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معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشكى تهران در گفتگوى اختصاصى با سپيد

ترديد  در كارايى  ادغام  احتمالى 
معاونت هاى  بهداشتى  دانشگاه هاى  پايتخت

با 50                   تخفيف
 مشترك روزنا مه «سپيد»

 شويد
براى دريافت روزنامه سپيد   در كليه كشور( به جز تهران و كرج)

10 هزار تومان  به شماره كارت 6274121140075680 بانك اقتصاد نوين در وجه نشريه سپيد 
واريز  و شماره فيش واريزى را  به همراه آدرس به تلفن9 - 22887357     اعلام نماييد.
 اين هزينه اشتراك يك ماه شماست.

ارديبهشت 94    تخفيف تا پايان 

     محسن طاهرميرزايى

انتشار خبر مربوط  به طرح يكپارچه سازى بهداشت در 3 
دانشگاه علوم پزشكى ايران، تهران و شهيدبهشتى در چند 
روز گذشته، جنجال هاى زيادى به پا كرد. به همين بهانه 
به سراغ آرش رشيديان، معاون بهداشت دانشگاه علوم 
پزشكى تهران رفتيم و دقايقى  را با وى به گفتگو نشستيم 

كه در ادامه مى خوانيد:

 چه وظايفى به عهده معاونت بهداشتى قرار داده شده 
است؟ 

بهداشت در كشور ما داراى يك مفهوم سازمانى است 
و بسيارى از وظايف براساس سنت هاى سازمانى ايجاد 
شده اند. اين سنت ها در دهه 60 استقرار و تا امروز ادامه 
يافته اند. پس لغت بهداشت لزوما به معناى صرف كارهاى 
گروه   2 كشورما  در  بهداشت  حوزه  نيست.  بهداشتى 
اولى خدمات سلامت عمومى  كه  دارد  عملكرد عمده 
است كه مخاطب ارائه خدمت آن فرد نيست، بلكه كل 
ارتقاى  عمومى  آموزش هاى  بحث  مثل  است.  جامعه 
سلامت، تغذيه، بهداشت محيط، استاندارد ها و بهداشت 
مدارس. بخش ديگر تحت عنوان خدمات فردى است كه 
در آن خدمات بهداشتى و درمانى به فرد ارائه مى شود. 
مثلا واكسن و غربالگرى توسط بهورز يك نوع خدمت 
بهداشتى به حساب مى آيد اما در عين حال اگر بيمار عفونت 
داشته باشد، توسط همين بهورز درمان و يا ارجاع مى شود 

كه جزء خدمات درمانى است. 
يا اينكه خدمات پزشك خانواده درمانى است كه در حوزه 
بهداشت صورت مى گيرد. پس مرز ها به گونه اى نيست كه 
بتوانيم بگوييم بهداشت در اينجا و درمان در جاى ديگرى 

است. درواقع بعضى از خدمات سطح اول درمان در حوزه 
بهداشت است. 

 طرح تحول نظام سلامت از حدود يك سال پيش 
اجرايى شد. يكى از اصلى ترين انتقاد ها اين بود كه در 
اين طرح آنطور كه بايد به بخش بهداشت توجه نشد و 
عمده اعتبارات در بخش درمان هزينه شد. نظر شما 

چيست؟ 
فرض كنيد اين جمله درست باشد. فرض كنيد عمده 
اعتبارات در درمان هزينه شده باشد. من اين را نقطه ضعف 
طرح نمى بينم. عمده ترين نگرانى در شاخص هاى نظام 
سلامت كشور هزينه ها در سطوح بيمارستانى و دسترسى 
اگر سياست گذار بگويد كه قصد  بود.  اين خدمات  به 
اصلاح حوزه بهداشت و درمان را دارم، طبيعى است كه 
بايد حوزه اى كه بيشترين مشكل دارد را در اولويت قرار 
دهد. ما بيشترين مشكل را در درمان داشتيم و طبعا بايد آن 
را در اولويت قرار مى داديم. پس اولويت هايى نظير كاهش 
هزينه هاى حوزه بيمارستان هاى دولتى، افزايش دسترسى 
مردم به خدمات بسترى و بالا بردن كيفيت خدمات، اجراى 
طرح پزشك مقيم، بازسازى بخش هاى بيمارستانى و... در 
راستاى رفع نقاط ضعف بودند. به نظر من اينكه كشورى 
سرمايه هاى خود را در جايى هزينه كند كه ضرورت دارد، 

نقطه ضعف نيست. 
بعضى از ايراد ها به اين مسئله براساس اين تفكر غلط 
است كه درست نيست هزينه هاى درمان را كاهش دهيم. از 
آنجاكه عادت كرده ايم مردم بخش قابل توجهى از هزينه را 
پرداخت كنند، فكر مى كنيم كه هزينه كردن براى بيمارستان 
كار درستى است. در بسيارى از كشورهاى دنيا كه عملكرد 
درستى دارند، در حوزه خدمات بيمارستانى هزينه اى به 
بيمار تحميل نمى شود. اگر طرح تحول در بهترين شرايط، 

تمام ايده آل هاى خود را اجرايى كند، 90 درصد هزينه ها 
را در بخش دولتى پوشش مي دهد. اما باز هم 10 درصد آن 

به عهده بيمار باقى مى ماند. 
 مى توانيم بگوييم بخش اعظم اين مشكلات به نوعى 

ميراث سال هاى گذشته بوده است؟ 
برنامه اى تحت عنوان خودگردانى و  ما در دهه 70 در 
منابع  خدمت،  ارائه كننده  از  پرداخت كننده  جداسازى 
پرداخت را منتقل كرديم اما هيچ گاه اين منابع را به كفايت 
نديديم و بعد به بيمارستان ها گفتيم كه براى عملكرد بهتر 
بايد درآمدزايى كنند. در عين حال پوشش حمايتى براى 
كسانى كه توان پرداخت نداشتند را خيلى خوب نديديم. 
به تدريج اين به مسئله اى تبديل شد كه بيمارستان براى 
درآمد اختصاصى خود قصد درآمدزايى دارد، اين درآمد يا 
از جيب بيمه يا از جيب مردم مى آيد، اما خيلى از جا ها بيمه 

توان پرداخت اين پول را ندارد. 
در 2 سال اخير چالش هاى اصلى كه در بحث درمان 
پيش آمد، باعث شد ناگهان حجم اين هزينه ها حتى در 
بيمارستان دولتى به شدت افزايش پيدا كند. اينها به گونه اى 
تاثير اصلاحات ناقصى است كه در دهه 70 در حوزه 
بيمارستان ها افتاد و تاثيرات منفى آن را در   همان سال ها 
ديديم و به آن عادت كرديم و همچنان فكر مى كنيم مردم 

بايد در بيمارستان ها هزينه پرداخت كنند. 
مراجعات  نكنند، حجم  پرداخت  پولى  مردم  اگر   

غيرضرورى افزايش نمى يابد؟ 
ممكن است عده اى بدون دليل جدى بيايند، اما بيمارستان 
كه محل تفريح نيست. كسى مى آيد كه درد و رنجى دارد. 
پس بايد سدهاى آن را برداريم. به طور كل اينكه براى بهبود 
خدمات درمانى و بهبود دسترسى به دارو تلاش كنيم خيلى 

خوب و نقطه قوت كار وزارت بهداشت است. 

بايد مى افتاد كه  اتفاقاتى  بهداشت چه   در بخش 
نيفتاد؟ 

اتفاقات خوبى افتاد كه خيلى از آنها در ماه هاى پايانى سال 
يا به نتيجه رسيدند يا به نتيجه نزديك شدند. هرچند تاخير 
زيادى در نهايى سازى مدل ارائه خدمات حاشيه شهرى 
داشتيم كه اين انتقاد كاملا وارد است. وزارت بهداشت 
قصد داشت خدمات حاشيه شهر ها را اجرا و گسترش 
دهد و تامين منابع مالى كافى در ماه هاى پايانى سال گذشته 

صورت گرفت. 
 چندين مرتبه نيز ضرب الاجل زمانى براى اجراى اين 

طرح مشخص شد، اما بى نتيجه ماند. 
بله، اما الان ازنظر اجرايى دانشگاه ها مشغول به فعاليت 
شده اند. اقدامات انجام شده در زمينه بهداشت دهان و 

دندان نيز مهم و در كوتاه مدت اثربخش خواهند بود.
 هنوزهم مشكل نيرو در اين زمينه وجود دارد؟ 

متاسفانه بله و ما در اين مورد با چالش جدى مواجه هستيم. 
محيط،  بهداشت  عمومى،  از خدمات سلامت  بسيارى 
تغذيه، خدمات بهداشت حرفه اى و... از طريق افرادى 

است كه نيروهاى استخدامى حوزه بهداشت نيستند. 
 چند نفر كمبود نيرو داريد؟ 

تعداد آن قابل توجه است. در بخش پزشك حوزه بهداشت 
و كار شناسان فوق العاده كمبود داريم و دست ما در استان 
تهران كاملا در جذب نيرو بسته است. يعنى نيرويى را با 
چنگ و دندان جايگزين تعداد قابل توجهى نيروى ديگر 
مى كنيم كه آنها را از دست داده ايم. ضمن اينكه از قبل هم 
اوضاع ايده آل نبود. اوضاع در مناطق محروم حاشيه شهر 
تهران از نظر نيروى انسانى اصلا خوب نيست اما متاسفانه 
اين استان در مقايسه با نقاط ديگر كشور اولويتى ندارد و ما 
نمي توانيم به علت محدوديت هايى كه وزارت بهداشت ايجاد 

كرده نيروى مورد نياز خود را جذب كنيم.
 منظورتان از پزشكانى كه از دست داديم چيست؟ 

سيستم  اگر  اينكه  ضمن  مى شوند.  بازنشسته  عده اى 
براساس نيروهاى طرحى عمل مى كند، نيروهاى طرح 
فقط تا مدت زمان مشخصى كار مى كنند. اگراجازه جذب 
نيروى جايگزين پزشك و كارشناس داده نشود، سيستم 

خالى مى ماند كه اين يك اتفاق متداول است. 
 به بحث خدمات بهداشتى دانشگاه ها بپردازيم. در 
تقسيم  توضيح مختصرى درخصوص سازوكار  ابتدا 
فعاليت بهداشت در وزارتخانه و دانشگاه هاى علوم 

پزشكى ارائه كنيد. 
در پاسخ به اين سوال بايد گفت اينكه قانون چيست و اينكه 
در عمل چه اتفاقى رخ مى دهد متفاوت است. تمام ستاد 
حوزه معاونت بهداشت وزارتخانه حوزه سياست گذارى، 
نظارت و پشتيبانى است. البته در بعضى موارد در بخش 
اجرا هم دخالت مى كنند. اما اين موارد محدود است. از نظر 
روال قانونى، دانشگاه هاى علوم پزشكى مستقل هستند و 
زيرنظر هيئت امنا نظارت مى شوند. رئيس هيئت امناى هر 
دانشگاه علوم پزشكى، وزيربهداشت است. بنابراين وزير 
بهداشت است كه مسئول تصميم گيرى ها است. از آنجا كه 
ما مجرى سياست هاى وزارت بهداشت هستيم، عملا يك 
ارتباط عمودى نيز با حوزه معاونت بهداشت داريم. دركل 

تعامل خيلى نزديك است. 
 ارتباط بين خود دانشگاه ها به چه شكل است؟ 

در تهران 3 دانشگاه هستيم و حداقل از زمانى كه بنده معاون 
بهداشت دانشگاه علوم پزشكى تهران هستم، مى توانم 
بگويم همكارى فوق العاده نزديك است و ما جلسات 

مرتب هماهنگى داريم. 
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26 ارديبهشت آغاز مى شود

 تلاش براى توسعه صادرات  ايران هلث
       صفحه  4

رئيس سازمان غذاو دارو
استامينوفن   و استامينوفن كدئين 

پرمصرف ترين داروهاى كشور
 در سال گذشته بودند

       صفحه 2
 سال 11  شماره   568  سه شنبه 1  ارديبهشت 1394  12صفحه + 4 صفحه ضميمه  1000 تومان

 يادداشتى از سيد محمدهادى ايازى
نقش مشاركت هاى اجتماعى 

در تحقق سلامت مردم

مديرعامل انجمن خيريه حمايت از بيماران كليوى كشور
امسال هر اهداكننده كليه 

15 ميليون تومان دريافت  مى كند

 صفحه  3

وزير رفاه در معارفه رييس سازمان بهزيستى
 افزايش سالمندان رهاشده

 در شهرهاى بزرگ 
       صفحه  2

 صفحه 4



شماره 2568 1 ارديبهشت 1394

اولين و تنها روزنامه پزشكى كشور
«خدايا به ما ظرفيت و لياقتى عطاكن كه بتوانيم ناشر بخشى از 

خيرى باشيم كه تو اراده كرده اى در هستى نشر يابد»
صاحب امتياز: موسسه فرهنگى ابن سيناى بزرگ

مدير مسئول: امير عباس فتاح زاده
زير نظر شوراى سر دبيرى

تيراژ: 20 هزار نسخه 
نشانى: تهران، صندوق پستى 14145-557 

sepiddaily@gmail.com :پست الكترونيك
چاپ: شركت رواق روشن مهر
تلفن: 22890930-1  

 امور مشتركين: 22887357-9
فكس: 22851294  

روابط عمومى: 22887355-56  
سازمان آگهى  ها: كانون تبليغاتى دريچه نو 01 10 58  24

روزنامه سپيد فقط براى اعضاى جامعه پزشكى ارسال مى شود.

�ه � ز و ر

خبــرنامه

�ه � ز و ر

پرمصرف ترين  دارو  غذاو  سازمان  رئيس   
 OTC دارو هاى سال 93 را سه گروه از داروهاى 
(بدون نسخه) برشمرد و گفت: «استامينوفن و 
استامينوفن كدئين پرمصرف ترين داروهاى كشور 
در سال گذشته بودند.» رسول ديناروند با اشاره به 
كپسول  مثل  آنتى بيوتيك هايى  به  مصرف 
آموكسى سيلين و همچنين داروهاى ديابتى، افزود: 
«متاسفانه درمورد آنتى بيوتيك ها استفاده فراتر از 
حدمنطقى است. به گونه اى كه مصرف بالاى آنها 
بى اثرى  و  ميكروبى  مقاومت  افزايش  موجب 
80درصدى در مقابل بيمارى شده است؛ يعنى 
اينكه در 80درصد موارد مصرف اين داروها، 

بيماران نتيجه مطلوب را به دست نمى آورند.» 
 رئيس مركز مديريت بيمارى هاى واگير وزارت 
بهداشت با بيان اينكه آنچه درزمينه عفونت هاى 
بيمارستانى گزارش مى شود از آمارهايى كه اعلام 
«عفونت هاى  گفت:  است،  فراتر  بسيار  شده، 
بيمارستانى در همه جاى دنيا وجود دارد، اين 
مشكل يك موضوع غيرطبيعى نيست و هيچ وقت 
به صفر نمى رسد، بلكه در بهترين حالت مى توان 
آن را كاهش داد.» محمدمهدى گويا افزود: «هرچه 
نظام ثبت گزارش  عفونت هاى بيمارستانى قوى تر 
باشد، مى تواند در روند كنترل تأثير داشته باشد. 
ضمن اينكه در سه چهار سال گذشته نظام ثبت 
عفونت هاى بيمارستانى شكل گرفته و در دو سال 

اخير به شكل جدى پيگيرى مى شود.»
 عضو كميسيون بهداشت مجلس با اشاره به 
موضوع عفونت بيمارستانى در بخش مراقبت هاى 
ويژه نوزادان در يكى از بيمارستان هاى تهران 
گفت: «كميسيون بهداشت اين موضوع را پيگيرى 
مى كند و اگر صحت اين مساله اثبات شود، با 
خاطيان اين اقدام برخورد مى شود.» محمدحسين 
شيوع  از  دقيقى  «آمار  داشت:  اظهار  قربانى 
دست  در  كشور  در  بيمارستانى  عفونت هاى 
نيست، اما حدود 15تا20درصد بسترى ها منجر به 
عفونت بيمارستانى مى شود.» قربانى خاطرنشان 
كرد: «بايد سطح نظارت هاى بهداشتى در بخش 
مراقبت هاى ويژه از ساير بخش ها قوى تر باشد؛ 
درعين حال كميته كنترل عفونت بيمارستانى در 
همه مراكز درمانى وجود دارد كه بايد فعاليت 
بيشترى در بحث نظارت بر عملكردها داشته 

باشد.»
  معاون توانبخشى سازمان آموزش و پرورش 
استثنايى كشور از رايگان شدن هزينه هاى درمانى 
نزديك به 1618دانش آموز مبتلا به اوتيسم خبر 
از  اوتيسم  طيف  «دانش آموزان  گفت:  و  داد 
4سالگى تحت پوشش قرار مى گيرند و در يك 
دوره دوساله آموزش هايى مى بينند و بعد از پايان 
اين دوره، از آنها تست هاى آمادگى تحصيلى و 
عملكردى گرفته مى شود.» محسن غفوريان با 
بيان اينكه اگر اين دانش آموزان ازنظر توانايي 
ذهني آموزش پذير تشخيص داده نشوند، به مراكز 
«اكنون  افزود:  مي شوند،  معرفي  بهزيستي 
آموزش ها در مدارس دولتي يا غيردولتي و يا 
كلاس هاي زمينه اي تمامي استان ها به غير از 

سيستان و بلوچستان وجود دارد.»

 قائم مقام سازمان بيمه سلامت ايران با بيان اينكه در هيچ كجا، اندازه ايران، 
دارو، آزمايش و سى تى اسكن براى بيماران تجويز نمى شود، گفت: 
«بسيارى از مراجعه هاى بيماران به آزمايشگاه ها، مراكز راديولوژى، سى تى 
اسكن و ام آر اى غيرضرورى است و به دليل عدم معاينه دقيق و كامل بيمار 
توسط پزشك و تشخيص هاى اشتباه صورت مى گيرد.» رحمت االله توكل 
با انتقاد از معاينه شتابزده و فله اى برخى پزشكان، گفت: «معاينه 
يك بيمار بايد حداقل 20دقيقه تا نيم ساعت طول بكشد، 
زيرا 70 تا 80درصد تشخيص بيمارى برمبناى گرفتن 
شرح حال كامل از بيمار و معاينه دقيق اوست، اما 

متاسفانه اكنون اين گونه نيست.» 

وزير بهداشت با بيان اينكه طرح تحول نظام سلامت مسير عدالت در سلامت را 
هموار كرد، اظهار داشت: «با اجراى اين طرح در سال گذشته روستاهاى زير20هزار 
نفر در كشور كه فاقد پزشك بودند، درحال حاضر داراى پزشك هستند. همچنين 
در مناطق محروم400قلم دارويى وارد شد و واكسن و مكمل هاى دارويى در اختيار 
مادران و نوزادان تازه متولد شده قرار گرفت.» سيدحسن هاشمى با اشاره به اينكه 
هنوز با عدالت كامل در حوزه سلامت فاصله داريم، گفت: «درزمينه 
تخت هاى بيمارستانى، پرستار و نيروى انسانى كمبودهاى زيادى 
را داريم. درعين حال بيمه اى قوى مى خواهيم كه از مردم 
حمايت كند. ولى در مسيرى حركت مى كنيم كه به عدالت 

نزديك تر است.»

رئيس كميسيون بهداشت مجلس درخصوص مشكلات به وجود آمده در 
واردات گوشت بوفالو به كشور گفت: «موازى كارى دو سازمان دامپزشكى 
و غذا و داروى وزارت بهداشت سبب ورود گوشت بوفالو به كشور شده 

است.» 
حسينعلى شهريارى با اشاره به اينكه سازمان ملى استاندارد  از 

3سال پيش مخالفت خود را با ورود گوشت بوفالو به كشور 
اعلام كرده و بارها خواستار رسيدگى به اين موضوع شده 

بود، اظهار داشت: «سازمان دامپزشكى و غذا و دارو 
نقطه نظرهاى بسيار متفاوتى درخصوص موضوعات 

مربوط به مواد غذايى دارند كه بايستى برطرف 
شود.»

مديرمنطقه مديترانه شرقى سازمان جهانى بهداشت گفت: «ايران در اجراى 
پوشش بيمه همگانى به عنوان يك پيشرو عمل كرده و فعاليت هاى آن 
مى تواند مدلى براى ساير كشورها باشد.» علاء علوان افزود: «سازمان جهانى 
بهداشت موفقيت هاى ايران را در دو سال گذشته در اجراى راهبردهاى 

دسترسى بهتر به بيمه همگانى تقدير مى كند، چرا كه اقدام ايران در 
اجراى پوشش بيمه همگانى تنها براي بهبود سيستم ها نيست، بلكه 
يك پوشش همگانى است.» علوان تصريح كرد: «سازمان جهانى 

بهداشت همكار ى هاى مختلفى با ايران دارد و درزمينه امنيت 
غذايى نيز طى دو، سه سال آينده مشاركت ها را افزايش 

خواهند داد.»

چهـره ها 

   ليلا شاهى 

چهارم  فروردين 94 بود كه على ربيعى وزير 
تعاون، كار و رفاه اجتماعى طى حكمى انوشيروان 
محسنى بندپى را كه پيش از اين مديرعامل سازمان 
بيمه سلامت ايران بود را به عنوان معاون وزير 
و رئيس سازمان بهزيستى كشور منصوب كرد و 
همايون هاشمى پس از 43 ماه فعاليت از سمت 
ديروز سازمان  گذاشته شد. صبح  كنار  خود  
بهزيستى كشور شاهد توديع و معارفه روساى 
قديم و جديد اين سازمان بود كه با حضور تعداد 
زيادى از نمايندگان كميسيون هاى مختلف مجلس، 
مديران و معاونان سازمان بيمه سلامت، مديران و 
معاونان وزارت رفاه، نمايندگان تشكل هاى خيريه، 
مديرعامل سازمان تامين اجتماعى، رئيس سازمان 
نظام پزشكى و همچنين مديران سازمان بهزيستى 

برگزار شد. 

اختصاص اعتبار ويژه براى توانمندسازى 
معلولان 

در ابتداى اين مراسم حسينعلى شهريارى، رئيس 
كميسيون بهداشت و درمان مجلس به سخنرانى 
پرداخت و گفت: «بهزيستى سازمان گسترده اى است 
و حساسيت هاى ويژه اى دارد،  مسلما هر چه در 
اين سازمان اقدام كنيم، باز هم نمى توانيم به دليل 
محدوديت منابع، آنچه شايسته مردم و نيازمندان است، 
انجام دهيم.»وى نسبت به عدم تعيين تكليف سازمان 
بيمه سلامت ابراز نگرانى كرد و ادامه داد: «دكتر 
محسنى اقدامات مناسبى در سازمان بيمه سلامت 
انجام داده اند و توانستند طى يك سال 6 تا 8 ميليون 
نفر را بيمه كنند كه اقدام بزرگى محسوب مى شود. 
به همين دليل نگران اين هستيم كه تكليف سازمان 
بيمه سلامت چه خواهد شد و چه كسى قرار است 
در مسند اين سازمان نشسته و پيگيرى هاى لازم را 

براى بيمه شدگان انجام دهد.»
اين نماينده مجلس اظهار اميدوارى كرد كه رئيس 
جديد بهزيستى خدمات ارزنده اى براى كمك به 
محرومان و نيازمندان انجام دهد؛ به طورى كه كرامت 
انسانى افراد زير سئوال نرود.رئيس كميسيون بهداشت 

و درمان مجلس گفت: «يقين داريم كه محسنى بندپى 
مى تواند يك تحولى جديد و نگاه نو در سازمان 
ايجاد كند و باعث ارتقاى كيفيت و ارائه خدمات 
مطلوب ترى باشد كه البته كميسيون هاى بهداشت 
و اجتماعى مجلس رابطه تنگاتنگى در بهزيستى 
داشته و در فصل بودجه سعى كرده ايم عليرغم لايحه 
بودجه، براى توانمندسازى معلولان نيز اعتبار ويژه 

اختصاص دهيم.»

  ايجاد 250 هزار شغل در 43 ماه گذشته
همايون هاشمى رئيس سابق سازمان بهزيستى 
كشور نيز اين سازمان را يك سازمان اجتماعى عنوان 
كرد و افزود: «در تمام اين مدت تلاش كرده ام كه به 
دور از هر گونه علايق سياسى و جناحى، خدمتى را 
به جامعه هدف بهزيستى داشته باشم.از طرفى در طى 
اين مدت با حمايت شخص وزير و رئيس جمهور 
اقدامات بسيار بزرگى را توانستيم براى جامعه هدف 
داشته باشم.» هاشمى به تعامل و همكارى اين سازمان 
با گروه هاى مختلف از جمله هنرمندان، ورزشكاران 
و خيرين اشاره كرد و گفت: «بالغ بر 95 درصد از 
برنامه هاى سازمان بهزيستى توسط گروه هاى مرجع 
و خيرين انجام مى شود، به نحوى كه در حال حاضر 
28 هزار مركز با حمايت خيرين و سازمان بهزيستى 
در حوزه معلولان و سالمندان فعاليت مى كنند.»وى 
در ادامه افزايش 230 درصدى سطح حقوق پرسنل 
و كاركنان بهزيستى نسبت به سال گذشته به منظور 
رفع دغدغه هاى كارمندان، ايجاد 250 هزار شغل در 
43 ماه گذشته و عضويت بالغ بر 10 هزار مددكار 
اقتصادى و همكارى آنها با مجموعه بهزيستى را 
از اقدامات خود در مدت رياستش در اين سازمان 
عنوان كرد و افزود: «قبل از فعاليت بنده در سازمان 
تنها هزار واحد مسكونى براى جامعه هدف بهزيستى 
ساخته شده بود كه هم اكنون كلنگ 256 هزارمين 
واحد مسكونى به زمين خورده است و از اين تعداد 
واحد يك چهارم تحويل و مابقى واحدها در انتظار 

انشعابات قرار دارند.»

ميزان اعتياد در كشور رو به گسترش است 
انوشيروان محسنى بندپى رئيس جديد سازمان 

بهزيستى كشور نيز در اين مراسم عدالت اجتماعى را 
محورى ترين هدف جمهورى اسلامى ايران دانست 
بر توجه دولت تدبير و اميد به شاخص هاى رفاه 
اجتماعى و حوزه سلامت تاكيد كرد و گفت: «در دولت 
يازدهم و با همكارى خوب مجلس و حمايت هاى 
وزير رفاه اقدامات ارزشمندى در حوزه بيمه اى و 
پوشش افراد فاقد بيمه صورت گرفت، به طورى 
كه در حال حاضر هيچ ايرانى وجود ندارد كه فاقد 
دفترچه سلامت باشد.» وى با بيان اينكه  بالغ بر 
8 ميليون نفر تحت پوشش بيمه سلامت همگانى 
قرار دارند افزود: «ارتقاى دفاتر بيمه اى از جمله 
موضوعات مورد تاكيد وزير رفاه در جلسات شوراى 
عالى بيمه بوده است، به همين دليل سازمان بيمه 
سلامت از سال گذشته اين هدف را دنبال كرد 
كه پيشبرد آن نيازمند همكارى دولت و مجلس 
است.»محسنى بند پى توجه به حوزه پيشگيرى، 
توانبخشى، سالمندان، كودكان، زنان بى سرپرست 
و بدسرپرست را از جمله برنامه هاى اين سازمان در 
دوره جديد مطرح كرد و گفت: «گسترش آسيب هاى 
اجتماعى، افزايش معلوليت ها و پايين بودن نشاط 
اجتماعى در كشور از جمله مشكلاتى است كه در 
كشور مواجه هستيم به طورى كه ميزان اعتياد در 

كشور رو به گسترش است.»به گفته وى، اعتياد در 
كشور ما به سمت مواد صنعتى رفته است، اين در 
حالى است كه ساير كشورها به انواع مواد گياهى 
و طبيعى اعتياد دارند. بندپى افزايش سن سالمندى 
در آينده را از جمله موضوعات مهم برشمرد و 
افزود: «بايد بسترى فراهم شود كه خدمات مراقبتى 
قابل قبولى با حفظ كرامت به سالمندان و جامعه 
هدف بهزيستى ارائه شود و تمامى برنامه ها در حوزه 
سالمندى با محوريت خانواده صورت گيرد.»رئيس 
سازمان بهزيستى كشور همچنين درخصوص اشتغال 
جامعه هدف بهزيستى بيان كرد: «بنا داريم در دوره 
جديد 5 درصد از اشتغال در دستگاه هاى دولتى را 

به اين گروه اختصاص دهيم.»

افزايش سالمندان رها شده در شهرهاى 
بزرگ كشور

على ربيعى، وزير تعاون، كار و رفاه اجتماعى كه 
سخنران پايانى اين مراسم بود گفت: «دكتر هاشمى 
شخصى مردمدار، وفادار به سازمان و بامعرفت است 
كه در مدت فعاليتشان رضايتمندى بسيارى را از جامعه 
هدف بهزيستى شاهد بوديم و اقامات موثرى در اين 
مدت انجام شد.»وى به دليل تغيير رئيس سازمان 

بهزيستى اشاره كرد و افزود: « اين تغييرات براى 
بهبود وضعيت سازمان ها و نهادها است، چرا كه  عمر 
دولت ها و مسئوليت ها كوتاه است و ما بايد بتوانيم در 
اين دوران استفاده لازم را ببريم. محسنى بندپى رئيس 
جديد اين سازمان نيز روحيه موفقيت خواهى بالايى 
دارد و با بدنه اجرايى دولت و مجلس رابطه خوبى را 
دارد. ضمن اينكه دكتر هاشمى در بخش هاى مختلف 
وزارت رفاه با ما همكارى خواهند كرد.» وزير تعاون، 
كار و رفاه اجتماعى از پيگيرى ايجاد خيريه اى در 
مجلس شوراى اسلامى به منظور ارائه خدمات به 
مددجويان خبر داد و گفت: «هر فرد به شكل هاى 
مختلفى مى تواند به سازمان بهزيستى و جامعه هدف 
اين سازمان كمك كند و ما از مشاركت خيرين و 
گروه هاى مختلف استقبال مى كنيم.» وزير تعاون، 
كار و رفاه اجتماعى همچنين از افزايش سالمندان 
رها شده در خيابان ها به ويژه در شهرهاى بزرگ 
خبر داد و گفت: متأسفانه شاهد افزايش اين پديده 
در كشور هستيم و بايد تلاش خود را براى برطرف 

كردن اين گونه معضلات انجام دهيم.»

 پوشش 10 ميليون نفر از افراد
 دچار سوء تغذيه

ربيعى همچنين در حاشيه اين مراسم در جمع 
خبرنگاران در خصوص توزيع بسته هاى امنيت غذايى 
در سال جارى گفت: «همانند سال گذشته سياست 
مبارزه با فقرزدايى با تاكيد شخص رئيس جمهور 
و تصويب هيات وزيران پيگيرى خواهد شد.توزيع 
بسته هاى امنيت غذايى با تعداد بيشتر و با كيفيت 
بهتر از گذشته دنبال خواهد شد.»ربيعى ادامه داد: 
«سياست طرح بسته هاى امنيتى غذايى با سبد كالا 
متفاوت است و در اين خصوص از افرادى كه سوء 
تغذيه دارند حمايت خواهد شد.» وى از رفع مشكل 
امنيت غذايى و سوء تغذيه خبر داد و گفت:«در سال 
جارى پيش بينى مى شود، بيش از 10 ميليون نفر از افراد 
دچار سوء تغذيه از اين تسهيلات بهره مند شوند.» 
وزير تعاون،  كار و رفاه اجتماعى در پاسخ به سوال 
خبرنگاران درباره تعيين مدير جديد بيمه سلامت 
گفت: «در اين زمينه نيز مطالعاتى صورت گرفته است 

و به زودى فرد مورد نظر اعلام مى شود.»

وزير رفاه در مراسم معارفه  انوشيروان محسنى بندپى به عنوان رييس سازمان بهزيستى

افزايش سالمندان رهاشده د ر شهرهاى بزرگ كشور

  ادامه از صفحه اول

 به لحاظ جغرافيايى هم تهران بين شما تقسيم شده است؟ 
بله. جنوب تهران تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكى تهران، شمال 
و غرب زير نظر دانشگاه ايران و شمال شرقى و شرق تحت پوشش 
دانشگاه شهيدبهشتى است. ازنظر جمعيتى در استان كوچك ترين 
جمعيت كه بالغ بر 2 ميليون و 800 هزار نفر است و از بسيارى استان-
 هاى كشور بيشتر است، تحت پوشش دانشگاه تهران، كمتر از 5 
ميليون نفر تحت پوشش دانشگاه ايران و كمتر از 6 ميليون نفر تحت 

پوشش دانشگاه شهيدبهشتى هستند. 
 وزير بهداشت اخيرا از طرحى تحت عنوان يكپارچه سازى 
خدمات بهداشتى در 3 دانشگاه علوم پزشكى خبر داده بودند. 
بسيارى از منتقدين معتقدند كه اجراى اين طرح به معناى 
جداسازى بخش بهداشت و درمان از دانشگاه ها است. چقدر با 

اين حرف موافق هستيد؟ 
بنده پاسخ اين سوال را به عنوان يك عضو هيئت علمى دانشگاه به شما 
مى گويم. حوزه بهداشت متعهد و پيگير است و برنامه هاى كشور را، 
هر تصميمى كه باشد، به خوبى پيش مى برد. هر نوع ادغام يا تفكيك 
سازمانى يا اساسا تغيير ساختار سازمانى يك هزينه قطعى دارد. اين 
هزينه اگر منجربه بازگشتى بهتر از هزينه شود، تصميمى درست و 
اگر بازگشت حتى به اندازه هزينه باشد، اتلاف وقت است. بنابراين 
هزينه هر تغيير ساختار، قطعى است اما سود آن احتمالى است. 
بنابراين اينكه دربحث ادغام كسى نگران هزينه هاى آن باشد، كاملا 
منطقى است. ما با شهرى سروكار داريم كه جمعيت عظيمى دارد و 
بخش بزرگى از جمعيت كشور در اين استان متمركز است. بسيارى 
از مسائل و محدوديت هاى حوزه بهداشت، هيچ ربطى به ساختار و 
شرايط ندارد. به اين مربوط است كه جمعيت ما بزرگ و امكانات ما 

محدود است. ميزان ساختار ستادى حوزه بهداشت (و البته درمان) 
در اين استان به اندازه كافى بزرگ نيست. ما در حد 3 دانشگاه كشور 
زيرساخت داريم، اما مسئوليتى به مراتب بزرگ تر به عهده ما است. 
مراكز بهداشت تهران جمعيتى بين 1/5 تا 2 ميليون تحت پوشش 
دارند، در حالى كه ساختار آنها شبيه به شهرستانى با حدود 50 هزار 
نفر جمعيت است. مشكل بعدى اين است كه عمده اين جمعيت، 
شهرى است. در حالى كه برنامه جمعيت شهرى در حوزه بهداشت 
به صورت غيرفعال است و گسترش خدمات درحوزه شهرى در 
استان تهران از طريق شبكه هاى بهداشت فوق العاده كم است، اگر 
اقدامى هم شده (مثل پايگاه  هاى بهداشت مشاركتى در دانشگاه علوم 
پزشكى تهران) به ابتكار خود دانشگاه بوده است. خيلى از چالش ها 
به علت كمبود ساختارى است كه وجود دارد. اگر بهداشت اين 3 
دانشگاه يكى هم بشود باز همين مشكلات را دارند. اگر توانمندى 
اين 3 دانشگاه در قالب يك دانشگاه يا مجموعه جمع شود، در بهترين 
حالت مثل همين الان هستند كه نگرانى من اين است كه چندسال 
ديگر يك نفر در سازمان مديريت مى گويد كه يك دانشگاه چرا تا 
اين اندازه نيروى انسانى دارد و تعديل نيرو صورت گيرد كه باعث 
مى شود عملا توانمندى كمتر شود. نگرانى ديگرى كه به علت 
ادغام مطرح شده در بحث هماهنگى ها است. يكى از منتقدان نيز 
در مصاحبه با روزنامه شما به همين مسئله اشاره كرده بود. واقعيت 
اين است كه بخشى از ناهماهنگى هاى مطرح شده قبلا در شهر تهران 
بوده و دانشگاه ها به لحاظ برنامه اى با هم هماهنگ نبوده اند. مثل   همان 
نظارت بر مغازه هاى اين سمت و آن سمت خيابان كه مطرح كرده 
بوديد. اما الان اين ناهمانگى ها تقريبا درحد صفر است، چراكه 
معاونت هاى بهداشت 3 دانشگاه هماهنگ هستند. وزارت بهداشت 
نيز در ابلاغ برنامه ها منسجم تر شده  است.  در هرصورت هر كارى كه 
بكنيد در نهايت در شهر و استان تهران مراكز بهداشتى و شبكه هايى 

خواهد داشت. بازهم يك خيابان تحت پوشش يك مركز است و 
خيابان ديگر تحت پوشش مركز ديگر كه كار شناسان آن نمى توانند در 
حوزه يكديگر دخالت كنند. پس چه بخواهيم و چه نخواهيم اختلاف 
عملكرد مجرى قانون در حوزه ها وجود خواهد داشت. كما اينكه در 
هر حوزه ديگر هم وجود دارد. مثلا كارشناس يك منطقه شهردارى 
يا كارشناس يك منطقه آموزش پرورش با كارشناس منطقه ديگر 
در اعمال قانون ممكن است تفاوت كند. پس حتى اگر 3 معاونت 
در كنار هم قرار گيرند، اين مسائل را دارد. پس مرز جغرافيايى دليل 
خوبى براى ادغام نيست. مهم ترين كارى كه براى آن مى توان انجام 

داد هماهنگى است كه هم اكنون درحال وقوع است. 
 منظورتان اين است كه اگر ادغام صورت گيرد، اختلال در 

اختيارات و هماهنگى ها به وجود مى آيد؟ 
خير. توان هماهنگى بيشتر مى شود، اما ريسك آن اين است كه در 
درازمدت توان حوزه بهداشت ازنظر نيروى انسانى كاهش خواهد 
يافت. مگر اينكه دوباره حوزه ها را تفكيك كنيم. يعنى به اسم هاى 
مختلف زيرسازمان هايى ايجاد شود كه بتواند نيروى انسانى جذب 
كند كه بازهم مى شود همين كه الان وجود دارد. بحث ديگر اين است 
كه دانشگاه هاى علوم پزشكى استان تهران بزرگ ترين دانشگاه ها 
هستند. گفته مى شود كه رئيس دانشگاه ممكن است به اندازه كافى 
به حوزه بهداشت يا درمان توجه نكند. اين يك چالش است كه 
روش هاى حل گوناگونى نيز دارد. اينكه ميزان اختيارى كه به معاون 
بهداشت براى تصميم گيرى داده مى شود كافى باشد و انتخاب رئيس 
دانشگاه نيز به گونه اى باشد كه درك عميق از حوزه پژوهش، آموزش، 
درمان و دارو داشته باشد. در عين حال اين نكات ثابت نمى كند كه ما 
الان مدل ايده آلى داريم. اما لزوما ممكن است مشكلات ما با مدل 
جايگزين مطرح شده حل نشود. ثابت هم نمى كند كه سازمان 
منطقه اى بهداشت و درمان كه زمانى در كشور وجود داشت چيز بدى 

بود. اما سياست گذار يك زمان تصميم گرفت و اين سازمان را حذف 
كرد. هزينه فراوانى هم براى حذف آن داديم. حال بايد مطمئن باشيم 
هزينه ديگرى بدون نتيجه كافى بر سيستم تحميل نمى شود. نگرانى 
من اين است كه اگر ما فقط حوزه هاى بهداشت را به هم متصل كنيم، 
ارتباط آنها با بخش درمان چه مى شود؟ با غذا و دارو چه مى شود؟ 
درست است كه سيستم ارجاع در دانشگاه علوم پزشكى تهران و هيچ 
جاى كشور كامل نيست، اما الان حداقل مشخص است كه طرف 
حساب درمان براى ارجاع از بهداشت چه كسى است. حالا اگر اين 3 
معاونت تبديل به يك معاونت شود و اختيار آن به يكى از اين 3 دانشگاه 
داده شود، رابطه با درمان آن 2 دانشگاه ديگر دانشگاه چه مى شود؟ 
بسيارى از مسئوليت  هاى نظارت بر درمان و وضعيت داروخانه  ها 
توسط شبكه  ها و مراكز بهداشت صورت مى  گيرند. اگر معاونت  هاى 
بهداشت و شبكه  ها از ديگر معاونت  ها جدا شوند تكليف اين وظايف 
مهم چه مى  شود. الان در تهران تفكيك جغرافيايى داريم و نگرانم از 
اينكه تفكيك جغرافيايى در بهداشت به تجميع تبديل شود و مشكل 
بزرگ تر تفكيك سطوح و مسئوليت  ها پيش بيايد كه ممكن است 

آسيب آن بيش از تفكيك جغرافيايى باشد. 
 راهكار شما چيست؟ 

 اين بحث بسيار مهم است كه اولين بار هم نيست كه در كشور مطرح 
شده است. مخالفت ها با آن هم براى بار اول نيست. اين مسئله بايد 
جزء سياست گذارى هاى مهم وزارت بهداشت باشد كه طبعا نيازمند 
كار مطالعاتى جدى است. بزرگوارانى كه فراغ بال اجرايى داشته اما 
صاحب نظر هستند و سيستم را خوب مى شناسند، بايد دست به كار 
شوند و فرصت كافى داشته باشند تا مدل خوبى را در حوزه غذا، 
دارو و درمان ارائه دهند كه ارتباط دانشگاه  هاى علوم پزشكى با حوزه 
بهداشت و درمان تضعيف نشود و خدمات مورد نياز جامعه به نحو 

بهترى ارائه شوند. 
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خبـرنامـه 
 عضو كميسيون بهداشت مجلس اظهار 
اخير  سال هاى  طى  «در  داشت: 
درخصوص تربيت بهياران ضعيف عمل 
شده و اكنون با جذب و تربيت مجدد اين 
نيروها مى توان بسيارى از كارهاى عقب 
برد.»  پيش  را  سلامت  حوزه  در  مانده 
شهلا ميرگلوبيات با بيان اينكه كميسيون 
درخصوص  را  خود  نگرانى  بهداشت 
گوش  به  موجود  بهداشتى  مشكلات 
تصريح  رسانده اند،  بهداشت  وزارت 
نيروهاى  تربيت  طرح  اجراى   » كرد: 
بهيارى دراين زمينه بسيار موثر خواهد 
بود. البته رسيدگى به بسته هاى بهداشتى 
نيازمند برنامه هاى كوتاه مدت، ميان مدت 
مثال  به عنوان  است؛  بلندمدت  و 
و  پزشك خانواده  احياى  درخصوص 
خانه هاى بهداشت كار زيادى بايد انجام 

شود.»
  رئيس سازمان انتقال خون كشور با 
تكذيب خبر فروش خون در بيمارستان ها 
گفت:  بيمارستان هاى خصوصى،  بويژه 
فروخته  خونى  بيمارستان ها  «در 
نمى شود، اما بابت خدمات اعمال شده 
و  فرآورده ها  تهيه  براى  خون  روى 
مى شود.»  دريافت  هزينه اى  آزمايش ها، 
على اكبر پورفتح االله افزود: «از آنجا كه 
دربر  را  سنگينى  هزينه  خدمات  اين 
فرآورده هاى  تهيه  براى  و  مى گيرد 
باكيفيت بايد وارد خدمات نوين شويم، 
مى يابد.»  افزايش  نيز  هزينه  آن  تبع  به 
تعرفه گذارى  تاكيدبر  با  االله  پورفتح 
«بدليل  كرد:  تصريح  خون،  خدمات 
افزايش كيفيت محصول و جلوگيرى از 
خونى  فرآورده هاى  غيرمنطقى  مصرف 
افزايش  مرتبط  هزينه هاى  كشور،  در 

مى يابد. »
 جمعى از پرستاران در نامه اى خطاب 
پيگيرى  خواستار  جمهور،  رئيس  به 
مطالبات جامعه پرستارى و پايان دادن 
نظام پرداخت ها شدند.  تبعيض در  به 
دراين نامه كه به گفته جواد توكلى، عضو 
پرستارى  مطالبات  پيگيرى  كميته 
حدود  امضاى  به  خراسان رضوى، 
سه هزار نفر از اعضاى جامعه پرستارى 
رسيده است، ضمن تاكيدبر صنفى بودن 
اجراى  بر  پرستارى  جامعه  مطالبات 
تعرفه گذارى  طرح  سريع تر  هرچه 
خدمات پرستارى و برقرارى عدالت در 
است.  شده  تاكيد  پرداخت ها  نظام 
گروه هاى  كه  نامه  اين  امضاءكنندگان 
پرستاران،  درمان،  كادر  مختلف 
تكنيسين   ،115 پزشكى  فوريت هاى 
معتقدند  هستند  بيهوشى  و  عمل  اتاق 
اجراى تعرفه گذارى نه تنها بارمالى براى 
به جهت  بلكه  دولت نخواهد داشت؛ 
منجربه  پرداخت ها،  قانونمندشدن 
و  بيماران  درمان  روند  در  تسريع 

درنهايت كاهش هزينه ها خواهد شد.

آمــار

300/000/000/000
رئيس سازمان غذا و دارو با اشاره به تغييرات پوشش بيمه اى داروها در سال 
94، اظهارداشت: «متاسفانه در سال94 همه اعتبارات موردنياز را فراهم نكرديم 
و وزارت بهداشت به سازمان هاى بيمه گر بدهكار است.» رسول ديناروند اضافه 
كرد: «به همان ميزان كه نتوانستيم تخصيص اعتبارات يارانه اى دارو را داشته 
باشيم به همان ميزان به سازمان هاى بيمه گر كه حدود 300ميليارد تومان است 
بدهكار هستيم. البته حدود 100ميليارد تومان آن به زودى پرداخت مى شود و 
200ميليارد تومان آن هم تا پايان ارديبهشت از محل اعتبارات سال94 پرداخت 
خواهد شد.» ديناروند تصريح كرد: «شكى نيست كه كاهش بودجه در خدماتى 

كه ارائه مى دهيم، تاثير خواهد گذاشت.»

22/000/000/000
معاون امور بين الملل جمعيت هلال احمر از ارسال كمك هاى بشردوستانه 
بين المللى ايران به ارزش ريالى 22ميليارد تومان در سال گذشته خبر داد. 
شهاب الدين محمدى عراقى با اشاره به فعاليت هاى درمانى هلال احمر درخارج 
از كشور، گفت: «درحال حاضر 28مركز بهداشتى و درمانى در حدود 20كشور 
دنيا مشغول فعاليت هستند. درعين حال كمك هاى بين المللى سازمان نيز رشد 
قابل توجهى داشته است.» محمدى عراقى افزود: «درسال گذشته جمعيت 
هلال احمر 19محموله كمك رسانى بين المللى داشته است؛ به لحاظ حجمى 
ارسال محموله هاى كمك هاى بشردوستانه ايران به خارج از كشور طى سال 

گذشته حدود صد درصد افزايش داشته است.»

200
 دبيرستاد توسعه علوم و فناورى گياهان دارويى و طب سنتى ايران گفت: «در 
سال84 ، 134دارو و فرآورده گياهى در فهرست رسمى وزارت بهداشت قرار 
داشت كه اين تعداد در سال گذشته به بيش از  هراز و 200 دارو و فرآورده گياهى 
رسيده است.» محمدحسن عصاره با اشاره به تاسيس و تقويت دانشكده هاى 
طب سنتى در چند نقطه كشور، افزود: «درحال حاضر هشت دانشكده و 
گروه آموزشى طب سنتى در دانشگاه هاى پزشكى در مقطع PhD مشغول 
تربيت پزشكان طب سنتى هستند.» عصاره حمايت هاى دولتى، سياستگذارى 
مناسب، تصويب قوانين و تدوين سند راهبردى گياهان دارويى و طب سنتى را 

از مهم ترين عوامل توسعه فعاليت در حوزه گياهان دارويى برشمرد.

%19
مديركل دفتر نظارت و اعتبار بخشى امور درمان وزارت بهداشت 
وضعيت عفونت هاى بيمارستانى در كشور را نامطلوب دانست و 
گفت: «ميزان عفونت هاى بيمارستانى دركشور به 19درصد مى رسد.» 
عفونت هاى  ميزان  آمار  به  اشاره  با  ميردهقان  سيدمحمدحسين 
ميزان عفونت هاى  توسعه يافته  «دركشورهاى  افزود:  بيمارستانى، 
بيمارستانى 8 تا10درصد بوده كه باتوجه به بخش و نوع بيمارستان 
متفاوت است، اما اين رقم در ايران از 5/7 تا 19درصد مى رسد و در 

بخش هاى ويژه شاهد ثبت رقم 14/6درصدى هستيم.» 

  سميه متقى

هرساله قرار بر اين است كه در هفته سلامت مجموعه 
برنامه هايى از سوى وزارت بهداشت مطرح شود و 
بر اساس آن همكارى هاى بين بخشى و مشاركت ها 
به اشكال گوناگون در اين حوزه رقم بخورد. امسال 
بر مبناى برنامه ريزى وزارت بهداشت، نام «سلامت 
و مشاركت هاى اجتماعى» بر روز اول اين هفته 
نام گذارى شد. حتماً شما هم ساليان سال است، نام 
بيمارستان هاى خيريه و مراكز سلامت مربوط به آن 
را ديده ايد اما اگر تورقى در روزنامه ها داشته باشيد، 
و  اجتماعى  مشاركت هاى  اخير  سال هاى  طى 
فعاليت هاى خيرين در حوزه سلامت، پررنگ تر 
از گذشته در رسانه ها مطرح مى شود و تمركز بر 
آن نيز هم از سوى وزارت بهداشت و هم فعالان و 

سياستگذاران اين حوزه مورد تأكيد قرار مى گيرد.
نام  اين  به  را  سلامت  هفته  اول  روز  كه  حال 
اين  را غنيمت شمرديم در  خوانده اند، فرصت 
زمينه به سراغ اعضاى كميسيون بهداشت برويم 
و درباره برنامه هاى اجرا شده و آنچه بايد در اين 
زمينه به اجرا در آيد، گفتگوهايى انجام داديم. 
حسينعلى شهريارى، رئيس كميسيون بهداشت 
مجلس كه بهترين نوع حضور بخش خصوصى 
در حوزه سلامت را فعاليت خيرين عنوان مى كند، 
درباره نام گذارى روز اول هفته سلامت به سپيد 
در  عمده اى  نقش  اجتماعى،  «مشاركت  گفت: 
تحقق اهداف سلامت و ارتقاى شاخص هاى اين 
حوزه دارد. به گونه اى كه در سراسر جهان از اين 

مشاركت هاى اجتماعى بهره مى برند.»
وى در ادامه افزود: «علاوه بر اين در اسلام نيز بر اين 
مشاركت ها تأكيد شده است. مراكز خيريه درمانى 
و مراكز وقفى كه هر دو متأثر از تعاليم اسلام وارد 
جامعه ما شده است و ما از گذشته با اين مشاركت ها 
روبرو بوديم و بيمارستان هاى خوبى به اين شكل 

تأسيس شده است.»
شهريارى با بيان اينكه چندين سال است كه مجمع 
زمينه  اين  در  نيز  خيرين سلامت و گروه هايى 
شكل گرفته است و فعاليت مى كنند، تصريح كرد: 
«مشاركت هاى اجتماعى در قالب مجمع خيرين 
سلامت طى 3 سال بيش از 3500 ميليارد تومان در 

اين حوزه هزينه كرده است.»

وى در ادامه به برخى از اين مراكز در سراسر كشور 
بيمارستان  اروميه  «مثلاً در  اشاره كرد و گفت: 
اميد، براى بيماران سرطانى برپاشده است كه هم 
شيمى درمانى و هم راديوتراپى را براى اين بيماران 
انجام مى دهند. از ديگر نمونه ها زنجيره اميد است 

كه به كمك دولت آمده است.»
شهريارى در ادامه به نقش مشاركت هاى اجتماعى 
در حوزه سلامت اشاره كرد و افزود: «دولت در 
حوزه سلامت و به ويژه در حوزه درمان با هزينه هاى 
بسيارى روبرو است و هيچ دولتى به تنهايى نمى تواند 
از پس هزينه هاى درمان برآيد، بنابراين مى طلبد كه 

افراد در اين زمينه سرمايه گذارى و كمك كنند.»
وى همچنين به آنچه از سوى دولت براى جلب 
مشاركت هاى اجتماعى نياز است، اشاره كرد و تأكيد 
كرد: «از طرفى براى اينكه اين خيرين تشويق شوند 
يا محركى براى چنين مشاركت هايى ايجاد شود 
نياز است دولت ها هم در اين زمينه مساعدت هايى 
به خيرين و افرادى كه در حوزه هاى مختلف آن 

همكارى مى كنند، داشته باشد.»
رئيس كميسيون بهداشت مجلس در پايان تصريح 
كرد: «مثلاً افرادى كه به چنين فعاليت هايى همت 

بيمارستان سازى  كه  افراد خيرى  و  مى گمارند 
مى كنند يا در حوزه هاى درمان برنامه ها و ساخت 
مراكز مربوطه را در پيش مى گيرند، بايد دولت اين 
فعاليت ها را به عنوان ماليات در نظر گيرد. در چنين 
شرايطى با همكارى خيرين و دولت قدم هاى بهتر 
و بيشترى در راستاى بهبود شرايط سلامت برداشته 
مى شود و مردم نيز بيشتر تشويق مى شوند در اين 

حوزه ها ورود پيدا كنند.»
 از ديگر اعضاى كميسيون بهداشت كه به توضيح 
و تشريح شرايط كشور در اين زمينه پرداخت، 
عابد فتاحى بود. وى به سپيد گفت: «اگر بخواهيم 
تلاشمان را در آن راستا قرار دهيم كه هر سازمان، 
هر وزارت و هر نهادى از پشتوانه مردمى برخوردار 
شود، بايد به آن سمت برويم كه با برنامه هاى 

تشويقى مردم را جذب كنيم.»
وى افزود: «البته وجود پشتوانه مردمى در حوزه 
سلامت از گذشته هاى دور وجود داشت و حوزه 
سلامت ما از كمك خيرين بهره مند بود. اين را بايد 
تأكيد كنم كه هر نهادى كه از اين پشتوانه بهره مند 

باشد به آينده مى تواند اميدوار باشد.»
فتاحى با اشاره به مجمع خيرين سلامت، تصريح 

كرد: «چند سالى است كه در وزارت بهداشت 
مجمعى به نام خيرين سلامت بنيان نهاده شده است 
و انسان ارزشمند و خيرى به نام حاج آقا نيرى به 
عنوان رئيس اين انجمن مشغول كار است. حاج آقا 
بوده  كار  امداد مشغول  كميته  در  نيرى سال ها 

است.»
وى در ادامه تأكيد كرد: «در اين زمينه مجمع خيرين 
سلامت توانسته افراد بسيارى را در سطح كشور به 
انجام كارهاى خيريه اى جذب كند و در راستاى 
بهبود شرايط سلامت جامعه گام بردارد. علاوه بر 
اين، اين مجمع قرار است در آينده نقش بسزا و 

قدرتمندى در حوزه سلامت ايفا كند.»
عابدى با بيان اين كه با روند در پيش گرفته شده 
بزرگى جذب  بسيار  در مجمع، گستره مردمى 
فعاليت در اين زمينه مى شوند، گفت: «در اين 
زمينه مشاركت هاى اجتماعى تاثيرگذارى بيشترى 
خواهد شد و بسيارى از مشكلاتى كه به دليل كمبود 
بودجه در اين حوزه با آن روبرو هستيم بالطبع با 
كمك خيرين و مشاركت هاى اجتماعى برطرف 

خواهيم كرد.»
وى در ادامه به يكى از جلسات اين مجمع در 

استان آذربايجان غربى اشاره كرد و گفت: «جلسه 
اين مجمع برگزار شد و ما شاهد بوديم هر يك 
از خيرين حاضر بخشى از نيازهاى بيمارستان را 
متقبل شدند. مشاركت هاى اجتماعى كه با برپايى 
مجمع خيرين سلامت هدفمند و متمركز شده 
است، در بسيارى از استان ها فعاليت خود را آغاز 
كرده است و هيئت مديره آن هم از افراد برجسته 
مثلاً روساى دانشگاه هاى علوم پزشكى است. اين 
مجمع با حضورافراد متنفذ به دنبال اجراى درست 
نقشى كه براى اين مشاركت ها در حوزه سلامت در 

نظر گرفته شده است، هست.»
اين عضو كميسيون بهداشت مجلس در ادامه تأكيد 
كرد: «در هفته سلامت بايد توجه داشته باشيم كه 
ارج نهادن، كمك كردن و فرهنگى كردن مجمع 
خيرين سلامت مى تواند نقش مفيدى در اجراى 
طرح هاى سلامت داشته باشد و تحقق اين هدف 
با كمك به اعتبارات و رفع كمبودهاى بودجه اى 

آينده روشنى را در حوزه سلامت رقم بزند.»
اجتماعى  پايان گفت: «مشاركت هاى  وى در 
در حوزه سلامت چندين سال است به صورت 
متمركز شده است و با هيئت رئيسه فعالى كه 
براى حوزه  را  اتفاقات خوب و جالبى  دارد 
سلامت ما رقم زده و خواهد زد. اين مجمع، 
و  است،  شده  فعال  كه  است  سال  چند  تازه 
براى بازدهى مناسب و مطلوب زمان بيشترى 
نياز است اما در اين زمينه فعاليت هاى مناسبى 
روز  كه  حال  اميدواريم  است.  داده  انجام 
اول هفته سلامت را به اين نام خوانده اند با 
ايجاد آشنايى مناسب مردم شاهد تقويت اين 

مشاركت باشيم.»
اينكه انتظار در اين سطح باشد كه «مشاركت هاى 
روز  يك  اسم  از  در حوزه سلامت»  اجتماعى 
فراتر رود، براى اين حوزه از ساليان سال محقق 
شده است اما اگر به دنبال آن باشيم كه به نقطه 
مطلوب در نقش آفرينى خيرين و مشاركت هاى 
اجتماعى دست يابيم، زمان و همت عالى نياز است. 
اميدواريم حال كه اين تأكيد و تذكر ايجادشده 
است، مردم و نهادهاى گوناگون با حمايت دولت 
و وزارت بهداشت ورودى صحيح به اين حوزه 
داشته باشند تا ما شاهد تحقق اهداف سلامت با 

همراهى و همكارى آن ها باشيم.

«به مناسبت هفته سلامت» در گفتگو با اعضاى كميسيون بهداشت مجلس مطرح شد

نقش مشاركت هاى اجتماعى در حوزه سلامت
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  سيد محمدهادى ايازى
قائم مقام وزير بهداشت در امور مشاركت هاى اجتماعى

هفته سلامت همه ساله با هدف جلب مشاركت 
همكارى هاى بين بخشى و دستگاه هاى مرتبط با 
اطلاع رسانى در  و  فرهنگ سازى  مردم،  سلامت 
راستاى ارتقاى سلامت، توجه به نقش پيش گيرى 
چالش هاى  بيان  و  سالم  جامعه اى  داشتن  براى 
موجود و انتظارات برگزار مى شود. نخستين روز 
هفته سلامت امسال به نام «سلامت و مشاركت هاى 
اجتماعى» نام گذارى شده و شعار سازمان جهانى 
بهداشت «ايمنى غذا؛ از سفره تا مزرعه» است. از 
سويى ديگر شعار ملى امسال نيز «همدلى و همزبانى 
دولت و مردم» تعيين شده كه وجه اشتراك همه اين ها 
بر اهميت نقش مشاركت هاى اجتماعى در تحقق 

سلامت، تأكيد دارند.
موضوع «مشاركت» با زندگى انسان پيوند عميقى 
داشته و اقدامى حياتى و سازنده است كه به نقش فعال 
و خلاق و اثربخش مردم توجه دارد و هر جامعه اى 
توفيق دستيابى به آن را داشته باشد، ثمرات ارزشمند 
آن را خواهد چشيد. با اين رويكرد، شناخت مقوله 
مشاركت از اين جهت داراى اهميت است كه يكى از 
مبانى اساسى و اصولى مردم سالارى در دنياى امروز 
به شمار مى رود و صرفاً يك واژه نمادين نيست چرا 

كه منجر به نتايج مثبتى چون، افزايش بهره ورى، 
ايجاد وحدت و يگانگى، تحول و دگرگونى، توسعه 
پايدار و سهيم شدن همه مردم در پذيرش مسئوليت 
مى شود. همه ما اذعان داريم كه تأمين و ارتقاى سطح 
سلامت در جامعه علاوه بر تلاش هاى حاكميت 
و دولت يك وظيفه همگانى است و مشاركت بين 
بخشى نيز يكى از اصول مراقبت هاى اوليه بهداشتى 
به شمار مى رود كه مهم ترين هدفش، افزايش سطح 

سلامت مردم است.
از نگاهى ديگر با توجه به شعار امسال سازمان 
جهانى بهداشت مبنى بر تحقق امنيت غذايى، بايد 
گفت: امنيت غذايى در يك نگاه كلى به عنوان يك 

شاخص براى سنجش توسعه پايدار تلقى مى شود كه 
اولويت هاى جديدى را در سطح سياست گذارى ها 
نمايان ساخته و يكى از برنامه هاى مهم دولت در سال 

جديد است.
مديريت امنيت غذا در يك كشور مشتمل بر زير 
ساخت هايى چون توليد، توزيع و مصرف است 
كه سلامت تغذيه اى را شكل مى دهند و متوليان 
عمده امنيت غذا، در سه حوزه مردم، جامعه علمى 
و حاكميت قابل بررسى هستند. تضمين سلامت 
مواد غذايى، توزيع عادلانه و اطلاع رسانى درست 
به مصرف كنندگان نسبت به ارزش غذايى مهم ترين 
عوامل مؤثر در ايجاد امنيت غذايى هستند كه لازمه 

آن تدوين الگوى برنامه ريزى و اجراى بين بخشى 
است.

مصرف  نحوه  به  غذايى  امنيت  ديگر  سويى  از 
غذا در سطح خانوار نيز ارتباط دارد و عدم امنيت 
غذايى را نمى توان صرفاً به فقر اقتصادى نسبت داد 
چرا كه، كم بودن سواد تغذيه اى، افراد را در شرايط 
نامناسب تغذيه اى قرار مى دهد. بنابراين، اصلى ترين 
ويژگى تحقق امنيت غذايى در يك جامعه لزوم و 
ضرورت نگاه فرابخشى و چند مقوله اى به آن است. 
ضرورت هايى چون تعامل، ارتباط واجراى هماهنگ 
با ساير بخش ها در سياست گذارى و پياده سازى 

برنامه ها به طور هم خوان و هماهنگ است.
تأكيد اسناد بالادستى بر امنيت غذايى و سلامت، 
جايگاه امنيت غذايى را به عنوان حاصل آموزش و 
احياى فرهنگى يك ملت در حوزه سلامت با تأكيد 
بر حفظ استانداردها در بخش توليد، عرضه، تقاضا 
و مصرف مى داند. طبيعى است در حوزه برنامه هاى 
آموزشى نظام سلامت، دو گروه بيش از همه موردتوجه 
هستند؛ نخست نهاد خانواده و نقش زنان در اين نهاد و 
سپس نهاد آموزش و پرورش و تدوين متون آموزشى 
مربوطه براى آموزش در سطوح مختلف است. 
علاوه بر اين وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكى، براى تأمين امنيت غذايى شهروندان، خود را 
متعهد مى داند تا در كنار ديگر ارگان ها و در همكارى 

و مشاركت تنگاتنگ با آنان، در برابر چالش هاى 
فقر غذايى و گرسنگى و توجه زيربنايى به الگوى 
مصرف به منظور نيل به امنيت غذايى، چاره انديشى 
كرده تا كشور گذر آرامى به سوى توسعه همه جانبه 
و پايدار داشته باشد و محروميت هاى ناشى از آن را 
جبران كند. بنابراين، اهميت فوق العاده امنيت غذايى 
به عنوان مقوله اى چندوجهى، به ما و ديگر متوليان 
امر، هماهنگى لازم را گوشزد مى كند. طبيعى است 
فقدان هماهنگى مى تواند فرآيند توسعه را طولانى 
كرده و آثار غيرقابل پيش بينى و منفى براى همگان 
رقم بزند. با اين رويكرد ضرورى است نگاه بعضى 
نهادها كه متولى امنيت غذايى هستند، از غذا به عنوان 
كالا، به محصولى كه سلامت را تأمين مى كند تغيير 
يابد. بايد به اين باور برسيم كه، تنها با ايجاد نگاه 
مشترك و همگرايى همه جانبه در برنامه ريزى و 
اقدامات، همچنين اصلاح موازى كارى هاى هزينه بر 
و بى حاصل در سطح دستگاه ها، مى توانيم اميدوار به 
تأمين سبد غذايى مناسب با تأثير مثبت بر روى سلامت 
افراد در دهك هاى مختلف درآمدى كشور باشيم كه 
ارمغان اين همكارى بين بخشى، بهبود امنيت غذايى 
براى شهروندان خواهد بود. بنابراين ضرورى است 
كه با مشاركت همه نهادهاى مرتبط با سلامت مردم 
و آموزش هاى صحيح و به موقع، بتوانيم در تسريع 

تحقق سلامت جامعه گام برداريم.

نقش مشاركت هاى اجتماعى در تحقق سلامت مردم
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 معاون بهداشت دانشكده علوم پزشكى آبادان با بيان اينكه در سال 93 مراكز تهيه  توزيع موادغذايى منطقه بيش از 58 هزار بار مورد پايش كارشناسان 
دانشكده علوم پزشكى آبادان قرار گرفتند، گفت: «با توجه به تعداد مراكز در منطقه تحت پوشش، تمام صنوف در دوره زمانى 40روزه حداقل يك بار مورد 

پايش بازرسان بهداشت دانشكده علوم پزشكى آبادان قرار گرفتند.» 
شهرام ترحمى در آستانه هفته سلامت آمارعملكرد نظارتى بر مراكز تهيه و توزيع موادغذايى، اماكن عمومى و سامانه هاى برداشت، توليد و توزيع آب 

آشاميدنى در سال 93 مشخص شد. 
وى با بيان اينكه بيش از40درصد پايش هاى مذكور در ساعات غيرادارى و ايام تعطيل انجام شده است، خاطرنشان كرد: «در اين راستا 600 پرونده 
تخلف نيز تكميل و به منظور طى مراحل قانونى به مراجع قضايى معرفى و 106واحد متخلف كه اصرار بر ادامه تخلف بهداشتى داشتند، مطابق مقررات 

پلمپ شدند.»
ترحمى به تشديد كنترل سامانه  هاى تامين آب شهرستان هاى تابعه اشاره و عنوان كرد: «در همين بازه زمانى بيش از140هزار آزمايش سنجش ميزان كلر 

باقيمانده وهمچنين 4هزار و 297 نمونه باكتريولوژيك آب برداشت شده است.»
وى همچنين از برداشت 642 نمونه ماده غذايى و صدور 819 مجوز صلاحيت بهداشتى براى اصناف در سال گذشته خبر داد. 

مدير گروه جمعيت و خانواده دانشگاه علوم پزشكى مشهد گفت: «شاخص كاهش مرگ مادران باردار در مراكز زير پوشش اين دانشگاه كاهش يافته و 
روند نزولى را طى مى كند.» محمد احمديان با بيان اينكه دانشگاه علوم پزشكى مشهد در خصوص شاخص كاهش مرگ ومير مادران باردار به اهداف برنامه 

پنجم توسعه نزديك شده است، افزود: «بر اساس اين اهداف، ميزان مرگ مادران باردار در كشور بايد به زير 15 نفر در 100هزار تولد زنده كاهش يابد.»
وى با بيان اينكه در سال گذشته 18 زن به علت عوارض ناشى از باردارى و زايمان جان خود را در استان خراسان رضوى از دست داده اند، گفت: «روند 
مرگ ومير زنان باردار در خراسان رضوى رو به كاهش است، به گونه  اى كه از هفت سال گذشته تاكنون در تمامى سال ها، كمتر از 20 مورد مرگ زن باردار 
گزارش شده است.» احمديان با اشاره به اينكه در دو دهه گذشته ميزان مرگ ومير زنان باردار در خراسان رضوى بيش از 30 زن به ازاى 100هزار تولد زنده 
بوده است، اظهار داشت: «شاخص مرگ ومير زنان باردار به فردى تلقى مى شود كه به دليل عوارض باردارى و زايمان در طول باردارى و 45 روز پس از 
زايمان فوت كند.» به گفته وى، مرگ هر زن باردار در زمره شاخص مرگ ومير مادران باردار قرار نمى گيرد، به طورى كه در سال گذشته 29 زن باردار در 
دوران باردارى در خراسان رضوى فوت كرده اند كه مرگ 11 نفر از آنها به دلايل ديگر بوده است. مدير گروه جمعيت و خانواده دانشگاه علوم پزشكى مشهد، 
خونريزى، تشنج هاى مرتبط با باردارى، فشارخون بالا و بيمارى هاى زمينه اى را از جمله عوامل مرگ ومير زنان باردار عنوان كرد كه به دليل عدم مراجعه به 

مراكز بهداشتى در طول دوران باردارى و انجام زايمان غير ايمن رخ مى دهد.

خراسان رضوىخوزستان كاهش مرگ مادران باردار در خراسان رضوى تشديد كنترل سامانه  هاى تامين آب شهرستان هاى آبادان

گــزارش

سپيد: مديرعامل انجمن خيريه حمايت 
از بيماران كليوى كشور، گفت: «بر اساس 
تصميمات تيم كارشناسى انجمن بيماران 
كليوى، مقرر شد در سال 94 هر اهداكننده 
كليه مبلغ 15 ميليون تومان دريافت كند.»

هاشم قاسمى افزود: «طى دو سال 
دراين  قيمتى  افزايش  هيچ  گذشته 
كه  است  درحالى  اين  نداشته ايم.  باره 
از  متشكل  انجمن،  كارشناسى  تيم 
كارشناس ها و اقتصاددان هاى دانشگاه 
صنعتى شريف و كارشناس هاى مربوطه 
وزارت بهداشت در سال 92 و بر اساس 
شاخص هاى  ساير  و  تورم  رشد  نرخ 
اقتصادى، اين مبلغ را 18ميليون تومان در 
نظرگرفته بودند، اما با توجه به مشكلات 
شديد مالى اكثر بيماران دياليزى و در 
آستانه پيوند كليه، سرانجام هيئت مديره 
انجمن بيماران كليوى تصميم گرفت هيچ 
افزايش مبلغى در اين راستا طى دو سال 

گذشته اعمال نشود.»
وى خاطرنشان كرد: «با اين حال در 
سال 94 و بر اساس تصميم اتخاذ شده 
تيم كارشناسى، هيئت مديره اين انجمن 
دياليزى  بيماران  به مصلحت  توجه  با 
و نيز نرخ رشد تورم در كشور و ساير 
فاكتورهاى مربوطه مصوب كرد هديه 
اين ايثار بزرگ از 10 ميليون به 15 ميليون 
تومان افزايش يابد. لذا، در حال حاضر 
بيماران نيازمند پيوند از اهدا كننده زنده 
غيرفاميل، براى دريافت كليه مى بايست 
14 ميليون بابت هديه ايثار و فداكارى و 
هزينه هاى آزمايش قبل و پس از اهداى 
كليه بپردازند و مبلغ يك ميليون تومان 
هديه ايثار نيز از سوى دولت پرداخت 

مى شود.»
كليوى  بيماران  انجمن  مديرعامل 
 17 تا   12 بين  «سالانه  گفت:  كشور 
درصد به تعداد بيماران دياليزى و مبتلا 
به نارسايى حاد كليوى اضافه مى شود. 
همچنان حدود 50 درصد پيوندهاى كليه 
در كشور از افراد زنده غير فاميل صورت 
مى گيرد. حال آنكه اميد است با افزايش 
مشاركت هاى مردمى در اين امر خير و 
خداپسندانه شاهد افزايش آمار اهداى 
اعضاى افراد مبتلا به مرگ مغزى باشيم.»

اميدواريم در  افزود: «همچنين  وى 
سال 94 ميزان اهداى عضو از اعضاى 
رشد  نيز  دياليزى  بيماران  به  خانواده 
به  تا شاهد  باشد  چشمگيرترى داشته 
حداقل رسيدن اهداى كليه از افراد زنده 

غير فاميل باشيم.»
قاسمى تصريح كرد: «اميدواريم در 
راستاى تعاملات و همكارى هاى جدى 
و گسترده انجمن بيماران كليوى كشور و 
وزارت بهداشت و دستگاه هاى ذى ربط، 
شاهد رونق هر چه بيشتر اهداى عضو از 
مرگ مغزى و گسترش فرهنگ اهداى 
بيماران  به  فاميل  افراد  از سوى  عضو 
نيازمند باشيم، تا آمار اهداى كليه از افراد 

زنده غير فاميل به حداقل ممكن برسد.»
وى از دولتمردان نيز درخواست كرد 
با توجه به اينكه هديه يك ميليون تومانى 
دولت به اهداكنندگان كليه از سال 75 
تاكنون هيچ افزايشى نداشته است در سال 
جديد افزايش يابد تا مشكلات بيماران 

كاهش يابد.

جمعيت  96درصد  رفسنجان:   
روستايى رفسنجان از خدمات بهداشتى 
رضايت دارند. معاون بهداشتى دانشگاه 
اينكه  بيان  با  رفسنجان  علوم پزشكى 
تحول اساسى سلامت بايد از خانه هاى 
بهداشت در روستاها آغاز شود، گفت: 
بهداشت  خانه هاى  تجهيز  طرح  «در 
بهداشت  خانه   90 گذشته  سال 
شهرستان هاى رفسنجان و انار مجهز به 
روز  دو  هفته اى  كه  شدند  پزشك 
و  بود  مستقر  خانه ها  اين  در  پزشك 
سال جارى در روستاهاى با جمعيت 

بالاتر سه پزشك مستقر مى شود.» 

اعلام  با  همدان  فرماندار  همدان:   
رضايتمندى از عملكرد مركز بهداشت 
شهرستان همدان در تعطيلات نوروز 
كه  روستاهايى  «اسامى  داشت:  اظهار 
آب آنها كلرزنى نمى شود، تهيه شده و 
به فرماندارى داده شود تا پيگير امور 
باشيم.» على تعالى افزود: «با توجه به 
آبيارى  در  گذشته  سال  مشكلات 
محصولات و سبزى با آب فاضلاب كه 
با 17 مورد آن برخورد شد، امسال با 
توجه به آغاز كاشت محصولات بايد 
مركز  از  متشكل  بازرسى  تيم  يك 
و...  كشاورزان  فرماندارى،  بهداشت، 
تشكيل  موضوع،  اين  با  مقابله  براى 

شود.» 

 اهواز: رئيس كميته مبارزه با قاچاق 
دانشگاه  داروى  و  غذا  معاونت 
اينكه  بيان  با  اهواز،  علوم پزشكى 
تاييد  مورد  قاچاق  كالاهاى  سلامتى 
وزارت بهداشت نيست، گفت: «مبارزه 
غذايى،  فرآورده هاى  قاچاق  با 
آشاميدنى، آرايشى و بهداشتى، دارو، 
مكمل هاى غذايى و رژيمى (مواد نيرو 
آموزشى  دوره هاى  برگزارى  زا)، 
مرتبط، فرهنگ سازى و اطلاع رسانى به 
و  برگزارى  جامعه،  مختلف  اقشار 
مشاركت در نمايشگاه ها و مشاركت با 
ساير دستگاه هاى نظارتى در طرح هاى 
كميسيون  مصوب  قاچاق   با  مبارزه 
اين  فعاليت هاى  مهم ترين  از  استان 
معاونت در زمينه مبارزه با قاچاق در 

استان خوزستان است.»

صنعت  با  ارتباط  مدير  كرمانشاه:   
دانشگاه علوم پزشكى كرمانشاه با اعلام 
آمادگى اين دانشگاه براى سوق دادن 
50 درصد از پايان نامه هاى دانشجويان 
ارشد به سمت صنعت، گفت: «ظرفيت 
فناورانه دانشگاه علوم پزشكى كرمانشاه 
اقدامات خوبى در  تاكنون  بالاست و 
دانشگاه  همكارى  با  صنعت  حوزه 

صورت گرفته است.» 

 گلستان: رئيس دانشگاه علوم پزشكى 
گلستان با بيان اينكه تخت هاى دياليز 
استان امسال 100 درصد افزايش داشته 
به   60 از  تخت ها  «اين  گفت:  است، 
120 رسيده است و تا پايان سال 94 
دياليز  در  هم  جديد  تخت  تعداد50 
اضافه مى كنيم.» رياحى در ادامه گفت: 
«بيمارى هايى مانند فشار خون، ديابت 
و بيمارى هاى قلبى - عروقى در استان 

در حال ازدياد است.»

دانشـگاه

محمود هادى پور، عضو هيأت مديره انجمن تالاسمى ايران، گفت: «حدود شش سال است كه 
دسترسى مبتلايان به تالاسمى به برخى از دارو ها محدود شده و سازمان غذا و دارو با اصرار غيرموجه 
از بيماران تالاسمى مى خواهند كه داروهاى خاص توليد داخل را، مصرف كنند.» محمود هادى پور 
افزود: «داروى تزريقى «دفروكسامين» به مدت چند دهه تنها داروى درمان بيماران تالاسمى بود تا 
اينكه داروى خوراكى «دفريپرون» وارد بازار شد. اين دارو از همان بدو امر در داخل كشور توليد 
شد و قرار بود توليد با حمايت يك شركت كانادايى باشد، اما به دليل مسائل سياسى اين اتفاق به 
وقوع نپيوست.» وى ادامه داد: «در كشورهاى اروپايى «دفريپرون» داروى مهمى در درمان تالاسمى 
است، ولى در ايران به دليل ناكارآمدى شركت سازنده در برقرارى ارتباط علمى با پزشكان مصرف 
اين دارو محدود است. امروز مى بينيم كه بيماران تلاسمى حداقل دسترسى را به داروهايشان دارند 

و اگر براى آن فكرى نشود شاهد بحرانى در اين حوزه خواهيم بود.»

رئيس انجمن پزشكان متخصص داخلى كشور گفت: «در ازاى كشيدن 10 نخ سيگار، خطر مرگ 
بر اثر بيمارى قلبى در مردان 18 درصد و در زنان 31 درصد بيشتر مى شود.» ايرج خسرونيا گفت: 
«نيكوتين و مواد سمى موجود در سيگار با آسيب رساندن به مژك هاى ميكروب زدايى در سيستم 
ريوى شده و پيشرفت بيمارى هاى ريوى و به دنبال آن نارسايى قلب و ريه را سبب مى شود.» 
وى افزود: «اختلال در سيستم دفاعى بدن در پيشگيرى از بيمارى هاى عفونى، باعث شيوع بيشتر 
بيمارى هاى عفونى در معتادان به دخانيات مى شود. افزايش كلسترول نيز عامل بروز آترواسكلروز 
و انسداد عروقى، به خصوص تنگى عروق كرونر است كه مى تواند باعث بيمارى هاى ايسكميك 
قلب و در ادامه باعث انفاركتوس قلبى شود.» خسرونيا با اشاره به افزايش 50 درصدى خطر ابتلا 
به بيمارى هاى قلبى در مصرف كنندگان دخانيات يادآور شد: «در ازاى كشيدن 10 نخ سيگار، خطر 
مرگ بر اثر بيمارى قلبى در مردان 18 درصد و در زنان 31 درصد بيشتر مى شود. پژوهش ها نشان 

مى دهد كه در افراد سيگارى احتمال ابتلا به بيمارى هاى قلبى، به خصوص در زنان بيشتر است.» 
وى خاطرنشان كرد: «تغذيه سالم، 30 دقيقه ورزش روزانه، كنترل وزن، عدم مصرف الكل و عدم 
استعمال دخانيات نشانه  يك زندگى سالم و كاهش بسيار زياد احتمال ابتلا به بيمارى هاى قلبى در 
افراد است.» خسرونيا گفت: «طبق تحقيقات سازمان جهانى بهداشت در هر ثانيه يك نفر در دنيا به 
علت استعمال دخانيات جان خود را از دست مى دهد. اين تحقيقات نشان مى دهد، چنانچه افراد 
در سنين نوجوانى شروع به كشيدن سيگار كنند و مدت 20 سال آن را ادامه دهند، 20 سال زودتر 
از افرادى كه سيگار نمى كشند، فوت مى كنند.» اين متخصص داخلى تصريح كرد: «سيگار و ساير 
فراورده هاى دخانى يكى از مهم ترين علل بروز سكته قلبى است و بيشتر بيمارانى كه در بخش هاى 
قلب و عروق و CCU بسترى هستند، معتاد به دخانيات هستند.» خسرونيا گفت: «افرادى كه روزانه 

10 تا 40 نخ سيگار مى كشند، استعداد بالايى براى ابتلا به سكته قلبى و مغزى دارند .

عضو انجمن متخصصين علوم آزمايشگاهى بالينى كشور گفت: «بسيارى از نيروهاى ما جذب 
كشورهاى غربى مى شوند، چرا كه مهارت هاى خوبى را از بدو آموزش خود فرا گرفته اند، و 
نيازى به گذراندن دوره هاى تكميلى ندارند.اينها از سوى كشورهاى خارجى جذب شده به 
طورى كه حدود 20 تا 30 درصد از اين فارغ التحصيلان جذب خارج مى شوند. بخش زيادى از 
بازنشستگان اين حوزه نيز توسط كشورهاى غربى در اين چند سال جذب شده اند.» محمدجواد 
غروى در اين زمينه افزود: «موضوع تجهيزات پزشكى و نظارتى كه در اين حوزه انجام مى شود 
از جمله مقوله هايى است كه كمتر در آن دچار مشكل هستيم و كمترين گلايه ها از آزمايشگاه ها 
در سطح گروه هاى پزشكى وجود دارد.» وى ادامه داد: «در حوزه تجهيزات پزشكى نيز دچار 
فرسودگى هستيم، چرا كه بحث تحريم ها را داريم و نمى توانيم پا به پاى ساير كشورها با وجود 

داشتن مهارت هاى لازم پيش برويم و در اين زمينه ادعايى نداريم و نمى توان حرفى زد.»

انجمن پزشكان متخصص داخلى كشور
سيگار عامل كاهش سن مراجعه به بيمارستان 

انجمن متخصصين علوم آزمايشگاهى بالينى
مهاجرت 30 درصد علوم آزمايشگاهى ها

انجمن تالاسمى ايران
دسترسى محدود به داروهاى تالاسمى

قيمت اهداى كليه 
در سال 94 اعلام شد

26 ارديبهشت آغاز مى شود

 پديده مظفرى

يكى از رويدادهاى مهم در حوزه تجهيزات 
پزشكى و دارو، برگزارى سالانه نمايشگاه ايران 
هلث با حضور شركت هاى داخلى و خارجى است. 
نمايشگاهى كه مى تواند فرصتى مناسب براى معرفى 
محصولات توليد داخل به مصرف كنندگان خارجى 
باشد. در راستاى آشنايى هر چه بيشتر با سازوكار 
برگزارى اين نمايشگاه و اقدامات صورت گرفته 
در اين خصوص، با دكتر حسين سلمان زاده، رئيس 
ستاد برگزارى هجدهمين نمايشگاه ايران هلث به 

گفت گو نشستيم كه در ذيل مى خوانيد.
برايمان  هلث  ايران  نمايشگاه  از  دكتر  آقاى 

بگوييد.
نمايشگاه ايران هلث به عنوان مهم ترين رويداد 
كشور و دومين رخداد بزرگ در حوزه تجهيزات 
پزشكى، دندانپزشكى، آزمايشگاهى، دارويى و 
خدمات سلامت در منطقه است كه در ارديبهشت 
ماه هر سال در محل دائمى نمايشگاه هاى بين المللى 
تهران و با حضور جمع كثيرى از شركت هاى 
توانمند داخلى و خارجى برپا مى شود. اين نمايشگاه 
فرصت بسيار مغتنمى است تا شركت هاى فعال در 
اين صنعت، دستاوردها و محصولات خود را در 
متخصصان  و  دست اندركاران  بازديد  معرض 
با درنظر گرفتن روند  اين صنعت قرار دهند و 
تقاضاى بازارها و سمت و سوى رشد اين صنعت، 
فعاليت ها و نوآورى هاى آتى خود را هدايت كنند. 
«نمايشگاه ايران هلث»، پرسابقه ترين، معتبرترين 
و پرمخاطب ترين مرجع اطلاعات شركت هاى 
توليدكننده و صادركننده ايرانى و خارجى در كشور 
است كه از سال 1368 تاكنون، به عرضه و معرفى 
فناورى هاى مختلف  توانمندى ها و  ظرفيت ها، 
دندانپزشكى،  پزشكى،  تجهيزات  زمينه هاى  در 
آزمايشگاهى، صنايع دارويى و خدمات سلامت 
به بازارهاى رو به رشد داخلى و خارجى پرداخته 

است. همچنين جهت امكان حضور فعال تر و 
يكپارچه فعالان اين حوزه، قابل بهره بردارى است. 
 به نظر شما حضور در نمايشگاه و رزرو غرفه، 

چه مزايايى براى شركت ها خواهد داشت؟ 
از جمله اين مزايا مى توان به معرفى توانمندى ها و 
محصولات در سطح گسترده و بين المللى، برقرارى 
ارتباط مستقيم با مشتريان و شناخت نيازهاى آنان، 
شناخت رقبا و آشنايى با خدمات، محصولات و 
برنامه هاى آنها، فرصت جذب سرمايه گذار و توسعه 
فعاليت واحد صنعتى خود، ارتباط با تأمين كنندگان 
مواد خام و ارائه دهندگان خدمات صنعتى، شناخت 
شرايط كلى بازار و امكان برنامه ريزى براساس آن، 
تعامل با شركت هاى همكار جهت برون سپارى و 
امور پيمانكارى، به روزرسانى دانش فنى و آشنايى 
با دستاوردهاى نوين صنعت، فرصت استعداديابى 
و جذب دانش آموختگان و متخصصان جديد، 
امكان بهره بردارى از فرصت هاى تبليغاتى متعدد 
(چاپى، اينترنتى، محيطى، تلويزيونى و...) و غيره 

اشاره كرد.
 يكى از ويژگى هاى خوب هر نمايشگاه تعداد 

بازديدكنندگان است، به نظر شما در اين نمايشگاه 
چه مزايايى براى بازديدكنندگان درنظر گرفته 

شده است؟ 
آشنايى با طيف گسترده اى از محصولات داخلى 
و خارجى، امكان مقايسه بين انواع محصولات و 
خدمات، انتخاب كارآمد ترين محصول متناسب با 
نياز و بودجه موجود، ارتباط مستقيم با توليدكننده و 
مطرح كردن نياز هاى خود، كسب اطلاعات گسترده 
در كوتاه ترين زمان ممكن و صرفه جويى در وقت و 
انرژى، كشف فرصت هاى سرمايه گذارى پر بازده، 
يافتن فرصت هاى شغلى جديد، كشف ايده هاى 
جديد براى پيشرفت كسب و كار، امكان تعامل و 
مشورت با صاحب نظران و متخصصان، شركت 
در سمينار ها و كارگاه هاى تخصصى، به روز رسانى 
دانش فنى و آشنايى با دستاوردهاى نوين صنعت 
و امكان مذاكره مستقيم با مديران شركت هاى 
مطرح از جمله اين مزايا است. همچنين شركت 
در نشست هاى تجارى و كنفرانس ها و برنامه هاى 
جانبى، مى تواند علاوه بر ارتقا سطح دانش و آگاهى 
مدعوين، بستر مناسبى جهت آشنايى و تعامل با 

شركت ها را فراهم آورد. 
 هجدهمين نمايشگاه ايران هلث چه زمانى، 

كجا و در چه سالن هايى برگزار مى شود؟ 
نمايشگاه ايران هلث، 26 الى 29 ارديبهشت 
ماه در محل دائمى نمايشگاه هاى بين المللى تهران 
برگزار خواهد شد. در واقع اين نمايشگاه روز بيست 
و ششم كه مصادف با روز مبعث حضرت رسول 

اكرم (ص) است، افتتاح مى شود. 
 متراژ فضاى مفيد در اين دوره نسبت به دوره 
قبل چگونه است و  در كل چند شركت در 

نمايشگاه حضور يافته اند؟ 
بيش از 20هزار متر مربع فضاى مفيد غرفه 
واگذار شده  است كه نسبت به سال گذشته حدود 
30 درصد افزايش فضا داريم. سالن هاى نمايشگاه 
از 8 سالن به 11 سالن افزايش يافته و تاكنون بيش از 

500 شركت داخلى و خارجى ثبت نام كرده اند.
اين  در  غرفه دار  عنوان  به  چه كشور هايى 

نمايشگاه حضور دارند؟ 
كشورهاى آلمان، تركيه، سوئد، سوئيس، اتريش، 
ايتاليا، ژاپن، پرتغال، فرانسه، چين، بلژيك، كره، 
هنگ كنگ، هند، دانمارك، تايوان، برزيل، اوكراين، 
لوكزامبورگ، اسپانيا از جمله كشورهاى غرفه دار در 

نمايشگاه ايران هلث امسال هستند.
چه  بازديدكنندگان  بيشتر  حضور  براى 

اقداماتى انجام داده ايد؟ 
توزيع 60هزار كارت دعوت، تهيه و توزيع 
خبرنامه، توزيع تعداد 20هزار كارت ورود رايگان 
و برگزارى مراسم توجيهى در هتل هما از جمله 

اقداماتى است كه انجام گرفته است.
 آيا در كنار نمايشگاه، سمينارهاى تخصصى 

هم برگزار مى شود؟ 
بله، تاكنون برگزارى نشست هايى با حضور 
نمايندگان از كشور هاى ژاپن، قزاقستان، تركيه 
وزارت بهداشت و برخى از شركت ها برنامه ريزى 

شده است.

ايران هلث،  تلاش براى توسعه صادرات

  عكس: امير گرشاسبى



 مدرس نيا

1) تمام قسمت هاي پاي خود را كنترل 
كنيد.

2) از دست هاي خود به اندازه چشم هايتان 
براي بررسي پاها كمك بگيريد. ممكن 
است در بخشي از پا كه ديده نمي شود، 

وجود مشكلي را حس كنيد. 
3) قسمت هاي بالا، پايين و كناره هاي پاي 
خود را كنترل كنيد. به آرامي انگشتان پا را 
از هم جدا كنيد تا بتوانيد بين آنها را ببينيد. 
پوست اين ناحيه سخت، مرطوب و مستعد 

ابتلا به عفونت است.
4) در موارد زير نيز پاها را كنترل كنيد:

كوفتگي، بريدگي، تاول، ترك خوردگي 
و زخم، 

قرمزي، خطوط يا ورم هاي قرمز،
تغيير رنگ همانند مناطقي صورتي تر، 

رنگ پريده تر، تيره تر يا قرمزتر، 
ناخن هاي پا كه در گوشت فرو رفته اند. 

نواحي دردناكي كه قرمز شده اند.
از آينه استفاده كنيد يا از ديگران كمك 

بگيريد.
اگر قادر به ديدن برخي از بخش هاي 
پاي خود نيستيد، از يك آينه استفاده كنيد. 
ممكن است اين كار احتياج به تمرين داشته 
باشد. اگر در چرخاندن يا دسترسي به پاي 
خود مشكل داريد، از كسي كمك بگيريد 
يا از پزشك و يا پرستار داراي تخصص در 

زمينه ديابت راهنمايي بخواهيد. 
5) علائم و نشانه هاي عفونت و زخم 
ورزشكار  پاي  عفونت  كنيد.  كنترل  را 
اطلاق  پا  قارچي  عفونت  به  اصطلاحا 
بين  معمولا  عفونت  اگرچه  مي شود. 
انگشتان پا ايجاد مي شود، ممكن است 
ناخن هاي پا، كناره و كف پا را نيز مبتلا 
كند. نشانه هاي عفونت ممكن است شامل 
خارش، ترك و چين و چروك پوست 

باشد.
به  مي توانند  باكتريايي  عفونت هاي 
ايجاد قرمزي، خطوط يا رگه هاي قرمز 
رنگ، التهاب، تورم، درد و تجمع چرك 
منجر شوند. اگر متوجه علائم يا نشانه هاي 
مراجعه  به  اقدام  فورا  عفونت شده ايد، 

جهت دريافت درمان هاي پزشكي كنيد.
زماني كه مبتلا به ديابت هستيد، علاوه 
بر عفونت ها، زخم هاي پا نيز تهديد شايعي 
محسوب مي شوند. آنها اغلب همانند يك 
زخم عادي مانند يك بريدگي، خراش 
سطحي يا يك ناحيه دردناك هستند كه در 
صورت بي توجهي مي توانند مشكل ساز 

شوند. 
زخم هاي پا مي توانند در همه نقاط 
به وجود آيند. زخم هاي كناره پا نزديك 
مفصل انگشت بزرگ توسط كفش هاي 
نامناسب ايجاد شده و نقاط دردناكي را در 

پا به وجود مي آورند.
زخم هاي عفوني پا ممكن است به 
سختي بهبود يابند و حتي ممكن است 
منجر به قطع عضو شوند. اگر زخم ها 
ناديده گرفته شده يا دچار عفونت شوند، 
مي توانند به جراحات عميق و بزرگ همراه 
با عفونت هاي شديد تبديل شوند و حتي 
به استخوان نيز برسند. پزشك مي تواند 
عكسبرداري را از پا تجويز كند تا اطمينان 
حاصل كند كه عفونت به استخوان نرسيده 

است. 
براي جلوگيري از ايجاد زخم، كنترل 
روزانه انجام دهيد. لذا اگر متوجه مشكلي 
شده ايد، فورا با پزشك خود تماس بگيريد. 
با  كوفتگي ها  يا  كوچك  بريدگي هاي 
مراقبت كافي و مناسب خود به خود بهبود 
مي يابند، اما در صورت بروز مشكلاتي 
نظير زخم هاي كوچك پا، ممكن است 

مراقبت هاي درماني مورد نياز باشد.

مراقبت از پاها در 
بيماران مبتلا به ديابت 

بدانيــم
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افزايش  با  را  خود  كه  است  بيماري  نقرس، 
مفاصل،  دردناك  التهاب  خون،  اسيداوريك 
رسوب كريستال هاي اورات سديم و سنگ هاي 

كليوي اسيداوريكي نشان مي دهد.

علامت مشخصه آن، سطوح غيرطبيعي و 
بالاي اسيد اوريك خون و رسوب اورات سديم 
مفاصل،  نظير  استخواني  و  نرم  بافت هاي  در 
غضروف ها و تاندون ها است. اسيد اوريك در 
واقع پسماند متابوليسم و سوختن پروتئين در 
بدن است. گاهي اوقات در اثر توليد زياد اين ماده 
در بدن و يا ناتواني كليه در دفع آن اين ماده به طور 
غيرطبيعي در مايعات بدن جمع شده و به دنبال آن 
بلورهاي اين ماده در مفاصل بدن رسوب مي كند. 
رسوب بلورهاي اسيد اوريك در بدن موجب 
آن  به دنبال  و  ايمني شده  تحريك سلول هاي 

موجب التهاب و درد مفصل مي شود.
نقرس در مردها 9 برابر شايع تر بوده و معمولا 

در سنين ميانسالي بروز مي كند.

علائم نقرس
بيماران مبتلا به نقرس عموما دچار حمله هاي 
شديد همراه با درد مي شوند كه اصولا در مناطق 
حساس دست و پا و اكثرا مفصل ها پديد مي آيد. 
حمله هاي نقرسي بسيار شديد و دردناك است! 
معمولا درد در ناحيه شصت پا شروع مي شود 
و به نحوي دردناك است كه از خواب بيدارتان 

مي كند. بروز ناگهاني درد و تورم مفصل را حمله 
نقرسي مي نامند.

ضربات مكرر به اين مفصل بزرگ شست پا 
(مثلا به دنبال راه رفتن طولاني) موجب مي شود 
كريستال هاي اسيد اوريكي كه قبلا در بافت هاي 
مفصل رسوب كرده، ناگهان به داخل مفصل 
ريزش كرده و موجب پاسخ التهابي بدن به آن 
شوند. شايع ترين علامت بيماري نقرس در كنار 
افزايش سطح اسيداوريك خون، التهاب مفصلي 

دردناك است. 
همان طور كه گفته شده، معمولا به صورت 
درد در مفاصل اندام تحتاني و در درجه اول 
انگشت شست پاست كه البته ساير نقاط بدن 
به ترتيب شيوع، بعد از مفصل انگشت شست 
پا، مي تواند مچ پا، پاشنه ها، زانوها، مچ انگشتان 

دست ها و آرنج باشد.
اين حملات نقرسي معمولا با يا بدون مصرف 
دارو بعد از گذشت چند ساعت تا چند روز 
فروكش مي كنند. علائم بيمار به ندرت ممكن 
است چند هفته هم به درازا بكشد. بعد از فروكش 
كردن علائم، بيمار بعدا دچار حملات ديگر شده 
و اين مشكل به تناوب در طول سال ها تكرار 

مي شود.
گاهي اوقات كريستال هاي اسيد اوريك در 
كيسه هاي بافتي ظريفي كه در اطراف مفاصل 
وجود دارند و به آنها بورس مي گويند، رسوب 
كرده و موجب التهاب و درد در آنها مي شود. 

التهاب بورس را بورسيت مي گويند.

در موارد مزمن نقرس، رسوب اسيد اوريك 
در بافت ها به صورت متمركز درآمده و يك 
توده سفت را در بافت به وجود مي آورد. به اين 
وضعيت نقرس توفوسي مي گويند. اين رسوب ها 
معمولا در سطح پشتي انگشتان دست، شست پا، 
پشت آرنج و لاله گوش ديده مي شود. وجود اين 
رسوبات نشان دهنده بالا بودن بسيار شديد اسيد 

اوريك در بافت هاي بدن است.
از ديگر علائم نقرس، رسوب اسيد اوريك 
در كليه و ايجاد سنگ هاي كليوي است كه در 
صورت مزمن شدن، مي تواند موجب نارسايي 
كليه شود. گاهي اوقات بيماري نقرس خود را به 
صورت آرتريت و التهاب مزمن چند مفصل بدن 
نشان داده و از اين نظر شبيه به بيماري روماتيسم 

مفصلي مي شود.

علت درد شبانه شست پا
حملات درد و تورم مفصل شست پا در نقرس 
معمولا شبانه است. در طول روز به علت وضعيت 
ايستاده بدن، مايع ميان بافتي زيادي در اندام 
تحتاني و به خصوص پايين ترين قسمت هاي آن، 
يعني پاها جمع مي شود. شب هنگام و وقتي بيمار 
دراز كشيده و به حالت افقي درمي آيد، اين مايع 
ميان بافتي دوباره به جريان خون برمي گردد. در 
اين بازگشت، مايعات زودتر از اسيد اوريك به 
جريان خون برمي گردند و در نتيجه غلظت اسيد 

اوريك در پا افزايش مي يابد.
اين اسيد اوريك در مفاصل پا رسوب مي كند 

و چون در شب، پا سردتر مي شود، اين سرما به 
رسوب كريستال هاي اسيد اوريك در مفصل پا 
كمك مي كند. به همين علت، بروز حملات درد 

و تورم مفصل، در شب بيشتر است.

علل نقرس
دفع  يا  حد  از  بيش  توليد  اثر  در  نقرس 
كمترازحد اسيد اوريك (يا هر دو) به وجود 
مي آيد. اين بيماري در اثر مصرف ميزان بالاي 
پروتئين پديد مي آيد و از آنجايي كه مواد غذايي 
حاوي پروتئين هايي باكيفيت مانند گوشت، مرغ، 
ماهي و تخم مرغ جزو غذاهاي گران قيمت به 
شمار مي آيند، اين بيماري را بيماري پولدارها 
اسيد  سطح  بتواند  كه  عاملي  نهاده اند.هر  نام 
اوريك خون را به ناگهان بالا ببرد (مانند بروز 
كم آبي در بدن، مصرف الكل و اسيدي شدن 
خون) مي تواند موجب حملات نقرسي شود. 
برخي از داروها و اختلالات و بيماري ها هم 
اوريك  اسيد  غلظت  افزايش  عامل  مي توانند 
باشند.  بعضي مشكلات احتمال بروز نقرس 
را افزايش مي دهند. اين مشكلات و بيماري ها 
عبارتند از: افزايش فشار خون، ديابت، كلسترول 
بالا، مشكلات گوارشي، گرسنگي هاي طولاني و 
مفرط، چاقي، مسموميت با سرب، كاهش توده 
عضلاني، ناهنجاري در هموگلوبين، لوسمي ها 
(سرطان خون)، لنفوم و نارسايي كليه. نقرس 

زمينه ارثي و خانوادگي دارد.
ادامه دارد...

نقرس چيست؟

حمله هاي  شديد 
و دردناك    

 شهاب حيدريان
جراح و فوق تخصص قرنيه  

درمان عيوب انكساري به وسيله ليزر شيوه 
متداولي در چشم پزشكي است و امروزه با 
سه روش «ليزيك»، «لازك» و «PRK» انجام 
مي شود. شايد از خود بپرسيد كدام روش انتخاب 
بهتري است؟ و كداميك مطمئن تر خواهد بود؟ 
در اين مقاله، سعى برآن است تا به اين سوال پاسخ 

داده شود.
براي انتخاب بهترين و مناسب ترين روش 
ابتدا بايد شرايط چشم بيمار توسط متخصص 
به دقت معاينه و بررسي شده و از سطح قرنيه 
عيب  نوع  و  ميزان  چون  شود،  عكسبرداري 
انكساري، ضخامت، شكل قرنيه و شرايط بيمار 
همگي در انتخاب روش مناسب اثرگذار است. 
حداقل ضخامت قرنيه براي عمل در ليزيك 
مقداري بالاتر از لازك و P.R.K است و اگر 
فردي قرنيه نازكي دارد، عمل P.R.K  يا لازك 
براي او بهتر است. همين طور به افرادي كه داراي 
خشكي چشم شديد و خراش هاي راجعه هستند، 
توصيه مي كنيم از روش P.R.K يا لازك استفاده 
كنند، البته به شرط تأييد توسط چشم پزشك. 
فراموش نكنيم تنها بيماراني كه همه شرايط لازم 

را دارا هستند، كانديد مناسبي براي عمل هاي 
ليزري محسوب مي شوند.

در عمل P.R.K و لازك سطحي ترين لايه 
روي قرنيه برداشته مي شود. در P.R.K اين كار 
با استفاده از ابزار مخصوص جراحي صورت 
مي گيرد. در لازك نيز اين لايه با استفاده از الكل 
رقيق شده برداشته مي شود، اما در منطقه كوچكي 
به صورت چسبيده باقي مي ماند و يك فلپ بسيار 

نازك تشكيل مي دهد كه پس از تابش پرتو ليزر اين 
فلپ به سرجاي خود در سطح قرنيه برمي گردد.

در عمل ليزيك اما با سطحي ترين لايه قرنيه 
كاري نداريم، بلكه فلپ از كل قرنيه برداشته 
مي شود. در قديم اين كار به وسيله تيغه اي به 
نام ميكروكراتوم انجام مي شد، اما طي سال هاي 
اخير با استفاده از سريع ترين دستگاه ليزر چشم 
پزشكي جهان به نام «فمتوسكند» دقت و موفقيت 

اين عمل بيشتر شده است. مزاياي اين روش 
عبارتند از امكان برداشتن لايه مورد نظر با دقت 

بالاتر، ضخامت دلخواه و عوارض كمتر.
تابش پرتو ليزر در هر سه روش يكسان بوده 
و تفاوتي با هم ندارند، فقط زمان عمل در ليزيك 

اندكي طولاني تر است.

10 نكته طلايي قبل از عمل هاي ليزري 
1 حداقل سن بيمار بايد 18 سال تمام باشد. 

2 حداقل بايد يك سال شماره چشم او تغيير 
نكرده باشد. 

3 بيمار انتظارات غيرواقعي از عمل جراحي 
نداشته باشد.

4 ديابت كنترل نشده نداشته باشد. 
5 اختلالات بافت همبند نداشته باشد.

6 سابقه تبخال قرنيه نداشته باشد.
7 التهاب داخل چشمي نداشته باشد.

نداشته  يا آب مرواريد  بيماري گلوكوم   8
باشد.

9 از داروهايي مثل راكوتان كه باعث خشكي 
چشم مي شود،  استفاده نكند.

10 در دوران حاملگي يا شيردهي نباشد.
اين نكات در هر سه مورد از عمل هاي اصلاح 

عيوب انكساري به وسيله ليزر مشترك است.

از ليزيك، لازك و P.R.K بيشتر بدانيم

سرطان شناسى

نيز براي  از داروهاي ديگري  پزشكان 
تسكين درد سرطان استفاده مي كنند. آنها 
گاهي همراه با غير اوپيوييدها و اوپيوييدها 

تجويز مي شوند، از آن جمله اند:
داروها  از  برخي  افسردگي ها:  ضد   
گاهي دو يا چندمنظوره اند. مثلا داروهاي، 
افسردگي  درمان  براي  افسردگي   ضد 
استفاده مي شوند، اما گاهي براي كاهش 
تجويز  نيز  سوزشي  و  مورمور  درد 
از  ناشي  اعصاب  به  آسيب  مي شوند. 
شيمي  درماني  يا  جراحي  پرتوافكني، 

گاهي به اين دردها مي انجامد.
تشنجي  ضدحمله  داروهاي    
يا  ضدتشنج  داروهاي  (ضدتشنج): 
مانند  نيز،  تشنجي  ضدحمله هاي 
ضدافسردگي ، جهت كمك به رفع درد 
مورمور و سوزش ناشي از آسيب هاي 

عصبي به كار مي آيند.
اصل  در  استروييدها  استروييدها:   
جهت درمان درد هاي ناشي از التهاب 

تجويز مي شوند.
راه هاي مصرف دارو: معمولا پزشكان 
براي تسكين درد قرص يا مايع تجويز 
براي  نيز  ديگري  راه هاي  اما  مي كنند، 

مصرف داروها وجود دارد:
دهان: برخي از داروها را مي توان داخل 

لپ يا زير زبان قرار داد.
تزريق (سوزن): دو راه براي تزريق 

وجود دارد:
زير پوستي: دارو را با سوزن كوچك زير 
پوست تزريق مي كنند كه به آن تزريق 

زيرپوستي مي گويند.
درون وريدي: دارو را با سوزن مستقيما 
داخل رگ تزريق مي كنند كه به آن تزريق 
در  مي گويند.   (IV) وريدي  درون 
پمپ هاي دَردكُشي تحت اختيار بيمار 
(PCA) اغلب از اين نوع تزريق استفاده 
مي كنند. پمپ هاي PCA اين امكان را به 
شما مي دهند كه با فشار يك دكمه ميزان 
موردنياز يك نوبت داروي مسكن را به 

خود تزريق كنيد.
چسب پوستي: اين چسب ها را مثل باند 
روي پوست قرار مي دهند كه بسيار آرام، 
اما پيوسته، دارورا ظرف 2 تا3 روز به بدن 

مي رسانند.
شياف ها: كپسول يا قرص هايي هستند 
كه از طريق مقعد استعمال مي شوند. لفاف 
داروفرو مي پاشد و بدن محتويات آن را 

جذب مي كند.
لوله  ديواره  داروبين  نخاع:  اطراف 
نخاعي و پوشش نخاع قرار مي گيرد (به آن 

اپيدورال (Epidural) نيز مي گويند).
راه هاي ديگر رهايي از درد: در برخي 
افراد دارو هميشه درد را از بين نمي برد. 
در اين موارد، پزشكان روش هاي ديگري 

براي كاهش درد به كار مي گيرند:
 پرتودرماني: گاهي از پرتوافكني براي 
كوچك كردن تومور و كاهش درد استفاده 
مي شود. اغلب يك جلسه درمان براي 
كمك به رفع درد كافي است، اما گاهي هم 

چند جلسه درمان لازم است.
جراح،  اعصاب:  و  مغز  جراحي   
اعصابي كه پيام هاي درد را به مغز شما 

مي رسانند، قطع مي كند.
 متخصص بيهوشي براي از بين بردن 
درد، داروي مسكن را اطراف عصب يا 

دور نخاع تزريق مي كند.
 جراحي: جراح همه يا قسمتي از 
تومور را براي رهايي از درد بر مي دارد. 
تومور  زماني كه  به خصوص  كار  اين 
بر اعصاب فشار مي آورد، به كاهش يا 

نابودي درد مي انجامد.
 شيمي درماني: داروهاي ضدسرطان 
براي كاهش اندازه تومور نيز به كاهش 

درد كمك مي كنند.
 تحريك الكتريكي اعصاب فراپوستي 
(TENS): اين روش از جريان خفيف 
استفاده  درد  نابودي  براي  الكتريكي 
كوچكي  مولد  از  برق  جريان  مي كند. 
مي آيد كه مي توانيد يا آن را نگه داريد يا به 

خود وصل كنيد.

راه هاي رهايي از 
درد سرطان
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  داروسازان و 
طرح تحول نظام سلامت 

 محمد سيستانى زاد
دبيرعلمى ششمين همايش 

داروسازى بالينى

از آنجا كه براى بيماران پس از ترخيص از 
بيمارستان ها، داروهاى متعددى تجويز مى شود 
امروزه در اكثر كشورهاى پيشرفته دنيا، داروسازان 
پيش از ترخيص بيماران به آنان در زمينه نحوه 
مصرف صحيح دارو ها آموزش مى دهند. اين در 
حالى است كه بيش از 95 درصد بيمارستان هاى ما 
هم اينك براى ارائه خدمات مشاوره دارويى فاقد 
داروساز هستند. حضور داروسازان در سيستم 
درمانى، منطقى شدن مصرف دارو و كاهش 
تداخلات دارويى را به همراه دارد. به دليل ارائه 
نشدن خدمات مشاوره دارويى، بيماران پس از 
ترخيص از بيمارستان ها از نظر مصرف دارو ها 
سرگردان مى شوند. از آنجا كه نحوه صحيح 
مصرف دارو بخشى از فرآيند درمان به شمار 
مى رود و بهبود بيمار در گرو مصرف صحيح 
دارو است. در جوامع پيشرفته اين امر برعهده 
داروساز گذاشته شده و بر آن تاكيد مى شود. 
متاسفانه در كشور ما تاكنون به نقش داروسازان 
در سيستم درمان چندان پرداخته نشده است كه 
انتظار مى رود در طرح تحول نظام سلامت، اين 
امر مورد تاكيد مسئولان وزارت بهداشت قرار 
گيرد. با توجه به اهميت اين موضوع، محور 
همايش امسال انجمن متخصصين داروسازى 
بالينى به موضوع «داروساز و طرح تحول نظام 

سلامت» اختصاص داده شد. 
طى يك پژوهش انجام شده در كشور، در 
زمينه بررسى نحوه صحيح مصرف دارو ها از سوى 
بيماران پس از ترخيص از بيمارستان، مشخص 
شد كه در بيمارانى كه توسط داروساز مشاوره 
نشده اند، در هفته اول ترخيص از بيمارستان، 
حدود 50 درصد و در ماه اول ترخيص حدود 
70 درصد بيماران به دليل اطلاع رسانى نشدن 
در مورد نحوه صحيح مصرف دارو، داروهاى 
خود را از نظر دفعات مصرفى، زمان و نحوه 
مصرف به اشتباه مورد استفاده قرار مى دهند. اين 
در حالى است كه در افرادى كه توسط داروساز 
قبل از ترخيص مشاوره دارويى شده اند، ميزان 
مصرف نادرست دارو در هفته اول 5 درصد 
بوده است. حضور  اول 15 درصد  ماه  در  و 
داروسازان در سيستم درمان بيماران منجر به 
منطقى شدن مصرف دارو، كاهش تداخلات 
دارويى و عوارض جانبى دارويى، كاهش طول 
مدت درمان و زمان بسترى در بيمارستان ها و 
مراكز درمانى و در   نهايت كاهش هزينه هاى 
درمانى مى شود. انجمن داروسازان بالينى ايران 
بواسطه رسالت ها و وظايفى كه به عنوان يك 
انجمن علمى- صنفى بر عهده دارد، همواره سعى 
داشته تا همسو با اهداف نظام سلامت كشور 
و با در نظر گرفتن پتانسيل ها و توانمندى هاى 
بالقوه و بالفعل جامعه داروسازى كشور، همه 
ساله همايش هاى تخصصى خود را برگزار كند. 
امسال نيز در ششمين همايش داروسازى بالينى 
كشور، ضمن حركت در جهت رسالت مذكور 
با توجه به اولويت حاضر نظام سلامت يعنى 
«طرح تحول نظام سلامت»، سعى شد تا همگام 
با ساير حوزه هاى پزشكى كشور نسبت به تبيين 
شفاف ترى از تغييراتى كه در سايه اين طرح در 
خدمات دارويى- درمانى ايجاد مى شود، اقدام و 
نقش و جايگاه جامعه داروسازى در اين طرح 
را به عنوان محور اصلى همايش مورد هدف 
گذارى قرار دهيم. ششمين همايش داروسازى 
بالينى ايران از سوى انجمن متخصصين داروسازى 
بالينى و با حمايت دانشگاه هاى علوم پزشكى 
شهيد بهشتى و تهران برگزار شد كه در اين 
همايش از مجموع مقالات پذيرفته شده 77 
به صورت  پوستر و 8مقاله  به صورت  مقاله 
سخنرانى ارائه شد. در اين همايش 15 كارگاه 
عمومى و 5 كارگاه تخصصى برگزار شد. همچنين 
تازه هاى دارو درمانى، شكايت هاى رايج بيماران 
مبتلا به بيمارى هاى عفونى، عوارض داروهاى 
شيميايى و راه هاى كنترل آن از جمله موضوعات 
كارگاه هايى آموزشى اين همايش بود. در بخش 
دارو درمانى بيمارى هاى قلبى- عروقى، مباحثى 
همچون اختلالات قلب و عروقى ناشى از دارو ها،  
سكته قلبى و دارو درمانى پرفشارى خون در 
گروه هاى خاص نيز ارائه شد. از ديگر موضوعاتى 
كه در اين همايش آن پرداخته شد، دارو درمانى 
بيمارى هاى مغز و اعصاب بود كه طى آن نقش 
مكمل ها، درمان هاى جايگزين و داروهاى ايجاد 
كننده آلزايمر، سكته مغزى، تشنج و نيز عوارض 
جنسى ناشى از داروهاى اعصاب و مديريت 
درمان آن ها مورد بحث و تبادل نظر متخصصان 

قرار گرفت.
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 محمدرضا جوادى
عضو هيئت علمى دانشكده داروسازى دانشگاه علوم پزشكى تهران

داريد  تخصص  آن  در  كه  ساپورت  متابوليك  و  نورولوژى  درباره   
توضيحاتى بدهيد كه چه حوزه اى را پوشش مى دهند و مربوط به چه حوزه اى 

از داروسازى هستند؟ 
ابتدا لازم است درباره اين موضوع بحث شود كه متابوليك ساپورت چيست. يكى 
از نقص هايى كه در حال حاضر در مراقبت هاى پزشكى بيمارستان ها وجود دارد، 

تأمين مايحتاج كالرى بيماران است. به بيان روشن تر بگويم، يكى از دغدغه هاى ما در 
بخش مراقبت هاى ويژه بحث غذاى بيماران است. ممكن است كه در بيمارستان ها 
مراقبت مناسبى از بيماران در زمينه دارو، تشخيص و درمان هاى پزشكى صورت 
بگيرد، اما مشكلى كه مورد اغفال واقع مى شود اين است كه بيماران ما از نظر تغذيه 
روده اى و وريدى و در واقع غذايى كه در بيمارستان ها مى خورند با مشكل مواجه 
هستند و نغذيه مناسب يك بيمار را ندارند. هرچقدر كه ما نتوانيم نيازهاى كالرى 
بيماران خود را تأمين بكنيم بيمار ما از نظر روند ترميم زخم هاى جراحى، از نظر 
سيستم ايمنى با مشكل مواجه مى شود و اين موضوع باعث مى شود كه مصرف آنتى 
بيوتيك ها در بيماران، مدت بسترى شدن آن ها در بيمارستان ها و هزينه هاى درمانى 

و دارويى بالطبع افزايش پيدا كند. 
 تحقيقات شما در زمينه رفع اين مشكل تغذيه اى در بيماران بيمارستانى 

چيست؟ 
كارى كه ما در اين زمينه به صورت تخصصى انجام مى دهيم تأمين مايحتاج 
كالرى اين بيماران است كه اصطلاح علمى آن تغذيه روده اى يا تغذيه تام وريدى نام 
دارد. در بيمارستى كه من در آن فعاليت مى كنم، يعنى بيمارستان شريعتى، جزو اولين 
مركز هايى هستيم كه به صورت سيستماتيك در كشور در حال پياده كردن اين برنامه 

هستيم. تا جايى كه خبر دارم در يكى از بيمارستان هاى شيراز نيز اين طرح در حال 
پياده شدن است. در اين زمينه براى بيماران مشاوره تى. پى. ان انجام مى شود، روند 
ساخت آن در محيطى مناسب و بهداشتى توسط بخش مراقبت هاى دارويى صورت 
مى گيرد، براى بيمار فرستاده مى شود، مورد استفاده قرار مى گيرد و مراقبت هاى لازم 
تجويزى پس از آن انجام مى شود. ما بيمارى در اين زمينه داشته ايم كه به مثلاً يك 
هفته تحت تى. پى. ان قرار گرفته است و بيمارى نيز داشته ايم، كه يكسال تحت تى. 
پى. ان قرار گرفته است. تى. پى. ان زمانى است كه بيمار نمى تواند از طريق دهان غذا 
يا نوشيدنى اى را مصرف كند و نمى توان از روده بيمار استفاده اى بشود. در واقع اگر 
خدمتى به در اين زمينه ارائه مى شود وجود نداشت، هيچوقت بيمارهايى كه يك يا 
حتى دو سال نمى توانند غذايى را بخورند و روده هاى آن ها كاركردى نداشته است. 
اين بيماران دو سال تحت مراقبت بخش تى. پى. ان قرار داشته اند و تإمين غذايى 

بدن آن ها بر عهده ما بوده است. 
 چه مشكلاتى بر سر راه همگانى شدن اين نوع مراقبت در بيمارستان هاى 

سراسر كشور وجود دارد؟ 
هم اكنون فقط در بيمارستان هاى شريعتى تهران و نمازى شيراز اين طرح اجرا 
مى شود. اجرا شدن اين طرح در بيمارستان هاى ديگر به تعداد داروسازهاى بالينى آن 

گفت وگو

امكان اجراى شدن تى. پى. ان
 در بيمارستان هاى كشور

آموزش داروسازان بايد تغيير كند

تلاش براى كارآمد شدن داروسازهاى بالينى
 در بيمارستان ها

 مبين بهرام ميرزايى

«داروى اوستين قاچاق و تقلبى 
بوده است»

رئيس سازمان غذا و دارو در ششمين همايش 
داروسازى بالينى ايران، گفت: «داروسازان در 
عرصه هاى مختلف به وظايف خود عمل كرده 
و نسبتاً موفق بودند، چرا كه با هزينه بسيار كم 
نيازهاى دارويى را در كشور تأمين كرده ايم.» وى 
ادامه داد: «رقم گردش دارويى كشور 4 ميليارد 
دلار است كه نسبت به كشورهاى همسايه كمتر 
است و اين به دليل عدم دسترسى به دارو نيست 

بلكه قيمت داروى ايرانى مناسب است.» 
رسول ديناروند افزود: «درسال گذشته شاهد 
ارتقاى جايگاه داروسازى در كشور بوده ايم كه 
در 15 سال اخير بى سابقه بوده است. به طورى 
كه سهم صنعت داروسازى در سال 92، 62 
درصد و در سال 93 به63/5 درصد افزايش 

يافته است.» 
رئيس سازمان غذا و دارو همچنين تصريح 
كرد: «در حوزه علم و فناورى داروسازى، بسيار 
خوب عمل كرده ايم به طورى كه نيمى از 25 
دانشمند بر تر در حوزه توليد علم در كشور را 
داروسازان تشكيل مى دهند. وى همچنين بر 
توسعه خدمات دارويى و مراقبت هاى دارويى 
تأكيد كرد و گفت: در اين حوزه ضعف داريم 
و  شود  حرفه اى تر  و  بهتر  خدمات  بايد  و 
داروسازان حضور فعال ترى در بيمارستان ها 

داشته باشند.» 
حاضر  «درحال  داد:  ادامه  ديناروند 
550بيمارستان و 120 هزار تخت بيمارستانى 
داريم كه بايد تعداد بالايى از داروسازان در 
بيمارستان ها حضور داشته باشند، اما متاسفانه اين 
گونه نيست. در كشور بيمارستان هايى داريم كه 
يك نفر داروساز دارد يا اگر داروساز را به صورت 
طرحى به بيمارستانى نفرستيم، آن بيمارستان 
داروساز نخواهد داشت. به نظر مى رسد عدم 
حضور داروساز در بيمارستان ها يا به دليل اين 
است كه به خدمات ما احساس نياز نمى شود يا 

بدون داروساز كار ها پيش مى رود.» 
رئيس سازمان غذا و دارو بر انجام خدمات 
جايگاه  تا  كرد  تاكيد  دارويى  مراقبت هاى 
داروسازى در نظام سلامت ارتقا يابد و اظهار 
كرد: «25نفر در اين رشته پذيرش داشته ايم كه اگر 
25 سال آينده هم به اين روند پذيرش ادامه دهيم 

به هر بيمارستان يك داروساز مى رسد.» 
وى تصريح كرد: «تعداد داروساز بالينى در 
كشور بسيار محدود است و بايد 20 درصد 
داروسازان براى در ارائه خدمت در بيمارستان ها 
داروسازى  در حوزه  را  شوند. طرحى  آماده 
از گذراندن 140  داروسازان پس  كه  داشتيم 
واحد مى توانستند گرايش هاى بالينى، علم و 
فناورى، صنعت و... را انتخاب كنند، اما متأسفانه 
اولين سطح اين رشته، دكتراى حرفه اى است و 
براى داشتن دوره فلوشيپ نمى توانيم نيروى 

زيادى در سال داشته باشيم.» 
ديناروند در گفت و گوى اختصاصى با سپيد 
راجع به تقلبى بودن داروى اوستين هم گفت: 
«متاسفانه اين دو مركز به تهيه داروى قاچاق 
وتقلبى محرز شده اند اما اينكه عامل نابينايى 
يا خطاى پزشكى بوده، هنوز  داروى قاچاق 
درحال  قضايى  پرونده  و  نيست  مشخص 

رسيدگى است.» 

از كمبود جدى متخصصان 
داروسازى بالينى رنج مى بريم

بالينى  ادامه رئيس همايش داروسازى  در 
بابيان اينكه درسال 93 به تعريف شفاف ترى از 
جايگاه داروسازان بالينى رسيديم، گفت: «سال 
گذشته بخشى از خدمات دارويى- مشاوره اى 
كه داروسازان بالينى عملا در بيمارستان ها ارائه 
مى كردند، تأييد شد و ضريب K خدمات دارويى 
وارد كتاب «ارزش هاى نسبى خدمات پزشكى» 
شد. بنابراين اميدواريم چالش هاى حق فنى را 

كه در گذشته داشتيم رفع شود.» 
جمشيد سلام زاده اظهار كرد: «صدور كارت 
هوشمند سلامت در حوزه دارو، امنيت بازار و 
راه اندازى نسخه الكترونيك از جمله برنامه هايى 

است كه در سال جارى دنبال مى شود.» 
وى افزود: «در بيش از 20 دانشكده داروسازى 
كشور در بخش هاى بالينى مراكز درمانى از كمبود 
جدى متخصصان داروسازى بالينى رنج مى بريم 
و هنوز از ايده آل هاى خود بسيار فاصله  داريم. 
طى سال هاى گذشته با بازنگرى در برنامه آموزش 
داروسازى بالينى سعى شد تا تناسب بيشترى 
بين فرايندهاى آموزشى دستياران و نيازهاى 
نظام سلامت برقرار شود و بايد اين رشته به 

روز شده و نيازهاى واقعى را تأمين كند.»

 اين استاد گروه داروسازى بالينى دانشگاه 
علوم پزشكى شهيد بهشتى گفت: «در شرايطى 
كه ما هنوز از تعداد كافى داروساز بالينى براى 
دانشكده هاى  حتى  و  بيمارستان ها  پوشش 
داروسازى خود برخوردار نيستيم، نمى توانيم 
بگوييم نظام سلامت جايگاهى براى داروسازان 
بالينى در نظر نگرفته است. چرا كه همين تعداد 
نيز توانسته اند شايستگى هاى  بالينى  داروساز 

خود را نشان دهند.» 
بالينى  داروسازى  همايش  رئيس ششمين 
در رابطه با چالش هاى داروسازان بالينى اظهار 
كرد: «چالش هاى پيش روى داروسازان بالينى 
در كشورما با چالش هاى متخصصان كشورهاى 
ديگر بسيار متفاوت نيست، ولى داراى شدت 
مثال  عنوان  به  است.  مختلفى  و ضعف هاى 
مواردى ازقبيل تعداد كم متخصصان، عدم التفات 
شايسته برخى دانشكده هاى داروسازى كشور به 
جذب متخصصصين داروسازى بالينى به عنوان 
عضو هيئت علمى، عدم تخصيص رديف هاى 
استخدامى لازم در دانشكده هاى داروسازى و 
مراكز بيمارستانى براى اين متخصصان متناسب 
با نيازهاى آموزشى، پژوهشى و خدماتى آن ها 

ازجمله مشكلات اين حوزه است.» 
تعرفه  «عدم  كرد:  تصريح  همچنين  وى 
گذارى و پوشش بيمه اى بسيارى از خدماتى 
كه بالقوه يا بالفعل در مراكز بيمارستانى توسط 
بالاخره  و  مى گردد  عرضه  متخصصان  اين 
عدم تعريف جايگاه قانونى داروسازان بالينى 
و مسئوليت مشاوره اى و درمانى آن ها در مديريت 
بيماران دركنار ساير اعضاى تيم درمان، ازجمله 
مهم ترين موارد چالش هاى پيش روى داروسازان 

بالينى است.»
دوره  گذشته  «سال  افزود:  پايان  در  وى   
فلوشيپ داروسازى با گرايش مراقبت هاى ويژه 
راه اندازى شد و اميدواريم اين رشته زمينه ساز 
برگزارى دوره هاى فوق تخصصى و فلوشيپ 
بيشتر براى رشته تخصصى داروسازى بالينى 

باشد.» 

بازنگرى در كيفيت آموزش، نياز 
دانشكده هاى داروسازى

رئيس دانشكده داروسازى دانشگاه تهران با 
اشاره به نياز كشور به بازنگرى كيفى در آموزش 
داروسازى گفت: «اين آموزش ها بايد پاسخگوى 
نياز جامعه و صنعت و دانشگاه وپزشكى باشد 
وبتواند در عرصه هاى نوآورى و پژوهش، حرفى 
براى گفتن داشته باشد. داروسازى در عرصه 

توليد علم وفناورى جزء موفق ترين زمينه ها 
بوده است.»

داروسازى  آموزش  زاده بازنگرى   شريف 
افزود:  و  يادآورشد  را   1385 درسال 
«دانشكده هاى داروسازى نيازمند متخصصان 
آن  براى  بايد  بالينى هستند كه  و داروسازان 
چاره اى انديشيده شود. گرايشى شدن داروسازى 
و همزمانى ارائه دروس اين رشته ازمواردى بوده 
است كه براى ارتقاى سطح آموزش اين دانش 
دراين بازنگرى مطرح شده است، اما همچنان 

به بازنگرى اين آموزش بايد ادامه داد.» 
وى اظهار كرد: «درحال حاضر، درحضورموثر 
حضور  كه  عرصه هايى  و  دارويى  خدمات 
داروسازان كم رنگ شده است بايد بازنگرى 
شود. سرانه تربيت دانشجويان رشته داروسازى 
120 تا 150 ملييون تومان است و هزينه تاسيس 
يك دانشكده داروسازى نيز 100ميليارد تومان 
است. در كشور 22دانشكده داروسازى وجود 
دارد كه 18 دانشكده دولتى و3 مورد نيز دانشگاه 
آزاد است. دانشكده داروسازى بقيه االله نيز از 

امسال پذيرش دانشجو خواهد داشت.» 
وى خاطرنشان كرد: «1800 دانشجو درسال 
92 پذيرش شده اند كه درسال 93 آن را به 1300 
دانشجو رسانده ايم. اگر با اين روند پيش برويم، 
درسال 1404 حدود 29 هزار دانشجو خواهيم 
داشت. اين تعداد دانشجو براى پاسخگويى به 
استانداردى كه 32تا 33 داروساز به ازاى هر 
100هزارنفر تعريف شده است، كافى خواهد 
بود ونياز جامعه و دانشكده هاى داروسازى را 

برطرف مى كند.» 
وى افزود: «طبق آمار نظام پزشكى، تا سال 
داشته  وجود  دركشور  داروساز  18هزار   ،93
است كه 15500 نفر آنها فعال بوده اند كه براى 
رسيدن به برنامه تنظيم شده تا سال 1404 نيازمند 
افزايش حدود 13 تا 14 هزار داروساز هستيم.» 
شريف زاده، عملكرد داروسازى كشور را قابل 
قبول دانست و افزود: «بايد نگاه كيفى خود را 
در بحث آموزش داروسازى افزايش دهيم و 

ازشدت نگاه كمى به اين مسئله بكاهيم.»

سيسـتم آمـوزش داروسـازى عمومى 
قطعـا نيـاز بـه دگرگونـى واقـع بينانه 
دارد. در شـرايطى كه تقريبا 90 درصد 
داروسـازان ما جـذب داروخانه هاى 
بيمارسـتانى و شـهرى مـى شـوند، در 
برنامـه آمـوزش داروسـازى عمومى 
بايـد آمـوزش هـاى دروس مرتبـط 
بـا بيمارى هـاى رايـج جامعـه و دارو 
درمانـى آنها، دوره هـاى كارآموزى 
و كارورزى عملـى در داروخانـه و 
دربخش بالينى بيمارستان، روش هاى 
برقـرارى ارتبـاط موثـر داروسـازان 
بـا بيمـاران و كادر درمـان و ... بـه 
خوبـى طراحـى و گنجانـده شـود.

جمشيد سلام زاده
رئيس ششمين همايش 

داروسازى بالينى

 ششمين همايش داروسازى بالينى ايران با همت انجمن متخصصان داروسازى بالينى 
ايران و با حمايت دانشگاه هاى علوم پزشكى شهيدبهشتى و تهران در جهت تعميم 
فعاليت هاى داروسازان، به ويژه داروسازان بالينى در حوزه تحقيقات و پژوهش ونيز 

دستاوردهاى تحقيقاتى با شعار «داروساز و طرح تحول نظام سلامت» برگزار شد. 
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 كاوه اسلامى
عضو هيئت علمى دانشگاه جندى شاپور اهواز

واژه داروساز تا مدت ها پيش با اين رويكرد وجود داشت كه فردى متخصص درساخت 
يا آماده سازى دارو است. درگذشته، مواد اوليه اى كه وجود داشت محدود بود و متخصص، 
شناخت كافى درباره اين مواد داشته و گاهى نيز اين مواد را با هم تركيب كرده و دراختيار 
بيمار قرار داده است. باپيشرفت صنعت داروسازى، نياز به فردى كه توانمندى تركيب داشته 
باشد از بين رفته است و اكنون داروساز به فردى اطلاق مى شود كه راهنمايى دارويى نيز 
انجام دهد. هدف از اين سيستمى كه داروساز در پيش گرفته، رسيدن بيماربه اهداف درمانى 
موردنظر با كمترين عارضه و بهترين نتايج ممكن است. اين وظايف جديد براى يك داروساز، 

نيازمند آموزش هايى است كه متناسب با نيازهاى داروساز در اين عرصه است. 
از  كه  تغييراتى  با سرعت  مطابق  آموزشى،  تغييرات  ايران، سرعت  در  نظر مى رسد  به 
اساتيد و  بيشتر  بهتر است همانطوركه  نرفته است.  پيش  انتظار مى رود،  داروساز  وظايف 
متخصصان اين امر هم اذعان دارند، اگر قراراست اين تغيير را در نظام داروسازى اعلام 
بكنيم كه داروسازان به سمت ارائه خدمات بهينه و ارائه مراقبت هاى دارويى كه در دنيا نيز 

بسيار فراگير شده است برويم. 
اولين قدمى كه بايد برداريم اصلاح آموزش هايى است كه بايد به دانشجويان داروسازى 
بدهيم و يا اعمال دوره هايى كه به صورت دوره هاى تكميلى وجود دارند و دانشجويانى را 
كه قبلا دانش آموخته بودند را در ارائه اين نوع خدمات توانمند بسازيم. هرچند اين خدمات 
مهارتى هستند و به ممارست و دانش نياز دارند، ولى در نظام فعلى آموزشى ما چه به لحاظ 
محتوايى و چه به لحاظ روش هاى اجرا به نظر نمى رسد كفايت لازم براى اعمال اين تغيير 
وجود داشته باشد. درنتيجه اگر ما بخواهيم دورنمايى نسبت به اين موضوع داشته باشيم كه 
داروسازى را از شكل سنتى خود با رويكرد ساخت دارو به سمت خدمات دارويى متمايل 
كنيم، قطعا بايد نظام آموزشى خود را متفاوت كنيم. به اين صورت بايد به افراد آموزش دهيم 
كه چطور بايد خدمات داروى ارائه بدهند؟ چطور شرح حال بگيرند و روند دارودرمانى 
را ارزيابى كنند؟ چطور مريض را براى ادامه درمان راهنمايى كنند؟ هچنين اهداف درمان 
را خيلى خوب بشناسند و با بيمارى هاى مختلف آشنايى كلى داشته باشند. در صورتى كه 

نظام فعلى ما هيچ يك از اين موارد را درنظر نگرفته است. 
حدود 10 سال پيش، برنامه آموزش داروسازى تغيير كرد ولى متاسفانه تغييرات براى 
رسيدن به هدف ارائه خدمات دارويى، بسيار جزئى و با سرعت كمى بود. الان بعداز 10 سال 
بايد بررسى مجددى انجام شود. روش هاى آموزشى و اهداف آموزشى بازنگرى شوند و ما 
بايد دانشجويان داروسازى خود را با تمركز بيشترى به سمت ارائه خدمات دارويى سوق 

دهيم تا عرصه اى فراهم شود كه ارائه خدمات دارويى در كشور شتاب بيشترى بگيرد. 
باتوجه به اينكه دانشكده هاى داروسازى، بيشتر بر تحقيقات در عرصه داروسازى متمركز 
شده اند، به نظر مى رسد با حفظ توانمندى داروساز درعرصه تحقيق و با تخصصى تر شدن 
داروسازى، افراد متخصص در اين زمينه به فعاليت بپردازند، رويكرد كلى به داروساز از 

رويكرد پژوهش محور بايد به رويكرد آموزش و خدمات تغيير كند. 
بحث بيمار محورى و خدمات محورى كه درحال حاضر مطرح است، بسيارمهم و اين 
تغيير ايجاد نخواهد شد، غيراز اينكه در زمينه آموزش بتوانيم تك تك تغييراتمان را اجرا 
كنيم و اين مهم به معناى غفلت از پژوهش نيست. پژوهش را افراد صاحب نام و توانمند 
در اين زمينه انجام مى دهند، اما بحث خدمات يك نياز است. در كشور ايالت متحده، تعريف 
دكتر داروساز فردى است كه توانمندى ارائه خدمات دارويى در داروخانه هاى شهرى يا 
بيمارستانى را دارد. به نظر مى رسد ما هنوز انتظاراتمان از داروساز به عنوان دكتر داروساز 
هنوز مشخص نشده است. آيا ما مى خواهيم دكتر داروساز فردى باشد كه توانمندى كار 
در كارخانه هاى داروسازى را داشته باشد؟ يا مى خواهيم يك محقق توانمند در زمينه علوم 
دارويى تربيت كنيم؟ و يا فردى را مى خواهيم تربيت كنيم كه به ارائه خدمات بپردازد؟ طبيعتا 
زمينه آموزشى هركدام متفاوت است و در زمينه آموزشى كه ما الان داريم، برنامه آموزشى، 
بيشتر تمركز بر ارائه پژوهش هاى مرتبط با علوم دارويى و كار در كارخانجات داروسازى 

است و كم و بيش به حوزه خدمات دارويى پرداخته شده است.
 تقسيم حوزه آموزش بين اين 3 حيطه باعث شده است كه از همه اين حيطه ها غفلت 
شود. اگر اين تغييرات مهم در ساير نقاط جهان اتفاق افتاده است. پس بهتر است ماهم 
بيمارمحورى  با رويكرد خدمات محورى و  اهداف آموزش داروسازان  بازنگرى در  يك 

داشته باشيم.

لزوم رويكرد خدمات محورى 
در آموزش داروسازان

بيمارستان بستگى دارد. يعتى در صورتى كه تعداد داروسازان بالينى در بيمارستانى به حدى برسد كه 
بتوانند اين قابليت را ارائه بدهند، امكان پياده شدن اين طرح وجود دارد. علاوه بر نيروى متخصص، 
تجهيزات، اتاق معاينه تخصصى و هزينه هايى لازم است تا اين طرح را بتوان در بيمارستان هاى ديگرى 
نيز پياده كرد. در بيمارستانى كه ما در آن فعاليت مى كنيم از آنجايى كه از بخش مراقبت هاى دارويى و 
نيز بخش آموزشى-پژوهشى برخوردار است و هزينه لازم براى اجراى اين طرح وجود دارد، امكان 
پياده شدن اين طرح فراهم شده است. اخيراً در تصويب تعرفه هاى تازه داروسازى، خوشبختانه اين 
موضوع مورد توجه قرار گرفته است و تعرفه تى. پى. ان وارد كتاب ارزش هاى نسبى شده است و با 
اين كار امكان استفاده از اين طرح در بيمارستان هاى ديگر كشور بالا رفته است و تمايل اين بيمارستان ها 
به اجراى آن بيشتر شده است. هزينه اى كه از سوى بيمه ها تا امروز تأمين شده است، هزينه مناسبى به 
نظر نمى رسيد كه تمايل بيمارستان ها به اجراى اين طرح ها را كمتر مى كرد اما با اضافه شدن تعرفه براى 
طرح هاى اينچنينى امكان رغبت بيمارستان ها براى سرمايه گذارى بر روى اين طرح ها بيشتر شده است. 
مثلاً براى يك اتاق معاينه معمولى تى. پى. ان در حد 12 متر بايد چيزى حدود 40 ميليون تومان هزينه 
كرد. اين مقدار فقط براى تأسيس اين اتاق است و براى نگهدارى و برقرار ماندن آن بايد هزينه هاى 
ديگر نيز در اين زمينه صورت بگيرد. از آنجايى كه فعلاً هزينه هاى آن را هيچ سيستم رسمى اى تأمين 

نمى كند، بيمارستان هاى كشور تمايلى به اجراى آن ندارند. 
 افرادى كه تا امروز تحت تزريق تى. پى. ان قرار مى گيرند، تحت پوشش هيچ نوع بيمه اى 

قرار نگرفته اند و هزينه هاى آن بر عهده خودشان بوده است؟ 
تا امروز داروهاى آن ها تحت پوشش بيمه قرار داشته است. امروزه نيز طرح جامع تحول نظام 
سلامت تمامى داروهاى آن ها را تحت پوشش بيمه قرار داده است. هزينه هايى كه من به آن ها اشاره 
كردم، هزينه هاى مربوط به ساخت و نگهدارى از مراكز مربوط به اين طرح است. هزينه هاى دارويى و 

تغذيه اى آن ها تحت پوشش قرار دارد اما صحبت هاى من مربوط به حوزه احداث آن است. 
 علاوه بر محدوديت هاى هزينه اى در حوزه احداث اين مراكز، چه محدوديت هاى ديگرى 
براى اجراى اين طرح وجود دارد كه تاكنون فقط دو بيمارستان در كشور اقدام به اجراى آن 

كرده اند؟ 
همانطور كه گفتم از آنجايى كه لازمه اجراى اين طرح متخصصان داروسازى بالينى اى هستند كه 
كه بايد در بيمارستان حضور داشته باشند و بتوانند مشاوره ها و معاينات لازم را در اين زمينه انجام 
بدهند، ساخت غذاى مصرف شده در تى. پى. ان را شايد داروسازهاى عمومى نيز بتوانند انجام دهند 
اما مشاوره و معاينه در اين زمينه به نيروى متخصص داروسازى بالينى نياز دارد كه هر بيمارستانى قادر 
به تأمين آن نيست. اگر بخواهيم وارد جزئيات اين طرح نيز شويم، يكسرى از تجهيزات تخصصى اى 
كه براى اين طرح مورد نياز است در كشور وجود ندارد. كارى كه ما امروز در حال انجام دادن آن 
هستيم با حداقل امكانات و تجهيزات لازم در اين زمينه است. در خارج از كشور براى اين فرآيند 
در مرحله ساخت غذلى مورد نياز پمپ هايى مورد استفاده قرار مى گيرد كه كار تركيب و ميكس اين 

مواد را انجام مى دهد، مخزن هاى به خصوصى وجود دارد كه شما مى توانيد اين اجزا مختلف تغذيه اى 
را در آن تركيب بكنيد، فيلترهاى مختلفى وجود دارد كه بايد از آن ها استفاده كرد و نيز پمپ هاى به 

خصوصى وجود دارد كه در مرحله تجويز و نه ساخت مورد استفاده قرار مى گيرد. 
خلاصه اينكه از لحاظ تجهيزات تخصصى ساخت، متاسفانه امكانات لازم در كشور فراهم نيست. 
دليل اين امر اين است كه ميزان استفاده از اين تجهيزات محدود است و نه بخش هاى دولتى و نه بخش 
خصوصى تمايلى براى سرمايه گذارى بر روى اين تجهيزات را ندارد. از آنجائى كه بيماران زيادى 
به طور كلى از خدمات تى. پى. ان استفاده نمى كنند، شركت هاى خصوصى نيز از آنجايى كه صرفه 

اقتصادى مناسبى برراى آن ها ندارد، بر روى اين تجهيزات سرمايه گذارى نمى كنند. 
 به نظر شما امكان تهيه اين تجهيزات از سوى وزارت بهداشت براى مراكز بيمارستانى 

كشور وجود دارد؟ 
در مورد اين موضوع كه بايد به ساخت و يا وارد كردن اين تجهيزات به كشور توجه شود، بايد ببينيم 
كه سياست هاى كلان وزارت بهداشت به چه سمت و سويى خواهد بود. يكسرى از اين تجهيزات 
در داخل كشور قابل ساخت است. يكسرى از اين اشكال تغذيه اى خاص را نيز بايد سازمان غذا و 
دارو مورد تصويب قرار دهد و در فهرست خود وارد بكند تا ما بتوانيم از آن ها استفاده كنيم. مثلاً ما 
هنوز ويتامين هاى محلول در چربى را نداريم تا بتوانيم در تجويزات خود براى اين بيماران از آن ها 

استفاده كنيم.

 هادى عيار 

كتاب  در  دارويى  خدمات  تعرفه  تصويب 
اقلام  با  مقابله  نسبى،  خدمات  ارزش گذارى  
دارويى قاچاق و تقلبى و برنامه هاى پيش روى 
در  تحول  مورد  در  بالينى  داروسازان  انجمن 
خدمات رسانى و آموزش، روزنامه سپيد را برآن 
داشت تا درحاشيه ششمين همايش داروسازان 
بالينى،  گفت و گويى با خيراالله غلامى، رئيس انجمن 

داروسازان بالينى داشته باشد.
 تصويب تعرفه خدمات دارويى در كتاب 
ارزش گذارى نسبى نقطه عطفى براى داروسازان 
بالينى در سال گذشته بود. آيا تمام اقلام دارويى 
از  بايد  بيمارستان ها  در  پزشكى  تجهيزات  و 
سوى داروخانه و تحت نظارت داروساز باشد؟ 
كتاب  در  دارويى  خدمات  تعرفه  تصويب 
ارزش گذارى نسبى به معنى قانونى شدن خدمات 
دارويى بوده است. تمام اقلام دارويى و تجهيزاتى نيز 
بايد تحت نظارت داروساز باشند. بنابراين اگر افرادى 
در بيمارستان ها به خريد و فروش اين اقلام مى پردازند، 
اين كار درست نيست و بايد بدانيم كه اين فعاليت 
جزو وظيفه داروسازان است. اين در حالى است كه 
داروسازان بايد بدانند، اساس فعاليت هايشان بالينى 
است چرا كه به بيمار خدمت مى كنند، اما متأسفانه 
داروسازان ما مى ترسند كه وارد عرصه بيمارستان 
مى شوند و به ارائه خدمت بپردازند. اگر توسعه 
خدمات دارويى را در بيمارستان ها ارتقا ندهيم، حذف 

شدنمان از حلقه درمان مى تواند راحت باشد. 
ارزشگذارى  كتاب  اخير  بازبينى  در   
خدمات نسبى چه تعرفه اى وبا چه ضريبى براى 
مشاوره ها و خدمات داروسازان بالينى تعريف 

شده است؟ 
در صفحه آخر كتاب ارزشگذارى نسبى، تعرفه اى 
براى مشاوره داروسازى بالينى گذاشته شده است. اين 
داروسازان حق مشاوره دارند و پزشكان مى توانند از 
آن ها براى تجويز دارو ها مشاوره بگيرند. همچنين 

براى ساخت TPN يا ساخت غذاهاى تغذيه اى 
وريدى كه به بيماران داده مى شود، تعرفه جداگانه اى 

گذاشته شده است. 
داروساز  به  نسبت  بالينى  داروساز  نقش   
اكنون  هم  بيمارستان  چند  و  چيست  عمومى 

داراى داروساز بالينى هستند؟ 
بيمارستان هايى مثل بيمارستان شريعتى، بيمارستان 
امام خمينى بيمارستان سينا داراى داروساز بالينى 
فعال هستند كه دربخش هاى مختلف ارائه خدمت 
مى كنند. نقش داروسازان بالينى اين است كه وقتى 
دارو از طرف پزشك تعيين مى شود، داروساز بالينى 
مى تواند در مورد صحت و بهره ورى داروى مورد 
نظر اظهار نظر كند. به طورمثال آيا دارو براساس 
فيزيولوژى بدن بيمار داراى دوز مناسبى است؟ به 
خاطر اينكه وقتى دارويى براى بيمار تجويز مى شود 
ممكن است يك بيمار داراى وزن يا سن متفاوتى 
باشد. همچنين براساس بيمارى هاى زمينه اى كه بيمار 
دارد داروى مصرفى بيمار مى تواند تغيير كند. اين 
يكى از نقش هايى است كه داروساز بالينى مى تواند 
اجرا كند. درنتيجه هيچ پزشكى نمى تواند يك دارو 
را با يك دوز يكسان تجويز كند، بنابراين با شناخت 
و تجاربى كه داروسازان بالينى دارند، مى توانند نقش 
موثرى در كاهش عوارض دارو ها و اثربخشى آن ها 

داشته باشند. 
 آيا اين فرهنگ كه پزشكان و متخصصان از 
داروسازان بالينى مشاوره بگيرند و كار آنهار را 
در  نبينند،  خود  كار  در  دخالت  نوعى  به 

بيمارستان هاى كشور جا افتاده است؟ 
ما به عنوان كسانى كه درحلقه درمان هستيم اين 
را مى دانيم كه حرف اول و آخر را پزشك متخصص 
مى زند و ماسعى مى كنيم در اين راه نقش مشاوره اى 
داشته باشيم. البته همه پزشكان سعى دارند كه بيمارشان 
سلامت كامل خود را با كمترين عوارض درمانى به 
دست بياورند، درنتيجه بايد اگر در اين راه مشاوره اى 
مى بينند، قبول كنند و البته در كشور خودمان تا به 
حال چنين مشكلى نداشته ايم و باتوجه به گزارشاتى 

كه از بيمارستان هاى مختلف داريم پزشكان ما   نهايت 
همكارى را با داروسازان بالينى داشته اند. 

دانشكده هاى  در  آموزش  فرايند  آيا   
مهارت ها،  برخى  يادگيرى  بدون  داروسازى 
طورى هست كه با عث پرورش داروساز كارآمد 

در كشور شود؟ 
در جامعه به بسيارى از افراد گواهينامه رانندگى 
داده شده است، ولى همه راننده ها داراى مهارت كافى 
در رانندگى نيستند، اما به هرحال مجوز رانندگى را 
دارند. آموزش در دانشگاه نيز به اين صورت است 
كه ما رشته داروسازى را به دانشجويان آموزش 
مى دهيم و مهارت يا موفقيت در اين كار ديگر به 
خود شخصى كه در اين راه گواهينامه گرفته است 

بستگى دارد. 
متخصصان  و  دارو  توليد  بخش  در   
منطقه  سطح  در  جايگاهى  چه  داروسازى 

داريم؟ 
سطح  در  رقيبى  تركيه  بعداز  دارو  توليد  در 
منطقه نداريم و در اين ميان اگر بخواهيم داروهاى 
بيوتكنولوژيك مان را با تركيه مقايسه بكنيم ما در سطح 
بالاترى قرار داريم. نكته مهم اينجا است كه صنعت 
دارويى ما به صورت بومى پيشرفت داشته است. در 
صورتى كه بسيارى از توليدات كشور تركيه توسط 

شركت هاى چند مليتى ساخته مى شود. 
داروخانه هاى  مجموعه  سرپرست  شما   
دانشگاه علوم پزشكى تهران و به تبع داروخانه 
13 آبان هستيد. مشاهده شده است در بيرون از 
داروخانه 13 آبان جلد دارو ها و يا خود دارو ها 
بازار  باز دوباره در  خريد و فروش مى شود و 
سياه وبا قيمت هاى بالا تر به فروش مى رسد. آيا 

نظارتى بر روى اين موضوع وجود دارد؟ 
من به عنوان سرپرست داروخانه، مسئول اتفاقات 
اين  داروخانه  از  بيرون  و  داروخانه هستم  داخل 
نيرو انتظامى است كه بايد پيگير مسئله باشد. در 
مورد اين موضوع نيز بار ها و بار ها با نيرو انتظامى 
مكاتباتى داشته ايم كه متاسفانه هنوز در اين زمينه 

كارى نشده است. بايد قبول كنيم كه دستگاه هاى 
نظارتى ما ضعيف هستند. درنتيجه قوانين ما بايد 
درسطح واردات و نظارت محكم باشد. زمانى كه 
در كشور تعداد شركت هاى پخش و توزيع دارو 
محدود بود، اقلامى كه تقلبى بودند تقريبا وجود 
نداشتند. از زمانى كه ما آمديم تعداد شركت هاى 
پخش دارو را به شدت افزايش داديم به تبع تعداد 
داروهاى تقلبى و قاچاقمان نيز به شدت افزايش يافت. 
ما بايد كانال هاى متعدد ورود قاچاق و توزيع آنرا 
بشناسيم و در نتيجه بايد در نحوه سياستگذارى و 
تعاملاتمان چه در وزارت بهداشت و چه در خارج 
از آن مراقبت هاى ويژه داشته باشيم. در كنار اين 
مراقبت ها ما بايد هربار حرفه اى گرايى و اخلاق 
حرفه اى را به داروسازان و پزشكانمان متذكر بشويم. 
يعنى ما بايد سمينار ها، ابزار ها و روش هاى مختلفى 
را با هدف اينكه جلوى اين عوامل را بگيريم، داشته 
باشيم. اين كار ها با يك برنامه و سازمان درست شدنى 
نيست بلكه بايد مجموعه اى ازقوانين، سازمان ها و 
عوامل با استفاده از شيوه هاى مختلف در اين زمينه 

همكارى كنند. 
 باتوجه به اينكه با سيستم توزيع دارو در 
بيمارستان هاى خصوصى و دولتى آشنايى داريد. 
در  دارو  توزيع  سيستم  به  راجع  نظرتان 
بيمارستان هاى خصوصى كه معمولا با پرداخت 
مبلغ بيشترى، داروهاى كمياب هم قابل دسترسى 

هستند، چيست؟ 
بيمارستان هاى  همه  براى  را  موضوع  اين  من 
خصوصى قبول ندارم. ممكن است درصد كوچكى از 
اين داروخانه ها مانند هرصنف ديگرى تخلف بكنند 
وحتى داروى قاچاق نيز بفروشند. دركل اگر منكر 
اين موضوع نيز بشويم امر درستى نيست. حتى ما 
اگر بگوييم اين كار فقط در بخش خصوصى نيز 
اتفاق مى افتد، باز فكر اشتباهى است، چراكه ممكن 
است در بخش دولتى نيز چنين اتفاقى بيفتد. در 
اين بخش نيز بايد قوانين كار شناسى وسازما ن هاى 

نظارتى مستحكمى داشته باشيم.

خيراالله غلامى، رئيس انجمن داروسازان بالينى، سرپرست مجموعه داروخانه هاى دانشگاه علوم پزشكى تهران
ضعف دستگاه هاى نظارتى در بخش داروهاى قاچاق و تقلبى 

الله
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قسمت اول اين مطلب روز گذشته چاپ شده است، در ادامه   
قسمت دوم آن منتشر مى شود.

12 در مورد اختلال افسردگي اساسي كداميك از موارد 
زير صحيح است؟ (سؤال روانپزشكي پرانترني اسفند 

93 - قطب 10 كشوري {دانشگاه تهران})
الف) علائم معمولا بعدازظهرها بدتر مي شوند. 

ب) شيوع آن در مردان و زنان برابر است. 
ج) حداقل در يك چهارم موارد به دنبال وقايع آشكارساز 

روي مي دهد. 
د) بيشتر موارد آن از دوران نوجواني آغاز مي شود. 

پاسخ: ج)
1) علائم در افسردگي اساسي (ماژور) در صبح ها بدتر است. 
2) اين اختلال در زنان 2 برابر شايع تر از مردان است. 3) 
حداقل در 25 درصد از بيماران يك حادثه مساعدكننده 
سالگي  بيماري 40  شروع  ميانگين سن   (4 دارد.  وجود 

است. (صفحه 56 گايدلاين روانپزشكي) 

13 پسر جواني به دنبال تصادف و نقص عضو در 
هر دو پا ناگزير به استفاده از ويلچر است. وي به رشته 
بسكتبال با ويلچر روي آورده و در اين رشته صاحب عنوان 
شده است. به عقيده شما اين پسر جوان از چه مكانيزم 
دفاعي استفاده كرده است؟ (سؤال روانپزشكي پرانترني 

اسفند93 - قطب 5 كشوري{دانشگاه شيراز})
Projection (االف

 Rationalization (ب
 Undoing (ج

 Sublimation (د

پاسخ: د) به كاناليزه كردن احساسات يا تكانه هاي نامطلوب 
 Sublimation در رفتارهاي مقبول اجتماعي، والايش يا

گفته مي شود. (صفحه 7 گايدلاين روانپزشكي)

14 داروي وارني كلاين (Varenicline) در درمان 
وابستگي به كداميك از مواد زير كاربرد دارد؟ (سؤال 
كشوري   10 قطب   -  93 اسفند  پرانترني  روانپزشكي 

{دانشگاه تهران})
ب) آمفتامين ها   الف) اپيوئيدها  

د) نيكوتين ج) كانابيس   

پاسخ: د) Varenicline يك آگونيست نسبي نيكوتين 
  α4 β2 است كه روي زيرگروه هاي رسپتور استيل كوليني
مؤثر است. اين دارو معمولا با دوز mg 5 /0روزانه شروع 
شده و ظرف مدت يك هفته تنظيم مي شود و بعد از آن 
(صفحه 38  مي يابد.  ادامه  مرتبه   2 1mgروزي  دوز   با 

گايدلاين روانپزشكي).

 «Intellectual 15 كدام يك از گزينه هاي زير نشانه
«insight در بيمار مبتلا به اختلال روانپزشكي است؟ 
(سؤال روانپزشكي پرانترني اسفند 93 - قطب 10 كشوري 

{دانشگاه تهران})
الف) آگاهي از بيماري و مقصر دانستن عوامل خانوادگي 

و طبي به عنوان علت بيماري.  
ب) پذيرفتن بيماري و تشخيص علايم بدون استفاده از 

اين آگاهي در تجربيات آتي. 
ج) آگاهي نسبي از بيماري و حركت بين انكار و قبول 

بيماري در شرايط مختلف. 
د) آگاهي هيجاني از انگيزش ها و معناي علائم باليني و 

استفاده از آنها براي تغييرات.

به  نسبت  آگاهي   :Intellectual insight پاسخ: ب) 
واقعيت يك موقعيت، بدون آنكه فرد قادر باشد اين آگاهي 
را به طور موفقيت آميز براي ايجاد تغييرات سازگارانه در 
رفتار و يا مديريت آن موقعيت به كارگيرد. (صفحه 521 

هند بوك كاپلان) 

16 كودك 7 ساله اي با «اختلال بيش فعالي – كم توجهي» 
نشانه  زير  از گزينه هاي  مراجعه كرده است. كدام يك 
«بي توجهي» در كودك است؟ (سؤال روانپزشكي پرانترني 

اسفند 93 - قطب 10 كشوري {دانشگاه تهران}) 
تكاليفش  و  نمي كند  اجرا  كامل  را  دستورالعمل ها  الف) 

ناقص است. 
ب) قبل تمام شدن سؤال با دستپاچگي جواب هايي مي پراند. 
ج) در اشتغال بي سر و صدا به فعاليت هاي تفريحي ناتوان 

است. د) حرف ديگران را قطع كرده و مداخله مي كند.

پاسخ: الف) براساس جدول 9-24 (معيارهاي تشخيصي 
DSM-IV-TR) در صفحه 134 گايدلاين روانپزشكي 
علائم ADHD در سه گروه قرار مي گيرند: 1) بي توجهي، 
2) بيش فعالي، 3) انگيزشي (Impulsivity)  گزينه الف فقط 
جزء علائم بي توجهي است، گزينه هاي «گزينه هاي ب و د» 
جزء علائم انگيزشي و گزينه «ج» جزء علائم بيش فعالي است. 

(صفحه 134 گايدلاين روانپزشكي - جدول 24-9)

17 دركدام يك از داروهاي زير احتمال رخوت زايي، 
كاهش فشار خون و اثر آنتي كولينرژيك بيشتر است؟ 
(سؤال روانپزشكي پرانترني اسفند 93 - قطب 10 كشوري 

{دانشگاه تهران})
ب) هالوپريدول الف) كلروپرومازين  

د) تيوتكسين  ج) فلوفنازين  

آنتي سايكوتيك  اول  نسل  داروهاي  الف)  پاسخ: 
كم قدرت مثل كلروپرومازين بيشتر سداتيو، هيپوتانسيو و 
آنتي كولينرژيك هستند. اين داروها مي توانند ديس كينزي 
تارديو (Tardive dyskinesia) ايجاد كنند. (صفحه 47 

گايدلاين روانپزشكي) 

18 در مصرف طولاني مدت كدام يك از مواد زير«سندرم 
بي انگيزگي آپاتتيك» ديده مي شود؟ (سؤال روانپزشكي 
{دانشگاه  كشوري   4 قطب   -  93 اسفند  پرانترني 

اهواز})
ب) آمفتامين  الف) حشيش  

د) الكل  ج) سيگار   

(حشيش)  كانابيس  طولاني مدت  مصرف  الف)  پاسخ: 
مي تواند موجب اضطراب يا افسردگي و بروز سندرم فقدان 
 (Apathetic amotivational syndrome) انگيزه آپاتتيك

شود. (صفحه 36 گايدلاين روانپزشكي) 

19 دربيمار مبتلا به «تشنج كاذب» كدام يك از موارد 
زير محتمل تر است؟ (سؤال روانپزشكي پرانترني اسفند 

93 - قطب 4 كشوري {دانشگاه اهواز})
الف) گيجي پس از حمله  

ب) وقوع حمله فقط هنگام بيداري 
ج) گاز گرفتن زبان  

د) بي اختياري ادراري. 

پاسخ: ب) در تشنج كاذب، بي اختياري، گاز گرفتن زبان 
و فقدان كنترل موتور نادرست است. همچنين وضعيت 
Postictal در تشنج كاذب و تشنج هاي تبديلي وجود ندارد. 
 (Convertion تشنج هاي كاذب علائم اختلالات تبديلي
(disorder بوده و معمولا تشنج ها در هنگام بيداري رخ 
مي دهند. اختلالات تبديلي در زنان 2برابر شديدتر از مردان 

است. (صفحه 79 گايدلاين روانپزشكي)

20 خانمي 40 ساله كه به دليل سايكوز از دو هفته 
قبل تحت درمان با 2 ميلي گرم ريسپيريدون قرار گرفته، 
با شكايت از بي قراري و احساس اضطراب از چند روز 
قبل مراجعه كرده است. حين معاينه دائما مي نشيند و 
برمي خيزد و اظهار مي كند «انگار در پاهايم موتور كار 
گذاشته اند.» كدام گزينه در درمان وي مناسب تر است؟ 
(سؤال روانپزشكي پرانترني اسفند 93 - قطب 4 كشوري 

{دانشگاه اهواز})
الف) افزايش دوز ريسپيريدون به پرفنازين 

ب) شروع بروموكريپتين 
ج) شروع پروپرانولول 

د) تغيير ريسپيريدون به پرفنازين

پاسخ: ج) رجوع شود به پاسخ سوال 8.

21 خانمي 30 ساله از هفته قبل براي اولين بار دچار 
كاهش نياز به خواب، خلق بالا، پرحرفي و خود بزرگ بيني 
شده و طلاهاي خود را به ديگران بخشيده است. او دائما 
از خانه خارج مي شود و ميل جنسي وي افزايش يافته 
است. آزمايش هاي وي نشان دهنده تخريب عملكرد كبدي 
است، اما ساير آزمايش ها نرمال است. بهترين انتخاب 

درماني وي كدام است؟ (سؤال روانپزشكي پرانترني اسفند 
93 - قطب 4 كشوري {دانشگاه اهواز})
ب) كاربامازپين  الف) ليتيوم   

د) اولانزاپين  ج) والپروات سديم  

پاسخ: الف) ليتيوم از طريق كبد متابوليزه نمي شود، بنابراين 
بهترين انتخاب جهت درمان بيماران مبتلا به اختلال دو 
قطبي همراه با اختلال كبدي است. (صفحه 63 گايدلاين 

روانپزشكي)

22 كودكان مبتلا به اختلال كم توجهي – بيش فعالي، 
بيشتر مستعد بروز كدام يك از اختلالات روانپزشكي زير 
هستند؟ (سؤال روانپزشكي پرانترني اسفند 93 - قطب 

زاگرس {دانشگاه همدان})
الف) اختلال اسكيزوفرني 

ب) اختلال سوء مصرف مواد 
ج) اختلال پانيك 

د) اختلال جسماني سازي. 
پاسخ: ب) بيمار مبتلا به ADHD مستعد ابتلا به رفتار 
ضداجتماعي، اختلال سوء مصرف مواد و اختلالات خلقي 

هستند. (صفحه 133 گايدلاين روانپزشكي).

Leaden Paralysis 23 (فلج سربي) از معيارهاي 
تشخيص كدام اختلال است؟ (سؤال روانپزشكي پرانترني 

اسفند 93 - قطب زاگرس {دانشگاه همدان})
Schizophrenia (Catalonic type) (الف

 Major depressive disorder with atypical (ب
feature

Dementia due to GMC (ج
Dissociative disorder (د

پاسخ: ب) با توجه به جدول 5-12 در صفحه 58 گايدلاين 
روانپزشكي: معيارهاي تشخيص DSM-IV-TR براي 
افسردگي ماژور با تظاهرات آتيپيك اختصاصي فلج خشك 
يا Leaden Paralysis كه با احساس خشكي و سنگيني 
در دست ها و پاها تظاهر مي يابد، از علائم افسردگي ماژور 

آتيپيك است. (صفحه 58 گايدلاين روانپزشكي)

24 كدام يك از موارد ذيل، از نشانه هاي باليني ترك 
مواد اپيوئيدي نيست؟ (سؤال روانپزشكي پرانترني اسفند 

93 - قطب زاگرس {دانشگاه همدان})
ب) دردهاي عضلاني الف) آبريزش بيني  

د) هيپوتانسيون ج) لرز   

 (Withdrawal) پاسخ: د) گاهي ممكن است علائم ترك
يك اورژانس طبي را ايجاد كنند. علائم باليني ترك شبيه به 
 Drug) بوده و عبارتند از: اشتياق به دارو (Flulike) آنفلوانزا
craving)، اضطراب، اشك ريزش، رينوره (آبريزش بيني)، 
خميازه كشيدن، تعريق، بي خوابي، گرگرفتگي و احساس 

مردمك هاي  شكمي،  عضلاني،كرامپ هاي  درد  سرما، 
ترمور،   ،(Piloerection) موها  شدن  سيخ  ديلاته، 
بي قراري، تهوع و استفراغ، اسهال و افزايش علائم حياتي. 

(صفحه 30 گايدلاين روانپزشكي)

همسرش  با  دعوا  دنبال  به  ساله اى   25 خانم   25
به  معاينه  در  است.  شده  بدن  چپ  نيمه  فلج  دچار 
عمل آمده علت ارگانيك خاصي به دست نيامد. در 
زير صحيح است؟  موارد  از  ايشان كدام يك  درمان 
(سؤال روانپزشكي پرانترني اسفند 93 - قطب زاگرس 

{دانشگاه همدان}) 
ممنوع  وابستگي  احتمال  دليل  به  بنزوديازپين ها  الف) 

هستند. 
ب) هيپنوتراپي وضعيت او را بدتر مي كند. 

ج) نبايد بيمار را متهم كرد كه براي جلب توجه تلاش مي كند 
يا تمايل به بهبودي ندارد. 

د) تزريق آب مقطر زيرپوستي درمان مناسبي است.  

 Conversion) تبديلي  اختلالات  در  ج)  پاسخ: 
disorder) نبايد به بيمار گفته شود كه سعي در جلب 
توجه دارد و خود تمايلي به بهتر شدن ندارد. (صفحه 79 

گايدلاين روانپزشكي)

26 در اتيولوژي (سبب شناسي) بيماري افسردگي اساسي 
(MDD) كدام يك از موارد زير در بروز بيماري دخيل 
است؟ (سؤال روانپزشكي پرانترني اسفند 93 - {دانشگاه 

آزاد اسلامي})
الف) افزايش سطح سروتونين

ب) كاهش اندازه هسته دمدار (Caudate) و لوپ فرونتال مغز
ج) افزايش سطح دوپامين مغزي

د) همه موارد فوق

پاسخ: ب) در MRI بيماران مبتلا به اختلال افسردگي 
فرونتال  لوب  و   Caudate هسته  كه  شده  ديده  ماژور 
در اين بيماران كوچك تر از ساير افراد است. (صفحه 54 

گايدلاين روانپزشكي) 

27 در وابستگي به تركيبات ترياك (Opium)، تولرانس 
(Tolerance) به كدام يك از اثرات زير به وجود نمي آيد؟ 
(سؤال روانپزشكي پرانترني اسفند 93 - {دانشگاه آزاد 

اسلامي})
الف) يبوست 

ب) احساس سرخوشي (يوفوريا) 
ج) اثر ضددرد (آنالژزيك) 

د) تعريق

تحمل  اوپيوئيدها،  به  نسبت  كه  بيماراني  الف)  پاسخ: 
(تولرانس) پيدا كرده اند، همچنان داراي انقباض مردمك و 

يبوست هستند. (صفحه 30 گايدلاين روانپزشكي).

مرور سوال هاى برگزيده  (7)

روانپـزشـكى



بيماران  كه  مى دهند  نشان  جديد  تحقيقات 
قلبى مى خواهند، درباره ارتباطات جنسى خود با 
پزشكشان صحبت كنند، اما در بسيارى از موارد 

اين امكان را ندارند.
سالانه 720 هزار نفر در ايالات متحده به حمله 
قلبى دچار مى شوند، 124هزار نفر در بريتانيا و 
55 هزار نفر هم در استراليا. از دهه 1980، هر 
چند هنوز آمار اين حمله ها بالاست، اما به مدد 
پيشرفت هاى پزشكى افراد بيشترى مى توانند از 
اين حمله ها جان به در برند. مطالعه اى كه اخيرا 
در دانمارك انجام شده، نشان داده است كه بين 
سال هاى 1984-1988، 31/4 درصد از بيماران 
يك ماه بعد از حمله قلبى مرده اند، در صورتى 
كه اين ميزان بين سال هاى 2004-2008 به 14/8 

درصد رسيده است.
روزگارى بود كه بيمارانى كه توانسته بودند به 
سلامت از حمله قلبى عبور كنند بايد به توصيه هاى 
پزشك خود درباره اينكه چگونه سلامت بمانند 
و بتوانند به زندگى عادى بازگردند گوش دهند. 
پزشكان به آنها مى گفتند كه چه موقع مى  توانند 
به سر كار بازگردند يا كى مسافرت كنند و چه 

چيز بخورند.
جمع بندى توصيه ها درباره سبك زندگى درست 
براى  اين بيماران حتى از تجويز درمان هاى استاندارد 
يا ممنوعيت سيگار مى تواند دشوارتر باشد، چراكه 
سبك زندگى براى هر كس معنايى دارد، مختص 

به خود او.
براى مثال، هيچ تحقيق پزشكى نمى تواند به 
يك متخصص قلب كمك كند تا زمان بازگشت 
دوباره بيمار قلبى به سر كار خود را مشخص 
كند. توصيه هايى كه به يك مهندس سخت افزار 

مى شود با توصيه هايى كه به يك قصاب يا كارگر 
ساختمانى مى شود، تفاوت دارد. پزشكان در عين 
اينكه بايد بتوانند توان بيمار براى فعاليت هاى بدنى 
را تخمين بزنند، بايد الزامات حركتى شغل او را 
هم در نظر بگيرند و در ضمن درباره نيازهايى 
كه بيمار بايد براى برآورده كردنشان به سر كار 

برود، هم واقع بين باشند.
ارتباط جنسى هم نوعى ديگر از ويژگى هاى 
فردى به حساب مى آيد. تحقيقات جديد نشان 
درباره  مى خواهند،  قلبى  بيماران  كه  مى دهند 
ارتباطات جنسى خود با پزشكشان صحبت كنند، 

اما در بسيارى از موارد اين امكان را ندارند.
ايالات  بيمارستان  مطالعه اى جديد در 127 
متحده و اسپانيا نشان داده است، پزشكان نمى توانند 
خوب درباره ارتباط جنسى پس از حملات قلبى 

صحبت كنند.
محققان وضعيت 2349 زن و 1152 مرد را در 
سنين جوان تر، 55-18 سال، كه دچار انفاركتوس 
ميوكاردى(حمله قلبى) شده بودند، بررسى كردند 
و از آنها پرسيدند كه آيا با پزشك خود درباره 
فعاليت هاى جنسى پس از بهبودى صحبت كرده اند 
يا خير. براى بيماران جوان تر صحبت از زندگى 

پس از حمله قلبى به ويژه اهميت داشت. 
از نظر آنان، از دست دادن فعاليت جنسى يا 
عملكرد جنسى، كيفيت زندگى را تا حد زيادى 
ارتباطات  مى تواند  كه  مى دهد  قرار  تحت تاثير 
خصوصى و بارورى را خدشه دار كند و منجر 

به افسردگى گردد.
در يك ماه پس از حمله قلبى، فقط 12درصد 
از زنان و 19درصد از مردان مورد تحقيق با پزشك 
خود درباره روابط جنسى صحبت كرده اند. در 

آمريكا، بيمارن گفته اند كه آنان سر صحبت ر 
اينباره را باز كرده اند، اما در اسپانيا، اين پزشكان 
بوده اند كه پيشقدم صحبت درباره مسائل جنسى 
با بيمار خود شده اند، اين يعنى بيش از 85 درصد 
از بيماران هيچ توصيه اى از پزشك خود درباره از 

سرگيرى روابط جنسى دريافت نكرده اند.
مطالعه مى گويد، بيشتر بيماران در سال منتهى به 
حمله قلبى زندگى جنسى فعالى داشته اند و به 
ارتباط جنسى به عنوان بخش مهمى از زندگى 

نگاه مى كنند. 
مطالعه درباره به خصوص انگيزه هاى پزشكان 
كه  مى رسد  نظر  به  اما  است،  نكرده  بررسى 
تفاوت هاى فرهنگى و جنسيتى در مشاوره براى 
روابط جنسى تاثير مى گذارند. در مطالعات بعدى 
مى توان درباره انگيزه هاى پزشكان و تفاوت هاى 

فرهنگى در جريان مشاوره بيشتر بررسى كرد.
نقص رابطه بين پزشك و بيمار در مشاوره هاى 
روابط جنسى سبب ناراحتى بيماران مى شود. 84 
درصد از بيماران زن و 91 درصد از بيماران مرد 
گفته اند، مى توانند به راحتى درباره روابط جنسى 
با پزشك خود صحبت كنند، اما نكته نگران كننده 
اين است كه 15درصدى كه توصيه هاى پزشكى 
بوده  نامعتبر  اين توصيه ها  را دريافت كرده اند، 

است.
درباره  خود  پزشك  با  كه  افرادى  دوسوم 
روابط جنسى صحبت كرده اند، توصيه شده است 
كه مى توانند روابط خود را با نوعى محدوديت 
از سر بگيرند، مثلا با روابط محدود، داشتن نقش 
غيرفعال در اين راه يا پايين نگه داشتن ضربان قلب 
در طول زمان ارتباط، اما در حقيقت، رابطه جنسى 
نوعى تحرك بدنى است. پس از حمله قلبى پزشك 

به طور معمول مى پرسد كه آيا مى تواند فعاليتى 
متوسط و ملايم بدنى مانند چمن زنى يا بالا رفتن از 
2 طبقه با پله را تحمل كند، بى آنكه درد قفسه سينه 

يا برخى علائم مشهود قلبى داشته باشد.
مطالب علمى منتشرشده از سوى انجمن قلب 
آمريكا مى گويد، يك هفته پس از حمله قلبى 
كه پيچيده نباشد، مى توان ارتباط جنسى را از 

سر گرفت.
 اگر حمله قلبى با برخى پيچيدگى ها توام شود، 
مانند كم آوردن نفس يا درد متناوب قفسه سينه، 
آنگاه بايد ابتدا به درمان اين مشكلات پرداخت. 
در اين مطالب درباره داشتن نقش انفعالى يا پايين 
نگهداشتن ضربان قلب حين برقرارى رابطه چيزى 
گفته نشده است. اين محدوديت ها كاملا غيرعملى 
هستند. چطور مى توان از بيمار انتظار داشت، حين 
ارتباط جنسى ضربان قلب خود را كنترل كند و 

آن را پايين نگاه دارد؟
اين نوع محدوديت ها كه از سوى پزشكان حاضر 
در اين مطالعه يا احتمالا از سوى بسيارى از پزشكان 
ديگرى كه در مطالعه حضور نداشته اند، صورت 
گرفته است، مبناى علمى ندارند و محدوديت هاى 

غيرلازمى را پيش روى بيمار قرار مى دهند. 
اعلام  نتايج  مطالعه  از  كه پس  مى رود  اميد 
شده، پزشكان بتوانند نقشى فعال تر براى مشاوره 
درباره روابط جنسى بيماران قلبى خود ايفا كنند و 
توصيه هايى كه ارائه مى كنند، به جاى مردد كردن 
بيمار بتواند كيفيت زندگى بيمار را حفظ كند. در 
مجموع، اگر بيمارى بتواند يك فعاليت ورزشى 
معتدل را تحمل كند، برقرارى رابطه جنسى هم 

مشكلى برايش به وجود نخواهد آورد.
منبع: نيوزويك

 ترجمه: آتوسا آرمين

دكتر لوى واتكينز جراح قلبى كه براى 
نخستين بار كاشت دفيبريلاتور اتوماتيك 
قلب را بر روى انسان با موفقيت انجام 
داد، در 70 سالگى درگذشت. اهميت 
و شهرت اين پزشك پيش كسوت علاوه 
مديون  پزشكى  در  وى  موفقيت  بر 
است.  وى  بشرى  حقوق  فعاليت هاى 
تلاش هاى دكتر واتكينز سهمى بسزا در 
گشودن درهاى دانشكده هاى پزشكى 
آمريكا بر روى صدها فرد مستعدى داشته 
كه پيش از آن، همچون خود او، به سبب 
رنگ سياه پوستشان از راه يابى به رشته 

پزشكى محروم بودند.
درگذشت او را دانشكده پزشكى جان 
هاپكينزكه وى در سال 1970 به عنوان 
اولين انترن پزشكى رنگين پوست در 
به  بود، اعلام كرد.  آنجا پذيرفته شده 
گفته بيمارستان جان هاپكينز، درگذشت 
وى به علت حمله قلبى و سكته مغزى 

توامان بوده است.
دكتر واتكينز كودكى خود را درشهر 
در  و  گذراند  آلاباما  ايالت  بيرمنگام 
از  استفاده  تحريم  به جنبش  نوجوانى 
اتوبوس هاى شهرى پيوست. تحريمى كه 
در سال 1955 توسط مارتين لوترگينگ 
پس از دستگيرى لورا پاركز پيشنهاد شده 
بود. پاركز بانوى ميانسال سياهپوستى بود 
كه از قانون اولويت نشستن در اتوبوس 
و  كرد  سرپيچى  سفيدپوست ها  براى 
به مسافر  اتوبوس  صندلى خود را در 

سفيدپوست واگذار نكرد.
صورت  به  بعدها  واتكينز  دكتر 
اتومبيل  رانندگى  افتخارى  پاره وقت و 
گرفت  عهده  بر  را  لوتركينگ  مارتين 
رنگين پوستى  دانشجوى  نخستين  و 
بود كه از دانشكده پزشكى وندربيلت 
پذيرش گرفت و فارغ التحصيل شد. او 
درمصاحبه اى در دانشگاه آلاباما گفت، 
زندگى اش پس از پيوستن به دانشگاه 
وندربيلت وقف شناخت فرصت ها و 
برقرارى تساوى بين انسان ها بوده است. 
اين دانشگاه پيش از سال 1966 از پذيرش 
رنگين پوستان و سياه پوستان براى تحصيل 

پزشكى خوددارى مى كرد.
دكتر واتكينز در اسفند ماه 1980، 7 
ماه پس از اتمام دوره تخصصى جراحى 
قلب اقدام به كار گذاشتن دفيبريلاتور 
اتوماتيك در بدن بيمار 57 ساله اش در 

بيمارستان جان هاپكينز  كرد.
 اين ابزار الكترونيكى كه در بيمارستان 
سيناى بالتيمور ساخته شده بود، پس از 
رديابى آريتمى در قلب بيمار با توليد پالس 
الكترونيك آن را برطرف مى سازد. در آن 
زمان قيمت اين دستگاه حدودا 7 هزار 
دلار بود، هم قيمت يك اتومبيل سوارى. 
اين دستگاه توسط يك باطرى كه در زير 
معده قرار مى گيرد، شارژ مى شود. سالانه 
بيش از 100 هزار مورد از نسخه هاى 
جديد اين دستگاه در ايالات متحده آمريكا 

استفاده مى شود.
لوى واتكينز به سال1944 در شهر 
پارسونز ايالت كانزاس به دنيا آمد. پدر 
وى استاد دانشگاه آلاباما و مادرش معلم 

مدرسه بود.
 هنگامى كه 8 ساله بود خانواده وى 
به شهر مونتگومرى نقل مكان كردند و 
براى نيايش به كليسايى پيوستند كه مارتين 
لوتركينگ در آن وعظ مى كرد. وى از 
سال 1973 تا 1975 در بيمارستان دانشگاه 
هاروارد به تحقيق پرداخت و نتيجه اين 
تحقيقات تاثير مثبت مسدودكننده هاى 
نارسايى هاى  درمان  بر  آنژيوتانسين 
احتقانى قلب بود. در سال 1979، وى به 
عضويت تمام وقت هيئت علمى دانشگاه 
جان هاپكينز درآمد و يكى از اعضاى 
هيئت گزينش دانشجو شد. سال 1983، 40 
دانشجوى سياه پوست در حال گذراندن 
آموزش تخصص در آن دانشگاه بودند. او 

در سال 2013 بازنشسته شد.
منبع: نيويورك تايمز

درگذشت جراح مبتكر 
قلب و فعال حقوق بشر

يادمان گزارش خبرى

با خوردن يك سيب 
و يك فنجان چاى 

سبز، جلوى بيمارى را 
بگيريد

 ترجمه: سيما اخلاقى 

است  آن  از  حاكى  اخير  يافته هاى 
و  سيب  عدد  يك  خوردن  روزانه  كه 
يك فنجان چاى سبز ممكن است، راه 
تازه اى باشد كه شما را از پزشك بى نياز 
غذا  تحقيقاتى  انستيتوى  محققان  كند. 
(IFR) دريافتند كه چگونه مواد غذايى كه 
به طور طبيعى يافت مى شود، مى تواند از 
سلامت ما در مقابل پيشرفت بيمارى هاى 
مزمن مانند بيمارى هاى قلبى يا سرطان 

محافظت كند.
مطالعات اخير مهر تاييدى است بر 
توصيه پزشكان و متخصصان تغذيه، مبنى 
بر اين كه به مقدار فراوان ميوه و سبزيجات 
ميل كنيد تا از مزاياى تركيبات «پلى فنل» 
به  تحقيق  تيم  شويد.  بهره مند  آنها  در 
اين نتيجه رسيد كه وقتى سيب و چاى 
مقدار خاصى  ميل شوند،  با هم  سبز  
توليد مى كنند كه  را   پلى فنل هايى  از  
مولكول هاى پيام رسان VEGF (فاكتور 
شد آندوتليوم عروقى)را مهار مى كنند. در 
بدن ما VEGF  موجب مى شود، عروق 
ما در پروسه رگ زايى قرار گيرند كه راه را 
براى بروز سرطان هموار مى كند. پروسه 
ايجاد پلاك هاى  رگ زايى همچنين در 
كه  پلاك ها  پارگى  و  آترواسكلروتيك 
نهايتا منجر به حمله قلبى و سكته مغزى 

مى شود، نقش دارد.
در تحقيق فوق، محققان در بررسى 
روى رگ هاى خونى  پلى فنل ها   تاثير 
انسان، نشان دادند كه دوز پايين پلى فنلى 
كه از سيب و چاى سبز به دست آمده 
است، مانع  فعال شدنVEGF  مى شود. 
اين اولين بارى است كه محققان موفق 
غنى  غذاهاى  از  استفاده  با  كه  شدند 
از پلى فنل مستقيما VEGF را متوقف 
بود  داده  نشان  گذشته  مطالعات  كنند. 
كه پلى فنل چاى سبز به دليل دارا بودن 
طبيعى،  و  موثر  آنتى اكسيدان  خاصيت 
موجب مرگ سلول هاى سرطانى شده 
و مانع رشد آنها مى شود. دليل پير شدن 
يا مورد حمله قرار گرفتن سلول هاى بدن 
توسط سلول هاى سرطانى اين است كه 
آنها با از دست دادن يك الكترون اكسيده 
مى شوند. از دست دادن الكترون سلول ها 
را به راديكال هاى آزاد بى ثبات تبديل 
مى كند كه وقتى اين سلول ها به تعداد 
كافى با هم جمع شوند به دليل توانايى 
آسيب رسانى به ساير سلول ها  خطرآفرين 
مى شوند. آنتى اكسيدان ها يك الكترون در 
اختيار سلول هايى كه به آن نياز دارند، 
مى گذارند كه سلول ها را به وضعيت با 
آنها  به  را  سلامتى  و  درمى آورد  ثبات 
باز مى گرداند و به آنها شانس مبارزه با 

سرطان را مى دهد.
انتظار ديگر كه  نتيجه غيرقابل  يك 
از مطالعه فوق به دست آمد، اين بود 
پلى فنل ها،  كه  كردند  كشف  آنها  كه 
آنزيمى را فعال مى كنند كه عامل ايجاد 
اكسيد نيتريك در خون است كه موجب 
گشادى عروق مى گردد و از آسيب عروقى 

جلوگيرى مى كند.
نويسنده مقاله مى گويد:« اين كشف 
جديد شواهد غيرقابل انكارى را در باره 
رابطه بين پلى فنل هاى مواد غذايى و اثر 
مثبتى كه روى سلامتى ما دارند، ارائه 
مى كند. قدم بعدى محققان همتاسازى 
اين يافته ها در بدن انسان است، اما در 
اين فاصله، توصيه ما استفاده از ميوه هاى 

تازه، سبزيجات و چاى سبز است.»
به هر حال  آن گروه از افرادى كه هر 
روز سيبى را كه زبانزد همگان است، ميل 
مى كنند، بر عكس گروه مقابل،  ديگر 
پزشكى را ملاقات نمى كنند و براساس 
مطالعه اخير داروى كمترى هم مصرف 
يك سوم  تقريبا  دارو  مصرف  مى كنند. 
درآمدى را كه براى امور درمانى كنار 
مى گذاريم، به خود اختصاص مى دهد. 
Medical Daily :منبع
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ترجمه: مرجان يشايايى 

در تابستان سال گذشته ابولا در غرب آفريقا 
موتور  با  كه  را  ابولا  كليدواژه  مى كرد،  كشتار 
گوگل جستجو مى كرديد، متوجه مى شديد كه 
آمريكايى ها رغبت چندانى به دنبال كردن خبرهاى 
مربوط به ابولا ندارند، در عوض، وقتى اولين 
نمونه هاى اين بيمارى در خاك ايالات متحده 
ديده شد، ناگهان كاربران اينترنتى براى دريافت 
اطلاعات به فضاى مجازى هجوم آوردند و در 
اكتبر 2014، 24ميليون نفر درباره ابولا در شبكه هاى 
مجازى شروع به پرس و جو كردند. وقتى ابولا 
به خاك امريكا نيامده بود، ماهانه 8100 نفر «ابولا 
آفريقا» را جستجو مى كردند، اما چند ماه بعد، 
ماهانه 74هزار نفر در جستجوى كليدواژه «ابولا 
در ايالات متحده» مى پرداختند. روشن است كه 

ايرادى وجود دارد.
برخلاف آنچه بسيارى از ما تصور مى كنيم، 
موضوع آن نيست كه مردم دغدغه بهداشت جهانى 
از سوى  نظرسنجى  يك  در  باشند.  نداشته  را 
بنياد خانواده كايزر در سال 2012، 52درصد از 
پاسخ دهندگان گفته بودند، فكر مى كنند رسانه هاى 
آمريكايى توجه بسيار كمى به مسائل بهداشتى 
كشورهاى درحال توسعه دارند. 5درصد گفته 
اخبار سلامت  به  توجهى  به هرحال  كه  بودند 
كشورهاى درحال توسعه دارند، 18درصد اين 
توجه را با كلمه بسيار توصيف كرده بودند و 
6درصد هم هيچ توجهى به اين موضوع نداشتند. 
شواهد ديگرى هم وجود دارند: مثلا 51درصد 
از پاسخ دهندگان عقيده داشتند كه هزينه كردن 
كشورشان براى سلامت جهانى كارى درست 
است. به نظر مى رسد، نقش خيريه ها در اين ميان 
بيشتر باشد: آمارها مى گويند كه در سال 2013، 

مردم آمريكا 31/86ميليارد دلار به نهادهاى خيريه 
اين كشور كمك كرده اند. هر چند بسيارى از اين 
نهادها به صورت محلى فعال هستند، اما بخش 

سلامت نيز جايگاه خاص خود را دارد.

منابع ارائه اطلاعات بايد معتبر باشند
با توجه به اين نظرسنجى ها و آمارها نمى توان 
گفت كه مردم آمريكا نسبت به سلامت جهانى 
و توسعه بين الملل هيچ تمايلى ندارند، اما انگار 
موانعى اين روند را كند مى كنند، از آن جمله 
راه هاى ارائه اطلاعات. به نظر مى رسد، آمريكايى ها 
بالا  هنگام  جز  به  ديگر  زمانى  در  مى خواهند 
گرفتن بحران درباره بهداشت جهانى اطلاعاتى 

كسب كنند. 
از طرف ديگر مهم است كه دورنمايى براى مردم 
درباره مهم ترين مسائل بهداشت جهانى ترسيم 
كنيم. در همان نظرسنجى، وقتى كايزر فهرستى 

از مسائل بهداشت جهانى را به پاسخ دهندگان 
ارائه داد تا از نظر خود اولويت ها را مشخص 
كنند، حدود يك سوم گفتند كه از نظر آنها همه 
موضوعات مى توانند، جزو اولويت اول باشند. اين 
پاسخ ها نشان مى دهند كه هرچند مردم مى خواهند، 
اطلاعاتى درباره سلامت جهانى به دست آورند، 
اما احساس مى كنند، ارائه بيش از حد اطلاعات 
درباره بدبختى و ادبار جهان درحال توسعه و 
نيز فقدان يك منبع معتبر اطلاعات آنان را در 

درك ماجرا گيج مى كند.
اگر بتوانيم اطلاعات درستى درباره سلامت 
جهان درحال توسعه فراهم آوريم و نيز دورنمايى 
درباره عوامل ايجادكننده بحران سلامت در اين 
كشورها ترسيم كنيم، آنگاه مردمى كه به نوعى 
مايل به كمك هستند، اما راه  هاى آنرا نمى دانند به 

صف امدادگران بين المللى خواهند پيوست. 

ايجاد چنين فضايى مسئوليت چه كسى 
است؟

يكى از راه ها آن است كه از رسانه ها بخواهيم 
اخبار مربوط به بحران سلامت در كشورهاى 
آنچه  مانند  و  دهند  پوشش  را  توسعه  درحال 
در بحران ابولا ديديم، به موقع از محل آلودگى 
گزارش هاى به روز تهيه كنند. در كنار آن، اين 
خبرنگاران بايد با نهادهاى محلى ارتباطات درستى 
داشته باشند و از آن مهم تر ارتباط با خبرنگاران 
محلى است كه صداى آنها در بسيارى موارد در 

رسانه هاى ما شنيده نمى شود.
يك مثال جالب در اين زمينه موزه «ولكام 
كالكشن» است كه در كنار فعاليت هاى ديگر، 
گفتگوهايى را نيز درباره سلامت جهانى با عنوان 
«ديدار رايگان از راه دور بيمارى هاى لاعلاج» 
از سال 2007 آغاز كرده است.  اين مجموعه، 
علاوه بر فراهم آوردن طيف وسيعى از اطلاعات 
علمى و پزشكى، مجموعه اى گسترده از اطلاعات 
مربوط به سلامت جهانى مانند بيمارى مالاريا، 
انواع اپيدمى ها و ميزان مرگ نوزادان را نيز به 

مخاطبان خود ارائه مى كند.
گذشته از آن، بنيادهاى جهانى ديگر مانند بنياد 
گيتس مى تواند با اين تلاش ها همراه شوند تا 
مردم به خصوص در مواقع بروز بحران بيشتر به 
موضوعات سلامت و بهداشت جهانى توجه كنند. 
اين نوع اطلاعات نبايد تنها به ارائه ارقام و اعداد 
و مبالغ درخواست كمك هاى مالى محدود شوند، 
بلكه بايد مردم را از وضعيت سياسى، اجتماعى، 
اقتصادى و بافت سلامت و درمان در كشورهاى 

بحران زده آشنا كنند.
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مردم را با دغدغه هاى سلامت جهانى آشنا كنيم

اطلاعات بايد معتبر باشند

بايد درباره رابطه جنسى بعد از 
حمله قلبى بيماران را آگاه كرد

مهمترين مسئله 
بعد از حمله قلبى



  ترجمه: مهسا شيرانى

به نظر مى رسد اثر تركيبات شيميايى موجود در 
محيط روى سلامتى دست كم گرفته شده است. 
حالا اطلاعات به دست آمده از تحقيقى نشان 
خطرناك  حقيقت  اين  گرفتن  ناديده  مى دهد، 
است. اثرات تركيباتى مانند سرب،  پنبه نسوز 
(آزبست) و جيوه روى سلامت شناخته و كنترل 
شده است، اما تركيبات زيادى كه عامل سرطان 
و به هم ريختن هورمون ها هستند، پيرامون ما 
مخفى هستند و خطر آنها ناشناخته يا غيرقابل 
كنترل است. حالا ما، افرادى پرمشغله كه وقتى 
براى ياد گرفتن درس هاى شيمى نداريم، چگونه 

مى توانيم در اين شرايط سالم بمانيم؟ 

 رادون
اين گاز راديواكتيو بى رنگ و بى بو حاصل از 
تقريبا در  توريم است كه  اورانيوم و  تخريب 
همه خاك ها وجود دارد. اين گاز به راحتى از 
طريق شكاف هاى زيربناى كف، زمين و ديوارها 
وارد خانه مى شود. تخمين ها نشان مى دهد، از 
هر 15 خانه در يك خانه سطح اين گاز افزايش 
يافته است. وقتى رادون تجزيه مى شود،  ذرات 
رديواكتيوى ساطع مى كند كه اين گاز را بعد از 
دود سيگار به عنوان دومين عامل سرطان ريه 
تبديل كرده است. سرطان ريه سالانه موجب 

21هزار مرگ در ايالات متحده مى شود. 

چه بايد كرد؟
 از كيت آزمايشى (كه ساده و ارزان قيمت است) 
براى بررسى وجود رادون در خانه استفاده كنيد. 
اگر از آب چاه استفاده مى كنيد، آب را نيز از 

نظر وجود رادون بررسى كنيد.
 اگر نياز بود،  فرايند كاهش رادون را انجام 
دهيد. اين كار محيط خانه را به سطحى ايمن 

مى رساند.

 فرمالدئيد
فرمالدئيد كه بويى شديد و قابليت اشتعال بالايى 
دارد و در توليد مصالح ساختمانى و بسيارى از 
وسايل خانه به كار برده مى شود،  عامل سرطان هاى 
مختلفى از جمله سرطان دهانى - حلقى و سرطان 

خون است. وسايل اطراف شما كه احتمالا حاوى 
فرمالدئيد هستند: مبل هايى از جنس چوب فشرده،  
مانند اجاق هاى  لوازمى  تخته لايه،  چسب ها و 

گازى و هيترهاى نفتى. 

چه بايد كرد؟
 از محصولات چوب فشرده «درجه بيرونى» 

استفاده كنيد.
 تهويه مناسب و دماى متعادل در خانه داشته 

باشيد.
 رطوبت خانه را با سيستم هاى تهويه مطبوع 

و رطوبت زداها كاهش دهيد.
 گياه در خانه پرورش دهيد.

 بنزن
در ايالات متحده حدود نيمى از مواردى كه فرد در 
معرض بنزن قرا مى گيرد به خاطر كشيدن تنباكو 
يا قرار گرفتن در معرض دود سيگار است، اما 
اين تركيب بى رنگ در بسيارى ديگر از وسايل 
خانه و در اطراف ما وجود دارد: حشره كش ها، 
فيبرهاى سنتزى،  پلاستيك ها، جوهرها،  روغن ها، 
مواد شستشودهنده و دستمال هاى كاغذى وجود 
دارد. اطلاعات مهمى وجود دارد كه ارتباط قرار 
گرفتن در معرض بنزن و ابتلا به ناهنجارى هاى 

استخوانى و سرطان خون را نشان مى دهد. 

چه بايد كرد؟
 سيگار نكشيد و در معرض دود آن هم قرار 

نگيريد.
 تهويه خانه بايد مناسب باشد.

استفاده  بو  بدون  لباسشويى  پودرهاى  از   
كنيد.

 گياه در خانه پرورش دهيد.

BPA 
بيس فنول A يا BPA تركيبى است كه معمولا 
نگهدارى  براى  پلاستيكى  در ساخت ظروف 
خوراكى و نوشيدنى ها، بطرى هاى آب و شير 
نوزادان،  پوشش فلزات، در بطرى ها و لوله هاى 
آب استفاده مى شود. BPA كه يك مختل كننده 
غدد درون ريز است و در نتيجه در هورمون ها 
تداخل ايجاد مى كند، از اين ظروف پلاستيكى به 

درون خوراكى ها و آب نشت مى كند، به ويژه اگر 
اين ظروف شسته شوند، حرارت ببينند يا تحت 

فشار باشند. دوز كمى از BPA موجب:
 چاقى

 نابارورى
 رفتارهاى تهاجمى

 بلوغ زودرس
 سرطان هاى وابسته به هورمون مانند سرطان 

پروستات و سرطان پستان
 كاهش سطح تستوسترون و توليد اسپرم

در   BPA در سال 2011،   مقاله اى  اساس  بر 
 6 كودك   10 هر  از  كودك   9 از  بيش  ادرار 
سال به بالا و 96 درصد زنان آمريكايى قابل 
تشخيص است. خبرهاى خوبى هم در همين 
مقاله وجود دارد: وقتى شركت كننده ها در اين 
بررسى از خوردن غذاهاى كنسروى بسته بندى 
شده پرهيز كردند،  سطح BPA خون آنها تا 

66 درصد كاهش يافت. 

چه بايد كرد؟
 مصرف ظروف پلاستيكى داراى شماره بازيابى 

#7 و#3  را كاهش داد.
 ظروف پلاستيكى را در مكروويو يا ماشين 

ظرف شويى قرار ندهيد.
 مصرف غذاهاى كنسروى را كاهش دهيد.

 از ظروف شيشه اى، چينى يا استيل استفاده 
كنيد.

 از اسباب بازى ها و بطرى هايى براى كودكان 
 «BPA استفاده نكنيد كه روى آنها برچسب «فاقد
خورده باشد (هنوز هم بهتر است از بطرى هاى 

شيشه اى استفاده كنيد.

 حشره كش ها
غذا،  توليد  سنتى  روش هاى  در  حشره كش ها 
براى كنترل علف هاى هرز، حشرات، قارچ ها، 
پاتوژن ها و جوندگان استفاده مى شوند، بنابراين 
در  مى خوريد  كه  غذاهايى  طريق  از  احتمالا 
معرض آنها قرار داريد. اثرات آنها روى سلامت 
كاملا روشن نشده است،  اما تحقيقات سازمان 
اين  از  استفاده  مى دهد،  نشان  بهداشت  ملى 
خستگى،   سردرد،   افزايش  موجب  تركيبات 
بى خوابى، سرگيجه،  لرزش دست و ديگر علائم 

عصب شناختى مى شود. در بررسى ديگرى ديده 
ابتلا به پاركينسون در افرادى كه  شد احتمال 
در معرض حشره كش ها قرار دارند،  70 درصد 

بيشتر است..

چه بايد كرد؟
 ميوه ها و سبزيجات را محكم بشوييد.

ارگانيك  فراورده هاى  امكان،  صورت  در   
تهيه كنيد.

 خودتان ميوه ها و سبزيجات ورد نيازتان را 
پرورش دهيد.

 فتالات
فتالات در محصولاتى مانند بطرى هاى پلاستيكى،  
شامپو، لوسيون،  لاك و دئودورانت ها وجود دارد 
كاهش  و  تناسلى  مشكلات  ايجاد  موجب  و 
ويژگى هاى مردانه در پسرهايى كه در شكم مادر 
در معرض اين تركيبات قرار داشته اند، مى شود. 
كودكان زنانى كه در دوران باردارى در معرض 
اين تركيب بوده اند، اختلالات رفتارى بيشترى 
دارند و همچنين بررسى ها نشان مى دهد، فتالات 
در بزرگسالان موجب اختلال در عملكرد تيروئيد 
مى شود. اگر در معرض اين ماده قرار گرفتن 
متوقف شود، فتالات نيز مانند BPA مى تواند 

از بدن خارج شود. 

چه بايد كرد؟
 استفاده از پلاستيك هاى داراى كد بازيابى 

#3 را كاهش داد.
يا   PVC فاقد  پلاستيكى  محصولات  از   
پلى اتيلنى (و ترجيحا پلاستيكى) استفاده كرد.

قرار  يا  پلاستيكى  كردن ظروف  گرم  عدم   
دادن آنها در ماكروويو

 انتخاب اسباب بازى هاى فاقد فتالات
يا  فتالات  فاقد  زيبايى  انتخاب محصولات   

رايحه در تركيب آنها
حتما نياز نيست همه اين مواد سمى را به يكباره 
از خانه خارج كنيد. ببينيد چه تغييرات كوچكى 
مى توانيد ايجاد كنيد و اول آنها را انجام دهيد. 
به مرور زمان مى توانيد تغييرات بيشترى ايجاد 

كنيد.
MensHealth :منبع

بهداشتتندرستى

چرا قبل از خواب 
بايد مسواك زد؟

� پرسش: آيا بستن كمربند ايمنى 
در هنگام باردارى خطرى ندارد؟

� پاسخ: به هيچ وجه! نبستن كمربند 
است كه خطرناك است. پژوهش ها به 
طور مكرر نشان داده اند كه بهترين شيوه 
براى حفاظت از جنين در حال رشد 
شما، حفاظت از خودتان با بستن كمربند 
ايمنى به شيوه مناسب در هر بارى است 

كه سوار ماشين مى  شويد.
در واقع هنگامى كه به عنوان مادر 
باردار رانندگى مى كنيد يا مسافر ماشين 

هستيد، بايد مراقب دو نفر باشيد.
بنابراين بستن كمربند ايمنى برايتان 
اهميت دارد و در عين حال اهميت دارد 

كه كمربند را درست ببنديد.
 اين توصيه ها را هنگام بستن كمربند 
ايمنى در حين باردارى رعايت كنيد:

 هميشه از هر دو تسمه شانه اى و 
روپايى كمربند استفاده كنيد.

 تسمه روپايى كمربند را زير شكمتان 
محكم كنيد. هرگز تسمه را از روى 
شكم رد نكنيد؛ چرا كه در صورت بروز 
تصادف، فشار ناگهانى وارد از كمربند 
ممكن است باعث جدا شدن جفت از 

رحم يا آسيب هاى ديگر شود.
 اگر يك پالتوى زمستانى يا پلوور 
مى شود  باعث  كه  پوشيده ايد  ضخيم 
كمربند ايمنى به بالا و روى شكمتان 
بلغزد، پالتو يا پوليور درآوريد، چون 
گرم  كافى  اندازه  به  ماشين  داخل 

هست. 
 كمربند را طورى محكم كنيد، به 
سراسر بدنتان بچسبد، نه خيلى تنگ 

و نه خيلى شل و ول.
 اگر كمربند شانه اى از روى گردنتان 
مى گذرد، وضعيت صندلى يا كمربند را 

تغيير دهيد تا كمربند اندازه تان شود.
 هرگز كمربند شانه اى را زير بازويتان 
قرار ندهيد، تسمه كمربند بايد از روى 
قفسه سينه  تان و از ميان پستان هايتان 

بگذرد.
 اجازه دهيد  بخش فوقانى كمربند 
اما  شانه اى روى شانه تان قرار گيرد، 
نگذاريد كه با گردنتان اصطكاك داشته 

باشد.
 كيسه هوا محافظت اضافى براى شما 
بنابراين مطمئن شويد  ايجاد مى كند، 
كه كيسه هواى ماشين فعال است. در 
عين توجه داشته باشيد داشتن كيسه 
كمربند  بستن  به  نياز  جايگزين  هوا 
شما  اگر  واقع،  (در  نمى شود.  ايمنى 
با كمربند ايمنى در وضعيت مستقرى 
قرار نداشته باشيد، باز شدن كيسه هوا 

مى تواند خطرناك هم باشد).
 اگر خودتان رانندگى مى كنيد، صندلى 
جلو را طورى تنظيم كنيد تا احد امكان 
از فرمان و داشبورد فاصله داشته باشد، 
و در عين حال كه پايتان به راحتى به 

پدال ها برسد.
تنظيم  قابل  ماشين  فرمان  اگر   
است، آن را به سمت بالا  و دور از 
كيسه  ترتيب  اين  به  ببريد.  شكمتان 
هوا به سمت قفسه سينه تان باز خواهد 

شد، نه شكمتان.
 ضمنا حتى اگر تصادفى جزيى كرديد، 
فورا به نزد پزشكتان برويد. گرچه ممكن 
است در آن لحظه احساس ناراحتى 
نكنيد، اما مهم است تا اطمينان حاصل 
شود كه هم شما و هم جنين آسيبى 

نديده ايد.
BabyCenter :منبع

ش ان ا ان ك ا غ

روز  در  دور  دو  انجام  آيا  پرسش:   �
تمرينات ورزشى، در صورتى كه بخواهم 
به موقع براى عروسى ام به سر وزن برسم، 

سودمند است؟
� پاسخ: انجام كار بيشتر هميشه به نتايج 
بيشتر نمى انجامد: انجام بيش از حد ورزش، 
بسته به اينكه چه قدر فرصت براى تان باقى 
مانده باشد، ممكن است مزاياى آن را كاهش 
از  دارد،  از دو هفته فرصت  بيش  اگر  دهد. 
انجام دو دور ورزش در روز خوددارى كنيد؛ 
ممكن است بدن تان نتواند  از پس اين ميزان 
فعاليت جسمى برآيد و خطر آسيب ديدگى تان 

افزايش مى يابد.
اما اگر به طور مداوم براى شش تا هشت 
هفته در حال تمرين بوده ايد و براى فشار آوردن 
نهايى براى رسيدن به اوج تناسب بدنى پيش از 
عروسى تان آماده هستيد، مى توانيد اين كار را 
انجام دهيد. افزودن يك دور ورزش ديگر در 
روز در يك يا دو هفته آخر مى تواند سوخت و 
ساز بدنى شما را به بالاترين حد برساند و باعث 
شود كه حتى لاغرتر شويد و بدن  متناسب ترى 

براى روز نهايى داشته باشيد.
براى اين كار اين قواعد را رعايت كنيد: 

1 مرينات قدرتى با شدت بيشتر را صبح 
هنگامى كه سرزنده هستيد، انجام دهيد. در 
(قلبى)  هوازى  كم  فشار  تمرينات  دوم  دور 

انجام دهيد.

2 دست كم يك روز كامل در هفته را به 
خود استراحت دهيد

3 دو دور ورزش در روز را پشت سرهم 
انجام ندهيد.

4 به بدنتان گوش فرادهيد. دوره بازيابى 
توان پس از انجام يك دور ورزش براى هر 

دوم  دور  در  اگر  اما  است،  متفاوت  فردى 
ورزشتان نمى توانيد وزنه بيشترى بزنيد يا به 
شدت بار قبل ورزش كنيد، معلوم است كه 
بيش از حد به خودتان فشار آورده ايد و بهتر 
روز  در  ورزش  دور  يك  برنامه  به  است 

بازگرديد.  
درباره شدت تمريناتى كه انجام مى دهيد 

هم به اين نكات توجه داشته باشيد:
1 شما بايد بتوانيد دو مجموعه شامل 10 
درست  شكل  به  را  حركت  يك  تكرار  بار 

انجام دهيد.
2 بايد پس از انجام يك مجموعه 10 بار 
تكرار و پيش از انجام دادن مجموعه بعدى 

بايد استراحت كنيد.
3 اگر توانستيد 10 تكرار حركت را بدون 
انجام دهيد، مى تواند وزن  اول  بار  وقفه در 
وزنه اى را كه مى زنيد فقط براى مجموعه دوم 

حركات افزايش دهيد.
توجه داشته باشيد ورزش بيش از حد نه 

تنه.
Women’s Health :منبع

آيا دو نوبت دور ورزش در روز باعث كاهش وزن بيشترى مى شود؟

چگونه خطر را  از خودمان دور كنيم؟

سم هايى كه دور و بر شماست
10

شماره 568  1 ارديبهشت 1394

� پرسش: هر بار كه مسواك زدن 
قبل از خواب را فراموش كنم،  چقدر 

براى دندان هايم بد است؟
احتمالا  است.  بد  خيلى  پاسخ:   �
انجمن  توصيه  به  كه  مى دانيد 
بايد   (ADA) آمريكا  دندان پزشكى 
دندان ها را دو بار در روز مسواك زد. 
حتما اين را هم مى دانيد، مسواك زدن 
آسان ترين راه براى جلوگيرى از بوى 

بد دهان است.
اما اهميت مسواك زدن چيزى فراتر 
از خوشبويى دهان است. هر بار كه 
از مسواك زدن طفره مى رويد،  باعث 
رشد باكترى ها و و تشكيل پلاك هاى 
دندانى مى شويد كه موجب پوسيدگى 
و بيمارى هاى لثه مى شوند. اگر وسط 
روز زبان خود را به دندان هاى خود 
ماده اى  لثه بكشيد، وجود  روى خط 
چسبناك يا زبر را روى دندان ها حس 

خواهيد كرد. اين پلاك است.
خوشبختانه مسواك زدن باكترى ها را 
به هم مى ريزد و در نتيجه باكترى ها در 
محل باقى نمى مانند، زيرا  اگر باقى بمانند، 
مى كنند.  دندان ها  به  به حمله  شروع 
به علاوه اگر پلاك مدت زمان زيادى 
در محل بماند، به جرم تبديل كه ماده 
سفت و زرد رنگى است، مى شود و در 
نتيجه موجب التهاب و خونريزى لثه ها 
مى شود. اگر اين جرم مدت زيادى روى 
دندان ها بماند،  ممكن است دندان هاى 

خود را از دست دهيد.
دقيقا مشخص نيست پلاك ها چه 
زمانى خطرناك مى شوند، اما با يك بار 
مسواك نزدن فرايند پوسيدگى دندان 
اين  اگر  خصوص  به  مى شود،  آغاز 

فراموش كردن ها تكرار شود.

سرسرى مسواك زدن هم به همان 
اندازه بد است. دو بار مسواك زدن در 
روز و ترجيحا با خميردندان فلورايدى 
شوخى  روز  در  نرم  مسواك  يك  و 
نيست. هربار مسواك زدن بايد حدود 
سطوح  همه  و  بكشد  طول  دقيقه   2
دندان شسته شود، نه فقط دندان هاى 
جلويى كه موقع خنديدن ديده مى شوند. 
همچنين ADA كشيدن روزانه نخ دندان 
و براى مراقبت هاى بيشتر رفتن مرتب 
پيش دندان پزشك را توصيه مى كند (مثلا 
جرم روى دندان را فقط دندان پزشك 

مى تواند تميز كند.)
مسواكى را انتخاب كنيد كه برس آن 
لبه هاى يا نوك هاى تيز يا دندانه دار كه 
به دهان آسيب مى زنند، نداشته باشد. 
دسته مسواك به وسيله سازنده تست شده 
باشد تا تحت شرايط استفاده معلوم دوام 
بياورد. موهاى برس مسواك با استفاده 
معمول نبايد بريزد. مسواك  هاى برقى 
هم بايد مجوز ايمنى مصرف را داشته 
مسواك  برس  شكل  و  اندازه  باشند. 
به راحتى وارد  باشد كه  بايد طورى 
دهان شما شود و امكان دسترس به 

همه مناطق را به شما بدهد.
مسواك تان را هر سه تا چهار ماه يكبار، 
و حتى زودتر اگر برس مسواك ريشه 

ريشه شده است، عوض كنيد.
� جر نزنيد: آدامس،  خوشبوكننده ها 
و شستشودهنده ها،  نمى توانند جايگزين 
موجب  اين سه  زدن شوند.  مسواك 
اما  مى شوند،   دندان  در  تازگى  حس 
به گفته سوهاتا، مسواك زدن و كشيدن 
نخ دندان تنها راه هاى مؤثر در ازبين بردن 

پلاك هاى دندان هستند.

بستن كمربند ايمنى 
هنگام باردارى

ان ن اك



   ترجمه: محمد ملائكه

يك مجله مشهور زنان در اوايل امسال مقاله اى درباره 
سلامت قلب زنان در دهه 50 و پس از آن منتشر كرد 
كه از جمله شامل اين توصيه بود: «در طول معاينه 
جسمى سالانه تان از پزشكتان بخواهيد آزمايش 
يا وى اى پى  ورتيكال»  اوتو  «پروفايل  تخصصى 
(VAP)، يك پروفايل مفصل چربى هاى خون 
براى شما انجام دهد كه به شناسايى تجمع پلاك ها 

در شريان ها شما كمك مى كند.»
وى اى پى يك نمونه از آزمايش هاى به اصطلاح 
مفصل تر  گونه اى  و  است  ليپوپروتئين  پيشرفته 
آزمايش معمول كلسترول است كه دكترها آن را 
پنل يا پروفايل استاندارد چربى مى نامند. شركتى 
كه آزمايش وى اى پى را مى سازد، مدعى است 
اين آزمايش توانايى پزشكان را براى پيش بينى و 
درمان بيمارى قلبى بهبود مى بخشد. هزينه هاى اين 
آزمايش به اندازه پروفايل استاندارد چربى است و 
اغلب بيمه ها در آمريكا آن را پوشش مى دهند. اما 
درباره اغلب افراد، شواهد چندانى درباره اينكه 
اطلاعات به دست آمده از اين آزمايش ها توصيه 

دكتر شما را تغيير مى دهد، وجود ندارد.

چه كسانى ممكن است از آزمايش 
پيشرفته كلسترول نفع ببرند؟

� سابقه بيمارى قلبى- عروقى، از جمله سكته 
بيمارى شريان هاى محيطى  قلبى،  مغزى، حمله 
(انسداد شريان ها در دست ها و پاها)، اما بدون عوامل 
خطرساز آشكار مانند سيگار كشيدن، فشارخون 

بالا، يا ديابت.
� سابقه بيمارى زودرس قلبى-عروقى كه به معناى 
روى دادن اين بيمارى ها در پيش از 55 سالگى در 

مردان و پيش از 65 سالگى در زنان است.
به  مبتلا  يا خواهر  برادر  مادر،  پدر،  داشتن   �

بيمارى زودرس قلبى.

پيش بينى بهتر؟
ليپيد/ كلينيك  رئيس  پلوتزكى،  يورگه  دكتر 
پيشگيرى و رئيس مشترك بخش پيشگيرى هاى 
قلبى در بيمارستان بريگهام و زنان و عضو هيات 
باره  اين  در  هاروارد،  پزشكى  دانشكده  علمى 
مى گويد: «براى يك شخص معمول، جزئيات به 
دست آمده از آزمايش ليپوپروتئين در نهايت شيوه 
درمان ما را تغيير نخواهد داد، اما در درصد كوچكى 
از افراد، ما به آزمايش پيشرفته ليپوپروتئين و ساير 
آزمايش هاى غيراستاندارد چربى متوسل مى شويم 

تا خطر بيمارى را در آنها بهتر معين كنيم.»

انواع مختلف ليپوپروتئين ها
كلسترول، چربى زرد مومى كه در سلول ها در 
سراسر بدن يافت مى شود، از طريق جريان خون شما 
به صورت ذرات كوچك پوشيده شده با پروتئين 
به نام ليپوپروتئين حركت مى كند. بخش چربى اين 
ذرات حاوى كلسترول و نيز ترى گليسريد (نوعى از 
چربى كه براى ذخيره انرژى و تحويل آن به عضلات 
شما به كار مى رود) است. كوچك ترين و متراكم ترين 
اين ذرات ليپوپروتئين با تراكم بالا (HDL) نام دارد 
كه كلسترول «خوب» هم خوانده مى شود. اين ذرات 
كلسترول را از ديواره شريان ها برمى دارند و براى 
دفع شدن به كبد بازمى گردانند. ذرات ليپوپروتئين 
با تراكم پايين (LDL) كه كلسترول «بد» خوانده 
مى شوند، كلسترول ها به سلول ها در جدار شريان 
تحويل مى دهند و پلاك هاى مسدودكننده شريان 
ايجاد مى كنند مى تواند زمينه ساز حمله قلبى يا سكته 
 HDL، مغزى باشد. پنل استاندارد چربى ميزان هاى

را  ترى گليسريدها  و  كل،  كلسترول   ،LDL
در خون اندازه مى گيرد. اين آزمايش 
اندازه گيرى  شامل  است  ممكن 

ليپوپروتئين با تراكم بسيار كم 
(VLDL)، ذراتى كه به وسيله 
كبد ساخته مى شوند و مقادير 

زيادى ترى گليسريد حمل مى كنند، هم باشد.

ذرات بزرگ تر در برابر ذرات كوچك تر 
اغلب متخصصان بالينى بر LDL متمركز هستند، 
زيرا اندازه گيرى آن شيوه خوبى براى پيش بينى حمله 
قلبى است، اما در بسيارى از افرادى كه دچار بيمارى 
قلبى تشخيص داده مى شوند، ميزان LDL به طور 
خاص بالا نيست. ظاهرا ذرات LDL به طور يكسان 
 LDL ايجاد نمى شوند. ذرات كوچك تر و متراكم تر
آسان تر به شريان ها راه مى يابند. ذرات بزرگ تر و 
با تراكم كمتر آن ممكن است خطر كمترى داشته 
باشند. همچنين پژوهش ها بيانگر آن است كه يك 
نام آپوليپوپروتئين  پروتئين كليدى در LDL به 

B (apoB) يك عامل دخيل مهم در خطر بيمارى قلبى 
پيشرفته  آزمايش هاى  است. 

توزيع و  اندازه،  كلسترول 
زيرگروه ها  اين  شماره 
را   apoB ميزان  نيز  و 

اندازه مى گيرند. در 
اين آزمايش ها 

 A-1 و آپوليپوپروتئين (a) ممكن است ليپوپروتئين
پروتئين اصلى در HDL هم اندازه گرفته شود. 

درمان با استاتين؟ 
اگر آزمايش هاى پيشرفته ليپوپروتئين نشان دهنده 
ميزان هاى بالاى زيرگروهى از ذرات باشند كه تصور 
مى شود بالقوه خطر بيمارى قلبى-عروقى را بالا 

مى برند، چه بايد كرد؟ 
دكتر پلوتزكى مى گويد: «پزشكتان ممكن است 
تجويز داروهاى استاتينى كاهنده كلسترول خون را 
براى شما آغاز كند، يا اگر از پيش اين داروها را 
دريافت مى كنيد، دوز داروى شما را بالا ببرد، يا 
داروى استاتينى قوى ترى براى شما تجويز كند.» اما 
تا به حال داده اى در حمايت از مزاياى سلامت بخش 

اين شيوه در دست نيست.
Business Insider :منبع

روانپزشكى

بي اشتهايى عصبى (آنوركسى نرووزا) يكى 
از اختلالات خورد و خوراك است كه در 
آن فرد در مورد اضافه وزنش اشتغال خاطر 
پيدا مى كند و در نتيجه به شدت غذاى خود 
را كم مى كند يا به خود گرسنگى مى دهد 

تا احساس آرامش كند.
آنوركسى بيش از همه دختران و زنان را 
دچار خود مى كند، اما در سال هاى اخير در 
ميان پسران و مردان هم شايع تر شده است. 
اين عارضه به طور ميانگين براى نخستين 
بار در حدود سن 16 تا 17 سالگى رخ 
مى دهد. علت منفردى براى آنوركسى وجود 
ندارد، اما شمارى از عوامل در ايجاد آن 
دخيل هستند. از جمله اين عوامل مى توان 

به اين موارد اشاره كرد:
آنوركسى ممكن است ناشى از تغييرات 

هورمونى يا شيميايى در مغز باشد.
تاريخچه خانوادگى آنوركسى مى تواند 
خطر ابتلا به اين اختلال را افزايش دهد.

از  يا تكان دهنده،  تجربيات استرس زا 
جمله تغييرات عمده در زندگى يا جنايات 
يك  كه  شود  باعث  مى تواند  وحشيانه، 
شخص بيشتر در معرض آنوركسى قرار 
گيرد. داشتن شخصيت  كمال گرا يا داشتن 
بالاى شخصى،  فوق العاده   استانداردهاى 
عارضه  اين  براى  خطرساز  عوامل  جزو 
است. قرارگرفتن در معرض فرهنگى كه 
بر لاغرى و ظواهر تكيه دارد، يك عامل 

خطرساز اضافى است.

بي اشتهايى عصبى 
چيست؟

تندرستى

پوست در حين روند طبيعى پيرى نازك تر 
مى شود و لايه چربى زير آن نازك مى شود. 
آن نرمى و  هموارى پوست دوران كودكى با  
قوامى زبرتر جايگزين مى شود. حساسيت 
پوست پيرشده به لمس، فشار، ارتعاش و  
حرارت حساسيت كاهش پيدا مى كندو فشار 
جاذبه باعث مى شود كه پوست كيس بيفتد. 
البته ژنتيك افراد  نيز  در اين فرايند موثر است 
و باعث مى شود براى مثال برخى از افراد 
در سن 70 سالگى ظاهر فردى 50 ساله را 
داشته باشند. از هيچ كدام از اين تغييرات يا 

پيرى درونى نمى توان اجتناب كرد.
اما بخشى دبگر از تغييرات پوستى همراه با 
پيرى يا همان چين و چروك ها قابل پيشگيرى 
هستند. چرا كه اين اين تغييرات ناشى از  
تابش پرتوهاى ماوراى بنفش نور خورشيد 
به پوست است. اين پرتوها به رشته هاى 
الاستيكى كه پوست را محكم نگه مى دارند 
آسيب مى زنند و باعث مى شوند چين و 

چروك ها ايجاد شوند. 
از  پيشگيرى  به  نكات  اين  رعايت 
ايجاد چين و چروك پوستى بيشتر كمك 

مى كند.
 از  برنزه كردن خودتان خوددارى كنيد. 
برنزه شدن به معناى آن است آسيب پوستى 

رخ داده است.
 هميشه از كرم ضدآفتاب استفاده كنيد. 
فراورده اى را انتخاب كنيد كه SPF آن 
15 كه يا بالاتر باشد. دست ها و صورتتان 
را بيش از همه در معرض نور خورشيد 

قرار مى گيرند را با كرم بپوشانيد.
 كلاه لبه دار به سر بگذاريد.

 از  رفتن به زير نور آفنتاب در فاصله 
ساعات 10 صبح تا 3 بعدازظهر كه پرتوهاى 
است،  وضعيت  قوى ترين  در  خورشيد 
WebMD :خوددارى كنيد.           منبع 

پوست و پيرى

چه آزمايش هايى كلسترول خون را به خوبى نشان مى دهند؟

L DL  يا  VAP ؟
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گروهى از پژوهشگران مى گويند كه 
درمان  پيگيرى  براى  شيوه جديدى 
يافته اند.  آن  درجه بندى  و  سرطان 
مايع»  «بيوپسى  را  آن  كه  شيوه  اين 
مى نامند، آزمايش خونى است كه در 
آن با گرفتن نمونه خون از فرد، ميزان 
بسيار اندك DNA سلول هاى سرطانى 
ثبت مى شود، اين شيوه كه راحت تر و 
كم خطرتر از بيوپسى و سى تى اسكن 
تا  مى دهد  اجازه  پزشكان  به  است، 
ميزان گسترش توده سرطانى و پاسخ 
به درمان ها را ارزيابى و براى درمان 
بعدى برنامه ريزى كنند. گروه محققان 
در بيانيه اى كه منتشر كرده اند، آورده اند: 
«اين كشف جديد شيوه معمول پيگيرى 
و درمان سرطان را تغيير خواهد داد و 
گام بزرگى در مبارزه با سرطان ها خواهد 
بود.» اين آزمايش در گروهى از مبتلايان 
به سرطان هاى خون، روده بزرگ و ريه 
مورد بررسى قرار گرفته و نتايج آن كاملا 
رضايت بخش بوده است. در اين مطالعه 
126 بيمار مبتلا به درجات مختلف 
لمفوما مورد بررسى قرار گرفتند، در 
روند بررسى آنها مشخص شد كه اين 
آزمايش حتى زودتر از سى تى اسكن 
عود تومور را در افراد نشان مى دهد. نكته 
مهم ديگر، ردگيرى تاثير درمان توسط 
اين شيوه است: «زمانى كه فردى مبتلا 
به سرطان تحت درمان قرار مى گيرد، 
اما  داده،  جواب  كاملا  درمانش  گاه 
ضايعاتى  او  سى تى اسكن  در  هنوز 
وجود دارد كه پزشك را به اين تصور 
مى كشاند كه درمان جواب نداده، اما 
برطرف  را  اين مشكل  شيوه جديد 
LiveScience :مى كند.»       منبع 

آزمايش خون براى 
پيگيرى درمان سرطان

تصويرروزخبــر

زين الدين زيدان، ديديه دروگبا و رونالدو، ستاره هاى مشهور جهان فوتبال در 
ديدار خيريه اى كه به منظور جمع آورى كمك براى مردم كشورهاى آسيب ديده 
AP             .از ابولا برگزار مى شود، حضور خواهند يافت 

دكتر آرش خالصى، دانشمند ايرانى با همكارى محققان دانشگاه كاليفرنيا در سن ديگو 
يك رگ مصنوعى توليد كرده  است كه مى تواند براى بررسى كاربرد و همچنين 
تاثيرات دستگاه هاى مورد استفاده جهت استخراج لخته هاى خونى مرگبار از مغز 
مورد بهره بردارى قرار بگيرد. رگ مصنوعى مى تواند كاربردهاى چشمگيرى 
براى توسعه فناورى هاى اندوواسكولار (درمان داخل رگى مغز) از جمله كاهش 
 نياز به مدل هاى حيوانى براى آزمايش دستگاه ها داشته باشد.                      ايسنا

محققان استراليايى به رهبرى پروفسور كوروش كلانترزاده، از موسسه فناورى 
سلطنتى ملبورن (RMIT) و دانش آموخته دانشگاه هاى تهران و صنعتى شريف، 
كپسول هاى حس كننده گازى ارائه داده اند كه داده ها را از درون روده مستقيما 
به يك تلفن همراه مى فرستد و فرصت هاى جديدى را براى تشخيص، درمان و 
 تحليل سلامتى اين عضو از بدن در اختيار محققان مى گذارد.               ايسنا

 ترجمه: سيما هاشمى

«واليوم؟ زاناكس؟ چى مى خواى؟»
مرد لاغراندام ميان دو نفر كه كيف هاى 
ارزان و عطر مى فروختند، بساط خود را پهن 
فقط  آن  در  كه  كوچك  بساطى  بود،  كرده 
چند بسته قرص بود. مرد ادامه داد: «وياگرا 

نمى خواهى؟ خيلى قوى...»
نظير اين مرد را در محله آسوك كه محله  اى 
توريستى در جنوب بانكوك در تايلند است، 
زياد مى بينى، البته اين افراد در روى ميزها 
فقط چند جور قرص بى ضرر را مى گذارند، 
اما هر قرصى را كه بخواهيد، در چند دقيقه 
در  كه  قرص هايى  مى كنند.  حاضر  برايتان 
همه جاى جهان براى تهيه آنها نياز به نسخه 
پزشك است، اما اين قرص ها خيلى راحت 
به شما فروخته مى شوند، به يك دليل ساده: 

آنها تقلبى هستند!
در تايلند و سنگاپور و فيليپين و كشورهاى 
اطراف آنها مى توانيد مدل هاى تقلبى بسيارى از 
برندهاى مشهور جهان را پيدا كنيد، اما همين 
اتفاق هم در مورد داروها مى افتد، داروهاى 
به خطر  را  انسان  تقلبى كه مى توانند جان 
بياندازند. حالا سازمان بهداشت جهانى اين 
تجارت داروهاى قاچاق را «بحرانى جهانى» 
توصيف كرده است و خواسته كه كليه كشورها 
دهند.  انجام  زمينه  اين  در  موثرى  اقدامات 
شركت هاى بزرگ دارويى هم طبيعى است 
كه از اين وضعيت بسيار ناراضى باشند، دكتر 
مارك رابينسون، يكى از مديران ارشد شركت 
فايزر، بزرگترين توليدكننده دارو در جهان، 
را  داروى جعلى  كه يك  «زمانى  مى گويد: 
انتظارت  مى خرى، نمى دانى چه چيزى در 
است... ممكن است، اين دارو ماده موثر دارويى 
را كمتر يا بيشتر از حد لازم در خودش داشته 
باشد، يا ممكن است كه اين دارو حاوى مواد 
سمى باشد، يا فلزات سنگين در تركيب آن 

باشد، يا حتى مواد مخدر و همه اينها جان 
مصرف كننده را به خطر مى اندازد.»

رابينسون مى گويد كه تيم تحقيقاتى اين 
شركت در نمونه هاى داروهاى تقلبى كه به 
اسم داروهاى اين شركت  و با نشان تقلبى 
اين شركت فروخته شده اند، همه جور ماده اى 
پيدا كرده اند، از شن و ماسه گرفته تا سبزيجات 
و  كشك  تا  گرفته  آرسنيك  از  شده،  پودر 
تركيبات افيونى. براساس تحقيقات صورت 
گرفته، اكثر توليدكننده هاى اين داروهاى تقلبى 

در كشورهاى چين و هند مستقر هستند.
كه  آزادى  خبرنگار  برتيزونه،  ويليام 
گزارش هاى مربوط به تجارت اين داروهاى 
تقلبى را دنبال مى كند، مى گويد: «اين تجارت 
سودش بيشتر از تجارت مواد مخدر است، 
داروهاى  مشابه  تقلبى  داروهاى  اغلب 
گران قيمتى هستند كه با قيمت ارزان تر عرضه 

مى شوند و براى همين فروش بالايى دارند، 
در ضمن اين قاچاقچيان اگر دستگير شوند 
با مجازاتى كمتر از قاچاقچيان مواد مخدر 

روبرو مى شوند.»
آلفارو، زن فيليپينى كه 12 سال قبل به 
دليل تصادف اتومبيل فلج شده است، يكى 
از كسانى است كه تاوان سنگينى بابت اين 
داروها پرداخته: «من 11 سال داروهاى يك 
كارخانه مشهور را براى دردهاى عضلانى و 
اسپاسم مصرف مى كردم، اما داروهاى خيلى 
گران بودند و كسى پيدا شد كه گفت داروها 
را خيلى ارزان تر به من مى رساند، چند روز 
اول مصرف اين داروها مشكلى نداشتم، اما 
بعد ناگهان دچار نفس تنگى و بعد هم سردرد 
و سرگيجه شدم و مجبور شدم چند روز در 
بيمارستان بسترى شوم تا از مسموميت دارويى 

بهبود پيدا كنم.»

لئونيا اوكامپو، از انجمن داروسازان فيليپين 
مى گويد: داروهاى تقلبى واقعا ترسناك هستند 
و ممكن است عوارض جدى ايجاد كنند و 
حتى باعث مرگ شوند. اخيرا تعداد افرادى كه 
به دليل مصرف داروهاى تقلبى دچار مشكل 

مى شوند، رو به افزايش است.»
را  آسيا  شرق  ناحيه  فقط  خطر  اين  اما 
تهديد نمى كند، به واسطه اينترنت و فروش 
آنلاين داروها؛ حالا همه مردم جهان در خطر 

هستند. 
كن گمبل، متخصص جرايم رايانه اى در 
فيليپين، مى گويد: «جالب است كه شماره تلفن 
شركت هاى فروش اينترنتى اين داروهاى تقلبى 
اغلب متعلق به كشورهاى فيليپين و سرى لانكا 
و بنگلادش است، داروها از طريق توليدكننده ها 
در هند و چين براى خريدار ارسال مى شود و 
پول ها به حساب هايى در ماكائو و هنگ كنگ 

واريز مى شود.»
در يكى از اين خريدهاى اينترنتى، يك 
مرد جوان داروى وياگرايى خريدارى كرد 
كه باعث مرگ او در هتلى در تايلند شد. 
پيگيرى هاى پليس در نهايت به دستگيرى 
چند نفر در شهرهاى كبو فيليپين و ماندون 
در تايلند شد، اما توليدكنندگاه دارو كه از هند 
دارو را براى فرد ارسال كرده بودند، هيچ گاه 

مورد تعقيب قرار نگرفتند.
دانشگاه  استاد  كيواجاكول،  كانيكار  دكتر 
چولانگاكور تايلند هم در اين ميان موضع 
دارويى  بزرگ  «شركت هاى  دارد:  جالبى 
داروهاى  تبليغات  براى  كلانى  هزينه هاى 
خود مى كنند، از طرف ديگر آنها كلى هزينه 
ردگيرى و انجام اقدامات قانونى براى مبارزه 
با داروهاى تقلبى مى كنند، اما چرا اين هزينه ها 
را صرف ارزان تر كردن توليدات شان نمى كنند 
داروهاى  سراغ  به  مصرف كننده ها  ديگر  تا 

تقلبى نروند؟»
Al Jazeera :منبع

داروهايى كه به جاى درمان مى كشند

داروهاى قاچاق بحرانى جهانى را رقم زده اند

«آگهى پذيرش دستيار تكميلى تخصصى (فلوشيپ) دندان پزشكى 
رشته:   ماگزيلوفاشيال، پروستو ايمپلنت، دندان پزشكى بيمارستانى، پريوايمپلنت، ارتوسرجرى، جراحى ايمپلنت هاى پيشرفته»

دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى شهيدبهشتى (دانشكده دندان پزشكى) براساس ضوابط و دستورالعمل هاى وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكى، جهت آزمون دوره تكميلى تخصصى خرداد ماه 94 در رشته هاى مذكور دستيار مى پذيرد:

ثبت نام: از تاريخ 94/2/13 لغايت 94/3/6 در محل دانشگاه علوم پزشكى شهيدبهشتى و مديريت تحصيلات تكميلى مى باشد.
امتحان كتبى: 94/3/27

تاريخ ثبت نام پذيرفته شدگان و شروع دوره آموزشى متعاقبا اعلام مى گردد.
ظرفيت دوره: رشته هاى ماگزيلوفاشيال 1 نفر- پروستوايمپلنت 1 نفر- دندان پزشكى بيمارستانى 2 نفر- پريوايمپلنت 1 نفر- جراحى 

ايمپلنت هاى پيشرفته 1 نفر- ارتودانتيكس 1 نفر
لازم به ذكر است كه طول دوره مذكور حداقل يكساله بوده و حداكثر 18 ماه مى باشد. اولويت پس از قبولى در شرايط يكسان با اعضاى هيات 

 علمى دانشكده هاى دندان پزشكى كشور مى باشد.
- شروع دوره منوط به پرداخت شهريه مى باشد.

- آزمون به زبان فارسى و انگليسى با نرم افزار Power point برگزار مى شود.
- رشته هاى پيش نياز جهت شركت در آزمون فلوشيپ ماگزيلوفاشيال و پروستوايمپلنت (پروتزهاى دندانى)

- ارتوسرجرى(ارتودانتيكس) پريوايمپلنت(پريودانتيكس) دندان پزشكى بيمارستانى(دندان پزشكى كودكان) جراحى ايمپلنت هاى 
پيشرفته (جراحى دهان و فك و صورت) مى باشد.

مدارك مورد نياز:
1- ارائه فتوكپى حكم استاديارى (رسمى قطعى و يا رسمى آزمايشى، پيمانى و يا قراردادى) جهت اعضاى هيات علمى دانشگاه هاى 

علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى كشور
2- فتوكپى دانشنامه تخصصى و كپى اتمام كليه تعهدات قانونى دوره تخصص

3- 2 سرى فتوكپى شناسنامه از تمام صفحات
4- 5 قطعه عكس 4×3

5- 2 سرى فتوكپى كارت پايان خدمت و يا معافيت دائم براى آقايان
6- داوطلبان بايد پيش از شروع امتحان، CV خود را به آموزش دانشكده دندان پزشكى تحويل نمايند.

7- واريز مبلغ 600000 ريال به حساب شماره 2137879018006 معاونت آموزشى دانشگاه نزد شعبه بانك رفاه كارگران كد 196
نشانى: تهران- بزرگراه شهيد چمران- اوين- جنب بيمارستان آيت ا... طالقانى- دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى 

شهيدبهشتى- ساختمان شماره يك- طبقه اول (اداره كل تحصيلات تكميلى)
شايان ذكر است كليه اطلاعات فوق در سايت دانشگاه به آدرس الكترونيكى www.Amoozesh.sbmu.ac.ir قابل رويت مى باشد.

روابط عمومى دانشگاه علوم پزشكى 
و خدمات بهداشتى درمانى شهيد بهشتى
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به جاى صلح براى بمباران منطقه ائتلاف تشكيل داده اند
حسن روحانى، رييس جمهو گفت: «دريمن مردم بى گناه و كودكان كشته مى شوند و بسيارى 
از زيربناهاى اقتصادى ويران شده در اين شرايط برخى از كشورهاى منطقه بجاى ايجاد ائتلاف 
براى صلح براى بمباران منطقه ائتلاف تشكييل داده اند.» روحانى وجود درگيرى هاى سياسى و 
معضل تروريسم در كشورهاى منطقه را خاطرنشان ساخت و گفت: «مسايل در ليبى، سوريه و 

يمن با راه حل نظامى خاتمه نمى يابد و همه بايد كمك كنيم تا مشكلات حل و فصل شود.»

بيـن الملل

براى دستيابى به توافق 
هسته اى، به اراده سياسى 

بيشترى نياز است
ايرنا: محمد جواد ظريف در مقاله اى در 
مختلف  ابعاد  به  نيويورك تايمز  روزنامه 
است.  پرداخته  احتمالى  هسته اى  توافق 
متن مقاله وزير امور خارجه كشورمان در 
روزنامه نيويورك تايمز به اين شرح است: 

اوايل اين ماه، در سوئيس به پيشرفت هاى 
پنج  همراه  به  ما  يافتيم.  دست  مهمى 
عضو دائمى شوراى امنيت و آلمان به راه 
حل هايى رسيديم كه مى تواند هرگونه شك 
و ترديد را درباره ماهيت صرفا صلح آميز 
برنامه هسته اى ايران از بين ببرد و هم زمان 
لغو  را  ايران  عليه  المللى  بين  تحريم هاى 

نمايد. 
با اين حال براى دستيابى به توافق هسته اى 
مورد انتظار، به اراده سياسى بيشترى نياز 
است. مردم ايران قبلا انتخاب و اراده خود را 
براى تعامل عزتمند با جهان نشان داده اند. 
غربى اش  متحدان  و  آمريكا  نوبت  اكنون 
است كه از بين تعامل و تقابل، بين مذاكره 
و شعار و بين توافق و فشار يكى را انتخاب 

كنند. 
ما چنين امكانى را داريم كه با شجاعت در 
تصميمات  اتخاذ  در  و جسارت  مديريت 
درست به بحران ساختگى فعلى پايان دهيم، 
تا بتوانيم به كارهاى مهمترى كه بايد انجام 
«منطقه  حاضر،  حال  در  بپردازيم.  شوند 
سر  به  ناآرامى  در  فارس»  خليج  وسيع تر 
مى برد. اكنون سوال اساسى در منطقه، ظهور 
موضوع  بلكه  نيست؛  دولت ها  سقوط  و 
اصلى اساس و بافت اجتماعى، فرهنگى و 
مذهبى است كه در تمامى كشورهاى منطقه 

با تهديد روبرو است. 
ايران در مواضع خود همواره شفاف بوده 
است. گستره تعامل سازنده ايران در واقع 
گستره اى بسيار فرا تر از مذاكرات هسته اى را 
فرا مى گيرد. روابط خوب با همسايگان جزو 
اعتقاد  است.  ايران  اولويت هاى  مهم ترين 
اين است كه موضوع هسته اى  ما  اساسى 
و  بوده  مثابه يك عارضه جانبى  به  صرفا 
نمى تواند عاملى براى عدم اعتماد، تنش و 
بحران در نظر گرفته شود. ماهيت سياست 
خارجى ايران جامع و فراگير است. اين يك 
انتخاب يا ترجيح صرف نيست بلكه به دليل 
شناسايى عميق اين واقعيت است كه جهانى 
شدن تمامى گزينه هاى جايگزين را منسوخ 
كرده است. هيچ چيز در سياست بين الملل 
در خلا عمل نمى كند. امنيت نمى تواند به 
هزينه نا امن كردن ديگران به دست آيد. در 
حقيقت هيچ ملتى نمى تواند به منافع خود 
دست يابد، بدون اينكه منافع ديگران را نيز 

در نظر گيرد. 
هيچ كس نمى تواند با القاعده و خويشاوندان 
فكرى اش نظير به اصطلاح دولت اسلامى- 
كه نه دولت است و نه اسلامى- در عراق 
مبارزه كند، در حالى كه آن ها را در يمن و 

سوريه به شكل موثرى گسترش مى دهد. 
حوزه هاى متعددى وجود دارد كه ايران و 
ديگر كشورهاى منطقه در آن منافع مشتركى 
گفت وگوى  مجمع  يك  تأسيس  دارند. 
منطقه اى در خليج فارس به منظور تسهيل 
مى بايست  كه  است  موضوعى  تعاملات، 

مدت ها قبل راه اندازى مى شد. 
يكى از موضوعات ضرورى و فورى در 
ميان فجايع جارى در منطقه ما يمن است. 
ايران يك رهيافت معقول و اجرايى براى 
حل اين بحران دردناك و غيرضرورى ارائه 
داده است. طرح چهار ماده اى ما خواستار 
آتش بس فورى، كمك هاى انساندوستانه 
گفت وگو  تسهيل  يمنى،  غيرنظاميان  براى 
ميان گروههاى يمنى و تشكيل يك دولت 
فراگير گسترده وحدت ملى است. رجهان 
به  پرداختن  از  اين  از  بيش  نمى تواند 
ريشه هاى ناآرامى در «منطقه وسيع تر خليج 
يگانه اى  فرصت  اين  برود.  طفره  فارس» 

است براى تعامل كه نبايد هدر برود.
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كشور در سال 94 وارد دوره رونق اقتصادى مى شود
اسحاق جهانگيرى، معاون اول رييس جمهورى گفت: «دولت تدبير و اميد براى اجراى 
طرح هاى بزرگ در كشور برنامه ريزى گسترده كرده است و سال 94 به سال ورود كشور به 
رونق اقتصادى تبديل مى شود. استعداد ها و ظرفيت هاى مختلف بويژه در حوزه نفت و گاز و 
منابع بزرگ آبى نقش تعيين كننده در تحقق اين امر دارد.» جهانگيرى افزود: «يكى از مهم ترين 

سياست ها و اولويت هاى كارى دولت يازدهم در سال جارى است.»

سياسـت
عربستان و حوثى ها 

در آستانه توافق سياسى
ديپلماسى ايرانى: منابع آگاه اطلاع داده اند 
با  ايران  ميان  ديپلماتيكى  تماس هاى  كه 
جريان  در  عمان  ميانجى گرى  با  عربستان 
است تا به اين ترتيب جنگ در يمن متوقف 
شود. اطلاعات زير از طريق اين منابع آگاه در 
اختيار ديپلماسى ايرانى قرار گرفته و در برخى 
سايت هاى خبرى عربى نيز به آن ها اشاره شده 

است. بر اساس اين اطلاعات: 
ميان  سرى  تماس هايى  حاضر  حال  در 
عربستان با حوثى ها (و ايران) از طريق عمان 
در جريان است تا يك راه حل سياسى براى 
توقف حملات عربستان به يمن و حوثى ها به 
دست آيد. بر اساس اين راه حل حوثى ها بدون 
اينكه تظاهر به پيروزى كنند، دستاوردهايى 
كه تا كنون به دست آورده اند را حفظ خواهند 

كرد. 
در صورت توافق بر سر راه حل سياسى، 
خواهد  تشكيل  جديدى  رياستى  شوراى 
شد كه رياست آن بر عهده فردى مورد تاييد 
حوثى ها خواهد بود، در اين شورا حوثى ها 
عضو خواهند داشت و نيرو هايشان نيز در 
اماكنى كه به تصرف در آورده اند باقى خواهند 
ماند و در اداره آن مكان ها مشاركت خواهند 

داشت. 
عربستان براى اثبات حسن نيت، خود و تسهيل 
در رسيدن به تفاهم خالد البحاح، معاون فعلى 
عبد ربه منصور هادى، رئيس جمهورى مورد 
حمايت عربستان را به عنوان رئيس جمهور 
معرفى خواهد كرد، بحاح نامزد مورد قبول 
حوثى ها است و در مرحله نخست ورودشان 
به صنعا او را به عنوان نامزد خود براى پست 

رياست جمهورى معرفى كرده بودند. 
تا  است  كرده  موافقت  سعودى  عربستان 
شوراى  طريق  از  يمن  اداره  در  الحوثى ها 
رياست جمهورى به رهبرى بحاح حضور 
داشته باشند. عربستان همچنين موافقت كرده 
است كه نيروهاى نظامى حوثى ها به طور كامل 

در استان هاى شمالى يمن مستقر باشند. 
عربستان پذيرفته است كه نيروهاى نظامى 
حوثى ها در جنوب باقى بمانند به شرطى كه 
خارج از شهر ها مستقر باشند. حوثى ها اصرار 
دارند كه نيروهاى نظاميشان همانند وضعيت 
فعلى همه جا حضور داشته باشند و آزادانه 

تحركات نظامى خود را انجام دهند. 
عربستان موافقت كرده است كه تحت عنوان 
بازسازى يمن مبالغ كلان در اختيار حوثى ها 
(چند ميليارد دلار) به مثابه غرامت بدهد به 
شرطى كه حوثى ها خارج از شهرهاى جنوبى 
باشند. در غير اين صورت حاضر نيست هيچ 

چيز به آن ها بدهد. 
در حال حاضر رايزنى هايى با امريكا براى 
توجيه شوراى امنيت با هدف اتخاذ تصميمى 
جديد براى حمايت از راه حل سياسى در يمن 
با توجه به شرايط فوق در جريان است تا به 
اين ترتيب به تلاش هاى جارى براى رسيدن 
به تفاهم سياسى مشروعيت بين المللى داده 

شود. 
به نظر مى رسد رهبران عربستان بعد از اينكه 
مشاهده كردند زمان بمباران هايشان طولانى 
شد در حالى كه هيچ توقفى در پيشروى هاى 
و مشخص شده  نيامده  به دست  حوثى ها 
تنها نيرويى كه توان رويارويى با حوثى ها را 
دارد، القاعده است، نرم شده اند و از مواضع 
و  نشسته اند  عقب  خود  سابق  سرسختانه 
يمن  غائله  به  سريع تر  چه  هر  مى خواهند 
خاتمه دهند. در صورت رسيدن به اين تفاهم 
حوثى ها  به  زمينى  حمله  از  عربستانى ها 
منصرف خواهند شد به خصوص كه خوب 
مبارزه  توان  زمينيشان  نيروهاى  مى دانند 
نظامى با حوثى ها را ندارند به ويژه بعد از آنكه 
پاكستانى ها و مصرى ها از اعزام نيروى زمينى 

به يمن خوددارى كردند. 
يادآورى است كه در سال 2008  به  لازم 
نيروهاى نظامى عربستان با حوثى ها در مناطق 
مرزى كوهستانى جل الدخان درگير شدند كه 
تلفات سنگينى دادند به گونه اى كه چند تن از 

افسرهاى عالى رتبه آن ها كشته شدند.

ايسنا: يك عضو مذاكره كننده هسته اى كشورمان 
در پاسخ به اظهارات يك استاد دانشگاه منتقد 
درباره بيانيه لوزان مبنى بر اين كه اين بيانيه نه 
تنها احتمال حمله نظامى عليه ايران را كاهش 
اين  گفت:«  مى دهد،  افزايش  بلكه  نمى دهد 

اظهارات توهين آميز است.»
مجيد تخت روانچى در نشست بررسى مذاكرات 
لوزان از نگاه علوم سياسى كه صبح دوشنبه در 
دانشگاه علامه طباطبايى برگزار شد با قدردانى 
از زحمات تيم هسته اى قبلى و گراميداشت ياد 
شهداى هسته اى، گفت: «ما دنبال مخفى كارى 
نيستيم. در اين مذاكرات مى خواهيم تحريم هاى 

غيرقانونى و ظالمانه برداشته شود.»
وى ادامه داد:« ما در مذاكرات هسته اى در يك 
فضاى بده بستان هستيم. هنر اين است كه در 
چارچوب خطوط قرمز با حفظ منافع خود در 
دستاوردها و خون شهدا بتوانيم به اهداف مورد 
نظر دست يابيم. اين يك مذاكرات برد- برد 

است.»
معاون اروپا و آمريكاى وزارت خارجه، با اشاره 
به مذاكرات پيش رو اضافه كرد:« در طول دو ماه 
آينده مذاكرات بسيار دشوارى در پيش داريم اما 
هنوز هيچ چييز قطعى نيست. ممكن است در 
مذاكرات پيش رو طرف مقابل بازى درآورد اما 

چشمان ما باز است.»
تخت روانچى در پاسخ به اظهارات فواد ايزدى 
مبنى بر اينكه به نظر مى رسد هدف از مذاكرات 
تنها دستيابى به توافق است، گفت:«واقعاً هدف 
ما رسيدن به توافق در هر شرايطى نيست. فكر 
نكند  زياده خواهى  مقابل  طرف  اگر  مى كنم 
مى توانيم به توافق دست يابيم. همچنين ما از 
قدردانى  آنان  پيشنهادات  و  منتقدان  نظرات 
مى كنيم. اين نقدها و پيشنهادات آموزنده بوده 

است.»
وى در پاسخ به اظهارات ابراهيم متقى استاد 
دانشگاه درباره اين كه بيانيه لوزان نه تنها احتمال 
حمله نظامى به ايران را كم نمى كند بلكه بيشتر 
مى كند، گفت:«اين اظهارات توهين آميز است. 
آيا وزير امور خارجه كشورمان به دنبال توافقى 
است كه احتمال حمله نظامى به كشور را افزايش 
دهد؟ بياييد يك بار ديگر بيانيه را بخوانيم نه 

فكت شيت آمريكايى را.»
اين ديپلمات كشورمان درباره اظهارات برخى 
تنها تحريم هاى هسته اى  اين كه چرا  بر  مبنى 
مى ماند،  باقى  تحريم ها  ديگر  و  مى شود  لغو 
گفت:« ما درباره مذاكرات هسته اى گفت وگو 
مى كنيم و بر همين اساس تمامى تحريم هاى 
شوراى امنيت لغو خواهد شد. ما از ابتدا هم 
مانند  ديگر  موضوعات  درباره  نمى خواستيم 
حقوق بشر صحبت كنيم. طبيعى است كه تنها در 

اين مذاكرات تحريم هاى هسته اى لغو شود.»
قرار  بر  مبنى  برخى  اظهارات  درباره  وى 
گرفتن ايران در فصل 7 منشور سازمان ملل، 
گفت:«براى اين كه قطعنامه هاى قبلى را لغو كنيم 
بايد قطعنامه اى در چارچوب ماده 41 فصل 7 

صادر شود. در ماده 41 بحث استفاده از زور 
مطرح نيست. تصويب اين قطعنامه اين است 
كه بتوانيم در درجه اول قطعنامه هاى قبلى را 
لغو كنيم و در درجه دوم اين توافق را براى طرف 
مقابل لازم الاجرا كنيم. همچنين عنوان قطعنامه 
اجراى  پيشين  قطعنامه هاى  خلاف  بر  جديد 

برجام خواهد بود.»
اساتيد  از  يكى  اظهارات  درباره  روانچى، 
حوزه  در  توسعه  و  تحقيق  درباره  دانشگاه 
هسته اى، گفت:«بعد از توافق نهايى پس از سال 
دهم مذاكره اى درباره تحقيق و توسعه انجام 

نخواهد شد.»

موسويان: تا زمانى كه امتياز ندهيم 
نمى توانيم امتياز بگيريم

سيد حسين موسويان، عضو پيشين تيم مذاكره 
كننده هسته اى ايران نيز  با 1+5 با حضور در 
همايش بررسى مذاكرات لوزان از نگاه علوم 
سياسى گفت:«در مذاكرات هسته اى دو امتياز 
بزرگ است كه ما بايد بدهيم و در مقابل 2 امتياز 
بزرگ به دست بياوريم. آن 2 امتياز بزرگ يكى 
و  است  هسته اى  به  مربوط  تحريم هاى  لغو 
ديگرى به رسميت شناخته شدن حق غنى سازى 
اورانيوم و آب سنگين است. اين دو امتياز بزرگ 
است كه ما به دست آورده ايم. در مقابل اين دو 
امتياز ، دو امتياز به طرف مقابل مى دهيم. يكى 
سيستم راستى آزمايى بسيار وسيع و ديگرى 
محدوديت در برنامه  هسته اى ايران است. تا 
زمانى كه اين دو امتياز را ندهيم نمى توانيم به دو 

امتياز ديگر دست يابيم.»
از معاهده  فراتر  ما  داد: «مى گويند  ادامه  وى 
ان پى تى امتياز داده ايم. من هم قبول دارم اما 
براى يك بازه زمانى مشخص. مجلس ما معاهده 
ان پى تى ، منشور سازمان ملل و عضويت ايران 
در اين سازمان بين المللى را تصويب كرده است. 
بر همين اساس مذاكره كننده ما هر كس باشد 
مصوب  قطعنامه هاى  اساس  بر  است  مجبور 
شوراى امنيت سازمان ملل و معاهده ان پى تى 
رفتار كند. طبق اين روال پروتكل الحاقى الزامى 
شده است. دسترسى نامحدود الزامى شده است 
اعتماد  كه  است  زمانى  تا  دسترسى  اين  البته 

جامعه  بين المللى حاصل شود.»
موسويان در بخش ديگرى از اظهاراتش اضافه 
كرد:« بعد از توافق لوزان در سخنرانى باراك 

5 نكته اساسى وجود داشت اول اين  اوباما 
كه  كرد  اعتراض  آمريكا  جمهور  رئيس  كه 
تحريم در برابر غنى سازى اثر معكوس دارد. 
انزوا  نمى شود و سياست  فشار  تسليم  ايران 
و فشار آنها را به جايى نمى رساند. همچنين 
اوباما اعلام كرد كه ايران بعد از توافق ژنو به 
تعهداتش عمل كرده و سياست تعامل در پيش 

گرفته است.»
«با  كرد:  اضافه  كشورمان  ديپلمات  اين 
مذاكرات هسته اى ايران و 1+5 شكاف هايى در 
جامعه بين الملل ايجاد شده است كه كم نظير 
و استثنايى است كه مى توان به شكاف موجود 
در داخل حاكميت آمريكا، شكاف موجود در 
لابى يهودى، شكاف موجود در داخل حاكيمت 
اسراييل، شكاف موجود در روابط آمريكا و 
قدرت هاى  ميان  موجود  شكاف  اسراييل، 
اروپايى مثل فرانسه با ديگران، شكاف موجود 
ميان اسراييل و كل جهان و شكاف موجود 
ميان اعراب متحد آمريكا و واشنگتن و شكاف 

موجود ميان اعراب اشاره كرد.»
از  اعراب  نگرانى  و  هراس  درباره   وى 
«اعراب  1+5 گفت:  ايران و  احتمالى  توافق 
اين  تحت  ايران  مى گويند  آمريكايى ها  به 
همه تحريم و فشار در منطقه نفوذ دارد. اگر 
تحريم ها برداشته شود در اين صورت به قدرت 
اول و بلامنازع منطقه تبديل مى شود و سياست 

تحريم فرو مى پاشد.»
همچنين در ادامه هادى آجيلى استاد دانشگاه 
داور  يك  وجود  الزام  بر  مبنى  را  سوالاتى 
بى طرف براى مذاكرات هسته اى ايران و 5+1 

از عراقچى و تخت روانچى پرسيد.
در  كه  ايرانى  دانشگاه  استاد  يك  همچنين 
دانشگاه آمريكا تدريس مى كند گفت: «توافق 
لوزان كه هنوز نه به بار است و نه به دار براى 
اولين بار نشان داد كه هر دو طرف از خود 

انعطاف نشان دادند.»
وى درباره  عكس العمل ايرانيان در داخل و 
انتقاد از بيانيه لوزان گفت:«اين عكس العمل ها 
براى من جالب است. در داخل ايران اين بيانيه 
به معناى پيروزى در نظر گرفته نمى شود بلكه 
نظر  در  معقول  مصالحه  يك  معناى  به  آنرا 
مى گيرند. به نظر من اين تفاهم به اندازه  كافى 
ارزش خواهد داشت كه آينده ايران را در جهت 

مثبت پيش ببرد.»

افتخارى: بنيان تحريم ها عليه ايران 
سست شده است

يك استاد دانشگاه با حمايت از تيم هسته اى 
ما  مى گويم  بپرسند  من  از  گفت:«اگر  ايران 
هر چيز كه از مذاكرات مى خواستيم به دست 

آورديم و در مقابل هيچ چيز نداده ايم.»
همايش  در  دانشگاه  استاد  افتخارى،  قاسم 
مذاكرات هسته اى لوزان از ديدگاه علوم سياسى 
گفت:« تكنولوژى هسته اى به دو گروه بالادستى 
و پايين دستى تقسيم مى شود. در گروه بالادستى 
هدف از تكنولوژى هسته اى دستيابى به سلاح 
اتمى است اما در تكنولوژى پايين دستى هدف 
دستيابى به برنامه هسته اى غيرنظامى است. در 
حال حاضر همه كشورها از تكنولوژى هسته اى 
پايين دستى استفاده مى كنند و روز به روز اين 

تكنولوژى رونق پيدا كرده است.»
وى در بخش ديگرى از اظهاراتش با اشاره به 
تفاهم نامه سوئيس، گفت:« اين تفاهم نامه قابل 
ارزيابى است. اگر طرفدار تكنولوژى بالادستى 
باشيد با اين تفاهم نامه مخالفت مى كنيد اما اگر 
طرفدار تكنولوژى پايين دستى باشيد از اين 

تفاهم نامه حمايت مى كنيد.»
افتخارى افزود: «اعلام اين كه برنامه هسته اى 
ايران صلح آميز است يك جمله غلط انداز است. 
بايد گفت برنامه هسته اى ايران غيرنظامى است. 
زيرا كشورهاى داراى زرادخانه هاى هسته اى 

نيز اعلام مى كنند برنامه شان صلح آميز است.»
دستاوردهاى  به  اشاره  با  دانشگاه  استاد  اين 
حقوقى بيانيه سوئيس، گفت:« ديپلمات هاى ما 
مسأله هسته اى ايران را به نحوى حل كرده اند كه 
طرف مقابل حق غنى سازى ايران را به رسميت 
پيامدهاى  شناختن  رسميت  به  اين  شناخت. 
حقوقى بسيارى براى ما به همراه دارد. در درجه 
اول باعث سست شدن و باطل شدن آن شش 
قطعنامه شوراى امنيت مى شود. زيرا در هر شش 
امنيت از ما خواسته بود كه  قطعنامه شوراى 

غنى سازى نداشته باشيد.»
تكنولوژى  از  استفاده  كرد:«  خاطرنشان  وى 
پايين دستى باعث مى شود كه ايران وارد بازار 
جهانى راديواكتيو شود. پيش روى ما كاملاً باز 
است و اين امتياز بسيار خوبى است و مى تواند 
برد اقتصادى بسيار زيادى براى ما داشته باشد. 
ايران توانسته است موقعيت استثنايى در معاهده 

ان پى تى داشته باشد.»
اين استاد دانشگاه اضافه كرد:« بر اساس اين 
تفاهم نامه همه تحريم هايى كه عليه ايران به دليل 
غنى سازى اورانيوم شده بود برداشته مى شود. 
شوراى  مصوبات  پيامد  تحريم ها  اين  زيرا 
امنيت است و غربى ها با بيان اين كه ما مصوبات 
شوراى امنيت را اجرا مى كنيم اين تحريم ها را 
اعمال كردند.» وى با تأكيد بر اين كه بنيان و 
اساس تحريم ها عليه ايران سست شده است، 
گفت:«تأسيسات هسته اى ما دست نخورده باقى 
مانده است. ممكن است برخى كار نكند اما همه 

تأسيسات پابرجا هستند.»

مذاكرات هسته اى لوزان از ديدگاه علوم سياسى

روانچى: 
چشممان باز است
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كوتاه از اقتصاد

 كاوه زرگران دبير كانون انجمن هاى صنايع 
غذايى گفت: «لبنيات و تخم مرغ ايرانى براى 
صادرات به روسيه مورد تاييد هيئت روسى 
كه روزهاى پايانى سال گذشته به ايران آمدند، 
قرار نگرفت درحالى كه ايران در اين حوزه 
قابليت دارد. اين هيئت روسى در بازديد از 
دامدارى ها، در يكى از واحدها با موردى 

روبرو شدند كه مورد تاييد آنها واقع نشد.»
 رئيس مجمع عالى واردات اتاق بازرگانى 
ايران بيان كرد: «پيمان پولى دوجانبه ايران با 
روسيه به دليل افت ارزش روبل عملياتى نشد، 
اما اكنون كه موارد اوليه تحريم هاى روسيه 
برداشته شده، اگر پول  آنها به ثبات برسد، 
مى توان در سال جارى به دنبال برقرارى پيمان 

پولى دو جانبه با اين كشور بود.»
 مديرعامل شركت بازرگانى دولتى ايران از 
رتبه بندى نانوايى هاى كشور در سال جارى 
خبر داد و عنوان كرد: «شاخص هاى رتبه بندى 
نانوايى هاى كشور، در حال تدوين و ارسال به 
استان ها است كه رضايت و نظر سنجى از 

مردم، از معيارهاى آن خواهد بود.»
 ديروز و در آخرين روز فروردين ماه در 
حالى 524 ميليون سهم و حق تقدم به ارزش 
114 ميليارد تومان در 47 هزار نوبت معامله 
 362 ريزش  با  بورس  شاخص  كه  شد 
در  خود  منفى  روز  هفتمين  واحدى، 
سال جارى را سپرى كرد و تا كانال 67 هزار و 

16 واحدى عقب نشست.
جمهور  رئيس  احمدزى،  غنى  اشرف   
فعالان  درخواست  به  اشاره  با  افغانستان، 
اقتصادى ايران براى تسهيل در اعطاى ويزا، 
گفت: «دولت ما آماده ارائه ويزاهاى بلندمدت 
يك تا پنج ساله و كثيرالسفر به اتباع ايرانى 

است.»
 سازمان خواربار و كشاورزى ملل متحد 
جهانى،  بانك  يونسكو،  با  همگام  (فائو) 
تسهيلات جهانى محيط زيست (جف) و 
آب هاى  متخصصان  بين المللى  انجمن 
زيرزمينى، خواستار اقدام جامعه جهانى براى 
منابع  فزاينده  تخريب  و  كاهش  مديريت 

محدود آب هاى زيرزمينى شد.
 مديرعامل شركت آب و فاضلاب روستايى 
استان تهران گفت: «مطالعات مهندسى مجدد 
پنج شهرستان  آبرسانى روستاهاى  مجتمع 
استان تهران كه جمعيتى نزديك به 560 هزار 

نفر را در برمى گيرد، بررسى مى شود.»
 نايب رئيس كميسيون اقتصادى مجلس 
شوراى اسلامى از قرائت لايحه حمايت از 
توليد در صحن علنى مجلس خبر داد و افزود: 
روز يكشنبه آخرين ايرادهاى شوراى نگهبان 
به اين طرح بررسى و رفع ابهام شد و امروز در 

صورت نهايى شدن، ابلاغ مى شود.»
عضو  على آبادى،  شيرى  غلامحسين   
كرد:  اظهار  مجلس،  اقتصادى  كميسيون 
خودرو  يدكى  قطعات  ورود  و  «قاچاق 
بى كيفيت و غيراستاندارد، امروز با جان مردم 
بازى مى كند و اين فاجعه به اين معناست كه ما 
پول مى دهيم و ارز از كشور خارج مى كنيم تا 
مردم در جاده ها بدون ايمنى رانندگى كنند و 

جان خود را از دست بدهند.»
 حسين طلايى، معاون وزير كار، با پرُرنگ 
دانستن ميزان فعاليت زنان در بازارهاى كار 
برخى استان ها مانند تهران، اصفهان، خراسان 
رضوى و آذربايجان شرقى، گفت: «در هر 
جامعه  اى براى نيل به توسعه پايدار اجتماعى 
و اقتصادى بايد به حضور زنان اهميت ويژه  اى 

دارد.»
 سه ايستگاه سنجش جزر و مد دريا به طور 
ويژه  منطقه  نقطه مختلف  در سه  همزمان 
و  نصب  خمينى(ره)  امام  بندر  اقتصادى 

راه اندازى شد.

گــزارش
رتبه 3 تورم جهان 

به ايران رسيد

تسنيم: بانك جهانى با رده بندى 143 كشور 
جهان از نظر نرخ تورم در سال 2014 اعلام كرد، 
ايران پس از مالاوى و ونزوئلا بالاترين نرخ 
تورم را در اين سال داشته است. جديدترين 
آمار منتشر شده از سوى بانك جهانى نشان 
مى دهد، به رغم كاهش قابل توجه نرخ تورم 
در ايران اين كشور همچنان يكى از بالاترين 
نرخ هاى تورم را در جهان دارد. در رده بندى 
143 كشور جهان از نظر نرخ تورم در سال 
2014 رتبه سوم جهان به ايران اختصاص 
داشته است. تنها دو كشور مالاوى و بلاروس 
تورم بيشترى از ايران در اين سال داشته اند. 
بانك جهانى نرخ تورم ايران در سال 2014 را 
17.2 درصد اعلام كرده است. ايران با تورم 
39.3درصدى در سال 2013 رتبه دوم جهان 
را به خود اختصاص داده بود كه بدين ترتيب 
در سال 2014 توانسته است يك پله جايگاه 
خود را در رده بندى كشورهاى جهان از نظر 
نرخ بالاى تورم بهبود ببخشد. مالاوى با تورم 
اين رده بندى قرار  24/4درصدى در صدر 
گرفته و بلاروس با تورم 18/1درصدى در رتبه 
دوم قرار گرفته است. پس از ايران كشورهاى 
غنا با تورم 15/5درصدى و مغولستان با تورم 
13درصدى به ترتيب رتبه هاى چهارم و پنجم 
را به خود اختصاص داده اند. اوكراين، مصر، 
اروگوئه، تركيه و نپال نيز از نظر ميزان نرخ 
تورم خود در رتبه هاى ششم تا دهم جهان 
قرار گرفته اند. بر اساس اين گزارش 22 كشور 
جهان در سال 2014 تورم منفى داشته اند كه 
ميزان نرخ تورم برخى كشورها در سال 2014 
عبارت است از؛ تركيه 8/9 درصد، روسيه 7/8 
درصد،  پاكستان 7/2 درصد، اندونزى 6/4 
درصد،  هند 6/4 درصد،  افغانستان 4.6 درصد،  
قطر 3 درصد، كويت  2/5درصد،  انگليس 1/5 
درصد،  آمريكا  1/6درصد، آلمان0/9  درصد و 

فرانسه  0/5درصد.

كاهش7/1  درصدى 
حجم آب سدهاى كشور

سپيد: حجم آب موجود در مخازن سدهاى 
كشور در پايان فروردين ماه، 24 ميليارد و 
850 ميليون مترمكعب به ثبت رسيده كه در 
مقايسه با زمان مشابه سال گذشته، معادل 
 7/1درصد كاهش نشان مى دهد. حجم آب 
موجود در مخازن سدهاى كشور در زمان 
مشابه سال گذشته، حدود 26 ميليارد و 700 
ميليون مترمكعب گزارش شده بود. بر اين 
اساس، حجم آب ورودى به مخازن سدهاى 
كشور نيز از ابتداى سال آبى جارى (مهرماه 
93) تاكنون، با 18 درصد كاهش، در مقايسه 
با سال آبى گذشته به 17 ميليارد و 390 ميليون 
مترمكعب رسيده است. حجم آب ورودى 
به مخازن سدها در سال آبى گذشته به ميزان 
21 ميليارد و 290 ميليون مترمكعب گزارش 
شده بود. ميزان حجم آب خروجى از سدهاى 
كشور نيز از ابتداى سال آبى جارى تاكنون، 
12 ميليارد و 870 ميليون مترمكعب گزارش 
شده است. در حالى كه آب خروجى از سدهاى 
كشور در مدت مشابه سال آبى گذشته، به ميزان 
13 ميليارد و 670 ميليون مترمكعب بود. حجم 
آب خروجى از سدهاى كشور در مقايسه با 
مدت مشابه سال آبى گذشته، 5/8 درصد 
كاهش نشان مى دهد. مجموع ظرفيت مخازن 
سدهاى كشور در زمان كنونى  48/8ميليارد 
مترمكعب گزارش شده كه 51 درصد از حجم 

مخازن سدهاى كشور از آب پر است.

خبرآنلاين: پرهيز از صادرات مواد معدنى و منابع 
طبيعى به صورت فراورى نشده كه اصطلاحا از 
آن به خام فروشى تعبير مى شود، همواره يكى از 
دغدغه هاى دولت ها و از جمله تذكرات مقام معظم 

رهبرى به مسئولان بوده است. 
تلاش براى ايجاد ارزش افزوده بر روى منابع طبيعى 
كه از جمله عمده ترين آنها نفت، گاز و مواد معدنى 
است هميشه در دستور كار دولت ها قرار داشته و 
دارد. ولى بررسى عملكرد سال هاى گذشته نشان 
مى دهد، توفيقات چندانى در اين زمينه حاصل نشده 

است. 
كمبود منابع مالى، نبود زيرساخت هاى لازم براى 
ايجاد واحدهاى مختلف فراورى در حوزه هاى 
مرتبط با منابع طبيعى، صرفه اقتصادى قابل ملاحظه 
صادرات مواد خام، افزايش قيمت هاى جهانى در 
مورد برخى كالاهاى صادراتى خام، از جمله عللى 
است كه مى توان به آنها براى توجيه استمرار و حتى 

افزايش خام فروشى اشاره كرد. 
طى يك سال گذشته و پس از گشايش هاى حاصل در 
مذاكرات هسته اى كه به كاهش برخى محدوديت ها 
منجر شد، اميدهاى جديدى در راستاى ايجاد 
بسترهاى لازم براى كاهش خام فروشى پديدار شده 
است. زمينه هاى مختلفى براى تقويت اميدوارى ها 
نسبت به كاهش يا توقف خام فروشى در حوزه هاى 

متنوع وجود دارد. 

ورود سرمايه هاى جديد
كمبود منابع مالى يكى از بزرگ ترين مشكلات 
حوزه معدن در سال هاى اخير بوده است؛ مشكلى 

معدنى،  فعاليت هاى  در  ركود  ايجاد  بر  علاوه 
اندك فعاليت هاى جارى را نيز دچار افت كيفيت 
كرده است. از اين رو اميدوارى نسبت به ورود 
سرمايه هاى خارجى به حوزه معدن ايران يكى از 
بارز ترين مواردى است كه فعالان اين حوزه از آن 
به عنوان عاملى براى ايجاد تحرك در فعاليت هاى 

معدنى ياد مى كنند. 
 سودآورى مطلوب شركت هاى معدنى حاضر در 
بورس پيش از تشديد تحريم ها و همچنين فراهم 
بودن هر سه عامل نزديكى معادن ايران به آب هاى 
ايران و  انرژى در  بودن حامل هاى  ارزان  آزاد، 
 كيفيت منابع معدنى، جذابيت هايى است كه توجه 
سرمايه گذاران خارجى را به بخش معدن كشورمان 
جلب كرده است. علاوه بر اين سرمايه هاى داخلى 
نيز در صورت فراهم شدن برخى مسائل از جمله 
روشن شدن تكليف عوارض و تعرفه هاى وارداتى 
و صادراتى، آماده و مشتاق ورود به حوزه معدن 

هستند. 

فتح دوباره بازارهاى صادراتى ايران 
در اثر تحريم هاى به وجود آمده و كج سليقگى هايى 
كه در دولت قبل درباره انتقال ارز ناشى از صادرات 
در قالب صادرات مشروط و غيره صورت گرفته 
بود، دست صادركنندگان ايرانى را از بازارهاى 
صادراتى كه در آنها مزيت هاى رقابتى خوبى نيز 

داشتند، كوتاه كرده است. 
محدوديت هايى كه در مورد انتقال پول به داخل 
ايران وجود داشت و هنوز هم كم و بيش ادامه دارد، 
در صورت لغو تحريم ها برداشته خواهد شد و 

طبيعتا صادركنندگان مى توانند بدون مشكل ارز 
حاصل از فروش مواد معدنى به كشورهاى ديگر 
را وارد كشور خودمان كنند. اين سهولت كه از 
ابتدايى ترين لوازم فعاليت تجارى است، قطعا 
به فتح سنگر به سنگر بازارهاى صادراتى كمك 

شايانى خواهد كرد. 
ارزش اين اتفاق زمانى بيشتر روشن مى شود كه با 
بررسى آمارهاى صادرات خدمات فنى و مهندسى 
در سال هاى قبل از تشديد تحريم ها، مى بينيم ايران 
بيشترين صادرات را كه در مقاطعى به 20 ميليارد 
دلار نيز رسيد، به كشورهايى داشته است كه مقصد 

صادراتى مواد معدنى كشورمان نيز بوده اند. 
به اين ترتيب بيراه نخواهد بود اگر اميدوار باشيم، 
با رفع موانع صادرات مواد معدنى، ارزش افزوده 
حاصل از فراورى آنها نيز توسط سرمايه گذاران 
و نيروى كار ايرانى انجام شود. به عنوان مثال 
تصاحب بازارهاى كشورهاى مجاور باعث تشويق 
فولادسازان ايرانى مى شود كه به صورت كيفى تر 
فولادسازى  مجموعه هاى  باشند.  داشته  توليد 
قدرتمند ايران توانمندى آن را دارند كه به صورت 

كيفى توليد خود را ارتقا دهند. 

حذف واسطه ها و دلالان داخلى و 
خارجى 

يكى از مشكلاتى كه فعالان حوزه معدن و صنايع 
معدنى در سال هاى تحريم با آن مواجه بودند، 
تشكيل زنجيره اى از دلالان و واسطه هاى خارجى 
و داخلى براى تأمين قطعات مورد نياز دستگاه هاى 
فراورى و ايجاد ارزش افزود بود. محدوديت هاى 

بين المللى براى واردات ماشين آلات و قطعات 
از كشورهاى توليد كننده باعث شده بود فعالان 
حوزه معدن حتى براى تأمين قطعات ماشين آلات 
استخراج نيز ناگزير از رو آوردن به واسطه هاى 

داخلى و خارجى شوند. 
اين واسطه گرى ها طبيعتا هزينه تمام شده استخراج و 
فراورى را به شدت افزايش داده بود. از اين رو با رفع 
تحريم ها و امكان خريدارى مستقيم از كشورهاى 
توليدكننده، قيمت تمام شده مواد معدنى در كشور 
به مقدار قابل ملاحظه اى كاهش مى يابد و اين يعنى 

افزايش رقابت پذيرى در بازارهاى صادراتى. 

ارتقاى سطح فناورى ها و روش ها
تحريم ها  تأثير  بيشترين  معتقدند،  كار شناسان   
در حوزه اكتشافات معدنى بوده است. چرا كه 
محدوديت هاى اعمال شده در مورد راديو مغناطيس 
تا راديو اكتيو، امكان دسترسى به تجهيزات مورد 
نياز در اين بخش را از بين برده بود. به گفته فعالان، 
حوزه معدن عمده تجهيزات و فناورى هايى كه در 
بخش ژئوفيزيك هوايى در كشور مورد استفاده 
قرار مى گرفت ساخت كشورهايى همچون فرانسه 
است كه درپى تحريم ها، امكان ورود يا بازسازى 
آنها با مشكلات بسيارى همراه بود. تجزيه و تحليل 
مواد معدنى ديگر موردى است كه انتظار مى رود با 
رفع تحريم ها، گره از كار آن باز شود. امكان استفاده 
از تجهيزات و فناورى هاى مورد نياز براى آناليز مواد 
معدنى در كشور به دليل تحريم هاى اعمال شده 
وجود ندارد و همين باعث شد، تجهيزات مورد نياز 

وارد شود.

نيم نگاهى به عوامل تأثيرگذار بر خام فروشى مواد معدنى پس از لغو تحريم ها

خام فروشى در دوران پسا تحريم

هفته نامه سلامت
شنبه ها از روزنامه فروشى ها بخواهيد
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ددد

ايسنا: در شرايطى كه وزير راه  و شهرسازى با 
فرودگاه  نيمه شب  پروازهاى  قاطع  دستورى 
مهرآباد را ممنوع كرد و البته تلاش هايى نيز در 
سازمان هواپيمايى به منظور ايجاد گزينه هاى 
جايگزين براى اين فرودگاه قديمى آغاز شد، 
اما به نظر مى رسد هنوز مهرآباد به عنوان قطب 
اصلى هواپيمايى كشور در آينده نزديك خواهد 
تاخت. آن هم درست پس از سقوط يك هواپيما 
در خيابان هاى اطراف تهران و نزديكى بسيار 
زياد مناطق مسكونى به اين فرودگاه بزرگ كه 
فرايند كاهش نقش آن در عرصه هوايى كشور را 
شدت بخشيد تا جايي كه با دستور وزير كنترل 
شد، اما طبق آمار ارائه شده از سوى وزارت راه  و 
شهرسازى همچنان اين فرودگاه بيشترين پرواز 

و بيشترين حد جابه جايى مسافر در سال 1393 
را به خود اختصاص داده است.

بر مبناى اين گزارش در مهرآباد 109 هزار و 
981 پرواز ثبت شده كه افزايشى يك درصدى 
با  نشان مى دهد. همچنين  را  به خود  نسبت 
جابه جايى 13 ميليون مسافر در اين حوزه نيز 
به رشدى دو درصدى براى فرودگاه مهرآباد به 
ثبت رسيده است. فرودگاه مشهد در شرايطى با 
ثبت 56 پرواز و جابه جايى هشت ميليون مسافر 
به عنوان دومين فرودگاه بزرگ كشور شناخته 
مى شود كه اختلاف بيش از پنج ميليونى تعداد 
مسافران جابه جا شده در اين دو فرودگاه نشان 
از نقش بسيار پررنگ مهرآباد در عرصه هوايى 
كشور دارد. فرودگاه امام خمينى (ره) كه از آن 

به عنوان يكى از آلترناتيو هاى احتمالى مهرآباد 
نام برده مى شود، نيز هرچند رشدى 22 درصدى 
را در حوزه پروازهاى هوايى به ثبت رسانده، 
اما تنها حدود دو ميليون و 400 هزار مسافر را 
جابه جا كرده است كه اين آمار نسبت به ديگر 
فرودگاه هاى بزرگ كشور همچنان فاصله اى 

زياد دارد.
مهرآباد  جانشين بودن  بدون  معضل  كنار  در 
شركت  شدت  به  كه  مسائلى  از  يكى ديگر 
قرار داده  فرودگاه هاى كشور را تحت فشار 
از  توجهى  قابل  تعداد  زيان ده بودن  بحث 
باعث  پروازها  پايين بودن  كه  فرودگاه هاست 
افزايش اين احتمال شده است كه زنجيره اين 
فرودگاه هاى زيان ده براى سال ها باقى خواهند 

ماند. طبق آمار ارائه شده از سوى وزارت راه  و 
شهرسازى 23 فرودگاه كشور در سال گذشته 
كمتر از هزار پرواز را به ثبت رساندند. از فرودگاه 
سيرجان با 932 و سنندج با 759 پرواز گرفته 
تا فرودگاه هاى شاهرود، اراك و سهند كه به 
ترتيب 97، 92 و 28 پرواز را به ثبت رساندند. 
از مجموع 54 فرودگاه فعال در كشور تنها پنج 
فرودگاه توانستند با استفاده از دريافت خدمات 
فرودگاهى و سرمايه گذارى بخش خصوصى 
در آن سودآور شوند و وضعيت فعلى نشان از 
آن دارد تا آينده نزديك دولت مجبور خواهد 
بود براى سرپا نگه داشتن تعداد قابل توجهى از 
اين فرودگاه ها يارانه و كمك هاى مالى در نظر 

بگيرد.

يكه تازي مهرآباد در ميان 54 فرودگاه كشوري
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خبرخـوان
مديريت  سازمان  مديرعامل  صفوي،   
ميادين ميوه و تره بار شهردارى از برپايى 
غرفه هاى ارگانيك در بوستان هاى پايتخت 
گفت:  و  داد  خبر  سلامت  هفته  در 
«غرفه هاى ارگانيك در هفته سلامت در 11 
بوستان شهر تهران برگزار مي شود و بر اين 
اساس بوستان قيطريه در منطقه 1، بوستان 
پرواز در منطقه 2، بوستان الغدير در منطقه 
4، بوستان لاله در منطقه 6، بوستان المهدى 
در منطقه 9، بوستان پيروزى در منطقه 13، 
بوستان پامچال در منطقه 15، بوستان شهيد 
در  بهاران  بوستان   ،16 منطقه  در  رجايى 
منطقه 17، بوستان 22بهمن در منطقه 19 و 
آماده   ،20 منطقه  در  ولاء  فرهنگسراى 

خدمات رسانى به شهروندان هستند.»
شهردارى هاى  امور  معاون  نوذرپور،    
تدوين  از  كشور  شهردارى هاي  سازمان 
درجه بندى  جديد  دستورالعمل 
گرفتن  نظر  در  با  كشور  شهردارى هاى 
شاخص هاى درآمد، جمعيت و تقسيمات 
كشورى و ابلاغ آن به استاندارى ها خبر 
داد و گفت: «دراين دستورالعمل جداول 
كمينه  اختصاص  با  درآمد،  امتياز  كسب 
(كمترين) امتياز به شهردارى هاى كم درآمد 
و بيشينه(بيشترين) امتياز به شهردارى هاى 
پر درآمد كشور و با برقرارى رابطه منطقى 
شهردارى هاى  درآمد  تغييرات  بازه  بين 

كشور طراحى شده است.»
آمار  و  اطلاعات  مديركل  محزون،    
جمعيتى سازمان ثبت احوال با بيان اينكه رقم 
ازدواج هاى بالاى سن 35 سال در كشور رو 
حال  «در  كرد:  اعلام  است،  افزايش  به 
حاضر سه ميليون و990 هزار و 741 جوان 
داراى تحصيلات عالى ازدواج نكرده و در 
سن ازدواج در كشور وجود دارد كه از اين 
تعداد يك ميليون و 973 هزار و 672 نفر 
آنها پسر و دو ميليون و 17 هزار و 69 نفر 
آنها دختر هستند.» وى با يادآوري اينكه با 
افزايش سن ازدواج خطر تجرد در كشور 
رو به افزايش و قطعى است، عنوان كرد: «با 
اينكه به تحصيل و ارتقاى دانش جوانان نياز 
غافل  هم  آنها  ازدواج  از  نبايد  اما  داريم؛ 
شويم. در كلان شهرها ميانگين سن ازدواج 

بالاتر از ديگر نقاط است.»
  گلزاري، معاون ساماندهى امور جوانان 
وزارت جوانان با بيان اينكه اگر به وضعيت 
جوانان بى توجهى كنيم بايد نگران مسائل 
اجتماعى باشيم و امروز وضعيت طلاق در 
درصد   21 و  نيست  خوب  ما  كشور 
به طلاق  پنج سال  از  كمتر  در  ازدواج ها 
مى انجامد، گفت: «تعداد جمعيت جوان بين 
 24 تا   23 حدود  كشور  سال   29 تا   15
ميليون نفر است و گروه جوان كشور از 35 
و  است  رسيده  درصد   30 به  درصد 
جمعيت ميانسالان نيز از چهار درصد به 
حدود هفت درصد افزايش يافته است. اين 
بدين معناست كه جامعه در حال پير شدن 

است.»
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 داغ دل جوانان تحصيلكرده
  چكاوك ابراهيمى

دو دهه پيش كه خانواده ها فرزندان خود را براى ادامه 
تحصيل در دانشگاه هاى كشور تشويق مى كردند، 
نه چندان  آينده اى  نمى كردند كه در  هرگز فكر 
دور، تحصيلات دانشگاهى به معضلى براى ورود 
جوانانشان به عرصه اجتماع تبديل خواهد شد. 
معضلي كه امروز دامان1/2ميليون درس خوانده و5/7 
ميليون نفر را كه فقط براى مدرك درس خوانده اند 
گرفته است. چراكه بر اساس آمارهاي وزارت كار، 
مهم ترين معضل فعلى كشور در بخش اشتغال و بازار 
كار، بيكارى فارغ التحصيلان دانشگاهى است كه 
عموما پس از فراغت از تحصيل و آماده شدن براى 
ورود به عرصه كار و توليد با مشكلات جدى مواجه 
مى شوند. آن هم در شرايط فعلى كه مسائل مربوط به 
بيكارى، تقريبا در تمامى رشته هاى دانشگاهى حتى 
در مهندسى و پزشكى نيز وجود دارد، اما بيشترين 
بيكاران در رشته هاى كامپيو تر، صنعت و فناورى، 
معمارى و ساختمان، محيط زيست، كشاورزى، 
جنگلدارى و شيلات هستند. از همين رو است كه 
كار شناسان معتقدند، دانشگاه همان قدر كه مى تواند 
به افزايش دانايى ها و آگاهى افراد كمك كند، به   همان 
ميزان نيز مى تواند ذائقه جوانان را براى كار تغيير دهد. 
به نحوى كه اغلب جوانان پس از طى دوران تحصيل 
خود براى ورود به بازار كار و پذيرش پيشنهادهاى 
شغلى، با مشكل مواجه مى شوند.  آنها فكر مى كنند 
كه تنها در رده هاى مديريتى و مشاغل پشت ميزنشينى 
بايد وارد شوند و اساسا اگر قرار بود وارد مشاغل ساده، 
فنى، مهارتى و كارگرى شوند راه دانشگاه را در پيش 
نمى گرفتند؛ بنابراين قالب شدن اين ديدگاه در بين 
جوانان دانشگاه رفته، باعث مى شود تا معضل بيكارى 
آن ها به بزرگ ترين مسئله داخلى دولت تبديل شود.

 
معضلى به نام بيكارى 

در بين تحصيل كرده ها
 از سويى، كار شناسان بازار كار و كارفرمايان مى گويند 
آنچه كه جوانان از دانشگاه ها مى آموزند منطبق بر 
نيازهاى روز بازار كار كشور نيست كه بر اين مهم 
تاكيد مي كنند كه اساسا چنين نگاهى شايد لازمه آن 
باشد كه براى دوره هاى پذيرش دانشجو در برخى 
رشته ها، اشباع بازار پيش شرط برگزاري دوره هاي 

آموزشي شود.چراكه دانشگاه ها ساليان متمادى است 
كه با ايجاد رشته هاى گوناگون مرتبط و بدون ارتباط 
با بازار كار كشور، در حال تشويق جوانان به ورود 
به عرصه هاى تحصيلى هستند، بى آنكه لازم بدانند 
پژوهشى كاربردى انجام دهند تا مشخص شود آيا 
واقعا امروز تحصيلات آكادميك توان رفع نيازهاى 
بازار كار كشور را دارد و يا خير؟ و اينكه تا چه زمانى 
لازم است دانشگاه ها در تمامى رشته ها دانشجو 
تربيت و به صف بيكاران اضافه كنند، بدون اينكه 

لحظه اى براى كار آن ها فكرى شده باشد؟
در همين زمينه امان االله قرائي مقدم، استاد جامعه شناس 
«نگاه كسب درآمد  معتقد است:  تهران  دانشگاه 
دانشگاه ها از پذيرش دانشجو و فرار از پذيرش 
هرگونه مسئوليت درباره اشتغال و پس از تحصيلات 
دانشگاهى افراد باعث شده تا امروز دست كم يك 
ميليون و 200هزار نفر از خروجى دانشگاه ها تجربه 

تلخ بيكارى را بچشند.»
تازه ترين  در  كار  وزارت  اينكه  يادآوري  با  وي 
گزارش خود درباره وضعيت اشتغال و بيكارى 
فارغ التحصيلان دانشگاهى و بيكار ترين رشته هاى 
دانشگاهى كشور هشدار داده است، مي گويد: «جامعه 
فارغ التحصيل يا در حال تحصيل،سرمايه انسانى هر 
كشورى محسوب مى شود. آنهم در شرايط كنوني 
جوامع كه منطبق نبودن رشته هاى تحصيلى با نياز 
بازار كار، يكى از مشكلاتى است كه گريبان بسيارى 

از دانش آموختگان دانشگاهى را گرفته است.»

به گفته اين استاد علم جامعه شناسي، در يكى دو 
دهه اخير جامعه با گرايش روزافزون جوانان براى 
ورود به دانشگاه ها مواجه بوده و اين روند همچنان 
ادامه دارد. اين مسئله به حدى رسيده كه امروز در 
بسيارى از رشته هاى دانشگاهى كه جوانان از آن ها 
فارغ التحصيل مى شوند، بازار كارى وجود ندارد و به 

اصطلاح بازار كار بسيارى از رشته اشباع شده است.
 

7/5 ميليون نفر 
درس خواندند تا مدرك بگيرند

 بر اساس اعلام وزارت علوم، از حدود 11/2 ميليون 
نفر جمعيت داراى تحصيلات عالى و يا در حال 
تحصيل در كل كشور، متاسفانه 5/7 ميليون نفر (51/4 
درصد) غيرفعال هستند. به عبارت ديگر بيش از 
نيمى از جمعيت فارغ التحصيل يا در حال تحصيل 
دانشگاهى هيچ نقشى در توليد ندارند. همچنين 4/4 
ميليون نفر (39 درصد) شاغل و 1/2 ميليون نفر (9/2 
درصد) بيكار هستند. از همين رو است كه باقى ماندن 
اين شرايط درباره اشتغال فارغ التحصيلان دانشگاهى 
و بى توجهى دانشجويان به لزوم كسب مهارت هاى 
شغلى مورد نياز بازار كار، باعث شده تا همواره نرخ 
بيكارى فارغ التحصيلان دانشگاهى كه انتظار مى رود 
بايد در وضعيت مناسبى باشد، بيش از ساير گروه ها در 
كشور باشد. بنابراين يكى از دغدغه هاى كنونى كشور 
افزايش فارغ التحصيلان و دانش آموختگان آموزش 
عالى و جذب آنان در بازار كار است. در اين ميان، از يك 

سو خيل عظيم دانش آموختگان دانشگاه ها در كشور 
و رشد قابل توجه آنان و از سوى ديگر ناسازگارى 
مهارت هاى گروهى از آنان با فرصت هاى شغلى 
موجود، اين احتمال را تقويت كرده كه اين ظرفيت و 

فرصت بزرگ، تبديل به تهديدى بزرگ تر شود.
در همين راستا با نگاهى به نرخ بيكارى در بين فارغ 
التحصيلان دانشگاهى مهم ترين سوالى كه به ذهن 
مى رسد اين است كه دانش آموختگان چه رشته هايى 

بيشترين درصد بيكاران جامعه را تشكيل مى دهند؟
 

6 گروه از بيكار ترين رشته هاى تحصيلى
 نيم نگاهي به آمار و ارقام وزارت كار در سال هاي اخير 
مشخص مي كند كه بيكاري فارغ التحصيلان، سرآمد 
مشكلات جامعه جوان كشور است. به طوريكه در 
سال 1392 حدود 5/9 ميليون نفر جمعيت داراى 
تحصيلات عالى يا در حال تحصيل را مردان تشكيل 
داده اند كه متاسفانه 2/3 ميليون نفر (39.0 درصد) از 
آنان غيرفعال هستند. همچنين حدود 5/1 ميليون نفر 
جمعيت داراى تحصيلات عالى يا در حال تحصيل به 
زنان اختصاص دارد كه از اين جمعيت نيز حدود 3/4 

ميليون نفر جمعيت غيرفعال (65/6 درصد) هستند.
نرخ بيكارى جمعيت فارغ التحصيل يا در حال 
تحصيل در سال 1392 براى گروه مردان و زنان در 
كل كشور  18/9 درصد بوده كه اين رقم براى گروه 
مردان 12/8 درصد و براى گروه زنان 31/3 درصد 
ثبت شده است. بيشترين نرخ بيكارى در گروه مردان 
در بين گروه هاى عمده رشته تحصيلى، به ترتيب 
مربوط به رشته هاى تحصيلى علوم كامپيوتر (22/3 
درصد)، صنعت و فناورى (21/8 درصد) و معمارى 

و ساختمان سازى 20/8 درصد است.
همچنين نرخ بيكارى در گروه زنان در بين گروه 
هاى عمده رشته تحصيلى، به ترتيب مربوط به رشته 
هاى تحصيلى حفاظت محيط زيست 57/7 درصد، 
كشاورزى، جنگلدارى و شيلات 56/2 درصد و 

معمارى و ساختمان سازى 55/5 درصد بوده است.
بر اساس اين نتايج، بيشترين نرخ بيكارى جمعيت 
فارغ التحصيل يا در حال تحصيل دانشگاهى نيز به 
ترتيب به استان هاى لرستان 29/5 درصد، كهگيلويه 
و بويراحمد 27/8 درصد و فارس 27/1 درصد 
اختصاص دارد و كمترين نرخ بيكارى مربوط به 

استان هرمزگان 6/2 درصد است.

مواد مخدر قاتل حدود 
سه هزار ايرانى در سال 93

سازمان پزشكى قانونى اعلام كرد: «دو هزار 
و 986 نفر سال گذشته(1393) بر اثر مصرف 
مواد مخدر در كشور جان خود را از دست 
دادند.» بر اساس اين گزارش، اين رقم در 
مقايسه با سال 1392 كه آمار تلفات اعتياد دو 
هزار و 957 نفر بود، يك درصد بيشتر شده 
است. در بررسي اين آمار مشخص شده است 
كه دو هزار و 691 نفر از جان باختگان در اثر 
مصرف مواد مخدر در سال 93، مرد و 295 
نفر نيز زن بوده اند. اين در حاليست كه تعداد 
مردان جان باخته بر اثر اعتياد در سال 1392، 
دو هزار و 727 و تعداد زنان 230 نفر بوده 
است. همچنين در سال گذشته، استان هاى 
تهران با 857، خراسان رضوى با 266 و فارس 
و اصفهان هر كدام با 186 فوتى بيشترين و 
استان هاى بوشهر با پنج، خراسان شمالى با 
10 و آذربايجان غربى با 13 فوتى كمترين 
آمار تلفات را داشته اند. اين گزارش مشخص 
كرده كه روند نزولى تلفات در نتيجه مصرف 
مواد مخدر كه از سال 1386 در كشور آغاز 
شده و تا سال 1392 نيز ادامه داشته، در سال 
گذشته روندى صعودى در پيش گرفته است. 
به نحوى كه آمار كلى تلفات اعتياد با رشد يك 
درصدى و آمار تلفات اعتياد در زنان با رشد 

28,3 درصدى مواجه  شده است.  

گلد كوئيستى هاي 
چالوس دستگير شدند

مازندران،  انتظامى شهرستان چالوس  فرمانده 
از شناسايى و دستگيرى اعضاى شركت هرمى 
گلدكوئيست خبر داد. سرهنگ محمدعلى اتباع 
طبرى درباره اين دستگيري گفت: «با كسب 
خبرى مبنى بر فعاليت افرادى در شركت هرمى 
گلدكوئيست در سطح شهرستان چالوس، موضوع 
به طور ويژه در دستور كار ماموران پليس آگاهى اين 
فرماندهى قرار گرفت و ماموران با انجام اقدامات 
اطلاعاتى و تحقيقات پليسى موفق شدند، اعضاى 
اين شركت كلاهبردارى و هرمى را شناسايى كنند.» 
فرمانده انتظامى شهرستان چالوس با بيان اينكه 
اعضاى اين شركت هرمى با ترفندهاى مختلف و 
به بهانه ايجاد اشتغال براى جوانان از نقاط مختلف 
افزود:  مى كردند،  عضوگيرى  به  اقدام  كشور 
«اعضاى اين شركت هرمى فعاليت مجرمانه خود را 
با اجاره ويلائى در منطقه هچيرود انجام مى دادند كه 
با هماهنگى قضايى، همه اعضاى اين شركت هرمى 
در عملياتى ضربتى از سوى پليس آگاهى شناسايى 
و دستگير شدند.» طبرى با بيان اينكه متهمان در 
تحقيقات اوليه به بزه ارتكابى اعتراف كردند، اعلام 
كرد كه دستگير شدگان پس از تشكيل پرونده براى 
سير مراحل قانونى تحويل مرجع قضايى شدند. 

حـوادث

نظم و قانون

رئيس ستاد محيط زيست وتوسعه پايدارشهردارى تهران با بيان اينكه 
گفت:  هستند،  فاضلاب ها  خطرناك ترين  از  بيمارستانى  فاضلاب هاى 
«فاضلاب بيش از 40درصد بيمارستان هاى تهران به آب هاى سطحى و 
چاه هاى جذبى وارد مى شود.» علي محمد شاعري با اعلام اينكه شهر تهران 
حدود 150 بيمارستان دارد كه از اين تعداد حدود 8 درصد فاقد سيستم تصفيه 
فاضلاب هستند افزود: «از اين تعداد حدود 34 درصد داراي تصفيه خانه با 
عملكرد ناقص است و همين امر موجب ورود فاضلاب هاي بيمارستاني به 
شبكه آب هاي سطحي و چاه هاي جذبي است.» وي با تاكيد بر اينكه در پايين 
دست شهر تهران، فاضلاب اين بيمارستان ها وارد شبكه آب هاى سطحى شده 
و به طور مستقيم براى آبيارى زمين هاى كشاورزى مورد استفاده قرار مى گيرد 
عنوان كرد: «فاضلاب هاى بيمارستانى جزء خطرناك ترين فاضلاب ها است و 
پس از گذشت 50 سال اثر آلودگى آنها برجاى مى ماند، به همين دليل توجه 
به وضعيت تصفيه خانه بيمارستان ها در سطح مناطق 22 گانه شهر تهران بسيار 

حائز اهميت است و مى تواند از جمله شاخص هاى مهم  وضعيت محيط زيست 
هر منطقه به حساب آيد.» شاعري به دلايل اجراى نشدن سيستم تصفيه خانه 
در بيمارستان ها اشاره و بيان كرد كه بالا بودن هزينه اجراى سيستم تصفيه خانه، 
نظارت نامناسب دستگاه هاى ذيربط، فقدان فضاى كافى جهت احداث تصفيه 
خانه در بعضى از بيمارستان ها و تخصيص ندادن اعتبار به بيمارستان هاى دولتى 
جهت احداث تصفيه خانه از جمله دلايل اجرايي نشدن سيستم تصفيه خانه در 
بيمارستان هاي تهران است.  رئيس ستاد محيط زيست و توسعه پايدار شهرداري 
تهران همچنين به راهكارهاي ايجاد سيستم تصفيه خانه در بيمارستان ها اشاره 
و تصريح كرد: «نظارت كامل و پايش مستمر توسط دستگاه هاى ذيربط با 
همكارى ذى نفعان، تخصيص اعتبار لازم به بيمارستان هاى دولتى جهت 
احداث سيستم تصفيه خانه از سوى وزارت بهداشت، اجبارى كردن تصفيه 
فاضلاب بيمارستان ها و جلوگيرى از فعاليت واحدهايى كه ضوابط و مقررات 

را رعايت نمي كنند از جمله راهكارهاي موجود است.»

سخنگوى آموزش و پرورش شهر تهران گفت: «برگزارى كلاس هاى آموزش زبان خارجى به صورت 
فوق برنامه در مدارس دوره ابتدايى ممنوع است.» مسعود ثقفى در اين باره اعلام كرد كه به استناد آيين 
نامه نحوه ارائه خدمات آموزشى و پرورشى فوق برنامه مصوب شوراى عالى آموزش و پرورش، اين 
خدمات به مجموعه فعاليت هايى اطلاق مى شود كه علاوه بر برنامه ها و ساعات مصوب هفتگى، 
طراحى و اجرا مى شوند. وى افزود: «اين خدمات شامل دروس جبرانى، تقويتى و تكميلى است كه 
در خارج از برنامه رسمى مدرسه و در راستاى برنامه درسى مصوب و متناسب با آن به دانش آموزان 
ارائه مى شود.» سخنگوى آموزش و پرورش شهر تهران يادآور شد: «با توجه به اينكه در جدول مواد 
درسى هفتگى دوره ابتدايى مصوب شوراى عالى آموزش و پرورش، زبان خارجى وجود ندارد بنابراين 
برگزارى كلاس هاى آموزش زبان خارجى به صورت فوق برنامه در مدارس پايه ابتدايى شهر تهران 

ممنوع است.»

مشاور عالى سازمان سنجش آموزش كشور گفت: «كارت شركت در آزمون و برگ راهنماى آزمون 
دوره هاى فراگير ارشد 94 دانشگاه پيام نور از بعدازظهر امروز سه شنبه اول ارديبهشت ماه روى سايت 
سازمان سنجش آموزش كشور به نشانى www.sanjesh.org قرار مى گيرد.» حسين توكلى با بيان اينكه 
ثبت نام براى شركت در اين آزمون از روز يكشنبه 21 دى ماه آغاز شد و تا روز چهارشنبه 8 بهمن ماه ادامه 
داشت، در مورد آمار ثبت نام كنندگان اظهار كرد: «80 هزار و 509 داوطلب در اين آزمون ثبت نام كردند كه از 
اين تعداد 38 هزار و 671 نفر زن و 41 هزار و 838 نفر مرد هستند.» وى ادامه داد: « 65 هزار و 961 نفر در گروه 
علوم انسانى، 3073 نفر در علوم پايه، 7825 نفر در گروه فنى و مهندسى، 938 نفر در گروه كشاورزى و منابع 
طبيعى و 2712 نفر در گروه هنر ثبت نام كرده اند.» مشاور عالى سازمان سنجش آموزش كشور در مورد زمان 
توزيع كارت شركت در اين آزمون توضيح داد: «كارت شركت و برگه راهنماى آزمون دوره هاى فراگير ارشد 

94 پيام نور از عصر امروز تا پنجشنبه سوم ارديبهشت ماه روى سايت سازمان سنجش قرار داده مى شود.»

فرماندار تهران از ارسال طرحى به وزارت كشور براى تشكيل 9 بخشدارى 
در شهر تهران خبر داد. عيسى فرهادى در خصوص لزوم گسترش فرماندارى 
تهران با توجه به وسعت و جمعيت شهر تهران، گفت: «دو شيوه براى اداره شهر 
تهران در نظر گرفته شده كه هر دو شيوه در قالب طرح به وزارت كشور ارائه 
شده است؛ در شيوه اول معتقديم با توجه به جمعيت 10 ميليونى شهر تهران بايد 
نمايندگى هايى وجود داشته باشد كه وظيفه انتقال اخبار و اطلاعات برعهده 
بگيرند و در انتخابات ها نقش داشته باشند و رابط ميان مردم و دستگاه هاى 
خدمت رسان در جهت ارائه خدمات بيشتر و بهتر باشند.» وى افزود: «براساس 
قانون بخشدارى زيرمجموعه فرماندارى است برهمين اساس پيش بينى 
كرديم هر دو يا سه منطقه تهران در قالب يك بخشدارى قرار بگيرند.» وى 
تاكيد كرد: «اين طرح توسط استاندار تهران تاييد و در وزارت كشور ارسال 
شده است، البته به قانون تبديل شدن چنين طرحى نيازمند مصوبه دولت است 
و در صورت تصويب و ابلاغ مى تواند به لحاظ اداره امورات شهر تهران كارساز 

باشد. قطعا اجراى چنين طرحى نيازمند هزينه هاى سنگين نيست و با حداقل 
هزينه مى توان آن را اجرايى كرد.» فرهادى تبديل تمامى ادارات شهر تهران 
به اداره كل را نيز يكى ديگر از روش هاى پيشنهادى فرماندارى تهران براى 
اداره شهر خواند و افزود: «در اين طرح الگو آموزش و پرورش بوده است، به 
طورى كه يك اداره كل استان دارد و يك اداره كل شهر تهران؛ براين اساس 
در نظر داريم براى تمامى ادارات استان چنين طرحى اجرا شود و ادارات كل 
مستقل در شهر تهران تشكيل و از اين طريق نظارت بهترى صورت گيرد، اين 
طرح نيز به وزارت كشور داده شده و از طريق فرماندارى و استاندار تهران در 
حال پيگيرى است.»  فرماندار تهران در خصوص موضوع جدايى رى از تهران 
نيز تاكيد كرد: «اين موضوع به كلى منتفى شده است و در زمان اخير انتخابات 
شورا هم انتخابات رى با تهران انجام شد. البته در زمان انتخاباتى غير از شوراها، 
علاوه بر رى و شميرانات، شهرستان هاى پرديس و اسلامشهر نيز جز تهران 

محسوب مى شوند. 

محيط زيست

مدرسهمدرسه

توسعه شهري ورود فاضلاب 40 درصد بيمارستان ها به آب هاى سطحى

توزيع كارت فراگير ارشد پيام نور از امروزممنوعيت كلاس  زبان خارجى در مقطع ابتدايى

تهران داراى 9 بخشدارى مى شود

ممنوع است.»

روزنامه سپيد به منظور تكميل كادر سيستم توزيع خود در تهران
 نيروى جوان و فعال موتور سوار بصورت تمام وقت استخدام مى كند.
جهت كسب اطلاعات بيشتر از ساعت     18-10 با شماره ذيل تماس حاصل نمائيد.
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 كاظم اوليايى مديرعامل پيشين استقلال، در 
با  باشگاه  اين  پيشكسوتان  نشست  خصوص 
افشارزاده، گفت: «برخى ها مدعى شدند، ما عليه 
قلعه نويى تجمع كرديم، در صورتى كه اين گونه 
و  روشن  افكار  كردن  نزديك   هدف  و   نبود 

قلعه نويى بود.»
 از هفته دوم دور برگشت ليگ قهرمانان آسيا، 
امروز از گروه C تيم فولاد خوزستان با السد 
نماينده  گروه  اين  در  مى كند.  ديدار  امارات 
كشورمان با سه امتياز در قعر جدول قرار دارد. 
از گروه D تراكتورسازى تبريز پذيراى نسف 
قارشى ازبكستان است. در جدول اين گروه نيز 
نماينده ازبكستان و تراكتورسازى با چهار امتياز 
و به دليل تفاضل گل به ترتيب، رده هاى سوم و 

چهارم را به خود اختصاص داده اند.
 سعيد عبدولى فرنگى كار خوزستانى، با رد 
شايعه حضورش در تيم ملى آذربايجان، عنوان 
كرد: «خاك ايران را با هزار كشور درجه يك 
دنيا كه از نظر امكانات هم از ما بهتر باشند، 

عوض نمى كنم.»
 سارا سادات خادم الشريعه براى نخستين بار 
در تاريخ شطرنج ايران در جمع 5 شطرنج باز 

برتر جوان جهان قرار گرفت.
 حميدرضا سياسى مديرعامل مستعفى باشگاه 
پرسپوليس با بيان اينكه استعفايش از اين سمت 
صورى نبوده است، گفت: «فعلا برنامه خاصى 
ندارم به جز اينكه باشگاه را تا زمان واگذارى 

هدايت كنم.»
 فريدون معينى سخنگوى كميته فنى و توسعه 
اميد  فوتبال  تيم  از حضور  فوتبال،  فدراسيون 
ايران به جاى تيم ملى بزرگسالان در مسابقات 
خبر  مى شود،  برگزار  قطر  در  كه  آسيا  غرب 

داد.
 در جلسه ديروز هيئت مديره باشگاه استقلال 
مقداد نجف نژاد با موافقت اعضا براى رياست 
اين هيئت انتخاب شد. اين انتخاب در حالى 
جلسات  اكثر  در  نجف نژاد  كه  شد  انجام 
هيئت مديره باشگاه استقلال غايب بود و حالا با 
مجبور  هيئت مديره  رئيس  عنوان  به  انتخابش 

است در اين نشت ها شركت كند.
اصفهانى  قهرمان  كمالى»  «حميدرضا   
اتومبيلرانى كلاس آزاد ايران، در تصادف مرگ بار 
اتوبان همت تهران جان خود را از دست داد. اين 

تصادف 6 كشته و مجروح بر جاى گذاشت.
 حميد درخشان مربى سابق باشگاه پرسپوليس 
كرد:  اظهار  باشگاه،  اين  از  خود  طلب  درباره 
«هنوز با باشگاه پرسپوليس تسويه حساب نكردم 
موضوع  اين  به  راجع   ندارم،  هم  دوست  و 

صحبت كنم.»
 ميرشاد ماجدى سرپرست تيم فوتبال استقلال، 
به  استقلال  باشگاه  واگذارى  بحث  درباره 
ايران خودرو، گفت: «در اين باره چيزى نشنيده ام 
براى  هم  رو  پيش  مزايده  در  كه  مطمئنم  و 
استقلال مشترى پيدا نخواهد شد. براى اينكه 
خصوصى  بخش  به  بخواهد  دولتى  تيم  يك 
واگذار شود، بايد مسائلى از قبل تعيين شده و 

براى آن برنامه ريزى شود.»
 در حالى كه گفته مى شد برخى از بازيكنان 
تيم فوتبال پرسپوليس براى خروج از كشور با 
مشكل مواجه شده اند، لحظاتى پيش از پرواز 
اين تيم به سمت قطر، با رايزنى هاى انجام شده 
نورى  محمد  جمله  از  بازيكنان  اين  مشكل 
كاپيتان سرخ ها حل شد و تيم فوتبال پرسپوليس، 

با نفرات كامل به قطر پرواز كرد.
 باشگاه بوروسيا دورتموند «توماس توچل» را 
معرفى  باشگاه  اين  جديد  سرمربى  عنوان  به 

كرد.
 نواك جوكوويچ، مرد شماره يك تنيس جهان 
در فينال مسابقات مسترز مونت كارلو، توماس 
برديچ از جمهورى چك را شكست داد و به 

قهرمانى رسيد.
 سيد محمود ميران تا پايان مسابقات قهرمانى 
جودوى جوانان، جهان هدايت تيم جوانان ايران 
را برعهده خواهدداشت. ميران پيش از اين نيز 
هدايت تيم جوانان را در مسابقات قهرمانى آسيا 

هنگ كنگ برعهده داشت.
 پس از اتفاقات روي داده در بازي پر حاشيه 
با آلومينيوم اراك در  تيم هاي سپيدرود رشت 
چارچوب دور برگشت مرحله نهايي ليگ دسته 
دوم آزادگان باشگاه سپيدرود رشت شكايتي را 
بر عليه مهدي پاشازاده طرح و به فدراسيون 

فوتبال ايران ارجاع داد.

ورزش ادبيات سپيد

سينما سپيد

رونمايى از تازه ترين 
رمان «مسعود كيميايى»

مراسم رونمايى و جشن امضاى تازه ترين 
رمان  مسعود كيميايى با عنوان «سرودهاى 
مخالف، اركسترهاى بزرگ ندارند»،شامگاه 
يكشنبه  با حضور وى و جمع كثيرى از 
خبرنگاران ، عكاسان و علاقه مندان به سينما 
و ادبيات در مكتب تهران برگزار شد. مسعود 
كيميايى در اين نشست، گفت: «اگر قرار 
باشد درباره جهان تكه تكه صحبت كنيم، 
ادبيات و سينما گوشه اى از آن را مى گيرد و 
هنرهاى ديگر نيز بخش هاى ديگر اين جهان 
را پر مى كنند. ادبيات به طور كلى جهان 
ديگرى است و با تمام زوايا و پيچ و خم هاى 
فكر آدمى كار دارد.» او ادامه داد: «وقتى به 
نوشتن روى مى آوريد، هرآنچه زندگى بر 
ما روا داشته، شما نيز آن را در نوشته خود 
روا مى داريد. براى سينما و تلويزيون بايد 
موضوعات مختلفى را در نظر بگيريد و به آن 
فكر كنيد. اما در مورد ادبيات اين طور نيست 
و همچنان كه پر از توقع است،نويسنده در 
پيچ و خم واژه ها مى ماند.» كارگردان فيلم 
سينمايى «جرم» عنوان كرد: «ما با مستعمل 
شدن واژه ها روبرو هستيم و ترسيم عشق 
حافظى به عشق كوچه و بازارى رسيده 
است و معناى عشق و رفاقت از بين رفته 
است. گاهى فكر مى كنيد مى توانيد معناى 
رفاقت را بنويسيد، اما به يك باره هستى 
رمان، شما را نابود مى كند.» كيميايى در پايان 
تصريح كرد: «موضوع زبان نيز در اين راه 
اهميت دارد كه از ميان گله رمنده واژه ها 
بيرون بياييد و يك دنيا و يك زبان واحد 
براى خود خلق كنيد. بنابراين نوشتن ساده 
نيست.» در انتهاى جشن نيز اين رمان سه 
اركسترهاى  مخالف،  «سرودهاى  جلدى 
بزرگ ندارند»، توسط اين كارگردان براى 

علاقمندان امضا شد.

راه يابى 39 فيلم كوتاه 
به جشنواره فيلم شهر

از بين 413 فيلم كوتاه رسيده به دبيرخانه 
فيلم  فيلم شهر، 39  بين المللى  جشنواره 
مرجان  از  متشكل  هيئتى  توسط  كوتاه 
مسعود  سيد  مهكام،  حسين  اشرفى زاده، 
اطيابى، وحيد موسائيان و يزدان عشيرى 
انتخاب شدند كه در اين بين نام كارگردانان 
و تهيه كنندگانى چون روح االله سهرابى، تينا 
پاكروان، محمد آفريده و بهرام عظيمى نيز 
به چشم مى خورد. اين جشنواره از سوم تا 
دوازدهم خردادماه در تهران برگزار خواهد 

شد.

نظر مثبت ايوبى درباره 
«قندون جهيزيه»

على ملاقلى پور كارگردان فيلم سينمايى 
«قندون جهيزيه» كه در بخش هنر و تجربه 
حضور  فجر  فيلم  بين الملل  جشنواره 
دارد، درباره اين انتخاب گفت: «حضور 
در بخش بين الملل شور و شعف خاصى 
براى من ندارد و در اصل بايد گفت كه هيچ 
جشنواره اى نمى تواند يك فيلم را به اوج 
برساند و يا آن را زمين بزند و همانطور كه 
از نبودن فيلم در جشنواره ناراحت نبودم، از 
حضور در بخش بين الملل هم خوشحال 
نيستم و فقط چون تقاضا شد، فيلم را به 
 جشنواره ارائه كرديم.» او درادامه گفت: 
«به نظرم اين حضور دو دليل عمده دارد، 
يكى اينكه آقاى ايوبى يك نسخه از فيلم 
را ديده بود و از مفاهيم موجود در اثر و 
آن  همچنين فضاى گرم و قصه جذاب 
تعريف كرده بود.  دليل ديگر هم از جايى 
تك  حضور  از  پس  كه  مى گيرد  نشات 
سانس «قندون جهيزيه» به عنوان ميهمان در 
جشنواره فيلم سما، رسانه ها و مخاطبان از 
اثر استقبال كردند و مطالب خوبى هم در 

مورد فيلم منتشر شد كه تاثير گذار بود.»

پانا: هر ساله اول ارديبهشت، شيراز حال و هواى 
خاصى به مناسبت بزرگداشت شاعران گرانقدر 
آن سرزمين دارد. روز بزرگداشت سعدى فرصتى 
و  و سخن  آثار  درباره  انديشيدن  براى  مغتنم 
خدمتى كه آن شاعر فرهيخته و ملك سخن به 
اصحاب انديشه و ادب و هنر زبان فارسى و ديگر 
زبان ها كرده است. يادم است، دوران دبيرستان 
معلمى از جنس حضرت مولانا داشتيم و نواى 
صوفيانه مريد شمس را برايمان مى خواند. در 
همين روزهاى اول ارديبهشت بود كه وارد كلاس 
شد، جامه شمس از تن دريد و لب به سخن درباره 
سعدى گشود: «به خوبى بر همگان مسلم است كه 
قبل از سعدى شاعران صاحب سبك و به نامى 
داراى جايگاه بودند، هم به لحاظ تكامل زبان و 
هم به لحاظ ادبيات كه پيش از سعدى ما مى بينيم، 
سبك خراسانى كه از لحاظ ادبى و كمال يافتن در 
قوه تخيل سرآمد بودند يا رودكى كه همه اينها با نام 
شاعران نخستين پارسى گوى بوده اند و هر كدام 
در سبك هاى به خصوصى شاعر متبحر بوده اند. به 
طور مثال در سبك غنايى ما رودكى را داريم، در 
سبك هاى حكمى و فلسفى ابن ميثم و به همين 

ترتيب، شاعران به نامى قبل از سعدى داشتيم. 
در بين همه اين شاعران وقتى به سعدى مى رسيم، 
از  عظيمى  مجموعه  ميراث دار  كه  مى بينيم 
انواع قالب ها چه در اخلاق و پندنامه و قصايد 
مدحى مثل انورى و در حوزه غزليات عطار و 
سنايى، حتى در مثنوى معنوى مولانا و عرفانى 

كه همه اين ها پيش از سعدى بوده اند، اما سعدى 
ميراث دار سبك و قالب هاى شعرى در قالب هاى 

متفاوت بوده است.»
سعدى نقطه اوج و توجه در كانون شعرى در 
بخش غزليات ومشهور به نثر هاى گيرا است، مثل 
گلستانش كه نه تنها زبان گويا و شيرين، بلكه 
به لحاظ محتوايى كاملا اخلاقى است و نوعى 
پربار  كتاب  اين  در  را  فارسى  مسجع  كاربرد 
مى بينيم كه براى بيان مقاصد خود و تاثيرگذارى بر 
كلام سعى در انتخاب نثر هايش به صورت مسجع 
و آهنگين كرده است. اگرچه قبل از گلستان، 
بيهقى  تاريخ  نثر مرسل  نثر هاى ديگرى چون 
را داريم، ولى در گلستان مامتوجه اين موضوع 
مى شويم كه ملك سخن، «سعدى» آغازگر يك 
نثر به خصوص و متفاوتى است كه موسيقى و نظم 
متفاوت زبانش در تقسيم بندى پاره سخنان آشكار 
و معلوم مى شود. و از طرفى ديگر در بوستان ما 
همه ويژگى هاى يك شعر كمال يافته را مى بينيم 
كه در باب هاى مختلف و در شكل هاى مختلف 
اين كتاب، گوى قصار در اين سبك را از آن خود 

كرده است. 
در بعضى از باب ها سعدى با يك لحن حماسى 
و تعرض، كه البته اين ژانر مخصوص فردوسى 
سعدى  است،  حماسى  لحن هاى  خداوندگار 
به ظريف ترين حالت ممكن در لحن و زبان از 
عهده اين ژانر هم به خوبى برمى آيد. كما اينكه 
در مثنوى سرايى هم، يد طولانى دارد. هر چند 

اكثر شاعران در غزليات خود براى شورانگيز 
كردن اين هنر خود، معمولا به شيوه هاى مختلف 
يا عاشقانه و يا عارفانه مى سرايند، اما سعدى 
توانسته تلفيقى از عرفان و عشق را به زبان و شعر 
فارسى وارد كند كه قبل از او ما چنين شاعرى به 
اين توانمندى در تركيب محتوا با زبان مسجع و 
موسيقى وار نداشتيم. روايى و پختگى و ايجاز از 
خصوصيات زبان و كلام سعدى است. سعدى با 
خلاقيت هاى خاص خود چه در بيان عواطف و 
احساسات انسانى كه با تبحر خاصى آنها را آشكار 
مى كند، چه در قصايدى كه به مدح امرا و پادشاهان 
است، توانسته به يك شاعر شيرين سخن و نقطه 
عطفى براى ادبيات و شعر فارسى شود. اما آنچه 
سعدى را به جايگاهى ويژه رسانده تاثيرگذارى 
به عنوان يك مصلح اجتماعى  در شعر هايش 
است. از اين جهت كه هر شاعرى در شعر هايش 
به دنبال مطرح كردن انواع و اقسام مسائل عقيدتى 
و طبقاتى است يا مسائلى از جنس مطرح كردن 
من فردى و من اجتماعى در اشعارشان.  مثلا در 
اشعار مسعود سعد، تمام حال و هواى آن روزگار، 
به قدرت رسيدن يا از سياست حرف زدن را 
مى بينيم، يا در اشعار ناصر خسرو بيشتر دفاع از 
نظر شخصى و كسانى را كه همسو با اعتقاد و نظر 
خودش است، در شعر هايش نمايان مى شود. در 
واقع هر دو شاعر پيام شخصى و مطرح كردن من 
فردى را دارند.  از طرفى ديگر من اجتماعى از 
زبان اجتماع و عواطف انسانى و گذشتن از خود 

مى گويد. در واقع اين من، با در نظر گرفتن نياز ها 
ودرد هاى مردم و مسائل آنان مطرح مى شود كه 
مى توان اين من اجتماعى را در اشعار سعدى به 
راحتى جست. هرچند ما شاعران و متفكرانى 
داريم كه به شيوه سعدى فرا تر از من خود، سخن 
مى گفتند، مثل مولانا. اما سعدى از همه اينها بالا تر 
مى رود و به من انسانى مى رسد كه اين من بزرگ 
در اشعارش به خوبى پيداست. پيام و كلام انسان 
دوستانه اش كه نه براى يك فرقه خاص و يا قشر 
به خصوص، بلكه از زبان يك انسان نه براى يك 
گروه و مسلك، بلكه با داشتن عواطف رقيق انسانى 
به دور از هر گونه حب و بغضى همراه است.  اين 
شاعر ملك سخن بايد بيش از اينها مطرح شود 
و فقط يك روز را به برپايى و سخن گفتن از 
سعدى نداشته باشيم، بلكه از طريق مطرح كردن 
 اشعار و ضرب المثل هايش، در كتاب هاى درسى 
دانش آموزان، بهره اخلاقى و حكمت هاى اين 
شاعر نامى، كه از لحاظ ساختار و دستور زبانى 
هم بسيار گيرا و تاثير گذار است را تاليف كنيم.  
سعدى به عنوان يك سخنگوى به موقع براى 
جامعه انسانى و يك مربى بزرگ اجتماعى بايد 
در رسانه ها و مراكز فرهنگى مطرح شود و از 
حكايات و حكمت و تصاوير و خاطرات او بهره 
برد. حتى در زمينه هاى هنرى نمايش نامه و از زبان 
شيوايش در گفتگو در رسانه هاى عمومى استفاده 
كنيم و به نوعى اشعار و ضرب المثل هايش را وارد 

زندگى كنيم.

شرايط  درخصوص  ايوانكوويچ  برانكو  ايسنا: 
پرسپوليس در جمع خبرنگاران، گفت: «از شرايط 
پرسپوليس خيلى راضى هستم و همه بازيكنانم را 
در اختيار دارم. محسن بنگر هم به تيم ملحق شده و 
بايد ببينيم كه در آغاز بازى از او استفاده مى كنيم يا در 
خلال مسابقه از او بازى مى گيريم. در هر صورت 

حضور او دل گرمى بزرگى براى ما و تيم است.» 
او ادامه داد: «اميدوارم كه همه در بالا ترين سطح 
ممكن بتوانند، توانايى هايشان را نشان دهند و 
دوست دارم كه با پيروزى در همين مسابقه به دور دوم 
راه پيدا كنيم و خودمان را براى مسابقات يك هشتم 
نهايى آماده كنيم و بين 8 تيم بر تر آسيا قرار بگيريم.» 
سرمربى تيم فوتبال پرسپوليس درخصوص تغيير 
و تحولات باشگاه، عنوان كرد: «ما اينجا هستيم كه 
فقط بازى كنيم. طبيعتا آنها به دنبال بهترين راه حل 
براى باشگاه هستند و ما هم تمام تلاشمان را به كار 
مى گيريم تا هرچه بهتر بازى كنيم و تا جايى كه امكان 
دارد، شرايط را براى كسانى كه قرار است به زودى به 

باشگاه بيايند، فراهم كنيم.» 
برانكو تاكيد كرد: «من مدت كوتاهى است كه آمدم 
و فقط يك مربى هستم و اينكه چه كسى هدايت 
باشگاه را برعهده مى گيرد مهم نيست. او بهترين 
تصميم گيرنده است و قبل از هر چيز دولت مالك 
اين تيم است. به طور قطع آنها به دنبال يافتن بهترين 
راه حل هم براى هواداران بزرگ پرسپوليس و هم 

براى باشگاه هستند.» 
او در پاسخ به اين پرسش كه آيا پرسپوليس از 
جناحين مشكل دارد، مسئله اى كه در بازى با 

سپاهان هم مشهود بود، خاطرنشان كرد: «هر تيمى 
بالاخره مشكلى دارد. سپاهان در مقابل ما فقط يك 
دو تا شانس داشت، يكى اوت دستى بود و ديگرى 
ضربه سرى بود كه سوشا آن را دفع كرد. ما روى 
اشتباهات فردى گل خورديم و سزاوار شكست 
در آن مسابقه نبوديم. البته در بازى با سپاهان پنالتى 
كاملا محرض براى ما گرفته نشد. درست است كه 
ما مقابل سپاهان شكست خورديم، اما ما يك بازى 
بزرگ انجام داديم. ما 6 شانس مسلم گل در آن ديدار 
داشتيم. سپاهان در شرايط خوبى قرار داشت و به 

عنوان يك تيم مدعى در شرايط خاصى 
مقابل ما مقاومت كرد.» 

پرسپوليس،  فوتبال  تيم  سرمربى 
درخصوص اينكه براى كسب يك 

امتياز به قطر مى رويد يا سه امتياز، 
اظهار كرد: «پرسپوليس من هميشه 
به دنبال سه امتياز است. اين فلسفه 
ما است و هميشه به دنبال پيروزى 

هستيم. بايد در نظر داشت كه اين امكانات 
را ما داريم و تيم من حق دفاع كردن ندارد و 
حق نقشه كشى براى دفاع مطلق هم ندارد. 
ما هميشه بايد به دنبال كسب پيروزى و سه 

امتياز باشيم.» برانكو درخصوص تعويض هايش 
در ديدار مقابل سپاهان و انتقاد برخى ها كه گفته اند 
تعويض هاى وى اشتباه بود، تصريح كرد: «چرا 
فكر مى كنيد كه تعويض گابريل اشتباه بود؟ بعد از 
تعويض گابريل ما دو شانس ديگر را روى دروازه 
سپاهان ايجاد كرديم. ما به اين دليل بازى را واگذار 

كرديم كه دو اشتباه مسلم را مرتكب شديم. ما به 
دنبال اين هستيم كه هميشه اين گونه بازى كنيم و 
بهترين عملكرد را داشته باشيم. هجومى، سرعتى 
و چالاك. گابريل در اين مسابقه يك مقدار قدرت 
هجومى اش كم شده بود و به خاطر مصدوميت 

طبيعى  و  بود  مواجه  مشكل  با  سرش 
است كه با توجه به اين مسئله او در 

درگيرى ها هم كم مى آورد.» 
مربى سال هاى پيش تيم ملى ايران، در 
پاسخ به اين پرسش كه آيا تعويض 

صادقيان  آوردن  و  گابريل 
تعويضى سفارشى بود و آيا اين 
تعويض كادوى هدايتى بود يا 

خير، گفت: «من بعد از بازى با 
النصر ديگر هدايتى را نديدم 

و ايشان به تجارت خودش 
مى پردازد و اصلا در 

برابر  بازى 
سپاهان در استاديوم 

حضور نداشت. من پيام 
بازى  به  را  صادقيان 

آوردم تا مقدارى به ما و خانزاده در جناح راست 
كمك كند. گابريل نمى توانست اين كار ها را انجام 
دهد و از طرف چپ هم هادى نوروزى عالى 
كار كرده بود. در سمت راست ما ضعف داشتيم 
سريع تر  چه  هر  اميدوارم  كه 
برطرف  را  مشكل   اين 

كنيم.»

صحبت هاى برانكو ايوانكوويچ پيش از سفر به قطر

بايد هجومى، سرعتى و چالاك بازى كنيم

به بهانه اول ارديبهشت،  روز بزرگداشت سعدى

سعدى سخنگوى جامعه انسانى و 
مربى بزرگ اجتماعى

ا سپاهان پنالتى 
رست است كه 
 اما ما يك بازى 
 گل در آن ديدار 
رار داشت و به 

خاصى 

ليس، 
ك 

 

 
 امكانات 
ن ندارد و 
م ندارد. 
زى و سه 

تعويضهايش 
ىها كه گفتهاند 
ريح كرد: «چرا 
تباه بود؟ بعد از 
 را روى دروازه 
 بازى را واگذار 

طبيعى  و  بود  مواجه  مشكل  با  سرش 
است كه با توجه به اين مسئله او در 

درگيرىها هم كم مىآورد.» 
مربى سالهاى پيش تيم ملى ايران، در 
پاسخ به اين پرسش كه آيا تعويض 

صادقيان  آوردن  و  گابريل 
تعويضى سفارشى بود و آيا اين 
تعويض كادوى هدايتى بود يا 

خير، گفت: «من بعد از بازى با 
النصر ديگر هدايتى را نديدم 

و ايشان به تجارت خودش 
مىپردازد و اصلا در 

برابر  بازى 
سپاهان در استاديوم 

حضور نداشت. من پيام 
بازى  به  را  صادقيان 

برطرف  را  مشكل  اين 
كنيم.»
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