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درخواست براى درمان كودكان كار
سپيد: مديركل امور آسيب ديدگان اجتماعى سازمان بهزيستى كشور با بيان اين كه اخيراوزير بهداشت اعلام 
كرده كه درمان كودكان كار به صورت رايگان توسط وزارت بهداشت انجام مى شود گفت: «مى خواهيم 
وزارت بهداشت در هر استان يك مركز درمانى را به بهزيستى معرفى كند تا بتوانيم اين كودكان را به 
آنجا ارجاع داده و امر درمانشان را در صورت نياز پيگيرى كنيم.» ولى االله نصر با اعلام اين كه در سال 
گذشته طرح ساماندهى كودكان كار و خيابان تحت عنوان طرح آموزشى و حمايتى كودك و خانواده 
در پنج استان تهران، البرز، همدان، خوزستان و چهارمحال و بختيارى به صورت آزمايشى به اجرا درآمد، 
اظهار داشت: «آمار دقيقى از كودكان كار كل كشور در دسترس نيست.» مديركل امور آسيب ديدگان 
اجتماعى سازمان بهزيستى با بيان اين كه بيمه اين كودكان توسط سازمان بيمه سلامت ايران پيگيرى 
مى شود افزود: «در تهران 500 كودك كار به همراه خانواده هايشان تحت پوشش بيمه قرار گرفته اند 

گفت: اين آمادگى وجود دارد تا اگر افرادى باقى مانده اند امور بيمه شان انجام شود.».

هر ساعت، 8 بيمار ويزيت كنيد
سپيد: وزير بهداشت گفت: «اگر پزشك به ازاى هر يك ساعت، بيشتر از 8 بيمار را ويزيت كند، 
دستمزدى را دريافت نخواهد كرد. سيدحسن هاشمى با اشاره به اقدامات انجام شده در زمينه 
ارقام تعرفه اى بخش ويزيت به ويژه در درمانگاه هاى بيمارستان هاى دولتى، گفت: «امسال ارقام 
مربوط به ويزيت بخش دولتى را افزايش داديم و البته اين افزايش نرخ را به زمانى كه پزشك 
جهت ويزيت بيمار مى گذارد، منوط كرديم.» هاشمى افزود: معتقدم واقعى شدن رقم ها در 
بخش ويزيت نياز است، اگرچه كه ارقام بخش ويزيت را امسال در افزايش داديم، اما هنوز با 
ارقام واقعى فاصله دارد. وزير بهداشت بيان داشت: «اميدواريم سازمان نظام پزشكى و جامعه 
پزشكى در راستاى اقدامات انجام شده در حوزه حق العلاج و ديگر طرح هاى در حال انجام 
قدم هاى مثبت و ارزنده را بردارند تا به اين ترتيب دولت و مجلس را تشويق كنند براى آنكه 

اعتبار بيشترى را جهت واقعى شدن خدمات سرپايى و ويزيت اختصاص دهند.».

بود  جه سلامت به يك جهش د  يگر نياز د  ارد  
سپيد: عضو هيأت رئيسه كميسيون بهد  اشت و د  رمان مجلس گفت: «بود  جه سلامت به 
يك جهش اساسى د  يگر نياز د  ارد  .» رسول خضرى با بيان اين مطلب افزود: «د  ولت بايد   با 
اتخاذ تصميمات بزرگ، سلامت را به اولويت اول يا د  وم ارتقا د  هد  .» خضرى گفت: «سه 
موضوع اصلى بايد   به عنوان بحث اصلى در تحول نظام سلامت د  ر نظر گرفته شود  ، يكى 
از آنها شاخص هايى است كه وزارت بهد  اشت آنها را شروع كرد  ه اما بايد   د  ر آن جد  ى تر 
باشد  ، يكى د  يگر افزايش مد  يريت بهره ورى وزارت بهد  اشت است و د  يگرى هم تأمين منابع 
مستمر و د  ايمى است كه بايد   منابع آن تأمين شود  .» عضو هيأت رئيسه كميسيون بهد  اشت 
و د  رمان مجلس گفت: «ما از د  ولت انتظار د  اريم همان طور كه پارسال با همراهى مجلس 
10 هزار ميليارد   تومان به نظام سلامت اضافه شد  ،  سال 94 هم اين بود  جه تكرار و حتى ارتقا 

پيد  ا كند تا شاهد اجرايى شدن همه برنامه هاى وزارت بهداشت باشيم.»

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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ديدگاه

     مجتبى خالدى 
مدير مركز هدايت عمليات و بحران وزارت بهداشت

فرايند يكى از شاخص هاى كيفيت اورژانس 
است. فرايندهايى كه در اورژانس پيش بيمارستانى 
انجام مى شود شامل دو قسمت داخلى و خارجى 
است. فرايند هاى داخلى شامل ساز و كارهاى لازم 

در ارائه خدمات فوريت هاى پزشكى هستند. 
هم اكنون تمام آمبولانس هاى ما زير نظر يك 
مركز ارتباطات و فرماندهى واحد فعاليت مى كنند. 
شبكه ارتباطى بى سيم، نظام ثبت داده و ديتا در 
اورژانس پيش بيمارستانى كاملا مشخص است 
و دسته بندى بيماران به صورت استاندارد انجام 
مى شود، اما مشكلى كه وجود دارد در فرايندهاى 
خارجى و تاثيرگذار از سازمان هاى همكار و پشتيبان 
است. آمبولانس هاى ما تحت هيچ شرايطى نبايد در 
ترافيك يا چراغ قرمز معطل شوند. در اين خصوص 
جلسات متعددى با راهنمايى رانندگى انجام شده 
اما خواسته ما اين است كه اين موضوع به صورت 
ويژه ديده شود. دراتوبان هاى جديدى كه ساخته 
مى شود بايد كار شناسى ارائه خدمات فوريت هاى 
پزشكى به صورت اضطرارى لحاظ شود. اورژانس 
در تصادفات به عنوان آخرين ارگانى است كه وارد 
صحنه مى شود در حاليكه تمام كارشناسى هاى 
سيستم بايد در خدمت بحث شرايط اضطرارى 
باشند. بحث راه ها، توقف گاه ها و روشنايى ها بايد 
جهت رسيدن آمبولانس هاى اورژانس به جهت 
ارائه خدمات باشد و در اين راستا در بسيارى 
از جاده هاى كشور با همكارى اداره راهدارى 

پايگاه هاى اورژانس را داير كرده ايم. 
در مورد افرادى كه به عنوان نيروى انسانى در 
اورژانس مشغول كار هستند نيز شاخصه هايى وجود 
دارد. اين افراد اصولا بايد روحيه فداكارى قوى و 
قدرت بدنى بالا داشته و آموزش هاى لازم را ديده 
باشند. در حوزه آموزش خوشبختانه در بسيارى از 
كشورهاى همسايه و جهان بحث فوريت هاى 
پزشكى را به صورت آكادميك در حال دنبال كردن 
هستيم. اين رشته در بسيارى از كشور ها به صورت 
آموزشكده انجام مى شود اما در ايران به صورت يك 
رشته دانشگاهى در حال تدريس است. تاكنون افراد 
زيادى در مقطع ليسانس كار شناس فوريت هاى 
پزشكى تربيت كرده ايم و اين افراد در اين زمينه ها 

توانمندى هاى زيادى دارند. 
بحث ديگر تعداد ماموريت هاست كه اين 
رقم درهر كشور با توجه به امكانات و اولويت ها 
متفاوت است. در حالى در دنيا 3   الى7 ماموريت در 
روز به عنوان استاندارد شناخته مى شود كه در ايران 
اين رقم در برخى پايگاه ها به 20 ماموريت مى رسد و 
اين رقم بالايى است. در كل هدفگذارى ما اين بوده 
كه آمبولانس ها در هشتاد درصد موارد در جاده ها 
در زمانى معادل زير 14 دقيقه و در شهر ها زير 8 دقيقه 

به بيمار برسند.

تمام كار شناسى ها 
بايد در خدمت 

شرايط اضطرارى باشد

كم توجهى به مقوله آموزش يكى از ايراداتى است 
كه همواره هدف پيكان منتقدان نسبت به طرح تحول 
نظام سلامت بوده است. حالا اتفاق جديدى افتاده كه 
به نوعى پايان بخش انتقادات نسبت به جايگاه آموزش 
در اين طرح است. ابلاغ بسته آموزشى طرح تحول، 
بسته اى كه معاون آموزشى وزير بهداشت آن را ضميمه 
طرح تحول نظام سلامت مى داند و معتقد است: «اين 
بسته را مى توان به نوعى گام چهارم جراحى بزرگ 

نظام سلامت به شمار آورد.» 
امير محسن ضيايى با اشاره به اهميت طرح تحول، 
از تاثير آن بر طرح تمام وقتى،   طرح خدمت و... خبر 
داد و گفت: «اميدواريم با بسته آموزشى، همگام با 
طرح تحول، ماموريت هاى آموزشى را انجام و به 
عنوان بخش اصلى تاثيرگذار در طرح تحول سلامت 
كه تربيت نيروى انسانى است كمك هاى لازم را انجام 

دهيم.» 
معاون آموزشى وزير بهداشت با بيان اينكه طبيعى 
است هرگونه تغييرى در ادارات بيمارستان ها در 
بخش آموزشى هم تاثيرگذار است گفت: «به دنبال 
طراحى يك بسته آموزشى سلامت هستيم تا تاثيرات 
طرح تحول سلامت بر حوزه آموزش و درمان را مثبت 
كنيم تا مشكلى در سيستم آموزشى ايجاد نشود.» وى 

با اشاره به برگزارى دومين نشست شوراى آموزش 
پزشكى و تخصصى در دولت يازدهم طى چند روز 
اخير افزود: «با اجراى اين بسته، نيروى انسانى مورد 
نياز طرح تحول سلامت از حوزه آموزش تامين 

مى شود.»
ضيايى از پيش بينى برنامه هاى بلندمدت و كوتاه 
مدت در بسته آموزشى طرح تحول نظام سلامت 
خبر داد و خاطرنشان كرد: «همچنين با اجراى بسته 
آموزش پزشكى، تجهيزات با تكنولوژى بالا براى 
بيمارستان هاى آموزشى تامين شده و كيفيت هتلينگ 
وزير  معاون  مى يابد.»  ارتقا  نيز  بيمارستان ها  اين 
بهداشت يكى از مزاياى بسته آموزشى طرح تحول 
را پشتيبانى از طرح تمام وقتى جغرافيايى اعضاى 
هيات علمى با توجه به قانون اصلاح تعرفه ها دانست 
و با اشاره به توسعه فيزيكى و جغرافيايى فضاهاى 
آموزش پزشكى در اجراى اين بسته تصريح كرد: 
«پيش از آنكه بخواهيم مراكز آموزش پزشكى را 
توسعه فيزيكى دهيم بايد به افزايش كيفيت فيزيكى 
فضاهاى موجود بپردازيم و به منابع حوزه آموزش 
نيز توجه داشته باشيم.» وى خاطرنشان كرد: «البته 
همه كارهاى بسته آموزش پزشكى فقط مربوط 
به طرح تحول نظام سلامت نيست و همه ابعاد اين 

حوزه را شامل مى شود.»  ضيايى با بيان اينكه بسته 
آموزش پزشكى يك بسته ادامه دار است و نمى توان 
براى آن آغاز و پايانى متصور شد، گفت: «اين بسته 
در حقيقت پشتيبان دو فاز بهداشت و درمان در طرح 
تحول سلامت به شمار مى رود.» وى با بيان اينكه 
نقش شوراى آموزش پزشكى در امور دانشجويان و 
در   نهايت آينده نظام سلامت بسيار مهم است، افزود: 
«آموزش در حوزه بهداشت و درمان تنيده شده و 
دانشجويان علوم پزشكى به عنوان بازوهاى محيطى 

وزارت بهداشت عمل مى كنند.» 
ضيايى با بيان اينكه دانشگاه ها، نهاد توليد، مديريت 
و بكارگيرى دانش هستند، تاكيد كرد: «دانشگاه هاى 
علوم پزشكى كشور تربيت نيروى انسانى را بر عهده 
دارند.» وى در پايان خاطرنشان كرد: «بخش آموزش 
پزشكى در طرح تحول سلامت به بيمارستان هاى 
آموزشى برمى گردد كه 50 درصد بيمارستان هاى 
كشور را شامل مى شوند و طى آن 600 عضو هيئت 
علمى همزمان با خدمت آموزشى در حوزه بالينى نيز 
فعاليت و خدمات درمانى ارائه مى كنند. هم چنين 12 
هزار دستيار نيز در بيمارستان در حال ارائه خدمات 
هستند كه مجموعا 18 هزار نفر مسئوليت درمان كشور 

را همراه با آموزش بر عهده گرفته اند.» 

رئيس مركز روابط عمومى و اطلاع رسانى وزارت 
بهداشت نيز اجراى بسته آموزشى طرح تحول سلامت 
را گام چهارم طرح تحول دانست و گفت: «چهارمين 
مرحله از اجراى طرح تحول نظام سلامت در حوزه 
آموزش پزشكى آغاز و در حال حاضر جلسات 
كار شناسى نهايى آن در حال انجام است.» عباس 
زارع نژاد تاكيد كرد: «چهارمين گام از طرح تحول 
سلامت منجر به ايجاد تحول بزرگى در حوزه آموزش 
پزشكى خواهد شد.» وى در بخش ديگرى از سخنان 
خود به نتايج مثبت اجراى طرح تحول نظام سلامت 
اشاره و خاطرنشان كرد: «با تمام قوت اجراى طرح را 
ادامه خواهيم داد و از هرگونه اظهارنظرى كه بتواند 

روند اجرا را تسهيل نمايد، استقبال خواهيم كرد.» 
زارع نژاد در پايان ضمن تشكر از توجه كسانى 
كه در خصوص اجراى طرح تحول نظام سلامت 
نظراتشان را اظهار كرده اند، گفت: «وزارت بهداشت 
بنا به رسالت خويش پاسخگويى به ابهامات در 
خصوص اجراى طرح تحول سلامت را صرفا به 
جهت جلوگيرى از مخدوش شدن اين طرح ملى، 
وظيفه خود مى داند و معتقد است دريافت نقد ها و 
طرح چالش ها مى تواند ما را در اصلاح و بهبود روند 

اجراى آن يارى رساند.»

بسته آموزشى طرح تحول ابلاغ شد
آغاز مرحله چهارم طرح تحول نظام سلامت

در قالب بسته ارتقاى كيفيت خدمات مبتلايان به سرطان

سرطان بيماران محروم رايگان  درمان مى شود
     محسن طاهرميرزايى

براى  اما  رفت،  اگرچه  رفت،  كه  سال هايى 
برخى بسيار پرهزينه بود. مبتلايان به بيمارى هاى 
خاص و صعب العلاج از افرادى بودند كه به دنبال 
تحريم هاى دارويى و سوء مديريت هاى اتفاق افتاده 
در حوزه تامين دارو، علاوه بر رنج بيمارى با رنج 
نداشتن دارو نيز دست به گريبان بوده اند. آنچه از 
آن به عنوان «بحران دارويى» در سال هاى گذشته ياد 
مى شد، اگرچه بيشتر نتيجه اعمال تحريم ها عليه 
تعجب  فعاليت هاى  برخى  اما  بود،  ايران  دولت 
برانگيز، رنج نبود دارو را دوچندان كرد. آذر ماه سال 
91 زمانى كه مسائل مربوط به كمبود دارو بالا گرفت، 
اخبارحكايت از اين داشت كه پول، واردات دارو، 
خرج وارد كردن لوازم آرايش و خودروى پورشه 
شده است.  اخبار مربوط به آن برهه زمانى، اثبات 
مى كند كه در چندين مورد مبتلايان به بيمارى هاى 
خاص و صعب العلاج به دليل كمبود دارو جان خود 

را از دست داده اند. 
حالا قرار است بسته ارتقاى كيفيت خدمات 
بيماران مبتلا به سرطان در قالب طرح تحول نظام 
سلامت اجرايى شود. بسته اى كه رئيس سازمان غذا 
و داروى وزارت بهداشت مدتى پيش نويد آن را داده 

بود و حالا از جزئيات آن پرده برداشت. 
رسول ديناروند از چندوجهى بودن اين بسته 
خبر داد و گفت: «حمايت از بيماران اولين وجه آن 
است. به اين معنا كه درمان براى بيماران محروم و 
بى بضاعت رايگان مى شود. وجه دوم كنترل تجويز 
و مصرف داروهاى شيمى درمانى است، چرا كه اين 
دارو ها گران قيمت هستند، بنابراين راهكارهايى 
در اين زمينه در حال تدوين است كه از حيف و 
ميل و خروج دارو از چرخه درمان جلوگيرى كند.» 
وى ادامه داد: «در همين راستا پوكه برخى از دارو ها 
جمع آورى و برخى ديگر مشمول تجويز پروتكل 
خواهند شد، به اين معنا كه وقتى پزشك آن دارو را 

تجويز مى كند حتما بايد فرمى را پر كند.» 
ديناروند وجه بعدى را بحث نظارت عنوان و 
خاطرنشان كرد: «در حال حاضر شيمــى درمانــى 
در بخش دولتــى و خصوصــى انجام مى شود كه 

استانداردهاى اين كار در حال نهايى شدن است و به 
زودى ابلاغ مى شود و بيمارستان ها بايد خودشان را 
با اين استاندارد ها تطبيق دهند.» وى با اشاره به اينكه 
اعتبار لازم براى ارتقاى استاندارد ها در بيمارستان هاى 
دولتى وجود دارد، اظهار داشت: «همچنين مراكزى 
براى انجام شيمى درمانى ايجاد مى شود كه ضوابط 
آن به زودى ابلاغ مى شود. به طورى كه بعد از ابلاغ، 
فروش داروهاى شيمى درمانى از داروخانه هاى 
خاص متوقف و دارو تنها در اختيار اين مراكز قرار 
مى گيرد و ديگر نيازى نيست بيمار براى تهيه دارو 
به داروخانه ها مراجعه كنند.» رييس سازمان غذا و 
دارو تاكيد كرد: «با اجراى اين دستوالعمل ها شيمى 
درمانى در مطب ها ممنوع مى شود كه البته ايجاد 

زيرساخت هاى آن حدود شش ماه زمان نياز دارد.»
مدير كل نظارت و ارزيابى دارو و مواد مخدر 
سازمان غذا و دارو نيز به بسته حمايت از بيماران 
مبتلا به سرطان اشاره كرد و گفت: «در اين قالب، يكى 
از بسته هاى حمايتى ما افزايش ظرفيت تخت هاى 
اين منظور هزينه هاى لازم  به  بيمارستان هاست. 
جهت افزايش ظرفيت و همچنين افزايش كيفيت در 
نظر گرفته شده است، چرا كه در برخى از بيمارستان ها 

كيفيت تخت هاى آنكولوژى مناسب نيست.» 

مهدى پيرصالحى با بيان اينكه در قالب اين بسته 
حمايتى، چهار فهرست مختلف جهت حمايت مالى 
بيشتر از داروهاى ضد سرطان به ويژه براى بيماران 
مناطق محروم تهيه شده است، خاطرنشان كرد: «به 
عنوان مثال يك فهرست مربوط به داروهايى است 
كه پزشكان بايد با پروتكل خاص تجويز كنند و يك 
فهرست هم مربوط به داروهاى گران قيمت است 
كه بايد پوكه هاى آن جمع آورى تا از قاچاق آن ها 
جلوگيرى شود.» وى گفت: «اين اقلام دارويى با 
حضور انجمن هاى تخصصى آنكولوژى بررسى 
شده و در مراحل نهايى قرار دارد. در مجموع اين 
چهار فهرست، تمام داروهاى ضدسرطان را شامل 

مى شوند.» 
مدير كل نظارت و ارزيابى دارو و مواد مخدر 
سازمان غذا و دارو در ادامه از جمع شدن بساط شيمى 
درمانى از مطب ها در قالب اجراى بسته حمايت از 
بيماران مبتلا به سرطان خبر داد. وى افزود: «از آنجا 
كه ممكن است در بخش بيمارستانى توانايى لازم را 
براى ارائه خدمت به همه بيماران سرطانى نداشته 
باشيم، عده اى از بيماران به اجبار و با پرداخت 
هزينه هايى بسيار بالا تر، جهت امور شيمى درمانى 
و تزريقات مربوط به آن وارد مطب ها مى شوند.» وى 

اظهار داشت: «به همين دليل بحث راه اندازى مراكز 
ويژ ه اى جهت شيمى درمانى مطرح است؛ به اين 
معنا كه سايت هايى با همكارى پزشكان آنكولوژى 
مى توانند تجهيز شوند و در صورت برخوردارى از 
استانداردهاى لازم از لحاظ كيفيت كار، اين خدمات 
را ارايه دهند. به اين ترتيب بخش خصوصى مى تواند 
در آن مراكز خاص تزريق را انجام دهد. اما مسلم آن 
است كه اين كار بايد از مطب ها جمع آورى شود، 

چراكه مطب ها استانداردهاى لازم را ندارند.»
پيرصالحى با تاكيد بر اينكه هم اكنون 90 درصد 
هزينه هاى مربوط به داروهاى بيماران مبتلا به سرطان 
تحت پوشش بيمه قرار دارد، افزود: «اما گاهى تامين 
اين 10 درصد هزينه نيز براى بيماران مشكل است. 
بر همين اساس در نظر داريم در مناطق محروم، اين 
10 درصد هزينه را پوشش داده و داروى ضد سرطان 
براى اين بيماران رايگان شود. اعتبار لازم به اين 
منظور در نظر گرفته شده و اين بسته حمايتى در آينده 
نزديك عملياتى مى شود.»  مديرعامل سازمان بيمه 
سلامت نيز با بيان اينكه سازمان غذا و دارو در تلاش 
است تا كيفيت خدمات درمانى به بيماران سرطانى 
در بخش دولتى را ارتقاء دهد، گفت: «به طورى كه 
مى توان گفت نظارت بر مركز سرطانى و شيمى 
درمانى تشديد خواهد شد.» انوشيروان محسنى 
بندپى از تشديد نظارت بر مراكز شيمى درمانى خبر 
داد و گفت: «تمام داروهاى مورد نياز مبتلايان به 
سرطان در مركز ويژه اين بيماران تأمين و در   همان 
مركز تزريق مى شود تا جلوى سوء استفاده هاى 
احتمالى نيز گرفته شود.» وى با بيان اين مطلب كه 
عمده درمان بيماران سرطانى به شيمى درمانى وابسته 
است، افزود: «با توجه به اينكه داروهاى اين قشر 
بسيار گرانقميت بوده، به طور حتم بايد در يك مركز 

معتبر و به صورت كنترل شده صورت بگيرد.» 
«در  گفت:  سلامت  بيمه  سازمان  مديرعامل 
حقيقت اين كار با هدف از بين رفتن سوء استفاده 
از داروهاى گرانقيمت توسط برخى سودجويان 
تمام  تا  است  قرار  مجموع  در  صورت مى گيرد، 
داروهاى مورد نياز بيماران سرطانى در مركز ويژه 
اين بيماران تأمين و در   همان مركز تزريق شده تا 

جلوى سوء استفاده هاى احتمالى نيز گرفته شود.» .

يادداشت

پيش بينى هايى براى  
آينده نزديك

   امير صدرى

انگار مرحله سوم طرح تحول، بيش از دو 
مرحله قبلى سروصدا به راه انداخته است. 
براى اولين بار است كه صداى نارضايتى ها 
آشكارا به گوش مى رسد و حتى از رسانه ملى 

هم شنيده  مى شود. 
در اين مرحله از طرح برنامه  ريزان رضايت 
دو گروه را هدف گرفته اند.گروه اول جامعه 
پزشكى كه قرار است با افزايش تعرفه  هاى 
عملكردى شان و حركت به سوى واقعى 
شدن تعرفه ها احساس رضايت كنند و ديگرى 
عموم مردم كه قرار است با حذف زيرميزى 
احساس رضايت كنند. اما به نظر مى رسد كه 
يك نكته مهم در اين ميان مغفول مانده و آن 
هم فاصله گرفتن جامعه پزشكى (حداقل 
بخشى از اين جامعه) از كليت جامعه است، به 
عنوان يك پزشك مى دانم كه اكثريت جامعه 
پزشكى درآمدهاى كلان چند ده و چند صد 
ميليون تومانى ندارند و نخواهند داشت، اما 
متاسفانه تعبير جامعه از پزشكان همان اقليت 
با درآمدهاى نجومى است كه انگار ويترين 
جامعه پزشكى هستند و حالا با تغييرات كتاب 

تعرفه ها چه اتفاقى خواهد افتاد؟
پيش بينى من اين است كه حركت در مسير 
فعلى باعث خواهد شد، شمار نسبتا زيادى از 
متخصصان در آينده نزديك به درآمدهاى 
بالا (اينجا منظور درآمدهاى حدود صد 
ميليون تومانى و به بالا است) برسند، ولى 
آن شمار معدودى كه همين حالا ميزان 
دريافتى ماهيانه شان نزديك به ميليارد تومان 
است، سيبل برخورد با زيرميزى بگيران و 
دانه درشت ها خواهند شد، اما در اين ميان 
اتفاقات ديگرى هم خواهد افتاد. اول اينكه 
ميزان پرداختى عموم مردم در بخش درمان 
–به خصوص بخش خصوصى- افزايش 
خواهد يافت و دوم اينكه به خاطر برخورد ها 
و  ناراحتى  احساس  پزشكان  از  بسيارى 
از  اينكه  داشت(كما  خواهند  اضطراب 
زمانى كه وزير بهداشت و برخى مديران از 
واژه  رشوه استفاده كردند، صداى نارضايتى 

بسيارى از پزشكان شنيده مى شود).
 موضوع بسيار مهم اين است كه بخش 
عمده اى از نارضايتى اجتماعى از پزشكان 
متوسط  بالاى  بسيار  تفاوت  از  ناشى 
درآمد هااست. در اينكه پزشكان متخصص 
عمر خود را بر سر تحصيل مى گذارند 
و بسيار زحمت مى كشند و شغلى بسيار 
پراسترس دارند شكى نيست، اما نبايد به 
هيچ شكلى به افزايش شكاف طبقاتى كمك 
كرد و متاسفانه اين اتفاقى است كه با گام هاى 
اخير به نظر مى رسد خواهد افتاد. در واقع به 
زبان ساده مى شود گفت كه شايد كمتر از يك 
درصد جامعه پزشكى امروزه درآمد ماهيانه 
چند صد ميليون تومانى دارند و شايد كمتر 
از 10 درصد هم چند ده ميليون تومانى، و 
بقيه هم دريافتى زير 10 ميليون تومان دارند، 
حالا اگر در آينده نزديك آن يك درصد 
حذف شوند اما آن گروه 10 چند برابر بيشتر 
پول دريافت كند رضايت جامعه حاصل 
خواهد شد؟ شكاف طبقاتى بيشتر نخواهد 
شد؟  حتى اكثريت پزشكان تبعيض را بيشتر 
حس نخواهند كرد؟ تخصص گرايى بيشتر 
نخواهد شد؟ ساير اعضاى كادر درمان 
تبعيض  احساس  بيشتر  و...)   (پرستاران 
نخواهند كرد؟ اما در پايان همه ما  اميدواريم 
بتواند تحولى عادلانه،  بهداشت  وزارت 

كارآمد و در عين حال پايدار ايجاد كند. 
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هشدار درباره افزايش ايدز جنسى
 سپيد: رئيس اداره ايدز وزارت بهداشت، درباره افزايش ايدز جنسى هشدار داد. عباس صداقت 
گفت: «در سالهاى اخير سهم موارد جديد انتقال اچ آى وى از طريق روابط جنسى غير ايمن و 
افزايش ابتلاى زنان، مسئولان را بسيار حساستر كرده است. براى اينكه بتوانيم توفيقاتى كه در دهه 
گذشته در برنامه هاى كنترل HIV داشته ايم را حفظ كنيم بايد با حساسيت بيشتر به آگاه سازى و 
حساس كردن همه مردم مخصوصا جوانان و نوجوانان و گروه هاى پر خطر توجه كنيم.» صداقت 
افزود: «براى افزايش دسترسى به كانال هاى ارتباطى جمعيتى ما انتظار داريم ساير سازمان ها مانند 
سازمان آموزش وپرورش و حلال احمر نيز وارد عمل شود تا اين بيمارى چند وجهى را تحت كنترل 
دربياورند.» رئيس اداره ايدز وزارت بهداشت افزود: «در تمام كشور مراكز بيمارى هاى رفتارى 
وجود دارد و مراكز تشخيص سريع HIV با تاكيد بر بخش هاى غير دولتى و خصوصى در كشور 

راه اندازى شده است.»

سهم ناچيز انتقال خون در كتاب تعرفه هاى پزشكى 
سپيد: مدير كل سازمان انتقال خون استان تهران گفت: «سهم سازمان انتقال خون در كتاب 
تعرفه هاى پزشكى بسياركم است.» فاطمه ناد على افزود: «رايگان بودن تمام خدمات سازمان 
انتقال خون در بخش خصوصى و دولتى، اين سازمان را با مشكل بودجه اى مواجه كرده است. 
اين در حالى است كه در كتاب جديد ارزشگذارى خدمات پزشكى همچنان مقادير ناچيز گذشته 
آمده است و هيچ تغييرى براى ارائه خدمات سازمان انتقال خون ايجاد نشده است.» نادعلى گفت: 
«دربعضى آزمايشات اوليه،   تعرفه هاى جزئى وجود داشت كه با شروع طرح تحول سلامت و 
توافقنامه اى كه بين وزارت بهداشت و سازمان انتقال خون صورت گرفت، مقدر شد آن مبلغ ناچيز 
هم بابت ارائه خدمات دريافت نشود.» نادعلى اعلام كرد:« قرار است با همكارى سازمانهاى بيمه گر 
و ستاد طرح  تحول سلامت، تغييراتى در تعرفه هاى سازمان انتقال خون صورت گيرد و تعرفه هاى 

جديد معلوم گردد كه با اين رويكرد ارائه خدمات اين سازمان بهتر و مطلوب تر مى شود.»

ليست محرمانه كالاهاى آسيب رسان سلامت
 سپيد: رئيس سازمان غذا و دارو از تهيه ليست محرمانه كالاهاى آسيب رسان به سلامت خبر 
داد. رسول ديناروند گفت: «كالاهاى آسيب رسان از نگاه وزارت بهداشت، كالاهايى نيستند كه 
ممنوعيت مصرف داشته باشند بلكه وزارت بهداشت به اين قبيل كالا ها، نگاه تغذيه اى دارد. 
يعنى كالايى كه در مصرف آن نبايد افراط شود.» ديناروند از تشكيل كارگروهى در وزارت 
بهداشت براى پيگيرى كالاهاى آسيب رسان به سلامت خبر داد و گفت: «تمام كالاهايى كه 
مصرف بيش از حد آنها براى يك زندگى سالم مضر است، در اين كارگروه احصاء شده اند تا 
هزينه ارزش افزوده اين كالا ها بالا تر برود.» معاون وزير بهداشت در ارتباط با اظهارات وزير 
بهداشت كه عنوان داشته 20 قلم كالاى آسيب رسان به سلامت در اين ليست قرار دارد، تاكيد 
كرد: «منظور وزير، 20 نوع برند و يا كارخانه نيست، بلكه 20 نوع كالايى است كه هر روز 

مصرف مى كنيم.»

اخبار كوتاه 

 هفتمين همايش يادگيرى الكترونيكى در 
روشهاى  محورهاى  با  پزشكى  علوم 
ريزى  برنامه  آموزشى،  طراحى  تدريس، 
درسى، ارزشيابى در يادگيرى الكترونيكى، 
يادگيرى  محيط هاى  مجازى،  واقعيت 
كيفيت،  تضمين  و  مديريت  مشاركتى، 
آموزش مداوم و ضمن خدمت، آموزش 
بيماران با استفاده از يادگيرى الكترونيكى، 
افزارهاى  نرم  و  الكترونيكى  محتواى 
كاربردى در يادگيرى الكترونيكى برگزار 
مى شود. اين همايش روز هاى 4 تا 6 آذر 
خمينى  امام  بيمارستان  امام  تالار  در  ماه 

(ره) برگزار مى شود.

 قائم مقام وزير بهداشت با فراخوان از 
گفت:  بيمارستان  ساخت  براى  مردم 
كشورهاى  بيمارستان هاى  «70درصد 
مى شود.»  ساخته  خيرين  توسط  غربى 
ايرج حريرچى اظهارداشت:«بودجه هاى 
دولتى كفاف هزينه هاى حوزه بهداشت 
و درمان را نمى دهد، وبايد مردم نيز وارد 

صحنه شوند.»

 عضو شوراى عالى نظام پرستارى گفت: 
«اختلاف درآمد پزشك و پرستار تا 100 
برابر است.» محمد شريفى مقدم با بيان اين 
از  برگرفته  ما  الگوى  «اگر  افزود:  مطلب 
بر  نيز  درآمد ها  بايد  است،  تركيه  كشور 
در  كه  درحالى  باشد.  الگو  همان  اساس   
تركيه اختلاف درآمد پزشك و پرستــار، 
4/ 2 برابر بوده اما در كشور ما اين اختلاف 

بسيار زياد است.»

محيط  بهداشت  علمى  انجمن  رئيس   
باعث  آب  در  بالا  «نيترات  گفت:  ايران 
سرطان زايى نمى شود.» عليرضا مصداقى نيا 
افزود: «وجود نيترات در مواد خوراكى و 
بيمارى هاى  بروز  باعث  زندگى  محيط 
براى  بيشتر  امر  اين  كه  مى شود  خونى 

كودكان و زنان باردار خطرناك است.»

 اداره كل منابع انسانى وزارت بهداشت، 
از راه اندازى سامانه ثبت نام متمركز پيام 
آوران بهداشت خبر داد. بر اساس اعلام اين 
اداره كل مشمولين خدمت وظيفه عمومى 
و  پزشكى  رشته هاى  التحصيل  «فارغ 
پيراپزشكى» داراى برگه آماده به خدمت كه 
به گذران خدمت سربازى خود  علاقمند 
مى باشند  بهداشت  آور  پيام  عنوان  تحت 
 http: //tips. behdasht.مى توانند به سايت
را  gov. ir مراجعه و محل خدمت خود 

انتخاب نمايند.

بالينى  داروسازان  انجمن  رئيس  نائب   
بدون  نسخه اى  داروهاى  «فروش  گفت: 
نسخه به فاجعه مى انجامد و دهن كجى به 
مجتبى  است.»  جامعه  و  قانون  بيمار، 
مجتهدزاده افزود: «فروش داروهاى بدون 
دوره هاى  گذراندن  به  نياز  هم  نسخه  
مخصوص دارد و هيچ داروخانه اى نبايد 
اين كار را انجام دهد. چرا كه فروش اين 
دارو ها مى تواند سبب افزايش مرگ و مير 

و تغيير حالت بيمار شود.»

 رئيس انجمن ارتوپدى ايران از بازنگرى 
كتاب تعرفه هاى پزشكى خبر داد. غلامعلى 
رئيس  با  جلسه اى  «طى  گفت:  عكاشه 
سازمان نظام پزشكى و مسئولان وزارت 
بهداشت قرار شد برخى از كد ها در حوزه 
ارتوپدى در كتاب ارزش گذارى نسبى تا 

پايان سال بازنگرى و تغيير كند.»

 
 سميه متقى

چشمانتان را ببنديد و يك لحظه خودتان را جاى 
تصاوير  پخش  بگذاريد،  مرتضى پاشائى  خانواده 
زجركشيدن عزيزتان در سايت هاى مختلف  و ديدن 
او در چنين موقعيت نامناسبى، قطعا دلتان را ريش 
مى كند و عصبانيت همراه با بغض و گريه را برايتان 
به ارمغان مى آورد. پس از انتشار اين فيلم بسيارى 
به سراغ يافتن  فيلم هاى مشابهى چنين فيلمى رفتند 
و اگر شماهم در سايت هاى جستجوگر، پيگير اين 
نوع فيلم ها شده باشيد؛ خواهيد ديد مشابه آن كم 
نيست. انتشار فيلم پاشائى، دركنار ايجاد حساسيت 
در ميان نهادهاى  گوناگون، تا جايى پيش رفت كه 
علاوه بر تلاش براى يافتن عامل چنين كارى، سيد 
حسن هاشمى وزير بهداشت از تدوين لايحه اى در 
اين زمينه خبر دهد. وى با بيان اينكه پرسنل بيمارستان 
در تهيه فيلم هاى بيماران مقصر نيستند، عنوان كرد: 
«انتشار فيلم هاى بيماران در فضاى درمانى با منشور 
حقوق بيماران مغاير است ولى مقصران اصلى تهيه 
فيلم هاى بيماران در مراكز درمانى پرسنل بيمارستان 
نيستند زيرا ساحت حوزه پزشكى از اين اتفاقات 
برى است.» هاشمى با تاكيد بر اينكه ضرورى است 
فرهنگ جامعه بخصوص اخلاق تقويت شود، عنوان 
كرد: «بخش عمده اى از تصاوير و فيلم هاى مربوط به 
بيماران كه بر روى شبكه هاى مجازى منتشر مى شود، 
غير قابل كنترل است. ضمناً خيلى از بيماران ملاقات 
كننده و همراه دارند و به طور كامل تحت كنترل 
نيستند. با اين حال معاونت حقوقى وزارت بهداشت 
پيگير اين روند خواهد بود تا لايحه اى به مجلس ارائه 
دهيم كه جلوى بروز اين مشكلات در بيمارستانها و 

مراكز درمانى گرفته شود.»وزير بهداشت تاكيد كرد: 
«ضرورى است هرچه سريعتر با همكارى وزارت 
دادگسترى، به منظور تعيين مجازات براى اين رفتارهاى 
ناپسند، لايحه اى تعيين شود.»چرايى بروز چنين رفتار 
غير اخلاقى در جامعه سوالى است، كه براى پاسخ به 
آن به سراغ اعضاى كميسيون بهداشت مجلس رفتيم. 
رسول خضرى، دبير كميسيون بهداشت در اين زمينه 
به سپيد مى گويد:« موضوع فاش كردن اسرار بيماران 
و مباحثى از اين دست يك بحث مهم اجتماعى است، 
طبيعتا اين رفتار، غيراخلاقى و ضداجتماعى است. 
اين مسئله خلاف انسانيت، خلاف منشور حقوق 
بشر و خلاف قانون اساسى است. اين موضوع مغاير 
هر نظام، قانون و ايدئولوژيكى است.» او در ادامه 
تاكيد مى كند:« براساس سنت ها،هر كادر پزشكى، 
پيراپزشكى وعلوم پزشكى پيش از دريافت مدرك، 
سوگندياد مى كنند كه پايبند به اصول اخلاق پزشكى 
باشند و اسرار بيماران را حفظ كنند.» دبيركميسيون 
بهداشت مجلس، همچنين اظهار كرد:« اين موضوع 
را بايد جدا از مباحث نظام پزشكى و وزارت بهداشت 
دانست و به نظر من قوه قضائيه بايد در آن ورود كند 
و دادستان به عنوان مدعى العموم نقش آفرينى لازم را 
داشته باشد.» خضرى همچنين با بيان اينكه اين مسئله 
هم مشكلات حقوقى و هم مشكلات كيفرى دارد، 
تصريح مى كند:« بخش حقوقى آن را بايد وزارت 
بهداشت و سازمان نظام پزشكى پيگيرى كند و بخش 
كيفرى آن را قوه قضائيه با شدت و حدت برخورد 
كند.»  او در ادامه تاكيد مى كند:«اگر اين موضوع با 
جديت، با شدت و حدت پيگيرى و برخورد نشود، 
امكان دارد اين موضع ادامه پيداكند و سير تسلسل آن 
به جاهاى باريك بكشد.» خضرى در زمينه لايحه اى 

كه وزير بهداشت براى تعيين مجازات چنين رفتارهاى 
ناپسندى به آن اشاره كرده است، مى گويد:« قانون در 
اين زمينه شفاف است، از طرفى قسم نامه پزشكان نيز 
وجود دارد كه به همه اين مسائل اشاره  دارد. علاوه 
بر آن تعزيرات حكومتى و قوانين مرتبط با آن بسيار 
داريم. به نظر من بيش از نياز به لايحه، ما نيازمند 

اجراى صحيح قوانين فعلى  را هستيم.»
چنين  انتشار  بود،  معتقد  خضرى  اگرچه 
فيلم هايى  نياز به برخورد قاطعانه دارد، اما در اين 
زمينه حميدرضاعزيزى فارسانى، ديگر عضو كميسيون 
بهداشت مجلس نظرى متفاوت از او دارد و معتقد 
است كه تا زمانى كه بيمار يا خانواده بيمار و متوفى  
در اين زمينه شكايتى نداشته باشند، دليلى بر ورود به 
اين مباحث به اين شدت وجود ندارد. عزيزى فارسانى 
در اين زمينه به سپيد مى گويد:« مدعى العموم زمانى 
كه آسيب به حيثيت و آبروى افراد وارد مى شود، 
مى تواند ورود پيدا كنند در غير اين صورت چنين 
نيازى وجود ندارد.» او در ادامه تشريح مى كند:«از نظر 
اخلاق و حرفه پزشكى، پزشك و جامعه پزشكى 
بايد حافظ اسرار و نوع بيمارى اشخاص باشد. به 
عبارتى اطلاعات بيمار نبايد به بيرون درز كند.» او در 
ادامه تصريح مى كند:« همه اين موارد را ما در اخلاق 
پزشكى داريم. در قوانين نظام پزشكى هم آمده است 
كه اگر فردى اسرار بيمار را به هر نحوى منتشر كند 
كه بيمار و پس از مرگ، خانواده متوفى رضايت 
نداشته باشد، بايد با آن فرد برخورد شود.» عزيزى 
فارسانى در ادامه با اشاره به قوانين مرتبط با چنين 
جرايمى، مى گويد:« در صورت شكايت، بنابر موضوع 
شكايت، برخوردهاى لازم بايد با منتشر كننده اطلاعات 
انجام گيرد.»  اين عضو كميسيون بهداشت مجلس، و 

عضو نظام بدوى نظام پزشكى در ادامه مى افزايد:«من 
به عنوان طبيب يا كادر مرتبط با بيمار در بيمارستان، 
در برابر بيمار موظف به رازدارى هستم، اين خود 
براى قانون مرتبط با بازدارندگى كفايت مى كند.» او در 
پايان مى گويد:«تاكنون شكايتى در اين زمينه نداشتيم. 
اما در صورت شكايت قوانين براى برخور با متخلفان 

وجود دارد و قوانين كاملا بازدارنده است.»
محمد حسين قربانى، سخنگوى كميسيون بهداشت 
مجلس، در رابطه با توجه به اخلاق پزشكى در كشور 
ما به سپيد مى گويد:« در كل هرگونه فاش كردن اسرار 
پزشكى چه در بخش هاى دولتى و چه دربخش هاى 
خصوصى جرم محسوب مى شود و برخورد با آنها 
نيز برخورد مجرمانه خواهد بود.» قربانى در ادامه 
تاكيد  مى كند:«به هر حال، هم در بعد قانون و هم 
در بعد اخلاق پزشكى، رعايت حفظ اسرار بيمار 
كميسيون  سخنگوى  ضرورى است.»  پزشكان  و 
بهداشت، همچنين تصريح كرد:« اطلاعات پزشكى 
كه شامل پرونده هاى پزشكى، شواهد و قرائن نوشتارى 
و تصويرى است و بيرون آمدن آن، چه از بخش  دولتى 

و چه بخش خصوصى جرم محسوب مى شود.»
براساس اظهارات اين نمايندگان، احتمالا يكى 
از دلايل وجود چنين فيلم هايى بيش از نبود قوانين 
بازدارنده، عدم پيگيرى خانواده ها براى برخورد مناسب 
با متخلفان باشد. بنابراين نياز است در گام اول خانواده ها 
بى تفاوت از كنار اين مسائل رد نشوند. در گام دوم،  
اگرچه نياز به شكايت، از ضروريات پيگيرى چنين 
بر  راهكار خضرى،  شايد  اما  است  برخوردهايى 
بازدارندگى بيشتر  قوانين تاثير بگذارد و شاهد آن 
باشيم با پررنگ شدن نقش مدعى العموم، در آينده 

نزديك با چنين مواردى برخورد نكنيم. 

گزارش خبرى

سپيد: همايش سرطان و پيشگيرى 6 و 7 بهمن 
ماه امسال با حضور متخصصان و صاحب نظران 
اين رشته در مركز همايش هاى بين المللى صدا 

و سيما برگزار مى شود. 
فرهاد سميعى دبير علمى اين همايش با اعلام 
خبر فوق گفت: «با توجه به اعلام سازمان جهانى 
بهداشت كه پيشگيرى را به صرفه ترين عامل 
كاهش سرطان در تمام كشور ها مى داند، قرار 
است در اين همايش مباحث مربوط به پيشگيرى 
شامل رابطه سرطان با آلاينده هاى زيست محيطى 
شيوه زندگى،  تغذيه، باورهاى نادرست عمومى و 
ترويج فرهنگ پيشگيرى، نقش دارو و واكسن در 
پيشگيرى و غربالگرى و نيز تشخيص زودرس 
مطرح شود.» وى تصريح كرد: «اين همايش در 
دو سالن به طور همزمان برگزار شده كه در يكى 
مسايل مربوط به سرطان و پيشگيرى و در سالن 
دوم مسايل بالينى سرطان و تازه هاى تشخيصى و 
درمانى سرطان هاى مختلف بدن ارائه مى شود.» 
دبير علمى همايش سرطان و پيشگيرى يادآور 
شد: «با توجه به ديدگاه سازمان جهانى بهداشت 
در تاكيد امر پيشگيرى و اينكه وظيفه پيشگيرى به 
عنوان يك وظيفه ملى بر عهده كليه سازمان هاى 
مسئول اعم از دولتى و غيردولتى است، افزايش 
آگاهى متخصصان و مسئولان عرصه سلامت به 
منظور پيشبرد راهكارهاى علمى پيشگيرى سرطان 
و نيز اطلاع رسانى مفاهيم نوين تشخيص و درمانى 
سرطان به متخصصان و علاقه مندان از اهداف كلى 
برگزار كنندگان اين همايش دو روزه است.» وى با 
تاكيد بر اينكه يكى از محورهاى همايش، سرطان 
و آلاينده هاى زيست محيطى است، تصريح كرد: 
«از آنجا كه تمام سازمان ها و ارگان ها از قبيل 
وزارت نفت، نيرو، جهاد كشاورزى، آموزش و 
پرورش، علوم، شهردارى، سازمان محيط زيست 
و... در اين امر دخيل هستند، انتظار مى رود در 
اين همايش كه قرار است موضوعاتى از قبيل 
آلاينده هاى آب، هوا، خاك، تركيبات شيميايى، 
امواج و پرتوهاى مضر، عفونت ها، آلاينده هاى 
صنعتى و شغلى مطرح شوند، مشاركت داشته 
باشند.» سميعى ادامه داد: «يافته هاى پژوهش هاى 
انجام شده، بيانگر آن است كه امروزه سرطان 
و شيوه زندگى رابطه مستقيمى دارند و پرهيز 
استفاده از دخانيات، روى آوردن به ورزش و 
فعاليت بدنى، نگه داشتن وزن بدن در وضعيت 
مناسب، در كاهش خطر ابتلا به سرطان ها بسيار 
موثر است كه به مباحث فوق نيز در اين زمينه 
پرداخته مى شود.» وى افزود: «همچنين با توجه 
به نقش تغذيه صحيح در جلوگيرى از ابتلا به 
سرطان مى بايست، علاوه بر اطلاع رسانى و 
آموزش به هموطنان در زمينه پخت و پز و تهيه 
غذاى سالم، ارگان هاى درگير با تهيه غذاى سالم 
به ويژه محصولات كشاورزى سالم بيشتر احساس 
مسئوليت كنند.»  دبير علمى همايش سرطان و 
پيشگيرى با اشاره به اينكه باورهاى نادرست 
عمومى و ترويج فرهنگ پيشگيرى، امروزه به 
عنوان يكى از اركان مهم در امر پيشگيرى از سرطان 
شناخته شده است بر بهبود باورهاى اجتماعى 
و فرهنگى، آموزش عمومى و تاثير رسانه هاى 
عمومى تاكيد كرد. وى ادامه داد: «در اين همايش 
همچنين روش هاى جديد تشخيص و درمان هاى 
موثر با توجه به مفاهيم هزينه اثربخشى و رعايت 
اصول عدالت در سلامت و اولويت هاى درمانى 
در مباحث درمان هاى سرطان ارائه مى شود.» دبير 
علمى همايش سرطان و پيشگيرى گفت: «توجه 
به بروز رسانى اطلاعات جامعه پزشكى كشور از 
جمله دلايل ديگرى است كه انجمن سرطان ايران، 
مباحث مختلف پيشگيرى، تشخيص و درمان 
را در اين همايش با كمك استادان رشته هاى 

مختلف ارائه مى كند.»

آيا نياز به تصويب قوانين جديد و بازدارنده داريم 

ضرورت  برخورد قانونى با عوامل انتشار اسرار بيماران «همايش سرطان و 
پيشگيرى» برگزار مى شود

سپيد: در اين مدت هرگاه درباره آلودگى هوا 
از نمايندگان مجلس به ويژه اعضاى كميسيون 
عدم  از  آن ها  مى شد  پرسيده   سوالى  بهداشت، 
موفقيت در اين زمينه سخن مى گفتتند و نبود 
اراده قوى براى پيگيرى برنامه هاى اين حوزه را 
علت اصلى، بحران آلودگى هوا عنوان مى كردند 
اما در اين زمينه محمدرضا تابش، رئيس فراكسيون 
محيط زيست، منتقد اين نگاه و اين نوع اظهارات 
است. او درباره عملكرد نهادهاى گوناگون در 
اين زمينه به خبرنگارسپيد مى گويد:« توجه داشته 
باشيد در زمينه  برنامه هاى مربوط به آلودگى هوا، 
ناظر، سازمان حفاظت از محيط زيست است و 
دستگاه هاى اجرايى نيز متولى آن هستند.» او در 
ادامه مى افزايد:« در اين ميان وزارت صنايع و معادن 
در زمينه آلاينده هاى كارخانه ها، وزارت نفت در 
زمينه انواع سوخت، سازمان جنگل ها و مراتع در 
زمينه فرسايش خاك و درختكارى مسئوليت دارند 
و همه آن ها مشغول اجراى آنچه برعهده  آن ها قرار 
داده شده، هستند.»رئيس فراكسيون محيط زيست 
مجلس با اشاره به جنبه نظارتى سازمان محيط 

زيست در زمينه عملكرد ساير وزارتخانه ها تصريح 
مى كند:«وزارتخانه هاى مربوطه هم در حال انجام 
برنامه هايى در جهت ارتقا و اعتلاى مسائل زيست 

محيطى و جلوگيرى از تخريب آن هستند.» 
او در ادامه به ذكر نمونه هايى از برنامه هاى 
اجراشده  براى مقابله با آلودگى هوا پرداخته و 
مى گويد:« از نمونه هاى آن عرضه سوخت يورو 
4 در كلانشهرها، كاهش ميزان گوگرد در گازوئيل، 
خارج كردن صنايع آلاينده از محدوده شهرها، كاشت 
و غرس نهال ها، جلوگيرى از كويرزايى و به عبارتى 
كويرزدايى از برنامه هاى اجرايى شده و در حال اجرا  
در اين زمينه است. همه اين ها مجموعه فعاليتهايى 
بوده كه هم سازمان حفاظت از محيط زيست و هم 
وزارتخانه هاى مربوطه به آن اهتمام داشتند.» تابش 
در ادامه به جايگاه نظارتى فراكسيون متبوع خود در 
اين زمينه اشاره مى كند و مى گويد:« ماهم به عنوان 
اعضاى فراكسيون محيط زيست مجلس در اين 
زمينه نظارت لازم را انجام داده ايم.» او در پايان تاكيد 
مى كند:«عملكردها براى مقابله با آلودگى هوا خوب 

بوده است اما جاى كار بيشترى دارد.»

تغذيه اى  تحقيقات  انستيتو  رييس  سپيد: 
و صنايع غذايى كشور از كاهش ميزان اسيد 
چرب ترانس در روغن هاى مصرفى خانوار ها 
خبر داد و گفت: «قرار است تا پايان امسال 
اسيد چرب ترانس روغن ها كه در حال حاضر 
كمتر از 5 درصد است به زير 2 درصد برسد 
با تلاش بخش صنعت در  نظر است  و در 
سال 94 به ميزان صفر برسد.» مجيد حاجى 
فرجى در آستانه برپايى «نخستين كنگره بين 
المللى و سيزدهمين كنگره سراسرى تغذيه 
ايران» كه 9 تا 12 آذر ماه در پژوهشگاه نيروى 
تهران برگزار مى شود با اعلام اين خبر گفت: 
«ميزان اسيد چرب ترانس روغن ها در ده سال 
گذشته بين 10 تا 15 درصد بوده كه همواره 
دست اندركاران حوزه سلامت، سياستگذاران 
و مديران بخش صنعت در زمينه كاهش اين 

ميزان تلاش كرده اند.» 
از  بسيارى  منشا  اينكه  به  اشاره  با  وى 
بيمارى هاى قلبى - عروقى مصرف روغن هاى 
با اسيد چرب ترانس و چربى هاى اشباع بالا 
است، خاطر نشان كرد: «طى مصوبات شوراى 

سلامت و امنيت غذايى، ابتدا با تغيير نوع روغن 
خانوار از جامد به مايع گام هايى برداشته شد و 
قرار است در گام هاى بعدى در روغن مصرفى 
از  به ويژه صنوف كه عمدتا  صنايع غذايى 
بالا  ترانس  اسيد چرب  با  اشباع  روغن هاى 
پذيرد.»  صورت  تغييراتى  مى كنند،  استفاده 
حاجى فرجى با اشاره به اينكه شعار نخستين 
كنگره بين المللى و سيزدهمين كنگره سراسرى 
تغذيه ايران، «علوم تغذيه: چشم اندازهاى نوين، 
نقش هاى تازه» است، تصريح كرد: «يكى از 
چشم اندازهاى نوين در علوم تغذيه به ويژه 
در كشور ما توجه به بحث امنيت غذا و تغذيه 
است كه جزو سياست و اولويت هاى تحقيقاتى 
انستيتو تحقيقات تغذيه نيز به شمار مى رود.»  
وى گفت: «به دليل اهميت اين موضوع در 
كنگره فوق، علاوه بر بحث امنيت تغذيه اى، 
مباحثى از قبيل راهنماهاى تغذيه اى و تغذيه 
پايدار، سواد و فرهنگ تغذيه اى، ايمنى غذا 
و سلامت جامعه، تغذيه از سلول تا جامعه، 
 15 قالب  در  و...  قدى  كوتاه  از  پيشگيرى 

سپموزيوم ارائه مى شود.» 

 عملكرد در مقابله با آلودگى هوا
 خوب بوده است

كاهش اسيد چرب ترانس روغن ها به زير 2 درصد
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اخبار كوتاه

 اليزا ذوالقدر

درمان محورى سال هاست كه گريبان حوزه بهداشت 
و درمان را گرفته است. اما به نظر مى رسد ريشه 
كردن اين موضوع در دانشگاه ها اين نهاد نخبه پرور 
را از رسالت اصلى خود دور مى كند. بر همين اساس 
از  است كه گسترش مراكز تحقيقات و حمايت 
قرار  پژوهش هاى كاربردى در دستور كار دولت 
گرفته و قرار است بخشى از منابع مالى صرف اين 
موضوع شود. تاكيد سورنا ستارى معاون علمى و 
فناورى رييس جمهور از حمايت اين معاونت از 
هرگونه فعاليتى كه دانشگاه هاى علوم پ زشكى را از 
حالت بالينى به حالت پژوهشى تبديل كند نيز از 

همين دست است.

پرداخت 50درصد از هزينه خريد 
تجهيزات به دانشگاه ها

ستارى در نشست هم انديشى با روساى دانشكده ها 
و مراكز تحقيقاتى دانشگاه علوم پزشكى جندى شاپور 
با بيان اين موضوع،گفت: «معاونت علمى و فناورى 
خريد  هزينه هاى  درصد   50 جمهورى  رياست 
تجهيزات را به دانشگاه ها پرداخت مى كند، اما براى 

احداث ساختمان حمايتى نمى تواند انجام دهد.»
 وى با اعلام حمايت همه جانبه معاونت علمى و 
فناورى رياست جمهورى از شركت هاى دانش بنيان، 
تجارى سازى پژوهش و نخبگان،تاكيد كرد: «حمايت 
از مراكز رشد با اعطاى وام از برنامه هاى معاونت 
است، اما در زمينه ايجاد زيرساخت، در حال حاضر 
به جز در برخى موارد خاص،امكان كمك و حمايت 
وجود ندارد. به طور مثال در حوزه دارويى با اخذ نامه 
از رييس جمهور به راحتى مى توان مركز توليد دارو 

احداث و كمك هاى مالى دريافت كرد.»
به گفته معاون علمي و فناوري رييس جمهور،هزينه 
كردن در حوزه پژوهش لزوما منجر به رسيدن به 

نتيجه نخواهد شد.
وى در عين حال با تاكيد بر اينكه نبايد اشتباهات 
مراكز  «ايجاد  داشت:  كرد،اظهار  تكرار  را  گذشته 
انديشه  در  بايد  ما  و  نيست  كار  چاره  تحقيقاتى 

تاسيس شركت  هاى دانش بنيان باشيم.»
 ستارى وارد كردن صندوق پژوهشگران را در 
پژوهش هاى مشترك و تحقيقات مرز دانشى و ارايه 
هزينه اين پژوهش ها به صورت كلى را يكى از 

راهكارهاى معاونت علمى و فناورى براى پيشگيرى از 
تكرار اشتباهات ذكر كرد و گفت: «به دنبال اين هستيم 
كه تنها در صورتى كه يك طرح، خريدارى همچون 

بخش دولتى و يا صنعتى دارد،انجام بپذيرد.»
اشتغال  را  خوزستان  در  اول  مشكل  وى   
فارغ التحصيلان دانشگاهى عنوان كرد و اظهار داشت: 
«دانشگاه بايد در زمينه توانمندى فارغ التحصيلان 
و تربيت دانشجوى كارآفرين در مراكز رشد فعال 

شود.»
معاون علمى و فناورى رييس جمهور با بيان اينكه 
هر شركت دانش بنيان كه در اينجا طرح قابل دفاع 
داشته باشد، غيرممكن است كه حمايت نشود،گفت: 
«ايجاد زيرساخت به حجم بزرگ سرمايه گذارى نياز 
دارد. بنابراين انتظار مى رود كه با هم افزايى امكانات 
موجود و فعال شدن مركز رشد در جذب استادان 
و فارغ التحصيلان دانشگاه براى تاسيس شركت هاى 

دانش بنيان، فعاليت ها گسترش يابد.»
به  ارائه  قابل  تسهيلات  ميزان  همچنين  وى   

شركت هاى دانش بنيان از سوى صندوق نوآورى را 
300 ميليون تومان به صورت قرض الحسنه عنوان كرد 
و افزود: «براى حمايت از شركت ها هيچ محدوديتى 

نداريم.»

تامين اعتبار لازم براى ايجاد شهرك 
توليد دارو

دانشگاه  رييس  قائم مقام  خدادادى  على 
جندى شاپور نيز در اين نشست،با اشاره به اجراى 
طرح تحول نظام سلامت در دولت تدبير و اميد 
در سه فاز كاهش هزينه هاى درمان،ارائه بسته هاى 
بهداشتى و اجراى كتاب تعرفه سلامت گفت: «اين 
طرحى بود كه از سال هاى قبل مردم منتظر اجراى 
آن بودند كه خوشبختانه در اين دولت تدبير و اميد 
به اجرا در آمد و يكى از وظايف مهم و اساسى همه 

ما صيانت از اجراى اين طرح است.»
وى به حمايت از طرح هاى توجيه پذير و تامين 
اعتبار لازم براى ايجاد شهرك توليد دارو و استفاده 

از فناورى نانو در توليد داروهاى سرطانى و داروهاى 
تنفسى اشاره كرد و افزود: «خوشبختانه مجوزهاى لازم 
در اين زمينه اخذ شده است كه اميدواريم با به كارگيرى 
فناورى نانو در توليد داروها، گام هاى موثرى در جهت 

كاهش آلام بيماران خاص برداشته شود.»
فرابخشى  همكارى هاى  از  حمايت  خدادادى 
مناسبى  كمك  كننده  عامل  را  بين المللى  ويژه  به  
و  دانست  ترسيم شده  اهداف  تحقق  راستاى  در 
خاطرنشان كرد: «شركت هاى دانش بنيان مى توانند 
زمينه مناسبى براى كاهش هزينه هاى جانبى طرح 
تحول نظام سلامت فراهم كنند كه اين كاهش هزينه ها 
منجر به ايجاد شركت هاى توليد دارو جهت درمان 
بيماران سرطانى خواهد شد. اين موضوع مى تواند 
تضمين كننده كاهش هزينه ها و تداوم و پايدارى 

اجراى طرح تحول باشد.»

ثبت 27شركت دانش بنيان در دانشگاه 
جندى شاپور

همچنين نادر صاكى معاون توسعه تحقيقات و 
فناورى دانشگاه علوم پزشكى اهواز نيز با متنوع دانستن 
مراكز تحقيقات اين دانشگاه علوم پزشكى اهواز در 
حوزه هاى پايه، بالينى و محيطى و بخش هاى مورد 
نياز استان و فعاليت حدود 376 عضو هيئت علمى 
در اين مراكز،بيان دات: «در دانشگاه حدود 27 شركت 
دانش بنيان ثبت شده و 17 طرح محصول محور و 
12 طرح محصول محورى كه اختصاصا در حوزه 

دارويى فعايت مى كنند وجود دارد.» 
(Clean Room)، حمايت  تميز  اتاق  تاسيس 
داراى  دانشجويان  و  علمى  هيئت  اعضاى  از 
ايده هاى خلاقانه، حمايت از مركز رشد دانشگاه، 
سرمايه گذارى در توليد داروهاى ضدسرطان، توسعه 
مراكز تحقيقاتى، كمبود اعضاى هيات علمى، پيگيرى 
طرح كوهورت ملى، تسهيل روند ادارى تشكيل 
شركت هاى  از  حمايت  و  نخبگان  پرونده هاى 
دانش بنيان استان خوزستان، تجاري سازي ايده هاى 
نخبگان و نظارت بر قيمت گذاري صحيح تجهيزات 
آزمايشگاهي و پزشكي و خدمات پس از فروش 
جمله  از  تجهيزات  اين  دهنده  ارايه  شركت هاي 
مواردى بود كه روساى دانشكده ها و مراكز تحقيقاتي 
دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز به عنوان 
مشكلات و درخواست هاى با معاون علمي و فناوري 

رييس جمهور مطرح كردند.

پايش خانه هاى بهداشت بشاگرد 
سپيد: معاون بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى هرمزگان از پايش و ارزيابى خانه هاى بهداشت 
و مراكز بهداشتى درمانى شهرستان بشاگرد خبر داد. يحيى ميرزاده افزود: «در اين برنامه 555 
خانه بهداشت، 143 مركز بهداشتى درمانى شهرى و روستايى و 34 پايگاه بهداشتى در استان 
هرمزگان مورد ارزيابى و پايش قرار گرفتند.» رئيس مركز بهداشت استان هرمزگان گفت: 
«يكى از اهداف اصلى اجراى اين برنامه، نياز سنجى و بررسى سطح علمى بهورزان خانه هاى 
بهداشت و تيم سلامت مراكز بهداشتى درمانى است كه نقش مهمى دراجراى برنامه هاى 
طراحى شده حوزه سلامت خواهد داشت.» وى از تجهيز و افتتاح خانه هاى بهداشت و مراكز 
بهداشتى درمانى در شهرستان بشاگرد خبر داد و افزود: «واحد دندانپزشكى مركز بهداشتى 
درمانى شهرستان بشاگرد نيز به زودى مورد بهره بردارى قرار خواهد گرفت و مردم مى توانند 

خدمات دندانپزشكى را دريافت  كنند.»

راه اندازى نخستين كلينيك پاى ديابتى شيراز 
سپيد: نخستين كلينيك سلامت پاى ديابتى در شيراز راه اندازى شد. قائم مقام معاون درمان 
دانشگاه علوم پزشكى شيراز در جريان افتتاح اين مركز، گفت: «10درصد جمعيت بالاى 30 سال 
استان فارس، مبتلا به ديابت و 10 درصد نيز در شرف ابتلا به بيمارى ديابت هستند و 50درصد 
اين افراد اطلاعى از بيمارى خود ندارند.» سيد محمدكاظم تدين اظهار داشت: «با همكارى 12 
كلينيك ديابت سطح دو و يك كلينيك ديابت باردارى در بيمارستان حضرت زينب (س) در شهر 
شيراز خدمات تخصصى به بيماران ديابتى ارائه مى شود، همچنين با راه اندازى 5 كلينيك ديابت 
در قطب هاى درمانى اين خدمات تخصصى در سطح شهرستان هاى استان نيز ارائه مى شود.» قائم 
مقام معاون درمان دانشگاه علوم پزشكى شيراز تصريح كرد: «يكى از عوارض بيمارى ديابت بر 
روى پاى بيماران است كه منجر به بروز زخم هاى پيشرفته و قطع اندام مى شود و بر همين اساس، 

معاونت درمان اقدام به راه اندازى كلينيك سلامت پاى ديابت در درمانگاه مطهرى كرد.»

افزايش14درصدى ساليانه بيماران دياليزى  اردبيل
سپيد: رئيس دانشگاه علوم پزشكى استان اردبيل گفت: «سالانه 14 درصد به تعداد بيماران 
دياليزى در استان افزوده مى شود.» فرهاد پورفرضى تصريح كرد: «در حال حاضر 44 دستگاه 
دياليز فعال در استان داريم و 5 دستگاه جديد مورد نياز است كه با هماهنگى هاى انجام شده، 

مقرر شد 19 دستگاه جديد دياليز تحويل شود تا جايگزين دستگاه هاى مستهلك گردد.» 
پورفرضى افزود: «هم اينك 251بيمار دياليزى تحت پوشش بخش دياليز بيمارستان بوعلى 
اردبيل است و اين بخش به صورت 3 شيفت كارى توسط 32 پرستار 2 پزشك فوق تخصص و 

2 نفر پزشك عمومى سرويس دهى مى كند.» 
فرهاد پورفرضى افزود: «نسبت به افزايش 20 تخت دياليز و راه اندازى مركز پيوند كليه 
در اين استان تلاش مى كنيم تا بتوانيم از بيماران و افراد خاص در اين حوزه حمايت لازم را 

داشته باشيم.»

اهواز: رئيس دانشگاه علوم پزشكى اهواز 
از شروع غربالگرى بيمارى ابولا در استان 
خوزستان خبر داد.. اسماعيل ايدنى اظهار 
كرد: «تاكنون موردى مشكوك به بيمارى 
نشده  مشاهده  خوزستان  استان  در  ابولا 
اكنون  بيمارى  اين  غربالگرى  ولى  است 
حال  در  اهواز  شرق  بهداشت  مركز  در 

انجام است.»

شهركرد: مدير كل صدا و سيماى استان 
و  «صدا  گفت:  وبختيارى  چهارمحال 
از  كه  مى داند  موظف  را  خود  سيماى 
برنامه تحول نظام سلامت حمايت كند.» 
علوم  دانشگاه  رئيس  هاشم زاده،  مرتضى 
پزشكى شهركرد نيز با اشاره به خدمات 
شايان دولت تدبير و اميد در ارتقاى خدمات 
بهداشتى و درمانى از اين دولت به عنوان 

دولت سلامت ياد كرد.

وزارت  ميانسالان  اداره  رئيس  سمنان: 
سبا  برنامه  اجراى  نحوه  از  بهداشت 
(سلامت بانوان ايرانى 30 تا 59 ساله) در 
مراكز بهداشتى درمانى فاميلى شهرستانهاى 
سمنان، دامغان و سرخه بازديد كرد. مطهره 
علامه در جريان اين بازديد گفت: «ارائه 
خدمات مرتبط با شيوه زندگى سالم، سلامت 
بارورى و سلامت عمومى به زنان گروه 

هدف از اهداف اين برنامه است.»

گرگان: سرپرست شبكه بهداشت ودرمان 
بيمارستان  برپايى  از  تپه  مراوه  شهرستان 
صحرايى در اين شهر خبر داد. ايمانى افزود: 
«اين بيمارستان در روزهاى سوم، چهارم و 
پنجم آذر ماه در دو شيفت ودر تخصص هاى 
داخلى، زنان، اطفال، قلب، چشم، ارتوپدى، 
راديولوژى، پوست، جراحى، روانپزشكى و 
ENT، دندانپزشكى و خدمات پاراكلينيكى 
درمانى  خدمات  بيماران  به  داروئى  و 

تخصصى ارائه مى دهد.

امام سجاد  بيمارستان  ياسوج: سرپرست 
(ع) ياسوج از افزايش زايمان طبيعى در اين 
بيمارستان، از آغاز اجراى طرح تحول نظام 
سلامت تا نيمه اول آبان ماه سال جارى، 
خبر داد. فرزاد وفايى گفت: «از آغاز اين 
طرح 2 هزارو 59 زايمان طبيعى در اين 
بيمارستان صورت گرفته كه اين آمار حاكى 
از افزايش زايمان طبيعى در پى طرح تحول 

نظام سلامت است.»

يزد: معاون بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى 
يزد گفت: «13 درصد مرگ و ميرهاى استان 
يزد را تلفات حوادث و سوانح ترافيكى 
تشكيل مى دهد.» محمدحسن لطفى با بيان 
اين مطلب افزود: «اين آمار در كشور 7 
درصد اعلام شده است؛ در حالى كه آمار ها 
نشان مى دهد اين ميزان در استان يزد دو 

برابر ميانگين كشورى است.»

شيراز:مركز بهداشت شهداى والفجر طرح 
توزيع ويتامين Dدر دبيرستان هاى دخترانه 
شيراز را آغاز كرد. مريم مهارت مسوول 
والفجر  شهداى  بهداشت  مركز  تغذيه 
شديد  كمبود  شيوع  به  توجه  «با  افزود: 
در گروه هاى سنى   D ويتامين  حاشيه اى 
مختلف جامعه، واحد تغذيه مركز بهداشت 
شهداى والفجر توزيع ويتامين D در بين 
دختران دبيرستانى پايه هاى اول و دوم و 
نيمه  از  را  مركز  اين  پوشش  سوم تحت 

آبان ماه 93 آغاز كرد.»

اخبار كوتاه

علوم  دانشگاه  عمومى  روابط  شيراز: 
شيمى  بخش  انتقال  از  شيراز  پزشكى 
به  نمازى  بيمارستان  سرپايى  درمانى 
درمانگاه شهيد مطهرى خبر داد. بر اساس 
اطلاعيه دانشگاه اين مركز از بيست و نهم 
آبان ماه و در راستاى بهبود شرايط فيزيكى 
بخش شيمى درمانى سرپايى بيمارستان 
نمازى و توجه به نيازهاى بيماران به ارائه 

خدمات مى پردازد.

ياسوج: مسئول واحد امور دارويى مركز 
گفت:  بويراحمد  شهرستان  بهداشت 
رايگان  صورت  به  دارويى  «مكمل هاى 
تحويل مادران باردار و كودكان زير دو 
سال داده مى شود.» نوراله نظرى افزود: «از 
ابتداى امسال تا كنون بيش از 3 ميليارد 
ريال مكمل هاى دارويى به مراكز بهداشتى 
شهرستان  روستايى  و  شهرى  درمانى 

بويراحمد، ارسال شده است.»

قزوين: مديرعامل انجمن خيريه حمايت 
گفت:  قزوين  استان  كليوى  بيماران  از 
«در استــان قزوين 430 بيمار دياليزى 
و 446 بيمار پيوندى وجود دارد؛ و از 
ابتـــــداى سال تاكنون 31 پيوند در اين 
استان انجام شده است.» فاطمه اشدرى 
داريم  انتظار  استان  خيرين  «از  افزود: 
با  و  كنند  حمايت  دياليزى  بيماران  از 
را  آنها  تســكين  زمينه  مالى،  مشاركت 

فراهم كنند.»

بهداشتى  معاونت  فنى  معاون  سارى: 
مازندران گفت:  پزشكى  دانشگاه علوم 
«سالانه پنج هزارميليارد ريال براى درمان 
100 هزارنفر بيمارديابتى مازندران هزينه 
مى شود. نادرآهنگر افزود: «هزينه تامين 
آزمايشگاه،  دربيمارستان،  بسترى  دارو، 
ويزيت  وهزينه  بيمارى  روند  كنترل 
هزينه هاى  ازجمله  مختصص  پزشكان 
است  ديابتى  بيماران  درمان  مستقيم 
كه سال گذشته اين رقم پرداخت شده 

است.»

طبيعى  بلاياى  منطقه اى  مانور  شيراز: 
معاونت بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى 
شيراز به ميزبانى شهرستان پاسارگاد برگزار 
شد. سيد محمد صادق كشفى نژاد، رئيس 
شبكه بهداشت و درمان شهرستان پاسارگاد 
در اين مانور، مقابله با بلاياى طبيعى را در 
بالا بردن سطح آگاهى هاى مردم و مسئولان 

بسيار موثر ارزيابى كرد.

درمان  و  بهداشت  شبكه  مدير  اروميه: 
بهره مندى  از  سردشت  شهرستان 
اين شهرستان  روستاى   56 خانوارهاى 
از آموزش هاى سلامت مادران خبر داد. 
اسماعيلى ثانى گفت: «در راستاى طرحى 
كه با مشاركت بهدارى سپاه انجام شد، تعدا 
3668 نفر از زنان و دختران 56 روستاى 
آموزشى  خدمات  از  شهرستان  سطح 

بهره مند شدند.»

كشورى  همايش  سومين  اصفهان: 
پيشگيرى و درمان بيماران با طب مكمل 
به ميزبانى دانشگاه علوم پزشكى اصفهان 
برگزار شد. گفتنى است اين همايش به 
مدت 3 روز و با حضور متخصصين و 
مكمل،  طب  سنتى،  طب  گروه  اساتيد 
تحقيقات  انجمن  و  اجتماعى  پزشكى 

طب سنتى ايران برگزار شد.

هدف معاونت علمى و فناورى رياست جمهورى

ايجاد شركت هاى دانش بنيان به جاى مراكز تحقيقاتى

كارى  كم  غربالگرى  كشورى  نشست  سپيد: 
تيروئيد نوزادان در دانشگاه علوم پزشكى يزد 

برگزار شد.
مركز  معاون  با حضور  كه  نشست  اين  در 
مديريت بيمارى هاى غيرواگير وزارت بهداشت 
درمان وآموزش پزشكى، مديران و كارشناسان 
بيمارى هاى غيرواگير دانشگاه هاى علوم پزشكى 
سراسركشور برگزار شد، رشيد رمضانى معاون مركز 
مديريت بيمارى هاى غيرواگير با اشاره موفقيت 
بزرگ كشور در حوزه بيمارى هاى غيرواگير، گفت: 
«در اجراى برنامه غربالگرى كم كارى تيروئيد نوزادان 

در همه استانهاى كشور موفق عمل كرده ايم.»
وى با بيان اينكه هم اكنون بستر بسيارخوبى براى 
كنترل بيمارى هاى غيرواگير در كشور داريم، اظهار 
داشت: «امروز نيازمند تحولى مثبت و همكارى 
جدى در حوزه بيمارى هاى غيرواگير در كشور 
هستيم لذا بايد تلاش كنيم در اين حوزه فعاليت 
بيشترى داشته باشيم.»رمضانى بر ارتقاى سطح سواد 
سلامت مردم در كشور تاكيد كرد و از رسانه ملى 

خواست كه در اين خصوص وارد عمل شود. 

معاون بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى يزد نيز در 
اين نشست با اشاره به اهميت بيمارى هاى غيرواگير 
در طرح تحول سلامت، طرح غربالگرى كم كارى 
تيروئيد يكى از بهترين و موثرترين برنامه هايى 

خواند كه بسيارموفق عمل كرده است.
محمدحسن لطفى با بيان اينكه اجراى اين 
برنامه براى نوزادان موجب كاهش خسارات و 
معلوليت هاى ناشى از اين بيمارى در جامعه شد، 
تاكيد كرد: «اين طرح خدمات شايانى به خانواده هاى 

نوزادان كرده است.»
وى همچنين از اجراى طرح ياس به منظور 

كنترل بيمارى هاى غيرواگير در يزد خبر داد.
بيمارى هاى  گروه  مدير  جعفرى زاده  مجيد 
معاونت بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى يزد نيز 
در نشست غربالگرى كم كارى تيروئيد با اشاره 
به شناسايى و درمان 556 نوزاد در اين طرح در 
استان يزد، گفت: «اين طرح از هفت سال گذشته 
تا اكنون در ده شهرستان و 53 مركز نمونه گيرى 
در حال اجرا است كه تاكنون 170 هزار غربالگرى 

صورت گرفته است.»

سپيد: افزايش سطح بهداشت در جوامع امروزى 
نگرانى ها را نسبت به همه گير شدن بيمارى ها 
كاهش داده است، اما در عين حال تغيير سبك 
زندگى جنس ديگرى از بيمارى را براى انسان 
امروزى رقم زده است. بيمارى هايى كه بيشتر 
قابل پيشگيرى است تا قابل درمان. بر اين اساس 
مراقبت هاى بهداشتى در صدر برنامه هاى بهداشت 
و درمان در كشورهاى پيشرفته قرار گرفته است اما 
به روز كردن نظام مراقبت هاى بهداشتى در كشور 
ما  چندان مورد توجه نيست . رئيس دانشگاه علوم 
پزشكي لرستان نيز در نشست بررسي آخرين 
وضعيت مركز بهداشت خرم آباد به اين موضوع 
اشاره كرد و گفت: «نظام مراقبت هاي بهداشتي 
اوليه كشور با وجود تغييرات عمده در سبك 
زندگي مردم از 30 سال پيش تاكنون هيچ گونه 

تغييري پيدا نكرده است.»
ساكى استفاده از تفكر خلاق، علم روز و 
را  مقاومتي  اقتصاد  بستن سياست هاي  كار  به 
از ضروريات اصلاح ساختار نظام مراقبت هاي 
اوليه بهداشتي ذكر كرد و گفت: «بايد با ارزيابي 

مستمر، اصلاح فرآيندها و تقويت آموزش، با 
تمام توان تلاش كرد.»

وى با اشاره به رسالت سنگين عرصه بهداشت، 
افزود: «اگر اين عرصه كارآمد شود منشاء تحولات 
عظيمي در جامعه خواهد شد، در غيراين صورت 

مبتلا به روزمر گي مى شود.»
رئيس دانشگاه علوم پزشكى لرستان  با بيان 
اينكه نبايد در عرصه بهداشت مشكلات را انكار 
كرد، گفت: «بايد با بيان صادقانه آنها و استفاده 
عالمانه از تمام ظرفيت ها بايد به دنبال چاره انديشي 
اصولي باشيم و اين امر مهم مستلزم اتخاذ سازو 
كار مناسب در جهت اصلاح ديتاها و اطلاعات 

و آمار اين حوزه است.» 
وي با بيان اينكه نگاه ويژه دولت تدبير و اميد 
به مقوله سلامت فرصتي استثاني است كه بايد 
از آن در جهت ارتقاى سلامت جامعه و به نفع 
مردم نهايت استفاده را برد، تاكيد كرد: «رجوع به 
مردم و استفاده از توان عظيم نيكوكاران سلامت و 
استفاده از ظرفيت بخش خصوصي تنها راه جبران 

عقب ماندگي هاي حوزه سلامت است.»

تاكيد بر به روز شدن نظام مراقبت هاى بهداشتى شناسايى 556  نوزاد مبتلا به كم كارى تيروئيد در يزد
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سالانه  همايش  شانزدهمين  سپيد: 
آسيب شناسي و طب آزمايشگاه 19 لغايت 
21 آذر در مركز همايش هاي بين المللي رازي 
برگزار مي شود. حسين دارآفرين، دبيراجرايي 
شانزدهمين همايش پاتولوژي، از برگزاري 
اين همايش در آذرماه خبر داد و گفت: «در 
اين برنامه كه طبق روال سال قبل در مركز 
همايش هاي رازي برگزار مي شود، پذيراي 
تمامي گروه هاي پزشكي اعم از متخصص، 
پزشك عمومي و كار شناس خواهد بود.» وي 
با اشاره به محورهاي در نظر گرفته براي اين 
دوره از همايش گفت: «محورهاي اين همايش 
درزمينه هاي آسيب شناسي باليني وتشريحي 
شامل تازه هاي تشخيصي و مباحث جالب 
و  پيشرفت ها  پاتولوژي،  بحث برانگيز  و 
تازه هاي تشخيصي درپاتولوژي، پاتولوژي 
پستان،  پاتولوژي  زنان،  بيماري هاي 
پاتولوژي دستگاه گوارش، پاتولوژي كبد 
وپانكراس است. همچنين درباره مباحثي 
اوروپاتولوژي،  پوست،  پاتولوژي  چون 
نرم  نسج  پاتولوژي  هماتوپاتولوژي، 
پاتولوژي  سيتوپاتولوژي،  واستخوان، 
عضله و سيستم عصبي مركزي، روش هاي 
تشخيص مولكولي، مديريت جامع و كنترل 
اطفال،  پاتولوژي  آزمايشگاه،  در  كيفيت 
فلوسيتومتري، بانك خون و انعقاد، تازه هاي 
بيوشيمي، ايمونولوژي و ميكروبيولوژي و 
كاربرد روش هاي نوين صحبت خواهد شد.» 
دارآفرين در خصوص نحوه ارسال مقاله به 
همايش گفت: «طبق روال قبل، ارسال مقاله از 

طـريق سـامانه الـكترونيـكـي انـجمـن
مي گيرد.  صورت   www.iranpath.org
به  ملزم  مقاله  ارسال  براي  همكاران 
عضويت در اين سامانه هستند كه پس از آن 
راهنمايي هاي لازم جهت پيوست و ارسال 

مقاله وجود دارد. » 

همايش آسيب شناسي 
و  طب آزمايشگاه      

خبــر خبـــر

ايفدونا: رئيس اداره مواد اوليه داروي سازمان 
غذا و دارو گفت: «مواد اوليه وارداتي دارويي، 
از جمله  تاييد سازمان هاي جهاني  مورد 
FDA و وزارت بهداشت انگلستان است.» 
مريم فاطمي، رئيس اداره مواد اوليه داروي 
سازمان غذا و دارو، اظهار داشت: «وظيفه 
اصلي اين اداره نظارت بر حسن اجراي 
واردات،  توليد  مناسب  اصول روش هاي 
ثبت  اثربخشي،  و  ايمني  كيفيت،  كنترل 
مواد اوليه دارويي توليد داخل و وارداتي و 
صدورمجوزهاي مربوطه است.» وي گفت: 
«صدور موافقت اصولي با احداث كارخانه 
توليد مواد اوليه دارويي، صدور پروانه تاسيس 
كارخانه توليد مواد اوليه دارويي، بازديد از 
محل احداث واحدهاي جديد توليد مواد اوليه 
دارويي، بازديد از انبار شركت هاي وارد كننده 
مواد اوليه دارويي و ... از مهم ترين وظايف و 
برنامه هاي اين اداره هستند.» دكتر فاطمي 
خاطرنشان كرد: «بعد از درخواست واحدي 
براي توليد مواد اوليه، نظارت ها و ارزيابي هاي 
جدي انجام مي شود و بعد از تكميل پرونده به 
آنها مجوز داده مي شود.» رئيس اداره مواد اوليه 
دارويي سازمان غذا و دارو گفت: «تعداد مواد 
اوليه هاي توليدي 280 قلم است كه توليد انبوه 
مى شوند. در همين راستا برخي از شركت ها 
نيز مواد اوليه خود را از كشورهاي ديگر وارد 
مي كنند.» فاطمي گفت: «مواد اوليه دارويي ما 
اكثرا  از كشورهاي اروپايي وارد مي شوند و 
تمامي مواد اوليه دارويي وارداتي به صورت 
حساس ارزيابي و نظارت مي شوند.» رئيس 
اداره مواد اوليه دارويي سازمان غذا و دارو در 
پايان گفت: «حدود 72 توليد كننده ماده اوليه 
وجود دارد كه از اين تعداد 25 واحد مربوط به 
بسته بندي بوده و بر تمامي اين واحدها نظارت 

مي شود.»

مواد اوليه دارويي 
وارداتي مورد تاييد 

سازمان هاي جهاني   
 پديده مظفري 

اولويت هاي  اصلي ترين  از  يكي  آزمايشگاه ها 
بهداشت و سلامت است. مكاني براي تست سلامت 
بيماران، تشخيص بيماري و آغازگر اولين قدم در 
مسير درمان. از اين رو همواره مساله كيفيت و ارتقاي 
هرچه بيشتر اين بخش از پروسه درمان در دستور 
كار طرح تحول سلامت قرار گرفته است. تجهيزات 
آزمايشگاهي نيز از جمله شروط لازم براي ارتقاي 
سطح آزمايشگاه هاست. در اين بين، سوالى به وجود 
مي آيد كه نظارت بر كيفيت كار آزمايشگاه ها، 
تجهيزات آزمايشگاهي و تعرفه گذاري در اين موارد 

برعهده چه سازمان يا ارگاني است؟ 

مديركل نظارت و ارزيابي تجهيزات و ملزومات 
پزشكي طي مصاحبه اختصاصي با «سپيد» در اين 
خصوص به خبرنگار ما گفت: «تجهيزات آزمايشگاه 
تشخيص طبي، توسط اداره كل آزمايشگاه مرجع 
بررسي و لذا تاييد كيفيت نيز توسط   همان اداره كل انجام 
مي شود.» «حسين صفوي» تاكيد كرد: «تعرفه گذاري 
در اين راستا بر عهده خود اداره كل آزمايشگاه مرجع 
سلامت است و نيازي به همكاري اداره كل تجهيزات 
پزشكي وجود ندارد. هر چند كه در صورت نياز به 
همكاري، اين اداره كل آماده هرگونه كمك و همكاري 

در اين زمينه است.»

همكاري خوبي با اداره كل تجهيزات 
پزشكي وجود ندارد

اما  مديركل آزمايشگاه مرجع سلامت صحبت هاي 
ديگري در اين زمينه دارد. «سيامك سميعي» يكي از 
مهم ترين وظايف اداره كل آزمايشگاه مرجع سلامت را 
صدور مجوزهاي قانوني براي توليد، واردات، توزيع و 
صادرات تجهيزات و خدمات آزمايشگاهي دانست و 
افزود: «در اين راستا فرآيند ديگري به نام قيمت گذاري 
وجود دارد. يكي از چالش هاي عمده آزمايشگاه مرجع 

سلامت اين بود كه زماني كه از سازمان غذا و دارو 
تحويل گرفته شد، موفق به ايجاد هماهنگي مناسبي 
با اداره كل تجهيزات پزشكي نشد. زيرا اين اداره كل 
اعتقاد داشت كارهاي كار شناسي بايد توسط خودشان 

صورت گيرد.»
سميعي افزود: «اين چالش بزرگ ما بود و در 
  نهايت در اين مدت با توقف تخصيص سيستم ارزي 
بانكي به تجهيزات پزشكي مواجه شديم كه با تعامل 
مسوولان وزارتخانه با سازمان غذا و دارو مشكل حل 
شد. حال به سمت فرايند قيمت گذاري و بررسي قيمت 

محصولات پزشكي در كشور مي رويم.» 
مديركل آزمايشگاه مرجع سلامت تصريح كرد: 
«فرايند تعرفه گذاري فرايند مشخصي دارد و به سازمان 
حمايت از مصرف كنندگان مربوط مي شود و اميدواريم 

بتوانيم اين فرآيند را اجرايي كنيم.»

سميعي تشريح كرد: «شروع فرايند تعرفه گذاري به 
اين صورت است كه اعلام فرخوان مي شود. افرادي كه 
تمايل دارند در اين حوزه فعاليت كنند،  قيمت را اعلام 
كرده و با تقاضاي مصرف كننده بررسي مي شود ولي 
از سوي ديگر آزمايشگاه داراي تعرفه هاي مشخص 
است و زماني كه كيت و تجهيزات خريداري مي شود، 
نمي توان بيشتر از تعرفه هاي مجاز از بيمار هزينه 
دريافت كرد. از اين رو وزارت بهداشت ملزم است تا از 
حداكثر ظرفيت براي كاهش قيمت تمام شده خدمات 

را اعمال كند.»
«آزمايشگاه ها  شد:  يادآور  همچنين  سميعي 
هزينه هاي خود را كمتر از 30 درصد اعلام مي كنند 
كه در ايران اين ميزان بسيار آسيب زننده است. به 
اين دليل كه تعرفه هاي خدمات آزمايشگاهي در 
ايران در مقايسه با ساير كشور ها بالا نيست،  در 

حالي كه كيت و تجهيزات آزمايشگاهي با قيمتي 
بالا خريداري مي شود.»

وي افزود: «سياست دولت در محدود كردن تعرفه ها 
موجب شده تا درآمد آزمايشگاه ها محدود شود. 
بسياري از مسايل چون حقوق كاركنان، برنامه ريزي 
براي توسعه فني آزمايشگاه و خريد تجهيزات  جديد 
و نگهداري و حتي مسايل كيفيت به حاشيه رفته است. 
اين عوامل موجب شده كه در حال حاضر آزمايشگاه ها 

در وضعيت خوبي قرار نداشته باشند.»

توسعه آزمايشگاه هاي پزشكي و به كارگيري 
فناوري هاي نوين 

مديركل آزمايشگاه مرجع سلامت افزود: «فرصت 
براي فعالان حوزه آزمايشگاه كه اين نوع خدمات را ارائه 
مي دهند هميشه فراهم بوده است. هيچ آزمايشگاهي 
نمي تواند، بدون تعيين قيمت تمام شده براي خود 
دست به ريسك بزند و به دنبال فناوري خاصي برود، به 

ويژه اگر اين فناوري شناخته شده نباشد.»
سميعي يادآور شد: «در ماه هاي گذشته فرصتي 
طلايي در مقدمه برنامه نظام سلامت اتفاق افتاد. اينكه 
انجمن هاي آزمايشگاهي مي توانستند در تعيين قيمت 
تمام شده خريد تجهيزات مشاركت كنند و اين امر 

هيچ گاه در ايران اتفاق نيفتاده  بود.»
وي ادامه داد: «با عدم مشاركت انجمن هاي 
علمي در هيچ يك از حوزه ها، مبنايي براي تعرفه 
باقي نمي گذارد. همكاران ما در وزارت بهداشت 
بدون پشتيباني  لازم براي تعيين قيمت خدمات، در 
اين حوزه خوب عمل كردند، چرا كه بدون قيمت 
تعرفه ها رسيد. مسوولان  به  نمي توان  تمام شده 
وزارت بهداشت با ارزيابي تعرفه هاي بازار، اقدام 
به تعيين تعرفه ها كردند. اين امر نشان از حسن نيت 
وزارت بهداشت داشت.» وي تاكيد كرد: «مطمئن 
هستيم اگر نظام آزمايشگاهي كشور وارد اين حوزه 
نشود و تعرفه ها را مشخص نكند، هيچ گاه تعرفه 

واقعي در حوزه آزمايشگاه نخواهيم داشت.» 

بررسي سپيد از فرايند تعرفه گذاري تجهيزات آزمايشگاهى 

تعرفه هاى واقعى چگونه مشخص مى شوند؟
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را  درايران  پيش آگهى سرطان  وضعيت   
چطورارزيابى مى كنيد؟ 

منظورازپيش آگهى اين است كه پس ازابتلا به 
سرطان چقدر انتظار بهبودى وجود دارد. به منظور 
تعريف بهبودى با شاخص، مى توان ازميزان بقاى چند 
ساله استفاده كرد. به طورمثال گفته مى شودكه احتمال 
بقاى 5 ساله در سرطان x درمنطقه جغرافيايى مورد 
نظر، 70 درصد است. اين انتظار وجود داردكه پس از 
5 سال، 70 درصدمبتلايان، زنده بمانند. ايران از نظر 
ميزان مرگ و مير ناشى از سرطان جز كشورهاى با 
مرگ و مير پايين است، به اين معنا كه ميزان استاندارد 
شده مرگ ناشى ازسرطان در ايران حدود 82 نفر به 
ازاى هر 100 هزار نفر جمعيت است. اگركشور ايران 
با ايالات متحده و تركيه مقايسه شود، مشاهده مى كنيد 
كه ميزان مرگ ناشى از سرطان در اين كشور ها به 
ترتيب 106 و 130 نفر مرگ به ازاى هر 100 هزار 
نفر جمعيت است. اگر بخواهيد تفاوت هاى مرگ 
و مير ناشى از سرطان را در كشورهاى مختلف 
تحليل كنيد، بايد توجه كنيدكه ميزان مرگ و مير 
ناشى ازسرطان در هر كشورى تابعى از برآيند چند 
عامل مهم است. اين عوامل شامل عواملى همچون 
ميزان بروز كلى سرطان، نوع سرطان هاى شايع، 
مرحله بروز سرطان ها و كيفيت مراقبت ها است. 
اگر بخواهيد ميزان بروز سرطان ميزان را درايران با 
آمريكا و تركيه مقايسه كنيد، مى بينيدكه به ترتيب 128، 
318 و 205 نفر مبتلا در هر يك100 هزار جمعيت 
است. با وجوداينكه ميزان بروز سرطان درآمريكا حدود 
2/5 برابر ايران است؛ ميزان مرگ و مير آن 1/3 

برابر ايران است. 
تفاوت شده  بروزاين    چه عواملى موجب 

است؟ 
يكى از موارد نوع سرطان هاى شايع دردو كشور 
است. به عنوان مثال، سرطان معده بيشترين بروز را 
در بين مردان ايرانى دارد. در عين حال پيش آگهى 

آن به خوبى سرطان روده بزرگ نيست كه در ايالات 
متحده شايع تر است. سرطان ها به 3 دسته سرطان با 
مرحله محدود، سرطان با پيشرفت موضعى و سرطان 
با درگيرى دور دست طبقه بندى مى شود. در ايران 
بر خلاف ايالات متحده بيشتر سرطان ها در مرحله 

با پيشرفت موضعى بروز مى كنند. 
  فكر مى كنيد كه فاصله پيش آگهى ايران با 
چه  در  ايران  و  چقدراست  جهان  پيش آگهى 

جايگاهى قرارگرفته است. 
براى مقايسه بقاى سرطان هاى مختلف در يك 
كشور يا يك منطقه يا يك سرطان در كشور ها 
و مناطق مختلف از شاخص ميزان بقاى 5 ساله 
استفاده مى  شود. اين شاخص را براى هرسرطان و 
يا كل سرطان هاى يك كشور مى توان در نظر گرفت. 
مطالعه اى را مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم 
پزشكى شهيد بهشتى بر روى اطلاعات نظام ملى 
ثبت سرطان انجام داده است، ميزان بقاى 5 ساله 
سرطان پستان، به عنوان شايع ترين سرطان زنان 
ايرانى، 71درصد است. درحالى كه اين عدد خيلى 
بالا تر از كشورهايى مانند هند و تايلند است، اما 
ازبيشتركشورهاى توسعه يافته كمى پايين تر است. 
اين عدد از عدد بقاى 5 ساله سرطان پستان در ايالات 
متحده كه معادل 89درصد است، فاصله زيادى دارد. 
جالب اينكه در نواحى مختلف ايران، تفاوت قابل 
ملاحظه اى در بقاى 5 ساله سرطان پستان وجود دارد 
به عنوان مثال بقاى 5 ساله سرطان پستان در استان 
فارس 76درصد و بسيار نزديك انگلستان است، اما 
در آذربايجان، 62درصد و نزديك به تايلند است. بر 
خلاف سرطان پستان، بقاى 5 ساله سرطان روده بزرگ 
به عنوان يكى از سرطان هاى شايع، تنها 41درصد 
است كه باز هم بهتر از هند و تايلند و حتى لهستان 
و خيلى نزديك به چين و اسلوونى است، اما باز هم 
با بهترين بقاى 5 ساله كه در آمريكا ديده مى شود و 

معادل 65درصد است، فاصله زيادى دارد. 

 چه اقداماتى مى تواند منجر به ارتقاى پيش 
 آگهى سرطان شود؟ 

براى بهبود پيش آگهى سرطان در چند سطح 
مى توان برنامه ريزى كرد. اگر اقداماتى انجام شود كه 
ميزان بروز سرطان هاى با مرگ و مير بالا كم شود، 
پيش آگهى و بقاى 5 ساله كل سرطان ها نيز در آن 
كشور يا منطقه بهبود مى  يابد. به طور مثال اقدامات 
پيشگيرانه درجهت درمان عفونت اچ پيلورى و نقش 
احتمالى آن دركاهش بروز سرطان معده را مى  توان 
مثال زد، اما مهم ترين اقدامات را درسطح بالا تر 
يعنى تشخيص زودهنگام مى  توان انجام داد. هر چه 
سرطان ها زود تر تشخيص داده شوند، بقاى بالا تر و 
هزينه كمترى دارد. مهم  ترين اقدام براى بهبود پيش 
آگهى همين تشخيص زودهنگام است. در بعد ديگر 
برنامه كنترل سرطان يعنى تشخيص، درمان و مراقبت  
هاى حمايتى و تسكينى نيز مى توان اقدامات مهمى 
را انجام دارد كه بقاى بيماران بهتر شود. مهم ترين 
اقدامات در اين سطح، ارتقاى كيفيت خدمت به بيماران 
است. دراين مرحله سوال مهمى مطرح مى شود و 
آن اين است كه با چه اقداماتى مى توان اين كيفيت 
را دربيمار مبتلا به سرطان تضمين كرد؟ ازمهم ترين 
گام ها تلاش در جهت استقرار نظام ارجاع بيماران 
و گسترش دسترسى عادلانه به خدمات تشخيص 
و درمانى است. يعنى بيمار با علايم مشكوك را در 
سطح مراكز بهداشتى درمانى اوليه شناسايى و در 
اولين فرصت به سطح بالا تر ارجاع داده مى شود. آنگاه 
براى بيمار مشكوك در سطح دو خدمات، اقدامات 
تشخيصى قطعى انجام مى شود و در گام بعدى به 
سطح سه كه سطح تخصصى براى اقدامات درمانى 
است، ارجاع مى شود. اگر به درستى درسطح يك 
و دو افراد مشكوك تشخيص داده شود. مشخص 
مى شود كه بيمار بايد به كدام مركز در سطح سه 
ارجاع شود. ديگر نياز نيست درهرشهركوچك و 
حتى بزرگ مركز تخصصى به وجود بيايد. مى توان 

قطب هاى تشخيص درمانى استانى را ايجاد كرد. 
درهمين سطح سه نيز، ايده آل اين است كه خدمات 
در مراكز جامع سرطان ارائه شود تا خدمات تشخيصى 
كامل تر و درمان و پيگيرى بيماران دريك مركز جامع 
و يك جا انجام شود. اين نحوه خدمات دهى، منجر 
به كوتاه شدن فاصله زمانى تشخيص تا شروع درمان 
و ارائه خدمات جامع در يك مركز مى شود. در همين 
سطح سه همچنين نياز است مراقبت هاى حمايتى و 
تسكينى براى افزايش كيفيت و كميت زندگى نيز ارائه 
شود. اين مراقبت ها منحصر به مراحل پايانى زندگى 
نيستند، بلكه از زمان تشخيص بيمارى و براى بهبود 
عوارض جسمى روانى بيمارى ارائه مى شود. شايد 
اين سوال مطرح شود كه چرا مراقبت هاى حمايتى 
و تسكينى، كميت زندگى را نيز بهبود مى بخشد؟ اين 
حمايت ها با تخفيف عوارض ناشى از خود بيمارى 
و عوارض درمان، تحمل پذيرى درمان هاى علاج 
بخش را افزايش مى دهد و اجازه نمى دهد درمان 
به تعويق بيفتد پس اثر بخشى درمان و در نتيجه بقا 

را بهبود مى بخشد. 
سرطان  جامع  مركز  اندازى  راه  امكان  اگر   

وجود نداشته باشد، بايد چه كار كرد. 
مطلوب است دربيمارستان هاى چند تخصصى 
موجود، كلينيك هاى چند تخصصى به منظورارتقا 
يدردقت و سرعت روند تصميم گيرى هاى بالينى 
ايجاد شود. دراين كلينيك ها، چند متخصص دركنار 
هم و با بررسى پرونده بيمار براى وى تصميم گيرى 
مى كنند. بررسى ها نشان مى دهد در صورتى كه تصميم 
گيرى ها در اين كلينيك ها صورت گيرد، پيش آگهى 
بيماران بهبود مى يابد. فارغ ازاينكه سطح سه ارائه 
خدمت، بيمارستان هاى عمومى يا مراكز جامع سرطان 
باشند، اقدام مهم ديگر، عملياتى شدن برنامه تشخيص 
و درمان بيماران بر اساس راهنماهاى بالينى است. 
اين اقدام منجر به استاندارد شدن درمان ها و بهبود 

بقا خواهد شد. 

  بيان اين سخن كه سرطان درايران بد تر شدن 
است، حرف علمى است؟ 

شواهد نشان مى دهد كه پيش آگهى سرطان در 
ايران بهبود نسبى يافته است و از مهم ترين دلايل آن 
گسترش اقدامات تشخيصى و درمانى در شهرهاى 
مختلف است بين چهار فعاليت پيشگيرى، تشخيص 
زودهنگام، تشخيص و درمان و مراقبت هاى حمايتى و 
تسكينى، عمده فعاليت هاى ما براى بهبود پيش آگهى، 
چه با برنامه و چه بدون برنامه، در حوزه تشخيص 
و درمان بوده است. به عنوان مثال، دسترسى به 
متخصصان پزشكى حوزه سرطان چه جراح و چه 
غير جراح، نسبت به دو دهه گذشته وضعيت بهترى 
ايجاد شده است. در زمينه در دسترس بودن انواع 
داروهاى انكولوژى اوضاع ما خوب است. حتى در 
خصوص تجهيزات، تكنيك ها و دانش راديوتراپى 
نيز پيشرفت هاى زيادى حاصل شده است. بد نيست 
بدانيد كه حدود 65درصد بيماران ما به راديوتراپى 
نياز دارند در نتيجه كشور به وجود دست كم 80 
دستگاه شتاب دهنده خطى و 40 دستگاه براكى تراپى 
نياز دارد. متاسفانه بيماران ناگزيرند در نوبت طولانى 
راديوتراپى بمانند و اثر بخشى درمان ها و پيش آگهى 
بيماران كاهش مى يابد. توزيع دستگاه ها نيز در كشور 
متناسب نيست. درمورد نيروى انسانى حتى درسطوح 
غيرتخصصى نيزكمبود وجود دارد. از پرستارآموزش 
ديده شيمى درمانى گرفته تا پرسنل راديوتراپى، پزشك 
عمومى آموزش ديده در زمينه مراقبت هاى تسكينى. در 
سطح تخصصى داروساز انكولوژيست و متخصص 
پالياتيو وجود ندارد. متاسفانه براى تخصص هاى 
جراحى و غيرجراحى سرطان نيز كمبودهايى وجود 
دارد. متخصصان جراحى آموزش ديده اندك بوده و 
در نتيجه كمتر درمان هاى استاندارد انجام مى شود. 
در اين موارد بقا به مخاطره مى افتد و عوارض زياد 
مى شود. داستان تخصص هاى غيرجراحى سرطان نيز 
زبانزد خاص و عام شده است. مجموع متخصصان دو 

ياد داشـت

نياز به 
سيستم ملى سرطان 

  محسن  آيتى 
دانشيار  و  اوروانكولـوژيست 

دانشگاه علوم پزشكى تهران

 به نظر مى رسد كه اتكاى آمارمبتلايان 
به سرطان به برگه هاى پاتولوژى موجب 
شده كه در بسيارى ازموارد سرطان درايران 
گزارش نشود. اين انتقادى است كه بار ها 
بهداشت  به وزارت  كار شناسان  ازسوى 
بهداشت  وزارت  البته  است.  شده  وارد 
تاكيد دارد كه با درنظر گرفتن راهكارى، 
پزشكان را مجبور كرده است تا سرطان 

را به وزارتخانه گزارش كنند. 
هر چندوزارت بهداشت براين باوراست 
كه پزشكان درهرصورت آمارمبتلايان به 
گزارش  بهداشت  وزارت  به  را  سرطان 
من  كه  است  اين  واقعيت  اما  مى كند، 
دربيمارستان امام خمينى مشاهده مى كنم 
اين  موارد،  پربيماردراغلب  پزشكان  كه 

بيمارى را گزارش نمى كنند. 
 به عبارت بهتر، اين پزشكان همكارى 
انجام  گزارش  اين  ارائه  براى  را  لازم 

نمى دهند. 
عدم گزارش به موقع از سوى برخى 
ازمراكزدرمانى، درحالى صورت مى گيرد 
كه وزارت بهداشت آن زمان ابتدا، مراكز 
درمانى را مكلف كرده بود تا گزارش ابتلا 
به سرطان را هرماه در قالب يك لوح فشرده 
ارائه كنند. اگرمراكز درمانى نسبت به انجام 

اين كاراهتمام ورزند، مى توان گفت. 
 اين آمار، آمار بدى محسوب نمى شود. 
مراكز  آماربه  اين  اتكاى  همچنان  البته 
همين  است.  اختلاف  محل  پاتولوژى 
موجب شده كه بسيارى اين آماررا فراگير 
ندانسته و به آن شك وشبهه وارد كنند. 

به نظرمن اين آمار، ايراد ديگرى هم 
دارد. درآماركنونى مشخص نيست كه افراد 
مبتلا به سرطان چقدرزنده مى مانند وبه 
همين دليل نمى توان درمورد پيش آگهى 

سرطان درايران اظهارنظركرد. 
علاوه  سرطان  ثبت  نظام  متاسفانه   
مستندازاين ضعف  چندان  نه  برگزارش 
درمانى  سيستم  مى برد.  رنج  هم  عمده 
كشور بى اطلاع است كه بيمار سرطانى 

پس ازترك خانه چقدر زنده مى ماند. 
به عبارت بهتر، درسيستم موجود اين 
نكته هرگز به ثبت نمى رسد كه بيماران 
و  مى كنند  پيدا  سرانجامى  چه  سرطانى 
از  را  خود  جان  دليل  چه  به  در   نهايت 

دست مى دهند؟ 
دربسيارى ازموارد مشاهده شده است 
ديگرى  دلايل  به  بيمارسرطانى  يك  كه 
جان خود را ازدست داده است. متاسفانه 
صورت  به  خلا  اين  فعلى  درسيستم 

آشكارمشاهده مى شود. 
 به نظر مى رسد كه وزارت بهداشت 
بايد دراين سيستم تجديد نظر كند. اگريك 
تا  مى تواند  شود  تعبيه  مركزى  سيستم 
اين  كند.  حل  را  مشكل  اين  حدى 
نكته را مدنظرقرارقراربدهيد كه درحال 
حاضربسيارى ازپرونده هاى ما دستى بوده 
و كامپيوترى نيست. همين مساله موجب 
بيمارى  به  ابتلا  كارگزارش  كه  مى شود 
نتوان  و  شده  روبرو  مشكل  با  سرطان، 

آماردقيقى را استخراج كرد. 
وزارت بهداشت هم با اتكا به همين 
آمارمى تواند، ميزان ابتلا به انواع سرطان را 
براساس گزارش پاتولوژى به جامعه اعلام 
كند. به نظر مى رسد كه وزارت بهداشت 
بايد سيستمى را طراحى كند تا همه پزشكان 
ناچار به همكارى شوند. درغيراين صورت 

نمى توان به چنين آمارى اتكا كرد. 
البته مى توان يك سيستم ثبت ملى   
سرطان را پيشنهاد كرد تا روش هاى ديگرى 
همچون گزارش پاتولوژى را مبناى كارقرار 
بدهند. دراين صورت ديگرنمى توان چنين 
آمارى را به دليل فراگيرنبودن موردخدشه 
قرارداد. به موازات طراحى چنين سيستمى 
طراحى  مدلى  تا  داد  پيشنهاد  مى توان 
سرطانى  بيماران  بقاى  ميزان  كه  شود 
دراين  كنند.  رصد  را  وپروگنوزسرطان 
مورد  در  آمارمستندى  مى توان  صورت 
كرد.  ارائه  جامعه  به  آگهى  پيش  ميزان 
اگراين مهم محقق نشود، هرگز نمى توان 
در مورد كاهش ميزان پيش آگهى درايران 

اظهار نظر كرد.
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وجه مشترك سخن تمام افرادى كه مسئولان وزارت بهداشت را به اهمال درغربالگرى متهم 
مى كنند. اين است كه اگراين تشخيص زود تر انجام مى شدچه بسا ميزان پروگنوزسرطان 
افزايش مى يافت وافراد بيشترى مى توانستند با سرطان به زندگى خود ادامه دهند. جالب 
اينجاست كه على قنبرى مطلق رياست اداره سرطان وزارت بهداشت براين باوراست 
كه تنها براى سه سرطان پستان، روده بزرگ و دهانه رحم روش غربالگرى وجود دارد. 
وى تاكيد دارد كه اثر بخشى اقدامات غربالگرى در جمعيت با خطرمتوسط همچنان 
درهاله اى ازابهام قراردارد. قنبرى مطلق تصريح دارد كه مهم ترين مشكل دربرخورد با 
سرطان اين است كه شبكه بهداشتى درمانى ما متناسب با تغييرچهره بيمارى ها ازواگيربه 
غيرواگيردرطى سه دهه گذشته نه درسطح برنامه ريزى ونه اجرا تغيير پيدا نكرده است. 

قنبرى مطلق، دغدغه هايى زيادى درحوزه سرطان دارد كه در ذيل آمده است.

رئيس اداره سرطان وزارت بهداشت 
درگفتگو با سپيد اعلام كرد

عوامل موثر بر    
پيش آگهى سرطان

هنوز اين انديشه دربين مردم جاى دارد كه قرار گرفتن دربرابراشعه نه تنها بارى 
از دوش بيماران سرطانى برنمى دارد، بلكه بسترى را فراهم مى كند كه بيمارى عود 
كند. اين باور، درگفتگوبا على كاظميان متخصص راديوتراپى انكولوژى و عضوهيات 
علمى انستيتو كانسر دانشگاه علوم پزشكى تهران رنگ مى بازد. وى براين باور است كه 
اين مراكزمى تواند بسيارى ازمشكلات بيماران سرطانى را حل كند. حتى درمواردى 
مى تواند نقش تسكينى را برعهده بگيرد. كاظميان درلابه لاى سخنان خود ازوزارت 
بهداشت خواست تا توسعه مراكز راديو تراپى به منظوردرمان بيماران سرطانى را 

دراولويت كارى خود قراردهد. 

به  را  درايران  سرطان  پيش آگهى  بد بودن  دليل  ازافرادكار شناس،  بسيارى   
كمبود امكانات درمانى منطبق با ساير كشورهاى جهان نسبت دهند. آن ها براين 
باورند كه كمبود امكانات درمانى موجب شده تا درايران افراد بيشترى به دليل 
پايين  ابتلا  ميزان  درحالى كه  بدهند  دست  از  را  خود  جان  سرطان  به  ابتلا 

ترازميانگين جهانى است. به نظرشما اين سخن تا چه حد درست است. 
من اين سخن را درست نمى دانم. درحال حاضركشورما امكانات قابل رقابتى با 
سايركشورهاى جهان دارد. نمى توان گفت، امكانات درمانى ايران عقب ترازسايركشور ها 
است. به همين دليل شما نمى توانيد كاهش پيش آگهى سرطان را به كمبود امكانات 
درايران  پروگنوزسرطان  دراينكه  البته  كنيد.  منتسب  درمانى  راديوتراپى و شرايط 
كمترازميانگين جهانى است، ترديد وجود دارد. اگرقراراست مقايسه اى انجام شود 
بايد مقايسه درست انجام شود. اگرسرطان زود تشخيص داده شود؛ پيش آگهى سرطان 
افزايش مى يابد. درصورت زود تشخيص دادن شما نمى توانيد اين آماررا با آمارايران 

مقايسه كنيد كه سرطان دراغلب موارد دير تشخيص داده مى شود. 
 اما دكتر قنبرى مطلق رئيس اداره سرطان وزارت بهداشت در خلال مصاحبه 
و  راديوتراپى  دستگاه هاى  نظر  از  كشور  كه  كردند  تاكيد  نكته  اين  به  خود 

راديوتراپ در مضيقه است. 
اين سخن را مى توان با اعمال تغييرات اندكى قبول كرد. به نظرمن بيش ازاينكه 
كشورما با كمبود نيروى متخصص راديوتراپ روبرو باشد، با كمبود مراكزراديوتراپى 
مواجه است. دربسيارى ازموارد پيش آمده است كه نيروى متخصص ما به شهرستانى 
فرستاده شده است، اما اين شهرستان، مركزراديوتراپى نداشته است. دراين موارد 
نيروى متخصص ما درعمل نتوانسته است كارى انجام بدهد. به عبارت بهترفرصتى 
براى راديوتراپ ايجاد نشده است، تا ازتوانمندى ودانش خود درجهت حل مشكل 

مردم ودرمان آن ها بهره بگيرد. 
  يعنى براين باوريد كه مشكل بيشتردركمبود مراكز راديوتراپى براى درمان 

بيماران سرطانى است تا متخصصان اين حوزه. 
بله. به نظر من مشكل اين مراكزبه مراتب گسترده ترازكمبود متخصص است. 
به نظرمن وزارت بهداشت درگام نخست، بايد مشكل توسعه اين مراكز را حل 
كند. در گام دوم مى تواند در مورد فقدان نيروى مجرب و كار شناس اظهارنگرانى 
كند، درصورتى كه اين مراكزبه اندازه كافى توسعه پيدا كند شما مطمئن باشيد اين 
مراكز با معضلى به عنوان راديوتراپ مواجه نمى شوند. كشورما ازنظر متخصصان 

گفت و گو

عضوهيات علمى انستيتو كانسردانشگاه علوم پزشكى تهران 

تشخيص زودرس باعث افزايش 
پيش آگهى مى شود  

    معصومه ستوده



7
گفـت و گـو

پاسخ مسئولان وزارت بهداشت دربرابر طرفداران اجبارى شدن غربالگرى اين است 
كه مردم بايد خود نسبت به سلامتشان حساس باشند. همين سخنان به بهانه اى تبديل شد 
تا با ناصر كلانترى قائم مقام معاونت بهداشتى وزارت بهداشت و رياست مركز توسعه 
شبكه هاى وزارت بهداشت به گفتگو بنشينيم. وى درلابه لاى سخنان خود بار ها از مردم 
خواست تا اندكى بيشتر نسبت به سلامت مواد غذايى مصرفى خود حساس شده و درعين 

حال نشانه هاى خطر را جدى بگيرند. گفتگوى كلانترى را با سپيد در ادامه مى خوانيد. 
وزارت  داريد.  برعهده  را  بهداشت  وزارت  شبكه هاى  توسعه  مركز  رياست  شما   

بهداشت براى افزايش پيش آگهى سرطان چه تدابيرى را اجرايى كرده است. 
اين سوالى است كه درحيطه درمان قرارمى گيرد. بيشترين تكليف ما درحوزه بهداشت 
را  ارائه خدمات  كند. سطوح  را كم  پيشامد سرطان  و  كه رخداد  است  اقداماتى  اجراى 
مى توان به صورت دقيق مورد بازبينى قرارداد. اين خدمات، دردوسطح ارتقايى و پيشگيرى 
ازهربيمارى و سطح درمان مى توان تقسيم بندى كرد. سطح درمان را به سطح درمان عمومى 
و تخصصى تقسيم مى كنند. درجهان تنها اين دو سطح وجود دارد. ارتقايى و پيشگيرى 
درحيطه سطح يك و درمان درسطح دو قرار مى گيرد. با وجود آنكه اين كاردرحيطه ما 
به عنوان به بهداشت قرار نمى گيرد، اما تمام تلاش ما بر اين استوار شده است تا رخداد 

سرطان كاهش يابد. 
 در اين راستا، چه استراتژى را اجرايى كرديد. 

استراتژى ما منطبق با منشوراوتاوا است. اولين بخش اين است كه بايد سياست سلامت 
را درهمه امور كشور نهادينه شده ومبناى تصميم گيرى قراربگيرد. هراقدام توسعه طلبانه اى 
بايد هدف ارتقاى سلامت وتعالى انسان را محقق كند. فعاليت صنعتى كه قراراست منابع 
مالى را متوجه مردم كند، اگربه سلامت مردم آسيب مى زند، نبايد انجام شود. هدف اصلى 
همه برنامه ها، بايدارتقاى سلامت مردم باشد. اين مهم ترين استراتژى است كه دردولت 
يازدهم مورد توجه قرارگرفته است. اقداماتى همچون حركت درراستاى كم كردن نمك 
درمحصولات غذايى و حذف روغن پالم... را مى توان تلاشى درراستاى سالم سازى غذا 
دانست. دراين مورد دبيرخانه شوراى عالى سلامت و امنيت غذايى فعال ترازقبل شده و 
با همكارى بين بخشى كليه مسائلى كه امنيت غذايى را تحت تاثير قرار مى دهد را رصد 
مى كند. وزارت بهداشت تلاش دارد تا فعال ترازقبل عمل كند، بدون اينكه بخواهد تشويشى 
درجامعه را ايجاد كند. تمام تلاش وزارت بهداشت اين است كه محصولى كه دست مردم 
مى رسد سالم تر باشد. حال فرقى نمى كند كه اين محصول هوايى است كه تنفس مى كنند يا 
آبى است كه قراراست نوشيده شود يا غذايى است كه قراراست خورده شود. خوراك دام و 
طيوروسموم استفاده شده درمزارع بايد با هماهنگى وزارت جهاد كشاورزى صورت بگيرد 
تا سلامت مردم را محقق كند. اين نكته به اثبات رسيده كه برخى از اين موارد مظنون به 
ايجاد سرطان هستند. وزارت جهاد بايد نسبت به آموزش كشاورزان به منظوراستفاده صحيح 
ازسموم دقت بيشترى را اعمال كند. توجه به مساله آلودگى هوا، آلودگى آب، سوخت 
مناسب درراستاى اقدامات ارتقايى منظور مى شوند، تاعامل خطرحذف شود. وزير بهداشت 
هم تلاش مى كند تا درمناسبت هاى مختلف حمايت هاى عمومى همه شورا ها و ساختارهاى 
سياستگزاررا جلب كند. تمام تلاش اين است كه تشويش اذهان عمومى صورت نگرفته 
و مردم نگران نشوند. به هرحال همه مى دانند كه وجود يك ماده سمى درغذا امكان دارد 
كه اثر فورى نداشته باشد، اما درطولانى مدت اثرخود را برجاى بگذارد. اين يك اصل 
پذيرفته شده است. اين موارد ازنظرعلمى ثابت شده است. نمى توان با استناد به اين شواهد 
مردم را نگران كرد. با وجود اين وزارت بهداشت، به صورت مكرربه سازمان هاى مربوطه 

درجهت سالم سازى محصولات غذايى، هشدارهاى لازم را مى دهد. 
 بخشى از مشكلات ايجاد شده در راستاى عدم تشخيص به موقع سرطان و كاهش 
پروگنوز به اهمال درخود مراقبتى برمى گردد، در اين راستا چه اقدامى را وزارت بهداشت 

انجام داده است؟ 
منشور اتاوا بر اين نكته تاكيد مى كند كه سلامت همه محقق نمى شود، مگراينكه همه 
مردم نسبت به سلامت خود مسئولانه رفتاركنند. شا نمى توانيد رفتارپرخطر انجام دهيد و 
بعد انتظار داشته باشيد كه وزارت بهداشت همه كار ها را انجام دهد. به طورقطع وزارت 
بهداشت به وظيفه خود عمل مى كند، اما بايد افراد خود نسبت به رفتارشان حساس باشند. 
افراد به شرط حساس بودن، مى تواند سلامت خود و خانواده اشان را تضمين كنند. اگر 
جامعه آگاهى پيدا كند كه هواى آلوده مى تواند سلامتى اش را به خطر بياندازد، خود نيزدراين 
امرمشاركت مى كند. تفاهم ملى لازمه حل اين مشكلات است. اگر شما مرتب از خودرو 
دريك  هردو  نكند  عمومى تلاش  نقليه  وسايل  درامرگسترش  نيز  دولت  و  كنيد  استفاده 
مسيراشتباه حركت مى كنند. خود مراقبتى و كنترل بيشترمردم برسلامتيشان بايد به عنوان 

اصل اساسى مورد توجه قرار بگيرد. 
 استراتژى سوم چه نكاتى را مورد توجه قرار مى دهد؟ 

سرطان ها چندين عامل مهم دارند. هرسرطان ناشى اززندگى نادرست، تغذيه نامناسب، 
استفاده ازدخانيات و فعاليت ناكافى بدنى است. مردم مى توانند استفاده از گوشت قرمز 
را كم كرده و بيشترازماهى استفاده كنند. استفاده ازحبوبات و سبزيجات و.... را دررژيم 
غذايى خود گنجانده و لبنيات كم چرب استفاده كنند. اگر جامعه همين توصيه هاى بهداشتى 
را جدى بگيرد، بسترى هاى سرطان از بين مى رود. شما گوشت قرمز را گران ترخريدارى 
مى كنيد كه خودعامل ايجاد ابتلا به سرطان كولون است. شما پول خود را صرف خريدارى 
مواد غذايى با مواد نگهدارنده مى كنيد، اما بعد ازمدتى سرطان مى گيريد. تلاش خود مراقبتى 
اين است كه مردم بيشتر به سلامت خود توجه كنند. شما هزينه خود را صرف خريد نوشابه 
مى كنيد، اما مى توانيد اين هزينه را صرف خريد شير و ميوه وآب ميوه طبيعى كنيد. متاسفانه 
افراد نوشابه راهمراه با فست فود مى خورند كه دردراز مدت مى تواندباعث بروز سرطان 
شود. بسته هاى خدمت كه در شبكه هاى بهداشت ارائه مى شود تلاش دارد تا خدمات را با 

تناسب به گروه هاى هدف ارائه كند. 
 آيا غربالگرى هم در دستور كارتان وجود دارد؟ 

تمام افرادى كه پرونده داشته وخدماتى ازما دريافت مى كنند، مى توانند تحت غربالگرى 
قرار بگيرند. درهرديدارى اين نكات مورد توجه قرارگرفته و خدمات درمانى درحوزه دو 
و سه دريافت مى كنند. غربالگرى درچند نقطه به صورت پايلوت اجرا مى شود، همچنانكه 
درشهر محمديه دراستان قزوين اجرا مى شود كه به زودى نتايج آن اعلام مى شود. سرطان هاى 
كه ازنظرجهانى به غربالگرى آن ها توصيه شده است، شامل سرطان هاى دهانه رحم، پستان 
و كولون است. بسيارى ازاين سرطان ها با تست هاى ساده اى مشخص مى شود. شناسايى به 
موقع بيماران درغربالگرى اصل قرارمى گيرد. افراد درغربالگرى يا سالم هستند يا نشانه هاى 
خطر را پيدا كردند يا بيمارهستند. درهرسه حالت خط ارجاعى بعدى مشخص شده است. 
به نظر مى رسد كه بايد پروتكل هاى درمان به روز بشود. اين پروتكل هاى مى تواند مرگ 
ناشى از سرطان را كم كند. شناخت به موقع سرطان بسيارحياتى است كه درحوزه اول قرار 
مى گيرد. تشخيص زود هنگام مى تواند مرگ و مير ناشى ازسرطان را كم كند و پيش آگهى 

سرطان را افزايش دهد. 
يعنى تنها اين سه سرطان بايد غربالگرى شود؟   

بله. شما نمى توانيد نتايج قابل اعتمادى را درمورد سايرسرطان ها به دست بياوريد. در 
تمام جهان غربالگرى بيشتر درمورد اين سه سرطان صورت مى گيرد. درصورت غربالگرى 

سايرسرطان ها، نمى توان نتايج قابل اطمينانى را بدست آورد.

قائم مقام معاونت بهداشتى وزارت بهداشت از آخرين  اقدامات 
وزارت بهداشت رونمايى كرد   

تلاش براى كاهش رخداد سرطان 

اين حوزه با معضل جدى روبرو نيست. 
  كارراديوتراپ ها تا چه ميزان مى تواند بيمارى سرطان را مهار كند؟ 

آمارى را انجمن راديوتراپى انگلستان در سال 2000 منتشر كرده است كه براين اساس، از 100 
مريض سرطانى 40 درصد با راديو تراپى درمان شده اند. در تقسيم بندى ديگر مى توان گفت، دردرمان 
سرطان 20 درصد جراحى، 16 درصد راديو تراپى و 4 درصد شيمى درمانى نقش ايفا كرده اند. من 
بار ها به بيماران خود گفته ام كه كار راديوتراپى را جدى بگيرند، زيرا راديوتراپى موجب مى شود تا 

سرطان درمراحل اوليه خود مهارشده و رشد سلول هاى سرطانى متوقف شود. 
 به نظر مى رسد كه بسيارى از بيماران از راديو تراپى هراس دارند. اين باوردر بسيارى ازافراد 
اين  بيشتر عود كند.  بيمارى  قرارگرفتن موجب مى شود  اشعه  بيماران وجوددارد كه تحت  و 

اظهارنظر را چقدرعلمى مى دانيد؟ 
اين اظهارنظربه هيچ وجه درست نيست. درموارد خيلى كمى مشاهده شده است كه افرادى كه 
تحت راديو تراپى قرار مى گيرند در طول 10 تا 15 سال آينده دچار تومورمى شوند. البته اين نظريه 
همچنان به اثبات نرسيده و درحد حدس و گمان است. با اين حال همچنان راديوتراپى نقش بسيار 
مهمى دردرمان بيمارى سرطان ايفا مى كند. شما اين نكته را مد نظر قرار بدهيد كه راديو تراپى در 
بسيارى از موارد نقش تسكينى ايفا مى كند. دربيمارانى كه بيمارى آن ها پيشرفت بسيارى كرده است، 

اگر راديوتراپى انجام شود طول عمرآن ها افزايش مى يابد. شما نبايد از اين مساله غفلت كنيد كه 
راديوتراپى نقش تسكينى داشته وبيمارسرطانى كمك مى كند تا درد كمترى تحمل كرده وازكيفيت 

بهترى درزندگى خود برخوردار شوند. 
 يعنى طول عمرافراد دراثرراديوتراپى افزايش يافته است. 

بله. من به عنوان يك راديوتراپ انكولوژيست كه سال ها است كارراديوتراپى را انجام مى دهم، با 
بيمارانى برخورد كرده ام كه تحت راديو تراپى قرار گرفته اند. بيماران من كه اغلب تومورهاى سروگردن 

داشته اند، به دليل راديوتراپى توانسته اند سال ها به زندگى عادى خود ادامه دهند. 
  وزارت بهداشت در اين راستا، چه اقدامى را مى تواند انجام دهد؟ 

به نظر من وزارت بهداشت با توجه به كمبود مراكز راديوتراپى، بايد مراكزجديدى راه اندازى 
كرده و مراكز قديمى را تجهيزكند. شما نبايد اين نكته را فراموش كنيد كه تا زمانى كه مركز مجهزى 
وجود نداشته باشد، كارى ازدست راديوتراپ برنمى آيد. اگر وزارت بهداشت دراين مسيرگامى جدى 

بردارد، مى توان اميدو اربود كه افراد مبتلا به سرطان اززندگى بهترى برخوردارشوند. 
 به نظر شما طرح تحول سلامت مى تواند مشكل كمبود اين مراكز را برطرف كند؟ 

اين  اندازى  راه  سرطانى  بيماران  دردرمان  دولت  اهتمام  به  توجه  با  كه  است  اين  انتظارما 
مراكزدردستوركارقرار بگيرد.

رشته راديوتراپى انكولوژى و هماتولوژى انكولوژى 
به سختى پاسخگوى نياز فعلى كشور است و با 
افزايش قابل ملاحظه بروز سرطان در طى دو دهه 
آينده، دست كم نياز به همين تعداد متخصص در 
مدتى كوتاه حس مى شود. هر كدام از آن ها تلاش 
مى كند، ديگرى را از ميدان درمان هاى سيستميك 
تومورهاى توپر (solid) خارج كند و متاسفانه 
بيش از 10 سال است كه در اين زمينه تصميمى 
گرفته نمى شود. اين عدم تصميم گيرى، چه بسا 
منجر به توسعه بى دليل يكى و عدم توسعه ديگرى 
مى شود. در اين زمينه منافع مردم و نه منافع گروه هاى 

تخصصى بايد محور قرار داده شود. 
  به نظر شما با وضعيت موجود بايد چه كار 

كرد؟ 
 اگراز من به عنوان يك دلسوز حوزه سرطان و 
نه مسوول سوال كنيد كه چه بايد كرد، پاسخ من 
اين است كه راهى نيست كه هر دو تخصص به 
فعاليت فعلى خود ادامه دهند. اگر از من بپرسيدكه 
براى آينده چه برنامه اى بايد داشت؟ پاسخ من اين 
است كه شواهد زيادى كه به تازگى و با استناد 
به ديدگاه سازمان بين المللى انرژى اتمى، مورد 
تاكيد انستيتو ملى سرطان ايالات متحده قرار گرفته 
اين است كه در كشورهايى با منابع محدود و 
متوسط، درمان هاى غير جراحى سرطان هاى توپر 
در بزرگسالان توسط يك تخصص انجام مى شود. 
بد نيست اين موضوع مورد اشاره قرار بگيرد كه 
بيش از 90 درصد سرطان ها در جهان و ايران، 
سرطان هاى توپر هستند. اين منطق مبتنى بر اين 
ديدگاه است كه دو سوم سرطان ها در كشورهاى 
در حال توسعه از جمله ايران در مرحله پيشرفت 
موضعى بروز مى كنند كه درمان اصلى آن ها اغلب 
راديوتراپى و كموتراپى همزمان يا متوالى است. 
از طرفى چالش مهم در درمان سرطان، از دست 
رفتن زمان است. در نتيجه با برنامه ريزى بهتر 

توالى انواع درمان ها و زمان بندى مناسب آن ها در 
نزد يك متخصص غيرجراحى و عدم سرگردانى 
بيمار در نزد متخصص هاى مختلف، زمان طلايى 
درمان بيمار از دست نمى رود و پيش آگهى وى به 
مخاطره نمى افتد. در عين حال از درمان هاى بى مورد، 
اتلاف منابع، پرداخت اضافه بيمار به دوتخصص 
نيزجلوگيرى خواهد شد. اين صحبت مجامع علمى 
است. تجربه اين موارد در ايران هم وجود دارد. 
بايد تصميمى گرفته شود با اين تصميم و بدون 
انحصارى كردن، هم در سطح تخصصى و هم در 
سطح فوق تخصصى و پس از تخصص داخلى، 
مى توان كلينيكال انكولوژيست تربيت كرد تا هم با 
جبران كمبود نيروى تخصصى مورد نياز كشور و 
هم با ارائه درمان هاى غيرجراحى سرطان بزرگسالان 
به صورت متمركز، پيش آگهى بيماران را بهبود 
بخشيد. به جز كمبود تجهيزات و منابع انسانى، 
عدم نظام ارجاع مناسب موارد مشكوك، عدم درمان 
سرطان بر اساس راهنماهاى بالينى، عدم تصميم 
گيرى متمركز در كلينيك هاى چند تخصصى يا 
مراكز جامع سرطان از ديگر دلايل پيش آگهى نه 

چندان مطلوب سرطان در ايران است. 
  درسطوح پيشگيرى يك و دو چه اقداماتى 
بهداشت  وزارت  چرا  شود.  انجام  بايد  را 

غربالگرى را دراولويت قرار نمى دهد؟ 
مهم ترين اقدام براى بهبود بقاى بيماران، شناسايى 
بيماران علامت داردرمراحل اوليه است. به اين اقدام 
تشخيص زودهنگام گفته مى شود و با غربالگرى 
كه انجام اقداماتى براى تشخيص بيمارى در افراد 
بى علامت است، تفاوت دارد. هر وقت صحبت از 
اين مى شود كه چرا بسيارى از بيماران ما در مراحل 
بالا شناسايى مى شوند، صحبت از غرباگرى مى شود 
در حالى كه اصولا تنها براى سه سرطان پستان، روده 
بزرگ و دهانه رحم روش غربالگرى وجود دارد. 
در عين حال نه تنها هزينه اثربخشى بلكه اثربخشى 

اقدامات غربالگرى در جمعيت با خطر متوسط 
براى اين سرطان ها نيز مورد ترديد است. ديدگاه 
ما در مورد غربالگرى به ويژه در مورد سرطان هاى 
پستان و روده بزرگ، محدود كردن آن به بيماران 
پرخطر است. اما مهم تر از غربالگرى، تشخيص 
زودهنگام افراد با علايم مشكوك و ارجاع به هنگام 
آن ها به سطوح بالا تر است. اما چرا چنين خدمتى 
تا كنون در كشور طراحى نشده است؟ علت اين 
است كه شبكه بهداشتى درمانى ما متناسب با تغيير 
چهره بيمارى ها از واگير به غيرواگير در طى 3 دهه 
گذشته نه در سطح برنامه ريزى و نه اجرا خود را 
آماده نكرده است. در كشور براى ارائه اين خدمات 
هم از نظر نيروى انسانى و هم فضاى فيزيكى و 

تجهيزات كمبودهايى وجود دارد. 
  به نظر شما سيستم ثبت سرطان كشور علمى 
است. با توجه به اينكه سيستم ثبت سرطان بر 
نه جمعيتى  يافته هاى آزمايشگاهى و  اساس 

ثبت مى شود؟
اگر شما يك فرايند اجرايى را در كشور پيدا 
كرديد كه 15 سال به صورت مستمر ادامه داشته 
و كيفيت كاهش نيافته باشد بلكه بهبود يافته باشد، 
بايد به بانيان و مجريان آن تبريك بگوييد. معنى 
ثبت جمعيتى اين است كه موارد سرطان را از 
منابع پاتولوژى و كلينيكى و سامانه ثبت مرگ 
جمع آورى شود. از سال 1387 ثبت ما در 20 
دانشگاه كشور، مبتنى بر جمعيت بوده است. شما 
مى گوييد: ثبت ما علمى نيست، نظر من اين است 
كه برنامه اين ثبت با بهره گيرى از مستندات علمى 
متقن بين المللى از جمله IARC تدوين شده 
است. مى گوييد كيفيت آن پايين است، نظر من 
اين است كه در سال 89 حدود 75 هزار مورد 
جديد سرطان ثبت شده است. شما مى توانيد 
وب سايت معتبر GLOBOCAN را ببينيد، 
برآورد آن ها از تعداد موارد جديد سرطان در ايران 

85 هزار است پس حدود 90 درصد موارد ثبت 
مى شود. چنين برنامه ثبتى قابل احترام است. از 
حدود 9 ماه پيش مسووليت اداره سرطان را بر 
عهده من قرار گرفت. از ه مان زمان ديدگاه هايى 
وجود داشت كه برنامه ثبت در خارج از وزارت 
بهداشت انجام شود. خوشبختانه نظر قريب به 
اتفاق متخصصان حوزه سلامت اين نبود و چنين 
باعث  اين حرف ها  اما همه  نيفتاد  اتفاقى هم 
نمى شود كه تعصب بى مورد موجب شود تا به 
ارتقاى نظام ملى ثبت سرطان در ايران نينديشيده 
و برنامه ريزى صورت نگيرد. اين برنامه ريزى ها 
مبتنى بر بازنگرى در دستورالعمل ثبت با بهره 
گيرى از منابع ثبت سرطان IARC در سال 2014 
و كتاب ثبت آمريكاى شمالى، برنامه ريزى براى 
بهبود روش جمع آورى اطلاعات و تضمين 
كيفيت آن و كاهش هزينه هاى ثبت بوده است. 
بر خلاف عده اى كه ثبت را تا حد انجام يك 
پروژه تحقيقاتى فرو كاسته اند، بنده ثبت را جزيى 
از نظام مراقبت مى دانم. وقتى شما ثبت را جزيى 
از مراقبت بدانيد، در واقع تضمين كرده ايد كه 
اقلام اطلاعاتى مورد نيازتان به ناگزير ثبت شود 
چرا كه بدون آن خدمتى اتفاق نمى افتد. با اين 
طراحى جديد نه تنها كيفيت داده هاى ثبت بالا 
رفته بلكه زمان مورد نياز براى ارائه گزارش را 
از چند سال به چند ماه كاهش يافته است. در 
عين حال ديدگاه ثبت به مثابه جزيى از برنامه 
مراقبت الكترونيك سرطان، يعنى اينكه شما با 
كنترل بر فرايند خدمت و نظام ارجاع، نه تنها 
سرطان را ثبت كرده ايد، بلكه با مراقبت بهتر، 
پيش آگهى بيمار را نيز بهبود بخشيده ايد.     همان 
هدفى كه ماهيت وجودى ما را مشخص مى كند، 
چه در سطح سياستگزار، چه در سطح مجرى 
و چه در سطح ارائه دهنده خدمت، يعنى بيمار 

به عنوان محور تمام تلاش ها.

 



تــازه ها

 كامران احمدى

تمام پزشكاني كه قصد ادامه تحصيل و يا شروع 
به كار را در ايالات متحده آمريكا دارند، حتما 
USMLE شركت  آزمون  بايد در سه مرحله 
به  اين 3 آزمون  از موفقيت در  كرده و پس 

ادامه تحصيل يا كار بپردازند. 
به همين منظور جهت آشنايي با اين آزمون، 
مراحل آن به تفكيك و با اختصار بسيار زياد 

در زير توضيح داده مي شوند. 

 USMLE Step 1
اين آزمون يكي از سه آزموني است كه شما 
بايد با موفقيت بگذرانيد تا به عنوان يك پزشك 

مجاز در ايالات متحده محسوب شويد.
 CBT Step1 ساختار كلي آزمون:  آزمون   
شامل 7 مرحله است، هر مرحله 60 دقيقه به طول 
مي انجامد و 46 پرسش در آن مطرح مي شود. 
در مجموع اين هفت مرحله شما بايد به 322 

پرسش پاسخ دهيد. 
نوع  واقع  در   CBT Step1 توجه:  آزمون 
كامپيوتري شده همان آزمون كتبي است كه قبلا 

گرفته مي شد.
زماني كه داوطلب پاسخ به پرسش هاي يك 
مرحله را به اتمام مي رساند، بايد روي صفحه 
مانيتور كليك كند تا به مرحله بعدي وارد شود. 
بعد از وارد شدن به مرحله بعدي شما نمي توانيد 
به منظور تغيير پاسخ هاي خود در مرحله قبلي به 

مرحله كامل شده قبلي بازگرديد. 
فقط طي زمان مشخص شده براي هر مرحله (60 
دقيقه) شما مجاز هستيد تا پاسخ هاي پرسش هاي 
همان مرحله خود را تغيير داده يا اصلاح كنيد 

(شكل 1).
دليل  به  است؟  آزموني  چگونه   CBT� 
يا   CBT آزمون  فرد  به  منحصر  محيط 
روز  از  قبل   ،Computer-Based Test
آزمون آشنا شدن با اينكه شرايط روز آزمون 
چگونه خواهد بود بسيار حائز اهميت است. اگر 
با اين شرايط پيشاپيش آشنا شده باشيد نيازي 
نخواهيد داشت كه الزاما در مرحله آموزشي، كه 
15 دقيقه طول خواهد كشيد تا داوطلبان را با 
محيط و نحوه آزمون آشنا كنند، شركت كنيد. 
آموزشي  مرحله  اين  از  انصراف  با  نتيجه  در 
مي افزاييد  خود  استراحت  زمان  به  دقيقه   15

(شكل 1).
توجه: داوطلبان شركت در آزمون مي توانند براي 
با 150   CBT آزمون  به ساختار  بيشتر  آشنايي 
پرسش تمريني موجود روي وب سايت آزمون 

(www.usmle.org) مراجعه كنند.
توجه: برخي سؤالات CBT Step1 ممكن است 
حاوي شكل ها يا تصاوير رنگي باشند. اين اشكال 
يا تصاوير معمولا در سمت راست سؤال قرار 

مي گيرند.

كه   CBT Step1 تست هاي  نمونه  توجه: 
وب سايت روي  است  پرسش   150  شامل 

www.usmle.org قرار دارد.
به  تمام طول سال  در   Step1 آزمون  توجه: 
استثناي دو هفته اول ژانويه و تعطيلات رسمي 
برگزار مي شود. در اين مراكز آزمون در تمام 
برگزار  يكشنبه  روزهاي  به جز  هفته  روزهاي 

مي شود. 
شما مي توانيد براي شركت در آزمون از طريق 
وب سايت NBME (www.nbme.org) اقدام 
به جز   USMLE امتحان  ديگر  علت  به  كنيد. 

برگزار مي شود. تعطيلات، همه روزه 
�چه زماني بايد براي آزمون ثبت نام كنم؟ 
اگرچه هيچ محدوديت زماني براي ثبت نام در 
Step1 وجود ندارد، بايد سعي كنيد حداقل 6 
ثبت نام  براي  نظرتان  مورد  روز  از  زودتر  ماه 

اقدام كنيد.
�كجا مي توان در آزمون شركت كنم؟ بعد از 
دريافت مجوز زمانبندي و تماس با مركز آزمون، 

آگاهي  براي  مي شود.  تعيين  شما  آزمون  مكان 
برگزار  آنها  در  آزمون  كه  مكان هايي  ليست  از 
 www.prometric.com مي شود به وب سايت

مراجعه كنيد.
�چه نوع سؤالاتي در آزمون مورد پرسش 
قرار مي گيرند؟ متداول ترين سؤالات، سؤالات 
چندگزينه اي (MCQ) با تنها يك پاسخ صحيح 
سناريو  يك  صورت  به  سؤالات  اغلب  است. 
هيچ  بدون  مستقيم  پرسش  يك  يا  كلينيكي 
سناريويي به همراه چند گزينه مطرح مي شوند. 
شما بايد يك گزينه را به عنوان بهترين پاسخ 

انتخاب كنيد.
با   Step1 سؤالات  چهارم  سه  تقريبا  توجه: 

توصيفي راجع به يك بيمار آغاز مي شوند.
�امتياز آزمون چگونه محاسبه مي شود؟ هر 
شركت كننده Step1 يك گزارش الكترونيكي از 
امتياز خود در اين آزمون دريافت مي كند كه شامل 
وضعيت قبولي يا مردودي، دو امتياز و يك تصوير 

گرافيكي از نحوه عملكرد داوطلب است.

امتياز Step1 براي دانشجويان  متوسط  توجه: 
پزشكي آمريكا از عدد 200 در سال 1991 به عدد 

221 در سال 2010 افزايش يافته است.
NBME  براساس تعداد كلي پاسخ هاي صحيح 
آزمون، دو امتياز كلي را براي هر داوطلب مشخص 
به  رقمي  امتياز سه  يك  نخست  امتياز  مي كند. 
عنوان امتياز معيار است كه متوسط آن 221 با 
ميزان انحراف استاندارد حدودا 23 و تنها امتيازي 
است كه براي مديران برنامه هاي رزيدنتي ارسال 

مي شود. 
دومين امتياز، يك امتياز دو رقمي است كه 
عدد 75 به عنوان حداقل نمره قبولي براي آن 
در نظر گرفته مي شود و معادل امتياز 188 براي 
امتياز 3 رقمي است. اين امتياز دو رقمي فقط 
كه  مي شود  گزارش  ايالتي  مجوز  بوردهاي  به 
احتمالا امتياز 75 را به عنوان حداقل امتياز قبولي 

در نظر مي گيرند.
در شماره آينده، آشنايى با Step2 اين آزمون 

از نظر مى گذرد.

تاييد دستگاه ليزر براي برداشت تاتو 
از روى پوست

WebMD: شركت Syneron Medical Ltd، اعلام كرد اداره غذا و داروي 
 PicoWay picosecond آمريكا دستگاه جديد اين شركت را تحت عنوان
كه براي برداشت تاتو از روي پوست طراحي شده، مورد تاييد خود قرار 

داده است.
 PicoWay دستگاهي با دو طول موج 1064 نانومتر و 532 نانومتر است 
كه به توليد پالس هاي picosecond  پرداخته تا تاتو را از روي پوست 
بردارند. اين دستگاه براي انواع برداشت انواع تاتو با رنگ هاي مختلف، 
مانند قرمز، زرد و نارنجي با طول موج 532 نانومتر و سياه، قهوه اي، 
سبز و آبي و صورتي با طول موج 1064 نانومتر مورد استفاده قرار 

مي گيرد. اين دستگاه از اكتبر وارد بازار تجهيزات پزشكي شده است. PicoWay  از پالس هاي 
پيكوثانيه (يك تريليوم ثانيه) براي توليد پالس هاي بسيار كوتاه و با قدرت بالا روي پوست 

بهره مي گيرد. 
ليزر باعث مي شود تا جوهر تاتو در پوست  اين قدرت بالاي 
شكسته شود. مزيت مهم اين دستگاه، ايمني و قدرت بالا و هزينه 

پايين آن گزارش شده است. 
انجام شده روي اين دستگاه، مشخص شد  در آزمايش هاي 
در 86 درصد از كاربران، حداقل 50 درصد تاتو پس از 3 دوره 
درمان، محو شده است. استفاده از ليزر اين دستگاه هيچ عارضه اي 
را براي كاربر به همراه نداشته و از ايمني بالايي برخوردار است. 
همچنين درد و احساس ناراحتي در ميان كاربران در سطح كمي 

گزارش شده است.

حذف عمليات دردناك نمونه برداري
WebMD: دانشمندان يك مركز پزشكي معتبر در شهر دارتموث موفق شدند، با اختراع يك روش 
تصويربرداري مدرن، كارى كنند كه لازم نباشد در هر مرحله از درمان بيماري سرطان از بدن بيمار 
نمونه برداري شود و عملا فرايند دردناك نمونه برداري براي بيماران سرطاني با كمك اين تكنيك 
جديد ديگر انجام نخواهد شد. در اين تحقيقات كه در دانشگاه گيزل در اين شهر انجام شد، دانشمندان 
اسكنري ساختند كه با بررسي ساختار پروتئيني بدن فرد مي تواند ميزان وجود پروتئين هاي خاصي 
را در بدن او اندازه گيري كند و اين عمل كاملا با تصويربرداري ديجيتالي و بدون نياز به نمونه برداري 
از بافت زنده بدن بيمار انجام خواهد شد.» كيمبرلي سامكو به عنوان مسوول اين پروژه درباره آن 
مي گويد: «بالاتر از حد بودن ساختار پروتئيني در بدن مي تواند به عنوان يك كليد براي ارزيابي سرطان 
مورد استفاده قرار بگيرد و ما توانسته ايم تا با ابداع يك روش جديد بدون نياز به برداشت سلول هاي 
زنده و با استفاده يك از روش جديد تصويربرداري شرايط بيماران را ارزيابي كرده و يك گام به تسريع 

فرايند درمان سرطان نزديك تر شويم.»

دستورالعمل جديد شيمي درماني براي
زنان دچار سرطان پيشرفته پستان 

Science Daily: دستورالعمل جديد شيمي درماني و درمان هاي هدفگيري شده براي زنان دچار 
سرطان پيشرفته پستان از نوع فاقد گيرنده رشد اپيدرمال انساني 2 (HER2 منفي) يا نامشخص 
منتشرشد. جامعه آمريكايي انكولوژي باليني به تازگي براي تعيين بهترين شيوه درمان بيماران دچار 
سرطان پستان پيشرفته از نوع HER2 منفي يا نامشخص، به مرور سيستماتيك پژوهش هاي باليني 
تصادفي شده، متاآناليزها و مقالات مروري سيتماتيك كه از سال 1993 به بعد منتشر شده اند، پرداخته 

و دستورالعمل باليني ويژه اي را در اين زمينه ارايه كرده است. 
توصيه ها: درمان هورموني به عنوان خط اول درمان در بيماران دچار سرطان پستان متاستاتيك از 
نوع ER مثبت نسبت به شيمي درماني ترجيح داده مي شود، مگر آنكه از نظر پزشكي ضرورتي براي 
بهبود سريع تر شرايط بيمار وجود داشته باشد. مثلا بيماري زندگي فرد را در معرض خطر قرار داده 

باشد. براي شيمي درماني نيز استفاده از يك نوع دارو نسبت به استفاده از چند نوع تركيب مختلف 
مناسب تر بوده و اگرچه طولاني تر كردن دوره درمان سبب بهبود نتيجه و عواقب حاصل از آن مي شود 
نبايد در زمان تصميم گيري براي مدت زمان درمان، خطر سميت دارويي را ناديده گرفت. هيچ تركيب 

شيمي درماني خاصي به عنوان بهترين درمان خط اول يا درمان جايگزين 
 شناخته نمي شود و تصميم گيري در اين زمينه تحت تاثير عوامل متعدد 

و گوناگوني مانند سابقه درمان قبلي، ميزان سميت، بيماري هاي 
زمينه اي همراه، وضعيت سلامتي كلي و نيز تمايل و ترجيح 

بيمار قرار دارد. 
تاثير  است.  بحث  مورد  همچنان  بواسيزوماب  نقش 
درمان هاي هدفگيري شده ديگر در بهبود نتيجه شيمي درماني 

در سرطان HER2 منفي پستان تا به امروز در پژوهش هاي 
انجام شده به تاييد نرسيده است.

نتايج   :Medical News Today
معتبر نشريه  در  كه  طولي  مطالعه   يك 
 Cancer Epidemiology, Biomarkers
Prevention & به چاپ رسيده، حاكي از آن 
است كه ارتباطي مستقيم ميان ميزان مواجهه 
با اشعه UV در كودكي و بيوماركرهاي خطر 
بروز ملانوما، مانند تعداد كك و مك و يا 
خال هاي دوران كودكي وجود دارد. مواجهه با 
اشعه UV در نوزادي نقش مهمي در پيشرفت 
خال ها يا melanocytic nevi دارد كه هر 
دو از علايم و نشانه هاي خطر بروز ملانوما 

به شمار مي روند. 
اين مطالعه همچنين نشان داد كه كودكان 
با تركيب خاصي از واريانت ژن چشم آبي و 
واريانت هاي ژنتيكي ديگر كه باعث مي شوند، 
افراد خصوصا مو قرمزها در معرض بروز كك 
و مك قرار گيرند، بيشتر در معرض خطر بروز 
ملانوما قرار دارند. بنابراين اين مطالعه، شواهد 
قوي در اختيار پزشكان قرار مي دهد كه افراد 
در معرض خطر بالاي ملانوما، كساني هستند 
كه در كودكي در معرض آفتاب قرار گرفته و 

از نظر ژنتيكي هم مستعد هستند.

خبرهاي خوب براى 
بيماران پسوريازيسى

شركت   :Medical News Today
 Amgen and Astra Zeneca داروسازي 
اعلام كرد نتايج فاز سوم طرح تحقيقاتي 
AMAGINE-3(TM) كه به بررسي دو دوز 
متفاوت از Brodalumab در درمان بيش از 
1800 بيمار مبتلا به پلاك  هاي متوسط تا شديد 
 پسوريازيس پرداخته و مقايسه آن با داروي

 Stelara (ustekinumab) و پلاسبو، پايان 
خوشي را براي Brodalumab در هفته 12 

درمان پيش بيني مي كند.
پلاك  هاي  محو  در   Brodalumab
ديگران  از  را  سبقت  گوي  پسوريازيس 
ربوده و بررسي ها حاكي از برتر بودن آن 
 Brodalumab ،دارد. در مقايسه با پلاسبو
به طور معني داري، تا 75درصد در بهبود 
پلاك ها موثر بود. نتايج نهايي حاكي از آن 
است كه 36/7درصد از بيماران تحت درمان 
با Brodalumab 210 ميلي گرمي، 27 درصد 
از بيماران با Brodalumab 140 ميلي گرمي، 
 Stelara 18/5 درصد از بيماران تحت درمان با
و 0/3 درصد از بيماران گروه پلاسبو توانستند 

از شر پلاك ها خلاص شوند.

تقويت رشد مژه با 
داروي گلوكوما

WebMD: محققان در مطالعات خود به 
اين نتيجه رسيدند كه داروي درمان گلوكوما 

مي تواند، رشد مژه ها را تقويت كند. 
به طول  سال  يك  كه  مطالعه  اين  در 
استفاده  اثرات  پژوهشگران  انجاميد، 
در  را   bimatoprost روز  در  بار  يك 
ضعيف مژهايشان  رشد  كه   بيماراني 
در  يا   (idiopathic hypotrichosis)
شيمي درماني مژه هاي خود را از دست داده 
بودند، مورد ارزيابي قرار دادند.  نتايج اين تحقيق  
نشان مي دهد مصرف Lumigan در تقويت 
رشد طولي، ضخامت و تيره  شدن مژه ها نقش 

بسيار خوب و تاثيرات ايمني دارد.

 مقصران اصلي 
بروز ملانوما

تــازه ها

اپليكيشن هاي 
تشخيص سرطان 

پوست چقدر موثرند؟ 
Medical News Today: امروزه نقش 
برجسته تكنولوژي در تشخيص زودهنگام 
و درمان بيماري هاي مختلف واقعيتي انكار 
ناپذير است كه روز به روز نيز اين نقش 
پررنگ تر مي شود. سرطان پوست، يكي از 
شايع ترين بيماري ها است كه به دليل ماهيت 
آن، زودتر مي تواند بوسيله وسايل مختلف 
مورد تشخيص قرار گيرد. اين نوع سرطان، 
اگر قبل از گسترش به ديگر قسمت هاي 
بدن تشخيص داده شده و درمان شود، 
مي توان گفت بيمار علاج مي يابد. در حال 
حاضر، اپليكيشن هاي مختلف قابل نصب 
روي گوشي هاي هوشمند در دسترس قرار 
دارند كه به تشخيص زودهنگام اين بيماري 
كشنده كمك زيادي مي كنند. اما سوال اساسي 
اين است كه اين اپليكيشن ها واقعا چقدر 
موثرند؟ آيا به تشخيص زودهنگان بيماري 
كمك مي كنند يا برعكس، تشخيص آن را 

به تاخير مي اندازند؟
نام  به  اپليكيشني   ،2012 سال  در 
 iPhone App Store در UMSkinCheck
معرفي شد كه نشان مي دهد چگونه مي توان 
ضايعات پوستي را چك كرد و كاربران با 
عكس گرفتن از هرگونه ضايعات مشكوك، 
به بررسي و ارزيابي آنها مي پردازند. اين 
اپليكيشن همچنين به كاربر يادآوري مي كند 
كه در طول زمان از ضايعه خود دوباره عكس 
بگيرد و تغييرات آن را به طور مرتب پايش كند. 
در اين اپليكيشن، اطلاعات مختلفي نيز در 
مورد چگونگي پيشگيري از سرطان گنجانده 
شده است. اپليكيشن ديگري كه در اين زمينه 
 وجود دارد، Mole Detective است كه در
است.  خريداري  قابل   Google Play
اين اپليكيشن عكس خال هاي پوستي را 
 ABCDE روش  از  استفاده  با  و  گرفته 
 asymmetry, border, color, يا 
توسط  كه   diameter and evolution
به  مي شود،  استفاده  درماتولوژيست ها 
ارزيابي خال ها مي پردازد. سپس براساس 
خصوصيات آنها، خطر بروز سرطان پوست 
را در فرد محاسبه مي كند. اپليكيشن بعدي 
 SkinVision ،كه به تازگي معرفي شده
است كه ادعا دارد به تشخيص زودهنگام 
از  اپليكيشن  اين  مي كند.  كمك  ملانوما 
 fractal geometry تئوري رياضي به نام
براي آناليز عكس هاي ضايعات پوستي و 
خال هاي كاربر استفاده مي كند. براساس 
 SkinVision سازنده،  شركت  ادعاي 
نخستين اپليكيشني است كه با استفاده از 
اين تئوري به تشخيص زودهنگام ملانوما 
مي پردازد. در مطالعه اي كه محققان به منظور 
بررسي دقت اين اپليكيشن روي 195 عكس 
از ضايعات پوستي انجام دادند، مشخص 
كردند كه اين اپليكيشن قادر است با دقتي 
برابر با 81 درصد (73 درصد حساسيت و 
83 درصد اختصاصيت) ملانوما را تشخيص 
دهد. اما در مقابل، دقت تشخيص باليني 
توسط درماتولوژيست، 88درصد حساسيت 

و 97درصد اختصاص داشت. 
با اين تفاسير، الگوريتم موجود شايد 
بتواند در آينده به تشخيص ملانوما كمك 
كند، اما در حال حاضر، شواهد كافي در 
حمايت از استفاده از اين اپليكيشن در دست 
نيست، بنابراين به نظر مي رسد بايد در استفاده 
از اين اپليكيشن ها و اعتماد كردن به آنها 

بيشتر دقت كرد.
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سازمان نجات كودكان 
در افغانستان

كودكان  وضعيت  كودكان  نجات  سازمان 
"نگران كننده"  را  افغانستان  آسيب پذير در 
خوانده و گفته حفاظت از حقوق آنها نياز 

به توجه جدى ترى دارد. 
مسئولان اين سازمان در آستانه روز جهانى 
كودك (20 نوامبر) در مراسمى در كابل اين 

موضوع را عنوان كردند.
كودكان از قربانيان اصلى خشونت هاى 
مسلحانه به ويژه بمب گذارى ها در افغانستان 
دانسته مى شوند و علاوه برآن، تعداد زيادى 
از كودكان به دليل نداشتن سرپرست و فقر، 

از حقوق خود محروم شده اند. 
كار سخت در خيابان ها، محروميت از 
آموزش، خدمات بهداشتى و اجتماعى، از 

مشكلات عمده آنها است.
وحيده پيكان از سخنگويان سازمان نجات 
كودكان گفت:« كودكان در افغانستان هدف 
انواع خشونت هاى خانوادگى، اجتماعى و 
رفتارهاى كودك آزارانه قرار مى گيرند، ولى 
در دولتى نهاد مشخصى نيست كه به صورت 

جدى به حمايت از كودكان بپردازد. 
هرچند،  دولت فراهم شدن زمينه آموزش 
براى ميليون ها كودك در مدارس را يكى 
از بزرگترين دستاوردهاى خود در سيزده 
گفت  پيكان  خانم  اما  مى داند،  اخير  سال 
«بايد نهاد مشخصى وجود داشته باشد كه 
از كودكانى حمايت كند كه از حقوق خود 

محروم شده اند.» 
در  كودكان  حقوق  مدافع  نهاهاى 
روز  مناسبت  به  سال،  هر  افغانستان،  
جهانى كودكان و ساير مناسبت ها تبليغات 
گسترده اى را براى جلب توجه جامعه و 
دولت براى حمايت از اين قشر آسيب پذير 

به راه مى اندازند. 
منبع: رويترز

مناسبت خبــر

ساكنان شرق اوكراين 
بدون آب آشاميدنى

ساكنان بسيارى از مناطق شهر دونتسك، كه 
در اختيار جدايى طلبان هوادار روسيه است، 
به خاطر هدف قرار گرفتن يك تصفيه خانه، 

ديگر به آب دسترسى ندارند. 
شهردار مستقل دونتسك اين مساله را 
اعلام كرده است. اولكساندر لوكياچنكو 
مهندسان  كه  است  گفته  حال  عين  در 
در حال تعمير تجهيزات تامين برق اين 

تصفيه خانه هستند. 
كمى پيش از اين، دولت مركزى اوكراين 
دستور داد كه همه كاركنان اداره هاى دولتى 
و نهادهاى خدمات عمومى از مناطق تحت 

كنترل شورشيان خارج شوند. 
شرق اوكراين ماه ها است كه صحنه 
درگيرى و ناآرامى است و تاكنون بيش از 4 

هزار نفر در درگيرى ها كشته شده اند.
پترو پوروشنكو، رئيس جمهور اوكراين، 
روز يكشنبه دستور داد كه فعاليت همه 
نهادهاى خدمات عمومى كه بودجه آنها 
تامين مى شود،  اوكراين  دولت  از طرف 
در مناطق تحت كنترل شورشيان متوقف 

شود. 
اين دستور او مدارس و بيمارستان ها 

را هم در بر مى گيرد.
پيش از اين، مستمرى و مزاياى ساكنان 
اين مناطق قطع شده بود. هرچند شهردار 
دونتسك مى گويد كه شهر همچنان سهم 
خود را به خزانه دولت اوكراين در كيف 
مى پردازد. از اواخر تابستان امسال بر سر 
توافق  منطقه  در  آتش بس  يك  برقرارى 
شده است، ولى در پى برگزارى انتخابات 
توسط جدايى طلبان، تنش ها باز بالا گرفت. 
اوكراين اين انتخابات را غيرقانونى دانسته 

است.  
منبع: آسوشيتد پرس

    ترجمه:  مرجان يشايائى

به همين  «آسايشگاه»،  مى گويند  محل ها  اين  به 
دليل بسيارى از مردم فكر مى كنند، بايد در آنجا 
پرستاران يا پرستاران ثبت شده از بيماران مراقبت 
كنند. اما در هيچكدام از اين آسايشگاه ها، يا با نگاهى 
خوش بينانه، در بيشتر آنها اثرى از پرستار ثبت شده 

وجود ندارد.
ايجاد  براى   ،1987 در  آمريكا  فدرال  قانون 
اصلاحات، آسايشگاه ها را ملزم كرد صرفنظر از 
مساحت خود، روزانه 8 ساعت يك پرستار ثبت 
شده را به خدمت گيرند. همان موقع هم حاميان 
اين سياست مى دانستند در ساختمانى پر از سالمندان 
ناتوان يا بيمار، بحران هاى سلامت ممكن است 
در هر ساعتى اتفاق بيفتند، اما، به تصويب رساندن 
قانونى ديگر براى تامين پرستار 24ساعته در 7روز  
هفته نيازمند توافقى اساسى، ازجمله درباره قوانينى 
بود كه اجازه مى دادند تعداد پرستاران در اين مراكز 
درمجمع كاهش يابد. به گفته رابين گرنت، يكى از 
مديران سلامت عمومى، «اين چيزى است كه از 
آن موقع تابحال از آن حمايت كرده ايم. فكر مى كنم 
همه مردم شوكه شوند اگر بفهمند هيچ پرستار ثبت 

شدهى در آسايشگاه ها وجود ندارد.»
اما انگار، كسى كه بيش از همه شوكه شد جان 
شاكووسكى،نماينده حزب دمكرات در كنگره، بود 
كه همواره مى گفت: «آسايشگاه ها با هر تعداد تخت 
كه دارند، 100تا يا 400 تا، بايد قانون پرستار مستقر 
را رعايت كنند. واكنش اين نماينده دمكرات آن بود 
كه لايحه اى را به كنگره برد و به تصويب رساند كه 
مى گفت، لازم است يك پرستار ثبت شده (نه پرستار 
تجربى) 24 ساعت در 7 روز هفته در نزديك به 
16هزار آسايشگاهى كه صورت حساب هايشان را 
بيمه هاى Medicare يا Medicaid (بيمه هاى 
دولتى آمريكا) پرداخت مى كنند، حضور داشته باشد. 
خانم جان مى گويد: «از تصويب اولين قانون، حدود 
30 سال گذشته و ما به اندازه كافى براى فراهم كردن 

مراقبت هاى بهتر وقت داشته ايم.»
ايالت ها تصميمات متفاوتى درباره اجراى اين 
قانون گرفته اند، به همين دليل، نمى توان گفت: اين 
قانون تا چه حد اجرايى شده است. 13 ايالت بايد 
پرستار 24 ساعته داشته باشند اما نوع به خدمت 
گرفتن آنها تفاوت دارد. مثلا، در ايالت هاى تنسى، 
رود آيلند، هاوايى و كنتيكت اين قانون 24ساعت 
در 7 روز هفته است. كاليفرنيا تصميم گرفته اين 
قانون را فقط براى آسايشگاه هاى با 100 تخت يا 
بيشتر اعمال كند و نيوجرسى براى آنهايى كه بيش 

از 150 تخت دارند.
اندك  منتشرشده  تحقيقات  همه گير؟  مشكل 
پرستاران  هماهنگى  برآورد  «انجمن  اما  هستند، 
آمريكا»، يكى از چندين انجمن  پرستارى كه از 
اجراى اين قانون حمايت كرده، بررسى هاى خود را 
برپايه اطلاعات سايت آسايشگاه هاى تحت پوشش 
مديكر قرار داده است. محققان اين سايت برآورد 

مى كنند چه تعداد از آسايشگاه ها دست كم 4 پرستار 
آنها سمت  از  در استخدام خود دارند (كه يكى 
مدير بقيه را برعهده دارد) و قاعدتا بايد بتوانند 
همه شيفت ها را پوشش دهند. درپايان، معلوم شده 
كه1777 آسايشگاه (يعنى حداقل 11/4درصد) فاقد 
چنين امكاناتى هستند، اما به اين درصد آنقدرها 
نمى توان متكى بود، چرا كه يك آسايشگاه ممكن 
است در روز 2 پرستار و در شب هيچ پرستارى 
نداشته باشند، يا پرستاران به جاى مراقبت مستقيم از 
بيمار مشغول كارهاى اجرايى ديگر باشند. به علاوه، 
همه اين اطلاعات براساس خوداظهارى بوده  است 
و به همين دليل، ميزان آسايشگاه هاى بدون پرستار 
ثبت شده يا با تعداد ناكافى به  يقين از تعدادى كه 

اظهار شده بيشتر است.
لايحه اى كه خانم شاكووسكى به كنگره برده، 
برروى حضور پرستاران ثبت شده تاكيد دارد، چراكه 
فقط اين پرستاران هستند كه مى توانند برخى اقدامات 

خاص درمانى را انجام دهند. بى ترديد پرستاران 
تجربى بازوى بسيار مهم درمان هستند و مطمئنا، 
بهياران كه پايين ترين دستمزد را در اين رده دريافت 
مى كنند نيز نقشى مهم در مراقبت از بيماران دارند، 
اما، اين فقط از عهده پرستار ثبت شده برمى آيد كه 
در نيمه هاى شب به سرعت وضعيت بيمار را بسنجد 
يا بتواند تشخيص دهد وضعيت بيمار چه موقع تغيير 

كرده است. 
كارشناسان عقيده دارند، ساكنان اين آسايشگاه ها، 
بدون حضور يك پرستار ثبت شده 24ساعته، هرلحظه 
در معرض خطر هستند. ممكن است بيمار درهنگام 
نياز بسترى نشود. يا برعكس، شايد بى جهت كسى 

به اورژانس تلفن كند و بيمار را بسترى كنند.
مطالعات همگى بر حضور يك پرستار ثبت شده 
در آسايشگاه ها تاكيد دارند. با تعداد بيشتر پرستاران 
ثبت شده امكان ابتلا به زخم تخت و عفونت هاى 
ادرارى و استفاده از سوند كم تر مى شود. در يك كلام، 

مراقبت ها بهتر و هزينه ها هم كم مى شوند.
خرج  آنقدرها  شده  ثبت  پرستاران  استخدام 
برنمى دارد. براساس آمار اداره كار، دريافتى سالانه 
يك پرستار ثبت شده 68910 در سال گذشته بوده 
است، اما از آنجا كه پرستاران ترجيح مى دهند با 
كار در بيمارستان حقوق بيشترى دريافت كنند، يكى 
از نگرانى هاى صاحبان آسايشگاه ها، كمبود پرستار 
به خصوص در مناطق دورافتاده و روستايى است. 
برخى  توانسته  شاكووسكى  خانم  هرچند، 
نمايندگان دمكرات را با اين لايحه همراه كند، اما، 
عقيده دارد توافق نظر هر دو حزب كنگره لازمه 

اجرايى شدن آن است.
تمام  پايان  شده  ثبت  پرستاران  اضافه كردن 
مشكلات نيست، چرا كه مراقبان رده هاى ديگر هم بايد 
اضافه شوند. اگر امكانات لازم به آسايشگاه ها اضافه 
نشوند، شايد بهتر است اين اماكن را شبه آسايشگاه 
بخوانيم يا «محل مراقبت هاى پيش بسترى» يا «محل 
نگهدارى بيماران لاعلاج». خود شما هم مى توانيد 
چندتا از اين اسم هاى گول زنك را رديف كنيد.  

راترجمه:مرجانيشايائى درمانى خاص

آسايشگاه هاى سالمندان بدون پرستاران حرفه اى

ترجيح بيمارستان ها به آسايشگاه ها



سينما و پزشكى

برنامه «رهاورد» كه كار مشترك روزنامه 
سپيد و راديو سلامت است در 27 آبان ماه 
مصاحبه اى با رسول ديناروند، رئيس سازمان 
غذا و داروى وزارت بهداشت برگزار كرد 
كه موضوع آن بوتاكس در آرايشگاه ها و 
عوارض آن بود. متن مصاحبه به شرح 

زير است. 
تزريق بوتاكس در خارج از مراكز پزشكى 
مجاز نيست ولى در حال حاضر اين كار 
مى شود.  انجام  آرايشگاه ها  از  برخى  در 
شايد يكى از دلايل آن هزينه بالاى تزريق 
باشد.  متخصص  پزشك  توسط  بوتاكس 
در آرايشگاه ها با استفاده از مواد غير مجاز 
تزريق بوتاكس توسط افراد آموزش نديده در 
حال انجام است كه نتايج آن شكايت هايى 
است كه توسط افراد آسيب ديده در وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكى كشور، 
سازمان نظام پزشكى كشور، و قوه قضائيه وجود 
دارد و اين واقعيتى است كه در كشور مشاهده 
مى شود. همچنين تبليغاتى كه در اين زمينه 
در شبكه هاى اجتماعى، پيامك و پست هاى 
الكترونيك صورت مى گيرد، غير مجاز است؛ 
اما متاسفانه انجام مى شود و مشترى هاى آن ها 
نيز به صورت معرفى افراد به يكديگر در 
حال افزايش است كه نتايج و آسيب هاى آن 
نيز افزايش يافته است. حساسيت موضعى، 
تغيير حالت عضلات صورت، افتادگى پلك 
و ابرو و حتى شوك، از عوارض استفاده از 
بوتاكس است. تزريق بوتاكس توسط افراد 
غيرپزشك و غير متخصص مجاز نيست؛ 
ولى متاسفانه بسيارى از افراد غيرپزشك در 
مراكزى كه تحت عنوان سالن هاى زيبايى اداره 
مى شوند، اقدام به تزريق بوتاكس مى كنند كه 
درست نيست. زيرا، بوتاكس مورد استفاده 
در اين قبيل مراكز، به دليل ارزان بودن،عمدتاً 
داروهاى غير استاندارد و غير مجاز است كه 
در مواردى با مخاطراتى از قبيل حساسيت و 
آلرژى هاى شديد همراه است. بوتاكس يك 
داروى تزريقى است و بايد تنها توسط پزشكان 
و متخصصان آموزش ديده در مراكز پزشكى 
مجاز نظير مطب، كلينيك و بيمارستان استفاده 
شود. بنابراين تزريق داروى بوتاكس بايد از 
سوى متخصصان پوست انجام شود و تزريق 
اين دارو توسط آرايشگران غيرمجاز است. سم 
بوتولونيوم ماده اى است كه براى رفع چين و 
چروك صورت استفاده مى شود. بوتاكس با تاثير 
روى عضله محل تزريق، باعث كاهش فعاليت 
و يا از بين رفتن فعاليت الياف عضلانى شده و 
در نتيجه سبب رفع چين و چروك هاى ناشى 
از انقباض هاى عضلانى در صورت مى شود. 
متاسفانه بسيارى از بوتاكس هاى موجود در 
بازار ايران، از طريق غيرقانونى و قاچاق وارد 
كشور مى شود كه استفاده از آنها عوارض جدى 
براى پوست صورت دارد. از اين رو اگر تزريق 
بوتاكس توسط افراد متخصص انجام شود 
مطمئنا فرآورده آن مجاز خواهد بود؛ اما برخى 
از آن ها از طريق شبكه هاى قاچاق وارد مى شود 
كه آن فرآورده ها داراى مشكل است و نبايد 
استفاده شود. سازمان غذا و داروى وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش كشور بر روند توزيع 
بوتاكس نظارت و بازرسى مى كند و در جايى 
كه قاچاق صورت گيرد حتما برخورد مى كند. 
برنامه «رهاورد» كه حاصل كار مشترك راديو 
سلامت و روزنامه سپيد است هر روز راس 
 FM ساعت 20 به مدت 40 دقيقه از موج

رديف 102مگاهرتز پخش مى شود.
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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

با رسانه ها

 مصطفى جلالى فخر

بر  مى تواند  سينما  كه  است  شده  اثبات 
هوش  نوع  هشت  و  عاطفى  ابعاد  همه 
انسان موثر باشد. اين اثر واجد نوعى هم 
زمانى متضاد نيز هست. گاه به كار درمان 
مى  آيد و گاه مى  تواند مخرب باشد. اين نظر 
ارسطو در كتاب بوطيقا كه «تراژدى بايد 
رحم و ترس را برانگيزد تا موجب تخليه 
هيجانى شود» سال ها مبناى پى ريزى روان 
 درمانى بود و البته موجب سوء  تفاهم هايى 
نيز بود. برخى ترس و خشونت در آثار 
استناد توجيه مى كردند  اين  به  را  هنرى 
آدمى  ذهن  از  دو  اين  تخليه  سبب  كه 
 مى شود. به ويژه زمانى كه دو هزار سال 
پس از ارسطو، فرويد نيز از كاتارسيس/

تخيله هيجانى در درمان بيمارانش بهره برد. 
تا سال ها روان  شناس ها هم همين گونه 
فكر مى  كردند و حتما ديده يا شنيده ايد 
به  ميل  از  شدن  خالى  براى  عده اى  كه 
خشونت، به فيلم  هاى خشن پناه برده  اند، 
با اين توجيه كه تمايلات خشن ذهنمان را 
آدم هاى ديگرى روى پرده انجام مى  دهند 

و وسوسه  اش از سر ما مى  افتد! 
اما آيا واقعا اين گونه است؟ بندورا در 
دهه هفتاد ميلادى نشان داد كه كودكان و 
نوجوانان از قهرمان هاى خشنى كه به اهداف 
خود مى  رسيدند و پاداش مى  گرفتند، تقليد 
مى  كنند و ياد مى  گيرند كه خشونت موجب 
موفقيت مى  شود. چيزى كه بندورا به آن 
مى  گويد: «يادگيرى اجتماعى» يا «يادگيرى 
جانشينى». حتى در كمال شگفتى و البته 
نگرانى، آقاى وود در دهه نود و طى 28 
پژوهش دريافت كه ميزان تماشاى فيلم  هاى 
خشونت بار در 9 سالگى، با خشونت در 
نوزده سالگى هم ارتباط دارد. جالب اينكه 
گروه  هاى اين مطالعات، از پيش درباره 
ميزان ارجحيت دادن (يا ندادن) فيلم  هاى 
خشن با هم همسان شده بودند كه در واقع 
معيار پرخاشگرى پايه پيش از ديدن فيلم 
به شمار مى  رفت. در اواخر دهه هشتاد در 
فنلاند هم (كه در آن سال  ها خيلى كم فيلم 
خشونت بار پخش مى  كردند) ديده شد 
كه ميزان خشونت با ديدن فيلم هاى خشن 
رابطه مثبت دارد. استوئر و همكارانش نيز 
در آزمايشى كشف كردند كه حتى فيلم  هاى 
كارتونى خشن و شخصيت  هاى فانتزيشان 
مى   افزايش  را  كودكان  پرخاشگرى  نيز 
ترسناك  آثار  درباره  نتايج  همين  دهند. 
وحشتى  و  ترس  است.  شده  ديده  نيز 
كه در هنگام تماشا بر تماشاگر مستولى 
است.  داشته  درازمدتى  آثار  مى  شود، گاه 
شايع  ترين  از  يكى  شبانه  كابوس  هاى 
جور  اين  ديدن  نتايج  زودرس  ترين  و 
صحنه  ها به شمار مى  رود. حتى ديده شده كه 
ترس و خشونت فيلم  ها موجب بروز (يا 
شعله ورى) علايم اسكيزوفرنى در بيماران 
مستعد شده است. گاه توهم كنترل شدن 
توسط ديگران، بر مبناى «ديگرانى» شكل 
مى  گيرد كه مسبب ترس و خشونت در 
فيلم  ها بوده  اند. بهترين حالت اين است 
فيلمى   بشناسد و  را  كه فرد درون خود 
براى تماشا انتخاب كند كه با او همساز 
طبقه  بندى  فهرست  يك  بسا  باشد. چه 
شده براى حس و حال خود داشته باشيد و 
فيلم مناسب آن را برگزينيد. شما مى  توانيد 
با جستجوى سايت هاى معتبر سينماتراپى 
فيلم هاى مناسب حال خود را پيدا كنيد. 
سعى كنيد از فيلم هاى ترسناك و خشن 
هم  خود  كودكان  براى  و  كنيد  پرهيز 
سرگرم كننده اى  پيشنهادهاى  و  مشوق ها 
داشته باشيد كه از ديدن اين جور فيلم ها 

صرف نظر كنند. 
با توجه به تغيير اخير رياست صدا و 
سيما و انتظار تغييرات بعدى و چه بسا 
سياست هاى اجرايى، طبعا خيلى ها منتظر 
تغييرات هستند و برخى آن ها را مطرح 
رويه  كه  داشت  انتظار  مى توان  مى كنند. 
رايج فعلى كارتون ها و برنامه هاى به دور 
از دنياى كودكانه هم اصلاح شود و در كل، 
به رشد خزنده و فزاينده خشونت در فيلم 
و سريال ها توجه شود. دودى ست كه در 

  نهايت به چشم خودمان مى رود!

دودى كه به چشم 
خودمان مى رود

 تزريق بوتاكس در 
آرايشگاه ها و عوارض آن

  ترجمه: زينب كاظم خواه

دنياى ادبيات، دنياى جذابى براى پزشكان است. 
كار  و  كسب  بر  علاوه  پزشكان،  از  بسيارى 
پزشكى شان، دوست دارند در هنرهاى ديگر هم 

طبع آزمايى كنند. 
«پيتر پرى يرا» پزشكى است كه بسيارى از مسايل 
پزشكى را به دنياى شعر پيوند داده است. گزيده اى 
از شعرهاى او خلاصه اى از پزشكى با ريشه هاى 
تاريخى و اساطيرى را شرح مى دهد، كه با خداى 
عقل و دانش و بقراط، پزشك يونانى شروع مى شود. 
در ميان شعرهاى او همچنين اروپاى قرون وسطى 

و جهان اسلام  هم قابل لمس است.
پيتر پر ى يرا پزشكى است كه بيشتر عمرش را 
در سياتل زندگى كرد. پيش از ثبت نام در دانشكده 
پزشكى واشنگتن در رشته زيست شناسى و انگليسى 
فارغ التحصيل شده بود. او يكى از پزشكانى است كه 
ميان هنر پزشكى و استعاره هاى بصرى شعر تعادل 
برقرار كرد. نخستين مجموعه شعر او شعرى با عنوان 
Nosophilia به معناى «رنج عشق» است. اما چرا 

او از اين جا شروع كرده است؟ 
«چگونه ديگرى مى شمرد، جزييات اندوه ها و 
غم ها را؟/پوستى كه سوخته است. تب هايى با لرزه./ 
درد عضلات. پاهاى قوسى شكل. كمر درد. پارگى./

كدام دردها ما را مى سازد؛ «ما» را.»
در فرآيند مغزى، هر چيزى «ما» ناميده مى شود؛ 
چه خود آگاه يا ناخودآگاه، درد عاطفى و جسمى 
باشد نمى توان به راحتى آن را از هم جدا كرد. از 
منظر ديگر، براى يك پزشك فقدان قابل لمس 
است، چرا كه موقعيت پوچى حتى قبل از تولد 

نيز مى تواند شروع شود. 
پرى يرا آغاز كتابش را شعرى با عنوان «جنين 

كاغذى» گذاشته است. 
گاهى يكى از دوقلوها مى ميرند

در زهدان، بى مادرش
همواره مى دانسته كه دو بار رستگار مى شود

عطش براى زندگى، زندگانى دوگانه اى
كه همزادش جذب خواهد كرد

عنوان شعر يعنى پاپيروس(نوعى كاغذ مصرى) 
گياهى از خانواده زنبق زرد است كه مصريان باستان، 
 يونانى ها و روميان آنرا وقتى خيس بود، فشرده و 
خشك مى كردند كه به تكه هاى نازك ارتجاعى 
مانندى در مى آمد و مى توانستند روى آن بنويسند. 
كيش و دانش مذهبى در مصر در اين موضوع 
كه ابليس بر خداى عقل و دانش (خداى نوشتار) 

سجده كرده متحد بود. 
پرى يرا كودك زاده نشده را به كاغذ پاپيروس 
و مراحل شكل گيرى آن تشبيه كرده است: «اثرى 
محو باقى مى ماند/ به سختى بافت آن قابل ديدن 
است/ از فرآيندهايى صورت گرفته– يك جنين 
مانده است؛ هيرگليف.» بنابراين از همين نقطه شروع 
مى شود با كشف از دست دادن، نوشتن روى «كاغذى 
خالى كه همه چيز است/ زندگى هاى تصور شده 
نوشته مى شوند.»بعد از دوره انترنى كه او بيمارى 
را ديد شعرى نوشت:«چشمانش به عقب برگشت 
و به طرز بيمارگونه خاكسترى شد. صورتى قبل 

از مرگ».

عمل  براى  وفتى  همچنبن  تازه  پزشك   
«اولين سزارين»  فرا خوانده مى شود اين شعر را 

مى گويد:
مى گويى؛ مانند يك گرز نگهش دار

را  پوست  من،  هدايت  با  تيغه  كه  وقتى 
مى شكافد،

به لايه هاى زرد چربى و نوار پيوند
و بعد خون قرمزى كه به سياهى مى زند.

مدرسه آموزش كيمياگرى، بر گرد خداى عقل و 
دانش(تحوت) جمع شدند. آن ها ابتدا كارشان را در 
فينيقيه شروع كردند و سپس به چند جزيره آسياى 
صغير رفتند و سرانجام در «ايونيا»، جايى كه اسطوره 
رومى «اسكلپيوس»(خداى پزشكى و پسر آپولو) 
رونقى به آن داده بود مستقر شدند. در آن جا افراد دو 
دسته بودند؛ اسكلپيوس كه عصايش  يك مار تكى 
داشت،«اژدهاى ماد» در اطراف آن مى خليد و دسته 
ديگر افسران و كارمندان «هرمس»(هرمس- تحوت، 
كسى است كه بعدها به عنوان هرمس مثلث يا هرامسه 
شناخته شد) عصاى نماد پزشكى شان دو مار داشت. 
هر دوى آن ها، نمادى از حرفه پزشكى بودند كه 

مستقيما از طريق كيميا درمان مى كردند. 
اسكلپيوس به معناى «مهربانى بى وقفه» است. 
او به عنوان مردى پير و دانا تصوير شده است. 
كسى كه پژواك آن مفهوم كلى بسيارى از پزشكان 
خانوادگى مان است. در شعر «كودك از گل ها ساخته 
مى شود» دكتر پر ى يرا، به ياد ما مى آورد «اگر كودكى 

حتى مرده باشد، اما همچنان بايد به دنيا بيايد.»
در بخش ديگر از اين شعر مى گويد: «دو پاى آبى/ 
روى ملحفه ها، تنها قدم هايى بودند كه او برداشت/ 
زنى در خون غرقه بدون هيچ كودكى/ براى غذا 

يا تسلى دادن.»
همه چيز در اين كتاب حتى وقتى كه با مرگ 
مواجه مى شويم، جهانى نفسانى است. حتى زمانى كه 
با مرگ مواحه مى شويم جهان شاعر حسى است. در 
«شكوفايى زمستان» او درباره زنى كه سرطان گرفته 
مى نويسد. بعد از رنج هايى بيمار سرطانى و پايان يافتن 
دوره شيمى درمانى او فكر كرد كه از سرطان خلاص 
شده است. حالا دوست دارد كه به روزهايى برگردد كه 
موهايى قرمز داشت، ناگهان تومور دوباره بازمى گردد. 

حالا شعر در باغ 

زمستانى تنها قدم مى زند. 
آسكلپيوس دو دختر داشت: يكى «هيگيه يا» كه 
به خاطر پيشگيرى در پزشكى و ديگرى «پاناسه آ» 
يا همان نوشداروى افسانه  اى همه دردها - كه در 
عصر ما واكسيناسيون ناميده مى شود- شهرت دارند. 
آسكليپوس از «آتنا» الهه جنگ كه سفر خطرناك 
اوديسه به خانه را راهنمايى كرد،  »خون گورگان»(يكى 
از اساطير يونان كه زنى بسيار زشت و موهايش 
مار بود) را براى ساخت سرمى جادويى گرفت. 
استفاده از اين سرم بستگى به نوع و مهارت دارد كه 
هم مى تواند باعث كشتن كسى شود و هم مى تواند 
مرده اى را زنده كند. زمانى كه اسكليپوس ماده 
زنده كردن مرده را استفاده كرد، مالك عالم اموات 
«سرزمين مردگان»، از گستاخى پزشك عصبانى شد. 
او به «زئوس» (خداى خدايگان) شكايت برد. او 
هم موافق بود كه همه پزشكان بايد بدانند كه براى 
همه بيماران زمانى وجود دارد كه بايد بگذاريم بروند. 
او با يكى از آذرخش هاى معروف اش، روح بيمار 
را به سرزمين مردگان برگرداند و اسكليپوس در 

آسمان يكى از صورت هاى فلكى شد.
پدر تاريخى پزشكى، بقراط به خاطر زندگى و 
آموزش هاى پزشكى اش معروف است.  اين روزها 
پزشكان با مشاهده علايم مرگ همان طورى كه بقراط 
شرح داده: خشكى پوست، گود افتادن چشم ها، 
رنگ «خاكسترى بيمارگونه»، ويژگى هاى تيز شدن؛ 
به خصوص بينى كه مانند«مدادى تيز» مى شود. 
تنفس آخرين كلمات است،  زمان مرگ را مى فهمند. 
پرى يرا شعرى را با اين عنوان پايان مى دهد«چه 

اهميتى دارد»- 
فشار  را  دستانت  مى بوسيم،  را  صورتت  ما 
مى دهيم؛قطع كن، قبل از اين كه اجازه دهيم بروى
هرمس تلاش  هاى تحوت(خداى عقل و آگاهى) 
را ادامه مى دهد و چنگ و فلوت را مى سازد، چيزى كه 
او در عوض نماد طلايى پزشكى به «آپولو» مى دهد.

همچنين بعضى از پزشكان- نويسندگان بسيار عالى 
مانند «گالن» كه در سال 130 بعد از ميلاد در آسياى 
صغير متولد شد،  كسى بود كه راهنمايى هاى بقراط 
در حرفه پزشكى را دنبال كرد. بسيارى از درمان هاى 

پزشكى، به خصوص از نوع فلسفى آن،  از يونان 
نشات گرفته كه از دنياى اسلام آمده بود. در بخشى 
مسيحيان نسطورى توسط رومى ها مورد آزار و اذيت 
قرار مى گرفتند، كسانى كه دانش هاى ارزنده اى را 
در ميانه و خاور نزديك گسترش دادند؛ در واقع « 
جهان اسلام در سال 950 پس از ميلاد متخصصان 
تحقيقات پزشكى، درمان رايگان سلامت عمومى و 
خانه هاى بازنشستگى براى افراد سالمند، در بغداد 
ودر بخش هاى ديگر داشت در حالى كه انگليسى ها 
هنوز در دوران تاريك بودند.» ما پزشكان عربى 
بسيار خوبى را به خاطر شعرهاى «جفرى چاوسر» 
مى شناسيم، كسى كه روى پزشكى اسلامى تحقيقاتى 
را انجام داد و حاصل تحيقاتش در كتاب «افسانه هاى 
كنتربرى» آمده است. اين اثر درباره افرادى از مشاغل 
مختلف است كه در سفر خود بايد تعدادى داستان 
تعريف كنند كه هر داستان ماجر اى پندآموزى داشته 
باشد.دكتر پرى يرا نوشته است: زمانى كه كار، عشق 
يا زندگى قدرى لجام گسيخته مى شود و نمى توان 
آنرا كنترل كرد، رو كردن به نوشتن درباره آن، راهى 
است كه از شدت آن مى كاهد، مثل اين  است كه 
در بازوهايت بگيرى، در فضا بچرخانى اش و از 
همه جهات نگاهش كنى، آن وقت است كه درك 
عميق تر خواهد آمد و موضوع را قابل مديريت 
مى سازد. بر عكس، اگر احساس مى كنم كه منفصل 
يا بى حس يا دور هستم، نوشتن شعر راهى براى 
پذيرش واقعيت احساس و هيجان و ارتباط دوباره با 
دنيا است. بعضى از شعرهايى كه ستايش شان مى كنم،  
و آن هايى كه روى من تاثير گذاشته اند، شعرهاى 
«تى اس اليوت» است كه جزو اولين شاعران مورد 
علاقه ام است؛ زمانى كه دبيرستانى بودم هر آن چه 

اليوت نوشته بود خواندم. 
فشردگى  كه  اين  خاطر  به  بود:  گفته  پرييرا 
زبان، محتواى استعارى و تركيب قطعات متفاوت 
جزييات  صداها،  تصاوير، احوال،   - اطلاعات،  
احساس – خواندن و نوشتن شعر، مرا وا مى دارد 
كه با وجه احساسى و غيرمنطقى اش بيشتر ارتباط 
برقرار كنم و اميدارم كه از من شنونده اى بهترى بسازد،تا 
نزديك تر شوم و با دقت به بيماران و داستان هايشان 
گوش دهم. اما هر پزشك خوبى مى تواند بگويد كه 
بررسى تاريخچه تنها شامل اسكن ها، آزمايش خون، 
گوش كردن به نبض بيمار نيست. گوش كردن به 
حكايت بيمار، گوش كردن به آهنگ صداى او و 
استعاره اى كه پشت شكايت او نهفته، همه چيزهايى 

است كه يك پزشك بايد به آن توجه كند. 
پر ى يرا پزشكى كه در جامعه فقرا خدمت مى كند؛ 
جامعه اى كه شامل مهاجران است، گاهى تاريخچه 
بيمار بايد تفسير شود. در شعر، «چيزهاى كه از 
دست رفت» به داستان زنى كامبوجى بر مى گردد، 
كه تمام مرز را بدون كفش آمده است... «تنها با يك 
دامن سياه كامبوجى و بلوزى نازك و روسرى بلند 
كه براى همه چيز استفاده مى شد: خوابيدن، حمام 

كردن، حمل غذا،  پيچيدن دور بدن مرده» 
او از دكتر پرسيد كاش او همه چيز داشت، «كه 
كابوس هايش را دور كند» زمانى كه از صحبت 
درباره گذشته و برگشت به روياهايش حرف مى زند 
مى ترسد اگر برادران و شوهرش از ميان كلمات با 

سربازان برگردند و به سراغ او بيايند.

پزشكى كه دنيا را مى سرايد

وقتى دردها به شعر مى رسند
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به استرس هاى محل  
كارتان توجه كنيد

بدون  محيط كار شما ممكن است حتى 
سرخوردگى هاى شغلى هم پراسترس باشد. 
وجود ميزانى از استرس در محيط كار عادى 
است، اما استرس مفرط مى تواند بهره ورى 
شما را از بين ببرد و سلامت عاطفى و بدنى 
شما را به خطر بيندازد و توانايى شما براى كنار 
آمدن با استرس كارى ممكن است به معناى 

موفقيت يا شكست شغلى تان باشد.
شما نمى توانيد همه چيز را در محل كارتان 
كنترل كنيد، اما در عين حال- حتى هنگامى كه 
در وضعيت مشكلى گير كرده باشيد- كارهايى 

هست كه توان انجام آن را داريد.
به كاهش  نكات مى تواند  اين  رعايت 

استرس تان در محل كار كمك كند:
و  جسمى  بهزيستى  بهبود  مسئوليت   

عاطفى خودتان را بپذيريد.
منفى  رفتارهاى  و  واكنشى  عادات   
به  شدن  افزوده  باعث  كه  را  خودتان 
استرس تان در محل كار مى شود، شناسايى 

كنيد.
 نسبت به همكاران تان مهربان باشيد.

باعث  را كه  بهتر  ارتباطى  مهارت هاى   
همكاران  و  مديران  با  روابط  تان  بهبود 

مى شويد را بياموزيد.
با همكاران تان  با صداقت و صراحت   
برخورد كنيد و به هر مشكلى را مستقيما 
حل و فصل كنيد، نه اينكه آن را رها كنيد 

تا باعث نوميدى تان شود.
اندازه  به  كنيد،  مرتب ورزش  به طور   
كافى بخوابيد و رژيم غذايى سالم داشته 

باشيد.
كارتان  محيط  شرايط  كه  صورتى    در 
سالم نيست و نمى توان آن را تغيير داد، به 

دنبال كار جديدى بگرديد.
HealthDay :منبع

بهداشت كار دانــش

سكسكه به چه علتى 
رخ مى دهد؟

حتى در عصر پيشرفت هاى فوق العاده پزشكى، 
پيشگيرى هنوز بهترين دارو است و پيشگيرى در 
بهترين حالت، مى تواند به طور قابل توجهى خطر 
از  برخى  و  ديابت  عروقى،  قلبى- بيمارى هاى 
سرطان ها را بكاهد. مقصود اصلى از اين اقدامات 
پيشگيرى افزايش طول عمر است، اما اين هم يك 
واقعيت است كه مردان در عين حال مى خواهند 

سالمندى سالم و باكيفيتى داشته باشند.
 اختلال نعوظ يا ايمپوتنس به اندازه حمله قلبى 
يا سكته مغزى بد نيست، اما مى توانند باعث ناكامى، 

شرم و افسردگى در مردان شود.
 پزشكان اختلال نعوظ به صورت ناتوانى در 
ايجاد و حفظ نعوظ آلت در حد كافى براى آميزش 
جنسى دست كم در 25 درصد تلاش هاى فرد تعريف 
مى كنند. حتى با استفاده از اين استاندارد دقيق، حدود 
30 ميليون آمريكايى و دچار ناتوانى نعوظ هستند و 
تعداد بى شمار ديگرى درجات ملايم تر آن را تجربه 

مى كنند.

 حالت طبيعى
غيرارادى  و  طبيعى  فرايند  نعوظ يك  گرچه 
است، اما پديده اى بسيار پيچيده است. مردان داراى 
كاركرد سالم نعوظى در طول خواب شبانه 3 تا 4 بار 
دچار نعوظ مى شوند. نعوظ هايى كه در زمان بيدارى 
رخ مى دهند، با برانگيختگى جنسى ناشى از افكار 
شهوانى و تحريك حسى مربوط هستند. يك ناحيه 
مغز به نام هيپوتالاموس هماهنگ كننده اين تصاوير 
و حس هاست و تكانه هاى ميل جنسى را از طريق 
نخاع به لگن مى فرستد و در آنجا با اعصاب دستگاه 
عصبى خودكار پيوند پيدا مى كند. اعصاب حسى 
از پوست آلت تناسلى و ساير مناطقى شهوت زا نيز 
به طور مستقيم بدون دخالت مغز به اعصاب خودكار 

اتصال دارند.
اعصاب خودكار در لگن، در صورت تحريك 
مناسب، پيام هاى شيميايى را به شريان هاى آلت 
تناسلى مى فرستند و باعث مى شوند كه اين عروق 
گشاد شوند و خون بيشترى را پذيرا شوند. خون به 
درون «اجسام غارى»، تنه هايى از بافت اسفنجى، 
هجوم مى آورد. اجسام غارى متورم مى شوند و نعوظ 
را به وجود مى آورند. اين بافت نعوظى متورم شده 
همچنين روى وريدها فشار مى آورد و مانع بازگشت 
خون اضافى از آلت تناسلى مى شود و به اين ترتيب 

نعوظ حفظ مى شود.
نعوظ به 6 برابر افزايش ميزان خون در آلت تناسلى 
بستگى دارد. نعوظ همچنين به مولكول شيميايى 
كوچكى به نام اكسيدنيتريك وابسته است كه به 
اعصاب اجازه ارتباط برقرار كردن با يكديگر و با 
شريان هاى آلت تناسلى را مى دهد. اكسيد نيتريك از 
طريق يك ماده واسطه به نام «گوانوزين مونوفسفات 
مى گذارد.  اثر  شريان ها  بر   (cGMP) سيكليك» 
قرص ضد ناتوانى جنسى، وياگرا، هم با افزايش 
دادن ميزان cGMP در آلت تناسلى به ايجاد نعوظ 

كمك مى كند.
 مرحله نهايى نعوظ «تورم زدايى» است كه در آن 
آلت تناسلى دوباره به حالت شل خود بازمى گردد. 
تورم زدايى معمول به دنبال انزال رخ مى دهد، اما 
ممكن است كه در صورتى كه عمل جنسى به علت 
يك عمل يا فكر مزاحم قطع شود، هم به وجود آيد. در 
اين حالت شريان هاى آلت باريك مى شوند و وريدها 

گشاد مى شوند و خون از اين اندام خارج مى شود.

عوامل خطرساز براى ناتوانى نعوظ
سن در اين موارد مهم ترين عامل است. تنها 2 
درصد مردان 40 ساله اختلال نعوظ را تجربه مى كنند، 
اما اين شمار با افزايش سن بالا مى رود. «بررسى 
سالمندى مردان ماساچوست» نشان مى دهد كه 25 
درصد مردان 65 ساله، 55 درصد مردان 75 ساله، و 
65 درصد مردان 80 ساله اختلال نعوظ را گزارش 
مى كنند. شدت اين اختلال نيز با افزايش سن بيشتر 
مى شود. در مجموع، 35 درصد مردان 40 تا 70 
ساله اختلال متوسط تا شديد نعوظ، و 52 درصد 
همه مردان درجاتى از اختلال نعوظ را گزارش كرده 

بودند.
با اينكه سن در نعوظ اهميت دارد، اما پيرى طبيعى 
مقصر ايجاد اختلال نعوظ نيست. ميزان تستوسترون 
با افزايش سن به تدريج كاهش مى يابد، اما در اغلب 
مردان سالمند در حد طبيعى باقى مى ماند. بافت ها 
با افزايش سن كشسانى خود را از دست مى دهند، 
هدايت عصبى آهسته مى شود، و استرس روانى 
افزايش مى يابد اما هيچ كدام از اين عوامل مسئول 
ميزان بالاى اختلال نعوظ در مردان سالمند نيست. در 
عوض، به نظر مى رسد كه اين وضع به بيمارى هاى 
مربوط باشد كه به عروق خونى و اعصاب آسيب 

مى رسانند. براى مثال در «بررسى سالمندى مردان 
ماساچوست»، 39 درصد مردان دچار بيمارى قلبى، 
اختلال كامل نعوظ داشتند، اين رقم در مورد مردان 
ديابتى 28 درصد و در مردان مبتلا به فشارخون بالا 
15 درصد بود. در مقايسه اختلال نعوظى شديد تنها 
در 10 درصد مردان هم سنى كه به اين بيمارى ها مبتلا 

نبودند، وجود داشت.
اما فشارخون، قلب و قندخون چگونه با نعوظ 
ارتباط پيدا مى كند؟ پاسخ به تصلب شرايين مربوط 
مى شود، بيمارى كه به عروق خونى در هر جاى بدن 
آسيب مى رساند، مى تواند به شريان هاى آلت تناسلى 
هم آسيب برساند، بنابراين اين شريان ها نمى توانند 
خون لازم براى نعوظ را وارد آلت تناسلى كنند. 
آسيب عصبى هم در برخى از مردان، به خصوص 

ديابتى ها، در اين امر دخيل است.
تحقيقات متعدد نشان داده اند كه سلامتى عروق 
براى كاركرد نعوظى ضرورى است. براى مثال 
پژوهشگران در دانمارك نشان دادند كه 27 درصد 
مردان مبتلا به فشار خون بالا دچار اختلال شديد 
نتايج «بررسى  نعوظ هستند. اين ميزان حتى از 
سالمندى مردان ماساچوست» بالاتر بود،  اما پزشكان 
رشته اى  آنها  رفتند.  جلوتر  قدم  يك  دانماركى 
مشروح از آزمايش ها را انجام دادند تا علت اختلال 
نعوظ را پيدا كند. نتيجه اين بود كه 89 درصد مردان 
دچار اختلال نعوظ دچار اختلال كاركرد شريان آلت 

تناسلى هستند.
هم  ماساچوست»  مردان  سالمندى  «بررسى 
 (HDL) نشان داد كه ميزان خونى كلسترول خوب
پيش بينى كننده خطر اختلال نعوظ است؛ هيچ كدام 
از مردان داراى ميزان بالاى HDL مشكل نعوظ 
نداشتند، اما 16 درصد مردان داراى پايين ترين ميزان 

HDL اختلال نعوظ داشتند.
ديابت هم مى تواند در ايجاد تصلب شريان ها 
نقش داشته باشد و هم به عصب ها آسيب برساند. 
بنابراين تعجبى ندارد كه ديابت هم باعث اختلال 
نعوظ مى شود. مردان مبتلا به ديابت نسبت به مردان 
سالم با احتمال 3 برابر بيشتر،  و 10 تا 15 سال زودتر 
دچار اختلال نعوظ مى شوند. در مجموع، مردانى كه 
ديابت طولانى مدت نيازمند درمان دارند، 50 درصد 

خطر دچار شدن به اختلال نعوظى دارند.
در مورد رابطه سيگار كشيدن و اختلال نعوظ، 
يك نظرخواهى از 4462 كهنه  سرباز آمريكايى نشان 
داد كه سيگار كشيدن حتى هنگامى  كه ساير عوامل 
خطرساز در نظر گرفته مى شوند، احتمال اختلال 
نعوظ را تا 50 درصد افزايش مى دهد. يك بررسى 
اروپايى نيز روى 2010 مرد نشان داد كه مردان 
سيگارى نسبت به غيرسيگارى ها با احتمال 1/7 برابر 

بيشتر ممكن است به اختلال نعوظ مبتلا شوند.
گرچه در مواردى كه اختلال نعوظ ناشى از درمان 
سرطان پروستات يا ساير اختلال هاى هورمونى 
غدد درون ريز بدن است، عادات بهداشتى مناسب 
اثر چندانى بر محافظت از مردان در مقابل اختلال 
نعوظ ندارد، اما سبك زندگى سالم حتى در اين موارد 
مى تواند با جلوگيرى از عوامل روانى- از جمله 
مصرف الكل و مواد مخدر- كه عامل 15 درصد موارد 

اختلال نعوظ هستند، به مردان كمك كند.
را  دارو  به  مردان  نياز  پيشگيرى  اينكه  نهايتا 
كاهش مى دهد  و تا 25 درصد موارد اختلال نعوظ 
به عوارض جانبى داروهاى تجويز شده براى فرد 

مربوط مى شود.

 سبك زندگى و اختلال نعوظ 
آيا سبك زندگى جدا از پيشگيرى از بيمارى ها، 
مى تواند به كاركرد نعوظى مرتبط باشد؟ براساس 

يك بررسى در دانشگاه هاروارد پاسخ مثبت است: 
شيوه اى زندگى يك مرد مى تواند بر كاركرد جنسى او 

اثر بگذارد. برخى از نتايج اين بررسى اينها هستند:
با  مى كشد  سيگار  كه  فردى  سيگاركشيدن:   
احتمال 2/2 برابر بيشتر نسبت به غيرسيگارى ها 

دچار اختلال نعوظ مى شود.
 ورزش: مردانى كه 30 دقيقه در روز ورزش 
مى كنند، نسبت به افراد بى حركت 41 درصد كمتر 
احتمال دارد دچار اختلال نعوظ شوند. پيگيرى 
مردان شركت كننده در «بررسى سالمندى مردان 
ماساچوست» نشان داد كه مردان بى حركت با شروع 
كردن ورزش حتى در ميانسالى مى توانند خطر 

اختلال نعوظ را در خود كاهش دهند.
 چاقى: مردان داراى اضافه  وزن حتى پس از در 
نظر گرفتن سن، ديابت، ورزش و ساير عوامل 
خطرساز براى عننى، با احتمال بيشترى دچار اختلال 

نعوظ مى شوند.

 الكل: مردانى كه بيش از يك، دو گيلاس مشروب 
الكلى در روز مى نوشند، در معرض خطر بيشتر 

اختلال نعوظ هستند.

 تاثير سبك زندگى 
مردان دچار اختلال نعوظ مى توانند كمك پزشكى 
دريافت كنند. اگر عارضه جانبى يك دارو باعث 
اختلال نعوظ شده باشد، تغيير دادن درمان ممكن 
است مفيد باشد. كمبودهاى هورمونى ندرتا عامل 
اختلال نعوظ هستند، اما اگر اينگونه باشد، درمان 
جايگزينى هورمونى مشكل را حل خواهد كرد. 
عوامل روانى هم ممكن است به درمان پاسخ دهند 
و حتى يك هنگامى  يك علت خاص پيدا نمى  شود، 
بسيارى از مردان از داروهايى كه براى درمان اختلال 
نعوظ وجود دارد، سود مى برند. همچنين مى توانى 
از پمپ خلا استفاده كنيد كه بى خطر و موثر است و 
در مواردى با جراحى پروتز هاى آلت تناسلى كاشته 
مى شود. گرچه شواهد هنوز كامل نيست، اما درمان 
بيمارى زمينه اى ممكن است به بازگرداندن كاركرد 
نعوظى به حالت طبيعى كمك كند. براى مثال مردان 
مبتلا به ديابت، در صورتى كه ميزان قندخونشان 
كاملا كنترل شود، با احتمال كمترى دچار مشكل 
نعوظ مى شوند. در حال حاضر پزشكان به طور 
قطعى نمى دانند كه آيا داروهاى كاهش دهنده ميزان 
كلسترول هم مى تواند در اين مورد كمك   كننده باشد 
يا نه، اما به هر حال به خصوص آنجايى كه داروهاى 
استاتينى كاهش دهنده كلسترول، كاركرد عروقى را 
هم بهبود مى بخشند،  امكان قوى در مورد مفيد بودن 
آنها هست.  اصلاح سبك زندگى نيز نويدبخش 
است- اما تنها اگر پيش از آن شروع شود كه تصلب 
آسيب هاى  ديابت  و  بالا  فشارخون  شريان ها، 
بازگشت ناپذير به شريان ها و عصب هايى كه براى 
كاركرد طبيعى جنسى لازم هستند، وارد نياورده 
نيز  مورد  اين  در  بيمارى ها،   اغلب  مانند  باشند. 

پيشگيرى بهترين درمان است. 
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هم زمان  «لرزش  واقع  در   يا  سكسكه 
غيرارادى  كنش  يك   ،(SDF) ديافراگمى» 
عصبى  بازتاب  قوس  يك  داراى  و  است 
است اغلب دوره هاى سكسكه تنها چند دقيقه 
طول مى كشد. سرعت سكسكه ممكن است 
بين 4 تا 60 بار در دقيقه باشد. معمولا يك 
حمله سكسكه بدون مداخله خاصى بهبود 

پيدا مى كند. 
در موارد نادرى سكسكه ممكن است مدت 
طولانى، بيش از 48 ساعت طول بكشد و اين 

سكسكه را مى توان به 2 رده تقسيم كرد:
1 سكسكه مداوم يا طول كشنده: در اين 
حالت سكسكه بيش از 48 ساعت، اما كمتر 

از يك ماه طول مى كشد.
2 سكسكه مقاوم: در اين حالت سكسكه 
بيش از يك ماه به طول مى انجامد. زنان و 
مردان به يكسان به سكسكه دچار مى شوند. 
سكسكه هاى مداوم و مقاوم در مردان شايع تر 
است. سكسكه مداوم يا مقاوم مى تواند بسيار 
خسته كننده و آشفتگى آور باشد، و ممكن 
است خوردن و نوشيدن را مختل كند. به ياد 
داشته باشيد كه اين نوع سكسكه نادر است و 
مسئله اى  يا  مشكل  وجود  بيانگر  معمولا 

زمينه اى است.
 سكسكه هاى كوتاه مدت: اغلب موارد 
سكسكه بدون علت مشخص رخ مى دهد. 
هر كسى به طور گاه گاهى ممكن است دوره 
كوتاهى از سكسكه را تجربه كند كه كاملا 
طبيعى است. دوره هاى كوتاه مدت سكسكه 
اغلب پس از مصرف الكل يا نوشابه  هاى 
گازدار يا هنگام نفاخ شدن معده (كه معمولا 
ناشى از خوردن يا نوشيدن سريع و بلع هوا)  
است، رخ مى دهند. خنده طولانى نيز ممكن 
است سكسكه ايجاد كند. اين نوع سكسكه ها 
معمولا بدون نياز به درمان خاصى بهبود 

پيدا مى كنند.
 سكسكه هاى مداوم و مقاوم: اگر سكسكه 
شما مداوم است و بيش از 48ساعت طول 
مى كشد، ممكن است يك علت زمينه اى داشته 
باشد. شمارى از بيمارى ها و عوارض باعث 
سكسكه طولانى مدت مى شوند، اما گاهى حتى 
با آزمايش ها و بررسى هاى زياد هم علت 

زمينه ساز پيدا نمى شود.
از  ناشى  است  ممكن  مداوم  سكسكه  
اختلالات دستگاه عصبى محيطى يا مركزى، 
يا به دنبال هر آسيب يا تحريكى كه به عصب 
فرنيك و عصب واگ وارد شود و نيز اختلالات 
توكسيك يا سوخت وساز كه بر اين دستگاه اثر 

مى گذارند، ممكن است به وجود آيد.
از جمله بيمارى هايى كه باعث سكسكه 
ريفلاكس،   هستند:  اينها  شوند  مى  مداوم 
گاستريت، انسداد روده كوچك، تومورها، 
ذات الريه، پريكارديت، حمله قلبى، سكته 
مغزى، ام اس، گوآتر، مشكلات متابوليك مانند 
هيپرگليسمى، عفونت هاى شديد سيستميك و  

بى اشتهايى عصبى.
سكسكه مداوم گاهى ممكن است ناشى از 
واكنش به داروها باشد مانند داروهاى آرام بخش 

از نوع بنزودياپينى يا داروهاى استروئيدى.
برخى از افراد نيز ممكن است در واكنش 
به داروهاى بى حسى دچار سكسكه مداوم 
شوند. در برخى از موارد، سكسكه مداوم با 
عوامل روانى ارتباط دارد، براى مثال سكسكه 
ممكن است بخشى از واكنش به احساسات 
و  هيجان  استرس،  مانند  قوى  عواطف  و 

سوگوارى باشد.
سكسكه عادى به آسانى و بدون مداخله 
پزشكى برطرف مى شود. در اغلب موارد،  
آن  كردن  فراموش  با  سادگى  به  سكسكه 
متوقف مى شود. در عين حال شمار زيادى 
از درمان هاى موردى براى سكسكه گزارش 
شده اند، از ترساندن فرد مبتلا، خوردن سركه و 

نوشيدن آب گرفته تا نگهداشتن نفس.
مداخله پزشكى در موارد سكسكه هاى 
توقف ناپذير انجام مى شود. درمان ها ممكن 
است شامل تجويز داروهاى هالوپريدول، 
متوكلوپراميد و كلروپرومازين باشد. همچنين 
در برخى موارد از داروى ضداسپاسم باكلوفن 
براى درمان سكسكه استفاده شده است. ماساژ 
انگشتى ركتال هم به عنوان درمانى براى توقف 
فورى سكسكه پيشنهاد شده است و پيش از 

كاربرد دارو بايد ان را امتحان كرد. 
WebMD :منبع

همزمان  الكل: مردانى كه بيش از يك، دو گيلاس مشروب حتى در عصر پيشرفتهاى فوقالعاده پزشكى، 

آيا مى توان از اختلال نعوظ پيشگيرى كرد؟

  اختلا ل نعوظ در سيگارى ها 2/2 برابر غيرسيگارى هاست
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8. ضربه اى به صورت كه نزديك بود به 
قيمت چشم بازيكن تمام شود

در يكى ديگر از آسيب هاى خونبار سر در 
بازيكنان جام جهانى فوتبال 2014 برزيل، 
استيو فون برگن مدافع سوئيسى و اوليويه 
ژيرو، مهاجم فرانسوى در دقيقه پنجم بازى 
با هم تصادم كردند. ژيرو مى خواست توپ 
را شوت كند كه پايش به جاى توپ به وسط 
صورت فون برگن خورد. فون برگن با يك 
پارگى عميق در زير چشم چپش بر زمين افتاد. 
اقدامات تشخيصى بعدى نشان داد كه او دچار 

شكستگى حدقه چشم شده است. 
كداميك از نشانه ها و علائم زير بيانگر نياز 

به جراحى در چنين موردى است؟
1- سردرد

2- آسيب ديدگى بيش از 50 درصد كف 
حدقه

3- دوبينى مداوم
4- 1و 2 و 3

5- 2 و 3 

پاسخ: پاسخ درست گزينه 5 است.

شكستگى هاى حدقه ناشى از ضربه هميشه 
نياز به جراحى ندارند.انديكاسيون جراحى 
قابليت  و  شكستگى  گستردگى  براساس 
شكستگى هاى  است.  چشم  كره  حركت 
بزرگى كه با جابه جايى قطعات استخوان يا 
متلاشى شدن استخوان به قطعات كوچك در 
بيش از 50درصد كف حدقه يا دوبينى دائمى 

همراهند، بايد با جراحى تصحيح شوند.

9.  شوت استخوان شكن
هنگامى كه مايكل باباتونده، بازيكن خط ميانى 
تيم نيجريه در جام جهانى برزيل (كه در عكس 
دارند او را كه با دست غيرمجروحش صورتش 
را پوشانده است، با برانكار از زمين بازى خارج 
مى كنند) تصادفا شوت گل هم تيمى اش را سد 
كرد، اين ضربه سهمگين كه به ساعد راستش  

خورده بود، باعث شكستن آن شد.
چند الگوى شكستگى در ساعد رخ مى دهد. 
شكستگى تنه استخوان زند زيرين همراه با 
دررفتگى سر استخوان زند زبرين را چه 

مى نامند؟
1- شكستگى مونته جيا 

2- شكستگى گاليزى
3- فلج چاسايكناگ
4- شكستگى كاليز

5- شكستگى اسميت

پاسخ: پاسخ درست گزينه 1 است.

انواع  ساعد  استخوان هاى  شكستگى هاى 
گوناگونى دارند كه برحسب الگوى شان با 
نام هاى خاص خوانده مى شوند. جراحت 
مونته جيا شكستن تنه زند زيرين (اولنا) و در 
رفتگى سر زند زبرين (راديوس) را توصيف 
استخوان  گاليزى  شكستگى  در  مى كند. 
راديوس مى شكند و مفصل ديستال راديواولنار 
كودكان  در  چاسايگناگ  فلج  مى رود.  در 
شايع است. اين جراحت شامل دررفتگى 
سر راديوس معمولا در نتيجه كشيده شدن 
ناگهانى دست كودك است. شكستگى كاليز 
كه به خاطر دفورميته سرنيزه اى ناشى از آن 
مشهور است، نتيجه شكستن راديوس همراه با 
جابجايى راديوس در مفصل مچ است. بالاخره 
شكستگى اسميت شكستن صرف بخش 

ديستال راديوس را توصيف مى كند.
MedScape :منبع

خودآزمايى

خودآزمايى آسيب هاى 
فوتبال (قسمت آخر)

 ترجمه: على ملائكه

چاقى فزاينده در جهان و مشكلات بهداشتى 
كه همراه آن مى آيد، به معضل بزرگى در جهان 
بدل شده است- و هزينه قابل توجهى را هم به 
دنبال دارد. گزارش جديد منتشرشده به وسيله 
انستيتوى جهانى مك كينزى (MGI)- بازوى 
پژوهشى شركت مشاوره  مك كينزى-  تخمين 
مى زند كه هزينه همه گيرى چاقى در جهان- شامل 
هزينه هاى مراقبت هاى بهداشتى، از دست رفتن 
بهره ورى، و ساير هزينه ها براى تخفيف اثرات 
اين همه گيرى- در سال 2012 دو تريليون دلار 
- معادل 2/8 درصد بازده اقتصادى جهانى-  بوده 
است. اين ميزان بيش از هزينه سالانه الكليسم 
(1/4 تريليون دلار)، بى سوادى (3/1 تريليون 
دلار)، و تغييرات اقليمى، (يك تريليون دلار) و 
نيز مصرف مواد روانگردان، و تقريبا به اندازه 
هزينه سالانه جنگ و تروريسم، و البته سيگار 

كشيدن است.
يك تخمين درباره شيوع جهانى، منطقه اى و 
ملى اضافه وزن و چاقى در كودكان و بزرگسالان در 
فاصله سال هاى 1980 تا 2013 كه در ابتداى سال 
جارى ميلادى در  مجله لنست منتشر شد، نشان 
مى دهد كه حدود يك سوم مردمان جهان يعنى 
بيش از 2 ميليارد نفر اضافه وزن دارند (و 10درصد 
مردم جهان هم چاق هستند) و اين شمار در 
دهه هاى اخير به طور قابل توجهى در حال افزايش 
بوده است. براساس اين تخمين شمار افرادى كه 
در كشورهايى زندگى مى كنند كه در آنها تعداد 

بيشترى در نتيجه چاقى بيش از حد مى ميرند تا 
سوءتغذيه، دو برابر افرادى است كه كشورهايشان 
اين وضعيت را ندارد. شايع ترين علل مرگ ناشى 

از چاقى  بيمارى قلبى و ديابت هستند.
MGI  تخمين مى زند كه در صورت ادامه روند 
فعلى تا سال 2030 نيمى از جمعيت بزرگسال 

جهان دچار اضافه وزن يا چاقى شوند.
 MGI اين گزارش بعد نويدبخشى هم دارد؛
آموزش  برنامه هاى  از   - «مداخله»  نوع   74
عمومى براى والدين و كودكان تا برنامه هاى 
بهزيستى در محل كار و كاهش اندازه وعده هاى 
غذايى در فست فودفروشى ها- براى معكوس 
كردن اين روند فزاينده را بررسى كرده 
و به داورى درباره هزينه ها و 
تاثيربخشى  44 مورد از اين 
74 مداخله ها پرداخته است 
كه داده هاى كافى درباره آنها 

وجود دارد.
MGI  مى گويد همه اين 
44 مداخله  منافعى بسيار بيشتر 
از هزينه هاى اجراى شان به دنبال 
مى آورند، گرچه تاكيد مى كند هيچ شيوه 
منفرد معجزه آسايى براى حل اين معضل 
جهانى وجود ندارد. اين گزارش تخمين 
مى زند كه اگر همه اين 44  مداخله همراه 
يكديگر انجام شوند، يك پنجم افراد 
داراى اضافه وزن در جهان در 
طول 5 تا 10 سال مى توانند به 

وزن معقولى برسند.
اقدامات  اين  موثرترين 
براساس اين گزارش آنهايى هستند 

كه توليدكنندگان مواد غذايى و رستوران ها را 
وامى دارند وعده هاى غذايى شان را كوچك تر و 
محتواى چربى آنها را كمتر كنند. ساير مداخلات 
پيشنهادى كمتر آمرانه هستتند مانند ترغيب 
كردن خواروبارفروشى ها به تبليغ فراورده هاى 
غذايى سالم به جاى فروارده هاى پرقند. اينكه 
دولت ها تا چه حد بايد در ترويج گزينه هاى 
سالم تر سبك زندگى دخالت كنند، موضوع 
آمريكاييان  ميان  به خصوص در  داغى  بحث 
بوده است كه آزادى انتخاب غذا  براى شان 
بسيار مهم است. هنگامى كه در سال 2012  
مايكل بلومبرگ، شهردار وقت نيويورك تلاش 
كرد اندازه نوشابه هاى گازدار شيرين ليوانى را 
كاهش دهد، با مخالفت روبرو شد و دادگاه ها 
مانع از اجراى برنامه او شدند. از طرف ديگر 
در اروپا شمارى از كشورها، چربى هاى ترانس 
را از فراورده هاى غذايى شان حذف كرده آند و 

آمريكا نيز در اين جهت پيش مى رود.
جان استوارت ميل، فيلسوف قرن نوزدهمى 
طرفدار آزادى، مداخله دولت را فقط هنگامى 
قابل توجيه مى دانست كه مانع از اعمال آزاررسان 
به ديگران شود. برخى اين اقدامات ضدچاقى را 
در رده چنين مداخلاتى قرار مى دهند. كشورهاى 
ثروتمند 2 تا 7 درصد هزينه هاى بهداشتى شان را 
صرف حل مشكل چاقى مى كنند، و اگر درمان هاى 
بيمارى هاى مربوط به چاقى مانند ديابت را هم 
در اين رده قرار دهيم، اين ميزان تا 20 درصد 
افزايش مى يابد. MGI تخمين مى زند كه بار 
اقتصادى چاقى در حد 2/8 درصد توليد ناخالص 
داخلى (GDP) جهانى باشد كه تقريبا معادل 
باراقتصادى سالانه ناشى از سيگار كشيدن و 

جنگ ها در جهان است.
تقريبا همه مداخلاتى كه در اين گزارش آناليز 
  (cost-effective) هزينه- اثربخش  شده اند، 
بودند و صرفه جويى هزينه  هاى مراقبت هاى 
آنها،  از  ناشى  بهره ورى  افزايش   و  بهداشتى 
بيش از هزينه اجراى اين مداخلات در تمام 

طول عمر جمعيت هدف بود.
 اگر اين مداخلات مثلا در بريتانيا است، 
عملى مى شد، سالانه حدود 25 ميليارد دلار  
بهره اقتصادى به دست مى آمد. در حال حاضر 
بريتانيا سالانه  فقط  حدود يك ميليارد دلار را در 
سال صرف برنامه هاى پيشگيرى از چاقى مانند 
كارزارهاى بهداشت عمومى و مانند اينها مى كند 
كه فقط يك درصد كل هزينه اجتماعى اين معضل 
در اين كشور است. اين مشاوران مى گويند اگر 
بريتانيا مى توانست شيوع چاقى در اين كشور 
را به ميزان هاى سال 1993 بازگرداند، سازمان 
خدمات سلامت (NHS) اين كشور2/1 ميليارد 

دلار در هزينه هايش صرفه جويى مى كرد.
گزارش MGI اما فقط تصويرى جزئى از 
معضل جهانى چاقى به دست مى دهد. اين گزارش 
به همه پژوهش هاى طرف  ثالث كه ذكرشان 
مى كند، نمى پردازد. و اين گزارش عمدتا بر 
رفتار افراد متمركز است، نه پرسش هاى بالينى 
مانند نقش مواد مغذى خاص يا ژنتيك در ايجاد 
چاقى. بنابراين اين گزارش  نمى تواند به طور 
قطعى علت اين روند فزاينده چاقى را معين 
كند. اميد مى رود كه تحقيقات بيشترى در اين 
زمينه انجام شود و اين گزارش را مى توان به 

مقدمه اى «اشتهابرانگيز» پذيرفت.
Economist :منبع

  سيدرضا رفيعى

اواسط تابستون سال پيش بود و ساعت حدود 
نه شب. شيفت شلوغى بود و پشت سر هم 
مريض مى اومد. در حال ديدن مريض ها بودم 
كه يه لحظه متوجه شدم در درمانگاه باز شد 

و چند نفر ريختند در درمانگاه. 
منتظر بودم كه بيايند در مطب و مطمئن 
بودم كه باز يه مريض بدحال آوردن، اما همه 

شون مستقيما رفتند به بخش تزريقات. 
صداى گريه شديد و قطع نشدنى كه از 
توى اتاق تزريقات بلند شده بود باعث شد 
تا خودمو به اونجا برسونم تا بفهمم جريان 

چيه؟ 
4-3 نفر دور خانم مسئول تزريقات حلقه 
زده بودند. كمى جلوتر رفتم و متوجه شدم 
خانم مسئول تزريقات در حال پاك كردن خون 
از صورت يه پسر حدودا يك سال و نيمه 
است. همه وقتى منو ديدند كنار رفتند و خانم 
مسئول تزريقات زخم بالاى ابروى بچه رو 
نشونم داد و گفت: «بخيه مى خواد ديگه؟» 
گفتم: «آره، اما نخ ظريف دارين؟» گفت: «آره.» 

گفتم: «خب پس مشغول بشين.» 
خيالم راحت شد كه مريض بدحال نيست، 
اون  از  بود كه صداى گريه  اين  اما مسئله 
بچه نبود. سرمو كمى به اطراف چرخوندم 
پسر حدودا  يه  كردم.  پيدا  منبع گريه رو  و 
12 ساله گوشه اتاق تزريقات و روى زمين 
نشسته بود و مثل ابر بهار در حال گريه بود. 

متعجب بودم كه اگه اين پسر هم آسيب ديده 
چرا كسى به دادش نمى رسه؟ رفتم پيشش و 
گفتم: «تو چت شده؟» گفت: «هيچى.» گفتم: 
«پس چرا گريه مى كنى؟» گفت: «حالش خوب 
مى شه؟» گفتم: «آره بابا چيزى نشده كه يه 

زخم كوچيكه.» 
گفت: «جواب بابامو چى بدم؟» گفتم: «تو 
چرا بايد جواب بدى؟» گفت: «آخه از بغل 
افتاد.» گفتم: «نترس چيزى نشده فقط  من 
3-2 تا بخيه مى خوره.» گفت: «سه تا» واى 
جواب بابامو چى بدم؟ و صداى گريه اش 

بلندتر از قبل بلند شد.
بچه ظاهرا قصد آروم شدن نداشت. از 
اون طرف يه مريض ديگه هم اومده بود و 

مجبور شدم برگردم توى مطب. 
و  اومدند  هم  پشت سر  مريض  تا   3-4
رفتند. درحال ديدن يه مريض ديگه بودم كه 
در درمانگاه با شدت باز شد. يه نگاهى به در 
كردم. يه مرد حدودا 40 ساله و تنومند اومد در 
مطب و مستقيم اومد در مطب. گفت: «بچه ام 
كجاست؟» گفتم: «بچه تون؟ همون كه سرش 
زخمى شده بود؟» يكدفعه چهره اش رفت در 
هم. گفت: «سرش زخمى شده بود؟» الان 
كجاست؟ گفتم: در تزريقات. مرد با عجله 
دويد در تزريقات. اول صداى مرد بلند شد: 

بابا... بابا... چت شد بابا؟ 
بچه رو  كه  افرادى  از  يكى  صداى  بعد 
آورده بودند درمانگاه: «خدارو شكر طورى 

نشده. بخيه اش كردن...» 
چند لحظه بعد يه صداى ديگه بلند شد: 

باب... بابا... توروخدا... 
صداى بعد صداى آدم نبود. صداى پرتاب 
از اون صداى  شدن يه صندلى بود و بعد 
فرياد و گريه اون پسر 12 ساله شديدتر از 
تزريقات  به  باعجله  بلند شد. خودمو  قبل 
رسوندم. 2 نفر از مردهايى كه بچه رو آورده 
بودند درمانگاه دور كمر پدر بچه رو گرفته 
سمت  به  اونو  قدرتشون  تمام  با  و  بودند 

عقب مى كشيدند. 
اون پسر هم در حالى كه از ترس مى لرزيد 
گوشه اتاق پناه گرفته بود. گفتم: چكار مى كنيد 
آقا؟ چيزى نشده كه. خدائيش از نگاهى كه 
لحظه  يه  مرده  ترسيدم.  انداخت  بهم  مرد 
سكوت كرد و بعد درحالى كه اون 2 نفر 
داشتند اونو از درمانگاه بيرون مى بردند فرياد 
زد: بالاخره كه مياى خونه ..... خدا به دادت 

برسه... مى كشمت! 
و باز صداى گريه اون پسر از در اتاق 

تزريقات بلند شد. 
كار بخيه و پانسمان اون پسربچه تموم شد 
و همراهانش برش داشتند و رفتند. اون پسر 
12 ساله هم در حالى كه همچنان درحال گريه 

بود دنبالشون از درمانگاه خارج شد. 
تازه داشتم معنى حرفشو مى فهميدم كه 

جواب بابامو چى بدم؟... 
مادرها  پدر و  بعضى  راستى كى مى گه 

بين بچه هاشون فرق مى ذارن؟

شيوع طاعون در ماداگاسكار به 
كشته شدن 40 نفر انجاميده است

سازمان جهانى بهداشت مى گويد شيوع طاعون در كشور 
جزيره اى  ماداگاسكار در ساحل شرقى آفريقا از ماه اوت تا 
كنون به مرگ 40 نفر از 119 نفرى كه تشخيص اين بيمارى 
در آنها داده شده انجاميده است.  دو نفر از اين بيماران در شهر 
آنتاناناريوو پايتخت اين كشور تشخيص داده شده  اند. سازمان 
جهانى بهداشت نگران است كه شيوع طاعون ممكن است در 
اين بزرگترين و پرجمعيت ترين شهر ماداگاسكار به سرعت 
گسترش يابد، و وضعيت بد سيستم بهداشتى اين كشور به 

تشديد شيوع بيمارى بينجامد.
به گفته سازمان جهانى بهداشت يك گروه ضربت ملى 
براى كنترل شيوع طاعون در ماداگاسكار تشكيل شده است، 
و 200 هزار دلار براى مقابله با بيمارى اختصاص داده شده 
است. سازمان جهانى بهداشت مى گويد در حال همكارى با 
صليب سرخ و مقامات بهداشتى مادگاسكار براى كنترل كردن 
اين بيمارى است. مقابله با طاعون در ماداگاسكار به علت ميزان 
بالاى مقاومت كك هاى ناقل بيمارى به حشره كش ها مورد 
استفاده براى كنترل آنها، دچار مشكل شده است. به گفته سازمان 
جهانى بهداشت درمان زودرس و آنتى بيوتيك ها در علاج 

بيمارى موثر بوده است.
شكل خياركى طاعون كه باعث تورم غدد لنفاوى است، را 
مى توان با آنتى بيوتيك درمان كرد. شكل مرگبارتر پنومونيك 
بيمارى را كه به ريه ها حمله مى كند، ممكن است در طول 
24ساعت به مرگ بيماران بينجامد. طاعون ريوى به سادگى از 
طريق سرفه كردن انتشار پيدا مى كند، اما سازمان جهانى بهداشت 
مى گويد فقط 2 درصد موارد بيماران در ماداگاسكار به اين شكل 
بسيار مسرى مبتلا بوده اند. نخستين مورد طاعون در اين كشور در 
دهكده اى در منطقه اى در فاصله دو ساعته با پايتخت يافت شد. به 
گفته سازمان جهانى بهداشت مرد مبتلا كه در 31 اوت ابتلاى او به 
طاعون تاييد شده بود، 2 روز پس از تشخيص بيمارى درگذشت. 
از آن هنگام به بعد در 16 منطقه ديگر در ماداگاسكار موارد طاعون 
گزارش شده است. همه گيرى طاعون در سده هاى ميانه به مرگ 
ميليون  ها نفر دراروپا انجاميد.عفونت با باكترى طاعون هنوز در 

سراسر جهان عمدتا در آفريقا و آسيا رخ مى دهد.  
AP :منبع                          

خبــر 2 ميليارد نفر در جهان اضافه وزن دارند

هزينه چاقى جهانى: 2  هزار ميليارد دلار

شه ه ه ض از ناش حدقه هاى تگ شك

انواع ساعد استخوانهاى هاى تگ شك
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موثرترين مداخلات ضد چاقى، تخمين زده شده براساس DALY* حفظ شده در بريتانيا برحسب ميليون

كنترل اندازه وعده غذايى
تغيير دادن تركيب فراورده هاى غذايى
محدود كردن غذاها و نوشابه هاى پركالرى
برنامه هاى كنترل وزن
آموزش دادن والدين
آموزش و ورزش شاگردان
وعده هاى غذايى سالم تر در مدرسه و محل كار
جراحى
برچسب زنى بهتر غذاها و نوشيدنى 
محدود كردن تخفيف دادن در قيمت غذاهاى ناسالم

* سال هاى عمر از دست رفته به علت بيمارى، معلوليت يا مرگ زودرس در طول عمر جمعيت سال 2014 بريتانيا.

هزينه ميانگين به ازاى 
هر DALY حفظ   شده 

برحسب دلار

 قليان كشيدن بنزن را 
به درون ريه ها مى فرستد

بسيارى از جوانان به اشتباه قليان را گزينه اى بى خطرتر براى دود 
كردن توتون مى پندارد، اما يك تحقيق نشان مى دهد كه دود قليان 

حاوى ماده سمى بنزن است.
اين پژوهشگران كه نتيجه بررسى خودشان را در ژورنال 
«اپيدميولوژى، شاخص ها و شاخص هاى زيستى سرطان» منتشر 
كرده اند، مى گويند پژوهش هاى پيشين بنزن را با افزايش خطر 

لوسمى ارتباط داده اند.
مركز  رياست  معاون  كاظم،  نادا  پژوهش  اين  سرپرست 
اپيدميولوژى رفتارى و بهداشت اجتماعى در دانشگاه ايالت 
سن ديه گو گفت: «بر خلاف باور عمومى كشيدن قليان جايگزين 

بى خطرى براى ساير اشكال  دود كردن توتون نيست.»
اسيد  فنيل مركاپتوريك   -5 ميزان هاى  پژوهشگران  اين 
(SMPA) – يك متابوليت بنزن را در ادرار 105 نفرى كه قليان 
مى كشيدند و 103 فرد غيرسيگارى كه در معرض دود قليان محيطى 

بودند،  اندازه گرفتند.
پس از يك وعده قليان  كشيدن در يك كافه قليان كشى، سطوح 
SPMA در افرادى كه قليان مى كشيدند به چهار برابر حد معمول 
رسيد و در افرادى كه قليان نمى كشيدند، اما در كنار افرادى قليان كش 
حضور داشتند، اين ميزان تا 2/6 برابر حد معمول بالا رفت. پس از 
كشيدن قليان در يك اتاق خصوصى سطوح SMPA در افراد 
قليان كش به دوبرابر حد معمول رسيد، اما در ميان غيرسيگارى ها 

در حد معمول باقى ماند.
كاظم توضيح داد: « براى ايجاد دود توتون در قليان از آتش زغال 
استفاده مى شود؛ بنابراين افرادى كه قليان مى كشند، و ديگرانى كه 
در كنار آنها حضور دارند، علاوه بر مواد سمى و سرطان زايى كه در 
توتون وجود دارد، مقادير زيادى از مواد سمى و سرطان زاى توليد 

شده از احتراق زغال را هم استنشاق مى كنند.»
كه  آنجايى  از  مى گويد  كاظم 
ميزان بى  خطرى براى قرار گرفتن در 
معرض بنزن وجود ندارد، «با توجه به 
يافته هاى ما انجام مداخلاتى براى 
كاهش يا پيشگيرى از قليان كشى، 

كردن  محدود  براى  مقرراتى  وضع 
قرارگيرى در معرض مواد سمى 

ناشى از كشيدن قليان از جمله 
بنزن و وارد كردن قليان كشيدن 
پاك  هواى  «قانون  شمول  به 
در محيط هاى دربسته» آمريكا 

ضرورى است.»  
                         منبع: 
HealthDayNews"

خبــر



اولين ديدار دو نفره ظريف و كرى
جان كرى و محمدجواد ظريف عصر روز يك شنبه و اين بار براى اولين بار بدون حضور 
كاترين اشتون با يكديگر ديدار كردند. پيش ازاين در روزهاى گذشته وزيران خارجه ايران و 
آمريكا با حضور كاترين اشتون پنج بار ديدار كرده اند. سرگى لاوروف، وزير خارجه روسيه نيز 
عصر يك شنبه وارد وين شد. وزير خارجه فرانسه نيز ديشب به وين وارد شد. هم زمان با ديدار 
دوجانبه ظريف و كرى معاونان وزيران خارجه ايران و آمريكا نيز با يكديگر ديدار كردند.»  

بيـن الملل
   يادگار امام (ره) گفت: «اگر از نسل اول انقلاب 
كه درصحنه بودند و هنوز موجودند، استفاده نشود 
دست ما از يكى از منابع مهم اجتهاد در ديدگاه هاى 

امام خالى مى شود.»
  نماينده بناب با اشاره به مراسم پرشور تشييع 
پيكر مرتضى پاشايى از نمايندگان پرسيد: «اگر 
اتفاق مشابهى براى شما بيفتد، چند نفر از موكلانتان 

در مراسم ختم شما حضور مى يابند.»
  دبير كل حزب موتلفه اسلامى در واكنش به 
آخرين اخبار و رويدادها در وين پيرامون مذاكرات 
هسته اى گفت: «هرگونه توافق بايد متضمن حفظ 

و رشد اقتدار علمى كشور باشد.»
 رييس دانشگاه علامه طباطبايى گفت: «اگر 
گفتمان اعتدال به طرد ساير گفتمان ها بپردازد، 
ممكن است نقش ايجاد تعادل در جامعه را از دست 

بدهد.»
 كوثرى، عضو فراكسيون اصولگرايان با اشاره به 
معرفى وزير پيشنهادى وزارتخانه علوم، تصريح 
كرد: «بحث جناح و گروه و دسته مطرح نيست. 
مسئله نمايندگان فتنه 88 است كه يك موضوع 
فراتر از جناح محسوب مى شود. كما اينكه همين 
حالا خيلى از مسئولان رفتار جناحى اتخاذ مى كنند. 
اما موضوع فتنه يك خط قرمز است كه بايد در 
اعتماد  رأى  جلسه  تا  باقى مانده  روزهاى 

موردبررسى قرار بگيرد.»
 كوهكن، عضو شوراى مركزى جبهه پيروان 
خط امام و رهبرى در پاسخ به اين سؤال كه برخى ها 
معتقدند كه جريان اصولگرايى به تندروها، جبهه 
پايدارى و حاميان احمدى نژاد متمايل شده است، 
آيا شما اين مسئله را قبول داريد؟ عنوان كرد: «در هر 
تفكر و جريانى تندروها وجود دارند ولى بايد 
بگويم كه اعتقاد ندارم جريان اصولگرايى به سمت 
تندروها گام برداشته است. آقاى احمدى نژاد با 
كه  نداشت  اعتقاد  هيچ گاه  همراهانش  حلقه 
اصولگراست و اينكه ايشان بخواهد براى انتخابات 
مجلس با برند اصولگرايى وارد شود، يك بحث 

مجزاست.»
 امير فرزاد اسماعيلى فرمانده قرارگاه پدافند 
هوايى خاتم الانبياء (ص) در جريان بازديد از 
سايت رادار زابل ضمن مثبت ارزيابى كردن روند 
استقرار و شروع به فعاليت اين سايت رادارى 
گفت: «امروز نقطه به نقطه آسمان كشور توسط 
قرارگاه پدافند هوايى رصد مى شود و به يارى 
خداوند با گسترش نقاط پدافندى از 3600 نقطه به 
5000 نقطه اقتدار پدافند هوايى در حراست از 

آسمان كشور بيش ازپيش خواهد شد.»
 يك منبع موثق كه نمى خواست نامش ذكر شود 
گفت: «حسين فريدون برادر و مشاور ارشد 
رئيس جمهور به تازگى به تيم مذاكره كنند پيوسته 

است.»
 على خرم از ديپلمات هاى سابق كشورمان به 
نتيجه نرسيدن مذاكرات هسته اى را براى منطقه و 

جهان خطرناك دانست.
 نماينده جنبش جهاد اسلامى فلسطين در تهران 
گفت: «ايجاد طرح ملى واحد و تقويت احزاب 
مقاومت در فلسطين اشغالى مى تواند منجر به 

انتفاضه سوم شود.»
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 موافقت مشروط كميسيون آموزش با وزارت فرهادى
به گفته سخنگوى كميسيون آموزش مجلس در نشست مشترك كميسيون آموزش مجلس 
با گزينه پيشنهادى وزارت علوم، محمد فرهادى اظهار داشت: «من در سال 88 در بحث تهيه 
برنامه هاى بهداشت و درمان موسوى بودم، اما پس ازآن هيچ دخالتى در امور نداشتم و هيچ 
نامه اى را امضا نكردم.» جعفرى تصريح كرد: «كميسيون آموزش مجلس موافقت مشروط 

خود را با وزارت محمد فرهادى اعلام مى كند.» 

سياسـت

توافق جامع
 امضا خواهد شد

فضاى  است،  سرد  وين  هواى  خبرآنلاين: 
مذاكرات از آن هم سردتر. اما در اين سرما هنوز 
هم هستند كسانى كه به نتيجه گفتگوهاى ايران 
و 1+5 اميدوارند. لورا روزن خبرنگار المانيتور 
يكى از آنهاست. كسى كه مى توان او را در زمره 
خبره ترين كارشناسان مسئله هسته اى ايران 
دانست و توييت هاى معروف وى در ادوار 
مختلف مذاكرات هسته اى از زمان سعيد جليلى 
تا كنون همواره به عنوان منبعى قابل اعتنا مورد 
ارزيابى قرار گرفته است و معمولا هم گمانه هايى 
كه او به نقل از منابع آگاه خود طرح كرده است، به 
حقيقت پيوسته. برخوردارى روزن از اطلاعات 
دسته اول و موثق سبب شده تا تحليل هاى اين 
كارشناس مسائل ايران خواندنى باشد. لورا 
روزن در ابتدا در خصوص فضاى كلى مذاكرات 
اينگونه براى ما مى گويد: «پيش از آغاز مذاكرات 
وين و در مسقط قدرى طرفين با يكديگر به 
اختلاف نظرهايى برخوردند ولى واضح بود كه 
هر دو مى خواهند اين گفتگوها به نتيجه برسد. 
پادشاهى عمان هم در اين راستا تلاش زيادى 
انجام داد. اين كشور بدون اينكه دنبال منافع خود 
و بزرگنمايى اقدامات و كسب اعتبار و پرستيژ 
منطقه اى باشد ميانجيگرى هاى فراوانى انجام 
داد تا بتواند ديدگاه هاى دو طرف را به يكديگر 
نزديك سازد. با اين پيش زمينه گفتگوها در 
وين آغاز شد. گفتگوهايى كه هرچند در ابتدا 
به سختى و با كندى پيش مى رفت ولى با ورود 
وزير خارجه كرى به پايتخت اتريش ديديم كه 
اين يخ زدگى مذاكرات قدرى ترك برداشت و 
تحولاتى در مسير گفتگوها ايجاد شد.» خبرنگار 
حوزه هاى  در خصوص  همچنين  المانيتور 
اختلاف طرفين مى گويد: شايد ديگر همه بدانند 
كه اصلى ترين موضوع اختلاف يكى نحوه 
برداشته شدن تحريم هاست و ديگرى تعداد 
سانتريفيوژها ايران و ميزانى كه آنها قرار است 
اورانيوم غنى سازى كنند. من به عنوان كسى كه 
اين گفتگوها و فراز و فرودهاى مربوط به آن 
را از نزديك پيگيرى كرده ام با اطمينان به شما 
مى  گويم كه از حجم اختلافات در اين موارد 
بسيار كاسته شده است. آمريكا در حال حاضر 
به 4500 سانتريفيوژ هم رضايت داده است، در 
حالى كه در گذشته اى نه چندان دور آنها برچيده 
شدن كليه تاسيسات هسته اى ايران بودند. ايران 
هم در مقابل عدد 4500 را مطلوب خود نخوانده 
و خواهان افزايش اين تعداد است. اما من فكر 
نمى كنم اين فاصله پرنشدنى باشد.» خبرنگار 
المانيتور همچنين در خصوص تحريم ها به 
خبرآنلاين مى گويد: «همانطور كه مى دانيد 4 
مدل و نوع تحريم عليه ايران وضع شده كه ساز 
و كار برداشته شدن هريك از آنها با هم متفاوت 
است. تحريم هاى شوراى امنيت سازمان ملل، 
تحريم ها ى كنگره آمريكا، تحريم هاى دولت 

آمريكا و تحريم هاى اتحاديه اروپا. 
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جان كرى كه براى اينكه از ديپلماسى دوستانه ترى بهره 
ببرد در مذاكرات،«ظريف» را «جواد» خطاب مى كند، 
رفتارهاى او در بيرون و درون مذاكرات به گونه اى 
است كه به نظر مى رسد جان كرى حرف هاى تيم 
ايرانى را متوجه مى شود و باور دارد اما مشكل او كنگره 
آمريكاست كه برخى از آنها متوجه مسائل فنى نيستند و 
فقط آنچه را كه در ظاهر يك متن نوشته مى شود را مى 
فهمند، به همين خاطر او مى گويد كه؛ «بايد توافقى را 

انجام دهم كه بتوانم آن را در كنگره بفروشم.»
به نظر مى رسد تلاش هاى اين روزهاى جان كرى كه 
او را از بودن در كنار دوستان قديمى اش در روز شكر 
گزارى كه يك مراسم سنتى است بازداشت و سفر به 

پاريس را كنسل كرد، به همين دلايل بود.
كارشناسان مى گويند كه شكست سنگين حزب 
دموكرات در انتخابات اخير ايالات متحده آمريكا كه 
اكثريت را در مجلس سنا از دست دادند و عملا كنترل 
دولت بر كنگره به ويژه مجلس سنا كه تصميم گيري هاي 
مهم سياست خارجي آمريكا بر عهده آنهاست تقريبا از 
بين رفته است، موجب شده كه با شروع فعاليت سناى 
جديد از ژانويه آينده دولت اوباما نتواند هر توافقي با 
ايران را به اين مجلس ارائه نمايد و براي از دست نرفتن 

فضاي داخلي دولت اوباما مواضع خود را در مذاكرات 
سخت تر نموده و بر زياده خواهي ها تأكيد دارد.

ناظران سياسى در وين مى گويند كه مشكل مذاكره 
كننده ارشد ايالات متحده آمريكا چگونه فروختن 
توافق ايران به كنگره اش است و همه مقاومتى كه در 
اين روزها به خرج مى دهند و اگر به تمديد مذاكرات 
نيز روى آورده اند، براى دستيابى به چنين توافقى 
است، درحالى كه ايران در تمام اين مدت پيشنهادها و 
طرح هاى ابتكارى زيادى را روى ميز گذاشته است و در 
مذاكرات فشرده  دو جانبه و چندجانبه تيم ايراني با ارائه 
پيشنهادهاي مختلف و جزييات ابتكاري در موضوعات 
متعدد اجازه بازى تبليغاتي به غربي ها و طرف هاي ديگر 
را براي اينكه ايران مسؤول توقف و يا شكست مذاكرات 
معرفى شود، نداده است. در حالى كه هيأت مذاكره كننده 
ايراني در طول دوره هاي اخير مذاكرات به صورت فعال 
پيشنهادهاي مختلفي را همراه با جزئيات فني به طرف 
مقابل ارائه كرده است اما متاسفانه طرف مقابل به جاي 
توجه به اين پيشنهادات مدتى است كه ذهن خود را 
معطوف به فضاسازى افكار عمومى جهان براى معرفى 

كردن عامل شكست مذاكرات كرده است.
خبرهايى كه از درون هتل كوبورگ به خبرنگار ما رسيده 

است نشانگر آن است كه جان كرى اين روزها به شدت 
عصبانى و ناتوان در تصميم گيرى شده است و به همين 
خاطر هم سعى مى كند مذاكرات را به مرحله تمديد 
بكشاندتا شايد در وقت اضافه سوم بتواندكارى پيش ببرد 
در حالى كه بازى در وقت گل طلايى قرار گرفته است 
و قاعدتا هيچ تمديدى نمى تواند انجام شود، چه آنكه 
افكار عمومى در ايران منتظر نتيجه مذاكرات هستند تا در 
روز سوم آذر جشن پيروزى بگيرند؛ پيروزى ايستادگى 
يا پيروزى مذاكرات، مهم نيست آنچه اهميت دارد اين 
است كه افكار عمومى جهان نشستن جدى و با اراده 
جمهورى اسلامى ايران را پاى ميز مذاكرات از نزديك 
لمس كرد و بسيارى از كمپانى هاى بزرگ اقتصادى 
مذاكرات خود را براى حضور و سرمايه گذارى در ايران 
آماده كرده اند. در روزهايى كه اشتون و جان كرى تحت 
فشار افكار عمومى قرار گرفته و خبرهايى رسيده است 
مبنى بر اينكه به شدت در مقابل طرح هاى متعدد و متنوع 
تيم مذاكره كننده ايرانى عصبى شده اند، تيم مذاكره كننده 
ايران با آرامش و متانت صرفا به ارائه طرح هاى فنى و 
ديپلماتيك روى آورده اند تا آنها را از بن بست خارج 
كنند، اما طرف غربى پيشنهاد و طرح جديدي را نه تنها 
ارائه نكرده است بلكه ذهن خود را معطوف به بازى هاى 

جديد كرده تا جايى كه چندروز پيش على واعظ، عضو 
فدراسيون دانشمندان آمريكايى كه يك ايرانى است را به 
جمع خبرنگاران ايرانى فرستاده بودند تا در گپ و گفت 
هاى خبرى خبرنگاران را قانع كند كه تمديد مذاكرات و 
حتى تغيير خانم اشتون خيلى نكته منفى نيست! نگارنده 
به وى گفت كه ايران تمديد را نمى پذيرد، ضمن آنكه 
در ديپلماسى نقش افراد مهم است و براى اينكه خانم 
موگرينى حضورش مثمر ثمر شود مدت ها زمان مى 
برد. اگرچه رسانه هاي غربي به نقل از برخي مقامات 
امريكائي و اروپائي مدعي هستند كه طرف غربي 
پيشنهاد هاي جديدي را در اين دور از مذاكرات وين 
ارائه كرده است اما ظريف مهمترين دليل عدم بازگشت 
به تهران براى مشورت را نبود هيچ پيشنهاد قابل توجهي 
از سوي طرف غربي ها در وين دانست و جمهوري 
اسلامي ايران نيز هنوز پاسخ پيشنهادات مسقط را هم 

دريافت نكرده است.
عدم نرمش طرف آمريكائي مى تواند موجب بن بست 
احتمالي در مذاكرات شود و به همين خاطر آن ها نيز 
براى عدم اعلام و تحقق شكست به طناب تمديد روى 
آورده اند اما ايران مخالف تمديد است و سوم آذر  روز 

اعلام پيروزى ايرانيان است.

ايسنا: در ششمين روز از مذاكرات هسته اى ايران و 5+1 
وزيران خارجه آمريكا و ايران به همراه كاترين اشتون 
براى پنجمين بار با محوريت رسيدن به يك توافق 
سياسى ديدار كردند. وزير خارجه آلمان هم كه شنبه 
وارد وين شده است براى دومين بار با همتاى ايرانى 
خود در چارچوب مذاكرات هسته اى ديدار كرد. در 
همين زمينه يك مقام ارشد ايرانى بابيان اين كه «بر روى 
چارچوب يك تفاهم سياسى متمركز هستيم» گفت: ما 
علاقه مند به تمديد مذاكرات نبوده و نيستم و سخت 
بر روى رسيدن به يك چارچوب براى تفاهم سياسى 
كار مى كنيم. اين مقام ارشد ايرانى پس از ديدارهاى 
وزيران خارجه ايران و آمريكا براى پنجمين بار در وين 
با اعلام اين مطلب گفت: «مذاكرات بر روى رسيدن 
به يك تفاهم سياسى و كلى در چارچوب مذاكرات 
جامع انجام مى شود و تا الان هيچ بحثى درباره تمديد 

مذاكرات يا گزينه هاى ديگر نداشته ايم.»
هم چنين يك منبع نزديك به هيئت مذاكره كننده 
ايران شب گذشته گفت كه «هنوز هيچ مذاكره اى بر سر 

تمديد توافق يا مذاكرات صورت نگرفته است.»
«اگر تا يكشنبه شب در وين بر سر يك تفاهم سياسى 
و كلى توافق نكنيم، گزينه تمديد توافق ژنو روى ميز قرار 
مى گيرد»، اين جمله را هم يك عضو تيم مذاكره كننده 
هسته اى كشورمان بامداد يكشنبه گفته و اظهار كرده 
است كه با توجه به محدوديت زمان و حجم زياد 
جزئيات و ضمائم توافق احتمالى امكان دست يافتن به 

توافق جامع و كامل تا سوم آذر غيرممكن است.
هم چنين على آهنى سفير ايران در پاريس، در 
گفت وگو با راديو صداى روسيه درباره دهمين دور 
مذاكرات ايران و 1+5 تاكيد كرد: «با توجه به فتواى 
رهبر معظم انقلاب اسلامى و تعهدات بين المللى ما، 

بمب اتمى در دكترين دفاعى جمهورى اسلامى ايران 
هيچ گونه جايگاهى ندارد و ما حتى اعتقادى به نقش 
بازدارندگى آن نداريم. هدف ما استفاده كاملاً صلح آميز 
از فناورى هسته اى تحت نظارت آژانس بين المللى 
انرژى هسته اى است.» محسن رضايى دبير مجمع 
تشخيص مصلحت نظام نيز گفت: «در صورت عدم 
حصول نتيجه و شكست احتمالى مذاكرات مسئوليت 
كامل آن متوجه آمريكايى ها و برخى كشورهاى منطقه 
است.» اين در حالى است كه خبرگزارى فرانسه به نقل 
از يك مقام ارشد آمريكايى گزارش داد كه آمريكا هنوز 
به دستيابى به توافق هسته اى با ايران تا ضرب الاجل 
24 نوامبر اميدوار است، اما رويترز به نقل از يك مقام 
اروپايى نزديك به مذاكرات هسته اى ايران در وين، 
گفت: «احتمال دستيابى به توافق ميان ايران و گروه 5+1 

بسيار ضعيف است.»

خبرگزارى رويترز به نقل از يك مقام آمريكايى 
نيز از ديدار وزير امور خارجه آمريكا با سعود الفيصل 
همتاى عربستانى اش در پايتخت اتريش خبر داد. 
دراين بين خبرگزارى ايتارتاس هم از احتمال سفر 
سرگى لاوروف وزير امور خارجه روسيه به وين براى 
شركت در مذاكرات هسته اى خبر داد. اين خبرگزارى 
هم چنين به نقل از يك منبع آگاه گزارش داد: «احتمال 
دارد مذاكرات هسته اى ايران و گروه 1+5 تا 25 و يا 
26 نوامبر به طول بينجامد.» هم چنين خبرگزارى شينهوا 
در گزارشى نوشت: «مذاكرات هسته اى در حالى وارد 
آخرين روزهاى خود شده است كه ديپلمات هاى 
ارشد ايران و غرب به شدت براى دستيابى به توافقى 
كه مى تواند دورنماى سياسى در خاورميانه را تغيير دهد 

تلاش مى كنند.»
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ششمين روز مذاكرات هسته اى آخرين تحليل هاوخبرها

تيم مذاكره كننده ايران: 
مذاكرات تمديد نمى شود

توقف
 در زمان صفر
اميد هسته اى ايرانيان:  زمان لحظه به لحظه مى گذرد 
و به پايان مذاكرات هسته اى ايران و گروه 5+1 
نزديك مى شويم، اما اين بار بوى تمديد به مشام 
نمى رسد و با خبرهايى كه به زير خيمه هاى سفيد 
رنگ به خبرنگاران مى رسد عطر خوشايند پيروزى 
را مى توان استشمام كرد، تماس هاى تلفنى و 
مكرر جان كرى با چند شيخ نشين عربى و مقامات 
اسراييلى و كانادايى نيز نشانه اى براى آماده كردن 
فضا به سمت اعلام توافق است.
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كوتاه از اقتصاد
  رئيس جمهور با هدف استفاده متوازن از 
امكانات كشور وتوزيع عادلانه ورفع تبعيض 
وارتقاى سطح مناطق كمتر توسعه يافته و تحقق 
پيشرفت و عدالت، قانون استفاده متوازن از 
امكانات كشور براى ارتقاى سطح مناطق كمتر 

توسعه يافته را براى اجرا ابلاغ كرد.
 وزير اطلاعات گفت: «وزارت اطلاعات 
زمينه هر گونه سرمايه گذارى اقتصادى را براى 
بخش خصوصى بر اساس قانون فراهم مى كند 

تا امنيت پايدار در كشور حاصل شود.»
ابلاغ  با  رئيس جمهور  اول  معاون   
سازمان ها،  وزاتخانه ها،  كليه  بخشنامه اى، 
نهادهاى  دولتى،  و شركت هاى  موسسات 
سراسر  استاندارى هاى  و  اسلامى  انقلاب 
گاز  مصرف  در  به صرفه جويى  را  كشور 

طبيعى مكلف كرد.
 بدهى بانك هاى تجارى به بانك مركزى 
با رشد حدود 203 درصدى در نيمه اول سال 

به بيش از 8000 ميليارد تومان رسيد.
 كميسيون تنظيم مقررات ارتباطات با 
بازگشت از تعرفه 2.5 ريالى ديتاى آزاد موبايل 
به سمت نيم ريال، در واقع نرخ سابق اپراتور 
سوم ارتباطى را براى كليه اپراتورها تعميم 

بخشيد.
 معاون وزير صنعت با بيان اينكه در 
بودجه سال آينده 1300 ميليارد تومان براى 
بهره مالكانه پيش بينى شده است كه در مقايسه با 
امسال تغيير نكرده است، گفت: «آقاى نوبخت 
قول هاى خوبى براى بخش معدن و صنايع 

معدنى به وزير صنعت داده اند.»
 وزير انرژى روسيه گفت: «اگر شركت هاى 
نفت و گاز غربى از پروژه هاى انرژى روسيه 
كنار بكشند، مسكو در كشورهايى كه روسيه 
را تحريم نكرده اند به دنبال شركاى جديد 

خواهد بود.»
 بنابر اظهارات قبلى نوبخت كه از تدوين 
متفاوت در سال  براى شرايط  بودجه  سه 
94 خبر داده بود، سه سناريو براى فروش 
روزانه 500هزار بشكه، يك ميليون بشكه و 
دو ميليون بشكه نفت در لايحه بودجه 94 

در حال بررسى است.
 بانك جهانى از كند شدن روند نزولى 
ارزش ريال ايران در برابر دلار خبر داد و اعلام 
كرد در فصل تابستان ريال ايران 13 درصد 
ارزش خود را از دست داده است كه كمتر 
از رقم 51/4 درصدى سه ماهه دوم و 50/3 

درصدى سه ماهه نخست 2014 است.
 مديرعامل هواپيمايى جمهورى اسلامى 
ايران با اشاره به امضاى قرارداد 300هزار 
دلارى با شركت هواپيماسازى بوئينگ آمريكا 
گفت: «بر اين اساس قطعات هواپيما را با نرخ 
رسمى از اين شركت آمريكايى خريدارى 

كرديم.»
 رييس اتحاديه عرضه كنندگان گوشت 
گوسفندى از كاهش قيمت گوشت قرمز خبر 
داد و گفت: «واردات تنها به صورت گوشت 
منجمد براى مصارف صنعتى صورت مى گيرد 
كه در كنار آن با صدور مجوز صادرات دام، 

قاچاق مقرون به صرفه نيست.
 نماينده مردم اهواز در مجلس شوراى 
اسلامى گفت: «قضيه انتقال آب كارون به 
شوراى عالى آب كه رئيس جمهور مسئول آن 
است واگذار شده است و برخى از پروژه هاى 

انتقال نيز متوقف شده است.»

چهره ها و گفته ها

بورس دارويى
تغيير قيمت

(ريال)
قيمت پايانى

(ريال) نام شركت

-14 9/408 داملران

-7 26/975 دارويي  رازك

-8 4/841 داروسازي  امين

-3 4/988 دارويي  لقمان

-51 6/765 ايران دارو

-25 6/395 دارويي سبحان

-14 7/716  داروپخش

-16 11/133 فارابى

+1 14/603 تهران  شيمى

+126 8/036 كيميدارو

+35 9/073 تزريقي ايران

+13 8/391 جابرابن حيان

+6 11/051 البرز دارو

0 17/836 مواداوليه داروپخش

-21 7/611 شيمي  داروپخش

-78 14/217 داروسازي  سينا

-48 53/248  داروسازي زهراوى

-65 36/768 پارس  دارو

+63 5/157 داروسازي  كوثر

+3 20/771 داروسازي  ابوريحان

518 15/066 داروسازي  اكسير

+26 6/001 روزدارو

+47 14/502 داروسازى اسوه

فرشاد مومنى، اقتصاددان
تا زمانى كه بلوغ فكرى و اصلاح نظام و سياستهاى 
ضد توليدى وجود نداشته باشد هيچ معجزه اى حتى 
با توافق با غرب و رفع تحريم ها در اقتصاد در كار 
نخواهد بود. اين نوع برخورد و تحليل را خطرناك 
و مشكوك ارزيابى مى كنم. ما بايد بدانيم تا زمانى 
كه بلوغ فكرى و اصلاح نظام و سياست هاى 
ضدتوليدى وجود نداشته باشد هيچ معجزه اى در 
اقتصاد در كار نخواهد بود. لذا اولويت نخست ما 
اصلاح نظام هاى ساختارى است نه فكر كردن به 
اينكه توافق هسته اى همه مشكلات را حل مى كند. 
كسانى كه اين تصورات، تفكرات و خيالات خام 
را دارند چقدر خوب است به تاريخ اقتصادى 
ايران در سالهاى 1352 تا 56 13مراجعه كنند. در آن 
برهه زمانى دولت وقت ايران در قله در هم تنيندگى 
منافع با قدرت هاى بزرگ قرار داشت اما بخاطر 
اشتباهات فاحش سياسى كه مرتكب شد علاوه بر 
حمايت هاى همه جانبه سقوط كرد. اگر دولتى واقعا 
توسعه گرا باشدبايد عليه اين توهم  روشنگرى انجام 

دهد و اگر خدايى ناكرده در 
درون دولت و نظام كسانى 
تصور  چنين  كه  هستند 
جهت  در  دارند  خامى 

اقدام  بايد  آن  اصلاح 
شود.  

خبرآنلاين: همزمان با پيگيرى مذاكرات هسته اى 
اخبارى در مورد بازگشت تجار و سرمايه گذاران 

اروپايى به ايران منتشر شده است.
تازه در مورد  طي روزهاي گذشته اطلاعاتي 
ايران  اقتصاد  به  اروپايي  بازگشت سرمايه گذاران 
بررسي  با  رويترز  است. خبرگزاري  منتشر شده 
اطلاعات آماري روابط تجاري خبر داده طي يك سال 
گذشته ميزان حضور تجار و سرمايه داران اروپايي در 
ايران افزايش يافته است. در همين دوره زماني ميزان 
صادرات كالاهاي آلماني نيز به ايران رشد داشته است. 
بخش مهمي از كالاهايي كه آلماني ها به ايران صادر 
مي كنند، نيز به انواع محصولات و كالاهاي سرمايه اي 
مربوط است كه در فعاليت هاي صنعتي مورد بهره 
برداري قرار مي گيرند. در همين حال همزمان با ادامه 
مذاكرات هسته اي دوره تازه اي از گمانه زني ها در 
مورد ادامه حضور سرمايه گذاران خارجي در كشور 
كليد خورده است. در صورتي كه مذاكرات هسته اي 
به نتيجه مطلوبي برسد، امكان حضور سرمايه گذاران 
خارجي نيز در كشور بيشتر مي شود. آمارهاي وزارت 
امور اقتصادي و دارايي نشان مي دهد سال 92 ميزان 
سرمايه گذاري خارجي جذب شده به كشور 4/5 
ميليارد دلار بوده است. براساس آنچه رويترز منتشر 
كرده ميزان صادرات آلمان به ايران طي 8 ماه گذشته 
33 درصد رشد داشته و به عدد 1/6 ميليارد يورو رسيده 
است. اين اتفاق در شرايطي رخ داده كه در سال 2013 
تبادلات تجاري دو كشور 18 درصد كاهش يافته 

بود. همچنين سوئيس، كه در 3 ماهه اخير علائمى از 
ضعف در فعاليت هاى اقتصادى در آن ديده شد، از 
افزايش فعاليت هاى اقتصادى با ايران خبر مى دهد. به 
گزارش مجله  اقتصادى بيلان، كم نيستند برندها و لوازم 
سوئيسى كه در بازارهاى ايران خودنمايى مى كنند و 
ايرانى ها نيز به خريد آنها تمايل نشان مى دهند از لوازم 
خانگى سوئيسى گرفته تا كافى شاپ هاى ويونا و قهوه 

سوموز. 
 مجله بيلان در اين باره مى نويسد: «ايرانى ها ترجيح 
مى دهند لوازم خانگى سوئيسى بخرند تا چينى، چون 
به كيفيت آن اهميت زيادى مى دهند و برايش هزينه 
مى كنند. تعداد زيادى از شركتها و گروه هاى صنعتى 
سوئيسى از ديرباز در ايران حضور داشته اند، اما آنها 
ترجيح داده اند از ترس مماشات گروه هاى آمريكايى 
در اين زمينه با احتياط و بى سر و صدا عمل كنند. دقيقا 
همان مشكلى كه بسيارى از كشورهاى اروپايى با آن 
دست به گريبان بودند و در نهايت خسارت هنگفتى نيز 
براى آن پرداختند.  سباستين رونيو، پژوهشگر مديريت 
شركت ها در مركز ملى مطالعات علمى پس از پيروزى 
حسن روحانى در انتخابات رياست جمهورى دربارة 
همين سياست آمريكا گفت: «آمريكايى ها اولين 
كشورى بودند كه به خصوص از طريق طرح داماتو 
(در سال 1996) تحريم هاى سختى عليه ايران وضع 
كردند، با اين حال خودشان به تبادلات با ايران ادامه 
دادند. آنها محصولات زيادى به ايران فروختند از جمله 
كامپيوترهاى اپل، آيفون، كوكاكولا.. هر چند كه ارائه 

آمار در اين باره سخت است اما با اين حال اين تبادلات 
به صورت پنهانى صورت مى گرفت.» اين كارشناس 
مسائل اقتصادى مى گويد: «تا پيش از روى كارآمدن 
ساركوزى، فرانسه اولين شريك صنعتى ايران بود و در 
واقع اين فرانسه بود كه بيش از همه هزينه تحريم ها عليه 
ايران را پرداخت كرد. سايرين در مقايسه با فرانسه بهتر 
در مقابل اين خسارات مقاومت كردند از جمله ايالات 
متحده آمريكا كه به رغم سياست هاى تند عليه ايران تا 
اين اندازه از همه منافع اقتصادى اش چشم پوشى نكرد 
و به تجارت با ايران ادامه داد؛ آنها سايرين را از تجارت 
منع مى كردند و متعاقب همين تحريم ها، فرانسه از رتبه 

چهارم شراكت با ايران به رتبه پانزدهم سقوط كرد.»
مجله بيلان مى نويسد: «البته شركتهاى سوئيسى 
هيچ كار غيرقانونى انجام نمى دهند، چرا كه محصولات 
غذايى، دارويى و ساعت شامل تحريم هاى غرب عليه 
برنامه هسته اى ايران نمى شود و اين محصولات در 
ايران بازار و خريدار دارد. يكى از مديران شركت هاى 
چندمليتى حاضر در ايران مى گويد: «هر چند در دو 
دورة رياست جمهورى احمدى نژاد، طبقة متوسط 
در وضعيت بدى بود اما از جمعيت 78 ميليونى ايران 
نزديك به 8 ميليون نفر فوق العاده ثروتمند هستند و 
نزديك به يك چهارم از جمعيت از قدرت خريد 
خوبى برخوردارند. در هر حال آمار و ارقام هرچه 
باشد، بازرگانان اروپايى عزم شان را جزم كرده اند تا 
در ايران سرمايه گذارى كرده تا جبران مافات كنند.» 
كشورهاى  از  زيادى  تجارى  هيات هاى  تاكنون 

فرانسه، سوئيس، آلمان، ايتاليا، بلژيك و اتريش به ايران 
آمده اند تا مقدمات و زمينه گسترش روابط تجارى و 
اقتصادى با ايران را فراهم كنند. در همين دوره زمانى 
آمارهاى رسمى گمرك نشان مى دهد كه طى 7 ماهه 
سال جارى واردات ايران از 5 قاره جهان با افزايش 
نسبت به مدت مشابه سال گذشته مواجه شده است.

كشورهاى قاره آمريكا كه در رتبه سوم قاره هاى جهان 
در واردات ايران قرار دارند، صادرات خود به ايران را 
160 درصد افزايش داده اند. طبق آمار گمرك، واردات 
ايران از كشورهاى قاره آمريكا از نظر وزن طى 7 ماهه 
سال جارى نسبت به مدت مشابه سال قبل 310 درصد 
افزايش يافته است. ايران بيشترين واردات خود را از 
آسيا انجام مى دهد و پس از آن كشورهاى اروپايى 
سهم بالاى در صادرات كالا به ايران دارند. آمريكا در 
ميانه اين جدول قرار دارد تا بيش از اقيانوسيه و آفريقا 
در واردات كالاى ايران نقش داشته باشد. اروپايى ها 
دومين و آسيايى ها اولين شريك ايران در واردات كالا 
محسوب مى شوند. كشورهاى اروپايى مجموعا سهم 
20 درصدى از كل واردات ايران دارند. طبق اعلام 
گمرك، طي 7 ماهه سال 1393 بيش از 97/18 درصد 
از ارزش كل واردات كشور مربوط به دو قاره آسيا  و 
اروپا  بوده است. سه قاره ديگر از واردات 30 ميليارد 
دلارى ايران سهم  2/82 درصدى داشته اند.  در صورتي 
كه توافقات هسته اي ايران به سمت مطلوبي پيش 
برود، طي ماه هاي آينده امكان حضور سرمايه گذاران 

خارجي بيشتري در اقتصاد ايران به وجود مي آيد.

رشد 33 درصدى مبادلات ايران و آلمان

سرمايه گذاران اروپايى 
در راه ايران

ديروز درحالى كه همچنان مذاكرات هسته اى در ژنو ادامه داشت، قيمت 
دلار در بازار ايران 10 تومان كاهش يافت.

 اين اتفاق در شرايطى رخ مى دهد كه هنوز گزارش هايى از نتيجه 
مذاكرات به تهران مخابره نشده است. طى روزهاى گذشته نيز تمامى 
اطلاعات نشان مى داد كه هنوز مذاكرات به نقطه مشخصى نرسيده است. 
طى ماه هاى اخير بهاى دلار نوسانات جزئى را پشت سر گذاشته است و 
در هفته هاى اخير از 3 هزار و 250 تومان پايين تر نيامده بود. اما امروز قيمت 
دلار به 3 هزار و 240 تومان كاهش يافت تا وارد مدار نزولى شده باشد. بر 
اساس گفته فعالان بازار اين كاهش 10 تومانى نرخ نشان مى دهد كه بازار 
ارز به نتايج مذاكرات هسته اى اميدوار شده است. در چند روز نخست 
از دور جديد مذاكرات هسته اى، بازار هيچ واكنشى به اخبار و حواشى 
مذاكرات نشان نداده بود اما از ديروز اين تغيير قيمت نشانه اى از واكنش 

بازار به تحليل هاى حول مذاكرات محسوب مى شود. براثر كاهش قيمت 
دلار، بهاى سكه تمام بهار آزادى هم از 915 هزار تومان به 913 هزار تومان 

رسيد تا 2 هزار تومان ارزان شده باشد.
در همين حال تحليلگران بازارهاى مالى اعتقاددارند طى روزهاى 
آينده و درصورتى كه نتايج توافقات به سمت مطلوبى حركت كند، اميدها 
به كاهش بيشتر قيمت ها زنده مى شود. بااين حال برخى فعالان اقتصادى 
نيز طى روزهاى گذشته به تصميم گيران دولتى در مورد آينده مذاكرات 
هشدار داده اند. مهدى پور قاضى عضو هيئت نمايندگان اتاق ايران در 
گفت وگويى با سايت صداى اقتصاد گفته است: «درصورتى كه طرفين به 
توافق نرسند نخستين چيزى كه در فضاى اقتصادى ما به اين مسئله واكنش 
نشان خواهد داد، نرخ ارز است. براين اساس قابل پيش بينى است كه در اين 
صورت نرخ ارز افزايش يافته و مشكلات جانبى بخش اقتصاد نيز به مراتب 

بيشتر خواهد شد. ضمن اينكه نگرانى از منابع ارزى كشور، موجب كاهش 
عرضه ارز در بازار خواهد شد. در حال حاضر فعالان بخش خصوصى براى 
كارهاى ساده اى همچون ثبت سفارش و دريافت ارز بايد مراحل سخت 
و پياپى اى را بگذرانند. به اين ترتيب دور از ذهن نيست كه شرايط كار براى 
فعالان اقتصادى به ويژه بخش خصوصى به مراتب سخت تر خواهد شد. 
آن در مرحله نخست است. به واسطه مسائلى كه به تبع عدم توافق در كشور 
ايجاد مى شود، منابع ارزى دولت كاهش مى يابد كه اين موضوع مى تواند 
به افزايش فشارهاى مالياتى براى جبران كسرى منابع درآمدى دولت بى 
انجامد. افزايش فشار مالياتى توليدكننده را از يك سو تحت فشار قرار داده 
و از سوى ديگر رشد نرخ ارز مزيد بر علت مى شود تا هزينه تمام شده توليد 
افزايش يابد.» به گفته او عدم توافق هسته اى اثرات مشخصى در بازارهاى 

مالى خواهد داشت. 

واكنش دلار به مذاكرات هسته اى
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  افراسيابى، معاون تبليغات ستاد مبارزه با 
قاچاق با تاكيد بر اينكه معلمان بايد مضرات 
كالاى قاچاق را به جامعه آموزش دهند گفت: 
«مبارزه واقعى تربيت نسلى است كه مضرات 
كالاى قاچاق را به جامعه متذكر شود و اجازه 
ندهد كه جامعه در دام تهديدها و مضرات 

كالاى قاچاق بيفتد.»
اجتماعى  آسيب هاى  مديركل  كردونى،   
وزارت رفاه از اجراى طرح بازگشت كودكان 
آسيب پذير بازمانده از تحصيل در 4 استان 
كشور خبر داد و گفت: «براى اولين بار در 
بودجه سال 93 اعتبار ويژه اى براى بازگشت 
از  بازمانده  آسيب پذير  كودكان  تحصيل  به 
تحصيل در نظر گرفته شده و اين طرح امسال 
به صورت پايلوت در 4 استان ازجمله تهران و 

البرز به اجرا درآمده است.»
 ديوان عدالت ادارى دو سامانه پيامكى را 
براى پيگيرى پرونده ها اعلام كرد به طورى كه 
پرونده قضايى در ديوان عدالت  دارندگان 
ادارى مى توانند از طريق سامانه پيام كوتاه به 
شماره 30009699 يا 500029 از خدمات 
قضايى قابل ارائه توسط اين سامانه استفاده 

كنند.
 خدر نژاد، معاون سازمان حج و زيارت با 
بيانه اينكه در عمره مفرده سال قبل 800 هزار 
نفر اعزام شدند، گفت: «ظرفيت اعزام هاى 
جديد بيش از 50 هزار نفر كاهش پيدا مى كند 
به طوريكه در دوره جديد 750 هزار نفر به 

سرزمين وحى اعزام خواهند شد.»
 مجابى معاون توسعه سازمان محيط زيست 
 38 متوسط  به طور  تهران  در  اينكه  بابيان 
بارندگى قابل احساس در سال يعنى حدود 
250 تا 300 ميليون مترمكعب ريزش باران 
داريم كه چون كل سطح شهر بتونى و آسفالتى 
است درجايى تسكين نمى يابد و فرسودگى 
لوله هاى انتقال آب نيز ميزانى از اين حجم را از 
«بارندگى هاى تهران  دست مى دهد، گفت: 
مصرفى  آب  يك چهارم  تأمين  ظرفيت 

شهروندان را دارد.»
 صادق نيت، رئيس مركز سلامت محيط و 
كار با عنوان اينكه ماليات مواد دخانى در ايران 
گفت:  است  پيشرفته  كشورهاى  يك هشتم 
«در كشورهاى پيشرفته از مواد دخانى 60 تا 
80 درصد ماليات اخذ مى شود ولى ميزان اين 
ماليات در ايران 10 تا 12 درصد است از همين 
ماليات  افزايش  برنامه  تا  تلاشيم  در  رو 

دخانيات، تا پايان سال نهايى شود.»
 غريب نواز، معاون مشاركت هاى مردمى 
كميته امداد استان تهران از جمع آورى يك 
ميليارد و 490 ميليون رالى نذورات مردمى از 
ابتداى ماه محرم تاكنون در قالب طرح احسان 
حسينى خبر داد و گفت: «اين طرح به منظور 
بهره مندى و استفاده از ظرفيت هاى هيئت هاى 
در  مساجد، حسينيه ها  هيات امناى  مذهبى، 
راستاى خدمت رسانى به خانواده هاى نيازمند 

اجرا مى شود.»
 حجتى، مديركل مشاركت هاى اجتماعى 
جوانان وزارت جوانان بابيان اينكه لازم است 
شرايط  جوانان  مردم نهاد  تشكل هاى  براى 
آسانى به منظور دريافت مجوز و فعاليت فراهم 
و اعتبارات بيشترى براى توانمندسازى آنها 
در نظر گرفته شود اعلام كرد: «اعتبارنامه هايى 
وزارت  يا  سابق  جوانان  ملى  سازمان  كه 
جوانان فعلى به تشكل هاى مردم نهاد جوانان 
مى دهد، موقت است و مخصوص رده سنى 
اعضاى  مى باشد.بنابراين  سال   30 زير 
سازمان هاى مردم نهاد جوانان با عبور از سن 
30 سالگى مى توانند به وزارت كشور مراجعه 
و مجوز فعاليت دائم براى سمن خود دريافت 

كنند.»

 چكاوك ابراهيمى

آلودگى آب تهران خبر تازه اى نيست. تا جايى كه 
اعضاى شوراى دوم و سوم و چهارم شهر تهران بارها 
بر ضرورت نظارت بر ميزان ذرات آلاينده آب شرب 
پايتخت نشينان به ويژه نيترات تأكيد داشته و دارند. 
وزراى پيشين بهداشت نيز هر از چندگاهى خبرهايشان 
طعم آلودگى هاى آب به خود مى گرفت چه در زمان 
وحيد دستجردى و چه در زمان باقرى لنكرانى و چه 
وزراى قبل تر. اما با آغاز بحران كم آبى در تابستان سال 
93 و بهره بردارى بيش ازحد آبفاى تهران از آب هاى 
زيرزمينى، يك بار ديگر موضوع سنجش نيترات آب 
پايتخت در صحن علنى شوراى شهر خبرساز شد و در 
صدر اخبار قرار گرفت. روندى كه تا هفته گذشته ادامه 
يافت و دست آخر رحمت االله حافظى، رئيس كميسيون 
سلامت شوراى شهر براى تائيد ادعاها و اثبات آلوده 
بودن آب تهران اعلام آمادگى براى مناظره در مقابل 
ديد رسانه ها كرد. اعلام موضعى صريح كه اطلاعيه 
دفتر كنترل كيفيت و بهداشت شركت آب و فاضلاب 
استان تهران را در پى داشت به طوريكه اين نهاد از 
مطابقت كيفيت آب تهران با استانداردهاى جهانى خبر 
داد. معضلى كه پس از آلودگى هاى هوا، به دغدغه ديگر 
تهرانى ها بدل شد و دست آخر پاى وزير بهداشت نيز 
به اين موضوع كشيده شد تا جائيكه قاضى زاده هاشمى 
اعلام كرد: «آب تهران سالم است، پس دليلى ندارد به 

مردم دروغ بگوييم.»
درست است كه خبر آلودگى آب تهران به ذرات سمى 
نيترات تازگى ندارد، اما اينكه ميزان اين آلودگى ها تا چه 
اندازه بالاتر از استانداردهاى جهانى قرار دارد معضلى 
است كه با آغاز هر فصل هم سلامت روانى و هم جسمى 
مردم را نشانه مى گيرد و هم موضع گيرى هاى صريح 
مسئولان را چه در جبهه موافقان و چه مخالفان در پى 
دارد. موضع گيرى هايى كه گاه شكل جنجالى به خود 

مى گيرند.

معيارهاى جهانى نيترات 
در آب آشاميدنى

پس از اجلاس سازمان جهانى بهداشت سال 1970 
در ژنو، استانداردهاى آب آشاميدنى تعيين و خطرات 
ناشى از حضور نيترات بيش از اين استانداردها مشخص 
شد. به طوريكه در اين اجلاس اعلام شد كه ميزان ماده 
نيترات (NO3) در سطح استاندارد براى جلوگيرى از 
بروز مشكلات در آب هاى معدنى و آشاميدنى معمولى 

بايد كمتر از 50 ميلى گرم در هر ليتر باشد. البته اين 
ميزان براى كودكان بايد كمتر از 25 ميلى گرم در هر 
ليتر باشد تا سلامت كودكان به خطر نيفتد، كودكان در 
صورت مصرف آب با حجم نيتراتى بيش از اين ميزان، 
دچار متاهموگلوبينمى مى شوند. مسئله مهمى كه اين 
روزها از سوى رحمت االله حافظى بارها مورد تاكيد 
قرارگرفته چراكه وى اعلام كرده در برخى نقاط از 
شهر تهران، نتيجه پايش سلامت آب هاى آشاميدنى گاه 
ميزان نيترات موجود در آب را بيش از 100 ميلى گرم در 
هر ليتر نيز گزارش كرده اند. ميزانى كه در وهله نخست 
سلامت كودكان، افراد مسن و زنان باردار را به خطر 
مى اندازد و سپس ديگر شهروندانى كه از بيمارى هاى 
خونى رنج مى برند و ساير پايتخت نشينان. اما مسئله 
مهمى كه از نگاه رئيس كميسيون سلامت شوراى شهر 
تهران بايد از سوى مسئولان مورد بازبينى قرار گيرد، 
نحوه برداشت آب از سوى شركت آبفا در روزهاى 
كم آبى و بى آبى است در فصل تابستان امسال، با 
كاهش سطح آب در سدهاى حريم پايتخت، ميزان 
قابل توجهى آب از چاه هاى تهران كه داراى حجم 
زيادى از نيترات هستند، برداشت شد و معضل آلودگى 
آب شرب پايتخت را شدت بخشيد. هرچند سيدحسن 
قاضى زاده هاشمى، وزير بهداشت، در نشست خبرى 
28 آبان ماه در حضور سخنگوى دولت يك بار ديگر 
تاكيد كرد: «خوشبختانه آب تهران هيچ مشكلى ندارد. 
گرچه در روزهايى كه سطح آب سدها كاهش پيدا 
كرده بود، شركت آبفاى تهران براى تأمين آب شرب از 
چاه هايى كه ميزان نيتريت آن ها بيش ازحد مجاز بود، 
استفاده كرد كه وزارت بهداشت در پى تذكرهايى مانع 

ادامه اين روند شد اما، در كل آب تهران سالم است.» 
اظهارنظر شفافى كه پس از اعلام دو بار ديگر از سوى 
رحمت االله حافظى موردنقد قرار گرفت تا جائيكه در 
جلسه علنى هفته گذشته شوراى شهر از شهروندان 
خواست از آب معدنى استفاده كنند و از وزير كشور نيز 
خواست هر چه سريع تر جلسه كميته اضطرار آلودگى 
آب را تشكيل دهد و به جاى موضع گيرى ها، نسبت به 

رفع آلودگى ها اقدام اثرگذارى انجام شود.

راه اندازى سامانه نيترات زدايى،
 فصل آخر پرونده آلودگى آب

با شدت گرفتن تذكرات عضو شوراى شهر تهران 
و اعلام آمادگى وى براى مناظره با مسئولان آبفا و 
وزارت بهداشت، معاونت علمى و فناورى رياست 
جمهورى از اجراى سامانه حذف نيترات از آب 
آشاميدنى با روش الكتروشيمى خبر داد. اقدامى كه 
مشاركت يك شركت دانش بنيان در حال پيگيرى 
است تا سامانه حذف نيترات از آب آشاميدنى با روش 
الكتروشيمى با سرمايه و حمايت ستاد توسعه فناورى 
آب، خشك سالى، فرسايش و محيط زيست معاونت 
علمى و فناورى رياست جمهورى نمونه سازى و به 
اجرا درآيد. البته هنوز اين سامانه به مرحله بهره بردارى 
نرسيده اما با اعلام اين خبر بود كه رحمت االله حافظى 
در گفت وگو با سپيد اعلام كرد:« با راه اندازى سامانه 
نيترات زدايى نگرانى هاى اعضاى شوراى شهر به ويژه 
كميسيون سلامت شوراى چهارم پايتخت در رابطه با 
آلودگى آب تهران برطرف شده و از همين رو اعلام 
مى كنم كه پرونده آلودگى آب شرب پايتخت نشينان 

به نيترات مختومه شده است.»
وى با تاكيد بر اينكه تمامى اعتراض ها و پيگيرى هاى 
اينجانب و كميسيون سلامت شوراى شهر بر اساس 
مستندات و گزارش هاى پايش سلامت آب تهران 
عنوان شده است،  افزود:« روز پنجشنبه گذشته شاهد آن 
بوديم كه از سوى معاونت تحقيقات و فناورى رياست 
جمهورى خبر راه اندازى سامانه نيترات زدايى به روش 
الكتروبيوشيمى اعلام شد. سامانه اى كه با آغاز به كارش 
پرونده آلودگى هاى تهران مختومه مى شود. اما اگر 
همين روند كنونى آلودگى در آب تهران ادامه مى يافت، 
بى شك سلامت تهرانى ها از امسال تا سال آينده دچار 
مشكلات حادى مى شد كه قابل جبران نبودند.» به گفته 
حافظى هرچند اين روش نيترات زدايى از آب شرب 
هزينه بر است اما نگرانى هاى مسئولان حوزه بهداشت 
و مردم را در قبال ميزان آلودگى ها برطرف مى كند. 
البته اين نكته مهم بايد مدنظر قرار بگيرد كه با تغيير 
استانداردهاى نيترات آب امكان تغيير سلامت آب 
ازلحاظ نيترات وجود ندارد. زيرا آژانس محيط زيست 
آمريكا 10 ميلى گرم در هر ليتر را استاندارد مى داند و 
سازمان جهانى بهداشت اين استاندارد را حدود 50 
ميلى گرم در هر ليتر دانسته. همان معيارى كه در ايران 

نيز مورد تائيد سازمان استانداردهاست.

اميد به تداوم سلامت آب تهران
درست است كه پرونده آلودگى آب تهران مختومه 
اعلام شده و وزير بهداشت نيز صراحتاً تأكيد كرده كه 
بر اساس آخرين اطلاعات از سازمان استاندارد، آب 
شهر تهران سالم و استاندارد است اما نگرانى ها همچنان 
در دل مردم ريشه دوانده. نگرانى هايى كه در سال هاى 
اخير با انتشار اخبارى مبنى بر رشد آمار سرطان در 
جامعه كه ناشى از آلودگى هاى هوا و آب وخاك و ديگر 
شاخص هاى محيط زيست است، گاه جنبه معضل و گاه 

بحران به خود گرفته است.
بر اساس اعلام شركت آبفاى تهران روزانه 42 ايستگاه 
با 10 هزار نيروى متخصص وضعيت كيفى آب تهران 
را پايش مى كنند و شاخص هاى بررسى كيفيت آب 
تهران بر پايه استانداردهاى سازمان جهانى بهداشت 
تعريف شده است اما بايد منتظر ماند و ديد آيا با 
راه اندازى سامانه نيترات زدايى سلامت به آب شرب 
تهرانى ها بازمى گردد يا با كم شدن احتمالى حجم 
آب سدهاى اين كلان شهر باز شاهد بازگشت ذرات 
نيترات به آب آشاميدنى و ورود آلودگى ها به سبد خانوار 

پايتخت نشينان خواهيم بود.

ناجا  عمومى  وظيفه  سازمان  جانشين   
اعلام كرد از سال آينده ارتباط اين سازمان 
با ساير سازمان ها در زمينه ارائه خدمات 
به صورت الكترونيكى است و در صورت 
پايان  تا  كارت ها  به موقع  نشدن  تعويض 
افراد نمى توانند از خدمات بهره مند   ،93
شوند. سردار ابراهيم كريمى در خصوص 
تعويض كارت هاى قديمى معافيت يا پايان 
اظهار  هوشمند  باكارت  خدمت 
تعويض  بابت  كه  كرد:«درخواست هايى 
كارت هاى پايان خدمت تاكنون به سازمان 
رسيده، رقمى نزديك به هشت ميليون بوده 
افراد  به  و  صادر  آنها  به اتفاق  قريب  كه 
تحويل داده شده است. لذا هم وطنان بايد 
طورى برنامه ريزى كنند كه حداكثر تا پايان 
امسال نسبت به تعويض كارت هاى قديمى 
خود باكارت هوشمند اقدام كنند تا در سال 

آينده با مشكل جدى روبرو نشوند.»
  ششمين نمايشگاه تخصصى سيستم هاى 
حفاظتى و ايمنى از امروز تا ششم آذرماه 
امام  در ضلع جنوبى مصلى  سال جارى 
امير  مى شود.  برگزار  (ره)  خمينى 
نمايشگاه  اين  برگزارى  مدير  تيمورنژاد، 
ضرورت  باهدف  نمايشگاه  اينكه  بابيان 
استفاده از سيستم هاى ايمنى و حفاظتى و 
اين  از  صحيح  استفاده  فرهنگ سازى 
دوربين هاى  بخش هاى  در  تجهيزات 
سيستم هاى  شبكه،  تحت  و  مداربسته 
كنترل  سيستم هاى  حريق،  از  جلوگيرى 
دزدگير  سيستم هاى  ساختمان،  هوشمند 
اماكن و غيره برگزار مى شود گفت:«امروزه 
استفاده از اين تجهيزات به امرى ضرورى 
با  مى توانند  شهروندان  و  تبديل شده 
مشاوره  از  نمايشگاه  اين  به  مراجعه 
شوند.  بهره مند  حوزه  اين  كارشناسان 
از  ايمنى  سيستم هاى  نمايشگاه  ششمين 
ساعت 9:30 لغايت 18 در ضلع جنوبى 
بازديدكنندگان  پذيراى  تهران،  مصلى 

است.»

يك دانش آموز
 معلمش را كشت

رئيس روابط عمومى آموزش و پرورش لرستان 
اعلام كرد: «محسن خشخاشى، معلم فيزيك 
بروجردى كه از سوى يك دانش آموز دبيرستان با 

ضربات چاقو مجروح شده بود، درگذشت.»
على قربانى با اعلام اينكه ضارب متوارى شده 
و هم اكنون از سوى مراجع انتظامى استان تحت 
تعقيب است، افزود: «اين حادثه در دبيرستان 
از جايى  ماجرا  و  داده  بروجرد رخ  حافظى 
شروع شده كه ساعت 10:30 صبح، دانش آموز 
ضارب به همراه پدرش براى موجه كردن غيبت 
او به مدرسه مى آيد. در زمان پيگيرى غيبت، پدر 
دانش آموز متوجه مى شود كه فرزندش در درس 
فيزيك ضعف دارد؛ زمانى كه پدر و دانش آموز 
قصد خارج شدن از مدرسه را داشته اند، به يك 
باره تصميم دانش آموز عوض مى شود و به سر 
كلاس فيزيك مى رود.» اين دانش آموز سر كلاس 
مى نشيند، معلم فيزيك هم به او مى گويد كه بايد 
براى نشستن سر كلاس از دفتر مدرسه نامه و 
اجازه بگيرد كه در اين هنگام دانش آموز به يك 
باره با چاقويى كه زير لباس خود پنهان كرده بود، 
معلم خود را از ناحيه شاهرگ مصدوم مى كند و 
بلافاصله از مدرسه متوارى مى شود. به گفته رئيس 
روابط عمومى آموزش وپرورش لرستان در پى 
اين ضربه، معلم مجروح شده و سريعاً به بيمارستان 
منتقل مى شود، اما از همان ابتدا مرگ مغزى وى 

مشهود بوده و درنهايت فوت مى كند.

پليس

حـوادث

پايتخـت
 راه اندازى شبكه اطلاعات سالمندان تهران

مديركل سلامت شهردارى تهران از ايجاد شبكه اطلاعات سالمندان خبر داد و 
گفت: «در همين راستا طرح سنجش عدالت در سلامت شهر تهران با شاخص 
سالمندى، ثبت دانش و تحقيقات به منظور ايجاد يك شبكه درپايتخت به اجرا 
در مى آيد.» محمدمهدى گلمكانى با تاكيد بر اينكه در اين طرح 40 محله مورد 
سنجش قرار گرفتند به طورى كه نكات مهمى همچون مردمى و محله محورى 
در اين سنجش لحاظ شده است، افزود: «آمار سالمندان كه در سال 90 جع آورى 
شده، حاكى از آن است كه 7/2 درصد افراد جامعه ايران بالاى 60 سال سن دارند 
در حاليكه اين آمار در تهران به 13/5 درصد مى رسد.» وى با يادآورى اينكه سن 
اميد به زندگى در ايران 73 سال است ادامه داد: «پيش بينى مى شود در سى سال 
آينده 29 درصد جامعه ايران سالمند خواهند بود. از اين رو بايد از هم اكنون با انجام 
تحقيقى تلاش شود تا كيفيت زندگى در دوران سالمندى را در ايران و به ويژه 

كلانشهر تهران افزايش دهيم. »

چهره ميدان هفت تير سامان مى يابد
معاون خدمات شهرى شهردارى تهران از ساماندهى و زيباسازى ميدان 
هفت تير با همكارى معاونت فنى و عمران در آينده اى نزديك خبر داد و گفت: 
«طبق برنامه ريزى ها در آينده اى نزديك 30 ميدان در شهر تهران زيباسازى 
خواهد شد كه طراحى اين ميدان ها آغازشده و شامل ميدان هفت تير نيز 
مى شود.» مجتبى عبداللهى ميدان هفت تير جزء ميادين اصلى شهر تهران 
محسوب مى شود و از اهميت ويژه اى برخوردار است، ادامه داد: «اين ميدان 
از سمت جنوب با خيابان هاى شهيد مفتح و كريم خان زند و از سمت شمال با 
خيابان مفتح در ارتباط است. از سوى ديگر وجود يكى از مهم ترين ايستگاه هاى 
مترو (خط يك) اين ميدان را از مهم ترين مبادى شهر تهران كرده است.» وى با 
تأكيد بر اينكه طراحى ميادين اصلى شهر مورد تصويب شوراى اسلامى شهر 
تهران قرارگرفته است، خاطرنشان كرد: «ساماندهى اين ميدان در دستور كار 
معاونت فنى و عمرانى شهردارى تهران قرار دارد و در بازه زمانى مشخص، 

موردبازسازى و بازپيرايى قرار مى گيرد.»

 رحمت االله حافظى با اشاره به راه اندازى سامانه نيترات زدايى در گفتگو با سپيد تاكيد كرد

 راه اندازى سامانه نيترات زدايى براى 
پايان دادن به نگرانى ها

برگزارى آزمون بين المللى تيمز در ارديبهشت 94

 

جزئيات آزمون رشته هاى نيمه متمركز 93
معاون آموزش متوسطه وزير آموزش وپرورش گفت: «آزمون بين المللى تيمز (ارزشيابى پيشرفت 

تحصيلى رياضى و علوم)، ارديبهشت سال آينده همزمان با ديگر كشورها در ايران برگزار مى شود.»
على زرافشان درباره زمان برگزارى آزمون «تيمز و پرلز» (آزمون بين المللى، ارزشيابى پيشرفت 
تحصيلى در دوره ابتدايى و راهنمايى) عنوان كرد: «آزمون تيمز در سال 2015 برگزار مى شود كه به 
تقويم ما، تقريباً در ارديبهشت ماه سال آينده است و ايران نيز به طور طبيعى در اين ارزيابى شركت 
خواهد كرد؛ اما آزمون پرلز در سال 2016 برگزار مى شود كه براى آماده شدن، تا سال 1395 فرصت 
داريم.» به گفته وى شركت ايران در اين ارزيابى هاى بين المللى، يك شركت داوطلبانه است براى 
اينكه سطح علمى دانش آموزان در يك مقياس جهانى نيز سنجيده شود زيرا در سند چشم انداز 20 
ساله، دستيابى به رتبه اول علمى منطقه هدف گذارى شده است. اين آزمون باهدف سنجش پيشرفت 
تحصيلى دانش آموزان هر كشور در رياضيات و علوم در پايه چهارم ابتدايى و سوم راهنمايى و نيز 
ارزشيابى سواد خواندن (درك مطلب) توسط انجمن بين المللى ارزشيابى پيشرفت تحصيلى برگزار 
مى شود. رتبه كشورها در اين آزمون، به نوعى نشان دهنده ميزان موفقيت نظام آموزش وپرورش آن 

كشور محسوب مى شود.
معاون وزير آموزش وپرورش، همچنين درباره آخرين وضعيت نيروى انسانى دوره متوسطه نيز گفت: 
«در سال آينده تعدادى از نيروهاى ما بازنشسته شده و از سيستم خدمت آموزش وپرورش خارج 

مى شوند و در اختيار بخش ديگرى قرار مى گيرند. 

 سازمان سنجش آموزش كشور درخصوص نحوه توزيع كارت، تعيين زمان و مكان برگزارى و رفع نقص آزمون 
عملى و طراحى رشته هاى تحصيلى نيمه متمركز نقاشى، ارتباط تصويرى، كاردانى هنرهاى تجسمى (نقاشى) 

طراحى پارچه، طراحى لباس و طراحى صنعتى در آزمون سراسرى سال 1393 اطلاعيه اى صادر كرد.
در اين اطلاعيه اعلام شد، كارت شركت در آزمون داوطلبان معرفى شده رشته هاى تحصيلى فوق الذكر، 
 در روزهاى سه شنبه مورخ 4 آذر 93 لغايت پنج شنبه مورخ 6 آذر 93 از طريق سايت اين سازمان به نشانى

 www.Sanjesh.org قابل پرينت است. شروع فرآيند آزمون تشريحى درس طراحى رشته هاى مذكور 
(به جز رشته طراحى صنعتى) رأس ساعت 8:30 صبح روز جمعه مورخ 7 آذر 93 و رشته طراحى صنعتى 
رأس ساعت 14:30 (دو و نيم بعدازظهر) روز جمعه مورخ 7 آذر 93 خواهد بود. انتخاب دانشگاه محل 
تحصيل رشته هاى تحصيلى نيمه متمركز معرفى شدگان در اين مرحله نيز به صورت اينترنتى بوده و داوطلبان 
مى بايست بامطالعه دفترچه راهنماى انتخاب رشته هاى نيمه متمركز در تاريخ (2 آذر 93 لغايت 12 آذر 93) 
با مراجعه به سايت اين سازمان نسبت به انتخاب دانشگاه محل تحصيل و تكميل فرم انتخاب رشته خود 
اقدام كنند.  جدول محل برگزارى و رفع نقص كارت شركت در آزمون عملى و طراحى رشته هاى تحصيلى 
نيمه متمركز نقاشى، ارتباط تصويرى، كاردانى هنرهاى تجسمى (نقاشى) طراحى پارچه، طراحى لباس 
و طراحى صنعتى با توجه به استان محل اقامت داوطلبان مى توانند سؤالات خود را با بخش پاسخگويى 
اينترنتى اين سازمان به نشانى www.Sanjesh.org يا با شماره تلفن هاى 9-88923595 (كد 021) 

روابط عمومى مطرح كنند.

يك صد و دوازدهمين جلسه غيرعلنى شورا در حالى به كار خود پايان داد كه حبيب 
كاشانى بارأى اكثريت اعضا به عنوان خزانه دار شورا انتخاب شد.

انتخاب خزانه دار يكى از دستورات جلسه روز گذشته چهارمين شوراى شهر تهران 
بود. بر اين اساس در ابتداى جلسه مهدى چمران، رئيس شورا حبيب كاشانى را 
به عنوان كانديد خزانه دارى معرفى كرد و به پيشنهاد غلامرضا انصارى، ولى االله 
شجاع پوريان نيز براى خزانه دارى اعلام كانديداتورى كرد. در ادامه جلسه به منظور 
بررسى نحوه انتخاب و عملكرد خزانه دار شورا، على صابرى عضو كميسيون 
برنامه وبودجه عنوان كرد كه با بررسى هاى انجام گرفته مشخص شد در آئين نامه 
سال 78 هيئت وزيران، انتخاب خزانه دار آمده اما در اصلاح آئين نامه در سال 84 
اين موضوع لغو شده است. از سويى ديگر طبق آئين نامه نحوه هزينه كرد، مصوب 
سال 91 هيئت وزيران مسئوليت هاى هزينه كرد را بر عهده رئيس شورا گذاشته. 
بنابراين قانون در انتخاب خزانه دار سكوت كرده و مسئوليت تمام حساب هاى 
شورا به رئيس شورا محول شده است. در ادامه جلسه ديروز چمران بابيان اينكه 

انتخاب خزانه دار از وظايف رئيس شوراست متذكر شد كه در تمام سال هاى 
گذشته، خزانه دار را باخرد جمعى انتخاب مى كرديم و اين در تمام شوراهاى كشور 
به وحدت رويه بدل شده بنابراين براى آنكه حق رأى اعضا و وحدت رويه شورا 
حفظ شود انتخاب خزانه دار را به رأى مى گذاريم. پس ازاين نقد بررسى ها بود كه 
اعضاى شورا به كانديداهاى خزانه دارى رأى دادند و حبيب كاشانى با 15 رأى در 
مقابل 12 رأى ولى االله شجاع پوريان به عنوان خزانه دار جديد شورا انتخاب شد. اقبال 
شاكرى، عضو كميسيون عمران شورا درباره ديگر تصميمات يك صد و دوازدهمين 
جلسه غيرعلنى شورا اعلام كرد: «هنوز تصميمى در خصوص معاونت اجرايى 
شورا گرفته نشده درحالى كه انتخاب معاون اجرايى نيز بر عهده رئيس شوراست.» 
به گفته اين عضو شورا بيشتر وقت جلسه ديروز به بررسى رويكردهاى كلى بودجه 
94 شهردارى گذشت به طورى كه برنامه هاى شاخص 5 ساله دوم شهردارى در 
اين كليات پيش بينى و قرار شد دو كميسيون سلامت و شهرسازى نقطه نظرات 

خود را در اين زمينه ارائه كنند.

حبيب كاشانى خزانه دار شوراى پايتخت شد
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  فيلم سينمايى «گينس» به كارگردانى محسن 
تنابنده و تهيه كنندگى سعيد ملكان آذرماه امسال 

كليد مى خورد.
 فيلم سينمايى «اشياء ازآنچه در آينه مى بينيد 
به شما نزديك ترند» به كارگردانى نرگس آبيار 
در جشنواره «اسب نقره اى» روسيه نمايش داده 

مى شود.
 پژمان جمشيدى از ديشب به جاى الهام شعبانى 
كه دچار ناراحتى قلبى شده است در نمايش 
««وقتى برگرديم دو پاى آويزان مانده است» روى 
صحنه رفت. ابراهيم پشت كوهى كارگردان 
«وقتى برگرديم دو پاى آويزان مانده است» 
درباره وضعيت جسمانى بازيگر نمايشش گفت: 
«متاسفانه دو روز قبل الهام شعبانى بازيگر نقش 
عروس در اين نمايشى دچار گرفتگى عروق قلبى 
شد و وى را به بيمارستان منتقل كرديم. در حال 
حاضر نيز وضعيت مناسبى دارد اما دكتر تاكيد 
كرده كه وى بايد در استراحت به سر ببرد بنابراين 
فعلاً نمى تواند ما را همراهى كند.» اين كارگردان 
يادآور شد: «از ابتدا هم قرار بود جمشيدى بعد از 
15 اجرا داماد نمايش شود كه با توجه به شرايط 
اين اتفاق زودتر از موعد مقرر رخ داد. در اين 
نمايش دو نقش عروس و داماد وجود دارد كه 
در برخى روزها قرار بود عروس غايب باشد و در 
برخى اجراها هم داماد اما شرايط به گونه اى رقم 
خورده كه تا پيدا شدن بازيگر جديد بايد عروس 

نمايش غايب باشد.»
 اولين تجربه شبكه نمايش خانگى حسن 
جلوى  آذرماه  اواسط  «شهرزاد»  بانام  فتحى 
اين  تهيه كننده  امامى  مى رود. محمد  دوربين 
مجموعه به همراه هادى رضوى براى ساخت 
«شهرزاد» سرمايه گذارى كرده اند. اين سريال در 
26 قسمت براى پخش در شبكه نمايش خانگى 
ساخته مى شود. ترانه عليدوستى، شهاب حسينى، 
مصطفى زمانى، مهدى سلطانى، پريناز ايزديار و 
محمد پاك نيت ازجمله بازيگران اين مجموعه 
شبكه نمايش خانگى هستند. در خلاصه داستان 
اين سريال آمده است: در تندباد حادثه، عشق 
اولين قربانى است. داستان اين مجموعه شبكه 

نمايش خانگى در سال 1332 رخ مى دهد.
 على رهبرى ، آهنگساز و رهبر اركستر - از 
حسين عليزاده خواست تا درباره دريافت نشان 

شواليه تأمل بيشترى كند.
 تهيه كننده آلبوم «اتاق گوشواره» از آغاز رايزنى ها 
براى برگزارى و انتخاب مكان كنسرت هاى گروه 

موسيقى «دنگ شو» در تهران خبر داد.
طى  كه  فروشنده»  «مرگ  نمايش  كارگردان 
روزهاى گذشته به دليل عمل جراحى قلب در 
بيمارستان دى بسترى بود، امروز از بيمارستان 

مرخص مى شود.

هنرى

تبرئه 42 بازيكن از اتهام كارت معافيت از خدمت جعلى
سازمان وظيفه عمومى نيروى انتظامى طى اطلاعيه اى آخرين وضعيت كارت هاى معافيت فوتباليست ها را اعلام و تأكيد كرد: «59 فوتباليستى كه كارت معافيتشان 
باطل شده است تا پايان فصل حق بازى در ليگ هاى برتر و دسته يك را ندارند.» در اين اطلاعيه نظام وظيفه آمده است: «پيرو اطلاع رسانى هاى قبلى سازمان وظيفه 
عمومى ناجا، آخرين بررسى هاى صورت گرفته در خصوص كارت هاى معافيت از خدمت برخى از فوتباليست ها كه اسامى آنان از سوى مراجع مربوط به اين 
سازمان اعلام شده و همچنين نحوه خدمت سربازى بازيكنانى كه كارت معافيتشان باطل شده، اعلام مى شود كه چند ماهى است كه سازمان وظيفه عمومى ناجا 
موضوع رسيدگى به اصالت كارت هاى معافيت و پايان خدمت بازيكنان فوتبال را در دستور كار قرار داده و تاكنون تعداد 118 مورد كارت معافيت مبهم كه اسامى 
آنان از طريق مراجع مربوط اعلام گرديده، بررسى كرده است. برابر بررسى هاى صورت پذيرفته، تاكنون كارت معافيت از خدمت 59 نفر باطل و كارت معافيت 
و پايان خدمت 42 نفر از فوتباليست ها نيز تأييد شده است.7 نفر از اسامى اعلام شده نيز مربوط به فوتباليست ها نيست كه در اين زمينه موضوع از طريق مراجع 
مربوط در حال انجام است.» اين سازمان مى افزايد: «كارت هاى باطل شده در زمينه معافيت هاى كفالت، پزشكى، ايثارگرى و... بوده و همچنين در اين ميان تعداد ده نفر 
از فوتباليست هاى مذكور كه داراى معافيت پزشكى بوده اند عليرغم دعوت به عمل آمده، براى مشخص شدن وضعيت معافيت خود به اين سازمان مراجعه نكردند، 

فلذا مراتب براى تعيين تكليف به بازپرس ويژه رسيدگى به پرونده اعلام و همچنين در خصوص عدم فعاليت ورزشى آنان با فدراسيون مربوط مكاتبه شده است. 

پرسپوليس 10 نفره به ژنرال هم رحم نكرد
پرسپوليس در دربى 79 تهران از شكست پيروزى ساخت. محمد نورى و اميد عاليشاه با 
گل هاى خود سرخ پوشان پايتخت را در نبرد سنتى با آبى ها برنده از ميدان بيرون فرستادند.  
پرسپوليس تهران آخرين بازى نيم فصل نخست ليگ برتر چهاردهم را با برد 2 بر يك برابر 
استقلال به پايان رساند. اين برد در حالى براى سرخ پوشان رقم خورد كه آن ها در نيمه نخست 
با گل سجاد شهباززاده بازنده به رختكن رفته بودند. اما گل هاى محمد نورى و اميد عاليشاه 
شاگردان حميددرخشان را با برد به تعطيلات نيم فصل فرستاد. نكته جالب اين مسابقه كارت 
قرمزى بود كه اميد عاليشاه پس از گلزنى از تورج حق وردى داور بازى دريافت كرد. گلزن 

پرسپوليس كه تنها چند دقيقه قبل به دليل برخورد با فخرالدينى از داور كارت زرد دريافت كرده بود پس از گلزنى پيراهنش را درآورد تا با كارت زرد دوم از 
بازى اخراج شده و پرسپوليس 6 دقيقه پايانى بازى را همراه با 6 دقيقه وقت تلف شده 10 نفره بازى كند.  به اين ترتيب داربى پس از 32 ماه يا به عبارت ديگر 4 

بازى شاهد گل و برترى يكى از دو تيم بود. 

ايسنا: على جنتى در جريان بازديد از گالرى «هفت نگاه» 
از تلاش دولت براى تصويب قانون «يك درصد» ولو 
بدون قيد «الزام»، علاقه اش به اخبار هنرهاى تجسمى،  
لزوم واگذارى خريدوفروش آثار تجسمى به بخش 
خصوصى و حمايتش از شعار «هر خانواده ايرانى 
يك اثر ايرانى» سخن گفت. على جنتى، وزير فرهنگ 
و ارشاد اسلامى  با حضور در فرهنگسراى نياوران از 
نمايشگاه «هفت نگاه» كه ميزبان 400 اثر از 350 هنرمند 

در حوزه  هنرهاى تجسمى است، ديدن كرد.
در جريان اين بازديد، على مراد خانى، فرامرز 
بنياد  مديرعامل  سجادى،  سيدعباس  قريبيان، 
آفرينش هاى هنرى نياوران و تعدادى از هنرمندان 

حوزه  هنرهاى تجسمى، جنتى را همراهى كردند.
وزير فرهنگ و ارشاد اسلامى بعد از تماشاى آثار 
«هفت نگاه» گفت: «در مدتى كه من متصدى وزارت 
فرهنگ و ارشاد اسلامى بوده ام، «هفت نگاه» يكى از 
كارهاى شايسته اى بود كه كمتر مثل آن را ديده ام. در اين 
نمايشگاه شاهد كارهاى بسيار خوبى بوديم و مى بينيم 
جوان هايى كه تازه به ميدان آمده اند نيز كارهاى زيبايى 

را ارائه كرده اند.»

جنتى ادامه داد: «مسئله مهم اين است كه درباره 
فعاليت هاى ارزشمند و فاخر هنرى تبليغ نيز انجام 
شود، مردم هم از اين نمايشگاه ها بازديد كنند و اين 
آثار را از نزديك ببينند و با اين نمايشگاه آشنا شوند. 
اين مقدمه اى براى خريد است. عموم مردم هم بايد 
به تدريج وارد اين مقوله شوند و بعد از ديدن آثار هنرى، 
آنها را بخرند.» او در بخشى ديگر از سخنانش اظهار كرد: 
«برگزارى اين نمايشگاه ها بر عهده بخش خصوصى 
است و دولت بايد محيط و امكانات تبليغاتى را در 
اختيار اين بخش قرار دهد و از اين كارها حمايت كند. 
ما علاقه منديم در همه رشته هاى هنرى، هنرمندان 
بتوانند كارشان را در داخل و خارج كشور عرضه كنند 
تا بتوانيم فرهنگ و تمدن ايرانى را به دنيا بشناسانيم.» 
وزير فرهنگ و ارشاد اسلامى درباره اختصاص 
بودجه از دستگاه هاى عمرانى براى خريد آثار هنرى، 
بيان كرد: «ما تلاش زيادى در اين بخش كرده ايم و در 
هيئت دولت هم تصويب شد تا دستگاه هاى دولتى 
كه پروژه هاى عمرانى را اجرا مى كنند يك درصد از 
اعتبار كل پروژه هايشان را براى خريد آثار هنرى و 
معمارى ملى و اسلامى تخصيص دهند.» او ادامه داد: 
«متأسفانه در مجلس اين مصوبه رد شد و ما پيشنهاد 

ديگرى داريم كه در مجلس در حال پيگيرى است و 
در بودجه هم نيست. اين پيشنهاد اين است كه همه  
دستگاه ها مجاز هستند يك در صد از اعتباراتشان 
را در پروژه هاى عمرانى صرف فعاليت هاى هنرى 
كنند. در اين صورت ديگر الزام آور نيست و ما بايد 
آن ها را ترغيب كنيم كه از اين فرصت استفاده كنند، 
بالاست.»  بسيار  عمرانى  اعتبارات  حجم  چون 
جنتى همچنين گفت: «ما همه تلاشمان را كرديم كه 
هنرمندان و روزنامه نگاران و حتى كتاب فروشى ها 
مشمول معافيت مالياتى شوند. خوشبختانه در وزارت 
اقتصاد و امور دارايى و سازمان هاى مالياتى نسبت 
به مقوله فرهنگ و هنر هم توجه مى شود و اميدوارم 
بتوانيم اين اقدامات را به نتيجه برسانيم.» جنتى در 
رابطه با شعار «هر خانواده ايرانى، يك اثر هنرى» كه 
شعار نمايشگاه «هفت نگاه» است، اظهار كرد: «ما بايد 
كمك كنيم اين شعار جا بيفتد و افراد آثار را ببينند. يك 
فرد معمولى شايد زياد ارزش يك كار هنرى را درك 
نكند، اما اگر بداند كه اين كارها ارزش افزوده دارد، 
حداقل براى اين كه يك كار هنرى داشته باشد يك اثر 
هنرى را مى خرد.» او ادامه داد: «آشنايى مهم است و 
بايد به تدريج تبليغ كرد تا ارزش اين كارها درك شود 

و به جاى اين كه افراد طلا بخرند با اين طرز تفكر كه 
طلا بعداً گران مى شود و استفاده مادى مى برند، اثر 
هنرى بخرند چون هرچه زمان مى گذرد ارزش اين 
آثار هم بالا مى رود و از سويى هم به فرهنگ و هنر 
كمك مى شود.» جنتى همچنين هنرهاى تجسمى 
را جزو علايقش دانست و افزود: «من در رشته هاى 
از همه، هنرهاى تجسمى و اخبار  بيشتر  هنرى 
گالرى هاى مختلف را دنبال مى كنم و در مصاحبه ها 
تأكيد مى كنم كه هنرمندان ما بايد كارهايشان را بيرون 
از كشور ببرند و در حراج هاى دنيا عرضه كنند. من 
از نزديك اكثر حراج هاى داخلى را پيگيرى مى كنم. 
بايد كمك كنيم كارهاى هنرى بيشترى عرضه شود 
تا افراد ترغيب و تشويق شوند و به اين عرصه بيايند. 
هنرمند بايد احساس كند كارش ازلحاظ مادى ارزش 
دارد و برايش ارزش قائل اند.» به گزارش ايسنا، «هفت 
نگاه» 23 آبان ماه آغاز به كاركرد و علاقه مندان براى 
ديدن اين نمايشگاه مى توانند به فرهنگسراى نياوران 
واقع در انتهاى خيابان پاسداران، مقابل پارك نياوران 
مراجعه كنند. اين نمايشگاه تا هفتم آذرماه، هرروز از 
ساعت 10 تا 19 (روزهاى تعطيل 14 تا 19) ميزبان 

علاقه مندان 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

پيشنهاد وزير ارشاد به مردم

 به جاى طلا «اثر هنرى» بخريد

ايرنا: كارگردان فيلم نارنجى پوش معتقد است: «در فيلم ها تنها نبايد تصويرى 
از يك شهر را ارائه دهيم بلكه بايد در كنار آن به محيط زيست هم توجه داشته 
باشيم.» داريوش مهرجويى درباره برگزارى پنجمين جشنواره فيلم شهر، 
گفت: «تقسيم سينما به سينماى شهرى، جهانى، مذهبى و... اختراعات 
روان شناختى است. من معتقدم هر فيلمى كه در يك منطقه اى از شهر ساخته 
مى شود فيلم شهرى محسوب است.» وى افزود: «در مورد سينماى شهرى 
اگر بيشتر به بحث زيست محيطى توجه داشته باشيم مصداق بيشترى 
پيدا مى كند. اگر توجه كرده باشيد در فيلم «نارنجى پوش» ابتدا به شهر 
پرداختم و در كنار آن يك ديد زيست محيطى هم به شهر داشتم.» كارگردان 
«نارنجى پوش» خاطرنشان كرد: «بايد توجه داشت كه در فيلم ها تنها نبايد 
تصويرى از يك شهر را ارائه دهيم بلكه بايد در كنار اين تصاوير معضلات 
شهر را هم به تصوير بكشيم.» مهرجويى بابيان اينكه امروز شهر و روستا به 
هم متصل شده است، گفت: «من درحال حاضر در كرج زندگى مى كنم 

در شهركى كه بسيار مدرن است و جاهايى در كرج و اين شهرك وجود 
دارد كه حتى از تهران هم مدرن تر است بنابراين مى توان گفت شهر تنها 
شامل تهران نمى شود.» وى ادامه داد: «در ايران شهرهاى زيباى زيادى داريم 
كه مى توانيم در آنها فيلم بسازيم. به عنوان مثال، اصفهان يكى از زيباترين 
شهرهايى است كه حتى در دنيا هم شناخته شده است و جا دارد يادآورى كنم 
كه در فيلم پرى زيبايى هاى اصفهان را به تصوير كشيدم و همچنين همدان كه 
اين شهر از زيبايى هاى خارق العاده اى برخوردار است ضمن اينكه فيلمى 
به نام همه دان ها را در اين شهر ساختم و زيبايى هاى تاريخى آن را به تصوير 
كشيدم.» اين كارگردان سينما تأكيد كرد: «فيلم سازان بايد توجه داشته باشند 
كه براى فيلم سازى مى توانند در شهرهاى ديگر ايران هم فيلم بسازند و 
زيبايى هاى آن شهرها را در فيلم هاى شان نشان دهند.» مهرجويى بابيان اينكه 
هركدام از فيلم هاى من خاصيت شهرى خاصى دارد، خاطرنشان كرد: «اگر 
توجه كرده باشيد در دايره مينا حومه شهر را به تصوير كشيدم، در گاو، روستا 

را وارد سينماى ايران كردم، در نارنجى پوش به ماجراى زيست محيطى كه 
يكى از عمده مشكلات شهر تهران است و كسى به آن توجه زيادى نداشت 
پرداختم و در اجاره نشين ها كه آدم هاى ساكن آپارتمان هركدام شكل 
خاص خود را داشتند و نكته قابل توجه اين است كه اين آپارتمان داخل شهر 
است.» وى بابيان اينكه شهردارى نقش عمده اى در ساخت فيلم ها دارد، نيز 
گفت: «در بيشتر كشورهاى دنيا وظيفه شهردارى فرهنگ سازى است به 
همين دليل هم فرهنگسراها را راه اندازى مى كنند. در كشور ما سالن هاى 
زيادى توسط شهردارى در فرهنگسراها ساخته شده است اما اين سالن هابه 
دليل مديريت ضعيف بهره بردارى آن چنانى ندارند درحالى كه هركدام از 
اين ها داراى سالن هاى سينما و فروشگاه هستند كه مى توان آنها را فعال 
كرد.» مهرجويى ادامه داد: «مى توان در داخل فرهنگسراها سينماتك هايى را 
راه اندازى كرد و در آن فيلم هاى هنرى كه توقيف شده اند را براى مخاطبين 

خاص نمايش داد و با اين كار به نوعى اشتغال زايى كنند.»

 براى محيط زيست فيلم بسازيد

ششمين روز مذاكرات 
و آخرين تحليل هاوخبرها

  ادامه  از صفحه اول روزنامك
روزنامه نيويورك تايمز هم نوشت كه آمريكا 
در مذاكرات هسته اى به بهانه وجود فعاليت هاى 
پنهانى در ايران خواهان بازرسى هاى سرزده 
بيش تر به تأسيسات اين كشور است. روزنامه 
بوستون گلوب در گزارشى تحليلى نوشت: 
«همزمان با مذاكرات هسته اى ايران و گروه 
1+5 توجه زيادى به احتمال بهبود روابط ايران 
و آمريكا نشان داده شده است كه مى تواند يك 
نتيجه ديگر در پى داشته باشد: امكان گرم شدن 
روابط تهران و رياض.» برخى همانند شيخ 
عبداالله بن زائد آل نهيان وزير امور خارجه 
امارات متحده عربى با ابراز نگرانى درباره 
توافق هسته اى ايران، گفت: سؤال ما اين است 
كه پس ازاين توافق نقش ايران در منطقه چه 
خواهد بود؟ على لاريجانى رييس مجلس 
شوراى اسلامى در جلسه غيرعلنى ظهر روز 
يكشنبه به نمايندگان گفت كه بعد از اتمام 
مذاكرات هسته اى ايران و 1+5 در وين از وزير 
خارجه براى ارائه گزارش به مجلس دعوت 
مى شود. لاريجانى هم چنين به نمايندگان براى 
دقت نظر در بياناتشان توصيه هايى را مطرح و 
نسبت به تحقق اهداف ايران در مذاكرات ابراز 

اميدوارى كرد. 

 ادامه از صفحه اول روزنامك
اما هنوز فاصله هايى در خصوص نحوه طى 
مسير اين پلكان ها وجود دارد و هر يك از طرفين 
مى خواهد مسير نزديك تر به اهداف خود را 
عملى سازد. اين اختلافات هميشه در چنين 
مذاكراتى طبيعى است.» از روزن در ادامه از نقش 
مخرب جمهورى خواهان در سنا پرسيدم و 
اشاره كردم آيا آنها نمى توانند مانع از حصول اين 
توافق شوند؟ كارشناس مسائل ايران در پاسخ به 
اين سوال تاكيد كرد: «حتما آنها اقدامات خود را 
انجام خواهند داد و يقينا آنها نمى خواهند اين 
گفتگوها به نتيجه برسد، اما در شرايطى كه ما يك 
توافقنامه روى ميز داشته باشيم كه دنيا پاى آن را 
امضا كرده باشد، در آن صورت كنگره هم براى 
نپذيرفتن آن و زدن زير ميز كار سختى خواهد 
داشت.» در پايان و به عنوان آخرين سوال از لورا 
روزن پرسيدم كه پيش بينى شما از نتيجه اين 
دور از گفتگوها چيست؟ من فكر مى كنم كه 
طرفين در مناسب ترين زمان براى حصول به 
توافق هستند. همانطور كه فرانك اشتاين ماير 
اشاره كرد، طرفين هيچگاه تا اين اندازه به توافق 

نزديك نبوده اند. 
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