
ناتوانى هاى ناشى از سكته مغزى نيازمند توجه فورى 
در ايران سالانه 
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 دچار سكته مغزى مى شوند
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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 «

صفحه 14

 وقتى يكى از
 والدين معتاد است...

صفحه 20

قبل از خانه تكانى دكتر حميدرضا مختارىارگونومى حمل بار در گفت وگو با
بخوانيد!

34 35 صفحه

چاقى موضعىورزش هاىچربى سوزى در 9 حركت

38 8صفحه

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

8صفحه 18

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.

احمد  فياض بخش در گفتگو با سپيد
پولى كه پرداخت مى شود 

در جاى خود هزينه نمى شود
نگاهى به برخى آگهى هاى استخدام در حوزه درمان
استخدام كادر درمان
بر اساس قد  و   وزن!

افزايش 20 نمره بهره هوشى در نيم قرن اخير

آيا  نسل جديد
  واقعاً باهوش تر است؟

همبستگى فلورايد بيش از 30درصد آب با كم كارى تيروئيد
آيا فلورايد آب آشاميدنى

 با كم كارى تيروئيد ارتباط دارد؟

سلامت مادران جايگزين هند در خطر است
تجارت تلخ فرزندفروشى

تزريقى
كه باعث مشكل بينايى شد

معاون درمان دانشگاه علوم پزشكى اروميه
هنوز با كمبود پزشك متخصص 

مواجه هستيم

 صفحه 10



شماره 2548 13 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                  يادداشت
لزوم چابك سازى 

طرح تحول
    على حيرانى

 معاون درمان دانشگاه علوم پزشكى هرمزگان

يكى از مهم ترين دغدغه و نگرانى ها 
تحول  طرح  روند  ادامه  درخصوص 
نظام سلامت، ميزان چابكى سيستم، در 
پاسخ گويى به تغييراتى است كه حتما در 
مسير پيش مى آيد. يكى از نقاط قوت اين 
برنامه اين است كه بر مطالبات و انتظارات 
سنوات  در  است.  متمركز  مردم  اصيل 
گذشته برنامه هاى ارتقاء كيفيتى زيادى 
در وزارتخانه اجرا شده بود، اما هيچ يك 
تا اين اندازه ملموس و به طور روشن متمركز 
بر انتظارات و خواسته هاى مردم نبود. برنامه 
تحول اين مولفه ها را به دقت مورد هدف 
قرار داد. اما نظام سلامت يك نظام پيچيده 
است. ذى نفعان متعددى دارد و بازيگران 
زيادى در اين نظام مشغول به ايفاى نقش 
هستند. طبيعى است كه اين افراد به دنبال 
خواسته ها و مطالبات خود بوده و قصد از 
بين بردن هر مداخله اى را دارند كه ممكن 
است، درطول زمان به تغيير ماهيت منجر 
شود. راهكار اين مسئله در چابكى سيستم 
است. اگر بخواهم به صورت مصداقى به 
برخى مشكلات اشاره كنم، بايد بگويم كه 
امروز نظام تعرفه ها اصلاح و دريافت هاى 
غيرقانونى برچيده شده و درآمد پزشكان 
به يك وضعيت مطلوب رسيده است، اما 
با اين نظام ممكن است در طولانى مدت، 
ارائه كننده خدمت به سمت گلچين كردن 
بعضى از خدمات خاص حركت كند و ادعا 
كند كه مثلا اين خدماتى كه ارائه مى كنم 
پر مى كند.  را  درآمد من  و  است  كافى 
بنابراين دست به كارهاى سخت و سنگين 
نمى زند. سيستم بايد توانايى آن را داشته 
باشد كه درصورت برخورد،  با اين مسئله 
با چابكى اين معضلات را شناسايى و 
براى حل آنها تدبير به خرج دهد. بنده 
به عنوان يك مدير در نظام سلامت، بايد 
بتوانم پيش بينى اين مسائل را انجام دهم. 
البته منظور من اين نيست كه هم اكنون 
اين اتفاق رخ داده، اما ممكن است نظام 
پرداخت و جبران خدمت اين ظرفيت را 
داشته باشد كه باعث شود ارائه دهنده خدمت 
به اين سمت وسو حركت كند. به صورت 
ميانگين دوره اى، بعد از طرح تحول نظام 
سلامت ضريب اشغال تخت حدود 4 تا 
5 درصد افزايش پيدا كرده، اما هرچه به 
ماه هاى آخر سال نزديك مى شويم، رقم 
اين ضريب اشغال بيشتر مى شود. هم اكنون 
در بيمارستان هاى شهر بندرعباس ضريب 
اشغال تخت ها بالاى 90 تا 95 درصد است. 
بيمارستان  اورژانس  مقطع  حتى دريك 
كودكان بندرعباس 125 درصد ضريب 
اشغال تخت داشت. اينجاست كه نقش 
پذيرش بيمارستان ها پررنگ مى شود و بايد 
بتوانند اولويت بندى كرده و بيماران را در 
گردش تختى كه اتفاق مى افتد، به خوبى 
مديريت كنند. باتوجه به اينكه هزينه ها در 
بخش دولتى خيلى كمتر است، اقبال مردم 
به اين بخش بيشتر است. مردم به اعضاى 
هيئت علمى و بيمارستان هاى دولتى اعتماد 
دارند و دوست دارند در اين بيمارستان ها 
خدمت بگيرند، اما محدوديت هاى تخت 
يك واقعيت است و هرچقدر مديريت 
تخت را اعمال كنيم، باز هم با كمبود تخت 

مواجه خواهيم شد. 

روز��ه

سازمان  برنامه ريزى  و  نظارت  معاون   
نظام پزشكى از انعقاد قرارداد تمام بيمه ها و 
موسسات درمانى تا 15 اسفندماه خبر داد و 
گفت: «متأسفانه تاكنون ازسوى بيمه ها پرداختى 
انجام نشده و طلبكارى بيمارستان ها از بيمه 
محمد  است.»  شده  زياد  بسيار  تكميلى 
جهانگيرى در رابطه با آخرين وضعيت پوشش 
جديد  تعرفه هاى  براى  تكميلى  بيمه هاى 
درمانى نيز اظهار داشت: «در تهران اغلب 
قراردادها منعقد شده و فقط تعداد معدودى 
مانده است كه پيگير آن هستيم.  ضمن اينكه 
بيمه ها بايد مراقب عملكرد خود باشند، زيرا 
نمى توان به جامعه پزشكى گفت، خدمات ارائه 
دهند و بعد از چند ماه پول خود را بگيرند. 
زمينه  اين  در  جامعه پزشكى  حال  درعين 
بيمارستان هاى  و  داشته  خوبى  همكارى 
خصوصى با اينكه قراردادهاى بيمه تمديد 
نشده اما بيماران را پذيرش كردند. بنابراين 
اكنون وقت آن شده كه بيمه هاى تكميلى به عهد 

خود وفا كنند و اين معوقه را جبران كنند.»
  در جلسه شوراى عالى انطباق امور ادارى و 
فنى موسسات پزشكى با موازين شرع مقدس، 
پرداخت وام براى راه اندازى بيمارستان هاى 
جامع زنان تصوب شد. براساس اين مصوبه 
راه اندازى  جهت  بهداشت  وزارت 
بيمار ستان هاى جامع زنان وام 5 درصد به 

بخش خصوصى و دانشگاه ها اعطاء مى كند. 
از  تهران  شرق  بهداشت  مركز  رئيس    
راه اندازى 3پروژه بهداشتى درمانى در مناطق 
حاشيه نشين  مركز بهداشت شرق تهران خبر 
داد.  فريدون فر گفت: «يك مركز جامع سلامت 
و دو پايگاه سلامت در سه محله جنوب شرق 
تهران راه اندازى شده كه خدمات بهداشتى را 
به جمعيت 32هزار نفرى اين مناطق ارايه 
«درراستاى  افزود:  فريدون فر  مى دهد.» 
عملياتى كردن مراقبت هاى اوليه سلامت در 
مناطق حاشيه نشين، سرشمارى و بلوك بندى 
سه  در  ارديبهشت93  از  موردنظر  مناطق 
محدوده مركز بهداشت شرق تهران شروع شده 
و با پيگيرى هاى انجام شده مركز جامع سلامت 
شهيدهرندى در منطقه دروازه غار، پايگاه 
سلامت دكتر رزمى در منطقه ده مسگرآباد و 
مسعوديه و پايگاه سلامت عودلاجان در منطقه 

پامنار و ناصرخسرو  راه اندازى شد. »
 رئيس كميسيون نظارت و ارزشيابى سازمان 
نظام پزشكى گفت: «راه اندازى و ايجاد دكتراى 
حرفه اى فيزيوتراپى در كشور براى كاهش 
مصرف دارو و مدت زمان بسترى، كمك 
بزرگى به اقتصاد سلامت مى كند.» فرجود 
شكوهى با اشاره به اينكه دكتراى حرفه اى 
فيزيوتراپى مكانيزم فيزيوتراپى در ابعاد دانشى 
و توانايى مقابله با بيمارى هاى جديد را تقويت 
مى كند ،اظهار داشت: «اين امكان در دكتراى 
حرفه اى فيزيوتراپى وجود دارد تا با روش هاى 
كم عارضه در درمان بيمارى هاى توسعه يافته، 
روش هاى دارويى و جراحى را تا حدودى 

تقليل دهد.»

عضو اتحاديه كارگران بيمارستانى كشور با بيان اينكه مشكل طرح 
تحول با تأمين منابع مالى بيشتر حل نمى شود،گفت: «وزارت بهداشت 
به دليل بالابودن تعرفه هاى پزشكان براى تأمين هزينه هاى طرح تحول 
نظام سلامت با مشكل كمبود منابع مالى روبرو شده است.»عليرضا 
حيدرى افزود: «در سال هاى اخير دولت ها هيچ كنترلى برتعرفه گذارى 
خدمات پزشكى نداشته اند و به همين دليل امروز بخش عمده اى از 
هزينه هاى درمانى صرف پرداخت دستمزد كادرپزشكى مى شود. 
تازمانى كه روند روبه افزايش دستمزد پزشكان كنترل نشود، 
حتى اگر دولت كل بودجه و دارايى هاى موجود كشور را در 
اختيار بيمه سلامت قرار دهد، بازهم وزارت بهداشت با 

مشكل كمبود منابع مالى مواجه خواهد بود.»

سخنگوى اورژانس كشور از آمادگى اورژانس از اول اسفند براى حوادث 
احتمالى چهارشنبه آخرسال خبر داد. مجتبى خالدى با اشاره به اقدامات 
لازم براى ارائه خدمات دراين روز گفت: «هر ساله اورژانس از اول اسفند 
ماه براى حوادث احتمالى اين روز در آماده باش قرار مى گيرد؛ اما امسال 
بيشترين آمادگى براى اين روز مربوط به روزهاى 24،25و26 اسفندماه است. 
البته با صداوسيما رايزنى هايى صورت گرفته تا تيزرهاى آموزشى 
درخصوص خطرات و آسيب ها جبران ناپذير استفاده از مواد 
منفجره براى هشدار به والدين و خود نوجوانان و جوانان 
پخش كند.» خالدى اظهار داشت: «امسال دستورالعمل آموزشى 
در خصوص نحوه برخورد با بيماران دچارسوختگى تغيير يافته 

و به كليه بيمارستان ها ابلاغ گرديده است.»

قائم مقام وزيربهداشت اعلام كرد: «برنامه پزشك خانواده از سال آينده 
به تمام شهرهاى50هزار تا100هزار نفر كشور گسترش پيدا مى كند.» 
تمام  در  گذشته  سال هاى  از  برنامه  «اين  افزود:  حريرچى  ايرج 
روستاها و شهرهاى زير20هزار نفر كشور براى جمعيتى معادل 23ميليون 
نفر درحال اجرا است. درطول اجراى اين برنامه حدود1700پزشك 

مستقر  گذشته  از  محروم  و  روستايى  درمناطق  متخصص 
بودند و طى سال 93 نيز 2200پزشك متخصص ديگر 
به اين مجموعه اضافه شد و اكنون3900پزشك متخصص 

در مناطق محروم و روستايى مستقر هستند و ازاين 
نظر كمبود پزشك نداريم.»

براى  وزارت بهداشت  با  رايزنى  از  هلال احمر  جمعيت  رئيس 
واگذارى يكى از دو سازمان امداد جاده اى يا اورژانس پيش بيمارستانى 
به هلال احمر خبر داد و گفت: «وزارت بهداشت موافقت خودرا با واگذارى 
اورژانس هوايى به هلال احمر اعلام كرده است.» سيداميرمحسن ضيايى 
افزود: «هم اكنون وزارت بهداشت و هلال احمر درحوزه امداد جاده اى فعال 

هستند و گاه همديگر را پوشش نداده يا موازى باهم عمل 
مى كنند، لذا توافق كرده ايم تا در سال جارى تكليف امداد 
جاده اى را مشخص كرده و ازسويى با تقويت ارتباطات 

نرم افزارى هلال احمر و وزارت بهداشت پوشش 
حوادث جاده اى را كامل كنيم.» 

چهـره ها 

  محسن طاهر ميرزايى

اورژانس و  ادغام  گويا شائبه ها درخصوص 
هلال احمر به مرور زمان به يقين تبديل و مخالفان 
اين طرح، يك به يك به جرگه موافقان مى پيوندند. 
گواه اين ادعا سخنان معاون وزير بهداشت در حاشيه 
اجلاس معاونان درمان دانشگاه هاى علوم پزشكى 
سراسر كشور است. در اين جلسه كه به منظور نظارت 
و ارزيابى طرح تحول نظام سلامت برگزار شد، محمد 
حاجى آقاجانى در گفتگو با خبرنگار ما، گريزى به 
برنامه هاى وزارت بهداشت در تعطيلات نوروز زد 
و با بيان اينكه نوروز امسال، نوروزى تحولى است، 
گفت: «اجراى طرح تحول نظام سلامت اين انتظار را 
در مردم ايجاد كرد كه در نوروز نيز خدماتى متفاوت 
نسبت به سال قبل ارائه دهيم. لذا براى اولين بار يك 
همكارى مشترك بين اورژانس كشور و هلال احمر 
در زمينه اورژانس پيش بيمارستانى صورت گرفت. 
به اين صورت كه اين 2 ارگان در سطح جاده ها 
به طور مشترك خدمت رسانى خواهند كرد كه اين 
مهم به شكل يك هم افزايى خواهد بود.» آقاجانى 
از عزم وزارت بهداشت در راستاى استفاده از تمام 
ظرفيت خود به منظور خدمت رسانى در نوروز خبر 
داد و خاطرنشان كرد: «حدود هزار آمبولانس از طرف 
جمعيت هلال احمر و حدود 3000 آمبولانس از 
طرف وزارت بهداشت در اختيار داريم كه به وسيله 
آنها در سطح جاده ها خدمت رسانى مى كنيم.» وى 
ضمن اظهار اميدوارى از اينكه در اين ايام بخش 
خصوصى يارى رسان بخش دولتى باشد، تصريح 
كرد: «870 متخصص در 17 رشته در ايام نوروز 

به خدمت رسانى خواهند پرداخت.» 

حركت لاك پشتى طرح تحول 
با فرسودگى بيمارستان ها

معاون درمان وزير بهداشت در پاسخ به سوال 
خبرنگار سپيد در خصوص علت شلوغى بخش 
اورژانس بيمارستان ها، علت اين ازدحام را كمبود 
تخت دانست و گفت: «به ازاى هر 1000 نفر جمعيت 
1/5 تخت در بخش دولتى، خصوصى و خيريه 
داريم كه در اختيار مردم قرار مى گيرد. متاسفانه 
توسعه نيافتگى در ارائه خدمات درمانى، عدم اجراى 
زيرساخت و عدم سرمايه گذارى كافى طى دهه هاى 
گذشته، منجربه ايجاد يك فقر در خدمات درمانى 
كشور شده است.» وى با بيان اينكه استاندارد تخت 
از عدد 1/5 به ازاى هر 1000 نفر، بايد به عدد 2/7 
نفر برسد، تصريح كرد: «اين كارى بزرگ و نيازمند 
سرمايه زياد است. بايد زيرساخت ها را توسعه دهيم 
تا مردم با صف و انتظار مواجه نشوند. براى حل 
اين معضل در سال 94 بين 4 تا 5 هزار تخت به 

اورژانس اضافه خواهد شد.»
وى همچنين فرسودگى بيمارستان ها را يكى از 
مشكلات اساسى نظام سلامت خواند و تصريح كرد: 
«درحاليكه متوسط عمر بيمارستان ها در كشور 35 

سال است، اما ما بيمارستان هاى 100 ساله نيز داريم 
كه حتما بايد نوسازى شوند. چراكه درغيراين صورت 
بايد منتظر صف هاى طولانى در اورژانس هاى كشور 
باشيم.» وى كمبود جدى نيروى انسانى را يكى ديگر 
از چالش هاى نظام سلامت معرفى و خاطرنشان 
كرد: «اين كمبود نيرو به شكلى است كه براى 80 
هزار تخت بيمارستان هاى دولتى، تنها 80 هزار 
پرستار داريم. بنابراين لزوم تكميل نيروى انسانى 
به ويژه در حوزه پرستارى احساس مى شود.» آقاجانى 
ادامه داد: «محدوديت جدى نيرو ها در اورژانس 
پيش بيمارستانى شرايطى را به وجود آورده كه يك 
تكنسين اورژانس در طول ماه به 500 ماموريت 
فرستاده مى شود كه اين يك معضل به حساب مى آيد.» 
وى با اشاره به اينكه نتايج برنامه نظارت بر طرح 
تحول نظام سلامت در اواسط ارديبهشت ماه سال 
آينده و همزمان با سالگرد آغاز اجراى اين طرح 
اعلام مى شود، گفت: «طرح تحول سلامت يك 
برنامه همه جانبه و ملى بود كه از ارديبهشت ماه 
سال 93 در كشور آغاز شد. لذا باتوجه به گستردگى 
ابعاد اين طرح، بايد يك نظارت همه جانبه بر روند 
اجراى آن صورت مى گرفت كه البته اين نظارت ها 

از آغاز طرح وجود داشت.» 
آقاجانى طرح ضربتى نظارت بر طرح تحول 
سلامت كه از 25 بهمن آغاز شده و تا 25 اسفند 
ماه ادامه دارد را در همين راستا معرفى و تصريح 
كرد: «براساس اين برنامه كه مهم ترين هدف آن 
يافتن تجارب موفق و نمونه هاى بر تر است، به مدت 
30 روز 560 بيمارستان در قالب هشت برنامه طرح 

تحول با 71 شاخص و توسط 150 ارزياب خبره 
مورد ارزيابى قرار مى گيرند تا نقاط قوت و ضعف 
طرح تحول را بررسى كنيم.» وى اضافه كرد: «با اين 
برنامه نظارتى متوجه مى شويم كه در هر بيمارستان 
چه نقاط قوت و ضعفى وجود دارد و همچنين 
ضمن تشكر از كاركنان، پرستاران و پزشكانى كه 
در پيشبرد طرح تحول نقش داشتند، تجارب بر تر 
بيمارستان ها را شناسايى مى كنيم.» معاون درمان 
وزير بهداشت در بخش ديگرى از سخنان خود 
به 2 شاخص مهم عدالت اجتماعى اشاره كرد و در 
توضيح آنها گفت: «يكى از شاخص ها هزينه هاى 
فقرزا و ديگرى هزينه هاى كمرشكن است كه از 
نظر عدالت اجتماعى تاثير بسيار زيادى دارد. طبق 
بررسى هاى ما طرح تحول نظام سلامت توانسته 
اين شاخص ها را به ميزان نصف كاهش دهد.» 
وى با تاكيدبر اينكه يكى از مهم ترين اهداف طرح 
تحول نظام سلامت، حفاظت مالى از مردم دربرابر 
هزينه هاى سلامت بود، اظهار كرد: «تا حد زيادى 
به اين مهم دست يافتيم. به طورى كه امروز طبق 
بررسى مركز ملى آمار 32 درصد از رقم ريالى 
پرداختى از جيب مردم در مقايسه با قبل از اجراى 

طرح، كاهش يافته است.» 

ادامه طرح تحول در گرو استمرار منابع
آقاجانى درخصوص منابع اعتبارى موردنياز براى 
ادامه طرح تحول، با بيان اينكه تاكنون 2 ميليارد دلار 
از محل اجراى قانون هدفمندى يارانه ها به بخش 
سلامت اختصاص داده شده، تصريح كرد: «اين 

رقم درمقايسه با درآمد 700 ميليارد دلارى اجراى 
اين قانون طى يك دوره 8 ساله، بسيار كم است.» 
وى ضمن پراهميت خواندن پايدارى منابع اجراى 
طرح تحول سلامت، گفت: «وزارت بهداشت اين 
مسئله را پيگيرى مى كند، اما اين امر به معناى آن 
نيست كه بدون منابع مى توان طرح را ادامه داد و 
استمرار منابع براى اجراى آن الزامى است.» معاون 
درمان وزير بهداشت خاطرنشان كرد: «علاوه بر 
اعتبارات 10 درصد از محل اجراى قانون هدفمندى 
يارانه ها و يك درصد ماليات برارزش افزوده، وزارت 
بهداشت پيشنهادات ديگرى را براى تامين منابع 
طرح تحول سلامت داشته و اميدواريم با پايدارى 
منابع مالى در بودجه 94، اين طرح را با جديت 
ادامه دهيم.» وى به تحقق كامل هدفمندى يارانه ها 
در حوزه سلامت اشاره و تصريح كرد: «اگرچه 
بخش كوچكى از اعتبارات هدفمندى يارانه ها در 
اختيار وزارت بهداشت قرار گرفت، اما در كنار 
كنترل بازار پرداخت هاى غيرقانونى توانستيم از 
مردم حفاظت مالى كنيم و نتيجه به دست آمده 
در اين خصوص 2 برابر منابعى است كه به حوزه 

سلامت اختصاص داده شده است.» 

تمام بيمارستان ها به سيستم اتوماسيون 
اطلاعات مجهز شده اند

آقاجانى در ادامه به سيستم اتوماسيون اطلاعات 
بيمارستانى اشاره كرد و در اين خصوص اظهار 
داشت: «هم اكنون تمام 540 بيمارستان كشور به 
سيستم اتوماسيون اطلاعات بيمارستانى تجهيز 
از اجراى طرح تحول  شده اند، در حاليكه قبل 
سلامت فقط 40 بيمارستان به اين سيستم مجهز 
بودند. لذا سازمان هاى بيمه گر بايد شرايطى فراهم 
كنند كه اسناد ديجيتالى را از بيمارستان ها بپذيرند.» 
وى با تاكيدبر اينكه براى هر يك درصد كاهش 
پرداخت از جيب، بيش از 790 ميليارد ريال اعتبار 
نياز است، گفت: «درحال حاضر اجرايى شدن طرح 
تحول سلامت در 9 ماهه اخير منجربه كنترل جدى 
بازار پرداختى هاى غيرمعقول و همچنين افزايش 2 
برابرى اعتبارات در پوشش هزينه هاى درمانى شده 
است كه همه اين اتفاقات موجب شده كنترل بازارهاى 
غيرقانونى هزينه ها كاهش و اعتبارات منابع افزايش 
يابد.» معاون درمان وزير بهداشت در پايان در مورد 
مطالبات بيمارستان هاى وزارت بهداشت از بيمه ها 
گفت: «اگرچه در مقايسه با گذشته اين مطالبات 
كاهش يافته، اما هنوز نيازبه تقويت پرداخت هاى 
بيمه اى وجود دارد، لذا سرعت رسيدگى به اسناد 
بايد براساس يك سيستم اتوماسيون افزايش يابد، 
چراكه پرونده هاى كاغذى ديگر معنا ندارد.» وى 
درخصوص مطالبات دانشگاه هاى علوم پزشكى 
نيز اظهار كرد: «بخش اعظم مطالبات دانشگاه ها 
در بسيارى از بيمارستان هاى كشور پرداخت شده 
است، اما سازمان ها هنوز در اين زمينه نيازمند تقويت 

منابع مالى بيمه اى هستند.»

                                 مشكلات اجراى طرح تحول از زبان معاون درمان وزير بهداشت

كمبود تخت اورژانس، فرسودگى بيمارستا ن ها، كمبود نيروى انسانى

سپيد: معاون درمان دانشگاه علوم پزشكى اروميه در حاشيه اجلاس معاونين درمان دانشگاه هاى 
سراسر كشور براى نظارت و ارزيابى طرح تحول نظام سلامت، در گفتگو با خبرنگار ما با بيان 
اينكه حوزه درمان يكى از حوزه هاى وسيع دانشگاه است، گفت: «باوجود اينكه تلاش هايى 
كه با اجرايى شدن طرح تحول نظام سلامت در راستاى حل مشكلات صورت گرفت، اما 
همچنان مشكلاتى از گذشته وجود دارد كه فرسودگى بيمارستان ها و تجهيزات مستقر در 
آنها از عمده اين مشكلات است.»  ابراهيم حسنى با بيان اينكه در برخى مناطق نيز با كمبود 
پزشك متخصص روبرو هستيم، خاطرنشان كرد: «با اجراى طرح تحول سلامت، بخش زيادى 
از مشكلات در سال گذشته مرتفع و باعث شد متخصصان رغبت بيشترى به منظور ارائه خدمت 

و ماندگارى در شهرهاى محروم پيدا كنند.»
 وى با اشاره به اينكه تزريق اعتبارات منجربه سامان يافتن برخى تجهيزات بيمارستانى و 
محيط فيزيكى بيمارستان ها شده است، تصريح كرد: «اميدواريم با تداوم اين طرح، ساير بخش ها 
نيز سامان يابند.» حسنى ضمن مثبت ارزيابى كردن ميزان توجه طرح تحول نظام سلامت به 

شهرستان ها اظهار كرد: «اگرچه در حالت كلى مراكز استان ها محروميت زيادى دارند، اما اين 
به آن معنا نيست كه اين طرح فقط پايتخت را مدنظر قرار داده است. ما نيز با اينكه بيشترين 
اما عمده برنامه ها در سطح استان را به  بيمارستان هاى ما در مركز استان است،  فرسودگى 
شهرستان ها اختصاص داده ايم.» وى ادامه داد: «با وجود حضور 90 نفر نيروى متخصص در 
استان، اما فقط 2 يا 3 نفر از آنان را در مركز استان نگه داشته و مابقى متخصصان را به مناطق 

محروم و شهرهاى كوچك فرستاده ايم تا در آن مناطق به مردم رسيدگى كنند.»
 معاون درمان دانشگاه علوم پزشكى اروميه در پايان تصريح كرد: «يكى از مشكلات ديگر 
بحث فوريت هاى پزشكى و اورژانس هاى پيش بيمارستانى است كه خوشبختانه اين مسئله 
مورد توجه قرار گرفته، اما اجرايى شدن كامل آن كمى زمان بر و اين موضوع قدرى كار ما را 
سخت كرده است. البته به اين نقيصه نيز توجه شده و مشكلات آن در حال رفع شدن است.» 
وى ادامه داد: «اميدوارهستيم اعتبارات جارى تهيه آمبولانس اصلاح شود، چراكه ادامه اين 

روند مى تواند مشكلات را كاهش دهد.»

هنوز با كمبود پزشك متخصص مواجه هستيم گفت وگو
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خبرنامه   يادداشت
خانواده  سلامت  دفتر  مديركل   
وزارت بهداشت گفت: «درحال حاضر 
بيش از20درصد نوزادان در شش ماه اول 
با شيرمادر تغذيه نمى شوند. ولى هدف 
وزارت  بهداشت اين است كه بيش از 
تغذيه  شيرمادر  با  نوزادان  80درصد 
در  مطلق  اسماعيل  محمد  شوند.» 
خصوص برنامه هاى دفتر سلامت براى 
نوزادان، تصريح كرد: «بسته  خدمتى براى 
سطح بندى  باهدف  بيمار  نوزادان 
خدمات مادر و نوزاد درحال انجام است. 
بهداشت جهانى  سازمان  آمار  براساس 
مرگ ومير نوزادان در ايران 11/3 است 
كه طبق برنامه پنجم توسعه بايد به 11در 
هزار تولدزنده كاهش يابد. البته يكى از 
اهداف ما كاهش مرگ نوزادان به كمتر از 
7 در هزار تولد زنده براساس برنامه ششم 

توسعه است.»
 رئيس كارگروه پيشگيرى از حوادث 
غيرواگير  بيمارى هاى  مديريت  مركز 
وزارت بهداشت، از بازنگرى در نظام 
نزديك  آينده  در  كشور  حوادث  ثبت  
«از  گفت:  مغيثى  عليرضا  داد.  خبر 
برنامه هاى  ادغام  اين گروه  برنامه هاى 
پيشگيرى از حوادث در ساختار طرح 
تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت 
زير  شهرهاى  براى  برنامه  اين  است. 
50هزار نفر و حاشيه شهرها با رويكرد 
و  حوادث  خطر  عوامل  غربالگرى 
پيشگيرى از ايجاد حوادث اجرا خواهد 
بسته هاى  «تدوين  افزود:  مغيثى  شد.» 
براى  حوادث  از  پيشگيرى  آموزشى 
كارشناسان  يا  كاردانان  پزشكان، 
رشته هاى بهداشتى، كارشناسان مراقبت 
سلامت و بهورزان يكى از برنامه هايى 

است كه دراين راستا اجرايى مى شود.»
 وزيربهداشت با انتقاد نسبت  به نبود 
سيستم دقيق ثبت آمار مبتلايان به سرطان 
در كشور گفت: «طرح ملى ثبت سرطان 
در كشور درحال تدوين است تا در آينده 
و  تحقيقاتى  مراكز  براى  آمارهايمان 
آموزشى قابل اعتماد باشد.» سيدحسن 
دارويى  وضعيت  با  دررابطه  هاشمى 
«اكثر  داشت:  اظهار  سرطانى،  بيماران 
اين  درمان  براى  موردنياز  داروهاى 
بيماران در اختيارشان قرار دارد، بخشى از 
90درصد  تا  بخشى  و  100درصد  آنها 
پوشش حمايتى دارند.» هاشمى تصريح 
كرد: «اشكالى كه به آمار ثابتى كه درطول 
اين سال ها از تعداد مبتلايان وجود داشته، 
وارد است اين بوده كه براى ثبت آمار، 
و  آزمايشگاهى  مراكز  نظر  اعلام 
مبناى كار قرار مى گيرد.  آسيب شناسى 
دراين صورت بسيارى از افرادى كه مبتلا 
هستند از بيمارى خود اطلاع ندارند يا در 
مراكزى مورد آزمايش قرار مى گيرند كه 

آمار آنها اعلام نمى شود.»
  رئيس سازمان دامپزشكى كشور گفت: 
دامدارى،  مختلف  واحدهاى  «در 
كشتارگاه و مراكز بسته بندى مواد غذايى 
با  توليد  تاريخ  بعنوان  درج شده  تاريخ 
آنچه بايد باشد، متفاوت است.» مهدى 
خلج با اشاره به اينكه مصرف كنندگان، 
حاكميتى  دستگاه هاى  و  توليدكنندگان 
مورد  دراين  را  خود  نقش   بايد  همه 
«آشنايى  گفت:  كنند،  تعريف 
تاريخ  درج  مسئله  با  مصرف كنندگان 
اگر  است.  تدريجى  به صورت  توليد 
دستگاه هاى ذى ربط و صداوسيما روى 
اين  و  كنند  كار  موضوع  اين  اهميت 
فرهنگ  به  و  مردم  مطالبه  به  موضوع 
و  توليدكنندگان  شود،  تبديل  عمومى 
دستگاه هاى نظارتى را وادار مى كند با 

دقت بيش تر به اين موضوع بپردازند.»

تزريقى كه باعث 
مشكل بينايى شد

لزوم نظارت جدى  بر واردات اقلام دارويى 
يك امر بديهى است كه همه متوليان عرصه 
بهداشت ودرمان بر آن تاكيد دارند. اين نظارت 
از يك سو موجب انبساط خاطر بيماران در 
مصرف اين اقلام شده و ازسوى ديگر موجبات 
ارتقا شاخص هاى سلامت در جامعه مى شود. 
حال با وجود يك ارگان متولى براى اين 
امر دركشور متاسفانه در برخى مواقع شاهد 
بروز اتفاقاتى نادر در كشور در زمينه اقلام 
دارويى وارداتى هستيم كه اين مى تواند زنگ 
خطرى براى سلب اعتماد عمومى در مصرف 
اين گونه داروها شود. موضوعى كه درصورت 
عدم پيگيرى و اقدام جدى ازسوى سازمان 
غذا ودارو مى تواند عواقب جدى براى اين 
سازمان ودرنهايت براى كل سيستم بهداشت 
و درمان كشور باشد. گفتنى است به تازگى و 
در يك كلينيك چشم پزشكى خصوصى در 
تهران تعداد قابل توجهى از بيماران پس از 
تزريق دارويى وارداتى دچار درد شديد شده  
و هم اكنون چشمان آنان هيچ روشنايى ندارد و 
نمى توانند جايى را مشاهده كنند. اين بيماران 
پس از تزريق داروى آمريكايى «آواستين» دچار 
مشكل نابينايى شده اند. به گفته مديرعامل اين 
كلينيك اين دارو ازطريق رسمى و قانونى تهيه 
شده و تزريق آن توسط يكى از متخصصان 
به نام انجام شده است. به گفته رسول ديناروند، 
رئيس سازمان غذا و دارو نمونه هاى ويال اين 
دارو به آزمايشگاه سازمان غذا و دارو ارجاع 
داده شد تا آزمايش ها لازم صورت پذيرد. 
رئيس سازمان غذا و دارو ضمن تاييد ورود 
قانونى اين دارو به كشور، عنوان كرد: «احتمال 
دارد نوع و روش تزريق درست نبوده باشد، 
ولى درمجموع براى نتيجه نهايى بايد تا هفته 
آينده صبر كرد.» حسين رستگار، رئيس مركز 
تحقيقات آزمايشگاهى غذا و دارو نيز در تشريح 
انجام آزمايشات برروى اين داروى آمريكايى 
بيان داشت: «درصورت هرگونه مشكل در اين 
دارو با نمايندگى كارخانه سازنده برخورد جدى 
صورت مى پذيرد و اگر مشكل ازجاى ديگر 
بود نيز به صورت قانونى به اين امر رسيدگى 
خواهد شد.» دراين راستا يك نماينده ويژه 
نيز از طرف وزارت بهداشت جهت رسيدگى 
به اين امر مامور شده است. لازم به ذكر است 
درحال حاضر اقدامات درمانى روى چشم 
بيماران انجام شده است ولى چشم برخى از 
آنان بينايى ندارد. ازسويى نزديكان بيماران هم 
به دليل كندى سرعت درمان واقدامات انجام 
شده براى درمان اين بيماران درخواست دارند 
تا يك تيم فوق تخصصى چشم پزشكى از طرف 
وزارت بهداشت براى درمان اين بيماران كه بالغ 
بر 21 چشم از 16 بيمار است (برخى بيماران 
يك چشم و برخى ديگر دو چشم) رسيدگى 
فورى انجام دهند. رئيس مركز روابط عمومى 
و اطلاع رسانى وزارت بهداشت نيز در واكنش 
به اين موضوع افزود: «چنانچه در بررسى هاى 
اوليه مشخص شده است، اين داروها داراى 
برچسب اصالت بوده و از مبادى قانونى وارد 
كشور شده است، همچنين باتوجه به اينكه 
تزريق همان دارو دريك مركز چشم پزشكى 
خصوصى ديگر نيز مورد بررسى قرار گرفته 
و نتايج بررسى حاكى از متفاوت بودن فرآيند 
كار و روش تزريق در دو مركز مورد بررسى 
است، مى توان چنين استنباط كرد، آلودگى 
كه باعث بروز مشكل شده است، احتمالا 
ناشى از فرآيند تزريق دراين مركز درمانى 
خصوصى بوده است.» زارع نژاد تأكيدكرد: «البته 
اين نتايج بررسى هاى اوليه است و نتيجه قطعى 
بعداز بررسى هاى كامل طى 2 يا 3 روز آينده 

مشخص خواهد شد.» 

آمــار

10 /100/000
رئيس مركز توسعه شبكه بهداشت وزارت بهداشت از ارائه بسته خدمات 
بهداشتي و درماني اوليه براي10ميليون و صدهزار نفر از حاشيه نشينان كشور 
خبر داد و گفت: «درحال حاضر، قراردادهاي مربوطه براي ارائه اين خدمات 
به حاشيه نشينان استان هاي خراسان رضوي، آذربايجان شرقي و كرج به ميزان 
3ميليون نفر منعقد شده و تا پايان بهار 93 تمامي حاشيه نشينان كشور اين خدمات 
را دريافت خواهند كرد.» ناصر كلانتري افزود: «اين بسته براساس ساختار 
خصوصي تحت عنوان شركت هاي ارائه دهنده خدمات بهداشتي و درماني و 

تعاوني ها به حاشيه نشينان، در قالب مناقصه برگزار شده است.»

150
به  آمبولانس  واگذارى150دستگاه  از  تامين اجتماعى  سازمان  درمان  معاون  
مراكز درمانى تامين اجتماعى سراسركشور خبر داد و گفت: «درمجموع سازمان 
تامين اجتماعى341دستگاه آمبولانس داشت كه اين150دستگاه نيز به ناوگان آمبولانس 
مراكز درمانى وبيمارستانى اين سازمان اضافه شد.» محمدعلى همتى افزود: «40دستگاه 
از اين آمبولانس ها به مراكز درمانى كه فاقد آمبولانس بودند داده شده و110دستگاه ديگر 
نيز جايگزين آمبولانس هاى فرسوده در بيمارستان ها شده است.» همتى هزينه خريد 
هردستگاه آمبولانس را 200ميليون تومان عنوان كرد و افزود: «درمجموع30ميليارد 

تومان براى خريد اين تعداد آمبولانس دركشور هزينه شده است.» 

 80/000
مديركل بهداشت و بيمه هاى كميته امداد  از شناسايى80هزار كودك دچار 
سوءتغذيه در كشور خبر داد. ناصر ايروانى منش اظهار داشت: «20درصد 
اين كودكان تحت پوشش كميته امداد بوده و ماهانه سبدغذايى دريافت 
مى كنند؛ بيشترين تعداد كودكان دچار سوءتغذيه با رقم 16هزار نفر در استان 
سيستان و بلوچستان و استان بعدى كرمان با 9هزار كودك دچار سوءتغذيه 
است.» وى اعلام كرد: «20هزار بيمار صعب الاعلاج تحت پوشش اين 
كميته هستند و تعداد بيماران سرطانى تحت پوشش نيز 4برابر از حد معمول 

كشورى بالاتر است و در برخى استان ها به 16برابر نيز مى رسد.»

 %30
مديركل دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت گفت: «20 تا 30درصد 
نمك در كشور زيرزمينى و غيراستاندارد توليد مى شود.» زهرا عبداللهى 
افزود: «واحدهاى توليدى نمك كه در زندگى مردم نقش مهمى دارد، نيازمند 
ساماندهى هستند.» عبداللهى با بيان اينكه طرح يددار كردن نمك ها در كشور 
از سال1368 آغاز شد، گفت: «در آن زمان شيوع بيمارى گواتر كه علت اصلى 
آن كمبود يد است، 68درصد بود. ولى ميزان شيوع اين بيمارى اكنون در كشور 
فقط 5 درصد است، اما يددار بودن بيشتر نمك توليدى در كشور مسئله دار است 

و به بررسى نياز دارد.»

   سميه متقى

بيان اشتباهات يك  روى سكه نقد است و تبيين 
راهكار و روش براى برون رفت از اين اشتباهات 
به عنوان روى ديگر اين سكه معمولا در انتقادات 
كمتر مورد توجه قرار مى گيرد. طرح تحول نظام 
سلامت در طى 11 ماهى كه به اجرا درآمده ، موافقان 
و مخالفان بسيارى را به اظهارنظر تشويق كرده است. 
كمتر رسانه اى را مى بينيد كه در طول اين مدت 
گفتگو يا گزارشى در اين زمينه نداشته باشد. در اين 
ميان نه در راستاى نقد و بيان اشتباهات بلكه در 
راستاى درك شرايط موجود و يافتن راه حل ها به 
سراغ احمد فياض بخش رفتيم. او درحال حاضر 
مشاور معاون وزير رفاه و رئيس سازمان بهزيستي 
در توسعه منابع و سرمايه است، ولي سال هاست كه 
به عنوان عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي 
تهران به تدريس و تحقيق اشتغال دارد. اين دانشيار 
دانشگاه در حوزه علوم مديريت سلامت و تأمين 
اجتماعي در اين زمينه به سپيد گفت:« اگر نظام 
و سياست هاى سلامت هر كشورى موجب بهبود 
شاخص سلامت آن كشور شود، كار ارزشمندى 
انجام شده است. چنانچه در ابتداى انقلاب با خانه 
بهداشت و اصلاحاتى كه در حوزه سلامت انجام 

داديم، باعث ارتقاى اين شاخص ها شديم.»
 براى اينكه ورود مناسبى به طرح تحول 
نظام سلامت داشته باشيم، ابتدا بگوييد نظرتان 
و  طرح  اين  در  شده   تعريف  اهداف  درباره 
آن  درباره  انجام شده  بررسى هاى  و  تحليل ها 

چيست؟
براى پاسخ به اين سئوال، بر اساس آنچه در 
رسانه ها منعكس شده است و با توجه به معدود اسناد 
رسمى اى كه در اين مدت از اين طرح به ميان آمده 
است، مى توانم اظهار نظر  كنم. بنا بر تعجيلى كه دولت 
در اجراى طرح داشته است، چندان فرصتى براى اينكه 
اسناد پيش از اجرا فراهم شود، ايجاد نشد و برخى 
از اسناد در حين اجراى فازهاى مختلف منتشر شده  
و مى شود. ابتدا بايد بگويم با توجه به اينكه در اين 
طرح، پول در درجه اول به حوزه سلامت تزريق 
مى شود، اين مسئله براى اين حوزه مثبت است. 
به عبارتى اين كه دولتمردان پس از چند سال اين 
حوزه را به اولويت هاى هزينه اى خود وارد كردند، 
نقطه قوت اين طرح است و بايد دولت را براى 
آن تقدير كرد، اما در رابطه با اهداف طرح بايد ابتدا 
تصوير درستى از آنچه در نظرگرفته شده و اجرا 

مى شود، داشته باشيم.
 هدف اول اين است كه  پرداخت از جيب براى 
اقشار آسيب پذير كم شود و به عبارتى كارى كنيم 
كه محرومان طبق قانون اساسى براى بسترى و نياز 
واقعى شان در بيمارستان پولى را به صورت مستقيم 

نپردازند. اين نكته خوب و هدفى مقدس است.
هدف دوم ارتقاى شغلى و ارتقاى جايگاه  منزلت 
واقعى جامعه پزشكى است. اين موضوع هم در حوزه 
سلامت بالطبع بسيار مهم است. البته به برنامه هاى 
انجام گرفته در اين زمينه نقدهايى مى شود و مسئولان 
هم  در رسانه ها تلاش مى كنند در اين زمينه پاسخگو 
باشند. به عبارتى مسئولان فعلى چنين مطرح مى كنند 
كه جايگاه و منزلت پزشكان در طول سال هاى بعد 
از انقلاب به خاطر پايين نگاه داشتن تصنعى تعرفه ها 
پايين نگاه داشته شده و دستمزد آنها درخور افراد 
نيست. بنابراين آنها با افزايش تعرفه ها تلاش كردند 

به اين مهم دست يابند.
 در همين ابتداى بحث آيا اين دو هدفى كه 
اسناد  همان  بنابر  كرديد،  مطرح  طرح  براى 
مذكور شايد اهداف اصلى طرح باشد، هدف 
نهايى نظام هاى سلامت ساير كشورها در دنيا هم 

هست؟ 
سئوال خوبى است. اينكه اين اهداف، واسطه اى 
است يا براى دست يابى به اهداف مقدس تر و مهم تر 

به آن مى پردازند، نياز به توضيح دارد. تصور كنيد 
دولت ها پمپ بنزين در جاده ها مى زنند و تلاش 
مى كنند خدمات ارائه شده در اين مراكز را استاندارد 
كنند. حال اين سوال پيش مى آيد، آيا هدف ما ايجاد 
مجموعه اى از مراكز سوخت است؟ به معنى اينكه 
سوخت مصرفش ذاتا ارزش دارد؟ به عبارتى اگر 
روزى مكانيزمى با ضررهاى بسيار كمتر از بنزين، 
براى نقل و انتقال مردم فراهم شود، آيا بارديگر 
تاسيس پمپ بنزين استاندارد ضرورى است؟  طبيعى 
است در چنين شرايطى داشتن پمپ بنزين استاندارد 
در داخل شهرها و بين شهرها معنى پيدا نمى كند. 
در اين زمينه هدف اصلى اين است كه وسيله بين 
شهرى و درون شهرى مردم تامين شود حال پمپ 
بنزين باشد يا خير. طبيعتا هزينه كردن براى بنزين 

ذاتا هدف مقدسى در هيچ جامعه اى نيست.
 منظور شما اين است كه ما جامعه پزشكى 
و  ندارند  ذاتى  ارزش  و  نداريم  نياز  ذاتا  را 
بنابراين آنچه مطرح شده است، اهداف واسطه اى 

است؟
به نظر من ما اگر كل دانشگاه هاى علوم پزشكى 
و جامعه پزشكى و بيمارستان ها را از جامعه اى بتوانيم 
حذف كنيم و در عين حال شاخص سلامتى ما 
ارتقا يابد، بايد اين كار را كنيم. طبيعى است كه در 
حال حاضر فعاليت پزشكان و جامعه پزشكى  در 
شاخص هاى سلامت موثر است و اگر درست انجام 
شود، خدمات آنها قطعا موثر خواهد بود و نبود آنها 
در هيچ كشورى قابل تصور نيست. من معتقدم كه 
ما نبايد ذاتا براى توسعه دانشكده هاى پزشكى يا 
توسعه تحقيقات پزشكى ارزش قائل باشيم. همه 
اينها زمانى مهم مى شوند كه بر سلامت و ارتقاى 
آن تاثير مثبت بگذارد. بايد به اين نكته  توجه كنيم كه 
15 تا 20 شاخص اصلى سلامت از سوى سازمان 
جهانى بهداشت مطرح است. بنابراين اگر نظام و 
سياست هاى سلامت هر كشورى موجب بهبود آن 
شود، كار ارزشمندى انجام شده است. چنانچه در 
ابتداى انقلاب با خانه بهداشت و آن اصلاحاتى كه 
در حوزه سلامت انجام داديم باعث ارتقاى اين 
شاخص ها شديم و همه هم ما را تشويق كردند.به 
عنوان دستاوردى از انقلاب همه بايد به اين موفقيت 
بباليم. دكتر ملك افضلى به عنوان نماينده يك تفكر 
اين برنامه را به اجرا درآورد. البته  در اين جاى بحث 

بايد تاكيد كنم كه خانه هاى بهداشت ما نيز ارزش 
ذاتى ندارند. به عبارتى هيچ چيز در نظام سلامت ما 
ارزش ذاتى ندارد، اگر كه ما نتوانيم با آن به ارتقاى 

شاخص هاى سلامت دست يابيم.
طرح  در  تاكنون  آنچه  اوصاف  اين  با   
تحول نظام سلامت با واريز پول به بخش درمان، 

انجام شده است درست بوده يا خير؟
البته در اين مسير اشتباهات بسيارى شده است، 
اما فقط منظورمن بخش درمان نيست، مثلا اگر ما 
در بخش بهداشت هم بدون نياز هزينه كنيم ، همين 
است. مثلا واكسن مردم براى چيزى كه اصلا ريسك 
آن در مردم نيست، اشتباه است. ما در اين برنامه 
به آن اهداف اصلى كمتر توجه مى كنيم. پس چنين 
روندى نمى تواند موجب ارتقاى شاخص ها شود 
و از سويى فقط اعتبارات را هدر مى دهد.  دو مقوله 
در دنيا و در NHS انگليس موجب مى شود، بهترين 
خدمات ارائه شود. اول دستورالعمل بالينى است و 
ديگرى نظارت است. حال اين اتفاق نيافتاده است 
يعنى دولت قبل از طرح شرح نداده وقتى اين پول 
را در اين حوزه صرف مى كند چه نهادى هست 
كه نظارت بر آن داشته باشد تا به اهدافش برسد؟ 
به قول دكتر پزشكيان اين پول بى زبان از كجا 
مى دانيم در مراحل بعدى چگونه هزينه مى شود و 

نقش آفرينى مى كند.
 به اظهارات مسعود پزشكيان اشاره كرديد، 
پزشك  اگر  كه  است  باور  اين  بر  پزشكيان 
شود،  اجرا  درست  ارجاع  سيستم  و  خانواده 
بخش اعظمى از مشكلات رفع مى شود. در اين 
طرح پزشك خانواده نيز قرار است وارد كار 
را  مشكلات  مى تواند  موضوع  اين  آيا  شود، 

كاهش دهد؟
دومين اشكالى كه مى توان بر اين طرح گرفت 
همين است، اگر ما طرح پزشك خانواده را با اين 
همه آرمان، سابقه و اسنادى كه براى آن تهيه شده 
است و اين همه نقدى كه در طى دوره هاى گوناگون 
به آن شده است، به درستى اجرا مى كرديم، قطعا از 
مشكلات مان كم مى شد. اين طرح بدون اتصال 
دادن به بدو امر ولو اينكه در فازهاى بعدى اجرايى 
شود، اشكال دوم طرح تحول نظام سلامت است. 
حال كه پولى به وزارت بهداشت رسيده است، نياز 
بود ابتدا به شناسايى اولويت ها بپردازد. تصور كنيد 

در خانواده اى مشكل سو تغذيه  و بى سوادى حاكم 
است از طرفى دخترشان هم به جراحى زيبايى نياز 
دارد. حال پولى به پدر داده مى شود و او اين پول 
را صرف عمل زيبايى مى كند و بقيه از سو تغذيه 
مى ميرند، اين عدم اولويت سنجى است، حتى اگر 
پدر بگويد در فاز پنجم قرار است فرزندان را به 
دانشگاه بفرستد و يا براى تغذيه فكرى كند. پس 
براى فاز بندى بايد اولويت بندى در نظر گرفته مى شد. 
البته مردم در شرايط كنونى به دليل كاهش پرداخت 
از جيب از اين طرح راضى هستند، اما مردم در اين 

زمينه عوام هستند. 
 مردم عوام هستند، منظورشما اين است كه 
بايد  ابتدا  ما  و  مى كنند  برداشت  اشتباه  مردم 
فرهنگ سازى مى كرديم، بعد به چنين طرحى 

وارد مى شديم؟
فرهنگ سازى و ايجاد تقاضاى واقعى نياز ماست. 
تقاضاى ام آرآى در كشور ما بسيار است و ضرورى 
نيست. البته اين روند در برخى مواقع و نه هميشه چنين 
است. در كشور ما جراحى غيرضرورى بسيارانجام 
مى گيرد كه در ساير دنيا به اين شكل نيست. پس 
پولى كه تزريق مى شود در جايگاه واقعى خود خرج 
نمى شود و بايد كارى كرد كه مردم خود مانع چنين 
روندى شوند و به خاطر كاهش پرداخت هايشان 
هيجان زده به بيمارستان ها هجوم نياورند. برهمين 
اساس فرهنگسازى نيز ضرورتى است كه نبايد 
بى توجه از كنار آن گذشت. به عبارتى مردم خود 
نخواهند چيزى كه نيازشان نيست نه اينكه شرايط 
به گونه اى شود كه مردم احساس كنند بايد براى 
گرفتن حقشان به بيمارستان ها بيايند. مثلا ما شاهديم 
كه مسئولان براى اعلان موفقيت در طرح مى گويند 
در كردستان با دادن دفترچه به مردم تعداد مراجعات 
70 درصد افزايش يافته است. اين به شرطى خوب 
است كه افراد درك شان چنان باشد كه آنچه تقاضا 
مى كنند، همان نياز واقعى شان باشد. در صورتى كه 
مطالعات مختلف نشان داده است آنچه در نسخه ها 
مى نويسند، در بسيارى موارد بيش از نياز و غير 
ضرورى است. بسيارى از هزينه ها كه از سوى 
پزشكان انجام مى شود غير ضرورى است كه وقتى 

دفترچه نباشد انجام نمى گيرد.
 با چنين اظهاراتى آيا مى توان اميدى به 

موفقيت اين طرح داشت؟
در صورتى كه اقدامات از اين پس با توجه به 
تاثيرگذارى آنها بر شاخص هاى سلامتي باشد، 
مي توان به آينده طرح اميدوار بود. ولي با توجه 
به اينكه بعضاً نظارتي نبوده، پس معلوم نيست تا 
چه حد مراجعاتي كه تا كنون انجام گرفته براساس 
نيازهاي با اولويت بوده، و تا چه حد خدماتي 
كه ارائه شده بر اساس دستورالعمل هاي باليني 
موثق بوده است. يك احتمال قوي در نظام هاي 
خدمات درمان محور كه از فقدان نظارت هاي مؤثر 
رنج مي برند اينست كه در آنها اقدامات مرتبط با 
بيمارى ها نيست و بصورت اسراف گونه اي منطبق 
با هوا و هوس بيماران بيمه شده ويا بعضي پزشكان 
كم تخصص اتفاق مي افتد و لذا مى تواند به همين 
شكل تا تخليه كامل منابع سلامت ادامه يابد. يعني 
هزينه بر حوزه سلامت تحميل شود، بدون آنكه به 
ارتقاى شاخص هاى سلامت كمك كند. بنابراين 
هزينه كردن براى بخش درمان، بدون فرهنگ سازى 
و نظارت صحيح عامل نابودى اين طرح مى شود، 
چون به جز هزينه بر بودن تاثير ديگرى نخواهد 
اگر بخواهيم همچون  بر همين اساس  داشت. 
ابتداى انقلاب در ارتقاى شاخص هاى سلامت 
موفق باشيم، بايد اولويت بندى را بر مبناى طرح هاى 
اصلى از جمله سيستم ارجاع و پزشك خانواده 
انجام دهيم. ولي در حال حاضر چون به بخش 
درمان و بيمارستان ها توجه بيشترى مى شود، بايد 
هرچه سريع تر طرح را آسيب شناسى و درصورت 

لزوم اصلاح كنيم.

احمد فياض بخش در گفتگو با سپيد

پولى كه پرداخت مى شود ،در جاى واقعى خود هزينه نمى شود
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تقويم  همايش ها

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

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

پزشكى شهيد بهشتى
 13 الى 14 اسفند، چهارمين همايش 
سراسرى پرستارى و مديريت بحران در 
شيخ  خيابان  تهران،  مسلح،  نيروهاى 
سالن  بقية االله،  بيمارستان  جنب  بهايى، 
علوم  دانشگاه   ) صدرا  همايش هاى 
و  بهداشت  معاونت  بقية االله،  پزشكى 

درمان سپاه پاسداران) 
 13 الى 15 اسفند، كنگره بين المللى 
مركز  شيراز،  در  سلامت  و  سالمندى 
(دانشگاه  صدرا  و  سينا  همايش هاى 

علوم پزشكى شيراز) 
 14 الى 15 اسفند، پنجمين همايش 
ساليانه تحقيقات چشم پزشكى و علوم 
بينايى ايران در تهران، مركز همايش هاى 

رازى (انجمن چشم پزشكى ايران) 
 15 الى 17 اسفند، چهارمين كنگره 
كميته هاى تحقيقات دانشجويى شبكه 
(كميته  شيراز  در  جنوب  همكار 
علوم  دانشگاه  دانشجويى  تحقيقات 
پزشكى شيراز) همايش هاى همزمان: 
چهارمين كنگره ملى دانشجويى افق هاى 

نوين در علوم توانبخشى
آموزش  كنگره  اسفند،   18 الى   16  
عمل:  تا  نظريه  از  مامايى  و  پرستارى 
ارتقاء كيفيت آموزش بالينى در تهران، 
(دانشكده  رازى  هاى  همايش  مركز 
پرستارى و مامايى دانشگاه علوم پزشكى 

ايران)
 16 الى 20 اسفند، اولين كنگره بين 
آفريقايي  و  آسيايي  المللي 
هتل  اصفهان،  در  مايكوباكتريولوژي 
عباسى (پژوهشكده سل و بيمارى هاى 
شهيد  پزشكى  علوم  دانشگاه  تنفسى 

بهشتى)
 17 الى 17 اسفند، اولين همايش ملى 
در  گياهى  داروهاى  و  دارويى  گياهان 
دانشگاه  هاى  همايش  مركز  تهران، 
بهشتى،  شهيد  (دانشگاه  بهشتى  شهيد 
اطلاعات  فناورى  و  علوم  پژوهشگاه 

ايران)
 17 الى 18 اسفند، نخستين همايش 
ساليانه پژوهشي دانشگاه علوم پزشكى 
تحقيقات  (كميته  سمنان  در  سمنان 
پزشكى  علوم  دانشگاه  دانشجويى 

سمنان)

 Journal of مجله  شيراز:   
 Advanced Medical
 Sciences and Applied
Technologies دانشكده علوم و 
شيراز  پزشكى  نوين  فناورى هاى 
از  اصولى  موافقت  كسب  به  موفق 
علوم  نشريات  كميسيون  جلسه 
 JAMSAT پزشكي كشور شد.مجله
از چهارم بهمن ماه سال جارى، آماده 
پذيرش مقالات اعضاى هيئت علمى 
مشاهده  براى  است.  دانشجويان  و 
فراخوان پذيرش مقاله در اين مجله، 
http:// اينترنتى  نشانى  به  مى توان 
novinu.sums.ac.ir/journal/

index.html مراجعه كرد.

تصويب  درصورت  كرمانشاه:   
كرمانشاه،  استان  توسعه  شوراى 
سيستم  به  استان  بيمارستان هاى 
تصفيه فاضلاب مجهز مى شوند. در 
نشست كارگروه تخصصى سلامت و 
مقرر  كرمانشاه  استان  امنيت غذايى 
شد، در راستاى تحقق طرح روستاى 
سالم كه دانشگاه علوم پزشكى متولى 
آن است و براى آموزش هاى لازم و 
اين  در  مالت  تب  بيمارى  كنترل 
استان، بهسازى محيط دام و ترويج 
با  نيز  دامپرورى  سلامت  الگوى 
همكارى جهاد كشاورزى و اداره كل 
اضافه  مذكور  طرح  به  دامپزشكى 

شود.

با  سوختگى  ترميم  عمل  ايلام:   
براى  بنيادى  سلول هاى  از  استفاده 
نخستين بار در ايلام انجام شد. اين 
جديدترين  جزء  جراحى  عمل 
تكنيك هاى ترميم سوختگى روز دنيا 
سلول هاى  از  استفاده  با  كه  است 
و  گرفت  صورت  ايلام  در  بنيادى 
محل سوختگى حاد گردن يك جوان 

26 ساله در 4 مرحله ترميم شد.

بهداشتى دانشگاه  لرستان: معاون   
اينكه  بيان  با  لرستان  علوم پزشكى 
طرح تفاهمنامه مدرسه مروج سلامت 
است،  اجرا  حال  در  استان  اين  در 
استان  در  حاضر  حال  «در  گفت: 
لرستان 2500مدرسه وجود دارد كه 
تاكنون 700 مدرسه در حال اجرايى 
سلامت  مروج  مدارس  طرح  كردن 
هستند.» طهماسب نظرى افزود: «اين 
مدارس در نهايت به واسطه عملكرد 
مسائل  رعايت  و  بهداشتى  مناسب 
مدنظر معاونت بهداشتى به مدارس 

5 ستاره ارتقاى خواهند يافت.» 

علوم پزشكى  دانشگاه  كاشان:   
برتر  دانشگاه   10 جزء  كاشان 
و  استقرار  در  كشور  علوم پزشكى 
الكترونيكى  پرونده  سامانه  توسعه 
گرفت.  قرار  (سپاس)  سلامت 
فناورى  و  آمار  مركز  سرپرست 
اطلاعات دانشگاه علوم پزشكى كاشان 
تخصيص  و  محاسبه  «ملاك  افزود: 
اعتبار به بيمارستان هاى تحت پوشش 
برنامه تحول، ثبت پرونده بيماران در 
سامانه  به  ارسال  و    HISسيستم

سپاس وزارتخانه است.»

دانشـگاه

سپيد: يكى از كارهاى اصلى اجرايى شده در ماه هاى اخير توسط سازمان پزشكى قانونى، 
طرح دادپزشك است. اين طرح در حقيقت ساماندهى صدور جواز دفن متوفيات در بيمارستان 
است. با اجراى اين طرح سازمان پزشكى قانونى مى تواند هر چه سريع تر به موارد ضرورى 
براى كالبدشكافى رسيدگى كند. اين طرح با گستردگى زياد، نيازمند همكارى هر چه بيشتر 
سازمان ها و ارگان هاى مربوطه است. در جلسه پزشكى  قانونى كه در راستاى تشريح وظايف 
سازمان پزشكى قانونى و همكارى اين سازمان با ارگان هاى مختلف برگزار شد، با اشاره به 

طرح دادپزشك، مثبت شمردن روند پيشروى اين طرح مورد تاكيد واقع شد.
جلسه تشريح وظايف سازمان پزشكى قانونى كشور، در برنامه پنج ساله توسعه قضايى (ماده 
211 –بند س) با حضور سردار سرتيپ دوم پاسدار خانچرلى رئيس پليس پيشگيرى فرماندهى 
نيروى انتظامى تهران بزرگ، محمود خدادوست، رئيس مركز تحقيقات پزشكى قانونى، بشير 
نازپرور، مديركل پزشكى قانونى استان تهران و همچنين شهريارى، معاون دادستان و رئيس 

دادسراى ويژه قتل ناحيه 27 تهران، قياسى، جانشين معاون اجتماعى و پيشگيرى از وقوع جرم 
دادگسترى كل تهران و سركلانترهاى شهر تهران برگزار شد. 

خدادوست رئيس مركز تحقيقات پزشكى قانونى، با اشاره به روند مثبت طرح دادپزشك، 
افزود:  وى  است.»  اجرا  حال  در  كشور  استان هاى  تمام  در  تقريبا  دادپزشك  «طرح  گفت: 
«اجراى اين طرح موجب كاهش مراجعات به مراكز پزشكى قانونى شده است.» خدادوست 
اين طرح همكارى  اميدوارى كرد كه مراجع قضايى و كلانترى ها در خصوص اجراى  ابراز 

لازم را داشته باشند. 
سردار خانچرلى، رئيس پليس پيشگيرى فرماندهى نيروى انتظامى تهران بزرگ نيز در اين 
جلسه ضمن تقدير از تعامل سازنده پزشكى قانونى با كلانترى ها، بر همكارى بهتر و هماهنگى 

بيشتر كلانترى ها با مركز ساماندهى امور متوفيات شهر تهران تاكيد كرد. 
وى خاطرنشان كرد: «در آينده جلسات بيشترى فى مابين اداره كل پزشكى قانونى استان تهران 

و حوزه معاونت پليس پيشگيرى فرماندهى انتظامى تهران بزرگ برگزار خواهد شد.»
نازپرور نيز در اين جلسه ضمن تشريح روند اجراى طرح دادپزشك در اداره كل پزشكى قانونى 
كاهش  در  توجهى  قابل  تاثير  تهران  استان  در سطح  اين طرح  «اجراى  تهران، گفت:  استان 

ارجاعات به مراكز پزشكى قانونى خواهد داشت.»
وى افزود: «در تعدادى از استان ها از جمله استان البرز كه طرح دادپزشك به صورت كامل 

اجرايى شده است، تا 50 درصد ارجاعات به پزشكى قانونى كاهش يافته است.»
شهريارى، معاون دادستان و رئيس دادسراى ويژه قتل ناحيه 27 تهران، در اين جلسه در 

خصوص نحوه تعامل مراجع قضايى استان با طرح دادپزشك سخنانى را ايراد كرد. 
وى گفت: «در حال حاضر همكارى مناسبى از طرف دادسراى ناحيه 27 تهران با مركز 
ساماندهى متوفيات شهر تهران وجود دارد.» وى همچنين اجراى اين طرح را موجب كاهش 
تعداد پرونده هاى قضايى و اطاله دادرسى دانست. قياسى، جانشين معاون اجتماعى و پيشگيرى 
از وقوع جرم دادگسترى كل تهران، نيز بر همكارى دادگسترى كل استان تهران با مركز دادپزشك 

براى اجراى هر چه بهتر اين طرح تاكيد كرد.

وظايف سازمان پزشكى قانونى كشور در برنامه پنج ساله توسعه قضايىپزشكى قانونى

عضو انجمن تغذيه ايران، با تاكيد بر اينكه بي توجهي به الگوي صحيح تغذيه در خانواده ها، 
بر رشد قد افراد تاثير منفي گذاشته است، گفت: «متاسفانه تغيير شيوه زندگي در ايران، باعث 
شده مردم جامعه ما بر خلاف گذشته به جاي مشكل سوء تغذيه و كمبود دريافت مواد مغذي، 
دچار نوعي اضافه دريافت مواد و كالري شوند و اين مسئله علاوه بر افزايش بيماري هاي غير 

واگير، تاثير منفي بر رشد فيزيولوژيكي افراد گذاشته است.»
محمدرضا وفا نقش تغذيه در افزايش قد را بسيار كليدي و موثر دانست و افزود: «مسلما 
رشد فيزيولوژي و همچنين قد انسان نيازمند داشتن تغذيه خوب و مفيد است. در واقع تاثير 

تغذيه بر رشد قد از همان دوران جنيني شروع و تا 18 سالگي ادامه دارد. 
به طوري كه نقش آن در دوران هايي از زندگي يعني 2 تا 4 سالگي و همچنين سنين بلوغ 
يعني 9 تا 12 سالگي (براي دختران) و 13 تا 15 سالگي (براي پسران) به اوج خود مي رسد. 
بنابراين كمبود ويتامين ها، املاح، پروتئين و تغذيه نامناسب مي تواند در رشد فيزيكي جسم 

تاثير منفي داشته باشد.»
وي در ادامه با تاكيد بر اينكه رشد قدي انسان بعد از 19 سالگي متوقف مي شود، تصريح 
كرد: «از لحاظ علمي انسان از همان دوران جنيني شروع به رشد و افزايش قد مي كند و اين 

فرايند تا 18 سالگي ادامه مي يابد.
  دبير سابق انجمن تغذيه ايران  افزود :«بنابراين رشد فيزيولوژي از 19 سالگي به بعد به طور كامل 
متوقف مي شود حتي اعمال رژيم هاي غذايي خاص و مصرف دارو هم در افزايش قد كمكي 
نمي كند. اين در حالي است كه بسياري از افراد به تصور افزايش قد، فريب تبليغات رسانه هاي 

مختلف را خورده و به مصرف انواع داروهاي غير مجاز تبليغاتي روي مي آورند.»
اين استاد دانشگاه علوم پزشكي ايران گفت: «اگر چه سوء تغذيه موجب بحران در فرايند 
رشد قدي و جسمي دختران وپسران مي شود، اما مى توان با تغذيه درست و مراقبت هاى ويژه 

جلوى بسيارى از آنها را گرفت تا ديگر شاهد بحرانى به اين سبك نباشيم»

ماريا صادقى، دبيرانجمن علمى مامايى ايران،  مصرف لبنيات، مغزها، ماهى هاى پرورشى و رودخانه اى، 
سبزى ها و ميوه هاى تازه را در دوران باردارى ضرورى توصيه مى كند و مى گويد: «زنان در اين 
دوران بايد از خوردن ماهى هاى اقيانوسى، غذاهاى خام و جگر بپرهيزند.» او با اشاره به تغييراتى 
كه در خلق و خوى زنان باردار ايجاد مى شود، توضيح مى دهد: «بسيارى از زنان در اين دوران به 
سمت افسردگى ميل پيدا مى كنند و در نتيجه تمايل آنها به پخت و پز و تهيه غذاى مناسب كاهش 
مى يابد به همين دليل مصرف انواع فست فودها و غذاهاى منجمد در اين دوران افزايش مى يابد 
كه هيچ كدام به واسطه نمك زياد، مواد نگهدارنده و كالرى زياد مناسب نيستند.» دبيرانجمن علمى 
مامايى ايران مصرف كنسروها به دليل وجود مواد نگهدارنده و غذاهاى خام مانند ماهى سوشى 
را براى زنان باردار مضر مى داند و مى گويد: «اگر چه جگر حاوى آهن بالايى است، ولى به علت 

غلظت بالاى ويتامين A در 3 ماه اول باردارى بسيار خطرناك است.»

مدير انجمن مدولاسيون عصبى پيشرفته در تورين ايتاليا مى گويد پيشرفت هاى پزشكى امكان 
جراحى پيوند سر (يا به تعبيرى پيوند بدن) را فراهم كرده و اين جراحى هفت و نيم ميليون دلارى 
را مى توان تا 2 سال ديگر انجام داد. سرجو كاناورو جراح ايتاليايى، قرار است تابستان امسال در 
كنفرانسى خبرى در آكادمى جراحان اعصاب و ارتوپد آمريكا شروع اين پروژه را اعلام كند. در 
اين جراحى سر فردى كه دچار مرگ مغزى شده، اما بدنش سالم است با سر فردى ديگر كه دچار 
ضايعه نخاعى يا بيمارى هاى تخريب كننده عضلات و اعصاب است جابه جا مى شود. به گفته 
كاناورو «اكنون در مرحله اى هستيم كه تمام جنبه هاى فنى اين عمل امكان پذير است.» او همچنين 
مى گويد، ليستى طولانى از بيمارانى دارد كه مى توانند كانديداى بالقوه چنين عملى باشند، عملى كه 
دكتر كاناورو قصد دارد در سال 2017 انجام دهد. كاناورو درباره تكينك عمل اين جراحى اخيرا 

مقاله اى در نشريه بين المللى جراحى اعصاب منتشر كرده است.

انجمن مدولاسيون عصبى پيشرفته
پيوند سر انسان

عضو انجمن تغذيه ايران اعلام كرد
اضافه دريافت مواد غذايى و كالرى در ايران 

انجمن علمى مامايى
در سه ماه اول باردارى، جگر نخوريد

همايش هاى پزشكى 
پيش رو

نگاهى به برخى آگهى هاى استخدام در حوزه درمان

استخدام كادر درمان بر اساس قد  و   وزن!
 سيد محمدرضا متقى

«به يك كارگر ساده براى كار در بخش نظافت 
ظاهرى  با  جوان  خانمى  «نيازمند  نيازمنديم»، 
مناسب براى منشى گرى هستيم»، در خيابان شايد 
بر ديوار اعلاميه هاى استخدام به اين شكل را زياد 
مشاهده كرده باشيد و يا در روزنامه و بخش آگهى ها 
از اين گونه موارد زياد به چشمتان خورده باشد. در 
اين ميان  سايت هاى اينترنتى نيز از اين قافله عقب 
نيافتاده و بازار اين سبك نيرويابى را گرم كرده اند. 
البته اين نوع نيروگزينى در جامعه مدرن، براى 
كار هاى خدماتى متداول بوده و كسى نيز ايرادى 
نسبت به آن مطرح نمى كند. اما مشكل آنجاست 
كه به تازگى براى كار هاى تخصصى مانند پزشكى 
يا مسئوليت آزمايشگاه نيز عده اى به اين سبك 

آگهى ها روى آورده اند.
احتمالا دربرخورد و نگاه اول  اين رويه چندان 
مهم نباشد و ايرادى بر آن وارد نشود، اما ساخت 
بازار كار به اين نوع و ايجاد اين سبك رقابت قطعا 
در شان جامعه پزشكى نبوده و تاثيرات منفى را بر 

خدمت رسانى خواهد گذاشت.
بدتر از آنكه در آگهى يكى از بيمارستان هاى 
خصوصى كه به دست تحريريه سپيد رسيده است 
ويژگى هايى ظاهرى براى خانم ها در امر استخدام 

ذكر شده كه جاى تعجب دارد.
البته اين ماجرا به همين جا ختم نمى شود و 
حتى شايع است كه برخى بيمارستان ها شورايى 
را براى سنجش اين ويژگى ها قرار داده اند. شادى 
حسين پور، پرستار بيمارستان مركزى دبى، البته 
بيمارستان ها را منفى ارزيابى  وجود اين رفتار 
نمى كند. وى كه بيش از شش سال تجربه پرستارى 
در بيمارستان مركزى دبى را داشته است،  مى گويد: 

« در برخى بيمارستان ها به اين نكات توجه مى شود، 
اما هيچ وقت به عنوان يكى از ويژگى هاى اصلى 

استخدام به آن توجه نشده است.»
وى در توضيح اين موضوع افزود:  «اصولا در 
بيمارستان ها بخش VIP وجود دارد. در اين بخش 
سعى مى شود كه كادر خدماتى مرتب و منظم و از 
نظر ظاهرى قابل قبول باشند، اما در امر درمان و 
پرستارى اصولا هيچ فرد عاقلى تخصص را فداى 

شرايط ظاهرى افراد نمى كند.»
حسين پور دليل اصلى اين نگاه را به خاطر كمبود 
به بخش  نسبت  بيمارستانى  مديريت  شناخت 
پرستارى دانست و اظهار كرد: «برخى از مسئولان 
درك درستى از كار درمان ندارند، به همين دليل به 
سادگى معيارهاى ديگر،  به غير از تخصص را در امر 

مهمى مانند پرستارى در نظر مى گيرند، در حالى كه 
اين تصور اشتباه بوده و بخش اعظم درمان بيمار بر 

عهده پرستار است.»
كارگران  انجمن  عضو  حيدرى،  عليرضا 
بيمارستانى نيز معتقد است كه بيمارستان هاى امروز  
تبديل به بنگاه تجارى شده اند. اين عضو انجمن 
كارگران بيمارستانى افزود:  «مجموعه دولت هايى 
كه در بيست سال گذشته مسئوليت اداره امور را 
برعهده داشته اند، با آزاد گذاشتن دست سازمان 
نظام پزشكى براى بالا بردن تعرفه هاى پزشكى 
باعث حاكم شدن نوعى رويكرد سوداگرانه در نظام 

درمانى كشور شده اند.»
وى ادامه داد:  «از اين منظر بيمارستان يا هر مركز 
بهداشتى درمانى ديگر مانند يك كارخانه يا شركت 

بازرگانى تلقى مى شود كه بايد قابليت سود آورى 
بنگاه  مديران  به عنوان  پزشكان  و  باشد  داشته 

اقتصادى بايد نگاهى سودآور داشته باشند.»
محمد توكلى، رئيس بيمارستان رسول (ص) 
نيز با اشاره به اين آگهى ها به خبرنگار سپيد گفت: 
« البته درست يا نادرست بودن بحث ديگرى است 
اما متاسفانه استفاده از آن صورت مرسوم به خود 

گرفته است.»
توكلى ادامه داد:  «البته در بيمارستان ما تا كنون 
از اين روش استفاده نشده اما شاهد آن هستيم كه 
برخى بيمارستان ها اين كار را انجام مى دهند. البته 
درباره سابقه اين افراد و كارايى آنها جاى بحث زياد 
است، اما به نظر مى رسد نگاه تنها به رزومه نتواند 
جايگزين بسيارى از اين آگاهى هاى لازم، پيش از 

استخدام باشد.»
توكلى پيرامون قيد شرايط ظاهرى در استخدام 
كادر پزشكى و درمانى نيز افزود: «من هم اين گونه 
خبر هايى را شنيده ام كه واقعا ناراحت كننده و 
غيرحرفه اى است. در استخدام پزشكى دخيل 
كردن اين مسائل واقعا جاى تاسف دارد. ما در 
استخدام به غير از سابقه فرد، عملكرد كارى و 
تخصصش به چيز ديگرى نگاه نمى كنيم و هر كس 
اين قيود را مى گذارد، باعث آسيب به تمام قشر 

درمان كشور مى شود.»
با اين شرايط به نظر مى آيد، جامعه درمانى كشور 
كه اصولا متخصص ترين افراد جامعه هستند، نياز 
به گزينش هاى تخصصى ترى براى انتخاب داشته 
باشند و ايجاد قيد هاى ظاهرى تنها و تنها عامل 
توهين به اين جامعه است. اميدواريم مراكز درمانى 
سعى كنند بيشتر به شأنيت جايگاه خود در نظام 
اجتماعى نگريسته و تخصص را فداى هيچ چيز 

نكنند.
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در  اين گفتار با چگونگي انسولين درماني 
در موقعيت هاي مختلف آشنا مي شويم. 
شايان ذكر است در هر نوع تغيير در شيوه 
زندگي و تغيير در درمان، با پزشك خود 

مشورت كنيم.
مورد دوم: پسربچه اي 7 ساله كه حدود 
10 روز است ديابت وي تشخيص داده 
شده و يك هفته را هم در بيمارستان سپري 
كرده، با دو بار تزريق در روز (صبح و شب) 
و 9 واحد انسولين رگولار و ان.پي.اچ از 
بيمارستان مرخص شده است. والدين او 
چند بار در روز قندخون او را اندازه گيري 
كرده و دچار اضطراب شديد شده اند، 
چون اغلب ميزان قندخون هاي 2 ساعت 
بعد از ناهار وقبل از شام او بالاي 400 است! 
موضوع اضطراب آورتر براي مادر محمد، 
«دفعات تزريق در روز» است و او ميل دارد 
كه اين دفعات كاهش يابد! در حالي كه در 
چنين شرايطي بايد «كنترل ميزان قندخون» 

مدنظر باشد و نه دفعات تزريق!
 در اين مورد ابتدا توصيه هاي لازم 
درحد  قندخون  كنترل  «ضرورت  براي 
طبيعي» به مادر محمد ارائه شد.  در 
نياز  ديابتي  فرد  ديابت،  به  ابتلا  شروع 
بيشتري به انسولين دارد. درمورد محمد، 
با توجه به اينكه قبل از ظهر و قبل از شام 
ميزان قند خون محمد بالا است، بايد حتما 
دفعات تزريق بيشتر شود. 2 بار تزريق در 
مطلوب  پاسخ  ديابتي  اين  نياز  به  روز 
نمي دهد.  مقادير جديد انسولين نيز 
متناسب با نتايج تست هاي مكررقندخون 
واحد   15-25 حداقل  مي شود.  تعيين 
انسولين نياز است.  حداقل 4 بار در روز 
نياز به تزريق انسولين وجود دارد: انسولين 
غذا،  وعده هاي  از  قبل  انسولين  پايه، 
وانسولين آخرشب (و احتمالا، انسولين 

اصلاحي).
درماني،  انسولين  از  هدف  اصولا 
انسولين  «جايگزيني  از:  است  عبارت 
مورد نياز بدن به گونه اي كه قند خون 
در حد طبيعي كنترل باشد و از نوسانات 
شديد جلوگيري شود و ميزان هموگلوبين 
گليكوزيله يا HbA1c زير 7 درصد قرار 
داشته باشد.» لذا براي اينكه بتوانيم ترشح 
انسولين را در افراد غيرديابتي به درستي 
تقليد كنيم (كپي برداري كنيم) بايد سه نوع 
پوشش انسولين داشته باشيم: 1) انسولين 
پايه، 2) انسولين قبل از وعده غذايي و 3) 

انسولين اصلاحي.
1 انسولين پايه: انسولين پايه براي 
حفظ ثبات قند خون در حد ثابت (130- 
90 ميلي گرم درصد) براي زماني است كه 
غذا ميل نمي كنيم. براي اين كار بايد از 
انسولين ديراثر، 1 تا 3 بار در روز استفاده 
كرد. ميزان انسولين پايه با همكاري فرد 
ديابتي و پزشك معالج صورت مي گيرد و 
فرد ديابتي بدون نظر پزشك معالج خود 
اجازه تغيير مقدار آن را ندارد! اگر طي سه 
يا چهار بار اندازه گيري قند خون قبل از 
غذا،  متوجه كاهش و يا افزايش قند خون 
خود خارج از حد اعلام شده (130- 90 
ميلي گرم درصد) شديد و دليلي براي آن 
نيافتيد، فورا با پزشك خود مشورت كنيد.

2 انسولين قبل از وعده غذايي: 
طبيعي است كه با صرف غذا، ميزان قند 
تزريق  با  ما  لذا  مي يابد.  افزايش  خون 
انسولين قبل از وعده غذايي (صبحانه، 
ناهار و شام)، قند خون را در محدوده 180-
130 ميلي گرم درصد، كنترل مي كنيم. نوع 
اين انسولين بايد انسولين زوداثر بوده و 
ميزان آن را با توجه به واحد كربوهيدرات 
(واك) هر وعده غذايي تعيين كرد، يعني 
ازاي  به  انسولين  حدود 3- 1/5 واحد 
هر واك شايان ذكر است ميزان انسولين 
مصرفي افراد با هم متفاوت است، يعني هر 
فرد ديابتي درمان خاص خود را دارد، زيرا 
عوامل متعددي در مقدار مورد نياز انسولين 
هر فرد اثر مي گذارند. عواملي چون سن، 
وزن، قد، جنسيت، مدت ابتلا به ديابت، 
ساير بيماري هاي احتمالي، عادات غذايي 

و غيره.

انسولين درماني و 
نكات طلايى 

بدانيــم
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 سها نمازى

عمل  به خوبي  وارفارين  بفهميم  چگونه   
مي كند و اثرات مطلوبي براي بيمار دارد؟ 

با شروع مصرف وارفارين تقريبا 7-4 روز طول 
مي كشد تا وارفارين بتواند به خوبي عمل كند. با 
مراجعه هاي منظم و مرتب به كلينيك وارفارين كه 
زمان اين مراجعه ها توسط پزشك تعيين مي شود، 
اندازه گيري  فرد  استاندارد  پروترومبين  زمان 
مي شود. پس با زمان پروترومبين استاندارد منظم، 
پزشك مي تواند اثرات وارفارين را بررسي كند و 
زماني كه زمان پروترومبين استاندارد فرد به زمان 
پروترومبين استاندارد هدف رسيد، مي توان گفت 

وارفارين براي بيمار اثرات مطلوبي دارد. 
 مسموميت با وارفارين يا مصرف بيش از 

حد نياز آن، چه عوارضي ايجاد مي كند؟ 
نياز باشد  اگر دوز وارفارين، بيش از حد 

ممكن است فرد را درمعرض خطر خون ريزي 
و مشكلات جدي و تهديدكننده حيات قرار دهد. 
فرد،  براي  اثرات،   مي توان  اين  كاهش  جهت 

ويتامين K (قرص و يا تزريقي) تجويز كرد.
علائم افزايش دوز عبارتند از: خون ريزي كه به 
صورت خودبه خود بند نيايد، خون ريزي از بيني 
كه بيش از 10 دقيقه طول بكشد يا خونريزي هاي 
منظم از بيني، خون ريزي از لثه، ادرار قرمز و يا 
قهوه اي تيره، مدفوع تيره، خونريزي هاي شديد 

طي دوره هاي قاعدگي در خانم ها.
مي كند،  مصرف  وارفارين  كه  فردي  آيا   
مي تواند واكسيناسيون يا تزريقات انجام دهد؟ 
واكسيناسيون در اين بيماران شرايط خاصي دارد: 

1 )  تزريق بايد به صورت زيرپوستي انجام شود.
 2)  تزريق عضلاني انجام نشود، زيرا احتمال 
خون مردگي زياد است. 3 )  اگر لزوم به تزريق 
باشد، بعد از تزريق به مدت 10 دقيقه ناحيه تزريق 

را محكم فشار دهيد.
عوارض مصرف وارفارين كدام هستند؟   
شايع ترين عارضه مصرف وارفارين، خونريزي از 
نقاط مختلف بدن است. حتي هنگامي كه زمان 
پروترومبين استاندارد بيمار در محدوده هدف 
قرار دارد، ممكن است كمي خونريزي مشاهده 
شود. اين خونريزي هاي جزئي مي تواند شامل 

موارد زير باشد:
� خونريزي جزئي لثه در هنگام مسواك زدن

� خون دماغ شدن گاه به گاه
�  كبود شدگي در اثر ضربه آرام

�  خون ريزي ناشي از بريده شدن توسط چاقو 
اشياي تيز

� افزايش حجم و مدت خون ريزي ماهانه در 
خانم ها.

پس فردي كه وارفارين مصرف مي كند، بايد 
فعاليت هاي روزانه خود را با احتياط بيشتري 
انجام دهد و اگر كمي مراقبت كند، مي تواند تا حد 
زيادي از وقوع اين عوارض جانبي پيشگيري كند. 
به عنوان مثال: 1)  از مسواك نرم استفاده كند. 2) 

هميشه در منزل جوراب و كفش راحت به پا داشته 
باشد. 3)  در هنگام كار كردن با وسايل تيز و برنده 
دقت بيشتري داشته باشد. 4) از انجام فعاليت هاي 

شديد خودداري كند.
توجه: ممكن است در اثر ضربه اي شديد، 
خوني مشاهده نشود، ولي درون بدن خون ريزي 
اتفاق افتاده باشد. پس بيمار بايد مراقب فعاليت هاي 

خود باشد.
در صورت بروز خونريزي سرگيجه و ضعف 
يا مشاهده كبودي بدون دليل و بدون هيچ ضربه اي 
و يا قطع نشدن خون ريزي يا بروز هرگونه عارضه 

جديد بايستي به پزشك اطلاع داده شود.
بعضي عوارض نادر مصرف وارفارين مي تواند 

شامل موارد زير باشد:
� ريزش مو

�  اسهال
�  يرقان (زردي)

�  تهوع
�  استفراغ
�  جوش

� نشانگان انگشت ارغواني
�  نكروز پوست.

سندرم انگشت ارغواني عارضه بسيار نادر 
مصرف وارفارين است كه ممكن است 8-3 هفته 
بعد از شروع مصرف وارفارين بروز كند. در اين 
عارضه انگشتان پا دردناك و دچار تغيير رنگ 
مي شوند. در صورت بروز عارضه سندرم انگشت 

ارغواني مصرف وارفارين بايد قطع شود.

نكروز پوست عارضه بسيار نادر در مصرف 
وارفارين است كه ممكن است 3-2 روز پس از 
شروع مصرف وارفارين بروز كند. در اين عارضه 
پستان ها، آلت تناسلي مرد، ران و باسن دچار تغيير 
رنگ و دردناك مي شوند كه ناشي از انعقاد زياد در 
اين افراد است و در صورت بروز نكروز پوست، 

بايد مصرف وارفارين قطع شود.
 در صورت بروز بيماري خاص مانند اسهال يا 

استفراغ چه بايد كرد؟
 بسياري از بيماري ها بر عملكرد وارفارين اثر 
مي گذارند، لذا در صورت بروز بيماري بهتر است 
زمان پروترومبين استاندارد فرد چك شود. اگر 
به هر دليلي فرد بيمار مجبور است به طور موقت 
مصرف غذا را قطع كند، به عنوان مثال اگر به دليل 
اسهال يا استفراغ بيمار نمي تواند غذايي مصرف 
كند، بايد براي آن روز دوز وارفارين را نصف كرد 
(ولي بهتر است اين كار را تحت نظارت پزشك 
انجام دهيد). در صورتي كه بيماري شما بيش از 
يك روز ادامه يافت، حتما با پزشك خود تماس 

بگيريد.
 اگر بيماري كه وارفارين مصرف مي كند، 
اقداماتي  چه  شود،  سرماخوردگي  دچار 

مي تواند انجام دهد؟ 
در صورت بروز سرماخوردگي، پيش از مصرف 
هرگونه دارويي بهتر است با پزشك مشورت 

كنيد.
مصرف 2-1 عدد استامينوفن يا ايبوپروفن، 
مشكل خاصي ايجاد نمي كند، ولي در صورت 

نياز به دوزهاي بيشتري از اين داروها، بهتر است 
با پزشك خود مشورت كنيد، چون مي تواند براي 
شما تهديد كننده باشد (به عنوان مثال استامينوفن 
باعث افزايش اثر وارفارين و لذا افزايش زمان 
پروترومبين استاندارد  و افزايش خطر خون ريزي 

مي شود).
علايم  كنترل  جهت  كه  را  داروهايي 
سرماخوردگي مجاز هستيد بدون نسخه پزشك 

از داروخانه تهيه كنيد، عبارتند از:
� آنتي هيستامين هاى (ضد حساسيت) مجاز،  
مانند: ديفن هيدرامين، كلرفنيرامين،  لوراتادين، 

فنيرامين،
مانند:  مجاز،  ضدسرفه هاي   �

دكسترومتورفان،
ضداحتقان بيني (دكونژستان) مجاز، مانند: 
فنيل افرين،  اسپري  قطره پسودوافدرين و 
بيني فنيل افرين يا اكسي متازولين ( توجه شود 
كه دكونژستان هاي موضعي را نبايد بيش از 3 روز 

مصرف كرد).
�   ضد درد و ضد تب مجاز، مانند: استامينوفن، 
 ايبوپروفن و ناپروكسن ( نبايد اين داروها را به 

مقدار زياد مصرف كرد).
� نكته مهم: از مصرف آسپيرين به عنوان داروي 
ضد درد و ضد تب، خصوصا در افراد زير 13 سال 

جدا  خودداري شود.
 آيا وارفارين در حاملگي مجاز است؟

مصرف وارفارين در دوران حاملگي مي تواند 
باعث سقط جنين يا افزايش خطر خون ريزي در 
مادر و جنين شود كه خطر سقط جنين در 12 هفته اول 
بارداري بيشتر از ساير زمان هاست. پس بسيار مهم 
است خانمي كه وارفارين مصرف مي كند، طي مدت 

زماني كه وارفارين مصرف مي كند، باردار نشود.
اگر مشخص شود خانمي باردار شده، سريعا 
اقدام  اطلاع دهد و هيچ گونه  به پزشك خود 
خودسرانه اي انجام ندهد. به عنوان مثال، خودش 
مصرف وارفارين را قطع نكند، بلكه با پزشك خود 
مشورت كند. پزشك ممكن است با توجه به نوع 
بيماري فرد، به جاي مصرف وارفارين، تزريق 
هپارين را براي فرد تجويز كند، ولي دانستن اين 
نكته مهم است كه در هر بيماري اي نمي توان از 
هپارين تزريقي استفاده كرد. پس اگر تصميم به 
باردار شدن داريد، ابتدا با پزشك خود مشورت 
كنيد.در مدت زماني كه وارفارين مصرف مي كنيد 
از يكي از روش هاي مطمئن پيشگيري از بارداري 
استفاده كنيد و هيچ گاه وارفارين را بدون مشورت 

با پزشك خود به طور خودسرانه قطع نكنيد.
 آيا وارفارين در شيردهي مجاز  است؟ 

اگر چه مصرف وارفارين در دوران حاملگي و 
يا در زماني كه فرد قصد باردار شدن دارد خطرناك 
است، در دوران شيردهي مصرف آن مشكلي ندارد 
و با وجود اينكه مقداري وارفارين وارد شير مادر 
مي شود، ميزان آن بسيار جزئي بوده و در حدي نيست 

كه براي نوزاد خطرآفرين باشد.

از وارفارين بيشتر بدانيم (قسمت پايانى)

وارفارين و عوارض آن   

كاربردهاى  بحث  در  گذشته،  شماره  در 
الكتروميوگرافى، به دلايل درخواست اين تست، 
چگونگى آماده شدن براى انجام آن، احتياطات و 
مواردى كه بايد رعايت شود، اشاره شد. در ادامه، 

ديگر موارد از نظر خواهد گذشت.

در طول انجام الكتروميوگرافي
انجام اين روش مي تواند در مراكز سرپايي 
يا حين بسترى شما در بيمارستان انجام شود. 
نحوه  و  به شرايط شما  بستگي  انجام  روش 
انجام پزشك شما دارد. الكتروميوگرافي توسط 
پزشك متخصص بيماري هاي مغز و اعصاب 
يك  هرچند  مي شود،  انجام  (نورولوژيست) 
تكنولوژيست هم مي تواند بعضي قسمت هاي 
اغلب  الكتروميوگرافي  دهد.  انجام  را  تست 
بلافاصله به دنبال انجام تست بررسي هدايت 

عصبي انجام مي شود. 
به طور كلي، انجام تست الكتروميوگرافي به 

صورت زير انجام مي گيرد.
لباس و هرگونه  از شما خواسته مي شود 
جواهرات، سنجاق سر، سمعك، يا ديگر مواردي 
را كه ممكن است با انجام اين روش تداخل كند، 
از خود دور كنيد. به شما لباسي مناسب با وضعيت 

انجام تست داده خواهد شد.
از شما خواسته مي شود كه بنشينيد يا دراز 

بكشيد.
نورولوژيست، محل عضلاتي را كه بايد مورد 

بررسي قرار گيرند، تعيين مي كند.
پوست محل مورد آزمايش، با يك محلول 
سپس،  مي شود.  تمييز  ضدعفوني كننده 
سوزن نازك و ظريف و استريلي درون عضله 

جاي گذاري مي شود. الكترود، زمين زير بازو يا 
ساق شما قرار مي گيرد.

شايد لازم باشد به تعداد 5 يا بيشتر سوزن 
اين  استفاده قرار گيرد.  در حين تست مورد 
جايگذاري ها اغلب بدون درد هستد، اما ممكن 

است بعضي افراد درد كمي را احساس كنند.
اگر دردي احساس مي كنيد، بايد به پزشك 
خود اطلاع دهيد، زيرا ممكن است با نتايج تست 

شما تداخل داشته باشد.
از شما خواسته مي شود آرام بوده و به دنبال آن، 
عضله خود را كمي و سپس كاملا و با شدت زياد 

منقبض كنيد.
فعاليت الكتريكي عضله اي كه منقبض شده، 
اندازه گيري شده و روي صفحه نمايش نشان داده 

مي شود.
با استفاده از يك تقويت كننده صدا، هم ظاهر 
و هم صداي پتانسيل هاي الكتريكي قابل افزايش 
هستند. اگر دستگاه ضبط به تقويت كننده صدا 
متصل شود، صدايي شبيه بارش تگرگ روي 
سقف ضبط و قبل شنيدن مي شود كه درواقع 

صداي انقباض عضله است.

پس از انجام الكتروميوگرافي
به وجود  عضلات  بعضي  در  كه  دردي 
آمده، ممكن است تا يك روز پس از انجام 
الكتروميوگرافي باقي بماند. اگر درد افزايش پيدا 
كرد، تورم يا عفونت در محل قرارگيري سوزن ها 
ايجاد شد، پزشك خود را مطلع فرماييد. پزشك 
ممكن است دستورالعمل هاي ديگري را پس از 
پايان الكتروميوگرافي، بسته به اينكه شرايط شما 

به چه صورت است، براي شما تعيين كند.

الكتروميوگرافي، قبل و بعد از آن

سرطان شناسى

 سرطان مري چگونه قابل پيشگيري 
است؟ در اين زمان، هيچ راه قطعي براي 
پيشگيري از سرطان مري وجود ندارد، 
ولي احتمال ابتلاء به آن با جلوگيري از 
مصرف تنباكو و الكل بسيار كمتر مي شود. 
رژيم غذايي مهم است. مصرف ميوه و 
سبزيجات تازه و خام، اثر حفاظتي دارد. 
فعال بودن و جلوگيري از اضافه وزن 
كمك كننده است. بعضي مطالعات نشان 
در  سرطان  به  ابتلاء  احتمال  داده اند، 
داروهاي  ساير  يا  بروفن  كه  افرادي 
كاهش  مي كنند،  مصرف  را  ضدالتهاب 
مي يابد. بايد با پزشكتان در مورد فوايد و 
مضرات استفاده از اين داروها، در شرايط 
عامل  اگر  كنيد.  مشورت  خاص خود، 
خطر ابتلاء به سرطان مري را داريد، از 
براي  لازم  دفعات  مورد  در  پزشكتان 
معاينه شدن و ويزيت، آزمايش هاي لازم 

و ... سؤال كنيد.
و  تشخيص  زودرس،  تشخيص   
مرحله بندي: افراد مبتلا به مري بارت و يا 
ساير افراد پرخطر، بايد براي تشخيص و 
شناسايي سرطان، تحت معاينه و بررسي 
در  پزشك  است  ممكن  قرار  گيرند. 
را  غيرطبيعي  سلول هاي  صورتي كه 
تشخيص دهد، جراحي را توصيه كند. در 
دنبال  به  سرطان  نوع  اين  موارد،  اكثر 
علائمي  كه ايجاد مي كند، تشخيص داده 
مي شود، ولي اكثرا اين علائم تا زماني كه 
سرطان پيشرفته و غيرقابل علاج نشود، 
وقتي  سرطان  يعني  نمي كنند.  تظاهر 
علامت دار مي شود كه پيشرفته باشد و 
شناسايي  اوليه  مراحل  در  سرطان  اگر 
تست هاي  نتيجه  در  معمولا  شود، 
به  كه  است  تشخيصي  و  آزمايشگاهي 
تصادفا  و  شده اند  انجام  ديگر  دلايل 
سرطان را تشخيص مي دهد. شايع ترين 
آورده  زير  در  سرطان  نوع  اين  علائم 

شده اند:
بلع  هنگام  در  درد  و  اختلال   
شايع ترين  علامت،  اين  (ديسفاژي): 
علامت سرطان مري است و به اين معني 
است كه شما حركت و فشار غذا را بر 
سينه تان احساس مي كنيد. در اين زمان، 
در صورت وجود سرطان، شروع به رشد 
مي كند تا تقريبا نيمي  از ورودي مري را 
پر كند. غذاهاي جامد مثل نان يا گوشت، 
اغلب مي چسبند و حركت نمي كنند. افراد 
مبتلا به اختلال و درد در هنگام بلع، اغلب 
تمايل به مصرف غذاهاي نرم يا مايعات 
دارند كه راحت تر بلعيده مي شوند. براي 
كمك به بلع، توليد بزاق افزايش مي يابد كه 
منجر به بالا آوردن مقدار زيادي موكوس و 

ترشحات غليظ و بزاق مي شود.
قسمت  در  درد  به ندرت،  درد:   
يا  فشار  احساس  يا  سينه  قفسه  مياني 
سوزش مي تواند نشانه سرطان باشد، ولي 
اين علائم غيراختصاصي بوده و در اثر 
ساير مشكلات ديگر و از جمله ريفلاكس 
و سوزش سر دل هم مي توانند به وجود 
بيايند. درد همراه با بلع معمولا يك نشانه 

ديررس از سرطان بزرگ است.
 كاهش وزن: اغلب نيمي از مبتلايان 
وزن  كاهش  دچار  مري،  سرطان  به 
مي شوند و دليلش عدم دريافت غذاي 
كافي در اثر اختلال بلع است. همچنين 

اشتهاي كمتري هم دارند.
صدا،  خشونت  علائم:  ساير   
سكسكه، عفونت ريه (پنوموني)، سطوح 
نشانه هاي  اغلب  خون،  كلسيم  بالاي 
سرطان پيشرفته هستند. مسلما اين علائم 
مي توانند  هم  ديگر  بيماري هاي  اثر  در 

ايجاد شده و غيراختصاصي هستند.

سرطان مرى و انواع 
آن
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 مبين بهرام ميرزايى

معاون درمان وزارت بهداشت گفت: «اختصاص 
2200 تخت آى سى يو از اقدامات وزارت بهداشت 
در سال 94 است كه بخشى از آن به بيماران دچار 
سكته مغزى تخصيص داده مى شود.» هفتمين كنگره 
درمان  معاون  با حضور  مغزى  سكته  سراسرى 
وزارت بهداشت و نيز جمعى از متخصصان و 
صاحبنظران اين رشته در دانشگاه شهيد بهشتى 

تهران برگزار شد.»

32 درصد سكته ها تكرار مى شوند
بهداشت گفت: «در سال  معاون درمان وزارت 
 94 بيماران دچار سكته حاد مغزى و سكته قلبى 
به طور ويژه در كانون توجه معاونت درمان وزارت 
نظر است،  قرار خواهند گرفت و در  بهداشت 
حركت سازمان يافته اى در مورد درمان حاد اين 
بيماران در كشور انجام شود.» وى همچنين از 
آمادگى اين وزارتخانه در سه حوزه پيشگيرى، 
درمان حاد و توانبخشى بيماران دچار سكته مغزى 
خبر داد و گفت: «با وجود آنكه كشورهاى توسعه 
يافته توانسته اند، ميزان ابتلاء به سكته مغزى را 
كاهش دهند، اما متاسفانه در كشورما اين آمار از 
شيوع بالاترى برخوردار است و از سوى ديگر 
پايين بودن سن سكته هاى مغزى در كشور سبب 
شده تا برنامه هايى از سوى وزارت بهداشت براى 
كاهش سكته در كشور، به ويژه سكته حاد در 

دست اقدام قرار گيرد.» 
وى با اشاره به اينكه عوامل خطرسازى همچون 
از  بالا  فشار خون  ويژه  به  و  كلسترول  ديابت، 
خاطر  است،  مغزى  سكته  به  ابتلاء  علل  عمده 
نشان ساخت: «با وجود اينكه نظام آمارى و ثبت 
اطلاعات بيمارى ها از جمله سكته مغزى در كشور 
آن  بيانگر  اطلاعات موجود  اما  دارد،  اشكالاتى 

است كه سكته مغزى چهارمين علت مرگ و مير 
در كشور است كه به همين منظور كنترل عوامل 
خطرساز در برنامه هاى پيشگيرى وزارت بهداشت، 
قرار دارد.» معاون درمان وزارت بهداشت تصريح 
كرد: «از معضلات در حوزه سكته هاى مغزى تكرار 
شوندگى آن است تا جايى كه 32 درصد سكته ها 
تكرار مى شوند كه اين امر بيانگر آن است، در 
مورد اين بيماران نه اقداماتى در حوزه پيشگيرى 
اوليه و نه پيشگيرى ثانويه براى جلوگيرى از تكرار 
سكته انجام شده است.» وى گفت: «سكته مغزى 
11 درصد علت مرگ و مير را در كشور تشكيل 
مى دهد كه يكى از نكات مهم درمان در مرحله 
حاد براى اين بيماران تجويز داروى RTPA در 
3 ساعت اوليه ابتلاء به سكته مغزى است كه به 
غير از دردسترس نبودن اين دارو در برخى مراكز، 
مسئله بيمه نبودن آن نيز از مشكلات بيماران دچار 
سكته مغزى است كه وزارت بهداشت در تلاش 
است از طريق شوراى عالى بيمه نسبت به بيمه 

اين دارو و دسترسى بيشتر آن اقدام كند.» 
آقاجانى با ابراز تاسف از پايين آمدن سن سكته 
مغزى در كشور گفت: «با اينكه سن ابتلاء به سكته 
مغزى در ديگر كشورهاى در حال توسعه بالاى 
60 سال است، متاسفانه اين سن در كشور ما 5 
تا 10 سال كمتر است. نبود مراكز درمان سكته 
مغزى از ديگر مشكلات مربوط به اين بيمارى 
در كشور است.» وى اضافه كرد: «درحال حاضر 
5700 تخت آى سى يو در بخش دولتى داريم 
و بدون در نظر گيرى نياز آينده به همين ميزان 
نيازمند تخت در اين بخش ها هستيم. همچنين 
حتى با احتساب اينكه بيش از 2 هزار تخت آى 
سى يو هم در بخش خصوصى وجود دارد، به 
به  نيز  ميزان كمبود در بخش خصوصى  همين 
چشم مى خورد.» معاون درمان وزارت بهداشت 
ادامه داد: «با توجه به اينكه كمبود تخت هاى آى 

سى يو همواره يكى از دغدغه هاى پزشكانى است 
كه بابيماران دچار سكته مغزى سرو كار دارند، 
نيازمند يك سرمايه گذارى خاص در بخش هاى 
اختصاص2200  كه  هستيم  ويژه  مراقبت هاى 
اقدامات وزارت بهداشت  از  تخت آى سى يو 
در سال 94 است كه بخشى از آن را به بيماران 
دچار سكته مغزى اختصاص داده مى شود.» وى 
با اشاره به اهميت بحث توانبخشى پس از سكته 
در بيماران دچار سكته حاد يادآور شد: «متاسفانه 
توانبخشى در كشور ما تقريبا    رها شده است. به 
 اين معنى كه نه متولى خيلى روشنى دارد و نه 
سرمايه گذارى در اين حوزه انجام شده است كه 
دستور  در  مغزى  سكته  دچار  بيماران  بازتوانى 
كار وزارت بهداشت قرار دارد.» در ادامه حسين 
ايران  مغزواعصاب  انجمن  رئيس  پاكدامن، 
سخنرانى كرد كه مصاحبه اختصاصى با وى در 

همين پرونده آمده است. 

درمان سكته مغزى 
فقط تزريق (RTPA) نيست

در هفتمين كنگره سراسرى سكته مغزى ايران، 
متخصصان علاقمند به اين رشته نيز حضور داشتند 
و به ارائه مقاله و سخنرانى پرداختند. در اين زمينه 
«رويا ابوالفضلى»، متخصص مغز و اعصاب به 
خبرنگار سپيد گفت: «به نظر مى آيد سكته مغزى 
با وجود اينكه شايع ترين دليل مرگ و مير در رشته 
نورولوژى است، سال هاى سال است كه مظلوم واقع 
شده و نسبت به آن بى توجه بوده ايم.» وى با اشاره 
به اينكه در حال حاضرهم توجه به سكته مغزى، 
توجه غيرعلمى و خاص است، گفت: «وقتى در 
مورد سكته مغزى صحبت مى كنيم، مرتب موضوع 
صحبت ما اين است كه، بيمار بايد هرچه زود تر به 
داروى (RTPA) برسد. اين موضوع خيلى مهم 
 (RTPA) است، اما درمان سكته مغزى فقط تزريق

نيست و در حال حاضر حتى كارهاى اوليه  براى 
كسانى كه كانديد تزريق اين دارو نيستند، انجام 
نمى شود.» اين نورولوژيست با بيان اينكه، اين 
كار ها خيلى ساده هستند و ديگر بحث زمان و 

امكانات در آنها مطرح نيست، افزود: 
 «ما به پيشگيرى از عفونت و درمان هاى لازم بعد 
از ترخيص توجه نمى كنيم و همچنين جلوگيرى از 
سكته مغزى دوم و كنترل ريسك فاكتور ها هم به 
طور واضح به بيمار گفته و آموزش داده نمى شود. 
به همين دليل بيمار بعد از ترخيص از بيمارستان 
نمى داند چكار كند.» ابوالفضلى با اشاره به اينكه 
در مباحث علمى درمان سكته مغزى خيلى عقب 
هستيم، تصريح كرد: «درمان هاى زمينه اى بسيارى 
از بيماران دچار سكته مغزى اشتباه و غير علمى 
است. درست است كه امكانات نداريم، اما ديدگاه 
پزشكان در تمام بخش هاى بيمارستان نسبت به 
سكته مغزى غلط است و درمان ها، پايه اى نيست. 
همچنين به عوامل پيشگيرى كننده و توانبخشى 
توجه نمى كنيم وانتظار داريم كه در درمان بيماران 

سكته مغزى انقلابى رخ دهد.» 
در ادامه، غلامرضا ترمه چى با بيان اينكه اولين سكته 
مغزى يونيت در سال 1960 در دنيا ساخته شده 
و ما در حالى كه هفتمين كنگره سكته مغزى را 
برگزار مى كنيم، هنوز دچار مشكلات قبلى هستيم، 
گفت: «مشكل ما اين است كه هميشه در كشور، 
مشكلات از دانشگاه شروع مى شود و دانشجو از 
شناخت مفاهيم پايه مشكل دارد.» اين متخصص 
مغزو اعصاب با اشاره به پزشكان نيز اظهار كرد: 
«پزشكان نسخه هاى بى رويه مى دهند و از امكاناتى 
هم كه داريم درست استفاده نمى شود. شخص 
بيمارستان  اين  ناجا هستم و  بيمارستان  من در 
همكارى  و  همدلى  اما  ندارد،  كم  چيزى  هيچ 
نداريم و فقط حرف مى زنيم. اين درمان هايى كه 
به مردم ارائه مى دهيم چيزى نيست كه آنها از ما 

مى خواهند.» وى با تاكيد بر تحقيق متخصصان 
روى اين مسئله كه چرا سكته مغزى و ام اس در 
كشور ما افزايش يافته است، گفت: «گاهى حتى 
خود همكاران پزشك، حرف ما را قبول نمى كنند 
و وقتى براى بيمار براى درخواست مى نويسيم، 
عمل نمى كنند. در حال حاضر مى توانيم در بسيارى 
از بخش هاى تهران، سكته مغزى يونيت بسازيم 
و كارهاى اوليه بيمار را به سرعت انجام دهيم، 
اما هركارى عزم و هزينه مى خواهد و ماحاضر 

نيستيم اين  هزينه ها را بپذيريم.» 
از هر 6 نفر، يك نفر دچار سكته مغزى مى شود، 
درپايان افشين برهانى حقيقى با اشاره به اينكه 
مطابق آمارهاى جهانى از هر 6 نفر، يك نفر به 
سكته مغزى دچار مى شود، گفت: «برخلاف ذهنيت 
سالمند  افراد  مختص  فقط  مغزى  سكته  شايع، 
ممكن  نيز  كودكان  جوانان،  بر  علاوه  و  نيست 
است سكته كنند.» اين متخصص مغزو اعصاب 
افزود: «در آمارى كه داريم، يك سوم كسانى كه 
دچار سكته مغزى هستند، زير سن بازنشستگى 
و 10 درصد بيمارانى كه سكته مى كنند، زير 45 
سال هستند.» وى با بيان اينكه جامعه، متخصصان 
و دولتمردان بايد براى مقابله با اين بيمارى تلاش 
كنند و بيش از هرچيزى پيشگيرى را مدنظر قرار 
داد، گفت: «پيشگيرى از سكته هاى مغزى بايد از 
طريق كاهش 4 عامل خطر اصلى، شامل: پرفشارى 
خون، افزايش چربى خون، مصرف قند و دخانيات 

انجام شود.» 
برهانى حقيقى با بيان اينكه از طريق بهبود وضعيت 
غذايى و افزايش فعاليت هاى بدنى در سطح جامعه، 
«گاهى  افزود:  كنيم،  جلوگيرى  مغزى  سكته  از 
اوقات با پيشگيرى نيز سكته مغزى اتفاق مى افتد 
و آنچه كه بسيار مهم است، سكته مغزى لخته اى 
در 3 ساعت اول با داروهاى تجزيه كننده لخته 

قابل درمان است.»

ياد داشـت

مشكلات
 بيماران سكته مغزى

  سيامك افشين مجد
  دانشيار دانشگاه شاهد تهران

سكته مغزى، مقوله بسيار وسيعى است كه درصد 
زيادى از جامعه مبتلا به آن هستند. به همين 
دليل علاوه بر پيشگيرى و درمان، رسيدگى به 
بيماران پس از سكته مغزى بايد مورد توجه 
به 2 قسمت تقسيم  بگيرد كه مى تواند  قرار 
بيماران سكته مغزى  به  ما  شود: قسمتى كه 
درحين حمله رسيدگى مى كنيم و كارهاى طبى 
است. قسمت ديگر، بازتوانى بعداز وقوع حادثه 
است كه خيلى از اين بيماران دچار يك ناتوانى 
طولانى مدت مى شوند وممكن است يك نيمه 
بدن دچار فلج شود يا فرد نتواند به درستى از 
اعضاى بدنش استفاده كند. تمامى اين عوارض، 
رسيدگى خاصى را مى طلبد كه ما به اين بيماران 
توجه ويژه اى چه از نظر هزينه، تجهيزات و دارو، 
براى بحث توانبخشى داشته باشيم. بسيارى از 
اين بيماران درجامعه، افراد مسنى هستند كه 
افراد  اين  از  نيست  ناتوان مى شوند و كسى 
از شغل خود  افراد  از  بسيارى  كند،  مراقبت 
بيكار مى شوند و هزينه هاى درمانى شان افزايش 
پيدا مى كند. در اين ميان، سازمان هاى بيمه گر، 
ازكار افتادگى و امكانات حقوقى براى اين افراد 
قائل نمى شوند يا آنچنان كه بايد و شايد زير 
بارهزينه هاى درمانى اين بيماران نمى روند. با 
اين حال، چه خوب است برنامه اى داشته باشيم 
از حدى  مغزى  بيمار سكته  ناتوانى  اگر  كه 
بيشتر شد، در زمره بيماران خاص قرار بگيرند 
تا دولت بتواند رسيدگى خاصى داشته باشد. 
از جهت ديگر دولت بايد مراكز سكته مغزى 
را ايجاد كند و امكانات بيشترى را در اختيار 
نورولوژيست ها قرار بدهد. همچنين داروهاى 
سكته مغزى تحت پوشش بيمه قرار بگيرد، چون 
هزينه داروى RTPA حدود 5 تا 6 ميليون 
تومان است و خيلى از افراد ديگر هزينه كافى 
براى خريد اين دارو ها را ندارند. بخش هاى 
بيمارستانى نيز تجهيزات كافى براى خدمات 
دهى به بيماران سكته مغزى را ندارند و بسيارى 
از بيمارستان ها به دليل عدم سودآورى مناسب 
اين بيماران، درصدد ترخيص زود تر بيماران 

سكته مغزى هستند. 
در رابطه با توانبخشى اين بيماران نيز مراكز 
محدودى و جود دارند. نكته مهمى كه وجود 
دارد، دسترسى به اين اماكن، مشكل است، چون 
بيماران سكته مغزى به دليل اينكه نمى توانند 
راه بروند هميشه يك نفر بايد سرپرست آنها 
خانه  داخل  در  افرادى  داريم  نياز  ما  باشد. 
بيماران كار توانبخشى را انجام بدهند كه باز 
بيمه هزينه فيزيوتراپى در منزل را پرداخت 
نمى كند. در اينجا است كه تعداد بيشترى از 
اعضاى خانواده بايد درگير بيمار سكته مغزى 
شوند، درحالى كه ما با تمهيداتى مى توانيم 
منزل  در  و  كمتر  هزينه  با  را  خدمات  اين 
بيماران انجام دهيم. در ايران به طور خاص، 
هنوز هيچ سازمانى؛ اعم از بهزيستى، وزارت 
بهداشت و هلال احمر مسئوليت توانبخشى 
اين بيماران را برعهده نگرفته است و البته به 
عقيده من دولت بيشتر بايد كنترل كننده باشد 
و نه ارائه دهنده خدمات، يعنى خدمات را 
در بسته بيمه هاى بخش خصوصى ارائه دهد. 
دولت بيشتر ناظر باشد و امكاناتى را فراهم 
كند كه بخش خصوصى بتواند اين خدمات را 
ارائه بدهد. از طرف ديگر علاوه بر عوارض 
جسمانى، سكته مغزى باعث عوارض روانى 

در فرد مى شود.
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30 درصد بيماران سكته مغزى
 زير 50 سال هستند
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  مليكا بهزادى

 در حال حاضر كشور ما در درمان سكته 
مغزى در چه جايگاهى قرار دارد؟

سكته مغزى، در كشورهاى در حال توسعه ، دليل 
دوم و در كشورهاى توسعه يافته مانند آمريكا، دليل 
پنجم مرگ و مير است. به طور كلى اين بيمارى، آمار 
مرگ و مير بالايى را به خودش اختصاص مى دهد. 
در كشورهاى پيشرفته، به خصوص در 3 دهه اخير 
يعنى از اول سال 1990 تا سال 2010، ميزان مرگ 
و مير در اثر سكته مغزى 10 درصد كاهش پيدا 
كرده است. اما در كشور ما وساير كشورهاى در 
حال توسعه،  به عكس  10 درصد به آمار مرگ ومير 
دراثر اين بيمارى اضافه شده و از طرف ديگر سن 
سكته مغزى در كشور ما از دنيا پايين تر است. با 
توجه به اينكه ما در اين رشته در كشور پتانسيل 
علمى بالايى داريم، در دهه اخير خيلى تلاش 
كرديم كه اين بخش از نورولوژى را كه از اهميت 

به خصوصى برخوردار است، فعال كنيم.
 بسيارى از بيماران و حتى متخصصان سكته 
مراجعه سريع  براى  مراكزى  معتقدند،  مغزى 
عدم  آيا  ندارد،  وجود  مغزى  سكته  بيماران 
وجود اين مراكز باعث بالارفتن آمار مرگ و مير 

و عوارض ناشى از سكته مغزى نمى شود؟
 بله، همين طور است. مراكز متعدد و مشخصى براى 
درمان سكته قلبى وجود دارد و اگر كسى دچار 
سكته قلبى شود، مى داند بايد به كجا مراجعه كند، 
اما بيمار سكته مغزى و خانواده او و حتى پزشكان 
در اين زمينه سردرگم هستند و اين موضوع سبب 
اتلاف وقت مى شود. درحالى كه در سكته مغزى، 
در هر ثانيه مقدار زيادى از سلول هاى مغزى از 
بين مى رود و زمان در درمان از اهميت فراوانى 
برخوردار است. در ايران، سالانه 160 هزارنفر 
مبتلا به سكته مغزى مى شوند و از اين تعداد 40 
هزارنفر مى ميرند. بنابراين اگر در سال 10 درصد از 
آمار مرگ و مير اين افراد كاسته شود، مى توانيم 4 
هزار نفر را از مرگ نجات دهيم. مسئله مهم ديگر 
اين است كه سكته  مغزى در افراد مسن، يكى از 
عوامل مهم ناتوانى است و اگر درمان سريع و 
به موقع انجام شود و بيمار پيش از 3 ساعت به 
درمان برسد، مى توان از ميزان ناتوانى به مقدار 
محسوسى جلوگيرى كرد. اما متاسفانه در حال 

حاضر شاهد هستيم كه تنها، 1 درصد بيماران در 
اين مدت به درمان مى رسند.

 براى حل مشكلات درمان سكته مغزى، چه 
راهكارهايى انديشيده شده است؟

خوشبختانه  در كشورما پتانسيل علمى خوبى براى 
درمان سكته مغزى وجود دارد و مشكل ما تاسيس 
مراكز درمانى اين بيمارى و رساندن بيمار به آنها 

در زمان طلايى درمان است. 
مشكل  اين  براى حل  پيشرفته،  كشورهاى  در 
مردم  است.  شده  راه اندازى  هوايى  اورژانس 
اطلاعات زيادى دارند و به خوبى علائم سكته 
مغزى را مى شناسند. بيمار سكته مغزى بسته به 
اين كه كدام قسمت از مغزش درگير شده است، 
ممكن است به اختلالات چشمى، تعادلى، حسى، 
حركتى، صحبت كردن، بلع، نوشيدن و... شود و 
بايد در صورت دچار شدن به اين علائم، خودش 
را به سرعت به مراكز درمانى  برساند و مراكز هم 
با داشتن متخصصين مختلف و داشتن تجهيزات 
لازم، به درمان او بپردازند. در صورتى كه بيمار در 
كمتر از 3 ساعت به درمان برسد، كانديد مناسبى 
براى حل لخته خون مى شود و به اين ترتيب 
مى تواند بدون مشكل خاصى بهبود كامل پيدا كند. 
از آنجا كه داروى حل كننده لخته خون، داروى 
گرانى است، درصدد هستيم با همكارى معاون 
درمان وزارت بهداشت، اين دارو را به مقدار كافى 
فراهم كرده و بيمه كنيم. همچنين از 10 سال 
پيش در تلاش هستيم كه مراكز مربوط به سكته 
مغزى را در كشور ايجاد كنيم. علاوه  براين، در 
حال تاسيس رشته هاى فلوشيپ يا فوق تخصص 
سكته هاى مغزى در كشور و افزايش امكانات 

تخصصى مان هستيم.
 درصورت ساخت مراكز درمانى مختص 

سكته مغزى، چه وظايفى دارند؟ 
وظيفه مراكز درمان سكته مغزى، در وهله اول پيدا 
كردن انسان هاى مستعد، دوم درمان مرحله حاد با 
رعايت زمان طلايى و سوم مرحله بعد از درمان مانند 
توانبخشى و اقدامات دارويى و درمانى بعدى است. 
اين مراكز بايد به طور مستمر به افراد اطلاع رسانى 
كنند تا بدانند كه آيا در معرض سكته مغزى هستند 
و در اين صورت بايد به كجا مراجعه كنند. همچنين 
از آنجا كه اين بيمارى دلايل مختلفى دارد و تنها در 
اثر مسدود شدن رگ هاى مغز به وجود نمى آيد، 

پزشكان بايد دليل سكته مغزى را به خوبى مشخص 
كنند تا درمان هاى لازم را ارائه دهند.

 خدمات پيشگيرانه و توانبخشى آسيب هاى 
سكته مغزى، در چه جايگاهى قرار دارند؟

آمار به ما نشان مى دهد كه 70 درصد بيماران 
سكته مغزى بايد كار خود را رها كنند، 30 درصد 
بايد در كارهاى اوليه از ديگران كمك بگيرند، 
30 درصد در راه رفتن احتياج به كمك دارند و 
16 درصد بايد باقى عمر خود را در خانه يا در 
آسايشگاه بمانند. در جهان 15 ميليون بيمار سكته 
مغزى داريم كه طبق آمارى كه گفته شد 5 ميليون 
از آنها دچار ناتوانى مى شوند. بنابراين هزينه هاى 
درمان سكته مغزى فقط مختص بيمار نيست، بلكه 
اين هزينه ها به جامعه، نظام سلامت و خانواده او 
تحميل مى شود. پس اين كافى نيست كه مرگ و 
مير ناشى از سكته مغزى را كاهش دهيم، اما اين 
آمار به تعداد افراد ناتوان اضافه شود و اگر بتوانيم از 
كم توانى بيمار جلوگيرى كنيم، هزينه ها را به مقدار 
زيادى كاهش داده ايم. در آمريكا هزينه اى كه چه به 
صورت مستقيم و چه غير مستقيم براى سكته مغزى 
پرداخت مى شود، سالانه 315 ميليارد دلار است كه 

اولويت اول آن براى پيشگيرى است.
سن سكته مغزى در ايران 10 سال از دنيا كمتر 
است. ريسك فاكتورها به خصوص مسائل ژنتيك 
مى توانند توجيه كننده چرايى اين موضوع باشد. 
آمارها نشان مى دهد، در روسيه 6 برابر و در چين 
4 برابر ايتاليا سكته مغزى داريم، پس ژنتيك جزو 
عواملى است كه سبب سكته مغزى مى شود. علاوه 
بر اين، فشار خون، بيمارى قند، چربى، چاقى و 
كم تحركى، مواد مخدر و دخانيات از جمله عوامل 
ايجاد كننده سكته مغزى هستند. بين دهه 60 تا 70 
يك كار تحقيقاتى با موضوع سكته هاى مغزى در 
ايران صورت گرفت و هدف ما از انجا آن اين بود 
كه براى اولين بار از نظر آمارى نحوه ظاهر شدن 
بيمارى و به خصوص عواملى كه باعث سكته  
مغزى در كشورمان مى شود را شناسايى كنيم تا به 
اين ترتيب بتوانيم از اين بيمارى جلوگيرى كنيم. 
اين تحقيق را به معاون پژوهشى وزارت بهداشت 
ارائه داديم و خواستيم كه بيشتر روى نتايج آن كار 
كند. در اين سال ها پيشرفت هاى ما در زمينه سكته 
مغزى قابل توجه بوده، اما هنوز به اهدافى كه مد 

نظرمان بوده است، نرسيده ايم.

 مسعود مهرپور
فلوشيپ اينترونشنال نورولوژي

طى دهه اخير، درمان سكته مغزى متحول شده 
است و ديدگاه هاى قديمى كه معتقد بودند، سكته 
در سنين بالا اتفاق مى افتد و درمان پذير نيست، 
ديگر وجود ندارد. سكته مغزى بار مالى، عاطفى 
و روحى براى بيمار و اطرافيان او ايجاد مى كند. 
تحقيقات زيادى انجام شده و خوشبختانه تحول 
شده  ايجاد  مغزى  هاى  سكته  درمان  در  زيادى 
است و اكنون با داروهاى جديد و آنژيوگرافى، 
بتوانيم  سكته هاى مغزى را درمان  مى كنند. اگر 
به  ابتلاء  كنيم، در عدم  كنترل  را  عوامل خطرزا 
سكته مغزى گام مؤثرى برداشته ايم، زيرا پيشگيرى 
كمترين و كم هزينه ترين راهكار است. سالانه 800 
هزار نفر در آمريكا به سكته مغزى مبتلا مى شوند 
و حدود 30 درصد اين افراد زير 50 سال هستند، 
در ايران سالانه بين 150 تا 200 هزار نفر دچار 
اين  درصد   30 حدود  و  مى شوند  مغزى  سكته 
افراد نيز زير 50 سال هستند. هر چند سكته مغزى 
در سنين بالا شايع تر است، اما مى تواند در سنين 
پايين نيز رخ دهد. متأسفانه سكته مغزى نسبت به 
بيمارى هاى ديگر، ناتوانى زيادى به جاى مى گذارد. 
در بيمارى هاى ديگر، پس از طى دوره درمان، فرد 
مى تواند به جامعه برگردد، اما در برخى سكته هاى 
مغزى شدت ناتوانى آن قدر زياد است كه فرد 
مى ميرد يا فلج مى شود. گاهى بيماران دچار سكته 
ناقص مى شوند و طى چند ساعت اول، علائمى 
پيدا مى كنند و دوباره به حالت عادى بازمى گردند 
درنتيجه هرقدر پيشگيرى و درمان را جدى بگيريم، 
به بيمار، خانواده و سيستم درمانى كمك كرده ايم. 
فشار، قند و چربى خون بالا، مصرف سيگار، عدم 
تحرك و سابقه بيمارى هاى قلبى جزو علائم خطر 
براى ابتلاء به سكته هاى مغزى محسوب مى شود. 
اين درحالى است كه تا حدود 15 سال پيش براى 
درمان سكته حاد مغزى، تنها از آسپيرين استفاده 
مى شد، اما در دهه اخير، داروهاى خاص ضدلخته 
فراهم شده است و وسايل تكنولوژى آنژيوگرافى 

نيز براى خروج لخته ها وجود دارد.
و  ايسكميك  نوع  دو  به  مغزى  سكته هاى   
خونريزى دهنده تقسيم مى شوند. در سكته مغزى 
ايسكميك، لخته اى در ناحيه مغز ايجاد مى شود و 
به واسطه عدم خون رسانى به آن ناحيه، عملكرد 
كه حدود 80  مى گيرد  قرار  تحت الشعاع  نيز  آن 
درصد سكته هاى مغزى از نوع ايسكميك هستند. در 
سكته هاى نوع خونريزى دهنده نيز، رگ در ناحيه اى 
از مغز دچار پارگى مى شود و خون وارد آن ناحيه 
مى شود كه اين دسته نيز 20 درصد سكته هاى مغزى 
را به خود اختصاص مى دهد. بايد جامعه را با علائم 
سكته هاى مغزى آشنا كنيم و مردم نسبت به علائم 
سكته هاى مغزى حساس تر شوند. با فرهنگ سازى 
و اطلاع رسانى، مردم را نسبت به بيمارى هاى قلبى 
حساس كرده ايم و وقت آن رسيده است كه در 
ارتباط با سكته هاى مغزى نيز، آنها را حساس كنيم 
و اين آگاهى را به آنها بدهيم.  بافت مغزى نسبت به 
اكسيژن و خون رسانى بسيار حساس است و اگر 
اكسيژن و خون رسانى چند دقيقه قطع شود، بافت 
 مغز از بين مى رود. متأسفانه امكان بازسازى بافت مغز 
به طور عادى وجود ندارد، به همين دليل است كه 

نسبت به اين اختلال حساس هستيم.
زمان طلايى براى درمان دارويى از زمان بروز سكته 
مغزى بين 3 تا  4/5ساعت و براى آنژيوگرافى بين 
6 تا 8 ساعت است. اكنون مراكزى كه اين امكانات 
را دارا باشند به تعداد انگشتان دست نمى رسند. 
جالب است بدانيد سطح آگاهى مردم آمريكا نيز 
درباره سكته مغزى بالا نيست، به همين دليل است 
كه كمپين هايى را براى اطلاع رسانى در اين زمينه 
درنظر گرفته اند. 3 علامت كج شدن صورت، دست 
و اختلال در تكلم نشانه سكته مغزى است كه 
اورژانس  با فوريت هاى  به محض مشاهده  بايد 
تماس گرفته شود، هر چند ممكن است اين علائم 
گذرا باشد و حتى سكته مغزى رخ نداده باشد، 
اما تأييد اين مسئله با اورژانس است، زيرا نبايد 
زمان را از دست بدهيم. شكل ساده اى را براى 
اين سه علامت مهم در كشور طراحى كرده ايم و 
 عنوان آن را تماس فورى گذاشته ايم، طبق آن، اگر 
به طور ناگهانى، تكلم دشوار و دست يا صورت 
فلج شود بايد با اورژانس تماس بگيريم، همچنين 
سرگيجه، عدم تعادل و اختلال ديد ناگهانى نيز 
مى تواند جزو علائم سكته مغزى باشد. پيشنهاد 

مى شود در اين مواقع به توصيه هاى غيرتخصصى 
اطرافيان توجه نكرده و درمان را به نوشيدن يك 
ليوان آب قند يا استراحت محدود نكنيم. در بهترين 
شرايط، فقط يك ساعت براى تصميم درباره درمان 
بايد  ساعت  يك  اين  در  و  داريم  زمان  دارويى 
بررسى اوليه، سى تى اسكن، تصميم براى تزريق 
داروى آنژيوگرافى و درنهايت تزريق دارو درنظر 
بگيريم. درصدد هستيم به جامعه پزشكان نيز آگاهى 
و اطلاع رسانى دهيم تا بيمار را بلافاصله به مراكز 
درمانى تخصصى ارجاع دهند. اورژانس ها نيز بايد 
سعى كنند فرد مشكوك به سكته مغزى را در حداقل 
با  بيمارستان تخصصى برسانند.  به  زمان ممكن 
توجه به اينكه بافت مغزى برگشت ناپذير است، 

بايد زمان را حفظ كنيم.
باشعار افزايش آگاهى جامعه و پزشكان و همچنين 
بالا بردن حسگر سيستم درمانى نسبت به اين بيمارى، 
هدف اول ما اين است كه كسى دچار سكته مغزى 
نشود، گام دوم اين است كه فرد را در سريع ترين 
زمان ممكن درمان كنيم و در گام سوم با درمان 
دارويى مناسب از وقوع مجدد سكته مغزى جلوگيرى 
كنيم و با اقدامات بازتوانى، زمينه حضور بيمار در 

جامعه را فراهم كنيم.
خوشبختانه دارو، امكانات تشخيصى و سى تى اسكن 
و تيم تخصصى براى درمان اوليه سكته مغزى به 
اندازه كافى در كشور وجود دارد، اما متأسفانه در 
حال حاضر اين دارو در داخل توليد نمى شود و 
چون از خارج از كشور وارد مى شود، بسيار گران 
است. همچنين از سوى انجمن، با معاونت غذا و 
دارو مكاتبه كرده ايم و درتلاش هستيم تا داروى 
RTPA را بيمه كنيم. اين دارو بايد در بيمارستان 
موجود باشد و خوشبختانه طرح تحول سلامت كمك 
كرده است تا دسترسى به اين دارو در بيمارستان 
وجود داشته باشد.هزينه يك داروى 50 ميلى گرمى 
يك ميليون و 800 هزار تومان است و دوز آن 
براساس وزن فرد تعيين مى شود، مثلاً براى فردى 
كه 70 كيلوگرم است عملاً بايد 2 دارو تزريق شود. 
تزريق دارو مانند شمشير دو لبه مى ماند كه چنانچه 
بيمار براى تزريق مناسب باشد، مفيد و در غير اين 

صورت مضر است.

گفـت و گـو

 مسعود نبوى
 متخصص بيمارى هاى مغز و اعصاب 

 هادى عيار
در رشته نورولوژى پيشرفت خوبى داشته ايم، اما بايد كار ها وبرنامه ريزى هاى جديدترى انجام 
بدهيم. بسيارى از رشته هاى پزشكى، مانند چشم پزشكى، قلب و بعضى از رشته هاى جراحى 
در ايران از پيشرفت هاى خوبى برخوردار بودند. بايد با چالش هاى جديد مواجه شويم و بر 
آنها فائق بياييم. علم روز به روز پيشرفت مى كند و داراى شاخه هاى جديد تر و وسيع ترى 
مى شود. فوق تخصص ها در حال افزايش هستند. هرچه بيشتر مطالعه مى كنيم، مى بينيم كه 
دانش ما خيلى كلى است و بايد براى جزئيات آن، رشته هاى فوق تخصصى ديگرى تعريف 
شود. بنابراين بايد نورولوژى صرع، نورولوژى اطفال، نورولوژى ژنتيك متابوليك، نورولوژى ام 
اس و سردرد منشعب شود.  همچنين در كنار پيشرفت هاى خوبى كه داشته ايم، چند نياز 
بزرگ داريم. ما نياز به تعريف كردن سيستم و شناساندن نياز هايمان به مراجع تصميم گير 
و همكارانمان هستيم. براى مثال پيش از اين برنامه ريزى خوبى براى برگزارى دوره هاى 
فلوشيپى و دوره هاى فوق تخصصى نداشته ايم. بسيارى از همكاران نورولوژيست ما بدون 
برنامه دوره هاى مختلف مداخلاتى را براى سكته هاى مغزى ديده اند. درحال حاضر ما حجم 
زيادى از همكاران را داريم كه در دنيا دوره هاى مختلفى ديده اند و هيچ برنامه اى ندارند، يا 
حتى ممكن است كارهايى كه انجام مى دهند، علمى نباشد. ما نياز داريم كه از نظر نيروى 
آموزشى و تربيت نيروى متخصص و فوق تخصص، دورنماى خود را مشخص كنيم و به 

امكانات و تجهيزات و تكنولوژى نياز داريم، بنابراين ابتدا بايد نيازسنجى كنيم. 
اين يك واقعيت است كه ما به خوبى نيازسنجى نكرده ايم و اگر هم اين كار را انجام داده ايم، 
نياز هايمان را در همايش ها و كنگره ها مطرح نكرده ايم. درحال حاضر ما نيازهاى رشته نورولوژى 
و همچنين اطلاعات كامل و دقيقى از وضعيت نورولوژيست ها به طور دقيق و كامل نداريم. 
براى مثال ممكن است در شهرى نورولوژيست داشته باشيم و بيمارستانى كه بتواند در آن 
كار كند، نداشته باشيم. ممكن است در يك رشته فوق تخصصى نورولوژى فارغ التحصيل 
داشته باشيم، اما امكانات و تجهيزات و تكنولوژى مورد نياز براى كار اورا نداشته باشيم. 
همكارانى كه در دوره فلوشيپ نوارمغز و صرع، آموزش مى بينند، ممكن است در شهرى 
حضور داشته باشند كه بخش نورولوژى بيمارستان، مناسب كار آنها باشد يا به دليل كمبود 
امكانات و  عدم همكارى هاى لازم، نتواند اين بخش ها را راه اندازى كند. براى همين وقتى 
مى خواهيم نيروى متخصص تربيت كنيم، اول بايد نيازسنجى كنيم تا هدفمند نيرو تربيت 

كنيم و همچنين در سال هاى آينده، در چه شهرهايى به چه نيروهايى نياز داريم. 
انتقاد دوم: در بخش هاى دانشگاهى و بيمارستانى اصلى، بايد كلينيك هاى خاصى داشته باشيم. 
براى مثال در بيمارستان هاى اصلى دانشگاه ها، بايد گروه هاى فوق تخصصى داشته باشيم 
كه دانشجويان در آن بخش ها كار كنند و علاوه بر ارائه خدمات، آموزش هاى هدفمندى به 
پزشكان ارائه شود. در حال حاضر در هيچ يك از مناطق كشور؛چه مناطق محروم و چه مناطق 

برخوردار، چنين بخش هايى وجود ندارد و دليل آن هم عدم نيازسنجى درست است.

چالش هاى پيش روى نورولوژى در ايران

حسين پاكدامن، رئيس انجمن مغزو اعصاب ايران

سن سكته مغزى در ايران 10سال از دنيا كمتر است

ناتوانى هاى ناشى از سكته مغزى نيازمند توجه فورى است
در ايران سالانه بين 150 تا 200 هزار نفر دچار سكته مغزى مى شوند
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خبــر

اپليكيشن ابتكاري براي تشخيص سرطان پوست
 WebMD: در روز جهاني سرطان در سال 2015، از پزشكان عمومي و درماتولوژيست ها خواسته 
مي شود تا تجربيات و بازخوردهاي خود را از كاربرد يك برنامه جديد و رايگان كه نقش كليدي و 
مهم در تشخيص باليني سرطان پوست داشته، بيان كنند. اين اپليكيشن كه به وسيله Lūbax وارد بازار 
شده، نخستين برنامه تشخيص سرطان پوست در جهان است و از نرم افزار تشخيص تصوير فوق 
مدرن استفاده مي كند. نخستين مطالعات باليني اين اپليكيشن كه با همكاري دانشگاه هاي هاروارد، 
استنفورد و سائوپائولو انجام شده، نشان مي دهد، حساسيت و اختصاصيت بيش از 90 درصد در 
تشخيص ملانوماهاي بزرگ در بيماران دارد. اين اپليكيشن كه هنوز براي استفاده عموم قرار نگرفته 
و نسخه آيفون و آي پد آن تا اواخر سال 2015 وارد بازار مي شود، حاوي بيش از 12 هزار تصاوير 
ضايعات پوستي تشخيص داده شده است و وقتي كاربر از ضايعات بيمار خود عكس مي گيرد، 

شبيه ترين عكس را به آن از گالري خود پيدا كرده و تشخيص احتمالي را بيان مي كند.

تاييد لنواتينيب براي درمان سرطان تيروئيد
 Cancer Network: سازمان غذا و داروي آمريكا اعلام كرد، لنواتينيب را با نام تجاري لنويما 
(Lenvima) براي درمان بيماران مبتلا به سرطان تيروئيد پيشرونده و متمايز كه به درمان با يد راديواكتيو 
مقاوم هستند، مورد تاييد خود قرار داده است. سرطان تيروئيد متمايز، شايع ترين نوع سرطان تيروئيد 
است. توسعه درمان هاي جديد براي كمك به بيماري هاي مقاوم اهميت زيادي براي سازمان غذا و 
دارو دارد، بنابراين اين تاييديه جديد گزينه درماني جديدي را به روي بيماران و پزشكان باز كرده تا 
بتوانند پيشرفت سرطان تيروئيد متمايز را كند كنند. مطالعه باليني كه باعث تاييد لنواتينيب شده، نشان 
مي دهد، بيماران درمان شده با اين دارو بقاي بدون پيشرفت بيشتري را نسبت به افراد درمان شده با 
پلاسبو داشته اند. در اين مطالعه چندمركزي (به نام E7080-G00-303)، 392 بيمار با سرطان تيروئيد 
عود كرده موضعي يا متاستاتيك كه به درمان با يد راديواكتيو مقاوم بوده اند، مورد بررسي قرار گيرند. 
بيماران به دو گروه، دريافت كننده لنواتينيب 24ميلي گرمي يا پلاسبو تقسيم شدند. نتايج كارآزمايي 

نشان داد، افراد گروه دارو، بقاي بدون پيشرفت بيماري 18/3 ماه در مقابل 3/6 ماه گروه پلاسبو داشتند. 
همچنين، بيماران گروه لنواتينيب ميزان پاسخ بيشتري در مقايسه با گروه كنترل داشتند. 

در اين مطالعه، بيماران گروه پلاسبو كه شواهدي از پيشرفت بيماري نشان دادند، روي درمان با 
لنواتينيب قرار گرفتند. 68 درصد از بيماران گروه لنواتينيب دچار عوارض جانبي شدند كه مجبور به 

كاهش دوز دارو شدند. 18 درصد از اين دسته 
از بيماران، دچار خستگي، تهوع، آرترالژي/ 
ميالژي، اسهال، استفراغ، پروتئينوري، كاهش 
اشتها و وزن، سندرم اريتروديس  استزي كف 
دست و پا، استوماتيت، سردرد، ديس فوني 
عوارض  جدي ترين  شدند.  شكم  درد  و 
جانبي ديده شده عبارت بودند از پنوموني، 

دهيدراتاسيون و هيپرتانسيون.

تست ادراري براى 
تشخيص سرطان 
عودكننده مثانه 

تــازه ها

Cancer Network: نتايج يك مطالعه 
جديد حاكي از آن است كه يك تست 
 (Cell Detect با نام) ادرار غيرتهاجمي
عود سرطان  تشخيص  براي  مي تواند 

مثانه مورد استفاده قرار گيرد.
حساسيت و اختصاصيت اين تست 
پيشرفته و  براي تشخيص تومورهاي 
مراحل اوليه مثانه به ترتيب، 84/4 و 
82/7 درصد گزارش شده است. محققان 
نتايج اين تست را بسيار اميدواركننده 

خوانده اند. 
تست  اين  دقت  مي رسد  به نظر 
جديد برتمامي تست هاي غيرتهاجمي 
مي تواند  و  دارد  برتري  دردسترس 
جايگزين مناسبي براي بعضي يا همه 
سيستوسكوپي هايي باشد كه در بررسي 
و پيگيري سرطان مثانه به كار مي روند. 
همين طور، بيماران نيز تغييرات مثبتي را 
در مديريت بيماري شان حس خواهند 

كرد. 
باليني كورشده  كارآزمايي  در يك 
شده،  انجام  پزشكي  مركز   9 در  كه 
فرد   217 ادراري  نمونه هاي  محققان 
(96 بيمار مبتلا به سرطان مثانه و 121 
فرد سالم) را مورد ارزيابي قرار دادند. 
استفاده  با  كه  ادرار  نمونه هاي  نتايج 
Cell Detect آزمايش شده  از تست 
يا  بيوپسي  از  حاصل  نتايج  با  بودند 

سيستوسكوپي مقايسه شدند. 
نتايج نهايي تاكيد كردند كه تست 
ادراري مذكور توانسته بود سلول هاي 
در  بالايي  حساسيت  با  را  سرطاني 
بيماراني كه سابقه سرطان مثانه داشتند، 
تشخيص دهد. ارزش اخباري منفي اين 

تست 98/5 درصد گزارش شد. 
داد،  نشان  همچنين  مطالعه،  اين 
غيرتهاجمي  تست هاي  حساسيت 
مثانه  سرطان  تشخيص  براي  ديگر 
بوده،   Cell Detect تست  از  كمتر 
 68/8 ،BTA stat به طوري كه حساسيت
50درصد،  ،urine cytology  درصد، 
NMP22 BladderChek، 47/4درصد 

بوده است. 
كمپاني مبدع اين تست قصد دارد، 
نتايج به دست آمده را براي سازمان هاي 
نظارتي در اروپا و سازمان غذا و داروي 
آمريكا فرستاده و تاييديه اين سازمان ها 

را نيز اخذ كند.  
پزشكان معتقدند، هميشه نياز به يك 
تست باليني بوده كه حداقل بتواند در 
80 درصد از بيماران مبتلا به سرطان 
مثانه كه سرطانشان عود مي كند، آن را 
به درستي تشخيص دهد، زيرا در حال 
نظر  از  دردسترس  تست هاي  حاضر، 
باليني نتايج كمتر از حد مطلوب داشته، 

تهاجمي بوده يا گرانقيمت هستند.
گفتني است، 50 تا 80 درصد بيماران 
مبتلا به سرطان مثانه، دچار عود بيماري 
مي شوند كه بيشترين ميزان عود در ميان 

انواع مختلف سرطان است. 
گايدلاين ها توصيه مي كنند، بيماران 
در طول 2 سال پس از درمان، چندين بار 
تحت تست هاي تشخيصي مختلف قرار 
گرفته و پس از آن، سالانه تحت انجام 
بيماري  عود  پايش  براي  تست  يك 

باشند.

 RNA طبقه بندي خطر سرطان سرويكس با تست 
 Cancer Network: نتايج يك مطالعه جديد حاكي از آن است كه انجام يك تست با استفاده از 
mRNA براي تعيين چندين گونه خطرناك پاپيلوماويروس انساني پرخطر براي طبقه بندي خطر 
سرطان سرويكس در ميان زناني كه نتايج تست پاپ اسمير آنها غيرمعمول است، قابل اعتماد و 

موثر است. 
غذا  سازمان  قبلا   ،CLEAR مطالعه  نتايج 
و دارو را متقاعد كرده بود، آزمايش ژنوتيپ 
Aptima را با نام هولوژيك (Hologic) در 

اكتبر 2012 مورد تاييد خود قرار دهد. 
درحال حاضر، آزمون HPV پرخطر به طور 
در  روتين  به صورت  پاپ  تست  با  همزمان 
غربالگري سرطان سرويكس و درمان زنان مبتلا 

به سلول هاي آتيپيكال اسكوآموس، در شرايطي كه نتايج تست پاپ نامشخص است، توصيه 
مي شود. اين آناليز جديد، زناني را مورد بررسي قرار مي دهد كه تست Aptima مثبت داشته و بايد 

براي طبقه بندي بيشتر  با استفاده از تست خاص ژنوتايپ HPV 16 18/45 ارجاع داده شوند.  
در اين مطالعه، 912 زن مبتلا به سلول هاي آتيپيكال اسكوآموس كه در پاپ اسمير اهميت 
 HPV براي افرادي انجام شد كه از نظر AHPV-GT نامشخصي داشتند، وارد شده و تست
پرخطر مثبت بودند. از اين تعداد، 97/9 درصد 
تشخيص دقيق با تست AHPV-GT دريافت 

كردند. 
در كل مطالعه كوهورت، 38/8 درصد از نظر 
HPV پرخطر مثبت بودند. اين ميزان، با افزايش 
سن، كاهش مي يافت، به طوري كه از 57 درصد در 
گروه سني 21 تا 29 سال، به 16/7 درصد در گروه 

سني 40 سال و بيشتر رسيد.

 خشايار ميربهاءالدين 

Medical News Today: زوال عقل، اصطلاحي 
است كه براي توصيف علائم افول شناختي از قبيل 
فراموش كاري استفاده مي شود، اما خود به تنهايي قبل 
از آنكه بيماري يا مشكل زيربنايي تشخيص داده شود 

يك تشخيص كلينيكي نيست.

زوال عقل، يك اصطلاح كلي براي توصيف 
مشكلاتي است كه افراد با بيماري هاي مختلف 
مغزي مي توانند در رابطه با حافظه، زبان و تفكر داشته 
باشند. بيماري آلزايمر شناخته شده ترين و رايج ترين 

بيماري زير چتر اصطلاح زوال عقل است.

زوال عقل چيست؟
زوال عقل يك بيماري مجزا نيست و نشانه هايي 
را از قبيل اختلال حافظه، اختلال برقراري ارتباط 
و اختلال تفكر در بر مي گيرد. درحالي كه احتمال 
ابتلا به زوال عقل با سن افزايش مي  يابد، اين پديده 
بخشي از يك كهنسالي طبيعي نيست. قبل از اينكه ما 
دانش امروز را درباره بيماري هاي اختصاصي داشته 
باشيم، از اصطلاح «پير شدن به جاي بيماري زوال 
عقل استفاده مي شد كه به اشتباه مرحله اي طبيعي از 
كهنسالي دانسته مي شد. اختلال شناختي ملايم، از 
قبيل حافظه كوتاه مدت ضعيف تر، مي تواند به عنوان 
بخشي از روند طبيعي پير شدن اتفاق بيافتد (همچنان 
كه سن ما از دهه دوم زندگي مي گذرد، به آرامي 
سلول هاي مغزي را از دست مى دهيم). اين پديده به 
عنوان افول شناختي مرتبط با سن دانسته مي شود و نه 
زوال عقل، زيرا براي خود شخص يا اطرافيان او هيچ 
مشكلي ايجاد نمي كند. زوال عقل دو نوع يا بيشتر از 
علائمي را توصيف مي كند كه آنقدر جدي هستند كه 

زندگي روزانه شخص را مختل مي كنند.
تمام انواع زوال عقل بر اثر مرگ سلول هاي مغزي 
ايجاد مي شوند و بيماري تخريب عصبي ـ مرگ 
پيشرونده سلول هاي مغزي كه به تدريج در يك بازده 
زماني اتفاق مي افتد، در پس بيشتر زوال عقل هاست، 
اما علاوه بر مرگ پيشرونده سلول هاي مغزي كه در 
بيماري آلزايمر ديده مي شود، زوال عقل مي تواند بر 
اثر يك ضربه به سر، يك سكته مغزي، يك تومور 

مغزي يا ديگر علل رخ دهد.
فهم اينكه چگونه برخي از عوامل بر مغز تأثير 
مي گذارند و منجر به زوال عقل مي شوند از ديگر 

عوامل آسان تر است:
� زوال عقل عروقي: اين حالت ناشي از مرگ 
سلول هاي مغزي بر اثر مشكلات عروقي در گردش 
خون مغزي، به طور مثال سكته مغزي، است. در اين 
مورد جريان خون تغذيه كننده قطع مي شود و اكسيژن 

در دسترس سلول هاي مغزي قرار نمي گيرد.
� صدمه: نوعي از زوال عقل كه بر اثر ضربه فيزيكي 
به سر ايجاد مي شود، به طور مستقيم بر اثر مرگ 

سلول هاي مغزي در پي صدمه ايجاد مي شود.
زوال عقل آلزايمر بر اثر مرگ پيشرونده سلول هاي 

مغزي ايجاد مي شود. تخمين زده مي شود،   بين 60 
تا 80 درصد تمام موارد زوال عقل مربوط به بيماري 

آلزايمر است. 

علائم و نشانه ها
علائم زوال عقل كه توسط بيمار احساس مي شود 
يا توسط اطرافيان مورد توجه قرار مي گيرد، دقيقا 
همان علائمي هستند كه پزشكان به دنبال آن هستند.

فردي با بيماري زوال عقل مي تواند هركدام از 
مشكلاتي را كه در پي مي آيند، داشته باشد. بخشي 
از اين مشكلات توسط بيمار احساس مي شوند 
و خود از آن رنج مي برد در حالي كه بخشي ديگر 
توسط پرستاران و كارمندان بخش سلامت به عنوان 
عامل نگراني كشف مي شوند. علائمي كه براي تهيه 
اين ليست استفاده شده اند، توسط آكادمي پزشكان 
خانواده آمريكا (AAFP) در نشريه پزشك خانواده 

آمريكا منتشر شده اند.
 اختلال حافظه كوتاه مدت: علامت اين مشكل 
مي تواند آن باشد كه فرد يك سؤال مشخص را چند 
دفعه مي پرسد و فراموش مي كند كه قبلا آن را 

پرسيده و پاسخ آن را دريافت كرده است.
 مشكل در انجام وظايف معمولي: براي مثال 
فراموش كردن تهيه يك نوشيدني يا آماده كردن غذا.

 مشكل در برقراري ارتباط: مشكل در استفاده از 
زبان به دليل فراموش كردن لغات ساده يا استفاده از 

لغات اشتباه.
 ناآگاهي: در مورد زمان و مكان، به طور مثال 
گم شدن در خياباني كه قبلا آشنا بوده يا فراموش 
كردن اينكه چطور به آنجا آمده اند يا اينكه چطور 

به خانه برگردند.
 قضاوت ضعيف: AAFP مي گويد: «حتي يك 
فرد سالم مي تواند اشتباه كند و مدت كوتاهي از 
مراقبت از يك كودك غافل شود، درحالي كه افرادي 
كه زوال عقل دارند، به طور كلي فرزند را فراموش 
كرده و براي تمام روز ممكن است خانه را ترك 

كنند.»

آزمايش ها و تشخيص
اولين قدم در مسير آزمايش هاى مربوط به كاركردِ 
حافظه و سلامت شناختي، سؤالات و انجام وظايف 
استاندارد است. پرسش درباره اطلاعاتي كه هر فرد 
بزرگسالى بايد آنها را بداند، به پزشك اين هشدار را 
مي دهد كه آيا احتمال وجود زوال عقل هست يا خير 
و جهت تصميم گيري براي آزمايش هاى بعدي كمك 
مي كند. آزمايشِ دانش كلمات ساده و آزمايش هاى 

ترسيمي نيز در كنار سؤالات حافظه مد نظر هستند.

آزمايش هاى شناختي
امروزه آزمايش هاى شناختي به طور گسترده 
استفاده شده و به عنوان روش قابل اطمينان براي 
هشدار زوال عقل مطرح هستند. اين روش ها از 
زماني كه در دهه 70 ميلادي ابداع شده اند، تغيير 
استفاده  كه  ساده اي  سؤالات  نكرده اند.  چنداني 
از سري سؤالاتي نشأت  به طور عمده  مي شوند 
مي گيرند كه در سال 1972 توسط پروفسور هنري 
هادكينسون طراحي شدند. پروفسور هادكينسون در 
آن زمان در دانشگاه لندن به عنوان متخصص در زمينه 

طب كهنسالان مشغول به كار بود.

تحقيق پروفسور هادكينسون 10 سوال مؤثر را از 
بين 26 سوأل براي غربال گري افراد كهنسال با وضعيت 
ذهني آشفته شناسايي كرده است. اين پرسشنامه كه 
يكي از رايج ترين ابزارهاي تشخيصي زوال عقل 
براي پزشكان خانواده است، به عنوان آزمون كوتاه 

امتيازدهي ذهني (AMTS) شناخته مي شود.
آزمون كوتاه امتيازدهي ذهني 10 سوال دارد:

1  چند سالتان است؟
2  الان ساعت حدودا چند است؟

3 آدرسي را كه به شما مي دهم در انتهاي آزمون 
تكرار كنيد (مثلا خيابان غربي پلاك 42).

4  الان چه سالي است؟
5  اسم شهري كه در آن هستيم چيست؟

6  آيا مي توانيد اسم دو نفر از حاضرين را ببريد (مثلا 
اعضاي خانواده، پزشكان يا پرستاران)؟

7  تاريخ تولد شما چيست؟
8 جنگ جهاني اول در چه سالي شروع شد؟ (و 
يا ديگر تاريخ هاي مشهور در گذشته كه مي توانند 

استفاده شوند.)
9 اسم رئيس جمهور/ نخست وزير/ پادشاه را 

بگوييد.
10  از 20 تا 1 را برعكس بشماريد.

هر پاسخ صحيح يك امتياز دارد. امتياز نهايي 
هفت يا بيشتر نشان دهنده كاركرد سالم مغز است 
درحالي كه به دست آوردن شش امتياز يا كمتر نوع 

اختلال شناختي را پيشنهاد مي كند.

درمان و پيشگيري
مرگ سلول هاي مغزي غيرقابل بازگشت است و 
هيچ روشي براي درمان يا متوقف كردن عامل ايجاد 
كننده علائم زوال مغز وجود ندارد. در بيماري هايي 
از قبيل آلزايمر به جاي درمان عامل زمينه اي بيشتر 
بر مراقبت از بيمار و درمان علائم بيماري تمركز 
مي شود. علائم بيماري آلزايمر مي توانند با استفاده 
از داروها تقليل يابند تا كيفيت زندگي بيمار بهبود 
پيدا كند. چهار دارو در گروهي كه مهاركنندگان 
كلين استراز ناميده مي شود، وجود دارند كه براي اين 

منظور در ايالات متحده مورد تأييد قرار گرفته اند:
  دنپزيل (با نام تجاري آريسپت)،

  آلانتامين (رمينيل)،
  ريواستيگمين (اكسلن)،

  تكرين (كگنكس).

پيشگيري
عوامل خطر مشخصي در رابطه با زوال عقل 
شناخته شده اند كه بسياري از آنها قابل تغيير هستند. 
به هر حال سن مهم ترين عامل خطر زوال عقل است، 

متغيري كه ما نمي توانيم آن را برگردانيم.
ديگر عوامل خطر عبارتند از:

  استعمال دخانيات و مصرف الكل،
  تصلب شرايين،

. LDL سطح بالاي كلسترول  

علائم، نشانه ها و دلايل زوال عقل

افول يك ذهن زيبا
و  غذا  سازمان   :Cancer Network
داروي آمريكا اعلام كرد، استفاده از داروي 
 (lenalidomide) خوراكي لناليدومايد
را در درمان بيماران مبتلا به مالتيپل ميلوما 
كه بيماري آنها به تازگي تشخيص داده شده، 
در تركيب با دگزامتازون، تاييد كرده است. 
تاييد اين دارو براساس نتايج چندين فاز 
3 مطالعاتي صادر شده كه در آنها تركيب 
دارويي لناليدومايد و دگزامتازون را در 
مقايسه با درمان استاندارد كنوني، يعني 
 ،(MPT) ملفالان، پردنيزون و تاليدومايد

مقايسه كرده اند. 
كارآزمايي  مطالعات،  اين  از  يكي 
 (MM-020/IFM 07-01) يا   FIRST
دسامبر  در  كارآزمايي  اين  نتايج  است. 
2013 در نشست سالانه انجمن آمريكايي 
هماتولوژي ارايه شد. در اين مطالعه، هزار و 
623 بيمار كه به تازگي مالتيپل ميلوما در آنها 
تشخيص گذاشته شده بود، به طور تصادفي 
به دو گروه دريافت كننده لناليدومايد، همراه 
با دگزامتازون با دوز كم كه به طور مداوم 
داده مي شد، در 18 دوره به مدت 18 ماه 
يا درمان تقسيم شدند. نتايج نهايي حاكي 
كننده  دريافت  بيماران  كه  بودند  آن  از 
درمان مداوم با لناليدومايد / دگزامتازون، با 
كاهش 28 درصدي خطر پيشرفت بيماري 
مواجه شدند. ميانه بقاي بدون پيشرفت 
بيماري نيز در اين دسته از بيماران، 25/5 
 ،MPT ماه گزارش شد. در مقابل، گروه
ميانه بقاي بدون پيشرفت بيماري اي معادل 
21/2 ماه داشتند. همچنين، بيماران گروه 
لناليدومايد / دگزامتازون، در مقايسه با 
MPT، 25درصد كاهش در ميزان مرگ 
و مير داشتند. ميانه بقاي كلي بيماران در 
گروه لناليدومايد / دگزامتازون 58/9 ماه 

و در گروه MPT، 48/5 ماه بود.
يا 4 كه  با درجه 3  عوارض جانبي 
 / لناليدومايد  درماني  گروه  در  مكررا 
عبارت  مي شد،  گزارش  دگزامتازون 
بودند از: نوتروپني (27/8 درصد)، آنمي 
 8/3) ترومبوسيتوپني  درصد)،   18/2)
درصد)، پنوموني (11/3 درصد)، آستني 
(7/7 درصد)، خستگي (7/3 درصد)، درد 
پشت (7درصد)، هيپوكالمي (6/6درصد)، 
 5/8) كاتاراكت  درصد)،   7/3) راش 
درصد)،   5/6) نفس  تنگي  درصد)، 
و  درصد)،   5/6) عمقي  وريد  ترومبوز 
هيپرگليسمي (5/3 درصد). لناليدومايد در 
حال حاضر براي استفاده در 3 وضعيت 
مورد تاييد قرار گرفته است. در دسامبر 
2005، اين دارو براي نخستين بار جهت 
درمان بيماران مبتلا به آنمي وابسته به 
تزريق، به دليل خطر كم يا متوسط بروز 
سندرم هاي ميلوديسپلاستيك، مرتبط با 
اختلال حذف 5q سيتوژنتيك با يا بدون 
ديگر اختلالات سيتوژنتيك، مورد تاييد 

قرار گرفت. 
در سال 2006، لناليدومايد براي تجويز 
در بيماراني مورد تاييد قرار گرفت كه 
مبتلا به مالتيپل ميلوما بوده و قبلا يك 
نوبت درمان گرفته بودند. در نهايت، در 
ژوئن 2013، سازمان غذا و داروي آمريكا 
آن را براي درمان لنفوم سلول منتل، در 
بيماراني كه بيماري آنها پس از دو دوره 
درمان قبلي (بايد يكي از اين درمان ها با 
بورتزومبيب (bortezomib) بوده باشد)، 

عود كرده يا پيشرفت كرده بود.

دارويي جديد براي 
درمان مالتيپل ميلوما
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بيماران زوال عقل ممكن است فراموش كنند كه چگونه روي اين صفحه اعداد مربوط به ساعت را بنويسند. 
تست ديگري در اين رابطه از بيمار مي خواهد با كشيدن عقربه ها ساعت يازده و ده دقيقه را نشان دهد.



 داگلاس مين
 ترجمه: مرجان يشايايى

مطالعات متعددي كه در انگلستان صورت 
آب  به   فلورايد  افزودن  مي دهند  نشان  گرفته، 
كاهش  براي  كشورها  از  برخي  كه  آشاميدني 
پوسيدگي دندان چند سالي است آن را شروع 
كرده  اند، ممكن است سبب افزايش خطر اختلال 
اين  تيروئيد) شود.  هيپوتيروئيديسم (كم كاري 
وضعيت كه در آن تيروئيد هورمون هاي كافي 
چون  علائمي  بروز  باعث  نمي كند،  ترشح  را 

خستگي، چاقي و افسردگي مى شود.
مطالعات مي گويند، در مناطقي كه فلورايد 
در آب بيش از 30درصد بوده، ميزان ابتلاء به 
كم كاري تيروئيد بيش از جاهايي بوده كه فلورايد 
به آب اضافه نشده بوده است. در مجموع، بيش 

از 9درصد. 
فلورايد، براي پيشگيري از پوسيدگى دندان، به 
آب آشاميدنى حدود 10درصد از ساكنان انگلستان 
و دوسوم از مردم آمريكا اضافه شده است. پس 
از بحث و جدل هاي فراوان مسئولان بهداشت 
عمومي آمريكا در دهه 1950 فلورايد را به آب 
آشاميدني اضافه كردند و بعد از آن، اين اقدام 
به بسياري از كشورهاي ديگر تسري پيدا كرد. 
حاميان اضافه كردن فلورايد آن را قدمي مثبت 
براي سلامت دندان مي دانند و مخالفان عقيده 
دارند كه اين اقدام نتيجه اش مشكلات سلامت 

گوناگون است.

اثرات فلورايد چگونه بررسي شد؟
در مقاله اي كه اين هفته در «نشريه اپيدميولوژي 
و سلامت اجتماعي» منتشر شد، محققان دو شهر 
يكي بيرمنگام (با فلورايد اضافي) و ديگر منچستر 
(بدون فلورايد اضافي) را با هم مقايسه كرده 
بودند. بعد از درنظرگرفتن جنسيت و سن (زنان 
بيش از مردان و سالمندان بيش از بقيه درمعرض 
عارضه بوده اند) محققان به اين نتيجه رسيدند 
كه مطب هاي پزشكان واقع در بيرمنگام2برابر 
بيشتر موارد كم كاري تيروئيد را گزارش كرده اند. 

دكتر فيليپ گراندجين، يك محقق سلامت محيط 
زيست و استاد دانشگاه هاروارد، مي گويد: «زنگ 
خطر به صدا درآمده است. هنگام اضافه كردن 
فلورايد به آب آشاميدني بايد مداخلاتي كه با 
عملكرد تيروئيد ممكن است روي دهد، درنظر 
گرفته شوند. مسئولان طرح تحقيق مي گويند، 
اين طرح براي بررسي اثرات ناسازگار فلورايد 
اضافي در آب، بزرگترين جمعيتي كه تا به حال 
است.  داده  قرار  مطالعه  مورد  را  بررسي شده 
نبوده،  طرح  اين  محققان  جزو  كه  گراندجين 
مي گويد: «اين مطالعه از آن جهت اهميت دارد 
كه جمعيت وسيع مورد مطالعه مي تواند معيار 
درستي را براي خطرات بالقوه احتمالي دراختيار 
كارشناسان قرار دهد. ترور شلدون، يك محقق 
پزشكي كه سابقا از طرح اضافه كردن فلورايد 
دفاع كرده و مطالعات زيادي در اين باره انجام 
كردن  فلورايد  «مشكل  مي گويد،  بود هم  داده 

آب ها» واضح است. 
كه  گفت  بايد  مطالعه  اين  جامعيت  درباره 
اين بررسي كل انگلستان را پوشش داده است 
و احتمال مداخله تفاوت هاي موجود در نواحي 
مختلف در دريافت فلورايد و عوامل مزاحم ديگر 

در بررسي نتايج زياد نيست.

نظرات مختلف
جان وارن، استاد و محقق دندانپزشكي در 
دانشگاه آيووا، با اين نظر موافق نيست. به نظر 
او، اين تحقيق فقط رابطه 2 پديده را نشان داده 
و نه رابطه علت و معلولي آنها را. درضمن «بنا 
بر ادعاي طرح، گروه هايي كه در مناطق حاوي 
فلورايد زندگي كرده اند، بيش از ساكنان ساير 
مناطق درمعرض اين ماده قرار گرفته اند و اين يك 
ايراد بزرگ طرح است كه بين فلورايد مصرفي 
در آب و افزايش اختلال كم كاري تيروئيد يك 
خط مستقيم كشيده است.» دكتر وارن مي گويد، 
براي اثبات ارتباط بين فلورايد اضافي و كم كاري 
تيروئيد، بايد مصرف هر فرد به طور جداگانه درنظر 
گرفته شود و بعد معلوم شود كه مصرف فلورايد 

اضافي سبب بروز اين اختلال شده است.

مطالعه  كه  مي گويند  ارتباط،  اين  موافقان 
جمعيت به اين بزرگي براي بررسي اثرات مصرف 
فلورايد اضافي كافي است و اين جمعيتي كه 
در اين مطالعه بررسي شده اند، بسيار بزرگ تر از 
جمعيتي است كه اثرات مثبت اضافه شدن فلورايد 
به آب را تاييد كرده اند و گردآوري اطلاعات 
فردي از بين يك جمعيت چند ده هزار نفري 
ارشد  نورا، محقق  بيهوده است. كريس  كاري 
اضافه  مخالف  كه  افزودني»،   فلورايد  «شبكه 
عقيده  بوده  آشاميدني  آب  به  ماده  اين  كردن 
دارد: «احتمال كمي دارد كه منابع ديگر فلورايد 
ازجمله چاي يا بلعيدن خميردندان يا تعداد كمي 
از غذاهاي حاوي فلورايد آنچنان اثري بر جمعيت 
انگلستان داشته اند كه سبب انحراف نتايج مطالعه 

شده باشد.»
پكهام، محقق ديگري كه درباره اين موضع 
مطالعه كرده، مي گويد، افزودن فلورايد به آب 
در ايالات متحده سبب شده بسياري از مردم 
درمعرض مواد شيميايي قرار گيرند و اين موضوع 
احتمالا درباره مردم انگلستان هم صادق است.

و  افزوده شده  فلورايد  بين  ارتباط  درباره 
كم كاري تيروئيد، هنوز مطالعه وسيعي صورت 
نگرفته است و هرچند چند و چون اين رابطه 
هنوز مشخص نيست، اما بررسي نشان مي دهند 
كه ميزان مشخصي از فلورايد به كار غده تيروئيد 

آسيب مي رساند.

سابقه
داروهاي  از  يكي  فلورايد   ،1950 دهه  در 
مورد استفاده براي درمان پركاري تيروئيد بود. 
احتمالا اين ماده شيميايي با سركوب آنزيم هاي 
گوناگون، فعاليت اين غده را سركوب مي كند 
در  اختلال  يا  بافتي  آسيب  باعث  درنهايت  و 
جذب يد كه براي عملكرد بهتر تيروئيد ضروري 

است، مي گردد.
از محيط  در سال 2006، سازمان حفاظت 
زيست آمريكا با برگزاري ميزگردي پيشنهاد داد 
تا ميزان فلورايد اضافي به آب كاهش يابد. 9 
سال از آن تاريخ گذشته و هنوز اين  سازمان 

عقيده دارد كه بايد در ميزان فلورايد اضافي به 
آب تجديد نظر شود.

اثرات ديگر
مطالعات گراندجين نشان داده، وجود مقادير 
بالاي فلورايد در آب، بيش از مقداري كه اكنون 
به آب هاي آشاميدني اضافه مي شود، باعث شده 
پايين  بهره هوشي در كودكان هندي و چيني 
بيايد. براساس همين تحقيق، او و يكي ديگر 
از همكارانش در مقاله اي كه در سال 2014 در 
لنست منتشر شد، فلورايد را در فهرست مواد 

نوروتوكسيك قرار دادند.
كه  نمي دانيم  «هنوز  مي گويد:  كراندجين 
فلورايد چگونه بهره هوشي بچه هاي هندي و 
اين مطالعه  از  آنچه  اما  پايين آورده،  را  چيني 
به دست آمد، نشان مي دهد كه بين اين ماده و 
سمي شدن تيروئيد ارتباطي وجود دارد. تيروئيد 
هورموني را ترشح مي كند كه براي متابوليسم 
است  ضروري  مغز  عملكرد  و  رشد  مناسب، 
و كودكان مادراني كه مشكلات تيروئيد دارند 

همواره گرفتار اين مشكلات بوده اند.»

نهادهاي رسمي چه مي گويند؟
مركز پيشگيري و كنترل بيماري هاي آمريكا 
(سي دي سي) كه افزودن فلورايد به آب آشاميدني 
را از جمله 10 ابتكار اول سلامت در قرن بيستم 
معرفي كرده بود، از اظهار نظر درباره اين بررسي 
دارو  و  غذا  سازمان  است.  كرده  خودداري 
(اف دي اي) هم موضوع را به سازمان حفاظت 
از محيط زيست ارجاع داده و اين آژانس هم 
هنوز حرفي در اين باره منتشر نكرده، سازمان 
ملى سازمان انگليس، گفته كه افزودن فلورايد 
سلامت  حفظ  براي  موثر  و  ايمن  اقدام  يك 

عمومي است. 
برخي محققان عقيده دارند، دليلي براي ترسيدن 
وجود ندارد و اين تحقيق فقط نشان داده كه 
بايد درباره اثرات فلورايد مطالعات گسترده تري 

صورت گيرد. 
منبع: نيوزويك

محققان پس از مطالعه اى كه اخيرا انجام 
شده، نتيجه گرفته اند زنان و مردان و كودكانى 
كه براى مقاصد كارى يا بهره كشى هاى جنسى 
به صورت قاچاق به كشورهاى مختلف وارد 
مى شوند، به ميزان متفاوتى مورد آزار و اذيت و 

آسيب هاى جسمى و روانى قرار مى گيرند.
افراد قاچاق شده  بررسى درباره سلامت 
و  بهداشت  دانشكده  محققان  توسط  كه 
بين المللى  سازمان  و  لندن  گرمسيرى  طب 
مهاجرت انجام گرفته و نتايج آن در نشريه 
ما  «يافته هاى  مى گويد:  منتشر شده،  لنست 
نشان مى دهند افرادى كه به وسيله باندهاى 
مراقبت هاى  به  مى شوند  جابه جا  قاچاق 
فورى پزشكى به خصوص مراقبت هاى روان 
درمانى نياز دارند. محققان بايد راه هاى موثر 
حمايت پزشكى براى اين افراد را كه زبان ها و 

فرهنگ هاى متفاوتى دارند، مشخص كنند.»
بررسى هاى  محققان،  اين  گفته  براساس 
اخير حاكى از آن است كه حدود 13ميليون 
نفر در سراسر جهان به  قصد پيدا كردن كار 
سرنوشت خود را به باندهاى قاچاق انسان 
مى سپارند، اما با توجه به طبيعت زيرزمينى 
اين نوع جابه جايى ها حتى به اين ارقام هم 

نمى توان اطمينان كرد.
بهره كشى انسان از انسان سابقه اى طولانى 
دارد، اما اين امر امروزه با توجه به مقتضيات 
قرن 21ام انجام مى گيرد و به حق لقب «برده دارى 
انجام  براى  به خود گرفته است.  را  مدرن» 
اين تحقيق با 1015 نفر از افرادى كه توسط 
باندهاى قاچاق از كشورهاى كامبوج، تايلند 
و ويتنام به كشورى ديگر آورده شده بودند، 
مصاحبه و از آنها درباره دغدغه هايشان براى 
كار و محل زندگى مناسب و تجربياتى كه در 
زمينه خشونت و ديگر موضوعات مربوط به 

سلامت داشتند، سوال شد.
علاوه بر اين سوالات، محققان تلاش كردند 
با بررسى علائم اضطراب، افسردگى و اختلال 
استرس بعد از ضربه عاطفى (پى تى اس دى) 
به ميزان تاثيرات قاچاق بر سلامت روان اين 

افراد هم پى ببرند. 
از كارگران  به گفته محققان، 56 درصد 
اجبارى در سراسر دنيا از آسيا و منطقه اقيانوس 
آرام آمده اند. به طور مشخص، كامبوج، تايلند 
و ويتنام، زادگاه حدود 13ميليون از كارگران 

مهاجر بوده است.
با اين مهاجران  مصاحبه چهره به چهره 
غيرقانونى نشان داد كه حدود 48 درصد از 
اين افراد مورد خشونت جسمى يا جنسى يا 
هر دو قرار گرفته اند. بيش از يك سوم زنان و 
دختران (35 درصد) هم نوعى خشونت جنسى 
را تجربه كرده بودند. يك پنجم (20درصد) از 
مهاجران را قاچاقچيان در اطاقى محبوس كرده 

و 47 درصد هم تهديد شده بودند.
«هنوز  مى گويند:  تحقيق  تيم  اعضاى 
نمى توان چهارچوب دقيقى براى يك مهاجر 
غيرقانونى تعريف كرد. آنها زن، مرد يا كودك 
در سنين متفاوت هستند، از كشورهاى مختلف 
آمده و هر يك به  نوعى تحت ستم و بهره كشى 

قرار گرفته اند.»
تحقيق،  تيم  سرپرست  زيمرمن،  دكتر 
مى گويد: «باتوجه به تنوع و شدت آزارهاى 
صورت گرفته، قوانين دولت ها، مراقبت هاى 
بايد  ايمنى  استانداردهاى  و  دقيق  پزشكى 
به  كمك بهبود زندگى اين افراد بيايند. تنها 
نوعى  واقع  در  انسان  قاچاق  اينكه  به  اقرار 
برده دارى مدرن است، كمكى به حال قربانيان 

نمى كند.»
«همراه با محكوميت جهانى، بايد ترتيبى 
انديشيده شود تا بازماندگان قاچاق انسان بتوانند 
از خدمات درمانى و روانى مناسب بهره مند 
شوند. ما همه سياست گذاران را فرامى خوانيم تا 
براى سلامت و ساير خدمات مورد نياز افرادى 
كه توسط باندهاى قاچاق به كشورهاى ديگر 

آورده مى شوند، سرمايه گذارى كنند.» 
در گزارشى كه نوامبر سال قبل در نشريه 
لنست منتشر شده است كه تلاش هاى جهانى 
فعلى براى مقابله با خشونت عليه زنان، از 
اندام  عضو  قطع  و  خانگى  جمله خشونت 
جنسى آنان و خشونتى كه باندهاى قاچاق بر 

زنان اعمال مى كنند، كافى نيست.
منبع: ام ان تى   

گوشه هاى تاريك 
سلامت قربانيان قاچاق 

انسان

گــزارش دارو

كشاكش درباره تائيد 
كرم هاى ضدآفتاب

پيش  آمريكا  داروي  و  سازمان غذا 
خواهان  ضدآفتاب  كرم هاي  تاييد  از 
اطلاعات بيشتر درباره افزودني هاي آن 

شد 
سرپرست اداره غذا و داروي آمريكا 
روز سه شنبه گفت كه با وجود سال ها 
را  ماده اي  دو  نمي تواند  هنوز  مطالعه، 
كه درتركيب كرم هاي ضدآفتاب براي 
استفاده در كشور آمريكا به كار رفته تاييد 
كند. وي علت آن را كمبود اطلاعات 
مواد  آن  بودن  موثر  و  ايمني  باره  در 

دانست.
اكامسول  شامل  افزودني  ماده  دو 
تاثير  مقابل  در  پوست  از  انزاكامن،  و 
سرطان زايي اشعه ماوراء بنفش خورشيد 
محافظت مي كنند. در ماه ژانويه سازمان 
ماده ديگر كه  دارو در مورد 6  غذا و 
به همين ترتيب در انتظار تاييد هستند 
نتيجه گيري مشابهي رسيد. محققان  به 
سازمان غذا و دارو براي يك دهه در 
مورد اين دو ماده افزودني به كرم هاي 

ضدآفتاب مشغول مطالعه بوده اند.
گذراندن  با  است  قرار  روند  اين   
 (Innovation) Act ابداع  قانون 
نوامبر 2014 كار آمدتر شود. اين قانون 
در سال 2014 به منظور اصلاح قانون 
غذا - دارو و مواد بهداشتي فدرال براي 
شتاب بخشيدن به روند تحقيق و تاييد 
كرم هاي ضدآفتاب بدون مجوز پايه ريزي 
شد.سازمان غذا و داروي آمريكا از سال 
1999 افزودن هيچ ماده اي را به كرم هاي 
ضدآفتاب تاييد نكرده است، درحالي كه، 
اين كرم ها در خارج از آمريكا مورد تاييد 

و استفاده قرار گرفته اند. 
يك  سازمان  اين  به  جديد  قانون 
سال فرصت داده تا به درخواست تاييد 
كرم ها پاسخ دهد) تصميم سازمان براي 
شركت هاي توليدي كه مي خواهند توليد 
اين كرم هاي ضدآفتاب بدون مجوز را 
آمريكايي خود  براي مصرف مشتريان 
كننده  دهند، خبري خوشحال  افزايش 

بود.
يك حقوقدان و مشاور توليدكنندگان 
كرم مي گويد: «آمريكايي ها نمي خواهند 
به اين كرم هاي ابداعي كه براي دهه ها در 
سراسر دنيا مورد استفاده بوده، دسترسي 

داشته باشند.»
مجوز  بدون  داروهاي  مديربخش 
خود  وبلاگ  در  دارو  و  غذا  سازمان 
داده  آگاهي هاي  بين  در  كه  مي نويسد 
شده، اطلاعات كافي درباره اثرات طولاني 
مدت مواد و اين كه چه مقداري از آنها 
جذب پوست مي شوند، داده نشده است. 
براي سرعت  كه  تلاش هايي  وجود  با 
آمده،  به عمل  تاييد  فرايند  به  بخشيدن 
را  آژانس  استانداردهاي  بايد  محصول 

داشته باشد.
شركت هاي توليدكننده و موسسات 
و2002   2007 سال هاي  در  حقوقي 
خواستار تجديد نظر در باره اكامسول 
اروپايي  ناظران  شدند.  انزاكامن  و 
اشعه  فيلترهاي  داشتن  با  را  محصول 
ماوراء بنفش كه متخصصان پوست و 
ديگر دست اندركاران اين صنعت ادعا 
مي كنند،  محافظت بهتري را براي پوست 

فراهم مي آورد، تاييد كرده اند.
«سال ها  مي گويد:  مذكور  حقوقدان 
طول مي كشد تا شركت ها اطلاعاتي را 
كه سازمان غذا و داروي آمريكا از آنها 

مي خواهد، فراهم كنند.»
منبع: رويترز

 ترجمه: سيما اخلاقى  

اينجا غرب آفريقا، جايى كه براى اولين بار 
ابولا شيوع يافت، طبيب سنتى محلى به دهكده 
بازمى گردد تا نفرينى را كه ساكنان دهكده معتقدند 
از  انداخته  گينه سايه  واقع در  آنها  بر دهكده 

آنجا دور كند.
پزشكان  كه  است  دهكده اى  همان  اين 
گرفت.  را  قربانى خود  اولين  ابولا  مى گويند، 
اولين فردى كه در 28 دسامبر 2013 قربانى ابولا 
شد، كودك 2 ساله اى بود كه در اين دهكده 
بيمارى  شيوع  اوج  زمان،  آن  مى كرد.  زندگى 
بود، در ماه هاى اخير شيوع بيمارى كند شده، 
اما كاملا از بين نرفته است. كودك دچار تب 
و به دنبال آن استفراغ و خونريزى از دستگاه 
مرد،  روز   2 از  پس  درنهايت  و  شد  گوارش 
هيچ كس علت مرگ او را نمى دانست. پس از 
او ساكنان دهكده يكى پس از ديگرى مبتلا به 
اين علائم شده و فوت مى كردند. يك طبيب 
سنتى را فراخواندند تا مراسم دفع ارواح خبيثه 

را انجام دهد.
پدر كودك 2 ساله مى گويد: «او تمام وسايل 
جادو را كه مردم در اطراف خانه هايشان پخش 

و پلا كرده بودند، بيرون برد. مردم آن وسايل 
را كه او جمع كرد مسئول مرگ افراد دهكده 
اما  داشتند،  را  اعتقاد  همين  همه  مى دانستند. 

همچنان افراد مى مردند.»
به خاطر مى آورد كه صدها  رئيس دهكده 
نفر دهكده را ترك كردند، زيرا معتقد بودند كه 
خانواده اين كودك و تمام دهكده نفرين شده 
است. سپس خارجى ها آمدند و اعلام كردند 
كه علت مرگ اين افراد ابولا بوده است. آنها 
گفتند كه ويروس ابولا از طريق مايعات بدن 

فرد بيمار منتقل مى شود و به همين دليل است 
كه هيچ درمان شناخته شده اى براى آن نيست 

و اغلب هم كشنده است.
حالا  و  هستند  فقير  ملياندو  دهكده  مردم 
آنها هنوز بدگمان  هم كه انگشت نما شده اند. 
هستند كه چه چيزى يا چه كسى اين بيمارى 
را به دهكده آنها وارد و اين طور زندگى آنها 
نابود كرده است. هنوز هم در اين دهكده  را 
مانند ساير مناطق ابولازده كشور، مردم بر اين 
باورند كه ويروس ابولا عمدا توسط افرادى در 

به دنبال  آنها پخش شده كه  يا منطقه  دهكده 
سود يا منفعتى بوده اند.

دانشمندان هنوز هم سعى دارند  تا بفهمند 
چگونه همه گيرى بيمارى شروع شده، از جمله 
به ملياندو آمده اند تا روى ميمون ها و خفاش ها 

به عنوان منبع احتمالى بيمارى تحقيق كنند.
پدر كودك 2 ساله آن طبيب سنتى را دوباره 
به دهكده دعوت كرده تا اجراى مرحله آخر 
مراسم را تحت نظارت بگيرد. او مى گويد، در 
آوريل گذشته،  در  از دهكده،  او  ديدار  اولين 
طبيب سنتى يك درخت موز در ميدان دهكده 
كاشت و قول داد كه برمى گردد. درخت به سرعت 
رشد كرد.افراد مسن دهكده مى گويند، با قطع 
درخت نفرين هم از دهكده بيرون مى رود. مردم 
دهكده 3روز پيش در مراسمى به دور درخت 
رقصيدند و آواز خواندند. يك بز به عنوان هديه 
به طبيب داده شد و همان جا روى آتش آن را 
پختند. يكى از ريش سفيدان دهكده برنج روى 

درخت پاشيد.
پدر كودك مى گويد: «من نمردم و مريض 
هم نشدم و براى همين از خداوند سپاسگزارم.» 
ابولا در حدود 9200 نفر را در ليبريا ، گينه و 

سيارالئون به كام مرگ فرستاد.
منبع:گاردين
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در دهكده ميلياندو ابولا اولين قربانى خود را گرفت

طبيب سنتى به اولين دهكده مبتلا به ابولا باز مى گردد

همبستگى فلورايد بيش از 30درصد آب
 با كم كارى تيروئيد

آيا فلورايد آب آشاميدنى با 
كم كارى تيروئيد
 ارتباط دارد؟
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  ترجمه: على ملائكه
 

بهره هوشى (IQ) در بسيارى از بخش هاى 
جهان در حال افزايش است. چه چيزى زمينه ساز 
به  واقعا  وضعيت  اين  آيا  و  شده  تغيير  اين 
معناى آن است كه افراد باهوش تر از پدربزرگ 

ومادربزرگ هايشان هستند.

غيرمعمول نيست كه والدين بگويند فرزندانشان 
باهوش تر از آنها هستند. اين اظهارنظر خودستايانه 
آنها درباره فرزندانشان، در واقع پوششى بر كوچك 
شمردن خودشان است، اما يك بررسى جديد 
كه در ژورنال Intelligence منتشر شده است، 
شواهد تازه اى را نشان مى دهد كه در بسيارى از 

موارد اين اظهار نظر حقيقت دارد.
پيرا ونگوپاراج، وينا كومراى و رابين موريس 
در كينگز كالج لندن، داده هاى به دست آمده از 
405 بررسى پيشين را تجزيه و تحليل كردند. 
آنها در مجموع داده هاى آزمون بهره هوشى بيش 
از 200 هزار فرد را در طول يك دوره 64 ساله 

از 48 كشور گردآورى كردند.

اين پژوهشگران با متمركز شدن بر يك بخش 
آزمون بهره هوشى، به نام «ماتريس هاى پيشرونده 
 ،(Raven’s Progressive Matrics) «ريون
دريافتند كه به طور متوسط از سال 1950 بهره 
آزمون هاى  است.  آمده  بالاتر  نمره  هوشى 20 
بهره هوشى به نحوى طراحى شده اند كه نتيجه 
ميانگين آنها هميشه 100 باشند، بنابراين 20 نمره 

افزايش، جهشى قابل توجه شمرده مى شود.
اما اين افزايش بهره هوشى به طور يكنواخت 
در جهان گسترده نشده است. بهره هوشى عموما 
با سرعت بيشترى در كشورهاى در حال توسعه 
افزايش يافته است و بزرگ ترين افزايش در چين 
و هند ديده مى شود. پيشرفت در اين مورد در 
كشورهاى توسعه يافته با يكديگر متفاوت است، 
بر اساس اين داده ها به نظر مى رسد كه افزايش 
مداومى در بهره هوشى در آمريكا رخ داده است، 
اما برعكس در بريتانيا كاهش مشاهده مى شد.

جيمز فلين، فيلسوف و روانشناس در دانشگاه 
اوتاگو، در نيوزيلند در سال 1982، راهنماهاى 
قديمى آمريكايى انجام آزمون بهره هوشى را 
مرور مى  كرد. او متوجه شد، هنگامى كه هر 25 
سال اين آزمون ها مورد تجديدنظر قرار مى گيرند، 
تا  مى دهند  ترتيب  را  هياتى  آزمون،  طراحان 
افراد آن هم آزمون قديمى و هم آزمون جديد 

را انجام دهند.
فلين در اين باره مى گويد: «من متوجه شدم در 
همه راهنماهاى آزمون، در هر موردى، افرادى كه 
آزمون قديمى را انجام داده بودند، نمره بالاترى 
گرفته بودند نسبت به آنهايى كه آزمون جديد را 
انجام داده بودند»، به عبارت ديگر اين آزمون ها 

سخت تر شده بودند.
اين پديده به نام اثر فلين مشهور شد، هر چند 
كه فلين تاكيد دارد، او نخستين كسى نبود كه 
متوجه اين الگو شده بود و اين نام را خودش بر 

آن نگذاشته است.

اما اگر آزمون ها در حال سخت تر شدن بودند، 
و نمره ميانگين همچنان در 100 باقى مانده باشد، 
افراد بايد كارآيى بيشتر در انجام دادن آنها پيدا 
كرده باشند. به عبارت ديگر به نظر مى رسد كه 

آنها باهوش تر شده اند.
فلين مى گويد، اگر آمريكايى ها آزمون هاى بهره 
هوشى مربوط به يك قرن پيش را انجام دهند، 
به ميانگين بهره هوشى بسيار بالاى 130 دست 
پيدا مى كنند و اگر آمريكايى هاى 100 سال پيش 
آزمون هاى امروزى را انجام دهند، ميانگين بهره 
هوشى 70 را خواهند داشت، يعنى حد مرزى 
كه افراد داراى ناتوانى ذهنى را تعيين مى كند. به 
زبانى ديگر، بهره هوشى تقريبا به ازاى هر دهه 

3 نمره افزايش يافته است.
اين معما فقط براى آمريكا وجود ندارد، بلكه 
مى دادند.  نشان  را  فلين  اثر  اين  كشورها  همه 
تا  است  معقول  «آيا  نوشت:  مقاله اى  در  فلين 
تقريبا 40 درصد مردان  تصور كنيم كه زمانى 
كه  داشته اند  پايينى  بهره هوشى  آنقدر  هلندى 
فاقد توانايى درك فوتبال، محبوب ترين ورزش 

ملى اين كشور بوده اند؟»
پس چه اتفاقى دارد مى افتد؟ رابين موريس 
مى گويد: «نظريه هاى بسيارى در اين باره وجود 
دارد، اما هيچ كدام از آنها به طور خاص ثابت 

نشده اند.» يك توضيح احتمالى مربوط به تغييرات 
در تعليم و تربيت است.

در اغلب كشورهاى توسعه يافته، در حال حاضر 
افراد بيشترى براى مدتى طولانى تر به مدرسه 
مى روند و روش هاى آموزشى تحول يافته اند و از 
روش هاى به خاطر سپردن ساده نام  ها، تاريخ ها و 
مطالب فاصله گرفته اند. به نظر مى رسد كه تصور 
معقولى است كه تعليم و تربيت بهتر فكر كردن 

را به افراد آموخته است.
اما در حقيقت، شواهد در اين باره متناقض 
است. براى مثال در آمريكا همبستگى واضحى ميان 
افزايش نمره هاى بهره هوشى و كاركرد شاگردان 
در مدارس كه با آزمون هاى SAT تعيين مى شود، 

وجود ندارد.
اما مدرسه كودكان را از راه هاى ديگر هم براى 
انجام دادن آزمون  هاى بهره هوشى آماده مى كند، 
پديده اى كه آرتور جنسن، روانشناس آن را «تدبير 
آزمون» (test wiseness) مى نامد. دانش آموزان 
در طول زمان به فشار آزمون ها عادت مى كنند و 
از شگردهاى اتاق امتحان براى بهبود كارايى شان 

استفاده مى كنند.
شواهد آشكار در اين مورد از بررسى داده هاى 
خام بهره هوشى از استونى به دست آمده است. 
ماست،  آسا  اولف  و  روانشناسان  كه  هنگامى 

ورقه هاى امتحانى مربوط به آزمون ملى هوش 
استونى مربوط به دهه 1930 را در كنار ورقه هاى 
افزايشى  متوجه  دادند،  قرار   2006 به  مربوط 
همچنين  و  درست  پاسخ هاى  موارد  ميزان  در 
پاسخ هاى نادرست شدند. دانش آموزان سال هاى 
اخير مى دانستند كه به خاطر حدس زدن و در 

موردى اشتباه كردن تنبيه نخواهند شد.
جيمز فلين اعتقاد دارد كه تدبير آزمون ممكن 
است در افزايش نمره بهره هوشى در نيمه اول 
قرن بيستم در آمريكا نقش داشته باشد، اما از آن 
به بعد هم ميزان گرفتن آزمون هاى هوش كاهش 

يافته، افزايش بهره هوشى ادامه يافته است.
فلين اين پيشرفت مداوم را به تغييرى عميق تر 
در جامعه و نيز تعليم و تربيت در قرن گذشته 
مربوط مى داند كه افراد به فكر كردن انتزاعى تر 
و به شيوه  علمى تر، يعنى آن هوشى كه آزمون 

بهره هوشى آن را اندازه مى گيرد.
او كار دانشمند علوم اعصاب، آلكساندر لوريا را 
يادآور مى شود كه مردمان بومى را در اتحاد شوروى 
بررسى كرده بود. فلين مى گويد: «او دريافت كه 
آنها بسيار عمل گرا هستند و تفكرى غيرانتزاعى 
دارند و آنها توانايى به كار بردن انتزاعات منطقى 
يا جدى گرفتن فرضيات را ندارند.» لوريا اين 
مسئله را با رئيس يكى از اين قبيله ها در سيبرى 
مطرح كرد: «جايى كه هميشه سفيد است، خرس ها 
هم سفيدند: هميشه در قطب شمال برف وجود 

دارد، رنگ خرس ها در آنجا چيست؟» 
رئيس قبيله پاسخ داد كه او هرگز خرسى را 
نديده است كه رنگى به جز قهوه اى داشته باشند، 
اما اگر مردى خردمند يا راستگو كه از قطب شمال 
آمده باشد و به او بگويد  كه خرس ها در آنجا 
سفيد هستند و احتمالا حرفش را باور خواهد 
كرد. روش هاى علمى فرضيه سازى، طبقه بندى و 

استنتاج كردن منطقى براى او ناآشنا بود.
فلين مى گويد: «اكنون تقريبا در همه مدرسه هاى 
به  از كلاس ششم  بتوانيد  كه  هنگامى  رسمى 
دبيرستان و كالج برسيد، يعنى فرضيات را جدى 
مى گيريد و علم هم همين است. شما منطق را بر 

رده هاى انتزاعى به كار مى بريد.»
البته اين نوع تفكر فقط در مدرسه رخ   و 

نمى دهد.
آنچنان كه فلين اشاره مى كند، در 1900 فقط 3 
درصد آمريكاييان شغل هاى «نيازمند مهارت هاى 
شناختى» را انجام مى دهند. اكنون اين رقم به 35 
درصد رسيده است و خود كارها هم نسبت به 
يك قرن پيش به مهارت هاى عقلانى بيشترى نياز 
دارند. خانواده ها هم كوچك تر شده  اند، بنابراين 
بچه ها نسبت به گذشته بيشتر در سر ميز شام 
مكالمات بزرگسالان را مى شنوند. فرزند پروى 
«گلخانه اى» كه كودكان شما را از همان سنين 
پايين به دستيابى به اهداف تشويق مى كند نيز 
ممكن است نقشى در اين مورد داشته باشد و 
هنگامى موضوع افراد سالمند مطرح است، بار 
بيمارى كمتر ممكن است به بالا بردن كارآيى 

آنها در اين آزمون ها كمك كند.
BBC Magazine :منبع

تغذيــه

فوايد روغن ماهى (1)

تندرستى

تمرينات كگل براى مردان مى تواند به 
ادرارى  بى اختيارى  از  كند  كمك  آنها 
و  كنند  كنترل  را  آن  يا  كنند  پيشگيرى 
بهبود  را  جنسى شان  كاركرد  احتمالا 
بخشند. اگر فكر مى كنيد تمرينات كگل 
تنها براى زنان است، اشتباه مى كنيد. انجام 
تمرينات كگل به وسيله مردان مى تواند به 
تقويت عضلات كف لگن، كه از مثانه و 
روده حمايت مى كند و بر كاركرد جنسى 

تاثير مى گذارد، كمك كند.
عوامل بسيارى ممكن است عضلات 
كف لگن شما را تضعيف كند؛ از عمل 
جراحى برداشتن پروستات تا بيمارى هايى 
مانند ديابت. تمرينات كگل به مردان كمك 
مى كنند از برخى از علائم ناشى از ضعف 
عضلات كف لگن مانند نشت ادرارى 
جلوگيرى كنند يا آنها را برطرف كنند. 
انجام تمرينات كگل در مردان در موارد 
بى اختيارى ادرارى يا مدفوعى يا ادامه 
نشت ادرار پس از اتمام ادرار كردن مفيد 
است. همچنين برخى پژوهش ها بيانگر 
آن است كه تمرينات كگل ممكن است 
به برخى از مردان دچار اختلال نعوظى 
مى توانند  عمل  در  مردان  كند.  كمك 
تقريبا در هر زمانى،  تمرينات كگل را 
در  يا  كاناپه  روى   استراحت  حال  در 

هنگام رانندگى انجام دهند. 
براى انجام تمرينات كگل بايد عضلات 
كف لگنتان را شناسايى كنيد و ياد بگيريد 

كه چگونه آنها را  سفت و شل كنيد.
اين نكات را درباره انجام تمرينات 

كگل در نظر داشته باشيد:
�عضلات درست را پيدا كنيد:  براى 
اين كار بايد عضلاتى را كه به پيشگيرى 
طور  به  مى كنند  كمك  گاز  خروج  از 
محكم منقبض كنيد يا هنگام استفاده از 
توالت سعى كنيد جريان ادرار را متوقف 
كنيد. اگر در آينه نگاه كنيد، انقباض اين 
عضلات باعث مى شود پايه آلت تناسلى 
به شكم شما نزديك تر شود و بيضه هايتان 

به سمت بالا بيايد.
�تكنيكتان را كامل كنيد: هنگامى كه 
عضلات كف لگنتان را شناسايى كرديد، 
بكشيد.  دراز  و  كنيد  خالى  را  مثانه تان 
عضلات كف لگنتان را منقبض كنيد، براى 
سه ثانيه به همين حالت بمانيد، بعد براى 
سه ثانيه عضلات را شل كنيد. اين تمرين 
را چند بار پشت سر هم انجام دهيد، اما 
در انجام دادن آن افراط نكنيد. هنگامى كه 
عضلاتتان قوى تر شد، سعى كنيد تمرينات 
كگل را در حال نشسته، ايستاده يا در حال 

راه رفتن انجام دهيد.
�تمركزتان را حفظ كنيد: براى اينكه 
بهترين نتايج را از اين تمرينات بگيريد، 
عضلات  كردن  منقبض  بر  تنها  بايد 
كف لگن متمركز شويد. مراقب باشيد 
تا عضلات شكم، ران       ها و باسن را منقبض 
نكنيد. همچنين نفستان را حبس نكنيد. 
در عوض هنگام انجام تمرينات به طور 

عادى تنفس كنيد.
�تمرينات را سه بار در روز تكرار 
بار در  باشد كه سه  اين  هدفتان  كنيد: 
روز و هر بار با 10 تكرار اين تمرينات 
را انجام دهيد. مى توانيد اين تمرينات را 
همزمان با انجام يك كار معمول روزانه 

براى مثال مسواك زدن انجام دهيد.
از  پس  مى توانيد  را  كگل  تمرينات 
كردن  خارج  براى  ادراركردن،  پايان 
آخرين قطرات ادرار باقيمانده يا براى 
به  نشده  تخليه  كه  مدفوعى  بازگردان 
درون راست روده انجام دهيد. همچنين 
مى توانيد اين تمرينات را درست پيش از 
انجام هر فعاليتى كه فشار داخل شكمى 
را افزايش مى دهد يا در حين انجام اين 
فعاليت ها انجام دهيد، فعاليت هايى مانند 
عطسه كردن، سرفه كردن، خنديدن يا 
علاوه  به  سنگين.  اشياى  كردن  بلند 
كردن عضلات كف  منقبض  مى   توانيد 
انجام  فعاليت جنسى  را در حين  لگن 
دهيد تا نعوظ  را حفظ كنيد يا انزال را 

به تاخير بيندازيد.
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تمرينات كگل 
براى مردان

 ترجمه: خشايار ميربهاءالدين

ماهى هاى  بافت هاى  از  ماهى  روغن 
روغنى مثل قزل آلا، ماهى تن، ساردين، 
آزاد  شاه ماهى، ماهى خال خالى و ماهى 
به دست مى آيد. روغن ماهى به شدت 
مورد علاقه متخصصان تغذيه و پزشكان 
آنها:  در  ماده  دو  وجود  خاطر  به  است 
 EPA (دكزاهگزانوئيك اسيد) و DHA
(ايكزاپنتائنوئيك اسيد) كه هردو اسيد چرب 

امگا-3 هستند.
تا  مى تواند  روغنى  ماهى هاى  فيله  
طرف  از  باشد.  داشته  روغن  30درصد 
از  بالايى  غلظت  سفيد  ماهى هاى  ديگر 
روغن را در كبد خود دارد و در گوشت 
دارند.  روغن  كمترى  بسيار  مقدار  خود 
غير از اسيدهاى چرب امگا-3 ماهى هاى 
 A روغنى منبع خوبى براى ويتامين هاى
اين  نيز  سفيد  ماهى هاى  هستند.   D و 
ريزمغذى ها را دارند، اما در مقادير خيلى 
كمتر. متخصصان سلامت معمولا به مردم 
مى گويند كه ماهى هاى روغنى از ماهى هاى 
سفيد فوايد بيشترى براى سلامت انسان 
دارند. با اين حال توصيه هاى آنها هنوز از 
طريق مطالعات علمى مدون و گسترده مورد 
تأييد قرار نگرفته اند. بسيارى از مسئولين 
بهداشت و سلامت در سرتاسر دنيا مردم را 
به مصرف مقدار زيادى ماهى هاى روغنى 
يا مصرف مكمل هاى تهيه شده از آنها به 
خاطر فوايدشان تشويق مى كنند. مطالعات 
طى ده سال گذشته نتايج متفاوتى را راجع 
به مزاياى مصرف روغن ماهى در رژيم 

غذايى به دست داده اند.

اسيدهاى چرب امگا3 چه هستند؟
اسيدهاى چرب امگا-3 نوعى چربى 
هستند كه در گياهان و غذاهاى دريايى 
يافت مى شوند. دو نوع از آنها به فراوانى 

در ماهى هاى روغنى يافت مى شوند:
  ايكزاپنتائنوئيك اسيد (EPA): نوعى 
اسيد چرب امگا-3 است كه در ماهى هاى 
از  ما  وقتى  مى شود.  يافت  روغنى 
اسيدهاى چرب امگا-3 در ماهى حرف 
است.   EPA منظورمان  معمولا  مى زنيم 
پروستاگلندين-3  پيش ساز  ماده   EPA
پلاكت ها)،  تجمع  مهاركننده  (يك 
است.  لكوتريئن-5  و  ترومبوكسان-2 
ماهى ها EPA را توليد نمى كنند، بلكه آن 
را از جلبك هايى كه مى خورند به دست 

مى آورند.
  دكزاهگزانوئيك اسيد (DHA): يك 
اسيد چرب امگا-3 است كه جزئى مهم 
در رتيناى چشم انسان، اسپرم و قشر مغز 
است. 40درصد از اسيدهاى چرب چند 
 DHA در مغز از (PUFA) اشباع نشده
تشكيل شده  است. DHA تا 60درصد 
اسيدهاى چرب چند اشباع نشده در رتينا 
را تشكيل مى دهد. نيمى از وزن غشاى 
تشكيل   DHA را  نورون ها  پلاسمايى 
مى دهد. شير مادر غنى از DHA است.

چقدر ادعاها درباره مزاياى 
سلامتى روغن ماهى موثق هستند؟

در طى 10 سال اخير مطالعات بسيار 
زيادى روى روغن ماهى و اسيدهاى چرب 
امگا3 انجام شده است. برخى اين ادعاها 

را تأييد كرده اند و برخى خير.
گفته مى شود كه روغن ماهى اگر در برنامه 
غذايى به طور مرتب گنجانده شود، فوايد 

متعددى دارد كه شامل موارد زير است:
�گفته مى شود روغن ماهى به بيماران 
ام اس كمك مى كند. با اين حال تحقيقى 
كه توسط دانشمندان دانشگاه بيمارستان 
برگن در نروژ در آوريل 2012 صورت 
گرفت، اين خاصيت اسيدهاى چرب امگا3 

را تأييد نكرد.
�سرطان پروستات، يك تحقيق نشان داد 
در صورتى كه مردان رژيم غذايى كم چرب 
را رعايت كنند، روغن ماهى مى تواند خطر 
بروز سرطان پروستات را در آنها كاهش 
دهد. اين در حالى است كه تحقيق ديگرى 
مصرف امگا-3 را با خطر بيشتر براى سرطان 

مهاجم پروستات مربوط دانست.
ادامه دارد...

به طور متوسط بهره  هوشى از 1950 تا  امروز 20 نمره افزايش داشته است

آيا نسل جديد واقعا باهوش ترند؟

كشورهاى توسعه يافتهكشورهاى در حال توسعه
بهبود جهانى در كاركرد آزمون هوش

بهره هوشى كلىاطلاعات، رياضيات و درك مطلب ماتريس هاى پيشرونده ريون
افزايش بهره هوشى در آمريكا

انجام آزمون ها كارى 
است كه كودكان در 

سراسر دنيا مجبور شده اند 
راه و چاه انجام آن را 

ياد بگيرند. كودكان در 
خانواده هاى كوچكتر

در معرض نوع 
متفاوتى از 

مكالمات
 قرار مى گيرند. 
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وزن  ما، ژن هاى ما، رژيم غذايى ما، اينكه ورزش 
سيگار  قبلا  (يا  مى كشيم  سيگار  يا  مى  كنيم 
مى كشيده ايم)، همه بخش هايى از آميزه  پيچيده اى 
است كه ميزان سلامت ما، بيمارى هايى كه ممكن 
است به آنها دچار شويم و بيمارى هايى را كه 

مى توانيم از آنها پيشگيرى كنيم تعيين مى كنند.
اما عامل ديگرى نيز وجود دارد كه ممكن است 
چندان توجه ما را جلب نكند: شخصيت هاى ما. 
پژوهشگران دريافته اند كه نوع شخصيت نه تنها 
با رفتارهاى مربوط به سلامت، بلكه با پيامدهاى 

سلامت از جمله طول عمر ارتباط دارد. 
رژيم  كه  همان طور  مى توانند  افراد  آيا 
غذايى و عادات ورزشى شان را تغيير مى دهند، 
شخصيت هايشان را به انواعى تغيير دهند كه بيشتر 
سلامت آفرين باشند. شخصيت افراد كاملا با وجود 
آنها عجين شده است، اما اين امر به معناى آن 
باورها و  نمى توانيم گرايش ها در  ما  نيست كه 
رفتارهايمان را دستكارى كنيم. نخستين گام در 
اين مسير مى تواند بيشتر شناختن شخصيتمان و 

اثرات احتمالى آن بر سلامتمان است.

پنج نوع عمده شخصيت
و  شخصيت ها  درباره  بسيارى  نظريه هاى 
از  يكى  دارد.  وجود  آنها  رده بندى  شيوه هاى 
نظريه هاى عمده در اين مورد شخصيت ها را به پنج 
گروه تقسيم مى كند: توافق پذيرى، وظيفه مدارى، 

برون گرايى، روان نژندى و گشودگى به تجربه.
 هر يك از اين انواع شخصيت نمودهاى بسيارى 
دارند. براى مثال اعتماد كردن و نوع دوستى نمودهاى 
شخصيت وظيفه مدار هستند. اضطراب و رفتار 
تكانه اى نمودهاى شخصيت روان نژند هستند. اين 
از صفات  مجموعه اى  واقع  در  اصلى  رده  پنج 
شخصيتى هستند كه گرايش دارند با يكديگر بروز 
كنند، اما شخصيت هاى واقعى ممكن است آميزه اى 
بسيار پيچيده تر باشند. براى مثال، شخصيت يك 
فرد خاص ممكن است عناصرى از توافق پذيرى، 

برون گرايى و وظيفه مدارى داشته باشد.
شخصيت در دوران كودكى شكل مى گيرد و 
گرايش دارد كه تا دوران بزرگسالى هم همان گونه 
بماند، اما در عين حال شخصيت قابل تغيير است. 
شرايط خاص بخش هاى متفاوت از شخصيت فرد 
افزايش سن تغيير  با  بارز مى كند. شخصيت  را 
مى كند. بررسى ها نشان داده اند كه گشودگى به 
تجربه ها در جوانان به اوج خود مى رسد و اغلب 

با بالا رفتن سنمان وظيفه مدار و مسئوليت پذيرتر 
مى شويم.

نوع شخصيتى كه بيش از همه با سلامت بيشتر 
مرتبط است، وظيفه مدارى است. يك بررسى نشان 
داد، افرادى كه در 8 سالگى شخصيتشان به وسيله 
والدين و معلمانشان وظيفه مدار و باوجدان شمرده 
شده است، عمر بيشترى مى كنند. ساير پژوهش ها 
رابطه ميان وظيفه مدارى  را با فشار خون پايين  تر، 
ميزان هاى كمتر ابتلا به ديابت و سكته مغزى و 
مشكلات مفصلى كمتر نشان داده اند. حتى هنگامى 
كه پژوهشگران تعديل هاى آمارى براى در نظر 
گرفتن تاثير تحصيلات، سوءمصرف مواد مخدر، 
دچار بودن به فشار خون بالا، كلسترول بالا را 
بيشترى  سلامت  با  وظيفه مدارى  دادند،  انجام 

همراهى داشت.
عادات رفتارى سلامت بخش بيشتر توضيحى 
روشن براى ارتباط ميان وظيفه مدارى و سلامت 
بيشتر است. پژوهش ها هم اين نظر را تاييد كرده اند. 
افراد با شخصيت وظيفه مدار با احتمال كمترى از 
ديگران به رفتارهاى زيانبار (سيگار كشيدن، افراط 
در الكل، رانندگى خطرناك) دست مى زنند و با 
احتمال بيشتر رفتارهاى سلامت بخش را انجام 
مى دهند. اما قضيه پيچيده تر از اينهاست. به نظر 
مى رسد كه برخى از وجوه شخصيت وظيفه مدار 
بيشتر از ساير وجوه با سلامت ارتباط دارند. برخى 
از پژوهش ها نشان داده  اند كه انضباط شخصى 
يكى از صفات مهم تاثيرگذار بر سلامت در افراد 
با اين نوع شخصيت است. ساير بررسى ها پيروى 
از عرف يا هنجارهاى اجتماعى را در اين باره 

مهم دانسته اند.
و  كند  مختل  را  سلامت  مى تواند  استرس 
شخصيت هاى وظيفه  مدار از افرادى هستند كه از 
موقعيت هاى استرس زا پرهيز مى كنند، اما در جهت 
مقابل شخصيت هاى روان نژند ممكن است خود 
را درگير چنين موقعيت هايى كنند. وظيفه مدارى 
ممكن است انتخاب هاى شغلى، پايدارى زندگى 
مشترك، و ساير وجوه زندگى را كه بر سلامت و 

در نهايت طول عمر موثر هستند، تعيين كند.
در  روانشناسى  پژوهشگر  هيل،  ال  پاتريك 
دانشگاه ايلينويز و همكارانش، اخيرا نتايج بررسى 

را منتشر كردند كه نشان مى دهند، وظيفه مدارى 
ممكن است منافع شناختى داشته باشد كه مى تواند 
تا حدودى علت طول عمر بيشتر افراد داراى اين 
شخصيت را توضيح دهد. اگر فردى مسلط بر 
خود و منظم باشد كه هر دو از صفات شخصيت 
وظيفه مدار هستند، نسبت به فردى كه فاقد اين 
صفات است، ممكن است كاركرد شناختى اش 
كمتر تحت تاثير اثرات زيان بخش افزايش سن و 

بيمارى ها بر مغز قرار گيرد.
هيل و همكارانش دريافتند كه تاثير شخصيت 
بر كاركرد شناختى در حد متوسط است، اما  ميزان 
تاثير يافت شده آنقدر قابل توجه بود كه « اين سوال 
را مطرح كند كه آيا صفات شخصيتى ممكن است 
از طريق ارتقاى مهارت هاى شناختى پيامدهايى 

مهم ايجاد كنند.»

چه كار مى توان كرد؟
داشتن  خوب  بخت  از  افراد  از  برخى 
شخصيت هاى وظيفه مدار برخوردارند، اما بسيارى 
از ما براى پرورش اين صفات در خودمان تلاش 

كنيم. اين چند توصيه در اين راه به شما كمك 
مى كنند:

 بر موارد خاص متمركز شويد. براى اينكه 
وظيفه مدارى را در خود بپرورانيد، لازم نيست راه 
بسيار دورى برويد، اما اگر خودتان را به وقت شناسى 
متعهد كنيد يا ميز كاريتان را منظم كنيد، ممكن 

است به موفقيت بيشترى دست يابيد.
 برنامه روزانه داشته باشيد و كارهايتان را 
براساس آن تنظيم كنيد. تدوين يك برنامه كارى و 
پيروى كردن از آن مى تواند نظم و انضباط شخصى 

را در شما تقويت كند.
 از يادآورها استفاده كنيد. اگر به طور طبيعى 
وظيفه مدار نيستيد، ممكن است به آسانى سردرگم 
داراى  هوشمند  تلفن هاى  و  كامپيوترها  شويد. 
به شما  مى توانند  كه  يادآورى هستند  ابزارهاى 

كمك كنند.
 اجتماعى بمانيد. وظيفه مدارى به طور بنيادى با 
اجتماعى بودن همراه است، بنابراين حفظ تماس 
با اعضاى خانواده و بستگان و دوست پيدا كردن 
مى تواند رفتارهاى وظيفه مدارانه مانند وقت شناسى 

و ابراز احترام را در شما تقويت كند.
Harvard Health Letter :منبع
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تندرستى

 ترجمه: خشايار ميربهاءالدين

نقايص مادرزادى، بيمارى هايى هستند كه 
زمانى كه نوزاد متولد مى شود، حضور دارند 
و تقريباً مى توانند هر ارگانى از بدن را درگير 
كنند. برخى از اين بيمارى ها مثل شكاف 
قابل تشخيص هستند در  به راحتى  لب 
حالى كه برخى ديگر، مثل كرى مادرزادى 
يا مشكلات قلبى، فقط مى توانند با انجام 
آزمايش ها و معاينات خاص تشخيص داده 
شوند. در هر سال در ايالات متحده حدود 
120000 نوزاد با نقايص مادرزادى متولد 
مى شوند، يعنى يك تولد مشكل دار در هر 
4/5 دقيقه. در جمع، نقايص مادرزادى از 
هر 33 نوزادى كه در اين كشور به دنيا 
مى آيند، يكى را مبتلا مى كنند و مسئول 1 
مرگ از هر 5 مرگ در بين نوزادان كمتر 

از يك سال هستند.
عوامل  توسط  مادرزادى  نقايص 
مختلفى ايجاد مى شوند كه مى توانند منجر 
به مشكلاتى در هر مرحله از حاملگى شوند. 
وراثت، رفتارهاى شخصى و عوامل محيطى 
دست به دست هم داده و باعث نقايص 

مادرزادى مى شوند.

پيشگيرى از نقايص مادرزادى
نقايص  ملى  مركز  مدير  بويل،  كلين 
مادرزادى و ناتوانى هاى تكاملى، مى گويد: 
«نقايص مادرزادى مى توانند تبعات جدى 
فيزيكى و احساسى داشته باشند، نه تنها 
براى خود بيماران بلكه براى خانواده ها و 
جوامع آنها.» متخصصان عامل ايجادكننده 
بيش از 60  درصد نقايص مادرزادى را 
نمى دانند، با اين حال آنها آگاه هستند كه 
اقدامات خاصى را مى توان براى كاهش 
خطر بروز اين نقايص به كار بست. لزلى 
برس، رئيس شبكه ملى پيشگيرى از نقايص 
مادرزادى (NBDPN)، توضيح مى دهد: 
«با وجود اينكه تمام نقايص مادرزادى قابل 
پيشگيرى نيستند، قدم هايى وجود دارد كه 
بانوان مى توانند در جهت افزايش شانس 
داشتن فرزندى عارى از نقايص مادرزادى 
مراجعه  مثل  كوچكى  قدم هاى  بردارند. 
باردارى  به پزشك در طول دورة  منظم 
و مصرف روزانة 400 ميكروگرم فوليك 
اسيد قبل و در طول باردارى مى توانند در 

اين مسير راه بلندى را بپيمايند.»

برنامه ريزى براى آينده
اگر مادرى بخواهد فرزندى سالم داشته 
باشد، بايد حتى قبل از حاملگى براى اين امر 
آماده شود. اكثر نقايص مادرزادى در طى 
3 ماه اول باردارى ايجاد مى شوند، زمانى 
كه ارگان هاى مختلف بدن جنين در حال 
شكل گيرى هستند، پس آماده شدن قبل 
از حركت به سمت داشتن فرزند مى تواند 

شانس سالم بودن او را افزايش دهد.
از  پيشگيرى  و  كنترل  مركز  طبق  بر 
بيمارى ها نيمى از حاملگى ها در ايالات 
به  بنابراين  نشده اند.  برنامه ريزى  متحده 
تمام بانوان در سنين فرزندآورى توصيه 
مى شود همواره دستورات خاصى را براى 
اطمينان از بالاترين احتمال داشتن فرزند 
سالم پيروى كنند. پزشكان فوليك اسيد كه 
به آن فليت نيز گفته مى شود را به عنوان 
عاملى بسيار مهم و تعيين كننده در سلامت 
نوعى  اسيد  فوليك  مى شناسند.  نوزادان 
ويتامين B است كه خطر رخداد نقايص 
لولة عصبى را كه بر مغز و نخاع جنين 
اثر مى گذارد كاهش مى دهد. اگر تمامى 
ابتدايى حاملگى  مراحل  در طى  مادران 
روزانه 400 ميكروگرم اسيد فوليك ميل 
كنند تا 70 درصد نقايص لولة عصبى قابل 

پيشگيرى هستند.
ادامه دارد...

شيوه زندگى و 
جلوگيرى از نقائص 

مادرزادى (1)

تغذيــه

ماستى گازدار را تصور كنيد كه بتوان آن 
را نوشيد، اين تصويرى قابل قبول از كفير 
است. كفير مانند ماست از تخمير شير ساخته 
مى شود. تفاوت ميان اين دو در عواملى است 
كه براى تخمير در آنها استفاده مى شود. 
براى تهيه ماست صرفا از باكترى ها استفاده 
مى شود، اما براى ساختن كفيرهم از باكترى ها 

و هم از مخمرها استفاده مى  شود.
هم در ماست و هم در كفير باكترى ها 
لاكتوز موجود در شير با اسيد لاكتيك تبديل 
مى كنند و مزه ترشى به اين فراورده ها مى دهند. 
به  را  لاكتوز  كفير،  در  مخمر  علاوه  به 
دى اكسيدكربن ( و مقدار اندكى الكل) تبديل 
مى كند. اين پديده ظاهر گازدار مشخص 
كفير را ايجاد مى كند. اين روش هاى تهيه 
متفاوت باعث قوام متفاوت ماست و كفير 
مى شود. ماست به صورت كرمى نيمه جامد 
در مى آيد، و كفير به نوشيدنى گازدارى 
بدل مى شود. كفير رشته اى منافع بهداشت 
ثابت شده و بالقوه دارد. محتواى پروبيوتيك 
آن، باكترى هاى سلامت بخشى كه مانع از 
رشد باكترى هاى زيانبار در روده مى شوند، 
3 برابر ماست است. كفير همچنين منبع 
خوبى از كلسيم، ويتامين هاى B و فسفر 
است. اين نوشيدنى منبع كم چربى براى 
رساندن پروتئين به بدن است. برخى از 
كارشناسان بهداشتى مدعى هستند كه كفير 
منافع گوارشى هم دارد، اما با وجودى كه 
چند بررسى نشان داده اند كه كفير به هضم 
لاكتوز كمك مى كند، پژوهش ها در اين باره 

هنوز محدود هستند.

كفير چيست؟

5 صفت شخصيتى عمده (Big Five) شامل 
5 حوزه يا بعد گسترده شخصيتى مى شوند كه 
شخصيت انسان را توصيف مى كنند. نظريه اى 
كه اين 5 صفت عمده بر آن متكى است مدل 
پنج عاملى  (FFM) ناميده مى شود. اين 5 صفت 

شامل موارد زير است:
1. وظيفه مدار: وظيفه مدارها افرادى كارآمد و 
منظم هستند، انضباط شخصى دارند، بامسئوليت 
و بلندپرواز هستند. افراد داراى اين صفت بيشتر 
به رفتارهاى هدفدار و نه خودانگيخته، گرايش 
نشان مى دهند. اين صفت بر شيوه  كنترل ما 
برخودمان، منضبط كردنمان و مهار كردن تكانه ها 

(رفتارهاى آنى مان)  تاثير مى گذارد.
2. گشوده: اين افراد با ابداعگر بودن و داشتن 
معمولا  مى شوند،  مشخص  كنجكاو  طبيعتى 
غيرمعمول،  عقايد  ماجراجويى،  هنر،  عاشق 
كنجكاوى و تجربيات گوناگون هستند. آنها 
ممكن است بسيار عاطفى باشند. اين افراد به 
زيبايى حساس هستند و در مقايسه با افراد بسته 
خلاق تر و آگاه تر به احساساتشان هستند. آنها با 
احتمال بيشتر عقايد غيرمتعارفى پيدا مى كنند.

3. برون گرا: برون گراها افرادى پرانرژى و 
خوش برخورد هستند، عواطف مثبت از خود 
بروز مى دهند و نياز به تحريكى دارند كه از 
همراهى با ديگران دريافت مى كنند. اين افراد كه 

پرشور و كنشگرا هستند، به فرصت هاى انجام 
آنها  مى دهند.  مثبت  پاسخ  پرهيجان  كارهاى 
در گروه ها دوست دارند حرف بزنند و توجه 

ديگران را به خودشان جلب كنند.
آدم هايى  توافق پذير  افراد  توافق پذير:   .4
اينكه  جاى  به  و  هستند  دلسوز  و  بامحبت 
نسبت به ديگران خصومت يا سوءظن داشته 
با آنها همكارى مى كنند. آنها معمولا  باشند، 
باملاحظه، دلسوز، بخشنده، يارى دهنده و مشتاق 
كنار گذاشتن علايقشان به خاطر ديگران هستند. 
اين افراد همچنين ديد مثبتى نسبت به طبيعت 

انسان دارند. 
5. روان نژند: اين افراد كه به عنوان آدم هاى 
عصبى و روان نژند تعريف مى شوند، گرايش به 
تجربه عواطف ناخوشايند مانند خشم، اضطراب، 
افسردگى و آسيب پذيرى دارند. آنها با احتمال 
بيشترى موقعيت هاى عادى را تهديدكننده تفسير 
مى كنند و محروميت  هاى جزيى را مشكلاتى 
غيرقابل تحمل مى پندارند. واكنش هاى عاطفى 
منفى آنها براى مدت هاى طولانى ادامه مى يابد، 
بنابراين اغلب خلق و خوى خوشى ندارند. اين 
مشكلات افرادى با ميزان روان نژندى بالا در 
كنترل عاطفى شان ممكن است مانع فكر كردن 
روشن، تصميم گيرى و كنار آمدن با استرس 

در آنها شود.

پنج صفت شخصيتى اصلى

براى حفظ سلامتتان بامسئوليت باشيد

شخصيت هاى  
سلامت زا
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پزشكى كه پارك ژوراسيك را نوشت
جان مايكل كرايتون در دانشكده هاروارد پزشكى خواند، اما دنياى داستان برايش جذابيت 

بيشترى داشت. او حتى زمانى كه دانشجوى پزشكى بود با 
اسم مستعار داستان مى نوشت، گرچه هيچ كدام از استادان 
ادبيات دانشگاه هاروارد به استعداد داستان نويسى او باور 

نداشتند، اما او همچنان به نوشتن ادامه داد.
و  مقاله ها  هاروارد  ادبيات  دانشكده  در  او  اساتيد 
داستان هاى او را بى ارزش خطاب مى كردند. تا آنجا كه 
كرايتون از اين رفتار خسته شد و يك بار يكى از مقاله هاى 
جرج اورول را به جاى مقاله خودش به استاد داد، اما 
استادش به مقاله جرج اورول هم نمره پايين داد. كرايتون 
بعدها دراين  باره گفت:«دانشكده ادبيات جايى نيست كه 

از آنجا نويسنده بيرون بيايد، آنجا كارخانه توليد استاد ادبيات است.»
اين نويسنده به دليل داستان هاى علمى-تخيلى و تكنو تريلرش مشهور است. 
يكى از آثار شاخص او «پارك ژوراسيك» است كه از آن فيلم هم ساخته شده است. 
بسيارى از داستان            هاى او به صورت فيلم درآمده            اند، از جمله پنج بيمار (1970)، مرد 
محتضر (1974)، بزرگ            ترين سرقت در قطار (1975)، كنگو (1980) و كره (1987) 
كتاب هاى اين نويسنده و كارگردان تا به حال در حدود 
150 ميليون نسخه در سر تاسر جهان فروخته شده اند. او 
دوره ليسانس خود را دانشكده پزشكى هاروارد گذراند و 
در سال 1969 بورسيه انيستيتو جوناس كاليفرنيا را براى 
مطالعات پزشكى دريافت كرد. او در دانشكده پزشكى 
نام هاى مستعار جان لانگ و جفرى هادسون رمان  با 
مى نوشت. كتاب هاى او داراى درون مايه هاى اكشن بوده 
و اكثرا نشان دهنده آينده تيره و تار يكى از فناورى هاى 
نوين هستند. تعداد زيادى از رمان هاى او داراى زمينه هاى 

غنى علمى و تحقيقاتى هستند.

پزشكان معروف تاريخ

هندى ها ركورد بيشترين آزمايش قند را شكستند
به مناسبت روز جهانى ديابت،  10 هزار و 508 
انجام شد و  آزمايش رايگان قند خون در دهلى 
بيشترين ركورد اين آزمايش در 8 ساعت به ثبت 
رسيد. ركورد قبلى از آن عربستان سعودى بود كه 
9 هزار و 736 آزمايش سطح قند خون در آن به 

ثبت رسيده بود. 
ركورد گينس در ثبت بيشترين آزمايش ميزان 
قند خون در 24 ساعت، 8 هزار و 600 نفر بود 
دانشجويان  بودند.  آورده  دست  به  مصرى ها  كه 
پزشكى اين آمار را در بازار قاهره در سال 2013 

ثبت كردند. پيش از اين ركورد بيشترين تست ميزان قند خون در 8 ساعت، 8 هزار 
و 675 نفر بود كه در يكى از بازارهاى دبى در سال 2014 به دست آمده بود. ركود 
10 هزار و 508 نفرى به مناسب روز جهانى ديابت به ثبت رسيد كه انجام تست ها 

در محلى كه افراد ساكن بودند گرفته شد. 
به گفته مسوول انجام آزمايش ها، اين كار به 
منظور راهنمايى مردم براى زندگى سالم و همچنين 
تاكيد بر اين موضوع كه پيشگيرى از درمان بهتر 
است، شكل گرفت. دكتر آنوب ميرسا، رييس اين 
پروژه يادآور شده است كه هدف اصلى از بين بردن 
بيمارى ديابت در هند است. به گفته او، در گروه 
سنى 40- 20 سال مرض ديابت به طور فزاينده اى 
رشد يافته است. لازم است كه با كارهايى از اين 
دست و توصيه براى سبك زندگى سالم اين ميزان 

را پايين بياوريم.

ركوردهاى پزشكى

12

اوج  شكوفايى  طب باستانى ايرانى طى 
سده  هاى نهم  تا چهاردهم  ميلادى  بوده 
كه  آن  را «دوره  زرين  پزشكى  ايران » 
ناميده  اند. پيشينه  پزشكى  در ايران  به  
و  بازمى گردد  اسلام   از  پيش   دوران  
نخستين  مركز آموزش  پزشكى  در ايران ، 
در دوره  ساسانيان ، در سده  سوم  ميلادى  
در جندى  شاپور نزديك  اهواز كنونى  برپا 
شد. در ايران تشكيلات منظم بهداشتى 
وجود داشته و پزشكان از قوانين و 
دستورهاى واحدى پيروى مى كرده اند. 
وزير بهداشت و درمان «دروستبد» نام 
داشته است. به كسانى كه آمار پزشكى 
مى گرفتند يا در تاريخچه بيمارى ها 
تحقيق و تفحص مى كردند «آتروان» 
مى گفتند. رعايت بهداشت آب، خاك 
و هواى محصولات كشاورزى و از 
بين بردن آلودگى ها بر عهده حكمرانان 
بود. در آن دوران مى گفتند، پزشك بايد 
نيك آموخته و در فن خود مهارت 
كامل داشته باشد، از ويژگى داروها 
كاملا آگاه باشد و پيوسته در پى كامل 
كردن دانش خود باشد. به شكايت بيمار 
گوش كند و در شناسايى و افتراق دردها 
استاد باشد. همچنين پزشك بايد خوش 
سخن، نجيب، صبور، قانع، فروتن و 

قابل اعتماد باشد.

محل زندگى، وضع لباس و خوراك 
پزشكان بايد خوب، كافى و تميز باشد. 
هر يك داراى يك اسب تندرو باشند تا 
در هنگام خطر به كمك بيمار بشتابند.
پزشك هم بايد به مقدار زياد دارو و 

وسايل همراه خود داشته باشد.
در آن زمان پزشكى به 5 شاخه 

تقسيم مى  شد:
1. آشو پزشك (آشو بئشزو) كه 
از كلمه ى آشو به معنى پاك گرفته شده 
است و شايد معادل با دانش بهداشت 
است. يعنى با رعايت پاكى و پاكيزگى 
بيماران را درمان و از پيدايش بيمارى ها 

جلوگيرى و پيشگيرى مى كرده اند.
2. دادپزشك (داتو بئشزو) كه از 
كلمه  داتو به معناى عدل و داد گرفته شده 
است و برابر با پزشكى قانونى است. 
در اين رشته ، با قوانين و دستورهاى 

ويژه اى سروكار داشته اند.
3. كاردپزشك (كارتو بئشزو) كه 
از كلمه  كارتو به معنى كارد گرفته شده 

است و برابر با جراح است.
4. ارور پزشك (اورورو بئشزو) 
كه از كلمه  ارور به معنى گياه گرفته 
شده و برابر با پزشك داروساز است. 
اين گروه از پزشكان با داروهاى گياهى 
سر و كار داشته و آنها را مى شناخته اند 
تجويز  بيماران  به  درمان  براى  و 

مى كرده اند.
5. مانتره پزشك (مانترو بئشزو) 
كه از كلمه مانتره به معنى سخن مقدس 
و آسمانى گرفته شده و به نوعى برابر 
با  گروه  اين  است.  روانپزشك  با 
بيماران  دعا،  ذكر و  خواندن ورد و 
را درمان مى كرده اند. دستمزد پزشك 
دقيقا تناسب با مقام بيمار داشت و 
موبدان، تنها با دعا و دادن بركت به 
پزشك دستمزد مى دادند. مزد پزشك 
بستگى به طبقه اجتماعى بيمار داشت و 
مردم حق درمان را بنا به ميزان توانايى 
خود مى پرداختند. حق درمان پادشاه و 
خانواده سلطنتى يك درشكه چهار اسبه، 
روساى لشكرى، استاندار و فرمانداران 
درشكه يك اسبه، بازرگانان يك شتر، 
كشاورزان يك گوسفند يا معادل آن 
سكه هاى رايج و مردم تنگدست، رايگان 

درمان مى شدند.
منبع: كتاب تاريخ پزشكى ايران باستان 

پزشكان در 
ايران باستان

تصويرروزتاريخ پزشكى

 ترجمه: امير صدرى

مادر شدن از ديرباز تاكنون همواره جايگاه خاص 
ارزشي و قداستي در ميان تمام فرهنگ هاي 
جهان داشته و دارد، اما حتي اين موضوع ابدي 
و ازلي هم به هر حال تحت تاثير مدرن شدن 
و تغييرات سبك زندگي و اتفاقات بهداشتي 
و سلامت و تكنولو  ژيك قرار گرفته است و 
شاخه ها و زيرشاخه هايي پيدا كرده است، براي 
مثال يكي از بحث هاي هميشه جنجالي سال 
هاي اخير موضوع «رحم هاي اجاره اي و مادران 
جانشين» است كه با توجه به واقعيتي چون عدم 
امكان مادر شدن براي برخي زنان در بسياري 
از كشورهاي جهان اجرايي شده و قانوني شده 
است. اما اين موضع به هرحال حواشي دارد كه 

آخرين آنها در هند رخ داده است.
نتايج يك مطالعه اخير در هند نشان داده كه 
مادران جانشين اكثرا هيچ اطلاعي از ريسك 
بارداري هاي با تعداد بالا و جايگزيني رحم در 
داخل بدن خودشان و نيز عوارض زايمان به 
شيوه القاي زايمان يا سزارين ندارند. در واقع 
آنها هيچ نقش مهمي در تصميماتي كه مرتبط 

با سلامت خودشان است، ندارند.
دكتر ملاني تندراپ، محقق و پژوهشگر 
داشنگاه اروس در دانمارك كه عضو تيم انجام 
اين مطالعه بوده، مي گويد: «از ميان 14 مادر 
جايگزيني كه من شخصا با آن ها مصاحبه كردم، 
حتي يك نفر هم عوارض حاملگي هاي پياپي 
و با تعداد بالا را نمي دانست، آنها تقريبا هيچ 
چيزي در مورد القاي زايمان با تزريق دارو يا 

جراحي سزارين نمي دانستند.»
اين پزشك كه بيشتر از 3 ماه را در هند 

گذرانده، مي گويد:« بارداري دوره اي پرخطر 
و بسيار مهم در زندگي يك زن است، براي 
همين بايد اطلاعات لازم و كافي را در اختيار 
آنها گذاشت و آنها را در تصميماتي كه تاثير 

مستقيم روي سلامتشان دارد، سهيم كرد.»
در حال حاضر «تجارت رحم جايگزين» 
در هند تجارتي ريشه دار و به شدت درآمدزا 
شده است و بسياري از زنان طبقه فقير به دليل 
نياز مالي اقدام به آن مي كنند. براساس آمارهاي 
اعلام شده، اين موضوع باعث رونق صنعت 
توريسم در هند شده است و افرادي كه به 
هند مي آيند تا صاحب فرزندي براي خودشان 
شوند، ساليانه بين 0/5 تا 3 ميليارد دلار وارد اين 
كشور مي كنند. اغلب زناني كه مي پذيرند رحم 
يا فرزند خود را به ديگران ببخشند، به شدت 
فقير و بي سواد هستند. به هركدام آنها مبلغي 
بين 3 تا 7 هزار دلار پرداخت خواهد شد كه با 
توجه به سطح زندگي و درآمد آنها مبلغ بسيار 
بالايي محسوب مي شود و مي تواند تغييرات 
عمده اي در زندگي آنها ايجاد كند. اما موضوع 
اين است كه در اكثر موارد اين مادران زيرنظر 
پزشكان متخصص قرار نمي گيرند و سلامت 
آنها گاه به شدت در خطر قرار مي گيرد. وضعيت 
سلامتي اين افراد به شدت نگران كننده است 
و به قول دكتر جساني «زنگ خطر» را به صدا 
درآورده است. اين متخصص اخلاق پزشكي 
هند كه در اين تحقيق اخير مشاركت نداشته، 
مي گويد:« متاسفانه بسياري از واقعيت ها در 
مورد موضوعات سلامت بازگو نمي شود، ما 
بايد سيستمي تعريف كنيم كه در آن به سلامت 
انسان ها اهميت داده شود نه مسائل مالي، متاسفانه 
اطلاعاتي كه بايد به افراد داده شود به آنها گفته 

نمي شود و گاه فجايع سلامت اتفاق مي افتد.»
جالب است كه در اين تحقيق مشخص 
شده كه حتي يكي از مادران جايگزين مورد 
سئوال قرار گرفته، نمي دانسته كه چند جنين 
لقاح يافته در داخل رحم او گذاشته مي شود و 
در جريان خطرات جايگزيني چند جنين قرار 
نداشتند. براساس گزارش هاي منتشر شده در 
تمام موارد چند جنين در رحم مادران جايگزين 
قرار داده مي شد و حتي در يك مورد  7 جنين 
در رحم زني گذاشته شده بود. با اضافه شدن هر 
جنين خطر براي مادر و ساير جنين ها افزايش 
مي يابد، فرزندان ناشي از جايگزيني چندگانه 
احتمال بيشتري دارد كه پره مچور باشند يا دچار 
مشكلات يادگيري و cerebral palsy شوند. 
در مادران هم اين موضوع با افزايش احتمال 
فشار خون بالا، ديابت بارداري و خونريزي 

پس از زايمان همراه است.
دكتر تندراپ مي گويد: «در دوسوم موارد 
نه به زوجي كه خواستار فرزند هستند و نه به 
مادران گفته نمي شود كه چند جنين در رحم 
مادر جايگزين لانه گذاري خواهد شد. اگر روند 
جايگزيني به مشكلي برنخورد و مادر مشكلي 
نداشته باشد، پزشك در حدود هفته دهم بارداري 
يكي از جنين ها را انتخاب خواهد كرد و بقيه 
جنين ها با تزريق ماده مرگبار دفع خواهند شد. 
اين كار هم ممكن است باعث سپتي سمي مادر 

يا جنين باقي مانده شود.»
مادران جايگزين ماهيانه حقوق مي گيرند و 
اگر بچه را سقط كنند ديگر پولي به آنها داده 
نمي شود، در يك مورد هم مادري كه دوقلو 
باردار شده بود، خواستار حذف يك جنين شده 
بود، اما پزشك و موسسه اي كه با او قرارداد 

بسته بودند، با پرداخت 50 هزار روپيه و نيز 
قول انجام سزارين ، او را راضي كردند كه هر 
دو جنين را نگه دارد. اين زن بعدا دچار ديابت 
بارداري و آريتمي شده بود و پس از سزارين 
چندبار به دليل مشكلات خونريزي و نيز قند 
بالا بستري شده است. براساس پيگيرى هاى 
پزشكان فعال در اين حوزه، بسيارى از مادران 
جايگزين پس از زايمان كاملا به سلامت خود 
بى توجه هستند و عدم توجه به آنها از سوى 
پزشكان و موسسات طرف قرارداد باعث شده 
كه بسيارى از آنها دچار عوارض جدى شوند و 
حتى در يك مورد به دليل ترومبوآمبولى يكى از 

اين مادران جايگزين فوت كرده است.
دكتر جسانى مى گويد: «متاسفانه در هند 
بسيارى از پزشكان بيشتر با موسسه هاى طرف 
قرارداد و نيز با كسانى كه براى گرفتن بچه پول 
پرداخت مى كنند، همراه هستند، نه با مادر واقعى 
كودك.» او معتقد است: «قانون بايد براى حمايت 
از اين مادران جايگزين اقدامات فورى بكند و 
به سلامت آنها بعد از زايمان هم توجه شود.» 
در حال حاضر شايد توريسم فرزندخواندگى 
در هند تاثيرات بدى روى سلامت زنان فقيرى 
كه نقش رحم جايگزين را بازى مى كنند بگذارد، 
اما به نظر مى رسد، با توجه به فقر عمومى در 
اين كشور توجه به آن افزايش يابد و با توجه 
به اينكه تايلند كه يكى از اصلى ترين كشورهاى 
فعال در زمينه توريسم فرزندخواندگى بوده، به 
دليل شكايت يك مادر از ربوده شدن فرزندش 
توسط يك خانواده استراليايى، قانونى بودن 
اين كار را لغو كرد، توجه به بازار هند بيشتر 

از قبل هم شود.
WashingtonTimes :منبع

با وجود ممنوع بودن فروش سيگارهاى الكترونيكى و اى سيگارها به افراد زير 18 
سال، تحقيقات نشان مى دهد كه افراد بسيار كم سن هم به راحتى در اينترنت مى توانند 
Fox News  اين سيگارها را بخرند.                 

زمين  به  يمن،  پايتخت  صنعا،  در  ايران  دارويى  كمك هاى  شامل  هواپيماى 
Xianhua  نشست.                  

 جمع آورى ته سيگارهاى خيابان وليعصر توسط معتادان بهبود يافته.               تسنيم

در  بكشد»  را  خودش  و  ببيند  را  اين  «اميدوارم  اين  مثل  جملاتى  ارسال 
شبكه هاى  تخريبى  آثار  به  روانشناسان  كه  شده  باعث  اجتماعى  شبكه هاى 
CNN                 .اجتماعى روى سلامت جوانان و نوجوانان هشدار دهند 

از  استفاده  ممنوعيت  خواستار  كانادا  و  آمريكا  در  حيوانات  حقوق  فعالان 
تهاجمى  درمانى  روش هاى  و  داروها  امتحان  براى  ميمون ها  و  شامپانزه ها 
شده اند. اين حيوانات به دليلى شباهت هاى ژنتيكى بسيار براى آزمايش به كار 
AP              .گرفته مى شوند 
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دستگيرى براى واكسن نزدن
سخنگوى پليس پاكستان خبر دستگيرى حدود 450 نفر از پدر و 
مادرهايى را كه مانع واكسينه شدن فرزندانشان در برابر فلج اطفال 
شده بودند، اعلام كرد. پاكستان يكى از تنها 3 كشور در جهان است كه 
فلج اطفال در آن همچنان شيوع دارد، اما سال ها تلاش براى ريشه كن 
كردن آن به دليل عدم همكارى برخى از والدين با واكسينه شدن 
فرزندانشان و مخالفت هاى انجام گرفته از سوى برخس گروه هاى 
مسلح و حمله به تيم هاى پزشكان و مسئولان واكسيناسيون همچنان 
بى ثمر مانده است. اين ويروس بيشتر در مناطق شمال غربى پاكستان 
به منظور  از هفته گذشته  ايمن سازى  شايع است و طرح جديد 
واكسيناسيون بيش از 2 ميليون و 700 هزار كودك در خيبر پختونخوا 

در حال انجام است. 
مقامات پاكستان مى گويند: «ما براى مقابه با ويروس فلج اطفال  
كوتاهى نكرده و اقدام جدى در پيش گرفته ايم و والدينِ هر خانواده اى 
كه با واكسيناسيون فرزندشان مخالفت كنند، روانه بازداشتگاه مى شوند.» 
سال گذشته ميلادى (2014) تعداد موارد ابتلا به فلج اطفال در پاكستان 
به 306 نفر افزايش يافت كه طى 14 سال گذشته بيشترين آمار اين 
ابتلا بوده  است. در سال جارى نيز دست كم تعداد 9 مورد جديد ابتلا 

به فلج اطفال گزارش شده  است.

خبــر

سلامت مادران جايگزين هند در خطر است

تجارت تلخ فرزندفروشى



مذاكره ، تنها انتخاب دنيا براى راه حل هسته اى ايران
محمدجواد ظريف گفت: «بدون شك تنها انتخاب دنيا براى راه حل هسته اى ايران، مذاكره 
است و غير از اين راه هيچ انتخابى وجود ندارد.» وى افزود: «با توجه به اينكه با حضور 
تيم هاى عالى رتبه فنى دو كشور در دور قبلى مذاكرات توانستيم بخشى از موضوعات را يا 
روشن تر يا راه حل هايى براى برخى موضوعات پيدا كنيم، اين دوره هم فرصتى خواهد بود 

تا درباره باقيمانده مسائل فنى صحبت كنيم.

بيـن الملل
 سردار فدوى، فرمانده نيروى دريايى سپاه، 
گفت: «سپاه به صورت شبانه روزى منطقه را 
رصد مى كند و با وجود اينكه تنگه هرمز يك 
آمريكايى ها  ولى  است  بين المللى  منطقه 
مى دانند در شرايطى نيستند كه بتوانند ايران را 
سلاح  كنند.  تهديد  خليج فارس  سوى  از 
جديدى كه در مانور جديد آزمايش كرديم 
آمريكايى ها  و  است  خاص  سلاح  يك 
ناديده  را  سلاح  اين  قدرت  نمى توانند 

بگيرند.»
شوراى  سخنگوى  ابراهيميان،  نجات االله   
و  عكس  انتشار  ممنوعيت  درباره  نگهبان، 
اخبار رييس جمهور اسبق گفت: «اصولا هر 
چه  و  افراد  توسط  چه  ما  جامعه  در  فعلى 
اين  و  است  مجاز  و  مباح  رسانه ها  توسط 
«ممنوعيت فعل» است كه به «دليل» نياز دارد. 
دليل را قوانين عادى تعريف و تبيين مى كنند؛ 
يعنى افعال مجرمانه و ممنوع توسط قانون 
مشخص مى شوند و دل بخواهى اشخاص و 
افراد نيست. در قانون اساسى آمده است كه 
برخى دستگاه ها مانند شوراى عالى امنيت ملى 
اختيار سياست گذارى يا ايجاد هماهنگى در 
بحث مربوط به حفظ امنيت داخلى و خارجى 
قانون  در  وظايف  اين  به  بايد  ما  دارند.  را 
اين وظايف غالبا  اساسى نگاه كنيم. جنس 
همچنين  و  هماهنگى  ايجاد  سياستگذارى، 
بهره گيرى از امكانات مادى و معنوى، يعنى 
هر آنچه مطابق قوانين ومقررات است ، براى 
حفظ امنيت داخلى و خارجى است. بنابراين 
بايد  كه  داريم  ملى  امنيت  شوراى  يك  ما 
وظايف آن را به نحو مشخص و معين در 
اصل مربوط به آن در قانون اساسى و قوانين 
مربوط به مطبوعات جستجو كرد. همچنين 
يك قوه قضاييه داريم كه كارش برخورد با 
جرم و پديده مجرمانه است و يك وظيفه 
در  بايد  هم  آن  كه  دارد  هم  پيشگيرى 
چارچوب قانون باشد. در خارج از ضوابط 
اشاره شده ما نمى توانيم ازهر وسيله اى براى 
نيل به اهداف استفاده كنيم، بلكه وسايل و 
ابزار براى نيل به اهداف مشروع هم كه يكى 
از آنها مى تواند حفظ امنيت ملى باشد بايد 
چارچوب هاى  از  خارج  در  باشد.  قانونى 
قانونى، امروزه ديگر برخورد با يك مشكل 
سياسى يا حتى يك ناهنجارى از طريق قهر 
كردن، اسم كسى را نياوردن و عكس كسى را 
منتشر نكردن حل نمى شود؛ زيرا هم سطح 
دانش و فهم مردم ما از شرايط و اوضاع و 
اين  از  برخى  شايد  وهم  رفته  بالا  احوال 
شيوه ها برازنده نظام جمهورى اسلامى ايران 
نباشد. ما تنها نظام مردم سالار منطقه هستيم و 
قانون اساسى مترقى داريم. بايد در برخورد با 
مشكلات، جايگاه والاى نظام و مسئولين آن 
كه از علماء دين و دانشمندان هستند، حفظ 
شود؛ بنابراين شيوه هايى كه درخور و شايسته 
يك سلطان نشين كوچك است برازنده ما كه 

كشورى مقتدر و با فرهنگ هستيم، نيست.»
 با پايان نشست وزرا در مونترو مذاكرات 
معاونان،  آمريكا در سطح  و  ايران  هسته اى 
وزراى خارجه، صالحى و مونيز در ديدارهاى 

جداگانه ادامه خواهد داشت.
  جهانگيرزاده، عضو كميسيون امنيت ملى 
و سياست خارجى مجلس گفت: «فعاليت 
سياسى اعضاى دولت غيرقانونى نيست، بلكه 
انتظار برخى نمايندگان در اين باره فراقانونى 

است.»
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به طور كامل از ركود خارج شده ايم
ولى االله سيف، رئيس كل بانك مركزى با اعلام اينكه الان مى توانم قاطعانه بگويم تورم امسال 
حداكثر 16 درصد خواهد بود كه در آخر اسفند پس از محاسبه آن را اعلام مى كنيم، گفت: 
«پيش بينى ما تورم 25 درصدى براى ابتداى امسال بود ولى با دستاوردهايى كه حاصل شد در 
فصل دوم سال 20 درصد را مبنا قرار داديم. الان مى توانم قاطعانه بگويم تورم حداكثر 16 درصد 

خواهد بود كه نشان دهنده خروج كامل اقتصاد از ركود و شروع رشد اقتصادى است.»

سياسـت
اوباما: سخنرانى نتانياهو
 يك حواس پرتى است

باراك اوباما شب گذشته در گفت و گو با خبرگزارى 
رويترز در كاخ سفيد اظهار داشت، هنوز تا رسيدن 
به توافق نهايى با ايران فاصله بسيارى هست. اوباما 
همچنين مدعى شد سخنرانى بنيامين نتانياهو در 
كنگره يك «حواس پرتى» است اما عامل «تخريب 
دائمى» روابط آمريكا و اسرائيل نخواهد بود. اما 
وى به شدت از موضع نتانياهو انتقاد كرد و گفت: 
«بين رويكرد كاخ سفيد و اسرائيل جهت متوقف 
كردن توسعه برنامه هسته اى ايران «اختلاف نظر 
اساسى» وجود دارد.» مصاحبه باراك اوباما با 
رويترز ساعتى پس از سخنرانى بنيامين نتانياهو، 
حامى  لابى  آيپك،  در  اسرائيل  نخست وزير 
دوشنبه صورت  روز  در  آمريكا  در  اسرائيل 
گرفت. نتانياهو در سخنرانى خود بار ديگر ايران 
را تهديدى براى موجوديت اسرائيل توصيف 
كرد.  رئيس جمهورى آمريكا گفت اگر ايران در 
حقيقت حاضر باشد كه برنامه اتمى خود را، براى 
چند سالى (حدود ده سال)، در مرحله اى كه اكنون 
قرار دارد متوقف كند، و بخش هايى از آن را به عقب 
برگرداند، و اگر راهى براى اثبات آن داشته باشيم 
(كه ايران آن كار ها را انجام داده باشد) گام ديگرى 
وجود نخواهد داشت كه به ما چنين اطمينانى 
بدهد كه آن ها سلاح هسته اى ندارند. اوباما افزود: 
«هدف ما اين است كه ايران يك سال تا ساخت 
سلاح اتمى فاصله داشته باشد و سپس مطمئن 
شويم به سلاح اتمى دست نمى يابد.» دفاع اوباما 
از امكان توافقى نهايى با ايران اين انتقاد ها را براى 
وى در پى داشته است كه اين امر خطر دستيابى 
ايران به سلاح هسته اى را افزايش مى دهد. اوباما 
گفت: «يكى از شك هاى مهمى كه وجود دارد، اين 
است كه آيا ايران با درخواست هاى بازرسى هاى 
شديد موافقت خواهد كرد و حاضر خواهد شد 
كه قابليت غنى سازى در سطح فعلى را حفظ 
كند؟» اما او بار ديگر از تلاش برخى اعضاى 
حزب دموكرات و جمهورى خواه كنگره مبنى 
بر اعمال تحريم هاى بيشتر عليه ايران انتقاد كرد 
و اذعان كرد اين امر به روند مذاكرات لطمه وارد 
مى كند. رئيس جمهورى آمريكا همچنين در اين 
مصاحبه سعى كرد آسيب هاى دراز مدت ناشى 
از جنجال بر سر سخنرانى بنيامين نتانياهو در 
كنگره آمريكا را كم اهميت جلوه دهد. وى گفت: 
«شكاف موجود، مسئله اى شخصى نيست و 
اگر نخست وزير اسرائيل بتواند در انتخابات 
17 مارس در اسرائيل پيروز شود، بار ديگر با او 
ديدار خواهم كرد.» همچنين در تحولى ديگر، 
سوزان رايس، مشاور امنيت ملى باراك اوباما، 
رئيس جمهورى آمريكا، روز گذشته در نشست 
سالانه «كميته روابط عمومى آمريكا و اسرائيل» 
(آيپك)، لابى قدرتمند حامى اسرائيل سخنرانى 
كرد و ضمن دفاع از كاخ سفيد در متعهد بودن به 
حمايت از اسرائيل گفت آمريكا هرگز به توافق 
بد رضايت نمى دهد. او تاكيد كرد: «پيوندهاى 
آمريكا و اسرائيل ريشه اى قوى دارد، هيچ بحثى 
درباره آن وجود ندارد و امنيت اسرائيل در قلب 
اهداف كاخ سفيد قرار دارد». سوزان رايس اذعان 
كرد: «اگرچه برخى از شما از كنگره مى خواهيد 
كه ايران به طور كامل قابليت غنى سازى اورانيوم 
در داخل كشورش را متوقف كند، اما اين شدنى 
نيست، زيرا نمى توان «دانش» فناورى هسته اى را 

از ايران گرفت.»

آيت االله اكبر هاشمى رفسنجانى در همايش ملى 
توسعه پايدار و متوازن منطقه اى اظهار كرد: «در 
شرايط كشور همدلى ملت براى ما خيلى مهم 
است، البته الان به هر دليلى اين همدلى مقدارى 
آسيب ديده است. در مهم ترين پروژه دولت كه 
تلاش مى شود به سرانجام برسد و تيم مذاكره كننده 
هسته اى نيز مورد حمايت رهبرى است، باز اين 
دلواپسان چه بر سرشان مى آورند و با نتانياهو 

هم زبان شده اند.»
وى افزود: «نتانياهو آنجا اوباما را تهديد مى كند 
و اينجا هم دلواپسان مى گويند كه ما اسرار را 
مى گوييم. البته ما نمى دانيم اين چه سرى است. تا 
تيم مذاكره كننده با طرف مقابل كه آن ها هم شيطنت 
مى كنند، به نتايجى مى رسد، بعضى از اين دلواپسان 
به جاى استقبال در فرودگاه مى آيند و حرف هايى 
مى زنند. تريبون مجلس هم كه باز است و هر چه 
بخواهند مى گويند و ميليون ها نفر از مردم مى شنوند. 

و بعضى از دروغ ها نيز باور مى شود.»
هاشمى ادامه داد: «انتقاد سازنده بايد مطرح شود 
ولى كارشكنى نبايد انجام شود، ما امروز با اين 
همه فشار بين المللى مواجه هستيم، اما در داخل 
فشار بيشترى وجود دارد و يكسرى آدم هايى هستند 
كه خيلى آسان آمدند و جايگاهى پيدا كردند و 
حرف هايى مى زنند، اگر كسى حرف منطقى دارد 
بايد بزند و جواب بگيرد كه اين همان انتقاد سازنده 
است، اما تخريب با انتقاد فرق مى كند و در فضاى 
تخريب دشمنى، كينه و ياس به وجود مى آيد و 

موجب ضرر عمومى جامعه مى شود.»
وى همچنين يادآور شد: «ان شاء االله اين عده 
خودشان را تغيير بدهند، مثلاً مى بينيم مقابل چه 
اختلاس هايى كه برخى شخصيت هاى بزرگ انجام 
دادند، سكوت كردند، اما در جايى كه به خاطر 
حفظ كشور و منافع مردم فعاليتى صورت مى گيرد، 
اين چنين سروصدا مى كند. ما بايد محيط دانشگاه ها 
را آزاد بگذاريم تا بحث ها انجام شود. البته بحث 
با زبان نرم به طورى كه دلسوزانه هدايت صورت 
گيرد و استاندارها نيز نبايد تحت تأثير تندروها 

و برخى از نهادها در استان هايشان قرار نگيرند. 
متاسفانه آن ها كه سهمى در مبارزه نداشتند امروز 
پيدايشان شده و مزاحم دولت مى شود. كه نبايد 

اين اتفاق بيافتد.»
وى ادامه داد: «پيش از اين ما سند چشم انداز 20 
ساله را نوشتيم كه البته آلترناتيوى براى برنامه 
تمدن بزرگ اسلامى بود كه در دولت سازندگى 
طراحى كرده رهبرى هم اسم آن را حيات طيبه 
گذاشتند. ما در اين سند كه از پايين شروع كرديم، 
از فرمانداران و استانداران خواستيم كه امكانات و 
ظرفيت ها، نيازها و موانعشان را براى ما بفرستند 
تا جمع بندى و تصميم گيرى كنيم. ولى با پايان 
دولت ما به اجرا نرسيد و بعد از من ديگر اين 

فكر انجام نشد.»
هاشمى افزود: «در مجمع به اين فكر افتاديم كه 
سند چشم انداز توسعه را به عنوان سند بالادستى 
مسئولان مطرح كنيم و به رهبرى هم گفتيم كه خود 
ايشان نيز در ذهنشان چنين چيزى بود. برنامه اى 
نوشته شد كه برنامه  عملياتى بسيار خوبى بود اما 
متاسفانه دولت وقت عقيده اى به آن نداشت و پس 
از برآورد تنها 23 درصد اين برنامه عملى شده بود 
كه اگر آن را همين طور رها هم مى كرديم به همين 
ميزان عملى مى شد. هر چند هنوز چند سالى از 
اين چشم انداز باقى است و شما مى توانيد آن را 

به سرانجام برسانيد.»
وى در بخش ديگرى از صحبت هاى خود بيان كرد:  
«اخيراً مساله توسعه دانش بنيان را مطرح كرده ايم 
چون درگذشته معمولاً از مواد و ماشين آلات بيشتر 
استفاده مى كرديم و نقش نيروى انسانى كم و 
بهره ورى ضعيف بود. طبق برآورد 2 و نيم درصد 
از رشد اقتصادى مى تواند با بهره ورى تأمين شود 
كه اين فقط يك ادعا نيست. اگر همان چشم انداز 
عملى مى شد ما به آن نقطه اى كه در چشم انداز 
تعين شده بود يعنى مقام اول توسعه در منطقه در 
سال 1404 مى رسيديم، ولى من تأسف مى خورم 
كه عدم توجه به آن سند باعث شد كه از آنجايى 
هم كه بوديم عقب بمانيم و تركيه و عربستان از 

ما جلو زدند.»
هاشمى همچنين به نقش مردم اشاره كرد و يادآور 
شد: «انقلاب ما فقط با تكيه بر قدرت مردم توانست 
پيروز شود مى دانيم كه قدرت رژيم حاكم كم 
نبود و شرق و غرب و ارتجاع منطقه نيز حاميان 
رژيم گذشته بودند و در دنيا نيز اعتبارى داشت 
كه مى توانست هر تكنولوژى را جذب كند اما 
انقلاب اسلامى يك چيز داشت كه توانست بر 

آن رژيم غلبه كند و آن هم مردم بودند.»
وى اضافه كرد: «در آن زمان اكثريت قاطع مردم 
ناراضى بودند و وقتى امام به عنوان يك مجتهد 
جامع الشرايط كم نظير جامعه  اسلامى در آن زمان 
علم انقلاب را بلند كرد مردم با خيال راحت به 
ميدان آمدند و به پيروزى رسيدند، در تبعيد امام نيز 
شاگردان ايشان مردم را آگاه كردند و همين مردم 
يكپارچه به ميدان آمدند. بعد از پيروزى انقلاب هم 
شورش هاى مسلحانه داخلى كه برنامه ريزى شده 
بود تا كشور را تجزيه كند با حضور همين مردم 

خنثى شد.»
هاشمى خاطرنشان كرد:  » در جنگ تحميلى نيز 
مردم به صحنه آمدند و ما هم در ميدان نظامى 
و هم در سازمان ملل به پيروزى رسيديم. بعد از 
پايان جنگ و رفتن امام كه مشعل راه ما بود همين 
مردم در ميدان ماندند و با اتكا به صبر و حوصله 
آن ها توانستيم ويرانى هاى جنگ را به خوبى ترميم 
كنيم. الان مقايسه كنيد كه وضع فعلى بهتر است 

يا زمان بعد از جنگ؟»
رئيس دولت سازندگى ادامه داد: «در آن زمان ما 
در شبانه روز تنها چندساعت برق داشتيم صنايع 
مهم نوبتى كار مى كردند آب به اندازه كافى نبود 
و شهرها فرسوده شده بودند. بودجه سال 67، 51 
درصد كسرى داشت. نيمه كاره بودن پالايشگاه ها و 
صنايع نفتى همچنين تحريم ها هم وجود داشت. 
در آن شرايط ما تلاش كرديم كشور را به سمت 

سازندگى پيش ببريم.»
وى افزود: «وقتى من مى خواستم از مجلس به دولت 
بروم بعضى از دوستان مى گفتند چرا مى خواهيد از 

جايى كه پرسش گر هستيد به جايى برويد كه با 
دست خالى بايد پاسخگو باشيد كه من مى گفتم 
اگر من نروم پس چه كسى برود. بالاخره يكى از 
ماها اين كار را بايد انجام بدهيم. من عقيده داشتم 
كه مى شود و ديديم كه شد. البته اصل مساله اتحاد 
ملت بود چون مشكل داخلى و مردمى نداشتيم و 
مردم به نظام اعتماد داشتند و آماده هرگونه همكارى 

بودند و به همين دليل توانستيم.»
هاشمى در ادامه يادآور شد: «ما در آن زمان در همه 
زمينه ها ورود كرديم، زيربناها را ساختيم و روبناها 
را ترميم كرديم. مساله اشتغال بزرگ ترين مصيب ما 
بود كه 16 درصد بيكارى رسمى داشتيم و در پايان 
دوره با 9 درصد تحويل داديم. تورم 40 درصدى 
را نيز 17 درصد تحويل داديد. اوضاع در آن زمان 
آرام آرام داشت حل مى شد و همه چيز كاملاً آماده 

شده بود، چون مردم در صحنه بودند.»
وى ادامه داد: «اين سياستى كه در توسعه متوازن 
و پايدار انتخاب شده كه بايد متكى بر مردم باشد 
كاملاً منطقى و علمى كشور يك پله  بزرگ به بالا 
مى رود. البته تحريم ها ضربه مى زند ولى با همين 
تحريم ها هم مى توانيم برنامه  سازندگى را انجام 
دهيم. در همه  شهرستان ها كسانى هستند كه امكانات 
مالى دارند و مى توانند در خيل امور كمك كنند 
و يا اين كه دانشگاه ها مى توانند در مباحث علمى 

به پيشرفت كمك كنند.»
وى در بخش ديگى از صحبت هاى خود به مساله 
نقدينگى اشاره كرد و گفت: «زمان ما نقدينگى بين 
60 تا 70 هزار ميليارد بود و الان به 700 هزار ميليارد 
رسيده. بايد پرسيد كه اين همه نقدينگى كجاست. 
قطعاً زير متكاى مردم و يا در گاوصندوق نيست. 
اين پول ها در بانك ها است و بايد ديد كجا مصرف 
مى شود. آن ها كه پول گرفته اند و پس نداده اند پولشان 
كجاست. چون اگر تبديل به كالا و كارخانه شده 
باشد، باز اين پول به بانك برمى گردد و بانك ها 
بايد جواب بدهند كه اين پول ها را چه كار مى كنند. 
اگر شما جواب گرفتيد به من هم بگوييد، چون 

هنوز در اين باره جوابى نگرفته ام.»

آيت االله هاشمى رفسنجانى در همايش ملى توسعه پايدار و متوازن منطقه اى

دلواپسان با نتانياهو هم زبان شده اند
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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
 معاون اول رئيس جمهور با تاكيد بر اينكه 
دولت بايد براى تأمين مسكن اقشار كم درآمد 
جامعه چاره اى بينديشد گفت: «يكى از مهم ترين 
حمايت هاى دولت از اقشار كم درآمد بايد در 

بخش مسكن باشد.»
اينكه  به  اشاره  با  راه و شهرسازى   وزير 
در  بايد  فرماندارى  و  شهردارى  دوگانگى 
«استانداران  گفـت:  شود  جمع  مملكت 

نمايندگان دولت هستند نه مديران مناطق.»
 نوبخت، رئيس سازمان مديريت و برنامه ريزى 
هدفمندى  در  تصميمى  هر  «مجلس  گفت: 

يارانه ها بگيرد، دولت آن را اجرا مى كند.»
حقوق  از  حمايت  ملى  انجمن  رئيس   
هم  «متاسفانه  گفت:  مصرف كنندگان 
خودرو،  واردكنندگان  هم  و  خودروسازان 
حقوق  رعايت  زمينه  در  سياهى  كارنامه 
مصرف كنندگان دارند.» محمد جعفرى اظهار 
كرد: «شاخصه هاى مربوط به رعايت حقوق 
مصرف كنندگان از سوى عرضه كنندگان خودرو 
در ايران به رسميت شناخته نشده است.» وى با 
خودرو،  بازار  بودن  انحصارى  اينكه  بيان 
عرضه كنندگان اين محصول را از توجه به نظر و 
است،  كرده  بى نياز  مصرف كنندگان  سليقه 
خاطرنشان كرد: «در اين شرايط عرضه كنندگان 
خودرو به حداقل وظايف خود كه همان تحويل 
خودرو در موعد مقرر است هم عمل نمى كنند.»
 هرچند سازمان هواپيمايى كشورى بارها اعلام 
برنامه هاى پروازى  كرده فروش چارترى در 
وجود ندارد و حتى براى جلوگيرى از به هم 
ريختن بازار حداكثر نرخ بليت اعمالى در نوروز 
را نيز ارائه كرده، اما آنچه در بازار اتفاق مى افتد با 

شرايط پيش بينى شده فاصله زيادى دارد.
 مديرعامل مركز آموزش بازرگانى وزارت 
صنعت، معدن و تجارت گفت: «تركيه حدود 
250 ميليارد دلار در سال واردات دارد كه سهم 
ايران كمتر از پنج درصد است. البته تراز تجارى 
ايران با تركيه در حال حاضر مثبت است و اين 
و  نفت  گاز،  صادرات  مديون  بودن،  مثبت 

مشتقات آن است.»
چشمگير  كاهش  از  ايران  آمار  مركز   
پايتخت و كل كشور خبر  ساخت وساز در 
مى دهد. در تابستان 1393 تعداد 2هزار و339 
پروانه ساختمانى از سوى شهردارى صادر شده 
كه نسبت به سال گذشته 33/6 درصد و نسبت 
به فصل مشابه سال گذشته حدود 62/1 درصد 
كاهش داشته است. اين تعداد پروانه حدود 7/8 
كشور  ساختمانى  پروانه هاى  كل  از  درصد 
تشكيل مى دهد. از كل پروانه هاى صادره شده 
هفت درصد مربوط به افزايش بنا و 99/3 درصد 
است.  بوده  ساختمان  احداث  به  مربوط 
پروانه هاى صادر شده براى احداث ساختمان 
نسبت به فصل گذشته حدود 33/7 درصد و 
نسبت به فصل مشابه سال گذشته حدود 62/2 

درصد كاهش داشته است.
«در  معاون وزير جهاد كشاورزى گفت:   
راستاى كاهش فشار بر منابع داخلى، ما واردات 
چوب را تسهيل كرديم و تعرفه هاى آن را به 
اينكه توسعه زراعت  صفر رسانديم؛ ضمن 

چوب در دستور كار ما است.»
 معاون شركت ملى صنايع پتروشيمى از 
درخواست و اعلام آمادگى شركت هاى بزرگ 
و  مشاركت  براى  جهان  بين المللى  و 
سرمايه گذارى در صنعت پتروشيمى ايران در 
با  هسته اى  توافق  و  تحريم ها  لغو  صورت 

غربى ها خبر داد.
بازارهاى  توسعه  بر  تاكيد  با  نيرو  وزير   
بين المللى، گفت: «گروه مپنا بايد در توسعه 
صادرات و بازارهاى بين المللى تلاش بيشترى 
داشته باشد و اين انتظارى است كه وزارت نيرو 

دارد.»

گزارش
 بودجه 94 با سقف

844 هزار ميليارد تومان 
بسته شد

نمايندگان مجلس با تصويب ماده واحده لايحه 
بودجه سال 1394 كل كشور، بودجه 844 هزار 
ميليارد تومانى سال آينده را براى بررسى به 
نمايندگان  كردند.  ارسال  نگهبان  شوراى 
مجلس شوراى اسلامى در نشست علنى عصر 
ديروز پارلمان و در جريان رسيدگى به لايحه 
بودجه سال 1394 كل كشور، بالاخره دخل و 
خرج سال آينده را تعيين و تصويب كردند. 
وكلاى ملت ماده واحده بودجه سال آينده را با 
144 رأى موافق ،33 رأى مخالف و 6 رأى ممتنع 
از مجموع 195 نماينده حاضر در صحن علنى 
به تصويب رساندند. به موجب مصوبه مجلس، 
بودجه سال 1394 كل كشور از حيث منابع بالغ 
بر هشت ميليون و 449 هزار و 599 ميليارد 
و 804ميليون (8/449/599/804/000/000) 
ريال و از حيث مصارف بالغ بر هشت ميليون 
و چهارصد و چهل و نه هزار و پانصد و نود 
و نه ميليارد و هشتصد و چهار ميليون ريال 

(8/449/599/804/000/000) است.

مرغ هاى 8000 تومانى 
همچنان جولان مى دهند

ايرنا: قيمت گوشت مرغ تازه كه طى يك ماه 
اخير با روند افزايشى مواجه شد و به كيلويى 
8500 تومان هم رسيد، عليرغم وعده هاى 
كاهش قيمت و توزيع مرغ منجمد دولتى، 
همچنان در محور 8000 تومان مى چرخد. اين 
در حالى است كه بارها وزير جهاد كشاورزى 
و معاونانش، رئيس سازمان حمايت از حقوق 
حتى  و  توليدكنندگان  و  مصرف كنندگان 
مرغداران اعلام كردند كه قيمت منطقى براى 
فروش هر كيلوگرم مرغ تازه در بازار مصرف 
6800 تومان است و فروش اين محصول به 
قيمت بيش از 7000 تومان اجحاف در حق 

مصرف كنندگان است.
بازار گوشت مرغ كه امسال روند باثباتى را 
برخلاف سال گذشته طى مى كرد، تا پايان 
سال دوام نياورد و در ماه گذشته با نوسانات 
بسيارى مواجه شد، به طورى كه قيمت هر كيلو 
مرغ تازه در بازار مصرف 8500 را هم تجربه 
كرد كه توليدكنندگان و مسئولان دلايل مختلفى 
از جمله كاهش جوجه ريزى ناشى از زيان 
مرغداران در ماه هاى قبل و افزايش تقاضاى 
بازار مصرف در ايام دهه فجر براى اين نوسانات 

مطرح مى كنند.
به گفته عباس والوزى، معاون شركت پشتيبانى 
امور دام، كاهش جوجه ريزى و افزايش قيمت 
جوجه يك روزه دليل افزايش قيمت گوشت 
مرغ در بازار است، اما تا چند روز آينده  اوايل 
اسفندماه -بازار آن متعادل مى شود، چراكه 
كيلوگرم گوشت  منطقى فروش هر  قيمت 
تا 7000  بازار مصرف 6800  در  تازه  مرغ 
تومان است. اما محمد يوسفى، رئيس انجمن 
است  معتقد  مرغ گوشتى  پرورش دهندگان 
كه عرضه و تقاضا قيمت محصولات مختلف 
به ويژه گوشت مرغ را در بازار تعيين مى كند و 
هم اكنون يكى از دلايل اصلى بالا رفتن قيمت 
گوشت مرغ در بازار، افزايش تقاضا در ايام دهه 

فجر بوده است!
كه دراين باره بايد گفت، اگر هم چنين موضوعى 
عامل افزايش قيمت شده است اكنون دو هفته 
از دهه فجر مى گذرد و بالا بودن قيمت اين 

محصول معنايى ندارد.

رئيس اتاق بازرگانى ايران:

ورود اتاق بازرگانى به جريان هاى سياسى، سمى مهلك است
سفير: غلامحسين شافعى كه بعد از محمد نهاونديان 
روزها  اين  شد،  ايران  بازرگانى  اتاق  سكان دار 
اميدوارانه از آينده مى گويد، از مشاركت گسترده 
در مرحله ثبت نام انتخابات اتاق بازرگانى خشنود 
است و اين مشاركت را دليلى مى داند بر متفاوت 
بودن انتخابات پيش رو، چنان كه همواره يكى از 
چالش هاى پيش روى انتخابات اتاق، بازرگانى 
مشاركت كم اعضا بود و اين بار اما به نظر مى رسد، 
قرار بر سنت شكنى است. او ورود اتاق بازرگانى 
به جريان هاى سياسى را سمى مهلك مى داند و از 
سوى ديگر با تأكيد بر اينكه دخالت در انتخابات اتاق 
نتيجه مطلوبى نخواهد داشت، اين نويد را مى دهد كه 

انتخابات پيش رو خصوصى تر برگزار خواهد شد.
اتاق بازرگانى به سبب سابقه طولانى و بين المللى 
خود، داراى ظرفيت هاى بسيارى براى كمك به 
بخش هاى مختلف اقتصادى كشور دارد، با در نظر 
گرفتن اين مسئله تاكنون چه ميزان از پتانسيل ها و 
ظرفيت هاى اتاق هاى بازرگانى در جهت رشد و 

توسعه اقتصادى كشور استفاده شده است؟
نكته اى كه در پاسخ به اين پرسش وجود دارد 
توجه به اين مسئله است كه اتاق هاى بازرگانى 
ما در ايران با ساير همتاهاى خود در كشورهاى 
مختلف، تا قسمتى متفاوت است؛ متأسفانه سهم 
بخش خصوصى در اقتصاد كشور بسيار پايين 
است و هنگامى هم كه سهم اين بخش در اقتصاد كم 
باشد، اثرگذارى آن نيز محدود خواهد بود. بنابراين 
برنامه اى كه رهبر انقلاب و دولت روى آن تأكيد 
دارند، اين است كه اقتصاد بايد به مردم سپرده شده 
و مردمى شود، دولت هم طبق برنامه ريزى هاى خود 
قصد دارد كه سهم بخش خصوصى و بخش تعاونى 
در اقتصاد افزايش پيدا كند، اما آنچه تاكنون صورت 
گرفته، متأسفانه در جهت اين مسير نبوده است. ما 
هنگامى مى توانيم همانند ساير كشورها مؤثر عمل 
كنيم، اثرگذارى ما در اقتصاد كشور افزايش يابد. بعد 
از آن اجراى دقيق قوانين فضاى كسب وكار مى تواند 
ما را به اين هدف برساند. هرچند كه مطرح كردن اين 
نكته خالى از لطف نيست كه ميزان تعامل دولت با 

بخش خصوصى روندى رو به رشد دارد كه مى تواند 
در آينده اثرات مثبتى را روى اقتصاد كشور برجاى 

بگذارد.
يكى ديگر از ويژگى هاى اتاق بازرگانى، استقلال 
اين نهاد از دولت و حاكميت است، اما درعين حال 
هم دولت و هم اين نهاد اقتصادى، بايد با يكديگر 
تعامل داشته و همديگر را يارى كنند، اما از آن سو 
دولت نيز نبايد سعى كند كه در امور اتاق بازرگانى 
دخالت كند. اين استقلال تا چه اندازه محقق شده و 
راهكارهاى دستيابى به يك اتاق مستقل را چگونه 

ارزيابى مى كنيد؟
مسئله اى كه عنوان كرديد بسيار خوب است و دولت 
بايد در نقش يك حامى با اتاق در تعامل مثبت باشد. 
گفتنى است كه دخالت در امور اتاق بازرگانى نتايج 
مطلوبى را برجاى نخواهد گذاشت، منتها اين امر 

زمانى محقق مى شود كه دولت از اقتصاد بيرون 
بيايد و نقش خود را از تصدى گرى به نظارت و 
حمايت تقليل بخشد، در خصوص انتخابات اين 
دوره اتاق هم همان طور كه در خبرها آمد، معاون اول 
رئيس جمهور در اتاق حضور پيدا كردند و علناً اعلام 
داشتند كه اين خود اتاق است كه بايد تمامى امور 
را برعهده گرفته و انتخابات را به تنهايى برگزار كند. 
هرچند كه نهادينه كردن اين رويكرد در بدنه دولت 
و در سطح مديران اجرايى، مستلزم سپرى شدن 
زمان است، زيرا تحقق اين امر به سرعت امكان پذير 
نيست. چراكه رفتارهاى گذشته به صورت عادت 

شده و تغيير عادت هم به سهولت محقق نمى شود.
متأسفانه بعضى از افراد در اتاق هاى بازرگانى، 
گرايش هاى سياسى خود را وارد كرده اند، چگونه 
مى توان جلوى اين اقدامات را گرفت و مانع آن 

شد؟
وارد  نبايد  اقتصادى  تشكل  يك  به عنوان  اتاق 
جريان هاى سياسى شود و بروز اين امر سهمى 
مهلك، براى روند فعاليت اتاق بازرگانى است. البته 
به عقيده بنده و با توجه به حضور 30 ساله در اتاق 
بازرگانى مى توانم بگويم، اعضايى كه به واقع نماينده 
بخش خصوصى هستند، نسبت به گذشته ديدگاه 
متفاوت ترى را دارند و همين موضوع سبب شده كه 
اتاق به يك بلوغ برسد، تا در انتخاب خودش تمامى 
اين مسائل را لحاظ كرده و خودش، خود را اداره 
كند تا بخش خصوصى در آينده گرداننده اصلى اتاق 
باشد. گفتنى است كه اتاق طى چند سال اخير در اين 
زمينه بسيار متحول شده و اعضاى اتاق به اين بلوغ 

رسيده اند كه خودشان اداره كننده امور اتاق باشند.
اين دوره از انتخابات اتاق بازرگانى با ساير ادوار 

گذشته چه تفاوتى خواهد داشت؟
برگزارى انتخابات اين دوره با ساير ادوار تفاوت 
برگزار  پرشورتر  و  داشت  خواهد  چشمگيرى 
خواهد شد و اميد مى رود كه بخش خصوصى 
جايگاه بسيارى قابل قبولى در اين انتخابات داشته 
باشد. ضمن اينكه اين انتخابات خصوصى تر برگزار 
خواهد شد. گفتنى است كه با توجه به شرايط روز 
افراد تأثيرگذارى در اين انتخابات ورود خواهند كرد، 
افرادى كه با تفكرات عميق خود باعث تحول در اتاق 
بازرگانى خواهند شد. اميد مى رود كه با اين اتفاق، 
اتاق بازرگانى جايگاه حقيقى خود را در بخش هاى 
مختلف اقتصادى كشور بازيافته و به سمت تعالى 
هرچه بيشتر گام بردارد. از سوى ديگر، دولت هم 
نسبت به انتخابات اتاق بازرگانى توجه ويژه اى دارد 
و معتقد است كه تقويت بخش خصوصى مى تواند 
يارى دهنده برنامه هاى دولت باشد، ضمن اينكه 
بر اين باور است كه با همراهى بخش خصوصى 
مى توان به رشد و توسعه اقتصادى در كشور دست 
يافت. در آخر هم لازم به ذكر است كه بنده نسبت 
به آينده بسيار خوش بين بوده و اميدوارم كه با 
 برگزارى اين انتخابات فصلى تازه در عملكرد اتاق 

صورت گيرد.

محمدرضا  ديانى، رئيس مجمع كارآفرينان ايران بيش از 50 تا 60 درصد كالاهاى قاچاق شده به كشور 
را از طريق قاچاق رسمى دانست و تاكيد كرد ساماندهى كارت هاى بازرگانى و شناسايى صاحبان آنها 

ضرورى است چراكه در حال حاضر خيلى ها كارت بازرگانى دارند و خودشان خبر ندارند.
ديانى با تاكيد بر لزوم ساماندهى كارت هاى بازرگانى، گفت: «در حال حاضر 95 درصد از كسانى كه 
كارت بازرگانى دارند اشخاص حقيقى هستند اما بسيارى از اين افراد تنها به اسمشان كارت بازرگانى 
گرفته شده و حتى خودشان نيز خبر ندارند، بنابراين بايد بررسى شود كه افرادى كه در حال حاضر 
كارت بازرگانى دارند واقعاً چه كسانى هستند.» وى ادامه داد: «چندى پيش اعلام شد يك هزارو800 
خودروى لوكس به نام يك خانم روستايى به كشور وارد شده است؛ بنابراين اين نشان مى دهد كه بعضاً 
اطلاعات كارت هاى بازرگانى درست نيست. ما واردكنندگانى داشته ايم كه كارت بازرگانى دارند و در 
عين حال تحت پوشش كميته امداد بوده اند كه بايد پيگيرى شود اين كارت ها به نام چه كسانى است؟»
ديانى همچنين با اشاره به موضوع قاچاق كالا به كشور اظهار كرد: «هميشه تفاوت ميان كالاهاى وارد 
شده به كشور و كالاهاى ثبت شده در گمرك، آمار قاچاق را نشان نمى دهد، چرا كه بيش از 50 تا 60 
درصد كالاهاى قاچاق شده از طريق قاچاق رسمى هستند، يعنى واردكنندگان كم اظهارى يا بداظهارى 

مى كنند و كالا را از طريق تعرفه ديگرى، به نام يك 
كالاى ديگر وارد كشور مى كنند.»

اينكه  بيان  با  ايران  كارآفرينان  رئيس مجمع 
كالاهاى وارد شده به صورت متمركز در سراسر 
كشور توزيع مى شوند، گفت: «بسيار راحت 
مى توانيم بحث توزيع كالاهاى قاچاق شده را در 
كشور پيگيرى كنيم. از سوى ديگر مى توان براى 
برندهاى خارجى قانون گذاشت كه كالاهايشان 
را در كشور به فروش برسانند، اما در صورت 
ورود كالاهايشان به كشور به صورت قاچاق 

جلوى فروش محصولاتشان گرفته شود.»

فهرست امسال فوربس از ميلياردرهاى جهان به ركورد يك هزار و 826 نفر از 70 كشور جهان 
رسيد كه در مقايسه با 140 ميلياردر نخستين فهرست ثروت جهانى اين مجله در سال 1987، رشد 
13 برابرى را نشان مى دهد. بيل گيتس، يكى از بنيان گذاران غول نرم افزارى مايكروسافت، با ثروتى 
به ارزش 79/2 ميليارد دلار براى شانزدهمين سال در 21 سال گذشته، در صدر فهرست سالانه 

ثروتمندترين افراد جهان كه از سوى مجله فوربس منتشر مى شود، قرار گرفت.
غول مخابراتى مكزيكى كارلوس اسليم با 77/1 ميليارد دلار ثروت در جايگاه دوم و وارن بافت با 
72/7 ميليارد دلار ثروت، در جايگاه سوم قرار گرفت. آمانسيو اورتگا، بنيان گذار اسپانيايى اينديتكس 
كه شامل برند پوشاك زارا است، با 64/5 ميليارد دلار ثروت چهارم و لرى اليسون، رئيس اوراكل با 

54/3 ميليارد دلار ثروت، پنجم شد.
ثروت بافت با وجود اهداى 2/8 ميليارد دلار كمك به خيريه ها، نسبت به سال قبل 14/5 ميليارد دلار 
افزايش يافت كه بيش از هر ميليارد ديگرى در اين فهرست بود. آليكو دانگوته، نيجريه اى كه به واسطه 
توليد سيمان و كالاهايى مانند شكر و آرد ثروتمندترين مرد آفريقا شد، بزرگ ترين متضرر فهرست 

ميلياردرهاى فوربس بود كه ثروتش از 14/7 به 10/3 ميليارد دلار كاهش يافت.
فوربس يك هزار و 826 ميلياردر با مجموع ثروت 7/05 تريليون دلار را شناسايى كرد كه بالاتر از هزار 
و 645 نفر در سال گذشته بود. از ميان 197 ميلياردر زن، بالاترين رتبه را كريستى والتون از فروشگاه 
وال مارت به دست آورد كه با 41/7 ميليارد دلار ثروت، در رتبه هشتم قرار گرفت. ليليان بتانوكور 
فرانسوى كه بيشتر ثروتش را از شركت لوازم آرايشى اورئال به دست آورده است، با 40/1 ميليارد 
دلار ثروت، دهم شد. زاكربرگ 30 ساله، مديرعامل فيس بوك با افزايش ثروتش به 33/4 ميليارد 
دلار، از رتبه بيست و يكم در سال گذشته به رتبه شانزدهم ارتقاء يافت. جوان ترين ميلياردرهاى 
فهرست فوربس اوان اشپيگل 24 ساله و بابى مورفى 25 ساله بودند كه شركت برنامه پيام رسان 

موبايلى اسنپ شات را تأسيس كردند و ثروت هر كدام 1/5 ميليارد دلار ارزش داشت.
بر اساس گزارش رويترز، آمريكا با 536 نفر، بيشترين ميلياردرهاى جهان را دارد و پس از آن چين با 
213 نفر، آلمان با 103 نفر و هند با 90 نفر قرار گرفتند. روسيه كه با آشفتگى بازار نفت و نوسان ارزى 

دست وپنجه نرم مى كند، شاهد كاهش تعداد ميلياردرهايش از 111 به 88 نفر بود.

رشد 13 برابرى ميلياردرهاى جهان60 درصد قاچاق، رسمى است
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خبرخـوان
 انوارى، سرپرست كميته امداد امام خمينى 
ميليارد  تائيد خبر اختلاس 12  (ره) ضمن 
گفت:  نهاد  اين  تويسركان  واحد  در  ريالى 
«رقم قطعى اين اختلاس مشخص نيست اما 
رقم هايى از قبيل 12 ميليارد ريال عنوان شده 
است كه در حال حاضر دستگاه هاى نظارتى 
و قضايى در حال رسيدگى به اين موضوع 
هستند.» وى همچنين ضمن تاكيد بر اينكه 
حساب هاى كميته امداد علاوه بر دستگاه هاى 
نظارتى و اطلاعاتى توسط دفتر رهبرى نيز 
حسابرسى مى شود نيز اعلام كرد كه با اين 
سيستم، امكان خطا بسيار كاهش يافته و ما 
تاكنون حساب هاى مقبولى داشته ايم. به گفته 
تا  گرفته  صورت  اختلاس  ميزان  انوارى، 
آنجايى كه مشخص شده است به خزانه امداد 

برگشته است. 
 حسن زاده، ئيس مركز پژوهش ها وزارت 
دوم  دور  است  قرار  اينكه  بيان  با  جوانان 
نشست قطب هاى پژوهشى حوزه ورزش و 
جوانان سال آينده انجام شود و سياست ها و 
را  آتى  برنامه هاى  و  بازنگرى  را  اقدامات 
تدوين كنيم، گفت: «طرح قطب بندى استانى 
با هدف ايجاد هماهنگى و وحدت رويه به 
منظور انتقال تجربه هاى مفيد استان ها و ايجاد 
 – علمى  كارهاى  انجام  براى  هم افزايى 
پژوهشى اجرا شده است. به اين منظور كشور 

به 6 منطقه پژوهشى تقسيم شده است.» 
محيط  حفاظت  سازمان  معاون  مجابى،   
زيست از اقدام نمايندگان مجلس در تصويب 
اعتبار 600 ميليارد ريالى براى مقابله با پديده 
ريزگرد و گرد و غبار، خشكسالى، حفاظت از 
آن ها،  پايش  و  احيا  درياچه ها  و  تالاب ها 
قدردانى كرد و گفت: «اگرچه در ابتداى بحث 
مصوبه كمسيون تلفيق براى تصويب 550 
راى  دولت  لايحه  پيشنهادى  ريال  ميليارد 
نياورد، اما با پيشنهاد يكى از نمايندگان مبنى 
بر فزايش اين رقم به 600 ميليارد دلار، با 
منابع  آب،  كشاورزى،  كمسيون  حمايت 
تحقق  مهم  اين  زيست  محيط  و  طبيعى 

يافت.» 
 جولايى، مدير ستاد ديه كشور با انتقاد از 
بى توجه بيمه مركزى به بحث ورشكستگى 
شركت بيمه توسعه گفت: «آزادى 88 زندانى 
در  مسئولان  گره گشايى  به  منوط  غيرعمد 
خصوص مشكلات يك شركت بيمه اى، شده 
است. آنهم در شرايطى كه تا پايان سال جارى 
تنها دو هفته كارى فرصت باقى است و عده 
سانحه  يك  دنبال  به  هموطنان  از  زيادى 
راهى  بيمه نامه  داشتن  وجود  با  و  رانندگى 
زندان شده اند.» به گفته وى، بيمه توسعه در 
خود  بيمه گزاران  حقوق  پرداخت  از  حالى 
امتناع مى ورزد و به عبارتى ناتوان از پرداخت 
تعهدات خود شده است كه بسيارى از اين 
افراد به طور مرتب اقساط ماهيانه خود را 
پرداخت مى كرده و در صورت تأخير، ديركرد 
خود را نيز به حساب اين شركت واريز كرده 

است. 
تعزيرات  سازمان  رئيس  مژدهى پور،   
ورودى  «تعداد  گفت:  كشور،  حكومتى 
پرونده هاى نظارتى از ابتداى امسال تا كنون به 
590 هزار رسيده است كه در مقايسه با مدت 
مشابه پارسال كه 813 هزار پرونده داشتيم، 27 
درصد كاهش نشان مى دهد.» به گفته وى، 
سازمان  نامه  آئين   19 ماده  در  قانونگذار 
تعزيرات حكومتى اين اختيار را داده است كه 
رؤساى تعزيرات حكومتى مى توانند برخى از 
براى  را  حكومتى  تعزيرات  سازمان  شعب 
گشت سيار در سطح بازار اختصاص دهند. از 
همين رو تعداد گشت هاى سيار در سطح 
كشور در 11 ماه گذشته 230 هزار مورد بوده 

است.

بررسى تبصره هاى بودجه سازمان ها و شركت هاى شهردارى تهران، صحن علنى را مشوش كرد

كشمكش هايى از جنس شلوغى بازارهاى شب عيد
 چكاوك ابراهيمى

اگر از نمايندگان مردم تهران در شوراى شهر 
پرسيده شود در جريان چهارساعته يكصد و سى و 
هفتمين جلسه علنى روز گذشته چند ساعت روى 
صندلى هايشان نشسته بودند و با آرامش تبصره هاى 
بودجه سازمان ها و شركت هاى شهردارى تهران 
را بررسى مى كردند، بى شك لبخندى از سر معنا 
خواهند زد. جلسه اى بى سابقه كه در مقابل ديد 
اصحاب رسانه با شلوغى و ازدحامى از جنس 
شب هاى پايانى سال برگزار شد و تمامى اعضا با 
صداى بلند و گاه با لحنى تند، با يكديگر در حال 
بحث و بررسى تبصره هاى بودجه سازمان ها و 
شركت ها بودند. حتى تذكرهاى وقت و بى وقت 
چمران، رئيس شوراى شهر نيز افاقه نمى كرد و 
بى نظمى ها همچنان ادامه داشت. بحث ها هر چه 
بود، بر سر بررسى تبصره هاى بودجه سازمان ها و 
شركت هاى شهردارى بود كه  گاه بالا مى گرفت و 
منجر به اعتراض برخى اعضا به خصوص دوستى، 
عضو كميسيون عمران و حافظى، رئيس كميسيون 
سلامت شورا مى شد.  گاه نيز به لابى هاى دو يا سه 
نفره مى انجاميد كه در آرامشى لحظه اى برگزار 
مى شد. تا جائيكه در آخرين لحظات اين جلسه، 
به  نسبت  نمايندگان  برخى  اعتراض  مقابل  در 
كمى وقت و فشار ها براى راى گيرى ها، چمران 
اعلام كرد: «اگر در حين بررسى  تبصره هاى بودجه 
سازمان ها و شركت هاى شهردارى، اعضا كمتر 
دخالت و به نوعى سرك كشى مى كردند، نه شورا به 
شلوغى كشيده مى شد نه بحث ها طولانى مى شد.» 

گزارش عملكرد تبصره هاى بودجه 93 
قانع كننده نيست

در حين برگزارى جلسه روز گذشته شوراى 
شهر، رحمت االله حافظى، رئيس كميسيون سلامت 
شوراى شهر تهران با تاكيد بر اينكه بر اساس قانون 
داخلى، شورا بايد هرچه سريع تر حسابرس قانونى 
خود را انتخاب كند، اعلام رد كه گزارش عملكرد 
تبصره هاى بودجه سال 93 شهردارى تهران كه به 
صورت مكتوب به شوراى ارسال شده، قانع كننده 

نيستند. 
اعتراضى كه بار ديگر تنور بحث وهاى روز 
گذشته شورا را داغ كرد و با اعتراض برخى اعضا 
همراه شد. وى با يادآورى تذكرى كه يك ماه پيش 
به هيئت رئيسه شوراى شهر تهران داده بود، تصريح 
كرد: «حدود چهارهفته پيش به هيئت رئيسه تذكر 
دادم كه بايد هرچه سريع تر حسابرس شورا انتخاب 
و معرفى شود، اما تاكنون اين مهم تحقق نيافته و به 
نظر مى رسد مورد توجه رئيس شورا و هيئت رئيسه 

قرار نگرفته است.» 

حافظى با تاكيد بر اينكه سال 93 رو به پايان است 
در حالى كه انبارگردانى شهردارى بدون حضور 
حسابرس قانونى شورا فعاليت اش را آغاز كرده 
است، تعلل بيش از پيش از جايز نداشت و خواستار 

معرفى هرچه سريع تر يك حسابرس شد. 
رئيس كميسيون خدمات شهرى شورا همچنين 
از روند ارائه گزارش عملكرد تبصره هاى بودجه 
سال 93 به صورت مكتوب به شوراى شهر ابراز 
نارضايتى كرد و گفت: «به نظر نمى رسد اين گزارش 
قانع كننده باشد. از همين رو نه من بلكه بسيارى از 
ديگر اعضاى شوراى تهران انتظار داريم شهردارى 
يك نفر را براى ارائه گزارش عملكرد انتخاب كند تا 
توضيحات قانع كننده اى به كميسيون هاى مربوطه 
بدهد. ضمن آنكه هنوز گزارشى از عملكرد تبصره 
بودجه سازمان ها و شركت ها به شورا ارسال نشده 

است.» 

با تصميمات غلط، راه فساد را باز نكنيم
و  سازمان ها  كنونى  مشكلات  از  «بسيارى   
شركت ها به ويژه در رابطه با نيروى انسانى، با 
گفت  و شنود محاوره اى حل نمى شود، بلكه بايد 
تصميمات اساسى و تغييرات زيربنايى صورت 
بگيرد تا هم تصميمات درست و به حقى گرفته 
شود و هم شورا به ضرر فردى اقدام نكند.» اين نكته 
مهم را اقبال شاكرى، رئيس كميته عمران شوراى 
اسلامى شهر تهران در شلوغى هاى جلسه روز 
گذشته در حالى عنوان كرد كه معتقد بود: «در اينكه 
شركت ها در اجراى پروژه هايشان نيازمند استخدام 

نيروهاى انسانى هستند، شكى نيست، اما روند اين 
همكارى و مشاركت بايد به نوعى تعريف شود 
كه حق و ناحقى صورت نگيرد.»  وى كه در حين 
بررسى تبصره هاى بودجه سازمان ها و شركت ها، 
از روند همكارى نيرو ها در مراكز تابعه شهردارى 
تهران انتقاد مى كرد، افزود: «شركت ها براى انجام 
پروژه ها نياز به استخدام نيروى انسانى دارد. اما در 
قبال اين همكارى، شهردارى بايد متعهد وضعيت 
استخدامى آنان در مدت زمان فعاليتشان شود. 
چراكه اگر خلاف اين مهم اقدام شود، جذب نيرو 
و دريافت خدمات از ساير روش هاى، سبب فساد 

ادارى خواهد شد.» 
رئيس كميته عمران شوراى اسلامى شهر تهران 
همچنين خطاب به متوليان جذب نيروهاى انسانى 
هشدار داد با تصميمات غلطشان، راه را هم براى 
فساد باز نكنند و نگذارند حق و ناحق صورت گيرد. 
به خصوص در شرايط كنونى جامعه كه فشارهاى 

اقتصادى، زندگى را بر مردم سخت گرفته است. 

ضرورت كنونى شركت ها
 يكسان سازى حقوق ها است

 «يكى از مشكلات كنونى شركت هاى تابعه 
براى  دردسرى  به  مى رود  كه  تهران  شهردارى 
مديريت شهرى بدل شود، نبودن يك ساز و كار 
يكسان در پرداخت حقوق ها است. به طوريكه 
كارمندان يك شركت، دستمزدهايى با رقم هاى 
بالا دريافت مى كنند و در شركتى ديگر، حقوق ها 
با پرداخت هاى اندك همراه است.» انتقادى كه 

محسن سرخو، عضو ديگر شوراى اسلامى شهر 
تهران در حين جلسه بررسى تبصره هاى بودجه 
سازمان ها و شركت ها به آن اشاره و تاكيد كرد: 
«دريافتى ها در شركت ها نبايد به شكلى باشد كه 
ساختار مديريتى و نيروى انسانى شهردارى به 
هم بريزد. چراكه بار ها ديده شده در شرايط فعلى، 
شركت ها،  و  سازمان ها  برخى  پرسنل  دريافتى 
از  شركت ها،  ساير  با  يكسان  فعاليت  عليرغم 
به  منجر  كه  مى شود  محاسبه  ويژه اى  معادلات 
تضيع حقوق ديگر كارمندان مى شود. به طورى كه 
دريافتى كارمندان يك شركت حداقل 1/5 برابر 
شركت ديگرى است. اين يعنى بى عدالتى. يعنى 
بى توجهى مديران بالا دستى به يكسان بودن پاداش 
و مزايا.» به گفته عضو كميسيون عمران شوراى 
شهر تهران، تا زمانيكه اين يكسان سازى ها صورت 
نگيرد، همچنان نارضايتى ها و نبود نظارت هاى 

دقيق بر عملكرد شهردارى ادامه خواهد داشت. 

خلاء هايى كه بر شفافيت ها
 سايه مى اندازند

بالاخره  فراوان،  قوس هاى  و  كش  از  پس 
و  سازمان)   22) سازمان ها  بودجه  تبصره هاى 
شركت ها (20 شركت)  وابسته به شهردارى تهران 
در سال 94، بالغ بر يكصد و يك هزار و يكصد و 
هفتاد و نه ميليارد و دويست و چهل و پنج ميليون 
و نهصد و بيست هزار رال، به تصويب رسيد. 
بودجه اى كه مشخص كرد بودجه سازمان هاى 
وابسته، 37 هزار و 498 ميليارد و 60 ميليون و 
920 هزار رالى خواهد بود و بودجه شركت هاى 
وابسته نيز 63 هزار و 681 ميليارد و185 ميليون 
ريال. ربودجه اى كه به موجب تبصره نخست اش، 
شهردارى موظف است بودجه مصوب سال 94 
سازمان ها و شركت هاى تابعه اش را حداكثر تا 
پايان اسفندماه سال 93 ابلاغ كند. هرچند كه به 
گفته عليرضا دبير، رئيس كميسيون برنامه و بودجه 
آمار  نو،  اتفاقى  در  گذشته  سال  شهر،  شوراى 
نيروهاى انسانى شهردارى تهران مشخص شد. 
مسئله مهمى كه در نگاه اعضاى معترض جلسه 
علنى روز گذشته شورا، سبب نبود ساز و كارى 
مشخص در تخصيص بودجه ها مى شود. بماند 
كه به دليل نبود چارچوب مشخص، هنوز ميزان 
پرداختى هاى سازمان ها و شركت هاى شهردارى 
نمى تواند به صورت موشكافانه از سوى اعضاى 
شورا بازرسى و نظارت شود و همين خلاء نيز 
خود مزيد بر علت انتقادهاى روز گذشته شورايى 
خواهد شد. خلاء اى كه قرار است در سال 94 
برطرف شود، اما به اعتقاد حافظى، رئيس كميسيون 
سلامت شورا، راه درازى باقى است تا تحقق اين 

شفاف سازى ها.

رئيس سازمان بهزيستى از پشت نوبت بودن 200 هزار نيازمند و معلول خبر داد و گفت: «سال آينده اين افراد تحت پوشش سازمان قرار مى گيرند.» 
همايون هاشمى با بيان اينكه بر اساس ماده 39 قانون برنامه پنجم توسعه سالانه بايد زمينه خروج 10 درصد از افراد تحت پوشش از 
سازمان بهزيستى فراهم شود، افزود: «در همين رابطه از محل جابجايى و حذف برنامه هاى كم اثر توانستيم همين تعداد را با توانمند 

سازى از چرخه حمايت خارج و افراد جديد جايگزين آن ها كنيم.» 
وى با اشاره به اينكه 230 هزار فرد نيازمند پشت نوبتى در تيرماه سال جارى تحت پوشش قرار گرفتند، گفت: «با تحت 

پوشش قرار دادن اين افراد از تعداد پشت نوبتيهاى ما تا حدودى كاسته شد.» 
رئيس سازمان بهزيستى تاكيد كرد: «در حال حاضر براساس آخرين آمارهاى جمع آورى شده 200 هزار نيازمند 
و معلول پشت نوبت دريافت خدمات بهزيستى هستند كه برنامه ريزيهاى لازم براى پوشش آنان در سال 94 فراهم 

شده است.» 
به گفته هاشمى، سازمان فقط معلولان شديد و خيلى شديد را تحت پوشش پرداخت خدمات مستمر مانند 
مستمرى، قرار مى دهد، اما تمامى معلولان اعم از خفيف و متوسط از خدمات سطح يك مانند بيمه، خدمات 

توانبخشى، مشاوره و... برخوردار هستند.  

رئيس هيئت نظارت بر انتخابات شورايارى هاى شهر تهران با بيان اينكه به طور كلى 4 هزار و 800 ناظر نظارت بر انتخابات شورايارى ها را بر عهده دارند، 
گفت: «همه تمهيدات لازم براى برگزارى انتخابات باشكوه درمناطقه 22 گانه شهر تهران انديشده شده است.» 

محمد سالارى با بيان اين كه هيئت هاى نظارت به صورت مستقل در دروه هاى قبل وجود نداشت و نظارت بر عهده ستاد شورايارى ها بوده است، ادامه داد: 
«با توجه به ارتقا جايگاه نهاد شورايارى  ها و انتقال اين تجربه موفق به ساير شهر ها، حساسيت هاى بالايى در برگزارى اين دوره از انتخابات وجود داشت.» 

وى با تاكيد بر اينكه برخى اعضاى شورا اعتقاد داشتند ما مصوبه قانونى مجلس را براى برگزارى انتخابات شورايارى ها نداريم، افزود: «با عنايت به ماده 
71 قانون، اين انتخابات نيز پس از كش و قوس هاى فراوان در سطح دولت مطرح شد و با نگاه دولت تدبير و اميد كه به دنبال تحقق مردم سالارى دينى است 

و سپردن كار مردم به خودشان، دستور برگزارى اين انتخابات در كل شهرهاى كشور صادر شد.» 
به گفته وى هيئت هاى نظارت در 3 سطح مركزى متشكل از 9 عضو شوراى شهر، سطح منطقه اى و سطح محله اى در 354 محله شهر تهران و ناظران 
صندوق هاى اخذ رأى كه بالغ بر 2 هزار عدد است، هستند. همچنين 4 هزار ناظر و 800 ناظر ديگر در ستادهاى مركزى براى امر نظارت در نظر گرفته شده 

است. 
رئيس هيئت نظارت بر انتخابات شورايارى ها خاطرنشان كرد: «13 هزار و 815 نفر تأييد صلاحيت شدند و در هيئت هاى نظارت و اجرايى امر بررسى 

رد صلاحيت  شده ها در حال انجام است.» 

شورابهزيستى 4هزار نفر ناظر بر انتخابات شورايارى ها 200 هزار نيازمند و معلول پشت نوبت بهزيستى

دبيركل شوراى عالى آموزش وپرورش با اشاره به تصويب اساسنامه مدارس عشايرى در جلسه 
اين شورا گفت:  » در اين اساسنامه براى ارائه خدمات آموزشى و تربيتى بيشتر به دانش آموزان 
عشاير تدابيرى اتخاذ شده است.»  مهدى نويد ادهم با اشاره به تشكيل 907 جلسه شوراى عالى 
آموزش وپرورش اظهار كرد: « اين جلسه با حضور وزير آموزش وپرورش و ساير اعضاء تشكيل شد 
و اساسنامه مدارس عشايرى پس از سه جلسه بحث وگفت وگو در اين جلسه به تصويب رسيد.»  
وى افزود: «بر اساس اين اساسنامه كه براى اولين بار به تصويب شوراى عالى آموزش وپرورش 
رسيد، مدارس عشايرى به مدارسى اطلاق مى شود كه بيش از 50 درصد آن را دانش آموزان عشاير 
تشكيل مى دهند و به سه صورت ثابت، سيار و نيمه سيار تشكيل خواهد شد.»  دبيركل شوراى 
عالى آموزش وپرورش بيان كرد:  » در اين اساسنامه براى ارائه خدمات آموزشى و تربيتى بيشتر به 
دانش آموزان عشاير تدابيرى اتخاذ شده است از جمله آنكه نرُم تخصيص نيروى انسانى در زمينه 
فعاليت هاى بهداشتى، تربيتى و ورزشى به اين مدارس حداقل يك دوم تا يك سوم نرُم مدارس 
عادى باشد تا امكان ارائه خدمات بهتر فراهم شود.» به گفته نويد ادهم، طبق اساسنامه مدارس 

عشايرى مقرر شد تا سرانه اين مدارس نسبت به مدارس عادى افزايش پيدا كند.

مشاور عالى سازمان سنجش آموزش كشور از انتشار سوالات آزمون دكترى نيمه متمركز 94در 
روز دوشنبه 18اسفندماه خبر داد. حسين توكلى با بيان اينكه سوالات آزمون كليه رشته هاى امتحانى 
آزمون دكترى نيمه متمركز 94روز دوشنبه 18اسفند ماه براى اطلاع داوطلبان روى سايت سازمان 
سنجش به نشانى www. sanjesh. orgقرار داده مى شود، گفت: «كليد سوالات اين آزمون 
نيز روز دوشنبه، 25اسفندماه روى سايت سازمان سنجش قرار مى گيرد.»  به گفته وى داوطلبان 
مى توانند هرگونه مطلبى در خصوص سوالات و كليد آن دارند از روز سه شنبه 26اسفندماه لغايت 
جمعه 29اسفندماه منحصرا از طريق سيستم پاسخگويى الكترونيكى به سازمان سنجش ارسال 
كنند. مشاور عالى سازمان سنجش آموزش كشور تاكيد كرد: «بديهى است انتشار هرگونه آگهى 
مبنى بر تحليل سوالات و كليد آزمون به هر طريق ديگر مورد تاييد سازمان سنجش نيست.»  به 
گفته توكلى، آزمون ورودى دوره دكترى نيمه متمركز 94 ساعت 8 صبح روز جمعه 15 اسفند 
93 براى پذيرش دانشجو در 250 كد رشته امتحانى و در 7 گروه آموزشى در 53 شهرستان و 
102 حوزه امتحانى برگزار مى شود و داوطلبان براى اينكه پشت درهاى بسته نمانند بايد نيم 

ساعت قبل از برگزارى آزمون در حوزه امتحانى حاضرشوند.

دانشگــاهمدرســه انتشار سوالات آزمون دكترا از 18 اسفندماهاختصاص سرانه بيشتر به مدارس عشايرى

616 حادثه و 
آسيب ديدگى  بيش از

 15 هزار نفر
سرپرست معاونت عمليات سازمان امداد 
ونجات، با اعلام وقوع 616 مورد حادثه در هفته 
گذشته گفت: «15 هزار و 265 نفر در حوادث 
در اين مدت آسيب ديده و يكهزار و 200 نفر نيز 
اسكان اضطرارى داده شدند.» حسين درويشى 
با بيان اينكه 264 مورد از حوادث هفته گذشته 
جاده اى و 44 مورد شهرى بوده، ادامه داد: «به 
علاوه 125 مورد از مجموع حوادث هفته 
گذشته مربوط به برف و كولاك، 12 مورد 
سيل و آبگرفتگى، 19 مورد كوهستان، دو مورد 
زمين لرزه و مابقى مربوط به ساير حوادث بوده 
است.» وى با اشاره به آسيب ديدگى 15 هزار و 
265 نفر در حوادث هفته گذشته گفت: «از اين 
ميان 13 هزار و 541 نفر در برف و كولاك، 829 
نفر در جاده، 221 نفر در سيل و آبگرفتگى، 53 
نفر در كوهستان، 53 نفر در شهرها، هفت نفر 
در ريزش آوار و مابقى در ساير حوادث آسيب 

ديدند.» 

زلزله ورزقان خسارتى 
نداشت

استاندارى  بحران  مديريت  كل  مدير 
آذربايجان شرقى گفت: «زلزله 3/5 ريشترى 
ورزقان در 85 كيلومترى تبريز در اين استان 
خسارتى به همراه نداشت. اين زلزله ساعت 
22 و 39 دقيقه و 35 ثانيه دوشنبه شب در عرض 
شمالى 38/459 درجه و طول شرقى 46/515 
درجه در حوالى ورزقان به وقوع پيوست. خليل 
ساعى افزود: «دوشنبه شب مردم ورزقان در 
مدت يك ساعت، پنج زلزله را تجربه كردند كه 
آخرين و بزرگ ترين آنها پنج درجه در مقياس 

امواج درونى زمين (ريشتر) بود.» 

سرقت 12 مليون تومانى 
دختر فرارى از پدر

رييس پليس فتا انتظامى استان سيستان 
جوانى  دختر  دستگيرى  از  بلوچستان  و 
كه اقدام به سرقت مبلغ 12 ميليون تومان از 
حساب پدر خود كرده بود، خبر داد. سرهنگ 
«سيدمحمد حسينى پور» گفت: «با شكايت 
شهروند زاهدانى مبنى بر برداشت مبلغ قابل 
توجهى از حساب بانكى اش پرونده تشكيل 
و در دستور كار قرار گرفت.» رئيس پليس 
فتا استان سيستان و بلوچستان افزود: «پس از 
اخذ اظهارات شاكى، كارشناسان اين پليس 
اقدامات تخصصى خود را به منظور شناسايى 
اين سرقت  يا عاملان  و دستگيرى عامل 
آغاز كردند.» حسينى پور افزود: «با پيگيرى 
سرنخ هاى به دست آمده، دختر شاكى به عنوان 
متهم شناسايى و از آنجا كه به شهرستان چابهار 
گريخته بود با تلاش كارشناسان اداره آگاهى 
آن شهرستان شناسايى و به اين پليس احضار 
شد.» وى تصريح كرد: «متهم پس از رويارويى 
با شواهد و مستندات صراحتا به جرم خود 
اعتراف كرد و در بيان ماجرا گفت، مدتى 
پيش به دليل اختلاف با پدرم از خانه گريختم 
و كارت بانكى پدرم را نيز با خود بردم از آنجا 
كه به اطلاعات آن دسترسى داشتم طى چند 
مرحله از كارت بانكى به حساب خودم مبلغى 

را انتقال دادم.»

نظم وقانون
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 فرهاد مجيدى در برنامه نود و بر اساس راى 
محبوب ترين  عنوان  به  برنامه،  اين  بينندگان 
شد.  انتخاب  استقلال  اخير  دهه  دو  بازيكن 
عليرضا منصوريان، جواد زرينجه، مجتبى جبارى 
و آرش برهانى نيز در اين نظرسنجى حضور 

داشتند. 
 كوزمين اوراليو، سرمربى تيم فوتبال الاهلى 
زياد  هواداران  «اميدوارم  گفت:  امارات، 
تراكتورسازى، بازى تماشاگر پسندى را ببينند. 
هواداران  از  و  هستند  حرفه اى  ما  بازيكنان 

نمى ترسند كه اين مسئله تاثير منفى بگذارد.» 
 تيم ملى فوتبال جوانان ايران در ارديبهشت ماه 
سال آينده، دو بازى دوستانه با تيم ملى زير 19 

سال ايتاليا برگزار خواهد كرد. 
 رقابت هاى روز نخست اسكى قهرمانى آسيا 
با كسب مدال نقره توسط ملى پوش اسكى ايران 
مارپيچ  بخش  رقابت هاى  در  رسيد.  پايان  به 
بزرگ كه در پيست يانگ پيانگ برگزار شد، 
حسين ساوه شمشكى كاپيتان تيم ملى اسكى 
ايران موفق شد، مدال نقره را به گردن بياويزد. 

 سايت اتحاديه جهانى كشتى رنكينگ بر ترين 
آزادكاران ماه جديد ميلادى را اعلام كرد كه 
چهار كشتى گير از كشورمان در جمع برترين ها 
قرار گرفتند. در اين رده بندى حسن رحيمى در 
مسعود  كيلوگرم،   57 وزن  چهارم  رده 
اسماعيل پور و محمدحسين محمديان در رده 
سيداحمد  و  كيلوگرم   86 و   61 اوزان  سوم 
محمدى و كميل قاسمى هم در رده دوم اوزان 
65 و 125 كيلوگرم قرار گرفتند. رضا يزدانى و 
ميثم مصطفى جوكار هم در رده چهارم اوزان 

خود هستند. 
 كميته مسابقات سازمان ليگ فوتبال ايران، 
اعلام كرد به دليل انصراف تيم استقلال ايران از 
بانوان،  فوتبال  بر تر  ليگ  مسابقات  ادامه 
ديدارهاى اين تيم در هفته نوزدهم و بيستم لغو 

شد. 
 ديو مك كى، ستاره تيم تاتنهام و ملى پوش 
شهر  بيمارستان  در  اسكاتلند،  ملى  تيم  سابق 
ناتينگهام درگذشت. در سايت رسمى باشگاه 
تاتنهام ضمن اعلام خبر درگذشت مك كوى در 
بيانيه آمده است: «او بازيكن فوق العاده اى بود 
كه تمام مهارت هاى يك فوتباليست را دارا بود، 
زمان  در  ما  تيم  ستاره هاى  از  يكى  كى،  مك 
كسب دو قهرمانى سال 1961 بود و در جايگاه 
احسن  نحو  به  را  وظايف خود  تمام  هافبك 
انجام مى داد، مك كوى به هنگام قهرمانى جام 
اتحاديه در سال 1967 كاپيتان تيم تاتنهام بود و 
در مدت زمانى كه بازيكن تاتنهام بود، 2 مرتبه 
استخوان پايش شكست، اما هر بار قوى تر از 

گذشته به ميدان بازگشت.»
در  ايران  تراكتورسازى  و  خوزستان  فولاد   
دومين ديدار خود در فصل جديد ليگ قهرمانان 
باشگاه هاى آسيا، عصر امروز به مصاف حريفانى 
امارات  الاهلى  و  ازبكستان  لوكوموتيو  از 

مى روند.
 كيومرث هاشمى، رئيس كميته ملى المپيك 
اعتقاد دارد كه تيم فوتبال اميد كشورمان، ظرفيت 
اما  دارد،  المپيك  سهميه  كسب  براى  زيادى 
مشروط به اين كه فدراسيون فوتبال حمايتى را 

كه از تيم بزرگسالان مى كند از تيم المپيك نيز
 داشته باشد.

ورزش سينـما سپيد

تئا تر سپيد

كتاب سپيد

انتخاب سيزدهمين هيئت 
مديره خانه سينما

مجمع عمومى خانه سينما شامگاه دوشنبه 
با حضور سيروس الوند، محمد سرير، امير 
اثباتى، محمد مهدى عسگرپور، فرهاد توحيدى، 
ابراهيم مختارى، مرتضى رزاق كريمى به عنوان 
اعضاى هيئت مديره سابق برگزار  شد و گزارش 
عملكرد هيئت مديره از بيستم اسفند 92 تا يازده 
اسفند 93 به حاضران ارائه شد  و سپس انتخابات 
سيزدهمين هيئت مديره خانه سينما برگزار شد 
كه بر اين اساس «محمدرضا موئينى» با 21 راى، 
«ابراهيم مختارى» با 20 راى، «بهمن اردلان» 
با 18، «كامران ملكى» با 16، «آتيلا پسيانى» با 
16، «شادمهر راستين» با 15 راى، «سيد مهدى 
خادم» با 14 راى هيئت مديره خانه سينما و 
«على آشتيانى پور» با 12 راى و «محمدرضا 
سكوت» با 10 راى عضو على البدل شدند، 
همچنين «عبداالله اسفنديارى» بازرس اصلى و 

ايمان كريميان بازرس على البدل شدند. 

هيئت انتخاب فيلم هاى 
مستند جشنواره شهر 

معرفى شدند
طى احكامى جداگانه از سوى دبير پنجمين 
جشنواره بين المللى فيلم شهر، حجت الاسلام 
مصطفى  كلانترى،  پيروز  علوى،  سيدكاظم 
دالايى، وحيد چاوش و محمدرضا شهيدى 
فر مسئوليت ارزيابى و انتخاب آثار مستند 

متقاضى جشنواره شهر را عهده دار شدند. 

چهار هنرمند در جشنواره 
«مونولوگ» روى صحنه 

مى روند
ششمين جشنواره «مونولوگ» دانشگاه هنر كه از 
دوشنبه يازده اسفندماه با اجراى آثار صحنه اى 
در دانشكده سينما تئا تر كار خود را آغاز كرده 
است، طى روزهاى برگزارى اش ميزبان چهار 
هنرمند خواهد بود. نمايش «افسانه ببر»، به 
نويسندگى داريوفو و كارگردانى و بازيگرى 
 اشكان جنابى پنجشنبه 14 اسفندماه ساعت

20: 30 در پلاتو استاد خورشيدى به صحنه 
اسفندماه  پانزدهم  جمعه  همچنين  مى رود. 
نمايش هاى «و آنك انسان» به نويسندگى و 
كارگردانى محمد رضايى راد و بازى افشين 
هاشمى ساعت 13 در پلاتو عروسكى، «همه چيز 
مى گذرد تو نمى گذرى» به نويسندگى محمد 
چرمشير و كارگردانى و بازى رضا بهبودى 
ساعت 16: 30 در پلاتو عروسكى و «مونولوگ 
بى پايان» به كارگردانى على اكبر عليزاد ساعت 
17: 15 در پلاتو استاد خورشيدى دانشكده 
سينما تئا تر اجرا مى شوند. ششمين جشنواره 
«مونولوگ» دانشگاه هنر از 11 تا 16 اسفندماه 

به دبيرى سپيده فرازى برگزار مى شود.

رمان 
 «مرگ تك فرزند دوم» 

به زودى در بازار نشر
رمان «مرگ تك فرزند دوم»، نوشته بختيار 
على، نويسنده شناخته شده كُرد، به زودى 
با ترجمه سردار محمدى توسط انتشارات 
افراز منتشر خواهد شد. اين كتاب روايتى 
از زبان شاهدان ماجراى يك قتل است و 
درباره  فرزند دوم زنى است كه مردم او را 
به سخره و به شوخى، تك فرزند دوم مى نامند 
و بعد از به قتل رساندن پسر، هريك بخشى 
از ماجراى قتل مرگ تك فرزند دوم را روايت 
مى كنند. بختيار على، براى خلق اين داستان 
به روايت هاى گوناگون شاهدان يك ماجراى 
واحد بهره گرفته است. در واقع به جاى اينكه 
با داناى كل چه به شكل محدود و چه نامحدود 
رو برو باشيم، با زاويه ديد اول شخص متكثر 
در مردم مواجه هستيم. اين داستان نيز همچون 
ديگر آثار بختيار على به سبك رئاليسم جادويى 
روايت شده است. رمان «مرگ تك فرزند 
دوم» با 120 صفحه، تيراژ 1100 نسخه و 
قيمت 8 هزار و 800 تومان روانه بازار كتاب 

خواهد شد.

 محسن دليلى

 قرار بود در دولت يازدهم هم حال سينما خوب 
شود و هم شرايط موسيقى و تئا تر و كتاب سامان 
و  داشتيم  چنينى  اين  قرارهاى  خيلى  بگيرد. 
قرارمان تا به امروز شايد براى برخى در فرهنگ 
و هنر برقرار نشده باشد.  در اين مدت برخى 
كنسرت هاى سنتى و پاپ نيز، با مشكل لغو در 
لحظات آخر مواجه شدند. به گفته فعالان هنرى 
و  فرهنگ  وزارت  توسط  نه  كنسرت ها  اين 
ارشاد اسلامى، بلكه توسط نهادهاى استان ها يا 
حركت هاى خودجوش لغو شده اند. اين روند 
سريالى لغو كنسرت ها، براى عليرضا قربانى، 
خواننده سنتى در طى يك هفته گذشته دو بار رخ 
داد و پس از لغو كنسرتش در مشهد، كنسرت او 
در دانشگاه شهيد بهشتى تهران نيز در ليست لغو 

شدگان قرار گرفت. 

لغو كنسرت به درخواست يك تشكل 
دانشجويى خاص! 

منابع آگاه در دانشگاه شهيد بهشتى مى گويند، 
درخواست مجوز براى اين كنسرت در تاريخ 11 
بهمن از سوى انجمن اسلامى دانشجويان دانشكده 
اقتصاد دانشگاه شهيد بهشتى، با همكارى كانون 
موسيقى به معاونت فرهنگى دانشگاه برده شد. با 
اين حال اين درخواست در جلسه اى كه معاونت 
يك روز پس از آن تشكيل داد، بررسى نشد. 
چون تاريخ برگزارى كنسرت براى پنجم اسفند 
پيش بينى شده و جلسه بعدى معاونت اواسط 
ميراحمدى  منصور  مى شد،  برگزار  اسفندماه 
معاون فرهنگى دانشگاه، در گفت وگو با مسئولان 
برنامه قول مساعدت داد تا پيش از موعد، مجوز 
اين كنسرت را صادر كند. با اين حال دانشجويان 

در تاريخ 18 بهمن درخواست برگزارى جلسه 
 هيئت نظارت را تسليم ميراحمدى كردند و پس از 
كش و قوس هاى فراوان بالاخره در تاريخ سوم 
اسفند مجوز اين همايش صادر شد. درحالى كه 
براى  قربانى  عليرضا  كنسرت  برگزارى  روز 
دوشنبه 11 اسفند هماهنگ شده بود و مسئولان 
برگزارى هم تمام مراحل قانونى از تبليغات تا 
برگزارى را اخذ كرده بودند، ظاهرا اعضاى يك 
تشكل دانشجويى كه بنا به دلايلى نام آن فاش 
از  برخى  با  برگزارى جلساتى  نمى شود، طى 
مسئولان دانشگاه، از تقارن برگزارى اين كنسرت 
با ايام فاطميه ابراز نگرانى كرده و خواستار لغو آن 
شدند. هر چند ظاهرا در مراحل اوليه مخالفتى از 
سوى مسئولان دانشگاه با اين اجرا نشده بود، اما 
يك روز قبل از برگزارى مراسم، سرنوشت اين 
كنسرت نيز مانند سرنوشت ديگر كنسرت هاى 
مجوزدار دولت يازدهم شد. البته همين چند روز 
پيش بود كه كنسرت عليرضا قربانى كه قرار بود 
در استان مشهد برگزار شود، با وجود دريافت 
تمام مجوزهاى لازم جهت برگزارى، از سوى 

دادستان لغو شده بود. 

كنسرت سيروان خسروى هم لغو شد
اين تنها خبر لغو كنسرت ها در اين هفته هاى 
اخير نبود. چند روز پيش از خبر لغو كنسرت 
قربانى در رسانه ها، سيروان خسروى هم طعم 
تلخ لغو كنسرت را چشيد و نامش در ميان ليست 
كنسرت هاى لغو شده قرار گرفت. آن طور كه 
به رسانه ها اعلام شده، مخالفت نيروى انتظامى 
موجب لغو اين كنسرت شده است كه قرار بود 
در روزهاى نهم و دهم اسفند در بوشهر برگزار 
شود. از قرار معلوم مردمى كه بليت هاى اين 
كنسرت را خريدارى كرده بودند و مشتاقانه به 

محل برگزارى كنسرت آمده بودند، با تابلويى 
روبرو شدند كه روى آن نوشته شده بود: «كنسرت 
و  افسوس  با  و  است»  لغو  سيروان خسروى 
ناراحتى محل را ترك كردند. جالب آنكه قبل از 
ورود مردم به سالن، نيروى انتظامى به مدير گروه 
اعلام كرده بود اگر اعضاى گروه را به هتل انتقال 
ندهد، بازداشت مى شود. البته مدير اداره ارشاد 
بوشهر كه اصرار به برگزارى اين كنسرت داشت 
نيز در زمان رخ دادن اين اتفاقات با خاموش كردن 
تلفن همراهش، جوابگوى تهيه كننده كنسرت 
نبود. البته هنوز براى مردم مشخص نشده كه مگر 
در اين كنسرت قرار بود، چه اتفاقى رخ دهد كه در 

لحظه آخر نيروى انتظامى آن را لغو مى كند. 

ركورددار لغو كنسرت
لغو كنسرت ها در دولت يازدهم، كار شايسته اى 
نيست. چيزى كه در گذشته سابقه نداشته و 
معلوم نيست اين داستان ها و فشار ها تا كى ادامه 
خواهد داشت. حالا ديگر اين وضع تأسف بار 
لغو كنسرت ها، در اين يك سال و اندى به حدى 
رسيده كه در تمام دوران هشت ساله احمدى نژاد 
هم شاهد آن نبوديم، اما به راستى آيا دولت تلاشى 
براى بهبود اوضاع فرهنگى ندارد يا اينكه دارد و 
توان اجرايى اش را ندارد؟ آيا موسيقى ما در اين 
يكى، دو سال اخير اينقدر تغيير كرده كه از شنيدن 
آن توسط مردم هراس داريم يا واقعيت چيز 
ديگرى است؟ پيش تر على جنتى، وزير فرهنگ 
و ارشاد اسلامى، درباره مجوزهايى كه توسط اين 
وزارتخانه صادر مى شود، گفته بود: «بار ها اعلام 
كرده ام وقتى وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامى براى 
فيلم، كنسرت يا تئا تر مجوز صادر مى كند، بايد از 
مجوزش حمايت كند. به خصوص هنگامى كه 
خسارتى به هنرمندان وارد مى شود. در عين حال 

 بايد توجه داشت كه گاهى برخى از جريانات 
بر اساس ديدگاه هاى خاص مذهبى خود، با انتشار 
كتاب يا نمايش فيلمى مخالفت كرده و بر اساس 
احساسات دينى برخورد مى كنند كه از حوزه 
توانايى وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامى خارج 
است و گاه نيروى انتظامى يا ساير نهاد ها ورود 
مى كنند. اينكه در برخى شهر ها اين جريانات 
بسيار قوى است و مانع مى شوند را بايد از راه 

ديگر حل كرد.» 
خوب است آقاى وزير بداند كه در اين يك سال 
و اندى، كنسرت محمد اصفهانى در بندرعباس، 
كنسرت گروه «ليان» در بوشهر، كنسرت احسان 
خواجه اميرى در منطقه آزاد اروند، كنسرت وحيد 
تاج در يزد، كنسرت مجيد خراط ها و اميد جهان 
در ياسوج و همچنين كنسرت محمد عليزاده و 
مازيار فلاحى، در ليست لغو شدگان قرار گرفته اند. 
البته سريال لغو كنسرت هاى موسيقى به همايون 
شجريان نيز رسيد كه بسيارى با شنيدن آن شوكه 
شدند. كنسرت «چرا رفتى» به خوانندگى همايون 
پورناظرى  تهمورس  آهنگسازى  و  شجريان 
قرار بود، هشتم بهمن ماه در سالن وزارت كشور 
برگزار شود، اما بنا بر اظهارات تهيه كننده با وجود 
عقد قرارداد كتبى و پرداخت كامل هزينه سالن از 
چند ماه گذشته، به برنامه ديگرى اختصاص داده 

و كنسرت لغو شد. 
 اما در اين آشفته بازار بايد نكته اى را به مسئولان 
فرهنگ و هنر كشور يادآورى كنيم و آن قرارهايى 
است كه در ابتداى دولت يازدهم گذاشته بوديم. 

همان طورى كه شاعر مى گويد: 
قرار بود كه اينجا بهار باشد و نيست 

زمانه با دل ما سازگار باشد و نيست  
 قرار بود اگر آسمان فرو ريزد

  قرار ديدنمان برقرار باشد و نيست

حاشيــه ورزش

تيم ملى ايران تا سه هفته ديگر و در زمان تعطيلات 
عيد نوروز براى برپايى اردويى تداركاتى و برگزارى 
ديدار دوستانه با تيم هاى ملى شيلى و اتريش در 
حالى راهى اتريش و سوئد خواهد شد كه براى 
اين سفر طبق آخرين اخبار هيچ اقدامى به منظور 
همراهى بازيكنانى مانند مهرداد پولادى و سروش 
رفيعى كه مشكل خدمت سربازى دارند و در جام 
ملت هاى آسيا تيم ملى را همراهى مى كردند، 
صورت نگرفته است. بر همين اساس از تيم ملى 
و فدراسيون فوتبال خبر رسيده علاوه بر اينكه 
پولادى تيم ملى را در اردوى نوروزى اروپايى 
همراهى نمى كند، اين بازيكن تا مشخص نشدن 
تكليف خدمت سربازى اش حتى براى همراهى 
اين تيم در مقدماتى جام ملت هاى آسيا و مقدماتى 
جام جهانى در سال آينده ديگر به تيم ملى دعوت 

نخواهد شد.

خداحافظى پولادى 
با تيم ملى؟!

  كنسرت هايى كه 
 لحظه آخر

 لغو مى شوند

سپيد: امير قلعه نويى، سرمربى تيم فوتبال استقلال، با دفاع از عملكرد خودش در هدايت 
آبى پوشان تهرانى به اظهارات على فتح االله زاده، مديرعامل پيشين اين باشگاه، واكنش نشان داد 
وگفت: «صحبت هاى ايشان را نخواندم. اولا فتح االله زاده جزو مديران باشگاه بوده و خودم براى 
ايشان احترام قائل هستم. با هم چندين سال كار كرديم، كنار هم بوديم، فراز و نشيب داشتيم، برد و 
باخت داشتيم، نمى  دانم چرا اين مصاحبه ها را انجام داده است.» او ادامه داد: «آقاى عزيز آن موقع 
كه استقلال دسته سوم بود و آقايان 2سال خانه من بودند، شما كجا بوديد؟ من قلعه نويى،   همان 
فرد استقلالى هستم كه وقتى هيچ كدام از آقايان از 10 كيلومترى استقلال رد نمى شدند، كنار تيم 
ماندم. برويد از على جبارى، اوليايى، نعلچه گر و ملك احمدى بپرسيد. من با استقلال قهرمان آسيا 
شدم، بعد از 11 ماه كه پايم را جراحى كردم، به فوتبال بازگشتم، استقلال در دسته 3 بود. يكسال و 
نيم، نه پول داشتيم و نه جا، ولى آقايان مى آمدند در خانه ما در امير آباد، استراحت مى كردند،   همان 
تيم كه بعد ها نايب قهرمان ليگ شد.» سرمربى استقلال كه دل پرى از صحبت هاى فتح االله زاده 
داشت، عنوان كرد: «من استقلالى هستم كه تيم را در رده سيزدهم تحويل گرفتم. مگر در زمان 
مديريت آقاى فتح االله زاده استقلال سيزدهم و نهم نشد. مگر سالى كه قهرمان جام حذفى شديم، 
نگفتيم اين جام سهم خدا بيامرز ناصر حجازى و فيروز كريمى كه استاد من است. مگر وقتى در 
جام ملت هاى آسيا به كره  جنوبى باختيم، نگفتم من مقصر هستم.» سرمربى قلعه نويى در پايان 

هر اتفاقى رخ بدهد، مسئوليت آن با من است. گفت: «در بازى با تراكتورسازى گفتم 
رفتم و با جام عكس گرفتم؟ آن موقع آيا من بعد از بازى از پله ها بالا 

رده هاى سيزده يا نهم جدول است، كه استقلال پول ندارد و تيم در 
افتخارم است و من جواب اين سراغ من مى آيند. البته اين 

صورت آقا (فتح االله زاده) را تا چند  به  ديگر  ساعت 
مكتوب مى دهم.»

زمان فتح االله زاده، استقلال سيزدهم و نهم شد

هر اتفاقى رخ بدهد، مسئوليت آن با من است. گفت: «در بازى با تراكتورسازى گفتم 
رفتم و با جام عكس گرفتم؟ آن موقع آيا من بعد از بازى از پلهها بالا 

ردههاى سيزده يا نهم جدول است، كه استقلال پول ندارد و تيم در 
افتخارم است و من جواب اين سراغ من مىآيند. البته اين 

صورت آقا (فتحااللهزاده) را تا چند  به  ديگر  ساعت 
مكتوب مىدهم.»

سپيد: در ادامه هفته دوم مرحله گروهى ليگ قهرمانان آسيا از گروه A پرسپوليس ايران در تاشكند به 
مصاف تيم بنيادكار ازبكستان رفت و در پايان نود دقيقه، توانست با تك گل دقيقه 20 محمد نورى از 
روى نقطه پنالتى، به برترى رسيده و ضمن قرار گرفتن در صدر جدول اين گروه، دومين برد متوالى 
خود در ليگ قهرمانان آسيا را ثبت كند. اين بازى در شرايطى براى پرسپوليس رقم خورد كه جو 
ورزشگاه 43 هزار نفرى بنيادكار، كاملا به سود ميزبان بود و تنها تعداد كمى از هواداران پرسپوليس، در 
ورزشگاه حاضر بودند. پرسپوليس با تركيبى كه به مصاف لخويا رفته بود به ميدان رفت و در دقايق اوليه 
بازى و پيش از به ثمر رسيدن گل، چند موقعيت را روى دروازه تيم ميزبان خلق كرد كه توسط مدافعان و 
دروازه بان بنيادكار، اين موقعيت ها تبديل به گل نشد. چلچله هاى ازبك نيز سعى داشتند روى دروازه 
پرسپوليس فرصت هاى گلزنى خلق كنند، اما هوشيارى مدافعان پرسپوليس اجازه نداد آنها در اين امر 
موفق باشند. در ادامه روى پاس خوب محمد نورى، اميد عاليشاه با يك ضربه سر توپ را براى مهدى 
طارمى ارسال كرد، اما فيليپ اوسيان روى مهدى طارمى درون محوطه جريمه مرتكب خطا شد و داور 
نقطه پنالتى را نشان داد. محمد نورى نيز با يك ضربه دقيق نخستين گل پرسپوليس و ششمين گل خود 
را در آسيا به ثمر رساند. نورى با گلزنى در ديدار مقابل بنيادكار ازبكستان، چهلمين گلش را با پيراهن 

قهرمانان آسيا ثبت كرد و با عبور از پرسپوليس در رقابت هاى ليگ برتر، جام حذفى و ليگ 
تاريخ پرسپوليس شد. در نيمه دوم ركورد 38 گل زده على كريمى تبديل به دهمين گلزن 
براى جبران گل خورده تلاش نيز اين تيم ميزبان بود كه 
پى درپى سعى داشت دروازه كرد و با حملات 

تهرانى را باز كند. اما در پايان سرخ پوشان 
درخشش  با  به ويژه و  پرسپوليس  مدافعان 
بنگر،  راه به جايى نبرد و بازى با محسن 

همان تك گل نورى به سود 
پرسپوليس به پايان رسيد. در 
اين بازى علاوه بر ركورد نورى 
در گلزنى، پرسپوليسى ها كه 13 سال 
برابر تيم هاى آسياى ميانه ناكام بودند طلسم 
ناكامى هاى خود را شكستند و همچنين توانستند به 
ناكامى  تيم هاى ايرانى در ازبكستان، پايان دهند و يك 

برد شيرين را براى خود به ارمغان بياورند.

طلسم 13 ساله پرسپوليس شكست

و لليگ گ قهقهرماانانانپرسپوليس در رقابتهاى ليگ برتر، جام حذذفى ف
تاريخپ8ركورد 38 گل زده على كريمى تبديل به دهمين گلزن 
براىنيز اين تيم ميزبان بود كه 
پىكرد و با حملات 

تهرسرخپوشان 
درخشش  با  مدو 
بنگر،  رامحسن 

هم
پر

در
برابر تيمهاى
ناكامىهاى خودر
ناكامى تيمهاى ايران
برد شيرين را براى خو
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