبور کند. وزیر بهداشت با اشاره به مدیریت خدمات 
درمانی در آیین‌ تشییع رهبر شهید انقلاب گفت: در این مراسم با وجود حضور 

میلیونی مردم در شهرهایی مانند تهران، مشهد و قم و گرمای شدید هوا، با استقرار 
۱۸ بیمارستان صحرایی، پایگاه‌های اورژانس و استفاده از بالگردهای امدادی، 
خدمات درمانی به سرعت ارائه شد و حتی موارد بدحال نیز در کوتاه‌ترین زمان 
به مراکز درمانی منتقل شدند. ظفرقندی افزود: تجربه مدیریت خدمات سلامت 
در این رویدادها، به دلیل گستردگی جمعیت و موفقیت در ارائه خدمات، ظرفیت 
تبدیل شدن به یک گزارش و مقاله علمی در سطح بین‌المللی را دارد. وی با اشاره 
به بهبود شاخص‌های سلامت اظهار کرد: برخی شاخص‌های حوزه بهداشت و 
درمان به سطحی رسیده که قابلیت ارائه در مجامع علمی بین‌المللی را دارد، هرچند 
همچنان با کمبودها و نواقصی روبه‌رو هستیم و باید با ارائه راهکارهای عملی 

برای رفع آنها تلاش کنیم.

وزیر بهداشت: 

توسعه زیرساخت‌های سلامت بوشهر با مشارکت دولت، صنایع و خیرین شتاب می‌گیرد

وزیر بهداشت در آیین بهره‌برداری از 3 پروژه سلامت‌محور در شیراز:

گام‌های مؤثری برای تداوم ارائه خدمات پزشکی 
در دانشگاه علوم پزشکی شیراز برداشته شده است

2
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هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت

با حضور رئیس‌جمهور پزشکیان، برنامه ملی پزشکی خانواده و نظام ارجاع در شهرهای فاز دوم به‌صورت 
رسمی کلید خورد؛ طرحی که با اضافه شدن ۲۰ شهر جدید، شمار شهرهای فاز دوم را به ۴۵ شهر رساند و بر 

اساس اعلام مسئولان، همه ۶۴ شهر پیش‌بینی‌شده یا وارد محیط اصلی شده‌اند یا در محیط تست قرار دارند.
به گزارش حکیم باشی،  )دوشنبه( ۱۲ مرداد و با حضور رئیس‌جمهور پزشکیان، آغاز رسمی برنامه ملی پزشکی 

خانواده و نظام ارجاع در شهرهای فاز دوم اعلام شد.
 در این مراسم که دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونان و مدیران وزارت 
بهداشت و همچنین مدیران و روسای بیمه‌های تامین اجتماعی و سلامت حضور داشتند، برنامه ملی پزشکی 

خانواده و نظام ارجاع در شهرهای فاز دوم که شامل ۲۰ شهر است، به‌صورت رسمی آغاز شد.
 بر اساس این گزارش، با پیوستن ۲۰ شهر جدید به محیط اصلی برنامه ملی پزشکی خانواده و نظام ارجاع، شمار 

شهرهای فاز دوم به ۴۵ شهر رسیده است.
 همچنین در حال حاضر، تمام ۶۴ شهر پیش‌بینی‌شده در کشور یا در محیط اصلی قرار دارند یا در محیط تست 

در حال تکمیل زیرساخت‌ها هستند.
در این آئین رئیس‌جمهور با تأکید بر اینکه نگاه دولت به اداره کشور، نگاهی سلامت‌محور است، اجرای برنامه 
ملی پزشکی خانواده و نظام ارجاع را زمینه‌ساز تحقق عدالت در سلامت، ارتقای کارآمدی نظام ارائه خدمات 
و کاهش هزینه‌های مردم دانست و بر ضرورت بهره‌گیری از ظرفیت نخبگان این حوزه در اجرای سراسری 

این برنامه تأکید کرد.
دکتر پزشکیان، ضمن قدردانی از تلاش‌های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دانشگاه‌های علوم 
پزشکی و تمامی دست‌اندرکاران اجرای این طرح، بر اهمیت انسجام مدیریتی و پیگیری مستمر در پیشبرد این 
برنامه ملی تأکید کرد و گفت: برگزاری منظم جلسات هفتگی وزیر، معاونان و رؤسای دانشگاه‌های علوم پزشکی، 

بیانگر عزم جدی مجموعه نظام سلامت برای تحقق اهداف این تحول بزرگ است.
رئیس‌جمهور با اشاره به ضرورت ترسیم افق‌های بلندمدت در حکمرانی سلامت اظهار داشت: تحقق اقدامات 
بزرگ نیازمند هدف‌گذاری‌های بلند، برنامه‌ریزی دقیق و اراده اجرایی است. اگرچه اجرای برنامه در 64 شهر 
هدف، آغاز مناسبی محسوب می‌شود، اما نباید به این سطح اکتفا کرد. لازم است با بازنگری در زمان‌بندی‌ها، 

امکان اجرای سراسری این برنامه در بازه‌ای کوتاه‌تر، حتی طی یک تا دو سال، مورد بررسی قرار گیرد.
رئیس جمهور با تأکید بر نقش سرمایه انسانی در موفقیت این طرح افزود: با اتکا به ظرفیت پزشکان، کارشناسان، 
مدیران، کادر درمان و نخبگان نظام سلامت، دستیابی به اهداف برنامه کاملًا امکان‌پذیر است؛ مشروط بر آنکه 
مدیران اجرایی با باور به توانمندی‌های موجود، مسئولیت‌پذیری و روحیه تحول‌آفرینی، اجرای برنامه را دنبال 

کنند. دکتر پزشکیان همچنین بر بهره‌گیری از ظرفیت‌های اجتماعی در حکمرانی سلامت تأکید کرد و گفت: 
استفاده از توان محلات، مشارکت مردم و بهره‌گیری از ظرفیت‌های اجتماعی در قالب رویکردهای محله‌محور 
و مسجدمحور می‌تواند نقش مؤثری در ارتقای شاخص‌های سلامت، پیشگیری از بیماری‌ها و تحقق اهداف 

نظام سلامت ایفا کند.
دکتر پزشکیان با تبیین رویکرد دولت نسبت به سلامت، اظهار داشت: نگاه دولت به اداره کشور، نگاهی 
سلامت‌محور است. سلامت صرفاً به سلامت جسم محدود نمی‌شود، بلکه ابعاد روانی، اجتماعی، اقتصادی، 
فرهنگی و امنیتی را نیز در بر می‌گیرد و سیاست‌گذاری‌های حوزه سلامت باید تمامی این ابعاد را به‌صورت 

یکپارچه مورد توجه قرار دهد.
رئیس جمهور با اشاره به محدود بودن فرصت خدمت، خواستار بهره‌گیری حداکثری از ظرفیت نخبگان کشور 
شد و تصریح کرد: باید زمینه مشارکت گسترده نخبگان نظام سلامت در طراحی، اجرا و راهبری برنامه‌های 
ملی فراهم شود. سرمایه انسانی متخصص کشور، پشتوانه‌ای ارزشمند برای تحقق اهداف تحول‌آفرین در نظام 

سلامت است و باید از تمامی ظرفیت‌های علمی، مدیریتی و انگیزشی آنان استفاده شود.
دکتر پزشکیان با اشاره به شرایط منطقه‌ای و تلاش دشمنان برای ایجاد اخلال در روند پیشرفت کشور، تأکید 
کرد: جمهوری اسلامی ایران خواهان گسترش تنش و ناامنی در منطقه نیست، اما در دفاع از امنیت، منافع ملی 
و تمامیت ارضی کشور، با تمام توان عمل خواهد کرد. در عین حال، تقویت سرمایه اجتماعی، ارتقای سلامت 

جامعه و افزایش تاب‌آوری ملی از مهم‌ترین مؤلفه‌های اقتدار کشور محسوب می‌شود.
رئیس جمهور افزود: جامعه‌ای برخوردار از سلامت همه جانبه، در برابر آسیب‌ها و تهدیدها مقاوم‌تر خواهد بود و 

تحقق عدالت در سلامت، یکی از مهم‌ترین الزامات حکمرانی کارآمد و توسعه پایدار کشور است.
دکتر پزشکیان با تأکید بر مسئولیت خطیر مدیران و سیاست‌گذاران حوزه سلامت خاطرنشان کرد: میزان 
اثرگذاری ما متناسب با وسعت نگاه و افق برنامه‌ریزی ماست. هرچه نظام تصمیم‌گیری با نگاهی جامع‌تر، 
طیف گسترده‌تری از نیازهای مردم را در حوزه سلامت مورد توجه قرار دهد، اثربخشی سیاست‌ها و مداخلات 

نیز افزایش خواهد یافت.
رئیس‌جمهور با اشاره به ظرفیت‌های علمی و انسانی کشور اظهار داشت: ایران از نظر نیروی انسانی متخصص، 
نخبگان، زیرساخت‌های علمی و توانمندی‌های حرفه‌ای، چیزی کمتر از کشورهای پیشرفته ندارد. این ظرفیت‌ها 
می‌تواند کشور را به الگویی موفق در حوزه نظام سلامت تبدیل کند؛ همان‌گونه که بهره‌گیری از تجارب موفق 

بین‌المللی نیز همواره مورد توجه خواهد بود.
دکتر پزشکیان با تأکید بر اهداف اصلی برنامه ملی پزشکی خانواده و نظام ارجاع تصریح کرد: هدف این برنامه 

ایجاد محدودیت برای مردم نیست، بلکه ساماندهی ارائه خدمات سلامت، کاهش پرداخت از جیب مردم، افزایش 
کارایی نظام سلامت، ارتقای کیفیت خدمات و تحقق عدالت در دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی است.

رئیس‌جمهور در پایان همچنین بر ضرورت تقویت زیرساخت‌های فناوری اطلاعات، توسعه سامانه‌های هوشمند 
و ارتقای نظام آموزش به‌عنوان پیش‌نیازهای تسریع در اجرای موفق این برنامه ملی تأکید کرد.

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز در این مراسم، با تأکید بر نقش دانشگاه‌ها در حل مسائل کشور، گفت: 
دانشگاه‌ها پیشران توسعه پایدار هستند و اجرای برنامه پزشکی خانواده، گامی مهم در جهت برقراری عدالت در 

دسترسی به خدمات سلامت و تقویت مسئولیت‌پذیری حرفه‌ای در نظام سلامت است.
دکتر محمدرضا ظفرقندی،  اظهار کرد: از همه همکاران، پیشکسوتان این مسیر، اعضای تیم ملی سلامت و 
مدیران و روسای دانشگاه‌های علوم پزشکی که برای پیشبرد این برنامه پای کار بودند، صمیمانه تشکر می‌کنم.
 وی با اشاره به جایگاه دانشگاه‌ها در پیشبرد اهداف کلان کشور افزود: همان‌گونه که همه دوستان می‌دانند، 
دانشگاه‌ها پیشران توسعه کشور هستند و دولت انتظار دارد دانشگاه‌ها در حل مسائل کشور نقش‌آفرینی کنند و به 

عنوان موتور محرک توسعه پایدار، مسئولیت اساسی خود را ایفا کنند.
 وزیر بهداشت با بیان اینکه برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع حتی در شرایط سخت نیز متوقف نشد، تصریح 
کرد: این برنامه در ایام دشوار نیز متوقف نماند و با قدرت مسیر خود را ادامه داد. برای رسیدن به این نقطه، صدها 
ساعت کار کارشناسی و جلسات متعدد برگزار شد، چرا که آغاز یک حرکت جدید در کشور، نیازمند فرهنگ‌سازی، 

آموزش برای مردم و همکاران و همچنین هماهنگی گسترده بین‌بخشی است.
 دکتر ظفرقندی ادامه داد: از آنجا که این برنامه ماهیتی بین‌بخشی دارد، لازم است استانداران، فرمانداران و دیگر 
بخش‌های مرتبط در کنار نظام سلامت قرار گیرند تا آموزش‌های لازم ارائه و همکاری‌های مورد نیاز برای 

اجرای هرچه بهتر برنامه فراهم شود.
 وی با تأکید بر آثار این برنامه در نظام سلامت خاطرنشان کرد: در بعُد مسئولیت حرفه‌ای، اجرای پزشکی 
خانواده و نظام ارجاع یک اقدام بزرگ ملی است که می‌تواند ساختار عادلانه‌تری برای دسترسی مردم به 

خدمات سلامت ایجاد کند.
 وزیر بهداشت همچنین گفت: اگر به دنبال ایران قوی هستیم، این هدف بدون اتکا به ظرفیت علمی دانشگاه‌ها، 
رشد اقتصادی، رفاه اجتماعی، سرمایه اجتماعی و مشارکت همه نخبگان و چهره‌های اثرگذار کشور محقق 
نخواهد شد.  وی در پایان ابراز امیدواری کرد دانشگاه‌ها در این مرحله نیز نقش خود را به‌خوبی ایفا کنند و در 
پیشبرد این برنامه ملی سربلند باشند. همچنین در این مراسم روسای دانشگاه های علوم پزشکی به صورت 

وبیناری در این مراسم حضور داشتند.

با حضور رئیس‌جمهور پزشکیان؛ آغاز رسمی برنامه ملی پزشکی خانواده و نظام ارجاع در ۲۰ شهر فاز دوم

دکتر پزشکیان رئیس جمهور:

نگاه دولت به اداره کشور،
 نگاهی سلامت‌محور است

وزیر بهداشت:

پزشکی خانواده گامی بزرگ برای تحقق 
عدالت در سلامت است

 

آریایی‌نژاد عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:
بازدید اعضای کمیسیون بهداشت مجلس از 
درمانگاه‌های هلال احمر مستقر در کاظمین

n بررسی میدانی خدمات درمانی به زائران
n ارائه خدمات درمانی با حضور داوطلبانه کادر درمان کشور

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، گفت: اعضای کمیسیون در جریان بازدید از مراکز درمانی مستقر در کاظمین، ضمن قدردانی از تلاش کادر درمان، 
مسائل و مشکلات موجود را بررسی کردند تا با ارائه گزارش و پیگیری‌های لازم، زمینه ارتقای خدمات بهتر به زائران فراهم شود.

احمد آریایی‌نژاد، با اشاره به بازدید اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس از درمانگاه‌های هلال احمر مستقر در کاظمین، گفت: امروز با حضور مسئولان 
جمعیت هلال احمر و اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در درمانگاه‌های مستقر در کاظمین حضور پیدا کردیم و ضمن بررسی مشکلات و مسائل 
موجود، از نزدیک در جریان روند ارائه خدمات قرار گرفتیم. نماینده مردم ملایر در مجلس شورای اسلامی افزود: امیدواریم پس از بازگشت به کشور نیز گزارش 
این بازدیدها و مسائل و مشکلات موجود ارائه شود تا بتوانیم نسبت به سال جاری و سال‌های گذشته، با برنامه‌ریزی بهتر، مشکلات را کاهش دهیم و به امید 
خدا خدمات مطلوب‌تری به زائران اربعین امامان معصوم)ع( که در کشور عراق حضور پیدا می‌کنند، ارائه شود. عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای 
اسلامی، ادامه داد: از همه عزیزانی که به صورت داوطلبانه برای خدمت به مردم عزیز در این ایام حضور پیدا کرده‌اند، به ویژه کادر درمان و حوزه سلامت کشور که 
در این مراکز مشغول خدمت‌رسانی هستند، تشکر و قدردانی می‌کنیم. آریایی‌نژاد یادآور شد: این عزیزان در کنار زیارت، مسئولیت مهم حفظ سلامت زائران و ارائه 

خدمات درمانی به آنها را نیز بر عهده دارند و به صورت داوطلبانه در این مسیر خدمت می‌کنند که این اقدام ارزشمند شایسته قدردانی است.

دستور رئیس سازمان بازرسی برای پایش 
نوسانات قیمت و مقابله با انحصار یا کمبود دارو

رئیس سازمان بازرسی کل کشور با تأکید بر اینکه تأمین دارو و تجهیزات پزشکی از اولویت‌های حیاتی کشور است به معاون فرهنگی و اجتماعی این سازمان 
مأموریت داد با پایش مستمر نوسانات قیمت و مقابله قاطع با هرگونه انحصار یا کمبود دارویی، رفع مشکلات این حوزه را به‌صورت ویژه پیگیری کند.

به گزارش حکیم باشی، ذبیح‌الله خداییان در نشست شورای معاونان سازمان بازرسی کل کشور، تأمین دارو و تجهیزات پزشکی را یکی از اولویت‌های حیاتی و 
غیرقابل چشم‌پوشی برشمرد و افزود: سهولت دسترسی مردم، به‌ویژه بیماران صعب‌العلاج، به داروهای حیاتی، نه‌تنها یک ضرورت مدیریتی، بلکه یک تکلیف 
انسانی و شرعی است. وی در پایان به معاون فرهنگی و اجتماعی سازمان بازرسی کل کشور مأموریت داد با پایش مستمر نوسانات قیمت و مقابله قاطع با هرگونه 

انحصار یا کمبود دارویی، اقدامات لازم را برای رفع سریع مشکلات این حوزه به‌طور ویژه پیگیری کند.
رئیس سازمان بازرسی کل کشور مدیریت امور کشور را در شرایط کنونی نیازمند همدلی، ابتکار عمل و شجاعت مدیران دانست و خطاب به معاونان این سازمان 
تأکید کرد: سازمان بازرسی باید با رویکردی مقتدرانه در میدان خدمت حاضر شود، چرا که هدف ما تبدیل نظارت به ابزاری انگیزه‌بخش است تا مدیران با اطمینان 

خاطر و سرعت بیشتر، گره‌های موجود را گشوده و موانع پیش روی مردم و کشور را رفع کنند.

در نشستی با حضور رئیس جمهور:
استاندار گیلان: طرح پزشک خانواده و نظام 
ارجاع باعث تحقق عدالت در سلامت می‌شود

استاندار گیلان با تأکید بر ضرورت اجرای دقیق برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع گفت: این برنامه ها از مهم‌ترین ابزارهای تحقق عدالت در سلامت، افزایش 
دسترسی مردم به خدمات درمانی و کاهش مراجعات غیرضروری به مراکز تخصصی است. به گزارش حکیم باشی، هادی حق شناس درنشست ستاد اجرایی برنامه 
پزشکی خانواده و نظام ارجاع دانشگاه‌های علوم پزشکی که به صورت ارتباط تصویری همزمان با حضور رئیس‌جمهور و مسئولان ملی برگزار شد، این مطلب را 
بیان کرد. وی با اشاره به نقش پزشکی خانواده در ارتقای کیفیت خدمات سلامت اظهار کرد: اجرای موفق این برنامه نیازمند همکاری همه دستگاه‌های اجرایی و 

همراهی مجموعه سلامت استان است تا خدمات بهداشتی و درمانی با سهولت، کیفیت و عدالت بیشتری در اختیار مردم قرار گیرد.
وی تصریح کرد: استانداری گیلان از برنامه‌های توسعه‌ای دانشگاه علوم پزشکی در حوزه پزشکی خانواده، تقویت زیرساخت‌های سلامت و استقرار نظام ارجاع 
حمایت می‌کند و ظرفیت دستگاه‌های اجرایی استان برای تحقق اهداف این طرح ملی به‌کار گرفته خواهد شد. حق شناس با بیان اینکه کاهش مراجعات 
غیرضروری به مراکز تخصصی و هدایت صحیح بیماران از مزایای اجرای نظام ارجاع است، اظهار کرد: توجه به خدمات سطح اول سلامت، تقویت مراکز بهداشتی 

و استفاده از ظرفیت پزشک خانواده می‌تواند نقش مؤثری در بهبود دسترسی مردم به خدمات درمانی داشته باشد.

رئیس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت:

ورود حیوانات خانگی به رستوران‌ها و مراکز 
عرضه غذا تخلف بهداشتی است

رئیس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت با تاکید بر ممنوعیت ورود حیوانات خانگی به مراکز تهیه و عرضه مواد غذایی، این اقدام را تخلف بهداشتی 
دانست و هشدار داد که در صورت تداوم تخلف، واحدهای صنفی با برخورد قانونی و حتی پلمب مواجه خواهند شد.

مهندس محسن فرهادی با اشاره به اینکه رعایت فاصله‌گذاری بهداشتی میان حیوانات خانگی و مراکز عرضه مواد غذایی تنها مختص ایران نیست، گفت: در 
بسیاری از کشورهای جهان، از جمله برخی کشورهای اروپایی، محدودیت‌های مشابهی در این زمینه اعمال می‌شود.

وی افزود: با وجود تذکرات متعدد، همچنان در برخی موارد صاحبان مراکز و مشتریان این ضوابط را رعایت نمی‌کنند و مشاهده می‌شود افراد حیوانات خانگی 
خود را وارد رستوران‌ها کرده و حتی روی صندلی محل صرف غذا می‌نشانند. مهندس فرهادی با بیان اینکه حیوانات خانگی می‌توانند ناقل بیماری‌های مشترک 
انسان و دام باشند، تصریح کرد: حتی اگر این حیوانات دارای شناسنامه، واکسیناسیون و تایید دامپزشکی باشند، باز هم ممکن است برای افراد دارای آلرژی یا نقص 
سیستم ایمنی خطرآفرین باشند. رئیس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت ادامه داد: در مرحله نخست به صاحبان مراکز و مشتریان تذکر داده می‌شود، اما 

در صورت بی‌توجهی، با گزارش‌های مردمی از طریق سامانه ۱۹۰ و پس از بررسی مستندات، اقدامات قانونی لازم انجام خواهد شد.
وی تنها استثنای این موضوع را استفاده از ماهیان تزئینی در آکواریوم یا حوض‌های تزئینی عنوان کرد و گفت: این موارد نیز باید به‌گونه‌ای باشد که مراجعه‌کنندگان، 
به‌ویژه کودکان، امکان تماس مستقیم با ماهیان را نداشته باشند. مهندس فرهادی در پایان تاکید کرد: حضور هرگونه حیوان در مراکز تهیه و عرضه مواد غذایی 

تخلف بهداشتی محسوب می‌شود و در صورت تکرار یا استمرار، می‌تواند به برخورد قانونی و حتی پلمب واحد صنفی منجر شود.

رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی:
تحقق امنیت پایدار غذا نیازمند همکاری منسجم 

دستگاه‌های اجرایی است
نشست کارگروه تخصصی امنیت غذا و تغذیه با حضور نمایندگان کمیسیون‌های تخصصی استقرار سند ملی دانش‌بنیان امنیت غذا و تغذیه و دستگاه‌های اجرایی 
ذی‌ربط، به میزبانی دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی برگزار شد. به گزارش حکیم باشی، در این نشست، نمایندگان کمیسیون‌های تخصصی تأمین 
پایدار غذا با مسئولیت وزارت جهاد کشاورزی، استاندارد با مسئولیت سازمان ملی استاندارد ایران، اقتصادی با مسئولیت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و سلامت و 
تغذیه با مسئولیت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی حضور داشتند.  در این جلسه، سازوکار هماهنگی میان کمیسیون‌های تخصصی، برنامه‌های اولویت‌دار 

و راهکارهای تقویت همکاری‌های بین‌بخشی برای اجرای اهداف و راهبردهای سند ملی دانش‌بنیان امنیت غذا و تغذیه مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت.
 همچنین بر ضرورت هم‌افزایی دستگاه‌های مسئول برای تحقق امنیت پایدار غذا و تغذیه در کشور تأکید شد.

 دکتر سید حسن امامی رضوی، مشاور وزیر بهداشت رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی در این جلسه گفت: تحقق امنیت پایدار غذا و 
تغذیه، نیازمند همکاری منسجم و مستمر همه دستگاه‌های اجرایی و بهره‌گیری از ظرفیت کمیسیون‌های تخصصی است و دبیرخانه شورای عالی سلامت و 
امنیت غذایی، هماهنگی میان بخش‌های مختلف را با جدیت دنبال می‌کند.  وی افزود: با توجه به ابعاد گسترده موضوع امنیت غذا و تغذیه، تصمیم‌گیری‌ها 

و برنامه‌ریزی‌ها باید مبتنی بر شواهد، دانش تخصصی و رویکردی بین‌بخشی باشد تا اهداف و راهبردهای سند ملی به شکل مؤثر و عملیاتی محقق شود.

روانپزشک دانشگاه علوم پزشکی شیراز بر نقش سلامت روان در مراجعه به‌موقع 
برای غربالگری و درمان تأکید کرد.

به گزارش حکیم باشی، دکتر لیلا رازقیان، روانپزشک و عضو هیأت علمی دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز، با اشاره به اینکه سرطان پستان یکی از شایع‌ترین سرطان‌ها 
در زنان است، گفت: با وجود پیشرفت‌های چشمگیر در روش‌های تشخیص و 
درمان، بسیاری از بیماران همچنان در مراحل پیشرفته بیماری به مراکز درمانی 
مراجعه می‌کنند؛ در حالی که تشخیص زودهنگام می‌تواند شانس درمان موفق، 

افزایش طول عمر و حفظ کیفیت زندگی را به‌طور قابل توجهی افزایش دهد.
شرایط  و  درمانی  خدمات  به  دسترسی  مانند  عواملی  بر  علاوه  کرد:  اظهار  وی 
اقتصادی، شواهد علمی نشان می‌دهد که عوامل روان‌شناختی و اجتماعی نیز نقش 
مهمی در تأخیر مراجعه برای ارزیابی علائم یا انجام غربالگری دارند که در این 
میان، »انگ اجتماعی سرطان« و »ترس از تشخیص« از مهم‌ترین موانع به شمار 

می‌روند.
این عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با بیان اینکه انگ اجتماعی 
مجموعه‌ای از باورها و نگرش‌های منفی نسبت به بیماری سرطان است، افزود: در 
برخی جوامع، سرطان همچنان با مفاهیمی مانند درمان‌ناپذیر بودن، ناتوانی دائمی 
یا مرگ حتمی گره خورده و همین موضوع موجب احساس شرم، ترس از قضاوت 

دیگران و در نهایت، تأخیر در مراجعه به پزشک می‌شود.
دکتر رازقیان ادامه داد: در سرطان پستان، نگرانی از تغییرات ظاهری بدن، کاهش 
احساس زنانگی، تأثیر بیماری بر روابط خانوادگی و زناشویی و واکنش اطرافیان، 
می‌تواند این انگ اجتماعی را تشدید کند و حتی برخی افراد را از پیگیری علائم 

هشداردهنده بازدارد.
وی همچنین ترس از تشخیص سرطان را واکنشی طبیعی دانست و گفت: این 
نگرانی زمانی به یک مانع جدی تبدیل می‌شود که فرد برای کاهش اضطراب، از 
مراجعه به پزشک یا انجام آزمایش‌های تشخیصی اجتناب کند؛ رفتاری که در 
روانپزشکی با عنوان »اجتناب ناشی از اضطراب« شناخته می‌شود و می‌تواند فرصت 
طلایی تشخیص زودهنگام را از بین ببرد. این روانپزشک تأکید کرد: امروزه بسیاری 
از موارد سرطان پستان، در صورت تشخیص در مراحل اولیه، با موفقیت درمان 
می‌شوند و بیماران پس از پایان درمان می‌توانند زندگی فعال و طبیعی خود را ادامه 
دهند؛ بنابراین آگاهی از وضعیت سلامت، نخستین گام برای انتخاب بهترین مسیر 

درمان است.
انگ  افزود: کاهش  روان‌انکولوژی  پژوهش‌های حوزه  یافته‌های  به  اشاره  با  وی 
اجتماعی، افزایش سواد سلامت، حمایت خانواده، برخورد همدلانه کادر درمان و 
ارائه اطلاعات علمی و صحیح، نقش مهمی در افزایش مشارکت افراد در برنامه‌های 

غربالگری، مراجعه سریع‌تر پس از مشاهده علائم و پایبندی به درمان دارد.
دکتر رازقیان در پایان خاطرنشان کرد: برنامه‌های پیشگیری از سرطان باید در 
کنار آموزش علائم و روش‌های غربالگری، به ابعاد روان‌شناختی و اجتماعی بیماری 
نیز توجه داشته باشند. ترویج فرهنگ گفت‌وگوی آگاهانه درباره سرطان، اصلاح 
باورهای نادرست و حمایت از بیماران، از مهم‌ترین گام‌ها در کاهش بار این بیماری 

و ارتقای سلامت جامعه است.

ترس از تشخیص و انگ اجتماعی؛ 
دو مانع پنهان در 

تشخیص زودهنگام 
سرطان پستان

با حضور وزیر بهداشت صورت گرفت؛

بهره‌برداری از نخستین مرکز 
پرتودرمانی بیماران سرطانی 

بوشهر
n تقویت جایگاه بوشهر به عنوان قطب درمان سرطان

نخستین مرکز پرتودرمانی بیماران سرطانی استان بوشهر امروز چهارشنبه، 14 مردادماه با حضور دکتر ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی به بهره‌برداری رسید و با تحقق این مهم جایگاه استان به‌عنوان قطب تشخیص و درمان سرطان تقویت شد. به 
گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی در حاشیه بازدید از بیمارستان‌های مادر و کودک، شهدای هسته‌ای و شهدای خلیج 
فارس بوشهر در جمع خبرنگاران اظهار داشت: روند بازسازی مرکز آموزشی درمانی شهدای خلیج فارس بوشهر که در پی حملات 
دشمن آمریکایی صهیونی آسیب دیده بود، با سرعت در حال انجام است و پیش‌بینی می‌شود این مرکز درمانی تا چهار ماه آینده به‌طور 

کامل به چرخه ارائه خدمات سلامت بازگردد.
وی ادامه داد: امروز از سه مرکز درمانی شهر بوشهر بازدید کردیم که در میان آن‌ها، روند بازسازی بیمارستان شهدای خلیج فارس از 
اولویت ویژه برخوردار است. این بیمارستان در جریان حملات رژیم صهیونیستی و آمریکا آسیب‌های جدی دید و در مرحله نخست به 

دلیل شدت خسارت‌ها، تمامی بیماران آن به مراکز درمانی جایگزین منتقل شدند.
وزیر بهداشت با قدردانی از تلاش کادر سلامت دانشگاه علوم پزشکی بوشهر گفت: هدف اصلی این سفر، قدردانی از پزشکان، 
پرستاران و کارکنان حوزه سلامت بود که در شرایط بحرانی با اقدام سریع و هماهنگ، بیماران را بدون ایجاد وقفه در روند درمان به 

بیمارستان‌های دیگر منتقل کردند و خدمات درمانی را تداوم بخشیدند.

دکتر ظفرقندی ادامه داد: در حال حاضر بیمارستان شهدای هسته‌ای بوشهر خدمات درمانی مناسبی به مردم ارائه می‌کند و عملیات 
بازسازی بیمارستان شهدای خلیج فارس نیز با سرعت در حال انجام است.

وی با اشاره به روند پیشرفت بازسازی این مرکز درمانی بیان کرد: بخش‌هایی از طبقه نخست بیمارستان بازسازی شده و با تأمین 
منابع مالی مورد نیاز، امیدواریم طی سه تا چهار ماه آینده این بیمارستان به طور کامل بازسازی شده و دوباره به چرخه ارائه خدمات 

سلامت استان بوشهر بازگردد.
وزیر بهداشت همچنین درباره بیمارستان مادر و کودک بوشهر گفت: این طرح با حدود ۸۰ درصد پیشرفت فیزیکی در حال اجرا است 
و در صورت تأمین اعتبار، عملیات ساختمانی آن به‌زودی به پایان می‌رسد تا پس از تجهیز و تأمین نیروی انسانی، به ناوگان خدمات 

درمانی استان افزوده شود.
l ارائه خدمات پرتودرمانی و رادیوتراپی برای اولین بار در استان بوشهر

دکتر الله کرم اخلاقی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در آیین بهره‌برداری از نخستین مرکز پرتودرمانی بیماران سرطانی استان 
با حضور وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: این مرکز با زیربنای یک‌هزار و ۷۱۰ مترمربع در سه طبقه و با اعتباری بالغ بر 

۱۲۰ میلیارد تومان احداث و تجهیز شده است.
وی افزود: عملیات اجرایی این مرکز از سال ۱۳۹۹ آغاز شد و در سال ۱۴۰۳ به پایان رسید و پس از نصب تجهیزات تخصصی از اواخر 
سال گذشته پذیرش بیماران سرطانی در آن آغاز شده است. با راه‌اندازی این مرکز، استان بوشهر برای نخستین‌بار به خدمات پرتودرمانی 
و رادیوتراپی بیماران سرطانی مجهز شده و اکنون به یکی از مراکز مهم تشخیص و درمان سرطان در جنوب کشور تبدیل شده است.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی بوشهر ادامه داد: تاکنون ۱۳۱ بیمار در این مرکز تحت درمان قرار گرفته‌اند، ۳۹ بیمار در حال دریافت 

خدمات درمانی هستند و ۴۰ بیمار نیز در فهرست انتظار قرار دارند.
دکتر اخلاقی یادآور شد: پیش از بهره‌برداری از این مرکز، بیماران سرطانی استان برای دریافت خدمات پرتودرمانی ناچار به مراجعه 
به استان‌های همجوار به‌ویژه فارس بودند اما اکنون علاوه بر رفع نیاز استان، بیماران استان‌های دیگر نیز برای دریافت این خدمات 

به بوشهر مراجعه می‌کنند.
وی گفت: این مرکز در حال حاضر با یک دستگاه پرتودرمانی فعالیت می‌کند و قرارداد تأمین و خرید دستگاه دوم نیز با ۸۰۰ میلیارد 

تومان اعتبار منعقد شده و بزودی با نصب این دستگاه روند درمان بیمار سرطانی در استان شتاب بیشتری به خود بگیرد.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی بوشهر افزود: انعقاد قرارداد با بیمه‌های پایه و ارائه خدمات رایگان به بیماران سرطانی از مهم‌ترین 

ویژگی‌های این مرکز است که دسترسی بیماران به خدمات تخصصی درمان سرطان را تسهیل کرده است.
دکتر اخلاقی در پایان گفت: دکتر فضل الله رضایی به‌عنوان مؤسس نخستین مرکز پرتودرمانی بیماران سرطانی استان، خدمتی ماندگار 
و ارزشمند به مردم بوشهر و دیگر هم‌وطنان ارائه کرده است. پیش از این نیز نخستین مرکز تشخیص و درمان بیماران سرطانی از 

طریق رادیودرمانی توسط دکتر مجید اسدی به بهره‌برداری رسیده است.

وزیر بهداشت در آیین 
بهره‌برداری از 3 پروژه 
سلامت‌محور در شیراز:

گام‌های مؤثری برای 
تداوم ارائه خدمات 
پزشکی در دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز 
برداشته شده است

پروژه  سه  از  بهره‌برداری  آیین  در  پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر 
سلامت‌محور در شیراز، با اشاره به جایگاه برجسته استان فارس در عرصه سلامت 
گفت: گام‌های مؤثری برای تداوم ارائه خدمات پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی 
شیراز برداشته شده است. به گزارش حکیم باشی، دکتر »محمدرضا ظفرقندی« در 
ادامه سفر یک‌روزه خود به استان فارس، پس از حضور در شهرستان‌های کازرون 
و کوه‌چنار، با ورود به شیراز، در آیین بهره‌برداری از دانشکده‌های علوم توانبخشی، 

تغذیه و علوم غذایی و فاز دوم مرکز آموزشی درمانی بوستان حضور یافت.

وزیر بهداشت در این آیین با بیان اینکه استان فارس و شهر شیراز به عنوان قطب 
پزشکی کشور و منطقه شناخته می‌شود، اظهار کرد: دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
علاوه بر ارائه خدمات به مردم استان فارس، روزانه پذیرای بیماران بسیاری از 
سایر استان‌های کشور و کشورهای حوزه خلیج فارس است. دکتر ظفرقندی، 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز را از دانشگاه‌های بزرگ و پیشرو کشور برشمرد و 
افزود: این دانشگاه در حوزه‌های بهداشت، درمان، آموزش و پژوهش همواره نقش 
مؤثر و برجسته‌ای داشته است. وی با اشاره به بهره‌برداری از این سه پروژه مهم 
سلامت‌محور گفت: امروز دانشکده‌های علوم توانبخشی و تغذیه و علوم غذایی 
و همچنین فاز دوم مرکز آموزشی درمانی بوستان، با حمایت‌های استاندار فارس، 
همکاری نمایندگان مردم در مجلس شورای اسلامی و تلاش رئیس دانشگاه علوم 
پزشکی شیراز به بهره‌برداری رسید. وزیر بهداشت با تبیین اهمیت این پروژه‌ها 
اظهار کرد: دانشکده تغذیه و علوم غذایی نقش مهمی در ارتقای سلامت جامعه، 
سلامت صنایع غذایی و توسعه دانش این حوزه دارد، همچنین دانشکده علوم 
توانبخشی در ارتقای کیفیت درمان بیماران، به‌ویژه پس از سکته‌ها، شکستگی‌ها، 
تروما و دیگر آسیب‌ها، نقشی ارزشمند و اثرگذار ایفا می‌کند. وی همچنین با 
اشاره به بهره‌برداری از فاز دوم مرکز آموزشی درمانی بوستان افزود: این پروژه 
با ۱۸۹ تخت به بهره‌برداری رسید و ظرفیت این مرکز را برای ارائه خدمات در 
حوزه بیماری‌های اعصاب و روان، بیماری‌های عمومی و مسمومیت‌ها به شکل 
قابل توجهی افزایش داده است. دکتر ظفرقندی با قدردانی از خدمات تخصصی 
ارائه‌شده در مراکز درمانی شیراز، تصریح کرد: خدمات تشخیصی و درمانی ارائه‌شده 
در مراکز درمانی استان فارس با بهره‌گیری از فناوری‌ها و تکنیک‌های پیشرفته، 
از افتخارات نظام سلامت کشور و وزارت بهداشت به شمار می‌رود. وزیر بهداشت 
تأکید کرد: برای حفظ و ارتقای این جایگاه باید تلاش مستمر داشته باشیم و 
گام‌های مؤثری برای تداوم ارائه خدمات پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
برداشته شده است. وی همچنین با گرامیداشت یاد و خاطره زنده‌یاد استاد دکتر 
»فرخ سعیدی«، از پیشکسوتان برجسته دانشگاه علوم پزشکی شیراز، خدمات 

ماندگار این استاد فرهیخته را در توسعه پزشکی کشور ستود.
ادای احترام وزیر بهداشت و هیأت همراه به مزار شهید گمنام و گرامیداشت یاد و 
خاطره شهدای انقلاب اسلامی ایران، از دیگر برنامه‌های حضور دکتر ظفرقندی 
در شیراز بود. در این آیین، دکتر »حسینعلی امیری« استاندار فارس، دکتر »جعفر 
قادری« نماینده مردم شیراز و زرقان در مجلس شورای اسلامی، دکتر »سید 
بصیر هاشمی« رئیس دانشگاه علوم پزشکی شیراز و جمعی از مسوولان استانی و 

دانشگاهی، وزیر بهداشت را همراهی کردند.



هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت
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وزیر بهداشت خواستار شد

اجرای پیمایش کشوری سلامت دهان و دندان 
دانش‌آموزان

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در نامه‌ای به دکتر کاظمی، وزیر آموزش و پرورش، بر ضرورت اجرای پیمایش کشوری سلامت دهان و دندان دانش‌آموزان 
در مدارس سراسر کشور تأکید کرد.

به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی در این نامه با اشاره به تکالیف تعیین‌شده برای وزارت بهداشت در برنامه هفتم پیشرفت، اظهار داشت: بر اساس 
جدول شماره ۱۵ ماده ۶۸ فصل ۱۴ این برنامه، یکی از اهداف حوزه سلامت، کاهش شاخص »DMF« در کودکان ۱۲ ساله از ۱.۲ به ۱.۴ در قالب برنامه پزشک 

خانواده است. این شاخص، وضعیت پوسیدگی دندان را در حوزه سلامت دهان و دندان نشان می‌دهد.
وی با بیان اینکه بیش از یک دهه از آخرین پیمایش کشوری سلامت دهان و دندان که در سال ۱۳۹۵ انجام شده، می‌گذرد، اجرای پیمایش جدید را برای تعیین 

وضعیت موجود، سیاست‌گذاری، برنامه‌ریزی کلان و طراحی مداخلات مؤثر در حوزه سلامت دهان و دندان ضروری دانست.
وزیر بهداشت تأکید کرد: نتایج این پیمایش نقش مهمی در ارتقای سلامت دهان و دندان دانش‌آموزان و برنامه‌ریزی برای اجرای مؤثرتر برنامه‌های پیشگیرانه 

خواهد داشت.
دکتر ظفرقندی در پایان از دکتر کاظمی، وزیر آموزش و پرورش خواست با فراهم کردن تمهیدات لازم، زمینه اجرای این پیمایش در مدارس سراسر کشور 

را فراهم کند.

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران توضیح داد:
خیرین سلامت چطور می‌توانند به بیماران خاص و 

صعب العلاج کمک کنند؟
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران گفت: صندوق بیماران خاص، صعب العلاج و نادر در حال حاضر بیش از ۱۳۰ گروه بیماری را تحت پوشش دارد و در 
حال حاضر حدود ۳.۵ میلیون نفر از این بیماران در سامانه‌های بیمه سلامت نشان‌دار هستند و برای حمایت بیشتر از این بیماران، مجوز دریافت کمک از خیرین 

نیز کسب شده است.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمد مهدی ناصحی درباره روش کمک خیرین سلامت به بیماران خاص، صعب العلاج و نادر افزود: راه اندازی صندوق بیماران 
خاص، صعب العلاج و نادر در سازمان بیمه سلامت ایران، منجر به حمایت بیشتر از این بیماران و کاهش پرداختی از جیب شده است؛ از طرفی مجوز دریافت 

کمک خیرین در حوزه سلامت توسط سازمان بیمه سلامت ایران کسب شده است.
وی ادامه داد: روش‌های متفاوتی برای انجام اقدامات خیرخواهانه در حوزه سلامت وجود دارد و بسیاری از خیرین به دنبال روش تایید شده و امن برای کمک به 

بیماران هستند. یکی از روش‌های پیشنهادی سازمان بیمه سلامت ایران، حمایت از بیماران خاص، صعب العلاج و نادر است.
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران بیان کرد: این صندوق از سال ۱۴۰۱ در سازمان بیمه سلامت ایران و با هدف حمایت از بیماران خاص، صعب العلاج 
و نادر تشکیل شده و این بیماران برای بهره‌مندی از مزایای آن می‌توانند با مراجعه به اداره کل بیمه سلامت محل زندگی خود، مدارک مربوطه را ارائه کرده 

و نشان‌دار شوند.
ناصحی ادامه داد: خیرین سلامت می‌توانند با شماره گیری تلفن ۱۶۶۶ و وارد کردن عدد ۴، یا استفاده از کد دستوری # 6*1666* از شماره حساب مربوط به 

خیریه مطلع شوند. همچنین خیرین می‌توانند از محل هزینه‌کرد کمک‌های خود به صورت شفاف اطلاع پیدا کنند.
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران اظهار کرد: روش پیشنهادی دیگری که خیرین سلامت می‌توانند از آن برای حمایت از افراد کم درآمد استفاده کنند، 
پرداخت بخشی از حق بیمه دهک ششم در مناطق کم برخوردار است. با توجه به این‌که افراد در دهک ششم از ۶۰ درصد حمایت دولت در پرداخت حق بیمه 
برخوردار هستند، اما بر اساس قانون باید ۴۰ درصد حق بیمه سرانه معادل یک میلیون و ۹۲۴ هزار و ۱۲۸ تومان به ازای هر نفر از اعضای خانواده را برای یک 

سال بپردازند تا تحت پوشش بیمه سلامت قرار بگیرند.

انتقاد حسن نتاج عضو کمیسیون بهداشت مجلس از تداوم کمبود داروهای 
بیماران سرطانی؛ 

وزارت بهداشت پاسخگوی رنج 
بیماران باشد

عضو کمیسیون بهداشت مجلس با انتقاد از تداوم کمبود داروهای حیاتی به‌ویژه داروهای بیماران سرطانی، گفت: در شرایطی که بیماران برای ادامه درمان با 
درد و نگرانی دست‌وپنجه نرم می‌کنند، تداوم کمبود دارو قابل توجیه نیست و وزارت بهداشت باید درباره علت این کمبودها، نحوه تأمین دارو و زمان پایان این 

بحران پاسخگو باشد.
حسن حسن نتاج، با انتقاد از تداوم کمبود داروهای حیاتی به‌ویژه داروهای بیماران سرطانی، گفت: در شرایطی که بیماران سرطانی هر روز برای ادامه درمان 

با درد و نگرانی دست‌وپنجه نرم می‌کنند، کمبود دارو به هیچ عنوان قابل توجیه نیست و نشان‌دهنده ضعف جدی در مدیریت و برنامه‌ریزی حوزه دارو است.
نماینده مردم بابل در مجلس شورای اسلامی افزود: بارها نسبت به ضرورت تأمین پایدار دارو هشدار داده شده اما متأسفانه دولت و وزارت بهداشت هنوز 
نتوانسته‌اند آرامش را به بازار دارو بازگردانند و نتیجه این بی‌تدبیری، سرگردانی بیماران در داروخانه‌ها، افزایش هزینه‌های درمان و نگرانی خانواده‌هایی است که 

تنها دغدغه‌شان نجات جان عزیزانشان است.
l سلامت مردم نباید قربانی سوءمدیریت، بروکراسی و تأخیر در تصمیم‌گیری شود

وی با تأکید بر اینکه سلامت مردم نباید قربانی سوءمدیریت، بروکراسی و تأخیر در تصمیم‌گیری شود، تصریح کرد: وزارت بهداشت موظف است به جای ارائه آمار 
و وعده، پاسخ روشنی درباره علت کمبود داروهای سرطانی، نحوه تأمین آن‌ها و زمان پایان این بحران ارائه کند.

l پذیرفتنی نیست که بیمار سرطانی به جای تمرکز بر درمان، ساعت‌ها در جست‌وجوی داروی مورد نیاز خود باشد
حسن‌نتاج در مجلس دوازدهم، ادامه داد: پذیرفتنی نیست که بیمار سرطانی به جای تمرکز بر درمان، ساعت‌ها در جست‌وجوی داروی مورد نیاز خود باشد یا ناچار 
به تهیه دارو با قیمت‌های چندبرابری از بازار آزاد شود، اگر در زنجیره تأمین دارو، تخصیص ارز، واردات یا تولید داخلی مشکلی وجود دارد، دولت باید مسئولیت آن 

را بپذیرد و با اقدام فوری آن را برطرف کند، نه اینکه هزینه ناکارآمدی‌ها بر دوش بیماران گذاشته شود.
l در صورت تداوم وضعیت موجود، از همه ابزارهای قانونی و نظارتی استفاده خواهیم کرد

وی با تأکید بر نقش نظارتی مجلس، یادآور شد: کمیسیون بهداشت و درمان مجلس این موضوع را تا حصول نتیجه پیگیری خواهد کرد و در صورت تداوم 
وضعیت موجود، از همه ابزارهای قانونی و نظارتی برای وادار کردن دستگاه‌های مسئول به انجام وظایف خود استفاده خواهد شد؛ مردم از دولت انتظار شعار ندارند 
بلکه انتظار اقدام دارند، تأمین داروهای حیاتی، به‌ویژه داروهای بیماران سرطانی، آزمونی برای کارآمدی وزارت بهداشت است و هیچ بهانه‌ای برای استمرار این 

وضعیت قابل قبول نخواهد بود.

اعضای کمیسیون بهداشت مجلس از درمانگاه 
تخصصی دانشگاه علوم پزشکی ایران در عمود ۱۰۹۲ 

بازدید کردند
اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی در بازدید از درمانگاه تخصصی دانشگاه علوم پزشکی ایران مستقر در عمود ۱۰۹۲ مسیر پیاده‌روی 

نجف به کربلا ضمن بررسی روند خدمت‌رسانی به زائران اربعین حسینی، اقدامات این مرکز را در تأمین سلامت زائران مثبت ارزیابی کردند.
به گزارش حکیم باشی، اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در این بازدید میدانی با حضور در بخش‌های مختلف، از نزدیک در جریان نحوه ارائه خدمات 

تیم‌های تخصصی پزشکی، پرستاری، دندانپزشکی و نیروهای پشتیبانی درمانگاه تخصصی دانشگاه علوم پزشکی ایران قرار گرفتند.
نمایندگان مجلس ضمن تقدیر از تلاش‌های شبانه‌روزی کادر درمان و خادمان سلامت مستقر در این موکب درمانی، اقدامات دانشگاه علوم پزشکی ایران را در 

راه‌اندازی و مدیریت این مرکز تخصصی شایسته تقدیر دانستند.
بر اساس این گزارش، اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی در جریان این بازدید، درمانگاه تخصصی دانشگاه علوم پزشکی ایران در عمود 
۱۰۹۲ را یکی از مراکز درمانی مؤثر و شناخته‌شده در مسیر »طریق یا حسین« خواندند که نقش بسزایی در ارتقای سطح سلامت زائران اربعین حسینی ایفا می‌کند.
همچنین در این نشست، نمایندگان مجلس بر ضرورت تقویت زیرساخت‌های درمانی، توسعه امکانات سلامت و استمرار حمایت‌های لازم از مراکز تخصصی که 

به زائران اربعین حسینی خدمات ارائه می‌دهند، تأکید کردند.
دکتر روح اله لک علی آبادی و دکتر فاطمه محمد بیگی نایب رئیس و دکتر منصور علیمردانی، دکتر حسین عبدلی، دکتر احمد آریایی نژاد و دکتر حسن حسن 

نتاج اعضای کمیسیون بهداشت و درمان در این بازدید حضور داشتند.
گفتنی است درمانگاه تخصصی دانشگاه علوم پزشکی ایران در عمود ۱۰۹۲ با بهره‌گیری از کادر تخصصی درمانی، همه‌روزه خدمات متنوع پزشکی، دندانپزشکی 

و دارویی را به زائران پیاده‌روی اربعین حسینی ارائه می‌کند و از مراکز شاخص درمانی در مسیر نجف به کربلا به شمار می‌رود.

رییس بخش غدد بیمارستان امام خمینی )ره( :

آمپول‌های لاغری برای زیبایی نیستند
n مصرف خودسرانه می‌تواند سلامت افراد را تهدید کند

با افزایش استقبال عمومی از داروهای کاهش وزن، پرسش‌های زیادی درباره شرایط مصرف، اثربخشی، عوارض و خطرات استفاده خودسرانه از این داروها مطرح شده است.
 استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران و رئیس بخش غدد بیمارستان امام خمینی )ره(، ضمن تشریح جایگاه علمی این داروها در درمان چاقی، تاکید کرد: آمپول‌های لاغری داروی زیبایی نیستند و 

تنها در افراد واجد شرایط و تحت نظر پزشک متخصص باید مصرف شوند. دکتر علیرضا استقامتی در پاسخ به پرسشی درباره اینکه چه افرادی می‌توانند از داروهای کاهش وزن استفاده کنند، 
اظهار کرد: افرادی که شاخص توده بدنی )BMI( بالای ۳۰ دارند، کاندید استفاده از این داروها هستند. همچنین افرادی که BMI بالای ۲۷ دارند و در کنار آن به بیماری‌های همراه مانند 

دیابت، فشار خون بالا، بیماری قلبی یا سایر مشکلات مرتبط با چاقی مبتلا هستند، می‌توانند با نظر پزشک از این درمان بهره‌مند شوند. وی افزود: این داروها از جنبه زیبایی توصیه 
نشده‌اند و دارویی نیستند که فردی صرفاً برای کاهش دو یا سه کیلوگرم وزن از آن استفاده کند. این داروها برای درمان بیماری چاقی طراحی شده‌اند، نه برای تغییرات ظاهری 

کوتاه‌مدت. رئیس بخش غدد بیمارستان امام خمینی )ره( ادامه داد: در سال‌های اخیر تعریف چاقی نیز در حال تغییر است و در برخی افراد که در محدوده بین اضافه‌وزن و 
چاقی قرار دارند، معیارهای دیگری مانند نسبت دور کمر به قد مورد توجه قرار گرفته است؛ به‌گونه‌ای که اگر این نسبت بالاتر از نیم باشد، فرد ممکن است نیازمند بررسی 

دقیق‌تر و مداخلات درمانی باشد.
l چاقی یک بیماری مزمن و چندعاملی است

دکتر استقامتی با تاکید بر اینکه نباید چاقی را صرفاً یک مسئله ظاهری دانست، گفت: چاقی یک بیماری پیچیده، مزمن و چندعاملی است که می‌تواند 
زمینه‌ساز بسیاری از بیماری‌ها شود. وی افزود: افراد مبتلا به چاقی در طول زمان ممکن است با بیماری‌هایی مانند دیابت، فشار خون بالا، کبد چرب، 

مشکلات کلیوی، بیماری‌های قلبی، مشکلات مفصلی، اختلالات تنفسی و حتی انواع مختلف سرطان‌ها مواجه شوند. این استاد دانشگاه علوم 
پزشکی تهران تصریح کرد: به همین دلیل درمان چاقی مانند درمان سایر بیماری‌های مزمن باید بر اساس اصول علمی انجام شود و داروهای 

کاهش وزن نیز در همین چارچوب برای کاهش عوارض ناشی از چاقی مورد استفاده قرار می‌گیرند.
l نحوه اثر داروهای کاهش وزن

وی درباره عملکرد این داروها توضیح داد: این داروها از یک طرف بر مرکز اشتها در مغز اثر می‌گذارند و باعث کاهش اشتهای 
فرد می‌شوند و از طرف دیگر بر دستگاه گوارش تأثیر دارند و با کند کردن حرکات دستگاه گوارش، احساس سیری ایجاد 

می‌کنند. دکتر استقامتی ادامه داد: وقتی این اتفاق رخ می‌دهد، فرد تمایل کمتری به غذا خوردن پیدا می‌کند و همین 
موضوع باعث کاهش دریافت کالری و کاهش وزن می‌شود. وی افزود: به دلیل همین اثر بر دستگاه گوارش، 

مهم‌ترین عوارضی که ممکن است دیده شود، عوارض گوارشی است؛ از جمله تهوع، اسهال و در برخی 
افراد به‌ندرت یبوست.

l لزوم مصرف تدریجی و آغاز درمان با کمترین دوز
رئیس بخش غدد بیمارستان امام خمینی )ره( با تأکید بر اینکه نحوه شروع درمان اهمیت 

زیادی دارد، گفت: این داروها نباید با دوز بالا آغاز شوند. وی اظهار کرد: در داروهایی که 
طیف دوزی دارند، درمان از پایین‌ترین دوز آغاز می‌شود؛ برای مثال دوز ۲.۵ میلی‌گرم 
به‌عنوان دوز اولیه استفاده می‌شود و سپس بر اساس تحمل بیمار، پاسخ درمانی و 
شرایط فرد، افزایش دوز انجام می‌شود. دکتر استقامتی ادامه داد: بیمار نباید عجله 
داشته باشد که سریع‌تر وزن کم کند. هر فرد باید به‌صورت جداگانه بررسی شود؛ 
ممکن است یک بیمار با دوز پایین پاسخ مناسبی بگیرد و نیازی به افزایش بیشتر دوز 

نداشته باشد. وی تأکید کرد: شروع خودسرانه درمان با دوزهای بالا اقدامی اشتباه است و 
می‌تواند باعث افزایش احتمال عوارض شود.

l تأکید بر نقش تغذیه و ورزش در کنار دارو
دکتر استقامتی با تأکید بر اینکه داروهای کاهش وزن به‌تنهایی نمی‌توانند درمان کامل چاقی باشند، 
گفت: این تصور که فرد یک آمپول دریافت کند، بدون تغییر در سبک زندگی در خانه بنشیند و 
انتظار کاهش وزن داشته باشد، کاملًا اشتباه است. وی افزود: رعایت اصول تغذیه‌ای، فعالیت بدنی و 
ورزش منظم، مکمل درمان دارویی هستند و این سه عامل باید در کنار یکدیگر قرار بگیرند تا نتیجه 
مطلوب حاصل شود. رئیس بخش غدد بیمارستان امام خمینی )ره( ادامه داد: افرادی که این داروها 
را مصرف می‌کنند باید مراقب باشند بدنشان دچار کم‌آبی نشود و توصیه می‌کنیم روزانه حدود دو 
تا دو و نیم لیتر آب مصرف کنند. وی با اشاره به اهمیت دریافت پروتئین کافی اظهار کرد: یکی از 
نکات مهم در زمان کاهش وزن این است که فرد پروتئین کافی در رژیم غذایی خود داشته باشد تا 
از کاهش توده عضلانی جلوگیری شود. همچنین توصیه می‌شود مصرف غذاهای چرب کاهش پیدا 
کند، حجم غذا کنترل شود و در صورت نیاز با نظر پزشک مکمل‌هایی مانند ویتامین D مصرف شود.
دکتر استقامتی تأکید کرد: یکی از مهم‌ترین توصیه‌ها، داشتن ورزش منظم است؛ چراکه اگر فرد 
ورزش نکند، در واقع بخشی از اثربخشی درمان دارویی را از دست می‌دهد. دارو، رژیم غذایی و فعالیت 

بدنی در کنار هم معنا پیدا می‌کنند.
l آیا آمپول‌های لاغری باعث از بین رفتن عضله می‌شوند؟

وی درباره برخی نگرانی‌های مطرح‌شده در فضای مجازی درباره کاهش حجم عضلات گفت: 
هر فردی که به هر روشی وزن کم می‌کند، علاوه بر کاهش چربی ممکن است مقداری از بافت 
عضلانی خود را نیز از دست بدهد و این موضوع فقط مربوط به این داروها نیست. دکتر استقامتی 
افزود: برای پیشگیری از این مسئله باید از یک طرف پروتئین کافی دریافت شود و از طرف دیگر 
ورزش و فعالیت بدنی در برنامه فرد قرار گیرد. اگر کسی بدون رعایت این موارد اقدام به کاهش وزن 

کند، احتمال کاهش توده عضلانی بیشتر می‌شود. وی درباره ریزش مو نیز گفت: برخی افراد ممکن است در 
فرآیند کاهش وزن دچار ریزش مو شوند، اما این موضوع نیز تنها مربوط به دارو نیست و در بسیاری از روش‌های 

کاهش وزن ممکن است رخ دهد.
l این داروها فقط برای چاقی شدید نیستند

وی با اشاره به برخی برداشت‌های اشتباه درباره مصرف این داروها گفت: اینکه تصور کنیم این داروها فقط برای 
افرادی که چاقی بسیار شدید دارند قابل استفاده است، درست نیست. وی اظهار کرد: این داروها از BMI بالای 
۳۰ و همچنین در برخی افراد با BMI بالای ۲۷ همراه با بیماری‌های زمینه‌ای، بر اساس نظر پزشک قابل 

استفاده هستند و تصمیم‌گیری باید بر اساس شرایط هر بیمار انجام شود.
l لزوم تجویز توسط پزشک آشنا با دارو

دکتر استقامتی با تأکید دوباره بر ضرورت نظارت پزشکی گفت: هر فردی که قصد استفاده از این داروها را دارد 
باید حتماً تحت نظر پزشکی باشد که این داروها را بشناسد؛ یعنی با اثرات دارو، عوارض، نحوه مصرف، تداخلات 
دارویی و روش پیگیری بیمار آشنا باشد. وی ادامه داد: این داروها نباید در باشگاه‌ها، مراکز زیبایی یا محیط‌هایی 
که خارج از چارچوب علمی هستند مصرف شوند. حتی پزشکان نیز نباید در مراکز زیبایی اقدام به تجویز یا 
تزریق این داروها کنند. رئیس بخش غدد بیمارستان امام خمینی )ره( افزود: مسیر درمان باید از طریق پزشک، 
نسخه و داروخانه انجام شود و داروخانه نیز نباید جایگزین پزشک شود. وی تصریح کرد: همان‌طور که پزشک 
نباید در مطب خود دارو بفروشد، داروخانه هم نباید بدون داشتن اطلاعات پزشکی بیمار و بدون نسخه وارد 
فرآیند تجویز شود؛ زیرا شرح حال بیمار، بیماری‌های زمینه‌ای و داروهای مصرفی او اهمیت بسیار زیادی دارد.

l خطر مصرف دوزهای بالا و بی‌توجهی به توصیه‌های پزشکی
دکتر استقامتی در پاسخ به پرسشی درباره افرادی که ممکن است از ابتدا با دوزهای بالا اقدام به مصرف این 
داروها کنند، گفت: این کار اشتباه است و ما توصیه نمی‌کنیم. وی افزود: اگر فردی بدون آموزش کافی دارو را با 
دوز بالا مصرف کند و دچار عوارضی مانند تهوع شدید، کاهش دریافت مایعات و کم‌آبی بدن شود، ممکن است 
مشکلات جدی‌تری مانند آسیب کلیوی برای او ایجاد شود. این متخصص غدد تأکید کرد: به همین دلیل است 
که بیمار باید بداند چه مقدار آب مصرف کند، چه علائمی را جدی بگیرد و چه زمانی نیازمند مراجعه به پزشک 

است. وی درباره برخی شایعات مانند احتمال مرگ یا تشنج ناشی از مصرف این داروها گفت: نباید به شکل 
غیرعلمی مردم را ترساند، اما نباید هم این تصور ایجاد شود که دارو هیچ عارضه‌ای ندارد. هر دارویی در 

صورت مصرف نادرست می‌تواند مشکل‌ساز شود و باید طبق اصول علمی استفاده شود.
l بررسی عوارض نادر؛ از التهاب پانکراس تا ضرورت مراجعه به پزشک

دکتر استقامتی درباره احتمال بروز التهاب پانکراس )پانکراتیت( در مصرف‌کنندگان این داروها اظهار کرد: 
این عارضه ممکن است در برخی افراد رخ دهد، اما شایع نیست. با این حال، اگر فردی دچار علائمی مانند 
درد شدید شکم شود، باید حتماً به پزشک مراجعه کند تا بررسی‌های لازم انجام شود. وی افزود: در افرادی 
که سابقه التهاب پانکراس دارند، پزشک باید پیش از تجویز دارو، شرایط بیمار را بررسی کند و در صورت 
نیاز آزمایش‌ها، بررسی آنزیم‌های مرتبط، تصویربرداری و معاینه انجام شود. رئیس بخش غدد بیمارستان 
امام خمینی )ره( تأکید کرد: اینکه گفته شود این داروها هیچ عارضه‌ای ندارند، درست نیست؛ همان‌طور که 
نباید با بیان عوارض احتمالی، مردم را بی‌دلیل از درمان علمی ترساند. استفاده درست از هر دارویی نیازمند 

رعایت استانداردهای پزشکی است.
l چه پزشکانی باید این داروها را تجویز کنند؟

دکتر استقامتی با اشاره به اهمیت شناخت کامل دارو پیش از تجویز گفت: هر پزشکی که می‌خواهد این 
داروها را تجویز کند باید دارو را بشناسد، مطالعات مربوط به آن را دیده باشد، اثرات و عوارض آن را بداند 
و نحوه پیگیری بیمار را بلد باشد. وی افزود: این داروها در حوزه درمان چاقی، دیابت و برخی بیماری‌های 
مرتبط با متابولیسم کاربرد دارند و پزشکانی که در این حوزه‌ها فعالیت می‌کنند باید با اصول مصرف آن آشنا 
باشند. دکتر استقامتی ادامه داد: برای مثال در برخی بیماران دیابتی یا افرادی که مشکلاتی مانند کبد چرب 
دارند، ممکن است پزشکان متخصص مربوطه با توجه به شرایط بیمار از این داروها استفاده کنند؛ اما شرط 

اصلی، شناخت دارو و بررسی دقیق وضعیت بیمار است.
l فضای مجازی؛ محل مناسبی برای تصمیم‌گیری درباره درمان نیست

وی  با انتقاد از اظهارنظرهای غیرتخصصی درباره داروهای کاهش وزن در فضای مجازی گفت: متأسفانه 
فضای مجازی در این حوزه بسیار آشفته است، زیرا هر فردی که تصور می‌کند بخشی از موضوع را 
می‌داند، ممکن است درباره کل موضوع اظهار نظر کند. وی افزود: گاهی افراد به یک کتاب یا یک مقاله 
استناد می‌کنند، اما برداشت آن‌ها کامل نیست و همین موضوع می‌تواند باعث ایجاد نگرانی، ترس یا حتی 
تصمیم‌های اشتباه درمانی در بیماران شود. دکتر استقامتی تأکید کرد: مباحث تخصصی مربوط به دارو و 
درمان باید در محیط‌های علمی مطرح شود، نه اینکه در فضای عمومی و بدون بررسی شرایط فردی بیمار، 

درباره مصرف یا عدم مصرف یک دارو تصمیم‌گیری شود.
l ضرورت نظارت وزارت بهداشت بر تجویز، عرضه و تبلیغات

این استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران با تأکید بر ضرورت مدیریت مصرف این داروها گفت: وزارت بهداشت 
باید بر تجویز نابجا، تزریق دارو در مراکز غیرعلمی، تبلیغات نادرست و فروش دارو بدون نسخه نظارت جدی 
داشته باشد. وی افزود: هم تجویز بی‌رویه و هم ایجاد ترس غیرعلمی نسبت به این داروها می‌تواند به بیماران 
آسیب بزند. هدف باید این باشد که دارو فقط برای افرادی که واقعاً نیاز دارند و با رعایت استانداردهای علمی 
استفاده شود. دکتر استقامتی تصریح کرد: کسی نمی‌تواند صرفاً بر اساس اینکه اطلاعاتی درباره یک دارو 
دارد، خود را مجاز به تجویز یا تزریق آن بداند. درمان باید بر اساس اصول پزشکی، شواهد علمی و تحت 

نظر فرد متخصص انجام شود.
l جمع‌بندی؛ آمپول لاغری جایگزین سبک زندگی سالم نیست

رئیس بخش غدد بیمارستان امام خمینی )ره( در پایان خاطرنشان کرد: داروهای کاهش وزن ابزار درمان 
چاقی هستند، نه راهی برای رسیدن سریع به تناسب اندام بدون تغییر سبک زندگی.

وی گفت: بیمارانی که شرایط استفاده از این داروها را دارند، می‌توانند با نظر پزشک از مزایای آن بهره‌مند 
شوند، اما مصرف خودسرانه، شروع با دوزهای بالا، بی‌توجهی به تغذیه و ورزش یا دریافت دارو از مسیرهای 
غیرعلمی می‌تواند خطرآفرین باشد. دکتر استقامتی تأکید کرد: مسیر درست درمان چاقی، ترکیبی از ارزیابی 

پزشکی، مصرف صحیح دارو، تغذیه مناسب، فعالیت بدنی و پیگیری مستمر بیمار است.

در سفر دو روزه وزیر بهداشت به استان بوشهر صورت گرفت؛

بازدید دکتر ظفرقندی از مراکز سلامت و 
پروژه‌های درمانی عسلویه

n گفت‌وگو با کارکنان و ارائه‌دهندگان خدمات سلامت

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در نخستین روز از سفر دو روزه خود به استان بوشهر، با حضور در شهرستان عسلویه از مرکز خدمات جامع سلامت شبانه‌روزی 
چاه‌مبارک و مرکز پایش سلامت نخل‌تقی بازدید کرد و در جریان روند ارائه خدمات، امکانات موجود و نیازهای حوزه سلامت این منطقه قرار گرفت.

به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی، چهارشنبه ۱۴ مرداد، در آغاز سفر دو روزه خود به استان بوشهر وارد شهرستان عسلویه شد و از بخش‌های مختلف مرکز 
خدمات جامع سلامت شبانه‌روزی چاه‌مبارک بازدید کرد.

وزیر بهداشت در این بازدید، ضمن گفت‌وگو با کارکنان و ارائه‌دهندگان خدمات، از نزدیک در جریان روند ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به مردم منطقه و مسائل و نیازهای 
این مرکز قرار گرفت.

دکتر ظفرقندی در ادامه برنامه خود در شهرستان عسلویه، از مرکز پایش سلامت نخل‌تقی نیز بازدید کرد.
دکتر اله‌کرم اخلاقی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، در جریان این بازدید اظهار کرد: عملیات ساختمانی مرکز پایش سلامت نخل‌تقی به پایان رسیده و این پروژه 

آماده تحویل به دانشگاه علوم پزشکی است.
وی افزود: با تأمین و نصب تجهیزات تخصصی مورد نیاز، این مرکز در آینده نزدیک به بهره‌برداری می‌رسد و خدمات تخصصی در حوزه پایش و مراقبت سلامت را به مردم 

شهرستان عسلویه و مناطق پیرامونی ارائه خواهد کرد.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی بوشهر با اشاره به اهمیت راه‌اندازی مرکز پایش سلامت نخل‌تقی گفت: بهره‌برداری از این مرکز نقش مؤثری در ارتقای خدمات سلامت، افزایش 

کیفیت مراقبت‌های درمانی و پاسخگویی به نیازهای بهداشتی مردم منطقه خواهد داشت.
دکتر اخلاقی ابراز امیدواری کرد با توجه به سفر وزیر بهداشت به استان بوشهر، اعتبار مورد نیاز برای تجهیز این مرکز در کوتاه‌ترین زمان ممکن تأمین شود تا یکی از مطالبات 

دیرینه مردم شهرستان عسلویه در حوزه سلامت محقق شود.

وزیر بهداشت در بوشهر:

تکمیل مرکز پایش سلامت نخل‌تقی برای صیانت از 
سلامت مردم شتاب می‌گیرد

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: تکمیل و تجهیز مرکز پایش سلامت نخل‌تقی با همکاری استانداری بوشهر و دانشگاه علوم پزشکی با شتاب دنبال می‌شود تا 
این مرکز با تمرکز بر پایش، آموزش و پژوهش، نقش مؤثری در حفظ و ارتقای سلامت مردم منطقه، به‌ویژه ساکنان مناطق صنعتی و نفت و گاز، ایفا کند.

به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی روز چهارشنبه ۱۴ مرداد، در حاشیه بازدید از مرکز پایش سلامت نخل‌تقی شهرستان عسلویه، اظهار کرد: سفر به استان 
بوشهر، پس از خدمات و تلاش‌های ارزشمند کارکنان حوزه سلامت در دوران جنگ و به‌ویژه روزهای اخیر، یک ضرورت بود و وظیفه داشتیم ضمن قدردانی از همکاران، از 

نزدیک مسائل و نیازهای مراکز بهداشتی و درمانی استان را بررسی کنیم.
وی افزود: در این سفر، علاوه بر بازدید از مرکز استان، از مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان عسلویه نیز بازدید شد تا پروژه‌های نیمه‌تمام و نیازهای موجود، با همکاری استاندار 

بوشهر و رئیس دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، هرچه سریع‌تر ساماندهی و تکمیل شود.
وزیر بهداشت با اشاره به ظرفیت‌های مرکز پایش سلامت نخل‌تقی گفت: این مرکز مجموعه‌ای نوین و ارزشمند در حوزه سلامت است که مسئولیت پایش وضعیت سلامت 

منطقه را بر عهده دارد و علاوه بر ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، بستر مناسبی برای فعالیت‌های آموزشی و پژوهشی فراهم می‌کند.
دکتر ظفرقندی ادامه داد: با توجه به استقرار صنایع نفت، گاز و پتروشیمی در منطقه و احتمال وجود برخی آلاینده‌های زیست‌محیطی، پایش مستمر سلامت مردم، اجرای 

طرح‌های تحقیقاتی و توسعه برنامه‌های آموزشی از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است.
وی تأکید کرد: هدف از راه‌اندازی و تکمیل این مرکز، رصد مستمر شاخص‌های سلامت و پیشگیری از آسیب‌های احتمالی است تا با بهره‌گیری از ظرفیت‌های علمی و 

تخصصی، سلامت مردم منطقه به بهترین شکل ممکن تأمین و صیانت شود.

با حضور وزیر بهداشت در شهرستان مهر؛

راهکارهای توسعه خدمات سلامت و رفع نیازهای 
درمانی بیمارستان حضرت فاطمه‌الزهرا)س( 

بررسی شد

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ادامه سفر خود به استان فارس، با حضور در شهرستان مهر، روند ارائه خدمات سلامت، ظرفیت‌ها و نیازهای درمانی بیمارستان 
حضرت فاطمه‌الزهرا)س( را بررسی کرد.

به گزارش حکیم باشی، دکتر »محمدرضا ظفرقندی«، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در ادامه برنامه‌های سفر خود به استان فارس و پس از حضور در شهرستان 
لامرد، وارد شهرستان مهر شد و از بیمارستان حضرت فاطمه‌الزهرا)س( این شهرستان بازدید کرد.

وزیر بهداشت در این بازدید که با همراهی دکتر »سید موسی موسوی«، نماینده مردم شهرستان‌های لامرد و مهر در مجلس شورای اسلامی، امام جمعه و جمعی از مسوولان 
شهرستان انجام شد، با حضور در بخش‌های اورژانس و آزمایشگاه این مرکز درمانی، از نزدیک در جریان روند خدمت‌رسانی به بیماران قرار گرفت.

دکتر ظفرقندی در گفت‌وگو با پزشکان، پرستاران و کارکنان بیمارستان، ضمن شنیدن دغدغه‌ها و چالش‌های موجود، وضعیت نوبت‌دهی، میزان پذیرش روزانه بیماران، نوبت 
کاری پزشکان، ضریب اشغال تخت، تجهیزات پزشکی موجود، آمار اعمال جراحی و شاخص‌های مربوط به موالید در این مرکز درمانی را بررسی کرد.

وزیر بهداشت ضمن قدردانی از تلاش‌های کادر سلامت بیمارستان حضرت فاطمه‌الزهرا)س(، بر شناسایی دقیق کمبودها و برنامه‌ریزی برای رفع نیازهای موجود تأکید کرد 
و در خصوص تأمین تجهیزات موردنیاز و رفع چالش‌های موجود در زمینه جذب و تأمین نیروی انسانی متخصص، قول مساعد داد.

همچنین در این بازدید، دکتر »امین نیاکان«، معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی شیراز، با ارائه گزارشی، توانمندی‌ها، ظرفیت‌ها و نیازمندی‌های این مرکز درمانی را به 
وزیر بهداشت ارائه کرد.

وزیر بهداشت در لامرد:

حمله به ورزشگاه،جنایتی آشکار علیه مردم 
بی‌دفاع و فاجعه‌ای انسانی است

n قدردانی از مدیریت جهادی کادر سلامت در بحران

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در جریان سفر به شهرستان لامرد، با حضور در بیمارستان حاج محمود حاج‌حیدر، از تلاش‌های شبانه‌روزی کادر سلامت این مرکز 
در مدیریت بحران و ارائه خدمات درمانی به مجروحان حمله جنایتکارانه آمریکایی_صهیونیستی به ورزشگاه لامرد قدردانی کرد.

به گزارش حکیم باشی، دکتر »محمدرضا ظفرقندی«، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  چهاردهم مرداد، در سفر به شهرستان لامرد، از بخش‌های مختلف بیمارستان 
حاج محمود حاج‌حیدر بازدید و روند ارائه خدمات درمانی، ظرفیت‌ها و نیازهای این مرکز را بررسی کرد.

وزیر بهداشت در این بازدید، هدف از سفر خود را بررسی میدانی وضعیت زیرساخت‌های حوزه سلامت شهرستان، ارزیابی عملکرد شبکه بهداشت و درمان در شرایط بحرانی 
و پیگیری نیازهای درمانی منطقه عنوان کرد.

دکتر ظفرقندی با اشاره به حمله جنایتکارانه آمریکایی_صهیونیستی به ورزشگاه لامرد که به شهادت و مجروح شدن جمعی از هموطنان، از کودک دو ساله تا جوانان این 
شهرستان، انجامید؛ این اقدام را جنایتی آشکار علیه مردم بی‌ دفاع و فاجعه‌ ای انسانی توصیف و آن را به‌شدت محکوم کرد.

وی با حضور در بخش‌های مختلف بیمارستان، ضمن گفت‌ و گو با پزشکان، پرستاران و دیگر کارکنان، از عملکرد کادر سلامت در پذیرش، درمان و رسیدگی به ده‌ ها مجروح 
این حمله در جریان جنگ رمضان تقدیر کرد و ایثار، سرعت عمل و روحیه جهادی مدافعان سلامت را در مدیریت این بحران شایسته تحسین دانست.

وزیر بهداشت در جمع مسوولان شهرستان لامرد گفت: تلاش‌های شبانه‌روزی همکاران ما در مدیریت این بحران و ارائه خدمات تخصصی به مجروحان در سخت‌ترین 
شرایط، اقدامی ارزشمند و شایسته قدردانی است.

وی همچنین با بررسی مسائل و چالش‌های موجود، بر حمایت وزارت بهداشت از توسعه خدمات درمانی شهرستان تأکید کرد و قول مساعد داد برای تقویت نیروی انسانی، 
تأمین تجهیزات موردنیاز و رفع کمبودهای این مرکز درمانی، اقدامات لازم در دستور کار قرار گیرد.

در ادامه این بازدید، دکتر »امین نیاکان«، معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی شیراز، گزارشی از روند مدیریت بحران، سازماندهی خدمات درمانی و اقدامات انجام‌شده برای 
پذیرش و مداوای مجروحان حمله جنایتکارانه آمریکایی_صهیونیستی به ورزشگاه لامرد ارائه کرد.

وزیر بهداشت همچنین با حضور در معراج شهدای ورزشگاه لامرد، ضمن ادای احترام به شهدای این حمله، از بخش‌های آسیب‌دیده ورزشگاه که در حمله جنایتکارانه 
آمریکایی_صهیونیستی خسارت دیده بود، بازدید و یاد و خاطره شهدای این جنایت را گرامی داشت.

در این بازدید، دکتر »سید موسی موسوی«، نماینده مردم لامرد و مهر در مجلس شورای اسلامی، امام جمعه، فرماندار و جمعی از مسوولان شهرستان لامرد، وزیر بهداشت 
را همراهی کردند.

بازدید ظفرقندی از 
بیمارستان شهید فرج‌الله 

رضازاده در کوهچنار

محمدرضا ظفرقندی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در ادامه‌ سفر استانی 
خود به فارس، با حضور در بیمارستان شهید فرج‌الله رضازاده‌ شهرستان کوهچنار، از 
نزدیک در جریان کیفیت خدمات‌رسانی و نیازهای درمانی این منطقه قرار گرفت.

به گزارش حکیم باشی، محمدرضا ظفرقندی وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی که به منظور بررسی وضعیت بهداشت و درمان استان فارس به این استان 
سفر کرده است، پنجشنبه با همراهی حسینعلی امیری استاندار فارس، دکتر سید 
بصیر هاشمی رئیس دانشگاه علوم پزشکی شیراز، غلامرضا دهقان ناصرآبادی 
نماینده‌ مردم شهرستان‌های کازرون و کوهچنار در مجلس شورای اسلامی و 
جمعی از مسئولان محلی، از بیمارستان شهید فرج‌الله رضازاده در شهرستان 

کوهچنار بازدید کرد.

در این بازدید، وزیر بهداشت ضمن گفت‌وگو با کادر درمان و بیماران بستری، از 
بخش‌های مختلف بیمارستان از جمله اورژانس، بخش‌های بستری و آزمایشگاه 
بازدید و بر لزوم تامین تجهیزات موردنیاز و رفع کمبودهای احتمالی در راستای 

ارتقای سطح کیفی خدمات درمانی این بیمارستان تاکید کرد.
در این بازدید میدانی، استاندار فارس با بررسی وضعیت زیرساخت‌های بهداشتی 
منطقه، بر لزوم ارتقای کیفیت خدمات درمانی و بهره‌مندی از ظرفیت‌های ملی 

برای بهبود وضعیت سلامت در این شهرستان تاکید کرد.
محور اصلی گفت‌وگوهای وزیر بهداشت و استاندار فارس در این مرکز درمانی، 
بررسی نیازهای تجهیزاتی بیمارستان و اتخاذ تصمیمات لازم برای رفع کمبودهای 

موجود بود.
محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در حاشیه این 
بازدید، ضمن ارزیابی روند ارائه خدمات به بیماران، بر اهمیت تجهیز این مرکز 

و بهینه‌سازی روند ارائه خدمات تاکید کرد.

وزیر بهداشت از بیمارستان 
حضرت‌ولی‌عصر)عج( 

کازرون بازدید کرد

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سفر پنجشنبه‌ خود به شهرستان 
کازرون، با همراهی استاندار فارس، رئیس دانشگاه علوم پزشکی شیراز، نماینده‌ 
بخش‌های  و  خدمات‌رسانی  روند  از  محلی،  مسئولان  از  جمعی  و  مجلس 
مختلف بیمارستان حضرت‌ولی‌عصر)عج( بازدید و بر ارتقای کیفیت درمان در 
این منطقه تاکید کرد. به گزارش حکیم باشی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی پنجشنبه در جریان سفر به شهرستان کازرون، با حضور در بیمارستان 
حضرت‌ولی‌عصر)عج(، از نزدیک در جریان روند ارائه‌ خدمات درمانی، وضعیت 

تجهیزات پزشکی و میزان رضایتمندی بیماران قرار گرفت.
در این بازدید که با همراهی حسینعلی امیری استاندار فارس، دکتر سید بصیر 
هاشمی رئیس دانشگاه علوم پزشکی شیراز، غلامرضا دهقان ناصرآبادی نماینده‌ 
مردم کازرون و کوهچنار در مجلس شورای اسلامی و جمعی از مسئولان محلی 
انجام شد، وزیر بهداشت ضمن گفت‌وگو با کادر درمان و بیماران، به بررسی 

چالش‌ها و ظرفیت‌های این مجموعه پرداخت.
وی همچنین از نزدیک روند درمانی بیماران بستری را بررسی و دستورات لازم 

برای رفع کمبودهای احتمالی را صادر کرد.
حسینعلی امیری استاندار فارس در این سفر با تشریح چالش‌ها و ظرفیت‌های 
حوزه سلامت در منطقه، بر ضرورت ارتقای زیرساخت‌های بهداشتی و درمانی در 

شهرستان‌های استان تاکید کرد.
 بررسی وضعیت پذیرش، مراقبت از بیماران در بیمارستان ولیعصر، بهبود تجهیزات 
بیمارستانی و همچنین تکمیل بخش در حال ساخت بیمارستان از موضوعاتی 
بود که در بازدید میدانی استاندار فارس و وزیر بهداشت از بیمارستان حضرت 

ولیعصر)عج( کازرون مورد بررسی قرار گرفت. 
این برنامه با هدف تبیین دقیق نیازهای درمانی منطقه و برداشتن گام‌های عملی 

برای بهبود خدمات بهداشتی در غرب استان فارس صورت پذیرفت.‌
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 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت

شنبه 17 مرداد  1405 - 24  صفر August 2026 - 1448 8 - سال پنجم - شماره 240 - 8 صفحه 

یک متخصص روانپزشک مطرح کرد:

اضطراب مادر، 
شیر را خشک 

نمی‌کند
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با 
تاثیر  رایج میان مادران درباره  باور غلط  به  اشاره 
اضطراب  گفت:  مادر،  شیر  کاهش  بر  اظطراب 
مهار  با  بلکه  نمی‌شود،  شیر  تولید  توقف  باعث 
هورمون اکسی‌توسین، روند خروج شیر از سینه را 

مختل می‌کند.
نجاتی«،  »آزاده  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
متخصص روانپزشکی و عضو هیات علمی دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز، به یکی از رایج‌ترین باورهای 
منظر  از  را  آن  و  کرد  اشاره  مادران  میان  غلط 
کرد:  اظهار  و  داد  قرار  بررسی  مورد  روان‌پزشکی 
بسیاری از مادران تصور می‌کنند که اضطراب باعث کاهش یا حتی قطع تولید شیر می‌شود. 
این باور در حالی است که از نظر علمی، اضطراب مستقیما بر هورمون پرولاکتین که 

مسئول تولید شیر است، تاثیر نمی‌گذارد.
نقش اکسی‌توسین در خروج شیر از سینه

 l
وی افزود: آنچه اضطراب، واقعا تحت تاثیر قرار می‌دهد، هورمون اکسی‌توسین است؛ 
هورمونی که مسوول خروج شیر از سینه و رفلکس شیردهی محسوب می‌شود. به عبارت 
دیگر، اضطراب، شیر را خشک نمی‌کند، بلکه مانع خروج آن از سینه می‌شود و این تفاوت 

ظریف اما بسیار مهمی است که بسیاری از مادران از آن بی‌خبرند.
چرخه معیوب اضطراب و اختلال در شیردهی

 l

این عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با بیان اینکه این باور غلط خود به منبعی 
برای افزایش اضطراب مادران تبدیل می‌شود، خاطرنشان کرد: وقتی مادری فکر می‌کند 
شیرش کم شده، اضطراب او بیشتر می‌شود و این اضطراب، روند خروج شیر را سخت‌تر 
می‌کند. یک چرخه معیوب شکل می‌گیرد که در آن ترس از کمبود شیر، خود عامل اصلی 

اختلال در شیردهی می‌شود.
لزوم آگاهی و مراجعه به متخصص

 l
دکتر نجاتی در ادامه با تاکید بر نقش کلیدی حمایت روانی در موفقیت شیردهی، گفت: 
مادران باید بدانند که احساس کمبود شیر، همیشه با واقعیت همخوانی ندارد. گریه نوزاد، 
کاهش موقت حجم شیر در ساعاتی از روز، یا تغییر رفتار نوزاد، همگی به معنای کمبود 

شیر نیستند. آگاهی از این نکات می‌تواند به کاهش اضطراب مادر کمک شایانی کند.
این متخصص روانپزشکی با تاکید بر ضرورت آگاهی‌بخشی به مادران درباره تفاوت تولید 
و خروج شیر، گفت: اگر مادری احساس می‌کند شیر او کم شده، اولین قدم مراجعه به 

متخصص و بررسی دقیق وضعیت است، نه اتکا به باورهای غلط و افزایش اضطراب.

 

علیمردانی عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:

اجرای شتاب‌زده پزشک خانواده بدون تکمیل 
پرونده الکترونیک، هزینه‌های سلامت را 

افزایش می‌دهد
n کمبود منابع مالی مهم‌ترین چالش اجرای پزشک خانواده است

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با تأکید بر ضرورت اجرای اصولی برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع گفت: اجرای این طرح نباید شتاب‌زده باشد و 
پیش از اجرای کامل آن باید تجویز منطقی دارو، آزمایش و خدمات تشخیصی و همچنین تکمیل پرونده الکترونیک سلامت بیماران عملیاتی شود تا از تکرار 
آزمایش‌ها و تصویربرداری‌های غیرضروری جلوگیری شود. منصور علیمردانی، با اشاره به جلسات وزارت بهداشت برای تحلیل و پایش اجرای برنامه ملی پزشک 
خانواده و نظام ارجاع، گفت: اجرای پزشک خانواده و نظام ارجاع باید با برنامه‌ریزی دقیق انجام شود و نباید در این زمینه شتاب‌زده عمل کرد، چرا که در صورت 
اجرای نادرست، افزایش هزینه‌ها را به دنبال خواهد داشت. عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس افزود: عملیاتی شدن تجویز منطقی دارو، آزمایش، رادیولوژی 
و ام‌آرآی و همچنین تکمیل پرونده الکترونیک سلامت بیماران از الزامات اجرای موفق پزشک خانواده است و اگر پرونده الکترونیک به‌طور کامل اجرا شود، دیگر 
زمانی که بیمار در یک مرکز آزمایش یا تصویربرداری انجام داده است، نیازی نیست در مرکز دیگری همان خدمات را دوباره دریافت کند، مگر آنکه بر اساس 
زمان‌بندی و نظر پزشک نیاز به تکرار آن وجود داشته باشد. وی ادامه داد: این مسئله می‌تواند از انجام خدمات تشخیصی تکراری و غیرضروری جلوگیری کرده و 
هزینه‌های نظام سلامت را کاهش دهد؛ به عنوان مثال، وقتی مشخص باشد بیمار روز گذشته آزمایش داده است، پزشک می‌تواند بر اساس نتایج موجود در پرونده 

الکترونیک تصمیم‌گیری کند و نیازی به تکرار آزمایش برای تشخیص اولیه نخواهد بود.
مصرف آنتی‌بیوتیک در ایران حدود ۱۶ برابر میانگین جهانی است

 l
علیمردانی با اشاره به مصرف بالای آنتی‌بیوتیک در کشور، گفت: مصرف آنتی‌بیوتیک در ایران حدود ۱۶ برابر میانگین جهانی است و اجرای پزشک خانواده و 
نظام ارجاع می‌تواند به اصلاح الگوی تجویز و کاهش مصرف غیرمنطقی دارو کمک کند. این نماینده مجلس افزود: در نظام پزشک خانواده، شیوه پرداخت نیز 
از پرداخت بر اساس تعداد خدمات فاصله می‌گیرد و پزشک برای جمعیت مشخصی مسئولیت خواهد داشت؛ بنابراین انگیزه‌ای برای افزایش غیرضروری تعداد 

خدمات و تجویزهای بیشتر وجود نخواهد داشت.
ثبت الکترونیکی خدمات و پرونده سلامت، امکان نظارت دقیق‌تر بر روند درمان را فراهم می‌کند

 l
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با بیان اینکه ثبت الکترونیکی خدمات و پرونده سلامت، امکان نظارت دقیق‌تر بر روند درمان را فراهم می‌کند، یادآور 
شد: در یک نظام ارجاع مناسب و منسجم، فرآیند تشخیص و درمان باید بر اساس راهنماهای بالینی انجام شود یعنی پزشک خانواده بر اساس علائم و شرایط بیمار 
می‌داند چه اقداماتی باید انجام دهد و در چه مرحله‌ای بیمار را به پزشک متخصص یا فوق تخصص ارجاع دهد. نماینده مردم ابهر، خرمدره و سلطانیه در مجلس 
دوازدهم، تأکید کرد: اجرای صحیح این فرآیند می‌تواند هزینه‌های نظام سلامت را به میزان قابل توجهی کاهش دهد و با اجرای نظام سرانه، منابع نیز هدفمندتر 
هزینه خواهد شد. وی با اشاره به پوشش فعلی برنامه پزشک خانواده، گفت: یکی از مشکلات موجود، محدودیت منابع مالی است، برای سال جاری پوشش ۳۰ 
میلیون نفر از جمعیت کشور در برنامه پزشک خانواده مصوب شده که عمدتاً شامل روستاها و شهرهای زیر ۲۵ هزار نفر است. این برنامه همچنین به صورت 

آزمایشی در برخی استان‌ها اجرا می‌شود؛ به‌گونه‌ای که در سه استان به شکل کامل و در سایر استان‌ها در شهرهای منتخب در حال اجراست.
تأمین به‌موقع منابع مالی و پرداخت مطالبات دانشگاه‌های علوم پزشکی، از مهم‌ترین چالش‌های اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع

 l
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، تأمین به‌موقع منابع مالی و پرداخت مطالبات دانشگاه‌های علوم پزشکی را از مهم‌ترین چالش‌های اجرای برنامه پزشک 
خانواده و نظام ارجاع دانست و گفت: یکی از موانعی که همواره با آن مواجه هستیم، تأمین به‌موقع منابع و پرداخت مطالبات است و بدون تأمین مالی پایدار نمی‌توان 
انتظار داشت این برنامه به شکل مطلوب اجرا شود. علیمردانی درباره نقش بیمه‌ها در اجرای پزشک خانواده نیز گفت: هر دو سازمان بیمه‌گر اصلی کشور از اجرای 

نظام پزشک خانواده و ارجاع استقبال می‌کنند، چرا که اجرای صحیح این نظام می‌تواند هزینه‌های آنها را کاهش دهد.
این نماینده مجلس یادآور شد: در کنار تأمین منابع مالی، نظام آموزش پزشکی نیز باید به سمت پزشک خانواده‌محوری حرکت کند، زیرا ساختار آموزشی فعلی کشور 

همچنان به طور کامل بر مبنای نظام ارجاع طراحی نشده است و اصلاح این بخش نیز برای موفقیت برنامه پزشک خانواده ضروری است. 

معاون رئیس‌جمهور در امور زنان و خانواده:

سازمان انتقال خون ایران در بحران‌های اخیر 
تمام‌قد ایستاد

معاون رئیس‌جمهور در امور زنان و خانواده همزمان با روز ملی اهدای خون، به صورت سرزده در ستاد مرکزی سازمان انتقال خون ایران حضور یافت و بر اهمیت 
تامین خون سالم به عنوان اولویت دولت تاکید کرد. به گزارش حکیم باشی، دکتر زهرا بهروز آذر شنبه، 10 مردادماه 1405 در ستاد مرکزی سازمان انتقال خون 

ایران حاضر شد و از دکتر احمد قره‌باغیان، مدیرعامل سازمان انتقال خون بابت اعتماد به بانوان انتقال خون تشکر کرد.
بهروز آذر انتصاب زنان در پست‌های کلیدی نظیر معاونت و مدیریت ادارات کل انتقال خون استان‌ها را شایسته تحسین دانست و گفت: مهم‌ترین موضوعی که 
دولت چهاردهم دنبال می‌کند، حفظ جان انسان‌هاست. وی پویش‌های »نه به تصادف« و »همه با هم علیه سرطان« را نمونه‌ای بارز از عملکرد دولت در مسیر 

حفظ سلامت هموطنان ارزیابی و تصریح کرد: تهیه خون مورد نیاز مراکز درمانی و حفظ جان بیماران برای دولت چهاردهم بسیار مهم و حائز اهمیت است.
معاون رییس جمهور همچنین از عملکرد موفق و ایستادگی سازمان انتقال خون در بحران‌های اخیر به ویژه جنگ های تحمیلی دوم و سوم قدردانی کرد و افزود: 
سپاس که در بحران‌های اخیر تمام‌قد ایستادید و نگذاشتید آب در دل مردم تکان بخورد. در پایان این نشست نیز، دکتر احمد قره‌باغیان، مدیرعامل سازمان انتقال 

خون ایران و جمعی از معاونان و مدیران این سازمان گزارش هایی از عملکرد و دستاوردهای به دست آمده، ارائه دادند.

حسن‌نتاج عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:

بازدید اعضای کمیسیون بهداشت از مراکز 
درمانی جمعیت هلال‌احمر و روند خدمت‌رسانی 

به زائران اربعین حسینی
n رضایت کامل زائران از خدمات درمانی

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره به بازدیدهای چند سال اخیر اعضای این کمیسیون از مراکز درمانی هلال‌احمر در عراق، گفت: روند ارائه خدمات 
به زائران اربعین طی سال‌های اخیر ارتقا یافته و امسال نیز زائران از خدمات درمانی ارائه‌شده رضایت کامل دارند.

حسن حسن‌نتاج، در مورد بازدید اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی از مراکز درمانی جمعیت هلال‌احمر و روند خدمت‌رسانی به زائران 
اربعین حسینی، ضمن تقدیر از تلاش‌های پزشکان، پرستاران و عوامل اجرایی این نهاد، گفت: نیروهای هلال‌احمر با ایثار، از خودگذشتگی و فداکاری در ایام اربعین 
در کنار زائران حضرت اباعبدالله الحسین )ع( حضور دارند و خدمات ارزشمندی ارائه می‌کنند. نماینده مردم بابل در مجلس دوازدهم با اشاره به بازدیدهای انجام‌شده 
از مراکز درمانی هلال‌احمر، افزود: اعضای کمیسیون بهداشت و درمان و فراکسیون هلال‌احمر طی چند روز گذشته در کنار این عزیزان حضور داشتند و از نزدیک 
شاهد روند ارائه خدمات به زائران بودند. وی ادامه داد: طی دو سه سال گذشته هر بار که از مجموعه‌های هلال‌احمر بازدید کرده‌ایم، شاهد ارتقای کیفیت و توسعه 
خدمات بوده‌ایم و امسال نیز این روند به خوبی قابل مشاهده است. حسن‌نتاج با اشاره به حضور فعال پزشکان و متخصصان در مراکز درمانی هلال‌احمر، گفت: 
پزشکان و متخصصان با روحیه ایثارگرانه وارد این عرصه شده‌اند و هدایت و اجرای عملیات خدمت‌رسانی به زائران را بر عهده دارند که جای تقدیر و تشکر دارد. 
این نماینده مجلس تصریح کرد: در گفت‌وگوهایی که با زائران داشتیم، رضایت کامل آنها از خدمات ارائه‌شده قابل مشاهده بود و تقریباً تمامی زائرانی که با آنها 
گفت‌وگو کردیم از خدمات درمانی و نحوه خدمت‌رسانی نیروهای هلال‌احمر ابراز رضایت داشتند. عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی ضمن 
تقدیر از تمامی عوامل اجرایی جمعیت هلال‌احمر، از پزشکان و پرستاران گرفته تا نیروهایی که در بخش‌های مختلف اجرایی فعالیت می‌کنند، گفت: از همه این 

عزیزان که با ایثار و فداکاری در ایام اربعین در کنار زائران حضرت اباعبدالله الحسین )ع( حضور دارند، صمیمانه تشکر و قدردانی می‌کنم. 

فوق‌تخصص جراحی گوش و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، با اشاره به نقش عوامل ژنتیکی 
در بروز اختلالات شنوایی، اظهار کرد: با توجه به اینکه بیش از ۵۰ درصد موارد کم‌شنوایی و ناشنوایی منشأ ژنتیکی دارند، 
تشخیص زودهنگام و درمان به‌موقع می‌تواند نقش مؤثری در ارتقای کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلالات شنوایی داشته 
باشد. به گزارش حکیم باشی، دکتر نادر صاکی، فوق‌تخصص جراحی گوش و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی 
شاپور اهواز گفت: بسیاری تصور می‌کنند شنوایی تنها به شنیدن صدا محدود می‌شود، در حالی که شنوایی با یادگیری، ارتباطات 
خانوادگی و اجتماعی، اشتغال و در نهایت کیفیت زندگی ارتباط مستقیم دارد. از این رو، شنوایی زیربنای بسیاری از ابعاد 
زندگی انسان است و مراقبت از آن اهمیت ویژه‌ای دارد. عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با اشاره 
به پیشرفت‌های حوزه تشخیص و درمان اختلالات شنوایی در کشور و استان خوزستان، اظهار داشت: این ظرفیت‌ها زمانی 
اثربخش خواهند بود که به‌موقع مورد استفاده قرار گیرند. یکی از مهم‌ترین اقدامات در این زمینه، اجرای برنامه ملی غربالگری 
شنوایی نوزادان است. پیش از راه‌اندازی مرکز کاشت حلزون شنوایی خوزستان که تنها مرکز ارائه‌دهنده این خدمات در جنوب 
غرب کشور به شمار می‌رود، میزان غربالگری نوزادان حدود ۷۴ درصد بود و از هر ۱۰ تولد، حدود سه نوزاد کم‌شنوا یا ناشنوا 
تشخیص داده می‌شدند. به همین منظور، با همکاری شنوایی‌شناسان، سازمان بهزیستی، دانشگاه علوم پزشکی و مرکز کاشت 
حلزون شنوایی، برنامه ملی غربالگری شنوایی به اجرا در آمد. دکتر صاکی افزود: در فاصله سال‌های ۱۳۹۲ تا ۱۴۰۲، میزان 
پوشش غربالگری از ۷۴ درصد به ۹۶ درصد افزایش یافت، به‌طوری‌که امروز تقریباً تمامی نوزادان مبتلا به مشکلات شنوایی در 
بدو تولد شناسایی می‌شوند. هنر جامعه پزشکی آن است که مداخلات درمانی پیش از شش‌ماهگی انجام شود تا کودک بتواند 
همزمان با همسالان خود مهارت گفتار را کسب کند. برای رسیدن به این هدف، باید از تمامی ابزارهای درمانی، از ساده‌ترین 
تا پیشرفته‌ترین ابزار استفاده شود. این فوق‌تخصص جراحی گوش در خصوص اهمیت استفاده از سمعک در کودکان کم‌شنوا 
و نقش آن در موفقیت درمان‌های بعدی، اظهار داشت: سمعک بهترین ابزار برای دریافت صدا و تقویت مسیر شنوایی است. 
اما بسیاری از والدین می‌پرسند چرا پیش از انجام کاشت حلزون برای کودک سمعک تجویز می‌شود؟؛ پاسخ این است که در 
قشر خاکستری مغز، نواحی ویژه‌ای برای پردازش صدا و گفتار وجود دارد که تغذیه آن‌ها از طریق دریافت صدا انجام می‌شود؛ 
بنابراین استفاده از سمعک تا زمان انجام جراحی، به آماده‌سازی این بستر عصبی کمک می‌کند تا پس از کاشت حلزون 
شنوایی، توانایی گفتار به بهترین نحو شکل بگیرد. رئیس مرکز کاشت حلزون شنوایی خوزستان با اشاره به نقش ژنتیک در بروز 
اختلالات شنوایی گفت: امروز امکان انجام آزمون‌های پیشرفته ژنتیک در استان و کشور فراهم شده است و بخشی از هزینه 
این آزمایش‌ها با حمایت سازمان بهزیستی و همچنین بنیاد خیریه »بخشش« تأمین می‌شود. با توجه به اینکه بیش از ۵۰ درصد 
عوامل بروز اختلالات شنوایی منشأ ژنتیکی دارند، زمانی که یک خانواده دارای فرزند ناشنوا باشد، انجام آزمایش‌های ژنتیک 
می‌تواند در پیشگیری از تولد فرزند ناشنوای بعدی نقش مؤثری داشته باشد. دکتر صاکی پیشرفت در حوزه تصویربرداری را 
یکی دیگر از عوامل مهم توسعه درمان‌های نوین اختلالات شنوایی دانست و اظهار کرد: هم‌اکنون پیشرفته‌ترین دستگاه‌های 
تصویربرداری در استان خوزستان وجود دارد که امکان مشاهده کانال‌های بسیار ظریف حلزون گوش را فراهم می‌کند و جراحان 
می‌توانند با بهره‌گیری از این امکانات، عمل‌های پیچیده و پیشرفته‌ای را با دقت بیشتری انجام دهند. وی با اشاره به عملکرد 
مرکز کاشت حلزون شنوایی خوزستان گفت: طی ۱۰ سال گذشته بیش از یک هزار و ۶۰۰ عمل کاشت حلزون شنوایی در 
استان انجام شده است که بیش از ۹۰۰ نفر از این افراد، کودکانی هستند که اکنون در مدارس عادی مشغول به تحصیل‌اند. 
این موضوع نشان می‌دهد جمعیت دانش‌آموزان ناشنوا در مدارس استثنایی کاهش یافته و این کودکان تفاوتی با همسالان 
شنوا ندارند. مدیر گروه گوش، حلق و بینی و جراحی سر و گردن دانشگاه علوم پزشکی اهواز تصریح کرد: در سال‌های اخیر 
نیز دستاوردهای بسیار ارزشمندی در حوزه درمان کم‌شنوایی و ناشنوایی در کشور و استان خوزستان حاصل شده است و 

خوشبختانه خدمات مربوط به این درمان‌ها تحت پوشش مناسبی قرار دارند. این خدمات به‌صورت رایگان ارائه می‌شوند و 
تمامی مراحل درمان در بیمارستان‌های دولتی و محیط دانشگاهی انجام می‌شود؛ جراحی، بستری و حتی پروتز کاشت حلزون 
برای بیماران رایگان است، در حالی که ارزش این پروتزها حدود ۱۵ هزار دلار است و دولت هزینه آن را تقبل می‌کند. البته 
انتظار می‌رود افرادی که تحت عمل کاشت حلزون قرار می‌گیرند، از این وسیله به‌خوبی مراقبت کنند، زیرا قرار است سال‌های 
طولانی از آن استفاده کنند. استاد تمام گروه گوش، حلق و بینی و جراحی سر و گردن دانشگاه علوم پزشکی اهواز بیان کرد: 
در سال‌های ابتدایی راه‌اندازی مرکز، بیشتر کودکان بالای هفت یا هشت سال تحت عمل کاشت حلزون قرار می‌گرفتند، اما 
امروز اغلب بیماران زیر یک سال سن دارند و این موضوع نشان می‌دهد به استانداردهای جهانی در زمینه تشخیص و درمان 
به‌موقع نزدیک شده‌ایم. دکتر صاکی ادامه داد: خوشبختانه با پیشرفت‌های علمی، به‌ویژه در حوزه کاشت حلزون شنوایی، دیگر 
محدودیت سنی برای انجام این جراحی وجود ندارد و تاکنون افراد بالای ۶۰ سال نیز با موفقیت تحت عمل کاشت حلزون قرار 
گرفته و توانایی شنیدن را بازیافته‌اند. وی با اشاره به پدیده پیرگوشی اظهار داشت: معمولاً پس از ۶۰ سالگی، عملکرد سیستم 
شنوایی به‌تدریج کاهش می‌یابد. افزایش صدای تلویزیون، نزدیک شدن بیش از حد به آن یا دشواری در برقراری ارتباط، از 
نشانه‌هایی است که باید جدی گرفته شود. این فوق‌تخصص جراحی گوش با بیان اینکه اختلالات شنوایی در هر سنی با انجام 
یک آزمون ساده شنوایی‌سنجی )ادیومتری( قابل تشخیص است، گفت: افراد کم‌شنوا معمولاً به‌تدریج دچار انزوا می‌شوند، آرام 
صحبت می‌کنند و در برقراری ارتباط با دیگران دچار مشکل هستند؛ در نتیجه به مرور از حضور فعال در جامعه فاصله می‌گیرند؛ 
بنابراین، بروز این شرایط در افراد باید از سوی خانواده مورد توجه قرار گیرد. عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی 
شاپور اهواز با تأکید بر اهمیت غربالگری شنوایی نوزادان افزود: نباید منتظر رسیدن کودک به سن تکلم ماند تا در صورت 
صحبت نکردن، احتمال اختلال شنوایی مطرح شود. همان‌گونه که برای واکسیناسیون کارت سلامت وجود دارد، برای شنوایی 
نیز برنامه سنجش طراحی شده است و نوزادان هنگام ترخیص از بیمارستان یا در نخستین مراجعه به مرکز بهداشت برای 
دریافت واکسن، تحت غربالگری شنوایی قرار می‌گیرند. همواره این فرآیند با همکاری معاونت‌های بهداشت و درمان دانشگاه 
مدیریت می‌شود تا تمامی افراد نیازمند خدمات کاشت حلزون، شناسایی و تحت پوشش قرار گیرند. وی با اشاره به یکی از 
باورهای نادرست رایج در جامعه گفت: برخی خانواده‌ها تصور می‌کنند باید منتظر ماند تا کودک زبان باز کند و اگر صحبت نکرد، 
او را نزد پزشک برد. این در حالی است که سن طلایی کاشت حلزون زیر دو سال است و تشخیص باید از همان ماه‌های نخست 
تولد انجام شود. تأکید ما بر این است که مداخله درمانی پیش از شش‌ماهگی انجام شود، زیرا بهترین نتایج درمانی در این بازه 
زمانی حاصل می‌شود. دکتر صاکی در ادامه با ارائه توصیه‌هایی برای حفظ سلامت شنوایی اظهار کرد: استفاده از گوش‌پاک‌کن 
به هیچ عنوان توصیه نمی‌شود، زیرا گوش به‌طور طبیعی خودپاک‌سازی می‌شود و تنها در صورت نیاز و با تشخیص پزشک باید 
از این وسیله استفاده کرد. همچنین افرادی که از هدفون استفاده می‌کنند، نباید آن را به طور کامل در گوش فرو کنند و همچنین 
بیش از ۶۰ دقیقه به‌طور مداوم از آن استفاده نکنند؛ اصلی که با عنوان قانون »۶۰-۶۰« شناخته می‌شود و رعایت آن از آسیب 
تدریجی شنوایی جلوگیری می‌کند. وی با تأکید بر ضرورت درمان سریع عفونت‌های گوش، به‌ویژه در بیماران مبتلا به دیابت، 
گفت: این بیماران بیش از دیگران در معرض عفونت‌های شدید گوش قرار دارند و در بسیاری از موارد درمان آن‌ها تنها با 
داروهای خوراکی امکان‌پذیر نیست و نیازمند بستری و درمان تخصصی در بیمارستان هستند. گاهی روند درمان این عفونت‌ها تا 
شش ماه نیز به طول می‌انجامد، بنابراین تأخیر در تشخیص و درمان می‌تواند عوارض جدی به همراه داشته باشد. دکتر صاکی 
در پایان خاطرنشان کرد: تأخیر در درمان علاوه بر تحمیل هزینه‌های اقتصادی به خانواده‌ها، می‌تواند عوارض جبران‌ناپذیری از 
جمله فلج عصب صورت، اختلال در عصب بلع و سایر مشکلات جدی را برای بیمار ایجاد کند؛ در حالی که اگر بیماری در همان 

مراحل اولیه تشخیص داده شود، درمان به‌موقع امکان بازگشت سریع فرد به زندگی عادی را فراهم خواهد کرد.

فوق‌تخصص جراحی گوش
 عنوان کرد:

تشخیص به‌موقع، مهم‌ترین گام در پیشگیری از 
عوارض کم‌شنوایی

بیماری های دریچه ای قلب؛
 از درمان دارویی تا جراحی

فوق‌تخصص جراحی قلب و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی یزد، با تأکید بر اهمیت تشخیص زودهنگام بیماری‌های 
دریچه‌ای قلب گفت: همه بیماران مبتلا به اختلالات دریچه‌ای نیازمند جراحی نیستند، اما در موارد پیشرفت بیماری، جراحی، 

مؤثرترین روش درمان محسوب می‌شود.
به گزارش حکیم باشی، دکتر مهدی حدادزاده با بیان اینکه قلب انسان دارای چهار دریچه است که وظیفه هدایت صحیح 
جریان خون را بر عهده دارند، افزود: اگر این دریچه‌ها به‌درستی باز یا بسته نشوند، قلب برای خون‌رسانی به بدن ناچار به 
فعالیت بیشتری خواهد بود؛ مشکلی که ممکن است سال‌ها بدون علامت باقی بماند، اما به‌تدریج با علائمی مانند تنگی 

نفس، خستگی، تپش قلب، درد قفسه سینه و حتی نارسایی قلبی بروز کند.
وی با اشاره به اینکه بیماری‌های دریچه‌ای معمولًا به صورت تنگی یا نارسایی دریچه بروز می‌کنند، اظهار داشت: افزایش 
سن، تب روماتیسمی، عفونت دریچه‌های قلب و برخی بیماری‌های مادرزادی از مهم‌ترین عوامل ایجاد این اختلالات هستند.

وی خاطرنشان کرد: بسیاری از بیماران تنها با معاینات دوره‌ای، انجام اکوکاردیوگرافی و درمان دارویی تحت نظر قرار 
می‌گیرند، اما زمانی که شدت بیماری افزایش یابد، علائم بیمار تشدید شود یا عملکرد قلب در معرض آسیب قرار گیرد، 

زمان انجام جراحی فرا می‌رسد.
این فوق‌تخصص جراحی قلب با اشاره به پیشرفت روش‌های درمانی گفت: در بسیاری از بیماران، در صورت مناسب بودن شرایط، ترمیم دریچه طبیعی قلب به 
تعویض آن ترجیح داده می‌شود، زیرا حفظ دریچه طبیعی در بیشتر موارد نتایج مطلوب‌تری به همراه دارد. در مواردی که ترمیم امکان‌پذیر نباشد نیز از دریچه‌های 

مصنوعی یا بیولوژیک متناسب با شرایط بیمار استفاده می‌شود.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد با تأکید بر موفقیت بالای جراحی‌های دریچه‌ای در سال‌های اخیر افزود: بهره‌گیری از تجهیزات پیشرفته، 

تکنیک‌های نوین جراحی و تجربه تیم‌های درمانی سبب شده است بیشتر بیماران پس از طی دوران نقاهت، به زندگی عادی و فعالیت‌های روزمره خود بازگردند.
دکتر حدادزاده در پایان با توصیه به شهروندان گفت: افرادی که دچار تنگی نفس، کاهش تحمل فعالیت، تپش قلب یا سوفل قلبی هستند، باید بررسی‌های تخصصی 

را به تأخیر نیندازند، زیرا تشخیص زودهنگام و انتخاب زمان مناسب برای درمان، نقش تعیین‌کننده‌ای در موفقیت درمان و حفظ عملکرد قلب دارد.

پزشکیان درگذشت »فرخ سعیدی«
 استاد برجسته عرصه سلامت را تسلیت گفت

رئیس جمهور در پیامی درگذشت استاد برجسته و جراح نام‌آشنای عرصه سلامت فرخ سعیدی را به خانواده 
محترم ایشان، جامعه پزشکی، دانشگاهیان و شاگردان آن مرحوم تسلیت گفت. به گزارش حکیم باشی، مسعود 
پزشکیان در پیام تسلیت درگذشت زنده‌یاد فرخ سعیدی، تصریح کرد: آن چهره ماندگار، دهه‌های متمادی دانش 
و توان علمی خود را صادقانه صرف سلامت مردم کرد و آثار و خدمات ارزشمندی از خود بر جا گذاشت که برای 

جامعه پزشکی و نسل‌های آینده الهام‌بخش خواهد بود.
متن این پیام تسلیت به شرح زیر است:

بسم الله الرحمن الرحیم
انا لله و انا الیه راجعون

درگذشت استاد برجسته و جراح نام آشنای عرصه سلامت کشور، زنده‌یاد دکتر فرخ سعیدی را به خانواده محترم 
ایشان، جامعه پزشکی، دانشگاهیان، شاگردان و همه دوستداران آن مرحوم تسلیت می‌گویم.

آن چهره ماندگار، دهه‌های متمادی دانش، تجربه و توان علمی خود را صادقانه صرف سلامت مردم و اعتلای 
نظام پزشکی این مرز و بوم کرد و آثار و خدمات ارزشمندی از خود بر جا گذاشت که برای جامعه پزشکی و 

نسل‌های آینده الهام‌بخش خواهد بود.
از درگاه خداوند متعال، برای آن مرحوم رحمت و رضوان الهی و برای عموم بازماندگانش، صبر و سلامتی 

مسئلت دارم.
مسعود پزشکیان
رئیس‌جمهوری اسلامی ایران

دکتر علیرضا رئیسی، معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
با تشریح اقدامات نظام سلامت در مراسم اربعین حسینی، از ارائه بیش از یک 
میلیون و ۷۰۰ هزار خدمت به زائران خبر داد و گفت: همزمان با اجرای گسترده 
برنامه‌های مراقبت و نظارت بهداشتی، هیچ موردی از همه‌گیری بیماری‌های 

واگیر در ایام اربعین گزارش نشد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر علیرضا رئیسی در برنامه »روی خط«شبکه خبر 
اربعین اظهار کرد: تمامی  ایام  اقدامات گسترده حوزه بهداشت در  با اشاره به 
ظرفیت‌های نظام بهداشت کشور از شرق تا غرب ایران در کنار جمعیت هلال‌احمر 
و سازمان اورژانس برای ارائه خدمات به زائران به کار گرفته شد و در مجموع 

بیش از یک میلیون و ۷۰۰ هزار خدمت بهداشتی و درمانی به زائران ارائه شد.
حفظ دستاورد حذف فلج اطفال و تشدید نظارت‌های بهداشتی

 l
وی با بیان اینکه حفظ امنیت بهداشتی کشور یکی از مهم‌ترین اولویت‌های وزارت 
بهداشت در ایام اربعین بود، افزود: با توجه به شیوع فلج اطفال در برخی کشورهای 

همسایه و حفظ دستاورد ۲۷ ساله ایران در ریشه‌کنی این بیماری، بیش از ۲۵ هزار 
نفر از اتباع خارجی در بدو ورود واکسن فلج اطفال دریافت کردند.

معاون بهداشت وزارت بهداشت ادامه داد: در این مدت با تشدید نظارت بر آب 
آشامیدنی، موکب‌ها، مراکز تهیه و توزیع غذا و سایر مراکز ارائه خدمات، بیش از ۲۳ 
تن مواد غذایی ناسالم و آلوده شناسایی و معدوم شد و خوشبختانه هیچ موردی از 
گسترش بیماری‌هایی مانند آنفلوانزا، کرونا یا سایر بیماری‌های واگیر گزارش نشد.

رئیسی با اشاره به روند اجرای برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع گفت: اجرای 
این برنامه از ابتدای فعالیت دولت چهاردهم در اولویت وزارت بهداشت قرار گرفت 
و با تأکید رئیس‌جمهور، پس از ماه‌ها کار کارشناسی و بررسی تجربه‌های داخلی و 

بین‌المللی، از ابتدای تیرماه سال جاری وارد مرحله اجرایی شد.
وی افزود: برای اجرای دقیق و علمی برنامه، از هر یک از ۶۴ دانشگاه و دانشکده 
علوم پزشکی کشور یک شهرستان به عنوان فاز استقرار انتخاب شده است تا 

برنامه در شرایط واقعی اجرا و نقاط قوت و ضعف آن شناسایی شود.

پوشش ۶۴ شهرستان تا پایان شهریور
 l

معاون بهداشت وزارت بهداشت با بیان اینکه تاکنون ۴۵ شهرستان وارد برنامه 
شده‌اند، اظهار کرد: ۱۹ شهرستان دیگر نیز تا پایان شهریور به این طرح اضافه 
خواهند شد و بدین ترتیب همه دانشگاه‌ها و دانشکده‌های علوم پزشکی کشور 

تجربه عملی اجرای برنامه را به دست خواهند آورد.
با توجه به تفاوت‌های جغرافیایی، فرهنگی و  این شیوه اجرا  وی تأکید کرد: 
زیرساختی استان‌های مختلف طراحی شده تا پس از رفع نواقص، امکان تعمیم 

برنامه به سراسر کشور فراهم شود.
چهار ویزیت رایگان و ارجاع هوشمند بیماران

 l
رئیسی با تشریح خدمات برنامه پزشک خانواده گفت: هر خانوار تحت پوشش یک 
تیم سلامت شامل پزشک، مراقب سلامت، ماما و سایر اعضای تیم قرار می‌گیرد 
و خدمات سطح اول از جمله مراقبت‌های پیشگیرانه، واکسیناسیون، غربالگری، 
کنترل بیماری‌های مزمن و چهار نوبت ویزیت پزشک خانواده به صورت رایگان 

ارائه می‌شود.
وی افزود: در صورت نیاز به خدمات تخصصی، بیمار از طریق نظام ارجاع برای 
پزشک متخصص نوبت دریافت می‌کند و سهم پرداختی وی در مراکز دولتی به 

۱۵ درصد کاهش می‌یابد.
پرونده الکترونیک سلامت؛ زیرساخت اصلی برنامه

 l
معاون بهداشت وزارت بهداشت، پرونده الکترونیک سلامت را یکی از ارکان 
اصلی برنامه پزشک خانواده دانست و گفت: تمامی سوابق درمانی، آزمایش‌ها، 

داروها، تصویربرداری‌ها و خدمات سلامت افراد در این سامانه ثبت می‌شود و 
پزشک می‌تواند با مشاهده سوابق بیمار، از انجام خدمات و تجویزهای غیرضروری 

جلوگیری کند.
موفقیت برنامه در گرو همکاری بیمه‌ها

 l
رئیسی با تأکید بر اینکه اجرای موفق پزشک خانواده نیازمند همکاری همه 
دستگاه‌هاست، خاطرنشان کرد: سازمان‌های بیمه‌گر، سازمان برنامه و بودجه، 
مجلس و سایر نهادهای مرتبط باید در تأمین منابع و ایجاد انضباط مالی مشارکت 
فعال داشته باشند تا منابع حوزه سلامت دقیقاً در محل پیش‌بینی‌شده هزینه شود.

وی با اشاره به اجرای برنامه پزشکی خانواده در بیش از ۱۰۰ کشور جهان گفت: 
تجربه جهانی نشان می‌دهد این برنامه علاوه بر ارتقای عدالت در سلامت، موجب 
افزایش بهره‌وری منابع، کاهش هزینه‌های غیرضروری و بهبود کیفیت خدمات 

می‌شود.
گسترش سراسری برنامه پس از پایان مرحله ارزیابی

 l
معاون بهداشت وزارت بهداشت اظهار کرد: اجرای برنامه در ۶۴ شهرستان تا پایان 
امسال به طور کامل ارزیابی خواهد شد و پس از رفع نواقص، زمینه برای اجرای 
سراسری آن در کشور فراهم می‌شود.وی از حمایت‌های رئیس‌جمهور در اجرای 
برنامه پزشک خانواده قدردانی کرد و گفت: با وجود همه مسائل و مشکلات 
کشور، رئیس‌جمهور با جدیت اجرای این برنامه ملی را دنبال می‌کند و امیدواریم 
با همراهی همه دستگاه‌ها، پزشک خانواده به یکی از ماندگارترین اصلاحات نظام 

سلامت کشور تبدیل شود. معاون بهداشت وزارت بهداشت اعلام کرد:

ارائه بیش از 1/7 میلیون خدمت به زائران اربعین
n استقرار پزشک خانواده در ۶۴ شهرستان تا پایان شهریور

در جریان سفربه استان اردبیل انجام شد؛

بازدید معاون توسعه 
مدیریت و منابع وزارت 

بهداشت از پروژه 
بیمارستان ولیعصر )عج(

برنامه  اجرای  میدانی  بررسی   n
پزشکی خانواده در مشگین‌شهر

معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در جریان 
سفر به استان اردبیل، ضمن بازدید از پروژه بیمارستان الحاقی ولیعصر )عج( 
مشگین‌شهر، روند اجرای برنامه ملی پزشکی خانواده و نظام ارجاع را نیز در یکی از 

مراکز خدمات جامع سلامت این شهرستان مورد بررسی قرار داد.
به گزارش حکیم باشی، در بازدید مهندس طاهر موهبتی معاون توسعه مدیریت و 
منابع وزارت بهداشت از پروژه بیمارستان الحاقی ولیعصر )عج( مشگین‌شهر، آخرین 
وضعیت اجرایی، میزان پیشرفت فیزیکی، روند عملیات عمرانی، اقدامات انجام‌شده 
و برنامه‌های پیش‌رو بررسی شد و مسئولان پروژه گزارشی از روند پیشرفت و 

نیازهای تکمیل این طرح ارائه کردند.
 مهندس موهبتی با تاکید بر ضرورت تسریع در تکمیل و بهره‌برداری از این مرکز 
درمانی، اظهار داشت: توسعه زیرساخت‌های درمانی و تکمیل پروژه‌های عمرانی 
حوزه سلامت، نقش مهمی در افزایش ظرفیت ارائه خدمات درمانی، ارتقای کیفیت 

خدمات و بهبود دسترسی مردم به خدمات تخصصی و فوق‌تخصصی دارد.
 وی همچنین بر تداوم پیگیری‌ها برای رفع موانع اجرایی پروژه و بهره‌برداری 
را گامی موثر در تقویت  تاکید کرد و آن  این طرح درمانی  از  هرچه سریع‌تر 
مردم  درمانی  نیازهای  به  بهتر  پاسخگویی  و  منطقه  زیرساخت‌های سلامت 

شهرستان مشگین‌شهر و مناطق همجوار دانست.
 معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت در ادامه سفر خود، با حضور در 
مرکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی شماره ۵ مشگین‌شهر، از نزدیک 

روند اجرای برنامه ملی پزشکی خانواده و نظام ارجاع را مورد ارزیابی قرار داد.
 در این بازدید، بخش‌های مختلف مرکز خدمات جامع سلامت، نحوه ارائه خدمات، 
فرآیند اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، اقدامات انجام‌شده در راستای 
استقرار این برنامه و روند ارائه خدمات در سطح نخست نظام سلامت بررسی شد.
 این بازدید با هدف ارزیابی میدانی روند اجرای برنامه ملی پزشکی خانواده و نظام 
ارجاع، بررسی ظرفیت‌های موجود، شناسایی چالش‌ها و آشنایی نزدیک با فرآیند 

ارائه خدمات سلامت در سطح نخست نظام سلامت انجام شد.



هفته نامه سراسری
 - پیراپزشکی  و  پزشکی  حوزه  

آموزش و توسعه سلامت
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بازدید معاون آموزشی وزارت بهداشت از 
پژوهشکده فناوری‌ها و تجهیزات پیشرفته 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران
معاون آموزشی وزارت بهداشت با حضور در پژوهشکده فناوری‌ها و تجهیزات پیشرفته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، ضمن آشنایی با ظرفیت‌ها و 
دستاوردهای فناورانه این مجموعه، از نمایشگاه مرکز آموزش مهارت‌های پیشرفته بالینی ایران و محصولات و تجهیزات پزشکی شرکت‌های دانش‌بنیان نیز 

بازدید کرد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر طاهره چنگیز، معاون آموزشی وزارت بهداشت، صبح دیروز یکشنبه ۱۱ مردادماه، در جریان بازدید از پژوهشکده فناوری‌ها و 
تجهیزات پیشرفته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران با همراهی دکتر طوبی غضنفری دبیر شورای آموزش علوم پایه پزشکی، بهداشت و تخصصی با دکتر 
سعید سرکار، رئیس پژوهشکده فناوری‌ها و تجهیزات پیشرفته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتر مصطفی قانعی دبیر ستاد توسعه اقتصاد دانش‌بنیان 
»زیست‌فناوری، سلامت و فناوری‌های پزشکی« معاونت علمی رئیس‌جمهور، جمعی از اعضای هیأت علمی پژوهشکده و مدیران عامل برخی از شرکت‌های 

دانش‌بنیان دیدار و گفت‌وگو کرد.
دکتر سعید سرکار گزارشی از مهم‌ترین فعالیت‌ها، ظرفیت‌ها و دستاوردهای پژوهشکده فناوری‌ها و تجهیزات پیشرفته پزشکی ارائه و با تشریح روند توسعه 

فناوری‌های پیشرفته پزشکی در کشور، بر ظرفیت‌های علمی و فناورانه جمهوری اسلامی ایران در این حوزه تأکید کرد.
در ادامه، مدیران عامل شرکت‌های دانش‌بنیان ضمن معرفی محصولات، تجهیزات و دستاوردهای فناورانه خود، گزارشی از فعالیت‌های انجام‌شده در زمینه 
طراحی و تولید تجهیزات پیشرفته پزشکی ارائه کردند. آنها همچنین مهم‌ترین چالش‌ها و موانع موجود در مسیر توسعه فعالیت‌های فناورانه، تولید و تجاری‌سازی 

محصولات دانش‌بنیان را مطرح و دیدگاه‌ها و پیشنهادهای خود را برای رفع این موانع ارائه کردند.
معاون آموزشی وزارت بهداشت و هیأت همراه در ادامه این برنامه از نمایشگاه مرکز آموزش مهارت‌های پیشرفته بالینی ایران وابسته به پژوهشکده فناوری‌ها و 

تجهیزات پیشرفته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران بازدید کرد.
در جریان این بازدید، معاون آموزشی وزارت بهداشت از نزدیک با بخش‌هایی از ظرفیت‌های آموزشی و فناورانه پژوهشکده و همچنین سامانه جراحی رباتیک از 
راه دور آشنا شد و در جریان آخرین دستاوردها، تجهیزات و محصولات فناورانه تولید شده توسط شرکت‌های دانش‌بنیان قرار گرفت. این بازدید در راستای آشنایی 

نزدیک‌تر با ظرفیت‌های علمی، آموزشی، پژوهشی و فناورانه موجود در حوزه فناوری‌های پیشرفته پزشکی انجام شد.
پژوهشکده فناوری‌ها و تجهیزات پیشرفته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، حاصل سال‌ها فعالیت و تلاش محققان کشور در حوزه پیوند علوم مهندسی و 
پزشکی است. این مجموعه فعالیت خود را با تأسیس »مرکز تحقیقات علوم و تکنولوژی در پزشکی« در سال ۱۳۷۳ در مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره( آغاز 
کرد. این مرکز به‌عنوان نخستین مرکز تحقیقاتی کشور در زمینه کاربرد علوم و مهندسی در پزشکی، با هدف ایجاد بستر همکاری میان بخش‌های مهندسی و 

بالینی و توسعه فناوری‌های بومی در زمینه طراحی و ساخت تجهیزات پیشرفته پزشکی شکل گرفت.
در ادامه مسیر توسعه فعالیت‌های فناورانه، »مرکز رشد لوازم و تجهیزات پزشکی« نیز در سال ۱۳۸۲ به‌عنوان نخستین مرکز رشد وزارت بهداشت راه‌اندازی شد و 

با هدف حمایت از تجاری‌سازی فناوری‌های بومی و محصولات توسعه‌یافته در مراکز تحقیقاتی مرتبط به فعالیت پرداخت.
با گسترش فعالیت‌های پژوهشی و تخصصی‌تر شدن حوزه‌های تحقیقاتی، در سال ۱۳۸۹ دو مرکز »تحقیقات تصویربرداری سلولی ـ مولکولی« و »تحقیقات 
فناوری‌های بیومدیکال و رباتیک« نیز به این مجموعه افزوده شدند و چهار مرکز تخصصی، ساختار پژوهشکده فناوری‌ها و تجهیزات پیشرفته پزشکی را 

تشکیل دادند.
در ادامه این روند و همزمان با توسعه فناوری‌ها و تجهیزات پیشرفته پزشکی ساخت داخل، »مرکز آموزش مهارت‌های پیشرفته بالینی ایران« نیز در سال ۱۳۹۹ 
در این پژوهشکده تأسیس شد. این مرکز با هدف آموزش و ارتقای مهارت متخصصان در استفاده از فناوری‌ها و تجهیزات پیشرفته پزشکی، فعالیت خود را آغاز 
کرده و در کنار ظرفیت‌های پژوهشی و فناورانه پژوهشکده، زمینه را برای پیوند مؤثرتر میان تولید فناوری، آموزش تخصصی و کاربردهای بالینی فراهم کرده است.

مدیرکل دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت وزارت 
بهداشت عنوان کرد:

پرداخت مبتنی بر عملکرد، محور جدید نظام 
پرداخت در برنامه پزشکی خانواده

مدیرکل دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت وزارت بهداشت در نشست معاونان درمان دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور، جزئیات نظام جدید 
پرداخت در برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع را تشریح کرد و گفت: در این الگو، پرداخت‌ها بر پایه بسته خدمت و عملکرد واقعی پزشکان انجام می‌شود و هدف 

اصلی آن، افزایش کیفیت خدمات، ایجاد عدالت در پرداخت‌ها، ارتقای بهره‌وری و تقویت نظام ارجاع است.
به گزارش حکیم باشی، دکتر سید موسی طباطبایی، مدیرکل دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت با اشاره به نحوه محاسبه پرداخت‌ها گفت: 
پرداخت پزشکان از دو بخش پرداخت ثابت و پرداخت مبتنی بر عملکرد تشکیل می‌شود. مبلغ ثابت مطابق ضوابط ابلاغی برنامه پزشک خانواده پرداخت می‌شود و 

بخش عملکردی نیز بر اساس ارزش بسته خدمت، میزان تحقق تعهدات، شاخص‌های کیفیت و ضرایب محرومیت محاسبه خواهد شد.
وی با اشاره به نقش برنامه پزشکی خانواده در ساماندهی خدمات تخصصی اظهار کرد: در این برنامه انتظار می‌رود پزشکان متخصص علاوه بر ارائه خدمات 
درمانی، ارتباط مؤثرتری با پزشکان خانواده برقرار کرده و از طریق ارائه بازخوردهای تخصصی، به ارتقای کیفیت نظام ارجاع کمک کنند. این تعامل، موجب کاهش 

مراجعات غیرضروری، تسریع روند درمان و افزایش رضایتمندی بیماران خواهد شد.

برگزاری کارگاه آموزشی 
»قوانین و آموزه‌های طب ایرانی«

کارگاه آشنایی با قوانین، مقررات، مبانی و آموزه های طب ایرانی ویژه کارشناسان متقاضی پست های سازمانی طب ایرانی با هدف هم‌راستاسازی سیاست‌های 
ستادی، تبیین برنامه‌های عملیاتی سال ۱۴۰۵ و ارتقای دانش کارشناسان دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور برگزار شد.

به گزارش حکیم باشی، این کارگاه آموزشی با حضور کارشناسان ستادی دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور در ساختمان مرکزی وزارت بهداشت برگزار شد.
روز اول کارگاه با محوریت سیاست‌گذاری، برنامه‌های عملیاتی، قوانین و ادغام خدمات طب ایرانی در نظام سلامت آغاز شد. دکتر سید مهدی میرغضنفری، 
معاون تعالی مرکز طب ایرانی و مکمل و مسوول طراحی و برگزاری دوره، در این روز؛ با مرور تعاریف رسمی سازمان بهداشت جهانی از طب‌های جایگزین، 
مکمل و سنتی، جایگاه ایران را در میان کشورهای پیشرو در این حوزه تشریح کرد و با ارائه آمار و ارقام مبتنی بر شواهد علمی، ظرفیت‌های مغفول مانده طب 

ایرانی را یادآور شد.
وی با تأکید بر اصالت و ریشه‌داری مکتب طب ایرانی، نسبت به ورود گروه‌های فاقد صلاحیت و شکل‌گیری جریان‌های شبه‌علمی هشدار داد و گفت: بزرگ‌ترین 
آسیب برای این حوزه، ادعاهای غیرمستندی است که سلامت مردم را به خطر می‌اندازد. دکتر میرغضنفری تاکید کرد: کارشناسان علوم پزشکی باید پیام‌آوران 

طب اصیل باشند و مرز طب علمی را از خرافات جدا کنند.
معاون تعالی مرکز طب ایرانی و مکمل در آخرین بخش از صحبت های خود، به تبیین مفاهیم اولیه مزاج و اخلاط چهارگانه پرداخت و نقش آن را در تشخیص 

و تدبیر سبک زندگی تشریح کرد.
در ادامه زهره پاکخو، رییس گروه تعالی مرکز طب ایرانی و مکمل، برنامه عملیاتی سال ۱۴۰۵ را با جزئیات مربوط به اهداف کمی و کیفی، زمان‌بندی اجرا و 
شاخص‌های ارزیابی تشریح کرد. در بخش دیگری؛ دکتر زهره غلامی در دو بخش مجزا، به تبیین قوانین و مقررات برنامه‌های جاری از جمله تغییرات پرسشنامه 

سبک زندگی و نیز نحوه ادغام خدمات طب ایرانی در شبکه بهداشت و برنامه پزشک خانواده پرداخت و بر ضرورت روزآمدسازی ابزارهای ارزیابی تأکید کرد.
روز دوم کارگاه به حوزه پیشگیری و سبک زندگی اختصاص داشت. در این بخش، دکتر الهام اختری و دکتر مریم تقوی از متخصصین طب ایرانی به‌صورت 

مشترک، پنل‌های تخصصی را با تمرکز بر شش اصل ضروری حفظ تندرستی؛ برگزار کردند.
در بخش پایانی نیز، دکتر رودابه بهرام‌سلطانی یکی از پژوهشگران و دانشمندان برجسته حوزه‌های طب سنتی، فارماکولوژی گیاهی و ادغام شواهد‌محور درمان‌های 
گیاهی؛ به بررسی تخصصی گیاهان دارویی پرکاربرد در طب ایرانی پرداخت و ضمن معرفی خواص درمانی هر یک، بر خطرات ناشی از تداخلات دارویی هشدار 

داد و بر لزوم تجویز آگاهانه و زیر نظر متخصص تأکید کرد.
این کارگاه آموزشی با جمع‌بندی راهکارهای اجرایی جهت بهبود کیفیت خدمات طب ایرانی در دانشگاه‌های علوم پزشکی و تأکید بر نقش کارشناسان به عنوان 

سفیران سلامت در جامعه، به کار خود پایان داد.

مدیرکل منابع انسانی وزارت بهداشت خبر داد:
اخذ مجوز جذب ۲۸۰۰ عضو هیات علمی جدید برای 

دانشگاه‌های علوم پزشکی
مدیرکل منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از اخذ مجوز جذب ۲۸۰۰ نفر عضو هیات علمی جدید برای دانشگاه‌ها و دانشکده‌های علوم 

پزشکی کشور خبر داد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر شاهرخ رامزی با اعلام این خبر اظهار کرد: با پیگیری‌های مستمر وزیر بهداشت، مجوز جذب ۲۸۰۰ نفر عضو هیات علمی جدید از 

سازمان امور اداری و استخدامی کشور و سازمان برنامه و بودجه کشور اخذ شد.
وی افزود: این مجوز ۷ مرداد ۱۴۰۵ و با امضای معاونان رئیس‌جمهور، دکتر علاءالدین رفیع‌زاده، رئیس سازمان امور اداری و استخدامی کشور و دکتر پورمحمدی، 

رئیس سازمان برنامه و بودجه کشور به وزارت بهداشت ابلاغ شده است.
دکتر رامزی با تأکید بر اهمیت تقویت سرمایه انسانی دانشگاه‌های علوم پزشکی، تصریح کرد: این مجوز گام مهمی در راستای تأمین اعضای هیات علمی مورد 

نیاز، ارتقای کیفیت آموزش علوم پزشکی، توسعه فعالیت‌های پژوهشی و تقویت خدمات سلامت در سراسر کشور به شمار می‌رود.
مدیرکل منابع انسانی وزارت بهداشت در پایان خاطرنشان کرد: به‌زودی فراخوان بیست‌ودوم جذب اعضای هیات علمی دانشگاه‌های علوم پزشکی منتشر و جزئیات 

آن از طریق مراجع رسمی اطلاع‌رسانی خواهد شد.

رعایت اصول بهداشتی، 
مؤثرترین راه پیشگیری از 
بیماری‌های انگلی دستگاه 

گوارش
عضو هیات علمی و استادیار انگل‌شناسی پزشکی دانشکده علوم پزشکی 
بهبهان، با تأکید بر اهمیت رعایت اصول بهداشتی در پیشگیری از بیماری‌های 
انگلی دستگاه گوارش، گفت: این بیماری‌ها از جمله مشکلات شایع سلامت 
هستند که معمولاً از طریق مصرف آب آشامیدنی ناسالم، مواد غذایی آلوده، 

سبزیجات شسته‌نشده و دست‌های آلوده به بدن منتقل می‌شوند.
به گزارش حکیم باشی، دکتر علی جمشیدی، عضو هیات علمی و استادیار 
انگل‌شناسی پزشکی دانشکده علوم پزشکی بهبهان با اشاره به شایع‌ترین 
بیماری‌های انگلی دستگاه گوارش افزود: آمیبیازیس، ژیاردیازیس، کرمک، 
این  مهم‌ترین  از  تریکیوریازیس  و  قلاب‌دار  کرم  نواری،  کرم  آسکاریس، 
بیماری‌ها هستند که می‌توانند با علائمی مانند درد و دل‌پیچه شکمی، اسهال 
یا یبوست، تهوع و استفراغ، نفخ، کاهش وزن، خستگی، ضعف، خارش اطراف 

مقعد و کم‌خونی همراه باشند.
دکتر جمشیدی با بیان اینکه انتقال این بیماری‌ها عمدتاً از طریق مصرف آب و 
غذای آلوده، شست‌وشوی ناکافی میوه و سبزیجات، رعایت نکردن بهداشت 
دست‌ها، تماس با خاک آلوده، مصرف گوشت خام یا نیم‌پز و همچنین تماس با 
افراد آلوده صورت می‌گیرد، اظهار کرد: رعایت اصول بهداشت فردی و عمومی 

نقش بسیار مؤثری در پیشگیری از ابتلا به این بیماری‌ها دارد.
وی شست‌وشوی دست‌ها با آب و صابون پیش از صرف غذا و پس از استفاده 
از سرویس بهداشتی، ضدعفونی کامل میوه‌ها و سبزیجات، استفاده از آب 
آشامیدنی سالم، پخت کامل گوشت و سایر مواد غذایی، کوتاه نگه داشتن 
ناخن‌ها، پرهیز از مصرف مواد غذایی آلوده و تاریخ‌گذشته، خودداری از راه رفتن 
با پای برهنه روی خاک آلوده، حفظ پاکیزگی محیط زندگی و آموزش بهداشت 

فردی به کودکان را از مهم‌ترین راهکارهای پیشگیری برشمرد.
عضو هیات علمی دانشکده علوم پزشکی بهبهان در پایان با تأکید بر ضرورت 
توجه به علائم بیماری‌های انگلی خاطرنشان کرد: با توجه به نقش این عوامل 
در بروز اختلالات گوارشی و عوارض ناشی از آن، مراجعه به پزشک در صورت 
مشاهده علائم و رعایت بهداشت فردی، استفاده از آب آشامیدنی سالم و غذای 
بهداشتی، مؤثرترین راهکار برای کاهش شیوع این بیماری‌ها و ارتقای سلامت 

جامعه است.

دکتر فرزین خوروش، متخصص بیماری‌های عفونی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم 
به  بیماری‌های عفونی،  رئیس بخش  و  مدیر گروه  اصفهان،  پزشکی 

تشریح ابعاد مختلف بیماری‌های عفونی، نقش التهاب در بروز 
سندرم‌های  خاموش،  عفونت‌های  مزمن،  بیماری‌های 

پساعفونی، اهمیت واکسیناسیون و باورهای نادرست 
رایج در این حوزه پرداخت.

خوروش،  فرزین  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
هیات  عضو  عفونی،  بیماری‌های  متخصص 

با  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی 
اشاره به عملکرد طبیعی سیستم ایمنی 
بدن اظهار کرد: هنگامی که ویروس یا 
باکتری وارد بدن می‌شود، سیستم ایمنی 
برای مقابله با عامل بیماری‌زا فعال شده و واکنشی به نام التهاب ایجاد می‌کند. 
این فرآیند در حالت طبیعی پس از برطرف شدن عفونت پایان می‌یابد و بخشی از 

مکانیسم دفاعی بدن محسوب می‌شود.
وی افزود: گاهی این التهاب برای مدت طولانی در بدن باقی می‌ماند و به جای محافظت 
از بدن، به بافت‌ها و اندام‌های مختلف آسیب می‌رساند. مطالعات نشان داده‌اند التهاب مزمن 
می‌تواند احتمال ابتلا به بیماری‌های قلبی و عروقی، دیابت، برخی سرطان‌ها، بیماری‌های 

مفصلی و حتی برخی اختلالات مغز و اعصاب را افزایش دهد.
این متخصص بیماری‌های عفونی تأکید کرد: درمان به‌موقع عفونت‌ها تنها برای رفع علائم 
بیماری نیست، بلکه می‌تواند از بروز بسیاری از بیماری‌های مزمن در سال‌های آینده نیز 
پیشگیری کند. به بیان ساده، التهاب کوتاه‌مدت دوست بدن است، اما التهاب طولانی‌مدت 

می‌تواند به دشمن سلامت تبدیل شود.

lچرا برخی بیماران پس از بهبود عفونت همچنان علائم دارند؟
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با اشاره به سندرم‌های پساعفونی گفت: 

در اغلب بیماران، پس از درمان عفونت، بدن به وضعیت طبیعی بازمی‌گردد، اما در برخی 
افراد علائم بیماری هفته‌ها یا حتی ماه‌ها ادامه پیدا می‌کند که به آن »سندرم پساعفونی« 

گفته می‌شود.
وی ادامه داد: علت دقیق این وضعیت هنوز به طور کامل مشخص نیست، اما احتمال می‌رود در 

برخی افراد سیستم ایمنی حتی پس از حذف عامل بیماری‌زا همچنان فعال باقی بماند. همچنین 
در بعضی موارد، عفونت به اندام‌هایی مانند ریه، قلب یا سیستم عصبی آسیب وارد کرده و بدن برای 

ترمیم این آسیب‌ها به زمان بیشتری نیاز دارد.
دکتر خوروش خستگی مداوم، ضعف، تنگی نفس، سرفه، دردهای عضلانی و مفصلی، اختلال تمرکز، 

کاهش حافظه، تپش قلب و اختلال خواب را از شایع‌ترین علائم این سندرم برشمرد و گفت: این 
علائم به‌ویژه پس از ابتلا به بیماری‌هایی مانند کووید-۱۹، آنفلوآنزا، منونوکلئوز و برخی عفونت‌های 

گوارشی مشاهده می‌شود.
وی افزود: تشخیص این وضعیت بر اساس شرح حال، معاینه بالینی و در صورت نیاز انجام آزمایش‌ها و 
تصویربرداری برای رد سایر بیماری‌ها صورت می‌گیرد. درمان نیز متناسب با علائم بیمار شامل استراحت، 
تغذیه مناسب، افزایش تدریجی فعالیت بدنی و توان‌بخشی است و خوشبختانه در بیشتر بیماران، علائم به 

مرور کاهش یافته و فرد به زندگی عادی بازمی‌گردد.

lعفونت‌های خاموش؛ بیماری‌هایی که بدون علامت پیشرفت می‌کنند
رئیس بخش بیماری‌های عفونی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با اشاره به عفونت‌های خاموش اظهار 
کرد: برخی بیماری‌های عفونی ممکن است سال‌ها بدون هیچ علامتی در بدن باقی بمانند، اما در این 

مدت به تدریج به اندام‌های حیاتی آسیب وارد کنند.
وی هپاتیت B و هپاتیت C را از مهم‌ترین نمونه‌های این بیماری‌ها دانست و گفت: بسیاری از مبتلایان تا سال‌ها از بیماری خود اطلاعی ندارند، اما در 

صورت تشخیص ندادن و درمان یا کنترل مناسب، احتمال بروز سیروز و سرطان کبد افزایش می‌یابد.
دکتر خوروش افزود: عفونت HIV نیز ممکن است در مراحل اولیه بدون علامت یا با علائم خفیف همراه باشد. در حالی که تشخیص زودهنگام 
و درمان مناسب می‌تواند امکان یک زندگی طولانی و طبیعی را برای بیمار فراهم کند، تأخیر در تشخیص موجب تضعیف سیستم ایمنی و 

افزایش خطر ابتلا به عفونت‌ها و برخی سرطان‌ها خواهد شد.
وی با اشاره به اینکه برخی موارد سل نهفته و بعضی عفونت‌های مزمن قلب نیز ممکن است مدت‌ها بدون علامت باقی بمانند، 
خاطرنشان کرد: بسیاری از این بیماری‌ها با انجام آزمایش‌های ساده قابل تشخیص هستند؛ بنابراین افرادی که در معرض خطر 

قرار دارند یا سابقه تماس با این بیماری‌ها را دارند، باید طبق نظر پزشک غربالگری شوند.

l واکسیناسیون؛ مؤثرترین ابزار پیشگیری از بیماری و عوارض آن
استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،واکسیناسیون را یکی از بزرگ‌ترین دستاوردهای علم پزشکی دانست و گفت: واکسن‌ها 
هر سال جان میلیون‌ها نفر را در جهان نجات می‌دهند و موجب کاهش چشمگیر بیماری‌هایی شده‌اند که در گذشته عامل 

مرگ یا ناتوانی بودند.
وی ادامه داد: مزیت واکسن‌ها تنها جلوگیری از ابتلا به بیماری نیست، بلکه از بسیاری از عوارض خطرناک نیز پیشگیری 
می‌کنند. برای مثال، واکسن هپاتیت B خطر ابتلا به سیروز و سرطان کبد را کاهش می‌دهد، واکسن HPV از برخی 
سرطان‌ها پیشگیری می‌کند و واکسن‌های آنفلوآنزا و پنوموکوک احتمال بروز عفونت‌های شدید و عوارض قلبی و 

ریوی را به‌ویژه در سالمندان و بیماران مزمن کاهش می‌دهند.
دکتر خوروش درباره نگرانی برخی افراد نسبت به عوارض واکسن‌ها نیز تصریح کرد: شواهد علمی نشان 
می‌دهد بروز بیماری‌های خودایمنی پس از واکسیناسیون بسیار نادر است، در حالی که خود عفونت‌ها بسیار 
بیشتر از واکسن‌ها می‌توانند باعث التهاب شدید و واکنش‌های غیرطبیعی سیستم ایمنی شوند. بنابراین فواید 

واکسیناسیون به مراتب بیشتر از خطرات احتمالی آن است.
وی افزود: تکمیل برنامه واکسیناسیون علاوه بر محافظت از فرد، موجب کاهش گردش عوامل بیماری‌زا 
در جامعه و حفاظت از افرادی می‌شود که به دلیل ضعف سیستم ایمنی امکان دریافت برخی واکسن‌ها 

را ندارند.

l باورهای نادرست؛ تهدیدی هم‌سنگ بیماری‌های عفونی
بیماری‌های عفونی با اشاره به نقش اطلاعات نادرست در افزایش مشکلات سلامت گفت: یکی از این متخصص 

چالش‌های  امروز، باورهای اشتباه درباره بیماری‌های عفونی است که موجب مراجعه دیرهنگام به پزشک، مصرف مهم‌ترین 
بیماری  انتقال  یا  دارو  به دیگران می‌شود.نادرست 

وی اظهار کرد: یکی از رایج‌ترین باورهای غلط، مصرف آنتی‌بیوتیک برای هر تب، گلودرد یا سرماخوردگی است، در حالی که بیشتر این بیماری‌ها منشأ ویروسی 
دارند و آنتی‌بیوتیک هیچ تأثیری بر آن‌ها ندارد. مصرف بی‌رویه آنتی‌بیوتیک تنها مقاومت میکروبی را افزایش داده و درمان عفونت‌های آینده را دشوارتر می‌کند.

دکتر خوروش قطع خودسرانه دارو پس از بهبود نسبی علائم را از دیگر باورهای اشتباه دانست و گفت: از بین رفتن علائم به معنای درمان کامل بیماری نیست 
و قطع زودهنگام دارو می‌تواند موجب بازگشت عفونت یا ایجاد مقاومت دارویی شود.

وی تأکید کرد: هرچند استراحت، مصرف مایعات و برخی روش‌های خانگی می‌توانند در کاهش علائم مؤثر باشند، اما جایگزین درمان علمی، به‌ویژه در 
عفونت‌های جدی، نیستند. همچنین آگاهی از راه‌های واقعی انتقال بیماری‌ها، بهترین راه پیشگیری و جلوگیری از نگرانی‌های بی‌مورد است.

l دانشگاه علوم پزشکی اصفهان؛ یکی از قطب‌های علمی کشور در حوزه بیماری‌های عفونی
دکتر خوروش در پایان با اشاره به جایگاه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گفت: این دانشگاه با برخورداری از اعضای هیئت علمی مجرب، بیمارستان‌های آموزشی 

و درمانی، مراکز تحقیقاتی و سابقه ارزشمند در مدیریت بیماری‌های عفونی، یکی از مراکز علمی برجسته کشور در این حوزه به شمار می‌رود.
وی افزود: فعالیت‌های گسترده آموزشی، پژوهشی و درمانی در زمینه مقاومت میکروبی، بیماری‌های نوپدید، عفونت‌های ویروسی و مراقبت از بیماران پرخطر، 

نقش مهمی در ارتقای سلامت جامعه داشته است.
دکتر خوروش خاطرنشان کرد: آینده مبارزه با بیماری‌های عفونی در گرو همکاری مردم، پزشکان، دانشگاه‌ها و سیاست‌گذاران حوزه سلامت است و 
سرمایه‌گذاری در پیشگیری، آموزش عمومی، توسعه فناوری‌های نوین تشخیصی و حمایت از پژوهش‌های علمی، مهم‌ترین راهکار برای کاهش بار 

بیماری‌های عفونی و حفظ سلامت جامعه خواهد بود.

عفونت‌ها فقط 
بیماری‌های گذرا 

نیستند

تفاهم‌نامه حمایت 
هدفمند هیأت امنای 
صرفه‌جویی ارزی از 
بیماران صعب‌العلاج 
و نیازمند در خراسان 

جنوبی و گلستان
هیات امنای صرفه‌جویی ارزی در معالجه بیماران، در تداوم سیاست‌های حمایتی 
در  عدالت  دادن  قرار  سرلوحه  با  و  کشور  داخل  در  بیماران  درمان  برای  خود 
توزیع خدمات درمانی، طی تفاهم نامه‌ای بخشی از هزینه‌های درمان بیماران 
صعب‌العلاج و نیازمند در استان‌های خراسان جنوبی و گلستان را تأمین خواهد کرد.
به گزارش حکیم باشی، بر اساس این تفاهم‌نامه، حمایت‌های مالی از بیمارانی 
انجام می‌شود که وضعیت عسر و حرج آنان پس از بررسی‌های کارشناسی و در 
چارچوب ضوابط ابلاغی، به تأیید دانشگاه‌های علوم پزشکی این دو استان برسد. 
این اقدام با هدف کاهش فشار مالی بر بیماران و خانواده‌ها، جلوگیری از وقفه یا 
اختلال در روند درمان به دلیل مشکلات اقتصادی و تقویت عدالت در دسترسی 

به خدمات سلامت اجرایی می‌شود.
هیأت امنای صرفه‌جویی ارزی در معالجه بیماران، به عنوان نهاد عمومی غیردولتی 
وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در سال‌های اخیر علاوه بر 
تأمین دارو، تجهیزات پزشکی، ملزومات درمانی و فناوری‌های نوین سلامت، از 
مسیر اجرای برنامه‌های حمایتی و انعقاد تفاهم‌نامه‌های استانی، نقش مؤثری در 
کاهش هزینه‌های درمان و گسترش دسترسی عادلانه مردم به خدمات تخصصی 

و فوق‌تخصصی ایفا کرده است.
لازم به ذکر است برنامه‌های حمایتی هیات امنای صرفه جویی ارزی در معالجه 
بیماران از زمان تاسیس این نهاد و با نیت خیر بنیانگذار آن زنده یاد دکتر عباس 
شیبانی در دستور کار قرار داشته و در دوره کاری جدید نیز در راستای افزایش 
شفاف سازی و هدایت این حمایت‌ها به سمت اقشار کم برخوردار نسبت به اصلاح 

فرایندی این مساعدت‌ها اقدام شده است.
l انتخاب استان‌ها بر اساس شاخص‌های کارشناسی و نیازهای درمانی

انعقاد این تفاهم‌نامه‌ها با استان‌های خراسان جنوبی و گلستان، در چارچوب یک 
رویکرد مرحله‌ای، مبتنی بر اولویت بندی استان‌های کم برخوردار، ظرفیت اجرایی 
پراکندگی جغرافیایی، شرایط  بیماران،  نیاز  میزان  پزشکی،  دانشگاه‌های علوم 

دسترسی به خدمات درمانی و اولویت‌های حمایتی انجام شده است.
مطابق مفاد این تفاهم‌نامه، بهره‌مندی بیماران از این حمایت‌ها منوط به احراز 
شرایط و تأیید وضعیت آنان از سوی دانشگاه‌های علوم پزشکی مربوطه است تا 
منابع حمایتی، با دقت و هدفمندی، به بیماران نیازمند واجد شرایط و دچار عسر 

حرج در تامین هزینه‌های درمان اختصاص یابد.
موارد  سمت  به  منابع  هدایت  امکان  شفافیت،  افزایش  ضمن  سازوکار،  این 
ضروری‌تر و جلوگیری از وقفه در درمان بیماران صعب‌العلاج و نیازمند را فراهم 

می‌کند.
گفتنی است پیش از این نیز تفاهم‌نامه مشابهی برای حمایت از بیماران صعب‌العلاج 
و نیازمند با استان سیستان و بلوچستان منعقد شده بود و تفاهم‌نامه‌های جدید با 
خراسان جنوبی و گلستان در ادامه همین رویکرد حمایتی و در راستای گسترش 
پوشش خدمات هدفمند درمانی در استان‌های دارای اولویت به اجرا درآمده است.

متخصص کودکان و فوق تخصص نوزادان دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد گفت: 
شیر مادر کامل‌ترین و مناسب‌ترین غذا برای نوزادان است و هیچ ماده غذایی 

نمی‌تواند جایگزین آن شود.
به گزارش حکیم باشی، دکتر رویا چوپانی، متخصص کودکان و فوق تخصص 
نوزادان دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد به مناسبت هفته جهانی تغذیه با شیر 
مادر با اشاره به شعار امسال این هفته، بر لزوم حمایت، آموزش و ترویج تغذیه با 
شیر مادر تأکید کرد و افزود: شیر مادر علاوه بر تأمین کامل نیازهای تغذیه‌ای نوزاد، 
نقش مهمی در تقویت سیستم ایمنی و کاهش ابتلا به بیماری‌ها و عفونت‌های 

دوران کودکی دارد.
این متخصص کودکان همچنین به فواید تغذیه نوزاد با شیر مادر برای مادران 
اشاره کرد و گفت: شیردهی می‌تواند به بهبود وضعیت جسمی مادر پس از زایمان 

و کاهش وزن او کمک کند.
آغاز شود،  تولد  نخست  در ساعت  باید  اینکه شیردهی  بیان  با  چوپانی  دکتر 
خاطرنشان کرد: تغذیه با شیر مادر باید تا دو سالگی ادامه یابد، زیرا طبیعی‌ترین و 

ضروری‌ترین شیوه تغذیه برای رشد و سلامت کودک محسوب می‌شود.
هفته جهانی شیر مادر هر سال از ۱۰ تا ۱۶ مرداد برگزار می‌شود و شعار امسال 

»تغذیه با شیرمادر برای آینده ای سالم و پایدار« است.

به گفته این فوق تخصص نوزادان؛ شیر مادر به‌عنوان نخستین واکسن نوزاد و 
»طلای سفید« توصیف شده و این تغذیه تا شش ماهگی تمام نیازهای غذایی 
نوزاد را تأمین می‌کند، به‌گونه‌ای که نوزاد در این مدت نیازی به آب، قند یا غذای 

دیگری ندارد و تنها قطره‌های ویتامین باید طبق نظر پزشک مصرف شود.
دکتر چوپانی تاکید کرد: شیر مادر، تازه، در دسترس، استریل و رایگان است و 
خانواده را از هزینه‌های خرید شیرخشک و تجهیزات مربوط به آن بی‌نیاز می‌کند.

نیز  و  به گوش‌درد، عفونت‌های ریوی و اسهال در دوران کودکی  ابتلا  کاهش 
کاهش احتمال ابتلا به دیابت، بیماری‌های قلبی‌عروقی، چربی خون و چاقی در 

بزرگسالی، از دیگر مزایای تغذیه با شیر مادر برای نوزادان است.
وی با اشاره به فواید شیردهی برای مادر گفت؛ از جمله کاهش خطر ابتلا به 
سرطان سینه و تخمدان، کاهش کم‌خونی و ایجاد فاصله طبیعی حدود دو تا سه 
سال میان بارداری‌ها. همچنین شیردهی می‌تواند با کاهش هزینه‌های درمان و 

تغذیه، به اقتصاد خانواده کمک کند.
بر اساس این توصیه‌ها، تغذیه با شیر مادر باید هرچه سریع‌تر پس از تولد آغاز 
شود و تا زمان شروع غذای کمکی، به‌صورت انحصاری ادامه یابد. همچنین آغاز 
غذای کمکی نباید به قطع شیردهی منجر شود و مصرف شیر مادر باید تا دو 

سالگی ادامه پیدا کند.

اهمیت حیاتی شیردهی 
در ساعت اول تولد و تداوم آن تا دو سالگی

رئیس کمیته بهداشت و درمان اربعین 
خبر داد:

ارائه بیش از ۲ میلیون 
و ۴۲۶ هزار خدمت 

سلامت به زائران 
اربعین

رئیس سازمان اورژانس کشور و رئیس کمیته بهداشت و درمان اربعین از ارائه ۲ 
میلیون و ۴۲۶ هزار و ۴۶۳ خدمت بهداشتی، درمانی، پیش‌بیمارستانی و آموزشی 

به زائران و خادمان اربعین حسینی)ع( خبر داد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر جعفر میعادفر اظهار داشت: پوشش سلامت مراسم 
اربعین حسینی)ع( از اول مردادماه ۱۴۰۵ در شش پایانه مرزی مهران، شلمچه، 
چزابه، خسروی، باشماق و تمرچین آغاز شده و تیم‌های بهداشتی، درمانی و 
فوریت‌های پزشکی در این مناطق و تمامی محورهای منتهی به مرزهای غربی 
کشور مستقر شده‌اند. وی افزود: در این مدت، مجموعاً ۲ میلیون و ۴۲۶ هزار و 
۴۶۳ خدمت به زائران، خادمان و دیگر گروه‌های هدف ارائه شده است که از این 
میزان، ۱۹۴ هزار و ۳۳۶ مورد در حوزه خدمات درمانی و پیش‌بیمارستانی، ۲ 
میلیون و ۲۵ هزار و ۳۳۴ مورد در حوزه بهداشت و پیشگیری از بیماری‌ها و ۲۰۶ 

هزار و ۷۹۳ مورد در زمینه آموزش بوده است.
رئیس کمیته بهداشت و درمان اربعین ادامه داد: نیروهای اورژانس پیش‌بیمارستانی 
در این عملیات به ۱۰۸ هزار و ۵ نفر از مصدومان و بیماران را ارائه خدمت کردند 
که ۹۶ هزار و ۴۰۵ نفر در محل درمان و ۱۱ هزار و ۶۰۰ نفر نیز برای دریافت 
خدمات تخصصی‌تر به مراکز درمانی اعزام شدند. از مجموع اعزام‌ها، ۱۳ مورد 

به‌صورت هوایی انجام شد و ۶۳ نفر نیز به شهر مبدأ منتقل شدند.
دکتر میعادفر با اشاره به خدمات ارائه‌شده به زائران مبتلا به علائم گرمازدگی 
گفت: ۲۶ هزار و ۲۱۹ نفر به دلیل گرمازدگی خدمات درمانی دریافت کردند که 
از این تعداد، ۹ هزار و ۱۵۳ نفر در محل درمان شدند و برای ۱۷ هزار و ۶۶ نفر 

نیز سرم‌تراپی انجام گرفت.
رئیس کمیته بهداشت و درمان اربعین با بیان اینکه مراکز درمانی نیز به‌صورت 
 ۵۴۵ و  هزار   ۴۴ درمانی  مراکز  گفت:  بودند،  زائران  خدمت  در  شبانه‌روزی 
مراجعه‌کننده داشتند که ۴۰ هزار و ۱۰۹ نفر به‌صورت سرپایی درمان و ترخیص و 
۴ هزار و ۴۳۶ نفر نیز بستری شدند. همچنین ۲۰۰ عمل جراحی انجام گرفت و 

۳۱۸ بیمار به مراکز تخصصی و فوق‌تخصصی منتقل شدند.
وی ادامه داد: در مراکز جامع سلامت نیز ۳۹ هزار و ۷۹۴ نفر پذیرش شدند و 
خدماتی از جمله درمان سرپایی، دندان‌پزشکی، تزریقات و پانسمان و آزمایش‌های 
تشخیصی به زائران ارائه شد. دکتر میعادفر با اشاره به اقدامات گسترده در حوزه 
مراقبت از بیماری‌های واگیر تصریح کرد: در داخل کشور، مراقبت‌های بیماری‌های 
واگیر برای یک میلیون و ۹۵۲ هزار و ۵۷۱ نفر انجام شد و در کشور عراق نیز 
۲۱ هزار و ۵۹۹ نفر تحت مراقبت قرار گرفتند. همچنین تیم‌های سلامت روان، 
طب ایرانی، آزمایشگاه‌های سیار و مراکز بهداشتی در شش مرز کشور و مسیرهای 
تردد زائران فعال بودند. وی با تأکید بر اهمیت نظارت بر سلامت آب، مواد غذایی 
و اماکن اقامتی اظهار کرد: در ایران ۴۸ هزار و ۶۱۹ مورد بازرسی از مراکز تهیه و 
توزیع غذا، موکب‌ها، سامانه‌های آب آشامیدنی و مراکز اسکان زائران انجام شد. 
در این مدت، بیش از ۳۳ هزار مورد کلرسنجی آب آشامیدنی و حدود ۲ هزار و 
۹۰۰ نمونه‌برداری از آب انجام گرفت و حدود ۴۰ هزار کیلوگرم و لیتر مواد غذایی 
غیربهداشتی از چرخه مصرف خارج شد. رئیس سازمان اورژانس کشور همچنین 
از تأمین کامل نیاز مراکز درمانی به فرآورده‌های خونی خبر داد و گفت: در این 
عملیات ۷۹ هزار و ۱۸ واحد خون اهدا و بیش از ۷۳ هزار واحد فرآورده خونی بین 
بیمارستان‌ها توزیع شد. میزان پاسخگویی به نیاز مراکز درمانی به فرآورده‌های 

خونی نیز ۱۰۰ درصد بوده است.

وزیر بهداشت:

 تکمیل بیمارستان 
۱۷ شهریور برازجان 
تا اوایل سال آینده 
هدف‌گذاری شده 

است

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با اشاره به پیشرفت حدود ۷۰ درصدی 
ساخت بیمارستان ۱۷ شهریور برازجان گفت: تلاش می‌شود با تأمین منابع 
مالی و آغاز همزمان فرآیند تأمین تجهیزات و نیروی انسانی، این بیمارستان تا 

پایان سال جاری یا اوایل سال آینده به بهره‌برداری برسد.
از  بازدید  در  پنجشنبه  روز  باشی، محمدرضا ظفرقندی  گزازش حکیم  به 
بیمارستان ۱۷ شهریور برازجان در جمع خبرنگاران اظهار کرد: این بیمارستان 

پس از تکمیل، یکی از مراکز درمانی مجهز منطقه خواهد بود.
وی افزود: در این بازدید، روند تکمیل پروژه و نیازهای آن بررسی شد و 
تلاش خواهیم کرد با همکاری نماینده مردم دشتستان در مجلس شورای 
اسلامی، استاندار بوشهر و وزارت بهداشت، منابع مالی مورد نیاز برای تکمیل 
پروژه تأمین شود تا این بیمارستان تا پایان سال جاری یا اوایل سال آینده به 

بهره‌برداری برسد.
وزیر بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی گفت: هماهنگی‌های لازم با رئیس 
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام شده تا فرآیندهای اداری مربوط به تأمین 
تجهیزات و جذب نیرو از هم‌اکنون آغاز شود و همزمان با تکمیل ساختمان، 

مقدمات راه‌اندازی بیمارستان نیز فراهم باشد.
ظفرقندی اظهار کرد: بیمارستان ۱۷ شهریور برازجان پس از بهره‌برداری، 
به‌عنوان یک زیرساخت ماندگار در حوزه سلامت، نقش مهمی در ارتقای 
خدمات درمانی و پاسخگویی به نیازهای مردم دشتستان و مناطق پیرامونی 

خواهد داشت.
اقدامات  روند  مشاهده  و  دشتستان  شهرستان  در  حضور  یادآورشد:  وی 
انجام‌شده در حوزه سلامت این شهرستان برای ما مایه افتخار است و از 
تلاش‌های کارکنان حوزه بهداشت و درمان که در شرایط حساس کنونی با 

تعهد در خدمت مردم هستند، قدردانی می‌کنیم.
ظفرقندی همچنین با اشاره به بازدید از کلینیک تخصصی ولایت افزود: این 
مرکز به‌عنوان مرکز تخصصی و سطح دوم ارجاع بیماران در نظام پزشکی 
خانواده، عملکرد مطلوبی دارد و بیش از ۷۵ درصد نوبت‌گیری بیماران از طریق 
نظام ارجاع و از سطح یک خدمات بهداشتی انجام می‌شود که نشان‌دهنده 
سازماندهی مناسب و حرکت صحیح در مسیر اجرای برنامه پزشکی خانواده 

است.
حاصل  دستاورد  این  داد:  ادامه  پزشکی  آموزش  و  درمان   ، بهداشت  وزیر 
تلاش مدیران و کارکنان این مجموعه است و از مسئولان این مرکز به دلیل 

ساماندهی مناسب خدمات درمانی قدردانی می‌کنم.
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رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی وزارت بهداشت:
پخت »نان کامل« در تهران در دستور کار است

رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی وزارت بهداشت با بیان اینکه برنامه »آرد و نان کامل« در کشور اجرا می‌شود، اظهار داشت: جلسات هفتگی 
موضوع پخت نان کامل در تهران برگزار می‌شود تا برنامه پخت نان کامل در این استان به نتیجه نهایی برسد.

به گزارش حکیم باشی، دکتر حسن امامی‌رضوی، درباره برنامه غنی‌سازی آرد با آهن و اسیدفولیک به ایسنا گفت: برنامه غنی‌سازی آرد با آهن و اسیدفولیک اجرا 
می‌شود اما فراگیر نیست. مشکلی که در ارتباط با این برنامه وجود دارد، کارخانه‌هایی هستند که نوع فرآوری آنها متفاوت است.

وی افزود: دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی با وزارت جهاد کشاورزی و سازمان غله کشور جلساتی به مظنور غنی‌سازی آرد برگزار کرده است تا 
برنامه به تدریج پیش‌ برود.

وی درباره اجرای کامل غنی‌سازی آرد، توضیح داد: در حال حاضر، نمی‌توان گفت که این برنامه در چه تاریخی به سرانجام می‌رسد. گاهی‌اوقات نیازمند واردات 
گندم هستیم و همچنین این احتمال وجود دارد که با گندم‌های نامناسب مواجه شویم. بنابراین، برنامه غنی‌سازی به راحتی انجام نمی‌شود و به بلوغ‌رسیدن آن 

به زمان نیاز دارد.
رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی وزارت بهداشت درباره برنامه بازنگری غنی‌سازی آرد با آهن و اسیدفولیک، بیان کرد: بازهم تکرار می‌کنم که 
برنامه غنی‌سازی در کشور اجرا می‌شود اما کامل نیست. برنامه غنی‌سازی آرد با آهن و اسیدفولیک در حال بررسی است تا بدانیم که غنی‌سازی فقط با آرد انجام 

شود یا محصول دیگری هم اضافه‌ شود. مسائلی درباره اثربخشی برنامه غنی‌سازی آرد با آهن و اسیدفولیک مطرح شده اما طرح جایگزین معرفی نشده است.
دکتر امامی‌رضوی با بیان اینکه »آرد و نان کامل« نیز در کشور اجرا می‌شود، گفت: علاوه بر برنامه غنی‌سازی، اجرای برنامه آرد و نان کامل را مد نظر قرار داده‌ایم. 

پیگیری‌های لازم را انجام می‌دهیم تا هر دو برنامه را به طور همزمان به سرانجام برسانیم.
وی درباره پخت نان کامل در استان تهران، ابراز داشت: استاندار تهران و معاون ایشان، موضوع پخت نان کامل در این استان را به شدت پیگیری می‌کنند. جلسات 

هفتگی استانداری تهران با دانشگاه علوم‌پزشکی ایران برگزار می‌شود تا برنامه پخت نان کامل در تهران به نتیجه نهایی برسد.

دانشگاه علوم پزشکی تهران رتبه نخست پزشکی 
ایران و غرب آسیا را در سایمگو ۲۰۲۶ کسب کرد

دانشگاه علوم پزشکی تهران در نتایج نظام رتبه‌بندی بین‌المللی SCImago Institutions Rankings (SIR( 2026، جایگاه خود را به‌عنوان برترین 
دانشگاه علوم پزشکی کشور تثبیت کرد و در حوزه پزشکی موفق به کسب رتبه ۱۳۱ جهان، رتبه نخست ایران و رتبه نخست غرب آسیا شد.

به گزارش حکیم باشی، نظام رتبه‌بندی سایمگو، SCImago، یکی از معتبرترین نظام‌های ارزیابی مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی جهان است که عملکرد 
دانشگاه‌ها را بر اساس سه مؤلفه اصلی عملکرد پژوهشی، نوآوری و اثرگذاری اجتماعی ارزیابی می‌کند.

این رتبه‌بندی علاوه بر میزان تولیدات علمی، شاخص‌هایی همچون کیفیت و اثرگذاری پژوهش‌ها، همکاری‌های علمی بین‌المللی، فعالیت‌های فناورانه و میزان 
دیده شدن دستاوردهای علمی دانشگاه‌ها در سطح جهانی را موردبررسی قرار می‌دهد.

بر اساس نتایج منتشرشده، دانشگاه علوم پزشکی تهران علاوه بر کسب رتبه ۱۳۱ جهان در حوزه پزشکی، در حوزه‌های تخصصی دندان‌پزشکی رتبه 37 جهان، 
بیماری‌های پوست رتبه 49 جهان، زنان و زایمان رتبه ۷۳ جهان، بهداشت عمومی، محیط‌زیست و سلامت حرفه‌ای رتبه ۹۶ و اپیدمیولوژی رتبه ۱۳۹ جهان 

را به دست آورد.
کسب این جایگاه‌های بین‌المللی، بیانگر تداوم حضور دانشگاه علوم پزشکی تهران در جمع مؤسسات علمی اثرگذار جهان و نشان‌دهنده ظرفیت‌های این دانشگاه 

در توسعه پژوهش‌های باکیفیت، ارتقای همکاری‌های علمی بین‌المللی و تقویت مرجعیت علمی کشور است.
ارتقای جایگاه دانشگاه علوم پزشکی تهران در نظام‌های رتبه‌بندی بین‌المللی، زمینه‌ساز توسعه تعاملات علمی، افزایش همکاری با دانشگاه‌ها و مراکز پژوهشی 

معتبر جهان و تقویت جایگاه دانشگاه در عرصه آموزش، پژوهش و نوآوری خواهد بود.

امضای تفاهم‌نامه خرید ۲۵ آمبولانس 
با استانداری کرمانشاه

در آستانه برگزاری مراسم اربعین حسینی، دکتر میعادفر، رئیس سازمان اورژانس کشور و رئیس کمیته بهداشت و درمان ستاد اربعین، با دکتر حبیبی، استاندار 
کرمانشاه، و با همراهی کارستانی مدیرکل پشتیبانی، بودجه و فناوری اطلاعات سازمان اورژانس کشور، رئیس مجمع نمایندگان استان، معاون سیاسی، امنیتی 
و اجتماعی استانداری، رئیس سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، رئیس اورژانس استان کرمانشاه و مدیرکل بهزیستی استان 

درباره توسعه خدمات فوریت‌های پزشکی و آمادگی استان برای خدمت‌رسانی به زائران گفت‌وگو کرد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر جعفر میعادفر، رئیس سازمان اورژانس کشور، در این دیدار با اشاره به برنامه نوسازی و توسعه ناوگان آمبولانس‌های کشور اظهار 
کرد: در راستای ارتقای خدمات اورژانس پیش‌بیمارستانی، تفاهم‌نامه خرید ۲۵ دستگاه آمبولانس با استانداری کرمانشاه به امضا رسید تا بخشی از نیازهای امدادی 
این استان تأمین شود. وی با بیان اینکه تأمین آمبولانس برای استان‌های مرزی، محروم و حادثه‌خیز با جدیت در دستور کار سازمان قرار دارد، افزود: بخشی از 
آمبولانس‌ها به‌صورت متمرکز توسط سازمان اورژانس کشور تهیه و میان استان‌ها توزیع می‌شود و در برخی استان‌ها نیز با مشارکت استانداری‌ها، روند تأمین 
و ورود خودروها به ناوگان با سرعت و صرفه اقتصادی بیشتری انجام می‌شود. رئیس سازمان اورژانس کشور با اشاره به تجربه موفق این شیوه همکاری در 
استان‌هایی همچون سیستان و بلوچستان و هرمزگان، تصریح کرد: استفاده از ظرفیت تولید داخل برای تبدیل خودروهای خریداری‌شده به آمبولانس، ضمن 
کاهش هزینه‌ها، موجب تسریع در تقویت ناوگان امدادی کشور خواهد شد. میعادفر همچنین بر ضرورت توسعه زیرساخت‌های اورژانس در استان کرمانشاه تأکید 
کرد و گفت: تأمین زمین‌های مناسب از سوی شهرداری‌ها، اداره‌کل راه و شهرسازی و سایر دستگاه‌های اجرایی، نقش مؤثری در افزایش پایگاه‌های اورژانس و 
کاهش زمان رسیدن نیروهای امدادی به محل مأموریت خواهد داشت. در این دیدار، دکتر منوچهر حبیبی، استاندار کرمانشاه نیز با تأکید بر جایگاه راهبردی این 

استان در غرب کشور، تقویت اورژانس جاده‌ای، نوسازی ناوگان آمبولانس و توسعه پایگاه‌های امدادی را از مهم‌ترین نیازهای کرمانشاه عنوان کرد.
وی با اشاره به قرار گرفتن کرمانشاه در مسیرهای اصلی جاده‌ای، ریلی و هوایی و همجواری با استان‌های کردستان، ایلام و لرستان، اظهار داشت: حجم بالای 
تردد در محورهای مواصلاتی استان، به‌ویژه به‌دلیل فعالیت مرزهای تجاری و ترانزیتی با عراق، ضرورت ارتقای توان عملیاتی اورژانس را بیش از پیش نمایان 
کرده است. استاندار کرمانشاه با اشاره به نقش مرز خسروی به‌عنوان یکی از مهم‌ترین گذرگاه‌های زائران اربعین و آغاز فعالیت آزمایشی مرز سومار، افزود: با توجه 

به حضور گسترده زائران در ایام اربعین، تقویت خدمات فوریت‌های پزشکی و امداد جاده‌ای در استان از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است.
حبیبی ضمن قدردانی از خدمات سازمان اورژانس کشور، آمادگی کامل استانداری برای اجرای تفاهم‌نامه مشترک را اعلام کرد و گفت: از ظرفیت منطقه آزاد برای 
تسهیل ورود خودروهای امدادی استفاده خواهیم کرد و همچنین به فرمانداری‌ها، اداره‌کل راه و شهرسازی و شهرداری‌ها مأموریت داده می‌شود زمین‌های مورد 

نیاز برای احداث پایگاه‌های اورژانس را در سریع‌ترین زمان ممکن تأمین و در اختیار سازمان اورژانس قرار دهند.
در پایان این دیدار، طرفین بر گسترش همکاری‌های مشترک برای توسعه زیرساخت‌های اورژانس، ارتقای خدمات امدادی و افزایش آمادگی استان کرمانشاه در 

ارائه خدمات به مردم و زائران اربعین تأکید کردند.

محمدبیگی عضو فراکسیون زنان مجلس:

۴ زن باردار در جریان جنگ ۴۰ روزه 
به شهادت رسیدند

n جنین‌کشی و جنایات جنگی علیه مادران باردار و مراکز درمانی باید در 
لایحه جنایات بین‌المللی گنجانده شود

عضو فراکسیون زنان مجلس با تأکید بر ضرورت توجه ویژه به جنایات جنگی در حوزه سلامت، گفت: جنین‌کشی، جنایات علیه مادران باردار، بیماران، بیمارستان‌ها 
و مراکز آموزشی و درمانی باید در لایحه جنایات بین المللی به‌طور ویژه مورد توجه و جرم‌انگاری قرار گیرد. فاطمه محمدبیگی، با تأکید بر ضرورت توجه ویژه به 
جنایات جنگی در حوزه سلامت و اشاره به لایحه جنایات بین‌المللی، گفت: با توجه به اینکه در جریان جنگ، جنایاتی در حوزه سلامت رخ داده است، لازم بود 
این لایحه به کمیسیون فرعی حوزه سلامت ) بهداشت و درمان ( نیز ارائه شود تا ما بتوانیم پیشنهادات مربوط به جنایات جنگی در حوزه سلامت را به شکل ویژه 
مطرح کنیم. وی افزود: از جمله مواردی که باید در این زمینه مورد توجه قرار گیرد، جنایاتی است که علیه مادران باردار، بیماران، بیمارستان‌ها و مراکز آموزشی و 
درمانی رخ داده است همچنین تخلیه بیمارستان‌ها و مراکز آموزشی و درمانی نیز از جمله موضوعاتی است که باید مورد بررسی قرار گیرد. نماینده مردم قزوین، 
آبیک و البرز در مجلس ادامه داد: متأسفانه در حملات موشکی که به شهرهای ما انجام شد، تعدادی از زنان باردار به دلیل صدای مهیب انفجار یا حضور در محل 
حادثه دچار سقط جنین شدند و مادر و کودک با هم به شهادت رسیدند. رئیس فراکسیون زنان و خانواده مجلس تصریح کرد: ما 4 زن باردار داشتیم که در ایام 
جنگ ۴۰ روزه متأسفانه به شهادت رسیدند و در هر یک از این موارد، مادر و جنین با هم به شهادت رسیدند؛ این موارد باید جرم‌انگاری شود، چرا که چیزی جز 
جنایت جنگی و جنایت علیه بشریت نیست؛ تقاضا می‌کنیم این لایحه به کمیسیون بهداشت و درمان نیز ارجاع شود تا بتوانیم مفاد مرتبط با این موضوع را به 
لایحه ملحق و اصلاحات لازم را انجام دهیم. نایب رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، افزود: در کمیته دفاعی کمیسیون بهداشت و درمان تاکنون ۸ 
جلسه حقوقی با حضور حقوقدانان درباره جنایات جنگی در حوزه سلامت برگزار کرده‌ایم و امیدواریم نتایج این جلسات بتواند در تدوین قوانین مرتبط با جنایات 

جنگی در حوزه سلامت مورد استفاده قرار گیرد.

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت:
ارزشیابی کیفی مراکز تحقیقات علوم پزشکی 

در 23 دانشگاه علوم پزشکی اجرا می‌شود
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با اشاره به ضرورت حرکت به سوی نسل جدید ارزشیابی کیفی مراکز تحقیقاتی، از اجرای ارزشیابی کیفی مراکز تحقیقاتی 
علوم پزشکی در 23 دانشگاه علوم پزشکی خبر داد. به گزارش حکیم باشی، دکتر شاهین آخوندزاده اظهار داشت: در راستای ارتقای نظام حکمرانی پژوهش و با 
هدف تقویت کیفیت، اثربخشی و مأموریت‌گرایی مراکز تحقیقاتی، فرآیند جدید ارزشیابی کیفی مراکز تحقیقات دانشگاه‌های علوم پزشکی با رویکردی جامع و 
مبتنی بر داوری تخصصی طراحی و اجرا شده است. وی افزود: این الگوی نوین، علاوه بر سنجش عملکرد علمی، ابعاد کلیدی شامل رهبری و مدیریت پژوهش، 
ظرفیت‌های ساختاری، کیفیت محصولات علمی و میزان اثرگذاری پژوهش‌ها در نظام سلامت، سیاست‌گذاری، اقتصاد و جامعه را مورد ارزیابی قرار می‌دهد و 
تصویری واقع‌بینانه از وضعیت و مسیر توسعه مراکز تحقیقاتی ارائه می‌کند. معاون وزیر بهداشت تصریح کرد: در این چارچوب، ارزشیابی صرفاً به امتیازدهی محدود 
نبوده و با تحلیل نظام‌مند نقاط قوت، چالش‌ها، پیشنهادهای اصلاحی و ترسیم اولویت‌های پژوهشی سه تا پنج سال آینده، زمینه تصمیم‌سازی راهبردی برای 
توسعه پایدار مراکز تحقیقات را فراهم می‌سازد. وی یادآور شد: همچنین نتایج این فرآیند، مبنای انجام بازآرایی ساختارهای پژوهشی، شناسایی ظرفیت‌های ملی، 
توسعه همکاری‌های بین‌المللی، مأموریت‌سپاری هدفمند و ارتقای بهره‌وری سرمایه‌گذاری‌های پژوهشی خواهد بود. معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت 
افزود: از تمامی پژوهشگران، مدیران مراکز تحقیقات و اعضای هیات علمی انتظار می‌رود با مشارکت فعال در این فرآیند، ضمن مستندسازی دقیق دستاوردها 
و آثار پژوهش‌های خود، نقش مؤثری در ارتقای کیفیت پژوهش، افزایش مرجعیت علمی کشور و توسعه پژوهش‌های مسئله‌محور و اثرگذار ایفا کنند. دکتر 
آخوندزاده در پایان تاکید کرد: بی‌تردید، استقرار این نظام ارزشیابی کیفی، گامی مهم در جهت تحقق اهداف کلان علم، فناوری و نوآوری کشور و ارتقای جایگاه 

پژوهش‌های سلامت در سطح ملی و بین‌المللی خواهد بود.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با هشدار نسبت به خطرات روان‌پریشی پس از زایمان، این اختلال را نادرترین اما جدی‌ترین بیماری روانپزشکی دوران پس از زایمان دانست و تأکید کرد که تشخیص سریع 
و بستری فوری، نقش تعیین‌کننده‌ای در حفظ سلامت مادر و نوزاد دارد. به گزارش حکیم باشی، دکتر »ابراهیم مقیمی« متخصص روانپزشکی و عضو هیات علمی دانشگاه، با اشاره به شیوع یک تا دو مورد روان‌پریشی پس از 
زایمان در هر هزار زایمان، اظهار کرد: اگرچه این اختلال شیوع کمی دارد، اما به دلیل شدت علائم و احتمال آسیب به مادر یا نوزاد، یک اورژانس واقعی روانپزشکی محسوب می‌شود و نیازمند مداخله فوری و درمان تخصصی است. 
وی با تشریح علائم هشداردهنده این اختلال افزود: روان‌پریشی پس از زایمان معمولاً طی دو هفته نخست پس از زایمان بروز می‌کند و ممکن است با توهم‌های شنوایی یا بینایی، هذیان، بی‌خوابی شدید و مداوم، رفتارهای 
غیرعادی و غیرقابل پیش‌بینی و نوسانات شدید خلقی همراه باشد. این متخصص روانپزشکی با تأکید بر تفاوت این اختلال با افسردگی و وسواس پس از زایمان، گفت: در افسردگی یا وسواس، مادر معمولاً از غیرمنطقی بودن 
افکار خود آگاه است، اما در روان‌پریشی، فرد باورهای غیرواقعی و توهمات خود را کاملاً واقعی می‌پندارد و همین موضوع خطر آسیب به خود یا نوزاد را افزایش می‌دهد. دکتر مقیمی با اشاره به عوامل خطر ابتلا به این اختلال، بیان 
کرد: سابقه اختلال دوقطبی یا روان‌پریشی، سابقه روان‌پریشی پس از زایمان در بارداری‌های قبلی، سابقه خانوادگی اختلالات روانی شدید و همچنین نخستین زایمان، از مهم‌ترین عوامل خطر محسوب می‌شوند. به همین دلیل، 
مادران دارای این عوامل باید پیش از زایمان تحت نظر روانپزشک قرار گیرند. وی با تأکید بر ضرورت بستری فوری این بیماران اظهار کرد: درمان روان‌پریشی پس از زایمان باید در مراکز تخصصی روانپزشکی انجام شود. 
درمان‌های دارویی، روان‌درمانی حمایتی و مراقبت تخصصی می‌تواند در بسیاری از موارد به بهبودی کامل مادر منجر شود. این متخصص روانپزشکی همچنین نقش خانواده را در تشخیص زودهنگام بسیار مهم دانست و گفت: 
همسران و اعضای خانواده باید نسبت به علائمی مانند بی‌خوابی کامل، رفتارهای غیرعادی، گفتارهای غیرمنطقی یا باورهای عجیب در روزهای پس از زایمان حساس باشند و این نشانه‌ها را صرفاً به خستگی یا تغییرات هورمونی 
نسبت ندهند. دکتر مقیمی در پایان تأکید کرد: در صورت مشاهده هر یک از علائم هشداردهنده، مراجعه فوری به مراکز تخصصی روانپزشکی ضروری است، زیرا هرگونه تأخیر در تشخیص و درمان می‌تواند سلامت مادر و نوزاد 

را با خطرات جدی مواجه کند.

روان‌پریشی 
پس از زایمان؛ 
اختلالی نادر 
اما اورژانسی 
که نیازمند 
مداخله فوری 
است

شیر مادر، حیاتی‌ترین دارو برای 
نوزادان نارس

عضو هیات علمی و مدیر گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی گفت: شیر مادر برای همه نوزادان بهترین و کامل‌ترین منبع تغذیه است، 
اما برای نوزادان نارس، تنها یک غذا نیست. بلکه درمانی طبیعی و حیاتی است که می‌تواند احتمال بقا را افزایش داده و از بسیاری از عوارض جدی 
دوران نوزادی پیشگیری کند. دکتر شاهین مافی‌نژاد گفت: نوزادان نارس به دلیل کامل نبودن رشد دستگاه گوارش، سیستم ایمنی و سایر اندام‌های 
بدن، بیش از سایر نوزادان در معرض عفونت‌ها، مشکلات تغذیه‌ای و عوارض جدی قرار دارند و شیر مادر به‌واسطه ترکیبات منحصر به فرد خود، 
بهترین راهکار برای محافظت از این نوزادان است. این عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و مسئول فنی بخش مراقبت‌های 
ویژه نوزادان )NICU( بیمارستان بنت‌الهدی بجنورد تصریح کرد: شیر مادر، به‌ویژه در مادرانی که زایمان زودرس داشته‌اند، به‌طور طبیعی با نیازهای 
نوزاد نارس سازگار می‌شود و حاوی مقادیر بیشتری از پروتئین، عوامل ایمنی، آنزیم‌ها و ترکیبات ضدالتهابی است که به رشد بهتر مغز، تکامل دستگاه 
گوارش و تقویت سیستم ایمنی نوزاد کمک می‌کند. وی با بیان اینکه تغذیه با شیر مادر خطر ابتلا به عفونت‌های شدید، سپسیس و بیماری خطرناک 
انتروکولیت نکروزان را به‌طور قابل توجهی کاهش می‌دهد، افزود: این مزیت‌ها موجب کاهش مدت بستری در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان، 
کاهش نیاز به درمان‌های تهاجمی و بهبود روند رشد و تکامل نوزاد می‌شود.  مدیر گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ادامه داد: حتی 
اگر نوزاد نارس در روزهای نخست توانایی مکیدن سینه مادر را نداشته باشد، دوشیدن شیر و تغذیه نوزاد با شیر مادر از طریق روش‌های مناسب، 
نقش بسیار مهمی در حفظ سلامت او دارد و نباید تصور شود که ناتوانی در شیر خوردن مستقیم، به معنای محروم شدن نوزاد از فواید شیر مادر است.
وی اظهار کرد: آغاز دوشیدن شیر در ساعات اولیه پس از زایمان، تداوم منظم این کار و حمایت خانواده و تیم درمان از مادر، نقش مهمی در حفظ 

تولید شیر و موفقیت تغذیه با شیر مادر دارد و این حمایت‌ها باید از نخستین ساعات تولد آغاز شود.
دکتر مافی‌نژاد با اشاره به آثار بلندمدت شیر مادر گفت: مطالعات نشان داده‌اند نوزادان نارسی که از شیر مادر تغذیه می‌کنند، در سال‌های بعد از 
رشد شناختی بهتر، تکامل عصبی مطلوب‌تر و احتمال کمتر ابتلا به بیماری‌های مزمن مانند چاقی، دیابت و برخی بیماری‌های قلبی و عروقی 

برخوردار هستند.
وی افزود: شیر مادر علاوه بر تأمین مواد مغذی، پیوند عاطفی عمیقی میان مادر و نوزاد ایجاد می‌کند و تماس پوست با پوست و آغوش مادر، آرامش، 

تنظیم دمای بدن، تنفس و ضربان قلب نوزاد را نیز بهبود می‌بخشد. موضوعی که برای نوزادان نارس اهمیت دوچندان دارد.
مدیر گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی گفت: شیر مادر نخستین واکسن طبیعی نوزاد و ارزشمندترین هدیه‌ای است که یک مادر 
می‌تواند به فرزند خود بدهد. برای نوزادان نارس، هر قطره شیر مادر می‌تواند گامی مؤثر در مسیر بقا، رشد سالم و داشتن آینده‌ای بهتر باشد و حمایت 

از تغذیه با شیر مادر باید به عنوان یکی از مهم‌ترین اولویت‌های نظام سلامت و خانواده‌ها مورد توجه قرار گیرد.

هر گریه‌ای نشانه 
گرسنگی نیست؛
 چطور زبان 
نوزادمان را 

بفهمیم؟
دکتر »محسن رستگار« 

رئیس گروه سلامت نوزادان و کودکان 
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

شیراز

یک باور نادرست اما رایج در میان مادران وجود دارد که »هر گریه‌ای 
از سوی نوزاد، نشانه گرسنگی است«؛ باور نادرستی که یکی از موانع 

اصلی در مدیریت صحیح تغذیه نوزادان می‌دانند.
گریه نوزاد تنها ابزار ارتباطی او با جهان بیرون است و می‌تواند ناشی 
از خستگی، نیاز به آغوش، سرما، گرما، خیس بودن پوشک یا دردهای 
طریق  از  صرفاً  نشانه‌ها  این  تمامی  به  پاسخ‌دهی  باشد.  گوارشی 
شیردهی، نه تنها مادر را دچار فرسودگی جسمی می‌کند، بلکه به دلیل 
بار اضافی بر سیستم گوارشی نوزاد، زمینه‌ساز تشدید دردهای کولیکی 
و رفلاکس می‌شود؛ چالشی که لزوم آموزش‌های پیش از زایمان را 

بیش از پیش نمایان می‌سازد.
رعایت وضعیت مناسب بدن نوزاد در آغوش مادر )پوزیشن صحیح( و 
همچنین حتمی بودن گرفتن آروغ پس از پایان تغذیه، دو رکن اساسی 

برای جلوگیری از نفخ، دل‌درد و بی‌قراری‌های بعدی کودک است.
آموزش این مهارت‌های ساده به والدین، نه تنها کیفیت تغذیه نوزاد 
را تضمین می‌کند، بلکه از بسیاری از مراجعات غیرضروری به مراکز 
نوزاد  شبانه  بی‌خوابی‌های  و  گوارشی  مشکلات  دلیل  به  درمانی 

پیشگیری خواهد کرد.
شیر خشک؛ فرمول‌های متنوع اما فاقد پویایی زیستی

 l
اگرچه شیر خشک امروزه با تنوع بالایی در بازار عرضه می‌شوند، اما 
هرگز قادر به شبیه‌سازی ساختار بی‌نظیر شیر مادر نیستند. شیر مادر 
یک بافت زنده، پویا و فعال است که ترکیب آن بر اساس سن نوزاد و 

حتی در هر وعده شیردهی تغییر می‌کند.
وجود سلول‌های ایمنی و آنتی‌بادی‌های فعال در شیر مادر، سیستم 
دفاعی نوزاد را به شدت تقویت کرده و او را در برابر انواع عفونت‌های 
تنفسی و باکتریایی محافظت می‌کند؛ ویژگی منحصر‌به‌فردی که در 

هیچ شیر مصنوعی یافت نمی‌شود.
سد دفاعی در برابر موج بیماری‌های غیرواگیر

 l
تغذیه  مادر  شیر  از  که  نوزادانی  می‌دهند  نشان  علمی  یافته‌های 
می‌کنند، در بزرگسالی مقاومت بسیار بالاتری در برابر بیماری‌های 
غیرواگیر دارند. شیر مادر احتمال ابتلا به چاقی، دیابت، فشار خون 
بالا، سکته‌های قلبی و مغزی و همچنین بیماری‌های خودایمنی نظیر 
ام‌اس )MS(، لوپوس و بیماری‌های روماتیسمی را به طور چشمگیری 

کاهش می‌دهد.
تماس پوست با پوست مادر و نوزاد را از نخستین لحظات تولد، حیاتی 
است، شیر مادر فقط یک ماده غذایی نیست، بلکه بستری برای انتقال 
عشق، امنیت و صمیمیت است. مقالات علمی اثبات کرده‌اند کودکانی 
که از شیر مادر استفاده می کنند، در آینده به شکل معناداری در برابر 
افسردگی و اختلالات خلقی ایمن‌تر هستند و از تعادل روانی بهتری 

برخوردار خواهند بود.

روزنوشت

سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس با انتقاد از رویکرد وزیر اقتصاد نسبت به 
مطالبات حوزه دارو، گفت: آیا بهتر نیست وزیر بهداشت به تمامی دانشگاه‌های 
علوم پزشکی، بیمارستان‌ها و داروخانه‌های کشور اعلام کند که اگر وزیر اقتصاد 
و خانواده وی برای دریافت دارو یا خدمات درمانی مراجعه کردند، از ارائه خدمات 
به آنها خودداری شود تا درک صحیحی از جایگاه دارو و اهمیت آن در نظام 
سلامت کشور پیدا کند، وقتی اهمیت موضوع دارو و مطالبات این حوزه از منظر 
وزیر تا این اندازه ناچیز و نادیده گرفته می‌شود، شاید لازم باشد با یک رفتار 
قهری، اهمیت واقعی دارو و درمان و تأثیر تصمیمات اقتصادی بر جان بیماران به 
ایشان یادآوری شود تا مشخص شود عدم تأمین منابع و پرداخت مطالبات دارویی 
صرفاً یک موضوع مالی نیست و به طور مستقیم با سلامت و جان مردم ارتباط 

دارد.
سلمان اسحاقی، در واکنش به اظهارات اخیر وزیر امور اقتصادی و دارایی مبنی 
بر اینکه دولت منابعی برای پرداخت بدهی‌های حوزه دارو ندارد و ابتدا باید میزان 
بدهی‌ها از طریق حسابرسی مشخص و سپس تعهدات دولت در قبال هر بخش 
تعیین تکلیف شود تا منابع لازم برای پرداخت آن در لایحه بودجه سال ۱۴۰۶ 
پیش‌بینی شود، گفت: وزیر اقتصاد اعلام کرده است که در بودجه سال ۱۴۰۵ 
هیچ منبعی برای پرداخت این بدهی‌ها در نظر گرفته نشده و دولت نیز خارج 
از چارچوب قانون امکان تخصیص اعتبار ندارد، اما سؤال کمیسیون بهداشت و 
درمان از وزیر اقتصاد این است که منابع ارزی پیش‌بینی‌شده برای حوزه دارو چه 

سرنوشتی پیدا کرده است؟
تا متوجه عمق  از دریافت دارو محروم شوند  اقتصاد و خانواده‌اش  وزیر 

 l
بحران شوند

اسحاقی با انتقاد از رویکرد وزیر اقتصاد نسبت به مطالبات حوزه دارو، گفت: آیا 
بهتر نیست وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به تمامی دانشگاه‌های علوم 
پزشکی، بیمارستان‌ها و داروخانه‌های کشور اعلام کند که اگر وزیر اقتصاد و 
خانواده وی برای دریافت دارو یا خدمات درمانی مراجعه کردند، از ارائه خدمات 
به آنها خودداری شود تا وزیر اقتصاد درک صحیحی از جایگاه دارو و اهمیت آن 
در نظام سلامت کشور پیدا کند؟ وقتی اهمیت موضوع دارو و مطالبات این حوزه 
از منظر وزیر اقتصاد تا این اندازه ناچیز و نادیده گرفته می‌شود، شاید لازم باشد 
با یک رفتار قهری، اهمیت واقعی دارو و درمان و تأثیر تصمیمات اقتصادی بر 
جان بیماران به ایشان یادآوری شود تا مشخص شود عدم تأمین منابع و پرداخت 
مطالبات دارویی صرفاً یک موضوع مالی نیست و به طور مستقیم با سلامت و 

جان مردم ارتباط دارد.
وزیر اقتصاد وضعیت منابع ارزی اختصاص‌یافته به حوزه دارو را شفاف کند

 l
نماینده مردم قائنات و زیرکوه در مجلس شورای اسلامی افزود: از محل ۸.۸ 
میلیارد دلار منابعی که برای کالاهای اساسی و دارو در نظر گرفته شده بود، 

آیا منابع ارزی مورد نیاز دارو به‌موقع تخصیص پیدا کرده است؟ اگر تخصیص 
پیدا کرده، آیا تأمین شده و در اختیار بخش مربوط قرار گرفته است؟ وزیر اقتصاد 
باید به این سؤالات پاسخ دهد و وضعیت منابع ارزی اختصاص‌یافته به حوزه 

دارو را شفاف کند.
وزیر اقتصاد درک نمی‌کند عدم پرداخت بدهی دارو می‌تواند به قیمت جان 

 l
بیماران تمام شود/ بدهی دارو را به بودجه ۱۴۰۶ موکول نکنید؛ بیماران امروز 

دارو می‌خواهند
وی با انتقاد از رویکرد وزیر اقتصاد نسبت به مطالبات حوزه دارو، ادامه داد: به نظر 
می‌رسد وزیر اقتصاد درک صحیحی از جایگاه دارو و نظام سلامت کشور ندارد چرا 
که بدهی دولت به تولیدکنندگان و واردکنندگان دارو صرفاً یک موضوع مالی و 
حسابداری نیست که بتوان تعیین تکلیف آن را به سال آینده و لایحه بودجه ۱۴۰۶ 
موکول کرد، بلکه این مسئله به طور مستقیم با جان و سلامت مردم ارتباط دارد.

اسحاقی تصریح کرد: عدم پرداخت مطالبات تولیدکنندگان و واردکنندگان دارو، 
زنجیره تأمین دارو را تحت تأثیر قرار می‌دهد و در نهایت بیمار است که آسیب 
می‌بیند. وقتی تولیدکننده مطالبات خود را دریافت نمی‌کند، توان ادامه تولید کاهش 
پیدا می‌کند و واردکننده نیز برای تأمین دارو با مشکل مواجه می‌شود و نتیجه این 

وضعیت می‌تواند کمبود دارو و افزایش فشار بر بیماران باشد.
۴۳ قلم دارو در وضعیت بحرانی است

 l
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره به وضعیت کمبود دارو در 
کشور، گفت: در حال حاضر ۱۸۶ قلم دارو با کمبود مواجه است که از این تعداد، 
۴۳ قلم در وضعیت بحرانی قرار دارد؛ بنابراین موضوع دارو دیگر یک مسئله عادی 
نیست که بتوان با تأخیر در پرداخت مطالبات یا موکول کردن تأمین منابع به سال 

آینده از کنار آن عبور کرد.
این نماینده مجلس افزود: امروز شاهد هستیم بیمارانی که توان مالی لازم برای 
تأمین هزینه‌های دارو و درمان خود را ندارند، به دلیل گرانی یا نبود دارو ناچار 
می‌شوند درمان خود را متوقف کنند در حالی که بسیاری از آنها می‌دانند ادامه 
ندادن درمان ممکن است به قیمت جانشان تمام شود؛ آیا دولت متوجه نیست 
که وقتی بیمار به دلیل ناتوانی مالی از ادامه درمان بازمی‌ماند، تبعات آن می‌تواند 

جبران‌ناپذیر باشد؟
اسحاقی با بیان اینکه عدم تأمین منابع حوزه دارو می‌تواند به مرگ بیماران 
منجر شود، یادآور شد: وزیر اقتصاد تصور می‌کند با عدم پرداخت مطالبات، صرفاً 
تولیدکننده یا واردکننده دارو آسیب می‌بیند در حالی که این نگاه، درک نادرستی 
از جایگاه دارو در نظام سلامت است و آسیب اصلی این تصمیمات در نهایت 

متوجه بیمارانی خواهد شد که برای ادامه زندگی و درمان خود به دارو نیاز دارند.
سلامت مردم نباید قربانی تصمیمات و محدودیت‌های مالی و بودجه‌ای شود

 l
نماینده مردم قائنات و زیرکوه در مجلس شورای اسلامی تأکید کرد: سلامت مردم 

نباید قربانی تصمیمات و محدودیت‌های مالی و بودجه‌ای شود، نمی‌توان پرداخت 
مطالبات حوزه دارو را به سال آینده موکول کرد و انتظار داشت در این فاصله 
تولیدکنندگان و واردکنندگان همچنان بدون دریافت مطالبات خود به فعالیت ادامه 

دهند و بیماران نیز با کمبود دارو مواجه نشوند.
وی با اشاره به هشدار کمیسیون بهداشت و درمان درباره تبعات ادامه این وضعیت، 
گفت: اگر بیماری در کشور به دلیل ناتوانی مالی برای تأمین دارو و درمان خود، 
ناچار به قطع درمان شود و جان خود را از دست بدهد، باید مشخص شود مسئولیت 
این وضعیت متوجه چه کسانی است؟ نمی‌توان نسبت به مرگ بیماری که به دلیل 

ناتوانی در تأمین دارو از ادامه درمان بازمانده، بی‌تفاوت بود.
تأمین دارو  ناتوانی در  از  ناشی  بیماران  اقتصادی درباره مرگ  مسئولان 

 l
پاسخگو باشند

اسحاقی ادامه داد: این موضوع را از طرف کمیسیون بهداشت و درمان به رئیس 
قوه قضائیه هشدار می‌دهم که اگر در کشور بیماری به دلیل عدم توان مالی برای 
تأمین دارو و ادامه درمان جان خود را از دست بدهد، وزیر اقتصاد، رئیس سازمان 
برنامه و بودجه و رئیس کل بانک مرکزی باید درباره عملکرد و تصمیماتی که 

منجر به ایجاد چنین شرایطی شده است، پاسخگو باشند.
این نماینده مجلس تصریح کرد: وقتی منابع ارزی برای حوزه دارو پیش‌بینی 
می‌شود، باید مشخص باشد که این منابع چه زمانی تخصیص یافته، تأمین 
شده و در نهایت چه میزان از آن به‌موقع در اختیار حوزه دارو قرار گرفته است؛ 
نمی‌توان از یک سو از نبود منابع برای پرداخت مطالبات دارویی سخن گفت و 
از سوی دیگر درباره سرنوشت منابعی که برای تأمین دارو در نظر گرفته شده، 

پاسخ روشنی ارائه نکرد.
۱۸۶ قلم کمبود دارویی و بحرانی شدن وضعیت ۴۳ قلم، زنگ خطر جدی 

 l
برای نظام سلامت است

سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با تأکید بر ضرورت اقدام فوری 
دولت، گفت: دولت باید پیش از آنکه کمبود دارو از وضعیت فعلی فراتر برود، برای 
تأمین منابع و پرداخت مطالبات زنجیره دارو اقدام کند؛ ۱۸۶ قلم کمبود دارویی 
و بحرانی شدن وضعیت ۴۳ قلم، زنگ خطر جدی برای نظام سلامت است و 
ادامه این روند می‌تواند بیماران را بیش از پیش در تأمین دارو و ادامه درمان با 

مشکل مواجه کند.
اسحاقی تاکید کرد: موضوع دارو با جان مردم ارتباط مستقیم دارد و نمی‌توان 
آن را صرفاً در چارچوب اعداد و ارقام بودجه‌ای و بدهی‌های دولت دید؛ انتظار 
کمیسیون بهداشت و درمان این است که دولت با درک صحیح از اهمیت دارو 
در نظام سلامت، هرچه سریع‌تر نسبت به تعیین تکلیف مطالبات و تأمین منابع 
مورد نیاز این حوزه اقدام کند تا بیماران هزینه تصمیمات و تأخیرهای مدیریتی را 

با جان و سلامت خود نپردازند. 

اسحاقی سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس:

وزیر اقتصاد درک درستی از جایگاه دارو ندارد؛ 
عدم پرداخت بدهی‌ها زنجیره تامین را متوقف می‌کند

n بدهی دارو را به بودجه ۱۴۰۶ موکول نکنید؛ بیماران امروز دارو می‌خواهند

در سفر به استان بوشهر صورت گرفت؛

بازدید وزیر بهداشت 
از بیمارستان زینبیه 

خورموج
خدمات  ارتقای  بر  تأکید   n

سلامت و تکمیل تجهیزات
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ادامه سفر دو روزه خود به استان 
بوشهر با حضور در شهرستان دشتی از بخش‌های مختلف بیمارستان زینبیه 
خورموج بازدید کرد و ضمن ارزیابی روند ارائه خدمات درمانی، بر ارتقای کیفیت 

خدمات، رفع نیازهای این مرکز و تکمیل تجهیزات درمانی تأکید کرد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدرضا ظفرقندی در حاشیه بازدید از این 
بیمارستان در جمع خبرنگاران با بیان اینکه برنامه وزارت بهداشت ارتقای 
سطح خدمات بیمارستان زینبیه خورموج و افزایش ظرفیت این مرکز درمانی به 
حدود ۱۰۰ تخت است تا خدمات مطلوب‌تری به مردم شهرستان دشتی ارائه 
شود، افزود: هدف از سفر به این منطقه، بررسی نزدیک کمبودها و نیازهای 
شهرستان های استان بوشهر از جمله دشتی و بیمارستان زینبیه خورموج است 
تا با همکاری استاندار بوشهر، رئیس دانشگاه علوم پزشکی استان و نماینده 

مردم در مجلس شورای اسلامی، برای رفع این مشکلات اقدام شود.

وی افزود: در این سفر تلاش داریم مسائل و کمبودهای حوزه سلامت منطقه 
را بررسی و برای جبران کاستی‌ها برنامه‌ریزی کنیم تا سطح خدمات درمانی 

در این بیمارستان ارتقا یابد.

وزیر بهداشت با اشاره به شرایط سخت کشور در ایام جنگ ۱۲ روزه، بیان کرد: 
در این روزهای دشوار، مناطق مختلف کشور از جمله این منطقه نیز تحت 
تأثیر حملات ددمنشانه و غیرانسانی رژیم صهیونیستی و آمریکا قرار گرفت و 
لازم بود ضمن حضور در کنار همکاران حوزه سلامت، از تلاش‌ها و خدمات 

ارزشمند آنان قدردانی شود.
دکتر ظفرقندی ادامه داد: کارکنان حوزه سلامت در این ایام زحمات زیادی 

کشیدند و با وجود شرایط دشوار، خدمت‌رسانی به مردم را ادامه دادند.
وی درباره تأمین نیروی انسانی مورد نیاز بیمارستان زینبیه خورموج گفت: 
برای جذب نیروهای متخصص فراخوان‌هایی انجام شده و تلاش می‌کنیم 
با افزایش جاذبه‌های خدمت در این منطقه، زمینه حضور نیروهای مورد نیاز 

فراهم شود.
وزیر بهداشت درباره کمبود متخصص بیهوشی نیز گفت: این موضوع در سطح 
کشور وجود دارد و برای رفع آن برنامه‌هایی از جمله اصلاح تعرفه‌ها و بهبود 
پرداخت‌ها در دستور کار قرار گرفته تا بتوانیم متخصصان بیشتری را به مناطق 

مختلف جذب کنیم.
دکتر ظفرقندی خاطرنشان کرد: در نشست‌های تخصصی با مسئولان استان 
و شهرستان، سایر مسائل و نیازهای بیمارستان زینبیه خورموج بررسی و درباره 

راهکارهای رفع آن‌ها تصمیم‌گیری خواهد شد.
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وزیر بهداشت:
مجوز جذب اعضای هیأت علمی دانشگاه‌های علوم 

پزشکی نهایی شد

n آغاز فراخوان سراسری در هفته‌های آینده
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از نهایی شدن فرآیند صدور مجوز جذب اعضای هیأت علمی دانشگاه‌ها و دانشکده‌های علوم پزشکی کشور پس از 
پیگیری چند ماهه خبر داد و اعلام کرد: فراخوان سراسری جذب اعضای هیأت علمی با طی مراحل اجرایی، طی هفته‌های آینده به صورت رسمی منتشر 

خواهد شد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمد رضا ظفرقندی با تأکید بر اینکه تقویت سرمایه انسانی دانشگاه‌های علوم پزشکی از مهم‌ترین اولویت‌های وزارت بهداشت 
است، اظهار داشت: در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران، آموزش، پژوهش و ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به صورت یکپارچه انجام می‌شود و اعضای هیأت 
علمی نقشی فراتر از آموزش دارند. آنان علاوه بر تربیت دانشجویان و دستیاران، در ارائه خدمات تخصصی و فوق‌تخصصی به مردم، تولید علم، توسعه فناوری 

و ارتقای نظام سلامت نیز نقش‌آفرین هستند. از این رو، جذب اعضای هیأت علمی توانمند، سرمایه‌گذاری برای آینده نظام سلامت کشور محسوب می‌شود.
وی با اشاره به اهمیت حفظ و جذب نخبگان افزود: یکی از اهداف اصلی این فراخوان، فراهم کردن زمینه حضور دانش‌آموختگان برجسته و نخبگان کشور در 
دانشگاه‌های علوم پزشکی و ایجاد انگیزه برای ماندگاری آنان در نظام سلامت است. امروز بیش از هر زمان دیگری نیازمند بهره‌گیری از توان علمی نیروهای 

جوان، متخصص و متعهد هستیم تا بتوانیم کیفیت آموزش علوم پزشکی و خدمات سلامت را بیش از پیش ارتقا دهیم.
وزیر بهداشت با بیان اینکه دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور در حال حاضر بیش از ۲۲۰ هزار دانشجو در مقاطع مختلف تحصیلی دارند، گفت: با وجود تلاش‌های 
انجام‌شده، بر اساس شاخص نسبت استاد به دانشجو، الزامات سند آمایش آموزش عالی سلامت و نیازهای توسعه‌ای دانشگاه‌ها، همچنان با کمبود اعضای هیأت 
علمی مواجه هستیم و ضروریست این کمبود در چارچوب برنامه هفتم پیشرفت و به صورت تدریجی جبران شود. وی خاطر نشان کرد که از مجموع 22 هزار 
عضو هیات علمی مشغول به آموزش در دانشگاههای علوم پزشکی، بیش از 6000 نفر در قالب قرارداد انجام تعهدات فعالیت می کنند که باید تلاش کنیم براساس 

نیاز کشور امکان استمرار خدمت این عزیزان پس از پایان تعهدات فراهم شود.
وی درباره روند اخذ مجوزهای جذب نیز توضیح داد: وزارت بهداشت از خردادماه سال گذشته، پس از احصای نیاز دانشگاه‌ها و برآورد ظرفیت جذب اعضای هیأت 
علمی، درخواست صدور مجوز استخدام را به سازمان اداری و استخدامی کشور ارائه کرد. از آن زمان تاکنون، با پیگیری‌های مستمر و برگزاری جلسات کارشناسی 
متعدد، این موضوع با همکاری سازمان اداری و استخدامی و سازمان برنامه و بودجه دنبال شد تا خوشبختانه امروز شاهد نهایی شدن صدور این مجوزها هستیم.
دکتر ظفرقندی با اشاره به برنامه‌ریزی وزارت بهداشت در این زمینه گفت: همزمان با پیگیری صدور مجوزها، معاونت آموزشی وزارت بهداشت مدل جامعی 
را برای توزیع مجوزهای جذب میان دانشگاه‌ها و دانشکده‌های علوم پزشکی تدوین کرد که در آن شاخص‌هایی همچون نیاز واقعی دانشگاه، نسبت استاد به 
دانشجو، توسعه رشته‌ها، ظرفیت‌های آموزشی، امکانات موجود و الزامات آمایش سرزمینی مورد توجه قرار گرفته است تا مجوزها به صورت هدفمند و متناسب 

با نیاز هر دانشگاه تخصیص یابد.
وی ادامه داد: با توجه به شرایط کشور و طولانی شدن فرآیند صدور مجوز، امکان برگزاری فراخوان جذب اعضای هیأت علمی در سال ۱۴۰۴ فراهم نشد. از 
این رو، وزارت بهداشت با هدف جبران این وقفه، درخواست تجمیع مجوزهای سال‌های ۱۴۰۴ و ۱۴۰۵ را مطرح کرد تا دانشگاه‌ها بتوانند در قالب یک فراخوان 

گسترده، بخش مهمی از نیازهای خود را تأمین کنند.
وزیر بهداشت خاطرنشان کرد: البته در این مدت، وزارت بهداشت برای جلوگیری از ایجاد خلل در فرآیند آموزش و ارائه خدمات درمانی، از سایر ظرفیت‌های قانونی 
نیز بهره گرفت و از طریق اخذ مجوز عقد قرارداد موضوع تبصره ۷ ماده ۱۴، در دو مرحله مجموعاً حدود ۵۲۰ مجوز برای به‌کارگیری اعضای هیأت علمی قراردادی 

یک‌ساله دریافت و در اختیار دانشگاه‌ها قرار داد تا بخشی از نیازهای فوری مراکز آموزشی و درمانی پاسخ داده شود.
وی در پایان ضمن قدردانی از همکاری سازمان اداری و استخدامی کشور، سازمان برنامه و بودجه و سایر دستگاه‌های همراه، اظهار امیدواری کرد که با انتشار 
فراخوان در هفته‌های آینده، فرآیند جذب اعضای هیأت علمی با سرعت و شفافیت انجام شود و دانشگاه‌های علوم پزشکی بتوانند از ظرفیت نیروهای جوان، 

متخصص و نخبه کشور برای ارتقای آموزش علوم پزشکی، توسعه پژوهش و ارائه خدمات سلامت باکیفیت به مردم بهره‌مند شوند.

رئیس هیأت امنای صرفه‌جویی ارزی در معالجه بیماران خبر داد:
ثبت بیش از ۲۱ هزار عمل کاشت

 حلزون شنوایی در کشور
همزمان با فرارسیدن دهم مرداد، روز ملی شنوایی‌شناسی، رئیس هیأت امنای صرفه‌جویی ارزی در معالجه بیماران با تبریک این روز به جامعه شنوایی‌شناسان 
کشور، از انجام بیش از ۲۱ هزار و ۴۵۸ عمل کاشت حلزون شنوایی در کشور خبر داد و گفت: گروه »سفیران سلامت« با هدف تقویت ارتباط و تعامل مستمر با 

بیماران و خانواده‌های آنان تشکیل شده است.
به گزارش حکیم باشی، مهندس سید حسین صفوی با قدردانی از تلاش‌های شنوایی‌شناسان، جراحان، متخصصان توان‌بخشی و تمامی اعضای تیم‌های کاشت 
حلزون شنوایی اظهار داشت: کاشت حلزون شنوایی یکی از موفق‌ترین برنامه‌های درمانی کشور در حوزه سلامت است که موفقیت آن تنها به انجام عمل جراحی 
محدود نمی‌شود، بلکه نقش شنوایی‌شناسان در ارزیابی بیماران، تنظیم پردازشگر گفتار، توان‌بخشی و پیگیری مستمر پس از کاشت، نقشی تعیین‌کننده در دستیابی 

به نتایج مطلوب درمان دارد. دانش، تخصص و تلاش این عزیزان، زمینه بازگشت بیماران به دنیای شنیدن و ارتقای کیفیت زندگی آنان را فراهم می‌کند.
وی با اشاره به نقش هیأت امنای صرفه‌جویی ارزی در پشتیبانی از این برنامه ملی افزود: هیأت امنای صرفه‌جویی ارزی در معالجه بیماران، تأمین پروتزهای حلزون 

شنوایی مورد نیاز ۱۶ مرکز کاشت حلزون شنوایی کشور را بر عهده دارد و با برنامه‌ریزی مستمر، نیاز این مراکز را تأمین می‌کند.
رئیس هیأت امنا ادامه داد: از ابتدای سال ۱۴۰۵ تاکنون، یک هزار پروتز حلزون شنوایی برای مراکز کاشت سراسر کشور تأمین شده است تا روند ارائه خدمات 

درمانی به بیماران بدون وقفه ادامه یابد.
وی تأکید کرد: تأمین به‌موقع و مستمر این تجهیزات موجب شده است صف انتظار دریافت پروتز حلزون شنوایی ناشی از کمبود تجهیزات به صفر برسد و بیماران 

واجد شرایط بتوانند در کوتاه‌ترین زمان ممکن از این خدمت درمانی بهره‌مند شوند.
مهندس صفوی با بیان اینکه تا پایان سال ۱۴۰۴، مجموعاً ۲۱ هزار و ۴۵۸ عمل کاشت حلزون شنوایی در کشور انجام شده است، تصریح کرد: این آمار، 
نشان‌دهنده توسعه خدمات تخصصی، ارتقای زیرساخت‌های درمانی و افزایش دسترسی بیماران به یکی از پیشرفته‌ترین روش‌های درمان کم‌شنوایی و ناشنوایی 

در کشور است.
وی همچنین با اشاره به تشکیل گروه »سفیران سلامت« گفت: این گروه با هدف ایجاد ارتباطی مؤثر، مستمر و دوسویه با بیماران، خانواده‌های آنان و سایر 
ذی‌نفعان تشکیل شده است تا دغدغه‌ها، پیشنهادها، تجربیات و دیدگاه‌های آنان به‌صورت مستقیم دریافت و بررسی شود. مشارکت فعال بیماران و خانواده‌ها، 

نقش مهمی در ارتقای کیفیت خدمات، افزایش رضایتمندی و بهبود فرآیندهای حمایتی دارد.
رئیس هیأت امنای صرفه‌جویی ارزی در معالجه بیماران افزود: گروه سفیران سلامت تنها یک بستر ارتباطی نیست، بلکه زمینه‌ای برای همراهی مستمر با 
بیماران در سال‌های پس از درمان خواهد بود. هیأت امنا تلاش می‌کند با شناسایی استعدادها، توانمندی‌ها و موفقیت‌های علمی، فرهنگی، هنری، ورزشی و 
اجتماعی بیماران تحت حمایت، زمینه معرفی و تقدیر از الگوهای موفق را فراهم کند تا روایت امید، توانمندی و کیفیت زندگی پس از درمان، بیش از پیش در 

جامعه بازتاب یابد.
وی خاطرنشان کرد: تجربه بیماران موفق می‌تواند الهام‌بخش خانواده‌هایی باشد که در ابتدای مسیر درمان قرار دارند و نشان دهد که با درمان به‌موقع، توان‌بخشی 

مناسب و حمایت خانواده، می‌توان آینده‌ای روشن و سرشار از موفقیت را رقم زد.
مهندس صفوی در پایان ضمن تبریک روز ملی شنوایی‌شناسی به تمامی شنوایی‌شناسان، اعضای تیم‌های کاشت حلزون شنوایی و فعالان این حوزه، تأکید کرد: 
هیأت امنای صرفه‌جویی ارزی در معالجه بیماران حمایت از برنامه ملی کاشت حلزون شنوایی و تأمین به‌موقع تجهیزات مورد نیاز بیماران را با جدیت ادامه خواهد 

داد تا هیچ بیماری به دلیل کمبود امکانات از این خدمت حیاتی محروم نماند.

اجرای بیش از ۸ هزار اقدام آموزشی در پویش 
پزشکی خانواده در خرمشهر

بیش از ۸ هزار اقدام آموزشی، رسانه‌ای و محیطی و برگزاری ۱۴ نشست آموزشی با حضور بیش از هزار نفر در پویش پزشکی خانواده در خرمشهر محقق شد.
دکتر فرشید بهشتی، معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی آبادان اظهار کرد: در همین راستا دسترسی به بیش از ۲۱ هزار مخاطب در فضای مجازی، بخشی از 

دستاوردهای پویش پزشکی خانواده و نظام ارجاع در شهرستان منتخب )خرمشهر( دانشگاه علوم پزشکی آبادان تا دهم مردادماه ۱۴۰۵ بود.
وی با بیان اینکه پویش پزشکی خانواده و نظام ارجاع با هدف افزایش آگاهی عمومی، ارتقای سواد سلامت و ترویج استفاده صحیح از خدمات نظام سلامت، در 
شهرستان منتخب ) خرمشهر( دانشگاه علوم پزشکی آبادان در قالب کمیته فاما )فرهنگ سازی ،اطلاع رسانی و مشارکت اجتماعی( با همکاری گروه آموزش 
و ارتقای سلامت، روابط عمومی و مشارکت های مردمی با اجرای برنامه‌های آموزشی، اطلاع‌رسانی محیطی و فعالیت‌های رسانه‌ای در حال اجراست، افزود: 
آشنایی مردم با خدمات پزشکی خانواده و فرآیند نظام ارجاع، نقش مهمی در تسهیل دسترسی به خدمات سلامت، کاهش مراجعات غیرضروری و استفاده بهینه 
از ظرفیت‌های نظام سلامت دارد. دکتر بهشتی افزود: در قالب این پویش ۶ هزار و ۳۰۰ تراکت، یک‌هزار و ۳۰۰ پوستر آموزشی، ۳۰۰ بروشور و ۱۰۰ جلد کتابچه 
میان گروه‌های هدف توزیع شد و ۱۲ بیلبورد و ۱۰۴ بنر اطلاع‌رسانی نیز در سطح شهر، مراکز خدمات سلامت، بیمارستان‌ها، ادارات و مطب‌های خصوصی نصب 
شده است تا پیام‌های آموزشی پویش در معرض دید عموم شهروندان قرار گیرد. به گفته معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی آبادان، همچنین ۱۴ نشست و 
کارگاه آموزشی با حضور یک هزار و ۱۹ نفر از کارکنان، نمایندگان ادارات، سفیران و داوطلبان سلامت و دانشجویان برگزار شده است. در بخش رسانه‌ای نیز ۶ 
برنامه رادیویی، ۶ مصاحبه خبری و ۶ موشن‌گرافی آموزشی تولید و منتشر شد و محتوای پویش از طریق رسانه‌ها و شبکه‌های اجتماعی در اختیار بیش از ۲۱ هزار 
عضو قرار گرفت که تاکنون حدود ۲۲ هزار بازدید را به ثبت رسانده است. وی تأکید کرد: اجرای این اقدامات با هدف نهادینه‌سازی برنامه پزشکی خانواده و نظام 

ارجاع، ارتقای سواد سلامت و افزایش مشارکت مردم در بهره‌مندی صحیح از خدمات سلامت ادامه دارد.

بازدید نماینده معاونت درمان وزارت بهداشت 
از مراکز درمانی مرزهای شلمچه و چذابه

رئیس اداره اورژانس بیمارستانی و نماینده معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با حضور در مرزهای شلمچه و چذابه، از درمانگاه‌های مرزی، 
مراکز درمانی و بیمارستان‌های معین و پشتیبان اربعین در استان خوزستان بازدید و روند آمادگی این مراکز برای ارائه خدمات به زائران اربعین حسینی را ارزیابی کرد.
به گزارش حکیم باشی، در راستای ارتقای آمادگی نظام سلامت برای ارائه خدمات درمانی به زائران اربعین حسینی، دکتر محبوبه جندقی، رئیس اداره اورژانس 
بیمارستانی و نماینده معاونت درمان وزارت بهداشت، با حضور در مرزهای شلمچه و چذابه از درمانگاه‌های مرزی، مراکز ارائه خدمات درمانی و بیمارستان‌های معین 
و پشتیبان استان خوزستان بازدید کرد. در این بازدید، روند آماده‌سازی مراکز درمانی، وضعیت تجهیزات پزشکی، دارو، نیروی انسانی، ظرفیت پذیرش بیماران، 

آمادگی بخش‌های اورژانس و همچنین نحوه هماهنگی میان مراکز درمانی و واحدهای پشتیبان مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت.
همچنین در نشست‌هایی با مسئولان دانشگاه‌های علوم پزشکی، مدیران بیمارستان‌ها و تیم‌های درمانی مستقر در مرز، بر حفظ آمادگی کامل مراکز درمانی، ارائه 

خدمات سریع، ایمن و باکیفیت به زائران، تقویت هماهنگی بین‌بخشی و رفع به‌موقع چالش‌های احتمالی تأکید شد.
دکتر جندقی در این بازدید ضمن قدردانی از تلاش‌های کادر سلامت، آمادگی مراکز درمانی استان خوزستان برای پشتیبانی از خدمات سلامت زائران اربعین را 

مطلوب ارزیابی کرد و بر استمرار بازدیدهای میدانی و پایش مستمر روند ارائه خدمات تا پایان عملیات اربعین تأکید داشت.
این بازدید در ادامه برنامه‌های نظارتی و میدانی معاونت درمان وزارت بهداشت با هدف ارتقای کیفیت خدمات درمانی و اطمینان از آمادگی کامل شبکه درمانی 

کشور برای خدمت‌رسانی به زائران حضرت اباعبدالله الحسین )ع( انجام شد.

فوق تخصص روماتولوژی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر گفت: افراد نباید فریب داروهای چاقی را بخورند 
زیرا ممکن است عوارض جبران‌ناپذیری را برای آنان به همراه داشته باشد.

به گزارش حکیم باشی، دکتر اعظم امینی، فوق تخصص روماتولوژی و عضو هیات علمی دانشگاه 
علوم پزشکی بوشهر گفت: این روزها افراد سالم عموما دختران و پسران جوان که لاغر بوده و تمایل به 
افزایش وزن دارند با مراجعه به صفحات مجازی فروش دارو، عطاری‌ها و یا به توصیه دوستان و فامیل از 
پودرها و یا دمنوش‌هایی که به‌ظاهر عنوان میشود صد در صد گیاهی بوده و رنگ و لعاب و بوی داروهای 
سنتی گیاهی دارند استفاده کرده و پس از مدت کوتاهی دچار عوارض غیرقابل‌برگشت در بدن می شوند.
وی تصریح کرد: در اصل این داروها حاوی داروی شیمیایی از دسته کورتیکو استرویید) که تحت عنوان 

کورتون معروف هستند( بوده و افراد مصرف کنند از محتویات آن‌ها بی‌اطلاع هستند.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر بیان داشت: داروی کورتیکو استروییدی )کورتون( در 
مواردی که به صلاحدید پزشک و در بیماریهای خاص برای بیماران تجویز شده و با مقدار تنظیم‌شده 
و پایش عوارض ناخواسته احتمالی بوده چنین عوارضی را ایجاد نمی‌کند و مصرف آن‌ها برای بیماران 
انتخاب‌شده و خاص ضروری هست. اما در این داروهای غیرمجاز مقادیر خیلی زیادی از دارو ناگهان وارد 

بدن فرد شده و درنتیجه عوارض شدید و ناگهانی را ایجاد می کند.
دکتر امینی اضافه کرد: یکی از این عوارض نکروز سر استخوان ران است که بعد از دو تا سه ماه از 
مصرف دارو به‌تدریج با درد ناحیه لگن و جلوی ران خود را نشان داده و کم‌کم لنگش هم به آن اضافه 

می‌شود که درنهایت حتی با قطع داروی مصرفی، استخوان کاملا از بین رفته و نیازمند تعویض مفصل 
ران خواهند شد. فوق تخصص روماتولوژی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر گفت: این مورد در کنار عوارض 
دیگری مانند جوش صورت، پرمویی، چاقی تنه‌ای شامل شکم و قوز پشت تنه، دیابت، افزایش فشارخون، 

آب‌مروارید در چشم و افسردگی متاسفانه باعث اختلال در زندگی فرد خواهد شد.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر به خانواده‌ها و جوانان توصیه کرد: نباید فریب صفحات 
مجازی فروش دارو و یا عطاریهایی که این داروها را به فروش می‌رسانند خورده و برای افزایش و یا 
کاهش وزن همیشه اصلاح سبک زندگی، ورزش منظم و تغذیه مناسب را سرلوحه کار خود قرار دهند تا 

خدای‌ناکرده دچار عوارض فوق نشوند.

فوق تخصص روماتولوژی هشدار داد؛ فریب داروهای چاقی گیاهی را نخورید

توسط هیأت امنای صرفه‌جویی 
ارزی صورت گرفت؛

ترخیص فوری 
محموله راهبردی 
سازمان انتقال خون

کیسه  هزار   ۱۰ از  بیش  تأمین   n
خون و ۷۴۷ کیت برای غربالگری

رئیس هیأت امنای صرفه‌جویی ارزی در معالجه بیماران از تأمین و 
ترخیص فوری محموله راهبردی مورد نیاز سازمان انتقال خون ایران 
خبر داد و گفت: در پاسخ به نیاز این سازمان، بیش از ۱۰ هزار کیسه 
خون، ۷۴۷ کیت غربالگری مولکولی )NAT( و سایر اقلام مصرفی 
مرتبط، با اولویت ویژه تأمین و پس از طی تشریفات گمرکی به هیأت 
امنا تحویل شد. به گزارش حکیم باشی مهندس سیدحسین صفوی با 
اشاره به ضرورت تأمین به‌موقع اقلام حیاتی مورد نیاز سازمان انتقال 
خون اظهار کرد: این محموله راهبردی در کوتاه‌ترین زمان ممکن و 
خارج از ساعات اداری، در روز جمعه ۹ مردادماه، ترخیص و تحویل 
شد تا نیاز فوری سازمان انتقال خون بدون وقفه پاسخ داده شود. وی 
افزود: این اقدام در راستای مأموریت هیأت امنای صرفه‌جویی ارزی در 
معالجه بیماران برای تأمین اقلام ضروری و راهبردی حوزه سلامت 
انجام شد؛ نهادی که همواره تأمین نیازهای حیاتی نظام سلامت، 
به‌ویژه در شرایط بحرانی و مواقع اضطراری، را در اولویت قرار داده 
است. مهندس صفوی با تأکید بر اینکه هیأت امنای صرفه‌جویی ارزی 
در معالجه بیماران به عنوان بازوی تخصصی وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، نقشی کلیدی در حفظ »امنیت سلامت« کشور 
ایفا می‌کند، تصریح کرد: رسالت اصلی ما، تضمین تداوم ارائه خدمات 

درمانی از طریق تأمین به‌موقع تجهیزات و ملزومات راهبردی است.
وی ادامه داد: هیأت امنا همواره با نگاهی پیشگیرانه و مسئولانه، 
تلاش کرده است تا حتی در شرایط بحرانی و تنگناهای احتمالی، با 
بهره‌گیری از تمامی ظرفیت‌های تخصصی خود، سدی در برابر ایجاد 
چالش در زنجیره تأمین سلامت کشور ایجاد کند؛ چرا که باور داریم 
امنیت سلامت و درمان، رکن بنیادین آرامش جامعه است و نباید در 
هیچ شرایطی دچار وقفه یا نارسایی شود. گفتنی است، آزمایش‌های 
غربالگری مولکولی یا NAT، از پیشرفته‌ترین روش‌ها برای شناسایی 
زودهنگام و بسیار حساس عوامل عفونی قابل انتقال از طریق خون، 
از جمله ویروس‌های اچ‌آی‌وی و هپاتیت B و C، محسوب می‌شوند. 
۷۴۷ کیت NAT تأمین‌شده، امکان انجام حدود یک میلیون و ۹۰۰ 

هزار تست غربالگری را فراهم می‌کند.

عضو هیات علمی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم‌پزشکی 
به  نسبت  دارو،  منطقی  مصرف  اهمیت  بر  تأکید  با  شیراز 
پیامدهای مصرف خودسرانه داروها، آنتی‌بیوتیک‌ها، مکمل‌ها 
و فرآورده‌های گیاهی هشدار داد و نقش پزشک و داروساز را 

در تضمین درمان ایمن و مؤثر بسیار مهم دانست.
به  اشاره  با  محمودی  لاله  دکتر  باشی،  حکیم  گزارش  به 
رایج‌ترین اشتباهات در مصرف دارو گفت: مصرف خودسرانه 
داروها، آنتی‌بیوتیک‌ها، مکمل‌ها و فرآورده‌های گیاهی، استفاده 
از داروی تجویزشده برای دیگران، تغییر خودسرانه مقدار یا 
زمان مصرف دارو، قطع زودهنگام درمان، مصرف همزمان 
چند دارو بدون اطلاع پزشک یا داروساز و استفاده از داروهای تاریخ‌گذشته یا تهیه‌شده از 

منابع غیرمجاز، از مهم‌ترین خطاهایی است که می‌تواند سلامت افراد را به خطر اندازد.
وی با بیان اینکه بسیاری از افراد مکمل‌ها و داروهای گیاهی را بی‌خطر می‌دانند، افزود: مصرف 
نادرست یا بی‌رویه این فرآورده‌ها نیز می‌تواند موجب بروز عوارض، تداخلات دارویی و حتی 
و  اثربخشی درمان  در  دارو نقش مهمی  و رعایت اصول صحیح مصرف  مسمومیت شود 

پیشگیری از عوارض ناخواسته دارد.
دکتر محمودی با تأکید بر اینکه هیچ دارویی نباید بدون تجویز پزشک یا توصیه داروساز 
مصرف شود، اظهار کرد: هر دارو علاوه بر اثرات درمانی، ممکن است عوارض جانبی، تداخلات 
دارویی یا موارد منع مصرف داشته باشد و انتخاب داروی مناسب به عواملی مانند نوع بیماری، 
سن، وزن، بیماری‌های زمینه‌ای، عملکرد کبد و کلیه، بارداری، شیردهی و داروهای همزمان 

بستگی دارد.
وی ادامه داد: مصرف خودسرانه دارو می‌تواند علائم بیماری را پنهان کند، تشخیص را به 
تأخیر بیندازد و موجب شکست درمان یا بروز عوارض جدی شود. پزشک مسئول تشخیص 
بیماری است و داروساز نیز با بررسی تداخلات، مقدار و نحوه صحیح مصرف دارو، نقش 

مهمی در استفاده ایمن و مؤثر از داروها ایفا می‌کند. عضو هیات علمی دانشکده داروسازی 
دانشگاه علوم‌پزشکی شیراز درباره مصرف خودسرانه آنتی‌بیوتیک‌ها نیز هشدار داد و گفت: 
آنتی‌بیوتیک‌ها تنها برای درمان عفونت‌های باکتریایی مؤثر هستند و در درمان بیماری‌های 
نادرست،  انتخاب  بی‌مورد،  ندارند. مصرف  نقشی  آنفلوانزا  و  مانند سرماخوردگی  ویروسی 
مصرف با دوز نامناسب یا قطع زودهنگام این داروها، زمینه ایجاد مقاومت آنتی‌بیوتیکی را 

فراهم می‌کند و درمان عفونت‌ها را دشوارتر، طولانی‌تر و پرهزینه‌تر خواهد کرد.
دکتر محمودی افزود: مصرف نادرست آنتی‌بیوتیک‌ها علاوه بر افزایش مقاومت میکروبی، 
می‌تواند موجب حساسیت‌های دارویی، آسیب به فلور طبیعی بدن، اسهال، عفونت‌های روده‌ای 

و سایر عوارض ناخواسته شود.
وی درباره قطع خودسرانه دارو پس از بهبود نسبی علائم نیز گفت: بهتر شدن علائم همیشه 
به معنای درمان کامل بیماری نیست و قطع خودسرانه برخی داروها، به‌ویژه آنتی‌بیوتیک‌ها، 
داروهای ضدتشنج، ضدافسردگی و داروهای کنترل فشار خون، دیابت و بیماری‌های قلبی، 

ممکن است موجب عود بیماری یا بروز عوارض جدی شود.
این متخصص داروسازی بالینی همچنین درباره مصرف همزمان داروها، مکمل‌ها و فرآورده‌های 
یا  را کاهش  داروها  اثربخشی  دارویی می‌تواند  تداخلات  اظهار کرد:  و  داد  گیاهی هشدار 
افزایش دهد و خطر بروز عوارضی مانند خونریزی، آسیب کبدی و کلیوی، اختلالات قلبی و 
تغییرات شدید فشار خون را افزایش دهد. بنابراین لازم است بیماران پیش از مصرف هر 

دارو، مکمل یا فرآورده گیاهی، پزشک یا داروساز را از تمام داروهای مصرفی خود مطلع کنند.
دکتر محمودی با توصیه به تهیه دارو فقط از داروخانه‌های مجاز، از مردم خواست هنگام 
دریافت دارو، نام دارو، مقدار و زمان مصرف، تاریخ انقضا و شرایط نگهداری آن را بررسی 

کرده و در صورت وجود هرگونه ابهام، از داروساز راهنمایی بگیرند.
وی همچنین در پایان بر مطالعه بروشور دارو، نگهداری صحیح آن، دور نگه داشتن داروها 
از دسترس کودکان و خودداری از مصرف داروهای تاریخ‌گذشته یا دارای تغییر رنگ، بو یا 

ظاهر تأکید کرد.

مصرف خودسرانه دارو؛ تهدیدی خاموش برای سلامت جامعه

پیام تسلیت وزیر بهداشت در پی درگذشت
 دکتر سعیدی، چهره ماندگار پزشکی ایران

وزیر بهداشت در پیامی درگذشت استاد فرخ سعیدی، چهره ماندگار پزشکی، از پیشگامان جراحی نوین و از بنیانگذاران جامعه 
جراحان ایران را تسلیت گفت. به گزارش حکیم باشی، متن این پیام به شرح زیر است:

درگذشت استاد فرخ سعیدی، چهره ماندگار پزشکی ایران و عضو پیوسته فرهنگستان علوم پزشکی ایران موجب تالم و 
تاثر شد.

دکتر سعیدی، استاد برجسته جراحی از پیشگامان جراحی نوین ایران و از بنیان‌گذاران جامعه جراحان ایران بود، در طول بیش 
از هفت دهه با تعهد، مسئولیت‌پذیری و اخلاق‌مداری، عمر پربار خود را در راه توسعه و اعتلای دانش پزشکی مصروف داشت 
و با حضور مستمر، فعال و موثر در حوزه‌های درمانی، آموزشی و پژوهشی، خدمات شایسته‌ای به نظام سلامت کشور و مردم 

ایران ارائه کرد.
بی‌گمان، یاد و نام او در تاریخ نظام سلامت ایران ماندگار خواهد بود.

فقدان این استاد عزیز که به حق از سرمایه‌های ارزشمند نظام سلامت بود را به خانواده محترم، همکاران، شاگردان و جامعه 
پزشکی ایران تسلیت می‌گویم و برای آن مرحوم رحمت و مهر الهی خواستارم.

دکتر محمدرضا ظفرقندی 
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

انتصاب سرپرست 
جدید مرکز آموزشی 

درمانی زارع ساری
با صدور ابلاغی از سوی دکتر محمد صادق رضایی،رئیس دانشگاه 
علوم پزشکی مازندران، دکتر مجتبی قربانی به عنوان سرپرست 
رئیس  شد.  منصوب  ساری  زارع  درمانی  آموزشی  مرکز  جدید 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران همچنین از خدمات و تلاش های 

دکتر امین قنبرپور در دوران تصدی این مسئولیت قدردانی کرد.

از سوی معاونت درمان وزارت بهداشت اعلام شد
فراخوان جذب پزشکان داوطلب برای ارائه 

خدمات درمانی در شرایط جنگی استان هرمزگان
معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با توجه به شرایط ویژه و حساس ناشی از وضعیت جنگی استان هرمزگان، از پزشکان متخصص و عمومی واجد 

شرایط برای همکاری داوطلبانه در مراکز درمانی این استان دعوت به عمل آورد.
به گزارش حکیم باشی، بر اساس اعلام معاونت درمان وزارت بهداشت، این فراخوان در پی درخواست معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان و با هدف تأمین نیروی 

انسانی مورد نیاز مراکز درمانی استان منتشر شده است.
در این فراخوان، از پزشکان متخصص و عمومی داوطلب خواسته شده است با اولویت رشته‌های جراحی عمومی، کودکان، بیهوشی، زنان و زایمان، بیماری‌های داخلی، جراحی 

مغز و اعصاب و طب اورژانس نسبت به ثبت‌نام از طریق لینک اعلام‌شده اقدام کنند.
همچنین تأکید شده است که پذیرفته‌شدگان مشمول قانون برقراری عدالت آموزشی، تابع قوانین و مقررات مربوط به تعهدات خود خواهند بود.

معاونت درمان وزارت بهداشت از دانشگاه‌های علوم پزشکی و مراکز ذی‌ربط خواسته است این فراخوان را با قید فوریت اطلاع‌رسانی کرده و اقدامات لازم را برای معرفی 
و ثبت‌نام داوطلبان واجد شرایط انجام دهند.

رئیس کمیسیون بهداشت مجلس با بیان اینکه افزایش قیمت دارو و ضعف 
منابع بیمه‌ها فشار سنگینی بر بیماران وارد کرده است، گفت بیماران سرطانی 
و صعب‌العلاج بیش از سایر گروه‌ها در تأمین دارو با مشکل مواجه هستند و اگر 
هرچه سریع‌تر برای رفع این مشکلات چاره‌اندیشی نشود، بدون تردید سلامت 

جامعه بیش از گذشته در معرض خطر قرار خواهد گرفت و آثار آن در افزایش 
هزینه‌های درمان، تشدید بیماری‌ها و کاهش دسترسی مردم به خدمات سلامت 

نمایان خواهد شد.
حسینعلی شهریاری،  با اشاره به وضعیت بازار دارو و چالش‌های موجود در تأمین 

داروهای مورد نیاز بیماران، گفت: امروز در حوزه دارو با مشکلات بسیار جدی 
مواجه هستیم و کمبود برخی داروها و افزایش قیمت دارو فشار سنگینی را بر 

مردم، به‌ویژه بیماران، وارد کرده است.
وی افزود: با توجه به محدودیت منابع مالی سازمان‌های بیمه سلامت و تأمین 
اجتماعی، متأسفانه میزان پرداخت از جیب مردم به شدت افزایش یافته و بسیاری 
از بیماران دیگر توان تأمین داروهای مورد نیاز خود را ندارند و این موضوع به‌ویژه 
برای بیماران مبتلا به سرطان و بیماران صعب‌العلاج که ناچار به مصرف مستمر 

داروهای تخصصی هستند، مشکلات فراوانی ایجاد کرده است.
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ادامه داد: حتی در مورد داروهای 
را تشکیل می‌دهند،  از مردم کشور  قابل توجهی  بیماران دیابتی که جمعیت 
فرانشیزهایی که بیماران باید پرداخت کنند، برای بسیاری از خانواده‌ها سنگین 
و غیرقابل تأمین شده است و این مسئله یکی از چالش‌های جدی حوزه سلامت 
به شمار می‌رود. شهریاری با هشدار نسبت به پیامدهای تداوم این وضعیت، تأکید 
کرد: اگر هرچه سریع‌تر برای رفع این مشکلات چاره‌اندیشی نشود، بدون تردید 
سلامت جامعه بیش از گذشته در معرض خطر قرار خواهد گرفت و آثار آن در 
افزایش هزینه‌های درمان، تشدید بیماری‌ها و کاهش دسترسی مردم به خدمات 

سلامت نمایان خواهد شد.
نماینده مردم زاهدان در مجلس دوازدهم در ادامه با اشاره به مطالبات شرکت‌های 
دارویی، تولیدکنندگان و شرکت‌های پخش دارو، گفت: بدون تردید شرکت‌های 

دارویی، تولیدکنندگان و شبکه توزیع دارو مطالباتی از دولت دارند و این مطالبات 
باید پرداخت شود، اما معتقدم این مطالبات از بین نخواهد رفت و دیر یا زود 

پرداخت خواهد شد.
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، افزود: انتظار ما این 
است که فعالان حوزه دارو شرایط ویژه کشور را نیز مدنظر قرار دهند؛ امروز 
جمهوری اسلامی ایران در شرایط جنگ اقتصادی و تحریم‌های گسترده قرار 
دارد و دشمنان با تمام توان تلاش می‌کنند کشور را از نظر اقتصادی تحت فشار 

قرار دهند، طبیعی است که این شرایط بر منابع مالی دولت نیز اثر گذاشته است.

وی تصریح کرد: از شرکت‌های دارویی درخواست می‌کنیم همکاری بیشتری 
با دولت داشته باشند تا بتوانیم از این شرایط عبور کنیم، معتقدم توان و ظرفیت 
شرکت‌های دارویی کشور به گونه‌ای است که حتی اگر دولت برای یک یا حتی 
دو سال با محدودیت‌های مالی مواجه باشد، این شرکت‌ها می‌توانند با مدیریت 
مناسب فعالیت خود را ادامه دهند تا پس از بهبود وضعیت مالی دولت، مطالبات 

آنها به طور کامل پرداخت شود.
این نماینده مجلس یادآور شد: حفظ دسترسی مردم به دارو باید اولویت نخست 
همه دستگاه‌ها و فعالان این حوزه باشد و لازم است دولت، سازمان‌های بیمه‌گر، 
تولیدکنندگان و شرکت‌های پخش دارو با همکاری و همدلی، اجازه ندهند مردم و 

بیماران بیش از این تحت فشار قرار گیرند. 

شهریاری رئیس کمیسیون بهداشت مجلس:

افزایش پرداختی از جیب مردم، بیماران را از تأمین دارو ناتوان کرده است
n ضرورت همکاری بیشتر شرکت‌های دارویی در شرایط جنگ اقتصادی با دولت

n مطالبات پرداخت می‌شود؛ حق شرکت‌های دارویی از بین نخواهد رفت

تقدیر دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی از 
خدمات جهادی کادر سلامت به زائران اربعین

دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی در بازدید از موکب‌های درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران، خدمات ۳۵۰ پزشک، پرستار و کادر جهادگر سلامت که با هزینه شخصی 
و بدون چشم‌داشت به زائران اربعین خدمت می‌کنند را الگویی کم‌نظیر از جهاد در حوزه سلامت برشمرد. به گزارش حکیم باشی، حجت‌الاسلام والمسلمین عبدالحسین 
خسروپناه، دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی به همراه فربد عبادی‌آذر رئیس ستاد اربعین دانشگاه علوم پزشکی ایران از موکب بهداشتی درمانی دانشگاه در مسیر راهپیمایی 
اربعین بازدید کرد. دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی در حاشیه این بازدید گفت: دانشگاه علوم پزشکی ایران با برپایی دو موکب در ایام اربعین حسینی، خدمات ارزشمندی 
را به زائران ارائه می‌دهد؛ یکی از این موکب‌ها در مسیر نجف به کربلا )عمود ۱۰۹۲( و دیگری در مجاورت حرم مطهر امام حسین )ع( مستقر است. وی ادامه داد: در این 
مراکز ۳۵۰ نفر از کادر جهادگر دانشگاه علوم پزشکی ایران به صورت شبانه‌روزی و در قالب سه شیفت هشت‌ساعته به زائران خدمت‌رسانی می‌کنند. دبیر شورای عالی انقلاب 
فرهنگی خاطرنشان کرد: خدمات ارائه شده در این موکب‌ها شامل طیف گسترده‌ای از اقدامات درمانی از جمله انجام آزمایش‌های پزشکی، دندانپزشکی، خدمات پزشکی 
عمومی و داخلی و حتی جراحی‌های سرپایی است که در صورت نیاز، بیماران برای ادامه درمان به بیمارستان‌های مجهزتر اعزام می‌شوند. نکته قابل توجه این است که تمامی 
هزینه‌های درمانی و داروهای تأمین‌شده در این موکب‌ها، توسط خیرین و از داخل کشور فراهم شده و خدمات به صورت کاملًا رایگان به زائران ارائه می‌شود. وی یادآور 
شد: کادر جهادگر شامل پزشکان، متخصصان، فوق‌تخصص‌ها، پرستاران و ماماهای متعهد هستند که با روحیه‌ای ایثارگرانه و »فی سبیل‌الله« در این مسیر حضور یافته‌اند. 
بسیاری از این عزیزان، علاوه بر صرف‌نظر کردن از درآمدهای شخصی در مطب‌ها و مراکز درمانی خود، تمامی هزینه‌های ایاب و ذهاب و حتی بخشی از تجهیزات مورد 
نیاز را از هزینه شخصی خود تأمین کرده و هیچ‌گونه چشم‌داشتی برای دریافت دستمزد یا حق‌الزحمه ندارند. حجت‌الاسلام خسروپناه گفت: ضمن قدردانی از ریاست دانشگاه، 
معاونین، کادر درمان و تمامی عزیزانی که در این کار بزرگ جهادی مشارکت دارند، سلام و سپاس دکتر پزشکیان رئیس محترم جمهور و رئیس شورای عالی انقلاب فرهنگی 
و همچنین اعضای محترم این شورا را به این جهادگران حوزه سلامت ابلاغ می‌کنم. دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی در پایان گفت: این اقدامات ارزشمند باید به‌طور دقیق 
تجربه‌نگاری و مستندسازی شود؛ ثبت و ضبط این پدیده‌ نادر و کم‌نظیر در تاریخ و تهیه مستندهای حرفه‌ای برای پخش در صدا و سیما و پلتفرم‌های اجتماعی، ضرورتی 

است که باعث می‌شود الگوی این ایثارگری‌ها برای جامعه تبیین شود.

معاون مدیر کل امور پشتیبانی و رفاهی وزارت 
بهداشت خبر داد:

استقبال گسترده از نخستین 
جشنواره ملی ورزش 

خانواده‌محور در حوزه 
سلامت

از استقبال گسترده  معاون مدیر کل امور پشتیبانی و رفاهی وزارت بهداشت 
دانشگاه‌ها و دانشکده‌های علوم پزشکی و سازمان تابعه برای حضور در نخستین 
جشنواره ورزشی فرزندان کارکنان این وزارتخانه خبر داد. به گزارش حکیم باشی، 
مهندس »مصطفی هادی« با بیان اینکه این جشنواره ورزشی با تاکید مدیر کل 
امور پشتیبانی و رفاهی وزارت بهداشت برای نخستین‌بار برگزار می‌شود، گفت: 
ترویج فرهنگ ورزش، ایجاد نشاط و تقویت ارتباط میان اعضای خانواده و ارتقای 
سلامت جسمی و روانی فرزندان کارکنان وزارت بهداشت، مهم‌ترین اهداف مورد 
نظر در برنامه‌ریزی برای برگزاری این رویداد بوده است. معاون مدیر کل امور 
پشتیبانی و رفاهی وزارت بهداشت با اشاره به استقبال چشمگیر از برگزاری این 
رویداد، افزود: تا کنون بیش از ۵۵ دانشگاه و دانشکده علوم پزشکی و سازمان 
رقابت‌های جشنواره  در  برای شرکت  را  خود  آمادگی  بهداشت  وزارت  وابسته 
اعلام کرده‌اند که این استقبال، نشان‌دهنده علاقه و توجه خانواده بزرگ وزارت 
بهداشت به توسعه ورزش و فعالیت‌های خانواده‌محور است. وی با بیان اینکه 
نخستین جشنواره ورزشی فرزندان کارکنان وزارت بهداشت در گروه سنی ۱۰ تا 
۱۵ سال و در پنج رشته گل‌کوچک، داژبال، شنا، شطرنج و تنیس روی میز برگزار 
می‌شود، ادامه داد: با توجه به استقبال گسترده و به‌منظور برگزاری هرچه مطلوب‌تر 
مسابقات، در مرحله نخست رقابت‌های دختران در شهریورماه ۱۴۰۵ برگزار شده 
و زمان برگزاری مسابقات پسران نیز پس از انجام هماهنگی‌های لازم، اعلام 
می‌شود. هادی با تاکید بر رویکرد خانواده‌محور این جشنواره، گفت: به‌منظور ایجاد 
فضایی امن، آرام و مناسب برای حضور فرزندان کارکنان، شرایطی فراهم شده 
است تا دختران ورزشکار به‌همراه مادر و پسران ورزشکار به‌همراه پدر بتوانند در 
این رویداد ورزشی حضور یابند که این اقدام علاوه‌بر ایجاد آرامش خاطر برای 
خانواده‌ها، افزایش انگیزه و بهبود کیفیت حضور فرزندان در رقابت‌های ورزشی را 
نیز به‌دنبال دارد. وی ابراز امیدواری کرد: برگزاری این جشنواره، آغازگر جریانی 
مستمر و اثربخش در حوزه ورزش خانواده‌محور در وزارت بهداشت باشد و زمینه را 
برای افزایش نشاط سازمانی، تحکیم بنیان خانواده و شناسایی استعدادهای ورزشی 

فرزندان کارکنان در سراسر کشور فراهم کند.
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حسن نتاج عضو کمیسیون بهداشت مجلس:
ظرفیت بالای بیمارستان امام علی)ع( نجف اشرف 
برای تبدیل به محور اصلی همکاری‌های درمانی 

میان ایران و عراق

n باید از توان و تخصص ایران در حوزه پزشکی برای توسعه گردشگری 
سلامت استفاده شود

عضو کمیسیون بهداشت مجلس با اشاره به بازدید اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجل از بیمارستان امام علی ) ع ( نجف اشرف و ظرفیت‌های موجود 
برای توسعه همکاری‌های درمانی میان ایران و عراق، گفت: جمهوری اسلامی ایران از توان علمی و تخصصی بالایی در حوزه پزشکی برخوردار است و باید 
با برنامه‌ریزی عملی از این ظرفیت در توسعه گردشگری سلامت استفاده شود. حسن حسن‌نتاج، با اشاره به بازدید اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
شورای اسلامی از بیمارستان امام علی ) ع ( نجف اشرف و ظرفیت‌های موجود برای توسعه همکاری‌های درمانی میان ایران و عراق، گفت: جمهوری اسلامی 

ایران از توان علمی و تخصصی بالایی در حوزه پزشکی برخوردار است و باید با برنامه‌ریزی عملی از این ظرفیت در توسعه گردشگری سلامت استفاده شود.
وی افزود: امروز بسیاری از پزشکان ایرانی در کشورهای مختلف مشغول فعالیت هستند و این موضوع نشان‌دهنده جایگاه علمی و تخصصی پزشکی ایران است؛ 
بنابراین باید شرایطی فراهم شود تا از این ظرفیت در راستای منافع کشور بهره گرفته شود. عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، تشکیل یک کمیته تخصصی 
برای طراحی و اجرای برنامه گردشگری سلامت را ضروری دانست و گفت: با همکاری مجلس، وزارت بهداشت و دستگاه‌های مرتبط می‌توان زمینه فعال‌سازی 
این ظرفیت را فراهم کرد. حسن‌نتاج با اشاره به ظرفیت بیمارستان امام علی)ع( نجف اشرف، ادامه داد: این مرکز می‌تواند به یکی از محورهای اصلی همکاری‌های 

درمانی میان ایران و عراق تبدیل شود و زمینه حضور پزشکان متخصص ایرانی و ارائه خدمات باکیفیت به بیماران را فراهم کند.
نماینده مردم بابل در مجلس دوازدهم با بیان اینکه بسیاری از پزشکان کشور علاقه‌مند به فعالیت در نجف اشرف هستند، تصریح کرد: با تشکیل تیم‌های تخصصی 

پزشکی و برنامه‌ریزی منسجم می‌توان خدمات درمانی مستمر و مؤثری در این بیمارستان ارائه کرد.
عضو کمیسیون بهداشت مجلس با اشاره به تجربه فعالیت مراکز درمانی ایرانی در خارج از کشور، افزود: استفاده از این تجربیات می‌تواند مسیر توسعه همکاری‌های 
درمانی با عراق را هموار کند. حسن‌نتاج با تأکید بر ساماندهی روند مراجعه بیماران عراقی به ایران، خاطرنشان کرد: لازم است فرآیند گردشگری سلامت از حالت 

واسطه‌ای و غیررسمی خارج شده و با ایجاد سازوکار مشخص، خدمات درمانی به صورت سازمان‌یافته ارائه شود.

علیمردانی عضو کمیسیون بهداشت مجلس:

کاهش کمبود دارو از ۱۴۰ قلم به ۴۲ قلم
n تجویز برندهای خارجی، دارو را برای بیماران گران و دسترسی به آن 

را دشوار کرده است
عضو کمیسیون بهداشت مجلس با بیان اینکه کمبود دارو از ۱۴۰ قلم به ۴۲ قلم کاهش یافته است با انتقاد از اصرار برخی پزشکان بر تجویز برندهای خاص 
خارجی، گفت: در مواردی که داروی مشابه داخلی وجود دارد بیمه‌ها تنها قیمت نمونه داخلی را پوشش می‌دهند و بیمار باید مابه‌التفاوت قیمت داروی خارجی و 
داخلی را از جیب خود پرداخت کند که این موضوع علاوه بر افزایش هزینه درمان، موجب می‌شود برخی داروخانه‌ها نیز به دلیل پایین بودن صرفه اقتصادی، این 
داروهای گران‌قیمت را تأمین و نگهداری نکنند. منصور علیمردانی، با اشاره به برخی مشکلات موجود در حوزه تأمین دارو، گفت: بخشی از داروهایی که با برند 
ایرانی عرضه می‌شوند، ممکن است تحت لیسانس تولید یا در شرکت‌های ایرانی بسته‌بندی شوند و حتی در برخی موارد مواد اولیه آنها از کشورهایی مانند هند و 

چین وارد و محصول نهایی در داخل کشور تولید شود اما برخی همکاران پزشک بر تجویز برندهای خاص خارجی اصرار دارند.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، افزود: در مواردی که داروی مشابه داخلی وجود دارد، بیمه‌ها تنها قیمت نمونه داخلی را پرداخت می‌کنند و مابه‌التفاوت 

قیمت داروی خارجی و داخلی بر عهده بیمار است؛ بنابراین این مسئله می‌تواند موجب افزایش هزینه‌های درمانی مردم شود.
تجویز برندهای خارجی، دارو را برای بیماران گران و دسترسی به آن را دشوار کرده است

 l
وی ادامه داد: از سوی دیگر، بسیاری از این داروهای خارجی گران‌قیمت هستند و مصرف بالایی ندارند بنابراین برای داروخانه‌ها صرفه اقتصادی ندارد که آنها را 

تهیه و نگهداری کنند و همین موضوع باعث می‌شود برخی داروها تنها در داروخانه‌های خاصی پیدا شوند و از این جهت، کمبود ظاهری ایجاد شود.
علیمردانی با بیان اینکه نباید تصور کرد هر داروی خارجی الزاما تفاوت قابل توجهی با نمونه داخلی دارد، گفت: حتی در کشورهایی مانند آمریکا نیز بخشی از مواد 
اولیه دارویی از چین وارد می‌شود البته در برخی موارد ممکن است تفاوت‌هایی میان داروهای داخلی و خارجی وجود داشته باشد که نمی‌توان آن را کتمان کرد، اما 

در بسیاری از موارد، اصرار بر استفاده از برند خارجی ضرورتی ندارد.
کمبود دارو از ۱۴۰ قلم به ۴۲ قلم کاهش یافته است

 l
نماینده مردم ابهر، خرمدره و سلطانیه در مجلس با اشاره به وضعیت کمبود دارو در کشور، یادآور شد: پیش از این حدود ۱۴۰ قلم دارو با کمبود مواجه بود، اما 
اکنون این تعداد به حدود ۴۲ قلم کاهش یافته است. عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس درباره وضعیت تأمین واکسن فلج اطفال نیز گفت: واکسن فلج 
اطفال به دلیل شرایط خاص نگهداری و لزوم حفظ زنجیره سرد، باید با خودروهای یخچال‌دار یا هواپیماهای مجهز به سیستم سردکننده حمل شود و دمای آن 
نیز باید در محدوده ۲ تا ۸ درجه سانتی‌گراد حفظ شود؛ بنابراین واردات و انتقال آن با دشواری‌هایی همراه است. وی، افزود: با توجه به شرایط جنگی و اختلالاتی 
که در روند حمل‌ونقل و ورود کشتی‌ها ایجاد شده بود، واردات برخی اقلام با مشکل مواجه شد اما اکنون فرصت مناسبی برای واردات فراهم شده و در این 

زمینه مشکل خاصی وجود ندارد. 

محمدبیگی نایب‌رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:
بیمارستان امام علی)ع( نجف ظرفیت تبدیل شدن به 

مرجع سلامت منطقه را دارد

 n ضرورت تشکیل کارگروه مشترک برای توسعه گردشگری سلامت و 
ارتقای بیمارستان امام علی)ع( نجف

نایب‌رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با تأکید بر ظرفیت‌ بیمارستان امام علی)ع( نجف اشرف، خواستار تشکیل کارگروه مشترک میان مجلس، وزارت 
بهداشت و هلال احمر برای توسعه گردشگری سلامت، تقویت دیپلماسی سلامت و ارتقای جایگاه این مرکز به عنوان مرجع درمانی منطقه شد.

 فاطمه محمدبیگی، با اشاره به بازدید اعضای کمیسیون بهداشت و درمان مجلس از بیمارستان امام علی)ع( نجف اشرف، گفت: این بیمارستان از نظر زیرساخت، 
تجهیزات، حضور پزشکان متخصص و ظرفیت‌های علمی، قابلیت تبدیل شدن به یکی از مراکز مرجع سلامت در منطقه را دارد و باید با برنامه‌ریزی مناسب 

از این ظرفیت استفاده شود.
وی با بیان اینکه تجربه‌های هلال احمر در حوزه سلامت برون‌مرزی و مدیریت تجمعات انبوه باید ثبت و مستندسازی علمی شود، افزود: این دستاوردها می‌تواند 

در مراکز دانشگاهی کشور و حتی در سطح بین‌المللی به عنوان یک الگوی موفق مورد استفاده قرار گیرد.
نایب‌رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ادامه داد: توسعه دیپلماسی سلامت، گسترش خدمات سلامت الکترونیک، تله‌مدیسین و استفاده از سامانه‌های 

یکپارچه سلامت، از محورهایی است که می‌تواند همکاری‌های درمانی ایران و عراق را تقویت کند.
محمدبیگی با اشاره به ظرفیت‌های ایران در حوزه درمان ناباروری، جراحی‌های تخصصی، قلب، ارتوپدی، بازتوانی و خدمات زیبایی، تصریح کرد: این خدمات 

می‌تواند در قالب یک برنامه جامع گردشگری سلامت از طریق بیمارستان امام علی)ع( به بیماران عراقی و سایر کشورهای منطقه ارائه شود.
وی تشکیل کارگروه مشترک میان کمیسیون بهداشت، وزارت بهداشت و جمعیت هلال احمر را ضروری دانست و گفت: این کارگروه باید موضوعاتی مانند توسعه 

خدمات بین‌الملل، تأمین نیروی انسانی، حمایت‌های بیمه‌ای، تأمین اعتبارات، تسهیل تردد کادر درمان و رفع موانع پذیرش بیماران را پیگیری کند.
نایب رئیس کمیسیون بهداشت مجلس همچنین بر ضرورت رجیستری داروهای ایرانی در عراق و توسعه پوشش بیمه‌های درمانی در کشورهای همسایه تأکید 

کرد و افزود: استفاده از ظرفیت پزشکان ایرانی داخل و خارج از کشور می‌تواند نقش مهمی در توسعه خدمات بیمارستان امام علی)ع( داشته باشد.
محمدبیگی یادآور شد: مجلس از برنامه‌های توسعه‌ای بیمارستان امام علی)ع( نجف اشرف حمایت می‌کند تا این مرکز بتواند به یکی از پایگاه‌های مهم دیپلماسی 

سلامت و مرجع ارائه خدمات درمانی در منطقه تبدیل شود.
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میراث یک طبیب
 

 خبر درگذشت دکتر علی میراب‌زاده اردکانی، متخصص بیماری‌های کودکان، اندوهی مشترک را در میان مردم اردکان، میبد و دیگر شهرها برانگیخت. او دیگر 
در میان ما نیست، اما نام و خاطره‌اش در ذهن و دل چند نسل از مردم این دیار زنده خواهد ماند.

آشنایی خانواده ما به خاندان میراب‌زاده، به سال‌های دور بازمی‌گردد. خانه پدری مرحوم دکتر علی میراب‌زاده در محله تاریخی چرخاب، همسایه خانه پدربزرگم، 
مرحوم آیت‌الله سیدروح‌الله خاتمی بود. بعدها نیز مرحوم پدرم، محمد تابش، که سال‌ها معلم این شهر بود، معلم دکتر علی میراب‌زاده در دوران تحصیل ایشان 
بود. همین پیشینه، پیوندی از مهر، احترام و دوستی میان خانواده‌هایمان پدید آورده بود و شناخت من از منش وبه شخصیت دکتر، ریشه در همین آشنایی دیرینه 

و البته خصلت های به یادماندنی ایشان دارد.
سال‌ها بعد، من با امیر، فرزند ارشد دکتر، همکلاس و دوست شدم. برای همین، خاطره دکتر علی میراب‌زاده برای من، تنها خاطره یک پزشک نیست خاطره 

انسانی است که سال‌ها با احترام از او یاد کرده‌ایم.
برای نسل ما، مطب دکتر علی میراب‌زاده فقط یک مطب نبود، بخشی از خاطرات کودکی‌مان بود. بسیاری از خانواده‌ها از اردکان، میبد و شهرهای اطراف، فرزندان 

خود را برای درمان نزد او می‌آوردند. اعتماد مردم به او، حاصل سال‌ها دانش، تجربه و مهم‌تر از همه، انسانیت او بود.
او از خانواده‌های کم‌بضاعت ویزیت نمی‌گرفت و گاهی هزینه داروی آنان را نیز خود می‌پرداخت. هیچ‌گاه اجازه نمی‌داد تنگنای مالی، مانعی برای درمان یک 
کودک باشد. در مطبش همیشه تازه‌ترین کتاب‌ها و مجلات پزشکی کودکان دیده می‌شد، زیرا باور داشت پزشکی، علمی است که باید هر روز آن را آموخت و 

به‌روز نگه داشت. در کنار این دانش، خوش‌رویی، شوخ‌طبعی و آرامش او، ترس کودکان را می‌کاست و دل والدین را آرام می‌کرد.
اردکان، خوشبختانه، از دیرباز شهر پزشکان دانشمند، متعهد و مردم‌دار بوده است؛ از زنده‌یاد دکتر محمد جواد حائریان تا بسیاری از پزشکان فرهیخته‌ای که امروز 
نیز با اخلاق و مسئولیت‌پذیری در خدمت مردم‌اند. دکتر علی میراب‌زاده نیز در منش و سلوک، میراث‌دار همین مکتب اصیل طبابت بود، مکتبی که در آن، پزشکی 
تنها یک حرفه نیست، بلکه عهدی اخلاقی با مردم است. امروز که خبر درگذشت او منتشر شده، بار دیگر این پرسش در ذهن زنده می‌شود که چرا از میان این 

همه پزشک متخصص، تنها نام برخی تا سال‌ها در حافظه مردم باقی می‌ماند؟
پاسخ را باید در تفاوت میان پزشک و طبیب جست‌وجو کرد. پزشک بیماری را درمان می‌کند، اما طبیب، انسان را. پزشک با دانش شناخته می‌شود، اما طبیب با 
اخلاق، انصاف، مهربانی و مردم‌داری در یادها ماندگار می‌شود. مردم، سال‌ها بعد شاید نام داروها و نسخه‌ها را فراموش کنند، اما هرگز لبخند، مهربانی و دست 

نوازش یک طبیب را از یاد نمی‌برند.
دکتر علی میراب‌زاده از همین تبار بود. امروز کودکان دیروز، خود پدران، مادران و حتی پدربزرگ‌ها و مادربزرگ‌هایی هستند که هنوز با احترام از او یاد می‌کنند. 

این، بزرگ‌ترین سرمایه یک پزشک است؛ سرمایه‌ای که نه در پرونده‌های پزشکی ثبت می‌شود و نه در آمارها، بلکه در حافظه جمعی یک شهر باقی می‌ماند.
برخی خانواده‌ها، ثروت و دارایی برای فرزندان خود به یادگار می‌گذارند، اما برخی دیگر، خوش‌نامی، خدمت و اعتماد مردم را به میراث می‌گذارند. خاندان میراب‌زاده 

از این دسته است و این، ارزشمندترین میراثی است که می‌تواند از نسلی به نسل دیگر منتقل شود. مولانا چه زیبا گفته است:
بعد از وفات، تربت ما در زمین مجوی در سینه‌های مردم عارف، مزار ماست

اگر این بیت را با زندگی دکتر علی میراب‌زاده معنا کنیم، باید گفت مزار او تنها در خاک نیست؛ در خاطرات هزاران کودکی است که با دستان او سلامتی یافتند، 
در دعای خیر پدران و مادرانی است که با امید از مطب او بیرون آمدند و در قلب مردمی است که او را نه فقط یک پزشک، بلکه طبیبی امین، دلسوز و مردم‌دار 
می‌دانستند. اینجانب، درگذشت این طبیب فرهیخته را به همسر گرانقدر، فرزندان ارجمند، داماد و عروس‌های گرامی، نوه‌های عزیز، خاندان محترم میراب‌زاده، 
بستگان، دوستان، همکاران و همه مردم شریف اردکان صمیمانه تسلیت عرض می‌کنم و از خداوند متعال برای آن عزیز سفرکرده، رحمت واسعه و علو درجات، 
و برای بازماندگان صبر و شکیبایی مسئلت دارم. دکتر علی میراب‌زاده شوخ ، متواضع و مهربان از میان ما رفت، اما آنچه از او برای اردکان به یادگار ماند، تنها 
خاطره یک پزشک نبود، میراث یک طبیب بود میراثی از علم، اخلاق، مردم‌داری و نام نیک که در سینه‌های مردم این شهر، همچنان زنده خواهد ماند. روحش 

شاد، یادش گرامی و راهش پررهرو باد.
علیرضا تابش

کاهش سن آسیب‌های شنوایی
 در کمین جامعه

مدیر گروه شنوایی‌شناسی دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، با هشدار نسبت به شیوع گسترده کم‌شنوایی، وزوز 
گوش و اختلالات تعادلی و پردازش شنوایی، گفت: در حال حاضر حدود ۵.۵ میلیون نفر در کشور دچار کم‌شنوایی هستند 
و در کنار موفقیت غربالگری نوزادان، غفلت از غربالگری سالمندان و آسیب‌های ناشی از آلودگی صوتی و مصرف بی‌رویه 
هدفون، به یکی از چالش‌های مهم سلامت شنوایی تبدیل شده است. به گزارش حکیم باشی، دکتر مهنا جوانبخت مدیر 
گروه شنوایی‌شناسی و عضو بورد تخصصی شنوایی‌شناسی ایران با تبریک روز 10 مرداد روز ملی شنوایی‌شناسی و با اشاره 
به جایگاه حیاتی حس شنوایی در برقراری ارتباط، یادگیری و حضور فعال در جامعه، گفت: شنوایی اولین حسی است که 
در انسان شکل می‌گیرد و آخرین حسی است که از او جدا می‌شود. مسئول آموزش انجمن علمی شنوایی‌شناسی ایران 
با ارائه آماری از وضعیت شنوایی در کشور افزود: در حال حاضر حدود ۵.۵ میلیون نفر در سطح کشور دچار کم‌شنوایی 
هستند. طبق آمار، از هر هزار تولد زنده، حدود ۴ نوزاد دچار درجات مختلف کم‌شنوایی هستند که در صورت عدم تشخیص 

و مداخله به‌هنگام، آینده تحصیلی و اجتماعی آن‌ها به شدت تحت تأثیر قرار می‌گیرد.
موفقیت در غربالگری نوزادان، غفلت از سالمندان

 l
دکتر جوانبخت ضمن اشاره به موفقیت برنامه غربالگری شنوایی نوزادان با پوشش بیش از ۹۴ درصدی، اظهار داشت: خوشبختانه سن تشخیص کم‌شنوایی در 
نوزادان به استانداردهای جهانی )زیر یک‌سالگی و عمدتاً ۱ تا ۳ ماهگی( رسیده است؛ اما متأسفانه غربالگری همگانی کم‌شنوایی‌های ناشی از افزایش سن و 
سالمندان همچنان مورد غفلت واقع شده است؛ این در حالی است که حدود ۴۸ درصد افراد بالای ۶۵ سال و تقریباً تمامی افراد بالای ۸۰ سال دچار درجاتی 

از کم‌شنوایی هستند. 
وی با تأکید بر نقش دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی به عنوان نهاد پیشرو در این حوزه، تصریح کرد: این دانشگاه علاوه بر تربیت نیروی متخصص، 
با انجام پژوهش‌های مسئله‌محور در زمینه بهبود روند تشخیص و توانبخشی اختلالات شنوایی، وزوز گوش، پردازش مرکزی و اختلالات تعادلی دهلیزی، 

گام‌های موثری برداشته است.
کم‌شنوایی، وزوز گوش و اختلالات تعادلی از شایع‌ترین مشکلات

 l
دکتر جوانبخت در ادامه به تشریح شایع‌ترین مشکلات این حوزه پرداخت و گفت: موضوع کم‌شنوایی یکی از شایع‌ترین مشکلات است و عواملی همچون 
ازدواج‌های فامیلی، اختلالات ژنتیکی، مصرف خودسرانه آنتی‌بیوتیک‌ها و آلودگی صوتی از مهم‌ترین زمینه‌سازها هستند. بسیاری از افراد اثرات جدی کم‌شنوایی 

بر کاهش تعاملات اجتماعی، افزایش سرعت رخداد دمانس مغزی، ضعف حافظه و افسردگی را جدی نمی‌گیرند.
وی در ادامه با اشاره به موضوع وزوز گوش و شیوع این عارضه که در ایران ۱۵ تا ۲۰ درصد برآورد می‌شود، تأکید کرد: هر صدایی در گوش 
بدون منبع صوتی خارجی باید جدی گرفته شود و مبتلایان باید از پیگیری تبلیغات نادرست در فضای مجازی پرهیز کرده و به 

متخصصان شنوایی‌شناسی مراجعه کنند.
دکتر جوانبخت گفت: اختلالات تعادلی که منشأ گوشی دارند، در صورت تشخیص به‌موقع قابل 
کنترل هستند و به ویژه در سالمندان، نقش کلیدی در پیشگیری از افتادن و آسیب‌های 

جسمی ایفا می‌کنند.
کاهش سن آسیب‌های شنوایی بر اثر هدفون و آلودگی صوتی

 l
وی در خصوص اختلالات پردازش شنوایی مرکزی افزود: این حوزه که 
به نحوه تحلیل صدا توسط مغز می‌پردازد، از اهمیت بالایی در کودکان 
و سالمندان برخوردار است و متخصصان این دانشگاه در این زمینه 

دستاوردهای علمی مهمی داشته‌اند.
این استاد دانشگاه در پایان با ابراز نگرانی از کاهش سن آسیب‌های 
شنوایی به دلیل استفاده بی‌رویه از هدفون‌ها و آلودگی‌های صوتی، 
خاطرنشان کرد: امید است مسئولان امر با توجه بیش از پیش به 
اهمیت ارزیابی و توانبخشی سلامت شنوایی و تعادل در تمامی 
سنین، مسیر ارتقای کیفیت زندگی هموطنان را هموارتر سازند.

مقابله با اعتیاد؛ 
از مسیر علم، 
هم‌افزایی و 

حکمرانی سلامت
دکتر محمدرضا بابایی

استاندار یزد

 اعتیاد دیگر صرفاً یک آسیب فردی یا یک مسئله درمانی نیست؛ این 
پدیده به یکی از مهم‌ترین چالش‌های اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و 
بهداشتی جوامع تبدیل شده است. تغییر الگوهای مصرف مواد، ظهور 
مواد روان‌گردان جدید، گسترش اعتیادهای رفتاری و کاهش سن آغاز 
مصرف، نشان می‌دهد که رویکردهای سنتی برای مقابله با این معضل 

دیگر پاسخگوی شرایط امروز نیست.
در چنین شرایطی، سیاست‌گذاری مبتنی بر شواهد علمی بیش از هر 
زمان دیگری اهمیت پیدا می‌کند. تصمیم‌گیری در حوزه اعتیاد زمانی 
می‌تواند اثربخش باشد که بر پایه پژوهش‌های معتبر، داده‌های دقیق 
و تجربه‌های موفق ملی و بین‌المللی استوار باشد. دانشگاه‌ها و مراکز 
علمی در این میان نقش محوری دارند؛ چراکه می‌توانند با تولید دانش، 
ارائه راهکارهای نوین و پیوند دادن پژوهش با عرصه سیاست‌گذاری، 

مسیر کاهش آسیب‌های ناشی از اعتیاد را هموار کنند.
واقعیت این است که درمان، تنها یکی از حلقه‌های زنجیره مقابله با 
اعتیاد است. پیشگیری، آموزش، آگاه‌سازی، حمایت اجتماعی، بازتوانی 
درمانی  خدمات  کنار  در  و  همزمان  باید  خانواده‌ها  توانمندسازی  و 
دنبال شوند. تحقق این اهداف نیز بدون همکاری و هم‌افزایی میان 
مردم‌نهاد،  سازمان‌های  اجتماعی،  نهادهای  اجرایی،  دستگاه‌های 

دانشگاه‌ها و رسانه‌ها امکان‌پذیر نخواهد بود.
برگزاری رویدادهای علمی نیز در این مسیر نقش مهمی ایفا می‌کند. 
سومین کنگره بین‌المللی و پنجمین کنگره ملی اعتیاد و رفتارهای 
پرخطر که ۱۱ تا ۱۳ شهریورماه به میزبانی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید صدوقی یزد برگزار می‌شود، فرصتی ارزشمند برای گردهمایی 
پژوهشگران، استادان، متخصصان، سیاست‌گذاران و فعالان این حوزه 
است تا تازه‌ترین یافته‌های علمی، تجربه‌های موفق و راهکارهای 
به  را  بازتوانی  و  آسیب  کاهش  درمان،  پیشگیری،  زمینه  در  نوین 
اشتراک بگذارند. آنچه امروز بیش از هر چیز ضرورت دارد، تغییر نگاه 
به مسئله اعتیاد است. مقابله با این پدیده تنها با افزایش ظرفیت‌های 
درمانی محقق نمی‌شود، بلکه نیازمند حکمرانی سلامت، تصمیم‌گیری 
و  پژوهش  بر  مستمر  سرمایه‌گذاری  و  اجتماعی  مشارکت  علمی، 
آموزش است. بی‌تردید، سرمایه‌گذاری بر دانش و تقویت پیوند میان 
علم و سیاست‌گذاری، سرمایه‌گذاری بر سلامت نسل آینده و توسعه 
پایدار کشور خواهد بود؛ مسیری که می‌تواند آینده‌ای ایمن‌تر و سالم‌تر 

برای جامعه رقم بزند.

روزنوشت

رئیس دانشگاه علوم پزشکی زاهدان خبر داد
اجرای رسمی برنامه پزشکی خانواده در خاش 

از ابتدای شهریور؛ 

کاهش هزینه‌های درمان برای مردم
رئیس دانشگاه علوم پزشکی زاهدان از آغاز اجرای رسمی برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع از ابتدای شهریورماه سال جاری در شهرستان خاش خبر داد و گفت با اجرای 

این برنامه، مردم از خدمات ویزیت رایگان، کاهش هزینه‌های درمان و پوشش بیمه سلامت برای افراد فاقد بیمه بهره‌مند خواهند شد.
به گزارش حکیم باشی، دکتر محمدحسن محمدی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، از اجرای رسمی برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع از ابتدای شهریورماه سال 
جاری در شهرستان خاش خبر داد و اظهار داشت: شهرستان خاش به عنوان پایلوت دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در فاز سوم اجرای این برنامه ملی انتخاب شده و تمامی 
ظرفیت‌های دانشگاه برای اجرای مطلوب آن به کار گرفته شده است. وی افزود: هدف اصلی این برنامه، دسترسی عادلانه مردم به خدمات سلامت، ارتقای کیفیت خدمات، 

ساماندهی مسیر دریافت خدمات درمانی و کاهش پرداخت از جیب مردم است.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی زاهدان ادامه داد: در ماه‌های گذشته اقدامات گسترده‌ای برای آماده‌سازی اجرای این برنامه در شهرستان خاش انجام شده است. نیازسنجی‌های 
لازم صورت گرفته، اعضای تیم سلامت آموزش‌های تخصصی و توانمندسازی را فراگرفته‌اند، جلسات متعدد درون‌بخشی و بین‌بخشی با دستگاه‌های اجرایی مرتبط برگزار 

شده و زیرساخت‌های لازم برای آغاز اجرای برنامه فراهم شده است.
دکتر محمدی با اشاره به مزایای این طرح برای مردم گفت: بر اساس برنامه پزشکی خانواده، هر شهروند می‌تواند سالانه از چهار نوبت ویزیت رایگان در مراکز خدمات 
جامع سلامت بهره‌مند شود و همچنین در صورتی که بیمار از طریق نظام ارجاع برای دریافت خدمات تخصصی یا فوق تخصصی به بیمارستانهای دانشگاهی معرفی شود، 
خدمات سرپایی را تنها با پرداخت ۱۵ درصد هزینه، دریافت خواهد کرد و خدمات بستری نیز به صورت رایگان ارائه می‌شود و این مزایا بدون توجه به دهک درآمدی افراد 

در اختیار مشمولان قرار خواهد گرفت.
وی افزود: یکی دیگر از مزایای مهم اجرای این برنامه، پوشش بیمه سلامت برای تمامی اتباع ایرانی فاقد بیمه است تا هیچ فردی به دلیل نداشتن بیمه از دریافت خدمات 

سلامت محروم نماند.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با تأکید بر اینکه اجرای موفق این برنامه نیازمند همراهی مردم و همکاری همه دستگاه‌های اجرایی است، اظهار داشت: پزشک خانواده 
نخستین نقطه مراجعه مردم برای دریافت خدمات سلامت خواهد بود و با هدایت صحیح بیماران در نظام ارجاع، ضمن افزایش کیفیت خدمات، از مراجعات غیرضروری به 

مراکز درمانی و تحمیل هزینه‌های اضافی جلوگیری می‌شود.
دکتر محمدی در پایان خاطرنشان کرد: دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با بهره‌گیری از همه ظرفیت‌های تخصصی و اجرایی خود تلاش می‌کند برنامه پزشکی خانواده و 
نظام ارجاع در شهرستان خاش به بهترین شکل اجرا شود تا زمینه توسعه عدالت در سلامت، افزایش رضایتمندی مردم و کاهش هزینه‌های درمانی خانوارها بیش از پیش 

فراهم شود.

انجام بیش از ۱۸۸ هزار غربالگری زائران در مرز 
چذابه برای کنترل بیماری‌های واگیر

معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و رئیس مرکز بهداشت استان خوزستان گفت: به منظور کنترل بیماری‌های واگیردار، طی ۱۴ روز عملیات سلامت 
اربعین، بیش از ۱۸۸ هزار مورد غربالگری از زائران ورودی به کشور توسط کارشناسان بهداشت در مرز چذابه انجام شد.

به گزارش حکیم باشی، دکتر مهرداد شریفی با اشاره به اقدامات معاونت بهداشت دانشگاه در زمینه کنترل بیماری‌های واگیر در مرز چذابه، افزود: با توجه به اهمیت 
مراقبت‌های بهداشتی در ایام اربعین و لزوم غربالگری به‌عنوان زیربنای اصلی پیشگیری از ورود بیماری‌های واگیردار به کشور، در ایام اربعین ۵۷۹ سندرم بیماری‌های واگیر 

شناسایی و مراقبت شده است.
وی ادامه داد: همچنین در این ایام تعداد ۳۳۲ سندرم مشکوک به آنفلوآنزا، ۱۴۱ مورد سندرم بیماری التور و ۱۰۱ مورد سندرم مسمومیت غذایی، شناسایی و مراقبت شده 
است. در ادامه‌ی شناسایی سندرم بیماری‌های واگیردار، تعداد ۲ مورد سندرم تب و راش جلدی و دو مورد سرفه مزمن نیز شناسایی و مراقبت شد. همچنین از ۴۰۵ مورد از 

زائران مشکوک به بیماری نمونه‌گیری به‌عمل آمد.
دکتر شریفی افزود: به‌منظور کنترل بیماری‌های واگیردار در مرز چذابه و درمانگاه شهید علی هاشمی در پایانه مرزی، دو جایگاه استقرار نیروی بیماری‌ها در حال فعالیت هستند 
و در کنار دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز نیز ۴ جایگاه مراقبت بیماری‌های واگیردار و گزارش‌گیری توسط سایر ارگان‌های همکار از جمله درمانگاه ارتش، مرکز 

تندگویان صنعت نفت، تامین اجتماعی و طریق‌القدس در مرز چذابه مستقر شده‌اند.
رئیس مرکز بهداشت استان خوزستان تصریح کرد: در پی افزایش تردد زائران در ایام اربعین، معاونت بهداشت با استقرار نیروهای متخصص در مرز چذابه، عملیات کنترل 
بیماری‌های واگیردار را با دقت و شدت بالا پیگیری نمود. به همین منظور تعداد ۲۵۲ کارشناس بهداشت نیز در مرز برای این منظور مستقر شده و به صورت شبانه‌روزی 

در حال فعالیت هستند.
دکتر شریفی اظهار داشت: به دنبال اهمیت عملیات پایش محیطی و پیشگیری از بروز خطر تهاجم پشه آئدس در استان، تعداد ۴۳۹ مورد تله‌گذاری برای صید این پشه مهاجم 

در شهرک مواکب، پایانه مرزی چذابه و طریق‌الحسین انجام شد.
معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز خاطرنشان کرد: در جهت تداوم عملیات پایش محیط و در بازدید از مواکب مسیر، ۲۳۲ کارشناس حشره‌شناسی و 

بیماری‌ها در حال فعالیت هستند و ۹۶ مورد نیز بررسی زیستگاه‌های لاروی صورت گرفته است.


