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 معاون درمان وزير بهداشت از اجراى 4برنامه 
ملى درمان شامل درمان سكته هاى حاد قلبى،  
سكته هاى مغزى، تشخيص و درمان زودهنگام 
سرطان و مصدومان حوادث ترافيكى در سال 
جديد خبر داد. محمد آقاجانى گفت: «تدوين 
اين برنامه ها با همكارى خبرگان اين رشته هاى 
درحال تدوين است و به زودى نهايى و براى 
اجرايى شدن ابلاغ مى شود.» آقاجانى افزود: 
«مهم ترين اقدام وزارت بهداشت در حوزه 
درمان مربوط به اداره طرح تحول سلامت است 
كه شامل 8 برنامه مختلف، ازجمله كاهش 
دولتى،  بيمارستان هاى  در  بسترى  فرانشيز 
ممنوعيت فرستادن بيمار از بيمارستان دولتى به 
خارج براى تهيه دارو و تجهيزات، رايگان شدن 
زايمان  طبيعى در بيمارستان هاى دولتى، ارتقاى 
منابع  بازتوزيع  بيمارستانى،  خدمات  كيفى 
بر  مبتنى  پرداخت  و  بيمارستان ها  درآمدى 
عملكرد پرسنل بيمارستانى است؛ خواهد بود.»

  مديرعامل سازمان بيمه سلامت، از ارتقاء 
بسته خدمات درمانى و بيمه اى بيمه شدگان 
درسال 94 خبر داد. انوشيروان محسنى بندپى 
گفت: «قصدداريم بسته خدماتى بيمه شدگان 
هم  و  سرپايى  خدمات  بخش  در  هم  را 
توانمندسازى  البته   . دهيم  ارتقاء  بسترى 
بيمه شدگان نيز يكى از برنامه ها است كه با 
تشكيل اداره توانمند سازى در جهت حقوق 
نوع  آنان،  سلامت  همچنين  و  بيمه شدگان 
خودشان،  درمانى  مشكلات  و  بيمارى 
خواهد  ارائه  قشر  اين  به  لازم  آگاهى هاى 

شد.» 
كنترل  مرجع  آزمايشگاه هاى  مديركل   
سازمان غذا و دارو با تاكيد بر اهميت مصرف 
شير و فرآورده هاى لبنى، ميزان مصرف شير 
هر كشور را نشانه ميزان توسعه يافتگى آن 
كشور دانست. حسين رستگار با ابراز تاسف 
كشور  در  شير  مصرف  سرانه  كم بودن  از 
نسبت به استاندارد جهانى، تصريح كرد: «يكى 
آنها  قيمت  لبنيات  از  كم  استفاده  دلايل  از 
است كه هم بايد به سمت واقعى شدن پيش 
برود تا توليدكننده صدمه نبيند و هم اينكه 
يارانه هاى پرداختى بايد به گونه اى مديريت 
شوند كه بخشى از آن صرف تامين لبنيات 
شود كه در اين صورت گام بزرگى درراستاى 

توسعه يافتگى طى شده است.» 
 وزير بهداشت از احتمال يكپارچه شدن 
مسئوليت خدمات بهداشتى بين 3 دانشگاه 
سيدحسن  داد.  خبر  تهران  علوم پزشكى 
هاشمى گفت:  «شايد بتوانيم در تهران حوزه 
بهداشت را يكپارچه ببينيم و مسئوليت آن را 
از دوش سه دانشگاه برداريم. البته اميدواريم 
از  بخشى  كه  بگيريم  تصميماتى  بتوانيم 
با مأموريت هاى  مسؤليت هايى كه هم راستا 
كند.»  پيدا  كاهش  نيست،  دانشگاه ها  اين 
هاشمى افزود: «منظور دقيق من اين است كه 
بتوانيم در تهران حوزه بهداشت را يكپارچه 
كنيم. ان شاءاالله مسئولان بهداشتى براى كل 

تهران دراين مورد اتفاق نظر داشته باشند.»

وزير بهداشت درمورد فروش داروهاى بدون نسخه در داروخانه ها گفت: 
«نظارت بر آنچه كه دارو محسوب مى شود، برعهده وزارت بهداشت است ولى 
نمى توان ادعا كرد كه نظارت ها در اين حوزه به صورت كامل انجام مى گيرد. 
البته اين نوع نظارت ها تقريباً بدون اينكه اعلامى صورت گيرد، انجام مى شود و 
هر هفته متخلفينى به دادگاه معرفى مى شوند.» سيدحسن هاشمى 
اذعان داشت: «نظارت بر موادى كه در عطارى ها عرضه مى شود 
و جنبه دارويى ندارد برعهده وزارت بهداشت نيست بلكه 
صنف، وزارت صنعت و اتحاديه ها مسئوليت اين كار 
را برعهده دارند. با توجه به اينكه توليت سلامت را در 
وزارت بهداشت برعهده داريم و دايرشدن و نظارت بر 

فروش اين گونه مشاغل هم زير نظر مى گيرد.»

عضو كميسيون بهداشت مجلس با انتقاد از پرداخت نشدن سرانه بيمه سلامت 
ايرانيان گفت: «يكى از ضعف هايى كه در صنعت بيمه كشور مشاهده شده آن 
است كه امروزه بيمه سلامت ايرانيان نتوانسته سرانه بيمه اى خود را از دولت 
وصول كند.» محمدحسين قربانى افزود: «انتظار داريم سرانه بيمه به بيمه 
سلامت ايرانيان اختصاص يابد تا با تحت پوشش قرارگرفتن تمام 
داروهاى مورد نياز به ويژه داروهاى تك نسخه اى و توجه 
به حوزه دندان پزشكى در سال جديد شاهد ارتقا خدمات 
بيمه سلامت باشيم. زيرا بعضى از داروها و خدمات ازجمله 
خدمات دندانپزشكى و همچنين داروهاى تك نسخه اى 
و وارداتى هنوز تحت پوشش بيمه نيستند  و لذا يك 

نارضايتى را در بين مردم به وجود آورده است.»

معاون كل وزارت بهداشت گفت: «از تعداد 1995 خانه بهداشت كه در حوزه 
معاونت بهداشت وزارت بهداشت درحال احداث بوده تاكنون1000مركز 
افتتاح شده و 995خانه بهداشت باقى مانده نيز درحال آماده سازى است.» 
ايرج حريرچى با اعلام اينكه درحال حاضر پيشرفت بيش از 50درصدى 
در پروژه هاى بهداشتى در كشور داريم، افزود: «اميدواريم طى 4 ماه آينده 

شاهد برپايى جشن تكميل 1995 خانه بهداشت در سراسر 
كشور و محروميت زدايى بخصوص در مناطق روستايى و 
دورافتاده باشيم. زيرا با تكميل اين تعداد خانه بهداشت مكانى 
در كشور وجود نخواهد داشت كه از دسترسى به منابع 

بهداشتى محروم باشد. ضمن اينكه در تمام كشور طبق 
سطح بندى خانه هاى بهداشت احداث شده است.»

مديركل نظارت بر درمان وزارت بهداشت در واكنش به اظهارات برخى 
ازسوى  سونوگرافى  گزارش  ارائه  تخلف  درباره  راديولوژيست ها 
متخصصان زنان، اظهار داشت: «متخصصان زنانى كه دوره سونوگرافى 
را گذرانده اند مى توانند ازاين وسيله در مطب ها به عنوان ابزار تشخيصى 
استفاده كنند و حق دادن گزارش و گرفتن وجه را درقبال آن ندارند چرا كه 

در صلاحيت حرفه اى آنها نيست.» محمدحسين ميردهقان 
با بيان اينكه دريافت وجه ازسوى متخصصان زنان براى 
مى شود، خاطر  تخلف محسوب  انجام سونوگرافى 
نشان كرد: «از دانشگاه هاى علوم پزشكى و معاونان 

درمان آنها درخواست  مى كنيم نسبت به اين موضوع 
حساس باشند.»

چهـره ها 

    محسن طاهرميرزايى

شايد هارمونى توليدشده ناشى از چينش 6 صفر 
در كنار عدد 2، بزرگى حجم آن را تحت الشعاع قرار 
دهد، اما اگر بدانيم مصرف موادغذايى ناسالم هرسال 
باعث مرگ 2 ميليون نفر در جهان مى شود، شايد عمق 
هيبت اين عدد بيشتر نمايان شود. على الخصوص كه 
عمده اين تعداد افراد را كودكان تشكيل مى دهند. در 
ايران جان بيش از 90 هزار نفر در سال بر اثر تغذيه 
نامناسب به مخاطره مى افتند. همچنين موادغذايى 
حاوى باكترى هاى مضر، ويروس ها، انگل ها يا مواد 
شيميايى، مسئول بروز بيش از 200 بيمارى از اسهال 
گرفته تا سرطان هستند. بنابر آمار جهانى بيش از 582 
ميليون نفر در سطح جهان لااقل از يكى از 22 نمونه 
عفونت روده اى ناشى از غذاى آلوده رنج مى برند كه 
351 هزار نفر از آنها به مرگ منجر مى شود. تهديدات 
جديد براى ايمنى موادغذايى به طور مداوم درحال 
ظهور و بروز هستند و تغيير در شيوه توليد، توزيع 
و مصرف موادغذايى، تغيير در محيط زيست، ظهور 
عوامل بيمارى زاى جديد، مقاومت ضدميكروبى 
و همه اينها سيستم ايمنى موادغذايى را به چالش 

كشيده اند. 
همه ساله هفتم آوريل مصادف با 18 فروردين ماه 
به عنوان روز جهانى بهداشت در 193 كشور جهان 
در سطحى گسترده جشن گرفته مى شود. همچنين 
هر سال به اين مناسبت، شعارى مرتبط با مهم ترين 
دغدغه هاى سازمان جهانى بهداشت اعلام شده و 
در سراسر جهان برنامه هاى ويژه اى در همين رابطه 
طراحى و اجرا و شعار اعلام شده در دستور كار 
برنامه هاى سلامت تمامى كشــور هاى عضو قرار 
مى گيرد كه شعار امسال با توجه به اهميت موضوع 
تغذيه، «بهبود ايمنى موادغذايى از مزرعه تا بشقاب 

(هميشه و همه جا)» نام گرفته است. 

عمل به قوانين موجود درزمينه تغذيه 
مورد ترديد است

يك متخصص تغذيه و رژيم درمانى در گفتگو 
با سپيد با بيان اينكه تاكيد شعار امسال روز جهانى 
موادغذايى  ايمنى  به طور خاص روى  بهداشت 
متمركز است،  گفت: «شرط امنيت غذايى،  دسترسى 
به غذاى كافى و سالم است كه يكى از پيش نيازهاى 
دستيابى به اين مهم،  ايمن بودن غذاى در دسترس 
ميكروبى،  مواد  از  عارى  بايد  غذا  يعنى  است. 
شيميايى، سموم و هرآنچه كه مى تواند به بدن آسيب 
زده و آن را در معرض بيمارى ها قرار دهد، باشد.» 
مورد  در  نادرست  اطلاع رسانى  اميدوار  نسرين 
ايمنى موادغذايى را يكى از مشكلات اساسى در 
اين حوزه برشمرد و تصريح كرد: «مثلا اگر از كسى 
سوال شود كه ميزان هورمون گوشت هايى كه در 
ايران عرضه مى شود،  سموم سبزيجات موجود 
در بازار و كنترل محصول در مزرعه قبل از چيدن 
و زمان مناسب چيده شدن در چه وضعيتى است، 

پاسخ روشنى براى آن ندارد.» وى ادامه داد: «همچنين 
اطلاع از اينكه آنتى بيوتيك ها يا هورمون ها در چه 
فاصله اى قبل از كشتار دام،   مورد مصرف قرار گرفته 
و آيا نگهدارى دام و طيور در شرايطى بوده است كه 
آنها كمترين استرس را داشته باشند؟ كار دشوارى 
است.» اين دانشيار دانشكده تغذيه و صنايع غذايى 
دانشگاه علوم پزشكى شهيدبهشتى با اشاره به لزوم 
وجود سياست ها و قوانينى كه نظارت بر اين شرايط 
را تقويت كند، تصريح كرد: «البته قوانيى داريم كه 
استاندارد ها را به خوبى تعريف مى كند، اما اينكه اين 
قوانين تا چه اندازه و به چه شكل در مورد سموم و 
آلاينده ها مورد استفاده قرار گيرند، مورد ترديد 
است. كما اينكه بايد نمونه گيرى هاى دوره اى از 
محصولات موجود در سطح بازار انجام شود تا قبل 
به دست مصرف كننده برسد، مشخص  اينكه  از 
شود كه آيا وزن آنها خوب است يا خير؟» وى با 
تاكيدبر اينكه تا زمانى كه سيستم نظارت و پيگيرى 
نداشته باشيم، جايگاه مناسبى در زمينه ايمنى و امنيت 
موادغذايى كشور نداريم، خاطرنشان كرد: «اگرچه 
اقدامات زيادى درراستاى غنى سازى موادغذايى و 
همچنين اطلاع رسانى به مردم انجام مى گيرد، اما اگر 
بعد از همه اين فعاليت ها، بازهم سموم و آلاينده هاى 
اضافه يا موادميكروبى در محصولى كه به دست مردم 
مى رسد،  وجود داشته باشد،  تمام تلاش ها بى اثر شده 
است.» اميدوار ايمنى غذا در منزل را بخش ديگرى 
از شعار امسال روز جهانى بهداشت دانست و اظهار 
كرد: «اينكه مردم  تا چه اندازه نسبت به تفكيك و 
نگه دارى موادغذايى خام و پخته در منزل آگاهى 
دارند، مربوط به اين بخش است كه آن هم نيازمند 

تقويت است.» 

دسترسى به غذاى سالم در ايران
دشوار است

يك متخصص تغذيه و رژيم درمانى در گفتگو با 
خبرنگار سپيد ضمن اظهار خرسندى از اينكه شعار 
امسال سازمان جهانى بهداشت مرتبط با تغذيه است، 
گفت: «متاسفانه در بسيارى از كشورهاى جهان و از 
جمله ايران، دسترسى به غذاى سالم بسيار دشوار و 
در خيلى مواقع اصلا نمى دانيم كه منبع اصلى غذاى 
مصرفى ما كجا است؟ همچنين نمى دانيم اين ماده 
غذايى كه به دست ما مى رسد در چه سطحى پرورش 
پيدا كرده است؟» محمدرضا وفا با بيان اينكه متاسفانه 
تكنولوژى براى برخى كشور ها يا مناطق مشكل ساز 
مورد  كه  «غذاهايى  كرد:  تصريح  است،  شده 
دست كارى ژنتيكى قرار گرفته اند،   به دليل قيمت 
پايين تر، به بسيارى از كشور ها راه پيدا كرده و كنترل 
آنها مستلزم نظارت و پايش دقيقى است كه در خيلى 
مواقع ممكن است اين امكانات دردسترس نباشد. 
كما اينكه برخى مواقع اين محصولات از مبادى 
غيرقانونى نيز وارد كشور مى شوند.» وى با اشاره به 
اهميت كنترل كيفى صنايع تبديلى غذايى خاطرنشان 
كرد: «شايد خيلى از كارخانه هاى خصوصى در 
كشور نظارت كافى در توليد موادغذايى ازنظر 
تقلبات شيميايى و ميكروبى را نداشته باشند. از آنجا 
كه غذا يك مسئله مهم، كليدى، پايه اى و بنيادى براى 
سلامت پايدار در هر منطقه و كشور است، اميدواريم 
تمام مسئولين كشور به شعار امسال روز جهانى 
بهداشت توجه داشته باشند.» وفا با بيان اينكه غذا 
و تغذيه يك مسئله چندگانه است كه تنها در اختيار 
وزارت بهداشت نيست، اضافه كرد: «وزارتخانه هاى 
دارايى،    و  اقتصاد  بازرگانى،  كشاورزى،  جهاد 

صنعت و معدن به علاوه خيلى از سازمان هاى ديگر 
خصوصى و انجمن هاى علمى، متوليان اصلى بخش 
سلامت غذا، توزيع و عرضه آن در كشور هستند. 
پس اگر فرض كنيم كه وزارت بهداشت برخى 
استانداردهاى خاص و ادارات نظارتى داشته باشد، 
اما ازسوى ديگر سياست هاى واردات غذا به گونه اى 
باشد كه اين مسائل تحت الشعاع قرار گيرد، احتمال 
اينكه بتوانيم شعار مذكور را در كشور محقق كنيم، 
ضعيف مى شود.» وى ادامه داد: «اما اگر يك نهاد بالا 
درحد رياست جمهورى يا رهبرى كشور كه برتمام 
سازمان ها احاطه دارند اين مسئله را به عنوان يك الزام 
سياسى در كشور ببينند كه تمام متوليان عرصه توليد 
و عرضه غذا دست اندركار و متعهد توليد غذاى 
سالم شوند و اين غذاى سالم در دسترس همگان 
قرار گيرد، مى توانيم خوش بين باشيم كه وضعيت 

سلامت نيز در كشور روزبه روز بهتر شود.» 

سياست دولت بايد 
كاهش تقلب تغذيه اى باشد

عضو هيئت علمى دانشگاه علوم پزشكى اصفهان 
نيز در گفتگو با سپيد با بيان اينكه چند مسئله در كشور 
ازنظر تغذيه اى مهم هستند كه يكى از آنها تقلبات 
غذايى است، گفت: «متاسفانه اين معضل در بحث 
ميوه جات و مواد غذايى نظير عسل و فراوردهاى 
گوشتى ديده مى شود كه بايد سياست دولت كاهش 
اين موارد باشد.» محمدحسن انتظارى معضل بعدى 
را استفاده از سموم و كود ها دانست و اظهار كرد: «اين 
مواد اگرچه حجم محصول را بالا مى برند اما ارزش 
غذايى مواد غذايى را كاهش داده و منجربه افزايش 
بار بيمارى مى شوند. ازجمله اينكه فشار بيشترى 
به كبد و كليه ها وارد كرده و مى توان گفت ضرر 
اين افزايش توليد، كمتر از استفاده آن نيست.» وى 
كمبود ويتامين D را يكى ديگر از مشكلات بزرگ 
در زمينه مواد غذايى كشور عنوان و خاطرنشان كرد: 
«على رغم آفتاب خيز بودن كشور و وجود فضاهاى 
باز بسيار، اما زندگى ماشينى، آلودگى هوا و زندگى 
آپارتمانى، باعث شده افراد كمتر در معرض آفتاب 
قرار بگيرند و كمبود ويتامين D براى آنها مشكل ساز 
شود. درحدى كه خيلى از بيمارى ها و حتى سرطان 
و چاقى را مى توان به كمبود ويتامين D ربط داد.» 
انتظارى اضافه كرد: «مسئله رشد قدى كودكان 
و پوكى استخوان نيز يك امر اثبات شده است 
كه درزمينه بهداشت ايمنى و تغذيه با آن مواجه 
هستيم.» وى درخصوص الزامات ايجاد تغيير در 
سياست گذارى هاى كلان تغذيه اى كشور ضمن 
اشاره به يارانه هاى دولتى مواد غذايى گفت: «اين 
يارانه ها در برخى موارد بايد تغيير جهت دهند. 
مثلا اگر يارانه اى روى روغن يا قندوشكر اعمال 
مى شود،  حذف و به سمت فراورده هاى شيرى سوق 
داده شود. چراكه مصرف مواد شيرى و فراورده هاى 
لبنى و ماهى در كشور پايين است. اگر اين اتفاق بيفتد، 

باعث ارتقاى سلامت جامعه خواهد شد.»

بررسى شعار «بهبود ايمنى مواد غذايى از مزرعه تا بشقاب» در ايران

تقلب در مواد غذايى را متوقف كنيم

   مجيد حاجى فرجى / رئيس انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايى كشور

يك سال ديگر هم گذشت و تلاش هاى بى شمارى از سوى تمام همكاران در جهت ارتقاى نظام سلامت 
جامعه صورت گرفت. سال 1393، سال خوبى بود با تغييراتى كه نسبت به سال قبل خود داشت. عمده اين 
تغييرات در زمينه برنامه ريزى در تحول نظام سلامت به ويژه در بخش بهداشت و پيشگيرى و آغاز مرحله 
اجرايى بود. فعاليت هاى تخصصى و فنى بسيارى در بررسى مشكلات ايمنى و سلامت در موادغذايى در 
حيطه كار ما و سازمان غذا و دارو، استاندارد و جهادكشاورزى و ارائه راهكار ها در شوراى سياست گذارى 

سلامت كه در سال هاى قبل مشابه آن كمتر وجود داشته است، در سال گذشته قابل توجه و ملموس بود. 
سال گذشته اجراى طرح تحول سلامت و كاهش بار هزينه اى درمان توسط مردم را شاهد بوديم. اين 
امر درزمينه تغذيه نيز مصداق داشت. خوشبختانه باهمت وزارتخانه و مساعدت سازمان بيمه سلامت، 
پوشش بيمه اى مراقبت تغذيه بيماران بسترى ابلاغ كه اين مهم از كارهاى بزرگى بود كه انجام شد. اصلاح 
و اجرايى شدن نظام برچسب گذارى فراورده هاى غذايى و آغاز برچسب گذارى چراغ راهنمايى از ديگر 

فعاليت ها بود كه توسط سازمان غذا و دارو آغاز شد و خوشبختانه اخيرا آن شركت هايى كه فراورده هاى مفيد 
و مناسبى داشتند، چراغ هايى دريافت كردند. برچسب گذارى نيز در سال جارى انجام خواهد شد.  در جايى 
ديگر اجراى كمپين و بسيج مصرف نمك را داشتيم كه به صورت تخصصى با حضور گروه سياست گذار، 
اجرايى، تحقيقاتى و آموزشى و بخش صنعت برگزار شد. همچنان در بخش كاهش چربى و شكر اين 
موضوع ادامه دارد. اقدام جدى در اجرايى شدن ماده 37 قانون درخصوص تبليغات آسيب رسان به سلامت 
انجام شد. على رغم اينكه اين موضوع سال هاى سال در متن قانون وجود داشت، اما به صورت جدى اجرايى 
و دنبال و راهكار ها پيش بينى شد. برخى فعاليت ها نيز در انستيتو به صورت مستقل انجام شد. اجراى موفق 
سال دوم مرحله برنامه جامع مراقبت تغذيه و سلامت در جامعه از جمله ديگر كار ها بود كه 2 سال را پشت  
سر گذاشت و توانستيم 6 استان ناامن كشور را از لحاظ امنيت تغذيه اى پوشش دهيم و مراحل اجرايى اين 
كار همچنان ادامه دارد. بحث ابلاغ مسئوليت ديده بانى غذا و تغذيه كشور به انستيتو تحقيقات تغذيه ازسوى 

معاونت بهداشت و تشكيل كميته راهبردى و تخصصى براى اين پايش انجام شد. 
ادامه در صفحه 3 

اما و اگرهاى نظام سلامت در سالى كه گذشت يادداشت

گزارش

 سيد محمدرضا متقى

كمبود ويتامين D در جوامع جهان سوم، يكى 
از مهم ترين مشكلات سلامت مردمان شده و 
بسيارى از بيمارى ها را به وجود آورده است 
اين مشكلات و كمبود اگر در دوران بلوغ، 
بالاخص براى دختران حل نشود، مشكلات 
بسيار زيادى را مى تواند به وجود آورد. در 
همين راستا حسن ضياءالدينى، مدير كل دفتر 
سلامت و تندرستى وزارت آموزش و پرورش، 
گفت: «موضوع كمبود ويتامين D دانش آموزان 
دختر در دستور كار قرار دارد.»  وى با بيان 
اينكه بر اساس تحقيقات به عمل آمده، كمبود 
ويتامين D در اكثر دانش آموزان دختر ايران 
وجود داشته است، ادامه داد: «در 15 استان 
كشور وجود فقر آهن در بين دانش آموزان 
دختر وجود دارد كه آموزش و پرورش نيز 
كارهايى در اين خصوص و در اين حوزه انجام 
داده است. ويتامين D نيز يكى از اهميت هاى 
ما در حوزه فعاليتى مان شده.»  ضياءالدينى 
ادامه داد: «سال گذشته براى نخستين بار در 
استان هاى همدان، فارس، خراسان رضوى، 
ايلام،  لرستان،  خراسان شمالى، كردستان، 
خوزستان، گيلان، گلستان، مازندران، كرمان، 
كرمانشاه، كهگيلويه و بوير احمد و سمنان 
به هر دانش آموز يك عدد كپسول 50 هزار 
واحدى ويتامين D در هر ماه تعلق گرفت 
كه در مجموع سال تحصيلى، 9 عدد از اين 
كپسول ها به دانش آموزان اختصاصى داده شد.»  
مدير كل دفتر سلامت و تندرستى وزارت 
آموزش و پرورش تصريح كرد: «امسال نيز 
اين كپسول هاى ويتامين D به 100 درصد 
دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه دولتى و 
غيردولتى و همچنين به 40 درصد دانش آموزان 
دختر دوره اول متوسطه كشور داده مى شود. 
اين كار از ابتداى سال تحصيلى آغاز شده 
است و تا پايان سال تحصيلى نيز ادامه خواهد 

داشت.» 
 مشخصا وقوع اين كار بسيار مفيد و حائز 
اهميت است اما بايد پرسيد كه چقدر مى تواند 
باعث پيشگيرى از عوارض جانبى كمبود اين 
ويتامين باشد. ضياءالدين مظهرى در اين زمينه 
به خبرنگار سپيد گفت: «با وجود گستردگى 
آسيب هايى كه به واسطه عدم تامين ويتامين 
D در سطح بسيار وسيع، نه تنها جامعه ما، كه 
بسيارى از كشور هاى جهان را نيز در بر گرفته 
است نياز به اين دارو ها بسيار وجود دارد. به 
صورتى كه شرايط امروز و آلودگى هاى شديد 
هوا باعث آن شده است كه بدن نتواند ويتامين 
D را در بسيارى از مناطق به صورت طبيعى 
جذب كند و مواد استخوان ساز و يون هايى 
كه باعث ضربان قلب مى شوند و وابسته 
به اين ويتامين اند را از دست بدهد.»  اين 
متخصص تغذيه ادامه داد: «اما اگر ما از حد 
معين نيز استفاده ها از اين دارو را بيشتر كنيم، 
باز هم با مشكلات زيادى روبه رو خواهيم 
شد و مصرف بى رويه آن در كودكان حتى 
مى تواند عامل فوت باشد. وى افزود: «البته 
دختران و زنان بيشتر از سايرين دچار اين 
كمبود هستند و فعاليت استخوان خوار ها و 
استخوان ساز هايشان در صورت كمبود اين 
ويتامين بسيار نامتوازن مى شود. پس عقل 
سليم مى گويد بايد به آن رسيدگى كرد. اما 
حضور بيش از حد نيز در معرض آفتاب 
مى تواند خطرات سرطانى به وجود آورد كه 
به مراتب بد تر از عوارض كمبود اين ويتامين 
است. البته خوردن ماهى ساردين و كيلكا به 
دليل قابل خوردن بودن استخوان هاى آن ها 
نيز بسيار مى تواند به مقابله با كمبود ويتامين

D كمك كند.

قرص ويتامين D در مدارس

پاك نگه داريد

مواد خام و پخته را
 جدا نگهدارى كنيد

مواد غذايى را كامل بپزيد در دماى ايمن
 نگهدارى كنيد

از آب و مواد خام ايمن 
استفاده كنيد

5 كليد
 تغذيه سالم
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خبـرنامـه   يادداشـت
اينكه  بيان  با   رئيس سازمان غذا و دارو 
اكنون در بازار دارو آرامش ايجاد شده است و 
كمبود دارو واقعاً انگشت شمار است، گفت: 
«منظور از انگشت شمار بودن كمبود داروها 
آنهايى هستند كه قابليت جايگزينى ندارند و 
اين مسئله حتى در كشورهاى اروپايى هم 
بصورت مقطعى ممكن است به وجود بيايد و 
كاملا طبيعى است.» رسول ديناروند اظهار 
داشت: «خوشبختانه اكنون باتوجه به مديريت 
اعمال شده، وضعيت دارويى كشور به گونه اى 
است كه كسى نمى تواند به رفع مشكلات 
اينكه  اشاره نكند. ضمن  اين حوزه  عديده 
با  كه  زيادى شروع شده  زيربنايى  كارهاى 
سياست هاى اصولى درپيش گرفته شده مثل 
از  و حمايت  رقابت،  توسعه  شفاف سازى، 
توليد داخل، اثرات آن امسال و سال آينده 

بيشتر مشخص خواهد شد.»
از  ايران  علوم پزشكى  دانشگاه  رئيس   
آمادگى اين دانشگاه براى جذب دانشجوى 
پرستارى از كشور عراق خبر داد. سيدجواد 
مذاكرات  آخرين  «طبق  ميراسماعيل گفت: 
با  بهداشت  از طريق وزارت  صورت گرفته 
مسئولان بهداشت عراق، اين كشور به طور 
جدى آماده اعزام دانشجويان پرستارى براى 
اخذ مدرك پرستارى در ايران است. درهمين 
راستا درصورتى  كه بتوانيم، در اين دانشگاه 
ظرفيت هاى خوبى را براى پذيرش  دانشجوى 
نياز  به  بنا  مى توانيم  كنيم،  ايجاد  پرستارى 
كشور عراق، دانشجويان پرستارى آن كشور 

را در ايران پذيرش و آموزش دهيم.»
 رئيس سازمان بسيج جامعه پزشكى از  ارائه 
ويزيت رايگان در محل برگزارى نماز جمعه 
در سراسر كشور طى هفته سلامت خبر داد. 
محمد رئيس زاده اظهار داشت: «سازمان بسيج 
اعزام  قالب  اين هفته در  جامعه پزشكى در 
تيم هاى بهداشتى، درمانى به مناطق مرزى و 
كم برخوردار، برپايى چادرهاى سلامت، ارائه 
مهارت هاى  آموزش  و  رايگان  ويزيت 
خودمراقبتى درباره سلامت فردى و اجتماعى 
براى خانواده ها در محله هاى سراسر كشور، 
ارائه ويزيت رايگان در مطب و ارائه خدمات 
به  تهران  جمعه  نماز  در  دندانپزشكى 
خواهد  مختلف  اقشار  به  خدمات رسانى 

پرداخت.»
 معاون بهداشت و درمان سپاه از آمادگى 
پلى  و  درمانگاه ها  درمانى،  مراكز  كليه 
نوع  هر  ارائه  براى  نهاد  اين  كلينيك هاى 
خدمات بهداشتى و درمانى به عموم مردم و 
همكارى كامل با وزارت بهداشت در سال 
جديد خبر داد. حسن عراقى زاده گفت: «در 
راستاى تأكيدات رهبر معظم انقلاب مبنى بر 
همدلى دولت و ملت و نمود آن در عرصه 
سلامت، و باتوجه به اجراى طرح تحول نظام 
سلامت و اينكه اين طرح ممكن است در 
ادامه اجرا با كمبودهايى مواجه شود، اين نيرو 
آمادگى خود را براى ارائه خدمات به عموم 
مردم و همراهى لازم براى ادامه اجراى اين 

طرح اعلام مى كند.»  
 معاون نظارت و برنامه ريزى سازمان غذا 
ژنريك شدن  ملزومات  درخصوص  ودارو 
نظام دارويى كشور گفت: «وقتى نظام دارويى 
ژنريك شود طبيعتاٌ صنعت دارويى كشور 
دنباله روى نظام دارويى دنيا مى گردد و از آنجا 
كه داروى ژنريك دارويى است كه در دنيا 
طى مراحل تحقيقاتى مختلف توليد مى شود 
شركت هاى ژنريك ساز به سمت كپى كردن 
با  كه  است  ومشخص  مى روند  پيش  آنها 
ارائه  آنرا  كمترى  بسيار  تحقيقاتى  هزينه 
مى كنند.» اكبرعبدالهى اصل تصريح كرد: «اگر 
ما بخواهيم به سمت تحقيقات گرايش پيدا 
كنيم ناگزيريم هزينه آن را به صنعت پرداخت 
موضوع  اين  كه  است  بديهى  لذا  كنيم، 
فراهم  را  قيمت ها  رفتن  بالا  موجبات 

مى آورد.»

افزايش تعرفه هاى پزشكى 
و نياز نظام سلامت

 
 عبدالرضا مصرى

 وزير پيشين رفاه و تأمين اجتماعى

ما در طرح تحول نظام سلامت همه توجه 
را به سمت پرداخت بيشتر برده ايم. اگر 
كشور  سلامت  نظام  شرايط  به  نگاهى 
پرداخت  ما  مشكل  مى بينيم  بياندازيم، 
بيشتر نيست، بلكه ما با پديده بى بندوبارى 
روبرو  سلامت  نظام  در  دريافت ها  در 

هستيم.
براى اين كار ابتدا بايد موضوع ديگرى را 
موردبررسى قرار دهيم و آن تعهد كارى 
است. متأسفانه در كشور ما در اين حوزه، 
افراد در هرجايى كه خدمت مى كنند، صرفاً 
به آنجا تعهد ندارند و قانون برنامه نيز در 
رابطه با سلامت تاكنون اجرا نشده است. 
از سويى ديگر هيچ كس به اين موضوع 
توجه نمى كند كه اشكال اساسى اين نظام 

در كشور ما چيست؟
تركيه، كشور همسايه ما، وقتى مى خواست 
طرح تحول نظام سلامت را اجرايى كند، 
اول كارى كه انجام داد، اين بود كه اعلام 
شد افراد مشغول در بخش دولتى حق 
فعاليت در بخش خصوصى را ندارند. به 
عبارتى پرداخت ها و مسئوليت افراد شفاف 
است. ما گفتگويى با تيم پزشكى تركيه 
داشتيم. اين افراد درباره زمان كار گفتند 
كه از صبح تا 5 بعداز ظهر در بيمارستان 
حضور دارند و اجازه فعاليت در بخش 
خصوصى ندارند. وزير بهداشت و درمان 
سابق تركيه كه به ايران آمدند تا درباره 
اجراى طرح تحول در نظام سلامت تحقيق 
و مطالعه كنند، اظهار كرده بود: «شما نه 
مشكل پول و نه مشكل درمان و نه مشكل 
بهداشت داريد، بلكه دو مشكل اساسى 
داريد. اول اينكه پزشك شما رها است، 
هر جا كه مى خواهد كار انجام دهد و هر 
مبلغى كه مى خواهد مى گيرد و دوم اينكه 

مشكل شما، مشكل مديريتى است.»
چنانچه مى بينيد ما هر سال افزايش تعرفه ها 
به ارقام مختلف داريم. مثلاً سال 94 قرار 
است 15 درصد افزايش تعرفه داشته باشيم، 
سئوالى كه مطرح مى شود اين است كه 
دولت توانسته 15 درصد سرانه را افزايش 
دهد، كه چنين تصميمى گرفته مى شود؟ 
من از مسئولان محترم خواهش مى كنم، 
مركز،  فلان  مسئول  براى  كنند  بررسى 
ماهانه 100 ميليون تومان كارانه پرداخت 
است؟  مسئله صحيح  اين  آيا  مى شود، 
اين اخبار به دست ما رسيده است و اگر 
پس  داشته باشد،  وجود  شرايطى  چنين 
نظام درمانى ما فقط در بخش پرداخت 
تغيير كرده است و به آن توجه شده است. 
اين مسئله بايد هر چه سريع تر پيگيرى 
شود وگرنه اين موضوع بعدها قابل كنترل 
نخواهد بود. لذا نظامى كه قرار است تغيير 
پيدا كند و يا تحولى در آن صورت گيرد 
بايد يكپارچگى در آن وجود داشته باشد 
و همه اجزا با هم در آن ديده شود. فعلاً 
فقط شاهد پرداخت بيشتر هستيم. همين 
هم موجب شده است، بخش دولتى و 
بيمارستان هاى ما با ضريب اشغال تخت 
بالا، تا 100 درصد و حتى بالاتر روبرو 
شود. اگر به علل و عوامل آن توجه شود 
هم موضوع دريافت بيشتر مطرح است و 
هم عدم مديريت و نظارت صحيح. ما اگر 
قانون برنامه را بدون كم وكاست اجرا كنيم، 
موفق خواهيم بود، اما در حال حاضر قانون 

برنامه به هيچ عنوان اجرا نمى شود.

آمــار

2/800/000
معاون درمان وزارت بهداشت از بهره مندى بيش از 2ميليون و 800هزار نفر از 
خدمات اورژانس در ايام نوروز خبر داد. محمد آقاجانى گفت: «از اين تعداد 
77/4 درصد به صورت سرپايى و22درصد نيز از طريق بسترى از خدمات 
اورژانس بهره مند شده اند.» وى افزود: «در طرح ويژه نوروزى، بيش از 128هزار 
عمليات اورژانس پيش بيمارستانى انجام شده است. همچنين طى 79سورت 
پروازى اورژانس هوايى در 17پايگاه مجرى اين طرح، 148بيمار و مصدوم 
به بيمارستان ها منتقل شده اند. در اين طرح 18هزار تكنسين اورژانس در 

2هزار و 119پايگاه اورژانس به خدمات رسانى پرداخته اند.

7/000/000
رئيس سازمان جوانان جمعيت هلال احمر از خدمات رسانى به بيش از 7ميليون 
نفر از مسافران در 16روز اجراى طرح ملى ايمنى و سلامت مسافران نوروزى 
اين سازمان خبر داد. وحيد قبادى دانا گفت: «اين خدمات شامل 470هزار مورد 
تست قند خون و فشار خون، استفاده 365هزار و 732 نفر از فضاى دوستدار 
كودك و اقامه نماز توسط 339هزار و 213تن در خيمه هاى نماز است.» 
قبادى دانا، تعداد اقلام توزيع شده در اين مدت را 6 ميليون و 537 هزار و 58 
قلم كالا اعلام كرد.» به گفته وى، در اين طرح 43 هزار و 680 نفر روز از 

اعضاى سازمان جوانان هلال احمر دراين طرح مشاركت داشتند.

350/000/000
رئيس سازمان غذا و دارو با اعلام اينكه در سال 93 اين سازمان موفق 
به كاهش350ميليون دلارى در واردات دارو به كشور شده است، گفت: 
«اين آمار خوبى است و به طور حتم در سال 94 اين روند افزايش پيدا 

نخواهد كرد و بازار را كنترل خواهيم كرد.» 
رسول ديناروند با اشاره به برنامه ريزى سازمان غذا و دارو براى كنترل 
قيمت دارو در سال جديد، افزود: «رويكرد سازمان كاهش قيمت داروهاى 
وارداتى خواهد بود؛ و براى داروهاى توليد داخل نيز به دنبال كنترل افزايش 

قيمت هستيم.»
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معاون علمى و فناورى وزارت بهداشت، گفت: «ايران در سال 2015 رتبه هفدهم 
را از نظر تعداد مقالات پزشكى به خود اختصاص داده است.» رضا ملك زاده 
با اشاره به انتشار 213 هزار مقاله ارائه شده در پايگاه بين المللى EFI، افزود: 
«عمده مقالات توليد شده در زمينه پزشكى در كشور در رشته هاى پزشكى 
و داروسازى بوده است، و براين اساس رتبه ايران از كشورهاى سوئيس، 

تركيه و لهستان بالا تر است.» 
وى افزود: «هم اكنون 4هزار و 389 موسسه در ارتباط با آموزش پزشكى در 

كشور وجود دارد.»

  سميه متقى

در معاهدات بين المللى، تحريم اقلام بشردوستانه 
اين اساس هيچ قطعنامه اى  ممكن نيست و بر 
نمى تواند كشورى را از دستيابى به محصولات 
بهداشتى، دارويى و درمانى محروم سازد، اما آنچه 
ايران در سال هاى اخير با آن درگير بود و تحريم هاى 
پى درپى اى كه به واسطه برنامه هسته اى بر كشور ما 
تحميل شد به انحاى گوناگون خلاف آن را ثابت 
كرد. به دنبال سخت تر شدن تحريم ها در سال هاى 
پيش از توافق ژنو، صنايع دارويى ايران نيز مانند 
بسيارى از صنايع ديگر از نظر تأمين مواد اوليه مورد 
نياز براى ساخت دارو با كمبودهاى شديدى روبرو 
شدند. در سال 2012 واردات داروهاى جديد از 
آمريكا و اروپا معادل 30 درصد كاهش يافت. البته 
در تمام اين سال ها كشورهاى غربى با استناد به 
بندهايى كه اقلام بشردوستانه را از تحريم استثنا 
مى كند، مدعى آن بودند كه قصد آسيب زدن به 
مردم ايران را ندارند و اين تحريم ها را تحريم هاى 
هوشمند مى خواندند. اما طبيعت تحريم به گونه اى 
بنا شده كه چنين بندهايى قابليت اجرايى حداقل 
در قبال ايران سال هاى اخير نداشت. چنانچه هم 
وزراى بهداشت دولت قبل و هم حسن هاشمى، 
وزير بهداشت دولت يازدهم در اين زمينه بارها 
گفته اند كه برخى ادعا مى كردند كه در زمينه دارو 
و تجهيزات تحريم صورت نگرفته، اما اين يك 
دروغ است. به هر حال با روى كار آمدن دولت 
يازدهم و تغيير رويه ايران در ميز مذاكرات، اين 
موضوع به عنوان اولويت دولت مطرح شد. چنانچه 
على اكبر صالحى، رييس سازمان انرژى اتمى، در 
اين زمينه گفته بود: «رفع موانع بهداشت و درمان از 
نخستين اولويت هاى مورد تاكيد ايران در كاهش و 

رفع تحريم هاست.»
با گذشت يكسال و نيم از توافق ژنو و در پى انتشار 
بيانيه لوزان كه خبر از رفع تحريم ها مى داد، حسن 
هاشمى، وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكى در 
اين زمينه از تلاش بيشتر براى رفع مشكلات دارو و 
تجهيزات پزشكى خبر داد و گفت: «آثار رفع تحريم ها 
به مرور خود را نشان مى دهد.» شاهين آخوندزاده 
قائم مقام معاون تحقيقات و فناورى وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكى در گفت وگويى با اذعان 
به اين كه نمى توان اثرات تحريم ها در حوزه علم 
و فناورى را ناديده گرفت، تاكيد كرد: «ما براى 
جهانى شدن نياز به حضور در مجامع جهانى داريم و 
محققان ما بايد در عرصه هاى بين المللى ديده شوند 
و نتايج مطالعات خود را عرضه كنند؛ درحاليكه 
شرايط تحريم قطعاً بخش زيادى از اين فرصت ها 

را از محققان ايرانى خواهد گرفت.»
قائم مقام معاون تحقيقات و فناورى وزير بهداشت 

گفت: «بر اين باورم كه با توافقات هسته اى كه منجر 
به رفع تحريم ها شود، دست كم پنجاه درصد از 
مشكلات و موانع پيش روى حوزه علم و فناورى 
برداشته خواهد شد و سهولت كار براى محققان 

ايرانى قطعاً افزايش خواهد يافت.»

مراقب بازشدن 
دروازه هاى ارتباطى باشيم

اينكه رفع تحريم ها چه تأثيرى بر حوزه بهداشت و 
درمان ما مى گذارد، قطعاً براى بسيارى از ما جذابيت 
موضوعى دارد. بر همين اساس به سراغ برخى 
اعضاى كميسيون بهداشت مجلس رفتيم و در اين 
زمينه با آن ها گفتگو كرديم. عبدالرحمن رستميان، 
نايب رئيس كميسيون بهداشت در اين زمينه به سپيد 
گفت: «تحريم ها در اولين سطح بهداشت و درمان 
بر حوزه دارويى ما تأثير گذاشت. اگرچه بالاى 90 
درصد داروهاى ما در كشور تأمين مى شود، اما خيلى 
از داروهاى ما وابسته به مواد اوليه وارداتى بوده اند. 
بر همين اساس و با توجه به اينكه كشورهاى مرجع 
تهيه مواداوليه اندك بودند ما با تحميل تحريم ها در 
حوزه دارويى با مشكلاتى مواجه شديم كه اميدواريم 
با رفع تحريم، اين مشكلات نيز رفع شود.» وى در 
ادامه افزود: «البته در زمينه دارو حتماً مى دانيد چند 
كشور در جهان توليد كننده و بقيه مصرف كننده 
هستند وقرار ما با وزارت بهداشت اين است كه هر 

سال واردات دارو كمتر از سال قبلش باشد.»
رستميان در ادامه تصريح كرد: «ما در سال 93، 350 
ميليون دلار وارداتمان كمتر شد و براى سال جارى 

هم برنامه وزارت بهداشت اعلام مى شود.»
نايب رئيس كميسيون بهداشت همچنين تصريح كرد: 

«البته بايد مراقب باشيم كه با باز شدن دروازه هاى 
واردات، از تلاش براى دستيابى به فناورى باز كنيم. 
به عبارتى بايد تلاش كنيم هر چه سريع تر در فضاى 
ايجادشده دروازه هاى صادرات ما گشوده شود.» 
وى در ادامه با اشاره به تأثير رفع تحريم ها بربخش 
تحقيقات پزشكى گفت: «ما بايد هوشمندانه عمل 
كنيم تا با به كارگيرى تكنولوژى هاى بالا و تبادل 
تكنولوژى موجب رشد در اين حوزه باشد و با 
تقويت زبان دوم ارتباطات دانشگاهى نيز بالا رود 

و مؤثر باشد.»
رستميان در پايان به حوزه بهداشت نيز اشاره كرد 
و گفت: «ما با سازمان هاى بين الملل در اين زمينه 
همكارى هاى خوبى داشته ايم كه در شرايط ايجاد 

شده مى توانيم آن را بهبود ببخشيم.»

با گشايش اعتبارات 
مشكل دارويى ما حل مى شود

 محمدحسين قربانى، سخنگوى كميسيون بهداشت 
در اين زمينه به سپيد گفت: «ما در حوزه بهداشت و 
درمان هم از لحاظ تجهيزات و هم سيستم دارويى 
وابسته به ساير كشورها هستيم و فاصله ما تا رسيدن 
به استقلال در اين حوزه بسيار زياد است.» وى 
افزود: «درست است كه ما در توليد علم و تربيت 
نيروى انسانى در حوزه هاى سلامت، بهداشت و 
درمان تقريباً حرفى براى گفتن در سطح دنيا داريم 
اما در دو حوزه مذكور نياز به ارتباط با كشورهاى 
مختلف داريم و رفع تحريم ها قطعاً تأثير بسزايى 

در اين زمينه خواهد داشت.»
سخنگوى كميسيون بهداشت تأكيد كرد: «با توجه 
به اينكه سيستم بانكى ما جز تحريم هاست، ما قادر 

به ورود اين امكانات نيستيم. به عبارتى با گشايش 
اعتبارات و مراودات بانكى بسيارى از مشكلات ما 
رفع مى شود. بايد حمايت از مذاكره كنندگان انجام 

دهيم تا تعاملمان با دنيا ترميم شود.»

حفظ انرژى هسته اى در بخش درمانى 
ضرورى است

 در اين زمينه، محمدجواد نظرى مهر در گفتگو با 
سپيد با اشاره به مشكلات ما در اين حوزه گفت: 
«ما هم در بخش تعاملات بين دانشگاهى و هم در 
بخش واردات و صادرات در حوزه بهداشت و 
درمان با مشكل مواجه شده ايم چنانچه مى دانيد با 
بسته شدن اعتبارات ما در بانك هاى جهانى امكان 
معاملات وجود نداشت و همين موجب مى شد با 

كمبود امكانات مواجه بوديم.»
وى در ادامه به نقش انرژى هسته اى در توسعه علم 
و تكنولوژى اشاره كرد و گفت: «اميدواريم آنچه 
صلاح كشور است رخ دهد. ما سال ها بر داشتن 
اين فناورى تاكيد داشتيم و بر مبناى آن برنامه هاى 
تحقيقاتى و فعاليت هاى بسيارى در سازمان ها و 
نهادهاى مربوط انجام گرفته است كه اميدواريم با 

اين توافق، اين ها را از دست ندهيم.»
نظرى مهر با اشاره به اظهاراتى كه در اين مدت درباره 
اين بيانيه و توافقات شده است گفت: «قطعاً رفع 
تحريم ها بر بخش هاى گوناگون حوزه سلامت و 
بهداشت تأثير خوبى خواهد داشت اما در موضوع 
تحقيقات و بحث فناورى در اين حوزه با توجه به 
فعاليت گسترده اى كه در حوزه پزشكى هسته اى 
وجود دارد، نگرانى ها باقى است كه اميدواريم رفع 
 MRI شود.» وى در ادامه گفت: «آثار اين انرژى در
و سى تى اسكن و ساير موارد كاربردى در كشور 
ما بسيار محسوس است و با توجه به وجود چنين 
امكانى اميدواريم مذاكره كنندگان پا فشارى كنند و 
در بخش تحقيقات و فناورى محدوديتى برايمان 
ايجاد نشود. اميدواريم اعتماد ميان ما و اين كشورها 
فراهم شود تا با دستيابى به موفقيت تحول و انقلابى 

در حوزه هاى گوناگون پيش بيايد.»
نظرى مهر در پايان تصريح كرد: «رفع تحريم ها بايد 
عامل پيشرفت ما در بخش تحقيقات و فناورى 
شود و طبيعتاً نياز ما در حوزه پزشكى به نياز ما به 
انرژى هسته اى گره خورده است. بنابراين اميدواريم 

به اين موارد مذاكره كنندگان توجه كنند.»
با توجه به تاكيد همگان به نتايج مثبت رفع تحريم ها 
همانطور كه رستميان اشاره كرده است، نبايد شادى 
آن موجب غفلت ما شود و بنابراين با افزايش 
مراودات ميان ما و ساير كشورها بايد مراقب توليد 
و پيشرفت صنعت كشور و به ويژه صنعت دارويى 
باشيم كه اين ارتباطات موجب ركود در توليدات 

داخلى نشود.

در گفتگو با اعضاى كميسيون بهداشت مجلس مطرح شد

تاثير بيانيه لوزان بررفع تحريم هاى  حوزه سلامت

  ادامه از صفحه 2
مشاركت در بحث مكمل يارى با ويتامين D نيز كه در يك 
كارگروه تخصصى ذيل مسئوليت معاون بهداشت انجام شد و 
خوشبختانه از ابتداى مهرماه سال جارى اجراى كار مكمل يارى 
ويتامين D در كودكان، مادران باردار و شيرده شروع شد. اميد 
است با گرفتن نتيجه مناسب از مرحله اول طرح براى سال آينده در 
اقشار بيشترى از جامعه و براى عام اجرايى شود. بحث تصويب 
طرح آزمايشى غنى سازى نان با ويتامين D با سفارش وزارتخانه و 
سازمان غذا و دارو توسط انستيتو آغاز شد و مراحل اجرايى درحال 
انجام است. اميد است در پايان سه ماهه نخست سال آينده نتيجه 
را به سياست گذاران ارائه و درصورت تصويب در كشور مشابه 
غنى سازى آرد با اسيدفوليك و آهن مراحل اجرايى را در سال بعد 

داشته باشيم. 
كار ديگر ارتباط موثرتر با بحث صنعت دارو در ايجاد زبان 
و درك مشترك از توليد و فراورى غذاى سالم سودمند درقالب 
تحقيقات  درزمينه  همكارى  تفاهم نامه هاى  بود.  همايش ها 
با شركت هاى مختلف برداشته شد و اميد است مقدمه اى براى 

شركت هاى دانش بنيان باشد. انتظارات و برنامه هايى كه به ويژه 
در برنامه غذا و تغذيه در كشور در بدنه نظام سلامت جامعه براى 
سال جارى وجود دارد، ادامه برنامه جامع غذا و تغذيه در كشور 
است كه در سال گذشته در 6 استان انجام شد و پيوستن 3 استان 
تهران، گيلان و همدان را در سال جارى خواهيم داشت. با اين 
وجود پوشش 9 استان را درراستاى برنامه جامع مراقبت غذا و 
تغذيه خواهيم داشت. همچنين شروع اجرايى مرحله ديده بانى 
غذا و تغذيه را دركنار برنامه جامع در دست داريم. تعامل بيشتر با 
صنعت غذا در ايجاد راه اندازى شركت هاى دانش بنيان كه مقدمه آن 
شروع شده است و پيگيرى اجرايى شدن غنى سازى نان با ويتامين 
D را خواهيم داشت. اقدام بيشتر جهت انتقال تجربيات و ارائه 
خدمات آموزشى و پژوهشى به كشورهاى منطقه از ديگر اقدامات 
است كه در راستاى همكارى مشترك ما و سازمان جهانى بهداشت 
به عنوان سازمان همكار است كه حدود 5 دوره 4 ساله با اين سازمان 

همكارى داشته ايم.
اما درخصوص عملكرد روزنامه سپيد در حوزه بهداشت و درمان 
مى توان اين روزنامه را در 4 جمله خلاصه كرد. «سپيد نشريه اى غنى 

از مطالب متنوع و به روز علمى درجهت ارتقاى سلامت جامعه، 
عامل و پيشرو در ايجاد فضاى انديشه و مباحثه علمى است.» تلاش 
در جهت اطلاع رسانى به موقع درخصوص اخبار به روز پزشكى، 
نظام سلامت جامعه و بررسى چالش ها و ارائه راهكار ها از سوى 
ذينفعان و مسئولين از مشخصات آن است. باتوجه به اينكه نشريه 
سپيد پزشكى است، شايد به حوزه ايمنى غذا كه ارتباطى تنگاتنگ 
با سلامت تغذيه اى و امنيت غذايى مردم دارد، كمتر ورود داشته 
است. اين امر شايد به اين خاطر است كه بيشتر ديد پزشكى داشته 
است. ما مى خواهيم اين ارتباط را برقرار كنيم و آمادگى داريم كه در 
نشريه سپيد بحث ايمنى غذا را كه بحث روز كشور است دنبال كرده 
و با همفكرى و هم انديشى پزشكان و متخصصان بخش صنعت، 
بهداشت و ايمنى غذا تعامل كنيم. هرچند كه گروه هاى تخصصى 
ديگرى به آن مى پردازند، اما باتوجه به سطح نشريه سپيد كه يك 

نشريه تخصصى است، جاى اين بحث خالى است. 
اميد است در آينده رسالت نشريه ارتقاى سطح علمى، تحليل 
بيشتر در چالش هاى نظام سلامت، جمع بندى نظرات و راهكارهاى 

عملى در گسترش سلامت باشد.
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پزشكى قانونى

به گزارش اداره كل روابط عمومى و امور 
بين الملل سازمان پزشكى قانونى كشور، 
آمار مراجعان نزاع در 11 ماهه سال گذشته 
در مقايسه با مدت مشابه سال قبل از آن، 
2/2 درصد كاهش يافته است. در يازده 
ماهه سال گذشته 550 هزار و 783 نفر به 
دليل صدمات ناشى از نزاع به مراكز پزشكى 
قانونى مراجعه كردند كه از اين تعداد 380 
هزار و 882 نفر مرد و 169 هزار و 901 نفر 
زن بودند. گفتنى است استان هاى تهران با 
99 هزار و 126، خراسان رضوى با 46 هزار 
و 224 و اصفهان با 38 هزار و 791 بيشترين 
و استان هاى خراسان جنوبى با دو هزار و 
921، ايلام با سه هزار و 647 و سمنان با 
چهار هزار و 538 نفر كمترين مراجعان 
نزاع را داشته اند. آمار مراجعان نزاع به 
مراكز پزشكى قانونى كشور در بهمن ماه 
سال گذشته نيز با كاهش 4/6 درصدى 
مواجه بوده است. در اين ماه 39 هزار و 
915 نفر براى معاينات نزاع به پزشكى 
گزارش  طبق  كرده اند.  مراجعه  قانونى 
روابط عمومى اين سازمان، مراجعين نزاع 
در هنگام مراجعه به پزشكى قانونى بايد به 

خاطر داشته باشند كه: 
1) ظاهر خون آلود تأثيرى در صدور نظريه 
كار شناسى توسط پزشكى قانونى ندارد، 
آنچه مبناى صدور نظريه كار شناسى در 
خصوص جراحات است، نوع جراحت و 
عمق آن است. لذا معاينه دقيق  تر ضايعات 
نيازمند تميز بودن موضع و بررسى دقيق آن 

توسط كار شناسان پزشكى قانونى است. 
2)  همچنين بايد افزود كه ديگر چيزى به 
نام طول درمان در پزشكى قانونى تعيين 
نمى شود و اين هم يكى ديگر از باورهاى 

نادرست به يادگار مانده از گذشته است. 
در  كار شناسى  نظريه  براى صدور    (3
خصوص صدمات ناشى از نزاع توسط 
سازمان پزشكى قانونى ارائه معرفى نامه از 

مراجع قضايى و يا كلانترى الزامى است. 
دقيق تر  بررسى  براى  مواردى  در    (4
نيازمند  صدمات  عوارض  يا  جراحات 
ساير  يا  تصويربردارى  يا  مشاوره  اخذ 
اقدامات پاراكلينيك هستيم. اين امر براى 
حفظ حقوق مراجعين و اظهار نظر دقيق 
در خصوص صدمات است، لذا صبر و 

شكيبايى بيشتر مراجعين را مى طلبد. 
5)  در صورت وجود جراحات و صدمات 
عمده و تهديد كننده، فرد مى تواند پس از 
انجام اقدامات درمانى به پزشكى قانونى 
مراجعه كنند. سوابق اقدامات انجام شده از 
سوى پزشكى قانونى از مرجع درمان كننده 
اخذ خواهد شد تا حقى از فردى ضايع 

نشود. 
6)  صدمات ايجاد شده در نزاع (شامل 
آثار ضرب و جرح) يا مشمول ديه است يا 
ارش. در ديه كه مقدار مالِ معينى است و در 
شرع مقدس به سبب جنايات غيرعمدى 
بر نفَس، عضو يا منفعت يا جنايات عمدى 
در مواردى كه به هر جهت قصاص ندارد، 
مقرر شده  است. ارَش نيز ديه غير مقدر 
است و ميزان آن در شرع تعيين نشده است 
و دادگاه با لحاظ نوع و كيفيت جنايت و تاثير 
آن بر سلامت مجنى عليه و ميزان خسارت 
وارده با در نظر گرفتن ديه مقدر و با جلب 

نظر كار شناس ميزان آن را تعيين مى كند.

  شهركرد: نمونه برداري از موادغذايي 
عرضه شده در سطح مراكز تهيه و توزيع 
موادغذايي استان چهارمحال وبختيارى 
در نوروز94 هدفمند شد. مدير گروه 
واحد بهداشت محيط و حرفه دانشگاه 
اينكه  بيان  شهركرد،با  علوم پزشكي 
نمونه برداري از موادغذايي صنعتي و 
انجام  جداگانه  صورت  به  سنتي 
شد،گفت: «در اين مدت 793 مورد 
نمونه برداري ميكروبي از آب انجام شد 
كه اين آمار نسبت به سال گذشته 10 

درصد افزايش داشته است.» 

  ايلام: وزير بهداشت با راه اندازى 
رشته هاى تخصصى داخلى و كودكان 
در دانشگاه علوم پزشكى ايلام موافقت 
گسترش  شوراى  راى  با  كرد. 
دانشگاه هاى علوم پزشكى با راه اندازى 
در  داخلى  تخصصى  رشته 
با  مصطفى  شهيد  بيمارستان هاى 
با  ايلام  طالقانى  آيت اله  و  خمينى 
ظرفيت پذيرش 3 دستيار و همچنين 
راه اندازى رشته تخصصى كودكان در 
ايلام  خمينى(ره)  امام  بيمارستان 
ظرفيت پذيرش 3 دستيار و اولويت 
بومى با حفظ سقف ظرفيت كشورى 

موافقت شد.

 كردستان: معاون بهداشتى دانشگاه 
علوم پزشكى كردستان از انجام 23هزار 
و 651 مورد بازرسى بهداشتى در طرح 
بسيج سلامت نوروزى در كردستان 
خبر داد. فرزام بيدارپور با بيان اينكه از 
اين تعداد بازرسى ها، 20 هزار و 282 
مورد از مراكز تهيه، توزيع و فروش 
مواد خوراكى، 3 هزار و 119 مورد 
بازديد از اماكن عمومى، سياحتى و 
اقامتى و 250 مورد نيز مربوط به بازديد 
از غذاخورى هاى بين راهى بوده است، 
افزود: «در اين بازرسى ها 153 مكان به 
دليل عدم رعايت مسائل بهداشتى به 
مراجع قضايى معرفى و 24 مكان نيز 

تعطيل شد.» 

 كاشان: موافقت اصولى با تاسيس 
اطلاعات  مديريت  تحقيقات  مركز 
علوم پزشكى  دانشگاه  در  سلامت 
كاشان با حكم وزير بهداشت، انجام 
شد. به استناد رأى صادره در دويست و 
چهل و پنجمين جلسه شوراى گسترش 
دانشگاه هاى علوم پزشكى با تأسيس 
اطلاعات  مديريت  تحقيقات  مركز 
پزشكى  علوم  دانشگاه  در  سلامت 

كاشان موافقت شد. 

جذب  فوق العاده  سقف  شيراز:   
هيات امناى كاركنان رسمى، رسمى 
قانون  مشمولان  و  پيمانى  آزمايشى، 
خدمت پزشكان و پيراپزشكان دانشگاه 
يافت.  افزايش  شيراز  علوم پزشكى 
معاون توسعه مديريت و منابع دانشگاه 
علوم پزشكى اظهار داشت: «همزمان با 
افزايش ضريب ريالى حقوق كاركنان 
چهارده  ميزان  به   94 درسال  دولت 
درصد، افزايش فوق العاده جذب هيئت 
و  اعمال  ابتداى سال 94  از  نيز  امنا 
با حقوق فروردين ماه پرداخت خواهد 

شد.»

دانشـگاه

سپيد: جذب و پذيرش دانشجويان پزشكى دانشكده علوم پزشكى آبادان از 30 نفر به 50 نفر 
افزايش مى يابد. 

رئيس دانشكده علوم پزشكى آبادان با اعلام اين خبر، گفت : «اين افزايش جذب با اولويت بومى 
بودن دانشجويان انجام خواهد شد و دانشجويان شهرهاى زيرپوشش اين دانشكده شامل شهرهاى 

آبادان، خرمشهر، شادگان، هنديجان و بندرامام در اولويت نخست قرار دارند.»
وى همچنين از اختصاص اعتبارات سازمان منطقه آزاد اروند براى بهبود وضعيت بهداشت و 
درمان در اين منطقه خبر داد و افزود:«با تخصيص اين اعتبارات، بيمارستان فوق تخصصى 220 

تختخوابى سوم خرداد خرمشهر در دو سال آينده افتتاح مى شود.» 
وى با اشاره به مصوبات جلسه شوراى راهبردى سلامت منطقه آزاد اروند، گفت: «همچنين 
براى افتتاح بيمارستان اروندكنار مبلغ 8 ميليارد تومان توسط سازمان منطقه آزاد اروند اختصاص 

يافت، ضمن آنكه وزارت بهداشت نيز كار تجهيز بيمارستان را عهده دار شد.» 

به گفته وى، اعتبارى معادل 25 ميليارد تومان نيز توسط سازمان منطقه آزاد اروند براى احداث 
اورژانس جديد، بخش آنژيوگرافى قلب و استانداردسازى بيمارستان وليعصر خرمشهر اختصاص 

يافت كه مقرر شد اين كار تا بهمن ماه امسال انجام مى شود. 
آموزنده همچنين به تعهد ساخت يك مركز بهداشتى درمانى در منطقه شلمچه توسط سازمان 
منطقه آزاد اروند و تجهيز آن توسط اين دانشكده اشاره و خاطرنشان كرد: «بر اساس تصميمات 
اتخاذ شده، قرار است يك هزار متر مربع به فضاى اورژانس بيمارستان وليعصر خرمشهر اضافه 
شود كه اين كار از سوى سازمان منطقه آزاد اروند انجام مى شود و تجهيز كامل و بهره بردارى از 

آن بر عهده دانشكده علوم پزشكى آبادان است.» 
رئيس دانشكده علوم پزشكى آبادان با بيان اينكه سازمان منطقه آزاد اروند با اختصاص مبلغ 
10 ميليارد تومان براى استانداردسازى بيمارستان طالقانى آبادان موافقت كرد، افزود: «دانشكده 
علوم پزشكى آبادان نيز به عنوان نماينده وزارت بهداشت كار تجهيز اين بيمارستان را به طور كامل 

به انجام مى رساند.»
همچنين قائم مقام سازمان منطقه آزاد اروند با بيان اينكه با كمك به حوزه بهداشت و درمان 
رضايتمندى مردم را در اين حوزه فراهم مى كنيم، گفت: «براى پرداخت هاى مالى تعيين شده در 
اين حوزه هيچ مشكلى نداريم و از هم اكنون با توجه به برنامه زمان بندى شده آماده كمك بيشتر 

به بخش بهداشت و درمان هستيم.»
عبداله كعبى با اشاره به راه اندازى بيمارستان اروندكنار تا 6ماه آينده، اظهار داشت: «با راه اندازى 
اين بيمارستان مردم از طى مسافت نزديك به 50 كيلومترى تا آبادان براى درمان خود بى نياز 

مى شوند.»
وى همچنين به تصويب افزايش تعداد دانشجويان پزشكى دانشكده علوم پزشكى آبادان اشاره كرد 
و افزود: «اين اتفاق دورنماى خوبى را براى بهداشت و درمان منطقه رقم مى زند، چرا كه 50درصد 
اين تعداد دانشجو بايد بومى باشند.» كعبى با بيان اينكه با اين مصوبه در چند سال آينده مشكل 
كمبود پزشك در منطقه را برطرف مى كند، خاطرنشان كرد: «ما نيز آمادگى داريم تا بعد از اتمام 

دوره پزشكى عمومى، اين دانشجويان را براى تحصيل در مقاطع تخصصى بورسيه كنيم.»

افتتاح بيمارستان 220 تخت خوابى سوم خرداد خرمشهر گـزارش

بر اساس نتايج يك مطالعه جديد كه شرح آن در مجله انجمن غدد موسوم به «غدد درون ريز شناسى 
بالينى و متابوليسم»، منتشر شده اشخاص شب بيدار يا به اصطلاح بوف در مقايسه با افراد 
سحرخيز، بيشتر با خطر ابتلا به ديابت، سندرم متابوليك و عارضه كم ماهيچگى (از دست 
رفتن توده ماهيچه هاى اسكلتى) مواجه اند؛ حتى اگر با خوابيدن بيشتر در ساعات اوليه صبح، 
سعى در جبران شب بيدارى خود داشته باشند. اين افراد اغلب به دليل دير خوابيدن در شب ، 
صبح ها نيز دير از خواب بيدار مى شوند تا كمبود خواب شبانه را جبران كنند. بنا بر نتايج اين 
مطالعه كه به بررسى تفاوت بين چرخه خواب در افراد شب بيدار و سحرخيز پرداخته مدعى 
است: «بيدار ماندن تا نيمه هاى شب بيشتر موجب بروز مشكلاتى چون كم خوابى، بدخوابى 
و حتى غذا خوردن در ساعات نامناسب مى شود كه اين مشكلات در   نهايت منجر به تغييرات 

متابوليك و سوخت و سازى در بدن مى شوند.» 

رئيس انجمن راديوتراپى و آنكولوژى گفت:  «آبان ماه سال جارى همايش ساليانه كلينيكال 
آنكولوژى در شيراز برگزار مى شود، علاوه بر آن اين انجمن در قالب 4 سمينار علمى به ارائه 
مطالب  جديدترى  پيرامون سرطان خواهد پرداخت، همچنين تغييراتى در مجله انجمن راديوتراپى 

و آنكولوژى صورت مى گيرد.»
محمدرضا قوام نصيرى افزود: «انجمن راديوتراپى و آنكولوژى نشستى با شركت هاى وارد كننده 
داروهاى شيميايى در روز 26 فروردين ماه سال جارى برگزار مى كند و در آن بر مسئله حمايت 

مالى در زمينه داروهاى شيمى درمانى مى پردازد.»
رئيس انجمن راديوتراپى و آنكولوژى با اشاره به شرايط واردات داروهاى شيمى درمانى اظهار 
كرد: از حدود 1 سال و نيم پيش تاكنون واردات داروهاى شيمى درمانى تغيير پيدا كرده است و 
هم اكنون داروهاى شيمى درمانى از كشورهاى اروپايى وارد مى شود و ورود آن از كشورهاى 

هندوستان و اروپاى شرقى صورت مى گيرد.
قوام نصيرى ادامه داد: كميته اى در وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكى درخصوص بيمارى 
سرطان تشكيل شده است. اين كميته در صورت وجود اعتبارهاى كافى هزينه داروهاى شيمى 
درمانى را رايگان خواهد كرد، هم اكنون 10 درصد هزينه هاى اين داروها توسط بيمار پرداخت 
مى شود. رئيس انجمن راديوتراپى و آنكولوژى با اشاره به شرايط داروهاى شيمى درمانى در 
كشور خاطرنشان كرد: «داروهاى شيمى درمانى توسط شركت هاى نسبتاً  معتبر در داخل كشور 
ساخته مى شود، همچنين دانشكده هاى داروسازى نيز به وسيله فناورى نانو به ساخت اين داروها 
مى پردازند و هم اكنون تنها ورودى واردات داروهاى شيمى درمانى انجمن هاى مربوط به اين 
داروها است.» چندى پيش نيز على اصغرپيوندى،رئيس دانشگاه علوم پزشكى شهيدبهشتى در اين 
زمينه گفته بود: «هزينه هاى سالانه اى كه دركشورصرف داروهاى شيمى درمانى بيماران سرطانى 

مى شود 800 ميلياردتومان اعلام شده است.»

دبير انجمن بيمارى كودكان ايران با بيان سه علامت آسم،  گفت: «ميكروب، ويروس، قارچ، 
مواد غذايى، مواد شوينده، برخى دارو ها، هواى آلوده، حيواناتى مانند سگ، گربه، پرنده و سيگار 
موجب آسم شوند.» محمدرضا بلورساز درباره علل بروز آسم،  با بيان اينكه اين اختلال در تمام 
سنين ديده مى شود، اظهار كرد: «5 تا 15 درصد كودكان به آسم مبتلا مى شوند. اين بيمارى 
بر اثر تماس با مواد آلرژن و حساسيت زا ايجاد شده كه موجب سرفه هاى مكرر مى شود.» 
عضو هيئت علمى دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى ادامه داد: «فردى كه زمينه ژنتيكى براى 
بروز آسم دارد، به محض تماس با اين مواد، دچار تنگى راه هاى هوايى و تنفسى مى شود و 
ترشحات در اين مجارى جمع شده و موجب التهاب مى شود.» وى در انتها با اشاره به علائم 
اين بيمار خاطر نشان كرد: «خس خس سينه، تنگى نفس و سرفه سه علامت مهم ابتلا به آسم 

است و برحسب تماس با مواد آلرژى، شدت بيمارى متفاوت است.»

انجمن راديوتراپى و آنكولوژى
داروهاى شيمى درمانى در صورت وجود اعتبارات رايگان مى شود

انجمن بيمارى كودكان ايران
5 تا 15 درصد كودكان به آسم مبتلا مى شوند

انجمن غدد درون ريز شناسى بالينى و متابوليسم
شب بيدارى عامل تغييرات متابوليك

كاهش آمار مراجعان 
نزاع در كشور

سپيد از واكنش ها به اظهارات رئيس پژوهشكده رويان گزارش مى دهد

  سيد محمدرضا متقى

باردارى  زمان  درباره  صحبت هايى  هميشه 
و تعيين جنسيت جنين وجود داشته و از قديم تا 
زمان حال نيز ادامه دارد. از روش هاى غذايى مانند 
خوردن لبنيات، ماهى، ميگو، سبزيجات، پياز و 
اسفناج، كاكائو و غذاهاى شيرين و حذف نمك 
براى دختر شدن فرزند آينده و خوردن غذاهاى 
قرمز،  و گوشت  كره  روغنى،  دانه هاى  نمكى، 
همراه با حذف شير و لبنيات باعث پسر شدن 
مى شود تا روش هاى ماورايى كه برخى از آنها 
حتى قابليت ذكر در رسانه هاى رسمى را ندارد و 
خانواده هاى زيادى، هم پيش از بارورى و هم در 
زمان آن با اجراى اين دستورالعمل ها  دست به كار 
تعيين جنسيت كودك خود زده اند. اين دغدغه در 
جوامعى  كه در آن تقسيم كار سنتى وجود دارد نيز 
به مراتب بيشتر بوده، زيرا تصور عام اين جوامع 
كمتر توسعه  يافته آن است كه پسر در آينده همكار 
پدر مى شود و اقتصاد خانواده رونق مى يابد، ولى 
مادر به تنهايى مى تواند فعاليت هاى خدماتى خانه 
را به انجام دهد و سودى در دختر داشتن وجود 
ندارد. رسوخ اين انديشه ها را نيز حتى در جوامع 
مدرن شاهد هستيم، از جمله آنكه در قانون اجبار 
تك فرزندى در كشور چين براى كاهش جمعيت، 
اكثر خانواده ها نطفه هاى بسته شده اى را  كه منجر 
به تولد دختر مى شد سقط مى كردند و همين باعث 
افزايش جمعيت  بحران جمعيتى وحشتناك و 
كودكان پسر نسبت به دختر در دهه 80 ميلادى شده 
و همين امر باعث بسيارى از سختگيرى هاى دولت 

خلق چين در اين ورطه شد.
اما اكنون با پيشرفت علم ديگر نيازى به سقط 
جنين براى انتخاب در جنسيت كودك نيست. به 
صورتى كه رييس پژوهشكده رويان با توضيح اين 

مسئله، در گفتگو با آنا گفت: «به كمك روش هاى 
خاص در پژوهشكده رويان 100 درصد مى توان 

جنسيت جنين را تعيين كرد.»
حميد گورابى در ادامه با اشاره به روش و 
اينكه اين جنين  مخاطرات آن افزود: «احتمال 
منتقل شده به مرحله تولد برسد 30 تا 35  درصد 
است. در انجام اين روش خانمى كه مى خواهد 
بارور شود بايد در سيكل تحريك تخمك گذارى 
قرار بگيرد كه در حالت عادى خانم ها در هر ماه 
بارورى يك تخمك آزاد مى كنند يا از مجموع چند 
تخمك آزاد شده تنها يك تخمك قابليت بارورى 
خواهد داشت اما براى انجام اين روش لازم است 
تعداد بيشترى تخمك در دسترس قرار بگيرد، به 
همين دليل از داروهاى هورمونى استفاده مى شود 
كه اين مسئله ممكن است موجب ايجاد عارضه اى 
به نام «تحريك بيش از اندازه» شود كه مى تواند منجر 
به بروز خطراتى از جمله تجمع آب هاى ميان بافتى 
در حفره شكمى، لگنى و اطراف قلب شود و فرد 

ديگر نتواند تنفس كند كه در اين صورت نياز است 
با كمك روش هاى پزشكى اين آب هاى ميان بافتى 
خارج شود كه تكرار آن ممكن است حتى منجر به 

مرگ شود.»
وى در انتها با اشاره به هزينه هاى اين فعاليت 
نيز گفت: «تعيين جنسيت به كمك روش درمان 
نابارورى هزينه بسيارى را مى طلبد. براى مثال 
داروهايى كه تجويز مى شود بيش از 1 تا 2 ميليون 
هزينه در برمى گيرد، انجام روش ميكرو انجكشن با 
نرخ هايى كه وزارت بهداشت در بخش خصوصى 
تعيين كرده است حدود 3 ميليون پانصد هزار تومان 
هزنيه نياز دارد، انجام روش PGD حدود 3 تا3/5 
ميليون تومان مى شود و تمام اينها در حالى است كه 
هزينه ويزيت و سونوگرافى هايى كه بايد انجام شود 

نيز بايد پرداخت شود.»
توضيحات رئيس پژوهشكده نشان مى دهد كه 
اين ماجرا پيش از باردارى و در شرايط آزمايشگاهى 
امكان پذير است و مخاطرات زيادى نيز به همراه 

دارد، اما جالب آنكه عده اى در برخى تبليغات 
مدعى مى شوند كه مى توانند با روش هاى پزشكى 
رنگ چشم ها، قيافه و هيكل 20 سالگى جنين امروز 
و فرزند آينده را به حالت دلخواه والدين تغيير 
دهند. عده  اى ديگر نيز در تبليغات خود مدعى 
آن شده اند كه جنين قبل از چهار ماه را نيز تغيير 
جنسيت مى دهند و شنيدن اين خبر ها واقعا جاى 

شگفتى دارد.
محمدرضا صفرى نژاد، رئيس انجمن علمى 
سلامت خانواده با بيان اينكه اين مسائل مطروحه 
هيچ گونه پشتوانه علمى ندارد و با تكذيب آنها 
گفت: «هيچ روش علمى مبنى بر اينكه زوج ها 
بتوانند جنسيت كودكان را پس از بارورى تغيير 
دهند، وجود ندارد. زمانى كه خانواده ها اقدام به 
بارورى كنند احتمال اينكه فرزند آنها دختر يا پسر 
شود 50 درصد است، اما متاسفانه برخى مراكز 
از اين مسئله سوء استفاده مى كنند و با توصيه به 
رعايت برخى رژيم هايى غذايى، روش نزديكى 
و داروهاى خاص ادعاى انجام تغيير جنسيت 

كودكان مى كنند.»
نيز  مامايى  انجمن  رئيس  خداكرمى،  ناهيد 
با غيرواقعى خواندن اين موارد گفت: «انتشار 
اين گونه اخبار، اصولا فقط براى جذب بازار است و 
هيچ گونه پشتوانه علمى ندارد. ويژگى هاى ظاهرى 
جنين مشتكل از ويژگى هاى طرفين بارورى است 
كه در ژن هايشان تعبيه شده است. تا امروز علم حتى 
ودرحد نظريه هم اين تبليغات را قبول ندارد، چه 

برسد به آنكه بر آن صحه نيز گذارد.»
و  امكان ها  همه  از  فارغ  اصلى،  سوال  اما 
عدم امكان ها آن است كه آيا اين كار از منظر اخلاق 
و شرع از جانبى و موازين برابرى جنسيتى و حقوق 
بشرى چه جايگاهى دارد و در صورت پذيرش آن 
چه عواقبى را مى توان در جامعه بشرى براى آن 

متصور بود؟

ترديد در تعيين جنسيت جنين
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افراد مبتلا به ديابت در دوره هاي آموزشي 
روتين  آزمايش هاي  بايد  آموخته اندكه 
و دوره اي داشته باشند. از اين رو، چند 
روز قبل ازهرگونه آزمايش و معاينه لازم 
است با پزشك معالج خود مشورت كنند. 
بعضى از اين معاينات نياز به مقدماتى دارد 
كه در شماره گذشته، در مورد آنژيوگرافى 
صحبت شد. در ادامه به برخي از اين 

مقدمات اشاره مي شود.
(درصورت ضرورت  سونوگرافي   
پايين  خوراكي  داروهاي  بودن!):  ناشتا 
متفورمين،  مانند  را  خون  قند  آورنده 
 DPP4 يا  رپاگلنبيد  كلاميد،  گلي بن 
مي توان طبق معمول مصرف كرد. شب قبل 
از انجام سونوگرافي، انسولين بايد مطابق 
معمول شب هاي گذشته تزريق شود. روز 
انجام سونوگرافي نبايد انسولين قبل از 
وعده غذايي (انسولين رگولار يا زوداثر) 
را تزريق كرد،  اما انسولين پايه (طولاني اثر) 
طبق معمول تزريق شود. در صورتي كه 
قند خون بالاي 180 ميلي گرم درصد باشد، 
لازم است انسولين اصلاحي تزريق شود 
تا فرد ديابتي دچار افزايش قندخون نشود. 
ديابتي هايي كه انسولين مخلوط (انسولين 
70 - 30) تزريق مي كنند، لازم است قبل از 
سونوگرافي، انسولين وعده صبح را تزريق 
نكنند اما اگر قندخون ايشان بالا باشد يا زمان 
آزمايش به طور غير قابل پيش بيني تغيير 
كند، بايد همان طور كه توضيح داده شد،  
به وسيله تزريق انسولين اصلاحي (زود 
اثر)، ميزان قندخون خود را پايين بياورند تا 
به قندخون هدف جهت انجام سونوگرافي 
دست يابند. بعد از انجام سونوگرافي نيز 
روزهاي  روال  طبق  مخلوط،  انسولين 
گذشته تزريق مي شود. گاهي ممكن است 
انجام سونوگرافي به تأخير افتد و به عنوان 
مثال تا ظهر يعني زماني كه ديابتي ناهار ميل 
مي كند، طول بكشد. در چنين مواقعي بهتر 
است جهت كنترل قند خون، به جاي وعده 
تزريق انسولين مخلوط، از انسولين زوداثر 
استفاده شود تا زمان وعده بعدي تزريق 

انسولين مخلوط (شب) فرا رسد.
جهاني  سازمان  توصيه:  يك   
بهداشت توصيه جديدي را در مورد مواد 
قندي در اسفند ماه سال 1393 منتشر كرد: 
«اگر انتظار يك زندگي سالم را داريد، بايد 
روزانه بيشتر از شش قاشق چايخوري (و 
نه مرباخوري!) شكر مصرف نكنيد، يعني 
شكرهايي كه در مواد قندي زير به وفور 
يافت مي شوند: نوشابه، كچاپ، پيتزا و 
تمام مواد غذايي آماده!» سازمان جهاني 
بهداشت اين اطلاعيه  را با هدف پيشگيري 
از مشكل چاقي منتتشر كرده است. در 
واقع، سازمان جهاني بهداشت حداكثر 
ميزان قند مصرفي آسيب زا را از 10 درصد 
به 5 درصد كاهش داده كه اين مقدار برابر 
شش قاشق چايخوري معادل 25 گرم 
شكر است. با مصرف قند و شكر به مقدار 
كمتر از 10 درصد كالري مصرف روزانه، 
خطر اضافه وزن، چربي بالا و پوسيدگي 
دندان كاهش مي يابد. در اين توصيه،  مواد 
قندي طبيعي موجود در ميوه جات تازه و 
شير، جزو اين ممنوعيت قرار نمي گيرند. 
جهاني  سازمان  كارشناسان  گفته  به 
بهداشت، مواد غذايي آماده، «بمب  قندي» 
هستند! يك قوطي ليموناد يا 330 سي سي 
نوشابه گازدار حاوي 40 گرم شكر و يك 
قاشق غذاخوري كچاپ، به اندازه يك 

قاشق چايخوري شكر دارد.

توصيه هايى براى 
ديابتي ها  

بدانيــم
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 افسانه گلمغانى

ام. اس،  نوعي بيماري مزمن و اغلب پيش رونده 
در دستگاه عصبي مركزي است كه با از بين رفتن 
غشاي ميلين در برخي از اعصاب مغز و نخاع به 
صورت تكه هاي كوچك مشخص مي شود. ام. 
اس. به طور خاص با تخريب پوشش ميلين در 
عصب هاي يك منطقه از بدن شروع شده و به 
دنبال آن، مناطق ديگري را از بدن، به صورت 
غيرقابل پيش بيني درگير مي كند و بسته به اينكه 
چه بخشي دچار ضايعه شده يا اندازه پلاك هاي 
ايجاد شده روي اعصاب به چه اندازه است، فرد 
مبتلا علائم گوناگوني را نشان مي دهد. در شماره 
گذشته، علت ايجاد بيمارى، علائم آن و تشخيص 
بيمارى توضيح داده شدند. در ادامه، به درمان 

اين بيمارى پرداخته خواهد شد.

درمان 
در حال حاضر، هيچ درمان قطعي براي اين 
بيماري وجود ندارد، اما شيوه هاي درمان موجود 

در تغيير سرعت روند بيماري مؤثر هستند.
 درمان هاي غير دارويي بيماري: 

1) زنبوردرماني: زنبوردرماني نه تنها براي اين 
بيماران، بلكه براي ديگر بيماري ها نيز تجويز 
مي شود. كارآيى اين روش هنوز به اثبات نرسيده، 
اما مداركي وجود دارد كه نشان مي دهد اين روش 

را مي توان براي درمان بيماري ها به كار برد.
2) يوگا: يوگا باعث افزايش قدرت، انعطاف پذيري 
و تعادل بدن مي شود. يوگا براي بيماران خوب 
است، چراكه توانايي شخصي فرد را بالا مي برد و 
نوسازي بدن را شروع مي كند. علاوه برآن، يوگا 
باعث كاهش گرفتگي عضلات، افزايش قدرت 

عضلاني و افزايش تعادل بدن مي شود.
3) ورزش: ورزش براي بهبود علائم و نشانه هاي 
اين بيماري بسيار مهم است. با ورزش كردن، 
ديگر علائم  و  به گرما  تحمل  خستگي، عدم 
ناخوشايند از بين مي روند. علاوه بر آن، ورزش 
باعث سلامتي روح و جسم مي شود. ورزش كردن 
توان  افزايش  مشكلات حركتي،  كاهش  براي 
و استقامت، كاهش خستگي، كاهش گرفتگي 
عضلات، افزايش قدرت سيستم ايمني، افزايش 
دريافت انرژي، افزايش سم زدايي، كاهش تورم 

و كاهش ضعف عضلات مفيد است. 
4) طب سوزني: طب سوزني يك درمان قديمي 
براي درمان انواع بيماري  ها است. توجه كنيد 
كه طب سوزني ممكن است مشكلاتي را در 
سيستم ايمني بدن ايجاد كند و از آنجا كه ام. 
اس. يك بيماري خودايمني است، ممكن است 
طب سوزني علائم بيماري را بدتر كند، لذا توصيه 

شده، قبل از طب سوزني به متخصص اعصاب 
مراجعه كنيد.

5) داشتن فعاليت مغزي: همان طور كه مي دانيد، 
اين بيماري روي مغز نيز اثر مي گذارد. براي مقابله 
با علائم ناشي از اين تاثير، توصيه شده كه فعاليت 
مغزي را بالا ببريد. براي اين كار مي توانيد جدول 
حل كنيد، خاطرات خود را مرور كنيد، شعر يا 
جملات زيبا را حفظ كنيد و هر كاري را كه 

باعث فعاليت مغز مي شود، انجام دهيد.
6) تغيير عادات زندگي براي كاهش استرس: 
در بسياري از افراد مبتلا به ام. اس. در حالت 
استرس علائم بيماري شديدتر مي شود. برخي 
تحقيقات حاكي از آن است كه استرس خود 
اما  به وجود آورد،  را  ام.اس  بيماري  مي تواند 

هنوز اين امر ثابت نشده است.
بيماران مسائل زيادي را براي استرس داشتن 
مشكلات  و  مسائل  جمله:  از  مي كنند،  بيان 
اجتماعي، مشخص نبودن بيماري و احتياج به 

كمك داشتن.
7) رژيم غذايي براي كاهش علائم بيماري: 
رژيم غذايي خاصي براي درمان اين بيماري وجود 
ندارد. رژيم غذايي متعادل و متنوع، نقش اساسي 
را در كاهش علائم بيماري بازي مي كند. تمام افراد 
براي داشتن يك رژيم غذايي خوب و سالم، نياز 
به افزايش مصرف ميوه ها، سبزيجات، فيبر غذايي 
و كاهش مصرف چربي هاي اشباع دارند. اين رژيم 

غذايي نيز براي بيماران مفيد است.
چرب  اسيدهاي  مصرف  مقدار  افزايش 
غيراشباع ضروري، امگا 3 و امگا 6 براي اين 
بيماران مفيد است. اين اسيدهاي چرب از آن نظر 
ضروري هستند كه بدن، آنها را نمي تواند بسازد. 
اين اسيدها براي حفظ سلامت سيستم ايمني، 

مغز و سيستم عصبي بسيار مهم هستند.
ماهي، روغن ماهي و روغن هاي گياهي مثل 
روغن سويا، روغن گردو، روغن آفتاب گردان 
و روغن ذرت داراي اسيدهاي چرب ضروري 
مقدار  كه  افرادي  مي رسد  نظر  به  هستند. 
ويتامين هاي B 12 و D در بدنشان كم است يا 
بيشتر چربي هاي اشباع مصرف مي كنند، در معرض 

خطر ابتلا به بيماري ام. اس. قرار دارند.

دارودرماني متداول 
در درمان اين بيماري از چند سري دارو استفاده 
مي شود، اگرچه هنوز هيچ كدام موفق به درمان 
قطعي نشده اند، ولي در كُند كردن روند بيماري 
موثر بوده و به فرد مبتلا كمك مي كند تا با علائم 

و مشكلات بيماري راحت تر كنار بيايد.
اينترفرون ها  و  كورتيكواستروييدها 
(بتااينترفرون)، از جمله داروهايي هستند كه در 

مراحل حاد بيماري و براي به تاخير انداختن عود 
مجدد آن كاربرد دارند. در مراحل شديدتر، گاهي 

از داروهاي شيمي درماني نيز استفاده مي شود.

روش هاي درماني مكمل
به غير از دارودرماني، از روش ها و راه كارهاي 
ديگري نيز جهت كمك به درمان ام. اس. استفاده 
مي شود. يكي از اين روش ها فيزيوتراپي صحيح 
و موثر است كه بايد حتما توسط افراد متخصص 
در اين زمينه، صورت گيرد تا عضلات بيمار 
مجددا توان و قدرت خود را مانند قبل از حمله 
و عود علائم بيماري به دست آورند. از آنجايي 
كه استرس ها وفشارهاي عصبي در ايجاد و عود 
بيماري تاثيرگذار هستند، براي كنترل علائم و 
كمك به بهبود شرايط بيمار، استفاده از مشاوره هاي 
روان شناسي به جهت پيش گيري از افسردگي، 
اضطراب و ساير اختلالات رواني در افراد مبتلا، 

بسيار موثر است.
كاردرماني يكي ديگر از روش هاي كمك كننده 
در بهبود وضعيت بيمار است. به وسيله كاردرماني، 
به بيمار آموزش داده مي شود كه علي رغم مشكلات 
و ناتواني هاي ايجاد شده، بتواند تا حد ممكن 

كارهاي روزمره خود را انجام دهد.

تغذيه و بيماري ام. اس.
مواد غذايي مضر براي بيماران مبتلا به ام. اس. 
عبارتند از غذاهاي چرب، خصوصا گوشت هاي 
چرب و تمام چربي هاي حيواني، فراورده هاي 
لبني پرچرب، سس هاي مايونز و تمامي سس هاي 
شيرين،  بسيار  غذاهاي  زياد،  چربي  داراي 
كيك، بيسكوئيت، شيريني و آب نبات، غذاهاي 
سيب زميني،  شير،  تخم مرغ،  مثل  حساسيت زا 
گوجه فرنگي، بادمجان، مخمر، نان گندم، شكر، 
برخي از ميوه ها (بسته به واكنش بيمار)، مواد 
يا  نوشابه ها  مثل  افزودني  رنگ هاي  با  غذايي 
تمام  ادويه،  كنسروها،  مثل  نگهدارنده  مواد  با 
ميوه ها و سبزي هايي كه خوب شسته نشده اند 
يا با افزودن مواد شيميايي رشد كرده اند كه مواد 
باقيمانده روي آنها مي تواند سمي و حساسيت زا 
باشد. بيمار بايد با دقت در برنامه غذايي روزانه، 
غذاهاي حساسيت زا را شناخته و آنها را حذف 

كند، قهوه، الكل، كولا و چاي.
مواد غذايي مفيد براي بيماران مبتلا به ام. 
اس عبارتند از چربي هاي امُگا 3 و امگا 6، منبع 
غذايي اصلي اسيدهاي چرب امگا 3 انواع ماهي 
به خصوص ماهي ساردين و سالمون است و ساير 
كانولا، جوانه  و  آن روغن سويا  منابع غذايي 
گندم، گردو، روغن تخم كتان، سبزيجات برگ 
سبز و روغن كبد ماهي. اسيدهاي چرب امگا 6 

نيز در روغن هاي غير اشباع گياهي مثل روغن 
ذرت، روغن كانولا، روغن سويا، روغن بادام 
زميني و روغن آفتابگردان وجود دارد، ميوه ها و 
سبزي هاي تازه و تميز (سبزي هاي داراي برگ 
سبز پررنگ)، جوانه ها خصوصا جوانه يونجه كه 
بايد موقع شروع به جوانه زدن مصرف شود، 
پودر جلبك آب هاي تازه كه به صورت بسته بندي 
شده در برخي فروشگاه ها موجود است، مايعات: 
آب تازه و تصفيه شده 2 ليتر (8 ليوان) در روز، 
ساير چاي هاي گياهي، به جاي چاي معمولي و 

آب ميوه رقيق شده.
براي درك اينكه چگونه تغذيه نقش اساسي 
در بيماري ام. اس. ايفا مي كند، ضروري است كه 
فرايند اوليه بيماري را درك كنيم. تحقيقات گسترده 
نشان مي دهد كه 3 عامل باعث حمله سيستم 

ايمني به ميلين ها و تخريب آنها مي شود:
1) استعداد ژنتيكي: به نظر مي رسد حدود 5 
اروپاي شمالي حامل ژن هايي  افراد  از  درصد 
هستند كه بيماران را آسيب پذير مي سازد و ديگر 
بيماري  به  نسبت  كمتر  آسيب پذيري  از  افراد 

برخوردارند. 
2) عوامل فعال كننده سيستم ايمني: ورود پروتئين 
خارجي به بدن باعث فعال شدن سيستم ايمني 
بدن مي شود. بيماري هاي خودايمني عمدتا توسط 
پروتئين هاي بيگانه كه ساختار مولكولي آنها شبيه 
به پروتئين هاي درون بدن است، ايجاد مي شود. 
زماني كه سلول هاي ايمني چنين پروتئين هاي 
بيگانه اي فعال شوند، به طور اشتباهي سلول هاي 

مشابه خودي نيز حمله مي كنند. در بيــماري 
ام. اس.، پروتئين هاي بيگانه از پروتئين هاي ميلين 
در سيستم عصبي مركزي تقليد كرده و باعث حمله 

بدن به پروتئين هاي خودي مي شوند.
 3) بازدارندگان ايمني: به نظر مي رسد فعاليت 
عليه يك يا چند پروتئين خودي توسط سيستم 
ايمني در بسياري از افراد به دنبال يك بيماري 
عفوني آغاز مي شود، به همين دليل است كه 
سيستم ايمني قبل از آوردن هرگونه خسارت 
قابل توجهي به بدن، از بروز واكنش هاي خود 
ايمني توسط گسترش سيستم مانع و جلوگيري، 
پيشگيري مي كند. افراد مبتلا به اين بيماري، به دليل 
نقص هاي متعدد دفاعي بدن داراي يك مكانيزم 
ناقص بازدارنده ايمني هستند كه باعث مي شود 
واكنش هاي خودايمني در آنها از كنترل خارج و 
به سيستم عصبي مركز آنها خسارت وارد آورد. 
به  بيماري  در  نقش عمده اي  تغذيه اي  عوامل 
عهده دارند، هم از نظر ايجاد نقص در سيستم 
ايجاد مانع و هم از نظر تجمع پروتئين هاي بيگانه 
كه باعث فعال سازي سيستم ايمني عليه سيستم 

مركزي مي شوند.

از بيمارى ام. اس. چه مى دانيد؟

يك بيمارى 
و چند درمان
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چگالي سنجي استخوان يا تست بررسي تراكم 
مواد معدني استخوان، به منظور ارزيابي محتوا و 
تراكم مواد معدني استخوان انجام مي شود. اين 
اندازه گيري مي تواند توده كاهش يافته استخوان 
مي شود  باعث  وضعيت،  اين  دهد.  نشان  را 
استخوان ها شكننده تر بوده و به راحتي دچار 
شكستگي شوند. تراكم سنجي استخوان به طور 
اوليه براي تشخيص پوكي استخوان و خطر 
شكستگي آن انجام مي شود. در اين تست، تراكم 
استخوان در استخوان هاي ستون فقرات، لگن، 
بازو و ران مورد بررسي قرار مي گيرد. تراكم سنجي 
استخوان را مي توان با استفاده از اشعه ايكس، 

 (DEXA) جذب اشعه ايكس با انرژي دوگانه
يا سي تي اسكن كمّى كه از نرم افزار ويژه اي براي 
تعيين تراكم استخوان لگن يا ستون فقرات استفاده 
مي كند، انجام داد. اگر هدف از انجام تراكم سنجي 
قابل حمل  انواع  باشد،  استخوان، غربالگري 
اين دستگاه نيز وجود دارد. اين نوع دستگاه ها 
از DEXA يا دستگاه اولتراسوند كيفي استفاده 
مي كنند. در هر دو نوع اين دستگاه ها، از استخوان 
بازو، مچ دست، انگشتان يا پاشنه پا براي تست 
استفاده مي شود. البته دقت دستگاه هاي قابل 
حمل به اندازه روش هاي غيرقابل حمل نيست، 
زيرا تنها يك محل استخوان مورد ارزيابي قرار 
مي گيرد. اشعه ايكس استاندارد ممكن است تنها 

استخوان ضعيف شده را نشان دهد. اگر استخوان 
با اشعه ايكس استاندارد، خود را ضعيف نشان 
بالا  آنقدر  استخوان  پوكي  يعني درجه  دهد، 
است كه درمان ديگر موثر نيست. تراكم سنجي 
استخوان، كاهش تراكم و قدرت استخوان را در 
مراحل اوليه و زماني كه درمان براي بيمار فايده 

خواهد داشت، نشان مي دهد.
مواد  تراكم  استخوان،  تراكم سنجي  تست 
معدني استخوان را در يك فرد مشخص مي كند. 
سپس، نتايج به دست آمده با دو گروه مقايسه 
مي شود، بزرگسالان جوان سالم (كه اصطلاحا 
نمره T شما ناميده مي شود) و افراد هم سن شما 
(كه اصطلاحا نمره Z شما ناميده مي شود). در 

قدم اول، نتايج تست تراكم سنجي استخوان با 
نتايج به دست آمده از بزرگسالان سالم 25 تا 35 
سال، كه از نظر جنسيت و نژاد با بيمار تطابق داشته 
باشند، سنجيده مي شود. انحراف معيار، عبارت 
است از تفاوت ميان نتايج تست تراكم سنجي 
شما و گروه بزرگسالان سالم. اين نتايج، نمره 
T شما را نشان مي دهند. نمره T مثبت، نشانه آن 
 T است كه استخوان، قوي و طبيعي است. نمره
منفي، حاكي از آن است كه استخوان از حالت 
طبيعي، ضعيف تر است. در شماره آينده، مقادير 
طبيعى براساس نظر سازمان جهاني بهداشت 

توضيح داده خواهند شد.                  
     ادامه دارد...

تراكم سنجي استخوان، چرا و چگونه؟

سرطان شناسى

با جراحي،  را مي توان  تيروئيد  سرطان 
با  درمان  تيروئيد،  هورمون  با  درمان 
يا  خارجي  پرتودرماني  راديواكتيو،  يد 
شيمي درماني درمان كرد. بيشتر بيماران 
روش هاي  از  تركيبي  درمان  تحت 
درماني قرار مي گيرند. براي مثال، درمان 
متعارف (استاندارد) براي سرطان تيروئيد 
پاپيلاري عبارت است از جراحي، درمان با 
هورمون تيروئيد و درمان با يد راديواكتيو. 
هر چند اغلب از پرتودرماني خارجي و 
شيمي درماني استفاده نمي شود، در مواقعي 
هم كه از اين روش ها استفاده مي شود 

درمان ممكن است تركيبي باشد.
خارجي  پرتودرماني  و  جراحي 
درمان هاي موضعي محسوب مي شوند. 
سلول هاي  روش ها،  اين  از  استفاده  با 
سرطاني موجود در تيروئيد از بين رفته يا 
برداشته مي شوند. اگر سرطان تيروئيد به 
ديگر بخش هاي بدن نفوذ كرده باشد، از 
درمان موضعي براي مهار سرطان در همان 
نواحي خاص مي توان استفاده كرد. درمان 
با هورمون تيروئيد، درمان با يد راديواكتيو و 
شيمي درماني درمان هاي فراگير هستند. در 
درمان هاي فراگير داروها به جريان خون 
وارد شده و سرطان را در سراسر بدن از بين 

برده يا مهار مي كنند.
عوارض  درباره  بخواهيد  شايد 
درمان  تأثيرگذاري  چگونگي  و  جانبي 
بر فعاليت هاي روزمره خود آگاه شويد. 
چون روش هاي درماني سرطان، اغلب 
به سلول ها و بافت هاي سالم نيز آسيب 
مي رسانند، بروز عوارض جانبي پديده اي 
شايع است. عوارض جانبي عمدتا به نوع 
و ميزان گستردگي درمان بستگي دارند. 
عوارض جانبي براي افراد مختلف نيز 
متفاوت است، و همين طور ممكن است 
از يك دوره درمان به دوره اي ديگر تغيير 
كنند. پيش از آغاز درمان، از گروه درماني 
خود بخواهيد تا عوارض جانبي احتمالي 
را برايتان توضيح دهند و روش هايي را 

به منظور مهار آنها به شما پيشنهاد كنند.
تيروئيد  سرطان  به  كه  بيماراني  بيشتر 
مبتلا مي شوند، تحت عمل جراحي قرار 
مي گيرند. جراح، تمام يا بخشي از تيروئيد 
را برمي دارد. نوع جراحي به نوع و مرحله 
سرطان تيروئيد، اندازه ندول و سن بيمار 

بستگي دارد.
 تيروئيدبرداري كلي: اين نوع جراحي 
را مي توان براي تمام انواع سرطان تيروئيد 
مورد استفاده قرار داد. جراح، از طريق 
ايجاد يك برش، تيروئيد را به طور كامل 
بر مي دارد. در صورتي كه جراح نتواند 
بافت تيروئيد را به طور كامل بردارد، بعدا 
مي توان باقيمانده آن  را با استفاده از درمان 

با يد راديواكتيو از بين برد.
از  برخي  مورد  در  لوب برداري:   
مبتلايان به سرطان پاپيلاري تيروئيد يا 
از  تنها بخشي  است  فوليكولار ممكن 
تيروئيد را بردارند. جراح ايسم و يك 
لوب را برمي دارد. برخي از كساني كه 
تحت عمل لوب برداري قرار گرفته اند، 
بعدا جهت برداشتن بقيه تيروئيد، باز هم 
تحت عمل جراحي قرار مي گيرند. موارد 
كمتري هم پيش مي آيد كه باقيمانده بافت 
تيروئيد با استفاده از درمان با يد راديواكتيو 
از بين مي رود. زمان مورد نياز براي بهبود 
مختلف  افراد  براي  جراحي  از  پس 
متفاوت است. ممكن است براي مدت 
چند هفته احساس ناراحتي كنيد. مي توان 
با دارو به تسكين درد كمك كرد. پيش 
از جراحي، بايد درباره برنامه مهار درد 
با پزشك يا پرستار خود گفت وگو كنيد. 
پس از جراحي نيز، پزشك مي تواند در 
صورت نياز بيش تر به تسكين درد، برنامه 

قبلي را تغيير دهد.

سرطان تيروئيد و 
درمان آن
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چالش پيشگيرى و 
آموزش 

 ايرج خسرونيا
رئيس جامعه متخصصان 

داخلى

وزارت بهداشت درسال پيش روكارسختى 
را بايد انجام دهد. وزارت بهداشت درسال 
گذشته بيشتركاردرمان را محوركارخود قرار داد 
و از سايرحوزه ها غفلت كرد. به نظر مى رسد 
كه وزارتخانه ناچاراست تا درسال جارى با 
چالشى به نام آموزش وپيشگيرى دست وپنجه 
نرم كند. اگروزارت بهداشت اين موضوع را 
وجود  نگرانى  اين  ندهد،  قرار  دراولويت 
دارد كه تربيت كادرانسانى به منظوردرمان 
دچارمشكل شود. متاسفانه بسيارى ازمتوليان 
و دست اندركاران حوزه سلامت آنقدرمشغول 
امردرمان شده اند كه ازاين مهم غفلت كرده اند، به 
گونه اى كه بسيارى براين باورند كه امرآموزش 
درجريان طرح تحول سلامت جدى گرفته 
نشده است.  همين عدم توجه موجب شده 
كه بسيارى ازاساتيد رشته پزشكى نسبت به 
مغفول ماندن امرآموزش ابرازنگرانى كنند. با 
وجود انتقادات گسترده اساتيد رشته پزشكى، 
بودجه كافى به امرآموزش اختصاص پيدا نكرد 
به  پزشكى  رشته  دانشجويان  آموزش  وامر 
اولويت چندم وزارت بهداشت تبديل شد. 
وزارت  وغم  بيشترهم  درسال هاى گذشته، 
بهداشت به امردرمان، اصلاح تعرفه، طرح 
ماندگارى و مقيمى پزشكان اختصاص پيدا كرد.  
طرح تحول سلامت مرتب تلاش مى كرد تا 
بسترى هاى مناسب را براى ارائه خدمات مورد 
بررسى قراردهد كه اين كارخيلى وقت وزارت 
بهداشت را گرفت. ازمهم ترين وظيفه خود 
يعنى امرآموزش غفلت كرد، درحالى كه تربيت 
نيروى كارآمد وظيفه مهم وزارت بهداشت 

تلقى مى شود.   
بيماران  برامردرمان  ازحد  بيش  توجه 
موجب شد تا وزارت بهداشت ازامرآموزش 
درساختاردرمانى  اساسى  موضوعى  كه 
البته  كند.  مى شود،غفلت  محسوب  كشور 
اختصاص  امرآموزش  به  تنها  غفلت  اين 
ازسوى  پيشگيرى  نمى كند،كمااينكه  پيدا 
چندان  بهداشت  حوزه  سياست گذران 
هم پايه  بودجه اى  و  نمى شود  گرفته  جدى 
نمى كند.  پيدا  اختصاص  آن  به  امردرمان 
اين بى توجهى درحالى صورت مى گيرد كه 
توجه به امرپيشگيرى موجب مى شود تا هزينه 
درمان كاهش پيدا كند. با وجود اين، وزارت 
بهداشت نگاه خوبى به اين حوزه ندارد و 
موضوع پيشگيرى به شدت مورد بى مهرى 

قرار گرفته است. 
سلامت  حوزه  ازمتوليان  بسيارى  شايد 
آنها  براى  پيشگيرى  امر  كه  باشند  مدعى 
اولويت دارد، اما شواهد حكايت ازآن دارد 
كه دغدغه اى دراين حوزه وجود ندارد. بررسى 
رويكرد وزارت بهداشت نشان از آن دارد كه 
سيستم بهداشت ودرمان ما بيمارمحوربوده و 

ساير عوامل مورد بى مهرى قرار مى گيرد.
پزشكان  آموزش  بايد  بهداشت  وزارت 
دراين  دردستوركارقراربدهد.  را  عمومى 
پزشك  به  اول  گام  در  كه  فردى  صورت 
عمومى مراجعه مى كند، تحت هدايت قرار 
مى گيرد و نسبت به عوامل خطرآشنايى كافى 
پيدا مى كند. دراين صورت مى تواند از خود 
مراقبت كافى انجام بدهد. اگر اين مهم محقق 
شود، بسيارى از افراد درمراحل اوليه نسبت به 
بيمارى خود مطلع شده و تحت درمان قرار 
مى گيرند. دراين صورت بيمارى به مراحل 
پيشرفته نمى رسد. آگاهى نسبت به بيمارى در 
مراحل اوليه موجب مى شود كه هزينه درمان 
بيمارستان  بيمار تحميل شود و  به  كمترى 
هم هزينه كمترى را تقبل كند. دراين ميان 
رسانه ها مى توانند نقش مهمى را ايفا كنند. 
برنامه  سازان بايد برنامه هايى را توليد كنند كه 
افراد نسبت به نشانه ها حساس شوند و حتى 
درقالب تيزرهاى تبليغاتى مى توانند، اين كار 
را انجام دهند. ضرورت پيشگيرى زمانى بيشتر 
مورد توجه قرار مى گيرد كه شمارآمارمبتلايان 
به بيمارى هاى غيرواگير را مشاهده كنيد. بدتر 
اينكه اين افراد زمانى متوجه بيمارى خود 
به  است.  ديگركارازكارگذشته  مى شوند كه 
همين دليل وزارت بهداشت بايد راهكارى 
را جستجو كند تا اين چالش از بين برود و 
افراد درمراحل پيشرفته از بيمارى خود مطلع 

نشوند.
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شايد براى عده اى قابل تصور نباشد كه عده اى براى دريافت خدمات پرستارى 
تا ناچار نشوند كه هزينه بالاى پرستار در  رايگان به بيمارستان مراجعه كنند 
خانه را بپردازند. اغلب اين افراد سالمندانى هستند كه نيازمند دريافت مراقبت 
پرستارى در خانه هستند، اما هزينه بسيار اندك بسترى بيمارستان دولتى موجب 
مى شود تا اين افراد ترجيح بدهند تا در بيمارستان دولتى بسترى شوند. ترخيص 
اين افراد در اغلب موارد بسيار دشوار مى شود. به قولى اين افراد كنگر خورده و 

لنگر مى اندازند. نادر توكلى، رئيس بيمارستان حضرت رسول اكرم، بر اين باور 
است كه مراقبت در خانه بايد تقويت شود وگرنه  تداوم اين روند مشكلات 
ديگرى را به وجود مى آورد. مصاحبه توكلى با سپيد در مورد چالش هاى پيش 

رو در ذيل آمده كه مى خوانيد. 

* سال 94 در حالى آغاز شد كه نزديك به يك سال از اجراى طرح 
تحول مى گذرد. فكر مى كنيد كه درسال جديد چه مسائلى بيشتر مورد توجه 
متوليان حوزه سلامت قراربگيرد. به عبارت ديگر مسئولان وزارت بهداشت 

با چه مشكلاتى بيشتر مواجه خواهند شد؟
روند طرح تحول سلامت همچنان اجرا خواهد شد. به همين دليل در سال پيش 
رو همچون سال گذشته تعداد بيماران بسترى ازشهرهاى اطراف افزايش خواهد 
يافت. به عبارت ديگر بيمارستان با لود كارى بالا ناچار خواهد شد تا كارخود را 
ادامه دهد. در حال حاضر افراد تمايل زيادى دارند كه در بيمارستان هاى دولتى 
بسترى شوند و ازخدمات رايگان طرح تحول بهره مند شوند. به دنبال مراجعه بيش 
ازحد مردم به مراكزدولتى، بيمارستان ها با افزايش تعداد جراحى هاو بسترى ها 

مواجه مى شوند. 
*شما به افزايش تعداد مراجعان و بيماران به بيمارستان هاى دولتى اشاره كرديد 

فكر مى كنيد كه اين تعداد تخت مى تواند جوابگوى نياز بيماران باشد؟
قطعا تعداد تخت هاى عادى و ويژه جوابگوى تعداد بيماران در سال آينده 
نخواهد بود و وزارت بهداشت بايد تدابيرى را درنظر بگيرد تا تعداد تخت ها 
افزايش يابد. البته افزايش تخت ها مشكلات بيشترى را به دنبال خواهد داشت. 
به عبارت ديگر بيمارستان ناچار خواهد شد تا تعداد نيروى كار بيشترى را به 
كاربگيرد و چون اين امكان براى بيمارستان فراهم نيست. به همين دليل كادردرمانى 

با يك لود كارى بالا مواجه خواهد شد. 
اشاره  دولتى  بيمارستان  در  بسترى  براى  افراد  تمايل  افزايش  به  *شما 
كرديد هم به نظر شما وزارت بهداشت بايد چه راهكارى را اجرايى كند تا 

ميزان بسترى كاهش يابد؟
در حال حاضر تمايل به بسترى سالمندان دربيمارستان ها  افزايش يافته است، 
موجب  همين  مى شود.  محسوب  اساسى  مشكل  حاضر  درحال  موضوع  اين 
شده كه نتوان اين بيماران را به راحتى ترخيص كرد. بدتر اينكه درحال حاضر 

مصاحبه
رئيس بيمارستان حضرت رسول اكرم در مصاحبه با سپيد مطرح كرد 

 معضل بيماران سالمند
 نيازمند پرستارى در خانه 

وزارت بهداشت در سال 94 با چه چالش هايى روبرو مى شود؟

پيشگيرى و آموزش را جدى بگيريد

غيرواگير  بيمارى هاى  به  ابتلا  موج  افزايش 
دفتر  رئيس  عبداللهى،  زهرا  با  تا  شد  موجب 
بهبود تغذيه وزارت بهداشت، گفتگويى در مورد 
چالش هاى پيش رو وزارت بهداشت داشته باشيم 

كه درذيل مى خوانيد. 
وزارت  تغذيه  بهبود  دفتر  رئيس  شما   
بهداشت هستيد، فكر مى كنيدكه درسال جارى 
وزارت بهداشت با چالش هايى مواجه مى شود؟

درسال  بهداشت  وزارت  چالش  مهم ترين 
پيش رو گسترش بيمارى هاى غيرواگيراست. درحال 
حاضر بيمارى هاى مرتبط با تغذيه همچون ديابت 
و بيمارى هاى قلبى –عروقى افزايش يافته است. 
دراين بيمارى ها، تغذيه به عنوان يك عامل مهم مطرح 
مى شود. اگر قرار شود كه اين بيمارى ها كنترل شده 
يا شيوع آن متوقف شود، بايد درجهت كاهش عوامل 
خطرتغذيه اى گام برداشت. اين عوامل خطربه تغيير 
الگوى مصرف تغذيه اى برمى گردد. متاسفانه مصرف 
قند ونمك وچربى مردم بالارفته است. اگرمصرف اين 
سه ريزفاكتورمهم تغذيه اى محدود شده و مصرف 
زياد مواد قندى ، شيرينى كمتر شود، بسيارى ازاين 

بيمارى  ها كنترل مى شود.  
سواد  وضعيت  كه  باوريد  براين  يعنى   
تغذيه اى مردم، بسترنگرانى وزارت بهداشت را 

فراهم كرده است؟ 
بله. ارتقا وضعيت سواد تغذيه اى تنها برعهده 
مد  را  نكته  اين  شما  نيست.  بهداشت  وزارت 
نظرقراربدهيد كه يكى از كارهايى كه بايد انجام 
شود تا وضعيت سواد تغذيه اى مردم ارتقا پيدا كند 
به همراه  اين است كه همه بخش هاى آموزشى 
وزارت بهداشت تلاش كنند تا مردم كمتر ازاين مواد 
تغذيه اى استفاده كنند. درمهد كودك ها مى توان با 
كمك مربيان و معلم ها بچه ها آموزش داد كه فرهنگ 
تغذيه اى خود را بهتر كنند. مراقبان بهداشت ومعلمان 
درمدارس به كمك رسانه ها مى توانند الگوى درست 
را به مردم معرفى كنند. به دنبال معرفى الگوى درست 
و بهداشتى مردم متوجه مى شوند كه بايد برنامه 
تغذيه اى خود را تغيير دهند. از سوى ديگر،موفقيت 
بيشتردركاهش مصرف نمك ،چربى و قند مستلزم 
همكارى شركت هاى صنايع غذايى است. صنايع 
غذايى بايد همكارى لازم را انجام دهند تا مواد غذايى 

توليد شود كه قند،چربى و نمك كمترى داشته باشد. 
سازمان ملى استاندارد نقش بسيار مهمى را ايفا كرد 
و موجب شد تا ميزان قند ونمك و چربى بازنگرى 

شده و به حداقل برسد.  
 سازمان استاندارد چه نقشى ايفا كرد؟

بله. يكى از كارهايى كه انجام شده اين است كه 
استانداردهاى جديد بازنگرى شده و تدوين شده 
است. بحث برچسب گذارى سال گذشته با همت 
سازمان غذا و دارو شروع شده است. اين كار بايد 
به سرعت اجرايى شود. به دنبال اجراى اين طرح 
همه محصولات غذايى برچسب خورده و مشخص 
مى شود كه هرمحصولى چقدركالرى ،نمك و چربى 
و قند دارد. به دنبال اجراى اين طرح، مشترى قدرت 
انتخاب خواهد داشت. به دنبال بررسى  كشورى ريز 
مغذى ها درسال 91 مشخص شد كه كمبود ويتامين 
 D درهمه گروه هاى سنى شايع بوده به همين دليل 
براى رفع اين مشكل تصميم گرفته شد تا تدابيرى 
 D اجرايى شود. به هرحال تبعات كمبود ويتامين
بسيار زياد است. فارغ ازخطر پوكى استخوان بسيارى 
از كارشناسان بيمارى هاى قلبى و عروقى و ام اس 
وديابت را به كمبود ويتامين D نسبت مى دهند. 
وزارت بهداشت از سال گذشته اقداماتى را دنبال 
كرد كه قطعا در سال آينده ادامه خواهد يافت. يكى 
از اين اقدامات غنى سازى آرد با ويتامين D است. در 
حال حاضر برنامه ملى غنى سازى آرد با آهن و اسيد 
فوليك درحال اجرا است و برنامه موفقى محسوب 
 D مى شود. شرايط موجود اقتضا مى كند كه ويتامين
هم به آرد اضافه شود. وزارت بهداشت بايد ويتامين 
D را ازطريق آرد غنى شده دربرنامه غذايى مردم 
بگنجاند. سال گذشته اين مطالعه انجام شده و اين 
بررسى صورت گرفته است كه آرد غنى شده در 
اختيار مردم قراربگيرد.اين كاربا همكارى انستيتو 
تغذيه انجام شدو قراراست به صورت گسترده توليد 
شود. درحال حاضر مطالعات اثربخشى آن درحال 
انجام است. اين كار با حمايت دولت صورت مى گيرد 
و به اين ترتيب آرد مصرفى علاوه بر آهن و اسيد 

فوليك با ويتامين D هم غنى مى شود.
 با توجه به اينكه تا كنون اين طرح اجرايى 
نشده است. وزارت بهداشت قصد دارد كه به 

چه طريق اين كمبود را برطرف كند؟

 تا زمانى كه غنى سازى آرد به صورت گسترده 
اجرايى نشده است و نان غنى شده دراختيارمردم 
قرارنگرفته است، بايد ازطريق مكمل  يارى ويتامين 
D در اختيار گروه هاى در معرض خطر قرارگيرد. 
پوشش اين افراد موجب مى شود تا تبعات كمبود 
ويتامين D كمتر شود. سال گذشته دفتر بهبود تغذيه 
با امكانات محدود توانست مكمل ويتامين D را 
براى دختران دبيرستانى در30 دانشگاه علوم پزشكى 
فراهم كند. به اين ترتيب مكمل ويتامين D 50 هزار 
واحدى كه يك عدد هردختردانش آموزى مصرف 
كند ازطريق مدرسه در اختياراين دختران قرار گرفت. 
البته در سال 94 همه دانشگاه هاى علوم پزشكى و 
دبيرستان هاى دخترانه و پسرانه بايد اين مكمل را 
دريافت كنند. اين اعتبار بايد فراهم شود كه مكمل 
ويتامين D براى نه ماه تحصيلى دراختياردانش آموزان 
قراربگيرد.  درسال گذشته تلاش هايى صورت گرفت 
تا اين مكمل به شير داده شده درمدارس اضافه شود. 
اين برنامه به دليل محدوديت اعتبار اجرايى نشد. 
 D در سال آينده بايد ارائه شيرغنى شده با ويتامين
دردستوركارقراربگيرد. به اين ترتيب مى توان دانش 

آموزان دوره ابتدايى را تحت پوشش قرارداد. 
 شما گسترش بيمارى ديابت را يك چالش 
مى كنيد كه وزارت  فكر  عنوان كرديد.  بزرگ 
كار  چه  بايد  معضل  اين  حل  براى  بهداشت 

كند؟
درحال حاضرمشكل چاقى بسيارجدى است. 
تقريبا نيمى از زنان كشور ازاين مشكل رنج مى برند. 
اين مشكل در مردان به 40 درصد مى رسد. اصلاح 
اين رويكرد فارغ ازتلاش درراستاى كم كردن مصرف 
نمك و قند و چربى وبهبود الگوى تغذيه نيازمند 
تحرك بدنى است. تحرك بدنى يك اصل اساسى 
بايد  مردم  بدنى  منظورافزايش تحرك  به  و  بوده 
برنامه ريزى مناسبى انجام شود. وزارت بهداشت با 
همكارى سازمان هاى ديگرهمچون وزارت آموزش و 
پرورش ،وزارت ورزش و سازمان تربيت بدنى بايد 
فرصت هايى را فراهم كند كه مردم امكان فعاليت 
ورزشى و جسمى را داشته باشند. اين برنامه ريزى 
بايد در مدارس ،مهدكودك ها و پارك ها انجام شود 
باشند. رسانه ها  افراد تحرك بدنى داشته  تا همه 
نقش مهمى درنهادينه كردن اين فرهنگ دارند. تهيه 

كنندگان برنامه ها براى عموم مردم بايد سياستى را در 
پيش بگيرند كه پيام ها در مورد يك تغذيه درست، 
به مردم انتقال داده شود. درساخت اين برنامه ها 
نبايد به گونه اى رفتار شود كه مصرف فست فود 
و نوشابه تبليغ شود. از طريق اين برنامه  ها مى توان 
به مردم ياد داد كه چگونه خود را سالم نگه دارند.  
برنامه سازان بايد اين پيام را به جامعه منتقل كنند 
كه چاقى درواقع اختلال درسلامت فرد محسوب 
مى شود. متاسفانه اين رويكرد دربرنامه سازى ملاك 
قرارنمى گيرد و بسيارى از بازيگران سينما بى نهايت 
چاق هستند. اين رويكرد درواقع به مدلى تبديل 
مى شود كه مردم ازآن الگو مى گيرند. بهتر است تا 
تناسب اندام به عنوان يك اقدام درخورتحسين ترويج 
شود. اين روش بايد به عنوان يك ارزش مطرح 
شود كه خيلى مهم است كه فردى بتواند تناسب 
اندام خود را حفظ كرده و وزنش را كنترل كند. 
در اين صورت فرد مى تواند بسيارى از بيمارى ها 
از جمله بيمارى قلبى – عروقى و ديابت را كنترل 
كند. به همين دليل وزارت بهداشت تلاش مى كند 
تا كنترل چاقى از دوران كودكى صورت بگيرد. به 
همين دليل برنامه پيشگيرى و كنترل ازاضافه وزن 
و چاقى درمهدكودك ها اجرايى شد. هشت دانشگاه 
علوم پزشكى فازاول اين برنامه را به صورت پايلوت 
اجرايى كردند. اين برنامه بايد گسترش يابد ودرقالب 
شبكه بهداشت و درمان به مردم آموزش داده شود. 
آموزش و پروش مى تواند همكارى خوبى داشته باشد 

كما اينكه پيشترهم اين رويكرد را دنبال كرد. 
 يعنى قرار است در قالب يك بسيج ملى 

اجرايى شود؟ 
سال گذشته بسيج ملى كاهش مصرف نمك 
،آموزش و  اين راستا شهردارى  اجرايى شد. در 
پرورش و رسانه ها همكارى خيلى خوبى داشتند. 
سال جارى روبايد نظارت بيشترى بر نحوه اجراى 
اين بسيج ملى صورت بگيرد. به همين دليل بازنگرى 
استاندارد نمك مصرفى درنان، مورد بازبينى قرار 
گرفت. استاندارد نمك كاهش پيدا كرد و امسال 
بايد نظارت دقيقى برنحوه اجرا صورت بگيرد. در 
اين ميان مردم، مى تواند نقش بسيارمهمى ايفا كنند. 
به هرحال استاندارد نمك كاهش يافته و نانوايى ها 
موظف هستند تا ميزان نمك در نان توليدى را كاهش 

دهند. اين نكته را بايد مورد توجه قراربدهيد كه ميزان 
مصرف روزانه در افراد بالاى 50 سال و مبتلا به 
بيمارى قلبى- عروقى و فشار خون كمتر ازاستاندارد 
روزانه 5 گرم نمك در روز است و به سه گرم در 
روز مى رسد. نمك  موجود در نان موجب مى شود 
كه مردم روزانه 3 گرم نمك دريافت كنند. به هرحال 
مردم نمك پنهانى زيادى ازكنسرو، خيارشور ، ترشى 
و فست فود و ...دريافت مى كنند. به هرحال وزارت 
بهداشت بايد چالش كنترل مصرف نمك در نان 
مصرفى را مورد توجه قرار دهد واين رويكرد درسال 
پيش رو ادامه مى يابد. به همين دليل دو بسيج آموزش 
همگانى؛ يعنى بسيج ملى براى كاهش مواد قندى و 

چربى بايد در اولويت اجرا قرار بگيرد. 
 در مورد كاهش مواد قندى قرار است چه 

برنامه اى اجرايى شود؟
نوشابه  صنايع  با  نشستى  گذشته  سال   
گازداربرگزارشد كه براساس آن قرار شد كه ميزان قند 
نوشابه ها ده درصد كاهش پيدا كند. اين استاندارد طى 
جلساتى با سازمان غذا و دارو و صنايع نوشابه سازى 
و سازمان استاندارد مورد بازبينى قرارگرفت. در آن 
جلسه مقرر شد كه قند نوشابه كاهش يابد، چون 
ميزان قند نوشابه بسيار بالا است. اين كار بايد اجرايى 
شود. بعد از اجراى اين كار كاهش قند آب ميوه هاى 
موجود دربازار دردستور كار قرارخواهد گرفت. اين 
ابميوه ها به دليل قند افزودنى مشكل ساز شده و بايد 
ميزان قند كاهش پيدا كند. در نهايت صنايع لبنى و 
شيرهاى طعم دار و ... مشمول اين برنامه مى شود. 
به دنبال فرهنگ سازى و همكارى صنايع غذايى، اين 
ميزان كاهش پيدا مى كند. در حال حاضربسيج ملى 
كاهش روغن در دستور كار قرار گرفته است. اين 
روغن ها بايداسيدچرب ترانس زيردودرصد داشته 
بهداشت  دستوروزير  به دنبال  باشند. خوشبختانه 
واردات روغن پالم كاهش يافت، اما ميزان واردات 
روغن نارگيل افزايش يافت. اين آمارى است كه 
توسط صنايع روغن سازى اعلام شده است. روغن 
نارگيل ميزان اسيد چرب بيشترى بيشترى نسبت به 
پالم دارد. اين روغن بيشتر در صنايع روغن سازى 
مصرف مى شود و بايد تدابيرى را درنظر گرفت تا 
سلامت روغن مصرفى در صنايع شيرينى سازى 

كنترل شود.

تحويل  را  آنها  اندكى  بيمارستانى  كادر  كه  انتظارداشتند  مردم  ديروز  اگرتا 
بگيرد، امروز اين انتظارات افزايش يافته است و هر روز بيشتراز روز قبل مى شود. 
اجراى طرح تحول موجب شد كه حوزه سلامت انقلابى بزرگ را تجربه كند، 
شايد بيراه نباشد كه مردم انتظار داشته باشند كه خدمات استانداردى را دريافت 
كنند و كيفيت اين خدمات افزايش يابد. به همين دليل بسيارى از كارشناسان 
براين باورند كه سال پيش رو براى وزارت بهداشت سالى سخت تر از سال 93 
است. بررسى چالش هاى وزارت بهداشت به بهانه اى تبديل شد تا پرونده اى به 

اين موضوع اختصاص پيدا كند كه در ذيل مى خوانيد. 



7
يادداشت

 احمد رضا سروش
رئيس بيمارستان شريعتى 

نزديك به يك سال از اجراى طرح تحول سلامت و كاهش پرداخت هزينه از سوى مردم 
درحوزه سلامت مى گذرد. دراين مدت زمان سپرى شده، سطح توقعات مردم از طرح تحول 
سلامت بالا رفته است و انتظارات مردم از حوزه درمان همچون گذشته نيست. به هرحال 

انتظارات مردم از سطح درمان كاملا متفاوت شده است.
پيش بينى مى شود كه وزارت بهداشت درسال پيش رو با چالش هاى متعددى روبرو شود. يكى 
از اساسى ترين چالش هاى پيش رو وزارت بهداشت ارائه خدمات استاندارد به مردم  است. درسال 
جديد بايد زمينه ارائه خدمات استاندارد و درخور مردم فراهم شود. اين چالش زمانى برجسته 
مى شود كه مردم شرايط موجود را با شرايط پيشين مقايسه مى كنند، بنابراين طبيعى است كه 
انتظار داشته باشند كه سطح و كيفيت ارائه خدمات ارتقا پيدا كند. اين نكته را مدنظر قراربدهيد 
كه بيمارستان بايد فضاى فيزيكى مناسبى داشته باشد تا بيمارى كه چند روز در بيمارستان بسترى 
مى شود، احساس راحتى بكند. اگر بيمار در طول دوره درمان احساس آرامش و امنيت كند، 
زودتر خوب مى شود. بيمار نبايد تصور كند كه دربيمارستان بيمارتر مى شود. به عبارت ديگر 
اتاق وى بايد از استانداردهاى لازم برخوردار بوده و به موقع سرد و گرم شود. بيمارستان بايد 
شرايط را به گونه اى فراهم كند كه بيمار بعد از مرخصى احساس بهترشدن كند. كادر درمانى 
بايد خدمات خود را به گونه اى ارائه كند كه ميزان خطا كاهش يابد. به همين دليل بايد خدمات 

ارائه شده از استانداردهاى موجود دنيا تبعيت كند. 
ارائه خدمات استاندارد و با كيفيت مستلزم افزايش نيروها و استخدام جديد است. درصورت 
وجود نيروى انسانى مى توان خدمات بهترى ارائه كرد. وجود نيروى انسانى بيشتر، بسترعدالت و 
دسترسى همه افراد به خدمات بهداشتى را فراهم مى كند. گاهى اوقات برخى از بيماران به خدمات 
ويژه ترى نياز دارند. بيمارانى كه مبتلا به سرطان هستند و به مراكزى همچون بيمارستان شريعتى 
مراجعه مى كنند بايد خدمات مناسبى را دريافت كنند. درصورت وجود امكانات مناسب و كافى 
مى توان خدمات بهترى را به بيماران ارائه كرد. در چنين شرايطى، ميزان پاسخگويى بيمارستان 
افزايش مى يابد. درصورت عدم وجود امكانات مناسب، بيمارستان ها نمى توانند خدمات خوبى 

را ارائه كنند و به همين دليل ميزان نارضايتى مردم افزايش مى يابد. 
چالش ديگر، بسترسازى براى ارائه خدمات آموزشى به فراگيران است. منظور از فراگيران 
دستياران تخصصى و فوق تخصصى، دانشجويان پزشكى و پرستارى و ... است. به عبارت 
بهتر بايد تلاش گسترده اى انجام شود تا زمينه تربيت نيروهاى متخصص و كارآمد مورد نياز 
كشور در اين حوزه فراهم شود. كشور دراين حوزه با ضعف هاى جدى روبرو است كه بايد 
اين نقاط ضعف برطرف شود. هيچ فرد يا سازمانى نمى تواند ادعا كند كه كار بدون نقصى را 
ارائه مى كند، چون اين كار نشانه جهالت است، اما بايد تلاش كرد تا اين نقاط ضعف برطرف 
شود. اين چالش يك چالش دائمى است، چون به صورت مرتب نيازها و خواسته هاى جديدى 
با توجه به پيشرفت هاى جهانى شكل مى گيرد كه بايد آموزش دانش پزشكى خود را با آن 
سازگار كند. مسئله مهم اين است كه بيمارستان هاى آموزشى بايد نيازهاى دستياران را برطرف 
كند. زمانى يك بيمارستان تنها يك دستيارخانم داشت، اما اين تعداد در حال حاضر چندين 
برابر شده است. با وجود چند برابر شدن تعداد دستياران، امكانات رفاهى لازم براى آنها در 
نظر گرفته نشده است. تعداد دستياران فوق تخصصى چند برابر شده و اين افراد توقعاتى از 
بيمارستان داشته و مى خواهند در بيمارستان مقيم باشند. متاسفانه بيمارستان ها نمى توانند توقعات 
اين افراد را برآورده كنند و فضاى مناسب را در اختيار اين دانشجويان قرار بدهند. زمانى كه 
قرار است استادى مقيم بيمارستان شود، اين سوال مطرح نشد كه آيا زيرساخت هاى لازم براى 
مقيم شدن اين استاد دانشگاه وجود دارد يا خير؟ چرا قبل از اقامت استاد در بيمارستان زير 

ساخت هاى لازم فراهم نشد؟ 
چالش سوم را مى توان فقدان همدلى بين كادردرمانى دانست. به همين دليل بايد همدلى 
لازم بين نيروهاى ارائه دهنده خدمت در سطح كادر درمانى ايجاد شود. متاسفانه در سال هاى 
گذشته همدلى لازم بين كادردرمانى از بين رفت. عواملى تلاش كردند تا بين اين گروه ها اختلاف 
ايجاد كنند. افرادى با رفتار و گفتارخود تلاش مى كنند تا بين تيم درمانى اختلاف بياندازند، در 
حالى كه لازمه پيشرفت كار، وجود همدلى بين كادر درمانى است. به عبارت ديگرهمه اجزاى 
كادر درمانى ازجمله پزشك، پرستار و دستيار بايد به صورت همدلانه براى تحقق يك هدف 
كه درمان بيمار است، تلاش كنند. اين همدلى بايد دغدغه مشترك تمام كادردرمانى باشد. البته 
اين همدلى وجود دارد، اما در مقاطعى افرادى تلاش كردند تا بين كادر درمانى اختلاف ايجاد 
كنند. ايجاد اين همدلى در بين كادر درمانى مهم ترين چالش وزارت بهداشت محسوب مى شود 
و وزارتخانه بايد تلاش كند تا اين همدلى ايجاد شود، به هرحال تحقق آرمانى بزرگ، مستلزم 
ايجاد همدلى بين كادر درمانى است و همه اعضا بايد براى تحقق اين كار به همراه وزارت 

بهداشت تلاش كنند. 
وزارت بهداشت براى رفع اين چالش ها بايد اولويت هايى را اجرايى كند. مهم ترين كارى كه  
وزارتخانه بايد دراولويت اجرا قرار بدهد، اين است كه به بيمارستان ها اختيارات كافى بدهند. 
درصورت دادن اختيارات بيشترچرخش كار در بيمارستان راحت تر مى شود. در اين صورت 
بيمارستان مى تواند به راحتى نيروى انسانى را به كار گرفته و تصميمات لازم را اخذ كنند. در 
حال حاضر بيمارستان ها براى انجام هر كارى ناچار هستند تا مدت زمان زيادى را صرف كنند. به 
عبارت ديگرچرخش طولانى اجراى كار، سبب مى شود كه تصميم گيرى سخت شود. درصورت 
ندادن اختيارات لازم به بيمارستان ها همه خود را موظف مى دانند كه دخالت كرده ونظارت كنند. 
اين روند طولانى موجب مى شود كه كار سخت شده و هزينه تصميم گيرى افزايش يابد. به نظر 
مى رسد كه وقت آن فرا رسيده كه به بيمارستان ها اختيارات بيشترى بدهند. البته اين كار نيازمند 
وجود تيمى كارآمد است وگرنه هيچ عقل سليمى قبول نمى كند كه اختيارات به بيمارستانى 
داده شود كه توانايى اداره خود را ندارد. وزارتخانه حتى مى توانند برنحوه مديريت بيمارستان ها 
نظارت كنند و درصورت تخلف با بيمارستان برخورد كند. لازمه مديريت بهينه برخوردارى از 
منابع كافى است. دراين صورت بيمارستان بهتر مى تواند براى كمبود نيروى انسانى و تجهيزات 

بيمارستانى تصميم گيرى كند. 
نكته مهم تراين كه در بيمارستان بيماراصل قرارمى گيرد. در اين روند همه اجزا به جز بيمار 
به فراموشى سپرده مى شوند به گونه اى كه انترن، دستيار، پرستار و پزشك همه كنارگذاشته 
مى شوند. اميد است كه در كنار توجه به بيمار براى درمان، سايرپرسنل هم مورد توجه قرار 
بگيرند و نيازهاى آنها برطرف شود. اين موضوع را نبايد به فراموشى سپرد كه اين افراد هستند 

كه به بيمار خدمت ارائه مى كنند و نيازهاى آنها نبايد مورد بى توجهى قرار بگيرد.
به نظر مى رسد كه افراد فعال در حوزه بهداشت و درمان مورد حمايت بيشترى قرار بگيرند. 
متاسفانه در حق برخى از اين افراد  بى مهرى شد. به گونه اى كه در سال گذشته  با پزشكان به 
گونه اى در جامعه برخورد شد كه انسان تصور مى كرد با دشمن خود سخن مى گويند. درست 
نبود كه با جامعه پزشكى كه وجه بالنده نظام جمهورى اسلامى محسوب مى شود، اين گونه 
برخورد شود. وجود همين پزشكان موجب شده كه افراد نيازى نداشته باشند كه براى درمان 
به خارج از كشور مراجعه كنند. به نظر من درست نيست كه گناه عملكرد برخى از پزشكان 
پاى بقيه نوشته شود. هر فردى نبايد به خودش اجازه بدهد كه با پزشكان بد برخورد كند. به 
همين دليل براين باورم كه وزارت بهداشت بايد درسال جديد اين چالش را برطرف كند و 
درراستاى دلجويى و حمايت بيشتراز پزشكان گام بردارد.  اين نكته را نبايد فراموش كرد كه 
افراد زيادى در جامعه ما وجود دارند كه بيشتر از پزشكان ماليات نداده و تخلف كرده اند و 

بايد جواب پس بدهند.

چالش هاى حوزه آموزش و  
ارائه خدمات استاندارد

بيمارستان ها با معضلى به نام حضور بيماران سالمند مواجه شده اند. اين بيماران چون توانايى 
دريافت خدمات پرستارى در خانه را ندارند به بيمارستان ها مراجعه مى كنند تا در بيمارستان 
خدمات رايگان دريافت كنند. اين افراد در بيشتر موارد به دليل كهولت سن دچار مشكل شده اند 
و خيلى نيازمند بسترى در بيمارستان نيستند. با اين وجود اين افراد دوست دارند تا در بيمارستان 
باقى بمانند، درحاليكه اين افراد دوره درمان خود را طى كرده اند و دراين شرايط نيازمند مراقبت 

وپرستارى درخانه هستند. 
*يعنى بر اين باوريد كه مراقبت در خانه يا home care بايد تقويت شود؟

 بله. در شرايطى كه كشور هررو ز سالمندتر از روز گذشته مى شود، اين خدمات بايد تقويت 
شود. اين مسئله در حال حاضر بزرگ ترين چالش محسوب مى شود و وزارت بهداشت بايد تدابيرى 
در نظر بگيرد تا اين خدمات تقويت شود. اگر اين رويكرد محقق شود و سازمان هاى بيمه گر اين 
مسئوليت را برعهده بگيرند. تمايل سالمندان براى مراقبت در خانه افزايش مى يابد و ديگر سالمندان 
براى باقى ماندن دربيمارستان تمايلى ندارند. به هرحال وزارت بهداشت بايد اين چالش را مورد 
توجه قرار بدهد، بخصوص اينكه بيمارستان با هزينه هاى بالاى خريد تجهيزات روبرو است. 
بسيارى از تجهيزات مورد نياز، گران است و بايد بودجه زيادى براى خريد آن اختصاص يابد. به 
نظر مى رسد كه بايد منابع مالى بيشترى به بيمارستان ها اختصاص پيدا كند تا چالش هاى موجود 

كمترشود. در اين صورت بيمارستان مى تواند خدمات بهترى به مردم ارائه كند. 
*شما به چالش  بسترى بيماران اشاره كرديد. در حال حاضر بسيارى از بيمارستان ها با 
چالش بيماران اتباع خارجى مواجه هستند. فكر مى كنيد كه وزارت بهداشت براى حل اين 

چالش بايد چه كارى در سال پيش رو انجام دهد؟ 
وضعيت نامشخص اين بيماران،مجهول الهويه ها و زندانى بارسنگينى را به بيمارستان ها درسال 
گذشته تحميل كرد. به نظر مى رسد كه بايد تدبير ويژه اى در اين مورد انديشيد. به هرحال سال 
جارى سالى است كه انتظارات مردم از وزارت بهداشت افزايش يافته است و وزارتخانه بايد 
مدبرانه اين چالش ها را حل كند. خوشبختانه با درايت مقام عالى وزارت اين مشكلات كه خاص 
بيمارستان هاى جنرال و آموزشى است به زودى حل خواهد شد. دراين صورت شرايطى فراهم 
خواهد شد تا مردم بيشترازاقدامات وزارت بهداشت در جهت كم هزينه كردن خدمات بهداشتى 
رضايت پيدا كنند. به هرحال اين نكته را بايد مورد توجه قرار داد كه طرح تحول سلامت در 
ابتداى راه است و بايد مسير طولانى را بپيمايد تا نقاط ضعف آن برطرف شود. اميد ما اين است 
كه همزمان توسعه بخش پاراكلينيك مورد توجه قرار گيرد تا كادر درمانى فشاركارى كمترى را 
متحمل شوند. هرچند اين انتظاروجود دارد كه با دادن مجوز براى استخدام نيرو درسال جديد، 

چالش بزرگ بيمارستانى درسال آينده برطرف شود.

كردن  بيمه دار  كه  باورند  براين  بسيارى 
افراد فاقد بيمه در جريان طرح تحول سلامت، 
برلبان  كار بزرگى بود كه موجب شد خنده 
انوشيران  بنشيند.  بى بضاعت  ازافراد  بسيارى 
محسنى بندپى، مديرعامل بيمه سلامت ايران 
براين باوراست كه وزارت بهداشت بايد بحث 
توانمند سازى افراد بيمه شده را مورد توجه 
افزايش دانش  افراد ضمن  اين  تا  قرار بدهد 
بتوانند از خود مراقبت كرده و در روند درمانى 
دخالت كنند. محسنى بندپى درمصاحبه با سپيد 
كافى،  دانش  بدون  افراد  كه  مى كند  تصريح 
نمى توانند درامر خود مراقبتى دخالت كنند. 
مصاحبه سپيد با محسنى در مورد چالش هاى 
پيش رو وزارت بهداشت در سال جديد درذيل 

آمده كه مى خوانيد. 

گذشته  سال  در  ايران  سلامت،  بيمه   
توانست جمعيتى بالغ بر7 ميليون نفر را تحت 
بدهد فكر مى كنيد كه در سال  قرار  پوشش 
متولى  عنوان  به  بهداشت  وزارت  رو  پيش 
مطالبات  تيررس  در  كه  سلامت  حوزه 
روزافزون مردم قرار گرفته است. بيشتربا چه 

مشكلاتى روبرو خواهد شد؟
بحث سلامت بحث پيچيده اى بوده و ميزان تورم 
آن نسبت به ساير اقلام موجود دركشوربسياربيشتر 
است. به عبارت ديگر ميزان تورم درحوزه سلامت 
حدود 5-4 درصد بيشتر است. اگر شما ميانگين 
تورم در حوزه سلامت كشور را 15 درصد در 
نظر بگيريد . اين تورم در حوزه سلامت به حدود 
بيست درصد مى رسد. با توجه به اين وضعيت 
اين  بزرگى در سال 93 شروع شد.  كار بسيار 
اقدام نياز به تكميل شدن در سال 94 و سال هاى 
پيش رو دارد. در سال 93 پوشش فراگير بيمه براى 
همه فراگيران، كاهش پرداخت ازجيب مردم در 
بخش بسترى و افزايش تعرفه ها و واقعى شدن 

ارائه خدمات در بخش سلامت مورد توجه قرار 
مرحله  در  كه  بود  اهداف،اهدافى  اين  گرفت. 
اول تا حدودى محقق شد. از سوى ديگر زمينه 
ماندگارى متخصصان درمناطق محروم فراهم شد. 
دراين ميان بيمارستان هاى مناطق محروم مورد 
بيمارستانى  هتلينگ  قرار گرفت. مبحث  توجه 

هم ارتقا پيدا كرد. 
هنوز  اهداف  از  كداميك  نظرشما  به   
تلاش  بايد  بهداشت  وزارت  و  نشده  محقق 

كند تا بستر اجرايى شدن آن را فراهم كند؟
مردم  از جيب  درمان  هزينه  پرداخت  هنوز 
در بخش پاراكلينيك بالا است. وزارت بهداشت 
بايد تلاش كند تا اين هزينه كاهش پيدا كند. دوم 
اينكه بند ز ماده 38 قانون برنامه پنجم چالش 
ديگر محسوب مى شود. آيين نامه آن هم درهيات 
وزيران به تصويب رسيده است. در اين آيين نامه 
بحث خريد راهبرى خدمات سلامت مطرح شده 
شود  فراهم  شرايطى  بايد  ماده،  بنابراين  است. 
و  عرضه  پايش  و  نظارت  و  ارزيابى  تا ضمن 
تقاضا كيفيت خدمات سلامت و نهادينه كردن 
گايدلاين ها و پروتكل هاى درمانى درمراكز ارائه 
دهنده خدمات سلامت ارتقا پيدا كند. اين مورد 
ازموارد چالشى محسوب مى شود. متاسفانه در سال 
93 كمتربه اين مورد پرداخته شده است. وزارت 
بهداشت بايد به صورت جدى وارد اين حوزه 
شود. خريد خدمات سلامت ما راهبردى نيست 
وهنوزغيرفعال و سنتى است. وزارت بهداشت 
بايد به سمت خريد خدمت مدرن و راهبردى 

خدمات سلامت پيش برود. 
 به طور دقيق وزارتخانه بايد چه كار كند 
حوزه  در  جيب  از  مردم  پرداخت   تا 
دولتى  بيمارستان هاى  همچون  كلينيكى  پارا 

كاهش پيدا كند؟
خريد راهبردى خدمات سلامت موارد مهمى را 
مورد توجه قرار مى دهد. با مدنظر قراردادن اين موارد 

هزينه هاى مورد اشاره كاهش پيدا مى كند. 

ازبخش  خدمت  خريد  منظورتان   
خصوصى است؟

نه . بخش خصوصى و دولتى هر دو مورد 
توجه قرار مى گيرد. ذكر اين نكته را نبايد فراموش 
كرد كه منابع محدود بوده و به همين دليل بايد 
تلاش كرد تا خدمات اثربخش تر شود. برنامه ريزى 
بايد به گونه اى صورت بگيرد كه ازحداقل منابع، 
حداكثر بهره ورى صورت بگيرد. در اين صورت از 
منابع عمومى حفاظت و صيانت مى شود. ازطرف 
ديگر منابعى كه از جيب مردم هزينه مى شود، به 
بهترين شكل مديريت مى شود. به همين دليل بايد 

گايدلاين ها را نهادينه كرد .از سوى ديگر بايد مانع 
گسترش تقاضاهاى القايى شد. وزارت بهداشت 
بايد تلاش كند تا بستر بهره ورى حداكثرى از 
منابع محدود وصيانت ازمنابع عمومى را فراهم 
كند. بدين ترتيب همه مردم به صورت عادلانه 
به خدمات كيفى واستاندارد سلامت دسترسى 
پيدا مى كنند. در كنار تمام اين دغدغه ها، سازمان 
بيمه سلامت بحث توانمندسازى بيمه شدگان را 

مورد توجه قرار مى دهد. 
بيمه شدگان  تعداد  كاهش  منظورتان   

است؟

 نه، اين جا توانمندسازى بيمه شدگان مورد توجه 
قرار مى گيرد. بايد تلاش كرد تا دانش بيمه شدگان 
افزايش يابد. در اين صورت بيمه شدگان به درجه اى 
ازتوانمندى دست پيدا مى كنند. پس از توانمند شدن 
افراد در سيكل درمانى مشاركت كرده و اهداف 
حوزه بهداشت و درمان بهتر محقق مى شود. در 
اين فرايند، دولت به عنوان متولى خدماتى را ارائه 
مى كند كه اين كار توسط وزارت بهداشت انجام 
مى شود. ارائه كنندگان خدمت بخش خصوصى و 
دولتى بوده كه به مردم خدمات ارائه مى كنند.در مورد 
نقش مردم كمتر صحبت شده است. كمتر شرايطى 
فراهم شده كه افراد بتوانند مشاركت داشته باشند. 
توانمند سازى بيمه شدگان مى تواند شرايطى را 
فراهم كند كه خدمات كيفى تر و با استانداردتر ارائه 
شود. در اين صورت بحث آموزش و خودمراقبتى 
معنا پيدا مى كند، چون بيمه شدگان توانمند شده 

ودانش آنها ارتقا پيدا كرده است.
 به نظر مى رسد كه شما بر اين باوريد كه 
داشته  رنگ ترى  پر  نقش  مراقبتى  خود  بايد 
سازى  توانمند  سايه  در  مهم  اين  و  باشد 

بيمه شدگان محقق مى شود؟
 بله،  در صورت توانمند سازى، بيماران غيرمطلع 
كه در امر درمان خود دخالت نمى كنند به افرادى 
تبديل مى شوند كه آموزش كافى ديده اند و مى توانند 
در فرايند درمان با خود مراقبتى مشاركت كنند در 
اين صورت فرد به درجه اى از توانمندى مى رسد 
كه مى تواند در سيكل درمانى نقش ايفا كند. در 
ضمن بايد تلاش كرد تا بودجه ثابت و پايدارى را 
ازمنابع عمومى براى حوزه سلامت تامين كرد در 
چنين شرايطى، آرامش خاطرى در حوزه سلامت 
به وجود مى آيد و بسيارى از دغدغه ها از بين 
مى رود. مهم تر اينكه افراد خود مراقبتى را انجام 
مى دهند واين كار از هزينه هاى درمان مى كاهد. 
دراين حوزه سرمايه گذارى  كه  است  اين  بهتر 
لازم انجام شود تا هزينه كمترى درحوزه درمان 

صرف شود.

مدير عامل بيمه سلامت ايران در گفتگو با سپيد عنوان كرد  
توانمند سازى بيمه شدگان را جدى بگيريد

تايراندرگفتگوباسپيدعنوانكرد

وزارت بهداشـت بايـد بـه صـورت 
جـدى وارد حـوزه  خريـد خدمـت 
شـود. خريـد خدمـات سـلامت مـا 
راهبـردى نيسـت وهنوزغيرفعـال و 
سـنتى اسـت. وزارت بهداشـت بايـد 
بـه سـمت خريـد خدمـت مـدرن و 
راهبردى خدمات سلامت پيش برود.

انوشيران محسنى بندپى
مديرعامل بيمه سلامت ايران
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دارويي  شركت   :PRNewswire
آستلا اعلام كرد، سازمان غذا و داروي 
با  را   CRESEMBA داروي  آمريكا، 
سولفات»  «ايزاووكونازونيوم  علمي  نام 
 (isavuconazonium sulfate)
و  مهاجم  آسپرژيلوس  درمان  براي 
موكورمايكوزيس مهاجم مورد تاييد خود 
قرار داده است. اين دارو، پيش دارويي 
 (isavuconazole) براي ايزاوكونازول
است و در بيماران 18 سال و بالاتر مبتلا به 
آسپرژيلوس مهاجم و موكورمايكوزيس 
تجويز  (زيگومايكوزيس)  مهاجم 
عفونت هاي  بيماري ها،  اين  مي شود. 
كه  هستند  زندگي  تهديدكننده  قارچي 
عمدتا در بيماران مبتلا به نقص سيستم 
ايمني رخ مي دهند. يك داروي مهم جديد 
است كه دريچه اميدي است براي بيماران 
مبتلا به عفونت هاي قارچى. كارآيي و 
ايمني اين دارو در فاز 3 دو كارآزمايي 
باليني مورد تاييد قرار گرفته است. اولين 
مطالعه، موسوم به SECURE و ديگري 
با نام VITAL. در مطالعه SECURE، با 
حضور 516 بيمار، CRESEMBA نشان 
داد، در كاهش مرگ و مير بيماران در روز 
42 درمان، كمتر از ووريكونازول نيست. 
مرگ و مير به هر دليلي تا روز 42 درمان 
در گروه CRESEMBA، 18/6 درصد 
و در گروه ووريكونازول، 20/2 درصد 
گزارش شد. دوز بارگيري توصيه شده 
براي اين دارو، يك ويال (داخل وريدي) 
يا دو كپسول خوراكي (372 ميلي گرم 
ايزاووكونازونيوم سولفات، معادل 200 
ميلي گرم ايزاووكونازول)، هر 8 ساعت، 

تا 6 دوز (48 ساعت). 
شامل  شده  توصيه  نگهدارنده  دوز 
يك ويال يا دو كپسول (372 ميلي گرم 
ايزاووكونازونيوم سولفات، معادل 200 
در  بار  يك  ايزاووكونازول)،  ميلي گرم 
روز كه 12 تا 24 ساعت پس از آخرين دوز 
بارگيري آغاز مي شود. كپسول ها مي توانند 
همراه غذا يا بدون آن خورده شوند. اگر 
به صورت وريدي تجويز مي شود، تزريق 
آن بايد حداقل يك ساعت طول بكشد. 
درخواست تاييد اين دارو توسط آستلا در 

8 جولاي 2014 ثبت شده بود.

خاموشى ژن هاي 
عامل سرطان 

مرگبار مغز 
محققان   :Oncotherapy Network
 RNA دانشگاه نورث وسترن، مولكول
كوچكي را شناسايي كرده اند كه مي تواند 
ژن هاي عامل سرطان را در مو ش هاي مبتلا 
به توموري مغزي گليوبلاستوما مولتي فرم 
كه  حالي  در  كند.  خاموش   (GBM)
براي  استاندارد  شيمي درماني  داروهاي 
سلول هاي  مثل  توليد  متوقف كردن 
سرطاني، به DNA آسيب مي رسانند، 
شيوه جديد منبع توليدكننده سلول هاي 
سرطاني، يعني ژن هايي را سركوب مي كند 
كه پروتئين هاي خاصي را بيش از حد 
معمول بيان مي كنند. دانشمندان، مولكول 
سركوب كننده  عنوان  به  را   miR-182
تومور گليوبلاستوما شناسايي كردند كه 
بيان چندين آنكوژن را كاهش مي دهد. 
اين آنكوژن ها رشد سرطان را افزايش 
به  موسوم  نانوسازه هايي  از  مي دهند. 
 (SNAs) كروي  نوكلئيك  اسيدهاي 
به   miR-182 ايمن  تحويل دادن  براي 
مانع مغزي خون به منظور رسيدن آن به 
سلول هاي تومور استفاده شد. در آنجا اين 
مولكول به طور مستقيم چندين آنكوژن را 
به طور همزمان هدف قرار داد و موجب 
مرگ سلول سرطاني و كاهش رشد اين 
سلول ها شد. دانشمندان نشان دادند كه 
 بيماران مبتلا به سرطان داراي سطوح بالاتر

miR-182 شانس بيشتري براي زنده ماندن 
به مدت طولاني تر از دارند.

مهار آسپرژيلوس
 و موكورمايكوزيس 

مهاجم 

تــازه ها

 ارغوان حاج شيخ الاسلامي

انستيتوي پزشكي   :Medical News Today
ايالات متحده آمريكا نام جديدي را براي نشانگان 
خستگي مزمن پيشنهاد كرده است. اين نشانگان 
با نام «انسفالومييليت  كه در برخي كشورها 
ميالژيك» نيز خوانده مي شود، بيماري پيچيده و 
مهمي است كه چندين دستگاه مختلف بدن را 

گرفتار مي كند. 

بنا به گزارش 235 صفحه اي اين انستيتو، اين 
ناخوشي يك بيماري واقعي است كه بايد بيشتر 
توسط پزشكان جدي گرفته شده و به عنوان يك 
تشخيص مستقل مطرح شود. اين موسسه براي 
توضيح بهتر اين بيماري از علامت مشخصه آن 
يعني «ضعف پس از فعاليت بدني» استفاده كرده 
سيستميك،  فعاليت  تحمل  «عدم  نام جديد  و 
 «systemic exertion intolerance disease
«(SEID) را براي اين عارضه پيشنهاد كرده است. 
فعاليت  تحمل  عدم  بيماري  گزارش،  بنابه اين 
سيستميك در كودكان و بزرگسالان با نشانه هاي 

زير تعريف مي شود:
براي  توانايي  قابل توجه  كاهش  يا  اختلال   
پرداختن به اموري كه بيمار قبلا به راحتي آنها را 
انجام مي داده است (شغلي، آموزشي، فعاليت هاي 
فردي يا اجتماعي و ...) كه بيش از 6 ماه به درازا 
كشيده و با احساس خستگي مفرط همراه است. از 
ويژگي هاي اين احساس خستگي اين است كه 
شروعي كاملا مشخص داشته و بيمار قبل از ابتلا به 
اين بيماري چنين احساسي نداشته است. به بيان 
ديگر، بيمار در همه طول زندگي خود و هميشه اين 
احساس را نداشته و به خوبي تشخيص مي دهد كه 
اين نشانه از چه زماني در وي پديدار شده است. 
همچنين خستگي فرد ناشي از ورزش، شديد و 
تاثير  نيز  خواب  و  استراحت  و  نبوده  پيوسته 
قابل توجهي در رفع اين احساس در بيماران ندارد.

 ضعف پس از فعاليت بدني كه معمولا توسط 
بيماران با عباراتي مانند «از پا افتادن يا از حال 
رفتن»، حتي پس از كوچكترين فعاليت بدني يا 

ذهني، عنوان مي شود.
 خوابي كه طراوت بخش نيست و بيمار پس از 
بيدار شدن باز هم احساس خستگي و ضعف 

مي كند.
 اختلالات شناختي  يا عدم تحمل حالت ايستاده.

اتيولوژي و تشخيص
براي مطرح كردن تشخيص عدم تحمل فعاليت 
سيستميك، هم شدت و هم تعداد دفعات تكرار 
نشانه هاي ضعف پس از فعاليت، خواب ناموثر و 
اختلالات شناختي بايد مورد توجه قرار گيرند. 
در صورتي كه بيمار حداقل نيمي از اوقات اين 
نشانه  ها را با شدت متوسط تا شديد تجربه كند، اين 
تشخيص براي وي در نظر گرفته مي شود. بر خلاف 
آنچه در گذشته در مورد اين بيماري گفته مي شد، 
تشخيص اين بيماري ديگر به وسيله رد كردن ساير 
تشخيص هاي افتراقي داده نشده و بر اساس وجود 
معيارهاي تشخيصي خاص با شدت معين و براي 
مدت زماني مشخص در فرد بيمار نهاده مي شود. 
باتعريف جديد مي توان تشخيص اين بيماري را 
در افرادي كه مبتلا به ساير بيماري هاي خستگي آور 

هستند نيز مطرح كرد.
عدم تحمل فعاليت سيستميك، يك بيماري 
واقعي بوده و برخلاف باور بسياري از پزشكان، 
بيماري  اين  نيست.  افراد  خيال پردازي  زاييده 
نشانه هاي فيزيكي خاص خود را داراست كه 
هر يك از آنها بايد به دقت شناسايي شده و مورد 
درمان قرار گيرند، چرا كه قادرند تاثير عميقي بر 
كارايي فرد و توانايي ادامه اشتغال يا تحصيل وي 
داشته باشند. اهميت اين بيماري در مطالعاتي كه 
توسط كميته نگارش اين گزارش مورد بررسي قرار 
گرفت، كاملا آشكار بود. چنين تخمين زده مي شود 
كه تنها در ايالات متحده آمريكا بين 865 هزار تا 2/5 
ميليون نفر به اين عارضه مبتلا هستند كه بيماري 
اكثر آنان (84 تا 91 درصد) هنوز تشخيص داده 
نشده است. علت بروز اين بيماري هنوز مشخص 
نيست، اما در چند سال اخير شواهد متعددي به نفع 
زيست شناختي و بيولوژيك بودن اين بيماري به 
دست آمده است. نويسندگان اين گزارش با مرور 

مطالعات انجام شده به اين نتيجه رسيدند كه شواهد 
كافي براي ارتباط اين بيماري با اختلال عملكرد 
سيستم ايمني به ويژه كاهش عملكرد سلول هاي 
كشنده طبيعي و عفونت (به خصوص با ويروس 

ابشتين بار) در دست است.
 وجود علايم ديگر بيماري مانند مشكلات 
و غدد  گلودرد  تناسلي،  ـ  ادراري  يا  گوارشي 
لنفاوي دردناك زير بغل يا گردن و حساسيت به 
محرك هاي خارجي كه در برخي بيماران ديده 
مي شود نيز به تشخيص اين بيماري كمك مي كند. 
بايد توجه داشت كه نشانه هاي فوق علي رغم 
شيوع بالا، به اندازه كافي اختصاصي نيستند تا در 
زمره معيارهاي تشخيصي عدم تحمل فعاليت 

سيستميك قرار گيرند. 

شواهد بسيار قوي و غيرقابل انكار
سازمان ها و انجمن هاي تخصصي مختلفي 
مانند مركز كنترل و پيشگيري از بيماري ها، وزارت 
بهداشت و خدمات انساني، مركز بهداشت و 
سلامت زنان، سازمان غذا و داروي ايالات متحده 
و... در نوشتن اين گزارش سهيم بودند. پانزده 
عضو كميته نويسندگان كه هم از اعضاي باتجربه 
در اين زمينه و هم افراد كم تجربه تر تشكيل شده 
بود با مرور دقيق منابع موجود، بررسي گفته هاي 
و  زمينه  اين  پژوهشگران  و  پزشكان  بيماران، 
يك  در ضمن  كه  مردمي  پيام  خواندن 1000 
گردهمايي عمومي در ماه هاي ژانويه و مي سال 
2014 ميلادي جمع آوري شده بود، گزارش فوق 
را تدوين كردند. شواهد به ويژه در سه زمينه بسيار 

قوي و غيرقابل انكار بود.
 اول كاهش قابل توجه توانايي كه پس از دو روز 
آزمايش قلبي ـ ريوي كاملا آشكار بود. نشانه هاي 
در  كه  ايستاده  حالت  تحمل  عدم  انكارناپذير 
آزمون هاي مكرر دقيقا تكرار مي شود و سوم نتايج 
حاصل از آزمون هاي عصبي ـ رواني كه آهسته 
شدن پردازش فكري را به وضوح نشان مي دادند. 

تمامي نتايج با تكرار آزمون ها تكرار مي شدند. 
برخي پزشكان اين كاهش توانايي را ناشي 
از عدم فعاليت بيماران براي مدت هاي طولاني 

مي دانند، در حالي كه اين ميزان كاهش توانايي 
موارد  در  كه  است  چيزي  از  شديدتر  بسيار 
همچنين  مي شود.  ديده  درازمدت  بي تحركي 
بسياري از افرادي كه به اين بيماري دچار مي شوند، 
ورزشكار بوده و پيش از ابتلا، زندگي هاي فعال و 
پرتحركي داشته اند، در نتيجه اين فرضيه نمي تواند 
درست باشد. اين گزارش به هيچ عنوان استفاده 
از آزمون هاي گران قيمت متعدد را مانند آنچه در 
پژوهش هاي فوق ذكر شد، براي اثبات اين بيماري 
توصيه نمي كند. در عوض، تاكيد اين گزارش بر 
نهادن تشخيص بر اساس اخذ شرح حال و سابقه 
دقيق و انجام معاينه فيزيكي و در صورت نياز 

بررسي هدفمند شكايات بيمار است. 
اگرچه اين گزارش به چگونگي درمان اشاره اي 
نمي كند، پزشكان بايد درمان علامت هاي بيمار را 
مدنظر داشته و براي رفع ناراحتي هاي بيمار تمام 
تلاش خود را بكنند. خوشبختانه الگوريتم هاي 
درماني موثري براي بسياري از شكايات رايج در 
اين بيماري مانند سردرد، اختلالات خواب و انواع 
دردها در دست است كه مي تواند در اين زمينه 
راهگشاي پزشكان باشد. البته بايد توجه داشت 
كه اگرچه يكي از راه هاي تشخيصي اين بيماري 
ادامه داشتن علايم براي بيش از 6 ماه است، نبايد 
براي درمان علايم 6 ماه منتظر شد. درمان نشانه ها به 

محض شناسايي بايد آغاز شود. 
گروه نويسندگان براي ترويج مطرح شدن اين 
تشخيص، پيشنهاد كرده كه بيماري عدم تحمل 
كدهاي  از  يكي  عنوان  به  سيستميك  فعاليت 
بين المللي  دسته بندي  آخر  نسخه  تشخيصي 
بيماري ها كه بيشتر با نام اختصاري ICD 10 شناخته 
مي شود، در نظر گرفته شده و نهادهاي مسوول 
با طراحي ابزارهايي براي غربالگري و تشخيص 
اين بيماري، پزشكان را در اين امر ياري كنند. اين 
گروه همچنين تاكيد كرد كه با به دست آمدن شواهد 
بيشتر، معيارهاي تشخيصي و روش هاي شناسايي 
و درمان اين بيماري بايد مورد بازبيني قرارگرفته 
و روز آمد شوند. به نظر نويسندگان اين گزارش، 
بررسي مجدد اين معيارها نبايد بيش از 5 سال به 

تعويق بيفتد.

Cancer Network: خانم 46 ساله اى براى 
اورژانس  به  ارزيابى وضعيت سلامت خود 
بيمارستان مراجعه كرد. وى سابقه 2 ماهه اختلال 
در حركت، خصوصا هنگام برخاستن از روى 

صندلى يا بالا رفتن از پله ها را داشت. 
وى همچنين از تورم و تغيير رنگ هر دو پلك 
بالايى چشم ها و وجود پاپول هاى اريتماتوز 
كوچك در سطح پشتى چند انگشت هر دو 
خونى  آزمايش هاى  داشت.  شكايت  دست 
بيمار، به جز افزايش ESR، كراتين فسفوكيناز و 

آلدولاز، نكته خاص ديگرى را نشان نمى داد.

شما به عنوان پزشك اين بيمار، چه گزينه 
تشخيصى ديگرى را براى وى درخواست 

مى كنيد؟
1) ماموگرافى،

2) ترانس واژينال اولتراسوند،
،anti-p155/140 3) آنتى بادى

،CA-125 4) تست سرولوژيك
5) همه موارد فوق،

6) هيچ يك از موارد فوق.
پاسخ: همه موارد فوق.

بحث و بررسى: اين بيمار با چندين خصيصه 

كلاسيك درماتوميوزيت مراجعه كرده است. 
درماتوميوزيت، نوعى بيمارى نادر با واسطه 
ايمنى است كه در اغلب موارد، سيستم اسكلتى 
ـ عضلانى و پوست را درگير مى كند. علايم و 
نتايج تست هاى آزمايشگاهى، همه نشان از 
التهاب و ميوپاتى دارند. هليوتروپ و پاپل هاى 
اين  پوستى  مشخص  تظاهرات   Gottron

اختلال هستند. 

اين بيمار راش هاى پويكيلودرماتوز را روى 
قفسه سينه، شانه ها يا قسمت بالايى پشتى خود 

نشان نمى داد.
درماتوميوزيت، اغلب به عنوان نشانه اى 
از بدخيمى زمينه اى در نظر گرفته مى شود. 
بررسى هاى انجام گرفته حاكى از آن هستند كه 
بدخيمى مى تواند قبل، همراه يا پس از تشخيص 

درماتوميوزيت خود را نشان دهد.

بيماران مبتلا به اين اختلال كه بدخيمى هم 
داشته باشند، اغلب پروگنوز بدترى دارند، زيرا 

سرعت پيشرفت سرطان افزايش مى يابد. 
با توجه به آنكه بيش از 60 درصد بيماران در 
زمان تشخيص درماتوميوزيت يا 3 ماه بعد از آن، 
بدخيمى قابل رديابى دارند، ارزيابى نسبتا جامع 

بيمار از نظر وجود سرطان الزامى است. 
اگر در آن زمان توده اى يافت نشود، چون 
خطر بدخيمى تا 5 سال بالا مى ماند، و همچنين، 
بررسى هاى اوليه در 15 درصد موارد، منفى 
الزامى  بيمار  سالانه  ارزيابى  هستند،  كاذب 

است.
با  بدخيمى ها  از  گسترده اى  طيف 
جمله  از  هستند،  همراه  درماتوميوزيت 
كارسينوماى برونكوژنيك، لنفوم غيرهوچكين، 
و سرطان هاى پستان، ناحيه كولوركتال، ريه، 

تخمدان، پانكراس و معده.
در ميان آزمايش هاى انجام شده، آنتى بادى  
اختصاصيت  بيشترين   anti-155/140-kDa
تشخيص  براى  را  متوسط  حساسيت  و 
درماتوميوزيت مرتبط با سرطان دارد. از ديگر 
 CA و CA-125 تومورماركرها، نيز مى توان به
 9-19 اشاره كرد كه قويا وجود سرطان را همراه 

با درماتوميوزيت نشان مى دهد.

معرفى مورد: تورم و تغيير رنگ هر دو پلك چشم و اختلال در حركت

خبــر

اسپانيايي  محققان   :Medscape
نشريه در  كه  خود  تحقيقات   در 

 Journal of Clinical Endocrinology &
اين  به  رسيده،  به چاپ   Metabolism
 D نتيجه رسيدند كه سطح پايين ويتامين
سرم، در مقايسه با چاقي، ارتباط نزديك تري 
با بروز ديابت دارد. درواقع، كمبود ويتامين 
D با خطر ابتلا به ديابت نوع 2 را افزايش 
مى دهد. آنها همچنين دريافتند كه سطح 
25 هيدروكسي ويتامين D سرم در افراد 
پره ديابتيك و مبتلا به ديابت، در مقايسه با 
افراد نرمال از نظر سطح قند خون، كاهش 
مي يابد. اين كاهش مستقل از شاخص توده 
بدني بيمار است. آنها در اين مقاله تصريح 
مي كنند كه ويتامين D ارتباط نزديك تري 
با متابوليسم گلوكز نسبت به چاقي دارد. 
درواقع، كمبود ويتامين D و چاقي، با اثر 
بر هم و افزايش تاثير يكديگر، خطر ابتلا 
به ديابت و ديگر اختلالات متابوليك را 
به بالاترين حد مي رسانند. بنابراين، افراد 
سالم  غذايي  رژيم  داشتن  با  مي توانند 
و فعاليت هاي كافي خارج از خانه (در 
معرض نور آفتاب بودن) اين ميزان خطر 

را به حداقل ميزان خود برسانند.
اين  با  صاحبنظران  از  بعضي  البته 
نتيجه گيري موافق نيستند. به اعتقاد آنها، 
اين مطالعه به اندازه كافي خوب طراحي 
نشده كه بتواند مطلب مهمي را به دانش 
امروز ما در اين رابطه بيفزايد. تنها، اين 
مطالعه يك ارتباط ساده ديگري را نشان 
مكانيسم  يك  وجود  نمي تواند  و  داده 
زمينه اي را اثبات كند. تعداد زيادي از اين 
مطالعات ارتباطي وجود دارند كه نشان 
مي دهند، غلظت 25 هيدروكسي ويتامين 
D درگردش و ديابت يا چاقي يا عفونت، يا 
بيماري قلبي و بسياري موارد ديگر با هم در 
ارتباط هستند. كاري كه بايد كرد، اين است 
كه با كارآزمايي هاي باليني مشخص شود 
آيا افراد درمان شده با ويتامين D، وضعيت 
ديابت يا ديگر مشكلاتشان بهبود مي يابد 
يا خير. البته مطالعاتي از اين دست در حال 
انجام هستند. در يكي از اين مطالعات با 
نام D2d study، هدف اين است كه 
 D مشخص شود آيا مكمل هاي ويتامين
بروز ديابت نوع 2 را به تعوق مي اندازند 
يا خير و اينكه چگونه ويتامين D مي تواند 
متابوليسم گلوكز را تحت تاثير قرار دهد. 
در اين مطالعه، 20 مركز در سراسر ايالات 
متحده، افراد پره ديابتيك را وارد مطالعه 
كرده و با دادن مكمل ويتامين D يا پلاسبو 
و سپس 3 سال پيگيري، بررسي خواهند 
كرد كه ويتامين D چه تاثيري بر بروز 

ديابت خواهد داشت.
خود  مقاله  در  اسپانيايي  محققان 
ارتباط ميان سطح  توضيح مي دهند كه 
با   D ويتامين  هيدروكسي   25 سرمي 
چاقي و ديابت نوع 2 كاملا شناخته شده 
نيست. علاوه براين، بروز گيرنده ويتامين 
D در بافت چربي با چاقي مرتبط است و 
شايد بتواند با 1 و 25 – دي هيدروكسي 
ويتامين D3 (شكل بيولوژيكي فعال 25 

هيدروكسي ويتامين D) تنظيم شود.
براساس  در مجموع، مى توان گفت 
 D شواهد و مطالعات موجود، ويتامين
داراى خواص ضدالتهابى و ضدسرطان 
و  پروليفراسيون  ويتامين  اين  است. 
آنژيوژنز سلولى را مهار مى كند تا تقسيم 
القا كند. در  و آپوپتوزيس را به سلول 
مدل هاى حيوانى ديده شده كه با دادن 
ويتامين D به موش هاى مبتلا به سرطان 
كولون، مرگ و مير كمترى در انتظار آنها 

بوده است.

اثبات ارتباط كمبود 
ويتامين D و ديابت

نشانگان خستگي مزمن 
نام و تعريفي جديد پيدا كرد

خوابى كه 
طراوت بخش 

نيست   



 ترجمه: مرجان يشايايى

ما براى بيان سرطان از ادبياتى ستيزه جويانه 
استفاده مى كنيم، شايد اين كار بيش از منفعت، 

ضرر داشته باشد.
با سرطان بجنگيد! سرطان را بكوبيد! دربرابر 
سرطان بايستيد! بحث درباره سرطان همواره با 
ادبياتى از سر ستيز همراه است. حال بايد ديد كه 
آيا سرطان همان گونه كه ما مى گوييم، دشمنى 
تمام عيار است؟ چنين ديدگاهى نه تنها كمكى 
به درمان اين بيمارى نمى كند، بلكه مى تواند به 

سلامت ما هم آسيب برساند.
وقتى به سرطان برچسب دشمن زده شود، 
رفتارهاى پيشگيرانه كه مى تواند در حكم سدى 
در برابر اين بيمارى عمل كند، مانند نخوردن 
گوشت قرمز يا نكشيدن سيگار، كم اهميت يا 
حتى بى اهميت تلقى مى گردد، چرا كه در يك 
جنگ تمام عيار اقدامات فردى چندان اهميتى 
ندارد. در شرايط جنگى، هيچ كس چاره اى ندارد 
با دشمنى كه مى خواهد  تمام قوا  با  آنكه  جز 
جنگ  ميدان  اين  در  و  بجنگد  كند،  نابودش 

اقدامات فردى جايى ندارند.

جنگيدن، راه پيشگيرى و درمان نيست
تحقيقات اخير مى گويند، اين نوع الگوها آتش 
ماجرا را شعله ور مى كنند. در يك تحقيق، محققان 
از داوطلبان سالم پرسيدند كه براى جلوگيرى 
زندگى  در  مى خواهند  تغييرى  از سرطان چه 
خود بدهند. برخى از داوطلبان به طور اتفاقى، 

درمعرض بيانى جنگجويانه درباره سرطان قرار 
گرفتند و بقيه نه.

وقتى از يك گروه پرسيدند كه براى مبارزه 
با سرطان مى خواهند چه كنند، محققان پس از 
بررسى جواب ها به تفاوت هاى جالبى رسيدند. 
گروهى كه در معرض ادبيات جنگجويانه قرار 
گرفته بودند، به ميزانى چشمگير كمتر به اقدامات 

پيشگيرانه خود-كنترلى اشاره كرده بودند.
در مطالعه اى ديگر، داوطلبان به طور اتفاقى 
درمعرض ادبياتى ستيزه جويانه درباره سرطان 
روده بزرگ و راست روده قرار گرفتند. به يك 
دشمنى  را  سرطان  شده  داده  اطلاعات  گروه 
معرفى مى كرد كه بر اثر رشد غيرطبيعى سلول ها 

حادث مى شود.
 براى گروه ديگر، سرطان بيمارى توصيف 
شد همراه با رشد غيرطبيعى سلول ها. پس از 
خواندن اين مطالب، داوطلبان توضيح دادند كه 
تا چه حد مى خواهند رفتارهاى پرخطر سرطان 
را محدود كنند؛ رفتارهايى مانند مصرف زياد 
الكل، گوشت قرمز و خوردن غذاهاى پرچرب 
و پركالرى. گروهى كه با اطلاعات مربوط به 
سرطان به عنوان يك دشمن آشنا شده بودند، 
از سايرين تصميم داشتند كه رفتارهاى  كمتر 

پرخطر خود را محدود كنند. 
به  نسبت  خصمانه  موضع گيرى هاى  اما، 
سرطان تنها بر رفتارهاى پيشگيرانه نيست كه 
تاثير سوء دارد. اين روش حتى به بيماران مبتلا 

هم آسيب وارد مى  كند.

طب تسكينى را دست كم نگيريد
اگر كسى بخواهد فقط از راه مبارزه با سرطان 
مقابله كند، پس آنها را كه بر اثر اين بيمارى جان 
مى دهند بايد چه خطاب كرد؟ از اين منظر، اين 
افراد درواقع جان باختگان ميدان نبرد هستند و 
خواه ناخواه اين باور را القا مى كنند كه انگار آنها 
به اندازه كافى نجنگيده اند. اين نگرش براى كسانى 
كه براثر ابتلا به بيمارى سرطان در انتظار سرنوشتى 

محتوم هستند، دلگرم كننده نيست.
ادبيات ستيزه جويانه درباره سرطان فراگير است 
و موضع گيرانه، اما معلوم نيست براى سلامت 
هم فايده اى داشته باشد. شايد راه آسان تر اين 
باشد كه ما هم مانند لنس آرمسترانگ، قهرمان 
دوچرخه سوارى آمريكا كه مبتلا به سرطان پيشرفته 
بيضه بود، با لحنى مبارزه جويانه فرياد بزنيم:  «ما 2 
گزينه داريم...تسليم شويم يا تا پاى مرگ بجنگيم» 

اما بهاى اين روش چيست؟
بيمارانى كه به مبارزه بى امان با بيمارى عقيده 
دارند، احتمال بيشترى دارد كه درمان هاى تهاجمى 
شيمى درمانى را انتخاب كنند كه در بسيارى از 
موارد نه طول زندگى را بيشتر مى كند و و نه كيفيت 
آن را. برخى مواقع، بيماران و خانواده هاى آنها و 
حتى برخى درمانگران روى آوردن به طب تسكينى 
را نوعى تسليم در ميدان جنگ تلقى مى كنند، 
درصورتى كه مطالعاتى كه در بوستون و تورنتو 
انجام گرفته اند، نشان مى دهند كه استفاده از طب 
تسكينى نه تنها بر بهبود كيفيت زندگى بيمار اثر 
مى گذارد، بلكه در برخى موارد در بيماران مبتلا 
به سرطان ريه يا انواع ديگرى از سرطان ها باعث 

افزايش طول عمر بيمار هم مى شود.

«بازماندگان» به واقع شفا يافته اند؟
شفايافته  بيماران  ستيزه جويانه حتى  ادبيات 
واژه  نمى كند.  رها  نيز  را  نقاهت  دوران  در  يا 
«بازماندگان» (survivors)كه روزگارى براى 
مثل  پرتلفات  جنگ هاى  از  به دربردگان  جان 
نجات يافتگان از اردوگاه هاى نازى به كار برده 
مى شد، امروزه به آنهايى گفته مى شود كه توانسته اند 
از سرطان جان سالم به در برند. ما به آنها كه 
توانسته اند به نوعى از سرطان زنده بمانند هم 
مى گوييم «بازمانده» بى آنكه توجه كنيم كه آنها 
به واقع درمان شده اند يا فقط توانسته اند مداواى 
اوليه را موفق پشت سر گذاشته اند. چند درصد 
از اين «بازماندگان» به خاطر اينكه رژيم دارويى 
آنها براى برخى حتى بعد از درمان اوليه همچنان 
ادامه پيدا مى كند و جنگ ادامه دارد، احساس 
مى كنند سرشان كلاه رفته است؟ در حال حاضر، 
هيچ دليلى وجود ندارد كه اطلاق «بازمانده» به 
بيمارانى كه تا حدى يا به طور كامل از بيمارى 
پاك شده اند، بتواند سلامت آنها را بهتر كند، اما 
در كاهش  ادبيات ستيزه جويانه  نقش  برعكس 
سلامت امرى است كاملا روشن تا وقتى كه براساس 
شواهدى علمى روشن نشده كه نگاه ستيزه جويانه 
با سرطان مى تواند به واقع به سلامت ما كمك 
كند، بهتر است ما سربازان را از ميدان جنگ فرا 
خوانيم، سلاح هايمان را زمين بگذاريم و به اين 

نوع بيان درباره سرطان پايان دهيم.
منبع: گاردين

براى  اجتماعى،  كمك هاى  حذف 
ناتوانى  دچار  كه  سالمندانى  از  بسيارى 
است.  شدن  زمين گير  معنى  به  شده اند، 
بسيارى از تخت هاى بيمارستانى توسط 
افرادى اشغال مى شوند كه بيمار نيستند، 
اما بدون كمك هاى اجتماعى هم نمى توانند 

تنها در خانه بمانند.
 اين مشكلى است كه به خصوص در 
زمستان ها بيمارستان ها را گرفتار مى كند. 
كاهش شديد بودجه مراقبت هاى اجتماعى 
همراه با عواملى مانند عدم افزايش بودجه 
درمان و سلامت، كمبود پرسنل درمانى 
و جمعيتى كه رو به پيرى مى رود، همه 
دست به دست هم داده اند تا تخت هاى 
از  انگلستان  در  دولتى  بيمارستان هاى 
افراد ناتوانى اشباع شوند كه مى توانند از 
بيمارستان مرخص شوند، اما بايد كسى 

در خانه از آنها مراقبت كند.
سال  مارس  ماه  به  منتهى  هفته  در 
جارى ميلادى، نظام سلامت ملى بريتانيا 
كه 3700 تخت  داد  (ان اچ اس) گزارش 
بخش هاى حوادث و اورژانس نتوانسته اند 
به بيماران تازه وارد خدمات بدهند، زيرا 
بيمارستان ها در مرخص كردن بيمارانى كه 
بايد در خانه به درمان خود ادامه مى دادند، 

تاخير داشته اند. 
به همين دليل نهادهاى خيريه اى مانند 
صليب سرخ قدم جلو گذاشته اند. در يك 
امسال آغاز  از فوريه  طرح سه ماهه كه 
شد، دولت بودجه اى 1/2ميليون پوندى 
دراختيار صليب سرخ و خدمات داوطلبانه 
سلطنتى قرار داد تا بتوانند با استخدام افراد 
و فرا خواندن داوطلبان به كمك 29 بخش 
حوادث و اورژانس انگلستان بيايند كه بيش 

از ساير جاها تحت فشار قرار دارند. 
براى تعديل بحران كمبود تخت هاى 
بيمارستانى، صليب سرخ در منطقه كينگ، 
يكى از محلات لندن، تيمى متشكل از دو 
كارمند و 30 داوطلب تشكيل داده تا به 
مردم آسيب پذير كه از بيمارستان مرخص 

مى شوند، كمك كنند.
بسيارى از اين بيماران مى توانند در خانه 
اما توان  راه بروند يا روى مبل بنشينند، 
بيرون رفتن از خانه و مثلا خريد كردن را 
ندارند. هريت اوون، دانش آموخته رشته 
فلسفه كه مسئوليت عمليات محله كينگ 
را بر عهده دارد، از اين افراد مرتب ديدن 
مى كند و گزارش هفتگى خود را به مسئولان 
بالاتر مى دهد. براى آنان خريد مى كند يا 
به بانك مى رود و حقوق بازنشستگى آنها 
را مى گيرد و اجاره اطاق آنها را با كارت 

خودشان مى پردازد.
هريت مى گويد: «براى يك فرد ناتوان 
كه  مى كنند  پيدا  بسيار  اهميت  چيزهايى 
نمى توانيد فكرش را هم بكنيد، مثلا بايد 
داروها را جور كرد، حقوق بازنشستگى را 
گرفت، خريد كرد تا مطمئن باشيد بيمار 
ناتوان كه از بيمارستان مرخص مى شود با 
يك يخچال خالى روبرو نمى شود. كار ما 
درواقع پلى است بين بيمارستان و خانه.» 
كارل ماسون، مددكار اجتماعى محله كينگ، 
اين اقدام صليب سرخ را مثبت مى داند و 
مى گويد: «خدماتى كه صليب سرخ دراختيار 
مردم محله ما مى گذارد، بسيار خوب است. 
اينكه ما مى توانيم هرزمان به آنها تلفن كنيم 
تا به كمك آسيب ديده اى بياييم كه قرار است 
از بيمارستان مرخص شود، مايه دلگرمى 
انجمن  رئيس  باب،  استفان  است.»سر 
نهادهاى خيريه كه واسطه امضاى قرارداد 
طرح آزمايشى كمك به 29 بخش حوادث 
و اورژانس بوده است، عقيده دارد،اين طرح 
كمك بايد براى همه بيمارستان ها اجرا شود. 
« ما نيازمند يك كمك سه جانبه هستيم، بين 
بيمارستان ها، شوراها و خيريه ها.»در طرح 
جديد، كارمندان صليب سرخ ابتدا بيمار را 
در بيمارستان ملاقات مى كنند تا بدانند او 
دقيقا به چه كمك ها و خدماتى نياز دارد و  
روز بعد از مرخص شدن هم يك ملاقات 

ديگر انجام مى گيرد.
منبع: گاردين 

چگونه صليب سرخ به 
افراد غيربسترى كمك 

مى كند؟ 

گــزارش گزارش خبرى

آمريكا بالاخره دست 
به كار شد

اوباما فرمان اجرايى براى تحقق اهداف 
جديد در كاهش انتشار گازهاى گلخانه اى 
را امضا كرد. اين اقدام آخرين اقدام اوباما 
در مقام رئيس جمهور ايالات متحده براى 
مواجهه با علت اصلى گرم شدن زمين 
است. وى از شركت هاى خصوصى و 
دولت هاى خارجى خواسته است تا آنها 

هم مفاد اين فرمان را رعايت كنند.
سازمان هاى  فرمان،  اين  براساس 
ميزان  آينده،  سال   10 در  بايد  فدرال 
به  انتشار گازهاى گلخانه اى را نسبت 
زمان انتخاب اوباما به رياست جمهورى 
در سال 2008 به ميزان 40 درصد كاهش 
و استفاده از نيروى برق از منابع قابل 

بازيافت را 30 درصد افزايش دهند.
اين فرمان ادامه توافق اوباما با چينى ها 
در ماه نوامبر سال گذشته است. در اين 
توافق اوباما متعهد شده است كه ايالات 
متحده تا سال 2025، به نسبت سال 2005، 
26 تا 28 درصد از گازهاى گلخانه اى را 
كه سبب گرم شدن كره زمين مى شوند، 

كاهش دهد.
درضمن، با صدور اين فرمان اوباما 
مى خواهد حركت هاى يكپارچه اى را كه 
مخالف انتشار گازهاى گلخانه اى مسبب 
گرم شدن كره زمين هستند به پيش براند 
و در مقابل جمهورى خواهان كنگره كه 
سخت مخالف تصميم هاى هوادار محيط 
نوعى  اقدامات  اين  به  هستند،  زيست 

مشروعيت سياسى بدهد.
اوباما در آخرين سخنرانى خود با اعلام 
صدور اين فرمان گفت: «ما مى توانيم ثابت 
اقتصادى،  شكوفايى  عين  در  كه  كنيم 
محيط  حفظ  براى  هم  مثبتى  اقدامات 
زيست و جلوگيرى از تغييرات آب و 
هوايى مى شود انجام داد. «آمريكا باز هم 

پيشرو حركت جهانى مى شود.»
با  آمريكا  فدرال  دولت  كه  آنجا  از 
وسيله  650هزار  ساختمان،  360هزار 
انواع  براى  بودجه  نقليه و 445ميليارد 
بزرگ ترين  خود  خدمات  و  كالاها 
مصرف كننده انرژى در اين كشور است 
و اين فرمان مى تواند بر شركت هايى كه 
با دولت كار مى كنند نيز تاثير بگذارد، 
دولت به مصرف كنندگان دولتى اين امتياز 
را داده است كه ميزان انتشار گازهاى 
گلخانه اى و چگونگى كاهش آن را اعلام 
دولت  با  كه  بزرگى  كنند. شركت هاى 
آى.بى.ام،  مانند  مى كنند،  كار  آمريكا 
جنرال الكتريك يا هانى ول نيز اهداف 
خود را براى كاهش گازهاى گلخانه اى 

اعلام كرده اند.
اوباما مى گويد: «ما مى توانيم اقتصاد 
خود را بهبود بخشيم و نيازمند انرژى هاى 
قابل بازيافت مانند انرژى خورشيدى، 
بى ترديد  كه  هستيم  اينها  مانند  و  باد 
هزينه هايمان را هم كاهش خواهند داد. 
آغاز  را  مفيد  چرخه اى  مى خواهيم  ما 
كنيم و اقتصادمان را ارتقا دهيم و هم 

مشاغل جديد ايجاد كنيم.»
وى از شركت هايى كه با اهداف كاهش 
گازهاى گلخانه اى همراه شده اند، تمجيد 
كرد و گفت: «شما وظيفه اى شرافتمندانه 
اين  اهميت  دليل  به  كرده ايد.  قبول  را 
شركت ها و به دليل وجود اين حقيقت 
كه آنان با گروهى از مصرف كنندگان در 
بالا و پايين اين زنجيره ارتباط دارند، هر 
گونه اقدام در ارتباط با انرژى تاثير خود 

را بر اقتصاد ما نيز خواهد گذاشت.»
دستور اوباما در اين مورد، درواقع ادامه 
اقدامات او از آغاز اولين دوره رياست 
جمهورى اش است كه قول داده بود ميزان 
انتشار گازهاى گلخانه اى را تا سال 2020، 

حدود 28 درصد كاهش دهد.
در اين مدت، بنا بر گزارش كريستى 
گلدفاس، مديركل «شوراى كيفيت محيط 
زيست كاخ سفيد»، سازمان هاى فدرال 
گازهاى  انتشار  از  درصد   17 حدود 
گلخانه اى را كاهش داده و ميزان استفاده 
از برق توليدشده از منابع قابل بازيافت را 

از 3 درصد به 9 درصد رسانده اند.
منبع: نيويورك تايمز 
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در يك كنفرانس پزشكى در انگلستان مطرح 
شد: «مرگ بر اثر مصرف بيش از حد داروهاى 
تجويزى دوبرابر مرگ براثر داروهاى غيرقانونى 
است و ميزان آن دارد مرتب بيشتر مى شود. پزشكان 
هنگام تجويز گسترده و سريع برخى داروهاى 

خاص بايد به اين نكته توجه كنند.»
آدرى جيميسون، نماينده پزشك قانونى در اين 
كنفرانس كه در ملبورن تشكيل شده بود، گزارش 
داد، مرگ براثر مصرف بيش از حد داروهايى 
كه براى درمان برخى بيمارى ها مانند استرس، 
اضطراب و بى خوابى استفاده مى شوند، به حد 

وحشت آورى رسيده است. 
تحقيقات دادگاه پزشكى قانونى ويكتوريا در 
سال 2014 كه در «پزشكى بين الملل كنفرانس 
اعتياد» عرضه شد، نشان مى دهد، 82 درصد از 384 
مرگ بر اثر سوءاستفاده از مواد، براثر استفاده بيش 

از حد از داروهاى تجويزى رخ داده است.
اين ميزان 6 درصد بيشتر از ميزان مرگ هاى 
بر اثر استفاده زياد از اين داروها در سال 2011 
بوده است. براساس اين گزارش، بنزوديازپين  ها  
كه مواد موثر موجود درداروهايى مانند زاناكس، 
سرپاكس و واليوم براى درمان اضطراب، وحشت 
و اختلال خواب است، بيش از همه در اين نوع 
مرگ ها دخالت دارد. 55 درصد از موارد فوت 
براثر مصرف زياد مواد در سال گذشته بر اثر 
مصرف اين نوع داروها بوده است، در حالى كه 
اين ميزان در 4 سال قبل، 49/7 درصد گزارش 
شده بوده است.  جيميسون موضوع را در يك 

كلام خلاصه كرد: «وحشت آور است!»
«بنزوديازپين ، ماده اى است كه سبب مرگ هاى 

ناشى از مسموميت داروهاى تركيبى شده است. 
همه جا در آمارها مى توان اين مسئله را ديد. به 
اثر  بر  مرگى  كمتر  كه  بگويم  مى توانم  جرات 
استفاده زياد از دارو را ديده ام كه بنزوديازپين 

در آن حضور نداشته باشد.»

داروهاى مسكن، در رديف اول 
براى تسكين  كه  ترياك  منشاء  با  داروهاى 
از  درصد   48/4 مسئول  مى روند،  به كار  درد 
مرگ هاى مصرف زياد مواد هستند. بعد از آن 
داروهاى ضدافسردگى و داروهاى روان درمانى 

قرار دارند
تعداد  در  بنزوديازپين ها  قانونى   پزشكى 
مصرف  با  مرتبط  مرگ هاى  از  قابل توجهى 
زياد الكل، داروهاى با منشا ترياك، موادمخدر 
همراهى  ضدافسردگى   داروهاى  و  غيرقانونى 

دارد.
كالاهاى  «اداره  نيز  گذشته  سال  فوريه  در 

درمانى»، نهاد قانون گذارى داروها در استراليا، 
زاناكس را به دليل احتمال اعتيادآور بودن دوباره در 
فهرست داروهاى تحت كنترل قرار داد كه معنى اش 

آن است كه تجويز دارو بايد محدود شود.
به گفته پروفسور زينتزريس، مدير خدمات 
الكل و موادمخدر در بخش جنوب شرقى سيدنى، 
سوءمصرف گسترده اين داروها به جايى رسيده 
كه تنها الكل است كه بيش از اين داروها به بدن 
آسيب مى رساند. مردم حتى براى كنار آمدن با 
به طرف مصرف  زندگى  گذراى  استرس هاى 
اين داروها مى روند و به اين دليل مى توان تاثير 
اين داروها را در گروه هاى اقتصادى اجتماعى و 

سنين مختلف به تفكيك مشاهده كرد.
زينتزريس مى گويد: «به طور معمول مردم 
استراليا در سنين بالاى 60 يا 70 سال، جمعيتى 
نبودند كه الكل يا موادمخدر مصرف كنند، اما 
با بالا رفتن سن فرزندان نسل هاى قبلى، حالا 
مى توان اين پديده را در استراليا مشاهده كرد. 

آنها اولين نسل از 60 و 70 ساله ها هستند كه 
مواد و الكل مصرف مى كنند و به نظر نمى رسد 
كه وقتى به دهه 70 يا 80 زندگى خود رسيدند 
اين عادت در آنها تعديل شود. مردم انتظار دارند 
بيشتر عمر كنند و در ضمن در سال هاى پايانى 

عمر خود درد نكشند.»

آگاهى مصرف كنندگان و 
تجويزكنندگان

«مصرف كنندگان بايد بدانند كه مصرف برخى 
داروهاى تجويزى از جمله داروهاى شبه افيونى 
به شدت اعتيادآور است و وقتى با داروهاى 
ديگر  تجويزى  داروهاى  و  الكل  مانند  ديگر 
همراه شوند، مى توانند سبب مرگ شوند و نيز 
بايد به مصرف كنندگان اين داروها بگوييم كه 
در بسيارى از موارد راه حل هاى جايگزين مانند 
مشاوره يا روان درمانى بهتر از دارو مى توانند به 

كمك بيمار بيايند.»
نبايد به سرعت و به آسانى اين  «پزشكان 
داروها را تجويز كنند و كادر درمانى بايد درباره 
موضوعاتى كه جامعه گرفتار آن مى شود، سرعت 

عمل و انعطاف بيشترى داشته باشد.»
درباره  محقق  لويد،  بليندا  دكتر  گفته  به 
«شاهد  ملبورن،  در  الكل  و  مواد  سوءمصرف 
آن هستيم كه در استراليا، با مصرف چشمگير 
ميزان  آنها،  به  آسان  دسترسى  و  داروها  اين 
صدمات وارده از آنها هم بالا رفته است. بايد 
در  هم  را  داروها  اين  زياد  مصرف  خطرات 

نظر گرفت.»
منبع: گاردين

در سال هاى گذشته، مرگ بر اثر داروهاى تجويزشده به شدت بالا رفته است

داروهاى مجاز آدم مى كشند

ادبيات ستيزه جويانه درباره سرطان
به سلامت كسى كمك نمى كند

جنـگ را 
خاتمه دهيد
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روانشناسى

توليد قطره چشمى 
براى ديد در تاريكى

تغذيــه

هند،  وزير  نخست  مودى،  ناندرا 
تغييرات سبك زندگى ناشى از توسعه 
اقتصادى هند را مسئول افزايش ميزان 
آلودگى دانست كه باعث شده است كه 
شهرهاى اين كشور آلوده ترين هواها 

را در جهان داشته باشند.
ضريب  هند  دولت  كه  حالى  در 
براى هوا در 10  كيفيت جديدى را 
شهر اين كشور تعيين كرده است، مودى 
وجود  با  حتى  خواست  هندى ها  از 
ثروتمندترشدنشان توليد مواد زايد را 
كاهش دهند و منابع كشور را حفظ 
كنند تا از يك مصيبت زيست محيطى 

پيشگيرى شود.
مودى به وزراى ايالتى محيط زيست 
در دهلى نو گفت: «تا زمانى كه بر سبك 
زندگى مان تمركز نكنيم و جهان را نيز 
نكنيم،  ترغيب  امر  اين  بر  تمركز  به 
على رغم ساير اقدامات اتخاذشده به 

موفقيت نخواهيم رسيد.»
جهانى  سازمان  گزارش  براساس 
بهداشت آلودگى هوا هر سال ميليون ها 
نفر از جمله 627 هزار نفر را در هند 

مى كشد.
هند سال گذشته طرح هايى براى 
به كار گيرى اين شاخص كيفيت هوا 
اعلام كرد و در ماه اكتبر پيش نويسى 
پيشنهادى را منتشر كرد كه بر اساس 
داده هاى بدست آمده از شبكه كوچكى 
از پايشگرهاى كيفت هوا در دهلى نو 

است. 
اما كارشناسان داده هاى ثبت شده در 
دهلى نو را نادرست و غيرقابل اعتماد 
خوانده و خواستار شفافيت و قوت 

بيشتر در اين داده ها شده اند.
آنها همچنين مى گويند، به كارگيرى 

شاخص كيفيت هوا در 10 شهر گام 
مثبتى در بهبود آگاهى عمومى درباره 
خطرات آلودگى هوا ا ست، اما اقدامات 
انجام شده هنوز در حد انتظار نيست.  
سازمان جهانى بهداشت 13 شهر هند 
را در ميان بيست شهر جهان با بيشترين 
ميزان آلودگى هوا قرار داده است و 
دهلى نو، آلوده ترين شهر جهان شمرده 
مى شود، به طورى كه ميزان آلودگى 
حتى در حومه اين شهر اغلب چندين 

برابر بيشتر از ميزان ايمن است.
فعالان زيست محيطى مى گويند، به 
كارگيرى اين شاخص بدون توصيه هاى 
مربوط به چگونگى مقابله با آلودگى هوا 
يا اعلام اقداماتى براى كاهش آلودگى 

ارزش چندانى ندارد.
در  بيانيه اى  در  سبز  صلح  گروه 
اين باره گفت: «با توجه ميزان آلودگى 
هوا و تاثير آن بر عموم مردم در دهلى 
و بسيارى از شهرهاى ديگر هند، انتظار 
ما اين بود كه دولت به اين موضوع 
با شدت و مسئوليت پذيرى بيشترى 

مواجه شود.»
اين شاخص- رده بندى ساده ميزان 
آلودگى در طول يك دوره 24 ساعته به 
صورت خوب، رضايت بخش، به طور 
متوسط آلوده، بد، خيلى بد يا شديد 
كانپور،  آگرا،  دهلى نو،  شهرهاى  در 
لوكنو، وارناسى، فريدآباد، احمدآباد، 
چناى، بنگلور و حيدرآباد به كار خواهد 
رفت، اما شهر فقط يك پايشگر هوا 
دارند. دهلى نو داراى 20 پايشگر هوا 
بسيار  نيز  مقدار  اين  اما حتى  است، 

كم است.
منبع: آسوشيتدپرس

 تغييرات سبك زندگى 
مسئول افزايش 

آلودگى هوا در هند
 ترجمه: مهسا شيرانى

اگرچه شبيه يك داستان تخيلى است، ولى 
بيوهكرها قطره چشمى را توليد كرده اند 
در شب  را  موقتى  عالى  ديد  امكان  كه 
انسان مى دهد. مواد شيميايى زيادى  به 
براى توليد اين قطره كه هنوز در مرحله 
آزمايشى است، استفاده مى شود و به همين 
دليل هنوز نمى توان آن را در خانه امتحان 
كرد، اما اولين كارآزمايى آن موفقيت آميز 

بوده است.
 e6 تركيب اصلى اين محلول كلورين
است. اين تركيب در ماهى هاى خاصى 
كه دراعماق دريا زندگى مى كنند، وجود 
دارد و آنها را قادر مى سازد، زير آب مسير 

خود را پيدا كنند. 
يكى از كاربردهاى اين تركيب در درمان 
افراد داراى ديد كم در شب است. در واقع 
اين تركيب يك واكنش شيميايى را آغاز 
مى كند كه نور كم وارد شده به چشم را 

تقويت مى كند.
دانشمندان با تركيب Ce6 و انسولين در 
يك محلول نمكى، تركيبى را توليد كرده اند 
كه براى چندين ساعت، ديد بسيار خوبى 
را در شب ايجاد مى كند. اين محلول به 
درون كيسه ملتحمه چشم، بين كره چشم 
بتواند جذب  تا  و پلك ريخته مى شود 
شبكيه شود. به گفته محققان رنگ سياهى 
كه در ابتدا در چشم ايجاد مى شود، بعد 
 از چند ثانيه از بين مى رود. اعضاى گروه

 Science for the Masses تست هاى 
محيط هاى  و  فواصل  در  را  متعددى 
مختلف بر روى داوطلب اصلى به نام 
گابريل ليسينا انجام دادند. اين داوطلب 
مجبور بود داخل ساختمان براى مقابله 
با نور از عينك آفتابى استفاده كند. ليسينا 
توانست در يك محيط پوشيده از درخت 

و حتى در تاريكى مطلق، افراد در فاصله 
50 متر را تشخيص دهد.

تيم تحقيقاتى  اين  در گزارش كامل 
گفته مى شود: «Ce6 اين فرد را قادر به 
ديدن علائمى كرد كه براى افراد گروه 
كنترل قابل تشخيص نبود. اين فرد قادر 
به تشخيص همه تصاوير از راه دور بوده 
است، در حالى كه قدرت تشخيص گروه 

كنترل 40 درصد است.»
اين سازمان مى گويد، اين آزمايش تنها 
يك بار انجام شده است و براى بررسى 
ايمنى و مناسب بودن آن نياز به تحقيقات 
بيشترى است. چشمان ليسينا تا صبح به 
حالت طبيعى بازگشته و تا 20 روز بعد از 

آن هم مشكلى گزارش نشده است.
مرحله  تحقيقاتى،  تيم  اين  گفته  به 
بعد شامل استفاده از محرك گنزفلد و 
يك الكترورتينوگراف است كه مى تواند 
فعاليت  و  الكتريكى  تحريك  سطح 
چشم را اندازه گيرى كند. به اين ترتيب 
محققان اطلاعات و شواهد بيشترى را 
براى بررسى عملكرد و ايمنى اين قطره 

به دست مى آورند.
 Science for the Masses گروه
طراحى  تحقيقات،  حرفه اى هاى  شامل 
تكنيكى و صنايع مراقبت بهداشتى است 
كه وقت آزاد خود را مانند اعضاى ساير 
گروه هاى بيوهك، صرف آزمايش روى 
محدوديت هاى بدن انسان مى كنند. ايده 
استفاده از علوم در افزايش توانايى هاى 
انسان، براى همه قابل استفاده نيست، اما 
افزايش اين نوع تحقيقات و پوشيدنى هاى 
با تكنولوژى بالا به اين معنى است كه در 
آينده اى نزديك به اين اهداف خواهيم 

رسيد.
Gizmag :منبع

ل فا ا اف طلق ك تا

نوزادان اغلب گريه مى كنند و اغلب براى تازه پدر 
و مادرها مشكل است كه بفهمند چه چيزى آنها 
را ناراحت مى كند. براى اينكه بتوانيد تشخيص 
دهيد مشكل نوزاد چيست و او را آرام كنيد، اين 

موارد را وارسى كنيد:
� مطمئن شويد كه پوشك بچه تميز است.

� سعى كنيد به بچه شير دهيد تا ببينيد آيا او 
گرسنه است.

� لباس هاى  بچه را وارسى كنيد تا لباس هايش 
خيلى زياد يا خيلى كم نباشد يا به دليل ديگرى 

لباس ها باعث ناراحتى او نشده باشد.
� سعى كنيد به آرامى نوزاد را تكان دهيد يا 
او را در بغل گرفته و راه برويد يا او را سوار 

ماشين كنيد تا آرام شود.
� به آرامى به سر و صورت او ضربه بزنيد و به 

ملايمت براى او حرف بزنيد يا آواز بخوانيد.
� موسيقى ملايم و آرامش بخش پخش كنيد.

� نوزاد را حمام گرم كنيد.
� به نوزاد پستانك بدهيد.

گريه كنترل شده
بسيارى از والدين به طور غريزى هنگامى كه 
نوزادشان گريه مى كند، او را در آغوش مى گيرند، 
اما برخى از پژوهش ها نشان مى دهد كه شايد بهتر 

باشد تا نوزاد را مدتى به حال خود گذاشت.
اين دانشمندان مى گويند، به حال خود گذاشتن 

نوزاد ممكن است زيانى نداشته باشد  و در واقع 
خواب بهتر شبانه اى را هم براى نوزاد و هم براى 

والدين فراهم آورد.
اصطلاح  به  تكنيك هاى  درباره  بررسى ها 
رفتارى خواب مانند، گريه كنترل شده كه در آن 
والدين پيش از توجه به نوزاد مى گذارند، او براى 

مدتى گريه كند، نشان داده است كه اين شيوه 
اثرات منفى مشخص و درازمدتى ندارد.

بر اساس اين بررسى به كارگيرى اين شيوه  
ممكن است خطر دچار شدن مادران به افسردگى 

پس از زايمان را نيز كاهش دهد.
در روش گريه كنترل شده والدين بايد بگذارند 
نوزاد ابتدا پنج دقيقه گريه كند، پيش از آنكه 
دفعه  در  كند.  تلاش  كودك  كردن  آرام  براى 
بعد اين زمان به حال خود گذاشتن نوزاد به 
10 دقيقه افزايش مى يابد و در دفعه بعدى اين 
روند  اين  و  شده  رسانده  دقيقه   20 به  زمان 

ادامه پيدا مى كند.
نظريه آنها اين است كه نوزاد در نبود پاسخ 
پاداش دهنده والدين مثلا به صورت در آغوش 
گرفتنش، مى آموزد كه گريه كردن شديد ارزشش 
را ندارد. اغلب نورادان بايد تا زمانى كه به سه 
تا چهار ماهگى رسيده  باشند، در نبود بيمارى يا 

عاملى آزارنده، شب را به آرامى بخوابند.
Baby Center :منبع

چطورگريه نوزاد را ساكت كنيم؟

گا ش 1 ا ف ك شا

  ترجمه: مهسا شيرانى

بى اختيارى ادرار يا از دست دادن كنترل مثانه، 
مشكلى رايج در سنين بالاست. اين مشكل هم 
در زنان و هم در مردان به وجود مى آيد، اما در 
زنان شايع تر است. براساس بررسى ها نيمى از 
زنان در سنين بالا داراى نوعى از بى اختيارى 

ادرارى هستند.

1  بى اختيارى استرسى

علامت اصلى بى اختيارى، خروج ادرار در زمان 
پيش بينى نشده است –كه زمان و چگونگى آن بستگى 
به نوع بى اختيارى دارد. اگر هنگام خنديدن، سرفه، 
عطسه، راه رفتن يا بلند كردن جسمى سنگين، كمى 
ادرار نشت كند، احتمالا بى اختيارى استرسى است. 
اين نوع بى اختيارى شايع ترين مشكل كنترل مثانه در 
زنان جوان است. اين نوع بى اختيارى وقتى اتفاق 
مى افتد كه ماهيچه ها و بافت هاى اطراف دهانه مثانه 
ضعيف مى شوند. وقتى فشار روى مثانه بيشتر مى شود 
و دهانه آن بسته نمى ماند، نشت رخ مى دهد. فشار 
حاصل از سرفه كردن يا خنديدن موجب نشت ادرار 
مى شود. اين ماهيچه ها ممكن است، در اثر افزايش 
وزن، آسيب هاى مربوط به ورزش، باردارى يا زايمان 

واژينال كشيده شده و ضعيف شوند.

2  بى اختيارى ناشى از فوريت

اگر احساس نياز فورى به ادرار داريد، اما نمى توانيد 
به موقع خود را به دستشويى برسانيد، ممكن است 
دچار بى اختيارى ناشى از فوريت شويد. اين احساس 
ادرار ناگهانى، ممكن است در اثر شنيدن صداى 
آب روان يا نوشيدن يك جرعه آب باشد يا دليلى 
نداشته باشد. در اين نوع بى اختيارى، ممكن است 
حجم زيادى از ادرار نشت كند. حتى ممكن است 
به طرف دستشويى  مثانه،  بودن  با وجود خالى 
بدويد. اين نوع بى اختيارى ممكن است، در اثر 
اسپاسم ماهيچه هاى مثانه رخ دهد. اين اسپاسم 
مى تواند ناشى از آسيب عصب ها يا ماهيچه هاى 
اين ناحيه باشد. در برخى موارد، اين آسيب به 
خاطر بيمارى هايى مانند سكته مغزى، عفونت يا 

التهاب مثانه رخ مى دهد.

3  مثانه بيش فعال

مثانه بيش فعال نام ديگر بى اختيارى ناشى از فوريت 

است. همان حس ناگهانى و تكرر ادرار اما همه 
كسانى كه مثانه بيش فعال دارند، دچار بى اختيارى 
نيستند. بسيارى از زنان مى توانند تا وقتى به توالت 
برسند، ادرار خود را كنترل كنند. مشكل اين افراد اين 
است كه مكررا بايد براى رفتن به دستشويى، كارى 

كه در حال انجام آن هستند را متوقف كنند.

4  داروهايى كه بى اختيارى را بدتر 

مى كنند
داروهاى زيادى وجود دارد كه موجب بى اختيارى 
ادرار يا بدتر شدن آن مى شوند. در زنان بعضى از 
داروهاى فشار، باعث شل شدن ماهيچه هاى مثانه 
و در نتيجه بى اختيارى استرسى مى شوند. برخى 
از انواع داروهاى ضدافسردگى هم موجب بدتر 
شدن بى اختيارى و برخى از آنها باعث بهتر شدن 
آن مى شوند. ديورتيك ها يا داروهاى مدر، ادرار را 

افزايش و مشكلاتى را ايجاد مى كنند.

5  عوارض عاطفى بى اختيارى

اما خسته كننده است.  بى اختيارى خطرى ندارد، 
پژوهش ها نشان مى دهد، زنانى كه از بى اختيارى 
ادرار رنج مى برند، اعتماد به نفس كمتر، فعاليت 
جنسى كمتر و سطح بالاتر افسردگى را دارند. شايد 
بخواهيد در خانه بمانيد و خود را پنهان كنيد، اما 
اين راهش نيست. بى اختيارى قابل كنترل و حتى 

قابل درمان است.

6  تشخيص بى اختيارى

اولين قدم پى بردن به دليل بى اختيارى است. پزشك 
شما از تاريخچه پزشكى شما مى پرسد و احتمالا 
براى بررسى عفونت مجارى ادرارى، آزمايش ادرار 
خواهد گرفت. او از شما مى خواهد بايستيد و سرفه 
كنيد. راهى براى تشخيص بى اختيارى استرسى. ميزان 
مايعاتى كه مى خوريد، مقدار ادرار و تعداد دفعات 

نشت ادرار از شما پرسيده خواهد شد. 

7  آزمايش هاى تشخيصى

دليل  به  پى بردن  براى  مختلفى  آزمايش هاى 
بى اختيارى وجود دارد. تصويربردارى با اولتراسوند،  
تغييرات مثانه و مجارى ادرارى در هنگام ادرار يا 
سرفه كردن را بررسى مى كند. يك تست پد نشان 
مى دهد، در طول روز چه مقدار ادرار نشت مى شود. 
تست استرس مثانه نيز به بررسى بى اختيارى استرسى 

كمك مى كند. سيتومترى فشار مثانه را اندازه گيرى 
و به تشخيص بى اختيارى ناشى از ضرورت كمك 
به  ام .آر. آى، ساير مشكلاتى كه  مى كند. تصوير 
را  نيست  تشخيص  قابل  تست ها  ساير  وسيله 

نشان مى دهد.

8  كنترل بى اختيارى خفيف

خفيف  بى اختيارى  دچار  كه  زنانى  از  بسيارى 
هستند، با خوردن آب كمتر مى توانند مشكل خود 
را برطرف كنند. فنجان خود را تا نيمه پر كنيد و 
از خوردن چاى، قهوه و نوشابه هاى حاوى كافئين 
پرهيز كنيد. كافئين باعث توليد بيشتر ادرار و در 
نتيجه تكرر آن مى شود. راهكار ديگر، تخليه منظم 
مثانه هر 2 تا 4 ساعت است حتى اگر احساس 

ادرار نداشته باشيد.

9  ورزش هاى كگل

استرس، عامل اصلى ضعيف شدن ماهيچه هاى لگنى 
است و ورزش مى تواند اين ماهيچه ها را تقويت كند. 
مى توانيد ورزش هاى كگل انجام دهيد. ماهيچه هاى 
متوقف كننده جريان ادرار را منقبض كنيد. اين انقباض 
را تا 10 ثانيه حفظ كنيد و سپس رها كنيد. روزانه 
اين كار را 3 تا 4 ست انجام دهيد. با قوى شدن اين 

ماهيچه ها، قادر به كنترل مثانه خواهيد بود.

10  پس خوراند زيستى

پس خوراند زيستى، روشى است كه امكان بررسى 
فعاليت ماهيچه هاى مثانه و ماهيچه هاى لگنى را در 
زمان واقعى فراهم مى كند. با فهم بيشتر عملكرد آن، 
قادر به كنترل بهتر ادرار خواهيد بود. اين روش معمولا 

همزمان با ورزش هاى كگل انجام مى شود.

(Pessary) 11  پسارى

اگر تغيير دادن سبك زندگى هم مؤثر نبود، بايد با 
پزشك خود مشورت كنيد. اگر دچار بى اختيارى 
استرسى هستيد، استفاده از پسارى مى تواند كمك 
كند. اين وسيله داخل دهانه رحم قرار داده مى شود 
و از نشت جلوگيرى مى كند. مى توانيد هميشه يا 
هر زمان كه به آن نياز داشتيد، مثلا در طول انجام 

كارهاى سخت، از آن استفاده كنيد.

12  پرورش مثانه 
پرورش مثانه، مى تواند به بهبود هر دو بى اختيارى 

استرسى و بى اختيارى ناشى از فوريت كمك كند. 
الگويى از زمان هاى ادرار و زمان هاى نشت تهيه كنيد. 
براساس اين الگو، قبل از وقوع نشت به دستشويى 
برويد. همچنين مى توانيد به مثانه آموزش دهيد مدت 

زمان بيشترى بين دو ادرار دوام بياورد.

13  داروهاى بى اختيارى
براى بى اختيارى ناشى از فوريت، پزشكان استفاده 
از داروهاى آنتى كولينرژيك را توصيه مى كنند. اين 
قرص ها، باعث مهار شدن برخى عصب هاى مثانه 
مى شوند. بررسى ها نشان مى دهد، استفاده از داروها 
به همراه پرورش مثانه، بسيار مؤثر است. تزريق 
بوتاكس به داخل ماهيچه هاى مثانه، موجب شل 
شدن آنها و در نتيجه نگه داشتن حجم بيشترى از 
ادرار مى شود. بوتاكس دائمى نيست، اما اثر آن 8 
تا 9 ماه باقى خواهد ماند و اين تزريق قابل تكرار 

هم هست.

14  جراحى 
جراحى براى بى اختيارى استرسى، سرپايى است. 
براى بى اختيارى ناشى از فوريت، دستگاهى كار 
گذاشته مى شود كه به وسيله سيگنال هاى الكتريكى، 
عصب ها را تحريك و اسپاسم را كنترل مى كند. 
براى بى اختيارى استرسى، از نوارهايى براى نگه 
داشتن مثانه استفاده مى شود تا از نشت جلوگيرى 
شود. در روشى ديگر، بدون استفاده از نوار مثانه 

را بالا مى كشند.

15  محصولات مربوط به بى اختيارى
مانند  ادرار،  بى اختيارى  به  مربوط  محصولات 
داراى  زير  لباس هاى  و  بزرگسالان  پوشك هاى 
شما  كنند.  كمك  مى توانند  پلاستيكى،  روكش 
مى توانيد اين محصولات را از داروخانه ها تهيه 
كنيد. محصولاتى مانند ملافه هاى پلاستيكى روى 

تشك هم كاربرد دارند.

16  جلوگيرى از بى اختيارى 
راه هايى براى كاهش دادن احتمال ابتلا به بى اختيارى 
وجود دارد. داشتن وزنى سالم و انجام ورزش هاى 
كگل از اين راه ها هستند. اگر سيگار مى كشيد، آن را 
ترك كنيد. سيگار كشيدن باعث سرفه هاى مزمن و 

در نتيجه نشت ناشى از استرس مثانه مى شود.
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نكته هايى در مورد 
بى اختيارى ادرارى در زنان

راه حل هايى 
براى يك مشكل 

آزاردهنده



  ترجمه: مهسا شيرانى

همين طور كه با دوستانم روى مبل لم داده بوديم 
را  گلدن  گلوب  و  اسكار  قرمز  فرش  اتفاقات  و 
نگاه مى كرديم، تصميم گرفتيم يك بازى كنيم و 
«صورت هاى مصنوعى» را كه در اين مراسم بودند 
پيدا كنيم. پس به جاى اينكه به لباس هاى آنها توجه 
كنيم، به دنبال پيشانى، گونه ها و لب هاى تزريقى بوديم. 
اين زيبايى هاى ساختگى غيرمعمول يا جديد نيست. 
در چندين سال گذشته، ديدن ظاهرى تكرارى از 
پوست هاى صاف و سفت و لب هاى بيش از اندازه 
بزرگ، در ميان زنان ثروتمند و معروف كه مى خواهند 
جوان تر ديده شوند، رايج شده است. نشريه «نيويورك 
مگزين» در سال 2008،  عنوان «چهره جديد جديد» 
را براى اين روند نهاد، ولى اكنون بهتر آن را بيشتر 
«چهره جديد قديمى شده» بناميم و بسيارى از زنان 
به خصوص نسل جوان ترجيح مى دهند، طبيعى تر 
ديده شوند. اين درخواستى است كه دكتر  هايده 
هيرمند، جراح پلاستيك زيبايى در نيويورك، اين 
روزها از مشترى هايش زياد مى شنود. «مردم پيش 
من مى  آيند و به من مى گويند، مى خواهم شبيه خودم 
بشوم و دوست ندارم متفاوت ديده شوم. چهره هاى 
مشهور روى فرش قرمز به بهترين پزشكان دسترسى 
دارند. پس چرا ظاهرشان چنين وضعيتى پيدا كرده 
است؟» (پاسخ دكتر هيرمند اين است كه پاى نوعى 
گرايش گروهى به بدشكلى زيباشناختى در كار است. 
اگر براى مثال ناگهان همه لب هايشان را بزرگ كنند، 

اين كار به تدريج طبيعى جلوه مى كند.)
دكتر هيرمند، در بهار گذشته مركز پوست و زيبايى 
را تاسيس كرده است كه تمركز آن در استفاده از 
روش هاى غيرتهاجمى مثلا ليزر و درمان با انرژى 
است كه در آنها پوست را با استفاده از امواج راديويى، 
امواج مافوق صوت يا جريان هاى ميكرو، محكم 
مى كند. ايده اصلى در اين روش ها، استفاده از گرما 
براى فريب دادن پوست است تا لايه هاى عمقى 

پوست فكر كنند كه پوست آسيب ديده است و بايد 
براى جبران اين آسيب، كلاژن بيشترى توليد كنند 
(ماده اى طبيعى كه بدن توليد مى كند، نه نوع تزريقى 
آن). اين فرايند، مانند ترميم بعد از سوختگى است 
كه پوست نرمى جاى پوست آسيب ديده را مى گيرد، 
با اين تفاوت كه درد يا زخمى ايجاد نمى كند. يك 
مزيت ديگر اين روش اين است كه نياز به زمانى 
براى بهبود نيست يا زمان خيلى كمى مى خواهد. 
مى توانيد بعد از انجام آن براى ناهار برويد و هيچ كدام 

از همكارانتان نفهمند كه كجا بوده ايد.
به گفته دكتر هيرمند، با پيشرفت فناورى، ليزر 
و درمان با انرژى در حال توسعه هستند و 10 تا 
20 سال آينده ممكن است باعث كنارگذاشته شدن 

برخى از روش هاى جراحى زيبايى شوند.
اما حالا هم اين درمان ها جاى خود را در ميان 
زيبايى شناسان و مشترى هايشان باز كرده اند. يكى 
از غول هاى اين حرفه در نيويورك، جوانا وارگاس 
است كه 9 سال است در مركز پوست و زيبايى اش 
در نيويورك از روش درمان با چراغ LED استفاده 
مى كند. آخرين ابزار غيرتهاجمى  او دستگاه امواج 
راديويى است. خانم وارگاس، اين دستگاه را «فرا8 

(Super8) ناميده است، زيرا براى مشتريان بالاى 
40 سال نياز به 8 جلسه درمانى هست. اگر اين 
انجام دهد، هزينه  درمان را خود خانم وارگاس 
آن 5625 دلار و اگر يكى ديگر از زيبايى شناسان 
آموزش ديده اش اين كار ار انجام دهد، 3600 دلار 
است. خانم وارگاس، پاييز گذشته اين دستگاه را به 
راه انداخت و گفت، بازيگرانى مثل نائومى واتس و 
مگى جيلنهال را در پايان سال با اين دستگاه براى 
فصل جوايز سينمايى آماده كرده است. او گفت: 
«كسى دوست ندارد وقتى وارد جايى مى شود، همه 
بفهمند با صورتش چه كرده است و همه دوست 
دارند، طبيعى به نظر برسند.» خانم وارگاس مى گويد: 
«اين دستگاه محبوبيت زيادى پيدا كرده و حتى نوبت 
گرفتن براى آن هم دشوار شده است. ما از قبل و 
بعد از درمان عكس مى گيريم تا فرد متوجه تغيير 
بشود.» طرفداران اين درمان ها تاكيد مى كنند، اين 
روش  طبيعى است و بهتر است از سنين 30 يا 40 
سالگى شروع شود، اما كارورهايى مانند خانم وارگاس 
و دكتر هيرمند، معتقد هستند، ليزر و انرژى درمانى تا 
سن 60 سالگى براى زنان مؤثر است. دكتر هيرمند 
گفت: «هنوز هم براى افراد مسن تر و داراى پوست 

شل تر محدوديت هايى وجود دارد و حتى با وجود 
يك سال درمان، جوابى نگرفته اند.»

لس آنجلسى،  زيبايى شناس  سامرويل،  كيت 
مشترى 47 ساله اش، كيت والش را به عنوان نمونه اى 
اين روش مثال مى زند.  براى نشان دادن كارايى 
سامرويل گفت: «اين بازيگر تا به حال تزريقى انجام 
نداده بود، ولى با ليزر و مراقبت هاى ديگر از پوستش، 
كمتر از سن واقعى  و طبيعى اش ديده مى شود. اخيرا، 
خانم سامرويل اين درمان جامع را توصيه مى كند و 
مى گويد، اين روش حتى بى رنگى و قرمزى پوست 
را نيز برطرف و پوست را سفت مى كند و به خوبى 
روش ميكرونيدل، كه با استفاده از 150 ضربه سوزن 
بسيار ريز در ثانيه، توليد كلاژن را تحريك مى كند، 

عمل مى كند.»
دكتر مكرين الكسيادز، به زودى درمانى به نام 
Profound را معرفى خواهد كرد. او اين درمان را 
«ليزر قابل تزريق» مى نامد و در اين روش درمانى، 
ليزر را با استفاده از سوزن نازكى به بخش هاى عميق تر 
پوست مى فرستد. او گفت: «ما انرژى را دقيقا به جايى 
كه بايد اثر كند، مى فرستيم تا چروك ها را تا بالاترين 
ميزان ممكن كاهش و پوست را محكم كنيم.» دكتر 
الكسيادز، معتقد است بايد اين درمان را در اواسط 
30 سالگى آغاز كرد. او مى گويد: «مى توان زنى 45 
ساله را مانند 30 ساگى اش كرد، ولى ديگر نمى توان 
ظاهر او را تا 20 سالگى جوان كرد.» بيشتر زنان از 
30 سالگى،  راهكارهاى طولانى مدتى براى جلوگيرى 
از آسيب هاى جدى به پوست به كار مى گيرند. 
لارن رمينگتون 29 ساله، مؤسس شركت زيبايى

Vensette، گفت: «استفاده روزانه از محصولات 
ضد پيرى در همه هم نسل هاى من امرى عادى است. 
تا به سن خاصى نرسند، ليفتينگ انجام نمى دهند. از 
سرم ها استفاده مى كنيد و زير آفتاب نمى رويد. چون 
مى خواهيد در بهترين حالت خود ديده شويد، ولى 

هنوز مى خواهيد شبيه خودتان باشيد.»
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ابــزار

از  با فاصله خيلى كم و فشرده  حروف 
مبتلا  افراد  دست خط  بارز  ويژگى هاى 
به پاركينسون است كه به خاطر تخريب 
تدريجى موتور كنترلى فرد رخ مى دهد 
و ميكروگرافى گفته مى شود. اين حالت 
موجب مى شود، بيمار قلم خود را براى 
از  تيمى  حالا  اما  بگذارد،  كنار  هميشه 
مهندسان انگليسى مى گويند، اميدهايى براى 
افرادى كه از اين مشكل نااميدكننده رنج 
مى برند، وجود دارد. خودكار ARC شركت 
دوپا سلوشن (Dopa Solution)، يك 
وسيله نوشتن لرزشى است كه ماهيچه هاى 
دست را تحريك و به بيماران پاركينسونى 
قدرت كنترل قلم روى كاغذ را مى دهد.

است  سنگين  و  بزرگ  خودكار  اين 
از  استفاده  راحتى  به  آن  از  استفاده  و 
خودكارهاى ديگر نيست. اين اندازه بزرگ 
به خاطر راحتى افراد مبتلا براى كار با آن 
است. درون اين خودكار موتور لرزشى قرار 
داده شده است كه ماهيچه هاى خاصى را در 
دست تحريك مى كند و در نتيجه بيماران 
هنگام حركت دادن خودكار روى كاغذ، 

كنترل بهترى روى آن خواهند داشت.
فناورى  اين  نتيجه  دوپا،  گفته  به 
است.  خواناتر  و  درشت تر  دست خطى 
دچار  بيماران  در  اوليه  كارآزمايى 
ادعا  تيم  اين  و  شده  انجام  ميكروگرافيا 
مى كند، دست خط اين بيماران 86 درصد 

بهبود يافته است.
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خودكار ى براى 
بيماران پاركينسونى

با درمان هاى ضدپيرى جديد، شبيه خودتان خواهيد بود

چهره هاى جديد قديمى

دفعه بعد كه بينى تان را فين كرديد، كمى بيشتر 
به دستمال كاغذى تان نگاه كنيد. ممكن است 
با اين كار اطلاعات بيشترى درباره بدنتان به 

دست آوريد. 
اين موضوع كه ما مى توانيم بيش از 10هزار 
رايحه را با بينى مان شناسايى كنيم، حقيقتى 
شگفت آور است، اما بينى شما فقط مكانى براى 
تشخيص بوها نيست؛ بينى همچنين مى تواند 
پنجره اى به آنچه در بدن شما مى گذرد، بگشايد. 
در اين مورد كنجكاو هستيد؟ كافى است نگاهى 
به دستمال كاغذى تان بيندازيد. رنگ و قوام 
ترشحات مخاطى بينى مى تواند مشخص كند 
كه آيا شما در آستانه سرماخوردگى هستيد يا 
براى مشكلى جدى تر مانند عفونت قارچى 

سينوس نياز به مراجعه به پزشك داريد.

1. شفاف: ترشحات رقيق و شفاف به معناى 
سالم بودن شماست. ما هر روز حدود 4 فنجان 
ترشحات مخاطى توليد مى كنيم كه وظيفه اصلى 
آن مرطوب نگهداشتن پوشش بينى و به دام 
انداختن ذرات، كپك ها، ويروس ها، باكترى ها 
و مواد آلاينده است. براى اين كه ترشحات 

مخاطى تان در وضعيت طبيعى 
باقى بماند، بايد به اندازه كافى 
مايعات بنوشيد تا آب بدنتان 
حفظ شود. بافت توليدكننده 
بر  علاوه  مخاطى  ترشحات 
شما  دهان  و  گلو  در  بينى 
نوشيدن  و  دارند  وجود  نيز 
خشك  از  پيشگيرى  به  آب 
شدن آنها هم كمك مى كند. 
و مرطوب كردن هوا در خانه 
و دفتر كارتان با دستگاه هاى 
به  سرد  بخور  توليدكننده 
زمستان  فصل  در  خصوص 

هم به شما كمك مى كند.

ترشحات  سفيد:   .2
است  ممكن  سفيد  مخاطى 
بيانگر شروع سرماخوردگى، 
آلرژى يا كم آبى بدن باشد. اين 
وضعيت هنگامى رخ مى دهد 

كه سلول هاى تاژك دار بينى در نتيجه التهاب 
آسيب مى بينند، بنابراين توليد ترشحات كند 
مى شود، رطوبتشان از دست مى رود و به رنگ 
سفيد در مى آيند. در اين موارد مى توانيد آب 
بنوشيد يا سورا خ هاى بينى تان را با اسپرى سالين 
(كه در داروخانه ها موجود است)، پاك كنيد. 
اين كارها به مرطوب نگهداشتن بينى و خارج 

كردن ذرات آزارنده كمك مى كند.

3. زرد يا سبز: در اين مورد نمى توانيد 
براساس رنگ ترشحات مخاطى درباره آنها 
قضاوتى قطعى كنيد. برخلاف باور عمومى، 
عفونت  معناى  به  سبز  مخاطى  ترشحات 
معناى  به  رنگ  زرد  ترشحات  و  باكتريايى 
عفونت ويروسى نيست. تغيير رنگ ترشحات 
مخاطى بستگى به ميزان ترشحات درون بينى 
شما دارد و نيز اينكه چه مقدار التهاب وجود 
دارد. هر دو رنگ زرد و سبز بيانگر اين هستند 
كه شما بيمار هستيد و دستگاه ايمنى تان در 
تلاش براى مقابله است. اين رنگ ها ناشى 
از مقدار فراوانى سلول هاى سفيد خون است 
كه براى كمك به مقابله با عوامل بيمارى زا 

اين  كه  هنگامى  مى شوند.  وارد  صحنه  به 
را  سبزرنگى  آنزيم هاى  مى ميرند،  سلول ها 
گرفتن  رنگ  باعث  كه  مى گذارند  جاى  به 

ترشحات مخاطى مى شوند.

4. طلايى و بسيار چسبنده: ترشحات 
مخاطى كه رنگ زرد تيره تر و قوامى مانند 
بيانگر  است  ممكن  دارند،  بادام زمينى  كره 
از  ناشى  عفونت  نوعى  قارچى،  سينوزيت 
بينى  درون  كه  باشند  كپك هايى  هاگ هاى 
را  كپك ها  هاگ هاى  ما  همه  افتاده اند.  گير 
در طول روز استنشاق مى كنيم و اغلب افراد 
مى توانند اين ذرات را كمك حركت ترشحات 
مخاطى به پايين و به سمت گلو برانند، اما اگر 
شما نسبت به آنها آلرژى داشته باشيد، اين 
ذرات به پوشش مخاطى مى چسبند و باعث 

التهاب مجارى بينى شما مى شوند.

5. قرمز يا صورتى: علت ايجاد اين رنگ 
در ترشحات مخاطى نشت خون از رگ هاى 
خونى پاره شده است كه در بسيار نزديك به 

سطح پوشش درونى بينى قرار دارند. 
هنگامى كه شما با شدت بيش از 
پوششش  يا  مى كنيد  فين  حدى 
مخاطى بينى تان بيش از حد خشك 
پاره  خونى  رگ هاى  اين  است، 

مى شوند.

مخاطى  ترشحات  سياه:   .6
ناشى  است  ممكن  تيره  كاملا 
يا دود  استنشاق  شده  از آلاينده 
است  ممكن  اما  باشند،  سيگار 
بيانگر عفونت مزمن سينوس يا 
عفونت قارچى باشند. قارچ ها به 
جايگزين  شدن روى بافت مرده 
ترشحات  اگر  و  دارند  گرايش 
انباشته  هم  روى  شما  مخاطى 
و  مناسب  محيط  باشند،  شده 
رشد قارچ ها فراهم مى كنند. در  
اين موارد بايد به دكترتان مراجعه 

كنيد.
Yahoo Health :منبع

شش نكته كه ترشحات بينى درباره سلامت شما مى گويند

گجــت

بدانيد  اگر  داشت،  خواهيد  حسى  چه 
مى توانيد با گرفتن عكس و فيلم به وسيله 
گوشى هوشمند خود  به تركيب شيميايى 
اين را  ببريد؟ شما مى توانيد و  اشيا پى 
مديون دوربين فشرده ابرطيفى هستيد كه 

دانشمندان ساخته  اند. 
عكسبردارى ابرطيف با اسكن كردن 
چشم  وسيله  به  كه  نورى  محدوده 
انگشت»  «اثر  قابل رؤيت نيست،  انسان 
الكترومغناطيس مواد مختلف را مشخص 

و پردازش مى كند. 
اين عكسبردارى به وسيله دوربين هاى 
تيمى  حالا  ولى  بود،   انجام  قابل  بزرگ 
از محققان به سرپرستى ديويد مندلويك 
طراحى  را  كوچك ترى  بسيار  دوربين 
گوشى هاى  در  راحتى  به  كه  كرده اند 

هوشمند قابل استفاده است. 
«سيستم  فناورى  از  دوربين  اين 
ميكروالكترومكانيك (MEMS)» استفاده 
مى كند و بنا بر گزارش ها قابل توليد انبوه 
بوده و سازگار براى طراحى هاى دوربين 

گوشى هاى هوشمند است. 
اين دوربين براى تشخيص تصاوير بايد 
به يك پايگاه داده حاوى اطلاعات مربوط 
انگشت)،  اثر  (يا همان  مواد مختلف  به 

مرتبط باشد.
Gizmag :منبع

با دوربين گوشى 
هوشمند به تركيب 

سازنده اشياء پى ببريد
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همه گيرى مننژيت كه از ماه ژانويه 
شروع شده، مقامات بهداشتى كشور 
آفريقايى نيجر را با مشكلات بسيارى 
روبرو كرده است. وزير بهداشت اين 
كشور حالا خبر از مرگ 45 نفر بر اثر 
اين بيمارى مى دهد. دكتر مانو آگالى، 
وزير بهداشت اين كشور، مى گويد:  
«از اول سال جارى ميلادى تاكنون ما 
در مجموع شاهد بروز 345 كورد از 
بيمارى مننژيت بوده ايم كه باعث مرگ 
45 نفر شده است. يعنى آمار تلفات ما 
15درصد مبتلايان بوده است كه رقم 

بالايى محسوب مى شود.»
بيمارى در تمام نقاط كشور به جز 
شده  گزارش  شرقى  جنوب  منطقه 
است. آمار ابتلا در نيامى پايتخت اين 
كشور بالا است و براساس گفته هاى 
اگالى، اين شهر 157 مورد بروز بيمارى 
و 18 مرگ ناشى از آن را داشته است. 
به رغم اينكه آمار نگران كننده است، 
اما وزير بهداشت اين كشور مى گويد، 
جاى نگرانى نيست و وضعيت در 
كنترل است. سازمان بهداشت جهانى 
مننژيت  عليه  واكسن  دوز  13هزار 
براى اين كشور ارسال كرده است و 
مقامات اين كشور هم اقدام به خريد 
كرده اند.  واكسن  مقاديرى  جداگانه 
اگالى مى گويد كه درمان كليه بيماران 
مبتلا به مننژيت رايگان انجام خواهد 
شد. سازمان جهانى بهداشت سال ها 
پيش از اين كشور آفريقايى خواسته 
كودكان  واكسيناسيون  به  نسبت  تا 
عليه مننژيت اقدام كند، اما مشكلات 
اقتصادى اين كشور فقير باعث شده 

اين برنامه اجرايى نشود.

شيوع مننژيت 
مرگبار در نيجر

تصويرروزخبــر

شهر  در  شده»،  «پلاستينه  واقعى  اجساد  از  استفاده  با  انسان  بدن  نمايشگاه 
نگه  محفوظ  براى  است  روشى  كردن  پلاستينه  است.  برگزارى  حال  در  رم 
با  بافت ها  در  موجود  چربى  و  آب  روش  اين  در  انسان.  بدن  قطعات  داشتن 
لمس  قابل  شده  پلاستينه  عضو  مى شود.  جايگزين  پلاستيك  از  خاصى  نوع 
 است، از فساد و تباهى در امان مانده و بو نمى دهد.                  ايرنا

اين نسخه مربوط به كتابى خطى نوشته شده در قرن نهم در انگلستان است كه در 
آن تركيبى از سير و پياز و روده گاو به عنوان درمان عفونت چشم معرفى شده، 
براساس تحقيقات دانشمندان مى تواند نسخه مناسبى براى مقابله با برخى عفونت هاى 
Fox                       .مقاوم به آنتى بيوتيك باشد 

مراسم معارفه دبيركل جديد هلال احمر، على اصغر احمدى، صبح دوشنبه در 
 ساختمان صلح هلال احمر برگزار شد.                      فارس

برنامه سرنگ رايگان براى معتادان در اينديانا
دولت ايالتى اينديانا برنامه تحويل رايگان سوزن به معتادان تزريقى را آغاز كرده 
است تا شايد بتواند جلوى رشد انفجارگونه بيمارى ايدز در اين ايالت را بگيرد. 
فرماندار ايالت مايك پنس از حزب جمهورى خواه مى گويد كه اين ايالت با بزرگترين 

همه گيرى ايدز در طى سال هاى شيوع بيمارى روبرو شده است. 
دستور او كه موقت و سى روزه است، قوانين قبلى ايالتى را كه طبق آنها هر 

اقدامى در زمينه اعتياد را غيرقانونى ارزيابى مى كند، را معلق كرده است. اگر اين 
طرح با نتايج مثبت همراه باشد، براى مدت يكسال ادامه خواهد داشت. 

سخنگوى ايالتى مى گويد كه معتادان ايالت نبايد از معرفى خود براى دريافت 
آنها  با  برخوردى  هيچ  چراكه  باشند،  داشته  هراسى  رايگان  سوزن  و  سرنگ 

نخواهد شد. 
جالب است كه پنس از موافقان سرسخت برخوردهاى شديد قانونى با اعتياد و 
معتادان است و كوشيده تا مجازات هاى عاملين قاچاق مواد مخدر را بيشتر كند، اما 

انفجار بروز ايدز در اين ايالت، او را وادار به پذيرش برنامه جديد كرده است.
CNN :منبع

خبــر

 ترجمه: سيما هاشمى
 

را  موضوع  اين  واتيكان  در  افراد  برخى 
تكذيب كرده اند و حتى يكى از سخنگويان 
اما  كرده،  ارزيابى  «دروغ»  را  خبر  اين 
كه  دارند  اصرار  ايتاليايى  روزنامه هاى 
پاپ  به  پزشكان  و  است  موثق  خبرشان 
توصيه كرده اند كه حتما رژيم غذايى بگيرد 

و بيشتر ورزش كند.
مشهود است كه پاپ جديد كه 78 ساله 
و آرژانتينى است، در يك سال اخير اضافه 
وزن پيدا كرده است و چاق شده است، اما 
حالا رسانه هاى ايتاليا گزارش مى دهند كه 
او از سياتيك رنج مى برد كه حالتى ناشى 
از تحريك رشته هاى عصبى است و اضافه 

وزن مى تواند آن را بدتر كند. 
كه  مدعى شده اند  ايتاليايى  رسانه هاى 
چند پزشك مشهور پاپ را معاينه كرده اند 
و به عنوان اولين قدم از او خواسته اند كه 
وزن خود را پايين بياورد. جالب است كه 
اين رسانه ها مدعى شده اند كه علاقه زياد 
پاپ به غذاهاى ايتاليايى و به خصوص پيتزا 
و پاستا باعث اضافه وزن او شده است و 
پزشكان از او خواسته اند كه مصرف اين 

غذاها را متوقف كند.

در نقطه مقابل برخى از پزشكان و مقامات 
ايتاليايى و اروپايى انتشار اين خبر را مثبت 
ارزيابى كرده اند و گفته اند اينكه يك چهره 
مشهور تا اين حد به سلامت خود اهميت 
براى  مناسب  الگوى  يك  مى تواند  دهد، 
كليت جامعه باشد. براى مثال دكتر ريدوى 
تاكسون، مدير كليميك توسكانى در شهر 
اتلانتاى ايتاليا، مى گويد: «طرح اين موضوع 

در رسانه ها اتفاق خوبى است... مردم بايد 
بدانند كه نبايد بيمارى ها و مشكلات خود 
را پنهان كنند و بايد حتما زيرنظر پزشكان 
باشند و بدانند كه هيچ وقت براى اينكه يك 
بيمارى را درمان كنند يا جلوى پيشرفت 
مى تواند  پاپ  نيست.  دير  بگيرند،  را  آن 
يك الگوى مناسب براى بسيارى از مردم 
باشد. اگر پاپ وزن خود را كاهش دهد و 

بيشتر ورزش كند، بسيارى از مردم همين 
شيوه را در پيش خواهند گرفت.»

طب  متخصص  فيليپس،  چريل  دكتر 
سالمندى در مركز پزشكى ليدينگ ايج در 
واشنگتن هم مى گويد كه تمام سالمندان بايد 

يك برنامه منظم تحرك داشته باشند. 
او مى گويد كه از  واژه «ورزش» استفاده 
نمى كند، چون اين واژه برخى از آنها را 
مى ترساند: «كافى است كه هر فرد مسن 
بلند شود  از جايش  در طى روز چندبار 
داشتن  كند.  حركت  دقيقه  چند  براى  و 
برنامه پياده روى منظم روزانه هم بهترين 

كار ممكن است.»
دكتر فيليپس مى گويد كه قطعا پاپ براى 
داشتن برنامه غذايى مناسب كار راحت ترى 
از افراد عادى خواهد داشت، چرا كه آشپزها 
را  غذايى  هر  واتيكان  در  خدمتكاران  و 
كه بخواهد و مناسب باشد را برايش تهيه 
مى كنند، اما فرق ماجرا اين است كه برنامه 
شلوغ آدمى مثل پاپ، قطعا مانعى در راه 
نظارت او بر سلامت كامل خودش است: 
پاپ  از  راحت تر  قطعا  عادى  «آدم هاى 
برنامه ريزى  براى سلامت خود  مى توانند 

كنند و وقت پيدا كنند.»
منبع: آسوشيتدپرس

با تجويز رژيم غذايى و داشتن برنامه ورزشى

پاستا و پيتزا براى پاپ ممنوع شد



بهانه به دست تندروها ندهيد
آيت االله هاشمى رفسنجانى، بيانيه لوزان سوئيس را ابتداى يك كار بزرگ براى جهان تشنه 
آرامش خواند و گفت: «دو طرف اين ماجرا بايد از شعارهاى تحريك آميز دورى كنند تا مبادا 
تندروها بهانه اى به دست آورند و دوباره شرايط را براى ايران و كشورهاى 1+5 مشكل كنند. 
در اين مذاكرات، دنيا استفاده صلح آميز از تكنولوژى هسته اى را حق قانونى و مسلم ايران 

دانست كه اين نتيجه صبر و مقاومت مردم و اقدام شجاعانه مسئولان اجرايى است.»

بيـن الملل
 رييس جمهورى در جلسه هيات دولت 
تاكيد كرد: «با هوشمندى همه فعالان سياسى، 
اين گام از مذاكرات در پرتو انسجام ملى به 
حفظ دستاوردهاى هسته اى، عزت و اقتدار 
كشور و دستيابى به اهداف مبتنى بر منافع 

ملى منجر شود.»
 روابط عمومى قرارگاه قدس نيروى زمينى 
سپاه در اطلاعيه اى اعلام كرد: «صبح دوشنبه 
يك تيم تروريستى وابسته به سرويس هاى 
جاسوسى بيگانه در منطقه «قصر قند» و «نيك 
شهر» در جنوب شرق كشور با اقدام قاطع 
رزمندگان قرارگاه نيروى زمينى سپاه منهدم و 
اعضاى آن به هلاكت رسيدند.» اين اطلاعيه 
افزوده است: «اين عمليات پس از يك سلسله 
طى  گريز  و  تعقيب  شناسايى،  عمليات 
قابل توجهى  مقادير  و  انجام  اخير  روزهاى 
سلاح، مهمات و تجهيزات ارتباطى آنان به 

دست رزمندگان اين قرارگاه افتاد.»
به  مذاكرات  اين  «در   وزير كشور گفت: 
همه كشورهاى جهان ثابت كرديم كه استفاده 
از انرژى هسته اى حق مسلم مردم ايران است 

و دنيا اين حق را پذيرفت.»
رييس   دفتر  رييس  نهاونديان  محمد   
جمهورى روز دوشنبه و در سفرى كوتاه به 
مكارم  تقليد  عظام  آيات  حضرات  با  قم 
شيرازى، وحيد خراسانى و صافى گلپايگانى 
رييس   دفتر  رييس  كرد.  گفت وگو  و  ديدار 
جمهورى در اين ديدارها ضمن ارائه گزارشى 
به  اشاره  با  و  كشور  اقتصادى  وضعيت  از 
از  عبور  و  تورم  نرخ  قابل ملاحظه  كاهش 
شرايط ركود، برنامه هاى دولت را براى ايجاد 
كسب وكار  فضاى  رونق  و  پايدار  اشتغال 

تشريح كرد.
 حميد بعيدى نژاد عضو تيم مذاكره كننده 
به  نياز  را شكر  «خدا  ايران گفت:  هسته اى 
پنهان كارى و مخفى كارى نداريم، پشت اين 
تفاهم مى ايستيم و در هر سطحى از آن دفاع 

مى كنيم.»
به  واكنش  در  آمريكا  انرژى  وزير   
مخالفت هاى نخست وزير رژيم صهيونيستى با 
بيانيه سوئيس، گفت: «ما به طور قطع ديدگاه  
بسيار متفاوتى در خصوص حقايق اين تفاهم 
بيانيه  از  ديگر  بار  مونيز  ارنست  داريم.» 
مشترك ايران و گروه 1+5 در لوزان سوئيس 
دفاع كرد و گفت: «چارچوبى كه ما براى يك 
پيدا  دست  آن  به  ايران  با  هسته اى  توافق 
كرده ايم به تمام راه هاى احتمالى اين كشور 
رسيدگى  هسته اى  سلاح  به  دستيابى  براى 

كرده است.»
در  تبريز  مردم  نماينده  پزشكيان  مسعود   
معظم  رهبر  پشتيبانى  «اگر  گفت:  مجلس، 
ايشان بر مذاكرات لوزان  انقلاب و نظارت 
از  كه  آن ها  و  تندروها، جنگ طلب ها  نبود، 
تحريم سود مى برند نمى گذاشتند هرگز چنين 

نتايجى از مذاكرات به دست آيد.»
 معاون امور كنسولى و امور مجلس وزير 
كردن  ارزيابى  مثبت  ضمن  خارجه  امور 
مذاكرات  به  نسبت  مجلس  عمومى  فضاى 
هسته اى با گروه 1+5، گفت: «افكار عمومى 
كشور به خوبى توان تمايز بين نقد دلسوزانه و 

نقد سياسى و جناحى را دارد.»
 اعضاى تيم تحقيق و تفحص از سازمان 
تأمين اجتماعى در نامه اى به رئيس مجلس با 
انتقاد از عملكرد قوه قضائيه در بررسى اين 
براى  لاريجانى  دخالت  خواستار  پرونده 
تسريع در روند بررسى اين موضوع در قوه 

قضائيه شدند.
 معاون عربى و آفريقايى وزير امور خارجه، 
با هشدار نسبت به وقوع فاجعه انسانى در 
يمن،گفت: «تهران براي توقف فوري حملات 
و  سياسي  راهكار  بر  تمركز  و  نظامي 
اقدام  فعالانه  دوستانه،  انسان  كمك هاي 

مي كند.»
ملى  امنيت  كميسيون  رئيس  بروجردى،   
مجلس با تاكيد بر اينكه تعهدات ايران و 5+1 
آن ها  «اگر  گفت:  است،  دوطرفه  جاده  يك 
تعهدات خود را درباره لغو تحريم ها نقض 
كنند، با شتابى بيش از 10 سال قبل فعاليت  

هسته اى را دنبال مى كنيم.»
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مسير روشنى به وجود آمده است
على لاريجانى، رييس مجلس گفت: «بيانيه مطبوعاتى لوزان كه نتيجه مذاكرات چند ماه اخير 
است، نشانه خوبى در خصوص حل مسئله هسته اى است.» وى ادامه داد: «اميدوارم در دو سه 
ماه آينده مذاكره كنندگان بتوانند در مذاكرات نيت ملت ايران را كه همان داشتن دانش هسته اى 
با ضوابط خاص خود است را برآورده سازند. البته در اين رابطه بايد دقت هاى لازم صورت 

گيرد و مردم ما خوشحال هستند كه مسير روشنى به وجود آمده است.»

سياسـت
روايت هاى متفاوت

 از درگيرى دلواپسان
 با ظريف

آنا: اولين جلسه علنى مجلس در سال جديد با 
رنگ و بوى هسته اى آغاز شد. هم انتقاد داشت، 
هم تمجيد. حمايت ها البته بيشتر از انتقادها بود. 
در ميان اعتراض دلواپسان در مجلس به تفاهم 
هسته اى اخير در لوزان سوئيس، صداى «دو، 
دو» هاى نمايندگان در مخالفت با اظهارات 
آن ها بيشتر بود. اعتراض دلواپسان در مجلس 
دو سناريو داشت. سناريو اول اعتراض در صحن 
مجلس و سناريو دوم درگيرى و ايجاد حاشيه در 
جلسه كميسيون امنيت  ملى و سياست خارجى 
با حضور وزير امور خارجه بود. در اولين گام، 
اين مهدى كوچك زاده بود كه با بلند كردن يك 
نوشته به سمت جايگاه خبرنگاران، اعتراض خود 
به نتايج مذاكرات لوزان را اعلام كرد. بر روى كاغذ 
دست نوشته اين نماينده مخالف دولت، نوشته 
بود: «هرگونه قراردادى كه موجب سلطه بيگانه 
بر منابع طبيعى، اقتصادى و فرهنگى و ارتش و 
ديگر شئون كشور گردد ممنوع است. اصل 153 
قانون اساسى.» رسايى هم كه در صندلى كنار 
كوچك زاده نشسته بود، در تذكر شفاهى شروع 
به مخالفت با تفاهم سوئيس كرد. جلسه كميسيون 
امنيت  ملى و سياست  خارجى از اين قاعده مستثنا 
نبود. درگيرى لفظى جواد كريمى قدوسى با 
محمدجواد ظريف نخستين خبرى بود كه از اين 
جلسه به بيرون درز كرد؛ درگيرى بر سر ادعاى 
كريمى قدوسى مبنى بر تذكر مقام معظم رهبرى 
به وزير امور خارجه، اما ديروز حرف دل مخالفان 
مذاكرات را مهدى كوچك زاده خيلى رك و 
پوست كنده به خبرگزارى ايرنا زد: «اصل مذاكرات 
كارى بيهوده و غلط است.» جبار كوچكى نژاد پس 
از پايان جلسه به «باشگاه خبرنگاران» گفت كه 
در حين جلسه، بين ظريف و كريمى قدوسى، 
جدالى لفظى در گرفته است. او ماجرا را اين گونه 
روايت كرده: «آقاى كريمى قدوسى بحث هايى را 
درباره فردو و نطنز داشتند. آقاى كريمى قدوسى 
نگرانى هايى را مطرح كرد كه قبلاً به آقاى ظريف 
تذكر داده شده بود. آقاى كريمى قدوسى به آقاى 
ظريف گفت حضرت آقا به شما تذكر داده است؛ 
ولى آقاى ظريف به آقاى كريمى قدوسى گفت 
شما دروغ مى گوييد، به آقا تهمت مى بنديد 
و به آقا ظلم مى كنيد و آقا به من تذكر نداده اند.» 
عباسعلى منصورى آرانى از اعضاى كميسيون 
امنيت ملى مجلس كه در جمع حاميان دولت به 
حساب مى آيد هم از عصبانيت كريمى قدوسى و 
پاسخ هاى جدى ظريف به او خبر داد و تصريح 
كرد اكثريت حاضران در جلسه، نسبت به سخنان 
ظريف رويكرد مثبت داشتند و بر اين اساس فكر 
مى كنم در جلسه روز سه شنبه هم ظريف بتواند با 

پاسخ هاى خود، ابهامات نمايندگان را رفع كند.
اما سايت تابناك جزئيات بيشترى از اين درگيرى 
را منتشر كرده است. يكى از نمايندگان عضو 
كمسيون امنيت ملى مجلس گفت: «در اين جلسه 
بعد از تبادل نظرات مختلف آقاى كريمى قدوسى 
بحث هايى را درباره فوردو و نطنز مطرح كرد و 
عنوان داشت كه رهبرى در يك جلسه خصوصى 
در خصوص اقدامات وزارت خارجه و شخص 
وزير خارجه تذكر داده است. اما ظريف به 
كريمى قدوسى گفت شما دروغ مى گوييد و با 
اين گونه حرف ها به آقا تهمت مى بنديد و به آقا 
ظلم مى كنيد و در آن جلسه هرگز آقا به من تذكر 
ندادند.» وى افزود: «جلسه براى چند لحظه به 
شدت متشنج شد و نيروهاى حفاظتى مجبور 
شدند سريعاً خبرنگاران و افراد ديگر حاضر در 
جلسه را از كميسيون به بيرون هدايت كنند.» وى 
گفت: «ظريف به كريمى قدوسى گفت كه شما 
در آن جلسه، حضور نداشتيد و چگونه وقتى در 
آن حاضر نبوديد مى توانيد اين قدر راحت دروغ 
بگوييد، كه وى نيز در پاسخ به ظريف گفت من 
در آن جلسه نبودم، اما شنيده ام كه در اين جلسه 
چه گذشته است. ظريف هم در جواب گفت كه 
شما وقتى نمى دانيد لطفاً حرفى نزنيد يا از كسى كه 
در جلسه بود به صورت كامل جزئيات را سؤال 
كنيد و سپس اظهارنظر كنيد؛ آقاى لاريجانى رئيس 
مجلس در اين جلسه بودند و مى تواند در اين مورد 

شهادت بدهند.»

مصاحبه اى  در  آمريكا  رئيس جمهور  ايسنا: 
جديد با دفاع از تفاهم ايجادشده ميان ايران و 
كشورهاى 1+5، اين رويداد را بخت (شانسى) 
دانست كه تنها يك بار در زندگى رخ مى دهد. 
به گزارش نيويورك تايمز، «باراك اوباما» در 
اين مصاحبه ضمن حمايت مجدد از تفاهم 
لوزان و بيان اينكه اين بختى تكرارنشدنى براى 
جلوگيرى از دستيابى ايران به سلاح اتمى و 
ايجاد ثبات در خاورميانه است، به نامه هايى 
كه گفته مى شود ميان وى و حضرت آيت االله 
خامنه اى، رهبر معظم انقلاب، ردوبدل شده نيز 

اشاره كرده است.  
رئيس جمهورى آمريكا، با حمايت از تفاهم 
هفته گذشته در لوزان، گفت: «نهايى شدن توافق 
با ايران بر سر برنامه اتمى آن كشور بختى است 
كه يك بار در زندگى پيش مى آيد تا جلوى توليد 
سلاح اتمى گرفته شده و در منطقه خاورميانه 

ثبات برقرار شود.»
اوباما در اين مصاحبه كه با خبرنگار روزنامه 
ميان  روابط  به  شده  انجام  نيويورك تايمز 
واشنگتن و تل آويو نيز اشاره كرده و سپس براى 
آرام كردن رژيم صهيونيستى، گفت: «آمريكا، 
اگر اسرائيل هدف حمله قرار گيرد، از آن كشور 
دفاع خواهد كرد. تلاش هاى ما براى به نتيجه 
رساندن روند ديپلماسى در برابر برنامه اتمى 
تهران، ميان واشنگتن و تل آويو تنش هايى را 

سبب شده است.»
به گفته اوباما، «دوره اى سخت» را در روابط 
دو كشور پشت سر مى گذارد. او در عين حال 
افزوده است، براى او «شخصاً سخت است» كه 
دولت تحت رهبرى اش هدف اين انتقادها قرار 
مى گيرد كه به منافع اسرائيل بى توجه است. 
اوباما در اين رابطه گفت: «من به روشنى نشان 
داده ام كه ايران در زمان من صاحب بمب اتمى 
نمى شود و فكر مى كنم آن ها بايد متوجه باشند 
چه مى گويم. گفته ام كه آرزومندم، اين تمهيدات 

ديپلماتيك ثمربخش باشد.»

جزئيات نامه  به رهبر 
انقلاب و پاسخ هاى ايشان

رئيس جمهورى آمريكا در بخشى از گفتگوى 
و  وى  ميان  شده  ردوبدل  نامه هاى  به  خود 
رهبر معظم انقلاب حضرت آيت االله خامنه اى 
اشاره كرده است. نيويورك تايمز در اين رابطه 
مى نويسد: «اوباما اشاره كرده است كه همچنان 
به خوبى از نيات رهبر ايران واقف نيست.» به گفته 
رئيس جمهورى آمريكا اين نامه ها دربرگيرنده 
«يادآورى هاى بسيارى از ملاحظات ايران در 

مورد نارضايتى هاى گذشته است.»

بخش هاى مهم اظهارات اوباما
رئيس جمهور آمريكا در اين مصاحبه به موارد 
ديگرى نيز اشاره كرد از جمله اينكه واشنگتن 
ميز  روى  را  خود  گزينه هاى  همه  همچنان 
نگه مى دارد، ارتباط برنامه هسته اى ايران با 
ايران  مردم  همه  حمايت  عربى،  كشورهاى 
از برنامه هسته اى، سابقه تاريخى ديد منفى 
ايرانى ها نسبت به آمريكا، نحوه لغو تحريم ها و 
برگشت پذير بودن آن ها، نحوه بازرسى آژانس 
از تاسيسات ايران و ... كه اين موارد به شرح 

زير است.

حفظ همه گزينه ها
اوباما در اين مورد ايران را با كوبا مقايسه كرد و 
گفت: «كشورى بزرگ تر و كشورى خطرناك 
مرگ  به  كه  بوده  فعاليت هايى  درگير  كه 
شهروندان ايالات متحده منجر شده است.» اما 
اصل قضيه اين است: «بودجه دفاعى ايران 30 
ميليارد دلار است و بودجه دفاعى ما نزديك 
به 600 ميليارد. ايران مى داند كه نمى تواند با 
ما مبارزه كند.» از من در مورد دكترين سؤال 
كردى. دكترين من اين است: «ما تعامل مى كنيم، 
اما همه ظرفيت هايمان را هم حفظ مى كنيم. 

با در نظر داشتن اينكه ما همه گزينه هايمان را 
حفظ مى كنيم و سهل انگار نيستيم، بايد بگوييم 
كه بگذار امتحانش كنيم، چراكه اگر ما بتوانيم 
اين مسائل را به صورت ديپلماتيك حل كنيم، 
امن تر خواهيم بود، ايمن تر خواهيم بود، براى 
دفاع از متحدمان در جايگاه بهترى قرار داريم 
و دنيا را چه ديديد؟ شايد ايران عوض شد. اگر 
هم نشد، ظرفيت بازدارنده ما، برترى نظامى ما 
پابرجا خواهد بود. ما توانمان براى دفاع از خود 
يا متحدانمان را از دست نمى دهيم. در چنين 

شرايطى، چرا نبايد آن را امتحان كنيم؟»

اعراب ناراحت و نارضايتى داخلى
روزنامه  با  اوباما  مصاحبه  ديگر  بخش 
برخى  نگرانى  مورد  در  نيويورك تايمز 
كشورهاى عربى از برنامه صلح آميز هسته اى 
ايران و حمايت آمريكا از اين كشورها بود 
كه رئيس جمهور ايالات متحده در اين رابطه، 
تهديدات  وجود  با  كشورها  «اين  گفت: 
خارجى، با تهديدات داخلى نيز مواجه هستند. 
جمعيتى كه در برخى موارد به حاشيه رانده شده، 
جوانانى كه با بيكارى مواجه هستند، ايدئولوژى 
مخرب و پوچ گرايانه و گاهى اين تصور كه هيچ 
نارضايتى وجود  ابراز  براى  سياسى   مجراى 
ندارد. بنابراين بخشى از وظيفه ما اين است 
كه با اين كشورها كار كنيم و بگوييم كه خوب 
چطور مى توانيم توانمندى هاى دفاعى شما را 
عليه تهديدات خارجى تقويت كنيم، و اينكه 
در عين حال چطور مى توانيم نظام سياسى در 
اين كشورها را تقويت كنيم، به نحوى كه جوانان 
گزينه  داعش  از  غير  كه  كند  احساس  سنى 
ديگرى هم براى انتخاب دارند ... فكر مى كنم 
بزرگ ترين تهديدى كه كشورهاى عربى با آن 
مواجه هستند، از جانب تجاوز ايران نيست. بلكه 
ناشى از نارضايتى داخلى داخل كشورهايشان 
است. گفتن اين حرف ها دشوار است، اما چيزى 

است كه بايد مطرح شود.»

حمايت همه ايرانى ها از برنامه 
هسته اى و موضوع غرور ملى

رئيس جمهور آمريكا در بخش ديگرى از اين 
مصاحبه به حمايت همه مردم ايران از برنامه 
صلح آميز هسته اى و اينكه اين موضع تبديل به 
غرور ملى ايرانى ها شده اشاره كرد و گفت: «اين 
را مى دانيم كه اگر كارى هم نكنيم و فقط به تحريم 
ادامه دهيم، ايران به ساخت زيرساخت هسته اى 
ادامه داده و ما هم ديد كمترى در مورد اينكه در 
داخل ايران چه اتفاقى در حال رخ دادن است، 
خواهيم داشت، بنابراين اين وضع هم مطلوب 
نخواهد بود. در يك جهان ايده آل [براى ايالات 
زيرساخت  هيچ  ما  مى گفت  ايران  متحده]، 
هسته اى نخواهيم داشت، اما مى دانيم كه اين 
موضوع به مسئله غرور و ملى گرايى ايران بدل 
شده است. حتى كسانى كه ما آن ها را ميانه رو 
و اصلاح طلب به حساب مى آوريم، از برنامه 
هسته اى حمايت مى كنند، و از آنجا كه آن ها 
به طور كامل تسليم نمى شوند، با توجه به اينكه 
آن ها آستانه اى را كه نتانياهو طرح كرده رعايت 
نمى كنند و هيچ يك از رهبران ايران اين كار را 
نخواهد كرد و با توجه به اينكه اين كشورى است 
كه جنگى هشت ساله با يك ميليون كشته را تحمل 
كرده، فكر مى كنم نشان داده اند كه وقتى چيزى 
جزو غرور ملى آن ها يا در برخى موارد بقاى ملى 

آن ها باشد، حاضرند سختى را تحمل كنند.»

سابقه تاريخى ديد منفى 
مردم ايران به آمريكا

نكته جالب در اظهارات اوباما در مصاحبه با 
نيويورك تايمز در مورد اين بود كه نگاه منفى 
مردم ايران به ايالات متحده سابقه اى تاريخى 
دارد. رئيس جمهور آمريكا در اين رابطه با اشاره 
به اينكه ايرانى ها ديدگاه ضد يهودى دارند،گفت: 
«تهران براى تبديل شدن به يك مركز قدرت در 
منطقه، نيازى به اين مواضع ندارد. واقعيت اين 
است كه ايران تمامى ظرفيت هاى بالقوه را در 
اختيار دارد تا بازيگرى مسئوليت پذير در عرصه 

بين الملل باشد، اگر درگير لفاظى پرخاشگرانه 
عليه همسايگانش نباشد، اگر مواضع ضديهودى 
درگير  اگر  باشد،  نداشته  ضداسرائيلى  و 
مجموعه اى از جنگ هاى نيابتى در منطقه نباشد، 
با توجه به مساحت، منابع و مردمى كه دارد، 
مى تواند يك قدرت منطقه اى بسيار قدرتمند 
باشد. اميدوارم ايرانى ها اين را درك كنند. بخشى 
از اين ديدگاه ذهنى ايران در تجربيات گذشته 
آن ها ريشه دارد. اين احساس كه كشور آن ها 
تضعيف شده است، اينكه ايالات متحده يا غرب 
در اولين دموكراسى آن ها كارشكنى كرده اند و 
سپس از شاه حمايت كرده اند و سپس از عراق 
و صدام در طول آن جنگ خشونت بار، پشتيبانى 
كرده اند.» اوباما با بيان اينكه به تيم مذاكره كننده 
آمريكا توصيه كرده ديدگاه هاى ناشى از سوابق 
تاريخى را از ديدگاه هاى برآمده از ايدئولوژى 
جدا كنند، ابراز اميدوارى كرد كه توافق هسته اى با 

ايران به تغيير رويكرد از داخل ايران منجر شود.

نحوه لغو تحريم ها
رئيس جمهور آمريكا در خصوص نحوه برداشته 
شدن تحريم هاى ايران پس از توافق هسته اى 
گفت: «هنوز جزئياتى باقى مانده كه بايد روى آن ها 
كار شود. اما فكر مى كنم كه چارچوب كلى از ايران 
مى خواهد تا گام هايى كه لازم است در خصوص 
تأسيسات غنى سازى فردو، سانتريفيوژها و غيره 
بردارد. آن وقت، تحريم هاى سازمان ملل تعليق 
اشاعه،  به  مربوط  تحريم هاى  البته  مى شوند. 
بالستيك،  موشك هاى  به  مربوط  تحريم هاى 
مجموعه اى از تحريم هاست كه پابرجا مى مانند. 
آن زمان، ما اين حق را براى خود محفوظ مى داريم 
كه اگر نقض توافق صورت گرفت، آن تحريم ها 
را فوراً بازگردانيم. اما اگر اين طور نشد (نقض 
توافق رخ نداد)، ايران قادر خواهد بود از زير 
بار تحريم ها، به جز موارد مربوط به موضوعات 
اشاعه و موشك هاى بالستيك كه به جاى خود 
مى مانند، خارج شود، البته با در نظر داشتن اين كه 
در صورت نقض (توافق)، نظارت دائمى موجب 

واكنش خواهد شد.»
رئيس جمهور آمريكا در مورد تحريم هايى كه با 
ادعاى نقض حقوق بشر و حمايت از تروريسم 
عليه ايران وضع شده، گفت: «تحريم هايى وجود 
دارد كه همچنان پابرجا خواهند بود، چراكه 
مربوط به برنامه هسته اى ايران نيستند. فكر مى كنم 
اين اصل مطلبى است كه دائماً به صراحت اعلام 
كرده ايم. اگر بتوانيم توافق هسته اى را نهايى 
كنيم، و اگر ايران به آن پايبند بماند، بخش بزرگى 
از كار را انجام داده ايم، اما اين مسائل ما با ايران 
را تمام نكرده و ما همچنان به همراه متحدان و 
دوستانمان به شدت براى كاهش، و اميدوارم 
توقف، فعاليت هاى بى ثبات كننده اى كه ايران در 
منطقه درگير آن هاست و حمايت از سازمان هاى 
تروريستى، تلاش خواهيم كرد. اين كار شايد 
وقت بگيرد، اما عقيده ما و عقيده من اين است كه 
اگر مسئله هسته اى تمام شود، آن وقت ما در موضع 
قدرتمندترى براى اين كار خواهيم بود. اگر بتوانيم 
اين كار را بكنيم، ممكن است كه ايران تحت تأثير 
كاهش تحريم ها، بيشتر بر اقتصاد و مردم خود 
متمركز شود. سپس سرمايه گذارى آغاز شده و 

كشور شروع به باز شدن مى كند.»

راه حل افزايش مناسبات منطقه اى
رئيس جمهور آمريكا در مورد راه حل موجود 
براى افزايش مناسبات منطقه اى نيز گفت: «اگر 
در ارتقاء حس امنيت و افزايش همكارى هاى 
دفاعى ميان خود و كشورهاى سنى خوب عمل 
كنيم، اگر با قطعيت بيشتر به اسرائيلى ها اعلام 
كنيم كه نه فقط با ظرفيت خود، كه با ظرفيت 
ما مورد حمايت هستند، آن وقت ممكن است 
شاهد باشيم كه موازنه اى در منطقه شكل بگيرد 
بگويند  ايران  و  عربستان  شيعه،  و  سنى  كه 
كه شايد بتوانيم تنش ها را كاهش داده و بر 

افراط گراها تمركز كنيم.»

مصاحبه تفصيلى اوباما درباره ايران

توافق با ايران شانسى است كه 
يك بار در زندگى اتفاق مى افتد
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كوتاه از اقتصاد

 رئيس اتاق بازرگانى مشترك ايران و امارات 
گفت: «با توجه به اينكه امارات به عنوان مركز 
تجارت مجدد محسوب مى شود، پس از لغو 
تحريم ها، حجم تجارت ايران با اين كشور 
كاهش مى يابد.» مسعود دانشمند اظهار كرد: 
«به دليل تحريم براى حمل بسيارى از كالاها از 
كشور هاى واسطه مثل امارات اين كار صورت 
مى گرفت و كالاها براى خروج از كشور ابتدا به 
امارات برده و از آنجا به بازار كشور هاى هدف 
از  ارسال مى شود و براى واردات بسيارى 
كالاها نيز همين روند صورت مى گيرد و كالاها 
بعد از ورود به امارات به ايران منتقل مى شود.»

 بانك مركزى در بخشنامه اى به مديران عامل 
بانك ها، حداكثر مبلغ خريد كارتى در هر 
را 50  فروش  پايانه هاى  از طريق  تراكنش 

ميليون تومان تعيين كرد.
 مديركل خريد داخلى شركت بازرگانى 
دولتى ايران از آغاز خريد تضمينى گندم خبر 
داد و گفت: «با توجه به برآوردهاى صورت 
گرفته امسال حدود هشت ميليون تن گندم 

به صورت تضمينى خريدارى مى شود.»
 مديرعامل شركت كشتيرانى ايران ضمن 
و  دريايى  حمل ونقل  وضعيت  اينكه  بيان 
توافق  جزئيات  به  دريا  طريق  از  تجارت 
«نهايى شدن  دارد، گفت:  هسته اى بستگى 
توافق هسته اى ايران، راه را براى ازسرگيرى 
تردد كشتى هاى اين شركت در آب هاى اروپا 

باز مى كند.»
ايران قيمت    سرپرست مركز ملى فرش 
تمام شده فرش دستباف در ايران را نسبت به 
ديگر كشورها گران تر عنوان كرد و گفت: 
«ركود اقتصادى در بازارهاى اروپايى باعث 
ركود در صادرات فرش دستباف ايرانى شده 

است.»
 رئيس اتحاديه فروشندگان ميوه و سبزى 
تهران با بيان اينكه قيمت موز و پرتقال همچنان 
هنوز  اينكه  به  توجه  «با  گفت:  بالاست، 
برداشت  آماده  تابستانى  و  بهاره  ميوه هاى 
نيستند، مردم بايد با قيمت كنونى پرتقال تا 40 
روز آينده كنار بيايند تا ميوه هاى جايگزين وارد 

شود.»
 رئيس اتاق اصناف كشور گفت: «افراط و 
از  يكى  كالاها  برخى  واردات  در  تفريط 
گذشته  سال هاى  در  كه  است  موضوعاتى 
مشكلاتى را ايجاد كرده و طبيعى است كه 
فضايى كه در حال حاضر با توجه به مذاكرات 
هسته اى به وجود آمده، در مناسبات بين ما و 

ساير كشورها اثرگذار خواهد بود.»
 معاون وزير جهاد كشاورزى گفت: «اگر 
توافق هسته اى ايران با كشورهاى 1+5 به نتيجه 
برسد و فضاى كسب وكار و سرمايه گذارى در 
صنعت شيلات بهبود پيدا كند، مى توان در 
برنامه پنج ساله به افزايش 4/7 درصدى تراز 

تجارى محصولات شيلاتى اميدوار بود.»
 رئيس اتحاديه صنف مشاوران املاك تهران 
با تاكيد بر اينكه امسال تغيير قيمت مسكن كمتر 
از  «مردم  گفت:  بود،  خواهد  تورم  از 
هيجان زدگى و جو ناشى از موضوعات سياسى 

دورى كنند.»
 معاون بنياد مسكن انقلاب اسلامى با بيان 
اينكه تاكنون يك ميليون و 800 هزار واحد 
مسكن روستايى نوسازى يا بازسازى شده 
است، از سخت تر شدن شرايط بانكى براى 

پرداخت وام مسكن روستايى خبر داد.
صف  به  اشاره  با  نفت  وزير  معاون   
سرمايه گذاران بزرگ بين المللى براى مشاركت 
در صنايع پتروشيمى ايران در صورت لغو 
تحريم ها، گفت: «با مشاركت خارجى ظرفيت 

توليد پتروشيمى ايران دو برابر خواهد شد.»
در  بهادار  اوراق  و  بورس  كل   شاخص 
آخرين دقايق معاملات ديروز با رشد 1071 

واحد به كانال 71 هزار واحد صعود كرد.

بــازار

ريزش قيمت ها
 در بازار طلا و ارز

ايسنا: در بازار ديروز، سكه تمام عيار با كاهش 
5000 تومانى به 957 هزار تومان و هر دلار 
آمريكا با كاهش 25 هزار تومانى 3275 تومان 
فروخته مى شود. هر گرم طلاى 18 عيار 98 هزار 
و 19 تومان فروخته مى شود. نيم سكه نيز 511 
هزار تومان و ربع سكه 275 هزار تومان عرضه 
مى شود. اما طلا در بازار جهانى پس از انتشار 
آمارى كه نشان داد ميزان اشتغال در آمريكا كمتر 
از حد مطلوب افزايش يافته است و بر دورنماى 
افزايش نرخ هاى بهره در اين كشور سايه افكند، 

براى دومين روز صعود كرد.

سقوط آزاد قيمت مرغ
ايلنا: عضو اتحاديه سراسرى مرغداران مرغ 
گوشتى گفت: «از هفته گذشته به دليل كاهش 
تقاضا، قيمت مرغ در سراسر كشور سقوط كرد 
و در حال حاضر ميزان زيادى مرغ روى دست 
مرغداران مانده است.» محمدحسين زمانى راد، 
اظهار كرد: «اگرچه قيمت تمام شده هر كيلوگرم 
مرغ در مرغدارى ها بيش از 5000 تومان است اما 
هم اكنون هر كيلوگرم مرغ زنده 4500 تومان در 

مرغدارى  خريدارى مى شود.»
وى افزود: «در حال حاضر ميزان زيادى مرغ روى 
دست مرغداران مانده كه اعلام آمادگى دولت 
براى ذخيره سازى مازاد توليد و صادرات گوشت 
مرغ، راهكار خروج از اين وضعيت است.» زمانى 
راد تصريح كرد: «در اواخر اسفند پارسال و اوايل 
فروردين امسال قيمت مرغ بسيار مناسب بود اما 
از هفته گذشته به دليل كاهش تقاضا، قيمت آن 

ناگهان سقوط كرد.» 

ميوه هاى نوبرانه
  با قيمت هاى نجومى

ايرنا: رئيس اتحاديه ميوه و سبزى با اشاره به ورود 
ميوه هاى نوبرانه اى مانند چغاله و گوجه سبز به 
بازار، گفت: «گوجه سبز بالعكس چغاله هرچه 
درشت تر باشد، قيمتش نيز بيشتر است.» سيد 
حسين مهاجران درباره ورود ميوه هاى نوبرانه به 
بازار اظهار داشت: «يكى از اين ميوه ها توت فرنگى 
است كه در طول سال نيز در بازار وجود داشت 
و قيمت آن داراى نوسانات زيادى است، ضمن 
اينكه در حال حاضر قيمت هر كيلوگرم از اين ميوه 
بين 4 تا 12 هزار تومان است.» وى افزود: «چغاله 
شيراز نيز هم اكنون در بازار موجود است كه اين 
محصول به دليل آنكه درشت شده به قيمت  10 تا 
12 هزار تومان عرضه مى شود، همچنين بالاترين 

قيمت چغاله ريز كاشان 40 هزارتومان است.»  

زعفران ايرانى كيلويى 
6/5 ميليون تومان

افت 30  از  زعفران  ملى  عضو شوراى  مهر: 
درصدى توليد زعفران در سال گذشته خبر داد 
و گفت: «اين محصول به طور ميانگين كيلويى 6/5 
ميليون تومان در بازارهاى جهانى عرضه مى شود.» 
على حسينى در خصوص قيمت اين محصول در 
سال گذشته اظهار كرد: «قيمت تمام شده زعفران 
همچنان بالا نيست و هيچ كس قدرت رقابت با 
ايران را ندارد. قيمت داخلى زعفران در سالى 
كه گذشت بين چهار تا پنج ميليون و 800 هزار 
تومان بسته به كيفيت و وضعيت بازار متفاوت بوده 
است.» وى با اشاره به اين كه قيمت كنونى زعفران 
در بازار داخلى چهار ميليون و 500 هزار تومان تا 
پنج ميليون و 500 هزار تومان است، گفت: «در 
حال حاضر هر كيلوگرم زعفران در بازار هاى 
جهانى به صورت متوسط 1800 تا 2000 دلار 

معامله مى شود.»

اقتصاد ايرانى: با وجود گذشت چند روز از انتشار 
بيانيه مطبوعاتى لوزان و مقدمه لغو تحريم ها، اين خبر 
هنوز هم تيتر رسانه هاى مختلف جهان است. براى 
كشورى كه حدود 10 درصد ذخاير تثبيت شده نفت 
و گاز دنيا را در اختيار دارد، فرصت هاى تجارى و 
سرمايه گذارى فراوانى وجود دارد و انتشار اين بيانيه 
تأثير بسيار زيادى در شكل گيرى مشاركت هاى 
اقتصادى و صنعتى ميان ايران با ساير كشورها دارد. 
به نوشته نشريه اقتصادى «فورچون» نكته اصلى 
اينجاست كه پس از خروج كشورهاى اروپاى 
شرقى از محور كمونيسم در اوايل دهه 1990 ميلادى، 
ايران بزرگ ترين كشورى است كه دوباره به فضاى 
تجارت بين المللى بازمى گردد و بدين ترتيب لغو 
تحريم ها كسب وكارهاى چند ميليارد دلارى براى 
شركت هاى محلى و خارجى ايجاد مى كند. علاوه 
بر آن تغييرى در توازن خليج فارس ايجاد مى كند، 
زيرا در اين منطقه مدت هاى مديدى است كه وزنه به 
سمت كشورهاى ثروتمند عربى و صادركننده نفت 
سنگين تر شده است. بنابراين تعجبى ندارد ايران به 

سرزمين موعود براى سرمايه گذاران تبديل شود.

رشد 400 درصدى تجارت با اروپا
سرمايه گذاران  براى  مرجعى  «فورچون»  مجله 
آمريكايى محسوب مى شود. اين نشريه در فواصل 
معين فهرستى از 500 و 1000 شركت برتر در آمريكا و 
قاره هاى ديگر را منتشر مى كند و به همين دليل جايگاه 
خاصى در بخش رسانه هاى اقتصادى بين المللى دارد. 
اين نشريه اقتصادى درباره آينده كسب وكار با ايران 
بسيار خوش بين است. «مهرداد عمادى»، اقتصاددان 
ايرانى الاصل در موسسه مشاوره «بتاماتريكس» لندن، 
در مصاحبه با فورچون مى گويد: «مذاكرات اوليه از 
هم اكنون ميان سرمايه گذاران بزرگ غربى و ايرانى 
آغاز شده است و با سرعت تمام به سوى دستيابى به 
نتيجه در حركت است. او پيش بينى مى كند، رشد 
سالانه اقتصاد 420 ميليارد دلارى ايران پس از توافق 
هسته اى 2 تا 5 درصد باشد و طى 18 ماه آتى به 7 تا 8 
درصد برسد كه با اقتصادهاى بزرگ آسيا موسوم به 
ببرهاى آسيا در دوران شكوفايى شان برابرى مى كند. 
همچنين تجارت ايران با اتحاديه اروپا كه در سال 
گذشته بالغ بر 7/6 ميليارد يورو بود نيز احتمالاً تا ميانه 

2018 ميلادى 400 درصد رشد كند.

تحريم هاى بانكى، ضربه اى كارى
يكى از مهم ترين و مخرب ترين تحريم ها به استفاده 
از بخش 311 قانون USA PATRIOT مربوط 
است كه ايران را ناعادلانه مكانى براى پول شويى 
معرفى كرد اما حالا به گفته تحليلگران دولت اوباما 
به سرعت اين تحريم را لغو خواهد كرد. چنين 

اقدامى تأثير زيادى روى تجارت و سرمايه گذارى 
خواهد داشت و به بانك هاى بزرگ اجازه مى دهد 
بدون هراس با ايران معامله كنند. بدين ترتيب ايران 
به سرعت دوباره وارد سيستم پرداخت هاى جهانى 
سوئيفت كه شبكه اى براى نقل و انتقالات رسمى 
تمام ارزهاست، خواهد شد. «رامين ربيعى» يكى از 
سرمايه گذاران ايرانى دراين باره به نشريه فورچون 
مى گويد: «صنعت ايران در حال حاضر با 60 تا 
70 درصد از ظرفيت خود فعاليت مى كند كه با لغو 

تحريم ها اين ظرفيت بيشتر خواهد شد.»
اما داروسازان آمريكايى و شركت هاى خدمات 
درمانى در اين ميان از لغو تحريم ها سود مى برند، زيرا 
با توجه به استثناى تحريم ها در مورد كالاهاى انسانى، 
توانسته اند وارد بازار ايران شوند. بااين حال بيش از 50 
شركت دارويى درباره نقض تحريم ها و صادرات به 
ايران از خزانه دارى آمريكا اخطار گرفته اند كه برخى 
از اين شركت ها عبارت اند از «بوستون ساينتيفيك»، 
«جى اى هلث كر» و «باخ اند لامب». مشكل آن ها 
دريافت دستمزدهايشان بود، زيرا بانك هاى ايرانى 

در سال 2012 از سيستم سوئيفت محروم شدند.
 «كايتلين وبر» يكى از تحليلگران واحد اطلاعات 
دليل  همين  «به  مى گويد:  باره  دراين  بلومبرگ 
ارزش صادرات دارويى آمريكا به ايران از 2012 
تا 2014 صف شده است، اما در ايران تقاضاى 
روزافزونى براى درمان بيمارى هايى مانند سرطان، 
ام اس و اختلالات خونى وجود دارد، زيرا صنعت 
داروسازى ايران نمى تواند اين نوع داروها را توليد 
كند. علاوه بر اين شركت هاى نفتى آمريكايى در 
مقابله با رقباى اروپايى خود بازى را خواهند باخت، 
زيرا شركت هاى اروپايى «بى پى»، «رويال داچ شل»، 
«انى» و «توتال» مى توانند راحت تر با صنعت نفت 
ايران ارتباط برقرار كنند و حتى شركت هاى توتال و 

شل، انى و بى پى آماده همكارى با ايران هستند.»

كمين اروپاييان براى
 صنايع خودروسازى و دارويى

درهرحال به نظر مى رسد اروپا براى ورود به بازار 
گزارش  نويسنده  عقيده  به  است.  پيشتاز  ايران 
بلومبرگ در كوتاه مدت برندگان اصلى لغو تحريم ها 
شركت هاى اروپايى هستند. بسيارى از آن ها پس از 
آن كه چارچوبى براى مذاكرات هسته اى در نوامبر 
2013 تعيين شد، در تهران تجمع كرده اند. از سوى 
ديگر به نوشته «وال استريت ژورنال» كشورهاى 
اروپايى حتى منتظر لغو تحريم ها نمانده اند. آلمان، 
فرانسه و انگليس با يكديگر متحد شده اند تا اتحاد 
تجارى ايران و اروپا را تشكيل بدهند كه اين اتحاد 
تلاشى براى تسهيل كسب وكار با ايران است. در اين 
مسير آلمان پيشگام است. طبق آمار اتاق بازرگانى 
ايران و آلمان تاكنون 100 شركت آلمانى در ايران 
شعبه دارند و هزار كسب وكار از طريق عاملان 
فروش آن ها فعاليت مى كنند. قبل از تحريم ها آلمان 
بزرگ ترين شريك تجارى ايران در اتحاديه اروپا 
بود. در سال 2010 آلمان حدود 3/8 ميليارد يورو 
كالا و خدمات به ايران صادر كرد اما در 2013 اين 
رقم نصف شده و به 1/8 ميليارد يورو رسيد. در هر 
حال آلمان درباره آينده تجارت با ايران خوش بين 
است. اتاق ايران و آلمان معتقد است پس از لغو 
تحريم ها صادرات آلمان به ايران دوباره به سالانه 

10 ميليارد يورو خواهد رسيد.
به نوشته فورچون شركت هاى صنعتى بزرگ مانند 
«زيمنس» كه قابليت ساخت هر چيزى از تجهيزات 
پزشكى گرفته تا واگن قطار را دارند، در اين ميان 
مانند  آن خودروسازانى  از  پيشرو هستند. پس 
«فولكس واگن» و «بنز» نيز مشتاق همكارى با ايران 

هستند. غول داروسازى اين كشور يعنى شركت 
«باير» و شركت توليد برق E.On نيز آماده ورود 
به بازار ايران هستند. از سوى ديگر فرانسوى ها نيز 
مدت هاست كه در تهران مستقر شده اند و مشغول 
رايزنى هستند. اعضاى اتاق بازرگانى ايران و فرانسه 
همه شركت هاى صنعتى بزرگ فرانسوى مانند 
آلستوم، CGG، فاروسيا، لگراند، رنو و اشنايدر 
هستند. پژو نيز قرارداد جديدى با شركت ايران 
خودروى ايران امضا كرده تا به صورت مشاركتى 
در اين كشور خودرو بسازد و به اين ترتيب به رقيب 
خود يعنى رنو پيوسته كه مدتى است در ايران، 
خودرو مى سازد، اما جايزه بزرگ همكارى با ايران 
براى كشورهاى اروپايى، ورود به صنعت نفت 
است. سال ها سوءمديريت و تحريم، صنعت نفت 
ايران را ضعيف كرده است. ايران هم اكنون با توليد 
روزانه 2.8 ميليون بشكه، حدود 3 درصد تقاضاى 
جهانى نفت را تأمين مى كند. گفته مى شود ايران 
مشغول مذاكرات با شركت هاى بزرگى مانند بى 
پى، شل، توتال، انى و استات اويل است و هركدام 
از اين شركت ها در بخشى خاص تخصص دارند و 

ايران بازارى بزرگ براى آنان محسوب مى شود.

كشورهاى خليج فارس بازنده
لغو تحريم ها

به نوشته فورچون مزاياى اقتصادى رفع تحريم ها 
فراتر از خليج فارس خواهد رفت، به خصوص 
در دبى كه مركز معمول تجارت با ايران است و 
جمعيت ايرانيان آن زياد است. تحريم ها بيش از 
يك سوم معاملات تجارى ايران با دبى را از بين 
برد و اكنون امارات متحده عربى به سكوى پرتابى 
براى تجارت كشورهاى خارجى با ايران تبديل 
شده است. شركت هاى هواپيمايى و لجستيكى 
منطقه نيز از اين روند سود مى برند. تارك سلطان، 
مدير ارشد يكى از شركت هاى بزرگ لجستيكى در 
كويت، معتقد است كه ايران جذابيت خاصى دارد، 
زيرا ايزوله شدن آن به جهش اقتصادى كشورهاى 
ديگر منجر شد. او سال گذشته در مصاحبه اى به 
خبرگزارى رويترز گفته بود: «هنگامى كه شرايط 
بهبود يابد و تحريم ها برداشته شود، ما جزو نخستين 
فعاليت  ايران  در  كه  بود  خواهيم  شركت هايى 
خواهيم كرد. بخش هاى اقتصادى ديگر در منطقه 
خليج فارس حداقل به طور موقت از اوج گيرى 
ايران ضربه خواهند خورد. بر اين اساس بورس 
سرمايه هاى  تجميع  مشغول  عربى  كشورهاى 
خارجى هستند. عربستان سعودى نيز تصميم دارد 
طى چند ماه آتى بورس خود را براى سرمايه گذارى 
مستقيم خارجى افتتاح كند. اين بازارها اكنون رقيبى 

قدرتمند مانند ايران دارند.

گزارش رسانه هاى غربى از چشم انداز توافق هسته اى

خيز اروپا براى
 صنايع خودروسازى و دارويى ايران

هفته نامه سلامت
شنبه ها از روزنامه فروشى ها بخواهيد

 هزينه اشــتراك هفته نامه سلامت (48 شماره در ســال)80,000 تومان است.براى دريافت 
هفتگى سلامت (بعد از كسر 10 درصد تخفيف)،مبلغ72 هزارتومان در وجه نشريه سلامت  به 

شماره كارت 6274121140075714  بانك اقتصاد نوين واريز نماييد.
كدپســتى  و   شــماره فيــش بانكــى يــا كــد پيگيــري آن را بــه همــراه نــام و نشــانى 
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 فروردين94 است.

 اشتراك شما ظرف مدت سه هفته و با پست مطبوعات برقرار مي شود.
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صفحه 3

سال 11  شماره 515  شنبه  15 فروردين 1394  استثنائا 16 صفحه   استثنائا 1000 تومان

هرروز 20 هزار نسخه
ا ا ا در

گر
ى روز جهانى سلامت گرامى باد

رئيس اتاق بازرگانى مشترك ايران و چين با بيان 
اينكه چين از توافق هسته اى ايران با غرب نگران 
نيست، گفت: «روابط تجارى ايران و چين بلندمدت 
طراحى شده و غربى ها جاى چين را در بازار ايران 

نمى گيرند.»
اسداالله  عسگراولادى در گفتگو با مهر در خصوص 
احتمال كم رنگ شدن حضور چين در بازار ايران 
گفت: «نه تنها تجار ايرانى بلكه چينى ها هم نگران 
توافقات صورت گرفته غرب با ايران نيستند و 
غربى ها جاى چين را در بازار ايران نمى گيرند، اين 
در حالى است كه روابط دو كشور بر پايه منافع و 
ارتباطات درازمدت پايه گذارى شده و حتى اگر 
اروپايى ها به بازار ايران بيايند، چين جايگاه خود را 

همچنان خواهد داشت.»
رئيس اتاق بازرگانى مشترك ايران و چين افزود: 
«سال گذشته روابط تجارى ايران و چين به 52 ميليارد 
دلار رسيد كه به نظر مى رسد با هدف گذارى هاى 
صورت گرفته، حجم مبادلات تجارى دو كشور 
در سال جارى با ده درصد افزايش از مرز 55 ميليارد 
دلار عبور خواهد كرد، اين در حالى است كه هدف 
ما اين است كه حجم مبادلات تجارى ايران و چين 

به 60 ميليارد دلار در سال جارى برسد.»
وى از آغاز فاز جديد سرمايه گذارى چينى ها در بازار 
ايران در بهار امسال خبر داد و تصريح كرد: «چين 
سعى داشت كه به روند مذاكرات هسته اى ايران با 
غرب كمك كند، اين گونه نيست كه اين كشور با 

توافق ايران با غرب به دليل به خطر افتادن منافعش، 
مخالف بوده باشد، بلكه سعى داشت كه به روند 

مثبت اين مذاكرات كمك كند.»
به گفته عسگراولادى، چين برنامه درازمدتى را 
براى حضور در بازار ايران تدارك ديده و قرار است 
ظرف 20 سال آتى، روابط تجارى ايران و چين دو 
برابر شود. اكنون هم چينى ها نگران كم رنگ شدن 

حضور خود در ايران نيستند.
وى از سفر قريب الوقوع رئيس جمهور چين به ايران 
خبر داد و اظهار داشت: «ظرف هفته آينده، تاريخ 
دقيق سفر رئيس جمهور چين به ايران مشخص 

خواهد شد.»
رئيس اتاق بازرگانى مشترك ايران و چين در پاسخ 

به سؤال ديگر مهر مبنى بر آخرين وضعيت گشايش 
فاينانس چينى براى پروژه هاى ايرانى خاطرنشان 
كرد: «روند گشايش فاينانس چينى براى پروژه هاى 
ايرانى آغاز شده و تاكنون 4 تا 5 ميليارد دلار از حجم 
فاينانس تعهد شده، در بهمن و اسفندماه سال گذشته 

گشايش شده است.»
وى اظهار داشت: «بيشتر مشكلى كه ايران در رابطه 
با استفاده از فاينانس چينى دارد، مسائل داخلى است 
كه بايد اين پروژه ها مورد تاييد وزارت صنعت، 
معدن و تجارت قرار گيرد و طرف ايرانى هم منابع 
ريالى مورد نياز را تأمين كند، اما هم اكنون بانك هاى 
پارسيان و صنعت و معدن به طورجدى، كار گشايش 

فاينانس چينى را آغاز كرده اند.»

غرب جاى چين را در بازار ايران نمى گيرد
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خبرخـوان
خيرين  جامعه  سخنگوى  كارگرى،   
حامى معلولان كشور با اشاره به اينكه سال 
دار  خانه  براى  موثرى  گام هاى  گذشته 
شدن خانواده هاى داراى سه معلول انجام 
تمام  جارى  سال  پايان  «تا  گفت:  شد، 
خانه دار  معلول  دو  داراى  خانواده هاى 
مى شوند.» به گفته وى، سال گذشته نهضت 
واگذارى مسكن به خانواده هاى داراى 3 
تمامى  نهايت  در  و  شد  آغاز  معلول 
خانواده هاى داراى 3 معلول صاحب خانه 
است  بنا  نيز  جارى  سال  در  شدند. 
هستند  معلول   2 داراى  كه  خانواده هايى 
صاحب مسكن و خانه شوند كه تعداد اين 

افراد 8 هزار و 500 نفر است.
براتى سده، رئيس دبيرخانه شوراى ملى   
سالمندان كشور با بيان اينكه از 6 ميليون 
در  نفر  هزار   21 تنها  كشور  در  سالمند 
مراكز بهزيستى نگهدارى مى شوند و طبق 
آمار 20 درصد تنها زندگى كرده و مابقى 
در كنار خانواده زندگى مى كنند، گفت: «در 
براى  سالمندان  ملى  سند  آتى  ماه هاى 
ارسال  دولت  هيأت  به  نهايى  تصويب 
خواهد شد.» وى با بيان اينكه از 6 ميليون 
سالمند كشور، 4 ميليون و 300 هزار نفر 
(70 درصد) متأهل هستند گفت: بر اساس 
آمار نيز 21 هزار نفر از سالمندان در مراكز 
كه  مى شوند  نگهدارى  بهزيستى  سازمان 
اين رقم حدود 34 صدم درصد آمار كلى 

سالمندان است.
  جولايى، مديرعامل ستادديه كشور با 
بيان اينكه به مناسبت ميلاد حضرت زهرا 
(س) و روز مادر 44 نفر زندانى غيرعمد 
«60 درصد  آزاد خواهند شد، گفت:  زن 
اين مددجويان مادرانى هستند كه يك تا 2 
فرزند دارند و تا پايان هفته جارى بيش از 
70 درصد از مددجويان نسوان زندان هاى 
و  خانواده  سرپرست  كه  كشور  سراسر 
خانه دار هستند، آزاد خواهند شد.» به گفته 
آزادى  تمام مشمولين  اين طرح  وى، در 
بدهكاران مالى هستند كه به جرم ضمانت 
راهى  مالى  محكوميت هاى  يا  و  افراد  از 

حبس شده اند.
 جولايى با اشاره به جمعيت 70 نفرى 
كل  در  نسوان  غيرعمد  جرائم  زندانيان 
با  فعلى  شرايط  «در  كرد:  اظهار  كشور، 
عنايت به الويت هاى اين ستاد مردم نهاد در 
آبرومند، 44  نيازمند و  رهايى سرپرستان 
نفر از زندانيان زن كه در ميانگين سنى 20 
حبس  بند  از  دارند،  قرار  سال   35 الى 
رهايى يافته و به آغوش خانواده هاى خود 

بازمى گردند.»
  ابتكار، رييس سازمان حفاظت محيط 
 84 سال  در  كه  «سازمانى  گفت:  زيست 
تحويل دادم با آنچه كه در سال 92 تحويل 
شاهد  و  است  متفاوت  بسيار  گرفتم 
در  گذشته  هاى  سال  در  پسرفت هايى 
عرصه مديريت اين سازمان هستيم.» وى با 
مسايل  به  توجه  كه  نكته  اين  يادآورى 
زيست محيطى از جمله وعده هاى روحانى 
در مبارزات انتخاباتى شان بود، افزود: «با 
تورم40  با  راه  آغاز  در  دولت  اينكه 
اما  بود،  مواجه  اعتبارات  فقر  و  درصدى 
سازمان حفاظت محيط زيست كشور از 
همان آغاز كار دولت تدبير و اميد مورد 
با  و  بود  جمهورى  رييس  ويژه  توجه 
بى رويه  گسترش  مانند  مشكلاتى 
در  كاذب  موازى  و  دولتى  دستگاه هاى 
باعث  اعتبارى  تنگناهاى  و  قبلى  دولت 
ولى  بود  مسير  آغاز  در  مشكلاتى  ايجاد 
همچنان تلاش كرديم تا بر اين مشكلات 

فايق آييم.»

گفت وگوى سپيد با رئيس كميته ايمنى شوراى شهر و بازخوانى وضعيت بحرانى مديريت بحران تهران

دوز ايمنى پايتخت نگران كننده است
  چكاوك ابراهيمى

روز گذشته نخستين مركز تاب آورى بحران شهر 
تهران با هدف كمك به كاهش خطرپذيرى و آثار 
منفى بحران ها آغاز به كار كرد. مركزى كه قرار است 
با تجهيز و فراهم سازى تمامى تجهيزات مورد نياز 
در مواقع ضرورى هم تاب و تحمل محلات تهران 
در مقابله با حوادث و خطرات را افزايش دهد و هم 
آثار منفى بحران ها را از طريق پشتيبانى، تسهيل 
توليد و مبادله اطلاعات مهيا سازد. اما نكته حائز 
اهميت آن است كه بسيارى از كارشناسان حوزه 
شهرى و اعضاى شوراى شهر تهران معتقدند، 
مديران پايتخت، هنوز به اهميت و تاثير مديريت 
بحران پى نبرده اند. موكد اين مهم نيز تخصيص 
بودجه 3درصدى به توامندسازى شهر تهران در 
مقابله با بحران ها و ارتقا شاخص هاى كيفى و 
بحران  مديريت  حوزه  در  خدمات  ارائه  كمى 
پايتخت است. مسئله مهمى كه در نگاه رئيس كميته 
ايمنى شوراى شهر تهران بايد در اولويت مديران 
شهرى قرار گيرد، در غير اينصورت با بروز كوچك 
ترين حادثه اى، تهران درگير بحران خواهد شد و 
عواقب و تبعات منفى ناشى از حوادث چند برابر 
مى شوند. به همين بهانه گفت وگويى كرده ايم 
با معصومه آباد، عضو كميسيون سلامت و رئيس 
كميته ايمنى شوراى شهر پايتخت، تا مشكلات و 
كاستى هاى پيش روى مديريت بحران شهر تهران 
را بازشناسى كنيم. در ادامه بخشى از اين گپ و 

گفت را مى خوانيد؛
 

  اوضاع ايمنى شهر تهران را چگونه مى بينيد. 
وقتى در شهر تردد مى كنيم، چقدر مى توانيم 
ايمنى رعايت  پروتكل هاى  باشيم كه  مطمئن 

مى شود؟
 در شوراى شهر سوم به دليل قلت افراد و كثرت 
كارهاى  براى  لازم  توانايى هاى  نبود  و  كار ها 
تخصصى، طرح موضوعات ايمنى بسيار سخت 
بود اما در شوراى چهارم، كميسيونى با عنوان 
سلامت و محيط زيست آغاز به كار كرد كه در زير 
مجموعه آن كميته ها و كارگروه هاى تخصصى 
فعاليتشان را آغاز كردند. كميته ايمنى نيز يكى 
از اين كارگروه هاى تخصصى بود. وقتى ما در 
اين كارگروه به مسائل ايمنى شهر تهران ورود 
پيدا كرديم، تازه متوجه شديم كه چقدر پايتخت 
غيرايمن است و چقدر كلانشهر تهران حادثه خيز 

است و مى تواند آبستن حوادث باشد.
  از اين صحبت شما اين نتيجه را مى گيرم كه 
دوز ايمنى شهر تهران بسيار پايين است. آيا اين 

موضوع درست است؟
 در موضوعات مختلف متفاوت است؛ در بحث هاى 

ايمنى ترافيك، مشاغل خانگى، آتش و حوادث، 
وضعيت كاملا متفاوت است. اما به طور كلى بلى، 
دوز ايمنى تهران بسيار ناچيز است و پايتخت شهر 

ناامنى است.
 آيا مى توانيم بگوييم وضعيت ايمنى تهران 

بحرانى است؟
 متاسفانه شهر تهران در حوزه هاى مختلف خدمات 
شهرى با چالش هاى ايمنى بسيارى دست و پنجه 
نرم مى كند. ساخت و ساز در حريم مسيل ها، 
فرسوده بودن برخى از شريان هاى حياتى و نيز 
قرار گرفتن تهران در بسترى لرزه خيز وضعيت 
ايمنى اين شهر را در شرايطى خاص قرار داده 
است. از سوى ديگر مشكلات ناشى از جمعيت 
نظير ترافيك، مسائل زيست محيطى و غيره نيز از 
مواردى است كه مى تواند اوضاع تهران را حتى به 
شرايط بحرانى برساند. بنابراين وضع ايمنى شهر 
تهران وضعيت مطلوبى ندارد و اگر بخواهم به 
شاخص هاى ايمن پايتخت نسبت به حوادثى كه 
رخ مى دهد نمره بدهم، بى شك اين معيار ها نمره 

قبولى كسب نمى كنند.
  مديران شهرى چه بايد بكنند تا دوز ايمنى 
پايتخت افزايش و وضعيت ايمنى تهران ارتقا 

يابد؟
ما نيازمند تدوين شاخص تركيبى با نگاه سلامت 
محور از عوامل موثر در حوادث هستيم تا بتوانيم 

عملكرد ايمنى در حوزه اى مختلف شهرى و در 
مقايسه با ساير كشورها را مورد ارزيابى قرار دهيم. 
در اين راستا بهبود ايمنى شهر سازى، عمران، 
حمل و نقل، محيط زيست و غيره مستلزم انجام 
فعاليت هاي مستمر، يكپارچه و منظم است كه بايد 
در زمينه هاي مختلف مديريتى، طراحى و ساخت، 
ايمنى و بهبود شرايط و رفع نقاط حادثه خيز، همراه 
با تبليغات و آموزش هاي موثر ايمنى به شهروندان 

و توانمند سازى عمومى صورت پذيرد.
  در سال 93 بودجه مديريت بحران چقدر بوده 

است؟
 از بودجه مديريت بحران در سال گذشته، تنها چهار 
ميليارد تومان اختصاص يافته است. اين رقمى كه 
در نظر گرفته شده، تنها به پرداخت حقوق پرسنل 
در طول يك سال تخصيص مى يابد و نمى تواند 
منجر به تجهيز امكانات يا نوسازى ها شود. بگذاريد 
اين طور بگويم، وقتى به يك سازمان چنين بودجه 
اندكى تخصيص مى يابد، آن وقت ما انتظار داريم 
چه بحرانى را مديريت كند؟ چه حادثه اى را رفع 
مشكل كند؟ آن هم در حالى كه در برنامه هاى اين 
سازمان، توسعه و تجهيز سوله هاى مديريت بحران 
(معين)، كه بهترين مكان هاى امن در مواقع بروز 
حوادث بايد باشند، ذكر و مورد تاكيد مديريت 

شهرى قرار گرفته و بسيار هزينه بر است.
  اين بدين معناست كه در بهترين حالت 

ممكن، مديريت شهرى تنها 3 درصد از بودجه 
كلان سال گذشته تهران را به مديريت بحران 

تخصيص داده است؟
 بله. در سال جارى تا آبان ماه تنها 2 ميليارد و 800 
ميليون تومان از بودجه حدود 20 ميلياردى اين 
سازمان محقق شده بود و همين نشان دهنده آن 
است كه مديريت بحران براى مديران بالادستى 
شهردارى آن ارزش و اهميتى كه در دنيا دارد را 
ندارد. در سال 94 نيز بودجه به ميزان سال گذشته 
تعيين شده و تنها توان پرداخت حقوق و دستمزد ها 
را دارد. به طوريكه حدود 36ميليارد تصويب شده 
است. اگر يك حادثه اى شهر را در بر بگيرد، شهر 
توان مقابله با حادثه را ندارد و به قول معروف 
تاب آورى شهر در مقابل حادثه بسيار بسيار كم 
و خطرساز است. چراكه اين بودجه واگذار شده 
تنها كفاف پرداخت حقوق و دستمزد ها را مى دهد 
و سازمان توان گام برداشتن در مسير تجهيز شهر و 
توسعه سوله هاى معين را ندارد. بهتر است اينگونه 
بگويم كه مديريت شهرى با تخصيص اين بودجه 
اندك به مبحث مهم ايمنى ها، سازمان مديريت 
بحران را در يك حالت ايستايى نگه مى دارد تا تنها 
سرپا باشد و حضور داشته باشد. وگرنه سازمان 

توان هيچ ابتكار و توسعه و پيشرفتى ندارد.
  آيا امكان اين وجود ندارد كه شورا با تصويب 
قوانين بالادستى توجه به مديريت بحران را در 

اولويت هاى مديران شهرى قرار دهد؟
 بايد اين تفكر ايجاد شود تا اولويت ها دستخوش 
تغييرات قرار بگيرد. در واقع براى شهر بايد اين نگاه 
به مشكلات احتمالى كه پيشگيرى اولا به درمان 
است شكل بگيرد تا مديريت بحران هم رديف 
توسعه مترو يا مديريت پسماند لحاظ شود. در واقع 
اين سيستم نظام اجتماعى بايد دچار تحول شود. 
در سيستم نظام بهداشت نيز شاهد اين مشكلات 
اعتبارات  درصد   80 دولت  طوريكه  به  هستيم 
وزرات بهداشت را به درمان تخصيص داده و تنها 
20درصد از بودجه كلان حوزه بهداشت وسلامت 
به پيشگيرى ها، اختصاص يافته است. در حاليكه 
در كشورهاى توسعه يافته، همه هزينه ها به سمت 
پيشگيرى ها، مراقبت ها، رعايت نكات بهداشتى و 
ايمنى سوق داده مى شوند تا حجم اندكى از بودجه ها 
صرف درمان و رفع بحران ها شود. سيستمى كه با 
عنوان selfcare يا خودمراقبتى معروف است در 
حاليكه در كشور ما هنوز سيستم هاى حوزه بهداشت 
و ايمنى، مقابله اى است و در مديريت شهرى نيز 
همچنان پيشگيرى ها مغفول واقع مى شوند. به همين 
دليل تبيين قانون جامع ايمني كشور در راستاى 
توانمندسازى مديريت بحران و نيل به جامعه ايمن 
در كشور امرى اجتناب ناپدير است كه اميدوارم هر 

چه زودتر به سرانجام برسد.

مرگ مشكوك 
عموى  هادى ساعى

درگيرى خونين  هادى ساعى و عمويش با 
پيمانكاران شهردارى در نهايت با مرگ پايان 
يافت. عموى 60 ساله تكواندوكار معروف 
پيمانكاران  با  درگيرى  از  پس  كشورمان، 
شهردارى به طرز مشكوكى جان باخت و 
پرونده اى را پيش روى بازپرس دادسراى جنايى 
قرار داد.ساعت 2 بعدازظهر روز 12 فروردين به 
ماموران پليس خبر رسيد كه مردى 60 ساله در 
يك باشگاه سواركارى به طرز مشكوكى جان 
باخته است. خيلى زود كارآگاهان به همراه 
حسين پور، بازپرس شعبه 5 دادسراى جنايى 
تهران راهى محل حادثه شدند تا در اين  خصوص 
تحقيقات لازم را انجام دهند. با حضور ماموران 
مشخص شد كه مرد ميانسالى به طرز مشكوكى 
به كام مرگ فرو رفته است. تجسس ها نشان داد 
كه اين باشگاه سواركارى متعلق به  هادى ساعى، 
تكواندوكار معروف كشورمان است كه عمويش 
پس از درگيرى با پيمانكاران شهردارى به طرز 
مشكوكى جان باخته است. ماجرا از اين قرار بود 
كه وقتى شهردار منطقه 12 از اين باشگاه ديدار 
كرده بود، متوجه شد كه زباله هاى درون سطل از 
سوى ماموران شهردارى به بيرون منتقل نمى شود 
و مسئولان باشگاه خودشان بايد اين زباله ها را تا 
بيرون باشگاه حمل كنند. شهردار پس از اطلاع 
از اين موضوع بلافاصله با ماموران شهردارى 
همان منطقه تماس گرفته و از آنها خواسته بود تا 
براى حمل زباله به باشگاه بيايند. وقتى پيمانكاران 
شهردارى براى انتقال زباله ها به اين باشگاه رفته 
بودند به دليل نارضايتى با  هادى ساعى و عمويش 

درگير شده بودند.
شاهدان ماجرا در تحقيقات به ماموران گفتند: 
«اين دو پيمانكار شهردارى كه يكى راننده و 
ديگرى هم كارگر بود، پس از اينكه با عموى  
هادى ساعى درگير شدند، از داخل ماشين خود 
چوب برداشته و اين درگيرى را بيشتر كردند. آنها 
به جان هم افتاده بودند كه در نهايت عموى  هادى 
ساعى نقش زمين شد و جان خود را از دست داد. 
در اين درگيرى همچنين هادى ساعى با ضربه 

چوب از ناحيه پا به شدت مصدوم شد.»
بنابراين جسد به پزشكى قانونى منتقل شد تا 
علت اصلى مرگ مشخص شود.  هادى ساعى 
نيز براى مشخص شدن ميزان مصدوميتش به 

پزشكى قانونى منتقل شد.
همچنين كارآگاهان پس از اطلاع از اين حادثه، 
به دستور بازپرس، دو پيمانكار شهردارى را به 
اتهام قتل شبه عمد بازداشت كردند، اما اين دو 
پيمانكار هرگونه دخالت در مرگ مرد ميانسال 
را انكار كردند. تحقيقات نشان مى دهد عموى  
هادى ساعى داراى عارضه قلبى بود. تحقيقات 
در خصوص اين پرونده تا اعلام نظريه پزشكى 
قانونى و مشخص شدن علت مرگ همچنان 
ادامه دارد و تا آن زمان نمى توان مقصر اصلى اين 

حادثه را مشخص كرد.
اين گزارش مى افزايد، اين دو متهم كه با يكديگر 
برادر بودند به نام امير و حميد به اتهام تسبيب در 
فوت عموى هادى ساعى هم اكنون در زندان 
به سر مى برند. البته گفته مى شود هيچگونه 
آثار ضرب و جرحى بر روى بدن متوفى ديده 
نشده است. ابولفضل قناعتى عضو هيئت رييسه 
شوراى اسلامى شهر تهران در اين خصوص به 
خبرنگار حوادث باشگاه خبرنگاران گفت: «بر 
اساس گفتگويى كه من شخصا با هادى ساعى 
داشتم وى اظهار كرد كه در پى يك درگيرى 
لفظى كه بين عموى وى و پيمانكاران بخش 
زباله و رفت و روب شهردارى رخ داده متاسفانه 
عموى وى عصبانى شده و با بالارفتن فشار او 

متاسفانه فوت مى كند.»

حـوادث

رئيس ستاد محيط زيست وتوسعه پايدار شهردارى تهران، افزايش 25 درصدى بارندگى درنيمه نخست 
فروردين نسبت به مدت مشابه سال قبل خبر داد و گفت: «رعايت مقررات رانندگى و انجام معاينه فنى 
خودرو از عوامل بهبود هواى پايتخت است.» على محمد شاعرى با تاكيد بر اينكه افزايش ميزان بارندگى 
و ناپايدارى شرايط جوى هوا موجب بهبود وضعيت هواى شهر تهران شده است، افزود: «استفاده نكردن 
از خودروهاى دود زا، انجام معاينه فنى به موقع خودرو ، استفاده از وسايل حمل و نقل عمومى، پرهيز از 
سفرهاى غير ضرور شهرى ، صرفه جويى در مصرف انرژى فسيلى و غيره از جمله مواردى است كه مى تواند 
در كاهش آلودگى هوا موثر باشد.» وى با بيان اينكه صاحبان صنايع نيز بايد از مصرف سوخت هاى ناسالم 
اجتناب كرده و به سمت بهينه استفاده كردن از سوخت سالم پيش بروند، ادامه داد: «مهمترين معضلات 
زيست محيطى شهر تهران، آلودگى هوا، بحران آب و آلودگى خاك است به همين دليل شهردارى تهران از 
سال گذشته براى مديريت محيط زيست شهرى، طرح كمپين آسمان آبى و زمين پاك را به مرحله اجرا در 
آورده است.» شاعرى با تاكيد بر اينكه امسال نيز طرح آسمان آبى و زمين پاك با جديت پيگيرى و دنبال مى 
شود ،تصريح كرد: «يكى از محورهاى طرح آسمان آبى و زمين پاك الزام به حركت در بين خطوط سفيد 

است كه اين امر مى تواند نقش مهمى در كاهش ترافيك و كاهش مصرف سوخت داشته باشد.»

سخنگوى شوراى اسلامى شهر تهران ضمن اشاره به اينكه كميته هاى جهت بررسى شكايات كانديدا را در 
چهارمين دوره انتخابات شورايارى ها تشكيل شده است، گفت: «نتايج قطعى انتخابات شورايارى ها 20 
فروردين اعلام مى شود.» رضا تقى پور با بيان اينكه در آخرين جلسه هيات نظارت بر انتخابات شورايارى ها 
در سال گذشته اين زمان اعلام شده است، اظهار كرد: «اين جلسه در تاريخ 28 اسفند برگزار شد تا هم آخرين 
وضعيت شكايات بررسى شود و هم تاريخ اعلام نتايج مقرر گردد.» وى تصريح كرد: «همچنين در اين جلسه 
قرار شد كه نتايج قطعى انتخابات شورايارى ها پس از بررسى شكايات و گزارشات هيات اجرايى اعلام 
شود كه پيش بينى مى شود،  نتيجه قطعى تا 20 فروردين اعلام شود.» تقى پور با بيان اينكه كميته هاى متعددى 
براى بررسى شكايات و گزارشات مطرح شده از سوى هيات اجرايى در انتخابات شورايارى ها پيش بينى 
شده است، يادآور شد: «كميته هايى براى بررسى شكايات مردمى، كانديداها و همچنين كميته هايى براى 
بررسى گزارشات ناظرين تشكيل شده است كه اين كميته ها هم اكنون فعاليت هاى خود را به طور مستمر 
انجام مى دهند.» به گفته سخنگوى شوراى شهر تهران، حدود 40 الى 50 گزارش و شكايت به هيات نظارت 
ارسال شده است كه در حال حاضر بررسى اين گزارشات در دستور كميته هاى اشاره شده قرار گرفته است 

و پس از پايان نتايج گزارشات، نتايج قطعى انتخابات اعلام خواهد شد.

عضو شوراى اسلامى شهر تهران از فروش يك ساله كارت هاى 2 منظوره مترو و اتوبوس از پايان 
ارديبهشت خبر داد و گفت: «افزايش 20 درصدى نرخ كرايه تاكسى از فردا با نصب برچسب ها 
آغاز مى شود.» ابوالفضل قناعتى در خصوص افزايش نرخ كرايه  تاكسى عنوان كرد كه از 15 
فروردين ماه بايد افزايش نرخ انجام مى شد، اما به دليل نصب نشدن برچسب ها اين افزايش نرخ 
هنوز انجام نشده است. به گفته قناعتى ظرف امروز و فردا و تا پيش از آغاز هفته آينده، برچسب ها 
در تاكسى ها نصب مى شود و پس از آن افزايش 20 درصدى نرخ كرايه تاكسى اعمال خواهد شد. 
وى با بيان اينكه اگر راننده اى نرخ را بدون نصب برچسب ها افزايش داده، كار غيرقانونى انجام 
داده است و مردم مى توانند به 1888  اين تخلف را اعلام كنند، عنوان كرد: «قيمت مترو نيز افزايش 
پيدا كرده و قيمت هر بليت يك طرفه 600 و قيمت هر بليت دو طرفه هزار تومان شده است.» عضو 
شوراى اسلامى شهر تهران در خصوص كارت هاى بليت يك ساله نيز اعلام كرد كه برنامه ريزى 
هاى لازم انجام شده تا كارت هاى يكساله كه هم مدت دار و هم مبلغ دار هستند طراحى شود و هر 
چقدر افراد از آنها استفاده مى كنند از مبلغ كسر مى شود. فروش اين كارت هاى يكساله نيز از پايان 

ارديبهشت ماه آغاز مى شود، اما هنوز به جمع بندى در خصوص قيمت ها نرسيده ايم.

محيط زيستشهــرشهردارى فروش كارت هاى يك ساله مترو از ارديبهشتنتايج قطعى انتخابات شورايارى ها تا20 فروردينافزايش 25 درصدى بارندگى در نيمه فروردين

وزير آموزش وپرورش اعلام كرد: « ارائه مدرك زبان از سوى كانون زبان ايران و مدرك مهارت هاى 
هفت گانه رايانه اى (ICDL) از سوى وزارت آموزش وپرورش در كنار ديپلم تحصيلى مى تواند 
باعث شود كه جوانان ايرانى در آينده كمتر با مشكل بى كارى روبرو شوند.» على اصغر فانى با بيان اينكه 
خروجى هاى كانون مى تواند بهترين جاذبه ها را براى دانش آموزان فراهم آورد، افزود: «ضرورى است 
كه كانون و معاونت فرهنگى و پرورشى وزارت آموزش و پرورش زمينه هاى ورود اين محصولات را به 
مدارس فراهم كنند.» وى توليدات كانون را محصولاتى ارزشمند دانست كه براى دانش آموزان در سطوح 
مختلف تحصيلى قابل استفاده است و يادآور شد كه علاوه بر توليدات بايد از تجربه هاى كانون زبان ايران 
هم براى آموزش زبان به دانش آموزان استفاده كنيم. فانى با اذعان به اينكه مشكل توسعه  فعاليت هاى كانون 
زبان، جذب مدرسانى در سطح و ترازعلمى اين موسسه است، خاطرنشان كرد: «مدرك زبان از سوى 
كانون زبان ايران و مدرك مهارت هاى هفت گانه رايانه اى (ICDL) از سوى وزارت آموزش و پرورش 
در كنار يك ديپلم تحصيلى باعث مى شود كه جوانان ايرانى در آينده كمتر با مشكل بى كارى روبرو شوند.» 
وزيرآموزش و پرورش تصريح كرد: «اين زيرساخت ها با صرف هزينه و مبتنى بر مطالعات علمى و استفاده 

از تجربه ها پى ريزى شده و براى طراحى آن نقاط ضعف و قوت مورد مطالعه قرار گرفته است.»

 مشاور عالى سازمان سنجش آموزش كشور از تمديد مهلت ثبت نام اولين آزمون استخدامى مشترك 
فراگير دستگاه هاى اجرايى كشور تا ساعت 24 روز پنجشنبه 20 فروردين ماه خبر داد. حسين توكلى با بيان 
اينكه به منظور فراهم كردن تسهيلات لازم براى آن دسته از داوطلبانى كه تاكنون نسبت به ثبت نام براى 
شركت در آزمون عمومى و اختصاصى آزمون استخدامى مشترك فراگير دستگاه هاى اجرايى كشور موفق 
نشده اند، زمان تمديد شده است، ادامه داد: « براى به كارگيرى افراد واجد شرايط هر يك از دستگاه هاى 
اجرايى مذكور و به منظور استخدام پيمانى آنان در سال 94 و همچنين سازمان آموزش فنى و حرفه اى در 
رابطه با تبديل وضع مربيان حق التدريس، پنجشنبه 20 فروردين آخرين مهلت ثبت نام است. وى افزود: به 
تمامى داوطلبانى كه تاكنون براى ثبت نام اقدام نكرده اند، توصيه مى شود در اين مهلت باقيمانده با مراجعه 
به سايت سازمان سنجش به نشانى www.sanjesh.org و مطالعه دقيق دفترچه راهنما و اطلاعيه 
ثبت نامى منتشره و همچنين اطلاعيه اى كه امروز روى سايت قرار مى گيرد در صورت واجدشرايط بودن 
نسبت به ثبت نام اقدام كنند. مشاور عالى سازمان سنجش آموزش كشور در مورد شرايط و ضوابط هر يك 
از دستگاه هاى اجرايى توضيح داد كه شرايط و ضوابط ثبت نام در هر يك از دستگاه هاى اجرايى در دفترچه 

راهنما در تاريخ 10 فروردين ماه روى سايت سازمان سنجش منتشر شده است.

دانشگــاهمدرســه تمديد ثبت نام آزمون استخدامى دستگاه هاى اجرايىارائه مدرك زبان و مهارت هاى رايانه  در كنار ديپلم 
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يك  شماره  مرد  جوكوويچ،  نواك   
تنيس جهان، در ديدار پايانى رقابت هاى 
تنيس ميامى توانست حريف اسكاتلندى 
خود اندى مارى را با نتيجه  دو بر يك 
شكست داده و از عنوان قهرمانى خود 
كه  است  بار  سومين  اين  كند.  دفاع 
در  قهرمانى دوگانه  جوكوويچ مى تواند 
رقابت هاى مسترز آمريكا (ايندين ولز) و 

(ميامى) را جشن بگيرد.
فوتبال  تيم  دروازه بان  مكانى،  سوشا   
حميد  با  آشتى  از  بعد  پرسپوليس، 
درخشان و محمود خوردبين، سرمربى و 
سرپرست تيم، گفت: «خوشحالم اين دو 
بزرگوار مرا بخشيدند و همين كه آنها از 
من راضى هستند، برايم يك دنيا ارزش 

دارد.»
برجسته ترين چهره   سمينار دو روزه 
تهران  در  درحالى  جهان  اندام  پرورش 
به  دايى  على  كه  شد  خواهد  برگزار 
عنوان مهمان ويژه در اين سمينار حضور 

خواهد يافت.
فوتبال  تيم  سرمربى  ونگر،  آرسن   
پيروزى  به  اشاره  با  انگليس،  آرسنال 
گفت،  ليورپول  مقابل  تيم  اين  پرگل 
تحت  تيم  از  را  گل  بوى  مى توان 

رهبرى اش استشمام كرد.
فوتبال  تيم  سرمربى  جلالى،  مجيد   
سايپا، در اظهار نظرى انسان دوستانه گفته 
است: «فدراسيون فوتبال مى تواند با يك 
و  بازيكنان  قرارداد  تبصره اى، 2 درصد 
كادر فنى را در ابتداى فصل براى بيماران 
در نظر بگيرد و من به شخصه موافق اين 
گرفتن  جاى  به  هستم.  موضوع 
از  بخشى  مى توان  سنگين  ماليات هاى 
بيماران  و  خير  امر  صرف  را  قرارداد 
در  هم  موضوع  اين  كه  كرد  سرطانى 
روحيه  در  هم  و  بيماران  روحيه 
همراه  به  مثبتى  تاثيرات  ورزشكاران 

خواهد داشت.»
 دور برگشت از مرحله گروهى ليگ 
برگزارى  با  امروز  از  آسيا،  قهرمانان 
ديدارهايى در قاره كهن، آغاز مى شود كه 
نمايندگان  از  يكى  تهران  نفت  آن  طى 
ميهمان  به  بازى ها  اين  در  كشورمان 
تراكتورسازى  و  عربستان  در  الشباب 
تبريز نيز ميزبان الاهلى عربستان است. 
گروه هاى  در  كشورمان  نماينده  دو  هر 
البته  كه  دارند  قرار  سوم  رده  در  خود 
نفت تهران در صورت پيروزى، مى تواند 

اميد بيشترى براى صعود داشته باشد.
فوتبال  تيم  سرمربى  قلعه نويى،  امير   
استقلال، مى گويد، تيمش در دوران افت 
تمام  در  مسئله،  اين  و  مى برد  سر  به 
جهان امرى عادى است، كما اينكه تيم 
رئال مادريد هم دچار اين مشكل شده 

است.
و  بيست  هفته  در  النصر  فوتبال  تيم   
يكم ليگ عربستان موفق شد با نتيجه سه 
بر يك تيم الاتحاد را شكست بدهد تا با 
پرسپوليس  با  بازى  براى  روحيه خوب 
كاروان  است  قرار  شود.  تهران  عازم 
النصر امروز، با يك پرواز اختصاصى به 
ايران بيايد و فردا به مصاف پرسپوليس 
برود. در اين بين مسئولان باشگاه النصر، 
تيم  اين  بازيكنان  روحيه  بالابردن  براى 
بهانه  به  و  پرسپوليس  با  بازى  از  قبل 
پيروزى مقابل الاتحاد، به هر بازيكن 10 
هزار ريال (واحد پول عربستان) پاداش 

دادند.
در  كره،  تيراندازى  جهانى  مسابقات   
 3 درازكش،  بادى،  تفنگ  رشته هاى 
وضيعت و در تپانچه بادى و 25 متر و 
در دو بخش مردان و زنان از 20 الى 27 
فروردين در شهر چانگ وون كره جنوبى 
برگزار مى شود كه تيم ملى كشورمان با 
خدمتى،  نجمه  احمدى،  الهه  تركيب 
جام بزرگ،  مه لقا  قلى نژاد،  امام  نرجس 
و  باقرى  حسين  صحراگرد،  صفيحه 
الهام  و  تفنگ  در  جعفرى پويا  مهدى 
غلامى،  بهناز  حسينى  فاطمه  هريجانى، 
سارا ميرابى و محمد احمدى در تپانچه، 
اين  مى شوند.  اعزام  مسابقات  اين  به 
المپيك  سهميه  كسب  حكم  مسابقات 

2016 ريو را براى ورزشكاران دارد.

ورزش سينما سپيد

ادبيات سپيد

ميراث سپيد

موسيقى سپيد

پولاد كيميايى با «معكوس» 
كارگردان مى شود

پولاد كيميايى از آغاز فاز اول پيش توليد فيلم 
سينمايى «معكوس» به كارگردانى خود خبر 
داد و بيان كرد: «پروانه ساخت «معكوس» 
چهار سال پيش صادر شد، اما روند ساخت 
اين فيلم سينمايى به دليل آن كه عليرضا 
سجادپور با ساخت آن موافق نبود، در همان 
زمان متوقف شد. سال گذشته با على سرتيپى 
براى ساخت اين فيلم به توافق رسيديم، اما در 
نهايت با توجه به تفاوت سليقه و تفكر تصميم 
گرفتيم تا كار را متوقف كنيم. بعد از اين ماجرا 
به فصل زمستان رسيديم كه زمان مناسبى 
براى فيلمبردارى نبود.» او در پايان عنوان كرد: 
«به زودى يك فراخوان براى انتخاب دو بازيگر 
اصلى اين فيلم را منتشر مى كنيم تا بتوانيم از بين 
هنرجويان تئاتر و سينما كه تا امروز فرصت 
چهره هاى  نداشتند،  را  سينما  در  حضور 

جديدى را به سينماى ايران معرفى كنيم.»

نويسنده «وسوسه هاى 
غربت» به ايران مى آيد

ايليا ترويانف، نويسنده شناخته شده آلمانى 
كه رمان «وسوسه هاى غربت» او در ايران، از 
سوى انتشارات افق به چاپ رسيده، در تماسى 
با روابط عمومى اين انتشارات، از سفر به ايران 
براى نوشتن جديدترين اثر خود ابراز علاقه 
كرده است. روابط عمومى انتشارات افق 
ضمن اعلام اين خبر گفت: «با اعلام آمادگى 
ترويانف براى سفر به ايران، با سفارت آلمان 
در ايران هماهنگى و رايزنى هاى خود را آغاز 
كرديم و قرار شد كه با برنامه ريزى سفارت 
آلمان، ايليا ترويانف در ارديبهشت و همزمان 
با برگزارى نمايشگاه بين المللى كتاب تهران 
در ايران حضور پيدا كند.» اين نويسنده آلمانى 
در مدت زمان حضور خود در ايران، ضمن 
شركت در برنامه هاى مختلف فرهنگى، در 
نشستى كه به همت انتشارات افق با محوريت 
رمان «وسوسه هاى غربت» برگزار مى شود 

نيز، حضور خواهد داشت.

ايجاد نخستين سايت 
موزه در تهران 

رجبعلى خسروآبادى، مدير كل اداره ميراث 
فرهنگى و گردشگرى استان تهران، از سكونت 
دائمى زن هفت هزار ساله خيابان مولوى در 
قبر خود و ايجاد نخستين سايت موزه  شهر 
تهران در اين خيابان قديمى خبر داد. او با بيان 
اينكه محوطه كشف اسكلت اين زن هفت 
هزار ساله در خيابان مولوى بين قيطريه سه 
هزار ساله و رى 7 هزارساله قرار دارد، گفت: 
«به نظر كارشناسان اسكلت يا متعلق به يك فرد 
مسافر از منطقه رى باستان است يا وى سكونت 
موقتى در منطقه مولوى امروزى داشته است.» 
خسروآبادى بيان كرد: «قرار شد پس از پايان 
انتقال  به جاى  پژوهش،  و  كاوش  عمليات 
اسكلت به موزه، نخستين سايت موزه شهر 
تهران در اين منطقه و در خيابان مولوى ايجاد 
شود. ساخت اين سايت موزه مى تواند نمونه 
و الگوى موفق حفظ ميراث فرهنگى در كنار 

توسعه فضاهاى شهرى باشد.»

ساز اركستر سمفونيك 
تهران كوك مى شود

على رهبرى، رهبر اركستر سمفونيك كه اواخر 
سال گذشته پس از سه سال تعطيلى، با نواختن 
سمفونى شماره 9 بتهوون براى مقامات كشورى 
در تالار وحدت، به طور رسمى فعاليت خود را 
آغاز كرد، درباره ادامه تمرينات اين گروه گفت: 
«من تازه به تهران آمده ام و تمرين هاى اركستر 
نيز از شنبه هفته آينده آغاز مى شود.» او ادامه 
داد: «من برنامه هاى اركستر در سال جديد را در 
يك نشست خبرى به طور كامل اعلام خواهم 
 كرد، اما اجراى عمومى اركستر، ارديبهشت ماه 

خواهد بود.»

 محسن دليلى

كه  است  فيلمسازانى  جزو  داودى  ابوالحسن 
و  جوانان  به ويژه  اجتماعى  مسائل  به  توجه 
و  است  جدى  و  مهم  برايش  چالش هايشان، 
چالش ها  اين  به  ريشه اى  و  عميق  به صورت 
مى پردازد و در اين نوع فيلم هايش با بروز فاجعه يا 
اتفاقى درام حركت روبه جلويى دارد. در «تقاطع» 
كه اكران شد و «زادبوم» كه از اكران محروم شد، 
اين چالش ها به شكل جذابى توسط اين كارگردان 
روايت شدند. حال اين كارگردان با يك فيلم ديگر 
سينمايى با عنوان «رخ ديوانه»، ايام نوروز را ميهمان 
سينماهاى كشور بود. فيلمى كه على رغم داشتن 
تصاوير و فيلمبردارى زيبا به همراه يك موسيقى 
دلنشين بر اساس ژانر فيلم، مشكلاتى در فيلمنامه 
دارد كه البته به قدرى فرم در اين فيلم جذاب است 
كه با يك يا دو بار ديدن فيلم نمى توان، حفره هايى 

را كه در نگارش فيلمنامه وجود دارد حس كرد.
 داستان اين فيلم كه با توجه به حضور هفت بازيگر 
اصلى، در هفت قصه روايت مى شود، مربوط به 
شبكه هاى اجتماعى به ويژه فيس بوك است كه 
چند جوان به خاطر از دست دادن پدر يا مادر و 
يا هر دو آنها در گروهى به نام «بى پدر مادرها» 
عضو شده و به تبادل اطلاعات و بحث و گفت وگو 
مى پردازند. گروهى كه پيروز در همان ابتدا اشاره 
مى كند كه نام آن فحش و ناسزا نيست. اينكه 
پرداختن به مسئله شبكه هاى اجتماعى در ايران، 

تا چه حد مى تواند به اطلاعات كاربران آن كمك 
كند، خود جاى مسئله است، اما نكته اينجاست كه 
در يك فيلم سينمايى چگونه مى توان اين مسئله 

را مطرح كرد؟ 
بحث قابل نقد فيلم عدم استفاده درست از حضور 
اول شخصى به عنوان راوى است كه طبيعى است 
اصول استفاده از چنين شيوه اى به ما مى گويد، اين 
داناى كل و اول شخص بايد در تمام سكانس ها 
حضور داشته و بايد به تمام موضوعات اشراف 
داشته باشد. در حالى كه در «رخ ديوانه» پيروز به 
عنوان راوى حضور دارد و در برخى از سكانس ها 
از راوى و داناى كل بودن فاصله مى گيرد. استفاده 
بى رويه جوان ها از فضاى مجازى در فيلم مورد نقد 
جدى كارگردان قرار دارد. البته اين نقد نه به صورت 
گل درشت و تكرارى ، بلكه به صورت درست 
انجام مى  شود و داودى به مخاطب نشان مى دهد 
در پس دوستى هاى فضاى مجازى هيچ رفاقت ، 
مرام و پاى بندى به اصول جوانمردى وجود ندارد 
و هفت شخصيت فيلم كه براى تهيه مواد روان 
گردان ماندانا در مسيرى با هم همراه مى شوند، 
در پى فريب و بازى دادن  يكديگر هستند . بحث 
اختلاف طبقاتى و عقده ها و كينه هايى كه از اين 
تفاوت هاى طبقاتى به وجود مى آيد، سرنوشت 
تراژيك و فضاى مخاطره آميزى براى جوان هاى 
فيلم به وجود مى آورد. نشان دادن قصه فيلم از 
زاويه ديد هفت شخصيت داستان، براى مخاطب 
ايجاد كشش و جذابيت مى كند و تماشاگر هر آن 

منتظر است كه با روايت ديگرى از ماجراى ورود 
مسعود به خانه متروكه مواجه بشود. كارگردان در 
اين فيلم سعى مى كند گره هايى را وارد آن كند كه 
تماشاچى را تا آخر پاى فيلم ميخ كوب كند، اما 
اين تلاش تا نهايت قصه سوم ادامه پيدا مى كند و 
پس از آن است كه اگر كمى فيلم بين و اهل سينما 
باشيد، متوجه مى شويد كه داستان از چه قرار بوده 
و چگونه ادامه پيدا مى كند. در كنار نقد استفاده 
داودى  مجازى ،  فضاى  از  جوان ها  نادرست 
در فيلمش نقد جدى به گسترش روانگردها و 

استعمال آنها توسط جوان ها دارد .
البته با تمام فرم و جذابيتى كه فيلم دارد، در نهايت 
يك اتفاق رخ مى دهد كه ظهور يك قهرمان در 
فيلم و «فردين» بازى هايى است كه در سينماى 
ايران رواج دارد. پيروز كه همان داناى كل فيلم 
است، دوستش را به خاطر كارهاى خبيثانه اى كه 
انجام داده، دور مى زند و به قهرمان فيلم تبديل 
مى شود. در اين فيلم خرده داستان ها و البته يكى 
دو تايى شخصيت اضافه وجود دارد كه هيچ نقش 
مشخصى در فيلم ندارند و اگر حذف مى شدند، 
فيلم وضعيت بهترى داشت. مى توان به داستان 
ماندانا و مادرش اشاره كرد يا حضور شكوفه 
فيلم مخاطب پى مى برد كه  پايان  كه فقط در 
همه نقشه هاى تيغ زنى مسعود زير سر شكوفه 
است. شخصيت پردازى در «رخ ديوانه» خيلى 
عمق پيدا نمى كند. يكى ديگر از ايرادهاى «رخ 
ديوانه»، پرداخت شخصيت در آن است كه بيشتر 

از طريق ديالوگ هاى متقابل شكل مى گيرد كه 
يكى از ساده ترين شيوه هاى پرداخت شخصيت 
در سينما است. شعار زدگى در برخى سكانس هاى 
فيلم به خوبى حس مى شود. براى مثال اتفاقى كه 
با حضور پيروز در خانه پدرى ماندانا رخ مى دهد 
و ماندانا با لحن شعارى شرح كارهاى غير اخلاقى 
مادرش را مى دهد يا پدر غزل، با نگاهى شعارى با 

دخترش مشغول جدل كلامى مى شود.
از نكات مثبت «رخ ديوانه» برخلاف اغلب آثار 
سينمايى ايران، قصه گو بودن آن است و داستانى 
به روز را روايت مى كند. فيلم روايتى غيرخطى دارد 
كه باعث جلوگيرى از خستگى تماشاگر مى شود. 
اين روايت غيرخطى، با تسلط خوبى روايت شده، 

اما ناگفته نماند كه بى ايراد هم نيست.
در كل بايد گفت كه على رغم ايرادهايى كه اين 
فيلم دارد، اما خوش ساخت است و اين فيلمساز 
كهنه كار و با تجربه كه بر مديوم سينما و فيلمسازى 
اشراف و شناخت دارد، بار ديگر توانست نام خود 
را در ميان مخاطبان سينما و اكران فيلم خود مطرح 
كند. فروش اين فيلم در ايام نوروز و استقبال مردم 
در جشنواره سى وسوم فجر، گواه اين است كه 
داودى بار ديگر توانسته، موضوعى جديد را با 
فرمى چشم نواز، روى پرده سينما بياورد. هر چند 
داستان اين فيلم شش سال پيش نوشته شده است. 
داودى بار ديگر نشان داد كه سينماى اجتماعى 
را مى فهمد و دغدغه ساخت فيلم هاى اجتماعى، 

هنوز در او وجود دارد.

يادداشتى درباره آخرين ساخته ابوالحسن داودى

«رخ ديوانه»، روايتى اجتماعى با تصاوير چشم نواز

سپيد: موضوع جدايى كارلوس كى روش از تيم ملى فوتبال چند روزى است كه به مهم ترين مسئله 
فدراسيون فوتبال و به يكى از مهم ترين سوژه هاى رسانه ها تبديل شده است. كى روش و كفاشيان 
پس از فشارهايى كه از سوى وزارت ورزش ايجاد شد، در روزهاى پايانى سال 93 در نشستى تصميم 

گرفتند كه به همكارى خود پايان دهند.
اين اتفاق در شرايطى رقم خورد كه كى روش بارها اعلام كرده بود، به دليل حمايت نشدن و نداشتن 
امكانات از تيم ملى كنار مى رود،  اما اين بار قضيه مقدارى متفاوت است و آن هم فشارها و مخالفت هاى 
وزارت ورزش با اين مربى پرتغالى است. لژ نشين هاى وزارتخانه طى ماه هاى گذشته به واسطه 
اسدى، سرپرست دبيرى فدراسيون فوتبال، مواضع خود را به كى روش منتقل كرده و مخالفت خود 
با سرمربى تيم ملى را اعلام كرده بودند. پس از نشست آخرين روزهاى سال 93 كى روش با اسدى، 
جنگ بين اين دو علنى شد و كى روش تلويحا گفت كه وزارت ورزش نمى خواهد او در ايران بماند و 
به همين دليل وقتى حمايت رئيس دستگاه ورزش را ندارد، ماندن در تيم ملى بى فايده است و جدايى 

بهترين تصميم براى فوتبال ايران است.
همين مشكلات و شايد شديدتر از آن را على كفاشيان نيز با مديران وزارت ورزش و جوانان دارد، اما 
تاكنون دوام آورده است و توانسته بدون حمايت وزارت ورزش، چرخ فدراسيون فوتبال را بچرخاند. 
او بارها از عدم حمايت وزارت ورزش سخن گفته و ميدان را خالى نكرده است و برخلاف فشارهايى 
كه براى استعفا به او آورده شده است، رئيس هميشه خندان فوتبال، كماكان سكان دار فدراسيون 
است. شنيده ها حاكى از آن است كه كفاشيان نيز از اين كشمكش ها خسته شده است و مى خواهد 

جايى كه ساز جدايى خود را كوك كرده و پس از اينكه از فدراسيون برود  تا 
اعلام كرد از تيم ملى جدا مى شود، كفاشيان نيز به او كى روش 

است  كه پس از رفتن تو، من هم از فدراسيون مى روم.گفته 
آشفته بازار فوتبال كه با حضور كى روش كمى حال در اين 
آرامش  رسيده بود، بايد منتظر ماند و ديد اين حرف به 

حربه براى جدايى كى روش بوده يا اينكه او كفاشيان يك 
قطعى  خود را گرفته است؟تصميم 

كفاشيان هم با كى روش مى رود؟!

جايى كهاز فدراسيون برود  تا 
اعلاكىروش 

است  كهگفته 
آحال در اين 
آرامش  به 

وكفاشيان يك  ي ي بو ىروش يى ج ى بر رب
قطعى  خود را گرفته است؟تصميم 

سپيد: دهه 80 فوتبال ايران، شاهد پديده مردى بود كه عاشق  رنگ سرخ بود و تا جايى كه مى توانست 
براى سرخ هاى پايتخت خرج مى كرد، حسين هدايتى. كسى كه با كمك هاى ميلياردى خود به اين 
باشگاه و تاسيس باشگاه استيل آذين، نامى براى خود در فوتبال كشور دست و پا كرد. حاج حسين 
هدايتى آنقدر دارد كه براى همين بازى فرداى پرسپوليس مقابل النصر، دست توى جيب كرده و تمام 
بليت هاى اين بازى آسيايى را خريده است تا هواداران اين تيم، به ورزشگاه بيايند و اين تيم را تشويق 
كنند و روند ناكامى هاى ليگ برتر را از خاطره ها پاك كنند. او همچنين قرار است تا پايان فصل جارى 3 

تا 5 ميليارد تومان، به باشگاه پرسپوليس پول تزريق كند و پول قرارداد برانكو را تا دلار آخر بپردازد.
آقاى «عابر بانك» سرمايه اش را از مغازه اى كه پدرش برايش خريده بود و او با يك سرمايه 13هزار 
تومانى كار خود را شروع كرده به دست نياورده است. به گفته هدايتى، او در زمانى كه در سپاه بوده، 
عيدى هايى در حد 2500 تومان دريافت مى كرده است. او اين پول ها را صرف خريد سكه و زمين 
مى كرده و به عنوان بركت زندگى به آنها مى نگريسته است. با گذشت زمان برخى از اين زمين ها قيمتشان 
به ميلياردها تومان مى رسد. به عنوان نمونه خودش به خريد زمينى به قيمت دو ميليارد سپس فروش 
آن به قيمت سيصد ميليارد تومان، يا خريد زمينى به قيمت 21 ميليارد تومان و افزايش قيمت آن زمين 
تا 160 ميليارد تومان در سال 1393 اشاره مى كند. كسى كه خيلى دوست دارد مالك پرسپوليس شود و 
اين دوست داشتن را بارها و بارها به صورت علنى و با كارهايى كه براى باشگاه و هوادارانش انجام داده، 
ثابت كرده است، اما مادرش او را قسم داده كه اين كار را نكند.بعد از ماه ها كش و قوس و نرسيدن وزارت 
ورزش و گروه گلرخسار به توافق، شمارش معكوس براى برگشتن هدايتى به پرسپوليس آغاز شده 
است؛ مردى كه بايد در صورت آمدن به پرسپوليس، بخش عمده اى از كسرى 10 ميليارد تومانى اين 

كند. هدايتى كه شنبه شب با خادم جلسه اى داشته و تيم تا پايان فصل را فراهم 
جديد  دور  از  مزايده باشگاه، به هيئت مديره پرسپوليس اضافه قبل 

يك خريدار جدى تيم سرخپوش پايتخت مى شود، به عنوان 
گفته است: «اين بار براى خريد پرسپوليس مطرح است. او 
مى دهيم.  هولدينگ استيل آذين ايرانيان در اين مزايده پاكت 
مى كند  و من پاى قولم هستم. ما براى مزايده 5 شركت 
مى دهيم و اين تيم را مى خريم.» حال بايد ارديبهشت پاكت 

در مزايده بعدى بالاخره اين تيم مالكش را نشست و ديد كه 
و  حسين هدايتى مالك باشگاه مى شناسد 

مى شود يا باز هم 
مى گويند هيچ 
براى  پاكتى 
مزايده نرسيده 

است؟

آقاى «عابر بانك» پرسپوليس را مى خرد!

كند. هدايتى كه شنبه شب با خادمصل را فراهم 
مزايده باشگاه، به هيئت مديرجديد 

يك خريدار جدى تيم سوان 
گفته است: «اينبار براىو 
هولدينگ استيلآذين ايرم. 
و من پاى قولم هستم.ند 
مىدهيم و اين تيم را مىارديبهشت پاكت 

در مزايده بعدى بالاخرهنشست و ديد كه 
و  حسين هدمىشناسد 
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