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عضو فرهنگستان علوم پزشکی ایران، می‌گوید: 
استقبال از اتوبوس‌های مشاوره و آزمایش ایدز در 
سطح شهر زیاد بوده و این طرح‌ها نقش مهمی در 
شناسایی بیماران دارند. او با تأکید بر اینکه مردم 
هنوز از ترس قضاوت یا کمبود آگاهی برای آزمایش 
پیشقدم نمی‌شوند، خواستار افزایش آموزش‌های 
عمومی شد. محرز هشدار داد که روند ابتلا در کشور 
رو به افزایش است و ســن مبتلایان پایین‌تر آمده 
است. به گفته او، »مسئله جنسی یک غریزه طبیعی 

است و باید درست آموزش داده شود.
به گزارش گروه شهرنوشــت »توسعه ایرانی« 
ایدز دیگر آن واژه‌ی هولناک دهه‌های گذشــته 
نیست؛ اما هنوز هم بار سنگینی از قضاوت، ترس 
و ســکوت را با خود حمل می‌کند. در گذشــته، 
تشخیص HIV به معنای حکم قطعی برای یک 
زندگی کوتاه و پر از رنج بود، امــا امروزه، به لطف 
پیشــرفت‌های علمی و پزشــکی، این بیماری به 
یک وضعیت مزمن و قابل مدیریت تبدیل شــده 
است. با این حال، ورای پیشــرفت‌های درمانی، 
بسیاری از مبتلایان به HIV، نه فقط با چالش‌های 
جسمی ناشــی از خود بیماری، بلکه با دیوارهای 
بلند اجتماعی مواجه‌انــد؛ دیوارهایی از نگاه‌های 
سنگین، باورهای نادرست، و فاصله‌هایی که گاه از 
خود درمان سخت‌ترند. این نگاه‌ها و قضاوت‌ها اغلب 
ریشه در ناآگاهی و ترس دارند و می‌توانند به انزوای 
بیماران، عدم دسترسی به حمایت‌های اجتماعی و 

حتی ممانعت از پیگیری درمان منجر شوند.
در ســال‌های اخیــر، اگرچــه جهش‌هــای 
چشمگیری در علم پزشکی رخ داده است. داروهای 
ضد ویروســی )ART( به قدری موثر شده‌اند که 
نه تنها به افراد مبتلا بــه HIV کمک می‌کنند تا 
زندگی طولانی و سالمی داشته باشند، بلکه خطر 
انتقال ویروس را نیز بــه طور قابل توجهی کاهش 
داده‌اند تا جایی که افراد تحــت درمان موثر )با بار 
ویروسی غیرقابل شناسایی( عملاً ویروس را منتقل 
نمی‌کنند. اما عدم آگاهی و آموزش لازم درخصوص 
راه‌های انتقال این بیماری در کشور میانگین سنین 
مبتلایان را به کاهش داده است و این زنگ خطر را 
ایجادکرده است که با عدم آگاهی و اطلاع‌رسانی 
درخصوص این بیماری در آینــده با چالش‌های 
جدی مواجه شویم. از سوی دیگر آنچه بیش از دارو و 
درمان اهمیت دارد، تغییر نگاه جامعه است؛ نگاهی 
که باید از ترس به فهم، از طرد به پذیرش و از سکوت 

به گفت‌وگو برســد. این تغییر نگرش مســتلزم 
آموزش عمومــی، افزایش آگاهی و شکســتن 
تابوهایی اســت کــه حول محور HIV شــکل 
 HIV گرفته‌اند. باید به جامعــه یادآوری کرد که
یک بیماری اســت، نه یک مجازات اخلاقی. افراد 
مبتلا به HIV، مانند هر انسان دیگری، شایسته 
احترام، شــفقت و حمایت هستند. ایجاد فضایی 
امن برای گفت‌وگو، تشویق به آزمایش و درمان، و 
تضمین حقوق انسانی مبتلایان، قدم‌های اساسی 
در این راه است. تنها با شکستن دیوارهای سکوت 
و قضاوت می‌توانیم به ســمت جامعه‌ای حرکت 
کنیم که در آن هیچ کس به دلیل بیماری‌اش تنها 

و منزوی نشود.

  HIV استقبال از اتوبوس‌های شناسایی
در سطح شهر زیاد است

مینو محرز، عضو فرهنگســتان علوم پزشکی 
ایــران در گفت‌و‌گو با »توســعه ایرانــی« درباره 
روش‌های شناســایی و اطلاع‌رسانی درخصوص 
بیماری ایدز در کشور و استقرار اتوبوس‌هایی در 
این خصوص در سطح شهر، گفت: این اتوبوس‌‌ها 
در برخی نقاط شهر مســتقر هستند و خیلی هم 
اســتقبال از این اتوبوس‌‌ها زیاد است. یک چنین 
اقداماتی به ما کمک می‌کند تا بتوانیم بیماران را 
شناسایی کنیم. اخیرا نیز پویشی از سوی وزارت 

بهداشت و دانشگاه‌ها با عنوان پویش همگانی 
برای مقابله با ایدز راه‌اندازی شــده اســت تا 

بیماران مبتلا را شناسایی کنند.
وی ادامــه داد: خود افراد بــرای آزمایش 
ایدز پیشقدم شــوند، اما باید امکانات باشد 
چراکه مردم به دلیل اینکه آگاهی کم است 
و همچنین به دلیل انگ اجتماعی به راحتی 
برای آزمایــش مراجعه نمی‌کننــد. بارها 

مریض مراجعه کرده و علت تاخیر در مراجعه را که 
جویا شدیم گفت می‌ترسد از اینکه برای آزمایش 
مراجعه کند و اگر آزمایش مثبت شود او را بگیرند 
و ببرند و در داخل لیست ســیاه قرار دهند.  همه 
اینها به دلیل القای حس گناه اســت، درحالی که 
فرد مبتلا گناهکار نیست؛ گناهکار ما هستیم که 

آموزش نداده‌ایم.

مسئله جنسی یک غریزه طبیعی است 
که باید به درستی آموزش داده شود

این متخصــص بیماری‌های عفونــی درباره 
روند این بیماری در کشــور گفت: متاسفانه روند 
بیماری در کشــور به صورت افزایشی است و سن 
مبتلایان نیز کاهش یافته اســت. قبلا ‌‌میانگین 

مبتلایان 25 ســال بود اما الان کمتر شده و این 
زنگ خطری را برای ما به صدا درآورده است که باید 
نسبت به مسائل جنسی آموزش و آگاهی لازم داده 
شود. مسئله جنسی یک غریزه طبیعی است و باید 
پدر و مادر و مدرسه آن را به افراد آموزش دهد. وقتی 
کسی به جوانان آموزش نمی‌دهد یا خودشان یا در 

فضای مجازی یاد می‌گیرند
محرز دربــاره اینکه در ســال‌های گذشــته 
بیشترین روش ابتلا ســرنگ آلوده بود، گفت: 
با انجام برنامه کاهش آسیب بسیار عالی در 
دنیا توانستیم میزان ابتلا را از طریق سرنگ 
آلوده در بین معتــادان تزریقی کاهش 
دهیم البته الان دوباره معتــادان را در 
مراکز ماده 16 جمع‌آوری می‌کنند که 
کار اشتباهی است و علمی نیست. اما 
در برنامه کاهش آسیب ما توانستیم 
میزان ابتلا را تا حد بســیار زیادی 
کاهش دهیم. الان بیشترین موارد 

ابتلا از طریق تماس جنسی اســت. وی در مورد 
درمان بیماری ایدز نیز گفت: در دنیا چندین واکسن 
مورد مطالعه قرار گرفته اما به نتیجه نرسیده است. 
درمان در حال انجام است و ما بیمارانی داریم که 
حدود 30 سال است درمان می‌شوند و مانند یک 
فرد عادی زندگی می‌کنند. از سال 1996 میلادی 
درمان ترکیبی سه دارویی برای بیماران مبتلا به 
HIV در حال انجام اســت. افراد مبتلا اگر بموقع 
مراجعه کنند و تحت درمان قرار بگیرند یک زندگی 
نرمال خواهند داشــت اما اگر بیماری مراجعه به 
موقع نداشته باشد بعد از گذشت مدتی به مرحله 
آخر بیماری می‌رسد و از بین می‌رود درنتیجه اگر 
کسی رفتار پرخطر دارد و یا از سرنگ آلوده استفاده 
می‌کند بهتر است تست بدهد. اگر تست او مثبت 
باشد در تمام ایران می‌تواند از مراکزی که درمان 
رایگان ارائه می‌دهند استفاده کند و تحت درمان 

قرار بگیرد.

افراد باید خودشان برای شناسایی 
به مراکز مراجعه کنند

این متخصــص بیماری‌های عفونــی درباره 
شناســایی مبتلایان بــه بیماری ایــدز گفت: ما 
حدود 24 تا 26 هزار بیمار را شناســایی کرده‌ایم، 
اما تخمین می‌زنیم که بیــش از 40 هزار نفر هنوز 
شناسایی نشده‌اند. این افراد باید خودشان مراجعه 
کنند و این کار صرفا با آگاهی‌رسانی در این زمینه 
صورت می‌گیرد و باید آموزش داده شــود تا بیمار 
بداند که در صــورت مراجعه بموقــع می‌تواند با 
دریافت دارو یک زندگی عادی داشته باشد حتی زن 
و شوهری که مبتلا به ایدز هستند می‌توانند درمان 
شده و بچه‌دار شوند. یکی از مواردی که من خیلی 
خوشحال می‌شوم زمانی است که بیماران مبتلا 
با فرزندان سالم‌شان به مطب می‌آیند و این برای 
ما خیلی خوشایند اســت که این بیماران زندگی 

نرمال دارند. 
محرز درباره انتقال ایــدز از مادر بیمار به نوزاد 
گفت: این نوع انتقال تقریبا به صفر رســیده است 
چراکه تمام زنان بــاردار در مراکز درمانی دولتی 
تست می‌شوند اگر مادر بارداری تست مثبت شود 
تحت درمان قرار می‌گیرد تــا بیماری را به جنین 
منتقل نکند این درمان برای مــادر انجام و باعث 

جلوگیری از انتقال بیماری به نوزاد می‌شود. 
وی درباره لزوم آگاهــی و آموزش درخصوص 
راه‌های انتقال این بیماری و پیشگیری از آن گفت: 
درباره مسائل جنسی باید به جوانان آموزش‌های 
لازم داده شود. این یک مسئله طبیعی است و باید 
بداند که رابطه مطمئن چیســت و رابطه ناایمن 
چیست. متاســفانه اینها هیچ کدام آموزش داده 
نمی‌شــود. پدر و مادر‌‌ها هم معمــولا درباره این 
موضوعات صحبت نمی‌کنند بنابراین فرزندان از 
کجا باید بیاموزند. باید آموزش داده شود که چطور 

خود را در مقابل این موضوعات حفاظت کنند. 
محرز درباره کمبــود دارو درخصوص بیماری 
ایدز نیز گفت: داروها نیز خوشــبختانه در کشور 
موجود است و به صورت رایگان در اختیار بیماران 
از سوی وزارت بهداشت قرار می‌گیرد. اما با توجه 
به تحریمی از نظــر تامین تجهیــزات لازم برای 

آزمایشگاهها با مشکل مواجه هستیم. 

ازسوی رئیس‌جمهور؛
4  عضو حقیقی شورای عالی 

نوجوانان و جوانان منصوب شدند
رئیس‌جمهــور بــا صدور 
حکمی حامد تقدیری، ســید 
محمــد بطحایــی، ابراهیــم 
نورمحمدی و فاطمه قاسم‌پور 
را به‌عنوان اعضای حقیقی جدید 
شورای عالی نوجوانان و جوانان 
منصوب کرد. به گزارش ایلنا، مسعود پزشکیان در این حکم تصریح 
کرد: انتظار دارد با اتکال به خداوند متعال با حضور فعالانه در جلسات 
شورا و تشریک مساعی ســایر اعضای محترم ضمن بهره‌گیری از 
کلیه ظرفیت‌های موجود در فراهم نمودن زمینه‌های رشد و تقویت 
مشــارکت فعال نوجوانان و جوانان در عرصه‌های مختلف کشور و 

پیشبرد اهداف عالیه آن شورا مجدانه کوشا باشید.
    

عضو شورای شهر: 
تهران ۱۱۰ گود پرخطر دارد

رئیس کمیته ایمنی شورای 
شــهر تهران دربــاره آخرین 
وضعیــت گودهــای پرخطر 
پایتخت به دیده‌بان ایران گفت: 
در ابتدای دوره چهارم مدیریت 
شهری )ســال ۹۲(، ۲۵۷ گود 
پرخطر در تهران شناسایی شد که شاید پرخطرترین آن، گود کنار 
برج میلاد بود که ایمن‌سازی آن به صورت مستقیم انجام شد. اکنون 
اما با توجه به پیگیری‌هایی که از مالکین در مناطق و نواحی مختلف 
پایتخت انجام شــده، تعداد گودهای پرخطر تهران به ۱۱۰ مورد 
کاهش یافته که این به معنای آن است که تا امروز ۱۴۷ گود پرخطر، 
ایمن‌سازی شده است. مهدی بابایی، افزود: بعد از این که ایمن‌سازی 
گود برج میلاد انجام شد، قسمتی از پروژه که پارکینگ بود، به مرحله 
عملیاتی رســید و اکنون از پارکینگ ساخته‌شــده در این محل 
بهره‌برداری می‌شود. اما بقیه پروژه یعنی فاز ۲ و ۳ و مجموعه تجاری و 
اداری، در دستور کار سازمان سرمایه‌گذاری شهرداری تهران است تا 

سرمایه‌گذار جدید پیدا کند.
    

رفیعی :تعطیلی‌ها برای کاهش آلودگی نیست
شاخص آلودگی هوای تهران به ۱۸۱ رسید

براساس اعلام سایت جهانی 
آلودگی هوا، دیروز شــاخص 
آلودگی هوای تهران بر عدد 181 
و در وضعیت قرمز قرار گرفت. در 
همین راستا، رئیس فراکسیون 
محیط زیست و منابع طبیعی 
مجلس، با انتقاد از ضعف مدیریت آلودگی هوا تأکید کرد: تعطیلی‌های 
اعمال‌شده در روزهای اخیر برای کاهش حجم آلودگی شاید به دلیل 
تردد کمتر خودروها در سطح شهر باشــد؛ اما دلیل واقعی این اقدام 
برای جلوگیری از مواجهه مردم با آلاینده‌ها است. سمیه رفیعی، در 
گفت‌وگو با ایلنا، ادامه داد: تعطیلی‌های اخیر با هدف کاهش آلودگی 
انجام نمی‌شود، بلکه برای جلوگیری از مواجهه مستقیم مردم  ـبه‌ویژه 
کودکان ـ با آلاینده‌هاست و دستگاه‌ها در اجرای قوانین بالادستی از 

جمله قانون هوای پاک کوتاهی می‌کنند.
    

از ۱۶ آذر موج بارشی وارد تهران می‌شود 
رئیــس مرکز ملــی اقلیم 
و مدیریــت بحران ســازمان 
هواشناســی گفت: بر اساس 
مدل‌های هواشناسی احتمال 
می‌رود ورود ســامانه بارشی از 
غرب کشــور طی هفته آینده 
بارش مؤثر و حتی برف را در پی داشته باشد.  احد وظیفه اعلام کرد: 
از نظر بارندگی واقعاً پاییز بی‌مانندی اســت. هیچ‌وقت چنین پاییز 
کم‌بارشی را در دوره‌های آماری ندیده‌ایم. اکنون حدود ۷۰ روز از پاییز 
گذشته و بسیاری از نقاط کشور هیچ‌گونه بارشی نداشته‌اند.  وی ادامه 
داد: پیش‌بینی می‌شود از ۱۶ آذر موج بارشی جدیدی وارد تهران شود 

و بارندگی‌های زمستانی در حد متوسط ۴۰ سال اخیر خواهد بود. 
    

معاون پیشگیری و درمان ستاد مبارزه با موادمخدر:
الگوی مصرف موادمخدر در زنان 

پرخطرتر از مردان است
معاون پیشگیری و درمان 
ستاد مبارزه با موادمخدر گفت: 
الگوی مصرف موادمخدر در 
زنان پرخطرتر از مردان است. 
به گزارش ایلنا، امیرحســین 
یاوری دیروز در جلسه کمیته 
ملی و زنان ســتاد مبارزه با مواد مخدر با اشاره به وظایف اساسی 
این کمیته از قبیل برنامه‌ریزی، سیاست‌گذاری و نظارت گفت: 
۳۳ درصد از معتادان در جهان و ۱۰ درصد از معتادان در آســیا 
شامل جامعه زنان هستند و در ایران نیز ۹ درصد معتادان جامعه 
را زنان تشکیل دادند که از رقم جهانی و آسیا پایین‌تر است. وی 
تصریح کرد: زنان نسبت به مردان کمتر معتاد می‌شوند اما پس از 
اعتیادشان دو اتفاق عجیب در زنان رخ می‌دهد، نخست اینکه در 
زمان اعتیاد بیشتر از مردان مواد مصرف می‌کنند و نکته قابل توجه 
دیگر در همان ابتدا از مواد صنعتی و پرخطر استفاده می‌کنند که 
با توجه به شرایط جسمی خیلی زودتر از مردان از بین می‌روند و 
تغییر ظاهری نیز پیدا می‌کنند. میانگین سنی مصرف مواد مخدر 

در زنان ۲۳ تا ۴۴ سال است.
    

انتشار اسامی نیروگاه‌هایی که مازوت می‌سوزانند
۱۵ نیروگاه در ایران توان 
مصرف حداکثر ۴۳ میلیون 
لیتر مــازوت در روز را دارند.  
همزمان بــا افزایش آلودگی 
هوا بار دیگر مازوت‌ســوزی 
توسط نیروگاه‌های ایران در 
افکار عمومی مطرح شده است.  فارس نوشت: بر اساس اطلاعات 
رسیده به خبرگزاری فارس، از میان نیروگاه‌های ایران ۱۵ نیروگاه 
توان مصرف مازوت را دارند.  ســال گذشته به دلیل‌عدم تامین 
ســوخت گاز برای واحدهای نیروگاهی رکورد مصرف مازوت 
در یک دهه اخیر شکسته شــد.  ۱۵ نیروگاه توس، منتظرقائم، 
شهیدرجایی، شهید سلیمی، سهند، تبریز، ایرانشهر، منتظری، 
زرند، بندرعباس، شهیدمفتح، بیستون، شازند، رامین و اصفهان 
توان مصرف حداکثــر ۴۳ میلیون لیتر مــازوت در روز را دارند 
 که بر اســاس آخرین آمار هم‌اکنون ۲۱.۱ میلیون لیتر مازوت 

در روز می‌سوزانند.

»محرز« در گفت‌و‌گو با »توسعه ایرانی« با اعلام کاهش سن ابتلا تخمین زد:از گوشه و کنار

بیش از 40 هزار بیمار HIV  هنوز شناسایی نشده‌اند

با نایاب‌شدن برند اصلی داروی »مایفورتیک« در بازار دارویی کشور، بیماران پیوند 
کلیه نسبت به خطرات تغییر ناخواسته دارو هشدار می‌دهند و کارشناسان نیز می‌گویند 

مشکلات ارزی، تحریم‌ها و سیاست‌های نادرست دارویی عامل اصلی این بحران است. 
ایلنا نوشــت: در شــرایطی که تأمین داروی بیماران پیوندی یکی از حساس‌ترین 
حلقه‌های زنجیره درمان به شمار می‌رود، تماس‌های اخیر بیماران نشان می‌دهد، کمبود 
»مایفورتیک ۳۶۰« یکی از داروهای حیاتی برای بیماران پیوند کلیه بار دیگر به مرحله 

بحرانی رسیده است. 
یکی از بیماران پیوندی ۳۹ساله اهل مشهد که چهار سال پیش پیوند کلیه انجام داده 
در تماســی با خبرگزاری ایلنا از قطع توزیع این دارو در داروخانه‌های شهر خبر داد. او به 
خبرنگار ایلنا می‌گوید: »تا چند ماه پیش، دارو به صورت سهمیه دوماهه می‌دادند. بعد 
شد یک‌ماهه، سپس ۱۵ روز و در نهایت یک هفته. الان یک هفته است که می‌گویند کلًا 

این دارو نیست.« 

آن‌طور که این بیمار توضیح می‌دهد، داروخانه‌های مشهد از حدود یک هفته پیش 
رسماً خبر داده‌اند که موجودی این دارو به صفر رســیده و احتمالاً وزارت بهداشت باید 
نسبت به واردات یا تأمین داخلی آن اقدام می‌کرده، اما هنوز توزیع جدیدی نیز صورت 
نگرفته است. این داروخانه‌ها از بیماران خواسته‌اند که با مشورت پزشک به دنبال مصرف 

داروی مشابه باشند. 
این بیمار که ســابقه رد پیوند کلیه نیز داشــته، تأکید می‌کند که قادر به استفاده از 
داروهای مشابه نیست: »من یک بار داروی مشابه مصرف کردم، کراتین خونم بالا رفت و 
کلیه پیوند زده، در حال پس زده شدن بود. الان اگر مجبور شوم داروی دیگر بگیرم ممکن 

است، کلیه‌ام را از دست بدهم.« 
به گفته او، داروهایی مشابه تولید داخل در بازار وجود دارد، اما برخی بیماران، به‌ویژه 
افراد تازه‌پیوندشده یا کسانی که سابقه رد پیوند عضو دارند، تحمل تغییر دارو را ندارند و 

مصرف جایگزین می‌تواند به قیمت از کار افتادن عضو پیوندی تمام شود. 
»فاطمه‌پور رضاقلی« دبیر انجمن علمی پیوند کلیه ایران در گفت‌وگو با خبرنگار ایلنا 
با تأیید کمبود برند اصلی داروی »مایفورتیک« در داروخانه‌ها گفت: بیماران درســت 

می‌گویند، برند اصلی داروی مایفورتیک مدتی است که توزیع نشده و مشکلات مربوط 
به انتقال ارز، تحریم‌ها و آزاد نشدن محموله‌ها از گمرک باعث این وضعیت شده است.  او 
افزود: اما نمونه ایرانی این دارو به اندازه کافی موجود است و ما نیز آن را به بیماران معرفی 
کرده‌ایم. اما باید توجه داشت که نوسان در توزیع داروی خارجی و جایگزینی مداوم دارو 

برای بیماران استرس‌زا و در برخی مواقع خطرناک است. 
پوررضاقلی با اشاره به پیگیری‌های انجام‌شده گفت: اگرچه شرکت واردکننده اعلام 
کرده که احتمالاً اواخر دی‌ماه داروی برند اصلی مایفورتیک دوباره توزیع می‌شود، اما این 
رفت‌وبرگشــت بیماران میان داروی ایرانی و خارجی می‌تواند از نظر متابولیسم دارویی 
مشکلات جدی ایجاد کند. برای بخشی از بیماران، این تغییرات عوارضی به دنبال دارد و 
نمی‌توان از کنار آن ساده گذشت. از طرفی دولت برای پیوند عضو بیمار، هزینه بسیار زیادی 
پرداخت می‌کند، اما این نوسانات در پخش دارو می‌تواند برای بیماران مشکلات ایجاد کند. 
ما نیز از سمت انجمن پیگیری‌هایی لازم را با شرکت وارد کننده مای فورتیک انجام داده 

ایم، اما بیشتر به مسائل تبادل ارز مربوط است. 
وی با اشاره به ضرورت استفاده برند اصلی داروی مای فورتیک برای برخی از بیماران، 
گفت: با اینکه ما از داروی ایرانی حمایت می‌کنیم و اکنون بسیاری از بیماران نیز از نمونه 
داخلی استفاده می‌کنند، اما تعدادی از بیماران ممکن است دچار مشکل شوند. علاوه بر 
این، بیمار باید حق انتخاب داشته باشد. ممکن است فردی پیوند را برای بار دوم یا سوم 
انجام داده باشد؛ این‌ها مسائل ساده‌ای نیست، زندگی بیمار است. هزینه زیادی پرداخت 

کرده و طبیعی است که بخواهد داروی اصلی مصرف کند. 
پوررضاقلی افزود: اگر به هزینه‌های پیوند نگاه کنیم می‌بینیم چقدر منابع برای حفظ 
این عضو مصرف می‌شــود. حالا تصور کنید بیمار پیوند کلیه را از دســت بدهد و دوباره 
به دیالیز برگردد؛ هزینه‌ای که به دولت تحمیل می‌شــود ۲۰ برابر است. از منظر صرفه 
اقتصادی هم بازگشت بیمار به دیالیز منطقی نیست، چه برسد به اینکه زندگی فرد نیز 

کاملًا مختل می‌شود. 
او تصریح کرد: نمی‌توانیم به بیمار ایراد بگیریم که داروی با متابولیسم متفاوت برایش 
مناسب نیست. همانطور که اشــاره کردم، ۷۰ تا ۸۰ درصد بیماران با داروی ایرانی هیچ 
مشــکل خاصی ندارند و ما از کیفیت آن دارو از مواد اولیه گرفته تا فرایند تولید اطمینان 
داریم. اما ۱۰ تا ۲۰ درصد بیماران به این داروهای تولید داخلی، واکنش نشان می‌دهند. 
حتی ممکن است بیمار به دلیل داشتن پیوند دوم یا سوم، صرفاً از ترس دچار اضطراب شود. 
ما باید به بیمار حق انتخاب بدهیم، نه اینکه به او بگوییم حق ندارد دنبال برند مشخص باشد. 
دبیر انجمن علمی پیوند کلیه ایران ادامــه داد: اکنون مایفورتیک اصلی یعنی همان 
برند خارجی آن موجود نیست، و برخلاف برخی گفته‌ها، موضوع فقط ترجیح شخصی 
بیمار برای استفاده یک برند خاص از دارو نیســت. به طور مثال بیمارانی داشته‌ایم که با 
یک برند خارجی دارویی دچار عارضه شدند، اما وقتی با برند ایرانی آن دارو تحت درمان 
قرار گرفت، مشکلش حل شد. از این رو برخی بیماران حتی ممکن است به پوشش قرص 
حساس باشند؛ درنتیجه این موضوعات مواردی نیست که بتوان از کنارشان عبور کرد. 
تأمین داروی مناسب حق مسلم بیمار است و او حق دارد برای سلامت خود پیگیری کند. 
او تاکید کرد: پیوند کلیه یک عمل سنگین است و تیم پزشکی با بالاترین دقت آن را 
انجام می‌دهد تا بیمار به زندگی طبیعی برگردد. حال تصور کنید تنها به‌دلیل نوسان در 

توزیع دارو، کلیه پیوندی و سلامت بیمار به خطر بیفتد؛ این برای بیمار و تیم درمان واقعاً 
بسیار دشوار است. 

نمی‌توانیم به‌سادگی داروی وارداتی را حذف کنیم
عضو هیات‌مدیره انجمن داروســازان ایران در این باره به خبرنگار ایلنا می‌گوید: به 
عنوان یک داروساز باید بگویم اینکه به بهانه تولید داخل، یک دارو یا هر کالایی که مورد 
نیاز بیماران است حذف شود، نوعی جفا به بیمار محسوب می‌شود. به‌خصوص بیماران 

پیوندی و بیماران خاص که به تغییر برند دارو بسیار حساس هستند. 
»هادی احمدی« توضیح داد: در بسیاری از داروها شاهد هستیم که حتی تغییر برند 
می‌تواند واکنش متفاوتی در بیمار ایجاد کند. به‌عنوان مثال دارویی برای درمان سرگیجه 
وجود دارد که وقتی بیمار نمونه ایرانی آن را مصرف می‌کند، نه تنها بهبود نمی‌یابد بلکه 
وضعیت ســرگیجه‌اش بدتر می‌شود. بنابراین نمی‌توانیم به‌ســادگی داروی وارداتی را 

حذف کنیم. 
احمدی با انتقاد از سیاست سازمان غذا و دارو گفت: این سیاست سازمان غذا و دارو که 
تنها وجود نمونه تولید داخل یک دارو را دلیل کافی برای حذف واردات آن می‌داند، سیاست 
بسیار اشتباهی است. درست است که باید از تولید داخل حمایت کنیم، اما نمی‌توان با جان 
مردم بازی کرد. برخی بیماران پس از مصرف نمونه داخلی دارو دچار عارضه شده و حتی تا 
آستانه رد پیوند پیش رفته‌اند؛ خب در چنین شرایطی نمی‌توان دارو را حذف کرد و گفت 
نمونه داخلی وجود دارد.  او افزود: واقعیت این اســت که واردات دارو به دلیل تحریم‌ها با 
مشکلات جدی مواجه شده است. سازمان غذا و دارو بهتر است صادقانه بگوید که به دلیل 
تحریم‌ها، کمبود نقدینگی و ناتوانی در تبادل پول با بانک‌های بین‌المللی، امکان واردات 

برخی داروها با مشکل مواجه شده است. 
عضو هیات‌مدیره انجمن داروســازان ایران خاطرنشــان کرد: اینکه گفته می‌شود 
دارو تحریم نیست، واقعیت ندارد. درست است که خود دارو تحریم مستقیم نیست، اما 
حمل‌ونقل، بانک‌ها و بیمه‌های مرتبط تحریم هستند و این یعنی واردات عملًا تحت تأثیر 
تحریم قرار می‌گیرد.  او تأکید کرد: باید برای این دســته از داروها سهم مشخصی برای 
واردات در نظر گرفت تا بیماران از داروی مورد نیاز محروم نشوند. اگر بیماری توان خرید 
داروی وارداتی را دارد، چرا باید از این حق محروم شود؟ تا چه زمانی باید تاوان سیاست‌های 
اشــتباه مســئولان را بدهیم؟ دارو مســتقیماً با جان مردم در ارتباط است و نمی‌توان 

تصمیمات غیرکارشناسی گرفت. 
احمدی در پایان گفت: به‌عنوان یک داروساز نمی‌پذیرم دارویی را که پزشک تایید و 
تأکید کرده است که باید بیمار مصرف کند، یک ســازمان رگولاتوری بگوید تنها به این 
دلیل که نمونه داخلی تولید شده، آن دارو را حذف کند. این مسئله جای سوال دارد و باید 

مورد بررسی جدی قرار گیرد.

توزیع داروی »مایفورتیک« کلیه متوقف شده است؛ 

بیماران پیوندی در معرض خطر رد عضو

گزارش

آگهی موضوع ماده 3 قانون و ماده 13 آئین نامه قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و ساختمانهای فاقد سند رسمی

برابر رای هــای 140460309003002920 و 140460309003002921 مورخ 1404/05/05 هیات موضــوع قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی 
اراضی و ســاختمانهای فاقد سند رسمی مســتقر در واحد ثبتی آییك كلاســهای و 1403114409003000506 و 1403114409003000505 
تصرفات مالکانه و بلامعارض متقاضی آقای ســید فیروز باقری فرزند ســید آقا به شماره شناسنامه 4 و كد ملی 5089689458 صادره از آبیك در سه 
دانگ مشاع از ششدانگ یك قطعه باغ به مساحت 1935/53 متر مربع كه مقدار 51 متر مربع در حریم كمی قرار دارد كه جزء حقوق ارتفاقی وزارت 
نیرو می باشــد. در پلاک 5 اصلی بخش 16 حوزه ثبت آییك قریه ابراهیم آباد میباشــد آقای سید علی باقری فرزند سید آقا به شماره شناسنامه 349 
و كد ملی 5089143668 صادره از آبیك در ســه دانگ مشــاع از ششدانگ یك قطعه باغ به مساحت 1935/53 متر مربع كه مقدار 51 متر مربع در 
حریم كمی قرار دارد كه جزء حقوق ارتفاقی وزارت نیرو میباشد در پلاک 5 اصلی بخش 16 حوزه ثبت آبیك قریه ابراهیم آباد میباشد. احراز مالکیت 
متقاضی نسبت به ملك مورد تقاضا و انتقال ملك از مالك رسمی به متقاضی داشته و تصرفات متقاضی نسبت به ملك مورد تقاضا احراز گردیده لذا به 
منظور اطلاع عموم مراتب در دو نوبت به فاصله 15 روز آگهی میگردد در صورتی كه اشخاص نسبت به صدور سند مالکیت متقاضی اعتراضی داشته 
باشــند می توانند از تاریخ انتشــار اولین آگهی و نیز املاک واقع در روستاها از تاریخ الصاق در محل تا دو ماه اعتراض خود را به اداره ثبت محل وقوع 
ملك تسلیم و رسید اخذ نمایند و معترض باید ظرف یك ماه از تاریخ تسلیم اعتراض، مبادرت به تقدیم دادخواست در مراجع قضایی نموده و گواهی 
آنــرا را بــه اداره ثبت تحویل دهد و در صورتی كه اعتراض در مهلت قانونی واصل نگردد با معترض گواهی تقدیم داده اســت به دادگاه عمومی محل 

را به اداره ثبت ارائه نکند . اداره ثبت محل مبادرت به صدور سند مالکیت می نماید و صدور سند مالکیت مانع مراجعه منصور به دادگاه نمی باشد.
تاریخ انتشار نوبت اول: ۱۴۰۴/۰۹/۱۱   تاریخ انتشار نوبت دوم: ۱۴۰۴/۰۹/2۹

علی مافی – رئیس اداره ثبت اسناد و املاک آبیک 

شناسه آگهی: 2062069

اگهی ابلاغ مفاد آرا صادره از هیات قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی 
اراضی و ساختمانهای فاقد سند رسمی مستقر در ثبت شرق اصفهان

در اجرای ماده یك قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و ساختمانهای فاقد سند 
رسمی و بر حسب ماده قانون مذكور آرا ذیل كه از طرف این هیات مبنی بر تایید انتقال 
عادی و یا سهم مفروزی متقاضی صادر گردیده در دو نوبت به فاصله 15 روز آگهی 
میشود تا شخص یا اشخاصی كه به آرا مذكور اعتراض دارند از تاریخ اولین انتشار ظرف 
مدت دو ماه اعتراض خود را به این اداره تسلیم نموده و در مهلت یك ماه از تاریخ تسلیم 
اعتراض فرصت دارند نسبت به تقدیم دادخواست به دادگاه صالحه و ارایه گواهی مینی 
بر طرح دعوی اقدام نمایند و اقدامات ثبت موكول به ارایه حکم قطعی دادگاه خواهد بود 
و در صورت انقضا مهلت و عدم وصول اعتراض طبق مقررات سند مالکیت صادر خواهد 

شد و صدور سند مالکیت مانع از مراجعه متضرر به دادگاه نخواهد بود .
اله  بدیع  فرزند  نوریان  مجتبی  مورخ  شماره 140460302027015328  رای   -1
بشماره شناسنامه 2926 صادره از جرقویه بشماره ملی 5649484953 در ششدانگ 
یکباب خانه احداثی بر روی قسمتی از قطعه زمین پلاک 237 فرعی از اصلی 15201 
واقع در بخش 5 ثبت اصفهان به مساحت 103/64 متر مربع خریداری مع الواسطه 

بصورت عادی از مالك رسمی آقای رمضان مسائلی
تاریخ انتشار نوبت اول : ۱۴۰۴/۰۹/۱۱     تاریخ انتشار نوبت دوم : ۱۴۰۴/۰۹/26
مهدی صادقی و صفی- رئیس منطقه ثبت اسناد و املاک شرق اصفهان

شناسه آگهی: 2۰6۰567

آگهی موضوع ماده 3 قانون و ماده 13 آیین نامه قانون تعیین 
تکلیف وضعیت ثبتی و اراضی و ساختمانهای فاقد سند رسمی

برابر آراء صادره هیئتهای اول و دوم موضوع قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و ساختمانهای فاقد 
سند رسمی مستقر در واحد ثبتی نجف آباد تصرفات مالکانه و بلا معارض متقاضیان محرز گردیده است . 
لذا مشخصات متقاضیان و املاک مورد تقاضا به شرح زیر به منظور اطلاع عموم در دو نوبت به فاصله 15 
روز آگهی می شود در صورتی كه اشخاص نسبت به صدور سند مالکیت متقاضیان اعتراضی داشته باشند از 
تاریخ انتشار اولین آگهی به مدت دو ماه اعتراض خود را در اداره ثبت اسناد و املاک محل تسلیم و پس از 
اخذ رسید ظرف مدت یك ماه از تاریخ تسلیم اعتراض ، دادخواست خود را به مرجع قضایی تقدیم نمایند.

رای شماره 7343 مورخ 1404/08/26- آقای امین معینی نجف آبادی به شناسنامه شماره . كدملی 
1080234837 صادره فرزند محمد علی در ششدانگ یك واحد مرغداری به مساحت 4067.30 متر مربع 
پلاک شماره 1200 فرعی از 9 اصلی واقع در بخش 12 حوزه ثبت ملك اصفهان - طبق سند رسمی انتقال 
24224 مورخ 1351/03/13 اصلاحات ارضی به نمایندگی آقای دكتر محمد مهدی خدابنده به شماره 
شناسنامه 8099 ساكن نجف آباد طبق اختیار حاصله از تبصره 1 ماده 2 و ماده 6 قانون تقسیم و فروش 
املاک مورد اجاره بزارعین مستاجر بموجب حکم 490400 مورخ 1348/11/13  اداره كل اصلاحات ارضی 
اصفهان با استناد به ماده 27 و 28 اصلاحات ارضی و در اجرای ماده 3 از مواد الحاقی به قانون مزبور تمامت 
یك چهارم سهم از 84 سهم بدشت آباد شاهدان از پلاک 9 باقیمانده كه سند مالکیت آن در صفحات 13 
و 9 و 5 و دفتر 15 املاک ذیل شماره 1964 به ثبت رسیده است با حق شرب طبق معمول محل به خانم 

شهربانو صادقی شاهدانی فرزند غلامرضا انتقال قطعی گردیده است
تاریخ انتشار نوبت اول : ۱۴۰۴/۰۹/۱۱     تاریخ انتشار نوبت دوم : ۱۴۰۴/۰۹/26
مدیر واحد ثبتی حوزه ثبت ملک نجف آباد

شناسه آگهی: 2۰5۹886

آگهی اختصاصی موضوع قانون تعیین تکلیف وضعیت 
ثبتی اراضی و ساختمان های فاقد سند رسمی

شماره  رای  برابر  تکلیف  تعیین  قانون  نامه  آئین   13 ماده  و   3 برابرماده 
مالک  از  ایادی  سلسله  به صورت  مورخ1404.08.04   140460312005009847
رسمی ) سید مجتبی میر کتولی(  به متقاضی تصرفات مالکانه بلامعارض کلاسه  
1404114412005000205 تقاضای خانم زینب کردکتولی  به شماره شناسنامه  و 
کد ملی 2260292755 صادره از – فرزند رضا در ششدانگ یک قطعه زمین مزروعی  
به مساحت 81400  متر مربع مفروز و مجزا شده از پلاک 17-  اصلی  - واقع در 
بخش 6 حوزه ثبت ملک علی اباد  کتول – مزرعه کتول  -  و به استناد نامه شماره  
1404.5591 مورخ 1404.05.29 اداره ثبت اسناد علی آباد و  نامه  شماره 87492 
مورخ 1404.06.24 اداره جهاد کشاورزی علی اباد و نامه شماره 23.1404.339.22115  
مورخ 1404.07.07 اداره منابع آب منطقه ای  علی اباد تائید گردید  .مراتب در دو نوبت 
به فاصله پانزده روز  در روزنامه محلی و کثیرالانتشار آگهی می شود از این رو اشخاصی 
که نسبت به صدور سند مالکیت متقاضی اعتراض داشته باشند می توانند از تاریخ انتشار 
اولین آگهی به مدت دو ماه اعتراض خود را با ذکر شماره پرونده به این اداره تسلیم و 
پس از اخذ رسید ظرف مدت یک ماه از تاریخ تسلیم اعتراض به مرجع ثبتی ،دادخواست 

خود را به  مرجع ذیصلاح قضایی تقدیم نماید.الف : 905
تاریخ انتشار نوبت اول : ۱۴۰۴/۰8/25   تاریخ انتشار نوبت دوم : ۱۴۰۴/۰۹/۱۱
مجتبی گلچین رئیس اداره ثبت اسناد و املاک علی آباد كتول

آگهی اختصاصی موضوع قانون تعیین تکلیف وضعیت 
ثبتی اراضی و ساختمان های فاقد سند رسمی

شماره  رای  برابر  تکلیف  تعیین  قانون  نامه  آئین   13 ماده  و   3 برابرماده 
از  ایادی  سلسله  صورت  به  مورخ1404.08.04   140460312005009856
کلاسه   بلامعارض  مالکانه  تصرفات  متقاضی  به  مزرعه(   قاسم   ( رسمی  مالک 
شماره  به  مزرعه   نعمتی  ساره  خانم  تقاضای   1404114412005000206
شناسنامه  10 و کد ملی 2269355911 صادره از – فرزند عبداله در ششدانگ 
یک قطعه زمین مزروعی  به مساحت 63930 متر مربع مفروز و مجزا شده از 
پلاک 17-  اصلی  - واقع در بخش 6 حوزه ثبت ملک علی اباد  کتول – مزرعه 
کتول  -  و به استناد نامه شماره  1404.5591 مورخ 1404.05.29 اداره ثبت 
اسناد علی آباد و  نامه  شماره 81221 مورخ 1404.06.12 اداره جهاد کشاورزی 
علی اباد تائید گردید  .مراتب در دو نوبت به فاصله پانزده روز  در روزنامه محلی 
و کثیرالانتشار آگهی می شود از این رو اشخاصی که نسبت به صدور سند مالکیت 
متقاضی اعتراض داشته باشند می توانند از تاریخ انتشار اولین آگهی به مدت دو 
ماه اعتراض خود را با ذکر شماره پرونده به این اداره تسلیم و پس از اخذ رسید 
ظرف مدت یک ماه از تاریخ تسلیم اعتراض به مرجع ثبتی ،دادخواست خود را 

به  مرجع ذیصلاح قضایی تقدیم نماید.الف : 907
تاریخ انتشار نوبت اول : ۱۴۰۴/۰8/25   تاریخ انتشار نوبت دوم : ۱۴۰۴/۰۹/۱۱
مجتبی گلچین رئیس اداره ثبت اسناد و املاک علی آباد كتول

آگهی موضوع ماده 3 قانون و ماده 13 آئین نامه قانون تعیین 
تکلیف وضعیت ثبتی و اراضی و ساختمانهای فاقد سند رسمی

هیات موضوع قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و ساختمانهای فاقد سند رسمی

برابر رای شماره 140460302210010720 مورخ 1404/08/19 هیات اول/دوم موضوع 
قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و ساختمانهای فاقد سند رسمی مستقر در واحد 
ثبتی حوزه ثبت ملك جنوب شرق اصفهان تصرفات مالکانه بلا معارض متقاضی خانم 
رویا شفیعیون به شناسنامه شماره 2914 كدملی صادره اصفهان فرزند صفر در قسمتی 
از اششدانگ یك قطعه زمین مزروعی با كاربری كشاورزی بدون درج اعیانی به مساحت 
1000/01 متر مربع پلاک شماره 99 اصلی واقع در اصفهان بخش 6 حوزه ثبت ملك جنوب 
شرق اصفهان تأئید ) بموجب سند شماره 61509 مورخ 1394/10/21 دفتر 55 قسمتی از 
پلاک بنام متقاضی انتال گردیده است محرز گردیده است.( لذا به منظور اطلاع عموم مراتب 
در دو نوبت به فاصله 15 روز آگهی می شود در صورتی كه اشخاص نسبت به صدور سند 
مالکیت متقاضی اعتراضی داشته باشند می توانند از تاریخ انتشار اولین آگهی به مدت دو ماه 
اعتراض خود را به این اداره تسلیم و پس از اخذ رسید ظرف مدت یك ماه از تاریخ تسلیم 
اعتراض دادخواست خود را به مراجع قضایی تقدیم نمایند. بدیهی است. در صورت انقضای 

مدت مذكور و عدم وصول اعتراض طبق مقررات سند مالکیت صادر خواهد شد.
تاریخ انتشار نوبت اول : ۱۴۰۴/۰۹/۱۱     تاریخ انتشار نوبت دوم : ۱۴۰۴/۰۹/26
حمیدرضا خسروی -رئیس ثبت اسناد و املاک

شناسه آگهی: 2۰6۰72۱

آگهی موضوع ماده 3 قانون و ماده 13 آیین نامه قانون تعیین 
تكلیف وضعیت ثبتی و اراضی و ساختمان های فاقد سند رسمی 

برابر آرا صادره هیاتهای موضوع قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و 
ساختمانهای فاقد سند رسمی مستقر در واحد ثبتی منطقه غرب اصفهان تصرفات 
مالکانه و بلا معارض متقاضیان محرز گردیده است لذا مشخصات متقاضیان و 
املاک مورد تقاضا به شرح زیر به منظور اطلاع عموم در دو نوبت به فاصله 15 روز 
آگهی می شود. در صورتی كه اشخاص نسبت به صدور سند مالکیت متقاضیان 
اعتراضی داشته باشند می توانند از تاریخ انتشار اولین آگهی به مدت دو ماه 
اعتراض خود را به اداره ثبت اسناد و املاک تسلیم و پس از اخذ رسید ظرف مدت 

یکماه از تاریخ تسلیم اعتراض دادخواست خود را به مرجع قضایی تقدیم نماید.
مالکیت  دوم  مورخ 1404/06/29 هیأت  رأی شماره 12355  برابر  ردیف 1- 
كدملی  شماره 1270159224  شناسنامه  به  گنهرانی  نوروزی  علیرضا  آقای 
یکباب  ششدانگ  از  مشاع  دانگ  سه  به  نسبت  اكبر  فرزند   1270159224
ساختمان به استثناء بهای ثمنیه اعیانی به مساحت 79 متر مربع پلاک شماره 
546 فرعی از 27 اصلی واقع در اصفهان بخش 14 حوزه ثبت ملك غرب اصفهان 
از مالکیت محمد حسین خندان فرزند حاجی محمد كریم ثبت در دفتر املاک 

تأئید و محرز گردیده است.
مالکیت  دوم  هیأت  مورخ 1404/06/29  رأی شماره 12356  برابر  ردیف 2- 
آقای امیر حسین نوروزی كنهرانی به شناسنامه شماره 1273184572 كدملی 
یکباب  ششدانگ  از  مشاع  دانگ  سه  به  نسبت  اكبر  فرزند   1273184572
ساختمان به استثناء بهای ثمنیه اعیانی به مساحت 79 متر مربع پلاک شماره 
546 فرعی از 27 اصلی واقع در اصفهان بخش 14 حوزه ثبت ملك غرب اصفهان 
از مالکیت محمد حسین خندان فرزند حاجی محمد كریم ثبت در دفتر املاک 

تأئید و محرز گردیده است.
تاریخ انتشار نوبت اول : ۱۴۰۴/۰۹/۱۱   تاریخ انتشار نوبت دوم : ۱۴۰۴/۰۹/26
شهریاری - رییس منطقه ثبت اسناد و املاک غرب اصفهان

شناسه آگهی: 2060793

آگهی مفقودی
 ) سبز  مالکیت)برگ  شناسنامه  میدارد  اعلام  بدینوسیله 
موتور سیکلت هیرمند مدل 1384 به شماره انتظامی 375 
بنام  شاسی8434482  شماره  موتور32037986  شماره  به 

اژدر نصیری مفقود گردیده واز درجه اعتبار ساقط میباشد.
ارومیه

آگهی فقدان  برگ سبز خودرو
نظر به این که  برگ سبز خودروی وانت اداره کل ثبت احوال استان اردبیل  به شماره پلاک الف 13 - 364ایران 
91  به شماره شاسی naaa46aa78q026955 به علت نامعلوم مفقود و پس از جست وجوی کامل پیدا 
نشده و طبق درخواست،  تقاضای برگ سبز المثنی را نموده است که حال موضوع یک بار در روزنامه آگهی 
می گردد تا هر کس هر گونه ادعایی به وجود برگ سبز مذکور داشته باشد ظرف مدت ده روز پس از تاریخ 
انتشار این آگهی اصل برگ سبز  را با اخذ رسید تسلیم این اداره کل نماید بدیهی است پس از انقضای مدت 
مقرره،  مرکز تعویض راهنمایی رانندگی اردبیل نسبت به صدور برگ سبز المثنی بنام  اداره کل ثبت احوال 

استان اردبیل طبق مقررات قانونی اقدام نموده و  برگ سبز  اولیه را از درجه اعتبار ساقط خواهد نمود.
تاریخ انتشار: 1404/09/11

اردبیل

مینو محرز در گفت‌وگو با »توسعه 
ایرانی«:  روند بیماری ایدز در کشور 

افزایشی است و سن مبتلایان نیز 
کاهش یافته است. قبلا ‌‌میانگین 

مبتلایان 25 سال بود اما الان کمتر 
شده است و این زنگ خطری را برای ما 
به صدا درآورده است که باید نسبت به 

مسائل جنسی آموزش و آگاهی لازم 
داده شود. مسئله جنسی یک غریزه 

طبیعی است و باید درخصوص آن 
آموزش کافی داده شود

عضو فرهنگستان علوم پزشکی 
ایران: ما حدود 24 تا 26 هزار بیمار 

را شناسایی کرده‌ایم اما تخمین 
می‌زنیم که بیش از 40 هزار نفر هنوز 

شناسایی نشده‌اند. این افراد باید 
خودشان مراجعه کنند و این کار صرفا 

با آگاهی‌رسانی در این زمینه صورت 
می‌گیرد و باید آموزش داده شود تا 

بیمار بداند که در صورت مراجعه بموقع 
می تواند با دریافت دارو یک زندگی 

عادی داشته باشد


