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۱۳۶۱ ابتلا و ۴۱ فوتی جدید کرونا در کشور 
بنابر اعلام وزارت بهداشت، در یک شــبانه روز یکهزار و ۳۶۱ بیمار کووید۱۹ 
در کشور شناسایی شدند و متاسفانه ۴۱ بیمار نیز جان خود را از دست دادند.
به گزارش ایســنا، از روز 26 آذر تا روز ۲۷ آذر ۱۴۰۰ و بر اســاس معیارهای 
قطعی تشــخیصی، یک هزار و ۳۶۱ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور 
شناســایی شد که ۲۴۳ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در 
کشــور به ۶ میلیون و ۱۶۹ هزار و ۱۱ نفر رسید.متاسفانه در طول ۲۴ ساعت 
، ۴۱ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دســت دادند و مجموع جان باختگان این 
بیماری به ۱۳۱ هزار و ۳۳ نفر رســید.در یک شبانه روز بیشترین مرگ و میر 
بیماران کرونایی مربوط به تهران با ۶ نفر و اســتانهای آذربایجان غربی، فارس 
و خراسان شمالی با ۵ نفر بوده است.۲۷ استان کشور در یک شبانه روز مرگ 
و میر کمتر از ۵ نفر داشــته اند که در ۱۷ استان، هیچ موردی از فوت بیماران 
کرونایی، ثبت نشده است.خوشــبختانه تا روز ۲۷ آذر، ۵ میلیون ۹۹۹ هزار و 
۸۶۰ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارســتانها ترخیص شده اند.دو هزار 
و ۹۰۹ نفــر از بیمــاران مبتلا به کووید۱۹ در بخش هــای مراقبت های ویژه 
بیمارســتانها تحت مراقبت قرار دارند.تــا روز ۲۷ آذر، ۴۰ میلیون و ۶۷۱ هزار 
و ۵۷ آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.در حال حاضر ۰ 
شهر کشور در وضعیت قرمز، ۰ شهر در وضعیت نارنجی، ۵۳ شهر در وضعیت 

زرد و ۳۹۵ شهر در وضعیت آبی قرار دارند.

مرگ شامپانزه ایرانی در یک مرکز نگهداری در کنیا
باران شامپانزه ایرانی که به یک مرکز نگهداری از این حیوانات در کنیا منتقل 
شــده بود، کشته شــد.به گزارش ایسنا، باران شــامپانزه چهار ساله که از باغ 
وحش ارم در ایران به »پناهگاه شــامپانزه‌های ســوئیت‌واترز« در کنیا منتقل 
شــده بود تا زندگی جدید خود را آغاز کند، کشته شد.طبق قوانین کنیا همه 
شــامپانزه‌های جدیــد باید تحت یک دوره قرنطینــه ۹۰ روزه قرار بگیرند که 
باران نیــز دوره قرنطینه خــود را از زمان ورودش به پناهــگاه با موفقیت به 
پایان رســانده و از قرنطینه به زیستگاه اصلی شامپانزه‌ها منتقل شده بود.او در 
مرحله اولیه ادغام با دیگر شــامپانزه ها در یک مرکز، نگهداری می شد که در 
آن می‌توانســت با شامپانزه‌های دیگر تنها از راه دور و بدون تماس فیزیکی در 
تماس باشــد. این مرحله برای کمک به آنها برای آشــنایی با یکدیگر ضروری 
است تا بتوانند مرحله بعدی ادغام را طی کنند. اما باران قفل ایمنی را شکست 
و خود را به منطقه جداسازی شامپانزه‌های دیگر رساند.سایت رسمی »پناهگاه 
شامپانزه‌های ســوئیت‌واترز« در توئیتی با اعلام این خبر افزود: نزاع بین باران 
و شــامپانزه های دیگر رخ داد و حضور مراقبــان حفاظتگاه برای جلوگیری از 
حادثه، موثر واقع نشــده و در این درگیری باران دچار جراحات شــدید شد و 
بــه رغم اقدامات انجام گرفته،‌ این حیوان تلف شــد.از آنجا که قرار بود باران، 
جوان‌ترین عضو این خانواده بزرگ با وجود ۳۴ شــامپانزه باشد، مسئولان این 

حفاظتگاه نسبت به از دست دادن آن ابراز تاسف بسیار کرده‌اند.

یلدای 1400در کنار کودکان کار و خیابان 
سازمان رفاه، خدمات و مشارکت های اجتماعی شهرداری تهران ،طولانی ترین 
شــب سال را همراه کودکان کار و خیابان خواهد بود.به گزارش روابط عمومی 
این ســازمان، علیرضا ســاعی ، مدیر روابط عمومی و بین الملل گفت: در این 
ویژه برنامه سازمان رفاه  میزبان بیش از 200 کودک تحت پوشش مراکز پرتو 
خواهد بود.ســاعی با اشاره به اینکه این مراســم روز ۳۰ آذرماه برگزار خواهد 
شــد، افزود:  در سالن ایوان شمس معاونت امور اجتماعی و فرهنگی شهرداری 
تهران از ساعت ۲۰ الی ۲۲ میزبان این کودکان هستیم.وی ، توزیع بسته های 
ویژه شب یلدا ، اجرای نمایش های کودکانه، عکاسی از جمله اقدامات سازمان 
برشــمرد و خاطر نشــان کرد:  هدف از برگزاری این مراســم  ،کمک و یاری 
رســاندن به این قشر است که امیدواریم شب بیادماندنی برای این عزیزان رقم 
بزنیم.ســازمان رفاه، خدمات و‌مشارکتهای اجتماعی شهرداری تهران ۲۵ مرکز 
پرتو دارد که ۴ هزار و ۶۸۰ کودک کار و آسیب دیده در آن تحصیل می کنند.

نساجی هلال توان لازم جهت تامین اقلام امدادی 
کشورهای منطقه را دارد

محمدرضا امیریان، مدیرعامل نســاجی هلال با اشــاره به اینکه نساجی هلال 
توان لازم جهت تامین اقلام امدادی کشــورهای منطقــه را دارد،گفت: روابط 
تجاری هلال‌احمر و وزارت مهاجرین عراق با شــرکت نساجی هلال گسترش 
می‌ یابد.به گزارش روابط عمومی نساجی هلال؛ در راستای گسترش صادرات و 
تبادلات بین‌المللی با کشورهای منطقه، جمعی از بازرگانان و فعالان اقتصادی 
کشور عراق با حضور در شرکت نساجی هلال ایران، ضمن بازدید از بخش‌های 
مختلــف کارخانه، در نشســتی با مدیــران و اعضای هیات‌مدیره شــرکت در 
خصوص تبادلات اقتصادی و تامین اقلام امدادی شــرکت نساجی هلال ایران 
به بحث و گفت و گو پرداختند.دکتر محمدرضا امیریان با اشاره به اهداف این 
شــرکت در راستای صادرات و حضور در بازارهای بین‌المللی گفت: این شرکت 
آمادگــی و توان لازم جهــت تامین اقلام امدادی کشــورهای منطقه را دارد.
مدیرعامل شــرکت صنایع نســاجی هلال ایران ادامه داد: این شرکت در حال 
حاضر به دانش تولید محصولات باکیفیت منطبق با استانداردهای صلیب سرخ 
جهانی دســت یافته و ابراز امیدواری کرد بر اســاس گفتگوهای صورت گرفته 
و توافقات انجام‌ شــده بزودی شــاهد فروش اقلام امدادی مانند پتو و چادر به 

شرکت‌های عراقی، هلال احمر و وزارت مهاجرین عراق باشیم.

آماده باش تجهیزات و ماشین آلات برف روبی 
در شمال تهران

تجهیــزات و ماشــین آلات برف روبی بــه منظور خدمات رســانی به موقع و 
پاکســازی ســریع معابر به هنگام بارش برف، در شمال تهران به صورت آماده 
بــاش درآمدند.به گزارش روابط عمومی شــهرداری منطقــه یک، حمید رضا 
حاجوی شــهردار این منطقه با اعلام خبر فوق اظهار داشت: تجهیزات، ماشین 
آلات و نیروهای انسانی و خدمات رسان منطقه در آماده باش هستند و مسیر و 
سناریوی هر یک از نیروها از شهردار منطقه، شهردار شب، نواحی و رانندگان، 
کامل تدوین شــده و در زمــان بارش بدون وقفه کار انجام می شــود و نقاط 
حســاس منطقه نیز از طریــق مانیتورینگ به صورت کامــل در حال رصد و 
آمایش است.شــهردار منطقه یک با اشاره به میزان بیشتر بارش در این منطقه 
نســبت به مناطق دیگر افزود: میزان بارش در منطقــه یک به دلیل موقعیت 
جغرافیایی آن از متوسط شهر تهران بیشتر است و این امر آمادگی همه جانبه 
نیروهای خدمات رسان را می طلبد که در حال حاضر این آمادگی وجود دارد 
و نیروهای همه حوزه های اجرایی پای کار هستند تا ضمن شکرانه این نعمت 
الهی با تلاش از بروز هر گونه اتفاق و نابسامانی در خدمات رسانی به شهروندان 

جلوگیری کنند.

تاکید معاون فنی و عمرانی شهرداری تهران
 بر لزوم تسریع عملیات اجرایی

 باغ راه حضرت فاطمه زهرا)س(
معاون فنی و عمرانی شــهرداری تهران با بیان آنکه پروژه ۹ کیلومتری باغ راه 
حضرت فاطمه زهرا )س( آبروی شــهر تهران اســت، بر لزوم تسریع عملیات 
تکمیل آن تاکید کرد.به گزارش پایگاه خبری معاونت فنی و عمرانی شهرداری 
تهران، مهندس عباس شــعبانی که همزمان با نشست نظارت ستادی شهردار 
تهــران از منطقه 17، به ناحیــه 3 این منطقه رفته بود، طی جلســه ای که 
متعاقــب بازدیــد از معابر و پروژه های عمرانی این ناحیه برگزار شــد،  اظهار 
داشت: منطقه ۱۷ را به دلیل یاد و خاطره ۴ هزار شهید به عنوان دارالشهدای 
تهران می‌شناســیم، در محلات این منطقه کوچه‌ای وجود دارد که به تنهایی 
هفده شهید تقدیم انقلاب کرده و همین فداکاری و ایثار خانواده‌های ساکن در 
این محلات است که مسئولیت و کار کردن در این منطقه را دشوارتر می سازد.
وی بــا بیان آنکه اجرای پروژه های عمرانی در منطقه 17 به دلیل وجود بافت 
فرسوده و بســیار متراکم و نیز عرض کم معابر سخت‌تر از مناطق دیگر است، 
گفت: باید تدابیری اندیشــیده شــود تا این موضوع مانع کند شدن پیشرفت 
پروژه‌ها و نارضایتی شهروندان نشــود.معاون فنی و عمرانی شهرداری تهران، 
با تاکید بر لزوم تســریع در تکمیل پــروژه باغ راه حضرت فاطمه زهرا )س( با 
توجه به درخواست‌های مکرر مردمی، افزود: باید وضعیت معارضات تاسیساتی 
و ملکی باغ راه روشن شــود تا با مشخص شدن وضعیت طرح مصوب شورای 
اســامی شهر تهران، این پیاده راه ۹ کیلومتری که آبروی شهر تهران است در 

اختیار شهروندان قرار گیرد.

اخبار کوتاه
نایب رئیس انجمن داروسازان ایران نسبت به حذف ضربتی نسخ کاغذی هشدار داد

خطر سرگردانی ۳۰۰ هزار بیمار در داروخانه‌ها 
نسخه الکترونیک نباید دستوری و با تعیین ضرب‌الاجل اجرا شود

مدیر مرکز فوق تخصصی درمان ناباروری و سقط مکرر  ابن سینا تشریح کرد

لزوم اصلاح معایب قانون »جوانی جمعیت«
 فرصت یک هفته‌ای؛ ناکافی برای صدور جواز سقط

معاون سازمان رفاه شهرداری تهران خبر داد

پذیرش معتادان متجاهر از ۱۰دی ماه در ۶ مرکز

فرزندان مادران زندانی شناسنامه‌دار شدند

افزایش سن جمعیت مهم‌ترین عامل بروز سرطان در کشور

نایب رئیس انجمن داروســازان ایران با اشــاره به حذف 
سراسری نســخ کاغذی در راســتای اجرای طرح نسخه 
الکترونیــک از ابتدای دی ماه، گفــت: طبق آمار بیمه‌ها، 
میزان مشارکت پزشــکان در نسخه‌نویسی الکترونیک به 
۶۰ تا ۸۰ درصد رسیده است، با این آمار هم ۲۰۰ تا ۳۰۰ 
هزار عدد از نســخ کاغذی است و با حذف نسخه کاغذی، 
قاعدتــاً همین تعــداد بیمــار از اول دی در داروخانه‌ها 
سرگردان خواهند بود.دکتر سید علی فاطمی در گفت‌وگو 
با ایسنا، با اشاره به حذف نسخ کاغذی در کشور از ابتدای 
دی ماه، گفت: با تکلیف قانون و الزام سازمان‌های بیمه‌گر 
به پزشکان و داروخانه‌ها و در راستای اجرای طرح نسخه 
الکترونیک، قرار اســت از چهارشنبه آینده یعنی اول دی 
ماه هیچ نســخه کاغــذی در داروخانه‌ها پذیرش نشــود.
وی افزود: باید توجه کرد که مزایای اجرای طرح نســخه 
الکترونیک بر هیچ کس پوشــیده نیست. نسخه‌نویسی و 
نســخه پیچی الکترونیک، باعث کاهش خطاهای دارویی، 
صرفه جویی بزرگ برای دولت و همچنین افزایش نظارت 
بر فرایند درمان می‌شــود، اما بدیهی است چنانچه اجرای 
این طرح به صورت دستوری و با تعیین ضرب‌الاجل برای 
پزشکان باشد، به نتیجه نمی‌رسد.فاطمی ادامه داد: البته 
بر اساس آمار سازمان‌های بیمه، میزان مشارکت پزشکان 
در طرح نســخه الکترونیک از پنج درصد در ابتدای سال 
۱۳۹۹، به حدود ۶۰ تا ۸۰ درصد در آذرماه ســال ۱۴۰۰ 
رسیده است. البته آمار سازمان‌های بیمه دقیق نیست. زیرا 
آن‌ها فقط پزشکان دارای قرارداد با بیمه را در آمار لحاظ 
می‌کنند، در حالی که بســیاری از پزشــکان که بسیاری 
از آنها از پزشــکان مطرح هســتند، از آنجایی که نیازی 
به قرارداد با ســازمان‌های بیمــه ندارند، زیر بار این طرح 
نرفتند و تعداد آنها در آمار سازمان‌های بیمه لحاظ نشده 
اســت.نایب رئیس انجمن داروســازان ایران با بیان اینکه 
برآورد ما این است که حدود ۴۰ تا ۵۰ درصد از کل نسخ 
کماکان کاغذی اســت، گفت: در حال حاضر روزانه حدود 
یک میلیون نســخه در داروخانه‌های کل کشــور پیچیده 
می‌شــود. حتی اگر آمار بیمه‌هــا را هم ملاک قرار دهیم،   
۲۰۰ تا ۳۰۰ هزار عدد از این نسخ کاغذی است و همین 
تعداد بیمار از اول دی در داروخانه‌ها ســرگردان خواهند 
بود.فاطمی تاکید کرد: در عیــن حال باید توجه کرد که 

در حال حاضر بســیاری از بیمــاران برای دریافت ویزیت 
پزشکان متخصص و فوق تخصص از شهرهای کوچک به 
مراکز اســتان و تهران مراجعه می‌کنند که بر اساس آمار 
ســازمان‌های بیمه، کمترین مشــارکت را در طرح نسخه 
الکترونیک دارند. با این شرایط تکلیف مراجعه آنها از اول 
دی به داروخانه‌ها چیست؟. آیا می‌توانیم بیمار شهرستانی 
را مجددا به پزشــک برگردانیم؟ آیا پزشــک حاضر است 
نســخه را الکترونیک کند؟ اگر نکرد باید نسخه کاغذی را 

آزاد در داروخانه بپیچیم؟.
وی گفت: داروخانه‌ها در چهــار ماه اخیر با مصوبه هیات 
وزیران، جور نسخه‌نویســی الکترونیــک را علی‌رغم همه 
دردســرها و هزینه‌ها، به‌جای پزشــکان کشیدند تا هیچ 
بیماری به پزشک بازنگردد و نسخه کاغذی او آزاد حساب 
نشــود، اما با نامه اخیر مجلــس و جلوگیری از ادامه این 
فرایند، معلوم نیســت چه اتفاقی قرار است رخ دهد و چه 
کسی پاســخگوی نارضایتی بیماران خواهد بود؟.همانطور 
که این طرح به تدریج با حمایت بیشــتر پزشکان همراه 
شده است، باید به تدریج و با افزایش مشوق‌ها، مشارکت 
همه پزشکان را برای نسخه‌نویسی الکترونیک جلب کنیم.
فاطمی گفــت: اگر قانون در قانون بودجه ســال ۱۴۰۰، 

پایــان آذر مــاه را تاریخ اجرای طرح نســخه الکترونیک 
اعلام کرده است، به این معنی است که تا این تاریخ همه 
مشــکلات این طرح حل شده و قابل اجرا باشد نه اینکه با 
وجود اشــکالات فراوان مانند عدم گواهی ارزیابی امنیتی، 
اجرا نشدن کدینگ استاندارد، ناقص بودن زیر ساخت‌های 
پشــتیبانی و ارتباطی، که در نامه ۱۸ آذر مدیریت آمار و 
فناوری اطلاعات وزارت بهداشت آمده است، این طرح به 
صورت اجباری از یک تاریخ مشــخص اجرا شــود. بدون 
شــک با اجرای اجباری شدن این طرح، بیشترین فشار به 
داروخانه‌ها برای پاسخگویی به مردم ناراضی وارد خواهد 
شــد.نایب رئیس انجمن داروســازان ایران تاکید کرد: از 
مجلس و دولــت تقاضا داریم در ضرب‌الاجل اول دی ماه 
تجدیدنظر کنند تا شــاهد اختلال در دارورسانی روزانه به 

۲۰۰ تا ۳۰۰ هزار بیمار در داروخانه‌ها نباشیم.
کمبود ۵۰۰ قلمی دارو در صورت عدم تامین ارز

مدیر کل امور دارویی ســازمان غذا و دارو گفت: در حال 
حاضر در کشــور حدود ۳۸ تا ۴۰ قلم کمبود دارو داریم 
که اگر تا آخر سال ارز مورد نیاز تامین نشود، کمبودهای 
دارویــی ما به ۴۰۰ تــا ۵۰۰ قلم دارو خواهد رســید.به 
گزارش ایســنا، دکتر حیدر محمدی درباره وضعیت بازار 

دارو در کشور، گفت: در ســال‌های قبل استاندارد ذخایر 
استراتژیک دارو شش ماه بود و بر اساس استاندارد جدید 
در سال‌های اخیر استاندارد ذخایر سه ماه است که ذخایر 
برخی از اقلام دارویی ما مناســب نیست و میزان ذخیره 
آنها کمتر از ســه ماه برآورد می‌شــود. در سه ماه آینده 
حــدود ۱۹۰ تا ۲۰۰ قلــم کمبود دارو خواهیم داشــت. 
همچنیــن در حال حاضر در کشــور حــدود ۳۸ تا ۴۰ 
قلــم کمبود دارو داریم که اگر تا آخر ســال ارز مورد نیاز 
تامین نشــود کمبودهای دارویی مــا به ۴۰۰ تا ۵۰۰ قلم 
دارو خواهد رســید.وی با بیان اینکه ســازمان غذا و دارو 
وزارت بهداشت هم دغدغه تامین دارو و هم دغدغه قیمت 
دارو را دارد، گفت: در ایــن بین برای ما مهم تامین دارو 
اســت تا کمبود دارویی نداشته باشیم و اگر ارز ترجیحی 
بــه وفور در اختیار ما قرار گیرد اقــام دارویی مورد نیاز، 
تجهیزات و شــیر خشــک‌های رژیمی مورد نیاز را تامین 
می‌کنیم.محمدی با بیان اینکه ارز ترجیجی مانند ســم و 
یک تومور برای سیســتم دارویی است که نیاز به جراحی 
دارد و اگر این غده برداشته نشود، منابع ما را نابود می‌کند 
و موجب قاچاق معکوس دارو می‌شود، ادامه داد: اختلاف 
قیمت ارز ۴۲۰۰ تومانی با ارز ۲۸ هزار تومانی آنقدر زیاد 
اســت که موجب جذابیت تامین دارو فارغ از نیاز شده و 
برخی از مراکز دارویی و داروخانه‌ها و افراد ســودجو فارغ 
از نیاز درخواســت دارو دارند و مصرف برخی از داروها به 
شــکل غیر منطقی بالا رفته اســت و برخی در سفرهای 
ســیاحتی و زیارتی برخی داروها را برای فروش از کشور 
خــارج می‌کنند.وی در ادامه در مورد گران شــدن برخی 
اقلام دارو نیز گفت: در اردیبهشــت سال گذشته به دلیل 
 OTC محدودیت منابــع ارزی، منابع ارزی کل داروهای
نیمایی یعنی دلار ۲۷ هزار تومانی شد. در مورد داروهای 
MS نیــز نمونه‌های داخلی تغییر قیمت نداشــت و فقط 
قیمت نمونه‌های وارداتی ۵ برابر شــد.محمدی که در یک 
برنامه رادیویی صحبت می‌کرد، با تاکید بر اینکه وضعیت 
سازمان غذا و داروی کشــور به گونه‌ای نیست که بتواند 
هــم داروهای تولید داخل و هم داروهای وارداتی را با ارز 
دولتی تامین کند، گفت: معاون رئیس جمهور قول مساعد 
در مورد تخصیص ۷۰۰ میلیون دلار ارز تا پایان سال برای 

ثبت سفارش‌های موجود را داده است.

مدیر مرکز فــوق تخصصی درمــان ناباروری 
و ســقط مکرر »ابن ســینا«، برخی معایب و 
همچنیــن مزایای قانون جوانــی جمعیت در 
حوزه فرزندآوری و درمان ناباروری را تشــریح 
کرد.دکتر علــی صادقی‌تبــار در گفت‌وگو با 
ایســنا، در خصوص طرح جوانــی جمعیت و 
مواد مطروحه پیرامون غربالگری جنین، گفت: 
هیچــگاه در روش‌های غربالگــری به مجرد 
مثبت شدن احتمال نقص در جنین، نه سقط 
را تجویــز می‌کنیم و نه انجام می‌دهیم و هیچ 
مادری هم بلافاصله پس از مثبت شدن تست 
عربالگری ســقط نمی‌کند؛ بلکه از تست‌های 
تاییدی که زمان‌بر اســت و پیچیدگی خاص 
خود را دارد، استفاده می‌کنیم. در گام اول باید 
از نرم‌افزارهــا و روش‌هایــی که میزان خطای 
کمتری در آنها ثبت شــده، اســتفاده کنیم و 
به عبارتی نرم افزار مورد اســتفاده مثبت و یا 
منفــی کاذب ایجاد نکند.وی افزود: سیســتم 
قضایی کشــور باید بپذیرد که باتوجه به آمار 
گذشــته‌نگر در کشــور ما، در بین میلیون‌ها 
غربالگری انجام شــده، ندرتا پیش آمده است 
که در تست‌های تشخیصی تاییدی خطایی رخ 
دهد و خدایی نکرده فرزند معلولی به دنیا آید؛ 
به همین جهت باید از صدور آرای ســنگین و 
دیه‌های مادام‌العمر برای کســانیکه در فرایند 
این تشخیص دخیل بودند پرهیز شود. زیرا اگر 
این سیستم‌های غربالگری نبود هزاران فرزند 
معلول دیگر هم به دنیا می‌آمدند که سیســتم 
بهداشــتی درمانی مانند ســازمان بهزیستی 
می‌بایســت پروژه‌هــای بزرگ بــا هزینه‌های 

ســنگین اجرا می‌کردند که بتوانند این بچه‌ها 
را زنده نگه دارند. در سیستم قضایی باید این 
روش‌ها تا اندکی ســهل شــود.او تاکیدکرد: 
خدمات غربالگری بسیار ارزشمند هستند و به 
عبارتی اگر در بیــن مادرانی که در طول ۱۰ 
سال اخیر این غربالگری را انجام دادند، بررسی 
کنیم، تعداد زایمان‌هــای دارای نقص عضو و 
عقب افتادگی و عوارض ژنتیکی بسیار محدود 
است. این درحالی است که در بین مادرانی که 
این خدمت را انجام نداده‌اند، شاهد وقوع تعداد 
زیادی زایمان با نقص عضو و اختلال ژنتیکی 
هستید که هنوز هم باری از سیستم بهداشتی 

درمانی کشور را به خود اختصاص می‌دهند.
وی افزود: بیمه این تســت‌ها را با هزینه‌های 
میلیونی پوشش نمی‌دهد. این درحالیست که 
با انجام این تســت‌ها به طور قطعی می‌فهمیم 
آیا جنین مبتلا به بیماری است یا خیر. به این 
ترتیب در صورت عدم وجود بیماری، بارداری 
ادامه یافته و در شــرایطی که مشــخص شود 
جنین مشــکل و ناهنجــاری دارد، می‌توانیم 
ختم بــارداری را انجام دهیم تــا از تولد یک 
تبار  فرزند عقب‌مانده جلوگیری کنیم.صادقی 
اظهار کرد: در تشــخیص‌های تخصصی گفته 
می‌شــود که تست آمونیو سنتز و گرفتن مایع 

آمونیوتیــک از مادر باردار بــا وجود اینکه به 
شکل ۱۰۰ درصدی می‌تواند وجود ناهنجاری 
در جنیــن را نشــان دهد یــک درصد خیلی 
کمی احتمال ســقط دارد. بنابراین می‌توانیم 
به جای اســتفاده از ایــن روش از NIPT یا 
بررســی قطعــات آزاد کرومــوزم جنین در 
خــون مادر را انجام دهیم کــه با احتمال ۹۹ 
درصد در مورد ســامت جنین به ما اطلاعات 
می‌دهد. بــه عبارتی از هــر ۱۰۰ مادری که 
در حین غربالگری تست‌شــان مثبت می‌شود 
حــدود پنج نفــر این آلودگــی را دارند و ۹۵ 
درصد سالم هســتند و اینها در تست نمونه با 
خون مادر یا NIPT مشــخص می‌شود، ولی 
یک درصد احتمال خطا در انجام این تســت 
وجود دارد.او تاکید کــرد: اگر این یک درصد 
خطا را بپذیریم و برخورد شــکننده و حذفی 
با مراکــزی که این درمان‌ها را انجام می‌دهند 
نداشته باشــیم، آن‌گاه می‌توانیم از این تست‌ 
ســاده استفاده کنیم. بپذیریم که وقتی از این 
تست اســتفاده نمی‌کنیم درصدی از احتمال 
بــه دنیا آمــدن فرزند بیمار وجــود دارد؛ در 
حالیکه اگر از تست‌ استفاده کنیم این احتمال 
نزدیک به صفر می‌شــود. در پزشکی در همه 
دنیا این حق به افراد داده شــده است که فرد 

می‌تواند برای بررسی سلامت خود و فرزندش 
هم از روش‌های پر ریسک‌تر مانند آمینوسنتز 
اســتفاده کنــد و برای انتخــاب این روش پر 
ریســک‌تر بیمار را منع نمی‌کنند؛ چون جزو 
حقوق او است و او می‌تواند تست آمینو سنتز 

با دقت ۱۰۰ درصد انجام دهد.
وی تصریــح کرد: پیشــنهاد اجرایی بنده در 
این زمینه این اســت که اولا قــوه قضائیه از 
آرای ســنگین برای مواردی کــه به صورت 
خیلی نــادر رخ می‌دهد و عــدم انطباق رخ 
می‌دهد، بپرهیزد و دوم اینکه بیمه‌ها خدمات 
غربالگری را تحت پوشش درآورند و در نهایت 
 NIPT ما این اجازه را بدهیم که تســت‌های
که از طریق خون مادر بدون آسیب به جنین 
انجام می‌شود به ما بگوید که ابتلای جنین به 
بیماری وجود دارد یا خیــر و با این اقدامات 
تقریبا احتمال تولد فرزند ناقص صفر می‌شود.
وی درخصوص مــواد مطروحه پیرامون انجام 
سقط قانونی در قانون جوانی جمعیت، اظهار 
کرد: غربالگری‌ها در سه ماهه اول و دوم انجام 
می‌شــود و بســیاری از غربالگری‌ها در ســه 
ماهه دوم قطعی می‌شــود. تست‌های تاییدی 
مانند آمینوســنتز و NIPT یا سایر تست‌ها 
زمان‌بر هســتند و بعضا برخی تست‌ها مانند 

کادریوتایپ جنین شــاید دو هفته زمان ببرد. 
در ســه ماهه دوم که ســن حاملگی مادر به 
هفته‌های ۱۷، ۱۸، ۱۹ نزدیک است، روش‌های 
تشخیصی که ممکن است دو هفته زمان ببرد، 
امکان این را نمی‌دهد که منتظر پاسخ و روند 
طولانی برای ســقط بمانیم.وی افزود: معمولا 
در بررســی‌های سه ماهه دوم کسانی که نیاز 
پیدا می‌کنند تســت تاییدی انجام دهند، به 
دقایق و ساعات پایانی وابسته‌اند؛ زیرا اگر سن 
جنین از عدد خاصــی بگذرد، روح در جنین 
دمیــده می‌شــود و از نظر شــرعی و قانونی 
ســقط جنین ولو که قطعی محرز شــود که 
مبتلا به بیماری اســت، امــکان پذیر نبوده و 
غیرقانونی اســت. از این رو پیشــنهاد بنده با 
دیدگاه پزشکی این اســت که قاضی محترم 
در دادگاه چیزی فراتر از تشــخیص پزشکی 
دست‌شان نخواهد آمد و فرصت یک هفته‌ای 
برای صدور جواز سقط و تجدید نظر پیرامون 
آن در بسیاری موارد امکان پذیر نیست؛ چون 
انجام تست‌های غربالگری زمان‌بر است و فرد 
معمولا فرصت ســقط را از دســت می‌دهد.او 
ادامه داد: با طولانی شدن فرایند به تعطیلات، 
مرخصی عوامــل و... برمی‌خوریم و با دمیده 
شدن روح امکان سقط جنین از دست می‌رود 
و چون پس از دمیده شــدن روح سقط ، قتل 
عمد محســوب می‌شــود دیگر باید جنین را 
نگه داشت و این آسیب رسان است. پیشنهاد 
می‌کنم این موضوع در قانون اصلاح شود و به 
تیم پزشکی و یا مجوز پزشکی قانونی بسنده 

کنند.

شرف دوست گفت: شــهرداری تهران در حال 
آماده سازی شش مرکز برای پذیرش معتادان 
متجاهر اســت.به گزارش باشــگاه خبرنگاران 
جوان،شــرف دوســت معــاون حمایت‌هــای 
اجتماعی سازمان رفاه شهرداری تهران، گفت: 
بعــد از ابلاغ رئیس جمهور به شــهردار تهران 
مبنی بر اینکه شــهردار تهران فرمانده قرارگاه 
اجتماعی شهر تهران است، جلسات مستمری 
با حضور دســتگاه‌ها و بخش‌های مختلفی که 

در حوزه ســاماندهی معتادان متجاهر فعالیت 
می‌کنند، شــکل گرفت و در این جلســات با 
محوریت شــهرداری تهران قرار بر این شد که 
تمام ظرفیت‌های موجود برای ساماندهی افراد 
دارای اعتیــاد و متجاهر در شــهر تهران محیا 

شود.وی افزود: قرار است از ۱۰ دی ماه پذیرش 
معتادان متجاهر در مراکز مشخص شده شروع 
شود و شناسایی معتادان توسط نیروی انتظامی 
آغاز می‌شــود که در همین راســتا شهرداری 
تهران در حال آماده ســازی شش مرکز برای 

پذیرش معتادان متجاهر است.شــرف دوست 
در پاسخ به ســئوالی مبنی بر اینکه ساز و کار 
فعالیت این مراکز به چه صورت اســت؟، گفت: 
اولویت با مراکزی هســت که در حال حاضر در 
آنها معتادان متجاهر ســاماندهی می شوند و 

ظرفیت خالی دارند که برآورد اولیه نشــان می 
دهد که سه هزار نفر ظرفیت دارند.وی گفت:در 
این مراکز امکان ساماندهی و پذیرش معتادان 
وجــود دارد و بعد از آن مازاد افراد تخمین زده 
شده دو تا ســه هزار نفر هستند که شهرداری 
تهران در مناطق حاشیه شهر تهران و خارج از 
بافت مسکونی شهر زیرساخت‌هایی را در حال 
محیا کردن هست که تا دو سه ماه آینده آماده 

بهره برداری هستند.

مدیر کل زندان‌های استان تهران گفت: برای 
اولین بار مــددکاران زندان توانســتند برای 
کودکانی که همــراه مادران زندانی نگهداری 
می‌شــوند، شناســنامه تهیه کنند.به گزارش 
باشــگاه خبرنگاران جوان، به نقل از سازمان 
زندان‌ها، علی رســتمی که صبــح دیروز از 
ندامتگاه زنان اســتان تهران بازدید می‌کرد، 

گفت: یکی از دغدغه‌های مسئولان ندامتگاه 
زنان حضور کودکان زیر دو ســال اســت که 
همــراه مادر نگهــداری می‌شــوند.مدیر کل 
زندان‌های اســتان تهران تصریح کرد: تلاش 
بر این اســت این کودکان در بند جداگانه با 
امکانات مناســب، بهره مندی از مهد کودک 
و فضــای بازی کنار مادران نگهداری شــده، 

از آســیب‌های زندان به دور باشند.وی ادامه 
داد: حتی غذای مادران و کودکان بســته به 
نیازشــان متفاوت از برنامــه غذایی دیگران 
اســت و شیر، میوه و ســبزیجات نیز در این 
برنامه وجود دارد.رستمی تاکید کرد: کودکان 
زیر دو ســال می‌توانند به ولی قانونی سپرده 
شوند ولی به اســتفاده از شیر مادر این حق 

به زندانی داده شده تا فرزندش کنارش باشد 
اما تا پنج ســالگی هم در صورت درخواست 
خودش می‌توانــد از فرزندش نگهداری کند.

وی همچنیــن گفت: بــرای ایــن مهمانان 
کوچک ناخوانده زنــدان تا حد امکان تلاش 
می‌شــود تا حقوقشان حفظ شــود، یکی از 
این اقدامات تهیه شناســنامه برای کودکانی 

است که هنوز برگه هویتی نداشتند.مدیر کل 
زندان‌های استان تهران خاطرنشان کرد: روند 
اداری ایــن امر پیچیده و نیاز به پیگیری‌های 
فراوان داشــت و گاه پــدر حاضر به همکاری 
نبود که خوشــبختانه با تعامل سازمان ثبت 
احــوال محقق شــد و این عزیــزان صاحب 

شناسنامه شدند.

رئیس اداره ســرطان وزارت بهداشت گفت: مهمترین علل 
بروز سرطان افزایش سن جمعیت و نسبت جمعیت سالمند 
نسبت به جمعیت جوان است که در کشور ما و دیگر کشورها 
در حــال رخ دادن اســت.علی قنبری مطلــق، رئیس اداره 
سرطان وزارت بهداشــت و عضو هیات علمی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشــتی در گفت‌وگو با خبرنگار ایلنا درباره 
شــایع‌ترین سرطان‌ها در ایران گفت: شایع ترین سرطان در 
زنان، سرطان پســتان و در مردان سرطان پروستات است. 
او درارتباط با علل بروز ســرطان گفت: مهمترین علل بروز 
ســرطان افزایش سن جمعیت و نســبت جمعیت سالمند 
نســبت به جمعیت جوان اســت که در کشــور ما و دیگر 
کشورها در حال رخ دادن اســت. ما در کشورمان جمعیت 
جوانی داریم که در سال‌های آینده به سمت پیری خواهند 
رفت. این مســاله باعث خواهد شد که در طی دو دهه آینده 
بر اساس پیش‌بینی‌ها بروز سرطان در ایران بیشتر از متوسط 
جهانی باشــد. قنبری مطلق گفت: به غیر از افزایش ســن 
می‌توانیم به تغییر شــیوه زندگی و کم تحرکی نیز اشــاره 
کنیم. تقریباً ۶۰ درصد جمعیت کشــور کم تحرک هستند، 

همچنین چاقی یکی دیگر از عوامل است که در آن مورد هم 
۶۰ درصد جمعیت دچار اضافه وزن هســتند، کمی مصرف 
میوه و ســبزیجات نیز از دیگر عوامل اســت و بیش از ۸۰ 
درصد جمعیت ۵ وعده میوه و ســبزیجات به میزان مطلوب 
را مصرف نمی‌کنند و همچنین می‌توان به مصرف ســیگار و 
الکل به عنوان دیگر علل بروز سرطان‌ها اشاره کرد که باعث 
افزایش بروز این بیماری‌ها می‌شوند.او درارتباط با راهکارهای 
پیشــگیری از ســرطان گفت: اصلاح الگوی تغذیه، افزایش 
فعالیــت بدنی و مصرف غذاهای ســالم تر از جمله راه های 
پیشــگیری از بروز سرطان است. موضوع دیگری که اهمیت 
دارد تشــخیص زودهنگام سرطان اســت که به ویژه برای 
سرطان پســتان، دهانه رحم و روده بزرگ بسیار مهم است 
و می توان برنامه ریزی کرد و با تشــخیص زودهنگام باعث 
کاهش بروز این گونه سرطان ها شد. قنبری مطلق در ادامه 
گفت: ما در حدود پنج ســال پیش بر روی این ســرطان ها 
در سطح شبکه بهداشت و درمان برنامه ریزی کردیم و این 
برنامه‌ها در حال توسعه هستند و نهایتاً سبب خواهد شد که 
سرطان های ذکر شده کاهش پیدا کنند و اگر سرطان بروز 

پیدا کرد در مراحل زودتری شناسایی شود که نهایتا منجر به 
بهبود وضعیت بقای بیماران مبتلا به سرطان و بهبود کیفیت 
زندگی آنها نیز خواهد شــد. او در ارتباط با هزینه اقتصادی 
ســرطان برای بیماران گفت: به طور کلی هرچه میزان بروز 
سرطان بالاتر باشــد و هرچه دیرتر شناسایی شود، از لحاظ 
مالی هزینه بیشتری را به بیماران تحمیل می‌کند. اما به طور 
کلی می توان گفت بیماری ســرطان در صدر بیماری های 
پرهزینه قرار می گیرد. سرطان دومین دلیل مرگ در ایران 
و جهان است، اما به لحاظ اقتصادی اولین مشکل اقتصادی 
در نظام سلامت بوده و هزینه های زیادی را به نظام سلامت 
تحمیل می‌کند. مهمترین دلیل آن هم این است که سرطان 
دیر تشخیص داده می‌شود. بنابراین این بیماری هر چه زودتر 
تشخیص داده شود، میزان تحمیل هزینه‌های اقتصادی آن 
هم کاهش پیدا می‌کند. راهبردهای ما نیز بیشتر مبتنی بر 
پیشگیری و تشــخیص زودهنگام این بیماری است. قنبری 
مطلق درارتباط با وضعیت شناســایی زودهنگام سرطان در 
کشور گفت: اکثر سرطان‌ها عمدتاً چهار مرحله دارند. اغلب 
سرطان‌ها متاسفانه در مرحله ۲ و ۳ شناسایی می‌شوند که 

باید تلاش کنیم زمان شناسایی آنها بیشتر در مراحل ۲ و ۱ 
بیماری باشد. در بسیاری از کشورها سرطان در مرحله یک و 
دو شناسایی می‌شود، بنابراین هزینه‌های کمتری دربردارند. 
البته این درباره همه ســرطان‌ها صادق نیســت و راجع به 
ســرطان‌هایی صدق می‌کند که روش‌هایی برای تشخیص 
زودهنگام آنها وجود دارد. او درارتباط با علل تشخیص داده 
نشــدن زودهنگام سرطان در ایران گفت: به طور کلی عللی 
که ســرطان هم در ایران و هم در جهان دیر تشخیص داده 
می شــود اول عدم آگاهی مردم راجع به علائم و نشانه‌های 
سرطان و راه‌های پیشــگیری از آن، دوم عدم آشنایی ارائه 
دهندگان خدمت در ســطوح شبکه بهداشت درباره علائم و 
نشانه های سرطان و ســوم عدم وجود یک برنامه نظام‌مند 
برای تشخیص زودهنگام این بیماری است. در ایران برروی 
این زمینه‌ها کار می‌شــود تا آگاهــی مردم راجع به علائم و 
نشــانه های ســرطان افزایش پیدا کند.قنبری مطلق افزود: 
از طرفی با تدوین برنامــه و آموزش ارائه دهندگان خدمت 
در نظام شــبکه بهداشتی تلاش کرده ایم با علائم سرطان و 

راههای شناسایی زودرس آن آشنا شوند. 


