
سفرهای خارجی بیماران برای داروست؛ نه درمان 
ایران در حوزه درمان سرطان، رتبه خوبی در میان کشورهای منطقه 
و حتی کشورهای توسعه یافته دارد و این ادعای اشتباهی است که 
می گویند بیماران سرطانی برای درمان به کشورهایی مثل ترکیه سفر 
می کنند. ایرج خسرونیا، رئیس جامعه پزشکان داخلی ایران با بیان 
این موضوع به همشهری می گوید: »البته این احتمال وجود دارد که 
بیماران شرایط اقتصادی خوبی برای سفر درمانی به کشورهای دیگر 
داشته باشند، اما دلیل آن دسترسی به داروست؛ نه خدمات درمانی. 
در چنین شرایطی هم منطق این است که بیمار رنج سفر را تحمل نکند 

و هزینه ارسال دارو را بپردازد و در همین جا آن را دریافت کند.«  او 
البته بروز مشکلاتی در روند درمانی بیماران سرطانی به دلیل کمبود 
و محدودیت واردات دارو را تأیید می کند: »آخرین درمان های دنیا 
درباره سرطان همزمان با کشــورهای توسعه یافته در ایران در حال 
انجام است، اما درباره چند قلم از داروها کمبود وجود دارد. البته این 
مسئله نمی تواند باعث افزایش مســافرت بیماران مبتلا به سرطان 
به کشــورهای دیگر ازجمله ترکیه شود. از ســوی دیگر داروهای 
ارزان قیمت هم از هند، پاکســتان و چین وارد می شود که کیفیت و 
اثربخشی لازم را ندارند، اما ایران با تحریم روبه روست و واردات همه 

داروها به راحتی فراهم نمی شود.« 
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هم اکنون تمام تجهیــزات و داروهای 
درمانــی در کشــور وجــود دارد، امــا 
نوبت گرفتن برای برخــی آزمایش ها، 
طولانی است و حتی در برخی شهرها 
هم این تجهیزات وجود ندارد. مسئله 
این اســت کــه هزینه هــای انجــام این 
آزمایش هــا قطعــا در خــارج از کشــور 

چندین برابر کشور ما خواهد بود

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

 فعالیت 5مرکز
 اهدای خون در 

تعطیلات نیمه خرداد

ضرورت تشکیل 
کمیته ای برای دستگیری 

تقلب فروشان

مدیرکل انتقال خون استان تهران از فعالیت 
5مرکز اهدای خون در تعطیلات نیمه خرداد 
خبر داد و گفت: »این مراکــز به همراه یک 
تیم سیار، برای خون گیری در استان تهران 
در تعطیلات پیش رو فعال هســتند.« مراکز 
اهدای خون شهرری، ســتاری و تهرانپارس 
در روز جمعه، ســیزدهم خرداد از ساعت ۹ 
صبح تا ۷بعدازظهر و همچنین مرکز اهدای 
خون وصال شیرازی در روز جمعه سیزدهم 
خرداد از ســاعت ۸ صبح تا ۱۰ شــب و در 
تعطیلات روزهای شنبه ۱۴ خرداد و یکشنبه 
۱5 خرداد، از ســاعت ۸ صبح تا ۸ و نیم شب 

فعال است.
به گفتــه محمدرضا مهدی زاده، تیم ســیار 
 خــون گیــری مســتقر در حــرم حضرت 
امام خمینــی)ره( در روز جمعه ســیزدهم 
خردادمــاه و از ســاعت 5 بعدازظهر تا پایان 
مراســم و همچنین در روز شنبه چهاردهم 
خرداد و همزمان با برگزاری مراسم ارتحال 
حضرت امام)ره(، در ضلع جنوب غربی مترو، 
واقع در صحن شرقی مرقد امام خمینی)ره( 
از ســاعت ۷ صبح تا پایان مراســم، فعالیت 
خواهد کــرد. همچنین مرکــز اهدای خون 
ورامین نیز در روز یکشــنبه، پانزدهم خرداد 
و همزمان با حماســه تاریخی و قیام انقلابی 
مردم این شهرســتان، از ساعت ۸ صبح تا ۴ 
بعدازظهر فعال خواهد بود و داوطلبان اهدای 
خون می توانند به این مرکــز مراجعه کنند. 
مدیرکل انتقال خون استان تهران در ادامه به 
نیاز همیشگی بیماران به خون و فرآورده های 
خونی اشاره کرد و گفت: امیدواریم با حضور  
مردم، در تامین خون و فرآورده های خونی، 
بیش از ۱۶۰بیمارستان و مرکز درمانی سطح 

پایتخت موفق باشیم.

»کمیته ای برای دســتگیری تقلب فروشان 
تشکیل شود.« این خواسته رئیس کمیسیون 
آموزش دیده بان شــفافیت و عدالت کشور 
اســت. به گفته او، تمام نهادهای مرتبط اعم 
از قضایــی و ضابطان و امنیــت و اطلاعات، 
حساســیت قضیه را بیش از پیــش در نظر 
داشته باشند و به شــکل ضربتی، این کلونی 

فساد را کشف و معدوم کنند. 
محســن جلواتی به فارس گفت: »در بحث 
امنیت، روایی و پایایی نمرات امتحانات نهایی 
و در یک کلام، عدالــت در امتحانات نهایی 
چند موضوع اساســی باید مورد توجه قرار 
گیرد؛ یکی اینکه این سؤالات نباید تکراری 
باشد. تکراری بودن در تعداد زیاد خود، نوعی 
لو رفتن سیستماتیک آزمون است.« او ادامه 
داد:» امسال بخش چشــمگیری از سؤالات 
امتحانات نهایی، درس های اساســی مانند 
دین و زندگــی یا ریاضیات، تکرار ســؤالات 
ســال های قبل بوده اســت، با این حساب، 
درواقع خود سیستم در حال افشای سؤالاتش 
پیش از جلسه اســت و کافی است داوطلبی 
سؤالات چند سال گذشــته را که در جزوه ها 
و کتابچه هایی منتشــر شــده، دوره کرده و 
پاســخ ها را حفظ کند تا به نمره ای خوب و 
مطلوب دســت یابد. البته شاید افت کیفیت 
آموزش به دلیــل مجازی شــدن مدارس و 
آموزشگاه ها، دلیل این سهل گرفتن ها در امر 

امتحانات نهایی باشد.«
 او افزود: »وزیــر آموزش و پــرورش و دبیر 
شورای عالی انقلاب فرهنگی و سایر مسئولان 
عنایت داشــته باشــند که ملاک قرار دادن 
نمرات حاصــل از چنیــن امتحاناتی برای 
تفکیک داوطلبان دانشگاه و تعیین نخبگان 
علمی کشــور، عدالت نیست؛ همین معضل 
را در طراحی ســؤالات ورودی تیزهوشــان 
)ششم به هفتم( هم داریم که دیگر هیچ نوع 
توجیهی برایش مسموع نیســت و باید تیم 
طراحی اصلاح و با مسببان برخورد شود.« او 
ادامه داد: »پیشنهاد ما این است که مجلس و 
شورا و سازمان سنجش و سه وزارت بهداشت، 
علوم و آموزش و پرورش با همراهی دیده بان 
و سایر مراکز دولتی یا مردمی صاحب نظر در 
امر آموزش و سنجش، این معضلات و ایرادها 
را بدون تعارف بررسی کنند و بر قانونی جامع 
توافق کنند که تغییرات رو به اصلاح وضعیت 

باشد نه وخامت.«

هشدار به داوطلبان
 در همین زمینه رئیس ســازمان ســنجش 
آموزش کشور نســبت به عضویت داوطلبان 
در برخی گروه های متخلف فضای مجازی هم 
هشــدار داد. به گفته عبدالرسول پورعباس، 
عضویت و همکاری با برخــی از این گروه ها 
که به دنبال برنامه ریزی برای تقلب و تخلف 
در آزمون ها هستند، به محرومیت از آزمون 
می انجامد. البته دستگاه های امنیتی همچون 
پلیس فتا بر فعالیت های این گروه های مجرم 
اشراف دارند و در زمان مناسب اقدامات لازم 

برای برخورد با آنها انجام خواهد شد.

میز خبر
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سرطان، چه کسانی را به ترکیه می کشاند؟
در پی اعلام افزایش مسافرت بیماران برای درمان سرطان به کشور ترکیه، تعدادی از متخصصان جزئیات بیشتری به همشهری ارائه دادند

به گفته آنها  تمام تجهیزات و داروهای درمانی در ایران وجود دارد

دبیر کمیسیون دارو و تجهیزات پزشکی سازمان 
نظام پزشکی اعلام کرده که میزان مسافرت بیماران 
مبتلا به سرطان به کشورهای همسایه به خصوص 
ترکیه در حال افزایش است. به اعتقاد او، به دلیل 
تبلیغات نادرست و گمراه کننده برخی مؤسسات 
درمانی ترکیــه و ارائه وعده هــای واهی مبنی بر 
درمان تضمینی سرطان و همچنین افزایش آمار 
مهاجرت پزشــکان و کاهش ظرفیت های کشور 
برای درمان بیماری های خــاص، برخی بیماران 
میل بیشــتری برای دریافت خدمــات درمانی از 
این کشور پیدا کرده اند. براســاس اعلام سازمان 
جهانی بهداشت، ســرطان، دومین عامل مرگ بر 
اثر ابتلا به بیماری های غیرواگیر در جهان اســت 
و متوسط بروز سالانه ســرطان در مردان جهان 
2۱۹نفر در هر۱۰۰هزار نفــر و در بین زنان دنیا 
۱۸3نفر در هر ۱۰۰هزار نفر اســت. در ایران هم 
سالانه ۱5۰هزار مورد جدید ابتلا به سرطان ثبت 
می شــود و از هر ۱۰۰هزار مرد، ســالانه ۱۸۰نفر 
و از هر ۱۰۰هزار زن، ۱۶۰نفر به ســرطان مبتلا 
می شوند. البته با پیشرفت علم پزشکی، هم اکنون 
بیش از نیمی از بیماران مبتلا به سرطان کشور با 
روش های مختلفی مثل شیمی درمانی، رادیوتراپی، 
جراحی و... درمان می شــوند، امــا کمبود بودجه 
نظام سلامت کشور، واقعی نبودن نرخ تعرفه های 
درمانی، کمبود و فرسودگی دستگاه های موجود 
برای درمان سرطان و کمبود و محدودیت واردات 
برخی داروهای خارجی باعث شده کیفیت خدمات 
به بیماران مبتلا به سرطان از استانداردها فاصله 
زیادی داشته باشد؛ این در حالی است که بسیاری از 
داروهایی که مورد تقاضای بیماران است، در کشور 
موجود نیســت یا با قیمت های بسیار گران عرضه 
می شود؛ دارویی مثل هرسپتین ۱۰تا ۱5میلیون 
تومان، اوســتین ۱۰تا 2۰میلیون تومان و مبترا 
۱۰تا 3۰میلیون در بازار غیررســمی کشــور به 
فروش می رســند. داروی پرمصرف متوترکسات 
هم که اکنون در داخل داروخانه ها و با پوشش بیمه 
عرضه می شود، به تأیید پزشکان و بیماران عوارض 
دارد و بیماران استقبالی از مصرف آن نمی کنند. 
برند اتریشــی این دارو با اینکه همچنان در سطح 
داروخانه ها وجــود دارد در برخــی داروخانه ها با 
قیمت 2۰تا 3۰هزار تومان عرضه می شود، اما در 
بازار ســیاه قیمتی حدود یک تا 2میلیون تومان 
دارد. البته با وجود تمام محدودیت ها و مشکلات 
دسترسی به داروها، ســفر به کشورهای همسایه 
برای دریافت خدمات درمانی یــا خرید داروهای 
سرطان چندان هم کم هزینه نخواهد بود. هزینه 
خرید دارو در ترکیه بســیار بالاســت، داروهای 
باکیفیت گران تر هم هســتند، اما تنها در برخی 
داروخانه ها، داروی موردنیاز بیماران را به آنها عرضه 
می کنند و در سایر مراکز باید حتما نسخه پزشک 
وجود داشته باشد. صدور تنها یک نسخه با ویزیت 

پزشکان هم حدود 2۰۰لیر هزینه دارد.

تبلیغات نادرست درمان سرطان در ترکیه 
در شرایطی که همین حالا ایران از ظرفیت خوبی 
برای تبدیل شــدن به مقصد گردشگری سلامت 
مردم کشورهای همسایه برخوردار است، اما به دلیل 
تبلیغات نادرست و گمراه کننده، برخی مؤسسات 
درمانی ترکیه با ارائه وعده های واهی مبنی بر درمان 
تضمینی سرطان، بعضی بیماران مبتلا به سرطان 
در ایران را به ســمت خود جــذب می کنند. این 
مطلبی است که پوریا عادلی، دبیر کمیسیون دارو و 
تجهیزات پزشکی سازمان نظام پزشکی آن را اعلام 
کرده و گفته: »جراحی، رادیوتراپی و درمان های 
سیســتمیک، 3روش اصلی برای درمان سرطان  
هستند، اما طی سال های گذشته هزینه محدودی 
که برای درمان سرطان در اختیار نظام سلامت قرار 
گرفته، اغلب صرف توسعه درمان های سیستمیک 
شامل شــیمی درمانی و ایمنی درمانی شده است؛ 
به همین دلیل به شدت با کمبود زیرساخت های 
توســعه رادیوتراپی در کشــور مواجهیم؛ این در 
حالی است که ۶۰درصد بیماران مبتلا به سرطان 
در فرایند درمانی خود به انجــام رادیوتراپی نیاز 
دارند.« او ادامه می دهد: »پیش بینی می شــود در 
سال 2۰۴۰، آمار ابتلا به سرطان در جهان حدود 
۶3درصد افزایش داشته باشــد، اما احتمالا رشد 
بروز سالانه ســرطان در ایران بیش از ۱۱5درصد 
خواهد بود. با وجود چنیــن پیش بینی هایی باید 
برای بهبود زیرساخت های درمان این بیماری در 
کشور سرمایه گذاری بیشتری انجام شود.« به گفته 
عادلی، هم اکنون ۱3۰دستگاه رادیوتراپی در بخش 
دولتی و خصوصی نظام سلامت ایران وجود دارد و 
با توجه به نیازهای ضروری مراکز درمانی در نقاط 
مختلف کشور، برآورد می شود که حداقل با کمبود 
۱۰۰دســتگاه رادیوتراپی مواجه باشیم: »نه تنها 
خرید دســتگاه های پرتودرمانی بســیار هزینه بر 
اســت، بلکه تعمیر و نگهداری این دستگاه ها نیز 
به صرف هزینه بســیاری نیاز دارد. از سوی دیگر 
توزیع زیرســاخت های درمان ســرطان در ایران 
نامناسب است و استان هایی مثل بوشهر و کهگیلویه 
و بویراحمد حتی یک دستگاه رادیوتراپی ندارند.« 

هزینه 30تا 300دلاری ویزیت پزشکان 
»یکی از مهم ترین عواملی که باعث می شود بیماران 
به ســفرهای خارجی تمایل داشته باشند، تامین 
نبودن داروهای باکیفیت در کشــور است.« این 

هم نکته ای است که اردشیر قوام زاده، عضو انجمن 
هماتولوژی و انکولوژی ایران به آن اشاره می کند 
و در توضیح بیشتر به همشــهری می گوید: »در 
گذشته کمبود دستگاه های اسکن باعث افزایش 
آمار مسافرت های درمانی به خارج از کشور می شد 
که این مسئله اکنون برطرف شده، اما مشکل اصلی 
اینجاست که تامین برخی داروها در کشور به راحتی 
میسر نیســت و به ویژه بیماران مبتلا به سرطان 
نمی توانند به راحتی داروهای باکیفیت را در اختیار 
داشته باشند.«  او معتقد است که وزارت بهداشت 
باید در تامین داروهای سرطانی برنامه ریزی جدی 
داشته باشــد و مقدمات را به گونه ای فراهم کند 
که هیچ کمبودی برای تامین داروهای ســرطان 
وجود نداشته باشــد: »نباید اجازه دهند کمبود 
دارویی در کشور ایجاد شــود.« این فوق تخصص 
خون و سرطان بزرگســالان درباره اینکه در کدام 
داروها بیشــترین کمبودها در کشور وجود دارد، 
هم می گوید: »کمبود هــر دارویی می تواند بیمار 
را با مشکلاتی مواجه کند. گاهی وزارت بهداشت 
با هماهنگی شرکت های تولیدکننده، داروهایی را 
که در بازار آزاد 2۰تا 3۰میلیون تومان قیمت دارند، 
تولید می کنند و در اختیار بیماران قرار می دهند. 
اما از سوی دیگر داروهای معمولی مثل اندوکسان 
که عمر تولید 5۰ساله دارند یا متوترکسات دچار 
کمبود می شــوند.« او با بیان اینکــه نباید تعادل 
در تامین داروها برای بیماران مختل شــود، ادامه 
می دهد: »در جایی که دارو به راحتی در دسترس 
بیماران قرار نمی گیرد، آنها مجبور می شوند بهای 
گزافی را در بازار آزاد پرداخــت کنند یا مجبور به 
سفر خارجی برای تامین داروهایشان شوند. برخی 

بیماران ترجیح می دهند به جای خرید یک دارو از 
بازار آزاد ایران به قیمت 3۰میلیون تومان، خودشان 
دارو را مستقیم از کشــورهای دیگر مثل آلمان و 
اتریش تهیه کنند تا اطمینان بیشتری از کیفیت 
آن داشته باشند؛ چراکه داروهای خارجی عمدتا 
در بازار غیررسمی فروخته می شوند و حتی ممکن 
است تاریخ انقضایشان دستکاری شده باشد.« این 
پزشک درباره اینکه ســفر به خارج از کشور تا چه 
میزان، هزینه بیماران را افزایش می دهد، توضیح 
می دهد: »بیماران اگر نســخه پزشــک خارجی 
داشته باشــند، دارو را از داروخانه تهیه می کنند، 
اما بدون نســخه، تامین دارو کمی ســخت است. 
در ایران ویزیت پزشــکان متخصص به 5دلار هم 
نمی رسد، اما ویزیت  پزشــکان در خارج از کشور 
از 3۰تا 3۰۰دلار اســت و این رقم در ترکیه 3۰تا 
۹۰دلار اســت.«  قوام زاده درباره وضعیت سرطان 
در کشــور و افزایش تعداد بیماران هم می گوید: 
»جمعیت ایــن بیماران در حال افزایش اســت و 
این روند افزایشــی تنها مربوط به ایران نیست و 
در بسیاری از کشــورها هم ابتلا به سرطان بیشتر 
شده است. بیشترین افزایش ها هم در سرطان روده 

بزرگ و مولتیپل میلوما )بیماری خون( است.«  

مهاجرت برای درمان سرطان، از گذشته وجود دارد
همیشــه بــرای یــک جمعیت کوچــک، بحث 
مهاجرت های درمانی مطرح بوده و هم اکنون هم 
با توجه به تبلیغات گسترده ای که از سوی کشور 
ترکیه در حال انجام اســت، این مسئله به عاملی 
تقویت کننده برای بیماران تبدیل شده است. غزاله 
حیدری راد، متخصص درمان سرطان با اعلام این 
موضوع به همشهری می گوید: »بسیاری از داروها 
هم اکنون وارد نمی شوند یا ورود آنها به سختی و با 
قیمت بسیار بالا صورت می گیرد؛ به همین دلیل 
برخی بیماران برای تامین داروهای موردنیازشان 
به کشورهایی مثل ترکیه سفر می کنند. البته در 
درمان بیماری هایی مثل ســرطان، تمام تلاش ها 
در جهت انجام بهترین اقدامات برای نتیجه بخش 
بودن درمان است و تبلیغات کشــور همسایه در 
درمان این بیماری ها باعث افزایــش میل به این 
سفرها شده است.« او در پاســخ به این سؤال که 
آیا داروهــای موجود در ترکیــه، کیفیت بالاتری 
نســبت به داروهای داخلی دارد، توضیح می دهد: 
»نمی توان چنین چیزی را صددرصد گفت؛ چراکه 
جنبه تبلیغاتی این مســئله بیشتر است. بیماری 
که توانایی مالی داشته باشد، شاید با تصور اینکه 

به درمان بهتری دسترسی پیدا می کند، این سفر 
را ترجیح دهــد، اما این به معنــای باکیفیت تر و 
به صرفه تر بودن دارو در آن کشــور نیست. این در 
حالی است که دسترسی به پزشک متخصص هم 
در بسیاری از کشورهای دنیا به آسانی ایران نیست 
و برای بیمــاران ایرانی هزینه های بســیار بالایی 
دارد؛ به همین دلیل نمی توان درصد بالایی درباره 
سفرهای خارجی بیماران درنظر گرفت.« او با بیان 
اینکه تا پیش از تحریم ها مشکلی در تامین داروها 
وجود نداشــت، اما پس از آن شرایط کمی سخت 
شد و برخی داروها نایاب و برخی دیگر گران شدند، 
ادامه می دهد: »تمام داروهای شیمی درمانی ایرانی 
تحت پوشش بیمه  بوده و خارجی ها هم اگر مشابه 
داخلی نداشته باشند، بیمه هستند. اما نکته مهم 
اینجاســت که برخی بیماران تحت پوشش هیچ 
بیمه ای نیســتند و باید هزینه های سرسام آوری 
را پرداخت کننــد. آنها با توجه به نوع ســرطان و 
درمان باید هزینه ای معادل 5۰تا ۶۰میلیون برای 
هر مرحله درمان بپردازند.«  حیــدری راد درباره 
هزینه های درمان ســرطان در خارج از کشور هم 
می گوید: »هم اکنون تمام تجهیــزات و داروهای 
درمانی در کشور وجود دارد، اما نوبت گرفتن برای 
برخی آزمایش ها، طولانی است و حتی در برخی 
شهرها هم این تجهیزات وجود ندارد. مسئله این 
است که هزینه های انجام این آزمایش ها قطعا در 
خارج از کشور چندین برابر کشور ما خواهد بود.« 
براساس اعلام او، ویزیت پزشکان متخصص از ۷۰تا 
۱5۰هزار تومان اســت، اما این عدد در کشورهای 
همسایه چند ده دلار است؛ به ویژه اینکه در بسیاری 
از کشورهای توسعه یافته بیمار به صورت مستقیم 
به انکولوژیست دسترسی ندارد و باید اول به پزشک 
عمومی مراجعه کند و پس از بررسی های لازم به 
متخصص یا فوق تخصص ارجاع می شود. او درباره 
اینکه چرا به بهانه تولید داروهای داخلی که بیماران 
معتقدند اثربخشی لازم را ندارد، ممنوعیت واردات 
دارو وجود دارد و این مسئله باعث تحمیل هزینه  
به بیماران برای خرید از بازار آزاد یا رنج ســفر به 
کشورهای دیگر شده، می گوید: »وزارت بهداشت 
نباید حق انتخاب داروهــای خارجی باکیفیت را 
از مردم و پزشــکان ســلب کند. در برخی موارد، 
داروهای مشابه داخلی نتوانسته اند نظر بیماران و 
حتی پزشــکان را جلب کنند و این تفکر در ذهن 
مردم به وجود آمده کــه داروهای خارجی کیفیت 
بالاتری دارند. با توجه به اینکه وزارت بهداشــت 
در عمده مــوارد، واردات داروهای خارجی دارای 
مشــابه داخلی را ممنوع کرده، بنابراین بیماران 
مبتلا به سرطان ناچار می شوند داروهای خارجی 
باکیفیت را از بازار ســیاه تهیه کنند. در سال های 
اخیر پیشرفت های زیادی در زمینه تولید داروهای 
شیمی درمانی داشتیم، اما همچنان برخی داروهای 
خارجی کیفیت بهتری نسبت به داروهای ایرانی 
دارند و در درمان سرطان مؤثرتر هستند. در چنین 

شرایطی بهتر است بیماران حق 
انتخاب داشــته باشند و بتوانند 
دارو را از داروخانه ها تهیه کنند.« 

عددبازی

13نفر
از ابتدای امسال تاکنون 
به بیماری تب کریمه کنگو 
مبتلا شدند و یک نفر هم 

جانش را از دست داد.

800روز
عمر کنه هایی اســت که 
ناقل بیماری کریمه کنگو 
هســتند. تب خونریزی 
 دهنده کریمه کنگو، یک 

بیماری ویروسی است.

10 تا 40درصد
احتمــال مــرگ بیمار 
درصورت ابتلا به نوع حاد 
این بیماری وجود دارد. 
تشخیص و درمان به موقع 

آن بسیار مهم است.

سال 1378
به عنوان سالی شناخته 
می شود که برای نخستین 
بار، به طور رسمی و قطعی 
بیمــاری تــب کریمه 
کنگو در کشــور تأیید و 

شناسایی شد.

1609مورد 
این بیماری افراد مبتلا در 
همان سال اول شناسایی 
و ثبت شــد و از آن زمان 
تاکنــون 206نفر یعنی 
13درصد بیماران به دلیل 
این بیماری، جانشان را از 

دست دادند.

40مورد 
ابتلا به تب کریمه کنگو 
در سال99 ثبت شد که 
5نفر از آنها جان باختند. 
در ســال1400 هم تعداد 
و  13نفر  شناســایی ها 

فوتی ها 2نفر بود.

نقش آفرینی دانش بنیان ها 
در کیفیت غذا

 دردمندی بی ادعا
 که در تلاش و رنج زیست

طرح هوشمندسازی یارانه 
نان از هدررفت منابع 

جلوگیری می کند  شرکت های دانش بنیان با ورود به حوزه غذا، می توانند  
یکی از نیازهای مهم و راهبردی کشور را تأمین کنند

  نظری بر تکاپوی خستگی ناپذیر »سید آزادگان«
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