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علی ابراهیمی
 

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با 
ایران مصررف  در  دنیا  تریا  اینکه نصف  بیان 
می شود، گفت: »نتایج تحقیقات بین المللی ما 
در مورد سرطان زا بودن تریاک و مشتقات آن به 
زودی منجر به صدور بیانیه ای از سوی سازمان 

جهانی بهداشت در این باره خواهد شد.«
روز  صبح  زاده  ملک  رضا  سپید،  گزارش  به 
سه شنبه، ۱۵ بهمن در نشست خبری معاونت 
به  که  بهداشت،  وزارت  فناوری  و  تحقیقات 
مناسبت هفته پویش ملی مبارزه با سرطان برگزار 
شد، ابتدا مهمترین روش پیشگیری سرطان را 
رسانه های هوشیار، با اطلاع و فعال دانست و 
برنامه  دنیا،  این که همچون سایر  به  اشاره  با 
کنترل سرطان در ایران نیز وجود دارد، خاطر 
نشان کرد: »در سال ۲۰۱۸ ، ۱۸ میلیون مورد 
بینی  پیش  که  داشته  وجود  دنیا  در  سرطان، 
به  نزدیک  تعداد  این   ۲۰۴۰ سال  در  می شود 

۳۰ میلیون باشد، بنابراین شیوع سرطان در جهان در 
حال افزایش است.«

وی تصریح کرد:  »در سال ۲۰۱۶ ، ۱۲۵ هزار مورد 
سرطان اتفاق افتاده و پیش بینی می شود این نرخ در 
سال ۲۰۲۵ به ۱۵۰ هزار مورد سرطان برسد. بنابراین 
در طول ۱۰ سال ۲۵ هزار نفر به تعداد مبتلایان به 

سرطان اضافه می شود.«
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، سپس به 
نرخ مرگ ناشی از سرطان در مردان آمریکایی اشاره 
کرد و افزود: »در بین مردان آمریکایی نرخ سرطان 
معده پایین آمده و نرخ سرطان ریه بالا رفته است. 
به عبارتی درآمریکا از زمانی که یخچال اختراع شده 
شیوع سرطان معده کمتر شده و از زمانی که آلودگی 
هوا بیشتر شده نیز نرخ سرطان ریه بالا رفته است. 
بنابراین نتیجه می گیریم اتفاقات اجتماعی در شیوع 
سرطان چه در ایران و چه در دنیا تاثیر گذار است.«

مرگ سالانه حدود  ۵۱ هزار ایرانی بر اثر 
سرطان

ملک زاده با بیان اینکه ۲۵۰ هزار بیمار هم اکنون در 
ایران مبتلا به سرطان هستند، گفت : »هر سال حدود 
۱۲۰ هزار مورد جدید سرطان در ایران وجود دارد 
و ۵۵ هزار نفر سالانه بر اثر سرطان در ایران فوت 
می کنند. این در حالی است که نیمی از سرطان ها قابل 
معالجه و نیمی از سرطان ها قابل پیش گیری است.«

وی با اشاره به این که ۳۸۰ هزار مرگ در سال داریم 
افزود: »در سال ۹۴  ، ۵۱ هزار مرگ ناشی از سرطان 
بوده است این در حالی است که زمانی بیماری های 
در حال  اما  بوده  در کشور  اول مرگ  عفونی علت 
حاضر علت اصلی، بیماری های غیر واگیر همچون 
سرطان و بیماری های قلبی و ریوی هستند و آسیب هایی 

همچون تصادفات نیز هنوز در کشور پابرجاست.«
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با تاکید 
بر آن که نرخ مرگ بر اثر سکته های قلبی و مغزی 

۴۳ درصد است، گفت : »پیشگیری از سکته های قلبی 
و مغزی آسانتر است. این در حالی است که ۵۱ هزار 
نفر در سال بر اثر سرطان می میرند و این به معنی آن 
است که سرطان ها ۱۶ درصد نرخ کل مرگ سالیانه 

را به خود اختصاص داده اند.«
ملک زاده با اشاره به این که شاخص جهانی مرگ 
زودرس مرگ زیر ۷۰ سال است، و مرگ زودرس 
نباید اتفاق بیفتد، گفت: »از ۳۸۰ هزار مرگ در سال 
۱۲۲ هزار ) نزدیک به ۴۲ درصد ( مرگ و میر زودرس 
هستند و ۳۴ هزار مورد آن نیز مرگ زودرس بر اثر 
سرطان است. این در حالی است که مرگ زیر ۵۰ 
 ۱۱ و  می آید  به حساب  زودرس  خیلی  مرگ  سال 
هزار مورد از سرطان ها نیز به مرگ خیلی زودرس 
منجر می شود. این در حالی است که سکته های قلبی 

و مغزی نیز در همین حدود مرگ زودرس دارند.«
الی   ۴ تا حدود  اینکه  بیان  با  بهداشت  وزیر  معاون 
۵ سال پیش نظام ثبت سرطان دقیق نداشتیم گفت: 
»برنامه ملی ثبت سرطان ایران در حال حاضر جزء 
دقیق ترین نظام های ثبت سرطان دنیا است و در سال 
۲۰۱۶ آخرین گزارش برای صد در صد جمعیت ایران 
به تفکیک استان و شهر و نوع سرطان منتشر شده 
است و برنامه ملی ثبت مهمترین  زیر ساخت کنترل 

سرطان در کشور به شمار می آید.«
وی ادامه داد: »آمار سال ۲۰۱۶ نشان می دهد در این 
سال در ایران ۱۲۵ هزار و ۴۲۵ مورد سرطان جدید 
اتفاق افتاده که ۵۲ درصد مربوط به مردان و ۴۷ درصد 
مربوط به زنان است. نرخ به روز استاندارد شده ۱۶۱.۵ 
در صد هزار است در حالی که در کشورهای پیشرفته 
این نرخ نزدیک به ۲۰۰ بوده و بنابراین شیوع سرطان 
در ایران پایین تر از دنیا است. همچنین نرخ سرطان به 
تفکیک مرد و زن ۱۷۴ در مردان و ۱۴۸در زنان است.
درصد دقت این آمار در سال نخستی که برنامه ملی 
ثبت شروع به کار کرد ۶۸ درصد و در حال حاضر 

نزدیک به ۷۸ درصد است.«

شایع ترین سرطان ها در مردان و زنان ایرانی
ملک زاده سرطان های شایع در مردان و زنان ایرانی 
را به ترتیب سرطان پستان، پروستات، پوست، معده و 
کلن نام برد و نرخ شیوع هر یک را به ترتیب ۳۷.۷ در 
صد هزار، ۲۰ در صد هزار، ۱۵ در صد هزار، ۱۵.۲ در 
صد هزار و ۱۳ در صد هزار عنوان کرد. وی کم بودن 
تحرک بدنی و چاق شدن را از جمله دلایل عمده ابتلا 
به این سرطان ها عنوان کرد و در پاسخ به این سوال که 
سرطان ها در چه سنی شروع می شود، گفت: »سرطان 
پستان در سنین جوانی شروع می شود و البته یکی از 
علل بالا بودن نرخ شیوع آن در کشور این است که 
ما جوان زیاد داریم. بقیه سرطان ها معمولاً از سنین 
۵۰ سالگی به بعد آغاز و در ۶۰ سالگی به اوج خود 
می رسد.« ملک زاده با اشاره به اینکه استان گلستان 
بالاترین نرخ شیوع سرطان مری در دنیا را داشته است 
است، گفت: »نرخ شیوع سرطان مری در این استان از 
صد در صد هزار به بیست رسیده، در حالی که نرخ 
به آن بر  ابتلا  به مری که  نوع دیگر سرطان مربوط 
اثرچاقی رخ می دهد، در این استان افزایش پیدا کرده 
است.« وی در عین حال به افزایش امید به زندگی، 
بیماری های  و  عفونت ها  کنترل  عمر،  طول  افزایش 
واگیر، کاهش مرگ و میر نوزادان و کودکان، مسن شدن 
جامعه، تغییر سبک زندگی و تشخیص بهتر بیماری ها، 
و ثبت کاملتر اطلاعات بیماران و تاثیر آن در بالا رفتن 
آمارهای مربوط به ابتلا به سرطان اشاره و اضافه کرد: 
»۴۵ هزار دکتر متخصص در کل ایران طبابت می کنند 
و بیش از ۱۰ هزار متخصص سرطان در کشور فعالیت 
دارند.« معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت 
مهمترین عوامل ابتلا به سرطان مری و معده در ایران 
آن، آب  مشتقات  و  تریاک  ناس،  و  قلیان  را سیگار 
غیر بهداشتی و غیر لوله کشی، بهداشت پایین دهان 
اقتصادی،  و دندان، چاقی و عدم تحرک بدنی، فقر 
آلودگی هوای داخل خانه و شهرهای بزرگ، نوشیدنی 
داغ، عفونت با هلیکوباکتر پیلوری یا EBV، سابقه 

خانوادگی و عوامل ژنتیکی، مصرف زیاد گوشت 
قرمز کبابی، غذاهای کبابی سرخ شده شور و 
خیلی مانده عنوان و تصریح کرد: »نصف تریاک 
دنیا در ایران مصرف می شود.« ملک زاده همچنین 
مهمترین عوامل سرطان های گوارشی را بهداشت 
پایین دهان و دندان دانست و نوشیدنی داغ را 

مهمترین عامل ابتلا به سرطان مری برشمرد.
وی با اشاره به اینکه سازمان جهانی بهداشت 
تاکنون نگفته است تریاک سرطان زاست اما تنباکو 
را سرطان زا می داند، گفت: »نتایج تحقیقات 
ما به زودی منجر به صدور بیانیه ای از سوی 
این سازمان درباره سرطان زا بودن تریاک و 
مشتقات آن خواهد شد. تریاک )کشیدن، خوردن 
و تزریق آن( خطر ابتلا به سرطان های مری، 
معده، مثانه، پانکراس، هنجره و ریه را افزایش 
می دهد و نیز تنها عاملی است که خطر ابتلا به 

سرطان مغز را نیز افزایش می دهد. «
بهداشت  وزارت  فناوری  و  تحقیقات  معاون 
خاطر نشان کرد: »تنباکو قاتل شماره یک در رابطه 
با بیماری سرطان است و سالیانه ۷ میلیون نفر 
را در دنیا از بین می برد. سالیانه بیش از ۶۰۰ هزار نفر 
که در معرض دود سیگار و قلیان قرار گرفته اند از بین 
می روند. همچنین سیگار عامل ۳۰ درصد مرگ های 
ناشی از سرطان و عامل ۸۰ درصد مرگ های ناشی 

از سرطان ریه است.«
ملک زاده با اشاره به اینکه ۳۰ درصد خانم های ایرانی 
چاق بوده و شاخص توده بدنی بیش از ۳۰ دارند، 
افزود: »همچنین ۱۹ درصد مردان ایرانی چاق هستند 
و در دنیا بیش از ۶ نفر از ۱۰ مرد و بیش از ۵ نفر 
غذای  مصرف  آن  دلیل  که  هستند.  زن چاق   ۱۰ از 
پرشکر و حاوی چربی های اشباع و کمبود فعالیت های 

فیزیکی است.«
وی با بیان اینکه ۳۰ تا ۵۰ درصد موارد سرطان از 
طریق تغییر سبک زندگی و اجتناب از عوامل خطر 
اصلی قابل پیشگیری هستند، عوامل خطر اصلی را 
دخانیات، اضافه وزن، رژیم غذایی نامناسب، کمبود 
الکل، عفونت جنسی، عفونت های  فعالیت، مصرف 
سرطان زا از جمله هپاتیت بی و سی و باکتری زخم 
آلودگی هوا  و  بنفش  ماوراء  و  یونیزه کردن   ، معده 
بازماندگان  بیشتر  »در گذشته  کرد:  اضافه  دانست و 
سرطان با سکته قلبی فوت می کردند و عامل اصلی 
بازماندگان سرطان بیماری های قلبی و عروقی است.«
ملک زاده در بخش دیگری از صحبت های خود با بیان 
اینکه گنبد کاووس و گلستان بیشترین نقطه سرطان 
 ) هزار  در صد   ۱۹۰ نرخ   ( ایران  در  مری  و  معده 
در  ما  بین المللی  تحقیقاتی  »تیم  گفت:   است،  بوده 
طول مطالعه کوهورت گلستان به این نکته رسید که 
علت های بالا بودن سرطان مری مصرف کم سبزی و 
میوه، آلودگی هوا در خانه ، مصرف چای داغ، بهداشت 
دهان و دندان، مصرف تریاک و آب  آشامیدنی غیر لوله 
کشی ، مصرف آب انبار دارای نیترات بالا بوده است 
که خوشبختانه بر اثر تغییرات اجتماعی نرخ سرطان 
مری در این استان به  ۲۰ در صد هزار رسیده است 

اما ۱۸ درصد مردم گلستان هنوز تریاک می کشند.«

هاشمی، رئیس فراکسیون غذا و داروی مجلس:

برای مقابله با بیماری های واگیر
به افزایش بودجه نیاز است

رئیس فراکسیون غذا و داروی مجلس شورای اسلامی، گفت: 
»ایران در حوزه مبارزه با بیماری های واگیردار و عفونی در 
سطح ملی و بین المللی اقدامات بسیار خوبی داشته که نشان 

است.« توسعه حوزه سلامت کشور  دهنده 
همایون هاشمی با اشاره به عملکرد وزارت بهداشت و درمان 
بیماری های  شیوع  با  مبارزه  و  پیشگیری  برنامه ریزی،  در 
واگیردار، گفت: »ایران در حوزه مبارزه با بیماری های واگیردار 
خوبی  بسیار  اقدامات  بین المللی  و  ملی  در سطح  عفونی  و 
است.« توسعه حوزه سلامت کشور  دهنده  نشان  که  داشته 

»سازمان  داد:  ادامه  مجلس  داروی  و  غذا  فراکسیون  رئیس 
پیشرو در حوزه  را جزو کشورهای  ایران  بهداشت جهانی، 
است.  آورده  واگیردار  بیماری های  با  مبارزه  و  پیشگیری 
جهت  در  خوبی  بسیاری  اقدامات  هم  گذشته  در  ازطرفی 
مالاریا،  چون  بیماری هایی  با  مبارزه  و  کنترل  پیشگیری، 
پیمایش های مالی و سراسری  آبله و واکسیناسیون ها و  وبا، 

است.« بوده  آمیز  موفقیت  بسیار  که  گرفته  صورت 
در  تحریم ها  اخیر  سال  چند  در  اینکه  »علیرغم  افزود:  وی 
تمامی سطوح کشور به ویژه در حوزه سلامت اثرگذار بوده، 
ساز و کار مناسبی برای مقابله با بیماری های واگیردار ایجاد 
و  واگیردار  بیماری ها  با  مبارزه  مرکز  طرفی  از  است،  شده 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت کارهای تخصصی بسیار 
البته  می دهند.  انجام  وزارتخانه  و  دانشگاه  سطح  در  خوبی 
بودجه  افزایش  با  باید  که  داشته  وجود  هم  ضعفی  نقاط 

کند.« پیدا  بهبود 
هاشمی گفت: »آگاه سازی و آموزش عمومی در درجه اول 
و سپس اقدامات مداخله ای و کارهای اجرایی برای مبارزه 
هر  بگیرد،  قرار  اولویت  در  باید  واگیردار  بیماری های  با 
منابع  تقویت  نیازمند  اجرایی  اقدامات  و  آموزش  دو حوزه 
کارآزموده  و  متخصص  نیروهای  باید  طرفی  از  است  مالی 
دچار  سلامت  حوزه  نگذاریم  و  کنیم  تزریق  سیستم  به  را 

شود.« نوسان 
به  اشاره  با  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  عضو 
کرد:  تاکید  واکسن  ساخت  در  سلامت  حوزه  پیشرفت های 
در حوزه ساخت  بسیار خوبی  اقدامات  اخیر  »در سال های 
واکسن انجام شده است. ازطرفی امروز هم  باید در حوزه 
تولید واکسن  بیماری های واگیردار ویروسی و سایر بیماری ها 

کنیم.« دنیا حرکت  اساس علم روز  بر  باید 
در  را  رازی  و  پاستور  موسسه های  عملکرد  پایان  در  وی 
افزود:  و  کرد  ارزیابی  مناسب  بسیار  واکسن  ساخت  زمینه 
وزارت  و  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  تلاش  »با 
بهداشت در دو سال اخیر بودجه بسیار خوبی برای توسعه 
ازسوی  است.  شده  داده  اختصاص  واکسن  تولید  صنایع 
واکسن  تولید  دانش  و  تجربه  کاری،  سوابق  لحاظ  به  دیگر 
برنامه ریزی  با  باید  و  داریم  قرار  خوبی  بسیار  وضعیت  در 
حتی  و  بوده  پیشتاز  واکسن  ساخت  زمینه  در  بتوانیم  دقیق 

باشیم.« کننده  صادر 

شهریاری، عضو کمیسیون بهداشت مجلس:

نگرانی از بابت شیوع ویروس 
کرونا در کشور وجود ندارد

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی با بیان 
این که نگرانی از باب شیوع ویروس کرونا در کشور وجود ندارد 
در عین حال گفت: »آن چه مردم باید به آن توجه کنند رعایت 
بهداشت فردی است و این که در مکان های عمومی از ماسک 
استفاده کنند با این اقدامات درصد ابتلا به این ویروس بسیار 

کاهش پیدا می کند.«
به گزارش سپید به نقل از ایسنا، حسینعلی شهریاری با اشاره به 
هشدار سازمان بهداشت جهانی در مورد ویروس کرونا گفت: 
»درباره بیماری های ویروسی باید خود مراقبتی در دستور کار 
همه مردم قرار گیرد به خصوص بیماری هایی که از طریق دست 

دادن و یا روبوسی منتقل می شوند.«
ادامه داد: »ویروس  عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
کرونا در ۱۸ کشور دنیا شیوع  پیدا کرده است و از طرف دیگر 
مواردی در مرزهای شرقی و غربی ما مشاهده شده به همین 
دلیل باید آموزش های لازم به مردم برای جلوگیری از انتقال این 
بیماری داده شود مهمترین توصیه رعایت مسائل بهداشتی به 
خصوص بهداشت فردی است، باید ضمن رعایت توصیه های 
وزارت بهداشت شستن مرتب دست ها با آب و صابون مدنظر 
قرار گرفته و از روبوسی و دست دادن تا حد امکان پرهیز شود.«
وی در پایان افزود: »وزارت بهداشت تمام اقدامات لازم برای 
عدم گسترش این ویروس را انجام می دهد، پس مردم نگران 
نباشند و بدانند تلاش هایی صورت می گیرد و جای نگرانی نیست، 
آن چه آنها باید به آن توجه کنند رعایت بهداشت فردی است 
با این  و این که در مکان های عمومی از ماسک استفاده کنند 

اقدامات درصد ابتلا به این ویروس بسیار کاهش پیدا می کند.«

خانه ملت
شماره ۱۵۹۰ ۱۶ بهمن ۱۳۹۸
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معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت:

نصف تریاک دنیا در ایران مصرف می شود   
تحقیقات ایران مبنی بر سرطان زایی تریاک به زودی از سوی WHOاعلام می شود

شیوع ویروس کرونا تمام کشورها را وادار به تدابیر امنیتی 
شدیدی برای حفظ جان شهروندان خود کرده است. بسیاری 
از کشورها شهروندان خود را از چین خارج کرده اند و حتی 
برخی فروشگاه های خود را در این کشور به حال تعطیل 

در آورده اند.
به گزارش سپید، تقریبا تمامی پروازها از چین با محدودیت های 
سنگینی مواجه شده اند اما در کشورمان متاسفانه هنوز هم شاهد 
برقراری پرواز بین ایران و چین توسط چند شرکت هستیم، 
تصاویر منتشره از سوی شهروندان در شبکه ها ی اجتماعی 
و همچنین لیست ورودی ها و خروجی های سایت فرودگاه 

امام خمینی گویای همین امر است.
در گفت وگوی خبرنگار سلامت نیوز با یک منبع آگاه، وی 
ادامه این پرواز ها را به دلیل فشار شرکت های خودروسازی 
برای واردات قطعات های تک دانست. موضوعی که با سلامت 
مستقیم جسمی و روانی مردم در ارتباط است و حتی می تواند 

به عنوان یک مورد اضطراری در شورای عالی امنیت ملی مطرح شود.
این منبع آگاه گفت: »برقراری این پروازها به کشور چین به دلیل فشار 
صنعت  این  تک  قطعات های  واردات  برای  خودرو سازی  شرکت های 
است، در صورت لغو پروازها واردات قطعات خودرو  متوقف شده و 
شرکت های خودروسازی برای ادامه تولید خودرو با مشکل جدی مواجه 
می شوند. هرچند این موضوع که همه کشورهای دنیا را تحت تاثیر قرار 

داده، هرگز نمی تواند دلیل موجهی برای این امر باشد.«
کیانوش جهانپور، رئیس مرکز روابط عمومی وزارت بهداشت در واکنش 
به فشار صنعت خودروسازی برای واردات قطعات تک از طریق پروازهای 
کشور چین با اظهار بی اطلاعی از این موضوع گفت: »اگر پروازهایی غیر 
از پروازهای اضطراری برای انتقال ایرانیانی باشد که به نوعی در برخی 
مناطق چین گرفتار شده اند، قابل قبول نیست . با توجه به اینکه این کار 

خلاف مصوبه دولت است، فکر هم نمی کنم غیر از این موارد ، 
مورد دیگری وجود داشته باشد . ولی اطلاعات بیشتر و اینکه آیا 
پروازی انجام می گیرد یا خیر و اگر انجام می گیرد به چه دلیلی این 
پروازها صورت گرفته است را وزارت راه باید پاسخگو باشد.«
وی در پاسخ به اینکه وزارت بهداشت اعلام کرده اگر پروازها 
به چین ادامه داشته باشد به این مسئله ورود می کند، مشخصا چه 
اقدامی قرار است انجام گیرد و آیا وزارت بهداشت این پرونده 
»دولت  ارجاع می دهد، گفت:  ملی  امنیت  عالی  به شورای  را 
درباره منع پروازها به چین مصوبه دارد و سیر اجرای مصوبات 
دولت مشخص است و ربطی به شورای عالی امنیت ملی ندارد. 
مواردی که خلاف مصوبه دولت انجام گیرد، از سوی هر شرکت 

یا فردی ، به دولت ارجاع می شود و دولت پیگیری می کند.«
وی در پایان با اشاره به پرواز امروز به چین که برای بازگرداندان 
دانشجویان ایرانی گرفتار در ووهان چین انجام گرفته، گفت: 
باشد،  برقرار  به چین  یا توریستی مستقیم  پرواز تجاری  »اگر 
پذیرفتنی نیست اما اینکه ایرانیانی در چین گرفتار هستند و به هر دلیلی 
می خواهند به کشور برگردند نباید راه برگشت آنها به کشورشان مسدود 
مسئول  دنیا  کجای  هر  در  ایرانیان  تک  تک  قبال سلامت  در  ما  شود. 
هستیم. تنها چیزی که دولت تا اطلاع ثانوی مجاز دانسته است، پروازهای 
اضطراری برای انتقال ایرانیانی است که در کشورهای درگیر بیماری کرونا 

به خصوص چین هستند.«

فشار شرکت های خودروسازی برای واردات قطعات، عامل ادامه پروازها از چین

پروازهایی برخلاف مصوبه دولت
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برخی پزشکان با نوشتن نسخه های سفارشی و ارجاع 
منافع  نوعی  به  که  خاص  داروخانه های  به  بیماران 
مادی آنها را در نظر می گیرند، دست به سودجویی 

و کسب منافع مادی می زنند.
نامه  سوگند  در  فارس؛   از  نقل  به  سپید  گزارش  به 
خود قسم خورده اند که تنها به موضوع درمان بیمار 
روند  از  بیمار  رضایت  فقط  هدف  و  کنند  توجه 
درمان باشد، اما متاسفانه کسب منافع اقتصادی گاهی 
هم  را  نخبه  این جماعت  از  عده ای  اوقات حواس 
پرت می کند و بعضی به جای کسب رضایت بیمار 
خود، کسب سود و جیب خود را در نظر گرفته و 
به  داروخانه ها  برخی  با  بند  و  زد  با  اساس  این  بر 

سود جویی روی می آورند.
است  پزشکانی  از  برخی  گزارش  این  سخن  روی 
که با هدف سوداگری و کسب سود بیشتر به درمان 
نوشتن  با  مسیر  این  در  و  می پردازند  خود  بیماران 
باب میل برخی داروخانه ها،  نسخه های سفارشی و 
کرده  هدایت  خود  نظر  مورد  داروخانه  به  را  بیمار 
و به شکل اختصاصی برای این داروخانه ها مشتری 
می فرستند! به عبارت ساده تر دستخط خاص خود را 
پیوست داروخانه سفارشی می کنند تا بیمار سرگردان 

کنند.  هدایت  داروخانه  این  به  هدفدار  نیتی  با  را 
است؛  کم  جامعه  در  پزشکانی  چنین  تعداد  اگرچه 
اما وجود همین تعداد نیز امری غیرقابل قبول  بوده 

و در شأن جامعه پزشکی نیست.
در این میان موضوع بغرنج تر بیمارانی هستند که از 
هر  با  و  به جان خریده  را  رنج سفر  دور  شهرهای 
در  اما  می شوند؛  پایتخت  عازم  مشکلی  و  زحمت 
سرگردان  و  تکلیف  بلا  پزشکانی  چنین  با  مواجهه 
به  متوسل  داروخانه ها،  به  مکرر  مراجعه  از  پس  و 
داروخانه سفارشی پزشک خود شده و لاجرم مجبور 
می شوند حتی دارو را به قیمت بالاتر از میزان معمول 

کنند. تهیه  خود 

هنوز دارو و کالاهای بهداشتی غیرمجاز 
می شود نسخه 

ایران  داروسازان  انجمن  نایب رئیس  فاطمی،  علی 
برای  را  خاصی  نسخه های  که   پزشکانی  درباره 
داروخانه های خاص تجویز می کنند؟، اظهار داشت: 
»یکی از نقاطی که جلوی ورود قاچاق دارو گرفته 

می شود، نسخه نوشتن دارو است.«
وی ادامه داد: »پزشکانی هستند که هنوز تحت تأثیر 

تماس هایی که از شبکه های غیررسمی دارویی گرفته 
بهداشتی  کالاهای  و  داروها  و  داشته  قرار  می شود، 
نسخه  باشد  قرار  اگر  می کنند.  نسخه  را  غیرمجاز 
کاغذی برداشته شود، پزشک می تواند داروهایی که 
نمی تواند  و  کند  تجویز  را  دارد  وجود  سامانه  در 

داروی خارج شبکه را به بیمار تجویز کند.«
نایب رئیس انجمن داروسازان ایران افزود: »این توسط 
سیستم پزشکی ما قابل ردگیری و پایش است و این 
یک مزیت بزرگ در پرونده الکترونیک سلامت است.« 
فاطمی تصریح کرد: »در بحث نسخه الکترونیک دیگر 
این بحث نسخه خاص وجود ندارد، بحث اقتصادی 
کنار گذاشته می شود و صرفاً بر اساس بیماری فرد 

دارو تجویز می شود.«
ایرج خسرونیا، رئیس انجمن متخصصان داخلی نیز در 
این باره بیان داشت: »این موضوع امری شایع نیست، 
اما پزشکان نباید داروخانه، آزمایشگاه یا رادیولوژی 
خاصی را به بیماران معرفی کنند و بیمار باید خود 
دیده  »البته  افزود:  وی  کند.«  انتخاب  را  مراکز  این 
یا جراحی پلاستیک  برخی متخصصان پوست  شده 
این کار را می کنند. برای نمونه داروهایی وجود دارد 
که به صورت دستی وارد کشور شده و حتی ممکن 

نباشد و  نیز  بهداشت  فارماکوپه وزارت  است جزو 
فقط در داروخانه خاصی وجود داشته باشد.«

پزشک نمی تواند بیمار را ملزم به خرید 
دارو از داروخانه خاص کند

نظام  عالی  شورای  اعضای  از  یکی  مولایی  جواد 
پزشکی در این باره گفت: »صرفا مسئله سودجویی 
داروخانه خاص  به یک  بیماران  ارجاع  برای  دلیلی 
نیست؛ به دلیل اینکه ممکن است دارو داروی خاصی 
فروش  به  اقدام  منتخب  داروخانه  یک  تنها  و  باشد 
را  تخلفی  بیمار  اگر  دیگر  سوی  از  کند،  دارو  آن 
از  را  موضوع  می تواند  کند  مشاهده  زمینه  این  در 
طریق سازمان نظام پزشکی پیگیری کند. البته پزشک 
نمی تواند بیمار را ملزم کند که از داروخانه خاصی 

خرید دارو را انجام دهد.«
وی ادامه داد: »بیمار این حق را دارد که از داروخانه 
مدنظر خود دارو را تهیه کند، این موضوع را مدنظر 
باشید که صرفا تجویز هرگونه مکملی دلیلی  داشته 
نادر  این موارد بسیار  نیست و  برای تخلف پزشک 
دخالتی  پزشک  تجویز  در  نمی تواند  بیمار  هستند؛ 
بیمار  برای  که مشکلی  در صورتی  اما  باشد،  داشته 
ایجاد شود و در مراجع مرتبط تجویز اشتابه پزشک 
ثابت شود؛ بیمار می تواند موضوع را پیگیری کند.«
مولایی در پاسخ به این پرسش که »چرا برخی پزشکان 
بیمار را تشویق به تهیه داوی خارجی می کنند«، گفت: 
این  به  »ممکن است پزشک در تجویز های مختلف 
نتیجه رسیده باشد که یک داروی خارجی می تواند 
در درمان یک نوع بیماری موثرتر واقع شود، اما این 
و  نیست  دارو ها  تمام  اثربخشی  معنای  به  موضوع 
را  ایرانی  دارو های  کیفیت  موضوع  این  با  نمی توان 
زیر سؤال برد؛ در حال حاضر به دلیل با کیفیت بودن 
دارو های تولید داخل، واردات محصولات مشابه آنها 

متوقف شده است.«
و  سفارشی  نسخه نویسی  گزارش  این  اساس  بر 
بیماران  ارجاع  و  پزشکان  برخی  توسط  گرانقیمت 
مادی  منافع  با  نوعی  به  که  داروخانه های خاص  به 
در  که  است  موضوعی  است،  ارتباط  در  پزشکان 
جامعه دیده می شود؛ اگرچه نمی توان این نوع سود 
جویی را به همه پزشکان کشور تعمیم داد، اما باید 
به این نکته توجه کرد که وجود اندک پزشکانی که 
را  گرانقیمت  نسخه های  سودجویانه  شیوه  این  با 
ارجاع  داروخانه های خاص  به  را  بیماران  و  نوشته 
می دهند، امری غیر قابل قبول است و ضرورت توجه 
و نظارت بر آن، موضوع مهمی است که باید وزارت 
بهداشت به آن توجه کرده و برنامه مشخصی برای 

رفع آن داشته باشد.

اخبــار

رئیس اداره نظارت بر تجهیزات پزشکی؛

شرکت های تجهیزات پزشکی 
میزان مطالبات خود را اعلام کنند

رئیس اداره نظارت بر تامین و نگهداشت تجهیزات پزشکی در 
نامه ای به مدیران عامل شرکت های تجهیزات پزشکی کشور 

خواستار اعلام مطالبات معوق شد.
به گزارش سپید، محمدمهدی علاالدین با این خبر گفت: »با 
توجه به پیگیری صورت گرفته برای پرداخت مطالبات معوق 
و  تجهیزات  توزیع کننده  و  واردکننده  تولیدکننده،  شرکت های 
ملزومات پزشکی، مقتضی است در اسرع وقت نسبت به تکمیل 
اطلاعات مورد نیاز فرد نماینده شرکت اقدام شود تا حساب 
کاربری برای اعلام مطالبات شرکت در سامانه مربوطه ایجاد شود.«
وی خطاب به مدیران عامل شرکت های تولید کننده و وارد کننده 
تجهیزات و ملزومات پزشکی، افزود: »لازم است میزان بدهی 
معوق سال های قبل تا انتهای سال 139۷ و همچنین بدهی 9 
ماهه اول سال 1398 به تامین کنندگان و توزیع کنندگان تجهیزات 
و ملزومات پزشکی توسط معاونت های غذا و دارو سراسر کشور 
و  دارو، درج  و  معاونت های غذا  اطلاعات  و  آمار  در سامانه 
بارگذاری گردد و ضروری است در این خصوص نیز پیگیری 

لازم از سوی شرکت های تجهیزات پزشکی صورت پذیرد.«
برای  مالی  بار  دارای  اطلاعات،  »ثبت  کرد:  تصریح  علاالدین 
شرکت ها نبوده و این اطلاعات منحصراً در اختیار سازمان غذا 
و دارو و به منظور مدیریت تخصیص بودجه و اعتبارات استفاده 

می گردد.«

آزمایش نخستین واکسن کرونا 
به زودی در ووهان چین

شهر  در  به زودی  کرونا  ویروس  آزمایشی  واکسن  نخستین 
ووهان چین بر روی انسان آزمایش می شود.

تاکنون  آمده  دست  به  آمار  آخرین  طبق  سپید،  گزارش  به 
۴۲5 نفر بر اثر ابتلا به ویروس کرونا جان باخته و بیش از 
۲0 هزار و ۴00 تن در جهان به این ویروس مبتلا شده اند.

یک شرکت مستقر در ایالات متحده که برای توسعه درمان 
بیمارستان  با  HIV تلاش می کند  C و  بیماری های هپاتیت 
»دوستی چین و ژاپن« همکاری کرده تا در شهر ووهان چین 
داروی ضد  یک  است  کرونا  ویروس  شیوع  اصلی  منشا  که 
ویروس به نام »رمدسیویر« )remdesivir( بر روی انسان 
آزمایش شود. گفته می شود این اولین واکسن ویروس کرونا 
آزمایش  انسان  روی  بر  ووهان  شهر  در  به زودی  که  است 

خواهد شد.

برای نخستین بار در جهان انجام می شود؛

آزمایش داروی ساخت هوش 
مصنوعی بر روی انسان

 در کمتر از چند ماه دارویی که به طور کامل توسط هوش مصنوعی 
طراحی شده است برای نخستین بار بر روی نمونه های انسانی 

آزمایش می شود.
به گزارش سپید به نقل از ایرنا، این دارو با استفاده از سیستم های 
 Exscientia بیوتکنولوژی  مبتنی بر هوش مصنوعی شرکت 
مستقر در آکسفورد و برای درمان اختلال وسواس فکری-عملی 

)OCD( ساخته شده است.
اینترنتی »انگجت«، به گفته کمپانی سازنده،  به گزارش پایگاه 
اگرچه رساندن یک دارو به این مرحله از ساخت معمولا حدود 
چهار سال و نیم طول می کشد، این کار با استفاده از ابزارهای 
هوش مصنوعی کمتر از 1۲ ماه زمان برد. این دارو که 1181  
DSP-نام دارد، با استفاده از الگوریتم هایی برای غربال ترکیبات 
بالقوه و مقایسه آن ها با یک بانک بزرگ اطلاعاتی از پارامترها، 
چون فاکتورهای ژنتیکی بیمار، ساخته شد. آزمایش این دارو 

بر روی انسان از ماه مارس )اسفند-فروردین( آغاز می شود.

نسخه سفارشی برای داروخانه های خاص

انسولین های  توزیع  خصوص  در  ایران  داروسازان  انجمن  دبیر 
که  کمبودی  می توان گفت  اندیشیده شده  تدابیر  »با  قلمی گفت: 

در ماه های گذشته وجود داشت، دیگر حس نمی شود.«
این  در  ایسنا،  با  گفت وگو  در  خلیلی  محمد  سپید،  گزارش  به 
باره گفت: »داروخانه هایی که طی فراخوان داده شده، با موضوع 
اساس  بر  و  دارند«  انسولین  توزیع  به  تمایل  که  »داروخانه هایی 
شرایطی که معاونین غذا و دارو در استان ها و دانشگاه ها تعیین 
می کنند، حائز شرایط باشند، انسولین قلمی توزیع می کنند و شرایط 
توزیع مشخصی دارند و همه چیز روی روال و در حال انجام است.«
تعداد  چه  اینکه  ازجمله  انسولین  توزیع  »روند  داد:  ادامه  وی 
انسولین و به چه افرادی و در چه مراکزی توزیع شود، باید کاملا 
شفاف در سامانه ثبت شود.« دبیر انجمن داروسازان ایران افزود: 
شاید بتوان به اصطلاح، این داروخانه ها را منتخب نام گذاشت، 

ولی معنای این منتخب این نیست که این داروخانه ها ارجحیتی 
بر سایر داروخانه ها دارند، بلکه در بیشتر استان ها، این فرایند از 
انجام شده  داروخانه ها  در  انسولین  فروش  برای  فراخوان  طریق 
و بعد از اعلام داوطلب شدن داروخانه، یک بخشنامه نیز وجود 
دارد که در آن شرایط خاصی برای توزیع انسولین توسط داروخانه 

محرز شده است.«
به  انسولین  رسیدن  و  کنترل  امر  این  از  هدف  خلیلی،  گفته  به 
توزیع  سیستم  از  انسولین ها  خروج  از  جلوگیری  و  بیمار  دست 
رسمی کشور و خروج از کشور است که می توان گفت در مسیر 
این هدف، موفق بوده است. وی ادامه داد: »ممکن است همچنان 
تمام  دسترسی  عدم  دلیل  به  بیماران،  برای  قلمی  انسولین  تهیه 
داروخانه ها دشوار به نظر برسد، اما واقعیت این است که در این 

زمینه کمبودی نداریم.«

دبیرانجمنداروسازانایران:

کمبود انسولین قلمی نداریم

گفت:  بهداشت  وزارت  پزشکی  ملزومات  و  تجهیزات  کل  اداره  بازرسی  و  نظارت  اداره  سرپرست 
پزشکی ممنوع است.« نوع ماسک و کالای  قیمت هر  »افزایش 

ملزومات  و  تجهیزات  کل  اداره  بازرسی  و  نظارت  اداره  سرپرست  همایی،  مودت  سپید،  گزارش  به 
توزیع و عرضه  به رصد سطح عرضه در  »با عنایت  این خبر گفت:  اعلام  با  بهداشت  پزشکی وزارت 
ماسک های پزشکی، با همه متخلفین در فروش ماسک های تقلبی و فاقد اصالت و هرگونه گرانفروشی 

معرفی می شوند.« قضایی  مراجع  به  متخلفان  و  می گیرد  قاطع صورت  برخورد  این خصوص  در 
»با  کرد:  تصریح  است؛  ممنوع  پزشکی  کالای  و  ماسک  نوع  هر  قیمت  افزایش  اینکه  بر  تاکید  با  وی   
قیمت  افزایش  نکردن شرایط هرگونه  تغییر  و  داخل کشور  در  این محصولات  تولید  فراوانی  به  توجه 

است.« غیرقانونی 

ادارهکلتجهیزاتپزشکیوزارتبهداشت:

افزایش قیمت هر نوع ماسک و کالای پزشکی ممنوع است



سخنگوی سازمان انتقال خون گفت: »تهیه پلاکت 
فرزیس"  "پلاکت  اهدای  به سمت  کشور  در  باید 
مستقیم برود، در حال حاضر تهیه پلاکت به روش 
از  پلاکت  جدا سازی  شیوه  دارد،  وجود  فرزیس 
و  می گویند  فرزیس  پلاکت  را  کننده  اهدا  خون 
دستگاه های پلاکت فرزیس بر اساس اندازه سلول و 
یا با استفاده از فیلترهای خاص، سلول های خونی 
را از هم تفکیک کرده و پلاکت را برداشته و بقیه 
اهدا  فرد  به  را  خون  پلاسمای  و  سلولی  اجزای 

می گرداند.« باز  کننده 
به گزارش سپید به نقل از ایرنا، بشیر حاجی بیگی 
گفت: »پلاکتی که درحال حاضر در کشور تهیه و 
تولید می شود پلاکت رندوم است و باید در همان ۶ 
ساعت اولیه پس از اهدای خون باید از سلول های 
خون جدا شودکه ۶ واحد آن  توسط ۶ نفر از اهدا 
کنندگان خون تهیه می شود یک دز درمانی را ایجاد 
می کند.« وی افزود: »با بالا رفتن سن جمعیت در 
کشور نیاز به پلاکت رشد روز افزون پیدا کرده است 
به نحوی که طی ۱۵ سال گذشته از ۴۰۰ هزار واحد 
پلاکت به یک میلیون و۲۰۰ هزار واحد در کشور 
رسیده است، در اهدای پلاکت به صورت مستقیم 
از  برابر   ۸-۶ از  بیش  فرزیس  پلاکت  به روش  و 
پلاکت جمع آوری شده از اهدا کنندگان خون به 
در  پلاکت ها  دارد.  مقدار  بخش  اثر  رندم  صورت 
هر میلیمتر مکعب از خون حداقل ۱۵۰هزار سلول 

و حداکثر ۴۰۰ هزا سلول پلاکت است. پلاکت در 
از  جلوگیری  در  و  دارند  نقش  خون  انعقاد  عمل 
خونریزی رگ ها به وسیله تشکیل توده پلاکتی به 

می کنند.« ترمیم جدار عروق کمک 
»تزریق  داد:  ادامه  خون  انتقال  سازمان  سخنگوی 
میلیمتر  در  عدد  هزار   ۱۰ تقریبا  پلاکت  واحد  هر 
بدن  را در  این سلول مهم خونی  مکعب شمارش 
اهدایی در روش  افزایش می دهد، پلاکت  بیماران 
در  اهدا  از  بعد  روز   ۳ تا   ۲ در  فرزیس  پلاکت 
پلاکت  مصرف  امروزه  و  می شود  جایگزین  بدن 
مراکز  افزون  روز  گسترش  به  توجه  با  کشور  در 
خون و انکو لوژی و تشخیص به موقع بیماری های 

یافته است.« افزایش چشم گیر  خونی 
حاجی بیگی گفت: »پلاکتی که فقط از یک اهدا کننده 
پلاکت دریافت می شود احتمال واکنش بدن بیمار 
نیازمند به پلاکت نسبت به پلاکت های متعدد اهدا 
کنندگان را کاهش می دهد، استفاده از دستگاه های 
پلاکت فرزیس برای تهیه پلاکت از ایجاد مقاومت 
پلاکتی جلوگیری می کند و این دستگاه ها قادرند با 
جلوگیری  با  خون  سفید  گلبول های  تعداد  کاهش 
از در معرض قرار گرفتن بیمار با تعداد زیادی از 
کنند  گیری  پلاکتی جلو  مقاومت  از  کنندگان  اهدا 
و یک واحد تهیه شده با این روش معادل ۶ تا ۸ 
واحد واحد پلاکت خون کامل است که در اختیار 
کرد:  اظهار  وی  می گیرد.«  قرار  نیازمند  بیماران 

بیماران  درمانگر  پزشکان  رضایتمندی  »همچنین 
کننده  بیان  فرزیس  روش  به  پلاکت  تهیه  از  نیز 
اثر بخشی این نوع پلاکت است و در روش تهیه 
جمع  کیسه های  تمامی  فرزیس  روش  به  پلاکت 
رابط  های  لوله  هاو  سوزن  پلاکت،  کننده  آوری 
کاملا استریل و به صورت یک بار مصرف هستند 
با  مرحله ای  هیچ  در  پلاکت  اهداکننده  خون  و 
انتقال بیماری های  بنابراین  دستگاه تماس ندارد و 
عفونی از طریق دستگاه پلاکت فرزیس محال است، 
تعداد اهداکنندگان مجاز پلاکت به روش فرزیس۲ 
بار در هفته و حداکثر ۲۴ بار در سال است و باید 
به  پلاکت  اهدای  دفعات  بین  ساعت   ۴۸ حداقل 

باشد.« روش فرزیس فاصله داشته 
کرد:  خاطرنشان  خون  انتقال  سازمان  سخنگوی 
»نگهداری پلاکت در خارج از بدن و درون کیسه های 
نگهداری تا ۳ روز است و بیش از ۳ روز نمی توان 
پلاکت را نگهداری کرد و نگهداری آن در دمای ۲۰ 
تا ۲۴ درجه سلیوس است و مصرف کنندگان اصلی 
پلاکت در کشور بیماران دچار انعقاد منتشره عروقی، 
به  مبتلا  بیماران  آپلاستیک،  انمی  لوسمی،  بیماران 
اختلالات انعقادی خون، افراد تحت شیمی درمانی، 
اعضا، افراد تحت درمان با دارو های سرکوبگر ایمنی 

استخوان هستند.« معز  پیوند  از  پس 
پلاکت  اهدای  »شرایط  کرد:  تصریح  بیگی  حاجی 
اهدای خون است  به روش فرزیس همان شرایط 

همچنین  ۵۰کیلوگرم  بالای  وزن  سال،   ۱۸ سن  و 
اهداکنندگان پلاکت ۳ روز قبل از اهدا، نباید آسپرین  
فعالت  آن  مصرف  و  آسپرین  چون  کنند،  مصرف 
سالگی  تا۶۰  می کند،  مختل   را  بدن  در  پلاکت 
پلاکت،  اهدای  برای  کرد،  اهدا  پلاکت   می توان 
زیر  نباید  اهداکننده  فرد  خون  پلاکت  شمارش 
۱۵۰هزار در میکرولیتر باشد و امروزه و در حال 
حاضر در کشور پلاکت به صورت های، رندوم از 
واحد   ۶ معادل  که  آفرزیس  خون،  کنندگان  اهدا 
رندم است، پلاکت اشعه دیده، پلاکت آفرزیس کم 
لکوسیت تهیه و در اختیار بیماران قرار می گیرد.«
وی افزود: »استفاده از پلاکت اشعه دیده در بیمارانی 
که پیوند مغز استخوان شده اند و همچنین برخی از 
سرطان های خونی استفاده می شود و درحال حاضر 
شهرهای  در  پلاکت  و  خون  دهنده  اشعه  دستگاه 
تهران، مشهد، ساری، تبریز، اصفهان، شیراز، اهواز 
و کرمانشاه مستقر است، در حال حاضر همه مراکز 
انتقال خون استان های کشور مجهز با دستگاه پلاکت 
انتقال خون کشور  ۳۱ مرکز  فرزیس هستند و در 
وجود  فرزیس  روش  به  پلاکت  تهیه  دستگاه های 
اهدا کننده    خون  از  پلاکت  جدا سازی  شیوه  دارد، 
را پلاکت فرزیس می گویند و دستگا ه های پلاکت 
از  استفاده  با  یا  و  اندازه سلول  اساس  بر  فرزیس 
فیلترهای خاص، سلول های خونی را از هم تفکیک 
کرده و پلاکت را برداشته و بقیه اجزای سلولی و 
پلاسمای خون را به فرد اهدا کننده باز می گرداند.«
سخنگوی سازمان انتقال خون تاکید کرد: »خون و 
به  نیازمند  بیماران  همیشگی  نیاز  آن  فرآورده های 
در  همیشه  ایران  دوست  نوع  مردم  و  است  خون 
همه شرایط، بخصوص در شرایط خاص و بحرانی 
همواره در کنار سازمان انتقال خون بودند و یاری 
بنابر  و  بودند  خود  هموطنان  دهند  نجات  گرو 
و  ایثارگری هموطنان  و  مردم  اهمیت حضور  این  
افزایش حس مسئولت پذیری مردم ایران در کمک 
را  انتقال خون  بیماران در هر شرایطی سازمان  به 
برای رساندن خون و فرآروده های آن کمک می کند.«

حاجی بیگی در پایان اضافه کرد: »در سال گذشته 
 ۱۳۹۷  نزدیک به ۹۵۰هزار واحد پلاکت به مراکز 
درمانی و بیمارستانی کشور توزیع شده است که به 
صورت رندوم توسط اهدا کنندگان خون درکشور 
اهدا شده است که ۲۶۸ هزارو واحد آن در شهر 
تهران توزیع شده است و مراکز درمانی و بیمارستانی 
 ۳۹۰ هزارو   ۷۸ با مصرف  استان خراسان رضوی 
 ۷۲۸ هزار و   ۷۷ با مصرف  فارس  استان  و  واحد 
کشور  در  پلاکت  کننده  مصرف  بیشترین  واحد 
به  نسبت  گذشته  سال  در  پلاکت  مصرف  بودند، 
مدت مشابه سال ۹۶ در استان البرز با ۴۹ درصد، 
اردبیل ۳۵ درصد و هرمزگان با ۲۹ درصد بیشترین 
این میزان  میزان رشد مصرف پلاکت را داشت و 

رشد در استان تهران ۴ درصد بوده است.«

در اولین جلسه شورای اخلاق پزشکی مطرح شد؛

حرفه مقدس پزشکی باید عاری از 
هرگونه بی اخلاقی باشد

اولین جلسه شورای اخلاق پزشکی با هدف ارتقای شاخص های 
اخلاق پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی برگزار 

شد.
این  در  ولایتی  اکبر  علی  ایسنا،  از  نقل  به  سپید  گزارش  به 
مراسم با اشاره به کتاب فردوس الحکمه اظهار کرد: »این کتاب 
از پایه و اساس بر مبنای حکمت و اخلاق پزشکی اسلامی 
کتاب  این  است. علی بن ابن ربن مولف  نوشته شده  ایرانی  و 
بر این باور است که صفت طبیب از صفات خداوند متعال 
دانسته  صفت  این  شایسته  پزشک  یک  زمانی  تنها  و  است 
می شود که به جز مهارت در پزشکی چهار خصلت همیاری، 

پرهیزکاری، دلسوزی و پاکدامنی در او گرد آمده باشد.«
اسلامی  آزاد  دانشگاه  امنای  هیات  و  موسس  هیئت  رئیس 
توضیح  فردوس الحکمه  کتاب  از  دیگری  بخش  به  اشاره  با 
بیمار  درباره  باید  پزشک  آمده است که  کتاب  این  »در  داد: 
دلسوزتر از خانواده اش و کم هزینه تر از ایشان باشد. پزشک 
نه در  باشد،  پاداش اخروی  باید در جستجوی خوشنامی و 
پرخواهش،  یا  شد،  و  آمد  پر  نباید  پزشک  مال اندوزی.  پی 
سبک رفتار، سنگین کردار، دارای زخم زبان و یا تنی بد بو 
باشد. زیاده روی در عطر، پوشاک ژنده، خودپسندی، منت 
عیب  باید  بلکه  باشد،  نداشته  همکاران  از  بدگویی  نهادن، 
به  و  گردد  خوشنام  خود،  شیوه  بدین  تا  باشد  ایشان  پوش 

شود.« شناخته  فرزانگی 
زکریا  محمدبن  نگاه  از  پزشکی  اخلاق  آموزه های  به  وی 
و  »عفاف  افزود:  و  پرداخت  الحاوی  کتاب  اساس  بر  رازی 
و  پارسایی  بیماران،  درمان  و  معاینه  هنگام  به  چشمی  پاک 
پرهیز از اشتغال به لهو و لغو، تواضع و فروتنی، عدالت در 
درمان تهیدستان و توانگران، توکل و خودسپاری به خدای 
بزرگ به هنگام درمان بیماران و درخواست شفای بیماران از 
درگاه او، همراهی بیمار در تمام طول درمان و حفظ اسرار 
بیماری  از  بیمار درباره خلاصی  با  بیماران، پرهیز از گفتگو 
با داروهای کشنده و خودداری از آزمایش بر روی بیمار از 

است.« پزشکی  اخلاق  جمله شاخص های 
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  رییس  زالی  علیرضا  ادامه  در 
خداوند  که  ودیعه ای  »اولین  گفت:  مراسم  این  در  بهشتی 
متعال به انسان ارزانی داده عقل، خرد و ترویج آگاهی است.«
وی با اشاره به فعالیت های ارزنده ای که در شورای اخلاق 
دانشگاه انجام شده، دگرگونی در راهبردهای نوین این شورا 

را در ابعاد اجرایی آن خواستار شد.
اخلاق  به  توجه  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  رییس 
پزشکی را مساله استراتژیک دانشگاه دانست و گفت: »امیدوارم 
برگزاری  با  جزئی  و  کلی  به صورت  اخلاق  محوری  نقش 
موضوع  باید  اخلاق  شود.  تبیین  دانشگاه  در  جلسات  این 
آن  ارتقا  برای  دانشگاه  در  و  باشد  سلامت  حوزه  اساسی 

شود.« چاره اندیشی 
حل  راه  را  مبتلابه  موضوعات  طراحی  و  مستندسازی  زالی 
مناسبی برای طرح سرفصل های اخلاق پزشکی در دانشگاه 
پزشکی  اخلاق  های  کمیته  »ایجاد  داد:  توضیح  و  دانست 
ضمن  بهداشت  و  آموزش  درمان،  حوزه های  در  مختلف 
موثری  راهبرد  حوزه  این  بازمهندسی  به  توجه  و  بازنگری 
دانشگاهی  محیط  های  در  باید  است.  مهم  این  ارتقای  برای 
پروتکل های اخلاقی متناسب با شرایط دانشگاه و توجه به 
علوم  دانشگاه  مستقر شود،  و  اجرایی  سرفصل های کشوری 
پزشکی شهیدبهشتی مملو از اسوه های اخلاقی است، بهره مندی 
از این ذخائر ارزشمند علمی و اخلاقی را ضروری ذکر کرد.«
و  علمی  درس نامه های  اخلاقی،  های  کوریکلوم  طراحی 
دیگر  از  انسانی  کرامت  محوریت  با  اخلاقی  پودمان های 
مواردی بود که رییس دانشگاه به آن اشاره کرد و گفت: »باید 
ضمن بازنگری و توجه به مسایل نوین و جنبه های حرفه ای 

اصول اخلاق پزشکی این مدل ها در دانشگاه اجرا شود.«
وی  از طراحی نظام نامه آموزشی جدید متناسب با فراگیران 
دانشگاه خبر داد و گفت: »این طرح باید به صورت پایلوت 
منطقی  پاسخ  اجرا شود،  بیمارستان ها  اخلاقی  کمیته های  در 
ضرورت  یک  بیمارستان ها  در  معنوی  و  شرعی  مسایل  به 
است، آموزش و نهادینه کردن اخلاق حرفه ای و پزشکی باید 
برای  و  باشد  هماهنگ  دانشجویان  گفتمان  و  ذائقه  زبان،  با 

ترویج این مهم به طور خاص مدل سازی شود.«
دانشکده  استاد  داماد  محقق  مصطفی  جلسه  این  ادامه  در 
اخلاق  اهمیت  به  اشاره  با  نیز  بهشتی  دانشگاه شهید  حقوق 
در حوزه پزشکی ضرورت توجه به این مهم را مورد تاکید 
قرار داد و گفت: »باید از دل معارف اسلامی مطالبی تحت 

استخراج شود.« پزشکی  الهیات  عنوان 
وی تفکیک پزشکی سکولار از پزشکی الهی را ضروری ذکر 
کرد و افزود: »علم پزشکی به عنوان علمی که مبتنی بر اصول 
اخلاقی و اعتقاد به خداوند است باید از طب سکولار متمایز 
تعالی  باری  ذات خداوند  به  متعلق  مستقیما  شفا  فعل  شود، 
اخلاقی  برجسته  الگوهای  و  ممتاز  چهره های  معرفی  است، 
ارتقا  راستای  در  شگرفی  تاثیر  می تواند  پزشکی  حوزه  در 
متخصص  پزشکان  باشد،حضور  داشته  اخلاقی  شاخص های 
و چیره دست مایه افتخار جامعه پزشکی است، حرفه مقدس 

باشد.« ازهر گونه بی اخلاقی  باید عاری  پزشکی 

گزارش خبری
شماره ۱۵۹۰ ۱۶ بهمن ۱۳۹۸
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سخنگوی سازمان انتقال خون:

تهیه پلاکت در کشور باید به سمت اهدای پلاکت فرزیس مستقیم برود

آزمون  نخستین  زمان  تغییر  از  بهداشت  وزارت  پرستاری  معاون 
صلاحیت  »آزمون  گفت:  و  خبرداد  پرستاران  حرفه ای  صلاحیت 
حرفه ای پرستاران به دلیل همزمانی با آزمون صلاحیت بالینی پزشکی 
در  دیگری  زمان  به  و  شد  نخواهد  برگزار   ۹۸ بهمن   ۱۷ تاریخ  در 

تاریخ آن متعاقبا اعلام خواهد شد.« ۱۳۹۸ موکول شده که  سال 
خبر  این  اعلام  با  حضرتی  مریم  وبدا،  از  نقل  به  سپید  گزارش  به 
افزود: »آزمون صلاحیت حرفه ای پرستاران با هدف تایید صلاحیت 
شاغلین حرفه پرستاری و گروه های مرتبط و همگام ساختن خدمات 
عنوان جزئی  به  معیارهای جهانی  و  استانداردها  با  پرستاری کشور 
گروه های  و  پرستاران  حرفه ای  صلاحیت  پروانه  صدور  فرایند  از 

است.« مرتبط 
وی ادامه داد: »فرایند صدور پروانه صلاحیت حرفه اي پرستاري از 
سال ۱۳۹۵ آغاز شده است و این پروانه مدرکي است که صلاحیت 
فرد را براي انجام خدمات پرستاري نشان مي دهد و از ورود افراد 

مي کند.« جلوگیري  پرستاري  حرفه  به  فاقد صلاحیت 
۴ مرحله، حدود  معاون پرستاری وزیر بهداشت افزود: »تاکنون در 
لازم  امتیاز  کسب  براساس  حرفه ای  صلاحیت  پروانه  هزار   ۳۰
بار  اولین  برای  جاری  سال  از  است  شده  مقرر  و  بازآموزی صادر 
جهت  سراسری  آزمون  برگزاری  طریق  از  علمی  صلاحیت  کسب 
فارغ التحصیلان پرستاری سال ۹۶ به بعد، فارغ التحصیلان گروهای 
آموزی  باز  لازم  امتیاز  کسب  به  موفق  که  قبل  سال های  پرستاری 
پروانه  متقاضی  پرستاران  و  مدیریتی  پست های  متقاضیان  شده اند، 

انجام شود.« منزل  در  پرستاری  مراکز خدمات 
سنجش  مرکز  با  آمده  عمل  به  هماهنگی های  به  اشاره  با  حضرتی 
آموزش پزشکی و بوردهای منطقه ای خاطر نشان کرد: »آزمون صلاحیت 
حرفه ای پرستاران به دلیل همزمانی با آزمون صلاحیت بالینی پزشکی 
در تاریخ ۱۷ بهمن ۹۸ برگزار نخواهد شد و به زمان دیگری در سال 

تاریخ آن متعاقبا اعلام خواهد شد.« ۱۳۹۸ موکول شده است که 

طی حکمی از سوی رئیس کل سازمان نظام پزشکی عباسعلی خادمی به 
عنوان دبیر قطب نظام پزشکی مرکز کشور منصوب شد.
به گزارش سپید، متن حکم انتصاب به شرح ذیل است:

 جناب آقای دکتر عباسعلی خادمی
رئیس محترم نظام پزشکی اصفهان

 با سلام و احترام، نظر به ضرورت هماهنگی و تبادل نظر معاونین و 
مدیران اجرایی سازمان مرکزی با هیأت مدیره نظام پزشکی شهرستان ها، 

مدت  به  را  جنابعالی  انتظامی  هیأت های  و  استان ها  هماهنگی  شورای 
یک سال به عنوان دبیر قطب مرکز کشور منصوب می نمایم.

برگزاری نشست های منظم و دوره ای در استان های مرکزی، یزد و چهارمحال 
و بختیاری در جهت هماهنگی های لازم با یکدیگر و تسهیل در عملیاتی 
کردن برنامه های سازمان و رفع موانع موجود با استفاده از همکاری و 

همیاری معاونین و مدیران سازمان مرکزی مورد انتظار است.
دکتر محمدرضا ظفرقندی، رئیس کل

معاون پرستاری وزارت بهداشت اعلام کرد

تغییر زمان نخستین آزمون صلاحیت حرفه ای پرستاران

با حکم رئیس کل سازمان نظام پزشکی:

دبیر قطب نظام پزشکی مرکز کشور منصوب شد
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