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پروانه بندپیگزارش
روزنامهنگار

تبانی  بر سر بیماران
هدایتبیمارانتوسطپزشکانبهداروخانههاوآزمایشگاههایسفارشی

باکارشناس

به دلیــل  کشــور  پزشــکی  تجهیــزات 
نبود سیستم نگهداری و تعمیرات بهینه و 
اصولی و همچنین تحریم ها قابل استفاده 
نیستند. به اعتقاد نوید نصر، دبیر انجمن 
نگهــداری و مدیریــت دارایی هــای ایــران، 
بی توجهــی بــه مقولــه نگهــداری و تعمیــر 
بهینه تجهیزات پزشــکی منجر به کاهش 
عملکرد این تجهیزات و در نتیجه کاهش 

درآمدهای بیمارستانی شده است. 

60
درصد  

تومــان هزینــه تولیــد انســولین از ابتدای 
ســال تــا نیمــه شــهریور بــوده و به عنــوان 
پرهزینه تریــن داروی تجویــزی از ســوی 
مرکز آمار و فناوری اطلاعات سازمان بیمه 
سلامت ایران اعلام شده است. داروهای 
متفورمین و آ. اس. آ هم داروهای پر تجویز 
و پر مصرفی بوده اند که در ســال گذشته 

هم در رده پرمصرف  ها قرار داشتند.

380
میلیارد 

اهدای ۱۰۰ هزار واحد خون از سوی داوطلبان هلال احمر
وحید ســلیمی ، رئیس ســازمان داوطلبان جمعیت هلال احمر: بیــش از ۱۰۰هزار واحد خــون در طول ۸۵روز 
گذشته از سوی داوطلبان این جمعیت اهدا شده است. از میان داوطلبان زن و مرد مشارکت کننده در این 

طرح بشردوستانه، برخی از اعضا برای نخستین بار خون اهدا کردند.

کاهش هزینه های سلامت با تغییر در مدیریت بیمارستان ها
بهروز رحیمی، معاون توسعه وزارت بهداشت: کاهش پرداخت از جیب مردم مورد توجه است و در این باره تغییر در 
نحوه مدیریت بیمارستانی، یکی از لازمه های کنترل هزینه ها در نظام سلامت است. بر این اساس، هوشمند سازی 

و توسعه زیرساخت های فناوری اطلاعات و هوش مصنوعی می تواند در این حوزه کمک کننده باشد.

راهنما

عددخبر

ابتلای ۵۰ نفر به تب کریمه کنگو 
ازابتدایســالتاکنون۵۰نفربهبیماریتبکریمهکنگو

مبتلاشدهو3نفرازبیمارانهمفوتکردهاند.
اینآمارهارامحمدرضاشــیرزادی،رئیسگروهمدیریت
بیماریهایقابلانتقالبینانسانوحیواناتمرکزمدیریت
بیماریهایواگیرداروزارتبهداشــتاعلامکردهوگفته:
»بیماریتــبکریمهخونریزیدهندهکنگــو،یکعارضه
ویروسیاستکهتوســطکنهمنتشرمیشــودودربدن
دامتایکهفتهبدونعلامتخواهدبــود.بههمیندلیل
ضرورتداردکهگوشــتدامپسازذبحبهمدت۲۴ساعت
دریخچــالودردمای۲تا۸درجهســانتیگرادنگهداری
شــودتاباکتریوویروسهایاحتمالیموجوددرگوشت

ازبینبروند.«
اوهمچنینتأکیدکردهکهافراددرهنگامذبحدامیابریدن
گوشــتازلباسومحافظمانندعینک،دستکشوحتی
چکمهاســتفادهکنندتادرمواجههباترشــحاتآلودهبه

بیماریتبکریمهکنگومبتلانشوند.

یکتا فراهانیذرهبین
روزنامهنگار

 افراد مستعد خودکشی را 
به زندگی امیدوار کنیم

»پیشــگیریازخودکشــی،یــکاولویتبــرایارتقای
بهداشتعمومیاستوباایجادامیدازطریقعملمیتوانیم
بهافرادیکهافکارخودکشــیراتجربهمیکنند،سیگنال
وپیــاملازمرابدهیمکــهامیدوجوددارد.«امیرحســین
جلالیندوشــن،روانپزشــکبابیاناینمطلببرضرورت
ایجادامیدواریبرافرادمســتعدخودکشیتاکیدمیکند
ودرتوضیحبیشــتربههمشــهریمیگوید:»مهمنیست
کهاقداماتماتــاچهاندازهبزرگیاکوچــکخواهندبود،
آنچــهاهمیتداردنتیجهعملماســتکــهآنهمایجاد
امیدبهزندگیدرافرادیاســتکهفکرخودکشیرادرسر
میپرورانند.«اوبابیاناینکههراقدامبهخودکشی،عمیقاً
افرادبسیارزیادیراتحتتأثیرقرارمیدهد،بیانمیکند:
»خودکشی،یکمشکلعمدهبهداشتعمومیباپیامدهای
اجتماعی،عاطفیواقتصادیگســتردهاستوتخمینزده
میشودکهســالانهبیشاز۷۰۰هزارخودکشیدرسراسر
جهانرخمیدهد.بهازایهرخودکشــیکامــلامااقدام
بهخودکشــیهمزیادونگرانکنندهاســتوایندرحالی
استکهباهرزندگیازدسترفتهبراثرخودکشی،اعضای
خانوادهغمگینشدهوبارعاطفیقابلتوجهیهمبرجامعه
برجامیگذارد.«اینروانپزشکتاکیدمیکند:»پیشگیری
ازخودکشیبرایتقویتتوسعهپایداراجتماعیواقتصادی
درایرانحیاتیاست؛چونازدستدادنافرادجوانومولد
بهدلیلخودکشیبهمیزانقابلتوجهیپتانسیلپیشرفت
کشوررامختلمیکند.هرزندگیکهبهطرزغمانگیزیکوتاه
میشود،نشاندهندهازدسترفتنســرمایههایانسانی
ارزشمنداست.باســرمایهگذاریدربرنامههایپیشگیری
ازخودکشی،ایرانمیتواندنیرویکارماهرراحفظکندو
نوآوریراارتقابخشدکههردوبرایرشدوتوسعهاقتصادی
بسیارمهمهستند.علاوهبراین،تقویتسلامتروانورفاه
درمیانجمعیتمنجربهایجادجامعــهایانعطافپذیرتر
میشودکهقادربهمقابلهباچالشهایآیندهخواهدبود.«
جلالیمعتقداستبااجرایراهبردهاییکهبهعللزمینهای
خودکشیمانندفقرونابرابریاجتماعیرسیدگیمیکند،
ایرانمیتواندبهطورفعالدردستیابیبهاینهدفکمک
کندوبهدنبالآنپیشگیریازخودکشیمیتواندبهعنوان
گامیضروریدرجهتبهبودرفاهکلی،کاهشنابرابریهای
اجتماعیوایجادجامعهایعادلانهتلقیشود.البتهاومعتقد
استکهاهمیتپیشگیریازخودکشیدرایرانچندوجهی
اســتونیازبهاقدامفوریدارد:»ایرانباسرمایهگذاریدر
برنامههایپیشــگیریازخودکشــی،فرصتیبراینجات
جانانســانها،ارتقایرفاهجامعهوپرورشکشوریمرفه

دارد.بهاینترتیبزمان
آنرسیدهاستتاکشورما
سلامتروانرادراولویت
قراردهد،آگاهیراارتقا
بخشدومحیطیحمایتی
برایمبارزهباایننگرانی
جدیبهداشــتعمومی

ایجادکند.«
متن کامل این گفت و گو را با 

اسکن این کد  بخوانید

کرونای پاییزی را جدی  بگیرید
»همهگیریاینبیماریکمترشــدهولیهنــوزبیماران
مراجعهکنندهوبســتریبهمراکزدرمانیوجودداردوباید
همچناناصولبهداشتیبهخصوصاستفادهازماسکدر
فضاهایبستهرعایتشــود.«ایننکتهرامینومحرز،عضو
کمیتهعلمیکشــوریمقابلهباکرونابهایرنااعلامکردهو
گفته:»ازنظروزارتبهداشــت،کشورمادورانهمهگیری
کووید-۱۹راپشتسرگذاشــته،اماتجربهثابتکردهکهبا
توجهبهآغازفصلپاییزوشیوععفونتهایویروسیمانند
آنفلوآنزاوکروناکهتقریباعلائمابتلابهآنهاشبیههمهستند،
خطرشــدتابتلابهاینبیماریهاهمچنانزیاداست.«او
همچنینبهبازگشــتزائرانازمراســماربعینهماشارهو
توصیهکرده:»درمراســمپیادهرویاربعینحسینی،افراد
زیادیازنقاطمختلف،کنارهمجمعشدهبودندواحتمال
ابتلایآنهابهکرونابسیارزیاداست؛بههمینخاطرتوصیه
میشودزائراناصولبهداشتیرادردیدوبازدیدهایخود
رعایتکردهودرصورتداشتنعلائمبیماریباحفظفاصله
اجتماعیازانتقالویروسبهسایرافرادخودداریکنند.«
بهتاکیداینمتخصصبیماریهایعفونی،داشــتنتهویه
مناسبدرپیشگیریازابتلابهکرونابسیارمهماستواگر
رعایتاصولبهداشــتیموردتوجهقرارنگیرد،باتوجهبه
نزدیکشدنبازگشاییمدارسودانشگاهها،دوبارهباموج
جدیدیازافزایشمواردابتلابهکرونامواجهخواهیمشــد.
اوبابیاناینکهبرایپیشگیریازاینوضعیتبایدمراقب
باشیمواستفادهازماسکدرفضاهایبستهفراموشنشود،
عنوانمیکند:»درحالحاضرشمارمراجعهکنندگانوموارد
بستریناشیازابتلابهکرونادرمراکزدرمانیزیادشدهواز

مردممیخواهیمهشدارهایبهداشتیراجدیبگیرند.«

لابد شــما یا اطرافیان تان هم از این تجربه ها داشته اید؛ برخی 
پزشــکان فقط روی دارویی با برندی خاص یا داروخانه ای خاص 
یا آزمایشگاهی خاص تأکید دارند که شاید گاهی دورتر از محل 
زندگی شما و مطب آن دکتر هم باشد، اما چرا؟ گفته می شود که این 
پزشکان پورسانت از آن مراکز دریافت می کنند. این شائبه وقتی 
پررنگ تر می شود که دریابیم برخی از این داروها کمیاب نیستند 

و همه جا پیدا می شوند. روایت هایی از این ماجرا را پیش رو دارید.

دکتر ایرج خســرونیا، رئیس انجمن پزشــکان 
متخصص داخلی و فوق تخصص گوارش و کبد در 
گفت وگو با همشهری: »ممکناســتدرمیانهزار
پزشک،یکیدوپزشکباشــندکهاینگونهرفتارکنندوباداروخانه
قراردادداشتهباشند،امابهنظرمنموضوعآنقدررایجنیستکهمسئله
مهمیمحسوبشود.«خســرونیا:»دربیشترمواردمعمولاوقتیبه
بیمارمیگوییمبرایآزمایشدادنحتمابهفلانآزمایشگاهمراجعه
کن،یعنیماآنآزمایشگاهرامیشناسیموقبولداریمومیدانیمکه
مثلادرسطحتهران6،۵آزمایشگاهبیشترنیستندکهآنآزمایشخاص
راباکیفیتبالاوبهتریننتیجهانجاممیدهند.دربارهداروخانههم
پیشمیآیدکهبعضیداروهاراهمهداروخانههاندارندیامثلاممکن
استداروترکیبیودستسازباشــدوهمهجاپیدانشود؛چونهمه
داروخانههاداروهایترکیبیرادرستنمیکنندیاممکناستداشته
باشند،ولیآنداروکیفیتبالایینداشتهباشد؛برایهمینپزشک
بهبیمارشتأکیدمیکندکهداروراحتماازفلانداروخانهتهیهکند؛
چونتعدادیازداروخانههادرحالحاضرداروسازنیستندومدرک
داروسازیندارندوفقطداروفروشهستند.دلیلشهمایناستکه
الانمتأسفانهیکعدهتاجرهمواردکارداروخانهشدهاندوباگرفتن
امتیاز،داروخانهبازمیکنندومشغولفعالیتمیشوند.«

دکتر سیدهادی اسلامی، عضو انجمن داروسازان 
ایران در گفت وگو با همشهری: »متأسفانهبرخی
همکارانپزشکوداروسازبهجاینگاهعلمیوطبابت،
نگاهتجاریبهبیماردارندورابطهایناسالمبینشانایجادشدهاست.

بعضیشرکتهایآرایشــیوبهداشتیوحتیبعضیشرکتهای
داروییسراغتعدادیازپزشکانمیروندومحصولاتخودراتبلیغ
میکنندوباپزشکقراردادمیبندندوبهاینترتیبدرصدیهمبه
پزشکمیرسد؛درحالیکهالقایاتحمیلیکبرندخاصبهبیمار
تخلفمحسوبمیشود.«اسلامیمیگوید:»اینتخلفاتفقطمربوط
بهداروخانهنیستودربارهارجاعاجباریبیماربهآزمایشگاهومرکز
تصویربرداریومطبوبقیهجاهاهمهست.زمانیممکناستپزشک
مستقلاتشخیصدهدکهدقتفلانآزمایشگاهبهتراستوبیمارباید
حتمابهآنجامراجعهکند،امااگراینکارراباهماهنگیمسئولانآن
آزمایشگاهوبانگاهتجاریانجامدهد،تخلفکردهاست.«اسلامی:

»رابطهناسالممیانبرخیپزشکانوبرخیداروخانههاپدیده
نامیمونیاستکهبههیچعنوانموردتأییدانجمنداروسازان
وسازماننظامپزشکینیستوبرایشکلیقانونوجوددارد.
درآییننامهانضباطیســازماننظامپزشکیذکرشدهکه
»ارجاعبیماربهداروخانهیامطبخاصجرموتخلفاست«
وازنظرحرفهایدرستنیســت؛چونهمهداروخانههادر
شرایطاستانداردکارمیکنندوهمهداروهارانیزدارندواگر
بیماریشکایتکندیاسازماننظامپزشکیبهنحویازموضوع

مطلعشود،باآنداروخانهوپزشکبرخوردخواهدکرد.«
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نکته

دکتــر مینــو محــرز، متخصص 
بیماری های عفونی و استاد دانشگاه 
علوم پزشکی تهران در گفت وگو با 
همشهری: »این رسم قبلا رایج نبود و 
نباید باشد. محل تهیه دارو نباید دست 
پزشک باشد. اگر دارو موجود باشد، 
بیمار می تواند آن را از هر داروخانه ای 
که خواســت، تهیه کند. در مورد 
آزمایشگاه می شود گفت که پزشک 
می تواند این انتخاب را داشته باشد 
که بیمار را به آزمایشگاهی که خودش 
می خواهد بفرستد؛ آن هم البته در 
شرایط خاص، ولی برای آزمایش های 
روتین بیمار هرجا خودش بخواهد 
می تواند برود، اما درباره دارو باز تأکید 
می کنم که این موضوع به پزشــک 
نمی تواند ارتباط داشته باشد و اگر دارو 
در بازار موجود باشد، بیمار می تواند 
آن را از هــر داروخانه ای که خودش 

تشخیص دهد، تهیه کند.«
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متن کامل این گزارش را با 
اسکن این کد  بخوانید

چند نکته درباره یک 
بیماری مرگبارتر از کرونا

تفاوت آنفلوآنزا و سرماخوردگی
آنفلوآنزا: به دلیل آلودگی همه قسمت های سیستم تنفسی به ویروس ایجاد می شود. 
سیستم تنفسی درگیر در آنفلوآنزا شامل بینی، گلو، مجاری تنفسی و حتی ریه است و 

علائمی نظیر تب بالا، بدن درد و خستگی دارد.
سرماخوردگی: باعث ایجاد عفونت در سیستم تنفس فوقانی می شود که شامل بینی 

و گلوست و علائم شدید آنفلوآنزا به ندرت در سرماخوردگی دیده می شود.

علائم ویژه آنفلوآنزا
تب، سردرد، درد عضلانی، تعریق، آبریزش بینی، گلودرد و سرفه 

سایر نشانه ها بعد از ۲ تا 7روز خودبه خود بهبود پیدا می کند.
دفع ویروس معمولا بین 3 تا ۵روز بعد از بروز نشانه های بیماری و در کودکان تا 7روز 

ادامه دارد. 

 علائم خطرناک آنفلوآنزا 
علائمی همچون مشکل و سختی در نفس کشیدن، تب پایدار، استفراغ، بلع دردناک، 
ســرفه و ســردرد پایدار ممکن اســت بیانگر مشــکلات جــدی مانند پنومونی باشــد؛ 

بنابراین درصورت بروز این علائم باید بلافاصله به پزشک مراجعه شود.

داروهای مؤثر 
برخی داروهای تجویزی ضد ویروس می توانند دوره بیمــاری را کوتاه تر کنند؛ البته به 
شرط آنکه به محض شروع علائم مصرف شوند. این داروها درصورتی تأثیر مناسب 
دارند که طی ۴۸ساعت اول بعد از شروع علائم مصرف شوند. سایر داروها بدون نیاز 
به نســخه پزشــک هم می توانند به بهتر شــدن علائم کمک کنند؛ ازجملــه داروهای 

تب برُ، مسکن، ضد احتقان و آبریزش بینی و داروهای مناسب برای سرفه. 

 افراد در معرض خطر 
افراد دچار ضعف سیستم ایمنی، سالمندان، خانم های باردار، نوزادان و افراد مبتلا 
به بیماری های مزمن بیشتر در معرض ابتلا به این بیماری هستند و هر ساله توصیه 

می شود که نسبت به تزریق واکسن اقدام کنند.

آنفلوآنزایکبیماریناشیازویروسهای
آنفلوآنزاســتکهباعثآلودگیدستگاه
تنفسیبســیاریازحیوانات،پرندگانو
انسانمیشود.آنفلوآنزایانسانیبهشدت
واگیرداراســتومعمولابهوسیلهسرفه
وعطســهفردبیمارمنتشرمیشود.حالا
درآســتانهپاییزصحبــتازآنفلوآنزا

دوبارهداغشده؛بیماریایکهبه
تأکیدمتخصصاناگرتبدیل
بهپاندمیشــود،میتواند
بسیاربدترازکووید-۱۹
عملکند؛چــونمدلها
نشانمیدهدکهآنفلوآنزا
میتوانــددر6ماهــهاول
شــیوع33میلیوننفررابه
کاممرگبکشــاند.درطول
۱۰۰ســالبینســالهای

۱۹۱۸و۲۰۱۸،چهــاردورهبیمــاری
همهگیرآنفلوآنزارخدادهکههمینحالا
همسالانه۲۹۰تا6۵۰هزارنفررامیکشد.
برایپیشگیریازآنهمتوصیهمیشود
کهافــراددرروزهــایمنتهیبــهپایان
تابستاننسبتبهتزریقواکسنآنفلوآنزا
اقدامکنند.امابیشــترینتوصیهتزریق
اینواکســنبرایگروههایدر
معرضخطراستکهابتلا
بــهآنفلوآنــزادرآنانبا
عواقبسنگینتریهمراه
میشــود.البتهآنفلوآنزا
وسرماخوردگیعلائم
شــبیهبههمدارند،اما
کامــلامتفــاوتازهم
هســتند.چندنکتــهدرباره
آنفلوآنزارادرادامهبخوانید.
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