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6تا 8 هفته؛ مدت دوره 
آموزشی سربازی

مرگ سالانه ۹ میلیون نفر 
در جهان بر اثر ابتلا به 

اختلالات عصبی

ثبت نام در کلاس های 
مکمل مدارس غیردولتی 

»اختیاری« است

حمایت بهزیستی از 6 
هزار بیمار مبتلا به ایدز 

رئیس اداره سرمایه انسانی سرباز ستاد کل نیروهای 
مسلح، مدت دوره آموزشی سربازی را اعلام کرد. 
غلامرضا رحیمی پور گفت: »مدت دوره آموزشی 
سربازی با توجه به نوع مرکز و نوع تخصص آموزشی 
متفاوت است، مثلا نخبه ها یک ماه دوره آموزشی 
سربازی ســپری می کنند، همچنین افرادی که 
هم اکنون در مناطق گرمســیر دوره آموزشــی 
ســربازی خود را طی می کنند به مدت ۶ هفته و 
کارکنان وظیفه ای که در مناطق خوش آب و هوا 
مشغول خدمت باشند مدت دوره آموزشی سربازی 
آنها ۸ هفته خواهد بود.« به گفته او، هم اکنون مدت 
دوره آموزشی سربازی بین ۶ تا ۸ هفته متغیر است: 
»در گذشته مدت دوره آموزشی سربازی ۴۵ روز 
 بود که بعــد از آن 2هفته به آن اضافه شــد که از
 2، 3ماه پیش تاکنون مدت دوره آموزشی سربازی 
با توجه به مرکز و تخصص بین ۶ تا ۸ هفته خواهد 

بود.«/ فارس

سازمان جهانی بهداشــت )WHO( خواستار 
بهینه سازی  وضعیت سلامت مغز شد، چرا که 
در راستای ســوددهی به مردم و جامعه است. 
به گزارش سایت اطلاع رســانی سازمان ملل، 
سازمان جهانی بهداشت با انتشار گزارشی در 
مورد بهینه سازی  ســلامت مغز در تمام طول 
عمر اعلام کرد یک نفر از هر 3نفر در مقطعی از 
زندگی به نوعی از اختلال عصبی دچار می شود 
که علت اصلــی ناتوانی و دومیــن علت مرگ 
به حساب می آید. سالانه تقریبا ۹ میلیون نفر 
بر اثر ابتلا به اختلالات عصبی ازجمله ســکته 
مغزی، میگرن، زوال عقل و مننژیت جان خود 
را از دست می دهند. در گزارش سازمان جهانی 
بهداشت آمده است: سلامت مغز یک مفهوم در 
حال تکامل است که نه تنها در حیطه سلامت و 
بهداشت بلکه به طور کلی در جامعه مورد بحث 

قرار می گیرد. / ایسنا

احمدمحمودزاده، رئیس ســازمان مدارس و 
مراکز غیردولتی وزارت آمــوزش و پرورش از 
اختیاری بودن شرکت و ثبت نام دانش آموزان 
مدارس غیردولتــی در برنامه هــای مکمل، 
خبر داد و گفت: »حــدود 2میلیون جمعیت 
دانش آموزی داریم اما آمار شــرکت کنندگان 
در برنامه ها و دوره های مکمل به ۱۵۰ تا 2۰۰ 
هزار نفر نمی رســد بنابراین می توان گفت که 
کاملا اختیاری است.« براساس اعلام او، حدود 
2۰ درصد دانش آموزان در این دوره ها شرکت 
می کنند و اگر اجباری بــود باید ۱۰۰ درصد 
دانش آموزان در کلاس هــا حضورمی یافتند. 
به گفته محمــودزاده، هرکجا که مدارس برای 
برگزاری دوره های مکمل به خانواده ها تحمیل 
و اجبار کردند، خانواده هــا می توانند از طریق 
سامانه مشارکت ها موارد اعتراض خود را اعلام 

کنند تا رسیدگی کنیم. / ایسنا

مدیرکل دفتر پیشگیری و امور اعتیاد سازمان 
بهزیستی از ارائه خدمات به بیش از ۶ هزار فرد 
دارای HIV مثبت در باشــگاه های مثبت تحت 
پوشش سازمان بهزیستی خبر داد. فرهاد اقطار، 
درباره باشگاه های مثبت و ارائه خدمات به افراد 
دارای HIV مثبت گفت: »در ســال ۱۴۰۰ در 
کل کشور 3۴ باشگاه مثبت داشتیم که به افراد 
دارای اچ آی وی مثبت خدمات ارائه می دادند.« 
او ادامه داد: »در سال ۹۹، ۴۰ باشگاه مثبت فعال 
بود، که به دلیل جمع آوری معتــادان متجاهر 
تعداد این باشگاه ها در استان هایی مانند تهران 
و خراسان شمالی کاهش پیدا کرده است. البته 
قرار اســت که دوباره این مراکز فعالیت شــان 
 را از ســر بگیرند تــا بتوانند خدمــات خود را 

به افراد ارائه دهند.« 
او ادامه داد: »این باشگاه ها هم به افراد اچ آی وی 
مثبت عادی خدمات ارائه می دهند هم افرادی که 
در پاتوق ها هستند و مصرف می کنند و احتمال 
دارد که مبتلا به اچ آی وی باشند از این باشگاه ها 
خدمات دریافت می کنند.« براساس اعلام اقطار، 
در این 3۴ مرکز در ســال ۱۴۰۰. شش هزار و 
2۱۵ پرونده فعال وجود دارد که به این افراد نیز 
خدمات ارائه می شود. 3هزار و ۸32 مرد ، هزار و 
۸۵۵ زن و ۴۴۱ کودک مبتلا به ایدز هستند و در 

این مراکز خدمت دریافت می کنند. 
مدیرکل دفتر پیشگیری و امور اعتیاد سازمان 
بهزیستی کشور افزود: »در این چند سال افراد 
با تســت مثبت اچ آی وی بین مصرف کنندگان 
مواد مخدر هم کاهش پیدا کرده است. این هم 
به دلیل خدماتی است که در مراکز کاهش آسیب 

به این افراد ارائه شده است.« 

میز خبر

اثربخشی قابل توجه 4واکسن کرونا در ایران

تعرفه های بیمه های تکمیلی در قبال خدمات 
فیزیوتراپی، با وجود افزایــش هزینه ها و تورم 
نقطه ای بالای ۵۰درصد در کشــور، با کاهش 
روبه رو بوده؛ رونــدی که نه از طریق شــورای عالی بیمه، بلکه از 
طرف سندیکای بیمه گذاران اعمال شده و ارائه و دریافت خدمات 
فیزیوتراپی در کشور را با چالش هایی روبه رو کرده است. کم شدن 
تعهد بیمه های تکمیلی برای پرداخت این هزینه ها، باعث شده تا 
به گفته رئیس انجمن فیزیوتراپی ایران، اغلب مراکز فیزیوتراپی 
قرارداد خود را با بیمه های تکمیلی لغــو کرده و در نهایت بار این 
موضوع بر دوش بیمه شونده و دریافت کننده خدمات سنگینی کند. 
شورای عالی بیمه سلامت، به عنوان مرجع تعیین تعرفه های بیمه 
تکمیلی برای خدمات پزشکی و درمانی امسال افزایش 2۵درصدی 
تعرفه های فیزیوتراپی برای بیمه های تکمیلی را مصوب کرده است. 
با این حال به گفته رئیس انجمن فیزیوتراپی ایران، ســندیکای 
بیمه گران تکمیلی با کاهش این نرخ و کاهش تعهد بیمه های طرف 
قرارداد با مراکز، بار این هزینه ها را بر دوش بیماران گذاشته است. 
»احمد موذن زاده« رئیس انجمن فیزیوتراپی ایران می گوید:»تورم 

نقطه ای در ایران، طبق اعلام بانک مرکزی در ماه های گذشــته 
بالای ۵۰درصد بوده اســت. با این حال نرخ تعیین شــده برای 
افزایش تعرفه هــای تکمیلی فیزیوتراپی 2۵درصد اعلام شــده 
است. در همین شــرایط هم همکاران ما در مراکز خدمات دهی 
فیزیوتراپی با هزینه های سنگین روبه رو هســتند و برای اینکه 
کیفیت استانداردی را ارائه کنند، مشــکلات زیادی را در پیش 
دارند. با این حال نرخ گذاری غیرقانونی سندیکای بیمه تکمیلی بار 
مضاعفی را بر دوش مراکز خدمات رسانی و مردم گذاشته است.« 
سندیکای بیمه گران در رشته فیزیوتراپی در بخش فنی حدود 3۴ 
درصد و در بخش حرفه ای ۱۸ درصد کمتر از تعرفه اعلامی مصوب 
هیأت وزیران را به مراکز درمانی و خدماتی ابلاغ کرده است؛ اقدامی 
که از طرفی غیرقانونی و از طرف دیگر نامتناسب با هزینه و درآمد 
مراکز خدمات رسان اســت. موذن زاده می گوید: »طبق مصوبات 
هیأت دولت، بیمه گران پایه و تکمیلی، موظف هستند از نرخ بیمه 
شورای عالی بیمه تبعیت کنند. در واقع ما مرجع قانونی دیگری 

برای تعیین تعرفه ها نداریم.«
کاهش تعرفــه بیمه های تکمیلی برای خدمــات فیزیوتراپی در 

ماه های گذشته، باعث شده تا بسیاری از این مراکز قرارداد خود را 
با بیمه های تکمیلی لغو کرده و هزینه های آزاد از بیماران دریافت 
کنند. درواقع با این کار، بیماران دارای بیمه تکمیلی باید هنگام 
دریافت خدمات هزینه کامل را به صورت آزاد پرداخت کنند و با 
دریافت فاکتور و مدارک مربوط به خدمات درمانی، بعدا بخشی 
از این هزینه هــا را از بیمه های تکمیلی دریافــت کنند. رئیس 
انجمن فیزیوتراپی می گوید:»با این اقدام، از طرفی شاهد کاهش 
مراجعات به مراکز فیزیوتراپی هستیم، و از سوی دیگر بار مضاعفی 
بر دوش بیماران قرار می گیرد چراکه باید هنگام دریافت خدمات، 
هزینه های آزاد آن را پرداخت کنند. در ماه های گذشته شاهد این 
بودیم که مراکز زیادی تمایلی به عقد قرارداد با بیمه های تکمیلی 
نداشتند.« او همچنین درباره سابقه انجام چنین اقداماتی از طرف 
سندیکای بیمه گران می گوید: »در سال های گذشته هم سابقه 
داشته که چنین اقداماتی را از طرف بیمه گران شاهد باشیم. اما 
میزان این کاهش نرخ به اندازه امســال بالا نبوده. امسال نه تنها 
با کاهش 3۰درصدی تعرفه های تکمیلی، ما شــاهد رشدی در 
تعرفه هــا نبودیم بلکه یک قــدم هم عقب تر رفته ایــم و درواقع 

حمایت های بیمه ای کمتری نسبت به ســال قبل را از طرف این 
بیمه گران شاهد هستیم. این موضوع به نظام سلامت و همچنین 

اقتصاد خانواده ها فشار زیادی وارد می کند.«

کاهش بار مالی از دوش مردم
»بیمه گران به هیچ عنوان اجازه قانونی برای تعیین نرخ تعرفه ها 
ندارند.« »همایون سامه یح نجف آبادی« عضو کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس شورای اسلامی با تأکید بر این نکته، می گوید:»وقتی 
تعرفه ها برای تولیدکننده یا خدمات دهنده منطقی نباشد، آنها 
می توانند از طریق مجاری قانونی اقدام کرده و با تعریف طرح های 
جدید، مشــکل را از این طریق برطرف کرد. در ماه های گذشته 
شاهد این اتفاق در طرح دارویار بودیم و هم تعرفه های جدید بیمه 
و هم بودجه مصوب آن مشخص شد و به اجرا در آمد. درباره تعیین 
تعرفه های خدمات درمانی هم با همین موضوع روبه رو هستیم و 
گروه ها و ســندیکاها اجازه قانونی برای تعیین تعرفه ندارند.« او 
درباره احتمال تغییر در تعرفه های خدمــات فیزیوتراپی به نفع 
بیمه های تکمیلــی و یا خدمات دهنده هــا می گوید:»در چنین 
مواردی باید شکایتی به دست مجلس برســد تا ما بتوانیم به آن 
رسیدگی کنیم. اما در حالت کلی سیاست ها و رویکردهای ما در 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، برداشــتن بار مالی زیاد از 
دوش مردم و به ویژه بیماران است. البته این مشکل، تنها در بخش 
خدمات فیزیوتراپی نیست و در زمینه های دیگر ازجمله تعرفه های 
آزمایشگاهی بیمه های تکمیلی هم با این مسئله روبه رو هستیم.«

نتایج یک مطالعه ملي درباره تزریق ۴واکســن 
آسترازنکا، ســینوفارم، برکت و اسپوتنیک وی 
به ۸۹هزار و 7۸3ایرانی بالای ۱۸سال نشان داد 
تنها ۵هزار و 7۸۴نفر به کووید-۱۹مبتلا شدند 
و از میان آنها ۶۰۴نفر بستری و ۴2نفر هم فوت 
کردند. در ایــن تحقیق که مقالــه آن در بولتن 
سازمان جهانی بهداشــت منتشر شد، جمعیت 
بالای ۱۸سال در 7شهر بیرجند، کرمان، مشهد، 
رشت، سنندج، شاهرود و زاهدان مورد پیگیري 
قرار گرفتند. به گفته محمدحسن امامیان، محقق 
اصلی این پژوهش به همشهری، هر چند هدف 
اصلی در این مطالعات بررســی عوارض واکسن 
بود اما نتایج نشــان می دهد که واکســن های 
کووید-۱۹به طور مشخص در کاهش موارد ابتلا، 
بستری و مرگ تأثیر بسزایی داشته و پایان دادن 
به پاندمی کرونا تداوم تزریق همین واکسن های 
ایمن و مؤثر اســت که از عفونت شدید سندروم 
تنفســی حاد کرونــا جلوگیــري می کند. این 
محقق همچنیــن از تداوم ایــن مطالعات برای 
گروه ســنی زیر ۱۸ســال و افزایــش جمعیت 
مورد مطالعه به ۱۰۸هزار نفر هم خبر می دهد.

آسترازنکا با بیشترین عارضه تحریکی 
این مطالعات که مقاله آن برای گروه سنی بالای 
۱۸سال در بولتن سازمان جهانی بهداشت منتشر 
شده با هدایت دانشــگاه علوم پزشکي و خدمات 
بهداشتي - درماني شــاهرود و تلاش محققان 
دانشگاه های علوم پزشــکی گیلان، کردستان، 

زاهدان، کرمان، بیرجند و مشهد و سازمان جهاني 
بهداشت و همچنین معاونت تحقیقات و فناوری 
وزارت بهداشت در حال انجام است. این نکته ای 
اســت که امامیان در ابتدا به آن اشــاره می کند 
و ادامه می دهد:»مطالعات ما بــراي افراد بالاي 
۱۸ سال، براساس 2دوز واکســن تزریق شده و 
بررسی عوارض واکسن ها بود که مرحله اول آن 
از فروردین ۱۴۰۰آغاز شد و تا اواخر بهمن ادامه 
داشــت. در این مطالعات بررســي ایمنی زایی و 
اثربخشی واکسن ها هدف اصلي نبود و شناسایي 
عوارض جدي و خاص ۴واکسن آسترازنکا، برکت، 
سینوفارم و اسپوتنیک وي هدف اصلي بوده است 
که این بررســي ها براي هر واکسن یا دارویي که 
براي اولین بار و با اضطرار اســتفاده مي شــود، 
ضروري است.« به گفته این استاد اپیدمیولوژي 
در عــوارض خفیف کــه تحت عنــوان عوارض 
تحریکی مطرحند و معمولا در 7 روز اول پس از 
واکسیناسیون خود به خود بهبود پیدا مي کنند، 
مواردی ازجمله درد، تب، تورم، قرمزی و سفتی 
در محل تزریق وجود داشت که در طول یک هفته 
بهبود پیدا کردند: »برای واکسن آسترازنکا این 
عوارض تحریکي، از همه بیشتر بوده و کمترین 
عوارض تحریکی هم برای برکت ثبت شده است. 
البته بیشــتر بودن این عوارض تحریکی در یک 
واکسن نشــان دهنده نامناسب بودن آن نیست، 
بلکه آن واکسن سیستم ایمنی را تحریک می کند 
و در برخي موارد مــواد نگهدارنده یــا همراه با 
واکسن باعث چنین تحریکاتی در بدن مي شود.« 
او با بیان اینکه شــدت این عوارض تحریکی هم 
سنجیده شــده، ادامه می دهد: »در بیشتر موارد 
افراد دریافت کننده واکســن با هیچ تداخلی در 
فعالیت هــای روزمره خود مواجه نبــوده و تنها 

حدود 3تا ۴درصد این افــراد در مدت یک هفته 
مشکلاتی در انجام فعالیت های روزمره داشتند.« 
این محقق درباره بررسی عوارض شدید واکسن ها 
هم توضیــح می دهد: »دو نوع عارضه شــدید و 
خاص داشتیم که شامل همان لخته های خونی 
گزارش شده در واکسن آسترازنکا به عنوان عارضه 
خاص هم بود. در این بــاره 2۱نوع عارضه خاص 
به صورت هفتگی مورد پیگیري قرار گرفت و در 
نهایت بیش از یک میلیون و ۸۰۰هزار پیگیری 
با شرکت کنندگان در مطالعه ثبت شد. عوارض 
خاص در کل واکسن ها فقط ۱3مورد و عوارض 
جدی منجر به بستری در بیمارستان هم ۱۹مورد 
بود که نســبت به جمعیت ۱۰۸هزار نفری مورد 
مطالعه بسیار کم است و گویاي ایمن بودن هر ۴ 
واکسن ذکر شده است. از جمله عوارض خاص رخ 
داده، می توان به تشنج، اختلالات انعقادی، ورم 
تیروئیدی، کتواســیدوز دیابتی و... اشاره کرد.« 
امامیان در پاسخ به این سؤال که آیا در جمعیت 
مورد مطالعه، کسی به دلیل تزریق واکسن فوت 
کرده یا خیر هم می گوید: »تنها یک مورد فوتی 
داشــتیم که یک زن 7۶ســاله با چند بیماری 
زمینه ای و 2بار جراحی قلب بود. او به دنبال تزریق 
واکسن دچار اختلال انعقادي شــد و در نهایت 
فوت کــرد. کمیته طبقه بندي دانشــگاهي این 
مرگ را به واکسن ربط داد اما مورد تأیید وزارت 
بهداشت نبود و اگر بیماري هاي زمینه اي در این 
فرد وجود نداشــت، منجر به مرگ او نمی شد.« 

مطالعات ادامه دارد
این مطالعه در زمینه عوارض واکسن ها همچنان 
ادامه دارد و برای شــاخه زیر ۱۸سال در حال 
انجام است. جمعیت مورد مطالعه هم از ۸۹هزار 

نفر به ۱۰۸هزار و ۵۰۰نفر رســیده است. این 
هم نکته دیگری اســت که امامیان به آن اشاره 
می کند و درباره بررسی عوارض تزریق واکسن 
به گروه سنی کودکان می گوید: »جمعیت مورد 
مطالعه ما دریافت کنندگان سینوفارم هستند. 
نتایج این مطالعات نشــان می دهد که عوارض 
تحریکی واکسن سینوفارم برای کودکان حتی 
از واکسن برکت در گروه ســنی بالای ۱۸سال 
هم کمتر بوده اســت. عوارض خــاص و جدی 
هم تابه حال فقــط یک مورد منجر به تشــنج 
بود که پس از بســتری در بیمارستان برطرف 
شد.بنابراین واکســن هاي در حال استفاده در 
ایران ایمن و موثرند و توصیه مي شوند در گروه 
سني ۵ تا ۱۸ سال با توجه به بازگشایي مدارس 
در سال تحصیلي جدید، واکسیناسیون آنها هر 

چه زودتر انجام شود.« 
او درباره روند مطالعــات در آینده هم می گوید: 
»به اهداف اصلی در مطالعه رســیده ایم و چند 
مقاله دیگر هم در حال انتشــار اســت و البته 
نتایج در قالب گزارش هــاي بینابیني، هفتگي 
و گذاره بــرگ در اختیار سیاســت گذاران قرار 
گرفته است. این نوع از مطالعات  گروهی است و 
اهداف دیگری هم دارد. احتمال دارد در آینده 
درباره موارد دیگری ازجمله لانگ کووید ادامه 
پیدا کند. البتــه یک مطالعه هــم در جمعیت 
۴۰۰نفره برای ســنجش آنتی بادی ها و ایمنی 
سلولی با همکاری مؤسســه سرم سازی رازی 
 انجام شده که نتیجه آن به وزارت بهداشت ارائه 

شده است.« 
این محقق انجام چنین مطالعاتی را مهم می داند 
و تأکید می کند:  »نتایــج همین پژوهش ها در 
گذشته، شواهدي ایجاد کرد که منجر به کاهش 

زمان تزریق دوز یادآور واکســن سینوفارم به 3 
ماه شد که قطعا در افزایش ایمنی عمومی جامعه 
مؤثر بوده است. اما نکته بسیار مهم این است که 
هر چند پژوهش  برای بررسی عوارض واکسن ها 
بوده اما آمارهای موجود حاکی از اثربخشی قابل 
توجه آنهاست. آنگونه که مطالعات نشان داد در 
جمعیت ۸۹هزار نفره ای که واکسن تزریق و در 
مطالعه شرکت کردند ۵7۸۴ نفر به کووید - ۱۹ 
مبتلا و ۶۰۴ نفر بستری شدند. ۴2 نفر هم فوت 
کردند. با اینکــه دوره پیگیري بــراي یک دوز 
واکســن ۴ هفته و بعد از دوز دوم ۱3 هفته بود 
)یعني احتمال ثبت رخــداد ابتلا و مرگ بعد از 
دوز دوم، بیش از سه برابر احتمال رخداد بعد از 
دوز اول اســت( باز هم ۶۰درصد از این فوتی ها 
یک دوز واکســن زده بودند. بیشــتر آنها هم 
کسانی بودند که بیماری های زمینه ای داشتند، 
 مانند بیشــتر فوتی های کووید-۱۹که همین 
شــرایط را دارند.«به گفته امامیان، برای پایان 
دادن به پاندمی کرونا واکسیناســیون یک امر 
ضروری است چرا که بررسی هر ۴واکسن مورد 
مطالعه در این پژوهش نشان داده که تمام آنها 
به شکل یکسان از بســتری شدن و مرگ ناشی 
از ابتلا به کووید-۱۹پیشــگیری مــی کنند، 
اما با وجود ایمنی ایجاد شــده واکســن ها این 
انتظار وجود دارد که با کاهــش ایمنی به دلیل 
گذشت زمان و ظهور سویه های جدید ویروس، 
ایمنی کاهش داشــته باشــد: »مطالعات نشان 
داده افراد واکسینه شده که به کووید - ۱۹ مبتلا 
می شــوند در مقایســه با افراد واکسینه نشده با 

عوامل خطر مشــابه، بستری و 
مرگ در بیمارســتان را کمتر 

تجربه می کنند.«
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مریم سرخوش سلامت
روزنامه نگار

گزارش

 درد مضاعف فیزیوتراپی
تعرفه گذاری غیرقانونی برای ارائه خدمات، مردم و مراکز درمانی را با مشکلاتی مواجه کرده است

میزان اهــدای خون در 
تاسوعا و عاشورای امسال 
نسبت به مدت مشابه سال 
گذشته، رشد 21درصدی 
داشته اســت. براساس 
اعلام سخنگوی سازمان 
انتقال خون ایران، در این 
دو روز، حــدود 32 هزار 
واحد خون در کشور اهدا 
شده است. این درحالی 
است که در مدت مشابه 
در سال گذشته 2۶ هزار 
و ۵۰۰ واحد اهدای خون 

داشتیم./ ایسنا

21درصد

ثبت نام کتاب های درسی 
تا 1۰ شهریور ماه تمدید 
شد. معاون توسعه منابع 
شــتیبانی سازمان  و پ
پژوهــش و برنامه ریزی 
آموزشــی اعلام کرد با 
توجــه به درخواســت 
آمــوزش و پــرورش 
استان ها، مناطق و اولیاء 
برخــی از دانش آموزان، 
ثبت سفارش کتاب های 
درسی دانش آموزان میان 
پایه از تاریخ 22 مرداد تا 
1۰ شهریورماه 14۰1 تمدید 
شد. متقاضیان به نشانی 
irtextbook.ir مراجعــه 

کنند.

10 شهریور

ده های جدید منتشر  دا
شده توسط مرکز کنترل 
و پیشگیری از بیماری ها 
 )CDC( در ایالات متحده
نشــان می دهد که ۹۹ 
درصد موارد ابتلا به آبله 
میمونی در این کشور را 
مردان تشکیل می دهند. 
داده های ایــن گزارش 
نشــان داد که تظاهرات 
بالینی برخــی بیماران 
آبله میمونــی متفاوت 
بوده به طــوری که افراد 
کمتری دچــار پرودروم 
)علامت اولیــه بیماری( 
شده و بیشتر آنها بثورات 
پوستی را تجربه کردند./ 

ایسنا

۹۹درصد

ســهم مردم و نهادهای 
خیریه در تامین داروی 
بیماران نیازمند، 7۰درصد 
است. به گفته مدیردارو و 
تجهیزات پزشکی هلال 
احمر، سال گذشته بیش 
از 4۵ میلیــارد تومان 
صــرف تامیــن هزینه 
داروهای خاص شده که 
7۰ درصــد از این مبلغ 
توسط کمک های مردمی 
و ســازمان های خیریه 
تامین شده است. او این را 
هم اضافه کرد که تقاضای 
دارو بیماران نیازمند از 
اولویت های داروخانه های 
هلال احمــر در 3 دهه 

گذشته بوده است.

70درصد

پیش بینی می شــود تا 
2هفتــه دیگــر، موارد 
مرگ هــای کرونایــی 
افزایــش پیــدا کند. 
براســاس اعلام مجید 
مختاری، عضــو کمیته 
بله با  علمی کشوری مقا
کرونا، مرگ های کرونایی 
نسبت به چند هفته قبل 
افزایش داشــته است و 
با افزایش مــوارد ابتلای 
روزانه پــس از 2هفته 
آمــار فوتی ها هم ممکن 
است تغییر کند. به گفته 
او، در مجمــوع، با وجود 
ســرایت پذیری بالای 
ســویه های اومیکرون، 
میــزان مــرگ در ابتلا 
 BA5 و BA4 به ســویه
ر  لتا بسیا نســبت به د

پایین تر است./ ایسنا

2هفته 

نتایج یک پژوهش ایرانی درباره تأثیر ۴واکسن تزریق شده در کشور نشان داد پس از واکسیناسیون جمعیت هدف، میزان ابتلا حدود ۶درصد، بستری ۰.۶7درصد و مرگ ۰.۰۴درصد ثبت شد

»خیام«؛ آغاز همکاری 
راهبردی ایران و روسیه 

 سفرنمایندگان شیخ 
به نجف، با لباس مبدل!

همسایه پایتخت 2300تخت 
بیمارستانی کم دارد 

مقام های وزارت ارتباطات از همکاری نزدیک ایران و 
روسیه در حوزه فضایی خبر دادند

نوشتار منتشر نشده ای از زنده یاد علی 
ابوالحسنی)منذر(، در باب رویداد مشروطیت

۴بیمارستان در حال ساخت البرز با 772تخت بیمارستانی ، 
3۴درصد کمبود این استان را جبران می کند


