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عدد خبر

اخبار یک فصلی

مهم‌ترین علت‌های گرمازدگی
گرمازدگی به وضعیتی گفته می‌شود که بدن در دفع گرما توانایی 
خود را از دســت می‌دهد و دمای درون بدن به حدود 40 درجه 
سانتی‌گراد می‌رسد. این وضعیت به‌علت فعالیت شدید یا گرمای 

هوا ایجاد می‌شود، اما چه دلایلی می‌تواند باعث تشدید آن شود؟
کمبــود ویتامین D: ویتامین D به‌دلیل نقشــش در ســامت 
استخوان‌ها شناخته شــده اســت وهمچنین نقش مهمی در 
عملکردهای مختلف بدن ازجمله پاسخ ایمنی و تنظیم التهاب 
ایفا می‌کند. کمبود ویتامین D می‌تواند به‌طور غیرمستقیم خطر 

گرمازدگی را افزایش دهد.
فشار خون بالا و گرمازدگی: فشار خون بالا فشار اضافی بر قلب و 
عروق خونی وارد می‌کند. در گرمای زیاد، سیستم قلبی وعروقی 

باید سخت‌تر کار کند تا بدن را خنک کند.
چاقی و گرمازدگی: چاقی خطر گرمازدگی را به میزان قابل توجهی 
افزایش می‌دهد. چربی اضافی دفع گرما توسط بدن را مختل و 

خنک شدن آن را سخت‌تر می‌کند.
بیماری‌های قلبی و عروقی و گرمازدگــی: بیماری‌های قلبی و 
عروقی خطر گرمازدگی را افزایش می‌دهد. شرایطی مانند نارسایی 
قلبی و بیماری عروق کرونر، توانایی سیستم قلبی وعروقی را برای 
مدیریت اســترس گرمایی به خطر می‌اندازد. کاهش کارایی در 

گردش خون، مکانیسم‌های خنک‌کننده بدن را مختل می‌کند.
دیابت و گرمازدگی: دیابت خطر گرمازدگی را به‌دلیل عوارضی 
مانند نوروپاتی و گردش خون ضعیف افزایش می‌دهد که باعث 

اختلال در تعریق و دفع گرما می‌شود.

حال ناخوش رزیدنت‌ها
 ضمانت‌های سنگین و حقوق کم، دستیاران پزشکی را در شرایط بحرانی قرار داده است

فراتر از خبر

صفحه‌آرا: شیوا قنبری

چرا دوره رزیدنتی مهم است؟ 
مهم‌ترین افتخار حوزه سلامت در بیش از 4دهه گذشته خودکفایی 
در تامین درمان تخصصی به‌دلیل موفقیت در تربیت متخصص 
باکیفیت و توانمند در کشور اســت. دستاوردش هم این بوده که 

سال‌هاست برای درمان تخصصی و فوق‌تخصصی هیچ بیمار 
ایرانی به خارج از کشور اعزام نمی‌شود و برعکس 

بیماران خارجی به ایران سفر می‌کنند. این 
متخصصان باکیفیت در دوره دســتیاری 

تربیت شده‌اند و نکته مهم اینکه گلوگاه 
ایــن خودکفایی و بالندگــی  در دوره 

رزیدنتی است.

خودکفا شده‌ایم
رئیس سازمان نظام‌پزشــکی از افزایش 

رشــته‌های تخصصی و فوق‌تخصصی طی 
چند دهه اخیر خبر می‌دهــد و می‌گوید: »در 

حال حاضر از 2مرکز جراحــی اعصاب برای تربیت 
پزشــک در اوایل انقلاب به 35مرکز رســیده‌ایم. آن زمان هیچ 
مرکزی برای تربیت فوق‌تخصص عروق در کشور وجود نداشت 
و اکنون 7مرکز داریم. این یعنی علاوه بر گســترش رشته‌های 
تخصصی و فوق تخصصی، آنهایی را هم که در کشــور نداشتیم، 

ایجاد کرده‌ایم.« 

فشار کاری چندین برابر شده 
دوره‌های رزیدنتی از همان ابتدا هم دشواری داشت، اما به‌گفته 
رئیس‌زاده »در گذشته این سختی‌ها قابل تحمل بود، چون امید 
به آینده وجود داشــت؛ یعنی هم وضعیت معیشتی رزیدنت‌ها 
خوب بود و هم دوره پرتنش و پرفشار تحصیلی با شرایط کاری و 
معیشتی مناسب پس از فارغ‌التحصیلی جبران می‌شد. به همین 

دلیل تمایل بــه ورود به دوره‌های رزیدنتی و تحمل ســختی‌ها 
نسبت به امروز بیشتر بود.«  او ادامه می‌دهد: »اکنون همان انتظار 
از رزیدنت‌ها وجود دارد، اینکه دوره پرفشار 4ساله را سپری کنند 
و به متخصصی توانمند بدل شوند، اما نخستین تفاوت با گذشته 
این اســت که بار کاری به‌دلیل افزایش مراجعات چندین برابر 
شده و به همان نسبت ظرفیت دســتیاری در مراکز 
مختلف افزایش پیدا نکرده است. به‌عنوان مثال 
بیمارستان شــهدای تجریش، 20سال قبل 
4، 5دســتیار جراحــی می‌گرفت و حجم 
بیمارانش هزار نفر بود، اما اکنون 7رزیدنت 
سال اول دارد و حجم بیمارانش 5برابر شده 
است.«  رئیس‌زاده درباره اینکه چرا تعداد 
رزیدنت‌ها افزایش پیدا نمی‌کند، می‌گوید: 
»باید استانداردهای آموزشی را رعایت کرد و 
علاوه بر این، محدودیت‌هایی ازجمله ظرفیت 
اتاق عمل، تعداد جراحی‌ها، اعضای هیأت علمی 

و... وجود دارد.« 

گلوگاه تربیت متخصص، لنگ هزار میلیارد تومان 
انتظارها تغییر نکرده، شــرایط کاری ســخت‌تر شده و وضعیت 
معیشتی هم به یک دوم تا یک سوم تنزل پیدا کرده است. حقوق 
رزیدنت در ســال80 با شــرایط تورم فعلی تقریبا 2برابر چیزی 
است که اکنون به رزیدنت‌ها پرداخت می‌شود. این افراد تا سال 
گذشــته کمتر از 10میلیون تومان دریافتی داشتند که اکنون با 
کمی افزایش به 12 تا 15 میلیون تومان رسیده که همان هم در 
برخی دانشگاه‌ها هنوز لحاظ نشده اســت. رئیس‌زاده در این‌باره 
بیان می‌کند: »شرایط سخت باعث شده که نشاط بچه‌ها در دوره 
رزیدنتی کاهش پیدا کند. البته مــن به‌دنبال ایجاد جو ناامیدانه 
نیستم اما معتقدم اگر مســئولان وزارت بهداشت و سایر نهادها 
به‌طور جدی و نه رفع تکلیف، بــه این قصه ورود کنند، به راحتی 
قابل حل شدن است.« او به پیگیری از نهادهای مختلف برای حل 
این مشکل اشــاره می‌کند و ادامه می‌دهد: »اواخر سال گذشته 
ملاقاتی با رئیس مجلس داشتیم و مشکلات رزیدنت‌ها را به‌طور 
کامل برای او توضیح دادیم. به او گفتیم که یکی از راهکارها افزایش 

حقوق رزیدنت‌ها در حد 20 تا 30 میلیون تومان اســت. ایشان 
درباره بودجه آن ســؤال کرد و گفتیم برای 16هزار رزیدنت در 
حال تحصیل در کشور چیزی حدود هزار میلیارد تومان. همانجا 
طی تماس تلفنی، خواستار رسیدگی به این موضوع شدند و ما هم 
درخواست‌مان را به دوســتان دادیم، اما هنوز هیچ اقدامی انجام 
نشده است. سؤال من این است که دوره رزیدنتی گلوگاه تربیت 
متخصص پزشکی در کشور به شمار می‌رود و آیا ارزش یک همت 

بودجه برای تسهیل شدن شرایط آنها را ندارد؟« 

دوره رزیدنتی با پدیده عجیبی مواجه شده: کتمان‌درمانی! 
تمامی مشکلاتشــان نادیده گرفته‌ شده و برای حفظ آنچه 
باقی مانده، آنقدر قوانین سختگیرانه لحاظ شده که نشاط 
را در دستیاران پزشکی از بین برده است. فشار کاری زیاد و 
پایین بودن حقوق، طلب ضامن و وثیقه‌های سنگین به‌عنوان 
شــرط ورود به دوره رزیدنتی، امان پزشکان عمومی را که 
می‌خواهند دوره‌های تخصصی را سپری کنند، بریده است. 

البته که این دوره از همان ابتدا هم ســختی‌های خودش را 
داشت، اما شرایط معیشتی و کاری به اندازه امروز پرفشار 
و پرتنش نبود. مدت‌هاست که روایت‌هایی از مصایب دوره 
رزیدنتی به گوش می‌رسد، مثل افزایش اضطراب و استرس 
در آنها، عواملی که به‌گفتــه دکتر محمد رئیس‌زاده، رئیس 
سازمان نظام‌پزشــکی کشــور در گفت‌و گو با همشهری 
به‌راحتی قابل رفع است، ولی تلاشی برای حل‌شان صورت 
نمی‌گیرد،آن هم درحالی‌که رزیدنت‌ها با وجود ارائه خدمات 
درمانی به بیماران چندان از مزایای قانون کار هم بهره‌مند 
نیستند. البته اوایل اردیبهشت امســال وزیر بهداشت از 

تصویب آیین‌نامه دستیاری خبر داد و گفت: »تعیین و تعدیل 
علمی میزان کشیک شب برای همه دستیاران مدنظر قرار 
گرفته و ارائه تســهیلات، بیمه پایه و تکمیلی درخصوص 
دستیاران تقویت شده است.« اگرچه پیگیری‌های همشهری 
نشان می‌دهد که حتی ترمیم حقوق این گروه از اواخر سال 
گذشته که قرار بود از 9- 10میلیون تومان به 12 تا 15میلیون 
تومــان افزایش پیدا کنــد، هنوز در همه دانشــگاه‌های 
علوم‌پزشــکی کشور لحاظ نشــده و همچنان دریافتی‌ها 
جوابگوی نیازهای معیشتی این گروه 

نیست.

مریم سرخوش گزارش
روزنامه‌نگار

چه باید کرد؟
رئیس سازمان نظام پزشــکی راهکار عبور از مصایب دوران 
دستیاری پزشــکی را اصلاح، شفاف‌ســازی، به‌روزرسانی و 
هوشمندســازی ســامانه طرح رزیدنتی می‌داند و می‌گوید: 

»مشکل اینجاست که اکنون رزیدنت‌ها دانشجو درنظر گرفته 
می‌شوند که کار هم می‌کنند و یک حق‌الزحمه کم هم می‌گیرند. 
اما با وجود فعالیت‌های درمانی ســنگین مشمول قانون کار 
نیستند و مزایایی ندارند. باید چنین نگاهی به‌صورت بنیادین 

تغییر کند. رزیدنت‌ها باید کارمندی درنظر گرفته شوند که کار 
آموزشی و درمانی را به‌صورت همزمان انجام می‌دهند و مزایای 
بیمه‌ای، حقوقی، اضافه‌کار و حق تعطیلی هم برای آنها درنظر 

گرفته شود.«
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راهکارافزایش حقوق:

 تسهیل دوره رزیدنتی، کاهش 
ضمانت‌های سختگیرانه واختصاص 

مزایای قانون کار به دستیاران 
پزشکی می‌تواند تمایل آنهارا برای 

 حضور در دوره ‌های تخصصی
 افزایش دهد

چرا نمی‌توانند انصراف دهند؟‌
قوانین ورود بــه دوره رزیدنتی بســیار 
سختگیرانه‌تر از گذشته شده است. براساس 
سیاست‌های جدید وزارت بهداشت، هزینه 
انصراف متناســب با تورم افزایش پیدا کرده و به رقمی حدود 
300 تا 500میلیون تومان رسیده است. از سوی دیگر مشکلی 
به نام دشوار شدن رفتن به طرح به‌دلیل مشکلات معیشتی و 
نبود جاذبه باعث شده که ضمانت‌ها و وثایق سنگین‌تر از این 
افراد گرفته شود. این در حالی اســت که در گذشته خود فرد 
در دفترخانه ضمانت می‌داد، اما اکنون باید2فرد بالای 18سال 
غیرفامیل، کسی که مایل به ثبت‌نام در دوره رزیدنتی است را 
ضمانت کنند و درصورت عدم‌رفتن به دوره طرح، جریمه‌های 
سنگین از ضامن‌ها دریافت خواهد شد. پیگیری‌های همشهری 
نشان می‌دهد که در صورت عدم‌تمکین رزیدنت‌ها برای رفتن به 
طرح، ضامن‌ها باید جرائمی حدود 100میلیون تومان پرداخت 
کنند. رئیس‌سازمان نظام‌پزشکی هم این مسئله را تأیید می‌کند 
و در توضیح بیشتر می‌گوید: »مسئله مهم این است که تمایل 
برای ورود به دوره رزیدنتی کاهش پیدا کرده و راهکار را در این 
دیده‌اند که اجازه انصراف به کسی ندهند. جاذبه رفتن به دوره 
رزیدنتی و طرح، روز‌به‌روز در حال کاهش و سختی‌هایش در حال 
افزایش است، اما با تعهدات قرون وسطایی، اردوگاه کار اجباری 
و ضمانت‌های ســنگین، این افراد را مجبور به گذراندن دوره 

می‌کنیم که این تدبیر نیست!«‌

مکث

تحفه امارات برای ایرانی‌ها
به تازگی، 8مورد ابتلا به تب دانگ در کشور گزارش شده 
اســت. این موارد در حالی اتفاق می‌افتد که طی8 سال 
گذشته، تنها 75مورد از این بیماری گزارش شده بود، 

اما تنها در چند روز اخیر، 8 مورد مشاهده شده است.

تب دانگ چیست؟
دکتر حســن فزونی، معاون بهداشت دانشــکده علوم پزشکی 
لارستان که 8مورد اخیر تب دانگ در آنجا مشاهده شده، می‌گوید: 
تب دانگ، یک بیماری ویروسی است که توسط عامل انتقال پشه 

آئدس مهاجم )اجیپتی و آلبوپیکتوس( به انسان منتقل می‌شود.
از کجا آمده؟

ظاهرا موردی از انتقال محلی این بیماری گزارش نشــده است. 
هر چه هم که وجود دارد متعلق به مســافران کشورهای حوزه 
خلیج‌فارس، مخصوصا امارات بوده اســت. پس لازم اســت که 
مسافران این کشورها، درباره اقدامات پزشکی لازم، آموزش ببینند.

دیگر کجا؟
اگر محل زندگی‌تان در حاشیه رودخانه‌هاست، مراقبت بیشتری 
داشته باشید. بستر رودخانه‌ها و محل تجمع فاضلاب و...، موقعیت 
مناسبی ایجاد می‌کند برای زندگی این پشه‌ها. اما این چه ربطی 
به مسافران امارات و کشورهای عربی حاشیه خلیج‌فارس دارد؟ 
پشه ناقل این بیماری، در حالت عادی خطری ندارد. اما اگر فردی 
از این کشورها بیاید و در آنجا این بیماری را گرفته باشد، این پشه‌ها 
در این صورت می‌توانند از او به فرد یا افرادی دیگر انتقال را انجام 
دهند. به همین دلیل است که باید این مسافران به‌شدت مراقبت 
داشته باشــند. پس افرادی که محل سکونت‌شان حوالی چنین 
جاهایی است، هم باید مراقبت داشته باشند و هم ساکنان از ریختن 

فاضلاب و پسماند آبی خود به درون رودخانه‌ها جلوگیری کنند.
چه علائمی دارد؟

طبق اعلام وزارت بهداشت، کسانی که به کشورهای عربی سفر 
می‌کنند، باید مراقبت بیشتری داشته باشــند. نشانه‌های این 
بیماری از 4 تا 6 روز بعد از عفونت شروع می‌شود و تا 10 روز نیز 

پایدار است.

 تب ناگهانی و شدید
  سردردهای شدید

  درد پشت چشم
  درد شدید مفصل و عضله

 خستگی
 حالت تهوع

 استفراغ
 بثورات پوستی که 2 تا 5 روز

 پس از شروع تب، ظاهر می‌شود
 خونریزی خفیف بینی

 خونریزی با کبودی در لثه

  خونریزی از راه دهان

  خونریزی از راه لثه یا بینی

  آسیب به سیستم لنفاوی و رگ‌های خونی و 
خونریزی داخلی

  استفراغ و سیاه شدن مدفوع

  کاهش پلاکت خون

  لکه‌های خونی کوچک زیر پوست
  نبض ضعیف

  افت فشارخون

نشانه‌های خفیف

نشانه‌های شدید

نظارت سختگیرانه بر تولیدکنندگان مواد غذایی
5100تولیدی مواد غذایی به مراجع قضایی معرفی شده‌اند. به‌گفته عبدالعظیم بهفر، سرپرست اداره کل امور 
فراورده‌های خوراکی و آشامیدنی ســازمان غذا و دارو، نظارت ســختگیرانه‌ای بر واحدهای تولیدی این حوزه 

وجود دارد تا همه ضوابط به خوبی رعایت شود.

همکاری‌های سلامت ایران و کوبا
وزرای بهداشــت ایران و کوبا، در ژنو با هم دیدار کردند و درباره گسترش همکاری‌های فیمابین به توافقاتی 
رسیدند. بهرام عین‌اللهی در دیدار با ژوزه میراندا، وزیر بهداشت کوبا گفت که همکاری 2 کشور در ایام کرونا، 

منجر به تولید واکسن سوبرانا شده است.

اول استراتژی سازمان بهداشت جهانی 
بــرای ادغام طــب ســنتی در روش‌های 
مدرن هر كشور، سال گذشته به پايان 
رســيد. بــه گفته عليرضــا زالــی، رئيس 
دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی، 
10 ســال دوم اين برنامه، از سال 2025 

كليد خواهد خورد. 

10
سال  

از 194 كشــور موجــود در دنيــا، طــب 
بومــی خــود را بــه صــورت رســمی وارد 
نظــام سلامت‌شــان كرده‌انــد. زالــی از 
فعــالان حــوزه طــب ايرانــی و مكمــل 
نيــز خواســته اســت كــه در دور دوم 
ايــن اســتراتژی، حضــور فعــال داشــته 
باشــند تا بتوانند بــه معرفــی و درج آن 
در طبقه‌بنــدی بين‌المللــی بيماری‌هــا 

بپردازند. 

گونــه گياهــی در ايــران وجــود دارد. 
جالــب اســت بدانيد كــه از ايــن ميان، 
2300 گونــه آن‌هــا خاصيــت دارويــی 
دارند. باز هــم جالب اســت بدانيد كه 
از ميان ايــن گونه‌هــای دارويــی، 1800 
گونــه دارويــی فقــط و فقــط در ايــران 
يافــت می‌شــود و بومــی كشــورمان 
 اســت كــه مزيتــی بــزرگ محســوب

 می‌شود. 

8
هزار  

فرانســه، اســپانيا، پرتغــال، مراكــش و 
تركيه پنج كشور اول در حوزه صادرات 
آويشــن هســتند. ايــن در حالی اســت 
كــه آويشــن ايرانــی از نظر كيفيــت، در 
تمام جهان بی‌رقيب اســت. همچنين 
بالاتريــن  ايرانــی  اســطوخودوس 
اثربخشــی را در ســطح جهــان دارد و 
نيازمنــد آن اســت کــه از ايــن ظرفيــت 

بيشترين استفاده برده شود. 

5
کشور  

113
کشور  

با 
در متـرومتـرودیدهشوید

تبلیغات محیطی ایستگاه های مترو
تبلیغات بدنه قطار

تبلیغات درون واگن ها
1پذیرش آگهی 8 1 9

تعداد مراکز جراحی اعصاب برای تربیت پزشک متخصص 
از 2 مورد در اوایل انقلاب به 35مرکز رسیده است

‌16هــزار رزیدنــت در حال تحصیل هســتند و ســالانه
 4 هزار دستیار جدید پذیرش می‌شوند


