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 دادستان کرج دستور داد
 جمع‌آوری بیلبوردهای فروش 

باغ و ویلا در کرج
دادستان کرج گفت: 
با توجه به آسیب‌شناسی 
تاثیر بیلبــورد و بنرهای 
تبلیغ خرید و فروش ویلا 
و بــاغ در افزایش تغییر 

کاربری غیرمجاز در اراضی زراعی، دستور جمع‌آوری 
این نوع تبلیغات صادر شده است. حسن مددی گفت: 
با توجه به شناسایی عوامل تاثیرگذار و راهکارهای 
قانونی جهت کنترل و نظارت بر عوامل تغییر کاربری 
اراضی، یکی از این عوامل وجود بیلبورد یا بنرهایی با 
مضمون خرید و فروش ویلا در قطعات مختلف و با ذکر 
مبالغ وسوسه‌انگیز است که عمدتاً مربوط به خارج 
از بافت‌های روســتایی و اراضی مواصلاتی از جمله 
حاشیه اتوبان، پل‌ها و جاده‌های روستایی است و در 
همین راستا، دستور قضایی برای جمع‌آوری تابلوها، 
بنر و بیلبوردهای تبلیغاتی مربوط به خرید و فروش 
زمین، باغ، ویلا و اراضی زراعی و کشاورزی صادر شد.

    
 معاون امور زنان و خانواده رئیس‌جمهوری:

 ازدواج قبل از بلوغ، 
ظلم به زنان را مضاعف می‌کند

انســیه خزعلــی، 
معــاون امــور زنــان و 
خانواده رئیس‌جمهوری 
در نخســتین نشست 
خود با اصحاب رســانه، 

در مورد کودک همســری، گفت: با هر نوع ظلمی 
که به زنان شــود و ازدواج قبل از بلوغ که این ظلم را 
به زنان مضاعف کند موافق نیستیم.  البته باید کار 
فرهنگی بسیاری در این زمینه صورت بگیرد و لازم 
است برنامه‌ریزی کاملی برای موضوع فرهنگی و به 
موازات آن اقدامات قانونی نیز انجام شود تا با چنین 

موضوعاتی مواجه نشویم. 
    

خرس سیاه بلوچی در باغ‌وحش 
دانشگاه زابل تلف شد

مدیــرکل حفاظت 
محیط زیست سیستان 
و بلوچستان گفت:‌ نادیا 
خرس ســیاه بلوچی و 
گونــه منحصــر به‌فرد 

استان از سال ۸۶ در باغ‌وحش دانشگاه زابل نگهداری 
می‌شد که متاسفانه تلف شد. به گزارش ایرنا، وحید 
پورمردان گفت: به نظر می‌رسد نادیا طی چند روز 
گذشته تلف شده و مسوولان باغ وحش قصد پنهان 

کردن این موضوع را داشته‌اند. 
    

 دستگیری ۳۲۹ زائر 
در نقطه صفر مرزی

سرپرســت فرمانداری مهران گفــت: از تعداد 
افرادی که به مهران مراجعه کردند تعداد ۳۲۹ نفر 
در نقطه صفر مرزی دستگیر شدند. به گزارش ایسنا، 
مجید کاکی اظهار کرد: از مجموع ۹۵۷ زائری که 
تاکنون قصد عزیمت به کشور عراق را از طریق مرز 
مهران داشتند ۶۲۸ نفر در مبادی ورودی شهرستان 
اقناع شده و تصمیم به بازگشت به سمت شهرهای 
محل سکونت خود گرفتند و ۳۲۹ نفر نیز در نقطه 
صفر مرزی دستگیر شدند. مرز مهران طبق تصمیم 
ستاد مرکزی اربعین همچنان بســته و از تمامی 
زائرانی که به‌صورت زمینی قصد خروج از مرز مهران 

و عزیمت به کشور عراق را دارند ممانعت می‌شود.
    

10 درصد تماس‌گیرندگان با 
اورژانس مزاحم تلفنی هستند

رییس اورژانس کشور 
از ٢٠ هزار تماس روزانه 
بــا اورژانس خبــر داد و 
گفت: از این تعداد تماس 
١٠درصــد مزاحمــان 

تلفنی هستند. پیمان صابریان به ایسنا گفت: از تعداد 
کل تماس‌ها حدود ٣٠ تا ۵٠ درصد مرتبط با ویروس 
کرونا اســت و حدود ۵هزار تماس منجــر به انجام 
مأموریت و حدود ٨٠٠ تا ٩٠٠ مأموریت هم موجب 

انتقال افراد به بیمارستان می‌شود.
    

مرگ‌ومیر پرستاران بعد از 
واکسیناسیون کرونا به صفر رسید

محمد میرزابیگی، رئیس کل ســازمان نظام 
پرســتاری گفت: در فاصله کمتر از یک ماه از ورود 
واکسن کرونا به کشور تقریبا همه مدافعان سلامت 
واکسن زدند و خوشــبختانه از روزی که هر دو دوز 
واکســن برای پرستاران تزریق شــد تا امروز هیچ 
موردی از مرگ‌و‌میر پرستارانی که واکسن زده‌اند 

به علت کرونا نداشته‌ایم.

از گوشه و کنار

سعیده علیپور

در بحبوحــه بحــران کرونــا، 
وقتی بســیاری به دنبال، پزشک و 
سی‌تی‌اسکن، رمدســیویر، تخت 
خالی و آی‌سی‌یو هستند و چشم‌ها 
اعداد و ارقام بــزرگ ابتلا و مرگ و 
میرهای ناشــی از کرونــا را دنبال 
می‌کنــد؛ بســیاری از بیمــاران 
صعب‌العلاج‌، سخت‌تر از گذشته با 
چالش تامین دارو برای درمانشــان 

مواجه‌اند.
 افزایش سرسام‌آور چند داروی 
اصلی بیمــاران ام‌اس در هفته‌های 
اخیریکی از همین نمونه‌هاست که 
این گروه از بیماران را بیش از پیش 
تحت فشار قرار داده است. پرداخت 
ماهانه 10 میلیون تومان تنها برای 
تامین یک قلم دارو برای مصرف یک 
ماه، برخی از این بیماران را از ادامه 

درمان هم منصرف کرده است. 
براساس آمار ثبت شده در سامانه 
بیماران خاص معاونت درمان وزارت 
بهداشت، تعداد ۷8هزار بیمار مبتلا 
به ام‌اس در کشــور برآورد شــده 
اســت. رقمی که اغلب آنها جوان و 
در ســن فعالیت اجتماعی هستند 
و توقف درمان در آنهــا می‌تواند به 
مشکلات جسمی، روحی و در نتیجه 
مشــکلات اجتماعــی و اقتصادی 

فراوانی بینجامد.
ایــن افزایش بی‌ســابقه قیمت 

دارو در بیمــاران ام‌اس در حالــی 
است که چندی پیش علی مویدی 
خرم‌آبادی، رییس ســتاد مبارزه با 
قاچاق کالا و ارز در یک گفت و گوی 
تلویزیونــی تصریح کــرد:»وزارت 
بهداشت با ارزی که برای داروهای 
اضطراری و بیمــاران صعب العلاج 
تعلق گرفتــه بود میــز تلویزیون و‌ 

صندلی وارد کرده بود!«.
 راه‌اندازی کارزار در اعتراض 

به افزایش قیمت
حدوداً مهرماه سال گذشته بود 
که داروی آوونکس در داروخانه‌های 
ایران نایاب شد. مدتی بعد، این اتفاق 
برای داروی دیگــری به نام بتافرون 
افتاد و در نهایت ربیف هم به همین 
سرنوشــت دچار شــد. در عرض نهُ 
ماه، ســه داروی خارجی خط اول 
کنترل ام‌اس کمیــاب و در نهایت 

نایاب شدند.
اتفاق بعدی این بود که مشــابه 
ایرانی داروی آونکس ناگهان دچار 
کمبود پوشش بیمه‌ای شد و افرادی 
که این دارو را مصرف می‌کردند یک 
شبه در داروخانه‌ها با فاکتور سیصد 
هزار تومانی به جای شصت یا هفتاد 

هزار تومان مواجه شدند.
اما این روزها گزارش‌ها حکایت 
از آن دارد که این سه داروی خارجی 
در داروخانه‌هــا با قیمت هشــت تا 
نهُ میلیون تومان بــا بیمه، موجود 
شده‌اند و دلیل این افزایش ناگهانی 
وارد کــردن این داروها بــا ارز آزاد 
است. اما این مبلغ چنان برای اغلب 

بیماران بالاست که بسیاری به فکر 
تغییر پروســه درمان و حتی کنار 

گذاشتن درمان افتاده‌اند.
اعتراض به این افزایش شــدید 
قیمت دارو بیماران ام‌اس عده‌ای از 
این بیماران را به راه‌اندازی کارزاری 
واداشــت. آنهــا در نامــه‌ای با این 
مضمون به بهــرام عبداللهی وزیر 
بهداشت، ضمن شرح افزایش قیمت 
سه داروی مهم ام‌اس، اعتراض خود 
را به گران شدن این داروها و پوشش 
بیمه‌ای نامناســب و ناکافی آن‌ها 
اعلام داشته و خواســتار رسیدگی 

فوری به این موضوع شدند.
در این نامه که تاکنون نزدیک به 
هشــت هزارنفر آن را امضا کرده‌اند 
و در ســایت کارزار امــکان امضای 
آن وجــود دارد، خطــاب بــه وزیر 
بهداشــت آمده اســت: »روزگاری 
قرار بود بیمــاران هیچ رنجی غیر از 
رنج بیماری نداشته باشند، اما حالا 
مبتلایان ام‌اس علاوه‌بر رنج بیماری، 
باید با مشــکلات بسیاری در زمینه 
کمبود و گرانی دارو دســت‌وپنجه 

نرم کنند«.
  تصمیم برخی بیماران 

به رها کردن درمان
ســارا داســتان، که خود بیمار 
مبتلا بــه ام‌اس و برپاکننده کارزار 
»اعتراض به گران شــدن داروهای 
مورد نیــاز بیماران ام‌اس« اســت 
به توســعه ایرانی می‌گویــد: »این 
ســه دارویی کــه در حــال حاضر 
بحث کمبــود آن مطرح اســت؛ از 

داروهای خــط اول کنترل بیماری 
در بیماران ام‌اس محسوب می‌شود 
و خیلــی از بیماران که تــازه مبتلا 
شــده‌اند یا بیمارانی که بیماریشان 
با اســتفاده از این داروهــا کنترل 
شــده بود به ناگاه با نبود این داروها 
 و بعــد افزایش شــدید قیمت آنها 

مواجه شدند«. 
به گفته او افرادی که شوک مطلع 
شدن از بیماری بر آنها وارد می‌شود 
پس از مطلع شدن از هزینه‌های دارو، 
شوک دیگری بر آنها وارد می‌شود که 
ممکن است به تشــدید بیماریشان 

منجر شود!
داستان با اشاره به اینکه پروسه 
مصرف دارو در بیماران ام‌اس بسیار 
پیچیده است و ممکن است برخی از 
انواع دارو به بیماران ام‌اس ســازگار 
نباشــد و نتواند حمله‌های ناشــی 
از بیمــاری را در آنهــا کنترل کند، 

می‌گوید: »این موضوع در خصوص 
تعویــض دارو هم صــدق می‌کند. 
این در حالی اســت که پــس از این 
اتفاق بسیاری از این بیماران مجبور 
به تعویض داروهایشــان شدند. اما 
پروسه تعویض دارو در بیماران ام‌اس 
هم پر خرج است و هم پر ریسک. چرا 
که وقتی دارویی روی بیماری جواب 
داده و حمله‌هــای ام‌اس را کنترل 
کرده باشــد، معمولا پزشکان کمتر 
اقدام به تعویــض دارو می‌کنند چرا 
که ممکن اســت در پروسه تعویض 
دوبــاره حمله‌ها برگــرددو به فرد 
بیمار آســیب‌های جبران ناپذیری 

وارد کند«.
او کــه خود 10 ســالی بــه این 
بیماری مبتلاســت و برای کنترل 
آن هفته‌ای ســه نوبت داروی ربیف 
تزریق می‌کند در خصوص پروسعه 
تعویــض دارو می‌‌گویــد: »بارها از 
پزشکم خواســته بودم که این دارو 
را عوض کنــم. اما او موافــق نبود، 
چرا که معتقــد بــود داروی مورد 
مصرف بیمــاری را خاموش کرده 
است و تعویض آن ممکن است دوباره 

بیماری را بیدار کند«. 
این در حالی اســت که به گفته 
او نایاب شدن و گران شدن عجیب 
دارو، به‌الاجبار بسیاری از بیماران را 
وارد پروسه تعویض دارو کرد. خیلی 
از بیماران ام‌اسی، من‌جمله خود من، 
دارو یا روش درمان را تغییر دادند که 
با ریسک و اســترس فراوانی همراه 
بود. ضمن اینکه همه اینها مستلزم 
آزمایشات و تست‌هایی بود که باید 

انجام می‌دادیم.
برپاکننــده کارزار»اعتراض به 
گران شــدن داروهای مــورد نیاز 
بیماران ام‌اس« با اشــاره به نمونه 
ایرانــی داروهــای ام‌اس می‌گوید: 
»خیلی‌ها پــس از افزایش بی‌حد و 
حصر قیمت داروی خارجی به سمت 
داروی ایرانی رفتند. هر چند در این 
پروسه برخی از پزشکان و بیماران از 
نتایج آن و عوارض جانبی آن چندان 
راضی نبودند. اما برخی چاره‌ای جز 
این موضوع نداشتند. اما جالب اینکه 
مثــا داروی ســینووکس که 
مدل ایرانی داروی آونکس اســت و 
پیشتر با قیمت 20 تا 30 تومن تهیه 
می‌شد، حالا حتی با پوشش بیمه‌ای 
با قیمت160 هــزار تومان فروخته 
می‌شود. یعنی مشــکل تنها داروی 
خارجی نیست و در داروی ایرانی هم 
قیمت بالا رفته است. شاید این عدد 
زیاد نباشد اما برای خیلی از بیماران 
این عدد بزرگ اســت و برای دو ماه 

باید بیش از 300هزار تومان پول یک 
قلم دارو را بدهند«. به گفته او بزرگ 
شــدن این اعداد در پروسه کنترل 
بیماری به حدی شده که یک سری 
از بیماران درمان را کنار می‌گذارند 
چون از پس پرداخت آن بر نمی‌آیند. 
این در حالی است که یک بیمار 
ام‌اس که از داروی ایرانی اســتفاده 
می‌کند برای داروی ســینووکس 
شرکت ســیناژن ماهانه 160 هزار 
و دیفوزل شــرکت دارویی عبیدی 
ماهــی 600 هزار تومــان پرداخت 
با دفترچه بیمــه پرداخت می‌کند. 
عددی که شاید در کنار دیگر مخارج 
یک بیمار شــامل آزمایشات و چک 
آپ و عکســبرداری‌ها، هزینــه‌ای 

گزاف محسوب می‌شود.
این در حالی اســت که رســول 
مرکزی، سرپرســت روابط عمومی 
داروسازی ســیناژن در توئیتی در 
توضیح این افزایــش قیمت داروی 
ایرانی در پی افزایش قیمت داروی 
خارجی نوشــت: »پیرو اعتراضات 
برخــی بیمــاران عزیــز مبتلا به 
بیمــاری ام‌اس من بــاب افزایش 
قیمت داروی سینووکس ما تصمیم 
گرفتیم ریشــه این ‌افزایش قیمت 
را برای همه عزیزان روشــن کنیم 
اما آگاه باشــید که شرکت سیناژن 
در دو ســال گذشــته برای داروی 
 ســینووکس هیچ افزایش قیمتی 

نداشته است«. 
به گفته او این دارو از سوی شرکت 
تولیدکننده هیــچ افزایش قیمتی 
نداشته اســت و تنها بیمه حمایت 
خود را از این دارو تا حد زیادی کمتر 
کرده اســت. این در حالی است که 
طبق مصوبه مجلس بیماران ام‌اس 
در زمره بیماران خاص هستند و باید 
مشمول حمایت صددرصدی دولت 

و بیمه‌ها شوند.

افزایش چند میلیون تومانی دارو‌های ام‌اس، برخی بیماران را از درمان منصرف کرد 

ناتوان در حرکت، ناتوان‌تر در خرید دارو

خبر

بیش از ۵۵ میلیون انســان در جهان با زوال 
عقل زندگی می‌کنند، این رقــم به گفته بهرام 
عبدالهی وزیر بهداشت کشــور، در ایران حدود 
۸.۵ تا ۱۰ درصد جمعیت سالمندان یعنی چیزی 
حدود یک میلیون نفر برآورد می‌شود. بیماری به 

نام دمانس که آلزایمر شایع‌ترین نوع آن است.
امروز -21 ســپتامبر-روز جهانی زوال عقل 
یا دمانس  اســت، روزی برای آگاه‌سازی مردم 
برای آشنایی با روش‌‌های پیشگیری و علایم این 
بیماری برای کنترل هر چه بیشتر آن. بیماری 
که بر اســاس تحقیقات، هر چند امکان درمان 
و پیشــگیری کامل آن وجود ندارد اما با تغییر 
در سبک زندگی می‌توان تا حد زیادی وقوع آن 
را به تاخیر انداخت یا از بروز آن جلوگیری کرد. 
به همین مناسبت، دکتر محسن شتی، رییس 
اداره سلامت سالمندان وزارت بهداشت گفت: 
اگرچه دمانس )زوال عقل( عمدتا افراد مسن را 
تحت تاثیر قرار می‌دهد، اما نتیجه اجتناب‌ناپذیر 
افزایش سن نیست. سالانه نزدیک به ۱۰ میلیون 
مورد جدید از این بیماری گزارش می‌شود که ۶۰ 

درصد آنها در کشورهای با درآمد کم تا متوسط 
زندگی می‌کنند.

این اپیدمیولوژیست بیان کرد: دمانس یک 
سندرم اســت که در آن افت عملکرد شناختی 
ورای آن چیزی اســت که از عواقــب معمول 
ســالمندی بیولوژیک انتظار می‌رود. به گفته او 
شــایعترین نوع دمانس )زوال عقــل(، آلزایمر 

نام دارد.
رییس اداره سلامت ســالمندان گفت: این 
اختلال ماهیتی پیشــرونده و مزمــن دارد و بر 
عملکرد حافظــه، تفکر، جهت گیــری، درک، 
محاسبه، ظرفیت یادگیری، زبان و قضاوت تأثیر 
می‌گذارد. اختلال در عملکرد شناختی معمولاً با 
تغییر خلق‌و‌خو، کنترل عاطفی، رفتار یا انگیزه 
همراه است و گاهی این علائم پیش از سایر علائم 

بروز می‌یابد.
وی ادامــه داد: زوال عقــل ناشــی از انواع 
بیماری‌هــا و صدمات اســت که بــه صورت 
اولیه یا ثانویه بر مغز تأثیــر می‌گذارد. بیماری 
آلزایمر شــایع‌ترین نوع زوال عقل اســت و در 

 ۶۰-۷۰ درصد موارد دمانس را شامل می‌شود. 
دکتر شتی گفت: اگرچه ســن قوی‌ترین عامل 
خطر شناخته شــده برای زوال عقل است، اما 
همانگونه که ذکر شــد نتیجــه اجتناب‌ناپذیر 
سالمندی بیولوژیک نیست. علاوه‌بر این دمانس 
به طور انحصاری بر افراد مسن تأثیر نمی‌گذارد 
زوال عقل جوان )که به عنوان شروع علائم قبل از 
سن ۶۵ سالگی تعریف می‌شود( تا ۹ درصد موارد 

را شامل می‌شود. 
وی تصریح کرد: مطالعات نشــان می‌دهد 
که افراد می‌توانند با فعالیــت بدنی، اجتناب از 
سیگار کشیدن، اجتناب از مصرف الکل، کنترل 
وزن خود، رژیم غذایی سالم و حفظ فشار خون، 
کلسترول و سطح قند خون، خطر ابتلا به زوال 
عقل را کاهش دهند. عوامل خطرساز دیگر شامل 
افسردگی، انزوای اجتماعی، تحصیلات پایین، 

عدم فعالیت شناختی و آلودگی هوا است.
رییس اداره سلامت سالمندان بیان داشت: 
زوال عقل در حال حاضــر هفتمین علت اصلی 
مرگ و میر در بین همه بیماری‌ها و یکی از علل 

عمده ناتوانی و وابستگی ســالمندان در سطح 
جهان است.

وی افزود: زوال عقل دارای آثار جسمی، روانی، 
اجتماعی و اقتصادی اســت، نه تنها برای افراد 
مبتلا، بلکه برای مراقبت کنندگان، خانواده‌ها 

و جامعه به طور کلی بار فراوانی ایجاد می‌کند. 
این اپیدمیولوژیست خاطرنشــان کرد: در 
حال حاضر درمان قطعی بــرای دمانس وجود 
ندارد. داروهــای ضد زوال عقــل و درمان‌های 
تعدیل‌کننده بیمــاری که تا به امروز ســاخته 
شده‌اند دارای اثربخشی محدودی هستند و در 
درجه اول برای بیماری آلزایمر توصیه شده‌‌اند، 

اگرچه درمان‌های جدیــد متعددی در مراحل 
مختلف آزمایشات بالینی در حال بررسی است. 

شــتی گفت: علاوه‌بر این، می‌توان خدماتی 
برای حمایــت و بهبــود زندگی افــراد مبتلا 
بــه زوال عقــل و مراقبیــن و خانواده‌های آنها 
ارائه داد. اهــداف اصلی مراقبــت از زوال عقل 
عبارتند از تشخیص زودهنگام به منظور ارتقاء 
مدیریت به موقع و بهینه، بهینه‌سازی سلامت 
جسمانی، شناخت، فعالیت و رفاه، شناسایی و 
درمان بیماری‌های جســمی همراه، مدیریت 
 تغییرات رفتــاری، ارائه اطلاعــات و حمایت 

بلند مدت از مراقبین.

وزیر بهداشت خبر داد:

ابتلای یک میلیون سالمند ایرانی به آلزایمر 

افزایش بی‌سابقه قیمت 
داروی ام‌اس در حالی 

است که چندی پیش علی 
مویدی خرم‌آبادی، رئیس‌ 
ستاد مبارزه با قاچاق کالا 

و ارز در یک گفت و گوی 
تلویزیونی تصریح کرد: 

»وزارت بهداشت با ارزی که 
برای داروهای اضطراری و 
بیماران صعب‌العلاج تعلق 
گرفته بود میز تلویزیون و‌ 
صندلی وارد کرده است«!

علاوه بر رشد میلیونی 
قیمت داروهای خارجی 

ام‌اس، یک بیمار ام‌اس که 
از داروی ایرانی استفاده 

می‌کند برای داروی 
سینووکس ماهانه 160 هزار 

و دیفوزل 600 هزار تومان 
با دفترچه بیمه پرداخت 

می‌کند. عددی که شاید در 
کنار دیگر مخارج یک بیمار 

گزاف محسوب می‌شود
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