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قانون دائمى براى بودجه بهداشت ودرمان
سپيد: رئيس كميسيون بهداشت و درمان مجلس از لايحه مجلس براى تصويب قانون دائمى براى 
بودجه بهداشت ودرمان خبرداد. حسينعلى شهريارى گفت: «بر اساس اين لايحه كه در صورت تصويب 
به قانون دايمى تبديل خواهد شد، قرار است يك درصد ماليات بر ارزش افزوده و ده درصد از محل 
هدفمندى يارانه ها به بخش بهداشت ودرمان اختصاص داده شود تا با تغيير دولت و مجلس اين 
موضوع بدون هيچ مشكلى مستمر و تداوم داشته باشد.» رئيس كميسيون بهداشت و درمان مجلس 
گفت: «سلامت جزء اولويت دولت قرار گرفته است، بنابراين دولت حتى اگر با كسرى بودجه نيز 
مواجه شود، مجبور است كه اين منابع را تامين كند. چرا كه اگر از اين موضوع حمايت نكند و بودجه اى 
اختصاص نيابد چالش جدى به وجود مى آيد.» شهريارى گفت: «ممكن است در طى سال هاى گذشته 
اين منابع به خوبى تخصيص داده نشده باشد، اما در اين دوره نمايندگان رضايتمندى خوبى از عملكرد 

وزارت بهداشت دارند و دولت نيز تاكنون بسيار خوب عمل كرده است.»

بلاتكليفى گام  دوم طرح تحول سلامت
سپيد: عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس گفت: «اگر چه عنوان شد گام نخست در طرح 
تحول در حوزه درمان، گام دوم در حوزه بهداشت و گام سوم نيز افزايش تعرفه هاست، اما گام 
دوم با قوت برداشته نشد و عملا مسائل بهداشتى كه مى تواند نقش بسزايى در كاهش هزينه هاى 
درمانى داشته باشند هنوز بلاتكليف است.» عبدالرحمان رستميان اظهار داشت: «در مراحل نخست 
طرح تحول با توجه به اينكه پرداختن به مشكلات حوزه درمان از اولويت و حساسيت بيشترى 
برخوردار بود سريعا به آنها رسيدگى شد و رضايت نسبى در اين بخش به وجود آورد، اما مقوله 
بهداشت و بسته هاى بهداشتى موضوعى است كه بايد زمان آن در ادامه طرح تحول كاملا تعيين 
شود.» عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس خاطر نشان كرد: «بخش عمده اى از بيمارى هاى 
واگير دار و غير واگير دار با بهبود روش هاى زندگى و توسعه بهداشت قابل پيشگيرى است، 

بنابراين بايد با جديت بيشترى مباحث بهداشتى از سوى مسئولين دنبال گردد.»

پرونده الكترونيكى براى  بيماران خاص 
سپيد: رئيس سازمان تامين اجتماعى خبر جمع آورى دفترچه هاى خاص بيماران هموفيلى و تالاسمى 
را تاييد كرد و از جايگزينى پرونده الكترونيكى به جاى اين دفترچه ها خبر داد. تقى نوربخش گفت: 
 «با توجه به اينكه اين بيماران داراى پرونده الكترونيك هستند، ديگر نيازى به داشتن دفترچه 
خاص نيست و بيماران از طريق اين پرونده مى توانند خدمات را بدون هيچ تغييرى دريافت كنند، 
وسازمان در سطح تعهدات خود نسبت به اين بيماران هيچ تغييرى ايجاد نكرده است.» رئيس سازمان 
تامين اجتماعى با اشاره به اينكه اين موضوع به خود بيماران نيز اعلام شده است، گفت: «اكنون نوع 
تعامل ما با اين بيماران الكترونيك است و اين اطمينان را مى دهم كه اين افراد قرار نيست كه هيچ 
هزينه اضافى را نسبت به گذشته پرداخت كنند.» گفتنى است پس از جمع آورى دفترچه برخى بيماران 
خاص ازسوى سازمان تامين اجتماعى اين بيماران از امتيازاتى كه بالغ بر 20 سال به آنها اختصاص 

مى يافته، محروم و براى تامين هزينه هاى درمان خود با مشكلات جدى روبرو شده اند.

اولين و تنها روزنامه پزشكى كشور
«خدايا به ما ظرفيت و لياقتى عطاكن كه بتوانيم ناشر بخشى از 

خيرى باشيم كه تو اراده كرده اى در هستى نشر يابد»
صاحب امتياز: موسسه فرهنگى ابن سيناى بزرگ

مدير مسئول: امير عباس فتاح زاده
زير نظر شوراى سر دبيرى

نشانى: تهران، صندوق پستى 14145-557 
atgci_sepid@yahoo.com :پست الكترونيك

چاپ: شركت رواق روشن مهر
تلفن روابط عمومى: 56 73  88  22  

 امور مشتركين: 22887357-9 
سازمان آگهى  ها: كانون تبليغاتى دريچه نو 01 10 58  24

روزنامه سپيد فقط براى اعضاى جامعه پزشكى ارسال مى شود.
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بيست و چهارمين كنگره سالانه چشم پزشكى ايران 
با حضور جمعى از متخصصان رشته هاى مختلف 
چشم پزشكى داخل و خارج از كشور از 10 تا 
13 آذر ماه سال جارى در مركز همايش هاى بين 
المللى رازى برگزار مى شود.  دبير علمى بيست 
و چهارمين كنگره چشم پزشكى ايران «برنامه 
بيزينس ميتينگ» را از برنامه هاى جديد اين كنگره 
عنوان كرد و گفت: «اين برنامه در روز چهارشنبه 
12 آذرماه برگزار مى شود و طى آن مسايل جنبى 
بيزينسى چشم پزشكى با حضور حسن هاشمى 
وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكى و تعدادى 
از چشم پزشكانى كه نماينده مجلس هستند يا در 
بخش هاى ديگر مسووليت هايى برعهده دارند به 

بحث و بررسى گذاشته مى شود.»
اين متخصص چشم با بيان اينكه  برنامه هاى فوق 
تخصصى در پنج گروه تخصصى قرنيه، شبكيه، 
گلوكوم، آكلوپلاستيك و استرابيس برگزار مى شود 
در مورد  ديگر برنامه هاى كنگره بيست وچهارم 
اظهار داشت: «در حوزه تخصصى شبكيه نيز يك 
برنامه آموزشى به نام retinaws با همكارى يكى 
از چشم پزشكان ايرانى مقيم آمريكا به نام دكتر 
رضايى، سه نفر از چشم پزشكان ايرانى و سه نفر از 
چشم پزشكان مهمان كه يكى از آن ها فرانسوى و دو 
نفر ديگر آمريكايى هستند، اجرا مى شود. » مسعود 
سهيليان با بيان اينكه 40 كارگاه و 11 سمپوزيوم 
در بيست و چهارمين دوره كنگره چشم پزشكى 
ايران، برگزار مى شود گفت: «تعداد 368 مقاله به 
اين كنگره ارسال شده است كه از اين تعداد 102 
مقاله پذيرفته شده كه به صورت سخنرانى و تعداد 

251 به صورت پوس تر ارائه مى شود.» 
 فوق تخصص جراحى شبكيه ادامه داد: «برنامه 
يو آى تيس» با حضور دو مهمان خارجى از سوئيس 
و تركيه و يك متخصص چشم پزشكى ايرانى 
مقيم فرانسه برگزار مى شود. سهيليان گفت: «برنامه 
ريسرچ و آموزش تحقيقات و مقاله نويسى» نيز 
به منظور آموزش روش هاى نوين تحقيق و مقاله 

نويسى در روز سه شنبه برگزار مى شود. 
زمينه  در  برنامه اى  برگزارى  به  همچنين  وى 
ارائه  و  بيماران  پرونده هاى  شدن  الكترونيك 
آموزش هاى لازم و معاينه تلفنى بيماران به عنوان 
 ديگر برنامه هاى جديد اين كنگره اشاره كرد و گفت:

« بيمارستان ها و مراكز درمانى در سطح دنيا به سمت 
الكترونيك كردن پرونده هاى بيماران پيش مى روند 
به همين منظور براى آشنا كردن متخصصان چشم 
پزشكى و مسئولان و دست اندركاران اين حوزه 
با اين مقوله، اين برنامه برگزار مى شود» سهيليان 
ادامه داد: «همچنين استفاده از تلفن براى معاينه 
بيماران و ارائه توصيه هاى پزشكى و مراقبتى به 
آنها مدتى است در ايران آغاز شده است اما همه 
افراد جامعه با آن آشنايى ندارند، بنابراين برنامه اى 
به منظور افزايش سطح اطلاعات عموم و چشم 

پزشكان با اين فناورى برگزار مى شود.»

پنج گانه تزريق شددرخواست رئيس جمهورى از رسانه ها براى آموزش اصول بهداشت و سلامت
يادداشت عمومى

شيوع سرطان را 
جدى بگيريم

    حسن هاشمى
وزير بهداشت، درمان و 

آموزش پزشكى

سرطان يك واقعيت تلخ است و على رغم 
اينكه ميزان ابتلاى هموطنان عزيزمان به اين 
بيمارى در مقـايسه بـا كشورهاى اروپايى 5 
برابر كمتر است، اما روندى رو به رشـد دارد، 
چنانكه وضعيت فعلى ما در اين خصوص 
مشابه چند دهه قبل آنها است و بايد اين 

موضوع را جدى بگيريم. 
اگر من و همكارانم در وزارت بهداشـت 
طى يك سال گذشته در عرصه امنيت غذا، 
آلودگى هوا و كم تحركى حساسيت به خرج 
داده و بر رفع مشكلاتى از اين دست تاكيد 
داشتيم، دليل عمده اش آينده نگرى و داشتن 
دورنمايى از وضعيت سرطان در كشور بود. 
با   همان استدلال ما اين راه را ادامه مى دهيم 
هر چند گاهى نيز مورد بى مهرى هايى قرار 

گرفته و مى گيريم. 
بر اين باورم كه رسانه ها خيلى جدى تر 
بايد به ميدان بيايند تا مردم بدانند سرطان 
بيمارى اى نيست كه فى البداهه ايجاد شود 
و گاهى سال ها طول مى كشد كه خودش را 
نشان دهد. پس بايد تدابيرى اتخاذ شود كه 
بر اساس آنها بتوانيم روند رو به رشد اين 
بيمارى را كنترل كنيم. انجام معاينات ساليانه 
مى تواند تضمينى براى تشخيص به موقع و 

كنترل اين بيمارى كشنده باشد. 
تلاش ما هم براى پيشگيرى از ابتلا به 
سرطان و جلوگيرى از افزايش شيوع آن در 
سال هاى آينده است. مشكل فعلى اما عدم 
توجه مردم به توصيه هاى وزارت بهداشت 
است. مردم بايد بيش از پيش توانمند شده و 
ياد بگيرند كه چگونه مراقب خود باشند تا به 
سرطان مبتلا نشوند و از همه مهم تر اين كه 
بايد به سويى برويم كه مردم اين توصيه ها را 

جدى بگيرند. 
در كميته ملى سرطان هم البته تصميمات 
خوبى گرفته شده، به طور مثال مى توان به 
توزيع دارو صرفاً در مراكز ويژه بيمارستانى 
اشاره كرد. اين روند، علاوه بر تقويت عرصه 
نظارت و مصرف، هزينه داروهاى گران 
قيمت و خاص سرطان را به خصوص براى 

اقشار آسيب پذير كنترل مى كند. 
مهم ترين علت افزايش ابتلا به سرطان، 
جمعيت  سنى  هرم  اجتناب ناپذير  تغيير 
است. پس ما بايد تدابيرى اتخاذ كنيم كه 
بتوانيم حداقل سرعت ابتلا به اين بيمارى 
را كاهش دهيم. براى پيشگيرى از سرطان، 
يكى از راهكارهاى مهم و ضرورى، تعامل و 
هم افزايى بين بخشى در حوزه هاى صنعت، 
كشاورزى، آب و هوا و شوراى عالى سلامت 
و امنيت غذا است، همچنين ما وظيفه داريم 
اقدامات خود در اين حوزه را چنانكه بايد 
سامان دهيم، چه در حوزه پژوهش و چه 
پيشگيرى و درمان تا به يارى خدا در آينده 
داشته  بيشترى  توانمند  و  سالم  جمعيت 

باشيم.

       پديده مظفرى

ماه هاست كه سردمداران نظام سلامت نويد رونمايى 
از طرحى را مى دهند كه قرار است جايگزين واكسن هاى 
فعلى ثلاث و هپاتيت «ب» در سنين 2، 4 و 6 ماهگى در 
برنامه واكسيناسيون شود. طرحى كه نام آن واكسن 
پنتاوالان است و با تعداد تزريق كمتر، ايمنى لازم عليه پنج 
بيمارى تهديد كننده زندگى يعنى ديفترى، سياه سرفه، 
كزاز، هپاتيت «ب» و هموفيلوس آنفلوانزا نوع «ب» را 
ايجاد مى كند. هرچند چهار بيمارى نخست قبلا جزو 
برنامه جارى ايمن سازى كودكان بوده، اما «هموفيلوس 
آنفلوانزا نوع ب» جزو پنجمى است كه به اين مجموعه 
اضافه شده است. اهميت واكسن پنتاوالان به حدى بود 
كه پيش از اين بار ها در دانشگاه هاى متعدد، جلسات 
مستمر به منظور آشنايى با آن منعقد شد. كارشناسان 
مختلف از خوبى هاى آن گفتند و زمان هاى مختلفى براى 
رونمايى از آن اعلام اما معوق شد. سرانجام ضرب الاجل 
به اتمام رسيد و 27 آبان ماه آقاى رئيس جمهور راهى 
انستيتوپاستور شد تا به دست خود از اين طرح ملى 

رونمايى كند. 
مراسمى كه طى آن يك تفاهم نامه همكارى در راستاى 
عملياتى سازى سياست هاى ابلاغى مقام معظم رهبرى 
در رابطه با نظام سلامت و به ويژه تاكيد بر توليد واكسن 
در سياست هاى كلان سلامت كشور به عنوان كالاى 
راهبردى و موردنياز عموم جامعه بين سيد حسن هاشمى 
وزير بهداشت و محمد مخبر رئيس ستاد اجرايى فرمان 
حضرت امام (ره) منعقد شد. در اين مراسم رييس جمهور 
از عدم توقف طرح تحول نظام سلامت خبر داد و گفت: 
«اين طرح با يك يا دو مرحله تمام نمى شود، بلكه ادامه 
مى يابد و مرحله به مرحله پيش مى رود تا به نقطه مطلوب 

امكان پذير دست يابيم.»
"حجت الاسلام و المسلمين حسن روحانى" با بيان 
اينكه مساله سلامت دغدغه عمومى همه مردم است، 
اظهار كرد: «هيچ كس بيشتر از فردى كه خودش يا يكى 
از نزديكانش گرفتار بيمارى هستند، نيازمند كمك دولت 
و مردم نيست تا از بيمارى نجات يافته، از سلامت خود 

مطمئن و بتواند عنصر مفيدى در جامعه باشد.»
رييس دولت تدبير و اميد خاطرنشان كرد: «بيمارى 
سخت و طولانى نه تنها خود فرد بلكه اطرافيان او را نيز 
مى  آزارد. پس بايد همه تلاش كنيم تا مردم كمتر مريض 

شوند و اين موضوع با بهداشت امكان پذير است.»
روحانى با بيان اينكه عمده كار بهداشت، آموزش به 
مردم است چون مردم بايد بهداشت را ساماندهى كنند، 
افزود: «وزارتخانه بهداشت، درمان و آموزش پزشكى 
بايد تلاش هاى لازم را براى بهداشت مردم انجام دهد 
و در اين راستا بايد واكسن هاى لازم توليد يا وارد شوند و 
به مردم استفاده از آنها آموزش داده شود، چون به كمك 
واكسن بسيارى از بيمارى هاى خطرناك و واگيردار در 

كشور درمان شده اند.»

رييس جمهورى در پايان از رسانه هاى همگانى 
خواست تا چارچوب عمل به يكى از وظايف و 
مسئوليت هاى خود را يعنى آموزش اصول طرح هاى 
بهداشت و سلامت به منظور جلوگيرى از شيوع 

بيمارى ها در كشور ترويج كنند.
در جمع  بهداشت  اين جلسه وزير  در حاشيه 
خبرنگاران گفت: «يكى از قدم هاى مهم برداشته شده 
در طرح تحول سلامت، حوزه بهداشت بود.» سيدحسن 
هاشمى افزود: «اگر چه بخش درمان پررنگ تر از ساير 
بخش ها نشان داده مى شود، اما بلافاصله بعد از درمان، 
اقدامات موثرى انجام شد. يكى از آن اقدامات همين 
واكسنى است كه سال هااست همكاران ما در دانشگاه هاى 
مختلف كشور و مراكز تحقيقاتى، علاقمند به شروع آن 
بودند.» وى خاطر نشان كرد: «بعد از ده سال براى اولين بار 
امروز در حضور رئيس جمهور تزريق واكسن پنج گانه 
شروع شد. واكسنى كه چهار واكسن آن در كشور توليد 
مى شود. البته كمبودهايى هم وجود دارد كه براى جبران 
آن زيرساخت ها صحبت هايى نيز صورت گرفت. حال 
زمانى است كه نوع پنجم واكسن نيز وارد مى شود.» 
هاشمى افزود: «اميد است در قالب تفاهمنامه اى كه امروز 
به امضا رسيد، ستاد اجرايى بتواند در زمان مقررى حداقل 

دو سال، به طور كامل اين واكسن را توليد كند.» 
با تاكيد بر اهميت بالاى حوزه  وزير بهداشت 
بهداشت گفت: «موضوع بهداشت آنقدر داراى اهميت 
است كه همه مردم اين روز ها پيگير خبرهاى بهداشتى 
از جمله سرطان و بيمارى هاى صعب العلاج هستند.» 
وى اذعان داشت: «بخش عمده اين مسئله به رعايت 
بهداشت از جمله پيشگيرى برمى گردد كه به گفته رئيس 
جمهور بيست درصد آن مربوط به وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكى است. مابقى مربوط به ساير 
دستگاه هااست.» وى خاطرنشان كرد: «در اين راستا 
صحبت هاى زيادى داشته ايم كه بخشى موثر و بخشى از 
آن متاسفانه تاكنون بى تاثير بوده است. تصور من اين است 
كه مداومت در مورد هشدارهاى لازم به دستگاه هاى 
مختلف و همين طور به خود مردم، سرانجام تاثيرگذار 

خواهد بود.» 
را  پنتاوالان  واكسن  از  رونمايى  بهداشت  وزير 
نوعى پيشگيرى در زمينه بيمارى هاى واگير دانست و 
افزود: «آينده سازان عزيز كشور و كودكان در حال تولد 
با اين اقدام در برابر بيمارى هاى واگير، واكسينه و ايمن 
مى شوند. اميدواريم همين مسير ادامه پيدا كند. البته چند 
واكسن ديگر نيز وجود دارد كه اميدواريم در ادامه اين 

دولت به مجموعه واكسن هاى كشور اضافه شود.» 
وى با اشاره به اينكه در بدو انقلاب تنها شش واكسن 
تزريق مى شد، افزود: «در طى سال هاى بعد سه واكسن 
ديگر اضافه شد اما در 10 سال گذشته هيچ واكسنى به 
مجموعه واكسن هايى كه  باعث ايمن سازى افراد نوظهور 
مى شود، تزريق نشده بود.»وى مهم ترين بحث در اين 
راستا را بومى سازى واكسن دانست و افزود: «با توجه به 

اينكه دانش لازم موجود است و با توجه به ظرفيت خوبى 
كه در انستيتوپاستو و واكسن و سرم سازى رازى وجود 
دارد، اين امر ممكن است. اگر در بخش زيرساخت ها 
نيز كمك لازم اعمال شود، اميدواريم شاهد خودكفايى 
در اين محصول استراتژيك باشيم. اميد است در راستاى 

اقتصاد مقاومتى بتوانيم صادرات را نيز داشته باشيم.»
وزير بهداشت در خصوص واكسن پنتاوالان گفت: 
«اين واكسن تركيبى از پنج واكسن است كه در حال 
حاضر چهار مورد آن را در كشور داريم. مراكز تحقيقاتى 
در حال بررسى و تحقيق روى واكسن پنجم هستند و 
اميدواريم زود تر از مشابه انتقال دانشى كه از خارج قرار 
است وارد شود، به توليد كامل دست پيدا كنيم. رقابتى بين 
طرف خارجى و همكاران داخلى در اين راستا ايجاد شده 
است.» وى اظهار اميدوارى كرد: «اميد است ساخت اين 
واكسن زود تر از دو سال به طور كامل صورت بگيرد. 
چراكه واكسن كه ساخته مى شود بايستى حداقل شش 
ماه تست شود و مطمئن شوند كه هيچ عارضه اى نداشته و 

بعد به توليد انبوه برسد.»
پنتاوالان  واكسن  كيفيت  در خصوص  هاشمى 
گفت: «پنتاوالان واكسنى است كه به همه نقاط دنيا صادر 
مى شود.   از آنجا كه اين واكسن در اروپا و امريكا نيز تزريق 
مى شود، بنابراين استاندارد هاى آن بسيار  سختگيرانه 
است. مراكز استاندارد بين المللى در مورد واكسن هاى 
ايرانى نيز همين طور است. سختگيرى و زحمت در اين 
راستا زياد است، زيرا در اين بخش اگر كوچك ترين 
خطايى صورت بگيرد باعث آلودگى كودكانى مى شود 

كه در معرض خطرات متعددى هستند.»
هاشمى با بيان اينكه پوشش واكسيناسيون بر عهده 
شبكه است، خاطرنشان كرد: «ما جزو معدود كشورهاى 
منطقه هستيم كه پوشش 95 درصدى داريم و اين مهم 
با سال هاى آغازين بعد از انقلاب قابل مقايسه نيست. 
14 سال است كه ديگر مورد فلج اطفال در كشور نداريم. 
در حالى كه متاسفانه آثار آن را هنوز در افراد ميانسال و 
بزرگسال مى بينيم. بنابراين پوشش واكسيناسيون با 
گسترش شبكه است كه اين جزو طرح تحول سلامت 
است.» وى با بيان اينكه حوزه بهداشت مانند مقوله فرهنگ 
كمتر به چشم مى خورد، گفت: «وقتى گزارش كار دولت 
در حوزه بهداشت اعلام شود خواهيد ديد كه همكاران ما 
در سراسر كشور پا به پاى درمان در زمينه بهداشت هم كار 
كرده اند اما متاسفانه سرعت آن كند است. در مورد روغن، 
خمير مرغ، هوا، آب، سيگار، دخانيات، جاده ها، صنعت و 

ماشين بارها صحبت كرده ايم.»
هاشمى در واكنش به شوخى خبرنگاران در اين 
خصوص كه «وزيربهداشت اين روز ها ستاره تلويزيون 
است»، گفت: «اين مسئله تقصير شما خبرنگاران است. 
تمام كار ها را همكاران من در دانشگاه هاى مختلف انجام 
مى دهند. در واقع   سربازان گمنام، در حوزه بهداشت 
همين عزيزان هستند.» وى اذعان كرد: «به دليل بار معنوى 
و انسانى موجود در حوزه بهداشت و درمان، افرادى كه 

در حال حاضر در اين حوزه هستند و به دولت و مردم 
كمك مى كنند، در كمتر دوره اى اينقدر پرتعداد و علاقمند 

ديده شد ه اند.»
وزير بهداشت در خصوص سوال خبرنگاران در 
راستاى دستاوردهاى حاصل از برداشتن گام هاى متعدد 
در نظام تحول سلامت گفت: «دستاورد ها را بايد از مردم 
سوال كرد. البته مردم شايد نتوانند كل كشور را ببينند. ولى 
به طور قطع پوشش بهداشت افزايش پيدا كرده است. 
تعداد خانه هاى بهداشت زياد شده است. بار ها گفتيم 
چيزى بالغ بر 1700 تا 1800 خانه بهداشت جديد تا پايان 
سال نوسازى و ترميم مى شود. همچنين شاهد افزايش 
اقلام دارويى و مكمل هاى دارويى بوده ايم. مدت ها بود 
كه با كمبود پزشك مواجه بوديم. نزديك به 1000 پزشك 
عمومى و چند هزار نفر متخصص اضافه كرده ايم. در عين 
حال بيمارسان ها در حال نوسازى هستند. هرچند كه 

تعداد بيمارستان ها بايد افزايش پيدا كند.»
هاشمى در خصوص بحران دارو گفت: «بحران 
دارو اصلاح و پوشش بيمه اى مناسبى در مورد آن 
اعمال و براى اولين بار در تاريخ ايران كل مردم ايران 
 بيمه شدند. در حوزه پژوهش و آموزش اتفاقاتى افتاد كه 
احساس مى كنيم در جهت آسايش و آرامش مردم داريم 
كارى انجام مى دهيم. اين موضوع 20 درصد از مجموعه 
طرح تحول سلامت را شامل مى شود.» وى در پايان گفت: 
«اميد است اين مسير با سرعت و فروغ بيشترى ادامه پيدا 
كند. كسب اعتبارات از مجلس با كمك نمايندگان و 

دولت، آسودگى خيال را برايمان به همراه دارد.»
در حاشيه مراسم رييس مركز مديريت بيمارى هاى 
واگير وزارت بهداشت در گفتگو با سپيدگفت: «برنامه 
ايمن سازى با واكسن پنج ظرفيتى يا واكسن پنتاوالان از 
امروز براى بچه هاى دو ماهه در سراسر كشور شروع 

خواهد شد.»
واكسيناسيون  اين  از  هدف  گويا  محمدمهدى 
را ايمن سازى و واكسينه كردن كودكان در مقابله با 
عوارض شديد بيمارى ها دانست و افزود: «چهار مورد 
از اين بيمارى ها يعنى بيمارى ديفترى، كزار، سياه سرفه 
و هپاتيت «ب» را مردم مى شناسند. بيمارى ديگرى كه 
الان مورد ملاحظه قرار گرفته است بيمارى هموفيلوس 
آنفولانزا است.» وى تصريح كرد: «اين بيمارى باعث 
مننژيت، ذات الريه، عفونت هاى حلقى خيلى شديد و 
همچنين التهاب و عفونت مفاصل مى شود كه با برنامه 
تزريق سه نوبتى اين واكسن از تمامى اين بيمارى ها 
پيشگيرى خواهد شد. اين واكسن در سه نوبت دو 
ماهگى، چهار ماهگى و شش ماهگى تزريق خواهد شد.» 
وى با بيان اينكه تا به حال براى هپاتيت «ب» و نيز براى 
واكسن ثلاث ديفترى، كزاز و سياه سرفه، دو نوبت تزريق 
داشتيم گفت: «يك بيمارى ديگر به آن اضافه شده كه در 
مجموع تلاش ما براى مبارزه با پنج بيمارى است. مجموع 
آن در يك واكسن گنجانده شده و فقط يك تزريق است 

كه در سه نوبت انجام مى شود.»

بيست و چهارمين كنگره 
سالانه چشم پزشكى ايران 
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راحتى كنترل  تخلفات در بيمارستان هاى دولتى 
سپيد: مديرعامل سازمان بيمه سلامت گفت: «كنترل دريافت زيرميزى در بيمارستان هاى دولتى 
راحت تر است.» انوشيروان محسنى بندپى اظهار داشت: «بايد به سمت حذف دريافت زيرميزى برويم 
زيرا قانون تكليف كرده كه به قيمت تمام شده خدمات نزديك شويم.» بند پى افزود: «اگر قيمت تمام شده 
را بپذيريم و هر خدمت به    همان قيمت خريدارى شود، بنابراين دريافت اضافه وجود نخواهد داشت، اما 
اين كار به زمان احتياج دارد و در بيمارستان هاى دولتى ابزار كنترل آن بيشتر فراهم است و از سوى ديگر 
نيروى انسانى كه به صورت تمام وقت براى اين بيمارستان ها در نظر گرفته شده اند اين شرايط را فراهم 
مى كنند.» وى همچنين بيان داشت: «در بيمارستان هاى خصوصى نيز اين امر نيازمند زمان است كه خود 
نظام پزشكى مسئوليت انجام دادن آن را پذيرفته  است.» مديرعامل بيمه سلامت گفت: «در حال حاضر 
بيمه ها به عنوان يك ركن قضيه پاى كار آمده اند و ضرورت اجراى آن را حس كرده اند، شايد نيازمند 

بازنگرى مجدد باشيم، اماهمه بايد از آن صيانت كنيم.» 

مراكزخصوصى در خدمت گردشگرى سلامت
سپيد: رئيس سازمان نظام پزشكى ايران از آمادگى 90 درصد مراكز درمانى بخش خصوصى پايتخت 
براى ارائه خدمات گردشگرى سلامت به گردشگران خارجى خبر داد. عليرضا زالى گفت: «آمار قطعى 
در بخش دولتى و خصوصى در اين حوزه وجود ندارد، اما در تهران با بررسى اوليه اى كه معاونت نظارت 
و برنامه ريزى راهبردى سازمان نظام پزشكى انجام داده است، 90 درصد ناوگان ارائه خدمات بخش 
خصوصى آمادگى دارد از همين امروز وارد گردشگرى سلامت شود.» زالى با بيان وضعيت گردشگرى 
سلامت كشور در سال هاى اخير، اظهار داشت: «سهم ما در حوزه گردشگرى سلامت با وجود توانمندى ها، 
ظرفيت ها، پتانسيل و استعدادهاى فراوان گروه هاى پزشكى در عرصه سلامت، بسيار اندك بوده است.»  
 رئيس سازمان نظام پزشكى ايران اضافه كرد: «يكى از مشكلاتى كه در سال هاى اخير در اين حوزه 
وجود داشت اين بود كه يك رويكرد سيستماتيك در عرصه گردشگرى سلامت نبود، اما به تازگى شوراى 

راهبردى گردشگرى سلامت تشكيل شد تا اين مشكلات حل شود.» 

پيشگيرى از اعتياد از طريق شبكه هاى اجتماعى 
سپيد: رئيس اداره كنترل ايدز وزارت بهداشت گفت: «يكى از راه هاى آموزش پيشگيرى از اعتياد 
به جوانان استفاده از شبكه هاى اجتماعى است.» عباس صداقت گفت: «براى سالم نگه داشتن نسل 
جوان در برابر اعتياد بايد آموزش ها فراگير و مستمر باشد و همه سازمان ها در كنار ستاد مبارزه با 
مواد مخدر به تحقق اين امر كمك كنند.» صداقت با بيان اينكه الگوى مصرف مواد مخدر در كشور 
در حال تغيير است، گفت: «بايد سرمايه گذارى براى آگاهى و توانمندكردن جوان وجامعه در 
مقابله با اين آسيب ها صورت گيرد، وبرخوردهاى قهرى و پليسى، با پديده اعتياد بر داشته شود 
وشرايطى بوجود آيد تا مردم دچار آسيب نشوند و كسانى كه نيز دچار آسيب شدند به عنوان يك 
بيمار درمان شوند». رئيس اداره كنترل ايدز وزارت بهداشت تصريح كرد: « هم اكنون نقش جمعيت 
هلال احمر با توجه به اينكه بيشترين داوطلبان جوان را داراست، در اين موضوع بسيار كمرنگ بوده 

و نقش آموزش و پرورش نيز در اين راه جدى تر است.»

اخبار كوتاه 

اتحاديه  آزمايش هاى  نتيجه  اساس  بر   
حاوى بنزين  اتومبيل،  كنندگان   توليد 

منگنز  سيكلوپنتادنيل  (متيل  تى.   ام.  ام. 
ترى كربنيل) عامل اصلى آلودگى هواى تهران 
اعلام شد. گفتنى است براساس اين آزمايش 
توزيع بنزين بى كيفيت وارداتى در تهران و 
بالا بودن گام بنزين توزيعى نشان مى دهد كه 
اين فراورده حامى ام.  ام. تى.، فروسين و الكل 

بوده است.

 معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشكى 
تهران از رشد 9درصدى تغذيه نوزادان باشير 
مادر در كشور خبر داد. آرش رشيديان گفت: 
ارتقاى  منظور  به  كه  ملى  مطالعه  «طى 2 
شاخص سلامت بهداشت يا DHS به فاصله 
10 سال در سال هاى 79 و 89 صورت گرفته، 
معلوم شد كه با اطلاع رسانى و فرهنگ سازى 
در خصوص تغذيه نوزادان با شير مادر،  اين 

روند رشد 9درصدى را داشته است.»

 رئيس اداره كنترل ايدز وزارت بهداشت از 
در  رفتارى  مشاوره  مركز  اندازى 140  راه 
كشور خبر داد. عباس صداقت گفت: «اين 
مراكز براى ارائه مشاوره به افراد در معرض 
HIV تعبيه شده، اما پيش بينى مى شود اين 
تعداد پاسخگوى نياز ها نباشد، چراكه تخمين 
زده مى شود كه حدود 70 هزار مورد ابتلا به 
HIV در كشور وجود دارد كه از ابتلاى خود 

آگاه نيستند.»

 رئيس دانشگاه علوم پزشكى تهران گفت: 
«نهادينه شدن قوانين جديد تعرفه اى، زمان بر 
است.» على جعفريان افزود: « نمى توان توقع 
داشت به سرعت به هدف نهايى دست پيدا 
كنيم، ولى مى توان اميدوار بود، طى 2 – 3 سال 
آينده، با همراهى پزشكان جايگاه اين كتاب و 
تعرفه هاى آن به ثبات مطلوب دست پيدا 

كند.»

 رئيس اداره سرطان وزارت بهداشت گفت: 
«50 الى 75 درصد از سرطان ها توسط مردم 
قابل پيشگيرى است.» على قنبرى مطلق با 
بيان اين مطلب گفت: «ضرورى است اطلاع 
رسانى در تشخيص زودهنگام، چك آپ و 
غربالگرى سه سرطان سينه، روده بزرگ و 
دهانه رحم صورت بگيرد و افراد با علائم 
مراجعه  درمانى  مراكز  به  زود تر  مشكوك 

كنند.»

 رئيس پژوهشكده بيمارى هاى گوارش و 
كبد ايران از ثبت 10 هزار مورد بيمارى التهاب 
روده در كشور خبر داد وگفت: «احتمال دارد 
اين ميزان به 4 تا 5 برابرافزايش يابد.» همايون 
واحدى افزود: «اين بيمارى ها در كشور به 
دلايل مختلف مانند رژيم غذايى، سيگار، 
مسائل  و  بيمار  ايمنى  سيستم  فعال شدن 

ژنتيك افزايش يافته است.»

 مديركل آموزش و پرورش شهر تهران از 
 D احتمال توزيع شير غنى شده با ويتامين
ميان دانش آموزان تهرانى خبر داد. اسفنديار 
چهاربند گفت: اگر با كارخانه توليد شير به 
توافق برسيم اين ويتامين به شير دانش آموزان 

اضافه خواهد شد.

ازممنوعيت  ايران  انتقال خون  سازمان   
اهداى خون افرادى كه در يكسال اخير به 
مالزى سفر داشتند، خبر داد. براساس اطلاعيه 
اين سازمان اين افراد به علت شيوع نوع 
نادرى از بيمارى مالاريا نمى توانند خون اهدا 

كنند.

 
 سميه متقى

در كشور ما، پاسخ به سوال «آب تهران آلوده هست 
يا نيست؟» از يافتن پاسخ معادلات چندمجهولى و 
سئوالات فلسفى هم دشوار تر است. سال هاى سال 
است كه هرازگاهى خبر آلودگى آب تهران منتشر 
مى شود و كمتر كسى را مى يابيد كه تصور يا توهم 
آلودگى آب را در ذهن نپرورانده  باشد. اين موضوع 
همواره مورد مناقشه بخش ها و نهادهاى گوناگون 
بود. چنانچه بيش از اينكه آلودگى آب تهران را 
مشكل و معضلى مربوط به تامين آب پايتخت و 
در حوزه بهداشت و سلامت بدانيم؛ آن را برگرفته 
آن  از  ناشى  اختلافات  و  سياسى  از چالش هاى 
مى دانيم. همين موضوع است كه موجب شد در 
طى چندين سال كه اين دل مشغولى در جامعه در 
فراز و فرود قرار داشته است، به نظر بيايد پاسخ 
شفاف و دقيقى به آن داده نشده باشد. اگر به ياد 
داشته باشيد در تابستان 89، پرويز فتاح، وزير نيرو 
گزارشى از وضعيت آب تهران ارائه كرد و اين 
گزارش محوريت سخنان مرضيه وحيد دستجردى، 
وزير بهداشت وقت شد. وحيد دستجردى بر اساس 
اين گزارش مدعى شد كه ميزان نيترات آب در 
برخى از نقاط تهران بالا تر از استاندارد است. اوبه 
باردار و كودكان شيرخوار توصيه كرد كه  زنان 
براى جلوگيرى از عوارض مصرف آب شرب با 
نيترات بالا از آب بطرى استفاده كنند و آب لوله 
كشى نخورند. البته اين موضع گيرى، همچون تمام 
اظهارات موجود در اين زمينه از اعتبار ساقط شد 
به گونه اى كه به فاصله 4 روز، وى در موضعى 
كاملا متفاوت عنوان كرد كه آب تهران به هيچ وجه 
آلودگى ندارد و براى همه گروه ها و در همه مناطق 

قابل شرب است. 
چنين دوگانگى اى در طى سال هاى اخير مكرر 
رسانه اى شده  و بازتاب پيداكرد ه است تا جايى كه 
شاهد بوديم حتى در دوره اى از اوج نگرانى ها در 
سايت ها و شبكه هاى اينترنتى، فيلم هايى منتشر شد 
كه آلودگى آب تهران را با كمك آزمايشى ساده  به 
اثبات مى رساند. البته همزمان با انتشار اين فيلم ها، 
متخصصان اين امر تاكيد كردند كه اين آزمايش ها 
معتبر نيستند. در دولت جديد هم پيرو دوره هاى 
و  شده  برجسته   هرازگاهى  موضوع  اين   قبلى 
اظهار نظر ها و مخالفت هايى را به همراه داشت. 
چنانچه چندى پيش هم بار ديگر درباره وجود 
نيترات در آب تهران و نامناسب بودن اين آب براى 
نوزادان زير 3 ماه بحث و چالشى ايجاد شد كه 
بدون تاييد و تكذيب و تنها با پاسخى محدود كه 
نوزادان به آب احتياج ندارند، خاتمه يافت. حال 
روز گذشته بارديگر، اين موضوع، بحث وچالشى را 
به پا كرد و اين بار با اظهارات رحمت االله حافظى، 
رئيس كميسيون سلامت شوراى شهر تهران، اين 
نگرانى ها شروع شد. او در يكصد و يازدهمين 
جلسه علنى شورا ضمن درخواست از وزير كشور 
براى تشكيل كميته اضطرارى آلودگى آب گفت: 
«از شهروندان تهرانى درخواست مى كنم از آب 
معدنى استفاده كنند و از آب لوله كشى شهرى 
استفاده نكنند.» حافظى در اين جلسه در تذكرى 

از وزير كشور خواست تا كميته اضطرار آلودگى 
آب را ظرف 24 ساعت آينده تشكيل شود. او در 
ادامه تصريح كرد: «آلودگى آب مشهود نيست به 
همين دليل ما كميته اضطرار آلودگى هوا داريم، 
اما هنوز كميته اضطرار آلودگى آب تشكيل نشده 
است.» وى در واكنش به اظهار نظر يكى از اعضاى 
شوراى شهر مبنى بر اينكه چرا قبل از تشكيل كميته 
تاكيد  را مطرح مى كنيد،  مورد  اين  اضطرار آب 
كرد: «به عنوان يك پزشك نمى توانم منتظر بمانم 
تا مسئولان از خواب بيدار شوند. سلامت مردم 
در برخى از مناطق شهر تهران تهديد مى شود.» 
حافظى اعلام كرد: «از مسئولان مربوطه، استاندارى 
و سازمان آب مى خواهم تا زود تر نسبت به تشكيل 
اين جلسه اقدام كنند در غير اين صورت موظف 
هستم، مستندات را ارائه كنم چرا كه ميزان نيترات 
آب شرب تهران در برخى از مناطق بيش از حد 
استاندارد است.» رئيس كميسيون سلامت شوراى 
شهر تهران خطاب به مسئولان نيز گفت: «اميدوارم 
به جاى موضع گيرى عليه اين موضوع، نسبت به 

حل موضوع اقدامات لازم را انجام دهيد.»

 نگرانى در خصوص آب تهران برطرف 
شد

اينكه صحت يا سقم اين اظهارات قابل اثبات 
هست يا خير، بحثى است ميان نهادها و وزارت 
خانه هاى مرتبط اما به هرحال تمام شدن آب سدهاى 
تهران به معناى استفاده بيشتر از آب چاه  است، 
چاه هايى كه در برخى از مناطق با فاضلاب شهرى 

و صنعتى مخلوط شده و ميزبان نيترات است. 
پس اگر ما با مشكل تامين آب رو به رو باشيم 
كه در صحت آن شكى نيست و اگر همانطور كه 
بسيارمطرح شده  است كه پسماند ها و فاضلاب 
شهرى در موقعيت نامناسبى هستند و گاه آلودگى 
به آب هاى زيرزمينى وارد شده  است، پس امكان 
با  اگرچه  نيست.  ذهن  از  دور  هم  آب  آلودگى 
انتشار سخنان حافظى به سرعت واكنش ها عليه 
آن انجام گرفت و پاسخ هايى در اين زمينه از سوى 
مسئولان داده  شد. چنانچه على اكبر سيارى، معاون 
بهداشتى وزارت بهداشت، گفت: «شايعات مطرح 
شده در مورد آلودگى آب تهران صحت ندارد و 
مستند نيست، بنابراين مردم با خيال راحت آب 

شرب تهران را مصرف كنند.»
تهران  «آلودگى آب  كرد:  تاكيد  ادامه  در  او   
وجود  مشكلى  هيچ  و  است  سوخته  خبر  يك 
با  سيارى  است.»  سالم  كاملا  تهران  آب  ندارد، 
بيان اينكه آب تهران از دو منبع تأمين مى شود، 
يكى آب سد ها كه آب سطحى است و ديگرى 
منابع آب زيرزمينى كه از هر دو اين منابع بعد از 
تصفيه شدن مورد استفاده قرار مى گيرد، تشريح 
كرد: «اگر ميزان نيترات آب چاه بيش از حد مجاز 
باشد، نيترات آن گرفته و تصفيه مى شود تا به حد 
استاندارد برسد و بعد وارد مدار مى شود.» معاون 
وزير بهداشت ادامه داد: «با همكارى وزارت نيرو 
و ورود آب سد ماملو، نگرانى در خصوص آب 
تهران برطرف شده است. وضعيت آب چاه ها نيز 
تحت كنترل است، آب چاه ها تصفيه مى شود و 

با نظارتى كه بر وضعيت آب تهران وجود دارد، 
جاى هيچ نگرانى نيست.» 

آمادگى مناظره درباره آب تهران را دارم
پرورش،  محمد  سيارى،  سخنان  تاييد  در 
مديرعامل آب و فاضلاب استان تهران با گله مندى 
از اظهارنظر حافظى در خصوص آلودگى آب تهران، 
گفت: «طرح چنين ادعاهايى اصلا درست نيست 
را تكذيب مى كنم و  تهران  آلودگى آب  بنده  و 
علنى  مناظره  آمادگى هرگونه  اين خصوص  در 
و غيرعلنى را دارم.» پرورش افزود: «بحث آب 
هرشكلى  به  كه  نيست  موضوعى  آن  كيفيت  و 
بتوان به آن ورود كرد، زيرا هرگونه اطلاع رسانى 
نادرست باعث تشويش اذهان عمومى مى شود.» 
وى با بيان اينكه صنعت آب و فاضلاب به منظور 
ارائه خدمات ايجاد شده است، گفت: «بنابراين 
نمى توان دغدغه كمى و كيفى آب شهر تهران را 
نداشته باشيم.» مديرعامل آبفاى تهران اظهار كرد: 
«اگر شوراى شهر تهران نگران آب تهران هستند، 
بار ها اعلام كرده ايم كه در يك جلسه علنى و با 
حضور رسانه ها گزارش جامعى را در خصوص 

كيفيت آب تهران ارائه دهيم.»
 وى در ادامه با اشاره به وضعيت سد ها تاكيد 
كرد: «اگرچه از نظر كمى وضعيت سد ها پايدار 
نيست؛ ولى تلاش كرديم كه همواره كيفيت آب 
پايدار بماند به طورى كه به رغم كمبود منابع مالى 
با استفاده از منابع جارى پروژه سد ماملو را كه به 
منظور انتقال آب به جنوب تهران بود در تاريخ 
مقرر وارد مدار كرديم.» مديرعامل آبفاى استان 
با  اين موضوع  «بايد در خصوص  تهران گفت: 
حضور متوليان ذى ربط در جلسه عمومى در رابطه 
نفرى جمعيت  ميليون  نيم  و  با وضعيت هشت 
گفت:  پرورش  كنيم.»  گفت و گو  و  بحث  تهران 
تهران  آزمايشگاه در سطح  «در حال حاضر 42 
كيفيت  موضوع  و  مى كنند  را رصد  آب  كيفيت 
آب از دغدغه هاى اصلى اين شركت است.» وى 
با بيان اينكه اعتقاد ما بر اين است كه نبايد مردم 
را نگران كردتشريح كرد: «بايد همه توضيحات از 
سوى وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى 

ارائه شود نه آنكه تنها آن هم شايد به يك گزارش 
استناد گردد.» مديرعامل آبفاى استان تهران گفت: 
«انتظار داريم چنين موضوعاتى قبل از آنكه در 
با  انتقاد قرار گيرد  صحن علنى مورد بررسى و 
بخش هاى مرتبط و متخصصين مربوطه در ميان 
گذاشته شود تا اطلاعات لازم در اختيارشان قرار 
گيرد.» پرورش گفت: «در حال حاضر 70 درصد 
شهر تهران مستقيما از آب سطحى استفاده مى كنند 
كه اين آب هيچگونه مشكلى ندارد.» وى افزود: «5 
ميليون و 400 هزار مشترك در شهر تهران از آب 
شرب استفاده مى كنند كه اگر هر كدام از آب هاى اين 
مشتركين را آزمايش كنيد، مشكلى از لحاظ كيفيت 
ندارند و همواره 10 هزار نفر به طور شبانه روزى 

كيفيت آب را مورد بررسى قرار مى دهند.»
حافظى  گفته  به  و  واكنش ها  اين  گويا  اما 
موضعگيرى ها بيش از اين ها بود و در گام بعدى، 
حسين هاشمى، استاندار تهران نيز به اظهار نظر 
در اين زمينه پرداخت و گفت: «بر اساس آخرين 
اطلاعات از سازمان استاندارد آب شهر تهران سالم 
و استاندارد است.» وى افزود: «مردم تهران نگران 
آلودگى آب نباشند، چرا كه اگر موردى باشد رسيدگى 

و اطلاع رسانى مى كنيم.»
 واكنش ها چنان به سرعت اتفاق افتاد كه به نظر 
آمد انگار قرار است، اين خبر در نطفه ساكت شود. 
اما واقعيت اين است كه آلودگى آب تهران، آنقدر 
در بازه هاى زمانى گوناگون با تاييد و تكذيب ها و 
اظهارات ضد و نقيض روبرو بوده است كه در اين 
مورد، به   همان ميزان كه بنابر تكذيب هاى صورت 
گرفته از سوى مسئولان انتظار مى رود سخنان حافظى 
را غيرمستدل و غير مستند بدانيم، مى توانيم بر اساس 
سبقه اين موضوع، اظهارات مسئولان را زير سئوال 
ببريم. بنابراين حتى اگر واقعا آلودگى آب وجود 
نداشته باشد، بنابر آنچه در طى اين سال ها مطرح 
شده ودوگانگى هايى كه به وجود آمده است، نياز 
است كميته اى متشكل از همه دغدغه مندان اين 
موضوع تشكيل شود تا ابهامات رفع شود و در 
  نهايت سايه سياسى دانستن چنين موضع گيرى هايى 
كه در پس هر اختلافى در كشور ما به ميان مى آيد، 

نيز براى هميشه برچيده شود.  

 آلودگى آب تهران
واقعى يا
 غيرواقعى؟

ديدگاه

  على اكبر سيارى
معاون بهداشتى وزير بهداشت

واكسن پنج گانه از پنج واكسن تشكيل شده 
است. چهار واكسن هپاتيت ب، كزار، ديفترى و 
سياه سرفه از قبل وجود داشت و هموفيلوس 
آنفولانزاى ب كه يك نوع ميكروب است به آن 
اضافه شده است. اين پنج واكسن در قالب يك 
آمپول تزريق مى شود. از دو ماهگى شروع و در 4 
و 6 ماهگى تكرار مى شود. واكسن پنج گانه براى 
تمام كودكان دو ماهه كشور كه حدود يك ميليون 
و 450 هزار نفر هستند از امروز تزريق خواهد 
شد. عارضه اين واكسن مشابه   همان واكسن هاى 
قبلى است، يعنى اضافه شدن يك واكسن باعث 
افزايش عارضه نمى شود، تنها ممكن است تب 
مختصرى بدهد و تورم و قرمزى محل تزريق و 
بى قرارى به همراه داشته باشد. مردم بايد   همان 
كارى را كنند كه براى همه تزريق هاى قبلى 
انجام مى دادند. حوزه بهداشت 6 برنامه تحول 
و 8 پروژه پشتيبان دارد. واكسن پنتاوالان جزئى 
از طرح تحول بهداشت است. در خصوص 
مشكلات حوزه بهداشت بايد گفت آلودگى هوا 
بزرگ ترين مشكلى است كه مردم دارند. هواى 
تهران آلوده است و اين مسئله روى سلامت مردم 
تاثير مى گذارد. در حال حاضر با كمبود بارندگى 
و كمبود آب در سد ها مواجه هستيم و تمامى اين  
موارد بر سلامت مردم تاثير مستقيم مى گذارد. 
50 درصد عوامل مربوط به سلامتى به عوامل 
اجتماعى برمى گردد. اين عوامل به بخش هايى 
مثل حوادث، سوانح، آب، هوا و غذا مربوط 
مى شود. بنابراين هرچه در راستاى سلامتى كار 

شود كم است. 
آن چيزى كه با كارهاى كوچك مثل واكسن 
قابل پيشگيرى است، در حال پيگيرى است، 
مانند امروز كه يك واكسن جديد به نه واكسن 
قبلى اضافه شد. ده سال پيش 2 واكسن سرخجه 
و اوريون و بيست سال پيش واكسن هپاتيت ب 
اضافه شد. امروز هم واكسن جديد هموفيلوس 
آنفولانزا اضافه شد، ولى حوزه بهداشت بدليل 
گستردگى كار نياز به مشاركت خود مردم دارد 
كه آنجايى كه بحث آسيب هاى اجتماعى است 
از سلامت خود صيانت كنند. مسئله طلاق، 
خشونت، ايدز و اعتياد مسئله كوچكى نيست و 
كار بخش بهداشت به تنهايى نيست. بلكه همه 
بخش ها بايد همكارى كنند. كسى كه فقير است، 
شغل و مسكن ندارد، سلامتى اش در خطر است. 
كسى كه در منطقه اى زندگى مى كند كه امكانات 
بهداشتى، بهداشت محيط و آب و فاضلاب 
ندارد در خطر سلامتى است. تفاوت و تبعيضى 
بين حوزه بهداشت و درمان وجود ندارد، ولى 
سر و صداى حوزه درمان بيشتر است و فورى 
نتيجه مى دهد. در حوزه بهداشت مى خواهيم 
كارى كنيم كه مردم سرطان نگيرند و زير ساختى 
فراهم كنيم كه عمر طولانى ترى داشته باشند. 
خوب عوامل خطر چيست؟ قريب به 5 ميليون 
نفر سيگار مى كشند، 10 ميليون نفر فشار خون 
دارند و خودشان بى اطلاع هستند، 5 ميليون نفر 
ديابت دارند، عده اى كم تحركى دارند، اينها 
مربوط به رفتار خود مردم مى شوند. پس بايد 
به مردم آموزش داد. مثلا اگر مى خواهند تحرك 
داشته باشند، محلى بايد باشد كه پياده روى و 
ورزش كنند يا با دوچرخه رفت و آمد داشته 
باشند. شهردارى ها بايد همكارى كنند. خيابان ها 
بايد درست شود، محل كار مردم اصلاح شود. 
تغذيه ناسالم مردم بايد درست شود. 47 ميليون 
نفر تغذيه ناسالم دارند. ميزان مصرف نمك مردم 
10 تا 12 گرم است كه بايد به 5 گرم برسد. پس 

اين نياز به آموزش دارد. 

واكسن جديد افزايش 
عارضه ايجاد نمى كند
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تــازه ها

 كامران احمدي

يكي از مباحثي كه براي اولين بار در سال 93 
به عنوان مباحث انتخابي در درس عفوني، 
انتخاب شده، عفونت با قارچ آسپرژيلوس 
پرداخته  آن  به  شماره  اين  در  كه  است 

مى شود.

آسپرژيلوس كپكي با هيف هاي ديواره دار 
زاويه 45 درجه  با  آن  است كه شاخه هاي 
منشعب مي شوند. آسپرژيلوس فوميگاتوس 
مهاجم  آسپرژيلوزيس  موارد  اكثر  عامل 
عفونت  ريسك فاكتورهاي  مهم ترين  است. 
با آسپرژيلوس، نوتروپي شديد و استفاده از 
گلوكوكورتيكوئيد است. در بيش از 80 درصد 
موارد بيماري مهاجم، ريه ها درگير هستند، 
اگرچه پوست، مغز و سينوس ها هم توسط اين 

قارچ گرفتار مي شوند.

 توجه: كشت و تست آنتي ژن گالاكتومانان 
روش هاي تشخيص آزمايشگاهي اين عفونت 

هستند.
 توجه: مهم ترين يافته تصويربرداري در 
اين بيماران Halo Sign در HRCT قفسه 

سينه بيماران است. Halo Sign يك نماي 
شيشه مات (Ground glass) بوده كه حاكي 
يك  اطراف  در  هموراژيك  انفاركتوس  از 

ندول است.

همكاران گرامي، كليد تشخيص عفونت با 
و همواره  است   Halo Sign آسپرژيلوس، 
مورد   Case در  عفوني  سؤالات  طراحان 
نظر سوال، اين نشانه را ذكر مي كنند. داروي 
انتخابي عفونت با آسپرژيلوس، ووريكونازول 

است (100 درصد امتحاني).

مثال
به مثال آموزشي و كلاسيك زير كه در 
امتحان ارتقاء داخلي دانشگاه شهيد بهشتي در 

تير 91 آمده، توجه كنيد.
مثال: پسر 20 ساله اي كه به علت AML تحت 
كموتراپي است با شكايت تب و موكوزيت 
نوتروپني،  به  توجه  با  مي شود.  بستري 
ايمي پنم و  آنتي بيوتيك  بيمار درمان  جهت 
وانكومايسين شروع مي شود، ولي علي رغم 
درمان آنتي بيوتيكي تب بيمار ادامه مي يابد. 
جهت بيمار HRCT ريه درخواست مي شود 
كه نشان دهنده 3 ندول و halo sign است. 

گزارش  مثبت  خون  گالاكتومانان  تست 
مي شود. با توجه به منفي بودن كشت خون 
جهت درمان وي، كدام يك از داروهاي زير 

ارجح است؟
الف ووريكونازول 

ب پساكونازول
ج كاسپوفانژين

Bد ليپوزومال آمفوتريسين
 پاسخ: الف 

توضيح: در سؤال فوق كليه نكات كليدي 
عفونت با آسپرژيلوس لحاظ شده است:

1 بيمار چون AML دارد، دچار نوتروپني 
ريسك فاكتور  (مهم ترين  است  شده 

آسپرژيلوس).
2 در HRCT بيمار Halo Sign مشاهده 

شده است.
3 تست آنتي ژن گالاكتومانان مثبت است.

4 داروي انتخابي ووريكونازول است.

يادآوري: آسپرژيلوس يكي از موارد 100 
درصد امتحاني در امتحان دستياري ارديبهشت 
94 است، زيرا براي اولين بار به عنوان رفرانس 
انتخاب شده و از طرفي همواره مورد توجه 

سؤالات ارتقاء و بورد بوده است.

اجراي آزمايشي برنامه 
نسخه نويسي الكترونيك در ساري

سپيد: معاون غذا و داروى دانشگاه علوم پزشكي مازندران گفت: «به منظور كاهش خطاهاي 
دارويي و حفظ ايمني بيماران برنامه نسخه نويسي الكترونيك به صورت آزمايشي در ساري 

برگزار شد.» 
محمد آزادبخت، معاون غذا و داروي دانشگاه علوم پزشكي مازندران، در تشريح مهم ترين 
فارماكوپه  اين استان اظهار داشت: «برگزاري كارگاه تدوين  فعاليت هاي صورت گرفته در 
بيمارستاني با همكاري سازمان غذا و دارو به منظور يكپارچه سازي محتوايي در معاونت هاي قطب 
2 كشور با حضور معاونين غذا و دارو، مديران دارو، روسا و مسوولين فني بخش هاي مديريت 
دارويي بيمارستان هاي تابعه ساري برگزار شد.» وي گفت: «اجراي آزمايشي برنامه نسخه نويسي 
الكترونيك در كلينيك روان مركز آموزشي درماني زارع ساري به منظور كاهش خطاهاي دارويي 

و حفظ ايمني بيماران يكي ديگر از فعاليت هاي اين معاونت بوده است.» 
آزادبخت در ادامه افزود: «انجام 77 مورد بازديد مشترك توسط كارشناسان نظارت بر مواد 
غذايي و بهداشتي معاونت غذا و دارو، صنعت معدن و تجارت و نيروي انتظامي از سم فروشي ها 
و مراكز عرضه برنج در سطح استان در هفته مسموميت، همچنين دوره آموزشي تكنيسين هاي 

دارويي داروخانه هاي خصوصي شهرستان برگزار شد.» 
وي در پايان در خصوص عملكرد آزمايشگاه كنترل كيفي مواد غذايي، آرايشي و بهداشتي 
دانشگاه در 6 ماهه نخست سال 1393 اظهار داشت: «طي اين مدت و جهت پايش و ارتقاء كيفيت 
و سلامت محصولات غذايي و بهداشتي استان بيش از 15 هزار آزمون شيميايي، ميكروبي و آناليز 
دستگاهي شامل نگهدارنده ها، پروفايل اسيدهاي چرب، فلزات سنگين روي 2699 محصول 
غذايي و آرايشي و بهداشتي صورت گرفته كه به طور ميانگين 5/9 آزمون روي هر نمونه بوده و 
مدت زمان پاسخ گويي كه برابر دستورالعمل مربوطه، به طور ميانگين 10 روز است، با همكاري و 

تلاش كادر فني آزمايشگاه كنترل در مدت زمان 7 روز انجام پذيرفته است.»

رتبه دوم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
ESI در سيستم

پزشكي  علوم  دانشگاه  فناوري  و  تحقيقات  معاون  سپيد:   
شهيد  پزشكي  علوم  «دانشگاه  كرد:  اعلام  بهشتي  شهيد 
رتبه بندي نظام  نوامبر2014  ماه  نتايج  براساس   بهشتي 

Essential Science Indicators-ESI در بين دانشگاه هاي 

علوم پزشكي كشوررتبه دوم كشور را كسب كرده است.»
دكتر زرقي با اشاره به اين كه نتايج جديد رتبه بندي دانشگاه ها 
و مراكز تحقيقاتي برتر دنيا مربوط به ماه نوامبر سال 2014 ميلادي 
نظام رتبه بندي (Essential Science Indicators ESI) اعلام 
شده، اظهار داشت: «مبناي اين رتبه بندي گردآوري، تجزيه و 
تحليل اطلاعات يك درصد مقالات داراي بيشترين استنادات 
در پايگاه  ISI Web of Sciences در فاصله ده سال و هشت 

ماه از ژانويه 2004 تا پايان آگوست 2014بوده و اين اطلاعات هر دو ماه يكبار روزآمد مي شود.»  
معاون تحقيقات و فناوري دانشگاه خاطرنشان كرد: «در حال حاضر 7 دانشگاه علوم پزشكي از ايران 
در اين نظام رتبه بندي واجد رتبه هستند كه رتبه آنها براساس تعداد استنادات به يك درصد مقالات 

پر استناد دنيا است.» 
دكتر زرقي در بخش ديگري از سخنان 
خود گفت: «رتبه اين هفت دانشگاه براساس 
تعداد مقالات يك درصد پر استناد آنها در 
بانك اطلاعاتي ISI Web of Science در 

دوره ده ساله مذكور در جدول آمده است.» 
وي همچنين اعلام كرد: «اطلاعات كلي 
دانشگاه هاي واجد رتبه در اين نظام رتبه بندي 
شامل تعداد كل مقالات، تعداد كل استنادات،  
متوسط تعداد استناد به ازاي هر مقاله، تعداد 

مقالات پراستناد است.»

كنگره پرستاري سلامت نوزادان ايران
سپيد: دانشگاه علوم پزشكي ايران با مشاركت اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت و انجمن 
پزشكان نوزادان ايران، نخستين كنگره سلامت نوزادان ايران را به همراه كنگره پرستاري 
سلامت نوزادان ايران، 11 تا 14 آذرماه در بيمارستان ميلاد برگزار مي كند. تغذيه و اختلالات آن، 
مشكلات تنفسي و تهويه نوزاد، عفونت هاي نوزادان و پيگيري ها و همكاري هاي بين گروهي 
در ارائه برنامه، پيگيري شيرخوار پرخطر، مشكلات عصبي نوزادان، كنترل درد و مايع درماني و 
ايكتر نوزادي اشاره كرد. محيط فيزيكي بخش نوزادان، كنترل عفونت در بخش نوزادان، اصول 
ثبت و گزارش نويسي، مراقبت تكاملي يگانه نوزاد، تغذيه نوزاد، مراقبت تنفسي نوزاد، مشكلات 
عصبي نوزاد، تازه هاي آموزش احياء، پيگيري هاي نوزادان، ارزيابي استرس و هوشياري نوزاد 
از جمله مباحث مورد بحث و تبادل نظر در بخش پرستاري اين كنگره است. علاقه مندان براي 

كسب اطلاعات بيشتر به سايت http://www. inhcongress. com  مراجعه كنند.

و  تشخيص  روش هاي  آخرين  سپيد: 
درمان در توانبخشي بيماران در هجدهمين 
كنگره ساليانه طب فيزيكي، توانبخشي و 
و  اساتيد  با حضور  ايران  الكترودياگنوز 
محققان داخلي و خارجي به مخاطبان اين 

حوزه ارايه مي شود.
دبير  رئيس السادات،  سيداحمد  دكتر 
انجمن طب فيزيكي و توانبخشي ايران، 
گفت: «در اين كنگره با برگزاري كارگاه ها 
و سخنراني هاي علمي آخرين روش هاي 
تشخيصي و درماني اين حوزه را معرفي 
از  داد:«يكي  ادامه  وي  كرد.»  خواهيم 
ارائه  روش هاي درماني كه در كارگاه ها 
مي شود، به كار گيري سونوگرافي اسكلتي 
و عضلاني است كه هدف از به كارگيري 
در  پزشك  دقت  بردن  بالا  روش  اين 
تشخيص بيماري است.» رييس السادات 
اضافه كرد: «در برخي از موارد بيماران با 
تصويربرداري هاي معمولي بيماري آنان 
تشخيص داده نمي شود و با سونوگرافي 
اسكتي و عضلاني دقيق تر بيماري تشخيص 
داده مي شود.» به گفته وي اين روش در 
قسمت هاي آرنج، مچ دست، زانو، مفاصل، 
انجام  دارو  تزريق  محل ضايعه و محل 
و  فيزيكي  طب  انجمن  دبير  مي شود. 
در  روش  «اين  گفت:  ايران  توانبخشي 
مدرس،  تجريش،  شهداي  بيمارستان 
مي شود.»  انجام  تبريز  و  شيراز  بقيه االله، 
عضو هيات علمي بيمارستان شهيد مدرس 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در 
ادامه افزود: «توانبخشي بيماري هاي عصبي 
اسكلتي عضلاني (شامل پوكي استخوان، 
آرتروز، آسيب هاي ورزشي)، توانبخشي 
بيماري هاي قلبي و ريوي، توانبخشي در 
سوانح و بلايا، پرستاري توانبخشي از ديگر 
موضوعاتي است كه در اين كنگره مورد 
بررسي است.» رييس السادات اضافه كرد: 
«375 مقاله به دبيرخانه كنگره ارسال شده كه 
از اين تعداد 59 مقاله به صورت سخنراني 
پذيرفته شده است. نكته قابل توجه اين 
كنگره ارايه مقاله و مشاركت گسترده كليه 
رشته هاي تخصصي مرتبط پزشكي و علوم 
توانبخشي است.» وي افزود: «60 درصد 
رشته ها  ساير  سوي  از  ارسالي  مقالات 
غير از طب فيزيكي بود.» وي ادامه داد: 
«كارگاه هاي جانبي اين كنگره سونوگرافي 
عضلاني،  و  اسكلتي  عصبي  سيستم 
و  آرتروز  در  ازون درماني  كاربردهاي 
سايراختلالات مفاصل و رباط ها، گارگاه 
كاربرد و تزريق پلاسماي غني از پلاكت 
(پي.آر.پي) در مفاصل و زخم و پوست، 
مديريت بيماري هاي عصبي و عضلاني، 
اوريكولوتراپي،  و  فشاري  تكنيك هاي 
تزريق  و  درد  كمر  در  ورزش درماني 

بوتاكس است.»
هجدهمين كنگره سراسري ساليانه طب 
فيزيكي، توانبخشي و الكترود ياگنوز ايران 
به همت و انجمن طب فيزيكي و توانبخشي 
ايران و همكاري دانشگاه علوم پزشكي 
شهيد بهشتي و گروه هاي آموزشي طب 
فيزيكي دانشگاه هاي سراسركشور، دانشگاه 
بهزيستي، انجمن هاي علمي و موسسات 
تاريخ 5  از  مرتبط  پژوهشي  و  آموزشي 
لغايت 7 آذرماه 1393 در تهران، دانشگاه 
علوم پزشكي شهيد بهشتي (تالار ابن سينا 

و امام خميني) برگزار خواهد شد.

برگزار ى هجدهمين 
كنگره طب فيزيكي و 

توانبخشي  

تــازه ها

95 درصد بيماران 
داراى كمردرد از 
جراحى بى نيازند

سپيد: منصور رايگانى، رئيس هجدهمين 
فيزيكى  طب  ساليانه  سراسرى  كنگره 
با  ايران،  الكترودياگنوز  و  توانبخشى 
بيماران  درصد   95 بى نيازى  به  اشاره 
داراى كمردرد از جراحى تصريح كرد: 
«پزشكان بايد زمان كافى براى معاينه و 
شرح حال بيمار صرف كنند تا با اين اقدام 
با  تصويربردارى  تجويز  كاهش  ضمن 
تشخيص مناسب بيمارى بدون جراحى 
بيماران را درمان كند.» وى افزود: «80 
درصد افراد مبتلا به ديسك كمر نيازمند 
جراحى نيستند و پزشكان متخصص طب 
فيزيكى و توانبخشى مى توانند با اقدامات 
توانبخشى و در مرحله بعد تجويز دارو از 
انجام اقدامات مداخله اى بر روى بيمار 
پيشگيرى كنند.» رايگانى تصريح كرد: 
شناخته  توانبخشى  مشكلات  از  «يكى 
نشدن توانمندى هاى رشته طب فيزيكى و 
توانبخشى است، يعنى بسيارى از خدمات 
را به طور ناقص از جاهاى ديگر كسب 
مى كنند، در حالى كه اگر به متخصص 
مى شود  كنند سعى  مراجعه  توانبخشى 
كاهش  براى  لازم  آموزش هاى  فرد  به 
درد و انجام حركات ورزشى خاص و 
حداقل دارو تجويز شود.» منصور رايگانى 
همپوشانى رشته طب فيزيكى و توانبخشى 
را از ديگر چالش هاى اين رشته برشمرد 
و راه حل آن را داشتن راهنماى خدمات 
بالينى در سطح كشور دانست تا بدين شكل 
مردم بدانند در صورت داشتن چه بيمارى 
به چه پزشكى مراجعه كنند و سرگردانى 

بيماران كاهش يابد. 
وى جمعيت پزشكان طب فيزيكى و 
توانبخشى را با توجه به جمعيت كشور 
بسيار ناچيز دانست و گفت: «در سطح 
فيزيكى  پزشك طب  فقط 400  كشور 
نيز  تعداد  اين  كه  داريم  توانبخشى  و 
برخى  و  فارس  تهران،  استان هاى  در 
استان هاى بزرگ ديگر كشور توزيع شده، 
در حالى كه ما چيزى حدود 2 هزار پزشك 
متخصص طب فيزيكى و توانبخشى در 
سراسر كشور نياز داريم.» رايگانى يكى از 
راه هاى كاهش تجويز اقدامات مداخله اى 
و جراحى را افزايش تعرفه معاينه و توان 
تشخيصى پزشكان دانست و گفت: «تا 
زمانى كه حق ويزيت پزشكان در مقايسه 
با اقدامات مداخله اى جراحى پايين باشد 
بيشتر اقدامات درمانى به سمت جراحى 
خواهد رفت.» رايگانى گفت: «بايد مباحث 
توانبخشى را وارد حيطه پزشكان عمومى 
كرد و پزشكان عمومى با مسلح شدن به 
علم توانبخشى بدانند كه چه زمان بايد 
بيماران را براى توانبخشى ارجاع داد و 
چه زمانى اقدامات ديگر را صورت داد.» 
رئيس هجدهمين كنگره سراسرى ساليانه 
طب فيزيكى توانبخشى و الكترودياگنوز 
ايران ادامه داد: «با توجه به جمعيت سالمند 
در آينده به نظر مى رسد كه هيچ بيمارى 
بدون پيوستگى با توانبخشى باقى نخواهد 
ماند و در انتهاى نام هر رشته اى شاهد 
عنوان توانبخشى باشيم و در هر بيمارى و 

تخصصى از توانبخشى استفاده شود.» 
هجدهمين كنگره سراسرى ساليانه طب 
فيزيكى توانبخشى و الكترودياگنوز ايران 5 
تا 7 آذر در دانشگاه علوم پزشكى شهيد 

بهشتى برگزار مى شود.

بازآموزى و نوآموزى (2)

كليد تشخيص آسپرژيلوزيس

شهيد 
بندي

ههاي 

گاهها 
لادي 
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شركت  دياليز  صافي  توليد  خط  ايفدونا: 
مديتكسين و خط توليد كيسه خون صنايع 
رسول  حضور  با  فارمد  شركت  پزشكي 
ديناروند، رياست سازمان غذا و دارو، مديران 
ميهمانان  و  كشور  سراسر  دارويي  ارشد 

بين المللي به صورت رسمي افتتاح شد. 
رسول ديناروند در اين مراسم گفت: «با 
افتخار مي توانيم اعلام كنيم كه اكثر نيازهاي 
بيماران كليوي در داخل كشور توليد مي شود 
داريم، ولي  واردات  به  بسيار كمي  نياز  و 
خوشحال تر مي شويم كه در اين زمينه، توسعه 
صادرات هم داشته باشيم ، چون توانمندي ما 
در سطحي است كه بتوانيم نيازهاي منطقه را 
تامين كنيم.» رئيس سازمان غذا و دارو تاكيد 
كرد: «هيچ افزايش قيمتي نسبت به داروهاي 
بيماران كليوي انجام نگرفته و تنها شيوه حمايت 
از بيماران تغيير كرده و به بيمه ها واگذار شده 
است.» وي افزود: «در حال حاضر فقط سازمان 
غذا و دارو 300 ميليارد تومان يارانه داروي 
بيماران كليوي را تامين مي كند و با پيش بيني هاي 
صورت گرفته اين مقدار افزايش خواهد يافت.» 
ديناروند گفت: «در سال هاي گذشته حمايت 
مالي بيماران كليوي از چندين محل مانند 
بهداشت،  وزارت  مختلف  معاونت هاي 
صورت  انجمن ها  و  بيمه گر  سازمان هاي 
مي گرفت، ولي تجميع  اينها به نفع بيماران 
است و اميد است در سال 94 اين اتفاق بيافتد.» 
اين شركت هاي باسابقه، توليدكنندگان بخش 
خصوصي در زمينه توليد انواع صافي هاي 
دياليز و كيسه خون صنايع پزشكي هستند و 
بخش قابل توجهي از نيازهاي مراكز درماني 
كشور را تامين مي كنند كه هم اكنون با توسعه 
فعاليت هاي خود زمينه خودكفايي داخلي را به 
عنوان هدف اوليه فراهم كرده اند.  افزون بر آن، 
تامين نيازهاي بازار منطقه و نقش آفريني موثر در 

بازار بين المللي را افق آينده خود مي دانند .

تامين يارانه داروي 
بيماران كليوي     

خبــر خبـــر

سپيد: مهدي پيرصالحي، مديركل اداره نظارت 
بر امور دارو و مواد مخدر، در مورد واكسن 
پنتاوالان اظهار داشت: «واكسن پنتاوالان يا 
همان واكسن پنجگانه، تركيبي از پنج واكسن 
ديفتري، كزاز، سياه سرفه، هپاتيت و آنفلوآنزا 
است. البته واكسن سه گانه اين نوع محصول 
از قبل وجود داشته است.» وي گفت: «اين 
واكسن در زمان واكسيناسيون يك بار انجام 
مي شود و در 3 نوبت يادآور نيز به بيمار تزريق 
مي شود.» وي ادامه داد: «اين واكسن قرار بود 
از چندسال گذشته وارد چرخه واكسيناسيون 
شود كه خوشبختانه با تامين اعتباري كه براي 
واكسن در نظر گرفته شد وارد واكسيناسيون 

كشوري شد.» 
مديركل نظارت بر دارو و مواد مخدر 
سازمان غذا و دارو گفت: «هدف گذاري 
وزارت بهداشت براي واردات اين محصول 
توليد دانش فني واكسن بود كه يكي از شروط 
اصلي واردات واكسن محسوب مي شود.» 
واردكننده  «شركت  داد:  ادامه  پيرصالحي 
اين محصول متعهد شد همزمان با واردات 
واكسن، زمينه و امكانات انتقال دانش فني اين 

محصول را طي مدت دو ساله فراهم كند.» 
كرد:  خاطرنشان  پايان  در  پيرصالحي 
«خوشبختانه از بين چند شركت بين المللي 
كه در مناقصه و فراخوان اين محصول حضور 
داشتند،  آمادگي خود را براي انتقال دانش فني 
اين محصول اعلام كردند و واكسن پنتاوالان 

همراه با دانش فني به كشور وارد مي شود.»

ورود واكسن پنتاوالان 
همراه با دانش فني  

 پديده مظفري 

يكي از اساسي ترين مسائل مطرح شده در زمينه 
سلامت، بازار داروست، چه توليد و چه واردات 
آن. بازاري كه تمامي نوسانات تسهيلات بانكي، 
ارز و ريال، تحريم ها و صد ها مساله ديگر مستقيم 
و غيرمستقيم، آن را تحت تاثير قرار مي هد. در اين 
راستا براي بررسي مسائل پيرامون اين موضوع 
«علي منتصري» مديرعامل شركت  «آفاشيمي» به 

گفتگو نشستيم. 

   صنعت داروسازي در سال هاي اخير چه مراحلي 
را طي كرده است؟

صنعت داروسازي كشور در 3 دهه گذشته رشد 
قابل تحسيني داشته و توليد داروهاي ژنريك طي 
اين دوران نقش تعيين كننده اي را در درمان بيماران 
بازي كرده  است. مديران و دست اندركاران اقتصاد 
دارو و تصميم سازان و تصميم گيران در مرحله اول با 
سرمايه گذاري هاي دولتي در انديشه توسعه صنايع 
دارويي به قصد خودكفائي بودند. در اين زمينه تلاش 
و كوشش آنها باعث توليد انبوه و عرضه بيشتر از تقاضا 
شد. به تدريج با افزايش عرضه و رسيدن به خودكفايي 
نسبي، مفاهيم دگرگون و چالش اصلي دست اندركاران 
متوجه رقابت در بازار دارويي داخلي شد. به قول رئيس 
سازمان غذا و دارو «عبور از مرحله درون گرايي يعني 
بازار داخلي و توليد رايج دارو ها، و ورود به مرحله 
بلوغ و برون گرايي يعني حضور موفق در بازارهاي 
جهاني» اتفاق افتاد. چنين مفاهيمي زماني مطرح شد كه 
تحريم ها آغاز و افت و خيزهاي اقتصادي تخصيص ارز 
صنايع داروسازي، دارو را متاثر كرده بود. در اين سال ها 
ما در خود مي پيچيديم و با كلماتي همچون استراتژيك 
بودن دارو، آزادسازي اقتصاد صنايع دارويي، اينكه 
برندسازي چگونه باشد و لاجرم با تحريم و تخصيص 

ارز و تورم و افزايش كارمزد مي جنگيديم. 
     در آن زمان وضعيت ساير كشورها چگونه بود؟

در آن دوران كشورهايي مثل هند، چين، برزيل، 

تركيه و اردن متوجه صنايع داروسازي خود بوده و با 
سياست هاي جديد و اتخاذ تدابير بنيادي و حمايت 
بي چون و چراي حاكميتي، قوانين جديد تصويب و 
با نگرش برون گرايانه، نه تنها بازار داخلي بزرگ خود را 
ترميم مي ساختند، بلكه به جاي شعار، با تدبير و اقدامات 
اساسي در عرصه رقابت جهاني توليد مواد اوليه، كمكي 
و بسته بندي فعاليت مي كردند. در سال هاي اخير نيز 
محصولات نهايي را در بازارهاي بزرگ كنوني هدف 
قرار داده بودند. اين پديده از يك  طرف موجبات 
تهديد بازارهاي داخلي را فراهم آورده و از طرف 
ديگر بازارهاي منطقه اي را كه نشان كرده بوديم، كاملا 

دگرگون ساخت.
   وضعيت امروز بازار دارو چطور است؟

امروز پديده هاي جديدي از جمله تغيير ساختار 
صنايع داروسازي فرسوده و ضرورت پرداختن به 
قوانين و قواعد مراعات اصول بين المللي داروسازي 
پيش روي ماست و ديگر با GMP پائين تر از رقبا و 
كيفي سازي ها و معتبرسازي هاي متداول جهاني امكان 
توسعه حتي در داخل نيز ميسر نيست. لذا اينك حاميان 
دولتي و دلسوز صنايع داروسازي آهسته و بي واسطه 
به ورطه اي كشيده مي شوند كه پاسخ آن ديگر از عهده 
يك مقام داروئي بر نمي آيد و نياز به خرد جمعي و 
تدبير حاكميتي دارد. نجات صنعت داروسازي كشور 
كه صداي شكستن استخوان هاي آن را معاون اسبق 

وزارت به خوبي شنيد، نيازمند عزمي است بسيار استوار 
كه با نگاه استراتژيك و مواجهه اساسي با چالش هاي 
پيش رو مي تواند از جاي برخيزد. اينك شايسته است 
با الگو قرار دادن كشورهاي موفق و قواعد بازي آنها 
راه هاي نادرست رفته قبلي را تكرار نكنيم و با اراده 
استوار باعث رشد و بالندگي صنايع داروسازي شويم. 
 در شرايط كنوني چالش اصلي صنعت دارو 

چيست؟
يكي از مهم ترين نگراني هاي دست اندركاران 
صنايع داروسازي كشور موضوع تراز پرداخت هاست. 
صنعت داروسازي مثل ساير صنايع از تورم، ركود، نرخ 
بالاي كارمزد بانكي و نگرش انقباضي مسوولين تعيين 
قيمت، صدمه ديده  است. دولت مردان عرصه پزشكي 
كشور به جاي پيش پرداخت و حمايت از صنايع ملي 
بدون تامين اعتبار خريد مي كنند و با عدم پرداخت 
ديون خود تدريج سبب زمين گير شدن صنايع دارويي 

مي شوند. 
 براي رفع اين معضل چه راهكاري را پيشنهاد 

مي كنيد؟
امروز سياست هايي مثل پيش پرداخت جهت 
حمايت از صنايع، در جهان امري بديهي است. 
دولت ها مي دانند كه بالندگي صنايع پيشرفته موجب 
ترقي كشور در آينده مي  شود. بانك ها خدمت گذار 
صنايع، خصوصا صنايع آسيب پذيري مثل داروسازي 

هستند و مي دانند رشد GDP وظيفه خطيري است 
كه يكي از عناصر اصلي آن سيستم پولي و مالي كشور 
است. صنايع داروسازي ايران غالبا شركت هاي بورسي 
هستند و صورت هاي مالي آنها شفاف و تراز سالانه 
آنها هميشه از طريق كودال در اختيار است. بانك ها 
به راحتي مي توانند ترازنامه معتبر و گزارش هاي مستند 
و مستدل از شركت هاي داروسازي دريافت كنند و 
در طول ساليان گذشته شركت هاي داروسازي ديون 
خود را هميشه به موقع پرداخت كرده و از اعتبار بالايي 

برخوردارند. 
  تسهيلات بانك ها را در اين زمينه چطور ارزيابي 

مي كنيد؟
بر  ريالي  و  ارزي  اعتبار  تخصيص  متاسفانه 
اساس واقعيات توسط بانك ها صورت نمي گيرد و 
عملكرد فروش و سود شركت ها به درستي توسط 
بانك ها ارزيابي نشده و كسري منابع بدليل انباشت 
ديون دولتي به شركت هاي پخش، موجب ركود و 
عقب گرد شركت هاي داروسازي شده است. تقريبا 
غالب شركت هاي داروسازي مشكل نقدينگي دارند. 
بديهي ترين تاثير اين امر در نوسازي و بازسازي و 
سرمايه گذاري خود را نشان مي دهد. در كشورهاي 
الگو همانطوري كه اشاره شد، بانك ها حمايت بي دريغ 
از سرمايه گذاران صنعت داروسازي دارند و نه تنها 
تسهيلات فراواني را ادامه   مى دهند بلكه با كارمزد بانكي 
بسيار نازل در كنار حمايت هاي تشويقي دولت به رشد 
و بالندگي صنايع داروسازي در اقتصاد ملي كمك 
مي كنند. بانك هاي كارگزار هميشه مشكل عرضه پول 
داشته، در حالي كه مرتبا جداي از بانك داري به عنوان 
رقيب به بنگاه داري مي پردازند. اگر بتوانيم با تخصيص 
اعتباري بلاعوض توسط دولت در بودجه سالانه به 
درمان نوسازي و معتبر سازي صنايع دارويي مطابق 
اصول GMP روزآمد بپردازيم قطعا به  داد توليد ملي 
رسيده ايم و هرگز چيزي را از دست نداده ايم و باعث 
اشتغال و توسعه صنايع پيشرفته شده ايم كه كه خود 
موتور محركه ساير صنايع است.قسمت دوم مصاحبه 

در شماره آينده از نظر مي گذرد. 

مصاحبه با مديرعامل شركت  آفا شيمى  

نجات صنعت داروسازى كشور نياز به عزم جدى دارد
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اين  در  ايران،  پروتز  و  ارتوز  علمى  انجمن 
كنگره سه روزه اختلالات ارتوپدى، ضايعات 
نورولوژى، بيومكانيك، ديابت، سالمندى، پروتز 
زيبايى، مشكلات پوستى، سوختگى، ملاحظات 
روان شناختى، مواد و قطعات، تكنيك هاى ساخت 
را مورد بررسى قرار داد. همچنين اخلاق حرفه اى، 
آموزش، مديريت كيفيت، ارگونومى و بهداشت 
حرفه اى، توانبخشى مبتنى برشواهد، تجهيزات و 
نرم افزار، نياز سنجى و بحث و بررسى انحرافات 
ستون فقرات در افراد جامعه از ديگر محورهاى 

مورد بحث در اين كنگره بود. 

افتتاحييه يازدهمين كنگره ارتوز و پروتز ايران با 
شروع فيلم كوتاهى درباره پيشرفت هاى پزشكى و 

توجه به بيماران نقص عضو شروع به كار كرد. 
رئيس دانشگاه علوم بهزيستى و توانبخشى يكى از 
مهمانان ويژه اين همايش بود كه رشته فنى ارتوپدى 
ارتوز پروتز را جزو بهترين رشته هاى توانبخشى 
پروتز رشته اى است كه  «ارتوز  دانست و گفت: 
جاى خود را به خوبى در جامعه باز كرده است و 
معمولا رشته اى در جامعه جا مى افتد كه خدمات 
گيرندگان از آن رشته اظهار رضايت كنند و وزمانى 
كه از خدمات كيفى اظهار رضايت كردند به كرات 
به شما مراجعه مى كنند.» جغتايى اظهار كرد: «اين 
مراجعه ها نشان دهنده اين است كه رشته ارتوز و 
پروتز عليرغم اينكه وقفه اى آموزشى در آن ايجاد 
شد، در بين رشته هاى توانبخشى سابقه طولانى دارد، 
ولى در كنار رشته فيزيوتراپى جزو سرامدان رشته 
فيزيوتراپى است.» وى همچنين بر نقش تاثيرگذار 
انجمن هاى علمى در اين زمينه تاكيد كرد و گفت: 
«يكى از علت هاى اين موضوع، فعاليت كار شناسان 
و قدم هاى درست انجمن ارتوز و پروتز ايران است. 
جنبه ديگرى كه باعث افتخار اين رشته است مقالات 
در زمينه ارتوز و پروتز است كه كمك خوبى به 
بعد علمى اين رشته كرده است و من شخصا اين 

مقالات را پيگيرى كرده ام.» 

كلينيك هاى توانبخشى ارتوپدى 
فنى درجه بندى مى  شوند

در ادامه رييس دانشكده توانبخشى دانشگاه علوم 
ديرينه  دوست  را  فنى  ارتوپدى  گروه  پزشكى، 
فيزيوتراپى دانست و به همين دليل بورد اين دو 
رشته را در وزارت بهداشت يكى دانست و عنوان 
كرد: «ارتوز و پروتز رشته اى است كه مى تواند بريس 
بسيارى از رشته ها باشد كما اينكه اگر نگوييم گروه 
ديگر گروه هاى  قطع شده  پاهاى  پروتز  و  ارتوز 
ارتوپدى فنى را پروتز گرفته، كمرهاى شكسته اين 
رشته را راست نگه داشته است.» اسماعيل ابراهيمى 
در ادامه اظهار كرد: «افتخار ما اين است كه گروه 

ارتوپدى فنى در سال هاى اخير پيشرفت شگرفى در 
علم و تكنولوژى در منطقه داشته است و دانش فنى 
كار شناسان ما به حدى بالا رفته كه برخى از همكاران 
ما در دنيا رفرنس اند و در آينده، بيشتر از خدمات و 
پيشرفت هاى سريع اين رشته مى شنويم.» وى در ادامه 
برحقوق و وظايف اين رشته نسبت به جامعه پزشكى 
تاكيد كرد و گفت: «اين افتخار را داريم كه عضو وزارت 
 بهداشت و سازمان نظام پزشكى هستيم و در مقابل 
خدمات گيرى از دولت در مقابل مردم و جامعه 
پزشكى وظايفى داريم. جامعه پزشكى از ما مهارت 
و دانش بالايى مى خواهد. رشته شما از اين به بعد 
جزو بيمه هاى با تعرفه هاى خاص محسوب مى شود 
كه در اين راستا كلينيك هاى توانبخشى و ارتوپدى 
فنى بايد درجه بندى شوند. درجه بندى نيز براساس 
دانش و مهارت كار شناسان ارتوپدى فنى و رضايت 
مردم از ارائه خدمات مشخص مى شود. در نتيجه 
ما بايد همانطور كه نظام پزشكى تاكيد مى كند به 
دنبال آموزش هاى مدون و مداوم باشيم و فقط به 
يك كنگره سالانه قناعت نكنيم.» وى با بيان اينكه 
مردم بايد از خدمات روز دنيا استفاده كنند گفت: 
«بايد به دنبال دانش و تكنولوژى به روز اين رشته 
باشيم و حق خود را دو طرفه ادا كنيم.» وى در 
پايان تصريح كرد: «نبايد در رشته هاى فنى باتوجه 
به كمبود امكانات دانشگاه ها خود را به خدمات 
و دانش دانشگاهى محدود كرد و وظيفه شما به 
به  كه  است  اين  فنى  ارتوپدى  متخصص  عنوان 
اين  اين دانش برويد و دستان خود را در  دنبال 

زمينه پرتوان كنيد.» 

رشته ارتوز و پروتز
 در بين مردم جا افتاده است

در ادامه برگزارى كنگره مقالاتى نيز در زمينه قطع 
عضو و پروتزهاى نوين، پروتزهاى صورت و مقالات 
رشته  اين  دانشجويان  وسيله  به  پروتز  با  مرتبط 
زمينه  در  عملى  كارگاه هاى  وبرگزارى  شد  ارائه 
پروتزهاى دست الكترونيكى و پروتزهاى پيشرفته 
در زمينه قطع عضو اندام تحتانى نيز روزهاى قبل 
از افتتاحييه با موفقيت برگزار شده بود. همچنين در 
بخش نمايشگاه شركت هاى مختلف ارتوز و پروتز 

محصولات توليدى خود را به نمايش گذاشتند. 
اما در اين ميان فرصتى پيش آمد تا مصاحبه مفصلى 
با رضا وهاب كاشانى، رئيس انجمن ارتوز و پروتز 
و  بهزيستى  دانشگاه  علمى  هيات  عضو  و  ايران 
توانبخشى درباره چالش  ها و مشكلات اين رشته 

فنى و كاربردى داشته باشيم. 
  همانطور كه مستحضريد مرحله سوم طرح 
تحول نظام سلامت در حال اجرا شدن است. به 
نظر شما طرح تحول نظام سلامت چه تاثيرى 

مى تواند بر روى اين رشته داشته باشد؟ 
بر  كلانى  نگاه  متاسفانه  تحول سلامت  در طرح 
رشته ما اعمال شده است و به ديده اينكه بعضى 

از موارد گران به دست مردم مى رسيد و يكسرى 
ارتباطات ناسالم در ميان بوده، رشته ما به عنوان 
رشته اى بسيار هزينه براست نمود پيدا كرده است. 
اين در حالى است كه اعضاى انجمن شامل هيات 
علمى هاى دانشگاهى هستند و به اين رشته به عنوان 
تجارت نگاه نمى كنيم و هر ساله در كنار هم جمع 
مى شويم و يك تعرفه خدمات را بر اساس كيفيت 
موجود، مواد اوليه و توان كارى افراد بازبينى و تنظيم 
مى كنيم و به بخش خصوصى و وزارت بهداشت 
ارائه مى دهيم. حال در طرح تحول نظام سلامت به 
يكباره افراد سودجويى اين فرآيند را كنار گذاشتند 

و تخفيف هايى ارائه دادند. 
  ممكن است مفصل تر بفرماييد كه چه اتفاقى 

افتاد؟ 
وسائلى كه در اين رشته وجود دارد بر اساس طراحى 
و ساخت است. وسائل پيش ساخته در رشته ما 
اهميت چندانى ندارد و مربوط به كلينيك ها است 
كه مى توانند آن ها را بفروشند. اينكه مى گويم كار 

ما بر اساس طراحى و ساخت است به اين معناست 
كه ما بايد براى ساخت وسيله اى ستون فقرات را 
اندازه گيرى كنيم، قالب آن را طرح ريزى كنيم، 
بسازيم، رفع اشكال كنيم و تحويل بدهيم. بعد از 
اينكه مريض از بيمارستان مرخص شد اندازه آن 
تغيير مى كند و دوباره بايد وسيله را تغيير بدهيم. 
اين روند هزينه و زمان خاص خود را دارد. در 
كنار اين ممكن است كسى به روش زير زمينى و 
با استفاده از مواد نامشخص وسيله اى را به صورت 
پيش ساخته بسازد و 50 درصد زير قيمت مد نظر 
ما اعلام كند در حالى كه سود بيشترى مى برد. در 
واقع وسيله اى غير مفيد را با قيمتى كاذب عرضه 
مى كند. در جامعه ما هم همه به دنبال جنس ارزان تر 
هستند. كمتر كسى به كيفيت كالاى عرضه شده 
عده اى  كه  باعث شده  مسئله  اين  مى كند.   توجه 
سودجو در سطح علوم پزشكى رانت ايجاد كنند 
وباعث انتشار بخش نامه اى شود كه مثلا كلينيك فلان 
با تعرفه زير 40 درصد تعرفه انجمن خدمات ارائه 
مى دهد. اگر اينطور باشد بايد متوليان اين انجمن را 

به زندان انداخت كه تا امروز 40درصد بالاى قيمت 
خدمات ارائه مى كرده است. كسى توجه نمى كند 
كه گروهى با استفاده از قطعات غيراستاندارد و غير 

اصولى خدمات ارائه مى دهد. 
  يعنى وزارت نظارتى بر اين مشكل نداشته 

است؟ 
نه. ما به دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى درباره 
اين معضل اعتراض كرديم. خوشبختانه رئيس ستاد 
طرح تحول نظام سلامت آقاى دكتر شريفيان اين 
از  موضوع  اين  به  نسبت  و  پذيرفت  را  موضوع 
يكسرى  و  خواست  توضيح  خود  معاونت هاى 
اصلاحيه هايى صورت گرفت و آن شركت خاص 
منتفى شد اما متاسفانه بخش نامه مذكور صادر شده 
بود و كارى نمى شد كرد. بعد از آن به دانشگاه علوم 
پزشكى ايران مراجعه كرديم و مستندات خود را 
درباره اين تخلف به جناب دكتر اشرفيان، مدير 
كل نظارت بر درمان دانشگاه علوم پزشكى ايران 
ارائه داديم و پس از آن به معاون وزير بهداشت. 
نظارت  ما  كه  گفتند  ما  در جواب  اشرفيان  دكتر 
مى كنيم، ما كار شناس داريم و ما تشخيص مى دهيم 
اگر تخلفى صورت گرفته باشد. به هركجايى كه 
فكر بكنيد مستنداتم را ارائه داده ام. بيشترشان قانع 
مى شوند، اما در    نهايت مى گويند، ما ابزار قانونى 
براى برخورد نداريم كه اين حرفشان درست است. 
نهايتا به اين نتيجه رسيده ايم كه تفاهمنامه اى با انجمن 
نوشته شود تا انجمن صاحب يك بازوى اجرايى 
شود تا در كنار ديگر فعاليت هايش نقش نظارتى 
نيز داشته باشد تا سراغ كلينيك هاى متخلف برود. 
از طرفى كلينيك هاى خوب و با وجدان نيز داريم 
كه شرافتمندانه در حال ارائه خدمات هستند، اما 
در اين ميان منزوى شده اند. بايد از اين كلينيك ها 
روابط  به  تن  كه  كلينيك هايى  نيز حمايت شود. 

پورسانتى نمى دهند. 
 يعنى مى خواهيد بگوييد بين دكتر ها و كلينيك 

دار ها روابط پورسانتى به وجود آمده است؟ 
دقيقا. دكترى يك ميليون تومان چك دريافت مى كند 
و 10 بيمار را براى دريافت خدمات به كلينيكى 
خاص مى فرستد. بعد زنگ مى زند به كلينيك كه 
چك بعدى را بفرست تا 10 نفر بعدى را برايتان 

بفرستم. 
 پس به نوعى بى اعتمادى به تجويزكنندگان 

در بين مردم به وجود آمده است. 
دقيقا. وقتى كه كلينيكى هنر دارد و مى تواند وسيله 
خوب بسازد، مطمئنا درآمد خوبى هم خواهد داشت. 
درسش را خوانده است. تخصص لازم را دارد و 
هوش بالا. درآمد بالاى اين كلينيك حق آن است. 
ولى متاسفانه بعضى كلينيك ها نداشتن اين هنر را 

با راه هاى غيراخلاقى جبران مى كنند. 
  در نشستى كه برگزار شد يكى از مشكلات 
اين حيطه، نبود انگيزه و به تبع آن نبود تخصص 
رشته  اين  التحصيل  فارغ  دانشجويان  در  لازم 

عنوان شد. به نظر شما چه راهكارهايى براى حل 
اين مشكل وجود دارد؟ 

يكى از دلايل اين معضل يكسان نبودن استادهاى 
اين رشته است. استادى در سر كلاس به دانشجو ها 
انگيزه  انگيزه مى دهد. ساعت بعد استادى ديگر 
بازار  موجودشان را مى گيرد. بعضى ها مى گويند 
كار ندارد. اما آمار ها مى گويد كه هر كار شناس فارغ 
التحصيل اين رشته مى تواند بين 10 تا 20 شغل 
در كشور ايجاد كند. بنابراين وقتى بر روى يك 
كار شناس ارتوز و پروتز سرمايه گذارى مى شود 
و او را تربيت مى كنيد از آن طرف بين 10 تا 20 
شغل ايجاد كرده ايد. اين نكته بسيار مهم است. از 
طرفى ديگر بايد توجه كرد كه آموزش اين رشته 
كارى تقليدى نيست بلكه ابتكارى است. بعضى ها 
فكر مى كنند آموزش اين كار به اين صورت است 
و  بگيرد  ياد  استاد  از  را  فرمول ساخت  بايد  كه 
بسازد.  بسيار  نمونه هاى  مدل  آن  اساس  بر  بعد 
در حالى كه اينطور نيست. تخصص در اين كار 
نياز به خلاقيت و ابتكار دارد. مشكل ديگر نبود 
برنامه ريزى است. متاسفانه امروزه دانشگاه هاى 
ما بيشتر شبيه دبيرستان هستند تا دانشگاه. براى 
دانشجو در سطح دبيرستان است و براى رده هاى 
بالا تر مكانى كه بايد در آن مقالات علمى در سطح 

جهانى توليد شود. 
  لطفا درباره سازمان هاى بيمه كننده در زمينه 
خدمات ارتوز و پروتز نيز توضيحاتى بفرمائيد. 
بيمه ها امسال تازه به فكر افتاده اند كه به سراغ اين 
خدمات بيايند. تعرفه ها را به دستشان رسانده ايم و 
خوشبختانه بيمه هاى تكميلى اى كه در حال استفاده 
از تعرفه هستند رو به گسترش است. تامين اجتماعى 
نيز به فكر افتاده است كه تعرفه هايش را بازبينى 
كند و ارتباطى را با ما برقرار كرده است. وزارت 
بهداشت نيز از طريق يكى از دانشگاه هاى خود 
در حال تنظيم تعرفه خدمات ارتوز و پروتز است. 
دانشگاه مورد نظر نيز بدون اينكه نظر ما را بپرسد، 
تعرفه انجمن را مقدارى بالا و پائين كرده است و 
آرايش آن را تغيير داده است و به عنوان كار خودش 
به وزارت بهداشت تحويل داده است و وزارت نيز 
آن را وارد كتاب كرده است. بنابراين الان تعرفه 
قانونى موجود است و قرار است كه اين خدمات 

شامل بيمه بشوند. 
 الان اين اتفاق رخ داده است يا فقط قولش 

داده شده است؟ 
متاسفانه همه به اين قضيه يك بعدى نگاه مى كنند. 
ما اول بايد خدماتمان را اعتبار بخشى كنيم. كلينيكى 
كه روى آن نظارتى وجود نداشته باشد چقدر بايد 
مطمئن بود كه درست كار كند؟ نبود نظارت باعث 
مى شود كه هر مديرى بر اساس سود خودش كار 
كند. به اصطلاح اول بايد اين كلينيك ها برادرى 
خود را ثابت كنند. نظارت صورت بگيرد و بعد 

بيمه بشوند.

ياد داشـت
گام هاى اوليه در 

طراحى كفش دياپتيك
 

 غلامرضا امينيان
 دبير علمى يازدهمين كنگره 

ارتوز و پروتز

هدف از برگزارى كنگره يازدهم تبادل 
آخرين اطلاعات و تلاش و ابتكار متخصان 
اين رشته بود و محورهاى مورد بحث در اين 
كنگره شامل: ارتوپدى، ارتوز و پروتز، ديابت 
و نورولوژى بود. درباره انتخاب مطالب علمى 
كنگره، خلاصه مقالات در 4 مرحله مورد 
بررسى و ارزيابى قرار گرفتند و موضوعات 
آن شامل ارتوزهاى ستون فقرات، ارتوزهاى 
اندام تحتانى، پروتزهاى پا و... مى شد. در 
  نهايت 40 مقاله جهت سخنرانى و 51 مقاله 
جهت پوستر ارائه شد. در مورد پانل هاى كنگره 
نيز اعضاى كميته علمى كنگره، تاكيد زيادى 
بر آموزشى بودن مطالب در كنگره داشتند 
به همين منظور 10 پانل معرفى شدند كه با 
راى گيرى از اين تعداد 3 پانل از نظر شيوع 
در جامعه و اهميت حل مشكلات بيماران 

انتخاب شدند. 
پانل ها شامل انحرافات ستون فقرات و 
ارتوزهاى آنها خصوصا در نوجوانان، نقش 
خدمات ارتوز و پروتزى در بيماران ديابتى و 
پانل سوم باتوجه به مشكلات حرفه اى موجود 
و در راستاى سياست هاى وزارت بهداشت در 
جهت اخلاق حرفه اى و كاهش هزينه هاى 
مربوط به ساخت وسايل بيماران بود. سعى 
كرديم راهكارهايى در مورد سطح كارايى و 
اعتبار سنجى كلينيك ها مورد بررسى قرار دهيم 
تا بدين صورت امكان حذف مبالغى كه امكان 
دارد به صورت نادرست ردوبدل شود ازميان 
برداشته شود. در يازدهمين كنگره ارتوز و پروتز 
به مسئله انحرافات ستون فقرات و ارتوزهايى 
كه مى تواند موثر بوده و مورد پذيرش بيشترى 
قرار گيرد، پرداخته شده است. توصيه بر معاينه 
دانش آموزان به خصوص دختران در پايه سوم 
و پنجم ابتدايى بوده كه احتمالا داراى انحراف 
غيرآشكار مى باشند كه در صورت تشخيص 
مى توان آن را تصحيح كرد. همچنين در بخش 
ديگرى، به مسئله نقش ارتوپدى حتى در 
پيشگيرى يا درمان محافظتى ديابت پرداخته 
شد. رشته ارتوز و پروتز در حال حاضر در سه 
مقطع كار شناسى، كار شناسى ارشد و دكترى 
وجود دارد. 48 درصد واحدهاى تدريس در 
مقطع كار شناسى، كارگاهى و عملى مى باشند، 
ارشد  كار شناسى  مقطع  در  تحقيق  مسئله 
مهم ترين بخش آموزشى محسوب مى شود 
و در مقطع دكترى، دانشجو موظف به نوآورى 
و به گونه اى اختراع است. امر تحقيق در هرسه 
مقطع براساس نياز جامعه بايد برنامه ريزى 
شود. بدين ترتيب طراحى و ساخت، تحقيق 
روى كارامدى وسايل و در مقاطع بالا ابداع 
وسايل جديد و هدفمند تر مى تواند، به پيشرفت 
و ارائه خدمات شايسته منجر شود. هريك از 
همكاران در بخش خصوصى خدمات مختلف 
در زمينه ارتوز و پروتز و حتى ارتوپدى به مردم 
ارائه مى دهند. همچنين هريك از آنان داراى 
بخش توليد بوده و به مراجعان با مشكلات 
ويژه كه نياز به طراحى خاص دارند، مطالعه 

موردى اضافه مى شود. 
برگزارى كنگره مى تواند به طور موثرى 
اينگونه خدمات نظير تحقيق هاى كار شناسى 
منجربه طراحى، تحقيقات مقايسه اى روى 
وسايل مشابه و همچنين نوآورى و اختراعات 
و كار روى بيماران خاص را به نمايش بگذارد 
وبا جمع بندى افكار، نگرش عميق ترى به 
هريك از شركت كننده ها بدهد. متاسفانه در 
كشور ما كفش هاى مناسبى وجود ندارند 
و گام هاى اوليه در طراحى كفش دياپتيك 
برداشته شده است. اميدوارم با طرح مسئله 
و بررسى نيازهاى خود مسئولان و همكاران 

توجه بيشترى مبذول دارند. 
در مبحثى ديگر به طراحى و ساخت نرم 
افزار و دستگاه cnc جهت طراحى و ساخت 
كفش طبى به روش كامپيوترى پرداخته شده 
است و خوشبختانه مردم مى توانند با قيمت 
مناسب تر، كفى بهترى را دريافت كنند. برگزارى 
كارگاه هاى عملى در زمينه پروتزهاى دست 
الكترونيكى و پروتزهاى پيشرفته در زمينه 
قطع عضو اندام تحتانى نيز با موفقيت برگزار 
شد. همچنين در بخش نمايشگاه شركت هاى 
مختلف ارتوز و پروتز محصولات توليدى خود 
را به نمايش گذاشتند. اميدواريم اين كنگره، 
گام بزرگى در ارتقاى خدمات، ايجاد انگيزه 
تحصيلى در دانشجويان و ايجاد رقابت در 

تحقيق و ارائه محصول برداشته باشد.

شماره 482  28 آبان 1393

گزارش يازدهمين كنگره  ارتوز و پروتز ايران

فرصت ها و تهديد هاى 
يك رشته نو پا

به درد مى آورد،  با پاى قطع شده دل آدمى را  سال هاى نه چندان دور تصوير ديدن پسربچه  اى 
اما با پيشرفت هاى اخير رشته ارتوز و پروتز و تلاش بى وقفه متخصصان اين عرصه چه شيرين 
است پاى پسربچه اى شد كه در يك سانحه رانندگى آن را از دست داده است. چه دلنشين است 
دست هاى يك رزمنده جبهه را مجددا بسازى كه از خاك و ناموس خود دفاع كرده است و چه 
دلچسب است چشمى شوى در نگاه مادرى، تا هر روز مهربانانه،  به فرزندان خود نگاه محبت 
آميزى بيندازى. يازدهمين كنگره سراسرى ارتوزو پروتز ايران با هدف تبادل اطلاعات و آگاهى 
از تحقيقات ونوآورى هاى علمى و عملى متخصصان ارتوز و پروتز در مركز همايش هاى رازى 

تهران برگزار شد.

دكتـرى يـك ميليـون تومـان چـك 
دريافـت مى كنـد و ده بيمـار را براى 
دريافت خدمـات بـه كلينيكى خاص 
مى فرسـتد. بعـد زنـگ مى زنـد بـه 
كلينيـك كـه چـك بعدى را بفرسـت 
تـا ده نفـر بعـدى را برايتـان بفرسـتم

رضا وهاب كاشانى
رئيس انجمن علمى ارتوز و 

پروتز ايران
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يازدهمين كنگره سراسرى ارتوز و پروتز بهانه اى 
شد تا با مجتبى كامياب،  عضو هيات علمى دانشگاه 
علوم پزشكى ايران، مصاحبه اى در رابطه با هويت هاى 
كلان، فرصت ها، تهديدها و پتانسيل هاى اين رشته 

داشته باشيم.
 

 در سخنرانى تان از هويت كلان رشته ارتوز و پروتز 
صحبت كرديد.  لطفا تعريف كنيد كه منظورتان از 

هويت كلان چيست؟
هويت كلان به معناى مجموعه خصوصياتى است 
كه يك گروه از افراد دارند و اين خصوصيات باعث تمايز 

اين گروه از ساير گروه ها مى شود.
 چرا بررسى هويت كلان رشته ارتوز و پروتز مهم 

است؟ 
تجربه تاريخى ثابت كرده است كه حرفه هاى 
مختلف به دليل اهميت دادن به هويت كلان خود توانسته 
اند موفقيت هايى را كسب كنند يا دچار شكست هايى 
بشوند. مهم ترين خصوصيت هويت كلان اين است كه 
قابل تغيير است و ما مى توانيم در كنار هم هويت خود را 
به سمتى مثبت ارتقا بدهيم و مانع اين بشويم كه هويت 
ما دچار اضمحلال شود. مهم ترين دليلى كه مى توان در 
نظر گرفت اين است كه رشته ارتوز و پروتز رشته اى 
نوپا است و هويت آن به طور كامل شكل نگرفته است. 
دليل ديگر اين است كه اين رشته رشته اى دانشگاهى 
 است و تمام كسانى كه در اين رشته فعاليت دارند
 فارغ التحصيلان دانشگاه هستند و دليل آخر هم اينكه 
اعضايى كه در اين رشته قرار دارند داراى سن جوانى 
هستند و قابليت پذيرش تغيير را دارند كه نكته اى بسيار 

مهم به شمار مى رود. 
 هويت كلانى كه از آن صحبت مى كنيد از كجا 
نشات مى گيرد؟ و چه ملاك هايى براى هويت كلان 

ارتوز و پروتز مهم هستند؟ 
طبيعتا برآيند هويت فردى افراد يك جمع، هويت 
كلان آن را به وجود مى آورد. براى همكاران ما در رشته 
فيزيوتراپى، پزشكان و ساير حرفه ها هويتى در نظر گرفته 
مى شود كه برآيند هويت تك تك افرادى است كه در 
آن جمع قرار گرفته اند. اما اساتيد، پيشكسوتان و كسانى 
 كه نقش آموزش  را بر عهده دارند مى توانند به نوعى 
بر هويت جمعى اثر بگذارند. مثلا در دوران دانشگاه 
نگرش افراد نسبت به فعاليت حرفه اى كاملا قابل تغيير 
است. گاهى اوقات دانشجوهاى يك رشته نگرش هاى 
مشابه دارند وقتى از يك دانشگاه فارغ التحصيل شده 
باشند. از طرف ديگر نوع تعامل افرادى كه به خدمات 
يك گروه وابسته هستند در شكل گرفتن هويت آن 

گروه موثر است و  در    نهايت انجمن هاى حرفه اى، 
سنديكا ها و كسانى كه پيگير حقوق يك حرفه هستند، 

نقش مهمى در تغيير هويت كلان يك رشته دارند. 
 چه فرصت هاى قابل ذكرى براى اين رشته در ايران 

وجود دارد؟ 
ما تاكنون در مقطع دكترا 5 فارغ التحصيل، در 
مقطع كار شناسى ارشد 159 فارغ التحصيل و در مقطع 
كار شناسى 769 فارغ التحصيل داشته ايم. سهولت ادامه 
تحصيل از ويژگى هاى رشته ارتوز و پروتز است. ما هم 
اكنون حدود 50 نفر فارغ التحصيل و در حال تحصيل 
PhD در سطح كشور داريم. اين ميزان نسبت به درصد 
فارغ التحصيلى كار شناسى نسبت خوبى است. در تمام 
دنيا عقيده بر اين است كه دانشجويان PhD موتور 
محركه اصلاح، بازنگرى و تحول هستند و اين فرصت 
تحول در رشته ما بنابر دلايلى كه ذكر كردم وجود دارد. 
فرصت ديگر در بعد جهانى آن است. ما با دارا بودن 50 
دانشجو و فارغ التحصيل اين رشته در مقطع دكترا مقام 
نخست را در جهان حتى بالا تر از آمريكا دارا مى باشيم. 
فرصت ارتباط هاى بين دانشگاهى با رشته هايى همچون 

مهندسى مواد نيز از جمله اين فرصت ها هستند. 
 در مقابل اين فرصت هاى مهم، چه تهديد هايى در 
زمينه آموزش اين رشته مى تواند وجود داشته باشد؟ 

پيش از همه فقدان انگيزه از تهديدهايى است كه من 
با آن بسيار روبرو بوده ام و از زبان دانشجويان و اساتيد 
درباره آن شنيده ام. از آنجايى كه انگيزه و توان فرد به فرد ما 
بر هويت كلان ما تاثير گذار است بنابراين نبود انگيزه در هر 
فرد مى تواند به مثابه تهديدى شناخته شود. سوق اساتيد به 
پژوهش و مقاله از معضلاتى است كه گريبانگير كل نظام 
آموزش در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى 
شده است. سال هاست از وظايف اصلى اساتيد توليد 
مقاله ISI است. توليد اين حجم از مقاله به خودى خود 
ارزش محسوب مى شود ،اما بايد پرسيد به چه قيمتى؟ اگر 
بنا باشد كه درمان، آموزش و تربيت دانشجو و كار شناس 
ما ناقص باشد توليد اين حجم از مقاله ISI نمى تواند براى 
كشور شاخص پيشرفت محسوب شود. ما بايد در اين 
حوزه ها به موازات هم پيشرفت داشته باشيم كه اخيرا 
صداهايى از وزارت بهداشت در اين زمينه به گوش 
مى رسد كه در پى حل اين مشكل برآمده اند. ضعف در 
ارائه واحدهاى عملى و كارآموزى در اين عرصه هميشه 
 وجود داشته است. كارآموزى در اين رشته هيچ گاه 
به گونه اى نبوده كه ما پس از فارغ التحصيلى احساس كنيم 
كه توانمند و كار شناس هستيم و مى توانيم تمامى ارتوز و 
پروتوز ها را به طور مستقل بسازيم و به بيمار تحويل دهيم 

تا از اين طريق نياز جامعه را بر طرف كنيم. 
 درباره همين مشكلى كه به آن اشاره كرديد، چه 

راهكارى مى توان براى آن ارائه داد؟ 

يك راهكار اين است كه ما نيز مانند ساير كشور ها 
كه رشته ارتوز و پروتز را دارند مقطع كاردانى به عنوان 
تكنيسين را داشته باشيم. ساخت ارتوز و پروتز بايد 
برعهده تكنيسين باشد و تماس با پزشك، معاينه بيمار 
و تجويز ارتوز مناسب بر عهده كار شناس و متخصص. 
اين پيشنهاد از جانب من در كنگره نهم ارائه شد كه داراى 
ضعف هايى بود از جمله اينكه همكارانى كه تجربه 
بيشترى داشتند عنوان كردند كه مقطع كاردانى مشكلى 
را حل نخواهد كرد و اين افراد دوباره در آزمونى به 
طور ناپيوسته وارد مقطع كار شناسى مى شوند و مشكل 
دوباره پابرجا خواهد ماند. جناب آقاى دكتر كمالى كه 
سال هاست در اين زمينه صاحب نظر هستند پيشنهادى 
ارائه كردند با اين عنوان كه رشته ارتوز را از پروتز تفكيك 
كنيم. به اين معنا كه ما يك كار شناسى داشته باشيم با عنوان 
ارتوز و يك كار شناسى با عنوان پروتز. انتقادى كه به اين 
پيشنهاد وارد است اين است كه اين تقسيم بندى در جاى 
ديگرى از دنيا مرسوم نيست و فارغ التحصيل ما در دنيا 
جايى نخواهد داشت. به هرحال اين موارد پيشنهاداتى 
است كه بايد كار شناسان درباره آن نظر بدهند و آنها را 
بررسى كنند. پيشنهاد بعدى دكتراى حرفه اى است. اگر 
ما برنامه اى داشته باشيم كه دانشجوهاى ما از كنكور براى 
دكتراى حرفه اى ارتوز و پروتز جذب شوند، در اين مدت 
شش ساله فرصت كافى براى ارائه همه اين واحدهاى 
لازم براى خدمات به بيماران در زمينه ارتوز و پروتز 
وجود دارد. در كنار آن بايد برنامه پنج ساله اى تدوين 
شود كه تمام كسانى كه كار شناسى ارتوز و پروتز دارند 
به تدريج واحدهاى تكميلى را بگذرانند و داراى دكتراى 
حرفه اى شوند تا پس از آن كسى با مدرك كار شناسى به 

ارائه خدمات ارتوز و پروتز مشغول نباشد. 
 اين راهكار ها مربوط به حوزه آموزش اين رشته 
است. نقش انجمن هاى حرفه اى در اين ميان چيست؟ 
ما در رشته ارتوز و پروتز داراى سه انجمن هستيم. 
انجمنISPO ايران كه انجمن ISPO جهانى اين 
انجمن را به عنوان انجمن ملى ما مى شناسد. اگر اين 
 ISPO انجمن تا كنون 20 عضو دارد اين گمان براى
جهانى به وجود مى آيد كه در ايران 20 نفر به اين حرفه 
مشغول هستند. انجمن ديگرى كه در اين زمينه فعاليت 
مى كند، انجمن مهندسى توانبخشى است كه داراى 85 
عضو است و خيلى از حقوق مربوط به رشته ارتوز و 
پروتز توسط اين انجمن به دست آمده است و شايد 
هويت كلان ارتوز و پروتز توسط اين انجمن به وجود 
آمده باشد و در آخر نيز انجمن علمى ارتوز وپروتز كه 
بانى برگزارى اين كنگره است و داراى 670 عضو است. 
پيشنهاد من براى اين جمع 700 نفره اين است كه ما نياز به 
اين سه انجمن مجزا از هم نداريم، چرا كه اكنون نيروهاى 
ما در سه قسمت قرار گرفته اند. ما نياز نداريم كه در اين 

زمينه 3 نشريه يا 3 كنگره داشته باشيم. صحبت من منحل 
كردن انجمنى نيست، اما مى توانيم اين نيرو ها را در كنار 
هم ادغام بكنيم تا به طور متحد عمل كنيم. اگر چه امروز 
اين انجمن ها مقابل يكديگر قرار نگرفته اند، اما زمانى كه 
جامعه آمارى ما گسترده تر شود چه بسا مانند بخش هاى 
 ديگر در جامعه ما اين انجمن ها نيز در مقابل يكديگر

 قرار بگيرند. پيشنهادهاى ديگر من براى اين انجمن 
تاسيس شعب استان ها و اهميت دادن به موضوع 

انتخابات است. 
 پتانسيل هاى موجود در كشور براى رشته ارتوز و 

پروتز چه مواردى مى تواند باشد؟ 
در اين زمينه پتانسيل هاى بكرى در كشور وجود دارد 
كه نه كسى سراغ آن رفته است و نه كسى به فكر آن است. 
در نقاط مختلف دنيا كلينيك هاى ارتوز و پروتز مختص 
نوزادان، ورزشكاران، سالمندان، بيماران زانو، بيماران 
ستون فقرات و... وجود دارد و متاسفانه هيچ كدام از 
اينها در كشور ما وجود ندارد. آيا نبود اين كلينيك هاى 
تخصصى به اين معناست كه اين بيماران در كشور ما 
وجود ندارند؟ اين زمينه ها به صورت بكر باقى مانده 
است تا دانشجويانى كه فارغ التحصيل مى شوند از اين 

پتانسيل ها استفاده    بكنند. 
 از تهديدهاى پيش روى رشته ارتوز و پروتز به چه 

مواردى مى توان اشاره كرد؟ 
بى اعتمادى مردم به تجويز كنندگان يكى از اصلى ترين 
تهديدات محسوب مى شود. وقتى پزشكى بيمارى را به 
يكى از مراكز درمانى ارجاع بدهد، هر رفتارغير اخلاقى 
و غيرعلمى مى تواند باعث بى اعتمادى مردم نسبت به به 
خدمات ارتوز وپروتز شود.  ارائه مستقيم وسائل از پيش 
ساخته شده تهديدى ديگر است هنگامى كه وسايلى كه 
بايد در مراكز ارتوز و پروتز ساخته شود به طور مستقيم 
در داروخانه ارائه مى گردد. كم رنگ شدن نقش ارتوز و 
پروتز در نظام سلامت، كم رنگ شدن نقش بيمه در ارائه 
خدمات، كم رنگ شدن نظارت بر فعاليت كلينيك ها از 

تهديدهاى ديگر اين رشته به شمار مى روند. 
 سخن آخر؟ 

به عنوان جمع بندى سخنانم بايد بگويم كه همه 
ما اعضاى خانواده ارتوز و پروتز يك هويت مشترك 
داريم كه اين هويت نياز به مراقبت دارد، چرا كه براى 
اين رشته تهديدهايى وجود دارد كه اين تهديد ها 
تهديدهايى واقعى هستند و البته راه هايى براى ارتقاى 
اين هويت وجود دارد. بايد به ياد داشته باشيم كه به جز 
مأيوس بودن و لعنت فرستادن بر تاريكى قابليت روشن 
كردن شمع هايى و حتى بيشتر از آن هم در رشته ارتوز 
و پروتز وجود دارد و بايد به ياد داشته باشيم كه همه 
ما در موفقيت يا شكست اين رشته شايد به يك اندازه 

مسئوليت داريم.. 

گفـت و گـو

 ترجمه هاشم ظاهرنيا 
كار شناس ارشد دانشگاه علوم بهزيستى و توانبخشى

پروتز چشم يا چشم مصنوعى وسيله اى است كه به جاى چشم از دست رفته يا تغيير شكل داده 
قرار مى گيرد تا شكل طبيعى براى آن ايجاد كند. متاسفانه در بعضى موارد به علت ضربه، عفونت، 
ناهنجارى هاى مادرزادى يا بيمارى هاى اكتسابى، فرد يك چشم خود را از دست مى دهد. در اين 
موارد هدف چشم پزشك احياى ظاهر فرد با استفاده از پروتز متحرك است. در سال هاى اخير 
كاشت پروتزهاى متخلخل كروى باعث نتايج بهتر و عوارض كمتر در جراحى كاشت پروتز مى شود. 
پروتزهاى چشم از يك ديدگاه به دو دسته پيش ساخته و قالب گيرى شده تقسيم مى شوند كه 
پروتزهاى پيش ساخته به صورت انبوه توليد شده و قيمت ارزان ترى دارند. در عوض معايبى داشته 
و مزيت پروتزهاى قالب گيرى شده را ندارند و جز براى استفاده موقت توصيه نمى شوند. حركت 
نامناسب، تفاوت زياد با چشم ديگر، جنس اكريليك نامرغوب، ضريب خطا و آسيب بالا به حدقه از 
 معايب پروتزهاى پيش ساخته است. پروتزهاى قالب گيرى و ساخته شده از نظر هماهنگى با چشم به 

هيچ وجه با پروتزهاى پيش ساخته قابل مقايسه نبوده و ضمنا بهاى بيشترى دارند. 
صورت پيش ساخته مورد استفاده قرار مى گيرد. كاربرد پروتزهاى شيشه اى در دنيا روزبه روز كاهش 
يافته و حتى در برخى كشور ها مانند ايالت متحده امريكا منسوخ شده است و تنها در كشورهايى 

مثل آلمان و سوئيس ساخته شده و مورد استفاده قرار مى گيرند. 
از  جزيى  برخورد  يك  با  تنها  و  آنهاست  بودن  شكننده  شيشه اى  پروتزهاى  عمده  معايب   از 
بين مى روند. بالعكس پروتزهاى اكريلى در مقابل ضربه و افتادن مقاوم هستند. پروتزهاى شيشه اى 
پس از ساخته شدن ديگر قابليت تغيير و اصلاح ندارند و در صورت نياز به اصلاح، بايد پروتز 
به طور كامل تعويض شود. درحالى كه پروتزهاى اكريلى قابليت اصلاح دارند. در حدود 6 هفته 
پس از انجام عمل تخليه چشم و به تشخيص پزشك معالج، بيمار مى تواند براى دريافت پروتز به 

كلينيك سازنده مراجعه كند. 

تخليه چشم
بيماران نسبت به قيافه ظاهرى خود بعد از عمل جراحى احساس نگرانى مى كنند كه البته مسئله اى 

طبيعى است. برخى از دلايل تخليه چشم عبارتند از: 
1- چشم دچار بينايى دردناك است 2- تومور يا تومورهايى كه در چشم رشد كرده اند 3- جراحت 

يا ضايعه شديد در چشم
از ديدگاه يك چشم پزشك عمل تخليه چشم آخرين راه حل است و زمانى انجام مى شود كه درمان هاى 
ديگر پاسخگو نباشد. درطى اين عمل كره چشم از محل خود خارج شده و يك ايمپلنت به جاى آن 
قرار داده مى شود. ايمپلنت مانند يك توپ پلاستيكى و داراى انواع مختلفى است كه جديد ترين آن 
از نوع هيدروكسى آپاتيت است و از نوعى اسفنج دريايى ساخته مى شود. اين ايمپلنت با بدن انسان 
تطابق و هماهنگى بالايى داشته و بافت درونى آن به استخوان انسان شباهت زيادى دارد. ايمپلنت 
درون حفره چشم قرارگرفته و عضلات چشم بر روى آن متصل مى شود. بعد از انجام عمل تا زمان 

بهبود جراحت يك قطعه پلاستيكى به نام كانفورم به طور موقت در زير پلك ها قرار مى گيرد. 

ساخت پروتز چشم
براى ساخت پروتز چشم بايد ابتدا از حفره چشم فرد قالب گيرى شود كه اين مرحله براى بيمارى 
دردى ندارد. ماده مورد استفاده در ساخت پروتزهاى چشم قالب گيرى شده، نوعى رزين اكريليك 

است كه در تماس با بدن حساسيت ايجاد نمى كند. مراحل ساخت پروتز چشم عبارتند از: 
1- قالب گيرى

2- پرو اوليه
3- پرو اسكلرا

4- رنگ آميزى
5- روكش پروتز

6- پرداخت و پوليش
قبل از بررسى چگونگى ساخت پروتز، لازم است در مورد گروهى از بيماران متقاضى براى دريافت 
پروتز توضيحى داده شود. در مورد افرادى كه براى مدت طولانى قصد استفاده از پروتز را نداشتند 
و چشم آنها به صورت خود به خود ترميم شده براى استفاده از پروتز ابتدا مى بايست يك جراحى 
به نام DFG يا Graft انجام دهند. در اين جراحى قسمتى از چربى باسن يا شكم يا سينه جدا شده 
و به حدقه چشم پيوند زده مى شود تا بستر و فرم مناسب حاصل شود. براى ساخت پروتز چشم 
ابتدا كانفورمر چشمى در حدقه قرار داده مى شود. كانفورمر چشمى از جنس سيليكون شفاف و با 

چگالى كم است كه هدف اصلى از استفاده آن براى راحتى بيمار است. 
بنابراين كانفورمر به منظور فراهم كردن فضايى نرم و راحت براى پذيرش پروتز استفاده مى شود. 
همچنين باعث حفظ شكل و ثبات حفره چشمى مى شود. در حقيقت كانفورمر   همان نقش سافت 

سوكت در پروتزهاى پا را دارد. 

آينده پروتز چشم
با پيشرفت روزافزون علوم كامپيو تر و الكترونيك، اميداست پروتز چشمى با قابليت بينايى ساخته 
شود كه درحال حاضر در مرحله تحقق است. اين اصطلاح به معنى شبكيه مصنوعى است و ركن 
اصلى آن تكنولوژى (بايوچيپ) است. بايوچيپ به گانگليون آوران اطلاعات چشمى متصل مى شود 
و در سطح شبكيه اى آن آرايه الكترودى و در سطح قرنيه اى آرايه سنسورى متصل مى شود. طول عمر 
پروتز چشم به طور متوسط 3 تا 4 سال است، اما بايد سالى يكبار براى پوليش و پرداخت سطح پروتز 
و ازبين بردن خطوط و خراش هاى احتمالى به كلينيك مراجعه كرد. همچنين به علت تغييرات خاص 

در حفره چشم، ممكن است پروتز زود تر از 3 سال نياز به تعويض داشته باشد. 
بروز چند مسئله تعويض پروتز چشم را الزامى مى كند: 

الف) پروتز چشم فرد كوچك شده و پلك بالايى دچار افتادگى شده باشد. 
ب) به علت گذشت زمان طولانى از عمر پروتز رنگ آن تغيير كرده و با چشم ديگر فرد تفاوت 

بسيارى پيدا كرده باشد. 
ج) خطوط و خراش هايى بر روى سطح پروتز ايجاد شده كه موجب افزايش ترشح چشم و احيانا 

تحريك و دردناك شدن چشم شده باشد. 
د) پروتز از محل طبيعى خود منحرف شده و ظاهرا آن را مختل نموده باشد. 

ه) به علت ضربه يا زمين خوردن پروتز دچار آسيب شود.  

پروتز چشم و آينده پيش روى آن

مجتبى كامياب، متخصص ارتوز و پروتز
 چرايى بى اعتمادى مردم نسبت به خدمات ارتوزوپروتزى



تــازه ها

 نيلوفر شايسته

حضور چاپگرهايي كه سلول هاي انساني سه بعدي 
يا حتي اعضاي بدن را مانند قلب و كليه، چاپ 
مي كنند، بيشتر شبيه داستان و افسانه مي رسد تا 

واقعيت، اما دانشمندان اين افسانه را صورت 
واقعيت داده اند. در زير 7 استفاده از اين 
نوع چاپگرها را كه در علم پزشكي انقلابي 

برپا كرده اند، معرفي مي كنيم.

كليه
 به نظر شما آيا مي توانيم به جاي پيوند اعضا، باعث 
رشد مجدد آنها شويم؟ اين سوالي بود كه جراحي 
به نام Anthony Atala در سال 2010، در برنامه 
TED talk مطرح كرد. 10 سال قبل اين دانشمند در 

تحقيقات خود سلول هاي بنيادي بيماري را كه مثانه 
خود را از دست داده بود، رشد داده و مثانه جديدي 
 Atala ساخت و آن را به بيمار پيوند زد. تحقيقات اخير
روي چاپ ارگان ها تمركزكرده و موفق شده تا نمونه 

ابتدايي يك كليه قابل پيوند را معرفي كند.

 مطالعه سرطان با سلول هاي چاپ شده
سلول هاي چاپ شده راهي مناسب براي بررسي 
بهتر بيماري ها در آزمايشگاه و ارتقاي روش هاي 
درماني آنها است. به عنوان مثال، يك گروه تحقيقاتي از 
نوعي سيستم خودكار براي چاپ سلول هاي سرطاني 
تخمدان روي ظرف ژل در آزمايشگاه استفاده كردند 
كه مي توانستند رشد كنند و مورد بررسي قرار گيرند. 
رويكرد چاپ دانشمندان را قادر مي سازد تا سلول هاي 
تومورال را در محيطي منظم تر و براي آزمايش داروها 
روي آنها مورد مطالعه قرار دهند. اين مطالعه كه توسط 
 Utkan Demirci يك مهندس بيومديكال به نام
از مدرسه پزشكي دانشگاه هاروارد و بيمارستان 
Brigham and Women راهبري شده، در سال 

2011 در نشريه بيوتكنولوژي به تفصيل مورد بحث 
قرار گرفته است.

چاپ غضروف و 
استخوان

سيستم اسكلتي بدن انسان مركز عمده و مورد 
علاقه تمركز براي آزمون هاي چاپ سه بعدي سلول 
است. در سال 2011، همان گروه تحقيقاتي از آلمان 
كه توانسته بود با استفاده از چاپگر ليزري بافت 
پوست را براي گرافت از سلول هاي بنيادي چاپ 
كند، موفق به چاپ غضروف و استخوان نيز شد. 
 نتايج اين كار تحقيقاتي در ژانويه 2011 در نشريه

Tissue Engineering Part C: Methods منتشر 

شد.

وصله پينه كردن قلب هاي شكسته
محققان در حال بررسي و ارتقاي روش هايي 
براي وصله كردن قلب با كمك سلول هاي چاپ 
قلب هاي  مي توانند  كه  هستند  سه بعدي  شده 

صدمه ديده را ترميم كنند. Ralf Gaebel از 
دانشگاه Rostock آلمان و همكارانش اين وصله ها را 
با استفاده از روش چاپ ليزري كامپيوتري ساخته اند. 
سپس پچ هاي ساخته شده با سلول هاي انساني را به 
قلب موش هايي پيوند زدند كه دچار حمله قلبي شده 
بودند. قلب اين دسته از موش ها عملكرد بهتري پيدا 
كرد. نتايج اين مطالعه در دسامبر 2011 در نشريه 

Biomaterials منتشر شد.

چاپ پوست
در طول 25 سال گذشته، شاهد پيشرفت هاي 
عظيمي در خلق پوست بافت پوستي مهندسي شده 
بوده ايم كه مي توانند جايگزين پوست آسيب ديده 
ديگر  و  پوستي  بيماري هاي  سوختگي،  اثر  در 
عوامل شوند، اخيرا دانشمندان پوست چاپ شده 
به صورت سه بعدي را نيز به مجموعه كارهاي خود 

افزوده اند. Lothar Koch و همكارانش از مركز 
ليزر هانور آلمان، سلول هاي پوستي پرينت شده 
با ليزر را ساخته اند كه در سپتامبر 2010 در نشريه 
 Tissue Engineering Part C: Methods معتبر

به معرفي آن پرداخته اند.

چاپ عروق خوني و بافت قلب
 به كمك پيشرفت هاي بزرگي كه در 
تكنولوژي پزشكي رخ داده، امروز شاهد 
آن هستيم كه چاپ برخي از انواع بافت به 
 Gabor Forgacs .واقعيت بدل شده است
و همكارانش از دانشگاه Missouri در 
و  خوني  عروق  چاپ  به  موفق  كلمبيا 
صفحات بافت قلبي كه مانند قلب واقعي، 
ضربان دارند. نتايج اين كار در مارس 2008 
در نشريه Tissue Engineering منتشر شد. 
اين خبر،  اعلام  از  Forgacs و ديگران پس 

شركتي را با نام Organovo تاسيس كردند تا اين 
محصولات را وارد بازار كنند. البته گروهي از محققان 
آلماني نيز از موسسه German Fraunhofer موفق 
به خلق عروق خوني شده اند. آنها براي انجام اين 
كار از ملكول هاي بيولوژيكي مصنوعي چاپ شده 
با كمك پرينتر جوهرافشان سه بعدي استفاده كرده 

و با كمك ليزر آنها را شكل دادند.

 چاپ سلول هاي بنيادي جنيني انساني 
سلول هاي بنيادي، همان سلول هاي جادويي كه 
مي توانند به انواع مختلف بافت در بدن تبديل شوند، 
اكنون به لطف پيشرفت تكنولوژي مي توانند حداقل 
در آزمايشگاه چاپ شوند. در مطالعه اي كه در 5 فوريه 
2013 منتشر شد، محققان دانشگاه Edinburgh در 
مورد چاپگر valve-based cell توضيح دادند كه 
قادر است سلول هاي بنيادي جنيني انساني را چاپ 
كند. اين سلول ها جهت خلق بافت به منظور آزمايش 
داروها يا رشد ارگان هاي قابل پيوند مورد استفاده 

قرار مي گيرند.

كشف پروتئين توسعه سلول هاي بنيادي خون 
 

WebMD: محققان مركز پزشكي رژنراتيو و تحقيقات سلول هاي بنيادي دانشگاه UCLA آمريكا در 
تحقيقات خود پروتئين منحصربه  فردي را كشف كرده اند كه جزء جدايي ناپذير بازسازي خودبه خودي 
سلول هاي بنيادي خونساز درطول رشد انسان است. اين كشف به دنبال تحقيقات دانشمندان 
براي توليد سلول هاي بنيادي خونساز در آزمايشگاه به دست آمده كه مي تواند درمان هاي مربوط به 
بيماري هاي خوني و سرطان ها را به وسيله تواناسازي توليد سلول هاي بنيادي خوني مخصوص هر 
فرد ارتقا بخشند. نتايج اين تحقيقات كه در نشريه Cell Stem Cell منتشرشده، اميدي است براي 
بيماران تا به وسيله سيستم ايمني و دستگاه خونساز خودشان درمان شوند. در اين مطالعه كه 5 سال 
به طول انجاميد، محققان UCLA  پروتئين موسوم به GPI-80 را روي سطح سلول هاي بنيادي خونساز 
پيداكرده اند كه توسط زيرگروه خاصي از سلول هاي خونساز جنيني انسان توليد مي شوند. اين سلول ها 

تنها گروهي هستند كه توانايي خود بازسازي و تبديل به انواع گوناگون سلول هاي خوني را دارند.

مى توان اين ژن سرطانى را خاموش كرد 
«مركز  و  شمالي  كاروليناي  دانشگاه  پزشكي  دانشكده  دانشمندان   :Science Daily
نشريه در  خود  تحقيقاتي  نتايج  ارائه  با  تگزاس  دانشگاه  اندرسون»  ام. اي    سرطان 

Molecular Cancer Therapeutics ، رويكرد جديدي را براي مسدودكردن يكي از مهم ترين 

ژن هاي جهش يافته در سرطان انساني يافته اند.اين ژن انكوژن KRAS نام دارد و هدفي چالش برانگيز 
و گريزپا براي توليدكنندگان دارويي بوده است. 

رويكرد ابداعي بر نوع توالي داده شده آ ر. ان. اي مداخله كننده كوچك يا siRNA مبتني است. 
دانشمندان نشان دادند استفاده از شكلي از siRNA براي متوقف كردن KRAS نه تنها رشد 
سرطان هاي ريه و روده بزرگ را در سلول هاي كاشته شده در آزمايشگاه و موش ها متوقف كرد، بلكه 
متاستاز را نيز متوقف كرد. مولفه KRAS به عنوان پروتئيني داروگريز شناخته شده است. اين مولفه، 
مولكولي سيگنال دهنده و سوييچي پروتئيني است كه رخدادهاي مولكولي را وادار مي كند به سلول ها 

دهند.  بقا  و  رشد  دستور 
اين  در  موجود  جهش هاي 
ژن، سوييچي خلق مي كنند 
كه به طور مداوم فعال است و 
موجب تقسيم غيرقابل كنترل 

سلول ها مي شود.
در   KRAS جهش هاي 
تقريبا 30 درصد سرطان هاي 
انساني به ويژه سرطان هاي 

ريه، روده بزرگ، لوزالمعده و تيروئيد حضور دارند. اين مولفه از نخستين ژن هاي سرطان زايي بوده 
كه تاكنون كشف شده و دانشمندان دهه هاست آن را هدف قرار داده اند، اما شانس كمي براي شكار 

آن داشته اند.

دانشگاه  در  محققان   :Science daily
اونتاريو موفق شدند تا يك نرم افزار بسيار 
مي تواند  كه  بسازند  كامپيوتري  پيشرفته 
تحليل  مورد  را  سينه  سرطان  سلول هاي 
قرار داده و ميزان خطر اين سلول ها را براي 

ساير نقاط بدن بيماران ارزيابي كند.
دانشكده  در  ويژه  عمليات  يك  در 
از  تيمي  غربي  اونتاريوي  پزشكي 
دانشمندان و پزشكان موفق شدند تا يك 
نرم افزار كامپيوتري بسازند كه از مدرن ترين 
روش هاي ممكن براي تحليل شرايط بيماري 
افراد استفاده مي كند و پس از شناسايي نوع 
تومور در نمونه هاي سرطان سينه، مي تواند 
تشخيص دهد كه تومور موجود در بدن 
بيمار استعداد انتقال و مهاجرت را به ساير 
نقاط بدن او خواهد داشت يا اينكه نمي توان 
انتظار داشت كه اين سلول ها بتوانند به ساير 
نقاط بدن آسيب رسانند. استيفني دورمن، 
آن  شرايط  درباره  پروژه  اين  سرپرست 
نرم افزارهايي  نيز  اين  از  «پيش  مي گويد: 
با اين هدف توليد شده بودند، ولي اين 
نرم افزارها هيچ گاه نتوانسته بودند تا تعداد 
مناسبي از انواع گوناگون تومور سرطاني را 
در سرطان سينه شناسايي كنند و در بهترين 
حالت تعداد تومورهاي مورد شناسايي آنها 
اندكي بيشتر از 400 مورد بود ولي ما توانستيم 
با مدت ها تحقيق روي نمونه هاي مختلف 
اين بيماري بتوانيم بيش از 5 هزار تومور 
مختلف را در زمينه سرطان سينه شناسايي 
كنيم و اكنون نرم افزار ما مي تواند تشخيص 
دهد كه اين تومور قابليت تطبيق پذيري كافي 
با محيط بدن بيمار را دارد و مي تواند به 
نقاط ديگر بدن او مهاجرت كند يا خير. 
به اين ترتيب مي توان از آسيب هاي بيشتر 
به بدن افرادي كه به سرطان سينه دچار 

شده اند جلوگيري كرد.»

در يك قدمى 
محو كامل فلج اطفال

WebMD: محققان با حذف يكي ديگر از 
سه سويه ويروس فلج اطفال، بر اين باورند 
كه قدم مهمي در ريشه كن كردن فلج اطفال 

برداشته اند.
به عقيده محققان، با توجه به اينكه از 
ابتلاي  2 سال گذشته تاكنون موردي از 
كودكان به سويه پوليو ويروس تيپ 3 گزارش 
نشده، به نظر مي رسد اين سويه از ويروس 
فلج اطفال نيز ريشه كن شده است. آخرين 
اين سويه در سال  از  مورد مشاهده شده 
در  اطفال  فلج  مبتلابه  در كودكي   2012
نيجريه بوده است. محققان سازمان جهاني 
بهداشت(WHO)  و مركز كنترل و پيشگيري 
بيماري ها(CDC)  معتقدند كه امكان بسيار 
بالاي ريشه كني پوليو ويروس تيپ 3، يكي 
از نقاط عطف تاريخ به منظور تلاش در 
جهت ريشه كن كردن جهاني فلج اطفال 
است. البته هنوز 3 سويه از ويروس فلج 
اطفال شناسايي شده  كه در سه كشور نيجريه، 
افغانستان و پاكستان فعال اند. از سه سويه 
مهم اين بيماري، همچنين موردي از ابتلا به 
پوليو ويروس تيپ 2 از سال 1999 تاكنون 
گزارش نشده كه اين سويه نيز ريشه كن 

شده، فرض مي شود.

نرم افزاركامپيوتري 
به كمك تشخيص 
سرطان سينه آمد
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منشاء جغرافيايي 
ايدز شناسايي شد

Medical News Today: محققان موفق 
شدند تا راز معماي حل نشده اي را بگشايند و 
مشخص كنند كه نخستين پاندمي ايدز در دنيا 
از كجا، چه زماني و چگونه آغاز شده است. 
 Science اين مطالعه كه نتايج آن در نشريه
به چاپ رسيده، نشان مي دهد كه منشاء ايدز 

و گسترش آن چگونه بوده است.
امروزه از ايدز به عنوان يكي از سخت ترين 
بيماري در تاريخ بشريت ياد مي شود كه 
از زمان انتقال آن از ميمون هاي بزرگ به 
انسان، 75 ميليون نفر را آلوده كرده است. 
تاكنون به زنجيره حوادثي كه باعث پاندمي 
جهاني اين بيماري شده، كمتر پرداخته شده 
است. برهمين اساس، يك گروه بين المللي 
به سرپرستي دانشگاه هاي آكسفورد و لووين، 
به خلق دوباره تاريخ ژنتيكي اين اپيدمي 
با استفاده از توالي ژنوم ويروس و آخرين 
پرداختند.  فيلوژئوگرافيك  تكنيك هاي 
مشخص  دانشمندان  اين  بر  سابق  البته 
كامرون  از  شامپانزه ها  كه  بودند  كرده 
باشند.  ايدز  سرمنشاء  مي توانند  جنوبي 
در طول تاريخ، ميمون هاي بزرگ هميشه 
منشاء بيماري هاي منتقله زيادي به انسان 
بوده اند كه تنها يكي از اين موارد منجر 
به گسترش HIV در انسان ها شده است. 
محققان در اين مطالعه تفاوت هاي ژنتيكي 
ويروس هايي را كه از كشورهاي كنگو به 
عنوان محل تولد بالقوه بيماري جمع آوري 
شده، بررسي كرده اند. نتايج بررسي ها نشان 
مي دهد كه مبدأ اوليه ويروس جايي است 
به نام «كينشازا» كه درحال حاضر پايتخت 
جمهوري دموكراتيك كنگو ناميده مي شود. 
«كينشاسا» محل اصلي تمركز انتقال اوليه 
و منشاء ويروس هاي پاندمي پيش از سال 
1960 است كه به مناطق ديگر گسترش يافته 
است. مكان و زمان تخمين ها با استفاده از 
آرشيو نمونه هاي اوليه HIV-1 زده شده كه 
آنها نيز از همان «كينشازا» سر برآورده اند. 
با مشخص شدن منشاء جغرافيايي اوليه، 
محققان داده هاي ژنتيكي تكامل ويروس را 
با داده هاي تاريخي آن تطابق دادند. هدف از 
اين ارتباط، تعيين شرايط پيش زمينه شيوع 
بيماري در «كينشاسا» و اينكه چگونه در 
ميان جمعيت هاي انساني گسترش يافته 
است. مساله گيج كننده براي محققان اين 
واقعيت است كه اپيدمي انساني اين بيماري 
در پايتخت كنگو ديده شده و نه در كامرون، 
جايي در آنجا شامپانزه هاي آلوده كننده انسان 
پيدا شده بودند. به گفته محققان، پاسخ اين 
مساله را مي توان  در آرشيو استعماري بلژيك 
در زئير سابق يافت. در اوايل قرن، حجم 
زياد تجارت براي بازارهايي مانند عاج و 
لاستيك، رفت وآمد را بين جنوب شرقي 
كامرون و كينشاسا توسط رودخانه رواج داد. 
بين سال هاي 1920 و 1950، شهرنشيني و 
توسعه حمل و نقل به ويژه راه آهن، اوضاع 
را بدتر كرد، با توجه به اينكه كينشاسا به 
يكي از شهرهاي پررفت وآمد در آفريقاي 
مركزي تبديل شده بود. يافته هاي به دست 
آمده مطرح مي كنند كه در پايان دهه 1940، 
در هر سال، يك ميليون نفر از كينشاسا عبور 
كرده اند تا به شمال يا جنوب كشور رفته 
يا به كشورهاي همسايه سفر كنند. تركيبي 
از عوامل تجارت و حمل و نقل، همراه 
با سازگاري ژنتيكي ويروس به گسترش 
سريع اين ويروس در سراسر كشور و شيوع 
اضافي بيماري در جنوب و شرق آفريقا 

منجر شده است.
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7 عضوي كه مي توان آنها را چاپ كرد و پيوند زد

چاپ كنيد و پيوند كنيد

Medical News Today: امروزه مشخص 
خطر  كليوي  مزمن  بيماري  كه  است  شده 
بيماري قلبي را بالامي برد، از اين رو به اين دسته 
از بيماران توصيه مي شود تا سطح كلسترول 

خون خود را با دقت مديريت كنند.
 اكنون محققان با بررسي دو گروه دستورالعمل 
براي مديريت سطح كلسترول، توصيه مي كنند 
كه تقريبا همه بيماران با بيماري كليوي پيش از 
دياليز، بايد تحت درمان با استاتين قرار گيرند. 
نتايج اين مطالعه كه در نشريه انجمن نفرولوژي 
گزارش  همچنين  رسيده،  چاپ  به  آمريكا 
مي كند كه 50 درصد از بيماران مبتلا به بيماري 
مزمن كليوي كه بايد تحت درمان با استاتين ها 
باشند، هيچ گونه درمان پايين آورنده كلسترول 
دريافت نمي كنند. به نظر مي رسد در اين ميان 
فرصت هاي از دست رفته زيادي براي كاهش 
خطر بيماري هاي قلبي در ميان بيماران مبتلا به 

بيماري مزمن كليوي وجود دارد كه بايد 
به آنها توجه شود. دستورالعمل هاي 
پيشنهاد  زمينه  اين  در  موجود 
مي كنند كه همه افراد مبتلا به بيماري 

مزمن كليوي كه 50 تا 79 سال 
سن داشته باشند، بايد با 
شوند  درمان  استاتين ها 
قلبي  خطرسكته هاي  تا 
و مغزي درآنها به حداقل 

برسد. دو دستورالعملي كه در اين مطالعه مورد 
 American گايدلاين  گرفت،  قرار  بررسي 
 College of Cardiology/American

"Heart Association و ديگري دستورالعمل

 Kidney Disease Improving Global

بوده   Outcomes Lipid Work Group

است. در دستورالعمل اول، درمان با استاتين ها 
براي 92 درصد از افراد مبتلا به بيماري مزمن 
كليوي كه در معرض خطر بالاي بيماري قلبي و 

استروك هستند، توصيه مي شود. 
اين افراد شامل كساني مي شود كه مبتلا 
دارند،  بالا  كلسترول  هستند،  ديابت  به 
سابقه مشكلات قلبي را ذكر مي كنند و خطر 
 10 ساله محاسبه شده در آنها با استفاده از

 Pooled Cohorts risk equations، حداقل 
براي  دوم  گايدلاين  اما  باشد،  درصد   7/5
100 درصد اين دسته از افراد توصيه مي كند 
كه تحت درمان با استاتين ها 

قرارگيرند.

ميكروسوزن هايي   :Science Daily
غيرمسلح  چشم  با  كه   (microneedles)
انتقال  براي  به زودي  نيستند،  قابل مشاهده 
دارو به مناطق خاصي از چشم مرتبط با دو 
بيماري گلوكوم و نئوواسكولاريزاسيون قرنيه 
مورد   (corneal neovascularization)

استفاده قرار خواهند گرفت. 
با انتقال هدفمند دارو به مناطق خاصي از 
چشم به جاي انتقال دارو به كل چشم، اثربخشي 
درنتيجه  و  يافته  افزايش  درماني  روش هاي 
عوارض جانبي دارو به حداقل رسيده و ميزان 

كمتري دارو استفاده مي شود. 
محققان دانشكده شيمي و زيست مولكولي در 
موسسه فناوري جورجيا (GIT) با انتشار نتايج 
 Investigative طرح تحقيقاتي خود در مجله
Ophthalmology & Visual Science، در 

حال ارتقاي سيستم هايي بر پايه ميكروسوزن 
هستند كه قادر به انتقال هدفمند دارو به مناطق 

مورد نظر در چشم است. 
هر ميكروسوزن بين 400 تا 700 ميكرون 
طول دارد. كارآيي اين ميكروسوزن ها روي 
مدل هاي حيواني مورد آزمايش قرار گرفته 
و مي تواند در آينده براي انتقال هدفمند دارو 
براي درمان بيماري ها در بخش جلو چشم 

مورد استفاده قرار بگيرند.
گروه  سرپرست  پراوس نيتز»  «مارك 

تحقيقاتي تأكيد كرد: «هدف نهايي ما، استفاده 
به  مبتلا  بيماران  درمان  براي  اين روش  از 
گلوكوم است. از طريق انتقال هدفمند دارو 
به منطقه مورد نظر با استفاده از ميكروسوزن، 
بيمار تا شش ماه به دريافت دارو نياز نخواهد 

داشت.» 
نيز  قرنيه  نئوواسكولاريزاسيون  بيماري 
باعث رشد عروق خوني ناخواسته و اختلال 
در بينايي مي شود. براي درمان اين مشكل، 
طراحي  جامدي  ميكروسوزن هاي  محققان 
پايه  بر  را  دارويي  تركيب  يك  كه  كرده اند 
آنتي بادي براي توقف رشد عروق به محل 

مورد نظر منتقل مي كند. 
هر دو روش درماني به انجام آزمايشات باليني 
بيشتر روي مدل هاي حيواني پيش از شروع 

آزمايشات باليني روي انسان نياز دارند.

درمان دو بيمارى چشمى باريزسوزنبيماران مزمن كليوي بايد استاتين مصرف كنند 
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كشف  ژن هاى دخيل 
AML  در

پروتئين  دو  كشف  به  موفق  محققان 
اساسى در ايجاد لوسمى حاد ميليوئيدى 
در  بيمارى  عود  نيز  و   -(AML)
شده اند.  دارند،   -(relapse) بيماران 
آنها همچنين نشان داده اند با هدف قرار 
دادن اين پروتئين ها مى توانند پيشرفت 

اين لوسمى را مهار كنند.
روبين كاپور، استاد كرسى  فريدا و آلبرشت 
كيپ در دانشكده پزشكى دانشگاه اينديانا، 
 مى گويد اين مطالعات در مدل هاى حيوانى 
مى تواند منجر به ايجاد درمان هاى جديد 
عليه لوسمى هاى مقاوم به شيمى درمانى 

شود.
  Cell Reports اين تحقيق در ژورنال

منتشر شد. 
دكتر كاپور با اشاره به اينكه در لوسمى، 
سلول هاى سرطانى سيستم خونى را مورد 
حمله قرار مى دهند، گفت: «مسئله اى كه 
براى مدت درازى در اين حوزه مطرح بوده 
بوده اين است كه چرا با وجود اينكه در 
اثر شيمى درمانى و ساير داروهاى موجود 
سلول هاى بلاست بالغ به آسانى و به 
طور كامل از بين مى روند، لوسمى اكثر 

بيماران عود مى كند.»
دليل  به  بيماران  بيشتر  «در  گفت:  او 
سرطانى  بنيادى  سلول هاى  ماندن  باقى 
جمله  از  موجود  درمان هاى  به  مقاوم 
شيمى درمانى در مغز استخوان،  سرطان 

دوباره عود مى كند.»
قبلا  سلولى  گيرنده  دو  در  جهش ها 
سرطان  كننده  ايجاد  عامل  عنوان  به 
اين  داراى  بيماران  بودند.  شناخته شده 
جهش ها معمولاپيش  آگهى بدى دارند، اما 
دانشمندان مطمئن نبودند چه مكانيسمى 
موجب ايجاد لوسمى در سلول هاى بنيادى 

داراى اين جهش ها مى شود.
  Cell ژورنال  در  شده  منتشر  مقاله  در 
انيندا كاترجى  Reports  دكتر كاپور، 

نويسنده اول مقاله و همكارانشان مكانيسم 
منجر به ايجاد لوسمى ميلوئيدى حاد را 
توصيف و دو پروتئين كليدى به نام هاى 
FAK و PAK1 را كه در اين روند نقش 

كليدى دارند،  تعيين مى كنند.
در  آزمايش هايى  انجام  با  محققان  اين 
يا «خارج  دادند كه حذف  نشان  موش 
ژن هاى   (knocking out) كردن» 
توليد كننده FAK و PAK1 حتى اگر 
سلول هاى بنيادى مغز استخوان آنها  داراى 
كننده سرطان  ايجاد  گيرنده  جهش هاى 
موش  در  لوسمى  پيشرفت  از  باشد 
جلوگيرى مى كند. به گفته محققان حذف 
پروتئين هاى FAK و PAK1 مانع از 
توليد و حفظ سيستم خونى طبيعى در 

موش نمى شود.
اين محققان در تجربياتشان روى موش ها 
كه  متعددى  دارويى  تركيبات  محققان 
FAK و PAK1 را هدف قرار مى دهد 

و در مهار پيشرفت لوسمى مؤثر هستند 
را مشخص كردند. تأثير آن داروها مشابه 
 PAK1 و FAK خارج كردن»  ژن هاى»
است. اين داروها هم اكنون به منظور انجام 
بررسى هاى آزمايشگاهى موجود است، 

ولى مجوز استفاده در انسان را ندارد.
ادامه  بعد  مرحله  كاپور  دكتر  گفته  به 
آزمايش ها و اصلاح اين تركيبات دارويى 
آنها در آزمايش هاى  تأثير  اثبات  منظور 

بالقوه در كارآزمايى هاى انسانى است.
MedicalXpress :منبع

ژنتيــك پژوهـش
در كشورهاي مرفه غربي 

شادماني مردم در ميانسالي 
كاهش مي يابد

متخصصان مي گويند  با رسيدن به ميانسالي، 
شادي افراد كم مي شود، البته اگر در كشورهاي 
مرفه غربي زندگي مي كنيد.نتايج پژوهش جديدي 
كه اخيرا درLancet Global Health منتشر 
شده با بررسي نظرسنجي هاي سال هاي اخير، به 
اين نتيجه رسيده كه شادي تقريبا يك الگو و روند 
قابل پيش بيني دارد و اساسا به محل زندگي افراد 
وابسته است. در كشورهايي نظير آمريكا و بريتانيا 
احساس رضايت از زندگي در دوران جواني و 
كهنسالي بالا است، ولي در ميانه راه و سنين 
ميانسالي به شكل قابل توجهي كاهش مي يابد. 
در كشورهاي آفريقايي در تمام دوران زندگي 
احساس رضايت و شادماني پايين است، ولي 
در اروپاي شرقي، جمهوري هاي سابق اتحاد 
شوروي و آمريكاي لاتين احساس رضايت 
و شادماني متناسب با بالا رفتن سن افراد به 
مرور كاهش مي يابد. پروفسور اندرو استپتو و 
همكارانش در دانشگاه لندن كه اين پژوهش را 
انجام داده اند، مي گويند هر يك از روندها در 
كشورهاي مختلف دلايل متعدد و پيچيده اي 
دارد، ولي در عين حال مي توان توجيه نسبتا 
قابل قبولي را براي آن تشخيص داد و از آن 
درس گرفت. نتايج اين تحقيقات كه بخشي از 
مجموعه مطالب منتشر شده در لنست در زمينه 
سلامت و كهنسالي است، در مورد بار سنگين 
بيماري هاي مزمن و كمبود خدمات رفاهي در 

زندگي سالمندان نيز هشدار مي دهد. 
پژوهشگران يافته هاي نظرسنجي هاي موسسه 
بين المللي گالوپ طي چهار سال را در بيش از 
160 كشور بررسي كرده اند كه حدود 98 درصد 

از جمعيت جهان را در برمي گيرد. 
پژوهشگران در سنجش ميزان رفاه و رضايت 
مردم علاوه بر سلامت جسمي و درد سه معيار 

ديگر سلامت و رفاه را در نظر گرفتند:
 اينكه مردم چقدر از زندگي خود رضايت دارند، 
احساسات و عواطفي مثل شادي، غم و يا خشم، 
مفاهيم، قضاوت ها و باورها در مورد معنا و نتايج 
اين پژوهش نشان مي دهد كه در ميان مردم 
كشورهاي غربي شادي و رضايت از زندگي 
در فاصله 45 تا 54 سالگي به شدت كاهش 

مي يابد و بعد دوباره افزايش مي يابد. 
انگس ديتون يكي از اعضاي اين هيئت پژوهشي 
از دانشگاه پرينستون آمريكا، معتقد است كه شرايط 
اقتصادي مي تواند اين موضوع را توضيح دهد: 
«اين سال ها دوره اي است كه معمولا حقوق 
افراد به حداكثر مي رسد و بهترين دوره براي كار 
بيشتر و افزايش درآمد است، حتي اگر به قيمت 
صرفنظر كردن از رفاه و رضايت شخصي باشد، 
تا براي دوران سالخوردگي پس انداز و شرايط 

مطلوب تري فراهم كنند.» 
شايد اين نكته به خوبي توضيح دهد كه چرا 
افراد سالخورده با وجوديكه از نظر جسمي و 
سلامتي ضعيف تر هستند، اما احساس رضايت 
بيشتري دارند. با اينكه بيماري و مشكلات جسمي 
باعث مي شود احساس رضايت سالخوردگان 
كاهش يابد، رضايت بيشتر از زندگي زندگي افت 
سلامتي را به تعويق مي اندازد. در كشورهاي در 
حال گذار مثل اروپاي شرقي و كشورهاي سابق 
اتحاد شوروي، احساس رضايت از زندگي با 
گذشت زمان و افزايش سن به مرور كاهش 
مي يابد و در مجموع در اين كشورها احساس 
رضايت و شادماني به نسبت غرب پايين تر است. 
پژوهشگران مي گويند كه اين موضوع هم مي تواند 
دلايل اقتصادي داشته باشد. نسل كهنسال در اين 
كشورها سيستم رفاه اجتماعي قبلي را از دست 
داده كه با وجود تمامي معايبش به زندگي آنها معنا 
و مفهوم مي داد و سلامت و حقوق بازنشستگي 
آنها را در دوران پيري تضمين مي كرد. در آفريقاي 
سياه ميزان رضايت و شادي در تمام دوره هاي 
زندگي خيلي پايين و در مقابل نگراني و فشارهاي 

رواني بسيار بالاست.
«بررسي  مي گويد:  ديتون  انگس  پروفسور 
نظرسنجي هاي مربوط به آفريقا به خوبي تاثير 
حوادث ناگوار دهه هاي اخير را بر نسل كهنسال 
ساكن اين قاره نشان مي دهد.»پروفسور اندرو 
استپتو معتقد است كه هر چند پول هميشه معادل 
شادي و احساس رضايت نيست، ولي پيشرفت 
و توسعه اقتصادي تا حدي رفاه و رضايت مردم 
را افزايش مي دهد. او مي افزايد: «به نظر مي رسد 
كه رفاه و رضايت مردم از زندگي تا حدي به 

موازات رفاه اقتصادي افزايش مي يابد.» 
رويترز

   ترجمه: مرجان يشايائى

شده  منتشر  سرطان  درباره  ارقام  اين  «اگر 
اينها  بود.»  ريخته  به هم  مملكت  تابه حال  بود 
سلطنتي  انجمن  تازه  رئيس  صحبت هاي 
وجود  با  است.  وسلي،  سيمون  روانپزشكي، 
درنظرگرفتن  براي  بهداشت  وزير  درخواست 
امكانات برابر براي هر 2 جنبه سلامت جسم 
و روان فاصله امكانات درماني بين مشكلات 
سلامت روان و بيماري هاي جسمي به حدي است 

كه پل زدن يا تعديل آن بعيد به نظر مي رسد.
در بريتانيا كمتر از يك سوم مردمي كه دچار مشكلات 
رواني هستند، درمان  مى شوند، اما درباره بيماري هاي 
ديگر مانند سرطان چنين آماري پذيرفتني نيست. 
براي  مردم  «گاهي  مي گويد:  وسلي  دكتر 
دريافت خدمات درماني از طريق «سازمان ملي 
سلامت»(NHS) بايد تا 18 هفته يا حتي 2 سال 
منتظر بمانند. به طور قاطع مي توانم بگويم بعضي 
كودكان نيازمند خدمات رواني هرگز كمكي دريافت 

نمي كنند. »
به نظر دكتر وسلي زدن چنين حرفي درباره بيماري 
مانند سرطان جنجالي به پا خواهد كرد: « مجسم كنيد 
من صحبتم را اين طور شروع كرده بودم، درباره 
سرويس هاي درماني براي بيماران سرطاني دچار 
مشكل جدي هستيم و تا امروز فقط توانسته ايم به 
30درصد اين بيماران خدمات درماني ارائه كنيم. به 
اين ترتيب 70درصد بقيه درماني دريافت نكرده اند 

و قرار هم نيست دريافت كنند.»
اين  ازشنيدن  بعد  شنوندگان  واكنش  پيش بيني 
حرف ها مشكل نيست. وسلي مي گويد در چند 
جلسه با سيمون استيونز، مديركلNHS، درباره 
كم كردن فاصله درمان رواني و جسمي صحبت 
كرده، اما جواب اين بوده كه حل مسئله نيازمند 

تعاملي طولاني با مردم است.
وسلي مى گويد: «اگر از مردم بپرسيم كه بايد براي 
بيماران رواني كه دست كم 18 هفته طول مي كشد 
تا درمان شوند امكاناتي برابر قائل شويم آنها فكر 
مي كنند پولي كه براي بيماري هاي وخيم اختصاص 
داده شده را براي درمان بيماران رواني مي خواهيم. 
و از آنجا كه پول بيشتري در بساط نيست، برابري 
در درمان هاي جسمي و رواني به معناي خالي شدن 

بودجه بخش هاي ديگر است. فكر مي كنم مسئولان 
عقيده دارند بايد يك سياست كاملا درست درپيش 
گرفته شود و مردم هم بايد بدانند ما واقعا در مرز 
بحران قرار داريم و راستش را بخواهيد خود من 

هم راه حل را نمي دانم.»
بر اساس آماري كه وسلي اعلام مي كند، اكنون 
بخش بزرگي از مبتلايان به بيماري هاي حاد رواني 
مانند اسكيزوفرني تحت درمان قرار دارند كه البته 
همين بخش بزرگ حدود65درصد است. همين 
كاملا  درمان  است  ممكن  او  نظر  به  هم  درمان 

درست نباشد، اما از هيچ بهتر است. 
«هنوز در بسياري از ناهنجاري هاي رواني قاعده اي 
يا درمان تعريف نشده.  براي رديابي، تشخيص 
افزايش  از آنكه درباره  بنابراين بهتر است پيش 
تجويزهاي ضدافسردگي صحبت كنيم و به تمام 
جهان بگوييم ما به مشكل افسردگي پايان داده ايم، 
لحظه اي صبر كنيم و ببينيم آيا واقعا آنچه تجويز 

كرده ايم درست بوده است؟
وي مي گويد: «ما نگران هستيم قرص هاي برخي 
افسردگي،  مانند  رواني  معمول  ناهنجاري هاي 
اضطراب و اختلال عدم تمركز براثر بيش فعالي، 

بجا تجويز نشده باشند. خيلي ها انتقاد مي كنند كه 
پزشكان عمومي مردم را قرص  باران مي كنند، چون 
نه با مشاور صحبت كرده اند و نه با درمانگران 
يمن  به  روزها  اين  هرچند  رواني،  بيماري هاي 
درمان هاي  به  دسترسي  بهبود  برنامه«  اجراي 
ديده  آموزش  روانشناختى»(IAPT)،درمانگران 
افزايش   (CBT)شناختى رفتاردرمانى  براى 

يافته اند.»
وسلي، اگرچه از اجراي برنامه (IAPT) استقبال 
مي كند، اما درضمن عقيده دارد برخلاف باور بسياري 
از مردم صحبت درماني لزوما بهترين درمان نيست: 
«باور نمي كنم صحبت كردن روش موثرتري باشد. 
فكر مي كنم اين روش فقط ارزان تر و آسان تر است. 
بعضي ها  دارودرمانى را مى پسندند و برخى ديگر 
CBT را و بعضي يگر هم هيچ كدام را، البته معلوم 

است اگر شما در فضايي انباشته از تجويزهاي داروهاى 
مختلف مختلف ضدافسردگي كار كنيد و به خدمات 
روان درماني خوب هم دسترسي نداشته باشيد رو به 
سوي مصرف داروهاي ضدافسردگي مي آوريد. اين 
كار به خودي خود ايرادي ندارد، ايراد آنجا پيش مي آيد 

كه شما هيچ جايگزيني دم دستتان نيست.»

در ايالات متحده افزايش استفاده از داروهاي محرك 
مانند ريتالين بيش از ميزان افزايش تشخيص موارد  
بيش فعالي(ADHD) شده  توجهى  كم  اختلال 
است، بنابراين مي توان گفت اين اختلال بيش ازحد 
درمان شده است، اما در بريتانيا وضع برعكس است 

و درمان كمترازحد لازم انجام گرفته است. 
وسلى مى گويد :«كمبود تخت هاي رواني در بريتانيا 
يك مشكل جدي است، و مردم گاه براي بستري شدن 
بايد صدها كيلومتر مسافت را طي كنند. اين وضعيت 
بيماران و بستگانشان را بيزار كرده، پزشكان مسئول 
را بيزار كرده، آنها مجبورند تمام وقتشان را پاي 
تلفن بگذرانند، اما ما روانپزشكان فكر نمي كنيم 
راه حل فقط افزايش تخت هاي بستري باشد كه 
آنها هم حتما به سرعت پرخواهند شد. سال هاست، 
به ما گفته اند اگر به جامعه خدمات درست ارائه 
شود، ديگر نيازي به تخت اضافي نخواهد بود. 
اين درست نيست. ما اينجا فقط درباره تخت هاي 
بستري مي شنويم، اما مشكل جاي ديگري است، 
در كل نظام. كمبود تخت نمادي از يك مشكل 

بنيادي تر است.»
وسلي كه با كلر گرادا، رئيس قبلي كالج سلطنتي 
پزشكان عمومي ازدواج كرده، عقيده دارد براي 
درمان  و  تشخيص  در  همگرايي  نوعي  ايجاد 
پزشكان  همه  بايد  جسمي،  و  رواني  اختلالات 
عمومي، پرستاران، ماماها و مددكاران اجتماعي 
آموزش هاي روان درماني را هم ديده باشند. وسلي 
پايه  بر  مي گويد: «كل نظام سلامت و درمان ما 
جدايي روان از جسم بنا شده است. فكر نكنم 
بهتر از اين مي شد اين 2 جنبه را از هم جدا كرد. 
به كارگرفتن روانپزشكان در درمانگاه هاي عمومي 
نتيجه بخش بوده است.اگر نگاهي به هزينه بررسي ها 
درمان هاي غيرضروري درمان هاي اضافي بيندازد، 
آن وقت استقرار مشاوران رواني را ديگر بريزوبپاش 

بي مورد به حساب نمي آوريم.»
«بايد بدانيم هزينه بيماراني كه همزمان مبتلا به 
بيماري هاي جسمي و رواني هستند، 45درصد از 
ساير بيماران بيشتر است. به اين ترتيب، بي ترديد 
كمتر  آنها  مي رود،  بالا  بيماران  اين   هزينه هاي 
درمان هاى تجويز شده را مى پذيرند در نتيجه 
مجبورند دوباره و دوباره بازگردند، رضايت كمتري 

دارند و مشكلاتشان هم بيشتر است.»

   ترجمه:  مهسا شيرانى

 Stem يك مطالعه جديد كه نتايج ان در ژورنال
Cellsمنتشر شده است، راه جديدى را براى  استفاده 

از سلول هاى بنيادى در مبارزه با سرطان مغز نشان 
مى دهد.

چگونه  مى دهند  شرح  مقاله شان  در  دانشمندان 
كردن  آزاد  و  توليد  براى  را  بنيادى  سلول هاى 
كار  به  تومورى  سلولهاى  كشنده  توكسين هاى 

مى گيرند.
اين دانشمندان به سرپرستى دكتر خالد شاه،دانشمند 
علوم اعصاب در انستيتوى سلول بنيادى دانشگاه 
بيمارستان  و  ماساچوست  كمبريج  در  هاروارد 
بوستون،  در   (MGH)ماساچوست عمومى 
توكسين،  آزادكننده  بنيادى  سلول هاى  بردند   پى 
سلول هاى سرطانى باقى مانده در مغز موش بعد از 

خارج كردن تومور را از بين مى برند.
نشان  منتشرشده  اخيرا  مطالعه  اين  در  شاه  دكتر 
داده است كه چگونه سلول هاى بنيادى بارشده با 
ويروس هاى هرپس مى توانند تومورهاى مغزى را 
از بين ببرند. او و همكارانش توصيف كرده اند كه  
چگونه سلول هاى بنيادى با مهندسى ژنتيك قادر به 
توليد و ترشح توكسين  نابودكننده سرطان مغز شدند، 

بدون اينكه خود سلول ها تحتتأثير قرار گيرند.
توكسين هاى توليد شده بوسيله اين سلول هاى بنيادى 
سيتوتوكسين ها هستند. اين تركيبات به درون سلول 
وارد مى شوند و ظرف چند روز سلولها را با متوقف 
كردن فعاليت پروتئين سازى كه مانع از رشد، تقسيم 

و بازسازى آنها مى شود، مى كشند.
سيتوتوكسين ها براى همه سلولها كشنده هستند، اما 
محققان در اواخر دهه 1990 راهى براى نشاندار 
كردن آنها پيدا كردند تا اين سيتوتوكسين ها فقط به 
سلول هاى سرطانى داراى مولكول هاى معين روى 
سطوح خود وارد شوند. سلول هاى طبيعى فاقد اين 

مولكول هاى سطحى آسيبى نمى بينند.

و  تصويربرداى  آزمايشگاه  مدير  كه  شاه  دكتر 
نوروتراپى مولكولى در MGH و دانشكده پزشكى 

هاروارد است، مى گويد:
بالايى  موفقيت  با  سرطان  كشنده  «توكسين هاى 
اما  شده اند،  استفاده  خون  سرطان  از  انواعى  در 
در تومورهاى توپر به خوبى عمل نمى كنند،چرا 
كه اين نوع سرطان ها به اندازه سرطان هاى خون 
هم  توكسين ها  عمر  نيمه  و  نيستد  دسترس پذير 

كوتاه است.»
وارد  را  بنيادى  سلولهاى  همكارانش  و  او 
زيست-تخريب  ژل هاى  از  متشكل  كپسولى 
پذير(biodegradable) كردند كه پس از خارج 

كردن تومور در محل آن قرار داده مى شد.
فعلى  روش هاى  مشكلات  بر  روش  اين  ظاهرا 
انتقال توكسين خالص شده كشنده سرطان به مغز 
بيمار كه در كارآزمايى هاى بالينى موفق نبوده اند، 

غلبه كرده است.
اين گروه به دنبال مجوز فدرال  براى اين تكنيك 
و ساير تكنيك هاى سلول هاى بنيادى هستند تا آنها 

را مورد كارآزمايى بالينى قرار دهند.
سلول هاى بنيادى با مهندسى ژنتيك به سيتوتوكسين ها 

مقاوم مى شوند
آنها  پيش  سال  چند  مى دهد  توضيح  شاه  دكتر 
مى توانند  بنيادى  هاى  كه چگونه سلول  دريافتند 
براى ايجاد فراهم آورى پيوسته اى از اين توكسين هاى 
 درمانى براى درمان تومورهاى مغزى مورد استفاده 
قرار گيرند، اما مشكل اين بود كه چگونه اين كار را 
بدون اينكه توكسين ها باعث مرگ خود سلول هاى 

بنيادى شوند، انجام دهند.
سرانجام آنها راهى را يافتند تا طورى سلول هاى 
بنيادى را مهندسى ژنتيك كنند كه آنها به وسيله 

توكسين هاى خودشان از پاى درنيايند.

او اضافه مى كند: «ما هم اكنونسلول هاى بنيادى مقاوم 
به توكسين در اختيار داريم كه قادر هستند داروهاى 

ضد سرطان را توليد و آزاد كنند.»
آنها براى انجام اين كار، جهشى را در سلولهاى بنيادى 
عصبى به وجود آوردند كه مانع از عملكرد  توكسين 
درون اين سلول ها مى شود. آنها همچنين يك قطعه كد 
ژنتيكى را وارد ژنوم سلول هاى بنيادى كردند تا آنها 
بتواند توكسين هاى نشاندار را كه سلولهاى سرطانى 

را مورد هدف قرار مى دهند، توليد و رها كند.
وقتى توكسين وارد سلول سرطانى هدف مى شود، به 
دليل  اين كه اين سلول ها فاقد جهش محافظت كننده 
هستند، عملكردشان متوقف مى شود و مى ميرند. دكتر 
شاه توضيح مى  دهد چگونه آنها اين اثر را در موش 

امتحان كردند:
«ما اين سلول هاى بنيادى را در مدل موشى داراى 
تومور مغزى امتحان كرديم به اين صورت كه تومور 
را خارج و سلولهاى بنيادى كپسوله شده درون ژل را 

وارد  حفره حاصل از برش تومور كرديم.»

عمر طولانى در حيواناتى جراحى شده 
براى تومور مغزى

دكتر شاه مى گويد: «بعد از انجام كليه بررسى هاى 
مولكولى و تصويربردارى ها براى ردگيرى  مهار 
شدن پروتئين سازى در تومورهاى مغزى، مشاهده 
كرديم توكسين ها سلول هاى سرطانى را مى كشند و 
سرانجام عمر مدل حيوانى جراحى شده براى تومور 

مغزى را طولانى مى كنند.»
اين دانشمندان قصد دارند نتايج اين تجربيات با 
سلول هاى بنيادى آزادكننده توكسين و انواع متفاوت 
سلولهاى بنيادى درمان كننده  را كه ايجاد كرده اند، را 
در كنار هم قرار دهند تا روششان را براى درمان 
موش هاى داراى گليوبلاستوما، شايع ترين تومور 

مغزى در بزرگسالان بهبود بخشند.
دكتر شاه مى گويد، انتظار دارد كارآزمايى بالينى اين 

روش در 5سال آينده شروع شود.

راه جديدى براى درمان تومورهاى مغز
سلول هاى بنيادى كه توكسين هاى ضدسرطانى آزاد مى كنند

بحران درمان بيماران روانى در بريتانيا

دو سوم بيماران افسرده   درمان نمى شوند

  ترسيمى از هيدروژل (خطوط مستقيم)كه سلول هاى بنيادى مزانشيمى (صورتى) و آب (آبى) را به دام انداخته اند  



گردشگرى سلامت

بهبود وضعيت شاخص هاي بهداشتي در 
كشور، مرهون تلاش هاي افرادي است 
كه شايد هيچ گاه نامي از آن ها برده نشده 
باشد، ولي اثر اقدامات ايشان، به ميليون ها 
نفر از مردم ايران زندگي بخشيده است. 
هرچند آن چه ما مي بينيم، اثرات اقدامات 
اين بزرگان است، و ليكن دانش و تجارب 
آن ها كه اندوختة ساليان متمادي خدمت 
آن هاست، گنجينة ارزشمندي است كه 
تلاش براي حفظ و نشر آن، وظيفة مهمي 
است كه سرمايه اي ارزشمند براي آيندگان 

ايجاد خواهد نمود. 
كتاب «به داشت بهداشت» به قلم كامران 
باقرى لنكرانى و ساير همكاران در سمينار 
بين المللى نقشه راه سلامت جمهورى 
اسلامى ايران كه در تاريخ  6-5 آذرماه 
1393 در شيراز و به ميزبانى مركز تحقيقات 
سياستگذارى سلامت برگزار خواهد شد ، 

مورد رونمايى قرار خواهد گرفت.    
در نخستين فصل اين كتاب، براي برقراري 
موضوعات  راويان  با  خواننده  ارتباط 
و  از زندگي نامه  كتاب، گزيدة كوتاهي 
سوابق اجرايي بعضى از مصاحبه شوندگان 
دوم،  فصل  در  است. سپس  شده  ارائه 
پيشينه هاي  با  آشنايي خواننده  به منظور 
تاريخي بهداشت در كشور، تاريخچه اي 
از اقدامات انجام شده در حوزة بهداشت 
عمومي كشور ارائه گرديده است . بخش 
دوم كتاب، توسعة بهداشت عمومي در 
از زبان دست اندركاران طرح  كشور را 
بيان مي كند. در آغاز  وضعيت بهداشت 
اين  در  شده  انجام  اقدامات  و  عمومي 
پيروزي  از  پيش  ،  در سال هاي  حوزه 
انقلاب اسلامي بيان گرديده سپس  به 
بيان وضعيت توسعة بهداشت عمومي در 
كشور در سال هاي پس از پيروزي انقلاب 
پرداخته شده است. موضوعاتي از قبيل 
واكسيناسيون سراسري، توسعة شبكه هاي 
بهداشتي كشور، يكپارچه  سازي خدمات 
در شبكه هاي بهداشتي، ساختار شبكه هاي 
بهداشتي- درماني و ركود در توسعة شبكه ، 
در اين بخش ارائه شده است.در بخش 
سوم كتاب، بخشي از دانش استخراج شده 
از تجارب مستند شده را در قالب تحليل 
ارائه شده است. اين تحليل ها بر مبناي 
مستندات مورد مطالعه و مطالب ارائه شده 
در جلسات تدوين  شده اند كه البته بخش 
اعظم آن ها در لابه لاي مصاحبات مندرج  

در كتاب آمده است. اين تحليل ها، نشان 
دهندة مجموعة عوامل اثرگذار بر پيشرفت 
و ركود شبكه هاي بهداشتي كشور و ارتباط 

ميان آن هاست.
لازم به ذكر است كه به  منظور ايجاد امكان 
استفادة هدفمند از محتواي دانش و تجارب 
كسب شده در اين حوزه، محتواي كتاب 
به صورت چندرسانه اي و در قالب يك 
لوح فشرده نيز انشاالله به زودى  عرضه 

خواهد  شد. 
علاقمندان به تهيه اين كتاب مى توانند 
سفارشات خود را به همراه تصوير فيش 
واريزى (به ازاء هر جلد كتاب 10 هزار 
تومان  به حساب شماره 1938361209 
لنكرانى- حسن  باقرى  نام كامران  به   -
جولايى نزد بانك ملت)، به نمابر شماره 

07132309615 و يا به آدرس
  health.policy.research@gmail.com 

با  تماس  تلفن  شماره  نمايند.  ارسال   
سلامت  سياستگذارى  تحقيقات  مركز 
مركز   سايت  آدرس  و   07132309615

health-policy.org  است..
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 از تمامى همراهان 
«سپيد»

 دعوت مى شود نقدها 
يا مطالب خود را در 

حوزه هاى فرهنگ   و    
انديشه پزشكى براى ما     

ايميل كنند. 
philelm8@gmail .com

معرفى كتـاب

 تهيه و تنظيم: محمد على فياضى
كارشناس مسائل گردشگرى

آفريقا
آفريقا داراى طيف گسترد ه اى از گياهان 
بومى و دارويى است كه در طول قرن ها 
شد ه اند.  استفاده  درمان  و  بهداشت  براى 
براى  سنتى  طور  به  آفريقا  مختلف  قبايل 
ماسة  و  از شن  استفاده  با  درمان ها،  انواع 
بيابان، گل و يا خاك رس از زمين، نمك 
از اقيانوس ها و گياه و سبزى از جنگل به 
طبيعت تكيه داشته اند. مردم قبايل ماسايى در 
كنيا و تانزانيا  پس از حمل بارهاى سنگين و 
يا شكار در تمام طول روز پشت و شانه هاى 

يكديگر را ماساژ مى دادند.
جنگجويان زولو شيوه هاى متفاوتى براى 
آماده سازى خود براى مبارزه با استفاده از 
تكنيك هاى فيزيكى، روانى و معنوى داشتند. 
مانند  كشورهايى  در  باستان  بوشمن هاى 
بوتسوانا از تركيبى از ضربه زنى و رقص 
استفاده  بيمارى ها  درمان  براى  صوفيانه 
مى كردند. به خصوص در جنوب آفريقا كه 
در آن خطوط راه آهن براى حمايت از برنامه 

يافتن طلا گسترده شده بود. 
سفرهاى دريايى به دليل هواى سالم دريا و 
آب و هواى گرم به عنوان يك تجربه سلامتى 
در نظر گرفته  مى شدند. در اطراف دماغه 
و اقامتگاه هاى تفريحى معروف و هتل ها و 
تفريح گاه هايى كه در كوه ها و مناطق خشك 
منطقه ساخته شده بودند، گوگرد و چشمه هاى 
آب گرم نيز كشف شده است. حتى تصور 
 مى شد اقامت در آفريقا به بهبود بيمارى هاى 

ريه كمك مى كند.
گردشگرى  اصلى  شواهد  حال  اين  با 
سلامتى و تندرستى در آفريقا مربوط به  توسعه 
ايستگاه هاى تپه مانند، چشمه هاى معدنى و 
استراحتگاه هاى ساحلى و قلمروهاى ديگرى 
است كه در خدمت سلامت و رفاه جامعه 

خارج از كشور بوده  است.  

اقيانوسيه
مردمان بومى در منطقه اقيانوس آرام (از 
جمله بوميان استراليا و مائورى نيوزيلند) 
همواره از داروهاى سنتى گياهى، ماساژ و 
باورهاى عميق معنوى به شيوه اى كل نگر براى 
حفظ سلامتى و افزايش تندرستى خود استفاده 
مى كردند. بسيارى از محصولاتى كه امروزه 
در چشمه هاى معدنى مدرن  استراليا يافت 
مى شوند، براى بيش از 40000 سال توسط 
بوميان استراليا (به عنوان مثال محدوده ليتيا) 

استفاده شده اند. 
روتروها در نيوزيلند چشمه هاى آب گرم 
متعددى در كوه هاى آتشفشانى اطراف خود 
دارند. مردم مائورى در اصل  جذب چشمه هاى 
آب گرم شده و روستاهاى زيادى در منطقه 
ساختند. انگلستان شهر مدرن روتروها را 
اثرات  آن  از  يافت و پس  در سال 1830 
درمانى چشمه هاى آب گرم توسط انگليسى ها 

كشف شد.
 مردم مائورى در آوردن صنعت گردشگرى 
به داخل اين شهر نقش مهمى داشته و تيمى 
از راهنمايان خوش برخورد را براى نشان 
دادن  اين منطقه به اروپايى ها تشكيل دادند.  
پس از مدتى آوازه اين شهر در همه جا پخش 
شد و گردشگران كنجكاو از اروپا و آمريكا 

از آن بازديد كردند.

حمام هاى   سلامتى
رونمايى كتاب«به داشت (بخش پايانى) 

بهداشت»به قلم كامران 
باقرى لنكرانى

  الهه باقرى 
دوره  ايران  تاريخ،  ارشد  كارشناسى 

اسلامى
  دكتر مسعود كثيري

استاديار گروه تاريخ دانشگاه اصفهان

از  يكى  مشروطه  انقلاب 
دوران  تحولات  چشمگير ترين 
شرايط  در  كه  بود  ايران  معاصر 
فرهنگي  و  سياسي  اجتماعي، 
زنان  داشت.  زيادي  تأثير  كشور 
نيز به مثابه نيمه خاموش جامعه 
از اين تأثيرات دور نمانده و وارد 
عرصه هاى گوناگونى شدند. يكى 
نگارى  اين عرصه ها روزنامه  از 
زن  اولين   - «كحال»  دكتر  بود. 
چشم پزشك ايران- اولين روزنامه 
اختصاصي زنان به نام «دانش» را 
در تهران منتشر كرد. اين نشريه 
.ق./1910م.  1328هـ  سال  در 
انتشار يافت و 30 شماره از آن، 

در مدت نزديك به يك سال، در 
نوشتار  اين  در  گرفت.  قرار  اختيار خوانندگان 
كوشش شده است تا با بررسى و تحليل شماره هاى 
با  اين نشريه، به معرفى آن پرداخته و  موجود 
تحليل موضوعات مندرج در آن، تأثير مطالب و 
مقالات اين نشريه در ارتقاى بهداشت و سلامت 
عمومى جامعه، ارزيابى شود. اين نشريه در روند 
نوعى گفتمان خاص موسوم به «پزشكى  شدن» 
كه از نشانه هاى مدرنيسم در جامعه است، مؤثر 

بوده است.
از  وسيعى  طيف  مشروطه،  انقلاب  از  پس 
هم چنين  مجلات،  روزنامه ها،  مانند  رسانه ها، 
پهلوي،  دوران  اواخر  در  و  سخنراني  جلسات 
و  مردم  نگرش  تغيير  در  زيادي  اثرات  راديو، 
تغيير در الگوهاي زندگي، دست كم در شهرهاي 
بزرگ داشتند. البته به نظر مي رسد كه ميزان تأثير 
هركدام از اين رسانه ها در تعداد مخاطبينى بود كه 
داشتند و بنابراين نمي توان همه  آن ها را هم   سنگ 
دانست. در ميان رسانه ها، تأثير مجالس سخنراني 
و وعظ، در روستاها و شهرهاي كوچك و تأثير 
نشريات و راديو در شهرهاي بزرگ كه مخاطب 

بيشتري داشتند، چشمگير تر بود.
در اين ميان چيزى كه بيش از بقيه موارد جلب 
نظر مى كرد، حضور زنان در عرصه فعاليت هاى 
بود.  روزنامه نگارى  خصوص  به  و  اجتماعى 
زنان فرهيخته آن زمان نه تنها در نشريات قلم 
مى زدند، بلكه به تدريج اقدام به انتشار نشريات 
اختصاصى نمودند. اولين مجلة تخصصى زنان، 
«دانش» است كه خانم دكتر كحال آن را در سال 
1328هـ .ق./1910م. در تهران تأسيس و منتشر 
نامش  گويا  كه  كحال  دكتر  خانم  است.  كرده 
معصومه بوده، همسر حسين خان و آن گونه كه خود 
مى گويد: «صبيه مرحوم ميرزا محمد حكيم باشى 
جديدالاسلام همدانى» بود. به روايتى وى همسر 
يك روحانى معروف زمان خودش بود. پدرش 
محمد حكيم باشى، از يهوديان ساكن همدان بود 
و تا قبل از تغيير دين، ميرزا يعقوب نام داشت. 
در  كه  آمريكايى  ميسيونرهاى  نزد  كحال  دكتر 
ايران به امور خيريه مى پرداختند، پزشكى(طبابت) 
آموخت و از سوى آنان اجازه يافت به مداواى 
مقدمات  كه  او  ترتيب،  بدين  بپردازد.  بيماران 
طب را، پيش از آن نزد پدرش فرا گرفته بود در 
خيابان جليل آباد تهران مطب خود را داير كرد. 
سپس آن را در مدارس مبلغين مسيحى در تهران 
تكميل كرد و اولين چشم پزشك زن ايرانى بود 
كه به كار مشغول شد. در برخي از شماره هاي 
نشرية دانش  اطلاعيه زير  چاپ شده است كه: 
«اعلان: محكمه كحالى اين خادمة ملّت در خيابان 
جليل آباد بود، حاليه كما فى السابق همه روزه 
قبل از ظهر سواى جمعه در جزو ادارة روزنامه 
دانش از براى پذيرايى مرضاى چشم حاضرم. 
خانم دكتر كحال.» البته بايد دقت كردكه نبايد وى 
را با دكتر حسين كحال چشم پزشك كه مدتى نيز 
مأمور درمان بيمارى چشم امين اقدس، يكى از 
همسران ناصرالدين شاه بوده است، اشتباه گرفت 

اين دو هيچ نسبتى با يكديگر نداشتند. 

 نشرية دانش و جايگاه زنان در 
روزنامه نگارى 

زنان  نشرية  اختصاصي  اولين  نام  «دانش»، 
 است كه به صورت هفتگي، از 10 رمضان 1328 

هـ .ق تا 27 رجب 1329 هـ .ق در 30 شمارة 
8 صفحه اي، با مديريت  و صاحب امتيازي خانم 
دكتر كحال  و سردبيرى ع.صفوت(1)  در تهران 
منتشر مى شد. اين مجله، هفتگى، غيرمصور و در 
هشت صفحه با قطع رحلى و چاپ سربى، روى 
كاغذ نيم ورقى با رنگ زرد، چاپ و مندرجات 
آن مربوط به امور زنان مى شد. دكتر كحال در 
شمارة نخست، خود را چنين معرفى كرد: « اين 
كمينه خانم دكتر صبيه مرحوم ميرزا محمد حكيم 
باشى جديدالاسلام، اين جريده، موسوم به دانش 
را على الحساب هفته اى يك نمره تقديم ارباب 

ذوق و دانش مى سازم...» 
محل دفتر نشريه در تهران خيابان علاءالدوله، 
شمارة 34  قرار داشت و چاپ آن را سه چاپخانه، 
مطبعه شرقى، فاروس و چاپخانة مجلس شوراى 
ملّى بر عهده داشتند. قيمت اين نشريه در تهران 
يك عباسى و در شهرستان ها 5 شاهى بود و از 
داخل و خارج از ايران نيز مشترك مى پذيرفت. 
دانش جز در تهران و ديگر شهرها، در ممالك 
خارجه نيز توزيع مى شد و گواه آن سرصفحة 
بلاد  در  ساليانه  اشتراك  قيمت  كه  است  مجله 

خارجه را 7 فرانك اعلام كرده است. 
مدير  و  امتياز  صاحب  دليل  كه  آن  به  شايد 
نشريه در مدرسة آمريكايى تحصيل كرده بود، در 
ميان نوشته هاى آن، اصطلاحات انگليسى فراوانى 
چه  به زبان اصلى و چه به صورت فارسى شده 
به كار رفته است. در بخش مطالب مربوط به 
بخش  هر  از  بيش  سلامت  و  بهداشتى  اصول 
اروپايى  بهداشتى   از اصطلاحات طبى و  ديگر 
استفاده شده است. مثلا واژه «انسومنيه» (به معنى 
«اين  يا  و  (پماد)  «اوينتمنت»  يا  و  بى خوابى) 
كيوبيتو» (انكابوتور)، از جمله واژه هاى نامأنوسى 
است كه از زبان بيگانه وام گرفته شده است. البته 
ذكر اين نكته ضرورى است كه تا آن تاريخ هنوز 
فرهنگستان ايران كه وظيفة واژه گزينى را به عهده 
اين  از  بود و  داشت،كار خود را شروع نكرده 
لحاظ نمى شود خرده ى چندانى به نويسندگان 

اين نشريه گرفت.(2)  
و  بود  اخلاقى  و  اجتماعى  نشريه؛  مضمون 
و  بچه دارى  خانه دارى،  علم  مانند  موضوعاتى 
در  دكتركحال  برمى گرفت.  در  را  شوهردارى 
پيشگفتار اولين شماره، منظور از چاپ و انتشار 

مجله را «تحصيل اخلاق حسنه خانم هاى محترمه» 
بيان مى كند. البته نشريه «دانش»، خود را «مفيد به 
حال دختران و نسوان» مى دانست و با توجه به 
اطلاعات ارزشمند پزشكى كه در اختيار خوانندگان 
بيشتر  چه  هر  را  آنان  مى داد،  قرار  خود  ويژة 
مجذوب مى كرد. از  توصيه هاي اكيد خانم كحال 
مسئله ي «حفظ الصحه» خانه و اطفال است كه به 
دليل آشنايي با اصول بهداشتي و طبي، اين موارد 
را  بسيار دقيق توضيح داده است. وي همچنين 
تربيت اطفال را از بدو تولد، راهگشا و به عنوان 
راه حل بسياري از مشكلات و  عقب ماندگي هاي 
اجتماعي توضيح مي دهد (دانش، دهم رمضان 

1238هـ .ق. شماره ي يك، صص2-3.).
در نخستين شمارة  دانش، توضيح داده شده 
بود كه اين مجله فقط به موضوعات خانوادگى 
«تعليم خانه دارى، شوهردارى  و بچه دارى و...» 
مى پردازد و  «به كلي از پلتيك و سياست مملكتي 
سخن نمي راند ». (دانش، سال1، شمارة 1، 10 
مسائل  به  نيز  عمل  در  ص1.)  رمضان1328، 
سنتى زنانة مورد علاقة  زنان طبقه  متوسط و بالا 
(نظير بهداشت، درمان و بچه دارى) مى پرداخت 
و خواستار اصلاحات اجتماعى نبود، همچنين 
ديدگاه  اجتماعى و سياسى آن  بسيار ميانه رو بود. 
هرچند كه گاهى به موضوعاتى نظير موارد زير نيز 
مى پرداخت: زنانى كه به طور غيرقانونى بچه دار 
 مى شدند، كودكان سرراهى،  بى حرمتى هايى كه 
گاه در خيابان به زنان مى شد، زنان طبقة متوسط 
براى  كنيز  به چشم  از  ازدواج  پس  كه  شهرى 

شوهرانشان ديده  مى شدند.
از آنجا كه تربيت نسوان و دوشيزگان و تصفية 
به  «دانش»  نشريه  مستقيم  هدف  زنان،  اخلاق 
شمار مى آمد، با چاپ مطالبى مانند: «خطاب به 
دوشيزگان» و «كلمات حكمت آميز» به آموزش 
و پرورش آنان همت مى گمارد و سوادآموزى و 
تحصيل علم را امرى واجب براى زنان بر مى شمرد. 
در يكى از مقالات مجله چنين آمده است كه: 
«خانم نجيبة محترمه اگر سواد ندارد بايد فورا در 
پى تحصيل سواد برآيد و درس بخواند. زيرا زن بى 
سواد صاحب عقل و تميز نخواهد شد و اگر سواد 
دارد بايد بيشتر اوقات خويش را مصروف روزنامه 

خواندن كند. به جهت اين كه 
كسى  كه روزنامه مى خواند همه 
«رسم  (دانش،  مى داند.».  چيز 
شوهردارى»، سال 1، شمارة1، 
10 رمضان 1328، ص6) با اين 
استدلال، با سوادان را تشويق به 
مشترك شدن و خواندن روزنامه 
مى كند و حتى به شوهرانى كه 
زنان شان سواد خواندن ندارند، 
تكليف مى كند كه روزنامه را هر 
هفته براى خانم هاى شان بخوانند 
تا هم كسب فيض كنند و هم به 

سواد دار شدن تشويق شوند. 
از ديگر مطالب عمدة نشريه، 
خانه دارى،  مسايل  آموزش 
به  توصيه هايى  و  شوهردارى 
امور خانه و  تنظيم  براى  خانم ها 
راحتى شوهر و  آسايش و  تأمين 
فرزندان و رعايت صرفه جويى در 
امور اقتصادى است. به عنوان مثال در 

مقاله اى در شمارة 17 مى نويسد:
شوهر  راحتى  ترتيبات  در   ..»
مواظب باشيد، مثلاً غذاى او را به 
دقت حاضر نمائيد و در زمستان كرسى يا بخارى 
او را گرم و حاضر بداريد، اطاق را پاك و تميز 

نگاه داريد.
كلية امور طورى باشدكه وقتى مرد وارد خانه 
مى شود، از هر جهت راحت باشد... شما اگر از 
وارد خانه  وقتى كه شوهر  داريد  دلتنگى  جايى 
شد با روى گشاده او را استقبال كرده، تعارفات 
رسمانه را بجا بياوريد وآن اوقات تلخى را پنهان 
نمائيد، مبادا مرد بيچاره هم از جاى ديگر اوقاتش 
تلخ باشد، وقتى كه خانه آمد بر اوقات تلخى او 
بيافزائيد و در حال آنكه بايد رفع اوقات تلخى 
از او بشود...». (دانش، «رسم شوهردارى»، شمارة 

17، ص6ـ 5.).
بخشى ديگرى از مطالب نشريه را توصيه هاى 
اخلاقى، تشريح و توصيف اخلاق نيك و بد، 
خطاب به دختران جوان و نيز لزوم رعايت حدود 
و مقررات اسلامى و اجتماعى ميان مردان و زنان، 
تشكيل مى دهد كه در قالب مقالات، «مطايبات» 
و پندهاى حكيمانه و نيز داستان هاى پاورقى و 

ادامه دار، بيان  شده است.
(ببران،1381، ص37) همچنين تحت عنوان 
اخطار به مردان و جوانان، بعضى از بى مبالاتى ها 
و بى حرمتى ها را مورد انتقاد قرارداده و به ايشان 
توصيه مى كند: «كه مردهاى ما حرمت و احترامى 
را كه حسب الدنيا و نزاكت مجبور به رعايت آن به 
زنان هستند» همچنان و با وجود «بى مبالاتى هايى كه 
در آداب اجتماعيه « ما وجود دارد رعايت كنند. 
با وجود برخى كاستى ها، همچون عدم پرداختن 
به مسائلى مانند ازدواج با اختلاف سنى زياد، تعدد 
زوجات، حقوق زن در محيط خانواده و... انتشار 
مجله دانش مورد استقبال فعالان حقوق زنان قرار 

گرفت و حمايت خود را از آن اعلام كردند.
 همسر ميرزا يحيى دولت آبادى به خانم دكتر 
كحال نوشت: « نمرة اول روزنامة دانش را با كمال 
شوق قرائت نموده، نمى دانم با چه زبان اظهار 
تشكر از خانم هايى كه اين گونه خدمات نسبت به 
ملّت خود مى فرمايند بنمايم؛ چون تا حال روزنامه 
كه مقيد به حال نسوان باشد نداشتيم و زن ها بايد 
به فكر خانه دارى و بچه دارى و شوهردارى بوده 
باشند. خواندن اين روزنامه براى آنها بسيار با 
فايده است.» (دانش، سال 1، شمارة2، پنجشنبه 

24 رمضان 1328، ص7).
پى نوشت:

(1)در 3 شمارة اول روزنامة دانش از دورة 
انتشارش نام ع.صفوت به عنوان سردبير در زير نام 
خانم مدير قيد شده بود؛ ولى از شمارة چهارم به 

بعد تنها نام مدير و صاحب امتياز را دارد.
ع.  نام  دربارة  طباطبايى  محيط  استاد   (2)
صفوت مى نويسد: «ع. صفوت هم بعيد نيست 
مانند  كه  باشد  تبريزى  صفوت  مرحوم  همان 
به تهران آمده  به همراهى ستارخان  اميرخيزى 
بود و بعدها از ادبا و معارفيان معروف آذربايجان 
محسوب مى شد». در جريان كابينة دوم محمدعلي 
فروغي در 29 ارديبهشت 1314 هـ .ش/1935م. 
به پيشنهاد محمدعلي فروغي و حمايت علي اصغر 
حكمت، اساسنامة فرهنگستان در 16 ماده بوسيلة 
وزارت معارف و اوقاف و صنايع مستظرفه تنظيم 
و اين نهاد ايجاد شد (بنگريد به: مكى، 1374، 

ج6، ص234.).
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چطور در كودكمان 
عزت نفس ايجاد كنيم؟

روانشناسى خانـواده

چطور منصفانه 
دعوا كنيد؟

سر  بر  است  ممكن  زوج ها  بهترين  حتى 
مسائلى مانند پول، بچه ها و بستگان به جر و 
بحث بپردازند؟ اگر به طور مرتب با همسرتان 
جروبحث مى كنيد،  وضعيت ازدواجتان خوب 
است. يك بررسى در سال 2010 در بريتانيا 
نشان داد كه زوج هاى عادى 5 بار در هفته دعوا 
مى كنند. در بسيارى موارد اين دعواها بر سر 
موضوعات جزئى است: فراموش كردن بستن 
در خميردندان يا بيرون نگذاشتن سطل آشغال. 
در مورد تونى هم مشكل به موضوعى جزيى 
مربوط مى شد؛ شوهر او هميشه حوله را روى 
كف حمام ول مى كرد. اين زن 40ساله مى گويد: 
«همين عادت جزئى آزارنده حسابى من را 
عصبى مى كرد. بعد از كلى دعوا و استرس، 
نهايتا به اين نتيجه رسيدم كه اين چيزهاى 

جزئى واقعا اهميت ندارند.»
توصيه دكتر تيم شارپ از انستيتو شادى، يك 
موسسه استراليايى كه هدفش تقويت شادكامى 
در شركت ها، خانواده  ها و افراد است، اين 
است كه ببينيد يك موضوع ارزش مشاجره 
را دارد يا نه. او مى گويد: «شما و همسرتان 
2 انسان منحصربه فرد هستيد كه به شيوه هاى 
متفاوتى بزرگ شده ايد و به طور متفاوتى كارها 
را انجام مى دهيد. پيش از آنكه آرامشتان را 
از دست بدهيد، از خودتان بپرسيد: آيا خود 
من اشتباهى نكرده ام كه همسرم را ناراحت 
كرده باشد؟» البته خبر خوب اين است كه 
جروبحث كردن با همسرتان عمر شما را دراز 
مى كند. ارنست هاربورگ، پژوهشگر دانشكده 
بهداشت عمومى دانشگاه ميشيگان 192 زوج 
را در يك دوره 17 ساله مورد بررسى قرار داد 
و نشان داد كه زوج هايى كه جروبحث مى كنند، 

عمر طولانى تر و سالم ترى دارند.
 بررسى ها در همين دانشگاه نشان داد كه 
زوج هايى با سبك مشابه –  جروبحث منصفانه 
به هدف يافتن راه حل- مشاجره مى كنند، 
با احتمال كمترى طلاق مى گيرند. هنگامى 
كه جروبحث مى كنيد، «سبك مشاجره تان 
چيست؟» آيا با خونسردى با طرف مقابل ارتباط 
برقرار مى كنيد؟ آيا آرامشتان را حفظ مى كنيد و 
به طرف مقابل هم اجازه بحث كردن مى  دهيد؟ 
آيا از مواضعتان كنار نمى آييد و تقصيرها را به 

گردن طرف مقابل مى اندازيد؟
 آندرآ 39 ساله با شوهرش وين 41 ساله 
«به  مى گويد:  او  داشتند.  دعوا  پول  بر سر 
محضى كه آخر ماه صورت حساب ها مى رسيد، 
دعوايمان شروع مى شد و تقصيرها را به گردن 
يكديگر مى انداختيم، اما حالا سعى مى كنيم با 
هم همكارى كنيم. هنوز هم گاهى به توافق 
نمى رسيم، اما ياد گرفته ايم كه به نقطه  نظر 
طرف مقابل احترام بگذاريم و تلاش كنيم با 
هم مصالحه كنيم.»  البته درباره همه ديدگاه ها 
نمى توان به مصالحه رسيد، اما به گفته جاناتان 
كرستر، مشاور ارتباط و رواندرمانگر مساله مهم 
اين است كه بپذيريم نظر شخص ديگر به همان 
اندازه نظر ما معتبر است. او مى گويد: «هنگامى 
كه زوج ها مهارت جروبحث كردن سازنده 
بياموزند، مى توانند حرف هاى يكديگر  را 
را بشنوند و احساس كنند كه حرف آنها 

فهميده مى شود.»
 كستر مى گويد: «ما در فرهنگى رقابتى 
زندگى مى كنيم و مشاجره هاى همسران ممكن 
است به جاى اينكه ابزارى براى حل مشكلات 
باشد، به موضوع برد و باخت بدل شود.» 
مساله ديگرى كه به همين اندازه به روابط 
زن و شوهر آسيب مى رساند، غيرمنصفانه 
دعوا كردن است، يعنى كاربرد شگردهايى 
مانند به كار بردن القاب توهين آميز، تحقير 

كردن طرف مقابل و زخم زبان زدن.
بايد  كنيد،  دعوا  منصفانه  اينكه  براى 
وضعيت را از ديدگاه طرف مقابل هم ببينيد. 
خودتان جاى او بگذاريد و سعى كنيد احساس 
او را درك كنيد. اگر اشتباه از سوى شما 
بوده است، از صميم قلب معذرت بخواهيد.  
راه هاى بسيارى براى حل كردن اختلاف 
و تعارض وجود دارد. از اينكه راهبردهاى 
جديد را امتحان كنيد، هراسى به دل راه ندهيد. 
آن هالند، روا ن شناس ارتباط، در اين باره 
مى گويد: «ما گرايش داريم از شيوه برخورد 
مشابهى در دعواهايمان استفاده كنيم، حتى 
اگر تجربه هاى قبلى مان نشان داده باشد كه 

اين شيوه ها موثر نيست.»
WebMD :منبع

رابطه رژيم غذايى و طول عمر

گوشت يا لوبيا: مساله اين است

 گوشت و بينايى
تحليل رفتن شبكيه چشم با افزايش سن (AMD) علت 
شايع از دست رفتن بينايى در افراد سالمند است. يك بررسى 
در استراليا نشان داد كه افرادى كه 10 بار يا بيشتر در هفته 

به افرادى كه 5 بار يا كمتر در هفته گوشت مى خورند، حدود گوشت مى  خورند، نسبت 
50درصد با احتمال بيشتر ممكن است به اين بيمارى مبتلا شوند. نتايج در مورد گوشت هاى فراورى شده 
و گوشت تازه و حتى پس از در نظر گرفتن ساير عوامل خطرساز براى تحليل رفتن شبكيه چشم به قوت 
خود باقى بود. در مقابل ظاهرا مصرف مقادير زياد گوشت مرغ اثر حفاظتى در مقابل اين بيمارى داشت. 

گرچه اين تنها يك بررسى منفرد بوده است، ولى نتايج آن ارزش جدى گرفتن را دارد.

 گوشت و كيفيت اسپرم
رژيم غذايى حاوى گوشت زياد تنها براى قلب و روده 
مردان مشكل ساز نيست، يك بررسى در سال 2009 در 
اسپانيا نشان داد مردانى كه مقدار زيادى گوشت قرمز 
فراورى شده و لبنيات پرچربى مى خورند، نسبت به 

مردانى كه لبنيات كم چربى و سبزيجات بيشترى مصرف مى كنند، 
كيفيت اسپرم پايين ترى دارند. دانشمندان معتقدند گوشت قرمز و لبنيات پرچرب ممكن است حاوى 
مقادير اندكى هورمون هاى استروئيدى و مواد آلاينده شيميايى آسيب رسان باشد، در حالى كه سبزيجات 

حاوى ويتامين هاى محافظت كننده است.

نسبت مىخورند، گوشت

ده 
ر 
ز 
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ف مىكنند، 

شـما مجبور نيسـتيد كه همه انواع 
گوشـت قرمز را كنار بگذاريد، اما 
بايـد آن را به دقـت انتخاب كنيد، 
به طـور مناسـب آن را آماده كنيد 
و به طـور متعـادل از آن بخوريد .

 عزت نفس مجموعه اى از باورها يا احساساتى 
است كه ما درباره خودمان داريم يا به عبارتى 
«برداشت هاى ما از خودمان» است. اينكه ما 
خودمان را چگونه تعريف كنيم بر عواطف، 
نگرش ها و رفتارها و نيز سازگارى عاطفى ما 
اثر مى گذارد.  الگوهاى عزت نفس از همان اوان 
زندگى شروع به پديدار شدن مى كند. براى مثال 
كودك نوپايى كه توانسته است يك شاخص 
رشدى مانند چند قدم راه رفتن را پشت سر 
بگذارد، حسى از موفقيت را تجربه مى كند كه 
عزت نفس او را تقويت مى كند. آموختن چند قدم 
راه رفتن پس از تلاش هاى ناموفق كودك را به اين 
باور مى رساند كه داراى توانايى انجام كارهاست. 
اين ادراك موفقيت پس از تداوم در انجام كارى 
بسيار زود آغاز مى شود. در حالى كه كودكان 
سعى مى كنند، شكست مى خورند، دوباره سعى 
مى كنند، دوباره شكست مى خورند و نهايتا موفق 
مى شوند، برداشتى از توانايى هاى خودشان به 
دست مى آورند. آنها در همين زمان براساس 
تعامل هايى كه با ديگران دارند، يك «خودپنداره» 
(ادراك از خويشتن) به دست مى آورند. به همين 
علت است كه دخالت والدين براى كمك به ايجاد 
خودپنداره اى دقيق و متعادل در كودك اهميت 
دارد. عزت نفس را همچنين مى توان به عنوان 
احساس توانايى به همراه احساس دوست داشته 
شدن تعريف كرد. كودكى كه درنتيجه موفقيتى 
خوشحال مى شود، اما احساس دوست داشته 
شدن به وسيله والدين را نمى كند، ممكن است 
نهايتا عزت نفس پايين را تجربه كند. به همين 
ترتيب كودكى احساس دوست داشته شدن 
مى كند، اما درباره توانايى هاى خودش احساس 
ترديد دارد، نيز ممكن است درنهايت عزت 
نفس پايين پيدا كند. عزت نفس طبيعى هنگامى 
به وجود مى آيد كه تعادلى درست ميان اين دو 

احساس وجود داشته باشد.

نشانه هاى عزت نفس طبيعى و 
غيرطبيعى

عزت نفس كودك در طول دوره رشدش 
داراى نوسانى است. عزت نفس به طور مكرر 
تغيير مى كند و تنظيم مى شود، زيرا تحت تاثير 
تجربيات كودك و ادراكات جديد او است، 
بنابراين بايد از نشانه هاى عزت نفس سالم و 
عزت نفس ناسالم آگاه باشد. كودكان داراى عزت 
نفس پايين ممكن است نخواهند چيزهاى جديد 
را امتحان كنند، ممكن است اغلب ارزيابى منفى 
از خودشان داشته باشند؛ براى مثال «من احمقم»، 
هيچ وقت ياد نمى گيرم چطور اين كار را انجام 
دهم. اين كودكان ممكن است در مقابل ناكامى 
تحمل پايينى داشته باشند به آسانى تسليم شوند 
يا انتظار داشته باشند كسى ديگر مسئوليت كار را 
به عهده گيرد. اين بچه ها گرايش دارند خودشان 
را سرزنش كنند و به آسانى از خودشان نوميد 
مى شوند. كودكان دچار عزت نفس پايين موانع 
گذرا را دائمى و غيرقابل تحمل فرض مى كنند 
و حسى از بدبينى در آنها غلبه دارد. كودكانى 
كه عزت نفس سالمى دارند از ارتباط با ديگران 
لذت مى برند. آنها در موقعيت هاى اجتماعى 
راحت هستند و هم از فعاليت هاى گروهى و 
هم از كارهايى كه بايد به طور مستقل انجام داد، 
خوششان مى آيد. اين كودكان اگر با مانعى مواجه 
شوند، مى توانند شيوه اى براى حل كردن آن پيدا 
كردند و نيز ناخشنودى خود را بدون تحقير 
كردن خودشان يا ديگران بيان مى كنند. براى 
مثال كودكى كه عزت نفس سالمى دارد، به جاى 
اينكه به خودش بگويد: «من احمقم»، به خودش 
مى گويد: «من اين را نمى فهمم» اين كودكان 
ضعف ها و قدرت هايشان را مى شناسند و آنها را 

مى پذيرند. حس خوش بينى در آنها غلبه دارد.
WebMD :بعمنبع

از بسيارى افراد كه بپرسيد كه به عنوان غذاى 
بخورند،  مى خواهند  چه  روز  در  اصلى 
احتمالا غذايى را نام خواهند برد كه حاوى 
گوشت قرمز يا دست كم گوشت مرغ يا 
ماهى است و كمتر ممكن است نامى از لوبيا 
بياورند.  اما در بسيارى از كشورهاى جهان از 

جمله در آسياى جنوب شرقى يا آمريكاى لاتين 
لوبيا غذاى اصلى محسوب مى شود. از آنجايى كه لوبيا 
غذايى ارزان قيمت است، مممكن است آن را غذايى 
بدون كيفيت بشمارند. درست است كه گوشت قرمز 
منبع خوبى براى پروتئين است و لوبيا عموما نفاخ است 
و گازهاى روده اى را افرايش مى دهد؛ اما اگر كليشه ها 
را كنار بگذاريم و به ارزش غذايى توجه كنيم. تصوير 
ديگرى ظاهر مى شود البته هنگامى كه مسئله سلامت 
مطرح است، شكى نيست كه ميزان مصرف لوبيا 
نسبت به ميزان مصرف گوشت كمتر از حدى است 

كه بايد باشد. 

ارزش  هاى غذايى
يك راه براى ارزيابى يك 

غذا تجزيه و تحليل كردن 
آن  غذايى  مواد  محتواى 
گوشت  بگذاريد  است. 
استيك را كه به طور معمول 

غذايى پرپروتئين در نظر گرفته 
مى شود با لوبيا كه كمتر به محتواى 

پروتئينى پركيفيت آن توجه مى شود، مقايسه كنيم. 
يك استيك 150 گرمى 300 كالرى دارد، در حالى 
كه يك فنجان لوبيا چيتى 265 كالرى دارد، اما استيك 
44 گرم پروتئين، 120 ميلى گرم كلسترول، و 12 گرم 
چربى دارد كه بيشتر آن چربى اشباع شده (مضر) 
است. در مقابل لوبيا حاوى 15 گرم پروتئين است، 
كلسترول ندارد و تنها يك گرم چربى دارد كه از نوع 
چنداشباع نشده (سالم) است. استيك كربوهيدرات و 
فيبر غذايى ندارد، اما لوبيا 26 گرم كربوهيدرات تركيبى 
و 15 گرم فيبر غذايى دارد. لوبيا پتاسيم بيشتر و سديم 
(نمك) كمترى نسبت به استيك دارد؛ محتواى آهن هر 
دو ماده غذايى يكى است، اما بدن آهن منابع حيوانى مانند 
گوشت را بهتر جذب مى كند. به اين مقايسه بايد تفاوت 
فراوان از لحاظ قيمت را هم اضافه كرد تا به اين نتيجه 
رسيد كه لوبيا در اين مقايسه برترى آشكارى نسبت به 
گوشت دارد.   ارقام مربوط به ارزش غذايى مهم هستند، 
اما لزوما پيش بينى كننده چگونگى تاثير غذا بر سلامت 
انسان نيستند. اطلاعات مهم در اين زمينه از بررسى هاى 

بالينى به دست مى آيد نه تجزيه شيميايى. 

ارتباط گوشت قرمز و بيمارى ها
يك تحقيق بزرگ كه در سال 2009 به وسيله 
موسسه هاى بهداشت آمريكا (NIH) انجام شد تاثير 
مصرف گوشت قرمز بر مرگ و مير را بررسى كرد. 
در اين بررسى حدود 550 هزار نفر در سنين 50 تا 
71 سال شركت داشتند و 59 درصد آنها مرد بودند. 
پژوهشگران علاوه بر تعيين ميزان مصرف گوشت 
اين افراد، اطلاعات در مورد سن، ميزان تحصيلات، 
وضعيت ازدواج، سابقه خانوادگى سرطان، نژاد، ميزان 
دريافت كالرى، شاخص توده بدنى (معيار چاقى)، 
سابقه سيگار كشيدن، عادات ورزشى، مصرف الكل، 
مصرف ويتامين و مصرف سبزى و ميوه اين افراد را نيز 

ارزيابى كرده بودند. 
در طول 10 سال مشاهده حدود 48000 نفر از 
مردان و بيش از 23000 نفر از زنان فوت كردند. مردانى 
كه بيشترين ميزان گوشت قرمز را مى خوردند، نسبت 
به مردانى كه كمتر گوشت مى خوردند، 31 درصد 
بيشتر در معرض خطر مرگ بودند. مصرف مقادير 
زياد گوشت فراورى شده (مانند كالباس و سوسيس) 
با 16 درصد خطر مرگ بيشتر همراهى داشت. مرگ 
ناشى از سرطان و بيمارى قلبى- عروقى نيز از همين 
الگو پيروى مى كرد و درباره زنان نيز همين قضيه صادق 
بود. هم در زنان و هم در مردان خوردن «گوشت سفيد» 

با كاهش ميزان مرگ و مير ارتباط داشت. 

در اين تحقيق حتى پس از آنكه دانشمندان ساير 
عادات زندگى و عوامل خطرساز را در نظر مى گرفتند، 
باز هم نتايج به قوت خود باقى بودند و رابطه ميان 
گوشت قرمز و فراورى  شده با مرگ و مير حتى 
قابل توجه تر بود، زيرا شامل مصرف مقادير به طور 
نسبى متوسطى بود. افرادى كه در معرض بيشترين 
خطر مرگ و مير قرار داشتند، به طور ميانگين 120 گرم 
گوشت قرمز و 45 گرم گوشت فراورى شده مصرف 
مى كردند. در مجموع دانشمندان تخمين زدند كه 
11 درصد مرگ هاى زودرس در مردان را مى توان با 

كاهش مصرف گوشت قرمز پيشگيرى كرد. 

گوشت و سرطان روده بزرگ
بررسى هاى ديگر رابطه محكمى ميان مصرف 
گوشت قرمز و سرطان روده بزرگ برقرار كرده اند. 
بك بررسى در 10 كشور اروپايى بيش از 478000 زن 
و مرد را از اين لحاظ مورد پيگيرى قرار داد. در طول 
حدود 5 سال اين تحقيق در 1329 نفر از اين افراد 
سرطان روده بزرگ تشخيص داده شد. افرادى كه 
بيشترين مقدار گوشت قرمز را مى خوردند (حدود 
150 گرم يا بيشتر) نسبت به افرادى كه كمترين ميزان 
گوشت قرمز را مى خوردند (كمتر از 30 گرم در روز) 
يك سوم بيشتر در معرض سرطان روده بزرگ قرار 
داشتند. مصرف گوشت مرغ بر سرطان روده بزرگ 
اثرى نداشت، اما به نظر مى رسيد كه مصرف گوشت 
ماهى احتمال دچار شدن به سرطان روده بزرگ را تا 
يك سوم كاهش مى دهد. در اين بررسى اثرات ساير 
عوامل خطرساز براى سرطان روده بزرگ در نظر 
گرفته شده بود، از جمله وزن بدن و ميزان كالرى 
مصرفى، مصرف الكل و سيگار كشيدن، نداشتن 
فعاليت بدنى، ميزان فيبرهاى غذايى و ويتامين هاى 

مصرفى. 
يك بررسى ديگر در آمريكا به مدت طولانى ترى 
افراد را از اين لحاظ مورد پيگيرى قرا رداد. حدود 
150000 نفر افراد ميان 50 تا 74 سال مورد بررس 
قرار گرفتند. هر شخص الگوهاى غذايى و عادات 

بهداشتى اش را از شروع بررسى در سال 1982 تا 10 تا 
11 سال بعد گزارش داد. نتايج نشان داد كه مصرف زياد 
گوشت قرمز و فراورى شده خطر سرطان را در بخش 
تحتانى روده بزرگ و راست روده را افزايش مى دهد. بر 
عكس، مصرف درازمدت مقادير زياد گوشت ماهى و 

مرغ ظاهر در اين مورد اثر حفاظتى داشت. 
 يك تجزيه و تحليل از 29 بررسى درباره مصرف 
گوشت و سرطان روده بزرگ نيز نشان داده است كه 
مصرف گوشت قرمز خطر سرطان روده بزرگ را تا 28 
درصد و مصرف مقادير زياد گوشت فراورى شده اين 

خطر را تا 20 درصد افزايش مى دهد. 
دانشمندان مطمئن نيستند كه چرا گوشت قرمز 
خطر سرطان روده بزرگ را افزايش مى دهد. يك 
نظريه اين است كه تركيباتى شيميايى به نام «آمين هاى 
هتروسيكليك(HCAs)» كه در گوشت پخته شده 
در حرارت بالا توليد مى شوند، مقصر هستند. يك 
 (NOCs) نيتروز -N نظريه ديگر بر نقش تركيبات
تاكيد دارد و مواد نگهدارنده در مورد گوشت هاى 
فراورى شده ممكن است مسئول باشند؛ به خصوص 
نيترات ها مقصر قلمداد شده اند، زيرا بدن آنها را به 

نيتروزآمين ها تبديل مى كند كه  سرطان زا هستند. 

 سرطان پروستات
سرطان پروستات يكى از شايع ترين بدخيمى ها در 
ميان مردان و دومين علت مرگ ناشى از سرطان است. 
برخى از بررسى هاى اوليه نشاندهنده رابطه قوى ميان 
مصرف گوشت و خطر سرطان پروستات بوده اند و 

برخى ديگر اين رابطه را تاييد نكرده  اند. 
اما 3 بررسى اخير شواهدى در مورد رابطه ميان 
اين دو را به دست داده اند. يك بررسى در سال 2009 
روى بيش از 175000 مرد آمريكايى نشان داد كه 
قرمز و گوشت  بالاى هر دوى گوشت  مصرف 
فراورى شده با بيش از 30 درصد افزايش خطر سرطان 
پروستات همراهى دارد. يك بررسى ديگر حاكى از 
آن بود كه مصرف بالاى گوشت قرمز، به خصوص 
گوشت پخته و فراورى شده خطر سرطان پروستات 
را در آمريكايى هاى سياه پوست 2برابر مى كند، اما 
در سفيدپوستان اثرى مشاهده نشد. سومين بررسى 
داد كه مصرف گوشت در درجه حرارت  نشان 
بالا پخته شده با 40 درصد افزايش خطر سرطان 
پروستات همراه است، اما گوشت پخته شده در درجه 
حرارت هاى پايين  تر اين خطر را افزايش نمى دهد. 
بنابراين در مورد سرطان پروستان نيز مانند سرطان 

روده بزرگ، عاقلانه است كه مصرف گوشت قرمز 
به خصوص گوشت هاى فراورى شده (مانند 
سوسيس و كالباس) و گوشت برشته شده 

و كبابى را كاهش دهيم. 

ساير مضرات
شواهد ديگرى نيز درباره تاثير گوشت 
قرمز در ابتلا به سرطان هاى معده، ريه، 
مثانه، پستان و لوزالمعده گزارش شده است، 
اما اگر احتمال دچار شدن به سرطان به اندازه كافى 
نگران كننده نيست، توجه داشته باشيد كه دانشمندان 
مصرف گوشت قرمز را به چاقى و بيمارى هاى ريوى 
هم ارتباط داده اند. بنابراين عاقلانه به نظر مى رسد كه 
به منابع جايگزين پروتئين روى بياوريد. گوشت ماهى 
و مرغ را در نظر داشته باشيد، اما لوبيا مستحق توجهى 

بيشتر است. 

بالاخره مى توان گوشت خورد؟
شما مجبور نيستيد كه همه انواع گوشت قرمز 
را كنار بگذاريد، اما بايد آن را به دقت انتخاب كنيد، 
به طور مناسب آن را آمااده كنيدو به طور متعادل 
از آن بخوريد. از قطعات گوشت چربى دار 
پرهيز كنيد. همچنين دل و جگر و قلوه و 
گوش هاى اندامى مانند آن و گوشت هاى 
هات داگ،  (سوسيس،  فراورى شده 
كالباس و بيكن و مانند آنها) را كنار بگذاريد. 
قطعات گوشت يكپارچه چربى دار را نخريد و 
گوشت پاك شده و لخم بخريد. همه چربى هاى قابل 

مشاهده گوشت را قبل از پختن بگيريد.  
از تف دادن يا سرخ كردن گوشت پرهيز كنيد و به 
جاى آن گوشت را آب پز كنيد يا در فر بگذاريد يا طورى 

روى اجاق بپزيد كه چربى ذوب شده آن جدا شود. 
اگر گوشت را آرام پز مى كنيد، پيش از سرو غذا 
چربى هاى آن را جدا كنيد و بالاخره براى پيشگيرى 
از عفونت هاى منتقل شونده از راه غذا گوشت بايد تا 
74 درجه سانتى گراد حرارت ببيند، اما مراقب باشيد كه 

گوشت زغالى نشود. 
 چه مقدار گوشت بايد خورد؟ انجمن پژوهش 
سرطان آمريكا پيشنهاد مى كند كه به طور كلى بيش 
از 300 گرم در هفته نبايد گوشت خورد، و گوشت 
فراورى شده را بايد كنار گذاشت يا مصرف آن را 
خيلى محدود كرد.   براى بسيارى از مردان رعايت اين 
محدوديت ممكن است در ابتدا سخت باشد، اما پس از 
مدتى با اين شيوه جديد خوردن سازگار خواهند شد. 
مسئله اين نيست كه گياهخوار شويد، مسئله 
اين است كه ضمن لذت بردن از غذا از سلامتتان نيز 
محافظت كنيد. در اين مورد فكر كنيد و راه هاى جديد 
غذا پختن يا سبك هاى جديد غذاخوردن را پيدا كنيد. با 
خانواده تان در اين باره صحبت كنيد و به آنها مدتى زمان 
بدهيد تا با اين شيوه جديد سازگار شوند. از جروبحث 
با آنها خوددارى كنيد. تنها شما مى توانيد تصميم 

بگيريد كه بهترين چيز براى شما چيست. 
 و بهترين چيز دانستن اين موضوع است كه بدون 
همبرگر هم مى توان زندگى كرد. گوشت هميشه 
بخشى از رژيم غذايى انسان بوده است، اما تا پيش از 
اينكه انقلاب صنعتى و كشاورزى دسترسى به آن را 
افزايش و قيمت آن را كاهش دهد، غذايى تجملى به 
حساب مى آمد. از آن پس گوشت در عين آن كه غذايى 
مهمان پسند مانده است، به صورت غذايى اصلى هم 
درآمده است. ما نياز به شيوه جديد نگرش به گوشت 
نياز داريم، شيوه هايى كه نقش قديمى آن را به عنوان 

يك مكمل غذايى و نه غذاى اصلى را اعاده كند. 
 گوشت را يك غذاى جانبى بشماريد، نه غذاى 
اصلى. گوشت بايد بخش كوچكى از غذا را تشكيل 
دهد و از غلات، حبوبات و سبزيجات به عنوان غذاى 
اصلى استفاده كند. ميزان مصرف گوشت قرمزى را 
در حليم ها يا دم كرده ها استفاده كاهش دهيد يا به كلى 
آن راحذف كنيد و از گوشت بوقلمون به جاى آن 

استفداده كنيد.  
Men’s Health Watch  :منبع
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5. پزشكان تيم ها اغلب مى گذارند 
بازيكنانى كه دچار ضربه مغزى جدى 

شده اند، به بازى ادامه دهند
آسيب هاى  از  مغزى  ضربه هاى 
موضوع  اما  هستند،  فوتبال  كلاسيك 
از  بسيارى  كه  است  اين  بحث برانگيز 
بازيكنانى كه تصور مى رفته دچار ضربه 
مغزى جدى شده  اند،  اغلب اجازه ادامه 
بازى كردن پيدا مى كنند. براى مثال در بازى 
تيم هاى آلمان و آرژانتين در جام جهانى 
برزيل سر كريستوف كرامر، بازيكن خط 
ميانى تيم آلمان، محكم به شانه ازكوئيل 
گاراى، بازيكن تيم آژانتين خورد. او پس 
از اين حادثه 10 دقيقه در ميدان بازى تلو 
تلو مى خورد تا نهايتا تعويض شد. او پس 
از پايان مسابقه مشكل حافظه را گزارش 
داد و اصلا نمى توانست نيمه اول بازى 

را به ياد آورد. 
او دچار چه نوع آمنزى (يادزودگى) 

شده بود؟
1- آمنزى پس گستر
2- آمنزى پيش گستر

3- آمنزى عمومى گذرا
4- آمنزى حفره اى (لاكونر)

5- آمنزى تجزيه اى

پاسخ: پاسخ درست گزينه 2 است.
 (retrograde amnesia) پيش گستر  يادزودگى 
با عدم دسترسى حافظه به اطلاعاتى كه 
شده  اند،  آموخته  آسيب  وقوع  از  پيش 
مشخص مى شود. در يادزودگى پس گستر 
(antegrade amnesia) اختلال حافظه در 
جهت عكس است، و بيماران نمى تواند 
به  را  حادثه  وقوع  از  پس  رويدادهاى 

يادبياورند. 
بيماران دچار يادزودگى عمومى گذرا 
علائم   (transient global amnesia)
هر دو يادزدودگى پيش گستر و پس گستر 
آنها  از  البته در برخى   را نشان مى دهد؛ 
ممكن  پس گستر  يادزدودگى   علائم 
حفره اى   يازدودگى  باشد.  جزيى  است، 
رفتن  دست  از   (lacunar amnesia) 
توصيف  را  معين  وقايع  درباره  حافظه 
تجزيه اى      يادزودگى  در  مى كند. 
(dissociative amnesia) بيمار نمى تواند 
اطلاعات شخصى اش را به ياد آورد، اما 
اين عارضه با فراموشكارى عادى ارتباطى 
ندارد؛ اين عارضه در افرادى ديده مى شود 
كه شاهد يك جنايت خشونت بار يا يك 
حادثه دلخراش بوده  اند،  و علت آن يك 

ناخوشى پزشكى نيست.
ادامه دارد...

خودآزمايى

خودآزمايى درباره 
آسيب هاى فوتبال (4)

روز  مصر  بهداشت  وزارت  سخنگوى 
مرگ   2014 آبان)   26) نوامبر   17 دوشنبه 
 H5N1 يك زن مصرى مبتلا شده به ويروس
آنفلوانزاى پرندگان را پس از تماس با پرندگان 
آلوده، دومين مرگ ناشى از اين بيمارى در سال 
جارى ميلادى را اعلام كرد. حسام عبدالغفار 
گفت، مصر 7 مورد ابتلا به اين ويروس شامل 
2 مورد مرگ ناشى از آن را در سال جارى 

شناسايى كرده است.
او گفت آخرين مورد مرگ ناشى از ويروس 
H5N1 آنفلوانزاى پرندگان يك زن 19 ساله 
بود و در بيمارستان در منطقه جنوبى السيوط 
درگذشت. داده هاى سازمان جهانى بهداشت 
از  سال 2013 تا 2 اكتبر 2014 نشان مى دهد 
با  انسانى  عفونت  ثابت شده  مورد  كه 668 
H5N1 رسما گزارش شده از 16 كشور رخ 
داده است. 393 نفر از اين موارد گزارش شده 

درگذشته اند.
بيانيه  يك  در  مصر  بهداشت  وزارت 
ديگر كشف بيمارى را در يك زن 30 ساله 
در منطقه جنوبى منيا اعلام كرده بود و به 
بيمارى  ثابت شده  موارد  شمار  ترتيب  اين 
در اين كشور به 7 مورد مى رسيد. براساس 
آنفلوانزاى  به  ديگر  مبتلايان  از  يكى  بيانيه 
در  كه  است  ساله   3 كودك  يك  پرندگان 
داشته است و  قرار  آلوده  پرندگان  معرض 
اكنون حال عمومى خوبى دارد. سازمان جهانى 
بهداشت هشدار مى دهد كه در هر جايى كه 
ويروس هاى آنفلوانزاى پرندگان در ماكيان 
در گردش هستند، خطر بروز عفونت هاى 
تك گير يا خوشه هاى كوچك موارد ابتلاى 
انسانى به خصوص در افرادى كه در معرض 
پرندگان داراى عفونت ويروسى يا محيط هاى 

آلوده هستند، وجود دارد.
موارد عفونت با H5N1 در مصر عمدتا در 
نواحى محروم روستايى در جنوب اين كشور 
رخ داده كه در آن روستاييان به خصوص زنان 
ماكيان را در خانه نگه مى دارند و ذبح مى كنند. 
از طرف ديگر  روز دوشنبه  گزارش شد 

آنفلوانزاى پرندگان در يك مزرعه پرورش 
اردك در شمال انگليس كشف شده است. 
هلند  در  مرغ ها  ميان  در  بيمارى  اين  قبلا 
هم شناسايى شده بود و مقامات اين كشور 
مجبور شدند كه ماكيان آلوده را ذبح كنند و 
صادرات گوشت طيور را محدود كنند. البته 
اين  در  پرندگان  آنفلوانزاى  ويروس  سويه 
ماكيان از نوع H5N1 كه براى انسان مرگبار 

است، نبوده است.
مقامات بهداشتى گفتند كه ويروس بيمارى 
در ماكيان ممكن است بوسيله پرندگان وحشى 
كه از آسيا مهاجرت مى كنند، به اروپا آورده 
شده باشد. پيش از اين كره جنوبى مجبور شده 
بود به علت شيوع آنفلوانزاى پرندگان ميليون ها 

قطعه ماكيان را در اين كشور معدوم كند.
و  غذا  محيط زيست،  وزارت  سخنگوى 
امور روستايى بريتانيا در اين باره گفت: «خطر 
براى بهداشت عمومى بسيار پايين است و 
غذايى  زنجيره  در  انتقال  لحاظ  از  خطرى 

وجود ندارد.»
آنفلوانزاى پرندگان در ابتداى اين ماه در 
مزارع در آلمان هم يافت شده بود. مقامات 
آيا  كه  نكرده اند  تعيين  قطعى  به طور  هنوز 
رابطه اى ميان شيوع هاى آلمان، هلند و بريتانيا 
وجود دارد، يا اينكه اين شيوع ها با شيوع ها در 
آسيا ارتباط دارد يا نه، اما مظنون هستند كه 
همه اين شيوع ها با هم ارتباط دارد. ويروس 
آنفلوانزاى پرندگان در شيوع ها در آلمان و 
هلند از سويه H5N8 است كه در ميان پرندگان 
 H5N1 بر خلاف H5N8 .بسيار واگيردار است
كه از سال 2003  به مرگ حدود 400 نفر 
عمدتا در آسيا و خاورميانه انجاميد و باعث 
هراس جهانى شد، هرگز در انسان ها بروز 
بريتانيايى هم گفتند،  مقامات  نكرده است. 
اين  پرندگان در شيوع  آنفلوانزاى  ويروس 
كشور از نوع H5N1 نيست، گرچه هنوز معلوم 
 H5N8 نيست كه آيا اين ويروس از سويه
ليندا كلاوينسكيس، متخصص  نه.  يا  است 
ايمونوبيولوژى در كينگز كالج لندن در اين باره 

گفت: «امكان ابتلاى انسان ها به علت ريزش 
وسيع اين ويروس ها از دسته هاى مرغ هاى 
آلوده هميشه وجود دارد اما به نظر من احتمال 
وقوع چنين رويدادى بسيار كم است.» او افزود 
اقدامات مقامات اروپايى «براى مهار كردن 
شيوع هاى آنفلوانزاى پرندگان بسيار بيمارى زا 
در گذشته موفق بوده است.» مقامات بريتانيا 
يك ناحيه ممنوعه به شعاع 10 كيلومتر در 
اطراف مزرعه اى در يوركشاير كه آنفلوانزاى 
پرندگان در آن يافت شده است، ايجاد كردند 
در  اردك  قطعه   6000 كه  كردند  اعلام  و 
اين مزرعه معدود مى شوند. قرار است در 
هلند نيز 150 هزار قطعه مرغ معدوم شوند. 
كشف آنفلوانزاى پرندگان در نزديكى دهكده 
صادرات  3روزه  ممنوعيت  باعث  هكندرا 
همه فراورده هاى طيور از اين كشور شد كه 
جهان  در  تخم مرغ  صادركننده  بزرگ ترين 
است. اين شعاع 10 كيلومترى ممنوعه در 
اطراف مزرعه آلوده در بريتانيا براى 30 روز 

تداوم خواهد يافت.
اتحاديه اروپا واكنش هلند و بريتانيا در 
برابر اين شيوع ها را ستود. سخنگوى كميسيون 
اروپا گفت: «مى توانيم بگوييم همه پروتكل ها 
رفتار  از  مى توانيم  فقط  و  شده اند  رعايت 

مقامات اين 2 كشور عضو تقدير كنيم.»
دولت هلند روز دوشنبه اعلام كرد كه 2 
مزرعه مجاور محل شيوع عارى از عفونت 
بوده  اند. هلند با جمعيتى كمتر از 17 ميليون 
دومين صادركننده محصولات كشاورزى در 
سال  و  است  متحده  ايالات  از  پس  جهان 
گذشته 79 ميليارد يورو كالاهاى كشاورزى 
هلند  مرغدارى   700 كرد.  خارج صادر  به 
98 ميليون مرغ دارند و هر سال 6 ميليارد 
تخم مرغ صادر مى كنند. همه 300 باغ وحش 
حيوانات خانگى در هلند نيز تا روز چهارشنبه 
بسته شده اند. انجمن باغ وحش هاى حيوانات 
خانگى هلند اعلام كرد: «انسان ها نيز مانند 
حيوانات مى تواند اين ويروس را منتشر كنند. 
انسان ها نمى توانند انسان هاى ديگر را با اين 

ويروس آلوده كنند، اما مى توانند مرغ ها را 
آلوده كنند.»

پرندگان مهاجر، مظنونان احتمالى 
شيوع سويه H5N8 آنفلوانزاى پرندگان 
مزرعه اى  در  آلمان  در  نوامبر  چهارم  روز 
در ايالت شمال شرقى مكلنبوگ- ورپومرن 
جمعه  روز  هلندى  مرغ هاى  شد.  گزارش 
14 نوامبر علائم ابتلا به ويروس H5N8 را 
بروز دادند و آزمايش هاى خون در روز شنبه 

عفونت آنها را تاييد كرد. 
شيوع هاى  مى گويند  اروپايى  مقامات 
گذشته در اين قاره هميشه ناشى از پرندگان 
مهاجر بوده و مظنون اصلى در اين آخرين 
موارد شيوع هم همين پرندگان هستند، اما 

اين موضوع هنوز ثابت نشده است.
برنارد والات، مدير عامل سازمان جهانى 
بهداشت حيوانات و در مصاحبه اى در اين 
باره گفت: «تا به حال هر بار كه اروپا با اين 
ويروس آلوده شده است از طريق پرندگان 
مهاجر بوده است. حفاظت مزارع در برابر 
پرندگان وحشى كار مشكلى است. آنها اغلب 
اين مزارع  پرندگان در  جذب غذا و ساير 

مى شوند.»
ايلك رينكنيگ، سخنگوى انستيتوى دولتى 
بيمارى هاى حيوانى آلمان نيز گفت با اينكه 
گمان مى رود اين شيوع با عفونت ها در آسيا 
ارتباط داشته باشد، هنوز «شواهد قطعى در 

اين باره در دست نيست.» 
حتى محدوديت هاى كوتاه مدت بازرگانى 
مى تواند ضربه بزرگى به كسب و كار صادرات 
فقط  كه  بزند  هلند  كشاورزى  محصولات 
صادرات صادرات تخم مرغ آن روزانه 2/3 

ميليون يورو ارزش دارد. 
فاصله  در  مرغ  قطعه  ميليون   30 حدود 
سال هاى 2003 و 2006 پس از شيوع سويه 
ديگرى از آنفلوانزاى پرندگان، H5N7، در 

هلند سلاخى شدند.
               Reuters :منبع
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عوارض جانبى خطرناك 
يك تركيب ضدميكروبى رايچ

    ترجمه: مهسا شيرانى

شامپو،  صابون ،  در  شايع  ضدميكروبى  تركيب  تريكلوسان 
استفاده  وجود  با  است.   خانگى  اقلام  ساير  و  خميردندان 
گسترده از اين تركيب، محققان دانشكده پزشكى سن ديگو در 
دانشگاه كاليفرنيا عواقب جدى قرار گرفتن در معرض اين 
تركيب شيميايى براى طولانى مدت را گزارش كرد ه اند. اين 
 Proceedings of مطالعه كه نتايج روز 17 نوامبر در ژورنال
the National Academy of Sciences منتشر شده است، 

نشان مى دهد كه تريكلوسان از طريق مكانيسم هاى مولكولى  
كه در انسان هم وجود دارند، موجب فيبروز كبدى و سرطان در 
موش هاى آزمايشگاهى مى شود. به گفته دكتر رابرت توكى استاد 
دپارتمان هاى شيمى و بيوشيمى و فارماكولوژى اين دانشكده 
«شناسايى رو به افزايش تريكلوسان در نمونه هاى محيطى و 
افزايش استفاده آن در محصولات مصرفى، به اثرات نسبتا سودمند 
آن غلبه مى كند و به خاطر سميت كبدى اش- مانند موش هاى 
آزمايشگاهى خطرى بسيار واقعى براى مردم ايجاد مى كند، به 
خصوص اگر با تركييات ديگر با اثرات مشابه مخلوط شده باشد.  
توركى به همراه بروس دى هموك استاد دانشگاه كاليفرنيا در 
ديويس سرپرستى اين مطالعه را به عهده داشتند. توركى، هموك 
و گروهشان به اثر تريكلوسان در به هم زدن يكپارچگى كبد 
و به خطر انداختن عملكرد آن در مدل هاى موشى، پى بردند.  
موش هايى به مدت 6 ماه در معرض تريكلوسان قرار گرفته 
بودند (كه معادل 18 سال در انسان است)، به القاى تومورهاى 
كبدى  با مواد شيميايى مستعدتر شده بودند. همچنين تومور هاى 
ايجاد شده در آنها نسبت به موش هايى كه در معرض اين ماده 
شيميايى قرار نگرفته بودند، بزرگتر و بيشتر بود. احتمالا تريكلوسان 
در حال حاضر فراگيرترين ماده ضدباكتريايى در حال مصرف 
است. مطالعات نشانه هاى وجود آن را در 97 درصد نمونه هاى 
شير مادران شيرده و 75 درصد نمونه هاى ادرار افراد آزمايش 
شده پيدا كرده است. تريكلوسان در محيط نيز به فراوانى يافت 
مى شود. اين ماده يكى از هفت تركيب فراوان در نهرهاى ايالات 
متحده است. هموك مى گويد: « ما مى توانيم با حذف استفاده از  
تريكلوسان در كالاهايى مانند صابون هاى مايع كه حجم زياد 
اما كه مزاياى كمى دارند، ميزان درمعرض قرارگيرى انسانى و 

محيطى نسبت آن را كاهش دهيم.»         
MedicalXpress :منبع 

خبــر

مادر و پسر عموى اريك تامس دانكن (راست) كه در بيمارستان پرسبيتارين 
تگزاس به علت ابولا درگذشت، در كنار جسى جكسون، فعال حقوق  
مدنى (چپ). خانواده دانكن بر سر مبلغ غرامت مرگ او با اين بيمارستان 
ABC                              .به توافق رسيده اند 
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تخته گوشت

خميردندان
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زن مصرى از بيمارى
آنفلوانزاى پرندگان 
درگذشت

باز هم 
آنفلوانزاى 
پرندگان



رسيدن به نتيجه بسته به اراده سياسى است
محمدجواد ظريف، وزير امور خارجه ايران مذاكرات مقدماتى خود با كاترين اشتون 
هماهنگ كننده كشورهاى 1+5 را خوب ارزيابى كرد و گفت: «بقيه موارد بسته به اراده سياسى 
طرف مقابل است.» وى پس از آخرين ناهار كارى با كاترين اشتون كه كمتر از دو ساعت طول 
كشيد در جمع خبرنگاران گفت: «صحبت هاى خوبى داشتيم و تصميم گرفتيم در روزهاى 

آينده چگونه كار را پيش ببريم.» 

بيـن الملل
   قائم مقام وزير كشور از صدور مجوز فعاليت 
«حزب  عناوين  با  جديد  سياسى  حزب  دو 
آزادى» و «جامعه اسلامى مهندسين» خبر داد و 
گفت: «در جلسه اين هفته كميسيون ماده 10 
احزاب و جمعيت ها با فعاليت 10 تشكل صنفى 

تخصصى نيز موافقت شد.»
  صفوى، دستيار و مشاور فرمانده معظم كل قوا 
بابيان اينكه وضعيت مردم مى تواند از وضعيت 
كنونى بهتر باشد، گفت: «چه كسى بايد اشتغال را 
حل كند؟ لذا جوانان ما بايد بتوانند پس از پايان 

دوره تحصيل شان شغلى مناسب داشته باشند. 
 سخنگوى جبهه پيروان خط امام (ره) و رهبرى 
ورود به بحث انتخابات مجلس دهم را زودهنگام 
دانست و گفت: «وحدت اصولگرايان يك امر 

ضرورى و براى انتخابات آينده مهم است.»
 فارين پالسى طبق سنت هرساله خود، فهرستى 
از صد شخصيت مهم جهان را منتشر كرده است. 
اين نشريه افراد انتخاب شده را در 10 قسمت 
جداگانه قرار داده در بخش سياست گذاران تمام 
افراد حاضر در آن انسان هاى سرشناسى هستند. 
به عنوان مثال، مارندرا مؤدى نخست وزير هند، 
حسن  دكتر  آلمان،  صدراعظم  مركل،  آنگلا 
رنزى  ماتئو  و  ايران  رئيس جمهور  روحانى 

نخست وزير ايتاليا در اين بخش قرار دارند.
جمع  در  محسنى اژه اى  حجت الاسلام   
خبرنگاران درباره اعتراض سعيد مرتضوى به 
تأييد محكوميت او به انفصال دائم از خدمات 
قضايى در ديوان عالى كشور، گفت: «اين موضوع 
كه  نيست  جديدى  چيز  و  است  بديهى 
محكوم عليه اعتراض داشته باشد. اينكه يك 
پرونده از شعبه اى به شعبه ديگر ارجاع شود هم 
بديهى است و مصاديق زيادى دارد.» سخنگوى 
قوه قضاييه در پاسخ به اين سؤال كه آيا درست 
است ديوان عالى كشور به دو متهم ديگر اين 
پرونده يعنى حيدرى فر و حداد تخفيف داده 
است، گفت: «بله، من هم شنيده ام. البته حكم را 
نديده ام ولى شنيده ام كه نسبت به آنها مقدارى 

تخفيف داده شده است.»
 دادستانى تهران با صدور اطلاعيه اى اعلام كرد 
كه پرونده اتهامى غنچه قوامى به دادگاه انقلاب 
اسلامى تهران ارسال شد. در اين اطلاعيه آمده 
است: «در تاريخ 30/ 3/ 1393 متهم كه واجد 
سابقه بازداشت قبلى بوده، به طور اتفاقى توسط 
ماموران پليس مستقر در ورزشگاه، بازداشت 
به  مبادرت  بازداشت،  از  پس  وى  مى گردد. 
عكس بردارى از مقر پليس و افراد حاضر در آنجا 
مى نمايد. نامبرده در همان روز بدون قيد آزاد 
مى شود و در تاريخ 31/ 3/ 1393 كه جهت 
دريافت اوراق هويتى خود مراجعه نموده بود، 
اين بار از وى يك دستگاه تلفن همراه كشف 
مى شود كه حاوى تصاوير و فيلم هاى متعدد 
مرتبط با عوامل جريان فتنه بوده است. در تاريخ 
8/ 4/ 1393 با احضار متهم و برخى تحقيقات 
در  نامبرده  گرديد  معلوم  گرفته،  صورت 
فعاليت هاى تبليغى عليه نظام مشاركت داشته و 
مرتبطين  و  دست اندركاران  با  ارتباط  ضمن 
شبكه هاى ماهواره اى از جمله شبكه بى بى سى 
فارسى و اپوزيسيون خارج از كشور در تجمعات 

و راهپيمايى هاى ضدنظام حضور داشته است.»

4 صفحه  ضميمه شماره 482 سپيد 28 آبان 1393

 احتمال يك توافق غيرمنتظره وجود دارد
روزنامه لس آنجلس تايمز به نقل از يك مقام ارشد وزارت امور خارجه آمريكا نوشت: 
«احتمال اعلام حصول يك توافق نهايى غيرمنتظره در نيمه شب 24 نوامبر (3 آذر) وجود دارد.» 
وى افزود: «پايان دادن به اختلافات بر سربرنامه هسته اى ايران مى تواند به بهبود روابط تهران 
و غرب منجر شود تا جايى كه راه را براى حل مسائل منطقه اى باز كند و همچنين يك پيروزى 

براى اوباما در حوزه سياست خارجى به همراه مى آورد. » 

سياسـت
 همه تحريم ها 

بايد لغو شوند
آنا: دبير شوراى عالى امنيت ملى كشورمان در 
مصاحبه اختصاصى با شبكه خبرى «الميادين» به 
بررسى موضوعات مختلف منطقه اى و بين المللى 
از جمله موضوع پرونده هسته اى ايران پرداخت.

دبير شوراى عالى امنيت ملى با تاكيد بر 
اينكه راه كنترل برنامه هسته اى ايران براساس 
ادبيات آنها، تحريم نيست بلكه مذاكرات است، 
خاطرنشان كرد: «گرچه تحريم ها بى تاثير نيست 
و بر مردم ايران فشار وارد مى كند اما تحريم روى 
برنامه ريزى شده صنعت صلح آميز  اقدامات 

هسته اى جمهورى اسلامى ايران تاثير ندارد.»
بودن  بى تاثير  «همين  افزود:  شمخانى 
تحريم ها بر صنعت هسته اى ايران است كه باعث 
شد غربى ها به پاى ميز مذاكرات بيايند و درباره 
موضوعات مختلف گفت وگو كنند. دو طرف 
مسيرى را طى كردند و حتى جمهورى اسلامى 
ملاحظاتى درباره اين توافق داشت، اما تا اين لحظه 
در چارچوب آن به توافق موقت پايبند بوده است. 
اين مسير منتقدانى در داخل نيز دارد كه آدم هاى 

كم قدرتى نيستند.»
به گفته شمخانى، اين مسير ادامه پيدا مى كند 
تا تبديل به موضوعى پايدار و توافقى جامع شود. 
طبيعتا ما اهدافى داريم و آنها نيز اهدافى و هر دو 
طرف براى دستيابى به اهداف خود تلاش مى كنند. 
اهداف ما روشن است، زيرا پادمانى وجود دارد كه 
ما در چارچوب آن اهدافمان را بيان كرده ايم و به آن 
عمل مى كنيم و فراتر از آن نه چيزى را مى خواهيم 

و نه مى پذيريم كه آن را تحميل كنند.
دبير شوراى عالى امنيت ملى گفت: «با وجود 
همه مشكلات، مذاكرات ادامه يافت اما جمهورى 
اسلامى ايران با همه جريان هاى سياسى داخلى 
بود كه تصميم به ادامه مذاكرات گرفت. متاسفانه 
طرف مقابل تحت تاثير بعضى قدرت هاى داخلى 
و نيز برخى فشارهاى منطقه اى از سوى اسرائيل 
قرار دارد و مى بينيد كه واكنش «نتانياهو» درباره 
مذاكرات عمان و مسقط چگونه بود. آنها تحت 
تاثير همه اين عوامل و برخى از كشورهاى 
منطقه اى قادر به تصميم گيرى جدى نيستند، يعنى 
در مذاكرات معتقدند كه اين حق ، حقى طبيعى 
است و اين موضوع از نظر فنى موضوع دشوارى 
نيست. اراك معمايى پيچيده و فنى نيست كه قابل 
حل نباشد. تحقيق و توسعه موضوع پيچيده اى 
نيست ، حيات صنعت هسته اى ايران منوط به 
داشتن تحقيق و توسعه است.شمخانى گفت: 
«دو موضوع لغو تحريم ها و ميزان غنى سازى 
اورانيوم درحال حاضر به عنوان محور يا درگاه 
اصلى مذاكرات مطرح هستند و باقى مسائل نيز 
مطرح مى شود. موضوعات را نمى توان تنها به اين 
دو موضوع محدود كرد. تحريم، تحريمى ظالمانه 
يا تحريم هاى  است، تحريم هاى يك جانبه 
شوراى امنيت سازمان ملل مبناى حقوقى ندارد و 
اين تحريم ها به طور قطع بايد لغو شود در غير اين 
صورت مذاكره اى كه به اين موضوع ختم نشود 

مشخص است كه باطل و بى نتيجه خواهد بود.»

سپيد:  بار ديگر ماجراى  عدم اعتماد مجلس نهم به گزينه 
پيشنهادى حسن روحانى براى وزارت علوم تكرار شد 
و اين بار هم فخرالدين احمدى دانش آشتيان نتوانست 
رأى اعتماد از مجلس بگيرد. اين بار هم پاى فيلمى از 
تحصن بعد از وقايع 88 در ميان بود و البته سوابق گزينه 
پيشنهادى در جبهه مشاركت، هرچند آشتيانى حضور 
خود در اين حزب را به عنوان هيئت مؤسس تكذيب 
كرد اما عليرضا زاكانى، ليدر مخالفان گزينه پيشنهادى 
براى وزارت علوم تاكيد كرد كه مدارك عضويت وى 
در هيئت مؤسس مشاركت نزد او و ساير نمايندگان 
است. دفاع حسن روحانى از دانش آشتيانى و حتى 
دفاع على مطهرى از وى با گفتن اين جمله كه «كارى 
نكنيم كه پيامك هايى به شوخى درباره رفتار مجلس در 
جامعه شكل بگيرد و عنوان شود كه براى حل مشكل 
دولت و مجلس وزير پيشنهادى بعد از فتنه 88 به دنيا 
آمده باشد»، كارساز نشد و بعد از سخنان رئيس جمهور 
و موافقين و مخالفين از مجموع 257 نماينده حاضر 
در مجلس، 70 نماينده رأى موافق و 171 نماينده رأى 
مخالف و 16 نفر نيز رأى ممتنع دادند تا بازهم اين 

وزارتخانه بدون وزير باقى بماند.

وزير پيشنهادى را ابتدا اصولگرايان به بنده 
معرفى كردند

رئيس جمهور در دفاع از گزينه پيشنهادى اش به مجلس 
با اشاره به سوابق وزير پيشنهادى علوم، گفت: «اولين 
كسانى كه آقاى دكتر آشتيانى را براى اين وزارتخانه به من 
معرفى كردند، دوستان قديمى ايشان كه اتفاقا اصولگرا 
بودند. گرچه ازنظر من اصولگرا و اصلاح طلبان هر 
دو فرزندان اين ملت و خادمان مردم اند.» وى بابيان 
اينكه هر كس به قانون اساسى، مردم و رهبرى معتقد 
است ما به همه آنها احترام مى گذاريم، خاطرنشان كرد: 
«اين جناح يا آن جناح چه فرقى مى كند؟ همه ما افتخار 
مى كنيم كه ايرانى هستيم و ما براى خدمت به مردم 
آمديم.» وى با اشاره به سوابق آشتيانى در دوران دفاع 
مقدس و سپاه پاسداران، اظهار داشت: «همه تحقيقات 
به من اين را گفت كه قبل از اينكه آقاى آشتيانى عنصر 
سياسى باشد، يك مدير اجرايى است و خود ايشان هم 
به بنده گفت: سياست به معناى اين جناح يا آن جناح را 

سال ها است كنار گذاشتم و بيشتر در كارهاى فرهنگى 
و اجرايى هستم.» روحانى تصريح كرد: «براى من 
سوابق فرد نيست، مهم وفادار بودن به نظام و انقلاب 
اسلامى و خدمت به مردم است و اينها براى ما اهميت 

دارد.»
 روحانى كه مى گفت مايل است بازهم به مجلس 
بيايد منتها نه براى انتخاب وزير علوم، افزود: «همه 
نظرسنجى ها مقبول بين دانشجويان و اساتيد است و 
من مطمئن هستم حضور اين شخصيت بى حاشيه، 
مى تواند برخى حاشيه هاى موجود در دانشگاه ها را هم 
كمرنگ كند و دانشجويان را خوشحال تر از گذشته 

نمايد.»

دانش آشتيانى از گردانندگان اصلى فتنه بود
نماينده تهران در مجلس در مخالفت با وزير پيشنهادى 
علوم، گفت: «دانش آشتيانى از عناصر اصلى فتنه و از 

بنيان گذاران حزب منحله مشاركت است»
مشكلات  امروز  ما  اينكه  بابيان  زاكانى  عليرضا 
اقتصادى داريم، افزود: «عده اى در اين شرايط به دنبال 
التهاب آفرينى هستند. دولت براى حركت به سمت 
اقتصاد مقاومتى نياز به آرامش و اعتدال دارد. انتخاب 
مديران دانشگاه از ميان فعالان فتنه برخلاف مصالح 
است. مجلس با انقلاب و شهدا پيوند دارد، مجلس 
مطيع رهبرى و نوكر ملت است، مجلس خواستار 
ارزش هاى 9 دى است.» وى خطاب به رئيس جمهور 
گفت: «آقاى روحانى شما 20 سال عضو خانواده 
مجلس بوده ايد، چرا پيام منطقى مجلس در صيانت 
از حقوق ملت را ناديده مى گيريد. از تابستان 92 تا 
پاييز 93، 4 نفر به عنوان وزير علوم معرفى شده اند كه 
همه آنها از جريان افراطى بوده و پيوستگى با اين جريان 
داشته اند.» زاكانى ادامه داد: «آيا اصرار رئيس جمهور 
براى سپردن وزارت علوم به يك جريان خاص 
تعجب آور نيست؟ آيا تقاضاى مجلس نامعقول است؟ 
نمايندگان جوابى براى اين سؤال ها پيدا نمى كنند اما 

مشخص است دست هايى پشت پرده است.»
وى خاطرنشان كرد: «مجلس در پاسخ به روحانى كه 
مى گويد ما ادراك البورسيه مى پرسد ما ادراك الفتنه، 
هر كس به مجلس معرفى شده است در فتنه مشاركت 

داشته است و امروز كه آقاى آشتيانى به مجلس 
معرفى شده از عوامل و گردانندگان فتنه است. اين 

راست گويى دولت است؟»

كارى نكنيد خاطره مجلس ششم تداعى شود
نماينده مردم تهران در مجلس شوراى اسلامى در 
موافقت با رأى اعتماد به وزير پيشنهادى علوم گفت: 
«كارى نكنيم كه خاطره بدى از مجلس نهم در ذهن 
مردم و دانشگاهيان باقى بماند و اين مجلس يادآور 

مجلس ششم ولى از نوع اصولگرايان شود.»
على مطهرى در موافقت با رأى اعتماد به وزير 
پيشنهادى علوم گفت: «ما نمايندگان مجلس بايد 
بنيان كارمان را بر تقواى الهى قرار دهيم و تا زمانى 
كه حجت بر ما تمام نشده رأى مثبت و منفى ندهيم. 
من در طول دوران نمايندگى ام در سه جا به صورت 
قاطع وارد شدم و طراح بودم. يكى استيضاح وزير 
كشور اسبق، دوم استيضاح وزير كار سابق و سوم 
سؤال از رئيس جمهور سابق. در اولى مسئله دروغ 
مطرح بود كه نمى شد از آن گذشت. در دومى مسئله 
قانون گريزى و بلكه قانون ستيزى مطرح بود و در 
سومى هم كه سؤال از رئيس جمهور بود مسئله 
قانون ستيزى مطرح بود كه رئيس جمهور وقت 
به صراحت اعلام مى كرد كه من قانونى را كه خودم 
تشخيص بدهم كه با قانون اساسى منطبق نيست، اجرا 
نمى كنم. مجلس نبايد حتى يك ساعت به چنين كسى 
اجازه باقى ماندن در اين مسند را مى داد، چه آقاى 
احمدى نژاد باشد و چه آقاى روحانى. امروز هم ما 
براى دادن و ندادن رأى اعتماد به آقاى دانش آشتيانى 

بايد حجت داشته باشيم.»
وى با تأكيد بر اينكه نگرانى هاى فرهنگى در مورد 
آقاى دانش آشتيانى در حداقل است بلكه وجود ندارد، 
گفت: «معتقدم مجلس در چند ماه اخير و در جريان 
استيضاح وزير علوم ناخودآگاه در جهت تقويت 
جريان فتنه 88 گام برداشته است. وقتى افرادى باسابقه 
درخشان در انقلاب را حامى فتنه معرفى مى كنيم اين 
سؤال براى مردم ايجاد مى شود كه اين چه فتنه اى است 
كه بخشى از انقلابيون و نخبگان كشور هم طرفدار آن 
هستند نكند اين جريان بهره اى از حق داشته است. 

وقتى ما فردى مانند آقاى فرجى دانا را كه از جنس شهيد 
چمران است و از فرماندهان دفاع مقدس بود و سردار 
على فضلى مى گويد افتخار من اين است كه در دوره اى 
از جنگ فرمانده من آقاى فرجى دانا بوده است را فتنه گر 
مى ناميم طبعا جريان فتنه را تقويت كرده ايم. آقاى نيلى 
احمدآبادى هم مدتى معاون فرماندهى نيروى هوايى 
سپاه پاسداران را عهده دار بودند و امروز درباره جناب 
آقاى دكتر دانش آشتيانى كه حضور فعال در دانش و 
جنگ و همكارى فعال با سپاه پاسداران داشته اند همين 

اتهامات را تكرار مى كنيم.»

تمديد سرپرستى با حكم حكومتى
سرپرستى  امكان  آشتيانى،  نياوردن  رأى  از  بعد 
دوره  تمديد  با  و  علوم  بر وزارت  رئيس جمهور 
سرپرستى نجفى در رسانه ها مطرح شد. مشاور عالى 
دبير شوراى نگهبان در اين خصوص بابيان اينكه 
قانون اساسى و تفسير اصل 135 درباره ادامه سرپرستى 
وزارتخانه بيش از سه ماه مسكوت است، گفت: «اين 

امر، جزو اختيارات ولى فقيه است.»
عباسعلى كدخدايى افزود: «شخص رييس جمهورى 
مى تواند چنين درخواستى كند، در آن صورت رهبر 
اين موضوع ورود مى كنند. در  به  انقلاب  معظم 
اصل 135 قانون اساسى تصريح شده است كه رييس 
جمهورى بايد براى وزارتخانه هايى كه سرپرست 
ندارند، براى مدت سه ماه سرپرست تعيين كند 
بنابراين بيشتر از سه ماه فردى نمى تواند سرپرستى اين 

وزارتخانه را بر عهده بگيرد.»
اما بهمن كشاورز، رييس اتحاديه سراسرى كانون هاى 
وكلاى دادگسترى ايران دراين باره معتقد است: «به نظر 
اين جانب و با توجه به جميع جهات و به ويژه اطلاق 
قسمت اخير اصل 135 قانون اساسى، فرآيند تعيين 
سرپرست و معرفى نامزد وزارت مى تواند الى غيرالنهايه 
ادامه يابد. اصل 135 قانون اساسى براى شرايط فعلى 
سكوت كرده است. بنابراين رئيس جمهور مى تواند 
همچنان نفرات ديگر را به عنوان سرپرست معرفى كند 
تا بالاخره يك نفر را معرفى كند. روحانى تا پايان دوره 
رياست جمهورى اش مى تواند براى وزارت علوم 

سرپرست تعيين كند.»

وزارت علوم تا پايان 
رياست جمهورى روحانى
 با سرپرست اداره مى شود؟

مجلس به 
دانش 
آشتيانى 
هم اعتماد 
نكرد
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كوتاه از اقتصاد
 قائم مقام بانك مركزى با تأكيد بر اينكه 
موضوع كارمزد و دريافت آن يك سياست 
«كارمزد  گفت:  است،  اجبارى  و  حتمى 
كه صورت  است  خدماتى  هزينه  دريافت 
سياست  اين  از  مركزى  بانك  و  مى گيرد 

كوتاه نمى آيد.»
 رئيس اتاق بازرگانى، صنايع و معادن 
ايران گفت: «مشكل تردد كاميون ها در مرز 
بازرگان از سوى وزارت راه و شهرسازى در 
حال برطرف شدن است و مذاكره با تركيه 
روند مثبتى دارد و به زودى حل مى شود و 

به نتيجه مى رسد.»
كشورى  هواپيمايى  سازمان  رييس   
اعلام كرد: «كليه اشخاص حقيقى و حقوقى 
مى توانند بدون نياز به مجوز سازمان هواپيمايى 
هواپيماهاى  كردن  وارد  و  خريد  به  اقدام 

جديد كنند.»
 مدير عامل شركت بازرگانى دولتى از 
وجود ذخاير گندم براى هشت ماه در انبارهاى 
اين شركت خبر داد و گفت: «براساس تكليف 
دولت، امسال ميزان واردات گندم به هفت 

ميليون تن مى رسد.»
 دبير انجمن صنفى كارفرمايى صنعت 
پتروشيمى، با انتقاد از برخى اظهارنظرها در 
خصوص رانت خوارى در صنعت پتروشيمى، 
گفت: «نمى گوييم خوراك پتروشيمى ها را 
مفت به ما بدهند، اما به قيمتى بدهند كه 
هم توان رقابت از بين نرود و هم بتوانيم 

سرمايه گذار جذب كنيم.»
 يك كارشناس صنعت خودرو گفت: «در 
صورت به نتيجه رسيدن مذاكرات ايران و 5+1 
در ابتداى آذر ماه شاهد كاهش سريع قيمت 

خودروهاى وارداتى خواهيم بود.»
توليدكنندگان و  انجمن  نائب رئيس   
«با  گفت:  ايران  آهن  سنگ  صادركنندگان 
توجه به اينكه مشكل اصلى صادرات سنگ 
آهن، نبود زيرساخت حمل نقل مناسب است، 
فراهم سازى زيرساخت هاى چابهار به جاى 
بندرعباس مى تواند در اين صنعت بسيار موثر 
باشد، زيرا هزينه هاى حمل و نقل چندين برابر 

قيمت تمام شده سنگ آهن است.»
 منابع پاكستانى اعلام كردند دولت پاكستان 
تصميم گرفته است كار ساخت خط لوله 
انتقال گاز ايران را تنها پس از برداشته شدن 

تحريم ها عليه اين كشور آغاز كند.
شركت هاى  نمايندگان  تصويب  با   
سرمايه پذير مكلف شدند سود سهام عدالت 
را تا تسويه حساب كامل اقساط به سازمان 

خصوصى سازى پرداخت نمايند.
 سامسونگ و اپل بعد از پايان دعاوى 
حقوقى شان، دست همكارى به يكديگر دادند 
و توافقنامه اى ميليارد دلارى در زمينه توليد 

چيپست امضا كردند.
 روايت رسمى بانك مركزى از تغييرات 11 
گروه مواد غذايى مورد نياز مردم در هفته اى 
كه گذشت نشان مى دهد كه در اين هفته 
گوجه فرنگى عرضه محدودى در ميادين ميوه 
و تره بار داشته و قيمت اين محصول طى اين 

مدت 109.1 درصد افزايش يافته است.
اكتبر  در  ايران  از  هند  نفت  واردات   
2014 با رشد 60 درصدى نسبت به مدت 
مشابه سال قبل به 309 هزار و 900 بشكه 

در روز رسيد.

چهره ها و گفته ها

بورس دارويى
تغيير قيمت

(ريال)
قيمت پايانى

(ريال) نام شركت

-14 9/408 داملران

-5 26/986 دارويي  رازك

-9 4/880 داروسازي  امين

-140 5/176 دارويي  لقمان

-22 7/193 ايران دارو

-16 6/588 دارويي سبحان

-14 7/716  داروپخش

+20 11/019 فارابى

+23 14/600 تهران  شيمى

-91 8/066 كيميدارو

+11 8/828 تزريقي ايران

-26 8/644 جابرابن حيان

-1 11/061 البرز دارو

-45 18/516 مواداوليه داروپخش

-54 7/7341 شيمي  داروپخش

-1 14/306 داروسازي  سينا

-418 53/528  داروسازي زهراوى

+404 36/453 پارس  دارو

-119 5/303 داروسازي  كوثر

-3 20/741 داروسازي  ابوريحان

-113 14/894 داروسازي  اكسير

+26 6/001 روزدارو

+11 14/398 داروسازى اسوه

حميد چيت چيان ، وزير نيرو
بيش از 17/5 ميليون نفر در 3 استان تهران، البرز و 
قزوين ساكن هستند كه از نظر تأمين آب شرب در 
محدوديت هستند. مهم ترين چالش اين منطقه، 
تمركز جمعيت است كه على رغم انجام برخى 
كارها نتوانسته ايم در كنترل تمركز جمعيت موفق 
باشيم و هر روز به جمعيت ساكن در اين منطقه 
اضافه مى شود. منابع آبى بيشترى براى تخصيص به 

تهران و شهرهاى اطراف در اختيار نداريم.  
تامين آب جمعيت ساكن در تهران و شهرهاى 
اطراف موجب شده تا به استان هاى هم جوار 
فشار بياوريم و آنها را در تأمين آب با محدوديت 
مضاعف روبرو كنيم؛  به طورى كه آب سد لار كه 
به مازندران مى رفت را به تهران آورده ايم، آب سد 
ماملو كه به ورامين و پاكدشت اختصاص داشت به 
تهران آورده ايم، آب سد كرج كه به شهريار و مناطق 
اطراف آن اختصاص داشت را به تهران آورده ايم 
و آب سد طالقان كه براى استان قزوين بوده را نيز 
به تهران آورده ايم. برداشت از منابع زيرزمينى آب 
به شدت بى رويه بوده و با چالش نشست زمين در 

دشت تهران مواجه شده ايم كه اگر اين 
چالش كنترل نشود خطرات 
زيادى براى زيرساخت ها و 

تهران  ساختمان هاى 
به وجود خواهد 

آمد.

 سرعت اينترنت كاهش مى يابد؟

                  فيلترينگ سنتى به پايان راه رسيد
ايسنا: باز شدن صفحه معروف به صفحه پيوندها، 
اتفاقى است كه ممكن است روزانه كاربرهاى اينترنت 
با آن برخورد كنند. اين صفحه در سال 89 درحالى 
طراحى شده و جايگزين شيوه قبلى مواجهه با سايت 
غيرمجاز شد كه گفته مى شد اين صفحه آغازى براى 
روند هوشمند شدن فيلترينگ خواهد بود. از زمان 
طراحى صفحه جديد پيوندها تاكنون بيش از سه سال 
مى گذرد و از همان زمان آنچه كه بيش از ارائه محتواى 
جايگزين به كاربران، براى كارشناسان حوزه ارتباطات 
اهميت داشت، جلوگيرى از فيلتر شدن سايت هايى بود 
كه به اشتباه مسدود مى شدند. برخى از صاحب نظران 
اين حوزه در زمان راه اندازى صفحه پيوندها، نخستين 
گام براى حركت در راستاى فيلترينگ هوشمند را به 
حداقل رساندن فيلترينگ اشتباه عنوان كردند. بار ديگر 
در دولت يازدهم مساله ناكارآمدى سيستم فيلترينگ 
فعلى از سوى بسيارى از مسوولان مطرح و بر لزوم 
ايجاد سيستم كارآمدترى با عنوان فيلترينگ هوشمند 
تاكيد شد. محمود واعظى، وزير ارتباطات ، درباه روند 
ايجاد فيلترينگ هوشمند، اظهار كرده بود: براى تحقق 
اين موضوع و فيلترينگ سايت هاى ضداخلاقى سه 
دانشگاه و مراكز پژوهشى در اين زمينه در حال كار كردن 
هستند. وى درباره روند طراحى فيلترينگ هوشمند 
گفته بود كه با سه دانشگاه قراردادهاى جديدى در 
اين زمينه امضا شده است و وزارت ارتباطات نيز پيگير 

روند كار در اين زمينه خواهد بود.
وزير فرهنگ و ارشاد اسلامى نيز در اظهار نظرى 
پيرامون اعمال محدوديت هاى جديد بر برخى از 
سايت ها، بر مقابله اين وزارتخانه با انجام فيلتريگ 

بى منطق تاكيد كرد.

اخطارى براى اجراى فيلترينگ 
هوشمند

در اين شرايط شهريورماه سال جارى بود 
كه با تذكر معاون قوه قضاييه به وزارت 
ارتباطات مبنى بر ساماندهى شبكه هاى 
اجتماعى موبايلى، بازار شايعات درباره 
فيلتر شدن برخى نرم افزارها بار ديگر 
لزوم اجرى سريع تر سيستم فيلترينگ 
هوشمند مطرح شد، اما به اعتقاد بسيارى 
از كارشناسان حوزه IT طراحى چنين 
سيستم پيچيده اى در طول يك ماه فرصت 

داده شده امكان پذير نبود.
در همين حين شوراى عالى فضاى مجازى 
از طراحى و ارائه نرم افزارى براى پالايش 
محتواهاى نامناسب و فيلترينگ هوشمند 
خبر داد و اين در حالى بود كه قوه قضاييه 
نيز به روشن كردن ابعاد تذكر خود درباره 
شبكه هايى مانند وايبر و واتس اپ پرداخت 
و با طرح اين موضوع كه اين قوه اصرارى 
بر فيلتر شدن و مسدود كردن دسترسى 
كاربران به اين شبكه ها ندارد تصميم گير 
نهايى در مورد شكل جديد فيلترينگ، 

نحوه و زمان اجراى آن شوراى عالى فضاى مجازى 
دانست.

اما مركز ملى فضاى مجازى در ابتداى مهرماه با اعلام اين 
خبر كه اولين نرم افزار فيلتريگ هوشمند به بهره بردارى 

رسيده است درباره اين سيستم جديد توضيح داد كه 
سيستم فيلترينگ هوشمند تصوير، فيلم و متن در 
موضوعات اخلاقى به منظور بهره گيرى از خدمات 
مفيد شبكه جهانى اينترنت و برنامه ريزى براى صيانت 

از آسيب هاى ناشى از آن طراحى شده است.

فيلترينگ هوشمند چه كار مى كند؟
هوشمند  تشخيص  طرح،  اين  مشخصه هاى  از 
محتواى درخواست شده كاربر است كه سرعت 
و گستره صفحات پالايش شده را افزايش مى دهد 
و با كاهش نرخ خطا، كاربر سريع تر و دقيق تر به 
محتواى مفيد مورد نياز خود دست پيدا مى كند. در 
همين زمينه مرتضوى، معاون زيرساخت موسسه 
اطلاع رسانى تبيان كه از جمله مراكز دست اندركار 
درباره  بود  فيلترينگ  در طراحى سيستم جديد 
لزوم طراحى يك سيستم جديد فيلترينگ اظهار 
كرده بود: «روش فعلى فيلترينگ نه تنها نمى تواند 
برخى از محتواهاى نامناسب را از فضاى اينترنتى 
حذف كند بلكه باعث مى شود بخشى از محتوايى 
كه مشكل اخلاقى ندارد غيرقابل دسترسى شود. مى 
توان گفت وجود خطاهاى فيلترينگ در روش فعلى 
پالايش، مهمترين دليلى است كه اجراى سريع تر 
فيلتريگ هوشمند را ضرورى مى كند.» مسئله اى 
كه به گفته برخى كارشناسان حوزه IT باعث شده 
است نه تنها دسترسى به بسيارى از موضوعاتى كه 
براى قشرى از جامعه مانند پزشكان ضرورى است 
را محدود مى كند، بلكه به دليل اينكه اين سيستم به 
صورت غيرهوشمندانه و با كليد واژه هايى دسترسى 
را محدود مى كند و برخى از سايت هايى كه محتواى 
مجرمانه اى را ارائه نمى دهند نيز محدود مى شود. 

مشكل كاهش سرعت اينترنت در سيستم فيلتريگ 
فعلى از ديگر نكاتى است كه موجبات نارضايتى 
كاربران را فراهم مى آورد. وجود دوباره اين مشكل 
در سيستم فيلترينگ هوشمند ازجمله نگرانى هايى 
بود كه در مورد اجراى اين نوع سيستم فيلترينگ نيز 
مطرح مى شد، چرا كه در سيستم جديد نيز فيلتركننده، 
لازم دارد با گذاشتن درگاهى بر سر جريان انتقال داده، 
محتواى هريك از داده ها را بر اساس فاكتورهاى 
مختلف بررسى كند كه همين امر باعث مى شود 
ترافيك زيادى ايجاد شده و سرعت انتقال داده كاهش 
يابد. اما معاون زيرساخت تبيان درمورد وجود چنين 
مشكلى در سيستم فيلترينگ هوشمند طراحى شده 
نيز درباره نحوه عملكرد اين سيستم توضيح داد: 
«فيلترينگ هوشمند براى اينكه سرعت اينترنت را 
كم نكند و گلوگاهى براى عبور داده ها ايجاد نكند 
بار اول محتواى مورد نظر را پردازش كرده و از درگاه 
عبور مى دهد اگر اين محتوا نامناسب باشد دسترسى 
به آن محدود شده و براى دفعه هاى بعد فيلتر خواهد 
شد.« بنابراين توضيحات، انتظار مى رود كه فيلترينگ 
هوشمند سرعت كم اينترنت در كشور را كه موردانتقاد 
بسيارى از كاربران اين شبكه قرار گرفته از وضعيت 
موجود كندتر نكند. اما درمورد چگونگى حل مشكل 
فيلتر شدن اشتباه برخى از سايت ها وعده داده شده كه 
با اجراى سيستم فيلترينگ جديد نه تنها ديگر هيچ 
سايتى به اشتباه غيرقابل دسترسى نمى شود،  بلكه 
اساسا قرار نيست در اين سيستم دسترسى به هيچ 
سايتى به طور كامل محدود شود و شايد با در نظر 
گرفتن اين گفته بتوان نتيجه گرفت كه با اجراى طرح 
فيلترينگ هوشمند، ديگر كمتر پيش مى آيد كه كاربر 
با وارد كردن آدرس يك سايت با صحنه تكرارى باز 

شدن سايت ديگر با نام «پيوندها» مواجه شود. به بيان 
ديگر سيستم فيلترينگ هوشمند به جاى حذف كامل 
دسترسى كاربر به سايت مورد نظر تنها آن بخش از 
محتواى سايت كه به عنوان محتواى نامناسب يا 
غيراخلاقى شناسايى شده است را مسدود خواهد 

كرد.

فرصت يك ماهه وزير
اما زمان بهره بردارى از سيستم فيلترينگى كه به اعتقاد 
بسيارى از مسئولان و برخى كارشناسان يكى از 
سيستم هاى آرمانى نظارت بر ارائه محتواى مجرمانه و 
غيراخلاقى در فضاى مجازى است، همچنان در هاله اى 
ابهام قرار داشت تا اينكه وزير ارتباطات در اظهار نظرى 
درباره افزايش سرعت اينترنت در كشور اعلام كرد كه 
فيلترينگ هوشمند آماده است و ظرف يك ماه آينده 
اجرايى خواهد شد. پيش از اين اما آخرين اخبارى كه 
در زمينه فيلترينگ هوشمند در آخرين روزهاى مهرماه 
منتشر شده بود از امضاى تفاهم نامه اى مبنى بر زمينه 
مدل جديد پالايش هوشمند شبكه هاى مجازى بين 
شركت ارتباطات زيرساخت و پژوهشگاه ارتباطات و 
فناورى اطلاعات خبر مى داد و بر اساس آن مقرر شد 
كه فاز اول سامانه پالايش هوشمند فضاى مجازى تا 

پايان خرداد سال 1394 به بهره بردارى برسد.
وعده يك ماهه وزير ارتباطات نيز براى اجراى فاز 
اول فيلترينگ هوشمند بود و او درباره اجراى مراحل 
بعدى اين فيلترينگ اظهار كرد: مرحله  دوم پس از 
سه ماه عملياتى شده و در نهايت مرحله ى سوم در 
مهلتى شش ماهه نهايى خواهد شد و با تكميل اين 
پروژه امكان افزايش پهناى باند بين الملل نيز فراهم 

مى شود.

نظر كاربران
نخستين قانون گذارى در زمينه 
شبكه هاى اطلاع رسانى، مقررات 
و ضوابط شبكه هاى اطلاع رسانى 
رايانه اى با طرح مصوبه در شوراى 
عالى انقلاب فرهنگى صورت 
گرفت كه بر اساس آن مقررات 
به  دسترسى  براى  ضوابطى  و 
شبكه هاى اطلاع رسانى رايانه اى 
تدوين شد و پس از آن نيز كميته 
تعيين مصاديق محتواى مجرمانه 
موظف شد كه بر محتوايى كه 
مى شود  ارائه  اينترنت  روى 
نظارت كند. به اعتقاد بسيارى 
وهمچنين  اينترنت  كاربران  از 
كارشناسان اين حوزه فيلترينگى 
تنها  مى شود  اعمال  اكنون  كه 
موجب كاهش سرعت دسترسى 
به اينترنت مى شود زيرا راه هاى 
برنامه هاى  جمله  از  مختلفى 
متنوع فيلتر شكن و VPN براى 
دور زدن محدوديت اعمال شده 
وجود دارد. اين نكته اى است كه 
وزير ارتباطات نيز به آن اذعان 
كرده است و با اشاره به كاربران 
شبكه هاى  از  برخى  ميليونى 
اجتماعى در ايران فيلتر 
شبكه ها  اين  كردن 
افزايش  موجب  را 
استفاده از فيلترشكن ها 

دانسته بود.
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نظام  تحول  «طرح  گفت:  رئيس جمهور   
سلامت با وجود بار مالى سنگين براى دولت، 
مرحله به مرحله پيش خواهد رفت و تا رسيدن 
به نقطه اى مطلوب، متوقف نخواهد شد.» 
و  بهداشت  اهميت  يادآورى  با  روحانى 
ضرورت آموزش همگانى براى پيشگيرى از 
بيمارى، گفت:«بايد تلاش كنيم مردم كمتر 
بيمار شوند و اين امر با عمومى شدن بهداشت 
مردم محقق  و مشاركت  ها  زمينه  در همه 

مى شود.»
 محسنى اژه اى، معاون اول قوه قضاييه گفت: 
پرونده  ديگر  متهم  دو  مجازات  «تخفيف 
كهريزك از سوى ديوانعالى كشور را من هم 

شنيده ام، اما هنوز حكم را نديده ام.»
موضوع  شهر  شوراى  ديروز  جلسه  در   
بازداشت يكى از مديران شهردارى از سوى 
عضو شورا مطرح شد كه واكنش چمران را در 
كه  را  مسائلى  «نبايد  گفت:  و  داشت  پى 
نمى دانيم ريشه اش كجاست در قالب تذكر و 
معاون  همچنين  كنيم.»  مطرح  سوال 
برنامه ريزى و امور شورا هاى شهردارى تهران 
با بيان اينكه شهردارى حدود 60 هزار كارمند 
كارمندان  اين  از  كدام  «هر  افزود:  دارد، 
مى توانند در زندگى شخصى خود مرتكب 
مدير  يك  دستگيرى  ولى  شوند  خطايى 
شهردارى، ارتباطى با حضورش در شهردارى 

ندارد.»
 رئيس كميسيون سلامت شوراى شهر تهران 
گفت:« مسئولان وزارت بهداشت و استاندارى 
به جاى تكذيب آلودگى آب تهران به فكر 
تشكيل كميته اضطرار آلودگى آب باشند تا 
مشكل مرتفع شود در غير اين صورت مدارك 
اسناد آلودگى آب برخى مناطق تهران را ارائه 

مى كنم.»
 مختاباد، عضو كميسيون فرهنگى شوراى 
شهر تهران با رد انتقادات بسيار در خصوص 
شوراى شهر اول گفت: «شوراى شهر اول 
يكى از بهترين شوراهاى شهر بود، فقط در 
اواخر كار كمى دچار مشكل شد كه در نهايت 

به انحلال آن ختم شد.»
 مديركل فرهنگى و پيشگيرى ستاد مبارزه با 
مواد مخدر به اعلام جزئيات برنامه اين نهاد در 
اعتياد  از  پيشگيرانه  آموزش هاى  راستاى 
اينكه سنين  به  «با توجه  پرداخت و گفت: 
كودكى پايه اى ترين سن آموزش و تربيت 
مهدهاى  در  آموزش ها  اين  است،  پذيرى 
كودك و مراكز پيش دبستانى توسط تيم هاى 

چندنفره انجام مى شود.»
 معاون برنامه ريزى و هماهنگى دبيرخانه 
گفت:  فرهنگى  انقلاب  عالى  شوراى 
بين  در  بارورى  نرخ  رتبه  «پايين ترين 
كشورهاى اسلامى بعد از آلبانى، مربوط به 

ايران است.»
در  كشور  كل  بازرسى  سازمان  رئيس   
خصوص آخرين وضعيت گزارش سقوط 
هواپيماى آنتونف گفت: «گزارش تكميل شده 
و امروز يا فردا به رئيس قوه قضاييه تقديم 

مى شود.»
 سازمان انتقال خون ايران با اشاره به شيوع 
شيوع بيمارى نادر مالاريا ناشى از پلاسموديوم 
نولزى كه ابتدا توسط نوعى ميمون موسوم به 
ماكاكو به انسان منتقل شد، اعلام كرد: «افرادى 
كه در يكسال اخير به مالزى سفر داشتند، از 

اهداى خون معاف شدند.»
 سازمان حج و زيارت پيرو درج خبرى در 
برخى رسانه ها مبنى بر اعزام زائران اربعين از 
مرز «سومار» اعلام كرد: «زائران زمينى عتبات 
ايام اربعين حسينى(ع) تنها از مرزهاى  در 
اعزام  عراق  به  چزابه  و  شلمچه  مهران، 

مى شوند.» 

 چكاوك ابراهيمى

تصور كنيد در خواب عميقى فرورفته ايد و در حال 
تماشاى روياهاى شيرين و دست نيافتنى هستيد كه 
ناگهان، نور سفيدرنگى شمارا به سمت خود دعوت 
مى كند. هم دوست داريد به سمت نور نرويد و هم 
ناخواسته به سمت شعاع هاى نور كشيده مى شويد. 
غافل از آنكه با قبول دعوت نور، جان به جان آفرين 
تسليم مى كنيد. اين وصف و حال بسيارى از شهروندان 
كشور در روزهاى سرد سال است كه براثر گازگرفتگى 
در خواب شبانگاهى، فوت مى كنند. افرادى كه به 
هزاران توصيه و تذكر و هشدار مسئولان آتش نشانى 
بى توجه اند و گوش جان فرا نمى دهند و دست آخر نيز 
به آمار متوفيان ناشى از استنشاق گاز منواكسيد كربن 
مى پيوندند. جمعيتى كه بر اساس آمار سال گذشته 
سازمان پزشكى قانونى 828 نفر بوده و امسال روندى 
رو به كاهش در پيش گرفته اما همچنان نگران كننده 
است و جان مى گيرد از مردمى كه مرگ را براى همسايه 
مى دانند. غافل از آنكه پايان حيات و خاموشى ابدى از 
رگ گردن به انسان ها نزديك تر است و گاهى اوقات در 

بى خبرى ها، غافلگير مى كند.

افزايش آمار مرگ با شروع سرما
همواره با كاهش دماى هواى سرد در نيمه دوم سال، 
شاهد رشد آمار تلفات ناشى از مسموميت با گاز 
منوكسيدكربن هستيم. مرگ هايى كه بر اساس آمارها 
همگى نشأت گرفته از بى توجهى به رعايت نكات 
ايمنى در نصب و به كارگيرى وسايل گرمايشى در 
فصل پاييز و زمستان از سوى مردم است. بر اساس آمار 
پزشكى قانونى، با توجه به استفاده از وسايل گرمايشى 
در نيمه دوم هرسال، از اواخر شهريورماه آمار تلفات 
مسموميت با گاز co2 در اين مدت با رشد قابل توجهى 
همراه مى شود به نحوى كه در سال گذشته از كل تلفات 

مسموميت با گاز، مرگ 828 نفر گزارش و به ثبت 
رسيده، آمارى كه اگر با دقت به آن بنگريم درمى يابيم 
كه 645 نفر از آمار كل متوفيان در نيمه دوم سال دچار 
گازگرفتگى شده اند و تنها 183 نفر در نيمه نخست فوت 
كرده اند كه در اكثر مواقع ساكن مناطق سردسير بوده اند. 
از ابتداى سال جارى تا پايان نيمه نخست سال جارى نيز 
آمار تلفات مسموميت با گاز منوكسيدكربن در مقايسه با 
مدت مشابه سال قبل با كاهش 14,5 درصد گزارش شد 
 co2 به طوريكه در اين مدت 148 نفر براثر استنشاق گاز
دار فانى را وداع گفته اند. آمارى كه در  ماه هاى خرداد، تير 

و مرداد گزارش شده است.

مرگ خاموش بيشتر سراغ  مردان مى رود
كارشناسان سازمان پزشكى قانونى بارها اعلام كرده اند 
كه آمار تلفات ناشى از دى اكسيد كربن در مردان بيش از 
زنان است به طورى كه در سال گذشته مردان سه برابر 
و نيم زنان فوت كردند و اين روند از ابتداى سال جارى 
نيز ادامه داشته به طورى كه در نيمه نخست سال جارى 
از تعداد كل كشته شدگان استنشاق گاز co2، يكصد و 
12 متوفى مرد و 36 كشته شده نيز زن بودند. آمارى كه در 
سال گذشته نيز با همين درصد گزارش شد به طورى كه 
از كل تلفات مسموميت با گاز، 588 نفر مرد و 240 نفر 
زن بودند كه در مقايسه با سال 91، بار ديگر اين مردان 
بودند كه بيش از زنان قربانى استنشاق گاز بى رنگ و 
بوى كشنده مونوكسيد كربن مى شدند. در اين مدت 
استان هاى تهران با 36،  اصفهان با 15 و البرز با 12 فوتى 
بيشترين آمار تلفات گازگرفتگى را داشتند در حاليكه 
اين آمار در ساير استان ها كمتر از هشت نفر در برخى 
استان ها صفر بود. بر اساس آمار سازمان پزشكى قانونى 
در ده سال گذشته (1383-1392) هشت هزار و 447 
نفر از هم وطنان به علت مرگ هاى ناشى از مسموميت با 
گاز منوكسيدكربن جان خود را ازدست داده اند. آمارى 
كه اگر به آن 148 متوفى نيمه نخست سال جارى را نيز 

اضافه كنيم، از مرز هشت هزار و ششصد نفر مى گذرد 
و همچنان نيز ادامه دارد. نكته قابل توجه آن است كه در 
همين بازه زمانى (10 سال گذشته)، سال 1386 با يك 
هزار و 24 نفر، ركورد بيشترين تعداد وقوع مرگ هاى 
ناشى از گازگرفتگى را به خود اختصاص داده و تهرانى ها 
نيز در اين زمينه يكه تازى كرده اند. آمارى كه در بيش از 70 
درصد مواقع مربوط به نيمه دوم و فصول سرد سال بودند 
كه شهروندان براى رهايى از سرماى هوا، به استفاده از 
وسايل گرمايشى گازسوز روى مى آورند. وسايلى كه 
اگر به درستى نصب نشوند نه بزرگ سرشان مى شود و 
نه كوچك، نه پير و نه جوان، جان مى گيرند و داغ بر دل 

خانواده ها بر جاى مى گذارند.

هشدارها را جدى بگيريد
«با آغاز فصل پاييز و زمستان، همين كه هوا رو به سردى 
مى گذارد، شهروندان اقدام به نصب وسايل گرم كننده اى 
مى كنند كه سوخت مصرفى شان گاز شهرى است. اما در 
حين استفاده از اين وسايل مهم ترين نكته اى كه فراموش 
مى كنند، رعايت اصول ايمنى است كه در بيشتر مواقع 
نيز يا منجر به گازگرفتگى مى شود يا مسموميت و 
مرگ با گاز منوكسيدكربن و دست آخر نيز تنها آمار 
مرگ وميرهاى اين شيوه گرم كردن منازل را افزايش 
مى دهد.» اين اظهارنظر را مهدى داورى معاون عمليات 
سازمان آتش نشانى شهر تهران در حالى مطرح مى كند 
كه به سپيد مى گويد:«در بررسى آمار مرگ وميرهاى 
ناشى از استنشاق گاز مونوكسيد كربن، پايتخت نشينان 
بر سكوى نخست و سپس شهروندان اصفهانى، البرز و 
تبريز در رتبه هاى بعد قرار مى گيرند. اين آمار در حالى 
به ثبت مى رسد كه بيشترين اطلاع رسانى در خصوص 
خطرات تعبيه ناصحيح وسايل گرمايشى نيز در تهران 
صورت مى گيرد و اين بدين معناست كه مردم هنوز از 
عمق خطر باخبر نيستند و احتمال مرگ با گاز بى رنگ 

و بوى co2 را دست كم مى گيرند.»

وى با تأكيد بر اينكه بى شك اگر امسال زمستان نيز 
شهروندان تهرانى روش هاى اصولى نصب وسايل 
گرمايشى را جدى نگيرند، پيش بينى مى كنيم كه 
حداقل شاهد كشته شدن حداقل 500 تهرانى خواهيم 
بود مى افزايد:«گاز مونوكسيد كربن، گازى بدون رنگ 
و بو است. عمده ترين منبع توليد اين گاز نيز سوختن 
ناقص نفت و گاز شهرى است، ولى به طور عمده در 
اثر احتراق هر نوع ماده سوختنى به ويژه در محيط هاى 
دربسته و فاقد اكسيژن، امكان توليد اين ماده كشنده دور 
از انتظار نيست. پس استفاده از آبگرمكن يا بخارى هاى 
مستعمل كه داراى نقص فنى و فاقد دودكش هستند 
يا داراى دودكش بدون عملكرد مناسب در منزل اند، 
مسموميت با گاز co2 محتمل است. از سويى ديگر از 
آن جائيكه تمايل اين گاز براى تركيب با هموگلوبين 
خون انسان 250 برابر بيش از اكسيژن است، درنتيجه با 
بالا رفتن درصد انتشار اين گاز در هواى اتاق، به سرعت 
حالت گازگرفتگى ايجاد مى شود و در ابتدا شهروندان 
دچار خواب آلودگى و سپس مسموميت مى شوند و 
اكسيژن رسانى به بافت هاى مختلف بدن ازجمله مغز و 
قلب دچار اختلال شده و در صورت تداوم مسموميت 
نيز مرگ شهروندان رخ مى دهد.» اين مقام مسئول 
در ستاد عمليات سازمان آتش نشانى از شهروندان 
مى خواهد كه از هر وسيله گرمازاى سوختنى كه به 
نحوى با سوخت هاى فسيلى (نفت، گاز، ذغال سنگ) 
كار مى كند و به صورت بالقوه قابليت پديد آوردن 
مسموميت است را در اتاقى كه ساكن  هستند استفاده 
نكنند يا در صورت به كارگيرى حتما از سلامت دودكش 
اين وسيله اطمينان حاصل كنند. چراكه بخارى هاى 
مستعمل و فرسوده بدون دودكش يا داراى دودكش 
نامناسب و غيراستاندارد در سال هاى گذشته عامل مرگ 
بيش از هشت هزار و ششصد شهروندى بودند كه تصور 
مى كردند مرگ با آنان فاصله دارد غافل از آنكه قربانى 

استفاده از بخارى با نقص فنى شدند.

كلاهبردارى دكتر 
قلابى با واتس آپ

رييس پليس فتا استان قم از دستگيرى يك 
كلاهبردار حرفه اى در اين استان خبر داد 
و گفت: «متهم در شبكه اجتماعى «واتس 
آپ» با معرفى خود به عنوان دكتر، بيش از 
211 ميليون ريال كلاهبردارى كرده بود.»

 سرهنگ حسن محمدرضايى افزود: «در 
پى شكايت يكى از همشهريان مبنى بر 
اينكه در يك شبكه اجتماعى با شخصى 
كه خود را دكتر معرفى كرده بود، آشنا 
شده و در مرحله اول از طريق واتس آپ 
مورد كلاهبردارى قرار گرفته، بلافاصله 
قم  استان  فتا  مأموران  توسط  موضوع 

پيگيرى شد.»
 وى گفت: «اين مالباخته پس از دريافت 
كارت ويزيت از طريق واتس آپ با متهم 
مرتبط و مبلغ 11 ميليون و 400 هزار 
ريال به حساب وى واريز و پس از مدتى 
بدون دريافت هيچ گونه دارويى متوجه 
كلاهبردارى اين دكتر قلابى شده است.» 
رييس پليس فضاى توليد و تبادل اطلاعات 
فرماندهى انتظامى استان قم افزود: «پس 
از بررسى هاى اوليه پروفايل شاكى در 
واتس آپ و طى يكسرى اقدامات فنى 
متهم  كارشناسان،  توسط  تخصصى  و 
شناسايى و دستگير شد.» وى با بيان اينكه 
نامبرده فردى سابقه دار است، گفت: «وى 
در تحقيقات مأموران اذعان كرد علاوه 
بر مبلغ مذكور تاكنون حدود 200 ميليون 
ريال كلاهبردارى كرده است، اما به دليل 
اينكه اين افراد غالبا زن هستند از شكايت 
خود صرف نظر كرده اند.» محمدرضايى 
گفت: در نهايت نامبرده پس از اعتراف، 
جهت سير مراحل قانونى به همراه پرونده 
تشكيل شده تحويل مراجع قضايى استان 

شد.

 سرهنگ سپهرى، فرمانده كنترل طرح هاى 
ويژه ترافيكى پليس راهور تهران گفت: «با 
و  خودرو  نمايندگى هاى  نمايشگاه داران، 
صنوفى كه با وسايل نقليه در ارتباط اند و اقدام 
به اشغال سطح معابر كنند، شديدتر از قبل 
برخورد مى شود.» به گفته وى هدف از اجراى 
اين طرح پاكسازى معابر و پياده روهاى سطح 
شهر است و بر همين اساس هر هفته حدود 
200 دستگاه خودرو در رابطه با اين طرح 
توقيف مى شود. فرمانده كنترل طرح هاى ويژه 
ترافيكى پليس راهور يادآور شد: «از صاحبان 
نمايشگاه و صنوفى كه اقدام به سد معبر كنند 
رفع  بر  علاوه  كه  مى شود  اخذ  كتبى  تعهد 
ولى  ندهند،  انجام  را  تخلف  اين  مشكل 
پليس  طريق  از  نكنند،  همكارى  چنانچه 
پيشگيرى و شهردارى، پليس به پلمپ 10 

روزه تا يك ماهه نمايشگاه اقدام مى كند.»
 سرهنگ مصطفايى، معاون مبارزه با جرائم 
از  قتل  «وقوع  گفت:  آگاهى  پليس  جنايى 
ابتداى سال در كشور نسبت به مدت مشابه 
سال قبل، 6 درصد كاهش داشته است و ساير 
جرائم جنايى نيز سير نزولى دارند.» وى يادآور 
شد:«50 درصد جرائم جنسى و 18 درصد 
غيرمتعارف  روابط  به  كشور  در  قتل ها 
همچون  نوظهور  شبكه هاى  بازمى گردد. 
شبكه هاى اجتماعى و تسهيل ارتباطات ابزارى 
شرايطى را فراهم كرده كه افرادى با سوءنيت و 
بهانه هاى مختلف افراد را اغفال كرده و سعى 

در برقرارى روابط پنهانى مى كنند.»

حوادث

پليس

فرزندان فرهنگيان در اولويت استخدام
 

امروز، آخرين فرصت ثبت نام در كارشناسى ارشد 94
معاون آموزش ابتدايى وزارت آموزش وپرورش اعلام كرد: «فرزندان فرهنگى در استخدام 
آموزش وپرورش اولويت دارند.» محمد ديمه ور در با تأكيد بر اينكه دانشگاه فرهنگيان معبر اصلى 
تربيت معلم براى مجموعه آموزش وپرورش است، اظهار داشت: «بر اساس قوانين موجود در ماده 
28 اين امكان وجود دارد درصورتى كه مجموعه آموزش وپرورش براى تأمين نيرو با كمبود مواجه 
شود از فارغ التحصيلان ساير دانشگاه ها استفاده كند كه در اين راستا فرزندان فرهنگى در اولويت 

استخدام خواهند بود چراكه با اين جامعه آشنايى كامل دارند و از جنس فرهنگى هستند.»
ديمه ور به انسداد مبادى بى سوادى اشاره و عنوان كرد كه در اين راستا دانش آموزان بازمانده از 
تحصيل آمار مشخصى دارند و آمار هر استان در اين زمينه به تفكيك در اختيارشان قرار داده شده 

كه بتوانند آن ها را به تحصيل برگردانند.
 وى درباره تحصيل عشاير نيز اعلام كرد: «در حوزه عشاير بيشترين پوشش مربوط به دوره ابتدايى 
بوده كه اين موضوع نشان دهنده اهميت قائل شدن آموزش وپرورش براى تحصيل فرزندان عشاير 
است.» همچنين على اصغر فانى، وزير آموزش وپرورش نيز از اختصاص 450 ميليارد تومان اعتبار 
براى توزيع شير در مدارس خبر داد. بر اين اساس 300 ميليارد تومان از اين اعتبار از محل يارانه 
دولت و 150 ميليارد تومان از اعتبارات وزارت آموزش وپرورش تأمين مى شود و توزيع شير در 
مدارس به صورت غيرمتمركز و استانى است و هراستانى كه اعتبار شير را دريافت كند توزيع شير 

را در مدارس استان خود آغاز خواهد كرد.

مشاور عالى سازمان سنجش آموزش كشور با اشاره به مهلت ثبت نام در آزمون كارشناسى ارشد سال 94 
گفت: «مهلت ثبت نام ساعت 24 امروز چهارشنبه به پايان مى رسد و اين زمان ديگر تمديد نمى شود.»

حسين توكلى با تأكيد بر اينكه از ابتداى فرصت ثبت نام تا روز گذشته، 644 هزار و 665 نفر در آزمون 
كارشناسى ارشد 94 ثبت نام كرده اند، خاطرنشان كرد: «برخى رشته هاى امتحانى دفترچه راهنماى ثبت نام 
آزمون كارشناسى ارشد 94 اصلاح شده است كه نياز است داوطلبان به آن توجه كنند. آن دسته از داوطلبانى 
كه قبلاً در اين رشته هاى امتحانى ثبت نام كرده و با توجه به اين تغييرات تمايل به اصلاح تقاضانامه ثبت نامى 
خوددارند، مى توانند تا تاريخ 28 آبان ماه با مراجعه به قسمت ويرايش نسبت به اصلاح اطلاعات ثبت شده 
خود اقدام كنند.» به گفته وى رشته «فلسفه علوم اجتماعى» به عنوان رشته جديد با ضرايب دروس اعلام شده 
به مجموعه علوم اجتماعى (كد 1108)، رشته «كلام اماميه» به عنوان رشته جديد در مجموعه الهيات و معارف 
اسلامى (3) «كد 1113»، رشته «حقوق نفت و گاز» به عنوان رشته جديد در مجموعه حقوق (كد 1126) و 
رشته «مطالعات جهان (بين الملل) - مطالعات آفريقا» به عنوان رشته جديد در مجموعه مطالعات جهان (كد 
1131) اضافه شده است. همچنين عنوان گرايش «تحقيق در ارتباطات اجتماعى» از رشته «مطالعات فرهنگى 
و رسانه» از مجموعه علوم ارتباطات اجتماعى (كد 1138) حذف مى شود. در جداول رشته هاى امتحانى در 
گروه علوم پايه نيز تغييراتى اعمال شده به طورى كه رشته «زيست فناورى با گرايش صنعت و محيط زيست» 
به عنوان رشته جديد در مجموعه زيست شناسى (كد 1206) اضافه شده است. عنوان رشته «محاسبات 

نرم – ساختارهاى جبر منطقى» به «محاسبات نرم» با گرايش «ساختارهاى جبر منطقى» اصلاح مى شود.

پايتخـت

پرونده هاى بالاتر از خطر
 در جلسه علنى شوراى شهر

سپيد: برگزارى يكصد و يازدهمين جلسه علنى شوراى اسلامى شهر تهران با 
حاشيه هايى همراه شد. حاشيه هايى از جنس آب وهوا و ساماندهى و تخريب و 
دستگيرى. در اين جلسه 4 ساعته، اعضاى بار ديگر درخواست براى اجراى طرح 
ساماندهى بازار تهران را مطرح كردند و نسبت به آلودگى آب پايتخت هشدار دادند. 
ضمن آنكه وضعيت پاساژ علاءالدين را دوباره موردنقد و بررسى قراردادند و به 
رأى ديوان عدالت ادارى اشاره كردند كه رأى به تخريب ساخت وسازهاى غيرمجاز 

اين مجموعه تجارى داده است. 

احتمال تعطيلى علاءالدين با تداوم خطرات
در ابتداى اين جلسه ابوالفضل قناعتى، نايب رئيس كميسيون عمران شورا اجراى 

حكم ديوان عدالت ادارى را لازم دانست و اعلام كرد:«در كميسيون ماده 100 حكم 
قلع و تخريب طبقه هفتم پاساژ داده شده بود كه ديوان عدالت آن را به طور موقت 
لغو كرد، اما با پيگيرى هاى شورا تخريب اين طبقه قطعى شده و اميدواريم تا يك 
ماه آينده اين طبقه اضافه تخريب شود.» وى نامه آتش نشانى در رابطه با ناايمن بودن 
طبقه هفتم پاساژ علاءالدين را دليل اصلى پيگيرى مجدد اين پرونده دانست و 
گفت:«بر اساس اين نامه اين پاساژ 6 مشكل اصلى دارد كه در صورت رفع نشدن 
اين مشكلات كه همگى جان شهروندان را به خطر مى اندازند، مطمئن باشيد كه 

مانع فعاليت اين مجموعه تجارى خواهيم شد.»

سوراخ كردن گوش در مترو!
در ادامه اين جلسه اقبال شاكرى، عضو كميسيون عمران شورا نيز درخواست كرد 
تا شهردارى لايحه ساماندهى دست فروشان مترو را به شورا ارائه دهد و شورا نيز 
متقابلاً اين قول را مى دهد تا از اين لايحه هرگونه حمايتى را به عمل آورد. چراكه 
حضور و فعاليت دست فروشان در متروى تهران كم كم در حال تبديل شدن به 
بحرانى شهرى است و بايد هر چه سريع تر جلوى آن را گرفت. وى اعلام كرد 

كه به تازگى برخى خدمات همچون سوراخ كردن گوش بدون درد و خونريزى 
در قطارهاى مترو انجام مى شود كه احتمال شيوع بيمارى هاى خونى را افزايش 

داده است.

پيگير مطالبات حمل ونقلى مردم هستيم
در ادامه اين نشست تخصصى كه با حضور همه 31 عضو به كار خود ادامه داد، 
محسن سرخو، عضو كميسيون حمل ونقل شوراى شهر نيز اعلام كرد كه پيگيرى 
ساخت سالانه 30 كيلومتر مترو در تهران، ورود 500 دستگاه اتوبوس ناوگان 
حمل ونقل و اورهال كردن 400 اتوبوس و ورود موتورهاى برقى و تاكسى هاى 
هيبريدى بخشى از تلاش هاى كميسيون حمل ونقل شوراى چهارم است كه از 

سوى اعضا با جديت در حال دنبال شدند است تا به نتايج مثبتى بينجامد.

مردم از شيرها آب نخورند، آب معدنى تهيه كنند
در ادامه اين جلسه، رحمت االله حافظى، رئيس كميسيون سلامت شورا نيز نسبت به 
آلودگى آب شرب تهران بار ديگر تذكر داد و از شهروندان خواست از آب معدنى 

استفاده كنند. چراكه ميزان نيترات موجود در آب به قدرى بالا است كه ممكن 
است منجر به مسموميت ها شود. وى در بخشى از سخنان خود از وزير كشور 
خواست در 24 ساعت آينده جلسه كميته اضطرار آلودگى آب را تشكيل دهد و 
به جاى موضع گيرى نسبت به اين معضل، بكوشد تا اين مشكل هرچه سريع تر 
برطرف شود. وى همچنين به گزارشى درباره آلودگى مواد خوراكى، همچون 
ميوه ها، صيفى جات و سبزى ها به كودهاى شيميايى، سموم كشاورزى و نيترات، 
كه به شوراى شهر ارائه شده، اشاره كرد و اعلام كرد:«نتايج اين گزارش بسيار 

نگران كننده بود.»

بازار تهران هر چه سريع تر ساماندهى شود
در ادامه اين جلسه نيز محمد حقانى، رئيس كميته محيط زيست شورا خواستار 
اجراى طرح جامع ساماندهى بازار تهران شد و اعلام كرد كه در طرح جامع تهران 
دو پيوست در خصوص بازار سنتى تهران وجود دارد و بر همين اساس شهردارى 
موظف به تهيه طرح منظر شهرى براى بازار تهران بوده كه تاكنون اين كار انجام نشده 

است.

  مونواكسيد كربن 
همچنان قربانى مى گيرند

پايان 
خاموش 
زندگى
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داخلى  قرارداد  امضاى  از  كريمى  على   
با استقلال پيش از رفتن به پرسپوليس در 
ابتداى دوران فوتبالى اش پرده برداشت. وى 
همچنين عدم تمديد قراردادش با بايرن مونيخ 
در  تعويضش  از  پس  ساك  به  لگدزدن  و 
جام جهانى 2006 آلمان را به ترتيب به عنوان 
حسرت و پشيمانى زندگى ورزشى عنوان 

كرد.
اينكه  بابيان  باشگاه استقلال    مديرعامل 
مشكل مالياتى تيموريان به زودى حل خواهد 
شد، گفت:« تيموريان نگران هيچ چيز نباشد و 

تنها فكرش را معطوف به تمريناتش كند.»
  سخنگوى پيشين فدراسيون فوتبال گفت:

«آقاى دادكان ساختمان دو باشگاه استقلال و 
پرسپوليس را باهدف كمك به اين دو باشگاه 
خريدارى كرد، اما براى اينكه فروخته نشوند 

سندش را به نام فدراسيون زد.»
  سرپرست باشگاه پرسپوليس بابيان اينكه 
مشكل مدافع كاستاريكايى اين باشگاه در هتل 
حل شده است، گفت: «اميدوارم دربى برنده 

داشته باشد تا ديگر حرف وحديث نشنويم.»
از  انتقاد  به  آلمان  ملى  تيم  دروازه بان    
كريستيانو رونالدو پرداخت و عنوان كرد تا 
زمانى كه رونالدو «پسر محبوب» فيفا باشد، 

توپ طلا به بازيكن ديگرى نمى رسد.
  فدراسيون فوتبال بحرين «عدنان حمد» 
از  پيش  را  كشور  اين  ملى  تيم  سرمربى 
بازى هاى جام ملت هاى آسيا را از سمت خود 

بركنار كرد.
  فكرى، مربى استقلال مى گويد تيمش در 
داربى براى پيروزى به ميدان مى رود، هرچند 
كه مصلحت تيمى را هم در اين ميان در نظر 

مى گيرند.
  رييس سازمان ليگ و نايب رييس فدراسيون 
فوتبال از دريافت قسط نخست حق پخش 
تلويزيونى به مبلغ حدود 10 ميليارد تومان از 

صداوسيما در آينده نزديك خبر داد.
  محسن خليلى مى گويد: «افسوس مى خورم 
چون فكر مى كنم تبحر خاصى در گل زدن 
به استقلال دارم موضوعى كه دو بار نيز آن را 
ثابت كردم. در دو سال موفق شدم كه شش گل 
به استقلال بزنم. چهار بار با سايپا و دو بار هم 
با پرسپوليس موفق شدم به استقلال گل بزنم 
و اين آمار و موفقيت باعث مى شود كه خودم 
را متخصص گلزنى به استقلال مى دانم. واقعاً 
خيلى ناراحتم كه خيلى ناباورانه از پرسپوليس 
جدا شدم و بازهم خيلى ناراحتم كه نتوانستم به 
اين تيم برگردم موضوعى كه هيچ وقت برايم 

قابل هضم نبوده است.»

ورزش هنــر
 سخنگوى وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامى 
تاكيد كرد حضور نوازندگان زن در كنسرت هايى 

كه مجوز ارشاد را دارند، بلامانع است.
  پوزشى، خواننده و آهنگساز گروه موسيقى 
«سون» از آغاز توليد آلبوم جديد اين گروه 

موسيقايى طى روزهاى گذشته خبر داد.
نگارش  حال  در  كريمى  محمدهادى    
فيلمنامه اى با نام «رهايى» با محور دغدغه هاى 

جوانان است اين فيلم را سال آينده كليد مى زند.
 ميكاييل شهرستانى، كارگردان و بازيگر تئاتر 
با گلايه از شرايط نامناسبى كه در اجراى چند كار 
اخيرش براى وى پيش آمده عنوان كرد احساس 
مى كند با اكبر رادى رنج ها و اندوه هاى مشتركى 

دارد.
 على اصغر پورمحمدى با دريافت حكمى از 
سوى محمد سرافراز، رييس سازمان صداوسيما 

رسما مديريت تلويزيون را بر عهده گرفت.
  مسعود جعفرى جوزانى درباره خبر پيوستن 
چند بازيگر پيشكسوت به پروژه «پورياى ولى» 
گفت كه تا وقتى زمان تصويربردارى مشخص 
نشود، طبيعتا صحبت از قطعى شدن حضور 

بازيگران، بى معنى است.
 حميدرضا آذرنگ با ابراز تأسف از شيوه 
بازتاب و شايعاتى درباره خبر درگذشت بعضى 
از هنرمندان گفت: «چه بر سرجامعه ما آمده است 
كه وقتى كسى بيمار مى شود به سرعت مرگش را 
پيش بينى مى كنيم و چرا اين خبرها براى جامعه 

ما دل انگيز مى شود؟!»
  بهاره رهنما، بازيگر سينما با اشاره به اقدام 
مثبت برج ميلاد تهران در برپايى مراسم سوگ 
جامه ها گفت: «مقتل خوانى من در برج ميلاد، 
اداى دينم به كودكان بود و امروز خوشحالم كه 

توانستم نذرم را در برج ميلاد تهران ادا كنم.»
  مراسم سومين روز درگذشت مرتضى 
پاپ روز  پاشايى خواننده جوان موسيقى 
اميرالمؤمنين  مسجد  در  حالى  در  گذشته 
بلوار مرزداران برگزار شد كه از ساعتى پيش 
فرهنگى  هنرى،  مختلف  آن چهره هاى  از 
وارد مسجد شده بودند. چهره هاى هنرى 
مثل ستاره اسكندرى، محسن افشانى، پويا 
بلوكات،  ليلا  ايران دوست،  احمد  امينى، 
احسان خواجه اميرى، رضا بنفشه خواه، بابك 
جهان بخش، فرزاد حسنى،  رضا رشيدپور، 
داريوش  عزتى،  جواد  شكوهى،  شهرام 
فرضيايى، مازيار فلاحى، مهدى كرد، على 
نامدارى،  آزاده  محبيان،  حبيب  لهراسبى، 
روزبه نعمت اللهى، بهمن هاشمى، سيدجواد 
هاشمى، رضا يزدانى، اعضاى گروه سون و... 

در اين مراسم حضور داشتند.

دوپينگ دو فوتباليست مثبت شد
سايت فدراسيون فوتبال: رئيس كميته پزشكى فدراسيون فوتبال از مثبت شدن نمونه كنترل دوپينگ دو بازيكن فوتبال ايران خبر داد. احمد هاشميان، رئيس كميته 
پزشكى فدراسيون فوتبال گفت: «بر اساس اعلام آزمايشگاه كنترل دوپينگ، نتايج 83 نمونه كنترل دوپينگ فوتبال و فوتسال اعلام شده كه بنا بر نتايج اعلامى 81 نمونه 
منفى و دو نمونه مثبت است.» وى افزود: «نمونه هاى مثبت رمزگشايى شده كه يك نمونه آن مربوط به ليگ برتر فوتبال و دومين نمونه 
مربوط به يكى از بازى هاى جام حذفى يك تيم دسته دوم بوده و بر همين اساس موارد تخلف به بازيكن و باشگاه مربوطه 
ابلاغ شده و در صورت عدم درخواست آناليز نمونه B از سوى بازيكنان متخلف،  فرايند رسيدگى آغاز و طبق قوانين 
آيين نامه ملى كنترل دوپينگ اقدام مى شود.» هاشميان در ادامه گفت: «در نمونه هاى مثبت اعلام شده، ماده ممنوعه تاموكسى 
فن ناندرولون و استانازولول وجود داشته است.» وى در پايان ضمن تشكر از رسانه هاى گروهى گفت: «اخيرا شاهد همكارى 
شايسته رسانه هاى گروهى به ويژه خبرگزارى ها و روزنامه ها در پرهيز از هرگونه گمانه زنى و استفاده از حروف مخفف در جهت 
معرفى افراد ذكرشده، بوده ايم كه به نوبه خود از اين فرهنگ رسانه اى تشكر مى كنم و انتظار دارم رسانه هاى جمعى همچنان 

سعه صدر نشان دهند.  مطمئنا با قطعى شدن رأى متخلفين؛ مراتب از طريق سايت رسمى فدراسيون اعلام خواهد شد.»

يك على دايى جديد در تركيب ايران براى جام ملت ها
ايسنا: جام ملت هاى آسيا 52 روز ديگر در استراليا آغاز خواهد شد و تيم ملى ايران بايد در گروه C برابر بحرين، قطر و امارات به ميدان برود. 
سايت AFC در گزارشى به تمجيد از كريم انصارى فرد، مهاجم جوان تيم ملى ايران پرداخت و نوشت: «اين على دايى بود كه در سال 2005 
انصارى فرد را كشف كرد و اين مهاجم جوان را به تيم سايپا برد تا فوتبال ايران يك على دايى ديگر را به خود ببيند. انصارى فرد از همان ابتدا  شم 
گلزنى بالايش را نشان داد. مهاجمى قدبلند و فيزيكى كه هميشه يك چشم به دروازه دارد. قطعاً مبارزه انصارى فرد و دايى هميشه در فوتبال 
ايران وجود خواهد داشت و به همين خاطر باشگاه هاى بزرگ براى به خدمت گرفتن انصارى فرد جوان دست به كار شده اند.» او در اولين 
بازى ملى خود برابر ايسلند توانست گلزنى كند. مشكلات سربازى باعث شد تا انصارى فرد نتواند به تيم اروپايى بپيوندد. او حالا يكى از 
بازيكنان جوانى است كه كارلوس كى روش به تيم ملى ايران دعوت كرده است؛ بازيكنى كه مى تواند بار گلزنى ايران را در شانزدهمين دوره 
جام ملت هاى آسيا بر دوش بكشد. انصارى فرد، كى روش را بهترين مربى خارجى فوتبال ايران توصيف كرده است. اين مهاجم جوان 
ايرانى به تازگى دچار مصدوميت از ناحيه مچ پا شده است ولى به نظر مى رسد مشكلى براى همراهى تيم ملى ايران نداشته باشد. او يكى 

از چهار لژيونرى است كه در فهرست آخر كى روش حضور دارد. 

آيت االله ابراهيم امينى، امام جمعه قم ضمن استقبال 
حوزويان  ازنويسندگان،  فرهنگى  حركت  ازاين 
دانشگاهيان ومردم خواست كه در روز پنج شنبه 
دركتابفروشى ها حضورپيداكنند. اين استاد عاليقدر 
حوزه علميه قم تاكيد كرد كه كه تلاش مى كند خودش 
هم دراين روزدر كتابفروشى انتشارات انصاريان كه 

ناشرآثار وى مى باشد، حضور پيدا كند.
همچنين آيت االله مصطفى محقق داماد با استقبال 
اين فراخوان، تاكيد كرد: «چنين موقعيتى، فرصتى 
مناسب را نه فقط براى اهالى مطالعه، كه براى مولفان 
هم رقم مى زند؛ فرصتى كه به واسطه آن مى توانند با 
برقرارى ارتباط مستقيم با مخاطبانشان از خواست ها 
و نظرات آنها مطلع شده و در تأليف آثار بعدى شان، 
موضوعات طرح شده را مدنظر داشته باشند. من 
هم براى حمايت از اين طرح روز پنجشنبه ساعت 
10 صبح در بنياد موقوفه ايرج افشار و در محل 
كتابفروشى آينده، واقع در خيابان وليعصر، تقاطع 
زعفرانيه و عصر پنجشنبه هم از ساعت چهار در مركز 
نشر علوم اسلامى، واقع در خيابان شريعتى، ايستگاه 
پل رومى حضور خواهم داشت. بى شك استمرار 
چنين طرحى به مرور سبب مى شود تا كتاب هم به 

سبد خريد كالاى خانواده ها اضافه شود.»
اعلام  انصاريان  مديرانتشارت  ديگر  از سوى 
كرد: «در تماسى كه آيت االله ابراهيم جناتى، آيت االله 
آيت االله  بروجردى،  طباطبايى  سيدمحمدجواد 
سيدمحمديثربى كاشانى و آيت االله سيدمحمد ابن 
الرضا خوانسارى داشتيم، ايشان ضمن استقبال از 
فراخوان اهل فرهنگ و انديشه براى حضور در 
كتابفروشى ها، اعلام كرده اند كه براى تشويق و 
ترغيب مردم براى كتابخوانى در كتابفروشى ها حضور 
پيدا خواهند كرد.» يداالله سعدى مدير انتشارات دليل 
ما نيز از حضور دكتر رسول جعفريان، محمدحسين 

فلاح زاده، على اصغر رضوانى، آيت االله نجم الدين 
طبسى، عبدالرزاق حرزالدين، محمد اسفنديارى 
در اين انتشارات در روز پنجشنبه خبر داد. كانون 
نويسندگام قم نيز اعلام كرد كه در پى فراخوان حضور 
اصحاب فرهنگ و انديشه در كتابفروشى ها و به 
دعوت تعاونى ناشران قم، اعضاى كانون نويسندگان 

قم روز پنج شنبه 29 آبان با حضور در كتابفروشى هاى 
مجتمع ناشران قم، در كنار دوستداران كتاب به منظور 
ترويج كتابخوانى، آخرين روز هفته كتاب را گرامى 
مى دارند. همچنين دكتر شفيعى كدكنى در اين روز در 
نشر آينده حضور پيدا مى كند و نشر ثالث نيزدر اقدامى 
جداگانه از نويسندگان، شاعران و سينماگران دعوت 

كرده است تا در كتابفروشى اين انتشاراتى حضور 
يابند و كسانى همچون احمدرضا احمدى، ليلى 
گلستان، فاطمه معتمدآريا، سيدعلى صالحى، جواد 
مجابى، انديشه فولادوند، بيژن اشترى، اسداالله امرايى 
و... از جمله كسانى هستند كه به اين مكان مى روند. 
از ديگر فرهيختگانى كه قرار است در اين روز به 
كتابفروشى ها بيايند دكتر سيدمحمد اعرابى است كه 
در بعدازظهر به پژوهشكده مديريت سما واقع در بلوار 
دريا مى رود، صبح همين روز هم دكتر مسعود كوثرى 
در موسسه انتشارات علمى- فرهنگى در چهارراه 
جهان كودك حاضر خواهد شد، دكتر اميراسماعيل 
آذر و دكتررضا شعبانى در انتشارات سخن واقع در 
خيابان انقلاب هستند و دكتر كريم مجتهدى و دكتر 
ناصر تكميل همايون صبح به پژوهشگاه علوم انسانى و 
مطالعات فرهنگى در خيابان كريمخان مى روند و دكتر 
غلامرضا خاكى به نشر فوژان در خيابان ارديبهشت 

مى رود.
گفتنى است، مسجدجامعى، وزير پيشين فرهنگ 
و ارشاد اسلامى، با انتشار فراخوانى از پديدآورندگان 
و اصحاب فكر و فرهنگ خواست تا به مناسبت هفته 
كتاب، روز پنجشنبه 29 آبان در حركتى نمادين در 
كتابفروشى هاى سراسر كشور حضور به هم رسانند، 
او در اين فراخوان آورده بود: «كتاب در سنت فرهنگى 
ما، ارزش و اعتبار زيادى دارد و كتابخوانى در كلام 
به عنوان رفتارى  بزرگان دينى و ملى ما همواره 
پسنديده، توصيه شده است. در دنياى جديد نيز 
خواندن كتاب از نشانه هاى پيشرفت جوامع شناخته 
مى شود. با اين همه كتابخوانى در زندگى روزمره ما 
ايرانيان جايگاه چندان محكمى ندارد و در سنجش 
با بسيارى از كشورها پايين است و اين براى اكنونمان 
مايه تأسف و براى آينده ايران عزيزمان نگران كننده 

است.»

استخدام نگهبان  و نظافتچى 
ترجيحا بازنشسته فعال 

جهت كسب اطلاعات بيشتر از ساعت 9 الى17 
روزهاى شنبه تا چهارشنبه

 با تلفن 1-22890930 تماس حاصل نماييد

آگـهى 
استخدام

استقبال علما و اهالى 
فرهنگ و هنر از فراخوان 
احمدمسجدجامعى براى 
حضور در كتاب فروشى ها

پنجشنبه  روز 
آشتى ملى
  با كتاب

 انتشارات حكمت و دانشگاه تهران ،خيابان انقلابنجفقلى حبيبى
انتشارات سخن، خيابان انقلاب، خيابان دانشگاه، چهارراه وحيد امير اسماعيل آذر 

نظيرى، پلاك 48 ساعت 13الى17
مجتهدى پژوهشگاه علوم انسانى مطالعات فرهنگى كريم خان بين  ناصر تكميل همايون

سپهبد قرنى و ايرانشهر پ178 ساعت 10الى 12 
دنياى جغرافياى سحاب – كريم خانغلامرضا سحاب

شهركتاب دار آبادكاظم موسوى بجنوردى
انتشارات اساطيرسعيد رضايى شريف آباد  وكامران فانى

انتشارات دانشگاه تهرانغلامرضا فدايى
كتابفروشى حسن غيبى ، پاساژ ايرانجواد صفى زاده

پژوهشكده مديريت سما، شهرك غرب بلوار دريا ،خيابان شفق سيد محمد اعرابى 
شماره 5 واحد 4 مديريت ساعت 16الى 19

موسسه انتشارات علمى فرهنگى چهاراه جهان كودك خ شهيد مسعود كوثرى
كوچه كمان پ 25 ساعت 10الى14

نشر فوژان خيابان انقلاب - خيابان ارديبهشت – بين خيابان لبافى و غلامرضا خاكى 
خيابان جمهورى پلاك 14 زنگ سمت چپ

شهركتاب دارآبادمحمدحسن سمسار 

انتشارات اساطيرپورى سلطانى

سپيد: در پى فراخوان احمد مسجدجامعى از اهالى 
علم و انديشه و فرهنگ و هنر براى حضور در 
كتاب فروشى ها در روز پنجشنبه 29 آبان، چهره هاى 
متعدد حوزوى، علمى و فرهنگى و هنرى به اين 
فراخوان پاسخ مثبت دادند .

چگونگى حضور برخى از ديگر از چهره ها در اين فراخوان به شرح زير است
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