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خبر روز

گلي ماندگار|
كاهش وزن ديگر فقط به رژيم غذايي، 
باشگاه و محاسبه كالري محدود نيست. 
در ماه‌هاي اخي��ر نام آمپول‌هاي��ي مانند مونجارو 
و اوزمپي��ك و نمونه‌هاي داخلي ح��اوي تركيبات 
مش��ابه، بيش از گذش��ته در فضاي مج��ازي ديده 
مي‌شود؛ داروهايي كه گاهي در تبليغات با عباراتي 
مانند »لاغري تضميني«، »كاهش وزن بدون رژيم« 
ي��ا »چند كيلو كاه��ش وزن در يك م��اه« معرفي 

مي‌شوند.
اما پشت اين تبليغات، واقعيتي وجود دارد كه كمتر 
ديده مي‌ش��ود: اين داروها براي همه افراد مناس��ب 
نيستند و قرار نيس��ت يك دوره كوتاه تزريق، براي 
هميشه مشكل اضافه‌وزن را حل كند. داروهايي مانند 
سماگلوتايد و تيرزپاتايد مي‌توانند در درمان چاقي 
نقش داشته باشند، اما استفاده از آنها نيازمند ارزيابي 
شرايط فرد، بررسي بيماري‌هاي زمينه‌اي، توجه به 
تغذيه و فعاليت بدني و پايش عوارض است. حتي مدت 
مصرف نيز براي همه يكسان نيست و نمي‌توان براي 
تمام افراد نسخه‌اي مانند »سه ماه تزريق« يا »شش 

ماه مصرف و پايان درمان« نوشت.

   قيمت آمپول‌هاي لاغري چقدر است؟
بررسي قيمت‌هاي درج‌شده در يك فروشگاه اينترنتي 
نشان مي‌دهد اختلاف قيمت ميان نمونه‌هاي مختلف 
بسيار زياد است. بر اساس آخرين فهرست ارايه‌شده 
از سوي اين عرضه‌كننده، قيمت‌ها به شرح زير بوده 

است: 
    مونجارو- حدود ۷۱ ميليون تومان

    اوزمپيك - حدود ۲۹ تا ۳۶ ميليون تومان
    مليتايد- حدود ۲ تا ۳ ميليون تومان

    اسپارتينا- حدود ۳.۵ تا 4ميليون تومان
در نتيجه، وقتي در فضاي مجازي از »هزينه يك دوره 
آمپول لاغري« صحبت مي‌شود، بايد پرسيد اين دوره 
دقيقاً چند ماه است و با چه دوزي محاسبه شده است. 

پاسخ براي همه افراد يكسان نيست.

   آيا با قطع آمپول‌هاي لاغري 
وزن برمي‌گردد؟

فريب��ا محمدي، متخصص تغذي��ه، در گفت‌وگو با 
»تع��ادل« درباره مان��دگاري كاه��ش وزن پس از 
قطع اين داروها مي‌گويد: پاس��خ كوتاه اين اس��ت 

كه لزومي ندارد كاهش وزن پس از قطع دارو كاملًا 
پايدار بماند. ش��واهد موجود نشان مي‌دهد بخشي 
از افراد بعد از قطع درم��ان دوباره افزايش وزن پيدا 
مي‌كنند، هرچند ميزان اين افزايش وزن براي همه 

يكسان نيست.
او ادام��ه مي‌ده��د: يك تحليل ب��زرگ در كلينيك 
كليولند روي نزديك به ۸ هزار نفر كه سماگلوتايد يا 
تيرزپاتايد مصرف كرده بودند، نشان داد كه پس از قطع 
دارو، وضعيت وزن افراد بسيار متفاوت بود. در گروهي 
كه دارو را براي چاقي دريافت كرده بودند، حدود ۵۵ 
درصد در يك سال بعد مقداري افزايش وزن داشتند 
و ۴۵ درصد ي��ا وزن خود را حفظ كردند يا همچنان 

كاهش وزن داشتند. 
اين متخصص تغذيه تأكيد مي‌كند: بنابراين نمي‌توان 
گفت هر فردي ك��ه آمپول لاغري را قطع كند حتماً 
تمام وزن از دست‌رفته را برمي‌گرداند، همانطور كه 
نمي‌توان وعده داد كه كاهش وزن براي هميشه باقي 
مي‌ماند. پاسخ بدن به درمان، وضعيت تغذيه، ميزان 
فعاليت بدني، عل��ت اضافه‌وزن و برنامه‌اي كه پس از 

قطع دارو دنبال مي‌شود، در نتيجه نهايي اثر دارد.

   چرا نمي‌توان ب�راي آمپول‌هاي لاغري 
يك دوره ثابت تعيين كرد؟

يكي از رايج‌ترين تصورات درباره اين داروها، تعيين 
يك دوره مش��خص براي همه افراد است؛ مثلًا گفته 
مي‌شود چهار ماه تزريق كافي است يا فرد بايد شش 

ماه دارو مصرف كند.
اما محمدي در اي��ن باره مي‌گويد: ب��راي داروهاي 
كاهش وزن نمي‌توان يك دوره ثابت براي همه افراد 
تعريف كرد. پزشك معمولًا درمان را بر اساس شرايط 
فرد آغاز مي‌كند و پاس��خ بدن و ع��وارض را در طول 
زمان بررس��ي مي‌كند. در برخي افراد ممكن اس��ت 
ادامه درمان ضروري باش��د و در برخي ديگر به دليل 
عوارض، عدم پاسخ مناسب يا تغيير شرايط، پزشك 

تصميم متفاوتي بگيرد.
او مي‌افزايد: دوز دارو نيز موضوع مهمي است. افزايش 
دوز بايد مرحله‌اي و تحت نظر پزشك باشد. اينكه فرد 
تصور كند با مصرف مقدار بيشتري از دارو، سريع‌تر 
وزن ك��م مي‌كند، مي‌توان��د او را در معرض عوارض 

بيشتري قرار دهد.
به گفته اين متخصص تغذيه، به همين دليل محاسبه 
هزينه درم��ان بر اس��اس يك عدد ثاب��ت مي‌تواند 

گمراه‌كننده باش��د. اگر فردي دارويي را با قيمت بالا 
خريداري كند اما نياز داش��ته باشد مدت بيشتري 
درمان را ادامه دهد، هزينه نهايي چند برابر مبلغ خريد 

اوليه خواهد شد.

   تهوع و مش�كلات گوارش�ي؛ ش�ايع‌ترين 
عوارض

تبليغ��ات فضاي مجازي معم��ولًا روي كاهش وزن 
تمركز مي‌كنند، اما درب��اره عوارض احتمالي كمتر 
صحبت مي‌شود. محمدي مي‌گويد: تهوع، استفراغ، 
اسهال، يبوس��ت، احساس س��نگيني معده، نفخ و 
كاهش اشتها از جمله عوارضي هستند كه ممكن است 
در مصرف داروهاي اين گروه مش��اهده شوند. البته 

شدت و نوع عوارض در افراد مختلف متفاوت است.
او ادامه مي‌دهد: يكي از مشكلات اين است كه برخي 
افراد بدون نظارت مناس��ب، تصور مي‌كنند اگر دارو 
اشتها را بيشتر كاهش دهد، نتيجه بهتري خواهند 
گرف��ت. در حالي كه كاهش بيش از حد دريافت غذا 
مي‌تواند باعث ش��ود انرژي و مواد مغ��ذي كافي به 

بدن نرسد.
اين متخصص تغذيه هشدار مي‌دهد: اگر فرد پروتئين 
كافي دريافت نكند و فعاليت بدني مناسبي نداشته 
باش��د، كاهش وزن مي‌تواند با كاهش توده عضلاني 
همراه شود. بنابراين پايين آمدن عدد ترازو به تنهايي 

نشانه موفقيت درمان نيست.
او تأكيد مي‌كن��د: در برنامه كاه��ش وزن بايد بين 
كاهش چربي و حفظ عضله تفاوت قائل شد. اگر فرد 
فقط وزن خود را كم كند اما بخش قابل توجهي از توده 
عضلاني خود را از دس��ت بدهد، ممكن است نتيجه 
مطلوبي از نظر سلامت متابوليك و عملكرد جسمي 

نداشته باشد.

   آمپول لاغري بدون اصلاح تغذيه
 كافي نيست

محمدي با تأكيد ب��ر نقش تغذيه در ط��ول درمان 
مي‌گويد: اشتباه اس��ت اگر تصور كنيم آمپول جاي 
رژيم غذايي را مي‌گيرد. دارو مي‌تواند اشتها را كنترل 
كند و به فرد كمك كند راحت‌تر مقدار غذاي مصرفي 
را كاه��ش دهد، اما اگر كيفي��ت رژيم غذايي اصلاح 
نش��ود، فرد ممكن است با كمبود برخي مواد مغذي 

روبرو شود.
او اضاف��ه مي‌كند: در زمان مص��رف دارو، فرد بايد به 

دريافت پروتئين كافي، سبزيجات، منابع فيبر، آب 
كافي و مواد غذايي با تراكم غذايي مناسب توجه كند. 
كاهش حجم غذا نبايد به معناي حذف مواد مغذي 
باشد. به گفته او، بس��ياري از افراد وقتي اشتهايشان 
كاه��ش پيدا مي‌كند، وعده‌ه��اي غذايي را حذف يا 
مقدار غذا را بيش از اندازه كم مي‌كنند. اين كار ممكن 
است در كوتاه‌مدت عدد ترازو را پايين بياورد، اما از نظر 

تغذيه‌اي رويكرد مناسبي نيست.
اين متخصص تغذيه تأكي��د مي‌كند: فعاليت بدني 
نيز بخش مهم درمان است. به‌خصوص تمرين‌هاي 
مقاومتي مي‌توانن��د در حفظ توده عضلاني اهميت 
داشته باشند. بنابراين دارو بايد در يك برنامه جامع 
كاهش وزن قرار بگي��رد، نه اينكه به عنوان تنها ابزار 

درمان استفاده شود.

   كاهش وزن سريع هميشه 
به معناي درمان موفق نيست

در فضاي مجازي، يكي از مهم‌ترين ابزارهاي تبليغاتي، 
اعلام ميزان كاه��ش وزن در مدت كوتاه اس��ت. اما 
محمدي معتقد است چنين مقايسه‌هايي مي‌تواند 

گمراه‌كننده باشد.
محمدي مي‌گويد: وقتي گفته مي‌ش��ود يك فرد در 
يك ماه پنج يا ۱۰ كيلو وزن كم كرده، بايد پرسيد اين 
كاهش وزن از چه چيزي تشكيل شده است. كاهش 
آب بدن، كاهش توده عضلاني و كاهش چربي از نظر 
سلامت يكسان نيستند. بدن افراد با يكديگر متفاوت 

است. سن، جنسيت، ميزان اضافه‌وزن، تركيب بدني، 
بيماري‌هاي زمين��ه‌اي، داروهاي مصرفي، وضعيت 
خواب، فعاليت بدني و الگوي غذايي همگي مي‌توانند 

روي نتيجه درمان تأثير بگذارند.

   آيا آمپول لاغري معجزه مي‌كند؟
محمدي تأكيد مي‌كند: اين داروها نه داروي معجزه 
هس��تند و نه داروهايي بي‌اثر. ش��واهد علمي نشان 
مي‌دهد داروهاي اين گروه مي‌توانند در افراد مناسب، 
كاهش وزن قابل توجهي ايجاد كنند؛ اما ميزان پاسخ 
افراد متفاوت اس��ت و درمان ب��راي همه يك نتيجه 

مشابه ندارد.
او مي‌افزايد: اشتباه زماني اتفاق مي‌افتد كه دارو از يك 
ابزار درماني به يك محصول زيبايي تبديل شود. فردي 
كه صرفاً مي‌خواهد براي يك مراسم چند كيلو وزن 
كم كند، نبايد بدون ارزيابي پزشكي سراغ دارو برود. 
قبل از شروع درمان بايد مشخص شود كه فرد واقعاً 
كانديداي مصرف دارو هست يا خير. سابقه بيماري، 
داروهاي مصرف��ي، وضعيت قند خون، مش��كلات 

گوارشي و ساير عوامل بايد در نظر گرفته شوند.

   بازار غيررسمي؛ يك ريسك جداگانه
مس��اله فقط اثر و قيمت دارو نيس��ت. نحوه تهيه و 
نگهداري آن نيز اهميت دارد. خريد داروي تزريقي از 
صفحات مجازي، كانال‌ها يا مراكز غيرمجاز مي‌تواند 
درباره اصالت، شرايط نگهداري، دوز واقعي و زنجيره 

سرد محصول ابهام ايجاد كند. سازمان غذا و دارو نيز 
پيش‌تر نسبت به عرضه غيرمجاز داروهاي كاهش وزن 
در فضاي مجازي هشدار داده است. براي نمونه، درباره 
عرضه »مانجارو« در ش��بكه‌هاي غيررسمي هشدار 
داده شده و مواردي با قيمت‌هاي بسيار بالا در فضاي 

مجازي به فروش رسيده است.
حتي درباره محصولاتي با عنوان »مانجارو خوراكي« 
نيز سازمان غذا و دارو هشدار داده است؛ طبق اعلام 
اين سازمان، تيرزپاتايد با نام تجاري مانجارو در سطح 
جهاني به شكل تزريقي شناخته مي‌شود و محصولاتي 
كه با عنوان »قرص مانجارو« عرضه مي‌شوند نبايد با 

يك داروي تأييدشده يكسان تلقي شوند.

   هزين�ه‌اي كه فقط روي برچس�ب قيمت 
دارو نوشته نشده است

قيم��ت حدود ۷۱ ميليون تومان��ي براي يك عرضه 
مونجارو يا ح��دود ۳۰ تا ۳۷ ميلي��ون توماني براي 
برخي عرضه‌هاي اوزمپيك، نشان مي‌دهد كه درمان 
دارويي چاقي مي‌تواند ب��راي برخي خانوارها هزينه 
قابل توجهي ايجاد كن��د. در مقابل، قيمت پايين‌تر 
نمونه‌هاي داخلي مانند مليتايد و اسپارتينا به معناي 
آن نيس��ت كه هزينه درمان نهايي ب��راي همه افراد 

يكسان خواهد بود.
مدت درمان، دوز مورد اس��تفاده، تعداد دفعات تهيه 
دارو، هزينه ويزيت و آزمايش و حتي هزينه مديريت 

عوارض مي‌تواند رقم نهايي را تغيير دهد.

گزارش

رويداد

با نزديك ش��دن به روزهاي سرد سال، نگراني درباره 
افزايش بيماري‌هاي تنفسي بار ديگر جدي شده است. 
بازگشايي مدارس و دانشگاه‌ها، حضور گسترده مردم 
در فضاهاي بس��ته و كاهش تدريجي دما، شرايطي 
ايجاد كرده كه احتمال گردش همزمان چند ويروس 
تنفسي افزايش يابد. در اين ميان، علاوه بر آنفلوآنزا، 
زيرگونه‌هاي جديد وي��روس كرونا نيز همچنان در 
حال گردش هس��تند و به گفته متخصصان، برخي 
از اين زيرگونه‌ها قدرت انتق��ال بالايي دارند. رييس 
مركز تحقيق��ات مقاومت ميكروبي دانش��گاه علوم 
پزشكي تهران با اشاره به روند افزايشي موارد ابتلا به 
بيماري‌هاي تنفسي، نسبت به افزايش موارد آنفلوآنزا 
در هفته‌هاي پيش‌رو هش��دار داده و گفته است كه 
احتم��ال دارد در اواخر آبان‌ماه ش��اهد ورود به پيك 
آنفلوآنزا باشيم. در كنار آن، رعايت اصول بهداشتي، 
واكسيناسيون گروه‌هاي در معرض خطر و مديريت 
محيط‌هاي آموزشي مي‌تواند نقش مهمي در كنترل 

موج بيماري‌هاي تنفسي داشته باشد.

   افزايش ابتلا به كرونا 
همزمان با بازگشايي مدارس

محمدرضا صالحي، متخصص بيماري‌هاي عفوني، 
درباره وضعيت عفونت‌هاي تنفس��ي در فصل سرما 
توضيح داده اس��ت كه با شناس��ايي م��وارد جديد 
كووي��د-۱۹ در ش��هريورماه، افزايش ابت�ال پس از 

بازگشايي مدارس و دانشگاه‌ها قابل پيش‌بيني بود.
به گفته او، طي دو تا سه هفته گذشته روند افزايشي 
ابتلا به كووي��د-۱۹ و همچنين مراجعه بيماران به 
مراكز درماني و بيمارستان‌ها مشاهده شده است. اين 
روند نشان مي‌دهد كه ويروس‌هاي تنفسي همچنان 
در جامعه در گردش هستند و با افزايش تماس‌هاي 
اجتماعي و حضور افراد در محيط‌هاي بسته، احتمال 
انتقال آنها بيشتر مي‌شود. بازگشايي مراكز آموزشي 
از اين منظر اهميت وي��ژه‌اي دارد؛ چراكه مدارس و 
دانش��گاه‌ها محل تجمع روزانه تعداد زيادي از افراد 
هستند و تماس نزديك دانش‌آموزان و دانشجويان 

مي‌تواند زمينه انتقال ويروس‌ها را فراهم كند.

   احتمال پيك آنفلوآنزا در اواخر آبان
در كنار كرونا، آنفلوآنزا نيز در حال تغيير الگوي شيوع 
خود است. صالحي با اشاره به افزايش تدريجي موارد 
آنفلوآنزا گفته اس��ت كه انتظار مي‌رود در هفته‌هاي 
آين��ده آنفلوآنزاي نوع A س��هم بيش��تري در ميان 
عفونت‌هاي تنفسي پيدا كند. به گفته اين متخصص 
بيماري‌هاي عفوني، آنفلوآنزاي نوع B در فصل تابستان 
شايع‌تر بوده اما قدرت انتقال آن به اندازه برخي انواع 
آنفلوآنزاي نوع A نيست. در مقابل، انواع آنفلوآنزاي 
نوع A مي‌توانند با سرعت بيشتري در جامعه گسترش 
پيدا كنند. بر همين اساس، پيش‌بيني مي‌شود روند 
ابتلا به آنفلوآنزا در آبان‌ماه افزايش بيشتري پيدا كند 
و با توجه به تجربه سال‌هاي گذشته، احتمال ورود به 

پيك بيماري در اواخر آبان وجود دارد.

   احتمال تغيير سوش آنفلوآنزا
يكي ديگر از نگراني‌هاي مطرح‌ش��ده درباره فصل 
آنفلوآنزا، احتمال تغيير سويه يا سوش غالب ويروس 
است. ويروس آنفلوآنزا به‌طور طبيعي دچار تغييرات 
مي‌ش��ود و به همين دليل تركيب واكس��ن آن نيز 

متناس��ب با س��ويه‌هاي در گردش مورد بازنگري 
قرار مي‌گيرد. صالحي با اشاره به اينكه تغيير سوش 
آنفلوآنزا در هر س��ال امكان‌پذير است، تأكيد كرده 
اس��ت كه با توجه ب��ه اينكه طي مدت��ي تغييرات 
قابل توجهي مش��اهده نش��ده، احتمال تغييرات 
جديد همچنان وجود دارد. تغيير س��ويه مي‌تواند 
از اين جهت اهميت داش��ته باشد كه ميزان ايمني 
ايجادش��ده در برابر س��ويه‌هاي قبلي ممكن است 
در برابر سويه جديد متفاوت باشد. به همين دليل، 
پايش مداوم ويروس‌ها و توجه به توصيه‌هاي مربوط 

به واكسيناسيون اهميت زيادي دارد.

   زيرگونه‌هاي جديد اميكرون
 با قدرت واگيري بالا

در س��وي ديگ��ر، كرونا نيز از چرخ��ه بيماري‌هاي 
تنفسي خارج نشده اس��ت. رييس مركز تحقيقات 
مقاومت ميكروبي دانش��گاه علوم پزش��كي تهران 
با اش��اره به زيرگونه‌ه��اي جديد اميك��رون گفته 
اس��ت كه در حال حاضر با انواع جدي��د و تركيبي 
اين وي��روس مواجه هس��تيم كه ق��درت واگيري 
بالايي دارند. بر اساس اظهارات اين متخصص، اين 
زيرگونه‌ها مي‌توانند دس��تگاه تنفسي فوقاني را به 
ش��كل ش��ديدتري درگير كنند. بنابراين، كاهش 
توجه عمومي به كرونا نبايد به معناي كنار گذاشتن 
كامل اقدامات پيش��گيرانه باشد. همزماني گردش 
كرونا و آنفلوآنزا نيز مي‌تواند تشخيص اوليه بيماري 
را دش��وارتر كند، زيرا بس��ياري از علائم مانند تب، 
سرفه، گلودرد، بدن‌درد، ضعف و خستگي ميان اين 
بيماري‌ها مشترك اس��ت. به همين دليل، در افراد 
پرخطر، بروز علائم تنفسي نبايد ناديده گرفته شود.

   مدرس�ه‌ها بايد براي فصل بيماري‌هاي 
تنفسي آماده باشند

يكي از مهم‌ترين نقاط تمركز براي كنترل بيماري‌هاي 
تنفس��ي، مدارس هس��تند. حضور تعداد زيادي از 
دانش‌آموزان در كلاس‌هاي بس��ته، تماس نزديك و 
رفت‌وآمد روزانه مي‌تواند سرعت انتقال ويروس‌ها را 
افزايش دهد. صالحي بر نقش مربيان بهداشت مدارس 
تأكيد كرده و خواستار استمرار آموزش‌هاي بهداشتي 
به دانش‌آموزان و خانواده‌هاي آنها ش��ده است. اين 
آموزش‌ها نبايد صرفاً به كلاس درس يا صف مدرسه 

محدود شود و مي‌توان از ظرفيت سامانه‌هاي مجازي 
نيز براي آگاهي‌رس��اني به خانواده‌ها اس��تفاده كرد. 
تهويه مناس��ب كلاس‌ها نيز اهميت زيادي دارد. باز 
گذاشتن پنجره‌ها در شرايط مناسب، كاهش تراكم 
دانش‌آموزان و ايجاد فاصله مناس��ب ميان ميزها از 
جمله اقداماتي اس��ت كه مي‌توان��د احتمال انتقال 

ويروس‌هاي تنفسي را كاهش دهد.

   دانش‌آموز بيمار نبايد به مدرسه برود
يكي از نكات كليدي در كنترل بيماري‌هاي تنفسي، 
جلوگيري از حضور افراد بيمار در محيط‌هاي آموزشي 
است. دانش‌آموزي كه علائم عفونت تنفسي دارد يا 
احتمال ابتلاي او مطرح است، نبايد براي حضور در 

كلاس به مدرسه فرستاده شود.

   گروه‌هاي پرخطر 
در اولويت واكسيناسيون

در آس��تانه افزايش م��وارد آنفلوآنزا، توج��ه ويژه به 
گروه‌ه��اي در معرض خطر اهميت بيش��تري پيدا 
مي‌كند. صالحي توصيه كرده است افراد پرخطر براي 
تزريق واكسن آنفلوآنزا اقدام كنند و اين كار حداكثر 
تا دو هفته نخست آبان‌ماه انجام شود. كودكان، زنان 
باردار و افراد داراي بيماري‌ه��اي زمينه‌اي از جمله 
گروه‌هايي هس��تند كه در صورت ابت�ال به آنفلوآنزا 
ممكن است با عوارض بيشتري مواجه شوند. بنابراين، 
اين افراد بايد علاوه بر واكسيناس��يون، رعايت ساير 
اصول پيش��گيري را نيز جدي بگيرن��د. همچنين 
توصيه شده است افراد پرخطر تا حد امكان از حضور 
غيرضروري در مكان‌هاي شلوغ و پرتردد مانند مترو 
و اتوبوس خودداري كنند؛ چراكه محيط‌هاي بسته و 
پرتراكم مي‌توانند زمينه انتقال سريع‌تر ويروس‌هاي 

تنفسي را فراهم كنند.

   مراجعه زودهنگام براي افراد پرخطر
با افزايش گ��ردش ويروس‌هاي تنفس��ي، توجه به 
علائم اوليه اهميت بيشتري پيدا مي‌كند. به‌ويژه افراد 
پرخطر نبايد منتظر تشديد علائم بمانند و در صورت 
بروز نشانه‌هاي بيماري، لازم است به پزشك مراجعه 
كنند. مراجعه به‌موقع مي‌تواند امكان تش��خيص و 
مديريت مناسب بيماري را فراهم كند و در صورت بروز 

عوارض، روند درمان سريع‌تر آغاز شود.

احتمال پيك آنفلوآنزا در آبان؛ هشدار درباره قدرت واگيري زيرگونه‌هاي جديد كرونا
روي خط خبر

قرار است حقوق مهر ماه بازنشستگان و مستمري‌بگيران 
تامين اجتماعي از روز سه ش��نبه )۲۸ مهر ۱۴۰۵( به 
حس��اب آنها واريز ش��ود، اما خبري از پرداخت معوقه 
ارديبهشت ماه نيس��ت. در حالي كه هفتمين ماه سال 
جاري رو به پايان است، اما هنوز معوقه حقوق ارديبهشت 
ماه بازنشستگان و مستمري بگيران تامين اجتماعي، به 
حساب آنها واريز نشده است. به نظر مي‌رسد قصه پرغصه 
پرداخت معوقات بازنشستگان و مستمري‌بگيران تامين 

اجتماعي در ماه هفتم از س��ال هم به پايان نمي‌رسد و 
بايد منتظر ماند تا بالاخره اين داستان در يكي از ماه‌هاي 
باقي مانده از س��ال ۱۵۰۴، ختم به خير شود. بيش از ۵ 
ميليون و ۳۰۰ هزار بازنشسته و مستمري‌بگير تامين 
اجتماعي، از ارديبهشت ماه تاكنون براي چندرغاز افزايش 
حقوق، چشم انتظار هستند؛ زيرا براي خيلي از اين افراد 
و خانواده‌هاي آنها، همين مبالغ هم مي‌تواند گره گشاي 
گوشه‌اي از مشكلات معيشتي آنها باشد. سازمان تامين 

اجتماعي بعد از كلي وعده دادن، تنها توانس��ته معوقه 
فروردين ماه را به حساب بازنشستگان و مستمري‌بگيران 
واري��ز كند و آن ط��ور كه در اطلاعيه روز گذش��ته اين 
سازمان آمده است؛ »در خصوص زمان پرداخت معوقات 
مابه‌التفاوت مربوط به ارديبهشت ماه نيز پس از تأمين 
منابع مالي مورد نياز، متعاقباً اطلاع‌رساني رسمي از طريق 
روابط عمومي سازمان انجام خواهد شد.« اين پيام، يعني 

اينكه منتظر واريز معوقه ارديبهشت ماه نباشيد!

بازنشستگان تامين اجتماعي منتظر واريز معوقه ارديبهشت نباشند!

يك متخصص زنان و زايمان نسبت به افزايش ابتلا به 
ويروس HPV و كاهش س��ن ابتلا هشدار داد.شيرين 
نيرومن��ش متخصص زنان و زايمان، با اش��اره به روند 
 ،)HPV( صعودي ابتلا به ويروس پاپيلوماي انس��اني
به تشريح ابعاد مختلف اين بيماري، باورهاي نادرست 
درباره راه‌هاي سرايت، لزوم واكسيناسيون و پروتكل‌هاي 
غربالگري و درمان پرداخت. او به تس��نيم گفت: عامل 
انتقال اين بيماري ويروس اس��ت و بيش از 95 درصد 
موارد ابتلا از طريق رابطه جنسي رخ مي‌دهد. مواردي 
همچون انتقال از طريق اس��تخر، حوله و دستگاه ليزر 
بس��يار نادر و درصد آن ناچيز است. نيرومنش با اشاره 
به ماهيت اين ويروس افزود: صدها گونه از اين ويروس 
وجود دارد كه به دو دسته كلي »كم‌خطر« و »پرخطر« 
تقسيم مي‌شوند. اين بيماري تنها سرطاني محسوب 
مي‌ش��ود كه عامل دقيق آن شناسايي شده و واكسن 
پيشگيري براي آن ساخته شده است. اين متخصص 

زنان و زايمان درباره عوارض تايپ‌هاي مختلف ويروس 
توضيح داد: گونه‌هاي كم‌خطر معمولاً عامل ايجاد زگيل 
تناسلي هستند كه در برخي موارد استفاده غيرمنطقي 
و مشترك از وسايلي نظير شيرآلات بهداشتي ممكن 
اس��ت در انتقال آن نقش داشته باش��د. در اين گروه، 
به‌ويژه ويروس تايپ 6 شايع‌ترين عامل زگيل تناسلي 
است كه مي‌تواند برجستگي‌هايي از چند ميلي‌متر تا 
چند سانتي‌متر و حتي توده‌هاي زگيلي بسيار بزرگ 
در نواحي خارجي تناس��لي يا اطراف مقعد ايجاد كند.  
اين متخصص در تشريح تايپ‌هاي پرخطر تصريح كرد: 
گونه‌هاي پرخطر عامل بروز انواع سرطان از جمله سرطان 
دهانه رحم )س��رويكس(، س��رطان واژن، پرينه، آلت 
تناسلي مردان، انتهاي روده بزرگ )مقعد( و در صورت 
برقراري رابطه جنسي دهاني با فرد مبتلا، عامل سرطان 
دهان، زبان، حلق و حنجره هستند.  وي با ابراز نگراني از 
روند نزولي سن مواجهه با اين ويروس خاطرنشان كرد: 

هر چقدر س��ن ابتلا پايين‌تر باشد، احتمال پيشرفت 
بيماري به سمت س��رطان در طول زمان بيشتر است. 
متأسفانه در سال‌هاي اخير سن شروع روابط جنسي 
در برخي گروه‌ها به اوايل بلوغ و زير 18 س��ال رسيده 
و مراجعاني با س��نين 15 و 16 سال داريم . نيرومنش 
به يك نكته بهداشتي مغفول‌مانده اشاره كرد و گفت: 
تحقيقات نشان داده است ويروس HPV زير ناخن‌ها 
به‌ويژه ناخن‌هاي بلند و كاشته‌شده در زنان و مردان تا 
حدود 14 روز زنده مي‌ماند. اين ويروس با شست‌وشوي 
معمولي دست با آب و صابون از بين نمي‌رود. از اين رو، 
تماس دست آلوده به ناحيه تناسلي از طريق خاراندن، 
شست‌وش��و يا لمس مي‌تواند يكي از راه‌هاي انتقال و 
سرايت ويروس به خود فرد يا شريك جنسي او باشد. 
وي با تأكيد بر ارزش بسيار بالاي واكسيناسيون گفت: 
توصيه اكيد مي‌شود كه واكسن HPV از سن 11 تا 12 

سالگي براي دختران و پسران تزريق شود.

هشدار درباره افزايش ابتلا به HPV/سن مراجعه به 16 سال رسيد

در بازار داغ آمپول‌هاي كاهش وزن چه مي‌گذرد؟

مونجارو ۷۱ ميليون تومان شد

لاغري به قيمت ميليون‌ها

دو توله يوز هليا زودتر از موعد مادر را ترك كردند
مدير ملي پروژه حفاظت از يوزپلنگ آسيايي و زيستگاه‌هاي مرتبط از مشاهده دو توله يوزپلنگ، يك نر و يك ماده، در منطقه 
مياندشت خراسان شمالي خبر داد. باقر نظامي به مهر گفت: دو توله‌ حدود هشت ماه زودتر از زمان استقلال از مادرشان جدا 
شده‌اند و اكنون در محدوده‌اي مش��خص حضور دارند. او افزود: اين دو توله پس از جدايي از مادر، در همان محدوده باقي 
مانده‌اند و برخلاف انتظار، براي تأمين نيازهاي خود با مش��كل جدي مواجه نشده‌اند. نظامي با اشاره به نر و ماده بودن اين 
دو توله بيان كرد: اين دو يوز خواهر و برادر هستند و كنار هم ماندن آنها در اين مرحله مي‌تواند در تأمين نيازهايشان موثر 
باشد. اما ممكن است طي ماه‌هاي آينده، با بروز رفتارهاي مرتبط با بلوغ و استقلال بيشتر، به‌تدريج از يكديگر جدا شوند .

توجه: اعلام آمادگي جهت شركت در اين مناقصه صرفاً بصورت الكترونيكي)توکن( و از طريق سامانه ستاد به نشاني www.setadIran.ir   مي باشد.
مناقصه عمومیی ک مرحـله ای شماره  م م/05/0119/ت1 مربوط به  مرمت و بهسازی جاده و محوطه چاه 64 گچساران 

الف- شرح مختصر خدمات
تخریب سنگفرش و بتن مسلح و غیر مسلح تخریب آسفالت خاکبرداری و خاکریزی تسطیح و شیب بندی قشر زیراساس شن شکسته بتن ریزی لوله کشی آب  و گاز ساخت  و نصب مهارهای 

لوله سوخت فنس کشی قالب بندی فارسیت بتنی پل سنگ کاری دیوار حائل بتنی  فارسیت آسفالت
ب-   محل اجرای خدمات و مدت انجام کار

محل اجرای خدمات در 40  کیلومتری گچساران  و مدت انجام آن 6 مـاه  می باشد.
ج-   برآورد کارفرما

برآورد كارفرما جهت انجام خدمات   -/331,380,985,704ريال  و تعديل پذير می باشد
د-شرایط مناقصه گران متقاضی

- داشتن ظرفيت آزاد)تعدادي  و ريالي( در رشته  مربوطه 
- مناقصه گران داراي حداقل پايه 5 گرايش ساختمان و ابنيه و حداقل پايه 5 گرايش راه و ترابری - توانايي ارائه تضمين شرکت در فرآيند ارجاع كار به مبلغ -/16,569,049,285ریال که 

بایستی بهی کی از دو صورت زیر ارائه گردد :
الف:  ارائـه رسـيد وجـه صـادره از سـوي حسابداري كارفـرما مبني بـر واريـز مبلـغ فـوق الـذكربه شماره حساب IR940100004001111604022067  نزد بانک  مركزي جمهوري اسلامي 

ايران شعبه مركزي جمهوري اسلامي ايران - اهوازکد 0 حساب -  به نام  شركت ملي مناطق نفتخيز جنوب
ب: ارائه ضمانتنامه بانكي به ميزان مبلغ فوق الذكر طبق فرم نمونه كه ابتدا براي مدت )90روز( معتبر بوده  وپس از آن نيز با اعلام كارفرما براي مدت )90 روز( ديگر قابل تمديد باشد.

-  توانايي ارائه 5% مبلغ پیمان )در صورت  برنده شدن ( به عنوان تضمین انجام تعهدات-مناقصه گر جهت تحویل تضمین شرکت در فرآیند ارجاع کار علاوه بر بارگذاری تصویر تضمین از طریق سامانه لازم است 
به صورت حضوری به دفتر کمیسیون مناقصات در اهواز، کوی فدائیان اسلام مجتمع تندگویان، واقع در روبروی بلوک دو، ساختمان طرح‌های راه و ساختمان در مهلت مقرر مراجعه و تضمین را تسلیم نمایند.

توجه: ضمانتنامه  فرآيند  ارجاع كار و انجام تعهدات صادره توسط بانك پاسارگاد  قابل پذيرش نمي باشد .
  هـ-محل و  مهلت دريافت مدارک مناقصه گران

از کلیه متقاضـیان واجد شرایط دعـوت به عمل مي‌آيد ظرف مهلت مقرر در اين فراخوان جهت دريافت اسناد و اعلام آمادگی از طريق سامانه ستاد و به نشاني www.setadIran.ir مراجعه 
نمايند تا ارزيابي هاي لازم وفق آيين‌نامه اجرايي بند ج ماده 12 قانون برگزاري مناقصات)ارزيابي ساده( روي مدارك ارسالي مناقصه گران به عمل آيد.

٭ مهلت اعلام آمادگی: به صورت الکترونیکی )غیر حضوری و( از ساعت 8:00 تاريخ  1405/07/26 لغايت  ساعت 19:00  تاریخ   1405/08/05
www.setadIran.ir 2- مبلغ خريد اسناد و شماره حساب: واریز مبـلغ  0ریال  از طریق درگاه موجود در سامانه به نشانی

محل، زمان تحويل و گشايش  پيشنهادها 
متقاضیان مكلفند پیشنهادات خود را حداکثر تا ساعت 12:30 روز  چهارشنبه مورخ  1405/09/04 به صورت الكترونيكي و از طريق سامانه ستاد تسلیم نمایند. ضمنا پیشنهادات در ساعت 
08:30 روز دوش�نبه مورخ  1405/09/09 گشایش و قرائت خواهد شد و حضور نماينده مناقصه گران با معرفي نامه و كارت شناسايي معتبر بلامانع است.همچنین مناقصه گران می بایست 
ضمن بارگذاری الکترونیکی تصویر تضمین شرکت در فرآیند ارجاع کار در سامانه تا ساعت 12:30 روز  چهارشنبه مورخ 1405/09/04 اصل تضمین مذکور را به  صورت فیزیکی به كميسيون 

مناقصات شركت ملي مناطق نفتخيز جنوب در آدرس: اهواز- کوی فدائیان اسلام مجتمع تندگویان، واقع در روبروی بلوک دو، ساختمان سابق طرح‌های راه و ساختمان تسلیم نمایند.
همزمان ارائه معرفی نامه و کارت ملی برای متقاضیان شرکت در مناقصه و نمایندگان شرکت‌ها در همه مراحل لازم و ضروری می باشد.

تذكر: حسب مورد ارائه يك نسخه اصلي از اساسنامه شركت‌ها، آگهي تاسيس، آخرين تغييرات ثبتي و هرگونه گواهي مبني بر واجد شرايط بودن شركت مطابق با مفاد آگهي الزامي مي باشد. 
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