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افزایش قیمت ۹۵۵ قلم دارو!
دارو بی سروصدا گران شد؛ افزایش 

قیمت ۹۵۵ قلم دارو!
اقلام  برخی  قیمت  صدای  و  سر  بی  افزایش 
دارویی، در حالی اتفاق می‌افتد که مسئولان حوزه 
سلامت نیز بر این موضوع واقفند، اما هنوز اقدام 

عاجل صورت نداده‌اند.
کالای  یک  عنوان  به  دارو  مهر،  گزارش  به 
استراتژیک شناخته می‌شود که اگر دچار کمبود 
شود و بازار دارویی، بحرانی شود؛ می‌تواند منجر به 
سایر تهدیدات اجتماعی و اقتصادی و حتی امنیتی 
شود. بنابراین، ثبات بازار دارویی کشور، یکی از 
مهم‌ترین مأموریت‌های وزارت بهداشت است که 
در هر دوره مدیریتی با چالش‌های خاص خودش 

همراه بوده است.
در شرایط کنونی و در حالی که ۷۰ روز به پایان 
سال باقی مانده است، اوضاع بازار دارویی کشور 
چندان مساعد و مناسب نیست؛ زیرا، علاوه بر 
افزایش  شاهد  است،  مشهود  که  کمبودهایی 
بی سر و صدای قیمت برخی از اقلام دارویی 

هستیم.
نمی‌توان قیمت دارو را ثابت نگه داشت

محمد عبده زاده رئیس هیأت مدیره سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، در واکنش 
به گرانی برخی اقلام دارویی، گفت: سازمان‌های 
بیمه‌گر اعلام آمادگی کرده‌اند که افزایش قیمت 
دارو  و  غذا  بود سازمان  قرار  و  بدهند  پوشش  را 
اعمال  بیمه‌ای  پوشش  تا  دهد  انجام  را  مکاتبات 
افزود:  دارو،  قیمت  افزایش  توجیه  شود. وی در 
قیمت گذاری باید مطابق تورم باشد، وقتی حقوق 
است،  یافته  افزایش  بندی  بسته  و  دستمزد  و 
عبده  داشت.  نگه  ثابت  را  دارو  قیمت  نمی‌توان 
زاده با اشاره به مطالبات زنجیره تأمین دارو، گفت: 
مطالبات بخش دارو از مراکز درمانی به ۳۴ هزار 
سازمان‌های  اگر  است،  رسیده  تومان  میلیارد 
نکنند  پرداخت  را  درمانی  مراکز  بدهی  گر،  بیمه 
مراکز درمانی با مشکل تأمین دارو مواجه شده و 
بیماران متضرر خواهند شد. محمد مهدی ناصحی 
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران، در واکنش 
به افزایش قیمت دارو، گفت: بر اساس مصوبه 
سازمان  اعتبار  تخصیص  و  بیمه  عالی  شورای 
برنامه و بودجه، میزان افزایش هزینه بیمه دارو 
در سال ۱۴۰۳ فقط ۱۵ درصد در نظر گرفته شده 
است. وی افزود: با توجه به افزایش نرخ دارو در 
امسال هزینه بیمه داروها تا سه برابر این میزان 
افزایش یافته است. ناصحی گفت: میزان افزایش 
هزینه بیمه دارو موجب بدهی بیمه سلامت به 
مراکز درمانی خواهد شد. مدیرعامل سازمان بیمه 
سلامت ایران، با عنوان این مطلب که امسال ۸۰۲ 
قلم داروی تحت پوشش بیمه و ۱۵۳ قلم داروی 
خارج از پوشش بیمه افزایش قیمت داشته است، 
ادامه داد: از ابتدای سال تاکنون ۲۳ ابلاغیه رسمی 
از سازمان غذا و دارو برای افزایش نرخ داروها و 
پوشش بیمه‌ای به این سازمان ابلاغ شده و هر یک 
از این ابلاغیه‌ها کمتر از ۴۸ ساعت اجرا شده است.

وی گفت: به تازگی ۲۰۰ قلم دارو که بیشتر شامل 
قطره‌های چشمی و پماد است در سامانه تیتک 
افزایش قیمت داشته که تاکنون ابلاغیه رسمی آن 
به سازمان بیمه سلامت نرسیده است. ناصحی 
افزود: این داروها افزایش قیمت داشتند، اما هنوز 
نرخ جدیدشان زیر پوشش بیمه قرار نگرفته است.

اظهار  ایران  سلامت  بیمه  سازمان  مدیرعامل 
سلامت  بیمه  سازمان  قانون،  اساس  بر  داشت: 
۷۰ درصد نرخ داروها را تحت پوشش بیمه قرار 
سبب  به  نیز  بیمار  پرداخت  سهم  اما  می‌دهد، 

افزایش قیمت دارو افزایش یافته است.
کاهش سهم سه هلدینگ دارویی

رئیس  نایب  جباری  رضا  حال،  همین  در 
از بررسی  کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، 
مشکلات حوزه دارو خبر داد و گفت: متأسفانه 
در دهه اخیر، سهم سه هلدینگ دارویی در بازار 
به ۲۵ درصد  از حدود ۷۵ درصد  دارویی کشور 
کاهش یافته و برخی شرکت‌های دارویی نیز که 
انتظار می‌رود سودده باشند، در این سال‌ها دچار 

ورشکستگی شده‌اند.
ضرورت اصلاح قیمت‌ها

اقتصاد  فدراسیون  رئیس  زاده  کبریایی  عباس 
سلامت، با عنوان این مطلب که بیش از ۹۸ درصد 
داروهای مورد نیاز در داخل کشور تولید می‌شود، 
درباره آغاز اصلاح قیمت‌گذاری برخی داروها در 
سازمان غذا و دارو، گفت: سال‌ها در تصمیمات 
کمیسیون قانونی قیمت‌گذاری بی‌انصافی شده بود؛ 
به عنوان مثال در برخی آمپول‌ها قیمت پوکه خالی 
آن حدود ۴ هزار تومان است و این در حالی است 
که برای داروی تزریقی نهایی قیمت ۴,۵۰۰ تومان 
داده بودند؛ مشخص است که قیمت‌گذاری‌های 
این چنینی برای تولید کننده زیان‌ده است و وقتی 
هم که تولید نمی‌شود و به کمبود می‌خورد، همان 
داروی تزریقی با قیمت ۲۹۰ هزار تومان از هند وارد 
کشور می‌شود. بر همین اساس بسیار لازم بود که 
قیمت‌گذاری‌ها به ویژه در مورد برخی اقلام منطقی 
شود. وی افزود: به دلیل روش‌های قیمت‌گذاری 
آنقدر زیان‌ده  از داروها  تولید بسیاری  نادرست، 
شده بود که برای تولید کننده ضرر بود. بسیاری 
از اقلام را خود سازمان غذا و دارو بررسی کرد و 
ادامه  امکان  زیان،  این همه  با  که  بود  مشخص 
تولید برای این اقلام نبود. بر همین اساس اصلاح 
آن  به  منجر  اقدام  این  و  شده  شروع  قیمت‌ها 
دچار  داخل  تولید  داروهای  حداقل  که  می‌شود 
کمبود نشوند. در این زمینه لازم است با تقویت 
بیمه‌ها، افزایش حمایت از داروها و عدم پرداختی 

بیشتر از سوی مردم رقم بخورد.
تأیید افزایش قیمت داروها

در گزارشی که صداوسیما از روند افزایش قیمت 
دارو تهیه کرده است، داروخانه‌ها این موضوع را 
تأیید کرده و از افزایش ۵۰ تا ۱۰۰ درصدی قیمت 
قیمت یک قرص  مثلاً  داده‌اند.  اقلام خبر  برخی 
۲۰ هزار تومانی به ۵۰ هزار تومان رسیده است. 
است،  بوده  تومان   ۶۰۰ و  هزار   ۱۲ که  پماد  یک 
که  است. دگزامتازون  تومان رسیده  به ۳۷ هزار 
۷,۷۰۰ تومان بوده به ۱۹ هزار تومان رسیده است. 
سنسورهای قندخون از ۴ میلیون به بالای ۸ میلیون 

تومان رسیده و البته کمیاب شده است.
پاسخ وزیر بهداشت

پرداخت  بهداشت،  وزیر  ظفرقندی  محمدرضا 
مابه‌التفاوت به بیمه‌ها را برای عدم افزایش پرداختی 
از جیب مردم، به عنوان راهکار افزایش قیمت دارو 

دانست.

آسمان صاف و آلوده تهران طی 
۵روز آینده

اداره کل هواشناسی استان تهران از آسمان 
صاف و آلوده تهران طی پنج روز آینده و افزایش 
نسبی بیشینه دمای هوا در دو روز آتی خبر داد.
به گزارش ایسنا اداره کل هواشناسی استان 
و  نفوذ  با  دی‌ماه(   ۱۹( چهارشنبه  روز  تهران 
تا  ابری  نیمه  آسمان  بارشی،  سامانه  فعالیت 
ابری، در پاره‌ای نقاط به‌ویژه نیمه شمالی استان 
گاهی بارش پراکنده و در ارتفاعات و دامنه‌ها در 
بعضی ساعات بارش برف و رخداد مه پیش‌بینی 
می‌شود. روزهای پنجشنبه )۲۰دی‌ماه( تا یکشنبه 
) ۲۳دی‌ماه(‌ آسمان صاف تا قسمتی ابری خواهد 
بود. طی پنج روز آینده در مناطق پرتردد شهری 
در بعضی ساعات غبار محلی کاهش کیفیت هوا 

و گاهی کاهش دید مورد انتظار خواهد بود.
توچال سردترین نقطه تهران بود

استان  هواشناسی  کل  اداره  اعلام  براساس 
تهران، ایستگاه توچال با کمینه دمای ۱۰- درجه 
سانتیگراد سردترین ایستگاه استان تهران در ۲۴ 

ساعت گذشته گزارش شده است.
افزایش نسبی دما در تهران

آسمان تهران فردا )۲۰ دی‌ماه( صاف و غبارآلود 
درجه   ۱۳ دمای  حداکثر  و   ۴ دمای  حداقل  با 
سانتیگراد و طی ‌روز جمعه )۲۱ دی‌ماه( هم صاف 
و غبارآلود با حداقل دمای ۵ و حداکثر دمای ۱۴ 

درجه سانتیگراد پیش‌بینی می‌شود.

رئیس ستاد نوسازی ناوگان حمل‌ونقل اعلام 
کرد

جایگزینی ۱۵ هزار و ۵۰۰ دستگاه 
تاکسی فرسوده از سال گذشته 

تاکنون

ناوگان  نوسازی  طرح‌های  اجرای  راستای  در 
حمل‌ونقل عمومی، بر اساس اعلام رئیس ستاد 
گذشته  سال  از  حمل‌ونقل،  ناوگان  نوسازی 
تاکنون بالغ بر ۱۵ هزار دستگاه تاکسی فرسوده 
از رده خارج و جایگرین شده است؛ به گفته وی، 
طبق آمار ۳۸۵ هزار تاکسی فرسوده درون‌شهری 
در کشور وجود دارد که سالانه بر عدد آن افزوده 

می‌شود.
مهران سالاریه- در گفت‌وگو با ایسنا، ضمن 
تاکید به اینکه نوسازی تاکسی‌های فرسوده از 
جمله مهمترین‌ اولویت‌های اصلی ستاد نوسازی 
ناوگان حمل‌ونقل است، اظهار کرد: بر اساس 
تاکسی فرسوده درون‌شهری  آمارها ۳۸۵ هزار 
در کشور وجود دارد که این تاکسی‌ها با عمری 
بین ۱۰ تا ۳۵ سال همچنان در شهرهای کشور 
تردد می‌کنند و هرساله بر تعداد آن‌ها افزوده 

می‌شود.  
رئیس ستاد نوسازی ناوگان حمل‌ونقل کشور 
هزار   ۴۲ حدود  تهران  شهر  کرد:  خاطرنشان 
تاکسی فرسوده دارد که ۵۳ درصد ناوگان تاکسی 

تهران را شامل می‌شود.
وی با اشاره به تشکیل ستاد نوسازی ناوگان 
حمل‌ونقل از سال گذشته تاکنون، تصریح کرد: 
 ۷۳۰۰ ستاد،  این  تشکیل  کوتاه  عمر  طول  در 
دستگاه تاکسی فرسوده در سال گذشته و ۸۲۰۰ 
دستگاه در سال جاری اسقاط و نوسازی شده‌اند 
 ۲۲۰۰ حدود  پایتخت  سهم  میزان  این  از  که 

دستگاه بوده است.
سالاریه اعلام کرد: برنامه‌ریزی‌های این ستاد 
تاکسی‌های  نوسازی  به  بخشی  سرعت  برای 
فرسوده با همکاری وزارت کشور صورت گرفته و 
در حال انجام است؛ امیدوار هستیم که در سال 

آینده شاهد جهشی در این حوزه باشیم.

برخی در کشور به دنبال اجرای اینترنت طبقاتی و 
فاصله‌گذاری میان مردم هستند، در حالیکه تاریخ 
نهایت مسیر مطلوب خود  در  ثابت کرده جامعه 
مانند  تکنولوژیک  محدودیت  هرگونه  و  می‌رود  را 
رفتار  تجربه‌ی  با  کرد.  نخواهد  قبول  را  فیلترینگ 
چند سال اخیر مردم در رابطه با اینترنت و ماهواره، 
عده‌ای همچنان بر طبل ایجاد محدودیت می‌کوبند 
و هر روز طرح‌های هزینه‌زا و بی نتیجه در این حوزه 

ارائه می‌کنند.
شرفی،  رضا  محمد   ،۲۴ رویداد  گزارش  به 
کارشناس حوزه فناوری اطلاعات، معتقد است که 
جامعه  هویت  به  توهین  نوعی  طبقاتی،  اینترنت 
او  می‌برد.  زیرسؤال  را  انسان‌ها  برابری  و  است 
می‌گوید: »این حرف یعنی شهروند با شهروند فرق 
دارد و تشخیص شعور مردم هم با آقایان تصمیم 
ساز است. در این مورد مردم به دو دسته تقسیم 
می‌شوند. در این نگاه مردم با هم برابر نیستند. ما 
از ابتدا یک سری مفاهیم اولیه داشتیم که انسان‌ها 
برابر‌اند، اما در این ساختار می‌بینیم که اصل دینی 
ما یعنی برابری انسان‌ها، در حال نقض شدن است. 
این کار از هر زاویه یک بحران است. مگر می‌توانید 
را دسته‌بندی  آنها  و  امتیاز شعور دهید  مردم  به 
کنید؟ با این نگاه به مرور برابری آرا انتخاباتی مردم 
هم زیر سؤال می‌رود. رئیس جمهور با شعار عدالت 

علی نمی‌تواند دنبال اینترنت طبقاتی باشد.«
چه کسانی اینترنت طبقات بالا را خواند داشت؟

او معتقد است که سلیقه مجریان این طرح در 
توزیع اینترنت طبقاتی نقش دارد و آنها مشخص 
می‌کنند چه کسانی صلاحیت استفاده از اینترنت 
را دارند. در این روند نیز خطر توزیع رانت وجود 
در  ساز  تصمیم  »سلیقه‌ی  می‌گوید:  او  دارد. 
می‌کنند  تعیین  آنها  است.  مهم  طرح  این  اجرای 
دارد.  را  اینترنت  از  استفاده  کسی صلاحیت  چه 
غیرخودی  و  خودی  بازآفرینی  طبقاتی  اینترنت 
است. این طرح همواره چالش برانگیز خواهد بود 
و یک سری از مسائل مهم در کشور را زیرسؤال 
می‌برد. اینترنت در ایران یک بازی چند ساله است. 
هزینه‌های  تکنولوژی،  رشد  سرعت  به  توجه  با 
دولت برای جلوگیری از آن به مرور به بن بست 
می‌خورد. از سوی دیگر این طرح‌ها نوعی رانت هم 

برای خودی‌هاست و هزینه‌هایی که برای مقابله با 
تکنولوژی می‌شود، هدردادن بیت المال است.«

بن بست تکنولوژیک محدودیت
کارکرد  زمان  مرور  به  که  است  معتقد  شرفی، 
محدود سازی‌هایی مانند فیلترینگ از بین می‌رود 
و با سرعت تکنولوژی، این رفتار‌ها بی اثر خواهند 
دو  تا  می‌دانیم  دیگر  امروز  »ما  می‌گوید:  او  شد. 
سال دیگر، حتی گوشی‌های موبایل هم به اینترنت 
ماهواره‌ای متصل خواهند شد و اینترنت طبقاتی و 

فیلترینگ اثر خود را از دست می‌دهند. به جای اینکه 
سواد عمومی جامعه را ارتقاع دهیم و کار زیربنایی 
کنیم، متأسفانه با تصمیمات سریع و بی منطق، به 
شکل سطحی به موضوع برخورد می‌کنیم. ما عمقی 
به مسائل نگاه نمی‌کنیم و چالش‌ها به شکل ادامه 
با سرعت  اینترنت  زمان  تداوم می‌یابد. یک  داری 
پایین برای همه مجاز بود و قانون استفاده از اینترنت 
پرسرعت هنوز هم شاید لغو نشده باشد، اما مردم در 
هر حال امروز به اینترنت پرسرعت دسترسی دارند.«

درس  گذشته  از  »مسئولین  افزود:  همچنین  او 
بر  منفی  آثار  چه  فعالیت‌ها  این  که  نمی‌گیرند 
اینترنت  پروژه  اجرا  برای  است.  داشته  جامعه 
داریم.  اولیه  آسیب‌شناسی  یک  به  نیاز  طبقاتی، 
بگذاریم،  کنار  اگر  را  طرح  این  مادی  هزینه‌های 
سرمایه اجتماعی دولت از بین می‌رود. جز تا کل 
طرح اینترنت طبقاتی آسیب زننده است. این نگرش 
از حوزه‌ها  به هر حال در کشور بر روی بسیاری 

دیده می‌شود.«

رئیس سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران گفت: مالک 
علاءالدین از ایمن‌سازی بنا استنکاف می‌کند.

»علی نصیری« رئیس سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران 
در گفت‌وگو با خبرنگار ایلنا در واکنش به اظهارنظر رئیس شورای شهر 
تهران مبنی بر حضور شانسی مردم در پاساژ ناایمن علاءالدین گفت: 
سازه این بنا از نظر مقاومت سازه‌ای به گروه C تعلق دارد که نیازمند 
مقاوم‌سازی است و در گروه D نیست که به تخریب و نوسازی نیاز 

داشته باشد.
را  بنا  پارکینگ  دارد،  تخلف شهرسازی  پاساژ  البته  داد:  تذکر  وی 
از حد ظرفیت در  بیش  نکرده‌اند،  پرداخت  را  نساخته‌اند، هزینه‌ها 
ساختمان به آن آدم وارد کرده‌اند. مشکلاتی از این دست دارد که این را 

شهرداری منطقه دنبال می‌کند و باید از شهرداری پرسید.
نصیری خاطرنشان کرد: به مسائل ایمنی حریق،‌ آتش‌نشانی ورود 
می‌کند و در مورد پارکینگ، شهرداری منطقه باید صحبت کند. آنچه به 
سازمان مدیریت بحران ارتباط دارد ایمنی سازه است و ایمنی سازه جزء 
مواردی نیست که ساختمان باید همین لحظه تعطیل شود. من فقط از 
همین لحاظ موضوع را بررسی می‌کنم و ابعاد دیگر را توضیح نمی‌دهم.

وی توضیح داد: بنا از نظر سازه مقاوم سازی نیاز دارد، ولی تخریب 
و نوسازی نیاز ندارد. به این معنا که خودبه‌خود روی مردم نمی‌ریزد، 
اما اگر -خدای ناکرده- زلزله بزرگی اتفاق بیفتد، نمی‌تواند در برابر آن 
مقاومت کند. ولی مثل متروپل نیست که به گروه D تعلق داشته باشد 
و این امکان وجود داشته باشد که بر سر مردمی که وارد آن می‌شوند 

فرو بریزد.
نصیری گفت: صحبت شهرداری منطقه این است که همه طبقات 

زیر باید پارکینگ می‌شده‌اند، اما مالک اولاً پارکینگ نساخته و یک 
منطقه را به هم ریخته است و در ثانی بار زنده به ساختمان اضافه 
کرده است؛ یعنی طراحی این ساختمان برای تعداد مشخصی انسان 
بوده، اما در هر مغازه پاساژ، چهار میز گذاشته‌اند و چهار نفر موبایل 

می‌فروشند و چندصد واحد اضافه بر سازمان ایجاد کرده است.
وی افزود: طراحی این سازه برای تعداد مشخصی مغازه و جمعیت 
بوده است. سازه برای طراحی اولی درست است نه برای این تعداد 
آدم. علاءالدین تخلف کرده و پارکینگ‌ها را به مغازه تبدیل کرده که 
تعدادی فروشنده و تعدادی خریدار وارد این مغازه‌ها می‌شوند و به 
این بار زنده می‌گویند. بار مرده شامل خود ساختمان و تأسیسات 
آن است.  ساختمان برای آن تعداد مغازه و آدم طراحی شده و اگر 
آتش‌سوزی در ساختمان اتفاق بیفتد ظرفیتی برای خروج این تعداد 

جمعیت ندارد.
رئیس سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران تصریح کرد: 
به هر حال ساختمان ناایمنی دارد. شهرداری منطقه محوریت این قصه 
را دارد و درحال دنبال کردن موضوع است. نه اینکه بخواهیم در مردم 

ترس ایجاد کنیم ولی ساختمان ایمن نیست.
نصیری علت انجام نشدن ایمن‌سازی را این‌گونه توضیح داد: مالک 

استنکاف می‌کند و حکم قضایی نیاز است.
وی تأکید کرد: ما تنها با اطمینان می‌توانیم در مورد سازه حرف بزنیم. 
)BHRC( مرجع  راه  وزارت  و شهرسازی  راه، مسکن  تحقیقات  مرکز 
قانونی تشخیص ایمنی است و از نظر قانونی حرف آخر را می‌زند. طبق 
بررسی‌های این مرکز، که به سفارش ما انجام شده و ما هزینه‌های آن 

را ما پرداخت کرده‌ایم ایمنی سازه از نوع C است.

پروژه فیلترینگ در ایران بررسی شد

توهین به کل جامعه  با اینترنت طبقاتی
محمد رضا شرفی، کارشناس حوزه فناوری اطلاعات، درباره اینترنت طبقاتی می‌گوید: »ما امروز دیگر می‌دانیم که تا دو سال دیگر، حتی گوشی‌های موبایل 

هم به اینترنت ماهواره‌ای متصل خواهند شد و اینترنت طبقاتی و فیلترینگ اثر خود را از دست می‌دهند.«

مالکِ علاءالدین از ایمن‌سازی بنا استنکاف می‌کند رئیس مدیریت بحران شهر تهران :

شرفی، معتقد 
است که به 
مرور زمان 

کارکرد محدود 
سازی‌هایی 

مانند فیلترینگ 
از بین می‌رود 

و با سرعت 
تکنولوژی، این 
رفتار‌ها بی اثر 

خواهند شد

هر چند شواهد نشان می دهد این ویروس حداقل از ۶۰ سال قبل در 
دنیا بوده است اما این ویروس اولین بار در سال ۲۰۰۱ در آزمایشگاهی در 

هلند شناسایی شد.
احمر،  هلال  جمعیت  رسانى  اطلاع  پایگاه  از  ایلنا  گزارش  به 
متاپنوموویروس انسانی یا HMPV یک ویروس تنفسی است که علائمی 
مشابه سرماخوردگی و آنفلوآنزا ایجاد می‌کند. این ویروس در فصل پاییز 
و زمستان همانند بسیاری از ویروس های دیگر هرساله افرادی را به 
بیماری شبیه سرماخوردگی مبتلا می‌کند و در برخی افراد بویژه اطفال 
ممکن است بیماری شدیدتری نیز ایجاد نماید. در حالی که این بیماری 
به طور کلی خفیف است، می‌تواند منجر به عوارض شدید مانند ذات 
الریه شود به ویژه در نوزادان، افراد مسن و کسانی که سیستم ایمنی 

ضعیفی دارند.
هر چند شواهد نشان می دهد این ویروس حداقل از ۶۰ سال قبل در 
دنیا بوده است اما این ویروس اولین بار در سال ۲۰۰۱ در آزمایشگاهی در 
هلند شناسایی شد. HMPV یک ویروس RNA تک رشته ای است که 
همانند آنفلوآنزا از طریق قطرات تنفسی یا تماس با سطوح آلوده پخش 

می‌شود.
علائم آن شامل سرفه، تب، گرفتگی بینی و خستگی است که حدود 
سه تا شش روز بعد از ورود ویروس به بدن ایجاد می‌شوند )دوره کمون(. 
 HMPV در حال حاضر هیچ واکسن یا درمان ضد ویروسی خاصی برای

وجود ندارد اما این ویروس هنوز مشکل بهداشتی جدی در دنیا محسوب 
نمی‌شود. درمان در درجه اول شامل درمان علامتی است.

علائم و نشانه‌ها
عفونت ناشی از HMPV می‌تواند طیف وسیعی از علائم را ایجاد کند. 
این علائم معمولاً شبیه به علائم سرماخوردگی و آنفلوآنزا هستند و شامل 

موارد زیر می‌باشند:
- سرفه - تب - آبریزش بینی - گلودرد - تنگی نفس - خستگی

در برخی موارد، ویروس اچ ام پی وی می‌تواند به عفونت‌های جدی‌ 
تری مانند برونشیت یا ذات الریه منجر شود، به ویژه در افرادی که دارای 

مشکلات زمینه ای تنفسی هستند.
راه انتقال

ویروس HMPV عمدتاً از طریق قطرات تنفسی که در هنگام سرفه 
یا عطسه فرد آلوده منتشر می‌شود، منتقل می‌شود. همچنین تماس 
با سطوح آلوده به ویروس نیز می‌تواند عامل انتقال باشد. ویروس اچ 
ام پی وی در مکان‌های شلوغ و بسته مانند مدارس، مهد کودک‌ها و 

بیمارستان‌ها و اماکن تجمعی راحت تر گسترش می‌یابد.
HMPV پیشگیری از ویروس

نکات  رعایت  شامل  وی(  پی  ام  )اچ   HMPV عفونت  از  پیشگیری 
بهداشتی خصوصاً برای سالمندان و کودکان است. این نکات عبارتند از:

- شستن دست‌ها به طور منظم و صحیح

- استفاده از ماسک در مکان‌های شلوغ
- خودداری از تماس نزدیک با افراد بیمار

- ضدعفونی کردن سطوح در معرض تماس
- رعایت آداب سرفه و عطسه

- برقراری تهویه مناسب
چه گروه‌هایى پرخطر هستند؟

برخی از گروه‌ها بیشتر در معرض خطر عفونت HMPV قرار دارند. 
این گروه‌ها شامل:

- کودکان زیر 5 سال
- سالمندان بالای 65 سال

- افراد مبتلا به بیماری‌های مزمن تنفسی مانند آسم یا بیماری‌های ریوی
- افرادی که سیستم ایمنی ضعیفی دارند، مانند بیماران سرطانی یا 

افرادی که پیوند عضو دریافت کرده‌اند
HMPV عوارض ویروس

در بیشتر موارد، عفونت HMPV )اچ ام پی وی( خفیف است و بهبود 
می‌یابد. اما در برخی افراد می‌تواند عوارض جدی‌ تری ایجاد کند، از جمله:

- برونشیت  - ذات الریه - تشدید مشکلات تنفسی در افرادی که به 
بیماری‌های مزمن مبتلا هستند

براى آموزش هاى ضرورى، خود امدادى و دیگر امدادى مى توانید در 
سایت آموزش جمعیت هلال احمر عضو شوید.

 آشنایی با ویروس HMPV؛ علائم و پیشگیری
چه افرادى پرخطر هستند؟

 رئیس دانشگاه شهید بهشتی:
آلودگی هوا بروز سرطان را ۲۸ برابر افزایش می دهد

رئیس دانشگاه شهید بهشتی گفت: آلاینده‌های هوا ۲۸ برابر در ابتلا به سرطان سینه تاثیرگذار است.
به گزارش ایرنا، علیرضا زالی روز چهارشنبه در گشایش هجدهمین کنگره بین المللی سرطان سینه )۱۹ تا 
۲۱ دی ماه( در بیمارستان شهید رجایی با بیان اینکه روش های جدیدی برای درمان سرطان سینه ابداع شده 
است، افزود: حدود ۱۷ تا ۱۸ هزار نفر در سال مبتلا به سرطان سینه در کشور می شوند و متاسفانه سالانه 
بین ۷ تا ۸ هزار زن در کشور بدنبال ابتلا به این سرطان جان خود را از دست می دهند در واقع این سرطان 

دروازه ابتلا به سایر بیماری ها است، لذا تشخیص و درمان باید به سرعت صورت گیرد.
وی در خصوص ورود هوش مصنوعی به عرصه درمان افزود: گوگل یک برنامه ای به نام LINA طراحی 
کرده برای ارزیابی غدد لنفاوی که بدن را از نظر درگیری با بیماری ها بررسی می کند که همین موضوع حدود 

۲۱ درصد در تشخیص درست کارساز بوده است.
زالی با تاکید براینکه در ابتلا به سرطان سینه سبک زندگی بانوان حایز اهمیت است، تصریح کرد: کسانی 

که تغییرات وزنی زیاد دارند و ورزش و تغذیه مناسبی ندارند، در معرض خطر این بیماری قرار دارند.

ضرورت انجام ماموگرافی بصورت رایگان
رئیس پژوهشکده سرطان نیز بر ضرورت انجام ماموگرافی بصورت رایگان تاکید کرد و گفت: بالای ۷۰ درصد 
عکس‌های ماموگرافی استاندارد لازم را ندارند و متاسفانه فرایند انجام کار نیز توسط تکنسین‌ها انجام می‌شود 

و پزشک حین عکسبرداری را نمی‌بیند.
محمد اسماعیل اکبری با بیان اینکه سونوگرافی نیز یکی از راههای تشخیص سرطان سینه است، افزود: 
نزدیک به ۹۴ درصد انجام ام آر ای برای سرطان سینه بیهوده است و نباید در مرحله اول برای بیمار انجام 

شود و ضرورت انجام آن محدود بوده و باید توسط جراح تشخیص داده شود.
وی با اشاره به اینکه ۴۰ درصد بیمارانی که به این مرکز مراجعه می کنند دارای شرایط عادی نیستند و 
دچار سرطان های بدخیم هستند، اظهارداشت: در مقاله ای که اخیرا بعد از۲۰ سال تحقیق صورت گرفته 
اعلام شده توده بدخیم با حفظ بافت سینه خارج شود و بیمار همانند بیماران سرطانی بعد از اقدام جراحی 

درمان می شود.


