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مدیرعامل سازمان تدارکات پزشکی جمعیت هلال احمر اعلام کرد

ساخت بیش از 4/5 میلیون قرص طی یک هفته
مدیرعامل ســازمان تدارکات پزشکی جمعیت هلال احمر از تولید ۴ میلیون و ۵۴۸ 
هزار عدد انواع قرص در یک هفته گذشته در مجموعه داروسازی سهاهلال خبر داد.

دکتر علیرضا عســکری با اشــاره به تولیدات مجموعه داروسازی سهاهلال گفت: 
از مــورخ ۱۲ الــی ۱۸ آذرمــاه مجموعــه داروســازی ســهاهلال با بــه کارگیــری تمامی 
ظرفیت‌هــا با ســرعت بیشــتری در حال تولیــد دارو بوده و بر همین اســاس موفق به 

ساخت ۵۰۱ هزار عدد استامینوفن در این بازه زمانی شده است.
وی افــزود: همچنیــن در هفتــه گذشــته یــک میلیــون و ۵۷۲ هــزار عــدد قــرص 
ایبوپروفن که برای از بین بردن درد در نقاط مختلف بدن، مانند سردرد، درد دندان، 
درد ناحیــه شــکم، دردهــای عضلانــی یــا التهــاب مفاصل اســتفاده می‌‌شــود، تولید 
شــد. قرص ایبوپروفن برای کاهش تب و کاهش درد بدن ناشــی از ســرماخوردگی و 
آنفلوانزا کاربرد دارد. ایبوپروفن جزو داروهای ضدالتهاب غیراســتروئیدی اســت که 
در فصل ســرما به کار می‌رود. عســکری ادامه داد: علاوه بر این مجموعه ســهاهلال 
در راســتای تأمین داروهای ضدحساســیت و پیشــگیری از آســم اقدام بــه تولید یک 
میلیــون و ۹۹۱ هــزار عدد قــرص کتوتیفن کرده اســت. مدیرعامل ســازمان تدارکات 
پزشکی خاطرنشان کرد: در هفته گذشته با تولید ۴۸۴ هزار عدد فینوپروست که برای 
درمان پروستات مورد استفاده است، در مجموع ۴ میلیون و ۵۴۸ هزار عدد قرص از 

۱۲ تا ۱۸ آذرماه در مجموعه داروسازی سهاهلال تولید شد.

معاون درمان وزارت بهداشت خبر داد

رشد 16/5 درصدی اهدای عضو در کشور 
معاون درمان وزارت بهداشــت از افزایش ۱۶.۵ درصدی اهدای عضو در کشــور خبر 
داد و گفــت: در شــش ماه نخســت امســال ۱۲ مــورد انتقــال هوایی اعضــای پیوندی 
انجام شــده اســت. دکتر ســعید کریمی دربــاره وضعیت اهدای عضو در کشــور طی 
شــش ماه نخست ســال‌جاری و مقایسه آن با مدت مشابه در ســال گذشته، به ایسنا 
گفت: در شش ماه نخست سال ۱۴۰۱، حدود ۵۳۰ مورد اهدای عضو در کشور انجام 
شــده اســت؛ این در حالی است که در مدت مشابه در ســال ۱۴۰۰، بالغ بر ۴۵۵ مورد 
اهدای عضو انجام شده بود. بنابراین شاهد رشد ۱۶.۵ درصدی اهدای عضو در سال 
۱۴۰۱ نســبت به مدت مشــابه در ســال ۱۴۰۰ بوده‌ایــم. وی افزود: همچنین در شــش 
ماه نخســت ســال‌جاری ۱۷۲۶ مورد عمل پیوند عضو در کشور انجام شده که نسبت 
به مدت مشــابه در ســال گذشته که ۱۱۸۳ عمل پیوند عضو در کشور انجام شده بود، 

رشدی بیش از ۴۵ درصد را در این شاخص شاهد بوده‌ایم.
کریمی با بیان اینکه از سال ۱۳۹۸ تاکنون هماهنگی برای ۲۷ مورد انتقال هوایی 
اعضا انجام شــده اســت، گفت: در ســال ۱۳۹۸، هفت مورد انتقال هوایی اعضا و در 
ســال ۱۴۰۰ هشــت مورد انتقــال هوایی اعضای پیونــدی را داشــتیم. در عین حال در 
شــش ماه نخســت امســال ۱۲ مورد انتقال هوایی اعضای پیوندی انجام شــده است. 
بر این اســاس در شــاخص انتقال هوایی اعضای پیوندی در ســال‌جاری رشــدی ۵۰ 
درصدی را نســبت به ســال قبل و رشــدی بیش از ۷۱ درصدی نسبت به سال ۱۳۹۸ 
داشته‌ایم. معاون درمان وزارت بهداشت گفت: باید توجه کرد که در سال ۱۳۹۸ نیز 

در کشور، ۵۲۸ مورد اهدای عضو و ۱۵۹۲ مورد عمل پیوند اعضا انجام شده است.

سرپرست معاونت برنامه‌ریزی و توسعه منابع آموزش و پرورش پاسخ داد

فوق‌العاده ویژه معلمان به کجا رسید؟
سرپرســت معاونــت برنامه‌ریزی و توســعه منابع وزارت آمــوزش و پرورش پیرامون 

موضوع فوق‌العاده ویژه معلمان توضیحاتی ارائه داد.
صادق ســتاری‌فرد درباره آخریــن وضعیت اعمال فوق‌العــاده ویژه معلمان به 
ایســنا، گفــت: همچنان کــه قبلًا عنوان شــد، با تغییراتــی که در لایحــه ترمیم حقوق 
انجــام گرفــت مواردی جــرح و تعدیل و به طور کلــی اختیاراتی به دولت داده شــده 
است. وی افزود: این امکان برای شورای حقوق و دستمزد وجود دارد که مصوبه قبل 
خــود را در خصوص اعمــال ۳۵ درصد فوق‌العاده که در لایحــه ترمیم حقوق آمده 
بود مجدداً تصویب کند، لیکن در برخی رسانه‌ها موضوع به نحو دیگری مطرح شد 
و شــیطنت‌هایی صورت گرفت و نســبت‌هایی به برخی نماینده‌های پیگیر موضوع و 

پشتیبان جریان تعلیم و تربیت داده شد که دور از انصاف بود.
ســتاری‌فرد با بیان اینکه اکنون شــورای حقوق و دســتمزد دولت در حال بررســی 
پیشــنهادات دســتگاه‌ها اســت، گفــت: همچنیــن بــا توجــه بــه پیگیــری موضــوع در 
کمیســیون برنامــه و بودجه مجلس و کمیســیون آمــوزش و تحقیقــات و نگاه مثبت 
ایشــان بــه رضایتمندی شــغلی معلمان، کیفیت‌بخشــی تعلیم و تربیــت و افزایش 
بهــره‌وری و کارآمــدی منابع انســانی آمــوزش و پــرورش، امیدواریم ایــن مهم یا در 

شورای حقوق و دستمزد  یا در مجلس به سرانجام برسد.

عضو کمیته علمی کشوری کرونا:

جلوی مصرف بی‌رویه آزیترومایسین گرفته شود
عضــو کمیتــه علمــی کشــوری کرونــا گفــت: بایــد جلــوی مصــرف بی‌رویــه برخــی 
آنتی‌بیوتیک‌ها بویژه آزیترومایسین گرفته شود و اگرچه مردم اخیراً در مورد مصرف 
کورتون به‌خاطر عوارض آن حساسیت بیشتری نسبت به قبل دارند، این حساسیت 

باید نسبت به آزیترومایسین نیز ایجاد شود.
ســید احمد طباطبایی با بیان اینکه در حدود ۲ دهه قبل، آزیترومایســین به وفور 
در کشــور وجود نداشــت، افزود: ســال‌های گذشــته ایــن دارو یکــی از بهترین انتخاب 
پزشکان برای درمان بسیاری از بیماری‌ها بود اما اکنون این دارو ممکن است تأثیری 
در بهبود وضعیت برخی بیماران نداشــته باشــد. وی اظهار داشت: بر اساس آمارها 
و گزارش‌هایی که در کمیته علمی کرونا مطرح شد، افزایش موارد آنفلوانزا، محدود 
به ایران نبوده و در بیشــتر کشــورها این مســأله گزارش شــده اســت؛ به‌گونه‌ای که در 
برخــی مناطــق، موارد ابتلا به آنفلوانزا، چهار برابر بیشــتر از دوران قبل از کرونا بوده 
است. طباطبایی ادامه داد: در دوران کرونا و شرایط کنونی با موج آنفلوانزا در کشور، 
شــاهد مصرف بی‌رویه برخــی آنتی‌بیوتیک‌ها بویژه داروی آزیترومایســین هســتیم. 

برخی خانواده‌ها بدون مراجعه به پزشک، این دارو را مصرف می‌کنند.
وی بــا بیــان اینکه مصــرف بــالای آزیترومایســین باعــث ایجاد مقاومت نســبت 
بــه مصــرف ســایر آنتی‌بیوتیک‌هــا می‌شــود، افــزود: توصیــه می‌شــود کــه مــردم به 
آزیترومایســین به‌عنــوان یــک داروی ضدویروســی، ضد کرونــا و ضد آنفلوانــزا نگاه 
نکننــد؛ مســأله جــا افتاده در ذهــن برخی افراد این اســت که با آزیترومایســین حتی 

بیماری آنفلوانزای آنها هم درمان می‌شود در حالی که این‌گونه نیست.
رئیــس بخــش ریه بیمارســتان کودکان مفیــد تهران با بیــان اینکه اوایــل بیماری 
کرونــا تصــور بر این بود کــه کودکان، کرونا گریز هســتند، افزود: اکنــون باید ادعا کنیم 
که کودکان، کرونا گزیر نیســتند و ناگزیر به این بیماری بویژه به ســویه اُمیکرون، مبتلا 
می‌شــوند که سال قبل با مشکل تخت‌های آی سی یو کودکان روبه‌رو بودیم و وزارت 

بهداشت برای افزایش تعداد تخت‌های این بخش، اقدام کرد.

ثبت یک روز دیگر بدون فوتی کرونا در کشور
مرکز روابط عمومی و اطلاع‌رســانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام 
کرد:️ کرونا در ۲۴ ســاعت منتهی به روز گذشــته، هیچ جانباخته‌ای نداشت و بر اساس 
معیارهای قطعی تشــخیصی، ۵۷ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناســایی 
و ۴۰ نفــر از آنهــا بســتری شــدند. ۶۶ نفــر از بیماران مبتــا به کوویــد۱۹ در بخش‌های 
مراقبت‌ ویژه بیمارســتان‌ها تحت مراقبت قرار دارند. تاکنون ۵۴ میلیون و ۶۳۷ هزار 
و 7 آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشــور انجام شده است. تاکنون ۶۵ میلیون و ۱۴۵ 
هــزار و ۳۸ نفــر دوز اول، ۵۸ میلیــون و ۵۵۵ هــزار و ۲۴۷ نفــر دوز دوم و ۳۱ میلیــون 
و ۳۸۷ هــزار و ۲۴۳ نفــر، دوز ســوم و بالاتر واکســن کرونا را تزریــق کرده‌اند و مجموع 
واکســن‌های تزریق شــده در کشــور به ۱۵۵ میلیون و ۸۷ هزار و ۵۲۸ دوز رسید. اکنون 
هیــچ شهرســتانی در وضعیت قرمــز قرار نــدارد همچنین ۲ شهرســتان در وضعیت 
نارنجی، ۹۵ شهرستان در وضعیت زرد و ۳۵۱ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.
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ایمپلنت‌های ایرانی در مرحله کارآزمایی
»ایران« در گفت‌و‌گو با رئیس انجمن تجهیزات پزشکی و انجمن جامعه دندانپزشکی ایران از کیفیت ایمپلنت‌های ایرانی گزارش می‌دهد

 FDA فریبــا خان‌احمدی / طبــق آمارهایی که
اعــام کــرده اســت، حــدود 10 درصــد از کل 
مــردم جهان به کاشــت ایمپلنت دنــدان نیاز 
دارند. این در حالی اســت کــه طبق آمارهایی 
منتشــر  کشــور  پزشــکی  نظــام  ســازمان  کــه 
کــرده اســت؛ ۷۰ درصــد مــردم کــه اکثریت را 
تشــکیل می‌دهند تــوان پرداخــت هزینه‌های 
بــه مراکــز  زمانــی  و  ندارنــد  را  دندانپزشــکی 
درمانــی مراجعــه می‌کننــد که دیگر چــاره‌ای 
جز کشــیدن دندان خــود ندارنــد، از طرفی در 
مراکز دولتی نیز تنها خدماتی که ارائه می‌شود 
محدود به کشیدن یا ترمیم‌های بسیار سطحی 
اســت. در چنیــن وضعیتــی بیمــاران ترجیح 
می‌دهنــد بــا انتخــاب گزینــه کشــیدن دنــدان 
آسیب‌دیده از درد خلاص شوند، برای همین 
نیــز میــزان کشــیدن دنــدان در مراکــز دولتــی 
رو به افزایــش اســت. اگرچه در چنــد ماه اخیر 
8 خدمت دندانپزشــکی با تعرفه‌های دولتی 
به ســبد خانوار ســامت دهان و دندان اضافه 
شــد اما کافی نیست چون ۹۰ درصد گروه‌های 
هدف به دلیل آمار بالای پوســیدگی و موارد از 
دست دادن دندان نیازمند خدمات سطح دو 
و ســه برای دندان‌های خود هســتند. از ســوی 
دیگــر هزینه‌هــای مربــوط به جایگزیــن کردن 
دندان‌های از دســت رفته ازجمله‌ ایمپلنت‌ها 
جوابگوی جیب بیماران نیست که کارشناسان 
آمــدن  کار  پــای  را  کار  چــاره  ســامت  حــوزه 
تمام‌قد بیمه‌های پایه از هزینه‌های مربوط به 
خدمات سطح دو و سه دندانپزشکی می‌دانند 
چرا که بســیاری از خدمات دندانپزشکی برای 
پــر کــردن جــای خالــی دندان‌هــای از دســت 
رفته تحت پوشــش بیمه‌ها نیســتند. در اینکه 
بهتریــن روش جایگزین دندان‌های از دســت 
رفته، ایمپلنت دندان است هیچ شکی نیست 
اما موضوعی که بســیاری از افــراد از انجام آن 
منصــرف می‌شــوند هزینــه ‌ایمپلنــت دنــدان 
اســت که اختلاف قیمت نسبتاً بالایی با توجه 
به دیگر درمان‌های دندانپزشکی و روش‌های 
مشــابه مانند دنــدان مصنوعی، بریــج دندان 
و... دارد. براســاس پژوهــش مرکــز تحقیقــات 
پیشــگیری پوســیدگی دنــدان دانشــگاه علوم 
پزشــکی تهــران، هــر فــرد بزرگســال بایــد 28 
دندان ســالم داشــته باشــد امــا هــر ایرانی 40 
ســاله به‌طــور متوســط 21 یــا 22 دندان ســالم 
دارد. این موضوع زنگ خطری برای وضعیت 
ســامت دهــان و دنــدان ایرانیــان اســت. در 
بــازار سرســام آور هزینه‌های مربــوط به برخی 
شــرکت‌های  برخــی  دندانپزشــکی  خدمــات 
ایرانی برای ساخت ایمپلنت‌های داخلی وارد 

میدان رقابت شده‌اند.
ëë ســاخت مســیر  در  ایرانــی  شــرکت  ســه 

ایمپلنت
دندانپزشــکی،  متخصصــان  اذعــان  بــه 
ایمپلنت‌هــای تولیــد داخــل به دلیــل آن که 
در چند ســال گذشــته در آزمون کنترل کیفی 
و کارآزمایــی بالینی دچار افــت قابل‌توجهی 
شــدند، بازار مواد دندانی را از دســت دادند. 

بــا این حال طبــق اعلام عضو هیــأت مدیره 
جامعــه دندانپزشــکان ایــران، ســه شــرکت 
معتبر ایرانی که برای تولید ایمپلنت داخلی 
پــای کار آمده‌انــد در حــال پیمــودن مســیر 
بســیار پــر فــراز و نشــیبی هســتند و چنانچــه 
نتایــج کارآزمایی‌هــای بالینی بــا موفقیت به 
سرانجام برســند، ایمپلنت‌های ایرانی سهم 
قابل توجهی از این بازار را از آن خود خواهند 
کرد به طوری که دکتر روح‌الله مزینایی رئیس 
اداره تجهیزات و ملزومات پزشــکی سازمان 
شــرط  می‌گویــد:  »ایــران«  بــه  دارو  و  غــذا 
مجــوز تولیــد ایمپلنت‌هــای ایرانــی ایمنی و 
کیفیــت عملکردشــان اســت. پــس از آنکــه 
‌ایمپلنت‌هــای داخلــی آزمون‌های برون تنی 
و درون تنــی را با موفقیت پشت‌ســر بگذارند 

وارد بازار مصرف می‌شوند.
دکتــر مزینایی در پاســخ به این ســؤال که 
اســتفاده از ایمپلنت‌هــای ایرانی چقدر رایج 
اســت، می‌افزایــد: تولیــد داخــل پروتزهــای 
دندانــی به منظور تأمین بــازار تقاضا کفایت 
نمی‌کننــد بــا وجــود آنکــه واردات تجهیزات 
پزشــکی بــر اســاس میــزان تولیــد داخــل و 
برچســب‌گذاری اصالــت کالا بــا محدودیت 
ایمپلنت‌هــای  مــورد  در  امــا  اســت  همــراه 

دندانی میزان تولید داخل کفایت نمی‌کند.
ملزومــات  و  تجهیــزات  اداره  رئیــس 
اخــذ  دربــاره  دارو  و  غــذا  ســازمان  پزشــکی 
بــرای  اروپــا   CE و   FDA تأییدیه‌هــای 
ایمپلنت‌هــای تولیــد داخــل عنــوان می‌کند: 
آزمون‌هــای بــرون تنــی مربــوط بــه خــواص 
مکانیکــی و زیســت ســازگاری ایمپلنت‌های 
آزمــون  نتایــج  و  می‌شــود  انجــام  ایرانــی 
درون تنــی و بالینی نیز برای ارزیابی عملکرد 
و ایمنی ضروری اســت اما بــا توجه به آن که 
اخذ تأییدیه‌های بین‌المللی برعهده وزارت 
بهداشــت نیســت، تولیدکننده‌ها باید گواهی 
فــروش و صــادرات محصــولات ایرانــی را از 
طریق برخی نهادهای مجوزدهنده صادرات 
پیگیــری کننــد. در همیــن حــال هزینــه اخذ 
تأییدیه‌هــای اروپــا و اف‌دی‌ای افزایش یافته 
و از ایــن رو درصــدد آن هســتیم که معاونت 
علمی ریاســت‌جمهوری تســهیلاتی را برای 
اخــذ تأییدیه‌هــای بین‌المللــی شــرکت‌های 

تولیدکننده‌ ایمپلنت داخلی فراهم کند.
دکتــر علیرضــا ابریشــم‌چیان متخصص 
از  تجربــه‌اش  دربــاره  دندانــی  پروتزهــای 
مرکــز  در  ایرانــی  ایمپلنت‌هــای  کیفیــت 
تحقیقــات ایمپلنــت دندانی دانشــگاه علوم 
پزشــکی تهران بــه »ایران« می‌گویــد: برخی 
از ایمپلنت‌هــای تولیــد داخل آزمــون کنترل 
کیفــی را به‌خوبــی پشت‌ســر گذاشــته‌اند، بــا 
وجود ایــن بایــد تولیدکنندگان با اســتفاده از 
دانش فنــی، متریال مناســب و البتــه اندکی 
الگوبــرداری از نمونه‌هــای خارجــی بتواننــد 
نظــر  در  را  بالینــی  و  کلینیکــی  معیارهــای 
بگیرند چرا که این مواد دندانی مســتقیم در 

تماس با بدن انسان قرار دارد.

ëëتولید ایمپلنت ایرانی از سال 86 تا امروز
دکتر امیررضا رکن، اســتاد تمام دانشــگاه 
علــوم پزشــکی تهــران و عضو هیــأت مدیره 
ســابق جامعــه دندانپزشــکی ایــران دربــاره 
کیفیــت ایمپلنت‌هــای ایرانــی بــه »ایــران« 
می‌گویــد: ســابقه تولیــد ایمپلنــت ایرانی به 
ســال 1386 برمی‌گردد از آن موقع این تفکر 
در مرکــز تحقیقــات ایمپلنت‌هــای دندانــی 
دانشــگاه علوم پزشکی ایران مطرح شد ولی 
با توجه به اینکه تولید داخلی از نظر تکنیکی 
و فنــی و تکنولوژیکــی با مشــکل همــراه بود، 
ایــن مســیر با موفقیت طی نشــد تــا اینکه در 
ســال 1395 تحولــی در تولیــد ایمپلنت‌های 
داخلــی ایجــاد شــد و چنــد شــرکت ایرانی با 
اســتانداردها،  اساســی،  ســرمایه‌گذاری‌های 
ایزوهــا و الزاماتی را که بــرای تولید باکیفیت 
لازم اســت وارد کردنــد و کار اصلــی را انجام 
دادند و دو شــرکت ایرانــی کار را پیش بردند 
و بــا وجود فــراز و فرودهای بســیار در نهایت 
سال 98 موفق شــدند ایمپلنت ایرانی تولید 
کنند و مجوزهای لازم را از اداره کل تجهیزات 
پزشکی وزارت بهداشت دریافت کردند و در 

حال حاضر اجازه فروش داخلی دارند.
دکتر رکن درباره استقبال دندانپزشکان و 
بیماران از نمونه‌هــای داخلی ایمپلنت‌های 
ایرانــی نیــز عنــوان می‌کنــد: اســتفاده از این 
محصولات مثل هر کالای ایرانی اول با شک 
و شــبهه از طرف مصرف‌کننده روبه‌رو اســت 
ولی وقتی امتحانش را پس بدهد و اطمینان 
حاصل شــود، اقبال عمومی بیشتر می‌شود. 
برای مثال در سال‌های دور وقتی یونیت‌های 
دندانپزشــکی در داخــل کشــور تولیــد شــد با 
شــک و شــبهه نســبت بــه آن نــگاه می‌شــد 
امــا با گذشــت زمان امــروزه با افتخــار اعلام 
می‌کنیــم 6 کارخانه یونیت دندانپزشــکی در 
کشــور داریم و کشــور بی‌نیاز از واردات اســت 
به‌طوری‌که کیفیــت یونیت‌های داخلی قابل 

رقابت با انواع خارجی‌شان است.

دندانپزشــکان  می‌افزایــد:  ادامــه  در  او 
منتظر نتایج کارآزمایی بالینی ایمپلنت‌های 
ایرانــی هســتند. پــس از آن کــه نتایــج ایــن 
مطالعات حاصل شــد مــردم و متخصصان 
نمونه‌هــای  از  می‌تواننــد  اطمینــان  بــا 
داخلــی اســتفاده کننــد. بــا توجــه بــه آن کــه 
مــی‌رود  بــالا  ارز در کشــور سرســام‌آور  نــرخ 
بنابرایــن واردات ایــن محصــول هم محدود 
خواهد شــد و بــه دلیــل افزایش قابــل توجه 
طبیعتــاً  خارجــی  ایمپلنت‌هــای  قیمــت 
دندانپزشک‌های زیادی به سمت استفاده از 

انواع ایرانی آن روی می‌آورند.
این اســتاد تمام دانشــگاه علوم پزشــکی 
تهــران در ادامــه حرف‌هایش بــه تجربه‌اش 
درباره اســتفاده از ســه برند اصلــی ایمپلنت 
ایرانی اشــاره می‌کند و می‌گوید: هر ســه برند 
موجــود ایرانــی کیفیــت قابل قبولــی دارند و 
از حداقــل اســتانداردها برخوردارنــد و نتایج 
کلینیکــی مثبت و خوبی نیز داشــته‌اند با این 
همــه نتایــج کارآزمایی بالینــی و کلینیکی که 
در حال انجام است، بزودی منتشر می‌شود.

دکتر رکن در پاسخ به اینکه چرا تبلیغات 
و اطلاع‌رســانی در خصــوص ایمپلنت‌هــای 
ایرانی انجام نمی‌شــود، توضیح می‌دهد: در 
ایــن رابطه نباید عجله کرد. اینکه شــرکت‌ها 
کار  نمی‌کننــد  تبلیــغ  را  محصولات‌شــان 
درستی اســت. تولید ایمپلنت در کشور ما در 
مرحلــه بلــوغ اســت و باید ایــن مرحله بلوغ 
طــی شــود. اگــر در ایــن مرحلــه با اشــکالاتی 
مواجه شــدیم آنها را برطرف کرده و ســپس 
آهســته وارد مارکت شــویم. اگر کارخانه‌های 
تولیــد داخل مجبور شــوند تولیدشــان را بالا 
کیفیــت محصول‌شــان  افــت  باعــث  ببرنــد 
می‌شــود و بایــد تدریجــاً این محصــولات به 

بازار وارد و معرفی شوند.
او بــا بیان اینکــه شــرکت‌های تولیدکننده 
بــرای رشــد و توسعه‌شــان نیــاز به صــادرات 
لازمــه  می‌گویــد:  دارنــد،  خــود  محصــولات 

صادرات زیرســاخت آن اســت که مــا در این 
زمینــه ضعف داریم و مــواد دندانی به دلیل 
شــاخص بالای کیفیت سهم قابل‌توجهی در 
بــازار و تولیــد ناخالص ملی خواهند داشــت 
که مصداق آن تولید یونیت و امالگام ایرانی 

است.
جامعــه  هیأت‌مدیــره  ســابق  عضــو 
قیمــت  خصــوص  در  ایرانــی  دندانپزشــکان 
انواع ایمپلنت‌ها نیــز عنوان می‌کند: برندهای 
ایمپلنــت در بــازار متنوع اســت و نــوع اروپایی 
آن گران‌تر است، بنابراین واردات آن محدوده 
وارد  آن  امریکایــی  نــوع  طرفــی  از  و  شــده 
نمی‌شــود و مــوارد موجــود در بازار نیــز عمدتاً 
برندهــای  حاضــر  حــال  در  هســتند.  قاچــاق 
آسیایی، کره‌ای و چینی در ایران وجود دارند که 
قیمت نمونه ایرانی ایمپلنت‌ها نصف قیمت 
برندهای آسیایی است. از طرفی با توجه به آن 
که تولید ایمپلنت یک تکنولــوژی »های تک« 
است، لازمه‌اش آن اســت که به تولیدکننده‌ها 
فرصت داده شــود تا کیفیت محصولات‌شــان 
که البته حداقل استانداردها را دارند، ارتقا یابد.

هزینه‌هــای  کاهــش  ضــرورت  دربــاره  او 
استفاده از ایمپلنت‌های دندانی نیز توضیح 
می‌دهد: استفاده از ایمپلنت به جای دندان 
نتیجــه  دنــدان  کامــل  پروتــز  یــا  مصنوعــی 
پیشــرفت علم و تکنولوژی اســت. مــا بعد از 
جنــگ تحمیلــی اســتفاده از ایمپلنت‌هــا را 
بــرای جانبازان فــک و صــورت وارد کردیم و 
بتدریج بــرای عموم مردم توســعه پیدا کرد 
بنابرایــن چرا باید مردم مــا از این تکنولوژی 
اســتفاده نکنند؟ البته ما موافــق صد درصد 
سازمان بهداشت و پیشگیری دندان هستیم 
و با رشد تکنولوژی نباید از این موضوع غافل 
شــد و البته که وزارت بهداشت نیز وظیفه‌ای 
و  بهداشــت  حــوزه  در  سیاســتگذاری  جــز 
دنــدان  و  دهــان  بیماری‌هــای  از  پیشــگیری 
ندارد و صنعتگران باید استفاده از تکنولوژی 

را توسعه دهند.

گــروه اجتماعی/ با غیرحضوری شــدن مدارس 
تهران برای روز دوشــنبه و سه‌شنبه - و احتمال 
خیلی زیاد چهارشــنبه- دانش‌آمــوزان تهرانی 
و والدینشــان بار دیگر روزهــای کرونایی و دوری 
از مدرسه برایشــان تداعی شده است. از ابتدای 
هفتــه جــاری بــا تــداوم آلودگی هــوا در اســتان 
تهران و تشــکیل جلســه دوباره کمیتــه اضطرار 
آلودگــی هــوای تهــران در اســتانداری، مدارس 
غیرحضوری شدند، هر چند در سال‌های قبل از 
کرونا نیز تهران روزهای زیادی را به‌دلیل آلودگی 
هــوا بــه تعطیلات می‌رفــت اما حداقــل تجربه 
روزهــای کرونا آموزش را در این روزها به فضای 
مجــازی می‌بــرد نه اینکه به‌طــور کامل تعطیل 
کنــد. بــا ایــن همــه نگرانی‌هــای حضــور دوباره 
دانش‌آمــوزان در بســتر مجــازی بــر قــوت خود 
باقی اســت و این در حالی است سامانه »شاد« 
که بــرای آمــوزش غیرحضوری و بســتر امن در 
فضــای مجــازی طراحی شــده اســت همچنان 
کارآیی لازم را ندارد تا بسیاری از مدارس در این 
روزهــا در پلتفرم‌هــای داخلی دیگــر آموزش‌ها 
را دنبــال کنند. برخــی گزارش‌هــای والدین نیز 
حاکی اســت کــه در بســیاری از مــدارس دولتی 
ماننــد دوران کرونــا آموزش مجازی به درســتی 
پیگیــری نمی‌شــود و به دلیل ســرعت اینترنت 
و عــدم زیرســاخت‌های لازم در ســامانه شــاد 
بارگــذاری فایل‌ها نیز در این ســامانه با مشــکل 
مواجه اســت، هر چند مســئولان شاد می‌گویند 
حضور کاربــران در روزهای آمــوزش مجازی در 
این پلتفرم بی ســابقه اســت امــا موضوع مهم 

کارآیی آن است.
از طرفــی روی دیگــر تعطیلات ایــن روزها، 
تعطیلــی مهــد کــودک هــا و پیش‌دبســتانی‌ها 
اســت که بســیاری از والدین شاغل را به دردسر 
انداخته اســت ،چرا که گزینه دورکاری نیز عملًا 

حذف شده است و در این مواقع والدین شاغل 
می‌ماننــد و چــه کنم، چــه کنم‌هــای نگهداری 
از فرزندانشــان، تــا جایی که بســیاری از آنها در 
همین هوای آلوده فرزندان خود را به اجبار سر 

کار می‌برند.
مســأله مهمتــری کــه می‌ماند عــدم توقف 
چرخه آلودگی هوا در پایتخت با وجود ســال‌ها 
هشدار اســت، گرچه در این روزها فروش طرح 
ترافیک متوقف اســت و فعالیــت کارخانه‌های 
شن و ماسه ممنوع می‌شود، اما سالانه ۲۰ هزار 
و ۸۰۰ مرگ منتسب به آلودگی هوا رخ می‌دهد 
و به گفته کارشناســان بیماری‌های ایســکمیک 
قلبی، سکته مغزی، سرطان ریه و بیماری‌های 
مزمــن انســداد ریــوی شــایع‌ترین بیماری‌های 
ناشــی از آلودگــی هــوا اســت. در ایــن شــرایط 
ســازمان هواشناســی کشــور نســبت به افزایش 
آلودگــی هــوا در هفت اســتان در نیمه‌شــمالی 
کشور هشدار داده است. این مخاطرات یکشنبه 
)۲۰ آذرمــاه( در اراک، ارومیه، تبریز و ســمنان، 
دوشــنبه )۲۱ آذرمــاه( در اراک، ارومیــه، تبریــز، 
اصفهان و ســمنان، سه‌شــنبه )۲۲ آذرمــاه( در 
تبریــز، تهران، کرج، اراک، اصفهان و ســمنان و 
چهارشــنبه )۲۳ آذرماه( در تهران، کرج، اراک، 

اصفهان و سمنان مورد انتظار است.
از ســوی دیگــر رئیــس کمیســیون حمــل و 
نقل شــورای شــهر تهران روز گذشــته همزمان 
با برگزاری جلســه شورای شهر تهران با واکنش 
نشان دادن نسبت به شرایط آلودگی هوا اعلام 
کرد که از بین ۱۱۳ کشــور، ایران رتبه ۲۴ آلودگی 
هوا را دارد و در بین ۱۰۷ پایتخت دنیا نیز تهران 

رتبه ۲۱ آلایندگی را دارد.
جعفر تشکری‌هاشــمی با بیان اینکه سالانه 
بیــش از شــش میلیــون و ۷۰۰ هــزار نفــر بــه 
علــت آلودگی هوا در دنیا دچــار مرگ زودرس 

می‌شــوند که چهــار و نیم میلیون نفــر به دلیل 
ذرات معلق کمتــر از ۲.۵ میکرون جان خود را 
از دســت می‌دهند، گفت: نکته قابل توجه این 
اســت کــه آلودگی هــوا چهارمیــن عامل مرگ‌ 
و میــر در دنیــا اســت. به لحــاظ روانــی آلودگی 
هــوا موجب خشــونت، اضطــراب و افســردگی 
افراد می‌شــود. باید به‌طور جــدی وارد حل این 
معضل شــویم و ایــن در حالی اســت که بیش 
از ۲۶ هــزار نفــر در ســال بــه دلیــل آلودگی هوا 
دچار مرگ زودرس شــده و هزینه‌های ناشی از 
آلودگی هوا را نیز حدود ۳۰ میلیارد دلار برآورد 
کرده‌اند و هزینه‌هــای مربوط به درمان و مرگ‌ 
ومیــر شــهروندان در تهــران را نیز بیش از ســه 

میلیارد دلار در سال تخمین زده‌اند.
تشــکری هاشــمی با بیــان اینکه متأســفانه 
احــکام برنامه‌هــای دوم تــا ششــم روی زمیــن 
مانده و یکی از اتفاقات ناگوار در کشــور افزایش 

اســتانداردها اســت در حالی‌که باید به مســائل 
دیگر توجه شود، گفت: خودروهای فرسوده که 
استاندارد لازم را ندارند همچنان در شهر تردد 
می‌کنند و می‌بینیم که خودروهای فرسوده ۲۵ 
برابــر خودروهای یــورو۲ آلودگی تولید می‌کنند 
و ده‌هــا برابــر اســتاندارد مــورد نظر در شــهرها 
آلایندگــی تولید می‌کنند ؛ دقت داشــته باشــید 
که اگر تمام خودروها و موتورسیکلت‌ها را برقی 
کنیم باز هم مشکل حل نمی‌شود، چرا که یکی 
از دلایل تولید کربن ســیاه فرســایش لاســتیک 

روی آسفالت است.
وی بــا اشــاره بــه تجربیــات ســایر کشــورها 
در حــل مشــکل آلودگــی هــوا گفــت: یکــی از 
راه‌هــای زودبــازده نصــب فیلتــر جــاذب دوده 
در اتوبوس‌هــای دیزلــی و کامیون‌های شــهری 
و جایگزینــی موتورهــای کاربراتــوری، تعویض 
تقاضــای  مدیریــت  و  تاکســی‌ها  کاتالیســت 

ســفر از طریــق خدمــات دولــت الکترونیــک و 
مناسب‌سازی سوخت است. همچنین نوسازی 
ناوگان اتوبوســرانی، توسعه مترو و جلوگیری از 
مازوت ســوزی نیــز از دیگــر راهکارهای مکمل 

محسوب می‌شود.
حبیــب کاشــانی عضو شــورای شــهر نیز در 
واکنــش بــه گــزارش تشــکری هاشــمی گفــت: 
گــزارش خیلی خوبی بود اما چه کســی باید در 
مورد این ترک فعل‌ها پاسخگو باشد، یعنی در 
این ۴۳ سال هیچ کس مقصر نبوده؟ پس چرا 

هنوز آلودگی هوا داریم؟
وی با بیان اینکه گزارش تشــکری هاشــمی 
می‌تواند به عنوان یک سند توسط قوه قضائیه 
پیگیری شــود، گفت: چرا در این ۴۳ سال حتی 
یک مســئول بــه دلیــل عــدم انجــام تعهدات 
برنامــه‌ کاهــش آلودگی هوا از ســمت خود کنار 

نرفته است؟

مدارس در هفته سوم آذرماه غیرحضوری شدند

چرخه تکراری آلودگی هوا در 1401 هم متوقف نشد
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