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 بیشتر از یک ماه اســت که متخصصان بخش 
بی هوشی نسبت به کمبود داروهای بی هوشی 
در کشور هشدار می دهند. اوایل خرداد بود که 
علیرضا سلیمی، رئیس انجمن علمی متخصصان 
بی هوشی درباره کمبودهای مقطعی این داروها 
اعلام کرد که: »این کمبود ها بسیاری از خدمات 
بیمارســتانی را دچار اختــلال می کند.« حالا 
علی فاطمــی، نایب رئیس انجمن داروســازان 
ایران هم کمبود داروهای بی هوشــی تزریقی 
و استنشــاقی را مشــکل جدی در این حوزه 
عنوان می کند: »داروهای بی هوشــی تزریقی 
)پروپوفول و تیوپنتال( و استنشاقی )ایزوفلوران 
و ســووفلوران( به دلیــل کمبــود، به صورت 
قطره چکانی در بیمارستان ها توزیع می شوند.« 
پیگیری های همشهری نشان می دهد که واردات 
داروهای بی هوشــی متوقف یا کند نشــده، اما 
سیاســت های جدید به گونه ای است که توزیع 
آنها مانند گذشته و بدون ضابطه صورت نگیرد. 
همچنین شنیده می شود که سازمان غذا و دارو 
با هدف ســاماندهی بازار مصرف، جلوگیری از 
قاچاق معکوس یا عرضــه داروهای وارداتی در 
بازار سیاه، فعلا توزیع گسترده را در دستور کار 
ندارد؛ وضعیتی که با اصــلاح اختصاص ارز به 
حوزه دارو کمی هم پیچیده شده است. موافقان 
حذف ارز دولتــی می گویند تامیــن دارو با ارز 
4200تومانی، تاکنون آنقدر جذابیت داشته که 
برخی به هر بهانه ای سعی می کنند این داروها را 
از سیستم دولتی خارج و به قیمت چندین برابر 
در بازار ســیاه و یا به کشورهای همسایه عرضه  
 کنند و داروهای بی هوشــی هم در زمره همین 
کالاها هســتند. اما با وجود ادعای سازمان غذا 
و دارو برای نظارت جــدی  بر مدیریت بازار دارو 
و اصلاح تخصیص ارز به این حوزه، با گذشــت 
3ماه از سال همچنان ســازوکار مشخصی در 
این باره وجود ندارد. برخی کمبودهای دارویی 
هم گریبان بیماران را گرفتــه و آنها مجبورند 
همین داروهای بی هوشــی برای جراحی های 
بیمارســتانی را از بازار آزاد و 10برابر گران تر از 

قیمت اصلی تهیه کنند.

داروی بی هوشی کم است، اما بی کیفیت نیست
نه تنها کمبود داروهای بی هوشی که بیماران و 
همراهانشان از کاهش کیفیت این داروها گلایه 

می کنند. همراه یکی از بیماران در بیمارستانی 
در غرب تهران در این باره به همشهری می گوید: 
»چند روز پیش پــدرم در این مرکــز درمانی، 
عمل جراحــی قلب بــاز انجــام داد، اما مدت 
بی هوشی او پس از عمل کمتر از یکساعت بود، 
درحالی که همین عمل برای مادرم که دو سال 
پیش انجام شــد، حدود 5ساعت طول کشید.« 
البته این موضــوع را ســلیمی، رئیس انجمن 
علمی متخصصان بی هوشــی تأیید نمی کند و 
می گوید: »با اینکه همیشــه با کمبود مقطعی 
داروهای بی هوشــی مواجهیم اما به هیچ عنوان 
داروی تقلبی یا بی کیفیت اســتفاده نمی شود. 
چرا کــه خریدار ایــن داروها در بیشــتر موارد 
بیمارستان های دولتی هستند و مردم مراجعه 
مستقیمی برای دریافت داروها ندارند و شانس 
تقلب در عرضــه داروی بی کیفیت بســیار کم 
است. در بیمارستان های خصوصی هم مسئولان 
خرید، افراد متخصصی اند که سال ها در این حوزه 
فعالیت می کنند و نســبت به خریــد داروهای 
قاچاق و تقلب هوشیاری بیشتری دارند.«  برخی 
بیماران هم می گویند کــه مجبورند داروهای 
بی هوشی را خودشــان از بازار آزاد تهیه کنند و 
مبلغی که برای این داروهــا می پردازند گاهی 
تا یک میلیون تومان هــم افزایش پیدا می کند. 
گلایه این بیماران را علــی فاطمی، نایب رئیس 
انجمن داروسازان ایران تأیید می کند: »نه تنها 
داروهای بی هوشــی وارداتی کمبود دارند بلکه 
داروی ایرانی سوکسینیل کولین که یک کمک 
بی هوشی اســت و به عنوان شل کننده عضلات 
اســتفاده می شود هم کمیاب شــده است، چرا 
که این داروها به شــدت به مواداولیــه وارداتی 
وابســته اند. به همین دلیل بیماران برای انجام 
جراحی های خــود مجبورند ایــن داروها را از 
مسیرهای ناامن و غیررسمی مانند ناصرخسرو 

تامین کنند.« 

کمبودها مدیریت شده 
»کمبود جدی درباره داروهای بی هوشــی از 7، 
8ماه پیش آغاز شده اما هیچ زمانی منجر به ایجاد 
خطر در بیماران نبوده و به نوعی مدیریت شده 
است.« علیرضا جلالی، رئیس انجمن بی هوشی 
قلب ایران با بیان این مطلب به همشــهری، از 
کمبــود داروهای متنوع بی هوشــی در مقاطع 
زمانی مختلف خبر می دهد و می گوید: »زمانی که 
کمبود درباره هر یک از این داروها رخ می دهد، 
انتخاب متخصصان این حوزه محدود می شود. 
کاهش تنوع دارویی در سبد تجهیزات بی هوشی 

باعث می شود که روش ها و تکنیک های خاص 
برای بیماران خاص، محدودیت داشته باشد که 
باعث گلایه متخصصان این حوزه شده است. اما 
نکته مهم اینجاست که هیچ یک از این کمبودها، 
ایجاد خطر در بیماران نکرده اســت.« او درباره 
مدیریت کمبود داروهای بی هوشی هنگام اعمال 
جراحی توضیح می دهد: »در این شــرایط باید 
تکنیک ها تغییر کنند. یا مجبور به اســتفاده از 
روش های موازی هســتیم که البتــه ایجاد این 
تغییرات مشــکل جدی برای ایمنــی بیماران 
به وجود نیاورده و به نوعی جبران شــده است.« 
جلالی با بیان اینکه عدد دقیقــی از عمل های 
جراحی نیازمند بی هوشــی در کشــور نداریم، 
آمار تقریبــی آن را حدود 5 تــا 7میلیون عمل 
جراحی بزرگ و کوچک در 1100بیمارســتان 
کشور عنوان می کند که برای تمامی آنها حضور 
متخصصان بی هوشی و اســتفاده از روش های 

بی هوشی الزامی است.

تأخیر وزارت بهداشت در اعلام نیازهای دارویی 
»داروهای وارداتی بی هوشــی تنــوع دارند؛ از 
سووفلوران، تیوپنتال، ایزوفلوران تا روکرونیوم، 
سوفنتانیل و... که از ســوی شرکت های طرف 
قرارداد با کمپانی های خارجی به کشــور وارد 
می شــوند. البته نه تنها داروهای بی هوشی که 
تمامی داروهای وارداتی را شــرکت هایی وارد 
می کنند که بــا تولیدکنندگان  آنهــا قرارداد 

دارند.« 
این نکته ای است که مجتبی بوربور، نایب رئیس 
اتحادیه واردکنندگان دارو به آن اشاره می کند 
و درباره کاهش واردات داروهای بی هوشــی به 
همشهری می گوید: »کمبودهای این حوزه چند 
دلیل دارد؛ هم اکنون وزارت بهداشت در مقدار 
سهمیه تخصیصی برای واردات دارو به گونه ای 
عمل می کند که میزان درخواســت نسبت به 
چیزی که در گذشــته بوده، بسیار کمتر است. 
از سوی دیگر پروسه های وزارت بهداشت برای 
سیاستگذاری، اعلام سهمیه و... با تأخیر انجام 
می شود. این در حالی است که نوسانات نرخ ارز 
منجر به نگرانی شــده و اگر وزارت بهداشت و 

بانک مرکزی کارهای ارزی را دیر انجام دهند، 
قطعا تأخیــر در واردات داروهــا وجود خواهد 
داشت.« به گفته بوربور، داروهای بی هوشی در 
کل دنیا، جزو داروهای تحت کنترل هســتند 
و سهمیه بندی های آن با نهاد ناظر بین المللی 
چک می شود: »این مســئله باعث می شود که 
اگر در این باره تأخیر صــورت بگیرد، منجر به 
کاهش سهمیه و کمبود دارو تا پایان یک سال 
میلادی می شود.« او همچنین به افزایش مصرف 
داروهای بی هوشــی در پایان پاندمی کرونا هم 
اشــاره می کند و می گوید: »مصرف این اقلام 
در دوره کووید-19 به دلیل حذف جراحی های 
غیرضروری کاهش پیدا کرد، امــا اکنون این 
قبیل جراحی ها به رونــد پیش از پاندمی کرونا 
برگشته  و طبیعتا به میزان بیشتری از داروهای 
بی هوشی نیاز است. در این باره به نظر می رسد 
که وزارت بهداشــت باید برنامه ریزی بیشتری 
انجام دهد اما به نظر می رسد که تطبیق کامل 
با شرایط موجود از سوی ســازمان غذا و دارو 

صورت نگرفته است.« 

افزایش واردات داروی بی هوشی در ۱۴۰۰
آماری از واردات داروهای بی هوشــی به کشور 
وجود ندارد، اما چندی پیش سجاد اسماعیلی، 
مشاور رســانه ای رئیس ســازمان غذا و دارو از 
افزایش واردات داروهای بی هوشی به کشور در 
1400 خبر داده و گفته بود: »وزارت بهداشت، 
ســال گذشــته تامین داروهای بی هوشی را به 
خوبی مدیریت کرد. مقایســه آمار سال1400 
و ماقبل آن نشــان می دهد که مصرف داروهای 
بی هوشی در سال جاری به شــدت افزایش پیدا 
کرده، یعنی علاوه بر افزایــش مصرف، بیش از 
ســال99 هم تامین داروهای این حوزه صورت 
گرفته بود.« به گفته اسماعیلی دولتی بودن ارز 
در خرید داروهای بی هوشی باعث شده که داروی 
تولیدی یا وارداتی در بازار ناصرخسرو یا بازار عراق 
و پاکستان و افغانستان پیدا شود:  »دولتی بودن 
ارز منجر شــده که دارو به دست مصرف کننده 
واقعی نرسد و قیمت پایین دارو نسبت به قیمت 

جهانی، باعث قاچاق معکوس شود.«  

توزیعمحدودداروهایبیهوشی
 متخصصان می گویند میزان جراحی های غیراورژانسی پس از فروکش کردن کرونا، افزایش یافته

 و میزان مصرف داروهای بی هوشی بالا رفته است

تأیید 5 مورد ابتلای قطعی به وبا در کشور
 ابتلای قطعی 5نفر در کشور به بیماری وبا تأیید شد. 

سلامت
براساس اعلام رئیس اداره بیماری های منتقله از آب 
و غذای وزارت بهداشــت به همشــهری، این 5نفر 
مربوط به استان کردســتان بودند که اخیرا به کردستان عراق سفر 
داشــتند و نشــانه های ابتلا در آنها تشــخیص داده شــد. مریم 
مسعودی فر، تأکید کرد که این افراد هم اکنون حال عمومی خوبی 

دارند و بهبود پیدا کرده اند.
کمتر از یک هفته پیش، مدیر روابط  عمومی دانشگاه علوم پزشکی 
کردســتان اعلام کرده بود که 5مورد مشــکوک مبتلا بــه وبا در 
کردستان عراق شناسایی شــده اند. با این حال این موارد هنوز به 
تأیید نهایی نرسیده بودند. بهرام کندایی به فارس گفته بود که یک 
مورد مربوط به شهرستان سقز و 4مورد هم مربوط به مریوان است. 
حالا اما با اعلام رئیس اداره بیماری های منتقله از آب و غذای وزارت 
بهداشت، پس از آزمایش های تکمیلی، ابتلای قطعی این 5نفر تأیید 

شد. مریم مسعودی فر، توضیحات بیشتری درباره شناسایی این موارد 
می دهد و می گوید:» در کشورهای هم مرز غربی و شرقی موارد ابتلا 
به وبا افزایش پیدا کرده است. در یکی از استان های غربی، مواردی 
از سفر به کشورهای آلوده را داشتند و در بازگشت از این کشورها، 
از ســوی تیم های مراقبت مرزی، علائم ابتلا در آنها گزارش شد.« 
به گفته او، موارد مشــکوک و ابتلای قطعی به این بیماری هر روز 
تغییر می کند اما تا این لحظه 5مورد قطعی ابتلا به این بیماری تأیید 
شده است: »آزمایش های تشــخیص وبا در 3 سطح انجام می شود؛ 
یکی در خود شهرستان است، بعد از تأیید، در سطح دانشگاه علوم 
پزشکی موضوع بررســی می شــود و در نهایت به آزمایشگاه ملی 
یا مرجع فرســتاده می شود و اگر تأیید شــد، به عنوان مورد قطعی 
شناخته می شود. این 5مورد هم ابتدا در استان مشکوک شدند و بعد 
در آزمایشگاه مرجع مورد تأیید قرار گرفتند. این افراد به کردستان 

عراق سفر داشتند و پس از بازگشت از آن کشور، علامت دار شدند.

 او می گوید: »شناســایی این موارد برای ما، هشدار است؛ بنابراین 
افرادی که قصد ســفر به مناطق آلوده را دارنــد، چنانچه در همان 
منطقه دچار علائمی شدند سریع تر باید به مراکز بهداشتی و درمانی 
مراجعه کنند.« به گفته این مســئول در وزارت بهداشت، در 2سال 
گذشــته، یعنی ســال های 99و 1400، تنها یک مورد گزارش وبا 
ثبت شده است: »در منطقه ای که ما در آن قرار داریم، مسئله وبا در 
کشورهای پیرامون وجود دارد، در کشور ما با نظام مراقبت بیماری 
وبا، این بیماری کنترل شده است. به هر حال حالا هم حساسیت هایی 
ایجاد شــده و ما در مرحله هشــدار قرار داریم.« براســاس اعلام 
مسعودی فر، حالا هم در کشور نگرانی هایی ایجاد شده و باید شیوع 
این بیماری در کشور مدیریت شود. افراد باید به شدت مراقب سلامتی 
خودشان باشند:» در طول سال، حجم زیادی از آزمایش ها از افراد 
علائم دار از طریق برنامه مراقبت از وبا گرفته می شود و افراد مشکوک 

رصد می شوند.«

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

کمبود ۱2۱ فضای آموزشی برای 
دانش آموزان استثنایی ایران

رئیس ســازمان دانش آموزان استثنایی در نشست مشترک 
سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور و سازمان نوسازی 
و تجهیز مدارس اعلام کرد: »علاوه بر 155 مدرســه در حال 
ســاخت برای دانش آموزان اســتثنایی کشــور، لازم است 
121 فضای آموزشی دیگر هم متناسب با شرایط دانش آموزان 

استثنایی ایجاد شود.«
حمید طریفی حسینی، معاون وزیر و رئیس سازمان آموزش 
و پرورش استثنایی با بیان اینکه توفیق خدمت به 142 هزار 
دانش آموز اســتثنایی را داریم، گفت: »قطعا دانش آموزان 
اســتثنایی هم مانند دیگر دانش آموزان در آبادانی کشــور 
نقش دارند و سرنوشت آنان برای ما هم مهم است؛ به همین 
دلیل بعــد از حدود 3دهه خدمت رســانی مخصوص به این 
دانش آموزان جایگاه خوبی را در بین کشورهای جهان داریم.«

طریفی حســینی سختی دسترســی به مدرســه را یکی از 
مشــکلات برخی از دانش آموزان اســتثنایی برای تحصیل 
دانست و گفت: »تلاش ما بر این است که این دانش آموزان در 
مدارس عادی حضور پیدا کنند. برخی  دانش  آموزان استثنایی 
مثل دانش آموزان نابینا یا کم شنوا امکان حضور در مدارس 
عادی را دارند که تنها   آماده ســازی  این مدارس عادی برای 
آنان لازم  اســت. اما برای دانش آموزانی که با مشکل ذهنی 

مواجه هستند، باید مدارس خاصی ایجاد شود.«
رئیس ســازمان مدارس استثنایی کشــور افزود: »ما حدود 
155مدرسه ویژه دانش آموزان استثنایی را در حال ساخت 
داریم که شامل 100 مدرســه و فضای تحصیلی، 17 فضای 
توانبخشی، 4مرکز جامع تشخیص و 5مرکز ویژه یادگیری 
اســت.« او افزود: »اســتانداردهای مورد نیاز برای ساخت 
مدارس ویــژه دانش آموزان اســتثنایی تعیین شــده و در 
اختیار مسئولان سازمان نوســازی قرار گرفته است و آنان 
مطابق با استانداردهای اعلامی در حال تکمیل مدارس ویژه 

دانش آموزان استثنایی هستند.«
طریفی حسینی با بیان اینکه خیران بیش از 70 درصد مدارس 
مورد نیاز دانش آموزان اســتثنایی را می سازند، گفت: »این 
عدد در ساخت مدارس عادی بین 30 تا 50 درصد است. در 
آموزش و پرورش استثنایی در خراسان رضوی حتی بیش از 
80 درصد مدارس توسط خیرین ساخته شده است؛ سازمان 
نوسازی هم بخشی از ساخت مدارس را با شیوه مشارکتی و 
ترکیبی ساخته است که بخشی از هزینه ها را خیران دادند. 
برخی از پروژه های در حال ســاخت برق شــیراز را خیران 
به عهده داشته و برخی مشــارکتی بودند.« حسینی با اشاره 
به پویش آجر به آجر گفت: »پویشــی که سازمان نوسازی و 
خیران تحت عنوان پویش آجر به آجــر راه اندازی کرده اند، 
در راســتای تکمیل 8 پروژه ناتمام مدارس اســتثنایی بوده 
اســت که برخی از آنان در مناطق محروم بوده و در اولویت 
هستند و میزان پیشرفت آنان نیز بین 50 تا 80 درصد بوده 
است و می توان با اعتباری که از این پویش به دست می آید، 
این مدارس را تکمیل کرد.« رئیس سازمان مدارس استثنایی 
کشور گفت این 8پروژه در استان های البرز، خراسان شمالی، 
هرمزگان، خراسان جنوبی، سیستان و بلوچستان، چهارمحال 
و بختیاری، شهرســتان های اســتان تهران و استان بوشهر 

هستند. /مهر

ثبت اشتراک آب و برق مددجویان 
کمیته امداد در سامانه هوشمند  

معاون حمایت و سلامت خانواده کمیته امداد از تداوم ثبت 
شماره اشتراک مددجویان در سامانه امداد هوشمند به منظور 
برخورداری از مصوبه آب و برق و گاز رایگان خبر داد. حسین 
خدرویسی با اشاره به تعامل خوب کمیته امداد و شرکت های 
آب و برق و گاز برای ارسال شماره اشتراک مددجویان، گفت: 
»هم اکنون تمام اطلاعات اشتراک مددجویان به شرکت های 
آب و برق و گاز ارسال شــده و همکاری برای ثبت اطلاعات 
جدید ادامه دارد.« او با رد محدودیت زمانی برای ثبت شماره 
اشتراک مددجویان کمیته امداد، افزود: »مددجویان کمیته 
امداد در هر زمانی که محل سکونت آنها تغییر کند یا به هر 
دلیل هنوز موفق به ارسال اطلاعات اشتراک خود نشده اند، 
می توانند اطلاعات اشتراک آب، برق و گاز خود را در سامانه 
هوشــمند امداد ثبت کنند یا به مددکاران مربوطه تحویل 
دهند.« معاون حمایت و سلامت خانواده کمیته امداد تأکید 
کرد: »معافیت از پرداخت هزینه های قبض آب و برق و گاز 
شامل آن دسته از مددجویانی است که از الگوی مصرف طبق 
مصوبه هیأت دولت پیروی کننــد و خانواده هایی که خارج 
از الگوی مصرف هســتند، باید قبوض خود را مثل گذشته 

پرداخت کنند.«/ایسنا

 نزاع و تصادفات در صدر معاینات
رئیس سازمان پزشکی قانونی کشور با بیان اینکه نظرات 
کارشناسی آزمایشــگاه ژنتیک پزشکی قانونی در تعیین 
هویت و شناسایی قربانیان بحران ها و حوادث غیرمترقبه 
فصل الخطاب است، گفت: »پزشکی قانونی سالانه حدود 
2میلیون گواهی صادر می کنــد که بخش قابل توجهی از 
آن مربوط به حوزه معاینــات بالینی و در رأس آن معاینه 
مصدومان نزاع و تصادفات است.« عباس مسجدی آرانی 
با اشاره به ســخنان رئیس قوه قضاییه در آیین رونمایی 
از کیت ژنتیک ســاخت مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، 
اعتماد به محققان و دانشمندان داخلی را امری به مراتب 
مهم تر از تولید این محصــولات و صرفه جویی های ارزی 

ناشی از آن دانست.
مسجدی به فعالیت بانک ســلول و بافت در مرکز تحقیقات 
پزشکی قانونی نیز اشاره کرد و گفت: »فرآوری بافت از دیگر 
دستاوردها و فعالیت های سازمان است که سالانه حدود 400 

هزار بیمار از محصولات آن بهره می برند.«/ایسنا

 معین الدین سعیدی
 نماینده مجلس شورای اسلامی

نــوع مواجهــه وزارت آمــوزش و پــرورش و 
سازمان امور استخدامی با معلمان خرید 
خدمت و معلمان طرح مهرآفرین مطلقا 
متناســب بــا  شــان مقــام معلم نیســت. 
معلمــان خریــد خدمــات ۹ ســال بخــش 
بزرگی از بار آموزش را در مناطق محروم بر 
دوش کشیدند و 2نفر از ۱۷ نفر فرهنگی 

نمونه از بین این گروه بود./ایسنا

 محمد حسین حاجیلو
 قائم مقام رئیس سازمان سنجش 

آموزش کشور
بــا پیگیری هــای انجــام شــده توســط حفاظت 
اطلاعات قوه قضاییه برای رسیدگی به تخلفات 
احتمالی در آزمون سراسری در روزهای برگزاری 
آزمون، قضات ویژه  پیش بینی شده تا براساس 
گزارش هــا و مســتندات ارائــه شــده به صورت 
 ویژه نسبت به رسیدگی پرونده ها اقدام کنند.

/باشگاه خبرنگاران جوان

 رحمت الله فیروزی
 نماینده مجلس شورای اسلامی

برخی مردم آنقدر درآمد ندارند که بخواهند 
هزینه های گران دندانپزشکی را در بخش 
خصوصــی و کلینیک هــا ارائــه بدهنــد. 
لازم اســت مراکــز دولتی در شهرســتان ها 
ایجاد شــوند، بیمه ها نیز پــای کار بیایند و 
ظرفیت های دندانپزشکی افزایش پیدا کند 
تا درنهایت شاهد خدمات رسانی مناسب 

به مردم باشیم./فارس

مواد مخــدر توســط پلیــس مبــارزه بــا 
مواد مخــدر کشــف و ضبــط شــده 
است. مشــاور دبیرکل ســتاد مبارزه با 
مواد مخدر ریاست جمهوری این میزان 
از کشــف را مربوط به 40سال گذشته 

عنوان کرد.

14500
تن

و نیــروی انتظامــی فعــال در حــوزه 
مواد مخــدر، از ابتدای انقــلاب تا کنون 
حیــن مبــارزه بــا قاچاقچیــان و حیــن 
ماموریت هــای انتظامــی بــه شــهادت 

رسیده اند.

3850
پلیس

از نیروهــای انتظامــی و نظامی کشــور 
از ابتــدای انقلاب تا کنــون حین مبارزه 
بــا مواد مخــدر و قاچاقچیــان بــه مقــام 

جانبازی رسیده اند.

12500
نفر

بــرآورد خســارت روزانــه ای اســت کــه 
مواد مخدر در بخش درمان، بهداشت، 
مقابله و دیگر بخش ها، به کشور وارد 

می کند./ایرنا

500
میلیارد

از شــکل گیری مبــارزه بین المللــی 
بــا مواد مخــدر می گــذرد. تصویــب 3 
کنوانســیون بین المللی و شکل گیری 
۱۹ نهاد اصلی و فرعی از سوی سازمان 
ملــل متحــد بخشــی از فعالیت هــای 

جهانی در این حوزه است.

113
سال

ثبت سفارش کتب  درسی پایه های 
اول، هفتم و دهم آغاز شد

ثبت سفارش کتاب های درسی پایه های اول ابتدایی، 
هفتم دوره اول متوسطه و دهم دوره دوم متوسطه از 
یکشنبه 5تیرماه 1401آغاز شد.  طبق تقویم زمانی 
سفارش کتاب های درسی، برای سال تحصیلی 1402-

1401ثبت ســفارش گروهی و انفرادی کتاب های 
درسی پایه های اول دوره ابتدایی)عادی و استثنایی(، 
آمادگی مقدماتی )پیش دبســتانی استثنایی(، پایه 
هفتم دوره اول متوسطه، پایه هفتم دوره اول متوسطه 
پیش حرفه ای استثنایی، پایه دهم دوره دوم متوسطه 
و پایه دهم دوره دوم متوســطه حرفه ای استثنایی از 
امروز پنجم تیرماه آغاز شده و تا 11شهریور ماه ادامه 
 خواهد داشت. مخاطبان از طریق مراجعه به سامانه 
www.irtextbook.ir  یا www.irtextbook.com  به 
2 شیوه فردی و گروهی و برابر جدول تقویم زمانی اعلام 
شده می توانند اقدام کنند؛ هزینه کتاب های درسی در 
سامانه سفارش کتاب درسی 1402-1401براساس 
مبلغ درج شــده در پشــت جلد کتاب های درسی 

محاسبه شده است.
 مدارس موظف  هستند هرچه سریع تر با ورود به سامانه 
فروش و توزیع مواد آموزشی، نسبت به ثبت سفارش 
گروهی کتاب های درســی دانش آموزان اقدام کنند. 
در ثبت نام امسال از شــیوه های منعطف برای ثبت 
سفارش کتاب های درسی اســتفاده می شود. در این 
راســتا مخاطبان می توانند از طریق یکی از 2 شیوه 
فردی یا گروهی نسبت به سفارش کتاب های درسی 

اقدام کنند. / منبع: فارس

نقل قول 

عدد خبر

 خبر

میز خبر

قیمت برخی داروهای بی هوشی در بازار آزاد
قیمت در بازار آزادقیمت شرکتینام دارو

70هزار تا 170هزار تومان12تا 40هزار تومانپروپوفول

75هزار تا 120هزار تومان9تا 12هزار تومانتیوپنتال

750هزار تومان76هزار تومانایزوفلوران
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