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مساله اين است!       مهريه يا مهر   
?

بپذيريد و همراه مان بمانيد.افزايش دهيم. عذرخواهى مان را قيمت «سلامت» را مختصرى قيمت كاغذ، ناگزيريم از اين شماره افزايش هزينه ها، به ويژه افزايش همراهان «سلامت»! متاسفانه به دليل 

 هزينـه اشـتراك هفته نامـه سـلامت (48 شـماره در سـال)80,000 تومان 
 اسـت. براى دريافت هفتگى سـلامت (بعد از كسر 10 درصد تخفيف)، مبلغ 
72 هزارتومان در وجه نشريه سلامت  به شماره كارت 6274121140075714  

بانك اقتصاد نوين واريز نماييد.
 شـماره فيش بانكى يا كد پيگيري آن را به همراه نام و نشـانى و كدپسـتى 
ده رقمـى بـه تلفـن  9-22887357 اعلام نماييـد. اصل فيـش بانكى يا كد 

پيگيري را تا پايان دوره اشتراك نزد خود نگه داريد.
 اعتبار قيمت در داخل كشور و فقط تا پايان آذر93 است.

 اشتراك شما ظرف مدت سه هفته و با پست مطبوعات برقرار مي شود.
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راه اندازى بانك ژنتيك در كشور
سپيد: رئيس سازمان پزشكى قانونى كشور گفت: «راه اندازى بانك ژنتيك در برنامه پنجم توسعه 
آورده شده و مقدمات آن نيز فراهم شده است و در سال 94 راه اندازى مى شود.» احمد شجاعى 
با بيان اين مطلب افزود: «تشكيل بانك ژنتيك به كاهش جرم و جنايت كمك مى كند.» وى با 
بيان اينكه خصوصيات اقشار جامعه به نوبت و براساس اولويت ها در اين بانك ذخيره مى شود، 
گفت: «اين امر در سال 94 در دو گروه مجرمان سابقه دار و مشاغل سخت و زيان آور همانند 
خبرنگارى انجام مى شود.» رئيس سازمان پزشكى قانونى كشور با بيان اينكه هر فردى يك سرى 
خصوصيات ژنتيكى خاص دارد كه با ذخيره كردن اين اطلاعات مى توان از آنها براى هويت 
شخص و در صحنه هاى جرم استفاده كرد، گفت: «بسيارى از جرايم سنگين و خشن توسط 
مجرمان سابقه دار انجام مى شود و اگر اطلاعات آنها را در بانك ژنتيك ذخيره داشته باشيم، 

راحت تر مى توانيم اين افراد را شناسايى كرده وپرونده ها را به سرانجام برسانيم.»

افزايش درآمد وزارت بهداشت 
سپيد: معاون كل وزارت بهداشت گفت: «درآمد اختصاصى وزارت بهداشت با اصلاح سقف آن از 
محل تعرفه هاى جديد از 9 هزار ميليارد به 20 هزار ميليارد تومان افزايش يافته است.» ايرج حريرچى 
با اعلام اين مطلب افزود: «منابع بودجه اى وزارت بهداشت نيز رشد سه درصدى دارد و درآمد عمومى 
وزارت بهداشت نيز از 22 هزار و 100 ميليارد تومان به 22 هزار و 400 ميليارد تومان افزايش يافته 
است.» حريرچى تاكيد كرد: «منابع اختصاصى وزارت بهداشت عمدتا از بيمه است و مشكل ما در رشد 
بودجه بيمه سلامت ايرانيان است كه فقط 16 درصد رشد داشته و در حال پيگيرى آن هستيم.» معاون 
كل وزارت بهداشت گفت: «سال 1394 بودجه وزارت بهداشت از محل درآمدهاى عمومى سه درصد 
و از محل تملك دارايى 39 درصد افزايش خواهد يافت و اگر سال آينده همه بودجه هاى سلامت 
محقق شود، 20 هزار ميليارد تومان به حوزه سلامت اختصاص خواهد يافت و بيش از 30 درصد نيز 

افزايش درآمد خواهيم داشت.»

اورژانس هوايى و طرح تحول سلامت 
سپيد: رئيس اداره اورژانس پيش بيمارستانى از انتقال 454 مصدوم و بيمار توسط اورژانس هوايى از 
آغاز اجراى طرح تحول نظام سلامت تاكنون خبر داد. حسن نورى سارى با اعلام اين خبر گفت: «از 
اين تعداد بالغ بر 80 درصد مربوط به حوادث ترافيكى و مابقى مربوط به بيماران قلبى، زنان باردار 
پرخطر، سكته هاى مغزى و بيماران بعد از احيا بوده است.» نورى سارى با اشاره به اينكه در زمان 
شروع طرح تحول نظام سلامت تنها 5 پايگاه اورژانس هوايى وجود داشت، گفت: «با اجراى طرح 
تحول سلامت و توسعه خدمات اورژانس هوايى طبق برنامه، 44 پايگاه اورژانس هوايى برنامه ريزى 
 شده است، ولى با توجه به مشكلات مربوط به ساختارهاى زير بنايى مورد نياز، تعداد پايگاه هاى 
اورژانس هوايى از 5 به 15 پايگاه افزايش يافت.» وى متوسط تعداد ماموريت اورژانس هوايى را تا قبل 
از اجراى طرح تحول نظام سلامت يك و پنج دهم فوريت در روز بيان كرد و افزود: «در حال حاضر 

متوسط تعداد ماموريت هاى اورژانس هوايى نزديك به 4 فوريت در روز رسيده است.»

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 
sepiddaily@gmail.com :پست الكترونيك

چاپ: شركت رواق روشن مهر
تلفن: 22890930-1  

 امور مشتركين: 22887357-9
فكس: 22851294  

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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6 برابر شده بود
تهيه  به  بهداشت  وزير  بهداشتى  معاون  سپيد: 
دستورالعمل اجرايى برنامه تامين مراقبت هاى اوليه 
سلامت در مناطق حاشيه شهر ها و سكونت گاه هاى 
غير رسمى اشاره كرد و گفت: «بسته خدمات 
سلامت، بسته آموزش خدمات سلامت و اعتبارات 
كافى به دانشگاه هاى علوم پزشكى كشور ارسال شده 
است و از اين پس، اجراى كامل اين بسته ها، همت 
مسئولين و روساى دانشگاه هاى علوم پزشكى كشور 
را مى طلبد.»  على اكبر سيارى در اجلاس رؤساى 
دانشگاه ها، معاونان بهداشتى و درمانى با بيان اينكه 
برنامه خدمات بهداشتى درمانى حاشيه شهرهاى 
تا 20 هزار نفر، تاكنون در شهرهاى مشهد و تبريز 
آغاز شده و ادامه دارد، خاطرنشان كرد: «2403 
خودروى مورد نياز ده گردشى براى تمام مراكز 
بهداشتى و درمانى روستايى كشور خريدارى شده 
و 568 ميليارد تومان از محل اعتبارات برنامه پزشك 
خانواده روستايى به دانشگاه هاى علوم پزشكى 
كشور تخصيص يافته است.» وى همچنين ادامه داد: 
«دسترسى به داروهاى اساسى را در شبكه بهداشتى 
از 270 قلم به 436 قلم افزايش داديم و كمبود 
ويتامين D كه در سال هاى 80 تا 90، 6 برابر شده 
بود را با توزيع مكمل و قرص آهن كنترل خواهيم 
كرد.» سيارى خاطرنشان كرد: «فشارهايى كه در حال 
حاضر به ما وارد مى شود از چند جناح است. از طرفى 
عده اى زياده خواه هستند كه اگرچه محدودند، اما 
ما را   رها نمى كنند.  گروه هاى ديگر رقباى سياسى، 
دلسوزان نظام، حسودان، بدبين ها و بى انصاف ها 
هستند كه مديريت آن ها سخت است و درايت و 
تدبير مى خواهد.» وى با بيان اينكه در زمان آغاز به 
كار ما، مرده ها را گروگان مى گرفتند و از دغدغه هاى 
ما اين بود كه چطور آنها را آزاد كنيم، تصريح كرد:   
«همان فرهنگى كه چنين وضعى درست كرده بودند، 
اكنون نق نق مى  كنند.» معاون بهداشتى وزير بهداشت 
با اشاره به اينكه اولويت هاى پيشگيرى بر درمان، 
 مناطق محروم و خدمات سرپايى و بسترى جزو 
سرلوحه كار است، خاطرنشان كرد: «در اين راستا 
8 پروژه و 6 برنامه را طراحى كرده ايم. 1959 خانه 
بهداشت ساخته مى شود، 884 خانه بهداشت در 
دست تعمير است و حدود 200 ميليارد تومان در 
حساب دانشگاه ها وجود دارد كه بايد به بهداشت 
منتقل شود.» وى گفت: «هزار پزشك و 300 ماما از 
طرح طرح تحول سلامت گرفته شده است. 568 
ميليارد تومان از 2120 ميليارد تومان دريافت شده 
كه بيش از 400 ميليارد تومان آن هزينه شده است.» 
سيارى خاطرنشان كرد: «415 ميليارد تومان براى 
خدمات حاشيه شهر ارسال كرديم كه به زودى به 
حساب دانشگاه ها واريز مى شود و معاونان پشتيبانى 
بايد در اختيارشان قرار دهند.» وى افزود: «برخى 
استان ها از اعتبارات درنظر گرفته شده عقب هستند، 
برخى 60 درصد پول به دستشان رسيده، به همين 
دليل منابع تخصيصى استان ها توسط بيمه و منابع 

هزينه كرد آنها تفاوت زيادى دارد.»  

     محسن طاهرميرزايى

حسن هاشمى با بيان اينكه به روزنامه ها، سايت ها و 
بولتن ها نگاه نمى كنم، چراكه روحيه افراد را ضعيف 
مى  كند، گفت: «اگر راه ما درست است، به خدا توكل 
مى كنيم، چون معلوم نيست چقدر فرصت داريم.»  وى 
در اجلاس رؤسا، معاونين بهداشت، درمان و توسعه 
مديريت و منابع دانشگاه هاى علوم پزشكى سراسر 
كشور كه پيرامون مشكلات اجرايى طرح تحول نظام 
سلامت برگزار شد، ادامه داد: «عده اى فكر مى كنند فقط 
بايد از آنها مشورت گرفت، اما اگر اينگونه شود، شرايط 

مثل قبل خواهد شد.» 
هاشمى با بيان اينكه وعده وزارت بهداشت به 
كاركنان غير پزشك 2 هفته ديگر محقق مى شود، 
خاطرنشان كرد: «نظارت بر حسن هزينه كرد اعتبارات 
طرح تحول سلامت، به عهده روساى بيمارستانهاست. 
اگر وقت اين كار را ندارند، آنها را تغيير مى دهيم و از 
رئيس  عنوان  به  پزشكان  غير  پزشكان عمومى و 
بيمارستان استفاده مى كنيم.» وى از عدم تحقق 30 
درصد اعتبارات طرح تحول نظام سلامت خبر داد 
و اظهار داشت: «نظارت بر چگونگى اجراى طرح 
تحول و سركشى هاى مداوم و شبانه از بيمارستان ها، از 
اولويت هاى اين طرح به شمار مى رود. اگر اين اعتبارات 
هزينه نمى شد و اين طرح به اجرا نمى رسيد، به   همان 
وضع فلاكت بار در بخش درمان مواجه بوديم و بايد 

چشممان را روى مشكلات مى بستيم.» 
هاشمى با تاكيد بر اينكه تمام بيمارستان هاى ارتش، 
سپاه، دانشگاه آزاد، بخش خصوصى و تامين اجتماعى 
بايد بيش از پيش مورد نظارت واقع شود، تصريح 
كرد: «اكنون افتخار مى كنيم كه به درمان مردم توجه و 
به درد مردم كه كمبود دارو، كمبود امكانات پزشكى 
و تجهيزات بود رسيدگى كرده ايم.» وى در ادامه به 
برخى مشكلات موجود در اجراى طرح تحول نظام 
سلامت اشاره كرد و گفت: «اين مشكلات رفع خواهد 
شد، پرداخت ها در اجراى اين طرح به خوبى رعايت 
شده و تاكنون گزارش تخلفى در اين باره نداشته ايم. 
امور بخش ويزيت نيز خوب انجام مى شود، اما نياز 
به حمايت و تقويت دارد.» وزير بهداشت با بيان اينكه 
دانشگاه هاى علوم پزشكى در خصوص برنامه مقيم 
بودن متخصصان در بيمارستان ها متفاوت عمل مى كنند، 
اين مساله را نيازمند ساماندهى عنوان و تصريح كرد: 
«اگرچه ترويج زايمان طبيعى يكى از برنامه هاى طرح 
تحول نظام سلامت است، اما چون اعتبارات مربوط به 
بلوك هاى زايمانى دير رسيد، كار در اين زمينه با تاخير 
انجام مى شود.» وى ضمن مثبت ارزيابى كردن روند 

طرح تحول نظام سلامت، اين طرح را از اولويت هاى 
دولت خواند و اظهار داشت: «تاكيد رئيس جمهور اين 
است كه سلامت با   همان كيفيت و شتاب در سال 94 ادامه 
يابد، بنابراين در لايحه دولت تغييرى ايجاد نشده است. 
 البته به دليل انقباضى بودن بودجه، انتظاراتى داشتيم كه 

برآورده نشده و بودجه بايد واقع بينانه طراحى شود.» 
هاشمى به دستگاه هايى اشاره كرد كه خيلى خرسند 
نيستند و به اين معتقدند كه اگر اعتبارات در حوزه آنها 
بود، مى توانستند مشكلى را از دوش مردم بردارند. وى 
ضمن مثبت ارزيابى كردن وضعيت همكارى مجلس 
با طرح تحول سلامت، گفت: « رفتار مجلس ناشى از 
عملكرد وزارت بهداشت است. نمايندگان در سراسر 
استان ها از عملكرد ما راضى هستند، البته اين به معنى آن 
نيست كه نقص نداريم، نقص ها زياد است، اما به آن باور 
داريم و در پى رفع آن هستيم.» وزير بهداشت به نيروى 
انسانى كم شمار دخيل در اجراى طرح تحول نظام 
سلامت اشاره و تصريح كرد: «از طرفى نبود زيرساخت 
IT وجود دارد كه يكى از مهم ترين زيرساخت هايى 
است كه در مديريت و نظارت بر منابع مالى و انسانى 
مى تواند كمك كند.» وى ضمن انتقاد از رفتار دوگانه 
بخش عظيمى از خدمتگزاران جامعه پزشكى، ادامه 
داد: «اكثريت آنها خاموش و هميشه راضى هستند و 
رضايتمندى آنها ناشى از تصميمات درست در طرح 
تحول است. گروه ديگر اقليتى هستند كه از اجراى اين 
طرح ناراضى اند.» هاشمى ادامه داد: «ريشه اين دوگانگى 
در مسائل فرهنگى است، چراكه اصولاً ما مردمى هستيم 
كه عدم ارضاى توقعات نامحدودمان تبديل به نارضايتى 
مى شود.»وى دليل ديگر نارضايتى اقليت جامعه پزشكى 
از اجراى طرح تحول سلامت را كم اطلاعى آنان عنوان و 
خاطرنشان كرد: «شايد به دليل فشردگى و گسترده بودن 

اقدامات در دست اجراى ما، فرصتى براى توضيح و 
تبيين كامل اين طرح براى جامعه پزشكى وجود نداشته 

است و البته اين نقص ماست و بايد آن را بپذيريم.» 
هاشمى ادامه داد: «اگر وضعيت را با قبل از اجراى 
طرح، مقايسه كنيم مى بينيم در آن زمان دارو و واكسن 
نبود، پزشكان در روستا ها نبودند، بنابراين وقتى اين 
گروه مى بينند رنج مردم كمتر شده، خوشحالند.» وى 
طمع سيرى ناپذير برخى از افراد را از ديگر علل نارضايتى 
جامعه پزشكى از اجراى طرح تحول نظام سلامت عنوان 
كرد و گفت: «سيرى ناپذير بودن از خصوصيات بشر 
است و البته تعداد اين افراد زياد نيست.» وى با بيان اينكه 
جامعه پزشكى تنها منحصر به تهران نيست، خاطرنشان 
كرد: «اين جامعه شامل بيش از 150 هزار نفر پرسنلى است 
كه در قالب پزشك و متخصص، داروساز، دندانپزشك، 
پرستار، آزمايشگاه و ديگر گروه هاى پزشكى در سراسر 
كشور مشغول ارائه خدمات به مردم هستند و ما نبايد 
تحت تأثير فضاسازى هاى اقليت قرار بگيريم.» وزير 
بهداشت با بيان اينكه علاقه مند بوديم سلامت در 
اولويت دولت باشد، اظهار داشت: «اما علاقه اى به اينكه 
اين موضوع محور باشد، نداشتيم و نگران آن هستيم كه 
آسيب ببينيم، چرا كه گرفتارى هايى را ايجاد مى كند.» وى 
با اشاره به اينكه انتقاد كردن راحت، اما ورود به ميدان 
سخت است، خاطرنشان كرد: «وظيفه ما فكر كردن به 
هدف و برنامه است. بايد همكاران ما مراقب باشند تا 
وارد حاشيه ها نشوند، به طور مثال در مورد روغن پالم 
ما ترديد كرديم كه در صادرات اثر سوء گذاشته باشد، 
در حالى كه مى بينيم به كاهش 30 درصدى روغن پالم 
نزديك مى شويم و تا پايان سال به اين هدف مى  رسيم، 
بنابراين حاشيه سازى ها نبايد باعث شود از هدف دور 
شويم.» هاشمى با بيان اينكه بخشى از مشكلات از 

خود ما پزشكان است كه هميشه مى نالند، اضافه كرد: 
«آمارهايى كه از صداوسيما پخش شد و مواردى كه در 
سايت ها منتشر مى شود از خود ما برمى آيد، بنده مى 
دانم اين حرف ها از كدام بيمارستان مى آيد و  متاسفانه 
مشكلات امروز ما دستاورد خود آنهاست.» وى توضيح 
داد: «اينكه درمان منجر به فقر برخى  شده، حاصل 
بهداشت سال هاى قبل است، پس نبايد غير منصفانه 
قضاوت كرد. امروز خوشحالم كه به درمان توجه شده، 
چرا كه كمبودهاى دارويى به كمتر از 30 قلم تبديل شده 
است. ما افتخار مى كنيم كه به درمان توجه كرده ايم، چرا 
كه نتيجه  آن رضايت مردم است.» وزير بهداشت با اشاره 
به اينكه اعتبارات حوزه بهداشت بعد از هفت تا هشت 
ماه از شروع كار به ما رسيد، تاكيد كرد: «ما اعتبارات 
برنامه هاى بهداشت را از بخش هاى ديگر برداشتيم و 
اخيرا اعتباراتى به حوزه بهداشت اختصاص يافته است. 
در حالى كه اگر اعتبارات حوزه بهداشت از روز اول 
مانند حوزه درمان مشخص بود و مطمئن بوديم كه اين 
اعتبارات، تداوم دارد، برنامه هاى حوزه بهداشت سرعت 
مى گرفت.» وى با اذعان براينكه شبكه بهداشتى كاملى 
نداريم، گفت: «اگر شبكه بهداشت منحصر به روستا ها 
نبود و در كل كشور اين امكان وجود داشت، به راحتى 
مى توانستيم تمام برنامه هاى وزارت بهداشت را بهتر و 
سريع تر اجرا كنيم، در واقع بخشى از همين نيروى كمى 
هم كه داريم صرف ايجاد زيرساخت مى شود.» هاشمى 
در بخش ديگرى از سخنان خود گفت: «گاهى روساى 
بيمارستان ها به علت داشتن جراحى و كارهاى ديگر، 
به امور مردم رسيدگى نمى كنند، بنابراين بجاى پزشك 
مى توان از پزشك عمومى و غيرپزشك در منصب 
رئيس بيمارستان استفاده كرد.» وى با تاكيد بر اينكه 
رييس بيمارستان حتما نبايد متخصص باشد، از روسا 
و معاونان دانشگاه هاى علوم پزشكى كشور خواست 
تا بيمارستان ها را گران اداره نكنند. وزير بهداشت 
همچنين در خصوص بحث تجمع پرستاران گفت: 
«سال هاست پرستاران با پزشكان كار مى كنند و نبايد 
آنها را بى جا تحريك كرد، چراكه خودشان باور دارند كه 
مشكل در حال مرتفع شدن است، مدعى نيستيم رضايت 
همه را جلب كرده ايم، اما هيچ كس نبايد خود را نماينده 
مجموعه و قشرى بداند.» وى در بخش ديگرى از سخنان 
خود به وضعيت آمبولانس هوايى اشاره و تصريح كرد: 
«در اين بخش، مشكلات و عقب ماندگى زيادى وجود 
دارد، چراكه براى آن برنامه نداشتيم.» هاشمى با بيان اينكه 
از ابتداى سال جارى درصدد خريد آمبولانس هستيم، 
گفت: «پول آن نيز وجود دارد اما تاكنون اين آمبولانس ها 
را خريدارى نكرده و در اين حوزه بلاتكليف هستيم كه 

علت آن را در آينده اعلام مى كنم.» 

مشاور مدير عامل صنايع شير ايران مطرح كرد
تنها 24شركت  لبنى در مصرف پالم تخلف كرده اند!

 
     مليكا بهزادى

كميسيون اخلاق كسب و كار و مسئوليت اجتماعى 
اتاق ايران، نشستى را با موضوع «نقش مسئوليت 
با  اجتماعى صنايع غذايى در سلامت غذايى» 
حضور مشاور مدير عامل صنايع شير ايران (پگاه) 

برگزار كرد. 
در اين جلسه فاطمه دانشور، رئيس كميسيون 
اخلاق كسب و كار و مسئوليت اجتماعى اتاق ايران، 
مسئوليت اجتماعى را يك مفهوم مبهم براى بنگاه هاى 
اقتصادى دانست و گفت: «در ايران مسئوليت اجتماعى 
بيشتر انجام امور خيريه را به ذهن افراد متبادر مى كند و 
بسيارى از بنگاه هاى اقتصادى در ورود و انجام آن 
دچار كج روى شده اند. تحقيقات نشان مى دهند كه 
عملكرد مسئولانه توليدكنندگان، اعتماد مشتريان 
را تا 25 درصد افزايش مى دهد، اما با اين وجود، در 

حال حاضر شركتى را در كشور نمى بينيم كه اين 
 مفهوم را به خوبى درك و اجرايى كرده باشد.... اخبار 
توليد  واحدهاى  تخلف  از  كه  كننده اى  نگران 
فراورده هاى لبنى در مصرف پالم منتشر شده است، 
اتاق بازرگانى را بر آن داشت تا با حضور مشاور مدير 
عامل صنايع شير ايران به بررسى چگونگى ورود و 

انجام مسئوليت اجتماعى اين شركت بپردازد.» 

مشاور مدير عامل صنايع شير ايران هم در سخنان 
خود بر لزوم رعايت مسئوليت اجتماعى در انتشار 
اخبار تاكيد كرد و گفت: «در لزوم رعايت مسئوليت 
اجتماعى توسط بنگاه هاى اقتصادى شكى نيست، اما 
لازم است به اخبارى كه غير مسئولانه در فضاى جامعه 
منتشر مى شود و اذهان عمومى را مشوش مى كند 
هم توجه شود. بسيارى از اخبارى كه در خصوص 

تخلفات صنايع لبنى منتشر شد، منبع مشخصى نداشت 
و با بزرگنمايى كاذب خود باعث به خطر انداختن منافع 

مشروع شركت هاى توليد كننده شد.» 
وى در ارتباط با ميزان مصرف پالم در صنايع لبنى 
گفت: «در سال گذشته 760 هزار تن يا به عبارت ديگر 
به ازاى هر نفر 10 كيلوگرم پالم با مجوز وزارت بهداشت 
به كشور وارد شد كه سهم مصرف پالم صنايع لبنى تنها 
50 گرم از 10 كيلو است كه به طور عمده در پنير استفاده 
شده است.» مشاور انجمن صنايع لبنى كشور در ادامه 
خاطر نشان كرد: «واردات و مصرف پالم به هيچ وجه 
ممنوع نيست و در دنيا 8 محصول لبنى اجازه مصرف 
آن را دارند كه بر همين اساس وزارت بهداشت 460 
پروانه ساخت براى واحدهاى توليد كننده صادر كرد، 
اما متاسفانه اين واحد ها بعد از گذشت زمان متخلف 
اعلام شدند و به اين ترتيب اعتماد مردم نسبت به آنها 

مخدوش شد.» 
 ادامه در صفحه3

يادداشت

به سمت عادلانه شدن 
سلامت حركت مى كنيم

  
    حليمه عالى

عضو كميسيون بهداشت مجلس

با گذشت چندين ماه از شروع طرح تحول 
نظام سلامت، همچنان شاهد آن هستيم كه با 
شروع هر گام از آن اظهارنظر ها به   همان قوت 
سابق بازمى گردد، چنانچه در اين روز ها كه 
تعرفه گذارى ها در مرحله ابتدايى اجرايى 
شدن است، توجه به جايگاه پزشكان نيز به 
ميان آمده است. با اجراى اين طرح از سوى 
وزارت بهداشت به نظر مى آيد، پزشكان 
رفته رفته جايگاه خود را مى يابند. نگاهى 
 كه در اين طرح به جامعه پزشكى شده است، 
به گونه اى است كه ارج و قرب پزشكان در 
مراحل گوناگون آن مورد توجه قرار دارد. تا 
پيش از اين پزشكانى كه تنها در بيمارستان ها 
حضور داشتند براى تامين زندگى و گذراندن 
معيشت بايد تمام مدت مى دويدند. بسيارى 
در همين مسير با مشكلات عديده روبرو 
بودند. توجه كنيد زمانى كه من به عنوان 
برايم  كه  حقوقى  شدم،  استخدام  پزشك 
تعيين شده بود 120 هزار تومان بود و حقوقى 
كه خدمه دريافت مى كردند 380 هزار تومان 
است. البته منظور اين نيست كه همه پزشكان 
شرايط سختى داشتند، قطعا آنهايى كه در 
مطب ها بوده اند و جراحان شرايط شان نيز 
بهتر بود، اما رويه كلى براى پزشكان در 

گذشته موردقبول و واقع بينانه نبود. 
اساس  بر  روز ها  اين  در  كه  برنامه اى 
گرفته شده،  پيش  در  تعرفه گذارى   كتاب 
اگر چه به طور كامل نمى توان از آن دفاع كرد 
اما توجه به كيفيت كار و خدمت در آن مدنظر 
گرفته شده است. طبيعتا كيفيت از ضرورتى 
بود كه بايد پيگيرى مى شد و در گذشته 
چنين نگاهى وجود نداشت و خوشبختانه 
در اين برنامه وزارت بهداشت مورد توجه 

قرار گرفت. 
ميزان  لحاظ  از  داشته باشيد  توجه 
كه  جراحى  مطالب،  و حجم  تحصيلات 
همكار من است با من كه متخصص داخلى 
هستم، تفاوتى ندارد، اما از لحاظ درآمد اين 
تفاوت به وضوح به چشم مى خورد. البته 
چنين اختلافاتى در اين طرح همچنان باقى 
مانده است، اما به طور نسبى اوضاع براى 
همگان بهتر شده است. براى بهبود اوضاع 
بايد به سمت ايجاد رضايت در تمام كادر 
درمانى برويم. مثلا در راستاى اين طرح 
بسيارى از پرستاران فشار كار مضاعف را 
تحمل مى كنند. در نتيجه انتظار مى رود كه 
اوضاع آ نها هم بهبود بيابد. به عبارتى در اين 
طرح تعرفه خدمات پرستارى را نيز پيگيرى 
كنند و شرايط را براى اين قشر نيز تا حدودى 

مطلوب سازند. 
اين شايد موارد بسيارى در  علاوه بر 
طرح تحول وجود داشته باشد كه در كنار 
خوبى هاى اين طرح، قابل انتقاد است و بايد 
در جلساتى به آن پرداخته شود و مشكلات 
را رفع كنند. از ديگر نمونه هاى قابل انتقاد 
در اين طرح، جايگاه بهداشت و پيشگيرى 
به  اين طرح كم رنگ است.  است كه در 
 ويژه در شرايطى كه سندرم  X در جامعه ما 
چنين شايع است. تنها راه مقابله پيشگيرى 
است و بايد به سمت ان برويم. البته اين 
موضوع هم نسبت به گذشته بهتر شده است. به 
عبارتى ما با يك برنامه ريزى مناسب مى توانيم 
 شرايط را به سمت عادلانه شدن سلامت 

سوق دهيم.

وزير بهداشت در اجلاس رؤسا، معاونين بهداشت، درمان دانشگاه هاى علوم پزشكى سراسر كشور

نبايد تحت تاثير فضاسازى اقليت قرار بگيريم

�ه � ز و ر
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گزارش 

طرح  در  سازى  حاشيه 
تحول ممنوع

سپيد: «نبايد از اصل موضوع طرح تحول نظام 
وزير  درمان  معاون  شويم.»  غافل  سلامت 
بهداشت ضمن بيان مطلب فوق، بر پرهيز از 
پرداختن به حاشيه سازى در جريان اجراى اين 
طرح تاكيد كرد و افزود: «ارزيابى دانشگاه هاى 
علوم پزشكى بر اساس اجراى برنامه طرح 
تحول سلامت، از اول تا پايان دى ماه در قالب 

برنامه 1+7 صورت مى گيرد.» 
محمد حاجى آقاجانى از تشكيل ستاد نظارت 
بر عملكرد دانشگاه هاى علوم پزشكى در ستاد 
وزارت بهداشت و مراكز استان ها خبر داد 
و گفت: «اين امر به منظور نظارت و ارزيابى 
عملكرد دانشگاه هاى علوم پزشكى در اجراى 
برنامه طرح تحول سلامت صورت مى گيرد.» وى 
 خواستار همكارى دانشگاه ها و بيمارستان هاى 
تحت پوشش وزارت بهداشت با كار شناسان 
ستاد ارزيابى عملكرد ستاد و مراكز استان ها شد. 
آقاجانى با بيان اينكه نيروى انسانى موتور محرك 
برنامه تحول نظام سلامت است، خاطرنشان 
كرد: «به همين منظور پرداخت به موقع كارانه و 
دريافتى هاى كادر درمان از اهميت بسيار بالايى 
برخوردار است، چرا كه موجب افزايش انگيزه در 
ميان كادر درمان مى شود.» وى با اشاره به گذشت 
بيش از 6 ماه از اجراى طرح تحول سلامت و ايجاد 
 برخى انتقادات و ايرادات به اين طرح، گفت: 
«ما از انتقادات و پيشنهادات براى اصلاح مسير 
نيز استقبال مى كنيم.» معاون درمان وزير بهداشت 
تصريح كرد: «بررسى كتاب تعرفه سلامت از 
اسفند ماه سال 92 توسط شوراى عالى بيمه، آغاز 
شد. همچنين از ابتداى سال جارى تا مهر ماه، 
جلساتى با 28 انجمن علمى و تخصصى تشكيل 
و تجميع كد ها براى ساده سازى و متعادل سازى 
صورت  تعرفه  قالب  در  سلامت  خدمات 
گرفت.» وى ادامه داد: «در طى اين جلسات مقرر 
شد ارزش نسبى هيچ خدمتى بالا تر از كتاب 84 
و كمتر از كتاب كاليفرنيا نباشد و اين خدمات در 

چارچوب منابع موجود بيمه قرار گيرد.» 
آقاجانى همچنين با اشاره به سامانه 1690، 
با بيان اينكه اين سامانه با محوريت سازمان 
نظام پزشكى و با همكارى وزارت بهداشت 
راه اندازى شده، افزود: «در استان هاى كشور، 
ستاد استانى نظارت بر تعرفه، ارزيابى چرخه 
نظارت در استان را انجام مى دهد و به طور 
موردى به پرونده ها رسيدگى نمى كند.» وى 
بر ضرورت استفاده از كار شناسان معتمد و 
آشنا به تعرفه و صورتحساب در كميته نظارت 
بر تعرفه تاكيد كرد و گفت: «كميته كار شناسى 
بايد با جديت كامل، با رعايت موازين اخلاقى 
و حرمت پزشكان و بيمارستان به شكايات 
رسيدگى كنند.» معاون درمان وزير بهداشت 
همچنين بر تشكيل جلسات متعدد مديران 
و گفت:  كرد  تاكيد  پزشكان  با  بيمارستان 
از بسيارى  رفع   «تشكيل جلسات موجب 

 ابهامات ذهنى پزشكان، كادر درمان و دريافت 
پاسخ آنها مى شود.» وى در خصوص كادر 
اورژانس پيش بيمارستانى افزود: «هفت دهم 
درصد از سهم درآمد بيمارستان بايد به كادر 

اورژانس پيش بيمارستانى تعلق گيرد.» 
آقاجانى از اجراى 90 درصدى كتاب تعرفه 
سلامت در بيمارستان هاى تحت پوشش وزارت 
بهداشت خبر داد و گفت: «چنانچه بيمارستانى 
كتاب تعرفه سلامت را به طور كامل اجرا نكرد، 
بايد آن را تكميل كند تا بتواند به موقع مطالبات 
هزينه درمان خود را از سازمان هاى بيمه گر داشته 
باشد.» وى با اشاره به توافق سازمان هاى بيمه 
سلامت و تامين اجتماعى با وزارت بهداشت 
افزود: «براساس اين توافق، اگر اسناد بيمارستانى 
شود،  ارسال  بيمه  سازمان هاى  به  تاخير  با 
مى توانند مطالبات خود را براساس اسناد ماه هاى 
 قبل از مهر دريافت كنند تا جريان نقدينگى 

كند نشود.» 

      سيد محمدرضا متقى

با تعجب جوياى تاريخ امروز شدم، خيل جمعيتى 
كه در بيمارستان حضور داشت شك من را برانگيخت 
كه نكند امروز، روز خاصى باشد و اين جمعيت براى 
امرى غير از درمان يا همراهى بيمار خود به اينجا 

آمده اند. اما انگار امروز هم مثل همه روز ها بود. 
وقتى وارد اورژانس شدم منظور صحبت مسئول 
روابط عمومى بيمارستان را كه چند دقيقه قبل تر گفته 
بود را با تمام وجود درك كردم. او مى گفت امكانات 
بيمارستان ما چيزى كمتر از بيمارستان هاى خصوصى 
ندارد و در بسيارى از موارد هم بيشتر است. پيش از 
طرح تحول نظام سلامت اصولا مراجعه كننده زيادى 
داشتيم. هزينه بسترى و عمل هر بيمار هم طبق قاعده 
چند ميليونى مى شد، اما بعد از شروع طرح شايد كل 
هزينه ها كمتر از چهارصد، پانصدهزار تومان شده. 
مشخص است كه افراد بسيارى سعى مى كنند در 
بيمارستانى با اين امكانات بسترى شوند وقتى كه 
هزينه درمانشان اينگونه باشد، حالا با    همان امكانات 
قبل، پزشكان و پرستاران دارند از جان و دل مايه 

مى گذارند كه كار درست پيش برود. 
فضاى اورژانس آن چنان شلوغ بود كه حتى مجال 
چند لحظه نشستن كادر را نمى داد و خيل آمد و رفت 
پزشكان و پرستاران براى سركشى و انجام وظيفه از 
طرفى و وضعيت بيماران و همراهان از طرفى ديگر 
حتى عكاس روزنامه را از عكاسى منصرف كرده بود،  
ولى جالب تر از اين شلوغى و وظيفه شناسى همه كادر 
موضوع امتناع اكثر پزشكان و پرستاران از مصاحبه 
بود. هر كدام به صورتى خود را از حضور در جريان 
اين گزارش كنار مى كشيدند و با اين استدلال كه شايد 
برايشان دردسر شود و با بهانه هاى مختلف خود را 
درگير ماجرا نمى كردند. اين شرايط را از دهان چند 
خبرنگار ديگر هم در تحريريه و هم در صفحه هاى 
اجتماعى شنيده بودم، اما باور كردنش برايم دشوار 
بود. در اين ميان دكتر پيشوايى، متخصص قلب، عضو 
هيئت علمى دانشگاه بهشتى و رييس بخش قلب 
اورژانس بيمارستان شهداى تجريش اين انگاره را 
قطع كرد و دقايقى از زمان استراحت كاريش را با كمال 

خوشرويى به ما اختصاص داد. 

اعتبارات افزوده هنوز به دست پزشكان 
نرسيده است

اولين بحثى كه به ميان آوردم، پيرامون درآمدهاى 
پزشكان بود. سوالى كه اذهان را به خود مشغول كرده. 
واقعا طرح تحول نظام سلامت روى درآمدهاى 
متخصصان در بخش دولتى تاثير گذاشته است؟ 
پيشوايى اين گونه وارد بحث شد: «همان طور كه 
مى دانيد در طى اين طرح كتاب K تغييراتى داشت. 
در اصلاحات جديد يك همسان سازى مثبتى اتفاق 
افتاد كه به طور مثال در عمل هاى جراحى داخلى يك 
عدد ثابتى به دست آمد و ضرايبش نيز تغيير كرد. درآمد 
پزشكان نيز نسبت به گذشته افزايش قابل توجهى 
داشت. اين كار با نيت آن صورت گرفت كه اگر حضور 
بيماران در بخش دولتى افزايش يابد، صرفه اى نيز براى 
پزشكان داشته باشد، اما مشكل اصلى تا اين لحظه آن 
است كه امور مالى مى گويد تاكنون پرداخت مازادى 
به آنها داده نشده كه آنان بتوانند اين تغييرات را اعمال 
كنند، اما روى كاغذ، بدون شك درآمد ها افزايش 
مى يابد و اين مسئله هم به نفع پزشكان بخش دولتى 
و هم مردمى خواهد بود كه ديگر كمتر شاهد تخلفاتى 

مانند زيرميزى مى شوند.» 
وى با ابراز ناراحتى از برخى از ادعاهاى صدا و سيما 
در اين زمينه افزود: «در برنامه اى تلويزيون كسى مدعى 
شد كه درآمدهاى پزشكان با اجراى اين طرح نجومى 
شده است. من به عنوان يك پزشك تا اين لحظه 
دريافتى جديدى را اخذ نكرده ام با  اينكه كارم پس از 
اجراى طرح به مراتب بيشتر شده. اعتبارات اختصاص 
يافته هنوز    همان چيزى است كه سابق بوده و از طرفى 
ديگر هنوز درصد مشخص شده اى كه هر پزشك 

خدمتش چقدر خواهد بود نيز اعلام نشده است.»
 در ادامه از استاد دانشگاه بهشتى درباره تعداد 
مراجع كنندگانش پرسيدم. چيزى كه خودش هم چند 
لحظه پيش به آن اشاره كرده بود، وى گفت: «افزايش 
به صورت محسوس بوده، اين نشان مى دهد كه طرح 

نيازهاى مردم را شناخته و در تكاپوى حل آن است. 
در اين مدت، زمانى كه از دوستان در بيمارستان هاى 
خصوصى سوال مى پرسم، مى بينم كه پاسخ همه بر 
كاهش تعداد مراجعين در اين بيمارستان هاست؛ 
مراكز دولتى و بالاخص اورژانس ها بسيار شلوغ 
ترافيك  تعداد  كار خودم  در  مثال  به طور  شده، 
بيماران بسيار افزايش يافته است؛ علت اصليش نيز 
كاهش هزينه ها در بخش دولتى است كه واقعا جاى 
تقدير دارد و علتى ديگر نيز از آنجا نشات مى گيرد 
كه وقتى مراجعه كنندگان با بيمارستان هاى دولتى 
آشتى مى كنند، شاهد آن نيز مى شوند كه تمركز 
امكانات و پزشكان متخصصى كه عضو هيئت هاى 
 علمى هستند در بيمارستان هاى دولتيست و همين 

بر اين رونق مى افزايد.»
وى اين مسئله را در كلان مثبت، اما از جانبى منفى 
ارزيابى كرد و ادامه داد: «اينكه مراجعه كنندگان به 
بخش دولتى اعتماد كنند بسيار خوب است، اما كادر 
مورد نياز به تناسب اين افزايش، بيشتر نشده، امكانات 
نيز تغيير چندانى نكرده و حتى بر تعداد تخت ها نيز 
افزوده نشده است. تنها كارى كه از دست ما بر آمد، 
آن بود كه سرعت ترخيص را افزايش داده و براى 
مثال در صورت امكان، جايى كه بيمار بايد چهار روز 
تختى را اشغال مى كرد، همه كادر سريعا كار هايش را 
انجام داده تا زود تر بستريش را به پايان برسانيم. اما اين 
كار را نيز نمى توان براى همه انجام داد. كاش زود تر 
از اين ها، بسترهايى فراهم مى شد تا به اين معضل، 
بالاخص براى تخت هاى تخصصى مانند آى سى يو 

و... برنخوريم.»

حتى جاى نشستن هم نيست
وقتى كه با يكى از دستياران اورژانس هم صحبت 
مى كردم، وى نيز به همين مسئله اشاره مى كرد. او كه 
نمى خواست اسمش را درج كنيم، گفت: «متاسفانه 
بستر مناسبى براى اجراى طرح آماده نشده بود. در 
همين اورژانس ديگر فضايى براى نشستن وجود 
ندارد، در حالى كه تعداد پزشكان و پرستاران حاضر 
در اين محيط به مراتب بيشتر از اعداد استاندارد است. 
اينجا دو نيروى كمكى داريم كه در آرام ترين ايام بايد 
به حداقل بيست و پنج نفر سرويس بدهند. از رفتن به 

راديولوژى و آزمايشگاه گرفته تا نمونه گيرى.»
وى با نقد به ساختار فكرى برنامه ريزان ادامه داد: 
«ما طرح مى ريزيم كه تعداد پزشكان افزايش يابد، 
اما چه امكاناتى در اختيارشان مى گذاريم؟ با تعداد 
پزشك مشكلات بهداشتى و درمانى ما حل نمى شود. 
بايد پرستار باشد، نيروى كمكى خوب در اختيار باشد 
و... من شاهد هستم كه بيشتر شكايات امروز مراجعه 
كنندگان از شرايط و مراقبتى است. انصافا يك پرستار 

در آن واحد مى تواند به چند بيمار رسيدگى كند؟» 
رزيدنت اورژانس افزود: «ساعات شيفت ما به 
مراتب بيشتر از استاندارد جهانى است. در اروپا كشيك 
بيش از هشت ساعت براى پزشك و رزيدنت قدغن 
است، اما همين جا بسيارى بيش از چهل ساعت كشيك 
دارند و فقط هشت ساعت استراحت دارند. خود من 
بيش از سى ساعت در بيمارستان هستم و حدود ده الى 
دوازده ساعت را استراحت مى كنم، يعنى حدود بيست 
و چهار ساعت كار مداوم به علاوه حدود ده ساعت كار 
معمولى در روز بعد. كسى در نظر نمى گيرد توانايى 

يك فرد چقدر است و همين باعث كم شدن بازدهى و 
كيفيت كار مى شود.» 

اجراى طرح باعث افزايش ماندگارى 
مريض در اورژانس شده

حرف پرستاران هم همين بود. بعد از كلى بحث و 
جدل با پرستاران به علت مشغله زياد، عاقبت يكى از 
آن ها حاضر به مصاحبه شد. با اينكه وى نيز خواست 
اسمش در گزارش ذكر نشود، پس به اتاق شيشه اى 
رسيدگى به شكايات رفتيم تا جايى براى نشستن 
باشد. وى در پاسخ به سوال من كه آيا طرح تحول 
نظام سلامت در كار شما تاثير ويژه اى داشته است، 
گفت: «صد در صد تاثير زيادى گذاشته. اين تاثير هم 
در هزينه ها، هم رضايتمندى مريض، هم در حجم كار 
بوده است. درباره هزينه ها، پيش از اين طرح فشار مالى 
زيادى بر مراجعه كنندگان بار بود، اما امروز مى بينيم كه 
با هزينه اى كم مى توان بهترين كيفيت ها را در عرصه 
 درمان اخذ كرد. قاعدتا رضايتمندى نيز به علت 
كم شدن هزينه ها افزيش يافته اما در برخى موارد 
كيفيت به علت حجم بالاى مراجعه كننده تاحدى 
كاهش يافته است. اين هم به علت نبود زيرساخت 
مناسب است. امكانات ما به اندازه تعداد مراجعه 
كنندگان نيست و تعداد تخت و پرسنل افزايش خاصى 
نداشته است. قبل از اجراى طرح نيز كمبود نيروى 
اجرايى احساس مى شد و اكنون با اجراى طرح اين 

كمبود بيشتر محسوس شده است.» 
پرستار بخش اورژانس ادامه داد: «اين شلوغى 
باعث شده كه ماندگارى بيمار در بخش اورژانس 
افزايش يابد، يعنى در گذشته كسانى كه بايد به بخش 
منتقلشان مى كرديم، حداكثر پس از شش ساعت به 
قسمت مورد نظر فرستاده مى شدند،  ولى اكنون حتى 
گاهى مريض تا بيست و چهار ساعت در اورژانس 

مى ماند تا تختى در بخش براى وى خالى شود.»
 در همين حين يكى از همراهان بيماران براى

 شكايت از يكى از پرستاران وارد اتاق شد. وى 
بيماران،  به  رسيدگى  كُندى  پيرامون  شكايتش 
بى حوصلگى و عصبانيت اعضاى اورژانس بود. وى 
مى گفت: «كادر وقت نمى كنند حتى درست جواب 
سوالات آدم را بدهند و از اين بيمار به طرف بيمار بعدى 
مى روند در اين شرايط مشخص است  مراجعه كننده 
عصبانى مى شود.» پرستار با تهيه گزارش از اين اتفاق 
و قراردادن آن در پوشه ارجاع به رياست بخش ادامه 
داد: «همين مسئله دقيقا زمانى رخ مى دهد كه پرستار ها 
قدرت روانى و فيزيكى براى اين همه مراجعه كننده را 
نداشته باشند و اكنون زمان آن است كه تعداد پرستاران 
را افزايش بدهند، اما انگار عزمى براى اين كار نيست.» 
وى پيرامون حقوق نيز افزود: «از ارديبهشت 
بسته هاى تشويقى به كادر درمان و پزشكان داده شده 
است كه براى افراد مختلف متفاوت بوده. به طور مثال 
براى من به حدود سيصدهزار  تومان رسيد. از اول آبان 
ماه نيز مبلغى به فيش حقوقيم اضافه شد كه براى من 

حدود يك صد و هشتاد هزار تومان بود.»
 

ما راضييم، آيا مراجعه كنندگان هم راضيند؟ 
انترن ها هم همين حرف ها را مى زدند و شلوغى 
زياد بخش را مانع خدمت رسانى درست خود ارزيابى 
مى كردند. سمانه لبافان، انترن اورژانس در اين زمينه 
گفت: «با اينكه زمان كارى تغيير محسوسى نداشته و    
همان هجده ساعت و هفت كشيك در طول ماه است، 
اما فشردگى كار به صورتيست كه نسبت به گذشته 
انرژى بيشترى نياز دارد. قاعدتا براى اينترن ها اين گونه 
شرايط مفيد بوده، اما اينكه براى مراجعه كنندگان 

چقدر مطلوب باشد، بحث ديگريست.» 
وى درباره تاثير اين طرح بر حقوق اينترن ها نيز 
اظهار كرد: «تا جايى كه مى دانم حدود هشتادهزار 
تومان به حقوق اضافه شده. اين در حالى بوده كه در 
گذشته نيز حقوقى كه به اينترن ها داده مى شد، بسيار كم 

بود و تغيير نيز به همين شكل است.»
با اينكه از شروع اين طرح چند ماهى مى گذرد 
اما به نظر مى آيد كه هنوز بستر هاى لازم براى آن مهيا 
نشده است. شايد با گذر زمان و آگاهى مسئولين امر 
از مشكلات بتوان آينده اى روشن را براى آن متصور 

بود. 

گزارش

خلاصه خبر

 ادامه از صفحه2

وى تاكيد كرد: «تنها 24 شركت لبنى در 
ميزان مصرف پالم تخلف كرده اند و شخص 
من هميشه خواهان اعلام اسامى آنها بوده ام. اگر 
اين امر محقق مى شد و همچنين اعلام مى شد كه 
بخشنامه هاى صادر شده توسط وزارت بهداشت 
مبنى بر واردات روغن پالم داراى اشكال بوده 
است؛ امروز صنايع لبنى با بى اعتمادى مردم 

مواجه  نمى شدند.» 
حسين چمنى در خصوص نحوه تامين 
چربى مازاد محصولات پرچرب گفت: «در 
حال حاضر شير خامى كه از دامداران كشور 
خريدارى مى شود داراى 3 درصد چربى است 
و محصولات نيم چرب به پايين 2 تا 2/5 درصد 
چربى دارند كه از چربى مازاد آنها، محصولات 
پرچرب تهيه مى شود. يكى ديگر از راه هاى 
تامين چربى 7 درصدى محصولات پرچرب، 
خامه شيرخشك هايى است كه به صورت قانونى 
از شيرهاى خام مازاد توليد مى شود، علاوه بر اين 
كره هاى وارادتى، يكى ديگر از منابع تامين اين 

چربى هستند.» 
وى خاطرنشان كرد: «يكى از دلايلى كه 
وارادات پالم در 8 سال گذشته 10 برابر شده 
است، جايگزينى اسيد چرب ترانس در روغن 
جامد با آن و به عبارت ديگر جايگزين كردن 
يك محصول بد به جاى محصول بد تر است 
و آمارهايى كه در خصوص استفاده از پالم در 
محصولات پرچرب بيان مى شود، منبع موثقى 
ندارد.» مشاور مدير عامل صنايع شير ايران در 
بخش ديگرى از سخنان خود فرهنگ غلط 
اين  اصلى عدم گسترش  عامل  را  مصرف 
صنعت خواند و گفت: «حداقل مصرف شير 
در كشورهاى اروپايى 300 كيلوگرم براى هر 
نفر است و بسيارى از آنها به مرز 500 كيلوگرم 
مصرف هم رسيده اند و اين در حالى است كه 
خوشبينانه ترين سرانه مصرف شير در ايران 80 

كيلوگرم در سال است.»

 مدير عامل سازمان بيمه سلامت ايران از 
حذف فرانشيز داروهاى تخصصى 28 هزار و 
833 نفر از بيماران پيوند كليه و دياليزى تحت 
انوشيروان  داد.  خبر  سازمان  اين  پوشش 
محسنى بندپى گفت: «اين سازمان در راستاى 
فرانشيز  سلامت  نظام  تحول  طرح  برنامه 
داروهاى تخصصى بيماران دياليزى شامل تمام 
دوز ها و اشكال مورد تعهد داروهاى خاص 

(آهن تزريقى) را حذف كرده است.»

 پزشكى قانونى استان تهران اعلام كرد 
امسال مهـــر  پايان  تا   93 سال  آغاز   از 

 43 مورد فوت ناشى از مسموميت با گاز 
مونواكسيدكربن به مراكز پزشكى قانونى 
استان تهران ارجاع شده اند. اين رقم در 
مقايسه با مدت مشابه سال گذشته كه تعداد 
نفر  CO، حدود 42  از گاز  ناشى  فوت 
اعلام شده بود 2/4 درصد افزايش يافته 
دليل  به  شدگان  فوت  كل  از  است. 
مسموميت با گاز مونواكسيد كربن تا پايان 
مهر امسال 33 نفر مرد و 10نفر زن بوده اند.

زيرساخت هاى  توسعه  گروه  رئيس 
فناورى وزارت بهداشت از ارزيابى سريع 
شركت هاى دانش بنيان در وزارت بهداشت 
خبر داد. على نجومى گفت: «در اين راستا 
و در سطح وزارت بهداشت دو پارك علم 
وفناورى و 60 مركز رشد در حال فعاليت و 

پژوهش هستند.»

ارائه خدمات به 14 هزار نفر زائر
سپيد: سخنگوى مركز مديريت حوادث و فوريت هاى پزشكى وزارت بهداشت از خدمات رسانى به 
حدود 14 هزار نفر زائر خبر داد. مجتبى خالدى گفت: «با توجه به عزيمت خيل مشتاقان كربلاى معلى و 
لزوم ارائه خدمات بهداشتى درمانى (EOC) مركز هدايت عمليات و بحران وزارت بهداشت ضمن آماده 
باش و فعاليت شبانه روزى و سلسله جلسات روزانه روند ارائه خدمات بهداشتى درمانى به زائران اربعين 
حسينى را پايش مى نمايند.» خالدى افزود: «تاكنون 8 دانشگاه علوم پزشكى به صورت مستقيم و 18 دانشگاه 
علوم پزشكى به صورت غيرمستقيم درگير ارائه خدمات به زائرين هستند و افزايش 100 درصدى در تعداد 
آمبولانس هاى اورژانس 115 و افزايش 7 برابرى اتوبوس آمبولانس اعزامى به شهر مرزى مهران و آمادگى 
مرزهاى شلمچه و چذابه و مهران در ارائه خدمات از جمله اقدامات دانشگاه هاى علوم پزشكى است.» 
سخنگوى مركز مديريت حوادث و فوريت هاى پزشكى خاطر نشان كرد: «وزارت بهداشت اميدوار است با 

اقدامات انجام شده، نمره خوبى درخصوص خدمات ارائه شده از زائرين دريافت نمايد.»

فارغ التحصيلان پرستارى و حل مشكل كمبود پرستار 
 

سپيد: مشاور معاونت پرستارى وزارت بهداشت حل مشكل كمبود پرستار را جذب فارغ التحصيلان 
پرستارى در مراكز درمانى دانست. عباس عباس زاده گفت: «عليرغم محدوديت در پذيرش دانشجو 
در بعضى رشته ها، ولى شاهد افزايش ظرفيت پذيرش مراكز دانشگاهى در رشته پرستارى هستيم، 
هرچند اين روش مى تواند بخشى از كمبود پرستار را جبران كند ولى راه حل نهايى نيست بلكه 
فارغ التحصيلان پرستارى بايد جذب مراكز درمانى شوند تا اين مشكل حل شود.» مشاور معاونت 
پرستارى وزارت بهداشت افزود: «هرچند سياست وزارت بهداشت، افزايش ظرفيت در پرستارى 
است، ولى تا زمانى كه شاهد افزايش حقوق و مزاياى پرستاران نباشيم، عملا اين سياست، محقق 
نخواهد شد. البته اقداماتى درخصوص اصلاح كارانه پرستاران و نظام پرداخت ها انجام شده است 
كه نتيجه كوتاه مدت آن افزايش ترغيب پرستاران به ماندن و كار كردن در اين حرفه است و نتيجه 

بلند مدت آن، افزايش جاذبه براى ادامه تحصيل در رشته پرستارى خواهد بود.»

فقط وزارت بهداشت متولى اجراى طرح تحول نيست
 

سپيد: معاون امداد و درمان بسيج جامعه پزشكى گفت: «طرح تحول سلامت را مى توان يكى از 
بهترين طرح هاى مطرح شده در حوزه ارتقاء سلامت و نزديك شدن به عدالت اجتماعى دانست و 
همكارى ارگان هاى ديگر را هم مى طلبد و فقط وزارت بهداشت متولى اجراى آن نيست. روح االله 
قاعد امينى گفت: از سياست هاى ابلاغى مقام معظم رهبرى در حوزه سلامت برقرارى عدالت 
اجتماعى در بين مردم از لحاظ دسترسى و بهره مندى از خدمات بهداشتى و درمانى است و طبق 
فرمايش رهبرى، مردم نبايد دغدغه اى غير از بيمارى خود داشته باشند. قاعد امينى گفت: براى 
پيشرفت و اجرايى شدن تمام اهداف طرح تحول سلامت، لازم است تمامى دلسوزان، نخبگان، 
مراكز تحقيقاتى، انجمن هاى علمى و سازمان هاى مردم نهاد، با همكارى و همدلى همه جانبه از 
اين طرح، ضمن توسعه تفكر انتقادى و ارائه انتقادهاى سازنده به دولت، زمينه را براى شكوفايى 
هرچه بهتر اين طرح فراهم كنند.وى خاطر نشان كرد: بسيج جامعه پزشكى، مهمترين مأمن براى 

ايجاد اين همدلى است و عاملى براى توسعه اين هم افزايى ها در سراسر كشور مى باشد.

گزارش از بخش اورژانس يك بيمارستان دانشگاهى

 افزايش فشار كارى 
 پرسنل درمان 
بخش دولتى



پوشش بهداشتى 35هزار نفر در حاشيه چابهار
 

سپيد: عدالت در سلامت يكى از مولفه هاى مهم در سيستم بهداشت و درمان كشور است كه 
اگرچه به اعتقاد كارشناسان هنوز محقق نشده، اما در ماه هاى اخير اقداماتى در جهت رسيدن به 

آن صورت گرفته است. 
يكى از اين اقدامات ارائه خدمات بهداشتى به جمعيت حاشيه شهرهاى بزرگ به عنوان يكى 
از بسته هاى خدمتى است طرح تحول سلامت كه بناست، جمعيتى نزديك به 10ميليون نفر را 
تحت پوشش قرار دهد. بر اين اساس، دانشگاه علوم پزشكى زاهدان با حمايت بخش خصوصى 
7پايگاه سلامت را راه اندازى مى كند كه 35هزار نفر را در حاشيه شهر چابهار تحت پوشش 

خدمات سلامت قرار مى دهد.
طباطبايى معاون بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى زاهدان در نشست مشترك مديرعامل منطقه آزاد 
چابهار با تيم بهداشتى اين دانشگاه، عدالت در سلامت را از مهم ترين برنامه هاى طرح تحول نظام 

سلامت ذكر كرد و گفت: «دولت تدبير و اميد در برنامه طرح 
تحول نظام سلامت نگاه ويژه اى به حاشيه شهرها دارد.»

معاون بهداشتى دانشگاه از فرصت ها و جاذبه هاى شهرستان 
چابهار به ويژه موقعيت و پتانسيل منطقه آزاد چابهار به عنوان 
راهكارى مناسب در جهت ارتقاى سلامت مردم خصوصا در 

حاشيه شهرها نام برد.
وى با اشاره به وضعيت حاشيه نشينى و همسايگى با دو 
كشور داراى بيمارى هاى آندميك شده  افغانستان و پاكستان و 
موقعيت توريستى چابهار، بر تلاش همه جانبه حوزه سلامت 
و ارگان هاى بين بخشى در جهت ارتقاى سلامت مردم منطقه 

تاكيد كرد.

طباطبايى حمايت مناسب و همه جانبه سازمان منطقه آزاد چابهار را در جهت اجراى برنامه هاى 
ملى بر اساس تقويم سلامت، استفاده از ظرفيت هاى منطقه آزاد در جهت ارتقاى شاخص هاى 
بهداشتى، استفاده از فضاهاى آموزشى منطقه، ايجاد مركز مداخله در بحران با هماهنگى منطقه 

آزاد و اجراى برنامه ايمن سازى هوتك ها و... را خواستار شد.
حميد محمدى، معاون فنى مركز بهداشت استان نيز در اين نشست با اشاره به ظرفيت ها و 
پتانسيل بالقوه منطقه آزاد و امكانات آموزشى و درمانى منطقه در جهت جذب توريسم درمانى 
گفت: «در برنامه طرح تحول نظام سلامت و با حمايت بخش خصوصى قرار است با راه اندازى 
7پايگاه سلامت، 35هزار نفر در حاشيه شهر چابهار تحت پوشش خدمات سلامت قرار گيرند.»

مباركى، مديرعامل منطقه آزاد چابهار نيز با اشاره به تهديد شيوع انواع بيمارى ها در دو كشور 
همسايه افغانستان و پاكستان ابراز اميدوارى كرد كه با استفاده از  ظرفيت هاى موجود منطقه آزاد 
چابهار و با حمايت دانشگاه علوم پزشكى زاهدان برخى از بحران هاى بهداشتى در اين منطقه 
كنترل شود. وى از ترددهاى مرزى و ازدواج هاى فاميلى در منطقه به عنوان عوامل بروز  برخى 
از بيمارى ها نام برد و براى هرگونه همكارى و مساعدت با سيستم 

بهداشتى قول مساعد داد.
مباركى با بيان اينكه سلامت منطقه آزاد تجارى چابهار نيازمند 
سلامت همه شهرستان چابهار است، گفت: «توسعه متوازن و 
از هرگونه تفاوت هاى  عدالت محور، مدنظر منطقه آزاد فارغ 
فرهنگى، تربيتى و مذهبى است.» وى از آمادگى سازمان منطقه 
دانشگاه  با  تفاهم نامه  مفاد  اجرايى كردن  زمينه  در  چابهار  آزاد 
علوم پزشكى زاهدان در جهت ارتقاى سطح سلامت خبر داد 
و براى تامين فضاى لازم و كمك در جهت راه اندازى و تجهيز 
بيمارستان مناسب و مجهز با حمايت دانشگاه علوم پزشكى زاهدان 

در سازمان منطقه آزاد چابهار اعلام آمادگى كرد. 

اخبار كوتاه

 اليزا ذوالقدر 

طرح تحول سلامت يكى از بزرگ ترين طرح هاى 
اجرا شده در حوزه بهداشت و درمان در سال هاى 
اخير است كه هم اكنون و با گذشت بيش از 7ماه 
از اجراى آن، حرف اصلى همه دست اندركاران 
و مسئولان حوزه سلامت ارائه گزارش از نتايج 

به دست آمده از اجراى طرح است. 
اين موضوع در اظهارات روساى دانشگاه هاى 
اجراى  اول  به عنوان مسئولان رده  علوم پزشكى 
است.   نمايان  بيشتر  استان هاى مختلف  در  طرح 
رييس دانشگاه علوم پزشكى همدان نيز در مراسم 
قديم و جديد شبكه  معارفه سرپرست  توديع و 
بهداشت و درمان ملاير با اشاره به نتايج اجراى 
طرح تحول سلامت در اين استان گفت: «تجهيز 
بيمارستان ها، اتاق عمل و تعويض همه تخت هاي 
طرح  اين  برنامه هاي  ازجمله  كشور  بيمارستاني 
تخت ها  تعويض  كار  درصد   70 تاكنون  كه  بود 
انجام شده و به تدريج تخصيص داده مى شود تا 
آماده  هتلينگ  كيفيت  ارتقاى  با  كه  اتاق هايى  در 

شده اند، قرار گيرند.»
سيد حبيب االله موسوى بهار با اشاره به وضعيت 
حال،  و  گذشته  سال هاى  در  درمان  و  بهداشت 
اظهار داشت: «پس از انقلاب، به دليل وضع ويژه 
در شرايط بحراني قرار داشتيم و از خارج از كشور 
پزشك وارد مي شد، اما با تلاش نظام جمهوري 
اسلامي ايران و وزارت بهداشت در حال حاضر 

به استقلال در طب و طبابت رسيده ايم.»
وى با بيان اينكه سال هاست اعزام بيمار به خارج 
از كشور را نداريم، ادامه داد: «در سال گذشته 150 
هزار بيمار از كشورهاي خارجي براى درمان به ايران 
و همدان مراجعه كرده اند. ضمن اينكه هم اكنون 
پزشك و پرستار به كشورهاي ديگر اعزام مى كنيم 
و در خاورميانه و آسياي صغير كشوري به جز 

تركيه همپاي ما در طبابت نيست.»
رييس دانشگاه علوم پزشكى همدان با بيان اينكه 
شهرستان ملاير با وجود شرايط اقتصادي، سياسي 
و اجتماعي ويژه، پس از همدان، حرف اول را در 
استان مي زند، گفت: «شهرستان ملاير اين ظرفيت را 

دارد تا قطب بهداشت و درمان استان شود.»
وى با اشاره به انجام اعمال جراحى پيچيده در 

بيمارستان هاي ملاير افزود: «اين در حالى است كه 
در گذشته چنين شريطى وجود نداشت.»

قائم مقام وزير بهداشت در استان همدان دانشگاه 
پرستارى ملاير را يكي از ظرفيت هاى خوب اين 
شهرستان برشمرد و خاطرنشان كرد: «اين دانشگاه 
شايسته اين است كه پس از دانشگاه علوم پزشكي 

همدان، قطب آموزشي استان باشد.» 
موسوي بهار با اشاره به اينكه منابع مالي تأمين 
است، خواستار پيگيري ايجاد كلينيك ويژه متناسب 
با ظرفيت هاي شهرستان ملاير شد. وى همچنين 
به كاهش پرداخت از جيب مردم پس از اجراى 
طرح تحول سلامت اشاره كرد و افزود: «هم اكنون 
با كمك دولت، تنها دغدغه بيمار، بيماري است، 
زيرا با پرداخت 6 درصد از هزينه ها براي بيماران 
شهري و 3 درصد براي بيماران روستايي و عشايري، 
بسته طرح  اينكه  مي شود. ضمن  انجام  ترخيص 
به  نيز  و مستضعف  بي بضاعت  افراد  از  حمايت 

زودى ابلاغ مى شود.»
استان  در  غيرقانونى  دريافت هاى  سطح  وى 
همدان را پايين ذكر كرد و گفت: «در حال حاضر 

تعرفه ها واقعى است و در مقابل انتظار رفتار صحيح 
از پزشكان را داريم.»

رييس دانشگاه علوم پزشكى همدان با تأكيد 
بر لزوم عدالت محورى اظهار داشت: «منابع مالي، 
دست ما امانت است و همه بايد تلاش كنيم با 
حقوق  و  ملت  خرج  منابع  اين  عدالت محورى، 
كارمندان شود.» وى با بيان اينكه هيچ مشكل مالي 
در حال حاضر وجود ندارد و پزشكان و پرستاران 
تنها بايد خدمت كنند، خواستار دقت و نظارت در 

اجراي مرحله سوم طرح تحول سلامت شد. 
رضا  زحمات  از  قدردانى  با  بهار  موسوى 
طهماسبي سرپرست سابق شبكه بهداشت و درمان 
ملاير از محسن تركاشوند، سرپرست جديد خواست 
با حضور تمام وقت در خدمت شبكه بهداشت و 
درمان شهرستان باشد و با استفاده از تمام نيروها بدون 
توجه به سلايق سياسي و جناحي، استفاده از ظرفيت 
وقف در شهرستان، استفاده از پيشكسوتان، رفتار 
عادلانه و اصلاح كوچك ترين رفتارهاي ناشايست، 
از طرح تحول سلامت را در  استفاده حداكثري 

دستور كار خود قرار دهد.

اطمينان مردم از دريافت خدمات
 با كيفيت و كم هزينه

در اين مراسم، همچنين معاون استاندار و فرماندار 
ويژه ملاير با بيان اينكه يكي از اولويت هاي دولت 
تدبير و اميد بخش سلامت است، گفت: «با برنامه هاي 
انجام شده، دولت ثابت كرده در شعارها صادق و 

پاي كار است.» 
اميدوراى هاى  به  اشاره  با  آزادبخت   مصطفي 
ايجاد شده در حوزه بهداشت، سلامت و درمان، 
ادامه داد: «وزير تخصصي، حرفه اي و با برنامه پاي 
كار آمده است، پس همه بايد كمك كنيم تا اين 

برنامه ها عملي و اجرايي شود.»
وى سلامت را اولويت هر خانواده اي ذكر كرد و 
بيان داشت: «هم اكنون مردم مطمئن هستند زماني كه 
به مراكز درماني مراجعه كنند، بالاترين خدمت را با 

كمترين هزينه دريافت مي كنند.» 
مدير پيشين شبكه بهداشت و درمان شهرستان 
ملاير نيز اقدامات انجام شده در دوره مديريت خود 
را شامل پرداخت مطالبات كاركنان و برخي اداره هاى 
بيمارستاني،  لازم  تجهيزات  خدمات رسان، خريد 
پيگيري و تكميل طرح هاي عمراني خيرساز مانند 
ICU، مديريت منابع نيروي انساني، تجهيز دو اتاق 
عمل جديد، ايجاد بخش زايمان، جلوگيري از انتقال 
بيماران به خارج از استان، افتتاح VIP، تأسيس 
اضافه شدن  از 16 سال،  پرستاري پس  دانشكده 
15 متخصص در شهرستان و اجراي كامل طرح 

تحول سلامت ذكر كرد.
ملاير  درمان  و  بهداشت  شبكه  جديد  مدير 
و  روستايي  بهداشت  خانه هاي  به  رسيدگي  نيز، 
ارتقاى  براي  تلاش  و  شهرستان  درمانگاه هاى 
را  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  پرستاري  دانشكده 
ازجمله اولويت هاى كارى دانست و گفت: «استفاده 
به  اداره ها  و  سازمان ها  كمك  و  دولتي  منابع  از 
مورد  درمان شهرستان  و  بهداشت  بازوي  عنوان 

توجه است.»
محسن تركاشوند، اجراي طرح تحول سلامت 
ابراز  و  برشمرد  نظر  مورد  مهم  هدف  ديگر  را 
اميدوارى كرد: «بيشترين استفاده در زمينه ايجاد 
نظام  تحول  طرح  تا  آيد  وجود  به  زيرساخت ها 
برنامه ريزى  با  و  خود  شكل  بهترين  به  سلامت 

صحيح اجرا شود.»

بررسى سلامت زنان سرپرست خانوار جهرم
سپيد: معاون بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى جهرم از اجراى طرح بررسى سلامت زنان سرپرست 

خانوار تحت پوشش بهزيستى در اين شهرستان خبر داد.
كرامت اله رحمانيان با بيان اينكه براى دستيابي به جامعه سالم و مولد، هر فرد بايد بتواند در هر 
زمان و مكان به خدمات غربالگري و پاراكلينيك تشخيصي دسترسي داشته باشد، گفت: «براى 
رسيدن به اين هدف، معاونت بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى جهرم در طرح بررسى سلامت 
زنان سرپرست خانوار، از مهرماه  سال 93 همكارى خود را با اداره بهزيستى آغاز كرده كه اين 
همكارى همچنان ادامه دارد.» وى با بيان اينكه در اين طرح همه زنان سرپرست خانوار بهزيستى 
براى غربالگرى سرطان سينه مورد معاينه قرار مى گيرند، تصريح كرد: «اين گروه از زنان همچنين 
براى غربالگرى سرطان دهانه رحم نيز مورد نمونه گيرى پاپ اسمير قرار گرفته و پس از آموزش 

خودآزمايى سينه، جهت انجام ماموگرافى به بيمارستان هاى مطهرى و پيمانيه معرفى مى شوند.»

اجراى طرح تحول نظام سلامت در حوزه غذا 
سپيد: مدير اداره نظارت بر مواد غذايى و بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى مشهد از اجراى طرح 
تحول نظام سلامت در حوزه غذا، در آينده نزديك در استان خراسان رضوى خبر داد. على اصغر 
اسماعيل زاده گفت: «در قالب طرح تحول نظام سلامت تاكنون بسته هاى درمانى و بهداشتى 
مختلفى در حال اجراست، اما بسته هاى حوزه غذا و داروى اين طرح تاكنون انجام نشده و 
در آينده نزديك بسته هاى اين حوزه توسط وزارت بهداشت جهت اجرا ابلاغ خواهدشد.» 
اسماعيل زاده افزود: «در اين راستا كليه مواد غذايى و محصولات بهداشتى و آرايشى كه به كشور 
وارد مى شوند بايد برچسب اصالت داشته باشند و اين امر به مصرف كننده كمك مى كند تا كالاى 
سالم را از تقلبى تشخيص دهند.» اسماعيل زاده تصريح كرد: «البته نظارت و ارزيابى بر كليه 
فراورده هاى خوراكى، آشاميدنى و بهداشتى در سطح توليد و عرضه از مهم ترين وظايفى است 

كه به طور مستمر و منسجم در حال انجام است.»

30 درصد دانش آموزان يزدى چاق هستند 
سپيد: رئيس مركز تحقيقاتى و درمانى يزد از ابتلاى 30 درصدى دانش آموزان يزدى به چاقى 
و بى تحركى خبر داد. مسعود رحمانيان گفت: «15 درصد دانش آموزان اين استان داراى كبد 
چرب هستند و به بعبارتى؛ دانش آموزان يزدى بى تحرك ترين دانش آموزان سراسر كشور 
هستند.» رحمانيان تصريح كرد: «در راستاى اين مهم با همكارى اداره كل آموزش و پرورش 
يزد اقدام به راه اندازى مدارس حامى ديابت شد تا با آموزش مربيان بهداشت مدارس 
سبك زندگى سالم به دانش آموزان آموزش داده شود.» رئيس مركز تحقيقاتى و درمانى يزد 
بى تحركى را شايع ترين علت پيدايش ديابت در بين يزدى ها عنوان كرد و افزود: «در اين راستا 
دو طرح جامع از جمله طرح تحقيقاتى ياس و طرح تحقيقاتى كوهورت در يزد در حال انجام 
است كه به علل ديابت و نحوه زندگى و تحرك افراد استان بررسى مى شود و بر اساس آن 

راهكارهاى پيشگيرانه اتخاد مى شود.»

كرمانشاه: سرپرست شبكه بهداشت و 
درمان صحنه، از افتتاح كلينيك تخصصى 
بيمارستان دكتر معاون اين شهر در آينده اى 

نزديك خبر داد. 
پيمان پاكزاد گفت: «اين كلينيك در راستاى 
اجراى بسته حمايتى دولت در زمينه طرح 
تحول در نظام سلامت افتتاح مى شود و 
داراى تخصص هاى داخلى، قلب و عروق، 
اطفال، جراحى، زنان و زايمان، بيهوشى و 

پاتولوژى و راديولوژى خواهد بود.»

كاشان: معاون بهداشتى دانشگاه علوم 
پزشكى كاشان از معرفى بيمارستان شبيه 
در  مركز موفق  عنوان  به  كاشان  خوانى 

اجراى طرح دوستدار كودك خبر داد. 
سيد رضا مروجى گفت: «اين بيمارستان از 
سوى وزارت بهداشت ودر راستاى اجراى 
معيارهاى  با شيرمادر و  تغذيه  اقدام  ده 
موفق  مركز  عنوان  به  كودك  دوستدار 

انتخاب شد.»

دانشگاه  بهداشتى  معاون  ايلام: 
تيم هاى  استقرار  از  ايلام  علوم پزشكى 
بهداشتى و مبارزه با بيمارى هاى استان 
براى خدمات رسانى به زائران در مرز 

مهران خبر داد. 
راضى ناصرى فر با بيان اين خبر گفت: 
«براى بررسى اوضاع سطح شهر و پايانه 
مرزى و به منظور رفاه حال زائران، تعداد 
شهرستان  به  بازرسى  اكيپ  مورد   12

مهران اعزام شده اند.»

سبزوار: كلينيك ويژه تخصصى و فوق 
تخصصى شماره 2 دانشگاه علوم پزشكى 

سبزوار افتتاح شد. 
اين كلينيك با حدود 27 مطب در رشته هاى 
جراح  عروق،  و  قلب  جراح  تخصصى 
مغز و اعصاب، جراح عمومى، ارتوپدى، 
داخلى، پوست، مو و زيبايى، زنان و زايمان، 
نوزادان، بيمارى هاى عفونى، بيمارى هاى 
قلب و عروق، بيمارهاى اعصاب و روان و 

توانبخشى راه اندازى شده است.

گرگان: جلسه هم افزايى عملكرد ماماهاى 
آل  وبيمارستان  قلا  آق  بهداشت  مركز 
جليل برگزار شد. اين جلسه با حضور 
ودرمانى  بهداشتى  مراكز  ماماهاى  كليه 
سلامت  واحد  ستادى  وكار شناسان 
خانواده وبرخى پزشكان وكاركنان بخش 
مديريت  جليل،  آل  بيمارستان  زايشگاه 
دفتر پرستارى، متخصصين زنان وزايمان، 

برگزارشد.

بوشهر: مدير شبكه بهداشت شهرستان 
مواد غذايى  ممنوعيت عرضه  از  ميناب 
داغ وچرب در ظروف پلاستيكى در اين 

شهرستان خبر داد. 
بهزادى گفت: «باتوجه به ممنوعيت عرضه 
مواد غذايى وچرب در ظرف پلاستيكى 
بازرسان سلامت محيط و كار از تاريخ 
92/9/22با متخلفين طبق موازين بر خورد 

قانونى خواهند كرد.»

اصفهان: سمينار زايمان فيزيولوژيك 
در دانشگاه علوم پزشكى اصفهان برگزار 
شد. اين سمينار با حضور بيش از 300 
درمانى  مراكزآموزشى  ماماهاى  از  نفر 
همت  به  و  روز  دو  به مدت  دانشگاه 
گروه مامايى و بهداشت بارورى دانشكده 
پرستارى و مامايى دانشگاه علوم پزشكى 

اصفهان برگزار شد.

اخبار كوتاه

همدان: مدير گروه بيمارى هاى واگير 
مركز بهداشت استان همدان گفت: «تا 
پايان شهريورماه از 658 مورد ابتلا به 
ويروس HIV در استان، 394 نفر مربوط 
به شهرستان همدان است كه 141 نفر آنها 

وارد مرحله بيمارى ايدز شده اند.» 
جلال بطحايى در ادامه افزود: «130 نفر 
از مبتلايان به ويروس ايدز در همدان 
تحت درمان قرار دارند و 135 مورد 

فوت كرده اند.» 

آموزشى  دوره هاى  اروميه: 
اندازه گيرى آنتى اكسيدان در روغن ها 
دانشگاه  داروى  و  غذا  معاونت  در 
علوم پزشكى آذربايجان غربى برگزار 

شد. 
اين دوره هاى آموزشى با هدف ارتقاى 
سطح علمى كار شناسان آزمايشگاه هاى 
استان  بهداشتى  و  غذايى  مواد  كنترل 

برگزار شد.

اردبيل: دومين جلسه كارگروه پدافند 
غيرعامل زيستى استان اردبيل در دانشگاه 

علوم پزشكى اردبيل برگزار شد. 
اين جلسه باهدف بررسى چندين سناريو 
فرضى از جمله آلودگى آب شرب با 
ماده شيميايى آرسنيك و آلودگى نان 

برگزار شد.

اراك: رئيس مركز مديريت حوادث 
مركزى  استان  پزشكى  فوريت هاى  و 
از اعزام تيم امدادى اورژانس 115 اين 

استان به مرز مهران خبر داد. 
فرزين خوشنودى گفت: «اين مركز يك 
همراه  به  آمبولانس  اتوبوس  دستگاه 
چهار تكنسين را به منظور امدادرسانى 
به مصدومين احتمالى و ارائه خدمات 
فوريتى به زائرين كربلاى معلى، به مرز 

مهران اعزام كرده است.»

بهداشت  واحد  مسئول  سبزوار: 
و  بهداشت  شبكه  حرفه اى  و  محيط 
و  بازديد ها  تشديد  از  سبزوار  درمان 
نظارت ها از مراكز تهيه وتوزيع وفروش 
مواد غذايى واماكن عمومى و كاروان هاى 
زائرين پياده عازم به مشهد در روزهاى 
پايانى ماه صفر توسط كار شناسان اين 
بشارت  داد. محمد حسن  واحد خبر 
از  6نفر  توسط  نظارت ها  گفت:«اين 
خواهد  تشديد  بهداشتى،  بازرسين 

شد.»

خرس  بيمارستان  پروژه  كرمان: 
انجمن  اعضاى  همت  به  عروسكى 
دانشجويان پزشكى دانشگاه علوم پزشكى 
كودكان  از  جمعى  حضور  با  و  كرمان 
مهدكودك هاى شهر كرمان در محل مركز 
آموزش مداوم اجرا شد. هدف از اجراى 
پروژه بيمارستان خرس عروسكى، كاهش 
ترس كودكان از كادر پزشكى و همچنين 
اقدامات پزشكى از جمله انجام معاينات 

و تزريقات است.

ايلام: رئيس سازمان انتقال خون استان 
ايلام از آغاز طرح نذر خون در مهران 

خبر داد. 
مجيد زينلى گفت: «در طرح نذر خون، 
به  مراجعه  با  عاليات  عتبات  زائران 
در  مستقر  انتقال خون  سيار  پايگاه هاى 
مرز با تكميل فرم اهدا، نام خود را در سامانه 

انتقال خون كشور ثبت مى كنند.»
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ليزر  تحقيقات  ملي  شبكه  رييس  سپيد: 
پزشكي با ذكر اين نكته كه استانداردي در 
زمينه ليزر پزشكي وجود ندارد، گفت: «اين 
شبكه در حال تدوين استانداردهاي مرتبط 
با اين رشته پزشكي است و تا پيش از پايان 
سال جاري آن را به وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشكي ارائه مي كند.» «محمدرضا 
رزاقي» با طرح برخي اهداف اين اقدام افزود: 
«از آنجايي كه استانداردهايي در زمينه ليزر 
پزشكي وجود ندارد، نمي توان با كاربران 
غيرمتخصصي كه به صورت غيرقانوني از 
اين تكنولوژي استفاده مي كنند برخورد كرد.» 
رزاقي ادامه داد: «شوراي راهبردي شبكه ملي 
تحقيقات ليزر پيشنهاد تدوين استانداردهاي 
مرتبط با ليزر پزشكي را به معاونت تحقيقات 
و فناوري وزارت بهداشت ارائه و پس از تاييد 
اين معاونت تدوين آن را آغاز كرده است. اين 
استانداردها شامل تجهيزات ليزر پزشكي، 
نوع ليزرهاي مرتبط با بيماري هاي مختلف، 
نحوه استفاده كاربران و متخصصاني است كه 
اجازه كار را با ليزر دارند.» رييس شبكه ملي 
تحقيقات ليزر پزشكي ادامه داد: «تا زماني 
كه مديريتي جامع در اين زمينه اعمال نشود 
نمي توان از پراكنده كاري و انجام كارهاي 
غيرعلمي جلوگيري كرد.» رزاقي در مورد 
توليد تجهيزات ليزر پزشكي اظهار كرد: 
«دانش بومي توليد تجهيزات ليزر پزشكي در 
كشور مطلوب است، اما روند توليد تجهيزات 
افزود: «ميزان واردات  مناسب نيست.»وي 
تجهيزات ليزر پزشكي، ميزان نياز كشور، تعداد 
كاربران و ميزان توليد تجهيزات ليزر پزشكي 
در كشور در شبكه ملي ليزر پزشكي در حال 
بررسي است و تا چند ماه آينده گزارش كاملي 

در اين زمينه ارائه خواهد شد.» 

ارائه استانداردهاي 
ليزر پزشكي به 

وزارت بهداشت

خبـــر خبـــر
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تلاش براى عرضه فراورده هاي غذايي سالم   
ايرنا: رسول ديناروند با تاكيد برتعاملات بين دستگاهي در انجام وظايف نظارتي از  افزايش  

برخورد با متخلفان در سازمان غذا و دارو سخن گفت.
 وي همچنين وظيفه سازمان غذا و دارو را كنترل و نظارت در سطح توليد و عرضه، نمونه برداري 

از محصولات و برخورد با متخلفين سياست هاي سلامت محور برشمرد. 
وى در پاسخ سوال مبني بر اقدامات سازمان متبوع در بحث روغن پالم بيان كرد: «در ابتدا مردم 
را از موضوع آگاه كرديم و سپس حداقل 800 واحد لبني را مورد بررسي كامل قرار داده از 
واحدهاي مشكوك نمونه برداري كرديم و سرانجام شركت هاي متخلف را متناسب با تخلف 
انجام شده مشمول توقف خط توليد، تعليق پروانه ساخت و متعهد به عدم تكرار تخلف كرديم.» 
وي ادامه داد: «اسامي تهديدكنندگان سلامت مصرف كنندگان به مراجع ذي صلاح ارسال شد تا 

با توجه اختيارات قانوني خود و در صورت صلاحديد، آنها را اعلام كنند.»
 ديناروند  از مردم خواست زاويه نگاه خود را به تغذيه تغيير دهند و در سرانه مصرف، كيفيت و 

تركيب غذاي خود دقت بيشتري اعمال كنند.

مدني  شهيد  دانشگاه  محققان  سپيد: 
آذربايجان با استفاده از پليمرهاي زيست 
براي  نانوحامل هايي  تخريب پذير، 
رهاسازي هدفمند داروي ضدسرطان و 
درمان اين بيماري توليد كردند.معصومه 
باقري، عضو هيأت علمي دانشگاه شهيد 
مدني آذربايجان و محقق طرح اظهار كرد: 
«در اين كار، هيدروكسي پروپيل سلولز 
طبيعي  پليمر  يك  عنوان  به    (HPC)
زيست تخريب پذير  و  زيست سازگار 
انتخاب و پليمر دوگانه دوست جديدي 
بر پايه آن ساخته شد. براي اين منظور از 
اتصال كلسترول و پلي اتيلن گليكول به 
HPC استفاده شد. اين نانوحامل پس 
از اصلاحات نهايي با اتصال بيوتين به 
آن، براي انتقال مؤثر داروي ضد سرطان 
پاكليتاكسل به داخل سلول هاي سرطاني 
به كار گرفته شد.» وي افزود: «بررسي 
سميت ميسل هاي تهيه شده نشان داده كه 
حامل مورد نظر سميتي براي سلول هاي 
جذب  از  حاصل  نتايج  ندارد.  طبيعي 
سلولي نيز حاكي از اين است كه حضور 
بودن  زنده  ميزان  كاهش  باعث  بيوتين 
افزايش  طريق  از  سرطاني  سلول هاي 
توسط  دارو  حاوي  حامل  برداشت 
سلول هاي سرطاني مي شود.»محقق طرح 
با تاكيد بر اين كه در ساخت اين نانوحامل 
از پليمرهاي زيست تخريب پذير استفاده 
شده كه رهاسازي دارو را با كنترل تغييرات 
دمايي امكان پذير مي كنند، تصريح كرد: 
«با بررسي ساختاري ميسل ها مشخص 
شده كه آنها داراي شكل كروي با قطر 
84 نانومتر هستند. نكته جالب اين است 
كه اندازه ميسل ها با افزايش دما بيشتر 
مي شود. همچنين نمودار رهايش دارو 
به  آنها  حساسيت  نشانگر  ميسل ها  از 
دماست، به  طوري  كه در دماي بالاتر، 
همچنين  است.  بيشتر  رهايش  سرعت 
كه  كرد  تأئيد  فلورسانس  طيف سنجي 
حضور بيوتين در حامل باعث افزايش 
برداشت سلولي در سلول هاي سرطاني 
سلول هاي  بودن  زنده  ميزان  كاهش  و 

سرطاني مي شود.»
«شناسايي  كرد:  خاطرنشان  باقري 
نانوحامل  قطر  و  شكل  ساختار، 
 FT-IR, DLS, دستگاه هاي  با 
1HNMR و TEM انجام گرفته  است. 
همچنين جهت اتصال پليمر به بيوتين دار 
و تهيه  ميسل از روش دياليز بهره گرفته 
داروي  بارگذاري  شده است. همچنين 
ضدسرطان پاكتيتاكسل داخل ميسل هاي 
آن  سلولي  سميت  بررسي  و  پليمري 
شده  انجام  آزمايشگاهي  شرايط  در 
است.» اين محقق در مورد دليل انتخاب 
نانوحامل  اصلاح  براي  مختلف  مواد 
ساختاري  اجزاي  از  «كلسترول  گفت: 
غشاي سلول هاي بدن است كه به دليل 
در  اغلب  بالا،  آب گريزي  خصوصيت 
جهت اصلاح خواص پليمرها و نانوذرات 
حامل دارو مورد استفاده قرار مي گيرد. از 
طرفي به منظور بهبود خواص آب دوستي 
ميسل هاي  پايداري  افزايش  و  پليمر 
حاصل از آن در جريان خون، مي توان 
از اتصال پلي اتيلن گليكول به پليمر بهره 
گرفت. با اين حال براي افزايش فعاليت 
هدفمندي و وارد كردن نانوذرات به درون 
سلول هاي سرطاني، از اتصال بيوتين به 

پليمر اصلاح شده استفاده شد.»

ساخت نانوحامل  براي 
رهاسازي هدفمند 
  پديده مظفرىداروي ضدسرطان

فاجعه اي  بي كيفيت  چيني  محصولات  بازار 
عظيم است كه پس لرزه هاي آن جامعه پزشكي 
را نيز دامن گيركرده است. استفاده از پروتزهاي 
چيني در جراحي هاي اخير سر و صداي زيادي 
را به همراه داشته است. در چند شماره گذشته، 
«سپيد» به بررسي اين موضوع پرداخت و نظر 
جراحان ارتوپدي و زانو و همچنين مديركل 
اداره نظارت بر تجهيزات و ملزومات پزشكي 
را در قالب گزارشي به چاپ رساند. كه در اداره 
تعزيرات در حال رسيدگي است و رئيس شعبه 
51 تعزيرات حكومتي استان تهران صحت آن را 

تاييد مي كند. 

رئيس انجمن جراحي زانو، آرتروسكوپي و 
آسيب هاي ورزشي در گفتگو با «سپيد» از كاربرد 
گفت:  و  كرد  ياد  چيني  بي كيفيت  پروتز هاي 
«پروتزهاي چيني عمر كوتاهي دارند، زود تر از 
ساير پروتز ها آسيب مي بينند، زمينه عفونت را 
مساعد مي كنند و همچنين مسموميت با فلز يا 

مسموميت مزمن ايجاد مي كنند.» 
اداره  مديركل  نظرات  كه  بود  در حالي  اين 
نظارت و ارزيابي تجهيزات و ملزومات پزشكي در 
نقطه مقابل اين صحبت ها بود. «حسين صفوي» به 
خبرنگار «سپيد» گفت: «به هيچ عنوان مجوز ورود 
پروتز چيني در كشور صادر نشده است.» صفوي 
افزود: «كالايي كه از مبادي قانوني و از وزارت 
بهداشت مجوز مي گيرد، چنين تقلبي در آن صورت 
نمي گيرد. اينكه كالايي را به عنوان آمريكايي در اين 
مورد   ولي اصل چيني مجوز ورود دهند، امكان پذير 

نيست.» 
مديركل اداره نظارت و ارزيابي تجهيزات و 
ملزومات پزشكي تاكيد كرد: «هيچ پروتز چيني در 
وزارت بهداشت ثبت نشده است. در واقع هيچ 
شركت توليد كننده اي وجود ندارد كه پروتز از چين 

وارد كرده و با مجوز وزارت بهداشت توزيع كند.» 

هر اتفاقي ممكن است بيفتد
اين در حالي است كه «حسين سامي»، عضو 
هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي 
استفاده از پروتزهاي چيني را غيرممكن ندانست 
و به خبرنگار «سپيد» گفت: «در اين خصوص هر 

اتفاقي ممكن است بيفتد.»
 اين جراح ارتوپد افزود: «قبل از اجراي طرح 
تحول سلامت به دليل تعدد شركت هاي وارداتي، 
نظارت اداره كل تجهيزات پزشكي بر كار شركت ها 
با اجرايي شدن طرح تحول  محدود بود. حال 
سلامت و با محدود شدن تعداد شركت هاي مورد 
تاييد وزارت بهداشت، قدرت نظارت بر شركت ها 

بيشتر از قبل شده است.»
سامي تصريح كرد: «متاسفانه به دليل پايين بودن 
تعرفه ها و جفايي كه در اين زمينه هنوز به جامعه 

پزشكي وارد مي شود شرايط به سمتي پيش رفت 
كه استقبال از محصولات با قيمت پايين افزايش 
پيدا كرده است.» وي ادامه داد: «دستمزد تكنسين كه 
در عمل جراحي كنار دست جراح حاضر مي شود 
بالا تر از دستمزد جراح است. در حالي كه تمام 
مسووليت برعهده جراح است، اما تكنسين تنها 

يكي دو ساعت به جراح كمك مي كند.»
سامي بحث دستمزد ها را يكي از مشكلات 
جامعه پزشكي دانست و گفت: «شركت ها براي 
از  استفاده  به  تشويق  را  جراح ها  بتوانند  اينكه 
براي  متعددي  امتيازات  كنند،  محصولات خود 
استفاده از محصولات خود قائل شدند، البته بيشتر 

اين امتيازات نقدي بود.»
 وي افزود: «همين موضوع باعث شد شركت ها 
محصولات خود را از جاهايي وارد كنند كه بتوانند 
هزينه كمتري بپردازند. درست است كه اين امر 
در حال حاضر در خصوص پروتز بسيار محدود 

شده، هنوز هم ممكن است در شهرستان ها و يا 
بيمارستان هاي خصوصي پروتزهايي استفاده شود 
كه به صورت قاچاق وارد شود و اداره كل تجهيزات 

پزشكي نيز متوجه نشود.»
اين جراح ارتوپدي ادامه داد: «در خصوص 
ممكن  اتفاقي  هر  پزشكي  وارداتي  محصولات 
بيفتد. خيلي از اسناد اين محصولات در  است 
ورود از حوزه آسيا به اروپا عوض و با يك شكل 
و رنگ ديگر وارد كشور مي شوند. آن وقت است 
كه ديگر نمي توان گفت محصول از كجا آمده و در 
اكثر اوقات گفته مي شود از مركز اروپا آمده است. 
درست كردن يك شركت و رنگ و بو دادن به آن به 

اين شكل در اروپا كار خيلي سختي نيست.»
سامي ضمن تاكيد بر كار فرهنگي در اين زمينه 
گفت: «در وهله اول از نظر فرهنگي بايد روي آن 
كار شود كه استقبال از محصول داخلي افزايش يابد. 
متاسفانه جامعه پزشكي بسيار مشكل پسند است 
و نسبت به محصول داخلي اعتماد قوي به وجود 
نيامده است. به مراتب ديده شده كه جراحان در 
پيشنهاد به استفاده از محصولات توليد داخل، از 
استريل بودن آن سوال مي كنند و در واقع چنين 
در  منفي  مفهومي  بار  غيركار شناسي  سوال هاي 

بردارد.»
وي تصريح كرد: «اداره كل تجهيزات پزشكي 
بايد خيلي قوي به ميدان بيايد و از پروانه ساختي كه 
به شركت هاي توليد كننده داده و قطعا معتبر است، 
حمايت كند. هر چه قدر اداره كل تجهيزات پزشكي 
نظارت بيشتري داشته باشد و جراحان را نيز درگير 

اين نظارت كند، اعتمادسازي بيشتر مي شود.»
سامي در پايان گفت:  «برخي از جراحان استفاده 
از محصولات خارجي را مايه افتخار خود مي دانند. 
جراحي كه براي هر عمل تعويض مفصل قيمت 
بالايي از بيمار خود مطالبه مي كند، به طور طبيعي 
دوست دارد از پروتزي استفاده كند كه قيمت بالايي 
داشته باشد. قيمت بالاي پروتز توجيه خوبي براي 

دريافت دستمزد بالاست.»

پروتزهاى چينى در بازار ايران چه مى كنند؟

بايد نظارت اداره كل تجهيزات پزشكى بيشتر شود

تلاش براي درمان نارسايي كليه
با سلول هاي بنيادي مزانشيمي 

 

ايفدونا: مسوول گروه كليه پژوهشكده سلول هاي بنيادي پژوهشگاه رويان گفت: «پژوهشگران اين 
پژوهشگاه در حال مطالعه درمان نارسايي هاي حاد و مزمن كليه با كمك سلول هاي بنيادي مزانشيمي 

در مدل هاي حيواني و كارآزمايي هاي باليني هستند.» 
رضا مقدس علي در حاشيه كنگره آسيايي اورولوژي گفت: «فرايند بررسي ياد شده در مرحله مدل هاي 
حيواني با نتايج اميد بخش به پايان رسيده و در زمان حاضر كارايي اين سلول ها روي انسان در حال 

بررسي است.»
 اين متخصص زيست شناسي سلولي تكويني در عين حال گفت: «اين بررسي هم اكنون در اروپا، آمريكا 
و آسياي شرقي نيز در حال پيگيري است و دانشمندان تلاش مي كنند تا از سلول هاي بنيادي مزانشيمي 

براي درمان نارسايي هاي كليه استفاده كنند.» 
مقدس علي افزود: «مطالعات مدل حيواني نشان داده كه سلول هاي بنيادي مزانشيمي در صورت بروز 
نارسايي حاد كليه (البته اگر اين نارسايي شديد نباشد) به اين عضو از بدن انسان كمك مي كنند تا بهبود 

يابد و سريع تر به حالت قبل خود بازگردد.»
 وي ادامه داد: «اما به نظر مي رسد سلول هاي بنيادي مزانشيمي هر چند در نارسايي مزمن كليه، حداقل 
با تزريق يك نوبت سلول بنيادي، كارايي زيادي نداشته باشند، اما مي توانند از پيشروي نارسايي حاد به 

سمت نارسايي مزمن كليه پيشگيري كنند.» 
وي افزود: «به هر حال در تلاش هستيم با اين سلول ها در آسيب هاي مزمن كليه، جلوي پيشرفت 
نارسايي را گرفته و سير آن را كند كنيم. به عنوان مثال، اگر قرار باشد كه بيمار مبتلا به نارسايي كليه در 
كوتاه مدت نياز به دياليز پيدا كند با كمك اين سلول ها سرعت پيشرفت بيماري كند شده و نارسايي مزمن 

كليوي و به دنبال آن نياز به دياليز به تاخير مي افتد.» 
سروش شكرچيان، پزشك كلينيك سلول درماني گروه كليه پژوهشگاه رويان نيز به طرح هاي 
كارآزمايي باليني گروه كليه اشاره كرد. نامبرده در ادامه، پيگيري و تحقيقات اين گروه را در ارتباط با فاز 
اوليه استفاده از سلول هاي بنيادي مزانشيمي در درمان بيماري كليه پلي كيستيك و نارسايي مزمن كليه 

تشريح كرد. وي گفت: «نتايج اين مطالعات تا حدود يك سال آينده آماده ارائه هستند.»
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 معصومه ستوده 

تصوير شكل گرفته ازبيمارستان اين است كه محل 
مداوا بوده وبعيد است كه فردى دراين مكان بيمارشود. 
هربيمارى كه به اين مكان مراجعه مى كند دراغلب موارد، 
به قصد درمان آمده است، اما آمار منتشر شده نشان 
از آن دارد كه داستان به گونه اى متفاوت، براى برخى 
از بيماران روايت مى شود. از آمار 6 ميليون بيمارى كه 
سالانه در بيمارستان هاى كشور بسترى مى شوند نزديك 
به 600هزار نفر به عفونت بيمارستانى مبتلا مى شوند. 
اين آمارى است كه محمود نبوى، معاون مركز مديريت 
بيمارى هاى واگير وزارت بهداشت اعلام كرده است. 
عفونت بيمارستاني را مى توان بيماري عفوني دانست 
كه پس از بستري شدن فرد دربيمارستان يا بعد ازتولد 
نوزاد در بيمارستان ايجاد مي شود. در اين موارد، فرد 
قبل ازبستري شدن به اين بيمارى آلوده نبوده است، 
اما به دنبال بسترى شدن دچار عفونت مى شود. عفونت 
بيمارستانى به دنبال آلودگى با باكتري ها، ويروس ها، 
قارچ ها و پروتوزآها ايجاد مى شود. اين بيمارى به دنبال 
جراحى اتاق عمل، استفاده از سوند، حضوردر بخش 
مراقبت هاى ويژه ومداخلات پزشكى و واردكردن هرشى 
خارجى دربدن رخ مى دهد و بيمار را گرفتارمى كند. 
البته بسيارى ازبيماران به دليل ضعف سيستم ايمنى و 
استفاده از روش هاي تهاجمي تشخيصي و درماني كه 
بسياري ازمكانيسم هاي دفاع طبيعي بدن را دور مي زنند، 
مستعد ابتلا به بيمارى عفونى مى شوند. درچنين شرايطي 
عوامل بيمارى زا دربسترمناسب، رشد ونمو پيدا مى كند. 
اين عفونت ها دربيشتر بيمارستان ها ثابت بوده و دراغلب 
موارد مى توان آن را به عفونت هاى ادراى، تنفسى، 

خونى،عفونت ناشى از اعمال جراحى تقسيم كرد.

ضرورت تشكيل كميته كنترل عفونت 
وجود گسترده عفونت هاى بيمارستانى وضرورت كاهش 
آن موجب شد تا هربيمارستانى با تشكيل كميته اى تلاش 
كند تا ميزان عفونت  راكاهش دهد. دراين كميته كه اغلب 

يك متخصص عفونى مسئوليت آن را برعهده دارد، 
راهكارهاى كاهش عفونت، مورد بررسى قرارمى گيرد. 
 دراين كميته متخصصان تلاش مى كنند تا دلايل عفونت 
ناشى ازعفونت بيمارستانى را مورد بررسى قراردهند. 
به محض مشخص شدن علت؛ تلاش مى شود تا منبع 
عفونت بيمارستانى ازبين برود. هرچند اين كميته  در 
بيمارستان ها تشكيل شده است، اما گاهى اوقات ديده 
مى شود كه برخى از بيمارستان ها نسبت به تشكيل جلسات 
كميته كوتاهى مى كنند. مينومحرز استاد تمام گروه عفونى 
دانشگاه علوم پزشكى تهران  در مصاحبه با روزنامه سپيد 
تاكيد مى كند كه مديران بيمارستانى بايد اهتمام زيادى 
نسبت به تشكيل اين جلسات داشته باشند. حساسيت 
نسبت به عفونت بيمارستانى ازآنجا نشات مى گيرد كه 
ابتلاى بيماران به عفونت هاى بيمارستانى موجب مى شود 
تا ساير بيماران درمعرض خطر قرار بگيرند. البته بيماران 
هميشه خوش شانس نيستند. مواردى مشاهده شده كه 
بيمارجان سالم به درنمى برد، همچنانكه دراواسط قرن 
نوزدهم ميلادى دراتريش، تب زايماني جان بسيارى از 
زنان را دربيمارستان ها گرفت. درآن زمان دكترزملوايس با 
ابداع روش شستن دست، توانست مرگ و مير تب زايماني 
را تا حد زيادي پايين آورد. ابتلا به عفونت بيمارستانى 
موجب مى شود تا بيماران ناچار شوند يك تا سى روز 
و گاهى بيشتر دربيمارستان بسترى شوند. اين وضعيت 
در كشورى همچون ايران كه سرانه تخت بسترى در حد 
مطلوبى نيست؛ از حساسيت بيشترى برخوردار است. 
به همين دليل كاهش عفونت بيمارستانى به عنوان يك 

سنجه مهم در اعتبار بخشى مطرح شده است. 

راهكارهاى كاهش عفونت بيمارستانى 
عفونت  تا  مى كنند  بيمارستانى تلاش  روساى  تمام 
بيمارستانى را كاهش بدهند. اين نكته تنها ازجهت 
دريافت نمره منفى دراعتبارسنجى مورد تاكيد قرارنگرفته 
است. به هرحال انتشارآمارى ازاين دست مى تواند به 
وجاهت بيمارستان در نزد افكارعمومى آسيب وارد كند 

وموجب شود تا بيمارستان به عنوان يك بيمارستان مطمئن 
در بين مردم شناخته نشود. به همين دليل كميته كنترل 
عفونت در بيمارستان ها شكل گرفت. كميته كنترل عفونت 
بيمارستانى ازواحدهايى محسوب مى شود كه تمام تلاش 
خود را برروى كاهش عفونت متمركز كرده و به اين 
منظور استفاده از لوازم يك بار مصرف را اولويت نخست 
عنوان كرده است. شايد به جرات بتوان گفت. استفاده 
از لوازم يك بار مصرف گام بسيار مهمى در حل اين 
معضل به شمار مى رود. مهناز سبزى دبيركميته عفونت 
بيمارستانى دربيمارستان امام حسين(ع) به كارگيرى 
لوازم يك بار مصرف را عاملى مهم در كاهش عفونت 
برشمردو گفت: «اگر همه بيمارستان ها اين نكته را اصل 
قرار بدهند به طور قطع ميزان عفونت بيمارستانى به 
طرز قابل توجهى كاهش مى يابد.» وى آگاهى بيماران 
را عامل مهم كاهش عفونت برشمرد وبه سپيد گفت: 
«بيماران خود بايد نسبت به اين مساله حساسيت داشته 
باشند. بيماران نبايد اجازه بدهند تا پزشك يا پرستار با 
دستكشى كه بيمار ديگر را معاينه كرده است، آنها را معاينه 
كند.» سبزى بر ضرورت رعايت بهداشت توسط پرسنل 
تاكيد كرد و گفت: «بدنبال مداخلات صورت گرفته و 
ورود شى خارجى به داخل بدن در روش هاى جراحى 
تهاجمى، امكان ابتلا به عفونت بيمارستانى افزايش مى 
يابد. شست وشوى مرتب دست ها توسط كادر درمانى 
مى تواند از ميزان ابتلا به بيمارى  بكاهد. به دنبال وارد 
شدن كاتتر ها و يك شى خارجى به بدن احتمال ابتلا 
به عفونت افزايش مى يابد.» وى در ادامه افزود: «اعمال 
تهاجمي تشخيصي مانند برونكوسكوپي، آندوسكوپي، 
گرفتن نمونه خون و... و اعمال تهاجمي درماني مثل انواع 
اعمال جراحي، لوله گذاري تراشه، وصل بودن به دستگاه 
تنفس مصنوعي، بردن ميكروارگانيسمها به داخل رگ يا 
فضاهاي استريل بدن باعث انتقال  عوامل عفوني و ايجاد 
عفونت در بدن فرد و بستري شدن آنها مى شود.» سبزى 
تصريح كرد:«بايد لوازم مصرفى بيمار استريل باشد. در 
سوندگذارى بايد دقت كافى اعمال شود. به هرحال درصد 

 زيادى از عفونت هاى بيمارستانى به اين مساله اختصاص 
پيدا مى كند، چون ادرار خود عامل عفونت به شمار 
مى رود. به همين دليل، استريل بودن دست ها هنگام 
سوندگذارى مى تواند عفونت بيمارستانى را به صورت 
قابل توجهى كاهش دهد.» وى در ادامه گفت: «بيماران 
بسترى در بخش مراقبت هاى ويژه بايد صورت مرتب 
ساكشن شوند و هنگام ساكشن بايد مراحل استريل 
رعايت شود. بايد ست دستگاه استريل باشند. حتى 
بايد مراقبت كافى كرد تا فيزيك قرارگرفتن سر بيمار 
به صورت مناسب رعايت شود.» دبيركميته عفونت 
بيمارستانى دربيمارستان امام حسين(ع) به مدت زمان 
بسترى شدن اشاره كرد و گفت: «بيمارستان ما تلاش 
مى كند تا مدت زمان بسترى شدن بيمار در بيمارستان 
به حداقل برسد. در اين صورت ميزان عفونت به طرز 
قابل توجهى كاهش مى يابد.از سوى ديگر ما تاكيد 
داريم كه ناحيه جراحى بايد به صورت كامل توسط 
بيمار شستشو داده شود تا ميزان عفونت به حداقل 
برسد.»  اين نكته به تاييد ليلى برارى دبير كميته كنترل 
عفونت بيمارستان امام خمينى فيروزكوه هم رسيد. وى 
به راهكارهاى كنترل عفونت ناشى از اعمال جراحى 
به عنوان گرانترين عفونت بيمارستانى اشاره كرد وبه 
خبرنگار سپيد گفت:«پى گيرى زيادى صورت گرفت 
تا ما توانستيم يك دستگاه پرس وى پك براى واحد 
استريليزاسيون مركزى (CRS)خريدارى كنيم. به دنبال 
اين خريد اين دستگاه و استريل لوازم جراحى، ميزان 
 عفونت بيمارستانى ناشى از اعمال جراحى به زير 
5 درصد رسيد.» به نظر مى رسد كه جدا سازى و ايزوله 
بيماران عفونى مى تواند درصد قابل توجهى از عفونت 
بيمارستانى را كم كند. اين مساله اى بود كه راحله رزم 
آرا دبير كميته كنترل عفونت بيمارستان  كودكان مفيد 
هم به آن اشاره كرد. وى در گفتگو با روزنامه سپيد 
گفت:«بيمارستان ما در صورتى اجازه مى دهد كه بچه ها 
وارد اتاق بازى شوند كه از پزشك خود نامه داشته باشند. 
اگر كودكى اين نامه را نداشته باشد، نمى تواند وارد اتاق 

بازى بيمارستان شود. به عبارت بهتر،پزشك عفونى بايد 
سلامت كودك را مورد تاييد قرار بدهد.» وى از آموزش 
مادران به عنوان همراهان كودكان خبر داد وافزود: «تمامى 
مادران آموزش كامل مى بينند تامواردبهداشتى را رعايت 
كنند. در بيمارستان ما هيچ بچه اى نمى تواند روى 
تخت بچه ديگر برود. اين كار به اين دليل صورت 
مى گيرد تا بيمارى منتقل نشود.» رزم آرا به وجود دو 
مايع دستشويى دربيمارستان مفيد اشاره و تصريح كرد: 
«وجود دو مايع دستشويى عادى و الكلى مى تواند ميزان 
عفونت را به صورت قابل ملاحظه اى كاهش بدهد. در 
ضمن آموزش هاى لازم به افراد داده شده است تا بدانند 
كه چطور بايد از اين مواد ضدعفونى كننده، استفاده 
كنند.» وى عفونت هاى بيمارستانى كودكان را ادرارى 
و تنفسى برشمرد و تصريح كرد: «بچه ها به دليل پايين 
آمدن سيستم ايمنى بدنشان بيش از ساير افراد استعداد 
ابتلا به عفونت بيمارستانى را دارند به همين دليل تلاش 
مى شود تا با اعمال قوانين سخت گيرانه تر، جلوى بروز 

عفونت بيمارستانى گرفته شود.»

سخن آخر 
افزايش عفونت بيمارستانى در حال حاضر به دغدغه 
نخست بسيارى از متوليان حوزه سلامت تبديل شده 
است. بارها اين سوال مطرح شده كه به چه صورت 
اين  شد.  بيمارستانى  عفونت  بروز  مانع  مى توان 
دغدغه نه از جهت افت نمره سنجه كاهش عفونت 
بيمارستانى بلكه از اين جهت مطرح شده است كه 
وجود عفونت بيمارستانى امكان عوارض شديد و حتى 
مرگ و نيز مدت زمان تردد بيماران را در بيمارستان 
نگرانى ها  بر  وضعيت  اين  تداوم  مى دهد.   افزايش 
مى افزايد، چون ساختار درمانى كشور با بحرانى به نام 
تخت بسترى مواجه است. چه بسا اينكه بسيارى از 
بيماران به دليل فقدان تخت در بيمارستان هاى دولتى، 
ناچار هستند تا روى برانكارد در راهرو بخوابند و روزها 

در انتظار بمانند تا تختى براى آنها خالى شود. 

ياد داشـت
عفونت هاى ثانويه 

 
 محمد امينيان فرد

مسئول كميته كنترل عفونت بيمارستان مردم

وزارت   80 دهه  نخست  هاى  سال  در 
علوم پزشكى  دانشگاه هاى  به  بهداشت 
دستور داد تا تمامى بيمارستان هاى تحت 
پوشش خود را موظف به تشكيل كميته هايى 
به منظور كنترل عفونت بيمارستانى كند. 
عفونت  كنترل  كميته ها؛  هدف  مهم ترين 
در بيمارستان ها،رعايت بهداشت محيط و 
فضاهاى بيمارستانى، بهداشت فردى و نظافت 
پرسنل، استريليزاسيون اتاق عمل و بخش هاى 
مراقبت ويژه، آشپرخانه ها و آزمايشگاه ها بود. 
جلسات اين كميته به صورت ماهيانه بوده 
ومقرر شد تا مسايل و چالش هاى موجود 
در زمينه وجود و بروز آلودگى ها به صورت 

مرتب مورد پايش قراربگيرد. 
بيمارستان به منظوررعايت بهداشت پرسنل و 
كاهش عفونت بيمارستانى، مى توانند اقدامات 
گوناگونى را انجام دهند. اين اقدامات بهداشتى 
مى تواند عفونت بيمارستانى را پيشگيرى و 
كنترل كند. به اين منظور مى توان براى پرسنلى 
كه در بيمارستان مشغول به كار هستند، يك 
پرونده بهداشتى تشكيل داد. در اين پرونده 
بايد مرتب اين نكته را رصد كرد كه كادر 
پزشكى مواردى مانند انجام واكسيناسيون 
كزاز با فاصله زمانى هر 10 سال يك بارو 
هپاتيت  B را انجام داده باشند. از سوى 
ديگر،شست وشوى اجبارى دست ها بايد 
در اولويت قراربگيرد. به موازات انجام اين 
كار؛ بايد كنترل حشرات موذى و نظارت 
بر بهداشت آشپزخانه به عنوان يك اصل 

بديهى مورد توجه قرار بگيرد. 
درمراحل بعد بايد به مقاومت آنتى بيوتيكى در 
عفونت هاى متداول توجه كرد. اين مقاومت 
ممكن است خطرات و مشكلات فراوانى 
كند.  فراهم  بزرگسالان  و  كودكان  براى 
ميكروب ها مى توانند درمقابل داروها مقاوم 
شوند. اينكه بدن فرد به دارويى خاص مقاومت 
نشان مى دهد، تصور اشتباهى است. در واقع 
اين ميكروب ها هستند كه مقاوم مى شوند، نه 
بدن انسان. فرد مبتلا به عفونت مقاوم به يك 
داروى معين، مى تواند بيمارى  را به فرد ديگرى 
منتقل كند. به اين ترتيب يك بيمارى كه به 
سختى درمان پذيراست، گسترش مى يابد. در 
بعضى موارد بيمارى به ناتوانى هاى جدى يا 

حتى مرگ منجر مى شود. 
اگر تمامى اقدامات پيشگيرى و كنترل عفونت 
بيمارستانى در بهترين حالت انجام شود، بازهم 
نمى توان مانع بروز عفونت شد. هدف ما 
بيشتر كنترل از پيشروى بيشتر اين عفونت ها 
است. حتى در بيمارستان هاى مجهز نيز موارد 
ابتلا به عفونت بيمارستانى مشاهده مى شود. 
برخى بيماران كه براى مداواى يك مشكل 
جسمانى در بيمارستان بسترى مى شوند و 
همزمان با يك بيمارى عفونى ديگر دست و 
پنجه نرم مى كنند به عامل عفونت بيمارستانى 
تبديل مى شوند. به طور مثال،بيمارى كه براى 
درمان مشكل قلبى مراجعه مى كند و همزمان 
پايش نيز به زخم ديابتى مبتلا شده است. 
در صورت عفونت زخمش، نه تنها خود، 
بلكه بيماران ديگر را دچار عفونت مى كند. 
بنابراين بيشترين مواردى كه به عنوان عفونت 
بيمارستانى قلمداد مى شوند، ناشى از عوامل 
ثانويه است. لذا آموزش مكرر پرسنل مى تواند 
ريسك ابتلا به عفونت هاى بيمارستانى را 

كاهش دهد.
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  زينب كاظم خواه

ممكن است كه اين حرف قدرى كنايه آميز به نظر برسد، اما جايى كه براى بهبودى به آنجا قدم مى گذاريد 
ممكن است شما را بيمار كند. بيمارى كه پايش را به بيمارستان مى گذارد انتظار دارد كه حالش بهتر شود،  
نه اينكه به خاطر مشكلات ديگر حالش رو به وخامت بگذارد. واقعيت اين است كه بيمارستان ها جاى 
امنى براى مشكلات عفونت زا هستند. علاوه بر كاركنان بيمارستان در كنترل عفونت هاى بيمارستانى خود 

بيماران هم با رعايت چند نكته مى توانند از بند عفونت هاى بيمارستانى رهايى يابند. 

اطلاعات عفونت بيمارستانى
چند نوع مختلف باكترى،  و كمتر ويروس ها و قارچ  مسئول عفونت هاى بيمارستانى هستند. معمول ترين 

باكترى هاى عامل اين عفونت «استافيلوكوكوس اورئوس»،«سودوموناس آئروژينوزا» و «اشريشيا كلى» 
هستند. 

 پزشكان،  پرستاران و ديگر كاركنان براى نجات جان بيماران  يا بهتر است بگوييم با توجه به شرايط جسمى 
آنها  وسايل و ابزارى را در اختيار دارند. متاسفانه اين ابزار مى تواند جاى امنى براى باكترى ها و قارچ ها 
باشند كه باعث عفونت مى شوند. كاتتر(سوند)، ابزارهاى جراحى، لوله هاى تنفسى و حتى دستكش هاى 
پلاستيكى اگر به درستى استفاده نشوند مى توانند پخش كننده عفونت باشند.  يكى ديگر از راه هايى كه 
ممكن است عفونت هاى بيمارستانى را منتشر كنند، مراقب نبودن كاركنان درمانى است. اگر آنها مراقب 
شستن دست هايشان و همچنين عوض كردن دستكش ها زمانى كه از بالين يك بيمار بر بالين  ديگرى 
مى روند نباشند، مى توانند يكى از عوامل پخش كننده عفونت باشند. از سوى ديگر، عفونت بيمارستانى 

مى تواند ناشى از تهويه آلوده و يا سيستم هاى آب آلوده هم باشد. 
البته بايد اين نكته را هم گوشزد كرد كه انتشار عفونت هاى بيمارستانى هميشه به اين معنا نيست كه عملى 
به درستى انجام نشده است. آلودگى دستگاه ادرارى، عفونت هاى زخم هاى جراحى، عفونت هاى جريان 
خون و التهاب ريه متداول ترين بيمارى هاى عفونى هستند كه در بيمارستان ها اتفاق مى افتند. عفونت هاى 
بيمارستانى به چند دليل بسيار مسرى و خطرناك هستند؛ يكى اينكه بيمارستان ها پر از افرادى است كه 
بيمار هستند و با بيماران مختلف انواع آلودگى ها به بيمارستان مى آيد. دوم اينكه،  بيماران بيمارستانى سيستم 

دفاعى قوى ندارند. بدن آنها به سختى براى بهبود دوباره از يك بيمارى،  آسيب يا جراحى تلاش مى كند. 
زمانى كه سيستم دفاعى بدن در شرايط ايده آل خود نيست،  در نتيجه سيستم دفاعى بدن بسيار پايين است 

و به راحتى با حمله جديد دچار اشكال مى شود. 

چه كسانى در معرض خطر عفونت هاى بيمارستانى هستند؟
مركز كنترل امراض ايالات متحده تخمين زده است كه تقريبا دو ميليون آمريكايى سالانه به عفونت هاى 
بيمارستانى مبتلا مى شوند و 90 هزار اين افراد به همين دليل مى ميرند. هر فرد كه زمانى را در بيمارستان 
سپرى مى كند در معرض خطر عفونت  است،  اما اين خطر براى افرادى كه در بخش مراقبت هاى ويژه 

مى مانند، بسيار بيشتر است. 

ميزان دفاع در برابر عفونت هاى بيمارستانى
شما مى توانيد در دوره اى كه در بيمارستان به سر مى بريد اقدامات احتياطى زيادى براى پاكيزه ماندن از عفونت ها 
داشته باشيد. در حقيقت مركز كنترل امراض تخمين زده است كه مى توان حداقل از يك سوم بيمارى هاى 
بيمارستانى اجتناب كرد. آگاه بودن از حقوق خود به عنوان يك بيمار و دنبال كردن چند راهنمايى عملى، 
راهى به اين سو است كه شما بيمارستان را بيمارتر از وقتى كه به آن قدم گذاشته ايد، ترك نخواهيد كرد. 

ديدگــاه

بيمارستان جاى امن عفونت 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

وقتى بودجه 12 ميليارد تومانى صرف درمان عفونت 
بيمارستانى مى شود 

 كنترل
 عفونت  بيمارستانى 

را جدى بگيريد
برخى ازبيماران دردوره بسترى شدن خود به عفونت ادرارى، تنفسى وخونى 
مبتلا شده اند، گاه امكان داشته كه به دليل عفونت بيمارستانى، ناچار شد ه اند تا مدتها 
دربيمارستان باقى بمانند تا عوارض ناشى ازعفونت بيمارستانى ازبين برود. عفونت هاى 
بيمارستانى ازآنچنان اهميتى برخورداراست كه كميته اى براى كنترل آن دربيمارستان 
تشكيل شده است. همزمان با تشكيل چنين كميته اى، وزارت بهداشت كاهش و كنترل 
عفونت بيمارستانى را به عنوان يك سنجه مهم دراعتباربخشى مطرح كرد تا براين اساس 
بيمارستان ها بتوانند اعتبارلازم را دريافت كنند. مديران بيمارستانى به منظوراختصاص 
اعتبار بيشتر، تلاش مى كنند تا عفونت بيمارستانى كه سهم 12 درصدى را در بيمارى هاى 
عفونى به خود اختصاص داده است را كاهش دهند. اهميت عفونت بيمارستانى و 
ضرورت كاهش آن موجب شد تا پرونده اى به اين موضوع اختصاص پيدا كند كه درذيل 

مى خوانيد. 
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ده درصد از افرداى كه براى درمان به بيمارستان ها 
مراجعه مى كنند  ناخواسته به عفونت بيمارستانى دچار 
شده و ناچار مى شوند تا بعد از پايان دوره مداواى 
خود، همچنان در بيمارستان باقى بمانند، آمار10-15 
درصدى ابتلا به عفونت بيمارستانى آنقدر نگران 
كننده است كه  وزارت بهداشت در اقدامى، رويكرد 
تشويقى را در برابر بيمارستان هايى در پيش گرفت. از 
زمانى كه كاهش و كنترل عفونت بيمارستانى به يك 
سنجه در اعتباربخشى تبديل شد به جرات مى توان 
گفت، عفونت بيمارستانى كاهش محسوسى را تجربه 
 كرده است. با اين حال مينو محرز استاد گروه عفونى 
دانشگاه علوم پزشكى تهران بر اين باور است كه 
بايد كميته اى بر تجويز آنتى بيوتيك ها در بيمارستان 

نظارت كند. 

 سالانه نزديك به 600هزارنفر در كشور به عفونت 
بيمارستانى مبتلا مى شوند. اين عفونت علاوه بر 
افزايش خطرات جانى و اينكه حضور بيمار را در 
بيمارستان افزايش مى دهد، هزينه سنگينى را بر نظام 
درمان كشور تحميل مى كند. به نظر شما وزارت 
بهداشت براى كنترل عفونت هاى بيمارستانى بايد چه 

تدابيرى را در نظر بگيرد؟
درحال حاضربا توجه به قوانين موجود،همه بيمارستان ها 
مكلف هستد تا كميته كنترل عفونت تشكيل بدهند. 
مسئول اين كميته يك متخصص عفونى است كه وضعيت 
بيمارستان را از نظر درصد عفونت بيمارستانى، رصد 
مى كند. دراين كميته مديربيمارستان هم حضور دارد، چون 
كنترل عفونت مستلزم خرج هايى است كه بايد توسط مدير 
بيمارستان هزينه شود. بخشى ازاين هزينه ها هم توسط 
دولت بايد انجام شود. همه موارد مصرفى بايد يك بار 

مصرف باشد تا ميزان عفونت كاهش پيدا كند. 
 آيا نمى توان اين ميكروب را توسط آنتى بيوتيك ها 

از بين برد؟ 
مشكل ما همچون سايرنقاط جهان اين است كه اين 
ميكروب ها به آنتى بيوتيك ها مقاوم شده اند. به همين دليل 
دربرخى از موارد، عفونت هاى بسيار بدى مشاهده مى شود 
كه به راحتى درمان نمى شود. در حال حاضر همه پزشكان 
عمومى ومتخصصان بى رويه از آنتى بيوتيك استفاده مى كنند. 
گاهى خود متخصصان عفونى هم بيش از حد آنتى بيوتيك 
تجويز مى كنند. اين مساله بايد به دانشجويان درس داده شود. 
در ضمن كميته هايى به منظور كنترل مصرف آنتى بيوتيك در 

بيمارستان ها وجود دارد.
 تجويز بى رويه آنتى بيوتيك ها چطور مى تواند 

عفونت بيمارستانى را افزايش دهد؟
مصرف بى رويه موجب مى شود تا آينده جامعه به خطر 
بيفتد. در بسيارى از موارد ميكروب ها مقاوم مى شوند 
كه درمانى براى آن وجود ندارد. به هر حال در دنيا، 
هر15-10 سال يك آنتى بيوتيك توليد مى شود. توليد 
آنتى بيوتيك بسيار گران تمام مى شود. اين نكته در 
 بيمارستان هاى آمريكا به اثبات رسيده كه در صورت كنترل 
مصرف آنتى بيوتيك ها توانسته اند آنتى بيوتيك هايى كه 
ميكروب ها در برابر آنها مقاوم شده اند را بار ديگر مصرف 
كنند. به عبارت ديگر ميكروب ها به اين آنتى بيوتيك ها 
حساس شده اند. اين كار قابليت انجام دارد، به هرحال 
مقالات اين تحقيقات منتشر شده است. انجمن عفونى 
تلاش دارد تا كميته مصرف آنتى بيوتيك را فعال تر كند.

در اين صورت ديگر ميكروب هاى ناجور و مقاوم به 
آنتى بيوتيك ها به وجود نمى آيد. 

 عفونت هاى بيمارستانى بيشتر در چه افرادى 
مشاهده مى شود؟

شايع ترين عفونت هاى بيمارستانى عفونت ادرارى، تنفسى 
و خون است. برخى از عفونت ها به دنبال عمل جراحى به 
وجود مى آيد، اما كمتر ازساير موارد گزارش شده است. بيشتر 
عفونت ها در كشور ما  به عفونت ادرارى و تنفسى خلاصه 
مى شود. به هرحال عده اى كه در ICU بسترى مى شوند، از 
موقعيت مناسبى براى ابتلا به عفونت تنفسى برخوردارند. 
اين وضعيت در افرادى كه به خاطر شيمى درمانى و افت 
گلبول ها دچار مشكلات حاد مى شوند؛ متفاوت است. اين 
بيماران؛ عفونت هاى خاص خود را دارند كه بايد به صورت 
جداگانه اى به آن پرداخت. بدن انسان پراز ميكروب است، اما 
 انسان با آنها زندگى مسالمت آميزى دارد. به هر حال بيماران

 بسترى شده در بخش مراقبت هاى ويژه كه از دستگاه تنفس 
مصنوعى استفاده مى كند. به دليل استفاده ازآن لوله، خيلى 
زودتر درمعرض عفونت قرار مى گيرند. هرچند عواملى 
همچون سيگارى بودن و ديابتى بودن؛ مى تواند خطر ابتلا 

به عفونت بيمارستانى را افزايش دهد. 
 چطور مى توان عفونت بيمارستانى را كاهش داد؟ 

تاكيد ما همواره اين بوده كه براى كنترل اين عوامل بايد 
يك كميته كنترل عفونت دربيمارستان تشكيل شود. 
اين كميته بايد مرتب جلسه برگزار كند تا دلايل ايجاد 
عفونت را مورد بررسى قراردهد. اين اقدام توانسته 
عفونت بيمارستانى را تحت كنترل خود درآورد. سعى 
ما بايد بر اين مساله متمركز شود تا عفونت بيمارستانى 
به حداقل برسد. شما اين نكته را مورد توجه قراربدهيد 
كه عفونت بيمارستانى هزينه سنگينى را بركادر درمانى 
تحميل مى كند. به هرحال توقف بيماردربيمارستان خود 
به عامل گسترش عفونت بيمارستانى تبديل مى شود. 
اين توقف علاوه بر اينكه هزينه درمانى بيمار را افزايش 
مى دهد، موجب مى شود كه هزينه بيمارستانى هم افزايش 
يابد. به همين دليل متخصصان عفونى بايد دربيمارستان به 

اين نكات توجه كافى كنند و تلاش خود را بر اين مساله 
متمركز كنند تا عفونت بيمارستانى به حداقل برسد. 

كوتاهى بيمارستان ها در استريل كردن مى تواند به 
گسترش عفونت بيمارستانى كمك كند؟

استريليزاسيون با توجه به استانداردهاى موجود، بايد 
در اولويت كارى قراربگيرد. در نهايت رعايت بهداشت 
توسط پرسنل بيمارستان و استريل بودن اتاق عمل؛ مى تواند 
عفونت بيمارستانى را كاهش دهد. اين موضوع تنها به كادر 
پزشكى اختصاص پيدا نمى كند، حتى خدمه اى كه كار 
نظافت بيمارستان را انجام مى دهد، بايد اصول بهداشتى 
را رعايت كند. كادر بيمارستان بايد مرتب آموزش ببيند تا 
استانداردهاى موجود ياد گرفته شود. در صورت رعايت 
اين استانداردها، عفونت هاى بيمارستانى كاهش پيدا 
مى كند. به هر حال بيمارى كه وارد بخش مراقبت هاى ويژه 
مى شود، به دليل استفاده از كاتترها بيشتر احتمال دارد كه به 

عفونت بيمارستانى مبتلا شود. 
 وزارت بهداشت با بيمارستان هايى كه ميزان عفونت 

آنها بالا است چه برخوردى مى كند. 
الان اين كار انجام مى شود. در حال حاضر در حاكميت 
بالينى و نمره هايى كه به بيمارستان ها داده مى شود. مهم ترين 
عامل كنترل عفونت است. به كنترل عفونت بهاى بيشترى 
داده مى شود. مديريت بيمارستان ها بايد اين مساله را جدى 
بگيرند. به هرميزانى كه توقف بيمارى در بيمارستان كمتر 

باشد، اين مساله به سود بيمارستان است. 
 سخن آخر 

مسئولان بيمارستانى و كادر پزشكى بايد تشكيل اين 
كميته را جدى گرفته و مرتب تشكيل جلسه بدهند. در 
اين صورت مى تواند مانع بروز عفونت شوند. اين كار به 
نفع جامعه و مردم است و مى تواند هزينه بيمارستانى را 

كاهش دهد. 

گفـت و گـو

 سمانه جعفرى

انتشار رقم 12ميلياردتومانى براى كنترل ومراقبت  از عفونت هاى بيمارستانى، هر شنونده اى را شوكه 
مى كند. واقعيت اين است كه امروزه هزينه هاى ناشى از عفونت بيمارستانى معضلى است كه همه 
بيمارستان ها با آن روبرو شده اند. بررسى دلايل وقوع عفونت بيمارستانى، به بهانه اى تبديل شد تا 
با هوشنگ ساغرى استاد بيمارى هاى عفونى دانشگاه علوم پزشكى شهيدبهشتى و دبير بورد عفونى 

كشورگفتگويى داشته باشيم.  

 مهم ترين عفونت هايى كه بيمارستا ن ها  با آن درگيرهستند، كدام است؟ 
بيمارستان ها با عفونت هاى زيادى روبرو هستند كه مى توان به عفونت سوندادرارى، عفونت باكتريورى، 
عفونت استرپتوكوكى، عفونت هاى مقاوم به آنتى بيوتيك ها، عفونت هاى ايكولاى و كلبسيلا و بسيارى 

از ميكروب هاى ديگر اشاره كرد. 
 چه عواملى زمينه ساز ايجاد عفونت هاى بيمارستانى هستند؟ 

عفونت هاى بيمارستانى به علل مختلف ايجاد مى شود. محيط بيمارستان بيش از ساير عوامل زمينه ساز 
ايجاد عفونت هاى بيمارستانى است. لوازم و تجهيزات داخل بيمارستان نقش بسزايى داشته، دستگاه هاى 
استريل كننده و مواد ضدعفونى كننده اى كه به كار برده مى شود، در ايجاد عفونت بيمارستانى موثر است. 
از سوى ديگر، پرسنل و كاركنان بيمارستان و همچنين مراجعان و همراهان بيمار نيزدر ابتلاى بيمار به 
عفونت بيمارستانى نقش بسزايى دارند. در صورت عدم ضدعفونى و استريل كردن محيط بيمارستان، 

عفونت منتقل مى شود. 
 يعنى اقدامات ضدعفونى و تمهيدات لازم انديشيده و به كار برده نمى  شود كه در بعضى مراكز 

و بيمارستان ها شاهد ابتلاى بيمار به عفونت و فوت ناشى از آن مى شويم؟ 
در بعضى از مراكز درمانى كه قديمى و فرسوده است، چنانچه اقدامات و تمهيدات استريل رعايت نشود، 
بيمار به طور حتم به عفونت بيمارستانى مبتلا خواهد شد. فرسودگى و آلوده بودن تجهيزات و وسايلى 
كه با بيمار ارتباط مستقيمى دارد، مضاف بر علت است. حتى اگر اين تجهيزات با مواد ضدعفونى كننده 
غيراستاندارد، استريل شود، مى تواند منجر به بروز آلودگى و عارضه در بيمار شود. تخت و ملحفه اى كه 
بيمار با آن ها تماس دارد و همينطور تهويه محيط نيز از مواردى است كه با اين مهم، ارتباط مستقيم دارد. 
كادر پزشكى و پرستاران و همراهان بيمار نيز بايد با شستن مداوم دست ها، خود را از هرگونه آلودگى مبرا 
كنند، چراكه وضعيت جسمانى اش آمادگى دريافت هرگونه آلودگى را دارا است. اين افراد بايد توجه داشته 
باشند تا ناقل سالم بعضى از ميكروب ها نباشند. نحوه درمان و تجويز برخى از آنتى بيوتيك ها بايد مدنظر 
قرار بگيرد. تجويز نابه جاى برخى آنتى بيوتيك ها باعث ايجاد مقامت هاى ميكروبى مى شوند. اين مقاومت 

دارويى، توانايى جسم بيمار را براى مقابله با ميكروب ها و عفونت هاى بيمارستانى، پايين مى آورد. 
 چطور مى توان مقاومت ميكروب ها به آنتى بيوتيك ها را از بين برد. 

درهر مركز و بيمارستان، بايد يك تيم بر تجويز آنتى بيوتيك ها نظارت كند. به طور كلى، هر بيمارستانى براى 
عفونت بيمارستانى بايد يك تيم تشكيل بدهد. اين تيم بايد متشكل از ميكروبيولوژيست، اپيدميولوژيست 
و يك متخصص عفونى يا داخلى، آزمايشگاه تشخيصى فارماتولوژيست بالينى، يك كار شناس كه به 
مديريت بيمارستانى اشراف داشته باشد، پرستار متخصص و... باشد. اين تيم نظارت بايد تمامى موارد 

ذكر شده اى در ايجاد عفونت بيمارستانى موثر است را تحت نظر داشته باشند. 
محيط داخلى بيمارستان، اتاق عمل، ICU و CCU، دستگاه ها، تخت و مراقبت از بيمار و پاكيزگى 
پرسنل، دفع فضولات و زباله هاى بيمارستانى، بايد در هر بيمارستانى به وسيله همين تيم ارزياب مورد 
كنكاش و بازبينى قرار بگيرد. هر بيمارستان بايد مجهز به اين تيم باشد تا گايدلاين ها مشخص شود. 
وجود يك سرپرست در راس تيم، به منظور جلوگيرى از تجويز بى حد و حصر آنتى بيوتيك ها، الزامى 
است. يكى از مشكلات اصلى ايجاد شده اين است كه آنتى بيوتيك ها در مصرف بى رويه ميكروب هاى 
مفيد در دستگاه هاى گوارش را هم از بين مى برند. از سويى اگر آنتى بيوتيك به ميزان كافى هم مصرف 
نشود، غلظت آن در سرم خون كاهش مى يابد و تنها ميكروب هاى مفيد يا كمتر مقاوم از بين مى رود و 
در واقع اجازه رشد براى باكترى هاى مقاوم صادر مى شود. نقش پزشك و داروساز در چنين شرايطى 
بسيار مهم است. آنها بايد توصيه درستى براى مصرف دارو به بيمار داشته باشند؛ از آنجا كه ميكروب ها 
با ايجاد ژن مقاوم در برابر آنتى بيوتيك ها، اين مقاومت را از نسلى به نسل ديگر منتقل مى كنند و حتى به 
صورت شايع اين ژن از يك گونه ميكروبى به گونه ديگرى انتقال مى يابد.  با وجود تجويز آنتى بيوتيك 
در مقادير بالا، نتيجه اى حاصل نمى شود و عفونت پايدار مى ماند. در اصل ميكروب ياد مى گيرد كه چگونه 
خود را در برابر آنتى بيوتيك ها محافظت كند و چطور آن را خنثى و بى اثر كند. به همين دليل است 
كه تشخيص درست و به موقع براى استفاده از آنتى بيوتيك ها يكى از هنرهاى پزشكان است تا بيمار 
با مصرف كمترين تعداد آنتى بيوتيك، بهبود كامل بيابد.  متاسفانه برخى معتقدند براى گلودرد يا دندان 
درد، آنتى بيوتيك مصرف كنند و گاه تا حدى جلو مى روند كه حتى به داروى خوراكى بسنده نمى كنند و 
فقط و فقط داروى تزريقى را علاج دردشان مى دانند. حال اگر پزشك در برابر اين خواسته آنها مقاومت 

كند، آنقدر پزشك خود را عوض مى كنند تا سرانجام به مقصودشان برسند. 
 براى اين حل اين مشكل چه راهكارى وجود دارد؟ 

تجويز آنتى بيوتيك ها بايد بر مبناى مشى كلى باشد. دارويى كه در   نهايت به بيمار داده شود، نبايد در مراحل 
ابتدايى درمان تجويز و مصرف شود، چراكه مقاومت بيمار ضعيف مى شود. حساسيت براى تجويز اين 
آنتى بيوتيك ها وجود ندارد، بنابراين با  كنترل يك فاكتور نمى توان جلوى پيشرفت عفونت بيمارستانى را 

گرفت. فقط استريل با دستگاه هاى اتوكلاو نمى تواند عفونت بيمارستانى را ريشه كن كند. 
 وظيفه وزارت بهداشت به منظور مقابله با عفونت بيمارستانى چيست؟ 

به طور كلى وزارت بهداشت براين مساله نظارت دارد. اين نظارت ها را از طريق معاونت بهداشت و 
درمان پيگيرى مى كند. علاوه برآن هر بيمارستانى را مسئول نظارت بر محيط داخلى خود كرده است، 
چراكه آلودگى ها و مقاومت ها از بيمارستانى به بيمارستان ديگر متفاوت است، بنابراين نمى توان يك 

فرمول كلى براى تمامى مراكز درنظر گرفت.
 وضعيت عفونت بيمارستانى درجهان چطور است؟

داشته  بيمارستانى  عفونت  درصد  سه  تا  دو  بين  دنيا  سطح  در  بيمارستان ها  بهترين  آمار  طبق    
بين ضعيف  موارد  در  و  درصد   10 تا  پنج  بين  پايين تر  درجه  بيمارستان هاى  براى  ميزان  اين   و 

 10 تا 20 درصد است.  

دبيربوردعفونى كشورعنوان كرد

رابطه مستقيم مصرف بى رويه 
آنتى بيوتيك ها و عفونت بيمارستانى 

كارهاى كه بيماران بايد انجام دهند
دست و رويتان را بشويد. هر بارى كه از دست شويى استفاده مى كنيد 
يا هر چيزى كه ممكن است حاوى ميكروب باشد را حمل مى كنيد، 
مثل اقلام مشكوك شامل ملحفه هاى چرك، لگن بيمار و دستمال هاى 
استفاده شده، دست هايتان را شسته يا حداقل از ژل ضدعفونى كننده كه 
احتياجى به آب ندارد، استفاده كنيد. از اينكه از پزشك ،  پرستار و بهياران 
سوال كنيد كه آيا دستشان را شسته اند يا نه، نترسيد. مراقب زخم ها 
باشيد. مطمئن باشيد كه پانسمان دور زخم تميز و خشك است. اگر 
جراحت خيس شد يا پانسمان شروع به شل شدن كرد فورا پرستار را 
در جريان بگذاريد.  مراقب كاتتر باشيد. مراقب پانسمان زخم كاتترتان 
باشيد تا تميز و خشك نگه داشته شود. اگر پانسمان شل شده يا لوله 
خارج شده است به پرستار اطلاع دهيد.  مطمئن باشيد كه هر فردى 
در مساله سلامت شما درگير است، از تمام مسايل و موقعيت پزشكى 
شما مانند اينكه مثلا ديابت داريد خبردار است، زيرا ممكن است اين 

اطلاعات روى بهبودى شما تاثير بگذارد.  قوانين را بدانيد و دنبال كنيد. 
دستورالعمل هاى پزشكتان را گوش كرده و آنها را دنبال كنيد. اگر از 
نكته اى اطمينان نداريد كه بايد انجام دهيد يا انجام ندهيد، حتما درباره 
آن سوال كنيد. به خانواده و دوستانتان بگوييد كه كارت «اميدوارم بهتر 

شوى» بفرستند تا اينكه براى ملاقات به بيمارستان بيايند. 
با رعايت اين قواعد تا حدود زيادى بيمار از ابتلا به بيمارى هاى بيمارستان 
مصون خواهد بود. همين چيزهاى ساده مثل شستن دست، مراقبت از 

زخم و نكاتى از اين دست مزاياى زيادى براى بيمار دارد.
يكى از جاهاى خطرناك وجود ميكروب، اتاق عمل است. يكى از 
متخصصان طى بررسى كه از اتاق عمل داشت، اين نتيجه را  به دست 
آورد كه از چهار قطعه يك قطعه هنوز آلوده به باكترى است. براى 
اينكه كاملا اين اشيا تميز شوند راه حلى كه پيشنهاد مى شود اين است 
كه كف صابون را به يك اطاقك مجهز به دوش وارد كرده و روى 
قطعات اسپرى كف صابون بپاشيد. طبق تحقيقاتى كه صورت گرفته، 
كف صابون حتى ابزارى كه به سختى تميز مى شوند مثل سيم هاى 

دستگاه ثبت ضربان قلب را ضدعفونى مى كند. از سوى ديگر قطعات 
و ابزارى كه توسط كف صابون تميز شده اند بعد از 2 روز حتى بعد 

از اينكه مورد استفاده مجدد قرار مى گيرند تميز مى مانند. 

يك راه حل ساده
«فيليپ كارلينگ»،  اپيدميولوژيست يكى از بيمارستان هاى «دورچستر»، 
روشى را براى از بين بردن آلودگى هاى بيمارستانى پيشنهاد كرد. او در 
اين روش، مايعى حاوى نشانگر فلورسنت را بر اتاق هاى بيماران چندين 
بيمارستان پاشيد. سپس او به خدمه بيمارستان اجازه داد كه كارشان را 
انجام دهند و قسمت هاى مختلف را تميز كنند. بعد از آن او چراغ ها 
را خاموش كرده و با فلورسنت به اتاق ها رفت. هر نقطه اى كه خدمه 
از يادشان رفته بود تميز كنند يا از زير دست شان در رفته بود، به خاطر 
فلورسنت مى درخشيد. دكتر كارلينگ برنامه آموزشى مناسبى براى تميز 
كردن بيمارستان به خدمه نشان داد كه بعد از آن با تكنيك هاى تميز 

كردن تا 77 درصد ميزان ميكروب ها كمتر شدند. 

 توصيه مينو محرز براى كاهش عفونت بيمارستانى 
مديران، كميته كنترل عفونت را جدى بگيرند 

و محرز براى كاهش عفونت بيمارستانى 



نكــته

ضدالتهاب ها در درمان اسكيزوفرنى
 

GLOBE NEWSWIRE: مطالعات جديد نشان داده اند كه برخى از داروهاى ضدالتهاب در 
درمان اسكيزوفرنى سودمندند. طبق يافته هاى به دست آمده از اين مطالعات، اثربخشى درمان هاى 
موجود براى اسكيزوفرنى با همراه شدن با مصرف تركيبات ضدالتهاب افزايش مى يابد. سيستم 
ايمنى بدن، در انواعى از بيمارى هاى اعصاب و روان، از جمله اسكيزوفرنى درگير است. امروزه 
مى دانيم كه اسكيزوفرنى با سيستم ژنى آنتى ژن لوكوسيت انسانى مرتبط است و اين سيستم در 
كنترل بسيارى از ويژگى هاى ايمنى بدن دخالت دارد. براى بررسى اين نظريه، محققان دست به 
تهيه يك متاآناليز روى فوايد افزودن داروهاى ضدالتهابى به درمان هاى آنتى سايكوتيك موجود 
زدند. به ويژه آسپيرين، استروژن ها و ان استيل سيستئين نتايج مثبتى در اين زمينه از خود نشان 
داده اند، اما ساير درمان هاى ضدالتهابى، نتايج چندان رضايت بخشى نداشته اند. درمان هاى مطرح 

براى اسكيزوفرنى طى 50 سال گذشته تغييرات اندكى داشته اند.

موفقيت نيوولوماب در مطالعات بالينى
 

PRNewswire: شركت بريستول مايراسكوئيب، اخيرا اعلام كرده است كه نتايج به دست آمده 
 از مطالعه كوهورت روى بيماران در فاز 1b مطالعاتى كه براى ارزيابى مهاركننده كنترل گر ايمنى

 PD -1 با نام نيوولوماب (Nivolumab) و نام تجارى اپديوو (Opdivo) در مبتلايان به بدخيمى هاى 
راجعه خونى يا انواع مقاوم به درمان انجام شده، رضايت بخش بوده است. نتايج مطالعه روى 23 نفر 
داوطلب، پاسخ دهى درمانى خوبى را در مبتلايان به انواع مقاوم به درمان يا راجعه لنفوم هوچكين 
 نشان داده است. اين يافته ها در نشريه پزشكى نيوانگلند به چاپ رسيده و خلاصه مطالعه در

 56 نشست سالانه متخصصان خون آمريكا ارائه شده است. در مبتلايان به لنفوم هوچكين، شروع 
درمان معمولا با شيمى درمانى و راديوتراپى است كه در ادامه در صورت عود بيمارى پيوند سلول 
بنيادى اتولوگ انجام مى شود. در بيمارانى كه طى يك سال پس از دريافت درمان استاندارد، بيمارى شان 

عود مى كند، متوسط شانس بقا پس از پيشرفت بيمارى فقط 1/3 سال است. 

دكتر فيليپ آرمند، انكولوژيست و استاد دانشكده پزشكى هاروارد مى گويد: «با وجود درمان هاى 
جديدى كه امروزه در اين زمينه مطرح است، اين بيماران هنوز فقط براى مدت زمان كوتاهى 
پاسخ دهى درمانى دارند و در اغلب موارد بيمارى آنها عود مى كند. بنابراين نياز به گزينه هاى درمانى 

جديد براى بهبود نتايج درمان اين بيماران ضرورى است.»
در روزهاى آينده، نتايج تكميلى مطالعه CheckMate -039 ، روى اپديوو در درمان مبتلايان به لنفوم 
غيرهوچكين راجعه يا مقاوم به درمان، در نشست سالانه متخصصان هماتولوژى آمريكا ارائه خواهد 
شد. همچنين در اين مطالعه تركيب درمانى اپديوو و يرووى (Yervoy) ، در بدخيمى هاى خونى 
مورد بررسى قرار خواهد گرفت. نتايج اين درمان تركيبى در فرصت هاى بعدى منتشر خواهد شد. 
در مطالعه CheckMate -039، 23 بيمار تحت درمان با 3 ميلى گرم نيوولوماب به ازاى هر كيلوگرم 
وزن بدن در هفته اول، هفته4و هر 2 هفته يك بار تا زمان پيشرفت بيمارى يا پاسخ دهى كامل درمانى 
يا حداكثر 2 سال قرار گرفتند. هدف اوليه درمانى، ارزيابى ايمنى و تحمل پذيرى اپديوو بود. اهداف 

ثانويه، شامل فارماكوكينتيك و ايميونوژنيسيتى اپديوو بود.

روز  اكتاويس  شركت   :PRNewswire
گذشته اعلام كرده است كه كميته مشورتى 
داروهاى عفونى سازمان غذا و داروى آمريكا، 
راى به تاييد درخواست ثبت داروى جديد 
يك  آويباكتام،  سفتازيديم-  شركت،  اين 
آنتى بيوتيك تحقيقاتى مورد استفاده براى 
درمان بيماران بسترى در بيمارستان ها در 
زمانى كه گزينه هاى درمانى موجود براى 
درمان عفونت هاى داخل شكمى پيچيده 
محدود هستند (در تركيب با مترونيدازول) 
و عفونت هاى پيچيده دستگاه ادرارى (از 
جمله پيلونفريت) ناشى از پاتوژن هاى گرم 
منفى داده است. كميته مذكور اذعان داشت 
تاييد  براى  بالينى  يافته هاى  كه شواهد و 
اثربخشى و ايمنى سفتازيديم- آويباكتام در 
انديكاسيون هاى مطرح شده كافى است. از 
سويى ديگر، كميته مشورتى داروهاى عفونى 
تاييد تركيب درمانى سفتازيديم-آويباكتام 
براى درمان پنومونى باكتريال اكتسابى از 
ونتيلاتور  با  مرتبط  پنومونى  بيمارستان/ 
باكترمى را توصيه نكرده است. ديويد  و 
نيكولسون، از شركت آكتاويس مى گويد: 
«ما از راى كميته مشورتى در مورد تركيب 
سفتازيديم- آويباكتام خوشحاليم. اين راى 
نشان داده است كه اعتقاد ما درباره اثربخشى 
و ايمنى تركيب دارويى جديد درست بوده 
است و اين تركيب مى تواند نياز مبتلايان به 
عفونت هاى شديد و تهديدكننده حيات را 
برآورده كند.» تركيب سفتازيديم- آويباكتام 
شامل  بتالاكتامازها  از  گسترده اى   طيف 
وسيع الطيف  (بتالاكتامازهاى   Aكلاس
 Cكلاس كارباپنماز)،  پنومونيا  كلبسيلا  و 
آنزيم هاى  برخى  و   (C  (آمفوتريسين 
كلاسD توليد شده توسط پاتوژن هاى گرم 
منفى كه در مراكز بيمارستانى موجودند و 
مقصر  شديد  عفونت هاى  از  برخى  در 
كميته  مى كند.  مهار  را  شده اند،  شناخته 
مشورتى تعيين كننده نتيجه تصميم سازمان 
غذا و داروى آمريكا در مورد تاييد يا رد 
تاييد دارو نيست. شركت آكتاويس انتظار 
دارد كه سازمان غذا و داروى آمريكا نظر 
قطعى اش را در مورد درخواست ثبت داروى 
جديد سفتازيديم- آويباكتام، در 3ماهه اول 
سفتازيديم-  كند.  اعلام  2015ميلادى 
آويباكتام، يك آنتى بيوتيك تحقيقاتى توليد 
شده براى درمان عفونت هاى شديد گرم 
منفى است. اين آنتى بيوتيك از سفتازيديم- 
يك سفالوسپورين ضدپسودومونال نسل 
سوم كه درمان شناخته شده عفونت هاى 
باكتريال گرم منفى است- و آويباكتام- يك 
مهار كننده غيربتالاكتام بتالاكتاماز نسل جديد- 
تشكيل شده است. اضافه شدن آويباكتام به 
سفتازيديم از شكسته شدن سفتازيديم توسط 

بتالاكتاماز جلوگيرى مى كند. 
سفتازيديم- آويباكتام مى تواند درمان مناسبى 
براى عفونت هاى گرم منفى شامل عفونت هاى 
ناشى از طيف وسيعى از پاتوژن هاى گرم منفى 
توليدكننده بتالاكتاماز، انتروباكترياسه مقاوم 
به كارباپنم و پسودومونا آئروژينوزاى مقاوم 
به چند دارو باشد. باكترى هاى گرم منفى، 
پاتوژن هاى به سرعت انطباق پذيرى هستند 
كه مى توانند با مكانيسم هاى متعددى نسبت 
به دارو مقاوم شوند. مركز پيشگيرى و كنترل 
بيمارى هاى آمريكا، مقاومت آنتى بيوتيكى را به 
عنوان تهديدى جدى در اين كشور معرفى كرده 
و نياز دارويى براى غلبه بر انتروباكترياسه مقاوم به 

كارباپنم را يك ضرورت عنوان كرده است. 

راى به تاييد درخواست 
ثبت سفتازيديم-ويباكتام

تــازه ها

تاييد دنوزوماب در 
هايپركلسمى بدخيم

داروى  و  سازمان غذا   :PRNewswire
با   (Denosumab) دنوزوماب  آمريكا 
براى  را   (Xgeva) اكسجوا  تجارى  نام 
انديكاسيون جديد هايپركلسمى بدخيم 
مقاوم به درمان با بى فسفونات مورد تاييد 
قانون  پوشش  تحت  اكسجوا  داد.  قرار 
تاييد  از داروهاى خاص مورد  حمايت 
سازمان غذا و داروى آمريكا قرار گرفت. 
اين قانون داروهايى را شامل مى شود كه 
براى درمان يك بيمارى نادر كه كمتر از 
200 هزار نفر را در كشور آمريكا گرفتار 

كرده تجويز مى شوند. 
عارضه اى  بدخيم،  هايپركلسمى 
جدى در بيماران سرطانى (به خصوص 
با  بدخيمى هاى  و  خونى  بدخيمى هاى 
پيش آگهى بد) در مراحل پيشرفته است. اين 
بيمارى ناشى از افزايش جذب استخوانى به 
دنبال سرطان است و در صورت عدم درمان، 
مى تواند به نارسايى كليه، اختلال روانى 

پيش رونده، كوما و مرگ منتهى شود. 
دكتر شين هارپر، مدير بخش تحقيق 
دارو  اين  توليدكننده  شركت  توسعه  و 
مى گويد: «ادامه تحقيقات ما روى اكسجوا، 
باعث شد كه به نتايج قابل توجهى در مورد 
نياز برآورده نشده بيماران سرطانى برسيم. 
انديكاسيون تاييد شده اخير از سوى سازمان 
غذا و داروى آمريكا براى اكسجوا، گزينه 
درمانى مهمى را براى بيماران مبتلا به اين 
بيمارى نادر كه با درمان بى فسفونات برطرف 

نمى شود مى گشايد.»
مثبت  نتايج  براساس  اكسجوا  تاييد 
به دست آمده از يك مطالعه بالينى با شركت 
مبتلايان به بدخيمى پيشرفته و هايپركلسمى 
پايدار پس از درمان اخير با بى فسفونات 
است. هدف اوليه مطالعه، افزايش درصد 
بيمارانى كه پاسخ دهى درمانى داشته اند( 
يعنى كلسيم سرمى تصحيح شده با آلبومين 
به ميزان كمتر از 11/5 ميلى گرم در دسى ليتر، 
پس از 10 روز از اولين دوز اكسجو است. 
اهداف ثانويه، شامل افزايش درصدى از 
بيماران است كه پاسخ دهى درمانى كامل 
داشتند (يعنى كلسيم سرمى تصحيح شده 
با آلبومين به ميزان كمتر از 10/8 ميلى گرم 
در دسى ليتر در روز 10) و نيز بهبود زمان 
لازم براى رسيدن به پاسخ و طول مدت 
پاسخ دهى (تعداد روزها از وقوع اولين 
كلسيم سرمى تصحيح شده با آلبومين كمتر 
از 11/5 ميلى گرم در دسى ليتر) بود. مطالعه 
به هدف اوليه درمانى، يعنى به پاسخ دهى 
درمانى طى 10 روز به ميزان 63/6 درصد 
رسيد. متوسط زمان محاسبه شده براى 
پاسخ دهى درمانى (كلسيم سرمى تصحيح 
شده با آلبومين كمتر از 11/5 ميلى گرم در 
دسى ليتر)، 9 روز و متوسط زمان پاسخ دهى 

104 روز بود.
شايع ترين عوارض گزارش شده در 
بيماران دريافت كننده اكسجوا براى درمان 
هايپركلسمى ناشى از بدخيمى عبارت 
بودند از تهوع، تنگى نفس، كاهش اشتها، 
يبوست  استفراغ،  ادم محيطى،  سردرد، 

و اسهال.
بدخيم  هايپركلسمى  به  مبتلايان  در 
مقاوم به درمان با بى فسفونات، اكسجوا 
ميلى گرم)  زيرپوستى(120  صورت  به 
 هر 4 هفته يك بار به علاوه دوز تكميلى

120 ميلى گرم در روزهاى 8 و 15 اولين 
ماه درمان، تزريق مى شود. 
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موفقيت CTL019 در درمان بدخيمى هاى خونى
  

PRNewswire: مطالعات اخير، نقش درمان تحقيقاتى با CTL019 را در مبتلايان به لوسمى لنفوسيتيك 
حاد نشان داده است. در يك مطالعه طولانى مدت روى بيماران خردسال مبتلا به لوسمى لنفوبلاستيك 
حاد، در 92درصد از بيماران به دنبال مصرف CTL019 بيمارى كاملا فروكش كرد. خلاصه مطالعات 
روى اثربخشى و ايمنى CTL019در درمان بدخيمى هاى سلول B ، نظير لوسمى لنفوبلاستيك حاد، 
لوسمى لنفوسيتيك مزمن و لنفوم غيرهوچكين سلول B در پنجاه و ششمين نشست سالانه متخصصان 
هماتولوژى آمريكا ارائه خواهد شد. دكتر استفان گروپ، از دانشكده پزشكى پنسيلوانيا و سرپرست 
مطالعه در مركز تحقيقات سرطان كودكان مى گويد: «بيماران خردسالى را مى بينيم كه با هيچ كدام از 
گزينه هاى درمانى كنترل نشده اند، اما با  CTL019 بيمارى آنها كاملا فروكش كرده است. همچنين، با 
طولانى تر شدن مدت مطالعه مى بينيم كه شمار بيمارانى كه براى مدت بيش از 1 سال در فاز فروكش 
باقى مى مانند، بيشتر مى شود.» در مطالعات، متوسط مدت پيگيرى بيماران 6 ماه بود. همچنين، بقاى 

بدون عود بيمارى در 70درصد از بيماران و افزايش شانس بقاى بيماران در 75درصد از بيماران دريافت 
كننده  CTL019 به دست آمد. همه بيمارانى كه به درمان پاسخ داده بودند، به سندرم آزادسازى سايتوكين 
مبتلا شدند. سندرم آزادسازى سايتوكين، به دليل عدم پايدارى هموديناميك يا تنفسى، در 33درصد 
از بيماران به درمان نياز داشت و با يك آنتاگونيست گيرنده اينترلوكين 6 و كورتيكواستروئيد تحت 
كنترل در آمد. مطالعه ديگرى كه نتايج آن در چند روز آينده منتشر مى شود، اثربخشى CTL019 در 
درمان مبتلايان به لنفوم سلول B  از نوع CD19 مثبت است. CTL019 باعث پاسخ دهى درمانى كامل 
در مبتلايان به انواع پيشرفته، راجعه يا مقاوم به درمان لنفوم سلول B و فوليكولار لنفوما شده است. 
سندرم آزادسازى سايتوكين، با پروليفراسيون CTL019 مرتبط است. همچنين شدت سندرم آزادسازى 
سايتوكين، با بار بيمارى ارتباط دارد. CTL019از تكنولوژى پيشرفته CAR براى برنامه ريزى مجدد 
سلول هاى T براى شكار سلول هاى سرطانى كه پروتئين ويژه اى به نام CD19 را بروز مى دهند استفاده 
كرده است. سلول هاى T پس از برنامه ريزى مجدد، تكثير يافته و به سلول هاى سرطانى CD19 مثبت 

متصل مى شوند و در نهايت اين سلول هاى بدخيم را نابود مى كنند.

 شيرين ميرزازاده

از  يكى  وانكومايسين،  به  مقاوم  انتروكوك هاى 
آمريكا  در  بيمارستانى  عفونت هاى  اصلى  علل 
محسوب مى شوند. انواع متعددى از عفونت ها از 
طريق انتروكوك هاى مقاوم به وانكومايسين ايجاد 

مى شوند و درمان هاى دارويى و 
غيردارويى مختلفى نيز براى 

كنترل اين عفونت ها مورد 
استفاده قرار مى گيرند. 

شمار  افزايش  با 
در  آنتى بيوتيكى  مقاومت هاى 

سراسر دنيا، مقاومت همزمان نسبت به چندين 
آنتى بيوتيك به يكى از نگرانى هاى جدى پزشكان تبديل 
است. حالا بسيارى از گزينه هاى درمانى كه تاكنون 
براى كنترل اين عفونت ها كاربرد داشته اند،كاملا بى فايده 
شده اند. سوش هاى مختلف انتروكوك، از جمله دلايل 
اصلى ابتلا به عفونت هاى اكتسابى از بيمارستان و دومين 
علت شايع باكترمى بيمارستانى در آمريكاست. شمار 
مبتلايان به عفونت هاى ناشى از انتروكوك هاى مقاوم 
به ونكومايسين، به سرعت رشد كرده و به يكى از 
نگرانى هاى گروه درمانى تبديل شده است. اين نوع 
عفونت ها اولين بار در 1989 ميلادى در آمريكا تعريف 
شدند. انتروكوك هاى مقاوم به وانكومايسين، در كمتر 
از 1 درصد از انتروكوك هاى ايزوله به دست مى آمد، 
اما در سال هاى اخير تهديدى جدى در سيستم هاى 
بهداشتى كشورها محسوب مى شود و سالانه نزديك 
به 30 درصد از 66 هزار عفونت انتروكوكى مرتبط 
به محيط هاى درمانى و بيمارستانى و سالانه 1300 
مرگ را فقط در كشور آمريكا باعث مى شوند. درمان 
موثر انتروكوك هاى مقاوم به وانكومايسين، نيازمند 
انتخاب داروى آنتى ميكروبيال مناسب و كنترل سريع 

عفونت است. 
انتروكوك ها از جمله فلورهاى طبيعى دستگاه 
گوارش هستند. با كلونيزه شده سوش هاى مختلف 
انتروكوك در دستگاه گوارش، گسترش مقاومت هاى 
آنتى بيوتيكى نيز افزايش يافت. انتروكوك هاى مقاوم 
به وانكومايسين مدت نياز به اقامت در بيمارستان ها 

را به ميزان قابل توجهى افزايش داده است. 
كشت هاى كنترلى براى پيدا كردن كلونيزاسيون از 
نمونه هاى مدفوع انجام مى شوند. همچنين، غربالگرى 
انتخابى به خصوص در بيمارانى كه در معرض خطر 
ابتلا به اين عفونت ها هستند لازم است. شمارش كلونى 
انتروكوك هاى مقاوم به وانكومايسين در نمونه هاى 
مدفوع و كلونيزه شده بيماران مشابه بوده است،  بنابراين 
تشخيص عفونت، نيازمند ارزيابى هاى بالينى بيشتر و 

تكنيك هاى جديدتر كشت است.
اين كه كلونيزاسيون منجر به عفونت مى شود يا 
نه، بستگى به وضعيت بيمار دارد. بيماران با سيستم 
خونى  بدخيمى هاى  به  كه  شده  ضعيف  ايمنى 
پيوند عضو، در  يا دريافت كنندگان اخير  مبتلايند 

كلونيزاسيون  خطر  معرض 
به  مقاوم  انتروكوك هاى 

وانكومايسين و عفونت هستند. 
فاكتورهاى خطرساز ديگر عبارتند 

از بسترى طولانى مدت در بيمارستان يا 
مراكز درمانى، استفاده از ابزار پزشكى نظير كاتتر مثانه، 
و استفاده از برخى آنتى بيوتيك ها نظير وانكومايسين، 
 سفالوسپورين هاى نسل سوم و داروهاى آنتى آئروبيك.

اصول درمان انتروكوك هاى مقاوم به 
وانكومايسين

عفونت  هزار   20 از  بيش  سالانه  كلى  به طور 
انتروكوك هاى مقاوم به وانكومايسين با شدت هاى 
شايع ترين  مى دهد.  رخ  بيمارستان ها  در  مختلف 
به  مقاوم  انتروكوك هاى  از  ناشى  عفونت هاى 
وانكومايسين عبارتند از عفونت هاى سيستم ادرارى، 
باكترمى و عفونت هاى زخم. ساير عفونت هاى ناشى از 
انتروكوك هاى مقاوم به وانكومايسين نظير اندوكارديت 
و مننژيت، عفونت هايى كشنده هستند و درمان هاى 
براى عفونت هاى  را مى طلبند.  تركيبى جدى ترى 
خفيف  تر، مداخلات غيردارويى نظير برداشتن كاتتر 

يا جسم خارجى يا درناژ ضايعه عفونتى لازم اند. 
مقاوم  انتروكوك هاى  آنتى بيوتيكى  درمان هاى 
به وانكومايسين، بسته به شدت و محل عفونت و 
نيز ويژگى هاى فارماكوديناميكى و فارماكوكينتيكى 
لينزولايد داروى   2 مى شود.  مشخص   دارو 

كوئينوپريستين-دالفوپريستين  و   (linezolid) 
(Quinupristin-dalfopristin) از سوى سازمان 
غذا و داروى آمريكا براى درمان عفونت هاى ناشى از 
انتروكوك هاى مقاوم به وانكومايسين مورد تاييد قرار 
گرفته اند؛ هر چند كه در بخش هاى درمانى گزينه هاى 
متعددى جايگزين داروهاى مذكور شده اند. براى درمان 
عفونت هاى شديد ناشى از انتروكوك هاى مقاوم به 
وانكومايسين، گزينه هاى درمانى عبارتند از پنى سيلين يا 
آموكسى سلين همراه با آمينوگليكوزايد، كوئينوپريسين-
دالفوپريسين يا داروهاى جديدترى نظير لينزولايد، 
داپتومايسين و تيگسيكلين (Tigecycline) برخى 
از داروهاى قديمى تر نظير آمپى سيلين، كلرامفنيكل، 

داكسى سايكلين و ريفامپين نيز در درمان 
عفونت هاى شديد انتروكوك هاى مقاوم 
به وانكومايسين كاربرد دارند. مطالعات 
اخير نشان داده اند كه مصرف تركيبى اين 
آنتى بيوتيك هاى قديمى با داروهاى جديدتر، 

اثرات درمانى به مراتب بهترى ايجاد خواهد كرد.
پنى سيلين،  نظير  بتالاكتام ها  �بتالاكتام ها: 
آمينوپنى سيلين و تركيبات آنها نظير آمپى سيلين-

بالا،  درمانى  دوزهاى  در  به ويژه  سولباكتام، 
به  مقاوم  انتروكوك هاى  عليه  را  فعاليت هايى 
البته  استراتژى  اين  داده اند.  نشان  وانكومايسين 
مهارى  غلظت  حداقل  رفتن  بالا  با  است   ممكن 
 MIC=Minimum Inhibitory)
شود.  محدود  بتالاكتام ها  به   ،(Concentration

همچنين در نظر گرفتن محل عفونت در انتخاب 
آنتى بيوتيك لازم است. برخى از داروها در مقايسه 
با خون غلظت هاى بالاترى در ادرار ايجاد مى كنند. 
بنابراين پنى سيلين ها ممكن است با وجود حداقل 
غلظت مهارى افزايش يافته شان در درمان عفونت هاى 

ادارى گزينه هاى قابل قبولى ترى باشند.
تركيب  يك  �كوئينوپريستين-دالفوپريستين: 
باكتريواستاتيك از انواع مختلف آنتى بيوتيك هاى 
استرپتوگرامين است كه براى اولين بار توسط سازمان 
غذا و داروى آمريكا براى درمان عفونت هاى ناشى از 
انتروكوكوس فاسيوم مقاوم به وانكومايسين موردتاييد 
قرار گرفت. كوئينوپريستين-دالفوپريستين به عنوان 
آلترناتيو درمانى در عفونت هاى شديد فقط در شرايطى 
كه در تركيب با داكسى سايكلين و ريفامپين مصرف 
كوئينوپريستين- تجويز  است.  شده  توصيه  شود 
دالفوپريستين به دليل محدوديت هايى نظير نياز به 
تجويز از راه وريد مركزى، ايجاد مقاومت و عوارض 
جانبى ناخواسته از جمه آرترالژى و ميالژى محدود 

است. 
كه  است  صناعى  اكسازوليدينون  �لينزولايد: 
فعاليت باكتريواستاتيك عليه انتروكوك هاى مقاوم به 
وانكومايسين دارد. در هر 2 شكل خوراكى و تزريق 
داخل وريدى موجود است بنابراين انتخابى مطلوب 
در بيمارانى سرپايى است. لينزولايد براى كودكان و 
بزرگسالان مبتلا به پنومونى اكتسابى از بيمارستان، 

پنومونى مرتبط با ونتيلاتور، عفونت هاى ساده و 
پيچيده پوست و ساختارهاى پوستى و باكترمى گرم 
مثبت در بيمارانى كه نارسايى كليوى ندارند 

تجويز مى شود. 
�داپتومايسين: اين دارو يك ليپوپپتيد 
براى  كه  است  باكتريسيدال  حلقه اى 
درمان عفونت هاى انتروكوكوس 
به  حساس  فوكاليس 
وانكومايسين و عفونت هاى 
پيچيده ساختارهاى پوستى 
چند  هر  مى شود.  تجويز 
كه اين دارو براى استفاده در 
عفونت انتروكوكوس فاسيوم و عفونت 
انتروكوك مقاوم به وانكومايسين تاييد نشده است. هر 
چند كه داپتومايسين به عنوان گزينه اى در درمان عفونت 
انتروكوك مقاوم به وانكومايسين به كار مى رود، ولى 
گزارش هايى مقاومت نسبت به آن را نشان داده اند. به 
علاوه دوز مناسب درمانى براى اين گروه عفونت ها 

نيز زير سوال است. 
�تيگسيكلين: اين دارو مشتقى از مونوسيكلين است و 
عليه طيف وسيعى از پاتوژن هاى گرم مثبت و گرم منفى، 
آئروبيك ها و سوش هاى آتيپيك كاربرد دارد. يافته هاى 
بالينى در مورد تجويز تيگسيكلين براى درمان عفونت 

انتروكوك مقاوم به وانكومايسين محدودند. 
نظير  تتراسايكلين هاى قديمى تر  �تتراسايكلين: 
داكسى سايكلين و مونوسايكلين براى درمان عفونت 
انتروكوك مقاوم به وانكومايسين تجويز مى شوند. 
حساسيت به داكسى سايكلين در عفونت هاى ادرارى 
عفونت انتروكوك مقاوم به وانكومايسين نزديك به 

60 درصد گزارش شده است. 
�تلاوانسين: اين دارو مشتقى از وانكومايسين است 
و براى درمان عفونت ساختارهاى پوستى و پنومونى 
تجويز مى شود. تلاوانسين در تركيب با لينزولايد، 
انتروكوكوس  عفونت  با  درمان  اول  به عنوان خط 
فاسيوم مقاوم به درمان چند دارويى شديد توصيه 

شده است. 
�كلرامفنيكل: انواع مختلف اين تركيب دارويى 
ساده مى تواند براى درمان عفونت هاى ادرارى ناشى 
از عفونت انتروكوك مقاوم به وانكومايسين تجويز 
وسيع الطيف  آنتى بيوتيك  يك  كلرامفنيكل،  شود. 
باكتريواستاتيك است كه گزارش ها موفقيت آن در 
درمان عفونت انتروكوك مقاوم به وانكومايسين را 
نشان داده اند. هر چند كه اثربخشى آن به دليل خطر 

مسموميت آن كمتر مورد توجه قرار گرفته است. 
�فسفومايسين: اين دارو نيز براى درمان عفونت هاى 
ادرارى ساده ناشى از ايشرشيا كولاى يا انتركوكوس 

فوكاليس تاييد شده است. 
نيمه  آنتى بيوتيك گليكوپپتيد  اين  �تيكوپلانين: 
صناعى فقط در اروپا و آمريكاى جنوبى موجود است 
و براى درمان عفونت انتروكوك مقاوم به وانكومايسين 

تجويز مى شود. 
US.Pharmacist,December2014 :منبع

درمان آنتى بيوتيكى انتروكوك هاى مقاوم به وانكومايسين

اصول درمانى عفونت هاى پرخطر بيمارستانى
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سازمان بهداشت جهانى: 
ايران در آستانه 
ريشه كنى مالاريا

ايران در آستانه ريشه كنى مالاريا قرار گرفته 
است. ايران در سال 2013 فقط 519 مورد 
مالاريا را گزارش كرده كه نسبت به سال 

2012، 50 درصد كاهش نشان مى دهد.

ايران همچنين براى تمام افرادى كه به مراكز 
بهداشتى عمومى مراجعه كرده اند، داروى ضد 
مالاريا فراهم كرده است. آخرين گزارش سازمان 
بهداشت جهانى درباره مالاريا نشان مى دهد كه 
در شرق مديترانه و در ايران و عربستان، مالاريا 
فقط به صورت تك كانونى مشاهده مى شود.

اما 6 كشور از جمله افغانستان، پاكستان و يمن 
كشورهايى هستند كه احتمال ابتلا به مالاريا در 
آنها زياد است. در حالى كه در منطقه شرق مديترانه 
شايع ترين نوع مالاريا نوع خطرناكتر فالسيپارم 
است، در ايران، افغانستان و پاكستان شايع ترين 

نوع مالاريا، ويواكس گزارش شده.
در ايران ويواكس بيش از80 درصد موارد را 
شامل مى شود. علاوه بر اين ايران و افغانستان 
كشورهايى هستند كه بين سال هاى 2000 تا 
2013 بيش از 75درصد كاهش در موارد ابتلا به 
مالاريا گزارش كرده اند.افغانستان در كنار ايران 
جزو كشورهايى هستند كه بين سال هاى 2011 
تا 2013 براى بيش از 60درصد جمعيت در 
خطر ابتلا، پشه بند آغشته به پشه كش فراهم 

كرده اند.

مالاريا در دنيا
 وضعيت سازمان بهداشت جهانى در گزارش 
سال 2014 خود، نصف شدن موارد مرگ ناشى 
از مالاريا را در دنيا «دستاوردى عظيم» توصيف 

كرده است.
بر اساس اين گزارش مالاريا در تمام دنيا 
ديده مى شود و 3/2 ميليارد نفر در خطر ابتلا 
به مالاريا و 1/2 ميليارد نفر در معرض خطر 
جدى دچار شدن به اين بيمارى قرار دارند.
به گزارش اين سازمان، بين سال هاى 2001 
تا 2013، 4/3 ميليون نفر جان خود را به دليل 
مالاريا از دست دادند كه از اين بين3/9 ميليون 
نفر كودكان زير پنج سال در منطقه جنوب 
صحراى آفريقا بودند.اما موارد ابتلا و مرگ ناشى 
از مالاريا كاهش قابل توجهى نشان مى دهد. بر 
اساس آمارها، در سال 2013 در دنيا 198ميليون 
نفر به اين بيمارى مبتلا شدند كه به 584 هزار 

مرگ منجر شده است.
مارگارت چن، دبيركل سازمان بهداشت 
جهانى، گفت: «اين دستاورد عظيم نتيجه بهبود 
تجهيزات، تعهد سياسى بيشتر و شكوفايى 
قابل توجه  افزايش  و  منطقه اى  اقدامات 
است.»در  بين المللى  و  ملى  بودجه هاى 
ضد  داروهاى  به  دسترسى  اخير،  سال هاى 
مالاريا و همچنين راه هاى پيشگيرى از ابتلا 
از جمله استفاده از پشه بند در دنيا بيشتر شده 
است. خانم چن همچنين به خطر مالارياى 
مقاوم به درمان اشاره كرد و گفت اگر به اين 
موضوع توجه نشود موارد مرگ ناشى از مالاريا 

دوباره سير صعودى خواهد گرفت.
WHO :منبع

تــازه ها خبــر

افت ادراك، عارضه 
ديگر ديابت

مى دانيم بيمارى ديابت سبب تخريب 
اعصاب، نارسايى كليوى، ايجاد مشكل 
در بينايى و بيمارى قلبى مى شود. پرسش 
اين است كه آيا كاهش قواى ذهنى هم 

به اين فهرست اضافه مى شود؟
اين مطالعه طى مدت 20 سال روى 
13351 بيمار ميانسال و بالاتر با متوسط 
آغاز كارانجام گرفته  سنى 57 سال در 
يعنى 13/3درصد   آنان  از  نفر  و 1779 
ديابتيك بوده اند. در طول اين مدت ده ها 
آزمون استاندارد ارزيابى توان ذهنى در 
فواصل زمانى مشخص از اين افراد گرفته 
شده است.مشاهده شد كه كاهش توان 
فكرى افراد مبتلا به ديابت 19درصد از 
مطالعه  مورد  جمعيت  اين  افراد  ديگر 
بيشتر است و در كسانى كه بيماريشان 
به درستى كنترل نشده بود، كاهش توان 
فكرى شديدتر بود.همچنين هرچه مدت 
ابتلا به ديابت طولانى تر بود. شدت افت 
قواى ذهنى هم بيشتربه چشم مى خورد.

ابتلاى به ديابت مغز را پنج سال پيرتر 
از سن واقعيش مى كند، يعنى توان فكر 
يك فرد ديابتى 55 ساله معادل يك فرد 

60 ساله سالم است.

چه كسانى بيشتر درگير مى شوند؟ 
افراد ميانسال مبتلا به ديابت در ايالات 
يعنى  نفر  ميليون  به 29  نزديك  متحده 
حدود 10درصد كل جمعيت ديابتى ها 
هستند. گرچه عده اى از اينها ازبيمارى 
خود خبر ندارند.درمان اوليه ديابت رژيم 
غذايى  و ورزش است، اما اين اقدامات 
دارويى  درمان  با  بايد  موارد  اغلب  در 

دنبال شوند.
آزمايش تشخيصى ابتلاى به ديابت 
يك باردر زمان شروع مطالعه انجام شد. 
در طول اين 20 سال عده اى دچار سكته 
مغزى شدند كه پژوهشگران آمار آنان را 
در محاسبه نتايج حذف كردند.اين مطالعه 
وجود ارتباط بين ديابت و افزايش ركود 
قواى فكرى را نشان مى دهد، ولى درباره 

دلايل آن توضيح نمى دهد.
مشروح اين تحقيق را در شماره 1 

دسامـبـر سـالـنـامـه طـب داخـلــى
مشاهده   (www.annals.org)
كنيد.اين تحقيق جنبه آمارى و مقايسه اى 
مطالعه  يك  كه  است  بديهى  و  داشته  
به تنهايى براى حصول اطمينان از درستى 
آن و اعلام درمان هاى موثر تكافو نمى 

كند.
Guardian:منبع

پس از گذشت تقريبا 13 سال از برپا كردن 
زندان هاى مخفى در خاك كشورهاى ديگر، 
گزارش مفصل كميته اطلاعاتى سناى آمريكا 
اين زندان ها  درباره موارد اعمال شكنجه در 

منتشر شد.

آمريكا  سناى  اطلاعاتى  كميته  مهم  گزارش 
درباره كاربرد احتمالى شكنجه در بازجويى سيا 
مظنونان  از  آمريكا)  مركزى  اطلاعات  (سازمان 
در «جنگ عليه تروريسم» بعد از مدت ها تاخير 

منتشر شد.
تهيه كنندگان گزارش نتيجه گرفته اند كه اين 
شيوه ها به «اطلاعات مهم و قابل پيگيرى» منجر نشده 
و جزئيات به دست آمده از اين بازجويى ها براى 

دفاع از امنيت ملى آمريكا كليدى نبوده است.
از يك  منتشر شده صرفا خلاصه اى  گزارش 

تحقيق 6700 صفحه اى اين كميته است.
ديان  سناتور  سنا،  اطلاعاتى  كميته  رئيس 
نتيجه  انتشار  با  همزمان  گذشته  هفته  فاينست 
بررسى  نتيجه  گفت  كميته  اين  ساله   5 تحقيق 
دست كم 19 بازداشتگاه مخفى سازمان  سيا در 
نفر   119 دستكم  بازجويى  و  ثالث  كشورهاى 
شكنجه  به  مواردى  در  كه  خشن  شيوه هاى  با 
با  او  است  گزارش  اين  در  است،  تبديل شده 
نتيجه گيرى هاى تكان دهنده اى كه حاصل ماه ها 
ملاقات با سازمان مركزى اطلاعات و امنيت آمريكا 
و دسترسى به ميليون ها صفحه مكاتبات و اسناد 

داخلى اين سازمان بوده، مى گويد:
 شيوه هاى بازجويى خشن اين سازمان به 
اطلاعات كليدى براى دفاع از امنيت ملى آمريكا 

منجر نشده است.
 سازمان سيا مستمرا اطلاعات غلطى درباره 
اجراى اين بازجويى ها و تاثير آن به سياستمداران 
و مردم آمريكا داده است و آنها را گمراه كرده 

است.
 مديريت سازمان سيا  بر برنامه«بازجويى هاى 
خشن» (enhanced interrogation) به شدت 

ناكافى و مخدوش بوده است.
 شيوه هاى به كارگرفته شده به مراتب از آنچه 

اين سازمان به سياستمداران و مردم آمريكا گفته اند 
خشن تر بوده است.

لكه ننگ
به نظر سناتور فاينستاين ، شيوه هاى ظالمانه 
سازمان سيا، «لكه ننگى در تاريخ آمريكاخواهد».

باراك اوباما در اولين واكنش خود به انتشار اين 
گزارش گفته، اين شيوه ها به موضع آمريكا در 
جهان «ضربه اى جدى» وارد كرده است و تاكيد 
كرده آمريكا ديگر از اين شيوه ها استفاده نخواهد 

كرد.
جان برنان، رئيس سازمان سيا، با طرح انتقاداتى 
مشابه در دفاع از عملكرد سازمان تحت امر خود 
گفته است: «هرچند برنامه كسب اطلاعات توسط 
شكنجه زندانيان داراى نواقصى هم بوده و احتمالا 
ما اشتباهاتى هم كرده ايم، اما بيشتر اين اشتباهات 
در ابتداى كار و به دليل آن اتفاق  افتاده كه ما براى 
انجام اين وظيفه سنگين آماده نبوده ايم. دراجراى اين 
برنامه استانداردهاى بالايى كه ما براى مردم خود 

اعمال مى كنيم، درنظر گرفته نشده بودند.»
برخى جمهورى خواهان سنا نيز در اولين واكنش 
خود به انتشار اين گزارش گفته اند اطلاعات به دست 
آمده از بازجويى ها در دستگيرى "تروريست ها" 

از جمله اسامه بن لادن موثر بوده است.
جمهورى خواه  رهبر  مك كانل،  ميچ  سناتور 
سنا و سناتور سكسبى چمبليس از اعضاى ارشد 
اعلام  بيانيه اى مشترك  كميته اطلاعاتى سنا در 
كرده اند، ادعاهاى گزارش منتشر شده توسط حزب 
آنها  است.  غلط  اطلاعات  كميته  در  دموكرات 
عقيده دارند، انتشار گزارش شكنجه هاى سازمان 
اطلاعات مركزى آمريكا تبعات جدى براى امنيت 

ملى آمريكا خواهد داشت.
سناتور جمهورى  موضوع،  اين  با  درارتباط 
اسارت  طول  در  خود  كين،كه  مك  جان  خواه 
در ويتنام به شدت شكنجه شده بوده، از انتشار 
گزارش حمايت كرده و تاكيد كرده كه به كار بستن 
روش هايى مانند شكنجه به اعتبار جهانى آمريكا 

ضربه زده است.
به نظر سناتور مك كين، پذيرش حقيقت گاهى 

دشوار است، گاهى ممكن است به دشوارى هايى 
مردم  حق  «اين  اما  شود،  منجر  آمريكا  براى 
و  سياست ها  اين  تاثير  بدانند  كه  آمريكاست» 

حاصل آن چه بوده است.
اين سناتور در عين حال گفت، ممكن است 
انتشار اين گزارش به خشونت در نقاط مختلف 
اما جهان  آمريكا منجر شود،  منافع  جهان عليه 
مدت هاست كه از به كارگيرى اين شيوه ها خبردار 
بوده و جلوگيرى از انتشار آن را به بهانه به خطر 

افتادن امنيت آمريكا بيهوده خواند.
گفت:  جمهورى خواه  بانفوذ  سناتور  اين 
«بسيارى از اين شيوه ها شكنجه بوده اند» و «القاى 
حس خفگى» (waterboarding) را نوعى اعدام 
نمايشى خواند كه در آن فرد را تاپاى مرگ مى برند 

و بازمى گردانند.»
جورج تنت، رييس وقت  سازمان سيا، يافته هاى 
اين گزارش را رد كرده و گفته، برنامه بازجويى هاى 
خشن به دستگيرى رهبران القاعده و«حذف آنها 
«جان  و  شده»  منجر  آمريكا  با  جنگ  ميدان  از 
هزاران آمريكايى را نجات داده است.» تنت يكى 
از افراديست كه نامش در اين گزارش به عنوان 

مقصر مطرح شده است.
اين در حالى است كه جان برنان، مدير فعلى 
سازمان سيا با اذعان به اينكه «اشتباهاتى در طول 
بازداشت و برنامه بازجويى» اين سازمان روى 
داده گفته است، درخصوص نتيجه گيرى كميته 
تحقيق و   «بى تاثير بودن اطلاعات حاصل از اين 

بازجويى ها» با اين كميته اختلاف نظر دارد.

شكنجه شده اند
سناتور فاينستاين در ارائه نتيجه گزارش گفت: 
«واژه شكنجه به هر معنايى كه تفسير شود، نتيجه 
بازداشتى هاى سازمان سيا، شكنجه  آن است كه 

شده اند.»
شيوه هاى به كار رفته شامل: محروميت از خواب، 
سيلى و كوبيدن فرد به ديوار، جاى دادن بازداشتى در 
جعبه هاى كوچك، نگهدارى فرد در سلول انفرادى 

و تهديد مدام به مرگ بوده است.
حس  القاى  شيوه  از  گزارش،  اين  براساس 

خفگى در بازجويى سه نفر از بازداشت شدگان 
استفاده شده است.

بازداشت شده ها
براساس اين گزارش، دست كم درباره 6 نفر از 
بازداشت شدگان از "آبرسانى مقعدى" استفاده شده 
است در حالى كه هيچ گزارش پزشكى مبنى بر لزوم 

به كارگيرى اين شيوه يافت نشده است.
دست كم 3  نفر در طول بازداشت به آزار اعضاى 
خانواده شان تهديد شده اند، افسران سازمان سيا به 
يكى از آنها گفته اند در صورت عدم همكارى 
به  را  ديگرى  و  ديد"  خواهند  آزار  "كودكانش 

"بريدن گلوى مادرش" تهديد كرده اند.

'در اتاق هاى شكنجه'
براساس گزارش كميته سنا، 'ابوزبيده' يكى از 
بازداشتيان كه در بازداشتگاهى مخفى در تايلند 
نگهدارى مى شده، 47 روز را بدون بازجويى در 
انفرادى گذرانده است.در پى اين دوره،  سلول 
مورد  خشن  شيوه هاى  انواع  به كارگيرى  با  او 
مشكلات  دچار  بعدها  و  گرفته  قرار  بازجويى 

روانى شده است.
به جز او، در افغانستان نيز بازداشتى ها در تاريكى 
و انزوا، در سلولى كه تنها «يك سطل براى ادرار 

و مدفوع داشته» محبوس بوده اند.
رضا النجار، يكى از محافظان اسامه بن لادن، 
در  سازمان سيا  بازداشتگاه  در  بازداشتى  اولين 

افغانستان بوده است. 
او بعد از ماه ها بى خوابى «كاملا درهم شكسته»، 
با اين همه رفتار با او بدتر شده است. بازجوها 
سهميه غذاى او را كاهش داده ا ند در سرما زنجيرش 
كرده اند و به جاى دسترسى دادن به دستشويى، 

به او «پوشك» بسته اند.
گل رحمان، بازداشتى ديگر در حالى كه در 
سرماى نقطه انجماد با يك پيراهن ساده در زنجير 
است.  مرده  بوده،  سيمانى خوابيده  سلول  كف 
اعلام  سرما  اثر  در  را  او  مرگ  قانونى  پزشكى 

كرده است.
 Independent :منبع

گزارش سناى آمريكا  از شكنجه توسط سيا منتشر شد

ويرانى جسم و روح براى بازجويى



سينـما

تصور كنيد كه پزشكان، پرستاران و ساير 
كاركنان پزشكى، تعرفه چى ها، مديران 
كتاب  آزمايشگاه ها،  تكنسين هاى  و 
كنفرانس  اتاق  در دست، همگى، در 
جلسات  و  يابند  حضور  بيمارستان 
همخوانى كتاب برگزار كنند و درباره 
اين آثار به تبادل نظر بپردازند! بيشتر از 
دو هزار نفر در 25 ايالت آمريكا هم اينك 
در چنين برنامه اى شركت مى كنند. اين 
نشست ها از سال 1997 شروع شده اند 
و هر سال بر تعداد مشتاقان آنها افزوده 

مى شود.
برنامه هاى  برنامه ها، صرفا  اين  اما 
حاشيه اى نيستند كه براى ارضاى حس 
ادبى شركت كنندگان ترتيب داده شده 
باشند. برخلاف عقيده رايج، تنها مهارت 
بالينى و دانش نظرى براى درمان بيماران 
و  محركه  نيروى  بلكه  نيستند،  كافى 
روحى بايد به اين پيكره دميده شود تا 
توانايى درك شرايط متفاوت بيمارانى 
با سطح فرهنگى و اجتماعى و اقتصادى 
متفاوت و با مشكلات متفاوت را به 

پزشكان بدهد.
بله پزشكى الگوريتميك و چارت هاى 
سال  ده ها  حاصل  كه  تكست بوك ها 
تجربه صدها پژوهشگر هستند، بسيار 
راهگشا هستند، اما با الگوريتم و نمودار 

واقعا نمى توان بيماران را درمان كرد.
آمريكايى،  پزشكان  از  گروهى 
ادبيات را كه شارح دردها، دشوارى ها، 
موقعيت هاى دارماتيك و شخصيت هاى 
متفاوت و پيچيده انسان ها دانسته،و آن را 

علاج اين خلاء مى دانند.
 به خصوص وقتى به ژانرى از ادبيات 
تمركز شود كه در آن داستان بيماران و 
پزشكان توصيف شده باشد، يعنى فصل 

مشترك ادبيات و پزشكى.
اين پزشكان نشست هاى ادبى ماهانه 
در قالب باشگاه هاى كتاب دارند و در 
اين نشست ها در مورد آثار ادبى كه زمينه  
مرتبط با پزشكى دارند، بحث مى كنند. 
آنها باور دارند كه دوره هاى آموزشى 
آشنايى با انسانيت و نوع دوستى بايد به 

دانشكده هاى پزشكى راه يابند.
هماهنگ كننده  سينكلير،  اليزابت 
و   Maine انسانيت  ادبى  شوراى 
برنامه هاى پزشكى مرتبط با آن است. او 
در اين مورد مى گويد: «انسانيت مى تواند 
افراد  با  كه  كند  يادآورى  پزشكان  به 
پيچيده و كاملى با نيازها و عقايد منحصر 

به فرد، سر و كار دارند.»
نخستين بار در سال 1997 بيمارستانى 
چنين  ميزبان  «مين»،  در  بنگور  در 
نشست هايى شد، اما اين ايده به سرعت 
ايالت   25 پزشكان  و  يافت  گسترش 
شامل كاليفرنيا، فلوريدا، ماساچوست، 
ميسورى، نيويورك، اهايو، ويرجينا هم 

جلسات مشابه را راه انداختند.
دكتر روبين بليك در اظهار نظر جالبى 
مى گويد: «اگر مى خواهيد با حس و حال 
كسى كه در حال مرگ است، آشنا شويد 
و فراز و نشيب هاى او را دريابيد، بايد 
مرگ ايوان ايليچ تولستوى را بخوانيد. 
كوبلر-راس  كه  آن  از  پيش  صد سال 
مراحل مرگ را مشخص كند، تولستوى 

اين كار را كرده بود.» 
علاقه وافر آقاى بيلك به ادبيات در 
در دوران زندگى اش موجب شد كه او 
پيش از موعد خود را از دانشكده پزشكى 
ميسورى بازنشسته كند و مشغول نوشتن 
در  كلاس هايى  و  شود  كوتاه  داستان 
مورد موضوع «پزشكى و ادبيات» براى 

دانشجويان برگزار كند.
در نخستين نشست باشگاه كتاب در 
بيمارستان آموزشى دانشگاه، بليك براى 
حضارى متشكل از پزشكان، پرستاران، 
كتابدارها و مديران، يكى دو تا آثارش 
را خواند. اولين داستانى كه او قرائت 
كرد، يك داستان هاى كوتاه درباره مرگ 
مشكوك يك پسر بود و داستان ديگر 
در مورد پيرمردى بود كه تقاضاى مرگ 

مى كرد.
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همسر هيچكاك بهترين ياور او بود.
هيچكاك با بسيارى از افراد با استعداد در 
هاليوود كار كرده بود، اما قابل اعتمادترين 
مشاورش قطعا همسرش «آلما رويل» بود. 
اين زوج بعد از همكارى شان در لندن در 

سال 1926 ازدواج كردند. 
رويل بعد به عنوان نويسنده، منشى صحنه 
و تدوينگر و همچنين دستيار كارگردان 
فعاليت  كرد. در فيلم هاى اوليه هيچكاك 
نظر رويل بيش از نظر هر شخص ديگر 
اهميت داشت. وقتى او كارگردان جوانى 
بود، حتى معروف است كه بعد از گرفتن 
هر صحنه و رفتن به ضبط سكانس بعدى 
او مى پرسيد« به نظرت خوب بود؟ رويل 
همچنين مسوول مشاوره براى تصميم گيرى 

انتخاب فيلمنامه، عوامل و تدوين نيز بود.
 همچنين او هيچكاك را قانع كرد كه 
از«برنارد هرمان كه براى ساخت موسيقى 
صحنه قتل زير دوش فيلم «روانى» معروف 

استفاده كند. 
نازى ها  كمپ  درباره  مستندى  او 

ساخت.
از  بسيارى  مانند  هم  هيچكاك 
كارگردان هاى معروف هاليوود با ساخت 
فيلم هاى تبليغاتى براى متفقين در جنگ 

جهانى دوم سهيم شد.

 او دو فيلم كوتاه براى وزارت اطلاعات 
بريتانيا درباره مقاومت مبارزان فرانسوى 
خاطر  به   1945 تابستان  در  ساخت. 
اردوگاه  درباره  فيلمى  بلندپروازى هايش 
كار اجبارى به نام «خاطرات اردوگاه» را 
كه  نويسندگانى  همكارى  با  او  ساخت. 
جنايات را در اين اردوگاه ها ديده بودند و 
فرستادن دستورالعمل ها براى فيلمبردار كه 
چگونه وحشت از اردوگاه مرگ را نشان 
داده. اين فيلم براى مخاطبان آلمانى ساخته 
شد.و تا سال 1980 نمايش داده نشد تا اين كه 
در يك جشنواره فيلم و همچنين تلويزيون 

نمايش داده شد. 
او با نقاش هاى معروف و نويسندگان 

ادبى كار مى كرد
تيم بازيگرى افسانه اى هيچكاك كسانى 
چون« كرى گرانت»، «اينگريد برگمن» و 
«جيمى استوارت» بودند اما غير از اينها 
از  خارج  مستعد  و  معروف  افراد  از  او 
دنياى فيلم سازى هم در فيلمهايش كمك 
اشتاين  «جان  مثل  افرادى  او  مى گرفت. 
چندلر»  «ريموند  پاركر»،  «دورتى  بك»،  
را استخدام كرده بود تا فيلمنامه هايش را 
محكم كارى كنند. او حتى تلاش كرد كه 
از «ارنست همينگوى» و« ولاديمير ناباكوف» 
نيز در نوشتن فيلمنامه هايش بهره ببرد. او 
حتى براى فيلم «طلسم شده» از «سالوادور 
دالى»  براى درست كردن صحنه هاى خواب 

استفاده كرد. 
كپى بردارى و ترس از پليس

از آنجايى كه با آلبرت آر. بروكلى (تهيه 
كننده سرى فيلم هاى جيمزباند) دوست 
صميمى بود، در فيلم «شمال از شمال غربى» از 
آن سكانس معروف هلى كوپتر فيلم «از روسيه 

با عشق» جيمزباند الگوبردارى كرد.
با  هيچكاك  بود،  كودك  كه  زمانى 
نامه اى كه از طرف پدرش نوشته شده به 
طرف ايستگاه پليس رفت، اما افسر پليس 
بى درنگ بعد از خوانده نامه، او را به مدت 
ده دقيقه بازداشت كرد و بعد از آزاديش 
گفت اين سزاى كسانى است كه كارهاى 
زشتى مى كنند. از آن روز به بعد هيچكاك 
فوبياى عجيبى نسبت به پليس پيدا كرد. 
آن جمله معروف او از همين جا نشأت 
مى گيرد: «من مشكلى با پليس ندارم، فقط 

از آنها مى ترسم.»

چيزهايى كه درباره 
وقتى ادبيات درمان هيچكاك نمى دانيد(1)

مى كند

 ترجمه:  زينب كاظم خواه

آلفرد هيچكاك، كارگردان انگليسى به استاد 
دلهره و تعليق شهرت دارد. تعليقى كه اين 
كارگردان خلق كرده است و افزايش احساس 
دلهره در مخاطبانش از طريق عناصر سينمايى 
مانند فيلمبردارى، حركات ساختارى، ريتم 
و عناصر فيلم به وجود مى آيد. نكته اينجا 
هيچكاك  فيلم هاى  اجزاى  اغلب  كه  است 
او  انگيختى روان شناسى هستند.  با  سازگار 
بسيار  انگيختگى  موقعيت  مخاطبانش  براى 
دقيق و موشكافانه را بازنمايى كرده و از خشم 
و اضطراب براى تحريك كردن مخاطبانش 
استفاده مى كند كه در   نهايت برانگيختى باعث 
توجه و تمركز به فيلم هايش مى شود. از اين 
راه هيچكاك روان انسان را تحت تسلط خود 
قرار مى دهد و پيام هايش را بازگو مى كند. پيام 
هر آنچه كه مى خواهد باشد با يكى انگارى 

به ناخودآگاه مردم مى رود. 

وقتى در سال 1957 «سرگيجه» اكران شد 
بيشتر منتقدان از آن به عنوان اثرى ضعيف، آشفته و 
پيش پاافتاده ياد كردند. حتى بداعت هاى تكنيكى 
هيچكاك هم در اين فيلم خيلى مورد توجه 
قرار نگرفت. سرگيجه در هيچ رشته اى شايسته 
دريافت جايزه اسكار شناخته نشد. تا اينكه چند 
سالى گذشت و اولين بار منتقدان فرانسوى به 
ارزش هاى كشف  نشده اين فيلم اشاره كردند 
و به مرور هرچه گذشت، سرگيجه علاقه مندان 

و شيفتگان بيشترى يافت. 
در سرگيجه شخصيت فيلم يعنى اسكاتى با 
بازى «جميز استوارات»، كه يك كارگاه خصوصى 
است در تعقيب همسر روانى يكى از دوستانش 
(با بازى كيم نواك) است، او تلاش مى كند كه 

دليل رفتار عجيب و غريب زن را پيدا كند. 
در صحنه اى قهرمان داستان، شاهد سقوط 
همكارش از پشت بام و مرگ او است كه او 
بعد از آن دچار عذاب وجدان و احساس گناه 
مى شود. اين احساس گناه و ترس از بلندى يكى 
از نتيجه هاى حاصل شده از حادثه پشت بام 
است كه در واقع ريشه در مشكلات روانى 

شخصيت داستان دارد. 
ترس اسكاتى از ارتفاع يكى از آن مفاهيمى 
است كه بار ها در فيلم تكرار مى شود. شهرت 
سرگيجه در حركت دوربينى بود كه هيچكاك 
براى القاى حس سرگيجه ابداع كرده بود؛ زوم 
و عقب كشيدن همزمان دوربين فيلمبردارى، 
اين كار عمق صحنه را مخدوش مى كرد و 
بعد ها به ترفند «دالى زوم» معروف شد. او 
از اين روش براى القا كردن حس «افتادن» 
بهره برد. فرويدى براى سقوط و افتادن در 
خواب ها جايگاه مهمى تامل است؛ استفاده 
توسط  آن  تفسير  و  مفهوم  اين  از  مكرر 
وسواس هاى  از  يكى  عنوان  به  بعضى ها 

هيچكاك به مرگ ظهور مى يابد. 
يكى ديگر از مثال هاى خاطرات سركوب 
بازى  با  «مارنى» هيچكاك  فيلم  شده در 
«تيپى هدرن» به عنوان شخصيتى با اختلال 
روانى است. مارنى شخصيتى است كه به 
دزدى علاقه دارد و از مردان بيزار است 
نياز زيادى به دوست داشته شدن از  و 

سوى مادرش را دارد. او از شهرى به شهر ديگر 
مى رود و پول هاى كارفرما هايش را مى دزد. در 
  نهايت كلاهبردارى او توسط مارك روتلند (با 
بازى شون كانرى) كشف مى شود كه در آن 
زمان خودش عاشق او شده است. مارك براى 
اينكه دهانش بسته بماند از مارنى مى خواهد كه 
با او ازدواج كند و سعى در ريشه يابى مشكلات 
روانى او دارد. بعد از ازوداج مارك مى فهمد 
كه مارنى ترس بسيار زيادى از رنگ قرمز و 
همچنين رعد و برق دارد. در خلال فيلم ما 

دلايل اين اختلالات روانى را مى فهميم. 
از نكاتى كه درباره فيلم هاى هيچكاك گفته شد 
مى توان فهميد كه او درك عميمى از روان انسان 
داشت. او مى دانست كه تصور بسيار قدرتمند تر 
از هر توصيه ديگر است كه او مى تواند روى پرده 
ارائه  دهد و اين دانش كليد توانايى چشمگير و 
استادى اش براى مخاطبان است. خشونت واضح 
به ندرت در فيلم هاى هيچكاك نشان داده مى شود 
و در عوض مخاطبان از قوه تخيل شان براى پر 

كردن جاهاى خالى استفاده مى كنند. 
فيلم «روانى»، يكى از معروف ترين فيلم هاى 
هيچكاك است كه درباره مردى است كه به نام 

مادرش قتل هاى زيادى انجام داده است. 
 «مارين كرين» (ژانت لى) به اميد تسهيل كار 
ازدواجش با «سام لوميس» (گاوين) پول هاى 
كارفرمايش را مى دزد و از شهر محل سكونتش 
خارج مى شود و بين راه در هتل بيتس، كه جوانى 
به نام «نورمن بيتس» (پركينز) اداره اش مى كند، 
به استراحت مى پردازد. «نورمن» به او مى گويد 
كه همراه مادر از لحاظ روانى نامتعادلش در 
خانه كنار هتل زندگى مى كند. شب هنگام كه 
از  پيش  پشيمان شده،  كار خود  از  «ماريون» 
خواب به حمام مى رود و زير دوش  ظاهراً به 

دست مادر «نورمن»  به قتل مى رسد. 

صحنه دوش در اين فيلم، مشهور ترين صحنه 
قتل تاريخ سينما است. صحنه اى كه 45 ثانيه 
است، بيش از 8 دوربين استفاده شده و يك 
هفته فيلمبردارى آن طول كشيده است. ما در 
اين صحنه فرو كردن چاقو به بدن شخصيت 
«ژانت لى» را نمى بينيم، با اين حال اين سكانس 
يكى از شوكه كننده ترين صحنه هايى است كه 
تاكنون فيلمبردارى شده است. نواخته شده پر 
از  يكى  «برنارد هرمان»  ويولن  سر و صداى 
چيزهايى است كه امتياز زيادى در تاثيرگذارى 
عميق اين صحنه دارد؛   حالا در ذهنتان اين 
صحنه را بدون موسيقى تصور كنيد، خواهيد 

ديد كه چقدر تفاوت دارد. 
پايانى فيلم پزشكى كه نورمن  در قسمت 
را معاينه كرده، مى گويد: «من موفق نشدم با 
نورمن بيتس حرف بزنم؛ در واقع، من با مادر 
او حرف زدم. نورمن پس از مرگ پدرش كه او 
را خيلى دوست داشته، تبديل به فرد خطرناكى 
مى شود. او و مادرش با هم زندگى مى كنند و 
هتل بيتس را راه اندازى مى كنند. مادرش و او، 
طورى به يكديگر علاقه دارند كه انگار دنيايى 
به جز دنياى آنها وجود ندارد. ولى، مادر او 
با مرد جديدى آشنا مى شود، و نورمن حس 
مى كند كه همچون آشغالى به دور انداخته شده 
است. نورمن مى داند كه مادرش فردى دل رحم 
و صبور است، با اين حال، نسبت به او حس 
تنفر پيدا مى كند و او و همسر جديدش را با 
سم مسموم كرده و مى كشد. قتل مادر، يكى از 
دردناك ترين و ديوانه كننده ترين قتل هايى ست 
كه مى تواند اتفاق بيفتد و نورمن كه نمى تواند 
بدون تنها دوستش يعنى، مادرش، زندگى كند، 
اسكلت او را در قالب لباس هايى كه زمان زنده 

بودن مى پوشيد، نگاه مى دارد. 
با اين حال، اين اسكلت هيچ وقت حركت 
بتواند  اينكه  براى  نورمن  و  نمى كند 

جاى او را پر كند، دچار نوعى بيمارى روانى 
به عنوان نورمن  دوشخصيتى مى شود؛ گاهى 
زندگى مى كند، گاهى هم در قالب  مادرش و 

با لباس ها و شخصيت او. 
هر گاه كه نورمن و مادرش صحبت مى كنند، 
درواقع اين نورمن است كه با خودش صحبت 
مى كند، و هروقت هم كه مادر تنهاست، نورمنى 
وجود ندارد. موضوع اين است كه او گاهى 
نورمن است و گاهى نيست؛ ولى هميشه مادر 
مى ماند. با وارد شدن خانم مارين كرين به هتل، 
نورمن به او علاقه پيدا مى كند و مى خواهد به او 
عشق بورزد، ولى وقتى در نقش مادر خود فرو 
مى رود، به نورمن اين اجازه را نمى دهد. و حتى 
شب هنگام، مادر از روى حسادت، مارين را به 
قتل مى رساند... حالا ديگر بيمارى او از بين رفته، 
او ديگر دوشخصيتى نيست، او ديگر نورمن 

بيتس نيست، او فقط خانم بيتس است.» 
جايى  تا  «هميشه  گفت:  يكبار  هيچكاك 
كه مى توانيد مخاطب را آزار دهيد.» يكى از 
هيچكاك  كه  گفت  بار  يك  مصاحبه كنندگان 
هرگز فيلم هايش را با مخاطبانش تماشا نمى كرد 
و از او پرسيده بود كه او شانس شنيدن جيغ 
مخاطبانش را از دست مى دهد و اين كارگردان 
در جواب گفته بود: «من صداى آن ها را وقتى 

دارم تصوير را مى سازم مى شنوم.» 
همچنان روان شناسى خود هيچكاك به عنوان 
رازى باقى مانده است. مشهور است كه او نگاه 
دو گانه اى به زنان داشت  و روابطش با عواملش 
به خصوص خانم هايى با نقش عمده بسيار سخت 
بودند. معمولا مادران در فيلم هاى او بسيار قدرتمند 
هستند. «بهترين دوست يك پسر، مادرش است»، 
نورمن بيتس اين جمله را به ماريون كرين در 
فيلم روانى مى گويد. فرويدى هم همين رفتار و 
روش هيچكاك را در قبال زنان داشت،   و به 
مادرانى با تصوير قدرتمند و قوى تعلق خاطر 
داشت، اين موضوع شايد به خاطر تجربه 
هيچكاك از مادر خودش باشد. كسى گاهى 
هيچكاك را وقتى بچه بود مجبور مى كرد كه 
براى تنبيه كنار تختش براى ساعت ها بايستد. 
(به اين موضوع در صحنه اى از فيلم روانى 

اشاره شده است.) 
بود: «راهى كه  بار هيچكاك گفته  يك 
مى توانم از ترس هايم خلاص شوم ساختن 
فيلم درباره آن ها است.» فيلم هاى او مى تواند 
از وجهى پيش بينى در نظر گرفته شود، در غير 
اين صورت آگاهانه اختلال روانى اش را بر 
منتقدان  از  بعضى  آورده است.  نقره اى  پرده 
باورند كه هيچكاك به شدت دچار  اين  بر 

اختلالات روحى و عصبى بوده است. 
كه  «كاريكاتور هايى»  خاطر  به  هيچكاك 
از روانكاوى در فيلم هايش ارائه  شده مورد 
تحليل روانى  اما تصاوير تجزيه و  بود،  نقد 
هيچكاك بايد به عنوان يك انتقاد مورد توجه 
قرار گيرد تا اينكه روش او تاييد شود. گرچه 
عقايد فرودى در آن زمان بسيار تاثير گذار بود، 
اما هيچكاك بسيار در اين زمينه دير باور بود. 
با اين وجود،   مفاهيم فرودى در اغلب فيلم 
هيچكاك به طور معمول به كار گرفته مى شد، 
با وجود جايگزينى توضيحات بيولوژيكى ذهن 
و رفتار به جاى نظريات فرويدى همچنان تاثير 

خود را حفظ كرده است.
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بررسى روان شناسانه فيلم هاى هيچكاك (2)

افسون سرگيجه 
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تندرستى

 ترجمه: سيما اخلاقى 

روى  تلويزيون  ديدن  موقع   5
زمين بنشينيد: بله درست مثل بچه ها، 
چون مبل هاى امروزى طورى طراحى شده كه 
وقتى روى آن مى نشينيد، مثلا هنگام ديدن يك 
سريال تلويزيونى، كاملا بى حركت هستيد در 
حالى كه وقتى روى زمين مى نشينيد مثلا موقع 
ديدن همان سريال، وول مى خوريد يا پاهايتان 
را مى كشيد يا جابه جا مى شويد و به طور كلى 

سيستم حياتى بدنتان را بيدار نگه مى داريد. 
6 يك ميله بارفيكس به در اتاقتان 
اگر تمام روز پشت ميزتان  نصب كنيد: 
نشسته ايد نرمش بارفيكس را انجام دهيد. اين 
نرمش باعث تقويت عضلات پشت و بازوهايتان 
مى شود. يك ميله بارفيكس تهيه كنيد و آن را به 
چهار چوب در اتاقتان نصب كنيد و سعى كنيد 
هر بار كه از آنجا رد مى شويد يك يا دو بار 
بارفيكس برويد. اگر نمى توانيد خودتان را بالا 
بكشيد، به بالا بپريد ميله را بگيريد و سپس 

خود را به آرامى پايين بكشيد. 
7 به ديگران كمك كنيد: اگر شكايت 
عمده شما اين است كه رفتن به باشگاه ورزشى 
وقت گرانقدر شما را هدر مى دهد، شايد بتوانيد 
به جاى آن كارهايى را انجام دهيد كه ارزشش 
را داشته باشد. مثلا مى توانيد به افراد مسن 
در مرتب كردن باغچه شان كمك كنيد يا 
در اسباب كشى دوستتان به او كمك كنيد يا 
در بالا بردن كالسكه بچه كسى از پله به او 
كمك كنيد يا اگر كسى خريدى دارد، پياده 
به فروشگاه برويد و خريد او را انجام دهيد. 
حركات نوع دوستانه هنوز هم يك ورزش 

محسوب مى شود. 
ادامه دارد...

چطور به طور سالم پير شويم؟

پيشنهادهايى كمكى كه مى توانيد به باقى مانده مغزتان بكنيد
براى ورزش بيشتر
بدون خستگى (2)

پژوهـش

دو  مى گويند  هاروارد  دانشگاه  پژوهشگران 
تركيب شيميايى را شناسايى كرده اند كه مى توانند 
سلول هاى چربى «بد» در بدن انسان را با سلول هاى 
چربى سوز سالم جايگزين كنند. به اين ترتيب 
ممكن است نخستين گام را به سوى يك درمان 
پزشكى موثر براى كنترل اضافه وزن كه ممكن 
است به صورت يك قرص باشد، برداشته شده 
باشد. چربى بدن به دوشكل ممكن است وجود 
داشته باشد؛ يكى سلول هاى چربى سفيد كه 
انرژى را به صورت ليپيد ذخيره مى كند و در 
چاقى، بيمارى قلبى و ديابت نوع 2 نقش دارند، 
و ديگرى سلول هاى چربى قهوه اى كه انرژى 
را در ميتوكندرى هاى مملو از آهن بسته بندى 
مى كنند و نشان داده شده است كه اين نوع چربى 
باعث كاهش ميزان ترى گليسريد و مقاومت به 
انسولين در موش ها مى شوند، به نظر مى رسد كه 
با وزن كمتر در انسان ها همراهى داشته باشند. 
چاد كوآن و همكارانش در هاروارد مى گويند 
شيوه اى را براى شناسايى تركيبات شيميايى كه 
سلو ل هاى بنيادى چربى را به توليد سلول هاى 
چربى شبه قهوه اى «خوب» در بدن وا مى دارند، 
ايجاد كرده اند. اين دانشمندان مى گويند با استفاده 
از اين شيوه توانسته اند دو نوع از اين تركيبات 
را كه مى تواند اين عمل را انجام دهند در بدن 
انسان شناسايى كنند. شيوه جديد مى تواند باعث 
تبديل پايدار سلول هاى چربى سفيد به قهوه اى 
در طول زمان شود و بنابراين بالقوه مى تواند 
در بهبود درازمدت سلامت نقش ايفا كند. البته 
تبديل اين دو تركيب شيميايى به درمان عمل 
فرايندى سرراست نيست. جدااز نياز به انجام 
كارآزمايى هاى بالينى درازمدت، اين دو تركيب 
شيميايى مولكول واحدى را هدف قرار مى دهند 
كه در پاسخ التهابى دخالت دارد. نگرانى دانشمندان 
اين است كه استفاده از اين تركيبات بدون انجام 
تغييراتى روى آنها در درازمدت دستگاه ايمنى 
Gizmag :را دچار اختلال كند.            منبع 

قرص چربى سوز

فعاليت ذهنى و انجام كارهاى خلاق ممكن است به 
پيشگيرى از زوال عقل و حفظ حدت ذهنى در سالمندى 
كمك كند. همه مى دانيم كه ورزش براى سلامت 
جسمى مان خوب است و در سال هاى اخير پژوهش ها 
در حيوانات و برخى از پژوهش هاى انسانى نشان داده 
است كه ورزش همچنين ممكن است توانايى هاى 
ذهنى را هم بهبود بخشد، اما اطمينان بخش ترين راه 
براى به كار انداختن مغز، به چالش كشيدن آن براى 
فكر كردن است. پژوهش هاى بسيارى رابطه ميان 
اثرات فعاليت هاى خلاق و چالش برانگيز را برسلامت 
ذهنى به خصوص با افزايش سن را مورد بررسى قرار 
داده اند. بيشتر اين پژوهش ها بر زوال عقل متمركز 
بوده اند كه با از دست رفتن حافظه و «كاركردهاى 
مديريت  و  ابتكار  ريزى،  طرح  توانايى  اجرايى»- 
مشخص مى شود. زوال عقل علل بسيارى دارد از 
جمله ميزان پايين هورومون هاى تيروئيدى يا اعتياد به 
الكل، اما شايع ترين علل زوال عقل سكته هاى مغزى 

متعدد و بالاتر از همه بيمارى آلزايمر است. 
پژوهشگران مدت هاست كه دريافته اند، ميزان بالاى 
تحصيلات و داشتن شغل هايى كه نياز به فعاليت ذهنى 
زياد دارد با كاهش خطر ابتلا به بيمارى آلزايمر ارتباط 
دارد گرچه ثابت كردن رابطه سبيى ميان اين دو مشكل 
بوده است. يك بررسى منتشر شده در نشريه پزشكى 
نيوانگلند نشان مى دهد كه ظاهرا انجام فعاليت هاى 
شناختى- مانند بازى هاى صفحه اى، حل جدول كلمات 
متقاطع يا نواختن آلات موسيقى اثر محافظتى بيشترى 
نسبت به فعاليت هاى جسمى مانند پياده روى و شنا 

در مقابل زوال عقل دارد. 

موسيقى به حافظه كمك مى كند
 به نظر مى رسد موسيقى 
ذهنى  حدت  به  مى تواند 
عقل  زوال  از  پيشگيرى  و 

متعدد  بررسى هاى  كند.  كمك 
مهار  به  موسيقى  كه  است  داده  نشان 

رفتارهاى آشوبگرانه (سرگردانى و پريشانى، 

تهييج و مانند) در بيماران مبتلا به زوال عقل كمك 
مى كند. براى مثال در سال 2003 يك بررسى كوچك 
در استراليا نشان داد كه نواختن موسيقى باروك با 
از باخ، هندل ويوالدى و  تمپوى آهسته (قطعاتى 
ديگران) باعث كاهش اين ميزان رفتارها را تا 40درصد 

كاهش مى دهد. 
به نظر مى رسد موسيقى به بيماران مبتلا به آلزايمر 
كمك مى كند تا خاطرات درازمدتش را كه معمولا 
مدت ها پس از دست رفتن حافظه كوتاه مدت، حفظ 
مى  شود، به ياد آورند و به نظر مى رسد حافظه موسيقيايى 

در بيماران مبتلا به آلزايمر از دست نمى رود. 
شمارى از گزارش هاى موردى حاكى از آن است 
كه بيماران در مراحل انتهايى اين بيمارى كه ديگر 
نمى توانستند صحبت كنند يا نام اعضاى خانواده شان را 
به ياد آورند، هنوز مى توانند آهنگ هاى قديمى، چه از 

لحاظ ريتم آهنگ و چه ترانه آن را به ياد آورند. 
پژوهشگران دريافته اند مشاركت در آواز خواندن 

بيماران مبتلا به زوال عقل را هشيارتر مى كند. 

فوران هاى خلاقيت
اغلب  عقل  زوال 

باعث منفعل شدن افراد 
مى شود، بنابراين اين 
كمترى  تمايل  افراد 
به طراحى، نقاشى يا 

شركت در فعاليت هاى 
مى دهند،  نشان  هنرى 
در  بيمارى  اثر  گاهى  اما 

سالمندان ممكن است كاملا متفاوت باشد. مشهورترين 
مثال در اين مورد ويلم دكونينگ، نقاش آبستره انتزاعى 
است كه در سال 1997 در 92 سالگى درگذشت. 
دكونينگ شهرت بسيارى در عالم نقاشى داشت. زوال 
عقل او در دهه هفتاد زندگيش آغاز شد. در ابتداى روند 
اين بيمارى، دكونيينگ به طور اعجاب آورى خلاق شد 
و در طول دوره اى چهارساله به طور ميانگين هفته  اى 
يك نقاشى مى كشيد. هنر دكونيينگ او را هوشيار 
نگه مى داشت و به نظر مى رسيد از لحاظ جسمى هم به 
او كمك مى كند. يك توضيح اين پديده اين است كه 
آلزايمر در مراحل ابتدايى بر حافظه «اجرايى» ناخودآگاه 
كه افكار و حركات دست مورد نياز براى نقاشى يا 
نواختن يك آلت موسيقى را كنترل مى كند، تاثيرى 
نمى گذارد. يك شكل ناشايع زوال عقل هم وجو دارد 
كه نوع پيشانى- گيجگاهى(FTD) ناميده مى شود و 
با تغييرات شخصيت، از دست دادن توانايى زبانى، 
رفتارهاى اجتماعى نامتناسب (ناسزا گفتن، رعايت 
مشخص  جنسى)  بى بندوبارى  بهداشت،  نكردن 
بيماران مبتلا به اين نوع زوال  از  مى شود. برخى 
عقل مهارت هاى هنرى پيدا مى كنند كه پيش از اين 
هرگز نداشته اند. نقاشى  ها يا طراحى هاى اين 
افراد واقع گرا يا فراواقع گرا و مملو از جزئيات 
است. برخى از پژوهشگران معتقدند كه 
آسيب واردآمده به طرف چپ مغز كه با 
تفكر منطقى و پردازش كلمات ارتباط 

دارد، ممكن است به نحوى 

در اين افراد فعاليت طرف راست مغز را كه با تفكر 
و ادراك فضايى را كنترل مى كند، رها كند. 

ارتباط برقرار كردن
 سلول هاى مغزى با برقرار كردن ارتباط با سلول هاى 
مغزى ديگر «فكر مى كنند.» هر سلول مغزى يك زائده 
باريك و دراز انتقال دهنده پيام هاى الكتريكى به نام 
آكسون دارد كه پس از منشعب شدن با دندريت هاى 
چنگال مانند سلول هاى مغزى اطرافش ارتباط برقرار 

مى  كند. اين نقاط تماس را سيناپس مى گويند. 
 هنگامى ارتباط ميان دو سلول مغزى به صورت 
مكرر و مرتب صورت مى گيرد، قدرت انتقال پيام از 
اين سيناپس ها افزايش پيدا مى كند. تعليم و آموزش و 
ساير اشكال «ورزش»هاى مغزى ممكن است شمار اين 
سيناپس ها را افزايش دهند. داشتن مقدار قابل توجهى 
از سيناپس هاى قوى، ممكن است براى فعاليت ذهنى 
يك «رزروشناختى» ايجاد كند، بنابراين فرايند تفكر 
روشن باقى مى ماند، حتى اگر برخى سلول هاى مغزى 
و سيناپس هاى آنها به علت بيمارى آلزايمر را از دست 
بروند. وسيله معمول براى حفظ سلامت سلول هاى 
مغزى تمرين دادن آنهاست، مانند عضلات كه بايد 
از آنها استفاده كرد وگرنه تحليل مى روند، تمرين 
افزايش قدرت و تعداد  به  دادن مغز هم مى تواند 
ارتباط سيناپسى بين سلول هاى مغز كمك كند، اما 
نمونه دكونينگ و موارد ديگر نشان مى دهد حتى اگر 
ما تعداد زيادى از سلول هاى 
مغزى مان را از دست بدهيم، 
هنوز مى توانيم خلاق باشيم و 
از هنرها به خصوص موسيقى 
لذت ببريم. هر چه بيشتر هنر 
و موسيقى در زندگى مان داشته 
باشيم، مى توانيم به جاى ناراحتى 
براى سلول هاى مغزى كه از دست 
داده ايم، به اغلب سلول هاى مغزى كه هنوز 

داريم، كمك كنيم. 
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مجله تايم «پيكارگر با ابولا» را كه به كارزارى 
براى مهار كردن مرگبارترين شيوع بيمارى 
ابولا در تاريخ پرداخته اند، به عنوان «چهره سال 

2014» خود انتخاب كرده است.
اين عنوان به گفته اين مجله به شخص 
يا گروهى داده مى شود كه بزرگ ترين تاثير 
خوب يا بد را بر جهان و اخبار در سال گذشته 

گذاشته باشد.
دكتر كنت برانتلى، مشاور ماموريت هاى 
 Samaritan's Purse پزشكى براى گروه
و نخستين آمريكايى كه به ويروس ابولا مبتلا 
شد، به عنوان يك پيكارگر با ابولا در عنوان چهره 

سال 2014 مجله تايم شريك شده است.
او در اين باره گفت: «اين افتخارى فوق العاده 

است. افرادى كه بيشترين تاوان را براى خدماتشان 
پرداختند، خود پيكارگران ساكن آفريقاى غربى 
هستند. براى من افتخار بزرگى است كه جزئى 

از اين گروه شمرده مى شوم.» 
در حالى كه بيمارى ابولا در غرب آفريقا 
پرستاران،  پزشكان،  مى كند،  تاز  و  تاخت 
رانندگان آمبولانس و واكنش گران خط اول 
با تلاش براى مهار كردن همه گيرى اين بيمارى  
نقشى اساسى را در مبارزه با اين بيمارى در 
منشا آن ايفا مى كنند. در شيوع فعلى ابولا تا به 

حال بيش از 17 هزار نفر به اين بيمارى مبتلا 
شده  و بيش از 6000 نفر درگذشته اند.

برانتلى گفت: «شيوع ابولا يك رويداد صرفا 
تاريخى نيست كه ما در حال تامل كردن درباره 
آن باشيم. اين شيوع هنوز جريان دارد. اين 
اين جنگ  پيكارگران هنوز در خاكريزهاى 

حضور دارند.»
سال  چهره  به  مربوط  تايم  مجله  جلد 
2014 چند نسخه گوناگون دارد كه هر كدام 
يك پيكارگر متفاوت را به عنوان نماينده يك 

كه  افرادى  جمله  از  مى دهند.  نشان  گروه 
عكس هايشان روى اين جلدها آمده است: 
دكتر كنت برانتلى، جان به در برده از ابولا، 
دكتر جرى براون، كمك پرستار سالومه كارواه، 
جا ن به دربرده از ابولا، مبلغ بهداشتى داوطلب 
الا واتسون استرايكر از گروه پزشكان بدون 
مرز (MSF)، فودى گالا، ناظر تيم آمبولانس 

و جان به دربرده از ابولا.
مراقبان بهداشتى ابولا از ميان خبرسازان 
تاثيرگذار ديگرى كه در فهرست نهايى تايم 
قرار داشتند، از جمله ولاديمير پوتين، تيلر 
سويفت و تظاهركنندگان فرگوسن انتخاب 

شدند.
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يك زن مجرى تلويزيون در چين كه مبتلا به 
سرطان بود پس از اجتناب از شيمى درمانى 
براى نجات دادن جان پسر به دنيا نيامده اش، 
درگذشت، روز جمعه 12 دسامبر (21 آذر)  اين 
موضوع بحث هاى آنلاين داغى را برانگيخت. 
كيو يوآنيوآن روز چهارشنبه در 26 سالگى، 
100 روز پس از به دنيا آوردن فرزندش، در 
فرهنگ چين موعد ويژه اى شمرده مى شود، 
شبكه وند  ميليون   10 از  بيش  درگذشت. 
(netizen) روزجمعه داستان زندگى او را روى 
«سينا ويبو» (Sina Weibo)، معادل چينى شبكه 
اجتماعى توئيتر ديدند، اما بسيارى از آنها در 
اظهارنظرهايشان پرسيدند چرا او زندگيش را 
قربانى كرد. يك شبكه وند اين اظهارنظر را 
پست كرد: «با وجودى كه عشق مادرانه بسيار 
بزرگ است، فكر نمى كنم قربانى كردن خود 
كار درستى باشد.» او افزود: «اينكه كودكى بدون 
مراقبت و مهر مادر طبيعى اش به دنيا بيايد، چيز 
زيبايى نيست.» به نوشته وب سايت روزنامه 
چاينا ديلى پزشكان به كيو كه اهل ايالت مركزى 
هانان چين در ماه مارس گفتند كه باردار است. 
اما پس از آنكه او مبتلا به سرطان در مراحل 
انتهايى تشخيص داده شد، «اميد او به نوميدى» 
بدل شد. كيو تصميم گرفت براى جلوگيرى از 
آسيب ديدن فرزندش درمانش را متوقف كند و 
در نتيجه سرطانش به زودى انتشار پيدا كرد. در 
حالى كه حال كيو بدتر مى شد، او در ماه سپتامبر 
در بيمارستان بسترى شد و پسرى به نام نيانيان 
را به دنيا آورد. او نهايتا در حالى كه خانواده اش 
صدمين روز تولد نيانان را جشن مى گرفتند، 
درگذشت. يك شبكه وند ديگر چنين اظهارنظر 
كرد: «رها كردن فرزندى كوچك در جهان، چه 
مادر بى رحمى.» يك ارسال كننده ديگر گفت: 
«حتى شيمى درمانى نمى تواند سرطان را علاج 
كند، مى تواند؟ بنابراين او اين راه انتخاب كرد، 
راهى خردمندانه و عاجزانه.» و يكى ديگر افزود: 
AFP :مهر مادرى چقدر عظيم است.»  منبع» 

خبــر

جدال سرطان 
و مهر مادرى

لغو جشن هاى كريسمس 
به دليل ابولا

سيرالئون روز جمعه 12 دسامبر (21 آذر) اعلام كرد، در واكنش 
به افزايش هشداردهنده موارد عفونت با ويروس ابولا همه مراسم 
عمومى كريسمس را ممنوع مى كند. واحد دولتى پاسخ به ابولاى 
سيرالئون اعلام كرد، قرار است سربازان در طول دوره جشن هاى 
كريسمس به كار گرفته شوند تا مردمى را كه جرات كرده اند به 
خيابان ها بيايند به خانه هايشان بازگردانند. پائولا كونته، رئيس اين 
اداره، به خبرنگاران گفت در فرى تاون، پايتخت كشور، «امسال 
هيچ جشن كريسمس و سال نويى برگزار نخواهد شد.» او گفت: 
«اطمينان حاصل خواهيم كرد كه همه افراد در خانه هايشان باقى 
بمانند و به تامل درباره ابولا بپردازند.» او بدون اينكه نامى از 
مناطقى كه هدف اين منع رفت و آمد قرار خواهند گرفت ببرد، 
گفت: «كاركنان نظامى در كريسمس و سال نو در خيابان ها خواهند 
بود و مانع برگزارى هر جشن خيابانى خواهند شد.» مذهب غالب 
سيرالئون اسلام است، اما بيش از يك چهارم مردم اين كشور 
مسيحى هستند و گردهمايى هاى عمومى و مراسم جشن در دوره 
تعطيلات كريسمس رايج است. كونته تاريخ دقيق برقرارى اين 

منع رفت و آمد يا فهرست استثنائات را اعلام نكرد.
در موارد پيشين منع رفت و آمد محلى و ملى براى مبارزه با ابولا 
در سيرالئون، به مردم اجازه رفتن به پرستشگاه ها و انجام «كسب 
و كارهاى ضرورى» داده مى شد. كافه ها و محل هاى تجمع شبانه 
براساس مقررات اضطرارى فعلى از قبل تعطيل و گردهمايى هاى 
عمومى ممنوع شده  اند،  اما ممنوعيت عمومى در مورد بيرون رفتن 
از خانه يا كار كردن وضع نشده است. سيرالئون كه از لحاظ شدت 
شيوع ابولا بر ليبريا پيشى گرفته است، در سه هفته گذشته 1319 
مورد جديد عفونت ابولا را گزارش كرده است. سازمان جهانى 
بهداشت (WHO) روز چهارشنبه اعلام كرد تا روز 7 دسامبر 
17942 مورد از اين تب گرمسيرى از هشت كشور گزارش شده 
كه به مرگ 6388 نفر تقريبا همه آنها در گينه، ليبريا و سيرالئون، 
انجاميده است. به گزارش سازمان جهانى بهداشت سيرالئون در 
طول هفته منتهى 7 دسامبر 397 مورد جديد ابولا را گزارش كرده 
است كه سه برابر مجموع موارد ابولاى گزارش شده از ليبريا و 
گينه در همين دوره زمانى است. سيرالئون از قبل براى مقابله با 
شيوع ابولا نيمى از جمعيت شش ميليون نفرى اش را قرنطينه و 

مناطقى را در سراسر اين كشور محصور كرده است.
AFP :منبع 

خبــر

چهره سال مجله تايم در 2014

مبارزه كنندگان 
با  ابولا



از راى الهه راستگو شوكه نشدم
محسن هاشمى، با اشاره به جريان انتخاب شهردار تهران در سال 92 اظهار كرد: «من نكته 
ناگفته اى از دوره انتخاب شهردار ندارم. يك رقابتى بين من و آقاى قاليباف بود كه در نهايت ايشان 
در اين رقابت برنده شد و حالا هر اتفاقى كه افتاد، ايشان برنده شد و من هم پذيرفتم.» محسن 
هاشمى در مورد راى جنجالى الهه راستگو نيز گفت: «ايشان حق داشت و خودش بايد تصميم 

مى گرفت. از راى ايشان اصلا شوكه نشدم.»

ديپلماسى
 مسئول رسانه اى سفارت ايران در جمهورى 
آذربايجان خبر منتشره از سوى برخى رسانه ها 
مبنى بر مذاكره مقامات ايران و آمريكا در باكو 

درباره داعش را تكذيب كرد.
آيت االله هاشمى رفسنجانى طى سخنانى، 
تاكيد كرد: «جايگاه مظلوم و ظالم را بايد حضرت 
اباعبداالله (ع) براى تاريخ روشن مى كردند كه در 
اوج فداكارى كرده اند. هميشه احمقانه ترين و 
شنيع ترين كار را ظالمان مى كنند. كسانى هستند 
كه خيال مى كنند قدرتشان تمام شدنى نيست و 
مى خواهند نفس كشى جلويشان نباشد؛ هر چه 
ببينند برايشان اهميتى ندارد. مى ريزند، مى گيرند، 
زندان مى كنند، شكنجه مى دهند خبر هايش را 
اجازه  مى كنند،  سانسورش  مى كنند،  قطع 
نمى دهند به بچه هايش خبرش را بدهند. خوب 

اين ها همه ظلم هاى بزرگى است.»
 على اكبر ولايتى، رئيس مركز تحقيقات 
استراتژيك مجمع تشخيص مصلحت نظام 
تاكيد كرد كه تمديد مذاكرات در لحظات آخر 

«خواست آمريكايى ها» بوده است.
 بينينا چولى، استاد علوم سياسى دانشگاه 
كلمبياى آمريكا گفت: «رسيدن به يك توافق 
هسته اى بين ايران و 1+5 ظرف مدت 3 يا 4 ماه 

كاملاً ممكن است.»
ايرانيان  امور   معاون كنسولى، مجلس و 
وزارت امور خارجه گفت: «تعداد 37 زندانى 
ايرانى مورد عفو رئيس جمهور تركمنستان قرار 

گرفتند.»
 يك عضو تيم مذاكره كننده هسته اى كشورمان 
اظهارات محمود نبويان نماينده مجلس شوراي 
اسلامي در مورد توافق تيم مذاكره كننده هسته اى 
براي پرداختن به بحث موشكي در مذاكرات را 
ناصحيح دانست. وى ضمن رد اين اظهارنظر 
گفت: «اين گونه سخنان در چارچوب موارد 
تهديدزاى جدى براي امنيت ملى كشور تلقي 

مي شود.»
 دبير كل حزب موتلفه اسلامى با اشاره به 
گلايه رهبر معظم انقلاب اسلامى از مسئولان 
با فساد گفت:  سه قوه در تعلل در مبارزه 
«نهادهاى نظارتى بايد در مورد پديده فساد 

پاسخگو باشند.»
 آيت االله سعيدى، نماينده ولى فقيه در سپاه 
پاسداران انقلاب اسلامى گفت: «نبايد خواص 
عصر ما اشتباهات خواص زمان پيامبر (ص) را 
اشتباهات  نبايد  ما  خواص  كنند،  تكرار 

بنى اسرائيل را تكرار كنند.»
 يكى از وكلاى شاكى پرونده تخلف مرتضوى 
«پاسخ  گفت:  اجتماعى  تأمين  سازمان  در 
استعلام ها در روزهاى آتى به دادسرا خواهد 
رسيد كه قرار بر اين بود كه مرتضوى پس از 
تعطيلات اربعين مجددا به دادسرا احضار شود 
كه از زمان احضار مجدد وى اطلاع دقيقى 
ندارم.» وى در مورد پرونده مرتضوى پيرامون 
تخلفات وى گفت: «تا جايى بنده پيگيرى كردم 
تحقيقات همچنان ادامه دارد و بازپرس پرونده 
دستور داده در مورد نمايندگانى كه اسامى آن ها 
به عنوان دريافت كننده پول از مرتضوى مطرح 

شده است، استعلام هاى لازم به عمل آيد.» 
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مى خواهند بين نيروهاى اصيل انقلاب فاصله بيندازند
محمدرضا عارف گفت: «تفكر اصلاح طلبى نقش موثرى در پيروزى انقلاب اسلامى داشت 
و جفاست كسانى كه خود در زمان انقلاب نام و نشانى از آنها نبود، اصلاح طلبان را خارج از 
دايره نظام معرفى مى كنند.از بعد از پيروزى انقلاب اسلامى جريان هايى همچون منافقين تلاش 
گسترده اى در جهت تخريب برخى چهره هاى سياسى و مذهبى انجام دادند. امروز هم با نام و 

نشان ديگرى مى خواهند بين نيروهاى اصيل انقلاب فاصله بياندازند.

سياسـت

پهباد ايرانى در مكزيك
ديپلماسى ايرانى:    پايگاه خبرى نشنال اينترست 
در تحليلى نوشت: شايد به زودى شاهد پرواز 
پهپادهاى ايرانى بر فراز آسمان مكزيك باشيم. 
حداقل با توجه به اظهارات علاءالدين بروجردى 
رئيس با نفوذ كميسيون سياست خارجى مجلس 
ايران كه در راس هياتى سفر 4 روزه اى به مكزيك 
داشته است، بايد انتظار چنين چيزى را داشت. 
اين سفر در اين سطح براى اولين باربعد از 1979 
(سال انقلاب) و به دنبال دعوت گابريلا چواس 
باررون رئيس كميته روابط خارجى سناى مكزيك 
صورت گرفته است، مقامى كه خود نيز اخيرا 
ديدارى از ايران داشته است. نتيجه عينى تر اين 
سفر امضاى تفاهم نامه براى حمايت از پيوندهاى 
محكمتر اقتصادى، اجتماعى، فرهنگى و سياسى 
ميان ايران و مكزيك است. دو طرف براى گسترش 
همكارى در حوزه نفت هم به توافقاتى رسيدند. 
بروجردى در عين حال با ذكر جزئيات بيشترى 
از توافق هاى صورت گرفته، گفته است مقامات 
مكزيكى علاقه مندى خود را براى خريد پهپاد از 
ايران براى بكارگيرى در جنگ عليه كارتل هاى 
مواد مخدر اعلام كرده اند. بروجردى در گفت و 
گو با خبرگزارى فارس گفته است: «در جريان سفر 
اخيرم به مكزيك آنها اعلام كردند كه خواستار 
پهپادهاى ايرانى هستند.» گزارش هاى خبرى 
ايرانى به زبان انگليسى درباره اين سفر اشاره اى به 
پهپاد نكرده است. بعضى از منابع خبرى اسپانيايى 
نيز مقالاتى در مورد پهپاد درج كرده اند اما آنها نيز 
منابع خبرى خود را خبرگزارى فارس آورده اند. 
بدون تاييدى از سوى منابع مكزيكى نبايد ادعاهاى 
بروجردى را با خوش بينى تعبير كرد، به ويژه اينكه 
بروجردى در بخش ديگرى از اظهاراتش گفته بود 
كه دو طرف تاكيد دارند كه امريكا بزرگترين نقش 
را در ايجاد گروه هاى تكفيرى داشته است. تا امروز 
اين ادعا كه بخشى از سناى مكزيك علاقمند به 
دريافت پهپادهاى ايرانى باشند، مثل اوايل طرح 
اين ادعا ديگر عجيب و غريب بنظر نمى رسد. 
مكزيكى هاى سال هاست كه تلاش مى كنند ريشه 
كارتل هاى قدرتمند مواد مخدر را در اين كشور 
بخشكانند و احتمالا داشتن و كاربرد پهپاد بخش 
جدايى ناپذيرى از استراتژى اين كشور در مبارزه 
با مواد مخدر خواهد بود. ايران در همجوارى با 
بزرگترين توليدكننده مواد مخدر و برخورد با يكى 
از بزرگترين بازارهاى مواد مخدر جهان همانند 
مكزيك، موقعيت استراتژيكى دارد. اين كشور 
مبارزه طولانى را عليه مواد مخدر در كارنامه خود 
ثبت كرده است. برخلاف مكزيك ايران از برنامه 
قوى در زمينه توسعه پهپادهاى بومى برخوردار 
است. مركز مطالعه پهپادها در كالج بارد اعلام كرده 
است كه ايران يكى از قديمى ترين برنامه هاى 
توسعه هواپيماهاى بدون سرنشين جهان را در 
اختيار دارد.  ايران بدون شك اين تجهيزات را به 
مكزيك خواهد فروخت و اين نشان مى دهد كه 
ايران علاقه و رغبت خاصى به پرواز پهپادهايش 
بر فراز آسمان و مرزهاى مكزيك دارد. با توجه به 
آنچه گفت شد،  بايد انتظار داشت كه پهپادهاى 

ايرانى بر فراز مكزيك به پرواز درآيند. 

براي تهيه سالنماي سلامت 1394 چنانچه قبل از پايان 
آذر 1393 اقدام نمايد،  از 20 درصد تخفيف ويژه 
بهره مند مي شويد. كافي است مبلغ 16 هزار تومان 
(قيمت سالنما 20 هزار تومان است كه پس از كسر 
20 درصد تخفيف، 16 هزار تومان محاسبه مي شود)  
به شماره كارت 6274121140075714 بانك اقتصاد 
نوين  در وجه نشريه سلامت واريز نماييد.  سپس با 

تلفن 6-22887355 تماس بگيريد.  1394
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رييس سازمان انرژى اتمى كشورمان اعلام كرد

1+5 راهى جز تفاهم با ايران ندارد
على اكبر صالحى در گفت وگو با برنامه «من طهران» 
شبكه خبرى العالم اعلام كرد كه جمهورى اسلامى 
ايران آخرين نسل سانتريفيوژ IR8 را در اختيار دارد، 

ولى هنوز به آن گاز تزريق نكرده است.
صالحى گفت: «ما اكنون سانتريفيوژهاى نسل دوم 
خودمان را داريم كه حدود هزار عدد آن ها نصب شده 
است و حدود يك زنجيره 164 تايى آن ها به صورت 

آزمايشى كار مى كند.»
وى تأكيد كرد: «ما سانتريفيوژهاى IR4 و IR6 و 
IR8را هم داريم كه اين IR8 آخرين نسل سانتريفيوژ 
است كه قريب به 24 سو قدرت غنى سازى آن است.» 
صالحى با اين حال گفت: «ما به اين سانتريفيوژ گاز 
تزريق نكرده ايم و اين كار هم داوطلبانه است و تا 
 IR8 زمانى كه مذاكرات ادامه دارد، قرار نيست كه به

گاز تزريق كنيم.»
ادامه داد: «ما اين را به عنوان حسن نيت خودمان به 
طرف مقابل نشان مى دهيم البته تست هاى مكانيكى در 
حال انجام است و تست هاى متنوعى بايد انجام گيرد و 
ازجمله تست هاى مكانيكى در حال انجام است ولى 
به سانتريفيوژ IR8 فعلاً تا زمانى كه مذاكرات ادامه دارد 

قصد تزريق گاز اكتيو يعنى يو اف 6 نداريم.»
صالحى تأكيد كرد: «ما اكنون قريب به 20 هزار 
سانتريفيوژ نصب شده داريم كه قريب به 9 هزار 
و اندى از اين ها كار مى كند و تقريباً 9 هزار تا از آن ها 
فعلاً درحال نصب است ولى كار نمى كند. تا زمانى 
كه مذاكرات ادامه دارد، ما قصد راه اندازى آن 9 هزار 
دستگاه بعدى را نداريم. اين يك نوع تفاهمى است كه با 

هم انجام داده ايم هرچند نانوشته 
اما ما مقيد به اين هستيم. اين 
هم  گذشته  دولت  از  حتى 

اين طور بوده است فقط براى 
اينكه ما حسن نيت خودمان را نشان 
دهيم كه به دنبال حل موضوع هستيم 
نه به دنبال تحريك مسأله يا پيچيده تر 
كردن آن. بنابراين ما با همين 9 هزار 

دستگاه فعلاً كار مى كنيم، تا ببينم كه 
سرانجام اين مذاكرات چه خواهد بود.»

صالحى تأكيد كرد: «راه ديگرى جز تعامل و تفاهم 
باقى نمانده است، و هر دو طرف بايد به توافق برسند 
از اين رو من به حصول توافق خوش بين هستم، چون 

اگر اتفاق ديگرى بيفتد به نفع هيچ كس نيست.»
وى افزود: «جمهورى اسلامى ايران در اين مدت 
حكمت سياسى و عقلانيت خود را نشان داده است، 
برخلاف تصويرى كه آن ها از ما در جهان ارائه كرده اند 

كه لجاجت مى كنيم و اهل مذاكره نيستيم.»
وى تأكيد كرد: «بنابراين من فكر مى كنم كه براى 
طرف مقابل هم راهى جز تفاهم باقى نمانده البته ما 
هم همان طور كه آقاى رئيس جمهور گفتند به دنبال 
تفاهم برد - برد هستيم يعنى اين طور نيست كه بخواهيم 
همه امتيازات را بگيريم و آن ها هم براى افكار عمومى 

خودشان حرفى براى گفتن نداشته باشند.»
صالحى خاطرنشان كرد: «بنده با اطلاعاتى كه دارم 

فكر مى كنم درمجموع امكان رسيدن به تفاهم بسيار 
بالا است.»

صالحى با اشاره به حضور نمايندگانى از سازمان انرژى 
اتمى در گروه مذاكره كننده، اظهار داشت: «بحث 
آب سنگين، فوردو، غنى سازى و تحريم ها مطرح شده 
كه به صورت كلى عرض مى كنم در اين موارد خيلى 
به هم نزديك شده ايم و در بعضى موضوعات پرونده 

بسته شده است.»
وى ادامه داد: «اول از بعد فنى و سپس از بعد حقوقى 
به هم نزديك شده ايم و فقط مى ماند بعد سياسى كه 
مستلزم يك اراده است كه اگر طرف مقابل اين اراده را 

كرده باشد، احتمال رسيدن به تفاهم خيلى بالا است.»
وى ادامه داد: «ايران در موقعيتى است كه اگر موضوع 
حل شود كه چه بهتر ولى اگر حل نشود ما چيز زيادى از 
دست نداده ايم و راه خود را ادامه مى دهيم البته موضوع 
تحريم ديگر نمى تواند به شرايط سابقش برگردد و به 
قول دكتر روحانى ترك خورده ضمن آن كه تجربه 
و آگاهى ما نسبت به حل مشكلاتمان بيشتر شده و 
روش هاى مختلفى را انديشيده ايم تا آثار تحريم را كمتر 
كنيم و امور اقتصادى خودمان را با جامعه بين الملل 

به پيش ببريم.»
وى گفت: «من احساس مى كنم در آمريكا اين فشار بر 
دولت آمريكا وجود دارد. يعنى بنده برداشت شخصى 
خودم است كه احتمالاً آقاى اوباما و آقاى كرى 
علاقه مند هستند كه اين مسأله حل شود، اما ديگرانى 

هستند كه دلشان نمى خواهند اين مسأله حل بشود.»
وى تصريح كرد: «جمهورى اسلامى ايران هم همه 
تلاش خودش را كرده است كه اين بحث گفت وگوى 
با 1+5 به يك سرانجام درستى برسد. اميدوارم كه 
آمريكايى ها از اين فرصت پيش آمده حسن استفاده 
را بكنند زيرا ممكن است كه اين فرصت 
ديگر پيش نيايد و ما برمى گرديم به 

گذشته.»
صالحى در پاسخ به اين سؤال 
كه اگر مذاكرات با غرب 
شكست بخورد آيا 

از  ايران 
نظر فنى به قبل از 

توافقنامه اصولى ژنو 
بازخواهد گشت؟ گفت: 

«ببينيد اين امر در خود تفاهم نامه 
ژنو و اقدام مشترك آمده است كه اگر به نتيجه نرسد، 
هركسى كار خودش را انجام مى دهد اين امر واضح 

است.»
صالحى افزود: «قرار نيست كه اگر به تفاهمى نرسيم، 

به همين سبك ادامه بدهيم يعنى بعضى كارهايمان را 
تعليق كنيم، مثل عدم نصب تجهيزات عمده اراك يا 
حفظ سطح ميزان توليد غنى سازى اورانيوم خودمان. 
قرار نيست ما اين ها را به همين سبك ادامه بديم. ما 
براساس آنچه مصلحت باشد و منافع ما را در نظر بگيرد 
و نياز ما باشد، عمل مى كنيم. اين طور نيست كه خواسته 
باشيم همه چيز را برگردانيم. تصميم مناسب را در زمان 

مقتضى خواهيم گرفت.»
وى در پاسخ به سؤال ديگرى درباره توافق با روسيه 
درخصوص ساخت دو نيروگاه هسته اى در ايران 
و جزئيات مربوط به آن و موضع كشورهاى غربى 
گفت: «ما قريب به يك يا دو هفته پيش مسكو بوديم 
و قراردادى را با آن ها براى دو نيروگاه جديد ديگر 
در محل نيروگاه بوشهر امضا كرديم و اين دو نيروگاه 
ساخت و تحويل آن قريب به 10 سال طول مى كشد. 
اولين نيروگاه 8 سال و نيم ديگر و دومين نيروگاه قريب 
2 سال بعد از آن تحويل خواهد شد. صالحى افزود: 
«يادداشت تفاهمى هم با روس ها درخصوص امكان 
همكارى در تأمين سوخت اين نيروگاه ها به صورت 
مشترك امضا كرده ايم كه به صورت مشترك در ايران، 
ما سوخت هاى موردنظر را بسازيم و توليد كنيم و در 

نيروگاه از آن استفاده كنيم.»
خصوص  «در  كرد:  تصريح  صالحى 

كشورهاى ديگر، جالب است كه 
برخى كشورهاى اروپايى با ما 
تماس داشتند و گفتند كه در 
عقد قراردادها عجله نكنيد و ما 
علاقه مند هستيم كه با شما وارد 
همكارى ساخت نيروگاه هاى 
جديد هسته اى شويم، و ما هم 
استقبال كرديم زيرا ما قرار 
است طبق تكليفى كه مجلس 

محترم به دولت كرده است، 20 
هسته اى  نيروگاه  مگاوات  هزار 
داشته باشيم يعنى قريب به 20 

نيروگاه مثل بوشهر.»

داد:  ادامه  صالحى 
اكنون  ما  «خوب 
را  بوشهر  نيروگاه 
داريم و دو قرارداد هم 

بسته ايم و براى نيروگاه هاى جديد خيلى جا داريم.»
صالحى در پاسخ به سؤالى درباره همكارى مشترك 
ايران و روسيه در زمينه توليد سوخت هسته اى و 
ادعاهاى غربى ها مبنى بر انتقال سوخت هسته اى ايران 
به خاك روسيه و كار بر روى آن در خاك آن كشور گفت: 
«اگر قرار بود ما جاى ديگرى، سوخت هسته اى مان را 
بسازيم يا مواد اوليه آن را به كشور ديگرى منتقل كنيم، 
كه اين پيشنهاد از سال ها پيش بوده است. بلكه چالش ما 
اين است و قرار است كه كليه فرايند سيكل سوخت را 
در داخل خاك جمهورى اسلامى ايران انجام بدهيم و 

سوخت را در داخل كشور توليد كنيم.»
رئيس سازمان انرژى اتمى كشورمان، درباره برخى اخبار 
منتشرشده مبنى بر درخواست عربستان براى دستيابى 
به امتيازاتى مشابه آنچه ايران براساس توافق نامه ژنو در 
صورت امضاى آن، گفت: «ما خوشحال مى شويم كه 
هر كشور اسلامى يا هر كشور درحال توسعه ديگرى، 
براساس حقوقى كه در ان پى تى و در اساسنامه آژانس 
براى آن ها ترسيم شده است، از تمامى امكانات مذكور 
در اين، سند حقوقى بين المللى استفاده كند. خواه اين 
كشور عربستان سعودى يا امارات باشد، ما هيچ گونه 
بابت  اين  از  نگرانى 

نداريم.»
م

 اكنون قريب به 20 هزار 
هزار  داريم كه قريب به 9
ند و تقريبا9ً هزار تا از آنها 
 ولى كار نمىكند. تا زمانى 
9اندازى آن 9 هزار  ا قصد راه
ن يك نوع تفاهمى است كه با 

نوشته 
 اين 
هم   

 براى 
ان را نشان 
وع هستيم 
ا پيچيدهتر 
9مين 9 هزار 

م، تا ببينم كه 
 خواهد بود.»

يگرى جز تعامل و تفاهم 
 طرف بايد به توافق برسند 
ق خوشبين هستم، چون 

فع هيچكس نيست.»
سلامى ايران در اين مدت 
ت خود را نشان داده است، 
ها از ما در جهان ارائه كردهاند 

 مذاكره نيستيم.»
 من فكر مىكنم كه براى 
ز تفاهم باقى نمانده البته ما 
يسجمهور گفتند به دنبال 
ى اينطور نيست كه بخواهيم 
 آنها هم براى افكار عمومى 

ن نداشته باشند.»
 «بنده با اطلاعاتى كه دارم 

م
وى گفت: «من احساس مىكنم در آمريكا اين فشار بر 
دولت آمريكا وجود دارد. يعنى بنده برداشت شخصى 
آقاى اوباما و آقاى كرى  خودم است كه احتمالاً
علاقهمند هستند كه اين مسأله حل شود، اما ديگرانى 

هستند كه دلشان نمىخواهند اين مسأله حل بشود.»
وى تصريح كرد: «جمهورى اسلامى ايران هم همه 
تلاش خودش را كرده است كه اين بحث گفتوگوى 
با 1+5 به يك سرانجام درستى برسد. اميدوارم كه 
آمريكايىها از اين فرصت پيشآمده حسن استفاده 
را بكنند زيرا ممكن است كه اين فرصت 
ديگر پيش نيايد و ما برمىگرديم به 

گذشته.»
صالحى در پاسخ به اين سؤال 
كه اگر مذاكرات با غرب 
شكست بخورد آيا 

از  ايران 
نظر فنى به قبل از 

توافقنامه اصولى ژنو 
بازخواهد گشت؟ گفت: 

«ببينيد اين امر در خود تفاهمنامه 
ژنو و اقدام مشترك آمده است كه اگر به نتيجه نرسد، 
هركسى كار خودش را انجام مىدهد اين امر واضح 

است.»
صالحى افزود: «قرار نيست كه اگر به تفاهمى نرسيم، 

م م
نيروگاه از آن استفاده كنيم.»

خصوص  «در  كرد:  تصريح  صالحى 
كشورهاى ديگر، جالب است كه 

برخى كشورهاى اروپايى با ما 
تماس داشتند و گفتند كه در 
عقد قراردادها عجله نكنيد و ما 
علاقهمند هستيم كه با شما وارد 
همكارى ساخت نيروگاههاى 
جديد هستهاى شويم، و ما هم 
استقبال كرديم زيرا ما قرار 
است طبق تكليفى كه مجلس 

0محترم به دولت كرده است، 20
هستهاى  نيروگاه  مگاوات  هزار 
20 داشته باشيم يعنى قريب به

نيروگاه مثل بوشهر.»

داد:  ادامه  صالحى 
اكنون  ما  «خوب 
را  بوشهر  نيروگاه 
داريم و دو قرارداد هم 

نداريم.»
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كوتاه از اقتصاد
 وزير تعاون، كار و رفاه اجتماعى با بيان 
اينكه در بودجه 93 مبلغ 2 هزار و 300 ميليارد 
تومان بابت مبارزه با فقر غذايى در نظر گرفته 
شد، گفت: «از اين مبلغ حدود 300 ميليارد 
تومان به توزيع شير رايگان نوزادان اختصاص 

يافته است.»
محسن رضايى گفت: «طى هفته هاى اخير 
علاوه بر اثر تحريم ها، شاهد كاهش چشمگير 
قابل  تاثير  كه  بوده ايم  نيز  نفت  قيمت 
ملاحظه اى بر روى درآمدهاى ارزى كشور 
خواهد داشت وحتى در صورت لغو تحريم ها 
نيز اين درآمدها بسيار كمتر از پيش بينى ها 

خواهد بود.»
تازه ترين  در  مانيتور  بيزنس  موسسه   
گزارش خود، رشد اقتصادى براى ايران را در 
سال 2014 ميلادى 2/8 درصد برآورد كرده، 
اين در حالى است كه در سال 2013 ميلادى 
ايران داراى رشد منفى 2/9 درصدى بود. بر 
اساس اين گزارش، نرخ تورم در سال 2013 
ميلادى براى ايران 35/6 درصد گزارش شده 
بود كه در سال جارى ميلادى به 23 درصد 
كاهش يافته است. همچنين بيزنس مانيتور، 
متوسط رشد اقتصادى و تورم براى ايران را 
در بين سال هاى 2013 تا 2018 به ترتيب 3/1 

و 16 درصد پيش بينى كرده است.
با   كشورهاى عربى حوزه خليج فارس 
افزايش عرضه و ارائه تخفيف هاى ويژه بازار 
نفت را بار ديگر به هم ريختند تا قيمت هر 

بشكه نفت را به سطح 57 دلار برسانند.
 رئيس كميسيون صادرات اتاق بازرگانى 
ايران با بيان اينكه بانك هاى اروپايى به ويژه 
حساب  هنوز  بداخلاقى  با  آلمانى 
مى كنند،  مسدود  را  ايرانى  صادركنندگان 
گفت: «فعالان اقتصادى براى صادرات با دو 
چالش عدم ثبات نرخ ارز و مشكلات بانكى 

مواجه هستند.»
 وزير كار از برنامه دولت براى توزيع دو 
سبد ويژه كالايى جديد براى اقشار آسيب پذير 
و گروه هاى هدف (مانند افراد تحت پوشش 
كميته امداد و سازمان بهزيستى) تا پايان سال 

خبر داد.
 درحالى كه قرار بود از روز شنبه پلمپ 
مخازن سوخت كاميون هاى تركيه اى انجام 
شود، اما مسئولان ايران اعلام كردند كه فعلا 
اين موضوع اجرايى نمى شود و كاميون هاى 
تركيه مى توانند در ايران سوخت گيرى انجام 

دهند.
 رئيس اتحاديه فروشندگان پرنده و ماهى 
گفت: «تا شب عيد، قيمت مرغ به بيش از 
6500 تومان نخواهد رسيد و ما افزايش قيمتى 

در اين زمينه نخواهيم داشت.»
 سخنگوى كانون عالى انجمن هاى صنفى 
آينده  مزد سال  اينكه  به  اشاره  با  كارگران 
كارگران بايد متناسب با افزايش هزينه هاى 
گفت:  شود  تعيين  كارگران  معيشت 
«اختصاص وام هاى كم بهره و وديعه مسكن 
از سوى دولت بخشى از مشكلات كارگران را 

كاهش مى دهد.»
 قائم مقام وزير نيرو در امور بين الملل گفت: 
«اخيراً در خصوص بازسازى شبكه هاى برق 
بازسازى  و  متخصصان  آموزش  عراق، 
نيروگاه هاى فعلى اين كشور مذاكرات خوبى 
صورت گرفته و قرار است در اين زمينه ها 
بررسى هاى بيشترى از ظرفيت ها و نيازها 

انجام شود.»

چهره ها و گفته ها

بورس دارويى
تغيير قيمت

(ريال)
قيمت پايانى

(ريال) نام شركت

0 9/408 داملران

+140 27/662 دارويي  رازك

-31 3/939 داروسازي  امين

-7 4/728 دارويي  لقمان

-170 7/138 ايران دارو

+41 6/051 دارويي سبحان

-17 7/326  داروپخش

+11 10/796 فارابى

+1 15/345 تهران  شيمى

+25 8/014 كيميدارو

-6 9/307 تزريقي ايران

+41 8/130 جابرابن حيان

-15 10/856 البرز دارو

-26 18/043 مواداوليه داروپخش

-22 7/049 شيمي  داروپخش

-22 13/522 داروسازي  سينا

0 53/990  داروسازي زهراوى

+77 36/656 پارس  دارو

+68 4/543 داروسازي  كوثر

0 21/616 داروسازي  ابوريحان

+24 13/946 داروسازي  اكسير

0 6/001 روزدارو

-4 15/380 داروسازى اسوه

ايسنا: با افشاى اطلاعات بيشتر از فساد بانكى 
اخير، لزوم نظارت بيشتر بانك مركزى بر بازار 
بانكى كشور به ويژه بازار غيرمتشكل پولى دوباره 
بر سر زبان ها افتاده است و گروه هاى مختلف از 
كارشناسان اقتصادى، مجلسيان و حتى عامه مردم 
خواستار برخورد جدى بانك مركزى با متخلفين 
بانكى هستند. در اين ارتباط ساماندهى فعاليت 
برخى از مؤسسات مالى و پولى كه در دولت قبل 
كليد خورده بود، همچنان در اين دولت هم ادامه دار 
شد و مسئولان بانك مركزى اعلام كردند كه اين 
موضوع همچنان در دستور كار است و در پى 
آن ادغام هايى در اين بازار كليد خورد. گرچه در 
حال حاضر مؤسسات اعتبارى در تلاش هستند تا 
موافقت بانك مركزى براى تبديل شدن به بانك را 
بگيرند، بانك مركزى ديگر مجوزى براى فعاليت 
به مؤسسات مالى و اعتبارى جديد نمى دهد و در 
اصل صدور مجوز جديد به اين مؤسسات متوقف 

شده است.
در حال حاضر تنها نام سه موسسه اعتبارى 
توسعه، كوثر مركزى و اعتبارى عسكريه بر روى 
سايت بانك مركزى به عنوان مؤسسات داراى مجوز 
و معتبر درج شده است و مديران اين مؤسسات هم 
در تلاش براى دريافت مجوز بانكى از بانك مركزى 

هستند.
اين در حالى است كه مؤسسات مالى و اعتبارى 
بسيار ديگرى در سطح كشور فعاليت مى كنند كه 

بدون مجوز از بانك مركزى هستند؛ البته بانك 
مركزى اخيراً در سايت خود بخشى با عنوان «اعلام 
اسامى مؤسسات بدون مجوز به بانك مركزى»  قرار 
داده است تا از طريق آن مردم مؤسسات بدون مجوز 

را به اين بانك معرفى كنند

انحلال نتيجه مقاومت در برابر ساماندهى
بانك مركزى سختگيرى هاى بانكى خود را افزايش 
داده است و براى اين ساماندهى از نيروهاى انتظامى 
و قضايى نيز بهره مى گيرد و با همكارى آنها قصد دارد 
تا بازار غير متشكل پولى و موسسات اعتبارى را بار 
ديگر ساماندهى كند و در اين ارتباط تا مرز انحلال و 

ادغام هم پيش خواهد رفت.
على طيب نيا وزير امور اقتصادى و دارايى اخيرا 
در ارتباط با فعاليت مؤسسات مالى بدون مجوز 
گفت: «مشكلى كه داريم اين است كه يكسرى 
مؤسسات به راحتى طى سال هاى گذشته با چند 
ده يا چند صد شعبه راه افتاده اند در حالى كه يك 
سوپرماركت يا جوراب فروشى براى راه اندازى 
بايد مراحل پيچيده اى را طى كند تا مجوز بگيرد.»  
وى ضمن اشاره به اينكه البته بانك مركزى براى 
مقابله با اين مجوزها در تلاش است و اقداماتى 
موسسه اى  به  «ديگر  افزود:  است،  داده  انجام 
مجوز داده نمى شود و ساماندهى مؤسسات قبلى 
به صورت جدى شكل گرفته است. موسساتى كه 
براى ساماندهى مقابله مى كنند ولو تا مرحله انحلال 

خواهند رفت. اين اختيار را قانون گذار به مراجع 
ذى ربط داده است. پيش از اين نيز بانك مركزى 
براى ساماندهى بازار غيرمتشكل پولى، طرح هاى 
متعددى براى الزام مؤسسات اعتبارى غيرمجاز 
به اجراى قوانين يكى پس از ديگرى به تصويب 

شوراى پول و اعتبار مى رساند.»
مركزى  بانك  رئيس كل  سيف  ولى االله  حتى 
وقت  رئيس  ضرغامى  به  نامه اى  ارسال  طى 
سازمان صداوسيما خواستار ممنوعيت تبليغات 
اين مؤسسات در رسانه ملى شده بود. هر از چند 
گاهى هم كه اتفاقى جديد در سيستم بانكى كشور 
رخ مى دهد مانند ماراتن افزايش نرخ سود بانكى 
بين بانك ها مقصر اين موضوعات فعالان بازار 
غيرمتشكل پولى شناخته مى شوند. از سوى ديگر 
بخشى از حجم نقدينگى موجود در جامعه به اين 

مؤسسات باز مى گردد.

ساماندهى بازار غيرمتشكله متوقف نشده
وضعيت مؤسسات ادغامى هم به زودى تعيين 
تكليف شده و چگونگى نظارت بانك مركزى بر 
آنها شفاف سازى خواهد شد و تحت نظارت قرار 
مى گيرند، از سوى ديگر اين مؤسسات نيز بايد 
در جهت انطباق شرايط خود با مقررات و قوانين 
بانك مركزى اقدام كنند. برنامه ساماندهى بازار 
غيرمتشكله پولى توسط بانك مركزى از سال 83 
آغاز شده و سخت ترين بخش اين ساماندهى همان 

مؤسسات مالى و اعتبارى بودند كه بدون مجوز 
راستا  اين  در  مى كردند.  فعاليت  مركزى  بانك 
ساماندهى بيش از 120 شركت تعاونى اعتبارى 
غيرمجاز و تجميع در دو بانك و 5 موسسه مالى 
و اعتبارى در شرف تأسيس از اقدامات انجام شده 
است. يكى از بزرگ ترين مواردى كه درباره فعاليت 
مؤسسات فاقد مجوز و نظارت بانك مركزى در 
منابع  است، جذب  مطرح شده  اخير  سال هاى 
قابل توجه از مردم و ناتوانى در افزايش سرمايه اوليه 
موسسه بدون اتكا به منابع دريافت شده از مردم 
است. درعين حال برخى از مؤسسات پولى فعال 
در بازار غيرمتشكل پولى 10 تا 15 برابر سرمايه يك 
بانك از مردم سپرده اخذ مى كردند. مسئولان بانك 
مركزى اتمام مهلت تجميع يا انحلال مؤسسات 
اعتبارى را پايان سال 91 اعلام كرده بودند؛ اما 
ساماندهى ها با گذشت نزديك به يك سال و نيم 
هنوز هم ادامه دارد. بانك مركزى در راستاى اين 
ساماندهى بخشنامه هاى متعددى را نيز صادر كرده 
بود كه از جمله آنها ممنوعيت خريدوفروش امتياز 
يا مجوز مؤسسات اعتبارى، ممنوعيت ايجاد شعب 
جديد و واگذارى دارايى هاى غيرمنقول مازاد و غيره 
بود. همچنين بانك مركزى طى بخشنامه ديگرى 
اعلام كرده بود كه از ثبت و صدور مجوز فعاليت 
براى كليه مؤسسات مالى و اعتبارى و صندوق هاى 
قرض الحسنه اى كه از نام  «ائمه اطهار»  استفاده 

مى كنند، خوددارى خواهد كرد.

نفس مؤسسات اعتبارى به شمارش افتاد

غلامحسين شافعى، رييس اتاق بازرگانى ايران
در كشورهايى كه حكومت ها براى خود مجموعه هاى 
اقتصادى انحصارى به وجود مى آورند، سياست هاى 
اقتصادى نادرست اتخاذ مى شود، در اين وضعيت 
زمينه مناسبى براى رشد فساد فراهم مى شود كه در اين 
كشورها برنامه هاى اقتصادى شفاف نبوده و مسئولين 
نيز پاسخگو نيستند. اين وضعيت براى حركت و رشد 
نااهلان و رانت خواران مناسب است چراكه زمانى 
كه فساد و رانت در اقتصاد به وجود مى آيد انگيزه 
حركت سالم از مردم سلب خواهد شد و درنتيجه 
فعالان اقتصادى معتقد به ورطه ورشكستگى و عزلت 
مى روند. در كشور داراى چارچوب هاى حقوقى 
ضعيفى هستيم و درواقع كيفيت سيستم حقوقى كشور 
به كارآمدى قوانين و ميزان توانايى و قدرت عمل 
صحيح دستگاه قضايى بستگى دارد. سطوح فساد 
ارتباط مستقيم با آزادى مدنى به ويژه مطبوعات دارد لذا 
اگر زمينه انتشار و فاش شدن آنچه روى مى دهد فراهم 
شود شاهد اتفاقات ديگرى در سطح كشور خواهيم 
بود. عزم ملى و سياسى، اصلاح سيستم هاى حقوقى، 
سياسى، اقتصادى و مديريتى و مشاركت جامع 
مدنى، سازمان هاى غيردولتى به خصوص رسانه ها 

و مطبوعات و خروج دولت 
از تصدى گرى از بهترين 
با  مبارزه  براى  راهكارها 

رانت خوارى است.

مهر: سقوط آزاد قيمت طلاى سياه هرچند منافع اكثر 
كشورهاى نفت خيز جهان را با تهديد روبرو مى كند، 
اما افت قيمت نفت در بلندمدت دستاوردهايى براى 
صادركنندگان بزرگ اين كالاى استراتژيك به ارمغان 

مى آورد.
با كاهش قيمت جهانى نفت به سطوح پايين تر 
از بشكه اى 60 دلار، عملاً فرآيند اكتشاف، توسعه، 
استخراج نفت از ميادين جديد و به ويژه ميادينى كه در 
آب هاى عميق قرار گرفته و يا توليد از ذخاير نامتعارف 
نفت و گاز همچون چند سال گذشته توجيه اقتصادى 
ندارد. بر اين اساس با ادامه كاهش قيمت طلاى سياه در 
بازارهاى چهار گوشه جهان، كشورهاى عضو اوپك 
به ويژه كشورهاى بزرگ دارنده ذخاير هيدروكربورى 
همچون ايران و عراق مى توانند از سكته موقت صنايع 
نفت و گاز براى افزايش ظرفيت و عرضه بيشتر در 

دوران افزايش قيمت ها استفاده كنند.

از اين رو در كنار اجراى طرح هاى افزايش توليد 
نفت در ميادين مشتركى همچون آزادگان جنوبى، 
يادآوران، آذر و آزادگان شمالى، فعاليت هاى شركت 
ملى نفت ايران به منظور اكتشاف نفت و گاز در 
كشور تعطيل نشده است. در شرايط فعلى ايران با در 
اختيار داشتن ميادين بزرگى همچون پارس جنوبى، 
گلشن، فردوسى، كيش، شانول، وراوى، هما، فروز 
بى، سلمان و آرش و بيش از 34 تريليون مترمكعب 
ذخاير قابل برداشت، بزرگ ترين ذخاير گاز طبيعى 
جهان را در اختيار دارد. با وجود در اختيار داشتن اين 
ذخاير عظيم گاز، مطالعات جديد اكتشافى در شركت 
ملى نفت ايران نشان مى دهد كه يك سازند عظيم 
گاز طبيعى در جنوب استان فارس و نزديكى استان 
بوشهر شناسايى شده و حتى پيش بينى مى شود اين 
سازند جديد گازى تا تنگه هرمز در خليج فارس هم 
امتداد يابد. هرمز قلاوند مدير اكتشاف شركت ملى 

نفت ايران در گفتگويى جزئيات شناسايى يك ذخيره 
جديد گاز طبيعى در جنوب كشور، گفت: هم اكنون 
تست و ارزيابى روى سازند «پالئوزوئيك» زيرين در 
حال انجام بوده كه وجود ذخاير گاز طبيعى و ميعانات 
گازى قطعى شده است. اين مقام مسئول با اعلام اينكه 
شناسايى اين سازند گازى فصل جديدى را در عرصه 
اكتشافات گازى كشور رقم خواهد زد، تصريح كرد: 
در حال حفر يك حلقه چاه در منطقه خارك تنگ در 
نزديكى بوشهر در حال انجام بوده كه شواهد اوليه 

وجود گاز و ميعانات گازى را تائيد مى كند.
قلاوند با بيان اينكه پيش بينى مى شود وسعت 
سازند گازى زكين تا تنگه هرمز امتداد يابد، اظهار 
داشت: هم اكنون وسعت اين سازند جديد گازى و 
ميزان ذخيره هيدروكربور درجا و قابل برداشت اين 

سازند در حال انجام است.
مدير اكتشاف شركت ملى نفت ايران پيش تر 

با تاكيد بر اينكه در استان فارس به يك سفره عظيم 
زيرزمينى گاز طبيعى وجود دارد، بيان كرده بود: 
پيش بينى مى شود اين سفره عظيم گاز طبيعى از منطقه 
برازجان آغاز و تا گسل ميناب و سواحل خليج فارس 
امتداد داشته باشد. وى با يادآورى اينكه اين سفره 
عظيم گاز طبيعى با حفر يك حلقه چاه در عمق 
3300 مترى زير زمين كشف و شناسايى شده است، 
تاكيد كرده بود: براى نخستين بار با حفارى اين چاه 
اكتشافى در لايه هيدروكربورى «زكين» كه لايه زيرين 
پالئوزوئيك بوده ذخاير غنى هيدروكربورى به ويژه 

گاز طبيعى و نفت سبك كشف شده است.
قلاوند با بيان اينكه نفت استخراجى از اين سفر 
زيرزمينى را درجه API حدود 56 است، تبيين 
كرده بود: هم اكنون مطالعات تكميلى زمين شناسى و 
حفارى دست كم 9 حلقه چاه جديد گازى در دستور 

كار شركت نفت قرار دارد.

جزئيات اكتشاف يك ذخيره عظيم گاز

احتمال كشف يك پارس جنوبى جديد در ايران
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خبرنامـه
 سازمان اوقاف از تعيين تكليف بيش از 
يك ميليون و 200 هزار هكتار اراضى مورد 
اختلاف اين سازمان با منابع طبيعى در كشور 
خبر داد و اعلام كرد كه يكى از اختلافات بين دو 
دستگاه  اوقاف و منابع طبيعى، بحث مالكيت و 
تثبيت زمين هاى اوقافى در كشور است، از 
همين رو با همكارى ثبت اسناد، وضعيت بيش 
اراضى  هكتار  هزار   200 و  يك ميليون  از 

بلاتكليف مشخص شد.
 اوحدي، رئيس سازمان حج وزيارت كشور با 
بيان اينكه بر اساس رايزنى هاى انجام شده قرار 
است يك هزار دستگاه اتوبوس به خاك عراق 
جهت انتقال زائران از شهرهاي نجف و كربلا به 
مرزها اعزام شود گفت: «در حال حاضر 50 
گيت براي ورود زائران در مرز مهران مستقر 
شده كه اين تعداد بيش از 8 برابر سال گذشته 
است. همچنين با رايزني كه وزارت كشور ايران 
دستگاه  كه 1000  قرار شد  داشته  عراق  با 
اتوبوس به خاك عراق جهت انتقال زائران از 
شهرهاي نجف و كربلا به مرزها اعزام شود كه 
تاكنون 200 دستگاه اعزام شده و 800 دستگاه 

ديگر نيز اعزام خواهد شد.»
 فرهمندپور، مشاور وزير كشور در امور بانوان 
با تاكيد بر اينكه دستيابى به مناصب بالاى 
حكومتى از سوى زنان نيازمند تغيير نگاه مردان 
بوده و اين كار بسيار دشوار است، گفت: «از 
ديدگاه مديران مرد، مديران زن رقباى آنان 
هستند؛ در حالى كه به آنان بايد به عنوان 
ظرفيت هايى كه مى توانند در مجموع عملكرد 
بهتر نظام را در پى داشته باشند، نگاه شود. از 
همين رو تغيير نگرش مديران مرد بيش از هر 
زمان ديگري ضروري است و با پايدارى و 
امر  اين  تحقق  ارشد  مديران  ويژه  حمايت 
امكان پذير است. آنان بايد نيروهاى خوب در 
بين زنان را شناسايى كنند البته مديران زن هم 
لازم است نتايج درخشانى از خود برجاى 

بگذارند.»
 شكرايى، مديركل آموزش خانواده كميته 
امداد امام خمينى (ره) كشور گفت: «با توجه به 
خشك سالى هاى چندساله متوالى و از بين رفتن 
كشاورزى و دامدارى سيستان و بلوچستان، 
اعتبارات ويژه اى در خصوص پيوست فرهنگى 
بايد در اين منطقه اختصاص يابد. از همين رو 
از دانش آموزان و  امداد در نظر دارد  كميته 
دانشجويان بومي اين منطقه حمايت تحصيلى 

كند.»
ابتكار، رئيس سازمان حفاظت محيط زيست با 
اشاره به اجراى كمپين «آسمان آبى، زمين پاك» 
از سوى شهردارى تهران گفت: «در اجراى اين 
گرمى  به  را  تهران  شهردارى  دستان  طرح 

مى فشاريم.»
 وي با اشاره به اينكه اجراى طرح آسمان آبى، 
زمين پاك با دو محور انضباط ترافيكى و تفكيك 
زباله از مبدأ، گامى مؤثر در حفاظت محيط زيست 
در حوزه شهرى است يادآور شد كه به طورقطع 
شهروندان نقش موثرى در حفاظت و حراست از 
محيط زيست دارند. چون در اين طرح مشاركت 
مردمى به طور صددرصدى مورد توجه قرار 

گرفته،  موفقيت طرح را رقم خواهد زد.»
توسعه  دفتر  مديركل  چلك،  موسوى   
مشاركت هاى مردمى ستاد مبارزه با مواد مخدر 
ضمن تاكيد بر اينكه حمايت هاى اجتماعى از 
معتادان بايد از ابتداى درمان آغاز شود، اظهار 
كرد: «اين حمايت ها بايد به گونه اى باشد كه 
منجر به خروج اين افراد از اين چرخه شود و 
افراد به اين حمايت ها وابسته نشوند. به همين 
منظور در تلاشيم تا در زمينه ارتقاى وضعيت 
معتادان بهبوديافته با اتكا به سندي كه پيش تر تهيه 
كرده ايم از معتادان حمايت كنيم تا در كنار مقابله 
فرهنگى و پيش گيرى در زمينه درمان و كاهش 

آسيب ها نيز گام هاي اثرگذاري برداريم.»

 جانشين اداره منابع انسانى ستاد كل نيروهاى 
مسلح از افزايش حقوق سربازان در سال آينده 
خبر داد. سردار موسى كمالى درباره آخرين 
وضعيت افزايش حقوق سربازان اظهار كرد: 
«افزايش حقوق سربازان برابر قانون است و 
به اندازه همان درصدى كه حقوق ديگر قشرها 
افزايش مى يابد، حقوق سربازان نيز افزايش 
خواهد يافت.» كمالى يادآور شد كه به اندازه 
همان درصدى كه حقوق كارمندان افزايش 
مى يابد حقوق سربازان نيز افزوده خواهد شد. 
به عنوان مثال اگر حقوق كارمندان 15 درصد 
فعلى،  حقوق  رقم  به  باشد  داشته  افزايش 
حقوق سربازان نيز 15 درصد اضافه خواهد 
شد. به گفته كمالي، در اين شرايط با توجه به 
اينكه دولت درصد افزايش حقوق در سال 
آينده را اعلام كرده به همان درصد نيز حقوق 
سربازان در سال 94 اضافه خواهد شد. جانشين 
اداره منابع انسانى ستاد كل نيروهاى مسلح 
درباره اينكه آيا طرح جريمه ريالى مشمولان 
غايب مى تواند در حقوق سربازان تأثير داشته 
باشد نيز توضيح داد كه حقوق سربازان بر 

اساس آنچه گفته شد افزايش خواهد يافت.
 فرمانده يگان ويژه ناجا گفت: «گردان هاى 
يگان ويژه در مرز به تأمين امنيت و تسهيل ورود 
زوار كمك مى كنند و حتى به يك گردان آن 
مسئوليت ويژه داده شده تا در حمل افراد ناتوان، 
خردسال و سالمند و بر كول گرفتن آن ها كمك 
كنند.»  سردار حسن كرمى با بيان اينكه يگان 
ويژه براى امنيت زوار و تسهيل در ورود زائران 
عتبات عاليات به كشور در مرزهاى جنوبى 
كرد:  تصريح  است،  شده  مستقر  كشور 
«هم اكنون تعداد ورودى زوار به 250 هزار نفر 
رسيده كه يگان ويژه مى كوشد تا تسهيلات 
ويژه اى را براى تردد زوار تأمين كند.» وى با بيان 
اين مطلب كه قرارگاه ظفر در مرز كشور داير 
مرز  در  ويژه  يگان  كه  يادآور شد  نيز  شده 
سيار،  پمپ بنزين  صلواتى،  ايستگاه هاى 
درمان  و  امداد  واحدهاى  و  سيار  تعميرگاه 
مستقر كرده است. سردار كرمى با بيان اين 
مطلب كه هم اكنون ازدحام جمعيت را در مرز 
مهران شاهديم، عنوان كرد كه 6 گردان از يگان 
ويژه در مهران مستقر شده و به يك گردان اين 
مسئوليت داده شده كه به افراد ناتوان، سالمند، 
خردسال كمك كند تا بتوانند از مرز تا مهران را 
بپيمايند و حتى افراد اين گردان افراد ناتوان و 

خردسال را بر كول خود حمل مى كنند.

تخريب يك خانه مسكوني
 در پي انفجار گاز

 انفجار گاز شهرى در يك ساختمان 5 طبقه 
مسكونى در كوى مسعوديه تهران خسارات 
مالى بر جاى گذاشت. اين حادثه ساعت 14 
روز گذشته به سامانه 125 اطلاع داده شد كه 
در پى آن ستاد فرماندهى آتش نشانى تهران 
بلافاصله آتش نشانان ايستگاه 37 را به محل 
حادثه در كوى مسعوديه، خيابان كلهر، خيابان 
مرشد اعزام كرد و مشخص شد كه اين حادثه 
در طبقه اول ساختمان 5 طبقه مسكونى رخ 
داده و منجر به بروز آتش سوزى در اين طبقه 

شده است.
 قدرت انفجار نيز به حدى بوده كه شيشه هاى 
منزل شكست و دو پنجره هم از جا كنده و 
به داخل خيابان و روى دو دستگاه خودرو 
در  است. خوشبختانه  پرتاب شده  سوارى 
زمان وقوع انفجار، ساكنان در منزل حضور 
نداشتند، به همين خاطر حادثه تلفات جاني 

در پي نداشت.

نظم و قانون

حوادث

پايتختپايتخـت پايتخـت

معاون خدمات شهرى شهردارى تهران از اتمام طراحى ميدان هاى 
امام خمينى (ره) و بهارستان و طراحى ميدان هاى راه آهن و منيريه 
خبر داد. مجتبى عبداللهى درباره ساماندهى ميدان منيريه با بيان اينكه 
طراحى اين پروژه به اتمام رسيده است، اظهار كرد: «به لحاظ عمرانى 
نيز اين آمادگى وجود دارد كه پس از تحويل زمين از مترو، عمليات 
اجرايى آن آغاز شود.» وى با بيان اينكه طراحى ميدان منيريه در منطقه 
11 شهردارى تهران نيز تصويب شده است، اظهار كرد: «ميدان راه آهن 
به عنوان يكى از مهم ترين مبادى ورودى مسافران و دروازه ريلى شهر 
تهران است و از همين رو حفظ بافت تاريخى و رفع معضلات ترافيكى در طرح جديد بسيار حائز 
اهميت است، زيرا روزانه 140 تا 150 ايست قطار در اين ايستگاه داريم و مسافرانى كه از اقصى نقاط 

كشور وارد شهر مى شوند.»

نايب رئيس شوراى شهر تهران در خصوص زمان برگزارى چهارمين 
دوره انتخابات شورايارى هاى شهر تهران گفت: « در صورت تأييد 
فرماندارى  و هيئت نظارت 24 بهمن ماه انتخابات شورايارى ها برگزار 

مى شود.»
مرتضى طلايى در خصوص تغيير چندباره در زمان برگزارى انتخابات 
شورايارى ها عنوان كرد: «در شش ماه دوم سال آمادگى لازم براى اجراى 
اين انتخابات را داشتيم، اما موانع قانونى وجود داشت؛ مصوبه شوراى 
شهر تهران در فرماندارى رد شد در نتيجه بايد به شوراى حل اختلاف ارجاع داده مى شد اين پروسه 

حدود دو ماه طول كشيد، به همين دليل تغيير زمان در برگزارى اين انتخابات داشتيم.»
نايب رئيس شوراى شهر تهران تاكيد كرد: «در 22 منطقه تهران 374 محله وجود دارد كه هر مرحله 10 
عضو شورايارى خواهد داشت؛ هفت نفر به عنوان عضو اصلى و سه نفر ديگر على البدل خواهند بود. 
همچنين اين هفت نفر عضو اصلى با مراجعه به محل انتخابات هيئت رئيسه شوراياران يك نفر را به 

عنوان رئيس و دو نفر را به عنوان جانشين و منشى انتخاب مى كنند.»

مدير واحد صدور آرم سازمان حمل ونقل و ترافيك شهردارى تهران گفت: «در 9 روز نخست مهلت ثبت نام 
اينترنتى دريافت آرم طرح ترافيك سال آتى، 18 هزار و 200 متقاضى ثبت درخواست كرده اند.»

مصطفى قنبرنژاد با تاكيد بر اينكه ثبت نام اينترنتى دريافت آرم طرح ترافيك سال 94 از يكشنبه گذشته 16 
آذر 93 آغاز شده است، عنوان كرد: «در اين مدت 18 هزار و 200 درخواست حقيقى، حقوقى، سهميه بگير 
و پلاك عمومى ثبت شده است.» به گفته مدير واحد صدور آرم ترافيك شهردارى مهلت ثبت نام اينترنتى 30 
آذرماه جارى تمام مى شود. سال گذشته پلاك هاى عمومى شهر تهران در خردادماه و تيرماه اقدام به ثبت نام 
كردند، اين در حالى است كه براى دريافت آرم سال 94 تمامى متقاضيان اعم از حقيقى، حقوقى، اقشار خاص 
و پلاك هاى عمومى شهر تهران بايد طى مهلت مقرر اعلام شده (16 لغايت 30 آذر) نسبت به ثبت اينترنتى 
درخواست آرم طرح ترافيك اقدام كنند. عضو كميسيون فرهنگي شوراي شهر با تاكيد بر ضرورت وجود پله 
برقى در ايستگاه هاى مترو گفت: «بحث پله برقى ايستگاه هاى مترو اولويت دارد، چرا كه ايستگاه بدون پله برقى 
معنى ندارد. حتى اگر ايستگاهى هم تعداد پله ها كم است بايد پله برقى وجود داشته باشد، چرا كه افراد كهنسال 
نمى توانند از پله معمولى استفاده كنند، لذا بايد سيستم پله برقى ايستگاه برقرار باشد.از همين رو شهردارى قول داده 

تا اين ضعف ها را برطرف كند. 

اتمام طراحى ميدان امام خمينى (ره)، 
بهارستان، منيريه و راه آهن

برگزار ى انتخابات شورايارى ها 24 بهمن  ثبت نام 18 هزار متقاضى آرم طرح ترافيك

مراسم اربعين حسينى امسال با حضور بيش از 20 
ميليون زائر از داخل و خارج عراق در كربلاى معلى 
در فضايى امن برگزار شد. مراسم عزادارى اربعين در 
كربلا بزرگ ترين تجمع بشرى است كه بعد از سقوط 
رژيم سابق عراق، هر ساله، باشكوه تر از سال گذشته 

برگزار مى شود.
مردم عراق و خارج آن، از 10 تا 12 روز قبل از اربعين 
حركت پياده به سوى كربلا را از نقاط مختلف آغاز 
كردند. از آنجا كه 700 هتل و مسافرخانه كربلا 
گنجايش ميليون ها زائر را ندارد، مردم عزادار سطح 
كوچه ها، گذرها و خيابان هاى كربلا را با چادرهاى 
خود پوشاندند و بسيارى نيز ميهمان منازل مردم كربلا 
شدند. مراسم اربعين با حضور دسته جات مختلف 
در بين الحرمين و حرم امام حسين و حضرت عباس 
عليه السلام برگزار شد و عزادارن با هروله كردن شعار 
«لبيك يا حسين» سر دادند و بر سر و سينه زدند. با 
پايان مراسم عزادارى، وسايل نقليه عمومى در اختيار 
زائران قرار گرفته تا از كربلا خارج شوند و به شهرها 
و كشورهايشان باز گردند. «حيدر العبادى» قبل از ظهر 
اربعين، با انتشار بيانيه اى با تشكر از مردم و نيروهاى 
امنيتى و همكارى آنان در حفظ امنيت، از مسئولان 
خواست تا با فراهم كردن تسهيلات و وسائط نقليه، كار 

بازگشت زائران را تسهيل كنند.

ادامه طرح امنيتى تا شش روز
هرچند كه پايان مراسم اربعين به معناى پايان طرح 
امنيتى ويژه عراق براى اين روز نيست و از آنجا كه 
هنوز، حملات تروريستى، زائران را تهديد مى كند، 
تدابير امنيتى ويژه تا يك هفته پس از اين نيز ادامه خواهد 
داشت تا از ايجاد هرگونه خلا امنيتى در سراسر كشور 
جلوگيرى به عمل آيد. همچنين خروج ناگهانى خيل 
عظيم عزادار از كربلا در يك روز ميسر نيست و بتدريج 
زائران اين شهر را ترك خواهند كرد. به گفته مسئولان 
پيش بينى مى شود، روند بازگشت زائران از كربلا، يك 

هفته به طول انجامد.

افزايش شمار زائران 
در مقايسه با سال گذشته

با وجود آنكه مراسم اربعين امسال، همزمان با تهديدهاى 
گروهك هاى تكفيرى (مانند داعش) برگزار شد، اما 
جمعيت زائران امسال، در مقايسه با سال گذشته شاهد 
افزايش تا بالاى 20 ميليون بود در حالى كه سال گذشته 

اين جمعيت حدود 18 ميليون اعلام شد.

حضور باشكوه زائران از 60 مليت مختلف
«خالد العبيدى» وزير دفاع عراق، در خلال بازديد خود 
از نقاط مختلف كربلاء، اعلام كرد: شمار زائران وارد 

شده از خارج از عراق تا دو روز پيش از روز اربعين 
حسينى (ع)، به چهار ميليون و پانصد هزار نفر از 60 

مليت رسيده است كه بيشترشان ايرانى هستند.

طرح امنيتى موفق اربعين در كربلا
شكست طرح ها و اقدامات ضد امنيتى گروهك ها 
تكفيرى نكته بارز اربعين امسال در كربلا بود. به گفته 
مسئولان امنيتى استان كربلا تروريست ها نتوانستند 
صفوف به هم پيوسته ميليون ها زائران عزادار در جوار 
بارگاه حرم حسينى و ابالفضل العباس -عليهما السلام- 
را برهم زنند. سرلشكر «قيس المحمداوى» فرمانده 
عمليات فرات الاوسط در گفت وگو با خبرنگار 
خبرگزارى فارس در بغداد گفت كه مراسم امسال در 
امنيت كامل برگزار شد. او به شليك چند خمپاره در 
پنجشنبه شب (دو شب مانده به اربعين) اشاره كرد و 
آن را حادثه اى جانبى خواند. المحمداوى گفت: حادثه 
شليك موشك  پنجشنبه شب گذشته اختلال امنيتى 
شمرده نمى شود چرا كه دشمن از فاصله 40 كيلومترى 
كربلا در مناطقى صحرايى اقدام به شليك راكت كرد و 

گلوله ها هم به خارج از شهر كربلا هم اصابت كرد.

ناكامى تروريست ها
وى افزود: دشمن ما هيچ اعتبارى براى ارزش هاى 

انسانى قائل نيست و اگر فرصت ديگرى پيدا مى كرد 
حملات ديگرى هم مرتكب مى  شد، براى مثال 
خودروهاى بمب گذارى شده يا عوامل انتحارى 
تا زائران را هدف  به داخل كربلا اعزام مى كرد 
بگيرد اما در اين توطئه هاى خود ناكام است. قيس 
المحمداوى تاكيد كرد كه دشمنان از مناطقى دورافتاده 
با استان  و صحرايى در غرب كربلا و هم مرز 
الانبار  كه خارج از خط راهبردى محسوب مى شود 
اقدام به پرتاب راكت كردند. وى افزود: پس از 
اين حوادث اصلاحاتى در طرح امنيتى صورت 
گرفت و يگان هايى اضافى به منظور پر كردن خلا 
امنيتى در مناطقى كه احتمال هدف گرفته شدن 
از سوى تروريست ها وجود دارد مستقر كرديم. 
در همين حال سرلشكر «غانم الحسينى» فرمانده 
پليس كربلا هم به خبرنگار فارس گفت: طرح 
امنيتى بر اساس برنامه هاى از پيش تعيين شده به 
خوبى پيش مى رود و دشمن نتوانسته حصارهاى 
امنيتى فراهم شده براى حفاظت از شهر كربلا و 
زائران را بشكند. وى افزود: دشمن بزدل در به هم 
ريختن صفوف ميليونى زائران اربعين ناكام بوده 
است و موشك پراكنى پنجشنبه شب تروريست ها 
از خارج از مرزهاى كربلا صورت گرفت و تنها 
اين نشان مى دهد كه  جوسازى رسانه اى بود و 

طرح امنيتى ويژه اربعين موفق عمل كرده است. 
«عقيل الطريحى»، استاندار كربلاى معلى هم اعلام 
كرد كه نيروهاى اضافى براى تامين مناطق غربى 

كربلا اعزام شدند.

تدابير امنيتى عراق، تا 6 روز پس از اربعين 
ادامه مى يابد

غانم الحسينى رئيس پليس كربلا اعلام كرد كه تدابير 
امنيتى براى زائران در روز اربعين، تا حدود يك هفته 
ديگر ادامه مى يابد. به گفته رئيس پليس كربلا تا زمانى 
كه زوار اربعين از شهر خارج نشده باشند تدابير امنيتى 
ادامه خواهد يافت كه احتمالاً اين مسئله 5 تا 6 روز 

پس از اربعين به طول خواهد انجاميد.

خدمات رسانى 12 هزار كارگر شهردارى 
تهران به زائران

وزير امور شهردارى هاى عراق با اشاره به اينكه روزانه 
500 متر مكعب آب شرب در اختيار زائران كربلا قرار 
داده شده، گفت: 12 هزار كارگر شهردارى از جمله 
ايرانى ها مسئوليت نظافت و خدمات رسانى به زائران 
را برعهده داشتند.وى افزود: با توجه به شمار حيرت 
انگيز زائران در كربلا، اتاق عمليات در كربلاى معلى 
به رياست رئيس كل دفتر وزارت امور شهردارى ها 
تشكيل شده و 10 هزار كارگر شهردارى استان كربلا 
و ديگر استان ها و همچنين 2 هزار كارگر شهردارى از 
ايران در خدمت زائران بودند. وزير امور شهردارى هاى 
عراق تاكيد كرد كه حوزه آب و فاضلاب استان كربلا 
سرويس هاى بهداشتى كافى هم براى زائران در نقطه 

نقطه شهر كربلا فراهم شده بود.

تاكيد ويژه نخست وزير عراق بر تامين امنيت 
زائران و خدمات رسانى مناسب

«حيدر العبادى» با انتشار بيانيه اى با ابراز تسليت خود 
به مردم و زائران امام حسين(ع)  به مناسبت سالروز 
اربعين، از همكارى آنان با پليس و همچنين نيروهاى 
امنيتى و پليس عراق به دليل تأمين امنيت مناسبت 
اربعين تشكر كرد. نخست وزير عراق با خطاب 
قرار دادن نيروهاى مسلح و امنيتى اين كشور، از 
آنان خواست «بالاترين سطح هشيارى و احتياط را 
در پيش بگيرند تا علاوه بر ناكام ماندن تهديدها و 
طرح هاى تروريستى»، جان زائران حفظ شود. او 
همچنين خواستار آماده شدن مسئولان و وسائل نقليه 
براى بازگرداندن زائران از كربلا به ديگر نقاط شد. 
وى دوشنبه گذشته نيزدر سفر به كربلا، از نزديك 
در جريان آمادگى هاى اين شهر براى ميزبانى زائران 
اربعين حسينى (ع) قرار گرفت. وزير كشور عراق نيز 

چند ساعت پيش از او به كربلا رفته بود.

رئيس سازمان حج و زيارت كشور، با اعلام روان بودن وضعيت ترافيكى مرز شلمچه و چزابه از ترافيك 
سنگين در مرز مهران خبر داد و گفت: «در حال حاضر بيش از 600 هزار زائر اربعين حسينى به كشور 
بازگشته اند.» سعيد اوحدى تاكيد كرد: «در حال حاضر مرز چزابه و شلمچه براى بازگشت زائران وضعيت 
روانى دارد اما در مرز مهران ترافيك سنگينى را شاهد هستيم به گونه اى كه برخى زائران مسير طولانى را تا 
مرز به صورت پياده طى مى كنند و انبوه جمعيت از صبح امروز بسيار زياد شده است.» اوحدى تصريح كرد: 
«تمام دستگاه ها و ارگان هاى داخل كشور، امكانات خود را بسيج و در مرز مهران مستقر كرده اند تا حجم 
ترافيك صورت گرفته در مرز مهران كاسته شود و اميد است كه اين حجم ترافيك تا عصر امروز به صورت 
عادى خود بازگردد.» وى ادامه داد: «در حال حاضر 50 ورودى براى ورود زائران در مرز مهران مسقر شده 
است كه اين تعداد بيش از 8 برابر سال گذشته است.» رئيس سازمان حج و زيارت تاكيد كرد: همچنان كه در 
گذشته تاكيد شده اكنون نيز به زائران توصيه مى كنيم كه كمى زمان بازگشت خود را مديريت كنند تا هنگام 
ورود به كشور با مشكل چندانى روبرو نشوند و بتوانند به راحتى به شهرهاى خود بازگردند. وى ادامه داد: 
«در جلساتى كه در دو روز گذشته با حضور تمامى مس ؤولان مربوطه در وزارت كشور برگزار شد، مقرر 
شد تا انتقال زائران به شهرها را سازمان حمل و نقل شهرى به عهده بگيرد و مديريت راه هاى كشور نيز به 
پليس راهور واگذار شد و تامين تغذيه و تداركات و اسكان موقت نيز به عهده سازمان حج و زيارت داده 
شد.» معاون وزير فرهنگ و ارشاد اسلامى گفت: «در حال حاضر جمعيت هلال احمر نيز طبق تصميم 
شوراى امنيت، كار درمانى زائران را در مرز دنبال مى كند و سازمان حج و زيارت نيز امكانات تغذيه را در 
مرزها فراهم كرده و هنگام انتقال زائران به شهرهايشان اين تداركات را در اختيار آن ها قرار مى دهد و جاى 
هيچ گونه نگرانى در اين خصوص وجود ندارد.» رئيس سازمان حج وزيارت افزود: «همچنين با رايزنى كه 
وزارت كشور ايران با عراق داشت، قرار شد كه 1000 دستگاه اتوبوس به خاك عراق جهت انتقال زائران 
از شهرهاى نجف و كربلا به مرزها اعزام شود كه تاكنون 200 دستگاه اعزام شده و 800 دستگاه ديگر نيز 

اعزام خواهد شد.»

600 هزار زائر حسينى به وطن بازگشتند
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ايلنا: انوشيروان ارجمند، بازيگر تئاتر، سينما و تلويزيون براثر ايست قلبى درگذشت. انوشيروان 
ارجمند اوايل آذرماه امسال به بيمارستان پارسيان تهران منتقل و از همان زمان در بخش آى سى يو 
بسترى شد. اين بازيگر سكته قلبى كرده بود كه با تلاش پزشكان رگِ گرفته شده  قلبش باز شد، اما به 

دليل سابقه مشكل ريوى كه داشت، تا امروز در بيمارستان بسترى بود.
انوشيروان ارجمند حدود ساعت 13 يكشنبه، 23 آذرماه براثر ايست قلبى دار فانى را وداع گفت و 

اين خبر به تأييد كادر پزشكى بيمارستان پارسيان رسيده است.
انوشيروان ارجمند در سريال هايى چون «مختارنامه»، «امام على (ع)» و «روزى روزگارى» بازى كرده بود. «دوئل»، «قاعده 

بازى»، «صبحانه اى براى دو نفر» و «محيا» نيز از كارهاى اين بازيگر پيشكسوت در حوزه سينما بود. اين هنرمند فقيد 27 مهر 1320 در زاهدان به دنيا آمد. 
انوشيروان ارجمند، برادر بزرگ تر داريوش ارجمند و همچنين پدر برزو ارجمند بود. او از اواخر دهه 40 به عنوان بازيگر و كارگردان تئاتر در مشهد فعاليت 

خود را آغاز كرد.

تسنيم: هفته گذشته حجت الاسلام حسن روحانى بودجه پيشنهادى سال 94 را تقديم مجلس كرد . رقم 
پيشنهادى دولت براى بودجه وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامى بيش از 769 ميليارد تومان است. اين در حالى 
است كه در بودجه پيشنهادى سال 93 بودجه اين وزارتخانه 623 ميليارد تومان بوده و اين نشان از رشد نسبى 
بودجه وزارت ارشاد دارد. همچنين بودجه پيشنهادى دولت براى حمايت از سازمان سينمايى 106 ميليارد 
تومان است. اين ميزان بودجه در مقايسه با سال گذشته تنها 6 ميليارد تومان رشد داشته است. حجت االله 
ايوبى، رئيس سازمان سينمايى در مورد بودجه اختصاص يافته به سازمان سينمايى گفت: «اين بودجه 
باوجود مشكلات فعلى واقعاً ناچيز است. خيلى اميدوار بودم كه امسال افزايش بودجه بيشترى داشته 

باشيم، البته از طرف ديگر متوجه مشكلات مالى دولت هستيم كه بايد همكارى كنيم.» ايوبى عنوان كرد: «اميدوارم اين فقرمان را به درستى تقسيم 
كنيم تا سال ديگر كار سينما بيشتر پيشرفت كند. ما برنامه هاى سال 94 را تا پيش از آغاز سال اعلام خواهيم كرد.» وى در پايان گفت: «اين بودجه صرف زيرساخت ها و 

حمايت بعد از توليد مى شود. اين ميزان بودجه اندك به ما كمك مى كند كه براى هزينه كردن راه صحيح ترى را انتخاب كنيم.»

بودجه سازمان سينمايى صرف زيرساخت ها مى شودانوشيروان ارجمند درگذشت

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

 سخنگوى باشگاه پرسپوليس در خصوص 
احتمال بازداشت كلانى و منتقمى تاكيد كرد: «جلسه 
ما در دادسرا طولانى شده و خبرى از بازداشت 

نيست.»
 نايب رئيس فدراسيون فوتبال تاكيد كرد، سرمربى 
تيم اميد را روز دوشنبه معرفى خواهند كرد. هادى 
آيت اللهى در گفتگو با خبرنگاران ضمن بيان اين 
مطلب افزود: «منتظر هستيم تا آقاى كاشانى از كربلا 
برگردند و در مورد تيم اميد با ايشان مشورت كنيم. 
گزينه ما قطعاً يك سرمربى ايرانى خواهد بود و 
تلاش مى كنيم، روز دوشنبه سرمربى جديد را 
معرفى كنيم.» وى در مورد احتمال حضور حميد 
استيلى در رأس كادر فنى تيم فوتبال اميد گفت: 
«چنين موضوعى تاكنون مطرح نشده و مذاكره با 
حميد استيلى شايعه است و صحبتى در اين مورد 

نشده است.»
 رئيس مركز اطلاع رسانى و روابط عمومى 
وزارت ورزش گفت: «براى شفاف شدن نحوه 
كمك هاى مالى افراد به ورزش، مسير كاملاً روشن 
و معين و تنها از طريق حساب هاى دولت خواهد 

بود.»
رقابت هاى  در  ايران  جودو  اعزامى  كاروان   
قهرمانى نوجوانان و جوانان آسيا با 10 مدال به كار 

خود پايان داد.
 مدير تيم فوتبال پرسپوليس مى گويد، وزارت 
ورزش و جوانان براى سروسامان دادن به شرايط 
پرسپوليس و تا آزادى حميدرضا سياسى يك 

سرپرست براى اين باشگاه تعيين خواهد كرد.
 FIVB درحالى كه چندى پيش برزيل از سوى 
به عنوان ميزبان مرحله نهايى ليگ جهانى 2015 
معرفى شده بود، به علت نداشتن منابع مالى كافى و 
مشكلات مالى از اين ميزبانى انصراف داد. اين در 
برزيل،  بر  علاوه  اين  از  پيش  كه  حالى است 
كشورهاى روسيه و ايران نيز به عنوان نامزدهاى 
ميزبانى مرحله نهايى اعلام آمادگى كرده بودند و 
خبرها حاكى از آن است كه لهستانى ها هم براى اخذ 
اين ميزبانى رايزنى ها و مذاكرات خود را آغاز 

كرده اند.
 كيانوش رستمى با كسب 469/33 امتياز سينكلر 
(نحوه امتيازدهى فدراسيون جهانى) عنوان بهترين 
در  كه  رستمى  كرد.  خود  آن  از  را  وزنه بردار 
رقابت هاى جهانى قزاقستان با حدنصاب مجموع 
391 كيلوگرم قهرمان شده بود، با ثبت همان 
ركوردها در هفته سوم ليگ، بالاتر از بهداد سليمى و 
جواد نادرى ايستاد و عنوان بهترين وزنه بردار هفته 

را به دست آورد.
 احسان روزبهانى كه توانست دومين پيروزى 
خود در مسابقات بوكس حرفه اى را كسب كند، 
و  است  المپيك  سهميه  كسب  «هدفم  گفت: 

مى خواهم با تمام توان تلاش كنم.»

و  باسابقه  گويندگان  از  مقامى  جلال    
پيشكسوت تلويزيون كه هفته گذشته به خاطر 
مشكل در تكلم راهى بيمارستان شده بود، اكنون 
در منزل در حال استراحت است و حالش خوب 

است.
«ترانه هاى  مى گويد:  يداللهى  افشين     
اجتماعى اى كه به نقد مسائل مى پردازند به راحتى 
نمى توانند مجوز بگيرند و اين كم لطفى به اين 
ترانه ها و سرايندگانشان است.» اين ترانه سرا اظهار 
مسائل  به  بايد  ترانه  از  بخشى  «قاعدتاً  كرد: 
اجتماعى ، نقد اجتماعى ، اظهارنظر يا روايت 
شاعرانه  اتفاق هاى اجتماعى اعم از موفقيت ها يا 
كمبودها بپردازد. ترانه هاى اجتماعى ما اگر در 
قرار گيرند مى توانند مجوز  راستاى موفقيت 
بگيرند اما اگر يك ترانه  اجتماعى در مورد كمبودها 
باشد يا انتقاد و اعتراض كند فكر مى كنم به راحتى 
فرهنگى  نظر  از  اين  و  بگيرد  مجوز  نتواند 

نقطه ضعف است.»
  مائده طهماسبى، بازيگر نقش زهره در سريال 
«پرده نشين»  «خوشبختانه  گفت:  «پرده نشين» 
داستان خسته كننده اى از آب درنيامده است و اين 

سريال توانسته مخاطب را با خود همراه كند.»
  به دعوت جانبازان شيميايى موزه ى صلح 
تهران، عباس كيارستمى در بازديدى دوساعته از 
اين موزه به صورت دقيق تر با ابعاد تا به امروز 
فاجعه به كارگيرى سلاح هاى شيميايى در زمانه ى 

جنگ عليه مردم و رزمندگان ايرانى آشنا شد.
به  نيست»  خاصى  سينمايى «خبر  فيلم     
كارگردانى مصطفى شايسته به صداگذارى رسيد 
و نسخه اى از آن در موعد مقرر به دبيرخانه سى و 

سومين جشنواره فيلم فجر ارائه مى شود.
درگذشت جاهد  از  سال  دو  با گذشت    
جهانشاهى، آثار منتشرنشده او هنوز به چاپ 
نرسيده است. نسرين توايان فر، همسر جاهد 
جهانشاهى، درباره آثار اين نويسنده و مترجم 
گفت: «ايشان در زمان فوتش آثار نصفه و نيمه اى 
نداشت، يك مجموعه داستان منتشرنشده داشت 
كه سپرده بود به ناشر كه البته اسم نداشت و قرار 
كتاب  كند.  منتشر  را  آن  نگاه  انتشارات  بود 
جيووانينو  از  اثرى  ترجمه   هم  ديگرش 
نزد  كه  است  ايتاليايى،  نويسنده  گوارسكى، 
انتشارات نقش و نگار است اما نمى دانم اين آثار 

چه زمانى منتشر مى شوند.»
  با توجه به استقبال گسترده مخاطبان سينماى 
مستند از برخى فيلم هاى مستند بلند هشتمين 
دبير  «سينماحقيقت»،  بين المللى  جشنواره 
شوراى سياست گذارى گروه سينمايى «هنر و 
تجربه» از اكران عمومى اين آثار خبر داد و اظهار 
اميدوارى كرد تا اداى دين اين گروه به سينماى 

مستند كامل شود.

ورزش هنـرى

به  كه  استقلال  ملى پوش  بازيكن  «دو  مهر: 
خاطر مطالباتشان حرف از جدايى زده اند، قصد 
دارند درصورتى كه با مسئولان اين باشگاه به توافق 

نرسيدند، اسناد و مداركى را افشا كنند.
طولانى شدن ماجراى جدايى آندرانيك تيموريان 

از استقلال و البته اضافه شدن بيك زاده و شايد 
فخرالدينى به جمع جدايى خواهان از 

اين باشگاه اين پرسش را پيش 
چگونه  ماجرا  كه  مى آورد 

است كه تكليف اين سه بازيكن 
به ويژه تيموريان (كه اعلام كرد 
مذاكرات را به بعد از اردوى تيم 

ملى موكول مى كند) و بيك زاده اى 
كه اين آخرى در فرودگاه اهواز و پس 

از جروبحث با سرمربى تيم اعلام كرد كه 
در استقلال نمى ماند، به كجا مى كشد؟

باشگاه  كه  دارد  آن  از  حكايت  خبرها 
استقلال به آنها اعلام كرده جدايى شان در صورت 

از  به شرط بخشيدن طلبشان  تيم  تأييد سرمربى 
استقلال خواهد بود اما پرسش اينجاست كه طلب 

اين بازيكنان چقدر است؟
طبق آنچه در قرارداد چهار برگى و رسمى 
يك  زاده  بيك  و  تيموريان  قرارداد  نوشته شده 
ميليارد تومان بوده كه به ترتيب اولى 600 ميليون 
و دومى تاكنون 500 ميليون تومان دستمزد گرفته  اند 
 اما تيموريان از سال قبل 400 ميليون و بيك زاده 
300 ميليون طلب داشته اند و البته اين دو مدعى اند 
كه قراردادهايشان آن نيست كه براى وزارت ورزش 

و البته سازمان ليگ ثبت و ارسال شده بلكه قرارداد 
تيموريان در حدود دو ميليارد تومان است و قرارداد 
بيك زاده يك ميليارد و هفتصد ميليون تومان كه البته 

متمم قراردادهايشان در دست خودشان نيست.
با اين حساب اختلاف حساب ها مى شود اينكه 

معتقد است از دو تيموريان 

گرفته  ميليون  دويست  تنها  قراردادش  ميليارد 
(چهارصد ميليون متعلق به سال 
گذشته بوده است) و بيك زاده 
هم معتقد است از يك ميليارد و 
هفتصد ميليون تومانش تاكنون 
دويست ميليون را دريافت كرده 

است! با توجه به اصرار استقلال به بخشيدن طلب ها 
و اصرار تيموريان و بيك زاده بر جدايى، احتمال 
اين مى رود كه اين ماجرا به كميته انضباطى بكشد و 

قوانين خاص نقل و انتقالات!
يكى از قوانين مى گويد اگر بازيكن كمتر 
باشد  گرفته  را  قراردادش  درصد  سى  از 
مى تواند قراردادش را يك طرفه فسخ كند 
و به رضايت نامه نيازى ندارد، اما موضوع 
اين است كه اگر كار به شكايت بكشد 
سازمان ليگ تنها قرارداد چهار برگى 
را قبول دارد و به اين ترتيب تنها اگر 
اين سازمان و آن كميته انضباطى 
دريافتى هاى  از  بخشى  كه  بپذيرد 
تيموريان يا بيك زاده متعلق است به طلب 
سال قبل تيموريان و بيك زاده مى توانند بدون 
رضايت نامه جدا شوند و اگر نپذيرد كار كاملاً گره 

مى خورد.
البته تيموريان و بيك زاده هم به نظر مى رسد 
مداركى براى اثبات مبلغ واقعى قرارداد خود دارند 
كه طبق اخبار واصله شايد آنها را به وزارت ورزش 
و كميته انضباطى بدهند. بايد ديد كار به شكايت 
مى كشد؟ يا اينكه طرفين به نحوى با يكديگر كنار 
مى آيند؟ شايد هم با احتساب طلبكارى زيادى كه 
اين دو دارند از استقلال نروند و جا براى خريد 

بازيكن توسط اين باشگاه محدود شود.
البته ازآنجاكه اين دو روى هم حداقل 3 ميليارد 
تومان از استقلال طلب دارند بعيد است كه آن را 

ببخشند و بروند.

تيموريان و بيك زاده استقلال را تهديد كردند

كار به افشاگرى مى كشد؟

ايسنا: «نايب قهرمان تكواندوى جهان گفت: «در مسابقات جام 
جهانى كره اى ها و مكزيكى ها دسيسه كردند تا ايران فيناليست نشود.» 
هادى مستعان در مورد اتفاقات ناشايستى كه در مسابقات جام جهانى 
مكزيك رخ داد، اظهار كرد: «اين مسابقات خيلى بد بود. مافيا و لابى 
تكواندو در اين مسابقات خودش را به طور كامل نشان داد. جايى كه 
كره اى ها و مكزيكى ها با يكديگر دسيسه كردند كه ايران هر طور كه 

شده فيناليست نشود.»
وى افزود: «اتفاقاتى كه در مكزيك رخ داد دسيسه اى بود كه از قبل 
طراحى كرده بودند. آنها مى دانستند كه حريف تيم ايران نمى شوند. به 
همين خاطر كارى كردند كه هر طور شده ما را حذف كنند. برداشتن 
كلاه و هوگوهاى الكترونيكى آن هم در چنين مسابقات مهمى به راحتى 
انجام نمى شود، مگر اين كه از قبل كره اى ها و مكزيكى ها باهم توافق 
كرده باشند و اگر يكى از آنها پيشنهاد داد آن يكى موافقت كند تا تيم هاى 

ديگر چيزى نگويند.»

نايب قهرمان تكواندوى جهان با اشاره به اين كه كره اى ها از همين 
دسيسه اى كه كرده بودند لطمه ديدند، گفت: «برنامه آن ها اين بود كه 
مكزيك به هر طور ممكن ايران را حذف كند و از آن سو هم كره روسيه 
را ببرد و فيناليست شود، اما خدا جاى حق نشسته است و اجازه نداد كه 
اين دسيسه به سرانجام برسد. مكزيكى ها با ناداورى و مافيا ما را حذف 

كردند، اما از آن طرف كره اى ها نتوانستند روسيه را حذف كنند.»
وى ادامه داد: «در بازى با مكزيك به راحتى 20 امتياز ما را ندادند. 
وقتى داوران بخواهند امتيازات را دستى و مانند هفت، هشت سال 
قبل حساب كنند همين مى شود. ما چندين سال بود كه با اين سيستم  
هوگوهاى معمولى مبارزه نكرده بوديم و واقعاً داورى هاى اسف بار 

جام جهانى آبروى اين رقابت ها را زير سؤال برد.»
مستعان با تاكيد بر اين كه اين همه شرايط سخت و مافيا در مسابقات 
جام جهانى يك نكته مثبت هم داشت، گفت: «نكته مثبت اين سختى ها 
اين بود كه تيم ايران، تيم بودن خودش را نشان داد. وقتى همه ملى پوشان 

با جان و دل تلاش كردند تا جلوى اين كارها را بگيرند و هيچ كس كم 
نياورد، اين مهم است. مى دانستيم كه امتيازى نمى دهند، اما كار خودمان 

را كرديم.»
وى در مورد برنامه هاى آينده خودش گفت: «سال 2014، سال 
بسيار سختى بود كه به هر شكل ممكن تمام شد. سال 2015 سال 
خيلى مهمى است كه سهميه المپيك در آن مشخص مى شود. اميدوارم 
تكواندوى ايران در مسابقات قهرمانى جهان بهترين نتيجه  ممكن را 

بگيرد.»
نايب قهرمان تكواندوى جهان در پاسخ به اين سؤال كه آيا فكر 
مى كند با حضور فرزان عاشور زاده مى تواند در اين وزن سهميه المپيك 
را بگيرد؟ گفت: «همه ما تمام تلاشمان را انجام مى دهيم تا به المپيك 
برسيم. براى رسيدن به المپيك بايد شايستگى هاى خودمان را نشان 
دهيم. مهم نيست چه كسى به المپيك مى رسد، مهم اين است كه 

تكواندوى ايران در المپيك توانايى خودش را نشان دهد.»

توطئه كره جنوبى و مكزيك عليه تكواندوى ايران
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