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تغییر ساعت کاری متروی تهران
مدیر ارتباطات و امور بین‏الملل شرکت بهره‏برداری مترو 
تهــران و حومه گفت: از روز چهارشــنبه ۱۶ خردادماه 
۱۴۰۳، مترو تهران یک‏ســاعت زودتــر کار خود را آغاز 
می‏کند. به گزارش مهر، هادی زنــد، مدیر ارتباطات و 
امور بین‏الملل شرکت بهره‏برداری مترو تهران و حومه با 
بیان اینکه فعالیت مترو تهران و حومه از ۱۶ خردادماه 
تا ۱۵ شــهریورماه ۱۴۰۳ به‏دلیل تغییر ساعت ادارات 
تغییر خواهد کرد، افزود: در این‏مدت سرویس‏دهی در 
خطوط درون‏شهری )یعنی خطوط ۱،۲،۳،۴،۶ و ۷( از 
شنبه تا چهارشنبه از ساعت ۴:۳۰ بامداد، پنجشنبه‏ها 
از ساعت ۵:۳۰ و روزهای جمعه از ساعت ۶:۰۰ صبح 
آغــاز می‏شــود و در تمام خطــوط تا ســاعت ۲۲ ادامه 
خواهد داشــت. او تصریح کرد: ســاعت کاری مترو در 
خط ۵ از شــنبه تا چهارشنبه از گلشهر به سمت تهران 
از ســاعت ۴:۳۰ و از تهران به ســمت گلشهر از ساعت 
۵:۳۰ آغاز می‏شود و سرویس‏دهی در روزهای جمعه در 
این خط همانند خطوط درون‏شــهری از ساعت ۶:۰۰ 
صبح آغاز خواهد شد. سرویس‏دهی در خط پرند بدون 

تغییر و طبق زمانبندی قبلی ادامه خواهد داشت.

ساعت طرح ترافیک ثابت است 
مدیرعامل ســازمان حمل‏ونقل و ترافیک شــهر تهران 
درخصوص ســاعت اجرای طرح ترافیــک همزمان با 
تغییر ســاعت کار ادارات براساس مصوبه هیئت‏دولت، 
توضیحاتی ارائه داد. به گزارش ایلنا، شهریار افندیزاده 
با اشــاره به مصوبه هیئت‏دولت مبنــی بر اجرای تغییر 
ســاعت کار ادارات از 15 خردادماه تا 15 شــهریورماه 
1403 از ســاعت 6:00 صبــح الــی 13:00 گفت: با 
توجه به تغییرات اعمال‏شده توسط دولت، اجرای طرح 
ترافیک در شــهر تهــران از ســاعت 6:30 الی 18:00 
اســت  و هیچ‏گونه تغییری نخواهد داشت. مدیرعامل 
سازمان حمل‏ونقل و ترافیک شهرتهران با اشاره به آمار 
جابه‏جایی‏های انجام‏شده در طول شبانه‏روز در پایتخت 
افزود: آمار روزانه در شهر تهران حدود 20 میلیون سفر 
اســت که از این میــزان، حدود 43 درصد را ســفرهای 
شــغلی و حدود 18 درصد را سفرهای آموزشی به خود 

اختصاص می‏دهند.

افزایش جرائم تخلفات دخانی 
رئیس دبیرخانه ستاد کشوری کنترل دخانیات وزارت 
بهداشــت درباره آخرین وضعیــت افزایش نرخ جرائم 
تخلفات دخانی توضیحاتی ارائه داد. به گزارش ایسنا، 
بهــزاد ولی‏زاده دربــاره آخرین وضعیــت افزایش نرخ 
تخلفات تبلیغات محصولات دخانی اظهار کرد: بنابر 
گزارش وزارت دادگســتری، برخی نرخ‏های تخلفات 
دخانی افزایش یافته اســت. بررسی نرخ جریمه‏های 
ابلاغــی با نرخ‏هــای مدنظر وزارت بهداشــت تطابق 
دارد. او دربــاره زمــان اجرای جرائم دخانی براســاس 
نــرخ جدید گفــت: درحال‏حاضــر در انتظــار صدور 
مصوبه هیئت‏وزیران هســتیم. دو ماه از سال را سپری 
کرده‏ایم و در ســومین ماه سال به‏سر می‏بریم؛ انتظار 
داریم هیئت‏وزیران نرخ جرائم تخلفــات دخانی را در 
ســریع‏ترین زمان ممکن ابلاغ کند. رئیس دبیرخانه 
ستاد کشوری کنترل دخانیات وزارت بهداشت ادامه 
داد: پس از ابلاغ نــرخ جدید تخلفات دخانی، حوزه 
قضایــی نیز بایــد نرخ جدیــد تخلفات دخانــی را به 
دادستان‏های کشور اعلام کند و براساس این جرائم، 

آرای متخلفان صادر شود.

تایید مدیرمسئولتایید سردبیرامضای دبیر سرویسساعت پایان ویراستاریساعت پایان صفحه‌آراییساعت شروع صفحه‌آرایی

ساله که گیر نمیاد.« تعداد بیماران مبتلا به دیابت کم نیست. هر سال 
هم به گفته اسدالله رجب که بنیانگذار انجمن دیابت ایران است، 300 
تا 400 هزار نفر به تعداد این بیماران افزوده می‏شود.  آخرین آماری که 
از تعــداد مبتلایان به این بیماری وجود دارد، مربوط می‏شــود به اعلام 
روابط عمومی انجمن ‏اطلاع‏رســانی دیابت در آبان‏ماه سال گذشته که 
برآورد شــده بود، 7/5میلیون مبتلا به دیابت در ایــران وجود دارند که 
نشــان‏دهنده ابتلای 14/19 درصد از جمعیت بالای 25 ســال به این 
بیماری است. از سوی دیگر این انجمن تاکید کرد که حدود 25 درصد 

از مبتلایان  از ابتلای‏شان بی‏اطلاعند که عدد نگران‏کننده‏ای است. 
یگانه زن جوانی 43 ســاله است و از ســال 95 با ابتلا به نوع یک 
دیابت، تزریق انســولین را شــروع کــرد:»در دوره ریاســت‏جمهوری 
احمدی‏نژاد شــنیده بودم که چقدر داروها کمبود دارد، اما هیچ‏وقت 
تصور نمی‏کردم خودم هم گرفتار این کمبودها شوم.« یگانه می‏گوید 
که همیشــه با کمبود قلم انســولین مواجه‏ایم؛ دارویی که اگر نباشد 
زندگی‏شــان به خطــر می‏افتد. یک وعــده نزدن انســولین می‏تواند 
جان‏شــان را به خطر اندازد، به کما روند، چشم‏شــان آسیب ببیند یا 
خون‏رسانی به پای آنها دچار اختلال شود: »همین حالا که دارم با شما 

صحبت می‏کنم، انسولین لانتوس و نوومیکس پیدا نمی‏شود.«
لانتوس انسولین پایه و سریع‏الاثر است و نوورپید، انسولین غذایی. 
بنابراین ممکن است یک بیمار از هر دو نوع استفاده کند. لانتوس را  
شرکت سانفی پاستور و نوورپید را  شرکت نوو نوردیسک وارد می‏کند. 
البته شبیه لانتوس هم در ایران تولید می‏شود مانند انسولین بازالین. 
بیمــاران باید دوز بالاتری بزنند و ممکن اســت طی اســتفاده، دچار 
عوارض پوستی شوند.   آنها داروخانه‏های 13آبان و هلال‏احمر را هم 
رفتــه بودند و دارو پیدا نکرده بودند؛ داروخانه‏هایی که اغلب داروهای 
خاص را می‏توان آنجا پیدا کرد: »در دوره کرونا، اصلًا نمی‏شد انسولین 

پیدا کرد، آن دوره »هشتگ انسولین نیست« راه انداختیم.« 
بیماران مبتــا به دیابت، بحرانی‏تریــن دوره را در پاییز 99 تجربه 
کردند. اوضاع برایشــان آنقدر وخیم شــده بود که »هشتگ انسولین 
نیســت« در فضای مجازی به‏شــدت دست‏به‏دســت می‏شــد و روند 
درمان‏شــان را مختل کرده بود. مشــکل آن دوره هم انسولین قلمی 
بــود؛ محصولی که بیمــاران دیابتی به‏شــدت به آن نیــاز دارند و اگر 
نباشــد، آنها را به کمای دیابت می‏برد. نکته اما اینجاســت که آنچه از 
زبان مسئولان سازمان غذا و دارو شنیده می‏شود با آنچه بیماران مبتلا 
به دیابت می‏گویند، فاصله زمین تا آســمان اســت. مسئولان از وفور 
انسولین می‏گویند و بیماران از کمبود. سازمان غذا و دارو، اشاره‏اش به 
انسولین‏های ایرانی و رگولار است، آنها همیشه موجودند، اما نه مطابق 
با نیاز بیماران. »نبود انسولین فشار روانی خیلی زیادی روی ما گذاشته 
اســت، میزان تحریک‏پذیری عصبی بیماران مبتــا به دیابت، کمی 
بالاست و زود دچار مشکل می‏شوند، در این شرایط وقتی دارو نباشد، 
اوضاع روحی‏شان به‏هم می‏ریزد. یعنی علاوه بر درد فیزیکی باید درد 
روانــی را هم تحمل کرد.« یگانه می‏گوید که هربار به داروخانه می‏رود 
تا دارویش را بخرد، دچار فشــار عصبی می‏شود، استرس می‏گیرد که 
نکند دارویش را نداشته باشند و خودش را منقبض می‏کند تا وقتی که 
داروخانه‏دار جوابش را بدهد: »دارو پیدا نشدن خیلی اذیت‏مان کرده.« 
بیماران مبتلا به دیابت، مانند ســایر بیماران خاص، باید در ســازمان 
بیمه، همچنین بخش دارویی هلال‏احمر پرونده داشته باشند تا به آنها 
سهمیه تعلق گیرد. سالی یک‏بار این سهمیه تمدید می‏شود. آنها ماهانه 
به داروخانه مراجعه می‏کنند و براساس سهمیه‏ای که پزشک برایشان در 
نظر گرفته قلم انسولین دریافت می‏کنند. نکته اما اینجاست که سهمیه 
به همه نمی‏رسد: »ما یک‏روز زودتر هم نمی‏توانیم داروی‏مان را بگیریم. 
اگر نیاز داشــتیم، باید با قیمت آزاد بخریم. اوایل مشــکل تامین دارو 
نداشتیم، اما هرچقدر تحریم‏ها بیشتر شد و دقیقاً از زمانی که ترامپ، 
رئیس‏جمهور قبلی آمریکا، زیر برجام زد، این وضعیت شــدت گرفت. 
من همیشه یکی، دو بسته آزاد می‏خرم از ترس اینکه با کمبود مواجه 
نشــوم.« هر قلم انسولین خارجی دو ســال پیش 35 هزار تومان بود 
امسال انسولین نوورپید 145 هزار تومان است. یگانه اما قلم انسولین 
توجئو مصرف می‏کند که هر یک‏عدد 250 هزار تومان است. مصرف 

یگانه در ماه 4 قلم انســولین نوورپید و دو قلم انســولین توجئوست. 
بیماران دیابتی گاهی به میزان بیشتری از انسولین‏های سریع‏الاثر مثل 
نوورپید نیاز پیدا می‏کنند، در این مواقع بیمار ناچار است با تعرفه آزاد 

این انسولین را بخرد. 

سهمیه کم داروخانه‌ها �
داروخانه‏ها سهمیه انســولین دارند، در نسخه 4 قلم نوشته شده 
امــا داروخانه 3 قلم می‏دهد. آن یک‏ قلم باقی‏مانده را اما نمی‏توان از 
داروخانه دیگری تهیه کرد. همه باید از یک داروخانه باشد. حالا تکلیف 
بقیه‏اش چه می‏شــود؟ باید آزاد خریداری شــود. محمود هادی‏پور، 
داروساز و کارشناس داروست. او داروخانه‏ای در تهران دارد و می‏گوید 
که ســهمیه داروخانه آنها که در مرکز شهر قرار دارد، جوابگوی هفت، 
هشت بیمار دیابتی است: »سهمیه‏ها خیلی پایین است.« مابقی باید 
از کجا پیدا شود؟: »باید بروند، بگردند و پیدا کنند. چاره‏ای نیست.« 
بیماران مبتلا به دیابت هم واقعاً چاره‏ای جز گشتن در میان داروخانه‏ها 
ندارند: »نوسان قند من خیلی بالاست، خیلی‏وقت‏ها مجبورم بیشتر از 
آنچه تجویز شده، مصرف کنم. یکی از دلایلش هم استرس است.« او 
هم یکی از دوستان مبتلا به دیابتش را به‏تازگی از دست داده و هر روز 
قندش بالای 400 بوده است. توصیه پزشکان، تهیه قلم‏های انسولین 
خارجی است. پزشک یگانه هم مانند صدها پزشک دیگر به او توصیه 
کرده به هیچ‏وجه انسولین ایرانی نخرد: »من از ابتدا خارجی مصرف 
کردم. البته برخی از بیماران از انسولین رگولار استفاده می‏کنند، اما 
پزشــکان می‏گویند که این انسولین دقت و اثر قلم‏ها را ندارد. در دوره 
ریاست‏جمهوری ترامپ به ما گفتند که خودتان را به نوع ایرانی انسولین 
عــادت دهید، چون ممکن اســت نوع خارجی دیگر پیدا نشــود. اما 
این‏کار خیلی سخت است. عادت به انسولین جدید، چندین‏ماه طول 
می‏کشد. دقتش هم پایین است. یکی از بیماران وقتی انسولینش را 

تغییر داده بود، کارش به بستری کشیده شد.«

بحران بیماران شهرهای دور �
تنها مشــکل بیماران دیابتی اما تهیه انســولین نیست، دستگاه 
تست قند هم داستان خودش را دارد؛ دستگاهی که منجر به کنترل 
قند می‏شود و بیماران در طول روز چندین‏بار باید از آن استفاده کنند. 
مشکل اما خود دستگاه نیســت، نوار تست قندخون است که هربار 
به ســختی پیدا می‏شود و چون پیدا نمی‏شود، باید دستگاه جدیدی 
خریده شــود. قیمت دســتگاه قند خون از 300 هزار تومان شــروع 
می‏شــود و به چند میلیون می‏رسد. نوار تســت قند خون قبلًا 40 تا 
50 هــزار تومان بود. اما حالا یک بســته 50 عددی، 200 هزار تومان 
است. بیماران اگر بخواهند طبق اصول تست قند بگیرند، روزانه نیاز 
به 4 تست دارند که با این حساب، به سرعت نیاز به خرید مجدد دارند. 
بیشــتر بیماران ناچارند برای صرفه‏جویی، روزانه یک تا دو بار تســت 
بگیرند. همه اینها مشکلات بیماران در شهری مانند تهران است و در 
شهرهای دیگر به‏ویژه شهرهای دور و مناطق محروم، وضعیت بیماران 
سخت‏تر اســت: »در بسیاری از شهرهای کوچک دستگاه تست قند 
خون پیدا نمی‏شود. ممکن اســت تنها یک داروخانه دارو و ملزومات 
بیماران مبتلا به دیابت را داشته باشد.« بیماران به هم نوار تست قند و 
انسولین قرض می‏دهند؛ به‏ویژه برای بیماران شهرهای دور و کوچک.

گرانی دستگاه‏های کنترلی �
سنســور کنترل‏کننده قند خون، دســتگاهی است که تهیه‏اش 
تبدیل به آرزوی بیماران مبتلا به دیابت شــده اســت. این دستگاه با 
قابلیت تنظیم می‏تواند مثلًا هر 5 دقیقه یک‏بار میزان قند خون فرد را 
بســنجد و همه این نوسانات را روی اپلیکیشنی در تلفن همراه نشان 
دهد. این دستگاه، ابزاری دارد که روی بازو یا شکم بیمار قرار می‏گیرد 
و از ایــن طریق، کنترل قند را انجام می‏دهد. قیمت دســتگاه اصلی 
 بالای 20 میلیون تومان است و چسبی که روی بدن قرار می‏گیرد، هر 
15 روز یک‏بار باید تعویض شــود که هر بار هم بالای 6 میلیون تومان 
قیمــت دارد. بنابراین هر مــاه نزدیک 12 میلیون تومان روی دســت 
بیماران خرج می‏گذارد. یکی از مزیت‏های این دســتگاه، آلارم‏دادن 
در زمانی اســت که فرد دچار افت یا نوسان شدید قند خون می‏شود. 
اگر بیماران مجهز به این دســتگاه باشند، به‏راحتی می‏توانند متوجه 
نوســانات قند شوند. یگانه، بیمار مبتلا به دیابت می‏گوید که افزایش 
قند، هشــدار نارنجی است و افت آن، هشــدار قرمز: »افزایش و افت 
قند، هر دو بسیار خطرناکند، زمانی‏که قند بالا می‏رود به کلیه، چشم، 
مغز و پا آسیب می‏زند. گاهی منجر به سکته قلبی هم می‏شود. افراد 
مبتلا به دیابت، رگ‏های نازک و خشــکی دارند و گردش خون‏شان به 
درستی انجام نمی‏شــود به‏ویژه در اندام‏های تحتانی. به‏همین‏دلیل 
است که زخم پای دیابتی ایجاد می‏شود؛ چراکه خونرسانی به خوبی 
انجام نمی‏شود. شبکیه چشم هم بخش دیگری است که تحت‏تاثیر 
این بیماری قرار می‏گیرد.« بیماران مبتلا به دیابت گاهی دچار کمای 
دیابتی می‏شوند یا یک جای بدن‏شان از کار می‏افتد: »مغز بزرگترین 
مصرف‏کننده قند در بدن است و وقتی افت پیدا کند، هوشیاری فرد 
از دست می‏رود.« یگانه به‏دلیل همین اتفاقات و تشنج‏های بسیار دچار 
صرع شده و حالا داروی بیماری جدید مصرف می‏کند: »اگر سنسور 
 ـدرگیری  کنترل قند داشــتم قطعاً این اتفاقات نمی‏افتاد.« نوروپاتی 
 ـدرگیری عروق خون ـ   ـو رتینوپاتی   ـدرگیری کلیه  ، نفروپاتی  اعصاب ـ
دیابتی، ازجمله عوارض ابتلا به دیابت است. وقتی میزان قند خون بالا 

یا پایین می‏رود، این عوارض هم خودش را نشان می‏دهد. 

معضل نوار قند �
مائده محمدی از کارکنان انجمن اطلاع‏رسانی دیابت است که از 
6 سالگی انســولین تزریق کرده؛ حالا می‏شود 16سال. چند سالی 
اســت که پیدا کردن انسولین مانند بسیاری از بیماران برایش سخت 
شــده و هر بار باید به نقطه‏ای از شــهر برود تا بتوانــد دارویش را تهیه 
کند. دســتگاه تســت قند خونش را هم به‏تازگی خریده، نوار تســت 
قند خون دســتگاه قبلی پیدا نمی‏شد و ناچار شده دستگاه جدیدی 

ســهمیه‏بندی اســت، هر ماه با نســخه باید به یک منطقه جدید رفت، نــه یکی، چندین 
منطقه؛ مثل شادی که برای خرید دارویش، داروخانه‏های قلهک تا سلسبیل را یکی‏یکی 
ســر زد تا درنهایت توانســت انســولینش را بخرد؛ انســولین قلمی خارجی، سهمیه‏ای 
ً 5 قلم بخواهی دو تا ســه قلم می‏دهنــد. مابقی را بایــد آزاد گرفت؛ هر قلم  اســت. مثلا
200هزار تومان. نوار تســت قند هم گران اســت، هر بســته 50 عــددی نزدیک 200 هزار 
تومان. نوارها به‌ســختی پیدا می‏شوند و بیمه نیستند. دستگاه‏های تست قند، هربار از 
یک شــرکت خریده می‏شود و دستگاه گلوکوکارد صفر یک که خون کمتری می‏خواست و 
عمق ســوزنش کم بود، در ایران کم است و نوارش نیســت. بیماران به‌دنبال دستگاه‏ها 
و  نوارقندهای جدیدند. همه اینها درحالی‌اســت که هر ســال به تعداد بیماران مبتلا به 
دیابت اضافه می‏شــود. اوایل اردیبهشــت‌ماه امســال، ســازمان غذا و دارو فهرستی از 
پرفروش‏تریــن داروها را در کشــور اعلام کرد. به گفته رئیــس اداره پایش تامین زنجیره 
داروی سازمان غذا و دارو، متفورمین مصرفی بیماران مبتلا به دیابت با بیش از ۲ میلیارد 

و ۲۰۰ میلیون عدد فروش، پرمصرف‏ترین داروی کشور در سال گذشته بود.

خبرنگار گروه جامعه
زهرا جعفرزاده

 اسدالله رجب 
بنیان‏گذار انجمن 

پیشگیری از دیابت 
ایران:

 هر سال 300 تا 
400 هزار نفر به 

مبتلایان به دیابت 
اضافه می‏شوند. چطور 

می‏خواهند داروی 
این تعداد بیمار را 

تامین کنند. مجموعه 
اقداماتی که در حوزه 
بیماران دیابتی صورت 

گرفته، منجر نشده 
مشکلات آنها کمتر 

شود یا بیماران کمتر 
 مورد آزار و اذیت 

قرار گیرند

بیماران انسولین‏های قلمی می‏خواهند، کالایی که هم دوز دقیق‏تر 
از انســولین را به آنهــا تزریق می‏کند، هم تزریقش راحت اســت، هم 
اینکه همیشه می‏تواند همراه‏شان باشد و نیاز به رعایت زنجیره سرد و 
نگهداری در کنار یخ و در یخچال ندارد. قلم انســولین ایرانی از سوی 
پزشکان و بیماران، مورد استقبال نیست. پزشکان در نسخه‏ها تاکید 
می‏کنند »خارجی«؛ و داروخانه‏ها، خارجی را به میزان بسیار محدودی 
دارند. هر کس ســهمیه‏ای دارد با این حال اما همان سهمیه هم به او 
داده نمی‏شود، مابقی چه می‏شــود؟ باید با قیمت آزاد خریده شود. 
چند اســت؟ هر قلم به قیمت آزاد، 138 تا 150 هزار تومان است که  
300 سی‏ســی انســولین دارد، قیمت با بیمه آن حدود 4 تا 12 هزار 
تومان است. هر کس باتوجه به میزان نیازش انسولین تزریق می‏کند. 
یک نفر ممکن اســت این قلم را 10 روزه تمام کند و یک نفر دیگر یک 
هفته‏ای. مثل اسماعیل که 15 سال است انسولین می‏زند و می‏گوید 
که مصرف روزانه‏اش 36 واحد اســت. هر یک قلم برای او کمتر از 10 
روز مصرف دارد. هربار که به داروخانه مراجعه می‏کند 10 قلم می‏خرد 
که بیشــتر از یک میلیون تومان می‏شود: »این هزینه تنها برای خرید 
انســولین است.« بیماران دیابتی هزینه‏های بسیاری دارند. آنها تنها 
به انسولین نیاز ندارند، انسولین برایشان مانند اکسیژن است اما نوار 
تست قند، سوزنی که با آن قندشان را تست می‏کنند، دستگاه تست 
قنــد، آزمایش‏های مداوم و... ماهانه نزدیــک به 5 تا 6 میلیون تومان 
هزینه روی دست‏شان می‏گذارد و این چیزی نیست که مثلًا سال دیگر 
تمام شــود. افراد مبتلا به دیابت نوع یک، تا پایان عمر باید انســولین 

تزریق کنند، بنابراین این هزینه‏ها برایشان دائمی است. 

رنج مستمر �
»انسولین و نوار تست قند به سختی گیر میاد، برای ما که انسولین 
می‏زنیم و نوسان قند خون داریم، سنسورهای کنترل قند هست که به 
بازو وصل می‏شه و با تغییرات شدید قند، آلارم می‏ده. چرا نمی‏خریم؟ 
چون سنسور باید 15 روز یک‏بار عوض بشه و هر سنسور نزدیک 6 میلیون 
تومان با قیمت فعلی دلاره. ما سنســور نداریم و می‏میریم.« این نوشته 
یکی از کاربران شــبکه ایکس است؛ وقتی خبر آمد یکی از همکارانش 
به‏دلیل افت شدید قند سکته کرده و جانش را از دست داده. کامنت‏ها 
در تایید این روایت، اما بسیار است. آن یکی نوشته: »پمپ انسولین که 
انتظار بالایی اســت، عزیزان لطف کنند وارفارین موجود کنند، ما باید 
کلاهمون‏رو بندازیم بالا.« آن یکی پی این نوشته‏ها را گرفته: »وارفارین، 
متی‏مازول، سولفاسالازین، پی تی یو، بعضی برندهای انسولین یکی، دو 

گزارش
سلامت

 هم‏میهن در گفت‏وگو با بیماران مبتلا به دیابت
 از فشار مضاعف و رنج‏شان برای تهیه قلم انسولین، نوار و دستگاه تست قند 

و گرانی دستگاه‏های کنترل‏کننده گزارش می‏دهد

انسولین کوپنی


