
150
هزار

تخت بیمارستانی از ابتدای 
شکل‌گیری نظام سلامت در 
ایران تا به امروز ایجاده شده 
اســت. افتتاح پروژه‌های 
عظیمی چون بیمارستان 
حکیم و بیمارستان غدیر 
 و بیمارســتان حضــرت 
مهدی )عــج( و...، باعث 
شده است تا اضافه شدن 
تخت‌های بیمارستانی در 
ایران با شــتاب بیشتری 

دنبال شود.

عدد خبر

اولین بیمارستان سبز 
کشور برای کودکان 

بیمارستان تخصصی کودکان با استانداردهای 
جهانی در منطقه جنوب تهران افتتاح شد

در منطقه جنوب تهران، حدود 3.5تا 4میلیون 
نفر جمعیت ساکن هستند اما تا همین چند‌ماه 
پیش، هیچ بیمارستان تخصصی برای کودکان 
در ایــن بخــش از پایتخت وجود نداشــت. 
 بسیاری از خانواده‌ها در مواجهه با بیماری‌های 
فرزندان شــان ناگزیر به طی مســافت‌های 
طولانی برای دریافت خدمات درمانی بودند. 
امــا در آخرین روز از هفته گذشــته، بالاخره 
بیمارستان تخصصی حکیم در محله رجایی 
افتتاح شد و شاید بتوان گفت که مجهزترین، 
اســتانداردترین و به روزترین خدمات در این 
مرکز در اختیار کودکان ســاکن جنوب شهر 
تهران قرار گرفته است. بیمارستانی که دارای 
تصفیه‌خانــه بیولوژیکی اســت و در جایگاه 
نخستین بیمارستان سبز کشور هم هستند؛ 
چون قرار اســت فاضلاب این مرکز درمانی با 
روش‌های بیولوژیک به آب قابل استفاده تبدیل 

و برای فضای سبز مصرف شود.

ساخت بیمارستان در کمترین زمان 
خســرو صادق نیت، رئیس این بیمارستان در 
توضیح بیشتر مراحل ســاخت و ارائه خدمات 
درمانی این بیمارستان به همشهری می‌گوید: 
»احداث این بیمارستان از سوی یک خانواده 
خیر بــا هــدف ارتقای ســامت آغاز شــد. 
بیشــترین بازدهی در حوزه سلامت، مرتبط 
با اطفال اســت؛ چون کودکی که بیمار باشد 
و درمان مناســب دریافت نکنــد، تا آخر عمر 
ســربار جامعه خواهد بود که در بازه زمانی50 
تا60ساله است. به همین دلیل این خانواده خیر، 
احداث بیمارستان تخصصی در حوزه کودکان 
 را با هزینــه‌ای حدود 50میلیــارد تومان آغاز

 کرده اند.« او ادامه می‌دهد: »صفر تا 100احداث 
این پروژه از ســوی این خانواده خیــر و در بازه 
زمانی کمتر از 3سال انجام شــد. این در حالی 
است که بیمارستان‌ســازی‌ها در کشور چیزی 
حدود 5تا 10سال به طول می‌انجامد، اما شروع 
آن در 1399بود و در 1401هم این مرکز درمانی 
تحویل دانشگاه علوم پزشکی تهران شد. پس از 
آن هم از بهمن سال گذشته تجهیز بیمارستان از 
سوی دانشگاه با کمک وزارت بهداشت آغاز شد. 
در نهایت این بیمارستان 270تخته، پنجشنبه 
هفته گذشته از سوی رئیس‌جمهوری به‌صورت 

رسمی آغاز به‌ کار کرد.« 

30درصد تخت‌های حکیم ویژه است 
صادق‌ نیت با بیان اینکه 30درصد از تخت‌های 
 NICU )موجــود در بیمارســتان )75تخت
و PICU هســتند و 12اتــاق عمــل در این 
بیمارستان وجود دارد، درباره تفاوت‌های این 
مرکز درمانی با سایر مراکز بیان می‌کند: »حدود 
5دهه اســت که در تهران هیچ بیمارســتان 
جدیدی برای کودکان ســاخته نشــده است. 
چند بیمارستان دیگر هم در این مدت زمانی 
تعطیل شده بودند. مشــکل دیگر هم این بود 
که بیمارســتان‌های کودکان در تهران عمدتا 
در مناطق مرکزی و بالای شــهر واقع شده‌اند 
و دسترســی خانواده‌های ساکن در این بخش 
از شهر تهران برای دریافت خدمات تخصصی 
با طی مســافت‌های طولانی میسر بود. اکنون 
بیمارستانی در دســترس ساکنان این منطقه 
قرار گرفته که بدون نیاز به طی کردن مسافت 
طولانی، می‌توانند بهتریــن خدمات درمانی، 
در سطح اســتاندارد جهانی را دریافت کنند.« 
او همچنین با تأکید بر اینکه این بیمارســتان 
متناسب با روحیات کودکان احداث شده هم 
 عنوان می‌کنــد: »بیمارســتان‌های معمول،

 مابه ازای هر تخت،60 تا70متــر بنا دارند اما 
در این بیمارســتان به ازای هر تخت، بیش از 
110متر بنا ساخته شده است. دوم اینکه تمام 
اتاق‌های این بیمارستان، یک یا دو تخته هستند 
و همه امکانات تجهیزات پزشکی و رفاهی هم 
در اتاق‌ها وجود دارد، هر بخش یک اتاق بازی 
با تجهیزات کامل ساخته و در محوطه بیرونی 
بیمارستان هم امکان بازی و استراحت کودکان 

در فضای باز فراهم شده است.« 

تجمیع خدمات درمانی تخصصی 
به تأکید رئیس بیمارســتان حکیم قرار است 
به جــز خدمات جنرال، خدمــات تخصصی و 
فوق‌تخصصی هــم به‌طور کامل ارائه شــود؛ 
ازجمله خدمات شــیمی‌درمانی، رادیوتراپی، 
جراحی‌های فوق‌تخصصی نــوزادان و اطفال، 
سانتر ترومای اطفال، پیوند اعضاء در اطفال و...

صادق‌نیت با بیــان اینکه خدمات‌رســانی به 
کودکان در این بیمارستان آغاز شده و همین 
حالا هم روزانه 200کــودک در اورژانس این 
مرکز پذیرش می‌شوند، درباره اینکه کودکان در 
حال حاضر بیشتر با چه مشکلاتی به این مرکز 
مراجعه می‌کنند، عنوان می‌کند: »این مسئله 
دلایل مختلفی دارد و در فصول مختلف هم به 
علل مختلف کودکان به مراکز درمانی مراجعه 
می‌کننــد. زمانی که با اپیدمــی بیماری‌های 
تنفسی مواجه می‌شــویم، مراجعه به اورژانس 
به‌علت مشکلات تنفسی بیشتر می‌شود. زمانی 
هم شیوع بیماری‌های گوارشی منجر به افزایش 
مراجعات می‌شــود. گاهی هم ضربه و حادثه 
بیشــترین آمار مراجعات را به‌خود اختصاص 
می‌دهد.« او درباره پوشــش بیمه‌ای خدمات 
درمانی در این مرکز هم توضیح می‌دهد: »کلیه 
خدمات به کودکان با پوشــش بیمه‌ای انجام 
می‌شود و تنها درصد بسیار پایینی فرانشیز برای 
این خدمات محاسبه می‌شود. در حال حاضر 
هم ۳۰درصد از بیمارستان حکیم زیر بار رفته 

و به‌تدریج تمام بخش‌ها فعال خواهند شد. «

بیمارستانی، تا یک‌ماه دیگر 
به تخت‌های بیمارستانی 
کشور افزوده خواهد شد. 
این تخت‌ها، در قالب افتتاح 
بیمارستان شهریار اتفاق 
خواهد افتاد. 33ســال از 
بیمارســتان  کلنگ‌زنی 
شهریار گذشته و حالا به 
بهره‌برداری خواهد رسید. 
بیمارستان‌های اسلامشهر و 
پیشوا و شهید مفتح ورامین 
هم در حال اجرا هستند تا به 

بهره‌برداری برسند.

ســن امید به زندگی در 
کشور اســت. این آمار را 
وزیر بهداشــت تازگی‌ها 
اعلام کرده است. از دلایل 
مهم افزایش سن امید به 
زندگی، گسترش امکانات 
و حمایت‌های بهداشــتی 
است. به‌گفته عین‌اللهی، 
در حال حاضر 32میلیون 
ایرانــی از بیمــه رایگان 

برخوردارند.

امروزه میزبان طرح سلامت 
به‌گفته  خانواده هستند. 
وزارت بهداشت، قبل از بروز 
بیماری، افرادی که تحت 
پوشش این طرح هستند، 
از نظر وضعیت جسمی مورد 
ارزیابی قرار می‌گیرند تا در 
نهایت، هدف آنها که ارتقای 
بهداشــت و پیشگیری از 
عملیاتی  بیماری‌هاست، 

شود.
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سرمایه‌گذاری در تولید داروهای ایرانی در ابوظبی 
محمدباقر قالیباف، رئیس مجلس پنجشــنبه گذشــته با 
محمد‌بن‌زاید آل‌نهیان، رئیس کشور امارات متحده عربی 
دیدار و گفت‌وگو کرد و 2داروی ایرانــی را به به‌عنوان نماد 
پیشرفت کشــورمان در عرصه علم پزشکی به او هدیه داد؛ 
داروی سلولی »ریکالرسل« که به همت دانشمندان ایرانی 
برای درمان بیماری صعب‌العلاج »ویتیلیگو« ساخته شده 
و واکســن آنفلوآنزا به نام فلوگارد که براســاس تکنولوژی 
نوترکیب، در سال۲۰۲۰ به همت دانشمندان کشورمان در 
کشور عرضه شده و به‌دلیل های‌تک‌بودن، نماد قدرت علمی 
کشور و ازجمله کالاهای استراتژیک سلامت‌محور محسوب 
می‌شود. ایران دوازدهمین کشور سازنده ریکالرسل در جهان 
محسوب می‌شود و بعد از آمریکا هم دومین کشوری است که 
به فناوری تولید واکسن‌ نوترکیب آنفلوآنزا دست پیدا کرد. 
ارائه این داروها از سوی قالیباف با استقبال بن‌زاید همراه بود 
و  قرار شد امارات بررسی‌ لازم برای سرمایه‌گذاری در تولید 
این داروهای ایرانی را در ابوظبی انجام دهد. با توجه به نوع 
مصرف این داروهای دانش‌بنیان، پیش‌بینی می‌شود ارائه 
آن به رئیس دولت امارات، زمینه ســرمایه‌گذاری مشترک 
برای تولید این محصولات ایرانی را در کشــورهای منطقه 

فراهم کند.

اقداماتی که داروی ایرانی را جهانی‌تر می‌کند 
»واقعیت این اقدام، یعنی صــادرات تکنولوژی و صادرات 
دانش داروهای ایرانی و یکی از بهترین اقداماتی اســت که 
می‌توانسته از سوی مسئولان بلندپایه کشورمان در دیدار 
با روسای سایر کشــورها صورت بگیرد.« این نکته‌ای است 
که محمد عبده‌زاده، رئیس کمیســیون اقتصاد ســامت 
اتاق تهــران و رئیس هیــأت مدیره ســندیکای صاحبان 
صنایع داروهای تولیدی بیان می‌کند و در توضیح بیشــتر 
به همشهری می‌گوید: »شــاید آشــنایی چندانی درباره 
توسعه زیرساخت‌های دارویی کشور وجود نداشته باشد، اما 
چنین اقداماتی باعث می‌شود که در ثبت داروهای ایرانی در 
کشورهای دیگر تسهیل صورت بگیرد. امارات به‌عنوان یکی 
از مراکز اقتصادی بسیار بزرگ برای بسیاری از کشورهای 
حوزه خلیج‌فارس و کشورهای عربی مطرح است و می‌تواند 
به‌عنوان مرکز تجاری برای انتقال داروها‌ هم درنظر گرفته 
شــود. رویکرد ریاســت مجلس در  اهدای 2داروی ایرانی، 
حمایت خوبی از صنعت داروســازی در کشــور به‌شــمار 
می‌رود.« او ادامه می‌دهد: »این نگاه و اقداماتی از این‌دست 
باعث می‌شود که حوزه دارویی کشور مورد توجه قرار بگیرد. 
پیش از این هم بارها تأکید کرده‌ایم که صنعت داروسازی 
ایران آمادگی کامل برای انتقال دانش فنی، مواداولیه و داروی 
ساخته‌شــده را دارد. توانایی تولید هر دارویی در جهان در 

ایران وجود دارد و اگر معدود داروهایی وجود دارد که ما هنوز 
نتوانسته‌ایم آنها را به‌صورت بومی تولید کنیم، دلیلش مشکل 
اقتصادی یا به‌‌صرفه نبودن تولید آنهاست. برای عموم داروها 
هم توانایی و هم دانش فنی برای تولید در کشورمان فراهم 
است.« عبده‌زاده با تأکید بر اینکه حمایت دولت و مجلس 
در این زمینــه باید افزایش پیدا کند، بیــان می‌کند: »این 
حمایت‌ها می‌تواند در زمینه جذب بیشــتر سرمایه‌گذاران 
خارجی برای توسعه زیرســاخت‌ها هم وجود داشته باشد. 
این نگاه زمینه تجارت متقابل خواهد بود و به صنایع دارویی 
کمک قابل‌توجهی خواهد داشت. نکته مهم اینجاست که 
صادرات دارو به‌عنوان یک محصول بســیار ارزآور در کشور 
مطرح اســت و می‌تواند به‌تدریج جایگزین خام‌فروشی‌ها 
شود. دارو این ظرفیت را دارد که تراز تجاری مثبت داشته 
باشد و راهش این است که بستر تجارت بین‌المللی فراهم 
شود و شرکت‌های خارجی در این‌باره بیشتر جذب شوند.« 

چرا اهدای داروی سلولی ایران مهم است؟‌
پیش از این مهدی هادی، مدیرعامل شــرکت دانش‌بنیان 
سازنده داروی ریکالرسل از آغاز اســتفاده از این محصول 
سلولی ایرانی برای درمان پیسی یا ویتیلیگو در 2بیمارستان 
تهران خبر داده و گفته بود: »بیمــاری ویتیلیگو زمانی رخ 
می‌دهد که سلول‌های تولید‌کننده رنگدانه )ملانوسیت‌ها( 
از بین بروند و یا تولید ملانین را متوقف کنند. بر این اساس 
ریکالرســل مجوز درمان را دریافت کــرده و موفق به اخذ

IRC  شده است.« هزینه درمان پیسی با استفاده از روش 
سلول‌درمانی بسیار گران است اما در این‌باره تلاش شد که با 
استفاده از ملزومات مصرفی تولیدشده از سوی شرکت‌های 
دانش‌بنیان داخلی، قیمت ریکالرســل کاهــش پیدا کند 
و هزینه درمان در حــال حاضر به 12میلیــون تومان در 
سال1402 رسیده است. او تأکید می‌کند:‌ »موضوع بسیار 
مهمی که وجود دارد، این اســت که ســلول‌های بنیادی و 
محصولات سلول‌درمانی نه‌تنها در ایران، بلکه در تمام دنیا و 
حتی کشورهای پیشرفته هم قیمت‌ تمام‌‌شده بالایی دارند 
و کارخانه‌ها مجبور هســتند که این محصولات را با قیمت 
بسیار بالایی به‌دست بیماران برسانند و بسیاری از بیماران 
نیز با توجه به قدرت خرید پایین، در تهیه‌ آن با مشکل مواجه 
هستند. مشابه این محصولات در کشورهایی مثل آمریکا از 
۱۵هزار دلار برای مشکلات کوچک تا ۴۰۰هزار دلار برای 
درمان‌های متغیر هزینه دارد، اما در ایران این دارو با قیمتی 
بسیار مناسب‌تر از مشــابه خارجی در اختیار بیماران قرار 
می‌گیرد.« کارشناســان دارویی معتقدند این نگاه و اهدای 
چنین داروهایی که در جهان تنها چند کشور محدود آنها را 
تولید می‌کنند، می‌تواند دانش ایرانی تولید داروهای خاص 
را در معرض نمایش بگذارد و یک فرصت ویژه صادرات را در 

اختیار صاحبان این صنایع قرار دهد. از ســوی دیگر توافق 
با دیگر کشــورها برای تولید محصولات مشترک دارویی 
هم می‌تواند مســیر ثبت داروهای ایرانی در عرضه جهانی 

را تسهیل کند.

سلامتی
هدیه ایران به امارات هدیه ایران به امارات 

 2داروی ایرانی در یک دیدار رسمی
 به حاکم امارات اهدا شد؛ هدیه‌ای
 که نشان‌دهنده توانمندی‌های 

فناورانه صنعت داروسازی ایران است

16
هزار

تخت بیمارســتانی در دو 
سال گذشــته  در ظرفیت 
درمانی کشــور اضافه شده 
است. به‌گفته معاون اجرایی 
رئیس‌جمهــور، این یعنی 
10درصد تمــام تخت‌های 
بیمارستانی 
در کل کشور 
در همین دو 
ســــــال 
عمــر دولت 
شده  افتتاح 
به‌گفته  است. 
 ، ی ر منصــو
مت  ســـــا
بــرای دولت از 
ی  یت‌هــا لو و ا
خـاص محسوب 

می‌شود.

در هزار تولد زنده، قبل از 
انقلاب اتفاق می‌افتد. اما 
با پیشرفت نظام سلامت 
کشور، در حال حاضر این 
عدد به هشت مرگ در هر 
هزار تولد زنده کاهش یافته 
است. مرگ‌ومیر مادران نیز 
از 235مورد در صد هزار نفر 
به یک‌دهم، یعنی 25مورد 
در هر صد هزار نفر کاهش 

یافته است.

32
مرگ

300
تخت

76
سال

93
شهرستان

محمدباقر قالیباف، رئیس مجلس در دیدار با رئیس کشور 
امارات یک هدیه ویژه درنظر گرفت که به‌نظر می‌رســد 
جزو معدود دفعاتی است که چنین هدیه‌ای در یک دیدار 
رسمی بین 2مقام مسئول ردوبدل می‌شود. این هدیه 
شامل 2داروی تولید ایران بود که دسترسی به فناوری 
تولید آنها از سوی دانشمندان کشور، جایگاه ایران را در 
میان کشورهای برتر جهان قرار داده است. حالا فعالان 
حوزه دارویی و طرفداران دیپلماسی سلامت، این اقدام 

را دارای چند شاخص ویژه می دانند که از مهم‌ترین آنها 
نمایش توانمندی‌های فناورانه شرکت‌های ایرانی و معرفی ظرفیت ویژه 

تولید داروهای خاص در کشور است. حالا این اتفاق برای کشوری مثل امارات رخ داده که به‌عنوان یک 
مرکز اقتصادی بسیار بزرگ برای بسیاری از کشورهای حوزه خلیج‌فارس و کشورهای عربی مطرح است. شاخص دیگر 
هم تسریع بستر تجارت بین‌المللی در حوزه دارو همچنین تولید مشترک با سایر کشورهاست که می‌تواند ارزآوری 

قابل‌توجهی برای کشور رقم بزند.

مثل معروفی در زبان فارســی هست که می‌گوید 
صبحانه را تنهایی بخور، ناهار را با دوستت و شام را 
با دشمنت. منظور از چنین مثل معروفی چیست؟ 
یعنی وعده صبحانه به قدری مهم است که باید 
تمام و کمال آن را میل کنــی؛‌ چرا که انرژی 
روزانه و ابتدای صبح تو را تأمین می‌کند. در 
وعده ناهار هم که باید نصفه‌نیمه میل کنی 
و خودت را سنگین نکنی و البته وعده شام 
هم که باید کم و در حد رفع گرسنگی باشد تا 

خواب راحتی داشته باشی.

با وجود اهمیتی که صبحانه در آغاز روز و ساختن 
روز ما دارد، اما متأسفانه بخشــی از والدین در این 
وعده غذایی طلایی، اهمال‌کاری کــرده و به همین 
دلیل، دانش‌آموزان را دچار مشــکل می‌کنند. بی‌دلیل 
نیست که یکی از توصیه‌های موکد مدیران و مسئولان به 
والدینی که دانش‌آموز پیش‌دبستان و اول دبستانی دارند، 
این است که حتما روی صبحانه آنها دقت لازم را داشته 

باشند؛ از این بابت که آنها تا به حال عادت به بی‌صبحانه 
بیرون رفتن نداشته‌اند.

عوارض صبحانه نخوردن
اضافــه وزن و چاقــی، نخســتین اثــر صبحانــه 
نخــوردن اســت. چــون شــما گرســنه  می شــوید 
و افــت قنــد  رخ می‌دهــد. در نتیجــه بــه وعــده 
 ناهــار یــا میان‌وعده‌ها کــه می‌رســید، زیــاده‌روی

 می کنید. نکته بعدی هم آن است که به‌دلیل ناشتا بودن و 
افت قند خون، مغز ناچار است که عملکردش را به‌گونه‌ای 
تنظیم کند که انرژی لازم را برای فعالیت داشته باشد. به 
این ترتیب، انرژی لازم برای یادگیری را نخواهد داشت و 

یادگیری دچار مشکل و اختلال می‌شود.

چرا صبحانه نمی‌خورند؟
اما نکته بعدی آن اســت که  چرا بچه‌ها میل به صبحانه ندارند 
؟ یکی از دلایلش آن است که شــام را دیر خورده‌اند. اگر شام را 
در ساعات ابتدایی شب میل کنند، این اتفاق کمتر می‌افتد. در 

این صورت هم ســحرخیزی بچه‌ها راحت‌تر است و هم میل به 
صبحانه در آنها بیشتر .  والدین باید عادت به صرف صبحانه در 

کنار بچه‌ها را در خانواده نهادینه کنند.

نیاز بیشتر به انرژی
متخصصان اشاره می‌کنند که سنین پنج، شش و پانزده، 
شانزده‌ سالگی، سنینی هســتند که در آنها جهش رشد 
در دانش‌آموزان رخ می دهد. این جهش رشد، نیاز بدن 
به انرژی و مواد مغذی را بیشتر می‌کند، چرا که تقاضای 
بالاتری در ذخایر گلیکوژن یا انرژی خود، خاصه در طول 
شب، دارند. به همین دلیل است که صبحانه‌ها باید خیلی 
جدی گرفته شود. خوردنی‌هایی چون فرنی، شیربرنج، 
حلیم، عدســی، آش‌‌های محلی، نان و پنیر و گردو، نان 
و تخم مرغ و گوجه فرنگی، نان و کــره و مربا، نان و کره 
و عســل، نان و پنیر و خرما همراه با یک لیوان شــیر و... 
می‌توانند گزینه‌های مناســبی برای صبحانه باشــند. 
حفظ تنوع در صبحانه نیز باعث می‌شــود تا بخشــی از 

صبحانه‌زدگی دانش‌آموزان رفع شود.

بسیاری از کشورها، 
داروی ایرانی می‌خواهند

داروهای ایرانی البتــه ظرفیت ویژه‌ای در 
سطح جهانی دارند، اما مشکل مهم تحریم‌ها 
و فراهم‌نبودن تبادلات ارزی باعث شده که 
داروهایی ایرانی هفت‌خوان را برای رسیدن 
به مقصد پشت ســر بگذارند. این در حالی 
است که پیش از این بهرام عین‌اللهی، وزیر 
بهداشــت هم عنوان کرده بود که بسیاری 
از کشــورهای جهان از ما درخواست دارو 
دارند و مــا می‌توانیم در صــادرات دارو 
بسیار موفق عمل کنیم. او تأکید کرده بود: 
»ایران در ۴۴سال گذشــته همواره تحت 
شــدیدترین تحریم‌ها قرار داشــته ولی 
همانطور که در نمایشــگاه بین‌المللی دارو 
و صنایع وابسته »ایران فارما« ثابت شد، با 
وجود این تحریم‌ها، پیشــرفت‌های زیادی 
در حوزه تولید مواداولیــه دارویی، دارو و 
تجهیزات پزشــکی به‌وجود آمده و امروز 
بیش از ۹۷درصد نیــاز دارویی و ۴۰درصد 
تجهیزات پزشــکی پیشــرفته به‌صورت 
خودکفا در داخل کشــور تولید می‌شود.« 
وزیر بهداشت همچنین به تمایل ایران برای 
افزایش همکاری‌های بیشتر بین کشورهای 
همسایه هم اشاره کرده و گفته: »ایران آماده 
مشارکت اقتصادی با کشورهای منطقه در 
حوزه سلامت اســت. ما قادریم به‌صورت 
مشترک تولیدات زیادی در حوزه سلامت 
داشته باشیم و خودمان نیاز منطقه را در این 
حوزه تامین کنیم. هدف اصلی ما دسترسی 
عادلانه به دارو، تجهیزات پزشکی و توسعه 
سلامت مردم منطقه اســت. مردم منطقه 
حق دارند از ســامت برخوردار باشند. در 
همه‌گیری کرونا هم ثابت شد بیماری محدود 
به یک کشور نیســت و ما بدون همکاری با 
هم به موفقیت نمی‌رســیم.« او همچنین با 
تأکید بر اینکه سلامت در سایه همکاری با 
یکدیگر ایجاد می‌شود، بیان کرده: »ایران 
از تمام ســفرای کشــورها دعوت می‌کند 
که دســتاوردهای ایران را ببینند، ماحصل 
همکاری کشــورها با هم می‌تواند به تبادل 
استاد و دانشجو، تقویت گردشگری سلامت 
در کشورها و تبادل دارو و تجهیزات پزشکی 
و بسیاری از موضوعات مهم دیگر بینجامد. 
دارو هم منحصر به هیچ کشــوری نیست، 
هر کشــوری می‌تواند در تولید دارو موفق 
عمل کند. دارو، تجهیزات پزشــکی، علم، 
دانش و فناوری باید بین کشورها تبادل پیدا 
کند و این ارتباطات باید تقویت شود، زیرا 
مهم‌ترین موضوعی که اهمیت دارد، سلامت 
مردم است.« ســیدحیدر محمدی، معاون 
وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و دارو هم 
چندی پیش در حاشیه نمایشگاه ایران فارما 
از صادرات داروهای ایرانی به 40کشور دنیا 
خبر داده و گفته بود: »این مسئله، نشانگر 
تعامل خوب ایران در حوزه دارو با ســایر 
کشورها ازجمله کشورهای همسایه است.« 

 واکسن »فلوگارد« 
 درمان: پیشگیری از ابتلای شدید به آنفلوآنزا 

 فناوری: واکسن نوترکیب 
 درجه بیماری: خفیف تا شدید 

 میزان شیوع: بالا 
 جایگاه ایران: دومین کشور تولیدکننده واکسن 

نوترکیب آنفلوآنزا 
 هزینه واکسن آمریکایی: 65دلار 

 هزینه واکسن ایرانی: 5دلار 
 نکته: تکنولوژی تولید واکسن‌ نوترکیب به‌عنوان 

جدیدترین نسل واکسن‌های آنفلوآنزا به‌گونه‌ای است که 
انتظار عوارض خیلی کمتری از آن نسبت به واکسن‌های 

سنتی )که به‌صورت تخم‌مرغی وجود دارد، واکسن 
هلندی و فرانسوی( می‌رود.

 داروی »ریکالرسل«
 درمان: بیماری‌های پوستی

 فناوری: داروی سلولی 
 درجه بیماری: صعب‌العلاج

 میزان شیوع: یک یا 2نفر از هر 100نفر 
 جایگاه ایران: دوازدهمین کشور سازنده در جهان 

 هزینه درمان سلول‌درمانی در آمریکا: 15هزار تا 400هزار دلار 
 هزینه درمان سلول‌درمانی در ایران: 200 تا 300دلار 
  نکته: پیش از دسترسی به سلول‌درمانی برای رفع 
پیسی از پمادهای موضعی، داروهای سرکوب‌کننده 
سیستم ایمنی، نور‌درمانی و لیزر استفاده می‌شد اما 

مشکلاتی ازجمله هزینه‌های بالا و پاسخ‌نگرفتن مناسب 
بدن بیمار، دوره‌ درمان طولانی و همچنین امکان 

بازگشت لک‌ها باعث شد که سلول‌درمانی به‌عنوان 
روشی نوین در درمان این بیماران درنظر گرفته شود.

مکث

چرا وعده صبحانه برای دانش‌آموزان، بالاترین اولویت را دارد؟
طلایی‌ترین وعده غذایی

مریم سرخوشگزارش
روزنامه‌نگار
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