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داروی تزریقی دیابت موجب کاهش 
وزن هم مي‌شود

محققان اعلام کردند که داروی دیابت نوع ۲ موسوم به تیرزپاتید 
)Mounjaro( به افــراد مبتلا به دیابت که دارای اضافه وزن یا چاق 
هستند، کمک مي‌کند تا بیش از ۱۵ کیلوگرم را در طی ۱۷ ماه کاهش 

دهند.
بــه گزارش مهر به نقل از هلث دی نیوز، این مطالعه در مراحل پایانی دارو 
نشــان داد افــراد دارای اضافه وزن یا چاق بدون دیابــت تا ۲۲ درصد از وزن 
بدن خود را در آن دوره با تزریق هفتگی دارو از دســت دادند. برای یک بیمار 
معمولــی که بالاترین دوز را دریافت می‌کند، این به معنای کاهش وزن بیش 
از ۲۲.۵ کیلوگرم اســت. نتایج مطالعه اکنون بخشی از درخواست این شرکت 
به سازمان غذا و داروی ایالات متحده برای تأیید سریع دارو برای کاهش وزن 
خواهد بود.تیرزپاتید با تحریک بدن برای تولید انســولین پس از خوردن غذا، 
و کاهش قند خــون در حالی که به افراد کمک می‌کند با کُند کردن حرکت 
غذا از معده، مدت طولانی‌تری احســاس سیری کنند، عمل می‌کند. عوارض 
جانبی شامل تهوع، اســتفراغ و اسهال است.این موفقیت‌ها می‌تواند این دارو 
را به رقیب سرســخت سماگلوتید تبدیل کند که برای بیماران دیابتی و برای 
کسانی که به دنبال کاهش وزن هستند و حداقل یک مشکل سلامتی مرتبط 

با وزن دارند استفاده می‌شود.

برخی مواد شیمیایی خطر ابتلا به سرطان لوزالمعده 
را افزایش مي‌دهد

طبق نتایج یک تحلیل جدید، مشــاغلی که به طور منظم فرد را 
در معرض مواد شیمیایی خاص قرار مي‌دهند، به نظر مي‌رسد به طور 
پیوسته خطر ابتلا به سرطان پانکراس )لوزالمعده( را افزایش مي‌دهند.
به گزارش مهر به نقل از مدیسن نت، محققان دریافتند افرادی که بیش از ۲۰ 
سال در معرض برخی از عوامل شیمیایی قرار داشتند، ۳۹ درصد بیشتر در معرض 
خطر ابتلاء به سرطان لوزالمعده بودند، در حالیکه این خطر برای افرادی که ۱۱ 
تا ۲۰ سال در معرض این مواد شیمیایی بودند ۱۱ درصد و برای ۱ تا ۱۰ سال، 
۴ درصد بیشــتر بود. »رو تینگ لین«، نویسنده این مطالعه در دانشگاه پزشکی 
چین در تایوان، گفت: »یافته‌های ما نشان داد که خطر ابتلاء به سرطان لوزالمعده 
به ازای هر سال قرار گرفتن در معرض این مواد شیمیایی، به طور قابل توجهی 
افزایش می‌یابد.«به گفته لین، »تجزیه و تحلیل ۱۲ ماده شیمیایی صنعتی نشان 
داد که پنج ماده شــیمیایی به طور قابل توجهی خطر ابتلاء به سرطان پانکراس 
را در کارگران افزایش می‌دهند.« لین گفت: »مواد شیمیایی شماره ۱ که بیشتر 
خطر ابتلاء به سرطان لوزالمعده را در افراد افزایش می‌دهد اتیلن اکساید و پس از 
آن هیدروکربن‌های آروماتیک چند حلقه‌ای، گرد و غبار و دود لاستیک، استایرن 
و مایعات فلزکاری بود.«به گفته محققان، این مواد شــیمیایی عمدتاً در صنایع 
شیمیایی، فلز، پلاستیک، لاســتیک و نفت استفاده می‌شود.لین می‌گوید: »هر 
چه افراد طولانی‌تر در معرض این مواد شیمیایی باشند، احتمال ابتلاء به سرطان 
لوزالمعده در آنها بیشتر می‌شود.«به گفته محققان، سرطان پانکراس یکی از پنج 
عامل اصلی مرگ و میر ناشــی از ســرطان در جهان است و معمولاً در مراحل 

پیشرفته تشخیص داده می‌شود و کمتر از ۱۰ درصد بیماران زنده می‌مانند.

بارداری برای زنان مبتلا به لوپوس پرریسک است
بر اساس یک مطالعه جدید در ایالات متحده، زنان باردار مبتلا به 
لوپوس با عوارض احتمالی از جمله خطر زایمان زودرس روبرو هستند.
به گزارش مهر به نقل از هلث دی نیوز، یک بررســی ۱۰ ســاله از سوابق 
بیمارســتانی نشــان داد که این زنان بیش از دو برابر بــا خطر به دنیا آوردن 
نوزاد نارس یا با محدودیت رشــد روبرو هســتند. مطالعه همچنین نشان داد 
که احتمال تزریق خون برای مادران مبتلا به لوپوس تقریباً چهار برابر بیشتر 
اســت.علاوه بر این، این زنان ۱۵ برابر بیشــتر از مادرانی که به لوپوس مبتلا 
نیســتند، در حین زایمان دچار نارسایی کلیه می‌شوند.نمونه حاوی اطلاعاتی 
در مورد بیش از ۷ میلیون بستری در بیمارستان در ایالات متحده در هر سال 
اســت.تیم تحقیق دریافت که بیش از ۵۱۰۰۰ زن باردار مبتلا به لوپوس در 
بیمارستان بستری شدند تا نوزادان خود را در طول دوره مطالعه به دنیا آورند.
زنان مبتلا به لوپوس نســبت به زنان بدون این بیماری خودایمنی مســن‌تر 
بودند، و در مقایسه با ۲۸ سال، حدود ۳۰ سال سن داشتند.زنان باردار مبتلا 
به لوپوس بیش از سه برابر بیشتر احتمال دارد که به یک عارضه جدی مرتبط 
با بارداری مانند اکلامپســی )فشــارخون بالا( یا لخته شدن غیرطبیعی خون 

مبتلا شوند.
 این یافته‌ها نشان داد که آنها همچنین ۱۱ برابر بیشتر در معرض ابتلاء به 
اختلالات قلبی و عروقی محیطی و احتمال ابتلاء به مشکلات عمومی پزشکی 
بودند.همچنین احتمال بیشتری داشت که نوزادان آنها محدودیت رشد داشته 
باشــند )۸٪ در مقایســه با ۳٪ از زنان بدون لوپوس(، و زودتر از موعد متولد 

شوند )حدود ۱۵٪ در مقایسه با ٪۷(.

تازه‌های سلامت

رئیس بیمارستان فیروزآبادی تهران ضمن تشریح 
نحــوه فعالیت و وضعیت فعلی این بیمارســتان، 
کمبود نیروی انسانی را مهم‌ترین چالش این مرکز 
درمانی خواند و گفت: در بعُد نیروی پزشــکی و 
پرستاری کمبود فاحش داریم و این درحالی است 
که امکانات، تجهیزات و ... فراهم است اما به دلیل 
کمبود نیرو نتوانستیم به بالاترین حد پتانسیل خود 

برسیم.
به گزارش ایسنا، آیت‌الله ســیدرضا فیروزآبادی در سال 
۱۳۱۳ بــا حقوق چند دوره از نمایندگی خود در مجلس 
شورای ملی اقدام به ساخت بیمارستانی در منطقه شهر 
ری کرد. بیمارســتانی که بر اساس آنچه که هنوز هم بر 
ســر در آن نقش بسته اســت »وقف است بر فقرا و رعایا 
و غربا و بیچارگان« و همچنان طی ۸۹ ســال گذشــته 
دغدغه خدمت به قشــر کمتر برخــوردار جامعه را دارد.
ایــن روزها مریضخانه‌ای که کار خود را با ۲ اتاق شــروع 
کرده بود، دچار تغییر و تحولات زیادی شــده اســت؛ اما 
همچنان با وجود مشــکلاتی نظیر کمبود نیروی انسانی، 
برخی اخطارهای ایمنی و آتش‌نشــانی، عدم دریافت به 
موقع مطالبات و... خدمت رســان بخش بزرگی از مردم، 

در شهر ری است.
دکتر علی طیبی در گفت و گو با ایسنا،‌ با اشاره به اینکه 
برخی مراجعین بیمارســتان فیروزآبادی توان مالی کافی 
ندارند، گفت: علاوه بر هموطنان خودمان، ما خدمت‌رسان 
تعداد زیادی از اتباع هســتیم کــه آنها هم بضاعت مالی 
کافــی ندارند که به مجموعه ما مراجعــه می‌کنند و در 
مواردی از آنجایی که نمی‌توانند هزینه‌ای را پرداخت کنند 
یا از آنها مدرک هویتی گرفته و آنها را مرخص می‌کنیم و 

یا اگر هم مدرک نداشته 
باشند، نهایتا باید آنها را 

ترخیص کنیم.
وی با تاکید بر اینکه هیچ 
فردی به خاطر شــرایط 
مالــی از ارائــه خدمت 
اظهار  نمی‌شود،  محروم 

بالغ  کرد: در سال ۱۴۰۱ 
بر ۲ میلیارد و ۸۰۰ میلیون تومان خدمت به این شــکل 
به افراد بی‌بضاعت پرداخت شده است و بیمارستان هیچ 
پولی در مقابل آن دریافت نکرده است.وی افزود: هرچند 
که با توجه به ماهیت شــکلگیری بیمارستان، کمک به 
افراد کم برخوردار از دغدغه‌ها و اولویت‌های بیمارســتان 
است اما، با توجه به افزایش هزینه‌ها ما هم نیاز به کمک 
داریم تا بتوانیم به خوبی پاسخگوی نیاز مراجعین باشیم 
و مجموعه را ســرپا نگه داریم. نگاه ما تنها حفظ شرایط 
موجود نیســت، بلکه دوست داریم بیمارستان به بهترین 

نقطه ارائه خدمت برسد.
وی به نحوه فعالیت بیمارستان در سال‌های اخیر اشاره کرد 
و افزود: در سال ۹۷ بخش جراحی و بستری بیمارستان با 
۶۰ تخت در حال فعالیت بود و دیگر ظرفیتی برای اضافه 
کردن وجود نداشت؛ آن زمان سعی می‌کردیم با مدیریت 
بیماران مشکلات ظرفیتی را برطرف کنیم. مدتی بعد با 
تخریب قســمت‌های قدیمی برای ساخت ساختمان‌های 
جدید اقدام شــد تا در نهایت در مردادماه ســال ۱۴۰۱ 
بخش جدید آغاز به کار کرد. البته طرح توسعه بیمارستان 

همچنان ادامه دارد.
او درخصوص آمار مراجعات به بیمارســتان فیروزآبادی، 
بیان کرد: با آغاز طرح توســعه بیمارستان، آمار مراجعه 
بــه اورژانس که حــدود ۴۰ تا ۵۰ نفــر در روز بود، الان 
به حدود ۱۲۰ مراجعه در روز رســیده است. این موضوع 

سبب افزایش ضریب اشغال تخت تا دو برابر آمار گذشته 
شــده است. از طرفی با توجه به اینکه از مردادماه ۱۴۰۱ 
کلینیک ویژه بیمارســتان راه‌اندازی شــد تا همه روزه از 
ساعت ۱۴ با حضور تمام تخصص‌های پزشکی پاسخگوی 
نیاز بــه خدمات دولتی باشــد، به ایــن ترتیب ظرفیت 
پذیرش بیماران، ضریب اشغال تخت و به دنبال آن درآمد 

بیمارستان افزایش یافت.
این عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی ایران، در 
پاســخ به سوالی درباره ایمنی ساختمان‌های بیمارستان، 
وجود  بــا  داد:  توضیــح 
بازسازی‌ها و نوسازی‌های 
انجام شــده امــا ما هم 
مبتلا به موضوعاتی نظیر 
اخطار ایمنی و آتش‌نشانی 
هستیم؛ زیرا بلوک قدیمی 
 ICU بخش‌هــای  کــه 
بیمارســتان در آنجا قرار دارد هنوز بهسازی نشده است. 
با توجه به اینکه آتش‌نشــانی این قسمت از مجموعه را 
تایید نکرد، احیای آن بخش در دســتور کار ما قرار دارد 
و با نظارت دانشــگاه و دفتر فنی مرحله به مرحله پیش‌ 
می‌رویم و شاید جزو بیمارستان‌های پیش‌رو در این زمینه 

باشیم.
طیبی درخصوص چالش‌هایی کــه کرونا برای این مرکز 
درمانی رقم زد، گفت: در پیک‌های ســنگین کرونا همه 
بیمارســتان‌ها دچار چالش شــدند و ما هم از این قاعده 
مستثنی نبودیم و حتی چالش‌های بیشتری هم داشتیم 
چراکه می‌توان گفت پوشش دهی تمام منطقه شهر ری به 
عهده ما بود. با آغاز شیوع کرونا اعمال الکتیو )غیرضروری( 
لغو شدند و همین سبب شد درآمدهای بیمارستان کاهش 
چشــمگیری یابد و این در حالی بود که بار کاری افزایش 
یافته بود. از ســوی دیگر با توجه به اینکه افراد زیادی را 
در زمان کرونا به واســطه این بیماری از دست دادیم،‌ بار 
روحی این موضوع هم چالش مهم دیگر ما بود که خانواده 

بیمار با خاطره بد مرکز را ترک می‌کردند.
وی در پاســخ به این سوال که آیا پس از فروکش کردن 
پیک‌های کرونا بیمارســتان با چالش لیست انتظار ارائه 
خدمت مواجه شــده است یا خیر؟، افزود: سعی می‌کنیم 
خدمات ســرپایی را با کمترین لیست انتظار ارائه دهیم. 
از طرفی مــا محدودیت زمانی برای انجام اعمال جراحی 
الکتیو قائل نشدیم و حتی برخی اعمال شاید تا نیمه‌های 

شب به طول بیانجامد. سعی کردیم لیست انتظار طولانی 
اتفاق نیفتد البته تنها بعُد ارائه خدمت مهم نیســت بلکه 
باید از نظر تعداد تخت هم آمادگی پذیرش وجود داشته 
باشد که ممکن است در این زمینه چالش داشته باشیم؛ 
زیرا نیروی انسانی کافی برای راه‌اندازی تخت‌های بیشتر 

وجود ندارد.
او با اشــاره به اینکه تعداد تخت‌های مصوب بیمارستان 
۵۴۱ تخت است که اکنون ۲۸۱ تخت فعال است، دلیل 
فاصلــه زیاد تعداد تخت فعال تا تعــداد تخت مصوب را 
کمبود نیروی انســانی عنوان کرد و گفت: با رایزنی‌های 
صورت گرفته در حال رفع این مشکل هستیم اما در بعُد 
نیروی پزشــکی و پرســتاری کمبود فاحش داریم و این 
درحالی اســت که امکانات، تجهیزات و ... فراهم است اما 
به دلیل کمبود نیرو نتوانســتیم به بالاترین حد پتانسیل 
خود برسیم. در این زمینه با دانشگاه علوم پزشکی ایران 
و وزارت بهداشــت درخواســت خود را مطرح کرده‌ایم، 
کمک‌هایی انجام می‌شود اما چالش نیروی انسانی در کل 
کشور وجود دارد.وی با تاکید بر اینکه معضل کمبود نیرو 
تنها شــامل پزشکان نیســت، افزود: این چالش در مورد 
نیروهای پرســتاری هم وجود دارد؛ اگر اســتاندار نیروی 
انســانی پرســتاری به ازای هر تخت ۱.۱ است ما با ۰.۷ 
پرستار به ازای هر تخت بیمارستان را با تعداد تخت فعلی 
اداره می‌کنیم و مجموعه با اضافه کار پرســنل و حداقل 

نیرو به کار خود ادامه می‌دهد.
ایــن عضــو هیئــت علمــی 
ایران،‌  پزشــکی  علوم  دانشگاه 
تاکیــد کرد: البته بــا توجه به 
موقعیت جغرافیایی بیمارستان 
فیروزآبــادی و فاصله تا شــهر 
تهران این امر هم چالشی برای 
نیروی انســانی اســت که باید 
ســاعت‌ها و یا کیلومترها برای 
رسیدن به بیمارستان در مسیر 
باشند و همین امر سبب کاهش 
اقبال پزشــکان و کادر درمان 
برای حضــور در بیمارســتان 
است. وی افزود: تمام سعی ما 

بر ماندگاری پزشــکان و پرسنل است تا بیماران ما برای 
انتخاب پزشــک معالج بین هر دو گروه پزشکان جوان و 
پزشکان قدیمی‌تر و با تجربه‌تر حق انتخاب داشته باشند. 

از سال ۱۳۹۵ تاکنون سعی در جذب اعضای هیئت علمی 
داشــتیم و کمترین ریزش را در این بخش داشتیم و به 
دنبال افزایش جذابیت‌ها برای ماندگاری پزشکان هستیم.

وی افزود: بخش‌های درمانی بیمارستان درآمدی برای ما 
ندارد و بیشترین چیزی که به اداره مالی بیمارستان کمک 
می‌کند اتاق عمل‌ و ‌ICUها هســتند اما قطعا همان هم 
برای جراح راضی کننده نیست. تعداد بسیار زیادی پزشک 
در کشور وجود دارند اما آیا همگی حاضر به کار کردن در 
مراکز دولتی با تعرفه‌های فعلی هستند؟ از طرفی سقف 
کارانه نیز پزشــکان را محدود می‌کند و انگیزه پزشک را 
کاهش می‌دهد و در کنار آن مالیات پلکانی از پزشــکان 

نیز اخذ می‌شود.
او با تاکید بــر اینکه تعرفه‌های بخــش درمانی به هیچ 
عنــوان با هزینه‌ها همخوانی ندارد، اظهار کرد: با توجه به 
افزایش هزینه‌ها عملا هیچ منطقی پشــت تعرفه درمانی 
نیســت و ارائه دهنده خدمت بــرای ادامه فعالیت دچار 
مشکل می‌شود. هیچ تناســبی میان هزینه خدمتی که 
ارائه می‌شــود با هزینه‌ای که از بیمار دریافت می‌شــود، 
وجود ندارد و کسانی که دست‌اندرکار این موضوع هستند 
بایــد تصمیمات را بازنگری کنند که هم مردم و هم ارائه 
دهندگان خدمت از این نقطه سود ببرند.وی گستردگی 
فضای فیزیکی بیمارســتان را یکــی از نقاط قوت مرکز 
آموزشــی_درمانی فیروزآبادی خوانــد و اظهار کرد: در 
این فضا می‌توان با شــرایط راحت‌تری طرح‌های توسعه 
را دنبال کرد البته قبلا با توجه به اینکه ســاختمان‌های 
درمانی با فواصل زیادی از یکدیگر قرار داشتند مشکلاتی 
در جابه‌جایی بیماران و دستگاه‌ها داشتیم و همین سبب 
خرابی برخی دســتگاه‌های ما هم می‌شد اما این چالش 

هم مرتفع شد.
او درخصوص وضعیت خرید، تعمیر و نگهداری دستگاه‌ها 
و تجهیزات بیمارســتان‌ فیروزآبادی، تصریح کرد: یکی از 
بزرگترین معضلات سرویس‌دهی به دستگاه‌ها است زیرا 
خیلی اوقات شــرکت‌ها از بیمارســتان طلبکار هستند؛ 
چراکه بیمارستان به دلیل بدهی بیمه‌ها توانایی خود در 
پرداخت هزینه‌ها را از دست داده است. از طرفی موضوع 
تحریم‌ها نیز بر خرید و تعمیر دستگاه اثرگذار است اما در 
هر صورت با هر شــیوه‌ای که توانستیم سعی در برطرف 
کردن مشکل داشتیم و تاکنون مشکل پایدار نداشتیم و با 
کمک خیرین و دانشگاه از موانع این چنینی عبور کردیم. 
وی درباره مشــکلاتی که بیمارســتان با بیمه‌ها و عدم 
پرداخــت مطالبات دارد،‌ گفت: این بدهی‌ها ابتدا در اداره 
بیمارســتان و به دنبــال آن در خدمت‌دهی به مراجعین 
متاسفانه  اســت.  مشــکل‌آفرین 
بدهی برخی بیمه‌ها به یک سال 
بیمارستان  می‌رسد.رئیس  هم 
فیروزآبادی با اشــاره به اینکه 
این مرکز فاقد همراه‌ســرا برای 
بیمارانی اســت که از شهرهای 
دیگر مراجعــه می‌کنند، ادامه 
داد: البتــه مــددکاری در این 
زمینه فعال اســت. ما تا جایی 
که امکان داشته باشیم، کمک 
خواهیــم کــرد؛ اما مــواردی 
گاهی  چادرخوابی‌هــا  ماننــد 
اوقــات در کنــار بیمارســتان 
ما هم مشــاهده می‌شــود. در 
طرح توســعه بیمارســتان قصد ســاخت همراه سرا را 
 داشــتیم که متاسفانه هنگام اجرا و ساخت، بودجه‌ کافی 

برای تحقق این هدف نداشتیم.

داروسازی  صنعت  اندرکاران  دســت 
کشور، نسبت به بروز کمبودهای دارویی 
در ماه‌های پیش رو هشدار داده اند و به 
نظر می‌رسد اگر دولت نخواهد اقدامی 
 صورت دهد، دوباره بحران کمبود آنتی 

بیوتیک تکرار شود.
بــه گــزارش مهر، هنــوز از یــاد نبرده‌ایم 
کمبودهای دارویی در نیمه دوم سال ۱۴۰۱ 
را که وزارت بهداشــت را مجاب ســاخت از 
کشور همســایه هند دارو وارد کند. آن هم 
داروهــای معمولی و ســاده همچون آنتی 
بیوتیک‌ها که سابقه تولید این قبیل داروها 

در ایران، به چند دهه قبل باز می‌گردد.
فارغ از آنکــه ویال داروهای وارداتی آنچنان 
هــم به درد جامعه بیمار آن زمان نخورد اما 
از همین رو بود که دست اندرکاران صنعت 
داروسازی کشور، واردات این قبیل داروها را 

باعث شرمساری دانستند.
در هر صورت، ســال ۱۴۰۱ با تمام حواشی 
ناشــی از کمبود دارو و سرُم به پایان رسید، 
اما بحران دارو همچنان پابرجاســت؛ زیرا به 
نظر می‌رسد با بودجه‌ای که دولت برای دارو 
و تجهیزات پزشــکی در سال ۱۴۰۲ در نظر 
گرفته و البته به تصویب هم رســیده است، 
باید منتظر تکرار بحران دارویی در کشــور 

باشیم.
بودجــه ۶۹ هــزار میلیارد تومانــی دارو و 
تجهیــزات پزشــکی در ســال ۱۴۰۲، بــا 
مشکلاتی برای صنعت و مردم همراه خواهد 

شــد؛ به طوری که محمد عبده زاده رئیس 
هیئــت مدیره ســندیکای صاحبان صنایع 
داروهــای انســانی ایران، گفــت: از خرداد 
ماه، شــاهد کمبود تصاعدی دارو در کشور 
خواهیم بود.حســینعلی شــهریاری رئیس 
کمیســیون بهداشــت و درمان مجلس، در 
خصوص وضعیــت بازار دارویی کشــور در 
سال جاری، گفت: طرح دارویاری بر خلاف 
آنچه هدف آن بــود پرداخت از جیب مردم 
را افزایش داده و بیماران مجبورند داروهای 

خود را بــا چند برابر 
قیمت تهیه کنند.

این نماینده مجلس 
گفتــه بــود که از 
طرف دیگر واردات 
تجهیــزات  و  دارو 
نرخ‌های  با  پزشکی 
شرایط  ارز،  جدید 
را به سمت و سوی 

خوبی پیش نمی‌برد کــه البته بارها و بارها 
این موارد را به وزیر بهداشت منعکس نموده 
و هم حضــوری و هم طی نامــه به رئیس 

جمهوری منتقل کرده ام.
وی افزود: قرار اســت جلســه‌ای با حضور 
مســئولین کلان اقتصادی کشــور، رئیس 
مجلس، وزیــر بهداشــت و تمامی اعضای 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، برگزار 
شــود تا چاره یابی در این خصوص صورت 
محمدبیگی عضو کمیســیون  گیرد.فاطمه 

بهداشــت و درمان مجلس، گفت: متأسفانه 
ســازمان برنامه و بودجه در لایحه تنظیمی 
۱۴۰۲ حــدود ۶۹ هزار میلیارد تومان برای 
تأمیــن دارو و تجهیزات پزشــکی در نظر 
گرفت که ۳۵ هــزار میلیارد تومان کمتر از 

بودجه مورد نیاز کشور است.
وی افزود: به رغم تلاش کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس و همچنین وزیر بهداشــت 
و درخواســت‌های مکرر از سازمان برنامه و 
بودجــه مبنی بر افزایش اعتبــارات در نظر 
گرفته شده دارویی، 
هیچ گونه افزایش 
اعتبــاری در نظر 
گرفته نشده است.
عضو کمیســیون 
بهداشت و درمان 
مجلــس گفــت: 
اعتبارات،  کمبود 
به  مطلوبی  نتایج 
دنبال نخواهد داشــت و ســامتی مردم را 
نشــانه می‌رود، بارها این مسئله را در قالب 
کوچک شدن سفره‌های مردم و افزایش سبد 

هزینه سلامت آنها متذکر شده‌ایم.
محمدبیگی با هشدار نســبت به کم کاری 
مسئولان و متولیان امر در حوزه بهداشت و 
درمان، اظهار داشت: بانک مرکزی و وزارت 
صمت اگر به بررسی مشــکلات دارویی به 
صورت جدی نپردازند قطعاً سلامت مردم به 
مخاطره می‌افتد و با مشکلات عدیده‌ای روبرو 

خواهیم بود که سایر مشکلات را به صورت 
زنجیره‌وار به دنبال خواهد داشت.در همین 
حال، رئیس کمیســیون بهداشت و درمان 
مجلس شورای اسلامی، در نامه‌ای به رئیس 
جمهوری، موضوع کمبود دارو را متذکر شده 
و عنوان داشــته اســت که میزان موجودی 
مواد اولیه دارویی در ســطح کارخانجات و 
شرکت‌های تولید کننده دارویی کشور طی 
شرایط کنونی در پایین‌ترین سطح خود قرار 

دارد.
البتــه این نکتــه را اعضای هیــأت مدیره 
انسانی  سندیکای صاحبان صنایع داروهای 
ایران، در نشســت خبری که روز گذشــته 
داشــتند، مورد تاکید قــرار دادند و عنوان 
داشــتند که برای ۳ تا ۶ مــاه ذخیره مواد 
اولیه تولید دارو در کارخانجات دارویی کشور 
رئیس کمیســیون  دارد.همچنین،  وجــود 

بهداشــت و درمان مجلس، در نامه‌ای که به 
رئیس جمهوری نوشته، بر ضرورت افزایش 
بودجــه دارو از ۶۹ همت بــه ۱۰۵ همت، 
پرداخت ســریع و فوری مطالبــات مراکز 
درمانی، داروخانه‌ها و شــرکت‌های پخش و 
تزریق به موقع نقدینگــی و توزیع آن بین 
تولیدکنندگان و تأمین کنندگان در راستای 
جان گرفتن شــریان اصلــی زنجیره تأمین 
دارویی کشــور و پرداخت هرچه ســریع‌تر 
بدهی‌های دولت به بیمه‌ها تاکید کرده است.
به نظر می‌رسد با توجه به اهمیت دسترسی 
مردم به کالاهای استراتژیک همچون دارو، 
بهتر اســت که دولت نسبت به هشدارهای 
دســت اندرکاران صنعــت دارو و همچنین 
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، 
در خصوص بحــران کمبود دارو در ماه‌های 

پیش رو، گوش به زنگ باشد.

رئیــس مرکز مدیریت بیماری‌هــای واگیر وزارت 
بهداشــت درباره آخرین وضعیت کرونا در کشور 

توضیح داد.
دکتر شهنام عرشــی در گفت‌وگو با ایسنا، درباره شرایط 
کرونا در کشــور، گفت: روند کرونا در هفته‌های اخیر در 
کشــور رو به کاهش گذاشته است. باید توجه کرد که هر 
موجی که ایجاد می‌شود یا هر افزایش مواردی که هست 
یا گونه و زیرســویه جدیدی می‌آید، معمولا دو تا سه ماه 
زمان می‌برد که شــرایط بیماری به حالت عادی بازگردد. 
افزایش مواردی که از اواسط دی ماه سال گذشته داشتیم، 

در هفته‌های اخیر رو به کاهش است.
وی درباره چرایی زمان‌بر بودن پیک اخیر بیماری، گفت: 
یکی از علل طولانی شدن روند پیک اخیر، تعطیلات سال 
نو بود که به افزایش مسافرت‌ها و رفت‌وآمدها و در نتیجه 
افزایش موارد ابتلا به کووید ۱۹ منجر شــد، اما در حال 
حاضر روند کرونا در کشور رو به کاهش است و امیدواریم 
همین روند ادامه یابد.عرشــی درباره زمان کاهش موارد 
فوتی ناشی از کرونا نیز گفت: امیدواریم به سمت کاهش 

موارد فوت ناشی از کرونا رویم و میزان فوتی‌ها تک رقمی 
و صفر شــود. وی با بیان اینکه در حال حاضر سویه‌ای از 
کرونا که از سوی ســازمان جهانی بهداشت نگران‌کننده 
و حائز اهمیت باشــد، اعلام نشده است، گفت: باید توجه 
کرد که بیماری کرونا هنوز تمام نشــده اســت و خاتمه 
کرونا را سازمان‌ بهداشــت جهانی باید اعلام کند. بر این 
اساس مردم و به ویژه گروه‌های آسیب‌پذیر باید همچنان 
دستورالعمل‌های بهداشتی را رعایت کنند. باید توجه کرد 
که کرونا صفر نشــده و از بین نرفته اســت. به طوری که 
در طول ســال‌های آینده هم موارد شدید بیماری و فوت 
را در افراد آسیب‌پذیر خواهیم داشت، بنابراین مردم باید 
همچنان دســتورالعمل‌های بهداشــتی را جدی بگیرند.

عرشی درباره تزریق دزهای یادآور واکسن کرونا نیز گفت: 
توصیه از سوی کمیته واکسیناسیون کرونا بر این است که 

در گروه‌هایی که اعلام شــده، تزریق سه دز یا چهار دز از 
واکســن را تزریق کنند. بنابراین بالای ۱۸ ساله‌ها و افراد 
آســیب‌پذیری که باید سه یا چهار دز از واکسن را تزریق 
می‌کردند، این اقدام را انجام داده و واکسیناسیون‌شان را 

کامل کنند.
شناسایی ۲۴۷ بیمار جدید کرونا در کشور

بنابر اعلام وزارت بهداشت، در یک شبانه روز ۲۴۷ بیمار 
کووید ۱۹ در کشور شناسایی شدند و متاسفانه ۱۰ بیمار 

نیز در این بازه زمانی جان خود را از دست دادند.
به گزارش ایســنا، از روز 10 اردیبهشــت ماه تا روز ۱۱ 
اردیبهشــت مــاه ۱۴۰۲ و بر اســاس معیارهای قطعی 
تشخیصی، ۲۴۷ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور 
شناسایی و ۱۱۴ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران 
کووید۱۹ در کشــور به ۷ میلیون و ۶۰۸ هزار و ۹۳۴ نفر 

رسید. متاســفانه در طول ۲۴ ساعت، ۱۰ نفر از بیماران 
کووید۱۹ در کشور جان خود را از دست دادند و مجموع 

جان باختگان این بیماری به ۱۴۶ هزار و ۱۱۸ رسید.
خوشــبختانه تا روز ۱۱ اردیبهشت ماه ۷ میلیون و ۳۵۹ 
هزار و ۷۱۴ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستان‌ها 
ترخیص شده‌اند.۵۶۵ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در 
بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌ها تحت مراقبت 
قرار دارند.تا روز ۱۱ اردیبهشــت ماه ۵۶ میلیون و ۳۹۳ 
هزار و ۳۴۶ آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشور انجام 
شده اســت.تا روز ۱۱ اردیبهشت ماه ۶۵ میلیون و ۲۱۶ 
هــزار و ۵۵۷ نفر دُز اول، ۵۸ میلیون و ۶۱۲ هزار و ۲۴۹ 
نفر دُز دوم و ۳۱ میلیون و ۶۹۴ هزار و ۴۲۱ نفر، دُز سوم و 
بالاتر واکسن کرونا را تزریق کرده‌اند و مجموع واکسن‌های 
تزریق شده در کشور به ۱۵۵ میلیون و ۵۲۳ هزار و ۲۲۷ 
دُز رســید.همچنین در حال حاضر هیچ شهرســتانی در 
وضعیت قرمز کرونا نیســت، ۹ شهر در وضعیت نارنجی، 
۲۱۳ شــهر در وضعیت زرد و ۲۲۶ شــهر کشور نیز در 

وضعیت آبی قرار دارند.

رئیس بیمارستان فیروزآبادی تهران:

امکانات فراهم است؛ پزشک و پرستار نداریم

دولت گوش به زنگ باشد

بحران کمبود دارو در راه است

رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت تشریح کرد

چرایی طولانی شدن پیک اخیر

آنچه باید درباره روتاویروس بدانیم
یک متخصص بیماری‌های عفونی و گرمسیری، درباره راه‌های ابتلا به 

روتاویروس و درمان این بیماری، توضیحاتی ارائه داد.
به گزارش خبرگزاری مهر، افشین منیری، با بیان اینکه روتاویروس، ویروسی 
مسری است که موجب اسهال، استفراغ، دل درد و تب می‌شود، گفت: نشانه‌های 
ابتــاء به این ویــروس دو روز پس از قرار گرفتن فــرد در معرض ویروس آغاز 

می‌شود.
متخصص بیماری‌های عفونی و گرمســیری افزود: استفراغ و اسهال ناشی از 
ویروس که بیشــتر در نوزادان و کودکان دیده می‌شــود، ممکن است بین ۳ تا 
۸ روز طول بکشد.عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی گفت: 
بی‌اشــت‌هایی و کم آبی بدن که به دنبال ابتــاء به روتاویروس بروز می‌کند در 
نوزادان و کودکان می‌تواند خطرناک باشــد.وی با اشــاره به اینکه کم آبی بدن 
شامل کاهش ادرار، خشکی دهان و گلو، احساس سرگیجه هنگام ایستادن، گریه 
با اشــک کم یا بدون اشــک و خواب آلودگی غیرعادی است، مراجعه فوری به 
پزشک متخصص در صورت بروز این نشــانه‌ها را مورد تأکید قرار داد.منیری با 
تأکید بر این‌که اغلب افرادی‌که با بیماران مبتلا به روتاویروس در تماس نزدیک 
هستند به این بیماری ویروسی مبتلا می‌شوند، گفت: اگر ذرات روتاویروس وارد 
دهان شود، درگیر این بیماری خواهید شد، مبتلایان به روتاویروس این ویروس 
را همراه با مدفوع خود دفع می‌کنند، در این صورت ویروس وارد محیط می‌شود 

و دیگران را نیز آلوده می‌کند.
متخصص بیماری‌های عفونی افزود: واکسیناسیون روتاویروس بهترین روش 
برای محافظت از کودک در برابر این بیماری اســت.منیری با بیان اینکه داروی 
خاصی برای درمان روتاویروس مشــخص نشده اســت ادامه داد: پزشکان برای 
تسکین علامت‌های مربوط به آن داروهایی را تجویز می‌کنند، ولی از آنجایی که 
روتاویروس باعث بروز اســتفراغ و اسهال شدید می‌شود، فرد مبتلا کم آبی بدن 
را تجربه می‌کند؛ بنابراین بهترین روش برای محافظت در برابر کم آبی، نوشیدن 

مایعات فراوان است.
عضو هیئت علمی دانشــگاه علوم پزشکی شهیدبهشــتی با بیان این‌که در 
بســیاری از کشورهای دنیا واکســن علیه این ویروس وجود دارد، ادامه داد: در 
ایران واکسیناســیون عمومی علیه روتاویروس هنوز انجام نشــده است، ولی در 
عین حال خانواده‌ها می‌توانند به صورت آزاد این واکسن را برای کودکان تزریق 
کنند، واکسن ROTARIX دو دُز بوده و در دو و چهار ماهگی تزریق می‌شود.

نگاه

بخش‌های درمانی بیمارستان درآمدی برای ما ندارد 
و بیشترین چیزی که به اداره مالی بیمارستان کمک 
می‌کند اتاق عمل‌ و ‌ICUها هستند اما قطعا همان هم 

برای جراح راضی کننده نیست

با توجه بــه افزایش هزینه‌هــا عملا هیچ 
منطقی پشــت تعرفــه درمانی نیســت و 
ارائه‌دهنــده خدمت برای ادامه فعالیت دچار 
مشکل می‌شــود. هیچ تناسبی میان هزینه 
خدمتی که ارائه می‌شــود با هزینه‌ای که از 
بیمار دریافت می‌شود، وجود ندارد و کسانی 
که دســت‌اندرکار این موضوع هستند باید 
تصمیمات را بازنگری کنند که هم مردم و هم 
ارائه دهندگان خدمت از این نقطه سود ببرند

متاسفانه سازمان برنامه و بودجه در لایحه 
تنظیمی ۱۴۰۲ حدود ۶۹ هزار میلیارد تومان 
برای تأمین دارو و تجهیزات پزشــکی در 
نظر گرفت که ۳۵ هزار میلیارد تومان کمتر 

از بودجه مورد نیاز کشور است


