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رشته بیهوشی زنده شد
صندلی‌های خالی دستیاری بیهوشی پس از چند سال با افزایش تعرفه‌ها پر شد؛ رشته‌ای که تا همین اواخر با بحران کمبود داوطلب روبه‌رو بود

ماجرای قرص‌های ید؛ از گزارش 
تایمز تا تکذیبیه وزارت بهداشت

انتشــار گزارشــی در روزنامه بریتانیایی تایمز دربــاره توزیع 
قرص‌های ید بین ســاکنان اطراف تأسیسات هسته‌ای ایران با 
واکنش وزارت بهداشت همراه شد. این روزنامه مدعی شده بود 
که ایران برای مقابله با پیامدهای احتمالی انتشار مواد رادیواکتیو 
توزیع قرص ید را در مناطق نزدیک به مراکز هسته‌ای آغاز کرده 
است. در گزارش تایمز که 15آبان امسال منتشر شده، به نقل 
از یک مقام وزارت بهداشت کشــور بدون ذکر نام این مسئول 
آمده است که قرص‌های ید در اختیار ساکنان مناطق نزدیک 
به تأسیسات هســته‌ای تا شــعاع ۲ تا ۳ کیلومتری و با هدف 
آمادگی در برابر احتمال حملات نظامی و انتشار موادرادیواکتیو 
انجام می‌شود. حســین کرمانپور، رئیس مرکز روابط‌عمومی و 
اطلاع‌رسانی وزارت بهداشت در واکنش به این گزارش در شبکه 
اجتماعی ایکس نوشــت: »هیچ مقام وزارت بهداشت با تایمز 
مصاحبه نکرده و نقل‌قول منتسب به این وزارتخانه کذب است.« 
به‌گفته این مسئول نظام ســامت برای سناریوهای مختلف و 
تهدیدهای دشمنی که به کودکان نیز رحم نمی‌کند آماده است 
اما اعلام وضعیت جنگی در صلاحیت وزارت بهداشت نیست و 

انتشار اخبار تأییدنشده در این شرایط غیرمسئولانه است.

توزیع قرص ید اتفاق تازه‌ای نیست
البته که توزیع قرص ید برای آمادگی در شرایط جنگ و احتمال 
بروز حادثه نشانه آمادگی و هوشیاری متولیان نظام سلامت برای 
جلوگیری از بحران‌ در حوزه سلامت است. سال گذشته هم بعد 
از 2جنگ خرداد و اسفند، برخی گزارش‌ها حاکی از توزیع قرص 
ید در برخی نقاط کشــور بود. در تهران در محله‌های امیرآباد و 
یوســف‌آباد که نزدیک رآکتور تحقیقاتی تهران قرار دارند؛ این 
قرص‌ها توزیع شــد. کرمانپور آن زمان در گفت‌وگو با رسانه‌ها 
تأکید کرده بود که این اقدام در چارچوب پروتکل‌های پیشگیری 
و برای ساکنان شعاع حدود 1500تا ۲ هزار متری مراکز هسته‌ای 
انجام می‌شود. در بوشهر نیز توزیع این دارو برای ساکنان مناطق 
نزدیک نیروگاه هسته‌ای گزارش شــد. در فروردین ۱۴۰۵ هم 
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر از توزیع ۱۸۰ هزار قرص ید میان 
شهروندان این استان خبر داد. گفتنی است قرص ید یا پتاسیم 
یدید، در شرایط اضطراری هسته‌ای و درصورت احتمال مواجهه 
با ید رادیواکتیو، برای محافظت از غده تیروئید استفاده می‌شود. 
این دارو با اشــباع تیروئید از ید پایدار، جذب ید رادیواکتیو را 
کاهش می‌دهد؛ بااین‌حال، در برابر سایر مواد پرتوزا، تشعشعات 
خارجی یا آثار انفجار هسته‌ای محافظتی ایجاد نمی‌کند و مصرف 

آن نیز باید صرفا با دستور مراجع بهداشتی انجام شود.

خبر روز با کارشناس

سبک زندگی

صفحه‌آرا: حامد یزدانی

نوشیدنی‌های انرژی‌زا می‌توانند برای جوانان مرگبار باشند
براساس یک مطالعه جدید، نوشیدنی‌های انرژی‌زا می‌توانند برای جوانان به‌معنای واقعی کلمه باعث ایست 
قلبی شــوند. محققان آمریکایی گــزارش می‌دهند که نوشــیدنی‌های انرژی‌زای حاوی کافئیــن و مکمل‌های 

محرک، به‌طور مکرر با موارد ایست قلبی و حمله‌قلبی مرتبط هستند.

بیش از ۳ هزار متخصص داوطلب در مناطق محروم خدمت‌رسانی می‌کنند
محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با اشــاره به اجرای طرح سلامت علوی در مناطق 
محروم کشور گفت: بیش از ۳ هزار متخصص داوطلب در این طرح مشارکت دارند و با برنامه‌ریزی انجام‌شده 
در استان‌های مختلف مستقر می‌شوند تا خدمات تخصصی به مردم ارائه کنند.

استرس باعث گم‌شدن مسیر می‌شود!
بسیاری از افراد در موقعیت‌های پراسترس آدرس‌ها را فراموش 
می‌کنند، تمرکزشان به‌هم می‌ریزد یا حتی در مسیرهای آشنا 
اشــتباه می‌کنند. اکنون یک پژوهش جدید نشــان می‌دهد 
استرس واقعا می‌تواند سیستم مســیریابی مغز را مختل کند. 
دکتر بابک قرائی مقدم، جراح و متخصص مغز و اعصاب نیز در 
گفت‌وگو با روزنامه همشهری می‌گوید: زمانی که شما استرس 
دارید و دچار فشار روحی شــده‌اید، عملکرد حافظه و سیستم 
کلی مغز شما هم برای تصمیم‌گیری و عکس‌العمل نشان‌دادن 
بسیار تحت‌تأثیر قرار می‌گیرد. یکی از مهم‌ترین سیستم‌هایی 
که در مغز کار می‌کند سیستم لیمبیک نام دارد که در نواحی 
مرکزی مغز قرار دارد و استرس می‌تواند به‌صورت مستقیم آن 
منطقه را تحت‌تأثیر قرار دهد. زمانی که استرس دارید، موادی 
که در بدن ترشح می‌شــوند، سیستم اعصاب خودمختار یعنی 
سیستم سمپاتیک و پاراسمپاتیک را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد. 
این تأثیر می‌تواند به گم‌کردن موقت جهت‌یابی، خشم شدید و 

از‌دست‌دادن کنترل خود نیز منجر شود.

تأثیر داروهای لاغری بر اعتیاد
با افزایش تجویز داروهای دســته GLP-1 که شامل نام‌های 
تجاری نظیر اوزمپیک، مونجارو، ویگووی و زپ‌باوند می‌شوند. 
پتانسیل کامل این داروها در حال آشکارشدن است. با گذشت 
زمان، پزشکان متوجه شده‌اند که اگر این بیماران همزمان دچار 
اختلال مصرف مواد )به‌ویژه الکل( باشند، مصرف الکل خود را 
کاهش داده یا به‌کلی متوقف می‌کنند. یک مطالعه گســترده 
روی بیــش از 200هزار نفر در ســوئد نشــان داد که مصرف 
داروهای GLP-1 با کاهش خطر بستری‌شدن در بیمارستان 
به‌دلیل مصرف الکل مرتبط است. اگر داروهای GLP-1 بتوانند 
در درمان انواع مختلف اعتیاد و نــه فقط اعتیاد به الکل یا یک 
نوع ماده مخدر خاص مؤثر واقع شــوند، می‌توانند مســیری 
امیدوارکننده برای درمان محسوب شوند. درمان اعتیاد جزو 
موارد مصرفی داروهای GLP-1 نیست که به تأیید سازمان غذا 
و دارو )FDA( رسیده باشد؛ با این حال، دکتر یوجین لوکاس 
می‌گوید: اگر پژوهش‌های کافی اثربخشی آنها را در این زمینه 

ثابت کنند، چنین امری در آینده ممکن خواهد بود.

صندلی‌ها پر شد اما برای مناطق 
محروم به پزشک نیاز داریم

به‌گفته سلیمی، طی ســال‌های اخیر 
به‌دلیل پایین بودن تعرفه‌ها، پزشکان 
جوان اقبال چندانی به رشته بیهوشی 
نشان نمی‌دادند و با خالی‌ماندن ظرفیت 
دســتیاری این رشــته روبه‌رو بودیم؛ 
موضوعی که نگرانی‌هایی درباره کمبود 
متخصص بیهوشی در سال‌های آینده 
ایجاد کرده بود. اما امســال با افزایش 
ضریب تعرفه‌ها، تمایل پزشکان جوان به 
انتخاب رشته بیهوشی بیشتر و ظرفیت 

دستیاری این رشته تکمیل شد.
البته او تأکید می‌کند: »هنوز در برخی 
نقاط کشــور به‌دلیل توزیع نامناســب 
متخصصان و مهاجرت پزشکان با کمبود 
نیروی متخصص بیهوشی مواجه هستیم 
چون پزشکان جوان پس از پایان طرح 
خود، شهرهای کوچک را ترک می‌کنند 
و برای فعالیــت به شــهرهای بزرگ، 

به‌ویژه تهران می‌آیند.«
سلیمی معتقد است که تصمیم‌گیران 
حوزه سلامت باید برای حل این مشکل 
چاره‌اندیشــی کنند. درآمد پزشــکان 
در برخــی مناطق دوردســت کمتر از 
شهرهای بزرگ است و برای ماندگاری 
نیروهای متخصص در این مناطق باید 
شــرایط درآمدی بهتری فراهم شود. 
تســهیلات رفاهــی و اجتماعــی هم 
از دیگر راهکارهــای افزایش جذابیت 
فعالیت در شــهرهای کوچک و مناطق 
دورافتاده است و صرف افزایش ظرفیت 
پذیرش یا تربیــت متخصص نمی‌توان 
مشــکل کمبود نیرو در این مناطق را 

برطرف‌کرد.

 انجام بموقع جراحی‌ها 
با وجود شرایط جنگی

رئیــس انجمن بیهوشــی همچنین به 
عملکرد نظام درمانی کشــور در شرایط 
دشوار اشاره می‌کند و می‌گوید: »با وجود 
شرایط جنگی در برخی مقاطع زمانی، 
تمام عمل‌های جراحی به‌موقع و بدون 
تأخیر انجام شــد. این در حالی است که 
در برخی کشورهای توسعه‌یافته ازجمله 
کانادا حتی در شــرایط عادی نیز صف 
انتظــار اعمال جراحی بســیار طولانی 
است.« سلیمی با اشــاره به چالش‌های 
حوزه بیهوشــی در تأمیــن تجهیزات 
پزشــکی و داروهای مورد نیــاز گفت: 
»تحریم‌هــا موجب بــروز کمبودهایی 
در زمینه تجهیزات پزشکی و داروهای 
بیهوشــی و همچنین فاصله گرفتن از 
برخی فناوری‌ها و تجهیزات روز دنیا شده، 
اما همین شرایط زمینه‌ساز نوآوری‌هایی 
در تولیدات داخلی این حوزه بوده است.«

مریم ســرخوش | روزنامه‌نگار |  صندلی‌های خالی دستیاری رشته 
بیهوشی که طی سال‌های اخیر به‌دلیل پایین بودن تعرفه‌ها و کاهش گزارش

تمایل پزشکان جوان به انتخاب این رشته ایجاد شده بود، امسال با 
افزایش تعرفه‌ها پر شد. درباره کاهش تمایل پزشکان جوان به انتخاب برخی رشته‌های 
تخصصی ازجمله بیهوشی، طب اورژانس، اطفال، بیماری‌های عفونی و داخلی، متولیان 
نظام سلامت بارها هشدار داده‌اند. گزارش مرکز پژوهش‌های مجلس درباره وضعیت 
پذیرش دستیاری در 5دوره آزمون )۱۳۹۷ تا ۱۴۰۲( نیز نشان داد که 91درصد در طب 
اورژانس، 70درصد در عفونی، 68درصد در بیهوشی و 40درصد در اطفال صندلی‌های 
دستیاری خالی می‌ماند؛ وضعیتی که پایین بودن درآمد، تعرفه‌های نامتناسب با میزان 
مسئولیت، ساعات کاری طولانی و فشار روانی این رشته‌ها از مهم‌ترین دلایل آن عنوان 
می‌شد. حالا اما رئیس انجمن علمی بیهوشی به همشهری می‌گوید که با افزایش ضرایب 

تعرفه‌ای، امسال صندلی‌های خالی دستیاری این رشته پر شده است.
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