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 ویپ‌ها و ارمغان برونشیت 
و تنگی نفس

یکی از عذاب وجدان‌های همیشگی سیگاری‌ها، آن است که بارها 
نیت کرده‌اند تا آن را ترک کنند، اما هر بار دســت از پا کوتاه‌تر، 
از این مسیر برگشته‌اند و دوباره به سیگارشان چسبیده‌اند. البته 
که سیگارشان را استعمال می‌کنند ولی همیشه ته دلشان یک 
عذاب وجدان و احساس گناهی هم وجود دارد که بالاخره نیت 
کرده‌اند آن را ترک کنند، ولی نتوانسته‌اند. این البته یک دغدغه 
عمومی هم هست و موردی انفرادی محسوب نمی‌شود که فقط 
بین معدودی از سیگاری‌ها رواج داشته باشــد. دقیقا لابه‌لای 
همین عذاب وجدان‌ها و احســاس گناه‌هاست که کسب‌وکار 

تولیدکنندگان ویپ یا سیگار الکترونیک، سکه شده است.
اما ویپ دقیقا چه مکانیســمی دارد که باعث شــده تا خیلی از 
سیگاری‌ها فکر کنند استفاده از آن خطری ندارد؟ ویپ در واقع، 
نام دستگاهی است که کمک می‌کند تا مایع مخصوص دستگاه 
تبدیل به بخار شود و استعمال آن، همان حس استعمال سیگار 
و قلیان را برای فرد به همراه داشته باشد. ساخت این دستگاه از 
سال 2004آغاز شده و نیت سازندگان این بوده که خبری از ورود 
دود و خاکســتر به ریه‌های افراد نباشد. اما آیا این انگاره درست 
بود و ویپ‌ها، بی‌خطر بودند؟ البته برخی معتقدند که خطر این 
سیگارها از سیگارهای تنباکویی کمتر است و مایع مصرفی آنها 
یعنی همان جویس نیز از موادی تشــکیل شده که هر کدام به 
تنهایی مجوزهای ســازمان غذا و داروی آمریکا را دارند. حتی 
گفته می‌شــود گاردین در تحقیقاتی که داشته، ثابت کرده که 
خطرات ویپ‌ها 95درصد کمتر از سیگارهای تنباکویی است. اما 
در اینجا چند نکته هم وجود دارد که بد نیست بدانید تا خودتان 

نتیجه نهایی را بگیرید.
دلیل اعتیاد افراد به ســیگار و دخانیــات، نیکوتین موجود در 
آنهاست. در مایع داخلی ویپ‌ها هم مقداری نیکوتین وجود دارد. 
پس استفاده از آن می‌تواند در نهایت منجر به اعتیادی از همان 

مدل اعتیاد به دخانیات ایجاد کند.
بد نیست بدانید که نتایج تحقیقی که در آمریکا انجام شده، ثابت 
کرده که ویپرها، باید انتظار برونشــیت و تنگی نفس را داشته 
باشند و اینطور نیست که مصرف ویپ برایشان خطری نداشته 
باشد. در این تحقیق آمده اســت که 14درصد از دانش‌آموزان 
دبیرستانی این کشور در سال 2022، از ویپ استفاده‌ کرده‌اند و 

مواد داخل آن ‌می‌تواند به ریه‌ها آسیب برساند.
مطالعات منتشــر شــده در یک نشــریه معتبر آمریکایی، از 
بروز علائم تنفســی در بیــن نوجوانان، جوانان و بزرگســالان 
ویپریســت خبر می‌دهد. ایــن مطالعات با تمرکز بر ســامت 
تنفسی شرکت‌کنندگان در کالیفرنیای جنوبی مابین 2014تا 
2018انجام شده و به چنین نتایجی رسیده است. این مطالعه با 
تمرکز بر 2097دانش‌آموز کالیفرنیایی با متوسط سن 17سال 
صورت گرفته اســت.در این مطالعه، از شرکت‌کنندگان درباره 
استفاده 30روزه از سیگارهای الکترونیکی معمولی پرسش شده 
بود. نشانه‌هایی چون علائم برونشیت، سرفه روزانه، احتقان، خلط 
غیرزمان بیماری، تنگی نفس، خس‌خس ســینه و... هم به این 
منظور در پرسش‌ها گنجانده شده بود. در تحلیل نهایی، 23درصد 
آنها سابقه آسم مادام‌العمر را گزارش دادند و علائم برونشیت هم 

که رایج‌ترین مشکل آنها بوده است.
جالب اینکه احتمال خس‌خس سینه ویپرها، 80درصد بیشتر 
از کســانی بوده که از آن اســتفاده نکرده بودند. احتمال بروز 
نشــانه‌های برونشــیت هم که 2 برابر افراد غیرویپری بود. و اما 
در تنگی نفس، این تفــاوت 78درصد در ویپری‌ها بیشــتر از 
غیرویپری‌ها بود.این اطلاعات و تحقیقات، به پژوهشگران حوزه 
پزشکی و سلامت کمک می‌کند تا اثرات ویپ در سلامت تنفسی 
و شیوع دیگر مشــکلات را دقیق‌تر بررسی کنند. روی هم رفته 
می‌توان ادعا کرد برخلاف این نگاه رایج سیگاری‌ها، ویپ‌ها هم 

می‌توانند اعتیادآور باشند و هم زیان‌بخش.
 

خبر

عدد خبر

عفونــی  بیمارســتانی،  پســماندهای  از 
محســوب می‌شــود و طبق اســتانداردهای 
جهانی، این عدد برای یک بیمارستان جنرال 
کاملا استاندارد است. علیرضا زالی، رئیس 
دانشــگاه علــوم پزشــکی شهید‌بهشــتی، 
همچنیــن اشــاره می‌کنــد کــه يكــی از 
معیارهای اعتبار هر بیمارستانی، سیستم 
بی‌خطرسازی پسماندهای آن است که این 
کار نیاز به ایجاد زیرساخت‌های قوی دارد.

10
درصد  

نیروی پرستاری، قرار بوده که استخدام 
شــوند، ولــی هنــوز وضعیــت مشــخصی 
ندارند و در حال طی این مسیر هستند. 
به‌گفته عباس عبادی، معاون پرســتاری 
وزارت بهداشت، »با وجود اینکه قرار بود 
آزمــون اســتخدامی تیرمــاه یــا مردادماه 
برگزار شود، به‌دلیل لزوم هماهنگی‌های 
بین‌دستگاهی، با بروز تأخیر در برگزاری 

آزمون مواجه شده‌ایم.«

12
هزار

صرفه‌جویی 40میلیاردی
حمید طریفی‌حســینی، رئیس ســازمان آموزش و پرورش استثنایی: امســال انجام فرایند ســنجش نوآموزان با 
ریل‌گذاری جدید صورت گرفته و این اقدام بین ۳۰ تا ۴۰میلیارد تومان صرفه‌جویی برای آموزش و پرورش داشت. 

در واقع فرایند و زمان سنجش سلامت جسمانی و آمادگی تحصیلی نوآموزان را به کلی تغییر دادیم .

راهکارهای مقابله با سقط غیرقانونی نیازمند بررسی
حسین قناعتی،  رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران : سقط جنین موضوع مهمی است؛ زیرا که نفس موجود 
زنده‌ای اســت که به انــدازه یک انســان بالغ نــزد خــدا ارزش دارد و ممکن اســت از روی ناآگاهــی از بین برود. 

راهکارهای مقابله با سقط غیرقانونی نیازمند بررسی‌های علمی است. 

خدمات رایگان درمان به پنجمین استان رسید 
تاکنون 4 استان از خدمات رایگان درمانی تحت پوشش برنامه سلامت خانواده بهره‌مند شده‌اند 
و حالا کرمان هم به این فهرست اضافه خواهد شد تا از ابتدای اجرای طرح رایگان‌شدن بستری 
بیماران در قالب نظام ارجاع، بیماران 5 استان از این طرح بهره‌مند شوند.اسفند سال گذشته بود 
 که حسین فرشیدی، معاون بهداشت وزارت بهداشت از رایگان‌شدن خدمات درمانی در بوشهر، 
خراسان جنوبی و کردستان خبر داد و پس از آن اواسط مرداد امسال در سفر بهرام‌ عین‌اللهی، وزیر 
بهداشت به سیستان و بلوچستان، این استان هم به فهرست اضافه شد. حالا وزیر بهداشت پنجشنبه 
هفته گذشته به کرمان سفر کرده و از  رایگان‌شدن هزینه درمان بیماران در این استان خبر داده است. 
به‌گفته عین‌اللهی، »شهرهای جنوبی کرمان از مناطق محروم کشور تلقی می‌شود و در دولت مردمی 
بنا داریم به مناطق کم‌برخوردار و محروم خدمات بیشتری ارائه دهیم. تاکنون 4 استان از خدمات 
رایگان طرح بهداشت خانواده بهره‌مند شده‌اند و امیدواریم استان کرمان هم پنجمین مورد برای اجرای 
این طرح باشد.« پدرام پاک‌آیین، سخنگوی وزارت بهداشت، توضیح بیشتر به همشهری می‌گوید: 
»جیرفت، سیرجان، بم، رفسنجان و بردسیر کرمان تحت پوشش برنامه سلامت خانواده قرار دارند و 
هزینه درمان بیمارانی که از طریق این برنامه به مراکز درمانی ارجاع ‌شوند، پوشش داده خواهد شد.« 

مرهمی بر نفس‌های دردناک کودکان 
 CFتابستان 1402بیماران ،SMA دومین داروی گران بیماری‌های خاص در کشور تامین شد؛ تابستان 1401بیماران

رسیدگی به شکایت‌های بهداشت 
نانوایی‌ها در 48ساعت

حسین فرشیدی، معاون بهداشت وزارت بهداشت، با تنی چند از 
مدیران حوزه بهداشت، ضمن بازدید از یک نانوایی سنتی، نکاتی 
را هم مطرح کرد. به نوشته مهر، او ضمن اشاره به مصرف سرانه 
120کیلوگرمی آرد گندم در ایران، گفت که این ســرانه 2 برابر 
حد متوسط جهانی است و به همین دلیل سلامت نان و بهداشت 
نانوایی بــرای آنها، از اهمیت زیادی برخوردار اســت. همچنین 
در این دیدار، جعفر جندقی، رئیس مرکز ســامت محیط و کار 
وزارت بهداشت هم، گفت: 6هزار بازرس بهداشت در کشور فعالیت 
می‌کنند و به این ترتیب هر نانوایی به‌طور میانگین، یک‌بار در‌ ماه 
مورد بازرسی بهداشتی قرار می‌گیرد. او گوشزد کرد که شکایت از 
بهداشت نانوایی‌ها، توسط 190 به اطلاعات وزارت بهداشت رسیده 
و 48طی ساعت رسیدگی می‌شود. به‌گفته او، مواردی چون تمیزی 
محیط نانوایی، رعایت بهداشت فردی شاغلان در نانوایی‌ها و... باید 
مورد توجه مردم قرار بگیرد. همچنین نحوه اســتفاده از جوش 

شیرین و نمک نیز در بازرسی‌ها مورد توجه قرار می‌گیرد.

میزان شیوع 
گفته می‌شود که در اروپا و آمریکا تقریبا به ازای هر ۳۰۰۰تولد یک نفر به سی‌اف 
مبتلاست و پیش‌بینی می‌شود که در کل دنیا حدود ۷۰هزار نفر به این بیماری 
مبتلا باشند. در ایران اما آمار دقیقی از تعداد این بیماران وجود ندارد اما به‌گفته 
محمدرضا مدرسی، رئیس بنیاد CF ایران به ایسنا، پیش‌بینی می‌شود که حدود 
5هزار مبتلا در کشور وجود داشته باشد: »تا چندسال قبل اعتقادی مبنی بر وجود 
این بیماری در کشور وجود نداشت و تعداد را انگشت‌شمار برآورد می‌کردند، اما 

از ۲۰۱۲ دانشگاه علوم‌پزشــکی تهران و مرکز طبی کودکان در بخش ریه، 
ساماندهی این بیماران از کل کشور را آغاز کرده و طی این مدت 

حدود ۱۵۰۰بیمار در ســامانه بیمــاران CF ایران ثبت 
شده‌اند.«‌ نتایج یک مطالعه در سال 91روی 500بیمار 

مشکوک به سی‌اف هم نشان داده که حدود 85نفر 
)17.5درصد( از این افراد به بیماری سی‌اف مبتلا 
بوده‌اند و این یعنی شیوع بیشتر بیماری در ایران. 
آن هم در حالی ازدواج‌های فامیلی در ایران 6تا 
10برابر اروپا و آمریکا تخمین‌زده می‌شود که 

عامل بروز این بیماری است.

پراکندگی انتشار بیماری در ایران
از مجموع بیماران مورد مطالعه، بیشترین افراد در تهران 

ســکونت دارند )44درصد( و پس از آن خراســان رضوی 
)7درصد(، لرستان )4.5درصد(، خوزستان )4.4درصد(، کرمانشاه 

)3.7درصد(، مازندران )3.5درصد( و فارس )3.5درصد( .
 

بیماران CF پیش از این چه می‌کردند؟ 
چند ســال پیش داروی خارجی »کرئون« برای این بیماران وارد می‌شد، 

اما تقریبا از اواسط سال 99به دلایل مختلف ورود این دارو به کشور متوقف 
و یک داروی مشــابه ایرانی جایگزین آن شــد؛ دارویی که البته براســاس 

گزارش‌های منتشر شده در رســانه‌ها و به تأکید خود 
بیماران، عوارض جدی ایجــاد می‌کرده و مصرف آن 
منجر به دل‌درد، استفراغ مکرر، سرگیجه، کلافگی 
و بی‌حوصلگی می‌شــده است. حالا ســازمان غذا و 
دارو پولموزایم »دورناز آلفــا« را به‌صورت تخمینی 

تامین و وارد کرده اما گفته می‌شود مقدار آن مناسب 
و جوابگوی بیماران شناسایی شده است. 
این دارو با اعلام معاونت درمان وزارت 
بهداشت در اختیار بیماران قرار 
می‌گیرد. به‌گفتــه مدیرکل 

دارو و مــواد تحــت کنترل 
ســازمان غذا و دارو، داروی حیاتی 

پولموزایم بــرای بیماران مبتلا 
بــه CF جــزو اولویت‌های 
تأمین پایدار از سوی سازمان 
و اکنون هم در دسترس است. 

این در حالی است که به 
 تأکیــد پیکانپور 

عــاوه بــر داروی 
بیمــاران CF، اکنــون 
برخی داروهــای خارجی کمیاب در 

ماه‌های اخیر هم تامین شده است: »کمبود 
داروی وراپامیل بیماران قلبی و عروقی و آمپول 

هیدرالازین بیماران قلبی اورژانسی برطرف شده است.« 

CF چیست؟ 
»فیبروز سیستیک« نوعی اختلال ژنتیک است 

که باعث اختلال در تنفس، عفونــت ریه و در نهایت 
از کار افتادن دستگاه تنفسی می‌شــود و به‌صورت ارثی 
از مــادر و پدر به کــودک می‌رســد. بیمــاری‌ای پرهزینه که 
بیشــتر در کودکان ۳ تا ۹ساله شایع اســت و درمانی هم 
بــرای آن وجــود نــدارد. این کــودکان نمی‌تواننــد مانند 

سایر کودکان تحرک داشته باشند و در دسترس 
نبودن داروهای مورد نیازشان هم زندگی را 

برایشان سخت‌تر می‌کند.

مسیرهای 
تنفسی 

معده ریه 

روده‌کوچک

لوزالعمده

CF کدام اندام‌ها را 
تحت‌تأثیر قرار می‌دهد؟

برای نخستین‌بار داروی حیاتی بیماران مبتلا 
به CF )سیستیک فیبروزیس( وارد فهرست 
دارویی کشور شد؛ دارویی که واردات آن برای 
نخستین‌بار محقق شده تا مرهمی بر نفس‌های 
دردناک کودکان مبتلا به این بیماری باشــد. 
محمد پیکانپور، مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل 

ســازمان غذا و دارو در این‌باره از تأمین پایدار 
داروی پولموزایم »دورناز آلفا« بیماران CF خبر 
داده وگفته »این دارو اسفند 1401 وارد فهرست 
دارویی کشور شد و امسال در دسترس بیماران 
قرار گرفته اســت.« میزان عمر متوسط این 
بیماران در کشورهای غربی به‌دلیل دسترسی 
به داروها نزدیک به 50ســال رسیده و بیش از 
50درصد این بیماران بالاتر از 18ســال دارند 
اما در ایران به‌دلیل در دســترس نبودن، گران 

بودن داروها، وسایل ضروری و موردنیاز آنها، 
همچنین انجام مراقبت‌های ناکافی ریوی، فقط 
4تا 5درصد بیماران بالاتر از 18سال دارند. تامین 
این دارو، دومین اقدام وزارت بهداشت در دولت 
ســیزدهم برای بیماران خاص است. تابستان 
 1401هم داروی بیمــاران مبتلا به SMA برای 
نخستین بار و به دستور رئیس‌جمهور وارد کشور 
شــد و در اختیار کودکان مبتلا به این بیماری 

ژنتیک )عصبی – عضلانی( قرار گرفت.
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