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سال يازدهم  شماره 512  شنبه  9 اسفند 1393  40 صفحه  1500 تومان

لامپ 100»گفت وگو با  دكتر نسرين اميرى به بهانه اكران فيلم «

1144141441 هصفصفحصفحهحهه  صف

 وقتى يكى از
 والدين معتاد است...

2222200020020 ه  صفحه هههصف

قبل از خانه تكانى دكتر حميدرضا مختارىارگونومى حمل بار در گفت وگو با
بخوانيد!
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چاقى موضعىورزش هاىچربى سوزى در 9 حركت
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تا پوستم چروك نشود!40 سال نخنديدمدر گفت وگو با دكتر محمدعلى  نيلفروش زادهتحليل ادعاى تس كريستين 

هرروز 20 هزار نسخه
ا

صفحه 40

شايعه ابولايادداشتى از دكتر محمدمهدى گويا
در تبريز
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3 قسمت كنيد!بشقاب غذايتان را ديابت داريد؟

 هزينه اشتراك هفته نامه سلامت (48 شماره در سال)80,000 تومان است.
 براى دريافت هفتگى ســلامت (بعد از كســر 10 درصد تخفيــف)، مبلغ 72 هزارتومان 
در وجه نشــريه ســلامت  بــه شــماره كارت 6274121140075714  بانــك اقتصاد نوين 
 واريز نماييد.شــماره فيش بانكى يا كد پيگيري آن را به همراه نام و نشــانى و كدپســتى 
ده رقمى به تلفن  9-22887357 اعلام نماييد. اصل فيش بانكى يا كد پيگيري را تا پايان 

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

 اشتراك شما ظرف مدت سه هفته و با پست مطبوعات برقرار مي شود.

      سازمان آگهى: 24581001

مشكلات و مصائب معلولان در گفتگوى سپيد
 با نمايندگان مجلس

بودجه افزايش يافت
 اما نه آن قدر كه بايد

سرشمارى الكترونيك سلامت 
در شهرهاى زير 50 هزار نفر 

اطلاعات خود را درباره چربى شكمى بيازماييد
خودآزمايى

 درباره چربى شكمى

ملاقات رئيس جمهور
 با بيماري كه درخواست مردن داشت

داروهاى توليد داخل
97 درصد اقلام

 55 درصد ارزش ريالى
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                                دبير همايش ملى
 «نقد عملكرد دولت يازدهم در حوزه سلامت»
  اعلام كرد

فقط 9 درصد  پرستاران 
از  درآمد  خود راضى هستند

جنجال مهم اين چندروزه شبكه هاى اجتماعى
بالاخره اين لباس چه رنگي است؟ 



شماره 2547 12 اسفند 1393

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

تيراژ: 20 هزار نسخه 
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.

روز��ه

خبرنامه                  گزارش
ملاقات شرعى 

و مخاطرات آن 
   سيد محمدرضا متقى

زمانى كه سخن از زندان و حقوق 
زندانى به ميان مى آيد و اينكه ايران در 
اين مورد بر اساس معيار هاى بين المللى 
چه جايگاهى دارد، بسيار حرف و حديث 
مطرح و جايگاه هاى متفاوتى براى آن به 
ذهن متبادر مى  شود. البته عده اى از علما  
به غير استاندارد بودن برخى ويژگى هاى 
تعدادى از زندان ها حكم داده اند و حتى 
برخى در پاره اى از موارد آن را با مواردى 
از شرع مغاير يافته اند. براى مثال آيت 
ستاد  رييس  بجنوردى،  موسوى  االله 
اصلاح زندان ها در زمان حضرت امام 
خمينى(ره)، در مصاحبه خود با پايگاه 
جماران شرايط امروز زندان هاى ايران 
را نامطلوب ارزيابى كرد و گفت: «در 
زندان هاى  امروز  شرايط  موارد  برخى 
ما شرعى نيست، زيرا اسلام مى گويد 
ما  و  شوند  بندى  طبقه  زندانى ها  بايد 
هنوز اين كار را انجام نداده ايم و عدم 
انجام اين كار بسيارى از مشكلات را 
مسئولين  اما  آورد.»  خواهد  وجود  به 
قضايى كشور با رد اين گونه مسائل به 
از مظاهر اسلاميت در حبس  مواردى 
اشاره مى كنند كه يكى از آن ها ملاقات 

شرعى است. 
اتاق هاى ملاقات شرعى به تسهيلاتى 
اطلاق مى شود كه زندان به زندانيان متأهل 
ارائه مى دهد تا در زمان هاى خاص با 
همسرانشان به صورت خصوصى، براى 
انجام عمل زناشويى در آن محل ملاقات 
كنند. اما مشكل بزرگ اين نوع ديدار ها 
بيمارى هاى  انتقال  احتمال  افزايش 
از  زندان ها  فضاى  كه  است  مقاربتى 

شيوع آن دور نيستند. 
البته مناسبت اين مطلب بيشتر به خاطر 
قزل  زندان  در  بهداشت  وزير  حضور 

حصار بوده است. 
 همين نظارت بر بهداشت اين مكان ها، 
توسط وزير جاى خوشحالى دارد. اما 
مشكل بزرگ آن است كه هر چقدر هم 
نظارت بر زندان ها زياد باشد نمى توان به 
قطع مدعى شد كه بيمارى هاى موجود در 
ميان زندانيان به هم سرايت پيدا نكند. 

با  مقابله  و  كنترل  اداره  رئيس  البته 
ايدز نظرى مخالف را بيان كرده است. 
وى چندى پيش در گفت و گويى مدعى 
شده بود كه وجود اين اتاق ها مى تواند 
باعث كاهش آسيب هاى مختلف از جمله 
ايدز باشد و اينگونه اظهار كرد: «ايجاد 
اتاق هاى ملاقات شرعى مخصوص ديدار 
زندانيان با همسرانشان در حمايت هاى 
روانى و همچنين پيشگيرى از بيمارى ايدز 

مى تواند بسيار تأثير گذار باشد.» 
اتاق ها  «اين  افزود:  عباس صداقت 
فرصت مناسبى است تا زندانيان در فضاى 
به  همسرانشان  با  را  ساعاتى  صميمى 
طور مشترك براى رفع نيازهاى عاطفى 
ماجرا  اين  بگذرانند و خود  و جنسى 
از  برخى  پرخطر  رفتار هاى  مى تواند 
مسئله  اما  دهد.»  كاهش  را  زندانيان 
اصلى آنجاست كه آيا زندگى مشترك 
اين سبك، كه  به  زندانيان در محيطى 
اصولا بدون طبقه بندى خاص در يك 
محيط قرار گرفته اند مى تواند متضمن 

سلامت جسم شان باشد؟
ادامه در صفحه 3 

روز��ه

دندان  و  دهان  سلامت  رئيس دفتر   
وزارت بهداشت با اظهار تاسف از آمارهاى 
خرابى  و  پوسيدگى  بالاى  و  نامطلوب 
دندان ها در كودكان گفت: «شاخص ويژه 
پوسيدگى دندان، پرشدگى و كشيده شدن آن 
موسوم به DMFT در كودكان 12ساله بين 
2/9 و اين شاخص در كودكان 1/5است. اين 
به  ورود  هنگام  ساله   6 كودك  هر  يعنى 
مدرسه پوسيدگى و كشيده شدن حداقل 5 
دندان را تجربه كرده و يا اينكه با بيش از 5 
دندان خراب وارد مدرسه شده است.» حميد 
بررسى هاى  «در  كرد:  تصريح  صمدزاده 
جديد بيش از 45 درصد هزينه درمان سرپايى 
كشور صرف خدمات دندانپزشكى مى شود 
كه اين خدمات جزو خدمات دندانپزشكى 
لوكس نيست؛ بلكه خدمات الزامى است. 
بنابراين فشار بالايى بر مردم وارد مى شود. 
البته با توجه به ارتفا شاخص ها در طرح 
تحول سلامت در بحث دارو و بسترى، نياز 
حس  ودندان  دهان  درعرصه  تحول  به 

مى شود.»
و  حوادث  مديريت  مركز  رئيس   
آماده باش  از  كشور  فوريت هاى پزشكى 
اورژانس هاى بيمارستانى در تمام ايام تعطيلات 
نوروزى خبر داد. امين صابرى نيا گفت: «طى 
علوم پزشكى  دانشگاه هاى  تمام  به  نامه اى 
فعاليت  كه  شده  ابلاغ  كشور  سراسر 
روزهاى  مانند  بيمارستانى  اورژانس هاى 
غيرتعطيلى ادامه داشته باشد، همچنين اعلام 
شده حضور پزشكان مقيم در بيمارستان ها بايد 
«از  كرد:  تصريح  صابرى نيا  باشد.»  قطعى 
و  حوادث  مديريت  مركز  برنامه هاى 
همكارى  كشور،  پزشكى  فوريت هاى 
بيمارستان هاى نيروهاى مسلح و وزارت رفاه با 
نيروهاى  و  تأمين اجتماعى  بيمارستان هاى 
مسلح براى ارائه و تبادل خدمات و همكارى با 
بيمارستان هاى علوم پزشكى سراسر كشور 

است.»
 مديركل اداره تجهيزات پزشكى سازمان 
شركت هاى  افزايش  درباره  دارو  و  غذا 
واردكننده تجهيزات  پزشكى و اعمال سود 
18درصدى براى واردكنندگان گفت: «دراين 
مورد دو مطلب مستتر است، نخست عدم 
تعيين و تصويب 18درصد سود واردكنندگان 
تجهيزات پزشكى ازسوى وزارت بهداشت 
است؛ بلكه دستورالعمل مذكور مربوط به 
سازمان حمايت از توليدكنندگان است. ثانيا؛ 
توسعه تجهيزات پزشكى و تعدد شركت ها 
در سال هاى گذشته گوياى كافى بودن همين 
18درصد سود براى آنهاست.» سيدحسين 
صفوى با استقبال ازايجاد محيط رقابتى سالم 
درحوزه تجهيزات پزشكى ادامه داد: «صرفا 
بايد تلاش نمود فضاهاى غبارآلود را تبديل به 
فضاهاى شفاف كنيم تا دراين فضا رقابت 
شكل بگيرد. اگر شركت ها به دنبال سود منطقى 

باشند قطعا مشكلى نخواهند داشت. »

رئيس مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت گفت: «توقف 
تفكيك و بى خطرسازى زباله هاى بيمارستانى كذب محض است.» 
خسرو صادق نيت با بيان اين مطلب تصريح كرد: «از بين870 بيمارستان 
دولتى و خصوصى كشور، هم اكنون حدود90درصد مجهز به دستگاه 
بى خطرسازى زباله هستند و زباله هاى آسيب زا را بى خطر مى كنند،  
البته همه اين مراكز تحت نظارت وزارت بهداشت بوده 
و اين كار با نظارت وزارت بهداشت در آينده اى نه 
چندان دور در همه بيمارستان هاى كشور گسترش پيدا 
خواهد كرد.» صادق نيت افزود: «براى اين منظور از 
دستگاه هاى مختلفى كه طبق قانون براى اين اقدام 

مجاز شناخته شده، استفاده مى شود.»

قائم مقام سازمان نظام پرستارى با اشاره به قول هاى مسئولان مبنى بر 
برگزارى جلسه ويژه بررسى تعرفه هاى خدمات پرستارى در شوراى عالى 
بيمه تا پايان اسفند93، گفت: «ما همچنان منتظريم تا اين جلسه تشكيل 
شود و اگر اين اتفاق نيفتد پرستاران ممكن است مجبور شوند تا در 
نظام سلامت تجديدنظر  برنامه هاى  در  با دولت  همكارى هاى خود 

كنند.» 
چشم انتظار  پرستارى  «جامعه  افزود:  نجاتيان  احمد 
عملى شدن وعده وزراى بهداشت و رفاه براى اجراى 
تعرفه گذارى خدمات پرستارى تا قبل از پايان سال هستند. 
به خصوص اينكه اجراى اين قانون اعتبار جديدى 

نمى خواهد.»

بهداشتى  و  آرايشى  غذايى،  فرآورده هاى  ارزيابى  و  نظارت  مديركل 
سازمان غذا و دارو از اجبار به كاهش مصرف اسيد چرب ترانس در 
روغن هاى خوراكى از سال 94 در راستاى طرح تحول سلامت در 

حوزه غذا خبر داد.
 سيد هدايت حسينى با بيان اينكه در سال 94 ميزان اسيدهاى چرب 
ترانس تمام روغن هاى مصرفى بايد به زير 2درصد كاهش يابد، افزود: 

«اكنون ميزان اسيدچرب ترانس در روغن ها براساس ضوابط 
مختلف، متفاوت است و گاهى تا 5درصد و 3درصد و بالاتر 

هم مجوز داشته اند، اما درسال 94 اجبارا ميزان اسيدهاى 
چرب ترانس تمام روغن هايى كه توليد و مصرف مى شوند 

به زير 2درصد خواهد رسيد.»

وزارت بهداشت گفت:  واگير  بيمارى هاى  مديريت  مركز  رئيس 
«رسانه ها فارغ از هرگونه انديشه اى، به شايعات مربوط به بيمارى ها 
يعنى  مرجع ذي صلاح  با  تماس  بدون  بيمارى هاى واگير  خصوصا 
وزارت بهداشت دامن نزنند. چون چنين التهاباتى به شدت ذهن مردم 
را آشفته مى كند.» محمدمهدى گويا افزود: «وظيفه ما دركنار پاسخ به 
اين وقايع، پاسخ به شايعات نيز هست. درمورد بيمارى آنفلوآنزا بايد 

گفت، هر سال اين بيمارى در فصل سرما شايع مى شود و 
امسال نيز برخلاف سال هاى قبل هر 3نوع ويروس ايجادكننده 
آنفلوآنزاى فصلى در كشور شايع بوده و طبيعى است كه 

مردم خيلى ساده و سريع به آن مبتلا شوند.»

چهـره ها 

  محسن طاهر ميرزايى

عملكرد  نقد  ملى  همايش  خبرى  نشست 
دولت يازدهم در حوزه سلامت در سالن جلسات 
موسسه ملى تحقيقات سلامت با حضور رئيس 
اين موسسه و دبير اجرايى همايش نقد عملكرد 
بر  ديده بانى  مجدزاده  سيدرضا  شد.  برگزار 
عملكرد وزارت بهداشت و نگاه به وضعيت 
سلامت كشور را رسالت و وظيفه اصلى موسسه 
تحقيقات سلامت عنوان و خاطرنشان كرد: «اين 
موسسه از سال 1331 در كشور راه اندازى و در 
سال 1387 با ساختار كنونى موسسه فعاليت 
توليد شواهد  است.» وى  كرده  آغاز  را  خود 
علمى به منظور تصميم گيرى صحيح را از جمله 
فعاليت هاى موسسه معرفى و خاطرنشان كرد: 
«بررسى اصولى مسير حركت طرح تحول نظام 
سلامت، مطابقت آن با محورهاى برنامه توسعه 
با  ايران  و مقايسه پيشرفت هاى نظام سلامت 
كشورهاى همسايه، دغدغه فكرى اين روزهاى 

ما است.» 
ايستگاه   10 استقرار  به  اشاره  با  مجدزاده 
ارزشيابى  به منظور  كشور  سراسر  در  اقمارى 
اقدامات صورت گرفته، تصريح كرد:  و رصد 
«در اين حوزه با فواصل منظم به كار مطالعاتى 
مشغول هستيم و تا امروز 5 گزارش ديده بانى 
ارائه داده ايم.» وى اضافه كرد: «اولين بررسى 
ما مطالعه شاخص هاى سلامت جمعيت بوده 
كه روى 22 هزار خانوار انجام و نحوه ارائه 
خدمات سلامت، از اين افراد مورد پرسش قرار 
گرفته است. قدم بعدى مطالعه دوم شاخص هاى 
سلامت و جمعيت است كه روى 35 هزار خانوار 
انجام گرفته، به طوريكه در اين مطالعه تاثير اجراى 
طرح تحول روى هزينه هاى بسترى و سرپايى، 
رضايت مردم از نحوه ارائه خدمات و برخى 
شاخص هاى ديگر مورد پرسش قرار گرفته است. 
گزارش اين مطالعه نيز پانزدهم ارديبهشت ماه 
در همايش ملى نقد عملكرد دولت يازدهم در 

حوزه سلامت ارائه خواهد شد.» 
در  سلامت  تحقيقات  ملى  موسسه  رئيس 
از  موسسه  اين  مطالعات  نتايج  ارائه  به  ادامه 
تاكنون  جارى  سال  خردادماه  هجدهم  تاريخ 
هر  پايان  در  اينكه  تاكيدبر  با  و  پرداخت 
كاهش  ميزان  نظير  مولفه هايى  سال،  از  فصل 
پرداخت، ميزان رضايتمندى، ميانگين ملزومات 
پزشكى و دارويى را مطابق با يك پرسشنامه 
و به طور تصادفى از 200 بيمار ترخيص شده 
مورد  كشور  سراسر  دولتى  بيمارستان هاى  از 
سوال قرار مى دهيم، اظهار كرد: «نتايج مطالعه 
رضايت سنجى از بيماران در تابستان امسال نشان 
داد كه رضايت از خدمات بسترى 73 درصد، 
خدمات ترخيص 44 درصد، رضايت از پزشكان 

91 درصد، رضايت از تيم درمان 85 درصد و 
رضايت از خدمات محيط فيزيكى 11 درصد 
بوده است. اما بيشترين نارضايتى نيز از خدمات 
مديريت رسيدگى به شكايات با60 درصد بوده 

كه توسط مردم اعلام شده است.» 
مجد زاده با بيان اينكه پاييز امسال نيز يك 
مطالعه رضايت سنجى روى 200 بيمار ترخيص 
شده از بيمارستان هاى دولتى انجام شد، اضافه 
كرد: «نتيجه اين مطالعه نشان داد كه رضايت 
از خدمات بسترى به 88 درصد، رضايتمندى 
تيم  از  فيزيكى 86 درصد،  رضايت  از محيط 
درمان به 90 درصد و رضايت از فرانشيز كه در 
تابستان 72 درصد بوده، در پاييز به 92 درصد 
رسيده است.» وى در پاسخ به سوال خبرنگار 
اين  نمونه  حجم  پايين بودن  علت  مبنى بر  ما 
روند وجود  اين  دنيا  تمام  «در  تحقيق گفت: 
بررسى ها  جهت  در  اقدامى  چنين  و  دارد 
صورت مى گيرد. مهم آن است كه نمونه گيرى 
از شهرهاى كم برخوردار، نيمه برخوردار و بيشتر 
برخوردار صورت  گيرد.» رئيس موسسه ملى 
تحقيقات سلامت طرح تحول نظام سلامت را 
خاطرنشان  و  معرفى  پويا  و  ديناميك  نظامى 
كرد: «اغراق نيست اگر ادعا كنيم كه هرهفته 
و هرماه از اين طرح، مهم است و روى داده ها 
تاثير مى گذارد.» وى با تاكيدبر اينكه يكى از 
اهداف طرح تحول نظام سلامت برقرارى زنجيره 
تامين در بيمارستان ها بود تا به اين ترتيب هيچ 
بيمارى به دليل آزمايشى خاص يا تامين دارو 
و تجهيزات و... به بيرون از بيمارستان ارجاع 

نشود، گفت: «درحال حاضر ميزان مراجعات 
بيماران به خارج از بيمارستان بسيار كاهش يافته 
و اين امر زمانى به صفر مى رسد كه نظارت ها 
درمان  معاونت  اساس  برهمين  شود.  تقويت 
وزارت بهداشت فعاليت گسترده اى در بحث 

نظارت در دست اجرا دارد.» 
مجدزاده با اشاره به اينكه به دنبال مجموعه 
اقدامات انجام شده، ارجاع 9/8 درصدى بيماران 
به خارج از بيمارستان در تابستان امسال به 4/1 
درصد در پاييز رسيده است،  ادامه داد: «مطالعات 
نشان مى دهد كه ميزان تمايل پزشكان به ادامه 
فعاليت در مناطق محروم (در صورت ادامه روند 
پرداخت ها) در تابستان، 18 درصد و در پاييز، 
 23» داد:  ادامه  وى  است.»  بوده  درصد   36/6
درصد پزشكان در هر 2 مطالعه تابستان و پاييز 
به هيچ وجه و تحت هيچ شرايطى  كه  گفته اند 
مناطق  خدمت  محل  در  باقى ماندن  به  حاضر 
محروم نيستند كه البته شمار افرادى كه هنوز در 
اين باره تصميم نگرفته بودند، از 18/5 درصد در 
تابستان به 5/8 درصد كاهش يافت.» مجدزاده با 
بيان اينكه طبق مطالعات تابستان، ميزان تمايل 
ماندگارى در محل كار فعلى طى يك سال آينده 
در پزشكان تحت پوشش وزارت بهداشت، 91 
درصد، در ساير پزشكان 81 درصد، در پرستاران 
تحت پوشش وزارت بهداشت 76 درصد و در 
ساير پرستاران 77 درصد بود، خاطرنشان كرد: 
«طبق مطالعات پاييز، اين ميزان در پزشكان تحت 
پوشش وزارت بهداشت به 90 درصد، در ساير 
پزشكان به 94 درصد، در پرستاران تحت پوشش 

وزارت بهداشت به 92 درصد و ساير پرستاران 
به 70 درصد رسيد.» وى اضافه كرد: «همچنين 
طبق مطالعه پاييز امسال، 65 درصد پرستاران 
تحت پوشش وزارت بهداشت، 81 درصد ساير 
پوشش  تحت  پزشكان  درصد   76 پرستاران، 
وزارت بهداشت و 75 درصد ساير پزشكان با 
ادامه اجراى طرح تحول سلامت موافق بوده اند.» 
وى در ارتباط با موافقت پزشكان و پرستاران 
گفت:  سلامت،  تحول  طرح  اجراى  ادامه  با 
«براساس نظرسنجى پاييز، 76 درصد پزشكان 
وزارت بهداشت، 75 درصد ساير پزشكان، 65 
درصد پرستاران وزارت بهداشت و 81 درصد 
ساير پرستاران با ادامه اجراى طرح موافق بوده اند. 
همچنين براساس مطالعات پاييز موسسه ملى 
پزشكان  تحقيقات سلامت كشور، 53 درصد 
شاغل در بيمارستان هاى تحت پوشش وزارت 
بهداشت، 51 درصد ساير پزشكان و 9 درصد 

پرستاران از درآمد خود راضى بوده اند.»
مجدزاده همچنين به تورم در حوزه بهداشت 
آنچه  «براساس  افزود:  و  كرد  اشاره  درمان  و 
كه ما بررسى كرده ايم، در تابستان 93 نسبت به 
فصل مشابه در سال 92، در شهر ها و روستاهاى 
بابت  از جيب مردم  پرداختى  ميانگين  كشور، 
هزينه هاى سلامت، 25 درصد كاهش پيدا كرده 
است.» وى با تأكيدبر اينكه اجراى عدالت در 
سلامت از اهداف مهم اين طرح است، گفت: 
«اندازه گيرى پرداخت نقدى غيررسمى بيماران 
سؤال  مردم  از  كه  زمانى  چون  است،  سخت 
به صورت غيررسمى  ميزان  مى كرديم كه چه 
پرداخت كرده اند، از آن اطلاعى نداشتند.» وى 
ادامه داد: «بنابراين نمى توانيم بگوييم پرداخت 
غيررسمى صفر بوده، اما كسى هم گزارش نداده 
كه خارج از صورتحساب پرداختى داشته است.» 
كه  خانوارهايى  درصد  اينكه  به  اشاره  با  وى 
دچار هزينه هاى كمرشكن يا فقرزا در جريان 
طرح تحول نظام سلامت شده اند محاسبه شده 
اين  نمى توانيم  اكنون  «اما  است، تصريح كرد: 
ميزان را اعلام كنيم و ابتداى سال، گزارش ملى 

آن داده مى شود.» 
در  سلامت  تحقيقات  ملى  مؤسسه  رئيس 
درخصوص  خود  سخنان  از  ديگرى  بخش 
در  يازدهم  دولت  عملكرد  نقد  ملى  همايش 
حوزه سلامت، با بيان اينكه موضوع اين همايش 
به پيشنهاد وزير بهداشت انتخاب شد، گفت: 
«نظر ما اين بود كه همايش تنها درخصوص 
نقد طرح تحول نظام سلامت باشد، اما وزير 
از  علمى  نقد  يك  كه  دادند  دستور  بهداشت 
كل مجموعه صورت گيرد. در همين راستا اين 
همايش همزمان با سالگرد اجراى طرح تحول 
نظام سلامت در 15 ارديبهشت  سال آينده برگزار 

مى شود.» 

                                 دبير همايش ملى نقد عملكرد دولت يازدهم در حوزه سلامت  اعلام كرد

فقط 9 درصد پرستاران  از درآمد خود راضى هستند

سپيد: مسئول هماهنگى اجراى همايش ملى نقد عملكرد دولت يازدهم در حوزه سلامت 
در گفت وگو با خبرنگار ما با بيان اينكه همايش مذكور يك نكته مهم با خود دارد، گفت: «بعد 
از انقلاب اسلامى، بى سابقه بوده است كه وزارت بهداشت همايشى را براى نقد عملكرد خود 
برگزار كند، لذا اين باعث افتخار است كه در دولت تدبير و اميد، شخص وزير، رئيس اين 
همايش است و با دستور وى اين همايش برگزار مى شود.» اميد براتى با اشاره به اينكه مهلت 
اوليه ارسال مقالات به دبيرخانه همايش روز پانزدهم اسفند اعلام شده بود، تصريح كرد: «به دليل 
استقبال صورت گرفته ازسوى محققين، برنامه ارسال مقالات تا بيستم اسفند تمديد خواهد 
شد تا محققين بيشترى در كشور بتوانند از اين فرصت استفاده كنند.» وى موضوع مقالات 
ارسال شده را در حوزه چالش ها و دستاوردهاى طرح تحول، ديدگاه مديران و كار شناسان حوزه 
سلامت نسبت به طرح تحول، ارزيابى همكارى هاى بين بخشى، مولفه هاى بى عدالتى در نظام 
سلامت، ميزان رضايتمدى مردم و مراجعين بخش اورژانس و ساير موضوعات مرتبط عنوان 
و خاطرنشان كرد: «اين همايش يك روزه است و همزمان با سخنرانى هاى اصلى، بخشى از 
مقالات به صورت پوستر ارائه خواهد شد. همچنين همزمان با اجراى همايش، حداقل 3 يا 4 
برنامه پنل و كار گروهى خواهيم داشت.» براتى در بخش ديگرى از سخنان خود تصريح كرد: 

نقطه بارز و برجسته همايش اين است كه وزارت بهداشت، خود به عنوان ارائه دهنده خدمات 
سلامت،  تصميم گرفته كه عملكرد خود را به معرض نقد محققين و پژوهشگران بگذارد. از 
طرفى ديگر با توجه به اينكه سياست گذارى مبتنى بر شواهد در ارائه خدمات سلامت يك پايه 
و سنگ بناى اوليه براى ارائه خدمات است،   از اين بابت خيلى مهم است كه ما از همه محققين 
و پژوهشگران دعوت كنيم كه با مقالات علمى خود، بر غناى علمى اين همايش اضافه كنند.» 
وى ادامه داد: «شخص وزير در پيامى كه براى همايش ارسال كردند و متن آن نيز در سايت 
همايش موجود است، فرمايش امام صادق (ع) را مبنى بر اينكه بهترين دوستان من كسانى هستند 
كه عيب و ايراد من را مى گويند،  مورد تاكيد قرار داد. از اين منظر اين همايش آمادگى دارد 
كه همه ديدگاه هاى منتقدين مختلف را در حوزه سلامت از همه سازمان هاى ذى ربط مورد 
بررسى قرار دهد.» مشاور رئيس موسسه ملى تحقيقات سلامت در پاسخ به سوال خبرنگار 
ما درخصوص پيش بينى تعداد مقالات ارسال شده تا شروع همايش گفت:  «حدود يك ماه از 
راه اندازى رسمى سايت همايش مى گذرد و تاكنون حدود پنجاه مقاله علمى ازسوى محققين 
مختلف به دست ما رسيده است. از اين رو احتمال مى رود تا آخرين مهلت ارائه آثار استقبال 

بيشترى صورت گيرد.»

وزارت بهداشت براى اولين بار عملكرد خود را نقد مى كند گزارش
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خبرنامه   يادداشت
و  حوادث  مديريت  مركز  رئيس   
فوريت هاى پزشكى كشور گفت: «در ايام 
نوروزى پايگاه هاى سلامت در ورودى 
شهرها برپا مى شود و مردم با توجه به 
ويزيت  سلامت  خدمات  به  نيازشان 
مى شوند.» امين صابرى نيا  تاكيد كرد: «اين 
پايگاه ها در ورودى شهرها به خصوص 
شهرهايى كه  ازنظر آمارى درصد بالاترى 
از مسافران را درخود جاى خواهند داد، 
برپا خواهد شد كه اگر مردم نياز به خدمات 
پايگاه ها  اين  در  باشند  داشته  سلامت 
ويزيت و اقدامات اوليه موردنياز برايشان 
انجام گيرد. همچنين درداخل شهرهاى 
پرمسافر هم پايگاه هايى براى ارائه خدمات 
به مسافران برپا مى شود. البته درمورد محل 
پايگاه هاى  اين  خدمت رسانى  نحوه  و 
داخل شهرى، در ورودى شهرها اطلاع 
رسانى كافى خواهد شد تا مسافران بتوانند 
دسترسى  رايگان،  خدمات  دريافت  به 

داشته باشند.»
 عضوكميسيون بهداشت مجلس گفت: 
«اگر همكارى لازم بين بيمه ها و حوزه 
سلامت ايجاد نشود نمى توان به موفقيت 
طرح تحول سلامت اميدوار بود.» على 
كاييدى اظهار داشت: «امروزه وجود فاصله 
بين بيمه و حوزه سلامت موجب شده كه 
و  كرده  عمل  خودسرانه  بيمه 
وزارت بهداشت نيز اعتبارات را به صورت 
مستقل تقسيم  كند. بايد از طريق بيمه ها به 
طرح تحول سلامت ورود پيدا كرد تا بتوان 
نتيجه بهترى از اجراى اين طرح گرفت. 
اكنون نگرانى ها مبنى بر آن است كه تا چه 
زمانى قرار است مجلس به طور مستقيم 
بودجه در اختيار وزارت بهداشت قرار دهد 
و اين وزارتخانه اعتبارات را به صورت 
مستقيم هزينه كند.» كاييدى با بيان اينكه 
تقويت بيمه ها تقويت بازوى طرح تحول 
است، خاطرنشان كرد: «اين همكارى بايد 
دوسويه باشد؛ چراكه در ابتداى اجراى اين 
آن  از  حمايت  و  بيمه ها  نقش  طرح، 
تاحدودى ناديده گرفته شد درحالى كه بايد 

بيمه هاى دولتى تقويت مى شدند.»
ارزيابى  و  نظارت  اداره  رئيس   
فرآورده هاى غذايى و آشاميدنى سازمان 
غذا و دارو گفت: «جاى هيچ گونه نگرانى 
وجود  شفاف  روغن هاى  مصرف  براى 
ندارد.» هومن محمدرئوفى افزود: «توليد 
روغن به روش روغن شفاف در صنعت 
سراسر جهان درحال گسترش است. اگر با 
استفاده از اين روش، روغن دانه يا ميوه، 
 ، يادشده  روغن  نشود،  پالايش  و  جدا 
ارزش تغذيه اى خوبى، نسبت به روغن هاى 
تصفيه شده خواهد داشت.» محمدرئوفى 
تصريح كرد: « چون مصرف كنندگان از 
مطلع  حوزه  اين  در  تخصصى  مباحث 

نيستند، موجبات نگرانى فراهم مى شود.»
و  حوادث  مديريت  مركز  رئيس   
فوريت هاى پزشكى كشور از رسيدگى 
مراكز  درخصوص  شكايات  به  سريع 
توزيع مواد غذايى بين  راهى در ايام نوروز 
خبر داد و گفت: «سامانه تلفنى1590 آماده 
دريافت شكايات درخصوص عدم رعايت 
نظافت و موارد ضرورى در استراحتگاه ها 
و مراكز توزيع كننده مواد غذايى در بين راه 
است و مردم مى توانند نتيجه شكايات خود 
را پس از دريافت كد از اين سامانه پيگيرى 
كنند.» صابرى نيا افزود: «بازرسين نظارت بر 
اماكن  بر  نيز  وزارت بهداشت  اماكن 
ايام  طى  در  غذايى  مواد  توزيع كننده 
ويژه و گسترده  بسيار  نظارت  نوروزى 

خواهند داشت.»

مفادتفاهم نامه دارويى 
ايران با عراق

 رسول ديناروند
رئيس سازمان غذا و داروى وزارت بهداشت 

در سفر معاون اول رئيس جمهور به كشور 
عراق، هياتى از وزارت  بهداشت به سرپرستى 
شخص وزير  بهداشت حضور پيدا كردند. 
دستاورد اين سفر عقد تفاهم نامه اى به منظور 
صادرات دارو از ايران به كشور عراق بود. 
در سفر وزير  بهداشت عراق به ايران در ماه  
گذشته مذاكراتى پيرامون اين مبحث آغاز شد. 
در اين سفر نيز مذاكرات مفصلى صورت 
گرفت. برخى درخواست ها از سوى صنعت 
داروسازى ايران ارائه شد كه طى آن تسهيلاتى 
به ايران داده شد. با قبول اين درخواست ها و 
اعمال تسهيلات خواسته شده و طى مذاكرات 
دو سفر انجام شده، درنهايت تفاهمنامه اى بين 2 
كشور در خصوص صادرات صنعت دارويى به 
امضا رسيد.  كشور عراق مناقصاتى در راستاى 
خريد دارو برگزار كرد كه در اين مناقصه 
تعدادى از شركت هاى ايرانى حضور يافتند. 
اميد است كه صادرات دارويى ايران به كشور 
عراق در سال 94 به طور كامل و جدى پيگيرى 
و اعمال شود تا با اين كار بتوان آمار صادرات 
صنعت  داروسازى كشور را بالا برد و شاهد 
تحولى بزرگ در اين بين بود.  براساس اين 
مصوبه مقرر شده است مهلت برگزارى مناقصه 
تا انتهاى ماه ميلادى تمديد شود، دارو هاى 
ايرانى از رتبه 4 به 3 ارتقا يابند، گواهى فروش 
هر يك از 2 كشور ايران و عراق قابل قبول 
باشد، درصورت برد مناقصه، شركت ها فرصت 
ثبت داشته باشند، كميته ويژه اى مسئوليت 
تسريع در ثبت و فروش داروهاى ايرانى را 
عهده دار شود و ملزومات پزشكى از فرايند 
ثبت معاف شوند.  همچنين در مصوبه وزارت 
 بهداشت و درمان عراق آمده است كه با ابلاغ 
رسمى در راستاى شروع همكارى هاى مشترك 
جمهورى  اسلامى  ايران و جمهورى عراق و 
امضاى تفاهم نامه همكارى هاى مشترك بين 2 
كشور و براى كاهش كم كارى ها (جبران مافات) 
و سختى هاى موجود در زمينه واردات دارو و 
تجهيزات پزشكى مواردى ابلاغ  شود. از جمله 
اين موارد به رسميت شناختن و اضافه شدن 
شركت هاى ايرانى در مجموعه و رده سه 
(آسيايى- عربى) همراه با شركت هاى تركى 
اولويت ثبت و بررسى  و عربى، قراردادن 
شركت هاى ايرانى (ردهA) و امكان انعقاد 
قرارداد با شركت هاى ايرانى به شرط ارائه 
مدارك ثبت شركت، دادن اولويت به ثبت 
مواد مصرفى پزشكى ايرانى كه در اين راستا 
كميسيون مخصوص براى دريافت، بررسى و 
محصولات ايرانى تشكيل خواهد شد، است. 
 A درواقع از اين پس شركت هاى ايرانى رده
مى توانند مدارك ثبت و فروش خود بر اساس 
مطالبات ثبت (قوانين ثبت) در هريك از 2 
كشور  ارائه كنند. همچنين امكان صدور موقت 
واردات براى موارد مصرفى پزشكى ايرانى به 
شرط ارائه مدارك ثبت وجود خواهد داشت. 
در حال حاضر نيازى به ثبت تجهيز ات پزشكى 
ايرانى وجود ندارد و فقط به ثبت شركت 
ايرانى سازنده اكتفا مى شود و به علاوه تيم فنى 
و تخصصى از سوى اداره فنى وزارت براى 
اطلاع از وضعيت كارخانه ها و شركت هاى 
 GMP ايرانى و براى تطبيق دادن نظام A گريد
بازديد به عمل مى آورد.  گفتنى است صادرات 
دارويى ايران به كشورهاى متعددى صورت 
مى گيرد. البته كشور عراق جزو كشورهايى 
بود كه صادرات كمى به آن انجام مى شد كه 
با عقد تفاهم نامه جديد اميد است كه اين مهم 

توسعه پيدا كند.

آمــار

39 /185/182
معاون درمان سازمان تامين اجتماعى گفت: «تعداد 39ميليون و 185هزار 
و 182مورد ويزيت سرپايى تا پايان آذرماه توسط پزشكان مراكز درمانى 
تامين اجتماعى انجام شده است.» محمدعلى همتى افزود: «69/4درصد 
ازاين تعداد، توسط پزشكان عمومى، 24/9درصد توسط پزشكان متخصص 
و 5/6درصد توسط دندانپزشكان ويزيت شده اند. همچنين تعداد 676هزار 
و 363نفر در مراكز درمانى تامين اجتماعى بسترى شده اند كه 74/1درصد 
اشغال تخت را نشان مى دهد.» همتى تعداد موارد جراحى در مراكز اين 

سازمان را380هزار و 784مورد اعلام كرد.

%25
سخنگوى اورژانس كشور گفت: «با هماهنگى نظام پزشكى رايزنى هايى 
نوروز صورت  ايام  در  ارائه خدمت  براى  بيمارستان هاى خصوصى  با 
اين  بيمارستان ها در  اين  اينكه قرارشده 25درصد  گرفته است. ضمن 

ايام فعال باشند.»
مجتبى خالدى با بيان اينكه مرخصى استحقاقى پزشكان در ايام نوروز لغو 
شده است، افزود: «طبق برنامه ريزى هاى صورت گرفته متخصصين بايد 

به صورت شيفتى در ايام نوروز در بيمارستان ها مستقر باشند.»

 1 /000/000
رئيس سازمان بيمه سلامت ايرانيان با اعلام اينكه براساس قانون هر  
فردى كه فاقد بيمه باشد، بايستى تحت پوشش اين بيمه قرار گيرد، گفت: 
«به طور كل فكر مى كنم حدود يك ميليون نفر در كشور تحت پوشش 
هيچ بيمه اى  نباشند و ديگر افراد هر كدام تحت پوشش بيمه هاى سلامت 
هستند.» انوشيروان محسنى بندپى بودجه فعلى اين سازمان را حدود 7 
ميليارد دانست و افزود: «درحال حاضر ما دو نوع بودجه داريم يك 
بودجه دولتى كه 5هزار ميليارد است و ديگرى  كه حدود 2500ميليارد 

است را به صورت مستقيم دريافت مى كنيم.»

 3/000 / 000 /000/000
دبير شوراى گردشگرى سلامت از درآمد 3000ميليارد تومانى گردشگرى 
سلامت طى سال گذشته در ايران خبر داد.  محمد پناهى گفت: «استفاده 
از ظرفيت هاى تاريخى و فرهنگى و ايجاد دهكده هاى سلامت مى تواند 
موجب رونق گردشگرى سلامت شود.» پناهى با بيان اينكه ايران در دنيا 
ازنظر ظرفيت پزشكى نوين جزء 5كشور اول دنيا است، تصريح كرد: 
«تقاضاى گردشگران سلامت براى ورود به ايران بسيار بالا است، اما ما 
پاسخگو نيستيم. گردشگرى سلامت 3برابر گردشگرى معمولى درآمد 

دارد، ما در حوزه اى قدم برمى داريم كه سراسر سود است.»

   سميه متقى

روز جهانى معلولان، پس از جلسه هيئت دولت 
اسحاق جهانگيرى، معاون اول رئيس جمهور با تأكيد 
بر ملاحظات اساسى كه بايد در لايحه حمايت از 
معلولان صورت گيرد، از پايان بررسى كميسيون 
امور اجتماعى و دولت الكترونيك و آمادگى دولت 
براى بررسى و تصويب لايحه خبر داد.وى همچنين 
در اين زمينه از برنامه ها براى بهبود وضعيت مسكن، 
اشتغال و نيز بر اجتماع محور و خانواده محور كردن 
رسيدگى به معلولان و واگذارى كار و كمك گرفتن 
از جامعه معلولان براى حل مسائل خودشان تأكيد 
كرد. از آن زمان، بقيه روزها به همان 1 سال انتظار 
معلولان براى پيگيرى و اصلاح لايحه مذكور اضافه 
شد و در آخر چندى پيش، فاطمه آليا، رئيس 
فراكسيون حمايت از معلولان مجلس از ارسال 
اصلاحيه اين لايحه از سوى وزارت كار و رفاه 
البته انتقادات شديدى نيز  اجتماعى خبر داد و 
به تغييرى كه گويا تنها در يك بند اين لايحه 

انجام گرفته بود، داشت. 
 همزمان با اين بحث ها موضوع ديگرى كه شايد 
در اين روزها براى حمايت از اين قشر از جامعه 
مطرح است، موضوع اعتبارات در نظرگرفته شده 
براى معلولان در لايحه بودجه 94 است. پذيرش 
اين موضوع كه معلوليت بيمارى نيست و محدوديت 
است، اگرچه در نگاه اول مسئوليت ها را كمتر مى كند 
اما قطعا نياز به برنامه ريزى دقيق تر و بسترسازى 
مناسب براى بهبود زندگى آنها در سطح فردى و 

اجتماعى را محسوس تر مى كند.

افزايش 17 درصدى اعتبار 
حمايت ازحقوق معلولان در بودجه 94

در اين ميان بنابر اظهارات آليا، رئيس فراكسيون 
حمايت از معلولان مجلس، در بودجه 94 نسبت 
به گذشته  به اين قشر توجه بيشترى شده است اما 
بنابر لايحه حمايتى كه از سوى وزارت كار و رفاه 
اجتماعى به مجلس رسيده، شرايط اين افراد تغيير 
چندانى نكرده است و انتقادات همچنان باقى است.

وى در اين زمينه با بيان اينكه اعتبار حمايت ازحقوق 
معلولان در بودجه 94 نسبت به سال گذشته 17 
درصد افزايش داشته است، گفت: «دولت در اصلاح 
لايحه حمايت از حقوق معلولان اصل لايحه كه بيش 
از پنجاه ماده دارد را به مجلس ارائه نداده است.» 
آليا درخصوص لايحه اصلاح حمايت ازحقوق 
معلولان، گفت: «متاسفانه مجلس يك سال است 
كه در انتظار لايحه اصلاح قانون جامع حمايت از 
حقوق معلولان قرار دارد، اما در حال حاضر اين 
لايحه كمتر از يك ماه قبل با عنوان لايحه اصلاح 
ماده 10 قانون جامع حمايت از حقوق معلولان 

به مجلس تقديم شده است.»
رئيس فراكسيون حمايت از معلولان مجلس 
ادامه داد:« درماده 10 اين قانون مصوب سال 83 به 
مواردى چون ميزان كمك هزينه يا يارانه پرداختى 

سازمان بهزيستى به مراكز غيردولتى روزانه و يا 
شبانه بابت نگهدارى خدمات توان بخشى، آموزش 
وحرفه آموزى معلولان اشاره شده، اما درلايحه 
اصلاحى تنها كلمه سالمندان به عبارت مذكور اضافه 
شده است.» آليا گفت:« درحال حاضر معلولان و 
خانواده هاى آنان كه بين 12 تا 15 ميليون نفر 
از جمعيت ايران بوده منتظر اصلاح كامل لايحه 
حمايت از حقوق معلولان هستند، البته مجلس با 
درنظرگرفتن چارچوب آيين نامه تذكرات لازم 
را مطرح كرده و دركميسيون اجتماعى سوال از 
وزيرانجام شد، اما نمايندگان از پرسش وزير قانع 
نشدند.سوال ازوزير كار در دستور كار صحن علنى 
مجلس درسال آينده است، درعين حال در طى 
چند روز گذشته بحث استيضاح وزير تعاون نيز 
كليد خورده كه يكى از محورهاى اين استيضاح 

حمايت ازحقوق معلولان است.»

انتظار غيرواقعى نبايد داشته باشيم
زمينه  در  بهداشت  كميسيون  اعضاى  البته   
فعاليت هاى انجام شده در اين حوزه و عملكرد دولت 
نگاهى كمى متفاوت از آليا داشتند. محمدحسين 
قربانى، سخنگوى  كميسيون بهداشت مجلس در 
گفتگو با سپيد در زمينه برنامه هايى كه بايد براى 
معلولان اجرا شود و برنامه هايى كه تاكنون اجرا 
شده است، گفت:« بر اساس قانون حمايتى بهزيستى 
در وزارت كار و رفاه اجتماعى شرايطى فراهم 
شده است كه اختياراتى براى سازمان هاى حمايتى 
در نظر گرفته شود و بر مبناى آن از قشر معلولان 

عزيز حمايت هاى مناسبى انجام گيرد.»

كمبود  دليل  به  جارى  سال  در  افزود:«  وى 
اعتبارات، دولت چندان گام هاى موثرى نتوانست 
براى حمايت از آنها بردارد، اما در بودجه سال 
94 شاهد آن هستيم اگر چه آن ميزانى كه  انتظار 
مى رفت،  براى اين افراد اعتبارات در نظر گرفته نشده 

اما بودجه اين گروه افزايش يافته است.»
 قربانى با تاييد انتقادات درباره حمايت از معلولان 
گفت:« ما هم باور داريم در اين زمينه ضعيف عمل 
شده است، اما با واقعيت ها بايد كنار آمد.«چو دخلت 
نيست/ خرج آهسته تر كن» به هر حال بايد منابع 
را ديد و بر اساس آن براى اين قشر هزينه كرد.» 
 سخنگوى كميسيون بهداشت در ادامه تصريح كرد:
«بر اساس همين اعتراضاتى كه بوده است، در لايحه 
بودجه و با عنايت كميسيون تلفيق رديف هاى بودجه 
معلولان كاهش پيدا نكرده است  اما آنچه ما انتظار 
داشتيم كه اين بودجه افزايش يابد و نهادهاى دولتى 
هم بتواند  حمايت جدى تر از اين قشر داشته باشد 
نيز لحاظ نشده است.» قربانى در ادامه تصريح 
كرد:«قطعا بايد براى اين افراد شرايطى فراهم كنيم 
كه در حوزه سلامت مشكل بيمه و قيمت بالاى 
دارو نداشته باشند. با توجه به  فشارى كه بر آنها 
و خانواده هايشان وجود دارد، اين ارائه خدمات 
بسيار بسيار ناچيز است. با اين شرايط ما از دولت 
انتظار داشتيم لايحه اى را تنظيم و اصلاح كند كه 
به بهبود شرايط اين افراد بيانجامد.» وى در پايان 
گفت:«علت اصلى بحث هاى فعلى نيز اين است 
كه مجلس نمى تواند طرحى با تحميل بارمالى به 
دولت به تصويب رساند كه در چنين شرايطى، 
شوراى نگهبان آن را رد مى كند. براى همين انتظار 

داشتيم كه دولت در بودجه و وزارت كار در اين 
لايحه بيشتر به اين افراد در جامعه كه كم هم 
نيستند توجه كند. اميدواريم دولت عزم خود را 
براى كمك به معلولان به ويژه در زمينه بيمه و 

بهبود شرايط زندگى، جزم كند.»

شهردارى نيز به مشكلات معلولان 
توجه كند

در اين ميان عبدالرحمان رستميان، نايب رئيس 
كميسيون بهداشت مجلس، در گفت وگو با سپيد 
به نيازها و مشكلات معلولان كه بايد دولت و 
نهادهاى مربوط به آن توجه كنند اشاره كرد و 
گفت:«توجه داشته باشيد در مقوله معلولان يكى 
از نيازهاى اصلى و مهم كه بايد در هر جامعه اى به 
آن پرداخته شود، توانمندسازى اين افراد است. بايد 
بپذيريم معلوليت بيمارى نيست، بلكه محدوديت 
است و وقتى لايحه اى براى آن نوشته مى شود بايد 

در راستاى اين موضوع گام  بردارد.»
وى در ادامه افزود:«ما مى توانيم با ابزارى كه 
در اختيار اين معلولان گذاشته مى شود در زمينه 
با  بايد  ما  كنيم.  نقش آفرينى  آنها  توانمندسازى 
برنامه ريزى صحيح و مديريت مناسب فرصت 
توانمندسازى آنها را بالا  ببريم تا بتوانند براى خود 

و خانواده و كشورشان اثرگذار باشند.»
رستميان با بيان اينكه  طبق قانون شهردارى 
نيز بايد به برنامه هاى حمايتى اين افراد ورود كند، 
گفت:« براى بهبود تردد آنها در سطح شهر نياز است، 
اصلاح فضاى فيزيكى انجام گيرد. دولت، مجلس 
و شهردارى بايد در اين زمينه همراهى كنند تا اين 

افراد براى خود و جامعه مفيد باشند.»
وى در ادامه افزود:«مسئله ديگر، آموزش اين 
افراد و امكانات موردنياز براى اين كار است. براى 
اين مورد هم نياز است حمايت هاى بيشترى در 
اين زمينه انجام گيرد.» رستميان در پايان با اشاره 
به اينكه موضوع مورد بحث ميان وزارت كار و 
مجلس در زمينه اين اعتبارات است، گفت:«اگرچه 
در بودجه سال94  به اين موضوع بيشتر از گذشته 
پرداخته شده است اما با توجه به اينكه شرايط فعلى 
اين افراد مناسب نيست، در نتيجه بايد تلاش بيشتر 
شود و توجه بيشترى براى بهبود موقعيت آنها انجام 
گيرد.» كمك و حمايت از معلولان براى بهبود زندگى 
و آسايش آنها با انتقاد از يك دستگاه و انتظار از 
يك وزارتخانه محقق نمى شود. اگر بخواهيم واقعا 
در اين راستا گامى اساسى برداريم نياز است، از 
يك سو وزارت كار و رفاه اجتماعى با دادن يك 
لايحه مقبول و منطقى و مجلس با تصويب به 
موقع آن فضا را براى كمك به معلولان ايجاد كند 
و در اين زمينه سازمان بهزيستى و شهردارى به 
عنوان بازوهاى اجرايى با قدرت، رغبت و بدون 
كمكارى پيش روند. البته اين را نبايد فراموش كرد 
كه نياز اصلى تامين اعتبارات است كه اميدواريم در 
راستاى افزايش 17 درصدى آن در بودجه 94 در 

آينده نزديك شاهد بهبود شرايط باشيم.

مشكلات و مصائب معلولان در گفتگوى سپيد با نمايندگان مجلس

بودجه افزايش يافت، اما نه آن قدر كه بايد

 ادامه از صفحه 2
اين در حالى است كه در زندان هاى ايالات متحد امريكا، هر 
زندانى بر اساس سبك جرم، ميزان مجازات و سن طبقه بندى 
شده و حتى اتاق هاى خواب شبانه شان در هر شب جداگانه 
در  عفونى  متخصص  مجيد پور،  على  مى شود.   قفل  و  بوده 
اين باره با اشاره به بيمارى هايى كه اصولا در زندان ها رايج 
است گفت: «بيمارى ها كه بيشتر در تجمع حادث مى شوند، 
بيمارى هاى ويروسى است. از جمله سل، ذات الريه و... ولى 
برخى بيمارى ها نيز هستند كه نه از طريق هوا، بلكه به شيوه هاى 
ديگر انتقال پيدا مى كنند. مانند استفاده از سرنگ هاى آلود يا 

رابطه جسمى نامشروع.» 
اين متخصص عفونى افروزد: «اين بيمارى ها از قبيل ايدز، 
هپاتيت B و D و... است و مى بينيم كه در زندان ها به صورتى 
بيمارى  عامل  مى تواند  نفر  يك  بيمارى  و  دارد  رواج  حتى 

تعداد زيادى از زندانيان ديگر در اين محيط مشترك باشد.» 
وى با اشاره به مدل هاى ملاقات ادامه داد: «هيچ كدام از اين 
بيمارى ها از ملاقات هاى معمولى انتقال پيدا نمى كند و حتى 
شايد قرار دادن شيشه ميان دو نفر دليلى اين گونه اى نيز داشته 
باشد. اما تاسيسى مانند ملاقات شرعى شرايطى متفاوت دارد.» 
مجيد پور در ادامه اظهار كرد: «زمانى كه فرد در زندان است 
مى تواند عامل اينگونه بيمارى ها، حتى به صورت ناآگاهانه شده 
باشد. بيمارى هايى مانند سوزاك، ايدز و... را شاهد هستيم كه 
در همين ملاقات ها انتقال پيدا كرده و اگر راه حلى درست 
براى مديريت اين مكان ها انديشيده نشود آسيب هاى زيادى 

را شاهد خواهيم بود.» 
انتها براى سلامت اين گونه ديدار ها تصريح كرد:  وى در 
«اگر اين ديدار ها نباشد، قاعدتا بهداشتى تر است، اما حال با 
اول  كرد.  رعايت  حتما  بايد  را  نكته  چند  حداقل  آن  وجود 

آنكه همه موظف باشند از وسايل پيشگيرى استفاده كنند. البته 
برخى درباره شرعى بودن آن قائل به تفصيل هستند كه بايد در 
جاى خود بررسى شود و ديگر آنكه اگر كوچك ترين علامت 
بيمارى در هر كدام از طرفين مشاهده شد، فرد از اين امكان 
منع شود تا آزمايش ها لازم صورت بگيريد. البته توصيه من و 
همه درمانگر هاى ديگر آن است كه حتما در بازه هاى زمانى 
گرفته  لازم  آزمايش هاى  زندانيان  همه  از  كوتاه  و  مشخص 
شود كه بتوان با آن مانع بسيارى از بيمارى ها شد يا زود به 

درمانشان پرداخت.» 
با اين تفاصيل به نظر مى آيد، مسئولين زندان ها و قوه قضائيه، 
حداقل در بحث اداره زندان ها بيشتر به تجارب ساير كشور ها 
توجه كنند و اين را هيچ كدام از مسئولين فراموش نكنند كه 
زندانى، با هر تخلف و جرمى باز شهروند ايران است و وظيفه 

ما حفظ سلامت آنهاست.
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همايش ها
 مشهد: معاون پژوهش و فناوري دانشگاه 
علوم پزشكي مشهد از تهيه نقشه راه فناوري 
و تصويب آن در شوراي پژوهشي دانشگاه 
با  اينكه  بيان  با  تفقدي  محسن  داد.  خبر 
تصويب اين برنامه، برنامه هاي پژوهشي و 
فناورانه دانشگاه به صورت هدفمند و بر اساس 
اين نقشه طراحي و اجرا مي شود، گفت: «بر 
بهداشت،  وزارت  رتبه بندى هاى  اساس 
پنج  از  يكى  مشهد  علوم پزشكى  دانشگاه 
دانشگاه برتر در زمينه پژوهش و فناورى در 

كشور است.» 

   قزوين: دانشگاه علوم پزشكى قزوين پيشنهاد 
از  را  آموزان»  دانش  سلامت  «مركز  ايجاد 
سوى حوزه بهداشت استان قزوين به وزارت 
ارائه  به  پيشنهاد  اين  كرد.  ارائه  بهداشت 
خدمات بعد از معاينات غربالگرى اشاره دارد 
تا ضمن معاينه، ارجاع و پيگيرى دانش آموزان 
در معرض خطر، اولويت درمانى و آموزشى 
اين گروه از دانش آموزان در مواردى، مانند 
سلامت روان، داشتن تغذيه مناسب، سلامت 
دهان و دندان و ساير موارد، مورد توجه قرار 

گيرد.

 شيراز: وزارت بهداشت با راه اندازى رشته 
در  سلامت  نظام  در  جامعه نگر  آموزش 
دانشگاه علوم پزشكى شيراز موافقت كرد. اين 
رشته در مقطع كارشناسى ارشد ناپيوسته و به 
صورت مجازى براى يك دوره و با پذيرش 

حداقل 25 دانشجو، راه اندازى مى شود.

  اردبيل: رئيس دانشگاه علوم پزشكى اردبيل با 
اشاره به مشاركت 25 درصد از مطب ها و مراكز 
خصوصى در طرح سلامت نوروزى اين استان، 
گفت: «مراكز بهداشتى درمانى تابعه دانشگاه 
علوم پزشكى اردبيل در تعطيلات نوروزى آماده 
ارائه خدمات درمانى به مردم هستند و تجهيزات 
مورد نياز در ارائه خدمت به مردم فراهم شده است 

و كمبود خاصى در اين زمينه وجود ندارد.»  

اخبار دانشگاه بسترسازى براى پرونده الكترونيك سلامت

سرشمارى الكترونيك در شهرهاى زير 50هزار نفر 
 اليزا ذوالقدر

 دريافت اطلاعات و آمارهاى جمعيتى يكى از 
مهم ترين مولفه ها براى برنامه ريزى هاى بهداشتى 
و سلامتى است. اطلاعاتى كه از دهه 60 با زيج 
حياتى در كشور ساماندهى شد و مورد استفاده 
سياست گذاران و برنامه ريزان بهداشت و درمان 
قرار گرفت. اما با گذشت سال ها و نياز به دسترسى 
و  جمعيتى  گروه هاى  اطلاعات  به  گسترده تر 
بيمارى ها، وزارت بهداشت به فكر ايجاد پرونده 
الكترونيك سلامت افتاده است. كارى كه نياز به 
زيرساخت هاى فراوان  وآمارگيرى هاى گسترده 
علوم پزشكى  دانشگاه هاى  رو  اين  از  دارد. 
كشور بر اساس يك برنامه سراسرى اقدام به 
و  روستايى  مناطق  در  الكترونيك  سرشمارى 
كار  اين  كردند.  نفر  هزار  زيــر 50  شهرهاى 
دوم  نيمه  از  جهرم  علوم پزشكى  دانشگاه  در 

اسفند ماه آغاز مى شود.
كرامت اله رحمانيان، معاون بهداشتى دانشگاه 
علوم پزشكى جهرم در گفتگو با سپيد، در اين 
زمينه گفت: «بر اساس برنامه ريزى هاى وزارت 
بهداشت هر ساله سرشمارى خانوارها در مناطق 
روستايى و شهرهاى زير 20هزار نفر جمعيت 
انجام مى شد، اما امسال اين برنامه تفاوت هايى 

با سال هاى پيش داشته است.»
داشت:  اظهار  تفاوت  اين  توضيح  در  وى 
«امسال شهرهاى با جمعيت 20هزار تا 50 هزار نفر 
نيز وارد برنامه سراسرى سرشمارى الكترونيك 
شده اند و اطلاعات جمعيتى ساكنان اين شهرها 

جمع آورى خواهد شد.»
رحمانيان با بيان اينكه فرم هاى امسال تفاوت 
چندانى با سال هاى گذشته ندارند، افزود: «در 
اين فرم ها اطلاعاتى مانند تعداد خانوار، كد ملى 
هر يك از اعضاى خانواده، سن افراد خانوار، 
شغل،  تولد،  تاريخ  تحصيلات،  ميزان  جنس، 

وضعيت تاهل و مواردى از اين دست به صورت 
دستى در فرم هاى اطلاعاتى ثبت مى شود و اين 
اطلاعات در نهايت در نرم افزار طراحى شده اى 
قرار  علوم پزشكى  دانشگاه هاى  اختيار  در  كه 

گرفته وارد خواهد شد.»
زمينه ساز  را  اطلاعات  اين  وى جمع آورى 
و  دانست  سلامت  الكترونيك  پرونده  ايجاد 
الكترونيك  پرونده  «شكل گيرى  داد:  ادامه 
به اطلاعات سلامتى  امكان دسترسى  سلامت 
و بهداشتى فرد را در هر نقطه كشور با وارد 
كردن يك كد ملى فراهم مى كند، اما اين كار نياز 
به اطلاعات و آمارهاى گسترده اى دارد كه طرح 
سرشمارى الكترونيك بخشى از اين اطلاعات را 
در اختيار قرار مى دهد و زمينه اى مناسب براى 

پرونده الكترونيك سلامت است.»
معاون بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى جهرم با 
اشاره به اينكه در اين فرم ها اطلاعاتى در خصوص 
بيمارى و سلامت افراد خانوار وارد نشده است، 

تاكيد كرد: «اطلاعات بيمارى هاى فرد در پرونده 
الكترونيك سلامت مطرح است كه هنوز اين كار 
عملى نشده، بنابراين در فرم هاى سرشمارى به 

اين موضوع پرداخته نشده است.»
فرم هاي  تكميل  از  پس  اينكه  بيان  با  وي 
سرشمارى داده ها وارد نرم افزار شده و پرونده 
الكترونيك خانوار تشكيل خواهد شد، خاطرنشان 
كرد: «مهم ترين هدف در اين سرشماري جمعيتي، 
تهيه و تكميل پرونده الكترونيك براي هر خانوار 
است كه با استفاده از آن دسترسي پزشكان خانواده 
و تيم سلامت به سوابق و اطلاعات بهداشتي 

درماني خانوارها ميسر مى شود.»
رحمانيان با اشاره به تشكيل كميته هاى مختلف 
براى انجام سرشمارى، ادامه داد:  «به منظور اجراي 
هر چه بهتر اين طرح، كميته هاي مختلفي مانند 
كميته نيروي انساني، كميته فناوري اطلاعات، 
كميته نظارت، كميته آمار، كميته اطلاع رساني و 
كميته تجهيزات تشكيل شده كه هر يك از اين 

كميته ها پيگير برنامه هاي مصوب هستند.»
وى با بيان اينكه بهورزانى كه براى آمارگيرى 
به  مربوط  نيز  فرم هايى  بايد  مى كنند،  مراجعه 
اطلاعات روستا پر كنند، اظهار داشت: «در اين 
فرم ها اطلاعات كلى مربوط به روستا و شهرى 
مانند  مى گيرد،  آن صورت  در  سرشمارى  كه 
مانند  تسهيلات عمومى  موقعيت آب وهوايى، 
در  موجود  آموزشى  مراكز  گاز،  و  آب  برق، 
روستا، فاصله تا مركز بهداشتى و شهرستان و 
اينكه روستا جزء مناطق محروم است يا خير 

بايد وارد شود.»
رحمانيان با اشاره به انجام مراحل مقدماتى 
برنامه سرشمارى الكترونيك روستاها و شهرهاى 
زير 50 هزار در مناطق تحت پوشش دانشگاه 
«آموزش  داشت:  اظهار  جهرم،  علوم پزشكى 
بهورزانى كه قرار است براى پر كردن فرم ها 
به در خانه ها مراجعه كنند، انجام شده و تنها 
برخى هماهنگى با ارگان هاى ذى ربط مانند نيروى 
انتظامى و فرماندارى بايد صورت گيرد تا كار 

از نيمه اسفند ماه آغاز شود.»
وى با بيان اينكه اين سرشمارى در 4شهر 
زير پوشش دانشگاه علوم پزشكى انجام مى شود، 
20هزار  زير  شهرهاى  در  «سرشمارى  افزود: 
نفر قطب آباد، باب انار، دوزه و خاوران جهرم 
انجام مى شود و تا نيمه ارديبهشت ماه به پايان 

مى رسد.»
معاون بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى جهرم با 
اشاره به نحوه انجام سرشمارى، گفت: «بهورزان 
و كاركنان بهداشتي با در دست داشتن كارت 
شناسايي به درب منازل مراجعه و آمار گيري 

جمعيتي را انجام مي دهند.» 
وى از مردم خواست با ماموران بهداشتي 
مراجعه كننده به منازل همكارى كنند و به دقت 
پاسخ  آنها  سوى  از  شده  مطرح  سوالات  به 

دهند. 

 12 الى 14 اسفند، كنگره اختلالات بلع و 
صدا (رويكردهاى جراحى ميكروسكوپيك در 
تشخيص  حنجره،  خيم  خوش  ضايعات 
زودهنگام و درمان ضايعات بدخيم حنجره)، 

دانشگاه علوم پزشكى جندى شاپور اهواز
 12 الى 14 اسفند، همايش كشورى عوامل 
علوم  دانشگاه  سلامت،  بر  موثر  اجتماعى 
عوامل  تحقيقات  مركز  ياسوج،  پزشكى 

اجتماعى موثر بر سلامت
 12 الى 14 اسفند، همايش ملى ارتقا كيفيت 
خدمات پرستارى، بهبود تعامل با بيماروجامعه، 
خوى، مجتمع آموزشى عالى سلامت خوى، 

(دانشگاه علوم پزشكى اروميه) 
همايش  چهارمين  اسفند،   14 الى   12  
كشورى راهكارهاى ارتقاى كيفيت خدمات 
پرستارى و مامايى، يزد، صفائيه، بيمارستان 
همايش هاى  مركز  يزد،  صدوقى  شهيد 
شهيد  پزشكى  علوم  (دانشكده  باقرالعلوم، 

صدوقى يزد) 
  12 الى 15 اسفند، سومين كنگره مشترك 
قلب و عروق ايران، تهران، خيابان ميرداماد، 
دانشگاه  المللى  بين  كنفرانس  مركز 
نهمين  همزمان:  (همايش هاى  شهيدبهشتى، 
كنگره انجمن جراحان قلب ايران، بيستمين 
كنگره انجمن قلب و عروق ايران، هشتمين 
سومين  ايران،  قلب  بيهوشى  انجمن  كنگره 
كنگره سراسرى انجمن علمى پرستاران قلب 

ايران) 
اولين كنگره ساليانه  الى 14 اسفند،   13 
و  تكنيك ها  بهينه  كاربرد  دانشجويى 
در  پزشكى  تصويربردارى  روش هاى 
تهران،  بيمارى ها،  موثر  تشخيص و درمان 
انتهاى خيابان دكترشريعتى، ابتداى خيابان 
دانشگاه علوم  پيراپزشكى  دانشكده  دربند، 

پزشكى شهيد بهشتى.

همايش هاى پزشكى 
پيش رو



نشانگان  غربالگرى  براى  جامع  آزمون 
قابل  مرحله  دو  در  تولد  از  قبل  داون 
انجام  زمان  بهترين  هرچند  اجراست. 
مرحله اول، هفته يازدهم است، در هر زمان 
ازهفته هاي 10 تا  13 بارداري قابل انجام 
است. بهترين زمان انجام مرحله دوم، هفته 
15 تا 16 بارداري بوده ونبايد پس از هفته 

22 انجام گيرد.
يك  انجام   (1 شامل:  اول  مرحله    
سن  دقيق  تعيين  به منظور  سونوگرافي 
چين  ضخامت  اندازه گيري  و  بارداري 
پشت گردن جنين يا NT، 2) نمونه گيري 
غلظت  اندازه گيري  جهت  مادر  ازخون 
پروتئين پلاسمايي A وابسته به بارداري، 
3)    مشخص كردن تاريخ نمونه برداري 

مرحله دوم. 
 مرحله دوم شامل: نمونه گيري از خون 
چهار  غلظت  اندازه گيري  براي  مادر 
 ،(AFP) نشانگر ذيل: 1) آلفا فيتوپروتئين
هورمون  بتاي  زنجيره  آزاد  بخش   (2
استريول   (3 جفتي،  گنادوتروپين 

.A غيركونژوگه، 4)  اينهيبين
نتايج  كردن  يكپارچه  به منظور 
اول و دوم درقالب  اندازه گيري مراحل 
يك نتيجه غربالگري، يعنى  با اندازه گيري 
NT وسطوح سرمي پنج نشانگر خوني 
خطر   تخمين  مادر،  سن  با  همراه  مادر 
مي پذيرد.  انجام  داون  نشانگان  به  ابتلا 
داون،  نشانگان  به  مبتلا  درحاملگي هاي 
سطوح سرمي نشانگرهاى AFP، پروتئين 
پلاسمايي A وابسته به بارداري و استريول 
كه  درحالي  يافته،  كاهش  غيركونژوگه 
اينهيبين  سرمي  سطوح  و   NT ميزان 
بتاي هورمون  زنجيره  آزاد  و بخش   A

گنادوتروپين جفتي افزايش مي يابند .

غربالگري قبل از تولد 
براى نشانگان داون 

بدانيــم سـرطان
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قدرت  پر  اشعه اي  از  ليزردرماني  در 
بيماري ها  ديگر  و  درمان سرطان  براي 
مي توان  ليزر  اشعه  از  مي شود.  استفاده 
براي كوچك كردن اندازه يا از بين بردن 

تومورها نيز استفاده كرد.
بيشترين موارد استفاده از ليزر در درمان 
سرطان هاي سطحي (سرطان هايي كه در 
سطح بدن يا غشاء اندام هاي داخلي ايجاد 
پوست  سرطان  مانند  است،  مي شوند) 
از  برخي  اوليه  مراحل  و  بازال  سلول 
سرطان ها مانند سرطان هاي دهانه رحم، 
آلت مردانه، واژن، مهبل و سرطان ريه 

سلول  غيركوچك. 
مي توان از ليزر جهت درمان يا تخفيف 
برخي از عوارض سرطان، مانند خونريزي 
مثال،  براي  كرد.  استفاده  نيز  انسداد  يا 
مي توان از ليزر جهت كوچك كردن اندازه 
يا از بين بردن توموري كه موجب انسداد 
ناي (لوله هوايي) يا مري بيمار شده است، 

استفاده كرد.
برداشتن  جهت  مي توان  ليزر  از 
پوليپ هاي روده بزرگ يا تومورهايي كه 
موجب انسداد روده بزرگ يا معده شده اند 

نيز سود جست.
به تنهايي  مي توان  ليزردرماني  از   
نيز استفاده كرد، اما در بيشتر موارد از 
روش هاي  ديگر  كنار  در  روش  اين 
درماني، مانند جراحي، شيمي درماني يا 
بر  علاوه  مي شود.  استفاده  پرتودرماني 
اين، مي توان از اشعه ليزر جهت مسدود 
كردن انتهاي سلول هاي عصبي به منظور 
كاهش درد پس از جراحي، مسدود كردن 
تورم و  به منظور كاهش  لنفاوي  عروق 
محدود كردن گسترش سلول هاي تومور 

استفاده كرد.

ليزردرمانى و كاربرد 
آن در درمان سرطان 

 افشين امينى

3 نوع اصلى بيهوشى وجود دارند كه هر كدام موارد 
استفاده و مزايا و معايب خاصى دارند. اين سه نوع 
بيهوشى عبارتند از: بيهوشى عمومى، بيهوشى يا 

بى حسى ناحيه اى و بى حسى اعصاب محيطى.
در بيهوشى عمومى شماكاملا بيهوش هستيد و 
هيچ گونه آگاهى از روند جراحى يا هر اتفاق ديگرى 
نخواهيد داشت. انواع مختلفى از داروها  براى 
بيهوشى عمومى به كار مى روند كه به شكل گاز و بخار 
استنشاقى از طريق ماسك تنفسى يا لوله راه هوايى يا به 

صورت وريدى تجويز مى شوند.
متخصص  ناحيه اى  بى حسى  يا  بيهوشى  در 
بيهوشى براى ايجاد بى حسى در ناحيه اى از بدن كه 
نياز به جراحى دارد، تزريق نخاعى يا اپى دورال انجام 
مى دهد. در طى بيهوشى ناحيه اى، شما ممكن است 
بيدار باشيد يا يك داروى آرام بخش دريافت كنيد. 
در هر صورت احساس نخواهيد كرد كه تحت عمل 

جراحى قرار گرفته ايد. 
انواع مختلفى از بيهوشى (بى حسى) ناحيه اى 
وجود دارد كه 2 مورد از رايج ترين آنها عبارتند از: 

بى حسى نخاعى و بى حسى اپى دورال.
در بى حسى اعصاب محيطى، داروى بى حسى 
اغلب به بافت ناحيه  خاصى از بدن كه نياز به جراحى 

كوچك دارد، تزريق مى شود.
نوع بيهوشى كه فرد دريافت مى كند به عواملى 
از قبيل نظر متخصص بيهوشى براساس وضعيت 
پزشكى بيمار، نظر خود بيمار و نظر پزشك جراح 

بستگى دارد.
� بيهوشى عمومى چگونه است؟

براى پيشگيرى از احساس درد در طول عمل 
جراحى، پزشك متخصص بيهوشى به شما كمك 
مى كند تا پايان عمل جراحى، خواب و بى درد باشيد. 
در تمام طول اين مدت، متخصص بيهوشى مراقب 
شمااست تا مطمئن شود كه قلب، ريه ها و كليه هاى 

شما عملكرد مناسبى دارند.
در ابتدا براى تزريق داروهاى لازم، يك سرم به 
دست شما وصل مى شود. سپس داروهايى كه كمك 
مى كند تا شما به خواب برويد از طريق اين سرم به 
شما تزريق مى شود.از اين به بعد شما ديگر متوجه 
هيچ چيز نخواهيد شد، تا زمانى كه جراحى به پايان 

برسد و بيدار شويد.

ممكن است متخصص بيهوشى يك لوله در راه 
هوايى شما قرار دهد كه اين لوله به دستگاه تنفس 
مصنوعى وصل شده و كمك مى كند اكسيژن كافى 
و گازهاى بيهوشى از اين طريق به بدن شما رسيده و 

شما را در حالت خواب نگه دارند.
بيدار  از خواب  شما  اتمام جراحى،  از  پس 
مى شويد. هنگامى كه قدرت تنفس خودبه خودى را 
به دست آورديد، لوله تنفسى بيرون آورده شده و شما 
به اتاق بهبودى يا بخش مراقبت ويژه برده مى شويد. 
پرستاران اين بخش مراقب شما هستند تا به طور كامل 

هوشيارى خود را به دست آوريد.
در طول عمل جراحى، ضربان قلب، فشارخون و 
ميزان اشباع اكسيژنى خون و دى اكسيدكربن بازدمى 
به طور دقيق توسط متخصص بيهوشى با كمك 

ابزارهاى پزشكى پايش مى شوند.
� بيهوشى عمومى خطرى هم دارد؟

فناورى  زمينه  در  اخير  پيشرفت هاى  به دليل 
و داروها، بيهوشى عمومى نسبتا بى خطر است، 
ولى به هر حال در هر روشى يكسرى خطرات و 
عوارض جانبى ممكن است وجود داشته باشد كه 
مى توان از بسيارى از آنها پيشگيرى كرد. در صورتى 
كه سابقه ابتلاء به برخى از اختلالات سلامت از 
قبيل بيمارى هاى قلبى، ريوى، كليوى، صدمات 
مغزى و آسيب هاى كبدى داريد، حتما بايد قبل از 
عمل، متخصص بيهوشى را در جريان قرار دهيد. 
علاوه بر آن سابقه تزريق قبلى خون، ابتلا به ديابت، 
پرفشارى خون، يرقان، افسردگى يا ساير مشكلات 
جسمى و يا روانپزشكى بايستى به متخصص بيهوشى 
گزارش شوند. هم چنين هرگونه سابقه بيهوشى قبلى 

و چگونگى واكنش به آن بايد ذكر شود.
از جمله نكات ديگرى كه بايد به اطلاع متخصص 
بيهوشى رسانده شوند، عبارتند از: خروپف هنگام 

خواب، وجود دندان مصنوعى، دندان لق،دندان افتاده 
يا موارد مربوط به ارتودنسى، و مصرف هرگونه دارو، 
حتى داروهايى كه بدون نسخه استفاده مى شوند، مثل 
آسپرين يا مسكن هاى مختلف، چراكه اين داروها 
ممكن است با داروهاى بيهوشى تداخل ايجاد كرده يا 

در زمان جراحى باعث خونريزى شديد شوند.
از ديگرعوارض بيهوشى كه پس از جراحى 
ممكن است رخ دهد، تهوع و استفراغ است كه معمولا 

با استفاده از داروهاى ضدتهوع كنترل مى شود.
� بيهوشى (بى حسى) ناحيه اى چگونه است؟

در اين نوع بيهوشى، قسمت وسيعى از بدن، 
به عنوان مثال نيمه پايينى بدن بى حس مى شود. 
متخصص بيهوشى دارو را در كانال نخاعى يا فضاى 
اپيدورال تزريق مى كند و به اين ترتيب شما احساس 
درد نمى كنيد. در اين روش بيهوشى، شما بيدار 
هستيد، ولى ممكن است داروهاى آرام بخش براى 
شما تجويز شود تا حالت خواب آلودگى پيدا  كنيد و 

كمتر دچار اضطراب شويد. 
اين نوع بيهوشى معمولا به دو صورت انجام 

مى شود: 1) بيهوشى اپيدورال، 2) بيهوشى نخاعى.
بيهوشى اپيدورال بيشتر درمواردى مانند زمان 
زايمان براى پيشگيرى از درد يا اعمال جراحى 
ارتوپدى درناحيه پا استفاده مى شود. متخصص 
بيهوشى دارو را به پايين كمر، درپشت كانال نخاعى 
درفضايى به نام فضاى اپيدورال تزريق مى كند. اين 
نوع بيهوشى باعث مى شود فرد در نيمه پايين بدن 

خود حس نداشته باشد.
در بيهوشى نخاعى دارو، مستقيما به درون كانال 
نخاع (و نه در خود نخاع) تزريق مى شود. اين نوع 
بيهوشى نيز باعث مى شود قسمت پايينى بدن بى حس 
شود. اين روش بيشتر در عمل فتق، پروستات يا 

عمل هاى ديگر نيمه پايين بدن استفاده مى شود.
� بى حسى اعصاب محيطى (سطحى)چگونه 

است؟
در اين نوع بيهوشى، فقط قسمتى از بدن كه 
قرار است تحت عمل خاصى  يا  آسيب ديده 
قرار گيرد بى حس مى شود. فرد در طول اين نوع 
بيهوشى بيدار است، ولى احساس درد نمى كند. 
در اغلب موارد از يك سرنگ براى تزريق دارو به 
زير پوست استفاده مى شود. از اين نوع بى حسى 
بيشتر براى انجام اعمال جراحى روى دست و پا 

استفاده مى شود.

بيهوشى و انواع آن

در مورد بيهوشى بدانيد
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 مليكا بهزادى

عروق  و  قلب  مشترك  علمى  كنگره  سومين 
ايران، امسال هم مانند سال هاى قبل با حضور 
ارائه  متخصصين داخلى و خارجى در جهت 
آخرين دستارودهاى دانش پزشكى در اين رشته 
در دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى برگزار 

مى شود.
دبير علمى سومين كنگره مشترك قلب و عروق 
كنگره  اين  خواندن  موفقيت آميز  ايران، ضمن 
مشترك در سال هاى گذشته، گفت: «با توجه به 
امكانات موجود در كشور، جامعه متخصصين 
قلب و عروق، اين توانايى را دارند كه اين كنگره 
علمى را به صورت مشترك برگزار كنند و  به 
اين ترتيب انجمن جراحان قلب ايران و انجمن 
قلب ايران كه از متخصصين داخلى قلب تشكيل 
يافته اند، به جاى برپايى 2 كنگره به صورت مجزا، 
امسال براى سومين بار كنگره مشترك قلب و 

عروق كشورى و بين المللى برگزار مى كنند.»
سيدمحمدحسن معتمدكلانترى خاطرنشان كرد: 
«اين كنگره جزو بزرگ ترين كنگره هاى علمى 
است كه در سطح كشور برگزار مى شود و بيش از 
3 هزار شركت كننده، اعم از پزشكان متخصص، 
جراحان قلب، متخصصان داخلى قلب، پرستاران 
قلب، متخصصان اكو، پرستاران آى سى يو و 
متخصصين پرفيوژنيست كه عهده دار گردش خون 

برون پيكرى هستند در آن حضور دارند.» 
وى در خصوص برنامه هاى اين كنگره، گفت: «در 
اين كنگره علمى، بيش از 200 مقاله و 60 پوستر 
در قالب سخنرانى در 8 سالن به طور همزمان 
ارائه مى شوند و بيش از 20 ميهمان خارجى در 

آن حضور يافته وهريك چند سخنرانى علمى 
را ارائه مى كنند.»

 1 در  كه  نوآورى هايى  «ارائه  كرد:  تاكيد  وى 
سال گذشته در رشته قلب و عروق در سطح 
انجمن ها و  با كمك  آمده اند،  به دست  جهان 
آشنايى  براى  پزشكى  تجهيزات  شركت هاى 
علمى  مزيت  كشور،  متخصصين  و  پزشكان 

برپايى اين كنگره هاى مشترك است.»

تعويض دريچه آئورت 30 بيمار بدون 
جراحى باز، ماحصل كنگره سال 

گذشته
و  قلب  رشته  در  پزشكى  عالى  شوراى  عضو 
عروق، در بخش ديگرى از سخنان خود به يكى 
از دستاوردهاى مهم كنگره مشترك قلب و عروق 
سال گذشته اشاره كرد و گفت: « تعويض دريچه 
از  بارز يكى  نمونه  باز،  آئورت بدون جراحى 
تكنولوژى هايى است كه در سال هاى گذشته در اين 

كنگره ارائه شد و مورد استفاده قرار گرفت.»
وى در توضيح اين تكنولوژى اظهار كرد: «در اين 
شيوه، دريچه آئورت بدون برش جراحى قفسه سينه 
و از طريق رگ كشاله ران و از طريق درون عروقى 
در محل خودش در داخل قلب قرار مى گيرد و از 
آنجايى كه عمل جراحى قلب مجدد با خطرات 
بسيار بالايى همراه است، به بيماران مسن و بدحالى 
كه توان تحمل يك جراحى سنگين را ندارند و 
يا بيمارانى كه قبلا عمل جراحى قلب داشته اند 
و در حال حاضر نياز به تعويض دريچه آئورت 

دارند كمك بسيار شايانى مى كند.»
ابراز اميدوارى كرد: «اين شيوه  معتمدكلانترى 

از تكرار عمل جراحى قلب جلوگيرى مى كند 
و شيوه بسيار مناسبى براى درمان بيماران ناتوان 
جسمى به كار مى رود و در 1 سال گذشته بين 
20 تا 30 نفر به طور موفقيت آميز تحت اين عمل 

جراحى قرار گرفته اند.»
وى در اشاره به تكنولوژى هايى كه در كنگره 
«امسال  گفت:  مى شوند،  معرفى  جارى  سال 
به  كه  عروق  و  قلب  داروى جديد  چندنمونه 
قدرت ماهيچه هاى قلب كمك مى كنند، يك نمونه 
محلول نگهدارنده جديد كه كاربرد زيادى در پيوند 
قلب دارد و زمان سالم ماندن عضو اهدايى را 
اضافه كرده و موفقيت پيوند را افزايش مى دهد و 
مواردى از تعويض دريچه ميترال بدون جراحى 
باز قفسه صدرى، توسط اساتيد خارجى در كنگره 

مشترك قلب و عروق معرفى مى شوند.»

توان علمى ايران در رشته قلب و 
عروق با كشورهاى ديگر برابر است

اين فوق تخصص جراحى قلب و عروق، توان 
علمى متخصصين داخلى و جراحان قلب كشور 
را با متخصصين كشورهاى پيشرفته برابر خواند 
و افزود: «خوشبختانه در حال حاضر،  كمتر از 
اعزام  خارجى  كشورهاى  به  سال  در  بيمار   5
اين در حالى است كه در گذشته  مى شوند و 
صدها بيمار قلب و عروق در سال به كشورهاى 
خارجى اعزام مى شدند و اين موضوع ارزبرى 

زيادى داشت.»
وى در ادامه تصريح كرد: «به جرات مى توان گفت 
متخصصين كشور ما از نظر توان علمى در جايگاه، 
بسيار بالايى قرار دارند و كمبود ما در امكانات و 

تجهيزات جانبى مثل داروهاى پيشرفته، تجهيزات 
پيشرفته و گران قيمت قلبى و عروقى و ابزارهاى 
كمك قلبى است كه اميدواريم با برگزارى اين 

كنگره ها و توجه مسئولين مرتفع شود.»
وى در توضيح كمبودهاى موجود در امكانات 
حاضر، گفت: « ممكن است بيمارى داشته باشيم 
كه بعد از جراحى قلب يا سكته قلبى، پمپاژ قلبى او 
كفاف زندگى اش را نمى دهد و براى ادامه زندگى 
نياز به كمك دستگاه كمك قلبى دارد، اما از آنجا 
كه اين دستگاه بسيار گران است، هر بيمار و هر 

بيمه اى نمى تواند اين هزينه را تامين كند.»
بخش هاى  حاضرتعداد  حال  «در  افزود:   وى 
و  تجهيزات  و  متناسب  در كشور  يو  آى سى 
امكاناتشان خوب است و به اندازه كافى توانمند 

هستند.»

لزوم بازبينى كوريكولوم جراحى 
قلب

دبير علمى سومين كنگره مشترك قلب و عروق 
ايران در بخش ديگرى از سخنان خود از كمبود 
جراحان قلب خبر داد و گفت: «با توجه به اينكه 
رشته جراحى قلب رشته سختى است و كوريكولوم 
آموزشى آن سنگين است، در چند سال گذشته 
شاهد كاهش شديد دستيار براى داوطلبى در اين 
رشته بوده ايم.» وى افزود: «در چند سال اخير 
بعضى از دانشگاه ها اصلا داوطلبى براى شركت 
در رشته جراحى قلب و عروق نداشتند و اين 
يك هشدار است كه اگر سختى كار مورد نظر 
قرار نگيرد و تغييراتى در كوريكولوم آموزشى 
آن صورت نگيرد، به تعداد كافى جراح قلب در 

كشور نخواهيم داشت.» وى در ادامه خاطرنشان 
كرد: «البته مراكزى كه بتوانند جراحى قلب را 
انجام بدهد، هم براى جمعيت حاضر به تعداد 

كافى در كشور وجود ندارد.»
در  تغيير  برلزوم  ادامه  در   معتمدكلانترى 
تاكيد كرد  آموزشى جراحى قلب  كوريكولوم 
تخصص  فوق  يك  قلب  جراحى   » گفت:  و 
است و پس از 5 سال تخصص جراحى عمومى، 
دستيار بايد 3 سال تخصص جراحى قلب بخواند. 
اين در حالى است كه لزومى ندارد يك جراح 
قلب 5 سال تخصص جراحى عمومى بخواند و 
آموزش هاى بلااستفاده براى جراحى هايى ببيند 

كه انجام نمى دهد.»
وى افزود: « بسيارى از كشورهاى دنيا، جراحى 
قلب و عروق را به عنوان يك تخصص مستقل 
از پزشكى عمومى قرار داده اند. كه 1 يا 2 سال 
اول آن جراحى عمومى و 3 يا 4 سال بعدى 
آن جراحى قلب است و در كشور ما هم بايد 
وزارت  مسئولين  توسط  آموزشى  كوريكولوم 

بهداشت و دانشگاه اصلاح شود.»
اين متخصص جراحى قلب در ادامه بر لزوم 
واقعى سازى تعرفه هاى جراحى در اين رشته تاكيد 
كرد و گفت: « معضلى كه امسال اتفاق افتاد اين 
است كه ارزش نسبى بسيارى از خدمات رشته 
جراحى قلب، متناسب با سختى كار نيست. براى 
مثال ضريب عمل آپانديسيت 30k  است و ضريب 
عمل جراحى قلب 70k يا 75k است و اين در 
حالى است كه اين عمل بسيار سخت و حساس 
است و بيمار بايد 2 روز در آى سى يو قلب باز 

و يك هفته زمان بسترى باشد.»  

يادداشت
در آينده با مشكل 

كمبود جراح قلب 
روبرو مى شويم

  محمدعلى يوسف نيا
رئيس انجمن جراحان 

قلب ايران

با توجه به تغيير سبك زندگى طى سال هاى 
اخير، پايين آمدن سن سكته در كشور، از طرف 
ديگر پيشرفت رشته جراحى قلب و عروق 
و افزايش مهارت جراحان قلب كه سبب 
شده امكان بقاى بيماران دچارعوارض قلبى و 
نوزادانى كه با مشكلات قلبى مادرزادى متولد 
مى شوند، بيشتر شود، نياز به رشته جراحى 
قلب نيز افزايش يافته است. از آنجايى كه 
بسيارى از بيمارانى كه مورد عمل جراحى 
قلب قرار مى گيرند، طى سال هاى بعد نياز 
به درمان هاى مجدد پيدا مى كنند و هر روز 
بر تعداد بيماران قلبى افزوده مى شود، در 
آينده نيازمند تعداد بيشترى جراح قلب در 

كشور هستيم. 
پزشكان جوان به دليل درآمد ناكافى ناشى 
از تعرفه گذارى ها، رغبتى به اين رشته نشان 
نمى دهند و در صورت ادامه اين روند، طى 
چند سال آينده با كمبود جراح قلب در كشور 
روبرو خواهيم شد. متاسفانه به دليل دوره 
طولانى رشته جراحى قلب از يك سو و از 
سوى ديگر عواملى چون كار و زحمت زياد 
فيزيكى و روانى كه همراه با استرس زياد نيز 
هست و در مقابل تعرفه هاى خدماتى نا چيز 
از تعداد متقاضيان  به روز  اين رشته، روز 
رشته جراحى قلب در كشور كاسته مى شود. 
در گذشته سالانه بين 20 تا 30 نفر متقاضى 
ورود به رشته جراحى قلب بودند كه در حال 
حاضر اين تعداد به 2 تا 3 نفر كاهش يافته 
است. حدود 30 سال پيش، بيماران زيادى 
كه با درد قلب مراجعه مى كردند، به دليل 
نبود امكانات جان خود را از دست مى دادند، 
حتى كودكانى كه با مشكل بيمارى مادرزادى 
قلب دسته و پنجه نرم مى كردند به دليل نبود 
امكانات به جاى اتاق عمل، راهى سردخانه ها 
مى شدند. در آن دوران برخى از كسانى كه 
امكانات داشتند، براى انجام جراحى قلب به 
خارج از كشور مى رفتند كه غير از مشكلات 
و مخارج سنگين، اين امر سبب خروج ارز 
از كشور مى شد. اين در حالى است كه به 
مدد جراحان قلب هم اينك تمامى اعمال 
جراحى قلب در داخل كشور انجام مى شود و 
نيازى به اعزام بيماران به خارج كشور نيست. 
يك جراح قلب مى بايست، براى موفقيت در 
اين رشته زندگى خود را فدا كند و دست 
آخر شاهد هستيم به جاى تقدير از تلاش 
مافيا  ليست  را در  برخى  اسامى  اين قشر، 

قرار مى دهند.
 مجموعه اين عوامل سبب شده كه رشته 
جراحى قلب براى قشر جوانى كه مى خواهند 
وارد اين رشته شوند، جذابيتى نداشته باشد. 
160 نفر از پزشكان جوان  ساليانه 150 – 
در امتحانات ورودى فوق تخصصى جراحى 
پلاستيك شركت مى كنند كه تعداد متقاضيان 
براى شركت در رشته جراحى قلب كمتر 
در  كه  اندكى  تعداد  حتى  است.  نفر   5 از 
رشته جراحى قلب شركت مى كنند، پس از 
مدتى انصراف داده، وارد رشته هاى درآمدزا 

مى شوند.

شماره 547  12 اسفند 1393

سومين كنگره مشترك قلب و عروق ايران 
با حضور ميهمانانى از امريكا و اروپا از امروز برگزار مى شود 

كمتر از 5 نفر
 متقاضى   رشته جراحى قلب

 سومين كنگره مشترك قلب و عروق ايران شامل نهمين كنگره انجمن 
جراحان قلب ايران، بيستمين كنگره انجمن قلب و عروق ايران و هشتمين 
كنگره انجمن بيهوشى قلب ايران با حضور ميهمانانى از امريكا، اروپا و 
كشورهاى منطقه، 12 تا 15 اسفندماه، درمركزهمايش هاى بين المللى 

دانشگاه شهيد بهشتى تهران برگزار مى شود. 
اين كنگره با هدف ارائه جديد ترين دستاورد ها در رشته هاى جراحى، داخلى 
و بيهوشى قلب و عروق برپا مى شود كه هدف ديگر آن اشتراك تجارب 
پزشكان اين حوزه با ديگر پزشكان، به منظور بهره مندى ازجديد ترين 
روش هاى علمى در درمان بيمارى هاى قلبى است. دراين كنگره كليه 
مباحث مربوط به تشخيص و درمان بيمارى هاى قلب و عروق، درمان هاى 
طبى و جراحى، مداخلات تهاجمى و نيز روش هاى بيهوشى مورد بحث 
و هم انديشى متخصصان قرار مى گيرد. همچنين اين كنگره با همكارى 
انجمن پرستاران قلب، انجمن تكنولوژى گردش خون برون پيكرى و 
انجمن فيزيوتراپى قلب و ريه برگزار مى شود و در آن روش هاى نوين 
پرفيوژن، رويكرد هاى جديد در بخش مراقبت هاى ويژه قلب و جراحى 
قلب و تازه هاى فيزيوتراپى به همكاران رشته هاى ياد شده، ارائه مى شود. 
همزمان با برپايى اين كنگره، نمايشگاه تجهيزات پزشكى و دارويى قلب و 

عروق، آخرين محصولات و داروهاى نوين، ارائه مى شود.
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 هادى عيار

 نارسايى قلبى به طور مشخص چه نوع 
بيمارى است و وضعيت آن در ايران چگونه 

است؟ 
نارسايى قلبى جزو بيمارى هاى گروه قلب است 
كه تعداد مبتلايان به آن در كشور ما رو به افزايش 
است و اين پيشرفت سرعت بسيار بالايى دارد. دليل 
آن نيز اين است كه اولاً سرعت و دقت تشخيص آن 
در كشور بالا رفته است و ثانياً براى ارائه خدمت بهتر 
به بيمارانى كه مشكل رگ قلب، دريچه و كورونر 
دارند و انواع جراحى هاى آنژيوپلاستى و نظاير 
آن روى آنها انجام شده كه باعث مى شود بيماران 
اگرچه براى اينكه بر اثر ساير بيمارى هاى قلبى 
دچار فوت نشوند، كنترل مى شوند، ولى درنهايت 
بعد از چند سال بسيارى از آنها دچار نارسايى هاى 
قلبى مى شوند و به همين دليل تعداد مبتلايان به آن 
روز به روز در حال افزايش است. بيمارى نارسايى 
قلبى مانند همه نارسايى ها، اختلال در عملكرد قلب 
است و انواع مختلفى دارد. از نشانه هاى آن مى توان 
به خستگى زودرس، عدم توانايى انجام كارهاى 
معمول، تنگى نفس و تپش قلب اشاره كرد. گاهى 
اوقات نيز در موارد پيشرفته تر با ورم پا، ورم شكم، 
اختلال ارگان هاى داخلى و مواردى ديگر همراه 
است كه در خيلى از اوقات منجر به بسترى شدن 
مريض در بيمارستان مى شود. بيمارى قلبى يكى از 
بيمارى هايى است كه درصد مرگ و مير بر اثر آن هم 
ارز و در بسيارى از مواقع، بالا تر از سرطان است، اما 

متاسفانه به اندازه سرطان به آن توجه نمى شود. 
 آمارهاى جهانى در اين زمينه چه چيزى را 

نشان مى دهد؟ 
يكى از آمارهايى كه وجود دارد اين است كه از 
هر يك هزار نفر، 2 الى 3 نفر به صورت جديد درگير 
نارسايى هاى قلبى هستند و به تعداد آنها افزوده 
مى شود تا به تعداد 10 نفر در هر يك هزار نفر برسد. 
ميزان مرگ و مير در اين آمار نيز به اين صورت است 
كه به صورت كلى كسى كه به تازگى بيمارى نارسايى 
قلبى او تشخيص داده شده است، اگر در سال اول 
هيچ درمان روى او صورت نگيرد و موارد مورد نياز 
را نيز رعايت نكند، حدود 30 درصد احتمال مرگ 
بر اثر نارسايى قلبى براى او وجود دارد، اما اگر در   
همان سال اول درمان هاى لازم را ببيند و موارد مورد 
نياز را رعايت بكند، اين آمار به نسبت قابل توجهى 
كاهش خواهد داشت. به تفكيك زن و مرد نيز به اين 
صورت است كه مرد ها معمولاً نارسايى قلبى را در 
سنين پايين تر و به دليل درگيرى عروق قلبى مبتلا 
مى شوند، زنان نيز معمولاً در سنين بالا تر و به دليل 

فشار خون مبتلا به اين بيمارى مى شوند. 
 آخرين يافته هاى پزشكى درباره عوامل 

تأثيرگذار بر ابتلاى به نارسايى قلبى چيست؟ 
مهم ترين اين عوامل كه ابتلا به آن، شانس ابتلا 
به نارسايى قلبى را بالا مى برد، فشار خون است. 
در كنار فشار خون، بيمارى قند، چربى بالا، سكته 
همچنين  و  قلبى  كورونر  عروق  بيمارى  قلبى، 
استعمال دخانيات به خصوص قليان و مواد توهم 
زا در ابتلا به اين بيمارى نقش دارند. موارد ديگرى 
كه به طور فهرست وار بتوان به آنها اشاره كرد شامل، 
داروهاى شيمى درمانى، يكسرى از مواد صنعتى، 
مصرف مداوم و بالاى الكل، بسيارى از بيمارى هاى 
ژنتيكى كه يكسرى از آنها مربوط به زمان زايمان 

است و يكسرى مربوط به ريتم بد قلبى، عوارض 
بيمارى هاى كبدى، ريوى و خونى مى شود. بعضى 
از اين عوامل بدون بروز سكته قلبى مى توانند باعث 
نارسايى قلبى بشوند. در اين ميان فشار خون، ديابت 
و مصرف مواد توهم زا از قبيل حشيش و مارى جوانا 

از جمله اين عوامل هستند. 
 با توجه به عواملى كه گفتيد شيوع اين 
بيمارى بايد بسيار بالا باشد، تجهيزات پزشكى در 
بيمارستان هاى ما جوابگوى اين حجم از شيوع 

نارسايى هاى قلبى مى تواند باشد؟ 
در عرض 6 سال اخير اين تجهيزات بسيار 
بهتر از قبل شده است، همچنين ميزان درسترسى 
به داروهاى اين حوزه بسيار بهتر از قبل شده است. 
تجهيزاتى مثل قرار دادن دستگاه هاى كمك فردى 
بسيار بهتر شده است. در طول 3 ماه اخير نيز امكان 
تعبيه پمپ قلبى كه فقدان آن هميشه حس مى شد، 
فراهم شده است. هرچند كه راه بسيارى تا تجهيزات 
كامل براى اين حوزه باقى مانده است، اما پيشرفت 
دسترسى به اين تجهيزات بسيار مناسب است. از 
چندين سال پيش نيز برنامه بسيار موفقى در زمينه 
پيوند قلب، در تهران و چند شهر ديگر كشور در حال 
انجام است كه تاكنون بسيار موفق بوده و بسيارى از 

بيماران را از مرگ نجات داده است. 
 از نظر تعداد متخصصان وضعيت كشور در 

چه شرايطى است؟ 
متخصصان قلب كشور آموزش بسيار مناسبى 
براى مراقبت از اين بيمارى را گذرانده اند. از سال 
86 برنامه اى در اين زمينه طرح ريزى و اجرا شده 
است كه در آن همكاران متخصص قلب در آن به 

يا    تخصصى  فوق  صورت 

همان فلوشيپ نارسايى قلبى را مى گذرانند تا امروز 
حدود 14 نفر فوق تخصص نارسايى قلبى در كشور 
داريم كه در 5 شهر تهران، مشهد، بوشهر، اصفهان و 
يزد در حال ارائه خدمات به بيماران هستند. به نسبت 
جمعيت كشور اين تعداد بسيار كم هستند. نقطه ايده 
آل ما در اين زمينه به ازاى هر 10 هزار ايرانى يك فوق 
تخصص نارسايى قلبى است كه متاسفانه با آن فاصله 
بسيار زيادى داريم. در زمينه پژوهش هاى علمى اين 
رشته نيز در ايران در شرايط خوبى به سر مى بريم. 
وزارتخانه خوشبختانه با تأسيس انجمن نارسايى 
قلبى موافقت كرده است كه گام بسيار مؤثرى در 

اين زمينه است. 
 مشكلات متخصصان نارسايى قلبى و خود 

اين بيمارى را در كشور چه چيزهايى مى دانيد؟ 
نارسايى  متخصصان  جامعه  اصلى  مشكل   
قلبى، فقدان تجهيزات به اندازه كافى و نيز تعداد 
متخصصان در اين زمينه است. همان طور كه گفتم 
اين شرايط در حال بهبودى است، اما همچنان با 
نقطه ايده آل فاصله زيادى داريم. از مشكلات ديگر 
مى توان به نياز اين حوزه به حمايت شركت هاى 
بيمه گر اشاره كرد. بسيارى از تجهيزات از جمله 
پمپ هاى قلب مصنوعى و برخى دارو ها هنوز در 
ليست بيمه كشور ديده نمى شود. بسيارى دارو ها 
هستند كه مى توانند بيمار را از بسترى شدن بى نياز 
بكنند، اما نه تنها اين دارو ها در ايران وجود ندارد، 
حمايت  نيز  بيمه گر  شركت هاى  توسط  بلكه 
نمى شوند. يكى از مهم ترين خواسته هاى ما نيز در 
اين زمينه قرار دادن اين بيماران جزو بيماران صعب 
العلاج است تا بتوانيم از دفترچه هاى خاصى براى 

آنها استفاده كنيم.

گفـت و گـو

 محمد رضا ميرزاآقايان
دبير اجرايى كنگره، استاديار دانشگاه علوم پزشكى تهران  

 باتوجه به اينكه رئيس بخش جراحى قلب بيمارستان مركز طبى كودكان هستيد، آمارى درباره 
مرگ و مير كودكان در بخش جراحى هاى قلب كشور داريد؟

ساليانه صد ها كودك مبتلا به بيمارى هاى قلبى به دليل كمبود متخصص و امكانات درمانى در كشور جان 
خود را از دست مى دهند كه اين امر ضرورت افزايش توسعه امكانات درمانى و تعداد جراحان قلب 
اطفال را مى طلبد. هرسال بيش از 14 هزار كودك مبتلا به بيمارى هاى قلبى در كشور متولد مى شوند كه 

از اين تعداد 3 تا 4 هزار نفر آنان در   همان سال اول بعد از تولد نيازمند اعمال جراحى قلب هستند.
 باتوجه به اينكه اين آمار در بخش كودكان رقم قابل توجهى است، چه مشكلاتى در اين زمينه 

داريد؟
 ICU اين درحالى  است كه به دليل كمبود متخصص اين رشته، كمبود مراكز درمانى و تخت هاى 
تخصصى براى قلب كودكان، ساليانه حداكثر تنها امكان عمل جراحى  2هزارو500 تا 3 هزار كودك در 
كشور وجود دارد و بقيه در ليست انتظار اعمال جراحى قرار مى گيرند. قرار گرفتن كودكان در ليست 
انتظار، بيشتر آنان را مواجه با مسائل متعدد كرده كه از اين ميان تعداد قابل توجهى هم متاسفانه ازدست 
مى روند. حداقل 120 تخت ICUى جراحى قلب كودكان در كشور كمبود داريم و با توجه به اينكه 
مسئله مراقبت هاى پس از عمل جراحى در موفقيت نهايى عمل بسيار موثر است، كمبود تخت هاى 
ICU علاوه بر آنكه جان نوزادان و كودكان دچار بيمارى هاى قلبى را تهديد مى كند، به كليه اعضاى 

تيم درمانى جراحى قلب كودكان، فشار كارى و روانى زيادى نيز وارد مى آورد.
 شايع ترين بيمارى قلبى كودكان، چه بيمارى است و چه اقداماتى در كشور ما صورت گرفته 

است؟
 بيمارى هاى سرشتى قلب كودكان (CHD) كه به غلط به آن بيمارى هاى مادرزادى اطلاق مى شود، 
شايع ترين ناهنجارى هاى سرشتى به شمار مى روند كه حداقل، 25 درصد موارد در سال اول زندگى 
به جراحى يا اقدام هاى مداخله گرايانه فورى نياز دارند و بقيه آنها در سال هاى بعدى نيازمند درمان 
جراحى و طبى هستند. سالانه از 14 هزار نوزادى كه با بيمارى هاى قلبى در كشور متولد مى شوند، در 
حدود 4 هزار مورد،  بايستى در   همان سال اول بعد ازتولد تحت عمل جراحى قرار گيرند. با امكانات 
موجود، حداكثرتنها براى 3 هزار بيمار و آن هم در تمام سنين كودكى، امكان رسيدگى وجود دارد. 
به عبارت ديگر هرسال بر تعداد كودكان نيازمند جراحى قلب افزوده مى شود و بار روانى بسيارى بر 
والدينى كه كودك آنها در ليست انتظار جراحى قرار دارد، وارد مى شود. هر چند درآمار فوق، تنها به 
بيمارى هاى قلبى سرشتى اشاره شده، اما بعضى از كودكان هم ممكن است به دليل عفونت ها، ايجاد 

تومور، مشكلات دريچه و... به بيمارى قلبى اكتسابى مبتلا و نيازمند اعمال جراحى شوند. 
همچنين به دليل كمبود امكانات درمانى براى جراحى قلب كودكان در بسيارى از مواقع كودكان مبتلا 
به اين نواقص سرشتى، به مدت طولانى در ليست انتظار قرار گرفته و وضعيت آنان با گذشت زمان، 
حاد تر و بعضا غير قابل جراحى شده و متاسفانه در برخى از موارد حتى ممكن است، اين كودكان 
جان خود را از دست بدهند. در حال حاضر در مراكز دانشگاهى، تعداد تخت هاى ICU جراحى هاى 
قلب كودكان، تنها 60 تخت است كه براى پاسخگويى به موقع، مى بايست ظرفيت ICU جراحى قلب 

كودكان، حداقل 3 برابر شده و به150 الى 180 تخت برسد.
 چه پيشنهادى براى رفع مشكلات درمانى و كمبود نيروى انسانى داريد؟ 

سرمايه گذارى ناكافى در بخش هاى دولتى و دانشگاهى و همچنين آموزش ناكافى و سختى بيش از 
اندازه اين رشته در كنار پايين بودن تعرفه خدمات درمانى ارائه شده جراحى قلب كودكان منجر به 

بى رغبتى جراحان قلب به اين زمينه شده است. 
 متاسفانه بنا به مسائل فوق الذكر، تمايل اندكى براى فعاليت در اين رشته مشاهده مى شود و همين امر 
سبب كمبود جراح در رشته جراحى قلب كودكان شده است تا جايى كه در حال حاضر در تمام كشور 
تعداد جراحان قلبى كه به طور اختصاصى فقط در رشته جراحى قلب كودكان فعاليت دارند، از تعداد 
انگشتان دو دست هم كمتر است. براى حل اين مشكل بايد سرمايه گذارى مناسب براى افزايش امكانات 
دولتى، تخصيص منابع كافى در جهت 2 تا 3 برابر شدن ظرفيت بخش هاى مراقبت ويژه جراحى قلب 
كودكان انجام پذيرد. علاوه براين، ترغيب جراحان قلب براى فعاليت بيشتر در اين رشته، از طريق بالا 
بردن منابع مالى تخصيص داده شود و افزايش كيفيت آموزشى جراحى قلب كودكان با در نظر گرفتن 

دوره هاى آموزشى داخلى و دوره هاى آموزشى كوتاه مدت در خارج از كشور صورت پذيرد. 
تعداد مراكز دولتى جراحى قلب كودكان در كشور محدود است و متاسفانه به دليل هزينه بالا و كمبود 

منابع مالى، برخى مراكز دولتى هم تمايلى به راه اندازى بخش جراحى قلب كودكان ندارند. 
اين درحالى است كه هزينه عمل جراحى قلب نوزادان و كودكان در مراكز 

خصوصى،  حدود 30 تا 40 ميليون تومان است كه پرداخت اين هزينه 
از عهده اكثرخانواده ها خارج است.

سالانه 14هزار كودك 
مبتلا به بيمار هاى قلبى متولد مى شوند

گفتگو با احمد امين، متخصص قلب و عروق و استاديار بيمارستان قلب شهيد رجايى
اميدواريم نارسايى هاى قلبى جزو بيمارى هاى صعب العلاج شناخته شود

گفتگوبااحمدامين،متخصصقلبوعروقواست
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در اين دنيا مهمانيم 
پس لذت ببريم

داريوش اسدزاده با « خانه سبز» 
به خانه هاى ما برگشته است. 
او به خوانندگان «زندگى مثبت» 
از رمز و راز شاد در كهنسالى مى گويد: 

شما هم در پيدا كردن كلمات مناسب 
براى برقرارى رابطه خود مشكل داريد?

 1 + 5 راه براى
 عاشقانه تر شدن 

زندگى مشترك

چاپ دوم

در مكان هاى عمومى چگونه بهترين 
سازگارى را با ديگران داشته باشيم؟

سلام غريبه!

افراد موفق چه رموزى را در زندگى شان دارند كه ما نداريم؟

اين اصول جادويى و فراموش شده

چگونه يك ديابتى خوشحال باشيم؟

خوشگذرانى با بيمارى تلخ و شيرين
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داخلي
1 مرد 31 ساله اي با شرح حال اپي لپسي دچار تشنج گرندمال شده است. 

بلافاصله بعد از تشنج آزمايش هاي وي به شرح ذيل است:
 pH : 7/14,
PCo2: 45 mm/Hg,
Na- plasma: 140 meq/l,
K -plasma: 4 meq/l,
 Cl: 98 meq/l,
HCo3: 14  meq/l.

اختلال اسيد و باز كدام است؟
الف اسيدوز متابوليك با آنيون گپ بالا و اسيدوز تنفسي

ب اسيدوز متابوليك با آنيون گپ نرمال

ج اسيدوز تنفسي

د اسيدوز متابوليك با آنيون گپ بالا 

پاسخ: الف) چون pH بيمار كمتر از 7/4 است، بيمار اسيدوز دارد. سپس 
آنيون گپ را از فرمول زير محاسبه مي كنيم:

AG= [Na+]-[Cl-+HCo3]
AG= 140 -[98+14]
AG= 28

چون آنيون گپ طبيعي mmol/L 12-10 است، لذا بيمار اسيدوز 
متابوليك با AG بالا دارد.

 PCo2 =  1/5 × [HCo3] + 8 ± 2 مورد انتظار
PCo2 = 1/5 × [14] + 8 ± 2=29±2

چون PCo2 بيمار از مقدار پيش بيني شده بيشتر است،  بيمار اسيدوز تنفسي 
هم دارد.

2 بيماري كه نياز به تزريقات مكرر خون دارد، حين ترانسفوزيون خون 
دچار تب و لرز شديد مي شود. ترانسفوزيون قطع مي شود. در آزمايشات 
روز بعد افت Hb و افزايش بيلي روبين ورتيكولوسيت ندارد. سابقه اين 
واكنش را به ترانسفوزيون نيز ذكر مي كند. اقدام ارجح در ترانسفوزيون 

بعدي كدام است؟
الف تجويز استامينوفن نيم ساعت قبل از ترانسفوزيون

ب تزريق آنتي هيستامين قبل از ترانسفوزيون

ج ترانسفوزيون خون با فيلتر لوكوسيتي

د تزريق دگزامتازون قبل از ترانسفوزيون

پاسخ: ج) واكنش هاي تب دار غيرهموليتيك ناشي از انتقال خون: 
اين واكنش ها، شايع ترين واكنش ناشي از انتقال اجزاء سلولي خون 
هستند. اين واكنش ها با لرز، سفتي و افزايش يك درجه سانتي گراد 
درجه حرارت بدن، مشخص مي شود. واكنش تب دار غيرهموليتيك 
(FNHTR) با Rule out ساير علل تب، تشخيص داده مي شود. 
آنتي بادي هاي ضد آنتي ژن هاي لكوسيتي و HLA دهنده مسوول ايجاد 
اين واكنش ها هستند. لذا زنان مولتي پار و افرادي كه چندين بار تحت 
انتقال خون قرار گرفته اند در معرض خطر بيشتري قرار دارند. با استفاده 

از فراورده هايي كه لكوسيت آنها كاهش يافته، مي توان از وقوع اين 
واكنش جلوگيري كرد. با تجويز استامينوفن نيز مي توان شيوع و شدت 

اين واكنش ها را كاهش داد.

3 بيمار مرد جوان 30 ساله اي با كونژ كتيويت و آرتريت زانوي چپ و مچ 
پاي چپ كه از سه روز قبل به دنبال اسهال شروع شده، مراجعه كرده است. 

در معاينه تورم تاندون آشيل دارد. در آزمايشات :
WBC=14000 (P=85% , L= 15%), 
Ferritin =600 , 
RF= -,
CRP=2+, 
ESR= 60,
Uric Acid =5/5 

كدام تشخيص محتمل تر است؟
الف اسپونديليت آنكيلوزان

ب Still بزرگسالان

ج نقرس

د آرتريت راكتيو

پاسخ: د) ترياد باليني آرتريت واكنشي (سندرم رايتر) عبارتند از: اورتريت 
(التهاب پيشابراه)، كنژنكتيويت و مشكلات پوستي. اورتريت ممكن 
است ناشي از عفونت با كلاميديا يا به صورت ترشحات التهابي استريل 
مرتبط با بيماري اسهالي باشد. تظاهرات ديگر آرتريت واكنشي عبارتند 
 ،(Keratoderma blennorrhagicum) از: كراتودرما بلنوراژيكوم
بالانيت حلقوي (Circinate balanitis)، ضخيم شدن ناخن به صورت 

غيرحفره دار (Nomnpitting) و زخم هاي دهاني.

4 دختر 14 ساله اي با سابقه ديابت نوع يك از دو سال قبل با تب، درد شكم 
و استفراغ از چند ساعت قبل مراجعه كرده است. در بررسي به عمل آمده از 

دو روز قبل انسولين بيمار قطع شده است. يافته هاي آزمايشگاهي:

pH= 7.1, 
BS= 340 mg/dl,
K= 4.2 meq/l,
HCO3= 10 meq/l, 
U/A= Keton +++

در شروع درمان كدام اقدام صحيح است ؟
الف تجويز نرمال سالين + پتاسيم

ب تجويز نرمال سالين + انسولين رگولار

ج تجويز انسولين رگولار

د تجويز بيكربنات سديم

پاسخ: ب) بيمار دچار كتواسيدوز ديابتي است، لذا بايد در ابتدا جايگزيني 
مايعات با نرمال سالين صورت گرفته و انسولين رگولار تجويز شود. 
اگر پتاسيم سرم در آغاز درمان كمتر از 3/3 باشد تا وقتي كه پتاسيم سرم 
اصلاح نشود، نبايد انسولين تجويز شود، چون در سؤال مورد نظر پتاسيم 

4/2 است، لذا درمان با نرمال سالين و انسولين رگولار آغاز مي شود.

5 بيمار آقاي 35 ساله اي با سابقه مصرف سيگار به علت درد سينه مراجعه 
كرده است. ECG بيمار در 
زير نشان داده شده است. 

كدام گزينه صحيح است ؟
الف پريكارديت حاد ا
ب آنژين پرينزمتال

ج هيپركالمي

د رپولاريزاسيون زودرس

پاسخ: ب) آنژين پرينزمتال سندرمي از درد ايسكميك شديد با مشخصات 
زير است:

الف) در هنگام استراحت رخ مي دهد و اغلب با فعاليت همراه نيست.
ب) با صعود موقت قطعه ST همراه است.

جراحي عمومي
6 مرد 36 ساله اي به دليل پانكراتيت حاد شديد مراجعه كرده است. در 
روز پنجم پس از بستري دچار تب و لكوسيتوز شده است. سونوگرافي، 
كالكشن در قسمت مياني پانكراس را گزارش كرده است. كدام اقدام در اين 

مرحله مناسب است؟
الف NPO و آنتي بيوتيك وسيع الطيف با دوز بالا

ب FNA تحت هدايت CT-Scan جهت تعيين ماهيت ترشحات

ج ERCP اورژانس

د عمل جراحي اورژانس

پاسخ: ب) عفونت، شايع ترين علت مرگ در مبتلايان به پانكراتيت حاد 
است كه غالبا به وسيله باكتري هاي روده اي و در زمينه پانكراتيت نكروزان 
(در مقايسه با پانكراتيت بينابيني)، روي مي دهد. در صورتي كه شواهدي 
از عفونت (مانند هواي رتروپريتوئن در CT-Scan) وجود داشته باشد، 
بايد تحت گايد CT يا سونوگرافي، FNA جهت رنگ آميزي گرم و كشت 
انجام شود و براساس نتايج به دست آمده، آنتي بيوتيك مورد نياز تجويز 

شود. در نكروز عفوني، آنتي بيوتيك به تنهايي كافي نيست و دبريدمان 
جراحي حتما بايد انجام شود.

7 آقاي جواني با درد شكمي سمت پايين و راست شكم (RLQ) مراجعه 
كرده است. وقتي بيمار به پهلوي چپ مي خوابد، در مفصل هيپ وقتي كه 
Extend مي شود، درد بيمار تشديد مي يابد. يافته فوق نشانگر چه علامتي 

است؟
Obturator sign الف

 Psoas sign ب

Rovsing sign ج

Currnet sign د

پاسخ: ب)
1 علامت پسواس (Psoas sign): بيمار به پهلوي چپ خوابيده، 
سپس اندام تحتاني راست را به حالت اكستانسيون درمي آوريم تا عضله 
پسواس كشيده شود. اگر اين عمل سبب درد شود به معني التهاب نزديك 

عضله بوده و تست مثبت است.
2 علامت ابتراتور (Obturator sign): در حالت طاق باز، زانوي 
راست خميده را به داخل مي چرخانيم. چنانچه اين عمل موجب درد 

هيپوگاستر شود، آزمون مثبت در نظر گرفته مي شود.
3 علامت راوزينگ (Rovsing): چنانچه با فشار بر LLQ، درد در 
RLQ ايجاد شود، علامت راوزينگ كه نشانه تحريك صفاق است، مثبت 

مي شود.

8 خانم 50 ساله اي با سابقه نارسايي قلبي و ريتم AF با درد شكم ناگهاني 
به اورژانس آورده شده است. در معاينات شكم، حساسيت سطحي و 
گاردينگ ندارد. در يافته هاي آزمايشگاهي: لكوسيتوز=20000 و اسيدوز 

متابوليك دارد. محتمل ترين تشخيص كدام است؟
الف پريتونيت ناشي از اولسر دئودنوم پرفوره

ب ترومبوز وريد مزانتريك تحتاني

ج پانكراتيت حاد نكروزان

د آمبولي شريان مزانتريك فوقاني

پاسخ: د) درد شكمي بدون تناسب با يافته هاي فيزيكي نشانه كلاسيك 
ايسكمي حاد مزانتريك است. به عبارت ديگر، درد شكمي در اين بيماران 
شديدتر از يافته هاي معاينه فيزيكي است. آمبولي از قلب منشاء مي گيرد و 
به صورت شايع در مبتلايان به فيبريلاسيون دهليزي (AF) و MI روي 
مي دهد. در CBC، افزايش غلظت خون و لكوسيتوز وجود دارد. اسيدوز 

متابوليك در اين بيماران به دليل متابوليسم بي هوازي رخ مي دهد.

كودكان
9 نوزاد 41 هفته اي كه به علت ديسترس جنيني و دفع مكونيوم از طريق 
سزارين به دنيا آمده، در بدو تولد هيپوتون است و ضربان قلب 50 در دقيقه 

است. اولين اقدام درماني كدام است؟
الف تهويه با ماسك و بگ

ب تحريك پوستي

ج لوله گذاري داخل تراشه و ساكشن ترشحات

د فشردن قفسه سينه

پاسخ: ج) قدم اول (A) در احياء نوزادان بازكردن راه هاي تنفسي 
با پاك كردن مايع آمنيوتيك و مكونيوم به كمك دستگاه ساكشن 
است. وجود فتق ديافراگمي و امتياز آپگار پايين حاكي از ضرورت 
لوله گذاري داخل تراشه (اينتوباسيون اندوتراكئال) است. مهم ترين 
اقدام در آسپيراسيون مكونيوم، ساكشن دهان و حلق نوزاد است. 
نفس  تحريك  از  قبل  بايد  حتما  دارد  وجود  مكونيوم  كه  زماني 
كشيدن نوزاد يا آغاز ونتيلاسيون كمكي، ساكشن حلق و دهان را 

2 تا 3 بار تكرار كرد. 

10 شيرخوار يكساله اي كه در بدو تولد واكسن BCG را دريافت كرده، 
روي بازوي او اسكار محل تزريق ديده نمي شود. اقدام لازم براي اين 

كودك كدام است؟
BCG الف تجويز مجدد واكسن

ب از نظر بيماري سل بررسي شود

ج انجام تست پوستي توبركولين

د اقدامي لازم ندارد

پاسخ: د) در اين موارد اقدام خاصي لازم نيست، چرا كه بسياري از 

واكنش  هرگز  مي كنند  دريافت  را   BCG واكسن  كه  شيرخواراني 
توبركولين مثبت ندارند.

11 دختر 3/5 ساله اي را از مهدكودك به علت سرفه هاي شديد و ناگهاني 
همراه با كبودي به اورژانس آورده اند. سرفه ها خروسكي است و استريدور 
در دم جلب توجه مي كند. رتراكسيون عضلات تنفسي وجود دارد. كودك 

تب نداشته و رشد و نمو خوبي دارد. كدام تشخيص محتمل تر است؟
الف آبسه رتروفارنژيال

ب  لارنژيت 

ج جسم خارجي

د آبسه پري تونسيلر

پاسخ: ج) آسپيراسيون جسم خارجي به درون تراشه و برونش ها تقريبا 
شايع است. اكثر بيماران كمتر از 4 سال سن دارند. سرفه ناگهاني، احساس 
خفگي (Chocking)، ويز لوكاليزه، فقدان صداهاي تنفسي يكطرفه، 
استريدور و به ندرت هموپتيزي از تظاهرات آسپيراسيون جسم خارجي 
هستند. در صورت شك به آسپيراسيون جسم خارجي، راديوگرافي بايد 

در نماي بازدم يا Lateral decubitus انجام شود. 

12  شيرخوار يك ساله اي با وزن 15 كيلوگرم به علت برجسته بودن 
پيشاني و باز بودن فونتانل قدامي بيش از سن، تحت بررسي قرار گرفته 
است. در معاينه كرانيوتابس و پهن بودن مچ دست مشاهده مي شود. كدام 

يافته پاراكلينيكي زير در بررسي وي محتمل تر است؟
الف ضايعات ليتيك در عكس جمجمه ديده مي شود
ب در عكس مچ دست Cupping ديده مي شود

ج در CT-Scan مغز هماتوم فونتانل ديده مي شود

د در بررسي گازهاي خوني آلكالوز متابوليك وجود دارد

پاسخ: ب) علائم باليني ريكتز (راشيتيسم) در 2 سال اول زندگي شايع است. 
كمبود ويتامين D موجب راشيتيسم مي شود. كرانيوتابس، بزرگ شدن 
محل اتصال دنده به غضروف (تسبيح راشيتيسمي)، پهن شدن مچ دست 
و پا، فونتانل قدامي بزرگ كه بسته شدن آن به تأخير افتاده است، تظاهرات 
اصلي ريكتز هستند. پاهاي پرانتزي و تشديد اسكوليوز يا لوردوز از ساير 
علائم هستند. در راديولوژي تغييرات كاراكتريستيك در ديستال اولنا و 
راديوس به صورت پهن شدگي، تقعر فنجاني (Cupping)، ساييدگي 

(Frayed) و حدود نامشخص انتهاي استخوان ديده مي شود. 

شماره 547 8 12 اسفند 1393

بررسي 25 سؤال مشترك قطب هاي مختلف كشور در آزمون پره  انترني شهريور 93

قبل از امتحان پره انترنى خوانده شود
 كامران احمدى

آزمون پرانترني از شهريورماه 93 به صورت متمركز برگزار نشده و به شكل قطبي برگزار شد، به طوري كه 10 قطب كشور به همراه دانشگاه آزاد اسلامي، هركدام سؤالات جداگانه اي براي دانشجويان دانشگاه هاي خود طراحي نمودند، اما 25 سؤال در 
تمام قطب هاي كشوري به صورت مشترك طراحي شده بود، كه به اين 25 سؤال مشترك، «سؤالات مشترك  كشوري» گفته مي شود.

در مقاله زير اين 25 سؤال مشترك مورد بررسي و توضيح قرار گرفته اند. از آنجايي كه آزمون پرانترني اسفندماه 93 نيز در روز پنج شنبه 14 اسفند به صورت قطبي برگزار مي شود، مطالعه اين سؤالات براي داوطلبان امتحانات پرانترني و دستياري مي تواند مفيد باشد. نكته 
قابل تأمل ديگر اينكه، به تازگي معاون محترم آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي عنوان كرده اند كه نمره آزمون پرانترني از سال 95 در آزمون پذيرش دستيار مؤثر خواهد بود، اما سؤال بزرگ اين است كه با قطبي كردن آزمون پرانترني چگونه مي توان اين 
اقدام را به صورت عادلانه انجام داد؟ چرا كه با بررسي سؤالات قطب هاي مختلف در شهريور 93 متوجه مي شويم، دشواري سؤالات در دانشگاه ها و قطب هاي گوناگون كشور بسيار متفاوت بوده و در يك قطب سؤالات سخت و در قطب ديگر سؤالات آسان طراحي 

شده است. لذا يك تناقض و پارادوكس اصلي در اين زمينه وجود دارد كه يا بايد امتحان پرانترني مجددا به صورت متمركز و واحد برگزار شود يا نمره پرانترني در آزمون پذيرش دستيار مؤثر نباشد.

 



زنان
13  بيمار خانم 35 ساله اي درحاملگي اول، با سن حاملگي 31 هفته با 
فشار خون 150/90 از هفته گذشته مراجعه كرده است. كدام يك از اقدامات 

زير صحيح است؟
الف بررسي آزمايشگاهي پلاكت و آنزيم هاي كبدي، هر 3 تا 7 روز

ب بستري كردن بيمار و ارزيابي وضعيت سرويكس جهت ختم بارداري

ج تجويز داروي ضد فشار خون لابتالول

د بررسي بلوغ ريه جنين جهت ختم بارداري

پاسخ: الف) در بيماران مبتلا به پره اكلامپسي خفيف در هنگام ترم (بيش 
از 37 هفته) روش انتخابي، زايمان است و در اين موارد پيامد پري ناتال 
مشابه بارداري طبيعي است. روش درمان در بيماران پره ترم (كمتر از 37 
هفته) مورد اختلاف نظر است. در اين گروه معمولا درمان انتظاري توصيه 
مي شود. در بيماراني كه تحت درمان انتظاري قرار مي گيرند، بايد محل 
مراقبت (خانه يا بيمارستان) تعيين شود. در اكثر بيماران با همكاري خوب، 
انجام اقدامات درماني در منزل و يا استفاده از يك مركز مراقبت هاي روزانه 
مناسب است. در صورت بروز علائم، بيماران بايد فورا به بيمارستان مراجعه 
كنند. بيمار بايد رژيم كم نمك داشته، فعاليت خود را محدود كند. تجويز 
داروهاي ضدفشارخون جهت جلوگيري از ماسكه شدن پره اكلامپسي 

شديد، توصيه نمي شود.
1 در صورت پيشرفت بيماري از شكل خفيف به شديد يا بروز علائم به 

خطر افتادن جنين مانند ضربان قلب غيرمطمئن جنين، اليگوهيدرآمنيوس 
يا محدوديت رشد جنين بيمار بايد بستري شده و از نظر انجام زايمان 

بررسي شود.
2 تست هاي آزمايشگاهي سريال از نظر پلاكت و آنزيم هاي كبدي بايد 
هر 3 تا 7 روز انجام شوند. در صورت مشاهده اختلال شديد در تست هاي 

آزمايشگاهي، بيمار بايد بستري شود. 
3 انجام NST هفته اي 2 مرتبه و مانيتورينگ وضعيت جنين توسط مادر 

ضروري است. 
4  زمان مناسب زايمان براساس وضعيت مادر و جنين است. تنها فايده 

درمان انتظاري در زايمان هاي پره ترم، كمك به رسيدن جنين است. 
5 با رسيدن حاملگي به زمان ترم، بايد برنامه ريزي زايمان صورت گيرد.

14 خانمي با گروه خونيRH منفي و همسر RH مثبت در سن حاملگي 
22 هفته، نوزادي مرده به دنيا آورد. RH نوزاد مشخص نشد. اين خانم بعد 
از يك هفته به درمانگاه زنان مراجعه مي كند. در خصوص تجويز روگام به 

اين خانم كدام يك از گزينه هاي ذيل درست است؟
الف كومبس مستقيم را بررسي مي كنيم. اگر مثبت بود، 300 ميكروگرم 

روگام تجويز مي كنيم.
ب بيش از 72 ساعت از زايمان گذشته و تجويز روگام فايده اي ندارد.

ج چون بچه مرده و سن حاملگي پايين است، لذا تجويز روگام لزومي ندارد.

د كومبس غيرمستقيم را بررسي مي كنيم. اگر منفي بود، 300 ميكروگرم 

روگام تجويز مي كنيم.
تجويز  زايمان:  از  پس  آلوايمونيزاسيون  پروفيلاكسي  د)  پاسخ: 
ايمونوگلبولين Rh-D در عرض 72 ساعت بعد از زايمان، احتمال 
آلوايمونيزاسيون را در زنان  Rhمنفي به كمتر از 1/5 درصد كاهش مي دهد 
(7 تا 10 برابر كمتر از زناني كه ايمونوگلوبولين دريافت نكرده اند). دوز 
300 ميكروگرم ايمونوگلبولين، استاندارد در نظر گرفته مي شود، اما ديده 
شده كه تجويز 100-50 ميكروگرم هم كفايت مي كند. اگر به هر علتي تا 72 
ساعت بعد از زايمان پروفيلاكسي انجام نگيرد، زنان Rhمنفي مستعد، بايد 

تا حداكثر 28-14 روز بعد، دارو را دريافت كنند. 

  ENT
15 بيماري با حملات حاد سرگيجه، چرخش توأم با تهوع و استفراغ و 
علايم اتونوميك مراجعه كرده است. وزوز گوش و احساس پري و سنگيني 
گوش را ذكر مي كند. در شنوايي سنجي، كاهش شنوايي حسي عصبي در 

فركانس هاي پايين ديده مي شود. محتمل ترين تشخيص چيست؟
الف بيماري منير

ب نوريت وستيبولر

ج شوانوم وستيبولر

د سرگيجه وضعيتي خوش خيم

پاسخ: ب) بيماري منير (Meniere) با ترياد زير مشخص مي شود:
1 وزوز گوش با فركانس پايين همراه با شدت متغير

2 كاهش شنوايي نوساني
3 حملات سرگيجه چرخشي

حمله مشخص بيماري منير به صورت حاد شروع شده و علاوه بر 3 علامت 
فوق بيمار دچار تهوع، استفراغ و علائم اتونوميك مي شود. بيمار همچنين 
از احساس پري گوش و كاهش شنوايي شكايت دارد. وزوز گوش بهتر 
مي شود، در صورتي كه شنوايي بدتر مي شود. پس از حمله، شنوايي بهبود 
مي يابد. علائم باليني اكثرا يك طرفه هستند. هيچ عامل زمينه سازي به غير از 

استرس هاي سايكولوژيك براي اين بيماري وجود ندارد.

آسيب شناسي
16 در معاينه روتين يك آقاي 51 ساله، تست خون مخفي مدفوع 
مثبت مي شود. در كولونوسكوپي يك پوليپ 1 سانتي متري با ساقه 
باريك در كولون نزولي ديده مي شود. در بررسي ميكروسكوپي از 
پوليپ، غدد تيپ كولون به فرم توبولر در هم فرورفته و آتيپيك ديده 
مي شود. ساقه پوليپ با اپي تليوم نرمال كولون مفروش شده است. 

محتمل ترين تشخيص در بيمار فوق كدام است؟
الف پوليپ پوتزجگرز

ب پسودوپوليپ كوليت اولسروز

ج پوليپ هيپر پلاستيك

د پوليپ آدنوماتوز

 پاسخ: د) آدنوم هاي توبولي غالبا كوچك و پايه دار بوده و مي توانند 
در هر قسمتي از كولون ايجاد شوند، ولي در 50 درصد موارد در 
ركتوسيگموئيد يافت مي شوند كه اين نسبت با افزايش سن بيشتر 
نظر  از  هستند.  منفرد  موارد  از  نيمي  در  ضايعات  اين  مي شود. 
شده اند.  پوشيده  كولون  طبيعي  مخاط  از  آنها  پايه  هيستولوژيك، 
آدنوم هاي توبولي، پوليپ هاي كوچك و پايه داري هستند كه از غدد 

گرد، كوچك يا توبولر تشكيل شده اند.

پوست 
17 خانم 50 ساله نسبتا چاقي با تيرگي ناحيه گردن، زير بغل و كشاله 
ران از سال ها پيش مراجعه كرده است. بيمار سابقه 8 ساله ديابت 
هم دارد، در معاينه افزايش ضخامت پوست به صورت مخملي در 
اين نواحي ديده مي شود. بيمار علامتي ندارد. محتمل ترين تشخيص 

كدام است؟

الف ليكن پلان
ب آكانتوز نيگريكانس

ج واكنش دارويي

د درماتوفيت

پاسخ: ب) آكانتوزيس نيگريكانس نوعي برآمدگي و هيپرپيگمنتاسيون 
مخملي در نواحي فلكسور پوست گردن، آگزيلا و كشاله ران است 
كه اغلب با چاقي و ديابت همراهي دارد. آكانتوزيس نيگريكانس، 
نشانه پوستي مقاومت بافتي به انسولين است. آكانتوزيس نيگريكانس 

معمولا بي علامت است.

چشم
18  خانم مسني با درد، تورم و قرمزي در ناحيه كانتوس داخلي 
چشم چپ از حدود سه روز قبل مراجعه كرده است. بيمار سابقه 

آبريزش مزمن همين چشم را از مدت ها قبل داشته است. در حال 
حاضر بيشترين درد و تندرنس را در زير كانتوس داخلي دارد. اولين 

اقدام درماني براي بيمار كدام است؟
الف آنتي بيوتيك سيستميك موثر بر استاف اورئوس

ب قطره و پماد موضعي موثر بر استاف اورئوس

ج ميل زدن سيستم اشكي

د بستري و عمل اورژانش و داكريوسيستورينوستومي 

پاسخ: الف) به عفونت و التهاب حاد كيسه اشكي، داكريوسيستيت 
حاد گفته مي شود كه بيماري شايعي است. عفونت اكثرا يك طرفه بوده 
و همواره ثانويه به انسداد كيسه اشكي يا مجراي بيني ـ اشكي است. 
داكريوسيستيت حاد در كودكان اغلب به دليل هموفيلوس آنفلوانزا 
بوده، در صورتي كه در بزرگسالان به علت استافيلوكوك اورئوس و 
گاهي استرپتوكوك هموليتيك است. شروع بيماري حاد بوده و به 
صورت تورم، درد، التهاب و تندرنس در ناحيه كيسه اشكي است. 
معمولا سابقه اشك ريزش قبل از عفونت حاد وجود دارد. اقدامات 

درماني در اين بيماران عبارتند از: 
1 كمپرس گرم به مدت 10-5 دقيقه، 6-4 بار در روز،

1 تجويز دو آنتي بيوتيك سيستميك يكي عليه گرم مثبت ها و ديگري 
عليه گرم منفي ها.

 توجه: در مرحله حاد هيچگاه نبايد Probing (ميل زدن) صورت 
گيرد. 

راديولوژي
19  در CT-Scan تهيه شده با كنتراست هاي وريدي و خوراكي زير، 

كدام  يك از موارد صحيح است؟
الف آبسه اطراف كليه

ب هماتوم اطراف كليه

ج ليپوماتوز اطراف كليه

د پيونفروزكليه

پاسخ: الف) آبسه هاي دور كليوي (پري نفريك) معمولا شكل كليه 
اطراف را به خود مي گيرند و داراي دو جزء توپر و كيستيك هستند. 
اكثر آبسه هاي پري نفريك ثانويه به يك كانون عفوني در داخل كليه 

هستند.

ارتوپدي
20 بيمار 30 ساله اي به دنبال بازي فوتبال دچاردرد زانو شده است. 
در معاينه حساسيت درخط مفصل قسمت بيرون دارد. سابقه قفل شدن 
زانو و گير كردن زانو را مي دهد. تست Mc-Murray مثبت است. 

محتمل ترين تشخيص كدام است؟
PCL الف پارگي

ب پارگي منيسك لترال 

ACL ج پارگي

د پارگي منيسك مديال

پاسخ: د) پارگي منيسك اغلب در جوانان و ورزشكاران (به ويژه 
در فوتباليست ها) كه حين ورزش دچار درد ناگهاني زانو مي شوند، 
ليگامان هاي  پارگي  به  نسبت  منيسك  پارگي  در  مي شود.  ديده 
زانو  ورزشي،  آسيب  از  پس  فرداي  و  است  كمتر  درد  صليبي، 
متورم شده و داخل آن مايع سروزي پر مي شود. قفل شدن زانو 
(Locking) و خالي كردن زانو (Giving way) از علائم و 
نشانه هاي مهم پارگي منيسك هستند. تست مك موري در پارگي 

منيسك مثبت مي شود. 

نورولوژي
21  آقاي 40 ساله اي به علت سر درد از دو هفته پيش مراجعه كرده 
است. سردرد به صورت اپيزودهاي حدودا 2 ساعته بوده و هر روز 3-4 
بار تكرار مي شود. حين حمله، سردرد غيرضرباني در ناحيه پري اربيتال 
راست همراه با پتوز و اشك ريزش همان سمت است. كدام يك از موارد 

زير جهت درمان حمله حاد تجويز مي شود؟
الف كافئين بنزوات سديم

ب  پردنيزولون

ج سوماتريپتان

د كربنات ليتيوم

پاسخ: ج) سردرد كلاستر يا خوشه اي، سندرمي است كه در مردان 
شايع تر از زنان است. سردرد كلاستر با سردردهاي غيرضرباني مداوم، 
يك طرفه، كوتاه مدت و بسيار شديد مشخص مي شود كه از 15 دقيقه تا 
2 ساعت طول مي كشد. سردرد به طور شايع در شب ايجاد شده و بيمار 
را از خواب بيدار مي كند. پرخوني ملتحمه، اشك ريزش، گرفتگي بيني 
و سندرم هورنر در همان طرف به طور شايع به همراه حمله سردرد 
اتفاق مي افتد. در زمان شروع سردرد، تسكين سريع درد با استفاده از 
سوماتريپتان زيرجلدي يا اينترانازال (داخل بيني) يا اسپري نازال 
زولمي تريپتان، اكسيژن 100 درصد يا دي هيدروارگوتامين حاصل 
مي شود. از وارپاميل آهسته رهش جهت پيشگيري از سردرد كلاستر 

استفاده مي شود.

اورولوژي

22 خانمي 52 ساله  به علت خونريزي طولاني مدت تحت عمل 
هيستركتومي قرار گرفته است. بيمار 2 روز بعد از عمل دچار درد شديد 
پهلوي چپ همراه با نفخ شده است. بهترين روش تشخيص علت اين 

مشكل كدام است؟
الف IVP با كليشه هاي تأخيري

ب سونوگرافي از كليه ها و مثانه 

ج سيستوسكوپي

د VCUG (سيستوگرافي حين ادرار كردن)

پاسخ: الف) بيشترين آسيب ناشي از اقدامات پزشكي به حالب در 
اعمال جراحي زنان و زايمان ايجاد مي شود. هيستركتومي شكمي 
شايع ترين جراحي زنان است كه موجب آسيب به حالب مي شود. درد 
فلانك ها، تب و اورمي مهم ترين علائم آسيب به حالب بعد از جراحي 

هستند. تشخيص تروماي حالب به كمك IVP است.

عفوني
 HIV 23  انترن بخش داخلي هنگام خونگيري از بيمار شناخته شده
مثبت، Needle stick شده و سوزن خون آلود بيمار در دستش فرو 
مي رود. تجويز داروهاي ضد ويروس HIV براي چه مدتي توصيه 

مي شود؟
الف 12 هفته

ب 2هفته

ج 8 هفته

د 4 هفته

پاسخ: د) پروفيلاكسي بعد از تماس در كاركنان پزشكي به صورت زير 
است: 1) تركيبي از دو آنالوگ نوكلئوزيدي مهاركننده نسخه برداري 

معكوس به مدت 4 هفته در موارد تماس با شدت كمتر؛ يا 2) تركيبي 
از دو آنالوگ نوكلئوزيدي مهاركننده هاي نسخه برداري معكوس به 

علاوه دارويي سوم به مدت 4 هفته در موارد تماس با شدت بيشتر.

فارماكولوژي
24  بيمار مبتلا به فشار خون بالا و تحت درمان با يك داروي كاهنده 
فشار خون با عارضه سرفه خشك مراجعه كرده است. محتمل ترين 

داروي تجويز شده كدام است؟

الف لوزارتان
ب كاپتوپريل

ج آملوديپين

د پروپرانولول

پاسخ: ب) سرفه مزمن از عوارض شايع مهاركننده هاي ACE (مثل 
كاپتوپريل) است كه با تجويز آسپرين مي توان آن را درمان كرد. سرفه 

در 30 درصد مصرف كنندگان مهاركننده ACE رخ مي دهد.

روانپزشكي
25 آقاي 35 ساله اى با حالت خواب آلودگي و تكلم مبهم به اورژانس 
آورده شده است. در معاينه فشار خون پايين، كاهش ضربان قلب، 
كاهش صداهاي روده اي و مردمك Pinpoint وجود دارد. داروي 

انتخابي كدام است؟
الف كلرديازپوكسايد

ب تيامين

ج نالوكسان

د هالوپريدول

دپرسيون  از:  عبارتند  اوپيوئيدها  با  پاسخ: ج) علائم مسمومست 
CNS، كاهش حركت دستگاه گوارش، دپرسيون تنفسي، بي دردي، 
انقباض  براديكاردي،  هيپوتانسيون،  مبهم،  تكلم  استفراغ،  و  تهوع 
مردمك (مردمك Pinpoint) و تشنج. در مسموميت با اوپيوئيدها 
تجويز فوري mg  0/8 نالوكسان كه يك آنتاگونيست اوپيوئيد است و 

به صورت داخل وريدي تجويز مي شود، انديكاسيون دارد.
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اطلاعات خود را درباره چربى شكمى بيازماييد

خودآزمايى درباره 
چربى شكمى 

 ترجمه: محمد ملائكه
 چربى هاى بدن بر حسب جايى كه تجمع پيدا مى كنند، اثرات متفاوتى بر 
سوخت و ساز بدن مى گذارند. چربى  شكمى  بيشترين تاثير از اين لحاظ را 
دارند. با اين خودآزمايى اطلاعات خود درباره چربى شكمى را بيازماييد.

تندرستى

سونا  وكاهش خطر مرگ 
ناشى از بيمارى قلبى

عرق ريختن در سوناى داغ ممكن است به 
شما آرامش بدهد، hlh يك پژوهش جديد 
نشان مى دهد كه سونا ممكن است براى 

سلامت قلب شما هم مفيد باشد.
اين بررسى كه در فنلاند انجام شد، نشان 
داد مردانى كه به طور مكرر از سونا استفاده 
مى كنند با احتمال كمترى به علت بيمارى 
قلبى مى ميرند. به گفته اين پژوهشگران خطر 
مرگ ناشى از بيمارى قلبى در مردانى كه 
در طول يك هفته بيشتر به سونا مى رفتند 
و در هر وعده زمان بيشترى را در سونا 

مى گذراندند حتى پايين تر بود.
دكتر پل تامپسون، مدير پزشكى بخش 
بيمارى هاى قلب در بيمارستان هارتفورد در 
هارتفورد كنتيكت در آمريكا و عضو كالج 
كارديولوژى آمريكا، مى گويد: «اين يافته ها 
ممكن است باعث شود كه متخصصان قلب 
كه معمولا درباره قرار گرفتن بيماران قلبى 
در معرض گرماى موجود در سونا ابراز 
نگرانى مى كنند، در عقيده خود تجديدنظر 
كنند.» او گفت: «من به عنوان متخصص قلب 
بيمارانم را از رفتن به سونا نهى مى كردم، چرا 
كه نگران بودم كه گرماى زياد بر دستگاه 
قلبى-عروقى آنها فشار بياورد. با توجه به 
اين يافته هاى جديد شايد لزومى نداشته 
باشد كه در اين مورد نسبت به بيمارانمان 
سختگيرى كنيم.» با وجودى كه اين بررسى 
رابطه اى ميان استفاده از سونا و بهبود سلامت 
قلبى را يافته است، نمى تواند وجود رابطه 
علت و معلولى ميان اين دو عامل را ثابت 
كند. دكتر اليوت انتمن، سخنگوى انجمن 
قلب آمريكا در اين باره گفت: «ما مطمئن 
نيستيم كه استفاده از سونا به طور قطعى باعث 
كاهش عوارض قلبى-عروقى در افرادى 

مى شود كه به سونا مى  روند.»
آلتمن نيز كه متخصص قلب در بيمارستان 
بريگهام زنان و دانشكده پزشكى هاروارد 
در بوستون، است توضيح داد: «ممكن است 
افرادى كه از سونا استفاده مى كنند، سبك 
زندگى سالم ترى داشته باشند. ممكن است 
عوامل دخيل ديگرى وجود داشته باشند 

كه اين يافته ها را توجيه كنند.»
نتايج اين بررس در شماره 23 فوريه 
 JAMA Internal Medicine ژورنال 

منتشر شد. پژوهشگران در اين تحقيق بيش 
از 2300 مرد ميانسال ساكن شرق فنلاند را 
بررسى كردند. اين مردان در سنين ميان 42 
تا 60 بودند. اين پژوهشگران سلامت  اين 
افراد را به طور ميانگين براى دو دهه دنبال 
كردند. به نظر مى رسيد كه استفاده مكرر 
از سونا هميشه با كاهش خطر مرگ ناشى 
از مشكلات قلبى همراهى دارد و استفاده 
مكرر از سونا حتى خطر كلى مرگ و مير 
اين مردان به علت بيمارى قلبى را پايين تر 
آورده بود حتى نسبت به مردانى كه فقط 
يك بار در هفته به سونا مى رفتند  خطر مرگ 
در مردانى كه دو تا سه بار در هفته به سونا 
مى رفتند، 24 درصد و در مردانى كه چهار 
تا هفت بار در هفته به سونا مى رفتند، 40 
درصد پايين تر بود. زمان گذراندن در سونا 
هم اهميت داشت؛ در مقايسه با مردانى 
كه در هر وعده كمتر از 11 دقيقه را در 
سونا مى گذراندند، در مردانى كه وعده هاى 
سوناى شان 11 تا 19 دقيقه بود، خطر مرگ 
ناگهانى قلبى 7 درصد پايين تر بود و اين 
خطر هنگامى كه مدت گذراندن در سونا 
بيش از 19 دقيقه بود، 52 درصد كاهش 
مى يافت. علت تاثير مفيد سونا بر قلب روشن 
نيست، اما به گفته تامپسون ممكن است 
سونا نوعى استرس سالم بر قلب شخص 
وارد آورد، مشابهى همان اتفاقى كه در حين 

ورزش كردن رخ مى دهد.
 Healthmonitor :منبع

پوست و مو

4. براي از بين بردن موهاي ضخيم تر، 
مي توان موبر را مدت زمان بيشتري 

روي پوست گذاشت.
حقيقت: اشتباه است. بيشتر از زمان 
پوست  روي  را  موبر  شده  توصيه 
اگر  موبر  درون  تركيبات  نگذاريد. 
بيشتر از زمان توصيه شده روي پوست 
بمانند، مي توانند موجب التهاب هاي 
شديد و دانه هاي قرمز و خارش دار 
شوند، عارضه اي كه به آن درماتيت 
تماسي تحريكي گفته مي شود. بنابراين 
براي گرفتن نتيجه بهتر و جلوگيري از 
ايجاد مشكلات پوستي، همان زماني كه 
روي جعبه توصيه شده است را رعايت 
موبر روي  از  استفاده  از  قبل  كنيد.  
صورت، با پزشك خود مشورت كنيد. 
برخي تركيبات موجود در محصولات 
مراقبتي پوست مانند رتينول، پوست 
را در مقابل استفاده از موبرها حساس 

مي كنند.

دردناك  هميشه  انداختن  موم   .5
است.

حقيقت: راهي براي از بين بردن كامل 
درد حاصل از موم انداختن، ليزر يا كندن 
مو وجود ندارد، اما راه هايي است كه 
مي توان اين درد را كاهش داد. دو هفته 
بعد از عادت ماهانه اين كار را انجام 
دهيد، زيرا در اين زمان هورمون ها شما 
را به درد حساس نمي كنند. قبل از موم 
انداختن از مواد بي حس كننده موضعي 
استفاده كنيد. همچنين در هنگام موم 
هر  نوشيدن  يا  خوردن  از  انداختن 
كنيد.  پرهيز  تركيب تحريك كننده اي 
الكل و ساير محرك ها مانند كافئين، 
نتيجه درد  منافذ مو را تنگ تر و در 
حاصل از كندن آنها را بيشتر مي كند. 
ترفند ديگر، پرت كردن حواس است. 
مثلا در دست گرفتن يك اسباب بازي 
لرزشي و يا فشار دادن يك توپ در 
اين فرايند دشوار مي تواند، تا حدودي 
كمك كند. اين ترفند مي تواند مسيرهاي 

درد را غيرفعال كند.

6. انجام روش ها در خانه نيز همان 
نتايج را مي دهد.

حقيقت: جواب هم بله است هم نه. 
مي توان در خانه كارهاي تكميل كننده 
را انجام داد. مثلا مي توانيد به وسيله يك 
ليزر خانگي، اثرات از بين برندگي اين 
موها بين دوره هاي درماني را افزايش 
دوره هاي  بين  در  مي توانيد  يا  دهيد 
كه  را  اضافه اي  موهاي  اپيلاسيون، 
به وسيله كيت هاي موم  در مي آيند، 
انداختن در خانه بكنيد. اما قبل از اينكه 
خودتان اين كار را انجام دهيد، پوست 
آن ناحيه را با لوسيون هاي ضدعفوني 
روغن  و  كنيد  تميز  خوبي  به  كننده 
از  ناحيه  اين  باكتري هاي  و  اضافي 

پوست را كاملا پاك كنيد.

7. اگر مويي كه سفيد شده است 
را بكنيد، 3 موي سفيد به جاي آن 

درمي آيد.
اشتباه  كاملا  تصوري  اين  حقيقت: 
است. اين تصور اشتباه به اين دليل 
شكل گرفت كه موهاي سفيد به سرعت 
زياد مي شوند. تنها اتفاقي كه بعد از 
برداشتن يك موي سفيد رخ مي دهد، 
رشد يك موي سفيد ديگر به جاي آن 
است. خودتان مي توانيد سفيدي مو را 
به وسيله كيت هاي رنگ مو برطرف 

كنيد. 
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7 باور نادرست از بين 
بردن موهاي زائد(2)

1  چربى شكمى بدتر از چربى ساير نقاط 

بدن است.
ب) نادرست الف) درست 

2  غذاهاى چرب مانند كره، پنير و گوشت هاى 

چرب مهمترين علت تجمع چربى در شكم 
هستند.

ب) نادرست الف) درست 

كالرى  از  بيش  الكل  از  ناشى  كالرى    3

ساير مواد غذايى در تجمع چربى در شكم 
موثر است.

ب) نادرست الف) درست 

4  كداميك از چربى هاى زير نه تنها باعث 

افزايش وزن مى شوند، بلكه چربى را از ساير 

بخش هاى بدن به شكم منتقل مى كنند؟
الف) چربى هاى اشباع شده

ب) چربى هاى ترانس
ج) چربى هاى تك اشباع شده

د) همه موارد

5  كداميك از مواد غذايى ممكن است به 

مقابله با چربى شكمى كمك كنند؟
الف) چاى سبز       ب) بلوبرى (قره قاط) 

د) همه موارد. ج) سويا 

6  فست فودها به كداميك از علت هاى زير 

در تجمع چربى در شكم دخيل هستند؟
 الف) پرچربى بودن         ب) پركالرى بودن 

ج) بيش ازحدخورده شدن    د) همه موارد 

7  جايگزين كردن نوشابه گازدار رژيمى 

به جاى نوشابه گازدار معمولى براى كاهش 
چربى شكمى مفيد است.

ب) نادرست الف) درست 

8  براى كمك به كاهش چربى شكمى بايد 

رژيم غذايى پرفيبر بخوريد.
ب) نادرست الف) درست 

9  در مردان چربى بيشتر در شكم تجمع 

پيدا مى كند تا زنان.
ب) نادرست الف) درست 

10  چربى شكمى را مشكل تر از چربى ساير 

نقاط بدن مى توان كم كرد.
ب) نادرست الف) درست 

1  ورزش هاى موضعى مانند دراز و نشست يا  1

كرانچ مى توانند چربى شكمى را كاهش دهند. 
ب) نادرست الف) درست 

12  چربى شكمى با كداميك از بيمارى هاى 

زير ارتباط دارد؟
الف) بيمارى قلبى   ب) پوكى استخوان 

ج) زوال عقل        د) همه موارد.

13  كداميك از برنامه هاى زير براى كاهش 

چربى شكمى بهتر است؟
الف) جايگزين كردن چربى هاى اشباع شده با 

چربى هاى غيراشباع.
افزايش  و  دريافتى  كالرى  ميزان  كاهش  ب) 

فعاليت جسمى.
ج) جايگزين كردن غلات فرآورى شده با غلات 

كامل (سبوس دار).
د) خوردن پروتئين بيشتر و كربوهيدرات كمتر.

1. درست. تجمع بيش از حد چربى در شكم 
بيشتر از تجمع چربى در اطراف لگن و ران ها 
خطرناك است. چربى شكم با مشكلات وخيمى 
مانند بيمارى قلبى، سكته مغزى، ديابت نوع 2 
ارتباط دارد. ژن  هاى شما در ميزان اضافه وزن و 
محلى از بدن كه چربى در آن تجمع پيدا مى كند، 
نقشى اساسى دارند ،اما سبك زندگى ناسالم هم 

احتمال دارد كه اين وضعيت را بدتر كند.

2. نادرست. خوردن غذاى پرچرب سودمند 
نيست، اما مصرف بيش از حد كالرى از هر نوعى 
مى تواند، باعث افزايش سايز دور كمر و تجمع 
چربى در شكم شود. با اين وجود علت واحدى 
براى چاقى شكمى وجود ندارد. ژنتيك، رژيم 
غذايى، سن و سبك زندگى، همگى عواملى هستند 
كه مى توانند نقشى در اين مورد ايفا كنند. تغيير 
عادات غذايى مى تواند به شما در مقابله با چاقى 
شكمى كمك كند. برچسب روى مواد غذايى را 
از لحاظ ميزان كالرى و اجزاى تشكيل دهنده آن 
چك كنيد، مصرف چربى هاى اشباع شده را كاهش 
دهيد، ميزان مصرف ميوه  و سبزى را افزايش 
دهيد، شمار وعده هاى غذايى تان را كنترل كنيد 

و اندازه شان را كاهش دهيد.

3. درست. مصرف بيش از حد كالرى چه ناشى 
از مصرف الكل باشد، چه نوشيدن نوشابه هاى 
شيرين يا اندازه زياد وعده هاى غذايى- مى تواند 
چربى شكمى را افزايش دهد. الكل بر مبناى گرم 
به گرم تقريبا به اندازه چربى كالرى دارد. به نظر 
مى رسد مصرف الكل به طور خاص با افزايش 
دور كمر و چاقى شكمى ارتباط داشته باشد. 
ظاهرا نوشيدن الكل باعث مى شود كبد بيش از 
آنكه به سوزاندن چربى بپردازد، به سوزاندن الكل 
مشغول  شود و به اين ترتيب تجمع چربى در 
شكم ايجاد مى شود. همچنين بررسى ها نشان 
داد ه  اند كه الكل مى تواند با تاثير بر هورمون هايى 
كه حس سيرى را تنظيم مى كنند، باعث افزايش 

حس گرسنگى شود.

نشان  پژوهشگران  ترانس.  چربى هاى   .4
داده اند كه چربى هاى ترانس كه هنگام هيدروژنه 
كردن روغن ايجاد مى شوند، ميزان چربى را در 

شكم مى افزايند و چربى را از ساير نقاط بدن به 
سوى شكم مى فرستند. چربى هاى ترانس در مواد 
غذايى مانند مارگارين، كيك و شيرينى و بيسكويت 

و غذاهاى سرخ شده و آماده وجود دارند.

5. همه موارد. چاى سبز به همراه ورزش 
نظر  به  كند.  كمك  وزن  كاهش  به  مى تواند 
پژوهشگران موادى در چاى سبز به نام «كاتكين ها» 
بدن را به سوزاندن كالرى ها تحريك مى كنند و 
باعث تشديد كاهش چربى شكمى مى شوند. بر 
اساس تحقيقاتى كه در جوندگان آزمايشگاهى 
انجام شده است، به نظر مى رسد، بلوبرى هم در 
اين مورد مفيد باشد. در يك بررسى موش هاى كه 
طورى پرورش داده شده بودند كه چاق شوند، 
به دو دسته تقسيم شدند، به يك دسته رژيم 
غذايى پرچربى و به دسته ديگر رژيم غذايى 
كم چربى غنى از بلوبرى داده شد. در موش هاى 
تغذيه شده با بلوبرى ميزان چربى شكمى كاهش 

پيدا كرد.

فست فودها  از  بسيارى  موارد.  همه   .6
و  هستند  پركالرى  و  پرچربى  معمول  به طور 
باعث  و  است  بزرگ  آنها  وعده هاى  اندازه 
پرخورى مى شوند. همه اين عوامل در صورت 
تكرار شدن باعث دريافت بيش از حد كالرى، 
اضافه وزن و افزايش چربى شكمى مى شوند. 
در رستوران هاى فست فود معمولا اطلاعات 
تغذيه اى درباره محصولات عرضه شده در اختيار 
مشتريان قرار نمى گيرد، اما بررسى ها نشان داده 
است كه اگر چنين كارى انجام شود، مشتريان 

غذاهاى كم كالرى ترى را انتخاب مى كنند.

ساير  و  گازدار  نوشابه هاى  نادرست.   .7
نوشابه هاى شيرين شده يكى از عوامل مهم زيادى 
قند در رژيم غذايى هستند. افزايش قند در رژيم 
غذايى به معناى افزايش كالرى است-  بنابراين 
از چربى شكمى  كاستن  و  وزن  كاهش  براى 
بايد از اين نوشابه ها پرهيز كنيد. اما آيا مصرف 
نوشابه هاى گازدار رژيمى براى اين منظور مفيد 
است؟ گرچه برخى از پژوهش ها نشان داده اند 
افرادى از نوشابه هاى رژيمى داراى قند مصنوعى 
عنوان بخشى از يك رژيم غذايى كم كالرى براى 
كاهش وزن استفاده كرده اند، اما ساير بررسى ها 

رژيمى حتى  گازدار  نوشابه هاى  داده اند  نشان 
ممكن است به افزايش وزن بينجامند. در حال 
حاضر شواهد قطعى در تاييد يا رد هيچكدام از 

اين دو گزينه وجود ندارد.

اندازه دور كمرتان  8. درست. براى كاهش 
غلات كامل را به رژيم غذايى تان اضافه كنيد. 
براى مثال به جاى برنج سفيد از برنج قهوه اى 
استفاده كنيد.  مصرف غذاهاى فراورى شده بدون 
فيبر در افزايش وزن نقش دارند و مانع از كاهش 
وزن مى شوند. بررسى ها نشان داده اند كه رژيم 
غذايى با ميزان كالرى كنترل شده كه غنى از غلات 
كامل يا سبوس دار باشد مى تواند به كاهش چربى 

شكمى در افراد چاق كمك كند.

به  نسبت  مردان  در  در مجموع  9. درست. 
زنان گرايش بيشترى به  تجمع چربى در ناحيه 
شكمى وجود دارد كه ناشى از تفاوت هورمون هاى 
جنسى است. در  زنان در پيش از 40 سالگى 
اغلب چربى ها در لگن، ران ها و باسن تجمع پيدا 
مى كند. اما پس از 40 سالگى با كاهش يافتن 
ميزان هورمون جنسى زنانه يا استروژن چربى 

بدن در زنان هم به شكم منتقل مى شود.

10. نادرست. هنگامى كه وزن كم مى كنيد، با 
احتمال بسيار بيشترى ممكن است ابتدا چربى در 

ميانه بدن را از دست بدهيد. 
با يك  كم كردن وزن 

برنامه متعادل چربى 
جمله  از  بدن  همه 
را  شكمى  چربى 

داد.  خواهد  كاهش 
بهترين راه براى كاهش چربى 

شكمى داشتن رژيم غذايى سالم 
و ورزش منظم است.

11. نادرست. انجام دراز و 
نشست، كرانچ يا ساير تمرينات 
شكمى عضلات تنه را تقويت 
مى كند و به كاهش چربى بدن 

كمك مى كند، اما به طور خاص 
چربى شكمى تاثيرى ندارند. به 
عبارت ديگر تمرين هاى موضعى 

چربى شكمى را كم نمى كنند. تنها شيوه كاهش 
چربى شكم (يا چربى هر بخش ديگرى در بدن) 
از رژيم گرفتن و ورزش كردن است. ورزش هاى 
هوازى، مانند دويدن، شنا كردن، دوچرخه سوارى 
و تنيس  از جمله بهترين ورزش ها براى كمك 

به كاهش چربى بدن هستند.

12. همه موارد. به نظر مى رسد چربى شكمى 
به طور خاص براى قلب بد باشد. بررسى هاى 
انجام شده چربى شكمى را با نارسايى قلبى، 
تصلب شرايين و ساير مشكلات قلبى- عروقى 
مربوط دانسته اند. همچنين چاقى شكمى با پوكى 
استخوان، زوال عقل (دمانس)، بيمارى آلزايمر، 
ديابت، سرطان روده بزرگ، سندروم متابوليك، 
فشار خون بالا و ساير مشكلات بهداشتى ارتباط 

دارد.

13. ب. اغلب شواهد علمى نشان مى دهند كه 
رژيم غذايى با كالرى كنترل شده كه غنى ميوه، 
سبزى، غلات كامل، لبنيات كم چربى، حبوبات، 
مغزها و تخمه هاى خوراكى، گوشت لخم، ماهى، 
تخم مرغ و گوشت مرغ باشد اساس رژيم غذايى 
است كه مواد مغذى مورد نياز بدن را فراهم مى آورد 
و در عين حال مانع از افزايش اندازه دور كمر 
مى شود. متخصصان پيشنهاد مى كنند براى كاهش 
وزن  اين رژيم غذايى با 30 تا 60 دقيقه ورزش 

در اغلب روزهاى هفته همراه شود.
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پـرسـش هـا

پـاســخ هـا

ش ق نتحق ا اند ژوهشگ شد منتش



  ترجمه: مرجان يشايايى

ماجراي «رنگ آن لباس» و سروصداي راه افتاده، 
ماجراي عجيبي است، هم از نظر عملكرد مغز 
انسان، هم از اين نظر كه نشان مي دهد، اغلب 
اين رسانه ها هستند كه باعث همه گير شدن يك 

موضوع مي شوند، نه مردم عادي.
اما جدي اين لباس چه رنگي است؟ بعضي ها 
سفيد و طلايي مي بينند، بعضي ها آبي و سياه، 
بعضي هم رنگ هاي ديگر. امروز ده ها ميليون 
نفر روي اينترنت در اين مورد نظر داده اند و 
به ندرت بحثي از اين فراگيرتر در شبكه هاي 

اجتماعي درگرفته است.
پرسش اصلي و علمي اين است: چرا مردم 

اين لباس را به رنگ هاي مختلف مي بينند؟
در  اعصاب شناختي  علوم  استاد  لوتو،  بو 
دانشگاه يوسي ال، مي گويد: «مغز طوري تكامل 
پيدا كرده است كه چيزي را به طور مطلق (يا 
مجرد) نمي بيند، بلكه تفاوت چيزها را مي بيند.» 
مثلا، چون رنگ ها در نور خورشيد و نور چراغ 
متفاوت هستند، مغز ما بايد روي ارتباط رنگ ها 

تمركز كند، نه خود رنگ ها.
آن طور كه آقاي لوتو مي گويد، در توضيح 
اينكه چرا بعضي ها در عكس، رنگ آبي مي بينند و 
بعضي ها رنگ سفيد، صرفا مي توانيم «گمانه زني» 
كنيم. از جمله ممكن است به اين دليل باشد كه 
بعضي ها روي تفاوت رنگ هاي خود لباس تمركز 
مي كنند، بعضي ها روي تفاوت لباس و پس زمينه، 
و بعضي ها رنگ نمايشگر كامپيوتر يا حتي فضاي 

اتاق خود را هم در نظر مي گيرند.
تا  البته  ماجرا،  علمي  قسمت  مي شود  اين 
حدي، اما همچنان اين پرسش كه چرا اين ماجرا 
پخش  عجيبي  سرعت  چنين  با  عكس)  (اين 

شد، باقي است.
ماجرا از هفته پيش شروع شد، در هبرديز، 
جزيره اي نزديك سواحل اسكاتلند، يك مراسم 
عروسي در راه است و مادر عروس، عكسي 
از يك لباس را براي دخترش مي فرستد تا نظر 
بدهد. عروس و داماد عكس را نگاه مي كنند و 
هركدام پيراهن را به رنگي متفاوت از ديگري 

مي بيند. 
از  و  مي گذارند  فيسبوك  روي  را  عكس 

دوستان خود مي خواهند كه بگويند چه كسي 
درباره رنگ لباس درست مي گويد و بحث را 
تمام كنند. يكي از اين دوست ها به نام كتلين 
مك نيل كه به عروسي هم دعوت است، عكس 
(Tumblre) را روي وبلاگ خود در تامبلر

مي گذارد، حدود ساعت هشت شب پنج شنبه و 
زير عكس مي نويسد: «بچه ها يك كمكي كنيد. 
اين لباس سفيد و طلايي است يا آبي و سياه؟ 

ما اينجا دعوايمان شده است.»
بحثي بين كساني كه مطلب را مي بينند در 
مي گيرد، اما هيچ كس تصور نمي كرد كه ابعاد 

ماجرا تا اين حد، بزرگ شود.
بازفيد  در  نفر  يك  بعد،  ساعت   3 حدود 
وبلاگ  روي  را  مطلب  اين   (Buzzfeed)
را  بحثي  از  بخشي  و  مربوطه  مي بيند، عكس 
هم كه درگرفته است، دوباره منتشر مي كند. يك 
نظرسنجي هم مي گذارد تا مخاطب ها بگويند 
كه چه رنگي مي بينند. بعد از آن بود كه ناگهان 
غوغايي در اينترنت به راه افتاد و تاكنون، اين 
مطلب دست كم حدود 25 ميليون بازديدكننده 

داشت.

با در نظر داشتن نقشي كه شبكه هاي اجتماعي 
كه  گفت  مي شود  آيا  داشته اند،  روند  اين  در 
شبكه هاي اجتماعي عاملي براي توانمند كردن 
امكان مي دهند  مردم عادي  به  و  افراد هستند 
كه صداي خود را به گوش دنيا برسانند؟ پاسخ 

اين است: خير!
در واقع، در اين ماجرا هم باز رقابت هميشگي 
رسانه ها بود كه اين ماجرا را همه گير كرد. جهش 
چشمگير در پرداختن به اين موضوع زماني رخ 
داد كه بازفيد، ماجرا را منعكس كرد. محبوبيت 
سايت هاي  كه  شد  باعث  بازفيد  روي  ماجرا 
خبري وابسته به رسانه هاي بزرگ تر هم آن را 
عينا منتشر كنند كه تا تنور داغ است در اينترنت 

براي خود ناني بپزند.
خطاي  بارز  نمونه  لباس»  «رنگ  ماجراي 
باصره است و به همين خاطر است كه مردم 
خوششان آمده است، اما در نهايت، اين سايت ها 
و رسانه هاي معروف هستند كه با پرداختن به 
اين داستان، آن را همه گير كرده اند. مثل همين 

مطلب كه الان به آخرش رسيديد.
DailyMail :منبع
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ابــزار

 :Echocardiography Atlas  1

يك برنامه كاربردى رايگان است كه مى تواند 
به عنوان مرجعى جيبى، چه براى پزشكان، چه 
براى بيماران و وافراد كنجكاو درباره كاركرد 
قلب، اطلاعات خوبى را فراهم كند. اين برنامه 
با داشتن 250 تصوير و 189 ويدئو با توضيح 
مى تواند درسى تصويرى درباره شايع ترين 
انواع بيمارى قلبى به شما بدهد. نگاهى 
دقيق تر به اكوكارديوگرام ها به شما كمك 
خواهد كرد كه درباره معاينه قلب طبيعى 
بياموزيد. در عين حال مى توانيد بيمارى هاى 
خاص مانند بيمارى هاى مادرزادى قلب، 

انفاركتوس ميوكاردى، 
كارديوميوپاتى و غيره 
برنامه  اين  در  نيز 

جستجو كنيد.

Instant Heart Rate 2: يك برنامه  

كاربردى است كه براى آيفون به قيمت 
1/99 دلار و براى تلفن هاى آندروئيدى 
به طور رايگان در دسترس است. ورزش 
عاملى مهم براى حفظ سلامت قلب شما 
است. اين برنامه كاربردى به شما كمك 
ضربان  سرعت  هدف  ميزان  تا  مى كند 
قلب خود را محاسبه كنيد، تا بتوانيد بدون 
فشار آوردن بيش از حد بر قلبتان ورزش 
كنيد. براى استفاده از اين برنامه انگشتتان 
را روى دوربين تلفن بگذاريد تا پس از 
با  ثانيه ضربان قلبتان تعيين شود.  چند 
استفاده از اين برنامه مى تواند بيشترين 
نفع را ورزش ببريد. ميزان استرس خود 

و  كنيد  ارزيابى  را 
شمار  كه  دريابيد 
قلبتان  ضربان هاى 

چقدر است.

دو اپليكيشن خوب 
براى بيماران قلبى

تغذيــه

آويشنگ يا خوش گوشت نامى است كه 
در آشپزى به غده هاى تيموس و لوزالمعده 
گوساله يا گوسفند كمتر از يك سال مى دهند. 
تيموس اندامى است كه در گردن حيوان 
قرار دارد و مسئول توليد سلول هاى دستگاه 
ايمنى به نام سلول T  است، اما اين غده 
مى رود.  بين  از  گرفتن حيوان  از شير  با 
آويشنگ  هايى كه از تيموس توليد مى شوند، 
بر اساس شكلشان و اينكه از كدام بخش 
باشند، به دو دسته  برداشته شده  تيموس 
تقسيم  گلو  آويشنگ  يا  قلب  آويشنگ 
مى شوند. آويشنگ قلب بزرگ تر و گردتر  
و آويشنگ گلو تا حدى استوانه اى شكل 
است. آويشنگ در موارد كمترى ممكن است 
از لوزالمعده، غده اى كه به توليد انسولين 
و ساير هورمون ها مى پردازد، در حيوانات 
كم سن به دست آيد كه در اين مورد به آن 
آويشنگ شكمى مى گويند. آويشنگ ها در 
آشپزى در رده دل و روده (احشاى داخلى) 
قرار مى گيرند و اغلب جزء غذاهاى ويژه 
براى افراد خوراك شناس هستند. آويشنگ 
ممكن است به اشكال متفاوت تهيه شود، 
براى مثال آرد سوخارى پوشانده شود و 
كاملا در روغن سرخ شود يا ابتدا در روغن 
كمى سرخ شود و بعد با كمى آب آن را 
بجوشانند يا اينكه آن را به برش كوچكى 
تقسيم كنند و  در حرارت نسبتا بالا با اندكى 

روغن در مدت كوتاهى بپزند.
Live Science :منبع

خوش گوشت يا 
آويشنگ چيست؟

جنجال مهم اين چندروزه 
شبكه هاى اجتماعى

بالاخره 
اين لباس 
چه رنگي 

است؟
ى، 
رريره 
مه 

كيكبرنامه :InstantH

و   
مار 
ان 
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متخصص جراحى هاى خطرناك
والتر فريمن، متخصص بيمارى هاى اعصاب بود كه از دانشگاه «ييل» و دانشكده پزشكى 
پنسيلوانيا، فارغ التحصيل شد. پدر والتر هم پزشك بود و پدربزرگش نيز در جنگ جهانى 
اول به عنوان جراح خدمت كرده بود. در دهه 40 و 50 ميلادى، روانپزشكان داروهاى مؤثر 
كمى براى كنترل بيمارى ها و اختلالات روانپزشكى در اختيار داشتند، عمل  لوبوتومى بسيار 
معمول بود.  دكتر فريمن در دوران فعاليتش 3هزار و 500 عمل لوبوتومى انجام داد. شيوه 

انجام اعمال جراحى او هم عجيب بود. براى مثال او از يك يخ خردكن كه از آشپزخانه 
منزلش برداشته بود، براى انجام جراحى استفاده مى كرد و بدون كمك هيچ جراح دوم يا 
كمك جراحى، روزانه 20 جراحى انجام مى داد. او حتى اجازه مى داد، خبرنگاران رسانه ها 
بر سر عملش حاضر شوند. اين عمل هاى جراحى گاه با مرگ بيمار خاتمه مى يافتند. يكى 
از جراحى  هاى او روى خواهر «جان اف كندى» يعنى «رزمرى كندى» بود. در سال 1941، 
زمانى كه رزمرى 23 ساله بود، اين عمل روى او انجام شد و نتيجه خوشايندى نداشت. 
رزمرى كندى بعد از عمل دچار بى اختيارى ادرارى شد و توان ذهنى اش به اندازه يك 
شيرخوار كاهش پيدا كرد، طورى كه ساعت ها به ديوار روبرويش خيره مى شد. با اين حال 

فريمن هرگز به خاطر مرگ يا عوارض جراحى بيمارانش به دردسر نيفتاد.

پزشكان معروف تاريخ

12

در سال 1917 بود كه ويليام لاوليس 
8 ساله گلوله خورد. ماجرا از اين قرار 
بود كه برادر بزرگ ترش مشغول بازى 
با اسلحه  پدرشان بود كه غيرعمدى به 
سر او شليك كرد. در اين حادثه چشم 
چپ ويليام نابينا شد و شنوايى يكى از 
گوش هايش را براى هميشه از دست داد. 
گلوله اى وارد سر او شده بود، اما هيچ 
وقت پزشكان قبول نكردند كه گلوله را 
از سرش خارج كنند. آنها مى ترسيدند 
كه مبادا اين جراحى به مغز او آسيب 
زده و او از زير عمل زنده بيرون نيايد. 
ويليام 94 سال گلوله را در سرش داشت 
و مثل مردم زندگى عادى زندگى كرد. 
او زمانى كه به مدرسه مى رفت، مثل 
هم سن و سال هايش ورزش مى كرد، 
بعد هم مثل همه مردم ازدواج كرد و 

صاحب فرزند نيز شد.
او پس از بازنشستگى شروع به 
جهانگردى كرد، به گفته پزشكان معمولا 
افرادى كه چنين اتفاق هايى براى آنها 
مى افتد، در طول زندگى دچار تشنج 
و عوارض ديگر مى شوند، اما ويليام 
دچار هيچ يك از  آنها نشد و ركورد 
طولانى ترين زندگى سالم با يك گلوله 
در سر را به خودش اختصاص داد. ويليام 
لاوليس در نهايت در سن 103سالگى 

از دنيا رفت.
Guinness :منبع

همزيستى 90 ساله 
با يك گلوله در سر

تصويرروزركوردهاى پزشكى

 ترجمه: امير صدرى

والنتينا موريراي، چهارده ساله در روزهاي اخير 
شايد مشهورترين چهره شيليايي جهان باشد، 
اين دختر جوان كه به علت سيستيك فيبروزيس 
در بيمارستان بستري است و به خاطر ماهيت 
اين بيماري دوران بسيار سختي را مي گذراند، 
درخواستي دارد كه از ديد بسياري از مردم 
كشورش ناراحت كننده و نادرست است. اين 
دختر جوان خواستار اين شده كه به او اجازه 
داده شود كه به زندگي خودش پايان دهد. 
فيلمي كه بدون اطلاع  اين دختر جوان در 
والدينش با تلفن همراهش گرفت و در شبكه هاي 
اجتماعي قرار داده است، از مقامات كشورش و 
به خصوص ميشله بشلت، رئيس جمهوري اين 
كشور خواست، اين اجازه را به او بدهند. اين  
نوار ويديويي پربيننده ترين ويدئوي شيلي و يكي 
از پربيننده ترين هاي جهان شد و واكنش هاي 

بسياري را موجب شد. 
در نهايت بشلت كه خودش متخصص 
اطفال است و سابقه دوازده ساله كار در مركز 
طبي كودكان سانتياگو را دارد، بدون اطلاع 
قبلي و بدون تشريفات معمول در بيمارستان 
به عيادت موريرا رفت و با او صحبت كرد.  
در اين ملاقات كارمن كاستيلو، وزير بهداشت 

آلوارو  بود.  رئيس جمهور  همراه  هم  شيلي 
اليزاده، سخنگوي دولت، اعلام كرد كه اين 
ديدار يك ساعته در فضايي «گرم و صميمي 
از  والنتينا  و  برگزار شده  بسيارمحترمانه»  و 
اينكه رئيس جمهور شخصا به ديدنش رفته 
بسيار ذوق زده شده است. در سخنان اليزاده 
اشاره نشد كه آيا رئيس جمهور و والنتينا در 
مورد تصميم دختر جوان براي پايان دادن به 
زندگي اش صحبت كرده اند يا نه، والدين والنتينا 
هم به سوال خبرنگاران در اين مورد پاسخ 
نداده اند، اما در بيانيه اي كه وزارت بهداشت 

شيلي منتشر كرده، آمده است كه دولت اين 
كشور كليه هزينه هاي درماني اين دختر و نيز 
حضور يك مشاور روانشناس در كنار او را تقبل 
كرده است. در اين بيانيه اشاره شده است كه نه 
دولت و نه پزشكان معالج والنتينا «نمي خواهند 
و نمي توانند» با درخواست والنتينا موافقت كنند. 
در شيلي اتانازي ممنوع است و پزشكي كه 
باعث مرگ بيماري شود، ممكن است به حبس 
طولاني مدت هم محكوم شود. برادر والنتينا در 
شش سالگي به دليل همين بيماري فوت كرده 
است، وضعيت فعلي اين دختر نوجوان از نظر 

پزشكانش «ثابت و كنترل شده» ارزيابي شده، 
اما مبتلايان به سيستيك فيبروزيس در بهترين 
حالت با درمان هاي فعلي حداكثر تا انتهاي دهه 
سوم زندگي عمر مي كنند. والنتينا در ويديويش 
اشاره كرده كه از زندگي با اين بيماري و هميشه 
بستري بودن خسته است و دلش مي خواهد 
به او اجازه دهند تا «براي هميشه در آرامش 
بخوابد». فردي موريرا، پدر والنتينا مي گويد، به 
تصميم دخترش احترام مي گذارد: «او 14 ساله 
و كاملا باهوش و فهميده است و از هركسي 
در جهان بهتر اين بيماري را مي شناسد. برايم 
سخت است در اين مورد حرف بزنم، اما دلم 

مي خواهد دخترم آرامش داشته باشد.» 
حالا بيمارستان محل بستري شدن والنتينا 
هر روز شاهد تجمع صدها نفر است كه براي 
او گل مي آورند و برايش دعا مي  كنند. بسياري 
از چهره هاي مطرح عالم هنر و نيز چهره هاي 
ورزشي و سياسي خواستار اين شده اند كه در 
صورت امكان با اين دختر جوان ملاقات كنند. 
در شبكه هاي اجتماعي هم بحث بر سر اينكه 
اتانازي بايد قانوني شود يا نه بالا گرفته است و 
شايد در هفته آينده راهپيمايي عمومي براي جلب 
موافقت دولت با درخواست اين دختر جوان در 

سانتياگو پايتخت شيلي برگزار شود.
AP :منبع

نانسى ويتربول، دومين پرستار آمريكايى مبتلا شده به ابولا، اين هفته به ليبريا 
AP               .برگشت تا باز هم در عمليات مبارزه با ابولا حاضر باشد 

كره شمالى كه به دليل ترس از شيوع ابولا مرزهاى خود را روى كليه توريست هاى 
Xinhua  خارجى بسته بود، اين ممنوعيت را لغو كرد.                 

شيلي در چالش با يك مسئله اخلاق پزشكي

ملاقات رئيس جمهور با بيماري كه از او درخواست مردن كرد

مانور تروماى دانشگاه علوم پزشكى بقيه االله(عج)، عصر يكشنبه در بيمارستان 
 فوق تخصصى نجميه تهران برگزار شد.             فارس



حمايت مراجع بار مسئوليت دولت را سنگين تر مى كند
حسن روحانى در جلسه هيات دولت با تشكر از مراجع عالى قدر، فضلاى بزرگوار و 
مردم شريف قم كه دولت تدبير و اميد را موردحمايت خود قرار دادند، حمايت و پشتيبانى 
مراجع عالى قدر و حوزه علميه را از سرمايه هاى بزرگ دولت دانست كه بار مسئوليت 
دولت را سنگين تر مى كند و بايد در حفظ اين سرمايه نهايت كوشش به عمل آيد. دكتر 

روحانى همچنين بر ارتباط هر چه بيشتر دولت با حوزه هاى علميه تأكيد كرد.

بيـن الملل
 واشنگتن پست نوشت: «باراك اوباما سال 
با  به منظور حفظ مذاكرات هسته اى  گذشته 
ايران، تهديد كرد كه اگر هواپيماهاى اسرائيل به 
قصد حمله به تاسيسات هسته اى ايران به پرواز 
روزنامه  مى كند.»  ساقط  را  آن ها  دربيايند، 
الجريده نيز در اين رابطه گزارش داده است كه 
يك وزير اسرائيلى برنامه حمله به ايران را به 
جان كرى وزير خارجه آمريكا، لو داده است و 
سپس اوباما با هشدارى مبنى بر ساقط كردن 
دادن  قرار  هدف  از  پيش  آنان  هواپيماهاى 
كرده  خنثى  را  طرح  اين  ايران،  تاسيسات 

است.
 وزير كشور گفت: «قاچاقچى و تروريست 
به دنبال كسب قدرت براى ايجاد حاشيه هم 
براى خود است و براى اين كار پول خرج 
مى كند. اگر هوشيار نباشيم و مراقبت و مقابله 
نكنيم بخشى از اين پول ها به حوزه سياست 

وارد خواهند شد.»
 طبق مصوبه مجلس دارندگان كارت معافيت 
خريد خدمت مشمولان با بيش از هشت سال 
غيبت، از نامزدى نمايندگى مجلس، عضويت 
شوراهاى اسلامى شهر و روستا و انتصاب در 
سمت هاى مديريتى سياسى و ادارى محروم 

شدند.
 وزير امور خارجه كشورمان با تاكيد بر مقابله 
با اسلام هراسى و هر نوع افراط گرايى در هر 
قوم و گرايشى، گفت: «سازمان ملل بايد فرآيند 
را  اين هدف  به  رسيدن  براى  زمينه لازم  و 

فراهم كند.»
 سردار جزايرى، معاون ستاد كل نيروهاى 
احمقانه  حركت  صورت  «در  گفت:  مسلح 
واقعى  قدرت  ايران،  عليه  آمريكا  نظامى 
نشان  آمريكايى ها  به  را  اسلامى  جمهورى 

مى دهيم.»
از  انتقاد  با  آمريكا  خارجه  امور  وزير   
صحبت هاى نخست  وزير رژيم صهيونيستى 
درباره مذاكرات هسته اى بر لزوم تكميل راه حل 

ديپلماسى با ايران تأكيد كرد.
 مهدى سنايى سفير كشورمان در روسيه، 
تفاهم  يادداشت  «ايران و روسيه  اعلام كرد: 
تسهيل اخذ رواديد ميان دو كشور تهيه كرده اند 

كه به زودى امضا خواهد شد.»
بسيج  سازمان  رئيس  نقدى،  محمدرضا   
«ايران كشور  اظهار كرد:  مستضعفين كشور 
منحصربه فردى است كه تمامى عوامل رسيدن 
به اقتصاد برتر جهانى را در اختيار دارد و تنها 
مديريت  ظرفيت  اين  از  بهره گيرى  كمبود 
را كه شكوفايى  جهادى است، هر مسئولى 
اقتصادى را مشروط به تعامل با غرب مى داند 
مناظره  به  و  مى كنم  متهم  تنبلى  به 

فرامى خوانم.»
 مسئول روابط عمومى كل سپاه تاكيد كرد: 
«رزمايش پيامبر اعظم (ص) به دشمنان ملت 
ايران نشان داد انديشيدن به گزينه هاى نامتعارف 
و  سنگين  هزينه هاى  سلطه گران،  سوى  از 

مخاطره آميزى خواهد داشت.»
 بررسى تأييد صلاحيت برخى سرپرستان 
دانشگاه ها از جمله سرپرست كنونى دانشگاه 
تهران در دستور كار جلسه امروز شوراى عالى 

انقلاب فرهنگى قرار دارد.
 سايت اختصاصى دستيار ويژه رئيس جمهور 
در امور اقوام و اقليت هاى دينى و مذهبى با نام 

«انسجام ملى» آغاز به كار كرد.
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در دولت گذشته اختلاس نهادينه شد
على يونسى، دستيار ويژه رييس جمهور با اشاره به عملكرد دولت پيشين گفت: «در دوره 
8 ساله رييس جمهور پيشين موضوع اختلاس نهادينه شده و اختلاس تنها به مباحث 
مالى ختم نشده بلكه اختلاس ها در خصوص عزت ملت ايران نيز شكل گرفته است.» 
وى افزود: «در وضعيت كنونى كشور ملت ايران بايد با حمايت از رهبرى و دولت تدبير 

و اميد صحنه را براى پيروزى در مذاكرات آماده كنند.»

سياسـت
منطقه در انتظار

 تاثيرات توافق هسته اى
ديپلماسى ايرانى: همه در خاورميانه خود را آماده 
تحولى استراتژيك مى كنند كه قرار است، در نتيجه 
توافق غرب و تهران بر سر برنامه هسته اى ايران 
حاصل شود. در صورت رسيدن به توافق نهايى 
جغرافياى سياسى منطقه كاملاً مورد بازبينى قرار 

خواهد گرفت.
اين اتفاق بزرگ سياسى است كه اسرائيل را از 
خواب بيدار كرده و بنيامين نتانياهو را رهسپار كنگره 
امريكا كرده است تا در سه شنبه آينده سخنرانى كند 
و نسبت به عواقب و تاثيرات «ويرانگر» اين توافق 
به مسئولان آمريكايى هشدار دهد. سخنرانى  كه 
تاثيرى ويرانگر بر روابط ايالات متحده و اسرائيل 
خواهد گذاشت. براى نتانياهو، هر توافق غربى با 
ايران به مثابه ضربه اى به فعاليت هاى جئوسياسى 
اسرائيل محسوب مى شود. براى همين همان طور 
كه جان كرى، وزير امور خارجه امريكا هم مى گويد 
هرگونه توافقى را تا زمانى كه از مضمون آن مطلع 

نباشد از اساس رد مى كند.
كشورهاى عربى حوزه خليج فارس نيز كمتر از 
اسرائيل نسبت به اين توافق نگران نيستند. باوجود 
پيام هاى اطمينان بخشى كه رئيس جمهورى 
شيخ  قطر،  امير  توسط  اوباما  باراك  امريكا، 
تميم بن حمد آل ثانى براى اعراب فرستاده 
كه مضمون آن اين است، واشنگتن همچنان 
مواضعش بر اين استوار است كه تا زمانى كه 
بشار اسد، رئيس جمهورى سوريه از قدرت كنار 
نرود، سوريه به ثبات نمى رسد، آن ها همچنان 
از تاثيرات توافق نهايى بر آينده سياسى خود 
نگران هستند. اعراب خليج فارس از اين نگران 
هستند كه مسئولان آمريكايى كه اين اواخر 
ديگر صحبت از رفتن بشار اسد نمى كنند و 
از مواضع خود كوتاه آمده اند، با امضاى توافق 
قبال  ايران مواضعشان در  با  نهايى هسته اى 
كشورهاى  نگرانى  كند.  تغيير  كاملاً  سوريه 
عربى حوزه خليج فارس زمانى افزايش يافت 
كه ديدند امريكا نسبت به پيشروى هاى الحوثى 
ها در يمن بى اعتنايى مى كند و با بى تفاوتى از 

كنار آن گذشته است.
از اين بابت رئيس جمهورى مصر، عبدالفتاح 
السيسى نمى تواند درك كند كه به چه دليل 
كشورهاى عربى شوراى همكارى خليج فارس 
نسبت به اقدام انتقام جويانه مصر از داعش در 
ليبى در پى سر بريدن 21 قبطى مصرى انتقاد 
مى كند. بعضى از ناظران مى گويند كشورهاى 
عربى از مصر مى خواهند كه از قدرت نظامى اش 
در شرق جهان عرب يا در يمن استفاده كند و 
نمى خواهند كه مصر درگير تحولات غرب جهان 

عرب حتى اگر عليه داعش باشد، شود.
تركيه نيز باوجود اينكه تلاش دارد روابط طبيعى 
خود با تهران را حفظ كند، در تنش ها سياه نمايى 
مى كند. و الا چگونه مى توان تهاجم زمينى گسترده 
در شمال سوريه را كه فراتر از حد تصور بود و 
ادعا كرد كه هدف از اين كار انتقال جسد سليمان 
شاه، جد مؤسس حكومت عثمانى به جايى ديگر 
است را توجيه كرد. گويى تركيه مى خواست 
به دوستانش قبل از دشمنانش يادآور شود كه 
آنكارا درصورتى كه ببيند اوضاع در منطقه به 
سودش نيست، توانايى انجام تحركات نظامى 

را دارد.

ايسنا: روز گذشته نشست خبرى غلامحسين 
برگزار  قوه قضاييه  اژه اى، سخنگوى  محسنى 
شد. وى در اين نشست درباره ممنوعيت انتشار 
اخبار مربوط به رئيس جمهور پيشين توضيحاتى 
ارائه كرد. در اين نشست خبرى، خبرنگارى با 
اشاره به صدور دستور ممنوعيت انتشار اخبار 
رئيس دولت اصلاحات، از برخورد قوه قضاييه 
با رسانه هاى متخلف در اين خصوص پرسيد 
كه محسنى اژه اى در اين باره گفت: «دستورى 
كه مقام قضايى صادر مى كند به قوت خود باقى 
است تا زمانى كه لغو شود يا تغيير كند. اين 
دستور هم كماكان به قوت خود باقى است و 
رسانه ها اگر از مواردى كه به آن ها متذكر شده اند 
تخلف كنند برخورد مى شود؛ ليكن در بعضى 
موارد ممكن است برداشت هاى مختلفى صورت 
گيرد.» وى گفت: «همان طور كه اشاره كرديد 
برخى خبرگزارى ها يا رسانه هاى ديجيتال احتمالاً 
مطالبى را منعكس كرده اند كه دادستانى در اين 
مورد برخورد كرد و حتى اگر لازم بود توقيف 
انجام شد، ولى با صحبتى كه شد و توضيح و 
تعهدى كه دادند، رفع توقيف صورت گرفت.» 
وى در ادامه نشست در پاسخ به سؤال خبرنگارى 
كه با اشاره به مشكلات ناشى از تعيين قيمت 
را  آينده  سال  ديه  نرخ  تعيين  شتر، چگونگى 
جويا شد، گفت: «اين امر يكى از مكانيزم هاى 
مشخص كردن نرخ ديه در هر سال است. قوه 
قضاييه در اين خصوص با هماهنگى وزارت 
دادگسترى و ساير دستگاه ها نسبت به تعيين نرخ 
ديه سال آينده اقدام خواهد كرد.» خبرنگارى 
علت تعطيل شدن چندين مركز پزشكى قانونى 
در كشور به دليل مشكلات نيروى انسانى را جويا 
شد و پرسيد آيا در اين رابطه در جلسه مسئولان 
كه  است؟  گرفته  بحثى صورت  قضايى  عالى 
محسنى اژه اى در اين باره گفت: «در اين رابطه 
هم در جلسه مسئولان عالى و هم در خارج از 
آن بحث هايى شده است. يكى از مواردى كه 
در بودجه پيشنهادى مجلس به آن اشاره شده 
نيز همين بود كه سازمان هاى تابع قوه قضاييه از 
جمله پزشكى قانونى نياز به بودجه كافى دارند.» 
محسنى اژه اى گفت: «با اجراى طرح سلامت نياز 
به پرداخت حق الزحمه بيشترى است و پزشكى 

قانونى نمى تواند اين مبالغ را تأمين كند.»

صدور حكم مهدى هاشمى
تا پايان سال 93

محسنى اژه اى در پاسخ به سوالى مبنى بر اينكه 
با توجه به ارائه لايحه دفاعيه تكميلى از سوى 
وكلاى مهدى هاشمى رأى اين پرونده چه زمانى 
صادر مى شود؟ گفت: «ان شاءاالله تا پايان سال حكم 
مربوط به اين پرونده صادر مى شود، مگر اينكه 
خداى ناكرده مشكل خاصى كه قابل پيش بينى 
نيست پيش بيايد.» وى ادامه داد: «بعد از آخرين 
جلسه دادگاه و لايحه تكميلى كه وكلاى وى به 
دادگاه ارائه كردند بر اساس روال عادى حتماً تا 

قبل از پايان امسال حكم صادر مى شود.»

مرخصى «محمدرضا رحيمى» به دليل 
تأثير حضور بر بالين همسرش بوده است

محسنى اژه اى در ادامه در پاسخ به پرسشى مبنى 
بر اين كه پرونده اى كه براى بيمه توسعه تشكيل 
شده به دليل عمل نكردن به تعهداتش بوده است، 
گفت: «پرونده بيمه توسعه هم در دولت و هم در 
ستاد مبارزه با مفاسد اقتصادى و هم در دادگسترى 
مطرح است. در حال حاضر پرونده در دست 
بازپرس در حال رسيدگى است. شوراى عالى بيمه 

و هيأت عمومى بيمه مركزى جلسه اى را تشكيل 
دادند و در خصوص بيمه توسعه تصميماتى را 
گرفته اند و طبق اين جلسات مقرر شد بر اساس 
اين دو مصوبه فعلاً بيمه ايران مسئوليت بيمه 

توسعه را متكلف شود.»
وى ادامه داد: «به كسانى كه اشاره كرديد به لحاظ 
عدم پرداخت خسارت بايد جرمشان اجرا مى شد. 
بازپرس پرونده براى دادستان تهران نامه اى نوشتند 
كه اگر كسانى به اين دليل نتوانستند خسارت را 
پرداخت كنند فعلاً راهى زندان نشوند و اگر هم 
در حال حاضر در زندان هستند بتوانند آزاد شوند 

تا بيمه ايران بتواند مشكلات را رفع كند.»
وى افزود: «مسئول ذى ربط در بيمه توسعه در 
بازداشت به سر مى برد كه البته همكارى هاى لازم 
را انجام مى دهد و گفته است كه كل اموال من 
در رهن بيمه توسعه قرار گيرد؛ لذا اميدواريم 

ضرر زيادى به مردم وارد نشود.»
سخنگوى دستگاه قضا در پاسخ به سؤال ديگرى 
وظيفه  جرم  وقوع  از  پيشگيرى  اين كه  درباره 
قوه قضائيه است، اما چندى پيش خبر تأسيس 
انتظامى مطرح  نيروى  از سوى  پليس قضايى 
شد. با توجه به اينكه نيروى انتظامى دستگاهى 
ميان بخشى محسوب مى شود اين وظيفه پليس 

منافاتى با قانون ندارد، اظهار كرد: «خير. نيروى 
اساس  بر  و  است  قضائيه  قوه  انتظامى ضابط 
قانون در جرائم مشهود مى تواند اقدام كند و 
گزارش هايى را به قوه قضائيه ارائه دهد؛ لذا در 
اين زمينه منافاتى با مطلب پيشگيرى از وقوع 

جرم ندارد.»
خبرنگارى سؤال خود را اين گونه مطرح كرد كه با 
توجه به نزديك بودن به مراسم چهارشنبه سورى آيا 
قوه قضائيه برنامه خاصى در اين راستا دارد محسنى 
اژه اى افزود: «اولاً توصيه ما مثل هميشه به مردم 
اين است كه مراقب باشند تا در اين شادى سانحه  
تلخى براى آن ها اتفاق نيافتد؛ چراكه در سال هاى 
گذشته شاهد به وجود آمدن خسارت هاى سنگين 
به خانواده ها بوده ايم؛ بنابراين خواهش ما اين است 
كه مردم رعايت كنند.» وى ادامه داد: «معاونت 
پيشگيرى از وقوع جرم قوه قضائيه با هماهنگى 
پليس حتماً تلاش هاى خود را انجام داده و انجام 
مى دهد و اگر كسانى كه از قانون تمكين نكنند با 
آن ها برخورد شود.» خبرنگارى با اشاره به دوران 
مرخصى معاون اول رئيس جمهور دولت قبل از 
سخنگوى دستگاه قضا پرسيد كه آيا بر اساس 
قانون اين فرد مى تواند با توجه به اين كه هنوز 
يك ششم دوران محكوميت خود را نگذرانده به 

مرخصى برود و آيا وثيقه اى كه ايشان براى رفتن 
به مرخصى ارائه كرده اند بيشتر از رد مالى است كه 
دارند كه وى گفت: «طبق اعلام ايشان به دادستان 
و تأييد پزشك همسرشان دچار مريضى سختى 
بوده است و پزشك به نظرش رسيده كه اگر شوهر 
ايشان، ايشان را ببيند چه بسا كه در روحيه شان 
مؤثر باشد و لذا به درخواست و نظريه پزشك و 
ضرورت حضور ايشان در بالين همسر كه دچار 
مريضى سختى بودند دادستان تهران به صورت 
موقت با اين مرخصى موافقت كرده و اين مرخصى 
به صورت موقت است.» وى در ادامه تصريح كرد: 
«هركسى كه بخواهد از زندان بيرون برود از آن 
فرد تضمين لازم گرفته مى شود و اين كه تضمين 

چگونه باشد به نظر قاضى بستگى دارد.»

اگر مدركى در كار نباشد
 اظهارات يونسى قابل پيگيرى است

محسنى اژه اى در پاسخ به سؤال يكى از خبرنگاران 
مبنى بر اين كه ظاهراً حكم حميدرضا سياسى اعلام 
شده و اين فرد مدعى است كه حكمش تنها مربوط 
به پرونده  باشگاه پرسپوليس است، در صورتى 
كه شنيده ها حاكى از اين است كه كيفرخواست 
ديگرى هم در رابطه با جرائم ايشان ارائه شده، 
گفت: «كيفرخواست صادر شده و پرونده به دادگاه 
رفته است، اما هنوز حكمى صادر نشده است. 
اگر اين فرد پرونده  ديگرى دارد كه در رابطه با 

آن حكمى صادر شده، اطلاعى ندارم.»
خبرنگارى سؤال خود را اين گونه مطرح كرد كه 
حجت الاسلام يونسى دستيار ويژه رئيس جمهور 
اظهارنظرى درباره نقض حقوق بشر در زندان ها 
كرده و خواستار پاسخ محسنى اژه اى شد كه وى 
تصريح كرد: «اگر يك مقام رسمى حرفى را بدون 
ارائه سند بيان كند و مدارك آن را هم به مراجع 
ذيصلاح اعلام نكند، حتماً خلاف كرده و در 

پاره اى از موارد قابل پيگيرى است.»
وى ادامه داد: «اگر ايشان مدركى دارد مى تواند آن 
را ارائه دهد. ايشان كسى نيست كه قوه قضاييه، 
سيستم اطلاعاتى و انتظامى ما را نشناسد. حرفى 
دستگاه  و  نشده  اعلام  آن  مدارك  و  اسناد  كه 
حتماً  باشد  نكرده  رسيدگى  آن  به  ذى صلاح 

قابل رسيدگى است.»

اعطاى جايزه به جعفر پناهى
 از روى عداوت است

محسنى اژه اى در پاسخ به سوالى درباره اين كه 
چرا با وجود محكوميت جعفر پناهى به حبس 
وى مشغول فيلم سازى است و به او جايزه هايى 
داده مى شود، گفت: «اين كه چرا بعضى افراد به 
يا مرتكب جرم  نمى كنند  تعهدات خود عمل 
مى شوند سؤال ما نيز هست، اما اينكه چرا به 
اين افراد جايزه مى دهند بديهى است. بايد پرسيد 
چه كسى جايزه مى دهد و اين جايزه را بابت چه 

چيزى مى دهند؟»
وى افزود: «متأسفانه امروز برخى از دستگاه ها در 
خارج از كشور هستند كه به افرادى كه احساس 
مى كنند عليه ايران حرف مى زنند جايزه مى دهند. 
يعنى جايزه را براى ارزش كار نمى دهند بلكه از 
روى عداوت، كينه و دشمنى با نظام جمهورى 

اسلامى ايران است.»
محسنى اژه اى با بيان اين كه اين امر مصاديقى در 
سال هاى گذشته داشته است درباره اجازه دادن 
به جعفر پناهى درباره فيلم سازى گفت: «ممكن 
است كه او باز هم مرتكب جرم شود كه در اين 
موارد مجازات سنگين ترى براى مجرم در نظر 

گرفته مى شود.»

در نشست خبرى 
سخنگوى دستگاه قضا صورت گرفت

توضيحات اژه اى 
درباره «بيمه توسعه»، «رحيمى»
 و نشر اخبار رئيس جمهور اسبق

براي تهيه سالنماي سلامت 1394 چنانچه قبل از پايان سال 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. 
1394 سپس با تلفن 6-22887355 تماس بگيريد. 
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كوتاه از اقتصاد
 رئيس هيات عامل سازمان توسعه و نوسازى 
معادن و صنايع معدنى ايران (ايميدرو)، گفت: 
«بر اساس آخرين مصوبه دولت قرار بر اين 
شده كه به هيچ عنوان با ارز مبادله اى فولاد وارد 

كشور نشود.»
 وزارت راه و شهرسازى خبر از پيگيرى 
طرحى داده كه در صورت تصويب آن قانون 
نظام ساخت وساز يا كنترل ساختمان در دستور 
كار قرار مى گيرد، قانونى كه هدف اصلى آن 
افزايش كيفيت واحدهاى مسكونى كشور و 
البته جلوگيرى از تخلفاتى است كه امكان 

تبديل آنها به جرم وجود دارد.
 معاون وزير صنعت، معدن و تجارت يكى از 
اقتصاد  تحقق  براى  اقدامات  اصولى  ترين 
مقاومتى را حمايت از صادرات غيرنفتى ذكر و 
ابراز اميدوارى كرد كه اين مهم با توجه به 
استراتژى نظام و اتكاى 30 درصدى بودجه 

سال آينده در درآمدهاى نفتى، محقق شود.
 على ربيعى، وزير تعاون، كار و رفاه اجتماعى 
با اشاره به اينكه نداشتن نقشه و بانك جامع رفاه 
در  را  مشكلاتى  اجتماعى  تأمين  و 
سياست گذارى به وجود آورده بود، گفت: «در 
جلسه امروز آيين نامه تشكيل شد و راهبرى 
تأمين  و  رفاه  جامع  نظام  اطلاعاتى  پايگاه 
اجتماعى و نقشه رفاه و فقر كشور به تصويب 

رسيد.»
 مديرعامل اتحاديه سراسرى صنايع لبنى 
كشور با تاكيد براينكه مصوبه جديدى براى 
افزايش قيمت فراورده هاى لبنى صادر نشده 
است، گفت: «نرخ فراورده هاى لبنى كه توسط 
برخى كارخانه ها به صورت خودسرانه افزايش 
يافته بود، به نرخ هاى قبلى بازگردانده خواهد 

شد.»
 وزير آموزش وپرورش با اشاره به تاكيد 
دولت براى تحت پوشش قرار دادن كودكان در 
زمينه تحصيل، گفت: «در شوراى عالى رفاه 
پيش دبستانى  دوره  افزايش  به  نسبت 

به خصوص در مناطق دوزبانه تاكيد شد.»
مجلس  نايب رئيس  باهنر،  محمدرضا   
شوراى اسلامى پيشنهاد كرد، به كشاورزان 
اراضى اطراف درياچه اروميه يارانه پرداخت 
شود تا دست از كشت بردارند، زيرا زيان اين 

كشاورزى بسيار فراوان تر از منافع آن است.
 عضو هيات مديره اتحاديه صادركنندگان 
به عنوان  را  چين  كشور  ايران،  خشكبار 
بزرگ ترين واردكننده پسته از ايران معرفى 

كرد.
 صادرات نفت ايران به هند با كاهش 62 
درصدى در ماه فوريه نسبت به مدت مشابه در 

سال قبل روبرو شد.
 مديرعامل سازمان مركزى تعاون روستايى 
كشور از خريد تضمينى حدود 4 هزار تن 

گوجه فرنگى از كشاورزان خبر داد.
 دولت در جلسه روز گذشته خود، بهاى 
فروش گاز طبيعى فشرده (CNG) را از اول 
اسفندماه، 36 تومان به ازاى هر مترمكعب 

كاهش داد.
 معاون وزير نيرو با تأكيد بر اينكه مردم خيلى 
متوجه اوضاع وخيم ذخاير آبى كشور نيستند، 
به سفره هاى زيرزمينى را  فشار بيش ازحد 
باعث نابسامانى در اين بخش دانست و گفت: 
گرفته  آب  غيرقانونى  برداشت  «جلوى 

مى شود.»
 عيسى كلانترى وزير اسبق كشاورزى با 
اعلام اينكه اين دولت به دليل مانور تبليغاتى 
ساخت وساز، مرعوب سدسازان شده بود، 
كشاورزى ايران را مريض دانست و گفت: «در 
شرايط فعلى گوجه و پياز هم كالاى اساسى و 

كمبود آنها موضوع امنيتى مى شود.»

چهـره ها
افزايش حقوق حداكثر 

150 هزار تومان
ايسنا: پس از هفته ها مذاكره و چانه زنى، زمان 
نشست سرنوشت ساز شوراى عالى كار، براى 
تعيين ميزان افزايش حقوق و دستمزد سال آينده 
مشمولان قانون كار فرا رسيد. امروز قرار است 
يك نشست مهم در شوراى عالى كار به منظور 
تعيين ميزان افزايش حداقل دستمزد سال آينده 
مشمولان قانون كار برگزار مى شود و طبق اعلام 
قبلى، تاكنون حضور برخى وزراى اقتصادى 

دولت در اين جلسه قطعى شده است.
طى يكى دو ماه گذشته، شوراى عالى كار چندين 
نشست درباره چگونگى افزايش حداقل دستمزد 
سال آينده كارگران برگزار كرده و طى آن نيز 
نمايندگان كارگران، كارفرمايان و دولت مباحثى 
را در اين باره مطرح كرده اند. آن گونه كه پيگيرى ها 
نشان مى دهد، قرار است در نشست امروز شوراى 
عالى كار، تصميمات مهمى درباره بسته حقوق 
و دستمزد سال آينده مشمولان قانون كار اتخاذ 
شود. تاكنون يك افزايش 20 هزار تومانى در حق 
مسكن و افزايش 500 تومانى روزانه حق سنوات 
كارگران در سال آينده مشخص شده كه البته 
درباره حق مسكن، هنوز نظرات هيئت وزيران 
ارائه نشده است. برخى نمايندگان كارگرى 
كشور پيش ازاين اعلام كرده اند كه كارفرمايان 
افزايش حقوق سال آينده را تنها به ميزان نرخ 
تورم فعلى يعنى 15 درصد در نظر گرفته اند و به 
دنبال اخذ مصوبه آن، از شوراى عالى كار هستند. 
نمايندگان كارگرى در اعتراض به اين نوع ديدگاه 
كارفرمايان معتقدند، در هيچ يك از سال هاى 
يكى دو دهه اخير افزايش حداقل دستمزدها به 
ميزان نرخ تورم نبوده كه حالا با كاهش اين نرخ، 
كارفرمايان بخواهند به دنبال تحقق آن باشند. 
درهرصورت، انتظار مى رود ميزان افزايش هاى 
حقوق و دستمزد سال 94 بيشتر از سال جارى 
نباشد و درنهايت تا 150 هزار تومان مجموع كل 
افزايش ها نهايى و به تصويب شوراى عالى كار 

برسد.

قيمت مرغ از سه روز ديگر 
كاهش مى يابد

ايسنا: رئيس اتحاديه فروشندگان پرنده و ماهى، 
از كاهش قيمت مرغ از سه روز آينده خبر داد و 
گفت: «سير نزولى قيمت مرغ از اواخر هفته جارى 
شروع شده و تا پايان هفته به كيلويى 7هزارو200 
تا 7هزارو500 تومان خواهد رسيد كه در حال 
حاضر قيمت آن كيلويى 8هزارو100 تومان 

است.»
مهدى يوسف خانى با بيان اين كه گران فروشى 
در اين زمينه وجود ندارد، گفت: «قيمت مرغ در 
مقايسه با ديگر مواد پروتئينى ارزان تر است و تا 
به حال گزارشى در رابطه با تخلف واحد هاى 
صنفى نداشتيم.» رئيس اتحاديه فروشندگان 
پرنده و ماهى همچنين خبر داد: «با توجه به 
نزديك شدن به روزهاى پايانى سال و افزايش 
ميزان تقاضا، قيمت ماهى از 20 اسفند ماه به بعد 
حدود 15 درصد افزايش مى يابد.» وى اظهار كرد: 
«با توجه به افزايش ميزان تقاضا براى خريد ماهى 
در روزهاى پايانى سال، قيمت آن از 20 اسفندماه 
به بعد گران شده و بعد از اين ايام قيمت آن دوباره 
به روال قبل بازگشته و حتى به كمتر از قيمت فعلى 
نيز خواهد رسيد.» وى درباره ى قيمت ماهى هاى 
پرمصرف گفت: «در حال حاضر هر كيلو ماهى 
شير جنوب 24 هزار و 500 تومان، قزل آلا 14 
هزار و 500 تومان، ماهى تيلاپيا 21 هزار تومان، 
ماهى آمور جنوب 21 هزار و 500 تومان، حلوا 
سياه 21 هزار تومان و ماهى آزاد دزفولى 7هزار 
تومان به فروش مى رسد كه از 20 اسفندماه به بعد 

15 درصد افزايش قيمت خواهند داشت.»

عضو هيات مديره سنديكاى صاحبان صنايع دارويى خبر داد

داروهاى توليد داخل:97 درصد اقلام، 55 درصد ارزش ريالى

ايسنا: حميد تهرانفر، معاون نظارت بانك مركزى 
ضمن ارائه توضيحاتى در رابطه با فعاليت مخرب 
مؤسسات مالى و اعتبارى غيرمجاز تاكيد كرد: 
اتمام حجت  مؤسسات  اين  با  مركزى  «بانك 
كرده و در صورت ادامه تخلفات به شدت با آنها 

برخورد خواهد كرد.»
حميد تهرانفر، درباره نوع فعاليت 7هزار موسسه 
اعتبارى فعال در كشور، اظهار كرد: «برآورد ما 
براى صندوق هاى قرض الحسنه حدود چهار 
تا پنج هزار مورد است و تعدادى در حدود 
يك هزارو700 تا يك هزارو800  تعاونى اعتبار 
كارمندى، كارگرى و صنعتى وجود دارد كه 
بيرون از محيط كار خودشان ديده نمى شوند. 
درعين حال حدود 50 تا 60 تعاونى اعتبار آزاد كه 
موردپذيرش نبوده و بايد مراحل انحلال، تبديل 

و يا ادغام را طى كنند، نيز فعال هستند.»
وى با اشاره به اينكه بانك مركزى بار ها اعلام 
كرده كه ليست موسساتى كه از اين بانك مجوز 
گرفته و يا درحال طى كردن مراحل آن هستند 
را از طريق سايت خود به اطلاع عموم مردم 
مى رساند، ادامه داد: «غير از آنچه اعلام شده 
است، ساير مؤسسات و دفاترى كه اقدام به 
جمع آورى وجوه و سپرده هاى مردم مى كنند، 
فعاليت خود را بدون نظارت و تأييد بانك مركزى 
انجام داده و با همكارى نيروى انتظامى با آنها 

برخورد مى كند.»

عملكرد خطرناك مؤسسات مالى
معاون نظارت بانك مركزى همچنين به برخى از 
تخلفات مؤسسات غيرمجاز اشاره كرد و گفت: 
«با وجود توافق بانك ها براى ساماندهى نرخ سود 
سپرده و پرداخت حداكثرى آن تا 22 درصد، برخى 
از مؤسساتى كه مشكل دارند از راه هاى ديگر نرخ 
سود توافقى را دور مى زنند و ازآنجايى كه مى خواهند 
ضعف نقدينگى خود را بپوشانند، نرخ سود سپرده 

بيشترى را به مردم مى پردازند.»
وى توضيح داد: «اين مؤسسات با وعده پرداخت 
سود هاى خارج از چارچوب مصوب و غيرقانونى 
اقدام به جذب سپرده هاى مردمى كرده و براى 
تحقق اين نرخ سود، وارد فعاليت هاى پر ريسك و 
سوداگرى مى شوند كه از اين طريق در نظام پولى و 
مالى كشور خلل ايجاد كرده و مانع اجراى صحيح 

سياست هاى پولى مى شوند.»
تهرانفر تصريح كرد: «مؤسسات غيرمجاز بسيار 
خطرناك عمل مى كنند و عموماً با هيچ يك از قواعد 
بانكى انسى نداشته و با بنيانى تهى و خالى به حيات 

متزلزل و خطرناك خود ادامه مى دهند.»

نقش مؤسسات مالى در اختلالات بازار ارز
وى همچنين درباره اينكه با نحوه عملكردى كه 
مؤسسات مالى و اعتبارى دارند آيا مى توان بخشى از 
نابسامانى هاى به وجود آمده در بازار ارز، مسكن و طلا 
طى چند سال اخير را به شكل گيرى اين مؤسسات و 

عدم نظارت صحيح بر عملكرد آنها نسبت داد؟ تاكيد 
كرد: «ترديد نكنيد كه اين عبارت درست است، حتى 
بنده احتمال مى دهم كارهايى انجام شود كه ازنظر 

اجتماعى نيز منشأ برخى مشكلات باشد.»
معاون نظارت بانك مركزى توضيح داد: «شايد 
زمانى عنوان مى شد كه فعاليت مؤسسات غيرمجاز 
و متخلف چندان مؤثر نيست، اما امروزه شاهديم و 
ثابت شده كه برخى از آنها با اقداماتشان براى كشور 
بحران ايجاد كرده اند؛ بر اين اساس تمام مؤسسات 
مالى موظف به داشتن شناسنامه براى انجام فعاليت  
و همچنين پرداخت نرخ سود مصوب بانك مركزى 

هستند.»
وى اضافه كرد: «برخى از اين مؤسسات در سال هاى 
گذشته براى سودآورى بيشتر بدون در نظر گرفتن 
شرايط بازار و مصلحت عمومى كشور وارد بازار هايى 
از جمله ارز، سكه و مسكن شدند و با اخلال در اين 
بازار ها موجب ضرر و زيان افراد بسيارى شدند. در 
واقع سود اين مؤسسات از ضرر فعالان در اين بازار ها 

محقق مى شود.»

به مؤسسات غيرمجاز خدمات ندهيد
تهرانفر در ادامه با اشاره به نحوه نظارت بانك مركزى 
به عنوان تنها نهاد قانونى متولى اين امر بر مؤسسات 
اعتبارى يادآور شد: «اين مؤسسات در برهه اى از زمان 
به طور گسترده اى ايجاد شدند و متاسفانه اراده جدى 
براى برخورد با آنها وجود نداشت. اما يكى از اقدامات 

قابل تقديرى كه سابق بر اين انجام شد ادغام برخى 
از اين مؤسسات با يكديگر و بانك ها بود كه امكان 

نظارت بر آنها را بيشتر مى كرد.»
وى شناسايى تمامى مؤسسات را امرى زمان بر عنوان 
كرد و گفت: «بااين وجود اكنون در حال شناسايى 
اين مؤسسات در سطح كشور هستيم و از مردم هم 
خواستيم تا اگر اطلاعى از وجود اين مؤسسات دارند 

از طريق سايت در اختيار بانك مركزى قرار دهند.»
وى با اشاره به ديگر اقدامات بانك مركزى براى 
شناسايى و ساماندهى مؤسسات مالى، بيان كرد: «از 
سويى با همكارى نيروى انتظامى و قوه قضائيه نيز 
در حال پيگيرى قانونى موضوع هستيم و از سويى 
ديگر از ساير بانك ها نيز خواستيم تا از ارائه خدمات به 
مؤسسات فاقد مجوز خوددارى كنند و اگر تخلفى از 

بانك ها هم مشاهده شود با آنها برخورد مى كنيم.»
معاون نظارت بانك مركزى با بيان اينكه ما براى 
صرافى ها، صندوق ها، تعاونى ها و ليزينگ ها راه 
را هموار كرده ايم و اگر اقدام نكنند، مسئوليت با 
خودشان است، تاكيد كرد: «بر اساس گزارش هاى 
منتشرشده تصميم گرفتيم كه اگر اين وضعيت ادامه 
يابد حتماً اسامى بانك ها و مؤسسات متخلف را اعلام 
كنيم. با اين مؤسسات مذاكره كرده ايم و آنها هم قول 
مساعد داده اند كه از اين به بعد موارد را رعايت كنند، 
ولى اگر نتوانند بر مشكلات نقدينگى شان فائق آيند، 
بانك مركزى مجبور است با روش هاى سخت ترى با 

آنها برخورد كند.»

ايسنا: محمود نجفى عرب، عضو هيات مديره 
سنديكاى صاحبان صنايع داروهاى انسانى به سهم 
97 درصدى توليد داخل در بازار دارو اشاره كرد و از 
ظرفيت خالى 50 درصدى شركت هاى توليدكننده 

دارو خبر داد.
را  داخل  توليد  داروهاى  كيفيت  عرب،  نجفى 
قابل رقابت با نمونه هاى مشابه خارجى مى داند و 
معتقد است كه با حركت هاى جدى كه براى توسعه 
صادرات تراز بازرگانى اين صنعت مى تواند در آينده 
مثبت باشد. او با اشاره به سهم 97 درصدى داروهاى 
توليد داخل از بازار داروى كشور، گفت: «در بحث 
تعدادى، تنها سه تا چهار درصد از داروهاى مصرفى 
در كشور وارداتى هستند، اما در اين حوزه ارزش 
45 درصد سهم واردات و حدود 55 درصد سهم 
توليد داخل است. درنتيجه داروهاى وارداتى عمدتاً 

از لحاظ ارزى و ريالى گران قيمت هستند.»
وى با بيان اين كه حدود 50 درصد از مواد اوليه توليد 
دارو از طريق واردات تأمين مى شود، اظهار كرد: «به 
اين ترتيب داروهاى ساخته شده در كشور سالانه 
حدود 700 ميليون دلار ارزبرى دارند. اين درحالى 
است كه ارز مصرف شده براى واردات حدود يك 

ميليارد دلار در سال است.»
صنايع  صاحبان  سنديكاى  مديره  هيات  عضو 
داروهاى انسانى با بيان اين كه داروهاى وارداتى به 
دليل وابسته بودن به ارز با تغيير قيمت آن به شدت 
تأثير مى پذيرند، گفت: «در سال هاى اخير به دليل 
افزايش ناگهانى قيمت ارز قيمت داروهاى وارداتى 
به شدت بالا رفت، اما در عين حال تأثير قيمت در 

حوزه توليد داخل حدود 30 تا 40 درصد است.»
نجفى با تقسيم داروهاى موجود در بازار به دو دسته 
عمده، گفت: «توليد بخشى از داروها به صرفه بوده و 
به همين دليل ما نيز در كشور مشغول توليد آن هستيم. 
همان طور كه در دهه فجر حدود 20 قلم از اين نوع 

داروها شامل فاكتور 8، برخى داروهاى ضد سرطان 
و ام اس رونمايى شد.»

وى افزود: «درعين حال توليد داخلى برخى داروها 
از جهت اقتصاد مقرون به صرفه نيست چراكه حجم 
مصرف پايينى دارد كه اين داروها معمولاً داروهاى 

بيماران خاص است.»
صنايع  صاحبان  سنديكاى  مديره  هيات  عضو 
داروهاى انسانى با بيان اين كه واردات دارو هيچ وقت 
به صفر نخواهد رسيد، تصريح كرد: «با گذر زمان 
همواره داروهاى جديدى وارد عرصه درمان شده و 
ما نيز به طور طبيعى داروهاى جديد را تحت شرايط 
مختلف از طريق توليد يا واردات تأمين مى كنيم. 

بنابراين جريان توليد و واردات دارو يك جريان 
ديناميك بوده و تداوم خواهد داشت.»

نجفى صنعت دارو را در حال حاضر صنعتى رو به 
پيشرفت دانست و گفت: «درعين حال در حوزه 
توليد دارو شركت هاى توليدكننده ظرفيت مازاد 
حدود 50 درصدى دارند و چون نگاهشان بيشتر به 
بازار داخلى است، رقابت هاى نامرتبى را با هم ايجاد 

كرده و از شيوه دامپينگ استفاده مى كنند.»
وى با اشاره به صادرات 200 ميليون دلارى دارو در 
سال اظهار كرد: «اين ميزان صادرات كافى نيست و در 
چند ماه اخير حركت هاى بسيار جدى براى توسعه 
صادرات آغاز شده و اميدواريم كه بتوانيم بازار عراق 

و كشورهاى آسياى ميانه را به طور كامل بگيريم تا 
تراز بازرگانى دارو مثبت شود.»

صنايع  صاحبان  سنديكاى  مديره  هيات  عضو 
داروهاى انسانى، كيفيت داروهاى توليد داخل را 
قابل رقابت با نمونه هاى مشابه خارجى دانست و ادامه 
داد: «كيفيت در حوزه دارو بسيار سخت گيرانه كنترل 
مى شود و سازمان غذا و دارو نظارت بسيار عميقى 
در اين زمينه دارد، از سوى ديگر خود شركت هاى 
توليدكننده به دليل مسئوليت سنگين اين قضيه، تمام 
استانداردهاى لازم را رعايت مى كنند، البته ممكن 
است گاهى دارويى در بازار دچار مشكل شود و اين 
يك امر طبيعى است كه در همه دنيا نيز وجود دارد و 
بعضاً به دليل شرايط نگهدارى يا مشكلاتى در زمان 

توليد دارو اتفاق مى افتد.»
نجفى افزود: «با توجه به اينكه در حوزه بازار دارو 
به طور مرتب نمونه بردارى و آزمايش انجام مى شود، 
چنين مشكلاتى به سرعت شناسايى شده و داروى 
مذكور به شركت هاى توليدكننده بازمى گردد. البته 
شركت هاى داروسازى نيز بايد با جامعه پزشكى 
ارتباط خود را تقويت كنند تا خيال اين افراد از كيفيت 

داروها راحت شود.»
وى با بيان اين كه براى توسعه صادرات نيازمند 
بازسازى صنعت دارو هستيم، گفت: «بسيارى از 
سرمايه گذارى ها در اين صنعت در دهه 60 و 70 
صورت گرفته كه بايد به روزآورى شود و البته هزينه 
بالايى را طلب مى كند، اما به هر حال برنامه ريزى 
روى اين موضوع صورت گرفته تا طى يك برنامه 
دو تا سه ساله با پيشرفت زيرساخت ها بتوانيم خود را 

منطبق با تكنولوژى هاى روز كنيم.»
صنايع  صاحبان  سنديكاى  مديره  هيات  عضو 
داروهاى انسانى افزود: «ما خودمان را در حوزه 
توليد با اروپا مقايسه و از استانداردهاى آنها تبعيت 

مى كنيم، نه با خاورميانه و آسيا.»

معاون نظارت بانك مركزى عنوان كرد

ردپاى مؤسسات اعتبارى در اختلالات بازار ارز
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خبرخـوان
سازمان  كارشناس  گودرزى،   
در  هوا  دماى  اينكه  بيان  با  هواشناسى 
نفوذ  سبب  به  كشور  شمالى  نيمه 
مى يابد،  كاهش  شمالى  سرد  جريانات 
پراكنده  بارش  فردا  و  «امروز  گفت: 
باران در پاره اى از نقاط تهران دور از 
در  وى،  گفته  به  نيست.  انتظار 
سواحل  غرب،  شمال  از  بخش هايى 
همچنين  و  البرز  ارتفاعات  شمالى، 
بارش  نيز  مركزى  زاگرس  ارتفاعات 
آنكه  ضمن  مى شود.  پيش بينى  پراكنده 
در روزهاى چهارشنبه و پنج شنبه هفته 
بارشى،  سامانه  تقويت  با  نيز  جارى 
شاهد بارش برف و باران در استان هاى 
نيمه شمالى هستيم. نكته مهم آن است 
هفته  پايان  تا  تهران  هواى  دماى  كه 
جارى حدود 2 تا 3 درجه سانتى گراد 

افت خواهد كرد.»
 رحمانى فضلى، دبيركل ستاد مبارزه 
 98/5 اينكه  بر  تأكيد  با  مخدر  مواد  با 
تنها  و  پاك هستند  مردم كشور  درصد 
1/5 درصد درگير اعتياد هستند، گفت: 
درصد   98/5 اين  كنيم  كارى  «بايد 
كنترل 1/5 درصد را بر عهده بگيرند.» 
وى با يادآورى اينكه بر اساس بند 10 
سياست هاى كلى مبارزه با مواد مخدر 
كامل تر  مرزها  كنترل  رهبرى،  ابلاغى 
از  گذشته  سال  «از  افزود:  است،  شده 
كنترل  براى  بسته  مدار  دوربين هاى 

مرزها استفاده مى شود.»
كشور  املاك  و  اسناد  ثبت  سازمان   
جارى،  سال  ماهه   10 «در  كرد:  اعلام 
 12 با كاهش  47 هزار و 679 شركت 
علامت   876 و  هزار   13 و  درصدى 
نسبت  به  74 درصدى  با رشد  تجارى 
مدت مشابه سال گذشته به ثبت رسيده 
است.» بر اساس اين گزارش، از تعداد 
ثبت شده در  679 شركت  47 هزار و 
10 ماه سال جارى، 42  هزار و 667 
شركت تجارى و 5هزار و 12 شركت 
 91 و  هزار   6 همچنين  است.  تعاونى 
 18 كاهش  با  غيرتجارى  مؤسسه 
درصدى و 20 شعبه شركت خارجى با 
نسبت مدت  به  233 درصدى  افزايش 
ثبت  كل  اداره  اين  در   92 سال  مشابه 

شده است.
بيمه  صندوق  مديرعامل  رستمى،   
اينكه  بيان  با  كشاورزان  اجتماعى 
اين  مشمول  نفر  ميليون   6 تاكنون 
شده   اند،  شناسايى  كشور  در  صندوق 
و  ميليون  يك  حاضر  حال  «در  گفت: 
هدف،  جامعه  افراد  از  نفر  هزار   250
قرار  صندوق  خدمات  پوشش  زير 
3هزارو500  آنكه  ضمن  گرفته اند. 
اين  خدمات  و  فعاليت ها  كارگزار، 
صندوق را به روستاييان، كشاورزان و 

عشاير ارائه مى  دهند.»
آسيب هاى  معاون  فريد،  مسعودى   
اجتماعى سازمان بهزيستى كشور با بيان 
اينكه درحال حاضر از نظر پزشكى هيچ 
معتاد  كودكان  ساماندهى  براى  مركزى 
نظر  از  افراد  اين  و  ندارد  وجود 
درمانى  مراحل  طى  براى  تخصصى 
شوند  ارجاع  كمپ ها  به  نبايد  اصلا 
بسترى شوند،  بيمارستان  در  بايد  بلكه 
نوجوانان  سنى  گروه   «در  كرد:  اعلام 
عمدتا اعتياد بالاى 15 و 16 سال است 
اعتياد زير 14 سال بسيار كم است،  و 
اما در آسيب هاى اجتماعى فقط تعداد 
و كميت مهم نيست، بلكه شدت آسيب 

ملاك است.»

40 خانه شبانه تخريب شد

چوب قانون بر سر حريم خواران حاشيه تهران
 چكاوك ابراهيمى

وقتى شب به تاريكى هاى سومين روز از آخرين 
ماه سال 93 رسيد، هيچ كدام از چهل حريم خوار 
سنگانى تصور نمى كردند كه شبانه سقف بالاى 
سرشان خراب شود و بولدوزر ها به جان خانه هاى 
تازه ساخته شان بيافتد. تخريبى كه ريشه در زمين 
خوارى ها در حريم پايتخت داشت و با هشدار ها 
و اعلام خطر ها از سوى فرماندارى و استاندارى 
تهران، بالاخره با زور اداره كل حفظ و صيانت 
از حريم شهرى به اجرا درآمد. 40 واحد متخلف 
همگى تخريب شدند و فرماندارى پرونده حريم 
خوارى هاى منطقه سنگان از توابع استان تهران را 

مختومه اعلام كرد. 

مشاركت فرماندارى و پليس 
در مراحل اجراى قوانين

تعيين  براى  قانونى  مصوبه اى   1386 سال   
مرزهاى تهران از سوى قانون گذار تصويب شد تا بر 
اساس آن حريم پايتخت در مرز 6هزار كيلومتر مربع 
باقى بماند. آن هم به شرط آنكه ساخت و ساز ها در 
اين محدوده صورت نگيرد. اما امروز به علت افزايش 
ساخت و سازهاى غيرمجاز در اين مناطق، از يك سو 
فرماندارى و استاندارى و مقامات قضايى پايتخت و 
از سوى ديگر شهردارى با مشاركت نيروى انتظامى 
و در راس آن حريم بانان، بر آن هستند تا هر طور 
شده محدوده ساخت و سازهاى تهران مشخص 
شود. به همين منظور نيز با تمامى تخلفات خارج 
از اين محدوده برخورد مى كنند. نمونه بارز اين 
برخورد ها نيز تخريب 40 خانه در حريم تهران است 
كه به تازگى اعمال قانون شده تا جلوى ساخت و 
سازهاى غيرمجاز در منطقه روستايى سنگان گرفته 
شود. منطقه اى كه به گفته حسين خانلرى، مديركل 
حفظ و صيانت از حريم شهرى، در محدوده كن واقع 
شده و همچون ساير مناطق حاشيه اى پايتخت، يد 

طولايى در حريم خوارى ها دارد. 
وى در حاشيه جلسه رفع اثر از تخلفات ساخت و 
ساز در محدوده سنگان بر اين مهم تاكيد كرد: «تمامى 
اين احكام كه شامل 36 حكم قضايى در روستاهاى 
سنگان از توابع بخش كن بودند، با حضور نمايندگانى 
از استاندارى، فرماندارى و نيروى پليس پيشگيرى 
به اجرا در آمدند تا مطابق طرح جامع تهران به عنوان 
سندى بالا دستى، مقابل هرگونه دخل و تصرف در 

زمين هاى حريم گرفته شود.» 
خانلرى با تاكيد بر اينكه به استناد ماده 2 قانون 
حريم شهر تهران، هرگونه دخل و تصرف غيرقانونى 
مالكان در زمين هاى منطقه كن بايد اعمال قانون 
و تخريب شود، يادآورى كرد: «به   همان اندازه كه 

عمليات ساخت يك خانه يا سوله غيرقانونى از سوى 
مالكان در زمين هايشان، با كمى وقت و هزينه، راحت 
است، تخريب و اعمال قانون ها سخت است و مشكل. 
چراكه براى تخريب حتى يك واحد، به شمار زيادى 
از تجهيزات و ادوات نياز است و مشاركت هاى همه 
جانبه، چه از سوى پليس، فرماندارى ، استاندارى و 
چه نيروهاى هلال احمر و آتش نشانى پيش شرط 

هرگونه اقدامى است.» 

امكان اعمال قانونى از يك دقيقه 
پس از آغاز ساخت و سازهاى غيرمجاز 

 «آيا اين امكان وجود نداشت كه عمليات ساخت 
و ساز واحدهاى غيرقانونى سنگان كه عددشان به 
40 رسيده بود، پيش از آنكه تكميل شود، متوقف 
و ساخت و سازهاى غيرمجاز تخريب مى شدند؟» 
اين يكى از سوالاتى بود كه در نشست روز گذشته 
رفع اثر از تخلفات ساخت و ساز در محدوده سنگان 
از معاون مهندسى عمرانى فرماندارى تهران پرسيده 
شد و غلامحسين آرام در پاسخ به سپيد اعلام كرد: 
«طبق نص صريح قانون، هرگونه تغيير كاربرى در 
اراضى كشاورزى ممنوع است. به ويژه در باغ ها كن 
كه حفظ فضاى سبز و درختان زمين هايش از اهميت 
دوچندانى برخوردار است. اما در سال هاى اخير 
شاهد آن بوديم كه بار ها مالكان باغ ها اقدام به ساخت 
و سازهاى غيرقانونى در باغات و زمين هايشان 
كرده اند كه سهم عمده اى از آنان، جنبه تفريحى 

داشته است.» 

وى با تاكيد بر اينكه از   همان لحظه آغاز عمليات 
ساخت و سازهاى غيرقانونى، ضابطان قضايى 
مى توانند اعمال قانون كنند، افزود: «درست است 
كه در قانون اين حق در نظر گرفته شده است اما 
مراحل و مراتبى دارد. در وهله نخست با هشدارهاى 
شفاهى و كتبى به مالكان اعلام مى شود كه عملياتشان 
را متوقف كنند. در صورت بى توجهى آنان، حكم 
صادر و پس از تجميع چندين حكم، شاهد اعمال 
قانون خواهيم بود. همچون 40 واحد مسكونى 
غيرقانونى كه در روستاى سنگان كن ساخته و 

تكميل شده بودند.» 
معاون مهندسى عمرانى فرماندارى تهران بر اين 
مهم تاكيد مى كند كه براى قانونگذار تفاوتى وجود 
ندارد كه افراد متخلف سند قانونى دارند يا خير، مهم 
اين است كه جرمى ار سوى وى صورت گرفته و 
مالك تحت اين شرايط مجرم شناخته مى شود. پس 
قانون اين اجازه را مى دهد كه هم واحد غيرقانونى 
تخريب شود و هم مالك متخلف پاسخگوى رفتار 

غيرقانونى اش باشد. 

حفظ حتى يك درخت هم حياتى است
 «مطابق ماده 10 قانون صيانت از حريم شهر 
تهران، حفظ تمامى باغات بايد در اولويت مديران 
سازمان منابع طبيعى و جهاد كشاورزى قرار گيرد.» 
نكته مهمى كه اصغر رفيعى، مدير امور اراضى جهاد 
كشاورزى در نشست روز گذشته بر آن تاكيد كرد و 
گفت: «بر اساس تبصره 2 ماده 10 قانون رفع تصرف 

از اراضى، حتى اگر پروژه ساختى غيرقانونى شبانه 
آغاز شود، ضابطان قضايى مى توانند روز بعد مانع 
ادامه عمليات شوند و تخريب ها را آغاز كنند. به 
خصوص اگر اين عمليات با پاشنى حريم خوارى 
در باغ هاى همراه شود همچون سنگان. چراكه 
تهران به دليل وسعت و رشد روزافزونش، هر لحظه 
در محاصره حريم خواران قرار دارد و اگر قوانين به 
حمايت از اين كلانشهر برنيايند، در آينده نه چندان 
دور شاهد رونق بازار ساخت و سازهاى غيرمجاز 
و حذف باغات و قطع درختانى بيش از وضعيت 

كنونى خواهيم بود.» 
مدير امور اراضى جهاد كشاورزى با يادآورى 
اينكه كار شناسان و ناظران منطقه اى، هر روز روند 
ساخت و ساز ها را در باغ هاى شهر تهران نظارت و 
پايش مى كنند، تاكيد كرد: «درست است كه مسئولان 
حريم شهر تهران به طور مداوم در حال بررسى 
اراضى به خصوص با كاربرى كشاورزى هستند و 
به محض آنكه متوجه ساخت و ساز غيرمجازى 
اما شمار زيادى از  مى شوند، گزارش مى دهند، 
باغداران حريم تهران، خود را محق آن مى دانند 
كه با قطع چندين درخت، در ملك شخصى شان 
خانه اى بسازند. آنهم در شرايطى كه حريم پايتخت، 
تنفسگاه شهر به حساب مى آيد و دست درازى به 
زمين ها و درختان و باغات اش، نفس شهر را تنگ 
مى كند. از همين رو هم جهار كشاورزى و هم ديگر 
نهادهاى متولى حفظ و صيانت از حريم تهران، به 

مقابله با اين رفتارهاى غيرقانونى برآيند.» 

گام بلند تهران در مسير سالخوردگى 
تهران نفس ندارد. تهران حريم هم ندارد. به جاى 
همه اين ها، صد ها ساختمان بلند و برج سر به فلك 
كشيده و مجتمع تجارى دارد. از همين رو است كه 
منتقدان شهرسازى پايتخت بار ها اعلام كرده اند، 
تا چند سال آينده تهران به فرد سالخورده اى بدل 
مى شود كه ريه هايش توان نفس كشيدن ندارند. از 
بس كه پر مى شود از آجر و سيمان و نماكارى هاى 
پيش ساخته. به خصوص اگر اين ساختمان ها در 
هواى  كريدورهاى  و  شوند  ساخته  شهر  حريم 
پايتخت را پر كنند از موانع جريان هاى بادى. درست 
است كه اداره كل حفظ و صيانت از حريم شهرى 
در كنار ساير ارگان ها به خصوص فرماندارى و 
استاندارى در تلاش است تا مانع ساخت و ساز ها 
در باغ هاى و اراضى در حاشيه پايتخت شود، اما به 
نظر مى رسد روند نظارت ها و پايش هاى منطقه اى 
به قدرى دچار ضعف اند و از كارآيى مورد نياز 
برخوردار نيستند كه ساخت و ساز ها وقتى تكميل 
مى شوند به دست تخريب چى ها سپرده مى شوند نه 

از   همان ابتداى مسير.

مديرعامل سازمان آتش نشانى و خدمات ايمنى شهردارى تهران خواستار توجه بيشتر به آتش نشانان به ويژه شهداى آتش نشان شد و گفت: «يك مامور آتش 
نشان از جانش مى گذرد تا جان يك فرد غريبه را نجات دهد. پس كم لطفى است، اگر به چنين از جان گذشته اى كم توجهى شود، به خصوص در شرايط كنونى كه 

پايتخت، روزانه شاهد وقوع حداقل 200 سانحه و حادثه است.»
سعيد شريف زاده در مراسم رونمايى از باشگاه نجات يافتگان آتش نشانى، با تاكيد بر اينكه در نظر داريم با مديريت زمان، خلاءهايى كه در اين حوزه احساس 
مى شود را پر كنيم، تصريح كرد: «آتش نشانى، اهداف اقتصادى و درآمدزايى ندارد و منبع درآمدى براى آن تعريف نشده است. از همين رو انتظار مى رود بيش از 
وضعيت كنونى مورد حمايت قرار گيرد.» وى با بيان اينكه سالانه ده ها هزار نفر از شهروندان كه دچار حوادث مختلفى شده اند، از سوى نيروهاى آتش نشانى نجات 
مى يابند، گفت: «اما پس از نجات اين افراد، ديگر نامى از فرد نجات  يافته و افرادى كه اقدام به نجات كرده بودند، به ميان نمى آمد. به همين منظور باشگاه نجات يافتگان 

را تشكيل داديم تا با بهره  گيرى از تجربيات نجات يافتگان و نجات دهندگان، خلاء ها را شناسايى و در مسير رفعشان گام برداريم.»
شريف زاده با يادآورى اينكه در شمارى از حوادث تهران، تعدادى از شهروندان مصدوم يا فوت مى كنند، تصريح كرد: «در بسيارى از كشورهاى جهان هنگامى 
كه حادثه اى رخ مى دهد و امدادگران جان شهروندى را نجات مى دهند، از اقدام اين افراد دفاع و تجليل مى شود، اما متاسفانه در كشور ما چنين اقدامى صورت 
نمى گيرد و كسى از آتش نشانان به خاطر نجات جان شهروندان تقدير نمى كند.» به گفته وى، يكى از اهداف راه اندازى سامانه نجات يافتگان آتش نشانى، ادامه 

روند ارتباط آتش نشانان با نجات يافتگان بوده تا تجربيات منجر به رفع آسيب ها شود.»

مديرعامل شركت مترو تهران و حومه با اشاره به اينكه كار احداث و ساخت خطوط مترو اواسط سال 
95 به پايان خواهد رسيد، گفت: «با اتمام خطوط مترو روزانه 10 ميليون مسافر جابه جا مى شوند.»هابيل 
درويشى در حاشيه مراسم بهره بردارى از 2 ايستگاه خط 3 مترو تهران، ايستگاه شهرك شريعتى و ايستگاه 
تقاطعى ميدان وليعصر (عج) با بيان اينكه خط 3 مترو بزرگ ترين خط متروى تهران محسوب مى شود، 

افزود: «طول خط سه متروى تهران 37 كيلومتر است و از مناطق اصلى و قديمى شهر تهران عبور مى كند.»
وى با يادآورى اينكه ميدان وليعصر بزرگ ترين ايستگاه تهران است و فضايى كه براى اين ايستگاه در 
نظر گرفته شده حدود 45 هزار متر مربع است، ادامه داد: «ايستگاه شريعتى نيز در 11 هزار متر مربع زيربنا و 
در دو طبقه بنا شده است و داراى دو ورودى غربى و شرقى است. البته اين ايستگاه هم اكنون بدون پله 
برقى است، اما به زودى اين وسيله ترددى نيز در آن نصب مى شود.» درويشى با بيان اينكه در آينده نزديك 
2 ايستگاه ديگر (عبدل آباد و فاطمى) به بهره بردارى خواهد رسيد، اعلام كرد: «هر هفته در تهران 500 متر 
تونل ساخته مى شود و با برنامه ريزى صورت گرفته، متروى بخش فرودگاهى مهرآباد نيز به زودى به 

بهره بردارى خواهد رسيد.»

حمل و نقلرفاه شهرى اتمام احداث خطوط مترو تا سال 95تهران آماج روزانه 200 حريق و حادثه

رئيس سازمان آموزش و پرورش استثنايى كشور، از فعال سازى بيمه درمانى دانش آموزان تحت 
پوشش اين سازمان خبر داد و گفت: «بيمه درمانى دانش آموزان استثنايى كشور از فروردين سال آينده 
فعال خواهد شد.»  مجيد قدمى رفع مشكلات در زمينه سرويس اياب و ذهاب دانش آموزان استثنايى را 
از برنامه هاى سازمان برشمرد و اظهار كرد: «رسيدگى به سرويس اياب و ذهاب اولويت اول برنامه هاى 

سال 94 است كه بايد مشكلات آن به صورت ريشه اى مرتفع شود.» 
وى با بيان اينكه مشكل سرويس مدارس استثنايى با اولويت مناطق محروم در سال آينده حل خواهد 
شد، ادامه داد: «آموزش فراگير از ديگر برنامه هاى سازمان آموزش و پرورش استثنايى كشور در سال 
آينده است. به طورى كه در آموزش فراگير، تحصيل دانش آموزان استثنايى در كنار دانش آموزان عادى 
مورد توجه است.»  قدمى با تاكيد بر اينكه در بخش آموزش فراگير بايد عوامل اجرايى مدارس عادى 
و اولياى دانش آموزان از آموزش هاى لازم برخوردار شوند، تصريح كرد: «براى موفقيت در آموزش 
فراگير بايد فرهنگ سازى شود. ضمن آنكه بر اساس نگاه جهانى، هر گونه جداسازى دانش آموزان 
استثنايى از عادى، حتى كم توان ذهنى، غير منطقى است و به اين منظور زمينه هاى توسعه آموزش فراگير 

بايد بيش از پيش فراهم شود.» 

مشاورعالى سازمان سنجش آموزش كشور، اعلام كرد: «كارت ورورد به جلسه آزمون دوره 
دكترى نيمه متمركز 94 از امروز 12 اسفند ماه لغايت پنجشنبه 14 اسفندماه روى سايت سازمان سنجش 
به نشانى www. sanjesh. org قرارداده مى شود.»  حسين توكلى با بيان اينكه داوطلبان ضرورت 
دارد در مهلت تعيين شده به سايت سازمان سنجش مراجعه و با وارد كردن اطلاعات شناسنامه اى پرينت 
كارت را دريافت كنند، افزود: «هر داوطلب بايد پس از دريافت پرينت كارت نسبت به اطلاعات مندرج 
در كارت بررسى لازم را انجام دهد تا در صورتى كه مغايرتى در بندهاى 1 تا 6 و 9 تا 18 مشاهده كرد، 
براى اصلاح موارد مذكور تا 15 اسفند منحصرا به سايت سازمان سنجش مراجعه و با ورود به قسمت 
ويرايش اطلاعات نسبت به اصلاح موارد اقدام كند.»  وى در مورد مغايرت در بندهاى 3 و 7 توضيح 
داد: «چنانچه داوطلبان نسبت به بندهاى 3 و 7 (جنسيت و معلوليت) مغايرتى مشاهده كردند، لازم 
است در چهارشنبه 13 يا پنجشنبه 14 اسفندماه به نماينده سازمان سنجش مستقر در باجه رفع نقص 
حوزه ذى ربط مراجعه و موضوع را پيگيرى كنند تا مشكل برطرف شود.»  بر اساس اعلام مشاورعالى 
سازمان سنجش آموزش كشور آزمون دوره دكترى نيمه متمركز 94 در صبح روز جمعه (15 اسفندماه) 

برگزار مى شود.

دانشگــاهمدرســه توزيع كارت آزمون دكترى از امروزفعال سازى بيمه درمانى دانش آموزان استثنايى 

كلاهبردارى 
از داخل سطل هاى زباله

 رئيس پليس فتاى تهران بزرگ از دستگيرى 
جوانى كه با سوء استفاده از زباله هاى بانكى، 
دارندگان  حساب  كردن  خالى  به  اقدام 
كارت هاى جديد عابر بانك كرده بود، خبر داد. 
سرهنگ محمد مهدى كاكوان در تشريح 
جزئيات اين كلاهبردارى اعلام كرد: «چندى 
پيش پرونده اى مبنى بر كلاهبردارى از يكى از 
دارندگان كارت هاى عابر بانك به پليس فتاى 
تهران بزرگ واصل شد و مشخص كرد فردى 
نا شناس اقدام به خالى كردن حساب دارندگان 
كارت هاى عابربانك كرده است. به همين دليل 

تيمى ويژه مسئول رسيدگى به پرونده شد.» 
وى با اشاره به شيوه كلاهبردارى در اين 
پرونده اظهار كرد: «آنچه كه در تمامى پرونده ها 
يكسان بود و ذهن كارآگاهان پليس فتا را به اين 
سمت هدايت كرد اين بود كه احتمالا تمامى 
اين اقدامات از سوى يك نفر يا افرادى وابسته 
به يكديگر انجام شده است.»  رئيس پليس فتاى 
تهران بزرگ با بيان اينكه سارق به نام «هادى» 
ظرف مدت 12 روز پس از ثبت شكايات و 
در تاريخ سى ام بهمن ماه امسال دستگير شد، 
توضيح داد: «متهم دستگير شده متولد سال 
1369 بوده و داراى مدرك تحصيلى ليسانس 
است. اين فرد در اظهارات خود معترف شد كه 
با پرسه زدن در شعب مختلف يكى از بانك هاى 
كشور مشتريانى را كه اقدام به افتتاح حساب و 
دريافت كارت عابربانك كرده بودند شناسايى 
كرده و در فرصتى مناسب به تعقيب آنان مى رفته 
و هنگامى كه اين مشتريان براى عوض كردن 
رمز كارت خود به دستگاه عابربانك مراجعه 
كرده و پاكتى را كه رمز اوليه كارت درون آن 
نوشته را باز كرده و به سطل زباله مى انداختند، 
اين فرد اين كاغذ را برداشته و با سوءاستفاده از 
اطلاعات درج شده در آن اقدام به خالى كردن 
حساب مالباختگان مى كرد.»  كاكوان با اشاره به 
تشكيل 10 پرونده مشابه و اعترافات متهم اظهار 
كرد: «تاكنون برابر اعترافات اين فرد از 10 تن از 
مشتريان اين بانك كلاهبردارى صورت گرفته 
كه مجموع مبالغ كلاهبردارى شده 120 ميليون 
ريال بوده است به طورى كه از برخى حساب ها 
500 هزار تومان و از برخى ديگر نيز تا سقف 
چهار ميليون تومان برداشت انجام شده است.» 

پاسخ پليس به ابهامات 
جريمه سربازى

جانشين اداره منابع انسانى ستاد كل نيروهاى 
مسلح اعلام كرد: «كسانى كه بيش از هشت سال 
غيبت سربازى دارند مى توانند با پرداخت 
جريمه از انجام خدمت سربازى معاف شوند.»  
سردار موسى كمالى با بيان اينكه اين افراد هر 
شغلى كه داشته باشند تفاوتى ندارد، افزود: 
«اين افراد مى توانند بازارى باشند، بيكار باشند 
ورزشكار باشند يا هر فعاليت ديگر. آنچه كه 
مهم است اين است كه تا پايان سال 94، هشت 

سال از غيبتشان گذشته باشد.» 
وى درباره اينكه استقبال از اين طرح چقدر 
بوده و اينكه گفته مى شود استقبال سردى از 
آن صورت گرفته، صحت دارد يا خير، گفت: 
«تاكنون استقبال خوبى از اين طرح انجام شده و 
بيش از 180 هزار تن از مشمولان غايب داراى 
هشت سال غيبت و بيشتر از آن با مراجعه به 
دفا تر پليس 10+ درخواست خود را ثبت 

كرده اند.»

نظم وقانون
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تمام  نژادفلاح  محمدحسين  اعلام  طبق   
و  ازبكستان  به  سرخپوشان  سفر  هزينه هاى 
همچنين هزينه خريد لباس هاى آل اشپورت را 
مديره  هيئت  پيشين  رئيس  هدايتى،  حسين 
تقبل  استيل آذين،  باشگاه  مالك  و  پرسپوليس 

كرده است. 
 سردار مهرعلى باران چشمه، رئيس تربيت 
بدنى ستاد كل نيروهاى مسلح، درباره پولادى و 
اينكه اين فرصت به او داده شده بعد از ليگ 
اين  آيا  و  كند  معرفى  را  خودش  قطر 
قانون گريزى نيست، تصريح كرد: «درخواست 
وزير محترم ورزش از رئيس ستاد كل اين بود 
تا يكى دو فوتباليست بيايند و به تيم ملى كمك 
از قطر، پولادى  بعد  داده  كنند. كفاشيان قول 

برگردد.» 
 على فتح االله زاده مدير، عامل سابق استقلال، 
در پاسخ به انتقادات امير قلعه نويى از مديريت 
آدمى  براى  بايد  كه  «متاسفم  كرد:  عنوان  او 
فصل  اتمام  از  بعد  بگذارم.  وقت  بى ارزش 

افشاگرى مى كنم، فعلا بنا دارم سكوت كنم.» 
عنوان  منچستريونايتد،  كاپيتان  رونى،  وين   
كسب  در  مهمى  نقش  دى ماريا،  «آنخل  كرد: 
سهميه ليگ قهرمانان يونايتد ايفا خواهد كرد. او 
بازيكن فوق العاده اى است. اين را قبلا نشان داده 
از  را  استعدادش  ضعيف،  عملكرد  يك  با  و 
دست نمى دهد. اميدوارم او به روزهاى خوب 
بازگردد و عملكرد درخشانى از خود به نمايش 

بگذارد.» 
رئيسه  هيئت  عضو  بهروان،  غلامرضا   
فدراسيون درباره صحبت هاى مطرح شده مبنى 
بر تغيير رياست فدراسيون فوتبال گفت: چنين 
موضوعى در دستور كار مجمع آينده فدراسيون 

قرار ندارد. 
 اسماعيل احمد بازيكن تيم العين امارات كه 
براى بازى با نفت به تهران آمده است، در مورد 
اين بازى گفت: «ايده خاصى از تيم نفت تهران 
نداريم، ولى با فيلم هايى كه از اين تيم ديديم 
آشنايى خوبى نسبت به نقاط ضعف و قوت آنها 
پيدا كرده ايم. به خاطر اينكه نفت در اين بازى 
ميزبان است، دنبال پيروزى خواهد بود، ولى ما 
نتيجه  به  بازى  اين  در  بتوانيم  اميدواريم  هم 

مطلوبى برسيم.» 
 سفر تيم منتخب كشتى فرنگى جوانان ايران، 
سفارت  سوى  از  ويزا  صدور  عدم  دليل  به 
بلغارستان لغو شد. پيش از اين قرار بود تيم 
منتخب كشتى فرنگى جوانان طى روزهاى 16 
و 17 اسفندماه در رقابت هاى بين المللى جام 
ايوان ايليف سيراكوف در شهر صوفيه بلغارستان 
شركت كند. اين در حالى است كه كادر فنى تيم 
كشتى فرنگى جوانان ايران در برنامه هاى آماده 
سازى و تداركاتى خود، حساب ويژه اى روى 
كرده  باز  بين المللى  تورنمنت هاى  در  حضور 

است. 
 رافائل نادال، تنيس باز اسپانيايى شماره چهار 
عنوان  به  موناكو»  «خوان  شكست  با  جهان، 
قهرمانى در رقابت هاى اوپن استراليا دست پيدا 

كرد. 
 سازمان ليگ با درخواست سايپا براى تغيير 
زمان ديدار با ذوب آهن در هفته بيست و دوم 
ليگ بر تر مخالفت كرد و مدعى شد امكان تغيير 
زمان آن مسابقه نيست. به اين ترتيب سايپا بايد 
روز جمعه 15 اسفند ماه جارى در اصفهان به 

مصاف ذوب آهن برود. 
 احمد نوراللهى، هافبك جوان پرسپوليس، 
درباره اينكه فكر مى كند تيمش تا كجاى ليگ 
قهرمانان آسيا مى تواند صعود كند، گفت: «ما 
الان نمى توانيم در اين باره حرف بزنيم. اول بايد 
از گروهمان صعود كنيم و بعد از آن فرصت 
داريم كه به مراحل بالا تر فكر كنيم. البته شما 
شك نكنيد ما اين بازى ها را راحت از دست 

نخواهيم داد.» 
 سايت فدراسيون فوتبال اعلام كرد جلسه 
ساعت 10  فوتسال  رئيسه  هيئت  العاده  فوق 
مى شود.  برگزار  فوتبال  فدراسيون  در  امروز 
درباره  تصميم گيرى  جلسه  اين  دستورالعمل 
شهروند  و  ساوه  شهردارى  تمام  نيمه  ديدار 

سارى است. 
  «الدار كورتانيدزه» دارنده چندين نشان المپيك 
و جهان رسما اعلام كرد، در تورنمنت «المپيا» 
كه در ارديبهشت  94 برگزار مى شود، از دنياى 
قهرمانى خداحافظى مى كند. اين كشتى گير مدتى 
رئيس فدراسيون كشتى گرجستان و در حال 

است. كشور  اين  پارلمان  عضو  نيز   حاضر 

ورزش سينـما سپيد

موسيـقى سپيد

تئــا تر سپيد

فارس: تيم فوتبال پرسپوليس بعد از نمايش درخشان و خيره كننده، در هفته اول ليگ مقابل لخوياى 
قطر امروز و در ازبكستان بايد به مصاف تيم بنيادكار برود. پرسپوليس بعد از برد سه بر صفر مقابل 
لخويا به آرامش رسيد و از بحران فاصله گرفت و حميد درخشان هم حالا با خيال راحت  به كارش 
مى پردازد و ديگر سايه افشين قطبى و برانكو ايوانكويچ را روى سرش احساس نمى كند. هرچند 
پرسپوليس هنوز هم پر از مشكلات ريز و درشت است. بازيكنان اين تيم قبل از سفر به ازبكستان 
از پرداخت نشدن مطالباتشان گلايه كردند و حتى صحبت از اينكه ممكن است لباس گرم هم در 
هواى سرد ازبكستان نداشته باشند، به ميان آمد! با اين حال در طول مسابقه بعيد است كه بازيكنان 
پرسپوليس به اين مشكلاتشان فكر كنند و تلاش خواهند كرد تا دومين بازى خود را در آسيا هم با 
موفقيت پشت سربگذارند. پرسپوليس موفق ترين تيم در هفته اول رقابت ها بود و بهترين برد را به 
دست آورد و حالا درخشان و شاگردانش مى خواهند ثابت كنند كه آن برد يك جرقه زودگذر نبوده 
است. بنياد كار اگرچه از مرحله پلى آف به مرحله گروهى ليگ قهرمانان آسيا رسيده، اما در هفته 
اول مقابل تيم النصر عربستان يك امتياز كسب كرده است. نبايد فراموش كنيم در هفته اول ليگ 
قهرمانان، دو تيم تراكتورسازى و نفت تهران در ازبكستان مقابل حريفان خود شكست خوردند و 
پرسپوليس سومين تيم ايرانى است كه به اين كشور سرد سفر مى كند و سرماى هوا هم يكى از موانع 
براى پرسپوليس است. سرخپوشان در اين مسابقه حميدرضا على عسگرى را به احتمال فراوان به 
دليل مصدوميت در اختيار ندارند. بازيكنان پرسپوليس اگر با   همان كيفيت بازى با با لخويا در ميدان 
حاضر شوند و   همان اعتماد به نفس را داشته باشند، دومين برد دور از دسترسشان نخواهد بود. 
سرخپوشان ايرانى اگر بتوانند نوار باخت هاى تيم هاى ايرانى را در ازبكستان قطع كنند راه خود را 

براى صعود از مرحله گروهى هم با دومين برد متوالى هموار خواهند كرد.

سپيد: امير قلعه نوعى، سرمربى تيم فوتبال استقلال، درباره ضعف هاى فوتبال ايران گفت: «ما 
واقعيت گرا نيستيم و ضعف هاى خود را نمى بينيم. فقط يك نيروى انسانى داريم كه اگر نبود، اين 
وضعيت فعلى را هم نداشتيم. كار در ليگ قهرمانان آسيا خيلى راحت تر از ليگ داخلى است. چرا 
كه در ليگ داخل جايى مى روى كه زمين بى كيفيت دارد، هوا سرد است و باد هم مى آيد، اما در 
خارج از كشور حداقل اگر هوا سرد است، زمين كيفيت دارد.» او به برخى مسائل حاشيه فوتبال 
پرداخت و تصريح كرد: «يك روز گفتم كه افراد سياسى و نظامى به فوتبال نيايند، چقدر عليه من 
حرف زدند. اين افراد براى من محترم هستند، اما چرا بايد امثال مصطفوى، دادكان و اوليايى كنار 
باشند؟ بهترين دوران استقلال در بد ترين شرايط مالى زمان مديريت اوليايى بود. با 5 ميليون و 

200 هزار تومان يك قهرمانى در آسيا و يك نايب قهرمانى در دو سال آورديم.» 
سرمربى تيم استقلال، درخصوص مشكلات پيش آمده براى هافبك عراقى خود عنوان كرد: 
«بازى با سايپا در بهمن بوده، اما 19 روز بعد حكم كرار را دادند. آن ماده قانونى محروميت و تعليق 
حكم كرار نشان مى دهد كه عدالتى در فوتبال وجود ندارد. برخى چند صباحى با ارتباط به فوتبال 
مى آيند و نمى دانند عدالت يعنى چه. حكمى كه براى من صادر مى كنند، 24 ساعت بيشتر طول 
نمى كشد. اكثر حكم هايى كه حسن زاده عليه من داده است، همين طور بوده است. آخرين آن هم 

به دربى امسال برمى گردد كه گفته از محوطه ات بيرون 
آمدى. هيچ گزارشى از داور، ناظر بازى يا داور 

چهارم نبوده است. باز خدا پدر شاه حسينى 
صورت  در  مى دانست  آدم  كه  بيامرزد  را 
محروميت ادله اى هست.» قلعه نوعى در پايان 
«چطور  افزود:  خود  جنجالى  صحبت هاى 
حكمى مى دهند كه كرار در نفت و فولاد 
محروم باشد؟ آقاى حسن زاده! شما كرار را از 

چهار بازى محروم كردى، نه سه بازى. چون او 
در بازى گسترش فولاد نيز از نظر روحى و روانى 
آماده نبود. اگر آنطور كه كمالوند مى گويد باشد، 

تعليق  زود تر  بايد  بازيكن  اين  حكم 
مى شد. من 20 تا حكم دارم كه سه 

ميليون قطعى است. اين حكم ها 
تكرارى است و هيچ كدامش 

عدالت ندارد.»

اين حكم ها تكرارى است و عدالت نداردقطع نوار ناكامى تيم هاى ايرانى در ازبكستان؟ 

وزارت بهداشت براى 
«ابر قهرمانى از نازى 

آباد» سرمايه گذارى كند
بهرام عظيمى درباره ساخت انيميشن «ابر 
با همكارى مركز  آباد»  نازى  از  قهرمانى 
گسترش سينماى مستند و تجربى گفت: 
«طرح ساخته شدن اين انيميشن سينمايى 
در شوراى فيلمنامه مركز مطرح و از ميان 
انيميشن  عرصه  در  موجود  فيلمنامه هاى 
دريافت  از  پس  و  شد  واقع  قبول  مورد 
مجوز ساخت، اين همكارى آغاز خواهد 
شد.» او عنوان كرد: «ابرقهرمانى از نازى 
آباد يك اثر جهانى خواهد بود و به زودى 
در  انيميشن سازى  بزرگ  تيم هاى  سراغ 
دنيا مى روم و در اين راستا نخستين سفرم 
به هند خواهم رفت.» كارگردان انيميشن 
«تهران 1500» به وزارت بهداشت پيشنهاد 
كه  است  اين  توليد  روش  «بهترين  داد: 
يك سازمان يا وزارتخانه مرتبط با فيلمنامه 
و  بايستد  كار  پاى  كننده  تهيه  عنوان  به 
سرمايه گذارى كار را به طور كامل به عهده 
بگيرد. به عنوان مثال فيلمنامه «ابرقهرمانى 
از نازى آباد» درباره يك كودك سرطانى 
است كه عده اى مى آيند و نويد زندگى و 
اميد را به او مى دهند. با توجه به موضوع 
براى  بهترين گزينه   فيلمنامه فكر مى كنم 
انيميشن،  اين  ساخت  در  سرمايه گذارى 
وزارت بهداشت است و پيشنهاد مى كنم 
در توليد اين انيميشن مشاركت كند. نكته 
ديگر اينكه در توليد فيلم «تهران 1500» 
انتطار مقايسه با انيميشن هاى خارجى را 
نداشتيم، اما در «ابرقهرمانى از نازى آباد» 
مخاطب مى تواند 70 درصد از فيلم را با آثار 

بزرگ انيميشن جهانى مقايسه كنند.»

ليلى افشار
 به آمريكا مى رود

براى  كالج»  «هارپر  دعوت  به  افشار  ليلى 
موسيقى  قطعات  از  برگزيده اى  اجراى 
كلاسيك به آمريكا مى رود. اين كنسرت قرار 
است ويژه دانشجويان و علاقمندان موسيقى 
باشد و برگزاركنندگان تصميم گرفته اند تا 
آن،  براى هرچه محدود تر كردن مخاطب 
فروشى  بليت  كنسرت،  اين  اجراى  براى 
كنند. گذشته از اينها آنچه موقعيت و شرايط 
اين كنسرت را ويژه مى كند، قرار ليلى افشار 
براى رهبرى و هدايت يك مستركلاس براى 
دانشجويان موسيقى هارپر كالج است. ليلى 
افشار در مدت كوتاهى كه در شهر پالاتين 
براى  را  كلاس  مستر  يك  دارد،  حضور 
دانشجويان و داوطلبان برگزار مى كند. ليلى 
افشار نخستين بانوى جهان است كه توانست 
در ساز گيتار به درجه دانشگاهى دكترا برسد 
و در حال حاضر شخصيتى بين المللى است 
و آنچنان كه پايگاه كالج هارپر هم نوشته، 
حضورش با هر عنوانى و در هر مكانى كه 
ربطى به موسيقى دارد تاثير خود را به شكلى 

غير قابل انكار برجاى مى گذارد.

 «اپراى سعدى» در 
شيراز رونمايى مى شود

نمايش  اين  كارگردان  غريب پور،  بهروز 
امكان  آنكه  از  «پس  كرد:  بيان  عروسكى 
اجراى نمايش عروسكى «اپراى سعدى» در 
جشنواره تئا تر و موسيقى فجر فراهم نشد، 
قصد داريم اول ارديبهشت ماه در بزرگداشت 
سعدى اين كار را اجرا كنيم. با توجه به 
موضوع نمايش، طبيعى است بهترين مكان 
براى اجرا شيراز باشد و اميدوارم اين اتفاق 
بىhفتد تا بتوانيم اجراى اول «اپراى سعدى» 
را در تالار حافظ شيراز روى صحنه ببريم.» 
او با اشاره به اينكه «اپراى سعدى» به مدت 
پنج روز در شيراز اجرا خواهد شد، ادامه داد: 
پس از شيراز، اين نمايش عروسكى در تالار 
فردوسى تهران به روى صحنه خواهد رفت.» 
غريب پور همچنين يادآور شد: «تمام مراحل 
ساخت عروسك براى «اپراى سعدى» به 
پايان رسيده و اكنون گروه در حال تمرين 

است.»

سپيد: لس آنجلس تايمز، آمار فروش فيلم هاى 
اين هفته سينماى هاليوود را در حالى اعلام كرد كه 
فيلم سينمايى «مركز توجه»، با بازى ويل اسميت 
آمريكاى  بازار  فيلم  پرفروش ترين  هرچند 
شمالى شد، اما عملكرد آن در گيشه كمتر از حد 
انتظار بود. اين فيلم كه با بودجه اى حدود 50 
ميليون دلار ساخته شده است، اين هفته روى 
پرده سينما ها رفت و توانست از جمعه تا يكشنبه 
1/ 19 ميليون دلار بفروشد. در فيلم «مركز توجه» 
كه تماشاگران تقريبا از آن استقبال كرده اند، «ويل 
اسميت» نقش نيكى، يك كلاه بردار كار بلد و 
جذاب را بازى مى كند كه زنى جوان و بى تجربه 
به نام جس، با بازى «مارگوت رابى»، بازيگر فيلم 
«گرگ وال استريت» را زير بال و پر خود مى گيرد 
و راه هاى جديد كلاه بردارى و ترفندهاى آن را 
به او ياد مى دهد. وقتى جس بيش از حد به نيكى 
نزديك مى شود، نيكى بلافاصله غيبش مى زند و 
وردست خود را تنها به حال خود   رها مى كند. 
سه سال از ماجرا مى گذرد. در حالى كه نيكى 
خود را براى يك كلاه بردارى بسيار خطرناك در 
بوئنوس آيرس آماده مى كند و ناگهان سر و كله 
جس پيدا مى شود. اكنون كسى كه زمانى شاگرد 
نيكى بود، خود استاد كلاه بردارى شده است. نكته 
اينجاست كه آنها هر دو قصد دارند سر يك ميليارد 

كلاه بگذراند. 
براى اين فيلم كه «گلن فيكارا» و «جان ركوا»، 
آن را كارگردانى كرده اند، ابتدا قرار بود رايان 
گاسلينگ و اما استون نقش هاى نيكى و جس 
را بازى كنند. پس از خروج گاسلينگ از پروژه، 
نقش نيكى به براد پيت و بعد بن افلك پيشنهاد 
شد كه هيچ يك نپذيرفتند. سپس اسميت وارد 
پروژه شد. وقتى كريستن استيوارت به خاطر 
اختلاف سنى با اسميت حاضر به بازى در نقش 
جس نشد، سازندگان فيلم رابى را براى بازى در 
انتخاب كردند. رودريگو سانتورو،  نقش  اين 

جرالد مكرانى، بى دى وونگ و رابرت تيلور 
ديگر بازيگران اين فيلم هستند. «مركز توجه» 
يا (Focus)، اولين فيلم اسميت پس از فيلم 
ناموفق «پس از زمين» است. پروژه 135 ميليون 
دلارى شركت سونى كه اسميت در آن با پسرش 
جيدن همبازى شد، در هفته اول اكران تنها 27 

ميليون دلار فروخت. 

رقابت «كينگز من» و «باب اسفنجى» 
در گيشه هاليوود

اما در كنار «مورد توجه»، فيلم  اكشن «كينگزمن: 
«فيلم  رئال  انيميشن  فيلم  و  مخفى»  سرويس 
باب اسفنجى: اسفنج بيرون آب»، همچنان در 
كانادا  و  متحده  ايالات  در  فروش  گيشه هاى 
موفق ظاهر شدند. «كينگزمن: سرويس مخفى» 
به كارگردانى متيو وان و محصول سينماى بريتانيا 
است كه از سوى شركت فاكس قرن بيستم روانه 
سينما ها شده است. اين فيلم در هفته سوم اكران 
11/8 ميليون دلار فروخت و مجموع فروش 
رساند.  دلار  ميليون   85/7 به  را  داخلى خود 
«كينگزمن: سرويس مخفى» از روى قصه مصور 
«سرويس مخفى»، نوشته مارك مى لار و ديو 
گيبنز ساخته شده است و داستان آن درباره يك 
سازمان جاسوسى كاملا مخفى است كه وقتى 
نابغه اى جهان را تهديد مى كند يك بچه خيابانى 
تربيت نشده، اما آينده دار را براى شركت در برنامه 
آموزشى رقابتى آژانس به كار مى گيرد. كالين 
استرانگ،  مارك  ال. جكسن،  فيرث، ساموئل 
تارون اجرتن و مايكل كين بازيگران اين فيلم 
هستند و تعدادى از چهره هاى معروف مانند التون 
جان، ديويد بكهام، ليدى گاگا و ادل نيز در فيلم 

حضور دارند. 
در عين حال، انيمشن رئال «باب اسفنجى: اسفنج 
بيرون آب»، با 11/2 ميليون دلار در رده سوم 
جدول قرار گرفت. اين پروژه 74 ميليون دلارى 

پس از چهار هفته در ايالات متحده و كانادا 
140/3 ميليون دلار فروخته است. اين فيلم از 
روى مجموعه تلويزيونى «باب اسفنجى شلوار 
مكعبى» توليد نيكلوديون ساخته شده و ادامه 
فيلم انيميشن «باب اسفنجى شلوار مكعبى» در 
سال 2004 است كه حدود 85/4 ميليون دلار 
فروخت. پل تيبيت،  نويسنده و مدير توليد سريال 
«باب اسفنجى»، فيلم جديد را كارگردانى كرده 
است. صداپيشه هاى ثابت مجموعه شامل تام 
كنى، بيل فيگرباك، راجر بامپاس، كلنسى براون و 
كارولين لارنس نقش هاى خود را تكرار كرده اند 
و آنتونيو باندراس در فيلم بازى كرده  است. اين 
بار موجودات دريايى محبوب براى يك ماجراى 
بسيار قهرمانانه از آب بيرون آمده و به ميان آدم ها 

مى آيند. 
اما تريلر ترسناك «اثر لازاروس»، ديگر فيلمى 
است كه از اين هفته در آمريكاى شمالى روى 
پرده رفته است. اين فيلم كه تنها با پنج ميليون دلار 
ساخته شده است، به فروش خوب 6/ 10 ميليون 
دلار دست پيدا كرد و در رده پنجم قرار گرفت. 
«اثر لازاروس»، به كارگردانى ديويد گلب درباره 
به رهبرى فرانك  گروهى دانشجوى پزشكى 
(مارك دوپلاس) و نامزد او زويى (اوليويا وايلد) 
است كه كشف مى كنند چطور مى توان مرده ها را 

به زندگى بازگرداند. 
درام «مك فارلند، ايالات متحده آمريكا»، با بازى 
كوين كاستنر در هفته دوم اكران 7/7 ميليون 
دلار به دست آورد و ضمن اينكه ششمين فيلم 
پرفروش هفته شد، مجموع فروش داخلى خود 
را به 21/9ميليون دلار رساند. اين فيلم توليد 
شركت والت ديزنى پيكچرز است و نيكى كارو 
فيلمساز نيوزيلندى آن را كارگردانى كرده است. 
الهام  با  آمريكا»،  متحده  ايالات  «مك فارلند، 
از اتفاقى واقعى در سال 1987 ساخته شده و 
درباره دونده هايى تازه كار اهل شهر مك فارلند 

در كاليفرنيا است، شهرى كه به لحاظ اقتصادى 
دچار مشكل است. دونده هاى جوان كه بيشتر 
آنها لاتين هستند، با هدايت جيم وايت، مربى دو 
صحرايى جديد شهر، به رقباى مدعى قهرمانى 
تبديل مى شوند. نقش وايت را كوين كاستنر بازى 
مى كند. ماريا بلو، مورگان سى لور، مارتا هيگاردا، 
مايكل آگوئرو و سرجو آولار از ديگر بازيگران 

اين فيلم هستند. 

فيلم هاى اسكار چه كردند؟ 
بد نيست نگاهى نيز به فيلم هايى كه در اسكار 
حاضر بودند، داشته باشيم. دو فيلم «همچنان 
آليس» و «بردمن»، پس از موفقيت در جوايز 
هفته  اين  شد،  برگزار  پيش  هفته  كه  اسكار 
شدند.  روبرو  تماشاگران  بيشتر  استقبال  با 
«همچنان آليس» كه جولين مور به خاطر آن برنده 
اسكار بهترين بازيگر زن شد، با 24 درصد افزايش 
فروش در مقايسه با هفته گذشته، 2/7ميليون دلار 
به دست آورد و فيلم نهم جدول شد. مجموع 
و  متحده  ايالات  در  آليس»  «همچنان  فروش 
كانادا حدود 12ميليون دلار شده است. اين فيلم 
را واش وستمورلند و ريچارد گلاتزر از روى 
فيلمنامه اى نوشته خودشان كارگردانى كرده اند. 
مور در «همچنان آليس» نقش دكتر آليس هولند، 
استاد زبان شناسى دانشگاه كلمبيا را بازى مى كند 
كه پزشكان تشخيص مى دهند در مراحل اوليه 
بيمارى آلزايمر قرار دارد. الك بالدوين و كريستن 

استيوارت ديگر بازيگران فيلم هستند. 
گونزالس  آلخاندرو  كارگردانى  به  «بردمن»   
ايناريتو هم كه در برنده چهار جايزه اسكار از 
جمله اسكار بهترين فيلم شد، با 125 درصد 
افزايش فروش نسبت به هفته گذشته، تقريبا 
دو ميليون دلار فروخت و در رده دوازدهم قرار 
گرفت. «بردمن» در آمريكاى شمالى 40/3 ميليون 

دلار فروخته است.

نگاهى به فيلم هاى پر فروش اين هفته هاليوود
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