
‌ سهمیه‌ها
 برای آزمون 
۱۴۰۲ تغییر 
نکرده است  
ابراهیم خدایی، 
رئیس سازمان 
سنجش آموزش 
کشور در گفت و ‌گو با 
ایلنا درباره سهمیه‌ها 
و بومی‌گزینی‌ها 
در کنکور ۱۴۰۲ 
گفت: این سهمیه‌ها 
تغییر نکرده است و 
مصوبه‌ای در این 
‌زمینه نداشتیم. 
دو ماه دیگر نیز 
ثبت‌نام‌ها آغاز 
می‌شود و قطعاً همان 
رویه سابق خواهد 
بود. بنابراین فکر 
نمی‌کنم هیچ تغییری 
در سهمیه‌ها داشته 
باشیم.

اعظم طیرانی: از شناسایی 
نخستین بیمار مبتلا به HIV در 

کشور 34 سال می‌گذرد.
گذشت زمـــان و یــا شیوع سایر 
بیماری‌های ویروسی مثل سارس 
و به‌تازگی کرونا، این تصور را در 
ذهــن برخی ایــجــاد کــرده کــه گویا تــب ایــن بیماری 

فروکش کرده است.
اول دسامبر مصادف با 10 آذر، روز جهانی مبارزه با 
ایدز را بهانه‌ای برای گفت‌وگو با وحید جهان‌میری 
نژاد، پزشک و فعال حوزه پیشگیری از ایدز قرار دادیم 
تا از آنچه در این سه دهه در این خصوص گذشته 

بیشتر بدانیم.

به نظر می‌رسد چند سالی است اطلاع‌رسانی ◾◾
در خصوص بیماری ایدز متوقف شده، ابتلا به این 
بیماری کاهش یافته یا اطلاع‌رسانی‌ها به حدی بوده 

که توانسته از ابتلای مردم به آن پیشگیری کند؟
این‌طور نیست. متأسفانه نه تنها خطر ابتلا به ایدز 
کاهش نیافته؛ بلکه افزایش هم یافته است. ضمن 
آنکه نمی‌توان ادعــا کــرد اطلاعات مــردم در زمینه 
پیشگیری از ابتلا به این بیماری افزایش داشته است. 
 یکی از حسرت‌های همیشگی من این است در این 
دو دهه فعالیت در حوزه فرهنگ‌سازی پیشگیری 
از ابتلا به ایدز، احساس نکردم تغییر مثبتی در این 
زمینه اتفاق افتاده است، در حالی که انتظار داریم 
بتوانیم با اطلاع‌رسانی نقش مؤثری در پیشگیری 
داشته باشیم. در خصوص سایر بیماری‌های ویروسی 
مثل کرونا که از سال‌ها پیش به اشکال مختلف 
سارس و مرس وجود داشته، اطلاع‌رسانی مؤثر بوده 
است، اما متأسفانه در مورد ایدز به هیچ وجه این 
اتفاق نیفتاده و با اینکه حدود 34 سال از شناسایی 
نخستین بیمار مبتلا به HIV در کشور می‌گذرد هنوز 
افراد زیادی هستند که اطلاعات کافی در مورد راه‌های 
انتقال بیماری، پیشگیری از آن و اهمیت تشخیص 
به‌موقع آن ندارند و با توجه به اینکه من در مورد این 
بیماری به طور رایگان به مردم مشاوره می‌دهم شاهدم 
بسیاری از افراد هنوز درگیر شایعات و سوءتفاهم‌ها در 

مورد این بیماری هستند. 

شیوع این بیماری چقدر نسبت به دهه‌های 60 ◾◾
و 70 تغییر کرده است؟

مــوج نخست ورود HIV از طریق انتقال خــون و 
فــراورده‌هــای خونی آلــوده از فرانسه وارد ایــران شد 
که با شناسایی نخستین فــرد مبتلا که کودکی 6 
ساله مبتلا به هموفیلی بود مشخص شد حدود 
 HIV هزار نفر از هموطنان ما از طریق این خون‌ها به
مبتلا شده‌اند. در یک دهه موج نخست این بیماری 
 به خوبی کنترل شد به طوری که نخستین مورد را 
سال 1366 و آخرین مورد را سال 1376 شناسایی 
کردیم و اکنون 24 سال است با تلاش‌های وزارت 

بهداشت و سازمان انتقال خــون، سلامت خون و 
فراورده‌های خونی کشور حفظ شده و هیچ مورد ابتلا 

از راه انتقال خون و فراورده‌های خونی نداشته‌ایم. 
اما موج دوم HIV در کشور که طی دهه 70 تا 80 در 
کشور اوج گرفت، از طریق اعتیاد تزریقی بود و منبع 
ابتلا و انتقال این بیماری افرادی بودند که برای تزریق 
مواد مخدر از سرنگ مشترک استفاده کرده و بیماری 
را به همسران خود و در صورت باردار شدن به نوزادان 
انتقال داده بودند و به همین ترتیب چرخه انتقال به 
 جامعه اتفاق افتاد، به طوری که در دهه 80 بیش از
 23 درصد معتادان تزریقی کشور HIV مثبت بودند 
که با حکم مرحوم آیت‌الله شاهرودی، رئیس وقت 
قوه قضائیه و همکاری‌های خوبی که بین دستگاه‌های 
مختلف اتفاق افتاد با توزیع سرنگ رایگان و سایر 
 تمهیدات پیشگیرانه، این آمار تا امــروز به کمتر از

 10 درصد رسیده و موجب شده بسیاری از کشورهایی 
که شرایط مشابه ما را دارند برای کنترل این بیماری و 
پیشگیری از ابتلا به آن از برنامه‌های مشترک وزارت 
بهداشت، قوه قضائیه و سازمان بهزیستی ایران 
الگوبرداری ‌کنند و می‌توان گفت برنامه‌های کاهش 
آسیب در زمینه بیماری ایدز در کشور به خوبی اجرا 

شده است.
اما موج سوم بیماری که اکنون درگیر آن هستیم، 
انتقال از طریق رفتارهای پرخطر جنسی است و با 
توجه به اینکه محدود به گــروه خاصی نمی‌شود، 
کنترل آن در مقایسه با دو مــوج قبلی سخت‌تر و 
نیازمند اطلاع‌رسانی بیشتر است، چرا که بسیاری 
از خانم‌ها بدون اینکه رفتار پرخطر جنسی داشته 

باشند از طریق همسرشان به ایــن بیماری مبتلا 
شده‌اند که متأسفانه به دلیل مسائل فرهنگی، 
این مسئله مانع تشخیص به‌موقع و شناسایی این 
بیماران و همین موضوع موجب شیب افزایشی 
بیماری شده است. در حالی که بسیاری از کشورهای 
دنیا مثل آفریقای جنوبی باوجود آمار بالای ابتلا به 

HIV در شیب کاهشی قرار دارند. 

◾◾ HIV آیــا مــی‌تــوان بــه درمـــان بیماران مبتلا بــه
امیدوار بود؟

با وجود اینکه تاکنون راه درمان قطعی برای بیماری 
پیدا نشده، امــا مــی‌تــوان گفت همین درمــان‌هــای 
نگهدارنده فعلی نیز به طور معجزه‌آسایی به بیماران 
برای داشتن یک زندگی و طول عمر طبیعی کمک 
می‌کند و دیگر HIV یک بیماری مرگبار محسوب 
نمی‌شود و همان‌طور که سایر بیماری‌های مزمن 
غیرواگیر را می‌توان با مصرف دارو کنترل کرد این 
بیماری نیز با مصرف دارو به یک بیماری ویروسی 
مزمن و قابل کنترل تبدیل شده و بار ویروسی آن در 
خون و سایر ترشحات افراد مبتلای تحت درمان را 
به صفر رسانده است، به طوری که می‌توان گفت 
درمان بیماران HIV نقش مؤثری در کنترل بیماری و 
پیشگیری از انتقال آن به سایر افراد دارد. در حالی که 
ما در مورد سایر بیماری‌های ویروسی چنین درمانی 
نداریم که با شناخت بیماران مبتلا و درمــان آن‌ها 

بتوانیم بیماری را کنترل کنیم. 
اکنون بسیاری از کشورها مثل کوبا توانسته‌اند با 
 ،HIV شناسایی و درمــان به موقع بیماران مبتلا به

از انتقال ویروس از طریق مادر به جنین پیشگیری 
کنند و سال‌هاست در ایــن کشور هیچ جنینی از 
طریق مادر آلــوده نمی‌شود. اما با اینکه درمــان این 
بیماران صرف‌نظر از ملیت آن‌ها در کشور ما رایگان 
و محرمانه است و وزارت بهداشت در حوزه درمان 
این بیماران بسیار موفق عمل کرده است، براساس 
تخمین‌های اپیدمیولوژی، شمار زیــادی از بیماران 
مبتلا هنوز از اینکه به ایدز مبتلا هستند بی‌اطلاعند 
و ناخواسته بیماری خود را به دیگران انتقال می‌دهند. 
بنابراین مشکل ما نبودن درمان مؤثر نیست، بلکه 
مشکل ضعف در بیماری‌یابی اســـت، در حالی 
ــرادی که مشکوک به رفتار پرخطرند به  که اگــر افـ
مراکز مشاوره بیماری‌های رفتاری زیر پوشش مراکز 
بهداشت مراجعه کنند و به طور رایگان و محرمانه 
آزمــایــش دهند در صــورت مثبت بــودن تست، به 
طور رایگان تحت درمــان قرار می‌گیرند و می‌توانند 
مطمئن باشند در صورتی که تحت درمان قرار گیرند 
می‌توانند زندگی طبیعی داشته باشند؛ همان‌طور 
که اکنون طول عمر بیماران مبتلا به HIV که تحت 
ــالای 70 ســال گــزارش شده  درمــان قــرار گرفته‌اند ب
است؛ ضمن آنکه سطح ویروس خون 90 درصد افراد 
تحت درمان به حداقل ممکن رسیده و درمان برای 
آن‌ها مؤثر بوده است. اما اگر این بیماران شناسایی 
نشوند و تحت درمان قرار نگیرند با توجه به اینکه 
دوره کمون بسیار طولانی و در برخی مواقع 10 سال 
گزارش شده، علاوه بر اینکه زندگی خود را به خطر 
می‌اندازند ممکن است عامل انتقال بیماری به سایر 

افراد جامعه شوند. 

جایگاه درمانی ایران را در مقایسه با کشورهای ◾◾
دیگر به‌ویژه همسایگان چگونه ارزیابی می‌کنید؟

همه کشورها در حال حرکت به سوی ارائــه درمان 
رایگان هستند و خوشبختانه ما نیز در حوزه درمان 
بسیار خوب و موفق عمل کرده‌ایم به طوری که حتی 
اتباع سایر کشورها را به طور رایگان و محرمانه تحت 
پوشش درمان قرار داده‌ایــم و جزو کشورهای موفق 
در حوزه درمان این بیماران هستیم. در حالی که در 
بعضی کشورها مثل روسیه اتفاقات خوبی به‌ویژه 
در مورد مهاجران نمی‌افتد و به جای درمان، آن‌ها را 
دیپورت می‌کنند اما در کشور ما باوجود تحریم‌هایی 
که وجود دارد درمان این بیماران کاملاً رایگان است و 
داروهای آن‌ها مانند داروهای سایر بیماری‌های مزمن 

تأمین می‌شود.

ــن بیماری چگونه ◾◾ پیشگیری اورژانــســی از ای
است؟ 

اگر کسی در مواجهه  با این ویــروس قرار بگیرد، به 
عنوان مثال سرنگ آلـــوده‌ای به دســت پزشک یا 
اعضای کــادر درمــان فرو رود و یا اینکه کسی رفتار 
جنسی پرخطری را تجربه کند احتمال دارد در 
معرض HIV قرار گیرد. یک امکان درمانی پیشگیرانه 
ــراد وجـــود دارد کــه در اصــطــاح بــه آن  بـــرای ایــن افـ
پروفلاکسی پس از مواجهه یا )PEP( گفته می‌شود. 
این درمان سال قبل وجود نداشت و افراد باید منتظر 
می‌ماندند دوره پنجره آزمایش بگذرد و پس از آن 
دوره تست بدهند. امــا اکنون با استفاده از روش 
درمانی پروفلاکسی یک زمان طلایی 72 ساعته وجود 
دارد که افراد می‌توانند با مراجعه به مراکز مشاوره 
بیماری‌های رفتاری، داروهای لازم را دریافت کنند و 
 پس از مصرف چهار هفته هیچ خطری آن‌ها را تهدید 

نخواهد کرد. 

دوره پنجره چیست؟ کمی بیشتر توضیح دهید.◾◾
آزمایش HIV پیچیدگی‌هایی دارد که ممکن است 
در ابتدای مواجهه با ویروس و پیش از تولید پادتن 
در بدن تشخیص داده نشود، به همین دلیل برای 
تشخیص این ویروس باید یک بازه زمانی سه ماهه 
در نظر گرفته شود و پس از سه ماه از مواجهه فرد با 
ویروس؛ یعنی زمان لازم برای تولید آنتی بادی علیه 
ویروس در بدن این آزمایش انجام شود که به آن دوره 

پنجره می‌گویند. 

آیا دارویی برای درمان قطعی  بیماری ایدز وجود ◾◾
دارد؟

ــرای درمــــان قطعی ایــن  ــ ــی ب ــ ــا کــنــون دارویـ خــیــر. ت
بیماری تولید نــشــده اســـت. امــا خوشبینی‌های 
ــود دارد. هــمــان‌طــور که  ــادی در ایــن زمینه وجـ ــ  زی
»هپاتیت C« تا یک دهه پیش درمان قطعی نداشت 
 ولی اکنون با یک دوره درمانی دو ماهه به طور قطعی 

درمان می‌شود.

امروز روز جهانی مبارزه با HIV است 

تهدیدی به نام ضعف در بیماری‌یابی ایدز

ددستچينستچين

واکنش

تکذیب کمبود 
داروهای 
بیماران 
تالاسمی 

سید حیدر محمدی، 
مدیرکل دارو و مواد 
تحت کنترل سازمان 
غذا و دارو در واکنش 
به اما و اگرهای کمبود 
داروهای بیماران 
تالاسمی در کشور به 
ایسنا گفت: مباحث 
مطرح شده مبنی بر 
کمبود داروهای بیماران 
تالاسمی در کشور، 
صحت ندارد. داروهای 
خارجی این بیماران 
را هم به اندازه‌ای که 
بتوانیم تأمین خواهیم 
کرد. داروهای تولید 
داخل این بیماران از هر 
دو نوع قرص و تزریقی 
به وفور در کشور موجود 
است و کمبودی در این 
خصوص وجود ندارد.
داروهای خارجی 
این بیماران را هم به 
اندازه‌ای که بتوانیم به 
شرط وجود ارز تأمین 
خواهیم کرد.

 وحید جهان‌میری نژاد

فعال حوزه پیشگیری از ایدز 

وحید جهان‌میری نژاد، فعال حوزه پیشگیری 
از ایدز می‌گوید: با وجود آنکه سال‌هاست 

تلاش‌هایی از سوی دانشمندان و شرکت‌های 
بزرگ بین‌المللی برای تولید واکسن HIV انجام 

شده، اما هنوز این تلاش‌ها به مرحله نهایی 

نرسیده است. با این حال به نظر می‌رسد تنها 
واکسنی که در حال حاضر برای پیشگیری از 

ایدز وجود دارد، آگاهی‌رسانی و کنترل بیماری 
است. به طوری که اگر مبتلایان شناسایی 

شوند، بیماری به‌راحتی قابل کنترل است و اگر 

شناسایی نشوند به دلیل اینکه این بیماری دوره 
بدون علامت طولانی دارد، با آنکه راه‌های انتقال 
بسیار محدودی دارد می‌توانند از طریق خون 
و ترشحات جنسی موجب طغیان آن در جامعه 

شوند.
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بحران افزایش سن اهدا کنندگان خون ◾◾
ــانــی، مــدیــر کل  بــه گـــزارش وب‌دا، بیتا رب
اداره کل برنامه‌ریزی، جــذب و نگهداری 
اهداکنندگان سازمان انتقال خون، افزایش 
سن اهداکنندگان خون در کشور را امری بحران‌زا در 
آینده دانست و گفت: بیشترین اهداکنندگان بالای 
۳۰ سال هستند که اگر این روند تغییر پیدا نکند دچار 

بحران خواهیم شد.

بقیه پول درمان معلولان کجاست؟◾◾
به گزارش خانه ملت، محمدعلی محسنی 
بـــنـــدپـــی، رئـــیـــس کــمــیــتــه بــهــزیــســتــی و 
توانبخشی کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس گفت: حــدود 100 میلیارد تومان اعتبار برای 
ارائه خدمات درمانی به افراد دارای معلولیت اختصاص 
داده شده بود که تنها 240 میلیون آن هزینه شده است. 

می‌خواهیم بدانیم بقیه این پول کجاست؟

عوارض یک داروی کرونا برای فرزندآوری ◾◾
علمی  کمیته  قــانــعــی،عــضــو  مصطفی 
کــشــوری کــرونــا در خصوص تأثیر داروی 
مولنوپیراویر به ایلنا گفت: ایــن دارو هم 
مانند فاویپیراویر است و به لحاظ اینکه عوارض تراتوژن 
دارد بــرای جنین و فــرزنــدآوری عارضه جدی به همراه 
می‌آورد، بنابراین باید ملاحظات جدی در مورد مصرف 

و ورودش به برنامه کشوری داشته باشیم. 

چرا نخبگان می‌روند؟◾◾
غلامرضا منتظری، نایب رئیس کمیسیون 
فــرهــنــگــی مــجــلــس در خــصــوص خـــروج 
نخبگان از کــشــور بــه خــانــه ملت گفت: 
تکریم نخبگان همیشه در رأس امور نبوده است که 
این موضوع عاملی برای خروج آن‌هاست. دیده شدن و 
تشویق کردن نخبگان به لحاظ مادی و معنوی مسیری 

مؤثر برای ماندن نخبگان است.

جامعه

بهداشت و درمانبهداشت و درمانآموزش عالیآموزش عالی خانه و خانوادهخانه و خانوادهعلم و فناوریعلم و فناوری

انتقاد از تعیین سقف حقوق برای 
اعضای هیئت علمی در بودجه

ــر علوم، در  به گــزارش ایسنا، محمدعلی زلفی‌گل، وزی
نشستی کــه بــا حضور رؤســـای کمیسیون‌های آمــوزش 
و برنامه و بودجه مجلس، مسئولان ســازمــان برنامه و 
بــودجــه و رؤســـای ۱۴ دانشگاه برتر کشور بــرگــزار شــد با 
اشــاره به تعیین سقف حقوق اعضای هیئت علمی در 
قانون بودجه ۱۴۰۰ گفت: تعیین سقف ۳۳ میلیون و 
۷۰۰ هــزار تــومــان، افــزایــش حقوق اعضای هیئت علمی 
ــر کـــرده و حــتــی سبب  ــی‌اث ــاد تــمــامــی را ب ــا درجـــه اســت ب
شــده حــقــوق عـــادی اســتــادان بــر اســـاس روال ســال‌هــای 
 گذشته نیز پــرداخــت نشود و حــق قانونی ایــن عزیزان 

ضایع شود.
ــن قــانــون افـــتـــاد؛ امــکــان پــرداخــت  بــا اتــفــاقــی کــه در ایـ
حـــق‌الـــتـــدریـــس، حـــق راهــنــمــایــی رســـالـــه و پــایــان‌نــامــه 
 و مـــشـــارکـــت در پـــژوهـــش‌هـــای عــلــمــی بـــه اســـتـــادان 

وجود ندارد.

کاهش ۵۰ درصدی شکایات پزشکی 
در بحران کرونا 

معاون انتظامی ســازمــان نظام پزشکی به ایسنا ‌گفت: 
ســال گذشته در دادســــرای انتظامی کــل کــشــور حــدود 
ــوزه پــزشــکــی مــطــرح شـــده کــه ایــن  ــزار شــکــایــت در حـ ۳هــ
شکایات عمدتاً مربوط به مــواردی بــوده که به دلیل ذات 
تخصص و بــیــمــاری، احــتــمــال آســیــب بــه بیمار بیشتر 
 بــوده اســت، نــه اینکه لــزومــاً قصور پزشکی در ایــن گــروه 

بیشتر باشد.
محمدرضا خردمند افزود: تعداد شکایت سال 99 به دلیل 
شیوع کرونا تقریباً نسبت به سال 98 نصف شده است 
زیرا مردم کمتر برای بیماری‌های غیر اورژانس به پزشکان 
مراجعه کرده‌اند. بنابراین می‌توان گفت میزان شکایات 
پزشکی سال ۱۳۹۹ حدود۵۰ درصد نسبت به سال ۱۳۹۸ 
کاهش یافته است به طــوری که سال ۱۳۹۸ حــدود 7هزار 
شکایت و ســال ۱۳۹۹ حــدود 3هـــزار شکایت ثبت شده 

است.

‌در توسعه هوش مصنوعی  
شروع خوبی داشته‌ایم

کمال خـــرازی، مشاور معاون علمی و فــنــاوری در علوم و 
فــنــاوری‌هــای شناختی در خصوص مطالبه رهبری برای 
قــرار گرفتن در بین ۱۰ کشور نخست دنیا در حــوزه هوش 
مصنوعی به مهر گفت: اکنون در بانک‌ها برای اعطای وام 
و ارائه خدمات بانکی، تشخیص تصاویر سی‌تی اسکن در 
حوزه پزشکی و… از هوش مصنوعی استفاده می‌شود که 
توسط محققان کشور به نتیجه و مرحله استفاده رسیده 

است.
به گفته خــرازی، تاکنون در هوش مصنوعی شروع خوبی 
داشته‌ایم اما با همت محققان باید این موضوع پیگیری 

شود.
وی گفت: معاونت علمی و فــنــاوری و صندوق نـــوآوری و 
شکوفایی حمایت‌های خوبی از استارت‌آپ‌ها و شرکت‌های 
ــان ایـــن حــــوزه داشـــتـــه‌انـــد و تـــاش مــی‌شــود  ــی ــن دانــش‌ب

دغدغه‌های آن‌ها برطرف شود.

‌حقوق زنان شهری باید 
در قانون جوانی جمعیت احیا شود 

سید سلمان ذاکــر، عضو کمیسیون قضایی و حقوقی 
ــورای اســامــی در پــاســخ بــه ایـــن پــرســش که  مجلس شــ
ــان تــأمــیــن  ــگــ ــ ــایـــی بـــایـــد از بــیــمــه رای ــتـ چــــرا زنـــــان روسـ
اجتماعی بــر اســـاس طــرح جــوانــی جمعیت بــرخــوردار 
ــان شــهــری کــه بــه‌شــدت گــرفــتــار هستند  ــ ــا زن شــونــد امـ
ــراهــم نــشــده به   چنین مــوقــعــیــت مثبتی بـــرای آن‌هـــا ف
بــرنــا گــفــت: قطعاً قــوانــیــن مــصــوب مجلس نقص‌هایی 
دارد از جمله همین مـــورد کــه زنـــان شــهــری نیز بــایــد از 
پوشش بیمه‌ای تأمین اجتماعی در صــورت فرزندآوری 
ــن ‌رو کــمــیــســیــون اجــتــمــاعــی  ــ ــوردار شـــونـــد؛ از ای ــرخــ ــ ب
آمـــادگـــی لازم را دارد هــرگــونــه پیشنهاد بـــرای اصــاح 
قــانــون به‌منظور حمایت از زنــان را در دســتــور کــار خود 
قــرار دهــد حتی قــانــون جــوانــی جمعیت را اصــاح کند. 
ــی جمعیت  ــون جــوان ــان  حــقــوق زنـــان شــهــری بــایــد در ق

احیا شود.


