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کاهش محسوس دمای کشور طی 
روزهای آتی

بحران  مدیریت  و  پیش‌بینی  ملی  مرکز  رئیس 
مخاطرات وضع هوای سازمان هواشناسی کشور 

از کاهش دمای کشور طی روزهای آتی خبر داد.
اظهار  ایسنا،  با  گفت‌وگو  در  ضیاییان  صادق 
کرد: بر اساس تحلیل آخرین نقشه‌های پیش‌یابی 
استان‌های  در  آذرماه(   ۷( امروز  هواشناسی 
خوزستان، چهارمحال و بختیاری، کهگیلویه و بویر 
احمد، بوشهر، شمال خلیج فارس، نیمه شمالی 
استان‌های فارس و کرمان، غرب و جنوب اصفهان، 
جنوب ایلام، برخی نقاط استان‌های لرستان، یزد، 
البرز،  قزوین  زنجان،  شرقی،  و  غربی  آذربایجان 
و  همدان  و  مرکزی  استان‌های  جنوب  تهران، 
به‌تدریج در استان‌های ساحلی دریای خزر و اردبیل 
بارندگی، رعد و برق، وزش باد شدید موقت، در 
برخی نقاط گرد و خاک، در نقاط مستعد تگرگ و 

در نقاط سردسیر، برف پیش‌بینی شده است.
بحران  مدیریت  و  پیش‌بینی  ملی  مرکز  رئیس 
مخاطرات وضع هوای سازمان هواشناسی کشور 
اضافه کرد: چهارشنبه )۷ آذرماه( به‌تدریج از میزان 
ابرناکی و بارش در شمال غرب و غرب کشور کاسته 

می‌شود.
بحران  مدیریت  و  پیش‌بینی  ملی  مرکز  رئیس 
مخاطرات وضع هوای سازمان هواشناسی کشور 
افزود: پنجشنبه )۸ آذرماه( تمرکز سامانه بارشی 
خراسان‌های  گلستان،  مازندران،  استان‌های  در 
شمالی، رضوی و جنوبی، برخی نقاط استان‌های 
یزد، کرمان، هرمزگان، فارس، بوشهر و جمعه در 

شرق استان‌های رضوی و جنوبی خواهد بود.
در  نیز  آذرماه(   ۱۰( شنبه  روز  داد:  ادامه  وی 
استان‌های ساحلی خزر، خراسان شمالی، ارتفاعات 
این مناطق  بر  آذرماه( علاوه   ۱۱( یکشنبه  و  البرز 
در شمال خراسان رضوی بارش برف و باران قابل 

پیش‌بینی است.
در  آذرماه(   ۷( چهارشنبه  ضیاییان،  گفته  به 
نیمه غربی کشور و پنجشنبه )۸ آذرماه( و جمعه 
)۹ آذرماه( در نیمه شرقی و استان‌های واقع در 
دامنه‌های جنوبی البرز مرکزی، وزش باد شدید و 

کاهش محسوس دما مورد انتظار خواهد بود.
خلیج‌فارس  بودن  مواج  به  ضیاییان  همچنین 
و دریای خزر طی روزهای پنجشنبه و جمعه )۸ 
و ۹ آذرماه( اشاره کرد. وی درباره وضعیت جوی 
تهران طی دو روز آینده گفت: آسمان تهران فردا 
)۸ آذرماه( کمی ابری، همراه با وزش باد و گاهی 
وزش باد شدید با حداقل و حداکثر دمای ۹ و ۱۲ 
تا  صاف  آذرماه(   ۹( پس‌فردا  و  سانتیگراد  درجه 
کمی ابری، گاهی وزش باد، به‌تدریج غبار رقیق با 
کمترین و بیشترین دمای ۵ و ۱۳ درجه سانتیگراد 
پیش‌بینی می‌شود. ضیاییان در پایان اظهار کرد: 
طی فردا و پس فردا همدان با دمای کمینه دمای 
۵- درجه سانتیگراد و بندرعباس با بیشینه دمای 
۳۰ درجه سانتیگراد به ترتیب سردترین و گرم‌ترین 

مرکز استان‌ها پیش‌بینی می‌شوند.

علت تیراندازی در محدوده خیابان 
۱۷ شهریور تهران

معاون فرهنگی و اجتماعی فرماندهی انتظامی 
تهران بزرگ در خصوص صدای تیراندازی که روز 
سه‌شنبه ۶ آذرماه، در محدوده خیابان ۱۷ شهریور 

شنیده شد، توضیحاتی داد.
به گزارش ایلنا، سرهنگ علی همه‌خانی گفت: 
کلانتری ۱۱۰  مأموران  روز سه‌شنبه،  ظهر  حوالی 
خودروی  دستگاه  یک  به  گشت‌زنی  حین  شهدا 
پراید با دو سرنشین )یک آقا و یک خانم( مشکوک 
شدند و دستور ایست صادر کردند. اما راننده این 
به  اقدام  به دستور مأموران،  خودرو بدون توجه 
و متواری شد. وی  آنها کرد  به سمت  تیراندازی 
افزود: بلافاصله به مرکز ۱۱۰ پلیس پایتخت اعلام 
شد و با هماهنگی‌های لازم، واحد‌های کمکی در 
منطقه مستقر شدند. در ادامه، خودروی مذکور 
در محدوده میدان هفت‌حوض شناسایی و متوقف 
سلاح،  به‌کارگیری  قانون  رعایت  با  مأموران  شد. 
اقدام به تیراندازی کرده و موفق به دستگیری هر 
دو سرنشین خودرو شدند. وی گفت: در بازرسی 
از خودروی پراید، یک قبضه اسلحه کمری کشف 
و ضبط شد. همچنین، راننده خودرو که در جریان 
عملیات مورد اصابت گلوله قرار گرفته بود، به مراکز 

درمانی منتقل شد.

پزشکیان چرا به وزارت بهداشت رفت
حال »سلامت« خوب نیست!

از  جمهور  رئیس  به  بهداشت  وزیر  گزارش 
نشان  بهداشت،  وزارت  مالی  منابع  وضعیت 
می‌دهد حال حوزه سلامت کشور چندان خوب 

نیست.
به گزارش مهر، در حالی که ۱۱۰ روز به پایان 
منابع  وضعیت  است،  مانده  باقی  سال ۱۴۰۳ 
مالی حوزه سلامت در بخش‌های مختلف چندان 
باعث  موضوع،  همین  شاید  و  نیست  مساعد 
جمهور  رئیس  البته،  و  بهداشت  وزیر  نگرانی 
شده است که باعث شد او به وزارت بهداشت 
برود و از اوضاع و احوال حوزه سلامت کشور 
مطلع شود. با مروری به صحبت‌های روز گذشته 
جمهور،  رئیس  با  نشست  در  بهداشت  وزیر 
متوجه نگرانی ظفرقندی در ماه‌های پایانی سال 

می‌شویم.
اوضاع نامناسب دارویار

شاید مهم‌ترین دغدغه و نگرانی وزیر بهداشت، 
تا  روز  فاصله ۱۱۰  در  که  باشد  دارویار  بودجه 
پایان سال؛ آنچه تاکنون اختصاص یافته است، 
خیلی قابل قبول نبوده است. به طوری که وزیر 
بهداشت، خطاب به رئیس جمهور عنوان داشته 
از ۷۴ هزار میلیارد تومان بودجه دارویار در سال 
۱۴۰۳، تا کنون کمتر از یک سوم آن پرداخت 

شده است.
این موضوع نشان می‌دهد که دارو در ماه‌های 
پایانی سال به مشکل خواهد خورد. زیرا، صنعت 
در  دارو  تأمین  زنجیره  کل  البته  و  داروسازی 
کشور، با بحران نقدینگی مواجه اند و اگر قرار 
باشد تزریق بودجه دارویار دچار اختلال شود، 
در  و  خورد  خواهد  مشکل  به  نیز  دارو  تأمین 
دچار  استراتژیک  کالای  مهم‌ترین  آن،  نتیجه 

بحران می‌شود.
نشست  در  بهداشت  وزیر  راستا،  همین  در 
روز گذشته با رئیس جمهور، به این موضوع هم 
اشاره کرده است که وزارت بهداشت با بدهی ۹۷ 
هزار میلیارد تومانی مواجه است که اگر نتوان 
کاری کرد، شرایط حوزه سلامت سخت‌تر خواهد 
شد. آن طور که وزیر بهداشت به رئیس جمهور 
میلیارد  هزار   ۹۷ بدهی  است،  داده  گزارش 
تومانی وزارتخانه شامل بدهی بابت دارو، پرسنل 
و پیمانکاران است که هر سه گروه، زنگ خطری 

برای وزارت بهداشت و حوزه سلامت هستند.
همانطور که عنوان شد اختصاص کمتر از یک 
مانده  روز   ۱۱۰ فاصله  در  دارویار  بودجه  سوم 
به پایان سال، می‌تواند زنگ خطری برای بروز 

بحران کمبود دارو باشد.
اعتراضات پی در پی نیروهای پرستاری به دلیل 
عدم پرداخت مطالبات آنها از محل کارانه ها، 
مهم‌ترین دغدغه وزیر برای سر و سامان دادن به 

حوزه پرستاری است.
بدهی به پیمانکاران هم می‌تواند دردسرهای 
خودش را برای وزارت بهداشت و حوزه سلامت 
به همراه داشته باشد و از این رو، اگر تدبیری 
اندیشیده نشود؛ شرایط حوزه سلامت در پایان 
سال، به شدت بحرانی خواهد شد. به گفته وزیر 
بهداشت، معوقات برخی گروه‌ها از ۱۲ تا ۱۴ ماه 
کاهش یافته و به حدود ۵ تا ۶ ماه رسیده است.

دولت چهاردهم،  کار  به  در شروع  هر چند 
فاصله پرداختی معوقات تا حدودی کمتر شده 
است، اما به گفته وزیر بهداشت؛ این معوقات 
سلامت  حوزه  نیروهای  انگیزه  کاهش  باعث 
شده است. در همین حال، وزیر بهداشت در 
گزارشی که روز گذشته در حضور سرزده رئیس 
میلیارد  هزار   ۳۰ بدهی  به  داد،  ارائه  جمهور 
تومانی سازمان تأمین اجتماعی به عنوان یکی 
از چالش‌های وزارت بهداشت نام برد و عنوان 
بهداشت  وزارت  بدهی‌های  تبعات  که  داشت 
در بخش‌های تولید دارو و تجهیزات پزشکی و 
نیروی انسانی اثرگذار است. شاید حضور سرزده 
رئیس جمهور در ستاد وزارت بهداشت و نشست 
با وزیر و معاونان و مدیران ارشد این وزارتخانه، 
و  باشد  بوده  وزیر  نگرانی‌های  شنیدن  جهت 
اینکه دولت باید به فکر بودجه سلامت باشد. 
زیرا، »دارو« و »مطالبات پرستاری« را باید پاشنه 
آشیل حوزه سلامت قلمداد کرد که می‌تواند این 
وزارتخانه را به حاشیه ببرد. به نظر می‌رسد حال 
»سلامت« خوب نیست و پزشکیان و ظفرقندی 
زودتر  باید هر چه  دو جراح حاذق،  عنوان  به 

دست به کار شوند.

مجلس شورای اسلامی پاییز سال ۱۴۰۲ در جریان 
بررسی لایحه برنامه هفتم پیشرفت، بندی را مصوب کرد 
که بر اساس آن و با هدف عدالت در پرداخت حقوق 
حقوق  متناسب‌سازی  نیز  و  بازنشستگان  و  شاغلان 
العاده‌های  فوق  و  حقوق  درصد   ۹۰ با  بازنشستگان 
مستمر مشمول کسور شاغلان مشابه و همتراز، دولت 
مکلف است تا پایان سال سوم برنامه اقدام لازم را به 
عمل آورد. این افزایش از سال ۱۴۰۳ در سال نخست 
معادل ۴۰ درصد و در سال‌های دوم و سوم هر کدام 
۳۰ درصد مابه‌التفاوت تا ۹۰ درصد یاد شده خواهد بود.

بین  هفتم  برنامه  چندباره مصوبه  برگشت  و  رفت 
مجلس، شورای نگهبان و مجمع تشخیص مصلحت 
نظام، تبدیل شدن آن به قانون را به تأخیر انداخت 
به طوری که در تیرماه امسال قانون برنامه هفتم به 

دستگاه‌های اجرایی ابلاغ شد.
به گزارش مهر، بعد از اینکه دولت سیزدهم در تیرماه 
در  بازنشستگان  حقوق  متناسب‌سازی  برای   ،۱۴۰۳
سه‌ماهه اول، سه میلیون تومان علی‌الحساب به‌حساب 
آنها واریز کرد، مقرر شد احکام قطعی بازنشستگان 
صادر شود و رقم دقیق مبلغ متناسب‌سازی را محاسبه 

و اعمال کنند.
پس از مدت‌ها بحث و تبادل نظر در خصوص اجرای 
قانون متناسب‌سازی حقوق بازنشستگان بالاخره مبالغ 
با  و  متناسب سازی در دولت چهاردهم محقق شد 
صدور احکام جدید همراه با حقوق آبان ماه به حساب 

بازنشستگان واریز شد.
واریز  از  بازنشستگان  برخی  حقوقی  فیش‌های  اما 
مبالغی کمتر از ۵۰۰ هزار تومان حکایت می‌کرد. این در 
حالی بود که گمانه زنی‌ها پیش از اجرای این قانون از 
مبالغی در حدود ۱ میلیون تا ۲ میلیون حکایت می‌کرد. 
این مبالغ بعد از یک سال گفت و شنود در خصوص 
اجرای متناسب سازی نشان می‌داد که وعده وعیدها 

هیاهو برای هیچ بوده است.
محمد اسدی رئیس کانون عالی کارگران بازنشسته 
تأمین اجتماعی در این خصوص به خبرنگار مهر گفت: 
قانون مجلس برای بازنشسته‌های حداقل بگیر چیزی 
در نظر نگرفته بود ولی با پیگیری‌ها و همکاری وزارت 
تعاون مبلغ ده درصد حداقل حقوق یعنی به میزان ۷۱۶ 
هزار تومان دریافت کردند و برای کسی کمتر از این 

میزان واریز نشده است.

وی در ادامه تشریح کرد: اگر می‌بینید کسانی اظهار 
تومان  می‌کنند که در فیش حقوقی آن‌ها ۵۰۰ هزار 
تحت عنوان متناسب سازی قید شده است به این دلیل 
است که ما به التفاوت آن تا مبلغ ۷۱۶ هزار تومان تحت 
عنوان افزایش قدرت خرید به صورت جداگانه درج شده 

که در زیر جدول فیش حقوقی قابل مشاهده است.
بازنشسته در خصوص  رئیس کانون عالی کارگران 
برخی از این مبالغ خرد واریزی هم اظهار کرد: عده‌ای 
هم هستند که اصلاً بازنشسته نیستند و ذیل بخشنامه 
سال   ۱۰ با  فردی  مثلاً  می‌گیرند.  قرار  تکلیف  تعیین 
سابقه کار و بیمه‌پردازی مبلغ کمی به عنوان مستمری 

می‌گیرد. برای این افراد ده درصد کل دریافتی واریز 
شده است.

وی افزود: بنابراین هیچ غیر حداقل بگیر یا حداقل 
بگیری کمتر از ۷۱۶ هزار تومان دریافت نکرده است.

بازنشستگان  معوقات  به  اشاره  با  ادامه  در  اسدی 
که باید از ابتدای سال ۱۴۰۳ محاسبه و پرداخت شود 
بیان کرد: هنوز معوقات محاسبه نشده ولی تا عید باید 
پرداخت شود. از این رو باید برای زمان پرداخت آن 

تصمیم گیری کنیم.
میزان  محاسبه  از  پس  کرد:  تاکید  همچنین  وی 
علی  عنوان  به  مبلغی  هر  بازنشسته‌ای  هر  معوقات 

الحساب گرفته باشد با محاسبه مبلغ دریافتی در آبان 
ماه و ۳ میلیون علی الحساب از کل معوقاتی که به 
آنها تعلق می‌گیرد کسر شده و اگر طلبکار باشد تا شب 
عید پرداخت خواهد شد و اگر بدهکار شود نیز کسر 

می‌شود.
با این اوصاف به نظر نمی‌رسد که مبالغ معوقات هم 
دردی از مشکلات معیشتی بازنشستگان خصوصاً در 
شب عید دوا کند. زیرا این اعداد و ارقام واریزی تحت 
افزایش قدرت  و چه  متناسب سازی  عنوانی چه  هر 
خرید، زورش به تورم نمی‌رسد و به واقع قدرت خرید 

بازنشستگان را افزایش نخواهد داد.

الکترونیکی حتی اگر حاوی نیکوتین  متخصصان می‌گویند سیگار 
نباشد بر عملکرد عروق خونی تاثیر فوری می‌گذارد.

به گزارش ایسنا، این پژوهش که هنوز در مجلات معتبر منتشر نشده 
اما در نشست سالانه انجمن رادیولوژی آمریکای شمالی در شیکاگو ارائه 
شده است، نشان داد کشیدن سیگار الکترونیکی، با یا بدون نیکوتین، 
باعث می‌شود فاکتوری به نام »اشباع اکسیژن وریدی« کاهش یابد که 
ممکن است به معنای کاهش میزان جذب اکسیژن ریه‌های فرد باشد.

اشباع اکسیژن وریدی )venous oxygen saturation( معیاری 
است که نشان می‌دهد خون چقدر اکسیژن را از اندام‌ها به ریه‌ها 
برمی‌گرداند. کاهش این مقدار ممکن است نشانه‌ آن باشد که ریه‌ها 
توانایی کمتری در جذب اکسیژن از هوا دارند یا بدن به طور غیرعادی از 

اکسیژن بیشتری استفاده می‌کند.
برای تایید این نتایج و بررسی آثار درازمدت سیگار الکترونیکی به 
پژوهش‌های بیشتری نیاز است، اما دانشمندان می‌گویند این نتایج 
می‌تواند نشان‌دهنده این باشد که استفاده مداوم از سیگار الکترونیکی 

می‌تواند به بیماری‌های عروقی در آینده منجر شود.
دکتر »ماریان نابوت«، نویسنده اصلی این مطالعه و رادیولوژیست 
مرکز علوم پزشکی دانشگاه آرکانزاس، می‌گوید: برخی به اشتباه فکر 
می‌کنند که سیگار الکترونیکی جایگزینی ایمن برای سیگارهای معمولی 
هواپخش‌های  اگرچه  ندارد.  صحت  این  اما  است،  نیکوتین  حاوی 
)آئروسل‌/ذرات جامد یا مایع معلق در گاز( سیگارهای الکترونیکی همان 
آلاینده‌های سرطان‌زای دود تنباکو را ندارند اما افراد هنگام استفاده از 
سیگارهای الکترونیکی همچنان مواد شیمیایی تنفس می‌کنند و این 

مطالعه نشان می‌دهد که این مواد بر بدن تاثیر می‌گذارد.
سیگارهای الکترونیکی با گرم کردن مایعی کار می‌کنند که به بخاری 
تبدیل می‌شود که کاربر استنشاق می‌کند. اما این بخار فقط حاوی آب 
نیست و بسته به نوع دستگاه ممکن است حاوی موادی مانند سرب، 

نیکل، فرمالدهید، پروپیلن گلیکول و گلیسیرین نیز باشد.
نابوت می‌گوید: حتی اگر در سیگار الکترونیکی نیکوتین وجود نداشته 

باشد، ممکن است ترکیبات دیگری داشته باشد که مضر است.
نابوت و همکارانش ۳۱ فردی را که سیگار معمولی و سیگار الکترونیکی 
می‌کشیدند و همچنین افرادی که سیگار الکترونیکی بدون نیکوتین 
مصرف می‌کردند، بررسی کردند. آن‌ها نتایج این افراد سیگاری و کاربران 
سیگار الکترونیکی را که بین ۲۱ تا ۴۹ سال سن داشتند، با ۱۰ فردی که 
سیگار نمی‌کشیدند یا از سیگار الکترونیکی استفاده نمی‌کردند، مقایسه 

کردند.
متخصصان قبل و بعد از مصرف سیگار معمولی و سیگار الکترونیکی 
از شرکت‌کنندگان اسکن ام‌آرآی گرفتند و همچنین برای محدود کردن 
فشار خون، بالای ران افراد کاف مخصوص فشارسنج بستند و وقتی 
کاف را باز کردند، سرعت جریان خون در سرخرگ ران )فمورال( را اندازه‌ 
گرفتند. این شریان در طول ران کشیده شده است و خون اکسیژن‌دار 

را به تمام قسمت‌های تحتانی بدن منتقل می‌کند. آن‌ها میزان اکسیژن 
موجود در خون را پس از اکسیژن‌رسانی به بافت‌های بدن و بازگشت به 
قلب هم اندازه‌گیری کردند. هر بار که فرد از سیگار الکترونیکی استفاده 
می‌کرد یا سیگار می‌کشید، متخصصان در سرعت جریان خون شریان 

فمورال کاهشی قابل‌توجه مشاهده کردند.
به گزارش ایندیپندنت، افرادی که از سیگارهای الکترونیکی حاوی 
نیکوتین استفاده می‌کردند در مقایسه با افراد غیرسیگاری و افرادی 
که سیگار می‌کشیدند، بیشترین کاهش در عملکرد عروقی را نشان 
دادند. گروه بعدی که بیشترین تغییر را تجربه کردند، افرادی بودند که 

سیگارهای الکترونیکی بدون نیکوتین می‌کشیدند.
عملکرد درست عروق اهمیت زیادی دارد زیرا نشان‌دهنده توانایی 
رگ‌های خونی برای گشاد و منقبض شدن است تا خون بتواند به‌طور 
کارآمد جریان یابد و اکسیژن و مواد مغذی را به بدن منتقل و مواد زاید 
را حذف کند. عملکرد ضعیف عروق می‌تواند به مشکلاتی مانند لخته 

شدن خون، فشار خون بالا و سکته مغزی منجر شود.
تحقیقات همچنین نشان داد تمامی افرادی که از سیگار الکترونیکی 
استفاده کرده‌اندــ چه با نیکوتین و چه بدون نیکوتین‌ــ کاهش اشباع 
اکسیژن وریدی داشتند، به این معنی که احتمالا ریه‌های آنها اکسیژن 

کمتری جذب می‌کرد.
بازار شده‌اند و برخی  از مدت‌ها قبل وارد  الکترونیکی  0سیگارهای 
پزشکان آن را برای ترک سیگار توصیه می‌کنند. با این حال در مورد تاثیر 
ترکیبات سیگارهای الکترونیکی و اثر آن‌ها بر ریه‌ها و رگ‌های خونی‌ 
اطلاعات زیادی وجود ندارد و حتی اگر نسبت به سیگارهای معمولی، 
مواد سمی کمتری داشته باشد، آثار طولانی‌مدت آن‌ها هنوز کاملا 
شناخته نشده است و آزمایش‌هایی از این دست نشان می‌دهند که 

حداقل تاثیری کوتاه‌مدت وجود دارد.

دستاورد  متناسب‌سازی حقوق بازنشستگان چه بود؟

هیاهو برای هیچ!
گروه جامعه - رئیس کانون عالی کارگران بازنشسته تأمین اجتماعی گفت: میزان معوقات متناسب سازی از ابتدای سال محاسبه شده و پس از کسر مبالغ 

علی الحساب، تا شب عید واریز می‌شود.

ونیکی بدون نیکوتین هم مضر است سیگار الکتر

فیش‌های 
حقوقی برخی 
بازنشستگان 

از واریز مبالغی 
کمتر از ۵۰۰ 
هزار تومان 

حکایت می‌کرد. 
این در حالی بود 
که گمانه زنی‌ها 
پیش از اجرای 

این قانون از 
مبالغی در 

حدود ۱ میلیون 
تا ۲ میلیون 

حکایت می‌کرد

یک متخصص بیماری‌های پوست و استاد دانشگاه علوم‌پزشکی تهران درباره بروز 
زخم‌های مزمن و علل آن توضیحاتی ارائه داد.

دکتر پروین منصوری در گفت‌وگو با ایسنا،  با بیان اینکه زخم‌ها از نظر »فرم‌ 
ظاهری« و »زمان بهبود« به ۲ دسته تقسیم می‌شوند، اظهار کرد: اگر دو مولفه  
»فرم‌ظاهری« و »زمان بهبود« را برای دسته‌بندی زخم‌ها در کانون توجه قرار 
دهیم، زخم‌ها به دو گروه »مزمن« و »حاد« تقسیم می‌شوند. زخم‌ها در تمام 
بدن شایع هستند و می‌توانند عوارض ناتوان‌کننده‌ای برای مبتلایان همراه داشته 
باشند. زخم‌ها انواع مختلفی دارند و به طور مثال می‌توان به زخم‌های »مکانیکی«، 
»حرارتی«، »فشاری«، »دیابتی«، »شریانی«، »زخم‌های ناشی از جراحی‌ها« و 

»زخم‌های ناشی از مصرف برخی داروها مانند داروهای ضد انعقادی« اشاره کرد.
یش‌بینی‌های شیوع زخم تا سال ۲۰۳۰ میلادی

وی درباره افزایش شیوع زخم‌های مزمن تصریح کرد: بررسی‌ها بیانگر این است 
که شیوع زخم‌های مزمن در تمام کشورها رو به افزایش است. شیوع زخم‌های 
مزمن به نحوی است که این پدیده به یک اپیدمی آرام و بی‌سروصدا تبدیل شده و 
جمعیت‌های مختلفی را در سراسر جهان درگیر کرده است. پیش‌بینی‌ها حاکی از 
این است که میزان رشد سالیانه زخم‌های مزمن از سال ۲۰۲۳ تا ۲۰۳۰ معادل ۴.۱۵ 
درصد باشد. همچنین بررسی‌ها بیانگر این است که کشورهای در حال توسعه، 
بیشترین عوارض و میزان مرگ و میر ناشی از زخم‌های مزمن را تجربه می‌کنند؛ چرا 
که میزان امکانات بهداشتی و درمانی در این کشورها نسبت به کشورهای پیشرفته 

کمتر است و تشخیص زودهنگام زخم‌های مزمن میسر نیست.  
تحمیل هزینه‌های سرسام‌آور بر شبکه بهداشتی 

زخم‌های  تحمیلی  هزینه‌های  درباره  تهران  علوم‌پزشکی  دانشگاه  استاد  این 

مزمن بر سیستم بهداشتی و درمانی کشورها گفت: زخم‌های مزمن، همواره از 
چالش‌های نظام سلامت به حساب می‌آیند و این موضوع در تمام تاریخ پزشکی به 
چشم می‌خورد. هزینه‌های هنگفت و تحمیلی ناشی از زخم‌های مزمن بر سیستم 
بهداشتی و درمانی کشورها بسیار زیاد است. ایالات‌متحده در گزارشی درباره شیوع 
زخم‌های مزمن در این کشور نوشت، ۸ میلیون شهروند آمریکایی به زخم مزمن 

مبتلا هستند و هزینه‌های درمانی این افراد حدود ۳۰ میلیون دلار است.  
دبیر بخش بالینی کنگره زخم و ترمیم بافت سازمان جهاد دانشگاهی علوم‌پزشکی 
تهران با بیان اینکه عوامل مختلفی سبب بروز زخم‌های مزمن می‌شوند، خاطرنشان 
کرد: هنگامی که بنا به هر دلیل در بدن زخم ایجاد شود و بیش از ۴ هفته زمان 
برد و طی این مدت بهبودی صورت‌ نگیرد، آن زخم به عنوان زخم مزمن در نظر 
گرفته می‌شود. زخم‌های مزمن از چالش‌های نظام سلامت محسوب می‌شوند 
و هزینه‌های فراوانی را به سیستم بهداشتی و درمانی کشورها تحمیل می‌کنند. 
»دیابت«، »افزایش جمعیت سالمندان« و »جراحی‌ها« از عوامل ایجاد زخم‌های 

مزمن هستند.  
ارتباط مستقیم چاقی و دیابت

وی درباره بروز زخم دیابتی خاطرنشان کرد: زخم‌ دیابتی، زخمی است که در 
ابتدا  صورت کنترل نشدن دیابت در افراد مبتلا به این بیماری در گذر زمان، 
»نوروپاتی« و سپس زخم ایجاد می‌شود. اگر افراد مبتلا به دیابت از پای خود به 
خوبی مراقبت نکنند، در وهله نخست به »نوروپاتی« یعنی کاهش حس محیطی 
پا و در وهله دوم به زخم پای دیابتی مبتلا می‌شوند. آمار و ارقام بیانگر این است 
که حدود ۲۵ درصد از دیابتی‌ها در مدت‌زمان بیماری، به زخم‌های مزمن دچار 
می‌شوند. حدود ۱۵ درصد از افراد دیابتی به زخم پا دچار می‌شوند و ۱۵ درصد از 

این افراد نیز درجاتی از قطع پا را تجربه می‌کنند. متاسفانه پدیده چاقی در میان 
جمعیت جوان رو به افزایش است و میان چاقی و دیابت ارتباط مستقیم وجود 

دارد؛ بازهم تاکید می‌کنم که دیابت می‌تواند زمینه‌ساز بروز زخم مزمن شود.
معضل »زخم بستر« در بیماران بستری

منصوری با بیان اینکه جمعیت سالمندان در سطح جهان رو به افزایش است، 
تصریح کرد: سالمندان با عوارض متعددی مواجه می‌شوند و شاید به دلیل 
مسائل مختلف در مراکز درمانی بستری شوند.  زخم‌های »فشاری« یا »بستر« 
از دیگر علل بروز زخم‌های مزمن هستند. مرگ و میر ناشی از زخم بستر در 
ایالات متحده تا ۶۰ هزار نفر گزارش شده است. بررسی‌ها بیانگر این است که 
حدود ۳.۵ تا ۶۹ درصد بیماران بستری ‌شده در بیمارستان‌ها به زخم بستر مبتلا 

می‌شوند.  
نقش عمل‌های جراحی در بروز زخم

او با اشاره به نقش عمل‌های جراحی در بروز زخم‌های مزمن تصریح کرد: از دیگر 
علل بروز زخم‌های مزمن، افزایش عمل‌های جراحی چه به دلیل مسائل پزشکی و 
چه به دلیل مسائل زیبایی است. با توجه به نقش عمل‌های جراحی در بروز زخم، 
عمل‌های جراحی می‌بایست با تکنیک‌های علمی و تحت نظر افراد متخصص انجام 
شود. در این زمینه نه تنها تخصص کادر پزشکی از اهمیت فراوانی برخوردار است؛ 
بلکه تجهیزات اتاق عمل نیز باید مناسب باشد تا بتوان از بروز زخم‌های حاد جراحی 

که به زخم‌های مزمن تبدیل می‌شوند، جلوگیری کرد.  
دبیر بخش بالینی کنگره زخم و ترمیم بافت سازمان جهاد دانشگاهی علوم‌پزشکی 
تهران گفت: زخم‌های عروقی به ۲ دسته »ایسکمیک« )شریانی( و »وریدی« تقسیم 
می‌شوند. بررسی‌ها بیانگر این است که دیابت یکی از عوامل اصلی ایجادکننده 

زخم‌های شریانی است. همچنین زخم‌های وریدی به دلایل نارسایی‌های عروق 
وریدی مانند »واریس« ایجاد می‌شوند. چاقی، نارسایی‌های قلبی‌ - عروقی و برخی 
از سرطان‌ها که در سیستم »لنف ادم« اختلال ایجاد می‌کنند نیز سبب ابتلا به 

زخم‌های مزمن وریدی می‌شوند.
منصوری با بیان اینکه تغذیه در روند درمان زخم‌های مزمن بسیار نقش دارد، 
تصریح کرد: کادر درمان می‌بایست به موضوع تغذیه بیماران مبتلا به زخم‌ها 
توجه کنند. پروتئین، ویتامین‌ها و زینک در روند بهبود زخم‌ها بسیار نقش دارند و 

سوءتغذیه می‌تواند روند بهبود زخم را تحت تاثیر قرار دهد. 

معضل »زخم بستر« در بیماران بستری
زخم‌های مزمن؛ یک اپیدمی بی‌سر و صدا

پای تب دنگی به مجلس باز شد
رئیس کمیسیون بهداشت مجلس گفت: بهسازی در محیط چابهار مهمترین راهکار برای مقابله با تب دنگی 

در کشور است.
به گزارش خبرگزاری مهر، حسینعلی شهریاری رئیس کمیسیون بهداشت مجلس در نشست امروز )سه شنبه، 
۶ آذرماه( کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی از بررسی نحوه اجرای پزشکی خانواده و نظام ارجاع 
و آخرین وضعیت تب دنگی و آنفولانزا در کشور با حضور علیرضا رئیسی معاون بهداشتی وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی خبر داد و گفت: در نشست امروز کمیسیون مطرح شد که وزارت بهداشت به تنهایی نمی‌تواند با 
این بیماری مقابله کند و نیازمند همکاری شهرداری‌ها، سازمان محیط زیست وزارت راه و شهرسازی برای بهسازی 
محیط زیست هستیم و در صورت بی توجهی، کل کشور درگیر می‌شود که با صرف بخش زیادی از بودجه کشور 
هم نمی‌توان آن را مهار کرد. شهریاری ادامه داد: ما از معاون بهداشت وزارت بهداشت خواستیم با ارائه گزارشی 
در رابطه با نحوه اجرای پزشک خانواده در جریان قرار بگیریم که آیا توان اجرای آن را دارند و انگیزه‌ای برای اجرا 

وجود دارد یا خیر که در این رابطه گزارش خوبی ارائه و تاکید شد که اجرای طرح نیازمند تأمین و تحقق منابع مالی 
پایداری است که در قانون پیش بینی شده است.

ابزارهای لازم و همراهی تمامی گروه‌های جامعه پزشکی )بخش  از  با استفاده  وی افزود: اجرای این طرح 
خصوصی و دولتی( امکانپذیر است و چنانچه منابع پایدار تأمین نشود و همراهی جامعه پزشکی را نداشته باشیم 
به سرانجام نخواهد رسید. نماینده مردم زاهدان در مجلس دوازدهم، ادامه داد: در ادامه نشست معاون بهداشت 
وزارت بهداشت گزارشی را از آخرین وضعیت تب دنگی ارائه کرد و تاکید شد که نباید تب دنگی را دست کم گرفت 
و باید آن را به عنوان یک تهدید دانست؛ به طور قطع وزارت بهداشت به تنهایی نمی‌تواند با این ویروس مقابله 
کند و نیازمند همکاری شهرداری‌ها، سازمان محیط زیست وزارت راه و شهرسازی برای بهسازی محیط زیست در 
چابهار هستیم و چنانچه نسبت به این موضوع بی توجهی شود این ویروس کل کشور را درگیر می‌کند و با صرف 

بخش زیادی از بودجه کشور هم نمی‌توان آن را مهار کرد.


