
9بهداشت و سلامت

دكه مطبوعات

گروه بهداشــت و سلامت- 
محققان هیــدروژل تزریقی را تهیه 
کــرده اند که حفره‌های جراحی پس 
از برداشــت تومور را پر می‌کند تا از 

سرطان مغز جلوگیری کند.
از  یکــی  گلیوبلاســتوما 
کشــنده‌ترین انواع سرطان است که 
اغلــب پس از جراحی و برداشــتن 
آن عــود می‌کند. محققان دانشــگاه 
ویسکانســین مدیســون اکنون یک 
هیدروژل تقویت کننده سیستم ایمنی 
ساخته اند که می‌تواند پس از جراحی 
به مغز تزریق شود تا سلول‌های بنیادی 

سرطانی باقی مانده را پاک کند.
نرخ بقای گلیوبلاستوما در بین 
ســرطان‌های دیگر کمتر از ۵ درصد 
اســت که پنج سال پس از تشخیص 
زنــده می‌مانند و تا حد زیادی به این 
دلیل اســت که سرطان مغز تمایل به 
بازگشــت پس از برداشتن تومور با 
جراحی دارد، زیرا سلول‌های بنیادی 
گلیوما بــرای تشــکیل تومور‌های 

جدید باقی می‌مانند.

یکی از ویژگی‌های گلیوبلاستوما 
این است که سلول‌های تومور بسیار 
تهاجمــی هســتند و بــه بافت‌های 
اطراف نفوذ می‌کنند؛ بنابراین جراح 
نمی‌تواند مرز‌های بین تومور و بافت 
طبیعی را به وضوح احســاس کند و 
شما نمی‌توانید تا آنجا که ممکن است 
تمــام بافت را حذف کنید، زیرا تمام 
بافت‌های مغز بســیار مهم هستند و 
شما مطمئناً نمی‌خواهید بیش از حد 
آن را بردارید امــا یک درمان جدید 
ممکن است به تغییر به بیماران کمک 

کند. 
محققان اکنــون یک هیدروژل 
مملو از دارو ســاخته اند که می‌تواند 
پس از عمل به فضای باقی مانده پس 

از برداشتن تومور تزریق شود.
در آنجا، آموزش سیستم ایمنی 
برای شکار سلول‌های بنیادی گلیوما 

باقی‌مانده شروع به کار می‌کند. 
این هیدروژل حاوی نانوذراتی 
است که می‌تواند سلول‌های ایمنی به 
نام ماکروفاژ‌ها را که پس از جراحی به 

محل مورد نظر می‌آیند، برنامه‌ریزی 
مجدد کند.

به طــور ناامید کننده ای، محیط 
تومور می‌تواند ایــن ماکروفاژ‌ها را 
وادار بــه تغییر ســمت کند، بنابراین 
آن‌ها به رشــد سرطان کمک می‌کنند 

و پاسخ ایمنی را سرکوب می‌کنند.
حال با تــاش محققان این ژل 
با نانوذراتی کــه ماکروفاژ‌ها را برای 
هدف قرار دادن CD۱۳۳، پروتئینی 
که توسط سلول‌های بنیادی سرطانی 

بیان می‌شود، مهندسی می‌کند، مقابله 
می‌کند.

این سلول‌های سرطانی فراری 
سعی می‌کنند با پخش سیگنالی پنهان 
شوند که به سیستم ایمنی می‌گوید آن 
را نخورد، بنابراین هیدروژل حاوی 
آنتی‌بادی به نام CD۴۷ اســت که آن 

سیگنال را مسدود می‌کند.
در آزمایشــات روی مــوش، 
تیــم نشــان داد که ایــن هیدروژل 
می‌توانــد ماکروفاژ‌هــای گیرنــده 

آنتــی ژن کایمریــک )CAR( را با 
موفقیت تولید کند که به طور خاص 
ســلول‌های بنیادی گلیوما را هدف 
قرار می‌دهد.این هیدروژل هنوز باید 
روی حیوانات بزرگتر آزمایش شود 
و سپس در انسان‌ها مورد استفاده قرار 

گیرد.
دانشــمندان می‌گوینــد: ایــن 
تحقیقــات امیدوارکننــده اســت. 
می‌توان آن را بــرای کمک به درمان 
ســایر تومور‌های جامــد تهاجمی، 
مانند سرطان سینه، تطبیق داد و همراه 
با هیدروژل دیگــری که اخیراً برای 
جلوگیری از عود سرطان توسعه داده 

شده است، استفاده کرد.
محققان می‌گوینــد: ما مطمئن 
هســتیم که این یک رویکرد بســیار 
امیدوارکننــده برای بــه کار گیری 
امید‌های جدید به بیمــاران مبتلا به 
گلیوبلاستوم اســت تا آن‌ها بتوانند 
پس از جراحی بهبود یابند.امیدواریم 
بتوانیــم کار خود را انجام دهیم تا این 

فناوری را به کلینیک ارتقا دهیم.

گروه بهداشت و سلامت- عباس 
عبادی افزود: با مســاعدت های رییس 
جمهــور و توجه ویــژه ای که به گروه 
پرســتاری دارند، حدود ۶ هزار میلیارد 
تومان از طریق سازمان برنامه و بودجه 
به عنوان تعرفه خدمات پرستاری برای 
امســال تخصیص یافته که بزودی این 
پول در اختیار ســازمان بیمه سلامت 

قرار می گیرد.
وی اظهار داشــت: ایــن مبلغ به 
عنوان تعرفه خدمات پرستاری )کارانه( 
بر اســاس مصوبه هیــات وزیران که 
امســال تعیین شــده بطور مستقیم در 
اختیــار ســازمان بیمه ســامت قرار 
می‌گیرد و بر اساس دستورالعمل نحوه 
بازتوزیع قانون تعرفه گذاری پرستاری 

که با همکاری سازمان نظام پرستاری و 
معاونت‌های پرستاری، توسعه و درمان 
وزارت بهداشــت تدوین شده، کارانه 

پرستاران پرداخت می‌شود.  
عبادی بــا بیان اینکــه خدمات 
پرســتاری در صــدر اعتماد اجتماعی 
کشــور قرار دارد، ادامه داد: دوران همه 
گیری کرونا، نقش مهــم و اثر گذاری 
گروه پرســتاری در رسیدگی و درمان 
بیماران بیش از پیش آشکار کرد و باید 
به جایگاه اصلی آنها در سیستم بهداشت 

و درمان کشور بیشتر توجه شود.
امکان بازگشت و تمدید قرارداد با 
نیروهای طرحی پرستار به مراکز درمانی 
ایجاد شده و بیمارستان‌ها بر اساس نیاز 

خود، آنها را جذب می کنند

معاون وزیر بهداشــت در مورد 
بیکار شــدن پرستاران طرحی از مراکز 
درمانی، تصریح کرد: امکان بازگشــت 
و تمدیــد قرارداد بــا نیروهای طرحی 
پرســتار به مراکز درمانی ایجاد شده و 
بیمارستان‌ها بر اساس نیاز خود، آنها را 

جذب می کنند.
به گفتــه وی، البته بســیاری از 
نیروهای پرســتار که دوره طرحشان 
پایان یافتــه بود، با توجه به همه گیری 
شیوع بیماری کرونا در بیش از ۲ سال، 
همچنان مشــغول فعالیــت در مراکز 

درمانی هستند.
قانــون تعرفه‌گــذاری خدمات 
پرستاری و تعدیل کارانه‌های پرستاری 
به صورت طرح نمایندگان مجلس در 

قالب یک ماده واحــده و دوتبصره در 
تاریخ ۶ تیر ۱۳۸۶ در مجلس شــورای 
اسلامی تصویب و ۱۳ تیر همان سال به 

تایید شورای نگهبان رسید.  
بر اســاس ماده واحده این قانون، 
وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش 

پزشکی موظف شد استاندارد بسته‌های 
خدمــات، تشــخیصی و درمانی کادر 
پرســتاری موضوع مــاده)۱۶( قانون 
سازمان نظام پرستاری را در همه مراکز 
بهداشــتی و درمانی کشور تعیین و به 
استناد قانون بیمه همگانی با هماهنگی 

وزارت رفــاه در چهارچوب ســرانه 
مصوب، تعرفه سالانه پس از تصویب 
شورای عالی بیمه و هیأت وزیران اجرا 

کند.
بر اســاس این قانون کارانه ارائه 
کننــدگان خدمات پرســتاری باید بر 

اســاس قانون تعرفه‌گذاری اجرا شود. 
مطابق تبصره دو ایــن قانون قرار بود، 
آیین نامه اجرایی آن با همکاری وزارت 
بهداشــت، وزارت رفاه و سازمان نظام 
پرستاری تدوین و پس از تایید شورای 
عالی بیمه خدمات درمانی به تصویب 

هیأت وزیران برسد و اجرا شود.
اما با وجود تصویب این قانون در 
سال ۱۳۸۶ در مجلس شورای اسلامی 
و ابلاغ این قانون، تا ســال ۱۳۹۹ اقدام 
چندانی برای اجــرای این قانون انجام 
نشــد و حتی آیین نامــه اجرایی آن که 
مطابق مصوبه مجلس باید ظرف ۶ماه 
پس از تصویب قانون و در همان ســال 
۱۳۸۶ تدوین و ابلاغ می‌شد نیز نوشته 
نشده بود. تا جایی که رهبر انقلاب ۳۰ 
آذر ۱۳۹۹ در مراســم روز پرســتار از 
مسئولان خواســت این قانون را اجرا 

کنند.
حضــرت آیــت الله خامنه‌ای در 
مراسم روز پرســتار سال ۱۳۹۹ که در 
زمان شــیوع کرونا به صورت آنلاین 
برگزار شــد، فرمودند: »مسئولان باید 
تکالیف خودشان را نسبت به پرستاران 
انجام دهند. من البته در این زمینه بحث 
تخصصی نمی‌توانم بکنم و این کار باید 
در مراکز تخصصی انجام بگیرد. شاید 
یکــی از کارهای لازم الاجرا که به بنده 
گزارش دادند، عبارت باشــد از اجرای 

قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری، 
این قانون مدتها قبل تصویب شــده و 
این طور که برای من گفته می‌شود، این 
قانون به سود پرستاران است و برای آنان 
مفید است. لکن اجرا نشده است. باید 

اجرا شود.«
با تاکیــد رهبر معظــم انقلاب، 
پس از ۱۴ ســال مسکوت ماندن قانون 
پرســتاری،  تعرفه‌گــذاری خدمات 
روند اجرایی شــدن آن به جریان افتاد 
و ســرانجام آیین نامه اجرایی هشــت 
مــاده‌ای این قانــون در ۶ مرداد ۱۴۰۰ 
در جلســه هیأت وزیران تصویب و با 
امضای معــاون اول رئیس جمهوری 

وقت برای اجرا ابلاغ شد.  
در آییــن نامــه اجرایــی قانون 
تعرفه‌گذاری خدمات پرســتاری آمده 
اســت: وزارت بهداشت موظف است 
استاندارد بسته‌های خدمات تشخیصی 
و درمانی گروه )کادر( پرستاری را تعیین 
و ابلاغ نمایــد. در تبصره یک این ماده 
نیز آمده اســت: سازمان نظام پرستاری 
جمهوری اسلامی ایران مکلف است در 
تدوین استانداردهای مذکور همکاری 
نماید. بر اساس ماده ۳ این آیین نامه نیز  
همه مراکز )بهداشتی و درمانی دولتی و 
غیر دولتی( مکلف به رعایت استاندارد 
بسته‌های خدمات تشخیصی و درمانی 

گروه )کادر( پرستاری شدند.

معاون پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: حدود ۶ هزار میلیارد تومان بودجه تعرفه 
خدمات پرستاری برای امسال اختصاص یافته که به زودی از طریق سازمان بیمه سلامت به پرستاران پرداخت می شود.

معاون وزیر بهداشت:

امکان بازگشت و تمدید قرارداد 
با نیروهای طرحی پرستار

گروه بهداشت و سلامت- ترکیبات پرِوپلی 
فلوروآلکیــل )PFAS(، خانــواده بزرگی از مواد 
شــیمیایی مصنوعی هســتند که در طبیعت وجود 
ندارند. چون این مواد در طبیعت تجزیه نمی‌شــوند 
جزء دسته »مواد تا ابد شیمیایی« دسته بندی می‌شوند.
این مواد دارای خاصیت نچسبی و لکه ناپذیری 
هســتند و به همین خاطر در بســته بندی‌های مواد 
غذایی، لوازم الکترونیکی، لوازم آرایشــی و ظروف 

آشپزی مورد استفاده قرار می‌گیرند.
محققان دانشــگاه استکهلم امروزه این مواد را 
در آب باران در اقصی نقاط ســیاره زمین و حتی در 
جنوبــگان، یافته‌اند در نتیجه هیچ گریزی از مواد تا 
ابد شیمیایی در سطح کره زمین نیست. قطرات باران 

در هیچ جایی مناسب آشامیدن نیست.
در طول دو دهه اخیر، ســطح مجاز مندرج در 

دستورالعمل‌های راهنما برای برخی از این »مواد تا 
ابد شیمیایی« به علت درک بیشتر از سمی بودن آن‌ها 

به شدت کاهش یافته است.
یان کوزین، محقق ارشــد و استاد علوم محیط 
زیست دانشگاه استکهلم می‌گوید: »کاهش حیرت 
انگیزی در دســتورالعمل‌های راهنما در مورد میزان 
مجاز مواد پرِوپلی فلورو آلکیل در آب آشامیدنی در 

۲۰ سال گذشته صورت گرفته است.« 
براساس دستورالعمل ایمنی آمریکا در استفاده 
از ترکیبات پرِوپلی فلوروآلکیل در آب آشــامیدنی، 
آب باران در سراســر دنیا برای آشــامیدن مناسب 
نیســت. اگرچه در دنیــای صنعتی کنونی، ما از آب 
باران برای نوشیدن استفاده نمی‌کنیم، اما بسیاری از 
مردم آن را برای نوشــیدن مناسب می‌دانند، چرا که 

باران سرچشمه منابع آب آشامیدنی ماست.«

براســاس دســتورالعمل ایمنی ایالات متحده 
در اســتفاده از ترکیبــات پر و پلی فلــورو آلکیل 
)PFAS( در آب آشــامیدنی، آب باران در سراسر 
دنیا برای آشــامیدن مناسب نیست. یکی از این مواد 
پرفلوئورواکتانوئیک اسید است که به عنوان ماده‌ای 
ســرطان زا شناخته شــده. این ماده با کاهش ۳۷.۵ 
میلیون باری در دســتورالعمل‌های راهنما در مورد 

میزان مقادیر مجاز روبرو شد.
مواد »تا ابد شیمیایی« چه خطری برای 

سلامتی ما دارند؟
تحقیقات گسترده‌ای راجع به خطرات ناشی از 
مصرف این مواد برای سلامتی انسان صورت گرفته 
اســت. دانشــمندان بر این باورند که این خطرات 
می‌توانند با مشــکلات باروری، افزایش خطر ابتلا 

به سرطان و اختلال در رشد کودکان مرتبط باشند.
درحالی که عده دیگــری معتقدند هیچ گونه 
تاثیر منفی در رابطه با استفاده از این مواد بر سلامت 
انسان اثبات نشده است.با این وجود و بر اساس نتایج 
بدست آمده از تحقیقات اخیر برخی خواستار وضع 
محدودیت‌های شدیدتری علیه استفاده از ترکیبات 

پرِوپلی فلوروآلکیل هستند.
دکتر جین مونکه، مدیر بنیاد بســته بندی مواد 
غذایی در زوریخ که در این تحقیقات شرکت نکرده 
است می‌گوید: نمی‌توان اجازه داد تعداد محدودی 
با آلوده شدن آب آشامیدنی میلیون‌ها نفر که منجربه 

بیماری‌های جدی می‌شود، سود ببرند.  
مبلــغ هنگفتی که می‌بایســت صرف کاهش 
ترکیبات پرِوپلی فلوروآلکیل در آب قابل آشامیدنی 
بشــود را باید صنایعی بپردازند که تولید و مصرف 

کننده این مواد سمی هستند.

گروه بهداشــت و سلامت- 
رئیس مرکــز مدیریت بیماری های 
واگیر وزارت بهداشت گفت: درصد 
تست های مثبت در پایگاه های دیده 
ور که قبــل از افزایش اخیر، حدود 
پنج درصد بود در حال حاضر به ۳۷ 

درصد رسیده است.
ابراهیــم قــادری گفــت: در 
چنــد هفته اخیــر شــاهد افزایش 
ابتــا به کوویــد۱۹ در بیــن مردم 
هســتیم و درصد تســت‌های مثبت 
در پایگاه‌هــای دیــده ور که قبل از 
افزایش اخیر، حدود پنج درصد بود 

 در حال حاضر به ۳۷ درصد رســیده 
است.

به گفته وی بررســی‌ها نشــان 
می‌دهــد کــه در فــاز افزایشــی و 
تصاعدی بیمــاری کرونا قرار گرفته 
ایم و طــی هفته‌های آینده شــاهد 
افزایش موارد بســتری خواهیم بود. 
متاســفانه افزایش مرگ هم خواهیم 
داشت. هرچند خوشبختانه به علت 
ایمنی نسبی در جامعه، شدت بیماری 
کم اســت، ولی به علت درگیری در 
حجم بالا، بستری و مرگ نیز افزایش 

پیدا می‌کند.

او افزود: به نظر می‌رسد که حدود 
دو تا سه هفته دیگر این وضعیت ادامه 
پیدا کند. بیماری از حالت خوشه‌ای 
خارج شــده و انتقال به درون جامعه 
شروع شده است، بیمارانی که به نوع 
خفیف مبتلا شــده اند، علاقه‌ای به 
انجام تســت ندارند لذا تعداد واقعی 
بیماران مشخص نیست، ولی چندین 
 برابر مــوارد قطعی گزارش شــده 

است.
بــه گفته رئیــس اداره مراقبت 
مرکز مدیریت بیمــاری های واگیر 
وزارت بهداشــت، امیدواریــم بــا 

رعایت دســتورالعمل‌های بهداشتی 
و اســتفاده از ماســک و همچنیــن 
واکسیناســیون وضعیت بیماری در 
این زیرسویه جدید، شدید پیدا نکند.
او گفــت: در حــال حاضر ۷۷ 
 BA درصد نمونه‌های بررسی شده
۵ و حدود ۱۰ درصد BA۴ است لذا 
BA ۵ ســویه غالب در کشور است. 
هنگامی کــه گردش ویروس در دنیا 
افزایــش پیدا می‌کنــد احتمال بروز 
جهش‌های جدید ویروس نیز بیشتر 
می‌شــود لذا بروز سویه‌های جدید 

دور از انتظار نیست.

آب باران در هیچ کجای جهان آشامیدنی نیست

قرار گرفتن کشور در فاز افزایشی و تصاعدی شیوع کرونا

معاون وزیر بهداشــت در مورد بیکار شــدن پرســتاران طرحی از مراکز درمانی، 
تصریح کرد: امکان بازگشــت و تمدید قرارداد با نیروهای طرحی پرستار به مراکز 
درمانی ایجاد شــده و بیمارســتان‌ها بر اســاس نیاز خود، آنها را جذب می کنند.

با مصرف میوه‌ای خاص به جنگ هیدروژلی که سرطان مغز را پاکسازی می‌کند
آلزایمر بروید

گروه بهداشــت و سلامت- محققان در تازه‌ترین بررســی خود دریافتند ترکیب موجود در توت فرنگی 
می‌تواند التهاب مغز را کاهش دهد و پیشرفت آلزایمر را متوقف کند.

محققان به سرپرســتی دانشــگاه راش در شیکاگو دریافتند بزرگسالانی که توت فرنگی می‌خورند پروتئین 
تاو کمتری در مغز خود دارند. 

یکی از نشــانه‌های ثبت شــده آلزایمر، پلاک‌های چسبنده پروتئین آمیلوئید بتاست که در اطراف سلول‌های 
عصبی تشکیل می‌شوند.

اغلب دانشــمندان بر این باورند که آمیلوئید‌ها مسئول فروپاشی پردازش اطلاعات و مرگ سلول‌ها هستند. 
با این حال، بیش از یک دهه اســت که محققان به پروتئین دیگری به نام تاو که در داخل ســلول‌های مغز یافت 

می‌شود به عنوان عامل اصلی محتمل اشاره می‌کنند.
ترکیــب طبیعــی موجــود در توت‌فرنگــی به اســم 

فیســتین ایــن قابلیــت را دارد کــه بــرای بســیاری از 
بیماری‌های مرتبط با افزایش ســن نقش پیشــگیرانه 

داشــته باشد، چراکه سرشــار از آنتی‌اکسیدان 
اســت. این تیم دریافتند بزرگسالان بالای ۶۵ 
سال که به طور منظم این میوه‌ها را می‌خورند، 

پروتئین تاو کمتری در مغز خود دارند.
تــوت فرنگــی همچنین یکــی از منابع 

اصلی پلانگونیدین اســت که تصور می‌شــود یک 
ضد التهاب اســت. این مطالعه که هفته گذشته در 

مجله بیماری آلزایمر منتشر شد، به بررسی مغز ۵۷۵ 
بیمار پرداخت.
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