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معاون تربیت بدنی و سلامت وزیر آموزش و پرورش گفت: از سال آینده، تعداد سفیران سلامت چند برابر افزایش می‌یابد.
به گزارش ایلنا، مهرزاد حمیدی اظهارکرد: تشــکل ســفیران ســامت، یکی از تشکل‌های دانش آموزی است که رســماً مورد حمایت آموزش و پرورش می‌باشد و  

اعتبارات آن توسط این وزارت‌خانه تأمین شده، اما محتوای آموزشی آن، توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین شده است.
وی افزود: تلاش کردیم در ســال تحصیلی جاری، فراگیری آموزش‌های بهداشتی در دانش آموزان، به صورت عمیق صورت گیرد و در سال‌های آتی تعداد سفیران 

سلامت را به چند برابر افزایش دهیم.
گزارش 

امروزه حوادث و بلایا بخش بزرگی از منابع و برنامه‌های 
دولت‌هــا را به خود اختصاص داده اســت. تغییرات آب و 
هوایی و دســت کاری‌های بشــر در طبیعت و رشد سریع 
فناوری، آسیب پذیری مردم و بروز حوادث را افزایش داده 
است. آمارها رشــد فزاینده وقوع حوادث در گوشه و کنار 
دنیا را نشــان می‌دهند و بیــش از 90درصد مرگ و میرها 
در کشورهای در حال توسعه ناشی از وقوع حوادث و بلایا 
می‌باشد که کشــور ما ایران را نیز شامل می‌شود. در حال 
حاضر مدیریت حوادث و عوارض ناشــی از آنها به منظور 
حفظ جوامع و تامین ثبات امری ضروری اســت و وظیفه 
اصلی وزارت بهداشــت در مدیریت حوادث و بلایا ارتقای 
آمادگی بخش ســامت برای تامین پاسخ موثر به حوادث 
و بلایــا با هدف تامین بهترین خدمت به بیشــترین افراد 
در کمترین زمان و نیز حفظ پایداری و اســتمرار عملکرد 

بهداشتی، درمانی است. 
بحران‌هاي ناشــي از حــوادث غير مترقبــه آثار قابل 
ملاحظــه‌اي را بر پكير جامعــه وارد خواهند آورد. در اين 
مواقع نقش بيمارستان‌ها و ديگر مراكز بهداشتي و درماني 
بســيار حساس بوده و جايگاه بسيار مهمي را در مديريت و 
كنترل اينگونه حوادث خواهند داشت. بايد توجه داشتك ه  
امروزه با پيشرفت سريع تكنولوژي بسياري از حوادث غير 
مترقبه طبيعيي ا ســاخته دست بشــر ) غير طبيعي ( قابل 
پيش بيني و حتي در بعضي موارد قابل پيشــگيري است 
و حتي  بــا آگاهي مقطعيي ا احتمالــي از زمان، مكان و 
زمينه‌هاي وقوع بحران و در نظر گرفتن تمهيدات مناسب 
نيروي انســاني، تجهيزات وك ســب آمادگيك افي در اين 
مــوارد مي تواني ا از وقوع اين حــوادث جلوگيريك ردي ا 
اثرات مخرب آنها بر شالوده بهداشت، اقتصاد و امنيت ملي 

و ...  راك اهش داد. 

نیمی‌از بیمارستان‌های کشورآماده بحران نیستند
بیمارستان اولین مکانی است که بعد از بروز هر حادثه‌ای 
اهمیت پیدا می‌کند. به همین دلیل لازم اســت تا ظرفیت 
و آمادگی بیمارســتان‌ها پیــش از وقوع حادثه بررســی 
شــود. پیش‌بینی و پیشــگیری، آمادگی، مقابله و بازگشت 
به شــرایط اولیه چهار فاز اصلی مدیریت بحران به شمار 
می‌آیند و در تمام دنیا عده‌ای بــرای چنین موقعیت‌هایی 
آمــوزش می‌بینند تا مردم هزینه کمتــری در مقابل بلایا 
بپردازند. شــاخص ایمنی بیمارستان یک دید کلی در مورد 
توانایی بیمارستان‌ها و مراکز درمانی برای ادامه فعالیت در 

وضعیت‌های اضطراری را ارائه می‌دهد.
این دید کلی بر اســاس عوامل ســازه‌ای، غیرسازه‌ای 
و عملکردی به دســت می‌آید که شــامل محیط و شبکه 
ســرویس‌های بهداشــتی متعلق به آن بیمارستان است. 
با تعیین شــاخص و یا امتیاز ایمنی بیمارســتانی، کشورها 
و تصمیم‌گیرنــدگان بــه یــک درک کلــی از توانایــی 
بیمارســتان‌ها برای پاســخ به وضعیت‌های اضطراری و 
حوادث جدی خواهند رســید. شــاخص ایمنی بیمارستان 
نمی‌توانــد جایگزین مطالعات هزینــه‌ای و دقیق بر روی 
آســیب‌پذیری‌ها شود؛ اما به‌هرحال، به دلیل ارزان و آسان 
بودن اجرای آن، این شــاخص گام ابتدایی مهمی‌در جهت 
اولویت‌بخشــی ســرمایه‌گذاری کشــورها بر روی امنیت 
بیمارستان‌ها محسوب می‌شود. ایمن ساختن بیمارستان‌ها 
و مراکز درمانی جدیــد در برابر معضلات چندان پرهزینه 
نیست. تخمین زده شده اســت که به‌کارگیری معیارهای 

کاهش خطر در طراحی و ســاخت یک بیمارســتان جدید 
کمتر از 4 درصد هزینه کلی بیمارستان را به خود اختصاص 
خواهد داد. تعیین شاخص ایمنی بیمارستان روش جدیدی 
برای مدیریت خطرپذیری در بخش سلامت است. عوامل 
بســیاری، بیمارستان‌ها و مراکز درمانی را در معرض خطر 

قرار می‌دهند.
در شرایط عادی، مراکز درمانی در تمام روز توسط افراد 
بســیار آسیب‌پذیر اشــغال شــده و اغلب تمام ظرفیتشان 
پر اســت. در شرایط خطر، آســیب به اجزاء بیمارستان به 
آسیب‌پذیری بیمار افزوده و تعداد بیماران را نیز بالا می‌برد. 
بحران‌ها اغلب باعث کاهش تخت‌های بیمارســتان شده، 
درحالی‌کــه نیاز بــه تخت‌ها در شــرایط بحرانی افزایش 
می‌یابد. در ایران بر اســاس آمار چهار دهه گذشته به‌طور 
متوسط در ســال حدود ۳۰۰ حادثه طبیعی ثبت‌شده اتفاق 
می‌افتد و حدود ۲۹۰۰ نفر بــر اثر این حوادث فوت کرده 
و حدود ۹۰۰۰ نفر نیز مصدوم می‌شــوند. )روزنامه سپید( 
بخشــی از این مصدومیت‌ها منجر به معلولیت‌های جدی 
می‌شوند مانند حوادثی که در زلزله ورزقان یا بم اتفاق افتاد. 
علاوه بر این یک‌ونیم میلیون نفر در ایران بر اثر مخاطرات 
طبیعی تحت تاثیر قرار می‌گیرند. ما باید به سمتی رویم که 
تــا حد امکان حوادث و بلایا مصدومیت‌های خفیف‌تری را 
ایجاد کند معلولیت به‌جز دردناک بودن برای فرد جامعه را 

متحمل هزینه بالایی می‌کند.
اولین راهکار مقابله با خطرات اطلاع‌رســانی و آموزش 
همگانی اســت به‌طوری‌که جمعیت عمومی‌نسبت به این 
موضوع حســاس شــده و درعین‌حال هــم باید آموزش 
کاربردی دریافت کند. راه دوم پیشگیری استحکام سازه‌ها 
اســت. عمده آســیب‌هایی که از حوادث و بلایا می‌بینیم 
مربوط به ســازه‌های ما است. نمونه آن بیمارستان ورزقان 
بود که بیمارســتان یک سال ساز و نوساز بود اما در زلزله 
تخریب شــد. چند سالی اســت که ایمنی بیمارستان‌ها با 
ابزاری به نام FHSI ارزیابی می‌شوند. این ابزار برنامه‌ای 
است که وزارت بهداشــت آن را طراحی و تدوین کرده و 
در حال حاضر به‌عنوان شاخص اعتباربخشی بیمارستان‌ها 
محسوب می‌شــود. اخیرا در همایش پیشگیری از حوادث 
و بلایا اعلام شــد که آمادگی عملکردی بیمارستان‌ها 41 
درصد، ایمنی غیرســازه ای 47 درصد، ایمنی سازه‌ای 42 
درصــد و ایمنــی به‌طورکلی در بحران 43 درصد اســت. 
پیرحســین کولیوند، مدیــرکل پدافنــد غیرعامل وزارت 
بهداشــت درباره این آمار و نحوه برخورد با بحران گفت: 
»بروز این حوادث بســیار تلخ است ولی اگر با نگاه فرصت 
بــه این وقایع بنگریم می‌توانیم تجربه بیشــتری کســب 
کنیــم ما باید برنامه‌ریزی دقیــق و کاربردی‌تری درزمینه 
زیرســاخت‌های عمرانی و خصوصا درمانی و بیمارستانی 
داشته باشــیم و زیرساخت‌های بیمارستانی و آزمایشگاهی 
را حفظ کنیم و لازم اســت که مراکــز درجه‌یک و حیاتی 
را ارزیابــی کنیم و با توجه به اهمیــت و کاربردی که در 
بیمارســتان‌ها وجود دارد باید نگاه اجرایی و میدانی داشته 

باشیم. تا در آینده آماده‌تر با مسائل برخورد کنیم.«
به گفته معاون درمان وزارت بهداشت، طی یک پژوهش 
ملی وضعیت ایمنی بیمارستان‌ها با ۱۴۵ آیتم و تابلو خطر 
در برابر حوادث بررســی شد که نشان می‌دهد وضعیت ما 

خیلی مناسب نیست.
دکتر محمد آقاجانی در هشــتمین کنگــره بین المللی 
سلامت در حوادث و بلایا که در سالن همایش‌های رازی 

در حال برگزاری اســت، با بیان اینکــه حوادث و بلایا در 
مجموع کشــور‌های جهان یکی از چالش‌های عمده نظام 
ســامت است، گفت: این موضوع ســالیانه باعث مرگ و 
میر، مصدومیت و معلولیت میلیون‌ها  نفر می‌شود و بشریت 
ناچار اســت حجم زیادی از منابع دنیا من جمله سلامت را 
اختصــاص به آن بدهد، همچنین از آنجایی که در حوادث 
و بلایا جمعیــت مولد و جوان بســیار درگیر این موضوع 

می‌شود از این حیث هم توجه بیشتری می‌طلبد.  
معاون وزیر بهداشــت با اعلام اینکه خوشبختانه در طی 
سال‌های اخیر چند کار عمده در حوزه سلامت برای بلایا 
و خطرات ناشی از آن انجام شده است، گفت: "نقشه خطر" 
تدوین، و نرم افزاری بدین منظور تهیه شــده که می‌توان 
مشــخص کرد در هر شهر و هر نقطه ای از کشور چه نوع 
خطرات و بلایایی ممکن اســت اتفاق بیفتد و در گذشــته 
اتفاق افتاده و در هر منطقه ای بایســتی چه آمادگی‌هایی 

را ایجاد کنند.
وی بحث آمــوزش را از دیگر اقدامات انجام شــده در 
این زمینــه مطرح کرد و افزود: در ســطوح مختلف نظام 
ســامت آموزش برای مدیران، کارشناسان، سیاستگذاران 
و ارائه دهندگان خدمات انجام شده که در مواجه بلایا چه 

اقداماتی را باید انجام دهند.
آقاجانی از سطح بندی خطرات سلامت خبر داد و گفت: 
اینکه ما بتوانیم خطرات را سطح بندی کنیم و نوع و سطح 
مداخله را تنظیم بکنیم بســیار اهمیــت دارد و بدانیم هر 
مشــکل در چه ســطحی نیاز به مداخله دارد و چه مقدار 
پتانســیل سلامت کشــور باید به پای کار بیاید هم انجام 

شده است. 
وی با اهمیت دانســتن چار چوب ملی پاســخ حوادث و 
بلایــا، از تدوین این چارچوب خبــر داد و بیان کرد: نظام 
ســامت باید بتواند در این موقعیت پاســخ مناسب را از 
خود نشــان بدهد، ایــن چارچوب ملی پــس از تدوین به 
دانشگاه‌های کشور ابلاغ شــد تا بدانند که حوزه سلامت 
پاسخ مناسب چه از نظر نوع زمان بندی و چه به لحاظ نوع 

اقدامات به چه صورت انجام بدهند.
سیاست‌های عمرانی پیوست خطر داشته باشند

معاون درمان وزارت بهداشــت با اشاره به اینکه کشور 
ایران بــا بلایا و مخاطرات زیادی مواجه اســت گفت: ما 
همچنان کارهای زیادی در پیش داریم برای اینکه بتوانیم 
به درســتی و متناســب با این خطرات واکنش مناسب را 
نشــان دهیم. یکــی از آن اقدامات که بایــد در آینده در 
ســطوح مختلف مد نظر باشد، سیاســت‌های است که در 

کشــور اتخاذ می‌گردد، پروژه‌هــای عمرانی که تصویب و 
اجرا می‌کنیم بایســتی پیوست خطر داشته باشد یعنی باید 
مشخص باشدکه در هر نقطه از کشور چه بلایایی ممکن 
اســت اتفاق بیفتد و در آن پروژه عمرانی و سرمایه گذاری 
باید پیوست خطر لحاظ شود تا سرمایه گذاری از بین نرود 
و در زمان حادثه به خوبی استفاده بشود و از اینکه خود آن 
سرمایه گذاری خطر جدیدی را ایجاد بکند اجتناب شود.

وی پایش خطرات را نیز حائز اهمیت دانســت و افزود: 
بایســتی به طور مداوم این پایش اتفــاق بیفتد و افزایش 
آمادگی مردم و نظام ســامت برای مقابله با بحران‌ها که 
همچنان نیازمند برنامه‌ها و اقدامات گسترده و مستمر است 

اتفاق بیفتد.
آقاجانی تاکید کرد: اگر ما به بلایا فکر نکنیم و آن را در 
دستور کار نداشته باشیم قدر مسلم در روز حادثه نخواهیم 

توانست واکنش مناسب نشان دهیم.
معاون وزیر بهداشت با اشاره به اینکه روزگاری بیماری‌های 
عفونی در کشور ما تهدید بزرگ برای کودکان بود، افزود: 
یکی از نکاتی که اخیرا خیلی مورد توجه قرار گرفته بحث 
کارگروه کودک و نوجوان است، امروز متاسفانه در کشور ما 
بالاترین علت مرگ کودکان و نوجوانان را حوادث تشکیل 
می‌دهد، پس ضرورت دارد به طور خاص روی این موضوع 
تاکید بکنیم، خوشــبختانه این کارگروه تشکیل شده و به 
عنوان شروع هفت هزار کودک را تحت آموزش قرار دادند، 
‌این کار را پایلوت کردند که انشــاالله در کشور توسعه پیدا 
کند. وی تاکید کرد: البته بســیاری از این برنامه‌ها خارج از 
حوزه وزارت بهداشت است و نیازمند همکاری دستگاه‌های 
مختلفی اســت خصوصا مجلس شورای اسلامی‌و سازمان 
برنامــه و بودجه اســت. معاون وزیر بهداشــت ادامه داد: 
بیمارســتان‌ها عالــی ترین خدمات را در حوزه ســامت 
ارائــه می‌کننــد و در مواقع بروز بحــران و بلایا ملجاء و 
پناه اصلی مردم هســتند.آقاجانی گفت: طی یک پژوهش 
ملی برای بررســی وضعیت ایمنی بیمارســتان‌ها با ۱۴۵ 
آیتم و تابلو خطر در برابر حوادث ترســیم شد. وضعیت ما 
از این حیث خیلی مناســب نیســت حدود  ۲۰ در صد در 
کشــور آمادگی پایین را کســب کردند و حدود ۸۰ درصد 
آمادگی متوســط از همه حیث کســب کردنــد این زنگ 
خطری که نشــان می‌دهد کارهای صــورت گرفته باید با 
جدیت ادامه پیدا بکند تا آمادگی بیمارستان‌ها را به عنوان 
مهمترین نهاد ارائه دهنده خدمات ســامت در موقع بروز 
‌بلایا بالا ببریم تا به احســن وجه بــه وظایف خود عمل 

کنند.

شورای شهر از بازسازی و نوسازی 
بیمارستان‌های فرسوده تهران حمایت کند

نا مناسب بودن ایمنی بیمارستان‌ها در برابر خطرات 

توضیح وزیر بهداشت درباره ۴۰ بیماری که می‌توانند »خاص« شوند

افزایش سفیران 
سلامت از سال 
تحصیلی آینده

رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران در آستانه انتخابات شورای شهر تهران انتظار این 
دانشگاه را حمایت از بازسازی و نوسازی بیمارستان‌های فرسوده و همچنین همراهی 

برای ساخت همراه سراها عنوان کرد.
دکتر علی جعفریان، ضمن اشاره به انتظارات دانشگاه علوم پزشکی تهران از شورای 
شــهر پنجم، گفت: ما به دلیل ماهیت کار خود به طور روزمره با شــهرداری و شورای 
شــهر در جنبه‌های مختلف ارتباط داریم. برای مثال محل ارائه خدمات بهداشتی باید 
در دسترس مردم باشد؛ یعنی ما در محله‌ها نیاز به فضا برای خانه‌ها و مراکز بهداشت 
داریم. بیشتر بیمارستان‌های ما فرسوده هستند و در مجموع طول عمر بیمارستان‌های 
دانشگاه علوم پزشکی تهران بیش از 50 سال است. این بیمارستان‌ها نیاز به بازسازی 

دارند و به همین دلیل نیاز به تعامل نزدیک‌تری با شهرداری داریم.
وی به ایســنا افزود: مجموعه شــهرداری، شورا، وزارت بهداشــت و ... همه دولت 
محسوب می‌شوند؛ به همین دلیل از لحاظ عملکردی  انتظار داریم که در این جنبه‌ها با 
ما همراهی بیشتری وجود داشته باشد تا دچار مشکلات داخل مجموعه دولت نباشیم؛ 
چون به اندازه کافی دچار محدودیت منابع برای بازســازی و نوســازی بیمارستان‌ها 

هستیم و موانعی پیش روی ما قرار دارد.
شورای شهر از بازسازی و نوسازی بیمارستان‌ها حمایت کند

رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران یکی از انتظارات این دانشگاه را حمایت شورای 
شهر از  بازسازی و نوسازی بیمارستان‌های فرسوده اعلام کرد و گفت: در حال حاضر 
زمین بیمارستان "شریعتی 2" نهایی شــده است و عملیات گودبرداری و تسطیح نیز 
در حال انجام اســت. این اقدامات در خدمت شــهر است و در واقع ما شرایطی فراهم 
می‌کنیم که با آن خدمت کنیم. در نتیجه انتظار داریم که شــورا حمایت بیشتری از ما 
داشته باشد و شــهرداری نیز به این موضوعات که ماهیت غیرتجاری و انتفاعی دارد، 

نگاه متفاوتی داشته باشد.
جعفریان ضمن اشــاره به همراهی خوب شورای شــهر فعلی با این دانشگاه علوم 
پزشکی، ادامه داد: انتظار داریم شورای شهر این کمک را بیشتر کند تا بتوانیم در اجرای 
برنامه‌های خود سریع‌تر پیش رویم و موانع بروکراتیک داخلی مانع آن نشود. چون ما با 

موانع زیادی از جمله تامین منابع روبرو هستیم.
بیمارستان‌ها امکان ساخت همراه‌سرا ندارند

رئیس دانشــگاه علوم پزشکی تهران درباره درخواست این دانشگاه از شورای شهر و 
شهرداری در خصوص راه اندازی همراه‌سراها نیز گفت: ما در مجموعه بیمارستان‌های 
دانشــگاه علوم پزشــکی تهران تعداد زیادی بیمار داریم که از خارج از محدوده استان 
تهران  برای دریافت خدمات درمانی می‌آیند. بر اســاس برخی گزارش‌ها گاهی تا 50 
درصد ظرفیت‌های بستری این بیمارستان‌ها به بیماران شهرستانی اختصاص می‌یابد؛ 
این یعنی آنها با خود همراه دارند. همچنین تصوری وجود دارد که بیمارستان باید برای 
این موضوع فکری کند. در حالی که بیمارســتان به لحاظ ساختاری و فضای فیزیکی 

این امکان را  ندارد.
وی ادامه داد: بیمارستان‌های ما همین الان هم برای سرویس درمانی ضروری خود 
محدودیت فضا دارند، ضمن اینکه ساخت اقامتگاه برای همراهان بیمار، کار بیمارستان 
نیست؛ یعنی بیمارســتان نمی‌تواند نقش هتلداری ایفا کند. این کار شهر است. برای 
مثال در محدوده منطقه شــش شهرداری تهران که بیمارستان‌های امام خمینی )ره(، 
مرکز قلب تهران، مرکز طبی کودکان و شــریعتی حضــور دارند، نیاز به فضایی برای 
همراهان بیمار است. در حال حاضر یک مرکز با حمایت‌های معاونت اجتماعی وزارت 
بهداشت راه‌اندازی شده‌است، ولی ظرفیت محدودی دارد. ما انتظار داریم که شهر برای 
این موضوع فکری کنــد. همان طور که برای ترافیک فکر می‌کند برای این موضوع 

نیز  تمهیداتی بیندیشد.
ساخت همراه‌سرا در نقشه جامع شهر مد نظر قرار گیرد

جعفریــان همچنین اضافه کــرد: ما نباید زمینی برای ایــن کار تامین کنیم؛ چون 
ســاختمان و امکان نگهداری آن را نداریم. حتما این موضوع در نقشــه جامع شــهر 
دیده شــده است، در غیر این صورت باید مد نظر قرار گیرد. در منطقه‌ای مانند منطقه 
شش که تجمع بیمارســتان وجود دارد، باید فکری به حال همراه‌سرا شود. این مراکز 
باید نزدیک بیمارســتان ساخته شوند و تسهیلات ارزان قیمتی داشته باشند. همچنین 
ایــن انتظار که ما باید این کار را انجام دهیم اصلا امکانپذیر نیســت؛ ما به هیچ وجه 
و از هیچ جهت نمی‌توانیم شــرایطی برای ایجاد همراهسرا فراهم کنیم. در عین حال 
انتظار داریم "شهر" هر کمکی می‌تواند برای این موضوع انجام دهد، ما هم هر کمکی 

بتوانیم باید انجام دهیم.

رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران:

وزیر بهداشــت با بیان اینکه اکنون در کشور ۴۰ بیماری 
هســتند که می‌توانند تعریف بیماری خاص را داشته باشند، 
گفت: در این زمینه ابتدا دولت باید بررســی‌های اعتباری را 

انجام دهد و سپس مجلس آن را تصویب کند.
دکتر سیدحسن‌هاشــمی‌در حاشیه مراسم معرفی و افتتاح 
سامانه حامی‌با حضور در جمع خبرنگاران گفت: این سامانه 
برای بیماران متابولیک اســت که نمی‌تواننــد از غذاهای 

معمولی استفاده کنند. 
بنابراین این ســامانه اجازه می‌دهــد که بیماران ثبت نام 

کرده و احتیاجاتشــان به درب منزلشان ارسال شود. وی با 
بیان اینکه تا کنون ۱۰ هزار خانواده تحت پوشش این سامانه 
قرار گرفته‌اند، گفت: بنابراین دیگر نگرانی تامین دارو و غذا 

برای این خانواده‌ها رفع شده است. 
بر همین اســاس ما از شرکت‌های تولید کننده و سازمان 
غذا و دارو تشــکر می‌کنیم و امیدواریم برای همه بیماران 

خاص این موضوع ایجاد شود.
وی بــا بیان اینکه زمانی همه غذاهای بیماران متابولیک 
خارجی بود، گفت: امروز شــرکت‌های مسئول این غذاها را 

تولید می‌کنند که البته برایشان صرفه اقتصادی هم ندارد و 
امروز از آنها تقدیر کردیم.

 امروز دیدیدم پدری که ســه فرزند مبتلا به بیماری‌های 
متابولیک داشــت، می‌گفت: به دلیل نبود چنین خدماتی در 
گذشته، یکی از فرزندانش را از دست داده، اما در حال حاضر 
دو فرزند دیگرش نه تنها ســالم هستند بلکه مانند یک فرد 

عادی زندگی می‌کنند.
وزیر بهداشت در پاسخ به سوالی درباره مطالبه خانواده‌های 
بیماران متابولیک مبنی بر خاص شدن این بیماری‌ها گفت: 

طبق بررسی‌هایی که انجام داده‌ایم اکنون ۴۰ بیماری وجود 
دارند که می‌توانند تعریف بیماری خاص را داشــته باشــند، 
امــا اولا باید دولت این موضوع را بررســی و اعتباراتش را 

مشخص کند و سپس مجلس آن را به تصویب برساند.
هاشمی‌با بیان اینکه ما در حال حاضر برای هر بیمار خاص 
ســالانه یک میلیارد هزینه می‌کنیم، ادامه داد: بنابراین در 
این زمینه مجلس باید تصمیــم بگیرد و ما قطعا به عنوان 
متولی سلامت مردم استقبال می‌کنیم که بخشی از اعتبارات 

عمومی‌در این راستا استفاده شود.
محققان در مطالعه ای جدید دریافته اند »شــکربرگ« می‌تواند با کمک به کنترل 

انسولین، درمان جدیدی برای دیابت باشد.
شکربرگ یا »استویا« یک شیرین کننده ۱۰۰ درصد طبیعی است که طبق مطالعه 
جدید می‌تواند با تحریک پروتئین تنظیم کننده انســولین، جایگزین مناسبی برای قند 

باشد.
دکتر »کنراد فیلیپارت« سرپرســت تیم تحقیق از دانشگاه لوون بلژیک، در این باره 
می‌گوید: آزمایشــات ما نشــان داده اند که مولفه‌های فعال عصاره استویا موسوم به 

»استویوزید« و »استویول« موجب تحریک کانال آهن TRPM۵ می‌شوند.
وی در ادامــه می‌افزایــد: پروتئین‌های موســوم به کانال‌های آهن نوعی مســیر 
میکروسکوپی هســتند که از طریق آنها ذرات کوچک باردار وارد سلول شده و از آن 

خارج می‌شوند. این کانال‌ها در پشت بسیاری از فرآیندهای بدن قرار دارند.
پروتئین TRPM۵ همچنین به ما در تشــخیص طعم تلخ، شیرین و ملس کمک 

می‌کند.
پروتئین TRPM۵ نه تنها به طعم خوب غذاها کمک می‌کند بلکه این اطمینان 

را ایجاد می‌کند که لوزالمعده بعد از غذاخوردن، انسولین کافی تولید می‌نماید.
انســولین ماده ای ضروری برای حفظ میزان گلوکز در سطح سالم است. همچنین 
از گلوکز اضافی برای تولید انرژی اســتفاده کرده و برای پیشگیری از قندخون بالا و 

ابتلا به دیابت نوع۲ لازم است.
محققان عنــوان می‌کنند هنوز باید تحقیقات زیادی در این زمینه انجام شــود اما 
دانشمندان امیدوارند این یافته‌ها بتوانند به ایجاد درمان جدیدی برای دیابت با استفاده 
از شــکربرگ منتهی شــوند. این تحقیقات بر روی موش‌ها انجام شده و لازم است 

یافته‌ها در مورد انسان هم تکرار شود.
آزمایش‌های کلینیکی نشان دادند که استویا می‌تواند به تعادل قند خون کمک کند. 
به همین دلیل مصرف این گیاه و عصاره آن در بســیاری از کشــورها به عنوان یک 
داروی واقعی برای بیمارانی که از دیابت و‌هایپوگلیسمیا رنج می‌برند پیشنهاد می‌شود. 
بومیان پاراگوئه بطور متداول از اســتویا همراه با چای برای تنظیم قند خون استفاده 
می‌کنند. مطالعات نشــان دادند که میزان قند خون با مصرف اســتویا تنظیم و درمان 
می‌شود و اگر میزان قند خون نرمال باشد، شکر برگ در کاهش آن بی تأثیر است.

محققان بلژیکی می‌گویند:

شیوه جدید درمان دیابت با »شکربرگ«

توت فرنگی از 
پیشرفت سرطان سینه 

پیشگیری می‌کند
مطالعه جدید نشان می‌دهد توت فرنگی با کاهش 

روند رشد تومور، با سرطان سینه مقابله می‌کند.
تیمی‌از محققان نشــان دادند عصاره توت فرنگی 
موجب توقف گســترش ســلول‌های سرطان سینه 
رشــدیافته در لابراتوار شد، حتی زمانیکه سلول‌های 

سرطانی در موش‌ها تزریق شدند.
با این حــال محققان تاکید دارنــد این یافته‌ها و 
همچنین یافته‌هــای مطالعات قبلی با اســتفاده از 
مدل‌های حیوانی بوده و هنوز در مورد انسان‌ها ثابت 

نشده است.
ماریزیــو باتینو، سرپرســت تیم تحقیــق، در این 
باره می‌گویــد: »این نتایج بدون شــک برای فهم 
تاثیرات احتمالی توت فرنگی بر ســرطان ســینه و 
مکانیســم‌های مولکولی دخیل در آن معتبر هستند، 
اما باید با مطالعات کلینیکی و اپیدمیولوژیکی تکمیل 
شــوند تا تایید شــود که آیا در انسان‌ها هم تاثیرات 
مثبت همانند تاثیرات مشــاهده شــده در موش‌ها 

تجربه شده است.«
دانشمندان سلول‌های سرطان سینه را در معرض 
غلظت‌هــای گوناگون توت فرنگی از نوع آلبا که در 
ایتالیا می‌روید بــرای مدت زمان‌های ۲۴، ۴۸ و ۷۲ 

ساعت قرار دادند.
نتایج نشان داد رشد سلول‌ها قبل از ورود به چرخه 

تقسیم و گسترش متوقف شد.
بعد از آن، بــه موش‌های ماده یــک ماهه رژیم 
غذایی اســتاندارد یا رژیم غذایی همــراه با عصاره 
توت فرنگی داده شد. حدود یک ماه بعد، به موش‌ها 
سلول‌های سرطان سینه به شــدت تهاجمی‌تزریق 
شــد. در نهایت پنج هفته بعــد، محققان تومورها را 
از موش‌هــا خارج کرده و دریافتند رژیم غذایی غنی 
از توت فرنگی موجب توقف گســترش سلول‌های 

سرطانی به بافت سالم جانبی شد.
به گفتــه باتینو: »مــا همچنین شــاهد کاهش 

چشمگیر وزن و حجم تومور هم بودیم.«

مطالعه جدید نشــان می‌دهد آنتی بیوتیک‌ها درمان موثری 
برای موارد خفیف تر مشکل پوستی اگزما در کودکان نیستند.

اگزما یک مشــکل ایمنی است که هم برای کودکان و هم 
برای بزرگســالان اتفاق میافتد و موجــب التهاب، قرمزی و 

خارش پوست می‌شود.
مطالعه جدید به سرپرستی نیک فرانسیس از دانشگاه کاردیف 
ولز شامل ۱۱۳ کودک مبتلا به اگزمای عفونی بدون شدت بالا 
بود که به طور تصادفی به ســه گروه مختلف اختصاص داده 
شدند. یک گروه از کودکان قرص آنتی بیوتیک همراه با کرم 
دارونما ســاختگی مصرف کردند؛ یک گروه قرص دارونما به 
همراه کرم آنتی بیوتیک دریافت کردند و گروه سوم به عنوان 
گروه کنترل قرص دارونما به علاوه کرم دارونما دریافت کردند.
تیم تحقیق بریتانیایی با مشــاهده نتایج بعد از گذشــت دو 
هفته، چهار هفته و سپس سه ماه، دریافت هیچ تفاوتی بین سه 

گروه از لحاظ تسکین علائم اگزما مشاهده نشد.
به گفته محققان، یافته‌ها بیانگر این موضوع است که آنتی 
بیوتیک‌هــا چه به صورت قرص یا کــرم هیچ فایده ای برای 
کودکان مبتلا به اگزمای عفونی ندارند. حتی مصرف این دارو 
موجب افزایش مقاومت به آنتی بیوتیک یا حسایت‌های بیشتر 

پوستی می‌شود.
البته فرانســیس تاکید می‌کند این مطالعه فقط بر کودکان 
مبتلا به اگزما خفیف بوده است و نتایج آن به کودکان مبتلا به 

اگزما شدید قابل بسط نیست.

آنتی بیوتیک‌ها برای درمان اگزمای خفیف مطالعات جدید نشان می‌دهد:
در کودکان مؤثر نیستند

معاون تربیت بدنی وزیر آموزش و پرورش:


