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رئیس‌جمهور به وزیر بهداشت دستور داد

معاون کل وزارت بهداشت:
فرضیه عدم انتقال ویروس کرونا در مناطق گرمسیری رد شده است
معاون کل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 
چابهار گفت: »به دنبال روند ابتلا به کووید 19 در استان‌های 
جنوبی کشور، فرضیه عدم انتقال ویروس کرونا در مناطق 
گرمسیری رد شده است امّا همچنان نگران تاثیر حضور 

افراد در فضاهای بسته هستیم.«
به گزارش سپید، ایرج حریرچی با بیان این مطلب افزود: »در 
حالی که روند موارد ابتلا به کرونا در سایر نقاط  کشور رو به کاهش است در سیستان و بلوچستان، 
هرمزگان و جنوب کرمان شاهد افزایش آمار روزانه ابتلا هستیم و به نظر می‌رسد این مناطق بعد از 
رسیدن سایر نقاط کشور به اوج همه‌گیری در حال ورود به این مرحله هستند.« وی با اشاره به این که 

علاوه بر کاهش کلّی موارد ابتلا به ویروس کووید 19 در کشور، درصد موارد بستری و مرگ نیز 70 
تا 80 درصد کاهش داشته است و در سیستان و بلوچستان نیز قسمت اعظم موارد ابتلا را موارد سرپائی 
تشکیل می‌دهد، افزود: »روند افزایش موارد در این استان از نیمه دوم اردیبهشت به بعد شروع شد ولی 
در چند هفته اخیر میزان ابتلا به شکل نگران کننده‌ای افزایش یافته است.« معاون کل وزارت بهداشت 
در ادامه افزود: »محدودیت‌هایی  که در روزهای نخست به خوبی در استان اجرا می‌شد به طور کلّی 
کاهش یافته و به نظر می‌رسد که از اردیبهشت به بعد تاب‌آوری عمومی برای تحمل محدودیت‌های 

اقتصادی و اجتماعی توسط مردم استان کمتر شده است و به نوعی شاهد عادی سازی بودیم.«
حریرچی با بیان این که  با وجود روند فزاینده ابتلا در سیستان و بلوچستان، هنوزهم نسبت ابتلا به 
جمعیت در این استان از متوسط کشوری پائین تر است، گفت: »این افزایش در برخی مناطق استان 
به دلیل بیماریابی بیشتر هم بوده است.« بنابراعلام وبدا، وی در پایان گفت: »به دنبال روند ابتلا در 
استان‌های جنوبی کشور فرضیه عدم انتقال ویروس کرونا در مناطق گرمسیری رد شد امّا همچنان 

نگران تاثیر حضور افراد در فضاهای بسته هستیم.«

دولت

آمار کرونا

رئیس جمهور با تاکید بر ضرورت رعایت کامل 
پروتکل‌های بهداشتی از سوی مردم تا زمان رسیدن 
به مرحله کنترل و مهار کامل بیماری کووید19، به 
وزیر بهداشت دستور داد در کمیته سلامت ستاد 
ملی مقابله با کرونا و با همکاری کمیته اجتماعی و 
امنیتی ستاد به ریاست وزیر کشور، همچنان کنترل 
و نظارت دقیق بر اجرای پروتکل‌های بهداشتی 
در سراسر کشور به‌ویژه در استان‌ها و شهرهایی 
که شاهد رشد ابتلا به بیماری هستند را در دستور 

کار داشته باشند. 
به گزارش سپید به نقل از ایسنا، حسن روحانی 
در گفت‌وگو با وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی خاطرنشان کرد: »کمیته‌های سلامت و 
امنیتی اجتماعی ستاد ملی کرونا برای کنترل و 
مهار ویروس کرونا، تصمیمات لازم جهت طرح 
در ستاد را اتخاد نمایید.« روحانی پس از دریافت 
گزارش وزیر بهداشت از وضعیت بیماری در کشور 
و همچنین اقدامات انجام شده برای کنترل و مهار 
رشد تعداد مبتلایان در برخی از استان‌ها و شهرهای 
کشور، تاکید کرد: »ستادهای استانی مقابله با کرونا به 
همکاری استانداران و مسئولان شهری و همچنین 
مشارکت صداوسیما و رسانه‌ها برای اطلاع رسانی 
به‌موقع، همچنان مردم را به رعایت پروتکل‌های 

بهداشتی تا مهار کامل ویروس دعوت کنند.«
رئیس جمهور در پاسخ به نگرانی وزیر بهداشت 
درخصوص افزایش رشد تعداد مبتلایان بعد از انجام 
سفرهای بین‌شهری در تعطیلات عید فطر و نگرانی 
از این بابت، باتوجه به در پیش بودن تعطیلات 
تابستانی، تاکید کرد: »وزارت بهداشت با همکاری 
وزارت کشور و صداوسیما برای اطلاع‌رسانی مردم و 

دادن هشدارهای لازم درخصوص پرهیز از سفرهای 
غیرضرور که منجر به انتقال ویروس می‌شود، اقدامات 
لازم را انجام دهند.« روحانی با قدردانی از کادر 
بیمارستانی و درمانی کشور که از آغاز شیوع ویروس 
کرونا در کشور تا امروز با اقدامات و تلاش‌های 
شبانه‌روزی خود به درمان بیماران و مقابله با شیوع 
بیماری پرداخته‌اند، گفت: »با افزایش تعداد مبتلایان 
در برخی استان‌ها و شهرها، شاهد حضور به‌موقع 
کادر درمان در این مناطق برای کنترل سریع شیوع 

ویروس بوده‌ایم که موجب قدردانی است.«
 روحانی در ادامه با بیان اینکه در شرایط فعلی همچنان 
ناگزیر به زندگی و همزیستی همراه با کرونا هستیم، 
از همه مردم کشور خواست همچنان رعایت کامل 
و با دقت پروتکل‌های بهداشتی را در دستور کار 
قرار دهند تا احیاناً با اوج‌گیری دوباره بیماری بخاطر 
عدم اصول بهداشتی، ناچار به بازگرداندن برخی 

محدودیت‌ها نشویم که آثار و تبعات زیان‌باری برای 
زندگی اجتماعی و اقتصاد به همراه خواهد داشت. 
سعید نمکی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
در گفت‌وگو با رئیس جمهور ضمن ارائه گزارشی 
کاملی از روند مقابله با بیماری در کشور و همچنین 
اقدامات انجام شده برای مهار رشد تعداد مبتلایان 
در برخی استان‌ها و شهرها، نسبت به افزایش انتقال 
ویروس به خاطر انجام سفرهای بین‌شهری از سوی 

مردم ابراز نگرانی کرد.
سفرهای  روند  »اگر  کرد:  تاکید  بهداشت  وزیر 
غیرضروری مردم در ایام تعطیلات پایان هفته‌ها و 
همچنین تعطیلات تابستانی، به همین صورت ادامه 
داشته باشد و پروتکل‌های بهداشتی به صورت کامل 
رعایت نشود بار دیگر با اوج‌گیری ویروس کرونا در 
کشور مواجه خواهیم بود و ناچار می‌شویم برخی 

محدودیت‌ها را دوباره اعمال کنیم.«

سخنگوی وزارت بهداشت اعلام کردکنترل و نظارت دقیق بر اجرای پروتکل‌های بهداشتی
۲۸۱۹ ابتلای جدید کرونا 

در کشور

سخنگوی وزارت بهداشت از شناسایی 
۲۸۱۹ مورد جدید کووید۱۹ در کشور 
خبر داد و گفت: » ۱۵ استان فاقد فوتی 
و در ۵ استان فقط یک مورد فوتی ناشی 
از بیماری کووید۱۹ گزارش شده است.‌
» به گزارش سپید، کیانوش جهانپور در 
تشریح آخرین وضعیت بیماری کووید ۱۹ 
در کشور، گفت: »از روز پنج شنبه تا جمعه 
۹ خرداد ۱۳۹۹ و بر اساس معیارهای قطعی 
تشخیصی، دو هزار و ۸۱۹ بیمار جدید 
مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی شد.«

به گفته وی، از بین مبتلایان جدید، ۵۴۷ مورد 
بستری و دو هزار و ۲۷۲ مورد از افراد در 
تماس با مبتلایان بودند که شناسایی شدند. 
به این ترتیب مجموع بیماران کووید۱۹ 
در کشور به ۱۴۶ هزار و ۶۶۸ نفر رسید.

جهانپور با بیان اینکه متاسفانه در طول ۲۴ 
ساعت گذشته ۵۰ بیمار کووید۱۹ جان 
این  »بر  دادند، گفت:  از دست  را  خود 
اساس مجموع جان باختگان این بیماری 

در کشور به ۷ هزار و ۶۷۷ نفر رسید.«
وی همچنین گفت: »خوشبختانه تا کنون 
۱۱۴ هزار و ۹۳۱ نفر از بیماران، بهبود یافته 
و ترخیص شده‌اند. همچنین ۲۵۴۷ نفر از 
بیماران مبتلا به کووید۱۹ در وضعیت شدید 

این بیماری تحت مراقبت قرار دارند.«
رئیس مرکز اطلاع‌رسانی و روابط عمومی 
وزارت بهداشت ادامه داد: »تا کنون ۸۹۶ 
هزار و ۵۷۱ آزمایش تشخیص کووید۱۹ 

در کشور انجام شده است.«
وی تاکید کرد: »در ۲۴ ساعت گذشته، ۱۵ 
استان فاقد فوتی ناشی از کووید-19 بوده 
و در پنج استان نیز فقط یک مورد فوتی 
ناشی از این بیماری گزارش شده است.«
جهانپور گفت: »وضعیت استان خوزستان، 
همچنان قرمز است. استان‌های خراسان 
رضوی، آذربایجان‌های شرقی و غربی، 
لرستان، کردستان، کرمانشاه، هرمزگان و 

مازندران در وضعیت هشدار قرار دارند.«
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یک پزشک ایرانی و عضو مرکز تحقیقات راهبردی دخانیات ایران با 
سعی و تلاش چند ساله خود موفق به تولید دمنوش ترک دخانیات شد. 
به گزارش سپید، نصیر دهقان مخترع این محصول در گفت و گو با 
ایرنا گفت: »سعی و تلاش نزدیک به هفت سال برای یافتن روش 
های موثر در کاهش مصرف و ترک دخانیات، ما را به ترکیب و 

تولید این دمنوش رسانده است.«

دانشگاه  جمعیت  سلامت  و  سنتی  طب  تحقیقات  مرکز  عضو 
بالینی  مثبت کارآزمایی  نتایج  از  داد: »پس  ادامه  ایران  علوم پزشکی 
 IRCTID:( صورت گرفته روی دمنوش جایگزین و ترک دخانیات
irct20180725040596n1(  موفق به دریافت گواهی نامه ثبت اختراع 

)پتنت( از سازمان مالکیت فکری شده‌ایم.« 
ادامه در صفحه 3 

ساخت دمنوش ترک دخانیات توسط پزشک ایرانی



فرمانده ستاد مقابله با کرونا در کلانشهر تهران:

رئیس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت هشدار داد
ترفندهای جدید صنایع دخانی برای فریب جوانان

رئیس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، نسبت به 
ترفندهای جدید صنایع دخانی برای فریب جوانان هشدار داد.
به گزارش سپید، احمد جنیدی در آستانه هفته ملی بدون 
دخانیات بر ضرورت آشنایی با ترفندهای صنایع دخانی به 
عنوان یکی از راهکارهای مهم برای حفاظت از جوانان در 
مقابل دخانیات، تاکید کرد و گفت: »صنایع دخانی در صدد 
فریب جوانان و افزایش گرایش آنها به استعمال مواد دخانی هستند.«عضو هیأت علمی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران با اشاره به اهمیت برگزاری اقدامات هماهنگ و گسترده در سراسر جهان برای تنویر افکار 
عمومی در خصوص مضرات استعمال دخانیات، افزود: »شعار سازمان جهانی بهداشت در سال جاری، 

)محافظت از جوانان در برابر فریبکاری و ترفندهای صنایع دخانی و پیشگیری از مصرف دخانیات 
و نیکوتین در آنها( است.« جنیدی ضمن بیان اهمیت کاهش مصرف مواد دخانی و خطرات مواجهه 
با دود دست دوم و سوم، بر افزایش آگاهی عمومی به خصوص جوانان در خصوص تأثیرات مضر 
دخانیات از انواع سرطان تا بیماری‌های تنفسی مزمن تاکید کرد و ادامه داد: »آموزش تأثیرات مخرب 
ترفندها و روش‌های فریبنده صنایع دخانی بر افزایش مصرف دخانیات توسط جوانان و نوجوانان 
به ویژه بانوان بسیار اهمیت دارد.« وی افزود: »یکی از اقدامات مهم و راهکارهای حفاظت جوانان از 
آسیب‌های ناشی از مصرف دخانیات، آشنا کردن آنها با ترفندهای صنایع دخانی برای جلوگیری از به 
دام افتادن است.« جنیدی در گفتگو با مهر، افزود: »صنایع دخانی، هر روز با ترفندهای جدید و معرفی 
محصولات جایگزین مواد دخانی مانند سیگارها و قلیان‌های الکترونیکی درصدد فریب جوانان و 
افزایش گرایش آنها به استعمال مواد دخانی هستند.« وی با اشاره به شیوع کرونا در کشور و تشدید 
علائم این بیماری در افرادی که مواد دخانی مصرف می‌کنند، گفت: »شعار ملی هفته بدون دخانیات در 

سال جاری، )محافظت از سلامت عمومی در برابر ترفندهای صنایع دخانی و بیماری کرونا( است.«

خبـر

فرمانده ستاد مقابله با کرونا در کلانشهر تهران 
با بیان اینکه کارمندان و ارباب رجوع در ادارات 
باید ترجیحا از ماسک استفاده کنند،گفت: 
»کارمندانی که دارای علائم کرونا هستند از 

حضور در محل کار خودداری کنند. «
به گزارش سپید، علیرضا زالی با اشاره به فعالیت 
کارمندان دولت در ادارات، اظهار داشت: »یکی 
از مهمترین موضوعاتی که در  بازگشت به 
کار کارمندان مطرح است، این است که آن 
افراد از حضور در مراکز پر تجمعی که در 

ادارات وجود دارد؛ مانند نماز خانه‌ها و رستوران‌ها 
اجتناب به عمل آورند تا شانس ابتلا به ویروس 
کرونا به حداقل برسد.« وی ادامه داد: »به همین دلیل 
کارشناسان  بهداشت حرفه‌ای و محیط سه دانشگاه 
علوم پزشکی تهران بر اساس شیوه نامه ابلاغی 
بازدیدهای دوره‌ای و تصادفی خود را انجام می‌دهند.«
فرمانده ستاد مقابله با کرونا در کلانشهر تهران افزود: 
»درخواست بنده از همه کارمندان این است که با توجه 
به اینکه هنوز در تهران ما به شرایط نقطه مطلوب 
قطعی نرسیده‌ایم و هنوز به دلیل اینکه موارد جدید 
ابتلا و بستری در بخش‌های عادی ویژه وجود دارد، 
باید هرگونه تغییر الگوی اداری، شهری و مدنی در 

تهران همراه با رعایت استانداردهای قبلی باشد.«
زالی یادآور شد: »دلیل این موضوع این است که 
ممکن است در ذهن شهروندان  این موضوع  اینگونه 
متبادر شود که اوضاع عادی است؛ طبیعتاً آنچه ما 

بارها اعلام کردیم حداقل در استان و شهر تهران 
لازم است کماکان بحث بهداشتی و ملاحظات 

مربوطه را جدی بگیریم.« 
وی تصریح کرد: »یکی از راه‌های پرخطر که در 
ادارات می‌تواند منجر به انتقال ویروس شود فضاهایی 
است که در هنگام تناول غذا یا در هنگام معاشرت 

مانند نمازخانه اتفاق می‌افتد.«
زالی خاطرنشان کرد: »نکته بسیار مهم که باید به 
آن توجه شود اینکه اگر افرادی دچار علائم شوند 
مانند تب، سرفه، تنگی نفس، احساس درد عضلانی 
،آبریزش بینی، تغییر در الگوی تنفسی ،علائم گوارشی 
و احساس خستگی حتماً باید به پزشک مراجعه کنند.«
زالی بیان داشت: »با توجه به اینکه ما در اپیدمی قرار 
داریم باید همه علائم را در قالب بیماری اپیدمی در 
نظر بگیریم واین افراد  از مراجعه به ادارات خودداری 
کنند و مسئولان ادارات نیز باید از حضور این افراد 

جلوگیری کند.« وی اضافه کرد: »در تهران در 
بررسی در طول دو ماه گذشته نشان می‌دهد 
که کمتر از ۴۰ درصد بیماران ما که به صورت 
قطعی مبتلا به کرونا بودند، تب داشتند؛ بنابراین 
علامت تب یافته خیلی شایع در شهروندان 
بوده و نباید فردی که فکر کند چون تب ندارد 

علائمی از ابتلا ندارد.«
فرمانده ستاد مقابله با کرونا در کلانشهر تهران 
متذکر شد: »افرادی که در دو هفته اخیر در 
منزلشان فرد  یا اقوام نزدیک آن فرد کرونا 
مثبت بوده و با  تماس نزدیک داشته‌اند، حضور 
این افراد در ادارات می‌تواند خطرناک باشد و باید 
به مسئولان ادارات خود این موضوع را اعلام کنند 
.«زالی تاکید کرد: »نکته مهمی که بر آن تاکید داریم 
و باید به آن توجه شود این است که افرادی که در 
زمان کار اداری  و حضور در ادارات ثابت شود که  
دچار بیماری کرونا هستند مطلقاً نباید این موضوع 
را اختفاء کرده و آن را کتمان کنند؛ چرا که می‌تواند 

بقیه افراد را دچار مشکل کند.«
وی تصریح کرد: »باز هم  تاکید  دارم کارمندان 
رعایت فاصله‌گذاری اجتماعی را داشته باشند و 
ترجیحاً خود و ارباب رجوع از ماسک استفاده کنند.«
به گزارش فارس فرمانده ستاد مقابله با کرونا در 
کلانشهر تهران متذکر شد: »اگر افراد می‌خواهند از 
کولراستفاده کنند باید بخشی از پنجره باز باشد تا 

امکان  تهویه هوا وجود داشته باشد.«

کارمندان دارای علائم کرونا     از حضور در محل کار خودداری کنند

آزمون

برگزاری آزمون دانشنامه 
دندانپزشکی در مهرماه

تخصصی  رشته‌های  دانشنامه  آزمون 
امسال  مهرماه   ۲۱ تاریخ  در  دندانپزشکی 
از ۱۷ خرداد  متقاضیان  و  برگزار می‌شود 
می‌توانند برای ثبت‌نام در این آزمون اقدام کنند. 
به گزارش سپید، امکان ثبت نام داوطلبان 
رشته‌های  دانشنامه  آزمون  در  شرکت 
تخصصی دندانپزشکی در سال ۹۹ از ساعت 
۱۶ روز شنبه، ۱۷ خرداد تا ۲۷ خرداد ماه 
امسال به صورت اینترنتی از طریق سایت مرکز 
سنجش آموزش پزشکی فراهم شده است.
تمامی شرکت‌کنندگان و دستیاران رشته‌های 
تخصصی دندانپزشکی باید حداکثر تا ۲۷ 
خرداد ماه جاری نسبت به ثبت نام و تکمیل 
و  کنند  اقدام  اطلاعات درخواستی خود 
دبیرخانه شورای آموزش دندانپزشکی و 
تخصصی از پذیرش درخواست‌های خارج 

از سامانه معذور است.
بر اساس اعلام مفدا، تمامی افرادی که در سال 
گذشته تنها در آزمون کتبی قبول و موفق به 
اخذ نمره قبولی در آزمون شفاهی نشده‌اند و 
همچنین داوطلبانی که مشغول انجام تعهدات 
قانونی خود هستند، همزمان با ثبت نام از 
طریق مراجعه به سایت سنجش آموزش 
پزشـکی، ملزم به ثبت نام از طریق سامانه 
توزیع نیروی انسانی، تعهدات و خدمات 

قانونی هستند.
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 ادامه از صفحه 2
وی  همچنین گفت: »این محصول در جشنواره اختراعات حوزه 
سلامت کشور به میزبانی دانشگاه بقیه الله و همچنین رویداد ملی 
استارتاپ های اجتماعی کشور که به تولیت وزارت کشور برگزار 

شد، موفق به کسب مقام اول شده است.«
دهقان ادامه داد: »ترکیب این دمنوش از یک طرف موجب افزایش 
دوپامین در مغز شده )در واقع، همان نقشی که نیکوتین در سلول 
های بدنمان بازی می کند( و از طرف دیگر با قلیایی کردن محیط 
بدن موجب کاهش تمایل به کشیدن دخانیات از سوی مصرف 

کنندگان می‌شود.«
وی افزود: »پس از دریافت ایزوهای آنتی اکسیدان و کیفیت محصول 
و پس از تست اولیه و موفق بازار در کلینیک‌های ترک دخانیات 

و ترک اعتیاد کشور به صورت موردی نیز به کشورهای عراق و 
افغانستان صادر که با استقبال رو به رو شد.«

دهقان بیان داشت: »این محصول ایرانی می‌تواند در سازمان‌ها و 
ادارات کشورمان به طور ویژه در زمان‌ها و مکان‌هایی که مصرف 
دخانیات ممنوع است و همچنین در انواع ترمینال‌های مسافربری، 
فرودگاه‌ها، بیمارستان‌ها، بوفه‌های مراکز درمانی و آموزشی سراسر 

کشور مورد استفاده قرار گیرد.«
دخانیات به عنوان یکی از عوامل اصلی خطر ابتلا به سرطان 
محسوب می‌شود و حجم بالایی از بار بیماری‌های مزمن تنفسی 

را به خود اختصاص می‌دهد.
عادات رفتاری ما در دوران جوانی تاثیر بسزایی روی انواع بیماری‌های 
غیرواگیر دوران میانسالی و سالمندی خواهد گذاشت از این 

یافتن جایگزین‌های مناسب از جمله دغدغه‌های اصلی پزشکان 
و متخصصین حوزه سلامت است. ۶ تا ۱۲ خرداد ماه به عنوان 

هفته ملی بدون دخانیات نامگذاری شده است.
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دبیرکل جمعیت مبارزه با دخانیات هشدار داد

خطر موج جدید کرونا با بازگشایی قهوه‌خانه‌ها
دبیرکل جمعیت مبارزه با دخانیات ضمن انتقاد از »رشد 
صنایع دخانی در چند سال اخیر«، نسبت به خطر موج 
جدید کرونا در مصرف کنندگان مواد دخانی به دنبال 

بازگشایی قهوه‌خانه‌ها هشدار داد. 
به گزارش سپید، محمدرضا مسجدی در گفت‌وگو با 
ایسنا با تاکید بر اینکه دخانیات می‌تواند برای کسانی 
که در معرض خطر ابتلا به ویروس کرونا هستند، 
مشکل‌آفرین باشد، ‌ گفت: »مطالعات نشان داده است 
که مصرف کنندگان کالاهای دخانی در صورت ابتلا به 
بیماری کووید۱۹، شدت بیشتری از بیماری را تجربه 
خواهند کرد و احتمال بستری شدن آنها در آی‌سی‌یو 
هم افزایش می‌یابد. « وی افزود: »اگر قرار باشد در 
رستوران‌ها و قهوه‌خانه‌ها بازگشایی‌هایی صورت گیرد 
و مراقبت‌های بهداشتی انجام نشود، فکر می‌کنم با 
موج جدید در گروهی مواجه هستیم که دخانیات 
مصرف می‌کنند. توصیه ما به افراد بویژه قشر جوان آن 
است که از مصرف دخانیات و قلیان به شکل گروهی 
پرهیز کنند؛ کرونا باکسی تعارف ندارد و به راحتی 
منتقل خواهد شد. همزمانی کرونا با هفته ملی مبارزه 
با دخانیات زمان مناسبی است که این پیام بهداشتی 

به مردم برسانیم.«
وی در پاسخ به این سوال که آیا به دنبال تعطیلی 

قهوه‌خانه‌ها پس از شیوع ویروس کرونا، روند کاهشی 
در میزان مصرف قلیان را شاهد بودیم یا خیر؟، بیان 
کرد: »در این مورد آمار دقیق نداریم اما ظاهر امر 
نشان می‌دهد وقتی در عموم جامعه قلیان به راحتی 
در دسترس نباشد، میزان مصرف آن کاهش پیدا کند. 
کرونا بهانه‌ای شده است تا سازمان بهداشت جهانی 
نیز در این خصوص توصیه‌هایی را مرتبا مطرح کند 
و به مردم در مورد مصرف دخانیات بویژه به صورت 
جمعی هشدار دهد.« وی افزود: »مدتی بود که مصرف 
قلیان میان خانم‌ها افزایش چشمگیری داشت، اما تغییر 
مصرف از قلیان به سیگار در میان این قشر به راحتی 
میسر نمی‌شود. استقبال از قلیان انگیزه‌های خاص خود 
را دارد، برخی به عنوان تفریح از آن استفاده می‌کنند و 
شاید سیگار به راحتی جایگزین مصرف آنها نشود، 
اما می‌دانیم حدود ۱۰ تا ۱۵ درصد مصرف کنندگان 
قلیان به استفاده از سیگار روی می‌آورند. البته مطالعاتی 
در کشورهای اروپایی نشان می‌دهد در مدت قرنطینه 
کرونا مصرف سیگار در میان افراد سیگاری افزایش یافته 
است چراکه محدود به حضور در منزل بودند و سیگار 
را وسیله‌ای برای تسکین خود انتخاب کرده بودند.«

وی با بیان اینکه گمان می‌رود مصرف قلیان، پس 
از شیوع کرونا به دنبال تعطیلی قهوه‌خانه‌ها کاهش 

یافته باشد، تصریح کرد: »اما در مورد سیگار دو اتفاق 
مهم افتاد. پس از شیوع کرونا قیمت سیگار افزایش 
چشمیگری داشته است که متاسفانه هیچ مبلغی به 
جیب دولت و بیت‌المال نمی‌رود و تنها دلالان سود 
می‌برند. در حالی قیمت سیگار بین ۱۰ تا ۱۵ درصد 
افزایش داشته است که ما همچنان در مورد مالیات آن 
درجا می‌زنیم. ایران در مورد مالیات بر دخانیات در 
میان اکثر کشورها در رتبه پایینی قرار دارد. « مسجدی 
در خصوص چگونگی روند اجرای طرح »پاد« یا  
»پیشگیری از استعمال دخانیات در مدارس« در شرایط 
تعطیلی مدارس، اظهار کرد: »این طرح با مشارکت خود 
دانش‌آموزان دو برنامه را در فضای مجازی آغاز کرد. 
این طرح بر اساس نظرات خود دانش‌آموزان انجام شد. 
برای آنکه دانش‌آموزان چندان از فضای طرح دور نباشند، 
دو مسابقه در این مدت برایشان در نظر گرفته شد تا در 
آن شرکت کنند. این کار انعکاس بسیار خوبی داشته 
است.« وی معتقد است که تنها صنعت موفق کشور 
طی چند سال اخیر صنایع دخانی بودند و گفت: »این 
صنایع توانستند طی این مدت از ۴ یا ۵ واحد صنعتی 
به حدود ۱۸ واحد تولیدی برسند. زمانی واحدهای 
تولیدی افرایش می‌یابند که منفعت و سود داشته باشند 
که در این مورد سوددهی این صنایع یعنی تولید بیشتر 

اقلام دخانی که مصرف بیشتر محصولات دخانی را در 
پی خواهد داشت. متاسفانه در این زمینه وزارت صمت 
بر اساس مصوبات و آیین‌نامه‌ها عمل نمی‌کند؛ بر اساس 
مصوبات ستاد کشوری کنترل دخانیات، احداث هر 
واحد جدید تولید دخانیات باید در ستاد تایید شود؛ 
درحالی که وزارت صمت خودش اقدام به صدور مجوز 
می‌کند.« وی ‌ خاطرنشان کرد: »در حالی پربیننده‌ترین 
سریال ماه مبارک رمضان، سریال »زیرخاکی« بود که 
صحنه‌های زیادی از دخانیات را نشان می‌داد. با این 
حال می‌توان تنها با توصیه به مردم توقع کاهش مصرف 
این دست اقلام آسیب‌رسان را داشت؟ ما طرح پاد 
را انجام می‌دهیم، در حالیکه دانش‌آموز در خانه و در 
سریال و فیلم‌ها استعمال دخانیات را مشاهده می‌کند، 
مشخص است که قدرت آنها بیش از طرحی است 
که ما اجرا می‌کنیم.« وی درباره برنامه‌های جمعیت 
مبارزه با دخانیات در سال جاری با توجه به شیوع 
کرونا در کشور، گفت: »در بنیاد نیکوکاری سرطان 
برنامه‌ای در نظر داریم که انجام شود. در این راستا ۱۵ 
کلیپ در مورد کرونا و دخانیات، کرونا و بیماری‌های 
ریوی و ... تهیه شده است که معاونت استان‌های 
صدا و سیما آن را برای پخش به شبکه‌های استانی 

ابلاغ کرده است.«

استاد گروه گوش و حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی تهران گفت: »از 
دست دادن حس بویایی و چشایی دو علامت بیماری ناشی از ویروس 

کرونا است که معمولا در بیش از ۸۰ درصد بیماران بر می‌گردد. «
به گزارش سپید، ابراهیم رزم پا در گفت و گو با ایرنا درباره از دست 
دادن حس بویایی و چشایی به علت ابتلا به ویروس کرونا افزود: 
»این موضوع یکی از سوال‌های پرتکرار این روزهاست که مردم از 
سامانه ۴۰۳۰ نیز می‌پرسند. اختلال چشایی و بویایی مکمل هم بوده 
و به هم ارتباط دارند.  یعنی کسی که حس بویایی خود را از دست 
بدهد، حس چشایی او هم دچار اشکال خواهد شد.  در اوایل اسفند 
و زمانی‌که بیماری ناشی از ویروس کرونا شایع شد، با تعداد زیادی 

بیمار با اختلالات بویایی و چشایی روبه‌رو شده بودیم.« وی ادامه داد: 
»اختلال حس بویایی و چشایی در برخی بیماری‌ها رخ می‌دهد، اما با 
بررسی بیشتر متوجه شدیم که این حالت طبیعی نیست. در آن زمان هنوز 
این دو علامت از علائم بیماری کرونا در جهان به ثبت نرسیده بود و با 
بررسی بیشتر به این نتیجه رسیدیم که این دو اختلال به بیماری کرونا 
مرتبط است.« رزم پا گفت: »تحقیقات در این زمینه هم در داخل و هم 
در خارج از کشور ادامه یافت و مقاله‌هایی به زبان فارسی و انگلیسی 
به چاپ هم رسید.  در این تحقیقات مشخص شد که در حدود یک 
سوم افراد مبتلا به کووید ۱۹ به نحوی اختلالات بویی داشتند و در 
برخی بیماران هم تنها علامت بیماری کرونا محسوب می‌شد. یعنی 

ممکن است بیمار جز این علامت هیچ‌گونه علائم دیگری از بیماری 
را نداشته باشد.« وی گفت: »تحقیقات در این زمینه در کشور به ویژه 
در بیمارستان مسیح دانشوری که بیشترین بیمار را داشت ادامه یافت 
و الان به جز علائم اصلی سرفه، تب، تنگی نفس، اختلالات بویایی و 
چشایی، پوستی و گوارشی و از همه جدیدتر علائم مغزی نیز اضافه 
شده که به شکل سکته‌های مغزی یا انسداد عروق مغزی نیز دیده شده 
است.« وی درباره تفکیک عوارض سرماخوردگی و کرونا نیز اظهار 
کرد: »در گذشته هم این تجربه وجود داشت که افراد با سرماخوردگی 
ساده حس بویایی و چشایی‌شان را تا یک سال از دست می‌دادند، 

البته بیمارانی که دچار این عارضه می‌شوند بهبود پیدا می‌کنند.«

استاد گروه گوش و حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی تهران مطرح کرد
بازگشت ۸۰ درصد حس بویایی در بیماران کرونایی

خبـر

یک متخصص روانشناسی بالینی و عضو هیئت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی ایران گفت: »وسواس‌های 
عملی، وسواس‌های فکری ما را تقویت می‌کنند 
و زمانی که وسواس فکری تقویت شود ناخودآگاه 

اضطراب فرد نیز افزایش پیدا می‌کند. «
به گزارش سپید، فرشاد شیبانی درباره درمان رفتارهای 
وسواسی در رعایت بهداشت برای پیگیری از ابتلا 
به کرونا، گفت: »اینکه مردم این روزها یکسری از 
استانداردها را در سطح بالاتری رعایت می‌کنند به 
معنای وسواس نیست و  رفتارهایی بسیار کارآمد 
است.« وی با بیان اینکه این روزها به نسبت گذشته 
الزام رعایت بهداشت بیشتری حائز اهمیت است، 

افزود: »اگر این شرایط پایان یابد اما رفتارهای فرد 
همچنان ادامه داشته باشد و مشکلاتی برای کارکرد 
روزانه شخص به وجود آورد، آن زمان این رفتارها 
می‌تواند در زمره بیماری وسواس قرار گیرد.« شیبانی 
ادامه داد: »البته در مجموع وسواس تعریف خاص 
خود را دارد و به یک فکر، تصویر ذهنی و یا میل 
درونی اشاره می‌کند که غیر قابل کنترل و تکرار شونده 
است و برای شخص آشفتگی ذهنی ایجاد می‌کند 
و فرد نمی‌تواند مقاومت کند؛ به طوری که مجبور 
می‌شود رفتاری داشته باشد که ما به آن وسواس 
عملی می‌گوییم.« شیبانی با تاکید بر اینکه وسواس‌های 
عملی، منجر به تقویت وسواس‌های فکری در افراد 

می‌شوند، ‌اظهار کرد: »زمانی که وسواس فکری تقویت 
شود ناخودآگاه اضطراب فرد نیز افزایش پیدا می‌کند. 
اگرچه انجام وسواس‌های عملی مانند شستن مکرر 
دست، اضطراب و آشفتگی فرد را کاهش می‌دهد، اما 
در این حالت اختلال وسواس تداوم و شدت می‌یابد. 
ما باید افکار و اعمال رفتاری خود را مدیریت کنیم. 
وسواس‌های فکری آمدن‌شان لزوماً دست ما نیست 
و ما نمی‌توانیم خود را مجبور کنیم که آنها را نداشته 
باشیم.« این متخصص روانشناسی بالینی در ادامه با 
اشاره به موضوع مدیریت اضطراب و استرس در 
دوران کرونا، گفت: »تا حدودی اضطراب و استرس 
در دوران بیماری کرونا می‌تواند طبیعی باشد؛ چراکه 

ما از زمان تمام شدن این ویروس اطلاعی نداریم 
و در یک ابهام به سر می‌بریم. ما باید برای اینکه 
شرایط بهتر شود به خود زمان دهیم، با تغییر شرایط 

می‌توانیم خود را با زندگی تطبیق دهیم.«
بنابر اعلام روابط عمومی سامانه ۴۰۳۰، شیبانی تاکید 
کرد: »زمانی که فردی دچار اختلال وسواس می‌شود، 
کارکرد و عملکرد روزانه زندگی وی به هم می‌ریزد و 
طبیعتا این موارد می‌تواند در بروز یک سری اتفاقات 
تاثیرگذار باشد. خود اختلال وسواس می‌تواند یک 
سری اختلات دیگر مانند افسردگی برای فرد ایجاد 
کند که در این شرایط بهتر است با روانشناس بالینی 

یا روانپزشک مشورت شود.«

با وسواس‌های فکری در دوران کرونا چه کنیم؟
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نگرانی سازمان جهانی بهداشت از افزایش موارد ابتلا به کووید ۱۹ 
یکی از متخصصان ارشد سازمان جهانی بهداشت 
مورد  در  نگرانی‌ها  »همچنان  گفت:   )WHO(
در   ۱۹ کووید  بیماری  به  ابتلا  موارد  افزایش 

سراسر جهان وجود دارد.«
به گزارش سپید، »ماریا وان کرخوف« از متخصصان 
سازمان جهانی بهداشت با بیان اینکه چندین کانون 
شیوع بیماری کووید ۱۹ در جهان وجود دارد که 
نگران کننده است، افزود: »این سازمان افزایش قابل 
توجه تعداد مبتلایان در روسیه، آفریقا، آمریکا، 
برخی کشورهای جنوب آسیا و چندین کشور 

در اروپا را تحت نظر دارد.«

هستند  نگرانی  عامل  مناطق  این  وی،  گفته  به 
داشته  را  انتقال  امکان  ویروس  زمانیکه  زیرا 
کند  پیدا  گسترش  سرعت  به  می‌تواند  باشد 
و بر زندگی جمعیت آسیب پذیر کشورها اثر 

منفی داشته باشد.
به گزارش ایسنا به نقل از شبکه خبری CNN، این 
متخصص سازمان جهانی بهداشت ابراز امیدواری 
کرد که واکسن بیماری کووید ۱۹ تا پایان سال تولید 
شود. در حال حاضر محققان در سراسر جهان در 
حال انجام آزمایشاتی روی بیش از ۱۰۰ کاندیدای 

واکسن کروناویروس هستند.

بسیاری از کارکنان بخش بهداشت فرانسه نسبت به عدم افزایش 
حقوق خود دست به اعتراض زدند. 

به گزارش سپید بنابر گزارش باشگاه خبرنگاران پویا در پی شیوع 
ویروس کرونا و اثرات آن بر اقتصاد کشور فرانسه، بسیاری از 
پزشکان و پرستاران بیمارستان‌های این کشور به دلیل کاهش 

درآمد و عدم افزایش حقوق خود دست به اعتراض زدند.
پایگاه خبری »یورونیوز« نوشت صدها نفر از کارکنان بخش 
بهداشت فرانسه روز پنج‌شنبه با برگزاری تظاهرات مقابل یکی 
از بیمارستان‌های شهر پاریس، خواستار تعیین بودجه بیشتری 
برای بخش بهداشت این کشور شدند؛ بخشی که در خط مقدم 

مبارزه با شیوع ویروس کرونا قرار دارد.
پزشکان و پرستاران معترض در حالی که ماسک بر چهره داشتند، 
علیه عملکرد دولت »امانوئل ماکرون« شعار دادند؛ برخی از آنها 
دست نوشته‌هایی در دست داشتند که روی آن نوشته شده بود: 

»نه مدال، نه گاز اشک آور، فقط تخت و پول.« کارکنان بخش 
مراقبت‌های بهداشتی فرانسه مدت‌هاست از دستمزدهای کم و 
نبود نیروی کافی در بیمارستان‌ها شکایت دارند و سال گذشته نیز 
بارها برای اضافه شدن بودجه این بخش، دست به اعتصاب زدند.
این اعتراضات در حالی برگزار می‌شود که تاکنون نزدیک به 
183 هزار نفر در فرانسه به ویروس کرونا مبتلا شده و بیش از 

28 هزار و 500 نفر نیز از این بیماری جان باخته‌اند.
علاوه بر مشکلاتی که بخش درمان فرانسه سال‌هاست با آن 
دست به گریبان است، اکنون کمبود ماسک و دستگاه‌های تنفس 
مصنوعی نیز کادر پزشکی یکی از ثروتمندترین کشورهای جهان را 
با مشکل مواجهه کرده است. دولت این کشور اعلام کرده به تمام 
نیروهای فعال در بیمارستان‌های عمومی این کشور و خانه‌های 

سالمندان واقع در مناطق آلوده، 1500 یورو پاداش می‌دهد.
ادوارد فیلیپ نخست‌وزیر فرانسه نیز وعده داده است که در 

بهداشت  برای سیستم  دولت  مدنظر  چهارچوب اصلاحات 
عمومی، دستمزد کادر درمان را بطور قابل توجهی افزایش 

دهد.تسنیم

اعتراض کارکنان بخش بهداشت فرانسه:

 پول می‌خواهیم نه مدال

خبـر

پژوهشگران »دانشگاه هوکایدو« )Hokkaido University( ژاپن در 
 Paper( مطالعه اخیرشان موفق به توسعه یک دستگاه مبتنی بر کاغذ
Device( شده‌اند که به سرعت سطح لیتیوم خون را اندازه‌گیری می‌کند. 
به گزارش سپید به نقل از مدگجت، محققان ژاپنی یک دستگاه 
مراقبتی مبتنی بر کاغذ ایجاد کرده‌اند که می‌تواند سطح لیتیوم خون 
را اندازه‌گیری کند. این دستگاه می‌تواند به بیماران مبتلا به اختلال 

دو قطبی کمک کند تا میزان لیتیوم خون خود را ردیابی کنند.
لیتیوم کربنات برای درمان اختلال دوقطبی مورد استفاده قرار می‌گیرد، 
اما باید با دقت مصرف شود؛ زیرا دامنه غلظتی که در آن دارو از 
نظر درمانی فعال است، به دامنه سمی آن نزدیک است. این بدان 
معنی است که بیماران برای اطمینان از این موضوع که دوز زیادی 
از این دارو را مصرف نمی‌کنند، می‌بایست به طور منظم  آزمایش 

خون انجام دهند.
نیاز  این آزمایش خون  انجام  در حال حاضر پزشکان برای 
از خون هر فرد دارند و تجهیزاتی که  به نمونه‌های زیادی 
برای انجام آزمایش به کار می‌روند نیز گران هستند و همه 

آزمایشگاه‌ها نیز نمی‌توانند این آزمایش را انجام دهند.
برای حل این مسئله، محققان ژاپنی یک دستگاه مبتنی بر کاغذ 
ارزان قیمت برای تشخیص لیتیوم خون ایجاد کرده‌اند که می‌تواند 
در مطب پزشک یا حتی در خانه توسط بیمار استفاده شود. دستگاه 
مذکور به چند قطره خون برای اندازه‌گیری لیتیوم خون نیاز دارد 

و از دو واحد تشکیل شده است. محققان با پوشاندن یک جوهر 
آبگریز بر روی کاغذ لکه‌دار پنبه‌ای با خلوص بالا که دستگاه از 
آن ساخته شده است، سطحی را ایجاد کردند که به راحتی خون 
را جذب می‌کند و کار را برای کاربر راحت‌تر می‌کند. هنگامی که 
قطره خون به سطح اضافه می‌شود، فقط یک دقیقه طول می‌کشد 
تا دستگاه نتیجه را نشان دهد. از یک دوربین دیجیتال معمولی نیز 
می‌توان برای تصویربرداری از تغییر رنگ خون استفاده کرد که 
سپس آن تصویر توسط پزشک مورد تجزیه و تحلیل قرار می‌گیرد. 
محققان اظهار کرده‌اند که دقت این آزمایش دقیقا همانند انجام 

آزمایش مذکور در آزمایشگاه‌های مجهز است.
»مانابو توکشی« )Manabu Tokeshi(، محقق این مطالعه گفت: »این 
وسیله یک روش جایگزین را برای نظارت منظم بر غلظت یون 
لیتیوم بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی فراهم می‌کند. امیدواریم در 
آینده یک برنامه مناسب برای گوشی‌های هوشمند نیز برای تجزیه 
و تحلیل تصویر خون تهیه کنیم تا خود بیماران بتوانند غلظت یون 

لیتیوم موجود در خون را بررسی کنند.«ایسنا

تلاش محققان ژاپنی برای کمک به بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی

اندازه‌گیری »لیتیوم« خون تنها با یک دستگاه کاغذی



رئیس مرکز تحقیقات سرطان ایران در یادداشتی به 
مقایسه ایران با کشورهای دیگر در کنترل ویروس 
کرونا توسط برخی از افراد و صاححب نظران واکنش 
نشان داد و نوشت: »لطفا قضاوت نارس نکنیم! «

به گزارش سپید، محمد اسماعیل اکبری در یادداشتی 
که در اختیار خبرگزاری فارس قرار داده نوشته 
است: این روزها سخنان و اظهار نظرهایی بگوش 
می‌رسد که عملکرد مسؤولین در کشورمان را با سایر 
کشورهای جهان در مقابله با کرونا مقایسه می‌کند، 
کاری که غالبا دور از مبانی علمی صورت پذیرفته 
و ممکن است پشیمانی به بار آورده و حتی اسباب 
مضحکه خاص و عام شود؛ اقدامی که تجربه آن 
را در همین مدت کوتاه داریم و بعضا نقل محافل 

سیاسی و خبری کشورمان هم می‌باشد.

در ابتدای گفتار با سه دلیل روشن، عام و خاص 
را از این قضاوت نارس بر حذر می‌داریم:

1. به‌طورکلی قضاوت کار پیچیده و سختی است 
که حداقل پیش‌نیاز آن، دانش و علم زمینه‌ای در 
موضوع مورد قضاوت است. در این مقال بعضی 
از پیش زمینه‌های این قضاوت را مطرح می‌کنیم تا 
پیچیدگی موضوع خاص کرونا را در حد بضاعت 
نشان دهیم و بر این امر تاکید کنیم که پژوهش‌های 
جامع‌نگر برای ارزیابی و مقایسه صحیح نیاز است.
2. ویروس کوید-19 بسیار باهوش‌تر از آن است که 
به آسانی با علم امروز بشر مورد قضاوت قرار گیرد؛ 
تاکنون پیشبینی‌های بیولوژیک و همه‌گیرشناسی 
ویروس به یک حقیقت علمی منجر نشده است. 
توجه فرمایید که تمام دانش بشر و تحقیقات چند 
ماهه اخیر دنیا نتوانسته است رفتار امروز و فردای 
ویروس را تبیین نماید و هر ساعت با چهره‌ای 
متفاوت از ویروس مواجه شده‌ و می‌شویم. تنها 
به‌عنوان نمونه‌ای کوچک، چند ماه پیش برخی 
مسئولین ادعا می‌کردند که با بروز گرما، ویروس 
تضعیف می‌شود و از بین می‌رود لکن امروز از 
بین رفتن ویروس از طریق گرما تکذیب می‌شود! 
یا قبلا جنوب ایران منجمله هرمزگان و بوشهر 
پاک محسوب می‌شدند لکن امروز در وضعیت 
هشدار قرار دارند و قم و گیلان از این حالت خارج 
شده‌اند. همینطور است وضعیت کشورهای همسایه 

و قاره‌های مختلف جهان.
3. به‌طور کلی نمی‌توان اخبار شنیده شده یا تهیه‌ شده 
از رسانه‌های داخلی و خارجی را مبنای قضاوت 
صحیح قرار داد. غالباً اخبار بیش از آنکه بی‌طرفی 
عالمانه داشته باشند در لفافه‌های سیاسی، اقتصادی 
و اجتماعی و گاهی مذهبی پیچیده می‌شوند تا 
نیل به مقصود آسان‌تر شود، که البته با توفیقاتی 
هم همراه می‌شود اما حتما ماندگار نخواهد بود و 
قضاوت‌های آتی، خط بطلان بر آنها خواهد کشید. 
ضمنا حتی بعضی از توصیه‌ها که قبلا با مبانی علمی 
هم صورت می‌گرفت امروز فاقد وجاهت علمی 
بوده و نفی آن پشتوانه بیشتری دارد، مثل بسیاری 

از درمان‌های پیشنهادی.
توصیه می‌شود از هم‌اکنون، مبانی درست علمی را  
تبیین کنیم )در اینجا سعی می‌کنیم بخشی از آن را 

بیان نماییم( تا اولاً، پاسخ‌های آماده برای دوستان 
و دشمنان داشته باشیم ثانیاً، جایگاه واقعی خود 
را بهتر و دقیق‌تر ارزیابی کنیم تا به نقاط قوت و 
ضعف خود برای حال و آینده پی ببریم و بتوانیم 

بهتر برنامه‌ریزی و حرکت کنیم.

بعضی از متغیرها که باید برای ارزیابی با دقت 
مورد توجه قرار گیرد عباتند از:

1. جمعیت کشورها: یک مولفه تاثیرگذار برای 
قضاوت در این حوزه، »کمیت جمعیت« است؛ 
بدیهی است که جمعیت 1.5 میلیونی با 150 میلیونی 
و  1.5میلیاردی متفاوت هستند و به همین جهت 
بیش از یک ماه و نیم پیش در نامه‌ای مهم به روسای 
محترم دانشگاه‌های سراسر کشور، خواهش کردیم 
شاخص‌های رسمی و علمی را مبنا قرار دهند تا 
امروز آسان‌تر بیانِ مطلب کنیم. همچنین تراکم و 
نحوه توزیع جمعیت نیز مهم است که تشریح آن 

در این مقال نمی‌گنجد.
دیگر، ساختار  موثر  مولفه  2.ساختار جمعیتی: 
جمعیت است که در کشورهای جهان بسیار متفاوت 
است. این ساختار مشتمل بر سه بخش اصلی است:
الف- جمعیت پایه: که جمعیت زیر 15سال است.
ب- جمعیت مولد یا در سن کار که شامل جمعیت 

15تا 65 )60( سال می‌شود.
ج- جمعیت سالمند که بیش از 65 )60( سال 

سن دارند.
با توجه به کشتار بیشتر کرونا در سالمندان به دلایل 
مختلف، ساختار جمعیتی تاثیر زیادی در خروجیِ 
عملکرد کشورها دارد که هر گز نباید از قلم بیفتد. 
این مسئله از عوامل موثر در ایتالیا و اسپانیا بوده است.
خوشبختانه امروز ما از ساختار جمعیتی مناسبی 
در ایران برخورداریم و نسبت‌های فوق‌الذکر با 
استانداردهای مقبول علمی فاصله زیادی ندارند، اما 
متاسفانه این وضعیت پایدار نیست و در سال‌هایی نه 

چندان دور، همانند برخی کشورهای غربی امروز و 
شاید بسیار بدتر از آنها، توان پاسخگویی به معضلات 
اجتماعی را از دست خواهیم داد، اتفاقی که با یقین 
و بررسی کارشناسی عرض می‌شود که به مراتب 
فاجعه‌بارتر از کرونای امروز خواهد بود و متاسفانه 
با وجود پشتوانه‌های قوی حقوقی، عقلی و علمی و 
ذکر محدود این موضوع در مصاحبه‌ها و سخنرانی‌ها، 
هنوز هم مورد پذیرش و توجه مسئولین امر قرار 
نگرفته است. این مولفه را در بروز بیماری کرونا در 
جهان بخوبی می‌بینیم، منظور بهم خوردن نسبت‌ها 

در ساختار جمعیتی و پیر شدن جمعیت است.
3.ساختار اجتماعی حاکم بر کشورها: این موضوع 
در امر کنترل کرونا خیلی روشن تاثیر گذاشته است. 
اگر در برخی کشورهای سرمایه‌داری با اقتصاد مبتنی‌بر 
نئولیبرالیسم که تنها با مولفه‌های درآمد هزینه‌ای 
حکومت می‌شود، بعضا مردم برای تامین نیازهای خود 
به فروشگاه‌ها هجمه می‌کنند یا فروشندگان قیمت‌ها 
را به‌دلیل تقاضای بیشتر، بسیار بالا می‌برند، شاید بتوان 
گفت گناهی ندارند و این ساختار اجتماعی و اقتصادی 
حاکم بر آن کشور است که آنها را وادار به این کار 
می‌کند. ساختار‌های فردگرایانه مطلق و عدم‌پذیرش 
مناسب مسئولیت اجتماعی به‌ویژه در شرایط سخت، 
حاصل چنین اندیشه‌ها و رفتارهایی است؛ ما این امر 
را مولفه موثر در کنترل همه‌گیری می‌شناسیم. توفیق 
کشورهایی چون چین، سنگاپور، ژاپن و کشورهای با 
رویکرد شبه سوسیالیستی شمال و شرق اروپا در مقابل 
زبونی کشورهایی چون آمریکا، فرانسه، ایتالیا و غیره 
شاهد این مدعاست. بعضی کشورهای غربی با وجود 
ثروت بیشتر، علم فزون‌تر و مدیران تحصیل کرده‌تر 
تسلیم این ساختار نابهنجار شدند و بعضا شکست را 
پذیرفتند. کشورهای موفق علاوه‌بر مولفه‌های دیگر 
از ساختار اجتماعی مناسب‌تری برخوردار بودند که 

حقوق اجتماعی را جامع‌تر پذیرفتند.
کشورمان در این شاخص مثال‌زدنی است، اگرچه 

در روزهای ابتدایی صدای نعره‌های سرمایه‌داری 
به گوش رسید و عده‌ای با احتکار و گران فروشی 
جامعه را به پرتگاه کشاندند اما به سرعت آنچه را 
که می‌توان فطرت ایرانیان مسلمان خواند، چهره 
نمایان کرد و فریادهای عشق‌آفرین خدمت، ایثار، 
بخشش و مهربانی فضای کشور را عطرآگین نمود. 
تاثیر این نگرش و عملکرد حتماً کمتر از رعایت 
مولفه‌های بهداشت فردی نخواهد بود و احتمالاً بیشتر 
نیز هست. امروز خوشبختانه ایثار مردمانمان به یک 
فرهنگ اجتماعیِ قابل ارائه تبدیل شده است. البته 
این وضعیت منحصربه کشور ما نیست و در همه 
دنیا و همان کشورهای سرمایه‌داری هم کم و زیاد 
وجود دارد چراکه بسیاری از این موارد از فطرت 

پاک و بعضا فراموش‌شده انسان نشات می‌گیرد.
4.ساختار سیاسی کشورها: کشورهایی که مدیریت 
منسجم و هماهنگی بین بخشی داشتند از ساختار 
سیاسی مناسب بهره برده‌اند و خیلی زود با فرماندهیِ 
واحد در بالاترین سطح توانستند پیام واحدی را به 
مردم برسانند و موفق شوند اما کشورهای حزب‌زده 
و قطبی‌شده نتوانستند به‌خوبی چنین کاری انجام 
دهند. آمریکا و انگلیس مصداق بارزی بر این معنی 
هستند، همانطور که جهانیان دیدند این کشورها بدلیل 
پاسخگویی به نیازهای سیاسی داخلی و خارجی 
سعی در محاق کشیدن کرونا داشتند؛ رییس جمهور 
آمریکا معتقد بود که کشورش مستثنی است و کرونا 
نخواهد دید یا مهار خواهد کرد اما دیری نپایید 
که کرونا بر اندیشه او غلبه کرد و اعلام حضور 
نمود؛ ساختار سیاسی به کمک نیامد بلکه به جبهه 
مقابل ملت تبدیل شد؛ سیاستمداران به مقابله با هم 
پرداختند و کرونا را تا حدودی از قلم انداختند. 
نخست وزیر انگلیس هم بدلیل فشارهای حزبی، 
استراتژی عملیاتی خود را عوض کرد و نتوانست 

از انسجام حزبی مناسب بهره ببرد.
ادامه در صفحه 7 
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 ادامه از صفحه 6
در ایران، ابتدا تولیت همه امور را وزارت بهداشت 
و درمان به عهده گرفت و به دلایل متعددی همه 
ابعاد پیچیده کرونا مورد توجه و مداقه قرار نگرفت 
اما خیلی زود رهبری فرزانه به میدان آمدند و ضمن 
تولی‌گری حوزه سلامت، همه ساختارها  تایید 
بویژه ساختارهای نظامی، انتظامی و اجتماعی را به 
میدان فرستادند و یکباره کرونا شد محور دیدگاه 
سیاست‌مداران از هر دسته‌ای که بودند و هستند. 
انسجام مدیریتی در همه زمینه‌ها تا حدودی موجب 
غنای دل مردم شد و مردم از این یکپارچگی بهره 
بردند و آنها نیز بسیار خوب یکپارچه اقدام کردند. در 
ایران، حاکمیت، حکومت، تولیت و مردم یک هدف 
را تعقیب می‌کنند و اگرچه این سرمایه اجتماعی، 
کمی با تاخیر عملیاتی شد اما مهار کرونا را آسان‌تر 
و با هزینه‌های بسیار کمتر مقدور کرد. این حالت را 
کم و بیش در کشورهایی چون سنگاپور، کره جنوبی، 
ژاپن، چین و کشورهای شمال اروپا می‌توان مشاهده 
کرد و کشورهای حزب‌زده با ‌انسجام نامناسب 
سیاسی در این مقطع زمانی چون آمریکا، انگلیس 

و ایتالیا از آن ضرر دیدند.
5.سیستم نظام سلامت کشورها: شاید برای برخی 
خوانندگان ارجمند عجیب باشد که بگوییم کشور 
آمریکا یکی از بدترین کشورها از نظر عدالت در 
سلامت در جهان می‌باشد. این کشور با مصرف بیش 
از 17 درصد از درآمد ناخالص ملی خود در حوزه 
سلامت که نزدیک به دو برابر اکثر کشورهاست 
)غیر از نسبت، مطلق تولید ناخالص ملی در آمریکا 
با غالب کشورهای دنیا قابل قیاس نیست( حدود 40 
میلیون نفر از جمعیت را نادیده گرفته و بقیه را هم بر 
حسب میزان ثروت و هزینه دسته‌بندی کرده است 
و ساختارهای پیشگیرانه که معمولا پوشش عمومیِ 
بیمه‌ای ندارند، ضعیف هستند؛ البته توسعه اجتماعی 
تا حدود زیادی در موضوع بهداشت و پیشگیری 
توفیق ایجاد کرده است لکن در هجمه‌هایی چون 
کرونا تعریف کاملا روشنی بر آن ندارند؛ یعنی 
مردم توسعه‌یافته صنعتی هستند اما نظام عدالت 

محور نیست.
این امر باعث شده طراحی پاسخگویی ساختار 
سلامت در قبال کرونا در قالب بخش‌های بیمارستانی 
و بخش‌های ویژه تعریف شود که عملا نمی‌توانست 
پوشش جامع و عمومی ایجاد کند. سایر کشورها 
که در این موضوع توفیق بالایی پیدا نکردند از قبیل 
ایتالیا و اسپانیا نیز همین گرفتاری‌ها را داشتند. اما 
کشورهایی چون سوئد، نروژ، دانمارک و هلند 
از ساختار‌های علمی‌تر و مناسب‌تری برخوردار 
بودند. کشور سنگاپور یکی از ساختارهای پیشرفته 
سطح‌بندی خدمات سلامت در دنیا را دارد که 
عامل مهمی در توفیق آنها بشمار می‌آید. در این 
میان کشور انگلیس که یکی از بهترین کشورها در 
سطح‌بندی خدمات سلامت و نظام ارجاع است 
و شاید نمونه مترقی آن در جهان باشد، به دلیل 
ساختارهای اقتصادی و نحوه طراحی امور مالی 
این شبکه عظیم و همچنین ساختارهای سیاسی 
غیرمنسجم، اجازه بهره‌برداری درست و کامل از 

این امکانات را پیدا نکرد.
در جمهوری اسلامی ایران وضعیت متفاوت بود؛ 
ما سال‌هاست که صاحب یکی از پر افتخارترین 
ساختارهای بهداشتی در جهان هستیم که در بخش 
پیشگیری، مبتنی‌بر عدالت در سلامت است. این 
ساختار تحت عنوان نظام شبکه خدمات بهداشتی-
درمانی از دورترین نقطه کشور در روستاها تا شهرهای 

بزرگ را شامل می‌شود. قدرت این ساختار در مناطق 
محروم و کوچکتر بسیار قوی‌تر از شهرهای بزرگ 
است و امید داریم وظیفه سطح‌بندی خدمات و نظام 
ارجاع که پشتوانه‌های قانونی و علمی متعددی هم 
دارد، هر چه زودتر با قوت تمام از سوی وزارت 
بهداشت در تمام کشور با بهره‌گیری از امکانات 

دولتی و غیردولتی معمول گردد.
به هر حال این ساختار در موضوع کرونا طبق انتظار 
بسیار خوب عمل کرد اگرچه غفلت‌هایی صورت 
پذیرفت؛ بر پایه تجربه و علم قرار بود به محض 
احساس نگرانی از بروز اپیدمی به این ساختار 
اعلام آماده باش بدهیم و آن را در قبال یک اتفاق 
سلامتی، آگاه کنیم اما علی‌رغم توصیه‌های برخی 
کارشناسان و خبرگان این حوزه، مدیران ارشد با 
تاخیر به این مهم رسیدند ولی بالاخره در حدود 
بیستم اسفند دستور آماده باش به نظام شبکه ابلاغ 
شد و وظیفه آن غربالگری جامعه از نشانه‌های 

ویروس کرونا اعلام گردید.
قریب یکصد هزار نیروی بهداشتی درمانی در کنار 
نیرو‌های بسیج این وظیفه را به عهده گرفتند و توانستند 
سربلند از حیطه عملکردی بیرون آیند. این ساختار، 
وظیفه شناخت مردم با نشانه‌های کرونا را به عهده 
گرفت و آنها را به مراکز بهداشتی-درمانی نزدیک 
محل سکونت ارجاع داد و چگونگی مراقبت از 
آنها را تدوین و اجرا کرد. اقدامی که انگلستان با 
وجود دارا بودن نظام بسیار خوب و مترقی ارائه 
خدمات سلامت، نتوانست از آن بهره کافی را در 
هفته‌های اولیه ببرد. البته در ایران نیز راه قابل‌توجه 
و اصلاحات مهمی باقی مانده که در طول ماه‌های 
اخیر همچون مقوله لزوم استفاده و توجه به این 
ساختار برای کنترل کرونا، بارها و به طرق مختلف 

به اطلاع مدیران ارشد رسیده است.
6.امکانات بهداشتی و درمانی کشورها: بدیهی 
است که امکانات شامل نیروی انسانی، تجهیزات و 
محافظت فردی و لوازم و امکانات ارائه خدمت به 
بیماران از مولفه‌های تاثیرگذار در این مورد می‌باشند. 
لازم به ذکر است که بعضی کشورهای غربی که 
امروز بیش از دیگران گرفتار پاندمی کرونا هستند 
بیشتر از ما و حدود 3-2 برابر ایران، نیروی انسانی 
و تجهیزات پزشکی دارند، اما این زیادیِ تجهیزات 
و پیشرفت‌های علمی آنها در محاق سیاست‌زدگی‌ها 
و نظام‌های سرمایه‌داری  گم شد و نتوانست پاسخ 

مناسب را بدهد و گاهی هم نتیجه معکوس داد و 
به قول معروف »سرکنگبین صفرا فزود!«.

در کشور ما آنچه این کمبودها را جبران کرد، غیرت 
و همت نیروهای حوزه سلامت اعم از بهداشت 
و درمان بود که در کمتر کشوری از جهان دیده 
شد. بسیار دیدیم که نیروهایی در حوزه سلامت 
بدون لوازم کافی محافظت‌های فردی، در خدمت 
به بیماران بسیار خوب عمل کردند و جلب رحمت 
الهی برای توفیقات نمودند و حتی در این راه از 

جان گذشتند، خداوند رحمتشان کند.
اتفاق مهم دیگری که پیش آمده، نهضت تولیدات 
علمی در پاسخگویی به نیازهای حوزه سلامت 
است. تحریم‌های بین‌المللی چهره‌نمایی کرد و دست 
دروغگویان جهانی بیش از پیش رو شد که دارو و 
تجهیزات پزشکی را تحریم کرده بودند و می‌گفتند 
نکرده‌ایم و نمی‌کنیم. اما این تحریم‌ها موجب تخریب 
نشد بلکه نهضتی بزرگ را راه انداخت که ایران 
را از کشور‌های وارد کننده خدمات مورد نیاز، به 
صادر کننده بعضی از این ملزومات تبدیل کرد. در 
این زمینه هم همان انسجام سیاسی، اقتصادی و 

مدیریتی کشور بسیار کمک‌کننده بود.
7. علم پاسخگو: منظور از این علم، علم به روز 
در پاسخگویی به نیازهای بیماران کرونایی نیست، 
زیرا این علم بحمدالله تا حدود زیادی در کشور 
موجود است و امروزه انتقال بخش مهمی از این 
علوم در لحظه قابل حصول است و تجربه یک 
انسان به دیگران منتقل می‌شود.  کشور یا یک 
نبود دو علم متمایز »سلولی-مولکولی«  منظور 
و »دیجیتال« است. این دو علم مبنای توسعه‌ی 
اجتماعی و اقتصادی جهان هستند و شما کشوری 
را نمی‌بینید که پیشرفته تلقی شود و از این دو علم 

بهره کافی نبرده باشد.
همه‌گیری جهانی کرونا این موضوع را بیش از 
پیش عیان ساخت و معلوم شد که برای نجات 
انسان، نیازمند دو علم سلولی مولکولی و دیجیتال 
هستیم. تمام کشورهایی که توفیق مقابله مناسب 
با کرونا را پیدا کردند از این دو علم بهره بالایی 
برده‌اند. سنگاپور، ژاپن، چین، هنگ‌کنگ و کره جنوبی 
در مالکیت این دو علم مثال‌زدنی بودند؛ تقریبا با 
بهره‌گیری از علم دیجیتال تمامی مردم این کشورها 
تحت پوشش مراقبتی قرار گرفته‌اند و بسیار آسان‌تر 
و بهتر از دیگران توانستند ویروس را کنترل کنند.

کره جنوبی آزمایشگاهی به نام مگالب دارد که در 
علم سلولی و مولکولی اعجاب‌آور است؛ کشور چین 
تنها در شنزن به اندازه یک سوم جهان دستگاه‌های 
مرتبط با علم سلولی مولکولی اعم از ژنتیک و 
پروتئومیکس و غیره دارد و با انسان‌های فرهیخته‌ای 
از آنها بهره‌برداری می‌کند. این دو علم زیرساخت 
هستند و عامل توسعه در غالب امور، که در این 

پاندمی هم نمایان شد.
در کشور ما وضعیت متفاوت است، علم سلولی 
مولکولی در حال پیشرفت است، اگرچه نقصان‌های 
اصولی داریم، اما توانستیم تا حدود زیادی به نیازها 
پاسخ بدهیم. بعنوان مثال کیت را ساختیم، برای 
تهیه آنتی‌بادی‌ها اقدام کردیم، برای ساخت واکسن، 
حداقل قرارداد بستیم، اما باید در این زمینه بسیار 
کار کنیم. ایران هنوز بانک ملی ژنتیک ندارد و در 
دنیای امروز این امر عقب افتادگی تلقی می‌شود  
و آثار سلامتی، اقتصادی، امنیتی و توسعه‌ای دارد. 
به هرحال آنچه باید مورد عنایت سیاستمداران و 
مجریان ملی قرار گیرد و پشتیبانی حاکمیت را نیز 
جلب کند توسعه علم سلولی مولکولی است که امید 

داریم این اتفاق حسنه تحقق کامل یابد.
اما در مورد علم دیجیتال وضعیت در کشور ما طور 
دیگری است. امروز دنیا، علم دیجیتال را در همه ابعاد 
زندگی دخالت داده است. کسی حرکت نمی‌کند، 
موتوری نمی‌چرخد و هیچ داده‌ای منتقل نمی‌شود  
مگر با علم دیجیتال؛ به قولی زندگی بدون دیجیتال 
بسیار مشکل و یا غیرممکن است. اما ما هنوز در 
این زمینه در ابتدای راه هستیم و باید جهش‌های 

معنی‌داری در این زمینه انجام دهیم.
هنوز پیام‌رسانی در اختیار نداریم که بتوانیم بار انتقال 
داده را به آن بسپاریم واز نظر امنیتی هم خیالمان 
راحت باشد. هنوز کلاس‌های درسی ما بعضا باید 
با نرم افزارها و رسانه‌های بین‌المللی برگزار شود؛ 
مجلس محترم شورای اسلامی مجبور است حضورا 
جلسه برگزار کند؛ این‌ها مصادیق کوچکی است 
که نشان می‌دهد خیلی راه مانده و امیدواریم این 
مهم نیز مورد عنایت کافی دست‌اندرکاران مدیریت 

ملی قرار گیرد.
8.زمان کنترل، مهار و ریشه‌کنی با شاخص‌های 
مشخص و مطمئن موضوع دیگری است که محل 

بحث می‌باشد و باید مورد توجه قرار گیرد.
9.اقتصاد کشورها: نکته دیگر، توجه به اقتصاد 
کرونایی است. امروز و فردا کشوری موفق خواهد 
بود که قدرت حفظ مردمانش را در میدان تولید 
با وضعیت کرونایی داشته باشد و این امر با روال 
عادی تصمیم‌گیری‌های اقتصادی متفاوت خواهد 

بود و تدابیر خاص می‌طلبد.
موارد نهُ‌گانه فوق‌الذکر، برخی از متغیرهای مهم 
و عوامل موثر در امر ارزیابی عملکرد کشورها در 
مقابله با پاندمی کرونا است و باید برای قضاوت 
حتما مورد عنایت قرار گیرند. هر کدام از این موارد، 
وزن خاصی دارند و باید با تعیین میزان وزن و ارزش 

آنها ارزیابی شوند.
در خاتمه توصیه ما زندگی با این مهمان ناخوانده 
است نه بیرون کردن فرضی و یا تبلیغاتی آن؛ قرائن 
حاکی از حضور طولانی مدت ویروس است که با 
نوع رفتار فردی و اجتماعی ما افول و بروز می‌کند؛ 
عاقل نیز همیشه جانب احتیاط را رعایت می‌کند و 

از تجربه‌های کاری‌اش درس می‌گیرد.
 امید که توفیق تبیین علمی موضوع را به صورت 
بی‌طرفانه و غیرسیاست‌زده داشته باشیم که یقیناً 

موجب رشد ما نیز خواهد شد، ان شاا... تعالی.
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حدود 10 سال پیش بود که اختیار تعرفه‌گذاری 
خدمات پزشکی از سازمان نظام پزشکی گرفته 
اتفاق فقط در یک  این  بود  قرار  ابتدا  شد. در 
دوره موقت پنج ساله محدود باشد، اما حالا به 
نظر می‌رسد که این قانون موقت، رنگ و بوی 

دائمی گرفته است.
بسیاری از پزشکان نسبت به این موضوع گلایه 
دارند و معتقدند که اجحاف بزرگی در حق آنها 
می‌شود؛ بخصوص افزایش پنج درصدی تعرفه 
این  دامنه  نیز  در سال 99  پزشکان  حق‌العلاج 
نارضایتی‌ها را افزایش داده است. قاطبه جامعه 
پزشکی بر این عقیده هستند که چون دولت و 
بیمه‌های درمانی، دست بالا را در تعیین تعرفه‌های 
پزشکی دارند، همین اتفاق باعث شده است که 

منافع جامعه پزشکی مغفول بماند.
این روزها برخی از نمایندگان جامعه پزشکی، 
اختیار  که  دارند  تاکید  یکدیگر  با  همصدا 
تعرفه‌گذاری خدمات پزشکی باید طبق قانون 
تا تعرفه‌های  بازگردد  به سازمان نظام پزشکی 
پزشکی مطابق با نرخ تورم و میزان رشد دستمزدها 

در هر سال افزایش پیدا کند.
نمایندگان جامعه پزشکی امیدوارند که با شروع 
فعالیت دوره جدید مجلس بتوانند ضمن رایزنی 
برای وضعیت  ملت، چاره‌ای  منتخبان خانه  با 
فعلی پیدا کنند تا پزشکان هم بتوانند مثل فعالان 
صنوف مختلف، نقشی در تعیین تعرفه خدمات‌شان 

داشته باشند.
چند روز قبل هم محسن مصلحی، دبیر شورای 
عالی سازمان نظام پزشکی نسبت به همین شرایط 
انتقاد کرد و به رسانه ها گفت: »تنها صنفی که در 
بخش خصوصی حق تعرفه‌گذاری از آن گرفته 
شده و به دستگاه دیگر سپرده شده، جامعه پزشکی 
است. مسلما هیچ صنفی چنین شرایطی را ندارد 
که هزینه آب، برق، تجهیزات، حقوق، دستمزد و 
استهلاک فعالان آن صنف طبق شرایط بازار آزاد 
تعیین شود، اما تورم و افزایش نرخ دلار در تعیین 
دستمزد آنها محاسبه نشود. در حال حاضر مردم، 
مسئولان، پزشکان و بیمه‌ها همه ناراضی هستند، 
چون ساختار اشتباهی را پیاده کردیم که همه را 
درگیر کرده است و رضایتی را نیز در بر ندارد.«
تاکید  نظام پزشکی  دبیر شورای عالی سازمان 
کرد: »وقتی می‌خواهند دستمزد را تعیین کنند 
بدون توجه به تورم و میزان افزایش حقوق که 
توسط دولت اعلام می‌شود، یک عدد دیگری را 
به عنوان دستمزد و تعرفه مشخص می‌کنند. به 
عنوان مثال در سال گذشته دولت ۴۱ درصد تورم 
سالیانه را اعلام کرد و افزایش حقوق و دستمزد 
نیز حدود ۲۰ درصد بوده است، پس چطور با 
این شرایط تعرفه جامعه پزشکی را با میانگین 
۱۵ درصد، افزایش می‌دهند. از جمله عوارضی 
که این عدم تطابق ایجاد می‌کند این است که 
هرج و مرج ایجاد می‌شود و عده‌ای در صدد 

خواهند بود که این تفاوت قیمت را از راه‌های 
دیگر جبران کنند. در نتیجه، کیفیت خدمات افت 
پیدا می‌کند و عده‌‌ای از جامعه پزشکی مهاجرت 
می‌کنند و یا شاهد توسعه نیافتن مراکز تشخیص 
و درمانی خواهیم بود. در نهایت دود همه این 
مسائل و اتفاقات به چشم مردمی خواهد رفت که 
همیشه شعار می‌دهیم برای آن‌ها خدمت می‌کنیم.«
مصلحی پیشنهاد داد: »صنعت بیمه شامل بیمه‌های 
پایه و تکمیلی باید تقویت شود تا ضمن بازگشت 
حق تعرفه‌گذاری به نظام پزشکی، شرایطی ایجاد 
شود که با پیاده‌سازی نظام ارجاع و تقویت صنعت 
بیمه، مردم خدمات بهتری دریافت کنند، ولی پول 
کمتری بپردازند. وقتی سخن از افزایش تعرفه به 
میان می‌آید بلافاصله این موضوع مطرح می‌شود 
که با افزایش تعرفه به مردم فشار وارد می‌شود، در 
صورتی که با تقویت صنعت بیمه می‌توان از وارد 
آمدن فشار به مردم و جامعه پزشکی پیشگیری 
کرد. در این شرایط مردم خدمات بهتری دریافت 
می‌کنند. از طرفی به پزشکان نیز تعرفه مناسب‌تری 

پرداخت می‌شود، ولی در عوض مردم پول کمتری 
نسبت به گذشته می‌پردازند.«

تلاش نمایندگان جامعه پزشکی برای 
رایزنی با مجلس

برخی از نمایندگان جامعه پزشکی بر این باورند که 
سازمان نظام پزشکی از همین الان باید مذاکره با 
نمایندگان جدید مجلس را آغاز کند تا ذهنیت بهتری 
در مجلس نسبت به فرآیند منطقی تعرفه‌گذاری 

خدمات پزشکی شکل بگیرد. 
محمدرضا خردمند، عضو شورای عالی نظام پزشکی 
و رئیس سازمان نظام پزشکی استان قزوین در 
گفتگو با سپید، تاکید می‌کند که از نظر منطقی و 
کارشناسی، سازمان نظام پزشکی بهترین مرجع 
برای تعیین تعرفه‌های خدمات پزشکی است. او 
توضیح می‌دهد: »سازمان نظام پزشکی با توجه 
به بدنه کارشناسی قوی که در اختیار دارد، قطعا 
به عنوان ذیصلاح‌ترین مرجع برای تعیین تعرفه 

خدمات پزشکی شناخته می‌شود. با توجه به وجود 
گروه‌های مختلف در جامعه پزشکی و پراکندگی 
جغرافیایی آنان، هیچ نهادی بهتر از سازمان نظام 
پزشکی نمی‌تواند برآورد دقیقی از تعرفه‌های منطقی 
در گروه‌های مختلف جامعه پزشکی داشته باشد.« 
او با اشاره به مشکلات نظام تعرفه‌گذاری خدمات 
پزشکی از سوی دولت، خاطرنشان می‌کند: »مشکل 
اینجاست که وقتی دولت به طور موقت، اختیار 
تعرفه‌گذاری را بر عهده گرفته است، مسیر تعیین 
همین تعرفه‌ها نیز از مسیر کارشناسی نمی‌گذرد. 
در حقیقت حرف ما این است که تعیین تعرفه‌ها 
چه از سوی دولت و چه از سوی سازمان نظام 
پزشکی باید از مسیر کارشناسی دقیق عبور کند. 
یعنی مسیری که هزینه‌ها و درآمدهای جامعه پزشکی 
را به درستی برآورد کند و بر اساس آن تصمیم 
بگیرد، اما در مسیر تعیین تعرفه‌ها از سوی دولت، 
چنین نگاه کارشناسی به چشم نمی‌خورد. نمونه 
بارز این کار غیرکارشناسی هم این است که با توجه 
به تعرفه‌های فعلی، بسیاری از مراکز خصوصی 
ارائه دهنده خدمات تشخیصی و درمانی شامل 
مطب‌ها، بیمارستان‌های خصوصی، آزمایشگاه‌ها 
و مراکز تصویربرداری به سختی می‌توانند از پس 

هزینه‌ها بربیایند و سرپا بمانند.« 
خردمند هشدار می‌دهد: »تعیین تعرفه خدمات 
پزشکی از سوی دولت باعث به محاق رفتن بخش 
خصوصی خواهد شد. این شیوه از نظام تعرفه‌گذاری 
موجب تعطیلی بسیاری از مراکز خصوصی ارائه 
دهنده خدمت می‌شود که در نهایت نیز دود آن 

به چشم مردم خواهد رفت.«
ادامه در صفحه 9 

اختیار تعرفه‌گذاری پزشکی باید در اختیار چه نهادی باشد؟
برخی از نمایندگان جامعه پزشکی امیدوارند که در رایزنی با نمایندگان جدید مجلس، 

اختیار تعرفه‌گذاری در این صنف به نظام پزشکی بازگردد

مصلحی: تنها صنفی که 
در بخش خصوصی حق 

تعرفه‌گذاری از آن گرفته 
شده و به دستگاه دیگر 

سپرده شده، جامعه پزشکی 
است. مسلما هیچ صنفی چنین 

شرایطی را ندارد

خردمند: باید سازمان نظام 
پزشکی با نمایندگان مجلس، 

رایزنی کند. این رایزنی‌ها 
می‌تواند در تبیین مفاهیم 

کارشناسی تعرفه‌گذاری 
خدمات پزشکی برای 

نمایندگان مجلس، بسیار 
کارساز باشد
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 ادامه از صفحه 8
او در ادامه به ضرورت رایزنی سازمان نظام پزشکی 
با مجلس شورای اشاره می‌کند و می‌گوید: »حتما 
باید سازمان نظام پزشکی و بخصوص بخش‌های 
پارلمانی، قضایی و حقوقی آن با نمایندگان مجلس، 
رایزنی کنند. این رایزنی‌ها می‌تواند در تبیین مفاهیم 
کارشناسی تعرفه‌گذاری خدمات پزشکی برای 
نمایندگان مجلس، بسیار کارساز باشد. این اتفاق 
باعث می شود که رای نمایندگان مجلس درباره 
تعرفه‌های پزشکی با آگاهی بیشتری همراه باشد. 
معتقدم باید به مجلس جدید امیدوار بود و با آنها 

ارتباط گسترده‌تری داشته باشیم.«
خردمند بر این باور است که باید در زمان مناسب خود، 
سازمان نظام پزشکی در بحث تعیین تعرفه‌ها ورود 
کند. او یادآور می‌شود: »همانطور که مدیران ارشد 
دولت اشاره کردند، هم‌اکنون دیگر امکان بازنگری 
در تعرفه‌ها وجود ندارد. به همین دلیل، سازمان نظام 
پزشکی باید در موقعیت زمانی مناسبی با دولت و 
مجلس، رایزنی کند. مثلا هر ساله از شهریور تا آبان، 
بحث تعیین بودجه بخش‌های مختلف کشور داغ 
می‌شود. در این زمان‌ها باید سازمان نظام پزشکی 
در مذاکره با سازمان برنامه و بودجه، وزارت اقتصاد، 
وزارت رفاه و بانک مرکزی، تلاش کند تا تعرفه‌های 

جامعه پزشکی را اصلاح کند.«

باید حق تعرفه‌گذاری به نظام پزشکی 
بازگردد

نادیده گرفتن منافع بخش خصوصی فعال در جامعه 
پزشکی از جمله انتقادهایی است که جامعه پزشکی 
نسبت به رویه فعلی تعیین تعرفه‌ها مطرح می‌کنند. 
آنها معتقدند که باید حق تعرفه‌گذاری به نظام پزشکی 
بازگردد تا بخش خصوصی به سمت ورشکستگی، 

سوق داده نشود.
نوید ناصری، استاد دانشگاه و عضو هیات مدیره 
سازمان نظام پزشکی شیراز نیز در گفتگو با سپید، 
یادآور می‌شود: »قانون نظام پزشکی مصوب مجلس 
در سال 1383 تصریح دارد که اختیار تعرفه‌گذاری 
خدمات پزشکی در بخش خصوصی بر عهده سازمان 
نظام پزشکی است و در بخش تعرفه‌های دولتی نیز 
این سازمان باید نقش مشاور را داشته باشد. این حق 
تعرفه‌گذاری را چند سال قبل به طور موقت از نظام 
پزشکی گرفتند. الان اتفاقی که افتاده این است که 
خریدار خدمت، قیمت خدمات را تعیین می‌کند که 
این موضوع اصلا منطق ندارد. این تعارض منافع 
شرایطی را پیش آورده است که تعرفه‌های پزشکی 
را به اسم مردم تعیین می کنند، اما درحقیقت به کام 

بیمه‌ها تمام می‌شود.«
ناصری تاکید می‌کند: »انتظار تعیین تعرفه گزاف 
نداریم، بلکه می‌گوییم تعرفه‌ها حداقل با هزینه‌ها 
همخوانی داشته باشد. در نظر بگیرید که در افغانستان، 
ویزیت پزشک عمومی حدود 35 دلار است، اما تعرفه 
ویزیت پزشک متخصص در کشور ما حدود دو 
دلار و نیم است. این تعرفه‌ها به هیچ وجه نمی‌تواند 
هزینه‌های کرایه و تجهیز مطب را جبران کند. نباید 
در بحث تعیین تعرفه‌های پزشکی، جزیره‌ای نگاه 
کنیم و خودمان را منفک از دنیا بدانیم. اگر نگاهی 
به کشورهای اطراف خودمان داشته باشیم، می 
بینیم که تعرفه‌ها در ایران به هیچ وجه با کشورهای 

همسایه‌اش تناسب ندارد.«
او خاطرنشان می‌کند: »طبق قانون، دولت باید طبق 
وظایف حاکمیتی‌اش برای بهداشت و پیشگیری 
هزینه کند. سپس باید بحث درمان پیش بیاید. 

متاسفانه ما در این مسیر به بیراهه رفته‌ایم. ارزان 
کردن خدمات درمانی، اصل پیشگیری و بهداشت 
را زیر سوال می‌برد. ارزان نگه داشتن درمان با اهرم 
فشار به منافع جامعه پزشکی به اقتصاد سلامت 
نیز آسیب می زند و اصل پیشگیری را به حاشیه 
می‌کشاند. بجای آن باید سرمایه‌گذاری بیشتری 
روی بحث بهداشت و پیشگیری شود. این روندی 
است که در بسیاری از کشورهای توسعه یافته نیز 

با موفقیت اجرا شده است.«
ناصری با طرح این پرسش که آیا دولت حاضر 
است مثلا حق تعرفه‌گذاری حامل‌های انرژی به 
مردم واگذار شود یا قیمت خدمات و کالاها را 
مردم مشخص کنند، یادآور می‌شود: »معلوم است 
که دولت چنین اجازه‌ای نمی‌دهد، اما سوال این 
است که چطور درباره تعرفه خدمات پزشکی، این 
حق را از جامعه پزشکی می‌گیرند؟ همچنین قرار 
بود حق تعرفه‌گذاری خدمات پزشکی را دوباره 
به جامعه پزشکی بازگردانند، اما با ارائه دلایل و 
بهانه‌های غیرکارشناسی، این حق را سلب کرده‌اند. 
اگر دولت برای پرداخت از جیب مردم، نگران است، 
نباید فقط به یک گروه صنفی فشار بیاورد. انگار 
دید دولت نسبت به جامعه پزشکی این است که 
هر پزشک به یک چاه نفت وصل است، سپس با 
همین پیش فرض با خودشان می‌گویند که باید 
از منافع پزشکان کم کنیم و به منافع گروه‌های 
دیگر اضافه کنیم. این تفکر غلطی است. راهکار 
این مشکلات، افزایش پوشش بیمه‌ای است. البته 

نه به این شکل که 10 میلیون نفر را به یکباره بیمه 
کنند، اما حداقل خدمات درمانی هم تحت پوشش 

همان بیمه نباشد.«
او ابراز امیدواری می‌کند:»امیدوارم واقع‌بینانه و به 
دور از نگاه‌های جناحی و سیاسی به مسائل صنفی 
پزشکان نگاه شود. الان تعرفه‌ها را به شکلی افزایش 
داده‌اند که فقط بیمارستان‌های خصوصی و مراکز 
پاراکلینیکی بزرگ، آسیب نبینند، اما این وسط فقط 
پزشکانی ضرر می‌کنند که سرمایه‌دار نیستند و صرفا 
به ارائه خدمات درمانی می‌پردازند. افزایش پنج 
درصدی حق‌العلاج با توجه به شرایط فعلی تورم، 
سخره‌آور است. سرکوب کردن تعرفه‌های بخش 
خصوصی با وجود تعطیلی چند ماهه مطب‌ها 
در دوران کرونا، ضربه‌های اقتصادی سنگینی به 

ارائه‌دهندگان خدمت می‌زند.«
ناصری معتقد است: »الان شرایط به گونه‌ای است که 
سازمان نظام پزشکی، توانی برای مقابله با تصمیمات 
شورای عالی بیمه ندارد و صاحب اختیار و نفوذ در 
بحث تعیین تعرفه‌ها نیست. بی‌ثباتی ارز و افزایش 
شدید تورم واقعی در جامعه به منافع بسیاری از 
گروه های پزشکی آسیب زده است، بخصوص 
آن گروه از جامعه پزشکی که با تجهیزات مختلف 
پزشکی سروکار دارند و باید این تجهیزات را با 
قیمت ارز آزاد تهیه کنند. از آنجا که این تجهیزات 
نیز به دلیل تحریم‌ها چندین دور بین واسطه‌ها 
می‌چرخد تا به دست جامعه پزشکی برسد، معمولا 
این تجهیزات با قیمت بسیار گزافی به دست ما 
می‌رسد، اما متاسفانه این هزینه‌ها دیده نمی‌شود. 

بنابراین معتقدم تا وقتی که ارائه دهندگان خدمت 
در نظام تعرفه‌گذاری خدمات پزشکی نقشی نداشته 

باشند، اینگونه مشکلات پابرجاست.«
 

تجربه ناکام رایزنی برای بازگرداندن 
حق تعرفه‌گذاری

در گذشته نیز برخی از نمایندگان جامعه پزشکی 
در رایزنی و مکاتبه با نمایندگان مجلس امیدوار 
بودند که تعرفه خدمات پزشکی به سازمان نظام 
پزشکی بازگردد، اما در مقام عمل چنین اتفاقی نیفتاد.
به طور مثال، حدود چهار سال قبل نیز علیرضا 
زالی، رئیس وقت سازمان نظام پزشکی کشور با 
اشاره به مذاکرات فشرده نمایندگان جامعه پزشکی با 
نمایندگان مجلس، ابراز امیدواری کرده بود: »امیدوار 
هستیم با نامه‌ای که به مجلس فرستاده شد، مجددا 
حق قانونی تعرفه‌گذاری خدمات پزشکی به سازمان 
نظام پزشکی بازگردد. کارنامه ما در تعیین تعرفه‌ها 
در سال‌های گذشته حاکی از این است که در تمام 
طول سالیانی که سازمان نظام پزشکی تعیین تعرفه‌ها 
را در اختیار خود داشت، تقریبا تعرفه‌ها از یک 

رشد منطقی و متوازن برخوردار بود.«
به گفته زالی »مطالعات نشان می‌دهد که سلب 
اختیار تعرفه‌گذاری از سازمان نظام پزشکی هیچ 
دستاوردی نداشته است. مداخله دولت در تعیین 
تعرفه‌ها نه تنها بازتاب و نتایج مثبتی در بر ندارد، 
بلکه با ایجاد تشتت، تاخیر و تعلل در نظام تعرفه‌ای، 
سبب شکل‌گیری تعرفه‌های غیر رسمی، دلزدگی و 
یاس در جامعه پزشکی و ورشکستگی بخش‌های 
خصوصی شده است. اگر تمام فرآیند تعیین تعرفه 
پزشکی به خریداران خدمت و مشتریان جامعه 
پزشکی سپرده شود، طبیعی است که منافع جامعه 
پزشکی، دغدغه‌شان نخواهد بود. بنابراین در این 
شرایط، کماکان تعرفه‌ها انجماد پیدا خواهد کرد 
را  تعرفه‌ها  و سرکوب غیرمنطقی و غیرعلمی 

شاهد خواهیم بود.«
با توجه به اینکه حالا دوباره برخی از نمایندگان 
جامعه پزشکی می‌خواهند دور تازه‌ای از مذاکرات 
با نمایندگان مجلس را آغاز کنند، باید منتظر ماند 
جواب  رایزنی‌ها  این  نهایت  در  آیا  که  دید  و 
می‌دهد، یا اینکه »در« بر همان پاشنه چند سال 

اخیر خواهد چرخید؟

ناصری: الان شرایط به گونه‌ای 
است که سازمان نظام پزشکی، 
توانی برای مقابله با تصمیمات 

شورای عالی بیمه ندارد و 
صاحب اختیار و نفوذ در بحث 

تعیین تعرفه‌ها نیست. تا وقتی 
که ارائه دهندگان خدمت 

در تعیین تعرفه‌های پزشکی 
نقشی نداشته باشند، مشکلات 

پابرجاست

زالی: سلب اختیار 
تعرفه‌گذاری از سازمان نظام 

پزشکی هیچ دستاوردی 
نداشته است. در تمام طول 

سالیانی که سازمان نظام 
پزشکی تعیین تعرفه‌ها را 

در اختیار خود داشت، تقریبا 
تعرفه‌ها از یک رشد منطقی و 

متوازن برخوردار بود
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اماواگرها از تعطیلی فهرست دارویی کشور

 علی ابراهیمی

بر اساس قانون برنامه ششم توسعه کشور تجویز 
داروهای خارج از فهرست رسمی دارویی ایران، 
تخلف محسوب شده و متخلف با توجه به‌شدت 
و ضعف عمل ارتکابی و تعدد و تکرار آن، حسب 

مورد به مجازات محکوم می‌شود.
به گزارش سپید، بر اساس بند »پ« ماده 72 قانون 
برنامه ششم توسعه کشور فهرست رسمي دارويي 
ايران بر اساس نظام دارويي ملي كشور توسط وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي حداكثر هر سه 
ماه یک‌بار تدوين و منتشر می‌گردد و تجويز داروهاي 
خارج از فهرست ياد شده، تخلف محسوب شده 
و متخلف با توجه به‌شدت و ضعف عمل ارتکابي 
و تعدد و تکرار آن، حسب مورد به مجازات‌های 
مندرج در تبصره یک ماده ٢٨ قانون سازمان نظام 
پزشکي جمهوري اسلامي ايران مصوب ١٣٨٣/٨/١٦ 
محکوم می‌شود. ازاین‌رو قانون ممنوعیت تجویز 
داروهای خارج از فهرست داروهای ایران بر اساس 
ماده 8 آیین‌نامه اجرایی بند )پ( ماده 72 قانون برنامه 
پنج‌ساله ششم توسعه اقتصادی اجتماعی و فرهنگی 
جمهوری اسلامی تمامی پزشکان و داروسازان را 
ملزم به تجویز دارو برای بیماران خود بر اساس 

این فهرست کرده است.
البته فهرست دارویی کشور با مشارکت متخصصان 
گروه‌های مختلف پزشکی در شورای بررسی و 
تدوین داروهای ایران تدوین شده و به‌صورت 
ادواری و در جلسات ماهانه شورای بررسی و تدوین 
داروهای ایران روزآمــد می‌شود. ضمناً این فهرست 
با در نظر گرفتن پیشنهادات ارائه شده برای حذف 
یا اضافه کردن دارو به فهرست روزآمده شده و به 

دو صورت الفبایی و بالینی ارائه می‌شود.
بنابراین اضافه شدن هر دارو به این فهرست منوط 
به تصویب آن در شورای بررسی و تدوین داروهای 
ایران است و رئیس سازمان نظام پزشکی، نماینده 
سازمان‌های بیمه‌گر، رئیس سازمان غذا و دارو در 
این شورا عضویت دارند و برخی اعضای حقیقی 
نیز با حکم وزیر بهداشت منصوب می‌شوند که 

عمدتاً در زمره پزشکان برجسته کشور هستند.
معیار اضافه شدن هر دارو به فهرست دارویی نیز 
بررسی آن از نظر تأثیر در سلامت و هزینه اثربخشی 
است. البته سقف هزینه دارویی که به فهرست اضافه 
می‌شود، برای هر یک سال عمر مفید نمی‌تواند از 
سه برابر سرانه درآمد ناخالص کشور بیشتر باشد. 
به‌طور مثال اگر برای درمان یک بیماری، یک‌صد 
میلیون تومان در سال نیاز باشد، این میزان از سه 
برابر درآمد ناخالص کشور بیشتر بوده و نمی‌تواند 
به فهرست دارویی کشور اضافه شود. البته برخی 
شرایط به‌طور مستثنا مربوط به بیماران خاص و 
نادر است که معمولاً هزینه دارویی آنها از سه 
برابر درآمد ناخالص کشور بیشتر است، اما به دلیل 
مسائل انسانی در بسیاری از موارد داروهای آنها به 

فهرست اضافه می‌شود.
ضمناً داروهای بدون نسخه و داروهایی که تجویز آنها 
نیاز به رعایت شروط خاصی دارد، نیز در این فهرست 
مشخص شده است؛ بنابراین پزشکان و داروسازان 

می‌توانند با مراجعه بــه سایت سازمان غذا و دارو به 
نشانی http://fda.gov.ir  از آخریـن تغییـرات ایـن 
فهرسـت مطلـع شـوند. البته از آنجـا کـه تجویـز، 
توزیـع و فـروش داروهـای خـارج از »فهرسـت 
داروهای ایـران« طبـق قوانیـن و مقررات، تخلف 
پزشـکی محسـوب می‌شود، سـازمان غـذا و دارو 
موظف اسـت به‌صورت ادواری فهرست داروهـای 
ایـران و تغییـرات آن را بـه اطلاع تجویزکنندگان 

داروهـا برسـاند.
البته قرار گرفتن داروها در فهرست دارویی کشور 
ربطی به تولید داخل و یا خارج بودن آنها ندارد؛ زیرا 
دارو‌ها نام علمی و عمومی دارند که به آن ژنریک 
می‌گویند و فهرست دارونامه شامل هر دو می‌شود 
و اینکه محل تأمین این داروها کجاست ربطی به 
فارماکوپه ندارد. ازاین‌رو ممکن است دارویی کاملًا 
وارداتی باشد و در این فهرست قرار بگیرد. پس 
در این فهرست علمی نام داروها قید شده و آن 
دارو می‌تواند با هر نام تجاری از هر منشایی وارد 
کشور شود و پزشکان آن را تجویز کنند؛ بنابراین 

واردات با این فهرست منتفی نخواهد شد. البته 
اگر دارویی به اندازه کافی و مورد نیاز کشور در 
داخل تولید شود، حداکثر تا سقف 10 درصد برای 
واردات مجوز داده خواهد شد. همچنین ممکن 
است دارویی از فهرست دارویی در داخل کشور 
اساساً تولید نشود یا به مقدار کافی در داخل تولید 
نشود که در این صورت حجم مورد نیاز این دارو 

از خارج وارد خواهد شد.
ضمناً ورود یک دارو به فهرست با درخواست یک 
شرکت فعال دارویی، انجمن علمی و پزشک و ارائه 
مدارک و مستندات ممکن است و پس از آن دارو در 
دبیرخانه شورای بررسی و تدوین دارونامه رسمی 
کشور بررسی می‌شود. البته در برخی کشورها فقط 
اثربخشی ملاک ورود به دارونامه است و در برخی 
دیگر مانند ایران، علاوه بر این، هزینه اثربخشی نیز 

ملاک است.

این مختصری از روال قانونی تدوین فهرست داروها 
و ممنوعیت تجویز خارج از فارماکوپه بود، اما آنچه 
در این بین موجب گلایه و نقد است به‌روز نشدن 
این فهرست توسط وزارت بهداشت و برگزار نشدن 

جلسات شورای بررسی و تدوین داروها است.

تعطیلی یک‌ساله فهرست دارویی کشور
 اکبر عبدالهی اصل، وضع هیئت‌علمی دادکشنه 
دارواسزي دااگشنه ولعم یکشزپ رهتان و مدیرکل 
اسبق داروی سازمان غذا و دارو با اشاره به تعطیلی 
یک‌ساله فهرست دارویی کشور، می‌گوید: »۹۰ 
وارد  قاچاق  به‌صورت  الآن  که  دارویی  درصد 
بستن  با  بهداشت  وزارت  را  نیازش  می‌شود، 
درباره  وی  است.«  کرده  ایجاد  سیستم‌هایش 
دارو  »قاچاق  داشت:  اظهار  دارو  قاچاق  علت 
ناشی از تحریم نیست بلکه ناشی از خودتحریمی 
سازمان غذا و دارو است؛ زیرا فهرست رسمی 
دارویی کشور را بیش از یک سال است که تعطیل 
کردند و داروی جدید به فهرست اضافه نمی‌کنند. 
همچنین اجازه واردات برخی دارو‌هایی که در 

گذشته ثبت شده را نیز نمی‌دهند.«
وی افزود: »به عنوان مثال بیماری تشنجی داروی 
نفوذ  به علت  الآن  ولی  می‌کرد،  اصل مصرف 
برخی افراد غیرکارشناس در رده‌های تصمیم‌گیری 
ما  نمی‌شود.  وارد  دارو  این  بهداشت  وزارت 
بیمار تشنجی  به یک  نمی‌توانیم خیلی راحت 
بگوییم دارو را عوض کن و یک داروی دیگر 
مصرف کن و اینجا بیمار مجبور می‌شود دارو را 

به‌صورت قاچاق بخرد.«
عبدالهی اصل تصریح کرد: »الآن به مردم می‌گوییم 
که دارویی که مصرف می‌کنند، قاچاق است و آنها 
کاملًا آگاهانه و با اطلاع کافی، داروی قاچاق را 
مصرف می‌کنند؛ بنابراین بازار سیاه تا زمانی که 
عرضه و تقاضا همسو نباشند وجود خواهد داشت.«

ادامه در صفحه 11 

کلاف فارماکوپه همچنان سردرگم است

اکبر عبدالهی اصل، مدیرکل 
اسبق داروی سازمان غذا و 

دارو: امروز قاچاق دارو ناشی 
از تحریم نیست، بلکه ناشی 
از خودتحریمی سازمان غذا 
و دارو است؛ زیرا فهرست 

رسمی دارویی کشور را بیش 
از یک سال است که تعطیل 

کردند و داروی جدید به 
فهرست اضافه نمی‌کنند

مهدی پیرصالحی، رئیس سابق 
سازمان غذا و دارو: برخی 

از مشکلات امروز مشکلاتی 
است که در سازمان غذا و 

دارو قابلیت حل شدن ندارند 
و نباید سازمان را محکوم 

کنیم. برای مثال نزدیک به 
دو سال است که فهرست 
دارویی کشور بسته شده 

است؛ لذا حل این مشکلات 
درگرو تصمیمات نهادهای 

بالادستی است
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 ادامه از صفحه 10
مصطفی قانعی، دبیر ستاد توسعه زیست‌فناوری 
معاونت علمی و فناوری ریاست‌جمهوری هم از 
محدودیت‌های فهرست دارویی گلایه‌مند است و 
معتقد است: »امروز دانش و فناوری باید به سمت 
تولید داروهای جدید و در مرز دانش برود ولی 
مشکلی که در این عرصه وجود دارد این است که 
فهرست رسمی دارویی کشور به‌گونه‌ای است که 

اجازه نوآوری‌های جدید را نمی‌دهد.«

آسیب بیماران از خودتحریمی در دارو
احمد قویدل، مدیرعامل کانون هموفیلی ایران هم 
نسبت به قفل شدن فهرست دارویی کشور انتقاد 
دارد و می‌گوید: »مسئولین سازمان غذا و دارو بدانند 
با این قفل، بیماران را از دسترسی به داروهای جدید 
محروم نموده‌اند.« وی اظهار داشت: »سازمان غذا و 
دارو بیش از یک سال است که چراغ خاموش قفل 
بزرگی بر فهرست داروهای مجاز کشور زده و از 
ورود نام داروهای جدید به آن خودداری می‌کند.« 
قویدل ادامه داد: »این خود تحریمی با چه استدلالی 
انجام شده است، نمی‌دانیم. به نظر می‌رسد سازمان 
غذا و دارو به سکوت بیشتر از گردش آزاد اطلاعات 
علاقه‌مند است؛ زیرا عاقلانه نیست در شرایطی 
که تمام تلاش آمریکا متوجه قفل کردن اقتصاد 
کشورمان شده است، مدیران هم همان سیاست 

را اجرایی کنند.«
قویدل گفت: »کدام مدیری که موافق توسعه اقتصاد 
کشور است، بر درهای توسعه قفل می‌زند. مثال 
ساده آن در حوزه بیماری هموفیلی است. یک 
شرکت سوئیسی در شرایط تحریم‌های غیرانسانی 
آمریکا، دو سال است می‌خواهد داروی جدیدی 
را در فهرست دارویی کشور برای بیماران هموفیلی 
به ثبت برساند، اما قفلی که بر این فهرست زده 
شده بیماران هموفیلی را از یکی از پیشرفته‌ترین 
داروهای هموفیلی که نه‌تنها به رگ تزریق نمی‌شود 
بلکه با طول عمر یک هفته‌ای، یک دنیا آرامش و 
بهبود کیفیت زندگی برای بیماران به ارمغان می‌آورد 

محروم نموده است.«

تصمیم‌گیری خارج از اختیارات سازمان 
غذا و دارو است

مهدی پیرصالحی، رئیس سابق سازمان غذا و دارو 
هم تصمیم‌گیری در مورد فهرست دارویی کشور 
را خارج از اختیارات سازمان غذا و دارو می‌داند و 
می‌گوید: »برخی از مشکلات امروز مشکلاتی است 
که در سازمان غذا و دارو قابلیت حل شدن ندارند 
و نباید سازمان را محکوم کنیم. برای مثال نزدیک 
به دو سال است که فهرست دارویی کشور بسته 
شده است؛ لذا حل این مشکلات درگرو تصمیمات 

نهادهای بالادستی است.«
وی با تأکید بر اینکه بسته شدن فهرست دارویی 
به‌شدت به ضرر صنعت داروسازی صنعت داروست، 
تصریح کرد: »در چنین شرایطی تولیدکنندگان داروی 
کشور نمی‌توانند داروی جدیدی را تولید کنند. درواقع 
فعالان صنعت یا باید به تولید داروهایی که از قبل 
تولید می‌کردند ادامه بدهند یا باید به تولید داروهایی 
که شرکت‌های دیگر داخلی تولید می‌کنند، روی 
بیاورند. نتیجه آنکه تعداد تولیدکنندگان ما برای 
برخی اقلام دارویی به ۲۵ تولیدکننده رسیده است.«
 پیرصالحی ادامه داد: »این ۲۵ تولیدکننده طبیعی 
است که در ادامه وارد رقابت‌های منفی برای به 
دست آوردن سهم بیشتر از بازار شوند که عوارض 

آن هم برای بازار و هم برای صنعت ضرر آفرین 
است؛ اما این سیاستی است که تغییر یا اصلاح آن 
در اختیار سازمان غذا و دارو نیست و خود وزارت 

بهداشت این تصمیم را گرفته است.«
وی افزود: »گرچه من دوره کوتاهی در سازمان غذا 
و دارو بودم اما می‌دانم که نظر کارشناسی کارشناسان 
حاضر در سازمان غذا و دارو، پیش از حضور من 
و بعد از حضور من بر بسته بودن فهرست دارویی 
کشور نیست؛ اما باید توجه داشته باشیم برخی از 
تصمیمات وزارت بهداشت در این راستا نیز متأثر 

از تحریم‌هاست.«
این فعال دارویی با اشاره به اینکه تحریم‌ها موجب 
شده که بیمه‌ها توان مالی لازم برای پوشش هزینه‌ 
داروهای جدید را نداشته باشند، تأکید کرد: »با این 
حال برای همه این موانع راه‌حل‌هایی وجود دارد که 
می‌توان از آن مسیرها به‌جای بستن فهرست دارویی 
کشور وارد شد؛ اما درنهایت تصمیم وزارت بهداشت 
در شرایط فعلی بر بسته بودن فهرست است و این 

پاک کردن صورت‌مسئله است.«
کردن  پاک  با  »ما  کرد:  تصریح  پیرصالحی 
صورت‌مسئله عملًا صنعت داروسازی را تضعیف 
می‌کنیم؛ بنابراین باید هر چه زودتر این مشکل 
برطرف شود و داروهای جدیدی که در دنیا تولید 
شده‌اند وارد فهرست شود و اجازه تولید آن به 

صنعت داخلی ما داده شود.«
 وی افزود: »می‌توان حداقل اجازه داد دارو وارد 

فهرست شود اما اجازه واردات آن داده نشود و تنها 
به صنعت داخلی اجازه تولید بدهیم. با این حال 
امروز این اتفاق ممکن نیست و نه در زمانی که 
من در سازمان حضور داشتم و نه امروز، این اتفاق 
میسر نمی‌شود چون از حیطه اختیارات سازمان غذا 

و دارو خارج است.«
پیرصالحی با بیان اینکه ما امروز با تعداد زیادی 
از تولیدکنندگان داخلی در صنعت دارو مواجه 
و  تقریباً ۱۲۰ شرکت  امروز  »ما  هستیم، گفت: 

نزدیک  و  داریم  کشور  در  داروسازی  کارخانه 
به ۸۰ شرکت هم به‌صورت قراردادی در همین 
کارخانه‌ها دارو تولید می‌کند. طبیعی است که این 
شرکت‌ها بخواهند فعالیت خود را گسترش دهند 
تا هم ازنظر اقتصادی بتوانند ادامه حیات خود را 
ممکن کنند و هم ایجاد اشتغال به‌ویژه برای قشر 
تحصیل‌کرده در کشور داشته باشد؛ اما با ایجاد 
محدودیت‌ها، موجب کوچک شدن این صنعت 
می‌شویم و عملًا فرصت اشتغال، رقابت و حضور 
در بازارهای بین‌المللی و افزایش ارزش‌افزوده در 

کشور را می‌گیریم.«
 رئیس سابق سازمان غذا و دارو با اشاره به اینکه طی 
یک دهه اخیر صنعت بایوتک در کشور به‌سرعت 

توانست وضعیت این صنعت ما را در دنیا ارتقا دهد، 
تصریح کرد: »اما با بستن فهرست دارویی چه در حوزه 
بایوتک و چه در حوزه داروهای عمومی ما عملًا 
محدود به بازارهای داخلی شده‌ایم و این شرکت‌ها 
را در رقابت ناسالم با یکدیگر قرار می‌دهد؛ بنابراین 
عوارض این سیاست موجب می‌شود که نه‌تنها 
صنعت داروسازی ما که کل جامعه آسیب ببیند، اما 
اگر داروسازی داروهای جدید وارد فهرست شوند 
و شرکت‌ها بتوانند آنها را تولید کنند و در بازارهای 
منطقه وارد شده و به صادرات بپردازند عواید آن 
هم نصیب جامعه می‌شود و هم صنعت پیشرفته‌تر 

و توسعه‌یافته‌تری خواهیم داشت.«

محدود کردن لیست دارویی؛ بزرگ‌ترین 
مانع توسعه صنعت

محسن دهنوی، نماینده مردم تهران در یازدهمین 
دوره مجلس شورای اسلامی هم محدود کردن لیست 
دارویی را بزرگ‌ترین مانع توسعه صنعت می‌داند و 
می‌گوید: »وقتی ما فهرست دارویی کشور را محدود 
می‌کنیم و اجازه نمی‌دهیم داروی جدید وارد این 
فهرست شود؛ یعنی بزرگ‌ترین مانع را در برابر 
فضای تحقیق و توسعه در این حوزه ایجاد کرده‌ایم.«
وی افزود: »البته ما به دغدغه‌ها و مشکلات و موانع 
وزارت بهداشت واقف هستیم و باید آن دغدغه‌ها 
و مشکلات نیز رفع شوند؛ اما این مسئله که باید 
تلاش شود این محدودیت برداشته شود نیز غیرقابل 

انکار است.«

یکه‌تازی قاچاقچیان در سایه تجویزهای 
خارج از فهرست

در مقابل این انتقادها مسئولان سازمان غذا و دارو 
هم تجویز پزشکان خارج از فهرست دارویی کشور 
را علت ایجاد شبکه قاچاق دارو می‌دانند. مصطفی 
کریمی، معاون اداره کل نظارت بر داروی سازمان 
غذا و دارو در این خصوص می‌گوید: »سیستم 
توزیع دارو در کشور ما سیستمی دایره‌وار است. 
به این معنا که توزیع‌کنندگان دارویی دارای مجوز 
از سازمان غذا و دارو، مجاز به دریافت دارو از 
تأمین‌کنندگان مجاز داروی داخلی یا وارداتی و 
تحویل آن به مراکز درمانی و داروخانه‌های مشخص 
هستند.« روی با بیان اینکه توزیع دارو خارج از این 
شبکه تخلف است، افزود: »درنتیجه فقط داروهایی 
خارج از شبکه رسمی سازمان غذا و دارو تجویز 
و توزیع می‌شود که مجوزی برای ورود به بازار 

کشور را ندارند و قاچاق هستند.«
کریمی عنوان می‌کند: »جای تأسف است که برخی 
از پزشکان کماکان خارج از فهرست دارویی کشور 
تجویز می‌کنند، لذا بیمار مستأصل برای تهیه نیاز 
خود به شبکه‌های توزیع قاچاق دارو روی می‌آورد 
و همین امر موجب ایجاد شبکه قاچاق و بازار سیاه 
دارو برای آن نسخه‌ها و قاچاقچیانی یکه‌تاز برای 

تأمین این داروها می‌شود.«
معاون اداره کل نظارت بر داروی سازمان غذا و دارو 
تصریح کرد: »علی‌رغم همه تلاش‌های دستگاه‌های 
امنیتی، انتظامی، دستگاه قضایی، سازمان غذا و دارو 
و وزارت بهداشت، هنوز شبکه قاچاق دارو همچنان 

به کار خود ادامه می‌دهد.«
اما به نظر می‌رسد تنها راه علاج این مشکل عمل 
به قانون باشد، زیرا قانون در خصوص به‌روزرسانی 
فهرست دارویی کشور صراحت دارد و اعلام می‌کند 
که وزارت بهداشت باید هر سه ماه یک‌بار اقدام به 

به‌روزرسانی این فهرست کند.

محسن دهنوی، نماینده مردم 
تهران در یازدهمین دوره مجلس 
شورای اسلامی: وقتی ما فهرست 
دارویی کشور را محدود می‌کنیم 

و اجازه نمی‌دهیم داروی جدید 
وارد این فهرست شود؛ یعنی 

بزرگ‌ترین مانع را در برابر فضای 
تحقیق و توسعه در این حوزه 

ایجاد کرده‌ایم

مصطفی کریمی، معاون اداره 
کل نظارت بر داروی سازمان 

غذا و دارو: جای تأسف است که 
برخی از پزشکان کماکان خارج 

از فهرست دارویی کشور تجویز 
می‌کنند، لذا بیمار مستأصل برای 
تهیه نیاز خود به شبکه‌های توزیع 
قاچاق دارو روی می‌آورد و همین 

امر موجب ایجاد شبکه قاچاق و 
بازار سیاه دارو برای آن نسخه‌ها 
و قاچاقچیانی یکه‌تاز برای تأمین 

این داروها می‌شود
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 یاسر مختاری

دارد  قرمزی  که چراغ  و گذری  هر چهارراه 
اوج  به روزهای  این روزها که کرونا دوباره 
از کودکانی است که هر  انباشته  خود رسیده 
را  عبوری  یا خودروهای  عابران  جلوی  یک 
گرفته و کالایی هر چند کم ارزش را به آنها 
عرضه می‌کنند. این کودکان که می‌بایست در 
خانه و در کنار والدین خود به دور از هرگونه 
تهدیدی از بیماری کووید19 باشند اکنون در 
معرض این ویروس قرار داشته و این مشکل 
اول است. از سوی دیگر با توجه به احتمال 
ناقل بودن آنها چه بسا راه گسترش ویروس 
ابتلای  احتمال  و  کرده  باز  شهر  در سطح  را 

شهروندان را افزایش دهند.

آمار کودکان کار در جهان و ایران
در جهان ۲۵۰ میلیون کودک کار وجود دارد 
که بیش از سه چهارم تا ۹۰ درصد از آنها در 
در  و  بوده  رشد  حال  در  مختلف  کشورهای 
خیابان کار می‌کنند. آنها در خانه زندگی می‌کنند 
و نان‌آور خانه هستند. طبق آمار سازمان جهانی 
کار ۱۲۰ میلیون‌ نفر از 250 میلیون کودک کار، 
وارد بازار کار شده و مشغول به کار تمام‌وقت 
هستند و ۱۳۰ میلیون کودک دیگر به صورت 
پاره وقت کار می‌کنند که اغلب آنها پسر هستند. 
همچنین براساس تخمین‌های جدید این سازمان 
از این تعداد ۱۲۲.۳ میلیون کودک در منطقه 
آسیا و پاسیفیک، ۴۹.۳ میلیون نفر در آفریقا و 
۵.۷ میلیون کودک در آمریکای لاتین و کارائیب 
زندگی می‌کنند. به این ترتیب، بیشترین کودکان 
کار در آسیا زندگی می‌کنند. بر اساس گزارش 
یونیسف از هر 12 کودک در جهان یک کودک 
شود.  می  کار  به  ناچار  اجباری  صورت  به 
البته به طور کلی به ازای هر 6 کودک در دنیا 
یک کودک، کار می‏کند و تعداد کودکانی که 
بدترین  و  می‌کنند  فعالیت  مشاغل سخت  در 
اشکال کار کودک هستند در سال ۲۰۰۶، ۱۲۶ 
میلیون نفر بوده است. اکثر کودکان کار یعنی 
کشاورزی  کارهای  درگیر  آنها  از  درصد   ۷۰
هستند، در حالی‌که فقط ۹ درصد در کارهای 
صنعتی اشتغال دارند. همچنین در کشورهای 
و  سودان  لیبریا،  کنگو،  کلمبیا،  برمه،  آنگولا، 
اوگاندا گاهی از کودکان در درگیری‌های نظامی 

استفاده می‌شود.
 آمار مشخصی از کودکان کار در ایران وجود 
ندارد و بر اساس شرایط جغرافیایی و فرهنگی 
زیاد  و  کم  آمارها  این  کشور  مختلف  مناطق 
نهادهای مختلف  تخمین‌  اساس  بر  می‌شوند. 
در  نفر جمعیت،   ۵۳۰ هر  ازای  به  تهران  در 
نفر جمعیت یک  ۱۶ هزار  ازای هر  به  تبریز 
کودک کار و خیابان وجود دارد، در استان البرز 
درسال‌های ۹۶ و  ۹۷ و سه ماهه اول ۹۸  تعداد  
۹۳۰  مورد کودک کار و خیابان  در مراکز تحت 
نظارت اداره کل بهزیستی پذیرش شده‌اند. در 
یزد ۷۵۹ کودک کار و خیابانی از سال ۹۲ تا 

پایان سال ۹۷ در مراکز بهزیستی یزد پذیرش 
شدند و در استان خوزستان نیز کودکانی که 
توسط بهزیستی شناسایی و شناسنامه‌دار شده‌اند 
و برای آن‌ها پرونده تشکیل شده است، تقریبا 
۵۶۰ نفر هستند که همه آن‌ها خانواده دارند و 
تنها ساعاتی از روز را در خیابان‌ها کار می‌کنند.

بازگشت کودکان کار به خیابان‌ها 
همزمان با اوج دوباره کرونا

چندی قبل به دلیل سیاست‌های فاصله‌گذاری 
خیابان‌های  در  کار  حضورکودکان  اجتماعی 
اما  بود  کرده  پیدا  کاهش  تهران  مانند  نقاطی 
این روزها که نه خبری از کاهش شیوع کرونا 
این  به زمان‌های عادی،  بازگشت  نه  است و 
کودکان بدون ماسک و دستکش به چهارراه‌های 
تهران و کلان‌شهرها بازگشته‌اند. این کودکان 
که علاوه بر فروش کالای همراه خود معمولا 
غذا  کنار  در  تا  می‌خواهند  نیز  شهروندان  از 
و .. برای آنها مواد ضد عفونی کننده، شامپو 
یا .. را بخرنند در حالیکه خود از این کالاها 
استفاده نکرده و معمولا دوباره آنها را در چرخه 

فروش قرار می‌دهند.
به گفته شاهرخی مدیرکل بهزیستی استان تهران 
تعداد کودکان کار نسبت به هفته‌های گذشته بیشتر 
شده است. البته این افزایش فصلی بوده است و 
حضور بخشی از این کودکان در خیابان‌ها نیز 
مؤثر است. هر قدر به فصل تابستان نزدیک‌تر 
می‌شویم تعداد کودکان کار در خیابان‌ها افزایش 
است  این  کودکان  حضور  این  دلیل  می‌یابد. 
که تعدادی از آنان تحصیل می‌کنند و پس از 
پایان مدرسه به سر چهارراه‌ها آورده می‌شوند. 
بیشتر  تابستان و حضور  از سوی دیگر فصل 

مردم در اماکن عمومی موجب می‌شود که تعداد 
این کودکان افزایش یابد. البته سازمان بهزیستی 
سال گذشته طرح جامع و مدون جمع‌آوری و 
ساماندهی کودکان کار خیابان را طراحی کرد و 
قرار بود از اسفند ماه اجرا شود اما به دلیل شیوع 

کرونا اجرای این طرح متوقف شد.
به عنوان یک  موضوع کودکان کار و خیابان 
آسیب اجتماعی از سالیان قبل در ایران مطرح 
برای  از چندگاهی طرح‌هایی  بوده است، هر 
اما پس  ارائه می‌شود  این کودکان  ساماندهی 
از چند این طرح‌ها فراموش می‌شوند. چراکه 
بنا به اظهارنظر کارشناسان هریک از طرح‌های 
مورد بحث تنها تاثیر مقطعی داشته و در مقابل 
به  خیابانی  کار  کودکان  آمار  افزایش  باعث 

صورت زیرزمینی شده است.
آخرین طرح ساماندهی قرار بود که اسفندماه 
شیوع  دلیل  به  اما  شود  اجرایی  گذشته  سال 
کرونا این طرح نیز مسکوت ماند، با این وجود 
بهزیستی طرح دیگری را با عنوان طرح حمایت 
از کودکان کار و خیابان آغاز کرد، این طرح 
بهزیستی  مددکاران  و  بوده  محور  خانواده 
به  و  کودکان  این  خانواده‌های  شناسایی  با 
نیست  قرار  و  می‌پردازند  آنان  توانمندسازی 
در این طرح کودکان در خیابان جمع‌آوری و 

به مراکز نگه‌داری منتقل شوند.
ارائه  اول،  مرحله  در   کودکان  این  شناسایی 
خدمات اجتماعی و سلامت به آنها است. تعداد 
اتباع  کار و خیابان  از کودکان  زیادی   بسیار 
خارجی بوده و به دلیل عدم حضور غیر قانونی 
خانواده‌های آنان فاقد پوشش‌های بیمه‌ای لازم 
دلیل عدم  به  در عین حال  افراد  این  هستند. 
داشتن مدارک قانونی کمتر از سوی نهادهای 

حمایتی هم شناسایی می‌شوند. به گفته برخی از 
مسئولان بهزیستی مبدأ بسیاری از کودکان کار 
و خیابان نامشخص است. شاهرخی مدیرکل 
بهزیستی استان تهران در این رابطه گفت: »هنوز 
شناخت دقیقی از بچه‌های کار خیابان نداریم و 
دقیقاً نمی‌دانیم این بچه‌ها از کجا می‌آیند و چه 
مشخصاتی دارند. اگر صرفاً بخواهیم این کودکان 
را از خیابان‌ها جمع‌آوری کنیم برای مدتی این 
کودکان در خیابان‌ها محو می‌شوند اما دوباره 
باز‌ می‌گردند. مددکاران بهزیستی هم‌اکنون ۶۰۰ 
نفر از خانواده‌های کودکان کار را شناسایی و 
با آن‌ها ارتباط برقرار کرده‌اند. اکنون طرح ما 
کودک‌محور نیست، بلکه خانواده‌محور است. ما 
دوستدار کودک براساس اقدامات کلی بر روی 
خانواده هستیم. مشکلات خانواده‌های کودکان 
کار شناسایی و راهکارهای رفع این مشکلات 
را ارائه خواهیم کرد تا مانع تداوم حضور این 
کودکان در خیابان‌ها شویم. خانواده‌های کودکان 
به  را  کودکان خود  مالی  دلیل شرایط  به  کار 
خیابان‌ها می‌فرستند و با نبود این کودکان در 
خیابان‌ها، درآمد خانواده‌ها از بین می‌رود و باید 
جایگزینی برای این خلأ مالی در نظر گرفت.«
خانواده   600 حاضر  حال  در   « افزود:  وی 
شده  شناسایی  هستند  ایرانی  که  کار  کودکان 
و تحت حمایت‌های بهزیستی قرار دارند، در 
مرحله اول فقط بر روی خانواده‌های ایرانی‌تبار 
کار می‌کنیم و در مرحله بعد دو هزار ۵۰۰ تا 
سه هزار کودک را تحت حمایت قرار خواهیم 
داد که ۷۰ درصد این کودکان از کودکان اتباع 
خواهند بود و با هماهنگی امور اتباع وزارت 

کشور این کار صورت خواهد گرفت.«
ادامه در صفحه 13 

اوجگیری کرونا؛ بازگشت کودکان کار به خیابان‌ها
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 ادامه از صفحه 12
قانون حمایت از کودکان

در سال ۱۹۸۹ مجمع عمومی سازمان ملل متحد 
پیمان نامه حقوق کودک را تصویب کرد. براساس 
ماده 32 این پیمان‌نامه، دولت‌های عضو موظف 
شدند تا با هرگونه سوءاستفاده و بهره کشی اقتصادی 
از کودکان مقابله کرده و زمینه‌های رشد ذهنی، 
جسمی، روانی، و اجتماعی تمام کودکان را فراهم 
کنند. البته علاوه بر این، پیمان نامه حقوق کودک 
وکنوانسیون ۱۳۸ »حداقل سن کار کودکان« مصوب 
۲۶ ژوئن ۱۹۷۳ و کنوانسیون ۱۸۲ »ممنوعیت 
بدترین اشَکال کار کودکان« مصوب ژوئن ۱۹۹۹ 
از اقدامات موثر بین‌المللی بوده است. ایران نیز 
سال 1370 پیمان جهانی حقوق کودک را امضا 
کرد و در اسفند سال ۱۳۷۳ مفاد پیمان‌نامه به 
سال  در  ایران  اگرچه  رسید.  مجلس  تصویب 
1373 به کنواسیون حمایت از کودکان پیوست 
اما تا سال  1381 قانون خاصی برای حمایت از 
کودکان نداشت. در این سال اولین قانون حمایت 
از کودکان به تصویب مجلس شورای اسلامی 
و تأیید شورای نگهبان قانون اساسی رسید که 
عمده مواد آن ناظر بر سلامت جسمی، روحی و 
روانی کودکان است؛ از زمان تا کنون این قانون در 
حال اجرا است. در ماده یک آن کلیه اشخاصی که 
به سن هجده سال تمام هجری شمسی نرسیده‌ 
باشند از‌حمایت‌های‌قانونی مذکور در این قانون 
بهره‌مند می‌شوند. در ماده دو نیز تصریح شده 
که هر نوع اذیت و آزار کودکان و نوجوانان که 
موجب شود به آنان صدمه‌جسمانی یا روانی و 
اخلاقی وارد شود و سلامت جسم یا روان آنان 
را به مخاطره اندازد‌ ممنوع است. در مواد 3 و 4 
نیز صراحتا هرگونه کار و بهره‌کشی از کودکان 
را جرم انگاشته و گفته است که هرگونه خرید، 
فروش، بهره‌کشی و به کارگیری کودکان به منظور 
و  ممنوع  قاچاق،  ازقبیل  ارتکاب‌اعمال خلاف 
مرتکب حسب مورد علاوه بر جبران خسارات 
وارده‌به شش ماه تا یک سال زندان و یا به جزای 
میلیون محکوم می‌شود. همچنین  ده  از  نقدی 

هرگونه صدمه و اذیت و آزار و شکنجه جسمی 
و روحی کودکان و نادیده‌گرفتن عمدی سلامت 
و بهداشت روانی و جسمی و ممانعت از تحصیل 
آنان ممنوع و‌مرتکب به سه ماه و یک روز تا 
شش ماه حبس یا  جزای‌نقدی محکوم  می‌شود.
افزایش  برای  عاملی  می‌توانند  کار  کودکان 
ضمن  باشند،  جامعه  در  اجتماعی  آسیب‌های 
اینکه خود آنها بزرگترین جامعه آسیب‌پذیر در 
مقابل انواع بزه‌ها هستند، در واقع خیابان بدترین 
جا برای کودکان است، چراکه با انواع مشکلات 
اجتماعی مانند دزدی، اعتیاد و... آشنا می‌شوند 
بود  به دیگران آسیب‌پذیر‌تر خواهند  و نسبت 
که این خود در آینده زمینه‌ساز بروز مشکلات 
جدی‌تر برای آنها خواهد شد. و همانگونه که 
در بالا عنوان شد، علاوه بر آسیب‌های اجتماعی، 
شیوع کرونا نیز عامل دیگری است که این کودکان 
را تهدید می‌کند. از سوی دیگر این کودکان که 
عمدتا در سنین بین 3 تا 14 سالگی هستند طبق 
قانون حمایت از کودکان کار تمامی این موارد 
کار  به  را  آنها  و چنانچه خانواده‌ها  بوده  جرم 
گرفته باشند با توجه به صدمات جسمی، روحی 
و روانی که به آنها وارد می‌شود سلامت آنها به 
خطر می‌افتد، این خانواده‌ بر اساس قانون مجرم 

تلقی می‌شوند. 

عوامل افزایش کودکان کار
البته نباید از یاد برد که عوامل مختلفی از جمله 
عوامل اجتماعی مانند مهاجرت از روستا به شهرها 
به دلیل خشکسالی و فقر اقتصادی در افزایش 
کودکان کار مؤثر است. فقر فرهنگی را می‌توان 
یکی از دلایل موثر در افزایش کودکان کار دانست؛ 
بدین معنا که بسیاری از والدین و یا سرپرستان 
کودکان کار به دلیل عدم آشنایی با تبعات منفی 
کار کودکان در خیابان‌ها به‌راحتی به این مسئله 
تن می‌دهند که این خود می‌تواند عامل موثری 
در بروز مشکلات جدی برای کودکان کار شود. 
ضمن اینکه به دلیل عدم‌فرهنگ‌سازی لازم شاهد 
کمک افراد مختلف به کودکان کار به ویژه در سطح 

خیابان‌ها هستیم که این خود نقش بسزایی در 
عدم‌جمع‌آوری آنها دارد. باید دانست که بسیاری 
از کمک‌هایی که به کودکان کار می‌شود تنها به 
می‌رود  کار  کودکان  مافیای  یا  و  دلالان  جیب 
بهره  کمترین  این کمک‌ها  از  آنها  مقابل  در  و 
ایجاد حس  به عبارت ساده‌تر  برد.  را خواهند 
ترحم در افراد مهمترین ترفند کودکان کار برای 
طبق  حاضر  حال  در  است.  کمک  جمع‌آوری 
تحقیقات به عمل آمده، متوسط درآمد کودکان 
کار روزانه 100هزار تومان است که این رقم در 
این خود  که  می‌یابد  افزایش  نیز  مواقع  برخی 
وسوسه جدی برای سوءاستفاده‌کنندگان از کودکان 
برای کار در سر چهار‌راه‌ها و یا خیابان‌هاست. به 
گفته مسئولان بهزیستی کرونا مردم نباید به این 
کودکان کمک کنند چرا که وقتی به این کودکان 
پول داده می‌شود، خانواده‌ها یا افرادی که از این 
کودکان سوء استفاده می‌کنند تشویق می‌شوند 
افزایش  در خیابان‌ها  را  این کودکان  تعداد  که 
دهند و همچنان این بچه‌ها را مجبور کنند که 
به سر چهارراه‌ها بروند، شاهرخی در این رابطه 
گفت:»اگر مردم به این افراد کمک نکنند، درآمد 
این کودکان قطع می‌شود و امکان سوء استفاده 
و بهره‌کشی مالی از این کودکان از بین می‌رود. 
اگر مردم می‌خواهند به این کودکان کمک کنند، 

کمک‌های مالی خود را به سازمان‌ بهزیستی یا 
سازمان‌‌های مردم‌نهاد حامی کودکان ارائه کنند 
تا با کمک به توانمندی خانواده‌های این کودکان، 
مانع حضور آنان در خیابان‌ها شویم. با شیوع کرونا 
یک اتفاق مثبت افتاد و آن این بود که مردم به 
خاطر ترس از شیوع کرونا، کمک‌های خود را 
به کودکان خیابانی کم کردند. همین امر موجب 
شد که درآمد این کودکان کم شود و حضور آنان 

در خیابان‌ها کاهش پیدا کند.«

حفاظت در مقابل کرونا
با شیوع ویروس کرونا نهادهایی مانند هلال احمر و 
بهزیستی اقدام به توزیع اقلام بهداشتی مانند ماسک 
و مواد ضد عفونی کننده در میان کودکان کار و 
خیابان کردند، تا بتوانند از این کودکان در مقابل 
ابتلا به کووید19 و انتقال این بیماری به خانواده‌ها 
و دیگر شهروندان جلوگیری کنند. شاهرخی در این 
رابطه گفت: »با مذاکرات اولیه با بنیاد مستضعفان 
و پیگیری‌های  صورت گرفته مبلغ پنج میلیارد 
تومان از سوی بنیاد برای حمایت از کودکان کار 
و خیابان در کشور بویژه استان تهران اختصاص 
یافت که در استان تهران اورژانس اجتماعی و 
گروه‌های مردم نهاد با حضور در محل‌های تجمع 

کودکان کار و خیابان، بسته‌های بهداشتی شامل 
بروشور، ماسک، مواد ضد عفونی کننده و دستکش 
را روزانه بین کودکان توزیع می‌کنند و آگاهی 
بخشی لازم در مورد بیماری کرونا بین کودکان 

و خانواده‌های آنان صورت می‌گیرد.«
عمده کمک‌هایی که از جانب مردم به کودکان 
کار می‌شود، به وسیله افرادی که این کودکان را 
به کار می‌گیرند ضبط شده و کودکان یادشده از 
این اقلام و کمک‌ها کمترین بهره‌ای نمی‌برند، 
به همین منظور امکان اینکه کودکان یاد شده 
از اقلام بهزیستی نیز محروم شوند وجود دارد، 
محمود علیگو رئیس اورژانس اجتماعی کشور 
در این رابطه با سپید گفت: » برای پیشگیری 
از این امر پک‌های بهداشتی را برای کودکان 
کار به نحوی تهیه می‌کردیم که امکان فروش 
از  باشد و خودشان  نداشته  این پک‌ها وجود 

آن‌ها استفاده کنند.«
اما  می‌تازد،  جامعه  در  همچنان  کرونا  اگرچه 
به  جدید  ترفندهای  و  کودکان  این  بازگشت 
کارگیرندگان آنها علاوه بر سلامت این کودکان، 
سلامت عمومی جامعه را نیز تهدید می‌کند بنابراین 
لازم است تا نهادهای درگیر این کودکان طرحی 
نو درانداخته و با یک راهکار بنیادی هرچه زودتر 

این آسیب‌ اجتماعی را برای همیشه رفع کنند.



رییس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیمار‌ی‌ها اعلام کرد

رییس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری‌های 
وزارت بهداشت ضمن تشریح خدمات درمانی و 
دارویی برای مبتلایان ام‌اس و وضعیت هزینه‌های 
درمان این بیماران، ‌گفت: »سالانه حدود پنج تا 
شش هزار نفر بیمار جدید به مجموعه بیماران 
بر  و  می‌شود  اضافه  کشور  در  ام‌اس  به  مبتلا 
همین اساس ایران از بابت شیوع ام اس، به یک 
منطقه شیوع متوسط تا بالا در خاورمیانه در نظر 

گرفته می‌شود.«
به گزارش سپید، مهدی شادنوش در گفت‌وگو با 
ایسنا، با اشاره به وضعیت ارائه خدمات مراقبتی و 
درمانی به بیماران مبتلا به ام‌اس، گفت: »بیماری 
ام اس از جمله بیماری‌های نورولوژیک است 
که به دلایل ناشناخته و خود ایمن، سبب بروز 
پلاک‌هایی در مسیر اعصاب مغز و نخاع شده و 
عملکرد سیستم عصبی را با اختلال روبرو می‌کند. 
این بیماری جمعیت زنان را به نسبت ۲.۵  برابر 
مردان گرفتار می‌کند و بیشترین رنج سنی درگیری، 

سنین ۲۰ تا ۴۵ سال است. «

ثبت ۷۸ هزار بیمار مبتلا به ام‌اس در 
وزارت بهداشت

وی با بیان اینکه از سال ۱۳۸۴ این بیماری با مصوبه 
مجلس شورای اسلامی مورد حمایت معاونت 
درمان در وزارت بهداشت قرار گرفت، افزود: »در 
این راستا سامانه ثبت اطلاعات بیماران در مجموعه 
معاونت درمان طراحی و در اختیار دانشگاه‌های 
علوم پزشکی سراسر کشور قرار گرفت؛ به ‌طوری 
که تا به امروز حدود ۷۸ هزار بیمار مبتلا به ام‌اس 

در این سامانه ثبت مشخصات شده‌اند.«
شادنوش ادامه داد: »باید توجه کرد که سالانه حدود 
پنج تا شش هزار نفر بیمار جدید به مجموعه 
بیماران مبتلا به ام‌اس اضافه می‌شود. بر همین 
اساس شیوع این بیماری در کشور ۷۷ نفر به 
ازای هر ۱۰۰ هزار نفر جمعیت در نظر گرفته 
می‌شود که با این اوصاف منطقه ایران از بابت 
شیوع ام اس، به یک منطقه شیوع متوسط تا بالا 

در خاورمیانه در نظر گرفته می‌شود. «
به  ارائه شده  درمانی  به خدمات  اشاره  با  وی 
مبتلایان ام‌اس از سوی وزارت بهداشت اظهار 
کرد: »حمایت از این بیماران در مجموعه حمایت 
از خدمات درمانی بیماری‌های خاص وزارت 
بهداشت است که به همین منظور ابتدا سامانه 
جمع‌آوری و ثبت اطلاعات بیماران طراحی و 
اختیار  در  کاربری  نام  و  عبور  رمز  تعریف  با 
معاونت درمان دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر 
کشور قرار گرفت. قدم بعدی شکل‌گیری کمیته 
علمی- مشورتی بیماری ام‌اس متشکل از پزشکان 
متخصص نورولوژی و فلوشیپ ام اس از کل 
کشور بود که در فواصل زمانی مشخص تشکیل 
جلسه داده و به حل موضوعات علمی - اجرایی 

این بیماری می‌پردازند.«
رییس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری‌های 
وزارت بهداشت ادامه داد: »در عین حال یکی از 
اقدامات‌مان تدوین بسته خدمتی - حمایتی درمانی 
ام اس است که شامل خدمات تصویربرداری به 

صورت ام آر آی از مغز و نخاع با و بدون تزریق 
- سی تی اسکن و رادیولوژی )X ray (  است 
که در صورت نیاز انجام شده و هر یک از این 
خدمات با تناوب قابل پیش‌بینی و به میزان مورد نیاز 
برای هر بیمار در سال انجام خواهد شد. همچنین 
خدمات دیگری شامل ویزیت‌های تخصصی و 
فوق تخصصی، مشاوره‌های تغذیه و روانشناسی، 
خدمات توانبخشی اعم از فیزیوتراپی و کاردرمانی 
و گفتار درمانی، پلاسمافرزیس و پالس‌تراپی و 

خدمات دارویی نیز در دستور کار است.«

نیاز مبتلایان ام‌اس به ۱۶۶ میلیارد تومان 
اعتبار برای امسال

شادنوش با بیان اینکه کلیه خدمات ذکر شده 
بیمار در  فرانشیز سهم  از  به صورت حمایت 
خدمات درمانی و دارویی ارائه شده و با دارا 
می‌شود،  تعریف  بیمار  بیمه‌ای  پوشش  بودن 
فرانشیز  بهداشت  »به‌طوری که وزارت  گفت: 
سهم بیماران را می‌پردازد و خدمات درمانی، 
توانبخشی و داروهای ایرانی برای بیماران مبتلا 
به ام‌اس به صورت رایگان ارائه می‌شود. البته 
این حمایت جدای از سهم سازمان‌های بیمه‌گر، 
متضمن بار مالی برای معاونت درمان نیز هست؛ 
به‌طوری که  هرسال این رقم با توجه به نرخ 
جدید تعرفه‌های پزشکی و دارویی به روزرسانی 
می‌شود که در سال ۱۳۹۹ این بار مالی به حدود 
۱۶۶ میلیارد تومان محاسبه شد. باید توجه کرد 
که در محاسبه بار مالی مذکور بیشترین میزان به 
حمایت‌های دارویی و بعد از آن به حمایت‌های 

توانبخشی اختصاص می‌یابد.«

در  خدمتی  بسته  که  »هرچند  کرد:  تاکید  وی 
جهت خدمات سرپایی بیماران مبتلا به ام‌اس 
تعریف شده، اما به منظور حمایت از خدمات 
زمان بستری بیماران، به غیر از پرداخت سهم 
بیمار از محل بسته کاهش فرانشیز معاونت درمان، 
مبلغ یک میلیون تومان در سال نیز برای هر بیمار 

در نظر گرفته شده است.«
شادنوش درباره وضعیت دارویی مبتلایان ام‌اس 
نیز گفت: »داروهای مورد حمایت شامل برندهای 
ایرانی و تولید داخل داروهای اساسی و مورد نیاز 
بیماران و تعدادی داروهای خارجی که مشابه 
ایرانی ندارند و به صورت خوراکی و تزریقی 

مورد استفاده قرار می‌گیرند، است.«
شادنوش همچنین گفت: »به منظور ارائه خدمات 
جامع و هماهنگ به بیماران مبتلا به ام‌اس در 
تا به حال مراکز جامع خدمات  سطح کشور، 
ام اس در ۱۱ مرکز استان و ۴۶ مرکز خدمات 
تخصصی در سطح دانشگاه‌های علوم پزشکی 
کشور راه‌اندازی شده است. همچنین در حال 
تدوین پروتکل آموزش پرستار ویژه ام اس و 
برگزاری سمینارهای منطقه‌ای - کشوری آموزش 
قدم  به  قدم  درمان  در  نورولوژیست  پزشکان 
آن  دوره  اولین  که  هستیم  نیز  اس  ام  بیماران 
در دی‌ماه سال ۱۳۹۸ در تهران برگزار شد. در 
عین حال در حال  احداث و تجهیز مراکز جامع 
توانبخشی در مراکز جامع خدمات درمانی بیماران 

ام اس در سال ۱۳۹۹ نیز هستیم.«
وی تاکید کرد: »به منظور مدیریت هرچه بهینه‌تر 
منابع حفاظت مالی و حصول اطمینان از  مصرف 
‌واقعی داروهای بیماران ام اس، مرکز مدیریت 

پیوند و بیماری‌های خاص وزارت بهداشت اقدام 
به طراحی سامانه حواله الکترونیک کرد تا از 
این طریق هم مراجعات بیماران مبتلا به ام اس 
برای دریافت حواله کاغذی حذف شود و هم 
میزان مصرف دارو در داروخانه‌های منتخب در 
سطح کشور با دقت بالایی رصد شود. بر این 
اساس سامانه حواله الکترونیک با دو گروه از 
بیماران آغاز شد که یکی از آنها بیماران ام اس 
بود و با همکاری خوب دانشگاه‌ها امیدواریم طی 
چند ماه آینده کلیه بیماران مصرف‌کننده  دارو 
با دقت شناسایی شده و میزان مصرف تک تک 
داروهای تخصصی قابلیت رصد یابد. باید توجه 
کرد که حمایت مالی مرکز و تخصیص سهمیه 
دارویی برای دانشگاه‌ها، بر اساس خروجی‌های 
این سامانه خواهد بود. در عین حال امیدواریم 
کسی از بیماران ام‌اس نمانده باشد که در این 
سامانه ثبت نشده باشد. بیماران می‌توانند برای 
اطمینان از این موضوع به کارشناسان بیماران 
خاص معاونت درمان دانشگاه‌های علوم پزشکی 
سامانه  در  ثبت‌نام‌شان  درباره  و  کرده  مراجعه 

حواله الکترونیک اطمینان یابند.«

وضعیت مبتلایان ام‌اس در بحران کرونا
شادنوش درباره وضعیت ارائه خدمت به مبتلایان 
ام‌اس در شرایط کرونایی، گفت: »تلاش کردیم 
که یکسری وسایل حفاظتی مانند مواد ضدعفونی 
کننده، ماسک و ... به بیماران برسانیم و شرایط 
توزیع داروها و محل ویزیت بیماران را به گونه‌ای 
آلودگی  با  را  تا کمترین مواجهه  طراحی کنیم 

داشته باشند.«

شیوع متوسط تا بالای ام. اس در ایران
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چرایی و چگونگی استفاده از خون 
بهبودیافتگان کووید-۱۹ برای درمان این بیماری

 مترجم: شراره فرهی منش
برخی از محققان و پزشکان از پلاسمای افرادی 
که بیماری کووید-۱۹ آن‌ها بهبودیافته برای معالجه 
دیگر افراد مبتلا به این بیماری، استفاده کردند. اخبار 
پزشکی امروز برای آشنایی بیشتر با این روش با دکتر 
آرتورو کازادوِال از دانشگاه جان هاپکینز صحبت کرد.
در جستجوی روش درمانی مؤثر برای کووید-۱۹، 
اخیراً به روش قدیمی برای مبارزه با بیماری‌های 
عفونی توجه شده است؛ یعنی ترنسفیوژن با پلاسمای 

فردی که بیماری آنها بهبود یافته است. 
این روش، استدلال ساده‌ای دارد. خون افرادی که 
از عفونت بهبود یافته‌اند حاوی آنتی‌بادی است. 
آنتی‌بادی‌ها مولکول‌هایی هستند که عوامل بیماری‌زا 
مانند ویروس‌ها را که باعث ایجاد بیماری شده‌اند، 

شناسایی کرده و با آن‌ها مبارزه می‌کنند.
پزشکان می‌توانند پلاسما را که یکی از اجزای 
خون است و حاوی چنین آنتی‌بادی‌هایی است، 
از هم جدا کنند و آن را به افرادی که بدنشان در 
حال حاضر درگیر مبارزه با بیماری عفونی هستند، 
تزریق کنند. این امر می‌تواند به سیستم ایمنی بدن 
آن‌ها کمک کند تا پاتوژن را به‌طور مؤثر پس بزند.
اخیراً محققان و متخصصان مراقبت‌های سلامتی به 
دنبال استفاده از این روش برای معالجه افراد مبتلا 
به کووید-۱۹، بیماری تنفسی ناشی از ویروس 

SARS-CoV-2 هستند.
در ایالات‌متحده، گروهی از محققان و پزشکان از 57 
موسسه، ازجمله دانشگاه جان هاپکینز، کالج پزشکی 
آلبرت انیشتین و دانشکده پزشکی ایکان در مانت 
سینای، در حال تحقیق و استفاده از روش درمانی 

پلاسمایی بهبودیافتگان برای کووید-۱۹ هستند.
این امر ابتکار عملی هماهنگ به نام »پروژه ملی 
پلاسمای بهبودیافتگان کووید-۱۹« است که پس 
از انتشار مقاله در مجله تحقیقات بالینی، مارس 

2020 ایجاد شد.
در این مقاله بر توانایی‌های بالقوه درمان آنتی‌بادی 
منفعل در درمان کووید-۱۹ استدلال شده است. 
این مقاله توسط ایمونولوژیست‌ها ازجمله دکتر 
آرتورو کازادوال، رئیس گروه میکروبیولوژی و 
ایمونولوژی مولکولی در دانشکده بهداشت عمومی 
جان هاپکینز بلومبرگ و دکتر لییز-آن پیروفسکی، 
استاد بیماری‌های عفونی در بخش پزشکی دانشکده 

آلبرت انیشتین نوشته شده است.
برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد درمان پلاسمایی 
بهبودیافتگان، توانایی‌های آن، خطرات آن و استفاده 
فعلی آن در درمان کووید-۱۹، اخبار پزشکی امروز 

با دکتر کازادوال صحبت کرده است.

درمانی که بیش از 100 سال از آن 
استفاده می‌شود

 ایده استفاده از پلاسمای بهبودیافتگان یا درمان 
آنتی‌بادی منفعل از کجا به وجود آمده است؟

این ایده برای اولین بار در اواخر قرن نوزدهم مطرح 
شد که فیزیولوژیست امِیل وان برِینگ و کیتاساتو 
شیباسابورو باکتری‌شناس کشف کردند که می‌توانند 

از آنتی‌بادی‌های موجود در سرم - یکی دیگر از 
اجزای خونی - برای مقابله با عفونت باکتریایی 

دیفتری استفاده کنند.
از آن زمان، پزشکان حداقل از دهه 1930 برای درمان 
یا جلوگیری از عفونت‌های باکتریایی و ویروسی، 
ازجمله اشکال ذات‌الریه، مننژیت و سرخک، از 

آنتی‌بادی منفعل استفاده کرده‌اند.
وقتی از او سؤال کردیم که چگونه ایده استفاده از 
درمان پلاسمای بهبودیافتگان برای درمان کووید-۱۹ 
به وجود آمده است، دکتر کازادوال به ما گفت: »من 
در تمام زندگی حرفه‌ای خود روی آنتی‌بادی کار 
کرده‌ام و می‌دانستم که پلاسمای بهبودیافتگان بیش 

از 100 سال استفاده شده است«.
»درواقع، اولین جایزه نوبل به برِینگ داده شد در 
استفاده از سرم برای معالجه دیفتری، بنابراین من 
تاریخ را می‌دانستم«. این سابقه طولانی در استفاده 
موفقیت‌آمیز از این روش در بیماری‌های عفونی 
مختلف نشان می‌دهد که ممکن است در مقابل 

بیماری ناشی از SARS-CoV-2 نیز مؤثر باشد.
دکتر کازادوال توضیح داد: »من می‌دانستم که در 
خون  ندارید،  زیادی  موارد  وقتی  همه‌گیری‌ها 
بهبودیافتگان می‌تواند آنتی‌بادی‌هایی داشته باشد 

که از آن استفاده کرد«.
»بنابراین این ایده قدیمی است که مدت‌زمان طولانی 
از آن می‌گذرد و من فکر می‌کنم که سهم من درواقع 
هشدار دادن به دوستانم و مقامات بود که می‌توان 

از این ایده در این بیماری همه‌گیر استفاده کرد«.
تحقیقات اخیر قبلًا نشان داده است افرادی که 
آلوده به SARS-CoV-2 شده‌اند، آنتی‌بادی‌هایی در 
بدنشان ایجاد شده که می‌توانند در مقابل ویروس 

کرونا واکنش نشان دهند.
دکتر کازادوال همچنین به اخبار پزشکی امروز 
گفت: »اکنون چندین مطالعه وجود دارد که نشان 
می‌دهد وقتی افراد از این ویروس بهبود می‌یابند، 
آنتی‌بادی‌های خنثی در خونشان دارند که قادراست 

ویروس را از بین ببرد«.
وی افزود: »اگرچه افراد در مقدار آنتی‌بادی‌هایی که 
می‌سازند بسیار متفاوت‌اند - برخی مقادیر زیادی 

ایجاد می‌کنند، اما برخی مقادیر کمی دارند - اما 
خبر خوب این است که اکثر آن‌ها دارند«.

حل مسئله ایمنی
پلاسمای  ملی  پروژه  آمریکا،  ایالات‌متحده  در 
حد  تا  را  روش  این  کووید-۱۹   بهبودیافتگان 

ممکن استفاده کرده است.
دکتر کازادوال به اخبار پزشکی امروز گفت که »در 
ایالات‌متحده آمریکا، ما نزدیک به 12000 نفر داریم 
که درمان پلاسمایی بهبودیافتگان را برای کووید-۱۹ 

دریافت کرده‌اند«.
بر اساس داده‌های به‌دست‌ آمده از نیمی از این 
گروه، دکتر کازادوال و همکارانش نتیجه گرفته‌اند 
که این روش درمانی برای بیماران بی‌خطر است. 
اطمینان از بی‌خطر بودن درمان اولین قدم لازم قبل 

از بررسی اثربخشی روش است.
دکتر کازادوال توضیح داد: »در 14 می، ما نتیجه 
بررسی 5000 بیماررا در مقاله چاپ کردیم که نشان 
می‌دهد این روش درمانی نسبتاً بی‌خطر است. این 

قدم اول است«.
وی افزود: »به‌ویژه ازآنجایی‌که ایتالیایی‌ها در حال 
حاضر گزارش می‌دهند که استفاده از پلاسمای 
بهبودیافتگان با کاهش مرگ‌ومیر ناشی از کووید-۱۹ 
از  بینش مشابهی  امیدواریم که  همراه است، ما 
تجزیه‌وتحلیل داده‌ها در ایالات‌متحده حاصل شود«.
در اروپا، اتحادیه خون اروپا - انجمن غیرانتفاعی 
- گزارش می‌دهد که 20 کشور جهان استفاده از 
پلاسما بهبودیافتگان را در معالجه کووید-۱۹ آغاز 
کرده‌اند و یا می‌خواهند در آینده استفاده کنند. این 
کشورها شامل ایتالیا، اسپانیا و انگلستان و برخی 
SARS- از کشورهای اروپایی که با حمله شدید

CoV-2 روبرو شده‌اند.
نشان دادن ایمنی این روش به دلیل خطرات ناشی از 

انتقال خون یا اجزای خون ضروری است.

نگرانی‌ها و امیدها به‌پیش می‌روند
درحالی‌که مراکز مختلفی در ایالات‌متحده در حال 
حاضر از درمان پلاسمای بهبودیافتگان در معالجه 

کووید-۱۹ استفاده می‌کنند، اما دکتر کازادوال ابراز 
نگرانی کرد که این درمان به‌اندازه‌ای که فکر می‌کنید 
ممکن است کارآمد نباشد، زیرا بیشتر بیماران این 
درمان را در دوره بیماری خیلی دیر دریافت می‌کنند.
گذشته از استفاده این درمان در کارآزمایی‌های بالینی، 
سازمان غذا و داروی )FDA( استفاده از این روش 
درمانی را فقط در مواقع اضطراری برای بیماران در 
مرحله شدید بیماری تصویب کرده است که ممکن 

است به‌زودی کافی نباشد.
دکتر کازادوال خاطرنشان کرد: »معمولاً پزشکان 
از پلاسما برای بیمارانی که سخت بیمارند استفاده 
می‌کنند و ما واقعاً نمی‌دانیم که آیا این درمان به 
همان اندازه مؤثر خواهد بود که در مراحل ابتدایی 

بیماری از آن استفاده شود یا خیر«.
وی گفت: »در ایالات‌متحده، بیماران زمانی که 
اینتوبه )لوله‌ای برای تنفس( هستند این درمان را 
می‌گیرند، اما ما فکر می‌کنیم که نسبتاً دیر شده 
است. بسیاری از پزشکان در تلاش‌اند تا زودتر 

این درمان را اجرا کنند«.
اما حتی در جایی که امکان استفاده ازاین روش درمانی 
برای بیماران در مراحل اولیه وجود دارد اما همیشه 
سریع در دسترس نیست. دکتر کاسادوال چنین می 
گوید: »برخی از مشکلات این است که به زمان نیاز 
دارد، زیرا هنگامی‌که پزشک دستور استفاده پلاسما 
را می‌دهد، گاهی اوقات رسیدن پلاسما مدتی طول 
می‌کشد. برخی بیمارستان‌ها پلاسما را در محل کار 
خود دارند، برخی دیگر باید آن را از مراکز بانک 

خون دریافت کنند«.
از درمان پلاسمایی  استفاده  این موانع،  علیرغم 
بهبودیافتگان برای پزشکان مراقبت‌های سلامتی 
بسیار جذاب است چراکه می‌توانند هم‌اکنون به آن 

دسترسی پیدا کرده و از آن استفاده کنند.
برخلاف واکسن‌ها که ایجاد آن‌ها زمان می‌برد، یا 
داروهای تجربی که باید چندین مرحله مختلف 
آزمایش را طی کند تا به تصویب رسمی برسد، 
این رویکرد به پزشکان اجازه می‌دهد تا از آنچه 
در حال حاضر وجود دارد استفاده کنند - خون 
کسانی که از بیماری بهبود یافته‌اند - برای معالجه 

بیماران بستری.
دکتر کازادوال به اخبار پزشکی امروز گفت: »مردم غالباً 
در مورد تفاوت بین درمان پلاسمایی بهبودیافتگان 
و برخی از واکسن‌ها دچار اشتباه می‌شوند زیرا هر 

دو شامل آنتی‌بادی می‌شوند«.
 واکسن‌ها با تحریک سیستم ایمنی بدن برای مسدود 
کردن یا از بین بردن ویروس عمل می‌کنند، اما از 
آنتی‌بادی‌های »آماده« استفاده نمی‌کنند. همچنین 
آزمایش واکسن‌ها برای ایمنی و کارآیی می‌تواند 

یک سال یا بیشتر طول بکشد.
دکتر کازادوال توضیح می‌دهد: »هنگامی‌که پلاسمایی 
دریافت می‌کنید، فرد دیگری آنتی‌بادی را به شما 
می‌دهد و سریعاً آن‌ها را دریافت می‌کنید«. او فکر 
می‌کند که پزشکان می‌توانند از این روش درمانی 

در کنار گزینه‌های دیگر استفاده کنند.
منبع: Medical News Today / ۲۲ می ۲۰۲۰
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حملات قلبی، نارسایی قلبی، سکته مغزی
عوارض خطرناک قلبی عروقی ناشی از کووید ۱۹

 مترجم: شراره فرهی منش
پزشکان اورژانس در مقاله علمی جدیدی گزارش 
می‌دهند که کووید-۱۹ می‌تواند عوارض جدی 
قلبی عروقی ازجمله نارسایی قلبی، سکته قلبی 
و لخته شدن خون را در پی داشته باشد. آن‌ها 
همچنین هشدار می‌دهند که درمان کووید-۱۹ 
می‌تواند با داروهایی که برای مدیریت شرایط 
قلبی و عروقی در بیماران استفاده می‌شود، تداخل 

داشته باشد.
همكارانش  و   MD،برَِدی ویلیام  جدید  مقاله 
به‌عنوان  تواند  می   ،UVA Health دانشگاه  از 
با  راهنمایی برای پزشكان اورژانس در رابطه 
بیماران مبتلا به کووید-۱۹ باشد. نویسندگان 
خاطرنشان می‌کنند كه توجه زیادی به عوارض 
ریوی )تنفسی( کووید-۱۹ شده است، اما در مورد 
عوارض قلبی عروقی كه می‌تواند منجر به مرگ 

یا نقص ماندگار شود، كمتر گفته شده است.
برَِدی از بخش اورژانس UVA گفت: »با نوشتن 
این مقاله، امیدواریم که دانش و آگاهی پزشکان 
اورژانس از این پاتوژن جدید و تأثیر آن بر سیستم 
قلبی عروقی افزایش یابد«. او گفت: »ازآنجاکه 
با کووید-۱۹  مرتبط  بیماران  با  بیشتر  هر چه 
روبرو می‌شویم، درک ما از تأثیر این بیماری 
و  قلبی  سیستم  به‌ویژه  و  بدن  بر  کلی  به‌طور 
عروقی افزایش می‌یابد. میزان یادگیری در این 
زمینه به‌طور شگفت‌آور سریع است. اطلاعات 
همچنان در حال تغییراست، اگرچه نه روزانه 

اما به‌طور هفتگی تغییر می‌کند«.

کووید-۱۹ و نارسایی قلبی
نارسایی قلبی نگرانی خاص در بیماران مبتلا 
به کووید-۱۹ است. نویسندگان مقاله مطالعه‌ای 
را یادآور می‌شوند که تقریباً یک‌چهارم بیماران 
)یعنی ۲۵درصد( مبتلا به کووید-۱۹ هنگامی‌که 
برای اولین بار تشخیص کووید-۱۹ می‌گیرند 
از نارسایی حاد قلبی رنج می‌بردند )این بدان 
معنا نیست که 24درصد از کل بیماران مبتلا به 
شد.  خواهند  قلبی  نارسایی  دچار  کووید-۱۹ 
نویسندگان اظهار داشتند که هنوز مشخص نیست 

که نارسایی قلبی نتیجه کووید-۱۹ به‌طور خاص 
است یا اینکه ویروس نارسایی قلبی تشخیص 

داده نشده را بدتر کرده(.
از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، تقریباً نیمی از 
افراد مشخص نبود که مبتلا به فشارخون بالا یا 

بیماری قلبی عروقی بودند یا نه.

سکته مغزی و سایر نگرانی‌ها
در این مقاله همچنین ذکر شده است که کووید-۱۹ 
و سایر بیماری‌هایی که باعث ایجاد التهاب شدید 

در بدن می‌شوند، خطر پارگی چربی انباشته‌شده 
در رگ‌های خونی را افزایش می‌دهند که منجر 
به سکته قلبی و سکته مغزی می‌شود. پیش از 
این ارتباط آنفلوانزا و برخی ویروس‌های دیگر 
با افزایش خطر پارگی پلاک‌های چربی در اولین 
هفته پس از تشخیص بیماری مشخص شده است. 
نویسندگان در مطالعه خود از متون پزشکی موجود 

در مورد کووید-۱۹ استفاده کردند.
سرانجام، نویسندگان تداخلات بالقوه دارویی در 
بیماران مبتلا به کووید-۱۹ را توصیف می‌کنند. 
مالاریا،  تبلیغاتی  بسیار  داروی  به‌عنوان‌مثال، 
هیدروکسی کلروکین، علاوه بر آسیب به قلب 
و بدتر شدن کاردیومیوپاتی می‌تواند با داروهایی 
که برای تنظیم ضربان قلب هستند، تداخل داشته 
باشد. داروی ضد ویروسی رمِدِزیور که تنها درمان 
کووید-۱۹ مجاز توسط FDA است، می‌تواند 
باعث فشارخون پایین و ریتم غیرطبیعی قلب 
شود. نویسندگان یادآور می‌شوند که پزشکان 
هنگام معالجه بیماران مبتلا به کووید-۱۹، این 

تداخل را در ذهن داشته باشند.
برَِدی گفت: »هرچه تجربه بیشتری در رابطه با 
این پاتوژن جدید کسب می‌کنیم، می‌فهمیم که 
تأثیر منفی آن فراتر از دستگاه تنفسی است.« 
مورد  در  تا  داد  خواهیم  ادامه  بررسی  به  »ما 
مدیریت  برای  راه‌ها  بهینه‌ترین  و  کووید-۱۹ 

آن اطلاعات بیشتری کسب کنیم«.
 University of Virginia Health System :منبع
15 مه ۲۰۲۰
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 )University of Cincinnati( »پژوهشگران »دانشگاه سینسیناتی
روانی  وضعیت  کرده‌اند  اظهار  اخیرشان  مطالعه  در  آمریکا 
تغییریافته و سکته مغزی شایع‌ترین علائم عصبی در بیماران 

مبتلا به کووید-۱۹ است. 
به گزارش سپید  به نقل از تک اکسپلوریست، این مطالعه 
جدید که توسط دانشمندان دانشگاه سینسیناتی آمریکا و چهار 
موسسه ایتالیایی در مورد تصویربرداری عصبی و علائم عصبی 
در بیماران مبتلا به کووید-۱۹ انجام شده است، ممکن است 
تأثیر جدی ویروس کرونا بر روی سیستم عصبی مرکزی را 

آشکار کند.
این الگوهای تازه کشف شده می‌توانند به پزشکان کمک کنند 
تا بهتر و زودتر ارتباط برخی علائم با بیماری کووید-۱۹ را 

درک کرده و تشخیص دهند.
بنابر مطالعات، تعداد اندکی از مبتلایان دارای علائم عصبی 
بوده‌اند. طی این مطالعه دانشمندان علائم عصبی و یافته‌های 
تصویربرداری بیماران مبتلا به کووید-۱۹ سه مؤسسه اصلی 
در ایتالیا یعنی »دانشگاه برشا«، »دانشگاه پیمونت شرقی نوارا« 

و »دانشگاه ساساری« را مورد بررسی قرار دادند.
این مطالعه شامل بررسی تصاویر مربوط به ۷۲۵ بیمار بستری 
مبتلا به بیماری کووید-۱۹ بین ۲۹ فوریه و ۴ آوریل بود. از 

این تعداد، ۱۰۸ مورد )۱۵درصد( دارای علائم عصبی شدید 
بودند و تصویربرداری از مغز یا ستون فقرات بر روی آنها 
تی  سی  )۹۹درصد(  بیماران  بیشتر  مغز  از  بود.  شده  انجام 
اسکن گرفته شده بود، در حالی که در ۱۶درصد از بیماران 
سی تی اسکن سر و گردن و در ۱۸ درصد از بیماران ام.آر.

آی مغز انجام شده بود.
دانشمندان دریافتند که ۵۹ درصد از بیماران دارای علائمی 

مانند وضعیت روانی تغییریافته بودند و ۳۱درصد  نیز دچار 
سکته مغزی شده‌اند که این مورد شایع‌ترین علامت عصبی 

این بیماری است. 
محققان اظهار کردند از دیگر علائم این بیماری که در بیماران 
مشاهده شد، می‌توان به سردرد )۱۲درصد از بیماران(، تشنج 
)۹درصد ازبیماران( و سرگیجه )۴درصد ازبیماران( اشاره کرد.

عبدالقادر محمدی استاد رادیولوژی  و یکی از محققان این 
هیچ  درصد   ۳۱ یا   ۲۹ بیمار،   ۱۰۸ این  »از  گفت:  مطالعه 
ما در  تعداد  این  از  نداشتند.  پزشکی  تاریخچه/ شرح حال 
۱۰ نفر از بیماران ۱۶ تا ۶۲ سال شاهد سکته مغزی بودیم و 
دو نفر نیز خونریزی مغزی داشتند. در ۶۶ یا ۷۱ درصد از 
سی‌تی اسکن این بیماران هیچ گونه علائمی نمایان نبود؛ از 
این تعداد با مشاهده ام.آر.آی در ۷ مورد )۳۵درصد( شاهد 

ناهنجاری‌هایی در مغز بودیم.«
بیشتر  بزرگسالان  تغییریافته در  افزود: »وضعیت روانی  وی 
که  می‌کند  روشن  بیشتر  مطالعه  این  اگرچه  می‌شود.  دیده 
متفاوت  به کووید-۱۹  مبتلا  بیماران  در  ویژگی‌های عصبی 
است و وضعیت روانی تغییریافته و سکته مغزی شایع‌ترین 
علائم در بیماران است، اما هنوز تحقیقات بیشتری در این 

زمینه لازم است.«ایسنا

تاثیر بیماری کووید-۱۹ بر روی سیستم عصبی مرکزی
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