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مدیرعامل سازمان بیمه سلامت در نشست هم اندیشی با اصحاب رسانه خبر داد

علی اکبر ابراهیمی
 

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران 
هزینه کردهای  میزان  تشریح  ضمن 
این سازمان در سال ۹۶ گفت: »برای 
پرداخت مطالبات ماه پنجم سال ۹۷، 
مجموعا ۱۰۰۰ میلیارد تومان به استان ها 

اختصاص یافته است.«
طاهر  سپید،  خبرنگار  گزارش  به 
موهبتی در نشست هم اندیشی سازمان 
بیمه سلامت با اصحاب رسانه با بیان 
اینکه در سال گذشته بیمه سلامت برای 
بیمه شدگان این سازمان حدود ۱۶ هزار 
میلیارد تومان هزینه کرده است، گفت: 
»در سال گذشته ۱۹۰ میلیون بار مراجعه 
در کلیه صندوق ها به مراکز سرپایی و 
بستری طرف قرارداد بیمه سلامت شده 
که از این میزان ۴ میلیون و ۳۰۰ هزار بار 
مراجعه در حوزه بستری و یک میلیون 
و ۹۰۰ هزار بار برای بستری موقت بوده 
است. ضمن اینکه مابقی مراجعات نیز 

در حوزه سرپایی بوده است.«

۴۹ درصد هزینه ها مربوط به حوزه بستری است
بار مراجعه را  افزود: »در عین حال بیشترین  وی 
بعدی  داشتیم و در رده  داروخانه ها  به  با ۳۶ درصد 
۲۳ درصد بار مراجعه مربوط به پزشکان متخصص و 
فوق تخصص و ۲۰ درصد هم بار مراجعه به پز شکان 
عمومی بوده است. کمترین میزان بار مراجعه به حوزه 
توانبخشی بوده که خودمان هم از این بابت رضایت 
نداریم، اما وضعیت مالی کشور به گونه ای است که 

نمی توانیم بیش از این، این حوزه را پوشش دهیم.«
موهبتی ادامه داد: »در حوزه هزینه کردها نیز بیشترین 
هزینه ها در حدود ۴۹ درصد در حوزه بستری و یک درصد 
هم در حوزه بستری موقت بوده و مابقی در حوزه های 
سرپایی بوده است. بر همین اساس در حوزه سرپایی 
۱۴ درصد هزینه ها را داروخانه ها به خود اختصاص 
می دهند و در کل سبد هزینه ای ما این عدد ۲۴ درصد 
باید حواسمان باشد که نقدینگی در این  البته  است. 

حوزه دچار مشکل نشود.«
دو  اینکه  بیان  با  بیمه سلامت  سازمان  مدیرعامل 
درصد هزینه های ما مربوط به پزشکان عمومی بوده 
به  مربوط  هزینه ها  درصد  »همچنین 5  افزود:  است، 
سه  تخصص،  فوق  و  متخصص  پزشکان  هزینه های 
درصد در حوزه آزمایشگاه و چهار درصد نیز در حوزه 

دیالیز و بیماران خاص بوده است«
موهبتی با بیان اینکه جمعیت بیمه شدگان سازمان 
بیمه سلامت در سال ۷۴ نزدیک به شش میلیون نفر بوده 
است، گفت: »این در حالی است که امروز سازمان بیمه 
سلامت نزدیک به ۴۰ میلیون بیمه شده دارد که عمده 

آنها در حوزه بیمه روستایی قرار دارند.«

پرداخت مطالبات خردادماه بخش خصوصی
وی درباره وضعیت پرداخت مطالبات بیمارستان ها 
در سال ۹۷ گفت: »مجموعا ۱۰۰۰ میلیارد تومان از بابت 
مطالبات به استان ها اختصاص یافته تا بتوانیم برج پنج 
سال ۹۷ را در بخش دانشگاهی پرداخت کنیم. بر این 
اساس طبق دستورالعملی که در ابتدای سال ۹۷ ارائه 
دادیم، ۷۰ درصد مردادماه و ۳۰ درصد خرداد را پرداخت 
می کنیم. در بخش خصوصی هم مطالبات خرداد ماه ۹۷ 
پرداخت شد و خوشحال هستیم که در سال ۹۷ پیشرفت 

خوبی برای پرداخت مطالبات داشته ایم.«
موهبتی درباره وضعیت مطالبات مراکز درمانی در 
سال ۹۶ نیز گفت: »برای مطالبات سال ۹۶ ۲ هزار میلیارد 
اسناد خزانه توزیع کردیم که با توجه به کسر ارزشی این 
اوراق ۲۳۰۰ میلیارد تومان از بدهی های ما را پوشش 
می دهد و میزان بدهی های ما از ۷۰۰۰ میلیارد تومان 

به ۴۷۰۰ میلیارد تومان کاهش می یابد. در عین حال در 
داروخانه های سراسر کشور هم به طور میانگین جز 

اسفندماه سال ۹۶ دیگر بدهی نداریم.«
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت در ادامه با بیان اینکه 
در بخش مدیریت هزینه در سال ۹۶ اتفاقات خوبی رخ 
داده، گفت: »پیش بینی ما این بود که در سال ۹۶ بیش از 
۱۰ هزار میلیارد زیان انباشته و کسری داشته باشیم، اما با 
اینکه در سال ۹۶ اوراقی چاپ نشد و هزینه ها افزایش 
یافت، اما روند رشد کسری ها کاهش یافت و سال ۹۶ 
را با ۷ هزار و ۴۰۰ میلیارد تومان زیان انباشته بستیم. 
البته این اقدام به این معنی است که هزینه هایمان کمتر 
شده است، اما کماکان کسری داریم. باید توجه کرد که 
از محل مدیریت هزینه پولی برای ما به دست نمی آید، 

اما میزان کسری هایمان را کاهش می دهد.«
وی با بیان اینکه در بحث رفع همپوشانی توانستیم 
علاوه بر اینکه در حذف همپوشانی موفق باشیم، از بروز 
همپوشانی جدید نیز جلوگیری کردیم، افزود: »با کمک 
رسانه ها توانستیم در حوزه رفع همپوشانی ها اقدام کنیم.«

۱6۰۰ میلیارد مدیریت منابع در سال ۹6
تا   ۱5۰۰ بین   ۹۶ سال  در  اینکه  بیان  با  موهبتی 
داده ایم،  انجام  منابع  مدیریت  تومان  میلیارد   ۱۶۰۰

به  که  است  حالی  در  »این  افزود: 
بیمه شده هم صدمه ای وارد نشد و 
ما تلاش کردیم که میزان صدمات به 
حداقل برسد. ضمن اینکه امروز یکی 
مدیریت  دانشگاه ها  اولویت های  از 

هزینه است.«
سلامت  بیمه  سازمان  مدیرعامل 
شدن  الکترونیک  بخش  »در  افزود: 
خدمات، سامانه پردازش الکترونیک 
اسناد ظرف یک ماه و نیم آینده در 
اصفهان نهایی می شود و به فراخور 
گسترش  را  آن  استان ها  استقبال 
زمینه مشوق هایی  این  در  می دهیم. 
را هم گذاشته ایم و اعلام کردیم که 
هر دیتایی که به صورت الکترونیک 
ارائه کنند، ۹۰ درصدش را در همان 

زمان پرداخت می کنیم.«
»اقدام  گفت:  همچنین  وی 
دیگرمان استفاده از توان انجمن های 
علمی است به طوری که سامانه ای 
تحت عنوان سامانه تاییدیه خدمت 
با  و  می شود  راه اندازی  مهرماه  از 
راه اندازی آن اگر فردی به خدماتی 
بیش از آنچه در سایت لاین ها اشاره شده، نیاز داشته 
باشد، باید به تایید یک پزشک معتمد سازمان برسد. 
برای این موضوع به سراغ انجمن های علمی رفتیم تا 
به ما کمک کند. باید توجه کرد این اقدام هم نیاز به 
تغییر رفتار دارد و انجمن ها می توانند به ما کمک کنند.«
موهبتی از ایجاد مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت 
خبر داد و گفت: »این مرکز از سوی مجلس ردیف 
بودجه برایش در نظر گرفته شده و امروز از طریق 
آن اصلاحاتی در سازمان انجام دادیم، در عین حال 
بخش  توانستیم  مدت  این  در  که  هستیم  خوشحال 
قابل توجهی از یارانه سلامت را هدفمند کنیم، بحث 
رفع همپوشانی ها را پیش بریم و قوانین مجلس را 

اجرا کنیم.«
از  همچنین  سلامت  بیمه  سازمان  مدیرعامل 
مهرماه  ابتدای  از  خدمت  تاییدیه  سامانه  راه اندازی 
خبر داد و افزود: »در این راستا همه تلاش خود را 
از  تجویزها  و  هزینه ها  مدیریت  با  تا  کرد  خواهیم 

سلامت افراد صیانت کنیم.« 
موهبتی اضافه کرد: »در حال حاضر 5۴8 بیمارستان 
کشور به سیستم استحقاق سنجی وصل شده اند و ما 
همه تلاش خود را خواهیم کرد تا با الکترونیک شدن 

خدمات شاهد بالا رفتن کیفیت خدمات باشیم.«

رئیس مرکز پزشکی حج و زیارت جمعیت 
هلال احمر با اشاره به اینکه با ورود آخرین 
کاروان حجاج به کشور در بامداد روز گذشته 
یکشنبه بیست و پنجم شهریورماه، عملیات 
پزشکی حج ۹۷ به پایان رسیده است، گفت: 
از  نفر جان خود را  امسال ۱۰  »در حج 
دست دادند و این آمار نسبت به ۳۰ فوتی 
در حج سال گذشته با کاهش محسوس 
همراه بوده است.« سید علی مرعشی در 
گفت وگو با ایسنا، در مورد پوشش پزشکی 
حج ۹۷ اظهار کرد: »با بازگشت آخرین 
پرواز حجاج که امروز)یکشنبه( بامداد به 
ایران می آیند، عملیات پزشکی حج نیز به 
پایان می رسد. در حال حاضر ما هیچ بیمار 
بستری در بیمارستان های سعودی نداریم 
و تمام افرادی که نیاز به درمان دارند به 
کشور بازگشته اند. تنها سه بیمار بستری در 
مدینه داشتیم که این افراد هم روز جمعه 
به ایران اعزام شدند و ادامه روند درمانی 

آنها در تهران دنبال می شود.«
رئیس مرکز پزشکی حج و زیارت جمعیت هلال 
احمر با اشاره به وضعیت برگزاری حج ۹۷ افزود: 
»خوشبختانه امسال حج خوبی برگزار شد و وزارت 
حج عربستان همکاری خوبی با مرکز پزشکی حج و 
زیارت داشت و الحمدالله مشکلی در خدمات بهداشتی 

و درمانی در مدینه، مکه و مشاعر حج نداشتیم.«
وی در مورد آمار زائران ایرانی فوت شده در ایام حج 
گفت: »فوتی های امسال نسبت به سال گذشته کاهش 
چشم گیری داشت. سال گذشته ۳۳ مورد فوتی داشتیم 
که امسال به ۱۰ تن رسید.« رئیس مرکز پزشکی حج 

و زیارت جمعیت هلال احمر در مورد دلیل کاهش 
این آمار اظهار کرد: »در درجه اول این لطف و توجه 
الهی بود و خدا کمک کرد که تعداد مرگ و میرها 
کاهش پیدا کند. ما ۱5۰۰ زائر بالای 8۰ سال داشتیم 
که هیچکدام از فوتی ها در این رده سنی نبودند. اغلب 
آنها کمتر از ۷۰ سال سن داشتند و دو سه نفر آنها بالای 
۷۰ سال بودند. موضوع دیگری که منجر به کاهش این 
آمار شد حساسیت ویژه کادر پزشکی در ایام حج بود 
و در درجه بعدی، این مسئله به معایناتی بر می گردد 
که همکاران پزشک ما با وسواس زیاد برای تعیین 

استطاعت جسمی در زمان انتخاب زائران انجام دادند. 
آموزش هایی که  قبل و طول سفر به حجاج ارائه شد 

نیز از جمله عوامل تاثیرگذار بود.«
ما  ترکیب خدمات  »امسال  کرد:  اضافه  مرعشی 
در مدینه متفاوت بود و برای اولین سال بود که در 
مدینه بیمارستان نداشتیم و خدمات پزشکی در چهار 
درمانگاه در مدینه به زائران ارائه شد و برای خدمات 
بستری و آزمایشگاهی از بیمارستان های مدینه استفاده 
کردیم. این کار هم به دلیل کاهش مدت اقامت زائران 
در مدینه صورت گرفت که حدود 5 شبانه روز در 

مدینه اسکان داشتند و باقی زمان در مکه 
بودند. به همین دلیل بیمارستان مدینه را 
جمع آوری کردیم و خدمات پزشکی داخلی، 
زنان، روان شناسی، ارتوپدی و طب اورژانس 
در درمانگاه ها ارائه شد. علاوه بر آن سه 
آمبولانس هم در درمانگاه ها مستقر شدند.« 
وی ادامه داد: »تغییر دیگری که امسال داشتیم 
این بود که بیشتر از راننده های عربستانی 
برای آمبولانس ها استفاده کردیم. همچنین 
در  ارائه خدمات  در  که  دیگری  تفاوت 
حج امسال داشتیم، برپایی درمانگاه هایی 
اساس  بر  بود.  زائران  استقرار  محل  در 
تقسیم بندی هتل های زائران پنج منطقه، ما 
پنج درمانگاه شبانه روزی با تمام امکانات 
از جمله پزشک متخصص، طب اورژانس، 
آمبولانس و داروخانه شبانه روزی داشتیم. 
زائران،  اسکان  هتل  در 8۰  اینکه  ضمن 
درمانگاه های  و  مطب های هشت ساعته 
۱۶ ساعته دائر و خدمات شبانه روزی به 
زائران ارائه شد.« رئیس مرکز پزشکی حج و 
زیارت جمعیت هلال احمر تصریح کرد: »با اینکه امسال 
تعداد گیرندگان خدمات  نسبت به سال گذشته کاهش 
چشم گیری نداشت، با این حال نحوه خدمات گیری 
نسبت به قبل بهتر شد و بیمارستان ما در مکه نیز با 
همان امکانات سال قبل خدمات خوبی را به زائران 
ارائه داد. همچنین زائرانی که توان جسمی نداشتند و 
نیازمند خدمات ویژه بودند، با همان شرایط توانستند 
عرفات را درک کنند و حج را به جا بیاورند. تنها یکی 
از زائران که در ایام تشریق زیر دستگاه تنفس مصنوعی 

بود نتوانست ادامه حج را به جا بیاورد.«

سرپرست دفتر طب ایرانی وزارت بهداشت تاکید کرد

متخلفان حوزه طب سنتی و مکمـل 
مجـازات می شـونـد

با  ایرانی وزارت بهداشت  مشاور وزیر و سرپرست دفتر طب 
اشاره به ابلاغ قانون ممنوعیت تبلیغات محصولات و خدمات  
برخورد  از  مجازی،  فضای  در  به سلامت  آسیب رسان  و  جاز 
جدی با متخلفان حوزه طب سنتی ایرانی و سوء استفاده گران از 
اقبال مردم به آموزه ها و خدمات این مکتب غنی طبی خبر داد.

به گزارش سپید، محمود خدادوست با اشاره به اقبال روزافزون 
از خدمات طب سنتی ایرانی به دلیل ریشه دار بودن در فرهنگ 
و باور مردم و اتکای آن بر دانش بومی، گفت: »متاسفانه این 
افزایش گرایش مردمی، منجر به ورود افراد غیر متخصص در 
حوزه طب سنتی ایرانی و مکمل شده است که علاوه  بر به مخاطره 
انداختن سلامت مردم، طب سنتی ایرانی قانونمند و منطقی را 

نیز زیر سوال برده است.«
مشاور وزیر و سرپرست دفتر طب ایرانی وزارت بهداشت افزود: 
»براساس قانون، تنها پزشکان حق ورود به حوزه درمان را دارند 
و طب سنتی ایرانی نیز که در حال حاضر در دانشگاه های بزرگ 
علوم پزشکی کشور تدریس می شود، از این قاعده مستثنی نیست.« 
خدادوست تاکید کرد: »متاسفانه با تسهیل دسترسی مردم به 
انواع شبکه های اجتماعی و فضاهای مجازی، سودجویان حوزه 
طب سنتی ایرانی و مکمل از این فضاها نیز در راستای دستیابی 
به اهداف سودجویانه خود استفاده کرده و رشد قابل توجهی در 
انواع شبکه های اجتماعی داشته اند که فعالیت آنان نیازمند رسیدگی 

و ارجاع به سازمان های قانونی ذی ربط است.« 
وی با اشاره به اینکه فعالیت این افراد در فضای مجازی همواره 
توسط این دفتر در دست پیگیری بوده است، افزود: »رسیدگی 
دقیق به این تخلفات نیازمند قانونی محکم و کاملا بازدارنده بود 
که خوشبختانه با ابلاغ قانون ممنوعیت تبلیغات محصولات و 
خدمات غیر مجاز و آسیب رسان به سلامت در فضای مجازی 
از سوی مجلس شورای اسلامی، می توان پیگیری های موثرتری 

در این زمینه انجام داد.« 
مشاور وزیر بهداشت همچنین به تفاهم نامه این دفتر با سازمان 
تعزیرات حکومتی اشاره کرد و گفت: »این تفاهم نامه نیز اقدام 
موثری در حوزه برخورد با متخلفان حوزه طب سنتی ایرانی و 
مکمل است که تا به امروز شبکه های اجتماعی و فضاهای مجازی 
فعال بسیاری برای پیگرد به سازمان تعزیرات معرفی شده اند.« 

به گزارش وب دا، »قانون ممنوعیت تبلیغات و معرفی محصولات 
رسانه های  در  سلامت  به  آسیب رسان  و  غیرمجاز  خدمات  و 
ارتباط جمعی داخلی و بین المللی و فضاهای مجازی«، تیرماه 
سال جاری توسط رئیس جمهور به وزارتخانه های بهداشت و 
فرهنگ و ارشاد اسلامی برای اجرا ابلاغ شده است که در ماده 
۱ آن حبس یا جزای نقدی درجه شش و محرومیت از فعالیت 
شغلی و اجتماعی مرتبط برای دو تا پنج سال به عنوان مجازات 
برای ارائه دهندگان اطلاعات نادرست و تبلیغ خلاف واقع در 
حوزه سلامت در فضای مجازی تعیین و در ماده ۴ این قانون، 
بر رعایت مفاد سند ملی گیاهان دارویی و طب سنتی مصوب 

شورای عالی انقلاب فرهنگی تاکید شده است.

معاون بهداشت وزیر بهداشت اعلام کرد

 پیگیـری قضــایی تعـرض
 و هتـاکی به پـزشکـان  

 در پی تعرض به یکی از پزشکان شاغل در شبکه بهداشت و 
درمان شهرستان دیر، معاون بهداشت وزارت بهداشت از پیگیری 

این موضوع خبر داد.
به گزارش سپید، علیرضا رئیسی ضمن تقبیح اقدام ضرب و 
شتم یکی از پزشکان شاغل در شبکه بهداشت و درمان شهرستان 
دیر که در چند روز گذشته روی داد افزود: »کوچکترین تعرض 
به پزشکان مشغول خدمت به مردم از سوی هر فرد و دارای 
هر جایگاه اجتماعی پیگرد قانونی دارد و نباید از اینگونه موارد 

چشم پوشی کرد.« 
وی گفت: »از سوی دیگر تکریم ارباب رجوع و بیماران جزء 
اصول اولیه و اولویت دار نظام سلامت است که همواره مورد 
از طریق  بایست  اعتراض و شکایت می  است، هرگونه  تاکید 

مجاری قانونی پیگیری و دنبال شود.«
معاون بهداشت خاطرنشان کرد: »پزشکان شبکه های و درمان 
در سراسر کشور و تا محروم ترین مناطق در حال خدمت به آحاد 
ملت هستند و هرگونه بی احترامی و هتاکی به ایشان بر خلاف 

حقوق شهروندی و قوانین جاری کشور است.«
رئیسی افزود: »همه افراد در برابر قانون یکسان هستند و هیچ 
فردی با توجه به هر جایگاه اجتماعی که دارد اجازه بر هم زدن نظم 
و ضرب و شتم نیروهای خدمت رسان به ملت را ندارد.« رییسی 
در پایان اظهار داشت: »برای پایان دادن به چنین بی حرمتی هایی 

یقینا موضوع از سوی مراجع ذیصلاح پیگیری خواهد شد.« 
به گزارش پایگاه اطلاع رسانی وزارت بهداشت، در پی رخ 
دادن این واقعه بلافاصله معاون  بهداشت وزارت بهداشت در 
دانشگاه  رییس  و  بوشهر  استانداری  مسئولین  با  تلفنی  تماس 
تا  موضوع  کامل  تحقیق  و  بررسی  خواستار  پزشکی  علوم 

حصول نتیجه شد.

قـانـون

تخصیص۱۰۰۰میلیاردتومانبرایپرداختطلباستانها
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رئیس سازمان غذا و دارو:

سـایـت های غیرمجـاز طـب سنتـی
بـا حسـاسیت رصـد می شـود

رئیس سازمان غذا و دارو گفت: »سایت های غیرمجاز در 
زمینه طب سنتی و داروهای گیاهی دروغین با حساسیت 
ویژه رصد و با گردانندگان آنها به صورت جدی برخورد 

می شود.«
اصغری  غلامرضا  ایرنا،  از  نقل  به  سپید  گزارش  به 
با  متخلفان  »این  افزود:  ارومیه  در  خبرنگاران  جمع  در 
برخورد  با  کشور  سطح  در  قضایی  مسئولان  هماهنگی 
قانونی مواجه می شوند.« وی اضافه کرد: »این سایت ها 
درمان  در خصوص  دروغینی  ادعاهای  موارد  بیشتر  در 
لاغری  ناباروری،  درمان  جنسی،  قوای  تقویت  سرطان، 
داد:  ادامه  اصغری  می کنند.«  منتشر  دیگر  موضوعات  و 
»مراکز غیرمجاز طب سنتی با تبلیغات اغواکننده و بسیار 
گران قیمت به سلامت مردم آسیب می زنند و سیاست ما 
توسعه طب سنتی در چارچوب سیاست های کلی نظام 

سلامت و جلوگیری از این تخلف ها است.«
رئیس سازمان غذا و دارو گفت: »برخی عطاری ها یا 
مراکز طب سنتی نیز در کشور وجود دارد که به صورت 
درمان  به  اقدام  توصیه ای  مراکز  به صورت  یا  غیرمجاز 
دارویی  گیاه  چند  ترکیبات  ساخت  با  مراجعه کنندگان 
می کنند که این اقدام نیز تخلف است.« اصغری اضافه کرد: 
»با ترویج و استفاده مناسب از طب ایرانی سنتی می توانیم 
این طب را به برند درمانی کشور در سطح جهان تبدیل 
کنیم.« وی بیان کرد: »طب ایرانی سنتی مکمل طب رایج 
است و می تواند بسیاری از بیماری ها که به صورت کامل 

در طب رایج درمان نمی شود را درمان کند.«
رئیس سازمان غذا و دارو افزود: »این سازمان آمادگی 
لازم برای گسترش سلامتکده ها در نقاط مختلف کشور 
با تسهیل شرایط اداری و اعطای تسهیلات مالی به افراد 
ایرانی  طب  »مرکز  کرد:  اضافه  وی  دارد.«  را  متقاضی 
سنتی باید توسط پزشکان عمومی و دارای سابقه درمان 
راه اندازی شود و تمام مراحل درمان در طب ایرانی سنتی 
باید استاندارد باشد.« اصغری گفت: »دوره های آموزشی 
برای تمامی پزشکان عمومی در  باید  ایرانی سنتی  طب 
جامعه  اعضای  بین  در  طب  این  تا  شود  برگزار  کشور 

پزشکی رواج یابد.«

دبیر انجمن جراحان پلاستیک ایران مطرح کرد

سونامی تبلیغات کاذب جراحی زیبایی 
و سکـوت مسئـولان

دبیر انجمن جراحان پلاستیک و زیبایی ایران از بی تفاوتی مسئولین 
سازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت در خصوص اعمال بی ضابطه 

جراحی زیبایی در کشور، گلایه کرد.
به گزارش سپید، بابک نیکومرام با تأکید بر ضرورت قانون گذاری 
در زمینه اعمال جراحی زیبایی، گفت: »در کشور ما خلأ قانونی 
این  بررسی های کارشناسی در  باید  دارد و  این زمینه وجود  در 
حوزه صورت گیرد که انجمن جراحان پلاستیک و زیبایی ایران با 
رویکردی بین المللی و قدمت دیرینی که دارد می تواند همراه با دیگر 
انجمن های مرتبط با اعمال جراحی زیبایی نظرات کارشناسی بسیار 
خوبی جهت تدوین و تصویب قوانین بروز مطابق استانداردهای 
بین المللی در حوزه جراحی های زیبایی با تکیه بر سلامت عموم 

و تأمین خواسته های آنان ارائه دهد.«
وی در ارتباط با قوانین جراحی زیبایی در کشورهای مختلف، 
اخیر  دهه های  در  زیبایی  جراحی  اینکه  دلیل  »به  داشت:  اظهار 
افزایش یافته به همان نسبت نیز عوارض ناگوار آن شیوع بیشتری 
قیافه و  تغییر  بالقوه رواج غیرعادی  از طرفی خطر  پیدا کرده و 
الگوهای غیرمتعارف در جامعه و تحمیل هزینه های غیرضروری 

به خانواده ها نیز بیشتر شده است.«
نیکومرام ادامه داد: »قانون گذاری در این زمینه مورد توجه مسئولان 
کشورهای سلامت محور مترقی قرار گرفته است و هر چه می گذرد 
قوانین سخت تری در این خصوص اعمال می شود. البته منظور از 
اعمال جراحی زیبایی در اینجا اعمال جراحی تهاجمی است و 
اعمال زیبایی غیرتهاجمی مانند تزریق ژل های قابل جذب، بوتاکس 

و سایر روش های غیرتهاجمی را شامل نمی شود.«
وی افزود: »در اینگونه اعمال معمولاً با فرد بیمار و با اندیکاسیون 
مطلق عمل مواجه نیستیم که الزام عمل داشته باشد، بلکه عمده 
متقاضیان این اعمال افراد سالمی هستند که به دلایل مختلف به 
دنبال اعمال زیبایی می گردند و تشخیص اینکه آیا این فرد از این 
عمل واقعاً سود خواهد برد یا خیر و اینکه چه عوارضی ممکن 
است بجا بگذارد نیازمند آموزش آکادمیک سختگیرانه همراه با 

دستورالعمل ها و قوانین محکم دارد.«
وی ضمن گله مندی از بی تفاوتی مسئولین ازجمله سازمان نظام 
پزشکی و وزارت بهداشت در خصوص اعمال جراحی زیبایی، 
ادامه داد: »متأسفانه با سونامی تبلیغات گمراه کننده، رواج اعمال 
جراحی زیبایی بدون ضابطه، افزایش عوارض مربوطه و به خطر 

افتادن سلامت مردم در حوزه زیبایی در ایران مواجهه هستیم.«

اخبــار مدیرکل دفتر بازرسی و پاسخگویی به شکایات سازمان غذا و دارو اعلام کرد

به  پاسخگویی  بازرسی،  دفتر  مدیرکل 
و  غذا  سازمان  حقوقی  امور  و  شکایات 
میزان  و  بازرسی ها  آمار  به  اشاره  با  دارو 
کالاهای  حوزه  در  سازمان  این  کشفیات 
سلامت در سال 96، درعین حال از شدت 
نظارت های سازمان تعزیرات حکومتی بر 

انبارهای شرکت های دارویی خبر داد.
به گزارش سپید به نقل از ایسنا، شهریار 
اسلامی تبار درباره نحوه نظارت بر تخلفات 
حوزه غذا و دارو، گفت: »در کشور یک 
نهاد نظارتی مستقل مانند بازرسی کل کشور، 
یک نهاد قضایی مانند دادسراها و دادسرای 
ویژه جرائم پزشکی و یک نهاد شبه قضایی 
وجود  حکومتی  تعزیرات  سازمان  مانند 
دارد. در مجموع در تعزیرات حکومتی و 
قوه قضاییه حوزه ای مستقل برای رسیدگی 
جرائم پزشکی قرار دارد. با این تفاوت که در 
تعزیرات حکومتی به شبه جرم ها رسیدگی 
به  قضایی  مجموعه های  در  اما  می شود، 
در  درعین حال  می کنند.  رسیدگی  جرم 
مجموعه هایی چون سازمان نظام پزشکی 
بین  بنابراین  به تخلف رسیدگی می شود؛ 

قوانین و مقررات تفاوت وجود دارد و کار این حوزه ها 
با یکدیگر هیچ تداخلی ندارد.«

جلوگیری از احتکار و گران فروشی دارو
وی با اشاره به نظارت هایی که در حوزه داروخانه ها، 
بیمارستان ها و شرکت های پخش دارو جهت جلوگیری از 
احتکار یا گران فروشی انجام می شود، افزود: »باید توجه 
کرد که دانشگاه های علوم پزشکی در کشور بازوهای 
اجرایی سازمان غذا و دارو هستند. در این دانشگاه ها 
حوزه معاونت غذا و دارو و حوزه بازرسی داریم که 
هر دو حوزه طبق وظیفه قانونی به داروخانه های تحت 
پوشششان سرزده، بازرسی می کنند و گزارش های موردی 
و ادواری را برای ما ارسال می کنند؛ به طوری که می توان 
آن  در  لازم  نظارت های  که  نیست  داروخانه ای  گفت 

انجام نشود.«

ورود تعزیرات حکومتی برای نظارت بر انبارها
اسلامی تبار ادامه داد: »درعین حال روی شرکت های 
پخش دارو هم به ویژه از سوی سازمان تعزیرات حکومتی 
نظارت وجود دارد. سازمان تعزیرات حکومتی هم به شدت 
در بحث انبارهای شرکت های پخش دارو ورود می کند 
و در کنار نیروهای تعزیرات، نیروهای بازرسی سازمان 

غذا و دارو هم حضور دارد.«
و  شکایات  به  پاسخگویی  بازرسی،  دفتر  مدیرکل 
امور حقوقی سازمان غذا و دارو با اشاره به بازرسی های 
سازمان غذا و دارو در راستای پیشگیری از تخلفات 
آرایشی-بهداشتی  دارو،  غذا،    در حوزه های  احتمالی 
مکمل ها  و  دارو  در حوزه  »در سال 96  ...، گفت:  و 
نزدیک به 27۰۰۰ مورد بازرسی انجام شده که از این 
تعداد 22۰۰ موردش به کشف محموله و کالای قاچاق 
منجر شده است. همچنین حدود 12996 بازرسی هم 

انجام شده و 6۵۰ مورد کشف تخلف  در حوزه غذا 
قاچاق داشته ایم.« اسلامی تبار ادامه داد: »درعین حال از 
22۰2۰ بازرسی در حوزه محصولات آرایشی-بهداشتی، 
3۰۴6 مورد کشف قاچاق و از ۵۵۰۸ مورد بازرسی در 
حوزه تجهیزات پزشکی 9۸ مورد کشف قاچاق انجام 
هزار  در سال 96، حدود 6۸  در مجموع  است.  شده 
مورد بازرسی در حوزه غذا، دارو، مکمل ها، محصولات 
آرایشی-بهداشتی و تجهیزات پزشکی انجام شده که از 
این تعداد کمتر از 6۰۰۰ مورد، یعنی حدود یک درصد 

به کشف کالای قاچاق منجر شده است.«

برخورد با ۴۰ داروخانه متخلف در سال گذشته
و  غذا  سازمان  برخورد  شدت  اینکه  بیان  با  وی 
تخلف  نوع  اساس  بر  حوزه،  این  متخلفین  با  دارو 
است، اظهار کرد: »به  عنوان مثال اگر تخلف مربوط 

به قاچاق کالا باشد، حوزه قضایی باید آن 
را مورد بررسی قرار دهد. در حوزه هایی 
چون گران فروشی نیز تعزیرات حکومتی 
وارد می شود. بر همین اساس در سال 96 
با بالغ بر ۴۰ داروخانه برخورد قضایی اتفاق 
افتاد که احکام مربوط به آنها به تناسب 
تخلف از تذکر، اعمال جریمه و تعطیلی 
متفاوت بوده است.« اسلامی تبار در ادامه 
صحبت هایش درباره نحوه پیگیری محل 
عرضه و قیمت داروها، گفت: »املا مردم 
باید حتماً دارو را از داروخانه تهیه کنند. 
حال اگر دارویی را پیدا نکردند، می توانند 
آن را از طریق سامانه 19۰ پیگیری کنند. 
این سامانه می تواند آدرس و تلفن محل 
عرضه دارو را اعلام کند. تاکنون موردی 
از طریق سامانه  نتواند  نداشتیم که کسی 
دسترسی  نیازش  مورد  داروی  به   19۰

داشته باشد.«

فروش اینترنتی دارو جرم است
یا  دارو  اینترنتی  فروش  درباره  وی 
فروش  به  نسبت  پزشکان  برخی  اقدام 
دارو، تأکید کرد: »نگهداری و عرضه دارو به جز در 
هر  و  است  ممنوع  داروخانه ها  چون  مجازی  مراکز 
شده  مرتکب  جرم  دهد،  انجام  اقدامی  چنین  کسی 
است.«مدیرکل دفتر بازرسی، پاسخگویی به شکایات 
و امور حقوقی سازمان غذا و دارو درعین حال گفت: 
در  فقط  مکمل  و  دارو  فروش  محل  و  روش  »تنها 
از  اعم  جایی  هر  در  آن  تبلیغ  و  است  داروخانه ها 
مردم  است.  ممنوع  و...  مجازی  شبکه های  سایت، 
بدانند که حتی ممکن است چنین دارویی تقلبی هم 
باشد.«اسلامی تبار همچنین تأکید کرد: »چیزی به عنوان 
نداریم.  هم  دارو  آنلاین  فروش  یا  آنلاین  داروخانه 
سنتی  داروهای طب  و  آرایشی  بهداشتی،  مواد  البته 
و ... به این صورت عرضه می شوند، اما داروخانه ای 
و  ندارد  وجود  بفروشد،  دارو  آنلاین  به صورت  که 

این کار ممنوع است.«

نظارت سازمان تعزیرات حکومتی بر انبارهای دارو

گفت:  مجلس  بهداشت  کمیسیون  عضو 
»کمیسیون بهداشت بازدیدهایی را در موضوع 
نظارت از برخی مراکز تولیدی و توزیعی دارو 
در اشکال مختلف در مدت اخیر داشته است 
و این کمیسیون در صورت مواجهه با موارد 
احتکار دارو با محتکران برخورد خواهد کرد.«
به گزارش سپید به نقل از ایسنا، عباسعلی 
پور بافرانی با بیان اینکه احتکار دارو به معنای 
واقعی وجود ندارد، اظهار کرد: »داروها دارای 
تاریخ مصرف هستند و احتکار دارو برای افرادی 
که به این کار اقدام می کنند نیز آثار خوبی ندارد، 
بنابراین احتمال احتکار دارو ضعیف است.«

وی افزود: »کمیسیون بهداشت مجلس بازدیدهایی را در بحث نظارت 
از برخی مراکز تولیدی و توزیعی دارو در اشکال مختلف در مدت اخیر 
داشته است و این کمیسیون در صورت مواجهه با موارد احتکار دارو با 

محتکران از طریق دستگاه قضایی برخورد خواهد کرد.«

این عضو کمیسیون بهداشت مجلس با اشاره 
به اینکه مکمل ها و لوازم آرایشی و بهداشتی 
در زمره دارو قرار نمی گیرند، خاطرنشان کرد: 
»احتکار دارو زمانی انجام می شود که آن دارو 
در بازار موجود نباشد. ممکن است کالاهایی 
بتوان  را  یخچال  یا  لباسشویی  ماشین  مانند 
احتکار کرد تا قیمت آن ها افزایش پیدا کند 
و با نرخ گران تر به مردم فروخته شود، اما 
دارو کالایی نیست که بتوان آن ها را خریداری 

و انبار کرد.«
اساس  بر  »داروها  داد:  ادامه  پوربافرانی 
نیاز و مطابق با نسخه پزشک باید در بازار 
قرار  بررسی  مورد  حوزه  چند  دارو  احتکار  صورت  در  شود.  عرضه 
تعزیرات  نظارت، سازمان  دارو در موضوع  احتکار  زمان  می گیرد. در 

اسلامی وارد عمل می شود.« 
وی ادامه داد: »حوزه دوم در بحث بهداشت است. محتکران دارو به 

دلیل اینکه شرایط نگهداری دارو را رعایت نمی کنند و ممکن است تاریخ 
انقضا دارو بگذرد نمی توانند موفقیتی داشته باشند، بنابراین احتکار دارو 
با سیاست های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز مطابقت 
ندارد. حوزه سوم میزان تولید دارو است. در این زمینه میزان داروهای 
وارداتی و نیز داروهای تولید داخلی مشخص است و تمام شرکت های 
تولید، پخش و شرکت های وارداتی در یک سامانه دارو قرار دارند و 

وضعیت آن ها قابل کنترل است.«
پوربافرانی با بیان اینکه دارو نسبت به سایر کالاها قابل کنترل است، 
تصریح کرد: »در حوزه دارو نمی توان به راحتی احتکار انجام داد اما در 
صورت نظارت ضعیف و یا عدم رصد سامانه دارویی توسط مسئولان 

ممکن است احتکار از سوی سودجویان انجام شود.«
دارو،  بخش  در  بهداشت  کمیسیون  نظارت  شکل  به  اشاره  با  وی 
خاطرنشان کرد: »در موضوع دارو این کمیسیون جلسات متعددی برگزار 
کرده است. این جلسات در زمینه مطالبات برخی شرکت های تولیدکننده 
دارو بوده اما در حوزه احتکار دارو هنوز گزارشی به کمیسیون بهداشت 

مجلس ارائه نشده است.«

مشاور وزیر و مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت ضمن اشاره به 
راهنماهای بالینی و پروتکل های درمانی جهت کنترل عفونت های بیمارستانی، 
درعین حال بر ممنوعیت ارجاع بیمار به خارج از بیمارستان جهت تهیه 

ملزومات و تجهیزات پزشکی تأکید کرد.
به گزارش سپید به نقل از وبدا، رضا مسائلی با اعلام این مطلب افزود: 
»وزارت بهداشت در زمینه کنترل عفونت های بیمارستانی نه تنها در سطح 
ملی و منطقه ای بلکه در سطح بین المللی از نظر رعایت استانداردها، در 
سطح بسیار بالایی قرار دارد.« وی با اشاره به گستردگی حوزه تجهیزات 
پزشکی، گفت: »تجهیزات پزشکی در کشور توسط 22۰۰ شرکت واردکننده، 
61۰۰ کمپانی تولیدکننده بین المللی که ممیزی علمی و فنی وزارت بهداشت 
را پشت سر گذاشته و همچنین بیش از 1۰۰۰ شرکت تولیدکننده داخلی 
تأمین می شود.« مسائلی با بیان اینکه در کشور بیش از 2۸۰ هزار قلم 
تجهیزات و ملزومات پزشکی وجود دارد، افزود: »اینکه گفته شود در یک 
مرکز درمانی، تجهیزات پزشکی در دسترس نیست، عبارت دقیقی نیست؛ 
چراکه وزارت بهداشت از ابتدای امسال، برنامه ریزی های لازم برای تأمین 

تجهیزات پزشکی از طریق محصولات وارداتی و تولید داخلی را انجام 
داده است و در حال حاضر مشکلی در این زمینه وجود ندارد.«

مشاور وزیر و مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت، یادآور شد: 
»تأمین تجهیزات پزشکی مورد نیاز کشور تحت نظارت و پایش جدی 
وزارت بهداشت قرار دارد و در این زمینه نیز دستگاه های نظارتی در زمینه 

نظارت بر بازار تجهیزات پزشکی و برخورد با متخلفان، فعالیت دارند.«
وی یکی از اقدامات وزارت بهداشت در ماه های اخیر را راه اندازی 
تجهیزات  کل  اداره  سایت  روی  بر  پزشکی  تجهیزات  مدیریت  سامانه 
پزشکی وزارت بهداشت عنوان کرد و گفت: »در این سامانه دانشگاه های 
علوم پزشکی و بیمارستان ها در خصوص تأمین تجهیزات پزشکی مورد 
نیاز خود در بستر وب، اطلاعات را به صورت روزانه وارد می کنند و پس 

از تحلیل اطلاعات، تصمیم گیری در این زمینه انجام می شود.«
مسائلی در پایان تأکید کرد: »بر اساس دستورالعمل معاونت درمان 
وزارت بهداشت، هیچ یک از مراکز درمانی در کشور، حق ارجاع بیماران 
برای تهیه ملزومات پزشکی به خارج از این مراکز را ندارند و مردم در 

صورت مشاهده تخلف، می توانند با سامانه 19۰ وزارت بهداشت تماس 
گرفته و تخلف را گزارش دهند.«

عضو کمیسیون بهداشت مجلس:

احتکار دارو  به معنای واقعی وجود ندارد

مدیرکل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت:

ارجاع بیمار به خارج از بیمارستان ممنوع است



علی اکبر ولایتی:

رییس بیمارستان مسیح دانشوری گفت: »آینده پزشکی ایران 
به افزایش اعتماد متقابل میان پزشک و بیمار و جلوگیری 

از خدشه به این اعتماد بستگی دارد.«
به گزارش سپید به نقل از ایسنا، علی اکبر ولایتی در 
حاشیه کارگاه آموزشی دستیاران تخصصی ورودی جدید 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در خصوص حوادث 
اخیر مرتبط با امنیت پزشکان در برخی از مراکز درمانی و 
ارایه راهکاری برای تامین امنیت پزشکان، اظهار کرد: »بدون 
تردید کشورما  جزو امن ترین کشورهای دنیاست و به تبع 
تمام مشاغل امنیت دارند. مردم ما نیز قدردان پزشکان هستند 
و اگر گاهی اتفاقی می افتد، از طرف اشخاصی است که 
عزیز خود را از دست داده و اعصاب شان متشنج شده و 
بنابراین حرکات شان ممکن است از روی عصبانیت باشد. 
بنابراین هم بیمار و هم پزشک باید صبر و حوصله داشته 
باشند و مراقبت های لازم در این زمینه صورت گیرد.« وی 
همچنین در جمع خبرنگاران در پاسخ به سوالی درباره 
آینده بازار کار پزشکان، اظهار کرد: »البته موضوع »بازار« 
لغت چندان مناسبی در شأن پزشک نیست و لازم است 
به کار برده نشود.« ولایتی با بیان اینکه بیماران  بخش 
مهمی از مسائل خصوصی خود را با اعتماد به پزشکان 
مطرح می کنند، افزود: »پزشکان وظیفه دارند حافظ اسرار 
بیماران باشند. پزشک یک وسیله است و مهم ترین کارش 
تشخیص بیماری و تجویز داروست، خدا در این دارو شفا 
قرار داده و پزشک از روی دلسوزی و صبر و حوصله 
و دانشی که دارد به حرف بیمار گوش می دهد. بنابراین 
بخش اعظم مداوای بیماران به رابطه خوب میان پزشک 
و بیمار بازمی گردد که روی این اصول پیاده سازی شده 
است.  بنابراین آینده پزشکی ایران به افزایش اعتماد 
متقابل میان پزشک و بیمار و جلوگیری از خدشه به این 

اعتماد بستگی دارد.«
رییس بیمارستان مسیح دانشوری همچنین در رابطه 

با مشکلات ناشی از تحریم ها در حوزه دارو و تجهیزات 
پزشکی و تاثیر آن بر فرایند پیوند اعضا در بیمارستان 
مسیح دانشوری، اظهار کرد: »تجربه ثابت کرده که هر 
وقت ما به خودمان متکی بوده، اعتماد به نفس داشته 
و خودکفا بودیم، همچنین در زمینه انتقال دانش فعال 
بودیم، توانستیم کارهای خوبی انجام دهیم. بهترین مثال 
در این زمینه امکانات دفاعی است که از ابتدای انقلاب تا 
به حال کشورهای غربی حتی کوچک ترین شیء که با 
واسطه هم باشد، نتوانستند به ما بدهند و این محرومیت 

از دریافت امکانات دفاعی موجب شده که ایران جزو 
۱۰ قدرت جهانی صاحب امکانات دفاعی درجه یک 
باشد و ما به این خودکفایی رسیدیم. کارهای دیگر هم 
سخت تر از این نیست، اگر ما به خودمان اعتماد داشته 
و خودکفا باشیم، همچنین خودمان را از انتقال علوم 
و تکنولوژی محروم نکنیم، کارهای ارزشمندی انجام 
می دهیم. تکنولوژی تنها در آمریکا خلاصه نشده که با 

تحریم اتفاقی رخ دهد.«
ولایتی در خاتمه با تاکید بر اینکه تحریم ها نشان داده 

که اگر تحریم شوندگان مقاومت کنند، تحریم کنندگان 
شکست می خورند، افزود: »در کنار این مسایل با حفظ 
استقلال و عزت، کارهای ارزشمندی انجام خواهیم داد 
پزشکی  »در  افزود:  فعالیت های هسته ای.« وی  مانند 
بیش  مختلف،  راه های  بر جستجوی  علاوه  باید  هم 
از هر چیز به خودمان متکی باشیم.« ولایتی همچنین 
در پاسخ به سوالی در رابطه با تحریم داروهای سل و 
آسم، گفت: »ما در داخل کشور هم داروی سل و هم 

آسم را تولید کرده ایم.«

محققان دانشگاهی برای اولین بار در کشور موفق به 
حفاظت از ویتامین های گروه B توسط نانولوله نیترید 
بور از طریق روش محاسبات مکانیک کوانتومی شدند.
به گزارش سپید به نقل از ایسنا، فروغ جعفری، 
دانشجوی کارشناسی ارشد رشته مهندسی شیمی واحد 
علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد در ارتباط با این تحقیق، 
 B6 خصوصاً ویتامین B گفت: »ویتامین های گروه
)که فرم فعال آن پیریدوکسال فسفات است( از جمله 
ویتامین های محلول در آب هستند که نسبت به قلیا، 
اکسیداسیون و نور ماورای بنفش بسیار آسیب پذیرند. 
تقریباً ۵۰ درصد ویتامین در روند پخت و فرآوری از 
بین می رود. در این تحقیق به دنبال راهی بودیم تا از این 
ویتامین در مقابل این عوامل زیان آور حفاظت شود.«

لوله  »نانو  این ویتامین توسط  اینکه  بیان  با  وی 
کردن  »انکپسوله  افزود:  انکپسوله شد،  بور«  نیترید 
)Encapsulation( به مفهوم ایجاد یک لایه پوششی 
در اطراف مواد فعال زیستی برای محافظت از ترکیبات 
حساس یا حفظ عطر و طعمی است که ممکن است 

در طول فرآوری یا نگهداری از بین بروند.«
این پژوهشگر که این تحقیق را با راهنمایی شاداب 
شهسواری و علی اکبر سیف کردی از اعضای هیأت 
علمی دانشکده مهندسی شیمی و نفت واحد علوم و 
تحقیقات انجام داده است، خاطرنشان کرد: »انکپسوله 
کردن از سویی می تواند حمل و نقل آنها را آسانتر و 
حلالیت شان را افزایش دهد و از سوی دیگر آزادسازی 
این مواد در محصولات غذایی را به صورت کنترل 
شده برای ما امکان پذیر کند. در این تکنیک انواع 

طعم ها، اسانس ها، روغن ها، آنزیم ها، میکروارگانیسم ها 
و... توسط ترکیبات بیوپلیمر مانند کربوهیدرات ها، 

پروتئین ها و چربی ها پوشش داده می شوند.« 
این  انکپسوله کردن  اینکه  به  جعفری در پاسخ 
ویتامین با نانولوله چه نوع مواد دیگری می تواند در 
حفاظت از ویتامین B موثر باشد، گفت: »نانولوله های 
کربنی نیز یکی از مهمترین گروه مواد در مقیاس نانو 
هستند که در علم پزشکی کاربرد فراوانی دارند که 
می توان به کاربرد کپسوله کردن دارو مطابق با فضای 
خالی درون نانولوله به عنوان حاملی برای داروسازی 

اشاره کرد و دارای اهمیت زیادی در موضوع حمل 
دارو در درمان بیماری ها از جمله سرطان هستند.« 
جعفری همچنین درباره این که »آیا نیترید بور بهترین 
 B ماده ای است که می توان برای محافظت از ویتامین
مورد استفاده قرار داد؟«، اظهار کرد: »به دلیل خواص 
ویژه نانولوله های بورنیترید مانند خواص مکانیکی 
ویژه، پایداری شیمیایی، پایداری گرمایی، خواص 
الکتریکی و مهمتر از همه زیست سازگاری بالا، توانایی 
برهم کنش با مولکول های آلی از جمله پروتئین ها و 
DNA، امروزه مجامع علمی توجه بیشتری به این 

نانولوله ها نسبت به نانولوله های کربنی نشان می دهند.« 
 B مجری طرح "انکپسوله کردن ویتامین های گروه
در حضور نانولوله نیتریدبور توسط روش محاسبات 
این،  بر  »علاوه  افزود:   "DFT کوانتومی  مکانیک 
مشخص شده است که نانولوله های بورنیترید برای 
سلول سمی نبوده و آسیبی به DNA وارد نمی کنند. 
این ویژگی ها آنها را به نانوحامل هایی مناسب برای 
کاربردهای پزشکی و جایگزینی برای نانولوله های 

کربنی تبدیل کرده است.«
دانشجوی واحد علوم و تحقیقات درباره کارایی 
روش محاسبات مکانیک کوانتومی در این تحقیق 
اظهار کرد: »از آنجا که امروزه بشر برای صرفه جویی 
در زمان و هزینه از شبیه سازی کامپیوتری استفاده 
می کند تا به نتایج دقیق محاسباتی دست پیدا کند و 
سپس متحمل هزینه های تحقیقاتی و آزمایشگاهی شود، 
در این پروژه به شبیه سازی کامپیوتری روند انجام 
یک واکنش با استفاده از شیوه های نوین محاسباتی 

پرداخته شده است.«
و  علوم  واحد  عمومی  روابط  اعلام  اساس  بر 
 DFT تحقیقات، جعفری با بیان اینکه روش محاسباتی
که اساس کار در این طرح است، از اثر چگالی الکترون 
و پتانسیل الکترونی، انجام شدن واکنش مورد نظر 
را توجیه می کند، عنوان کرد: »در این تحقیق برای 
 Nanotube – Gaussian۰9 شبیه سازی از نرم افزاهای
 – Chem office۰8 – Guss sum۰3 _ Modeler۰6
استفاده شده   Gauss view۰۵  – Hyper Chem۰7

است.«

رئیس مرکز توسعه پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان 
بهزیستی کشور از انجام 6۰۰ مورد سقط جنین برای 
پیشگیری از تولد نوزادان دارای معلولیت شدید در 

۵ ماه نخست امسال خبر داد.
فاطمه عباسی در گفت وگو با ایسنا، با اشاره به ارائه 
خدمات مشاوره و آزمایش ژنتیک از سوی بهزیستی 
گفت: »در سال گذشته 7۱۰۰ نفر از افراد ۱۵ تا ۲۵ 
ساله مورد غربالگری ژنتیک قرار گرفتند. همچنین 
از ابتدای سال تا کنون 6۰۰ مورد سقط جنین برای 
شدید  معلولیت  دارای  نوزادان  تولد  از  پیشگیری 

انجام شده که این تعداد در سال گذشته در مجموع 
۱۲۴8 مورد بوده است.«

وی با بیان اینکه موضوع »غربالگری ژنتیک پیش از 
ازدواج« از سال گذشته اجباری شده است، افزود: »سال 
گذشته در مجموع برای ۱۱۱ هزار نفر ) یک ششم 
از ازدواج ها( غربالگری پیش از ازدواج انجام شده 
است. اما از آنجایی که از امسال واحدهای غربالگری 
ژنتیک به وزارت بهداشت واگذار شده اند، میزان آمار 
مربوط به این موضوع در سازمان بهزیستی کاهش 
یافته  است.« رئیس مرکز توسعه پیشگیری و درمان 

انجام  اینکه  بیان  با  بهزیستی کشور  اعتیاد سازمان 
آزمایش ژنتیک برای خانواده های دارای یک فرزند 
معلول و افراد تحت پوشش سازمان بهزیستی که 
مشکوک به تولد فرزند معلول هستند، ۱۰۰ درصد 
رایگان است، اظهار کرد: »هزینه انجام آزمایش ژنتیک 
افراد پرداخت می شود.  بین 3 تا ۵ میلیون به این 
پرداخت این هزینه براساس پرتکل های خاص مراکز 
مشاوره ژنتیک و تشخیص متخصصان زیر نظر سازمان 
بهزیستی برای جلوگیری از ایجاد تقاضای القایی انجام 
می شود.« عباسی در ادامه از آماده شدن 3 پروتکل 

و راهنمای ژنتیک در کنار دو درسنامه ژنتیک برای 
مشاوران ژنتیک زیرمجموعه سازمان بهزیستی خبر 
داد و گفت: »این پروتکل ها در مورد نحوه پرداخت 
و ساماندهی خدمات در مراکز مشاوره ژنتیک هستند 

که به شکل جامع اصلاح شده اند.«
وی در پایان از انتشار اولین داده های سامانه رصد 
آسیب های اجتماعی )سراج( به زودی خبر داد و 
گفت: »در اولین مرحله ۱3۰ هزار نمونه در حوزه های 
مختلف مانند طلاق، اعتیاد،  سلامت روان و ...مورد 

بررسی قرار گرفته اند.«

  آینده پزشکی به اعتماد پزشک و بیمار بستگی دارد
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با تلاش محققان کشورمان صورت گرفت

حفاظت از ویتامین های گروه B با کمک فناوری نانو

معاون سازمان بهزیستی خبر داد

پرداخت کمک هزینه انجام آزمایش ژنتیک

آنـومـى 
نوسانى از ناهنجاری تا بى هنجاری

سهيل طالبى حسينى، جراح و متخصص ارتوپدى
 

اشاره  اجتماعی  واقعه ای  به  »آنومی«  مبحث  در  جامعه شناسی 
می کند که بسیار به آنارشی شباهت دارد. یکی از هسته های اصلی 
آنارشی باید آنومی باشد. یعنی Anomie را عده ای معتقدند در 

ریشه معرب ناموس، می شود یافت.
وقتی هنجار در یک جامعه محل چالش می شود، آنومی بروز 
می کند. عده ای تلاش می کنند ناموس را با قانون معادل کنند؛ اما 
قواعد اجتماعی که هنجار، هسته اصلی ایجاد آن است، جزئی 

از ماجرای آنومی است.
در اتفاق آنومی جامعه درگیر چیزی مي شود که قبل از آنکه 
بی هنجاری و بی تفاوتی باشد، سست هنجاری یا بدهنجاری است. 
به عبارتی جامعه درگیر تضاد و تعارض می شود و بین عالم واقع 

و حروف بیانی مشاهیر، فاصله واضح احساس می کند.
با وقوع آنارشی، در جامعه ای که دچار آنومی شده است، شما 
بی سازمانی و بی نظمی را به عیان می بینید. متولی هنجار با جامه 
زهد ریایی دعوت به هنجاری می کند که خودش در خلوت آن 
کار دیگر مي کند. اینجا جامعه از مراجع اخلاقی اطاعت نمی کند. 
تعارض و تضاد هنجار ذهنی و واقعیت موجود، با دو شقه کردن 
اینجا  می کند.  بنیاد  آنارشی  از  قبل  را  آنومی  اجتماعی،  سلوک 
زندگی زیرزمینی متظاهر، فاز اول قبل از پوست اندازی جامعه 
به  اتفاقی است که منجر  سست هنجار است. ریا پیش درآمد 

برونداد ظواهر و شواهد آنومی خواهد شد.
وقتی مبنای هنجاری افراد در خانه با خیابان تفاوت متضاد 
داشته باشد، بروز این اتفاق یک جایی به کوچه کشیده مي شود. 
اولین دسته های اجتماعی که رفتار سرکشی یا ضداجتماعی را 
علیه  شورش  و  کجروی  هستند.  جوانان  داد،  خواهند  نمایش 
والدین ابتدای بروز این واقعه اجتماعی است. نسلی پدید می آید 
که ساختار شکنی پنهان را علیه والدین علنی می کند. این اتفاق 
مدتهاست رخ داده؛ نسلی که برخلاف والدین تظاهر و ریا نمي کند. 
حقیقت زیرزمینی خانه ها در لحظه مواجهه با خیابان به جای ریا 

و تظاهر به تجاهر همسان سازی مبدل می شود. 
در آنومی، ساختارشکنی و بی سازمانی با سقوط اعتبار مراجع 
معتمد اجتماعی در نهایت Disorganization  اتفاق می افتد. 
مراجع سنتی اعتماد و اعتبار وقتی به علت تضاد و تعارض رفتار با 
شعار، در جلب اطاعت، شکست مي خورد، آنارشی متولد مي شود. 
وقتی متولی اخلاق به بی اخلاقی متهم و مشهور مي شود، بنیاد 

هنجار ترک برمي دارد.
سست ناموسی را هم آنومی می نامند که در نهایت آپاتی یک 
جامعه بی تفاوت به وقایع پیرامونی با فلج حسی و ادراکی، تلاش 
می کند زجر قلبی فرد مغلوب و مرعوب را کاهش دهد. اینجا 
ابتدا تکانه های ناهنجاری رخ مي دهد اما در فاز پذیرش شکست 

به بی هنجاری محض با بی تفاوتی منتهی مي شود.
از نظرگاه جامعه شناختی جامعه ما در مراحل تکمیلی فاز 
دگردیسی آنومی است اما سبک بروز این آنومی با شکاف بین 
نسلی میرود به نقض یکپارچکی طولی و عرضی جامعه مبدل 
شود. عبور نسل از انقیاد خانواده و تعریف هنجار به هرچه نسل 
قبل ناهنجاری می نامید، قبل از آنکه نافرمانی مدنی باشد عبور به 

سوی آنارشی »پریشانی« است.
شاید اتفاق آنومی در سرزمین من قبل از آنکه یک آنارشی 
کلاسیک باشد، یک پریشانی یا گسست نظام اجتماعی خویشاوندی 
تعریف شود. ساختار اجتماعی بدون متابعت افراد اجتماع توخالی 
و شکننده است؛ متولدین این سازمان اجتماعی بر دکترین کارخانه 

تولیدی ریاکار، کافر خواهند شد.

دیدگــاه

مدیرکل منابع انسانی بیمه سلامت تشریح کرد

چگونگى برگزاری مصاحبه 
پذیرفته شدگان آزمون استخدامى 

سازمان بیمه سلامت
گفت:  بیمه سلامت  سازمان  پشتیبانی  و  انسانی  منابع  مدیرکل 
»مصاحبه تخصصی پذیرفته شدگان پنجمین آزمون استخدامی 
دستگاه های  اجرایی کشور در سال 97 طی سه روز انجام می شود.«

خبر  این  اعلام  با  ملازم الحسینی  مجتبی  سپید،  گزارش  به 
گفت: »مصاحبه برای هر داوطلب فقط یک بار انجام می شود و 
 عدم مراجعه داوطلبین به معنی انصراف داوطلب خواهد بود. «

وی تاکید کرد: »برگزاری دوباره مصاحبه برای داوطلبینی که 
شرکت نکرده باشند، امکان پذیر نخواهد بود.«

بنابر اعلام روابط عمومی سازمان بیمه سلامت، ملازمالحسینی 
اظهار کرد: »محل برگزاری مصاحبه در محل سازمان بیمه سلامت 
خیابان  بلوار  ایوانک،  )غرب(،  قدس  شهرک  تهران،  نشانی  به 
فلامک شمالی، نبش درخشان، ساختمان آریو شماره ۱ است.«

مدیرکل منابع انسانی و پشتیبانی سازمان بیمه سلامت گفت: 
»مصاحبه های تخصصی پذیرفته شدگان سه برابر ظرفیت آزمون 
استخدام  پیمانی سازمان بیمه سلامت در روزهای دوم، سوم و 

چهارم مهر ماه سال جاری برگزار می شود.«

استخدام
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بود  میلادی   1994 سال  از 
که 21 سپتامبر به عنوان »روز 
تقویم  در  آلزایمر«  جهانی 
گرفت  جا  جهانی  سلامت 
تا فرصتی باشد برای شناخت بیشتر نسبت به 
بیماری و پیامدهایی که زندگی فرد را تحت 
تاثیر قرار می دهد. به رغم پیشرفت های گسترده 
در علم پزشکی، بیماری در نیمی از افراد هرگز 
تشخیص داده نمی شود و برای دوسوم بیماران  
هیچ اقدام درمانی ای انجام نمی شود. با توجه به 
افزایش امید به زندگی و سالمندی در جوامع 
مختلف، تعداد مبتلایان به بیماری تا سال 2020 
میلادی 2 برابر خواهد شد و هر خانواده ای 

درگیر آن خواهد بود. 

آلزایمر را بشناسیم
آلزایمر که بیماری استحاله ای مغز است و با 
اختلال در عملکردهای مغز و تحلیل تدریجی 
نورون ها ظاهر می شود، در سال 1906 میلادی 
توسط آلویز آلزایمر، روان پزشک و عصب شناس 
آلمانی تشخیص داده شد. اختلالات حافظه 
کوتاه مدت بارزترین نمود بیماری است زیرا 
نورون های موجود در هیپوکامپ مغز که مرکز 
حافظه شناخته می شوند، نخستین بخشی هستند 

که از این بیماری آسیب می بینند. 
به تدریج، دیگر بخش های مغز نیز تحت تاثیر 
قرار می گیرند که تحلیل تدریجی توانایی های 
موقعیت یابی در زمان و مکان، شناخت اشیاء و 
اشخاص، استفاده از کلمات، استدلال، تفکر و ... 
را در پی دارد و در نتیجه بیمار کم کم قابلیت های 
شناختی و استقلال خود را از دست می دهد. 

معمولا زمانی که راجع به آلزایمر صحبت می شود، 
»دمانس« نیز مطرح خواهد بود. در واقع دمانس را 
باید تحلیل قابلیت های شناختی جدی تر از روند 
طبیعی سالمندی دانست که ناشی از بیماری ها 
و آسیب های مختلف مانند سکته های مغزی 
است. آلزایمر به عنوان مهم      ترین عامل دمانس 
شناخته می شود چراکه 60 تا 70 درصد موارد 

را دربرمی گیرد.  
آلزایمر را باید بیماری سالمندان دانست زیرا 
به ندرت و در کمتر از 2 درصد موارد ممکن 
است پیش از 65 سالگی بروز کند که این آمار 
جزئی نیز اساسا در افرادی خواهد بود که به 
ندرت از طریق جهش در برخی ژن های خاص 
این زمینه خانوادگی را پیدا می کنند. پس از 65 
سالگی، شیوع بیماری در جمعیت عادی از 2 

درصد به 4 درصد می رسد که با رسیدن به 80 
سالگی خیلی سریع به 15درصد افزایش  می یابد. 
به طور کلی بر اساس پژوهش ها، احتمال ابتلا 
به آلزایمر در خانم ها 2 برابر بیشتر از آقایان 
است و معمولا پس از 80 سالگی در معرض 
آن قرار دارند. مصرف برخی داروها در دوران 
یائسگی می تواند در بروز تغییر در توانایی های 
ذهنی و شناختی ناشی از آلزایمر نقش داشته 

باشد. از طرفی به دلیل ارتباط این بیماری با 
دیابت که غالبا در خانم ها بیشتر است می تواند 
یکی دیگر از عوامل خطر در این جنس باشد. 

مهم      ترین علائم هشداردهنده ابتلا به آلزایمر
به طور کلی نشانه هایی که می تواند به عنوان شروع 
بیماری آلزایمر مطرح باشد، طیف گسترده ای 
دارد که بارزترین آنها را می توان چنین برشمرد:

تحلیل حافظه: بیمار معمولا حافظه کوتاه مدت 

راجع به زندگی شخصی و اطرافیان را فراموش 
می کند اما خاطرات و اطلاعات قدیمی را کاملا 

به خاطر دارد.
مشکل در انجام فعالیت های روزمره: فرد برای 
انجام کارهای روزمره مانند طبخ غذا، خرید، 
توجه به زمان نگهداری خوراکی ها و... با مشکل 
روبروست و نمی تواند مانند قبل کارهای روزمره 

و معمولی اش را انجام دهد.

اختلالات کلامی: با شروع علائم آلزایمر، بیمار به 
راحتی نمی تواند کلمات معمول و همیشگی را به 
کار بگیرد و کم وبیش آنها را اشتباه به کار می برد.
از دست دادن مفهوم زمان و مکان: در چنین 
شرایطی بیمار وضعیت خود را در محیط و 
حتی زمان تا حدی از دست می دهد و به نوعی 
دچار سرگشتگی است. حتی وضعیت خود را 
در خانواده فراموش می کند و در درک مفاهیمی 

مانند فصول دچار اشتباه می شود.
اختلال ادراک استدلالات انتزاعی: فرد مبتلا 
به آلزایمر نمی تواند مانند گذشته کارهای مالی 
را  و...  تلفنی  تماس  نوشتن چک،  اداری،  و 

انجام دهد.
ضعف قدرت تشخیص: در چنین حالتی فرد 
نمی تواند موقعیت فردی و محیطی را درک 
لباس  تابستان  مثال در فصل  به عنوان  کند و 
گرم می پوشد، مواد غذایی بسیار بیش از حد 

نیاز خریداری می کند و...
گم کردن اشیاء: در موارد متعدد ابتلا به آلزایمر، 
بیمار وسایل خود و حتی اطرافیان را در محلی 
غیرمتعارف می گذارد که به راحتی نمی توان آن 

را حدس زد و پیدا کرد.
از  نشانه هایی  یا  افسردگی  تغییرات رفتاری: 
اضطراب، حالت عصبی، زودرنجی و تندخویی 
از  مهم      ترین تغییرات رفتاری است که خانواده 

از بیمار اظهار می کنند. 
از دست دادن انگیزه: ابتلا به آلزایمر غالبا انگیزه فرد 
را برای انجام فعالیت های روزمره حتی کارهایی 
که بسیار دوست داشته، دچار تحلیل می  کند. 

نوسانات شخصیتی: در چنین شرایطی شخصیت 
بیمار کاملا با گذشته و منش همیشگی تفاوت 
پیدا می کند و رفتارهایی مانند حسادت، وسواس، 

بدبینی و... دیده می شود.

البته آنچه در این باره کاملا مهم و قابل تاکید است 
اینکه گرچه ضعف حافظه مهم      ترین نمود آلزایمر 
محسوب می شود، هر نوع فراموشی را نباید آلزایمر 
دانست. در واقع شکایت از اختلالات حافظه و 
فراموشی جزو شایع      ترین علائم مراجعه افراد به 
متخصصان اعصاب و روان است اما در موارد 
متعددی  اختلالات اضطرابی و حتی افسردگی 
که یکباره بروز کرده و روند فزاینده ای دارند عامل 
این مشکل هستند و غالبا با رفع این بیماری های 
روان شناختی، قدرت حافظه نیز بهبود می یابد. ابتلا 
به آلزایمر با روند پیشرونده و تخریب سیستم 
عصبی مرکزی همراه است اما در مورد فراموشی 
ناشی از بیماری ها و اختلالات دیگر این اتفاق 
برای مغز و سیستم عصبی مرکزی رخ نمی دهد. 

پیشگیری و درمان 
تاکنون هیچ درمان قطعی که بتواند بر مکانیسم های 
سلولی بیماری تاثیر داشته باشد، شناخته نشده 
استفاده  حاضر  حال  در  که  داروهایی  است. 
می شوند، روند بروز علائم بیماری را به تاخیر 
می اندازند اما درمان قطعی نیستند و نمی توانند 
مانع تحلیل و مرگ نورون ها شوند. تشخیص 
بیماری در مراحل اولیه با بروز علائم هشدار 
مانند ضعف حافظه نسبت به گذشته، فراموش 
کردن نام نزدیکان و... یکی از توصیه هایی است 
که متخصصان همواره بر آن تاکید دارند زیرا 
می تواند با احتمال بیشتری در بهبود روند درمان 

و کاهش عوارض بیماری نقش داشته باشد.
از  یکی  نیز  بیماری  برابر  در  واکسیناسیون 
دغدغه های دانشمندان طی سال های اخیر است 
تا بتوانند سیستم ایمنی بدن را طوری تحریک 
کنند که ترکیبات پروتئینی عامل بیماری را در 

مغز نابود کنند 
اما مطالعات بسیاری اقدامات پیشگیرانه را در 
بروز  مانع  گرچه  که  می دانند  مهم  باره  این 
آسیب های مغزی نمی شود، علائم بیماری را 
به تاخیر می اندازد و کیفیت زندگی فرد را 
تحقیقات  به  توجه  با  می بخشد.  بهبود 
انجام گرفته می توان 6 عامل را در پیشگیری 
از بیماری موثر دانست؛ کاهش عوامل خطر 
بروز بیماری های قلبی- عروقی مانند پرفشاری 
خون و استعمال دخانیات، اجتناب از استرس 
مزمن، انجام فعالیت های ورزشی، تغذیه سالم، 
افزایش فعالیت های مورد علاقه و برخورداری 

از روابط اجتماعی. 
www.lemonde.fr :منبع

به مناسبت 21 سپتامبر مصادف با 30 شهریور که  »روز جهانی آلزایمر« نامگذاری شده 

فراموشم نکن با گذر زمان...
 ترجمه: 

مریم سادات 
کاظمی

امواج اولتراسوند؛ امیدی در کمک به مغز برای مقابله با آلزایمر
کاربرد امواج اولتراسوند )فراصوت( کنار بررسی های مختلف دانشمندان طی سال های اخیر در مورد درمان آلزایمر، یکی دیگر از افق های 
نوین در پزشکی است. در این باره پژوهش ها مبنی بر ایجاد مانع هماتو آنسفالیک است؛ به این معنا که سدی غیرقابل عبور میان خون و 
مغز ایجاد شود. این سد می تواند عموما در برابر آسیب ها و عوامل تهاجمی از مغز محافظت کند اما در عین حال  ممکن است طوری 
عمل کند که بدن نتواند در برابر تهاجمات که مستقیم به مغز می رسد مانند عوامل زمینه ساز بیماری آلزایمر از خود محافظت کند. به این 
ترتیب محققان بر آن شدند تا از طریق امواج اولتراسوند این سد را به طور موقت و بدون ایجاد مشکل جدی تحمل ایجاد کنند و حداقل 
تا به حال این گونه بوده است. با باز شدن این سد هماتو آنسفالیک محققان امیدوارند بدن بتواند مغز را از آسیب ها و عواملی که منجر 

به بروز بیماری آلزایمر می شود، رها کند. 
www.francetvinfo.fr :منبع

امید به درمان آلزایمر به کمک روش معکوس پیشرفت بیماری!

با افزایش مبتلایان به بیماری آلزایمر، دغدغه محققان برای تشخیص روش های موثر در 
درمان و کنترل بیماری نیز روزبه روز بیشتر شد، به طوری که در یکی از این پروژه های 
تحقیقاتی، گروهی متشکل از متخصصان ژنتیک و عصب شناسی آمریکا در مرکز علوم 
اعصاب موسسه لنِرِ کلِیولند )اوهایو( موفق به تشخیص فرایندی در جهت معکوس پیشرفت 
بیماری شدند.  در بیماری آلزایمر، بافت عصبی تحت تاثیر آسیب های عصبی ناشی از 
را  این پلاک ها عملکرد سیناپس های عصبی  ایجاد می شود.  آمیلوئید  وجود پلاک های 
مختل کرده و ارتباط آنها را قطع می کنند که منجر به کاهش انعطاف پذیری مغز می شود. 
زمانی که این پلاک های آمیلوئید تحت تاثیر آنزیمی موسوم به BACE1 قرار می گیرند، 
آمیلوئید  بتا-  نام  به  پپتید  نوعی  به تجمع  نتیجه  در  تبدیل می شوند،  پاتوژن  به حالت 
این شرایط در موش های آزمایشگاهی که طی 80 روز اول زندگی علائم  می انجامد. 
پلاک های آمیلوئید در مغز را داشتند، طی چند ماه ارزیابی شد. در این  باره دانشمندان 

تغییراتی در ژن عامل آنزیم BACE1 روی دو گروه از موش ها انجام دادند. 

در گروه اول هدف از این تغییر، کاهش تدریجی تولید آنزیم طی روند رشد حیوان بود و 
در گروه دوم نیز ژن کاملا تحت تاثیر این تغییر خنثی شده بود. نتایج نشان داد در گروه اول 
علائم بیماری هیچ پیشرفتی نداشته و عملکردهای شناختی در آنها کاملا بهبود یافته است. 
در گروه دیگر اما آسیب های جدی مغزی به تدریج و با افزایش عمر موش ها دیده شد. 

 BACE1 نتایج حاکی از آن بود در گروهی از موش ها که تحت کاهش تدریجی آنزیم
بودند، پلاک های آمیلوئید قادر به پیشرفت برای اختلال کامل در عملکرد سیناپس های 
عصبی نبودند و موش ها به تدریج آنزیم را از دست دادند تا به طور کامل از بین برود. به 
این ترتیب روند کاهش تدریجی آنزیم مانع تجمع پلاک های آمیلوئید می شود اما توقف 
یکباره این آنزیم می تواند با مشکلات جدی همراه باشد که مصداق آن در گروه دوم 
نمایان شد. پس از کسب این نتایج، محققان بررسی در مورد انسان را آغاز کردند و در 
حال حاضر 5 نوع عامل بازدارنده آنزیم BACE1 در افراد دارای علائم شروع بیماری 
آلزایمر در حال بررسی است. گرچه هنوز نتایج تاثیر این عوامل سرکوب آنزیم در انسان 
کاملا تایید نشده، مشخص شد  بتاآمیلوئید یک عامل اصلی در بروز این بیماری دارد. 
www.mmt-fr.org :منبع

بیماری آلزایمر

12درصد افراد بالای سن 65 سال به بیماری آلزایمر 
مبتلا می شوند.

بیماری آلزایمر 25درصد سالمندان بالای سن 85 سال 
را درگیر می کند.

خانم ها با خطر بالاتر ابتلا به بیماری آلزایمر روبرو هستند. 

مهم ترین علل مرگ و میر
 بیماری های قلبی

 سرطان
 سکته مغزی

 ناراحتی های تنفسی
 تصادفات جاده ای

 دیابت
 آلزایمر

 آنفلوانزا
 نارسایی های کلیوی

 عفونت های باکتریایی
هزینه های مربوط به بیماری آلزایمر در ایالات متحده 

آمریکا به 100 بیلیون دلار در سال می رسد. 

  آلزایمر به روایت آمار و ارقام

افزایش سالمندی در جمعیت جهان، تعداد مبتلایان به دمانس که آلزایمر 60 تا 70 درصد موارد را شامل  با 
می شود، در سال 2017 میلادی 50 میلیون نفر برآورد شده بود که حدود 36 میلیون نفر را بیماری مبتلا به آلزایمر 
تشکیل می دهد، حال آنکه گزارش های سازمان بهداشت جهانی از افزایش 3 برابری آمار چنین بیماری هایی به 
152 میلیون نفر تا سال 2050 میلادی حکایت دارد.  این در حالی است که نزدیک به 10 میلیون مورد جدید به 
آمار مبتلایان به دمانس در سال افزوده می شود که 6 میلیون مربوط به کشورهای با سطح درآمد پایین یا متوسط 
است. این اختلالات تحلیل توانایی های مغز را باید یکی از مهم      ترین علل ناتوانی و وابستگی سالمندان در دنیا 
دانست که پیامدهای جسمی، روان شناختی، اجتماعی و اقتصادی را علاوه بر بیمار به خانواده، افراد و سازمان های 

مرتبط و به طور کلی جامعه تحمیل خواهد کرد.  

پیامدهای اقتصادی و اجتماعی
ابتلا به بیماری های استحاله ای مغز پیامدهای اقتصادی و اجتماعی جدی بر جوامع تحمیل می کند که هزینه های 
پزشکی، بهداشتی و تعهداتی که برای مراقبت های ویژه لازم است را دربرمی گیرد. طبق آمار ارائه شده در سال 
2015 میلادی، مجموعه هزینه های اجتماعی این بیماری ها در دنیا 818 دلار  معادل 1/1 درصد تولید ناخالص 

داخلی جهانی برآورد شد. 
پیش بینی ها حاکی از آن است که تا سال 2030 میلادی این هزینه ها به بیش از 2 برابر و به  2 هزار میلیارد دلار 
می رسد، حال آنکه تولید ناخالص داخلی از 0/2 درصد در کشورهای کم درآمد تا 1/4 درصد در کشورهای 
ثروتمند متغیر است که نشان می دهد صرف چنین هزینه هایی تا چه حد بار مالی را بر جوامع تحمیل می کند و 

می تواند به عنوان تهدیدی در پیشرفت اجتماعی و اقتصادی مطرح باشد. 
OMS.fr:منبع

آلزایمر را بهتر بشناسیم.

آمار بیماری
36 میلیون نفر در سال 2017 میلادی

تعداد افراد مبتلا در دنیا
سال 1906میلادی نخستین تشخیص بیماری توسط دکتر آلویز آلزایمر

بیماری آلزایمر چیست؟
نوعی از دمانس که معمولا حافظه و قابلیت های ذهنی را تحت تاثیر قرار می دهد.

علل 
وجود پلاک های پروتئین بتاآمیلوئید و ادغام با پروتئین تاو

زمینه ژنتیک )وراثت(

علائم
کاهش توانایی های شناختی 

با مشکل در:
صحبت کردن و نوشتن موقعیت یابی زمان   
استدلال و تصمیم گیری تفکر و اندیشه   

از دست دادن قدرت بویایی برنامه ریزی و انجام فعالیت های روزمره 

عوامل خطر
استعمال دخانیات سطح پایین تحصیلات و اطلاعات  

افسردگی بی تحرکی    
چاقی پرفشاری خون   

دیابت

داروها
داروهای موجود فعلی تاثیر چندانی در درمان بیماری ندارد و مهم ترین تاثیر آنها 

کاهش علائم و روند بیماری است.

پیشگیری
تغذیه سالم، گنجاندن میوه ها و سبزیجات فراوان در برنامه غذایی و کاهش مصرف 

گوشت
کنار گذاشتن سیگار

کاهش وزن
انجام بازی های فکری و یادگیری مطالب جدید مانند زبان خارجی

انجام منظم تمرینات ورزشی )150 دقیقه در هفته(
خواب مطلوب و مقابله با استرس 

آلزایمر را باید بیماری سالمندان 
دانست زیرا به ندرت و در کمتر از 
2درصد موارد ممکن است پیش از 
65 سالگی بروز کند. این آمار جزئی 

نیز اساسا در افرادی است که به 
ندرت از طریق جهش در برخی ژن های 

خاص این استعداد را پیدا می کنند. 
پس از 65 سالگی، شیوع بیماری در 

جمعیت عادی از 2 درصد به 4 درصد 
می رسد که با رسیدن به 80 سالگی 

به 15درصد افزایش  می یابد 
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سپیـد را آنلاین بخوانید
  
  

5 تمرین پیشنهادی در آستانه 30 شهریور مصادف با روز جهانی آلزایمر

ورزش برای آلزایمر

تمرین اول
روی صندلی بنشینید و به آرامی عمل دم و بازدم را 5 دقیقه انجام دهید.

تمرین چهارم
روی صندلی بنشینید. گروها را بالای سرتان بیاورید و در یکدیگر قلاب 
کنید. نفس عمیق بکشید و به آرامی به سمت چپ اندکی خم شوید و 
نفس خود را بیرون دهید. به حالت اولیه بازگردید و دوباره نفس عمیق 
بکشید و این بار به سمت راست خم شوید و نفستان را بیرون دهید. 

تمرین را 5 دقیقه تکرار کنید.

تمرین دوم
روی صندلی بنشینید و گروهایتان را کنار بدن آویزان کنید. سپس نفس 
عمیق بکشید و از پهلو به آرامی گروها را بالا بیاورید. در این زمان عمل 

بازدم را انجام دهید. این تمرین را 5 دقیقه اجرا کنید.

تمرین پنجم
روی صندلی بنشینید. گروهایتان را در طرفین آویزان کنید. نفس عمیق 
بکشید و دست راست را از پهلو به آرامی به بالا بیاورید و نفستان را 
برای  دقیقه   2 و  برای دست راست  دقیقه   2 را  تمرین  بدهید.  بیرون 

دست چپ انجام دهید.

تمرین سوم
این تمرین مشابه تمرین دوم است، اما با اندکی تفاوت، مراحل تمرین 
دوم را اجرا کنید و پس از رسیدن گروها به بالای سر )کف گروها 
باید به یکدیگر برسند( اندکی به جلو متمایل شوید و عمل بازدم را 
انجام دهید و گروها را تا حدی پایین بیاورید که بدن شیبه شکل حرف 
انگلیسی Y شود. حال به جلو خم شوید )مشابه تصویر( و تمرین را 

5 دقیقه تکرار کنید.

 حمید 
مهدوی محتشم

کارشناس ارشد 
آسیب شناسی ورزشی 

و حرکات اصلاحی

با افزایش رفاه اجتماعی، گسترش امکانات بهداشتی و درمانی و افزایش طول عمر به علت بهبود وضعیت اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی بیماری های 
دوران سالمندی بیش از هر زمان دیگر در کشورهای مختلف جهان شیوع پیدا کرده است. جامعه ایران نیز که طی 3 دهه اخیر با افزایش شاخص 
طول عمر روبرو بوده، در آستانه افزایش چشمگیر بیماری های مربوط به دوران سالمندی قرار دارد. یکی از این بیماری ها آلزایمر است که آمار 
مبتلایان به آن رشد زیادی داشته و طبق برآوردها بیشتر نیز خواهد شد. بیماری فراموشی یا دمانس مجموعه بیماری هایی است که در آن فرد به تدریج 
و به طور پیشرونده توانایی های عالی خود را از دست می دهد و دچار آسیب در زندگی فردی و اجتماعی می شود. بیماری آلزایمر یکی از انواع دمانس است. ما نیز در آستانه 30 

شهریور مصادف با روز جهانی آلزایمر، 5 تمرین توصیه شده برای پیشگیری و کنترل این بیماری را برای شما عزیزان انتخاب کرده و آموزش داده ایم.

ترکیب تمرین های دست و تنفس
نتایج مطالعات نشان داده ورزش منظم تاثیرات بسزایی؛ چه در افزایش حافظه و پیشگیری از ابتلا به فراموشی 
و آلزایمر و چه در بهبود افراد مبتلا به بیماری آلزایمر دارد. به طور کلی، مزایای انجام منظم ورزش در این 
افراد عبارتند از افزایش سطح سلامت قلبی - عروقی، کاهش میزان حملات سقوط و کاهش شکستگی ها 
و افزایش سطح سلامت عمومی و اعتمادبه نفس. به علاوه، ورزش سبب کاهش سرعت پیشرفت آلزایمر 
و فراموشی و ناتوانی فیزیکی مرتبط با آلزایمر می شود و احتمال بستری شدن در بیمارستان یا انتقال افراد 
به مراکز نگهداری سالمندان را کاهش می دهد. طبق تحقیقات چاپ شده در مجله علمی انجمن بین المللی 
روان پزشکی )IPA(، تمرینات تنفسی همراه تمرین گروها موجب بهبود و درمان آلزایمر و همچنین افزایش 

تعادل و پیشگیری از افتادن، کمک به بهبود راه رفتن و افزایش سرعت آن می شود.

یادتان باشد که...
این تمرینات به ظاهر ساده، اما بسیار کاربردی و موثر هستند. در این بیماری، بحث اکسیژن  رسانی 
به سلول های مغز بسیار حیاتی است و فرد باید الگوی حرکتی ساده بالا و پایین بردن دست و 
به جلو و عقب خم شدن را با رعایت عمل دم و بازدم به ذهن بسپارد زیرا ترکیب این عوامل 
آلزایمر کند. متخصصان توصیه می کنند تمرین های آموزش  به درمان  می تواند کمک شایانی 
داده شده در ادامه همین مطلب را 2 بار در هفته، به مدت 50 دقیقه باید انجام داد. البته بهتر 
است ابتدا با 25 دقیقه شروع شود و به 50 دقیقه برسد و هر جلسه چند دقیقه به مدت انجام 
ورزش اضافه شود. البته قبل از هرگونه فعالیت بدنی با پزشک تان مشورت و در صورت خسته 

شدن تمرین را قطع کنید و پس از استراحت به ادامه تمرین ها بازگردید.
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