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امینی‌فرد، عضو کمیسیون بهداشت مجلس تاکید کرد

 نسخه‌نویسی الکترونیک، راهی 
برای جلوگیری از موازی‌کاری 

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی با اشاره 
به الزام نسخه پیچی الکترونیکی گفت: »یکی از الزامات این کار 
این است که جلوی بسیاری از خدمات موازی گرفته می‌شود و 
با این اقدام، از مراجعات متعدد با نسخه‌های متفاوت بر اساس 

تشخیص‌های مختلف، ممانعت می‌شود.«
محمد نعیم امینی‌فرد درباره نسخه پیچی الکترونیکی در تمامی 
داروخانه‌ها گفت: »ارائه خدمات به شکل آنلاین و الکترونیک 
یک پیشرفتی است که در اکثر کشورهای مترقی دیده می‌شود 

که به دلایل مختلف مفید است.«
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی افزود: »از 
دلایل مفید بودن این کار این است که هم از اتلاف وقت بیماران 
جلوگیری می‌شود و هم اینکه قطعا از برخی سوءاستفاده‌های 
یکسری  به  نیاز  کار  این  که  می‌شود  پیشگیری  نیز  احتمالی 

زیرساخت دارد.«
وی در ادامه گفت: »در حال حاضر‌ اطلاعات 80حدود میلیون 
ایرانی در سامانه وزارت بهداشت وجود دارد که تعدادی فعال و 
برخی غیرفعال هستند چرا که به خدمات درمانی نیاز نداشته‌اند، 
ما باید نسخه‌ای دیگر از پرونده الکترونیک داشته باشیم که به 
کلیه مراکز ارائه خدمت مثل داروخانه‌ها، آزمایشگاه‌ها و مراکز 

فیزیوتراپی وصل شود.«
نماینده مردم ایرانشهر در مجلس شورای اسلامی با بیان اینکه این 
کار عملا تا الان انجام نشده است، تصریح کرد: »نسخه الکترونیکی 
نیازمند همکاری پزشکان و نظام پزشکی و آمادگی زیرساخت‌های 
ارتباطی است که اگر انجام شود کار بسیار مهمی صورت گرفته 
است که ضرورت آن از سالیان گذشته احساس می شده است.«
امینی فرد افزود: »اینکه وزیر بهداشت قول داده تا پایان آبان ماه 
زیرساخت نسخه پیچی الکترونیکی در تمام داروخانه‌های کشور 
فراهم می شود، گام مهمی است که اگر حتی تا پایان سال هم 

انجام شود، پیشرفت بزرگی خواهد بود.«
وی با اشاره به لزوم نسخه پیچی الکترونیکی یادآور شد: »یکی 
خدمات  از  بسیاری  جلوی  که  است  این  کار  این  الزامات  از 
موازی گرفته می‌شود، به عبارتی به  احتمال زیاد ارائه خدمات 
بر اساس سطح‌بندی انجام خواهد شد که از انجام دوباره کاری‌ها 
جلوگیری می‌شود و با این اقدام از مراجعات متعدد با نسخه‌های 
که  می‌شود  ممانعت  مختلف  تشخیص‌های  اساس  بر  متفاوت 

بسیار ضروری است.«

عابدی، عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:

 مردم نگران تامین دارو نباشند

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس گفت: »وزارت بهداشت 
با همه شرایط دشوار تحریم توانسته ۵ درصد داروی وارداتی 
توسط  دارو  درصد   ۹۵ و  کند  تامین  مختلف  روش‌های  از  را 
نگران  نباید  مردم  نتیجه  در  می‌شود؛  تولید  ایرانی  شرکت‌های 
تامین دارو باشند، اما همواره جای انتقاد از سیاست‌های نادرست 

آمریکا وجود دارد.«
به گزارش سپید به نقل از ایرنا، حیدرعلی عابدی درباره تحریم 
دارو توسط آمریکا افزود: »بخشی از موارد مطرح شده درباره 
تحریم دارو، سیاسی است و مصرف خارجی دارد. به طور مثال 
وقتی با رئیس سازمان جهانی بهداشت صحبت می کنیم، باید 
موضع گیری خارجی داشته باشیم و به سازمان جهانی بهداشت 
اعلام کنیم که سلسله مراتب تهیه دارو دچار تحریم است. یعنی 
برای  را  کشورها  سایر  بانک‌های  با  کردن  کار  اجازه  بانک‌ها 
مراودات مالی ندارند.« وی ادامه داد: »از طرفی وزارت بهداشت 
ایران نیز دست و پا بسته نیست و روش‌های مختلفی برای تهیه 
این مسیرها را به صورت علنی  دارو وجود دارد که نمی‌توان 
اعلام کرد که بعد دشمنان کشور این مسیرها را نیز مسدود کنند.«
داروهای  درصد   ۹۵ »همچنین  کرد:  بیان  مجلس  نماینده  این 
برای  نباید  و  است  داخلی  پرتوان  شرکت‌های  تولید  مصرفی، 
تهیه آن پنج درصد برای جامعه اضطراب بی مورد ایجاد کرد.«

پیش از این محمدرضا شانه ساز، رئیس سازمان غذا و دارو در 
همین رابطه گفته بود: »باوجود تحریم‌ها و فشارهای اقتصادی و 
محدودیت هایی که از سوی دشمنان بر کشور تحمیل می‌شود، 
امروز هیچ کمبودی در زمینه دارو و تجهیزات پزشکی نداریم. 
هر دارویی که امروز در دنیا تولید و وارد فهرست دارویی قرار 

بگیرد؛ داروسازان ما در مدت ۲ سال این دارو را تولید می‌کنند.«
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به  امید  و  تدبیر  کاروان  سفر  ادامه  در 
بهداشت  وزیر  کرمان،  و  یزد  استان‌های 
شهرستان  وارد  رئیس‌جمهور  همراه  به 

رفسنجان شد.
سعید  وبدا،  از  نقل  به  سپید  گزارش  به 
نمکی پس از ورود به شهرستان رفسنجان، 
از بخش‌های مختلف و نحوه ارائه خدمات 
این  ابیطالب)ع(  ابن  علی  بیمارستان 

شهرستان بازدید کرد.
معاون  حضور  با  نشستی  در  همچنین 
درمان وزارت بهداشت، رئیس و معاونین 
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان و مسئولان 
بیمارستان علی ابن ابیطالب)ع( مهمترین 
مشکلات این دانشگاه و بیمارستان بررسی 

شد.
گفت:  نشست   این  در  بهداشت  وزیر   
به  رفسنجانی  هاشمی  الله  آیت  »مرحوم 
مناطق  در  ویژه  به  زیرساخت‌ها  توسعه 
و  داشت  زیادی  بسیار  علاقه  کویری 
خوشبختانه دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 
یکی از دانشگاه‌های موفق در کشور است 
خیرین  جمله  از  فراوانی  قابلیت‌های  که 
سلامت دارد که در توسعه زیرساخت‌های 
بهداشتی و درمانی، بسیار موثری دارند.«

نمکی اظهار کرد: »باید دیدگاه و رویکردتان را از سمت 
بیمارستان محوری به سمت پیشگیری محور، ببرید تا 
نیاز مردم و کشور به توسعه بخش‌های درمانی به ویژه 
بخش‌های ویژه بیمارستانی، کمتر شود، سیاست اصلی 
ما نیز در وزارت بهداشت، تقدم پیشگیری بر درمان و 
درمان سرپایی بر بستری است تا بیماری ها در مراحل 
اولیه تشخیص داده شده و مشکلات و گرفتاری‌های 

مردم، کاهش یابد.«
وی اضافه کرد: »دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در 
طرح بسیج ملی کنترل فشارخون، عملکرد بسیار خوبی 
داشت و یکی از دانشگاه‌های برتر کشور بود که توانست 
۹۵ درصد از جمعیت هدف خود را مورد پایش و 

سنجش فشارخون قرار دهد.«
عنوان  به  غیرواگیر  بیماری‌های  از  بهداشت  وزیر 

و  کرد  یاد  سلامت  نظام  چالش  و  مشکل  مهمترین 
افزود: »از ۳۸۰ هزار مورد مرگ در سال، حدود ۳۱۳ 
هزار مورد مربوط به این بیماری‌ها است که دلیل عمده 
این بیماری‌ها، سبک زندگی نادرست است، بنابراین 
لازم است که در تمام معاونت‌ها بر روی پیشگیری از 
این بیماری‌ها بیشتر کار کنیم. حتی معاونت آموزشی 
باید بسته‌های آموزشی مورد نیاز را تهیه و از طریق 
آموزش از راه دور به مردم ارائه کند.« نمکی با اشاره 
به تفاوت‌های جمعیتی و پراکندگی جمعیت در مناطق 
مختلف کشور، یادآور شد: »نمی‌توانیم با همان مدلی 
که استان‌های البرز و مازندران را اداره می‌کنیم، برای 
توسعه خدمات و زیرساخت‌ها در استان‌هایی مانند 
کرمان و سیستان و بلوچستان برنامه‌ریزی کنیم، چون 
پراکندگی جمعیت آنها با یکدیگر متفاوت است و باید 
حداقل دسترسی به خدمات را در تمام مناطق کشور 

فراهم کنیم. بنابراین انتظار داریم، مسئولان دانشگاه‌های 
این استان  علوم پزشکی استان کرمان، نقشه توسعه 
را بر مبنای پراکندگی جمعیت و نه سرانه جمعیتی، 
تهیه و ارائه کنند.« وی از بیماری‌های غیرواگیر، روند 
رو به رشد سالمندی جمعیت، سلامت روان، توجه 
به سلامت حاشیه شهرها و همچنین، سلامت مردان 
به عنوان موضوعات مهمی یاد کرد که باید در این 

زمینه‌ها، اقدامات جدی و پیشگیرانه‌ای انجام شود.

آموزش‌های علوم پزشکی جامعه محور نیست
آموزش  حوزه  »در  کرد:  خاطرنشان  بهداشت  وزیر 
که  متعددی  دستاوردهای  و  پیشرفت‌ها  علی‌رغم 
داشته‌ایم، چند اشکال جدی وجود دارد؛ یکی اینکه 
آموزش‌های علوم پزشکی جامعه محور نیست که طرح 
"هر خانه یک پایگاه سلامت" با هدف جامعه‌محور 

کردن بهداشت، درمان و آموزش به طور 
آزمایشی در دو استان سمنان و قزوین اجرایی 
می‌شود. دومین اشکال در حوزه آموزش، 
تاکید بیش از حد بر روی تربیت نیروی فوق 
تخصصی و غفلت از نقش نیروهای تخصصی 
و همچنین پزشکان عمومی است. پزشکان 
عمومی با گذراندن دوره‌های آموزشی کوتاه 
مدت می‌توانند در پزشکی خانواده نقش 
آفرین باشند، البته معتقدم که مباحث پزشکی 
خانواده باید در طول مدت تحصیل پزشک 

عمومی، جزء لاینفک آموزش باشد.«

لزوم نظارت‌ها و بازدید‌های شبانه 
و سرزده مستمر مسئولان

علوم  دانشگاه  مسئولان  به  خطاب  ‌نمکی 
پزشکی رفسنجان گفت: »در حوزه درمان 
باید نظارت‌ها و بازدید‌های شبانه و سرزده 
مسئولان مستمر باشد تا نارضایتی‌های مردم 
مردم،  یابد، چراکه جلب رضایت  کاهش 
رضایت خداوند را به همراه دارد. همچنین، 
نباید در بخش دولتی به  در حوزه درمان 
گونه‌ای کار کنیم که بخش خصوصی تمایلی 
به مشارکت نداشته باشد و نباید رقیب بخش 
خصوصی باشیم؛ البته گروه‌های آسیب‌پذیر و ضعیف 
جامعه حتما باید از خدمات با کیفیت حوزه سلامت در 
بخش دولتی بهره‌مند شوند.« وی با اشاره به همکاری 
مناسب وزارت بهداشت و سازمان تامین اجتماعی، 
گفت: »وقتی مسئولیت وزارت بهداشت را بر عهده 
گرفتم، مطالبات ما ۱۵ تا ۱۸ ماه معوقه داشت، اما امروز 
این فاصله کمتر شده و در قراردادی که با مسئولان این 
سازمان داشتیم، مقرر شد که ۶۰ درصد از اسناد تا پایان 
هر ماه و ۴۰ درصد باقی مانده تا سه ماه بعد پرداخت 
شود و در بیمه سلامت نیز خوشبختانه ترمز هزینه‌ها را 
کشیدیم و با اجرای راهنماهای بالینی، هزینه‌های این 
سازمان در سال جاری حدود ۲۰ درصد کاهش یافته 
است و به جز مطالبات ۳ ماه سال گذشته، پرداختی 
بیمه سلامت در سال جاری، منظم و با فاصله معقولی 

صورت می‌گیرد.«

وزیر بهداشت در سفر به رفسنجان تاکید کرد

ضرورت تغییر رویکردها از بیمارستان محوری به سمت پیشگیری محوری

 علیرضا رئیسی، معاون بهداشت وزارت بهداشت
طی نیم قرن گذشته تغییرات چشمگیر در رفتار  

و شیوه زندگی بشر سبب بروز عوارض متعددی 
در محیط زیست و سلامت انسان‌ها شده است. 
امروزه مهم‌ترین علل مرگ و میر و ناتوانی، ۴ گروه 
بیماری غیرواگیر، شامل بیماری‌های قلبی‌عروقی، 
دیابت،  و  تنفسی  مزمن  بیماری‌های  سرطان‌ها، 
هستند که بروز آن‌ها بار سنگینی به خانواده‌ها، 

جوامع و دولت‌ها تحمیل می‌کند.
این چهار گروه بیماری سالانه موجب ۳۵ میلیون 
مرگ )۶۰ درصد موارد مرگ( در جهان می‌شوند 
که ۸۰ درصد آنها در کشورهای با درآمد پایین و 
متوسط رخ می‌دهد. از بین این بیماری‌ها دیابت 

به عنوان بزرگ‌ترین اپیدمی قرن، بیشترین افزایش شیوع را در کل جهان 
افزایش  بیماران در همه کشورهای جهان در حال  تعداد  اگرچه  دارد. 
است، اما عمده مبتلایان در کشورهای درحال توسعه زندگی می‌کنند و 
بیشترین میزان افزایش در شیوع بیماری در آفریقا و خاورمیانه است. 
براساس برآورد فدراسیون بین‌المللی دیابت، در حال حاضر بیش از ۴۲۵ 
میلیون نفر در سراسر جهان مبتلا به دیابت هستند و برآورد می‌شود تعداد 

بیماران طی ۲۵ سال آینده از مرز ۶۲۹ میلیون نفر بگذرد.
تعداد سالمندان دیابتی که اکنون یک چهارم بیماران را تشکیل می‌دهند، 
)۹۸ میلیون نفر( با دو برابر افزایش، )۱۹۱ میلیون نفر( در سال ۲۰۴۵ یک 
سوم مبتلایان را شامل خواهند شد. افزایش نسبت سالمندان دیابتی به 
معنی افزایش بسیار چشمگیر هزینه‌های درمانی دیابت خواهد بود. نتایج 
آخرین پیمایش عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر در کشور نشان می‌دهد 

که ۱۰ الی ۱۲ درصد بزرگسالان کشور 
به دیابت مبتلا هستند. این رقم در بعضی 
از استان‌های کشور به ۱۶درصد نیز 
می‌رسد. براساس نتایج این پیمایش، 
حدود یک چهارم از بیماران دیابتی 
و  ندارند  اطلاعی  خود  بیماری  از 
فقط حدود ۵۰ درصد بیماران دیابتی 
تحت درمان قرار دارند. این بیماری 
حوادث  مانند  آن  عوارض جدی  و 
قلبی-عروقی، نارسایی کلیوی، اختلال 
اعصاب محیطی، زخم پای دیابتی و 
قطع عضو، عوارض چشمی و سایر 
عوارض این بیماری هزینه‌های زیادی 

به مبتلایان، خانواده آنها و نظام سلامت در کشور تحمیل می‌کند.
خوشبختانه دیابت نوع ۲ قابل پیشگیری است و اصلاح شیوه زندگی 
منظم،  کافی و  بدنی  فعالیت  انجام  و  شامل رعایت رژیم غذایی سالم 

راهکار پیشگیری از دیابت است.
۲۸ سال است که در سراسر جهان روز ۱۴ نوامبر برابر با ۲۳ آبان ماه، 
روز جهانی دیابت نامگذاری شده است. علت انتخاب ۱۴ نوامبر )۲۳ 
فردریک  تولد  سالروز  مناسبت  به  دیابت  جهانی  روز  عنوان  به  آبان( 
بانتینگ )کاشف انسولین( است. هدف از برگزاری این روز، شناساندن 
دیابت و تشویق و ترغیب جامعه جهانی به پیشگیری و مراقبت از این 

پدیده روز افزون است.
برنامه‌های رادیویی و تلویزیونی، رخدادهای ورزشی، غربالگری رایگان 
برای تشخیص ابتلا به دیابت و عوارض آن، گردهمایی‌های عمومی، انتشار 

پوستر و پمفلت، برگزاری کارگاه‌های دیابت، ‌کنفرانس‌های خبری، چاپ 
مقالات در روزنامه‌ها و مجلات و فعالیت‌های مختلف دیگر برای کودکان 
و نوجوانان، از جمله برنامه‌های مهمی است که در این روز اجرا می‌شود.
و  تمرکز  با  گذشته  سال  همچون  نیز  دیابت  جهانی  روز  امسال  شعار 
محوریت "خانواده" انتخاب شده که بر ترویج نقش خانواده در مدیریت، 

مراقبت، پیشگیری و آموزش در زمینه دیابت تاکید دارد.
از آنجایی که بخش عمده‌ای از مراقبت از بیماران دیابتی در منزل و در 
داخل محیط خانواده انجام می‌شود، این نهاد می‌تواند نقش چشمگیری در 
کنترل مناسب قند خون داشته باشد. حمایت خانواده سبب بهبود کنترل 
قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع ۲ می‌شود. لذا پیشنهاد می‌‌شود، 
اعضای خانواده بیماران دیابتی به عنوان عضوی از تیم درمان در برنامه 

درمانی این بیماران مشارکت داده شوند.
در واقع با دیابت، تغییرات زیادی در ابعاد زندگی ایجاد می‌شود که بدون 
حمایت خانواده و جامعه کنترل آن دشوار است. خانواده‌ها در پیشگیری، 

شناسایی به موقع، مراقبت و کنترل بیماری دیابت نقش مهمی دارند.
ابتلای یک نفر در خانواده به دیابت به معنای در معرض خطر بودن سایر 
اعضای آن خانواده نیز هست. مصرف غذاهای سالم در کنار خانواده و 
پرداختن به فعالیت‌های ورزشی در کنار هم، باعث جلوگیری از دیابت 
نوع ۲ می شود. اگر یک نفر در خانواده مبتلا به دیابت باشد، سایر اعضای 
خانواده هم باید علائم هشدار دهنده دیابت را بیاموزند و یاد بگیرند که 
در مواقع بحرانی همچون حملات افت قند خون چه اقدامی انجام دهند.
خودمراقبتی روندی پویا و موثر برای کنترل عوارض بیماری دیابت تیپ 
۲ است که باید با همکاری و حمایت تمام افراد خانواده انجام گیرد. 
خانواده‌ها باید در فضایی زندگی کنند که "سالم" باشد و شیوه زندگی سالمی 

در پیش گیرند تا بدین وسیله بتوانند از دیابت نوع ۲ جلوگیری کنند.

رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، به تشریح 
آخرین اقدامات لازم برای جمعیت مبتلا به HIV در منطقه لردگان پرداخت.
اقدامات  آخرین  به  کیانوش جهانپور  مهر،  از  نقل  به  به گزارش سپید 
وزارت بهداشت برای جمعیت مبتلا به HIV در منطقه لردگان اشاره 
کرد و گفت: »افراد مبتلا به ویروس HIV در منطقه غربالگری و مورد 
مشاوره قرار گرفته اند و ارائه خدمات درمانی به آنها در حال انجام است.«
وی از ایجاد مرکز مشاوره رفتاری در روستای لردگان خبر داد و افزود: 

»قرار است این مرکز به صورت اختصاصی در این روستا احداث شود 
تاکید کرد:  ارائه بدهد.« جهانپور  به مردم منطقه  و خدمات مشاوره‌ای 
»هر آنچه که در حیطه وظایف وزارت بهداشت، ارائه شده و در حال 
انجام است و در کنار خدمات بهداشتی و درمانی، سازمان‌های دیگر نیز 

اقدامات حمایتی را دنبال می‌کنند.«
رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، با عنوان 
 HIV این مطلب که کمتر از ۵ درصد جمعیت منطقه مبتلا به ویروس

هستند، ادامه داد: »اولین اقدام ما، شناسایی افراد مبتلا بود که این کار انجام 
شده و غربالگری صورت گرفته است.« وی با اشاره به اینکه داروهای 
افراد مبتلا به ایدز در سراسر کشور رایگان است، افزود: »در صورتی که 
هر‌گونه خدماتی برای مردم منطقه نیاز باشد، با دستور وزیر انجام می‌شود.«
به گزارش مهر جهانپور گفت: با توجه به اینکه همه افراد مبتلا به نحوی 
از بیماری خود اطلاع داشته و یا اینکه پس از مشاوره مطلع شده اند، 

در حال حاضر هیچ مشکلی برای ارائه خدمات به افراد وجود ندارد.

دیابت؛ بزرگ‌ترین اپیدمی قرن

آخرین وضعیت افراد مبتلا به HIV در لردگان



3
شماره 1538 21 آبان 1398

گفت‌و‌گوی سپید با مسئولان وزارت بهداشت و کارشناسان حوزه دارو در خصوص ضرورت واردات داروهای جدید؛

علی ابراهیمی
 

از دیرباز در همه جوامع بشری واردات یکی 
از اضلاع تأمین نیازهای مردم بوده و در این 
بین همه کشورها خود را نیازمند به واردات 
می‌دانستند، اما همواره کسانی بودند که درصدد 
انحصار در تأمین نیازهای مردم بودند و تلاش 

می‌کردند تا تنها تأمین‌کننده نیازها باشند.
امروزه با گسترش جوامع مدرن و پیشرفت‌های 
علمی و صنعتی دیگر هیچ فرد یا شرکتی 
نمی‌تواند بازار مصرف را در انحصار خود 
تولیدکننده  شرکت‌های  فراوانی  زیرا  بداند 
محصولات مورد نیاز امکان انتخاب را فراهم 
آورده و شرکت‌ها و افراد ملزم هستند تا بخشی 
از بازار را در اختیار دیگر تولیدکنندگان قرار 
دهند. حال اگر بخواهیم از محصولی مانند 
دارو که با سلامت و حیات مردم سروکار 
دارد سخن به میان آوریم حساسیت‌ها بیشتر 

می‌شود.
از کشورهای  در کشور ما همپای بسیاری 
توسعه‌یافته، پیشرفت‌های شگرفی در تولید 
دارو به وجود آمده، اما بیماران ما نیز همانند دیگر 
کشورها نیازمند داروهای به‌روز و های‌تک 

هستند و این نیاز تصمیم گیران نظام سلامت را به لزوم 
ادامه واردات داروهای جدید و حتی در نگاهی فراتر 
به تأمین ماشین‌آلات نوین داروسازی وادار کرده است.
بر اساس آمار در حال حاضر در کشور ما بیش از ۸۰ 
شرکت دارویی ثبت شده در عرصه واردات دارو مشغول 
هستند که این رقم نشانگر توجه به واردات داروهای 
جدید برای بیماران است، اما اتفاقی که در دور جدید 
وزیر  آمدن  کار  روی  با  و  بهداشت  وزارت  مدیریتی 
جدید بهداشت به وقوع پیوسته توجه بیشتر به تولید 
داخل و نگرانی از غفلت در ورود داروهای جدید به 
فهرست دارویی کشور و حتی در پاره‌ای موارد امکان 
بروز کمبود دارو در بازار مصرف است. ازاین‌رو به سراغ 
مسئولان وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو رفته‌ایم 
تا سیاست وزارت بهداشت در مواجهه با واردات دارو 
را جویا شویم و در ادامه به سراغ یک صنعت‌گر کهنه‌کار 
دارو و یک مقام سابق سازمان غذا و دارو رفته‌ایم تا از 
لزوم توجه به واردات دارو و فراهم آوردن شرایط مساعد 

برای واردکنندگان سخن بگوییم.

همچنان اجازه واردات می‌دهیم
سعید نمکی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 
پاسخ به سؤال خبرنگار سپید در خصوص مغفول ماندن 
واردات از زمان آغاز دور جدید مدیریتی در وزارت بهداشت 
و نگرانی از احتمال کمبود دارو در بازار گفت: »دارویی که 
تولید داخل آن را نداشته باشیم و یا تولید داخل به علت 
کمبود تولید و کسری بازار تکاپوی نیاز مردم و بیماران را 
نداشته باشد حتماً اجازه واردات خواهیم گرفت. البته در 
حال حاضر هم این امکان برای واردکنندگان داروهایی 

که مورد نیاز بازار است، داده می‌شود.«
وی افزود: »حتی اگر وزارت بهداشت به این نتیجه برسد 
که داروی تولید داخل کیفیت لازم را ندارد بلافاصله برای 
جلوگیری از کمبود دارو در بازار اجازه واردات را خواهد 
داد. ازاین‌رو اجازه واردات در کمترین زمان ممکن صادر 
می‌شود تا نیاز بازار در کمترین زمان ممکن برطرف شود.«
به  را  خاطر  اطمینان  این  اینکه  بر  تأکید  با  نمکی 
مصرف‌کنندگان و واردکنندگان می‌دهیم که نگرانی از 
بابت تأمین داروهای مورد نیاز و واردات آنها نخواهند 
داشت، اظهار داشت: »این خواهش را از همکاران پزشک 
داشته‌ایم که داروهای برندی را که نمونه مشابه داخلی 
دارد و استانداردهای وزارت بهداشت را کسب کرده 
است، نسخه نکنند تا مردم دچار سرگردانی نشوند و 

جو روانی در بازار ایجاد نشود.«

مخالف واردات نیستیم
محمدرضا شانه‌ساز، رئیس سازمان غذا و دارو هم در 
گفت‌و‌گو با سپید در خصوص ضرورت واردات داروهای 
جنگ  در  حاضر  حال  »در  گفت:  کشور،  به  های‌تک 
اقتصادی هستیم و در مقطع خاصی به سر می‌بریم و 

ازاین‌رو سیاست فعلی ما سیاست انقباضی است. البته این 
روش عملکرد، سیاست طولانی‌مدت وزارت بهداشت و 
سازمان غذا و دارو نبوده و سیاست‌های فعلی به مفهوم 
بستن درهای بازار دارویی کشور به روی داروهای جدید 
و جلوگیری از ورود داروهای به‌روز به فهرست دارویی 
کشور نخواهد بود.« وی افزود: »با توجه به اینکه در حال 
حاضر در شرایط جنگی به سر می‌بریم برنامه‌ریزی‌ها 
و واکنش‌های ما متناسب با شرایط فعلی است؛ بنابراین 
اگر شرایط عوض شود و گشایش صورت گیرد سازمان 

غذا و دارو از ورود داروهای جدید استقبال می‌کند.«
شانه‌ساز درباره واردات ماشین‌آلات و تجهیزات به‌روز 
داروسازی به کشور هم اظهار داشت: »در خصوص واردات 
تجهیزات نوین داروسازی به کشور هم باید بگویم که 
مانع اصلی بر سر راه ورود این تجهیزات به کشور بحث 
قیمت‌گذاری دارو است؛ زیرا پایین بودن قیمت دارو در 
کشور این امکان را از تولیدکنندگان گرفته است و اگر 
قیمت دارو صرفه اقتصادی داشته باشد تولیدکننده رغبت 
بیشتری برای واردات ماشین‌آلات به‌روز خواهد داشت.«

رئیس سازمان غذا و دارو در ادامه گفت: »در حال حاضر 
برنامه اصلی سازمان غذا و دارو و در رأس آن وزارت 
بهداشت این است که تولیدکننده داخلی متضرر نشود، 
زیرا چند سال پیش قیمت دارو را بسته بودند و قیمت 
جدید نمی‌دادند. لذا ما دیدیم که در گذشته نه‌چندان دور 
این اتفاق افتاده بود و تولیدکننده داخلی به دلیل پایین 
بودن قیمت امکان تولید نداشت و مجبور بود خطوط 

تولید را تعطیل کند.«
شانه‌ساز تصریح کرد: »البته در حال حاضر دولت و وزیر 
بهداشت به‌هیچ‌عنوان راضی نیستند که کنترل قیمت به‌جایی 
برسد که کارخانه‌های تولید دارو زیان ده شوند و دارویی 
را تولید نکنند و ما مجبور شویم که برای تأمین نیاز بازار 
واردات کنیم آن هم با چندین برابر قیمتی که داروساز 
داخلی امکان تولید آن را دارد. از طرف دیگر اگر تکلیف 
نرخ ارز هم مشخص شود کارخانه‌های داروسازی انگیزه 
بیشتری برای سرمایه‌گذاری در بخش تولید و خرید ماشین 

آلان جدید را خواهند داشت.«
معاون وزیر بهداشت با بیان اینکه سازمان غذا و دارو 
مخالف واردات داروهای جدید نیست و اگر واردکننده‌ای 
این توان را داشت که داروی به‌روز را به کشور وارد 
کند از او حمایت می‌کنیم، افزود: »اگر فرد یا شرکتی 
امکان واردات دارویی که نمونه مشابه آن در داخل تولید 
نمی‌شود را داشته باشد ما به‌عنوان سازمان غذا و دارو با 
آن همراهی می‌کنیم. البته یک سیاست مشخص در بحث 
واردات داریم و آن این است که واردات باید منجر به 
تولید شود؛ بنابراین ما به تولیدکننده‌ای که متعهد شود 
تا داروی وارداتی که نمونه مشابه داخلی ندارد را پس 
از مدتی در داخل تولید کند امتیاز ویژه خواهیم داد و 
حمایت خواهیم کرد تا دارو را به کشور وارد کرده و 
پس از مدتی دارو وارداتی در کشور تولید شود. همچنین 

دست واردکننده‌ای که بتواند داروی برند را وارد کشور 
کرده و پس از مدتی خط تولید مشابه آن را در داخل 

راه‌اندازی کند، می‌بوسیم.«
وی اضافه کرد: »خوشبختانه سیاست واردات به‌شرط تولید 
داخل که از سال 89 در کشور آغاز شد ثمرات فراوانی 
داشته و ما امروز شاهد افتتاح بسیاری از خطوط تولید 
داروهای وارداتی در داخل کشور هستیم. نمونه عینی آن 
هم چندین خط تولیدی است که تا پایان فصل تابستان 

توسط وزیر بهداشت افتتاح خواهد شد.«
رئیس سازمان غذا و دارو در پایان گفت: »همچنین اگر 
واردکننده‌ای نتواند و یا نخواهد که خط تولیدی برای 
داروهای وارداتی راه‌اندازی کند می‌تواند از خطوط و 
ظرفیت‌های خالی کارخانه‌های داخلی برای تولید استفاده 
کند تا از این طریق بتوانیم هم از ظرفیت کارخانه‌های 
داخلی استفاده کنیم و هم این امکان را به واردکننده 
بدهیم که بدون نیاز به سرمایه‌گذاری برای راه‌اندازی 
بازار  به  و  تولید  داخل  در  را  داروی خود  تولید  خط 

مصرف عرضه کند.«

تحت‌تأثیر جو ناسالم ممانعت از واردات نباشیم
صنعت  پیشکسوت  و  دانشگاه  استاد  منتصری،  علی 
داروسازی هم در پاسخ به سؤال خبرنگار سپید در خصوص 
ضرورت واردات دارو بخصوص داروهای های‌تک، گفت: 
»واردات داروهای مورد نیاز بیماران طبق فهرست مصوب 
کمیسیون مربوط جهت درمان یک ضرورت و الزام‌آور 
در  سیاست‌گذار  اینکه  مگر  است.  هر حکومتی  برای 
مورد تولید داخل مثل همه کشورها حامی صنعت ملی 
باشد و آن گروه از داروهایی را که نمونه مشابه داخل 
داشته باشد را اجازه ورود ندهد. البته تعدد شرکت‌های 
تک‌نسخه‌ای و ورود بی‌رویه دارو از آن طریق مشکلات 
خاص خود را دارد و نیاز مبرمی به سامان‌دهی است. 
ضمن اینکه در شرایط تحریم، تأمین داروهای بسیار نادر 
موجود در لیست دارویی می‌بایست از طریق شرکت‌های 
تک‌نسخه‌ای وارد گردد و نه داروهای عمومی.«  وی با 
اشاره به لزوم توجه به واردات ماشین‌آلات نوین تولید 
دارو اظهار داشت: »هر صنعتی نیاز به نوسازی و تعویض 
ماشین‌آلات و قطعات یدکی دارد و صنعت داروسازی هم 
از این قاعده مستثنا نیست. ولی ورود ماشین‌آلات با ارز 
آزاد و قیمت‌گذاری دارو توسط دولت نادرست است، 
بنابراین باید ارز دولتی که برای واردات مواد اولیه تولید 
دارو داده می‌شود به ماشین‌آلات هم تسری داده شود تا 
صنعت بتواند توان نوسازی خطوط تولید را داشته باشد.«
منتصری با بیان اینکه امروزه محتاج فناوری‌های نوین 
و خرید دانش فنی هستیم، افزود: »با توجه به رشد و 
بالندگی صنعت داروسازی در برهه‌ای قرار داریم که 
دولت به‌عنوان اولویت کیفی سازی می‌بایست این مقوله 
را تحت حمایت خود قرار دهد و راهکارهایی را جهت 
انتقال و تأمین ارز مورد نیاز صنعت در اختیار این بخش 

قرار دهد.« پیشکسوت صنعت داروسازی در 
خصوص چرایی حمایت از واردکنندگان دارو 
در شرایط فعلی اظهار داشت: »تأمین داروهای 
مورد نیاز مردم و بیماران مخصوصاً داروهایی 
که در لیست داروهای وارداتی بوده و نمونه 
مشابه داخلی ندارد، الزام‌آور بوده و نباید تحت 
تأثیر جو ناسالم ممانعت از واردات منطقی 
و ضروری دارو قرار گیرد؛ بنابراین باید از 
واردکنندگان و فعالان این حوزه حمایت کامل 
و کافی صورت گیرد.« وی با اشاره به سیاست 
قطع واردات و تمرکز بر تولید داخل و تجویز 
»با  دارویی کشور گفت:  فهرست  از  خارج 
توجه به اینکه هر کشوری فهرست رسمی 
دارویی خود را دارد تجویز خارج از لیست 
دارویی در همه جای دنیا مجاز نیست مگر 
اینکه دارو از خارج از کشور نوشته شده و 
یا از خارج تهیه شود. ازاین‌رو به بهانه جدید 
بودن دارو نمی‌توان قوانین را زیر پا گذاشت 
دارو  بودن تخلف تجویز  بهانه جدید  به  و 
خارج از فهرست رسمی دارویی مجاز نیست.«
منتصری تصریح کرد: »در کنار تولید ملی، نیاز 
مبرمی به واردات دارو داریم. داروهایی که غالباً 
بسیار حیاتی بوده و ورود آنها برای درمان بیماران الزامی 
است؛ بنابراین انجام این مأموریت توسط واردکنندگان 
نه‌تنها مشکل‌ساز نیست بلکه واردکنندگان با تسهیل روند 
واردات به‌موقع، در درمان بیماران نقش بسزایی دارند، 
و  قدرت  رانت  از  استفاده  واردات  اساسی  اما مشکل 
رقابت ناسالم در واردات است که به اشکال مختلف 
اتفاق می‌افتد.« وی در بیان الزامات واردات صحیح به 
کشور گفت: »یکی از مشکلات این است که شرکت‌های 
خارجی که انحصار تولید یک داروی بسیار حیاتی را دارند 
می‌توانند قیمت بالایی را برای فروش پیشنهاد کنند و یا 
ممکن است واردکننده‌ای برای کسب منافع حداکثری در 
این امر دخالت کند؛ بنابراین مسئولان بایستی با داشتن 
اینگونه سوءاستفاده‌ها را  قیمت‌های بین‌المللی جلوی 
بگیرند. همچنین به جهت اینکه ورود دارو از منبع برند 
اصلی گران‌تر است، اقدام به واردات اینگونه داروها از 
شرکت‌های ژنریک‌ساز، قیمت نهایی را کاهش خواهد 
داد. به همین علت منبع سازنده دارو باید به‌دقت توسط 
مسئولان وزارت بهداشت شناسایی و از ورود داروی با 

کیفیت نازل جلوگیری شود.«
پیشکسوت صنعت داروسازی تأکید کرد: »در هر صورت 
واردات به علت نقش مهمی که در درمان بیماران دارد 
امری واجب و ضروری است و واردکننده مسئولیت‌پذیر 
از نظر برنامه‌ریزی و قیمت‌گذاری هم بسیار محترم است.«

واردات باید ادامه پیدا کند
محمدحسین حریری، معاون سابق توسعه مدیریت و 
این سؤال  به  پاسخ  در  دارو هم  و  غذا  منابع سازمان 
که به‌عنوان کارشناس مخالف واردات هستید؟ به سپید 
گفت: »نه‌تنها مخالف واردات نیستم بلکه معتقدم باید 
داروهای جدید و به‌روز و حتی داروهایی که نمونه مشابه 
داخلی دارند اما تولیدکننده داخلی توان تأمین نیاز بازار 
را ندارد هم وارد شود. البته تا جایی که مطلع هستم اگر 
دارویی تأییدیه کمیته‌های علمی سازمان غذا و دارو را 
کسب کرده و صرفه اقتصادی هم داشته باشد، اجازه 

واردات داده می‌شود.«
و  غذا  سازمان  منابع  و  مدیریت  توسعه  سابق  معاون 
دارو تصریح کرد: »مشکلی که در شرایط فعلی با آن 
مواجه هستیم این است که علیرغم تأکیدات سازمان‌های 
بین‌المللی مدافع حقوق بشر مبنی بر مستثنا بودن دارو و 
غذا از فهرست تحریم‌ها، همچنان شاهد مانع‌تراشی‌ها 
بر سر راه نقل‌وانتقال پول برای تأمین دارو و مواد غذایی 
هستیم و این محدودیت‌ها را چندین برابر می‌کند، اما 
خوشبختانه هم تولیدکنندگان داخلی و هم واردکنندگان 
با دوراندیشی و برنامه‌ریزی درستی که داشتند، توانسته‌اند 
تا به امروز نیاز بازار را به‌درستی تأمین کنند و تنها در 
موارد جزئی شاهد کمبودهای موردی بودیم که آن هم 
با تأمین اورژانسی دارو و یا جایگزین کردن داروهای 

مشابه حل شده است.«

اخبــار

وزیر بهداشت:

در مقابل ورود ذرت‌های آلوده 
ایستاده‌ایم

 وزیر بهداشت گفت: »خبرهای مطرح شده در مورد ذرت‌های 
آلوده دروغ محض است، چراکه اجازه ورود ذرت‌های آلوده را 

به هیچ سیستم و چرخه‌ای نداده‌ایم.«
 به گزارش سپید به نقل از ایرنا، سعید نمکی افزود: »ذرت‌های 
آلوده قبلًا وارد کشور شده بود، اما همه آنها بلوکه شد، بارها این 
موارد ارجاع شد و در مقابل آنها ایستادیم.« وی اظهار داشت: 
»حتی اجازه ورود این ذرت‌ها را به حوزه صنایع مانند صنعت الکل 
سازی نیز ندادیم و مسائل مطرح شده پیرامون توزیع این ذرت‌ها 
در کشور کذب است.« وی همچنین با اشاره به نقش بهورزان 
در عرصه سلامت گفت: »بهورزان از ارکان اصلی نظام سلامت 
و توسعه خدمات بهداشتی و درمانی کشور به شمار می‌روند و 
با فعالیت‌های چشمگیر خود در پوشش فراگیر واکسیناسیون، 
مراقبت‌های بهداشتی از زنان باردار و شیرده، کودکان و گروه‌های 
آسیب‌پذیر باعث شده‌اند میزان مرگ‌ومیر در بین گروه‌های مختلف 
جامعه به یک‌دهم قبل از پیروزی انقلاب اسلامی کاهش یابد.« 
وزیر بهداشت افزود: »برای ارتقای شغلی بهورزان و ارتقای مدرک 
تحصیلی آن‌ها اقداماتی در حال انجام است و از جایگاه آنان 
همه‌جانبه حمایت خواهد شد.« نمکی ایجاد پرونده الکترونیک 
سلامت، توسعه پزشکی خانواده و سیستم ارجاع نظام پزشکی، 
توسعه استفاده از خدمات بهورزها با نگرش تقدم بهداشت و 
پیشگیری بر درمان و تقدم درمان سرپایی بر درمان بستری را از 
برنامه‌هایی عنوان کرد که وزارت بهداشت بر آنها تأکید ویژه دارد.
نمکی ادامه داد: »طرح هر خانه یک پایگاه سلامت به‌زودی در 
سه استان کشور اجرایی می‌شود و ۴۰۰ خانه بهداشت عشایری 
با زیرپوشش داشتن یک میلیون و ۲۰۰ هزار نفر جمعیت عشایر 
کوچ رو تا پایان امسال ایجاد می‌شود که بهورزان نقش محوری 

در این زمینه دارند.«

رئیس سازمان غذا و دارو:

خدمات جدید در داروخانه‌، 
دخالت در کار پزشک نیست

رئیس سازمان غذا و دارو در واکنش به برخی انتقادات به سند 
خدمات نوین دارویی که اخیراً از سوی این سازمان تدوین شده 
است، گفت: »مفاد سند نوین خدمات دارویی ارتباطی به کار پزشکان 

ندارد و دخالت در کار پزشک محسوب نمی‌شود.«
به گزارش سپید، محمدرضا شانه‌ساز در گفت‌وگو با ایسنا، در 
واکنش به برخی انتقادات از سند نوین خدمات داروخانه‌ها، گفت: 
»درباره سند خدمات نوین داروخانه‌ها جلسه خوبی را با سازمان 
نظام پزشکی و آقای دکتر ظفرقندی ریاست این سازمان داشتیم. به 
نظر من عده‌ای که در باب این سند معترض بودند، آن را به‌درستی 
مطالعه نکرده‌اند.« وی افزود: »به‌حق بود که این افراد پیش از انتقاد، 
به‌صورت حضوری یا مکاتبه‌ای درباره سند نوین خدمات داروخانه‌ها 
سؤالاتی را درباره اسناد فراوانی که در پشت این سند وجود دارد 
و مطالب آن را پشتیبانی می‌کند، چه بوده و در دنیا چه مستنداتی 
آن را پشتیبانی می‌کند، می‌پرسیدند و بعد انتقاداتشان را رسانه‌ای 
می‌کردند.« شانه‌ساز با بیان اینکه اصلًا مفاد سند نوین خدمات 
داروخانه‌ها ربطی به کار پزشکان ندارد و دخالت در کار پزشک 
محسوب نمی‌شود، تأکید کرد: »اسناد و مستندات بین‌المللی بسیاری 
دراین‌باره وجود دارد. دراین‌باره با آقای دکتر ظفرقندی و برخی 
مسئولان و مدیران وزارت بهداشت جلساتی را برگزار کردیم و به 
بسیاری از سؤالات پاسخ دادیم. خوشبختانه همه در این حوزه نگاه 
علمی دارند و بسیاری از نظرات منفی نسبت به این سند تغییر خواهد 
کرد.« رئیس سازمان غذا و دارو درباره امکان تحقق برخی از مفاد 
این سند، مانند تزریق واکسن در داروخانه، گفت: »املا باید توجه 
کنیم که این اقدامات فعلًا در حد یک سند است و باید به‌تدریج در 
طی زمان اجرا شود، نه در حال حاضر. سند افق طولانی‌مدت ما را 
نشان می‌دهد. برای هر یک از این موارد باید کمیته‌های راهبری و 
اجرایی تشکیل شود، استانداردها تدوین شده و برای اجرای هر یک 
از بندها زمان‌بندی تعیین شود؛ بنابراین تدوین سند خدمات نوین 
داروخانه‌ها، به معنای اجرای سریع آن نیست، بلکه باید در طی زمان 
و بعد از تدوین استانداردها، متناسب با این استانداردها اجرا شود.« 
شانه‌ساز تأکید کرد: »آنقدر بین سازمان نظام پزشکی و حوزه‌هایی 
مانند حوزه درمان وزارت بهداشت هماهنگی وجود دارد که هر 
تصمیمی را که می‌خواهیم اتخاذ کنیم، با یکدیگر توافق می‌کنیم. 

درباره اقدامات این‌چنینی نیز حتماً ابتدا هماهنگی‌ها انجام می‌شود.«

استمرار واردات دارو؛ آری یا خیر؟

 اخبار و اطلاعاتی وجود دارد که نشان می‌دهد چند سال پیش داروی 
مب‌ترا که متعلق به شرکت به یک شرکت سوئیسی است، احتمالاً از سوی 
یک شرکت بی‌نام‌ونشان وارد ایران شده و توسط شرکتی دیگر در شیراز 
پخش شده و نهایتاً از طریق داروخانه دانشکده داروسازی دانشگاه علوم 
پزشکی شیراز فروخته شده است، دارویی که بعداً ادعا شده تقلبی بوده 
است. به گزارش سپید، سلیمان محمدی سامانی در گفت‌وگو با خبرنگار 

فانا با تائید مباحث مطرح شده در این زمینه گفت: »موضوع فروش داروی 
تقلبی در شیراز در حال پیگیری است. در سال 1393 ادعایی از سوی 
شرکت توزیع‌کننده رسمی داروی مب‌ترا در ایران مطرح شد مبنی بر اینکه 
مب‌ترای وارد و توزیع شده در شیراز تقلبی بوده است. این موضوع در 
حال بررسی است و هنوز از وزارت بهداشت اطلاعات دقیقی در این زمینه 
به دست ما نرسیده است. اینکه آیا این دارو از کانال رسمی وارد شده یا 

خیر یا موارد دیگر در دادگاه در دست پیگیری و بررسی است.« وی در 
پاسخ به این سوال که آیا ممکن است بخشی از این داروهای تقلبی به 
فروش رفته باشند؟ گفت: »ممکن است بخشی از این داروها نیز به فروش 
رسیده باشند چراکه به‌هرحال این شرکت‌های واردکننده و توزیع‌کننده به 
عنوان شرکت‌های مجاز توزیع دارو در استان فارس فعالیت می‌کنند، اما 

جزئیات این موضوع هم‌اکنون در حال بررسی است.«

اخبار ضدونقیض از ورود و توزیع داروی تقبلی در کشور؛

آیا در شیراز داروی تقلبی به بیماران فروخته شده است؟



افكار عمومى جهان با خبر تظاهرات وسيع كودكان 
و نوجوانان عليه سياست گذاران محيط زيست در 
سراسر دنيا به هدايت گرتا تونبرگ 16ساله، دختر 
نوجوان سوئدى، غافلگير شد، به ويژه اينكه در همين 
دوران معلوم شد گرتاى 16ساله از كودكى به تشخيص 
بالينى نشانگان مغزى اسپرگر (طيف اتيسم) مبتلاست. 
به همين علت، قبل از اينكه گرتا از يك سال پيش 
فعاليت تك نفره خود را به عنوان فعال محيط زيست 
شروع كند، دچار مشكل در برقرارى ارتباط چشمى بينافردى و اجتماعى، 
همراه با گوشه گيرى، تندخويى و بداشتهايى شديد بود، به  طورى كه در 
11سالگى پس از 2 ماه امتناع از خوردن به حالت بحرانى  رسيده بود. 
در كتابى كه مادر گرتا به زبان سوئدى نوشته، او از طرف خانواده اى 
صحبت مى كند كه دچار بحران شده چون علاوه بر گرتا، خواهرش 
بيتا نيز دچار علائمى از مشكلات مغزى مشابه بوده و كتاب اين شرايط 
را نتيجه بحرانى جهانى و سيستميك در اداره جهان مى داند كه بخش 
بزرگى از آن مربوط به محيط زيست مى شود. نويسنده اين كتاب البته 
مادر گرتا، «ملنا ارتام»، خواننده اپرا (سوپرانو) در اروپاست كه جزو 
چهره هاى مشهور محسوب مى شود. به نظر مى رسد به علت اين نظريه 
خانوادگى است كه گرتا از 8 سالگى درباره تغييرات جوى و محيط زيست 
مطالعه مى كند. او پس از دست و پنجه نرم كردن طولانى با عوارض منفى 
نشانگان اسپرگر، با حمايت خانواده تصميم مى گيرد با قدرت تمركز 
افراطى و وسواسى روى جزييات موضوع مورد علاقه اش (محيط زيست)، 
كنشگرى خود را آغاز كند. او با وسواس هرچه بيشتر، تمام عوامل 
تمدن امروزينى را كه مى تواند منجر به افزايش گازهاى گلخانه اى روى 

كره زمين شود، جمع آورى و طبقه بندى كند و خودش نيز در زندگى 
روزمره اش صادقانه و وفادارانه به آنها عمل مى كند و اعتراض هاى خود 
را متوجه سياستمدارانى مى كند كه جهان را غيرقابل زيست براى انسان هايى 
مانند او كرده اند. او به همين علت مادرش را كه به علت حرفه اى نياز 
به سفرهاى هوايى دارد، از سوار شدن به هواپيما منع مى كند و خودش 
نيز در سفر به نيويورك به جاى هواپيما، در 15 روز از پليموت بريتانيا 
تا نيويورك را با قايقى سفر كرد كه از انرژى خورشيدى و توربين زير 
آبى استفاده مى كند. بديهى است فعاليت استثنايى گرتا تونبرگ 16ساله 
سوئدى و تبديل شدن آن به جنبش دانش آموزى ايام تعطيلى يا جمعه ها، 
به فراهم  بودن شرايط اجتماعى، سياسى و اقتصادى از طرف بخشى از 
سرمايه دارى حاكم در قالب نئوليبراليسم جهانى نياز دارد اما اين نكته 
هم شايان اهميت است كه حتى افراد تك افتاده با مغز گريزنده از روابط 
اجتماعى در طيف اسپرگر نيز مى توانند خلاقانه، فعالانه و هوشمندانه 
براى هدف هاى بهبودبخش به حال جامعه بشرى به كار گرفته شوند. 
به معنايى مى توان ادعا كرد حتى مغز در چنين شرايط سخت به ظاهر 
ناتوان در ايجاد ارتباط اجتماعى نيز همچنان اجتماعى مى ماند. اين 
نشانگان اولين بار از سوى اسپرگر، متخصص بيمارى هاى كودكان اتريشى 
در سال 1940 ميلادى شرح داده شد و به همين نام باقى ماند و در 
قالب طيفى از اوتيسم طبقه بندى شد. در اين نشانگان، ابتلاى پسران 
چندبرابر دختران است ولى اليور ساكس، نورولوژيست معروف، در 
كتاب پرطرفدار «انسان شناسى روى كره مريخ» (1995)، به تفصيل 
3مورد را شرح مى دهد كه ميان آنها «ناديا» كه به اوتيسم شديد مبتلا 
بوده، طى 3/5سال در حالى  كه قادر به تكلم نيست، در طراحى هاى 
خود به درجه اى از توانايى از لحاظ فضاشناسى، بعد، زاويه، سايه و 

پرسپكتيو مى رسد كه به طور معمول كودكى با 3برابر سن او نيز نمى تواند 
برسد اما با افزايش سن و پيشرفت توانايى سخن  گفتن، قدرت نقاشى كشيدن 
او پسرفت مى كند. مورد ديگر «جسى پارك» مبتلا به اوتيسم است كه 
نقاشى هاى درخشان او درگيرى و حساسيت هاى بيش از  اندازه حسى 
او را نشان مى دهند. او در نقاشى هاى خود نيز مانند گرتا تونبرگ نگران 
جزييات دقيق در اتفاقات جوى و معادلات بين سيارات و كهكشان ها 
به خصوص در شب و وضع ناامن همراه با صداهاى مرموز در ماشين 
تهويه ساختمان است و در پى يافتن توجيه محاسباتى و نظم رياضى 
و هندسى براى آنهاست تا بتواند بر هراس ها، ترس ها و اضطراب هاى 
خود غلبه كند. سومين مورد، «تمپل گراندين»، پروفسور جانورشناس 
معروف آمريكايى است كه مبتلا به نشانگان اسپرگر است و هنوز يكى 
از مبلغان تاثيرگذار در توصيف توانايى هاى استثنايى در اين نشانگان 
است. شايد به همين دليل است كه گرتا تونبرگ، نشانگان اسپرگر خود 
را مايه ابرقدرت بودن خود مى داند. دانشمندى كه بيشتر از همه درباره 
نشانگان اسپرگر مطالعه و كندوكاو كرده ، «مايكل فيتز جرالد»، روان پزشك 
ايرلندى است كه بيش از 900 مورد اسپرگر را بررسى كرده است. ميان 
اسپرگرهاى خلاق، او به طور دقيق به جزييات شخصيت و كارهاى 
«هانس كريستين اندرسون»، نويسنده مشهور ادبيات كودكان دانماركى، 
مى پردازد كه به نظر او با نشانگان اسپرگر مطابقت كامل دارد. ديگر 
پژوهشگر فعال در اين زمينه، «تونى اتوود»، پروفسور روان شناس است 
كه چند مشخصه گرتا تونبرگ را به عنوان اسپرگرى برجسته مى كند كه 
عبارتند از دقت در جزييات امر موردعلاقه، صراحت، صداقت و 
عدالت جويى. بديهى است همه مبتلايان به طيف اوتيسم و از  جمله 
اسپرگر، لزوما خلاق و داراى توانايى هاى هوشمندانه در زمينه اى خاص 

نيستند. اگر هم چنين توانايى هايى داشته باشند، بسيارى از موارد اين 
شانس را ندارند كه بتوانند آنها را در شرايط فرهنگى و اجتماعى خود 
عرضه كنند ولى نگاهى به فهرست طولانى بزرگانى در زمينه علم، هنر 
و ادبيات كه با توجه به زندگى نامه شان در طيفى از نشانگان اسپرگر 
قرار مى گيرند، تنها شگفتى و حيرت برمى انگيزند زيرا پس از مشاهده 
اين فهرست مى توانيم از خود بپرسيم اگر جهان انسانى ما بدون مغزهاى 
اسپرگرى بود، با چه دنياى سترونى روبرو مى شديم. پژوهش هاى اوليه 
من نشان مى دهد ميان هنرمندان معاصر، عباس كيارستمى بسيارى از 
ويژگى هاى نشانگان اسپرگر را در زندگى و كارهاى هنرى خود نشان 

مى دهد كه در فرصتى مناسب آنها را عرضه خواهم كرد.

چگونه نوجوانى جمع گريز رهبر جنبشى همه گير مى شود؟

 على اكبر 
ابراهيمى

شماره هفتصدوبيست وهشت   يازده آبان نودوهشت2 سلامت در ايران

 تالاب هاى كرمانشاه براى مقابله با آنفلوانزاى پرندگان پايش مى شوند

عليرضا حيدرى، رئيس اداره بهداشت و مديريت بيمارى هاى طيور اداره كل دامپزشكى استان 
كرمانشاه از پايش روزانه تالاب هاى استان براى مقابله با آنفلوانزاى فوق حاد پرندگان خبر داد.
وى اظهار داشت: «بر اساس فهرستى كه محيط زيست در اختيار دامپزشكى گذاشته، استان 
كرمانشاه 21 تالاب دارد كه همگى آنها به صورت روزانه از سوى كارشناسان دامپزشكى براى 

مقابله با آنفلوانزاى فوق حاد پرندگان مورد پايش و ارزيابى قرار مى گيرند.»

حيدرى تاكيد كرد: «روستاهاى اطراف تالاب ها نيز به طور روزانه براى مقابله با آنفلوانزاى 
فوق حاد پرندگان پايش مى شوند.» رئيس اداره بهداشت و مديريت بيمارى هاى طيور اداره كل 
دامپزشكى استان كرمانشاه با اشاره به  اينكه در ارزيابى هاى انجام گرفته هيچ مورد مشكوك 
به آنفلوانزاى فوق حاد پرندگان در سطح استان ديده نشده، گفت: «هيچ خبرى از آنفلوانزاى 
فوق حاد پرندگان نيست.»حيدرى اضافه كرد: «استان كرمانشاه هيچ وقت جزو استان هاى پرخطر 
در زمينه آنفلوانزاى فوق حاد پرندگان نبوده و از سال 1386 كه بيمارى وارد كشور شده، تاكنون 

هيچ واحد صنعتى در استان كرمانشاه درگير بيمارى نشده است.»

وى به برگزارى نشست هاى فراوان براى 
انجام اقدامات پيشگيرانه در استان اشاره كرد: 
«خوشبختانه آخرين موارد شيوع آنفلوانزاى 
فوق حاد پرندگان در استان كرمانشاه به سال 
1396 و شناسايى 7 كانون بومى مربوط مى شود 
و از آن زمان تاكنون هيچ موردى از بيمارى 

در استان مشاهده نشده است.»

خبــر

 گزارش «سلامت» از زنگ خطر شيوع آب سياه در ايران

آب سياه؛ مرگ خاموش بينايى

 عبدالرحمن 
نجل رحيم

 مغزپژوه

نابينايى  علت  «اولين 
غيرقابل برگشت و سومين علت 
عمده نابينايى در جهان است و 
اگر به موقع درمان نشود، منجر 
به نابينايى مى شود و ديگر درمان پذير نيست.» اين 
شرحى كوتاه و هشداردهنده از بيمارى «آب سياه» 
يا «گلوكوم» است.اين بيمارى با علامت خاصى 
همراه نيست و ازاين رو به آن بيمارى «خاموش 
چشم» گفته مى شود و افراد زمانى به پزشك 
مراجعه مى كنند كه بيمارى پيشرفت كرده است.
آمارها نشان مى دهد از حدود 60 ميليون نابينا در 
جهان 80 درصد در كشورهاى درحال توسعه 
زندگى مى كنند كه از اين ميزان نزديك به 5ميليون 
نفر به علت بيمارى «گلوكوم» يا آب سياه از دو 
چشم نابينا شده اند. شايد يك دليل كه گلوكوم 
را بيمارى موذى مى نامند اين است كه علائم 

خود را تا مراحل پيشرفته بروز نمى دهد.

ابتلاى 800 هزار ايرانى به آب سياه
حيدر امينى، رئيس انجمن گلوكوم ايران ميزان ابتلا 
به اين بيمارى را در كشورمان حدود 800 هزار 
نفر اعلام كرد و گفت: «از اين تعداد 80 درصد 
آنها از بيمارى شان اطلاع ندارند و اين يعنى حدود 
640 هزار بيمار مبتلا به گلوكوم نمى دانند كه به 

اين بيمارى مبتلا هستند.»
وى با بيان اينكه بيمارى آب سياه يا همان گلوكوم 
علامتى ندارد، اظهار داشت: «متأسفانه تا مراحل 
آخر بيمارى، فرد نمى داند كه مبتلا شده و بهتر است 
افراد بالاى 50 سال حتما به چشم پزشك مراجعه 
كنند تا چنانچه مبتلا به گلوكوم هستند، بيمارى 
آنها به موقع تشخيص داده شود و منجر به نابينايى 
نشود.» استاد دانشگاه علوم پزشكى تهران اضافه 
كرد: «اين افراد بايد به پزشك مراجعه كنند و از 
طريق اندازه گيرى فشار داخل چشم و داده هاى 
تشخيصى ديگر، بيمارى آنها تشخيص داده شود. 
البته براى پيشگيرى از آب سياه بهتر است افراد بالاى 

60 سال هر سال به چشم پزشك مراجعه كنند.»
به گفته رئيس انجمن گلوكوم ايران، افرادى كه 
بستگان درجه1 آنها به اين بيمارى مبتلا هستند، 
بالاست؛ چه  آنها  نمره عينك طبى  كسانى كه 
نزديك بين و چه دوربين و آنهايى كه سن بالايى 
دارند و افرادى كه سابقه ضربه شديد به چشم 
داشته اند و مصرف كورتون دارند؛ چه به صورت 
سيستميك و چه قطره چشمى، ازجمله افرادى 
هستند كه بيشتر در معرض ابتلا به گلوكوم قرار دارند.

امينى مصرف خودسرانه برخى داروها به خصوص 
قطره هاى چشمى حاوى كورتون را نيز عامل بيمارى 

آب سياه (گلوكوم) دانست كه در صورت ادامه 
مصرف و مراجعه نكردن به موقع به چشم پزشك، 

منجر به نابينايى فرد خواهد شد.

سابقه ژنتيكى را جدى بگيريد
انجمن  هيأت مديره  عضو  شمس،  هرمز 
چشم پزشكى ايران هم درمورد اين بيمارى گفت: 
«بيمارى آب سياه يا گلوكوم سبب تخريب عصب 
بينايى چشم مى شود و در اغلب موارد با افزايش 
فشار داخل چشم همراه است. اين ويژگى عاملى 
است كه موجب مى شود در بيشتر مواقع، بيمارى 

تا مراحل پيشرفته تشخيص داده نشود.»
اين متخصص چشم پزشك با تأكيد بر اينكه بيمارى 
آب سياه به دليل پنهان بودن نشانه هايش فقط از 
طريق اندازه گيرى فشار و زاويه چشم تشخيص 
داده و پيشگيرى مى شود، توضيح داد: «بيماران 
مبتلا به آب سياه در بيشتر موارد متوجه بيمارى 
خود نمى شوند و اين در حالى است كه تشخيص 
زودهنگام از نابينايى و عوارض خطرناك بيمارى 
پيشگيرى مى كند.»شمس درباره عوامل تأثيرگذار 
در بروز آب سياه گفت: «ضربه به چشم و بيمارى 
است  همراه  فشار چشم  افزايش  با  كه  ديابت 
موجب اين بيمارى مى شود. همچنين كسانى كه 
آب مرواريد دارند چنانچه آن را جراحى نكنند يا 
فاصله جراحى شان طولانى شود، ممكن است به 
دليل فشارى كه به زاويه چشم وارد مى شود آن 
را ببندد و نوعى آب سياه ثانويه ايجاد كند. البته 

امروزه داروهاى مختلفى براى كنترل بيمارى فشار 
چشم و ساير عوامل خطر در بازار وجود دارد تا از 
پيشرفت بيمارى و نابينايى جلوگيرى كند. اگر نتوان 
با دارو آب سياه چشم را كنترل كرد، جراحى هاى 
مختلفى آن را كنترل مى كند.» مهم ترين توصيه اين 
چشم پزشك اين است كه كسانى كه سابقه گلوكوم 
در بستگانشان دارند آگاه باشند زيرا آب سياه درد 
خاموشى است و به آرامى چشم را تخريب مى كند. 
از طرفى، اندازه گيرى فشار چشم و بررسى ميدان 

ديد در كنترل آن موثر است.

نيازى به رفتن به خارج از كشور براى 
درمان نيست

محمد پاكروان، فوق تخصص گلوكوم و استاد 
دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى نيز درباره 
ميزان شيوع گلوكوم در جهان و ايران و روش هاى 
پيشگيرى و درمان هايى كه در حال حاضر در 
دسترس بيماران است، گفت: «از نظر ميزان شيوع 
در كشورهاى مختلف مطالعات زيادى انجام شده 
و در نقاط مختلف اين ميزان بين 2 تا 6 درصد 
در جمعيت بالاى 40 سال گزارش شده است. در 
مطالعه اى كه ما در جمعيت يزد انجام داديم، مشخص 
شد ميزان ابتلا به گلوكوم 4/4درصد است. از بين 
اين تعداد 90 درصد بيماران از بيمارى خود مطلع 
نبودند و هنگام غربالگرى بيمارى آنها تشخيص 
داده شد. وقتى جمعيت با سن بالاتر را در نظر 
مى گيريم به عنوان مثال بالاى 60 سال، اين رقم بالاتر 

مى رود و به حدود 10 درصد مى رسد. البته درمان 
در مراحل اوليه بسيار آسان است. به همين دليل 
آموزش جامعه در مورد بيمارى و نحوه بروز و 
پيشگيرى بسيار مهم است.» وى افزود: «روش هاى 
درمانى شامل استفاده از قطره، مصرف داروهاى 
خوراكى و همچنين جراحى است. گرچه تخريب 
اعصاب قابل برگشت نيست، درمان فقط متوقف 

كردن روند بيمارى است.»
وى در پاسخ به اين سوال كه با توجه به استانداردهاى 
جهانى در زمينه تشخيص و درمان بيمارى هاى 
چشم به خصوص گلوكوم ايران در چه جايگاهى 
قرار گرفته، اظهار داشت: «اگر اين استانداردها را 
عددى بين صفر تا صد در نظر بگيريم، به جرأت 
مى توانم بگويم ايران در جايگاه 99 قرار دارد. ما 
در همه زمينه هاى چشم پزشكى به روز هستيم. البته 
مباحث درمانى جديدى هر روزه مطرح مى شود كه 
بعد از تست و آزمايش زمانى حدود 2 تا 3 سال 
طول مى كشد كه به ايران وارد شود اما گاهى طى 
همين دوره عدم كارآمدى آن به اثبات رسيده و 
لزومى به وارد كردن اين شيوه هاى درمانى جديد 
نيست. برخى استنت ها و شنت هاى جديد نيز براى 
بيماران تجويز مى شود كه هم به دليل هزينه بالا و 
هم بحث تجارى و واردات آن استفاده از آن براى 
بيماران ما كمى زمان مى برد اما مى توانم بگويم از 
لحاظ داروها و امكانات تشخيصى و جراحى ها 
در ايران  كمبودى نداريم و بيماران نيازى به رفتن 

به خارج از كشور براى درمان ندارند.»

شيوع گلوكوم با  افزايش جمعيت سالمندى
نويد نيلفروشان، متخصص چشم و فوق تخصص 
شبكيه نيز درمورد نشانه هاى هشداردهنده بيمارى 
بيمارى  اين  «مهم ترين علامت  گلوكوم گفت: 
ميدان ديد است.» وى  اختلالات  بى علامتى و 
ادامه داد: «مبتلايان به اين بيمارى اطراف خود را 
تار مى بينند كه در مراحل اوليه ممكن است مشخص 
نباشد اما با معاينه و تست هاى مخصوص شروع 

اين بيمارى تشخيص داده مى شود.»
نيلفروشان تصريح كرد: «به  عنوان  مثال افرادى 
كه داروهاى ميگرنى مصرف مى كنند، چنانچه در 
مواقعى كه اين داروها را مصرف نمى كنند، ديد 
خوبى دارند اما با مصرف كردن اين داروها دچار 
كاهش بينايى مى شوند، ممكن است در آستانه ابتلا 
به گلوكوم باشند بنابراين بايد مصرف دارو را قطع 

كرده و به پزشك مراجعه كنند.»
يا  چشم  درد  چشم،  «قرمزى  كرد:  اضافه  وى 
گلوكوم  بروز  علائم  از  نيز  نور  به  حساسيت 
است. در موارد خيلى شديد علاوه بر اين علائم، 
ممكن است بيمار با تهوع و سردرد نيز مواجه شود 
كه البته كمتر از 10 درصد بيماران اين علائم را 
دارند و در 90 درصد افراد هيچ علامتى ندارند.» 
نيلفروشان با بيان اينكه در معاينات دوره اى افرادى 
كه سابقه فاميلى دارند، بايد علائم اين بيمارى 
با دقت بيشترى بررسى شود، افزود: «علائم اين 
بيمارى در مراحل پيشرفته خود را نشان مى دهد 
بنابراين توصيه مى شود افرادى كه با احتمال بالاترى 
از اين بيمارى مواجه اند، معاينات دوره اى داشته 
باشند.» فوق تخصص شبكيه افزود: «با توجه به رشد 
جمعيت سالمندان در ايران و اينكه گلوكوم بيمارى 
وابسته به سن است، ممكن است در آينده نزديك 
شمار مبتلايان به اين بيمارى در كشور افزايش يابد. 
افزايش جمعيت سالمندان در ايران مساله اى است 
كه بسيارى از كشورها با آن مواجه هستند و همين 
موضوع مى تواند در آينده سبب افزايش شيوع اين 
بيمارى در سراسر دنيا شود.» نيلفروشان با يادآورى 
اينكه گلوكوم علامت خاصى ندارد و بيشتر در 

سنين بالاى 40 سال رخ مى دهد، براى پيشگيرى 
از افزايش شمار مبتلايان به اين بيمارى در كشور 
توصيه كرد: «افرادى كه هيچ نوع سابقه فاميلى در 
خانواده خود در مورد اين بيمارى نداشته اند اما 
شماره چشم نزديك بينى يا دوربينى بالايى دارند، 
حتى زودتر از 40 سالگى مثلا در 30 سالگى از 

نظر ابتلا به گلوكوم تحت معاينه قرار گيرند.»
وى گفت: «افرادى كه هيچ سابقه خانوادگى يا 
عامل خطرى در اين زمينه ندارند، بهتر است بعد 
از 40 سال تا حدود 50 سالگى هر 3-2سال يكبار 
و از 50 سال به بالا هر 2-1سال يكبار تحت 
معاينات چشمى قرار گيرند.»فوق تخصص شبكيه 
درباره شيوع اين بيمارى نيز اظهار داشت: «طبق 
آمار جهانى، 2 درصد افراد بالاى 40 سال به اين 
بيمارى مبتلا هستند و در كشور ما نيز در همين 
حد است. به طوركلى، هرچه سن افراد بالاتر مى رود 
بيشتر  نيز  بيمارى  اين  به  آنها  ابتلاى  احتمال 
مى شود.»نيلفروشان با تاكيد بر اينكه گلوكوم درمان 
نمى شود و فقط مى توان با روش هايى پيشرفت 
آن را كنترل كرد، يادآور شد: «در زمينه درمان اين 
بيمارى دارودرمانى و جراحى جايگاهى ندارد و 
حتى به عنوان درمان كمكى نيز اين روش ها كاربردى 
ندارند. همچنين پيوندهايى مانند پيوند عصب در 
درمان اين بيمارى جايى ندارد و در زمينه سلول درمانى 
نشده  انجام  دنيا  سطح  در  اقدامى  تاكنون  هم 
است.»نيلفروشان ادامه داد: «روش هايى مانند درمان 
دارويى يا جراحى نيز كه در مورد اين بيمارى 
استفاده مى شود، براى كنترل بيمارى است چراكه 
اختلالى كه ايجادشده را نمى توان با اين روش ها 
جبران كرد و فردى كه به دليل گلوكوم دچار 
اختلال ديد شده، تا آخر عمر اين اختلال را همراه 
خواهد داشت و قابل برگشت و بهبود نيست.»وى 
در پاسخ به اين پرسش كه آيا عوامل محيطى مانند 
نور آفتاب يا استرس هاى روزانه در بروز بيمارى 
آب سياه تأثيرگذار هستند، گفت: «اين عوامل چندان 
دخالتى در اين زمينه ندارند و مطالبى كه تاكنون 
در مورد آنها ارائه شده، ضدونقيض است.» نيلفروشان 
اظهار داشت: «مطالعات ثابت شده اى در اين زمينه 
وجود ندارد اما به افرادى كه مبتلا به بيمارى گلوكوم 
هستند از نظر تغذيه اى توصيه مى شود از مواد 
غذايى داراى آنتى اكسيدان مانند ميوه ها و سبزى ها 
بيشتر استفاده كنند.»وى افزود: «اگر اين بيماران 
تحرك بدنى نداشته باشند، ممكن است دچار 
تشديد بيمارى شوند بنابراين به آنها توصيه مى شود 
ورزش هاى روزانه، نه فعاليت هاى بدنى سنگين، 
بلكه ورزش هايى مانند دوچرخه سوارى، شنا كردن 

و ورزش هاى ايروبيك داشته باشند.»

آمارها نشان مى دهد از حدود 60 ميليون 
نابينا در جهان 80 درصد در كشورهاى 
درحال توسعه زندگى مى كنند كه از اين 
ميزان نزديك به 5ميليون نفر به علت 

بيمارى «گلوكوم» يا آب سياه از دو چشم 
نابينا شده اند. شايد يك دليل كه گلوكوم 

را بيمارى موذى مى نامند 

ت
لام

 س
مه

ه‌نا
هفت

ع: 
منب

4
شماره 1538                                                  21 آبان 1398


	1.pdf (p.1)
	2.pdf (p.2)
	3.pdf (p.3)
	4.pdf (p.4)

