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سخنگوی وزارت بهداشت در آستانه تقدیم بودجه سال 1398 به مجلس:

نگران بیمه سلامت هستیم
درباره بودجه بخش سلامت، وعده های قابل توجهی به ما داده شده است



سخنگوی وزارت بهداشت در آستانه تقدیم بودجه سال 1398 به مجلس:

نشست خبری هفتگی سخنگوی وزارت بهداشت روز گذشته 
با حضور اصحاب رسانه برگزار شد و ایرج حریرچی به 

سوالات خبرنگاران پاسخ داد.
به گزارش سپید، معاون کل وزارت بهداشت در این 
نشست با اشاره به فرارسیدن موعد تقدیم لایحه بودجه 
سال 98 کل کشور به مجلس شورای اسلامی، از مذاکرات 
متعددی که درخصوص بودجه بخش بهداشت و درمان انجام 
شده خبر داد و گفت: »در زمینه بودجه مذاکرات متعددی 
انجام شده است و سعی شده به بودجه بهداشت و درمان 
عنایت بیشتری شود؛ به طوری که در اولویت های سازمان 
برنامه اعلام شده است که طرح تحول سلامت و خدمت 
رسانی به مردم ادامه یابد. از طرفی تا فردا صبح که قرار 
است لایحه بودجه تقدیم مجلس شود باید صبر کنیم تا 
عدد دقیق اعلام شود، اما به ما قول های قابل توجهی داده 
شده است.« وی تاکید کرد: »در شرایط فعلی هیچ کوتاهی 
در اجرای بسته های کنونی طرح تحول انجام نخواهد شد، 
اما ما درباره بیمه سلامت نگرانیم. طبق قانون برنامه ششم 
توسعه بودجه بیمه سلامت باید براساس سرانه حق بیمه 
محاسبه و پرداخت شود. در حالی که از سال های گذشته 
بودجه بیمه سلامت به  صورت خطی بسته می شود و مانند 
سایر دستگاه ها هر سال میزانی از رشد بودجه را تجربه 
می کند. بنابراین حق بیمه ۱۰ میلیون نفر بیمه شده رایگان 
و حق بیمه بیمه شدگان روستایی به طور کامل پرداخت 
نمی شود و به همین دلیل بیمه سلامت در پرداخت هایش 

با تاخیر مواجه می شود.«
حریرچی افزود: »از طرفی طبق الزامات قانونی تعرفه باید 
قبل از بسته شدن بودجه، تعیین تکلیف شود و سپس در 
بودجه بیمه ها اعلام کنند. اما این اتفاق نیز نمی افتد. امسال 
نظام پزشکی درخواست کرده که رشد تعرفه های پزشکی 
مطابق با تعرفه های عمومی کشور باشد و اگر این موضوع 

در بودجه لحاظ نشود به مشکل برمی خوریم.«
حریرچی در پاسخ به سوال دیگری درباره بحث پزشک 
خانوده و نظام ارجاع گفت: »برخی از دوستان فکر می کنند 
پزشک خانوده فقط از همان مدلی است که در فارس و 
مازندران اعمال شده؛  در حالی که ۲۳ میلیون روستایی تحت 
پوشش پزشک خانوده قرار دارند و در حاشیه شهرها نیز 
نظام ارجاع و سطح بندی دو لایه را اجرا کردیم؛ به طوری 
که همه حاشیه نشین ها در شهرها که حدود ۱۰ میلیون نفر 
هستند، یک مراقب سلامت دارند که در صورت نیاز افراد 
را به پزشک خانوده ارجاع می دهد. همچنین در بسیاری 
از شهرهای ۵۰ الی ۱۰۰ هزار نفر جمعیت سیستمی مشابه 
حاشیه شهرها با پیش بینی پزشک بیشتر اجرا شده است. در 
عین حال مدل نهایی ما اجرای ۱۲ گام پزشک خانواده است 
که مدلی است که برای سراسر کشور محسوب می شود.«

تکذیب خبر فوت آیت الله هاشمی شاهرودی 
سخنگوی وزارت بهداشت همچنین، ضمن تکذیب 
خبر فوت آیت الله هاشمی شاهرودی گفت: »ایشان در قید 

حیات هستند.«
حریرچی اظهار داشت: »از صبح چند خبرگزاری خبر 
فوت ایت الله شاهرودی را اعلام کردند و چند نفر هم 
تکذیب کردند. طبق اطلاعی که تا چند دقیقه پیش به ما 
دادند ایشان در قید حیات هستند، اما حال شان وخیم است.«

شمار پزشکان و دندانپزشکان کشور به ۱۷۳هزار و 
۱۳۰ نفر رسید

ایرج حریرچی با اشاره به تعداد پزشکان کشور گفت: 
»تعداد پزشکان عمومی، متخصص و دندانپزشکان فارغ 
التحصیل داخل و خارج و دارای شماره نظام پزشکی در 
سال ۱۳۵۶ برابر با ۱۳هزار و ۴۲8 نفر بوده که افراد فعال  و 
ارائه کننده خدمت )به دلیل بازنشستگی و فوت و مهاجرت 
و غیره( به مراتب کمتر و در حدود ۱۰ هزار نفر بوده است.«
وی در این باره افزود: »در آن سال ها هم  قریب به ۶ 
هزار پزشک از آسیای جنوبی نظیر پاکستان و بنگلادش و 
هند در کشور حضور داشتند. علی رغم این که در سال های 
بعد انقلاب هم با موجی از مهاجرت گروه پزشکی مواجه 
بودیم، با برنامه ریزی و اقدامات وسیعی که بعد از انقلاب 
اسلامی صورت گرفته، در ابتدای سال ۱۳9۵، ۳9هزار و 
۳98 متخصص و فوق تخصص، ۴۲هزار و ۴۲۲ پزشک 
عمومی و ۲۶هزار و ۳۶۱ دندانپزشک عمومی و متخصص 
مجموعا ۱۰8هزار و ۱8۱ نفربه صورت فعال در حال ارائه 
خدمت بوده اند و تا آخر وقت اداری دیروز، تعداد پزشکان 
عمومی و متخصص و دندانپزشکان فارغ التحصیل داخل و 
خارج و دارای شماره نظام پزشکی کشور به عدد ۱۷۳ هزار 
و ۱۳۰ تن رسیده و شماره نظام خود را دریافت کرده اند.«
حریرچی گفت: »این افزایش بیش از ۱۰ برابری پزشکان 
کشور تاثیر بسیار زیادی در بهبود بسیار قابل توجه شاخص های 
بهداشتی درمانی کشور در این ۴۰ سال اخیر داشته است 
که به تفصیل در چند هفته آینده شاخص های مربوطه 

بیان خواهد شد.«

چند پرستار در بیمارستان ها فعالند؟
بهداشت همچنین درباره تعداد  »معاون کل وزارت 
بهداشت  »اکنون در  وزارت  نیز گفت:  فعال  پرستاران 
مجموعا ۱۲۵هزار و ۳۶9 کادر پرستاری شامل کارشناسان 
پرستاری و پرستاران دارای مدارک بالاتر، فارغ التحصیلان 
رشته های اتاق عمل، هوشبری و نیز دارندگان مدارک بهیاری، 
کمک پرستاری و کمک بهیاری در حال فعالیت هستند.« 
وی افزود: »9۰هزار و ۶۱ تن از این تعداد پرستاران لیسانسیه 
و با مدرک بالاتر هستند. بانوان ۷8درصد کادر پرستاری 
وزارت بهداشت و آقایان ۲۲ درصد کادر پرستاری وزارت 
بهداشت را تشکیل می دهند. ۵۳ درصد کادر پرستاری به 
صورت استخدام رسمی و پیمانی، ۲۳ درصد در حال 
گذرندان دوره طرح و تعهدات و ۲۴ درصد دیگر هم 
عمدتا به صورت شرکتی و قرارداد خرید خدمت مشغول 
به کار هستند. در سال 9۷ تعداد پذیرش دانشجو در مقطع 
کارشناسی ۱۰هزار نفر، در مقطع کارشناسی ارشد یکهزار 
و ۳۲۰ نفر و در مقطع دکترای تخصصی ۱۱۰ نفر در ۱9۲ 
دانشکده پرستاری کشور در دانشگاه های دولتی و آزاد است.«

حریرچی در ادمه صبحت هایش با این اینکه از مردم و 
مسولین درخواست می کنم که برای بستری در بیمارستان 
به مراکز دولتی شهر خودشان مراجعه کنند، گفت: »وضعیت 
بیمارستان های ما در اکثرا شهرها از شهرهای بزرگی مانند 
تهران بهتر است.  بنابراین در اولین قدم از مسئولان محلی اعم 
از فرمانداران، ائمه جمعه و غیره می خواهیم به بیمارستان های 
منطقه خود مراجعه کنند و نشان دهند که به آنها اعتماد 
دارند. اگر این رفتار را از مسوولان شروع کنیم، می توانیم 

در مردم نیز این رفتارسازی را ایجاد کنیم.«

ماجرای قاچاق پروتزهای درمانی
حریرچی در ادامه نشست خبری خود در پاسخ به 
سوالی درباره قاچاق پروتزهای درمانی، گفت: »این موضوع 
پرونده سنگینی دارد و مربوط به قبل از سال 9۴ است و 
ارقام آن بسیار سنگین است ما در جریان موضوع هستیم و 
پیگیری های لازم را انجام داده ایم. به هرحال شرمنده ایم که 
یکی از خانواده های بزرگ و صادق جامعه پزشکی تخلفی 
انجام داده و انتظار داریم برخورد قانونی با این تخلف انجام 
شود. متاسفانه این افراد با تعدادی هم برای مصرف این 
اقلام در برخی مراکز درمانی رابطه برقرار کرده بودند و 

مشوق های مالی می دادند که این اقدام نیز تخلف است.«
وی در پاسخ به سوال دیگری درباره تزریق آنتی بیوتیک ها 
در مراجعات سرپایی به مراکز درمانی گفت: »اولا باید 
توجه کرد اکثرا بیمارانی که به صورت سرپایی و به دلیل 
سرماخوردگی به مراکز درمانی مراجعه می کنند به تزریق 
آنتی بیوتیک نیاز ندارند؛ در عین حال بیش از 99 درصد 
آنتی بیوتیک های اصلی در داخل کشور تولید شده و کفاف 
نیاز کشور را می دهند.  از طرفی در برخی مطب ها از ترزیق 

داروهایی مانند پنی سیلین اجتناب می کنند؛ چرا که ممکن 
است واکنش نشان دهد و بعضا مراکز درمانی ترجیح می دهند 

پنی سیلین در مراکز مجهز تزریق شود.«

قاچاق داروهای تقلبی از کشور همسایه به ایران
حریرچی در ادامه صحبت هایش با اشاره به اخباری مبنی 
بر فروش موتورسیکلتی دارو در نزدیکی داروخانه ها بزرگ، 
گفت: »در این زمینه ابتدا از نیروی انتظامی تشکر می کنم 
که همکاری خوبی در این حوزه دارند. وزارت بهداشت 
حداکثر تلاشش را انجام می دهد تا دارو در داخل داروخانه و 
بیمارستان به درستی توزیع شود. البته متاسفانه در حال حاضر 
یک بازار قاچاق و تقلبی دارو در یکی از کشورهای همسایه 
شکل گرفته و داروهای مورد نیاز مردم را به صورت قاچاق 
وارد کشور می کند و آن را در جلوی داروخانه های بزرگ 
می فروشند. در عین حال روش های دیگری مانند خرید و 
فروش اینترنتی هم برای فروش داروهایشان دارند. بر این 
اساس باید توجه کرد این بازار بدون تقاضای مردم شکل 
نمی گیرد. اگر مردم از این افراد دارو نخرند و تقاضا نباشد، 
قسمت عمده ای از عرضه داروهای قاچاق از بین می رود.«

وی افزود: »در عین حال نیروی انتظامی هم کمک 
خوبی در این حوزه انجام داده است. به عنوان مثال چند 
روز پیش ماموران نیروی انتظامی 8 چمدان شامل ۶۰ هزار 
ریال داروی سقط جنین کشف کردند. بنابراین هم مردم 
باید به این حوزه توجه کنند و هم ما اطلاع رسانی کنیم و 

هم نیروی انتظامی کمک می کند.«

سرانجام اعتبار ۵۰۰ میلیون یورویی صندوق توسعه 
ملی برای بیمه سلامت

حریرچی در پاسخ به سوالی درباره سرانجام ۵۰۰ میلیون 
یورویی که قرار است از صندوق توسعه ملی برداشت 
شده و در اختیار حوزه سلامت قرار گیرد، گفت: »نامه  
این ۵۰۰ میلیون یورو ارسال و اعتبارش منتقل شده و 
کاملا قید شده که این مبلغ برای دارو، تجهیزات پزشکی 
و سایر هزینه های بیمه سلامت است. صورت جلسه ای 
هم در سازمان برنامه و بودجه نوشته و قید شده است که 
به هر حوزه چه میزان از این مبلغ تعلق می گیرد. البته هنوز 
پولی برای بیمه سلامت واریز نشده است، اما دوماه است 
که می بینم برخی قصه پردازی و قلم فرسایی می کنند؛ به 
هرحال ما طبق صورت جلسه و دستور صادر شده در این 

حوزه عمل می کنیم.«

سختگیرانه ترین بررسی ها برای ارایه مجوز 
سقط جنین

حریرچی در پاسخ به سوال دیگری درباره آمار سقط 
جنین در کشور و نحوه نظارت بر مراکز مرتبط با این موضوع 
گفت: »باید توجه کرد که گاهی متخلفانی هستند که لباس 
همکاران ما را پوشیده اند و گاهی هم برخی متخلفان با 
لباس خودشان تخلف می کنند. بر این اساس برخی سقط 
را انجام می دهند، اما نه ماما هستند و نه پزشک. باید توجه 
کرد در سال 9۵ و 9۶ به ترتیب یک میلیون و ۴۷8 هزار 
و یک میلیون و ۵۴۰ هزار زایمان در کشور داشته ایم و کل 
جواز سقطی که در کل کشور صادر شده ۷ هزار مورد 
بوده است؛ یعنی کمتر از نیم درصد. مجوز سقط هم در 
مورادی صادر شده که قطعا و یا با احتمال زیاد به مادر یا 

نوازد آسیب وارد می شده است.«
وی با بیان اینکه سختگیرانه ترین بررسی ها برای ارائه 
مجوز سقط انجام می شود، گفت: »در تمام این موراد پزشک 
معالج موضوع را اعلام می کند و سپس در یک کمیسیون 

تخصصی با حضور چند پزشک موضوع سقط بررسی 
می شود و درنهایت بعد از صدور مجوز، پزشکی قانونی 
باید این موضوع را تایید کند. براین اساس گروه های مختلفی 
این موضوع را بررسی می کنند. از طرفی متاسفانه سقط 
غیرقانونی در برخی موارد انجام می شود. به هرحال انجام 
سقط غیرفانونی مانند قاچاق سوخت و یا هرکار غیرقانونی 
دیگری است. ما در یک کشور 8۰ میلیونی زندگی می کنیم و 
سقط و عمل سقط هم می تواند در یک زیرزمین انجام شود. 
در عین حال دست و پای کسی را نمی بندند تا جنینش را 

سقط کنند. بنابراین بازار تقاضا هم وجود دارد.«
حریرچی تاکید کرد: »البته وزارت بهداشت نظارت های 
فعال و بسیار شدیدی در این حوزه دارد؛ به طوری که احتمال 
انجام سقط غیرقانونی در مراکز قانونی مانند بیمارستان صفر 
بوده و در مراکز مطبی هم نزدیک به صفر است. اما به هر 
حال سقط غیرقانونی هم وجود دارد.  حتی در کشورهای 
که سقط قانونی است، از آنجایی که قیمتش بالا است باز 
هم بازار سقط غیرقانونی وجود دارد. به هرحال ما اگر 

موارد غیرقانونی را کشف کنیم با آنها برخورد می کنیم.«

متوسط قیمت نسخه هایی که مدعیان طب سنتی 
می پیچند

وی در پاسخ به سوالی درباره نحوه برخورد با مدعیان 
طب سنتی گفت: »در این زمینه با قوه قضاییه و دستگاه های 
نظارتی همکاری بسیای خوبی داریم و با افرادی که مدعی 
طب سنتی هستند اما مجوزهای لازم را ندارند، حداکثر 
برخورد انجام می شود. طبق بررسی های ما متوسط قیمت 
نسخه های افرادی که مدعی کار در حوزه طب سنتی هستند 
۱۵۰ هزار تومان است؛ در حالی که در کشورهای دیگر از 
این طب برای کاهش هزینه استفاده می شود، اما می بینیم 
برخی افراد از روش های مختلف سعی می کنند هزینه های 
بیشتری در این حوزه از مردم دریافت کنند. متاسفانه گاهی 
می بینیم که افراد با بیماری مانند سرطان به کسانی که علمی 
در حوزه طب سنتی ندارند، مراجعه می کنند و به نتیجه 
نمی رسند و سپس در مراحل پیشرفته بیماری شان که دیگر 
کاری از دست کسی برنمی آید به پزشک مراجعه می کنند.« 
وی افزود: در عین حال کتاب هایی که در زمینه طب سنتی 
توسط دانشگاه ها و مراکز مورد تایید منتشر می شود، قابل 
قبول است، اما کتاب هایی که در چاپخانه های غیرمجاز 
منتشر شده و یا شابک ندارند، غیرمجاز هستند. برخی از 
این کتاب ها را به ائمه منتسب می کنند و با نام هایی مانند طب 
صادق و غیره به مردم عرضه می کند؛ در حالی که آنها هیچ 
ارتباطی با ائمه ندارند. از طرفی دادگاه ویژه روحانیت نیز در 
این زمینه به ما کمک کرده و با تخلفات برخورد می کند.«

تبلیغ دارو ممنوع است
حریرچی در پاسخ به سوالی درباره تبلیغ دارو نیز گفت: 
»تبلیغ دارو در کشور ما ممنوع است وتبلیغ خدمات پزشکی 
نیز در اکثر موارد ممنوع  اعلام شده است. بنابراین تبلیغ این 
موارد در کانال های مجازی و ماهواره ای تخلف است. حتی 
برخی مراجع رسمی و شناسنامه دار نیز این تبلیغات را انجام 
می دهند که در اکثر موارد محتوای تبلیغ تخلف است. طبق 
قانون تشکیل نظام پزشکی عمده نظارت بر تبلغات برعهده 
نظام پزشکی است و وزارات بهداشت نیز نظارت هایش را 

بویژه در کالاهای آسیب رسان انجام می دهد.«
حریرچی در پاسخ به سوالی درباره انتشار اخباری مبنی 
بر کمبود داروی ام اس گفت: »اکثر داروهای ام اس تولید 
داخل هستند و در برخی موارد کاهش قیمت هم داشته ایم 

و مشکلی در این زمینه وجود ندارد.«

پاسخ عضو کمیسیون بهداشت به وزیر بهداشت 
در مورد وضعیت سهمیه ها

مگر می شود با رتبه ۱۰۰ هزار ولو با سهمیه 
ایثارگری به رشته پزشکی راه یافت؟

عضو کمیسیون بهداشت مجلس، با تاکید بر اینکه ورود افراد با رتبه 
بالای ۱۰۰ هزار ولو با استفاده از سهمیه ایثارگری به رشته پزشکی 
امکانپذیر نیست، توضیحاتی را در پاسخ به انتقاد وزیر بهداشت در 

رابطه با عملکرد مجلس پیرامون وضع سهمیه ها ارائه داد.
محمد حسین قربانی در واکنش به انتشار خبری از سوی وزیر 
بهداشت مبنی بر اینکه مجلس و دولت گاهی در کار دانشگاه ها دخالت 
می کنند که این آسیب زننده بوده و دخالت های تکنیکی است که در 
امور آموزشی اختلال ایجاد می کند، گفت: »تاکنون همه مشکلات و 
فراز و فرودهایی که در حوزه های مختلف برای دولت به وجود آمده 
از جمله مدیریت دانشگاه ها، تامین منابع مالی، ایجاد سهمیه ها منطبق بر 
واقعیت های جامعه را مجلس بر اساس وظیفه ذاتی و قانونی که دارد، 
مسیر را برای پیشرفت امور و رفع مشکلات دولت هموار کرده است.«
نماینده مردم آستانه اشرفیه در مجلس شورای اسلامی، در مورد 
بخشی از سخنان وزیر بهداشت که اشاره کرده بود انتظار نمی رود با 
وضع یک سری سهمیه ، رتبه های اول کنکور در کنار رتبه های ۱۱۴هزار 
در رشته داروسازی یا رتبه 8۴ هزار در رشته پزشکی بنشینند، ادامه 
داد: »در رابطه با سهمیه هایی که گلایه دارند، در حوزه تامین نیروی 
متخصص پزشکی در نقاط محروم با یک مشکل بسیار بزرگ مواجه 
بودیم به این صورت که پزشکان متخصص و حتی پزشکان عمومی 

به نقاط محروم نمی رفتند.«
وی تصریح کرد: »ما در سال 9۳-9۴ سهمیه ۳۰ درصد بومی 
پزشکی برای وزارت بهداشت در نظر گرفتیم که بسیاری از افراد 
بومی که با بهره مندی از این سهمیه در رشته پزشکی تحصیل کرده اند، 
فارغ التحصیل می شوند و تعهد می دهند که به مدت ۱۰ تا ۱۵ سال 
الزاما در مناطق محروم حضور داشته باشند و برای ارائه خدمات به 

مردم در آنجا بمانند و حق نقل و انتقال هم ندارند.«
قربانی تاکید کرد: »همان طور که مستحضرید در سال های گذشته 
پزشکان متخصص طرح خود را می فروختند و در مناطق برخوردار 
و کلان شهرهایی همچون تهران فعالیت می کردند که در این شرایط 
نمی توانستیم عدالت تامین نیروی انسانی و ارائه خدمت در حوزه 
بهداشت و درمان را ایجاد کنیم، بنابراین برای رفع این مشکل در 
همین مجلس و کمیسیون بهداشت فضا را برای آقایان در وزارت 

بهداشت تلطیف کردیم.«

ورود فرد با رتبه ۱۰۰ هزار به رشته پزشکی دروغ 
محض است

وی بیان کرد: »اینکه برخی شعار می دهند فردی با رتبه ۱۰۰ هزار 
وارد رشته پزشکی شده است را اساسا رد می کنم، چرا که یک دروغ 
محض است، هر چند ممکن است سیستم سازمان سنجش چند 
اشتباه کرده باشد، کما اینکه در سال های گذشته اشتباهات وافر این 
سازمان را دیدیم و این اتفاق فاحشی بود که در رشته های دستیاری و 
حتی امتحانات بورد نیز افتاد و برای نظام و کشور هزینه های سنگینی 
ایجاد کرد، اما مگر می شود با رتبه ۱۰۰ هزار ولو با سهمیه ایثارگری 

به رشته پزشکی راه یافت؟«
قربانی افزود: »قانون در این مورد صراحت دارد و هر فردی که 
از سهمیه های پیش بینی شده در قانون استفاده کند، الزاما باید 8۰ نفر 
آخر قبولی این رشته در آن دانشگاه باشد و اگر یک نفر بر اساس 
اشتباه سیستم به این رشته راه یافت، چرا قانون را زیر سوال می برند؟«

وی یادآور شد: »قطعا این حرف آقای قاضی زاده هاشمی زیر 
سوال بردن مجلس نیست، چرا که اگر امروز پرچمدار طرح تحول 
سلامت است یا وقتی بحث تامین منابع یا انتقال بیمه سلامت مطرح 

بوده، مجلس راه را برای وی هموار کرده است.«

بسیاری از روسای دانشگاه ها مورد تایید وزارت بهداشت 
عملکرد ضعیفی دارند

این نماینده مردم در مجلس دهم، اظهار کرد: »هم اکنون بسیاری 
از روسای دانشگاه های علوم پزشکی ضعیف هستند و این یکی از 
ضعف های وزارت بهداشت است که تحت تاثیر نیروهای سیاسی، 
حزبی، گروهی و فشارهای جریانی صورت گرفته است، کما اینکه 
آمار داریم که بسیاری از روسای دانشگاه ها که مورد تایید وزارت 
بهداشت هم هستند، افراد ضعیفی هستند که نمی توانند دانشگاه ها را 
اداره کنند و تعهد و حضورشان در خارج از مدیریت دانشگاه ها و 
وابستگی آنها به بخش خصوصی از جمله عواملی است که باعث 
بدبختی دانشگاه ها شده است.« عضو کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس شورای اسلامی، خاطرنشان کرد: »وزارت بهداشت نباید در 
مورد این ضعف ها فرافکنی کند و مشکل را به گردن دولت و مجلس 
بیندازد و قطعا باورم این است که آقای قاضی زاده هاشمی این کار 
را نمی کند و اگر هم امروز فراز و فرودها و ضعف هایی وجود دارد، 

الزاما باز هم باید مجلس با وضع قانون مشکلات آنها را رفع کند.«

خانه ملت

نگران بیمه سلامت هستیم

شماره ۱۳۵۴ ۴ دی ۱۳9۷
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درباره بودجه بخش سلامت، قول های قابل توجهی به ما داده شده است

از سال های گذشته بودجه بیمه سلامت 
ب�ه  صورت خطی بس�ته می ش�ود و مانند 
س�ایر دستگاه ها هر س�ال میزانی از رشد 
بودج�ه را تجربه می کن�د. بنابراین حق 
بیم�ه ۱۰ میلی�ون نف�ر بیمه ش�ده رایگان 
و ح�ق بیم�ه بیمه ش�دگان روس�تایی 
ب�ه ط�ور کام�ل پرداخ�ت نمی ش�ود 
و ب�ه همی�ن دلی�ل بیم�ه س�لامت در 
پرداخت هایش با تاخیر مواجه می شود
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افزایش احتمال شیوع آنفلوانزا همزمان با آغاز زمستان

تامیندارویضدآنفلوانزابرایبیمارستانها
رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت 
با اشاره به موارد تک گیر بیماری آنفلوانزا و با تأکید بر 
آنکه امسال هنوز همه گیری این بیماری در کشور آغاز 
نشده است، گفت: »مراکز بهداشتی و درمانی هم زمان با 

آغاز فصل سرد سال آمادگی کامل دارند.«
به گزارش سپید به نقل از ایسنا، محمدمهدی گویا در 
تشریح آخرین وضعیت بروز آنفلوانزا در کشور هم زمان با 
فصل سرد سال، گفت: »در فصل سرد سال قرار گرفته ایم و 
به تدریج هوا سردتر می شود، از طرفی هم مانند سال های 
گذشته، میزان آلودگی هوا و افزایش غلظت آلاینده های 
هوا، به افزایش بروز موارد ابتلا به بیماری های تنفسی 

کمک می کند.«

هشدار هفتگی درباره شیوع آنفلوانزا
وی با بیان اینکه خوشبختانه امسال هنوز همه گیری 
بیماری آنفلوانزا در کشور شروع نشده، افزود: »اما شواهد 
حاکی از آن است که از این مقطع زمانی به بعد )فصل سرد 
سال( مردم باید مراقبت بیشتری از خود داشته باشند. ما 
نیز در وزارت بهداشت تمام موارد سرماخوردگی را در 
استان های مختلف رصد می کنیم و به مسئولان بهداشتی 
اعلام  هفتگی  به صورت  را  لازم  هشدارهای  استان ها 
می کنیم. به این ترتیب در استان هایی که احتمال می دهیم 
شاهد افزایش موارد بیماری های تنفسی باشند، به صورت 
هفتگی هشدار می دهیم و در این راستا مراکز بهداشتی 
از  نیز آماده می شوند؛ چراکه تعدادی  و مراکز درمانی 
مبتلایان به بیماری های تنفسی ممکن است کارشان به 
بیمارستان و بستری کشیده شود؛ مخصوصاً اگر بیماری 

آنفلوانزا شایع شود.«
رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت 
با تأکید بر آنکه امسال هنوز بیماری آنفلوانزا در کشور 
شایع نشده، اما با توجه به سردتر شدن هوا این احتمال 
وجود دارد که به زودی شایع شود، گفت: »بنابراین از مردم 
می خواهیم که به توصیه های بهداشتی توجه کنند و در 
صورت ابتلا به این بیماری از خوددرمانی در منزل به ویژه 
برای گروه های پرخطر، جدا خودداری شود؛ به طوری که 
افراد بالای ۶5 سال، کودکان زیر پنج سال، بیماران قلبی 
و ریوی، دیابتی ها، بیماران مبتلا به سرطان، افرادی که 

از داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی استفاده می کنند، 
افرادی که شیمی درمانی و رادیوتراپی می شوند، مبتلایان به 
نارسایی کبد و کلیه، زنان باردار و ...جزو گروه های پرخطر 
محسوب شده و لازم است این توصیه ها را جدی بگیرند.«

آنتی بیوتیک و کورتن بی مورد تجویز نکنید
به علائم سرماخوردگی  مبتلایان  به  گویا همچنین 
توصیه کرد که از خوددرمانی و به ویژه مصرف خودسرانه 
آنتی بیوتیک ها خودداری کنند و گفت: »لازم است افراد 
در صورت ابتلا به علائم سرماخوردگی حتماً به پزشک 
یا مراکز بهداشتی مراجعه کنند. همچنین از پزشکان نیز 
خواستار آن هستیم که در تجویز آنتی بیوتیک نهایت دقت 
را به عمل آورند؛ چراکه عفونت های ویروسی فصلی نیاز 
به درمان آنتی بیوتیک ندارند مگر در موارد خاصی که با 

عفونت های دیگر همراه باشد. همچنین لازم است از 
تجویز کورتون برای این بیماران جدا خودداری شود.« 
رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت 
در ادامه صحبت هایش تأکید کرد: »استراحت در منزل، 
استفاده از مایعات گرم و رعایت آداب تنفسی بهترین راه 

مواجهه با این بیماری است.«

دارو در دسترس بیمارستان ها
وی درباره آمادگی بیمارستان ها هم زمان برای پذیرش 
مبتلایان به بیماری های تنفسی و آنفلوانزا هم زمان با آغاز 
فصل سرد سال گفت: »مانند هر ساله، در بیمارستان هایی 
که پذیرای این بیماران هستند اقدامات لازم در زمینه 
مراقبت، درمان سرپایی و بستری صورت گرفته است. 
داروی ضد آنفلوانزا نیز در دسترس بیمارستان هاست و 

از طریق مراکز بهداشت شهرستان و استان توزیع می شود. 
علت این کار نیز آن است که از مصرف بی رویه داروهای 
ضد آنفلوانزا جدا خودداری شود؛ چراکه تجویز این داروها 
باید حتماً با نظر پزشک متخصص باشد و برای موارد 
شدید آنفلوانزا تجویز می شود و برای سرماخوردگی های 

معمولی و عفونت های آنفلوانزایی خفیف نیست.«
رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت 
در پایان صحبت هایش با بیان اینکه هر سال و مانند تمام 
دنیا، موج های مختلف آنفلوانزا را هم زمان با فصل سرد 
مشاهده می کنیم، گفت: »البته موج های آنفلوانزا اصلًا قابل 
پیش بینی نیست و ممکن است یک سال یک موج و سال 
دیگر بیش از یک موج داشته باشیم. در هر صورت امسال 
هنوز موج جدی و اپیدمی از این بیماری را شاهد نبوده ایم 

و موارد آنفلوانزا به صورت تک گیر است.«

رئیس کمیسیون اقتصاد سلامت اتاق بازرگانی گفت: »قیمت گذاری دارویی 
در ایران درست نیست و باید اصلاح شود.«

به گزارش سپید،  محمود نجفی عرب با اشاره به رشد صنعت داروسازی  
اسلامی رشد  انقلاب  از دستاوردهای   »یکی  در 40 سال گذشته، گفت: 
صنعت داروسازی  بوده است، در ابتدای راه ما از تولید محصول نهایی 
در صنعت داروسازی آغاز کردیم و در نهایت به حوزه تولید ماده اولیه 

دارو ورود پیدا کردیم.«
وی تصریح کرد: »پیش از انقلاب اسلامی مواد اولیه و بسته بندی دارو 
به طور کامل از خارج کشور وارد می شدند؛ سال ها نیز ما با وجود آنکه 
98 درصد نیاز دارویی کشور را تولید می کردیم اما بخش اعظم ماده اولیه 
دارو وارداتی بود اما اکنون بیش از ۶7 درصد نیاز ماده اولیه دارو در کشور 
را تولید می کنیم و در صنعت بسته بندی دارو تقریباً تمام نیاز کشور در 

داخل تأمین می شود.«
نجفی عرب با بیان اینکه ما در تولید داروهای بایوتک یکی از کشورهای 
پیشتار محسوب می شویم، گفت: »کشور ترکیه به صنایع خود افتخار و 

درآمد ناخالص ملی موردنیاز را از صنعت تأمین می کند، در حوزه تولید 
داروهای بایوتک از ایران عقب تر است.«

رئیس کمیسیون اقتصاد سلامت اتاق بازرگانی با اشاره به تحریم های 
ظالمانه آمریکا، گفت: »با توجه به شرایط اقتصادی حاکم بر کشور، ما در 
اقتصاد سلامت و جایگاه صنعت دارو و تجهیزات پزشکی  مورد وضع 
احساس نگرانی می کنیم چراکه در صنعت دارو و تجهیزات پزشکی قدم های 

خوبی برداشته ایم و نباید اجازه دهیم این صنایع آسیب ببینند.«
وی افزود: »تغییرات ناگهانی نرخ ارز، رقابت پذیری برخی صنایع مانند 
صنعت دارو و تجهیزات پزشکی را در داخل کشور دچار مشکل می کند، 
اگر فکری برای وضعیت صنعت دارو و تجهیزات پزشکی نشود خطراتی 
صنایع و توسعه آنها را تهدید می کند، از طرفی طرح تحول سلامت نیز که 

یکی از طرح ها بسیار خوب در حوزه سلامت محسوب می شود.«
نجفی عرب با اشاره به اجرای طرح تحول نظام سلامت و کشورهای 
تحول  »طرح  کرد:  اظهار  پزشکی،  تجهیزات  و  دارو  صنعت  به  وارده 
سلامت یکی از طرح های بسیار خوب در حوزه سلامت بوده است اما 
باید مراقب باشیم که اجرای طرح های این چنینی تأثیر منفی بر اقتصاد 

سلامت نداشته باشد.«

رئیس کمیسیون اقتصاد سلامت اتاق بازرگانی:

رونـد قیمـت گـذاری دارو بـایـد اصـلاح شـود

اخبــار

مدیر گمرک فرودگاه امام )ره( خبر داد

کشف داروهای قاچاق در فرودگاه
مدیر گمرک مسافری فرودگاه امام خمینی گفت: »مأموران گمرک 
مسافری این فرودگاه در عملیاتی موفق به کشف 8 چمدان حاوی 

90 هزار قرص و داروی غیرمجاز و بدون کیفیت شدند.«
به گزارش سپید به نقل از خبرگزاری صداوسیما، عبدالرضا 
گودرزی گفت: »مأموران گمرک مسافری فرودگاه امام خمینی با 
مشاهده فردی که به همراه سه خانم تعداد 8 چمدان بزرگ به همراه 
داشتند و سعی کردند تا چمدان های خود را از مسیرهایی که دستگاه 
ایکس ری در آن قرار ندارد وارد فرودگاه کنند به این افراد مشکوک 
شده و پس از هماهنگی با مأموران دیگر گمرک به آنها اجازه دادند 

تا تمامی مراحل بازرسی را رد کرده و از گمرک خارج شوند.«
وی افزود: »دلیل اینکه به این افراد اجازه داده شد تا در خروجی 
گمرک بار خود را حمل کنند این بود که هیچ بهانه ای مبنی بر اینکه 
هنوز قصد داشتند که محموله خود را اظهار کنند برایشان باقی نماند و 
با هوشیاری مأموران گمرک از خروج این افراد جلوگیری به عمل آمد 
و همگی به همراه 8 چمدان مشکوک برای بازرسی فرستاده شدند.«
گودرزی گفت: »پس از بازرسی چمدان های این اشخاص متوجه 
شدیم که در هر چمدان تعداد بسیار زیادی از داروی سقط جنین قرار 
دارد که البته نوع دارویی هم که این اشخاص اقدام به قاچاق آن کرده 
بودند از انواع بسیار بی کیفیت این دارو بوده که مصرف حتی یک 
قرص از آن باعث ناباروری دائم شخص مصرف کننده  شده است.«

مدیر گمرک مسافری فرودگاه امام خمینی افزود: »نکته جالب 
در مورد این محموله قاچاق این است که دو تن از مسافرانی که 
مدعی شده بودند صاحب چمدان ها هستند در لحظه دستگیری 
اعلام کردند که دو مسافر دیگر را به هیچ وجه نمی شناسند و شخص 
اصلی که صاحب این بار قاچاق بوده در فرودگاه با این دو تماس 
گرفته و درازای پرداخت پول بلیت برگشت هواپیمایشان از آنها 
درخواست کرده که به همراه خودش تعدادی از این چمدان ها را 

در بار خود قرار دهند.«

سازمان غذا و دارو آمریکا هشدار می دهد

ارتباط برخی آنتی بیوتیک ها 
با پارگی مرگبار عروق قلبی

طبق گزارش سازمان غذا و دارو آمریکا بیماران باید از مصرف 
گروهی از آنتی بیوتیک های موسوم به فلوروکینولون ها به دلیل افزایش 

ریسک پارگی عروق قلب خودداری کنند.
به گزارش سپید به نقل از مهر، به گفته مقامات مسئول این 
سازمان این نوع پارگی ها موسوم به »پارگی آئورت« می تواند منجر 

به خونریزی خطرناک یا حتی مرگ شود.
به گفته کارشناسان، افزایش این ریسک پارگی با استفاده از 
آنتی بیوتیک فلوروکینولون، چه به صورت تزریقی و چه به شکل 
قرص، افزایش می یابد و بیماران در معرض ریسک بالا نباید از 
دیگری  درمانی  گزینه  هیچ  آنکه  مگر  کنند،  استفاده  داروها  این 

وجود نداشته باشد.
فلوروکینولون ها ازجمله آنتی بیوتیک های مورداستفاده در درمان 
مشکلات دستگاه تنفسی فوقانی هستند که بیش از سه دهه استفاده 
می شوند. این گروه از داروها شامل سایپروفلوکساسین، لووفلوکساسی، 

)Factive gemifloxacin( و )Avelox moxifloxacin( هستند.
طبق گزارش سازمان غذا و دارو آمریکا، افراد در معرض خطر 
شامل افراد دارای سابقه انسداد عروق خونی، فشارخون بالا، برخی 
اختلالات ژنتیکی که شامل تغییرات عروق خونی می شوند و افراد 
مسن هستند. با این حال متخصصان توصیه می کنند افرادی که در 
حال حاضر آنتی بیوتیک فلوروکینولون مصرف می کنند، نباید بدون 

مشورت با پزشکشان مصرف دارویشان را قطع کنند.

جمعی از داروسازان با حضور در مقابل ساختمان دفتر اسناد پزشکی تأمین اجتماعی 
از پرداخت نشدن مطالبات معوق داروخانه های استان تهران گلایه کردند.

به گزارش سپید به نقل از مهر، جمعی از مؤسسین داروخانه های استان تهران در 
یک حرکت خودجوش و مسالمت آمیز با هدف رساندن صدای اعتراض داروسازان 
مؤسس استان تهران نسبت به تأخیر 7 ماهه سازمان تأمین اجتماعی در باب پرداخت 
معوقات در مقابل دفتر اسناد پزشکی این سازمان تجمع کردند که با عکس العمل 
منطقی مسئولین این سازمان مواجه شدند. به گفته یکی از داروسازان حاضر در این 
تجمع، مسئولین دفتر اسناد پزشکی سازمان تأمین اجتماعی، داروسازان را با احترام 
به سالن اجتماعات هدایت کرده و در آنجا در فضایی دوستانه، طرفین موضوع را 
کالبدشکافی کردند. درخواست تجمع کنندگان که به نمایندگی از سایر داروسازان 
مؤسس داروخانه، گرد هم آمده بودند، پاسخگویی مستدل و منطقی مسئولین سازمان تأمین اجتماعی در رابطه با طولانی شدن پرداخت 
معوقات داروخانه ها بود تأکید داروسازان در این نشست، توجه دادن مسئولین سازمان به رای قطعی شعبه 45 دیوان عدالت اداری مبنی بر 
اجرایی دانستن ماده 38 قانون الحاقی برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب سال 93 مجلس شورای اسلامی در 
خصوص الزام سازمان های بیمه گر به پرداخت ۶0 درصد صورت حساب های ارسالی ظرف ۲ هفته به عنوان علی الحساب و مابقی مطالبات تا 
سه ماه پس از تحویل اسناد مربوطه، بود و مطالبه دیگری جز اجرای قانون نداشتند. علیرضا سالم در این خصوص گفت: »داروخانه ها ویترین 
تمام نمای جامعه پزشکی و داروساز است که به عنوان آخرین حلقه اتصال بیمار در چرخه درمان ایفای نقش می کند، هرگونه تحمیل شرایط 
غیرمنطقی اقتصادی به داروخانه ها، منجر به اخلال در روند صحیح درمان بیماران می گردد و به همین جهت داروسازان مؤسس داروخانه، 
خواستار تمکین سازمان های بیمه گر به قوانین و مقررات کشور هستند.« در این جلسه، عابدین، رئیس دفتر رسیدگی به اسناد پزشکی استان 
تهران به نمایندگی از سازمان تأمین اجتماعی با داروسازان مذاکره کرده و قول داد موضوع را پیگری کند و پیگیری ها حاکی از آن است که 

سازمان تأمین اجتماعی تا عصر دیروز، یک ماه از معوقات خود را پرداخت کرده است.

تجمع داروسازان در مقابل دفتر اسناد پزشکی تأمین اجتماعی

رئیس سندیکای تولیدکنندگان مواد دارویی، شیمیایی و بسته بندی گفت: »امروز 100 درصد 
نیاز کشور در زمینه بسته بندی دارو از تولیدات داخلی تأمین می شود.«

به گزارش خبرنگار سپید، فرامرز اختراعی در نشست خبری دومین نمایشگاه 
فارماپک اظهار کرد: »امروزه علیرغم تحریم هایی که کشور پشت سر گذاشته است 
در بخش مواد بسته بندی و مؤثره که جزو اولین حلقه های زنجیره تولید دارو است، 
به موفقیت های بزرگی دست پیدا کرده ایم به طوری که صددرصد نیاز کشور در زمینه 

بسته بندی دارو از تولیدات داخلی برطرف می شود.«
وی با اشاره به اینکه ظرفیت تولید ما در حوزه بسته بندی بالاتر از نیاز کشور 
است، افزود: »خوشبختانه مواد مؤثره دارویی که در دو سال گذشته در داخل تولید 

شده 54 درصد نیاز ما را برطرف کرده است. البته با افزایش سرعت توسعه در این صنعت امروزه ۶7 درصد نیاز داخل در زمینه مواد مؤثره 
را خودمان تولید می کنیم.« رئیس سندیکای تولیدکنندگان مواد دارویی، شیمیایی و بسته بندی با اشاره به اینکه تولید مواد مؤثره دارویی 
یکی از پیچیده ترین بخش تولید دارو محسوب می شود، ادامه داد: »خلوص مواد مؤثره دارویی با سایر صنایع متفاوت است و کوچک ترین 
ناخالصی باید به وسیله دستگاه های بسیار پیشرفته اندازه گیری شود.« اختراعی گفت: »حجم فروش مواد اولیه مؤثر دارو تقریباً 1300 میلیارد 
تومان در سال و حجم بدهی صنعت دارو به مواد مؤثره و بسته بندی حدود 110 میلیارد تومان است.« وی ادامه داد: »ارز مصرفی تعلق گرفته 
به مواد بسته بندی به طورکلی 130 میلیون دلار است که البته ارز به بسته بندی تعلق نمی گیرد اما با این موضوع  100 درصد نیاز کشور در 

حوزه بسته بندی و ۶7 درصد نیاز در داروی مواد مؤثره در داخل کشور تولید می شود.« 
رئیس سندیکای تولیدکنندگان مواد دارویی، شیمیایی و بسته بندی بیان کرد: »یکی از مسائل مهم نقل وانتقال پول است؛ دارو تحریم نشده است 
اما جابجایی پول وجود ندارد که ما برای این کار دفاتری در ترکیه در نظر گرفته ایم که به عنوان واسطه عمل می کنند.« وی با اشاره به اینکه  برخی از 

کالاها خود تحریمی هستند، افزود: »امروزه 100 درصد از ماشین آلات ساخت مواد مؤثره دارویی در داخل کشور تولید می شود.«

رئیس سندیکای تولیدکنندگان مواد دارویی در نشست خبری نمایشگاه فارماپک اعلام کرد

خودکفایی کشور در تولید بسته بندی دارو



مدیرعامل سازمان بیمه سلامت تشریح کرد

ضمن  سلامت  بیمه  سازمان  مدیرعامل 
تشریح جزییات پیشنهادات بودجه ای برای 
این سازمان،  سهم حوزه های دارو، تجهیزات 
پزشکی و خدمات درمانی را از معادل ریالی 500 
میلیون یورویی که قرار است از صندوق توسعه 
ملی به این سازمان تعلق گیرد را اعلام کرد.
به گزارش سپید، طاهر موهبتی در گفت وگو 
هزار   ۱۲ بودجه  اعلام  به  اشاره  با  ایسنا  با 
میلیاردی برای سازمان بیمه سلامت در لایحه 
بودجه 98، گفت: »سال گذشته بودجه ما ۱0 
هزار 800 میلیارد تومان بود و طبق آخرین 
چیزی که شنیده ایم سازمان برنامه و بودجه 
پیشنهاد بودجه ای ۱۲ هزار میلیاردی را برای 

سازمان بیمه سلامت ارائه داده است.«

پیشنهاد ۱۷ هزار میلیاردی بیمه سلامت 
برای بودجه ۹۸

مدیرعامل بیمه سلامت افزود: »البته هنوز 
لایحه بودجه ارائه نشده است و قرار است در 
هفته جاری به مجلس شورای اسلامی ارائه 
شود. بر همین اساس آخرین اعداد پیشنهادی 
را در دسترس نداریم، اما آنچه که در ابتدا 
برای بودجه سال ۱۳98 سازمان بیمه سلامت 
پیشنهاد داده ایم ۱9 هزار میلیارد تومان بود که 

البته این عدد برای نگهداشت وضعیت موجود است.«
باشد، شش  قرار  اگر  »بنابراین  داد:  ادامه  موهبتی 
تا هفت میلیون نفری که فاقد پوشش بیمه ای هستند، 
تحت پوشش بیمه قرار گیرند، باید سه تا چهار هزار 
میلیارد تومان دیگر هم به بودجه پیشنهادی مان اضافه 
شود. طبیعتا وقتی منابع نباشد،  توان بیمه کردن افراد 
فاقد پوشش بیمه را نخواهیم داشت و سعی می کنیم 

وضعیت موجود را حفظ کنیم.«
وی ادامه داد: »در عین حال آخرین پیشنهادی که 
دفتر بخشی ما برای بودجه سال ۱۳98 اعلام کرده بود، 
حدود ۱۷ هزار میلیارد تومان بود. البته شنیده ام از منابع 
عمومی ردیف بیمه سلامت حدود ۱۲ هزار میلیارد 

تومان پیش بینی شده و نمی دانم این عدد تغیر افزایشی 
یا کاهشی داشته است یا خیر، اما پیش از  ارائه لایحه 
بودجه از عدد دقیق آن مطلع خواهیم شد. واقعیت 
این است که تا لایحه بودجه چاپ نشود، قابل تغییر 

است و باید منتظر اعلام رسمی و چاپ آن باشیم.«

باز هم ۹۰۰۰ میلیارد بدهی
موهبتی تاکید کرد: »آنچه مسلم است این است که 
نیازمان یعنی این ۱۷ هزار میلیارد  اگر بودجه مورد 
تومان تامین نشود، 5000 میلیارد تومان کسری خواهیم 
داشت. از طرفی قرار است بخشی از بدهی هایمان از 
محل 500 میلیون یوروی صندوق توسعه ملی پرداخت 

شود، اما با این کار نیز از 8000 میلیارد بدهی سازمان 
بیمه سلامت ۴500 میلیارد تومان پوشش داده خواهد 
شد و حدود ۳500 میلیارد تومان باقی خواهد ماند. از 
طرفی در ابتدای سال ۱۳9۷ سازمان برنامه و بودجه 
اعلام کرد که به دلیل محدودیت منابع، بودجه بیمه 
سلامت را ۳000 میلیارد تومان کمتر دیده است، منتها 
با شرایط اقتصادی ایجاد شده این کسری به 5000 
سال  انتهای  در  اساس  این  بر  رسید.  تومان  میلیارد 
9۷، باید دوباره بدهی 8000 تا 9000 میلیارد تومانی 
را تجربه کنیم و از این جهت است که تاکید می کنم 
بیمه سلامت را بروز کنیم و  برای یکبار بدهی های 

بودجه بیمه سلامت را واقعی ببینیم.«

بدهی ۲۰ ساله بیمه های درمانی کشور
بیان  با  سلامت  بیمه  سازمان  مدیرعامل 
قیمت  مراجعه،  بار  ما شامل  اینکه مصارف 
و بسته خدماتی است، گفت: »من به عنوان 
متولی بیمه سلامت اصلا توصیه نمی کنم که 
بلکه  بیمه ای مردم را کاهش دهیم،  پوشش 
حتما باید به سمتی رویم که خدمات مان به 
از طرفی  کنند.  پیدا  منابع گسترش  فراخور 
این  نباید  بود،  محدود  منابع  کشور  در  اگر 
محدودیت از حوزه سلامت آغاز شود و باید 
آن را در حوزه های دیگر اعمال کنیم. از طرفی 
می خواهیم بین منابع و مصارف مان تناسب 
وجود داشته باشد. این کار هوش زیادی هم 
نمی خواهد و دوستان این را احصاء هم کرده اند. 
متاسفانه در ۲0 سال گذشته همیشه سازمان های 
بیمه ای بدهی داشته اند. البته صحبت های من 
به این معنی نیست که دولت یا مجلس به 
این موضوع توجه نکرده است، بلکه باید از 
آنها بابت اقدامات  و توجه ویژه شان تشکر 
کرد. در عین حال باید با واقعیت، واقع بینانه 
برخورد کرد. باید به سمتی رویم که بودجه 

سلامت را واقعی کنیم.«
موهبتی در ادامه درباره سهم دارو، تجهیزات 
میلیون   500 از  درمانی  خدمات  و  پزشکی 
یورویی که قرار است معادل ریالی اش از صندوق توسعه 
ملی برای جبران نقدینگی حوزه سلامت به سازمان 
بیمه سلامت داده شود، گفت: »این 500 میلیون یورو، 
ارز نیمایی است و معادل ریالی اش در حال حاضر 

تقریبا حدود ۴500 میلیارد تومان محاسبه می شود.«
وی تاکید کرد: »طبق صورت جلسه ای که نوشته 
شده، از این میزان تا ۲000 میلیارد تومان به دارو، 
ملزومات  و  تجهیزات  به  تومان  میلیارد   ۲000 تا 
مصرفی پزشکی و تا 500 میلیارد تومان هم به سایر 
در  که  است  این  مفهومش  می گیرد.  تعلق  بخش ها 
پزشکی  مصرفی  تجهیزات  و  دارو  به  پروسه  این 

اولویت می دهیم.«

تهران  دانشگاه علوم پزشکی  رئیس داروخانه های 
گفت: »دلالان دارو در شکل های مختلف از جمله 
موتوری، اطراف داروخانه ها کمین می کنند، این دلالان 

را دستگیر اما با جریمه مختصر آزاد می شوند.«
محمدرضا روئینی افزود: »شاید ما نمی توانیم ادله 
کافی فراهم کنیم تا این دلالان در بازداشت بمانند؛ 
آنها کنار داروخانه ها با بیماران گفت و گو می کنند و 
به آنان می گویند داروی شما را می خریم یا اینکه 
می توانیم داروی شما را تامین کنیم اما این گفت و گوها 
برای دادگاه نمی تواند جرم را ثابت کند.« وی اضافه 
کرد: »در دادگاه به مدیران دانشگاهی گفته می شود 
اگر مدعی هستید باید شکایت کنید اما در حقیقت 

این کارها برعهده مدعی العموم است.«
روئینی ادامه داد: »در حال حاضر در شرایط خاص 

به سر می بریم و برای شرایط خاص باید قوانین خاص 
تعریف شود. جرائم برای دلالان دارو به هیچوجه 
بازدارنده نیست.« رئیس داروخانه های دانشگاه علوم 
پزشکی تهران تاکید کرد: »نمی توانیم برای دلالان دارو 
جرمی ثابت کنیم و آنان از استیصال بیماران استفاده 
می کنند.« وی داشت: »دلالان دارو برای بیماران در 
شکل های مختلف از جمله در قالب موتورسواران 
مسافربر نزدیک داروخانه ها کمین می کنند؛ البته این 
موتورسواران به گونه ای عمل می کنند که ظاهرا مسافر 
را برای تامین دارویش از این داروخانه به آن داروخانه 
جابه جا می کنند اما برخی از آنان در حقیقت دارو را 
به صورت غیرقانونی خرید و فروش می کنند.« وی 
اضافه کرد: »حتی برخی از این موتورسواران بیماران 
را برای تهیه دارو به جای آنکه به داروخانه یا مرکز 

معتبر دیگری ببرند به جاهایی مانند ناصرخسرو برای 
می برند.«روئینی خاطرنشان  دارو  غیرقانونی  تامین 
کرد: »خرید و فروش غیرقانونی دارو فقط مختص 
موتورسواران نیست و بسیاری از دلالان در کمین 
بیماران هستند به طور مثال بیمارانی که از داروخانه 
۱۳ آبان از روی پل عابرپیاده به آن سمت خیابان 
می روند تا نسخ تامین اجتماعی خود را تائید کنند 
با دلالانی مواجه می شوند که روی پل عابر برای 

آنان کمین کرده اند.«
رئیس داروخانه های دانشگاه علوم پزشکی تهران 
گفت: »برخی دیگر نیز بیماران را شناسایی می کنند 
و همراه آنان می شوند تا بتوانند از نیاز آنان به دارو 
و پول، سوء استفاده کنند.«روئینی درباره اینکه آیا 
تاکنون از این دلالان دارو شکایتی شده است، گفت: 

»کلانتری و حراست دانشگاه علوم پزشکی تهران 
در جریان فعالیت این دلالان )در اطراف داروخانه 
۱۳ آبان( قرار گرفته اند و گاه و بیگاه آنان را رصد 
اما نمی توان به هرکسی مظنون بود.« وی  می کنند 
این زمینه دستگیری هایی  تصریح کرد: »مکررا در 
انجام می شود و ظاهرا به دلیل نبود ادله کافی آزاد 
می شوند؛ خود من شاهد دو مورد دستگیری دلالان 
بودم که جریمه مختصری پرداخت کردند و آزاد 
شدند. این مبالغ ناچیز جرائم، دلالان را توجیه نمی کند 

که دیگر به این کار نپردازند.«
رئیس داروخانه های دانشگاه علوم پزشکی تهران 
گفت: »خرید و فروش غیرقانونی دارو، ذخیره دارویی 
داروخانه ها را کاهش می دهد اما بیشتر از آن برای 

بیمه ها هزینه و بارمالی دارد.«

مدیرکل دفتر راهبری سیستم های سازمان تامین اجتماعی گفت: »پروژه 
نسخه الکترونیک در راستای عملیاتی شدن حذف دفترچه های درمانی 
و ایجاد پرونده الکترونیک بیمه شدگان، پس از اجرای موفق در مراکز 
ملکی درمانی تامین اجتماعی در سال 95، در حال گسترش در مراکز 

طرف قرارداد این سازمان است.«
به گزارش سپید، علی معیری اظهار داشت: »ثبت نسخ الکترونیک در 
مطب پزشکان طرف قرارداد سازمان تامین اجتماعی، علاوه بر افزایش 
دقت و صحت در تولید نسخه، موجب تسهیل و تسریع در روندکاری 
داروخانه ها و مراکز پاراکلینیک می شود.« وی افزود: »امکان مشاهده 
اطلاعات هویتی و اقلام تجویز شده، صرفا با کدملی بیمار در این 
مراکز میسر است و نیازی به ثبت مجدد اطلاعات در سیستم پورتال 

درمان این سازمان نیست.«
معیری تصریح کرد: »به زودی وب سرویس اطلاعات نسخه در اختیار 
داروخانه های سراسر کشور قرار می گیرد و امکان برقراری ارتباط با 

سامانه های داروخانه نیز فراهم می شود.«
وی با بیان اینکه در حال حاضر با ثبت نسخ الکترونیک توسط پزشکان 
طرف قرارداد، 60 درصد علی الحساب حق الزحمه پزشکان به صورت 

برخط، در انتهای روز به حساب آنها واریز می شود، گفت: »در همین 
راستا پرداخت علی الحساب به صورت روزانه به داروخانه های طرف 
قرارداد سازمان، پس از دریافت امضای دیجیتال از سازمان نظام پزشکی 
برای مسئول/ مسئولان فنی خود )پس از ثبت نام و درخواست کارت 
امضای دیجیتال در وب سایت www.irimc.org( و تایید الکترونیکی 

برخی  در  و  دارد  قرار  اجتماعی  تامین  کار سازمان  در دستور  نسخ 
از داروخانه های استان های البرز و لرستان نیز عملیاتی شده است.«

مدیرکل دفتر راهبری سیستم های سازمان تامین اجتماعی گفت: »درحال 
حاضر پروژه نسخه الکترونیک در ۲۷ استان کشور عملیاتی شده است.« 
معیری افزود: »متقاضیان در صورت نیاز به کسب اطلاعات تکمیلی 
می توانند با مرکز ارتباطات سازمان تامین اجتماعی با شماره تماس 

۱۴۲0 تماس حاصل کنند.«
سازمان تامین اجتماعی با حدود ۴۲ میلیون نفر بیمه شده و مستمری بگیر، 
۱8 نوع خدمت بیمه ای و درمانی به افراد زیرپوشش ارائه می دهد. این 
سازمان دارای مراکز مختلف بیمه ای و درمانی است و ۳56 بیمارستان 
و درمانگاه تامین اجتماعی بخش قابل توجهی از خدمات درمانی مورد 
نیاز بیمه شدگان را به صورت رایگان تامین می کند. بخش بیمه ای تامین 
اجتماعی دارای ۴80 شعبه در سراسر کشور است و خدمات بیمه ای 
این سازمان از طریق این واحدها به جامعه تحت پوشش ارائه می شود. 
همچنین برای تسهیل امور و دسترسی آسان تر مردم به خدمات تامین 
اجتماعی، شعب اقماری و کارگزاری های این سازمان نیز به عنوان 

واحدهای وابسته به شعب، مشغول فعالیت هستند.

نماينده تام الاختیار جمعیت هلال احمر 
ايران در عراق منصوب شد

رئیس مرکز پزشکي حج و زیارت به عنوان نماینده تام الاختیار 
جمعیت هلال احمر ایران در کشور عراق منصوب شد.

به گزارش سپید، رئیس جمعیت هلال احمر درحکمی دکتر 
محمدتقی حلی ساز، رئیس مرکزپزشکی حج و زیارت را به عنوان 
نماینده تام الاختیار جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران 

در کشور عراق منصوب کرد.
در حکم رئیس جمعیت هلال احمر آمده است: »باعنایت به 
مساعی و تلاش فراوان جنابعالی و همکارانتان در مسیر خدمت به 
زائرین عتبات عالیات که حاکی از عشق و اهتمام وافر آن مجموعه 
به اهل بیت علیهم السلام است و در راستای ایجاد وحدت رویه 
و همسو نمودن فعالیت های جمعیت در کشور عراق، جنابعالی به 
عنوان»نماینده تام الاختیار جمعیت هلال احمر  جمهوری اسلامی 

ایران در کشور عراق« منصوب می شوید.«
و  مهربان  و  یگانه  درگاه خداوند  از  استعانت  با  است  امید 
هماهنگی با بخش های مختلف داخلی و فرابخشی و با بکارگیری 
تمامی ظرفیت های موجود، در انجام وظایف محوله در حوزه 
توانبخشی و همچنین حفظ  و  درمان  بهداشت،  اموربین الملل، 

و تامین سلامت زائران عتبات عالیات موفق و موید باشید.«

مدیر مرکز پرستاری در منزل عنوان کرد؛

مراکز غیرمجاز گوی سبقت را ربوده اند
مراکز  خدمات  تشریح  ضمن  منزل،  در  پرستاری  مرکز  مدیر 
مراقبت پرستاری در منزل، نسبت به پایین بودن تعرفه های این 

خدمات، گلایه کرد.
شوکت آخوندی با اشاره به کارآیی مراکز خدمات پرستاری 
در  پرستاری  خدمات  و   مشاوره  »مراکز  گفت:  منزل  در 
مدرک  دارای  پرستاران  که  شرایط  واجد  افراد  توسط  منزل 
به  و  اداره می گردد  و  تأسیس  می باشند،  بالاتر  و  کارشناسی 
ارائه ی خدمات غربالگری، مراقبتی، مشاوره ای و آموزش های 

می پردازند.« خودمراقبتی 
مدیر مرکز پرستاری در منزل با بیان این که تعرفه هایی که برای 
ارائه خدمات به این مراکز در نظر گرفته شده ، خاطرنشان کرد: 
»تعرفه هایی که برای خدمات پرستاری در منزل در نظر گرفته 
شده بسیار پایین بوده و پرستاران انگیزه ای برای ارائه خدمات 

در منزل نخواهند داشت.«
وی با تاکید بر این که در حال حاضر مراکز غیرمجاز بسیاری 
در حال ارائه خدمات می باشند و بازار کار پرستاران را به نوعی 
این  فعالیت  از  جلوگیری  »برای  کرد:  تصریح  کرده اند ،  اشباع 
مراکز غیر مجاز نیاز است که نظارت دقیق تری صورت گیرد تا 
افراد غیر حرفه ای شناسایی و خدمات بالین و پیشگیری توسط 

پرستاران به مردم و مددجویان ارائه شود.«

فراخوان دهمین جشنواره بین المللی 
سیمرغ منتشر شد

معاونت فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت فراخوان دهمین 
جشنواره بین المللی سیمرغ را اعلام کرد.

به گزارش سپید به نقل از فارس،  معاونت فرهنگی و دانشجویی 
وزارت بهداشت فراخوان دهمین جشنواره بین المللی سیمرغ را 
از تمام دانشگاهیان و علاقمندان  این فراخوان   منتشر کرد. در 
به حوزه های مختلف فرهنگی دعوت شده تا در این دوره از 

جشنواره حضور یابند.
بین  جشنواره  دهمین  فراخوان  متن  گزارش،  این  براساس 

المللی سیمرغ بدین شرح است؛
بی شک مهمترین و والاترین عنصری که در هویت و مبنای 
پیشرفت هر جامعه دخالت اساسی دارد، فرهنگ آن جامعه است 
و با انحراف فرهنگ، هر چند جامعه در ابعاد اقتصادی، سیاسی، 
صنعتی و نظامی به صورت مقطعی و کاریکاتوری قدرتمند و 
قوی باشد ولی آن پیشرفت مانا و متوازن نبوده و میان تهی است.
درمان  بهداشت،  وزارت  دانشجویی  و  فرهنگی  معاونت 
و آموزش پزشکی در راستای تحقق آرمان های نظام کارآمد 
جمهوری اسلامی ایران و با عنایت بر لزوم گسترش و ترویج 
فرهنگ سلامت  ترویج  ایرانی و همچنین  اسلامی -  فرهنگ 
رشد  و  شناسایی  منظور  به  و  هنر  ابزار  از  مندی  بهره  با 
اساتید  کارکنان،  دانشجویان،  هنری  و  فرهنگی  استعدادهای 
برگزاری دهمین جشنواره  به  اقدام  پزشکی کشور،  و جامعه 

المللی سیمرغ نموده است. بین 
این دوره از جشنواره در بخش های آزاد )ویژه دانشجویان 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه های  کارکنان  و  علمی  هیات  اعضای 
جامعه پزشکی کشور(، بخش فرهنگ سلامت )ویژه دانشجویان 
دانشگاه های سراسر کشور( و بخش بین الملل )ویژه دانشجویان 

سراسر جهان( برگزار می شود.
 بخش آزاد جشنواره شامل تئاتر، فیلم، ادبی، هنرهای تجسمی 
ابتدای  تا   9۷ ماه  دی  ابتدای  از  علاقه مندان  است.  موسیقی  و 
اردیبهشت ماه سال 98 فرصت دارند تا آثار خود را به دبیرخانه 

این جشنواره ارسال کنند.

جامعه پزشکی

 سهم دارو    و تجهیزات پزشکی از اعتبار صندوق توسعه ملی چقدر است؟

شماره ۱۳5۴ ۴ دی ۱۳9۷
4

رئیس داروخانه های دانشگاه علوم پزشکی تهران:

دلالان دارو پس از دستگیری، آزاد می شوند

مدیرکل دفتر راهبری سیستم های سازمان تامین اجتماعی خبر داد

تجهیز مراکز تامین اجتماعی به نسخه الکترونیک
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: مهمان این هفته ما یک دختر نوجوان مبتلا 
به چاقی است که در 12سالگی وزنش به 84کیلوگرم 
رسیده است. علت این چاقی شدید را در چه می دانید؟

نباید ریشه چاقی را تنها در مسائل پزشکی دید. هرچند 
این مسائل مهم است اما ممکن است بتواند تنها بخشی 
از مشکل را توجیه کند. مشکل غددی که بتواند موجب 
افزایش وزن فاحش شود معمولا نادر است و همان طور 
که مشخص شده، در مورد مانلی نیز چنین مشکلی وجود 
نداشته است. ما برای چاقی بچه ها عوامل خطرساز مختلفی 
داریم. یکی از این عوامل دسترسی آزاد بچه به تنقلات 
در خانه و مدرسه است. والدین باید توجه کنند بچه چند 
بار در هفته می تواند از بوفه مدرسه خرید کند. متاسفانه 
بوفه اغلب مدارس از لحاظ تغذیه ای غذاهای مناسب 
ارائه نمی کنند و آبمیوه های صنعتی، کیک و چیپس به 
بچه ها می فروشند. همچنین باید دید بچه چند بار در هفته 
بیرون خانه غذا می خورد و می تواند فست فود بخرد یا 
پدر و مادر برایش می خرند. چند بار در هفته در منزل 
پدربزرگ و مادربزرگ غذا می خورد. البته محبت پدربزرگ 
و مادربزرگ خیلی خوب است اما بیشتر به شکل پذیرایی 
و خوراندن به بچه خودش را نشان می دهد و اگر این اتفاق 
بیشتر از یک بار در هفته رخ دهد، احتمال چاق شدن او 
را افزایش خواهد داد. به علاوه، باید توجه داشت چند 
بار در هفته در خانه غذاهایی مانند کباب، جوجه کباب، 
کباب تابه ای، ماکارونی و الویه پخته و سرو می شود و 
بچه چقدر در منوی غذای خانواده نقش دارد و مادر 

طبق میل او غذا درست می کند. طبیعی است که اگر 
مادر هفته ای 3بار غذای مورد علاقه بچه را درست کند، 
بچه هم بیشتر می خورد. نکته مهم تر این است که مادر 
چقدر غذا درست می کند. آیا به  اندازه ای غذا می پزد که 
بچه هر چه دلش می خواهد بکشد و این امکان را دارد 
که به باقیمانده غذا دسترسی داشته باشد؟ طبیعی است 
اگر پاسخ این پرسش ها مثبت باشد امکان اینکه بچه 

چاق شود وجود دارد.
: خیلی وقت ها والدین با این تصور که بچه 
نباید رژیم بگیرد چاقی بچه ها را رفع نمی کنند. نظر 

شما در این باره چیست؟
در بچه ها رژیم غذایی فردی نداریم. الگوی غذایی خانواده 
باید تصحیح شود و بچه سر سفره بنشیند و درست غذا 
بخورد. مهم ترین نکته در درمان افرادی مانند مانلی اندازه 
غذایی است که برایش سرو می شود. مادر نباید زیاد 
غذا درست کند و نگران کم آمدن غذا، گرسنه ماندن و 
ناراحت شدن بچه باشد. بچه ای که 84 کیلوگرم وزن 
دارد، مشخص است که زیاد غذا می خورد. بچه باید بداند 
مدیریت غذای خانواده با مادر است و تصمیم گیری درباره 
تغذیه خانواده برعهده اوست. اگر بچه از حرف پدر و 

مادر تبعیت نکند، این مشکل اخلاقی است و باید با 
روش هایی مانند کمک گرفتن از روا ن شناس حل شود.
: مانلی با اینکه رژیم گرفته، وزنش تغییری 

نکرده است. علت این موضوع چه می تواند باشد؟
ما برای بچه های بالای 7 سال رژیم غذایی می نویسیم اما 
اگر عوامل خطری که به برخی از آنها اشاره کردم، وجود 
داشته باشد، نتیجه موفقیت آمیز نخواهد بود. مثلا اگر در 
جیب بچه ای که رژیم دارد پول بگذارند و میان وعده 2 
عدد میوه در کیفش قرار دهند، طبیعی است که میوه ها 

را دست نخورده بگذارد و از بوفه مدرسه خرید کند.
: مانلی صبحانه نمی خورد. برای رفع این 

مشکل چه باید کرد؟
بچه ای که صبحانه نمی خورد باید بررسی شود که آیا پدر 
و مادر صبح کنارش می نشینند یا پدر می رود سر کار و 
مادر یک لقمه می دهد دست بچه و می گوید زود بخور 
مدرسه ات دیر می شود؟! همچنین اگر ساعت صرف شام 
دیر و حجم غذا زیاد باشد، امکان نخوردن صبحانه زیاد 

است. بنابراین باید این عادت ها را اصلاح کرد.
: راه حل برطرف کردن چاقی کودک و رسیدن 

به وزن مطلوب چیست؟
یک متخصص تغذیه باید عوامل مختلف را شناسایی و 
مشکل اصلی را مشخص کند و والدین را نیز در درمان 
مشارکت بدهد. با دادن یک نسخه رژیم به بچه نباید انتظار 
نتیجه داشت. بچه باید به درمان علاقه مند شود و این کار 
وقت لازم دارد. در غیر این صورت اگر سن او بیشتر و 
رشدش کامل شود، ممکن است به وزن 100کیلوگرم 
برسد و لاغر کردن چنین فردی کار سختی است. پدر و 
مادرهایی که بچه کوچک دارند و از وزن او مراقبت نمی کنند 
باید بدانند هرچند همه بچه های تپل را دوست دارند اما 

در سن بالاتر دوستانش ممکن است الفاظ توهین آمیز و 
ناراحت کننده در موردش به کار ببرند. بچه هایی که خیلی 
مورد توجه والدین هستند، اگر نوشیدنی ها و غذاهای 
شیرین و پرکالری برایشان فراهم نشود، معترض می شوند. 
آنها وقتی بزرگ شوند، طور دیگری معترض می شوند 
که من بچه بودم و عقلم نمی رسید، شما چرا گذاشتید 
من اینطور شوم؟ در چاقی بزرگسالان بیشتر مواقع مقصر 
خود بزرگسالان هستند، در مورد بچه ها نیز باز هم مقصر 
بزرگسالان هستند و بچه ها اغلب قربانی اند. به جز موارد 
معدود پزشکی بیشتر مواقع چاقی بچه ها مشکلی است 
که توسط بزرگ ترها برایشان ایجاد می شود. شاید این 
موضوع موجب ناراحتی مادران شود اما در غالب موارد 

مادر با نگرانی های بی موردش مقصر است. 
: مادر مانلی برای رفع این مشکل باید چکار 

کند؟
با توجه به اینکه فرزندش 12سال دارد، همه چیز به پایان 
نرسیده و هنوز فرصت کمک وجود دارد. قدم اول نظم 
غذایی است. مادر باید هر چه سریع تر مدیریت غذا و 
تغذیه خانواده را به طور کامل در دست بگیرد و نگران 
اینکه بچه غذایی را دوست ندارد یا یک وعده غذا نخورد، 
نباشد. نباید انتظار کاهش وزن سریع داشت. این کار نیاز 
به مشاوره عمیق و دقیق و مشارکت بچه و والدین دارد. 
با اصلاح برنامه غذایی، مراجعه به متخصص تغذیه ماهر 
و ارتباط مناسب با بچه امکان رسیدن به نتیجه مطلوب 

وجود خواهد داشت.

تاکید دکتر تیرنگ نیستانی به مادر این دختر نوجوان
با جدیت مدیریت غذای خانواده تان را در دست بگیرید

نگاه متخصص تغذیه

مهمان این هفته »میزگرد تغذیه« 
 فرزانه 
فولادبند

مادر یک دختر نوجوان است که 
نگرانی های فراوانی درمورد چاقی 
و اضافه وزن فرزندش دارد و برای 
رفع این مشکل از متخصصان »سلامت« راهنمایی 
دارد،  »مانلی 12سال  او می گوید:  خواسته است. 
قدش 147سانتی متر و وزنش 84 کیلوگرم است. 
چند سال است که چاق شده و هر کار می کنیم 
وزنش پایین نمی آید.« از آنجا که این روزها چاقی 
و اضافه وزن کودکان و نوجوانان مشکل شایعی 
است، خواندن این مطلب را به همه آنها که فرزندی 

نوجوان دارند، پیشنهاد می کنم.

: مانلی از چه زمانی چاق شد؟
دخترم از 5 سال پیش به تدریج چاق  شد، طوری که در 12 سالگی 

وزنش به 84 کیلوگرم رسیده است. 
: برای کنترل وزن دخترتان چه اقدامی انجام داده اید؟
یک بار به پزشک مراجعه کردم که گفت دخترتان در سن رشد 
برایش رژیمی  است و خیلی مواد را نمی توان حذف کرد و 
نوشت که همه چیز در آن بود. رژیم را رعایت می کردیم اما 
وزن کم نکرد. 2سال قبل هم به متخصص غدد مراجعه کردیم 
و آزمایش کامل انجام دادیم که پزشک تشخیص داد مانلی دچار 
بلوغ زودرس شده است. قرص »روی« داد و گفت باید ورزش 
کند و چربی نخورد. این موارد را رعایت کردیم اما وزنش تغییر 
نکرد. یک بار هم به متخصص تغذیه مراجعه کردیم و فرزندم 
2ماه رژیم غذایی ای که ایشان داده بود، رعایت کرد اما باز هم 

وزنش پایین نیامد.
: رژیم غذایی را دقیق رعایت می کرد؟

بله، رعایت می کرد مثلا با اینکه اهل خوردن صبحانه و میوه 
نبود در مدت رژیم این موارد را رعایت می کرد اما تغییر وزن 
چندانی نداشت و شاید طی 2ماه فقط 0/5 کیلوگرم وزن کم کرد. 

الان هم رژیم غذایی را رها کرده و کمتر غذا می خورد. البته از 
موقعی که رژیم گرفت وزنش ثابت مانده است. خیلی مراقب 
هستیم، دائم روی ترازو می رود و سعی می کنیم وزنش از این 

که هست بالاتر نرود.
: درباره عادت های غذایی دخترتان بگویید، در یک 

روز چطور غذا می خورد؟
صبحانه و میوه نمی خورد، وقتی ظهر از مدرسه به خانه می آید 
خیلی گرسنه است و اشتهایش در وعده ناهار خیلی زیاد است. 
بعد از ناهار هم میل شدیدی به خوردن شیرینی دارد. در کل، 
میان وعده نمی خورد و می گوید برای من میوه یا لقمه نگذار، 

گاهی از بوفه مدرسه ذرت می خرد.
: غذاهای آماده و فست فود زیاد می خورد؟

بله، غذای بیرون، فست فود و پیتزا خیلی دوست دارد. گاهی در خانه 
خودم همبرگر درست می کنم و با سس کم چرب برایش ساندویچ 

می آورم. اگر هم پیتزا هوس کند، 2تا 3 برش بیشتر نمی خورد.
: شما در خانه بیشتر چه غذاهایی درست می کنید؟

معمولا یک روز برنج و یک روز غذای نانی درست می کنم. ماهی، 
میگو و مرغ زیاد می خوریم. مرغ را آبپز می کنم و فقط ماهی 

را سرخ می کنم. برای خورش ها هم خیلی کم  روغن می ریزم. 
راستش وقتی بچه بود، من خیلی اطلاعات نداشتم و هر چه 

می خواست به او می دادم.
: دخترتان چقدر اهل پیاده روی و ورزش است؟ 

متاسفانه زیاد فعالیت ندارد. وقتی کمی فعالیت می کند می گوید 
خسته می شوم و قلبم درد می گیرد. 

: به جز چاقی مشکل و بیماری جسمی خاصی ندارد؟
نه، هر سال آزمایش کامل انجام می دهد و مشکل خاصی ندارد. 
البته حدود 5ماه عادت ماهانه نشد، به متخصص مراجعه کردیم و 
پزشک با تشخیص تنبلی تخمدان  قرص سیپروترون کامپاند برایش 
تجویز کرد و در حال حاضر عادت ماهانه اش منظم شده است. 

: خودش می خواهد وزن کم کند؟
بله، البته من خیلی به او اعتمادبه نفس می دهم که زیاد به این 
موضوع فکر نکند اما خیلی ناراحت است و می گوید می خواهم 
وزن کم کنم. حتی خودش مشتاق بود نزد دکتر برود و رژیم بگیرد 
که متاسفانه وزنش هیچ تغییری نکرد. من هم خیلی ناراحت و 
نگران این موضوع هستم چون عواقب آن را می دانم و سلامتش 

برایم خیلی مهم است.

»میزگرد تغذیه« درباره مشکل چاقی مانلی کریمی 
با حضور دکتر تیرنگ نیستانی متخصص تغذیه، دکتر طاهره افتخار متخصص زنان و دکتر بهروز بیرشک روا ن شناس

چاقی در نوجوانی

شما هم می توانید سوژه »میزگرد تغذیه« باشید. كافی است از طریق صفحه »با خوانندگان« با ما تماس بگیرید و تجربه تان را با سایر خوانندگان »سلامت« در میان بگذارید. روشي كه سوژه هاي »میزگرد 
تغذیه« براي كاهش یا افزایش وزن خود ارائه مي دهند لزوما مورد تأیید »سلامت« نیست. حتما اظهارنظر متخصصان را درباره درستي یا نادرستي هر روش در همین صفحه بخوانید.

مادر مانلی که از وضعیت چاقی فرزندش نگران است، می گوید:
دخترم برای ناهار اشتهای فراوانی دارد

در بچه ها رژیم غذایی فردی 
نداریم. الگوی غذایی خانواده 
باید تصحیح شود و بچه سر 
سفره بنشیند و درست غذا 
بخورد. مهم ترین نکته در 
درمان افرادی مانند مانلی اندازه غذایی 
است که برایش سرو می شود. مادر نباید 
زیاد غذا درست کند و نگران کم آمدن غذا، 
گرسنه ماندن و ناراحت شدن بچه باشد

چاقی یکی از علل بلوغ زودرس است و می تواند بلوغ را جلو بیندازد 
اما اغلب عادت ماهانه بعد از 8سالگی بلوغ زودرس محسوب نمی  شود. 
به نظر می رسد فرزند ایشان بیماری دیگری دارد و اینطور نیست که 
فقط چاق باشد. این وزن برای یک دختر 12ساله خیلی غیرطبیعی است 
و به نظر من باید بررسی کامل از نظر غدد و هورمون برایش انجام 
شود و از نظر نشانگان کوشینگ و اختلالات غدد آدرنال مورد بررسی 
قرار بگیرد. چاقی بیش از حد ممکن است ناشی از اختلال هورمونی 
باشد. توقف عادت ماهانه نیز می تواند به علت اختلالات هورمونی 
ناشی از چاقی باشد. چاقی موجب اختلال تخمک گذاری می شود و 
ممکن است موجب قطع عادت ماهانه شود. با توجه به اینکه مانلی 
داروی سیپروترون کامپاند مصرف می کند، احتمالا مبتلا به تخمدان 
پلی کیستیک است و موهای زائد هم دارد که برای رفع علائم این دارو 
برایش تجویز شده است. باید توجه داشت این درمان، درمان علامتی 
است و درمان اصلی برطرف کردن چاقی و رسیدن به وزن سالم است. 
ایشان باید توسط متخصص غدد به طور دقیق از نظر هورمونی بررسی 
شود و بعد از آن برای کاهش وزن رژیم مناسب و درست بگیرد. در 
کل، این موضوع باید جدی گرفته شود. به طور مثال، احتمال ابتلا به 
سرطان پستان، آندومتر و کولون در افراد چاق بیشتر است. بیماری هایی 
مانند دیابت و بیماری قلبی- عروقی هم افراد چاق را تهدید می کند. 
اگرچه خوردن غذاهای چرب در هر سنی خطرناک است، بررسی ها 
نشان داده فست فودها و غذاهای چربی که در کودکی خورده می شود 
از همان کودکی به عروق آسیب می رساند بنابراین درمان چاقی در 

کودکان و نوجوانان باید جدی گرفته شود.

اغلب بچه ها در دوران پیش از بلوغ دچار مقداری افزایش وزن می شوند 
و خانواده ها خیلی به این موضوع توجه نمی کنند. برخی تصور می کنند 
بچه باید در خوردن آزاد باشد و این را بخشی از توجه و محبت خود 
می دانند. البته بچه ها باید تغذیه مناسب داشته باشند و نباید رژیم سفت 
و سختی بگیرند. نوع تغذیه آنها باید درست باشد، به جای تنقلات 
کم ارزش و پرکالری خوراکی های مناسب در دسترس شان قرار گیرد 
و انگیزه کاهش وزن در آنها ایجاد شود. در دوران بلوغ نیز به دلیل 
تغییرات هورمونی و تغییرات ظاهری افزایش وزن وجود دارد. در این 
سن اصلاح عادت های غذایی برای بچه ها مشکل تر است. خانواده ها 
هم کوتاهی می کنند و اجازه می دهند بچه ها هرطور می خواهند غذا 
بخورند. این مساله بعدها وقتی بچه ها بزرگ تر می شوند شکل جدی تری 
پیدا می کند. فرد در زمان شکل گیری اعتمادبه نفس و هویت شخصیتی 
خودش را با همسالانش مقایسه و حس می کند با بقیه فرق دارد و 
نمی تواند مانند آنها لباس بپوشد و فعالیت کند. این موضوع کم کم روی 

اعتمادبه نفس او تاثیر می گذارد و حساس تر خواهد شد. 
اشکال کار اینجاست که کم خوردن یا تغییر عادت غذایی برای بچه ای 
که به خوردن زیاد عادت دارد، سخت است و به دلیل افزایش وزن 
نمی تواند بسیاری حرکات ورزشی را انجام دهد. زود خسته می شود و 
انگیزه اش را از دست می دهد. افرادی که در رژیم غذایی موفق نیستند، 
انگیزه و اراده لازم را ندارند و باید از لحاظ شخصیتی روی آنها کار 
شود. یکی از مسائل مهم مساله شخصیت افراد است. برخی وقتی 
دچار اضطراب می شوند و حالت هیجانی پیدا می کنند، بدخوری و 
پرخوری می کنند و بر خوردنشان کنترل ندارند اما بعد از خوردن دچار 
خودانتقادی، افسردگی و اضطراب می شوند و از اینکه غذای زیادی 
خوردند،  پشیمان می شوند. این افراد حتما باید از کمک مشاور و 
روا ن شناس استفاده کنند. ایشان در سنی است که بسیاری از تفاوت ها را 
درک و حساسیت ها را تحمل می کند و استرس دارد بنابراین بزرگ تر ها 
نباید خیلی به این موضوع دامن بزنند، بلکه باید به او روحیه بدهند 
و حمایت و تشویقش کنند. آنها باید به او اطمینان بدهند که با اراده 

می تواند موفق شود.

به وجود یک اختلال هورمونی 
مشکوکم!

باید مانلی را حمایت و تشویق کرد

 دکتر طاهره افتخار/ دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

  دکتر بهروز بیرشک/ استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران

نگاه متخصص زنان

نگاه روا ن شناس
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چرابرخیلباسهاواکنشهایحساسیتزاوالتهابپوستیایجادمیکنند؟

بشور و بپوش

لباس ها از الیاف و جنس های مختلفی تولید 
می شوند. در این میان مد و سلایق شخصی باعث 
می شود در بیشتر مواقع به جنس لباس هایی که 
تن می کنیم دقت نکنیم و پوست را به عنوان 
مهم ترین محافظ بدن آزرده کنیم زیرا لباس ها 
از ابتدای تولید یعنی از مرحله کشت )کشت 
پنبه(، دامپروری )چرم یا پشم( و تهیه مواد 
اولیه دیگر تا ویترین مغازه در معرض انواع 
ترکیبات شیمیایی قرار دارند. در نتیجه نخستین 
سد محافظتی بدن همیشه در تماس مستقیم با 
ترکیبات سمی موجود در لباس ها و حتی الیاف 
طبیعی تحریک کننده قرار دارد و ممکن است در 
طولانی مدت یا در هر مرحله ای از زندگی بیمار 

شود. بنابراین به آنچه  می پوشید دقت کنید.

برخی لباس ها واکنش های حساسیت زا 
و التهاب پوستی ایجاد می کنند 

برخی از انواع لباس ها باعث ایجاد حساسیت 
و مشکلات پوستی می شوند. با این حال بیشتر 
افراد از منشاء مشکل شان غافل هستند و هرگز 
متوجه نمی شوند علت چنین واکنش های غیرعادی 
پوست در لباس هایشان نهفته است. واکنش های  
حساسیت زا ناشی از جنس لباس ها معمولا باعث 
ایجاد التهاب پوستی می شوند که با نام »اگزمای 
تماسی  حساسیت زا« شناخته می شود. از دیگر 
علائم این مشکل می توان به ضایعات پوستی، تیرگی 
پوست، قرمزی، خارش و پوسته پوسته شدن اشاره 
کرد. ممکن است برخی از این علائم بلافاصله چند 
ساعت بعد از تماس با لباس نامرغوب یا بعد از 
چند روز خود را بروز  دهند. معمولا ناحیه پشت 
زانوها، ران ها، باسن، زیر بغل ها یا محل تا شدن 
آرنج ها بیشتر در معرض آسیب و حساسیت های 
پوستی قرار دارند. یادتان باشد درماتیت یا تحریکات 
پوستی در صورت تماس مستمر با پارچه و الیاف 
نامرغوب می تواند باعث تشدید واکنش ها شود و 

دردسرهای جدی ایجاد کند.

در فرایند تولید برخی لباس های 
پشمی از لانولین استفاده می شود 

پشم جزو الیاف طبیعی با ریشه حیوانی است 
که ترکیب اصلی آن را کراتین تشکیل می دهد. 
خاصیت ارتجاعی بالا، نرمی، خاصیت گرمایشی 
و قدرت جذب بالا، خاصیت ضدچروکی نسبی 
و رنگ پذیری آسان پشم ناشی از بافت ویژه آن 
است که باعث می شود در صنعت تولید پوشاک 
به طور گسترده ای مورد استفاده قرار بگیرد. مشکل 

اینجاست که گاهی همین پشم طبیعی باعث بروز 
واکنش های  حساسیت زا می شود، به طوری که حتی 
ممکن است باعث بروز اگزما در هر نوع پوستی 
شود. البته مشکل از پشم نیست، بلکه مساله اصلی در 
روند تولید الیاف پشمی است چون در این فرایند از 
نوعی الکل به نام »لانولین« استفاده می شود، در نتیجه 
افرادی که قربانی واکنش های  حساسیت زا هستند 
یا افرادی که پوست های حساسی دارند در معرض 
حساسیت قرار می گیرند. از علائم این حساسیت 
می توان به خارش یا احساس سوزن سوزن شدن 
پوست اشاره کرد. علاوه بر این رنگ شدن پشم 
با مواد شیمیایی نیز از دیگر عوامل محرک است. 
اگر طرفدار لباس های پشمی هستید، برچسب آن 
را با دقت بررسی کنید و در صورت مشاهده نام 
لانولین از خرید آن منصرف شوید. از پوشیدن 
لباس های پشمی روی پوست بپرهیزید و حتما 
زیر این لباس ها تی شرت یا بلوز نخی بپوشید 

تا از تماس مستقیم با پوستتان جلوگیری شود.

ضدچروک بودن لباس ها به دلیل 
استفاده از فرمالدئید است

ضدچروک بودن لباس مزیت بزرگی است اما این 
مزیت به راحتی حاصل نمی شود. بهتر است نام 
»فرمالدئید« را به خاطر بسپارید. این رزین برای 
ضدچروک کردن لباس ها و همچنین جلوگیری از 
حمله بیدها به الیاف نخی، افزایش مقاومت آنها و 

تثبیت رنگ و... استفاده می شود. باید بدانید مرکز 
جهانی تحقیقات سرطان ثابت کرده  این ماده 
شیمیایی سرطان زاست اما مشکل اصلی و شایع 
رزین های فرمالدئید ایجاد حساسیت های پوستی، 
به خصوص اگزمای تماسی  حساسیت زا، خارش و 
تحریک چشم ها، حساسیت های تنفسی و... است. 
بهتر است قبل از پوشیدن هر لباسی برای اطمینان 
خاطر آن را بشویید. شستشوی لباس با دمای بالا 
باعث کاهش چشمگیر میزان این رزین می شود. 

قبل از پوشیدن لباس های نو آنها را 
بشویید 

بیشتر افراد بلافاصله بعد از خرید لباس آن را 
می پوشند و میلی به شستشوی آن قبل از پوشیدن 
ندارند اما اگر پوست حساس و  دچار حساسیتی 
دارید، حتما قبل از پوشیدن لباس های نو آنها را 
بشویید. با وجود اینکه بیشتر تولیدکننده ها ادعا 
می کنند در تولید محصولات خود از میزان اندکی 
فرمالدئید استفاده می کنند، بهتر است برای در امان 
ماندن از تحریکات پوستی این ترکیب شیمیایی، 

لباس های نو را قبل از پوشیدن بشویید.

لباس هایی بپوشید که در تولید آنها 
PPD استفاده نشده باشد 

برخی افراد به دلیل وجود ماده ای به نام پارافنیلین 
دی آمین )PPD( در رنگ ها نسبت به رنگ 

حساسیت دارند. توجه کنید رنگ سیاه نسبت 
 PPD به رنگ های دیگر حاوی بیشترین میزان
است. این ترکیب باعث بروز واکنش های پوستی 
جدی به خصوص در افراد حساس و مستعد 
حساسیت می شود. اگر پوست حساسی دارید 
و تصور می کنید نسبت به ماده PPD حساس 
هستید، بهتر است از لباس هایی با رنگ های 
خنثی یا لباس های سفید رنگ استفاده کنید یا 
اینکه دنبال لباس های رنگی ای باشید که در تولید 

آنها از PPD استفاده نشده باشد.

لاتکس یک ماده حساسیت زاست 
تا  گرفته  شلوار  از  هست؛  جا  همه  لاتکس 
دستکش و لباس زیر. دلیلش هم نرمی و حالت 
کشسانی آن است اما متاسفانه لاتکس ماده ای 
حساسیت زاست و باعث ایجاد تاول های ریز 
و قرمز روی پوست می شود. در موارد جدی تر 
ممکن است حساسیت به لاتکس خود را با 
مشکلات تنفسی یا حالت تهوع و استفراغ نشان 
دهد. اگر با کوچک ترین تماس با هر نوع پوشاک 
با جنس لاتکس دچار حساسیت می شوید حتما 
به متخصص پوست مراجعه کرده و از پمادهای 
موضعی تجویزشده استفاده کنید. نیکل موجود در 
انواع دکمه ها و قزن ها تحریک کننده پوست است
شلوارهای جین مورد علاقه ما و همچنین لباس 
زیرها و هر لباسی که دارای دکمه و قلاب و 

گیره از جنس نیکل باشد می توانند به دشمن 
پوست تبدیل شوند چون این فلز پوست را به 
طور جدی تحریک می کند. نیکل باعث ایجاد 
حساسیت های پوستی جدی و تحریک شدید 

آن می شود.

چرم مصنوعی باعث کاهش تنفس 
پوست و افزایش تعریق می شود

اگر به جای چرم طبیعی از لباس هایی با چرم 
مصنوعی استفاده می کنید، خدمت زیادی به 
محیط زیست و البته کیف پولتان کرده اید اما 
پوستتان را در معرض خطر قرار می دهید چون 
چرم مصنوعی مانند هر نوع جنس مصنوعی و 
سنتزی دیگر باعث خفه شدن پوست و افزایش 
تعریق می شود. از آنجایی که الیاف مصنوعی 
قادر به جذب تعریق نیستند، محیط مناسبی 
برای رشد باکتری ها ایجاد می شود. اگر قانع 
نشده اید بدانید که تماس و سایش بین پوست 
و چرم مصنوعی نیز باعث ایجاد واکنش های 
حساسیت زا می شود. در نتیجه بهتر است برای 
سلامت پوستتان از خیر این قبیل اجناس بگذرید.

الیاف مصنوعی را طولانی مدت و در 
تماس مستقیم با پوست نپوشید

بدون شک لباس های تهیه شده از الیاف مصنوعی 
به این زودی ها خراب نمی شوند و قیمت مناسبی 

نیز دارند. اکریلیک و پلی استر نیز از جمله این 
الیاف هستند. با وجود اینکه نمی توان به طور 
قطعی گفت این نوع پارچه ها خطرناک هستند 
و باید دور آنها را خط قرمز کشید، باید بدانید 
اکریلیک مانع تنفس درست پوست می شود و 
می تواند در تنظیم دمای آن اختلال ایجاد کند. 
با وجود اینکه نیازی نیست الزاما و به طور کامل 
از این نوع لباس ها دوری کرد، بهتر است از 
استفاده طولانی مدت و تماس مستقیم آنها با 
پوست خودداری کنید. پارچه استات نیز چندان 
در تولید لباس های روزمره استفاده نمی شود اما 
این جنس در آستر کت و مانتو و لباس های 
مجلسی کاربرد زیادی دارد. توصیه می شود برای 
حفاظت پوست از حساسیت های احتمالی این 
الیاف از تماس مستقیم آن با پوست بپرهیزید 
و در زیر این نوع پارچه، شومیز یا لباس های 

نخی و مرغوب بپوشید.

عناصر شیمیایی زیادی در روند تولید 
ابریشم مصنوعی دخالت دارند 

ابریشم مصنوعی مزایای خود را دارد، از جمله 
اینکه رطوبت را جذب می کند، سبک و خوش فرم 
است و قیمت چندان بالایی ندارد. این پارچه در 
تولید شومیزها، جوراب، روتختی و... استفاده 
می شود اما توجه داشته باشید  عناصر شیمیایی 
زیادی در روند تولید ابریشم مصنوعی دخالت 
باقی  پارچه  بافت  دارند که ممکن است در 
بمانند، در نتیجه باعث ایجاد التهاب و تحریک 

پوست شوند.

چه باید کرد؟
بدن هر فردی نسبت به ترکیبات شیمیایی واکنش 
متفاوتی دارد اما بهتر است  اگر پوست حساسی 
دارید لباس زیر، جوراب، پیژامه، لباس خواب و... 
را از جنس هایی با الیاف طبیعی مانند الیاف پنبه ای 
)نخی(، پشمی و بیولوژیکی انتخاب کنید. از خرید 
محصولاتی با برچسب ضدلک و ضدچروک 
یا ضدبید بپرهیزید چون فرایندهای شیمیایی 
سنگینی را پشت سر گذاشته اند. بعد از خرید 
و قبل از پوشیدن لباس ها، آنها را بشویید. هنگام 
شستشو نیز دقت کنید چون باقیمانده شوینده ها به 
خودی خود ایجاد حساسیت پوستی می کنند. بهتر 
است در منزل با کمک جوش شیرین، عصاره های 
روغنی و صابون های طبیعی شوینده های طبیعی 
تهیه کرده یا از انواع محصولات بیولوژیکی 
استفاده کنید. از خرید لباس، به خصوص لباس 
زیرهای تیره یا پررنگ بپرهیزید. درست است 
که لباس های مرغوب قیمت بالایی دارند، بهتر 
است مارک های خوب را بشناسید و سلامتتان 

را فدای ارزانی اجناس بی کیفیت نکنید.
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وقتی لباس ها آسیب می بینند
با سرد شدن هوا کم کم بقچه های قدیمی باز می شود 
و لباس های زمستانی از درون چمدان ها بیرون می آیند 
اما گاهی اوقات با کمال تعجب می بینید که لباس هایتان 
آسیب  دیده و دیگر قابل پوشیدن نیستند. لباس ها 
می توانند بید یا کپک زده شده باشند. در ادامه با مهم ترین راه های 

برخورد با این گونه لباس ها آشنا می شوید. 

نشانه های وجود بید  در منزل
یکی از عواملی که موجب آسیب به لباس ها می شود، وجود بید در خانه 
است. این مشکل در منازل بسیار رایج است. قلمرو این حشرات موذی 
معمولا   در کابینت های آشپزخانه و کمد لباس هاست. پولیورها و تمام 
لباس های زمستانه را کاملا بررسی کنید. اگر سوراخ هایی روی لباس ها 
مشاهده  کردید، مطمئن باشید در معرض حمله بیدها قرارگرفته اید! برای 
اطمینان بیشتر لباس های پشمی، ابریشمی یا البسه ای که حاوی پر یا 
پوست حیوانات هستند را نیز بررسی کنید. لباس های بیدزده غالبا ظاهری 
خاک گرفته و بی رنگ و رو دارند و مهم تر از همه اینکه بوی کپک می دهند. 
به گوشه های گنجه لباس ها نگاهی بیندازید، اگر بید به لباس ها حمله 
کرده باشد، معمولا رشته هایی شبیه تار عنکبوت در این مناطق به چشم 

می خورند. در این شرایط چه باید بکنیم؟
1. لباس ها را بشویید

شستشوی لباس ها برای نابودسازی تخم  بیدهای احتمالی به جامانده روی 
لباس الزامی است. به برچسب لباس ها نگاه کنید و طبق دستور، آنها را 
بشویید. اگر برایتان امکان پذیر بود، پیش از شستشو آنها را با سشوار حرارت 
دهید. لباس هایی که پارچه لطیف و حساس تری دارند را می توانید داخل 
فریزر نگهداری کنید تا تمام تخم های این حشره در اثر برودت بالای هوا 
از بین بروند. یادتان باشد باید تمام لباس ها و کلا تمام وسایل موجود 
در گنجه را بشویید حتی اگر اثری از بیدزدگی در آنها دیده نشود چون 
این احتمال وجود دارد که تخم بید بین تمام لباس ها پخش شده باشد.

2. کمد لباس ها را پاک سازی کنید
کمد را کاملا خالی کنید. سپس محلولی از آب و صابون یا آب و سرکه 
آماده  و با کمک یک اسفنج، طبقات، کشوها،  دیواره ها و کلا سرتاسر 
گنجه را با این محلول تمیز کنید. در پاک سازی درزها و شکاف های کمد 
بیشتر دقت کنید. در ادامه از جاروبرقی کمک بگیرید. مکش جاروبرقی 

را زیاد کنید و بار دیگر تمام گنجه و احیانا کف پوش آن  را با صبر و 
حوصله جاروکنید تا تخم های احتمالی بید از سطح گنجه پاک سازی شود. 

3. لباس ها را تمیز نگه دارید
بدون شک بیدها به پشم علاقه ویژه ای دارند اما این احتمال وجود دارد که 
لباس ها حاوی مواد دیگری باشند که به واسطه آنها، بید به گنجه لباس ها 
حمله ور شده  باشد. چربی و عرق به جا مانده روی لباس،  همین عوامل 
احتمالی هستند، به همین دلیل حتما  قبل از جمع آوری لباس های پشمی 

آنها را بشویید و کاملا خشک کنید. 

نشانه های وجود کپک  روی لباس ها
ممکن است بعد از بازکردن لباس های زمستانه، نشانه هایی از وجود کپک 
و بوی بد آن  را احساس کنید. کپک  لباس معمولا در محیط های مرطوب 
ایجاد می شود. از جمله نشانه های این نوع کپک، وجود لکه های بی رنگ 

است که بر سطح لباس شکل می گیرد. در این شرایط چه باید بکنیم؟
1. از یک شوینده کمک بگیرید

برای پاک سازی لباس های کپک زده باید از آب و ماده شوینده کمک بگیرید. 
این ماده می تواند آب ژاول )مخصوص لباس های سفید(، بی کربنات سدیم، 
ماده شیمیایی بوراکس یا هر شوینده دیگر موجود در بازار باشد. همچنین 
می توانید روی لکه کپک، لکه بر لباس بریزید و لکه را کاملا در این ماده 
بغلتانید. برای نفوذ کامل این ماده در لباس، لازم است 30 دقیقه صبر کرده 

و بعد از این زمان، لباس را کاملا آبکشی کنید.
2. محل کپک را به کمک یک مسواک بسایید

برای این منظور از مسواک قدیمی کمک بگیرید. محل کپک را کاملا با 
مسواک تمیز کنید. برای جلوگیری از انتشار دوباره کپک، این عمل را در 

فضای باز و خارج از منزل انجام  دهید. 
3. می توان لباس های کپک زده را در ماشین لباسشویی  ریخت

برای جلوگیری از انتشار کپک، فقط لباس هایی که اثر کپک در آنها مشاهده 
کرده اید داخل ماشین بیندازید. حرارت ماشین را روی درجه گرم بگذارید. 
به محض اینکه ماشین پر از آب شد، سه چهارم فنجان یا 177 میلی لیتر سرکه 
سفید را از محفظه پودر، داخل ماشین بریزید. سرکه بهترین و مطمئن ترین 

روش در پاک سازی کپک محسوب می شود. 
4. لباس ها را در فضای باز خشک کنید

تا پیش از خشک شدن لباس ها، نمی توان نظر قاطعی درخصوص پاک سازی 
کپک ها داد. برای این منظور لباس ها را در فضای باز، روی رخت آویز یا 
بند مخصوص لباس آویزان کنید تا در معرض هوا خشک شود. اگر هوا 
آفتابی بود، حتما لباس ها را در معرض نور آفتاب قرار دهید چون حرارت 

خورشید در رفع کپک های احتمالی به جا  مانده بسیار موثر خواهد بود. 

راه های مقابله با بوی بد لباس ها
بعد از کپک و بیدزدگی لباس های زمستانه، مساله دیگری که ممکن است 
با آن روبرو شوید، بوی نامطبوع کپک است. همان طور که پیش از این 
نیز گفته شد، کپک در اثر رطوبت ایجاد می شود. اگر لباس ها برای مدت 
طولانی در معرض رطوبت باشند، این احتمال وجود دارد که در اثر 
گسترش کپک، بوی بدی بدهند اما گاهی اوقات ممکن است که شما 
تمام تدابیر لازم را به کار ببرید اما لباس هایتان کماکان بوی کپک بدهند. 
در این صورت شک نکنید که کپک وارد ماشین لباسشویی تان شده است! 
نگران نباشید چون خوشبختانه راهکارهای ساده ای وجود دارند که با کمک 
آنها می توانید بوی طراوت، تازگی و پاکیزگی را به لباس هایتان برگردانید. 

در این شرایط چه باید بکنیم؟
1. استفاده از سرکه سفید 

سرکه سفید را جایگزین ماده شوینده همیشگی کنید. برای این منظور به 
250 میلی لیتر سرکه سفید نیاز دارید. سرکه یک شوینده طبیعی و غیرسمی  
است و در رفع بوی کپک لباس ها معجزه می کند. این ماده علاوه بر اینکه 
باکتری های عامل این رایحه نامطبوع را از بین می برد، مواد شوینده  احتمالی 
باقی مانده در لباس ها را نیز پاک سازی می کند چون این احتمال وجوددارد 

که بوی بد لباس ها در اثر همین مواد به جامانده باشد. 
در صورت تمایل می توانید مقدار کمی از ماده شوینده همیشگی را نیز 
هنگام شستشو به لباس ها اضافه کنید، فقط دقت داشته باشید که این ماده 
شوینده حاوی صابون نباشد چون اگر صابون و سرکه کنار هم مصرف 

شوند، اثر یکدیگر را خنثی می کنند!
2. استفاده از بی کربنات سدیم

لباس هایی که بوی کپک می دهند را در 100 گرم از این پودر شستشو 
دهید. اگر بار اول لباس ها را با سرکه شستید ولی نتیجه ای نگرفتید، برای 
بار دوم سراغ این پودر بروید. پودر بی کربنات را داخل لباسشویی بریزید 
و اجازه دهید لباس ها با آب بسیار گرم شسته شوند و درنهایت بعد از 
شستشو، لباس ها را در فضای باز و ترجیحا در معرض نور آفتاب، روی 

بند پهن کنید تا خشک شوند.
3. قراردادن لباس ها در فریزر

اگر به هر دلیلی تمایلی به شستن لباستان ندارید، می توانید آن  را داخل 
فریزر بگذارید. برای این منظور از کیسه پلاستیکی غیرقابل نفوذ کمک 
بگیرید. لباس را داخل آن قراردهید و اجازه  دهید 24 ساعت داخل فریزر 
 بماند. شاید این روش برایتان عجیب باشد، اما در عمل متوجه معجزات 

این روش خواهید شد! 
4. اسپری کردن لباس ها با سرکه

لباس ها را با سرکه اسپری کنید و اجازه دهید کاملا خشک شوند. از آنجا 

که این ماده بوی خاصی ندارد، شما می توانید آن  را مستقیم روی لباس 
بپاشید. سرکه را داخل افشانه بریزید و بعد از اسپری کردن لباس ها، اجازه 
دهید تا در فضای باز خشک شوند. به این ترتیب خواهید دید  لباس هایتان 

خوش بو و تمیز خواهند شد.
5. پاک سازی ماشین لباسشویی

در پایان وقتی لباس های کپک زده و بیدزده را با روش های فوق شستید، از 
پاک سازی ماشین لباسشویی غافل نشوید چون این وسیله به واسطه ساختار 
خاصی که دارد، مکان  مناسبی برای تجمع کپک ها محسوب می شود. اگر 
کپک داخل ماشین باقی بماند، بدون شک در شستشوهای بعدی به لباس های 
دیگر منتقل می شود و این چرخه همچنان باقی می ماند! برای این منظور 
محلولی از آب گرم و صابون آماده کنید. پارچه ای را در آن خیس کرده و 
به کمک آن داخل لباسشویی و محفظه پودر را تمیز کنید. سپس یک لیوان 
آب ژاول و یک لیوان متوسط پودر بی کربنات سدیم را داخل دستگاه بریزید 
و اجازه دهید ماشین یک دور کامل کار کند. برای پیشگیری از شکل گیری 
کپک داخل ماشین، بعد از هر بار شستشو، در دستگاه را نیمه باز بگذارید 

و به محض پایان شستشو، لباس های مرطوب را از دستگاه خارج کنید.
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