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5 فایده مصرف سرکه سیب 
هنگام صبح

سپهرغرب، گروه سلامت: فواید متعدد سرکه 
سیب برای سلامت پوست از درمان آکنه گرفته تا 
بردن شوره سر و درمان آفتاب سوختگی  بین  از 

تأیید شده  است.
همچنین افزودن یک قاشق سرکه سیب به یک سوم 
فنجــان آب و شستشــوی دهان با ایــن ترکیب برای 
مدت زمــان 20 ثانیه به برطرف کــردن بوی بد دهان 
کمک می کند؛ اما در این مطلب بررسی شده که مصرف 
خوردنــی مذکور در هنگام صبح چه فوایدی برای بدن 

به همراه دارد.
سایت »مدیکال دیلی« در مطلبی به برخی از فواید 
مصرف سرکه سیب هنگام صبح اشاره کرده  که به شرح 

زیر است:
بهبود هضم غذا: مصرف این ترکیب اسیدی در صبح 
تعادل PH معده را حفظ کرده و موجب می شود هضم 
مــواد غذایی بهتر انجام شــود؛ همچنین می تواند نفخ 
معده را کاهش داده و از رفلاکس اسید معده جلوگیری 

کند.
کاهش ســطح قند خون: بررســی ها نشان می دهد 
مصرف دو قاشــق از این مایع ترش در کنار یک وعده 
تنقلات در مقایســه بــا مصرف تنقلات همــراه با آب 

می تواند به کاهش سطح قند خون منجر شود.
تقویت سیســتم ایمنی: یکی از فواید اصلی مصرف 
مداوم ســرکه سیب تقویت سیستم ایمنی است؛ سرکه 
سیب ترکیبی اسیدی دارد، بنابراین باکتری ها را پیش 
از آنکه در بدن موجب ســرماخوردگی یا سرفه شوند، 

از بین می برد.
تقویت انرژی: تأثیر سرکه سیب بر میزان انرژی بدن 
همچون سیستم ایمنی است؛ این مایع خاصیت قلیایی 

دارد و میزان انرژی مورد نیاز بدن را تأمین می کند.
ســم زدایی از بدن: مصرف سرکه سیب هنگام صبح 
به پاک سازی کبد و سم زدایی از بدن کمک می کند؛ با 
مصرف این ترکیب می توان بدون صرف هزینه های بالا 

مواد سمی و مضر را از بدن خارج کرد.

یافته جدید تحقیقاتی؛
احتمال درمان ناباروری زنان 

با مغز استخوان

دریافتند  محققان  سلامت:  گروه  سپهرغرب، 
مغز اســتخوان زنان می تواند توانایی یک زن را 

برای شروع و حفظ بارداری تعیین کند.
نتایج مطالعات محققان دانشگاه یل آمریکا نشان داد 
زمانی که تخمک بارور می شود، سلول های بنیادی مغز 
استخوان را ترک کرده و از طریق جریان خون به رحم 
می روند تا به تغییر پوشش درونی رحم برای لانه گزینی 

کمک کنند.
اگر در طول این تغییر شکل ضروری پوشش درونی 
رحم ناموفق باشــد، جنین در رحم کاشت نمی شود و 

بدن به بارداری پایان می دهد.
محققــان در دو مــوش آزمایشــگاهی دارای نقص 
ژنتیکی که می توانســت موجب ایجاد آندومتر ناقص و 
معیوب شود، مشــاهده کردند که پیوند مغز استخوان 
سالم از یک دهنده سالم می تواند موجب بهبود باروری 

شود.
»رشــف تال«، سرپرســت تیم تحقیــق دراین باره 
می گوید: »درحال حاضر ما درصدد آزمایش این پیوند 
در انسان ها هستیم تا دریابیم که آیا سلول های بنیادی 
به دست آمده از مغز اســتخوان می توانند موجب بهبود 

روند باروری شوند.«

خبــر

سلامت

دندانپزشک همدانی مطرح کرد:

دندان عقل عاملی برای پوسیدگی دندان هفت
سپهرغرب، گروه سلامت - طیبه اسدبیگی: 
یک دندانپزشــک با بیان اینکه ممکن است 
در دهان دندان نهفتــه و یا نیمه نهفته عقل 
داشته باشیم، تصریح کرد: دندان عقل نهفته 
می تواند از ریشــه باعث پوسیدگی و تحلیل 

دندان جلویی شود.
دنــدان عقل به آخرین دندان در هر قوس فکی 
گفته می شــود که بین سنین 18 تا 25 سالگی در 
دهــان می روید. علت نام گذاری ایــن دندان زمان 
رویش و هم زمانی آن با بلوغ عقلی است؛ این دندان 

را دندانپزشکان »آسیای سوم« نیز می نامند.
به طور معمول هر فــردی دارای دو دندان عقل 
در فک بالا و دو دندان عقل در فک پایین است که 

درمجموع چهار دندان عقل می شود.
گاهی به دلایلی مانند زمینه ارثی، بیماری های 
دوران کودکی، کم خونی و راشیتیسم، این دندان ها 
در داخل فک نهفته باقی می مانند؛ اگر قســمتی از 
تاج آن ها در دهان ظاهر شود، در این صورت به آن 

دندان عقل نیمه نهفته می گویند.
دندان عقل باعث می شود که دندان ها به سمت 
عقب حرکت نکنند؛ این دندان ها به هنگام رشــد 
ممکن است مشــکلاتی را برای فرد به وجود آورند. 
از آنجــا که دندان عقل در انتهای فک پایین یا بالا 
رشــد می کند، ممکن است فضای کافی برای رشد 
نداشته باشد و فشار زیادی به دندان های دیگر وارد 
کند و باعث نامنظم شــدن آن ها شــود، گاهی هم 
دندان عقل به دلیل نداشــتن فضا برای رشــد، زیر 

لثه باقی می ماند.
التهاب لثه، پوسیدگی دندان عقل یا پوسیدگی 
دنــدان مجاور آن، ازجمله مشــکلاتی اســت که 

دندان های نهفته عقل می توانند ایجاد کنند.
خــارج کردن بدون دلیل دنــدان عقل به خاطر 
احتمال آســیب به اعصاب توصیه نمی شــود و تا 
زمانی که فضــای کافی برای رویــش دندان عقل 

وجود دارد، ضرورتی برای کشیدن آن نیست.
سایر مشکلات عبارت اند از: تحلیل ریشه دندان 
آسیای دوم، تشکیل کیســت ها و تومورها با منشأ 
دندانــی در اطراف دنــدان عقل نهفتــه، تضعیف 
اســتخوان فک توســط یک دنــدان نهفته و عدم 
استحکام مکانیکی اســتخوان فک در برابر ضربه و 
نامرتب شدن و درهم ریختگی بقیه دندان های فک.

گاهی افراد موقع رشد دندان عقل از سردردهای 
شدید شــکایت می کنند؛ درد گوش، درد مبهم در 

فک، احســاس درد به هنگام جویدن غذا و التهاب 
شدید لثه از دیگر مشکلاتی است که بیماران از آن 
شــکایت دارند، البته در مواردی نیز ممکن اســت 

رشد دندان عقل مشکلی به وجود نیاورد.
یک مشکل شایع درباره دندان عقل، پوسیدگی 
زودهنگام آن اســت. در موارد بسیاری دندان عقل 
به سرعت دچار پوســیدگی می شود و حتی دندان 
مجاور را درگیر پوسیدگی می کند؛ علت اصلی این 
اســت که در مواردی دندان عقل فضای کافی برای 
رشــد کامل نداشــته و از آنجا که در انتهای فک 
اســت، امکان مسواک زدن و تمیز کردن کامل آن 
وجود ندارد؛ بنابراین به ســرعت دچار پوســیدگی 

می شود.
      زمان کشیدن دندان عقل

از آنجا که این دندان ها نقش چندانی در جویدن 
غذا ندارند و با توجه به مشــکلاتی که ذکر شــد، 
ممکن است لازم باشــد توسط دندانپزشک از فک 

خارج شوند.
گاهی در حالت نهفته، اقدام به کشــیدن دندان 
عقل می شود. وجود پوسیدگی، ضایعات پاتولوژیک، 
عــدم وجود فضای مناســب در قوس فکی و ایجاد 
عفونت در اطــراف دندان، نقــش مهمی در زمان 

کشیدن دندان عقل دارد.
بهترین ســن برای خارج کــردن دندان عقل از 
دهان، زیر 20 ســالگی اســت؛ البته در سنین 20 
تا 40 ســالگی هم امکان خارج کردن آن ها وجود 
دارد، اما پس از 40 ســالگی کشــیدن دندان عقل 

دشوارتر می شود.
گاهی ممکن اســت فردی فضــای کمی برای 
حرکت دادن دندان ها و مرتب کردنشــان داشــته 
باشــد که در این شــرایط احتمال دارد متخصص 
ارتودنســی قبل از شــروع درمان به او توصیه کند 

دندان عقلش را با جراحی از دهان خارج کند.
گاهــی نیز فــردی دندان هایش را ارتودنســی 
می کند و همه دندان ها مرتب می شــوند، اما هنوز 
مقــداری بی نظمی در دندان های جلوی فک پایین 
دیده می شــود کــه در این گونه مــوارد نیز ممکن 
است دندانپزشــک به او توصیه کند دندان عقلش 
را جراحی کند تا این بی نظمی کم نیز برطرف شود.
در ادامه گفت وگوی خبرنگار روزنامه سپهرغرب 
را بــا یــک دندانپزشــک همدانی که به تشــریح 
درخصــوص دندان عقل توضیحاتــی را ارائه کرده 

است، می خوانید:

فاطمه اســکندرلو بــا بیان اینکــه دندان عقل 
نسبت به دیگر دندان ها در سن بالاتری رویش پیدا 
می کند، گفت: به این دلیل که در ســن بالا رشــد 
کرده و افراد در آن ســن بالغ شــده اند، از قدیم به 

این دندان ها »دندان عقل« می گویند.
وی مطرح کرد: برخی افراد ممکن اســت چهار 
دندان عقل داشــته باشــند و به صــورت کامل در 
دهانشــان رویش پیدا کند و ممکن اســت دیگری 

حتی یک دندان عقل هم نداشته باشد.
این دندانپزشــک عمومی ابراز کــرد: در دهان 
یک ســری افراد که دندان عقل دارند، ممکن است 
به دلایل مختلــف ازجمله الگوی رویش دندان که 
به صورت عمودی رویش پیدا نمی کند و یا به دلیل 
عدم فضای کافی برای رویــش، دندان داخل فک 

نهفته شود.
اسکندرلو با تأکید بر اینکه نهفتگی دندان عقل 
بیشــتر در فک پایین اتفاق می افتــد، اظهار کرد: 
به دلیل اینکه فضای پشــت دندان عقل کم است و 
استخوان متراکم وجود دارد، دندان عقل نمی تواند 

به خوبی رشد کند و نهفتگی اتفاق می افتد.
وی با ابراز اینکه توصیه به کشیدن دندان عقل چه 
نهفته و چه غیر نهفته داریم مگر اینکه دلیل خاصی 
همچون ســن بالا برای نکشیدن وجود داشته باشد، 
خاطرنشــان کرد: یکی از عوارض ماندن دندان عقل 

در دهان، تبدیل شدن پیاز آن به انواع کیست است.
دســتیاری  آزمــون  تک رقمــی  رتبــه  ایــن 
دندانپزشکی ســال 98 عنوان کرد: در افرادی که 
دنــدان 6 یا هفت را از دســت داده اند، دندان عقل 

ممکن است جایگزین شود.
اســکندرلو با بیان اینکه دندان عقل در جایی از 
دهان قرار دارد که دسترســی به آن سخت است و 
رعایت بهداشت دهان و دندان نیز دشوار می شود، 
گفت: این دندان باعث پوسیدگی دندان جلویی نیز 
می شــود، بنابراین توصیه می کنیم از دهان خارج 

شود.
وی با بیان اینکه ممکن اســت در دهان دندان 
عقل نهفته و یا نیمه نهفته داشــته باشیم، تصریح 
کرد: دندان عقــل نهفته می تواند از ریشــه باعث 

پوسیدگی و تحلیل دندان جلویی شود.
این دندانپزشــک با اشــاره به اینکه دندانی که 
داخل اســتخوان می ماند ممکن اســت در مواقعی 
همچــون تصادف به آن ضربه وارد شــده و موجب 
شکسته شدن فک شــود، تأکید کرد: دندان نهفته 

باید حتماً خارج شود.
اسکندرلو در پاسخ به این سؤال که دندان عقل 
در چه ســنی رویش پیدا می کند؟ گفت: میانگین 
رویش دندان عقل 20 ســالگی بوده و ممکن است 
کمی زودتر یا دیرتر هم باشــد؛ در آقایان نیز تا 25 

سالگی امکان رویش وجود دارد.
وی با اشــاره به اینکه بهترین زمان برای خارج 
کردن دندان عقل های نهفته زمانی است که ریشه 
دندان هنوز تکمیل نشده باشد، افزود: چراکه تراکم 
کمتری دارد و به راحتی خارج می شود، ضمن اینکه 
سختی جراحی و عوارض آن کمتر شده و جای آن 
به سرعت ترمیم می شــود؛ این سن بین 17 تا 20 

سالگی است.
این دندانپزشــک همدانی در ادامه مطرح کرد: 
ممکن است زاویه قرارگیری دندان نهفته به صورتی 
باشد که با دندان کناری خود )یعنی دندان هفت( 
تماس داشــته و باعث پوسیدگی آن دندان از زیر و 
تحلیل رفتن ریشــه و استخوان اطراف دندان شود 
که بیمار خــودش متوجه نمی شــود و ما آن را با 

عکس تشخیص داده و دندان را خارج می کنیم.
اســکندرلو با ابراز اینکه اگــر دندان عقل خارج 
نشــود ممکن است باعث آســیب جدی به دندان 
هفت شــود و مجبور شــویم هردو دندان را باهم 
بکشــیم، گفت: در ســن 12 ســالگی دندان عقل 
شــروع به تشکیل شــدن می کند و با رادیوگرافی 
می شود آن را تشــخیص داد، اما سن رویش آن از 

20 سالگی است.
وی در ادامــه با تصریح بر اینکــه با یک آنالیز 
تاحدودی می شــود پیش بینی کرد که آیا می توان 
دندان عقل را به صورت ســاده خارج کرد و یا اینکه 

در فک نهفته می شود و نیاز به جراحی دارد، افزود: 
با توجه به این پیش بینی می شــود در ســنین کم 

دندان را خارج کرد.
این رتبه تک رقمی آزمون دستیاری دندانپزشکی 
سال 98 مطرح کرد: با توجه به عوارضی که ماندن 
دنــدان عقل می تواند در ســنین بالاتر ایجاد کند، 
توصیه می شود به صورت دوره ای رادیوگرافی تهیه 

شود.
اسکندرلو خاطرنشان کرد: یکی دیگر از عوارض 
ماندن دنــدان عقل در دهان این اســت که وقتی 
ریشــه دندان عقل نهفته در فک کامل می شــود، 
ممکن است با عصبی که از داخل فک عبور کرده، 
درگیر شــده و هنــگام جراحی بــه عصبی که در 

مجاورت دندان قرار دارد، آسیب برسد .
وی ادامه داد: حتی ممکن است باعث بی حسی 
موقت یــا دائم چانه و فک بیمار شــود، به همین 
منظور نگه داری دندان عقل بدون دلیل موجه کاملًا 

اشتباه و غیر منطقی است.
این دندانپزشک در ادامه تصریح کرد: اگر فردی 
سنش بالاتر از 35 ســال بوده و دندان عقل نهفته 
داشــته باشد که آن دندان مشــکلی ایجاد نکرده، 

معمولاً آن را خارج نمی کنیم.
اســکندرلو با تأکید بر انجــام معاینات دوره ای 
دهان و دندان، گفت: جراحی دندان عقل می تواند 
عوارضی داشــته باشــد، به طور مثال بیمار نتواند 
دهان خــود را به مدت یک تا دو هفته به خوبی باز 
کند؛ ممکن است نتواند به خوبی غذا بخورد و ناحیه 
جراحی شــده درد کند و تا یک تــا دو روز ریزش 
خونابه داشــته باشــد که با رعایت یک سری نکات 

مهم می توان از این دوره به خوبی عبور کرد.

کانون  سپهرغرب، گروه ســلامت: رئیس 
اعتیاد  درمان  مراکز  انجمن های  سراســری 
گفت: تخلف  شرکت های تولید متادون سبب 

نشت دارو در بازار سیاه می شود.
اخیــر  مصوبــه  دربــاره  غالبــی  مجتبــی 
صدوسی وششمین جلسه ستاد مبارزه با مواد مخدر 
اظهار کرد: براساس این مصوبه متادون یا داروهای 
مربــوط به معتادان باید از طریق داروخانه ها توزیع 
شــود و آموزش های روانشناســی و مشــاوره ای و 
اقدامات درمانی از طریق مراکز درمان اعتیاد انجام 
گیرد که این مسئله می تواند مشکلات فراوانی را به 

همراه داشته باشد.
وی افزود: از ســال 1380 مراکز سرپایی درمان 
اعتیاد کشــور راه اندازی شد. طبق اصلاحیه قانون 
مبارزه بــا مواد مخدر، این مراکز مســئول تحویل 
داروهای مخدر به بیماران هم زمان با ارائه خدمات 

درمان اعتیاد مانند مشاور هستند.
انجمن هــای مراکز  رئیس کانــون سراســری 
درمان اعتیاد کشــور ادامه داد: ارائــه متادون در 
مراکز براساس قوانین ســازمان جهانی بهداشت و 
واحد جرم و مواد مخدر ســازمان ملل و آیین نامه 
اجرائی وزارت بهداشت است؛ چراکه داروی مخدر 
دارویی تحت کنترل محسوب می شود و ارائه آن به 
بیماران مقررات خاص خود را دارد و از طرفی باید 
فرد احراز هویت شــود و پس از آن دارو تحت نظر 

پزشک و پرستار به بیمار تعلق گیرد.
غالبی با اشــاره به اینکه در مصوبه اخیر ســتاد 
مبــارزه با مواد مخــدر دو دلیــل را مطرح کردند 
که براســاس آن از این پس متادون تنها از طریق 

داروخانه ها ارائه شــود، گفت: دلیل نخســت نشت 
متادون و دلیل دوم نداشتن نیروی کار در معاونت 
غــذا و دارو مطرح شــده اســت و از طریق فروش 
داروهای مخدر بــه هفت هزار و 500 مرکز درمان 
اعتیاد، ســالانه قریب به 200 میلیارد تومان سود 

عاید دانشگاه های علوم پزشکی می شود.
وی بیــان کــرد: اگــر 10 درصــد آن را برای 
اســتخدام نیرو درنظر گیرند، قطعاً مشکل کمبود 
نیــروی کار برطرف خواهد شــد؛ عــلاوه بر اینکه 
دانشــگاه های مذکور از ســال 1380 تاکنون این 
وظیفه را انجام می داده اند و نیروهایی جهت تحویل 
متادون به مراکز داشته اند و این امر تازه ای نیست.

رئیس کانون سراسری انجمن های مراکز درمان 
اعتیاد کشــور افزود: از طرفــی نیز طبق آماری که 
براســاس تحقیقات ســتاد مبارزه با مواد مخدر در 
کل کشور به دست آمده، یک ونیم درصد کل نشت 
متادون به بازار ســیاه از جانب مراکز درمان اعتیاد 

بوده است.
غالبی اضافه کرد: همچنین سالانه حدود 11 تنُ 
متادون خالص در مراکز توزیع می شود؛ درحالی  که 
طی پنج ماهه ابتدایی امسال 18 تنُ متادون تولید 
شده و مشخص نیست که این اضافه تولید متادون 

با چه هدفی و برای چه مصرفی تولید شده است.
وی خاطرنشــان کرد: همچنین ستاد مبارزه با 
مواد مخدر پنج ســال پیش مصوبه ای داشــت که 
براســاس آن باید همه داروهای ارائه شــده دارای 
کد شناسایی باشند تا بتوان آن ها را پیگیری کرد، 
اما درحال حاضر تنها ایــن کد بر روی کارتن های 

داروی متادون نصب می شود.

رئیس کانون سراسری انجمن های مراکز درمان 
اعتیاد کشــور با اشــاره به اینکه مصوبه اخیر ستاد 
مبــارزه با مــواد مخدر با قانون مغایرت داشــته و 
خلاف سیاســت های ابلاغی مقام معظم رهبری و 
برنامه ششــم توسعه کشــور مبنی بر تلاش جهت 
کاهش آسیب اعتیاد است، گفت: متادون نسبت به 
تریاک و هروئین که مخدری پرُخطر است، در همه 
دنیا به عنوان یک مخدر کم خطر به شمار می رود و 
مصوبه اخیر ستاد مبارزه با مواد مخدر این احتمال 
که معتادان به ســمت مخدرهای پرُخطر بروند را 

بیشتر خواهد کرد.
غالبی خاطرنشــان کرد: این مصوبه بدون اینکه 
در کمیته های تخصصی ســتاد و کمیسیون تلفیق 
بررسی شود، بدون طی کردن روال عادی و مرسوم 
در یک جلســه رســمی و نهایی مــورد تأیید قرار 
گرفته و رئیس جمهور نیز آن را امضا کرده؛ بنابراین 
بررسی ها و تحقیقات لازم در این راستا مورد غفلت 

قرار گرفته است.
وی افزود: همچنین در مورد بیماری اعتیاد مثل 
همه بیماری ها، سه ســطح برای پیشگیری درنظر 
گرفته شده که در سطح نخست باید تلاش کرد که 
افراد به اعتیاد مبتلا نشــوند و دولت در این زمینه 
ضعیف عمل کرده؛ چراکه طبق برنامه ششم توسعه 
باید هرسال پنج درصد از شیوع اعتیاد کاهش یابد، 
اما نه تنها کاهش نیافته، بلکه بیشتر هم شده است.
رئیس کانون سراسری انجمن های مراکز درمان 
اعتیاد کشور گفت: در مورد سطح دو پیشگیری نیز 
باید تلاش کرد که اعتیاد از فرد معتاد به ســایرین 
سرایت نکند؛ چراکه هر معتاد می تواند در یک بازه 
زمانی، ســه نفر را مبتلا کنــد و در این زمینه نیز 
اقدامات مؤثری از ســوی حاکمیت صورت نگرفته 

است.
غالبی یادآور شد: مراکز خصوصی درمان اعتیاد 
بدون ایجاد بار مالی بر دوش دولت، توانســته اند با 
زیر پوشــش قرار دادن حدود یک میلیون و 300 
هزار معتاد، 50  درصد پیشــگیری ســطح دوم را 

محقق کنند.
وی گفت: ســطح سه پیشگیری از اعتیاد شامل 
اشــتغال و مهارت آموزی برای معتادان بهبودیافته 
اســت که در این زمینه نیز تعلــل انجام گرفته و 
دولت اقدامات مناســبی نداشــته اســت؛ بنابراین 
منطقی به نظر نمی رسد که ساختار شکل گرفته در 

پیشگیری سطح دوم را دست کاری کنیم.
رئیس کانون سراسری انجمن های مراکز درمان 
اعتیاد کشــور ادامــه داد: دولت باید ابتدا ســطح 
نخست و سوم پیشگیری را بالا برده و اقدامات خود 
را ارتقا ببخشــد؛ ضمن اینکه تخلف  شــرکت های 
تولید و توزیع متادون ســبب نشــت دارو در بازار 

سیاه می شود.
غالبــی بیان کرد: 70 درصد از کســانی که در 
زندان به ســر می برند، اعتیاد داشته یا جرم مرتبط 
با مــواد مخدر دارند و از طرفی نیــز اگر این افراد 
با رفتارهــای پرُخطر در یک مرکــز عمومی مثل 
داروخانــه متمرکز شــده و تجمع یابنــد، احتمال 
گســترش آســیب ها به جمعیت عادی نیز بیشتر 
خواهد شد؛ بنابراین ارائه متادون توسط داروخانه ها 
که محلی بــرای حضور بســیاری از افراد و عموم 

جامعه است، به صلاح کل جامعه اسلامی نیست.
وی عنوان کرد: ارائه متادون در داروخانه ها کنار 
داروهایی همچون استامینوفن، نوعی انگ زدایی از 
اعتیــاد بوده و می تواند قبح داروی مخدر را کاهش 
داده و گســترش مصرف این داروها و شیوع اعتیاد 

را به همراه داشته باشد.
رئیس کانون سراسری انجمن های مراکز درمان 
اعتیاد کشــور متذکر شد: مســئله دیگر اینکه اگر 
بیمار یا پزشــک بخواهد داروی مخدر را در منظر 
عموم از داروخانه تحویل گرفته و حمل کند، ازنظر 

امنیتی آسیب زا و خطرآفرین خواهد بود.
غالبی گفــت: در ایالات متحده آمریکا از زمانی 
که ارائه برخی داروهای مخدر در داروخانه ها انجام 
گرفت، شــیوع اعتیاد به داروهای مخدر چهاربرابر 
و مرگ ومیر ناشــی از آن ســه برابر شد و طی یک 
سال حدود هفتاد هزار مرگ ناشی از مسمومیت با 
مخدرها ثبت شد؛ تاحدی که مسئله بحرانی گشت 
و دولت فعلی آمریکا وضعیت اضطراری بهداشــتی 

اعلام کرد.
وی با اشــاره به اینکه ما نیز در کانون سراسری 
انجمن های مراکز درمان اعتیاد کشور منکر ایرادات 
در حوزه درمان اعتیاد نیســتیم، افزود: می توان با 
آموزش و نظارت کیفی ایرادات موجود را در مراکز 
رفع کرد، اما تخریب کردن یک ســاختار 18 ساله 

به نفع مردم نیست.
انجمن هــای مراکز  رئیس کانــون سراســری 
درمان اعتیاد کشــور خاطرنشان کرد: تمام مجامع 
علمی مرتبط ازجمله مرکــز ملی مطالعات اعتیاد، 
کنگــره بین المللــی دانش اعتیــاد، انجمن علمی 
روان پزشــکان، انجمــن علمی پزشــکان عمومی، 
مؤسســه دانش اعتیاد و روان شناســی ایران، دفتر 
مبارزه بــا مواد مخدر مجمع تشــخیص مصلحت، 
مرکز تحقیقات مطالعات اعتیاد سازمان بهزیستی و 
بسیاری مراکز علمی دیگر و اساتید مطرح کشوری 
با توزیع یا عرضه متــادون در داروخانه ها مخالفت 

کرده اند.

خطر تعطیلی آزمایشگاه های پزشکی کوچک

انجمن  دبیر  ســلامت:  گروه  سپهرغرب، 
علمی آسیب شناسی ایران نسبت به تعطیلی 
آزمایشگاه های پزشکی در شهرهای کوچک و 
خالی شدن مناطق محروم از حضور متخصص 

پاتالوژی هشدار داد.
مهــران قهرمانی بــه برگزاری بیســت ویکمین 
همایش ســالانه انجمن علمی آسیب شناسی ایران 
که قرار اســت در روزهای ســوم تا پنجم مهرماه 
98 در مرکز همایش های رازی برگزار شــود، اشاره 
کرد و گفــت: هم زمان با بیســت ویکمین همایش 
ســالانه، چهارمین همایــش بین المللــی انجمن 

علمی آسیب شناسی ایران با حضور پزشکان رشته 
پاتالوژی و اســاتید مجرب ایرانی و خارجی، برگزار 

می شود.
دبیر اجرایــی همایش انجمن آسیب شناســی 
ایران با اشــاره به تغییراتی کــه در روند برگزاری 
همایش امســال صورت گرفته است، افزود: تلاش 
کرده ایم برنامه های همایش را مطابق با کنگره های 
بین المللی پیش ببریم و با توجه به اینکه هرســال 
یک سری محورها بیشــتر اهمیت پیدا می کند، در 
همایش امســال نیز موضوعاتــی همچون کنترل 
پاتالوژی برست، پوست  کیفی، میکروب شناســی، 

و ســر و گردن به صورت اختصاصــی مورد بحث و 
بررسی قرار می گیرند.

وی هــدف از برگزاری همایش ســالانه انجمن 
آسیب شناسی ایران را به روز ســاختن معلومات و 
تجربیات پزشکان پاتالوژی در کشور عنوان و اظهار 
کرد: با توجه به اینکه علم روز دنیا درحال پیشرفت 
و تغییر اســت، برگــزاری این همایــش می تواند 
بهترین فرصت برای کســب تجربه و به روز شــدن 

معلومات پزشکی همکاران پاتالوژیست باشد.
قهرمانــی تأکید کــرد: با توجه بــه اینکه برای 
تمدید پروانــه فعالیت همــکاران نیاز بــه امتیاز 
بازآموزی بوده، در همایش امســال نیز 15 امتیاز 
بازآموزی برای پزشــکان پاتالوژیست درنظر گرفته 

شده است.
وی در ادامه به مســائل و مشکلات و همچنین 
چالش های پیش روی رشــته پاتالوژی در کشــور 
پرداخت و گفت: حدود دو هزار نفر پاتالوژیست در 
بخش های دولتی، خصوصی، خیریه و دانشــگاهی 
کشور مشغول فعالیت هستند و بیش از 95 درصد 
آزمایشگاه های تشــخیص پزشکی در کشور توسط 
این افراد، همکاران دکترای علوم آزمایشــگاهی و 
متخصصین رشته علوم آزمایشگاهی اداره می شوند.

قهرمانی با اشــاره به اینکه هرســال 150 نفر 
فارغ التحصیــل رشــته پاتالوژی در کشــور داریم، 
افزود: درحال حاضر پاتالوژیست ها در سراسر کشور 
حضور دارند و همه مراکز درمانی و بیمارســتان ها 
از خدمات بالینی و تشــریحی ایــن افراد بهره مند 

هستند.
دبیــر انجمن علمی آسیب شناســی ایــران با 
تأکیــد بر اینکه تنها مشــکل رشــته پاتالوژی در 

شــرایط کنونی کشــور موضوع تأمین تجهیزات و 
ملزومات مصرفی آزمایشــگاهی و افزایش نرخ ارز و 
هزینه های اداره آزمایشگاه ها است، تصریح کرد: با 
وجود تحریم ها و مشکلاتی که متوجه کشور است، 
تاکنون توانسته ایم آزمایشگاه ها را به روز نگه داریم؛ 
اما نگران آینده هســتیم و اینکه در ارائه خدمات با 

مشکل مواجه نشویم.
قهرمانــی با اشــاره بــه افزایش نــرخ ارز که 
باعث شــده قیمت تجهیــزات و ملزومات مصرفی 
آزمایشــگاهی چندبرابر شــود، گفت: هزینه خرید 
و نگهداری تجهیزات آزمایشــگاهی بســیار گران 
شده اســت، درحالی  که تعرفه های آزمایشگاهی با 
هزینه ها هم خوانی ندارد. درواقع هزینه ها به صورت 
افسارگســیخته بالا رفته، اما درآمدها محدود شده 
اســت و ایــن مســئله در هر دو بخــش دولتی و 

خصوصی خودش را نشان می دهد.
عضو هیئت مدیره انجمن علمی آسیب شناســی 
ایــران ادامه داد: این شــرایط باعث شــده میزان 
مراجعات به آزمایشگاه های بخش خصوصی کاهش 
یابــد و درنتیجه آن تعداد از آزمایشــگاه هایی که 
روزانــه کمتر از 50 بیمار دارند، در تأمین هزینه با 

مشکل مواجه هستند.
قهرمانی افزود: این نگرانی بیشــتر در شهرهای 
کوچک وجود دارد که با توجه به دور بودن از مرکز، 
هزینه های آن ها بیشتر شده و در مقابل، درآمدهای 

آن ها کمتر شده است.
وی گفت: درصورتی  که تعرفه های آزمایشگاهی 
مورد بازبینــی قرار نگیرد و همچنیــن ارز دولتی 
به آزمایشــگاه ها ندهند، تعطیلی آزمایشــگاه های 
کوچک در مرحله اول و آزمایشــگاه های بزرگ در 

مرحله دوم، دور از ذهن نیست.
قهرمانــی تأکید کــرد: تعطیلی آزمایشــگاه ها 
در شــهرهای کوچک باعث خواهد شــد تا مناطق 
دور افتاده از خدمات تخصصی محروم شده و دوباره 
شاهد حضور بیماران این قبیل مناطق در شهرهای 

بزرگ باشیم.
دبیر انجمن علمی آسیب شناسی ایران با عنوان 
این مطلب که رشــد تعرفه حرفه ای آزمایشــگاه ها 
صفــر درصد بــوده و فنــی نیز 25 درصد رشــد 
داشــته اســت، افزود: این وضعیت باعث می شود 
تا مشــکلاتی در تأمین هزینه هــا به وجود بیایید، 
به طوری کــه کیت هــای آزمایشــگاهی بین 50 
تــا 150 درصد افزایــش قیمت داشــته و قیمت 
تجهیزات آزمایشــگاهی با محاســبه دلار آزاد، سه 

برابر شده است.
قهرمانی به موضوع افزایش مالیات آزمایشگاه ها 
اشــاره کرد و گفت: خوشــبختانه هزینه و درآمد 
آزمایشگاه ها شــفاف است و همه آن ها کارت خوان 
دارنــد؛ اما در دو ســال اخیــر افزایــش مالیات 

آزمایشگاه ها مشکل ساز شده است.
وی بــا عنــوان این مطلــب که بــرای کیت و 
ملزومــات مصرفی آزمایشــگاهی ارز نیمایی تعلق 
می گیرد و از ارز دولتی خبری نیســت، ادامه داد: 
البته در تخصیص ارز نیمایی نیز با مشــکل مواجه 
هستیم و درحال حاضر برای تهیه بعضی از کیت ها 

به مشکل خورده ایم.
قهرمانی در واکنش به آمار تعطیلی آزمایشگاه ها، 
گفت: آماری که وجود ندارد، اما مشاهدات میدانی 
و گزارش های همــکاران از تعطیلــی، واگذاری و 

فروش آزمایشگاه ها حکایت دارد.

عواقب منفی ارائه متادون در داروخانه ها
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