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وزیر بهداشت:  خبـر

کاهش فوتی‌های کرونا را به فال عادی‌انگاری اوضاع نگیرید

وزیر بهداشت آخرین وضعیت بیماری کرونا در 
کشور را اعلام کرد و با بیان اینکه روز یک‌شنبه 9 
آذر ماه دومین روزی است که مرگ زیر ۴۰۰ نفر 

ناشی از این بیماری را )بعد از حدود یکماه( در 
کشور تجربه می‌کنیم، گفت: »از مردم تقاضا می‌کنیم 
این آمار را به فال عادی انگاری اوضاع نگیرند.«

آخرین  درباره  نمکی  سپید، سعید  گزارش  به 
وضعیت کرونا در کشور گفت: »به دنبال صبوری، 
همدلی و همراهی که بین مردم و مسئولان در 
همه دستگاه‌ها و سازمان‌های مردم نهاد، بسیج، 
هلال احمر و ... شکل گرفته و کمک‌هایی که 
قرارگاه  عملیاتی  فرماندهی  و  کشور  وزارت 
ستاد ملی مقابله با کرونا انجام داده‌اند، شاهد 
کاهش مرگ و میرهای ناشی از این بیماری در 

کشور هستیم.«
وی افزود: » روز یک‌شنبه 9 آذر ماه دومین روزی 
است که مرگ زیر ۴۰۰ نفر )به دلیل کرونا( را 
تجربه می‌کنیم و تعداد مرگ‌ها به حدود ۳۸۹ مرگ 
رسیده و این دستاورد بسیار ارزشمندی است.«
مردم  به  مژده‌ای  دستاورد  »این  گفت:  نمکی 
سازمان‌های  که  درحالیست  این  است.  ایران 
علمی بین‌المللی برآورد کرده بودند که تعداد 
مرگ‌های ما در این ماه به حدود ۸۰۰ تا هزار نفر 
می‌رسد. همانند این پیش‌بینی برای کشورهایی 

مثل آمریکا و فرانسه شده بود که درست درآمد. 
در مجموع مولفه مشارکت مردم و دستگاه‌ها، 
هلال احمر، بیمارستان‌ها، بهیاران، بهورزان، کادر 
بهداشت و درمان در سطح درمانگاه‌های سرپایی 

و... در این زمینه بسیار به ما کمک کرد.«
وی تاکید کرد: »از مردم تقاضا می‌کنیم این آمار 
را به فال عادی انگاری اوضاع نگیرند؛ اگر باز 
هم با این دستاوردها به سمت این تفکر برویم 
که اوضاع به سمت عادی شدن می‌رود، باز هم 
همانند آنچه که در اردیبهشت ماه گفتم، ممکن 
است در دقیقه ۹۰ از گوشه‌های زمین گل بخوریم.«
وزیر بهداشت تاکید کرد: »این ویروس، ویروس 
پیچیده‌ای است، دچار موتاسیون شده و شیوع 
بنابراین  ماه‌های قبل است.  از  بالاتر  آن بسیار 
زحمات همکاران ما را به باد فراموشی نسپارید، 
پروتکل‌های بهداشتی را رعایت کنید تا بتوانیم 
در روزهای آینده خبرهای بهتری در این زمینه 

داشته باشیم.«

بنابر اعلام کمیته اپیدمیولوژی بیماری کرونا، در هفته منتهی به 
هفتم آذرماه موارد ابتلا و مرگ‌ومیر کرونا در کشور همچنان بالا 
است؛ با این وجود روند بیماری در کشور به ثبات رسیده و 

تغییرات آن مختصر بوده است.
به گزارش سپید، آمار جهانیِ مبتلایان به کووید۱۹ تا روز یک‌شنبه 
نهم آذرماه به ۶۲ میلیون و ۵۷۳ هزار و ۴۲۲ نفر رسیده و مرگ 
یک میلیون و ۴۵۸ هزار و ۳۰۹ نفر نیز بر اثر ابتلا به این بیماری 
تأیید شده است. بنابر تازه‌ترین آمارها ۴۳ میلیون و ۱۹۴ هزار 
و ۲۵۸ نفر از مبتلایان به کووید-۱۹ نیز بهبود یافته‌اند. روند 
افزایش آمار ابتلا به بیماری کووید-۱۹ که تاکنون در ۲۱۸ کشور 
و منطقه در جهان شیوع یافته، ادامه دارد و این بیماری همچنان 

در دنیا قربانی می‌گیرد.
کمیته اپیدمیولوژی بیماری کرونای وزارت بهداشت، تحلیل استانی 
این بیماری در کشور در هفته منتهی به هفتم آذر ماه را منتشر کرد.
بر اساس اعلام کمیته اپیدمیولوژی بیماری کرونا در وزارت بهداشت، 
در محاسبات روند، در این گزارش و گزارشات آتی، تعداد موارد 
جدید روزانه مبتلایان بستری و مرگ وارد آنالیز می‌شود. همچنین 
دسته‌بندی استان‌ها بر اساس میزان بروز در آخرین هفته انجام گرفته 
و نمودار بر اساس تغییرات موارد ابتلا و مرگ در آخرین هفته نسبت 
به هفته قبل خواهد بود. برای محاسبه روند تغییرات ابتلا و مرگ 
در سه روز اخیر، ابتدا متوسط سه روزه تعداد گزارش ابتلا و مرگ 
هر روز با میانگین گرفتن از داده‌های همان روز، روز قبل و روز 
بعد محاسبه شد. سپس میزان افزایش هر روز نسبت به روز قبل 
محاسبه شد. در نهایت، تغییر روند ابتلا و مرگ هفته آخر با میانگین 

گرفتن از اعداد به دست آمده برای چند روز آخر محاسبه شد.
 

تحلیل احتمالی وضعیت منحنی اپیدمی
برای تحلیل احتمالی وضعیت منحنی اپیدمی در هفته گذشته 

موارد زیر مدنظر قرار گرفت:
_ در مواردی که هر دو شاخص تغییر روند ابتلا و مرگ در چند روز 
اخیر روند افزایشی داشت، منحنی اپیدمی احتمالاً روند افزایشی دارد.
_ در مواردی که شاخص تغییر روند ابتلا نزولی ولی شاخص تغییر 

روند مرگ صعودی بود، احتمالاً اخیراً پیک اپیدمی رد شده است.
_ در مواردی که منحنی اپیدمی تمام می‌شود، وضعیت به حالت 
ثبات می‌رسد و تغییرات در آن مختصر و نامنظم است. باید توجه 

داشت هر لحظه این روند مستعد یک پیک دیگر می‌باشد.
_ در مواردی که هر دو شاخص تغییر روند ابتلا و مرگ در چند روز 
اخیر روند نزولی داشت، منحنی اپیدمی احتمالاً روند نزولی دارد.
منظور از ناسازگاری داده‌ها این است که روند داده‌های مرگ و 
ابتلا از یک الگوی قابل تفسیر پیروی نکرده و تغییرات ناهمگن 
روند شاخص‌های ابتلا و مرگ دیده می‌شود. در این موارد تحلیل 
بهتر را در روزهای بعد و با داده‌های درست‌تر می‌توان ارائه داد. 
ناسازگاری در داده‌ها به دلایل مختلفی می‌تواند رخ دهد. از جمله 
دلایل بروز ناسازگاری می‌توان به ثبت غیردقیق روزانه داده‌ها توسط 
استان‌ها و وجود خطا هنگام ثبت داده‌ها، وجود ترکیبی از چند 
الگوی اپیدمی در استان )شروع اپیدمی در نقطه‌ای از استان و اتمام 
اپیدمی دیگر در نقطه دیگر(، بیمارپذیری یا بیمار گریزی گسترده 
در استان و تغییر روند مهاجرت بیماران در طول زمان اشاره کرد.

تقسیم‌بندی استان‌ها از نظر میزان گزارش
استان‌ها بر اساس میزان بروز در هفته آخر موارد بیماری به سه 
دسته پرگزارش، با گزارش متوسط و با گزارش پایین تقسیم شدند 
و روند بیماری در آنها در جدول و نمودارهای مرتبط مورد بررسی 
قرار گرفت. تحلیل بر اساس این شاخص‌ها، احتمالی بوده و انتظار 
است تیم کمیته اپیدمیولوژی استان‌ها همراه با سایر شاخص‌ها و 
تحلیل‌های دقیق‌تر، شواهد بهتری از روند اپیدمی در استان‌ها و 

دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور ارائه دهند.
 

تحلیل روند بیماری در هفته منتهی به ۷ آذرماه
بنابر اعلام کمیته اپیدمیولوژی وزارت بهداشت، موارد ابتلا و 
مرگ‌ومیر در کشور بالا است. با این وجود روند بیماری در کشور 
به ثبات رسیده و تغییرات آن مختصر بوده است. در هشت استان 
کهگیلویه و بویراحمد، کردستان، آذربایجان غربی، زنجان، آذربایجان 
شرقی، فارس، مازندران و هرمزگان روند ثبات با تغییرات مختصر 

و نامنظم وجود داشته است. در استان سیستان و بلوچستان روند 
ثبات با تغییرات مختصر صعودی و در ۹ استان خراسان شمالی، 
لرستان، کرمان، البرز، اصفهان، چهارمحال و بختیاری، مرکزی، 
خوزستان و بوشهر روند ثبات با تغییرات مختصر نزولی مشاهده 
شد. در پنج استان خراسان جنوبی، اردبیل، تهران، گلستان و قزوین 
روند صعودی یا شروع پیک جدید مشاهده شد. به نظر می‌رسد 
استان سمنان اخیراً یک پیک اپیدمی را پشت سر گذاشته است. 
دو استان یزد و همدان روند نزولی را نشان دادند. در پنج استان 
ایلام، قم، کرمانشاه، خراسان رضوی و گیلان ناسازگاری داده‌ها 
اجازه تحلیل درستی از وضعیت اپیدمی را نمی‌دهد. باید مدنظر 
داشت که یک استان می‌تواند چندین پیک منحنی را تجربه کند.
جهت اطلاع از روش کار و اطلاعات بیشتر در مورد روندهای 
استانی در چند روز اخیر به وبسایت کمیته اپیدمیولوژی کووید-۱۹ 

به آدرس corona.behdasht.gov.ir مراجعه کنید.
بر اساس اعلام کمیته اپیدمیولوژی وزارت بهداشت، تا هفتم 
آذرماه در جهان  ۶۲۰۴۸۵۵۲ نفر به کرونا مبتلا شدند که از این 
تعداد یک میلیون و ۴۵۰ هزار و ۱۴۶ نفر فوت کردند و درصد 
مرگ و میر و کشندگی بیماری نیز ۲.۳ درصد گزارش شده است. 
کشورهای آمریکا، هند، برزیل، روسیه و فرانسه در صدر موارد 
ابتلا به بیماری در جهان هستند و ایران نیز در رتبه پانزدهم ابتلا 

به کرونا در جهان قرار دارد.
ادامه در صفحه 3 

تغییرات مختصر نزولی کرونا  در ۹  استان



مدیرکل دفتر توسعه فناوری سلامت:  خبـر

محققان ایرانی به دانش ساخت واکسن کرونا دست یافتند
وزارت  فناوری سلامت  توسعه  دفتر  مدیرکل 
گفت:  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
»محققان ایرانی به دانش ساخت واکسن کرونا 
دست یافته‌اند و کشور ما همپای دنیا در ساخت 

واکسن حرکت می‌کند.«
به گزارش سپید، حسین وطن پور در گفت‌وگو 
شرکت‌های  قالب  در  »محققان  افزود:  ایرنا  با 
دانش بنیان و مراکز تحقیقاتی دانشگاهی با تمام 
توان در تلاش برای ساخت واکسن هستند و 
تاکنون چند نمونه ساخته شده که تعدادی از 
آنها درحال ورود به مرحله انسانی هستند.« وی 
درباره موفقیت‌های محققان ایرانی در ساخت 
وسایل، تجهیزات و داروها در حوزه کرونا اظهار 
داشت: »محققان ما با این اقدامات، نشان دادند 
که از اندوخته‌های علمی خوبی در حوزه کرونا 
برخوردار هستند و با تلاش خود توانستند اقلام 

مورد نیاز مردم را تامین کنند.«
وزارت  فناوری سلامت  توسعه  دفتر  مدیرکل 
بهداشت اظهار امیدواری کرد که با جدیت بیشتر 
محققان و حمایت کافی از طرف دولت در مسیر 

کنترل و مهار بیماری سرافراز بیرون آییم.
اندیشیده شده مردم  وی تاکید کرد: »با تدابیر 
می‌توانند به مسئولین وزارت بهداشت در تامین 

واکسن کرونا اعتماد کنند.«
وطن پور ادامه داد: »محققان ما دانش تولید واکسن 
کرونا را بدست آوردند و تلاش برای ساخت 

این محصول فناورانه با جدیت ادامه دارد که به 
احتمال زیاد به این هدف دست خواهند یافت.«
وی افزود: »شرکت‌های دانش بنیان و سایر مراکز 
تحقیقاتی در این زمینه دستاوردهای خوبی کسب 
کرده‌اند و با تمام ظرفیت در تلاش‌اند تا این نیاز 

کشور را هم برطرف کنند.«
وطن پور تاکید کرد: »در حوزه واکسن هم به 
فکر تولید داخل و هم به دنبال واردات هستیم، 
چون به هر دلیل در تولید داخل ناموفق باشیم؛ 

باید واکسن را برای گروه‌های پرخطر تهیه کنیم.«
وی با اشاره به اینکه محققان ما توان ساخت 
واکسن کرونا را دارند، گفت: »چندین سال است 
توان  به  اتکا  با  و  هستیم  واکسن  کننده  تولید 
محققان بخشی از نیاز کشور را در داخل کشور 

تولید می‌کنیم.«
که  باورند  این  بر  »برخی  داد:  ادامه  پور  وطن 
نمی‌توان واکسن تولید کرد. این موضوع ظلمی 
در حق محققانی است که درحال تلاش برای 

تولید این محصول هستند.« مدیرکل دفتر توسعه 
از  تاکید کرد: »در حال عبور  فناوری سلامت 
مراحل مختلف تولید واکسن کرونا و نزدیک شدن 
به ساخت آن هستیم. در کنار ساخت واکسن، 
پلتفرم‌های  روی  بر  باید  آن  انبوه  تولید  برای 
صنعتی سرمایه گذاری شود و برای رسیدن به 
این هدف مهم باید در خطوط تولید هم سرمایه 
گذاری مناسب انجام گیرد.« وطن پور با اشاره 
به اینکه برخی‌ها در کیفیت واکسن ایرانی کرونا 
تشکیک ایجاد می‌کنند، گفت: »علاوه بر سازمان 
غذا و دارو، سازمان جهانی بهداشت بر تمام مسیر 
تولید واکسن نظارت می‌کنند و دستورالعمل‌های 
این حوزه را به شرکت‌های تولید کننده ابلاغ 
می‌کنند.« وی ادامه داد: »در کیفیت واکسن‌های 
تولیدی دنیا چندان نمی‌شود تفاوت قائل شد، 
دارو و واکسن با سلامت جامعه سروکار دارد 
و به همین دلیل سازمان جهانی بهداشت نظارت 
و پیگیری دقیق در این زمینه به عمل می‌آورد تا 

جان مردم به خطر نیفتد.«
وطن پور ادامه داد: »برخی کشورها مانند روسیه 
اعلام کردند که واکسن کرونا را تولید کردند، 
آنها  مدارک  بهداشت  جهانی  سازمان  تا  اما 
تائید نکنند، حتی نمی‌توانند به مصرف مردم 
خودشان برسانند. امکان ندارد بدون کد اخلاق 
و بدون ثبت طرح در مبادی ذیربط، ساخت 

این محصول فراهم شود.«

 ادامه از صفحه 2
آیا عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر بر بیماری 

کووید-۱۹ اثر می‌گذارند؟  
نتایج بررسی انجام شده در سازمان جهانی بهداشت نشان می‌دهد 
که افراد در معرض خطر ابتلا به بیمارهای غیرواگیر و یا مبتلا 
به آن، در معرض خطر بیشتر ابتلا به عوارض شدید مرتبط با 
کووید-۱۹ و مرگ هستند، هر چند داده‌های محدودی برای 

تخمین این خطر وجود دارد:
_ مصرف دخانیات: یکی از دلایل اصلی مرگ ومیر زودرس، 
مصرف دخانیات است که سالانه منجر به مرگ بیش از هشت 
میلیون نفر در جهان می‌شود. مصرف دخانیات خطر ابتلا به چندین 
بیماری غیرواگیر را افزایش می‌دهد )مانند بیماری‌های قلبی عروقی، 
بیماری‌های تنفسی مزمن، دیابت و سرطان(. نتایج بررسی سازمان 
جهانی بهداشت نشان داده است که سیگار کشیدن با شدت 
بیماری و مرگ در مبتلایان به کووید-۱۹ در ارتباط مستقیم است 
و افراد سیگاری در معرض خطر بیشتری برای بستری شدن در 
بیمارستان به علت ابتلا به کووید-۱۹ هستند. علاوه بر آن، سیگار 
و سایر اشکال مصرف دخانیات مانند قلیان و سیگار الکترونیکی 
به دلیل تماس مستقیم دست با دهان، خطر ابتلا به کووید-۱۹ 

را نیز افزایش می‌دهند.
_ سوء مصرف الکل: استفاده از الکل اثرات منفی بر سلامت جسمی 
و روانی دارد و یکی از عوامل خطرزا برای بیماری، ناتوانی و مرگ 
در سطح جهانی است. سوء مصرف الکل و مصرف سایر مواد 
روانگردان تاثیرات منفی زیادی به همراه دارد که شامل تضعیف 
عملکرد سیستم ایمنی بدن در مبارزه با کووید-۱۹ نیز است. 
افراد مبتلا به سوء مصرف الکل ممکن است به دلیل عوامل خطر 
مرتبط با مصرف الکل مانند اشتراک اشیا )بطری‌ها و لیوان و ...( 

و تجمع در گروه‌های پرخطر، فقر، بیکاری و ... در برابر ابتلا به 
کووید-۱۹ آسیب پذیرتر باشند.

_ عدم تحرک بدنی: در حالی که فعالیت بدنی منظم به جلوگیری 
از ابتلا به پرفشاری خون، اضافه وزن و چاقی کمک می‌کند، نقش 
مهمی نیز در بهبود سلامت روان دارد. عدم تحرک بدنی ممکن است 
به طور غیرمستقیم بر پیشرفت بیماری کووید-۱۹ تأثیر بگذارد. 
یک مطالعه گسترده در مورد عوامل خطر رفتاری کووید-۱۹ 
نشان می‌دهد که عدم تحرک بدنی یک عامل خطر برای بستری 
شدن در بیمارستان بوده است. علاوه بر آن، عدم تحرک بدنی با 
چاقی همراه است که یک عامل خطر متابولیکی برای ابتلا به نوع 
شدید بیماری کووید-۱۹ است. در مقابل، فعالیت بدنی مناسب 
می‌تواند ایمنی بدن را تحریک کرده و التهاب را کاهش دهد و 
همچنین دارای مزایای مختلف فیزیولوژیکی و روانی از جمله 

کاهش استرس و اضطراب باشد.
_ سوء تغذیه و رژیم‌های غذایی ناسالم: در جهان، سوء تغذیه در 
تمام اشکال آن )از جمله کمبود ریزمغذی‌ها، اضافه وزن و چاقی( 
دلیل اصلی بیماری و مرگ و میر ناشی از بیماری‌های غیرواگیر 
است. اضافه وزن و چاقی از شایع‌ترین بیماری‌های زمینه‌ای در 
بیماران مبتلا به کووید-۱۹ بستری در بیمارستان است. چاقی علاوه 
بر افزایش خطر ابتلا به دیابت، عملکرد سیستم ایمنی بدن را در 
مقابل التهابات مختل می‌کند. چاقی یک عامل خطر برای پذیرش 
در ‌بخش مراقبت‌های ویژه و مرگ ومیر ناشی از کووید-۱۹ است.

_ عوامل خطر محیطی: قرار گرفتن در معرض آلودگی هوا )به ویژه 
در مقادیر بالای ذرات معلق( با خطر افزایش ابتلا به سرطان ریه، 
بیماری انسدادی مزمن ریوی و بیماری‌های قلبی عروقی مرتبط 
است. هرچند تحقیقات بیشتری در مورد ارتباط بین قرار گرفتن در 
معرض غلظت‌های بالای آلاینده‌های هوا و تشدید علائم در افراد 

آلوده به کووید-۱۹، مورد نیاز است، اما از یافته‌های مطالعات قبلی 
می‌دانیم که ذرات ریز باعث واکنش‌های التهابی و اختلال عملکرد 
ایمنی )تنفسی(، آسیب به ریه‌ها و قلب می‌شود که ممکن است 
توانایی سیستم ایمنی افراد در مقابله با کووید-۱۹ را کاهش دهد.

تجارب موفق کشورهای جهان در مقابله با 
کووید۱۹: ژاپن

ژاپن کشوری در اقیانوس آرام در شرق آسیا، با مساحت ۳۶۴۵۵۵ 
کیلومترمربع و جمعیت ۱۲۶۳۲۰۰۰۶ نفر است. هم اکنون در این 
کشور موارد تجمعی بیماری ۱۳۹۴۹۱ نفر و شمار تجمعی مرگ 
۲۰۵۱ نفر گزارش شده است. با توجه به وسعت و جمعیت این 
کشور شیب منحنی ابتلا نسبت به بسیاری از کشورهای جهان 
ملایم بوده است. ژاپن در شش ماه اول اپیدمی بیماری را به 
خوبی تحت کنترل داشت و متوسط موارد روزانه ابتلا زیر ۵۰۰ 
نفر بود. از اواخر تیرماه ۱۳۹۹ موارد ابتلا به بیش از ۱۰۰۰ مورد 
روزانه رسید؛ گرچه این کشور به مدت کمتر از دو ماه توانست 
به طور نسبی بیماری را تحت کنترل قرار دهد، اما مجدد در نیمه 
دوم آبان ماه موارد بیماری افزایش یافت؛ به طوریکه موارد جدید 

روزانه در هفته اخیر به بیش از ۲۰۰۰ نفر رسید.
دولت ژاپن از همان ابتدای اپیدمی پیام‌های روشنی برای شهروندان 
درخصوص اجتناب از حضور در مکان‌های بسته، مکان‌های شلوغ 
و تماس نزدیک با افراد داشت. این کشور همچنین با استفاده از 
یک نظام جامع خدمات سلامت در سطح مناطق، ظرفیت انجام 
آزمایش‌های تشخیصی و ملاحظات بهداشت عمومی را گسترش 
داد. در مجموع فرهنگ بالا، رفتار و عملکرد صحیح مردم در 
رعایت پروتکل‌ها و مجموع اقدامات ذکر شده مانع از تعطیلی و 

اعمال محدودیت‌های شدید در این کشور شد.ایسنا
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خبـر

همدستی دیابت و کرونا در تهدید جان مبتلایان
دیابت لزوما احتمال بیشتر ابتلا به کووید-۱۹را ایجاد نمی‌کند، اما 
خطر ابتلا به نوع شدید بیماری یا مرگ و میر بر اثر عارضه‌های 

بیماری را افزایش می‌دهد.
به گزارش سپید، افرادی که هم دیابت ۱ و ۲دارند، به هیپرگلیسمی 

مبتلا هستند یعنی گلوکز )قند خون( آنها بالاست.
افراد مبتلا به دیابت همچنین دارای التهاب بیشتری در سراسر 
بدنشان هستند که می‌تواند به کارکرد اندام آسیب وارد کند. در 
این میان کووید-۱۹ نیز با التهاب همراه است، بنابراین ابتلا به 

دیابت و ویروس کرونا می‌تواند خطرناک باشد.
همچنین بیشتر افراد مبتلا به دیابت نوع ۲ دارای اضافه وزن و 
یا مبتلا به چاقی هستند و مشخص شده است که چاقی عامل 

خطری برای کووید-۱۹شدید است. البته داده‌ها نشان می‌دهد که 
افراد مبتلا به دیابت که به کووید-۱۹مبتلا می‌شوند، در صورتی 
که سطح قند خون طبیعی‌تری داشته باشند، دارای نتیجه‌های بهتری 
خواهند بود. یک راه برای کنترل سطح قند خون از طریق رژیم 

خوراکی و ورزش است.
به گزارش روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
بیمارانی که دیابت یک و دو دارند، باید از یک رژیم خوراکی سالم 
پیروی کنند )میوه‌ها و سبزی‌های تازه‌ی بیشتر و کربوهیدرات‌های 
تصفیه‌شده کمتر( و پنج بار در هفته حداقل ۳۰دقیقه ورزش هوازی 
داشته باشند. با گذشت زمان، یک رژیم خوراکی سالم و ورزش منظم 

همچنین می‌تواند منجر به کاهش وزن و کاهش سطح گلوکز شود.

عضو کمیته علمی ستاد مقابله با کرونا از پیشگیری ۹۰ تا ۹۵ 
درصدی واکسن کرونا از ابتلا به کووید۱۹ خبر داد.

به گزارش سپید، مسعود مردانی اظهار کرد: »موارد ابتلای مجدد به 
کرونا در دنیا بسیار کم بوده است. اینکه برخی افراد حس می‌کنند 
دوباره کرونا گرفته‌اند دلیلش این است که کرونای آن‌ها هنوز به 

صورت کامل درمان نشده است.«
عضو کمیته علمی ستاد مقابله با کرونا ادامه داد: »واکسن کرونا 
می‌تواند بین ۹۰ تا ۹۵ درصد از ابتلا به کرونا جلوگیری کند و حتی 
برخی از واکسن‌ها در افراد ناقل بدون علامت از انتقال ویروس به 
سایرین نیز جلوگیری می‌کنند. نتایج یک تحقیق بین‌المللی که به 
تازگی منتشر شده نشان می‌دهد افرادی که به کرونا مبتلا شده‌اند 
مخصوصا آن‌هایی که نوع شدید کرونا را گرفته و درمان شده‌اند، 
با آنتی بادی تولید شده در خونشان ۶ ماه، یک سال و شاید هم تا 

آخر عمر در برابر ابتلا به این ویروس مقاوم می‌شوند.«
وی در ادامه درباره ابتلای مادر باردار به کرونا نیز توضیح داد: 
»بیماری آنفلوانزا خانم باردار و کودکان را در معرض خطر جدی 
قرار می‌دهد و ممکن است باعث از بین رفتن آن‌ها شود. به همین 
دلیل امسال برای اولین بار واکسن آنفلوانزا به صورت رایگان در 
مراکز بهداشتی- درمانی به آن‌ها تزریق شد، اما در مقابل ویروس 
کرونا به این صورت نیست و ابتلا به کرونا به بانوان باردار آسیب 
جدی وارد نمی‌کند.« به گزارش باشگاه خبرنگاران جوان، وی 
بیان کرد: »مراجعه کنندگان بیماری کرونا به مراکز درمانی به نحو 
چشمگیری کاهش پیدا کرده است و حداقل برای یک سال آینده 

باید محدودیت‌ها را رعایت کنیم.«

مردانی، عضو کمیته علمی ستاد مقابله با کرونا مطرح کرد

پیشگیری ۹۰ تا ۹۵ درصدی واکسن از ابتلا به کرونا

سخنگوی وزارت بهداشت از شناسایی ۱۲۹۵۰ مورد جدید کرونا 
در کشور خبر داد.

به گزارش سپید، سیماسادات لاری گفت: »از روز شنبه تا یک‌شنبه 
۹ آذر ۱۳۹۹ و بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، ۱۲ هزار و 
۹۵۰ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی شد که یک 
هزار و ۷۹۵ نفر از آنها بستری شدند.« لاری گفت: »مجموع بیماران 

کووید۱۹ در کشور به ۹۴۸ هزار و ۷۴۹ نفر رسید.«
وی افزود: »متاسفانه ۳۸۹ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دست دادند 
و مجموع جان باختگان این بیماری به ۴۷ هزار و ۸۷۴ نفر رسید.«

لاری ادامه داد: »خوشبختانه تا کنون ۶۵۸ هزار و ۲۹۲ نفر از بیماران، 
بهبود یافته و یا از بیمارستان‌ها ترخیص شده‌اند.«

وی گفت: »۵۸۵۹ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در وضعیت 
شدید این بیماری تحت مراقبت قرار دارند.«

سخنگوی وزارت بهداشت ادامه داد: »تا کنون ۶ میلیون و ۸۱ هزار 
و ۹۵۲ آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.«

به گفته سخنگوی وزارت بهداشت، استان‌های تهران، اصفهان، 
قم، آذربایجان شرقی، خراسان جنوبی، سمنان، قزوین، لرستان، 
اردبیل، خوزستان، کرمانشاه، کهگیلویه و بویراحمد، گیلان، بوشهر، 
زنجان، ایلام، خراسان رضوی، مازندران، چهارمحال و بختیاری، 

البرز، آذربایجان غربی، مرکزی، کرمان، خراسان شمالی، همدان، 
یزد و کردستان در وضعیت قرمز قرار دارند. لاری همچنین گفت: 
»استان‌های هرمزگان، فارس، گلستان و سیستان و بلوچستان نیز در 
وضعیت نارنجی و زرد قرار دارند.« لاری درباره وضعیت کرونا در 
استان قزوین گفت: »نمودار موارد بستری و مرگ و میر ناشی از کرونا 
در استان قزوین، در هفته‌های اخیر با اندکی فراز و فرود دارای روند 
صعودی بوده است و در حال حاضر شهرستان‌های البرز و قزوین 
در این استان، در وضعیت قرمز، یعنی خیلی پرخطر، شهرستان‌های 
آبیک، بویین‌زهرا و تاکستان در وضعیت نارنجی یعنی پرخطر و 

آوج در وضعیت زرد یعنی با خطر متوسط بیماری قرار دارند.«
وی افزود: »در هفته اول آذرماه بروز هفتگی موارد مثبت بستری 
در استان قزوین با افزایش نسبت به هفته ماقبل، حدود ۱۹.۵ نفر به 
ازای هر ۱۰۰ هزار نفر جمعیت گزارش شده است و بروز هفتگی 
موارد مرگ و میر ناشی از بیماری در هفته اول آذر ماه حدود ۴۵ 
نفر به ازای هر یک میلیون نفر جمعیت گزارش شده است که 

میانگین بروز در این شاخص بالاتر از میانگین کشوری است.«
لاری ادامه داد: »اکنون ۵۱۷ بیمار قطعی مبتلا به کرونا در بیمارستان‌ها 
و مراکز درمانی قزوین بستری هستند که ۱۱۵ نفر از این عزیزان به 
علت شرایط بالینی نامناسب در بخش مراقبت‌های ویژه قرار دارند.«

وی گفت: »از ابتدای شیوع بیماری در استان قزوین بیش از ۵۴ 
هزار تست آزمایشگاهی از افراد دارای علائم بیماری انجام شده 
که امیدواریم با کمک و همراهی مسئولین شاهد افزایش تعداد 

تست‌های روزانه در این استان باشیم.«
لاری ادامه داد: »در عین حال متاسفانه علی‌رغم توصیه‌های اکید 
مسئولان بهداشتی استان قزوین، برگزاری مراسم‌های تشییع و 
ترحیم از مشکلات اصلی مدیریت اپیدمی بیماری در استان قزوین 
گزارش شده است و امیدواریم مردم این استان با پرهیز از رفتارهای 
اجتماعی خطر آفرین یاری‌گر همکاران ما در کادر بهداشت و درمان 

استان در مهار و کنترل بیماری باشند.«

سخنگوی وزارت بهداشت اعلام کرد
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سخنگوی وزارت بهداشت:  خبـر

ایران واکسن کرونا خریداری نکرده است
سخنگوی وزارت بهداشت با اشاره به اینکه هنوز 
هیچ واکسن کرونایی در جهان تاییدیه سازمان جهانی 
بهداشت را کسب نکرده است، گفت: »کشور ما هم 
مثل بسیاری از کشورهای دیگربرای خرید سرمایه 
گذاری کرده است اما هنوز هیچ واکسنی توسط 

کشور ما خریداری نشده است.«
به گزارش سپید، سیما سادات لاری درباره خرید 
واکسن کرونا توسط کشورمان گفت: »هنوز واکسن 
مورد تایید سازمان جهانی بهداشت معرفی نشده 
این واکسن  برای پیش خرید  اقداماتی  ما  ولی 
انجام داده‌ایم. همانطور که بارها هم گفته شد، 
واکسن‌های کشورهای مختلف در کوواکس ارائه 
می‌شوند، 180 کشور در آنجا سرمایه گذاری کرده‌اند 
تا بتوانند واکسن بخرند. با توجه به اینکه شعار 
سازمان جهانی بهداشت توزیع عادلانه واکسن 
است؛ کشور ما هم مثل بسیاری از کشورهای 
دیگربرای خرید سرمایه گذاری کرده است اما 
ما خریداری  هنوز هیچ واکسنی توسط کشور 
نشده است. این واکسن‌ها پس از تولید، خریداری 
شده و وارد کشور می‌شوند. ضمن اینکه در حال 

مذاکره با دیگر کشورها هم هستیم.«
وی با تاکید بر اینکه 20 درصد از واکسن مورد 
نیاز کشور از خارج تهیه می‌شود و برای بقیه این 
واکسن روی تولیدات داخلی حساب کرده‌ایم، 
گفت: »رقابت برای تولید و در اختیار گرفتن واکسن 
بسیار زیاد است و واکسن‌های تولیدی جوابگوی 
تمام مردم دنیا نخواهد بود. دانشمندان کشور ما 
به جد در حال تلاش برای ساخت این واکسن و 
همکاران ما هم در کمیته واکسن پیگیر خرید واکسن 
تایید شده توسط سازمان جهانی بهداشت هستند.«
سخنگوی وزارت بهداشت درباره تولید واکسن 
ایرانی با تاکید بر اینکه سعی می‌کنیم طبق اصول 
اخلاقی و علمی بین‌المللی پیش برویم، اظهار 
داشت: »حدود 7 تا 8 شرکت در حال پژوهش 
و تحقیق بر روی ساخت واکسن کرونا هستند و 
4 شرکت تحقیقات خود را برای سازمان جهانی 
به  ورود  حال  در  و  داده‌اند  توضیح  بهداشت 
کارآزمایی بر روی مراحل تست انسانی هستند. 
اما کارآزمایی بالینی مرحله‌ای زمان بر است چون 

با تست بر روی تعداد کم، بی‌خطر بودن آن باید 
اثبات شود و سپس با تست بر روی تعداد زیادی 
از افراد اثربخشی و ایمنی‌بخش بودن آن اثبات 
شود. با توجه به اینکه واکسن دو دوزه خواهد 
بود ما سعی می‌کنیم با خرید و تولید واکسن مردم 
کشورمان را ایمن کنیم ولی با توجه به اینکه هیچ 
واکسن و داروی قطعی برای این بیماری نیست فعلًا 
رعایت پروتکل‌های بهداشتی اصلی‌ترین راه برای 
کنترل این بیماری است.« وی درباره محدودیت‌ها 
هم اظهار داشت: »در محدودیت‌های فعلی هم 
تعدادی از شهرها از محدوده قرمز خارج شده‌اند 
ولی به محض اینکه ما پروتکل‌ها را رعایت نکنیم 
این بیماری شدت می‌گیرد نظارت بر محدودیت‌ها 
بر عهده وزارت کشور و سایر دستگاه‌ها است و 
مسئولیت وزارت بهداشت نظارت کل بیماری است 
تا ببینیم تاثیر این محدودیت‌ها در آمار مبتلایان و 

فوتی‌ها چگونه بوده است.«
لاری گفت: »روند سیر شیوع این بیماری به رفتار ما 
بستگی دارد. این روند به شکر خدا روند نزولی داشته 
است ولی به محض رعایت نکردن پروتکل‌ها؛ این 
مسیر مجدداً افزایش خواهد داشت. ما باید ارزیابی 
دقیق‌تری برای اجرای محدودیت‌ها داشته باشیم با 
توجه به فصل سرد و دورهمی‌های خانوادگی در 

محیط سربسته و با توجه به اینکه شب یلدا را در 
پیش رو داریم امکان ادامه‌دار بودن محدودیت‌ها 
معتقدیم  اینکه  ضمن  داشت.  خواهد  وجود 
محدودیت‌های ساعت 21 تا 4 بامداد در کاهش 
دورهمی‌های خانوادگی تاثیر مثبت داشته است.«
وی تاکید کرد: »با ارزیابی دستگاه‌های مختلف در 
قرارگاه و ارائه گزارش و جمع‌بندی نهایتا ستاد 
کرونا تصمیم می‌گیرد که آیا محدودیت‌ها ادامه 
داشته باشد یا خیر.« لاری با تاکید بر اینکه وزارت 
بهداشت درخواست هدفمند و شناور بودن قطع 
محدودیت‌ها را دارد، گفت: »ما مخالف قطع یکباره 
محدودیت‌ها هستیم تا از عادی انگاری در مردم 
هم جلوگیری شود. توزیع تست‌های سریع در 
شهرستان‌ها از چند روز پیش آغاز شده و طرح 
بسیج محله محور با عنوان شهید قاسم سلیمانی 
با کمک بسیج و هلال احمر در حال اجرا است.«
وی با اشاره به طرح جدید در شناسایی افراد مبتلا 
اظهار داشت: »به همراه داشتن کارت شناسایی 
ملی برای افراد الزامی است تا به وسیله بارکدهای 
آن از ورود اشخاص بیمار به محل‌های شلوغ و 

ادارات جلوگیری شود.«
سخنگوی وزارت بهداشت با اشاره به شناسایی 
افراد مثبت و جلوگیری از ورود آنها به وسایل 

حمل و نقل عمومی با استفاده از کارت ملی گفت: 
»این طرح در حال انجام است. از ورود 73 درصد 
از افرادی که بیمار بودند به وسایل حمل و نقل 
عمومی برای اقدام به سفر جلوگیری شده است. 
حتی رانندگان تاکسی‌های اینترنتی هم نمی‌توانند 
آنها را بپذیرند تا زمانیکه دو هفته قرنطینه را پشت 

سر بگذارند.«
سخنگوی وزارت بهداشت درباره پوشش بیمه 
برای تست‌ها و داروهای کرونا گفت: »اقداماتی 
به  با توجه  این زمینه صورت گرفته است.  در 
اینکه در حال حاضر از تست‌های سریع استفاده 
می‌کنیم افراد علامت‌دار با حضور در مراکز 16 
ساعته می‌توانند از این تست‌ها به صورت رایگان 
استفاده کنند. نرخ تست مراکز خصوصی هم تعدیل 
شده و کاهش پیدا کرده است. حتی برخی داروهای 
تجویز پزشکان که تحت پروتکل‌های درمانی نبودند 

هم مورد پوشش بیمه قرار گرفته‌اند.«
وی درباره فعالیت بسیج محله محور هم گفت: »با 
این طرح بیماران سرپایی علامت‌دار با ارائه داروهای 
ضد ویروس کنترل و مراکزی برای قرنطینه آنان 
در شهرهای مختلف در نظر گرفته می‌شود. ارائه 
بسته‌های حمایتی خیرین با کمک بسیج در اختیار 
خانواده‌ها قرار می‌گیرد و حتی کمک به سالمندان 
برای خرید مایحتاج از دیگر کارهایی است که در 
دست اقدام است.« لاری با تاکید مجدد بر رایگان 
بودن تست‌های سریع گفت: »کسانیکه علامت 
واضح دارند و در مراکز پزشکی مورد تایید قرار 
گرفته‌اند می‌توانند به مراکز 16 و 24 ساعته مراجعه 
کنند و تست رایگان دهند و حتی افرادی که در 
تماس با فرد بیمار باشند توسط همکاران ما با حضور 
در درب منازل چک می‌شوند. مردم می‌توانند با 
4030 تماس بگیرند تا مراکز 16 و 24 ساعته به آنها 
معرفی شود. طرح محله محور با آموزش مردم و 
تعیین افراد تماس نزدیک و آوردن تست به خانه‌ها 

سعی در کنترل این بیماری دارد.«
به گزارش فارس، سخنگوی وزارت بهداشت در 
پایان از مردم خواست برای برای شکایت از اصناف 
متخلف با سامانه 124 و برای مشکل در رعایت 

پروتکل‌ها با سامانه 190 تماس بگیرند.

خبرنگاران اجتماعی و سلامت کشور تصمیم گرفته‌‌اند تجربه‌های 
شخصی یا اجتماعی خود در طول ماه‌های شیوع ویروس کرونا در 
کشور را به صورت 10 روایت در قالب یک کتاب منتشر کنند.

به گزارش سپید، در فراخوان خبرنگاران اجتماعی و سلامت 
کشور آمده است: »فکر کردیم بد نیست در این حال و روز که 
۹ ماه از شیوع ویروس کرونا گذشته، با رعایت فاصله‌گذاری و 
پروتکل‌های بهداشتی، دست به دست هم بدهیم و خاطره‌های 

خودمان از دوران کرونا را در قالب روایت بنویسیم.«
بر اساس این فراخوان، ارسال روایت‌ها باید از طرف خبرنگاران 
باشد و هر خبرنگار می‌تواند یک روایت از تجربه شخصی یا 

اجتماعی خود یا اطرافش در مورد کرونا را ارسال کند.
یا   2003  WORD فایل  قالب  در  باید  روایت‌ها  همچنین 
ایمیل   آدرس  به  ماه  دی  اول  تا  و حداکثر  ذخیره شده   doc

10revayatcorona@gmail.com ارسال شود.
هر روایت مجاز به حداقل ۳ هزار و حداکثر ۶ هزار کلمه بر اساس 
شمارش‌گر وُرد است و در نهایت 10 اثر از مجموعه آثار رسیده 
انتخاب شده و در یک کتاب با مجوز وزارت فرهنگ و ارشاد 
اسلامی منتشر می‌شود. بر اساس این فراخوان، روایت‌ها قرار 
نیست گزارش باشند و ترجیح به روایت‌های شفاهی و نزدیک 

به داستان است تا برای مخاطب عام هم جذابیت داشته باشد.

خبرنگاران کرونا  را  روایت می‌کنند
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با حضور مشاور امور بین‌الملل دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت انجام شد

شعار و اهداف روزجهانی ایدز اعلام شد
اداره کنترل ایدز و بیماری‌های آمیزشی مرکز مدیریت 
بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت »همبستگی جهانی، 
مسئولیت مشترک« را شعار روز جهانی ایدز اعلام کرد.

 به گزارش سپید به نقل از وبدا، هر سال اول دسامبر به نام 
روز جهانی ایدز نامگذاری شده است و در سال 2020، 
توجه جهانی بر اپیدمی کووید19 و تاثیر آن بر زندگی 
و معیشت افراد متمرکز است. حذف انگ و تبعیض، توجه به عموم افراد جامعه جهت دریافت 
خدمات سلامت بر اساس رویکردهای عدالت محور، از کلیدهای اصلی مواجه به اپیدمی‌هایی از 

قبیل کووید19 و اچ آی وی است. 
 responsibility Shared, solidarity با توجه به این موارد، موضوع  روز جهانی ایدز امسال

Global است که »همبستگی جهانی، مسئولیت مشترک« ترجمه می‌شود.

بر اساس اعلام اداره کنترل ایدز و بیماری‌های آمیزشی مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت 
بهداشت، اچ آی وی و اهمیت پیشگیری از آن، اهمیت جلب حمایت سیاستگذاران، مسئولان و 
سازمان‌ها از برنامه‌های اطلاع رسانی و کنترل اچ آی وی و افزایش همکاری‌های بین بخشی، معرفی 
اقدامات، دستاوردها و چالش‌های موجود در زمینه برنامه‌های ایدز، جلب مشارکت انجمن‌های 
غیر دولتی و عموم مردم در برنامه‌های پیشگیری و کنترل اچ آی وی و برجسته‌سازی شعار روز 

جهانی ایدز و نهادینه کردن آن، از جمله اهداف شعار امسال اعلام شده‌اند. 
روز شمار هفته اطلاع رسانی ایدز به شرح زیر اعلام شده است:

سه شنبه 11 آذر: افزایش تاب‌آوری سازمانی و افزایش دسترسی به خدمات و مطالعات در شرایط بحران
چهارشنبه 12 آذر: خانواده و اچ آی وی

پنج شنبه 13 آذر: رسانه و اچ آی وی
جمعه 14 آذر: جوانان، نوجوانان و اچ آی وی
شنبه 15 آذر: مسئولیت اجتماعی و اچ آی وی
یکشنبه 16 آذر: نقش سازمان‌ها و اچ آی وی

ایدز

خبـر

بین‌المللی  شبکه  سالانه  نشست  دوازدهمین 
گیاهی  داروهای  حوزه  در  نظارتی  همکاری 
نماینده  حضور  با  بهداشت  جهانی  سازمان 

ایران برگزار شد.
به گزارش سپید به نقل از وبدا، با اعلام موافقت 
مدیر واحد طب سنتی، مکمل و تلفیقی سازمان 
جهانی بهداشت برای عضویت ایران در  شبکه 
بین‌المللی همکاری نظارتی در حوزه داروهای 
گیاهی این سازمان در اوایل آبان‌ماه سال جاری، 
دفتر  بین‌الملل  امور  مشاور  زرگران«،  »آرمان 
طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت به‌عنوان 
سالانه  نشست  دوازدهمین  در  ایران،  نماینده 

این شبکه حاضر شد.
مشاور امور بین‌الملل دفتر طب ایرانی و مکمل 
وزارت بهداشت با اشاره به جایگاه جغرافیایی 
کشور در قاره آسیا و میزان جمعیت آن، گفت: 
»در ایران بیش از 8000 گونه گیاهی و 11 منطقه 
از 13 منطقه آب و هوایی جهان وجود دارد که 
نشان‌دهنده وضعیت بسیار مناسب این کشور 

در حوزه گیاهان دارویی است.«
وی طب ایرانی را ‌بخش مهم و اصلی سیستم 
و  دانست  ایران  در  مکمل  و  سنتی  پزشکی 
افزود: »طب سنتی در ایران دارای سابقه تاریخی 
بیش از 7000 سال بوده و مستندات بی‌شمار 
پیشینه  این  بر  شاهدی  گذشته،  از  به‌جامانده 

تاریخی بسیار طولانی است.«
زرگران از تلفیق طب ایرانی در سیستم بهداشتی و 
درمانی ایران خبر داد و افزود: »دانشکده‌های طب 
ایرانی، به ‌عنوان زیرمجموعه‌ای از دانشگاه‌های 
علوم پزشکی ایران، به پرورش متخصصانی در 
حوزه طب سنتی ایرانی، داروسازی سنتی و تاریخ 
پزشکی مشغولند و مراکز تحقیقاتی بسیاری نیز در 

حوزه گیاهان دارویی فعالیت می‌کنند.«
وی با اشاره به وجود اسناد بالادستی بسیار برای 
حمایت از حوزه طب سنتی و گیاهان دارویی 
و سیاست‌های حمایت‌گرانه دولت ایران از این 
حوزه، ادامه داد: »سند ملی گياهان دارويی و طب 

سنتی، مصوب شورای عالی انقلاب فرهنگی یکی 
از این اسناد است که برای اجرا به تمامی نهادهای 
مرتبط با حوزه طب سنتی و گیاهان دارویی در 
کشور ابلاغ شده و علاوه‌برآن، در برنامه ششم 
توسعه، مصوب مجلس شورای اسلامی و در صدر 
تمامی اسناد موجود، در بند دوازدهم سیاست‌های 
کلی سلامت، ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری 
نیز بر توجه به حوزه طب سنتی و ادغام آن در 

نظام سلامت کشور، تاکید شده است.«
مشاور امور بین‌الملل دفتر طب ایرانی و مکمل 
وزارت بهداشت به فعالیت مراکز ارائه فراورده‌های 
گیاهی طبیعی و سنتی در ایران، مانند داروخانه‌ها 
و فروشگاه‌های داروهای گیاهی در سلامتکده‌ها و 
عطاری‌ها نیز اشاره کرد و گفت: »گیاهان دارویی 
هم به‌صورت فراوری‌شده و هم غیر فراوری‌شده، 
توسط دولت حمایت می‌شوند و اداره‌ای در سازمان 
غذا و داروی ایران، وابسته به وزارت بهداشت، در 
زمینه پیگیری امور فراورده‌های طبیعی، سنتی و 
مکمل و ارائه مجوز تولید به انواع این محصولات، 

مشغول فعالیت است.«
در ادامه، »مینا میوه‌چی«، نماینده امور بین‌الملل اداره 
کل امور فراورده‌های طبیعی، سنتی و مکمل سازمان 

غذاودارو که به‌عنوان نماینده دیگر ایران در این 
نشست حاضر بود، به ارائه توضیحاتی درخصوص 
فعالیت‌ها و اقدامات انجام‌شده توسط این اداره و 
سازمان غذاودارو در زمینه تولید داروهای گیاهی 
و محصولات مبتنی بر گیاهان دارویی پرداخت 
و دیگر شرکت‌کنندگان نیز گزارش‌های متفاوتی 
در حوزه گیاهان دارویی ارائه کرده و نمایندگان 
برخی از کشورها هم به ارائه گزارش در خصوص 
استفاده از داروهای گیاهی و طب سنتی در مواجهه 

با کوید 19 پرداختند.
گفتنی است، شبکه بین‌المللی همکاری نظارتی در 
حوزه داروهای گیاهی سازمان جهانی بهداشت از 
سال 2006 با هدف حفاظت و ارتقای سلامت و 
ایمنی در استفاده از قوانین بهینه‌شده و ارتقایافته 
در حوزه داروهای گیاهی و طب‌های گیاهی و 
با حضور نمایندگانی از جایگاه‌های نظارتی و 
قانون‌گذاری در مورد داروهای گیاهی تشکیل 
شبکه  این  سالانه  نشست  دوازدهمین  و  شده 
که مقرر بود در آرژانتین برگزار شود، به‌دلیل 
سه‌روز  به‌مدت  جهان،  در  کرونا  همه‌گیری 
به‌صورت مجازی برگزار و چین به‌عنوان میزبان 

نشست سال آینده معرفی شد.

حضور ایران در نشست سالانه داروهای گیاهی 
سازمان جهانی بهداشت

نایب رئیس انجمن داروسازان ایران: 

ماسک را فقط از داروخانه‌ها 
تهیه کنید

از  ایران  داروسازان  انجمن  رئیس  نایب 
مردم خواست ماسک مورد نیاز خود را 

از داروخانه‌ها تهیه کنند.
در  فاطمی  علی  سید  سپید،  گزارش  به 
گفت‌وگو با مهر گفت: »در حال حاضر 
هیچ مشکلی در زمینه دسترسی به ماسک 
وجود ندارد و داروخانه‌ها نیز ماسک را با 
قیمت مصوب ۱,۳۰۰ تومان در اختیار مردم 

قرار می‌دهند.«
وی با عنوان این مطلب که تا چند ماه قبل 
مشکل کمبود ماسک وجود داشت و این 
مشکل در حال حاضر رفع شده است، ادامه 
داد: »موضوعی که در حال حاضر باید به 
آن توجه داشته باشیم، اطمینان از استاندارد 
بودن ماسک‌هایی است که استفاده می‌کنیم.«
فاطمی با انتقاد از تولید ماسک‌های زیرپله‌ای 
گفت: »در دوره‌ای که با کمبود ماسک مواجه 
بودیم، توجه زیادی به کیفیت ماسک‌ها 
نمی‌شد. اما، در شرایط کنونی که مشکل 
کمیت مطرح نیست، بهتر است که اداره 
کل تجهیزات پزشکی، بیشتر بر روی کیفیت 

ماسک‌های تولیدی نظارت داشته باشد.«
نایب رئیس انجمن داروسازان ایران، از مردم 
خواست که ماسک‌های مورد نیاز خود را 

از داروخانه‌ها تهیه کنند.

فاطمی با اشاره به اینکه در حال حاضر 
شرکت‌های تولید ماسک نیز تلاش می‌کنند 
محصولات خود را با تخفیف بیشتر عرضه 
کنند، گفت: »وقتی رقابت ایجاد می‌شود، 
بیشتری  به کیفیت محصول توجه  باید 

داشته باشیم.«
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فرمانده عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشهر تهران:

بسیاری قرنطینه را رعایت نمی‌کنند
فرمانده عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشهر تهران 
گفت: »حد بالایی از شکستن قرنطینه را شاهد هستیم و 
حتی در برخی مراکز تهران تا ۷۳ درصد آمار نقص قرنطینه 

گزارش شده که بسیار نگران کننده است.«
به گزارش سپید، علیرضا زالی اظهار داشت: »اگر فردی 
تست کرونایش مثبت باشد به مثابه بمب بیولوژیک است 
و می‌تواند تعدادی را به دلیل سرایت بالا، دچار بیماری کند.« وی به کسانی که تست کرونای آنان 
مثبت است توصیه کرد که حتماً در قرنطینه بمانند تا از انتشار بیماری کرونا در جامعه جلوگیری شود.

فرمانده عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشهر تهران بیان داشت: »محدودیت کرونایی که در 

شهرهای قرمز در حال اجراست، مدل جایگزین لاک‌دان است، به عبارتی این محدویت‌ها لاک‌دان 
نیست.« زالی با یادآوری اینکه محدودیت‌های اخیر کامل و تام نیست، افزود: »مؤثرترین راهبرد برای 
کنترل بیماری، محدودیت کامل است. حداقل برای ۲ هفته لاک‌دان می‌تواند خیلی اثربخش باشد.«
وی ادامه داد: از روز شنبه تغییری در محدودیت کرونایی اعمال شد و آن هم حضور کمتر کارکنان در 
ادارات در مناطق قرمز بود. تغییر در محدودیت‌ها به این علت بود که به نظر می‌رسید، حجم حمل و 
نقل عمومی تغییر خیلی زیادی نداشته و کماکان شهر تهران شلوغ به نظر می‌رسید.« وی گفت: »این 
شلوغی شهر و عدم تغییر ریتم شهری که بسیاری از مداخلات محدودیت را با چالش روبرو می‌کرد، 
ممکن است اثر محدودیت‌ها را هم کم‌رنگ کند.« رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تصریح 
کرد: »با پیشنهاد وزیر بهداشت و تأیید ستاد ملی مقابله با کرونا تغییری در حضور کارکنان ایجاد شد 
و قرار شد به حداقل حضور آنان اکتفا شود.« به گزارش ایرنا، زالی ادامه داد: »۲ تا ۳ روز آینده تحلیل 
در این زمینه انجام می‌شود که محدودیت‌های جدید چقدر مؤثر بوده است. در شهرهایی که از ۸ 

آبان برخی محدودیت‌هایی جدی‌تر اعمال شد، وضعیت کنترل بیماری بهتر از سایر شهرها است.«

خبـر

رئیس مرکز سنجش آموزش پزشکی خبر داد

رئیس مرکز سنجش آموزش پزشکی از آغاز ثبت 
نام آزمون دندانپزشکی آزمون ملی دانش آموختگان 

دندانپزشکی خارج از کشور خبر داد.
به گزارش سپید، سعید هاشمی نظری در گفت‌وگو 
با باشگاه خبرنگاران جوان، از آغاز ثبت نام آزمون 
دندانپزشکی برای فارغ التحصیلان خارج کشور 
خبر داد و گفت: »ثبت نام چهاردهمین دوره آزمون 
ملی دانش آموختگان دندانپزشکی خارج از کشور 
)مرحله نظری( از ساعت ۱۵ روز یک‌شنبه ۹۹/۹/۹ 
آغاز می‌شود و تا ساعت ۱۵ روز چهارشنبه 99/9/12 
از طریق سایت مرکز سنجش پزشکی به نشانی 

Sanjeshp.ir ادامه دارد.«
رئیس مرکز سنجش آموزش پزشکی ادامه داد: 
»این آزمون روز پنج شنبه مورخ ۱۱ دی ماه ۹۹ 
در یکی از دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات 
روش  به  و  تهران  در  مستقر  درمانی  بهداشتی 
الکترونیک برگزار خواهد شد و آزمون دروس 
علوم پایه بعد از ظهر روز پنجشنبه مورخ ۱۱ دی 

ماه ۹۹ برگزار می‌شود.«
هاشمی نظری بیان کرد: »داوطلبان پیش از ثبت نام 
اینترنتی، باید در »مرکز خدمات آموزشی« وزارت 
متبوع تشکیل پرونده داده یا آن را تکمیل کنند. فقط 
افرادی که از طرف مرکز خدمات آموزشی به دبیرخانه 
شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی معرفی 

شده باشند، مجاز به شرکت در آزمون ملی هستند.«
رئیس مرکز سنجش آموزش پزشکی بیان کرد: 
»کارت شرکت در آزمون از ساعت ۱۵ روز سه‌شنبه 
نهم دی ماه از طریق سایت مرکز سنجش آموزش 
پزشکی در اختیار داوطلبان قرار خواهد گرفت و 
داوطلبان باید پرینت کارت ورود به جلسه و اصل 
کارت ملی خود را در روز آزمون همراه داشته باشند. 
در غیر این صورت از ورود آنان به سالن برگزاری 

آزمون جلوگیری خواهد شد.«
هاشمی نظری درباره منابع آزمون دانش آموختگان 
رشته دندانپزشکی خارج از کشور سال ۹۹  اظهار 

کرد: »فهرست منابع بخش اختصاصی آزمون ملی 
از  خارج  دندانپزشکی  رشته  آموختگان  دانش 
کشور سال ۹۹ در سایت سنجش پزشکی پیوند 
»منابع آزمون‌ها«، بخش »منابع آزمون ملی دانش 
دندانپزشکی  رشته  کشور  از  خارج  آموختگان 
سال ۱۳۹۹« قابل دسترسی است. فهرست منابع 
بخش علوم پایهای آزمون ملی دانش آموختگان 
رشته دندانپزشکی خارج از کشور سال ۹۹ در 
سایت سنجش پزشکی پیوند »منابع آزمون‌ها«، 
بخش »منابع آزمون جامع علوم پایه پزشکی و 

دندانپزشکی« قابل دسترسی است.«

رئیس مرکز سنجش آموزش پزشکی با اشاره به 
نحوه برگزاری آزمون عملی دانش آموختگان رشته 
دندانپزشکی خارج از کشور سال ۹۹ بیان کرد: »پس 
از آزمون مرحله نظری اسامی قبول شدگان در سایت 
اینترنتی مرکز سنجش آموزش پزشکی اعلام خواهد 
شد و قبول شدگان در مرحله نظری آزمون، جهت 
شرکت در مرحله عملی آزمون به پردیس بین‌الملل 
دانشگاه علوم پزشکی تهران معرفی خواهند شد.«
روش ثبت نام اینترنتی آزمون ملی دانش آموختگان 

دندانپزشکی خارج از کشور
۱ -مراجعه به سایت اینترنتی مرکز سنجش آموزش 

ir.sanjeshp.www پزشکی
۲ -مراجعه به ترتیب به پیوندهای: »دندانپزشکی«، 

»آزمون ملی«، »ارسال مدارک و ثبت نام«
۳ -پرداخت الکترونیکی هزینه ثبت نام ) ۲ میلیون 
ریال(، ارسال مدارک، تکمیل فرم ثبت نام و دریافت 

کد رهگیری
مدارک مورد نیاز جهت ثبت نام اینترنتی

۱ -تصویر اسکن شده یک قطعه عکس که در 
سال جاری گرفته شده باشد.

۲ -تصویر اسکن شده صفحهی اول شناسنامه
۳ -تصویر اسکن شده کارت ملی

هر یک از تصاویر بالا باید با فرمت jpg و حجم 
حدود ۱۰۰ تا ۳۰۰ کیلو بایت تهیه شود.

آغاز ثبت نام آزمون ملی دانش آموختگان دندانپزشکی خارج از کشور

شماره 1757 57 مهر 1399

محلول ایرانی نگهدارنده قرنیه چشم با عنوان سیناسول که با تلاش 
محققان کشورمان به مرحله ساخت رسیده است، در بیمارستان 

لبافی نژاد رونمایی شد.
به گزارش سپید، محمد علی جوادی، رئیس مرکز تحقیقات چشم 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی روز یکشنبه در مراسم رونمایی 
این محلول گفت: »با تلاش محققان و پژوهشگران موفق به تولید 

محلول نگهدارنده قرنیه چشم شدیم.«
وی ادامه داد: »سالیانه حدود ۸ هزار ویال محلول نگهدارنده چشم 

در کشور نیاز داریم.«
رئیس مرکز تحقیقات چشم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
قیمت هر ویال خارجی این محلول را ۳۲ دلار اعلام کرد و گفت: 

»محلول ایرانی به قیمت پایین‌تر در کشور ساخته شده است.«
جوادی ادامه داد: »کار ساخت این محلول ۴ تا ۵ سال طول کشید 

و این کار بزرگ با کمک سینا دارو محقق شده است.«
مژگان رضایی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نیز 
در این مراسم بیان داشت: »این محلول همانند همتای خارجی 
خود تا ۱۴ روز می‌تواند قرنیه چشم را در درجه حرارت ۲ تا ۱۴ 

درجه نگهداری کند.«
وی ادامه داد: »محلول ایرانی از نظر کیفیت هیچ کاستی از مشابه 
خارجی خود ندارد، در عین حال با قیمت پایین‌تری تهیه شده است.«

دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اظهار داشت: »تا به 
حال این محلول از یک شرکت آمریکایی وارد کشور می‌شد.«

به گزارش ایرنا، وی گفت: »این محلول ایرانی برای نگهداری 
مناسب قرینه‌های اهدایی به بانک چشم استفاده می‌شود.«

محلول ایرانی نگهدارنده قرنیه چشم رونمایی شد



مدیرکل بیمه‌گری و درآمد سازمان بیمه سلامت ایران خبر داد
توقف ارزیابی وسع برای متقاضیان بیمه سلامت رایگان

مدیرکل بیمه‌گری و درآمد سازمان بیمه سلامت ایران 
گفت: »طبق مصوبه ستاد ملی کرونا ارزیابی وسع به 
دلیل شیوع بیماری کرونا تا پایان امسال برای متقاضیان 
از خدمات‌بخش دولتی  بیمه رایگان که قصد دارند 

استفاده کنند، متوقف شد.«
به گزارش سپید، داود حاج قاسمعلی گفت: »براین 
اساس طبق ابلاغ به ادارات کل استانی، ارزیابی وسع برای روستاییان، متقاضیان جدید و 
بیمه شدگان بیمه سلامت همگانی، در صورتی که خدمات‌شان محدود به ‌بخش دولتی باشد، 

متوقف شده و به صورت رایگان می‌توانند تحت پوشش بیمه قرار گیرند.«
مدیرکل بیمه‌گری و درآمد سازمان بیمه سلامت ایران افزود: »این افراد در صورتی که بیمه 
بیمارستان‌ها  رایگان دریافت کنند، صرفا می‌توانند به ‌بخش‌های دولتی سرپایی و بستری 

مراجعه کنند.«
حاج قاسمعلی گفت: »اگر کسی متقاضی استفاده از خدمات‌ بخش خصوصی باشد، باید 

ارزیابی وسع شود و یا بنابر خوداظهاری سرانه مصوب یک سال را پرداخت کند.«
بر اساس اعلام پایگاه اطلاع رسانی سازمان بیمه سلامت، مدیرکل بیمه‌گری و درآمد سازمان 
بیمه سلامت ایران افزود: »همچنین افراد در صورت اعلام ارزیابی وسع از سوی وزارت 
با  را  ایرانیان  بیمه  دفترچه  باشند، می‌توانند  رفاه در صورتی که مشمول دهک ٤، ٥ و ٦ 
پرداخت ٥٠ درصد دریافت کنند و از این پوشش بیمه‌ای برای مراجعه به‌ بخش خصوصی 

هم استفاده کنند.«

بیمه سلامت

رییس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی:

رییس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با اشاره 
به اینکه بیشترین میزان اختلال بینایی در کشورهای 
در حال توسعه گزارش می‌شود، گفت: »این آمار 
در حالیست که بالغ بر ۴۵ تا ۵۰ درصد کم بینایی 

و نابینایی در کشور، قابل پیشگیری است.«
به گزارش سپید به نقل از دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی، علیرضا زالی در مراسم افتتاحیه پژوهشکده 
چشم و علوم بینایی و رونمایی از محلول نگهدارنده 
قرنیه که روز یکشنبه در بیمارستان شهید لبافی نژاد 
برگزار شد، بر نقش بی‌بدیل این پژوهشکده در تولید 
محصولات فناورانه و پیشروی در درمان بیماری‌های 

لاعلاج و صعب‌العلاج چشمی تاکید کرد.«
وی اظهار کرد: »اساس تحول ساختاری پژوهش 
ماحصل اهتمام همه محققین در بیمارستان شهید 
لبافی نژاد و مرکز تحقیقات چشم دانشگاه است 
که موجب شد بسیار مدبرانه با بازمهندسی مطلوب 
در عرصه بسط تشکیلات پژوهشی شاهد دستیابی 

به این افتخار در عرصه ملی باشیم.«
وی عنوان کرد: »امروزه حرکت نوینی در عرصه 
چشم پزشکی در کشور آغاز شده که این مسیر 
شتابان و تحول آفرین، ارزنده و ستودنی است و 
دستاوردهای سترگی را نیز در پی خواهد داشت. 
نقش بیمارستان لبافی نژاد و مرکز تحقیقات چشم 
دانشگاه در این حرکت بی‌بدیل و تاریخی است.«
رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با اشاره 
به لزوم توجه به حوزه چشم پزشکی در ایران، در 
تمامی جنبه‌های کاربردی، علمی و انتقال مفاهیم 
نوین به متن جامعه، تصریح کرد: »کشور ما در میان 
کشورهای حوزه مدیترانه شرقی جزو کشورهایی 
با نرخ بالای کم بینایی و نابینایی است. بر اساس 
پیش‌بینی‌ها در ایران بیش از ۳۰ هزار کودک نابینا 
وجود دارد که سالانه بالغ بر ۷ هزار و ۵۰۰ مورد 
به این رقم افزوده می‌شود.« وی اظهار کرد: »در 
تناسب با تغییر الگوی زندگی ایرانیان باید بدانیم 
بیماری‌های چشمی رو به افزایش است. پیش‌بینی ما 
این است در سال‌های آتی بیش از ۸ تا ۹ میلیون بیمار 
کاتاراکت دریافت کننده خدمات در کشور باشند، 
این آمار نتیجه تغییر سبک زندگی مردم خواهد بود. 
از طرفی بعد از عوارض پوستی، عوارض چشمی 

دومین مخاطره قابل توجه شغلی است.«
رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با اشاره 
به اینکه بیش از ۶۰ درصد افرادی که به گلوکوم 

یا آب سیاه چشم مبتلا هستند از بیماری خود خبر 
ندارند، ادامه داد: »بیش از هر زمان دیگر در کشور 
نیاز به شناخت اپیدمولوژیک بیماری‌های چشمی 

حس می‌شود.«
زالی در ادامه بر لزوم پیشروی پژوهشکده چشم 
و علوم بینایی در بروندادهای پژوهشی و افزایش 
آگاهی مردم به خصوص در حوزه مدارس تاکید کرد.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اظهار کرد: 
»یکی از افتخارات در کشور انجام سالانه نزدیک 
به ۷ هزار پیوند قرنیه بوده که بالغ بر ۹۴ درصد با 
موفقیت همراه است. بر اساس طبقه‌بندی سازمان 
جهانی بهداشت، تعداد اعمال جراحی کاتاراکت و 
پیوند قرنیه دو شاخص برای پیشرفت علم چشم 
پزشکی در کشورهاست که ایران بدون هیچ شائبه‌ای 

جزو برترین این کشورها است.«
وی در خصوص اهمیت نگهداری صحیح قرنیه 
پیوندی به علت زمان طولانی جابه‌جایی آن، عنوان 
کرد: »نگهداری از قرنیه برای انجام جراحی پیوند با 
محلول‌های گران و ‌های تکنولوژی خارجی امکان 
پذیر بود که به علت تحریم‌ها و در دسترس نبودن 
مواد اولیه برای تولید آن، این تهدید به فرصت تبدیل 
شد و سیناسول، نمونه داخلی با تلاش دانشمندان 
تولید شد. ساخت این محصول با تکنولوژی بالا 

و پیچیده دستاورد ارزشمندی است.«
زالی گفت: »یکی دیگر از افتخارات مرکز تحقیقات 
چشم دانشگاه حفظ جایگاه همکاری بین‌المللی با 
سازمان جهانی بهداشت در منطقه مدیترانه شرقی 

برای سالیان متمادی است. در چنین شرایطی، این 
دستاوردها نشان از غنای علمی دارد که باید ثبت 

و ضبط شود.«
رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بر لزوم 
استفاده مناسب از فناوری‌های حوزه چشم پزشکی و 
تولید محصولات فناورانه با به کارگیری از امکانات 
این پژوهشکده اشاره کرد و افزود: »در سال‌های 
اخیر طب بازساختی در علوم پزشکی به ویژه حوزه 
بیماری‌های چشمی بسیار پیشرفت داشته است و 
پژوهشکده چشم و علوم بینایی هم در این مسیر قرار 
دارد. این رویکرد نویدبخش اتفاقات خوبی در درمان 

عارضه‌های لاعلاج و صعب‌العلاج خواهد بود.«
وی تصریح کرد: »جای خالی انجام تحقیقات در زمینه 
اختلالات چشمی ناشی از کرونا در سطح جهانی 
بسیار حس می‌شود. پیش‌بینی‌ها نشان می‌دهد، چشم 
بیش از هر زمان دیگری باید عامل پذیرش ویروس 

شناخته شود.«
وی گفت: »یکی از چالش‌هایی که مغفول می‌ماند، 
ظهور عوارض چشمی بعد از مراقبت ویژه بیماران 
است. پژوهشکده چشم و علوم بینایی باید گایدلاین 
مناسبی برای ‌بخش‌های ICU بیمارستان‌ها تهیه کند 

تا از بروز این عوارض جلوگیری شود.«

رشد ۵ برابری کیفیت پژوهش دانشگاه 
طی سال‌های اخیر

افشین زرقی، معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی نیز در این مراسم با 

اشاره به ضرورت راه اندازی پژوهشکده چشم 
و علوم بینایی، اظهار کرد: »در سال ۹۶ به دنبال 
ترسیم نقشه تمایز دانشگاه، تلاش برای مرتفع 
کردن قله‌های پژوهشی با تکیه بر تمایزات گروه‌ها، 
مراکز و دانشکده‌ها آغاز و لزوم پیوست علوم 
بالینی با دانش مولکولی و ژنتیک، منجر به خلق 

پژوهشکده چشم و علوم بینایی شد.«
وی این پژوهشکده را اولین پژوهشکده چشم و 
علوم بینایی در کشور اعلام کرد و گفت: »راه‌اندازی 
این پژوهشکده به سرعت در شورای گسترش 
پیگیری شد. در آینده نزدیک قرار است پژوهشکده 

اورولوژی را نیز راه اندازی کنیم.«
زرقی با اشاره به روزهای پرترافیک پژوهشی 
دانشگاه، عنوان کرد: »در سال ۹۲، تولیدات دانشگاه 
هزار مقاله گزارش شده که این میزان در سال 
جاری به ۴ هزار مقاله رسیده است. همچنین 
از لحاظ کیفی نیز، در حوزه پژوهشی رشد ۵ 

برابری داشته‌ایم.«
معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی از انتشار ۳۸۶ مقاله کاربردی در زمینه 
کرونا خبر داد و افزود: »در دانشگاه تهدیدها به 

فرصت‌های پژوهشی تبدیل شد.«
وی در پایان تولید محلول نگهدارنده قرنیه برای 
اولین بار در کشور را نتیجه جهت گیری پژوهش‌ها 
به سمت پژوهش‌های کاربردی دانست و گفت: »این 
محلول تکنولوژی فوق‌العاده پیچیده و ماندگاری 

بالایی دارد و تولید آن افتخار مبارکی است.«

نیمی از کم بینایی و نابینایی‌ها در کشور قابل پیشگیری است
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رئیس کل سازمان نظام پزشکی ایران:
طرح نسخه نویسی الکترونیک باید به صورت تدریجی اجرا شود

رئیس کل سازمان نظام پزشکی ایران در ارتباط با روند 
اجرایی شدن پرونده الکترونیک سلامت و نسخه نویسی 
الکترونیک گفت: »جامعه پزشکی معتقد است که این طرح 
می‌بایست به صورت تدریجی اجرا شود، آموزش و فراهم 
ساختن مشوق‌های لازم برای اجرایی شدن نسخه نویسی 
الکترونیک ضروری است، آنچه مسلم است این است 
که نمی‌توان با بحث‌های الزام آور برای اجرایی شدن چنین طرح‌های مهمی جواب نمی‌دهد.«

به گزارش سپید، محمدرضا ظفرقندی با اشاره به اهمیت اجرای پرونده الکترونیک سلامت 

و نسخه نویسی الکترونیک گفت: »در همین راستا سازمان نظام پزشکی وظایفی را عهده دار 
شده است که از آن جمله می‌توان به صدور کارت هوشمند و امضای الکترونیک اشاره کرد.«
وی افزود: »اجرای نسخه نویسی الکترونیک منجر به کاهش هزینه‌های سلامت می‌شود، 
جامعه پزشکی معتقد است که این طرح می‌بایست به صورت تدریجی اجرا شود، آموزش 
و فراهم ساختن مشوق‌های لازم برای اجرایی شدن نسخه نویسی الکترونیک ضروری است، 
الزام آور برای اجرایی شدن چنین  با بحث‌های  این است که نمی‌توان  آنچه مسلم است 

طرح‌های مهمی جواب نمی‌دهد.«
به گزارش مهر، رئیس کل سازمان نظام پزشکی ایران در پایان گفت: »با مشوق‌های معنادار 
می‌توان جامعه پزشکی را به سمت استفاده از نسخه نویسی الکترونیک ترغیب نمود، چاره‌ای 
جز رفتن به سمت اجرای نسخه نویسی الکترونیک نداریم، اما باید بتوانیم موانع سخت افزاری 

و نرم افزاری لازم برای اجرای آن را به صورت تدریجی و گام به گام برداریم.«

نظام پزشکی

معاون حقوقی مجلس و امور استان‌های وزارت بهداشت مطرح کرد

‎‏‎معاون حقوقی مجلس و امور استان‌های وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: »خدمات 
ارزشمند دولت و مجلس به مناطق محروم در‌بخش 

بهداشت و درمان ماندگار خواهد بود.«
به گزازش سپید، طاهر موهبتی در مراسم معارفه 
رییس دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر گفت: »یکی از 
رویکردهای اصلی و مهم دولت تدبیر و امید از ابتدا 
سلامت بود که مجلس شورای اسلامی هم به این 
مساله توجه اساسی داشت؛ بدون تردید در حوزه 
سلامت اتفاقات خوبی از جمله تاسیس دانشگاه 
علوم پزشکی در ایرانشهر و پذیرش دانشجوی 

پزشکی رخ داد که همه به آن اذعان دارند.«
معاون حقوقی مجلس و امور استان‌های وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با بیان اینکه 
رییس دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر از چهره‌های 
شناخته شده و برجسته علمی است افزود: »انتظار 
می‌رود فعالیت‌های علمی در این نقطه از کشور 
نسبت به گذشته شرایط بهتری پیدا کند، چرا که 
پیشرفت و توسعه لازمه کشور بوده و باید در این 

مسیر حرکت کرد.«
وی با تاکید بر تعامل و همدلی مجلس و دولت در حل 
مشکلات حوزه سلامت و افزایش خدمات ارزشمند 

بهداشت و درمان تصریح کرد: »کسب رضایت در 
خدمت‌رسانی به مردم و گشایش مشکلات مردم 
می‌تواند برای هر مدیری در پایان کار آرامش قلبی 
ایجاد کند، بدون شک توفیق خدمت در حوزه 
سلامت گرانبهاتر از هر خدمتی بوده و خوش به 
سعادت آنهایی که در این حوزه فعالیت می‌کنند.«

موهبتی با اشاره به اینکه خدمت‌رسانی در حوزه 

سلامت به ویژه در مناطق محروم ارزش و عظمت 
بسیاری دارد گفت: »از فرصت‌ها و موقعیت‌ها باید با 
تعامل و همکاری در خدمت رسانی به مردم استفاده 
کرد، در حال حاضر شرایط خاصی به لحاظ شیوع 
کرونا در کشور حاکم است و کادر درمان و تمام 

فعالان در عرصه سلامت حماسه آفریدند.«
وی با تاکید بر روحیه انسان دوستانه میان مردم 

ادامه داد: »کرونا نشان داد که هنوز روحیه جهادی 
و حماسی در کشور وجود دارد و در طول ماه‌های 
گذشته فرزندان این مرز و بوم در خط مقدم مبارزه 
با کرونا از جان خود گذشته و تلاش‌های بسیاری 
سلامت  نظام  تاب‌آوری  از  مراقبت  لذا  کردند، 

ضرورتی انکارناپذیر است.«
معاون حقوقی مجلس و امور استان‌های وزارت 
بهداشت با انتقاد از رویه‌های غیرانسانی کشورهای 
غربی و آمریکا در تحریم ملت ایران و محکومیت 
و  دفاعی  صنعت  دانشمند  ناجوانمردانه  ترور 
هسته‌ای شهید فخری زاده که نشان از درماندگی 
و ناتوانی دشمنان کشورمان بود، افزود: »با وجود 
مشکلات بسیار در درمان بیماران کرونایی به لحاظ 
اما با تلاش تولیدکنندگان  تحریم‌های ظالمانه، 
داخلی در تولید تجهیزات و داروهای مورد نیاز، 
حماسه بزرگی رقم خورد و شهید بزرگوار فخری 
زاده در امر کیت‌های تشخیصی و مراحل مقدماتی 
تولید واکسن کرونا زحمات بسیاری کشیدند که 

جای قدرشناسی دارد.«
به گزارش وبدا، وی ضمن قدردانی از زحمات 
کادر درمان خاطرنشان کرد: »البته قدردانی از کادر 

درمان با مراقبت از سلامتی خودمیسر خواهد بود.«

‎‏‎حرکت بی‌وقفه دولت درخدمت‌رسانی به مناطق محروم
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رئیس قرارگاه پشتیبانی طرح آموزش، بیماریابی و جداسازی 
مدیریت کرونا درخصوص نحوه قرنطینه افراد مبتلا به کووید۱۹ 

در هتل‌ها توضیحاتی را ارائه کرد.
به گزارش سپید، پیر حسین کولیوند اظهار کرد: »طرح بیماریابی، 
آموزش و جداسازی افراد مبتلا شده به ویروس کرونا با همکاری 
تمام دستگاه‌ها مخصوصا بسیج و بسیج جامعه پزشکی شروع شده 
و پشتیبانی طرح بر عهده سازمان اورژانس کشور قرار است.«

کولیوند با اشاره به اینکه ظرفیت هتل‌ها و مهمانسرا‌هایی که 
می‌توان از آن‌ها برای سکونت استفاده کرد مشخص شده است، 
ادامه داد: »وزارت میراث فرهنگی هتل‌ها و وزارت ورزش و 
جوانان خوابگاه‌های خود را برای قرنطینه بیماران کرونایی در 

اختیار اورژانس قرار داده‌اند.«
وی تاکید کرد: »در مرحله اول از ظرفیت هتل‌ها برای قرنطینه 
افراد کسانی  این  قالب  استفاده می‌شود.  به کرونا  مبتلا  افراد 

هستند که در منزل توان خودجداسازی ندارند.« رئیس قرارگاه 
پشتیبانی طرح آموزش، بیماریابی و جداسازی مدیریت کرونا 
ادامه داد: »در این طرح دو گروه قرنطینه می‌شوند. دسته اول 
کسانی هستند که ابتلای آن‌ها به کرونا مشخص شده، اما نیاز 
به بستری شدن ندارند و دسته دوم افراد بهبود یافته از کرونا 
هستند که باید از بیمارستان ترخیص شوند، درصورتیکه همچنان 

ناقل ویروس هستند.«
کولیوند افزود: »در این طرح کرامت انسان‌ها حفظ می‌شود و علاوه 
بر آن نظارت جامع و کاملی توسط کادر درمان، نیروی‌های بسیج 
و دانشگاه‌های علوم پزشکی بر این مراکز اقامتی وجود دارد.«

وی ادامه داد: »مراکز بهداشتی و مراکز جامع سلامت افرادی 
که تستشان مثبت شده باشد و یا افراد پر خطر که در ارتباط با 

بیماران کرونایی بوده‌اند را به هتل‌ها معرفی می‌کنند.«
رئیس سازمان اورژانس کشور گفت: »در این مراکز پزشک، 

پرستار و روان شناس نیز مستقر است تا خدمات لازم را به 
بیماران ارائه کنند.«

به گزارش باشگاه خبرنگاران جوان، کولیوند گفت: »در طرح 
شهید سلیمانی آموزش رکن اساسی است که می‌تواند تأثیر به 

سزایی در پیشگری از ابتلا به کرونا داشته باشد.«

بیماران کرونایی چگونه در هتل‌ها مستقر می‌شوند؟ 



آمار همه‌گیری کرونا

تعداد مبتلایان به ویروس کرونا در جهان، تا صبح یکشنبه )۹ آذر( به 
مرز ۶۳ میلیون نفر نزدیک شد و تعداد قربانیان این ویروس نیز به حدود 

یک میلیون و ۴۵۹ هزار نفر رسید.
به گزارش سپید، در حال حاضر آمریکا با بیش از ۱۳ میلیون و ۶۱۰ 
هزار مبتلا، از نظر تعداد مبتلایان به این ویروس در رده اول قرار دارد و 
کشورهای هند، برزیل و روسیه در رده‌های دوم تا چهارم هستند. ایران 
نیز از نظر تعداد مبتلایان کووید-۱۹ هم‌اکنون در رده پانزدهم قرار دارد. 
در این اینفوگرافیک، آمار ۱۵ کشور اول جهان از نظر تعداد مبتلایان و 

تازه‌ترین آمار کلی جهان درمورد ویروس کرونا را مشاهده می‌کنید.

مسئول گروه آموزش و ارتقای سلامت دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی با اشاره به قدرت سرایت بالای 
ویروس و شیوع بالای آن در سطح جامعه، تنها راه پیشگیری 
از ابتلا و کمک به قطع زنجیره انتقال بیماری را رعایت 

کامل دستورالعمل‌های بهداشتی و پروتکل‌ها دانست.
به گزارش سپید، شهلا قنبری در گفت‌وگو با ایسنا با اشاره 
به طرح مراقبت‌های محله محور برای مقابله با کرونا )طرح 
شهید سلیمانی(، اظهار کرد: »این طرح با مشارکت نیروهای 
بسیجی و مردمی در برخی محلات تهران آغاز شده و به 
مرور به کل استان تسری می‌یابد، طی آن علاوه بر ارایه 
آموزش‌های لازم در خصوص نحوه مواجهه صحیح با 
بیماری و تشویق مردم برای مراجعه به سامانه‌های ۴۰۳۰ 
و salamat.gov.ir وزارت بهداشت و اعلام وضعیت 
بیماری، اقدامات حمایتی و پیگیری بیماران نیز از سوی 
تیم‌های بهداشتی دانشگاه و همچنین نیروهای بسیجی 

انجام می‌شود.«
وی ردگیری موارد ابتلا و تماس‌های نزدیک آنان و شناسایی 
موارد مشکوک و محتمل در مراحل اولیه بیماری را از 
مهم‌ترین ‌بخش‌های این طرح عنوان کرد و گفت: »در ادامه 
ضمن ترغیب مبتلایان به رعایت اصول قرنطینه، اقدامات 
درمانی، حمایتی و مراقبتی نیز برای مبتلایان اعمال می‌شود.«
وی محدودیت‌های دو هفته‌ای جاری را فرصتی برای قطع 
زنجیره انتقال بیماری، مهار اپیدمی و کاهش بار ناشی از آن 
بر کادر درمان و سیستم بهداشت و درمان کشور دانست 
و گفت: »البته این طرح جز با مشارکت و احساس تعهد 
و مسئولیت مردم در قبال سایر افراد جامعه موفق نخواهد 
شد.« وی رعایت اصول و پروتکل‌های بهداشتی و قوانین 

محدودیت‌ها را مسئولیت انسانی، اجتماعی و شرعی افراد 
جهت حفظ سلامت خانواده و دیگر اعضای جامعه و 
همچنین پیشگیری از آسیب رساندن به دیگران عنوان کرد 
و گفت: »متاسفانه بیماری کووید۱۹ هنوز درمان قطعی و 
موثری ندارد و تنها راه چاره در مقابل این اپیدمی خطرناک، 
پیشگیری از ابتلا و انتقال آن به دیگران است، بنابراین 
اگر افراد جامعه نسبت به هم  مسئولانه برخورد نکنند و 
قوانین و محدودیت‌های پیش‌بینی شده را رعایت نکنند؛ 

در مهار و کنترل پاندمی موفق نخواهیم شد.«
وی با اشاره به آمار بالای ۴۰۰ نفر فوتی ناشی از کرونا 
و همچنین فعال بودن زنجیره انتقال بیماری در سطح 
جامعه، ضمن تاکید بر رعایت اصل قرنطینه و ردیابی 
تماس‌های نزدیک مبتلایان، اظهار کرد: »متاسفانه نتایج 
برخی بررسی‌ها و ردیابی مبتلایان نشان داده که برخی 
از این افراد کیلومترها از محل زندگی خود فاصله گرفته 
و یا حتی به سفرهای درون و برون شهری رفته‌اند، این 
یعنی کمک به شیوع و انتقال بیشتر بیماری و عدم قطع 

زنجیره انتقال.«
مسئول آموزش و ارتقای سلامت معاونت بهداشت دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی در خاتمه تاکید کرد: »در شرایطی 
که بیماری به گونه‌ای افسارگسیخته در جامعه گسترش 
پیدا کرده، اگر نخواهیم اصول و پروتکل‌های بهداشتی، 
محدودیت‌های هوشمند و اصل جداسازی مبتلایان و 
قرنطینه افراد در تماس با بیمار را رعایت کنیم، مطمئناً 
در مهار و کنترل اپیدمی موفق نخواهیم بود و به صورت 
مداوم با پیک‌های مختلف بیماری و افزایش آمار ابتلا و 

مرگ و میرها روبرو خواهیم شد.«

آمار کرونا در جهان تا ۹ آذر با اجرای طرح مراقبت‌های محله محور انجام می‌شود 

ردیابی و شناسایی افراد مشکوک به کرونا

خبـر

بیش از ۶۲ میلیون و۵۰۰ هزار مبتلا در جهان
آمار جهانیِ مبتلایان به کووید۱۹ تاکنون به ۶۲ 
میلیون و ۵۷۳ هزار و ۴۲۲ نفر رسیده و مرگ 
یک میلیون و ۴۵۸ هزار و ۳۰۹ نفر نیز بر اثر 

ابتلا به این بیماری تأیید شده است.
به گزارش سپید، بنابر تازه‌ترین آمارها ۴۳ میلیون 
و ۱۹۴ هزار و ۲۵۸ نفر از مبتلایان به کووید-۱۹ 

نیز بهبود یافته‌اند.
روند افزایش آمار ابتلا به بیماری کووید-۱۹ که 
تاکنون در ۲۱۸ کشور و منطقه در جهان شیوع 
یافته، ادامه دارد و این بیماری همچنان در دنیا 

قربانی می‌گیرد.
آمریکا هم‌اکنون با بیش از ۱۳.۶ میلیون مبتلا 
و بیش از ۲۷۰ هزار قربانی همچنان در صدر 
فهرست کشورهای درگیر با بیماری کووید-۱۹ 

قرار دارد.
هند و برزیل نیز با آمار میلیونیِ مبتلایان پس از 
آمریکا به ترتیب با بیش از ۹.۳ و ۶.۲ میلیون 
بیمارِ کووید۱۹، جایگاه‌ دوم و سوم را در جهان 

به خود اختصاص داده‌اند.
ایالات  کشور  چهار  حاضر  حال  در  همچنین 
متحده، برزیل، هند و مکزیک به ترتیب رکورددارِ 
تعداد  و  هستند  دنیا  در  بیماری  این  قربانیان 

جان‌باختگان این بیماری در انگلیس نیز به ۶۰ 
هزار نفر نزدیک شده و این کشور تاکنون بیشترین 
قربانیان کرونا را در قاره سبز داشته است. به 
علاوه هم‌اکنون ایتالیا و فرانسه نیز بیش از ۵۰ 
هزار فوتی بر اثر ابتلا به بیماری کووید-۱۹ را 

گزارش کرده‌اند.
همچنین بنابر آمار رسمی، ایران و اسپانیا نیز تاکنون 
آمار بیش از ۴۰ هزار جان‌باخته را ثبت کرده‌اند.
به گزارش پایگاه اطلاع‌رسانی ورلدامُتر، شمار 

مبتلایان و قربانیان این بیماری در ۱۰ کشوری 
که طبق گزارش‌های رسمی بالاترین آمارها را 
تاکنون داشته‌اند تا صبح روز )یکشنبه( به ترتیب 

به شرح زیر است:
۱. آمریکا: ۱۳ میلیون و ۶۱۰ هزار و ۳۵۷ مبتلا، 

۲۷۲ هزار و ۲۵۴ قربانی
۲. هند: ۹ میلیون و ۳۹۳ هزار و ۳۹ مبتلا، ۱۳۶ 

هزار و ۷۳۳ قربانی
۳. برزیل: شش میلیون و ۲۹۰ هزار و ۲۷۲ مبتلا، 

۱۷۲ هزار و ۶۳۷ قربانی
۴. روسیه: دو میلیون و ۲۴۲ هزار و ۶۳۳ مبتلا، 

۳۹ هزار و ۶۸ قربانی
۵. فرانسه: دو میلیون و ۲۰۸ هزار و ۶۹۹ مبتلا، 

۵۲ هزار و ۱۲۷ قربانی
۶. اسپانیا: یک میلیون و ۶۴۶ هزار و ۱۹۲ مبتلا، 

۴۴ هزار و ۶۶۸ قربانی
 ۱۷۲ و  هزار   ۶۰۵ و  میلیون  یک  انگلیس:   .۷

مبتلا، ۵۸ هزار و ۳۰ قربانی
۸. ایتالیا: یک میلیون و ۵۶۴ هزار و ۵۳۲ مبتلا، 

۵۴ هزار و ۳۶۳ قربانی
میلیون و ۴۱۳ هزار و ۳۷۵  آرژانتین: یک   .۹

مبتلا، ۳۸ هزار و ۳۲۲ قربانی
 ۶۱۳ و  هزار   ۲۹۹ و  میلیون  یک  کلمبیا:   .۱۰

مبتلا، ۳۶ هزار و ۴۰۱ قربانی
براساس آمار فوق در حال حاضر ۱۲ کشور اول این 
جدول، همگی از رقم یک میلیون ابتلا عبور کرده‌ 
و پس از ایالات متحده، هند و برزیل که سه کشور 
رکورددار شمار مبتلایان در دنیا هستند، همچنین 
کشورهای روسیه، فرانسه، اسپانیا، انگلیس، ایتالیا، 
آرژانتین، کلمبیا، مکزیک و آلمان نیز بیش از یک 

میلیون مبتلا را ثبت کرده‌اند.ایسنا
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مدیرکل دفتر طب ایرانی وزارت بهداشت ضمن 
تشریح اقدامات انجام شده جهت استفاده از ظرفیت 
طب سنتی در مسیر پیشگیری و کمک به درمان کرونا، 
در عین حال به برخی ادعاها مبنی بر درمان کرونا 
با داروهای گیاهی منتسب به معصومین، پاسخ داد.
به گزارش سپید، نفیسه حسینی یکتا در نشست 
خبری که به صورت ویدیوکنفرانسی برگزار شد، 
گفت: »دفتر طب ایرانی وزارت بهداشت از ابتدای 
شیوع بیماری کرونا در کشور با تشکیل یک کمیته 
علمی متشکل از خبرگان و دانش‌آموختگان این 
حوزه اقدام به تدوین محتواهای علمی کرد و برای 
اینکه بتوانیم بهترین استفاده از این منابع را داشته 
باشیم، استفاده از تجربیات را مدنظر قرار داد. با 
برگزاری وبینارهای مشترک با مقامات کشورهایی 
که در حوزه طب سنتی فعال هستند و در کنترل و 
پیشگیری در خصوص همه‌گیری بیماری کرونا از 
ظرفیت طب سنتی استفاده کردند، اقدام به جمع‌آوری 
اطلاعات و منابع مخصوص در این حیطه داشتیم.«
وی با اشاره به اینکه یکی از کشورهایی که تجربیات 
خوبی در راستای درمان و کمک به درمان با طب 
سنتی داشت، کشور چین بود، گفت: »در این راستا 
چندین محتوای علمی از جمله محتواهایی که 
کمک به پیشگیری از بیماری و تاب‌آوری کادر 
درمان می‌کند و همچنین توصیه‌های پیشگیرانه طب 
ایرانی ویژه پزشکان را در این دفتر منتشر کردیم. 
از سوی دیگر این کمیته علمی اقدام به هدف‌دار 
کردن کارآزمایی‌های بالینی و تحقیقات در این زمینه 
کرد. در این راستا حدود ۸۵ کارآزمایی بالینی در 
حوزه طب سنتی و گیاهان دارویی با استفاده از 
منابع معتبر طب سنتی در سامانه irct  ثبت شد و 
این دفتر این گزارش و نهایی شدن کارآزمایی‌ها 
را رصد کرد که در حال حاضر ۱۹ کارآزمایی 
بالینی به انتها رسیده و برخی از آنها نیز در جلسه 
کمیته علمی ستاد کرونا مورد بررسی قرار گرفت 
و در صورتی که بتواند موارد منظور در پژوهش 
را پشت سر بگذارد، در مسیر پیشگیری و کمک 

به درمان کرونا به کمک نظام سلامت می‌آید.«
وی افزود: »برای اینکه وارد فاز عملیاتی شویم 
مرکز ارائه خدمات طب سنتی ویژه کرونا ذیل 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی راه اندازی شد 
و مورد اقبال عمومی قرار گرفت؛ به طوری که با 
پاسخ‌دهی تلفنی و حضوری با متخصصین طب 
ایرانی و عفونی به صورت تلفیقی ارائه خدمت انجام 
می‌شود و با هماهنگی معاونت درمان امیدواریم 
به زودی شاهد راه اندازی مراکز مشابهی در سایر 
دانشگاه‌ها باشیم تا بهترین درمان‌ها را به شکل 
تلفیقی ارائه دهیم و بازار سودجویی و مدعیان 

دروغی این حوزه را کمرنگ کنیم.«
حسینی یکتا درباره تاثیر داروی منسوب به امام 
کاظم)ع(، گفت: »ادعاها بر چند قسم هستند؛ اول 
آنکه فردی ادعا می‌کند فلان گیاه دارویی موثر 
است، گاهی اوقات هم با برخی ادعاها مواجه 

می‌شویم که داروهایی را به نام معصومین نسبت 
می‌دهند که ادعای پیشگیری و درمان دارد. این 
موضوع حساسیت بیشتری را برمی‌انگیزد؛ زیرا 
تلفیقی از استفاده از باورهای مردم در مورد طب 
سنتی به همراه باورهای مردم به مقدسات را داریم. 
دو حوزه باید به این موضوع ورود کنند. اگر به 
طور خاص در مورد داروی امام کاظم)ع( صحبت 
می‌شود که ادعاهایی مطرح می‌شود که اگر فردی 
مصرف کند یا بیمار نمی‌شود و یا به سرعت بهبود 
می‌یابد، در بحث پزشکی این موضوع باید مورد 
آزمایش قرار گیرد، به هیچ عنوان مسیر بررسی این 
ادعاها در صورتی که حداقل‌ها را برای ورود به 
پژوهش داشته باشند، بسته نیست و این ادعا هم 

می‌تواند مورد بررسی قرار گیرد.«
وی افزود: »پس از پررسی می‌توان اعلام کرد که دارو 
موثر است یا خیر. درمورد اینکه این دارو منسوب 
به معصوم است؛ به عنوان روایتی از آن یاد می‌شود 
که باید در مورد قطعیت این روایت حوزه علمیه 
به آن ورود کند و علما در این مورد نظر دهند.«

وزارت  مکمل  و  ایرانی  طب  دفتر  سرپرست 
بهداشت ادامه داد: »ما بر این موضوع تاکید داریم 
که تمام ظرفیت‌ها باید کنار یکدیگر برای کنترل این 
همه‌گیری کمک کنند. بنابراین ظرفیت طب ایرانی 
و مکمل را به عنوان کمک برای درمان‌های رایج 
در نظر می‌گیریم. ادعاهای زیادی در این خصوص 
است که عده‌ای در فضای مجازی می‌گویند به 
عده‌ای درمان دادند و سبب پیشگیری از بیماری 
شدند. این ادعاها بدون آزمایش قابل دفاع نیست. 
البته منظور ما هر ادعایی نیست بلکه باید اصول 
اولیه برای مداخله در درمان وجود داشته باشد تا 
وارد پژوهش شود. اینکه بگویبم چه درمانی بهترین 
درمان است، برای زمانی است که بررسی‌های 

بیشتری انجام شده باشد.«

وی افزود: »در شرایطی هستیم که این امکان فراهم 
شده تا هم از نظر حضور در بخش درمان و هم 
طرح‌های ملی که نقش پیشگیری دارد از ظرفیت 
طب ایرانی استفاده کنیم تا بهترین نتیجه را ببینیم.«
حسینی یکتا درباره فعالیت عطاری‌ها، اظهار کرد: 
»عطاری به عنوان مراکز ارائه و فروش گیاهان دارویی 
مجوز ارائه خدمت دارند و در این موضوع بحثی 
نیست که می‌توانند فروش گیاه دارویی داشته باشند. 
بنابراین می‌توانند داروهایی با ترکیب مشخص 
را ارائه دهند؛ اما فروش داروهای ترکیبی و ... 
در حیطه وظایف‌شان نیست. صحبت‌هایی که در 
خصوص عدم فعالیت عطاری‌ها از سوی عده‌ای 
مطرح می‌شود به دلیل مداخلاتی است که در برخی 
عطاری‌ها اتفاق افتاده که باید مورد نظارت جدی 
قرار گیرد تا سلامت هموطنان را به خطر نیندازد.«
وی با اشاره به آیین نامه فعالیت فعالان حوزه طب 
سنتی و فروش گیاهان دارویی، بیان کرد: »در این 
آیین‌نامه تصویب شده است که دستورالعمل اجرایی 
آن تدوین شود که بخشی از آن درخصوص افرادی 
است که بدون مدرک هستند و ادعاهایی در امر 
درمانگری دارند که باید تعیین تکلیف شوند. این 
دستورالعمل اجرایی توسط دفتر طب ایرانی و 
معاونت درمان تدوین شده و مراحل نهایی خود 
را می‌گذراند و به زودی ابلاغ می‌شود. مدعیان 
درمان بر اساس این دستورالعمل مورد بررسی 
قرار می‌گیرند و در محدوده‌ مشخص در آیین‌نامه 
زیر نظر پزشک در مراکز خاص می‌توانند فعالیت 
داشته باشند که این موضوع هم منوط به ابلاغ 

دستورالعمل خواهد بود.«
وی درخصوص ادغام طب ایرانی و طب رایج، 
تصریح کرد: »ماده ۷۴ برنامه ششم توسعه به این 
موضوع اشاره می‌کند و بر عهده وزارت بهداشت 
است. در سوم مهرماه سال جاری شروع ادغام 

خدمات طب ایرانی در سطح یک نظام سلامت 
داشتیم. در سطح دو ارائه خدمت نیز سلامتکده‌های 
طب ایرانی را داریم که در کنار درمانگاه‌ها ارائه 
خدمت می‌کنند و سطح سه که بخش بیمارستان‌ها 
است آیین‌نامه‌های مرتبط در دست تدوین است. 
بنابراین ادغام به صورت رسمی از سوم مهرماه امسال 
با آموزش اصلاح سبک زندگی به بهورزان آغاز 
کردیم تا مورد استفاده مردم باشد و در شهرستان 
اردکان در دست اجرا است. محتوای این موضوع 
درخصوص آموزش اصلاح سبک زندگی بود و 
در این مرحله استفاده از گیاهان دارویی را نداریم. 
اصلاح سبک زندگی در بسیاری از متغیرها در 
بهبود کیفیت زندگی موثر است، بنابراین این طرح 

با اجماع کلی آغاز شد.«
حسینی یکتا تاکید کرد: »بر اساس قوانین موجود 
تنها فردی می‌تواند به عنوان درمانگر به صورت 
مستقیم برای بیمار ارائه خدمت کند که پزشک 
باشد. بنابراین در حوزه طب سنتی ایرانی هم تنها 
کسانی که متخصص طب ایرانی هستند یا بر اساس 
آیین‌نامه فعالیت فعالان حوزه طب ایرانی و فروش 
گیاه دارویی به عنوان پزشک دوره دیده شناخته 
می‌شوند یعنی پزشکان عمومی که دوره مورد تایید 
وزارت بهداشت را دیدند مجاز به ارائه خدمت 
هستند. پس مداخله درمانی توسط هر فرد دیگری 

جز این افراد درست نیست.«
وی افزود: »عطاری‌ها به عنوان یک مجموعه برای 
فروش گیاهان دارویی به عنوان یک صنف مجوز 
دارند اما اینکه در امر درمان دخالت کنند جایگاهی 
ندارند. ما در شرایط همه گیری کرونا هستیم و 
باید از تمام ظرفیت‌های نظام سلامت استفاده کنیم، 
وقتی در شرایطی هستیم که نیاز به دفاع داریم، 
تجهیزمان به تمام اسلحه‌های موجود معقول است.«
سرپرست دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت، 
درباره برخورد با مدعیان طب سنتی، بیان کرد: 
»با توجه به اینکه مطالبه عمومی جامعه در مورد 
توصیه‌های طب سنتی داریم این ادعاها هم شنیده 
می‌شود و باید اطلاع رسانی درستی به عموم جامعه 
شود که این اطلاعات را از منابع معتبر مانند سایت 
وزارت بهداشت دریافت کنند. نظارت بر درمان در 
معاونت درمان وزارت بهداشت پیگیری می‌شود، 
برخی از این ادعاها مانند درمان با ادرار شتر، بررسی 
و گزارش آن در صدا وسیما هم منتشر شد، اما در 
هر صورت در مورد آمار برخورد با مدعیان دروغین 
طب سنتی باید معاونت درمان وزارت بهداشت و 
دفتر نظارت بر درمان در این زمینه پاسخگو باشد.«
وی با اشاره به اینکه در حال حاضر بالغ بر ۴۲۰ نفر 
متخصص طب سنتی در کشور وجود دارد، افزود: 
»همچنین بالغ بر ۶۰۰ پزشک دوره‌های مورد نظر 
برای طب ایرانی را گذرانده‌اند و مجوز ارائه خدمات 
دارند. این افراد یا در مطب خصوصی فعال هستند 
و یا در سلامتکده‌های طب ایرانی خدمت می‌کنند. 
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پاسخ وزارت بهداشت به ادعای درمان کرونا 
داروهای گیاهی منتسب به معصومین با
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معاون بهداشت سابق وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی گفت: »در بین فعالان طب سنتی 
افراد ناصالح زیاد است و اگر فعالیت این افراد در نظام 
سلامت گسترش پیدا کند، بسیاری از دستاوردهای 
طب مدرن از جمله حذف بسیاری از بیماری‌های 

واگیر مخدوش می‌شود.«
به گزارش سپید، علی اکبر سیاری در گفت‌وگو با 
ایرنا افزود: »در طب سنتی هم مثل طب مدرن افراد 
ناشایست وجود دارند اما خطرَش از طب مدرن 
بیشتر است به خاطر اینکه بیشتر امکان فریب مردم 
عوام را دارد، متأسفانه در سال‌های گذشته این عوام 
زدگی بیشتر شده و پر رنگ کردن طب سنتی در 
نظام سلامت می‌تواند دستاوردهای علم پزشکی را 

که در کشور داشته‌ایم، از بین ببرد.«
وی گفت: »با استفاده از علم مدرن پزشکی در سال‌های 
گذشته، دستاوردهای بسیار بزرگی داشته‌ایم مثلًا از 
طریق واکسیناسیون بیماری‌های زیادی مثل سرخک، 
کزار و… ریشه کن شده، در حالی که طرفداران طب 
سنتی مخالف واکسن هستند. توجه به نگاه این افراد 
همه دستاوردهای طب مدرن را از بین می‌برد، البته 
در بین طرفداران طب سنتی افراد عاقل و با سواد هم 
هستند که عمدتاً در دانشکده‌های طب سنتی فعالیت 
می‌کنند اما افراد ناصالح هم در بین آنان زیاد است.«

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
درباره ادغام طب سنتی در شبکه بهداشتی کشور گفت: 
»موافق این کار نیستم، زیرا حتماً به دستاوردهای نظام 
بهداشت و درمان کشور در کنترل و مهار بیماری‌ها 
به خصوص بیماری‌های واگیر لطمه می‌زند، زیرا 
از یک طرف تعداد کافی متخصص با صلاحیت و 
سالم طب سنتی که بتواند در شبکه گسترده بهداشتی 
کشور فعالیت کند نداریم و از طرف دیگر افراط و 

تفریط در بین این افراد زیاد است.«
وی با اشاره به اپیدمی کرونا گفت: »کنترل و مهار 
بیماری کووید۱۹ به همکاری مردم بستگی دارد، اگر 
مردم بپذیرند که این بیماری یک خطر برای سلامت 
همگانی است و اصول بهداشتی را رعایت کنند، 
دست‌هایشان را مدام بشورند و به محض خروج از 
خانه ماسک بزنند می‌توان این اپیدمی را کنترل کرد. 
مهار کرونا یک اقدام دستوری نیست، اول مردم باید 
قانع شوند و بدانند که این بیماری شوخی بردار نیست 
و هیچکس مصون نیست تا با مسئولان نظام سلامت 

همکاری کنند.« سیاری افزود: »اگر مردم خطرات و 
مرگ‌آوری این بیماری را بشناسند و به خصوص 
درباره خطر مرگ این بیماری برای افراد سالمند یا 
افراد دارای بیماری مزمن و عوامل خطر اطلاعات 
کافی داشته باشند و متعهدانه به اصول بهداشتی پایبند 
باشند، دستمال یا ماسک خود را به طریق بهداشتی دفع 
کنند، مهمانی نروند و فاصله‌گذاری را رعایت کنند، 
می‌توان این اپیدمی را کنترل کرد. سیستم بهداشت 
باید به مردم آموزش دهد، امکانات لازم را برای 
تست زیاد فراهم کند و امکانات کافی را برای اینکه 
مردم تماس بگیرند و علائم بیماری خود را اعلام 

کنند فراهم کند.«
وی گفت: »این امکانات تا حدی در شبکه بهداشتی 
کشور ایجاد شده اما همه این اقدامات باید با هم و 
هماهنگ و کامل انجام شود، هم مردم باید آگاه و اقناع 
شوند و هم امکانات بیماریابی و هدایت و مدیریت 
بیماران در شبکه بهداشتی و بیمارستانی کامل باشد.«
برای رعایت اصول  اقناع مردم  میزان  وی درباره 
بهداشتی افزود: »اگر مردم به اندازه کافی اقناع شده 
بودند و رعایت می‌کردند که بیماری این قدر پیشرفت 
نمی‌کرد و این همه آمار فوتی بالا نمی‌رفت، نیازی به 
تعطیلات نبود، مرگ روزانه بالای ۴۰۰ نفر بر اساس 
اعلام وزارت بهداشت نشان می‌دهد که به اندازه کافی 
پروتکل‌های بهداشتی رعایت نشده است. این افراد 

تازه کسانی هستند که تست آنها مثبت شده است، 
عده زیادی هم هستند که تست آنها مثبت نمی‌شود 

یا اصلًا امکان مراجعه پیدا نمی‌کنند.«
متخصص طب اطفال درباره وضعیت ابتلای کودکان 
به کرونا گفت: »این بیماری در همه گروه‌های سنی 
کودکان تا نوجوانان هم دیده می‌شود، البته شدت 
بیماری در کودکان به اندازه بزرگسالان نیست مگر 
مواردی که کودک یا نوجوان یک بیماری زمینه‌ای 
یا اختلال داشته باشد، مثلًا کودکانی که پیوند کلیه یا 
کبد شده باشند، یا بیماری‌های مزمن مثل دیابت یا 
نارسایی‌های کبد و بیماری‌های تنفسی، گوارشی یا 

سرطان داشته باشند.«
وی افزود: »هیچ گروه سنی از بیماری کووید۱۹ 
مصون نیست، همه افراد در معرض خطر هستند. 
اگر چه کودکان به این بیماری با شدت کمتری مبتلا 
می‌شوند اما می‌توانند ناقل باشند و بدون هیچ علامتی 
بیماری را به والدین و دیگران منتقل کنند، ما هم 
در بیمارستان کودکان مفید هر روز تعداد زیادی از 
کودکان مبتلا به کرونا را مشاهده و بستری می‌کنیم 

و‌ بخش مخصوص کووید کودکان داریم.«
سیاری ادامه داد: »کودکانی که علائم گوارشی مثل 
دل درد، تب، اسهال و استقراغ دارند باید از نظر 
کرونا بررسی شوند ولی معمولاً بیماری کووید۱۹ 
در کودکان خفیف است و علائم شدید ندارد. با 

این حال کودکانی که مشکلات مزمن تنفسی دارند، 
زمانی که ویروس کرونا وارد بدن آنان می‌شود، ماده 
سیتوکایین، سیستم ایمنی بدن را تضعیف می‌کند، 
کلیه، کبد، ریه، مغز را تخریب می‌کند و به همه این 
ارگان‌ها آسیب می‌زند در این صورت کودک دچار 
تشنج و نارسایی تنفسی می‌شود و حتی موارد فوت 

کودکان بر اثر کرونا هم داریم.«
به گزارش ایرنا، آمار مرگ کرونا در ایران از ۱۰ آبان 
ماه به بالای ۴۰۰ نفر رسید و بعد از حدود یک ماه 

دوباره به زیر ۴۰۰ نفر کاهش یافت.
ویروس کرونا عامل بیماری کووید۱۹ از اواخر سال 
۲۰۱۹ در شهر ووهان چین مشاهده و در مدت کوتاهی 
در همه جهان منتشر شد به طوری که سازمان جهانی 
بهداشت در اسفند ۹۸ )فوریه ۲۰۲۰( بروز پاندمی 

)همه گیری جهانی( این بیماری را تأیید کرد.
بیماری کووید۱۹ بر اساس آمار رسمی کشورها 
تاکنون بیش از ۶۲ میلیون نفر را در دنیا مبتلا کرده 
و بیش از یک میلیون و ۴۵۰ هزار نفر نیز بر اثر این 
بیماری جان خود را از داده‌اند. ایران از نظر تعداد 
فوت کرونا و بدون در نظر گرفتن نسبت جمعیت 
نهمین کشور دنیاست. تعداد فوت کرونا در آمریکا، 
برزیل، هند، مکزیک، انگلیس، ایتالیا، فرانسه و اسپانیا 

بیش از ایران بوده است.
ویروس کرونا با دست آلوده یا عطسه و سرفه و 
حتی قطرات تنفسی از طریق دهان، ‌بینی و چشم به 
افراد منتقل می‌شود. تنگی نفس، خستگی و بدن درد، 
اختلال در بویایی و چشایی و مشکلات گوارشی از 
جمله علائم بیماری کووید۱۹ است. بیش از ۸۰ درصد 
مبتلایان به ویروس دچار بیماری خفیف می‌شوند.

محدودیت‌های جدید کرونایی از شنبه اول آذر در 
۴۴۸ شهر شامل ۱۶۰ شهر با وضعیت قرمز، ۲۰۸ 
شهر با وضعیت نارنجی و ۸۰ شهر با وضعیت زرد 

به مدت دو هفته اجرا می‌شود.
بر اساس این محدودیت‌ها مشاغل غیر ضروری در 
شهرهای قرمز و نارنجی تعطیل می‌شوند، ادارات 
دولتی در حد تعطیل و با حداقل کارکنان فعالیت 
می‌کنند، تردد بین شهری با خودروهای پلاک غیر 
بومی ممنوع است و هر گونه تردد با خودرو از ساعت 
۲۱ تا چهار صبح در شهرهای قرمز ممنوع است. با 
اجرای این محدودیت‌ها ۸۷ شهر از وضعیت قرمز 

کرونا خارج شدند.

طب سنتی با عوام‌گرایی دستاوردهای 
علم‌پزشکی را مخدوش می‌کند
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تاکنون ۸۵ ادعای مربوط به کرونا از طب سنتی به عنوان کارآزمایی 
بالینی ثبت شده است، ۱۹ مورد از آنها به اتمام رسیده و مرحله 
پژوهشی را تمام کرده، البته هیچکدام ادعای درمان کرونا را ندارند، 
همان طور که در بین داروهای شیمیایی نیز هیچ دارویی که مدعی 
درمان بیماری کووید۱۹ باشد وجود ندارد؛ اگر هر روش یا دارویی 
در طب سنتی ادعای درمان کامل کرونا را داشته باشد، ادعایی گزاف 
است ولی اگر ادعایی برای گیاهان دارویی به عنوان یک اقدام کمکی 

و مکمل باشد، قابل بررسی است و در دفتر طب سنتی یا سازمان 
غذا و دارو بررسی می شود و در صورت معتبر بودن برای تایید 

به کمیته علمی کرونا ارجاع می‌شود.«
وی با اشاره به اینکه ادعاهای زیادی در زمینه اثربخشی طب سنتی 
بر کرونا است، اظهار کرد: »با توجه به اینکه مطالبه عمومی جامعه 
را برای توصیه‌های طب سنتی و مکمل داریم، همه این ادعاها در 
وزارت بهداشت شنیده می‌شود اما باید به درستی برای مردم اطلاع 
رسانی شود که کدام‌شان معتبر هستند. باید اطلاع رسانی‌ها به مردم 

از منابع معتبر و مورد تایید وزارت بهداشت باشد که شامل دفتر 
طب سنتی وزارت بهداشت، سازمان غذا و دارو، انجمن علمی 
طب سنتی و سایت‌های دانشگاه‌های علوم پزشکی است و ادعاهای 
دیگر معتبر نیست.« سرپرست دفتر طب سنتی وزارت بهداشت در 
خاتمه گفت: »اگر کسی ادعاهای پیشگیری و درمان کرونا را از 
طریق طب سنتی از مرجعی غیر از مراجع معتبر اعلام شده دریافت 
کرد باید با آن مقابله کند و باید به مردم این آگاهی را بدهیم تا به 

مرور بازار شیادی طب سنتی کمرنگ شود.«



  امین جلالوند
بدون افزایش تست‌های کرونا، مثل این است که 
با چراغ خاموش و در جاده‌ای تاریک بخواهیم 
رانندگی کنیم و به مقصد برسیم. واضح است که 
در این شرایط، احتمال خطا بسیار بالا می‌رود، 
بسیار  مسیر،  از  ما  داده‌های  و  اطلاعات  زیرا 
پایین است. کنترل کرونا نیز به داده‌های دقیق 
چشمان  با  نمی‌توان  و  دارد  نیاز  اتکا  قابل  و 
بسته و داده‌های ناقص، مسیر کنترل بیماری را 
مدیریت کرد. نداشتن آمار قابل اتکا از تعداد 
بیماران مبتلا به کرونا، یکی از همین داده‌های 
ناقص است که کنترل بیماری را به خطا می‌برد.
آمار  می‌تواند  تشخیصی  تست‌های  افزایش   
دقیق‌تری از روند شیوع بیماری در اختیار ما 
بگذارد. به همین دلایل بسیاری از کارشناسان 
نظام سلامت تاکید دارند که یکی از پیش‌شرط 
تست‌های  افزایش  کرونا،  بهتر  کنترل  های 
تشخیصی و در دسترس بودن این تست‌هاست.  
درواقع بدون توسعه فرآیند بیماریابی، نمی‌توانیم 
در کنترل کرونا موفق باشیم. کارشناسان تاکید 
دارند که برای کنترل کرونا به افزایش تست‌های 
تشخیصی نیاز مبرم داریم تا مسیر درمان، قرنطینه 
و کنترل موارد مشکوک به بیماری با موفقیت 

همراه باشد.
با وجود آنکه در ماه‌های گذشته، تلاش زیادی 
برای افزایش تست‌های تشخیصی انجام شده 
است، اما همچنان تعداد مراکز تست کرونا در 
کشور به اندازه کافی نیست. بر اساس آمارهای 
رسمی، حدود هزار و 200 مرکز تست کرونا در 
سراسر کشور فعال است، در حالی که کارشناسان 
و حتی خود مسئولان وزارت بهداشت می‌گویند 
حداقل باید تعداد این مراکز به چهار برابر برسد. 
مسئولان وزارت بهداشت نیز اذعان دارند که تعداد 
مراکز تست کرونا کافی نیست و باید تعداد این 
مراکز افزایش یابد. به طور مثال، ایرج حریرچی، 
تاکید می‌کند: »هم  بهداشت،  معاون کل وزیر 
اکنون هزار و ۲۰۰ مرکز در کشور تست کرونا 
برای  برنامه‌ریزی  حال  در  که  می‌دهند  انجام 
افزایش آنها به پنج هزار مرکز هستیم. افزایش 
مراکز انجام تست کرونا می‌تواند به تشخیص 
زودهنگام بیماران و قرنطینه آنها کمک کند و 
اگر  بیماری کووید ۱۹ را کاهش دهد.  شیوع 
بتوان بیماران را زودتر شناسایی کرد و با کمک 
و پشتیبانی نیروهای بهداشتی و جهادی فعال 
قرنطینه  بر  محور  محله  طرح‌های  اجرای  در 
شیوع  کاهش  به  می‌توان  داشت،  نظارت  آنها 

کرونا امیدوار بود.«
همچنین حریرچی در ادامه از دو استان نام می‌برد 
که توانسته‌اند با افزایش تست‌های کرونا، مسیر 
کنترل پاندمی را بهتر طی کنند. او توضیح می‌دهد: 
»دو استان فارس و کهگیلویه و بویراحمد در 

کاهش میزان بیماران بستری و مرگ و میرها خیلی 
خوب عمل کرده‌اند. این استان‌ها با افزایش تعداد 
تست‌های خود و تشخیص زودهنگام بیماران از 
طریق اختصاص بخشی از منابع خود و خرید 
کیت‌های تشخیص کرونا، علاوه بر کیت‌های 
سهمیه به این موفقیت دست یافته‌اند و سایر 

استان‌ها نیز باید از این الگو پیروی کنند.«

بروکراسی‌های دست و پاگیر برای 
افزایش مراکز تست کرونا

اگرچه وزارت بهداشت می‌گوید که می‌خواهد 
مرکز  هزار   5 به  را  کرونا  تست  مراکز  تعداد 

نظام  کارشناسان  از  برخی  اما  دهد،  افزایش 
سلامت می‌گویند در مسیر تایید صلاحیت این 
مراکز، بروکراسی‌های آزاردهنده‌ای وجود دارد 
کرده  دلسرد  را  کرونا  تست  مراکز  برخی  که 
صلاحیت‌سنجی  فرآیند  می‌گویند  آنها  است. 
مراکز تشخیص کرونا، بسیار کند است، طوری 
که برخی از این مراکز کلا عطای انجام تست 

کرونا را به لقایش بخشیده‌اند.
محمد صاحب‌الزمانی، دبیر مجمع انجمن‌های 
علوم آزمایشگاهی کشور نیز در گفت‌وگو با سپید 
با اشاره به چالش‌های پیش‌روی افزایش مراکز 
تست کرونا، یادآور می‌شود: »واقعیت این است که 
سیاست وزارت بهداشت در حوزه آزمایشگاهی، 
درست نبوده است. از آزمایشگاه‌های متقاضی 
و  نکردند  بازدید  کافی  تعداد  به  کرونا  تست 
خیلی از آزمایشگاه‌ها را معطل گذاشتند. حتی 
باید دانشگاه‌ها به سمت تشویق آزمایشگاه‌ها گام 
برمی‌داشتند تا آزمایشگاه‌ها برای انجام آزمایش 
پی‌سی‌آر، خود را تجهیز کنند، اما نه تنها تشویقی 
صورت نگرفت، بلکه دانشگاه‌های علوم پزشکی 
نتوانستند آزمایشگاه‌های متقاضی تست پی‌سی‌آر 
کرونا  تست  مجوز  آنها  به  و  کنند  ارزیابی  را 
بدهند. تازه الان برخی دانشگاه‌ها به این فکر 
تست  متقاضی  آزمایشگاه‌های  از  که  افتاده‌اند 
اقدام  این  که  صورتی  در  کنند،  بازدید  کرونا 
باید از همان ابتدای بحران کرونا انجام می‌شد.«
آزمایشگاه‌ها  مشکلات  دیگر  به  او  همچنین 

می‌کند  اشاره  کرونا  آمار تست  افزایش  برای 
با  »آزمایشگاه‌ها در دوران کرونا  و می‌گوید: 
و کیت‌های  مواجه هستند  مختلفی  مشکلات 
آزمایشگاهی نیز به سختی پیدا می‌شود. ورود 
کیت‌های پی‌سی‌آر به کشور با مشکلات متعددی 
مواجه است. متاسفانه هیچ گونه نظارتی هم بر 
قیمت کیت‌های آزمایشگاهی وجود ندارد. هر 
شرکتی هر طور که دلش می‌خواهد، کیت‌ها 
را با قیمت‌های مختلف به فروش می‌رساند. 
دسترسی به کیت‌های آزمایشگاهی نیز در نقاط 
مختلف کشور یکسان نیست. از سوی دیگر، 
مواد اولیه برخی از کیت‌های آزمایشگاهی نیز 
از خارج از کشور تامین می‌شود. در این بین، 
برخی می‌گویند ما هزینه واردات این کیت‌ها را 
پرداخت کرده‌ایم، اما به دلیل نوسانات نرخ ارز، 
این کیت‌ها به دست ما نرسیده است. حتی برای 
تامین مواد اولیه کیت‌های داخلی نیز به واردات 
مشکل  به  زمینه  این  در  گاهی  که  داریم  نیاز 
برمی‌خوریم.« صاحب‌الزمانی با اشاره به پیش 
شرط‌های افزایش آمار تست کرونا، خاطرنشان 
می‌کند: »برخی آزمایشگاه‌ها در صورت خرابی 
تجهیزات خود، به سختی می‌توانند قطعات را 
تامین کنند. شرکت‌ها تا بخواهند این قطعات را 
تامین کنند، گاهی چندین روز طول می‌کشد. 
بعضی مواقع به دلیل تحریم‌ها اصلا نمی‌توانند 

این قطعات را تامین کنند. 
ادامه در صفحه 14 

ضرورت افزایش مراکز تست کرونا
هم‌اکنون حدود 1200 مرکز تست کرونا در کشور فعال است. 

کارشناسان می‌گویند تعداد این مراکز باید حداقل چهار برابر افزایش یابد

حریرچی: هم اکنون هزار و ۲۰۰ 
مرکز در کشور تست کرونا انجام 
می‌دهند که در حال برنامه‌ریزی 

برای افزایش آنها به پنج هزار 
مرکز هستیم. افزایش مراکز انجام 

تست کرونا می‌تواند به تشخیص 
زودهنگام بیماران و قرنطینه آنها 
کمک کند و شیوع بیماری کووید 

۱۹ را کاهش دهد. اگر بتوان 
بیماران را زودتر شناسایی کرد و بر 
قرنطینه آنها نظارت داشت، می‌توان 

به کاهش شیوع کرونا امیدوار بود
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 ادامه از صفحه 13
در این بین، بیماران هم سردرگم می‌شوند. اگر 
وزارت بهداشت می‌خواهد آمار تست‌های کرونا 
را افزایش دهد و بیماریابی را قوی‌تر انجام دهد، 
اتخاذ  کارشناسی  و  عالمانه  تصمیم  یک  باید 
در  متخصص  و  کارشناس  چندین  باید  شود. 
حوزه آزمایشگاه‌ها، بیرون از مجموعه وزارت 
بهداشت حضور داشته باشد تا در سیاستگذاری‌ها 

به وزارت بهداشت کمک کنند.«

امید به بیماریابی بیشتر با تست‌های 
سریع کرونا

وزارت بهداشت می‌خواهد برای بهبود فرآیند 
بیماریابی، تست‌های سریع کرونا را توسعه دهد. 
متولیان نظام سلامت می‌گویند با توسعه تست‌های 
سریع کرونا می‌توان به آمار 100 هزار تست کرونا 
در روز رسید. البته کارشناسان نظام سلامت و 
پیراپزشکان می‌گویند مسیر افزایش تست‌های 
سریع کرونا با چالش‌هایی نیز همراه است که 
رفع این چالش‌ها به برنامه‌ریزی جدی نیاز دارد.
 محمود شوقی، متخصص علوم آزمایشگاهی 
به توانایی ایران در ساخت کیت‌های تشخیص 
سریع کرونا اشاره می‌کند و می‌گوید: »این بسیار 
قابل افتخار است که ایران در زمره پنج کشور 
نخست جهان در زمینه تولید تست‌های سریع 

کرونا شناخته می‌شود. اگرچه گفته می‌شود که 
 78 حدود  کرونا  سریع  تست‌های  حساسیت 
نیز  علمی  منابع  برخی  در  اما  است،  درصد 
حساسیت این تست‌های سریع را بالای 85 درصد 
اعلام کرده‌اند.« او خاطرنشان می‌کند: »جواب 
تست‌های سریع کرونا در زمان بسیار کوتاهی 
دقیقه معلوم می‌شود. همچنین  تا 20  بین 15 
نکته بسیار مهم این است که تست‌های تشخیص 
سریع کرونا به امکانات پیچیده آزمایشگاهی نیاز 
ندارد و در مناطق کمتر توسعه یافته کشور نیز 
که امکانات آزمایشگاهی ندارند، این تست قابل 
انجام است. این اتفاق موجب خواهد شد که 
بیماریابی در مناطق محروم کشور نیز با سرعت 

بیشتری انجام شود. خوشبختانه ایران به دانش 
ساخت این کیت‌ها دست یافته است که نباید 

این دستاورد مهم را دست کم بگیریم.«
شوقی تاکید می‌کند: »این کیت‌ها بیشتر برای 
بیماران سرپایی استفاده می‌شود و حتی نیاز به 
حضور پزشک هم وجود ندارد. جدای از سرعت 
بالای تشخیص، قیمت این کیت‌ها نیز حداقل یک 
سوم کیت‌های ملکولی است. تولید این کیت‌های 
تشخیص سریع کرونا، مانع خروج ارز از کشور 
خواهد شد و می‌تواند آمار فعلی بیماریابی کرونا 

را حداقل چهار برابر افزایش دهد.«

مدیریت  متخصص  همیانی،  رضا  همچنین 
خدمات بهداشتی و درمانی هم تاکید می‌کند: 
»وجود تست‌های سریع کرونا برای مهار این 
بحران لازم است، اما کافی نیست. فقط زمانی 
این تست‌های سریع کرونا می‌تواند موثر باشد 
که برنامه‌ای برای غربالگری و پیگیری بیمار و 
اطرافیانش داشته باشیم. اگر این مرحله اتفاق 
نیفتد، افزایش تعداد تست‌های تشخیص سریع 

کرونا فقط پول دور ریختن خواهد بود.«
او به الف توضیح می‌دهد: »افزایش دسترسی 
به تست‌های سریع کرونا موجب بالا رفتن آمار 
مبتلایان به کرونا خواهد شد. حال اگر امکاناتی 
برای قرنطینه، مراقبت و درمان افراد مبتلا اندیشیده 
نشود، تست‌های تشخیص سریع کرونا نیز دردی 
را دوا نخواهد کرد. یعنی فرض بگیریم که اگر 
تعداد آمار مبتلایان به کرونا، چهار برابر افزایش 
پیدا کند، در آن صورت باید امکانات درمانی و 
ملزومات قرنطینه هم به همان نسبت گسترش 
پیدا کند. این دو نسبت باید همگام با همدیگر 

افزایش یابند تا شاهد کنترل بیماری باشیم.«

برنامه وزارت بهداشت برای افزایش 
موارد بیماریابی

در طول یک ماه اخیر، وزارت بهداشت بارها از 
اجرای برنامه‌های جدید برای افزایش بیماریابی 

افزایش  کمک  با  شاید  تا  است  گفته  سخن 
موج سوم  کنترل  مسیر  تشخیصی،  تست‌های 

کرونا تسهیل شود.
آزمایشگاه‌های  مدیرکل  سمیعی،  سیامک 
اشاره  با  نیز  بهداشت  وزارت  مرجع سلامت 
افزایش  برای  وزارتخانه  این  برنامه‌های  به 
می‌کند:  خاطرنشان  تشخیصی،  تست‌های 
»افزایش ظرفیت تست روزانه کرونا در برخی 
کارکنان  به  بیشتر  کاری  فشار  باعث  روزها 
آزمایشگاه‌ها و تاخیر در جوابدهی تست‌ها شده 
است. در عین حال در تلاشیم با سازماندهی 
با  و  کنیم  رفع  هم  را  مشکل  این  مناسب‌تر 
تشخیص  و  روزانه  تست‌های  تعداد  افزایش 
بیشتر مبتلایان، به قطع زنجیره انتقال ویروس 
انتقال  زنجیره  قطع  برای  کنیم.  کمک  کرونا 
ویروس، تشخیص به موقع افراد مبتلا و ناقل 
با  آنها  تماس  از  جلوگیری  و  آنها  ردیابی  و 

افراد دیگر بسیار مهم است.«
او تاکید می‌کند: »تاکنون برای تشخیص افراد 
تست‌های  از  کشور  در  کووید۱۹  به  مبتلا 
با  اما  مولکولی »پی‌سی‌آر« استفاده می‌کردیم، 
توجه به اینکه به افزایش تعداد این تست‌های 
تشخیصی نیاز داریم، دو راهبرد اساسی برای 
شده  گرفته  پیش  در  تست‌ها  تعداد  افزایش 
است. این کار با افزایش تعداد آزمایشگاه‌های 
تشخیص مولکولی کرونا از طریق تجهیز بیشتر 
آزمایشگاه‌ها و افزایش شیفت کاری کارکنان 
آزمایشگاه‌ها اتفاق می‌افتد. البته راهبرد افزایش 
شیفت کاری کارکنان آزمایشگاه‌ها برای بلند 
مدت مناسب نیست. همچنین راهبرد افزایش 
مولکولی  تشخیص  آزمایشگاه‌های  تجهیزات 
کرونا مشکل‌تر است، زیرا در شرایط تحریم 
هستیم و واردات دستگاه‌های آزمایشگاهی مورد 
نیاز برای کیت‌های »پی‌سی‌آر« و افزایش ظرفیت 
با  زمینه  این  در  کشور  آزمایشگاهی  ناوگان 

مشکل مواجه است.«
سلامت  مرجع  آزمایشگاه‌های  کل  مدیر 
برنامه‌های  با اشاره به سایر  وزارت بهداشت 
این وزارتخانه برای افزایش تست‌های سریع 
کرونا، یادآور می‌شود: »به هیچ وجه قرار نیست 
کیت‌های تشخیص سریع کرونا در داروخانه‌ها 
توزیع شود. این کیت‌ها هیچ ربطی به داروخانه 
ندارند و در شبکه بهداشتی در مراکز ۱۶ ساعته 
وزارت بهداشت توسط افراد ماهر برای تشخیص 
ابتلا به کووید ۱۹ مورد استفاده قرار می‌گیرد. 
درواقع، هیچ برنامه‌ای برای توزیع این کیت‌ها 
در هیچ جای دیگری نداریم و هیچ جای دنیا نیز 
این تست‌ها را در داروخانه توزیع نمی‌کنند.«
او توضیح می‌دهد: »در مورد کیت‌های تشخیص 
سریع وارداتی و هم برخی نمونه‌های تایید شده 
داخلی، ۸۰ درصد انطباق با تست »پی‌سی‌آر« 
وجود داشته است. بیش از هزار مرکز سرپایی 
۱۶ ساعته در کشور وجود دارد که همه آنها 
از هر دو  را  کرونا  می‌توانند تست تشخیص 
روش »پی‌سی‌آر« و تشخیص سریع انجام دهند. 
بنابراین برنامه این است که ظرفیت تست روزانه 
کرونا را به ۱۰۰ هزار تست در روز برسانیم.«

با توجه به دستور اخیر رئیس جمهوری برای 
افزایش تست‌های تشخیص کرونا باید دید با 
گسترش تست‌های سریع کرونا، بخصوص در 
آمار  حد  چه  تا  کشور،  برخوردار  کم‌  مناطق 

بیماریابی بهتر و قابل اتکاتر خواهد شد.

همیانی: افزایش دسترسی به 
تست‌های سریع کرونا موجب 

بالا رفتن آمار مبتلایان به کرونا 
خواهد شد. حال اگر امکاناتی برای 

قرنطینه، مراقبت و درمان افراد 
مبتلا اندیشیده نشود، تست‌های 

تشخیص سریع کرونا نیز دردی 
را دوا نخواهد کرد. یعنی فرض 

بگیریم که اگر تعداد آمار مبتلایان 
به کرونا، چهار برابر افزایش پیدا 

کند، در آن صورت باید امکانات 
درمانی و ملزومات قرنطینه هم به 

همان نسبت گسترش پیدا کند
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صاحب‌الزمانی: وزارت بهداشت 
از آزمایشگاه‌های متقاضی تست 

کرونا به تعداد کافی بازدید نکرد 
و خیلی از آزمایشگاه‌ها را معطل 

گذاشتند. حتی باید دانشگاه‌ها به 
سمت تشویق آزمایشگاه‌ها گام 

برمی‌داشتند تا آزمایشگاه‌ها برای 
انجام آزمایش پی‌سی‌آر، خود را 
تجهیز کنند، اما نه تنها تشویقی 

صورت نگرفت، بلکه دانشگاه‌های 
علوم پزشکی نتوانستند 

آزمایشگاه‌های متقاضی تست 
پی‌سی‌آر را ارزیابی کنند 

سمیعی: افزایش ظرفیت 
تست روزانه کرونا در برخی 

روزها باعث فشار کاری بیشتر 
به کارکنان آزمایشگاه‌ها و تاخیر 

در جوابدهی تست‌ها شده 
است. در عین حال در تلاشیم با 

سازماندهی مناسب‌تر این مشکل 
را رفع کنیم. برای قطع زنجیره 

انتقال ویروس، تشخیص به 
موقع افراد مبتلا و ناقل و ردیابی 

آنها و جلوگیری از تماس آنها با 
افراد دیگر بسیار مهم است



مسعود یونسیان، استاد اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران در گفت‎وگو با سپید پیشنهاد کرد

 علی ابراهیمی
عضو  و  اپیدمیولوژیست  یونسیان،  مسعود 
هیئت‌علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران گفت: 
»در تأمین واکسن کووید 19 باید نگاه ملی‌گرایانه 
را کنار گذاشت و دولت‌ها بایستی تمام تلاش 
واکسیناسیون  حداکثر  تا  به‌کارگیرند  را  خود 
به‌صورت  و  ممکن  زمان  حداقل‌ترین  در  را 

رایگان انجام دهند.«
همانطور که در شماره‌های قبل عنوان شد روزنامه 
سپید در نظر دارد تا در سلسله گزارش‌هایی به 
گفت‌وگو با کارشناسان و مسئولان نظام سلامت 
در خصوص سیاست‌های تأمین و توزیع واکسن 
کرونا و دسترسی عادلانه به واکسن و همچنین 
امکان پوشش بیمه‌ای آن بپردازد. در این شماره 
به سراغ مسعود یونسیان، اپیدمیولوژیست و عضو 
مشاور  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  هیئت‌علمی 
این  در  را  او  نظرات  و  رفته  بهداشت  وزیر 

خصوص جویا شدیم.
یونسیان معتقد است: »در پیشرفته‌ترین کشورها 
هم نمی‌شود همه جمعیت را به‌صورت هم‌زمان 
واکسینه کرد؛ لذا باید برنامه‌ریزی دقیق و معینی 
تا  انجام شود  در خصوص واکسن کووید 19 
مشخص شود که توزیع و تزریق واکسن با چه 

اولویت‌بندی شروع خواهد شد.«
وی در گفت‌وگو با ما اظهار کرد: »حتی تأمین 
این نوع واکسن  80 میلیون سرنگ مخصوص 
که باید توسط سرنگ انسولین تزریق ‌شود هم 
پروژه‌ای سنگین است و این سؤال مطرح است 
که چگونه می‌توان این میزان سرنگ را ساخت و 
ذخیره کرد؛ زیرا به فرض اینکه خود واکسن هم 
موجود باشد ساخت چیزی مانند سرنگ خالی 
برای 80 میلیون دوز یک معضل است؛ بنابراین 
اولین چیزی که بسیار مهم است این است که باید 
برنامه توزیع منطقی برای این نوع واکسیناسیون 

وجود داشته باشد.«
این اپیدمیولوژیست اضافه کرد: »البته این را هم 
باید در نظر گرفت که اکثر واکسن‌ها که در حال 
تولید هستند باید دو نوبت تزریق شوند؛ بنابراین 
کار  نیاز  مورد  سرنگ  عدد  میلیون   160 تأمین 
دشواری خواهد بود و باید این آمادگی را داشته 

باشیم که دو بار واکسن را تزریق کنیم.«

هدف اصلی، حفاظت از جامعه است نه 
تک‌تک افراد

یونسیان با بیان اینکه در این بیماری هم مانند 
هر بیماری واگیردار دیگری هدف اصلی و اولیه 
حفاظت از جامعه است و نه تک‌تک افراد جامعه، 
اظهار داشت: »یک قاعده کلی وجود دارد که 
بر اساس آن 80 درصد معلول‌ها از 20 درصد 
علت‌ها ناشی می‌شوند؛ بنابراین اعتقاد بر این 
است که در این موضوع بخصوص هم برخی 
مبتلایان وجود دارند که به آنها افراد انتشاردهنده 
ویروس در سطح وسیع گفته می‌شود زیرا نشان 
 20 توسط  انتقال‌ها  درصد   80 که  شده  داده 
درصد مبتلایان رخ می‌دهد؛ پس می‌توان گفت 

که قسمت اعظم بیماران در زنجیره انتقال نقش 
پررنگی ندارند.«

عضو هیئت‌علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
افزود: »این افراد شامل کسانی می‌شوند که با افراد 
بسیاری در ارتباط هستند. برای مثال صندوقدار 
فروشگاه‌های بزرگ که در یک روز ممکن است 
صدها نفر با آنها در تماس باشند یا کادر بهداشت و 
درمان یا آرایشگران و افرادی ازاین‌دست. ازاین‌رو 
شناسایی این قبیل افراد بسیار مهم است تا بدانیم 
که چه افرادی در زنجیره انتقال نقش بیشتری دارند. 
حال اگر 10 تا 20 درصد افراد جامعه را به شکل 
دقیق و مشخص شناسایی کنیم و به آنها واکسن 
بزنیم کارایی بسیار زیادی خواهد داشت تا اینکه 
40 درصد افراد جامعه را به شکل رندم و واکسن 
بزنیم زیرا احتمال اینکه افرادی که در تماس با 
دیگران نیستند به دیگران بیماری را منتقل کنند 
کم است و حتی احتمال اینکه خود آنها بیماری را 
بگیرند هم ضعیف است زیرا این افراد در معرض 

تماس با افراد دیگر نیستند.«
یونسیان ادامه داد: »ازاین‌رو دو گروه از جمعیت، 
اولویت  هستند؛   اولویت  دارای  افراد  به‌عنوان 
نخست، کارکنان ارائه‌دهنده خدمات بهداشتی و 
درمانی؛ زیرا هم با بیماران در تماس هستند و 
ممکن است مبتلا شوند و اگر مبتلا شوند احتمال 
انتقال بیماری از سوی آنها به دیگران بالا خواهد 
بود و نکته مهمی هم که در خصوص آنها وجود 
دارد این است که اگر این افراد از میدان خارج 

شوند جامعه با مشکلات بزرگ‌تری مواجه خواهد 
شد. لذا این افراد باید در رده نخست دریافت 

واکسن قرار خواهند گرفت. 
در رده دوم افراد اولویت‎دار برای دریافت واکسن 
هم کسانی قرار دارند که در صورت ابتلا عوارض 
بسیار شدیدتری را تجربه خواهند کرد که خود آنها 
نیز شامل چند گروه خواهد شد. در گروه نخست 
سالمندان و افراد مسن که خطر مرگ در بین آنها 
بالاتر است قرار خواهند داشت و در رده‌های 
بعدی افراد دارای بیماری‌های زمینه‌ای از قبیل 
فشارخون، بیماری‌های قلبی و عروقی، دیابت، 
بیماری‌های ریوی و... این افراد هم جزو گروه‌هایی 
هستند که باید در صدر فهرست دریافت‌کنندگان 
واکسن قرار گیرند و به‌درستی شناسایی شده و 
به‌تدریج که واکسن در کشور توزیع می‌شود در 

اولین نوبت دریافت باشند.«

لزوم تنوع واکسن‌های خریداری شده
وی ادامه داد: »نکته دیگری که باید مدنظر قرار 
گیرد این است که واکسن‌ها باید از انواع مخالف 
خریداری شوند. برای مثال شرکت فایزر اعلام 
کرده است که واکسن این شرکت باید در دمای 
منفی 70 درجه حمل شود؛ البته می‌توان برای چند 
روز هم این واکسن را در دمای یخچال نگهداری 
کرد ولی این انتهای زمان مصرف است، اما پس 
باید برای جابجایی دمای بسیار پایین رعایت شود. 
ازاین‌رو اگر ما بخواهیم این واکسن‌ها را به نقاطی 

منتقل کنیم که امکان رعایت زنجیره سرد وجود 
ندارد به‌ظاهر در حال تقسیم واکسن به‌صورت 
برابر هستیم، اما در عمل واکسن را از بین برده‌ایم. 
لذا با این اوصاف واکسن این شرکت ممکن است 
به درد بسیاری از کشورها نخورد و باید منتظر 
شرکتی بمانند که مدعی است واکسن تولیدی 
آنها در دمای یخچال معمولی و یا دمای منفی 

20 درجه نگهداری کرد.«
عضو هیئت‌علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران در 
ادامه گفت: »بنابراین باید مناطقی از کشور را که 
می‌دانیم احتمال دسترسی به تجهیزات و فریزرهای 
با دمای پایین با تعداد مناسب و ذخیره برق کافی 
در آنها وجود دارد در نوبت دریافت واکسن‌هایی 
قرار دهیم که باید زنجیره فوق سرد واکسن رعایت 
شود، ولی مناطقی که این امکانات را ندارند نباید 
کاندید دریافت این واکسن کنیم و اصولا هم نباید 
همه کشور را با یک نوع واکسن پوشش دهیم به 
این دلیل که واکسن‌های متعددی در حال گرفتن 
مجوز هستند و از سوی دیگر تولید هر یک از این 
واکسن‌ها هم با ظرفیت محدود صورت می‌گیرد و 
نمی‌شود چندین میلیارد دوز واکسن از یک محل 
تأمین کرد؛ بنابراین منطق این است که در خرید 
واکسن‌ها چه از شرکت‌های تولیدکننده و چه از 
طریق زنجیره کوواکس سازمان جهانی بهداشت 
به سراغ واکسن‌هایی برویم که امکان توزیع آنها 

در نقاط مختلف کشور وجود داشته باشد.«
ادامه در صفحه 16 

واکسن کرونا رایگان باشد
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 ادامه از صفحه 15
وی در پاسخ به این پرسش که آیا میزان واکسن 
خریداری شده ایمنی لازم را برای کشور فراهم 
خواهد کرد؟ گفت: »هیچ کشوری نمی‌تواند ادعا کند 
که برای واکسیناسیون همه جمعیت خود آمادگی 
دارد؛ لذا اگر میزان 40 میلیون واکسن اعلامی 
وزارت بهداشت برای 20 میلیون نفر را هم در 
نظر بگیریم و این واکسن‌ها را در بین افرادی که 
امکان انتقال ویروس از آنها به دیگران بالاست، 
را  بیماری  کمر  عامیانه  به‌اصطلاح  کنیم  توزیع 
شکسته‌ایم؛ از سوی دیگر ما نگران نوجوانی که 
خطر بیماری کووید 19 از سرماخوردگی هم برای 
او کمتر است نیستیم بلکه نگرانی ما این است 
که این فرد ممکن است پدربزرگ و مادربزرگ 
خود را مبتلا کنند و اگر این بزرگسالان ایمن 
باشند نگرانی از بابت خانواده‎ها نخواهیم داشت.«

یونسیان افزود: »از سوی دیگر خطر نسبی بیماری 
کووید برای افراد در سنین مدرسه از آنفلوانزای 
معمولی هم بسیار پایین‌تر است درحالی‌که میزان 
خطر در افراد مسن هزار برابر بیشتر از کودکان 
است. البته مرگ‌ومیر چند کودک و نوجوان در 
سنین پایین هم مهم است، اما این اعداد در مقایسه 
با چندین هزار نفری که بیماری را گرفته و بهبود 

یافته‌اند عدد بسیار ناچیزی است.«
وی تأکید کرد: »با تزریق واکسن برای این میزان 
از افراد جامعه هم می‌توان گفت که ایمنی تأمین 
خواهد شد. البته نباید نگاه صفر و یک داشت و 
تصور کرد که امروز چون واکسن تزریق نشده همه 
در معرض خطر هستند و روز دیگر که واکسن در 

دسترس قرار گرفت همه بهبود خواهند یافت.«
استاد اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران افزود: 
»این احتمال هم وجود دارد که امروز نزدیک به 20 
درصد از افراد جامعه آلودگی به بیماری را تجربه 
کرده باشند و این ابتلا، ایمنی نسبی در بسیاری از 
این افراد ایجاد کرده باشد و آنها تا چند ماه آینده 
احتمال ابتلای به بیماری نداشته باشند؛ بنابراین اگر 
بپذیریم که 20 درصد از افراد هم اینگونه در برابر 
بیماری ایمن شده‌ باشند و 20 درصد هم از طریق 
تزریق واکسن ایمن شوند به این معنا خواهد بود 
که اگر در شرایط قبل هر یک بیمار می‌توانست 
دو فرد جدید را مبتلا کند در این حالت هر فرد 
حداکثر یک فرد جدید را مبتلا خواهد کرد و در 
این صورت نصف جمعیت مصون خواهند شد.«

ظرفیت استثنایی تولید واکسن در کشور
عضو هیئت‌علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران در 
ادامه به امکان تولید واکسن در داخل اشاره کرد و 
گفت: »یکی از نقاط قوت کشور ما در تولید این 
است که ظرفیت ساخت به‌خصوص در بحث 
مهندسی معکوس در داخل بسیار بالا است و ما 
امروز بسیاری از داروها و واکسن‌های بیولوژیک 
را با کیفیت بالاتر در داخل تولید می‌کنیم و حتی 
در سنوات قبل هم این توانایی به اثبات رسیده و 
به‌دوراز هرگونه شعارزدگی واکسن‌های مورد نیاز 

همیشه در داخل تولید شده است.«
یونسیان افزود: »البته برخی از واکسن‌های کووید 19 
هم که در حال ساخت در کشور هستند و یکی از 
آنها برای روز چهارشنبه نیز مجوز آغاز فاز مطالعات 
انسانی را هم دریافت کرده، آینده امیدبخشی دارند 
و به‌دوراز هرگونه شعاری امیدوار هستیم به‌صورت 
موازی با واکسن‌های خریداری شده خطوط تولید 

داخلی آنها هم راه‌اندازی شود.«

واکسن یک کالای عمومی است نه ملی
وی با اشاره به نگرانی‌ها درباره ملی‌گرایی در توزیع 
واکسن نیز عنوان کرد: »این نگرانی بی‌مورد نیست 
و بارها هم از سوی نهادهای بین‌المللی درباره آن 
هشدار داده شده است. حتی دبیرکل سازمان جهانی 
بهداشت هم این هشدار را داده که واکسن یک کالای 
عمومی است و نباید این کالا به یک محصول ملی 
تبدیل شود. البته اینکه گفته می‌شود واکسن یک 
کالای عمومی است از نگاه بشردوستانه هم نیست، 

اما نگرانی‌ها همچنان در این بخش وجود دارد.«
این استاد اپیدمیولوژی تصریح کرد: »اگر دولت‌ها 
بخواهند سلامت مردم خود را تضمین کنند باید 
اتباع  از مردم خود و  همه شهروندان خود اعم 
سایر کشورها را در برابر بیماری مصون کنند؛ لذا 
اگر دولت‌ها و ملت‌ها بخواهند در سلامت باشند 
باید همه مردم دنیا در برابر ویروس ایمن شوند 
چراکه امکان ابتلای مجدد آنها توسط افراد غیر ایمن 
وجود خواهد داشت، اما متأسفانه این نگاه در ذهن 

سیاست‌مداران دنیا به‌خوبی جا باز نکرده است.«
وی افزود: »البته نباید این را هم نادیده گرفت که 
برخی کشورها همچون کانادا چهار برابر جمعیت 
خود واکسن خریده کرده و آن را در اتحادیه کوواکس 
سازمان جهانی بهداشت برای توزیع بین کشورهای 

فقیر قرار داده‎اند.«

توزیع رایگان واکسن یک ضرورت است
یونسیان در پاسخ به این سؤال که آیا واکسن باید 
به‌صورت رایگان توزیع شود؟ گفت: »همانطور 
که در خصوص واکسن باید نگاه ملی‌گرایانه را 
کنار گذاشت در این بخش هم می‌گوییم که حتی 
اگر دولت‌ها منافع خود جدای از ملت‌ها بدانند و 
بخواهند آن را تأمین کنند باید تمام تلاش خود را 
به‌کارگیرند تا حداکثر واکسیناسیون را در حداقل‌ترین 

زمان ممکن انجام دهند.«
وی افزود: »البته ممکن است برخی دولت‌ها اعلام 
کنند که چون منابع مالی لازم را در اختیار ندارند 
می‌خواهند هزینه آن را از مردم بگیرند، اما این اقدام 
ممکن است سبب شود تا بخشی از جامعه واکسن 

را نسبت به دیگران دیرتر دریافت کنند که در نتیجه 
‌این امر ممکن است دولت‌ها ده‌ها برابر مبلغ مورد 
نیاز برای خرید واکسن را صرف هزینه‌های درمان 
کنند؛ بنابراین عقل سلیم حکم می‌کند که دولت‌ها 
مبلغ کمتری را به‌عنوان سرمایه‌گذاری در این بخش 
هزینه کنند تا در آینده هزینه کمتری را متقبل شوند.«
عضو هیئت‌علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
افزود: »دولتی هوشمند و زیرک است که منابع 
مورد نیاز برای خرید واکسن را از هر محلی که 
امکان داشته باشد، تأمین کند تا از مردم را در برابر 
بیماری واکسیناسیون کند. حتی ممکن است دولت‌ها 
اقدام به تعطیلی پروژه‌های عمرانی خود کنند تا در 
حداقل‌ترین زمان ممکن بیشترین میزان واکسن را 

برای مردم تأمین کنند.«
وی در ادامه اضافه کرد: »برای مثال در گذشته که 
وضعیت اقتصادی کشور از شرایط فعلی به‌مراتب 
وخیم‌تر بود برای ریشه‌کنی آبله، مایه‌کوبی این 
بیماری بدون هزینه و به‌صورت اجباری انجام گرفت 
و والدین مجبور شدند تا فرزندان خود را برای 
دریافت واکسن در معرض واکسیناسیون عمومی 
قرار دهند. در آن ایام حتی برخی والدین به دلایل 
اعتقادی با این اقدام موافق نبودند، اما به این کار 
تن دادند و ما امروز به دست آورد ریشه‌کنی این 
بیماری رسیده‌ایم. پس اگر با این نگاه به موضوع 
بنگریم که فرد باید واکسن را دریافت کنند تا دیگران 
ایمن بمانند، نه‌تنها واکسن باید رایگان باشد بلکه 
بایستی دولت‌ها به شکل فعال و مؤثرتری در این 

زمینه به ایفای نقش بپردازند.«
یونسیان تأکید کرد: »البته هزینه واکسن هم هزینه 
زیادی نیست زیرا برخی از شرکت‌های تولیدکننده 
واکسن صحبت از 4 تا 5 دلار و یا در بدترین حالت 
بین 20 تا 30 دلار برای هر دوز واکسن می‌کنند 
حال اگر 5 دلار برای هر دوز در نظر گرفته شود 
و بخواهیم 100 میلیون دوز خریداری کنیم مجموع 
رقم هزینه‌ای 500 میلیون دلار خواهد بود یا حتی 
اگر 20 دلار هم هزینه هر دوز واکسن باشد برای 
خرید 100 میلیون واکسن باید درنهایت دو میلیارد 
دلار هزینه کنیم که این اعداد در برابر هزینه بسیار 

بالایی که نظام سلامت در این بخش هزینه می‌کند 
بسیار ناچیزی است.«

وی ادامه داد: »لذا این یک سرمایه‌گذاری است و 
اگر عاقلانه به آن نگاه شود دولت‌ها باید به جدیت 
آن را دنبال کنند و نه‌تنها آن را رایگان انجام دهند 
بلکه باید هزینه‌های جنبی واکسیناسیون را هم تقبل 
کنند و مردم حتی برای دریافت آن هم مراجعه‌ای 
نداشته باشند؛ زیرا شرایط حساس است و دولت 
باید برای ارائه واکسن به درب منازل مراجعه کند؛ 
مگر اینکه امکان اجرای این امر از لحاظ نیروی 

انسانی و زیرساخت‌ها فراهم نباشد.«
یونسیان افزود: »با این اوصاف همانطور که دولت در 
این بخش هزینه می‌کند حتی سازمان‌های بیمه‌گر هم 
می‌توانند به‌جای هزینه‌های چندین میلیونی تومانی 
برای هر بیمار و حتی با احتساب هزینه‌های چند 
صدمیلیونی برخی داروها همچون فاویپیراویر یا 
رمدسیویر و تخت‌های بیمارستانی و تخت آی‎سی‎یو 
می‌توانند با پوشش بیمه‌ای واکسن 3 تا 30 دلاری 

هزینه‌های خود را به حداقل برسانند.«
عضو هیئت‌علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران در 
پایان افزود: »متأسفانه هماهنگی بین‌بخشی از آن 
محل‌هایی است که ما همیشه در آن مشکل داریم؛ زیرا 
تا زمانی که شرکت‌های بیمه‌گر و سازمان مدیریت و 
برنامه‌ریزی و وزارت اقتصاد و حتی صندوق ذخیره 
ارزی دور یک میز ننشینند نباید انتظار داشت وزارت 
بهداشت برنامه‌ریزی منسجمی در این بخش داشته 
باشد و همه هزینه‌های آن را هم تأمین کند؛ بنابراین 
این امر یک انتظار بی‌مورد است و نتیجه‌ای جز 
شکست نخواهد داشت؛ زیرا ما از روز اول هم 
گفتیم که وزارت بهداشت نه‌تنها در ایران بلکه در 
همه‌ جای دنیا اختیار مدیریت کامل این بیماری را 
ندارد چراکه بیماری کرونا یک معضل اجتماعی، 
اقتصادی و فرهنگی است و منابع آن را نباید تنها 
از محل منابع وزارت بهداشت تأمین کرد بلکه سایر 
نهادها هم باید در این بخش سرمایه‌گذاری کنند تا 
از ضرر و زیان‌های آینده خود بکاهند. البته امروز با 
10 ماه تأخیر به این نتیجه رسیدیم و امیدواریم در 

بحث واکسن از این نتیجه عبرت گرفته باشیم.«
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وزیر بهداشت در دیدار با وزیر آموزش‌ و پرورش

وزیر بهداشت گفت: »امروز همه می‌دانیم که 
اگر قرار باشد در جایی به مولفه‌های اجتماعی 
اساسی و ویژه شود،  بر سلامت توجه  موثر 

باید در مدرسه این اتفاق رخ دهد.«
به گزارش سپید، سعید نمکی در دیدار وزیر 
آموزش و پرورش اظهار داشت: »مدرسه به 
آنجا  در  که  جامعه  مهم  بسیار  برش  عنوان 
دانش آموزان می‌توانند علاوه بر تاثیرپذیری 
و  سلامت  عرصه  آموزش‌های  و  شعارها  از 
افراد جامعه  به خصوص پیشگیری، بر سایر 
به ویژه پدران و مادران، تاثیرگذاری ویژه‌ای 

باشند.« داشته 
وی افزود: »یک روزی ما به عنوان فرزندان 
جامعه پدرسالار، تحت تاثیر آموزه‌های پدران و 
مادران خودمان بودیم اما امروز نوع رستوران، 
غذا، تفریح، مقصد سفر و خیلی از ابعاد دیگر 
خانواده را بچه‌ها تعیین می‌کنند این الگو‌پذیری 
قوی خانواده‌ها از بچه‌ها را نشان می‌دهد و 
اگر در مدرسه و برشی که ما آنها را در اختیار 
داریم، متاثر از آموزش‌های ما باشند، می‌توانند 

در کل جامعه اثرگذار باشند.«
وزیر بهداشت خاطرنشان کرد: »امروز گرچه 
هستیم  جدیدی  پاندمی  و  کووید19  گرفتار 
اما آنچه مرگ‌های خاموش را در کشور رقم 
می‌زند و علی‌رغم مرگ و میر بالای کووید19 
که اتفاقا نگران آن هستیم، بیماری‌های غیرواگیر 
است. در سال‌های گذشته از حدود 380 هزار 
مورد مرگ و میر در کشور، 313 هزار مورد 
 97 حدود  و  غیرواگیر  بیماری‌های  دلیل  به 
هزار مورد مربوط به پرفشاری خون است.«

نمکی تصریح کرد: »بیماری‌های غیرواگیری 
مانند دیابت، پرفشاری خون، سکته‌های قلبی 
و مغزی و سرطان‌ها، هر روز جان افراد زیادی 
به  نیز  را  توجهی  قابل  تعداد  و  می‌گیرد  را 
قرار  اگر  و  می‌برد  نارسانی  و  ناتوانی  ورطه 
این  کنترل  و  پیشگیری  برای  اتفاقی  باشد 
الگوی  باید  دهد،  رخ  کشور  در  بیماری‌ها 

کند.« پیدا  تغییر  زندگی 
میسّر  زندگی  الگوی  »تغییر  شد:  یادآور  وی 
کودکی،  از  بتوانیم  اینکه  مگر  بود  نخواهد 
به  اینکه  کما  کنیم.  نهادینه  بچه‌ها  در  را  آن 
الگوپذیری  و  رفتار  تغییر  که  معتقدم  شدت 
مثبت در بچه‌ها می‌تواند در سایر ابعاد جامعه 
مانند پیشگیری از جرم و جنایت، آسیب‌های 
در جامعه،  ما  اجتماعی و دغدغه‌های خاطر 
نظم‌پذیری، احترام به حقوق شهروندی، عدم 
قوانین  رعایت  و  دیگران  حریم  به  تجاوز 

باشد.« اثرگذار  رانندگی 
وزیر بهداشت گفت: »در سوئیس مطالعه‌ای در 
مورد تاثیرگذاری رفتار رانندگان در حوادث 
و سوانح انجام شده بود و مشخص شده بود 
از  بیش  جاده‌ای،  حوادث  و  تصادفات  که 
آنکه به جاده و خودرو مرتبط باشد به رفتار 
رانندگان مربوط است. امروز بچه‌ها در کنار 
پدر و مادر می‌توانند توصیه به بستن کمربندی 
نابهنجار  رفتارهای  و  مجاز  سرعت  ایمنی، 

کنند.« اجتماعی 
بین  باشد  قرار  »اگر  کرد:  تصریح  نمکی 
وزارتخانه‌های موثر بر شاخص‌های سلامت، 
یکی را به عنوان اولویت اول انتخاب کنیم، 

اولویت  پرورش،  و  آموزش  وزارت  از  غیر 
دیگری را نمی‌شناسم. بنابراین تقاضای بنده 
از وزیر آموزش و پرورش و همکاران وی و 
همچنین همکاران خودم در وزارت بهداشت 
این است که در قالب برنامه‌های مشترکی که 
قبلا هم در مواردی مانند بهداشت مدارس، 
واکسیناسیون، بهداشت دهان و دندان داشتیم، 

این همکاری‌ها را توسعه دهیم.«
وی افزود: »یکی از اهداف ما در سال جاری، 
دندان  پوسیدگی  از  عاری  مدارس  اجرای 
بود و طرح آزمایشی آن را  در نمین اردبیل 
اجرا کردیم و به خیلی از نقاط کشور توسعه 
گرفتار  کرونا  باتلاق  در  متاسفانه  اما  دادیم 
که  طرح  این  و  شد  بسته  مدارس  و  شدیم 
قرار بود اقدامات پیشگیرانه و حل مشکلات 
برای  دندان  و  دهان  مشکلات  و  پوسیدگی 
انجام  آموز  دانش  هزار   200 و  میلیون  یک 

افتاد.« تعویق  به  شود، 
وزیر بهداشت با اشاره به انجام طرح مشترک 
آموزش شیوه تغذیه و ورزش منظم برای کاهش 
ریسک چاقی توسط وزارتخانه‌های بهداشت 
و آموزش و پرورش، گفت: »بحث بهداشت 
و  مهم  بسیار  آموزان  دانش  و  ما  برای  روان 
حائز اهمیت است. این دانش آموزان هستند 
مدیر کشور  و  مهندس  پزشک،  آینده  در  که 
می‌شوند و اگر الگوهای رفتاری و روانی آنها 
در کودکی مرمت شود و آسیب نبیند، قطعا در 
آینده یک سرمایه انسانی سالم از نظر روحی 

و روانی خواهیم داشت.«
نمکی اظهار داشت: »دانش آموزان و معلمان به 

تبع جامعه، متأثر از کرونا شده‌اند. الان دانش 
آموز با دوستانش یک محیط جمعی را تجربه 
نمی‌کند و می‌خواهد در آغوش پدربزرگ یا 
مادربزرگ باشد اما این مهر و محبت را از او 
می‌گیریم و به او می‌آموزیم که مهربانی، عشق 
ورزی و مهرورزی به گنجینه‌های عشق و مهر 
یعنی پدربزرگ‌ها و مادربزرگ‌ها حرام است.«
وی خاطرنشان کرد: »تفسیر شرایط کووید19 
شاید برای بچه‌ها و دانش آموزان میسّر نباشد و 
در ذهن او نهادینه می‌شود که نباید در آغوش 
آنها برود و ما نسل را با یک نامهربانی روبرو 
می‌کنیم که عارضه خیلی خطرناکی است چون 
نابود  را  جامعه‌ای  می‌خواهید  اگر  می‌گویند 
کنید، اول بروید و عشق و محبت را در آن 
ریخته  بهم  روان  بهداشت  پس  کنید.  نابود 
و  کوچک  آپارتمان  یک  در  که  آموز  دانش 
بدون رفت و آمدهای خانوادگی رشد می‌کند، 
شدن  طولانی  و  گیرد  قرار  توجه  مورد  باید 
و  کودکان  ویژه  به  جامعه  کووید19  پاندمی 

بیمارگونه خواهد کرد.« نوجوانان را 
از کارهایی  تاکید کرد: »یکی  بهداشت  وزیر 
که باید با همکاری دو وزارتخانه انجام دهیم، 
توجه به سلامت روان و تلطیف فضای روحی 
فضای  مجازی،  فضای  است.  آموزان  دانش 
می‌دیدیم  کرونا  از  قبل  و  نیست  مهرورزی 
که در خانه یا رستوران، حواس همه افراد به 
تلفن‌های همراه بود و تلفن که روزی برای 
پیوند به وجود آمد، امروز به عامل گسست 

تبدیل شده است.«
ادامه در صفحه 18 

باید در مدرسه به 
مولفه‌های اجتماعی موثر بر سلامت 

توجه کنیم
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 ادامه از صفحه 17
نمکی یادآور شد: »نمی‌توانیم از طریق فضای 
و  مهرورزی  باید  که  دانش‌آموز  در  مجازی 
را  کاستی‌ها  کند،  تجربه  را  کودکانه  بازی 
این فکر کنیم  برای  باید  جبران کنیم و همه 
تلطیف  را  شرایط  این  می‌توان  چگونه  که 
نکته  این  به  باید  نیز  معلمان  مورد  در  کرد. 
توجه داشت که معلم زنده به کلاس است. 
بنده بیش از 30 سال است که معلم دانشگاه 
هستم و زمان حیاتم زمانی بود که سر کلاس، 
تدریس می‌کردم و به فضای روحی معلمان 

باید توجه کرد.« نیز 
وی خاطرنشان کرد: »باید از ظرفیت بی‌بدیل 
و  آموزش  برای  معلمان  و  آموزان  دانش 
از  پیشگیری  و  مقابله  جهت  فرهنگسازی 
کووید19 به بهترین نحو استفاده کنیم. وجود 
چندین میلیون دانش‌آموز و بیش از یک میلیون 
پیام  انتقال  برای  بالایی  ظرفیت  خیلی  معلم 
باید  که  است  خانواده‌ها  به  رسانی  اطلاع  و 
برای آن برنامه‌ریزی و به سرعت اجرا کنیم. 
ظرفیت  این  ادغام  از  استفاده  بنده  پیشنهاد 
در برنامه هرخانه یک پایگاه سلامت است.«
از  دیگر  »یکی  شد:  یادآور  بهداشت  وزیر 
ظرفیت‌های وزارت آموزش و پرورش در طرح 
بسیج ملی مبارزه با کرونا، فضاهای فیزیکی 
و  خوابگاه‌ها  مدارس،  مانند  وزارتخانه  این 
قرنطینه  برای  می‌تواند  که  است  مهمانسراها 
یا  خانه  فیزیکی  فضای  نظر  از  که  بیمارانی 
ندارند،  مناسبی  شرایط  اقتصادی،  وضعیت 
مورد استفاده قرار گیرد و خوشبختانه وزیر 
آموزش و پرورش نیز بارها گفته که حاضریم 
ظرفیت‌های این وزارتخانه را در اختیار وزارت 

با کرونا قرار دهیم.« بهداشت و مقابله 
نمکی ادامه داد: »اگر تجربه موفقی بین وزارت 
بهداشت و آموزش و پرورش برای مدیریت 
ظرفیت‌سازی  باشد،  داشته  وجود  کووید19 
بود.  خواهد  کشور  آینده  بحران‌های  برای 
همیشه می‌گویم که کووید19 مشکلات زیادی 
برای ما ایجاد کرد اما محاسنی مانند همدلی، 

در  همدلی  و  همگرایی  تجربه  و  ملی  وفاق 
آینده داشت.« بحران‌های  مقابل طوفان‌ها و 

وی گفت: »گرچه تدوین دروس و کتاب‌هایی 
دانش  برای  سلامت  و  بهداشت  موضوع  با 
مفید  دوزادهم  و  یازدهم  کلاس  در  آموزان 
اول  پایه  از  آموزش‌ها  این  باید  اما  است 
توسط  هم  آن  و  آموزان  دانش  به  ابتدایی 
معلمان عاشق ارائه شود و باید برای معلمان 
در دوره تربیت معلم هم بسته‌های آموزشی 
پیشگیری  جامعه،  سلامت  مورد  در  مناسبی 
و  تهیه  زندگی  الگوی  تغییر  و  بیماری‌ها  از 

تدوین شود.«
دانش  به  »باید  کرد:  تاکید  بهداشت  وزیر 
کنند.  زندگی  چگونه  که  بیاموزیم  آموزان 
می‌زنیم،  حرف  کردن  زندگی  چگونه  از  تا 
عده‌ای فکر می‌کنند منظور ما چاقی و ورزش 
منظم است اما یک دانش آموز پسر یا دختر 
خانواده  و  همنوع خود  با  زندگی  شیوه  باید 
معنی  به  خانواده  تشکیل  و صرفا  بیاموزد  را 
زندگی  و شیوه درست  نیست  کردن  زندگی 
به تغذیه و ورزش نیست  کردن هم منحصر 
که  را شامل می‌شود  مختلفی  بلکه شیوه‌های 
باید از ظرفیت‌های همدیگر و همچنین جامعه 
شناسان و روان شناسان در این راستا و همچنین 
ارتقای سلامت روان جامعه آینده استفاده کنیم.«
برای  که  داد  پیشنهاد  وی  وبدا،  گزارش  به 
برنامه‌های  اجرای  و  مدت  بلند  همکاری 
مشترک  کمیته‌ای  کووید19  از  غیر  مشترک 
از سوی دو وزارتخانه تشکیل و برنامه‌های 

کند.  عملیاتی  را  مشترک 

به  ضرورت آموزش خودمراقبتی 
دانش آموزان

با  دیدار  در  هم  پرورش  و  آموزش  وزیر 
سعید نمکی وزیر بهداشت ضمن قدردانی از 
تلاش‌ها، فداکاری و سختکوشی‌های مجموعه 
این  مدیریت  در  بهداشت  وزارت  بزرگ 
وضعیت پیچیده و سخت کرونا، اظهار کرد: 
شرایط  بتوانیم  زودتر  هرچه  می‌کنم  »آرزو 

کنونی را به سامان برسانیم و بر این ویروس 
کنیم.« غلبه  عجیب 

جامعه  اینکه  بیان  با  میرزایی  حاجی  محسن 
ما همچون دیگر جوامع اهدافی دارد، گفت: 
»آموزش، رفاه و سلامت از شاخص‌های مهم 
توسعه انسانی هستند که بدون تردید آموزش 

آغاز است.« نقطه 
وزیر آموزش و پرورش تصریح کرد: »بدون 
تردید جامعه همان گونه عمل می‌کند که یاد 
گرفته است. اصولاً کارآمدی همه نهادهای ما 
به کارآمدی نظام یادگیری متصل است، هرچه 
سنجیده‌تر  و  درست‌تر  بهتر،  یادگیری  نظام 
ما  نهادهای  کارایی  که  است  امید  کند  عمل 

کند.« پیدا  افزایش 
در  کاستی‌هایی  »اگر  افزود:  میرزایی  حاجی 
کشور داریم نتیجه نظام یادگیری است، بخشی 
چقدر  ما  که  است  این  در  کاستی‌ها  این  از 
بین  را  ارگانیک  ترکیب  کردیم  پیدا  توفیق 
مجموعه‌هایی که در حقیقت یک هدف مهم 

کنیم.« حاصل  می‌کنند،  تعقیب  را 
وی بیان کرد: »ما در آموزش و پرورش افراد 
اختیار  در  آنها  زندگی  دوره  بهترین  در  را 
داریم یعنی دوره‌ای که در اختیار ما هستند 
موثرترین  علمی  یافته‌های  مجموعه  نظر  از 

پایدارترین دوره یادگیری است.« و 
ما  »ارتباط  گفت:  پرورش  و  آموزش  وزیر 
ارتباطی منظم، همه روزه،  آموزان،  با دانش 
قابلیت  که  است  چهره  به  چهره  و  طولانی 
که  می‌دهند  نشان  اینها  همه  دارد.  ارزیابی 
افراد  بیفتد که  اتفاقی  باید در سطح آموزش 
در  بی‌دغدغه  و  موثر  فعال،  برای حضور  را 

کنیم.« آماده  جامعه 
حاجی میرزایی اعلام کرد: »بدون شک یکی 
از مهم‌ترین عرصه‌هایی که افراد باید برای آن 
آماده شوند حوزه سلامت و بهداشت است. 
دیگران  و  خود  از  چگونه  بگیرند  یاد  باید 

کنند.« مراقبت 
وی افزود: »در دوره شیوع کرونا اعتقاد داشتم 
که افراد باید مراقبت از خود را یاد بگیرند. در 

همکاری ارگانیک دو دستگاه مهم است که ما 
از این حیث افراد را تجهیز کنیم؛ یعنی کسی 
که دیپلم می‌گیرد از نظر سلامت و مجموعه 

باشد.« داشته  هویتی  بهداشتی  آموزه‌های 
اینکه در سند تحول  بیان  با  میرزایی  حاجی 
بنیادین یکی از ساحت‌هایی که برای آموزش 
و پرورش پیش‌بینی شده است همین ساحت 
زیستی و قدمی است که تاکید دارند متوازن 
باشد، گفت: »یعنی اگر وجهی بر وجهی دیگر 
کند.  ایجاد  مشکلی  است  ممکن  کند  غلبه 
همان قدر که آموزش اصول اعتقادی اخلاق، 
اهمیت  ما  برای  اجتماع  و  سیاست  اقتصاد، 
دارد سلامت افراد هم برای ما اهمیت دارد.«
وی ادامه داد: »نکته کلیدی این است که جامعه 
هدف ما کسانی هستند که اگر رفتاری را یاد 
تاثیر  هم  خود  پیرامون  بر  می‌توانند  بگیرند 
را  همکاری  از  شکلی  بتوانیم  باید  بگذارند. 
تعریف کنیم که از همان پایه اول ابتدایی؛ یعنی 
روشنی  هدف‌گذاری  تحصیلی  دوره  هر  در 

در این زمینه وجود داشته باشد.«
حاجی میرزایی با بیان اینکه برای دوره‌های 
گفت:  کرده‌ایم،  ترسیم  را  اهدافی  تحصیلی 
»تغذیه موضوع مهمی است که باید در دستور 
کار قرار دهیم. کارهای مشترک متعدد زیادی 
را همچون بهداشت دندان و دهان، مبارزه با 
چاقی بر اساس استاندارهایی که شما تعریف 
کردید، با هم انجام دادیم که می‌تواند توسعه 

کند.« پیدا 
وی ادامه داد: »در زمان شیوع کرونا آموزش‌های 
و  آموزان  دانش  معلمان،  برای  را  متعددی 
مدیران داشته‌ایم. ۱۱۰ هزار مدرسه در کشور 
نیز  مدیر  و  معلم  میلیون  یک  و  دارد  وجود 

می‌گیرند.« قرار  انضباط  این  تحت 
»در  کرد:  تصریح  پرورش  و  آموزش  وزیر 
هستیم.  یادگیری  بسته‌های  تولید  آستانه 
یادگیری  محتوای  باید  تحول  سند  براساس 
ما از کتاب محور به سمت بسته‌های یادگیری 
 ۶ در  تربیت  سمت  به  محوری  دانش  از  و 

کند.« پیدا  انتقال  ساحت 
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در نشست خبری کنگره بین‌المللی زخم و ترمیم بافت عنوان شد

  یاسر مختاری
تغییر سبک زندگی، افزایش چاقی و بیماری‌های 
غیر واگیری چون دیابت، فشار خون، بیماری‌های 
قلبی و عروقی منجر به عوارض‌هایی چون زخم‌های 
مزمن می‌شود که این زخم‌ها نیز خود عوارض‌های 
دیگری چون قطعی عضو یا مرگ و میر را ممکن 
است به دنبال داشته باشد. از سوی دیگر درمان و 
ترمیم این زخم‌ها هزینه و بار مالی زیادی بر بیمار، 
خانواده و نظام‌های سلامت تحمیل می‌کند، چنانکه 
بار ملی این زخم‌ها در آمریکاه 25 میلیارد دلار تخمین 
زده می‌شود. بر همین اساس چند سالی است که در 
ایران نیز توجه به این زخم‌ها، راه‌های پیشگیری و 
درمان آن مورد توجه قرار گرفته و کنگره‌های ملی 

و بین‌المللی در این رابطه برگزار می‌شود.
به گزارش خبرنگار سپید، رئیس پژوهشکده زخم 
جهاد دانشگاهی روز یکشنبه 9 آذرماه در نشستی 
خبری با اشاره‌ به برگزاری کنگره بین‌المللی زخم 
و ترمیم بافت با توجه به شرایط خاص کنونی و 
پاندمی کرونا به صورت آنلاین در روزهای 12 و 
14 آذرماه گفت: »این کنگره فرصت خوبی برای 
بهره‌مندی پژوهشگران داخلی و بین‌المللی در حوزه 

در حوزه زخم و ترمیم بافت است.«
کنگره  »هفتمین  کرد:  اظهار  طبایی  مهدی  سید 
بین‌المللی زخم و ترمیم بافت همانند سال‌های 
گذشته با سخرانی پژوهشگرانی از سایر کشورها 
همچون آمریکا، استرالیا، آلمان، مالزی، لبنان، پاکستان، 

آفریقای جنوبی برگزار می‌شود.«

وی تاکید کرد: »‌این کنگره در راستای  توجه به 
اهمیت موضوع زخم و ترمیم بافت‌ برگزار می‌شود 
و آخرین دستاوردهای حوزه زخم‌های دیابتی و 

عروقی توسط محققان ارائه خواهد شد.«
رئیس پژوهشکده زخم و ترمیم بافت گفت: »زخم 
در کشور ما از جمله موضوعاتی است که به صورت 
خاص به آن پرداخته می‌شود زیرا چالش‌هایی در 
ترمیم زخم‌های مزمن زیرا عدم توجه به این موضوع 
بار اقتصادی به کشور و بار روانی به بیماران وارد 

خواهد کرد.«
وی با بیان اینکه یک تا دو درصد جمعیت دنیا 
درگیر زخم‌های دیابتی و عروقی هستند، اظهار کرد: 
»بر اساس آخرین آمار ۶.۵ میلیون نفر در آمریکا به 
زخم‌های مزمن مبتلا هستند که این موضوع هزینه‌ای 
برابر با ۲۵ میلیارد دلار برای این کشور در پی دارد.«
وی با تاکید بر اینکه هنوز آمار دقیقی از تعداد 
مبتلایان به زخم‌های مزمن در کشور احصا نشده 
است، تصریح کرد: »اگرچه آمار دقیقی وجود ندارد 
اما موضوع درمان آن به عنوان یک بیماری مهم است. 
ما شاهد این هستیم که بیماری‌هایی چون دیابت، 
بیماری‌های قلبی و عروقی و فشار خون در جامعه 
جهانی به دلایلی چون اضافه وزن، کم تحرکی، سبک 
زندگی، افزایش سن و افزایش تعداد سالمندان در 
حال افزایش بوده و هر یک از این‌ بیماری‌ها ممکن 

است زخم‌های مزمنی برجای بگذارد.«
طبایی ادامه داد: »معمولا زخم‌های مزمن اندام‌های 
تحتانی را درگیر می‌کند که این موجب اختلال‌های 

حرکتی قطع عضو و عوارض روحی و روانی بیمار 
می‌شود.« رئیس پژوهشکده زخم و ترمیم بافت با 
اشاره به برگزاری کنگره بین‌المللی زخم گفت: »به 
واسطه این برنامه می‌توان فرصت‌های جدیدی را 
برای محققان فراهم آوریم و در خصوص پاندمی 
کرونا و افراد مبتلا به زخم‌های مزمن نیز اطلاعاتی 

مورد تبادل قرار بگیرد.«

دوراپزشکی و سلامت دیجیتال در 
مدیریت‌زخم

طبایی به دو ابتکار و نوآوری سازمان جهاددانشگاهی 
علوم پزشکی تهران در برگزاری هفتمین کنگره 
بین‌الملی زخم پرداخت و تصریح کرد: »با توجه 
نحوه  عنوان  با  بخشی  کرونا،  بیماری  شیوع  به 
مراقبت و درمان زخم در دوران پاندمی کووید۱۹ 
به کنگره اضافه شده است. همچنین دوراپزشکی 
)Telemedicine( و سلامت دیجیتال در مدیریت 
زخم از رویکردهای جدید در کنگره امسال است 
که در سخنرانی‌های متعدد به آن‌ها پرداخته خواهد 
شد. بررسی رویکردهای نوین در درمان زخم، در 
حوزه بالینی جزو یکی از جلسات علمی این کنگره 
خواهد بود. جلساتی نیز با موضوع زخم‌های عروقی 
به صورت اختصاصی با حضور جراحان عروق و 

متخصصین طب مداخله‌ای برگزار خواهد شد.«

تولید پانسمان‌ زخم‌های پروانه‌ای
وی با اشاره به نتایج برگزاری کنگره ترمیم زخم 

در سال‌های گذشته گفت: »موضوع پانسمان‌های 
زخم بیماران پروانه ای  از جمله مباحثی بود که 
در سال گذشته در این کنگره مورد بحث و بررسی 
قرار گرفت. اگرچه هنوز این پانسمان در کشور 
تولید نمی شود، اما از سال گذشته پروژه ملی در 
پژوهشکده زخم با عنوان تولید پانسمان‌های نوین 
برای بیماران مختلف از افراد مبتلا EB ‌در دستور 
کار قرار گرفت، کارهای مطالعات آن آغاز شده و 
در حال پیشرفت است امیدواریم در سال‌های آینده 
شاهد تولید و تجاری سازی این پانسمان‌ها باشیم.«
طبایی ادامه داد: »با توجه به اینکه بیماری پروانه‌ای در 
کودکان خردسال به صورت ژنتیکی وجود دارد و این 
زخم‌های مزمن باید با پانسمان‌های نوین و پیشرفته 
به صورت روزانه تحت درمان قرار بگیرند. از این 
رو کشور ما نیز به این حوزه ورود پیدا کرده است.«
وی یادآور شد: »‌در کنگره ‌امسال نیز سخنرانی‌هایی نیز 
در مورد سندروم‌های ژنتیکی مانند EB وجود دارد.«

ایجاد شبکه پزشکان و پرستاران در ترمیم زخم
رئیس سازمان جهاد دانشگاهی علوم پزشکی تهران 
نیز با بیان اینکه زخم و ترمیم بافت چالش مهمی 
است که عوارض زیادی برای بیمار و مسئولان 
بهداشتی کشورها تحمیل می‌کند، گفت: »با توجه به 
اینکه در جمعیت مسن دنیا معمولاً زخم‌های مزمن 
)دیابتی و عروقی( دیده می‌شود، باید همواره به این 

موضوع اهمیت دهیم.«
ادامه در صفحه 20 

قطع سالانه 100 هزارعضو به دلیل زخم‌های مزمن
گام‌های ایران برای تولید پانسمان‌های نوین
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 ادامه از صفحه 19
مسعود حبیبی با تأکید بر اینکه باید در ایران کمک 
کنیم تا راهکارهای درمانی زخم بهتر شناخته شود، 
گفت: »درپژوهشکده ترمیم زخم جهاددانشگاهی 
فعالیت‌های پژوهشی مختلفی در حوزه ترمیم زخم، 
تأثیرات نور بر زخم، نانو ذرات و تولید پانسمان‌های 

نوین از جمله این فعالیت‌هاست.«
دبیر علمی هفتمین کنگره زخم و ترمیم بافت افزود: 
»همچنین در حوزه نشر دانش نیز کارگاه‌های مختلفی 
برگزار کرده و صد‌ها نفر از پزشکان و پرستاران در 
این کارگاه‌ها شرکت کرده و شبکه بزرگی در مورد 
درمان و ترمیم زخم در کشور ایجاد شده است. 
همچنین چندین کنگره ملی و بین‌الملیل زخم و 
ترمیم بافت نیز برگزار شده است که قرار است امسال 
هفتمین دوره آن برگزار شود.« حبیبی با بیان اینکه 
این کنگره برای چهارمین بار است که به صورت 
بین‌المللی در شرایط پاندمی کرونا برگزار می‌شود، 
گفت: »محورهای این کنگره، زخم‌های عروقی، 
پانسمان‌های جدید، سندرم‌های ژنتیکی و روش‌های 
مولکولی، مهندسی بافت، راهکارهای سلولی جدید 
برای ترمیم بافت، راهکارهای سلولی و معضلات 

برای تشخیص این زخم‌ها هستند.«
پروین خرسندی، دبیر علمی بخش بالینی هفتمین 
کنگره ملی زخم و ترمیم بافت هم گفت: »۴۶ سخنران 
و محقق از ۷ کشور در این کنگره به صورت مجازی 
حضور دارند و آخرین یافته‌های خود را به اشتراک 
می‌گذارند. آخرین اطلاعات در حوزه زخم و ترمیم 
بافت به واسطه این کنگره در اختیار پژوهشگران 
قرار می‌گیرد.« ‌وی افزود: »‌در کنگره امسال علاوه بر 
روش‌های جدید ترمیم زخم و بافت، زخم‌های عروقی 
و قلبی، پانسمان جدید، سندروم‌های ژنتیکی همراه با 
شکنندگی پوست، روش‌های جدید مولکولی درمانی، 
مهندسی بافت و بیماری پوستی مهم و ناشناخته و 
مراقبت از زخم در دوران کووید ۱۹ به صورت عملی 
و تله مدیسین مورد بحث و بررسی قرار می‌گیرد.«

قطع 100 هزار عضو در کشور
در بخش دیگری از این نشست خبری، دبیر اجرایی 
کنگره بین‌المللی زخم ضمن ارائه برخی آمار‌های قابل 
تامل اظهار داشت: »در کشور ما سالانه ۱۰۰ هزار 
قطع عضو ناشی از زخم وجود دارد و با توجه به 
اینکه این عدد آمار بالایی است باید بیش از گذشته 

به حوزه زخم و ترمیم بافت توجه کنیم.«
خصوص  در  جاوید  اسماعیلی‌  غلامرضا 
همکاری  با   ۹۳ سال  »از  گفت:  ماگوت‌تراپی 
تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  زخم  پژوهشکده 
مرکز ماگوت‌تراپی راه‌اندازی شد که در این مرکز 
با استفاده‌ از لارو مگس به ترمیم زخم‌های مزمن 

پرداخته می‌شود.« وی با تأکید بر اینکه این دانش 
در کل دنیا مورد استفاده قرار می‌گیرد و درمانی رایج 
است، گفت: »قرار است که یک محصول تجاری 
برای ماگوتراپی ثبت شود که در حال اخذ مجوز 
از سازمان غذا و دارو است.پس از اخذ مجوزها 
قرار است که این روش درمانی و محصول تائید 

شده در اختیار درمانگران زخم قرار گیرد.«

محورهای علمی کنگره بین‌المللی زخم 
و ترمیم بافت

معاون پژوهشی سازمان جهاد دانشگاهی علوم 
پزشکی تهران نیز با بیان اینکه زخم‌های مزمن یکی 
از معضلات حوزه سلامت محسوب می‌شود که 
عواقب مادی و معنوی گسترده‌ای را به دنبال دارد، 
گفت: »هر ساله هزینه‌های زیادی برای درمان این 
عارضه در سطح جهان صرف می‌شود. بیشترین 
دلیل این زخم‌ها را بیماری‌های عروقی و دیابت 
تشکیل می‌دهند و از طرف دیگر شیوع دیابت به 
دلایل متعددی در حال افزایش است، هر ساله 
بر تعداد مبتلایان به این عارضه افزوده می‌شود 
و به تبع آن بار هزینه‌ای بیشتری را بر سیستم‌های 

بهداشتی و درمانی وارد می‌کند.«‌ محسن فاتح ادامه 
داد: »برگزاری کنگره‌هایی در زمینه اطلاع‌رسانی و 
تبادل نظر بین اندیشمندان و محققین این حوزه 
می‌تواند باعث ارتقای کیفی و کمی خدمات مراقبتی 
و درمانی در زمینه زخم و ارتقای سطح سلامت 
جامعه شود که این مساله ماموریت اصلی تمام 
مراکز تحقیقاتی و خدماتی در حوزه سلامت است.«  
عضو هیئت علمی پنجمین کنگره بین‌المللی زخم 

و ترمیم بافت، برگزاری کنگره امسال به صورت 
وبینار را یک فرصت خواند و گفت: »شاخصه 
اصلی کنگره امسال در مقایسه با سال‌های گذشته 
برگزاری آن در قالب یک وبینار بین‌المللی است. 
این فضا فرصت مناسبی برای بهره‌مندی از دانش 
و تجربیات صاحب‌نظران حوزه زخم و ترمیم بافت 
است، بدون اینکه ضرورتی بر حضور فیزیکی ایشان 
در محل برگزاری باشد. از طرفی فضای حاکم بر 
شرایط بهداشتی جامعه باعث شده که رویکرد این 
رخداد علمی متاثر از بیماری واگیر کرونا باشد. در 
واقع دست اندرکاران این وبینار توانسته‌اند تهدید 
ناشی از شرایط همه‌گیری کرونا را به فرصتی برای 
تبادل اطلاعات علمی و ارائه راهکارهایی برای دوره 

پس از کرونا تبدیل کنند.«
معاون پژوهشی سازمان جهاد دانشگاهی علوم 
پزشکی تهران ادامه داد: »موضوعات این کنگره 
گذشته از آن‌که در زمینه رویکردهای نوین درمان 
زخم در شرایط همه گیری کووید ۱۹ است، در 
هشت محور با سخنرانی‌هایی در زمینه اقدامات 
جراحی، کاربردهای نانوذرات و زیست مواد در ترمیم 
زخم، نقش فرآورده‌های طبی در توسعه روش‌های 
درمانی در مدیریت زخم، نوآوری‌های ارائه شده 
در درمان زخم‌های مزمن، کاربرد طب تجربی در 
ترمیم زخم، نقش تله مدیسین و ابزارهای دیجیتال 
در درمان زخم و چالش‌های موجود در ترمیم زخم 
انجام می‌شود. این کنگره با دعوت از متخصصین 
بالینی و علوم پایه که در زمینه زخم و ترمیم بافت 
فعالیت دارند فرصت مغتنمی را برای دانش پژوهان 
این موضوع مهیا کرده تا از این طریق بتوانند پاسخ 
سوالات موجود در این زمینه را یافته و در موارد 

مبهم از اجماع نظرات اساتید بهره‌مند شوند.«
 فاتح با بیان اینکه ابتلا به زخم مزمن تمام جوانب 
زندگی فرد مبتلا  از جمله تعاملات فردی و اجتماعی 
او  را را تحت تاثیر قرار می‌دهد افزود: »هر اقدامی 
از آن را  ابتلا و عوارض ناشی  بتواند دوره  که 
کاهش دهد می‌تواند کیفیت زندگی آن‌ها را ارتقا 
دهد. عوارض این اختلالات می‌توانند باعث وقوع 
اقداماتی نظیر ضرورت قطع عضو در ادامه سیر 
بیماری شوند که بالطبع تغییرات غیرقابل اجتنابی را 
در سبک زندگی مبتلایان به همراه خواهد داشت.« 
وی ادامه داد: »بر این اساس مجموعه تحقیقاتی جهاد 
دانشگاهی علوم پزشکی تهران با تکیه بر اعضای 
هیئت علمی توانمند خود تلاش دارد تا با حضور 
فعال در کنگره‌های مختلف بتواند ضرورت توجه 
به این مهم را از ابعاد مختلف جسمی و روحی در 
محافل علمی مطرح کرده و با ارائه راهکارهای 
مناسب بتواند منجر به ارتقای کیفیت زندگی مبتلایان 

به زخم مزمن شود.«

طبایی: معمولا زخم‌های 
مزمن اندام‌های تحتانی را 

درگیر می‌کند که این موجب 
اختلال‌های حرکتی قطع عضو 
و عوارض روحی و روانی بر 

بیمار می‌شود

حبیبی: زخم و ترمیم 
بافت چالش مهمی است که 
عوارض زیادی برای بیمار و 
مسئولان بهداشتی کشورها 
تحمیل می‌کند. لذا با توجه 
به اینکه در جمعیت مسن 
دنیا معمولًا زخم‌های مزمن 

)دیابتی و عروقی( دیده 
می‌شود، باید همواره به این 

موضوع اهمیت دهیم

اسماعیلی جاوید: در کشور 
ما سالانه ۱۰۰ هزار قطع 
عضو ناشی از زخم وجود 

دارد و با توجه به اینکه این 
عدد آمار بالایی است باید 

بیش از گذشته به حوزه زخم 
و ترمیم بافت توجه کنیم
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