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‌ ســامت، بنیادین‌ترین نیاز هر انسان 
و پیش‌شــرط توســعه هر جامعه است. 
در نظام‌های بهداشــتی مدرن، تفاوت 
میان یک سیستم کارآمد و یک سیستم 
بحران‌زده، در نحوه مدیریت ورودی‌ها و 
توزیع عادلانه خدمات نهفته است. سال‌ها 
است که نظام سلامت ایران با فشار شدید 
مراجعات غیرضــروری به متخصصان و 
بیمارستان‌های سطح ســه روبرواست، 
وضعیتــی کــه نه‌تنها منجر بــه اتلاف 
سرمایه‌های ملی و زمان بیماران می‌شود، 
بلکه کیفیت درمان را برای کســانی که 
واقعاً به مراقبت‌های تخصصی نیاز دارند، 
کاهش می‌دهد. در این میان، برنامه ملی 
پزشکی خانواده و نظام ارجاع، تنها یک 
تغییر در ساختار اداری نیست، بلکه یک 
انقلاب در فرهنگ سلامت است. این طرح 
با هدف بازگرداندن پزشــک به جایگاه 
نگهبان ســامت در محله‌ها و روستاها، 
می‌کوشد تا با شناسایی دقیق نیازهای هر 
فرد و خانواده، مسیری هوشمند و عادلانه 
را برای دسترســی به خدمــات درمانی 
ترسیم کند تا هر شهروند، فارغ از جایگاه 
اجتماعی و جغرافیایی، در نقطه آغازین 

درمان، مورد توجه تخصصی قرار گیرد.
مهر تأییدی بر اراده ملی ‌

‌ اعلان رســمی آغاز برنامه ملی 
پزشکی خانواده و نظام ارجاع در شهرهای 
فاز دوم، در مراســمی باشکوه و با حضور 
رئیس‌جمهور، معاونین و مدیران ارشد 
وزارت بهداشــت،  برگزار شــد. حضور 
عالی‌ترین مقام اجرایی کشــور در این 
مراسم، نشان‌دهنده این حقیقت است که 
دولت چهاردهم، تحقق عدالت در سلامت 
را یک اولویت اســتراتژیک می‌داند. این 
برنامه که سال‌ها در دولت‌های پیشین به 
صورت ناقص، آزمایشی و تنها در مناطق 
محدود استان‌های فارس و مازندران اجرا 
شده و با چالش‌های متعددی روبرو بود، 
اکنون با رویکردی جامع‌تر و با پشتوانه 
سیاسی و اجرایی قوی‌تر، در حال تبدیل 

شدن به یک واقعیت ملی است.

تأکید بر نقش دانشگاه‌ها و  ‌
فرهنگ‌سازی ملی

‌ محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشــکی، با نگاهی به 
مسیر دشوار اما ضروری این طرح، اجرای 
موفق برنامه پزشــکی خانواده را گامی 
بلند در جهت تحقق عدالت در سلامت 
دانست. وی با قدردانی از پیشکسوتان و 
تیم ملی سلامت، بر این باور است که هیچ 
تحول بزرگی بدون تکیه بر ظرفیت‌های 
علمی محقق نمی‌شود. وزیر بهداشت با 
اشاره به جایگاه پیشــران دانشگاه‌ها در 
توسعه کشور، صراحتاً اعلام کرد که دولت 
انتظار دارد دانشگاه‌های علوم پزشکی به 
عنوان موتور محرک توســعه پایدار، در 
حل مسائل پیچیده سلامت نقش‌آفرینی 
کنند و مســئولیت اساســی خود را در 

پیشبرد این برنامه ملی ایفا نمایند.
‌ظفرقندی در تحلیل خود از چالش‌های 

اجرایی، به نکته‌ای کلیدی اشــاره کرد و 
تصریح نمود که آغاز هر حرکت جدید در 
ابعاد ملی، نیازمند فرهنگ‌سازی گسترده 
و آموزش مستمر اســت. وی تأکید کرد 
که این برنامــه حتی در ســخت‌ترین 
شــرایط نیز متوقف نشد و حاصل صدها 
ساعت کار کارشناسی و جلسات متعدد 
است. وزیر بهداشــت با اشاره به ماهیت 
بین‌بخشی این طرح، خواستار همراهی 
فعالانه استانداران، فرمانداران و تمامی 
دستگاه‌های مرتبط شــد تا محیط لازم 
برای پذیرش این نظام جدید توسط مردم 
فراهم شود. وی در پایان خاطرنشان کرد 
که دستیابی به »ایران قوی«، بدون اتکا 
به سرمایه اجتماعی، مشارکت نخبگان 
و ایجاد ساختاری عادلانه‌تر در دسترسی 
مردم به خدمات سلامت، ممکن نخواهد 

بود.
‌ بازنگری در نظام پرداخت و 

ارتقای بهره‌وری
‌ در کنار لایه‌های مدیریتی و کلان، یکی 
از دغدغه‌های اصلــی در اجرای هر طرح 
ملی، نحوه بازدهی و نظام انگیزشی برای 
فعالان است. در این راستا، سید موسی 
طباطبایی، مدیرکل دفتر ارزیابی فناوری، 
تدوین استاندارد و تعرفه سلامت وزارت 
بهداشــت، از تحولی بنیادین در الگوی 

پرداخت پزشکان خبر داد. 
وی تصریح کــرد که در نظــام جدید، 
پرداخت‌ها دیگر به صورت سنتی نیست، 
بلکه بر پایه بسته خدمت و عملکرد واقعی 
پزشکان استوار است. هدف از این تغییر، 
نه تنها افزایش کیفیــت خدمات، بلکه 
ایجاد عدالت در پرداخت‌ها و تقویت نظام 

ارجاع است.
‌طباطبایی توضیح داد که مدل پرداخت 
در این برنامه به دو بخش ثابت و مبتنی 
بر عملکرد تقسیم می‌شود. در حالی که 

مبلغ ثابت مطابق ضوابط ابلاغی پرداخت 
می‌گــردد، بخش عملکردی بر اســاس 
شــاخص‌های دقیقی چون ارزش بسته 
خدمت، میزان تحقق تعهدات، معیارهای 
کیفی و حتی ضرایب محرومیت محاسبه 
می‌شــود تا پزشــکانی کــه در مناطق 
دورافتاده خدمت می‌کنند، مشوق‌های 
متناسب با ســختی کار خود را دریافت 
کننــد. وی همچنین به نقــش حیاتی 
پزشکان متخصص در این زنجیره اشاره 
کرد و گفت که در نظام جدید، متخصصان 
علاوه بر درمــان، باید ارتباطــی مؤثر با 
پزشکان خانواده برقرار کنند. این تعامل 
دوطرفه و ارائــه بازخوردهای تخصصی 
باعث می‌شــود مراجعــات غیرضروری 
به شــدت کاهش یابــد، رونــد درمان 
برای بیماران تسریع شــود و در نهایت 

رضایتمندی جامعه ارتقا یابد.
‌از آزمون و خطــا تا اجرای 

گام‌به‌گام؛ افق‌های پیش رو
البته تاریخچه اجرای این قانون نشــان 
می‌دهد که بــه دلیــل پیچیدگی‌های 
ساختاری، اجرای آن در سالیان گذشته با 
ناکامی یا توقف مواجه شده بود. اما جدیت  
در این مسیر، در برگزاری جلسات هفتگی 
معاونان وزارت بهداشــت و سازمان‌های 
بیمه‌گر پایه ســامت تجلی یافته است. 
استراتژی فعلی، اجرای مرحله به مرحله 
و متمرکز اســت تا اشــتباهات گذشته 

تکرار نشود.
‌آغاز رسمی مرحله نخست این برنامه از 
۲۵ خرداد ۱۴۰۵ در ۲۵ دانشــگاه علوم 
پزشکی، نقطه شــروع یک موج جدید 
در نظام سلامت اســت که به مرور زمان 
تمامی شهرهای کشــور را در بر گرفت. 
این برنامه با هدف ســاماندهی خدمات 
تخصصی و توزیع عادلانه پزشــکان در 
سطح جامعه، می‌کوشــد تا هر ایرانی را 
با یک پزشک خانواده آشنا کند؛ پزشکی 
که تاریخچه ســامت او را می‌شناسد، 
پیشــگیری را بر درمان مقــدم می‌دارد 
و در صورت نیاز، او را بــا )کوتاه‌ترین( و 
سریع‌ترین مسیر به متخصص مربوطه 

ارجاع می‌دهد.

گرمازدگی بیش از ۹ هزار 
زائراربعین
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 جعفر میعادفر رئیس کمیته بهداشــت و درمان 
ستاد اربعین در جمع خبرنگاران با تشریح عملکرد 
این ســتاد در ایام اربعین اعلام کرد: در مجموع 
تاکنون ۶۰۲ هزار و ۷۳۹ مــورد خدمت در کل 
حوزه سلامت ثبت شده و از این میزان، ۵۸ هزار 
و ۸۴۲ مورد مربوط به خدمــات درمانی و پیش 
بیمارستانی و ۵۴۳ هزار و ۸۹۷ مورد نیز در حوزه 
آموزش، بهداشت و پیشگیری از بیماری‌ها بوده 

است.
وی با بیان اینکه» ارقام نشان دهنده گستردگی 
ارائه خدمات به زائران  است« ادامه داد: در مجموع 
۲۴ هزار و ۱۷۸ مورد مراجعه پیش بیمارستانی 
ثبت شده که شامل ۱۹ هزار و ۲۵۴ مورد درمان 
در محل و ۴ هزار و ۹۲۴ مــورد انتقال به مراکز 

درمانی بوده است.
میعاد فر گفــت: همچنین تیم هــای عملیاتی 
اورژانس به ۴۴۳ مورد ترافیکی، ۲۹۴ مورد انواع 
مسمومیت، ۴۸۸ مورد بیماری های تنفسی و ۱۸۶ 
مورد تروماهای غیر ترافیکی رسیدگی کرده اند.
وی در ادامه درباره جزئیات خدمات مراکز درمانی 
در ایام اربعین نیز توضیح داد: تاکنون ۱۶ هزار و 
۸۰۴ نفر به این مراکز مراجعه کرده‌اند که از این 
تعداد ۱۵ هزار و ۳۳ نفر درمان ســرپایی دریافت 
کرده و هزار و ۷۷۱ نفر بستری شدند. همچنین 
در همین مدت ۶۳ مورد عمل جراحی انجام شده 
اســت. همکاران ما در این مراکز درمانی به ۳۵۸ 
مورد ترومای ترافیکــی، ۵۵۰ مورد گرمازدگی، 
۶۲۰ مورد موارد تنفســی و ۷۶ مــورد انتقال به 
مراکز تخصصی رسیدگی کردند.رییس اورژانس 
کشور به خدمات درمانی و بهداشتی ارائه شده به 
بیماران با علائم گرمازدگی اشاره کرد و گفت: در 
مجموع ۹ هزار و ۲۱۳ نفر با علائم گرمازدگی به 
مراکز ما مراجعه کردند که ۴ هزار و ۹۰۴ نفر تحت 
درمان ســرپایی قرار گرفتند و ۴ هزار و ۱۹۱ نفر 
سرم تراپی شدند. همچنین ۱۱۸ نفر نیز به مراکز 

درمانی بالاتر اعزام شدند.
رئیس کمیته بهداشــت و درمان ستاد اربعین با 
اشاره به آخرین وضعیت مصدومان اعزامی از کشور 
عراق به پایانه های مرزی کشور نیز اعلام کرد: روند 
پایش، پذیرش و رسیدگی به بیماران و مصدومان 
در مرزها با دقت و آمادگــی کامل در حال انجام 
است و تیم های ســامت در تمامی مبادی مورد 
نظر به صورت مستمر در آماده باش قرار دارند.وی 
افزود: بر اساس آخرین گزارش ثبت شده، تاکنون 
در مرز مهران ۳ نفر مصدوم و بیمار پذیرش شده 
اند که از این تعداد ۲ نفر بســتری شده و یک نفر 
نیز خدمات درمانی و ترخیص دریافت کرده است.
میعادفــر ادامه داد: در مرز شــلمچه نیز یک نفر 
پذیرش شده که این فرد پس از دریافت خدمات 
درمانی بستری شده است.همچنین در مرز چذابه 
۲ نفر پذیرش شده اند که هر ۲ نفر پس از دریافت 

خدمات لازم ترخیص شده اند.

علت سرفه های خشک در فصل 
سرما چیست؟
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حتما دیده اید که بعضی از کودکان حتی در فصل 
گرما هم سرفه های خشک و پر سر و صدایی دارند و 
هر چه از این پزشک به آن پزشک می برید هم افاده 
نمی کند. دکتر روح اله شیرزادی، فوق تخصص ریه 

کودکان در این باره توضیح می دهد:
در بچه‌هایی که بعد از یک عفونت ویروســی دچار 
سرفه‌های خشک، تحریکی و پشت‌سرهم می‌شوند 
ولی، سچوریشن)میزان اکســیژن خون شریانی( 
خوب است -سمع ریه نرمال است -گرافی نرمال 
اســت - تب و حال بد ندارند شایع‌ترین تشخیص 

post-viral cough است.
وی ادامه می دهد: مدت ماندگاری ســرفه بعد از 
ویروس می‌تواند معمولاً ۲ تا ۳ هفته باقی بماند و 
گاهی تا ۴ هفته هم طول بکشد. اگر بیش از ۴ هفته 
شد یا علائم هشدار داشت، نیاز به بررسی بیشتر دارد.

این فوق تخصص ریه کودکان می گوید: درمان‌های 
کمک‌کننده و درمان قطعی برای قطع سریع این نوع 
سرفه نداریم و اغلب داروهای ضدسرفه اثر زیادی 
ندارند.شیرزادی خاطر نشان می کند: موارد قابل 
توصیه در این خصوص برای بیمار، عسل در کودکان 
بالای یک سال، به‌خصوص قبل از خواب - مایعات 
کافی -پرهیز از دود، عطر، اســپری، هوای ســرد 
و محرک‌ها - شست‌وشــوی بینی اگر رینیت یا 
 ترشحات پشــت حلق دارد.  وی همچنین عنوان 
می کند: اگر کودک زمینه آتوپی دارد، مثل: سابقه 
آسم یا آلرژی خانوادگی - اگزما - رینیت آلرژیک - 
سرفه شبانه- حملات تکرارشونده مشابه دارد باید 
 GINA درمان آســمی شروع شــود.طبق رویکرد
می‌توان trial کورتون استنشاقی با دوز مناسب برای 

حدود دو تا سه هفته داد و بعد پاسخ را ارزیابی کرد.
اگر پاسخ واضح نداشت، ادامه بی‌هدف ICS توصیه 

نمی‌شود.
این فوق تخصــص ریه کودکان تاکیــد می کند: 
مواردی که باید بیشتر بررسی شوند این است که اگر 
سرفه بیش از ۴ هفته طول کشید، یا پاروکسیسمال 
شدید همراه با استفراغ بعد سرفه بود، یا تب پایدار، 
کاهش وزن، هموپتزی، دیســترس، سچوریشن 
پایین، شروع ناگهانی ســرفه یا CXR غیرطبیعی 
 ،pertussis وجود داشــت، باید به علل دیگر مثل
جسم خارجی، ســینوزیت/PND، آســم، TB و... 

فکر کرد.
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۵ روغن سالم برای سس ‌
سالاد
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تهیه سس سالاد در خانه از جمله ساده‌ترین 
روش‌ها برای طعــم‌دار کــردن و افزایش 
ارزش غذایی وعده غذایی بشمار می‌آید. با 
این‌وجود، نوع روغنی که استفاده می‌کنید 
مهم است؛ چراکه روغن‌های مختلف حاوی 
مقادیر متفاوتــی چربی‌های غیراشــباع، 
آنتی‌اکســیدان‌ها و ترکیبات گیاهی مفید 

برای سلامتی می‌باشند.
روغن زیتون

Extra-( روغــن زیتــون فرابکــر
virgin( در مقایســه بــا روغن‌های زیتون 
معمولــی و تصفیه‌شــده‌تر، پلی‌فنول‌های 
بیشــتری دارند. نتایج حاصل از تحقیقات 
حاکی از آن اســت که مصرف روزانه ۲۰ تا 
۳۰ گرم روغن زیتون فرابکر منجر به کاهش 
خطر ابتــا به بیماری‌های قلبی و ســکته 

مغزی می‌شود.
پلی‌فنول‌های موجود در روغن زیتون فرابکر 
خواص ضدالتهابی و تاثیر مثبت بر پروفایل 
لیپیدی دارنــد، باعث افزایــش فراهمی 
زیستی نیتریک اکسید و کاهش فشار خون 
می‌شــوند؛ تمامی این عوامل برای حمایت 
از سلامت قلب و کاهش خطر بیماری‌های 

قلبی مفیدند.
روغن کانولا

طبــق نتایج حاصــل از تحقیقات، 
روغن کانولا در مقایســه با دیگر روغن‌ها، 
تا حد زیــادی به کاهش کلســترول کل و 
کلســترول لیپوپروتئین بــا چگالی پایین 
)LDL( کمــک می‌کند. بالا بودن ســطح 
کلســترول یکــی از عوامل خطــر اصلی 
بیماری‌های قلبی می‌باشد و بیماری قلبی 

نیز عامل اصلی مرگ‌ومیر بشمار می‌آید.
شــاید کســی دید مثبت به روغن کانولا 
به‌عنوان یک روغن حاصل از دانه نداشــته 
باشد؛ اما پژوهش‌ها نشــان داده است که 
حتی تغییرات جزئــی در رژیم غذایی مثل 
استفاده از روغن کانولا در سس سالاد،  تأثیر 

قابل توجهی بر سلامت قلب دارد.
روغن آووکادو

روغن آووکادو سرشار از چربی‌های 
غیراشــباع و ویتامین‌هــا و مــواد معدنی 
ضروری، از جملــه ویتامین E می‌باشــد. 
یک قاشق غذاخوری روغن آووکادو تقریباً 
حاوی ۱۰ گرم چربی تک‌غیراشــباع است. 
اما با وجود ویژگی‌های تغذیه‌ای مثبت این 
روغن، تحقیقات محدودی درباره فواید آن 

برای سلامت انسان در دسترس است.
روغن گردو

بر اســاس برخی تحقیقات، روغن 
گردو به کاهش التهاب عــروق و در نتیجه 
کاهش خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی کمک 
می‌کنــد. چربی‌های غیراشــباع چندگانه 
موجود در روغن گردو بــا بهبود احتمالی 
عملکرد عــروق و کاهش التهــاب، باعث 

عملکرد بهتر رگ‌های خونی می‌شوند.
روغن بذر کتان

طبق نتایج حاصــل از پژوهش‌ها، 
روغن بذر کتان به کاهــش التهاب کمک 
می‌کنــد، به‌خصوص در افــرادی که دچار 
کلســترول بالا )دیس‌لیپیدمی( یا بیماری 

عروق کرونر قلب می‌باشند. 
برخی از خواص این روغن برای ســامت 
قلب ناشــی از ترکیب اسیدهای چرب آن، 
به‌خصوص محتوای ALA )آلفا-لینولنیک 
اســید( موجود در آن اســت. یک قاشــق 
غذاخوری روغن بذر کتــان حاوی ۹ گرم 
 ALA ،چربی غیراشباع چندگانه است. بدن
را به دیگر اسیدهای چرب امگا-۳ با زنجیره 
بلند تبدیل کرده و بر سطح کلسترول تأثیر 

می‌گذارد.
منبع:

Source: https://www.verywellhealth.
com/heal th iest-o i ls - for -sa lad-

12012675-dressings

یافته‌ها

تقویم آموزشی مدارس در سال تحصیلی جدید مبتنی بر آموزش حضوری استنتایج آزمون‌های ورودی مدارس سمپاد و نمونه دولتی اوایل هفته آینده منتشر می‌شود
مدیرکل روابط عمومی و امور بین‌الملل سازمان سنجش آموزش کشور از انتشار نتایج آزمون‌های ورودی مدارس استعدادهای درخشان 
)سمپاد( و نمونه دولتی در اوایل هفته آینده خبر داد.به گزارش ایسنا،علیرضا کریمیان اظهار کرد: با دریافت داده‌ها و اطلاعات تکمیلی 
از وزارت آموزش و پرورش، فرآیندهای پردازش در مرحله نهایی قرار دارد  و نتایج آزمون‌های ورودی پایه هفتم مدارس استعدادهای 
درخشان )سمپاد(، پایه دهم مدارس نمونه دولتی و تکمیل ظرفیت مدارس استعدادهای درخشان دوره دوم متوسطه، اوایل هفته آینده 
از طریق درگاه اطلاع‌رسانی سازمان سنجش آموزش کشور منتشر خواهد شد.وی  افزود: اطلاعیه تکمیلی شامل نحوه مشاهده کارنامه 
و فرآیند ثبت نام در مدارس، هم‌زمان با انتشار نتایج از طریق درگاه اطلاع‌رسانی سازمان سنجش آموزش کشور در دسترس متقاضیان 

قرار خواهد گرفت.

رئیس مرکز اطلاع رسانی و روابط عمومی وزارت‌آموزش و پرورش با اشاره به برنامه‌ریزی‌ها برای سال تحصیلی جدید گفت: تقویم آموزشی 
سال تحصیلی جدید براساس حضور دانش‌آموزان تنظیم شده است. حســین صادقی در گفت‌و گوی اختصاصی با خبرنگار ایرنا اظهار کرد: 
افرادی که اخیراً گمانه زنی‌هایی مبنی بر غیر حضوری بودن مدارس داشتند، هیچ جایگاهی در تصمیمات آموزش و پرورش ندارند. با توجه 
به برنامه ریزی‌های صورت گرفته سال تحصیلی جدید بر اساس تقویم آموزشی در تمامی دوره‌های تحصیلی به‌صورت حضوری آغاز خواهد 
شد. وی، به خانواده‌ها و دانش‌آموزان توصیه کرد که به هیچ یک از این شایعات اعتنا نکرده و اخبار آموزش و پرورش را صرفا از طریق پرتال و 
بسترهای اطلاع رسانی رسمی وزارت آموزش‌وپرورش یا از طریق خبرگزاری‌های رسمی پیگیری کنند.رئیس مرکز اطلاع رسانی وزارت آموزش 
و پرورش تصریح کرد: از رسانه‌ها و فعالان مجازی تقاضا می‌شود از دامن زدن به شایعات خودداری کرده و موجب سلب آرامش جامعه نشوند.

خبر ویژهخبر روز

  ثبت ســفارش کتاب‌های درســی تمامی پایه‌های تحصیلی برای ســال 
تحصیلی ۱۴۰۶-۱۴۰۵ در ســامانه فروش و توزیع مواد آموزشی فعال شد 
و دانش‌آموزان، اولیا و مدیران مــدارس می‌توانند با مراجعه به پنجره واحد 
خدمات الکترونیک وزارت آموزش‌وپرورش، نســبت به ثبت سفارش اقدام 
کنند. به گزارش ایرنا، ثبت ســفارش کتاب‌های درســی ســال تحصیلی 
۱۴۰۶-۱۴۰۵ برای تمامی پایه‌های تحصیلی از طریق پنجره واحد خدمات 
الکترونیک وزارت آموزش‌وپرورش به نشانی http://my.medu.ir امکان‌پذیر 
است. بر اساس اعلام وزارت آموزش‌وپرورش، ثبت سفارش در سامانه فروش و 
توزیع مواد آموزشی تنها پس از ثبت‌نام قطعی دانش‌آموز در سامانه »سیدا« 

انجام خواهد شد.
همچنین مدیران مدارس می‌توانند علاوه بر اطلاع‌رســانی به دانش‌آموزان 
و اولیا، سفارش کتاب‌های درســی را به‌صورت گروهی برای دانش‌آموزان 

ثبت کنند.
وزارت آموزش‌وپرورش با تأکید بر ضرورت تأمین و توزیع به‌موقع کتاب‌های 
درسی، از اولیا و مدیران مدارس خواسته است ثبت‌نام دانش‌آموزان و ثبت 

سفارش کتاب‌های درسی را به روزهای پایانی موکول نکنند

رئیس آزمایشگاه تحلیل داده‌های پلیس راهور فراجا، با تشریح این داده‌ها، از ثبت بیش از ۳ میلیون و ۲۷۰ هزار خروج زائر، ۲ میلیون و ۲۹۰ 
هزار بازگشت زائر و ورود بیش از یک میلیون وسیله نقلیه به محدوده مرزهای اربعینی خبر داد.

به گزارش ایرنا، سرهنگ وحیدرضا بای، با تشریح آخرین تحلیل‌های آماری طرح ترافیکی اربعین حسینی ادامه داد:بررسی داده‌های تجمیعی 
آزمایشگاه تحلیل داده‌های پلیس راهور از ابتدای اجرای طرح اربعین، مصادف با ۲۵ تیرماه، تا پایان روز ۱۲ مرداد، نشان می‌دهد مجموع 
ترددهای ثبت‌شده زائران در مرزهای زمینی کشور به مقصد عتبات عالیات به بیش از ۳ میلیون و ۲۷۰ هزار نفر رسیده و در همین بازه زمانی 

نیز بیش از ۲ میلیون و ۲۹۰ هزار نفر پس از انجام زیارت به کشور بازگشته‌اند.
 بر اساس داده‌های موجود، در حال حاضر حدود یک میلیون نفر از زائران همچنان در کشور عراق حضور دارند. وی افزود: در روز ۱۲ مرداد، 
۹۸ هزار زائر از مرزهای کشور خارج و ۳۱۹ هزار نفر وارد کشور شده‌اند. همچنین بررسی روند ثبت ترددها نشان می‌دهد بیشترین حجم 
خروج زائران در روز ۶ مرداد با ثبت حدود ۳۹۷ هزار نفر زائر و بیشترین حجم ورود زائران در روز ۹ مرداد با ثبت حدود ۳۶۲ هزار نفر به وقوع 
پیوسته است. سهم مرز مهران از مجموع ترددهای خروجی نیز حدود ۴۵ درصد بوده که همچنان این مرز را به عنوان اصلی‌ترین گذرگاه 

زائران اربعین معرفی می‌کند.
رئیس آزمایشــگاه تحلیل داده‌های پلیس راهور فراجا با اشاره به داده‌های تردد وســایل نقلیه در محورهای منتهی به مرزهای اربعینی 
خاطرنشان کرد: از آغاز اجرای طرح تاکنون بیش از یک میلیون وسیله نقلیه وارد محدوده مرزهای اربعینی شده که از این تعداد ۹۲۵ هزار 
دستگاه مربوط به خودروهای سواری و وانت و ۱۳ هزار و ۶۰۰ دستگاه مربوط به ناوگان اتوبوسی بوده است. همچنین مجموع تردد ثبت‌شده 
وسایل نقلیه در پنج اســتان مرزی اربعینی طی این مدت به حدود ۶۴ میلیون تردد رسیده که ۵۶ میلیون تردد آن مربوط به خودروهای 

سواری و وانت و ۷۵۹ هزار تردد مربوط به اتوبوس‌ها بوده است.

ثبت سفارش کتاب‌های درسی همه پایه‌ها برای 
سال تحصیلی ۱۴۰۶-۱۴۰۵ فعال شد

رئیس آزمایشگاه تحلیل داده‌های پلیس راهور فراجا خبر داد:
خروج بیش از ۳ میلیون و ۲۷۰ هزار زائر از مرزهای اربعینی

هر روز در بالین بیماران، شــاهد نبردی خاموش 
اما بی‌امان هســتم؛ نبردی که در آن، ســلول‌های 
ســرطانی با تمام توانایی‌های زیست‌شناختی خود 
برای بقا تلاش می‌کنند و ما نیز به عنوان پزشکان، 
با ســاح‌های علمی و بالینی، در صــدد مهار این 
پیشــروی هســتیم. اما آنچه فراتر از میــدان نبرد 
بالینی، چشــم‌انداز این مبارزه را ترســیم می‌کند، 
گزارش‌های راهبردی سازمان‌های بین‌المللی است؛ 
گزارش‌هایی که نه فقط برای متخصصان، که برای 
تمامی سیاست‌گذاران سلامت، ضرورتی انکارناپذیر 

محسوب می‌شوند.
سازمان جهانی بهداشــت )WHO( در جدیدترین 
ســند خود تحت عنوان »وضعیت جهانی سرطان 
۲۰۲۶«، با اســتناد به داده‌های معتبر بین‌المللی، 
چشــم‌اندازی هشــداردهنده از آینده این بیماری 

ترسیم کرده است.
بر اســاس این گزارش، بروز جهانی ســرطان که 
هم‌اکنون در آســتانه ۲۰.۶ میلیون مورد جدید در 
سال قرار دارد، تا ســال ۲۰۵۰ با رشدی شتابان به 

مرز ۳۵ میلیون مورد در سال خواهد رسید.
ایــن افزایــش حــدوداً ۷۰ درصــدی، نه یک 

پیش‌بینی دور از ذهن، که حاصل تحلیل سه متغیر 
جمعیت‌شناختی و اپیدمیولوژیک عینی است:

پیری بی‌سابقه جمعیت جهان
افزایش چشمگیر عوامل خطر متابولیک و محیطی

و به‌تبع آن، گسترش تشخیص‌های زودهنگام و ثبت 
موارد جدید در نظام‌های سلامت.

اما برای یک انکولوژیســت که هر روز با معادلات 
پیچیده انتخــاب بهترین رژیــم درمانی، مدیریت 
عوارض و افزایش کیفیت زندگی بیماران ســروکار 
دارد، آنچه از این آمار، معنادارتر و البته تأمل‌برانگیزتر 

است، مفهوم »شکاف بقا« )Survival Gap( است.
این شکاف، به روشنی در شاخص بقای پنج‌ساله قابل 

مشاهده است.
ســرطان پســتان، به عنوان نمــادی از موفقیت 
رویکردهای درمانــی چندوجهی، گواهــی بر این 
نابرابری آشکار است: بقای پنج‌ساله در کشورهای 
پردرآمد به ۸۷ درصد می‌رسد، در حالی که این رقم 

در کشــورهای با درآمد پایین، به ۴۲ درصد تنزل 
می‌یابد.

یــک  ۴۵ درصدی کــه حاصــل  اختلافــی 
عامــل نیســت؛ بلکــه زاییــده فقــدان زنجیره 
منسجم تشــخیص زودهنــگام، نبود دسترســی 
به جراحی و پرتودرمانی به‌موقع، و کمبود نیروی 

متخصص و داروهای مؤثر است.
این شکاف بقا، فراتر از یک شاخص آماری، روایتی 
تلخ از نابرابری ساختاری در نظام سلامت جهانی را 
روایت می‌کند.تجربه بالینی ســال‌های اخیر به ما 
آموخته اســت که هر ماه تأخیر در تشــخیص و 
آغاز درمان ســرطان، می‌تواند سرنوشت یک بیمار 

را به طور اساسی دگرگون کند.
با این حال، در بسیاری از نقاط جهان، زیرساخت‌های 
لازم برای تشخیص زودهنگام و درمان استاندارد 
 ســرطان، هنــوز در هالــه‌ای از آرزو باقــی مانده

 است.

اینجاســت که مســئولیت ما، نه فقط به عنوان 
پزشک، که به عنوان بخشی از جامعه علمی جهانی، 

بیش از پیش خودنمایی می‌کند.
پیش‌بینی ۳۵ میلیون مورد جدید سرطان تا سال 
۲۰۵۰، در واقع یک زنگ هشــدار است؛ هشداری 
که می‌گوید اگر اکنون برای بازتوزیع عادلانه دانش، 
فناوری و امکانــات درمانی اقدام نکنیم، این آمار نه 
تنها محقق خواهد شد، که شــاید حتی از آن فراتر 

نیز رود.
از این رو، آنچه سازمان جهانی بهداشت بر آن تأکید 
دارد، نه صرفاً افزایش بودجه درمانی، که تغییر نگاه 
از »مدیریت بیماری« به »مدیریت سیســتمیک 

ریسک و توزیع عادلانه منابع« است.
چرا کــه در معادله بقای بیمار مبتلا به ســرطان، 
متغیر »محل تولد«، هنوز یکی از تأثیرگذارترین و 
تلخ‌ترین فاکتورهای تعیین‌کننده پیش‌آگهی باقی 
مانده اســت؛ فاکتوری که از حیطه اختیارات ما به 
عنوان پزشک خارج اســت، اما در حوزه مسئولیت 
 ما به عنــوان شــهروندان جهان، جایــگاه رفیعی

 دارد.
دکتر پوریا عادلی، متخصص سرطان شناسی

چشم‌انداز سرطان تا ۲۰۵۰؛ 

افزایش ۷۰ درصدی موارد جدید 
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