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سلامت

و، بازار دلالان را داغ تر کرد گرانی دار
ســپهرغرب، گروه سلامت: اگر روزی روزگاری فکر 
می کردیم دارو کالایی است که فقط در داروخانه ها 
پیــدا می شــود، این روزهــا واقعیت حکایــت از چیز 
و  کمبــود  کــه  شــرایطی  در  چراکــه  دارد.  دیگــری 
گرانــی دارو بــه یکــی از بحران هــای جدی ســلامت 
کشــور تبدیــل شــده، دلال هــا نه تنهــا در کوچــه و 
بازارها، بلکه حالا حتی مقابل داروخانه های مرجع 
هــم صــف کشــیده اند و انــواع و اقســام داروها از 
داروهای شیمی درمانی گرفته تا انواع واکسن های 

پیشگیرانه در بساط شان پیدا می شود!
مــردم نیــز در ایــن بــازی، تنهــا تماشــاچی هایی 
یــا  خــود  بقــای  بــرای  مجبورنــد  کــه  هســتند 
عزیزان شان، چشم امید به دستان دلالان بدوزند 

و زیر بار نرخ های کمرشکن آن ها بروند.
قســمت جالــب و البتــه تلــخ ماجــرا ایــن اســت 
کــه اگــر تــا چندوقــت پیــش ایــن دلالان در کوچــه 
پس کوچه های ناصرخســرو پرسه می زدند حالا که 
بــا گرانی و کمبود دارو کار و بارشــان دوباره ســکه 
شــده، حتی مقابــل داروخانه های مرجع، هم صف 
کشــیده اند امــا در شــرایطی انگار زنجیــره دارو رها 

شده است، چه کسی به قانون گوش می دهد؟
  نوشدارو بعد از مرگ سهراب؟

درســال های اخیر، بحران کمبود دارو در کشــور 
بــه یکی از معضلات جدی ســلامت عمومی تبدیل 
شده اســت. درحــال حاضــر بــا توجــه بــه شــرایط 
اقتصادی، نوســانات قیمت ارز و مشکلات واردات 
دارو، کمبــود داروهــای اساســی و حیاتــی به طــور 

چشــمگیری افزایــش یافتــه اســت. طبــق گــزارش 
مجلــس شــورای اســلامی، در دو ســال گذشــته، 
هزینــه دارو برای بیماران بیش از 110درصد افزایش 
داشــته و نزدیــک بــه 150 قلــم داروی پرمصــرف با 
کمبــود جــدی مواجــه هســتند و 65 قلــم دارو در 
وضعیــت حــاد قــرار دارنــد. با وجــود هشــدارهای 
مختلف اما افزایش افسارگســیخته دارو همچنان 

ادامه دارد.
وزیــر  ظفرقنــدی،  محمدرضــا  کــه  موضوعــی 
بهداشــت در دی مــاه امســال یکــی از دلایــل آن را 
افزایــش نــرخ ارز ترجیحی از 28 هــزار و 500 تومان 
بــه 38 هزار و 500 تومان در ســال 1404 دانســت 
و گفتــه بــود: »بــا توجــه بــه نوســانات ارز، قیمــت 
داروهــا تغییراتــی خواهــد داشــت و ایــن موضوع 
کامــاً طبیعی اســت. دولــت وظیفــه دارد از قیمت 
دارو حمایت کرده و مابه التفاوت تغییرات نرخ ارز را 
بــه بیمه ها پرداخت کند تا بار مالی این تغییرات به 

دوش مردم نیفتد«.
هرچنــد مســأله کمبود و گرانــی دارو، درد امروز 
و دیروز بیماران و خانواده های شــان نیست و زنگ 
خطر آن چند سالی است که به صدا درآمده اما تنها 
با نیم نگاهی به شــرایط ارز، ارزش پول ملی، کسری 
بودجه دولت، افت سطح اقتصادی مردم، افزایش 
بیماری ها و ده ها دلیل دیگر شــاید بتوان وضعیت 
فعلــی را بســیار وخیم تر از قبل دانســت. وضعیتی 
که اگرچــه اکنون دولــت وعده چاره اندیشــی برای 
آن و حل شــان را می دهد امــا در این میان یک چیز 

را نبایــد فرامــوش کــرد و آن هــم این اســت که در 
همین حد فاصل اقدام تا عمل مسئولان، بسیاری 
از خانواده هــا به دلیل عــدم توانایی دسترســی به 
یک داروی حیاتی داغدار عزیزان شــان می شوند و 
صدای شکستن استخوان های عده ای دیگر زیر بار 
قیمت های چندبرابری داروها در بازار آزاد به گوش 

می رسد.
  دستی در کار است!

معضلاتــی دارویی که این روزها گریبانگیر مردم 

شده، مثل یک کلاف سردرگردم است که نمی توان 
صرفــا چندعلــت مشــخص را عامــل آن دانســت. 
هرچنــد که اکنون عمــده دلایل مشــکلات دارویی 
بــه مســائل مالی نســبت داده می شــود، امــا تنها 
مشــکل، تولیــد و واردات دارو نیســت، بلکــه عدم 
فروش برخــی از داروهایی که موجودهســتند، نیز 
مشکل ساز است، زیرا این داروها از بستر داروخانه 

به فروش نمی رسند!
طبــق آمارهــا درحــال حاضــر بیــش از 15هــزار 

داروخانه در کشــور داریم و براســاس آمار سازمان 
غــذا و دارو از این تعــداد بالغ بر 11هزار و 368 عدد 
داروخانه در شــهرهای بالای 50 هــزار نفر جمعیت 
واقــع شــده اند امــا گاهــی یــک داروی خــاص در 
هیچ کدام این داروخانه ها پیدا نمی شود درصورتی 
که همان داروها در دســت دلالان دارویی با قیمت 

چند برابری به وفور یافت می شود!
از  غیــر  جایــی  کشــور،  دارویــی  بــازار  مشــکل 
کمبود داروســت و بایــد به دنبال سرمنشــأ آن،  که 
دلالان دارویــی هســتند بــود. موضوعــی که عضو 
هیأت مدیــره انجمن داروســازان ایران بــا تأیید آن 
می گویــد: در حــوزه برخــی داروهــای بیماری هــای 
خــاص، کمبــودی نداریم امــا بعضاً در نــوع توزیع 
دارد  وجــود  مشــکلاتی  آن  نظارتــی  سیســتم  و 
ودست هایی درکاراســت که عمدا می خواهند این 

داروها را از دسترس خارج کنند.
هــادی احمــدی بــا بیان این کــه کمبــود دارو در 
همــه کشــورها به صورت مقطعــی و در یــک دوره 
مشــخص وجود دارد و کشــور ما نیز از این قاعده 
مســتثنی نیست، می گوید: متأسفانه در سال های 
اخیــر ما به دلیل تحریم ها و مشــکلات ارزی برخی از 
داروهای برند و اسپری های تنفسی وارد نمی شود.
وی می افزایــد: درحــال حاضــر برخــی داروها به 
شــکل قطره چکانی به داروخانه ها تزریق می شود 
و متأسفانه این داروها به طرق مختلف مثل جعل 
نســخه در سیســتم نسخه نویســی الکترونیکــی یا 
ســناریوهای بیمارنماهــا از سیســتم دارویی خارج 

می شوند.
  نشتی از کجاست؟

عضــو هیئت مدیــره انجمــن داروســاری ایــران 
واکســن  قیمــت  بــه  اشــاره  بــا  نمونــه  به طــور 
قیمــت  داروخانه هــا  در  می گویــد:  گارداســیل 
واکســن گارداســیل چهــار ظرفیتــی دو میلیــون و 
900 هــزار تومــان و 9 ظرفیتــی 6 میلیــون و 800  
هــزار تومــان اســت در حالــی کــه همین واکســن 
در بــازار آزاد حــدود 18 میلیون تومــان به فروش 
می رســد، یعنی اگر  فرد در بازار آزاد در یک روز تنها 
دو واکســن بفروشــد به اندازه حقــوق دوماه یک 

کارگر درآمد داشته  است!
احمــدی بــا بیــان این کــه سیســتم های نظارتی 
باید راه های نفوذ افراد برای خروج دارو از سیستم 
دارویــی کشــور بایــد بســته شــود، می گویــد: بازار 
سیاه دارو از داروخانه های معمولی نیست، چراکه 
داروخانه هــای خصوصی به تعــداد معدودی دارو 
دریافــت می کنند و برخی از داروهای خاص اصاً به 

داروخانه های خصوصی داده نمی شود.
وی تأکیــد می کنــد: اگــر سیســتم های نظارتــی 
ما به درســتی عمــل کننــد و اراده ای بــرای برخورد 
با متخلفان وجود داشــته باشــد بازار ســیاه شکل 
نمی گیــرد؛ بنابرایــن باید ســه زنجیــره اصلی، یعنی 
داروخانه ها، شــرکت های واردکننده و شــرکت های 
توزیع باید مورد بررســی قرار گیرنــد، چراکه امکان 

نشت از هرکدام از این ها وجود خواهند داشت.
  زهرا حامدی

پوسیدگی های روزگار کرونا
»250میلیــون  ســلامت:  گــروه  ســپهرغرب، 
دنــدان پوســیده دردهــان ایرانی ها وجــود دارد.« 
ایــران،  نظام پزشــکی  ســازمان  کل  رارئیــس  ایــن 
می گوید و بر بهداشت نامناسب دندان های مردم 
کشــورمان تأکیــد دارد. اما چرا با وجــود این حجم 
از فرهنگ ســازی و تبلیغات درخصوص رسیدگی به 

دندان ها، با چنین عددی روبه رو هستیم؟
متخصــص  میــر،  مازیــار  دکتــر  کــه  موضوعــی 
لیــزر دنــدان، بــه آن پاســخ می دهــد و علت بخش 
قابل توجهــی از ایــن اتفاق را ناشــی از دوران کرونا 

می داند.
  شما وضعیت سلامت دندان های ایرانی ها را 

چطور توصیف می کنید؟
از نظــر علمــی، برای بررســی وضعیت ســلامت 
دندان ها، شــاخصی به عنــوانBMFT وجود دارد 
کــه هرکدام از حروف به ترتیب مخفف دندان های 
رفتــه،  بیــن   از  کامــاً  دندان هــای  پوســیده، 
درمان شــده  دندان هــای  و  پرشــده  دندان هــای 

اســت  که ایــن  درمان شــده ها  در بیشــتر مواقع یا 
به صورت موقت هســتند و یا نیــاز به تکرار درمان 
دارنــد. بررســی ایــن شــاخص در ایرانی ها نشــان 
می دهدکه تعداد هرکدام از دندان های پوسیده، 
از بین رفتــه، پرشــده و درمان شــده، عــدد بســیار 

بالایی است.
  چرا به این درجه رسیدیم؟

بخــش زیــادی از علــت ایــن مســئله بــه دوران 
از  بســیاری  در  کــه  اتفاقــی  برمی گــردد؛  کرونــا 
مراجعه کننده ها وجود داشــت و تصمیم شان این 
بود که فقط درد دندان شان را به صورت اورژانسی 

تسکین دهند!
  آن تســکین موقت، امروز دردسرســاز شده؛ 

درست  است؟
دقیقــاً همین طــور اســت. ایــن موضوعــی بود 
کــه در همــه طیف های ســنی هــم صــدق می کرد؛ 
یعنــی از بچه هفت- هشــت ســاله تا ســالمندان، 
فقــط به دنبــال درمان همان قســمت دردسرســاز 

بودنــد کــه دردشــان کــم شــود. امــا ضعــف ایــن 
ماجــرا آن اســت که بعــد از از بین  رفتــن درد و بعد 
از فروکش کــردن دوره کرونــا، دیگــر ســراغ درمــان 
دائمــی آن دندان نرفتند و حالا بعد از دو الی ســه 
سال، دوباره با دندان های آبسه کرده و دردناک به 

ما مراجعه می کنند.
بــالای  آمــار  همیــن  جــزو  کــه  دندان هایــی    

پوسیدگی  محسوب می شود؟
واقعیــت ایــن اســت کــه در ســه ســال اخیــر، 
مراجعــان اطفالــی که درمان شــده اند امــا نیاز به 
درمــان دائمی دارنــد، 6 برابــر شــده. کودکانی که 
بین 6 تا 12 ســال ســن دارند و اتفاقاً در مهم ترین 
بازه ســنی مراقبت های دندانی به ســرمی برند، اما 
قریب به اتفــاق آن هــا دارای دندان هــای پوســیده، 
ازبین رفتــه، پرشــده و نیازمنــد بــه درمــان مجــدد 

هستند.
  یعنی از نظر شــما، بیشترین آسیب دندانی، 

به این گروه سنی اختصاص دارد؟

بیشــترین  مــا  کرونــا،  دوران  در  متأســفانه 
آســیب را بــه همین گــروه ســنی کودک ونوجوان 
زدیم و البته که باید انتظار ســونامی دندان های 
پوســیده را در دو الــی ســه ســال آینــده داشــته 
باشــیم. همین امروز من با کودک هشت ساله ای 
مواجــه هســتم کــه چهار دنــدان پوســیده دارد، 
ســه  دنــدان پرشــده، دو دنــدان کشیده شــده و 

سه دندان درمان شده!
  چــرا یــک کــودک در هشت ســالگی و این  قدر 

زود، باید با چنین آسیب هایی مواجه باشد؟
مراجعه نکــردن  اتفــاق،  ایــن  اصلــی  عامــل 
اســت.  ســالگی  چهــار  ســه-  در  دندانپزشــک  بــه 
درواقــع قریب به اتفــاق والدیــن این تصــور را دارند 
موضــوع  شــیری،  دندان هــای  خراب شــدن  کــه 
نگران کننــده ای نیســت؛ درحالی کــه تصــور بســیار 

اشتباهی است.
  یعنــی آســیب بــه دندان هــای شــیری هــم 

می تواند دردسرساز باشد؟

البته که می تواند؛ چراکه پوسیدگی دندان های 
شــیری می توانــد بــه دندان هــای دائمــی منتقــل 
شــود. بــرای همیــن اســت کــه بســیاری از مقالات 
علمــی بر نبوســیدن کــودکان تأکید دارنــد، چراکه 
ممکن اســت باکتری های افراد بزرگسال، به دهان 
و دنــدان کودک منتقل و باعث خرابی و آســیب به 

دندان هایش شود.
  شــما بیشــترین اهمیت مراقبــت را در کدام 

گروه سنی می دانید؟
واقعیــت این اســت کــه در مواجهه بــا اتفاقات 
دندانــی، مــا با ســه طبقــه گــروه ســنی مواجهیم. 
گروه ســنی 6 تا 12 ســال که اگــر دندان های کودک 
در این ســن سالم باشــد، تا آخر عمر سالم خواهد 
مانــد؛ یعنــی اگر تا 12 ســالگی، دندان پوســیده ای 
نداشته باشد، خیلی بعید است که در سنین بالاتر 
با این مشکل مواجه شــود. هدفی که طبیعتا نیاز 
بــه رســیدگی از طــرف والدین دارد. گــروه دوم بازه 
12 تا 25 ســال اســت کــه خودشــان از اهمیت این 

موضــوع آگاه هســتند و بــه نســبت قابــل قبولی، 
از دندان های شــان مراقبــت می کننــد. امــا دوباره 
در بازه 25 تا 45 ســال، این مراقبت ممکن اســت 
به دلیل مشــغله های اجتماعی کاهــش پیدا کند و 
ســن بالای 45 سال که شــاخص بی دندانی است 

که چه تعداد دندان ندارند.
و  مراقبــت  راه هــای  بهتریــن  به طورکلــی،    

پیشگیری از آسیب های دندانی را چه می دانید؟
و  مســواک  دنــدان،  نــخ  از  مــداوم  اســتفاده 
دهان شــویه، همیشــه از مهم تریــن و پرتکرارترین 
از توصیه هــای  بــوده، امــا یکــی دیگــر  توصیه هــا 
از  بــه مراجعه کنندگانــم اســتفاده  شــخصی مــن 
روغن هــای بدون قند مثل روغــن نارگیل، در زمان 
پیــش از غذاســت. مالش ایــن روغن پیــش از غذا 
بــه دنــدان باعث لیز شــدن دنــدان می شــود و در 
نتیجــه غذایــی روی لثه ها و در بیــن دندان ها باقی 

نمی ماند که باعث پوسیدگی دندان گردد.
  نرگس خانعلی زاده

گرایش به جراحی زیبایی از عزت نفس آسیب دیده حکایت دارد
سپهرغرب، گروه ســلامت: روان شناس و مشاور 
خانــواده گفــت: اســاس گرایش بــه انجــام جراحی 
زیبایی و بینی در افرادی که عزت نفس آسیب دیده 
اســت که آن ها را به سمت رفتارهای به ظاهر خوب 

اما در واقعیت ناکارآمد و مخرب سوق می دهد.
رفــع  بــرای  صرفــاً  دورانــی  در  زیبایــی  جراحــی 
ناهنجاری هــا ماننــد؛ ســوختگی شــدید، کودکانی 
که در حین تولد مشــکلات ظاهری داشتند، انجام 
می شــد، اما در حال حاضــر جراحی زیبایی همه گیر 
شــده و افرادی که مشکل ظاهری ندارند اقدام به 
جراحی زیبایــی می کنند، بینی هــای فانتزی و نیمه 
فانتــزی این روزها بســیار خواهــان دارد و حاضرند 
به صورت قســطی خود را به دســت جراح بسپارند، 
به گفته کارشناســان و متخصصان در گذشته سن 
مــورد تأیید بــرای انجام جراحی 18 ســال بــود، اما 
اکنون دختران در 14 سالگی و پسران در 16 سالگی 

می توانند جراحی انجام دهد
کاهــش ســن جراحــی تابــع عوامــل متعــددی 
اســت، تبلیغات فریبنده و اعتماد به نفس پایین و 
اینکــه فرد تصور می کند زیبا نیســت و دچار پدیده 
زشــت پنداری می شود در این جریان دخیل است و 

نقش دارد.

زنــان و  تبلیغــات گســترده و مشــاهده چهــره 
مــردان زیبــا در ترغیــب افــراد نقش دارد و ســبب 
می شــود گرایش بیشــتری به انجام جراحی زیبایی 
پیدا کنند برای اینکه زیباتر به نظر برسند و از پدیده 
زشت پنداری فاصله بگیرند چون اگر جراحی زیبایی 
انجام دهند مورد توجه قرار میگیرند و اســتاندارد 
جامعــه درحال حاضــر افرادی هســتند که جراحی 

زیبایی انجام داده اند
مشــاور خانــواده، اظهــار کــرد: مبحــث جراحی 
زیبایــی و بینــی از جنبه هــای مختلف قابل بررســی 
اســت،برای برخی از افراد این دست از جراحی ها از 
نظر پزشــکی و زیبایی ضــرورت دارد و نمی توان به 

همه بابت این اعمال خورده گرفت.
زهرا یوســفی، ادامه داد: می تــوان علت اینکه؛ 
افرادی بدون ضرورت، جراحی بینی و زیبایی انجام 
می دهنــد را از نظر روانشــناختی بــه موضوع عزت 
نفــس مربــوط دانســت هنگامــی کــه عــزت نفس 
آســیب دیــده باشــد، افــکار و رفتارهــای متعددی 
دارنــد، خــود ارزشــمندی زیــر ســوال مــی رود و از 
خود احســاس نارضایتی بســیاری دارنــد، بنابراین 
برای ایجــاد رضایت از روش های مختلف اســتفاده 

می کنند، که گاهی ناسالم است.

وی گفــت: این افراد در کنــار نارضایتی؛ به دنبال 
بــا هیــچ چیــز  شــادی میگردنــد، تصــور می کننــد 
شــادی واقعی را به دست نمی آورند و از رفتارهایی 

استفاده می کنند که حال خوب را تجربه کنند.
اســاس  افــزود:  خانــواده  و  مشــاوره  دکتــری 
گرایــش به انجــام جراحی زیبایــی و بینــی در افراد 
عزت نفس آســیب دیده است که آن ها را به سمت 
رفتارهــای به ظاهر خوب اما در واقعیت ناکارآمد و 
مخرب ســوق می دهد که مدت زمان کوتاهی فرد 
حال خــوب را تجربه می کند اما چــون به یک منبع 
درونی اساســی متصل نیســت دوباره پرسش های 
قبلی برای فرد تکرار می شــود و حال ناخوشایند را 

دوباره تجربه خواهد کرد.
یوســفی بابیــان اینکــه انتظــارات جامعــه نیــز 
می توانــد در گرایــش افراد بــه انجــام جراحی های 
زیبایــی و بینی نقش داشــته باشــد، تصریــح کرد: 
تصاویــری که رســانه از زنان، مــردان و دختران زیبا 
ارائه می دهــد، در گرایش و انتخاب جوانان در این 
زمینــه بســیار اثرگــذار اســت و الگوهــا و مدل های 
مشابهی را برای زنِ زیبا و مردِ جذاب ارائه می دهد 

که ما با افرادی با ظاهر مشابه مواجه میشویم.
وی مشاوره با اشاره به چرایی تصاویر مشابه در 

جامعه اضافه کرد: علت اینکه افراد به درخواســت 
جامعه برای تصاویر مشابه پاسخ می دهند، اثرات 
زیســتِ جمعی اســت، بنابرایــن افراد تمایــل دارند 
در جامعــه مــورد پذیــرش واقع شــوند امــا بازهم 

میتوان ریشه را در عزت نفس جست.
وی افــزود: فرد با انجام ایــن اقدامات به دنبال 
پذیرش جمعی اســت و  عزت نفس درونی مطلوب 
را نــدارد بــه انتظــارات جامعه پاســخ می دهد و به 
ایــن خواســته ها گرایــش پیــدا کنــد، حال اگــر فرد 
در ایــن خصــوص به تفکر نپــردازد که تــا چه زمانی 
می تــوان به این انتظارات پاســخ داد و تا چه  زمانی 
قرار اســت این انتظارات هر چند ســال یکبار عوض 
شــود و او چــه تغییراتــی مجــدد باید ایجــاد کند و 
ســازگاری بــا این مــوارد تا چــه زمانی ادامــه دارد؟ 
و پذیــرش جمعــی رو در تــن دادن به هر خواســت 
جامعــه بداند قطعــاً در درازمدت دچار یک  یأس  و 

ناامیدی جدی خواهند شد.
جراحی زیبایی که طرفداران زیادی دارد و کاهش 
ســن هــم اتفــاق افتــاده اســت، از جوانــب مختلف 
روان شناســی و جامعه شناســی قابل بررسی است 
و تک بعدی نیســت گاهی انجام این جراحی ها برای 
فرد ضرورت دارد و صرفاً برای زیبایی نیســت و بحث 

درمــان نیز مطرح اســت اما افرادی کــه برای زیبایی 
انجــام می دهند، خواهان پذیرش جمعی هســتند 
چون عزت نفس ندارند و با مشــاهده تصاویر زنان 
و مردان زیبا بیشــتر به انجام جراحی زیبایی ترغیب 
می شــوند و پــس از انجام جراحی نیز ممکن اســت 

به نتیجه مطلوب نرســند و با ناامیدی و افســردگی 
دســت و پنجه نرم کنند، افراد برای اینکه حال خوب 
و احســاس رضایت درونــی را تجربه کنند باید موارد 
متعددی را مورد بررسی قرار دهند و زیبایی ظاهری 

دلیل حال خوب نیست.

توصیه مهم متخصص تغذیه درباره مصرف کنسرو ماهی
ســپهرغرب، گــروه ســلامت: متخصــص تغذیــه 
گفت: کنســرو ماهی باز شــده را بیــش از دو روز در 
یخچال نگهــداری نکنید و حتماً باقیمانده کنســرو 
را در ظرف شیشــه ای دربســته و محکم در یخچال 

قرار دهید.
یکــی از روش هــای نگهــداری مــواد غذایی برای 
مــدت طولانی کنســرو کــردن آن ها بــا بهره گیری از 
حــرارت اســت. ایــن روش اقــدام مؤثــری در جهت 
نابــودی همــه عواملــی اســت که ممکن اســت در 
حین نگهداری و حمل ونقل به طریقی مواد غذایی 

را فاسد نمایند.
به طورکلی در عمل کنسروسازی جهت نگهداری 
احتمالــی  بیمــاری زای  عوامــل   -1 غذایــی:  مــواد 
موجود در مواد غذایی توســط حرارت از بین رفته 
ویــا غیرفعال می شــوند. 2- با قوطــی کردن مواد 
غذایی )بســته بندی ماده غذایی( از آلودگی ثانوی 
آن ها جلوگیری می شــود به طوری که: از قرارگرفتن 
و  میکروارگانیســم ها  معــرض  در  غذایــی  مــاده 
آلودگــی در اثــر حشــرات مگس، مــوش پرندگان و 

حیوانات خانگی جلوگیری می شود.
همچنیــن از قرارگرفتن مــاده غذایی در معرض 
عوامــل فیزیکــی ازجملــه نــور، گردوغبــار تبخیــر و 

آســیب دیدن  و  ســطحی  خشــک کردن  نتیجــه  در 
دراثــر ضربــه محفــوظ می مانــد و در نهایــت اینکه 
از مجــاورت مــاده غذایــی بــا هــوا و گازهــای دیگر 

جلوگیری می شود.
عضــو هیئــت علمــی گــروه تحقیقــات تغذیــه 
انســتیتو با اشــاره به روش تهیه کنســروها ازجمله 
کنســرو ماهــی گفــت: کنســروها در حیــن فرآینــد 
کنسروسازی تحت حرارت بالا قرار گرفته و به روش 

خلا بسته بندی می شوند.
فراینــد  بــه  توجــه  بــا  یــاری،  زهــرا  گفتــه  بــه 
کنسروســازی، امــکان رشــد باکتــری در کنســروها 
تقریباً نزدیک به صفر است، مگر آن که کنسروسازی 
به درســتی انجام نشود یا شــرایط نگهداری کنسرو 

رعایت نشده باشد.
وی خاطرنشــان کرد: کنســروها )تن ماهی و...( 
باید در مکانی دور از گرما و نور مســتقیم خورشید 
نگهداری شــوند و حتما قبل از مصرف باید حداقل 
20 دقیقــه جوشــانده شــوند. گرچــه جوشــاندن 
کنســرو بــه منزلــه از بیــن رفتــن تمــام باکتری های 

احتمالی آن نیست.
ایــن عضــو هیئت علمــی دانشــگاه با اشــاره به 
ملاحظات مربوط به نگهداری کنســرو ماهی گفت: 

گاهــی کنســرو ماهــی به طــور کامل در یــک وعده 
مصــرف نمی شــود و باقیمانــده آن را بــرای وعــده 

بعدی نگه می دارند.
به گفته یاری کنســرو ماهی بســتر مناسبی برای 
تکثیــر باکتری های هوازی اســت؛ بنابراین نگهداری 
کنســرو باز شــده تا مدت زمــان محــدودی امکان 

پذیر است.
وی تأکید کرد: کنسروها را پس از باز شدن نباید 

بیش از دو روز در یخچال نگهداری کرد.
وی افزود: در صورت نیاز به نگهداری، حتما باید 
محتویات کنسرو را به ظرف شیشه ای با در بسته و 

محکم منتقل و در یخچال نگهداری کرد.
بــه گفته این اســتاد دانشــگاه در صــورت عدم 
دسترسی به یخچال حداکثر تا دو ساعت می توان 
کنســرو ماهــی بازشــده را در دمــای محیــط نگــه 
داشــت؛ آن هم به شرطی که هوا خیلی گرم نباشد 
زیرا گرمای زیاد احتمال فساد و مسمومیت غذایی 

را افزایش می دهد.
یاری به افراد توصیه کرد: کنســرو ماهی بازشده 
را بیش از دو روز در یخچال نگهداری نکنند و حتماً 
باقیمانده کنســرو را در ظرف شیشــه ای در بسته و 

محکم در یخچال قرار دهند.

غفلت از توسعه ژن درمانی در کشور؛ مسئولان توجه کنند!
تمــام  اســتاد  ســلامت:  گــروه  ســپهرغرب، 
دانشــگاه علوم پزشــکی تهران با اشــاره به اینکه 
آینــده پزشــکی بــر پایــه داروهــای زنده بنا شــده 
سیاســتمداران،  ویــژه  توجــه  خواســتار  اســت، 
محققــان و خیریــن بــه ایــن حــوزه تحول آفرین 

شد.
امیرعلــی حمیدیــه از برگــزاری یــک ســمینار 
ســه روزه با محوریت »ژن، سلول و بافت« خبر 
داد و اظهــار کــرد: ایــن ســمینار کــه در کنگــره 
ایــران بایــو برگــزار خواهــد شــد و بــه بررســی 
ســه حــوزه کلیــدی ژن درمانی، ســلول درمانی 
و مهندســی بافــت می پــردازد. در این رویداد، 
اســاتید برجســته علوم پایــه و بالینــی به ارائه 
خواهنــد  پیشــرفت ها  و  دســتاوردها  آخریــن 

پرداخت.
ایــن حوزه هــا در  بــر اهمیــت  تأکیــد  بــا  وی 
پزشــکی آینــده، گفــت: آینــده پزشــکی دیگر در 
داروهای شــیمیایی نیســت، بلکــه در داروهای 
زنده اســت. داروهای زنده شامل ژن، سلول و 
بافت هســتند که بســیاری از بیماری های فعلی 
پنــج ســال  را درمان پذیــر خواهنــد کــرد. طــی 
آینــده، ژن درمانی و مهندســی ســلولی انقلابی 

در دنیای پزشــکی ایجــاد خواهند کرد، مشــابه 
مهندســی  در  مصنوعــی  هــوش  کــه  تأثیــری 

داشته است.

  تحولات ژن درمانی و آینده پزشکی
به گفته اســتاد تمام دانشــگاه علوم پزشــکی 
تهــران، تاکنــون بیش از 40 محصــول ژن درمانی 
معتبــر  داروی  و  غــذا  ســازمان های  تأییدیــه 
کشــورهای اروپایــی، ایالات متحــده، ژاپن و چین 
را دریافــت کرده انــد. بیشــتر ایــن محصــولات در 
حــوزه درمان ســرطان بــوده، اما برخــی نیز برای 
بیماری های ارثی مانند تالاســمی ماژور موفق به 

دریافت مجوز شده اند.
حمیدیه افــزود: قیمت محصولات ژن درمانی 
در جهــان برای هــر بیمار به طور متوســط حدود 
ســه میلیــون دلار اســت که چالشــی بــزرگ برای 

توسعه و دسترسی به این فناوری است.

  وضعیت ژن درمانی در ایران
وی با اشــاره بــه وضعیت ژن درمانــی در ایران 
اظهــار کــرد کــه ایــن فنــاوری تنهــا در مرکــز طبی 
کودکان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران 

بــه کار گرفته شــده و در حال حاضــر فقط در فاز 
آزمایشی برای کودکان است.

اســتاد تمــام دانشــگاه علــوم پزشــکی تهران 
حــوزه  در  کشــور  گذشــته،  در  کــرد:  تصریــح 
ســلول های بنیــادی و ژن درمانــی پیشــرفت های 
خوبــی داشــت، اما طی چند ســال اخیر، به دلیل 
کاهش حمایت هــا، این روند با چالش های جدی 

مواجه شده است.

  ضرورت حمایت از توسعه ژن درمانی
ماننــد  ژن درمانــی  اینکــه  بیــان  بــا  حمیدیــه 
جراحی هــای دقیق روی ســلول ها عمل می کند، 
گفت: برای درمان اساســی بسیاری از بیماری ها، 
لازم اســت که سلول های بدن مهندسی شوند و 
ژن های معیوب که عامل بیماری هستند، تعمیر 

و اصلاح شوند.
ســوی  از  ملــی  بســیج  ضــرورت  بــر  وی 
و  سیاســتمداران، ســرمایه گذاران، دانشــگاه ها 
خیرین برای توسعه این حوزه تأکید کرد و افزود: 
همان طور که هوش مصنوعی دنیای مهندســی 
را دگرگــون کــرده اســت، ژن درمانــی نیــز دنیــای 

پزشکی را متحول خواهد کرد.


