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رئيس سازمان پزشكى قانونى كشور تصريح كرد 
هيچ پزشكى به دليل قصور درمان

 زندانى نشده است
معاون بهداشتى وزير بهداشت  

ارتقا سرانه بهداشت و درمان 
از 21هزار تومان به 96هزار تومان

كشف بزرگ محققان سوئدى
رسپتورى كه سلول هاى سرطانى را 

در لنف هدايت مى كند

هفت روش براى سوزاندن سريع تر چربى ها
چگونه چربى ها را بسوزانيم؟
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در مراسم رونمايى از پروژه هاى دارويى و
تجهيزات پزشكى هلال احمر تاكيد شد

بايد به سمت  صادرات دانش برويم
 نه خودرو و تيرآهن

رئيس كميسيون بهداشت مجلس
پرتقال هاى خونى 

حاوى ويروس ايدز صحت ندارد

    سميه متقى
تعرفه ها، بيمه همگانى، پزشك خانواده و سيستم ارجاع 
بيش از آنكه ما را به ياد موفقيت هاى طرح تحول نظام 
سلامت بيندازد، يادآور انتقادات موجود در اين يكسال 
اجراى طرح مذكور است. البته همانطور كه وزير بهداشت 
هم تاكيد مى كند: «اين طرح نوپاست و هر طرح نوپايى 
نقاط قوت و ضعف دارد.» شناسايى اين دو و بيان 
پيشنهادات ضرورتى است كه طرح تحول نظام سلامت به 
عنوان يك طرح ملى به آن نياز بسيار دارد. بر همين اساس 
به سراغ سيد ابوالقاسم موسوى، معاون اجرايى مجمع 
تشخيص مصلحت نظام، رفتيم. او كه نامش بيشتر در حوزه 
تأمين اجتماعى و بيمه به چشم مى خورد و در كارنامه اش 
معاونت وزير رفاه و تأمين اجتماعى و مديرعاملى سازمان 
بيمه خدمات درمانى كل كشور وجود دارد، از آن افرادى 
بود كه در كنار انتقاداتش ،   طرح پيشنهادهايى نيز به وزارت 

بهداشت و منتقدان داد. 

 طرح تحول نظام سلامت يكساله شد، با توجه به اينكه 
اين زمان براى معرفى ابعاد طرح و اجراى بخش هاى 
گوناگون آن زمان مناسبى است، قطعاً ارزيابى شرايط هم 
ممكن است. براى شروع بحث، پيش از اجراى اين طرح، 

در حوزه سلامت چقدر نيازمند چنين تحولى بوده ايم؟
سلامت در كشور ما يك پازل چندوجهى است، به عبارتى 
ما نمى توانيم يك وجه و بخش آن را در نظر بگيريم و ساير 
بخش ها را رها كنيم. پس اين مجموعه را بايد با هم ببينيم و همه 
اين موارد را در كنار هم ارزيابى كنيم تا به يك جمع بندى كلى 
برسيم. اگر به گذشته بازگرديم، در نظام سلامت ما شرايط 
تعرفه ها يكى از مشكلات اصلى ما بود. به عبارتى مدت هاى 
طولانى يكى از معضلات ما اين بود كه در نظام سلامتمان 
تعرفه و سرانه واقعى وجود ندارد. بايد تصريح كنم كه در سال 
74 كه قانون بيمه همگانى تصويب شد يكى از بندهاى آن 
به نگاه واقع بينانه به سرانه و تعرفه اختصاص داده شد، اما 
همچون گذشته از سال 74 به بعد هم اين سرانه و تعرفه به 

شكل سابق ماند و چنين واقع بينى به وجود نيامد.
يكى ديگر از مسائلى كه بايد پيش از طرح تحول نظام سلامت 
به آن توجه كنيم، اين است كه در گذشته سرانه روستايى 
نصف سرانه شهرى بود با اين تصور كه بيماران روستايى 
نصف بيماران شهرى هزينه نياز دارند. از جمله ديگر موارد 
ساخت و ساز بيمارستان ها بود. 850 بيمارستان داشتيم، اما 

سهمى كه سلامت از توليد ناخالص ملى به دست مى آورد 
نسبت به ساير جاها بسياركمتر بود.

اين توضيح را هم بايد بدهم كه 3 حوزه را جهان به عنوان 
كالاى ملى مى شناسند، امنيت، سلامت و آموزش است. اين 
3 مورد در قانون اساسى ما نيز در نظر گرفته است و سلامت را 
حق همگانى مى داند. به عبارتى دولت را موظف كرده است 
كه اين حق را به صورت بيمه يا به هر شكل كه مى شناسد مثلاً 
طب ملى را ادا كند. سياست هاى كلى نظام سلامت هم كه 
ازسوى مقام معظم رهبرى ابلاغ شد به اين موضوع بر اساس 
بيمه تاكيد داشت. اين شرايطى است كه پيش از مطرح شدن 

طرح وجود داشت.
 در همين بخش صحبت هايتان، آيا ما پيش از طرح 
تحول نظام سلامت، طرح ها و يا تحولات بزرگى مانند اين 

مورد در حوزه سلامت پس از انقلاب داشته ايم.
تاكنون حوزه سلامت چهار تغيير بزرگ در خود ديده است. 
اول، جدا شدن دانشگاه هاى علوم پزشكى از وزارت علوم و 
ادغام آن با وزارت بهدارى بود كه در سال هاى 64 انجام شد 
و اين وزارتخانه به نام وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكى تغيير نام پيدا كرد. در آن زمان تئورى اين بود كه با 
يكپارچگى نيازها را در محيط درك مى كنيم و براساس آن 
آموزش مى دهيم در نتيجه معضلات حوزه سلامت و 
بهداشت را حل مى كنيم. در همين زمان ها تحول دوم اتفاق 
افتاد و يك اقدام بزرگى نيز شكل گرفت كه در آن خانه هاى 
بهداشت در اولويت قرار گرفت. اين موضوع به شكل گسترده 
و جدى در كشور پيگيرى شد، البته اين هم مطرح بود كه كشور 
پايلوت سازمان بهداشت جهانى بود و در تنها كشورى هم كه 
اين طرح به اجرا در آمد، كشور ما بود. خيلى ها چنين اتفاقى 
را ميمون و مبارك مى دانند. البته در ارتقاى شاخص هاى 

سلامت در كشور بسيار كمك كرد.
 برخى مى گويند در اين روند آموزش فداى درمان و 
برخى نيز مى گويند درمان فداى آموزش شد. نظر شما در 

اين زمينه چيست؟
من معدل آن را مى گيرم، هم محسناتى و هم معايبى داشت. 
البته اين موضوع نياز به بحث جداگانه اى دارد و من معتقدم 
وزارت بهدارى بايد فعاليت خود و وزارت علوم نيز كار خود 
را انجام دهد. به نظر من نبايد ادغام صورت مى گرفت. به 
عبارتى اين بخش بايد نياز خود را عنوان كند و بخش ديگر هم 
بر مبناى نياز او نيرو تربيت كند. اصلاً كار اين وزارتخانه اين 
است. انگار بگوييم وزارت مخابرات، دانشگاه هاى مربوط به 

خود را دريافت كند. هيچ يك از كشورها چنين نيست از سوئد 
و انگليس گرفته تا مصر و عراق. هيچ يك چنين سيستمى 
ندارند. تنها ما هستيم كه چنين عمل كرديم. فكر مى كنم با 
ادامه اين بحث از موضوع اصلى دور مى مانيم. پس همان را 

ادامه بدهيم.
  تحول سوم در حوزه سلامت پس از انقلاب چه بود؟

در سال 70 بود كه به اين نتيجه رسيدند كه ساختار اشتباه 
است و بايد ساختار را عوض كنيم. گروهى آمدند و اين بار 
بحث سلامت محورى مطرح شد. به عبارتى معاونت سلامت 
شكل گرفت، شاخص ها تغيير كرد و بحث هاى جدى در 
ساختار وزارت بهداشت در دستور كار قرار گرفت گفتند  

بيمارستان ها امنايى اداره شود و بسيارى موارد ديگر.
 همين بحث هايى كه تاكنون هم مطرح است و تا كنون 

هم بخشى از آن به اجرا در نيامده است؟
بله همين بحث هايى كه طى اين مدت تا به امروز پيگيرى 
مى شود كه بخشى به اجرا درآمده و بخشى از آن هم تاكنون 
به نتيجه نرسيده است. آخرين تغيير هم بحث رفاه و تأمين 
اجتماعى و سلامت بود كه به موجب آن وزارت رفاه و تأمين 
اجتماعى شكل گرفت. اين وزارتخانه در حوزه بيمه اى با شعار 
بيمه همگانى و رسيدن به رفاه اجتماعى با استناد به اصل هاى 

29، 30، 31 قانون اساسى شروع به كار كرد.
 از سال 74، 2 قانون جدى پزشك خانواده، سيستم ارجاع 
و ديگرى سرانه و تعرفه واقعى بود. مسيرى كه ما در حال 
پيمودنش بوديم موجب دستيابى به اين دو هدف نمى شد. 
ادغامى هم كه در گذشته اتفاق افتاده بود نيز تاثيرى در اين زمينه 

نمى گذاشت و پزشك خانواده اى تربيت نكرد.
تا فترت اخير چند سال گذشته كه پاسخ سئوال اول شماست. 
در اين زمينه بايد چنين توضيح دهم كه در گذشته ميزان 
پرداخت از جيب مردم در برهه اى كنترل شد و پس از آن به 
صورت لجام گسيخته افزايش پيدا كرد. بيمه ها شديداً بدهكار 
به بيمارستان هاى دولتى و دانشگاه ها بودند و تعرفه ها به 
شدت نازل و تبعيض هم در آن به شدت وجود داشت. در 
اين ميان در حوزه سلامت هم نظارت دقيقى وجود نداشت 
و در نتيجه نياز بود كه يك اقدام متهورانه اى انجام گيرد. تقريباً 
در هيچ دولت جمهورى اسلامى از گذشته تا به حال، وزير 
بهداشتى به اقتدار و مورد حمايت دولت به طور كامل همچون 
دكتر هاشمى نداشتيم. به عبارتى وزيرى كه اينگونه بخواهد از 
واقعيت هاى حوزه پزشكى دفاع كند و دولتى كه چنين قوى 
حمايت كند. بنابراين طرح تحول نظام سلامت با پشتيبانى 

دولت و نظارت خود وزير با قدرت آغاز به كار كرد.
 به نظر شما نقاط قوت اين طرح كدام است؟

 دراين طرح، ميزان پرداخت از جيب مردم به ويژه در بخش 
دولتى به شدت كاهش يافت و تعرفه ها به شكل چشمگيرى 
در بخش دولتى و در مراكز خصوصى به صورت نسبى بهبود 
يافت. نظارت ها بهتر شد و محوريت فعاليت ها به سمت مردم 
تغيير كرد و ديدگاه ها به سمت رفاه و آسايش مردم چه در 
حوزه درمان و چه در حوزه دارو رفت. البته داروها گران شد، 
اما پرداخت از جيب مردم كم شد. بر اين موضوع تاكيد كردم 
چون اين تصور اشتباه وجود دارد كه قيمت دارو را كاهش 
داده ايم، اگر چنين باشد كيفيت تحت تأثير قرار مى گيرد، اما 
آنچه پيش آمد اين نبود، پس قيمت افزايش يافت، اما پرداخت 

مردم كم شد.
 آنچه شما به عنوان نقاط قوت به آن اشاره كرديد چه 
درباره پرداخت از جيب و چه درباره تعرفه ها همان دو 
نقطه تمركز منتقدان است. آنها معتقدند كه چنين روندى 
آن هم با تمركز بر حوزه درمان موجب نابودى و به عبارتى 
با سر زمين خوردن اين طرح است. جواب شما در اين 

زمينه چيست؟
در بحث مديريت در حوزه درمان، اين سئوال مطرح مى شود 
كه پول واقعاً چاره ساز است؟ كه پاسخ آن منفى است و پول 
به تنهايى چاره ساز نيست. در اقتصاد عمومى شرايط بايد به 
گونه اى باشد، كه سود ببريم و هزينه فايده بايد داشته باشيم،  اما 
در اقتصاد سلامت هزينه فايده مهم نيست، هزينه اثربخشى 
مهم است. به عبارتى با آنچه داريم چند درصد مردم را نجات 
بنابراين دستيابى به چنين شرايطى مديريت  مى دهيم؟ 
مى خواهد. سلامت چندوجهى است و بايد همه ابعاد 
مديريت شود نه فقط تعرفه و سرانه. بعد از سال هاى سال اين 
دو نسبتاً واقعى ديده شده است. نمى توان اين را بگوييم چون 
الان واقعى ديده شده است، دو سال ديگر غيرواقعى مى شود.

 خب در حال حاضر مديريت  موجود در حوزه سلامت، 
به عبارتى داراى نگاهى  آن گونه كه گفتيد، هست؟ 

چندوجهى است؟
من در همين بخش ابهام دارم. به عبارتى با شرايط ايجاد شده 
اگر مديريت صحيح نباشد و به صورت مدبرانه و درست 
برخورد صورت نگيرد، اين پول، تمام منابع دولت را هدر 

مى دهد و هيچ كارى هم پيش نمى رود.
 براى جلوگيرى از اين شرايط چه بايد كرد؟

در شرايط فعلى نياز است، دستورالعمل بالينى داشته باشيم 

و اصول اوليه سلامت تدوين شود؛ پزشك خانواده، سيستم 
ارجاع، پرونده الكترونيكى و نظارت بر پرونده نويسى نيز به 
درستى شكل گيرد. همه اين موارد مانند زنجير است. بايد 
يكى يكى اين موارد در نظر گرفته شود و بسته خدمت در 
دستور كار قرار گيرد. براى نمونه پزشك خانواده اى كه تربيت 
مى كنيم بايد همان GP باشد كه در آفريقاى جنوبى و يا انگليس 
تعريف شده است. به عبارتى يك پزشك خانواده باشد و بايد 
مشخص باشد كه هر پزشك چند خانواده را پوشش مى دهد.

موضوع ديگرآموزش عمومى است. بايد پشتكارى باشد 
كه كار را به جايى برساند تا بتوان فضا را مديريت كرد. وقتى 
پزشك گران ترين دارو را بنويسد و بيمار هم علاقمند باشد 
به پزشك متخصص در مرحله ابتدايى مراجعه كند، يعنى 
هم پزشك هم بيمار گام اول را رعايت نمى كنند. فضاى 
جامعه ما اينگونه است يا به سمت خوددرمانى مى روند 
يا مستقيم به سراغ متخصص و فوق تخصص مى روند. 
پس هم مردم و هم سيستم پزشكى بايد آموزش ببيند و 
البته نياز است شكل درمانى كشور هم به اين سمت برود. 
اگر به سراغ پزشك عمومى در گام اول برويم، سيستم بايد 
ميزانى پول هزينه كند كه اگر در همان مرحله به سراغ پزشك 
متخصص برود بايد ميزان بيشتر ى پول هزينه كند. اگر اين 
سيستم درست حركت كند در مورد اول هم سلامت را به 
دست مى آوريم به شرطى كه پزشك عمومى آموزش كيفى 
ديده باشد. به عبارتى ما بايد اعتماد جامعه را به پزشكى كه 
به عنوان پزشك خانواده آموزش ديده است، بالا ببريم. اگر 
اين حلقه ها به صورت پيوسته پيش رود، مى توان اميدوار 
بود به سرنوشت اين طرح به تلاش هاى ديگر وزارت 
بهداشت دچار نشود. در مورد اعتبارات، پولى كه به وزارت 
بهداشت داده شده است، همان چيزى است كه به وزارت 
علوم و وزارت رفاه هم داده اند، اما رضايتمندى مردم از 
كدام بخش بيشتر است؟ از حوزه سلامت. چون واقعاً كار 
كرده اند. نمى شود اين طرح را ابتر گذاشت، بلكه بايد همه 
همراه شوند تا به نتيجه برسند. افرادى كه خوف دارند و 
نگران اند بى مهابا اين مسائل را منتقل نكنند، در حال حاضر 
افراد خوبى در وزارت خانه هستند و بايد اين موضوع را 
با آنها  در ميان بگذارند. از قديم كه در حوزه بيمه فعاليت 
مى كردم، هميشه اين را مى گفتم كه جيب حوزه سلامت 
سوراخ است، كه الان بايد گفت پاره است. اگر اين جيب را 

ندوزيم پول ريختن فايده اى ندارد.
   ادامه در صفحه 3

در افتتاحيه  كنگره دندا نپزشكى مطرح شد

 سهم مردم از هزينه هاى
 دندانپزشكى بالاى 90 درصداست
      صفحات  6 و 7

رئيس مركز مديريت بيمارى هاى واگير

 20هزار مورد
ابتلاى ساليانه به  تب مالت 
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آسيب هاى طرح تحول 
به بخش خصوصى

  عليرضا مسلم
رئيس دانشگاه علوم پزشكى سبزوار

استان خراسان رضوى داراى 5 دانشگاه 
علوم پزشكى است كه مانند ساير ارگان هاى 
مرتبط استان، از پانزدهم ارديبهشت ماه سال 
گذشته آغازگر طرح تحول نظام سلامت 
بودند. در اين 5 دانشگاه معمولا هر 3 ماه 
يك بار جلسه اى باعنوان قطب شمال شرق 
و باهدف هماهنگى روسا و معاونين درمان 
برگزار  استان  پزشكى  علوم  دانشگاه هاى 
مى شود. ارزيابى ما درخصوص روند اجراى 
طرح تحول نظام سلامت تا به اين لحظه 
مثبت بوده است كه در برخى زمينه ها از 
و  مقيمى  هتلينگ،  طبيعى،  زايمان  جمله 
ماندگارى عملكرد بهترى داشته است. اين 
5 بيمارستان جزء مناطق محروم به حساب 
مى آيند كه طرح ماندگارى پزشك در آنها 
به خوبى اجرا شده است. در بيمارستان هاى 
سبزوار روزانه 13 متخصص مقيم حضور 
دارند و طرح هتلينگ و زايمان طبيعى ما 
رتبه اول و تا سوم كشورى را داراست كه 
تبليغات مربوط به آن به صورت مرتب در 

كل كشور پخش مى شود. 
با اجرايى شدن طرح تحول ميزان سزارين 
6 درصد نسبت به مدت مشابه سال 92 كمتر، 
تعداد زايمان طبيعى 11 درصد رشد، پرداختى 
از جيب مردم 19 درصد كاهش و تقريبا به 
ازاى هر پرونده به صورت گلوبال، وزارتخانه 
يا دانشگاه علوم پزشكى 50 هزار تومان سهم 
پرداختى از جيب مردم را انجام مى دهند. 
درخصوص اعتبارات بايد گفت كه نحوه 
اختصاص آن به اين شكل نيست كه چون ما 
در شهرستان هستيم، اعتبارات ما كم باشد. 
درواقع اعتبارات برحسب شاخص توزيع 
مى شود. بنابراين امكان دارد اعتبارات ما در 
يك بسته كم و در بسته ديگر زياد باشد، اما 
دانشگاه هاى علوم پزشكى ستاد اجرايى طرح 
تحول دارند كه آن ستاد مسئوليت و توانايى 
آن را دارد كه عددى از اين اعتبارات را داخل 
برنامه ها جابه جا كند. ما از اين قابليت در 
برنامه هايى كه اعتبارات ما كم است استفاده 
و آن را جابه جا مى كنيم و خدارا شكر تا 

امروز مشكل خاصى نداشتيم. 
بسيار  نظام سلامت طرح  طرح تحول 
خوبى است كه رضايتمندى مردم را به همراه 
داشته است. يك نگرانى كه شايد روساى 
دانشگاه ها در ابتداى اجراى اين طرح داشتند 
بحث استمرار آن بود كه با درايت مقام محترم 
وزارت حل شد. به نظر من تنها آسيبى كه 
اين طرح دارد كه بايد حتما مورد بازنگرى 
قرار گرفته و در مراحل بعد اجرايى كمرنگ تر 
بخش  به  حدودى  تا  كه  است  اين  شود 
خصوصى ما به خصوص پزشكان عمومى 
آسيب رسانده است. ديگر مشكل آن اين 
است كه با اجراى آن سيستم ارجاع تاحدى 
دچار مشكل شده است. ويزيت يك بيمار 
در كلينيك هاى ويژه ما در سطح تخصص 3 
هزار تومان است. در صورتيكه ويزيت يك 
پزشك عمومى در مراكز بهداشتى درمانى ما 
حدود 2200 تومان است. خيلى از روستاييان 
تغيير  ما ترجيح مى دهند دفترچه خود را 
داده و بدون اينكه سيستم ارجاع رعايت 
شود به صورت مستقيم به متخصص مراجعه 
كنند. اين يكى از آسيب هاى طرح است كه 
البته با اجراى طرح تحول در حوزه بهداشت 
قرار است مسير ارجاع رعايت و اين مشكل 

كمرنگ شود.

رئيس سازمان پزشكى قانونى كشور، تصريح كرد: «هيچ پزشكى تاكنون 
به دليل قصور درمان زندانى نشده، اما شكايت بيماران درعين حال دقيقا 
رسيدگى  مى شود.» احمد شجاعى گفت: «به دليل برخى قصور پزشكى 
شكاياتى از جامعه پزشكان انجام شده و خوشبختانه بعد از اين فرآيند درصد 
برخى عمل هاى جراحى با ريسك بالا ازسوى پزشكان نيز كاهش يافته 
است.» شجاعى كوتاهى در ارائه خدمات پزشكى و نداشتن سرعت عمل 
پزشك در رسيدگى به معالجه و درمان بيماران را مهم ترين 
قصور پزشكى اعلام كرد و افزود: «عمده ترين شكايات 
ارسالى به پزشكى قانونى درزمينه تزريق خون نامتناجنس 
و بيمارى هاى عفونى انتقال يافته از راه تزريق خون 

بوده است.»

رئيس مركز مديريت بيمارى هاى واگير وزارت بهداشت، گفت: «براساس 
آخرين آمار، از سال89 موارد ابتلا به بيمارى تب مالت در انسان افزايش 
يافته است و از حدود 11هزار مورد به حدود 20هزار مورد رسيده است.» 
محمدمهدى گويا درباره عوامل موثر افزايش شيوع اين بيمارى در كشور، 
گفت: «عدم پوشش كافى واكسيناسيون در دام ها ازجمله مهم ترين مباحث در 
بروز اين بيمارى در انسان است. متاسفانه هنوز پوشش واكسيناسيون 
در دام ها كامل نيست و ازطرف ديگر بايد كيفيت واكسن هاى 
مصرفى نيز افزايش يابد.» گويا اظهار داشت: «اغلب موارد تب 
مالت در كسانى است كه با دام سروكار دارند و متاسفانه مسائل 

بهداشتى را رعايت نمى كنند، ديده مى شود.»

مديرعامل سازمان بيمه سلامت ايران گفت: «مشاركت دفاتر پيشخوان خدمات 
دولت و سازمان بيمه سلامت ايران درطرح بيمه سلامت همگانى و واگذارى 
اين خدمات بايد به صورت مستمر مورد پايش و نظارت قرار گيرد.» محمدجواد 
كبير افزود: «بايد در تمامى مناطق، شهرها، بخش ها و روستاهايى كه مردم نيازمند 
دريافت خدمات هستند، اين دفاتر موجود باشند و با بكارگيرى افراد متخصص 

بتوانند كارآيى لازم را در پاسخگويى به مردم داشته باشند.» كبير افزود: 
«پوشش فراگير بيمه درمان و طرح بيمه سلامت همگانى تحولى عظيم 

در كارنامه نظام سلامت و دولت است كه از طريق آن توانست 
بيش از هشت ميليون نفر از افراد فاقد پوشش بيمه در كشور را 
تحت پوشش بيمه اى قرار داده و خدمات درمانى مورد نياز را 

در اختيار آنان قرار دهد.»

رئيس سازمان غذا و دارو و گفت: «واقعاً نمى توانيم درهاى قاچاق را برروى 
كشور ببنديم.» رسول ديناروند از برخورد و جلوگيرى از قاچاق لوازم 
آرايشى و بهداشتى درصورت توليد باكيفيت خبر داد و اظهار داشت: «اگر 
قرار است واردات در اين حوزه صورت پذيرد بايد حتماً تحت نظارت 
وزارت بهداشت باشد، زيرا ازنظر كيفيت، قيمت و ايمنى محصول، قابل 

اعتماد هستيم. بنابراين تلاش مى كنيم در اين حوزه سخت گيرانه 
عمل و از قاچاق جلوگيرى كنيم. هرچند نمى توانيم درهاى 
قاچاق را بر روى كشور ببنديم، اما بايد همزمان از توليدكننده و 
بخش صادرات و نظارت حمايت كنيم.» ديناروند خاطرنشان 
كرد: «بايد تلاش كنيم كيفيت محصولات بهداشتى و آرايشى 

توليد داخل را افزايش دهيم.»

چهـره ها 

                                                 وزير به منتقدان طرح يكپارچگى بهداشت تهران پاسخ داد

يك متولى بهداشتى زير نظر معاون بهداشت و يا وزير براى تهران
   محسن طاهرميرزايى

از روزى كه حسن هاشمى فعاليت خود را در 
كسوت وزير بهداشت دولت يازدهم آغاز كرد، 
تغييرات بنيادينى را در نظام سلامت ايران به وجود 
آورد كه سخت يا آسان، به هرحال اكثريت آنها با 
استقبال قريب به اتفاق جامعه پزشكى و همچنين 
مردم همراه بود. سرآمد همه اين تغييرات نيز طرح 
تحول نظام سلامت است. در اين اثنا اما ناگهان 
صحبت از طرحى به ميان آمد كه هنوز بيان نشده 
واكنش هاى تند منتقدان و حتى مخالفت برخى 
مسئولان از بدنه وزرات بهداشت را به دنبال داشت. 
اصل ماجرا با بيان يك جمله ازسوى وزير بهداشت 
آغاز شد. حسن هاشمى از احتمال يكپارچه شدن 
مسئوليت خدمات بهداشتى بين 3 دانشگاه علوم 
پزشكى ايران، شهيدبهشتى و تهران خبر داد و گفت: 
«شايد بتوانيم در تهران حوزه بهداشت را يكپارچه 
ببينيم و مسئوليت آن را از دوش 3 دانشگاه برداريم.» 
توجيه اصلى منتقدان اين جمله كوتاه، اين بود كه 
اجراى اين طرح منجربه جدايى بهداشت و درمان 

از يكديگر مى شود. 

اين طرح يك عقب گرد علمى است
رئيس قطب اورولوژى ايران در گفتگو با سپيد 
طرح يكپارچه شدن مسئوليت خدمات بهداشتى بين 
3 دانشگاه علوم پزشكى ايران، تهران و شهيدبهشتى 
را يك عقب گرد علمى در بهداشت ناميد و گفت: 
«بهداشت در بستر علمى دانشگاه ها رشد علمى 
چتر  از  آن  شدن  خارج  و  مى يابد  اجتماعى  و 
دانشگاه علوم پزشكى باعث دورشدن بهداشت از 
جامعه نگرى كه در سيستم ادغام ايجاد شده، مى شود.» 
«اخيراً حتى بعضى  داد:  ادامه  ناصر سيم فروش 
افراد غيرپزشك كه سال ها از پيشرفت هاى علمى 
دانشگاه هاى علوم پزشكى و پزشكى ايران غبطه 
مى خوردند به عنوان جامعه شناس ادعا كرده اند كه 
علت تجارى شدن پزشكى «جدا شدن دانشگاه هاى 
علوم پزشكى از وزارت فرهنگ و آموزش عالى» 
بوده است. اين نتيجه گيرى كاملا غلط و بدون منطق 
علمى است.» وى اضافه كرد: «بالندگى، خودكفايى و 
رشد پزشكى كشور از زمانى حاصل شد كه از زير 
چتر وزارت علوم، تحقيقات و فناورى بيرون آمد و 
با به دست آوردن استقلال به بالا ترين توليدات علمى 
دست يافته و خروج ارز از كشور كه اوائل انقلاب 
موجب ننگ پزشكى كشور بود تقريباً به نزديك صفر 
رسيد.» رئيس قطب اورولوژى كشور ضمن هشدار 
نسبت به عواقب اجرايى شدن يكپارچگى بهداشت 
در دانشگاه ها خاطرنشان كرد: «اگر اين طرح اتفاق 
بيفتد تنها آموزش پزشكى و تحقيق مى ماند كه بعد 
از آن مى گويند بايد به وزارت فرهنگ و آموزش 
عالى ملحق شود. اين طرح درحالى پيش مى رود 
كه متاسفانه برخى صاحب نظران نيز عقيده دارند 
كه بهداشت و درمان بايد جدا و به وزارت فرهنگ 

و آموزش عالى منتقل شود. در صورتيكه اگر اين 
اتفاق بيفتد، پزشكى ما به اصطلاح توسرى خور 
مى شود و مانند قبل از انقلاب كه همه بيماران به 

خارج سفر مى كردند، خواهد شد.» 

طرح جديد لزوما مشكلات را مرتفع 
نمى كند

معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشكى تهران نيز 
يكى ديگر از منتقدان بود كه در گفتگو با خبرنگار سپيد 
گفت: «بسيارى از مسائل و محدوديت هاى حوزه 
بهداشت، هيچ ربطى به ساختار و شرايط ندارد. بلكه 
به اين مربوط است كه جمعيت ما بزرگ و امكانات 
ما محدود است. ميزان ساختار ستادى حوزه بهداشت 
(و البته درمان) در استان تهران به اندازه كافى بزرگ 
نيست.» آرش رشيديان با بيان اينكه برنامه جمعيت 
شهرى در حوزه بهداشت به صورت غيرفعال و 
گسترش خدمات درحوزه شهرى در استان تهران 
از طريق شبكه هاى بهداشت فوق العاده كم است، 
خاطرنشان كرد: «خيلى از چالش ها به علت كمبود 
ساختارى است كه وجود دارد كه اگر بهداشت اين 
3 دانشگاه يكى شود، باز همين مشكلات وجود 
خواهد داشت.» وى اضافه كرد: «اگر توانمندى اين 
3 دانشگاه درقالب 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  بگويد كه يك دانشگاه چرا تا 
اين اندازه نيروى انسانى دارد و تعديل نيرو صورت 
گيرد كه باعث مى شود عملا توانمندى كمتر شود.» 
رشيديان با تاكيدبر اينكه ممكن است مشكلات ما 
با مدل جايگزين مطرح شده حل نشود، تصريح 
كرد: «اين مدل ثابت 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 و هزينه فراوانى 

هم براى حذف آن داديم. حال بايد مطمئن باشيم 
هزينه ديگرى بدون نتيجه كافى بر سيستم تحميل 
نمى شود.» وى در پايان اظهار كرد: «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؟» 

پاسخ هاى هاشمى به منتقدان
وزير بهداشت اما ضمن احترام به تمام منتقدان، 
همه نگرانى ها را بى مورد دانست. حسن هاشمى 
در گفتگو با خبرنگار سپيد گفت: «نگرانى منتقدان 
طرح يكپارچه شدن خدمات بهداشتى بين 3 دانشگاه 
علوم پزشكى ايران، تهران و شهيدبهشتى اين است 
كه اتفاقى كه بيست و چند سال پيش باعث انتزاع 
آموزش عالى پزشكى از آموزش عالى كشور شده 
است، دوباره به شرايط قبل بازگردد. در صورتيكه 
اين بحث اصلا براى ما مطرح نيست، چراكه كشور 
تحمل پرداخت چنين هزينه اى را ندارد.» وى با 
تاكيدبراينكه به هيچ عنوان بحث ادغام دوباره به 
آموزش عالى مطرح نيست، خاطرنشان كرد: «بنده 
در مراسم بزرگداشت هشتاد سالگى دانشگاه تهران 
بحث يكپارچگى خدمات بهداشتى را مطرح كردم 
تا فرصت نقد آن براى ديگران فراهم باشد تا ببينيم 
كه آيا اين تصميم درستى است يا خير؟ برخى اين 
مساله را برنمى تابند و ممكن است اين سوال را 
بپرسند كه در همه جاى دنيا اينها با هم هستند، اما در 
كشور ما جدا از يكديگر فعاليت مى كنند.» هاشمى 

ادامه داد: «بنده به عنوان مسئول دستگاه سلامت 
كشور اين مساله را به نفع مردم مى دانم و اگر هم 
كسى گفت كه اشكال دارد نبايد فكر كنيم كه كفر 
گفته است و بايد اجازه دهيم نقد كند.» وى اضافه 
كرد: «يك جاى ديگر هم در مراسم ديد و بازديد 
عيد در دانشگاه علوم پزشكى شهيدبهشتى بود كه 
عرض كردم دانشگاه شهيدبهشتى و دانشگاه تهران 
جزء افتخارات علمى كشور هستند و خيلى حيف 
است كه بخواهند تمركز خود را بر امور كم اهميت تر 
قرار دهند. طورى كه دانشگاه تهران بخواهد به فكر 
مراكز بهداشتى و زايمان روستاهاى قرچك و ورامين 
باشد كه به اعتقاد من اينها اصلا از جنس هم نيست.» 
وزير بهداشت با انتقاد از اينكه سيستم فعلى همين 
است كه هم اكنون مشاهده مى كنيد، گفت: «نمى دانيم 
كه از استاندار تهران، فرماندار، نماينده ها و بالاخره 
از چه كسى بايد سوال كنيم. يك سمت خيابان 
تحت پوشش يك دانشگاه است و سمت ديگر 
در اختيار دانشگاه ديگر. در شهر رى بيمارستان ها 
در اختيار دانشگاه علوم پزشكى ايران و بهداشت 
آنجا در اختيار دانشگاه تهران است. بيمارستان لقمان 
مربوط به دانشگاه شهيدبهشتى است و اطراف و 
خانه هاى بهداشت آن تحت پوشش يك دانشگاه 
ديگر است.» وى ضمن اشاره به نامناسب بودن 
وضعيت بهداشت اطراف تهران خاطرنشان كرد: 
«حرف بنده اين بود كه به خاطر حمايت از مردم، 
در تهران يك متولى خدمات بهداشتى داشته باشيم 
و بر اين نظر بودم كه اين متولى مى تواند زيرنظر 
شخص معاون بهداشت يا حتى وزير فعاليت و 3 
دانشگاه را با هم هماهنگ كند. يعنى يك نفر در 
برابر همه پاسخ گو باشد.» هاشمى ادامه داد: «نكته 
بعد اين بود كه از اين طريق دانشگاه هاى ما به امر 
اصلى خود بپردازند. رئيس دانشگاهى كه من براى 
دانشگاه تهران انتخاب مى كنم بايد ازنظر علمى 
بهترين باشد. رتبه بين المللى و منطقه اى داشته و 
در دانشگاه خود جزء سرامد ها باشد تا او را بپذيرند. 
انتظار نمى رود كه اين فرد درمان مردم حاشيه شهر 
و روستا ها را درست كند. چراكه اگر قصد انجام 
اين كار ها را داشته باشد از مسئوليت اصلى خود 
باز مى ماند.» وى ضمن مثبت ارزيابى كردن مدل 
ارائه خدمات در استان اصفهان، اظهار كرد: «در 
اصفهان فقط يك دانشگاه وجود دارد كه مسئول آن 
نيز يك نفر است و كار ها را به خوبى پيش مى برد. 
وى البته معاون انتخاب كرده و تمام كار ها را به 
معاون سپرده است. در تهران اما اين مشكل وجود 
دارد كه شهر بين 3 دانشگاه تقسيم شده است و 
بخشى از آن نيز بلاتكليف است و متولى ندارد.» 
وزير بهداشت در پايان اظهار اميدوارى كرد: «اگر 
فرصت دست داد اين تصميم گرفته مى شود كه 
حداقل يك نفر مسئول زير نظر معاون بهداشت 
تنظيم كننده كل امور بهداشت تهران شود و اين به 
هيچ وجه به منزله ادغام و آن تصوراتى كه بعضى 

دوستان و دلسوزان داشتند نيست.»

خبرنامــه
 رئيس كميسيون بهداشت مجلس با اشاره 
به شايعه انتقال ويروس ايدز از نوعى پرتقال 
و  رسانه ها  برخى  در  ليبى  از  وارداتى 
«مشكل  گفت:  اجتماعى،  شبكه هاى 
ايدز  ويروس  حاوى  خونى  پرتقال هاى 
صحت ندارد و ما در پيگيرى هايى كه انجام 
داديم وزارت جهاد كشاورزى اين موضوع را 
رد كرده است.» حسينعلى شهريارى با بيان 
بيش  عوام فريبى  يك  موضوع  اين  اينكه 
نيز وزير جهاد  اين  «پيش از  افزود:  نيست، 
كشاورزى اعلام كرده بود كه هيچ نيازى به 
ندارد و  در كشور وجود  مركبات  واردات 
البته  ندارد.  پرتقال  صادرات  ليبى  كشور 
سايت مركز ملى پيشگيرى از ايدز نيز ضمن 
رد اين خبر اعلام كرده كه ويروس عامل 

ايدز قطعا از راه خوراكى وجود ندارد.»
 عضو كميسيون بهداشت مجلس با بيان 
اينكه شرايط فعلى اورژانس رضايت بخش 
نيست، گفت: «درحال حاضر فرسودگى و از 
امكانات  و  تجهيزات  بودن  خارج  رده 
اورژانس كشور خود به معظلى در وضعيت 
كه  به گونه اى  است؛  شده  مبدل  بيماران 
دغدغه  بيماران،  بحرانى  شرايط  علاوه بر 
شده  علت  مزيدبر  هم  اورژانس  امكانات 
داشت:  اظهار  آريايى نژاد  احمد  است.» 
«بسيارى از مشكلات اورژانس محتاج تأمين 
اعتبارات و خريد تجهيزات است كه به علت 
نبود منابع مالى هنوز معلق باقى مانده است، 
اما آنچه مسلم است اورژانس به عنوان يك 
ارگان سرعتى و كمك رسان بايد از تجهيزات 
بتواند  تا  ببرد  بهره  استاندارد  و  روز  به 
شرايط  در  بيماران  احوال  كمك رسان 
كردن  مرتفع  آريايى نژاد  باشد.»  اورژانسى 
خريد  را  اورژانس  مشكلات  عمده   بخش 
تجهيزات و تأمين نيروى انسانى مورد نياز 

اين دستگاه دانست.
نهاد  فرهنگى  شوراى  رئيس   
رياست جمهورى اظهار داشت: «متاسفانه آمار 
اعتياد در جامعه كم نيست و سن معتادان نيز 
نسبت به گذشته كاهش يافته است. ضمنا 
تعداد زيادى در كشور به صورت مستقيم يا 
اجتماعى و  اين معضل  غيرمستقيم درگير 
حجت الاسلام  هستند.»  خانمان سوز  بلاى 
از  استفاده  تاكيدبر  با  اكرمى  سيدرضا 
روش هاى علمى در مبارزه با اعتياد و مواد 
اجتماعى شدن  «طرح  كرد:  تصريح  مخدر، 
مبارزه با مواد مخدر بايد جدى گرفته شود. 
البته دسترسى به مواد مخدر نيز بايد دشوار 
به  فرد  كه  باشد  گونه اى  به  نبايد  و  باشد 
محض اراده بتواند آن را بدست آورد. ضمن 
اينكه براى پيشگيرى از اعتياد بايد به فكر 
به  بتوانيم  يعنى  باشيم؛  مصرف  جايگزين 

طرقى بدلى براى آن ايجاد كنيم.»
 مديركل نظارت و ارزيابى دارو و مواد 
مخدر سازمان غذا و دارو از روند كاهشى 
به كشور خبر داد. مهدى  واردات دارويى 
از  دارو  واردات  «روند  گفت:  پيرصالحى 
سال 84 افزايشى بوده ولى خوشبختانه در 
سال 93 توانستيم اين روند را كاهش دهيم 
و از يك ميليارد و 300ميليون دلار واردات 

دارو به حدود يك ميليارد دلار برسانيم.» 
  عضو شوراى  عالى نظام پزشكى با اشاره 
اينكه برخى گروه هاى پزشكى درزمينه  به 
تعرفه ها راضى و برخى نيز منتقد هستند، 
پزشكى  تعرفه هاى  نواقص  «برخى  گفت: 
شهريور ماه امسال يا اول سال 95 اصلاح 
مى شود.» محمد صاحب زمانى اظهار داشت: 
تدوين  در  امسال  پزشكى  نظام  «سازمان 
پيشنهاداتى  پزشكى  خدمات  نسبى  ارزش 
بعداز  را  نظارت بر اجراى آن   ارائه كرده و 
اميدواريم  و  است  گرفته  بر عهده  50سال 
بتوانيم اين انتقادات را در سال جارى اصلاح 

كنيم.»
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اخبار، مقالات، نقد ها و سوژه هاى پيشنهادى خود را براى ما ارسال كنيد

سپيد: يكى از دستاوردهاى مهم طرح تحول نظام سلامت برهم زدن نسبت ميان زايمان طبيعى و 
سزارين است. پيش از اجرايى شدن اين طرح، انجام سزارين به يك الگوى فرهنگى و نمادى از زندگى 
مدرن تبديل شده و روز به روز به آمار آن اضافه مى شد، اما اجراى بسته هاى مختلف طرح تحول 
در افزايش نرخ زايمان طبيعى موفقيت نسبتا مناسبى داشت. حالا و در سال 94 يكى از سياست هاى 
وزارت بهداشت، بهينه سازى ساختار زايمان طبيعى در بيمارستان ها است. چند روز پيش معاون درمان 
وزير بهداشت از احداث 1100 واحد اختصاصى زايمان در بيمارستان هاى دولتى خبر داد و گفت: «اين 
واحد ها به منظور حفظ حريم خصوصى مادران و امكان حضور همراه كنار مادران راه اندازى خواهد 
شد.» محمد حاجى آقاجانى افزود: «203 ميليارد تومان اعتبار براى توسعه اين واحدهاى اختصاصى 
زايمان اختصاص يافته و در اختيار دانشگاه هاى علوم پزشكى كشور قرار گرفته است.» وى با بيان 
اينكه در زمينه رايگان كردن زايمان طبيعى تا پايان سال گذشته 470 هزار زايمان طبيعى در كشور 
داشتيم، تصريح كرد: «همچنين زايمان بى درد كه در 20 مركز صورت مى گرفت، در حال حاضر در 
220 مركز انجام مى شود.»  رييس اداره مامايى وزارت بهداشت نيز از بهينه سازى و اختصاصى كردن 

بلوك هاى زايمان در بيمارستان هاى دولتى با اعتبارى بالغ بر 2300 ميليارد ريال تا پايان امسال خبر داد. 
فرح بابايى با بيان اينكه به اهداف خود درخصوص كاهش زايمان سزارين در سال گذشته رسيده ايم، 
خاطرنشان كرد: «براى رسيدن به يك وضعيت ايده آل به يك راه حداقل 10 ساله نياز است.» وى با 
بيان اينكه فرهنگ سازى در اين باره حائز اهميت است، افزود: «ما براى موفق شدن در اين حوزه نياز 
به فرهنگ سازى و افزايش آگاهى مادران داريم، به همين جهت امسال بيشتر به اين بخش متمركز 
خواهيم شد. همچنين برآوردهاى لازم درخصوص كمبود ها لحاظ شده است، اما مشكل اساسى اين 
است كه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى مجوزى براى استخدام نيروى جديد ندارد، لذا از 
نيروهاى قراردادى در اين بخش بهره خواهيم گرفت.» بابايى تصريح كرد: «برخى از مشكلات موجود 
نظير سختى كار ماما ها يا تبديل وضعيت نيروهاى قراردادى اين بخش، خارج از حيطه وزارتخانه است، 
زيرا نياز به اعتبارات مالى دارد و بايد مصوبات لازم را دريافت كرد. به همين خاطر در برخى موارد 
عملاً كار از عهده ما خارج مى شود، اما با اين حال امسال به وضعيت مامايى بسيار خوش بين هستيم 

تا اتفاقات خوبى در زمينه سختى كار و تبديل وضعيت آنها شاهد باشيم. 

برنامه هاى ويژه وزارت بهداشت براى افزايش زايمان طبيعى  گزارش
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اخبــار 
 رئيس مركز سلامت محيط و كار وزارت 
بهداشت از واگذارى صدور كارت سلامت 
توليدكنندگان و توزيع كنندگان مواد غذايى به 
خسرو  داد.  خبر  دولت  پيشخوان  دفاتر 
صادق نيت با اشاره به اينكه سالانه براى يك 
صادر  سلامت  كارت  نفر  ميليون  دو  تا 
مى شود، افزود: «پيش از اين توليدكنندگان و 
براى  غذايى  مواد  خدمات  دهندگان  ارائه 
مراكز  بايد  خود  سلامت  كارت  دريافت 
بهداشت شهرستان يا مراكز بهداشتى درمانى 
شهرى و روستايى وابسته به وزارت بهداشت 
مراجعه مى كردند و صدور اين كارت از دو 
هفته تا دو ماه طول مى كشيد، اما با واگذارى 
آن به دفاتر پيشخوان اين كار با سرعت بيشتر 

و كمتر از دو هفته طول مى كشد.»
 عضو كميسيون بهداشت مجلس با بيان 
اينكه بسته حمايتى طرح تحول سلامت در 
هزينه هاى  كاهش  موجب  درمان  بخش 
پرداختى شده، از كاهش پرداخت هزينه هاى 
بيمارستانى از 37درصد به 6درصد در طرح 
تحول سلامت خبر داد. عبدالرحمان رستميان 
كه  دولت  حمايتى  بسته  «اجراى  گفت: 
درقالب طرح تحول سلامت ارائه شد موجب 
بيماران  شده نگرانى در بخش هاى درمانى 
ازجمله بيماران صعب العلاج و زايمان هاى 
به  اشاره  با  رستميان  شود.»  مرتفع  طبيعى 
افزايش 9درصدى مراجعه به بيمارستان هاى 
تحول سلامت خاطرنشان  در طرح  دولتى 
تحول  طرح  در  بهداشت  «وزارت  كرد: 
سلامت با افزايش مراجعان به بيمارستان هاى 
دولتى روبرو شده و اعلام شد كه با كمبود 

تخت هاى بيمارستانى روبرو هستيم.»
 دبيركل مجمع خيرين سلامت كشور از 
و  درمانگاه  پنج   راه اندازى  و  احداث 
دى كلينيك در عراق خبر داد. سيدرضا نيرى 
براى  زائر  سه ميليون  حدود  «سالانه  گفت: 
زيارت عتبات به كشور عراق سفر مى كنند و 
متاسفانه اين زائران در طول سفر با مشكلات 
مى شوند.  روبرو  متعددى  هاى  بيمارى  و 
همكارى  با  مجمع  اين  راستا  درهمين 
اين  اندازى  راه  و  احداث  به  هلال احمر 
و  نجف  كربلا،  شهرهاى  در  درمانگاه ها 

كاظمين اقدام كرده است.» 
سازمان  دامى  بيمارى هاى  دفتر  معاون   
دامپزشكى اعلام كرد: «سالانه90ميليارد تومان 
اعتبار براى واكسيناسيون تب مالت درنظر 
گرفته مى شود، اما تنها 4ميليارد تومان آن به 
مى يابد.»  اختصاص  دامپزشكى  سازمان 
داريوش جهان پيما گفت: «مجلسى ها دراين 
خصوص مى گويند كوتاهى توسط سازمان 
تب  واكسيناسيون  درخصوص  دامپزشكى 
مالت صورت گرفته و اگر براى انجام آن به 
منابع نياز دارند بايد براى دريافت اعتبار دفاع 
كنند، اما جواب سازمان اين است كه هنوز 
اعتبارات تخصيصى براى مقابله با اين بيمارى 
به طور كامل به اين سازمان تخصيص داده 

نشده است.» 
كنگره  پنجمين  و  پنجاه  علمى  دبير    
بين المللى انجمن دندانپزشكى ايران گفت: 
«يونيت هاى دندانپزشكى سالانه يك ميليارد 
ليتر آب هدر مى دهند.» مهيار شهبازى مقدم با 
اشاره به اينكه وزير بهداشت موضوع هدر 
رفت آب در يوينت هاى دندانپزشكى را تاييد 
كرده، تصريح كرد: «ساكشن هاى دندانپزشكى 
مصرف  آب  ليتر   12 تا   10 دقيقه  هر  در 
90درصد  از  بيشتر  اينكه  ضمن  مى كنند. 
آبى  ساكشن  از  دندانپزشكى  يونيت هاى 
«در  افزود:  شهبازى مقدم  مى كنند.»  استفاده 
مركزى  ساكشن هاى  از  غربى  كشورهاى 
كمتر  آنها  كه مصرف آب  مى كنند  استفاده 
است؛ به همين منظور امسال در اين كنگره 
بحران  اين  در  دندانپزشكان  ما  سهم  شعار 

بى آبى چيست؟ را مطرح كرده ايم.»

آمــار

19/000
مديركل آسيب هاى اجتماعى سازمان بهزيستى كشور با بيان اينكه 
هر ساعت 19 طلاق در كشور ثبت مى شود، گفت: «بيشتر طلاق ها 
مربوط به سال اول زندگى زوج ها است.» ولى االله درآيين راه اندازى 
مركز مداخله درخانواده به منظور كاهش طلاق استان البرز افزود: «سال 
گذشته 163 هزار و 527 مورد طلاق در كشور به ثبت رسيد.» وى تعداد 
ازدواج هاى سال گذشته كشور را 724 هزار و 345 مورد ذكر كرد و 
گفت: «طبق آمار هرساعت 83 مورد ازدواج درايران به ثبت مى رسد.» 
وى يادآور شد: «در سال 93 شاهد رشد 5,3 درصدى طلاق در كشور 

و كاهش 6,5 درصدى ازدواج بوديم.»

436
معاون بهداشت گفت: «با آغاز طرح تحول در حوزه بهداشت 436 قلم 
دارو به همراه مكمل هاى ويتامين در مراكز بهداشتى توزيع و تأمين شده 
و درحال حاضر هيچ يك از مراكز بهداشتى دراين زمينه كمبود ندارند.» 
على اكبر سيارى افزود: «از سال گذشته توانستيم سرانه بهداشت و درمان 
را از 21هزار تومان به 96هزار تومان ارتقا دهيم و تأمين اين اعتبار نيز از 
محل يك درصد ارزش افزوده بر ماليات مهيا شده است.» سيارى تصريح 
كرد: «در طرح تحول در حوزه بهداشت  1800پزشك در مراكز بهداشت 
مستقر شده و دو هزار خانه بهداشت نوسازى و بازسازى شدند. همچنين 

1600مركز بهداشتى به تجهيزات دندانپزشكى مجهز شدند.»

%19
رئيس اداره مامايى وزارت بهداشت از كاهش 19درصدى مرگ و مير مادران 
حين زايمان در كشور خبرداد. فرح بابايى با اعلام اينكه با اجراى طرح تحول 
نظام سلامت شاهد افزايش10درصدى زايمان طبيعى بوده ايم، تصريح كرد: 
«متاسفانه سال گذشته 291مادر حين زايمان در كشور جان خود را از دست 
دادند. ضمن اينكه سال گذشته يك ميليون و 450هزار تولد در كشور به ثبت 
رسيد كه 470هزار مورد آن زايمان طبيعى بوده است.» بابايى افزود: «يكى از 
برنامه هاى در دست اقدام اين اداره كاهش مرگ و مير نوزادان در24ساعت 
نخست تولد در كشور است. البته سال گذشته با اقدامات انجام شده دو سوم 

مرگ  و  مير كودكان زير پنج سال در كشور كاهش يافته است.»

56
 دبير ستاد توسعه علوم و فناورى گياهان دارويى و طب سنتى، 
گفت: «درحال حاضر تعداد 428قلم داروى طب سنتى مجوز وزارت 
بهداشت را اخذ كرده و تعداد 56قلم داروى گياهى با حمايت ستاد، 
تحت پوشش بيمه قرار گرفته است.» محمدحسن عصاره افزود: 
«با حمايت هاى ستاد توسعه علوم و فناورى گياهان دارويى و طب 
سنتى تعداد داروها و فرآورده هاى گياهى توليد شده در كشور در 
بخش انسانى از حدود 800 قلم در اول سال93 به 1149قلم و تعداد 
داروهاى گياهى مورد استفاده در دامپزشكى از حدود 20قلم در اين 

مدت به حدود 50قلم رسيده است.»

در مراسم رونمايى از پروژه هاى دارويى و تجهيزات پزشكى هلال احمر تاكيد شد

بايد به سمت  صادرات دانش برويم نه خودرو و تيرآهن
  ليلا شاهى 

صبح ديروز همزمان با هفته هلال احمر با حضور 
سيداميرحسين ضيايى، رئيس جمعيت هلال احمر، 
سورنا ستارى معاون علمى و فناورى رياست 
جمهورى و رسول ديناروند رئيس سازمان غذا و 
دارو از محصولات جديد هلال احمر در شركت 
سها شامل ماسك نانو، هسته پلت، دستگاه تصفيه 
آب، داروى سولامر و كيسه پودر بى كربنات بيماران 

دياليزى رونمايى شد. 
به گزارش سپيد، سيد اميرمحسن ضيايى در 
مراسم رونمايى با اشاره به اينكه فعاليت هاى علمى 
و اقتصادى مشترك از اهداف جمعيت هلال احمر 
است گفت: «هر جا شرايط براى ورود بخش 
خصوصى مهيا نباشد، هلال احمر ورود مى كند. 
هدف ما تأمين نيازهاى جمعيت است بنابراين 
اگر نياز ما اين باشد كه كالايى توليد كنيم كه 
سوددهى نداشته باشد باز هم آن را توليد مى كنيم.» 
وى تاكيد كرد: «در راستاى اقتصاد مقاومتى كه 
برپايه توليد داخلى و استفاده از دانش استوار است 
ما نيز بايد فعاليت كنيم و محصولات داخلى را 
براى  كنيم. كشور  توليد  به صورت دانش بنيان 
نقش حاكميتى ما كه موضوع امداد و نجات است 
بودجه اى در نظر مى گيرد اما بايد براى بخش ها و 
كارهاى ديگرمان منابع مالى داشته باشيم.» ضيايى 
با بيان اينكه در انجام اين فعاليت هاى اقتصادى 
نمى توان نگاه اقتصادى نداشت، گفت: «در اين 
فعاليت ها نمى توان بدون فلسفه رقابت با بازار و 
با نگاه بالا به پايين برخورد كنيم. بايد استراتژى 
خود را بر اين استوار كنيم كه چيزى را خارج 
از قوانين به بازار تحميل نكنيم و در مواردى كه 
از قوانين پيروى نمى كنيم، يارانه فعاليت خود را 
بپردازيم، مشروط بر اينكه همه اين موارد همسو 
با استراتژى و اهداف كلان جمعيت باشد.» وى 

ادامه داد: «امروز ديگر دوره صادرات خودرو و 
تيرآهن گذشته است. در حال حاضر كشورهاى 
پيشرفته دانش صادر مى كنند و آن را تبديل به 
محصول مى كنند. اقتصاد مقاومتى برپايه دانش 
شكل مى گيرد كه ما هم نيروى انسانى آن را داريم 
و هم منابع و مهم تر اينكه كشور عزم جدى براى 

رسيدن به اين موضوع را دارد.»

ديگر نمى توان با فرهنگ اقتصاد نفتى 
پيشرفت كرد

و  علمى  معاون  ستارى،  سورنا  ادامه  در 
فناورى رئيس جمهور با اشاره به اينكه معاونت 
علمى و فناورى از مدل هاى همكارى كه برپايه 
ايجاد پارك هاى فناورى، صندوق هاى حمايت 
از شركت ها و فناورى هاى نوين باشد استقبال 
مى كند و آماده سرمايه گذارى در اين زمينه است 
گفت: «ايجاد صندوق هاى حمايت از شركت هاى 

از  درصدى  تا  موجب خواهد شد  هلال احمر 
سرمايه شركت ها براى تأمين بخشى از درآمد اين 
مجموعه به هلال احمر اختصاص يابد؛ چرا كه 
امكاناتى كه هلال احمر در اختيار دارد معاونت 
علمى و فناورى رياست جمهورى در پارك هاى 
فناورى خود، ندارد. به علاوه از سويى بازارى كه 
در اختيار هلال احمر است، مى تواند شركت هاى 
زيرمجموعه آن را به يك شركت بين المللى تبديل 
كند.» وى با تاكيد بر اينكه دانش توليد كننده 
ثروت است ادامه داد: «ديگر نمى توان با فرهنگ 
اقتصاد نفتى و توجه به منابع زيرزمينى پيشرفت 
حاصل كرد و مردم بايد بدانند فرد برخوردار از 
كه خودروهاى  كسى  نه  است  ثروتمند  دانش 

گران قيمت سوار مى شود.»
ستارى با اشاره به اينكه فعاليت هاى هلال احمر 
در امر توليد دارو، مدل مناسبى از همكارى بخش 
خصوصى، دولتى با شركت هاى دانش بنيان است 

گفت: «رفع نيازمندى جامعه به تجهيزات پزشكى و 
دارويى امكانپذير نيست مگر اينكه رابطه سودمندى 

ميان پژوهشگران و توليدكنندگان بوجود آيد.»

عافيت سربازى براى فعالان شركت هاى 
دانش بنيان

بيان  از سخنان خود  وى در بخش ديگرى 
كرد: «معافيت سربازى افرادى كه در شركت هاى 
دانش بنيان فعاليت مى كنند يكى از برنامه هاى اين 
معاونت براى كمك به فعالان شركت هاى دانش 
بنيان است. با شغل هاى دولتى نمى توانيم جامعه 
را به سوى پيشرفت سوق دهيم و بايد جوانان در 
شركت هاى خود با علاقه كار كنند. اين معاونت آماده 
است ريسك هاى سرمايه گذارى در شركت هاى 
دانش بنيان را برعهده بگيرد.» ديناروند نيز در 
حاشيه اين مراسم با اشاره به اينكه ماسك نانو از 
ورود 90 درصد گرد و غبار به دهان جلوگيرى 

مى كند گفت: «اين ماسك ها به دليل دارا بودن از 
لايه نانودر آلودگى و گرد و غبار كاربرد مفيدى 
دارد. همچنين اين ماسك 10 درصد قيمت نمونه 
وارداتى را دارد و 100 درصد صرفه جويى ارزى 
براى كشور خواهد داشت.» وى در خصوص 
داروى سولامر نيز بيان كرد: «اين دارو به منظور 
كاهش سطح سرمى فسفر در بيماران دياليزى يا 
افرادى كه دچار نارسايى كليوى شده اند، تجويز 
مى شود كه مصرف آن در كشور در 3 سال اخير 
رشد 5 برابرى داشته است. توليد اين دارو از سوى 
هلال احمر از خروج ارز جلوگيرى مى كند. سياست 
وزارت بهداشت حمايت از توليد داخل است و با 
توجه به اينكه داروى هلال احمر مجوز توليد را اخذ 
كرده به محض سپرى شدن مراحل كننترل كيفيت 

در اختيار بيماران قرار خواهد گرفت.»
براساس اين گزارش، با توليد و بهره بردارى 
از پروژه ماسك نانو ايران سومين كشور در زمينه 
توليد اين محصول خواهد شد و از اين قابليت 
ديگر  به  را  نانو  ماسك  كه  مى شود  برخوردار 
كشوهاى همسايه كه با معضل ريزگردها مواجه 

هستند صادر كند. 
توليد سوكارت و كيسه پودر بى كربنات سديم 
چرخه خودكفايى در زمينه دياليز بيماران كليوى در 
كشور را كامل مى كند كه اين محصول در فرآيند 
دياليز بيماران كليوى نقش مهم و اساسى دارد. 

داروى سولامر نيز كه مخصوص بيماران كليوى 
است، پيش از اين به صورت وارداتى در بازار 
وجود داشت، براى اولين بار در كشور به توليد 
مى رسد كه قيمت خريد اين دارو با بيمه براى 

بيماران 160 تومان خواهد بود. 
همچنين با توليد هسته پلت كه به عنوان بستر 
حامل داروها جهت توليد كپسول هاى دارويى در 
كشور استفاده مى شود 40 تن واردات با ارزبرى 

بالا در كشور قطع خواهد شد.

 ادامه از صفحه اول

 پس شما هم همچون منتقدانى مانند مسعود 
پزشكيان نقش پزشك خانواده را در تحقق اهداف 
اين طرح ضرورى و نبود آن ها را مشكل اساسى 

اين طرح مى دانيد؟
طرح تحول نظام سلامت قدم بزرگى است كه در 
ابتداى كار است، پزشك خانواده مانند دروازه بان 
است و كسى است كه باعث مى شود منابع حوزه 
بسيار  مردم  خواسته هاى  شود.  حفظ  سلامت 
و نامحدود است اما منابع ما چه بخواهيم و چه 
نخواهيم محدود است و بايد با اين منابع برنامه ريزى 
و اولويت بندى كنيم. پس مديريت در دارو، درمان 
و تجهيزات پزشكى بسيار مهم است و اين پول هايى 
است كه در سبد حوزه سلامت هزينه مى شود. من 
شرايط فعلى را به چشم ايراد طرح نمى بينم بلكه 
مى گويم اين موارد خوب است اما اين موضوعات 
را نبايد فراموش كرد. اينكه چرا از ابتداى كار به 
آن توجه نشده است هم به دليل فضاى ناچارى و 
اجبارى بود كه پيش از اجراى طرح در كشور به 
وجود آمده بود. پرداخت از جيب مردم بالا بود و 
نمى توانستند زمان را صرف چنين زيرساخت هايى 
كنند بايد فضاى حوزه درمان آرام مى شد. به نظر 
من بولدوزرتراپى كردند به عبارتى آمدند هجومى 
مشكل را رفع كردند تا بتوانند به بقيه موارد بپردازند. 
اگر مريض بدحال را درمان نكنند بيمار وارد شوك 
مى شود همان چيزى كه منتقدان در زمينه هزينه ها به 
آن اشاره مى كنند و نگران آن هستند. البته در اينجا دو 
نگاه متفاوت وجود دارد، يكى مسئله پول و ديگرى 
ساختار است. اگر همه چيز به خوبى و درست 
جلو رود قطعاً دولت هم در پرداخت پول كوتاهى 
نمى كند و پول را مى پردازد. اما اگر اين مديريت 

اشتباه انجام گيرد اگر قبلاً با 10 ميليون تومان هزينه 
درمان، فرد به زير خط فقر مى رفت الان با مبالغ به 
مراتب كمتر به اين شرايط دچار مى شود. براى 
جلوگيرى از اين شرايط مى توان به سراغ سياست 
ابلاغى از سوى مقام معظم رهبرى رفت. در آن تاكيد 
شده كه به سمت طب بيمه اى برويم حال اين طب 
بيمه اى عمومى باشد يا خصوصى سئوال است. ما 

در قسمت پايه بايد به سمت بيمه همگانى برويم.
 منظورتان همان كارى است كه در طرح تحول 

نظام سلامت تركيه اتفاق افتاد؟
طرح تحول نظام سلامت تركيه و ايران تفاوت 
بسيارى دارد. اما در كشور تركيه هم همين طور شد 
و به عبارتى دولت گفت تأمين اجتماعى مقدارى از 
جمعيت را پوشش داده است و براى پوشش بقيه 
سرانه را برايش به صورت واقعى و نه در كاغذ واريز 
كرد. در كشور ما تأمين اجتماعى كلى مطالبات دارد 
و دولت به صورت كاغذى آن را پرداخت مى كند، 
همين موجب مى شود پس از مدتى بيمه ناكارآمد 
شود. وقتى قانون وزارت كار و رفاه اجتماعى 

تصويب شد، اعلام شد دولت موظف است همه 
بدهى ها را بدهد و از آن به بعد چيزى ادامه نيابد اما 
چه شد؟ نه بدهى ها را داده است و اگر هم داده است، 
شركت هاى ورشكسته اش را در قبال بدهى هايش 
داده است. اين روند اشتباه است و نمى توانيم به 
پزشكان در حوزه سلامت بگوييم فلان كارخانه 
را جاى مطالباتتان مى دهم يا به بيمارستان جاى 
پرداخت بدهى ها، سهام عدالت دهيم و همه اين نوع 
موارد اشتباه و غيرمنطقى است. من اميدوارم براى 
آن يارانه ها كه وارد صندوق هاى اجتماعى در حوزه 
سلامت مى شود، مديريت كامل وجود داشته باشد. 
اين منابع مالى مديريت نياز دارد و سياست هاى 
حوزه سلامت نيز بايد درست انجام شود. اگر در 
حال حاضر ديدگاه ما طب ملى است، بايد اين برنامه 
را كامل انجام دهيم و اگر طب خصوصى است كامل 
بايد انجام گيرد وگرنه مخلوط كه نمى توان كار انجام 

داد.
 اما با حركت به سمت طب ملى، بخش 
خصوصى از بين مى رود ولى حوزه سلامت ما به 

اين بخش نياز دارد؟
بخش خصوصى بايد با تعرفه و سرانه اى كه دارد، 
وارد كار شود و به او خط دهند كه با اين ويژگى ها 
كار كند و در ازاى آن هم به موقع پولت را مى دهيم 
نه هفت يا هشت ماه ديگر. شرايط غير از اين را 
بخش خصوصى نمى تواند بربتابد. به عبارتى تمام 
اين موارد را بايد زنجيروار ببينيم. وقتى ما از نظام 
صحبت مى كنيم يعنى چارچوب، كه بايد تعريف 
شود و در اين راستا عمل كنيم. در قوانين بارها در 
رابطه با صندوق ها سخن گفته شده هم در قانون 
برنامه چهارم و هم پنجم تاكيد شده است كه بايد 
صندوق ها يكى شود. در شرايط كلى نمى شود مگر 
با قدرت و همتى كه الان وجود دارد. ما بايد ببينيم 
دولت به كجاها و در چه مسيرى پول مى دهد و 
چگونه هزينه مى شود، متأسفانه به اين مسائل دقت 
نمى شود و تا وقتى كه چنين دقتى نباشد نمى توان 

نتيجه اى به دست آورد.
 يكى از اهداف طرح تحول نظام سلامت ايجاد 
عدالت در سلامت است، آيا ما به اين سمت 

حركت كرده ايم؟
تا زمانى كه يك روستايى دسترسى به بيمارستان 
لوكس تهران ندارد، يعنى از شاخص عدالت خيلى 
دور هستيم از شاخص دسترسى هم خيلى دور 
هستيم. حوزه سلامت تنها جايى است كه خط كش 
دارد. ميزان مرگ و مير كودكان، ميزان مرگ و مير 
مادران در هنگام زايمان، دسترسى، پوشش همگانى 
و بسيارى موارد ديگر همين خط كش اين حوزه 
است. بر همين اساس است UNDP گزارش 
مى دهد كه ما در ضريب جينى رتبه 91 يا 110 از 
ميان 140 كشور مى شويم. به عبارتى ما در اين حوزه 

درشان شعارهايمان شرايط خوبى نداريم.
 در اين مدت در زمينه تعرفه ها از سوى برخى 

پرستاران  جمله  از  سلامت  حوزه  فعالان 
اعتراضاتى انجام گرفته و درآن اختلاف درآمدها 
را نشان بى عدالتى دانستند نظرتان در اين زمينه 

چيست؟
يكى از شاخص هاى عدالت همين است. به عبارتى 
فاصله دريافتى طيف حوزه سلامت نبايد زياد باشد. 
در اين زمينه اندازه گيرى وجود دارد و تلاش بر اين 
شده اين فاصله چندان نباشد. چندسال پيش تحقيقى 
درباره اختلاف درآمدهاى مشاغل گوناگون انجام 
گرفته است. در اين زمينه سوئد و هلند رتبه خوبى 
داشتند و حداكثر 4 به 1 يا 5 به 1 بودند اما ما در آن 
زمان 14 به 1 است. در حال حاضر نمى دانم شرايط 
كشورمان چگونه است اما در اين حوزه بايد فاصله 
كم باشد و وزارت بهداشت هم تلاش كرده است به 
صورت كارانه اين مسئله را در حوزه سلامت جبران 

كنند اما هرگز به آن نرسيده اند.
 براى سئوال پايانى اگر بخواهيد به اين طرح و 
نحوه عملكرد وزارت بهداشت نمره اى بدهيد، 

اين نمره چند است؟
من نمره اى به اين طرح نمى دهم اما به آن اميدوارم و 
به نظرم دوستان به جاى تخريب كليات، كمك كنند 
و هر جا كه ضعفى مى بينند، اشكالات را بيان كنند، 
اگر مسئولان گوش نكنند طرح زمين مى خورد و 
با نقد اشتباه و تخريب فقط اميد به آن كم مى شود 
و موجبات عدم موفقيت طرح فراهم مى شود. بايد 
مانع چنين روندى شويم. درباره عملكرد وزارت 
بهداشت زود است نظر بدهم وقضاوت ممكن 
نيست، هنوز وزارت بهداشت قدم هاى بلندى پيش 
رو دارد تا قابل قضاوت شود. كار را شروع كرده 
است، مردم راضى هستند، اگر حمايت شود نتيجه 
مى دهد و اگر حمايت نشود بى نتيجه رها مى شود و 

بارديگر نيازمند تحول جديد مى شويم.



نخستين نمايشگاه بين المللى بهداشت، مواد غذايى و تجهيزات پزشكى از 19 الى 22 خرداد در محل 
برگزارى لويه جرگه كابل برگزار مى شود.  برگزاركنندگان نخستين نمايشگاه بين المللى بهداشت، 
مواد غذايى و تجهيزات پزشكى كه در تاريخ 19 الى 22 خرداد در محل برگزارى لويه جرگه كابل 
برگزار خواهد شد، از شركت هاى مرتبط با اين حوزه براى حضور در اين نمايشگاه دعوت به عمل 
آوردند. قرار است به منظور گسترش روابط تجارى و اقتصادى بين 2 كشور ايران و افغانستان و لزوم 
شناخت بازار هدف براى شركت هاى ايرانى با توجه به مشتركات 2 ملت ايران و افغانستان اولين 

كنفرانس و نمايشگاه بين المللى بهداشت، مواد غذايى و تجهيزات پزشكى با مشاركت اتاق تجارت و صنايع افغانستان، اداره توسعه 
صادرات اين كشور و شركت هاى تابعه ماه آينده در كابل برگزار شود. اين نمايشگاه در راستاى معرفى فرصت هاى موجود و شناسايى بازار هدف 
در تاريخ 19 لغايت 22 خرداد ماه سال 1394 در كابل پايتخت افغانستان با حضور شركت هاى خارجى از كشورهاى منطقه در محل «خيمه لويى 
جرگه» برگزار خواهد شد. محور اصلى اين نمايشگاه و شركت هاى واجد شرايط شامل موارد ذيل است: 1- دارويى و تجهيزات پزشكى 2- مواد 

غذايى، بسته بندى و صنايع وابسته 3- لوازم برقى و لوازم خانگى 4- لوازم آرايشى بهداشتى و مواد شوينده.

مديركل نظارت و ارزيابى تجهيزات و ملزومات پزشكى با اشاره به اينكه سيستم توزيع تجهيزات پزشكى شامل تجهيزات مصرفى در منازل 
وضعيت رضايت بخشى ندارند، گفت:   «7 هزار واحد صنفى فعال در حوزه تجهيزات پزشكى كشور شناسنامه وزارت بهداشت ندارند.» 

سيدحسين صفوى درباره بازار آشفته لوازم پزشكى و على الخصوص لوازم پزشكى كه مردم براى مصارف خانگى خود بايد تهيه كنند و متاسفانه 
هر مغازه اى نيز يك قيمت ارائه مى دهد و از اصل و اورجينال بودن اين كالا ها نيز تضمين وجود ندارد، اظهار داشت: «در خصوص سيستم 
توزيع تجهيزات پزشكى شامل مصرفى ها و تجهيزاتى كه كاربرد خانگى دارند متاسفانه وضعيت رضايت بخشى نيست.» وى ادامه داد: «در اين باره 
اقداماتى را در حال انجام هستيم كه يكى از اين كار ها شناسنامه كردن عرضه كنندگان تجهيزاتى پزشكى است كه در منازل مورد استفاده قرار 
مى گيرد.» صفوى درباره تعداد فعالان اين حوزه و اعتبار مجوزهاى آنان خاطرنشان كرد: «ما پيش بينى مى كنيم كه در كل كشور حدود 7 هزار واحد 
صنفى در حوزه تجهيزاتى پزشكى در حال فعاليت هستند و مجوزهاى صنف و پروانه دارند و چيز غيرقانونى نيست، ولى در وزارت بهداشت 
شناسنامه اى ندارند.» مديركل اداره نظارت و ارزيابى تجهيزات و ملزومات پزشكى سازمان غذا و دارو خاطرنشان كرد: «براين اساس براى اينكه 
نظارت مستمرى روى آنها انجام دهيم، بايد فعالان حوزه تجهيزاتى پزشكى را شناسنامه دار كنيم.» در اين راستا رسول ديناروند، رئيس سازمان 

غذا و دارو، نيز عنوان كرده بود كه بازار تجهيزات پزشكى به ويژه در حوزه توزيع و عرضه   رها شده است.

تجهيزات پزشكىنمايشگاه هيچ واحد صنفى تجهيزات پزشكى كشور شناسنامه بهداشت نداردنخستين نمايشگاه «بهداشت و تجهيزات پزشكى» در كابل

نظام پزشكى

سپيد: رئيس كل سازمان نظام پزشكى 
تومانى  ميليارد   270 مطالبات  از  ايران 
از  تهران  خصوصى  بيمارستان هاى 
بيمه هاى تكميلى خبر داد و نسبت به روند 
همراهى آنها در اجراى كتاب ارزش نسبى 
خدمات سلامت انتقاد كرد. عليرضا زالى 
با بيان اينكه مطالبات قبل از اجراى كتاب 
سلامت  خدمات  نسبى  ارزش گذارى 
داشت:  اظهار  پابرجاست،  همچنان 
«هنوز اين كتاب در بخش خصوصى به 
معناى واقعى اجرا نشده و بيمارستان هاى 
خصوصى در تامين نقدينگى با بحران 
مواجه هستند.» وى با اشاره به اينكه آحاد 
جامعه پزشكى از اين موضوع گلايه مند 
جارى  سال  ابتداى  «از  افزود:  هستند 
تمامى بيمارستان هاى خصوصى حقوق 
و دستمزد را براساس رشد 17 درصدى 
دولت اعمال كردند، اما در عمل به دليل 
برخى مزايايى كه به آن تعلق مى گيرد 
تمام بيمارستان هاى خصوصى از ابتداى 
فروردين 94با افزايش حدود 25 درصد 
در زمينه دستمزد روبرو بودند.» زالى با 
بيان اينكه 60 درصد هزينه بيمارستان هاى 
خصوصى از نوع دستمزد است، ادامه داد: 
«بخش خصوصى در ابتداى سال يك بار 
مالى سنگين را متحمل شد و قبل از اجراى 
كتاب بسيارى از بيمه هاى تكميلى بين 
4 تا 6 ماه مطالبات را با تاخير پرداخت 
مى كردند و پس از اجراى كتاب اين تاخير 
طولانى تر شده است.» رئيس كل سازمان 
نظام پزشكى ايران با تاكيد بر اينكه اكثر 
صورتحساب هاى بيمارستانى پرداخت 
نشده است، تصريح كرد: «سازمان هاى 
به  كافى  تعهد  عملا  تكميلى  بيمه گر 
اجراى كتاب و مفاد آن ندارند، در حالى كه 
درهيات وزيران الزام شده بود كه تمامى 
سازمان هاى بيمه گر پايه و تكميلى ملزم 
به اجراى مفاد كتاب هستند، اما اين مهم 
عملى نشده است.» وى با اشاره به اينكه 
على رغم همراهى جامعه پزشكى از سوى 
بيمه هاى تكميلى همراهى مشاهده نشده 
است، افزود: «جلساتى با حضور وزارى 
بهداشت و اقتصاد تشكيل شد كه تلاش 
شد مشكلات پزشكان و بخش خصوصى 
حل شود، اما در عمل گزارشات واصل 
شده از شهرستان ها حاكى از عدم اجراى 
بيمه گر  سازمان هاى  توسط  كتاب  اين 
تكميلى در اقصى نقاط كشور است و 
با  مطالبات  از  زيادى  بخش  پرداخت 
ديركرد صورت مى گيرد.» به گفته زالى، 
تغييرات  از  استفاده  شيرينى  پزشكان 
به ندرت  و  نچشيده اند  را  تعرفه اى 
پرداختى بر اساس كتاب جديد صورت 
گرفته و اين در حالى است كه خدمات به 
بيماران به طور كامل ارائه مى شود.  رئيس 
ايران، اذعان  كل سازمان نظام پزشكى 
داشت: «بسيارى از بيمارستان ها با شرايط 
اقتصادى  متعدد  مشكلات  با  موجود 
روبرو هستند و كتابى كه تعرفه ها در آن 
تغيير و افزايش يافت، عملا در بخش 
خصوصى در گروه هايى كه با بيمه هاى 
در  نشد  اجرايى  مى كنند،  كار  تكميلى 
حالى كه بالغ بر 70 تا 90 درصد خدمات را 
در تهران و شهرستان ها بيمه هاى تكميلى 

بايد پرداخت كنند.»

طرح  از  مرحله  تهران: ششمين    
جهادي ويزيت رايگان بيماران مناطق 
تهران  شهر  حاشيه نشين  و  محروم 
يكم  و  بيست  مهربان)،  (دست هاي 
سلامت  تيم  حضور  با  ماه  خرداد 
بهداشتي  مركز  چهار  در  داوطلب 
درماني تحت پوشش دانشگاه اجرا 
پزشكي  متخصصان  مي شود. 
اجتماعي، اطفال، زنان، داخلي، قلب، 
چشم، روانپزشكي، گوش و حلق و 
بيني و جراحي علاقه مند به شركت در 
با  ثبت نام  براى  مى توانند  طرح  اين 
(دبيرخانه   63453357 تلفن  شماره 

طرح) تماس حاصل كنند.

 البرز: رئيس دانشگاه علوم پزشكى 
البرز با بيان اينكه بيش از 60 تخت 
زايمان طبيعى به بيمارستان هاى البرز 
اضافه مى شود، گفت: «براى اين بخش 
تومان  ميليارد   100 از  بيش 
سرمايه گذارى شده است.» درفشى با 
تاكيد بر ايجاد فضاى فيزيكى مناسب 
بيمارستان ها،  زايمان  بخش  در 
خاطرنشان كرد: «اميد است با حمايت 
بخش  تشويق  و  دولتى  بخش 
خصوصى در راستاى ترويج زايمان 

طبيعى گام برداشت.»
 

دانشگاه  درمان  معاون  اراك:   
علوم پزشكى اراك از موافقت وزارت 
بهداشت با ساخت بلوك زايمان در 
اميرالمومنين  درمانى  آموزشى  مركز 
(ع) اين شهر خبر داد. حسين سرمديان 
با بيان اينكه اين بلوك در سه طبقه با 
زير بناى سه هزار متر ساخته مى شود 
كه داراى بخش هاى اورژانس زايمان، 
ريكاورى  تخت هاى  و  عمل  اتاق 
است،  زايمان  اتاق هاى  و  (بازيابى) 
اظهار داشت: «اعتبار برآورد شده براى 
بدون  زايمان  بلوك  اين  ساخت 

تجهيزات 90 ميليارد ريال است.» 
 

 كردستان: مديرعامل مجمع خيرين 
سلامت استان كردستان از كمك 20 
بخش  به  خيرين  تومانى  ميليارد 
سلامت اين استان خبر داد. مهدى على 
مسيمر با بيان اينكه اين كمك ها به 
صورت نقدى، تجهيزاتى و احداث 
ساختمان بوده است، گفت: «احداث 
خدمات  مركز  پروژه هاى  تكميل  و 
در  بيماران  همراه سراى  و  زايمانى 
احداث  سنندج،  بعثت  بيمارستان 
 MRI كلينيك تخصصى و ساختمان
مريوان و ساختمان دياليز كامياران از 

جمله اين كمك ها بوده است.»

 اهواز: رئيس مركز بهداشت استان 
دانشگاه  اينكه  بيان  با  خوزستان 
اهواز  جندى شاپور  علوم پزشكى 
عملكرد مناسبى را در بين دانشگاه هاى 
كشور در زمينه كاهش ميزان مرگ ومير 
گفت:  است،  داشته  باردار  مادران 
«تعداد مرگ مادران باردار از 18 مورد 
در سال 92 به 12 مورد در سال 93 
كاهش يافته است.» به گفته سيد سعيد 
كادر  نزديك  آينده اى  در  سيديان 
بهداشتى  مراكز  در  شاغل  پزشكان 
درمانى مجرى برنامه بيمه روستاييان و 

عشاير تكميل مى شود.

دانشگاه

مديرعامل انجمن اپتومترى خراسان گفت: «خشكى چشم يكى از مهم ترين علائم كار زياد با 
رايانه است. هر فرد در حالت عادى بايد بين 15 تا 20 بار در دقيقه پلك بزند، اما هنگام كار 
با رايانه تعداد پلك زدن كاهش مى يابد و به همين دليل خشكى چشم ايجاد مى شود.» محسن 
شاهپرى افزود: «كاربران رايانه بايد به طور آگاهانه پلك زدن هاى خود را افزايش دهند تا به 
ميزان طبيعى 20 پلك در دقيقه برسد.» وى ادامه داد: «افرادى كه بيش از دو ساعت در روز 
با رايانه، لپ تاپ يا موبايل كار مى كنند، در معرض ابتلا به سندرم بينايى رايانه قرار دارند كه 
خشكى چشم، سردرد و اختلالات تطابقى از علائم و عوارض آن است.» شاهپرى با اشاره به 
يكى از راهكارهاى مهم پيشگيرى از سندرم بينايى رايانه گفت: «روش، بيست،  بهترين راهكار 
پيشگيرى از عوارض چشمى كار زياد با رايانه شناخته شده استت. در اين راهكار هر كاربر 

رايانه بايد هر 20 دقيقه به مدت 20 ثانيه به فاصله شش مترى خود نگاه كند.» 

رئيس انجمن آترواسكلروزيس ايران اظهار كرد: «همايش قلب و فناورى نوين در راستاى ارتقاى 
دانش پزشكى در رشته قلب، تبادل نظر متخصصان اين رشته و دست اندركاران صنعت دارويى و 
تجهيزات پزشكى برپا مى شود.» مسعود قاسمى افزود: «در اين همايش بيمارى افزايش فشارخون 
شريانى، داروهاى تركيبى، قرص هاى حاوى تركيبات توامان ضد لخته و انعقاد، ضد فشارخون 

و كاهنده چربى خون مورد بررسى قرار مى گيرد.»
 قاسمى آنفاركتوس حاد قلبى، درمان آنژيوپلاستى اورژانس و درمان هاى پيشرفته، اختلالات 
ريتم قلبى و درمان آريتمى با تكنيك مدرن سرمادهى (كرايو)، استنت هاى قلبى -عروقى، ارزيابى 
آخرين دستاوردهاى پزشكى در درمان نارسايى قلب، پيشگيرى در بيمارى هاى عروقى به ويژه 
قلب و روش هاى مشترك متخصصان قلب و عروق و كليه در درمان فشار خون را از ديگر 
محورهاى اين همايش عنوان كرد. رئيس انجمن آترواسكلروزيس ايران با بيان اينكه پنل ها و 

كارگاه هاى عملى نيز در حاشيه اين همايش برگزار مى شود، افزود: «سخنرانان و اساتيد داخلى و 
خارجى در اين همايش به ارائه مطالب علمى مى پردازند. همچنين براى پرستاران قلب وعروق 
بخش ويژه مراقبت هاى پس از جراحى هاى باز و مراقبت هاى پس از سكته و آنژيوگرافى، پنل هاى 

جداگانه اى در نظر گرفته شده است.» 
قاسمى خاطرنشان كرد: «امتياز بازآموزى كامل به متخصصان داخلى قلب، فلوشيپ هاى قلب 
و پزشكان عمومى شركت كننده در اين همايش ارائه مى شود.» مژده مزيدى، مدير اجرايى اين 
همايش، اظهاركرد: «اين همايش با حضور قريب بر 1000 نفر از متخصصين قلب و عروق، فوق 
تخصص قلب، فلوشيپ اينترونشنال، بيهوشى قلب، جراحان قلب، فوق تخصص اكوكارديوگرافى 
و متخصصين الكتروفيزيولوژى، رزيدنت ها و فلوشيپ هاى قلب و عروق و پرستاران ويژه قلب 

برگزار مى شود.»

رئيس مركز تحقيقات پيوند سلول هاى بنيادى دانشگاه تهران در حاشيه كنفرانس بين المللى 
خون كه در دانشگاه علوم پزشكى ياسوج برگزار شد، با بيان اينكه ايران جزء سه قدرت پيوند 
مغز و استخوان در جهان است، اظهار كرد: «سال گذشته تعداد 440 پيوند مغز و استخوان در 
كشور زده شد كه اين كار در دنيا بى نظير است.» اردشير قوام زاده در ادامه به موضوع سرطان و 
مقايسه آمار سرطان در ايران با ساير كشورهاى پرداخت و گفت: «سرطان در كشور آمريكا بيش 
از همه جاى دنيا فراگير شده، چرا كه امريكا آلوده تر از همه نقاط دنيا از نظر مواد غذايى است، 
چون بذرها را از نظر ژنتيكى تغيير مى دهند، سرطان شيوع پيدا مى كند.» رئيس انجمن پيوند مغز 
و استخوان ايران، وضعيت ايران را نسبت به اين كشورها بسيار بهتر ذكر كرد و گفت: «ولى 
بايد نظارت بيشترى بر كشاورزى خود داشته باشيم و همه دستگاه ها همانند جهاد كشاورزى، 

علوم پزشكى، دامپزشكى و سايرين همكارى بين دستگاهى دقت بيشترى شود.» 

انجمن آترواسكلروزيس ايران
برگزارى پنجمين همايش ملى قلب و فناورى نوين در گيلان

انجمن پيوند مغز و استخوان ايران
آمريكا آلوده ترين كشور جهان در شيوع سرطان

مديرعامل انجمن اپتومترى خراسان
خشكى چشم، مهم ترين علامت كار زياد با  رايانه

كارشكنى بيمه هاى 
تكميلى در اجراى 

كتاب خدمات

 تاكيدمدير عامل پل ايده آل تجهيز بر به توان رقابت  محصولات داخلى با محصولات خارجى 

  شعيب شاه زمانى

هرچه به بيست و ششم ارديبهشت ماه نزديك تر 
مى شويم، فعاليت هاى شركت هاى توليد تجهيزات 
پزشكى براى حضور مؤثر در هجدهمين دوره 
نمايشگاه ايران هلث نمود بيشترى پيدا مى كند. 
«پل ايده آل تجهيز» يكى از شركت هايى است كه 
در اين زمينه فعاليت مى كند و از سال 1393 به جمع 
شركت هاى دانش بنيان پيوسته است. به مناسبت 
حضور اين شركت در نمايشگاه، گفت گويى انجام 
داديم با مهندس غلامعلى فلاتى مديرعامل شركت 
كه در ادامه از نظر خوانندگان عزيز خواهد گذشت: 

 اگر موافق باشيد صحبت را با بيان اهداف شما 
براى شركت در هجدهمين نمايشگاه ايران هلث 
آغاز كنيم و اينكه بفرماييد سال چندم هست كه در 

اين نمايشگاه شركت مى كنيد؟ 
سال سوم است كه در نمايشگاه شركت مى كنيم 
و بالطبع جهت معرفى و ارائه محصولات جديد 
با تكنولوژى هاى جديد و ارائه به جامعه محترم 

پزشكى، نمايشگاه را فضاى مناسبى ديديم. 
  لطفا در ارتباط با توليدات و فعاليت هاى شركت 

پل ايده آل تجهيز توضيح بفرماييد؟ 
باتوجه به اينكه پزشكان محترم لازم است تا 
اطلاع دقيقى از وضعيت بيماران داشته باشند، نياز 
به آزمايشگاه هاى قوى احساس مى شود. براى انجام 
آزمايش هاى قوى، تجهيزات آزمايشگاهى قوى 
مورد نياز هست و امروزه در فرايندهاى آزمايشگاهى 
مثل آناليز خون يا آزمايش هاى تشخيص طبى، اين 
تجهيزات پيشرفته جزو ضروريات است. شركت 
ما در راه توليد اين تجهيزات گام برداشته كه از آن 
جمله مى توان به دستگاه سانتريفيوژ خون اشاره 
كرد. دستگاه هاى موجود در حد چهار هزار دور در 
دقيقه كار مى كنند ولى سانتريفيوژ توليد ما قدرت 
15هزار دور در دقيقه را داراست و دستگاه فوق العاده 
ايده الى است براى اينكه قادر به انجام اكثر تست هاى 

آزمايشگاهى است و دقت بسيار بالايى دارد. و البته 
دستگاه هاى ديگرى هم توليد كرده ايم. 

 انتظار شما از برگزارى نمايشگاه ايران هلث 
چيست و به نظر شما نتيجه اين هم انديشى ها و 
نمايشگاه ها چه باشد تا بتوان گفت كاركرد مفيدى 

داشته است؟ 
در فاز اول بايد تبديل به محلى شود براى گردهمايى 
همه متخصصين علمى و دانشگاهى و همه كسانى 
كه در صنعت تجهيزات پزشكى اين كشور فعاليت 
دارند. بايد مركزيت پيدا كند و همه را به دور خود 
جذب كند تا بتوانند در تعامل به يكديگر اطلاعات به 
روز را به هم منتقل كنند تا با كمك هم بتوانيم درجهت 
رفع نيازهاى جامعه پزشكى، دستگاه هايى با كيفيت و 

دقت بالا توليد كنيم. 
 وزارت بهداشت در قيمت گذارى توليدات 

شما دخيل است يا شما مستقل عمل مى كنيد؟ 
بله،  قيمت ها را ما با نظارت وزارت بهداشت 

تعيين مى كنيم.

 از اين بابت رضايت داريد؟ 
بله،  ما با وزارت بهداشت كاملا هماهنگ هستيم 
و با توجه به كيفيت محصولات، قيمت هايى كه تعيين 

شده براى ما قابل قبول است. 
 كشور ما در سال هاى اخير با تحريم هاى بين 
المللى شديدى مواجه بوده است. آيا اين تحريم ها 
بر كار شما اثرى داشته است؟ و رفع اين تحريم ها 

چه اثراتى مى تواند داشته باشد. 
وقتى هدف داشته باشيم و به كارى كه مى كنيم و 
چيزى كه توليد مى كنيم ايمان داشته باشيم، مشكلات 
پشت سر گذاشته مى شود و اين ايمان، خودبه خود 
به مصرف كننده منتقل مى شود. مصرف كنندگان و 
مشتريان ما چند امتياز مثبت را به شركت ما مى دهند. 
يكى اينكه مى گويند،  شما خوش قول هستيد و كالا را 
به موقع تحويل مى دهيد. دوم كيفيت محصولات شما 
بسيار عاليست و سوم خدمات پس از فروش بسيار 
دقيق و وسيع در سراسر كشور. در سال هاى گذشته 
على رغم تحريم ها و مشكلاتى كه در راه دسترسى 

به قطعات و مواد اوليه وجود داشت، ما سعى كرديم 
با توجه به هدفى كه داريم مشتريان خودمان را راضى 
نگه داريم و هرگز با اين پاسخ كه ما در شرايط تحريم 

هستيم، از ارائه خدمات مناسب سر باز نزنيم. 
 آقاى مهندس! از كلام شما كاملا اميد و اعتماد 
به نفس احساس مى شود، اما سوال من اين است 
كه درصورتى كه دير يا زود تحريم ها از ميان 
برداشته شود، در كنار محاسنى كه در راه تهيه 
قطعات و مواد اوليه براى شما دارد، محصولات 
مشابه هم وارد كشور خواهد شد. درآن صورت 
و  بين المللى  با شركت هاى  رقابت  توان  شما 

چندمليتى را داريد؟ 
من مى خواهم در يك جمله به صورت شعارى 

بگويم «كيفيت هميشه برنده است.» 
استقبال  شركت ها  اين  با  رقابت  از  يعنى   

مى كنيد؟ 
بله، ما مشكلى نداريم. به دليل اينكه وقتى مصرف 
كننده، كيفيت محصولات را ببيند و در كنار آن از 
خدمات پس از فروش ما بهرمند شود، هرگز اين 
محصول با كيفيت را   رها نمى كند براى محصولى كه 
اعتماد و اطمينانى به خدمات پس از فروش آن نيست 

ولو اينكه محصول خوبى باشد. 
از دوستان برگزاركننده اين نشست هم انديشى 
بسيار سپاسگزارم. كار بسيار ارزشمندى است كه 
در آستانه برگزارى نمايشگاه انجام شده است. در 
بعضى از نمايشگاه ها ديده مى شود كه حتى بعد 
از اينكه استارت زده مى شود هم در جامعه كسى 

خبردار نيست و اين بد است.
 بايد تبليغات و اطلاع رسانى به اندازه اى باشد 
اين  هرچقدر  برود.  بالا  بازديدكننده  تعداد  كه 
هماهنگى و اطلاع رسانى بهتر انجام شود، مطمئنا ما 
هم به عنوان غرفه دار و شركتى كه محصول خود را 
در نمايشگاه عرضه مى كنيم، نتيجه بهترى را شاهد 

خواهيم بود.

كيفيت هميشه برنده است
ايران     هلث
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ناحيه  زيبايي  براي  كه  جراحي هايي 
حساسيت  مي شوند،  انجام  چشم ها 
زيادي دارند و مي توانند عوارضي هم 
داشته باشند. بخشي از اين عوارض به 
تكنيك تزريق مربوط مي شود. تكنيك 
تزريق بايد از سوي فردي انجام شود كه 
از آناتومي ناحيه اطراف چشم اطلاعات 
كافي دارد. او بايد تمام عضلات و آناتومي 
دقيق آنها را بداند و روي صورت هر 
فرد اين آناتومي را تشخيص دهد، چرا 
كه صورت افراد با هم متفاوت است و 
مختلف  افراد  در  صورت  عضله  هر 

مشخصات خاص خود را دارد.
است.  داروها  جنس  بعدي  نكته 
مي دانيم،  ما  همه  كه  همان طور 
و  حاشيه ها  مي تواند  زيبايي  صنعت 
سوداگري هايي هم داشته باشد. متاسفانه 
امروزه در جامعه شاهد رواج داروهايي 
هستيم كه خارج از مبادي قانوني يا به 
صورت غيررسمي و بدون مجوز سازمان 
غذا و داروي وزارت بهداشت وارد و 
توزيع مي شوند. اين داروها در مقايسه با 
نمونه هاي معتبر و مجاز، قيمت كمتري 
دارند و متاسفانه به فروش بالايي دست 
پيدا مي كنند، اما در مقابل عوارض آنها 

سخت و گاهي غيرقابل جبران است.
برخي ها تصور مي كنند، اين داروها 
ماندگاري بالايي دارند، در صورتي كه 
اين طور نيست. ما موارد زيادي را ديده 
و مي بينيم كه فرد بر اثر يك تزريق نابجا يا 
استفاده از داروي تقلبي با عوارض دائمي 
دائمي  انحراف چشم  يا  پلك  افتادگي 
مواجه شده است. در برخي موارد هم 
شوك آنافيلاكسي (شوك آلرژيك) ايجاد 
مي شود و تاكنون چندين مورد آن گزارش 

شده است.
يادتان باشد فردي كه قرار است دارو 
براي وي تزريق شود، اين حق را دارد 
كه بسته بندي دارو را مشاهده كرده و در 
صورت لزوم از دارابودن مجوز وزارت 
بهداشت مطمئن شود. در مورد فيلرها 
نيز همين طور است متاسفانه، مارك هاي 
مختلف و ارزاني در بازار وجود دارد كه 
قابل اعتماد نيستند. براي تزريق فيلرها هم 
مهارت فردي كه دارو را تزريق مي كند، 
بسيار اهميت دارد. حتي در آمريكا طي 
چند ماه گذشته مواردي از نابينايي به دنبال 

تزريق نامناسب فيلر گزارش شده است.
يكي ديگر از مواردي كه در زيبايي 
اطراف چشم نقش مهمي دارد، موقعيت 
ابروها، پلك بالا و پلك پايين است. در 
بالا  پلك  پوست  كه  مواردي  با  رابطه 
شل مي شود و حالت چادرينه و افتاده 
پيدا مي كند، جراحي بلفاروپلاستي پلك 
بالا انجام مي شود. در پلك پايين، پف 
كردن و بيرون زدگي چربي هاي حدقه 
و  مي شود  چهره  شدن  پف آلود  باعث 
فرد را خسته، بيمار و خواب آلود نشان 
مي دهد. جراحي پلاستيك مي تواند در 
شادابي و زيبا به نظر رسيدن چشم ها موثر 

باشد.
در  كه  تمايلي  اخير  سال هاي  در 
جراحي هاي زيبايي بالاي صورت ايجاد 
شده، مربوط به جراحي هاي ابرو است. 
امروزه مشخص شده در آقايان و بيشتر 
در خانم ها ابروها هر چه در موقعيت 
بالاتري قرار بگيرند، چشم ها زيباتر به 
بين  فاصله  يعني هرچه  مي رسند.  نظر 
ابرو و مژه افزايش پيدا كند، در زيباتر به 
نظر رسيدن چشم ها تاثير بيشتري دارد. 
بنابراين جراحي هايي كه در آنها ابرو به 
سمت بالا كشيده مي شود، بسيار متداول 

است.

جراحي  براي زيبايي 
ناحيه چشم ها

بدانيــم
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 مهرداد منصوري 
متخصص ارتوپدي ـ جراح لگن و مفصل ران  

روش درست خوابيدن 
بعد از جراحي مفصل ران براي دراز كشيدن به 

نكات زير توجه كنيد: 
 وقتي كه در رختخواب دراز كشيده ايد، براي 
اينكه لبه پتو را بگيريد و آن را روي خود بكشيد به 

جلو خم نشويد. 
 وقتي به پشت مي خوابيد تا حداقل شش هفته 
بايد يك بالشت را بين ساق ها بگذاريد تا ران ها 

كمي از يكديگر فاصله داشته باشد. 
شكم  به  خوابيدن  معمولا  جراحي  از  بعد   

اشكالي ندارد. 
 تا حداقل دو ماه بعد از جراحي روي شانه طرف 

عمل شده نخوابيد. 
 مي توانيد روي شانه طرف سالم بخوابيد، ولي 
بايد بسيار دقت كنيد كه در حين اين كار زانوهاي 
شما به هم نزديك نشوند. براي اين كار بايد يك 
بالشت كلفت را بين دو زانوي خود قرار دهيد. 
بالشت  اين  موقع خواب  باشيد،  مواظب  بايد 
باشيد  مواظب  بايد  و همچنين  نشود  جابه جا 
زانوي بالايي شما روي بالشت قرار گيرد. معمولا 
زانوي بالايي تمايل دارد به تدريج به سمت جلو 
اين  بيايد.  بالشت  جلوي  به  و  كرده  حركت 
وضعيت بسيار خطرناك بوده و احتمال در رفتگي 
مفصل را زياد مي كند. بايد از آن جلوگيري كنيد. 

بازگشت كار و رانندگي
 اينكه چه مدت بعد از عمل مي توانيد به كار 
برگرديد، بسته به نوع عمل و نوع كارتان متغير 
است. با پزشك خود در اين مورد مشورت كنيد. 

 رانندگي را 6-4 هفته بعد از جراحي و آن هم 
بعد از مشورت با پزشك خود مي توانيد شروع 

كنيد. 

نكاتي كه براي هميشه بايد رعايت كنيد 
 درد معيار درستي نيست تا بر اساس آن متوجه 
شويد آيا حركتي را مي توانيد انجام دهيد ياخير. 
اگر شك داريد كاري يا حركتي براي شما مناسب 

است يا خير، با پزشك خود مشورت كنيد. 
 تا وقتي مفصل مصنوعي در بدن وجود دارد، 
انجام  بيمار  براي  دندانپزشكي  كار  وقت  هر 
مي شود، بايد به دندانپزشك خود اطلاع دهد تا 
براي مدتي براي وي داروي آنتي بيوتيك تجويز 
موقع  در  مي توانند  ميكروب ها  چون  كند، 
دستكاري محوطه دهان ودندان در موقع اعمال 
دندانپزشكي، از راه خون به محل مفصل مصنوعي 

رفته و در آن محل ايجاد عفونت كنند. 
 بايد هميشه سعي كرد تمرينات سبك بدني را 
تا آخر عمر ادامه داد تا حركات مفصل و قدرت 
عضلات حفظ شود. بيمار بعد از شش تا هشت 
ورزشي  فعاليت  كه  كند  شنا  مي تواند  هفته 
سودمندي است. دوچرخه سواري روي زمين 
بدون شيب هم ورزش مناسبي است. ورزش هايي 
كه در آنها به مفصل ضربه وارد مي شود، مثل 
تنيس، بدمينتون، فوتبال و پرش مناسب نيستند. 
بيمار نبايد اشياء سنگين را حمل كند و بهتر است 
خريدهاي روزانه خود را با چرخ دستي كوچكي 

به منزل ببرد. 
 هر چند وقت يكبار تا آخر عمر بايد به پزشك 
معالج ارتوپد مراجعه كرد تا از صحت كاركرد 
مفصل مصنوعي مطمئن شد. بعضي از مشكلات 
ممكن است براي مفصل مصنوعي به وجود بيايد 
كه درابتدا ممكن است علامتي نداشته باشد و فرد 
متوجه آن نشود. اگر اين مشكلات در همين 
مراحل اوليه درمان نشوند و بيمار تنها هنگامي به 
پزشك مراجعه كند كه ناراحتي برايش ايجاد شده 
باشد، ممكن است وقت را براي درمان مناسب و 
موثر از دست داده و براي درمان دير شده باشد. 
براي پيشگيري از اين وضعيت بيمار بايد به طور 
مرتب و با فواصل سالانه مشخص به پزشك 
جراح ارتوپد خود مراجعه كند تا معاينه شده و در 
انجام  از لگن وي عكسبرداري  لزوم  صورت 

شود.
 ورزش بعد از جراحي تعويض مفصل ران 
لازم است. راه رفتن ورزش خوبي است و راه 
رفتن روي زمين هاي هموار، نه تنها اشكالي ندارد 
كه خوب هم هست. شنا ورزش بسيار خوبي 
سواري  دوچرخه  همچنين  است.  شما  براي 

ورزش مناسبي است. ورزش هايي كه موجب 
وارد شدن نيرو به صورت ضربه اي به لگن شما 
هر  و  فوتبال  بدمينتون،  تنيس،  مثل  مي شوند 
ورزشي كه پريدن و جهيدن جزيي از آن باشد، 
برايتان نامناسب است. بلند كردن اشياء اشكالي 
در  يا  سنگين  اشياء  كردن  بلند  از  ولي  ندارد 

وضعيت هاي نامناسب امتناع كنيد. 

راه رفتن بعد از جراحي تعويض مفصل 
در بعضي از انواع اعمال جراحي، بسته به 
موقعيت، پزشك به بيمار اجازه مي دهد روز بعد از 
جراحي هر دو پايش را زمين گذاشته و راه برود. 
در بعضي بيماران هم ممكن است اجازه راه رفتن 
به بيمار داده نشود. بسته به شرايط ممكن است به 
بيمار اجازه داده شود يك يا دو يا سه ماه بعد از 
جراحي هر دو پا را روي زمين گذاشته و راه برود. 
با اين حال همه بيماران مي توانند يكي دو روز 
بعد از جراحي با واكر راه بروند. راه رفتن با واكر 
به نحوي كه پاي عمل شده روي زمين فشار داده 
نشود، براي همه بيماران نه تنها آزاد است بلكه لازم 
و اجباري است (مگر اينكه پزشك به عللي اين كار 
را صلاح نداند)، ولي اينكه آيا بيمار مي تواند در 
حين راه رفتن با واكر پاي طرف عمل شده را بر 
زمين فشار دهد يا نه، همان طور كه گفته شد، بسته 
به بيمار و نوع عمل جراحي متفاوت است. در اين 

موارد بايد به توصيه پزشك معالج عمل كرد. 
به نكات زير ضروري  در راه رفتن توجه 

است: 
 تا چند هفته بعد از جراحي، بيمار بايد از واكر 
يا عصاي زير بغل استفاده كند و تا وقتي حركت 
و قدرت عضلات اطراف مفصل ران وي خوب 
نشده، احتمال زمين خورد او زياد است و بالا و 

پايين رفتن از پله ممكن است خطرناك باشد. 
 بيمار بايد حداقل هر يك ساعت يكبار از روي 

صندلي يا تخت بلند شده و راه برود. 
وزن  اجازه  معالج  پزشك  صورتي كه  در   
گذاشتن روي پاي عمل شده را به بيمار بدهد، وي 
مي تواند به تدريج فعاليت هاي روزانه معمول را در 

منزل شروع كند. 
 بيمار طبق يك برنامه منظم بايد هر روز مقدار 

معيني (البته با نظر پزشك خود) در منزل راه برود. 
بايد هر روز زمان و مسافت راه رفتن بيشتر شود و 
بهتر است درصورت امكان بعد از مدتي در خارج 

ازمنزل هم راه پيمايي داشته باشد. 

راه رفتن با واكر
روز بعد از جراحي، فيزيوتراپ راه رفتن را با واكر 
به بيمار آموزش مي دهد. هيچ گاه بدون آموزش و 
به طور سرخود از واكر استفاده نكنيد. نكات زير شما 

را در استفاده بهتر از واكر ياري مي كند.
براي راه رفتن با واكر در حالت كاملا ايستاده 
محكم واكر را بگيريد، طوري كه به هر دو دستتان 
به يك اندازه نيرو وارد شود. پاي سالم را كاملا 
نيروي وزنتان  بطوري كه  روي زمين گذاشته، 
كاملا به آن پا اعمال شود. پاي طرف عمل شده را 
كاملا به زمين فشار ندهيد و اجازه دهيد با گرفتن 
واكر با هر دو دست، دست هايتان كار پاي عمل 
شده را انجام دهند، يعني مقداري از نيروي وزنتان 
را به عوض اينكه پاي عمل شده تحمل كند، 

دست هايتان تحمل كند. 
اينكه چه مقدار از وزنتان را مي توانيد روي پاي 
طرف عمل شده بيندازيد، پزشك ارتوپد معالج 
شما مشخص مي كند. ممكن است اصلا اجازه 
زمين گذاشتن پاي عمل شده را نداشته باشيد و 
يا ممكن است پزشك به شما اجازه دهد تا حد 

تحمل، پاي خود را روي زمين فشار دهيد. 
سپس واكر را با هر دو دست از زمين بلند كرده و 
آن را كمي جلوتر قرار دهيد. پس از آن اگر پزشك 
به شما اجازه وزن گذاشتن روي پاي عمل شده را 
داده، آن را يك قدم به جلو بگذاريد. سعي كنيد 
موقع گذاشتن پا به زمين اول پاشنه پايتان به زمين 
برسد. سپس پاي سالم را به همين ترتيب به جلو 
آورده و در كنار پاي عمل شده قرار دهيد. كاملا 
دقت كنيد، موقعي كه پاي سالم مي خواهد به طرف 
جلو بيايد، بايد از روي زمين بلند شود. در اين حال 
بايد مراقب باشيد كه اگر از دست هايتان استفاده 
نكنيد تمام نيروي وزنتان روي پاي عمل شده 

مي افتد، كه درست نيست.
در شماره آينده، ديگر موارد احتياطى از نظر 

خواهد گذشت.

انجمن   :American Cancer Society
سرطان آمريكا دستورالعمل هاي خود را در زمينه 
تشخيص زودهنگام سرطان روزامد كرد و انجام 
غربالگري هاي زير را براي بيشتر بزرگسالان 
توصيه مي كند. در شماره گذشته، به چند مورد 
اشاره شد. در ادامه، ديگر موارد از نظر خواهد 

گذشت.
سرطان سرويكس

 غربالگري سرطان سرويكس بايد از سن 21 
سالگي آغاز شود. زنان زير 21 سال، نيازي به انجام 

تست ندارند.
 زنان بين 21 تا 29 سال بايد هر 3 سال، تحت 
انجام تست پاپ قرار گيرند. اگر نتيجه تست پاپ 
غيرطبيعي بود، انجام تست ويروس پاپيلوماي 
انساني  (HPV) الزامي است. در غير اين صورت، 
نيازي به انجام تست ويروس پاپيلوماي انساني در 

اين گروه سني نيست.
 زنان 30 تا 65 سال بايد هر 5 سال يكبار، 
تحت تست پاپ و تست ويروس پاپيلوماي 

انساني (تحت عنوان تست باهم) قرار گيرند. 
اين برنامه روش توصيه شده است، اما اگر هر 
3 سال يكبار، تست پاپ هم به تنهايي انجام شود، 

مناسب است.
 زنان بيش از 65 سال سن كه به طور مرتب 
و  داشته  غربالگري سرطان سرويكس  تست 
نتايج نيز طبيعي بوده، ديگر نيازي به انجام تست 
غربالگري ندارند. اگر انجام تست ها متوقف 
شد، ديگر نبايد دوباره آغاز شوند. زناني كه 
سابقه ضايعات پيش سرطاني جدي سرويكس 
داشته اند، بايد حداقل تا 20 سال پس از تشخيص، 
برنامه غربالگري را ادامه دهند، حتي اگر سن بيمار 

به 65 سال و بالاتر برسد.
رحم  برداشتن  جراحي  تحت  كه  زناني   
و سرويكس، به دلايلي غير مرتبط با سرطان 
سرويكس، قرار گرفته و سابقه اين نوع سرطان يا 
ضايعات پيش سرطاني جدي هم نداشته، نيازي به 

انجام تست هاي غربالگري ندارد.
 اگر فردي عليه ويروس پاپيلوماي انساني 

واكسينه شده، بايد توصيه هاي غربالگري مناسب 
گروه سني خود را ادامه دهد.

 بعضي زنان، به دليل سابقه سلامت خود 
با  مواجهه  يا  اعضا  پيوند   ،HIV (عفونت 
دي اتيل استيل بسترول در رحم و غيره) ممكن 
براي  متفاوتي  غربالگري  برنامه هاي  به  است 
سطان سرويكس نياز داشته باشند. در اين رابطه 

مي توانيد با پزشك خود مشورت كنيد. 
دارويي   ،(DES) بسترول  استيل  اتيل  دي 

است كه براي برخي از زنان باردار در دهه هاي 
گذشته تجويز مي شد. برخي از نوزادان دختري 
كه مادرانشان اين دارو را مصرف كرده بودند 
جمله  از  شدند،  مواجه  خاصي  مشكلات  با 
ناهنجاري هايي در شكل رحم، دهانه رحم يا 
لوله هاي فالوپ و هنگامي كه باردار مي شدند در 
معرض خطر زيادي از مواجهه با نارسايي دهانه 

رحم قرار مي گرفتند.
سرطان رحم (اندومتر)

 انجمن سرطان آمريكا پيشنهاد مي كند، در 
زمان يائسگي، به همه زنان بايد در مورد خطرها 
و علائم سرطان رحم آگاهي داد. زنان هم بايد 
هرگونه خونريزي يا لكه بيني غيرطبيعي را به 

پزشك خود اطلاع دهند.
 بعضي از زنان به دليل سابقه قبلي يا خانوادگي، 
ممكن است نياز داشته باشند سالانه تحت بيوپسي 
بافت داخلي رحم قرار گيرند. لطفا در مورد سابقه 

خود با پزشك صحبت كنيد.
ادامه دارد...

تشخيص زودهنگام سرطان با غربالگرى

يك نكتـه

 عليرضا مجيدي

براساس تجربه به نظر مي رسد، تزريق 
 PRP پلاسماي غني از پلاكت بيمار يا
به ناحيه زخم و محل بخيه ها در جوش 
خوردن محكم لبه هاي زخم، اثر منحصر 
به فردي دارد (مثلا در كاشت مو، در محل 
بخيه پشت سر كاربرد دارد.) حتي امروزه 
از آن براي كمك به بهبود زخم هاي ديابتي 

استفاده مي كنند.
براي درمان با پي.آر.پي ابتدا از بيمار 
براساس كيت به كارگرفته شده، 8-40 
و سپس  مي شود  گرفته  سي سي خون 
با دستگاه سانتريفيوژ تحت زمان و با 
گردش مناسب، طي يك يا دو مرحله 
پلاكت  از  غني  پلاسماي  جداسازي 
انجام مي شود. اصولا هدف اين است كه 
غلظت پلاكت هاي موجود در پي.آر.پي 
3 تا 8 برابر پلاكت اوليه موجود در خون 
بيمار شود تا فاكتورهاي رشد موجود در 
را  بنيادي  سلول هاي  بتوانند  پلاكت ها 
فعال كنند. البته فاكتورهاي رشد متعددي 
در پي.آر.پي وجود دارند كه مي توانند 
شرايط ترميم زخم را بهتر كنند. ماده اي 
فعال در پي.آر.پي داريم كه مي تواند به 
با  و  كند  كمك  (آنژيوژنز)  رگ سازي 
كشاندن سلول هاي التهابي مختلف مانند 
نوتروفيل ها و ماكروفاژها به محل زخم و 

با آنژيوژنز به ترميم زخم كمك  كند.
توجه به اين نكته بسيار مهم است كه با 
پي.آر.پي نمي توان اسكار (جوشگاه) را 
100 درصد درمان كرد و فقط مي توان آن 
را بهبود بخشيد. براي اين كار روش هاي 
مختلفي مانند جراحي، درم ابريشن و 
ليزر وجود دارد كه هركدام به نوعي در 
بهبود وضع ظاهري اسكار موثرند. تزريق 
پي.آر.پي نيز مي تواند در طولاني مدت 
يا  ليزردرماني  تركيب  اما  باشد،  موثر 
درم ابريشن با تزريق پي.آر.پي يقينا آثار 

قابل توجهي خواهد داشت.
اسكار آبله مرغان چنان سطح مقطعش 
كوچك است كه اثر تزريق پي.آر.پي را 
به خوبي نمي توان در آن ارزيابي كرد، اما 
روش كراس كه در آن از اسيد خيلي قوي 
براي بهبود اسكارهاي فرورفته استفاده 
مي شود، براي جوشگاه آبله مرغان بسيار 
مفيد است. در مورد جوشگاه سالك نيز 
مانند هرگونه اسكار قديمي مي توان ابتدا 
با درم ابريشن يا ليزر، سطح ضايعه را 
تراشيد و زخمي كرد و سپس از استعمال 
موضعي يا تزريق پي.آر.پي براي تسريع 
بهبود زخم و كمك به بهبود جوشگاه 

كمك گرفت.
به  مبتلا  بيماران  درمان  در  گاه 
از  پس  آكنه،  فرورفته  جوشگاه هاي 
ليزردرماني  و  مخصوص  ساب سيژن 
براي بهبود بيشتر از تزريق پي.آر.پي نيز 

استفاده مي كنيم.
در افراد با سنين خيلي بالا يا خيلي پايين 
چون اختلال عملكرد پلاكتي به دلايل 
متعدد وجود دارد، سطح پايه پلاكت هاي 
فرد نيز مهم است. بنابراين انجام يك 
آزمايش هاي  و  كامل  خون  آزمايش 
ويروس شناسي مانند هپاتيت (براي حفظ 
سلامت كاركنان پزشكي كاركننده با خون 

بيمار) لازم است. 
اين روش آثار مفيد زيادي دارد، ولي 
متاسفانه در كشور ما به صورت بي رويه 
و نابجا درحال انجام است. براي مثال به 
كسي كه ريزش موي ناشي از بيماري 
ليكن پلان دارد، نه تنها تزريق پي.آر.پي 
كمكي نمي كند، بلكه اين روش مي تواند 
حال او را بسيار بدتر كند و بيمار زمان را نيز 
كه بسيار در درمان حياتي است از دست 
بدهد. خطر اشتباه تزريق شدن پي.آر.
پي يك فرد به فرد ديگر وجود دارد كه 
متاسفانه در كلينيك هاي نامرتب و شلوغ 

چنين خطري احساس مي شود.
بايد توجه داشت كه بيمار از 10 روز 
قبل دارويي مانند آسپرين مصرف نكرده 
يا  سرطان  مانند  مهمي  بيماري هاي  و 

بيماري هاي خودايمني نداشته باشد.

كاربرد پلاسماي غني 
از پلاكت در زيبايى 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ا الگ ا ا اك

نكات مراقبت هاي دائمى پس از تعويض مفصل ران

چه   زمانى پس از تعويض مفضل 
مى توان راه رفت؟
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فضايى براى تقابل آرا

 محمود عاقل
رئيس پنجاه و پنجمين كنگره

در جهان يك فضيلت وجود دارد آن آگاهى 
است و تنها يك گناه آنهم جهل است.

تشكرازاساتيد  و  ادب  عرض  و  سلام  با   
بزرگوار،پيشكسوتان و همكاران عزيز. اولين كنگره 
جامعه دندانپزشكى ايران در تابستان 1342 در 
دانشگاه تهران با رياست استاد بزرگوار زنده ياد 

جناب آقاى دكترفريدون فرزين برگزار شد.
بيست و پنجمين كنگره( ربع قرن) جامعه 
دندانپزشكى ايران درتابستان   1366 در تهران 
هتل هما با رياست استاد بزرگوار جناب آقاى 
دكترسيد رسول رسولى برگزار شد. پنجاهمين 
كنگره (نيم قرن) انجمن دندانپزشكى ايران در 
بهار سال 1390 در برج ميلاد به رياست استاد 
يزرگوار جناب اقاى دكتر جعفر دادمنش برگزار 
شد و امروزشاهد پنجاه وپنجمين كنگره بين المللى 
سالانه انجمن دندانپزشكى ايران همراه با سمپوزيوم 
شاخه آسيا – اقيانوسيه فدراسيون جهانى ليزر در 
دندانپزشكى همزمان با نمايشگاه مواد و تجهيزات با 
شركت كمپانى هاى توليد كننده داخلى و خارجى 

در فضائى مناسب هستيم. 
كنگره هاى علمى فضائى است براى تقابل آرا، 
افكار و نظرات همكاران كه خود باعث رشد و 
اعتلاى دانش علمى پژوهشى دندانپزشكى شده، 
كه نتيجه آن در سلامت و بهداشت جامعه اثر 
گذار خواهد بود. براى رسيدن به اين مطلوب 
، حضور شما همكاران عزيز را طلب مى كند ، 
بيائيم با شركت دراين گردهمائى بزرگ علمى 
سهم خود را در رشد و بالندگى علمى، حرفه 
اى به نمايش بگذاريم.  افتخاريست براى ما كه با 
همراهى و همفكرى هيئت مديره محترم، همكاران 
در شوراى سياستگذارى و شوراى برگزارى در 
تاريخ بيست ودوم تا بيست و پنجم ارديبهشت 
1394درمركز همايش هاى برج ميلاد ميزبان شما 
باشيم. باشد كه بتوانيم كنگره اى در شان شما 
همكاران ،در جامعه دندانپزشكى كشورعزيزمان 

ايران برگزار كنيم.

آشنايى با تحولات روز 
 مهيار شهبازى مقدم

دبير علمى كنگره 

سرعت رشد روز افزون علم، از جمله علم 
دندان پزشكى به حدى است كه عقب ماندن از آن و 
نرسيدن به آن برا ى دندان پزشك امروزى توجيهى 
ندارد، شايد بهترين راه براى بروز شدن دانش 
ما دندان پزشكان شركت در چنين كنگره هاى 

علمى است. 
براى من افتخارى بزرگ و مسئوليتى سنگين 
است كه بعنوان دبير علمى پنجاه و پنجمين 
كنگره بين المللى انجمن دندان پزشكى ايران كه 
بزرگ ترين همايش دندان پزشكى و از يزرگ ترين 
بتوانم به  اتفاقات سالانه علمى كشور است 
نحو مناسب فضاى دندان پزشكى كشورمان را 
با آخرين تحولات روز جهان آشنا كنم. بدين 
منظور با برنامه ريزى دقيق سعى در استفاده از 
دانش و تجربيات اساتيد و محققين بنام براى 
انجام اين گردهمائى بزرگ علمى خواهم كرد. 
در اين راستا با كليه دانشكده هاى دندان پزشكى 
و آكادمى هاى علمى تماس هاى لازم گرفته شده 

و منتظر همكارى هاى بيشتر هستيم .

شماره 582  23 ارديبهشت 1393

 دكتر سينا نواب 
متخصص پروتزهاى دندانى

روكش هاى زيركونيايى ها صرف نظر از نوع ماده، برترى هاى قابل توجهى نسبت به روكش هاى 
متال سراميك يا PFM دارد. مهم ترين دليل آن مى تواند اين باشد كه روكش هاى جديد زيركونيايى 
توسط دست ساخته نمى شود. بنابراين خطاها و اشتباهات پروسه لابراتوارىِ ساخت روكش هاى متال 

سراميك در روكش هاى زيركونيايى ديده نمى شود. 
اين روكش ها توسط كامپيوتر طراحى شده و توسط دستگاه ميلينگ ماشين، دستگاهى كه روكش 
زيركونيايى را مى تراشد ساخته مى شود. بنابراين پروسه ريخته گرى درش وجود ندارد و از ماده اى 

مثل موم و گچ در آن استفاده نمى گردد. 
همگى اينها در مجموع باعث مى شود كه دقت روكش زيركونيايى نسبت به روش ها و روكش هاى 
سنتى مثل متال سراميك يا PFM بالا برود. همچنين بايستى اضافه كرد كه عدم وجود فلز در روكش 
زيركونيايى باعث زيبايى بيشتر دندان هم مى شود. البته از نظر استحكام روكش هاى زيركونيا با روكش 

هاى PFM تفاوت چندانى ندارند. 
بنابراين در نواحى خلفى به خوبى قابل استفاده اند، و از آنجايى كه از پيش در كامپيوتر مى توان نقطه 
تماس هاى جونده را به درستى روى دندان طراحى كرد، دستكارى هاى حين تحويلِ كمترى دارند. در 

مجموع تمامى آيتم هاى ممكن به نفع روكش هاى زيركونيا است. 
با اين همه متأسفانه فاكتورهاى متعددى وجود دارد كه باعث بروز تبليغات منفى عليه اين نوع 
جديد از روكش ها شود. نخستين دليل آن عدم آگاهى و شناخت روى تكنولوژى هاى جديد است. 
دندانپزشكانى كه اطلاعات به روز ندارند و از تكنيك هاى روز دنيا تا حد زيادى فاصله دارند، يا بيمارانى 
كه خيلى درگير حوزه دندانپزشكى نيستند، به صرف اين كه شايعه اى را در مورد اين روكش ها شنيده اند، 

نادانسته در مورد يك تكنيك جديد بدگويى مى كنند.
 البته ما معتقد نيستيم هرتكتيك جديدى قابل استفاده و اتكا است اما در مورد تكنيك و روكش هاى 
زيركونيايى به انداره كافى مطالب و مدارك علمى وجود دارد كه بتواند قابل اطمينان و باثبات بودن 
مطالب را به اثبات برساند. دليل دوم تبليغات منفى به غير از عدم آگاهى، هزينه هاى بالاى اين شيوه 
درمانى ست.  روكش هايى كه توسط زيركونيا ساخته مى شود چون تكنولوژى پيشرفته اى براى آنها 

صرف مى گردد، هزينه تمام شده درمان را بالا مى برد. 
خود هزينه هاى بالاى اين نوع درمان باعث شكل گيرى ذهنيت و در نتيجه تبليغات منفى مى شود. 
به عنوان آخرين دليل بايد گفت داشتن تكنولوژى هاى پيچيده و پيشرفته هزينه بر است و هر لابراتوارى 
ممكن نيست چنين تجهيزات و وسايلى را مطابق بازار روز دنيا فراهم نمايد. به طبع، تكنسين هايى 
كه نه از نظر دانش و نه به لحاظ مالى توانايى آماده سازى چنين تكنولوژى را ندارند، امكان دارد در 
برابر آن جبهه بگيرند و از روش هاى سنتى تر طرفدارى كنند.  با اين همه امكان دارد مطرح شود هر 
ماده اى در روند درمان كاربرد خودش را دارد. در پاسخ بايد گفت مطمئناً همين گونه است. روكش هاى 
زيركونيا قرار نيست جاى روكش هاى PFM را بگيرد. ولى از روكش هاى سنتى چيزى كم ندارد و 
در تمامى نواحى كه پزشك مى خواهد روى دهان استفاده كند، چه خلفى چه قدامى، مى توان به جاى 

آن از زيركونيايى هم استفاده كرد.

يادداشت

متخصص پروتزهاى دندانى عنوان كرد
 PFM برترى روكش هاى زيركونيايى نسبت به

در افتتاحيه پنجاه و پنجمين كنگره دندانپزشكى مطرح شد

سهم مردم  از هزينه هاى دندانپزشكى 
بالاى 90 درصد است

 هادى عيار و پريناز قاسمى

افتتاحيه كنگره با سخنرانى غلامرضا غزنوى، رئيس 
هيئت مديره انجمن دندانپزشكى آغاز شد. وى ضمن 
خوشامدگويى به مهمانان داخلى و خارجى و وزير 
بهداشت، گزارشى از فعاليت هاى سال پيش را ارائه 
داد. سپس محمود عاقل، رياست كنگره در مورد 
عملكرد كنگره در سال هاى اخير سخن گفت و 
شهبازى مقدم، دبيرعلمى كنگره مقالات برگزيده را 
اعلام نمود. فكرآزاد، دبير سمپوزيوم ليزر، در سخنرانى 
خود از نامگذارى سال 2015 توسط سازمان ملل به 
نام سال نور سخن به ميان برد و با بيان رابطه بين 
نور شفابخش، ليزر، به دستاوردهاى انجمن ليزرى 
ايران در ساهاى گذشته به خصوص سال 2010 و 
تعامل ميان اين انجمن با انجمن دندانپزشكى ايران 
پرداخت. نوربرت گوتنشت، رياست سمپوزيوم آسيا 
اوقيانوسيه همچنين در سخنرانى خود از سال نور و 
ليزر سخن گفت و عنوان كرد: «نور عنصرى حياتى 
براى زندگى همه ماست و ليزر نه فقط در حوزه 
دندانپزشكى، كه در تمامى حوزه ها درمانگر بوده 
و نور،  به صورت كلى آن، مرئى يا نامرئى،  باعث 
موفقيت علم و خصوصاً علم دندانپزشكى شده است.» 
وى همچنين با نقل قولى از دانشمندى آلمانى، عنوان 
كرد: «دانستن آنچه مى دانيد و دانستن آنچه نمى دانيد 
دانش حقيقى است. بنابراين پيشنهاد مى كنم در علم 
روشن فكر باشيم و تلاش كنيم به آنچه مى دانيم و 
آنچه نمى دانيم واقف باشيم.» رييس هيات مديره 
انجمن دندان پزشكى ايران در آيين افتتاح اين كنگره 
گفت: اين رويداد نمادى ارزشمند از رشد و توسعه 
انجمن هاى علمى و حاصل تلاش همكاران ما 
در جهت ارتقا دانش روز حوزه دندان پزشكى به 
شمار مى آيد. دكتر غلامرضا غزنوى به ارتباط بين 
المللى هيات مديره انجمن دندان پزشكى ايران با 
انجمن هاى جوامع بين الملل در سال گذشته اشاره 
كرد و افزود: «شركت در كنگره هاى بين المللى و 
برگزارى كنگره هاى دانشجويى از ديگر فعاليت 
هاى اين انجمن به شمار مى رود» وى در همين 
راستا، همراه با هيساشى واتانابه با اعطاى نشانى به 
غلامرضا غزنوى از زحمات وى در حوزه علمى 
تقدير و تشكر نمود. واتانابه نيز در سخنرانى جداگانه 

اى هدف اصلى تمامى اين كنگره ها را به سادگى 
«دندان هاى سالم براى همه» اعلام كرد و با اعطاى 

نشانى به فكرآزاد سخنان خود را به پايان برد.

يونيت هاى دندان پزشكى سالانه يك 
ميليارد ليتر آب هدر مى دهند

مهيار شهبازى، دبير علمى اين كنگره در آيين 
افتتاحيه گفت: وزير بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكى نيز موضوع هدر رفت آب در يوينت هاى 
دندان پزشكى را تاييد كرده است. وى اظهار داشت: 
«همچنين ساكشن دندان پزشكى در هر دقيقه 10 
تا 12 ليتر آب مصرف مى كند .ضمن اينكه بيشتر 
از 90 درصد يونيت هاى دندان پزشكى از ساكشن 
آبى استفاده مى كنند.» شهبازى مقدم ادامه داد: «در 
كشورهاى غربى از ساكشن هاى مركزى استفاده مى 
كنند كه مصرف آب آنها كمتر است به همين منظور 
امسال در اين كنگره شعار «سهم ما دندان پزشكان در 

اين بحران بى آبى چيست» را مطرح كرديم.»

ارسال 407 مقاله و پوستر به انجمن 
دندان پزشكى 

دبير علمى اين كنگره افزود: 407 مقاله و پوستر 
توسط اساتيد دندان پزشكى به دبيرخانه اين كنگره 
ارسال شد. همچنين 69 پنل علمى و كارگاه آموزشى 
در قالب اين كنگره برگزار مى شود تا از بهترين و 
آخرين دستاوردهاى علمى و فناورى هاى جديد 

در دندان پزشكى استفاده شود. 

زير ساخت هاى دولتى در بخش دهان 
و دندان ناقص است

سيد حسن هاشمى، وزير بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكى در ادامه پنجاه و پنجمين كنگره بين 
المللى انجمن دندانپزشكى ايران به ايراد سخنرانى 
پرداخت و گفت: «همان طور كه دريك سال ونيم 
گذشته شاهد بوده ايم يكى از مهم ترين اولويت هاى 
دولت يازدهم حوزه سلامت است. در مناطق محروم 
تلاش ما براين بوده است كه ميزان پرداخت مردم 
براى خدمات درمانى و بهداشتى به حداقل برسد 
ودسترسى به دارو و واكسن و خدمات بهداشتى 
ودرمانى افزايش يابد.» وى افزود: «حاشيه نشينان 

هدف اول حوزه سلامت بوده اند. نزديك به 10 
ميليون نفرحاشيه نشين داريم كه از خدمات بهداشتى 
ودرمانى محروم هستند كه اميدواريم تا پايان شهريور 
تحت پوشش خدمات بهداشتى درمانى قرار گيرند.» 
هاشمى همچنين گفت: به ازاى هر12هزار و500 
نفريك پايگاه بهداشتى، به ازاى هر40تا 50 هزارنفر 
يك مركز جامع خدمات سلامت و 2هزار خانه 
بهداشت تا پايان بهار امسال آماده ارايه خدمات 
خواهند بود. وى با اشاره به فعاليت هاى دولت در زمينه 
بهبود اوضاع سلامت دركشور مانند حمايت بيمه اى 
ازبيماران خاص و صعب العلاج، رفع تحريم هاى 
دارويى، حمايت دارويى تا 90 درصد براى بسيارى 
از بيمارى ها و غيره گفت: امسال هم عليرغم كاهش 
قيمت نفت، طرح تحول نظام سلامت با قدرت در 
كشور ادامه پيدا مى كند وزيربهداشت با اشاره به 
مشكلات حوزه دهان ودندان نيز گفت: درحوزه دهان 
ودندان مشكلات درمقايسه با پزشكى كم نيست. 
زيرساخت هاى دولتى براى اين حوزه كم داريم كه 

عمدتا مربوط به مراكز بهداشتى است. 
يكى از اولويت هاى دولت ايجاد زيرساخت و 
توجه به بهداشت دهان و دندان است. سال گذشته 
وعده تشكيل شوراى سياست گذارى دهان و دندان 
را داده بوديم كه خوشبختانه امسال اين امر محقق 
شد و كميته هاى اجرايى تشكيل شد وى در اين 
باره افزود: برنامه كشورى پيشگيرى از پوسيدگى 
دهان ودندان نوجوانان را طراحى كرده بوديم و 
به مرحله اجرايى رسانديم. طى 18 ماه آينده مقطع 
ابتدايى نيز زير پوشش خدمات بهداشتى و درمانى 
قرار مى گيرد. اميدواريم اين امر تا مقطع نوجوانى 
و مقاطع بعدى نيز زير پوشش خدمات بهداشتى 

درمانى قرار گيرد.

نقش كم رنگ بيمه ها در حوزه دندان 
پزشكى 

وزير بهداشت با اشاره به نقش كم رنگ بيمه ها در 
حوزه دندان پزشكى ابراز اميدوارى كرد كه شوراى 
عالى بيمه در سنوات آتى بتواند در حوزه دهان و دندان 

تصميمات اثربخشى در پيشگيرى و درمان بگيرد
وى ادامه داد: اميدواريم كه شوراى سياست گذارى 
بتواند درجهت ساماندهى مراكز توليد و مواد اوليه 

و مصرفى به نحوى اقدام كند كه هزينه ها براى 
مردم كاهش يابد. همه انجمن ها و شوراى سياست 
گذارى درجهت ساماندهى ارزش گذارى خدمات 
دندان قدم موثرى بردارد. انتظار مردم اين است كه 
در استفاده از خدامت دندان با تنوع پرداخت مواجه 
نباشند. جامعه دندانپزشكى نيز بايد همت والايى براى 
ساماندهى اين امر داشته باشد. عمده خدمات ما در 
حوزه دهان و دندان به مراكز بهداشتى بر مى گردد 
كه به همين منظور دولت اقدامات جدى براى تامين 
زيرساخت هاى دولتى انجام داده است. تاكنون يك 
برنامه كشورى براى پيشگيرى از پوسيدگى دندان در 
كشور اجرا شده است كه اميدواريم تا 18 ماه آينده 
دانش آموزان مقاطع ابتدايى تحت پوشش اين طرح 
قرار گيرند. اين، يك اقدام انسانى و خيرخواهانه است 
كه دولت در حال انجام دارد اما اميدواريم خدمات 

دندان پزشكى تا سنين نوجوانى ارتقا يابد.
 

برنامه ريزى براى فعال كردن سه هزار 
مركز در حوزه دندان پزشكى 

هاشمى گفت: امسال تلاش مى كنيم حداقل سه 
هزار مركز را براى اقدامات درمانى به ويژه دندان 
پزشكى در سراسر كشور فعال كنيم تا دندان پزشكان 

جوان ما در قالب كلينيك هاى ويژه فعاليت كنند
وى گفت: اميدواريم شوراى سياست گذارى 
دهان و دندان جهت ساماندهى مراكز و توليد مواد 
اوليه و مصرفى به گونه اى اقدام كند كه هزينه 
هاى دندان پزشكى براى مردم كاهش يابد.ضمن 
اينكه تنوع پرداخت براى يك خدمت نيز وجود 

نداشته باشد

شاخص بهداشت دهان ودندان 
توفيقات خوبى نداشته است

عليرضا زالى، رييس سازمان نظام پزشكى پس از 
سخنرانى وزير در كنگره بين المللى دندان پزشكى 
به ايراد سخنرانى پرداخت و گفت: بايد اقدامات 
نوينى را براى پيشگيرى درحوزه بهداشت دهان 
ودندان انجام دهيم وى افزود: درسال هاى اخير 
با استفاده ازتجربيات خوب دندان پزشكان، توجه 
ويژه به اين موضوع شده است اما كافى نيست. وى 
تصريح كرد: بايد از روش هاى نوين خدمات دندان 

پزشكى ديگر كشورها نيز استفاده شود تا بتوانيم به 
مردم ،خدمات خوب دندان پزشكى ارايه دهيم. زالى 
ادامه داد: در حوزه دندان پزشكى در زمينه خلاقيت و 
نوآورى سابقه درخشانى نداريم كه اميدواريم در كنار 
كسب تجربه بين المللى به چالش هاى اين حوزه 
فائق آييم. وى تصريح كرد: در يكى از بخش هايى 
كه هوشمندانه فعاليت كرده ايم به حوزه ليزر دندان 
پزشكى مربوط است كه اين موضوع در دندان پزشكى 
بسيار با اهميت است. زالى از دندان پزشكى به عنوان 
يكى از آسيب پذيرترين شغل ها عنوان كرد گفت: 
اقدامات پيشگيرانه براى كاهش خطرات براى بيماران 
و شاغلان در حوزه دندان پزشكى به عنوان يكى 
از كارهاى مهم در حوزه علمى است كه بايد به آن 
توجه شود. وى خاطر نشان كرد: بسيارى از خطرات 
بيماران و دندان پزشكان قابليت پيشگيرى دارد كه 

آموزش در اين زمينه نقش تاثير گذارى دارد.

خدمات بيمه ها براى دندان پزشكى 
كافى نيست

در جمع  زالى  عليرضا  اين سخنرانى  از  پس 
خبرنگاران حاضر شد و يه سوالات آنها در حوزه 
دندانپزشكى پاسخ داد و اظهارداشت: در سال هاى 
گذشته كمترين پوشش بيمه اى را در خدمات دندان 
پزشكى در كشور داشتيم وى افزود: بسته هاى حمايتى 
به ويژه براى گروه هاى سنى تا 12 سال در نظر گرفته 

شده است اما اين خدمات بايد گسترش يابد 
وى ادامه داد: بيمه هاى پايه ما بايد سهم بيشترى 
از خدمات به مردم را داشته باشند و بسته هاى 
متنوع ترى براى ديگر اقشار جامعه در نظر بگيرند 
تا پرداخت از جيب مردم كمتر شود كه به همين 
منظور اين فرايند در شوراى عالى بيمه شروع شده 
است.  زالى حفاظت از بيماران را اصل و گامى 
درست دانست و گفت: اقداماتى كه در كشور صورت 
مى گيرد كافى نيست و بايد با پوشش خوب بيمه 
اى خدمات براى مردم ارزان شود تا مردم رضايت 
بيشترى داشته باشند.  90 تا 96 درصد هزينه دندان 
پزشكى را مردم پرداخت مى كنند  زالى با بيان اين كه 
اكنون 90 تا 96 درصد هزينه دندان پزشكى را مردم 
پرداخت مى كنند، افزود: بايد سازمان هاى بيمه پايه 

و تكميلى همكارى جدى داشته باشند. 

پنجاه و پنجمين كنگره بين المللى سالانه انجمن دندانپزشكى ايران روز گذشته، 
به رياست محمود عاقل و با شعار مديريت درمان (حفاظت بيمار و دندانپزشك)، 
بيست و دوم ارديبهشت همراه با سمپوزيوم آسيا اوقيانوسيه فدراسيون جهانى ليزر 
در مركز همايش هاى برج ميلاد افتتاح شد. اين كنگره داراى بخش هاى فراوان 
اساتيد و دانشجويان  مانند فراخوان طراحى پوستر و مقالات علمى  متنوعى  و 
رشته هاى دندانپزشكى، ميزگردهاى تخصصى با حضور پيشكسوتان اين حوزه و 

بيش از پنجاه پنل در موضوعات گوناگون است و تا پايان هفته ادامه دارد.
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فعاليت شعب  ايران گفت:  پزشكى  دندان  انجمن  مديره  هيات   عضو 
انجمن در شهرستانها از چشم انداز روشنى برخوردار است.

دكتر همايون فراست، مسوول كميته شهرستانهاى انجمن دندان پزشكى 
ايران با بيان اين مطلب درباره وضعيت مشاركت شهرستانها و تعامل 
انجمن با واحدهاى شهرستانى گفت: انجمن دندان پزشكى ايران داراى يك ساختار حقوقى 
است و  فعاليت هاى اين انجمن در تهران و فعاليت هاى شعب، در يك مجموعه به نام 
انجمن دندانپزشكى تعريف مى شوند.  وى ادامه داد: در واقع هدف ما گسترش فعاليت 
هاى علمى، صنفى و اجتماعى دندانپزشكان است و خوشبختانه شعب انجمن در طول 6 
سال گذشته فعاليت هاى موثر و خوبى در زمينه هاى علمى، فرهنگى و اجتماعى انجام 
داده اند. بر همين اساس شعب انجمن به خوبى فعال هستند و ارتباط خوبى با نهادها و 

دانشگاهها برقرار كرده اند. 
مسوول كميته شهرستانهاى انجمن دندان پزشكى ايران با اشاره به فعاليت هاى اجتماعى 
دندان پزشكان در محيط زندگى خود، يادآور شد: دندان پزشكان، يك گروه اجتماعى 
بزرگ هستند و بايد در فعاليت هاى اجتماعى و فرهنگى سهيم و فعال باشند. بر همين 

اساس شعبات انجمن در شهرستانها فعال هستند.
انجمن  تازگى در هيات مديره  به  نامه اى كه  آيين  به  با توجه  افزود:  دكتر فراست 
تصويب شده و به زودى به شعبات انجمن ابلاغ خواهد شد، ارتباط با مركز انجمن ساده تر 
و نزديك تر مى شود و فعاليت ها به طور منظم به انجمن گزارش داده خواهد شد. در 
واقع كانال ارتباطى مناسبى بين شعب و دفتر مركزى انجمن برقرار مى شود تا دوستان ما 
در شهرستانها بتوانند راحت تر فعاليت ها و اقدامات خود را منعكس كنند. همچنين بر 
اساس اين مصوبه، چند استان در قالب يك منطقه مى توانند فعاليت مشتركى انجام دهند 

و با استفاده از امكانات يكديگر، فعاليت هاى چشمگيرترى انجام دهند. 
عضو هيات مديره انجمن دندان پزشكى ايران گفت: فعاليت هايى كه در طول اين 
مدت انجام شده خوب بوده اما به نظر من كافى نيست و بايد بيشتر شود. در عين حال 
مشكلاتى هم وجود دارد كه گاهى مانع انجام بسيارى از فعاليت ها شده است ولى در 
مسيرى كه طى مى كنيم اميدواريم بتوانيم انجمن دندانپزشكى ايران را به عنوان قوى 

ترين گروه غير دولتى پزشكى كشور در سطح منطقه معرفى كنيم. 

 عضو هيات مديره انجمن دندان پزشكى ايران گفت: علاقه به مشاركت 
در فعاليت هاى اجتماعى بايد از دوران دانشجويى در دندان پزشكان 
ايجاد شود تا پس از فراغت از تحصيل جذب انجمن هاى علمى و 

صنفى شوند.
دكتر عبدالجواد رحيم پور درباره راههاى افزايش انگيزه دندانپزشكان 
براى فعاليت هاى اجتماعى و صنفى گفت: «اين وظيفه بسيار سنگينى است و يكى از 
راههاى آن شناساندن ان جى او ها و كاركرد آنها به دندان پزشكان است. در واقع تك 
تك اين ان جى او ها بايد چشم انداز روشنى براى آينده حرفه اى خودشان داشته باشند 
تا بتوانند دندان پزشكان به سمت خود جذب كنند.»  وى با تاكيد بر اينكه انجمن هاى 
علمى ما مى بايست با خواست ها و نيازهاى جامعه دندان پزشكى حركت كنند و نيازها 
و كمبودها را پوشش دهند، افزود: هر يك از اعضاى انجمن ها بايد سهمى از مشاركت در 
كارها را بر عهده بگيرد و به عنوان يك عضو مفيد در مجموعه حضور داشته باشد. دكتر 
رحيم پور گفت:  حضور در دانشگاه و شناساندن حرفه دندان پزشكى براى دانشجويان 
و مشخص كردن مسير علمى دندان پزشكى يكى ديگر از راههاى افزايش انگيزه براى 
حضور در فعاليت هاى اجتماعى است؛ علاوه بر اين نهادهاى مربوطه، وزارت بهداشت 
و كميسيون بهداشت مجلس نيز مى توانند در اين زمينه نقش آفرينى كنند و اعضاى فعال 

در بخش هاى خصوصى و دولتى را به كارهاى علمى و اجتماعى تشويق كنند. 
عضو هيات مديره انجمن دندان پزشكى ايران ادامه داد: «به نظر من اولين شرط، عشق 
و علاقه اى است كه در دوران دانشجويى ايجاد مى شود. متاسفانه بيشتر افرادى كه وارد 
اين حرفه مى شوند به رشته دندان پزشكى به عنوان يك منبع درآمد نگاه مى كنند در 
حاليكه من معتقدم براى اينكه يك پزشك بتواند در محيط اجتماعى خود نيز تاثيرگذار 
باشد بايد فيلترهاى روان شناختى هم براى متقاضيان ورود به دنياى پزشكى در نظر گرفته 
شود؛ چراكه مشاركت با مردم بخشى از وظايف يك پزشك در جامعه است و نتيجه آن 

در بخش سلامت دهان و دندان تاثيرگذار خواهد بود. »
وى يادآور شد: «متاسفانه برخى از دندان پزشكان با انجمن ارتباط خوبى برقرار نكرده 

اند و  هنوز شناختى از فعاليت هاى حرفه اى به دست نياورده اند.» 
  اسماعيل ياسينى

استاد بخش ترميمى دانشكده دندانپزشكى 
دانشگاه علوم پزشكى تهران  متخصص دندان پزشكى ترميمى

بازسازى زيبايى، عملكرد و ساختار دندان هاى درمان ريشه شده جهت موفقيت بالينى آنها اهميت زيادى 
دارد. سال ها براى درمان اين دندان ها از سيستم هاى پست و كور ريختگى استفاده مى شد. با افزايش 
تقاضا براى زيبا تر شدن دندان ها سيستم هاى پست و كور بدون فلز مثل فايبر پست ها و پست هاى 
زيركونيايى ارائه شدند. از مزاياى فايبر پست ها مى توان ضريب كشسانى كمتر، باند آنها به ساختار 
دندان و زيبايى بيشتر و صرف زمان كمتر نسبت به پست هاى ريختگى را عنوان كرد.در عين حال 
آن ها محدوديت هايى نيز دارند كه قبل از كاربرد آنها بايد درنظر داشت. باند سوال برانگيز آن ها و 

آداپتاسيون ضعيف با كانال ريشه، از جمله محدوديت آن هاست. 
  موضوعى كه درباره آن مى خواهم صحبت كنم، مسئله بررسى مقايسه اى ميزان موفقيت و يا شكست 
فايبرپست نسبت به پست وكور ريختگى در دندان هاى قدامى/خلفى است. به نظر من اگر فايبرپست 
به موقع و در جاى لازم مورد استفاده قرار بگيرد مى تواند كمك زيادى به حل مشكل بيمار كند. اگر 
دندانى قسمتى از تاج خود را از دست داده باشد مى توان از فايبر پست استفاده كرد اما اگر تمامى  تاج 
از بين رفته باشد، ديگر پست هاى ريختگى مناسب تر هستند. فايبر پست ها معمولا ارتباط خوبى با 
تاج دندان برقرار نمى كنند و احتمال خارج شدن آنها از ريشه دندان وجود دارد. تحقيقات بسيارى 
در اين زمينه انجام شده است و مواد مختلفى بر روى آنها امتحان شده است تا بتوان فايبر پست را در 
داخل ريشه ثابت نگه داشته شود اما هنوز به نتيجه قاطعى نرسيده ايم و هنوز براى دندان هايى كه بخش 

زيادى از آن از دست رفته باشد كاربرد ندارد.

عضو هيات مديره انجمن دندان پزشكى ايران

فعاليت شعب انجمن در شهرستانها 
چشم انداز روشنى دارد

عضو هيات مديره انجمن دندان پزشكى ايران

علاقه به مشاركت در فعاليت هاى اجتماعى از 
دوران دانشجويى

يك متخصص دندانپزشكى ترميمى عنوان كرد

استفاده از فايبرپست ها در ترميم دندان

مزايا و معايب سيستم هاى روتارى 

روش هاى دستى متداول در درمان ريشه
بازرس انجمن ارتودنسى هاى ايران

آگاهى دادن به بيمار در زمينه ارتودنسى

 عباس دلورانى
عضو هئيت علمى دانشكده دندان پزشكى دانشگاه آزاد

در واقع اساس درمان ريشه بر مبناى شست و شو و فرم دهى ريشه و كانال هاى 
ريشه است. اين عمل تا سال هاى پيش از سال 2000 ميلادى با دست انجام مى گرفت و باعث 

خستگى خيلى شديد دندانپزشك مى شد. 
همچنين تعداد ابزارآلات مصرفى در دهان و دندان بالا بود و خطر استفاده از اين ابزارآلات 
و آسيب هاى احتمالى را بالا مى برد. در دهه پايانى قرن بيستم، روى اين مشكل كارهاى زيادى 
شد تا اينكه فلزى به نام نيكل تيتانيوم در آزمايشگاه اختراع گرديد كه اين قدرت را داشت كه 

به عنوان چرخش عمل كند. 
حركت فايل ها در كانال ها در سيستم سنتى هم درست صورت مى گرفت، اما تعداد فايل هاى 
استفاده شده بيش از اندازه زياد بود. به همين دليل به ترتيب با پيشرفت تكنولوژى هم تغييراتى 
در خود فلز اعمال گرديد و هم تغييراتى در سيستم هاى اين روش درمانى شد. بنابراين فراوانى 
فايل ها از 9 تا به دو تا تقليل پيدا كرد و باعث شد كار و خستگى زياد و بى مورد دندانپزشك 
كاهش يابد. خطرات كار هم به خاطر احتمال شكستن فايل ها به نوبه خود پايين آمد و در مجموع 
باعث شد درمان بيمار با روند سريع ترى صورت پذيرد. كار دندانپزشك نيز ساده مى شود و درمان 
تميزتر صورت مى گيرد. اما ما در بهترين شرايط، با اين ابزار تنها مى توانيم 50 تا 60 درصد 

ميكروارگانيسم ها را از بين ببريم. 
در شيوه درمانى جديد اين خطر وجود دارد كه ميكروارگانيسم ها باقى بماند، و اينجاست كه 
اهميت نقش سيستم هاى تميزكننده مشخص مى شود. در مجموع ميزان موفقيت درمان ريشه بعد 
از پيدايش روتارى ها بالا رفته است. اما همكاران دندانپزشك بايد در نظر داشته باشند كه نبايد 
خيلى به زمان تكيه كنند. مى بايست زمانى صرف شود كه ميكروارگانيسم ها در كانال از بين بروند. 
فرم دهى آنها شرط لازم براى درمان است اما كافى نيست. از بين رفتن ميكروارگانيسم ها بالاترين 
اهميت را دارد. درمان ليزرى و سيستم هاى شست وشو دهنده براى استريل كردن كانال ها به تنهايى 

كافى نيست و در هماهنگى با از بين بردن ميكروارگانيسم ها است كه معنى پيدا مى كند. 

 فرامرز مجتهدزاده
 متخصص ارتودنسى، بازرس انجمن 

ارتودنسى هاى ايران

در ابتدا از وى درباره سهم جراحى هاى درمانى 
و زيبايى در عمل هاى ارتودنسى پرسيديم. وى 
بابيان اينكه افتراق بين اين دو از نظر عددى كار 
درستى نيست اما مى توان گفت بخشى از نتايج 
زيبايى كه از درمان ارتودنسى منتج مى شود، به بهبود 
جايگاه اجتماعى، پذيرش افراد و اعتماد به نفس 
منجر مى شود كه همه اينها جنبه هايى از سلامت 
روان فرد به حساب مى آيد، ادامه داد:  نمى توان 
منكر اين نيز شد كه درمان ارتودنسى به عملكرد 
بهتر سيستم جونده، كنترل بهتر بهداشت براى بيمار و 
پيشگيرى از شرايط تروماتيك براى بيمار موثرباشد. 
وى گفت:  جنبه هاى زيبايى به عنوان بخشى از 
طرح درمان مى تواند مطرح باشد اما تصميم گيرى 
نهايى با بيمار خواهدبود. مجتهدزاده تصريح كرد: 
قاعدتاً انجام درمان پرخطر به ميزان فايده اى كه 
از اين عمل نصيب بيمار مى شود برمى گردد. اگر 
درمانى كه سلامت بيمار را درخطر قراردهد طبيعى 
است كه دندان پزشك مانع انجام اين عمل براى 
ــرايط دوره اى  ــود. ما براى بيمارانى كه ش بيمارش
نامطلوب دارند مشاوره هاى لازم را با متخصصان 
اين حوزه انجام مى دهيم و به نظرات آنها عمل 
خواهيم كرد. وى ادامه داد: آگاهى دادن به بيمار 
در گام اول و اينكه بيمار  درمان را روند آرايشى 
نداند بسيار مهم است و من فكر مى كنم درقدم 
اول بايد سطح آگاهى هاى جامعه دراين حوزه و 
نگرانى هاى مربوط به اين حوزه ازجمله مشكلات 
پوسيدگى هاى بعد از ارتودنسى افزايش داد. وى 
بااشاره به اينكه مابايد آنها را نسبت به اين نكته آگاه 
كنيم كه تازمانى كه مراقبت بهداشتى به نحو مطلوبى 
صورت گيرد، ازبابت انجام ارتودنسى نگرانى وجود 
نخواهدداشت، خاطرنشان كرد: درگام بعدى برنامه 

آموزش ارتودنسى كشور بايد بازنگرى شود . 
ــه ريزى  ــراى برنام ــرد:  ب ــان ك ــدزاده بي مجته
ــور به آمارى  ــى  كش در حوزه آموزش ارتودنس
درموردمتخصصان موردنياز و ميزان درمان هايى 
ــود   ــى انجام ش ــوى متخصان ارتودنس كه بايد از س
نيازداريم. وى درهمين زمينه اظهاركرد: براساس 
آمار موجود درحال حاضر حدود 500 متخصص 
ارتودنسى داريم كه اگر برفرض مثال نود درصد 
جامعه نياز به درمان ارتودنسى داشته باشند اين تعداد 
از متخصصان پاسخگوى نيازدرمانى اين تعداد بيمار 
نخواهند بود. باوجود اطلاعات آمارى قوى و دقيق 
دراين حوزه مى توانيم مشخص كنيم كه همكاران 
دندان پزشك بايد به چه حوزه هايى از آموزش ورود 
پيذاكنند تا  به درمان و سطح سلات جامعه كمك 
كنند. مجتهدزاده گفت: به دليل نبود اين اطلاعات 
به جرات بايد گفت تصميمات براساس سلايق 
شخصى ممكن است انجام شود و من اميدوارم 
همتى ازطريق همكارى انجمن دندان پزشكى و 
ــود اقدام به برگزارى  ــور انجام ش ــى كش ارتودنس
پژوهش هاى ملى در زمينه مطالعات اپيدمولوژى 
ــكلات را  ــيارى از اين مش ــايد بتوانيم  بس كنيم ش
حل كنيم. وى بااشاره به اينكه درخصوص تعرفه 
ــده و من  گذارى صحبت هاى زيادى مطرح ش
نمى دانم آيا همكاران راضى هستند يا نه تصريح 
كرد: يكى از مهم ترين مشكلات ما درحوزه درمان 
ارتودنسى عذم پوشش بيمه هاست كه  افرادى كه 
ــتند  ــطوح پايين ترى هس از لحاظ اقتصادى در س
را دچار مشكلاتى مى كند. وى ادامه داد: ممكن 
است درجامعه افرادى وجود داشته باشند كه به 
بهبود عملكرد نيازداشته باشند مثل بيمار شكاف 
لب و كام  كه به دليل شديدتر بودن اين بيمارى 
ــان را زياد مى كند اما به دليل  ــاى درم ــه ه ــا هزين ه
نبود پوشش بيمه اى مناسب كه فكر مى كنم به 
ــت، همه  دليل نبود اطلاعات آمارى كافى نيز هس

دست به دست هم داده است.
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خبـــر

نانوسوزن براى رشد رگ هاى خونى در بدن 
 Nano: محققان انگليسي با استفاده از سيليكون موفق به ساخت نانوسوزني شدند كه مي تواند 
رشد رگ هاي جديد را در بدن افزايش دهد. اين نانوسوزن با رهاسازي اسيدهاى نوكلئيك 
كار خود را انجام مي دهد. اين نانوسوزن ها اسيدهاي نوكلئيك ويژه اي را در نقطه مورد نظر 
رهاسازي مي كنند. نانوسوزن ها، ساختارهاي متخلخلي هستند كه همانند يك اسفنج عمل كرده 
و اسيدهاي نوكلئيك بيشتري نسبت به مواد جامد رهاسازي مي كنند. آنها بدون آسيب زدن به 
ديواره سلول، از ميان اين ديواره عبور كرده و اسيدهاي نوكلئيك را وارد سلول كنند. جنس اين 
نانوسوزن ها از سيليكون زيست تخريب پذير است كه بدون ايجاد اثرات سمي، مي تواند از بدن 
خارج شود. سيليكون هاي تشكيل دهنده اين نانوسوزن ها در مدت دو روز از بين مي روند. در 
حال حاضر محققان درصدد يافتن ماده اى شبيه بانداژ هستند كه اين نانوسوزن ها را روى آن 

ايجاد كنند. با اين كار مى توان بخش هاى مختلف بدن را مورد معالجه قرار داد.

تاييد داروى آنتى ميكروبيال جديد 
براى درمان طاعون

 (Avelox) سازمان غذا و داروي ايالات متحده داروي جديد آولوكس :FDA Website   
را با نام علمي موكسي فلوكساسين (moxifloxacin) براي درمان بيماران مبتلا به طاعون يا 
plague، يك عفونت باكتريال نادر و بالقوه كشنده، مورد تاييد قرار داد. اين آژانس تجويز 
 داروي مذكور را در درمان طاعون پنومونيك (pneumonic plague) و طاعون سپتيسميك
(septicemic plague) مجاز شمرده است. همچنين براي پيشگيري از ابتلا به طاعون در بيماران 

بزرگسال نيز انديكاسيون دارد. 
طاعون، بيماري نسبتا نادري در اغلب قسمت هاي دنيا است. 3 فرم اصلي آن عبارتند از: 
bubonic plague  (عفونت غدد لنفاوي)، طاعون سپتيسميك و طاعون پنومونيك. اين عفونت از 

طريق نيش كك آلوده، تماس با حيوانات، انسان هاي آلوده يا در آزمايشگاه منتقل مي شود.

البته تاييد اين دارو، براساس نتايج مطالعات حيواني بوده كه كارايي و اثربخشي آن را نشان 
داده اند، زيرا آزمون آن در انسان ها امكان پذير نيست. به همين دليل، مطالعات روي ميمون هاي سبز 
آفريقايي انجام شده كه در شرايط آزمايشگاهي با يرسينيا پستيس آلوده شده بودند. اين حيوانات 
به طور تصادفي به دو دسته دريافت كننده رژيم دارويي 10 روزه آولوكس يا پلاسبو، حداقل 4 
ساعت پس از بروز تب به دنبال تماس با يرسينيا پستيس تقسيم شدند. هدف اوليه طرح، بررسي 
بقاي بيماران در پايان مطالعه بود. تمامي 10 ميمون درمان شده با آولوكس در پايان مطالعه زنده 

ماندند و تمامي ميمون هاي تحت درمان با پلاسبو، مردند.
شايع ترين عوارض جانبي اين دارو عبارت بودند از تهوع، اسهال، سردرد و سرگيجه. جعبه 
اين دارو، حاوي هشدارهايي در مورد افزايش خطر التهاب و پارگي تاندون و بدتر شدن ضعف 
عضلاني در بيماران مبتلا به اختلال نوروماسكولار (مياستني گراويس) است. ديگر عارضه جانبي 
آن شامل واكنش هاي آلرژيك، صدمه كبدي، اختلالات خوني، تاثير بر سيستم عصبي و اختلال 

در ريتم قلبي است.

تراشه ميكروسيال 
براى تشخيص سرطان

تــازه ها

Nano: معمولا براي تشخيص سلول هاي 
سرطاني از روش نمونه برداري استفاده 
مي شود كه روشي بسيار دردناك است. 
محققان اخيرا تراشه ميكروسيالي ساختند 
از  را  سرطاني  سلول هاي  مي تواند  كه 
سلول هاي سالم جدا كند. در اين روش 
استفاده  شناسايي  براي  بيمار  خون  از 

مي شود.
تراشه  ساخت  با  پژوهشگران 
مي توان  كه  دادند  نشان  ميكروسيالي 
سلول هاي تومور شناور را در خون از 
سلول هاي سالم خون تشخيص داد. با 
اين تراشه مي توان تنها با يك آزمايش 
ساده خون، وجود بيماري را شناسايي 
كرد. اين روش مي تواند روزي جايگزين 

روش نمونه برداري شود.
دانشگاه  محققان  از  سوبرا سورش 
فناوري  مؤسسه  در  كه  كارنجي ملون 
ماساچوست نيز فعاليت دارد، اخيرا نتايج 
 Proceedings of يافته هاي خود را در
 the National Academy of Sciences

(PNAS)  منتشر كرده است.
پيش از اين تلاش هايي براي ساخت 
چنين ابزارهايي صورت گرفته بود، اما 
سرعت ادوات ساخته شده بسيار پايين 
بود. اين تراشه ميكروسيالي با استفاده 
سرطاني  سلول هاي  صوتي،  امواج  از 
را از سلول هاي سفيد خون جداسازي 
مي كند. سرعت اين روش 20 برابر بيشتر 

از روش هاي قبلي است.

محققان از اين روش براي جداسازي 
و  كرده  استفاده  سرطاني  سلول هاي 
دريافتند كه اثربخشي آن از روش هاي 
فعلي مورد تأييد سازمان غذا و داروي 
آمريكا بيشتر است. سورش مي گويد: «ما 
با استفاده از مدل سازي كامپيوتري موفق 
به بهبود عملكرد تراشه شديم و در نهايت 
تراشه ميكروسيالي با قابليت تشخيص 
سرطان توليد كرديم. در روش هاي فعلي 
استفاده از نانوذرات طلا، لازم است با 
استفاده از آنتي بادي به سلول ها برچسب 
زد. اين روش جديد عاري از برچسب 
است و هيچ تغيير شيميايي در سلول ها 
ايجاد نمي كند. با اين كار اطلاعات بيشتري 
از سلول هاي سرطان و سالم استخراج 

مي شود.»
زماني كه يك پزشك قصد بررسي 
بايد  دارد،  را  سلول ها  بودن  سرطاني 
غيرمعمول  رشد  نظير  را  اطلاعاتي 
سلول داشته باشد. نمونه برداري، روشي 
دردناك براي جمع آوري سلول هاي مورد 
نظر پزشكان است. پزشكان متمايل به 
شناسايي  براي  بيمار  خون  از  استفاده 
نمونه برداري  كه  چرا  هستند،  سرطان 
تراشه  اين  است.  دردناك  فرايندي 
پزشكان  نظر  مورد  اطلاعات  مي تواند 
آنها  اختيار  در  درمان سرطان  براي  را 

قرار دهد.
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MedScape: رينيت آلرژيك بيماري اي التهابي 
با واسطه IgE است كه با احتقان بيني، آبريزش، 
عطسه و خارش بيني تعريف مي شود. در اين 
بيماري مخاط پوشاننده سطح د اخلي بيني به دنبال 
استنشاق ماده اي كه فرد نسبت به آن حساسيت 
دارد (مانند گرده هاي گياهان)، ملتهب مي شود. 
رينيت آلرژيك ممكن است، بر اساس الگوي بروز 
بيماري به اشكال گذراي فصلي (ناشي از تماس با 
گرده گياهان)، الگوي مداوم و ساليانه (مثل موارد 
حساسيت به مايت گرد و غبار) يا دوره اي (مانند 
حساسيت به موادي كه فرد به طور معمول در محيط 
زندگي خود با آنها در تماس نيست) تقسيم بندي 
براساس  دسته بندي  نيز  اوقات  گاهي  مي شود. 
صورت  آنها  شدت  يا  نشانه ها  تكرار  دفعات 
مي گيرد. تقسيم بندي رينيت آلرژيك بر اين اساس 
مي تواند به انتخاب مناسب ترين روش درماني 

براي فرد كمك كند. 
نشانه ها  براساس شدت  را  آلرژيك  رينيت 
مي توان به دو گروه خفيف (هنگامي كه شدت 
علائم به حدي نيست كه كيفيت زندگي فرد را 
تحت تاثير قرار دهد) و شديد تقسيم مي كنند. اين 
بيماري با ايجاد اختلال در فعاليت هاي روزمره، 
امور شغلي، ورزشي يا تفريحي و نيز ايجاد مشكل 
در فرايند خواب فرد، كيفيت زندگي بيمار را پايين 

مي آورد.
متن زير شامل چكيده توصيه هاي جديد آكادمي 
متخصصان گوش و گلو و بيني ايالات متحده براي 
مديريت بيماري رينيت آلرژيك است كه به تازگي 

منتشر شده است:
تشخيص  فيزيكي:  معاينه  و  شرح حال   1
رينيت آلژيك بايد هنگامي توسط پزشك مدنظر 
قرار گيرد كه شرح حال و معاينه باليني فرد مطرح 
كننده وجود يك علت آلرژيك بوده و يك يا چند 

نشانه از علائم زير در بيمار ديده مي شود: احتقان 
بيني، آبريزش يا خارش بيني و عطسه. نشانه هايي 
كه وجود يك منشا حساسيتي را براي بيماري 
مطرح مي كنند شامل شفاف بودن ترشحات بيني، 
احتقان و رنگ پريدگي مخاط پوشاننده حفره بيني و 
حضور همزمان چشمان قرمز و اشك آلود در بيمار 
مي شوند. البته احتمال منشا آلرژيك تنها محدود به 
نشانه هاي فوق نبوده و ممكن است با علائم ديگري 

نيز مطرح شود.
زماني  پزشكان  حساسيتي:  آزمون هاي   2  
نياز به انجام آزمون هاي حساسيتي خاص بر پايه 
IgE (به صورت پوستي يا خوني) دارند كه بيمار 
عليرغم تشخيص باليني رينيت آلرژيك به درمان 
امپريك اوليه پاسخ نداده باشد، هنوز تشخيص 
بيماري با ترديد وجود داشته باشد يا شناسايي 
عامل حساسيت زاي خاص براي روند درمان فرد 

ضروري به شمار آيد.
نبايد به صورت  3 تصويربرداري: پزشكان 
رينيت  نشانه هاي  با  كه  بيماراني  براي  روتين 
آلرژيك به ايشان مراجعه مي كنند، درخواست 

تصويربرداري از سينوس ها و بيني كنند.
4 عوامل محيطي: توصيه به دوري جستن از 
مواد حساسيت زاي خاص تنها در مورد بيماراني 
سودمند است كه حساسيت آنها نسبت به يك ماده 
حساسيت زاي خاص به اثبات رسيده و علائم 
باليني آنها در زمان روبرو شدن با اين آلرژن بروز 
كرده است. بنابراين توصيه به استفاده از فيلترهاي 
هوا، دوري جستن از حيوانات خانگي، استفاده 
از روكش هاي خاص تشك و به كاربردن مواد 
شيميايي كشنده مايت گرد و غبار خانگي در اغلب 

بيماران انديكاسيون ندارد.
5 بيماري هاي مزمن و زمينه اي: بيماراني كه 
تشخيص رينيت آلرژيك براي آنان مطرح مي شود، 
بايد از نظر حضور بيماري هاي همراهي مانند آسم، 
درماتيت اتوپيك، اختلالات تنفسي هنگام خواب، 

كونژكتيويت، رينوسينوزيت و اوتيت مديا مورد 
بررسي قرار گرفته و نتايج در پرونده پزشكي آنان 

ثبت شود.
از  استفاده  موضعي:  استروييدهاي   6
استروييدهاي داخل بيني در بيماراني كه شدت 
قرار  تحت تاثير  را  آنان  زندگي  كيفيت  علائم 

مي دهد، توصيه مي شود.
7 آنتي هيستامين هاي خوراكي: در بيماراني 
كه شكايت اصلي آنان عطسه و خارش بيني است، 
استفاده از آنتي هيستامين هاي خوراكي نسل دوم 
توصيه  دارند،  كمتري  خواب آور  خاصيت  كه 

مي شود.
بيني:  8 آنتي هيستامين هاي موضعي داخل 
پزشكان مي توانند از اين داروها در درمان بيماران 
دچار رينيت آلرژيك فصلي، مداوم يا دوره اي بهره 

بگيرند.
9 داروهاي خوراكي ضدگيرنده لوكوترين: 
استفاده از داروهاي خوراكي ضدگيرنده لوكوترين 
بيماران دچار رينيت  اوليه در  به عنوان درمان 

آلرزيك توصيه نمي شود.
10 درمان تركيبي: پزشكان مي توانند درمان چند 
دارويي را در بيماراني كه به درمان هاي تك دارويي 

پاسخ كافي نمي دهند، مدنظر قرار دهند.
11 ايمونوتراپي: در بيماراني كه به درمان هاي 
دارويي يا كنترل عوامل محيطي پاسخ مناسبي 
نمي دهند، ارجاع به يك متخصص آلرژي براي 
پيشنهاد  زيرپوستي)  يا  (زيرزباني  ايمونوتراپي 

مي شود.
شاخك  اندازه  كاهش  جراحي  عمل   12
تحتاني بيني: در بيماران دچار رينيت آلرژيك كه 
علائم انسداد مجاري هوايي بيني داشته يا دچار 
هيپرتروفي شاخك تحتاني بوده و به درمان دارويي 
پاسخ مناسب نداده اند، ارجاع به جراح بيني جهت 
كاهش اندازه شاخك تحتاني به وسيله جراحي 

مي تواند كمك كننده باشد. 

 13  طب سوزني: در بيماراني كه تمايلي به مصرف 
دارو ندارند، مي توان از طب سوزني بهره گرفت.

با توجه به محدوديت  داروهاي گياهي:   14
مطالعات انجام شده و وجود ترديدهاي جدي 
در مورد كيفيت و نحوه استانداردسازي داروهاي 
گياهي، در حال حاضر استفاده از اين نوع درمان ها 

پيشنهاد نمي شود.

پيشنهادهايي براي اضافه كردن داروي 
دوم در درمان رينيت آلرژيك 

در صورتيكه درمان اوليه با استروييد استنشاقي 
در كنترل نشانه هاي بيمار موفق نباشد، مي توان 
از اضافه كردن آنتي هيستامين هاي استنشاقي يا 
اكسي متازولين (فقط به مدت 3 روز) سود جست.

اگر درمان اوليه با آنتي هيستامين هاي خوراكي 
براي بيمار شروع شده و قادر به كنترل موفق نشانه ها 
نشده باشد، مي توان درمان را به درمان تك دارويي 
با استروييدهاي استنشاقي يا آنتي هيستامين هاي 
موضعي تغيير داد. در غير اين صورت مي توان 
داروهاي ضداحتقان را به رژيم درماني بيمار اضافه 
كرد كه البته سبب افزايش عوارض جانبي ناخواسته 
مانند سردرد، افزايش فشار خون، خشكي دهان 
و عصبيت بيمار خواهد شد. در صورت نياز به 
آنتاگونيست هاي  از  استفاده  بيشتر  درمان هاي 
گيرنده لكوترين ها نيز مجاز است، البته شواهد 
متناقضي در اين زمينه وجود دارد. اگر اين درمان 
نيز موفقيت آميز نبود، افزودن استروييد استنشاقي 
مورد تاييد نبوده و توصيه مي شود، درمان به رژيم 

حاوي استروييد استنشاقي تغيير يابد.
آنتي هيستامين  با  اوليه  درمان  كه  هنگامي 
استنشاقي شروع شده و علائم بيمار برطرف 
نشده باشد، مي توان استروييد استنشاقي را به 
در  اطلاعات  كرد.  اضافه  بيمار  درماني  رژيم 
مورد تاثير اضافه كردن دسته هاي دارويي ديگر 

محدود است.

كه  ساله اي   14 تحقيق   :Reuters
بريتانيا  در  تخمدان  سرطان  درباره 
آزمايش  مي دهد،  نشان  شده،  انجام 
 CA125 اندازه گيري  براي  خون 
(غربالگري)  زودرس  تشخيص  در 
كارآمد  بسيار  تخمدان  سرطان 

است.
اندازه گيري اين پروتئين در خون 
صورت  در  يا  علائم  ظهور  از  پس 
شك به سرطان تخمدان آزمايشي رايج 
است، اما در اين تحقيق، اندازه گيري  
CA125 به طور مرتب براي 46 هزار 
صورت  در  و  شد  انجام  يائسه  زن 
افزايش ميزان آن در خون، بررسي هاي 
از جمله سونوگرافي صورت  بيشتر 

گرفت. 
اين بيماريابي باعث شد، 86 درصد 
موارد سرطان تخمدان شناسايي شود 
از ميزان تشخيص  بهتر  برابر  كه دو 
فعلي است. البته بايد در نظر داشت 
در  خون  در   CA125 افزايش  كه 
تخمدان  سرطان  موارد  درصد   85
روش  اين  بنابراين  مي افتد،  اتفاق 
به تنهايي براي تشخيص تمام موارد 

كافي نيست.
نتايج اين تحقيق باعث شده طرح 
غربالگري ملي سرطان تخمدان براي 
زنان بالاي پنجاه سال در بريتانيا مطرح 
شود. غربالگري سرطان تخمدان در 
كمتر كشوري در دنيا انجام مي شود، 

مفيد  براي  كافي  علمي  دلايل  چون 
بودن آن در دست نبود، اما اين تحقيق 
شايد زمينه اجراي غربالگري ملي را 
براي زنان بالاي 50 سال فراهم كند. 
با اين حال محققان مي گويند كه هنوز 
نمي توانند بگويند آيا اين تشخيص به 
قدر كافي زود بوده كه باعث نجات 
جان بيمار شود يا نه. تاثير اين تشخيص 
زودرس بر نجات جان بيماران پاييز 

امسال روشن مي شود.
سرطان  غربالگري  هم  ايران  در 
تخمدان انجام نمي شود، اما زنان بالاي 
پنجاه سال مي توانند از پزشك خود 
 CA125 بخواهند براي آنها آزمايش

و سونوگرافي درخواست كند.
زناني كه دو مورد ابتلا به سرطان 
پستان يا تخمدان در سن كمتر از چهل 
مادر)  يا  (پدر  طرف  يك  فاميل  در 
آزمايش ها  اين  است  بهتر  داشته اند، 
را زودتر، از 35 يا چهل سالگي شروع 
كنند و هر سال سه بار آن را انجام 

دهند.
سرطان تخمدان معمولا در زنان 
بالاى پنجاه سال ديده مى شود و پس 
رحم،  دهانه  و  رحم  سرطان هاى  از 
شايع ترين سرطان دستگاه توليد مثل 

زنان در دنياست.

 CA125 اندازه گيرى
براى تشخيص سرطان

چكيده توصيه هاي جديد آكادمي متخصصان گوش و گلو و بيني آمريكا در مديريت رينيت آلرژيك  

 واكسن هپاتيت B خوراكي در آستانه توليد
Medical News Today:  در مطالعه اي جديد محققان از روند پيشرفت شيوه جديد توليد واكسن 

با استفاده از ذرت اصلاح شده ژنتيكي خبر دادند. شيوه 
جديد مي تواند منجر به توليد واكسن هپاتيت B خوراكي 
شود كه نياز به نگهداري در يخچال ندارد. داروهايي كه در 
حال حاضر براي درمان اين عفونت وجود دارند، از طريق 
تزريق وارد بدن بيمار شده و عوارض جانبي فراواني به 

دنبال دارند.
اكثر واكسن هاي مورد استفاده امروزي از ورژن هاي 
ضعيف يا غيرفعال پاتوژن هاي موجود در تخم مرغ ساخته 
مي شوند. محققان اين مطالعه به سرپرستي دكتر «گورو 
رائو»، استاد دانشگاه ايالتي آيووا، بعد از آزمايش چندين 

روش فراوري ذرت، دريافتند با تكنيك حذف چربي از ذرت، ذرات شبه ويروسي توليد مي شود كه 
بسيار شبيه خصوصيات واكسن هاي تزريقي است.

به گفته «رائو»، پروتئين ها و آنزيم هاي يافت شده در ذرت، موجب مي شوند واكسن ثبات خود 
را هم در زمان نگهداري و هم در زمان نقل و انتقال و هم بعد 
از خوردن حفظ كند، بدين ترتيب مي تواند به روده رسيده و 
موجب فعال سازي واكنش ايمني بدن شود. اين واكسن به 
مدت چندين سال در دماي اتاق بدون از دست دادن قدرت 

و خاصيتش قابل نگهداري است.
مي كند  پيش بيني  كاربردي»  بيوتكنولوژي  «موسسه 
تا سال آينده موافقت سازمان غذا و دارو را براي انجام 
آزمايشات انساني اين واكسن به دست آورد. در صورتي كه 
هيچ مشكلي در روند آزمايشات ايجاد نشود، نسخه تجاري 

اين واكسن تا اوايل سال 2018 در دسترس خواهد بود.
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 ترجمه: على ملائكه

 (OECD) سازمان توسعه و همكارى اقتصادى
روز سه شنبه 12 مى اعلام كرد، نخستين بررسى اش 
بر روى سوءمصرف الكل نشان مى دهد، مصرف 
مفرط الكل به يك خطر عمده براى جوانان در 

برخى از كشورها بدل شده است.
به گزارش مديكال اكسپرس اين گروه مركب 
از 24 كشور با اقتصادهاى ثروتمند، مى گويد در 
طول 20 سال گذشته مصرف الكل در كشورهاى 
درصد   2/5 تا  ميانگين  OECDبه طور  عضو 

كاهش يافته است.
اما اين ارقام تغييرات مهمى را كه در سطح ملى 
در اين كشورها رخ داده است و گرايش نگران كننده 
به  را  اين كشورها  از  برخى  زنان در  جوانان و 

مصرف مفرط مشروبات پنهان مى كند.
به گفته اين سازمان در سال 2012، ميانگين 
سرانه مصرف الكل در كشورهاى عضو اين سازمان 

9/1 ليتر الكل خالص به ازاى هر نفر بود.
كشورهاى استونى، اتريش و فرانسه بيشترين 
ميزان مصرف الكل را داشتندو اين رقم در آن ها به 

12 ليتر براى هر شخص در سال مى رسيد.
كشورهايى كه مصرف الكل در آن ها پايين تر 
جنوبى،  كره  شامل  بود،   OECD ميانگين  از 
ايالات متحده و كانادا مى شدند و كمترين ميزان 
اسرائيل  و  تركيه  كشورهاى  در  الكل  مصرف 

مشاهده شد.
اين گزارش مى گويد، باوجود نزول مصرف كلى 

الكل در مجموعه اين كشورها، «برخى از كشورها 
افزايش قابل توجهى در رفتارهاى خطرآفرين مربوط 

به نوشيدن مشروبات را تجربه كرده اند.»
الـكل  مفـرط  مصـرف  به  گـزارش  ايــن 
و  جوانان  ميان  در   (binge drinking)
سوءمصرف الكل به وسيله زنان اشاره كرده است.
گرايش ها  «اين  است:  آمده  گزارش  اين  در 
آسيب هاى  از  برخى  زيرا  هستند،  نگران كننده 
ناشى از الكل معمولاً با نوشيدن مفرط در سنين 
و  رانندگى  حوادث  مانند  مى دهد،  رخ  جوانى 
خشونت، اغلب افراد ديگر به جز خود نوشندگان 
مشروب را نيز درگير مى كند. اين روندها همچنين 
با نوشيدن مشكل آفرين الكل در سنين بالاتر زندگى 
هم همراه هستند و افراد موفق در بازار كار ممكن 
است درنتيجه سوءمصرف الكل چشم اندازهاى 

درازمدت شغلى شان را به خطر بيندازند.»
بالاترين ميزان افزايش مصرف مشروبات در 
ميان جوانان در روسيه مشاهده شدو به دنبال آن 
كشورهاى استونى و بعد هند و چين مشاهده شد كه 
مانند روسيه در وضعيت همكارى با OECD قرار 
دارند (و هنوز عضو رسمى نشده اند)، اما بااين وجود 

در اين تجزيه وتحليل گنجانده  شده بودند.
در كشورهاى عضو سازمان همكارى و توسعه 
شامل نروژ، ايسلند، سوئد، بريتانيا، ايرلند نيز افزايش 
زيادى در مصرف الكل در ميان جوانان رخ داده است. 
در مقابل در ميان جوانان كشورهاى ايتاليا، فرانسه 

و اسلوونى مصرف الكل كاهش يافته است.
به گفته اين سازمان به نظر مى رسد، پديده مصرف 

مفرط الكل با چندين عامل مربوط باشد.
بودن  ازجمله شامل در دسترس  اين عوامل 
مشروبات نسبتاً ارزان مى شود، اما سرازير كردن 
با  كه  بازار مصرف جوانان  به  الكلى  مشروبات 
پيام هاى مربوط به موسيقى و پارتى رفتن همراه 

مى  شود، هم در اين روند نقش دارد.

خطرات مصرف الكل
اين گزارش با نام «مقابله با مصرف زيان بار الكل» 

همچنين به اين نكات اشاره كرده است:
اين  كشورهاى  در  الكل  مصرف  اغلب   �
سازمان مربوط به 20 درصدى از جمعيت است 
كه بيشترين ميزان نوشيدن مشروبات را دارند؛اما 
مقدار قابل توجهى از مصرف كلى الكل – نزديك 
به 11 درصد-ممكن است به وسيله دولت ها ثبت 

نشود.
� افراد عضو گروه هاى اقليت قومى در كشورهاى 
OECD نسبت به اكثريت جمعيت گرايش كمترى 
به نوشيدن الكل دارند، البته استثنائات مهمى در اين 

مورد نيز در ساير كشورها مشاهده مى شود.
� نسبت كودكان 15 ساله و كمتر كه هنوز 
از  نكرده اند، در طول دهه 2000  الكل مصرف 
33 به 30 درصد در پسران و از 50 درصد به 31 

درصد در دختران كاهش يافته است.
� در طول همين دوره زمانى، نسبت افراد زير 
15 سالى كه دست كم يك بار مشروب نوشيده اند، در 
ميان پسران از 30 به 43 درصد و در ميان دختران 

از 26 به 41 درصد افزايش يافته است.

بالاتر تحصيلى و  افرادى كه در سطوح   �
موقعيت اقتصادى-اجتماعى قرار دارند، با احتمال 

بيشترى الكل مى نوشند.
� افرادى كه خود را در مصرف خطرآفرين 
الكل زياده روى مى كنند، در ميان مردان با احتمال 
بيشتر ميزان تحصيلات كمتر و با وضعيت اقتصادى- 
اجتماعى پايين تر و در ميان زنان با احتمال بيشتر 

تحصيلات و موقعيت اجتماعى بالاترى دارند.
� داده هاى مربوط به كشورهاى غير عضو

با  كشورهاى  در  كه  مى دهد  نشان   OECD
اقتصادهاى بزرگ در حال ظهور، مصرف الكل 
افزايش نسبتاً عمده اى پيداكرده است، اما اين افزايش 
از ميزان هاى بسيار پايين ترى نسبت به كشورهاى 

عضو سازمان شروع شده است.
اين گزارش مى گويد، مصرف زيان بار جهانى 
الكل در ميان علل مرگ و ناتوانى در فاصله سال هاى 
1990 تا 2010 از رده هشتم به رده پنجم صعود 

كرده است. 
بر اساس اين گزارش مقابله با نوشيدن خطرناك 
مشروبات الكلى نياز به مجموعه اى از راهبردها 
اجتماعى»  «هنجارهاى  بر  به خصوص  داردكه 
ترغيب كننده زياده روى در مصرف الكل متمركز 

باشند.
اين گزارش مى گويد: «افزايش ماليات در حدى 
كه باعث افزايش ميانگين 10 درصدى در قيمت هاى 
الكل شودو نيز طيفى از رويكردهاى نظارتى، نيز 

مى تواند تأثيرات عمده اى ايجاد كند.»
Medical Express :منبع

يافته هاى يك بررسى بزرگ بين المللى نشان 
مى دهد كه يك سويه «ابرميكروبى» باكترى 
حصبه كه در سراسر جهان گسترش يافته، از 
  H58نام به  باكترى  اين  منفرد  خانواده  يك 

منشا گرفته است.
حدود  از  دانشمند   74 كه  پژوهش  اين 
يكى  كردند،  شركت  آن  در  كشور  دوجين 
از فراگيرترين مجموعه  داده هاى ژنتيكى از 
گفته  به  و  است  انسانى  عفونى  عامل  يك 
از  نگران كننده  صحنه   اى  پژوهشگران  اين 
به  را  افزاينده»  مداوم  بهداشتى  تهديد  «يك 

تصوير مى كشد.
حصبه به وسيله نوشيدن خوردن مواد آلوده 
منتقل مى شود و علائم آن شامل تهوع، تب، 
درد شكمى و دانه هاى صورتى روى قفسه 
سينه است. اين بيمارى در صورت عدم درمان 
مى تواند به عوارضى در روده و مغز منجر شود 
كه ممكن است در حداكثر 20 درصد بيماران 

كشنده باشد.
واكسن هايى براى اين بيمارى در دسترس 
اثربخشى  هزينه  خاطر  به  گرچه  هستند- 
كشورهاى  در  گسترده  به طور  محدودشان، 
فقيرتر به كار نمى روند و سويه هاى معمول 
آنتى بيوتيك ها  با  مى تواند  را  عفونت  اين 
كه  داد  نشان  بررسى  اين  اما  كرد،  درمان 
نوع  به چندين  كه    H58«ابرميكروبى» نوع 
آنتى بيوتيك مقاوم است، دارد به نوع غالب 

اين باكترى بدل مى شود.
درباره  بيانيه اى  در  پژوهشگران  اين 
جايگزين  دارد   H58» گفتند:  يافته هايشان 
ساير سويه هاى باكترى حصبه مى شود و كاملا 
معمارى ژنتيكى اين بيمارى را دگرگون و يك 
همه گيرى جارى ايجاد مى كند كه قبلا كمتر 

مورد توجه قرار بوده است.»
ونسا وانگ از انستيتوى سانگر در تراست 
ولكام بريتانيا كه عضوى از اين گروه بين المللى 
بود، گفت از آنجايى كه حصبه هر سال 30 
جهانى  نظارت  مى كند،  مبتلا  را  نفر  ميليون 
مفصل و  بى امان براى محدود كردن اين بيمارى 

ضرورى است.
اين گروه پژوهشى كه نتايج كارشان را روز 
دوشنبه 11 مى در ژورنال «نيچر ژنتيك» منتشر 
كردند، ژنوم هاى 1832 نمونه باكترى «سالمونلا 
تايفى» را كه از 63 كشور در فواصل سال هاى 

1992 تا 2013 به دست آورده بودند.
آنها دريافتند كه 47 درصد از اين نمونه ها 

از سويهH58  است.
اين گروه دريافتند كه H58 بيست تا سى 
سال پيش در آسياى جنوبى ظهور كرده و به 
آسياى جنوب شرقى، آفريقاى شرقى و جنوبى 
و فيجى منتشر شده است. آن همچنين شواهدى 
از يك موج اخير و گزارش نشده اى از انتقال

آفريقا  در  از كشورها  بسيارى  در  را    H58
يافتند كه ممكن است، بيانگر يك همه گيرى 

جارى باشد.
كاتلين هولت، دانشمندى از دانشگاه ملبورن 
در استراليا كه در اين بررسى شركت داشت، 
گفت باكترى حصبه مقاوم به چند دارو به اين 
علت به وجود آمده است كه باكترى ژن هاى 
جديد مقاومت به دارو را هنگام آميخته شدن 
سويه هاى باكترى و گذر آنها از شخصى به 

شخص ديگر كسب كرده اند.
باكترى  دارويى  مقاومت  هولت  گفته  به 
حصبه از دهه 1970 در حال آمدن و رفتن بوده 
است، اما اكنون ژن هاى مقاومت به بخش ثابتى 
از ژنوم اين باكترى بدل شده اند، «كه به معناى 
آن است كه حصبه مقاوم به چند آنتى بيوتيك 

آمده است كه بماند.»
منبع: رويترز

سويه ابرميكروبى مقاوم 
به آنتى بيوتيك حصبه 

در سراسر جهان گسترش 
مى يابد
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يك بررسى جديد نشان مى دهد كه خوردن 
رژيم غذايى مديترانه اى غنى از ميوه هاى مغزدار 
(آجيل) و روغن زيتون ممكن است به تاخير زوال 

شناختى در افراد سالمندتر كمك كند.
در اين بررسى پژوهشگران به طور تصادفى 
300 نفر را انتخاب كردند تا براى 4 سال رژيم 
نفر  از 145  كنند،  دنبال  را  مديترانه اى  غذايى 
خواستند كه در همين دوره زمانى رژيم غذايى 

كم چربى مصرف كنند.
پيروى از رژيم غذايى مديترانه اى به معناى 
خوردن  ميوه،  و  سبزى  زيادى  مقدار  مصرف 
اندكى  مقدار  خوردن  دريايى  غذاى  مقدارى 

گوشت و لبنيات است.
در اين بررسى، از 155 نفر از افراد كه بر روى 
رژيم غذايى مديترانه  اى بودند، خواسته شد كه 
يك ليتر روغن زيتون فرابكر را در هفته به رژيم 
غذايى بيفزايند و از 147 نفر خواسته شد كه با 
مخلوطى از 30 گرم گردو، فندق و بادام در روز 

به عنوان مكمل غذاى شان بخورند.
پژوهشگران پس از 4 سال كاركرد شناختى 
افراد را در هر گروه مقايسه كردند. سن ميانگين 

افراد در اين بررسى 67 سال بود.
معلوم شد كه گروه هايى از افراد كه از رژيم 
غذايى مديترانه اى پيروى كرده بودند، پس از 4 
سال بهبودى در كاركرد شناختى را تجربه كرده اند، 
در حالى كه در افرادى كه رژيم غذايى كم چربى 

مى خوردند، كاركرد شناختى افت كرده است.
اين پژوهشگران نوشتند: «نتايج ما بيانگر آن 
است كه در جمعيت سالمندتر، يك رژيم غذايى 

تكميل شده با روغن زيتون يا مغزهاى خوراكى 
نقصان شناختى  از  به جلوگيرى  است  ممكن 

مربوط به افزايش سن بى انجامد.»
فقدان  توجه  با  مى گويند  پژوهشگران  اين 
نقصان  دچار  افرادى  براى  موثر  درمان هاى 
كاركرد شناختى و زوال عقل، راهبردهايى كه 
مى توانند شروع اين عوارض را به تاخير بيندازند 
يا تاثيرات آنها را به حداقل برسانند، مورد نياز 
هستند. آنها يادآور شدند كه گرچه اين نتايج 
جديد اميدواركننده است، اما پژوهش بيشترى 

براى ثابت كردنشان لازم است.
اين پژوهشگران همچنين دريافتند كه افرادى 
در گروه رژيم غذايى مديترانه اى كه ميوه هاى 

مغزدار را به غذاى خود اضافه كرده بودند، بهبودى 
قابل توجهى در توانايى هاى حافظه در مقايسه با 
افراد با رژيم غذايى كم چربى به دست آوردند. 
افراد با رژيم غذايى مديترانه اى كه روغن زيتون 
فرابكر اضافى خورده بودند، بهبود قابل توجهى در 
شمارى از كاركردهاى شناختى مربوط به حافظه 
كارى، استدلال و توجه، در مقايسه با گروه بر 

روى رژيم غذايى كم چربى پيدا كردند.
به گفته اين پژوهشگران، شمارى از سازوكارها 
رژيم  مفيد  اثرات  توضيح دهنده  است،  ممكن 
غذايى مديترانه اى و اين مواد غذايى مكمل بر 
كاركرد شناختى باشند. براى مثال ممكن است، 
تركيبات به اصطلاح فنولى كه هم در مغزهاى 

خوراكى و هم در روغن زيتون يافت مى شوند، 
به مقابله با فرايندهاى شيميايى در مغز كه تحليل 

عصبى منجر مى شوند، يارى برسانند.
در  داخلى  متخصص  كلمن،  رافائل  دكتر 
نداشت،  بررسى شركت  اين  در  كه  نيويورك 
مى دهد  نشان  بررسى  اين  گفت،  باره  اين  در 
كه دريافت اسيدهاى چرب امگاى موجود در 
روغن زيتون و مغزهاى خوراكى نقش مهمى 
از جمله  سلولى،  غشاهاى  عوارض  بهبود  در 

در مغز دارند.
كلمن گفت: «هنگامى ما مقادير فراوانى از 
اين نوع روغن ها و چربى ها مصرف مى كنيم، 
باعث بهبود كاركرد مغز مى شويم» و اين كار به 
پيشگيرى از اختلالات تحليل برنده مغزى يارى 

مى رساند.
به گفته او از طرف ديگر اگر شخصى ميزان 
مصرف همه انواع چربى ها را كه مى خورد كاهش 
دهد، ممكن است اثرات منفى بر مغز و سلامت 

كلى به وجود آيد.
اين بررسى همچنين نشان  به گفته كلمن، 
مى دهد: «شما به چربى نياز داريد- اما موضوع 
اين است كه چه نوع چربى بخوريد- همه چربى ها 
يكسان خلق نشده اند. براى مثال، مصرف بيش از 
حد چربى هاى اشباع شده مى تواند بر غشاهاى 

سلولى به شيوه اى منفى اثر بگذارد.
او گفت: «بنابراين موضوع به تعادل مربوط 
مى شود.»اين بررسى روز يازدهم مى در ژورنال 

پزشكى داخلىJAMA  منتشر شده است.
منبع: لايوساينس

رژيم غذايى مديترانه اى، ممكن است براى مغزتان خوب باشد
افزايش توانايى هاى مغزى با ميوه هاى مغزدار

خبــر

درباره  فراگير جهانى  گزارش  نخستين 
استراليايى ها  كه  مى دهد  نشان  اعتيادها 
نسبت به بريتانيايى ها كمتر سيگار مى كشند 
و مشروب الكلى مى نوشند، اما مصرف مواد 

غيرمجاز در ميان آن ها شايع تر است.
اين گزارش با نام «آمار جهانى رفتارهاى 
اعتيادى: گزارش وضعيت 2014» با سرپرستى 
پژوهشگران دانشگاه آدلايد استراليا تهيه شده 
است. اين براى نخستين بار است كه داده هاى 
الكل و مواد  جهانى درباره شيوع مصرف 
غيرمجاز ديگر و قماربازى در يك مجلد 

واحد گردآورى مى شود.
در  نيز  گزارش  اين  اساس  بر  مقاله اى 

ژورنال Addiction منتشرشده است.
نويسنده اصلى اين گزارش، ليندا گوينگ 
دانشگاه  پزشكى  علوم  دانشكده  استاديار 
آدلايد مى گويد، مصرف الكل و دخانيات 
در  اعتيادى  رفتارهاى  شايع ترين  تابه حال 
سراسر جهان هستند و باعث اغلب آسيب ها 

مى شوند.
او مى گويد: «استراليايى ها در مقايسه با 
بريتانيايى ها اندكى كمتر سيگار مى كشند، اما 
سيگار كشيدن هنوز نسبتاً شايع است، 20 
درصد استراليايى ها دست كم يك بار در طول 
يك دوره 12 ماه سيگار مى كشند، درحالى كه 
اين رقم در ميان بريتانيايى ها 22 درصد است. 
اين گزارش نشان مى دهد كه الكل و دخانيات 
شايع ترين اعتيادها در اغلب كشورها هستند 
و همچنين از همه اعتيادهاى ديگر هم زيان 
بيشترى ايجاد مى كنند. 11 درصد مرگ ها در 
مردان و 6 درصد مرگ ها در زنان در هرسال 
در سطح جهانى به مصرف دخانيات مربوط 
است. اعتياد به الكل با طيفى از مشكلات 
بسيارى  بهداشتى همراه است و سال هاى 

را از عمر افراد كم مى كند.»
داده هاى اين گزارش درباره مصرف الكل 
نشان مى دهد كه تقريباً 84 درصد استراليايى 
در يك دوره 12 ماه دست كم يك بار مشروب 
الكلى مصرف مى كنند، درحالى كه در مقايسه 
اين رقم در بريتانيا 83.9 درصد و در آمريكا 
68.9 درصد است؛ 3.7 درصد استراليايى  ها نيز 
دچار اختلال مصرف الكل هستند، درحالى كه 
شيوع اين اختلال  در بريتانيا 12/1 درصد 

و در آمريكا 7.8 درصد است.
همچنين  داده  ها  اين  مى گويد،  گوينگ 
مواد  قابل توجه مصرف  اثرات  نشان دهنده 

غيرمجاز در استراليا است.
او مى گويد: «10/3 درصد استراليايى ها 
دست كم يك بار در طول 12 ماه كانابيس 
(حشيش) مى كشند، درحالى كه اين رقم در 
بريتانيا 5 تا 7 درصد است. 3 درصد استراليايى 
اكستازى مصرف مى كنند و در مقام مقايسه 
اين رقم در بريتانيا 1/1 تا 1/7 درصد است؛ 
2/1 درصد از استراليايى ها در يك دوره 12 
ماهه دست كم يك بار داروهاى شبه آمفتامينى 
مصرف مى كنند، اما در اين بريتانيا اين رقم 

0/7 تا 1/2 درصد است.»
گوينگ مى گويد، مهم است كه اين داده ها 
براى كاهش بيشتر تأثير جهانى سو ءمصرف 

الكل و كشيدن سيگار به كار روند.
بسيار  داده ها  «اين  مى گويد:  او 
ارزشمند هستند و مى تواند براى راهنمايى 
سياست گذاران و پژوهشگران در برنامه ريزى 
به  جهان  سراسر  در  اعتياد  با  مقابله  براى 

كار روند.»
از  كمترى  شمار  «اينكه  مى افزايد:  او 
كشورهاى  ساير  به  نسبت  استراليايى،  
سيگار  بريتانيا  و  آمريكا  مانند  توسعه يافته 
مى كشند و به سوء مصرف الكل مى پردازند، 
اميدواركننده است؛ اما مهم است به تلاش 
الكل و دخانيات  تأثير  بيشتر  براى كاهش 

بر جامعه استراليا ادامه دهيم.»
Science Daily

نخستين گزارش فراگير 
جهانى درباره اعتيادها 

منتشر شد

نوشيدن مفرط مشروبات الكلى خطر 
عمده بهداشتى  در برخى كشورها



آمـوزشتندرستى

تاثير خواب بد و
 ناكافى شب برتمركز 

 ترجمه: على ملائكه

� اگر كمتر از ميزان توصيه شده 150 
دقيقه در هفته ورزش كنم، باز هم براى 

سلامتم مفيد است؟
دكتر كاى عزيز: شما اغلب توصيه به انجام 
30 دقيقه ورزش در روز در اغلب روزهاى 
هفته مى كنيد. اين هدف تعيين شده براى 
من مشكل ساز شده است. آيا اگر به ميزان 
كمترى براى مثال 15 دقيقه در روز، براى 
3 روز در هفته ورزش كنم، باز هم برايم 
مفيد است؟ يا فقط در صورتى  كه 150 
دقيقه كامل در هفته ورزش كنم به اين 

منافع دست مى يابم؟
با  مى كنند  فكر  افراد  از  بسيارى  پاسخ: 
توجه به اينكه زمان كافى براى رسيدن 
به اين ميزان توصيه شده را ندارند، بايد 
بگذارند. درست  كنار  را  به كلى ورزش 
است كه من توصيه مى كنم كه 150 دقيقه 
فعاليت جسمى با شدت متوسط را در هفته 
انجام گيرد، اما نتايج دو بررسى اخير نشان 
مى دهند كه انجام ورزش كمتر از اين حد 

نيز منافعى به دنبال دارد.
چيزهايى  چه  ببينيم  بگذاريد  ابتدا 
مى دانيم. ورزش منظم از شما در مقابل 
بيمارى هاى عمده محافظت  از  بسيارى 
مى كند. اين بيمارى ها ازجمله بيمارى قلبى، 
ديابت، پوكى استخوان، افسردگى و حتى 
برخى از سرطان هاست. در واقع، تا به  حال 
هيچ دارويى اختراع نشده است كه مانند 
ورزش، شما را در مقابل اين  همه بيمارى 

محافظت كند.
اما چه مقدار ورزش بايد انجام داد؟ 
اين دو بررسى اخيرا منتشرشده، مرا به فكر 
انداخته است كه درباره اين موضوع كه 
هدف 150 دقيقه ورزش در هفته براى هر 

كسى مناسب است، به تامل بپردازم.
بررسى هاى  پژوهشى  گروه  يك 
روى  جسمى  فعاليت  درباره  انجام شده 
800 هزار نفر را آناليز كردند. هر چه اين 
افراد زمان بيشترى را در حالت نشسته 
به  گذرانده بودند، خطر دچار شدنشان 
بيمارى قلبى و سرطان بيشتر بود. افرادى 
نشستن  در حالت  را  زمان  بيشترين  كه 
گذرانده بودند، در مقايسه با آنهايى كه 
قرار  را در حالت نشسته  كمترين زمان 
داشتند، 24 درصد بيشتر در معرض خطر 
مرگ زودرس قرار داشتند. و خطر دچار 
شدن اين افراد به ديابت نيز 90 درصد 

بيشتر بود.
يك گروه پژوهشى ديگر در دانمارك 
ميزان هاى مرگ ومير را در ميان دوندگان 
مرتب يعنى افرادى كه هرروز دوى آهسته 
انجام مى دادند، افراد كه دوى آهسته سبك 
انجام مى دادند و افرادى كه نمى دويدند، 

مقايسه كردند.
با  كه  بودند  آنهايى  سبك  دوندگان 
سرعتى آهسته يا متوسط فقط براى دو 
تا سه بار در هفته براى 60 تا 145 دقيقه 
مى دويدند. جاى تعجب نيست كه دوندگان 
سبك ميزان هاى مرگ ومير بسيار كمترى 
نسبت به افرادى كه نمى دويدند، داشته 
باشند، اما يافته تعجب آور اين بود كه در 
دوندگان سبك نسبت به دوندگان مرتب 

ميزان هاى مرگ ومير اندكى كمتر بود.
من هنوز درباره نتايج اين بررسى آخر 
مطمئن نيستم، زيرا بسيارى از بررسى هاى 
ديگر نشان دهنده منافع دويدن آهسته به طور 
مرتب بوده اند، اما يقينا باور دارم كه ورزش 
مرتب سبك منافع بهداشتى بيشترى نسبت 
به بى حركت بودن دارد و ضرورى نيست 
كه ورزش حتما به  صورت دويدن آهسته 

باشد.
طيف  يك  ورزش  به  عبارت  ديگر، 
است. در يك  طرف طيف بى حركتى قرار 
دارد و در طرف ديگر 150 دقيقه ورزش 
بيشتر در هفته قرار دارد. در ميانه اين دو 
يك طيف متوالى قرار دارد. هر چه ميزان 
فعاليت شما روى اين طيف بيشتر باشد، 

منافع بيشترى به دست مى آوريد.

* دكتر آنتونى كاموف، دانشكده پزشكى هاروارد
Harvard Health Letter :منبع

 مليكا بهزادى

به بانك رفته ايد تا چكى را نقد كنيد و با پول 
آن چك خودتان را از شخصى پس بگيريد 
تا برگشت نخورد، اما حساب صاحب چك 
موجودى ندارد و ساعت كار بانك هم رو به 
اتمام است، در همين لحظه شخصى از شما كه 
با عجله در حال تماس گرفتن با صاحب چك 
هستيد آدرس بى ربطى مى پرسد و اينجاست كه 
شما منفجر مى شويد. با عصبانيت به آن رهگذر 
پرخاش مى كنيد و او كه از همه جا بى خبر است، 
فقط با تعجب به شما نگاه مى كند. شايد مشابه 
اين اتفاق بارها و بارها براى همه ما افتاده باشد و 
بعد از رفتار خود پشيمان شده باشيم، اما تكنيك 
مديريت رفتار در اين شرايط چيست؟ پاسخ را 
از دكتر مجيد ابهرى، رفتارشناس و عضو هيات 

علمى دانشگاه شهيدبهشتى مى شنويم.
�چگونه مى توانيم در هنگام عجله و اضطرار 

رفتار خود را مديريت كنيم؟
انسان باتوجه به شرايط روحى و محيطى گاه در 
وضعيتى قرار مى گيرد كه كنترل رفتارش دشوار 
مى شود. براى حفظ آرامش در اين شرايط، بايد 
مديريت رفتار در شرايط بحرانى را بياموزيم، مانند 
شرايطى كه شما فرصت كمى را براى انجام كارى 
در اختيار داريد و مى خواهيد آن را با عجله انجام 
دهيد، اما در همين هنگام شهروندى از كنار شما 

مى گذرد و سوالى مى پرسد يا پول خرد مى خواهد 
و همين درخواست مانند چاشنى انفجارى باعث 
منفجر شدن خشم و غضب شما مى شود. در نتيجه 
اولين رفتار شما پرخاشگرى با فرد است كه به 
او پاسخ مى دهيد: از جان من چه مى خواهى از 
كس ديگرى بپرس، اما وقتى به دوروبرتان نگاه 
مى كنيد، متوجه مى شويد كه هيچ كس در آن اطراف 
نيست و در چنين شرايطى بارها و بارها ممكن 
است اتفاقات مشابهى بيفتد. در حالى كه شايد 
اين پرخاشگرى منجر به بگوومگويى شود كه 
بيشتر وقت شخص را هدر  دهد و سبب اتلاف 

انرژى مى شود. 
�تكنيك مديريت رفتار در اين شرايط چيست؟

براى مديريت رفتار در اينگونه موارد بايد خود 
را به جاى فرد قرار دهيم؛ يعنى شخص غريبى 
كه كسى را نمى شناسد و به دنبال آدرس يا حل 
مشكلى مى گردد كه براى وى جنبه اضطرارى 
دارد. بنابراين مسلم است كه نبايد از دست وى 
عصبانى شويم؛ بلكه بايد با خونسردى از وى 
عذرخواهى كنيم و حتى جواب منفى وى را با 
خوشرويى بدهيم، زيرا در اين صورت براى او 
قابل پذيرش تر خواهد شد. اگر هم مى توانيم، 
مشكل او را حل كنيم و يك تا چند دقيقه بيشتر 
طول نمى كشد، اين كار را انجام بدهيم و قبول 
كنيم كه احتمال دارد در شرايطى مشابه ما نيز 
در چنين وضعيتى قرار بگيريم. خشمگين شدن 

در اوضاع ياد شده هيچ مشكلى را حل نكرده، 
بلكه باعث به وجودآمدن تنش رفتارى ديگرى در 
اثر ادامه گفت وگو و بحث مى شود. زيرا ممكن 
از تو چه  است آن همشهرى بگويد مگر من 
خواسته ام، سوالى كردم يا كمكى خواستم و ما 
هم بايد جواب بدهيم، آقا من عجله دارم به كار 
خودتان برسيد و ممكن است همين بگوومگوى 
كلامى وقت ما را بيشتر تلف كند يا ممكن است 
به تقابل كلامى منجر شود، بنابراين در اين گونه 
شرايط بهترين اوضاع ممكن كنترل رفتار و قرار 
دادن خود در جاى وى و با آرامش پاسخ دادن 
است كه حتى اگر كمكى از دستمان برنيايد، باعث 

آرامش روحى طرف مقابل خواهد شد. 
�چه تكنيك عملى مى تواند در شرايط بحرانى 

به كمك ما بيايد؟
تنها تكنيك عملى در اين صورت تنفس عميق 
و چند ثانيه تامل و خوددارى است. اين تكنيك 
مى تواند خشم ما را كنترل كند و در صورتى كه 
نفس عميقى بكشيم يا موقعيت خود را عوض 
كنيم، آرامش بر ما حاكم مى شود و ممكن است 
آيد.  عمل  به  جلوگيرى  رفتارى  تنش  اين  از 
اصلى ترين توصيه اين جانب نفس عميق و آرام 
كردن خود با اين پاسخ است كه ممكن است در 
هر ساعت و دقيقه جاى اين فرد قرار بگيريم و 
به خود بگوييم فكر كن اگر تو جاى او بودى، 

چه مى كردى؟

چگونه در شرايط بحرانى آرامش خود را حفظ كنيم؟

 ترجمه: مصطفى صداقت

به هنگام خستگى مغز شما كارايى لازم را 
نخواهد داشت و يادآورى چيز ها برايتان 
سخت مى شود و قادر به تفكر عميق نيستيد. 
ناكافى قدرت  و  بد  بى خوابى و خواب 
حافظه و يادگيرى شما را تحت تاثير قرار 
تاثير  به  گوناگون  تحقيقات  در  مى دهد. 
اشاره  مغز  روى  بد  يا خواب  بى خوابى 
شده است، اما به سازوكارى كه منجر به 
نقايص شناختى (حافظه و يادگيرى ضعيف، 
ضعف در تمركز) مى شود، هيچ اشاره اى 
نشده است. با وجود اين، اخيرا روى افراد 
مبتلا به وقفه تنفسى در خواب تحقيقى 
انجام شده است كه چرايى تاثير خواب 
بد شبانه را روى مغز و كاهش عملكرد 

 شناختى توضيح مى دهد. 
محققان دانشگاه كاليفرنيا در سن ديه گو 
در طول 24 ساعت هر دو ساعت يك بار 
سطوح كورتيزول خون 55 بيمار مبتلا به 
وقفه تنفسى در خواب را مورد بررسى و 
معاينه قرار دادند. شب روز معاينه وقتى كه 
بيماران به خواب رفتند، محققان كار خود را 
شروع كردند تا روى خواب آنها مطالعاتى 
انجام دهند. محققان تعداد وقفه هاى تنفسى 
بيماران را يادداشت كردند. علاوه بر اين، 
داشتند  نظر  در  را  موضوع  اين  محققان 
كه هر چند وقت يكبار، سطوح اكسيژن 
اين افراد در واكنش به انسداد راه هوايى 

كاهش مى يابد. 
در تحقيقات پيشين تصور بر اين بوده 
است كه عامل مشكلات حافظه اى مرتبط 
در  اما  است،  اكسيژن  كاهش  خواب  با 
اين تحقيق محققان دريافتند كه سطوح 
افزايش يافته كورتيزول عامل اين نقص  
شناختى است. نتايج اين تحقيق هم راستا 
در  كه  است  پيشينى  تحقيقات  نتايج  با 

آنها اين گونه گفته شده است كه افزايش 
سطوح كورتيزول منجر به تضعيف عملكرد 
 شناختى مى شود. در حقيقت مى توان گفت 
كه در تحقيقات پيشين به تاثيرات نامطلوب 
بالا رفتن كورتيزول روى هيپوكامپ مغز 
هيپوكامپ، ساختارى  است.  اشاره شده 
است كه در لوب تمپورال (قطعه گيجگاهى) 
مغز سكنى دارد. اين ساختار در اكتساب 
اطلاعات و تثبيت كردن اين اطلاعات در 

حافظه بلندمدت دخيل است. 
حالا اين سوال مطرح مى شود كه نتايج 
اهميت  داراى  نظرى  از چه  تحقيق  اين 
هستند. نتايج اين تحقيق مى تواند توضيح 
دهد كه چرا افراد محروم از خواب غالبا 
توانايى ضعيفى در حافظه و تمركز از خود 
نشان مى دهند. ما مى دانيم كه افراد مبتلا 
به بى خوابى و افرادى كه به دليل سبك 
داراى  دارند،  ناكافى  خواب  زندگى شان 
سطوح بالاترى از هورمون هاى استرس 
افرادى  چنين  هستند.  كورتيزول  مانند 
يا كاهش  تنفسى در خواب  دچار وقفه 
سطوح اكسيژن در طول خواب نيستند، اما 
نقايص شناختى را از خود بروز مى دهند 
كه شبيه نقايص شناختى افراد مبتلا به وقفه 

تنفسى در خواب است. 
قابل قبول است كه بگوييم كه تحريك 
توليد  به  منجر  آدرنال  از حد غده  بيش 
كورتيزول اضافى مى شود. استرس تهديد 
رايج و مرسومى است كه به دليل خواب 
ناكافى و خواب تكه تكه شده توليد مى شود. 
اندازه گيرى سطوح كورتيزول در افراد مبتلا 
به وقفه تنفسى در خواب يا در افراد با خواب 
ناكافى مى تواند يك ابزار تشخيصى مهم 

را فراهم آورد.
Everydayhealth :منبع

پرسش از دكتر كا*

ش افزا كه ت ا شد گفته نه نگ ا ا آن
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 ترجمه: 
محمد ملائكه

تعريف  مى گويند 
كارى  انجام  جنون 

يكسان بارها و بارها و 
انتظار داشتن نتيجه متفاوت 

است، اما اگر اين موضوع صحت 
داشته باشد، پس در مورد ورزش كردن 

بايد اكثر ما كاملا ديوانه باشيم.
مهم نيست كه ما چند كيلوگرم را هل مى دهيم، 
چند كيلومتر ماشين سوارى مى كنيم، چقدر در 
كلاس هاى ورزشى عرق مى ريزيم، در نهايت اكثر 
ما هرگز واقعا نتيجه مورد انتظار كاهش وزن را 
از تلاشى كه براى دستيابى به آن صرف كرده ايم، 
نمى رسيم. براى حل اين مشكل، مى توانيد از 
اين راهكارهايى جديد براى سوزاندن سريع تر 

چربى ها استفاده كنيد.

1   استرس را با انجام يوگا كاهش دهيد. 

استرس ناشى از نامتناسب بودن بدنتان را كه 
به خصوص در كنار ساحل شما را فرامى گيرد، 
با تمرين هاى تنفسى كاهش دهيد. اين كار شايد 

كليد رسيدن شما به تناسب اندام باشد.
استرس باعث افزايش ميزان كورتيزول يا هورمون 
استرس و افزايش ذخيره چربى شكمى مى شود. 
بنابراين ورزش بر روى تردميل در باشگاه را با 
تمرينات يوگا همراه كنيد تا استرس را از خود دور 
كنيد و بتوانيد به شكمى لاغرتر برسيد. به  علاوه 
چه كسى نيست كه نتواند اندكى استرس كمتر يا 

آرامش بيشترى در كارهايشان داشته باشند.
2  روش ورزش كردن خود را تغيير دهيد. 

اين  بگذاريد.  كنار  را  ورزشتان  معمول  روال 
كار نه تنها باعث مى شود زمانى را كه در سالن 
بلكه  شود،  خوشايندتر  مى گذرانيد،  ورزشى 
همچنين كوره سوزاندن كالرى شما را در حال 
فعاليت نگه مى دارد. به هر سالن ورزشى كه در 
آمريكا برويد، مى توانيد افرادى را ببينيد كه در 
حال انجام ورزش هايى دقيقا يكسان به مدت 
3 بار در هفته هستند. انجام تمرين هاى هوازى 

(Cardio) به مدت 30 تا 60 دقيقه و به دنبال 
آن سر زدن به اتاق وزنه ها براى وزنه زدن. به 
دنبال دستيابى به نتيجه هستيد؟ پس اين روال 
را تغيير دهيد. 30 دقيقه وزنه زدن پرفشار كه 
با فاصله هاى زمانى 15 دقيقه اى ورزش هوازى 
پرفشار دنبال مى شود، در طول 2 روز نتايج بهترى 
را نسبت به 90 دقيقه ورزش استاندارد به مدت 

3 بار در هفته به همراه خواهد داشت.
3  وعده هاى غذايى را پيش از زمان مقرر 

آماده كنيد. بعضى شب ها اين امكان وجود ندارد 
كه غذايى كاملا سالم و خانگى بپزيد. در اينجا 
اجزاى  اگر  مى آيد.  ميان  به  كردن  آماده  بحث 
غذايى نيمه آماده يا برخى اقلام غذايى منجمد 
سالم ذخيره شده براى چنين مواقعى داشته باشيد، 
مجبور نخواهيد بود به غذاهاى آماده كارخانه اى 
متوسل شويد.  يا يخچال خود  انبار  از  ناسالم 
(شما همه چيزهاى بى ارزش را دور نينداخته ايد. 
درست است؟). آشپزخانه تان را با مناسب ترين 

مواد غذايى براى كاهش وزن پركنيد.
4  عكس بگيريد و روند پيشرفت خودتان 

در  و  بعد  قبل،  گرفتن عكس  كنيد.  دنبال  را 
حين فرايند كاهش وزن راهى فوق العاده است 
تا در تمام مدت اين آزمون سخت باانگيزه باقى 
بمانيد. بسيارى از ما زمانى كه شروع به انجام 
يك رژيم غذايى يا برنامه ورزش جديد مى كنيم، 
تغييرات چشمگيرى را حداقل در ابتداى كار در 
شكل بدنمان مشاهده نمى كنيم؛ اما اگر ما بتوانيم 

زمان را متوقف كنيم تغييرات فراوانى را در شكل 
بدنمان مشاهده خواهيم كرد. عكس گرفتن از 
خودتان نه تنها يك مبنا براى شما ايجاد مى كند، 
به طورى  كه مى توانيد روند پيشرفتتان را بدون 
رفتن روى وزنه بسنجيد (هنگامى كه با ورزش 
از يك  طرف چربى از دست مى دهيد و از طرف 
ديگر عضله هايتان حجيم مى شود، عدد وزنتان 
همچنين  بلكه  باشد)،  گول زننده  است  ممكن 
مى تواند با توجه به كشيده شدن پوستتان به بالا 
و لاغرى و بيرون زدن صورتتان و لاغر شدن 

بدنتان به شما انگيزه بدهد.
5  متابوليسم خود را با مصرف غذاهاى دريايى 

تقويت كنيد. به نظر مى رسد بيشتر افراد مى دانند 
كه ماهى و روغن ماهى براى آنها مفيد هستند، 
اما كسى از آنها مى داند چرا؟ ماهى تنها واجد 
پروتئين نيست. بلكه غذايى مقوى است كه به 
علت دارا بودن هورمون لپتين به شما در كاهش 
چربى كمك مى كند. افرادى كه به طور منظم ماهى 
مصرف مى كنند، مقادير كمترى هورمون لپتين در 
بدنشان دارند. ازآنجايى كه ميزان بالاتر هورمون 
لپتين اغلب با كاهش ميزان متابوليسم همراه است، 
ماهى يك غذايى حياتى براى كسانى است كه 
براى كاهش چربى تلاش مى كنند؛ بنابراين يك 
ماهى آزاد (سامون) غيرپرورشى را آماده كنيد، 
از خوردن يك  و  بريزيد  آن  ليمو روى  كمى 

غذاى بى نقص لذت ببريد.
6  بيشتر پياده روى و كمتر رانندگى كنيد. 

علت انجام اين 
نياز به توضيح  كار 
كار  اين  اما  ندارد، 
را شروع كنيد تا در 
به  تناسب  تابستان 
چه  هر  برسيد.  اندام 
كنيد،  پياده روى  بيشتر 
بيشتر فعال خواهيد بود و هر 
چه بيشتر فعال باشيد، كالرى بيشترى 
مى سوزانيد و به طور بالقوه مى توانيد كاهش وزن 
بيشترى داشته باشيد. به جاى رانندگى در خيابان 
براى رسيدن به قهوه صبحگاهى، يك پياده روى 
سريع انجام داده و برگرديد. يك دوست يا حيوان 
خانگى را كه به آن علاقه داريد به همراه ببريد. اگر 
مى خواهيد براى يك ساعت با خانواده به پارك 
برويد، به جاى استفاده از ماشين، اين كار را با 
پوشيدن يك جفت كفش ورزشى مورد علاقه تان 
و پياده انجام دهيد. مى توانيد پياده يا با دوچرخه 
به آنجا برويد. با اين كار هم در مصرف سوخت 
صرفه جويى مى كنيد و همچنين بدنتان براى اين 

كار سپاسگزار شما خواهد بود.
7  مصرف كالرى تان را تنوع ببخشيد. يك  

چيز را بايد درباره بدن انسان بدانيد، بدن بسيار 
باهوش تر از آن است كه فكر مى كنيد. وقتى شما 
براى كاهش وزن ميزان كالرى دريافتى تان را 
تا 1500 كالرى در روز كاهش مى دهيد، بدن 
مقدار  اين  دريافت  به  كردن  عادت  به  شروع 
كالرى مى كند و سرعت متابوليسم شما نيز به 
يك وضعيت كفه اى خواهد رسيد. اگر مى خواهيد 
بدنتان را فريب دهيد و جهش مجددى در سرعت 
متابوليسم خود داشته باشيد، بايد مصرف كالرى 
در  را  بدنتان  تا  بخشيد  تنوع  را  خود  روزانه 
حالت شك و ترديد نگه  داريد. كاهش كالرى 
به 1200 در يك روز و افزايش آن به 1800 
كالرى در روز ديگر را امتحان كنيد تا زمانى 
كه در مجموع ميزان كالرى دريافتى شما متوازن 
باشد، مشكلى نخواهيد داشت و در عين  حال 
با افزايش سرعت متابوليسم خود به سوزاندن 

سريع تر چربى ها كمك كنيد.
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دندانپزشكى

دندان هاى كودكان از همان هنگام نخستين 
رويششان در حدود 6 ماهگى در معرض 
پوسيدگى قرار دارند. در اغلب موارد اين 
پوسيدگى در دندان هاى جلويى فك بالا 
دندان  اما ممكن است هر  رخ مى دهد، 

ديگرى را هم مبتلا كند. 
سلامت  از  محافظت  براى  كارشناسان 
دندانى كودكان پنج گام ساده را پيشنهاد 
مى كنند كه از مسواك زدن و نخ دندان 

كشيدن فراتر مى روند.
براى  آمريكا  دندانپزشكى  انجمن 
كودكان  دندان  پوسيدگى  از  پيشگيرى 

توصيه مى كند:
�هرگز قاشق و چنگال خود را با كودكان 
شريك نكنيد يا پستانك كودك را براى 
پاك كردن درون دهانتان نگذاريد. هردو 
اين كارها باعث انتقال ميكروب ها از شما 

به كودكتان مى شود.
�تلاش كنيد كه كودكتان يك رژيم غذايى 
غنى از مواد مغذى داشته باشد و از آب 

حاوى فلورايد بنوشد.
برنامه ريزى كنيد كه نخستين  �طورى 
ويزيت دندانپزشكى كودكتان پيش از پايان 

يك سالگى اش انجام شود.
�دندان هاى كودك كم سنتان را 2 بار در 
روز، هر بار براى 2 دقيقه، با يك مسواك 
سايز كودك و با يك خميردندان حاوى 

فلورايد مسواك بزنيد.
�با دكتر دندان پزشكتان درباره به كار بردن 
مواد پوشش دهنده دندان (sealants) در 

كودكتان مشورت كنيد.
� هنگامى كودكتان دو دندان در كنار 
هم درآورد، بايد نخ دندان كشيدن روزانه 

را هم آغاز كنيد.
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پيشگيرى از پوسيدگى 
دندان دركودكان
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تندرسـتى

يادگيرى چيزهاى جديد، بدون توجه به اينكه 
سن شما چقدر باشد، به شما كمك مى كند 

كه قدرت ذهنى خود را بيشتر كنيد:
�يك مهارت يا سرگرمى جديد ياد بگيريد. 
به مطالعه بپردازيد، جدول كلمات متقاطع 
حل كنيد يا براى يادگيرى موضوعى جديد 

به مدرسه شبانه برويد.
انداختن  كار  به  براى  �تمرين هايى 
مثال شماره  براى  دهيد.  انجام  حافظه تان 
تلفن ده نفر از نزديك ترين دوستانتان را 
به خاطر بسپاريد. بعد شماره تلفن ده نفر 
بعدى و به همين صورت اين كار را ادامه 
فهرست  خريدهاى  كنيد،  تلاش  يا  دهيد 
به  كرده ايد،  يادداشت  كه  را  روزانه خود 

خاطر بسپاريد.
حافظه   تقويت  براى  �تمرين هايى 
كوتاه مدتان انجام دهيد، براى مثال ده شىء 
متفاوت را روى ميز بگذاريد، مثلا دكمه، 
ساعت، عكس، مداد، كليد و... ده ثانيه به خود 
وقت دهيد تا اين اشيا را به خاطر بسپاريد، 
بعد آنها را با پارچه يا كلاهى بپوشانيد. با 
صداى بلند هر تعدادى از آنها را كه به ياد 

مى آوريد، براى خود بيان كنيد.
روز  طول  در  را  خود  �همه حس  هاى 
به كار گيريد و روى مناظر، صداها، بوها و 

طعم ها  متمركز شويد.
مى توانيد  كه  باشيد  داشته  �باور 
حافظه تان را قوى و دقيق نگهداريد.

�از يك تقويم يا اپليكيشن يادآور 
براى به يادآوردن قرارها و ساير تعهداتتان 

استفاده كنيد.
با  يادگرفته ايد،  تازه  كه  را  �چيزى 
خود تكرار كنيد تا بهتر آن را به خاطر 

بسپاريد.
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حافظه خود را 
تقويت كنيد

 ترجمه: على ملائكه

مطمئنا همه ما براى زنده ماندن به غذا نياز داريم؛ اما 
افراد بر سر چيزبرگر به جدال با هم برنمى خيزند. 
آنها پس اندازهايشان را براى خوردن شمار بيشترى 
چيپس سيب زمينى به هدر نمى دهند؛ بنابراين آيا 
واقعاً مى توان اصطلاح اعتياد به غذا را به كار برد؟ 
آيا اختلالى واقعى وجود دارد؟ گرچه هنوز خيلى 
زود است كه با اطمينان دراين باره اظهارنظر كرد، اما 
بر اساس نظر دو دكترى كه با آنها صحبت كرديم، 

شايد بتوان از وجود اختلالى صحبت كرد.
ام آوينا، پژوهشگر علوم اعصاب در  نيكول 
حوزه تغذيه و اعتياد در دانشكده مونت سينايى، 
دراين باره مى گويد: «موادى كه مورد سوءمصرف 
قرار مى گيرند ازلحاظ قدرت و اثراتشان بر مغز 
متفاوت هستند. يك فرد سيگارى در مقايسه با 
فردى كه به كوكائين معتاد است، فقط سرخوشى 
خفيفى دارد. اگر بخواهيم غذا را نيز در اين طيف 
قرار دهيم، من جاى آن را در همين طيف دارويى 
مى بينم. اثرات غذا را مى توان در اين طيف اين مواد 
قرارداد. در اين صورت اثرات غذا را مى توان هم راستا 
با اعتياد به الكل و نيكوتين قرارداد.» بااين وجود كنار 

گذاشتن اعتياد به اين مواد كار سختى است.
براد لندر، رئيس بخش روان پزشكى اعتياد در 
مركز پزشكى وكسنر در دانشگاه ايالتى اوهايو، 
توضيح مى دهد، غذا در مغز بالقوه مى تواند مانند 
اين مواد اعتيادآور عمل كند. غذا آزادى ناقل عصبى 
دوپامين در مغز، در هسته اكامبنس را كه باعث 
احساس سرخوشى مى شود، برمى انگيزد. درنتيجه 
هسته اكامبنس احساسات انگيزش و پاداش گيرى 
را تنظيم مى كند، فعال مى شود، اما در طول زمان 
گيرنده هاى نورون هاى مغز پاسخ كمترى به دوپامين 
مى دهند و به اصطلاح down-regulate مى شوند، 
بنابراين شما نياز به مصرف بيشتر و بيشتر آن ماده 
پيدا مى كنيد (چه مارى جوانا باشد و چه پيتزا) تا 

احساس خوشى كنيد.
يك پژوهش منتشرشده در ژورنال بين المللى 
چاقى نشان مى دهد كه اين پديده افت تأثير در 
مصرف داروهاى پر قند و چربى ازلحاظ شيميايى 
مشابه پديده اى است كه در سوءمصرف مواد رخ 
مى دهد. لاندر مى گويد: «افرادى كه به غذا معتادند، 
براى رسيدن به احساس رضايت نياز به خوردن 
غذا دارند، اما هر چه بيشتر مى خورند، كمتر به اين 
احساس رضايت دست مى يابند. اساساً همين پديده 

در اعتياد به مواد غيرمجاز نيز رخ مى دهد.»
پام پيك، عضو كالج پزشكان امريكا مى گويد: 
اغلب  چربى  و  قند  از  سرشار  غذاهاى  «اين 
«ابرخوش طعم ها» ناميده مى شوند. به نظر مى رسد 
اين غذاها هستند كه به ايجاد به اصطلاح نشئه و 
خمارى مربوط به غذا منجر مى شوند.» به گفته 
او، مغز ما به طور ذاتى براى مواجهه با غذاهاى 

طبيعى و كامل تكامل پيداكرده است.
اما مغز ما به خصوص براى مواجهه مكرر و 
هميشگى با فست فوردها و كيك هاى تولد طراحى 
نشده است. يك برش منفرد كيك هيچ كس را معتاد 
مغز  «در چنين موردى  پيك مى گويد:  نمى كند. 
به طور گذرا بيش ازحد برانگيخته مى شود و بعد 
به حالت عادى بازمى گردد. مشكل اين است كه با 
گذر زمان ما به مقدار بيشتر و بيشترى در معرض 
اين غذاها قرار مى گيريم و درنهايت شيمى مركز 

پاداش مغز تغيير مى كند.»
اما همه كارشناسان با اين نظر كه 
داراى  خوش طعم  بسيار  غذاهاى 

اعتيادآور  ماده  يك  معيارهاى 
براى  نيستند.  موافق  هستند، 

بررسى  يك  نويسندگان  مثال 
نشريه در   2012 سال   در 

 Nature Reviews
چنين نتيجه گرفتند 

گرچه  كه 

برخى از غذاها داراى خواص شبيه اعتيادآورى 
واقعى  اعتيادآور  مواد  را  آنها  نمى توان  هستند، 
از  گسترده اى  «طيف  نوشتند:  آنها  شمرد. 
و  رفتارى  خصوصيات  اضافه وزن  داراى  افراد 
به  شبيه  كه  قانع كننده اى  عصب زيست شناختى 
اعتياد باشد، ندارند.» اما در پاسخ مى توان گفت 
در مصرف  هفته ها  آخر  در  كه  افرادى  كه همه 
مشروبات الكلى زياده روى مى كنند، همه معيارهاى 
اعتياد به الكل را ندارند. اگر واقعا بتوان پذيرفت 
كه غذا بالقوه اعتيادآور است، به معناى آن نيست 

كه هركسى به آن معتاد مى شود.
آوينا مى گويد: «هركسى ممكن است 

به طور گاه گاهى در خوردن غذا 
افراط كند، اما اين امر به 

معناى نيست كه او به 
غذا معتاد است.» از 
پيك  ديگر،  طرف 
يادآور مى شوند كه 

برخى از مغزها نسبت به مغزهاى ديگر ممكن 
است بيشتر مستعد اعتياد به غذا باشد. در حال 
حاضر راهنماى تشخيصى و آمارى اختلالات روانى 
(دى اس ام)، مرجع تشخيص هاى روان پزشكى در 
آمريكا، رده اى براى اعتياد به غذا ندارد؛ اما انجمن 
روان پزشكى آمريكا در سال 2013 اختلال خوردن 
مفرط (جوع) را به نسخه اخير پنجم اين راهنما 
افزود. به گفته آوينا، اختلال خوردن افراطى در 

ميان افراد داراى اعتياد به غذا شايع است.
كه  است  زود  بسيار  «هنوز  مى گويد:  آوينا 
تشخيص اعتياد به غذا به دى اس ام افزوده شود. 
هنوز 15 سال از زمانى كه دانشمندان براى نخستين 
بار بررسى اعتياد به غذا را در موش هاى 
آزمايشگاهى شروع كردند، نمى گذرد. 
تابه حال، نتايج هماهنگى مبنى بر 
وجود اعتياد به غذا به دست آمده 
است، اما مانند همه علوم، لازم 
است زمان بگذرد تا با روشن 
شدن جزئيات بتوان آن را يك 
اختلال ناميد، اما فقط به خاطر 
اينكه ما اين پديده را اختلال 
نمى ناميم، به معناى آن نيست 

اختلالى وجود ندارد.»
Yahoo Health :منبع

آيا مى توان اعتياد به غذا را يك تشخيص پزشكى دانست؟

آيا  ابرخوش طعم ها  اعتيادآورند؟
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سازمان جهانى بهداشت، هفته گذشته 
گليفوزات  آفت كش  كه  كرد  اعلام 
روى انسان اثرات سرطان زايى دارد. 
در شرق آسيا بسيارى از اتحاديه هاى 
كشاورزى خواستار كمك دولت براى 
جايگزين شدن ماده اى مناسب به جاى 
فعالان كشاورزى  اين سم شده اند. 
در اين مناطق مى گويند كه اين سم 
پرمصرف ترين سم گياهى براى مزارع 
و باغ هاى ميوه است و يافتن جايگزينى 
براى آن به زمان طولانى و بودجه 
هم  گذشته  روز  دارد.  نياز  مناسب 
و  آلمان  مركزى  دولت  وزير  چند 
مسئولان ايالتى بهداشت اين كشور 
خواستار حذف كامل استفاده از اين 
سم شدند. در بيانيه مشترك اين وزرا 
از دولت مركزى و دولت هاى ايالتى 
خواسته شده تا اين سم را به طور 
كامل از كشاورزى و باغدارى اين 
كشور حذف كنند. شركت مونزانتو 
كه با در اختيار داشتن بازار اين سم 
سودى چند ميلياردى در سال هاى به 
دست آورده نسبت به اقدام سازمان 
و  كرده  اعتراض  جهانى  بهداشت 
گفته كه اين سم در آزمايشگاه هاى 
معتبر سطح جهان آزمايش شده و 
از سرطانزايى در آن  هيچ نشانه اى 
ديده نشده است. متخصصان سازمان 
جهانى بهداشت مى گويند كه نتيجه 
بررسى هاى اپيدمولوژيك سه مطالعه 
گسترده مختلف در آمريكا، كانادا و 
سوئد را مورد بررسى قرار داده اند و 
به ايجاد تغييرات سلولى در تماس 

با اين سم پى برده اند.
DW :منبع

سم پرمصرفى كه 
سرطان زا ست

تصويرروزخبـــر

على رغم ممنوعيت استفاده از خمير مرغ، روزانه حدود 3 تن مرغ گوشتى در 
كارخانه هاى توليد فراورده هاى دامى به خمير مرغ و ساير فراورده  ها تبديل 
 مى شود.               فارس

محموله ملزومات امدادى كشتى نجات «ايران شاهد» حاوى كمك هاى بشر دوستانه 
 مردم ايران براى مردم مظلوم يمن در بندر شهيد رجايى بارگيرى شد.          ايسنا

سه دانشمند ايرانى قصد دارند با استفاده از يك چاپگر زيستى سه بعدى، بافت هاى 
عصبى مصنوعى را به منظور ترميم آسيب هاى نخاعى توليد كنند. دكتر طلوع 
شكوه فر، دانشيار مهندسى مكانيك و مهندسى زيست پزشكى دانشگاه فنى ميشيگان، 
رضا شهبازيان يسار، دانشيار دپارتمان مهندسى مكانيك و شايان شفيعى نژاد، دانشجوى 
دكترى اين دانشگاه اميدوارند بتوانند با استفاده از اين چاپگر بافت زيستى به بازيابى 
 عصب هاى آسيب ديده در بيماران مبتلا به آسيب هاى نخاعى كمك كنند.         ايسنا

آواز عليـه مننـژيت
لوسى هال، بازيگر و خواننده معروف، مى گويد كه تمام تلاشش را خواهد كرد تا به 

جوانان آمريكايى در مورد خطر مننژيت مننگوكوكى هشدار دهد.
يكى از دوستان صميمى او چند ماه قبل به اين بيمارى مبتلا شد و مدت يك هفته با 
حال عمومى بد در بخش مراقبت هاى ويژه بيمارستان سن پاتريك در نيويورك بسترى بود، 
اما بالاخره پزشكان توانستند او را درمان كنند. از آن پس اين خواننده جوان و دوستانش 

كمپينى براى اطلاع رسانى در مورد اين بيمارى به راه انداخته اند.
براساس آمارها ساليانه حدود هزار مورد مننژيت مننگوكوكى در امريكا اتفاق مى افتد كه 

بيشتر آنها در نوجوانان و جوانان است. هال مى گويد كه اين آمار بايد كاهش يابد: «شايد 
به نظر اين بيمارى خيلى شايع نيايد، اما موضوع اين است كه اين بيمارى خطرناك است 
و به سادگى هم مى توان مانع انتشار آن شد. براى همين ما تلاش مى كنيم تا با آگاه كردن 

جوانان مانع بروز بيمارى شويم.»
گروه هاى همخوان مدارس شهرهاى نيويورك، فيلادلفيا و اورگون همراه با لوسى 
هال و پاتريك جانسون قطعه اى موسيقى هم در مورد اين بيمارى اجرا كرده اند كه در 
فضاى مجازى در طى تنها چند روز چند ميليون نفر بيننده داشته است. اين قطعه كليپ 
رسمى انجمن ملى مبارزه با مننژيت در آمريكا هم شده است. بازيگر فيلم دروغگوهاى 
كوچولو مى گويد كه سعى خواهد كرد كه از ستارگان هاليود هم براى حضور در اين 

كمپين دعوت به عمل آورد. 
people :منبع

خبــر

 ترجمه: سيما هاشمى

دانشگاه  ايمونولوژيست هاى  و  محققان 
نفوذ  شيوه  كه  كردند  اعلام  كارولينسكا 
سلول هاى سرطانى به سيستم لنفاوى انسان 
را كشف كرده اند و حالا اميدوارند كه با اين 
شيوه بتوانند داروهاى جديدى براى درمان 

سرطان بيابند.
علت مرگ ناشى از سرطان عموما به خاطر 
انتشار سلول هاى سرطانى اوليه به بافت هاى 
انتشار كه  اين  يا دور بدن است.  نزديك 
باعث درگير شدن ارگان هاى ديگر مى شود، 
متاستاز نام دارد و اگر متاستاز ارگان هاى 
عمده را درگير كند، باعث مرگ مى شود. 
عموما انتشار سلول هاى سرطانى از طريق 
و  مى گيرد  صورت  بدن  لنفاوى  سيستم 
تجمع سلول هاى سرطانى در غدد لنفاوى 
باعث تورم اين غدد مى شود كه خود يكى 
از نشانه هاى بروز سرطان است. از غدد 
لنفاوى هم اين سلول هاى سرطانى توسط 
مى شوند.  منتشر  بدن  در  خون  جريان 
نحوه  مورد  در  زيادى  اطلاعات  تاكنون 
جريان  توسط  سرطانى  سلول هاى  انتقال 

لنفاوى وجود نداشت. يوناس فوكسه مدير 
تيم تحقيق اين دانشگاه، مى گويد: «مشخص 
نبود آيا انتشار سلول هاى سرطانى به دستگاه 
لنفاوى توسط سيستمى هدايت مى شود يا 
صرفا يك اتفاق تصادفى و شانسى است، 
بود  شده  اخير مشخص  سال هاى  در  اما 
سلول هاى  انتشار  پروسه  در  التهاب  كه 
سرطانى نقش دارد و داروهاى ضداضطرابى 
تا حدودى مى توانند مانع انتشار سلول هاى 
سرطانى شوند، اما چرا و چگونه اين اتفاق 

مى افتاد را كسى نمى دانست.»
اما فوكسه مى گويد كه تيم او حالا گره 
را باز كرده است: «ما كشف كرديم كه يك 
فاكتور التهابى به نام TGF-beta ( فاكتور 
بتا)، مى تواند سلول هاى  تغييردهنده رشد 
سرطانى را به رسپتورى در سطح خود مجهز 
كند كه اين رسپتور به طور معمول فقط روى 
سلول هاى سفيد خون وجود دارد. در واقع 
به واسطه همين رسپتور است كه سلول هاى 
سفيد خون امكان حركت در جريان لنف را 

پيدا مى كنند. با داشتن اين رسپتور سلول هاى 
سرطانى مى توانند در جريان لنف حركت 
كنند و اين رسپتور همچنين موجب حركت 
هماهنگ اين سلول ها و رسيدن آنها به يك 

نقطه مشترك مى شود.
براساس اين الگوى توضيح داده شده، 
مى توان گفت كه شايد بتوان مدل هاى جديدى 
براى درمان سرطان تعريف كرد و مانع انتشار 

سلول هاى سرطانى شد.
فوكسه در اين مورد مى گويد: «با اين كشف 
جديد، حالا به دنبال اين هستيم كه ببينيم 
سلول هاى سرطانى ديگر چه ويژ گى هاى 
سلول هاى بدن را تقليد مى كنند و بفهميم 
پروسه متاستاز ناشى از چه عوامل ديگرى 
هم هست. همين حالا اولين فكرى كه به 
ذهن مى رسد اين است كه با ممانعت از 
گذاشتن اين رسپتور در سطح سلول هاى 
سرطانى مى توان جلوى انتشار سلول هاى 
سرطانى را گرفت يا حداقل سرعت آن را 
كند كرد، اما به هر حال هنوز چيزهاى ديگرى 
در اين روند هست كه نامشخص است و 

بايد كشف شود.»
Oncogene :منبع

كشف بزرگ محققان سوئدى
رسپتورى كه سلول هاى سرطانى را در لنف هدايت مى كند

هفته نامه سلامت
شنبه ها از روزنامه فروشى ها بخواهيد

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

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

پيگيري را تا پايان دوره اشتراك نزد خود نگه داريد.
 اعتبار قيمت در داخل كشور و فقط تا پايان خرداد94 است.

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



على اكبر صالحى تحت 2 عمل جراحى قرار گرفت
على اكبر صالحى رييس سازمان انرژى اتمى تحت عمل جراحى دستگاه گوارش قرار گرفت. 
صالحى شب دوشنبه دچار مشكل گوارشى شد و به پزشك مراجعه كرد. پزشك نيز تشخيص 
داد به دليل مشكل روده بايد بلافاصله تحت عمل جراحى قرار گيرد. طى اين عمل جراحى 10 
سانت از روده دكتر صالحى بريده شده و ضايعه برطرف شد. در حال حاضر، حال عمومى دكتر 

صالحى خوب است و بسيارى از مقامات با حضور در بيمارستان از وى عيادت كرده اند. 

ديپلماسى
 وزير امور خارجه گفت: «ما دولت آمريكا 
را مسئول اجراى تعهدات مى دانيم و در 
بايد  مذاكرات  رسيدن  نتيجه  به  صورت 

مسئوليت تعهدات را به عهده گيرد.»
 رييس جمهور آمريكا و پادشاه عربستان 
در تماس تلفنى با يكديگر درباره مذاكرات 
هسته اى ايران و گروه 1+5 گفت وگو و بر 
تاكيد  جامع  توافق  يك  حصول  اهميت 

كردند.
 كارمند سابق سازمان جاسوسى آمريكا 
اطلاعات محرمانه  افشاى  اتهام  به  «سيا» 
براى  واشنگتن  نقشه هاى  به  مربوط 
خرابكارى و خنثى كردن برنامه هسته اى 

ايران به 3 سال زندان محكوم شد.
 روزنامه اى اسرائيلى در مقاله اى نوشت 
كه اسرائيل بايد راهكار خود را تغيير دهد و 
به جاى فشار واردكردن براى اعمال تحريم 
عليه ايران، تهديد كند كه سلاح اتمى در 

اختيار حكومت سعودى قرار خواهد داد.
جلسه  حاشيه  در  قاليباف  محمدباقر   
ديروز شوراى شهر تهران كه با حضور وزير 
بهداشت برگزار شد، در مورد تبديل زندان 
اوين به بوستان، گفت: «9 ماه قبل در محضر 
آيت االله لاريجانى رييس قوه قضاييه بحث 
خروج زندان اوين از تهران و تبديل آن به 
فضاى سبز را مطرح كرده و ايشان فرمودند 
در  و  بررسى شود  موضوع  اين  بايد  كه 
سال  پايان  از  قبل  دوهفته  كه  جلسه اى 
داشتيم ايشان عنوان كردند كه با اصل طرح 
به صورت  را  موضوع  بايد  اما  موافق اند؛ 

كارشناسى بررسى كنيم.»
 بيرانوند، عضو شوراى مركزى فراكسيون 
جلسه  در  كه  گفت  مجلس  اصولگرايان 
صبح روز سه شنبه اين فراكسيون مقرر شد 
كه موضوع لغو يك باره  تحريم ها در روز 
توافق در مجلس دنبال شود تا به صورت 

قانون تصويب شود.
 با نزديك شدن به زمان برگزارى نشست 
سران كشورهاى عرب حوزه خليج فارس و 
خارجه  وزير  ديويد،  كمپ  در  اوباما 
عربستان اعلام كرد كه تصميم پادشاه مبنى 
بر عدم حضور در اين نشست نشانگر وجود 

اختلاف با آمريكا نيست.
 فرمانده نيروى دريايى ارتش جمهورى 
اسلامى ايران با اشاره به اينكه هم اكنون 
بااقتدار كامل در باب المندب و خليج عدن 
در  ايران  «حضور  گفت:  داريم  حضور 
آب هاى بين المللى موفقيتى قابل توجه براى 
كشور محسوب مى شود كه طبق برنامه ريزى 
و اهداف راهبردى ادامه خواهد يافت و هر 
سال بر تجربيات و توان ما در اين خصوص 

افزوده مى شود.»
 رييس مجلس شوراى اسلامى در جريان 
عالى  شوراى  ادغام  طرح  به  رسيدگى 
فناورى اطلاعات در شوراى عالى فضاى 
مجازى در پاسخ به نوبخت، گفت: «مطلبى 
از طرف رهبرى در مورد اين طرح به ما 

منتقل نشده است.»
 كاظمى قمى، سفير سابق ايران در عراق 
در  تجزيه  موضوع  است  «ممكن  گفت: 
سناريوى سعودى ها نباشد اما ناخودآگاه 
آن ها وارد معركه اى مى شوند كه در صورت 
موفقيت شامل خود سعودى ها هم مى شود.

امور  و  شوراها  كميسيون  نايب رئيس   
داخلى مجلس گفت: «جزئيات طرح استانى 
شدن انتخابات مجلس اين هفته در صحن 
مجلس بررسى نمى شود و بررسى آن به 

هفته آينده موكول شده است.»
با  اسلامى  شوراى  مجلس  نمايندگان   
اصلاح ماده اى از طرح افزايش اختيارات 
واحدهاى  مسئولان  دادگسترى،  وزير 
ارائه  به  موظف  را  قضاييه  قوه  مختلف 
جهت  دادگسترى  وزير  به  مدارك 

پاسخگويى به نمايندگان مجلس كردند.
 در آستانه 25 مى، سالگرد آزادسازى 
جنوب لبنان از اشغال صهيونيست ها توسط 
لبنان، رئيس مجلس  رزمندگان حزب االله 
شوراى اسلامى با ارسال پيامى به دبير كل 
حزب االله، اين روز را به وى و رزمندگان 

مقاومت و ملت لبنان تبريك گفت.
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مرزهاى شرقى ظرف 2 سال مسدود مى شوند
عبدالرضا رحمانى فضلى، وزير كشور تصريح كرد: «در جلسه اخير شوراى عالى امنيت ملى با 
توجه به موضوع ناامنى و اشرار در مرزهاى شرقى، مصوبه خوبى با بازه زمانى دوساله به تصويب 
رسيد كه بر اساس آن، همه خلاءهاى مرزهاى شرقى را پوشش خواهيم داد. در سال 94 استان هاى 
كرمان، يزد، سيستان و بلوچستان و خراسان جنوبى در اولويت ساماندهى نيروى انتظامى، وزارت 

كشور، سپاه پاسداران، قوه قضاييه و وزارت اطلاعات  قرار دارد.» 

سياسـت
عراقچى: به توافق قبل از 

موعد مقرر اميدواريم
عباس عراقچى، عضو ارشد تيم مذاكره كننده 
از  دور  اين  درباره  كشورمان  هسته اى 
مذاكرات در وين گفت: «اين سومين دورى 
است كه ما كار روى نگارش پيش نويس 
تفاهم يا توافق نهايى را ادامه مى دهيم.» سيد 
فرودگاه  به  از ورود  عراقچى پس  عباس 
وين افزود: «اين مذاكرات پيش تر در وين و 
نيويورك برگزار شده بود.» وى در گفت وگو 
با خبرگزارى صداوسيما با اشاره به اينكه 
نخستين  به  شديم  موفق  نيويورك  در  ما 
پيش نويس متن برسيم و الان كار روى اين 
پيش نويس ادامه پيدا خواهد كرد، افزود: «اين 
پيش نويس بر اساس مفاهيم و راه حل هايى 
است كه در لوزان به دست آمده و ما بايد به 
اين راه حل ها و مفاهيمى كه در لوزان به دست 
آمده وفادار باشيم و تنها در همان چارچوب 
مذاكره خواهيم كرد و سعى مى كنيم كه به 
مذاكره كننده  برسيم.»  مكتوب  متن  يك 
ارشد تيم هسته اى كشورمان در پاسخ به اين 
سؤال كه چند درصد از كار انجام شده است، 
گفت: «خيلى نمى توان درصدى اعلام كرد، 
به هرحال ما اكنون متنى داريم كه بخش نسبتاً 
قابل توجهى از آن درباره حتى همه عباراتش 
توافق شده، ولى يك بخش از آن هنوز مورد 
اختلاف نظر است.» وى ادامه داد: «در برخى 
اختلاف  پارگراف ها يك عبارت مورد  از 
است و در برخى از پارگراف ها يك جمله 
و بعضى از جاها كل عبارت مورد اختلاف 
است، ولى يك بخش قابل توجهى الان به 

اتمام رسيده است.»
هسته اى  مذاكره كننده  تيم  ارشد  عضو 
كشورمان در ادامه گفت: «اميدواريم زودتر 
از دهم تيرماه بتوانيم جمع بندى نهايى داشته 
در  مختلفى  «عوامل  افزود:  وى  باشيم.» 
داخل اتاق مذاكرات و خارج از آن هست 
كه مى تواند مانع شود، ما با همه اين عوامل 
هم زمان در حال مقابله هستيم و مذاكرات 
را پيگيرى مى كنيم. بسيار اميدوار هستيم 
حتى قبل از موعد مقرر هم به توافق برسيم.» 
وى در پاسخ به اين سؤال كه آيا تدوين 
پيش نويس با حضور همه طرفين و يا بخشى 
گفت:  مى شود،  انجام  مذاكره كنندگان  از 
«از طرف مقابل خانم هلگا اشميت، معاون 
مسئول سياست خارجى اتحاديه اروپا به 
نمايندگى از ديگر كشورها مذاكره مى كنند و 

در تماس دائم با بقيه هستند.»
بقيه كشورها هم  افزود: «كارشناسان  وى 
در جلسات حضور دارند و ايشان نيز در 
مشورت مرتب با بقيه كشورها هستند. روز 
جمعه معاونين وزراى خارجه بقيه كشورها 
هم به اين مذاكرات ملحق خواهند شد و پس 
از آن يك جلسه جمعى خواهيم داشت.» 
عراقچى گفت: «روز پنجشنبه ملاقات دو 
جانبه اى با آمريكايى ها خواهيم داشت و 
يك قرار ملاقات هم با هيئت چينى در همان 
روز خواهيم داشت.» معاون وزير خارجه 
ايران با اشاره به اينكه با هيئت روسيه حتماً 
ديدار خواهيم داشت، گفت: «با كشورهاى 
اروپايى هم به صورت يك جا يا جداگانه 
فرصت  «اين  افزود:  وى  مى كنيم.»  ديدار 
خوبى است كه با حضور معاونين وزراى 
خارجه و مديران سياسى كشورهاى 5+1 
به صورت دوجانبه و چندجانبه گفت وگوها 
را  پيش ببريم و بتوانيم اين اختلافاتى كه در 
خصوص متن و داخل پرانتز قرار دارد را 
هرچه كمتر كنيم و به يك متن واحد زودتر 

برسيم.
قرار است دور جديد رايزنى هاى هسته اى 
در راستاى ادامه نگارش پيش نويس برنامه 
حضور  با  (برجام)  مشترك  اقدام  جامع 
موگرينى»  «فدريكا  معاون  اشميت»  «هلگا 
مسئول سياست خارجى اتحاديه اروپا در 
هتل پله كوبورگ شهر وين برگزار شود. اين 
مذاكرات در راستاى كم كردن پرانتزها و توافق 
بر روى موارد اختلافى است. روز جمعه نيز 
قرار است ساير اعضاى 1+5 در سطح معاونان 

و مديران كل سياسى به مذاكرات بپيوندند.

ايرنا: اسحاق جهانگيرى در يك گفتگوى تفصيلى 
مذاكرات  درباره  دولت  نقطه نظرات  بيان  به 
هسته اى، حذف يارانه و برنامه دولت براى حفظ 
آزادى هاى سياسى پرداخته است. مشروح اين 

گفت وگو را مى خوانيد:

همه  دولت  كه  است  درست  آيا   
تخم مرغ هايش را در سبد مذاكرات هسته اى 

چيده است؟
راجع به اولويت هاى سياسى، اين كه هسته اى 
مساله اصلى كشور است، در آن ترديدى وجود 
ندارد. بالاخره ما مدتى است با كشورهاى بزرگ 
دنيا وارد يك گفت وگوى جدى شده ايم. آقاى 
بايد  تيم مذاكره كننده  رييس جمهور، دولت و 
وقت بگذارند كه اين مذاكرات بسيار حساس، 
پيچيده و سخت را به سرانجام برسانند. مذاكره هم 
از جهت اين كه بايد حقوق ملت ايران در آن تثبيت 
شود، خطوط قرمزى كه ترسيم شده، رعايت 

شود، براى ما بسيار مهم و نيز سخت است.
از نظر تحريم هاى ظالمانه اى كه عليه كشور وضع 
شده و در زمينه نفت و گاز مشكلات جدى داريم. 
ما هنوز براى مردم باز نكرده ايم كه مشكلاتمان در 
اين بخش ها چيست و چه اتفاقاتى افتاده است. اگر 
لازم باشد روزى باز خواهيم كرد. در بخش بانكى 
كشور براى جابجا كردن پول مشكلاتمان جدى 
است. البته ما خودمان را براى شرايط سخت تر از 
اين آماده كرده بوديم و كرده ايم. برنامه داريم تا اگر 
مذاكرات به نتيجه نرسد، بتوانيم بازهم كشور را 
اداره كنيم لذا ما فكر مى كنيم اين مساله مهم ماست 
و اين كه آيا اولويت اول و آخرمان است، نه. اما 
جزء اصلى ترين مسائلمان است كه دولت بايد 

براى آن وقت بگذارد.
بوده  به كشور  بازگرداندن آرامش  مساله دوم 
است تا همه كسانى كه در داخل كشور احساس 
مى كنند كه در درون اين نظام و كشور قرار دارند 
و در چارچوب قوانين كشور مى خواهند فعاليت 
كنند، منعى براى فعاليت هاى آن ها از نظر دولت 
وجود ندارد. دولت مشوق فعاليت هاى قانونمند 
سياسى همه جريانات داخل كشور است. اين هم 
باز موضوع بعدى است كه دنبال مى كنيم به همين 
دليل هم تلاش كرده ايم كه اگر جايى فكر مى كنيم 
يك فشار ناصحيحى وجود دارد، حتماً برخورد 
كنيم. جايى كه به سخنرانى ها و سخنران اعتراض 
مى شود به استانداران و فرمانداران گفته ايم به طور 
قاطع بايد از جلسات رسمى و قانونمند حمايت 
كنند. هيچ گروهى حق ندارد مانع سخنرانى گروه 
ديگرى شود و اخلال به وجود آورد. امنيت و 
آرامش كشور براى ما مهم است. انسجام درونى 
نظام براى ما مهم بوده است به همين دليل براى 

روابط دولت با مراجع، روحانيت، دانشگاهيان و 
نخبگان  وقت گذاشته ايم.

 اگر بحث لغو تحريم ها در متن توافق نهايى 
باشد اولويت هاى ما مشخص است؟

مذاكرات  به  قدرت  تمام  با  مقابل  كشورهاى 
نفر  آمريكايى حدود 130  تيم  گفتند  مى آيند. 
است. سه كشور اروپايى نيز در مذاكرات كه اغلب 
در اروپا برگزار مى شود، با تعداد زيادى شركت 
مى كنند. اما ما به دلايل مختلف با جمع محدودى 
در مذاكرات حضور مى يابيم. درواقع تعداد تيم ما 

نسبت به طرف مقابل بسيار محدود است.
بااين حال ما دو، سه موضوع را به اثبات رسانده ايم. 
نخست اين كه قدرت تيم مذاكره كننده ما بالاست. 
درواقع مشخص است كه در طول اين 35 سال 
اين شده  نتيجه اش  سرمايه جمهورى اسلامى 
كه برخى از افراد در رشته هاى مختلف در سطح 
تعيين كننده اى  بسيار  چهره هاى  به  بين المللى 
تبديل شده اند از جمله همين تيم مذاكره كننده كه 
قادر است در مقابل 6 كشور بزرگ دنيا با آن تيم هاى 
مجهز از حقوق كشور به خوبى دفاع كنند لذا به نظر 
مى آيد ما در بخش فنى به توافقات و دستاوردهايى 

كه لازم بوده برسيم، دست يافته ايم.
در بحث هاى اقتصادى كل وزارتخانه ها در مسير 
مذاكره در خدمت و همراهى با وزارت خارجه و 
تيم مذاكره كننده هستند. مخصوصاً از زمانى كه 
بحث نگارش مطرح شد كه بايد توافق روى كاغذ 
بيايد، تيم هاى مختلفى در داخل كشور تشكيل شد 
از جمله تيم هاى اقتصادى، بانكى، نفتى و نقاطى 
كه تحريم ها به صورت خاص بر آن نقطه متمركز 
تيم ها تشكيل شده كه كمك  اين  است.  بوده 
مى كنند. برخى از آن ها هنگامى كه توسط رييس 
تيم مذاكره كننده تشخيص بدهد، بايد در مذاكرات 
حضور داشته باشند. فكر مى كنم در مجموع تيم ما 
تيم جامعى خواهد بود و مشكلى نخواهد داشت.

 در مورد استانداران و مقامات محلى بايد 
گفت به نظر مى رسد كه برخى از آن ها همسو با 
سياست هاى دولت نيستند و اين موضوع سبب 
است؟  شده  دولت  از  دولت  حاميان  انتقاد 

سياست هاى دولت در اين زمينه چيست؟
ما با دوستان طرفدار دولت يا حاميان رييس جمهور 
يا بدنه اجتماعى حامى دكتر روحانى كه در انتخابات 
بودند و گله هايى دارند؛ اين گله ها به ما مى رسد، 
برخى از آن ها را نيز ما قبول داريم و به آن ها حق هم 
مى دهيم كه اين گله ها را داشته باشند، اما آن ها بايد 
يكسرى واقعيت ها را بپذيرند. واقعيت اين است 
كه اين دولت اصرار دارد، كه از همه افراد توانمند 
در داخل دولت استفاده كند و صرفاً به دليل گرايش 
سياسى كسى را حذف نكند. اين دولت واقعاً 
اصرار دارد كه اگر كسى مى خواهد به كشورش 

خدمت كند به دليل اينكه در گروه ديگرى قرار 
داشته فضا براى او تنگ نشود، حالا مى تواند در 
دولت يا در بخش خصوصى كار كند، در گذشته 
برخى از دوستان دولت قبل اگر با بخش خصوصى 
هم كار مى كردند آن بخش خصوصى تنبيه مى شد 
كه چرا با اين گروه كار مى كنيد و نبايد جايى به 
اين گروه كار داده شود. ما از اين محدوديت ها 
واقعاً نداريم چرا كه اين كار را عقلانى مى دانيم 
بايد شرايطى به وجود آوريم كه تمام سرمايه ملى 
اين كشور كه با پول اين ملت تربيت شده بتواند در 
خدمت كشور قرار گيرد حالا كسى كه مى تواند در 
بخش خصوصى كار كند، در بخش خصوصى كار 
كند و كسى كه مى تواند در دولت كار كند، در آن 

بخش كار كند. اين اصول وجود دارد.
برخى از مردم از دولت گلايه دارند كه چرا در 
تعلل  يارانه  از دريافت  اقشار پردرآمد  حذف 

مى كنيد.
يارانه ها به معناى واقعى داستان پر غصه اى براى 
بحث  هرگاه  است.  ايران  اسلامى  جمهورى 
يارانه ها مطرح مى شود همه مسائل برايم سخت 
مى شود چون وقتى تصميم گرفته شد يارانه ها اجرا 
شود، ما خارج از دولت بوديم. با اينكه منتقد دولت 
گذشته در تصميم گيرى هايش بوديم، اما از اين 
تصميم حمايت كرديم. همه اركان نظام حمايت 
كردند به اميد اينكه كارى انجام شود تا يك معضل 
بزرگ را از پيش روى نظام بردارد و آن نيز موضوع 
قيمت سوخت و درواقع انرژى بود. مصرف آن 
به گونه اى شده بود كه عدم تعادل هاى مختلف را 
در اقتصاد كشور نشان مى داد. عدم تعادل در توليد، 
عرضه، تقاضا و مصرف انرژى به گونه اى شده بود 
كه اگر نفت كشور هم خرج داخل مى شد باز ما با 
كسرى روبه رو مى شديم. با توجه به عدم تعادل در 
منابع و مصارف بودجه دولت، عموم كشور به اين 
نتيجه رسيدند كه ديگر راهى جز اين نيست. اما 

متاسفانه به بدترين شكل ممكن اجرا شد.
اولاً 45 هزار تومان از كجا، بر چه اساس و با 
چه فرمولى آمد؟ همه در مقابل يك تصميم به 
اين بزرگى در مقطع خودش سكوت كردند، 
قانون گذار گفته بود كه درآمد حامل هاى انرژى 
وصول شده، 50 درصد آن به عنوان نقدى بين 
مردم توزيع شود. در بهترين شرايط مشخص 
بود كه در آن مقطع درآمد حامل هاى انرژى 28 
هزار ميليارد تومان است. 50 درصد آن مى شد 
14 هزار ميليارد تومان. با هر تعدادى از جمعيت 
ايران تقسيم مى كرديم تنها با يك عمل ساده 
تقسيم رياضيات كه هيچ نيازى به كار محاسباتى 
ويژه نداشت، عدد مشخصى به دست مى آمد كه 
چند برابر آن عدد اعلام شد. متاسفانه دوستانى 
كه اكنون گاهى اوقات در دستگاه هاى نظارتى 

به يك كار نكرده اين دولت اشكال وارد مى كنند 
كه چرا چنين كرده ايد در مقابل يك اتفاق به 
اين بزرگى كه آينده كشور را با مخاطره روبه رو 
مى كند سكوت كردند. به هيچ عنوان مشخص 
نبود مبناى 45 هزار تومان چيست؟ در همان سال 
اول مجبور شدند از منابع بانك مركزى پرداخت 
كنند و همچنين از منابع بودجه. پايان دولت 
گذشته 77 و نيم ميليون نفر يارانه مى گرفت 
كه در واقع حدود 42 هزار ميليارد تومان يارانه 
پرداخت مى شد درحالى كه درآمد آن 28 هزار 
ميليارد تومان بود كه فشار بسيارى به بخش هاى 
مختلف اقتصاد كشور وارد شد. بيست و دوم 
هرماه يكى از دغدغه هاى بزرگ دولت اين بود 
كه چگونه چند هزار و 500 ميليارد تومان يارانه 
نقدى را تأمين و پرداخت كند. يارانه نقدى 
تعهدى است كه دولت در مقابل ملت دارد يا 
بايد يك تصميمى بگيرد كه تعهدم را اين گونه 
عمل مى كنم اما تا زمانى كه تصميم جديدى 
نگرفته ايم به شيوه قبل يعنى همان 45 هزار و 
500 تومان بايد عمل شود. طرح تحول سلامت 
را نيز بايد انجام دهيم و اگر همين دو مورد يارانه 
نقدى و طرح تحول سلامت را انجام دهيم و بقيه 
را در نظر نگيريم هفت هزار ميليارد تومان كسرى 
داريم. با فرض اينكه 6 هزار ميليارد تومان را از 
بودجه به اين بخش اختصاص دهيم هفت هزار 
ميليارد تومان كسرى داريم آن هم در شرايطى 
كه بودجه دولت سال گذشته با نفت هر بشكه 
105 دلار بود اما اكنون هر بشكه نفت حدود 
55 دلار فروش مى رود، مشخص است كه فشار 
سنگينى بر بودجه دولت وجود دارد. دوستان 
حرف هايى مى زنند كه به نظر ما بيش از آنكه 
اجرايى باشد شعارى است مانند اينكه اقشار 
پردرآمد را حذف كنيم. ما سال گذشته امتحان 
كرديم كه مردم داوطلب حذف شوند و هركسى 
كه نياز به اين پول ندارد خودش انصراف دهد. 
تمام كسانى كه ما را تشويق به اين كار مى كردند 
وقتى وارد اين صحنه شديم برخى سكوت و 
برخى مخالفت كردند و برخى نيز با طرح مسائل 
انحرافى مانع اين شدند كه مردم انصراف دهند 
و فكر كردند اين كمكى به دولت خواهد بود. 
حالا ما اگر بياييم اقشار پردرآمد را از دريافت 
يارانه حذف كنيم و در اين حذف افرادى ناحق 
حذف شوند حتماً فشار روى دولت زياد خواهد 
بود. ما مطمئن هستيم كه در اين مسير همراهى 
نخواهيم شد، همين كسانى كه براى حذف فشار 
مى آوردند، منتظرهستند كه در حذف مشكلى 
بروز كند. همين الان كه عدد كمى را دوستان 
از اواخر سال گذشته تاكنون حذف كرده اند، 

بخشى از مردم معترض هستند.

معاون اول رييس جمهور

يارانه ها قصه پرغصه اى است
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  چكاوك ابراهيمى

«اداره بيمارستان ها، اورژانس و تمامي مجوزهاي 
حوزه بهداشت شهر تهران از آن دكتر قاليباف و تيم 
مديريت اش، اداره بيمارستان ها، اورژانس و تمامي 
امكانات بهداشتي استان تهران از آن من و وزارت 
بهداشت تا بلكه با اين مشاركت شاهد تغيير و تحول 
اساسي در وضعيت بهداشت پايتخت باشيم. چرا كه 
تهران با وجود آنكه پايتخت است، اما از لحاظ قدمت 
امكانات و تجهيزات درماني در رديف محروم ترين 
استان ها قرار مي گيرد.» اين مهم ترين خبري بود كه 
روز گذشته از سوي مهمان شوراي شهر تهران مطرح 
شد. سيد حسن هاشمي كه با روي كار آمدن دولت 
يازدهم، سكان سلامت كشور را در دست گرفت تا 
به امروز با اجراي طرح هاي نوين و بنيادين همچون 
طرح تحول نظام سلامت، توانسته عنوان شاگرد اول 

كابينه را از آن خود كند.
در جريان يكصد و پنجاه و دومين جلسه علني 
شوراي شهر كه روز گذشته در ساختمان بهداشت 
برگزار شد، وزير بهداشت در نطق پيش از دستور نسبت 
به وضعيت كنوني جامعه پزشكي ابراز نارضايتي كرد 
و از شهرداري تهران خواست در مقام الگوي ديگر 
كلانشهرها، يكه تازي كند و با مشاركت همه جانبه با 
در دست گرفتن مديريت بهداشت پايتخت، وضعيت 
بهداشت كلانشهر تهران را متحول سازد. چراكه سابقه 
عملكرد شهرداري در سال هاي اخير حكايت از وجود 
پتانسيلي خوب و اثرگذار در حوزه سلامت دارد كه 
مي تواند با به كارگيري در زمينه بهداشت و درمان، 

منجر به ايجاد تحولاتي بنيادين شود.    
وي با يادآوري اينكه تهران كلانشهري است كه 
برخلاف ساخت و سازهاي چشم نوازش، در رده 
استان هاي محروم از بعد امكانات و تجهيزات پزشكي 
قرار دارد، افزود: «هم اكنون بسياري از بيمارستان هاي 
تهران عمري بيش از 50 سال دارندو حتي برخي 
بيمارستان ها در زمان دوره قاجار ساخته شده اند و 
استحكام سازه شان هر لحظه در معرض تهديد و 
خطر است. تصور كنيد اين بيمارستان ها با چنين 
بيماران  پذيراي  نگران كننده اي همچنان  وضعيت 
هستند. به طور قطع امكاناتي كه در اين مراكز ارائه 
شود، با استانداردهاي بين المللي و حتي داخلي بسيار 

فاصله دارند.»
هاشمي وضعيت هتلينگ بيمارستان هاي تهران 
را نيز به واسطه فرسودگي ها و عمر بالاي بناهاي 
ساختماني چندان مطلوب ارزيابي نكرد و گفت: «اگر 
نگاهي به وضعيت تخت هاي بيمارستاني يا خدماتي 
كه در بسياري از بيمارستان هاي جنوبي شهر تهران 
به شهروندان ارائه مي شود، بيندازيم، در مي يابيم كه 
شهروندان حتي كمترين ميزان بهره بري استاندارد را 
نيز ندارند و به اصلاح وضعيت هتلينگ بيمارستان هاي 
تهران چنگي به دل نمي زند. از همين رو از يك سو 
اميدوارم و از سوي ديگر از شهردارى و شوراى 
شهر مي خواهم در زمينه بهبود اين وضعيت وارد 

عمل شده و همت ويژه اى داشته باشند.»
وي ادامه داد: «در سال گذشته تفاهم نامه اي با 
شوراي شهر تهران منعقد كرديم مبني بر اينكه شورا 
و شهرداري در سال جاري و سنوات آينده به مسئله 
بهداشت و سلامت شهر اهتمام مي ورزند و اين مهم 
را در اولويت برنامه ريزي هايشان قرار خواهند داد. 
از همين رو اميدوارم و از آقايان چمران كه رياست 
شوراي شهر را برعهده دارند و دكتر قاليباف كه شهردار 
تهران است مي خواهم، مفاد و بندهاي اين تفاهم نامه 
در گنجه ها بايگاني نشود و از روي كاغذ فراتر رود 
و به اجرا نيز در آيند. چراكه عقد تفاهم نامه ها به 
تنهايي كارساز نيست و دستاوردي در پي ندارند. 
بلكه اين اولويت بندي و برنامه ريزي ها در راستاي 
تفاهم نامه هاست كه مي تواند منجر به تغيير وضعيت 

و تحولات بنيادين شود.»
وزير بهداشت تحقق شهر دوستدار سلامت را 
يكي از آرزوهاي حوزه بهداشت دانست و گفت: 
«ممكن است كه در حوزه برنامه ريزي ها بخشي از 
خواسته مديران بهداشت بر روي كاغذها نوشته شود، 
اما سختي كار آنجا خودنمايي مي كند كه مقرر شود 
اين خواسته ها به اجرا گذاشته شوند. در واقع اين 
اجراي برنامه ريزي هاست كه مهم است نه نوشتن 

و تدوين برنامه ريزي هاي خرد و كلان.»
 

آماده واگذاري اداره سلامت تهران به 
شهرداري هستيم

 هاشمي در بخش ديگرى از نطق پيش از دستور، 
با يادآوري اينكه شهردارى تهران با توجه به پتانسيل 
و ظرفيتي كه هم در حوزه اجرا و هم بودجه اي دارد 
مى تواند در ايجاد فضاهاى بيمارستانى و افزايش 
تخت هاى بيمارستانى حتي تا پنج برابر وضعيت 

كنوني به وزارت بهداشت كمك كند، يادآور شد: 
« امروز به عنوان مسئول سلامت كشور و نماينده 
دولت يازدهم كه به ديدار نمايندگان مردم در شوراي 
شهر تهران آماده ام، مي گويم كه دولت اين آمادگي 
را دارد تا اداره سلامت پايتخت را به شهردارى 
جهت تحقق مديريت يكپارچه شهرى واگذار كند. 
در واقع تمام مجوزها، امكانات و تجهيزاتي را كه در 
تهران از آن دستگاه بهداشت است را به شهرداري 
واگذار مي كنم تا هر چه سريعتر در وضعيت نامناسب 
بهداشت كشور شاهد تحولات لازمه باشيم. چرا كه 
آمارها نشان مي دهد وضعيت بهداشت و سلامت 
ايران، چه برسد به تهران، از بسياري از كشورهاي 
منطقه نيز پايين تر است.» وزير بهداشت با تاكيد بر 
اينكه وظيفه تصدي گري بر عهده وزارت بهداشت 
نيست و اگر شهردارى در اين زمينه اعلام آمادگى 
كند، من به شخصه دست شما را مى بوسم و حاضرم 

اداره امور را به شهردارى واگذار كنم، ادامه داد: «در 
يك دهه گذشته و با آغاز به كار دكتر قاليباف در 
شهرداري تهران شاهد آن هستيم كه توجه نسبى به 
موضوعات اجتماعى صورت گرفته است. اقداماتي 
كه در حوزه بهداشت و سلامت شهروندي قابل توجه 
و حائز اهميت هستند و جا دارد از تك تك اين 
طرح هاي به اجرا در آمده تقدير و تشكر كنم. اما 
مسئله مهم آن است كه اين اقدامات منجر به ارتقا 
شاخص هاي كيفي و كمي بهداشت در پايتخت 
شده اند كه بر ظرفيت كنوني تهران در بعد سلامتي 
افزوده اند. همچون ساخت و راه اندازي خانه هاي 
سلامت. ضمن آنكه شهروندا ن در راستاي اجراي 
برنامه هاي آموزشي فرصت يادگيري مفاهيم بهداشتي 
را بيش از پيش به دست آورده اند كه اين آموزش ها 
همگي منجر به ارتقا وضعيت بهداشت و سلامت 

شهر تهران شده است.»
 وي با يادآوري اينكه تهران كلانشهري است كه 
به عنوان الگوي ساير شهرهاي كشور مد نظر مديران 

وقت قرار مي گيرد، افزود: «امروز شاهد آن هستيم 
كه تهران به دليل وسعت، از حد و اندازه يك شهر 
ساده گذشته و در مسير تبديل به كلانشهري عظيم 
است. كلانشهري كه نياز به توجه ويژه به امكانات 
و تجهيزات پزشكي دارد. به طور مثال زماني يكي 
از بيمارستان هاي جنوبي تهران در حاشيه واقع شده 
بود، اما امروز به دليل گسترش شهر اين بيمارستان 
در مركزي ترين نقطه پايتخت واقع شده و نياز به 

امكانات و تجهيزات به روز دنيا دارد.»
هاشمي با يادآوري اينكه ممكن است حتي اين 
بيمارستان هاي قديمي نياز به جانمايي هاي جديد 
داشته باشند، تصريح كرد: «از همين رو معتقدم اگر 
مديريت شهري خدمات دهي به اين بيمارستان ها 
با سلامت  نزديكي  ارتباط  امكانات شان  نبود  كه 
شهروندان دارد در دستور كار قرار دهد، بي هيچ 
ترديدي وضعيت خدمات بهداشتي شهر دچار تحول 

مي شود. حتي اگر اين خدمات در راستاي به سازي 
و نوسازي بناها و حتي تغيير كاربري ها از سمت 
مسكوني به سمت تجاري و حتي اداري باشد. در 
واقع شهرداري مي تواند با جانمايي جديد و مفيد، 
هم بيمارستان ها را به وضعيت مطلب و برساند و 
هم ساخت و سازي مطابق با آخرين استانداردهاي 

روز داشته باشد.»
 

تهران حداقل 4 آمبولانس هوايي 
مي خواهد

وزير بهداشت يكي ديگر از مشكلات كنوني 
تهران از بعد تجهيزات و امكانات، برخوردار نبودن 
شهر از  پوشش امداد هواى به دليل حريم هاي امنيتي 
هوايي دانست و گفت: «در اطراف تهران مردم زيادى 
زندگى مى كنند كه روزانه نياز به دريافت خدمات 
دارند. به طور مثال در شهرستان قرچك، 300 هزار 
نفر، در شهر قدس 450هزار نفر، در ملارد 300 
هزار نفر و در پرند 700هزار نفر زندگي مي كنند 

در حاليكه تعداد تخت هاي مجهز اين مناطق گاه به 
عدد ده نيز نمي رسند. حتي ممكن است اگر روزي 
بلايي بر سر شهر نازل شود همچون زلزله، به جاي 
آنكه اين بيمارستان ها به مردم كمك كنند، اين مردم 
باشند كه به اين بيمارستان ها كمك كنند. از همين 
رو مي گويم، هيچ اشكالي ندارد اگر شهرداري به 
كمك وزارت بهداشت بيايد، بيمارستان ها را در دست 
بگيرد. وضعيت كيفي و كمي خدمات وامكانات شان 
را بررسي و كمك به به سازي كند. حتي در موارد 
مورد نظر نيز تغيير كاربري هايي اعمال و بيمارستان ها 

را به پدافند غيرعامل بدل كند.»
هاشمي خطاب به شهردار تهران اعلام كرد كه 
وزارت بهداشت اين خواسته را از مديريت شهري دارد 
تا ابتدا بيمارستان بسازد و سپس در دل اين بيمارستان ها، 
مجتمع هاي تجاري، اداري و حتي تفريحي نيز بسازد 
و افزود: «وزارت بهداشت هيچ دارايي ندارد جز يك 

سري مجوزها. ضمن آنكه بيمارستان ها نيز املاكش 
محسوب مي شود. از همين رو از مديريت شهري 
مي خواهم در راستاي تحقق مديريت يكپارچه شهري، 
دست ياري به سمت جامعه پزشكي دراز كند تا 
با حمايت اين حوزه، شاهد ارتقا وضعيت كنوني 
باشيم. چراكه امروز اگر فردي كه در حاشيه تهران 
زندگي مي كند، دچار حادثه يا بيماري شود، بخواهد 
به مراكز درمانى پايتخت منتقل شود، بايد بيش از 
سه ساعت در ترافيك معطل بشود . همين معطلي 
ممكن است به قيمت جانش تمام شود. از همين رو 
پيشنهاد مى دهم شهردارى علاوه بر حمايت بخش 
بهداشت، حداقل 3 آمبولانس هوايى را به ناوگان 
اورژانس كشور اضافه كند.» وي با تاكيد بر اينكه به 
كارگيري آمبولانس هاي هوايي چندان هزينه بر نيست 
و مي تواند با كمك شهرداري و اجاره چند دستگاه 
هلي كوپتر از شركت هاي خارجي تحقق يابد، ادامه 
داد: «در مقابل تمام اين حمايت ها، وزارت بهداشت 
نيز اعلام آمادگي مي كند كه در بحث تحقق مديريت 

پيشنهاد  واگذارى اداره  سلامت پايتخت به شهردارى از

پـيـشـكـش وزي

  رئيس شوراى شهر تهران در جريان يكصد و پنجاه و دومين جلسه علنى با تاكيد بر اينكه اگر تاكنون شاخص هاى سلامت پايتخت به اندازه اى كه 
برنامه هاى كلان تعيين كرده، محقق نشده است، دليل آن را بايد در نبود مديريت يكپارچه شهرى ريشه يابى كنيم، گفت: «شوراى جديد كوشيدمباحث 
مربوط به بهداشت عمومى و سلامت را در طرح جامع شهر تهران نيز لحاظ كند تا در مسير دو موضوع مهم ساماندهى مراكز درمانى و ارتقا شاخص هاى 
بهداشتى گام  هى موثرى برداشته شود.» مهدى چمران با يادآورى اينكه با آغاز به كار شوراى چهارم براى نخستين بار كميسيون سلامت و بهداشت 
آغاز به كار كرد، افزود: «ارتقا جايگاه بهداشت و سلامت جامعه تنها بر عهده شورا و شهردارى نيست، اما شورا و شهردارى آماده حفظ سلامت شهر تا 
حد امكان هستند چراكه در بحث بهداشت، شورا و شهر جايگاه مهم و اساسى دارند و در اين زمينه مى توانند بسيار مفيد واقع شوند.» رئيس شوراى 
شهر با بيان اينكه در زمينه بهداشت بحث شهردارى و شورا تنها مطرح نيست و مديريت يكپارچه شهرى حرف اول را مى زند، تصريح 
كرد: «پيشگيرى پايه اصلى وزارت خانه بهداشت است زيرا پيشگيرى ارزان تر از درمان است. از همين رو معتقدم شورا و شهردارى در 
زمينه پيشگيرى نيز مى توانند بسيار فعال باشند و با هماهنگى وزارت برنامه هاى هم راستا را به اجرا در آورند.» به گفته چمران، با يك 
رويكرد جديد در شهر تهران مى توانيم تحولى در بهداشت آغاز و سپس اين مهم را در شهرهاى ديگر نيز گسترش دهيم، زيرا امروز 
در تهران در زمينه هاى مختلف همچون آب، ميوه جات، سيزيجات، خاك و هوا و غيره دچار مشكلات بهداشتى است كه بخشى 
از رفع اين معضلات بر عهده وزارت جهاد كشاورزى است. همچنين يكى از مباحث مهمى كه بايد در تهران به آن توجه شود، 

سلامت روانى و فيزيكى شهر است كه شهردارى مى تواند در اين زمينه نيز مشاركت هاى لازم را داشته باشد.

چمران:  نبود مديريت يكپارچه شهرى تهديدي براي سلامت تهران است

شهردارى هم مى تواند
 بازوى حوزه سلامت باشد

  رسول خضرى/ دبير كميسيون بهداشت مجلس

در بسيارى از كشورهاى دنيا يكى از خدمات شهردارى ها، نقش آفرينى در حوزه سلامت است. 
شهردارى ها به عنوان يكى از بازوهاى اجرايى در حوزه سلامت معمولا زير نظر مستقيم و دقيق 
وزارت بهداشت فعاليت مى كنند. با توجه به اينكه فضاى بيمارستان ها و هتلينگ در كشور ما نامناسب 
است. بايد به سمت سازو كارهايى برويم كه تنها نظارت در اختيار دولت باشد و بقيه فعاليت ها و 
برنامه ها بر عهده نهادهاى غير دولتى يا حتى خصوصى باشد. آنچه وزير بهداشت هم 
به آن اشاره كرده است، مربوط به همين است. به عبارتى با توجه به كمبودهايى كه در 
طى ساليان دراز از گذشته تا به امروز داشته ايم اين نياز براى ما وجود دارد. به ويژه 
در بخش فضاى فيزيكى محدوديت هاى ما بسيار است كه اميدواريم با همكارى 
شهردارى و البته نظارت مستقيم وزارت بهداشت بخشى از خدمات دولتى در 

ساختما ن هاى احداث شده از سوى اين نهاد به مردم ارائه شود.

نيازمند بيمارستان بحران هستيم
  معصومه آباد/ رئيس كميته ايمني شوراي شهر تهران

           
ما نيازمند بيمارستان بحران هستيم و بايد سيستم امداد رسانى جامع و يكپارچه ايجاد كنيم. 
چراكه ايران كشوري زلزله خيز است و هر لحظه ممكن است دچار بحراني شود كه به مرگ 
ميليون ها انسان بينجامد. از سويي ديگر نه تنها تهران بلكه ساير نقاط كشور در سال هاي اخير درگير 
مشكلي به نام ريزگردها هستند كه رفته رفته به آسمان تهران نيز سرك كشيده و جان شهروندان را 
به خطر انداخته است. از همين رو معتقدم با يارى گرفتن از تجربه هاى معان فرهنگى و اجتماعى 
سابق شهردار تهران، آقاي دكتر ايازي كه امروز در بدنه بهداشت كشور جايگاه ويژه اي دارند 
و شناخت همه جانبه اي از مديريت شهرى و پتانسيلهاي شهر تهران در اختيار دارند، مي توانيم 
گام هاي موثري در زمينه بهداشت كشور برداريم. ضمن آنكه اگر نگاهي به تعداد حوادثى كه در 
شهر تهران اتفاق مى افتد، بيندازيم در مي يابيم كه شهروندان هنگام مواجه با حوادث نمى دانند با 
چه ارگانى وبا شماره 115 يا 125 تماس بگيرند. مسئله مهمي كه نشان مي دهد تمام شهروندان 
بايد تحت آموزشي همگاني قرار گيرند و شهر نيز بيش از هر زمان ديگري نيازمند 
سيستم امداد رسانى جامع و يكپارچه است تا فضاى مديريت يكپارچه مديريت 
ايجاد و تحقق يابد. از سويي ديگر از آنجائيكه زير ساخت هاى لازم براى تحقق 
مديريت بحران آماده نيست و با توجه به فرسودگى بيمارستان هايى كه در 
شرايط بحران قرار دارد و ضعف شبكه امداد رسانى، بيش از هر زمان 
ديگري تهران و ساكنانش به بيمارستانى كه مختص به شرايط بحران 

باشد، نيازمندند.

تشكيل كارگروه مشترك مديريت شهرى و 
وزارت بهداشت

  عليرضا دبير/ رئيس كميسيون برنامه و بودجه شوراى شهر
 

اگر نگاهي به ضعف ساختارهاي كنوني شهر تهران بيندازيم، در مي يابيم كه بيش از هر زمان 
ديگري پايتخت نياز به تشكيل كارگروه مشترك مديريت شهرى و وزارت بهداشت دارد. كارگروهي 
كه با مشاركت همه دستگاه ها اقدام به رصد هوشمندانه زيرساخت هاي مورد نياز شهر در زمينه 
بهداشت و سلامت كند و با نيازسنجي هاي همه جانبه، در مسير تجهيز شهر گام بردارند. البته اين 
كارگروه به معناي آن نيست كه بخش عمده فعاليت هاي وزارت بهداشت به شهرداري تهران واگذار 
شود اما اين امكان وجود دارد كه شهرداري در كنار وزارت بهداشت اقدام به تجهيز بيمارستان ها 
و تكميل فرآيند استانداردسازي مراكز درماني كند. اين نكته را نيز بايد بگويم كه تاكنون وزراى 
زيادى به شوراى شهر آمده اند و وعده هاي زيادي در اين زمينه داده شده است، اما هنوز در عمل 
اتفاقى نيفتاده و شهروندان در روند امور تغييراتي را حس نكرده اند. از همين رو از وزير بهداشت 
مي خواهم در كنار ساماندهى اماكن بهداشتى درمانى كه بايد از  اولويت هاي برنامه ريزي اش باشد، 
به مباحث فرادستگاهي نيز نگاه ويژه اي داشته باشد و هم مسئولان ساير نهادها را به مشاركت 
با وزارتخانه اش دعوت كند واز پتانسيل هاي خوب شورا و شهرداري به بهترين شكل ممكن 
بهره برداري كند. چراكه تجربه نشان داده هر زمان كه شهرداري به موضوعي ورود پيدا مي كند، 
روند پيشرفت برنامه ها سرعت مي يابد. ضمن آنكه امروز افرادي در كابينه دولت و به ويژه نظام 
درماني مشغول به همكاري با وزير هستند كه از بدنه شهرداري به دولت رفته اند و در نتيجه شناخت 
بسيار خوبي از امكانات شهرداري دارند. در نتيجه به خوبي مي توانند با ساماندهى اماكن 
بهداشتى – درمانى، شهر تهران را در مسير توانمندسازي ياري كنند. البته اين مهم 
را نيز بايد تاكيد كنم كه وزارت بهداشت در مسير توانمندسازي مي تواند از خيرين 
نيز كمك بگيرند. خيريني كه مي توانند با ايجاد تسهيلات مورد نياز، روند توسعه 
بخش بهداشت را سرعت بخشند. ضمن آنكه تجربه عملكرد شهرداري 
در سال هاي اخير نشان داده كه هم شورا و هم شهرداري در بودجه به 

حوزه سلامت و بهداشت نگاه ويژه اي دارند.

پيشنهاد وزير بهداشت
 درست و قابل پيگيرى است

  محمد جواد نظرى مهر/ عضو كميسيون بهداشت مجلس

موضوع برون سپارى يكى از نيازهاى حوزه سلامت است. منطقى آن است كه اين برون سپارى ها 
به بخش خصوصى انجام گيرد اما ورود شهردارى ها به دليل فعاليتى كه در حوزه شهرى از آن ها 
انتظار مى رود، مناسب است. چنانچه مى دانيد هر جا دولت بخشى از وظايفش را به نهادهاى خارج 
از محدوده اش سپرده است و تنها نقش نظارتى ايفا مى كند، در ان حوزه موفق تر بوده ايم. به نظر من 
اين پيشنهاد وزير بهداشت درست و قابل تامل است. البته جايگاه و ميزان نقش آفرينى 
شهردارى تهران بايد به شكل درست مشخص شود به گونه اى كه اين خدمات 
رسانى بيشتر نزديك به بخش دولتى باشد نه مثلا شرايط به سمتى برود كه در آن 
حق مظلوم زير پا گذاشته شود. هر چه دولت كوچكتر شود، شرايط ما در بخش هاى 
گوناگون خدمات رسانى به ويژه خدمت رسانى حوزه سلامت بهبود مى يابد. 
آنچه وزير بهداشت به آن اشاره كرده است با توجه به نحوه عملكرد اين 

وزارت خانه به نظر مى رسد مبناى كارشناسى و علمى دارد.
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يكپارچه شهرى به شهردارى كمك كند. زيرا توجه 
شورا و شهردارى به معضلات و مشكلات بهداشتى 
دستاوردهاي غيرقابل انكاري براي شهر و ساكنانش 
در پي خواهد داشت و اين اقدامات ارزنده نيز نياز 
به مشاركت همه جانبه دارد كه ما از سمت وزارت 

بهداشت آن را دريغ نمي كني.»
 وزير بهداشت در بخش ديگري از سخنان خود به 
دستاوردهاي مثبت اجراي طرح تحول نظام سلامت 
در كشور اشاره كرد و درباره آمار وضعيت بهداشت 
كشور در سال هاي گذشته پيش از اجراي اين طرح 
سراسري گفت: «در سال سوم برنامه پنجم توسعه، 
بايد طبق سند چشم انداز ايران به جايگاه اول در 
حوزه بهداشت و سلامت منطقه دست مي يافت، 
اما شاهد آن بوديم كه پيش از ارديبهشت سال 93، 
ايران در بعد اميد به زندگى رتبه 12، مرگ و مير 
نوزادان رتبه 13، مرگ و مير شيرخواران رتبه 12، 
مرگ كودكان زير 5 سال رتبه 12، مرگ و مير افراد 
بالغ 15 تا 64 نيز رتبه 12 منطقه را در بين ساير 
كشورها از آن خود كرده بود. از نظر سرانه پزشك 
قبل از جايگاه كشورهاي پاكستان و عراق و افغانستان 
قرار گرفته ايم كه اين نشان دهنده وضعيت نامناسب 

وضعيت بهداشت كشور نيز بود.»
وي با ابراز نارضايتي از اينكه اگر هم پزشكى 
در اختيار دستگاه بهداشت كشور باشد، بي شك 
مربوط به  حوزه سلامت نيست، متذكر شد: «وضعيت 
پرستاران ايران نيز 1/4 درصد به ازاى هر هزار نفر 
است كه اين رقم در تركيه بسيار بيش تر از كشور 
مااست. به طور كلى شرايط خوبى در منطقه نداريم، 
زيرا در برخى بخش ها تعداد پزشك 0/4 درصد 
است در حالى كه در ژاپن اين عدد به مرز 13 و 
در كشورهاى اروپايى به مرز 8 در هزار مي رسد. 
اين نشان دهنده آن است كه با وجود شمار بالاي 
تحصيلكرده هاي اين رشته، اما كشور باز با معضل 
توزيع ناعادلانه پزشك و كلوني نيروي متخصص 

در برخي مناطق خاص مواجه است.»
وجودى  اهميت  يادآوري  با  بهداشت  وزير 
بر  بيماران  درمان  روند  بر  تاثيرشان  و  پرستاران 
مشكلات زيادى كه اين گروه از جامعه پزشكي در 
حوزه سلامت دارند، اشاره و عنوان كرد: «علاوه بر 
مشكلات حوزه درمان، در حوزه پرداخت هاي هزينه 
درمان نيز در بخش مردمي دچار مشكلات حادي 
بوديم به طوريكه در سال 90 مردم بيش از 56 درصد 
حق بيمه را از جيب خودشان پرداخت مي كردند كه 
در بسياري از موارد اين عدد به 90درصد نيز افزايش 
مي يافت. آن روي سكه نيز بسياري از بيمارستان ها 
قرار داشتند كه از كمبود تجهيزات پزشكى رنج 
مى بردند در عين حال كه فرسودگي ها كمر نظام 
بهداشت را خم كرده بود. از همين رو مشخص شد 
ايران جزء 37 كشورى قرار دارد كه مردم آن بيش از 
50 درصد حق بيمه را از جيب خود مى پردازند. در 
حاليكه در كشورهايى مانند عراق، لبنان، تركمنستان 
و تركيه وضعيت به مراتب بهتر از ايران بود.» وي با 
اشاره به مشكلات پرداخت هزينه ها در بسياري از 

بيمارستان ها پيش از اجراي طرح تحول نظام سلامت 
نيز گفت: «در سال هاي گذشته شاهد آن بوديم كه 
در بسيارى از بيمارستان ها شوراى تامين بودجه 
تشكيل مى شد تا جداي از پرداخت هزينه هاي درمان 
بيماران، تنها پول آب و برق و مواد خوراكي بيماران 
پرداخت شود. در واقع در اين بيمارستان ها به قدري 
دچار كمبود بودجه بودند كه بخش درمان توان تهيه 
ابتدايي ترين امكانات و تجهيزات همچون نخ بخيه، 
چاقوي جراحي و حتي دستگاه هاي احياء را نداشتند. 
دولت نيز براي كاهش يك درصدي پرداخت ها از 
جيب مردم نيز بايد 790ميليارد تومان از بودجه 
كلان را هزينه مي كرد كه در عمل اين موضوع منتفي 
بود. از همين رو سهم پرداخت هزينه ها از سمت 
مردم به جاي آنكه 70 به 30 باشد، بالعكس بود و 
شهروندان بيشترين هزينه درمان را از جيب شان 

پرداخت مي كردند.»

 

افزايش 9ميليون نفري 
جامعه بيمه شدگان كشور 

با طرح تحول سلامت
وزير بهداشت در ادامه با بيان اينكه در چنين 
شرايطي بود كه دولت يازدهم آغاز به كار كرد و 
سكان بهداشت و درمان و سلامت كشور به دست 
من افتاد، تصريح كرد: «با اين واگذاري وظايف، 
طرح تحول نظام سلامت از سوي دولت مطرح و 
به اجرا در آمد. چراكه از روزهاي نخست آغاز به 
كار دولت تدبير و اميد، شعار دوستداري سلامت و 
اولويت  نخست دولت، ارتقا جايگاه بهداشتي و ايجاد 
تحولي بنيادين در ساختار نظام سلامت كشور بود. از 
همين رو ارديبهشت سال گذشته طرح تحول نظام 
سلامت آغاز به كار كرد و تا به امروز توانسته بخش 
قابل توجهي از نيازهاي شهروندان را برطرف كند.» 
هاشمي يكي از مهم ترين دستاوردهاي اجراي طرح 
تحول نظام سلامت را پيوستن حدود 9 ميليون ايراني 

به جامعه بيمه سراسري كشور برشمرد و افزود: «كاهش 
پرداخت هزينه درمان از جيب مردم در روستاها تا 
3درصد و در شهرها تا 6درصد و ورود 4هزار پزشك 
تازه نفس به جامعه درمان كشور و ارجاع دو ميليون 
نفر از اين شمار به بخش درمان مناطق محروم، از 
مهم ترين گام هايي بود كه وزارت بهداشت در راستاي 

اجراي طرح تحول نظام سلامت برداشت.»
وي يكي ديگر از دستاوردهاي مهم و حائز اهميت 
وزارت بهداشت در حوزه سلامت را مقيم سازي 
بالاي 64  بيمارستان هاي  در  پزشك  حداقل يك 
تخته خوابه در سراسر كشور عنوان كرد و افزود: 
«در سال هاي گذشته شاهد آن بوديم در بسياري از 
نقاط دور افتاده كشور و حتي استان تهران، پزشكاني 
در بيمارستان ها مقيم نبودند و نبود همين نيروي 
متخصص گاهى سبب مرگ بيماران مي شد. از زمان 
اجراي طرح تحول نظام سلامت تاكنون كه حدود 

يك سال و نيم مي شود، امرز شاهد آن هستيم كه 
در تمام بيمارستان هاي مناطق دور افتاده نيز حداقل 
يك پزشك مستقر باشد و همين استقرار پزشكان 
سبب مي شود كه بسياري از ضعف هاي نظام سلامت 

كشور برطرف شود.»
هاشمي ارتقا شاخص  اميد به زندگي در يك سال 
و نيم گذشته را يكي از مهم ترين بهره مندي شهروندان 
از اجراي طرح تحول نظام سلامت دانست و افزود: 
«از ارديبهشت سال گذشته تاكنون 33 ميليون نفر 
ويزيت رايگان شدند. ويزيت هايي كه اگر قرار بود 
در بخش خصوصي صورت بگيرد، هزينه اي سر به 
آسان مي گذاشت. اما شهروندان اين فرصت را به 
دست آوردند كه با پرداخت كمترين هزينه، از سوي 
4 هزار نيروي متخصص و پزشك بازبيني سلامت 
شوند. در واقع شهروندان به جاى آنكه 33 هزار تومان 
هزينه ويزيت پرداخت كنند، با پرداخت حدود 3 
هزار تومان از آخرين وضعيت سلامت بدن شان باخبر 

شدند. همچنين در يك سال و نيم گذشته 47 هزار 
زايمان طبيعى به صورت رايگان در سراسر كشور 
صورت گرفت و بر خلاف سالهاي گذشته در زمينه 
آمار اقدام به عمل جراحي سزارين، شاهد ايستايي 
آمارها و حتي كاهش نيز بوديم. كاهش كه به طور 
مطلق حدود 10درصد را به ثبت رسانده و اين نيز 

دستاورد مهمي براي نظام سلامت كشور است.»
وي حمايت مالي از بيماران صعب العلاج را 
از مهم ترين اولويت هاي طرح تحول نظام سلامت 
دانست و يادآور شد كه در بخش داروهاي توليد 
داخل وزارت بهداشت كوشيده به طور 100درصد 
بيماران صعب العلاج را حمايت كند و در ساير موارد 

نيز بيماران تا 90درصد حمايت مى شوند.
 

اهتمام شورا و شهرداري 
به محيط زيست، قابل تقدير است

سخنان  از  ديگري  بخش  در  بهداشت  وزير 
خود معضلات زيست محيطي را يكي ديگر از 
و  دانست  تهران  ويژه  به  كلانشهرها  مشكلات 
بهداشت شهروندي  است حفظ  «درست  گفت: 
از اهميت ويژه اي برخوردار است اما بر هيچ كس 
پوشيده نيست كه حفظ سلامت محيط زيست نيز 
همچون حفظ بهداشت شهري از اهميت ويژه اي 
برخوردار است. چرا كه محيط زيست علاوه بر 
شهروندان  روحي  سلامت  با  جسمي  سلامت 
با  مي تواند  و  دارد  دوسويه اي  و  مستقيم  رابطه 
كوچك ترين خسارتي، حيات شهر و ساكنانش 

را به خطر بيندازد.»
هاشمي ضمن تشكر از شهردار تهران به دليل 
اقدامات موثرش در پايتخت، ايجاد بوستان ياس 
در آستانه سال نو را اقدامى ويژه براي شهروندان 
كنوني و آيندگان دانست و افزود: «اميدوارم حضور 
امروزم در شوراي شهر نيز علاوه بر بازخواني 
هم  زودهنگام  ثمره اى  كشور،  سلامت  پرونده 
براى شهر تهران و هم ساير شهرها داشته باشد 
چراكه تمامي اقدامات صورت گرفته در تهران 
الگويي از سوي ساير شهرها  همواره به عنوان 
مورد رصد قرار مي گيرد و كوچك ترين اقدامي 
در اين شهر، در سطح كلان كشور اثرگذار واقع 

خواهد شد.»
وزير بهداشت در بخش پاياني سخنان خود 
ايجاد سراهاى محله و خانه هاي سلامت در محلات 
تهران را پتانسيل خوبي براي ارتقا وضعيت سلامت 
پايتخت عنوان كرد و گفت: «با آغاز به كار شوراي 
چهارم تهران شاهد شكلگيري كميسيوني با عنوان 
سلامت بوديم. اين اقدام نويدبخش اين مهم بود كه 

شوراي چهارم برخلاف شوراهاي گذشته به بلوغ 
رسيده و سلامت را در اولويت برنامه ريزي هايش 
قرار داده است. هرچند كه هنوز نياز به بررسي هاي 
دقيق تر و رصد برنامه هاي اجرا شده و نشده در 
اين حوزه احساس مي شود تا عقب ماندگى هاى 
بهداشت هر چه  و  بعد سلامت  از  تهران  شهر 
سريعتر جبران شود. اما يك بار ديگر اين مهم 
را يادآور مي شوم كه وزارت بهداشت و به طور 
كلي بدنه سلامت كشور اين آمادگي را دارد به 
طور كامل مجوزها و تمام دارايي هاي بهداشتي 
خود را در شهر تهران در اختيار شهرداري قرار 
دهد. زيرا معتقديم شهرداري اين پتانسيل را دارد 
كه شعارهاي مهم حوزه بهداشت را تحقق بخشد. 
شعارهايي كه مهم ترين آن پشت جلد دفترچه هاي 
بيمه نقش بسته و بارها نيز از سوي مقام معظم 
رهبري مورد تاكيد مضاعف قرار گرفته اما هنوز 

شكل اجرايي كامل به خود نگرفته است.»

 سوى وزير بهداشت در جلسه علنى شوراى شهرتهران  

يـر به شـهـردار

پس از سخنان وزير بهداشت در جريان يكصد و پنجاه و دومين جلسه علني شوراي شهر، شهردار تهران با بيان اينكه شهرداري طبق سنت خوبى كه 
در شوراى چهارم شكل گرفته، سلامت شهروندان را در اولويت نخست برنامه ريزي هايش قرار داده است، اعلام كرد: «بار ديگر شاهد حضور يكى از 
وزراى كابينه دولت يازدهم در شوراى شهر هستيم، مسئله مهمي كه نشان مي دهد، رابطه دولت با مديريت شهري پايتخت بيش از پيش قوت گرفته و رو 
به رشد است.» محمد باقر قاليباف با تاكيد بر اينكه در راستاي سخنان وزير بهداشت مديريت شهري اين توان را دارد كه در سه زمينه همكاري هاي مفيد و 
مثمرثمري داشته باشد، افزود: «شهردارى تهران در يك دهه اخير با رويكرد اجتماعى و فرهنگى موضوع سلامت را به عنوان يكى از ماموريت هاى ويژه خود 
در برنامه ريزى هاى كلان مد نظر قرار داده است. از همين رو اعلام مي كنم همان طور كه در بند «ج» قانون مجلس اين اختيار براى وزارت بهداشت، گذاشته 
شده تا توزيع نرمالى در ساختمان هاى بيمارستان هاي تهران صورت گيرد، شهرداري نيز اين وزارتخانه را در نيل به اين مهم ياري مي كند.» وي با يادآوري 

اينكه شهرداري همچنين مي تواند وضعيت زيرساخت هاي سلامت شهروندان را با ارائه خدمات در374 سراي محله تهران، دستخوش 
تغييرات قرار دهد، گفت: «وجود اين خانه هاي سلامت نويدبخش اين مهم است كه تهران از ظرفيت فرهنگ سازي خوبي برخوردار 

است. ضمن آنكه آموزش هاي چهره به چهره در سال هاي اخير توانسته وضعيت بهداشتى مردم را نيز بهبود بخشد.»  شهردار تهران 
اورژانس را دومين زمينه همكارى مشترك عنوان كرد و گفت: «اورژانس موضوعى است كه نبايد بگوييم كار كدام ارگان و دستگاهي 

است يا وظيفه بخش خصوصى است يا دولتي. بلكه همه با هم بايد در مسير توانمندسازي اين بخش مشاركت كنيم.» شهردار تهران 
همچنين به موضوع ساخت همراه سراها در تهران نيز اشاره و عنوان كرد كه شهرداري در نظر دارد در اين زمينه نيز وزارت بهداشت را 

ياري كند زيرا بارها مشاهده شده بسياري از آسيب هاي اجتماعي ناشي از نبود همراه سراهاي استاندارد رخ داده است.

قاليباف: 374 سراي محله آماده مشاركت با وزارت بهداشت است

مطابقت پيشنهاد وزير بهداشت
 با بيانيه هاي سازمان جهاني بهداشت

  محمد گلمكاني
عضو شوراي عالي نظام پزشكي  و مدير سابق اداره كل سلامت شهرداري تهران

در واكنش به سخنان روز گذشته وزير بهداشت در جلسه علني شوراي شهر مبني بر آمادگي  
وزارتخانه متبوعش براي واگذاري امكانات و تجهيزات حوزه بهداشت و سلامت تهران به مديريت 
شهري پايتخت، ابتدا به ساكن بايد به اين مهم توجه كنيم كه چرا شهرداري به مباحث سلامت ورود 
پيدا كرده است. دليل آن نيز تنها به دليل تغيير نگرش به حوزه سلامت و بهداشت در سال هاي اخير 
بوده به طوريكه در تمام دنيا نهادهاي اجتماعي به ويژه شوراها و شهرداري ها به حوزه بهداشت و 
سلامت شهروندان ورود پيدا كرده اند و دولت ها تصدي  كمتري نسبت به اين موضوع دارند. با آغاز 
به كار قاليباف، شهردار كنوني تهران شاهد شكل گيري اداره كل سلامت در زير مجموعه معاونت 
اجتماعي بوديم. مركزي كه به صورت تخصصي اقدام به رصد وضعيت بهداشت در سراسر شهر 
تهران كرد و دستاوردش نيز تاسيس خانه هاي سلامت محور در محله هاي تهران شد به طوريكه 
امروز شمار اين خانه ها به مرز 400 مركز رسيده است. دستاورد مهمي كه نشان داد تامين حقوق 
شهروندان نياز اساسي شهر تهران و مديريت شهري آن است كه از اين طريق موضوع مهم و 
اصلي بهداشت و ارتقا شاخص هاي كيفي و كمي سلامت شهروندان مورد تاكيد قرار گرفت. از 
سويي ديگر دستگاه هاي مسئول و حتي دولت نيز به مباحث حوزه سلامت نگاه جدي تر و حتي 
موشكافانه تري انداختند تا با مشاركت هاي معني دار مردم و مسئولان، معضلات حوزه درمان بيش از 
گذشته فرصت برطرف داشته باشند. ماحصل اين مهم نيز شكل گيري كانون هاي درآمدزاي مردمي 
بود همچون خانه هاي سالمندان، مادر و كودك و غيره كه هم اكنون در پايتخت بيش از 200 هزار 
عضو فعال دارند و از مسير اين مراكز، زمينه آموزش هاي همگاني به منظور تقويت حوزه پيشگيري 
پيش از درمان فراهم شده است. چرا كه دستگاه هاي متولي حوزه سلامت دريافتند به تنهايي قادر 
به پاسخگويي نياز شهروندان نيستند و ماحصل اين دستاورد نيز تشكيل كميسيون سلامت در 
شوراي چهارم تهران شد. تا جائيكه امروز شاهد آن هستيم كه سلامت به نخستين مطالبه مسئولان 
و مردم بدل شده و همه دستگاه ها خود را موظف به آن مي دانند كه بهداشت عمومي را در كنار 

ساير مطالبات مردمي پاسخ دهند.
 از سويي ديگر با گسترش شبكه هاي سلامت و اهتمام دولت به توسعه عدالت سلامتي در تمام 
نقاط كشور، مدل بسيار نويني از خدمات بهداشتي شكل گرفت كه به توصيه هاي سازمان جهاني 

بهداشت در حوزه كاهش و حذف نابرابري هاي سلامتي منجر شد. به طوريكه بر 
اساس اعلام بيانيه هاي مختلف سازمان جهاني بهداشت، چه در بيانيه سال 2010 
كه دولت ها را مكلف به آن دانست كه به تنهايي در زمينه بهداشت فعاليت نكنند 
و شوراها و شهرداري ها را به مشاركت بطلبند و چه در بيانيه ريو 2012، نهادهاي 

اجتماعي موظف شدند تا دستگاه هاي متولي بهداشت را در زمينه ارتقا 
شاخص هاي كيفي و كمي سلامت شهري ياري كنند. از همين 
رو معتقدم پيشنهاد روز گذشته وزارت بهداشت مي تواند منجر 
به تغيير وتحول وضعيت سلامت در شهر تهران شود و آرامش 

شهروندان پايتخت نشين را بيش از پيش تامين كند.

وزير پيشنهادش را پس بگيرد
 

  رحمت االله حافظى
رئيس كميسيون سلامت شوراي شهر

اميدوارم وزير بهداشت درخواست خود مبني بر واگذارى بيمارستان ها به شهردارى را پس 
بگيرد، چرا كه نگران تغيير كاربرى بيمارستان ها هستيم و ممكن است به جاى بيمارستان، ساخت و 
ساز در آن صورت گيرد. در سال هاي اخير بارها شاهد ساخت و سازهايي بوديم كه سلامت مردم 
را به خطر انداخته از همين رو معتقدم بهتر است وزير پيشنهادش را پس بگيرد. از سويي ديگر در 
حوزه آلودگى هوا و آب در آستانه بحران هستيم. همچنين شهردارى تهران براساس قانون وظيفه 
پايش موادغذايى را برعهده دارد و حتى مى تواند نسبت به پلمپ محل توليد مواد غذايى آلوده اقدام 
كند. با اين حال پتانسيل هاى لازم در اين حوزه وجود ندارد. در اينجاست كه معتقدم اين وزارت 
بهداشت است كه بايد شهرداري را ياري كند. از سويي ديگر شهردارى بايد بر خروجى آلودگى ها 
نظارت داشته باشد، با اين حال دولت همراهى لازم را ندارد. چراكه تنها به مسئله اشتغال توجه 
دارد و اجازه توقف فعاليت را نمى دهد و به عنوان مثال مى توان به وضعيت روغن نباتى قو اشاره 
كرد كه 20 سال قبل حكم خروج آن از تهران دريافت شده، اما معاونت امنيتى فرماندارى اجازه 
توقف فعاليت نمى دهد. در حوزه جمع آورى زباله هاى شهر تهران نيز وضعيت جمع آورى دفن و 
شيرابه به يكى از تهديدهاى جدى محيط زيست بدل شده است، اما ما تذكر و مطالبه اى از سوى 
وزارت بهداشت نداريم. در حاليكه وزارت بهداشت بايد در اين زمينه گام هاي موثري بردارد و 
شهرداري را حمايت كند اما عملا اين مهم نيز محقق نمي شود. از سويي ديگر توزيع نامتوازن 
خدمات بهداشتى در شهر تهران نيز يكي از ديگر مشكلاتي است كه نياز به مشاركت هاي دوجانبه 

دارد به طوريكه منطقه يك و دو تهران دو برابر منطقه 18 بيمارستان دارد و بايد براى آن 
چاره اى انديشيده شود. مهمي كه بار ديگر بر مشاركت ها تاكيد دارد. از همين رو معتقدم 
وزارت بهداشت بايد ضمن اينكه با شهرداري مشاركت داشته باشد، در حوزه هايي كه 

قانون مقرر كرده است، شهرداري را نيز به عنوان نيرويي مولد در كنار خود 
ببيند و شورا را نيز به عنوان نهادي بالا دستي همراه خود ببيند.

سخنان وزير تعارف بوده است
  حسينعلى شهريارى

رئيس كميسيون بهداشت مجلس

از لحاظ قانونى برون سپارى در حوزه خدمات درمانى، امكانپذير است، اما با توجه به شرايط 
موجود به نظر مى آيد اين اظهارات وزير بهداشت نوعى تعارف ميان دو نهاد است. آنچه مهم است 
چگونگى دستيابى به اين شرايط و تحقق آن است كه به نظر نمى آيد، در جامعه ما به اين آسانى 
بتوان به آن جامه عمل پوشاند. مسئله اين است كه همكارى بين بخشى ميان شهردارى و وزارت 
بهداشت ضرورى است و نياز جامعه ما هم همين است. ورود شهردارى به بخش خدمات رسانى 

در حوزه سلامت در نقش كمك كننده بسيار مفيد است. البته به نظر من حوزه سلامت 
يك حوزه حاكميتى است و موافق گسترش و واگذارى آن به شكل گسترده به 
شهردارى نيستم، اما آنچه وزير بهداشت به آن اشاره كرده است هم از لحاظ قانونى 
و هم از لحاظ علمى قابليت اجرا دارد، فقط نياز است كه توانمندى ها شناخته شود. 

مخلص كلام اين است كه در شرايط كنونى چنين ارتباطى منطقى نيست و 
راهكار پيشبرد اهداف حوزه سلامت اين نيست.
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تيم  پيشكسوت  ورمرزيار  صادق   
به  كه  سوال  اين  به  پاسخ  در  استقلال، 
نظرش ادامه همكارى قلعه نويى با استقلال 
مفيد است يا نه، گفت: «به نظرم بهتر است 
كه قلعه نويى يك سال به خودش استراحت 
زياد  او  فكر  كه مشغله  فكر مى كنم  دهد. 
براى همين  ندارد.  را  تمركز لازم  و  شده 
هم  قبلا  نمى گيرد.  صحيحى  تصميم هاى 
گفتم كه بهتر است مثل گوآرديولا كه يك 
قلعه نويى  داد،  استراحت  به خودش  سال 
هم يك سال استراحت كند و با قدرت به 

فوتبال برگردد.»
 مالك و رئيس باشگاه منچسترسيتى، در 
اقدامى  كم نظير، شخصا براى مذاكره درباره 
با  تا  مى رود  تورين  به  پوگبا  پل  خريد 

مقامات فنى يوونتوس مذاكره كند.
فوتبال  فدراسيون  رئيس  صالح،  فيصل   
پاكستان در نامه ارسالى خود خطاب به على 
كفاشيان، ضمن تبريك به رئيس فدراسيون 
فوتبال ايران، نوشت: «انتخاب شما به عنوان 
نايب رئيس كنفدراسيون فوتبال آسيا بازتابى 
از اعتماد كامل خانواده AFC به شماست. 
پاكستان،  فوتبال  فدراسيون  طرف  از  من 
كسب اين افتخار منحصر به فرد را به شما 

تبريك و تهنيت مى گويم.»
فوتبال  تيم  بلژيكى  مهاجم  آزار»  «ادن   
فوتبال نويسان،  اتحاديه  سوى  از  چلسى، 
به عنوان بازيكن سال ليگ برتر انگلستان شد. 
در اين نظرسنجى كه با حضور 300 فوتبال 
با اختصاص 53  نويس برگزار شد، «آزار» 
فوتبال  سال  بازيكن  عنوان  به  آرا  درصد 
انگلستان معرفى  شد. «هرى كين»، مهاجم 
در  از چلسى  ترى»  «جان  و  تاتنهام  جوان 
قرار  نظرسنجى  اين  سوم  و  دوم  رده هاى 

گرفتند.
گذشته  فصل  كاپيتان  رحمانى،  بختيار   
فولاد خوزستان درباره بازى تراكتورسازى 
كرد:  عنوان  تهران،  نفت  با  تبريز 
اول  شانس  تراكتورسازى  «صددرصد 
قهرمانى است و من فكر مى  كنم 400هزار 
نفر براى اين بازى بيايند و از هر كجاى 
تبريز  به  را  خودشان  زبان ها  ترك  ايران، 
بازى  اين  مى كنم  فكر  برسانند. 
حساس ترين اتفاقى است كه مى  تواند در 
از  كه  شناختى  به  توجه  با  بيفتد.  تبريز 
اين  براى  ندارم كه  تبريزى ها دارم، شك 
ديدار خيلى هوادار مى  آيد و من شانس 

اول قهرمانى را تراكتور مى  بينم.»

ورزش سينما سپيد

ميراث سپيد

موسيقى سپيد

نخستين جشنواره فيلم و 
عكس مادر برگزار مى شود

نخستين جشنواره ملى فيلم و عكس مادر، به 
دبيرى فاطمه گودرزى ششم تا نهم مردادماه، با 
هدف تكريم و ارزش نهادن به جايگاه مادران و 
نقش مادر به عنوان كليدى ترين عنصر تربيتى در 
جامعه، در تهران، برگزار مى شود. اين جشنواره 
در بخش فيلم، در دو گروه فيلم هاى با موضوع 
مادر و فيلم هاى مادران فيلمساز برگزار مى شود، 
كه تلاشى است براى تماشاى نگاه فيلمسازان 
كشورمان به موضوع مادر و هم زمان نگاه مادران 

فيلمساز به جامعه اى كه در آن زندگى مى كنند.

«در دنياى تو ساعت 
چند است؟» از امروز

 اكران مى شود
فيلم سينمايى «در دنياى تو ساعت چند است؟» به 
كارگردانى صفى يزدانيان و به تهيه كنندگى على 
مصفا از امروز در سينماهاى كشور، اكران مى شود. 
ليلا حاتمى، على مصفا و زهرا حاتمى از جمله 
بازيگران اين فيلم هستند. صفى يزدانيان به تازگى 
سيمرغ بلورين جشنواره بين المللى فيلم فجر را 
براى بهترين فيلمنامه براى «در دنياى تو ساعت 
چند است؟» كسب كرده است. همچنين اين فيلم 
موفق به كسب جايزه فيپرشى جشنواره پوسان 
شده و در بخش رقابتى جشنواره سائوپائولو نيز 
حضور داشته است. خط اصلى اين فيلم، داستان 
نسل هاى  از  آدم هايى  ميان  عاطفى  گره  چند 
مختلف است و به گفته صفى يزدانيان فيلم «در 
دنياى تو ساعت چند است؟» به  نوعى بخشى از 

زندگى او و هم نسلان اوست.

5 هزار سال لباس 
بانوى ايرانى در نياوران

به مناسبت هفته ميراث فرهنگى، براى نخستين بار 
نمايشگاهى از لباس بانوى ايرانى در دوره هاى 
تاريخى مختلف و از 5 هزار سال پيش تا دوره 
قاجار، با عنوان «فرآفرين» در كاخ اختصاصى 
مجموعه فرهنگى تاريخى نياوران برگزار مى شود. 
قديمى ترين نوع پوشش در اين نمايشگاه، لباس 
نمونه سازى شده ملكه  ايزدبانو (ناروندى) است 
كه متعلق به 5 هزار سال پيش بوده و روى جام 
سيمين موجود در موزه ايران باستان، نقش بسته 
است. همچنين در اين نمايشگاه لباس اقوام مختلف 
سوزن دوزى هاى  قشقايى،  همچون  كشورمان 
بلوچ، تركمن، شاهسون وكاشان، به نمايش گذاشته 
مى شود. برگزارى نشست تخصصى با موضوع 
پوشاك ادوار تاريخى و اقوام ايران زمين كه در 29 
ارديبهشت از ساعت 16 تا 18 برگزار مى شود، بخش 
ديگرى از برنامه هاى جنبى اين نمايشگاه را تشكيل 
مى دهد. لباس هاى اين نمايشگاه حاصل فعاليت 
12 ساله «فرين نوروزى» و گروه همكارانش 
است كه با هدف نمايش تاريخ و فرهنگ غنى ايران 
و پوشش هايى كه با استفاده از گنجينه  طرح هاى 
اصيل ايرانى و رنگ هاى خدادادى خلق شده اند، 

در معرض ديد عموم قرار مى گيرند.

رونمايى از يك مجموعه 
رديف آوازى

اسماعيل  آوازى  رديف  رونمايى  مراسم 
مهرتاش به روايت داوود فياضى جمعه 25 
ارديبهشت  از ساعت 17 در تالار استاد 
شهناز خانه هنرمندان ايران، برگزار خواهد 
شد. داوود فياضى كه از شاگردان مهرتاش 
بوده رديف هاى آوازى اين رديفدان را در 
6 سى دى اجرا و ضبط كرده كه از سوى 
خواهد  بازار  راهى  ترانه»  «هزار  شركت 
اسماعيل  آوازى  رديف  مجموعه  او  شد. 
مهرتاش را از سال 1390 تا 1392 ضبط 
كرده و در جواب آوازها نيز بهاره فياضى با 
تار او را همراهى كرده است. اين در حالى 
است كه فروردين ماه 1390 رديف آوازى 
اسماعيل مهرتاش، با آواز محمد منتشرى 
و با همراهى سه تار هوشنگ فراهانى و 
انتشارات  توسط  حكيمى،  فخرالدين  تار 
«ماهور» در هشت سى دى منتشر شده بود 

مراجعه كنند.

سپيد: شامگاه روز دوشنبه، خبرى در سايت هاى 
خبرى و فضاهاى مجازى به سرعت منتشر شد: 
«محمدعلى سپانلو درگذشت.» خبرى كه خيلى 
زود از طريق خانواده و نزديكان او تاييد شد و عرصه 
ادبيات، بار ديگر در سوگ يكى ديگر از خوبان خود 
نشست. سپانلو تنها يك شاعر نبود. همه مى دانند كه 
زندگى او سرشار از شعر و ذوق هنرى بود. او هم 
روزنامه نگار بود، هم منتقد، هم مترجم و هم بازيگرى 
كه در چند فيلم حضور داشت و از اين حيث مى توان 

او را متعلق به هنر و ادبيات دانست.
محمدعلى سپانلو متولد 29 آبان ماه سال 1319 در 
تهران بود. حافظه درخشانش در تمام اين سال ها، 
باعث شده بود تا او علاوه بر فعاليت هاى ادبى و 
هنرى، منبعى دقيق براى مرور اتفاقات فرهنگى و 
هنرى و نقش افراد در رويدادهاى مختلف باشد. 
توجه به اوزان نيمايى و استفاده از فضاهاى مدرن 
اين شاعر  از جمله ويژگى هاى شعرى  شهرى، 
بود. توجه او به زادگاهش تهران باعث شده بود تا 
از او به عنوان شاعر «طهران» نام ببرند. «رگبارها»، 
«پياده روها»، «سندباد غايب»، «هجوم»، «نبض وطنم 
را مى گيرم»، «خانم زمان»، «تبعيد در وطن»، «ساعت 
اميد»، «خيابان ها، بيابان ها»، «فيروزه  در غبار»، «پاييز 
در بزرگراه»، «ژاليزيانا»، «كاشف از يادرفته ها» و 
«قايق سوارى در تهران» از مجموعه  شعرهاى اين 
شاعرند. او فارغ التحصيل دانشكده حقوق دانشگاه 
تهران و از نخستين اعضاى كانون نويسندگان ايران 
بود. روايت او از شكل گيرى كانون نويسندگان، 
باعث شده بود تا در اين سال ها مجادلات قلمى 
مختلفى با شاعران و نويسندگانى چون رضا براهنى 

پيدا كند.

«نام تمام مردگان يحياست»
سپانلو در سال 1347 و يك ماه بعد از اولين حمله 
اسرائيل به فلسطين، شعرى در حمايت از فلسطينى ها 
نوشت. او همچنين شعر معروف «نام تمام مردگان 
يحياست» را در فضاى دفاع مقدس و جنگ تحميلى 

عراق عليه ايران سروده است: « نام تمام بچه هاي رفته/ 
در دفترچه درياست/ بالاي اين ساحل/ فراز جنگل 
خوشگل/ در چشم هر كوكب/ گهواره اي برپاست/ 
بي خود نترس اي بچه تنها/ نام تمام مردگان يحياست.» 
مستندى نيز با همين نام توسط آرش سنجابى درباره 
اين شاعر و مترجم ساخته شده كه مورد استقبال خود 
سپانلو نيز قرار گرفته بود. اين فيلم را سعيد اردهالى 
تهيه  و نشر كتاب آمه فيلمنامه آن را منتشر كرده است. 
ديگر شعر معروف سپانلو سروده اش براى احمد شاه 
مسعود، قهرمان ملى افغانستان است: « به ياد شير 
پنجشير/ در درهاى مظلوم هندوكش/ يك مرد مشعل 

افروخت/ يك مرد بى نظير...»
سپانلو با اشاره به شعر «چريك هاى عرب» مى گفت، 
او اولين شعر فلسطين را گفته و به اين موضوع افتخار 
مى كند. سپانلو همچنين مى گفت شعر «چريك هاى 
عرب» را كه در  مردادماه سال 1347 بعد از شكست 
اعراب از اسرائيل در جنگ شش روزه سروده، در 
«كيهان روزانه» چاپ كرده و بعد آن را در دهه  50 در 
مجموعه  شعر «هجوم» كه چند سال در محاق بوده، 
منتشر مى كند. تاكيد هم داشت كه شعر را همان زمان 
در روزنامه چاپ كرده تا تاريخ سرايشش مشخص 
باشد. سپانلو شاعر مجيزگويى نبود، اما در برخى مواقع 
به شخصيت هايى كه شايد ربطى به شعر ندارند، شعر 
مى نوشت. او درباره شعرى كه به «على دايى» تقديم 
كرده بود، مى گفت  كه اين موضوع در پى حرف دايى 
درباره  تعلق آذربايجان به ايران بوده است. سپانلو 

تاكيد داشت كه ايران برايش اهميت زيادى دارد.

ماجراى حضور سپانلو 
در فيلم ناصر تقوايى 

سپانلو در عرصه سينما و با «آرامش در حضور 
ديگران» ناصر تقوايى، فعاليتش را آغاز كرد. او درباره 
ماجراى حضورش در اين فيلم چنين گفته بود: «من 
تقوايى را به نام مى شناختم، روزهايى كه او داستان 
مى نوشت و در مجله آرش منتشر مى شد. روزى او را 
در منزل سيروس طاهباز ديدم و اين اولين آشنايى من 

با او بود. بعد در هتل مرمر يك بار ديگر تقوايى را ديدم، 
از من پرسيد كه فيلم بازى مى كنى؟ من نمى دانستم 
كه او فيلمساز هم هست. گفت كه همه براى من 
مجانى بازى مى كنند، چون پولى ندارم و به جايى هم 
وابسته نيستم. قرار شد كه من در اين فيلم بازى كنم. 
غلامحسين ساعدى فيلمنامه را داد و سيروس طاهباز 
هم خانه اش را، هر دو هم بدون دريافت پول و اين 
طور بود كه «آرامش در حضور ديگران» ساخته شد. 
لوكيشن فيلم در خانه طاهباز بود. خانه اى كه متاسفانه 
امروز ديگر وجود ندارد. همه ما مجانى در اين فيلم 
بازى كرديم، غير از يكى دو هنرپيشه كه پول اندكى 

گرفتند، بقيه هيچ پولى نگرفتند.» 

او سپانلو بود 
و جايگاه خودش را مى شناخت

چون  ديگرى  آثار  فيلم،  اين  بر  علاوه  سپانلو 
«ستارخان»، «شناسايى» و «رخساره» را در كارنامه 
خود دارد. «رخساره» فيلمى بود كه در دهه هشتاد با 
ميترا حجار بازى كرد. نويسنده اين كار محمدهادى 
كريمى بود كه درباره حضور اين شاعر در اين فيلم 
چنين عنوان مى كند: «جناب استاد سپانلو (حالا كه 
نيستند راحت تر مي توان گفت جناب استاد، چون به 
شدت از شنيدن اين دست عناوين ناراحت مي شدند 
و بار معنايي منفي عناويني چون استاد و مهندس و 
دكتر را در عصر فعلي، زودتر از همه  دريافته بودند) 
درويش وار، گروه عوامل سازنده «رخساره» را با 
حضورشان مفتخر ساختند. آن موقع 15 سال پيش، 
بي ادعا در قامت بازيگر يك اثر سينمايي، ظاهر شدند 
در حالي كه نامي پرآوازه در عرصه شعر و نقد و 
ترجمه بودند.» او ادامه داد: «سپانلو به جادوي ارقام 
اعتقاد داشت يا حداقل آن را بهانه مي كرد، مي گفت 
هر 15 سال جلوي دوربين يك فيلم سينمايي رفته 
است. حالا 15 سال گذشته، ولي تقدير زمان بر 
جادوي ارقام چربيده و ديگر سينماي ايران اين افتخار 
را نخواهد داشت.» نويسنده «رخساره» همراهى 
سپانلو را با گروه توليد، چنين روايت كرد: «درباره 

نقش و حضور و ميراث او بزرگان بايد صحبت كنند، 
اما من وظيفه دارم ياد كنم از حضور قلندروار او در 
ميان جمعي كه در آن سال ها، همه جوان بودند و 
شهرت امروز خود را در سينما نداشتند و استاد چنان 
معاشر خوبي بود كه هيچ كس از حضورش، دانشش 
و گذشته اش، در جمعي كه با او فاصله چشمگيري 
داشتند، معذب نبود، بلكه او را خوش محضرترين 
آدم گروه يافته بودند كه با طنز، دقيق ترين نكات را به 
مخاطبش منتقل مي سازد، بدون هيچ ادعايي و حجم 
حضور آزاردهنده اي. او سپانلو بود، جايگاه خودش 
را مي شناخت و بر خلاف بسياري درصدد اثبات 

مدام و هرلحظه جايگاه خود نبود.»

ساكنان تهران بعد از سپانلو
همه حاشيه نشينند

پس از خبر درگذشت اين شاعر و نويسنده، دوستان و 
همراهان او به صحبت هايى درباره سپانلو پرداختند. 
اسداالله امرايى، يكى از دوستان او در صفحه شخصى 
خود در فيس بوك پس از انتشار خبر درگذشت 
سپانلو، در آخرين پست خود نوشت: «بدرود استاد! 
محمد على سپانلو، شاعر و مترجم و از همه مهم تر 
دوست، درگذشت. متاسفم كه اين خبر را مى دهم. اما 
شهر كم كم از عاشقان خالى مى شود.» عباس صفارى 
از شاعران مكتب شعر مهاجر كه خارج از ايران اقامت 
دارد، در صفحه فيس بوك خود چنين درباره سپانلو 
گفت: «قرارمان اين بود/ كه نام تمام مردگان/ يحيى 
باشد/ نه هوشنگ، نه محمدعلى/ نه سپان/ و بى 
يقين/ نه آقاى زمان. او يكى از آخرين و معدودترين 
بازماندگان نسلى بود كه رفاقت را به مفهوم عميق 
و سنتى كلمه درك و رعايت مى كرد. جايش هنوز 
نرفته آنقدر خالى است كه شهامت بازگشت به تهران 
و ديدن جاى خالى او در شهرش را در خود نمى بينم. 
تهران بى حضور سپانلو بى معنى است و برهوتى 
كه چشم هاى ستايشگرش، براى هميشه بسته شد. 
ساكنان تهران بعد از سپانلو همه حاشيه نشينند! جايت 

در قلب ما تا زنده ايم خالى خواهد ماند.»

حاشيــه ورزش

پس از اينكه مزايده سوم براى واگذارى 
تيم هاى استقلال و پرسپوليس به بخش 
خصوصى با ناكامى به پايان رسيد، مقرر 
شد تا در مزايده چهارم تكليف اين دو 
تيم روشن شود. بر همين اساس و پس از 
اينكه دو شركت بهنام پيشرو كيش و استيل 
آذين نتوانستند در مزايده سوم موفق به 
خريد پرسپوليس شوند، به نظر مى رسد كه 
حضور اين دو شركت از حالا براى حضور 
مزايده چهارم نيز قطعى باشد، چرا كه آنها 
حاضر به برداشت سپرده خود نشده و به اين 
ترتيب قصد دارند تا به طور حتم، در مزايده 
چهارم شركت كنند. در مورد شركت بهنام 
پيشرو گفتنى است اين شركت نتوانسته 
آغاز روز  از  قبل  تا  را  بود سپرده خود 
استيل  اهليت  كند و  واريز  مزايده سوم 
آذين نيز ثابت نشده بود تا به اين ترتيب 
اين دو شركت از خريد پرسپوليس محروم 
شوند. حال شنيده مى شود پس از مشكلى 
كه براى استيل آذين پيش آمده، مسئولان 
شركت خصوصى سازى با مسئولان اين 
شركت صحبت هاى لازم را انجام دادند 
و شرايط بازگشت به مزايده چهارم را به 
آنها اعلام كردند. در همين راستا قرار شد 
تا استيل آذينى ها براى حضور در مرحله 
را  خود  بانكى  بدهى  يا  مزايده  چهارم 
تسويه كنند و يا تركيب سهامدارانشان را 
اصلاح كرده تا مجوز حضور در مزايده را 

دريافت كنند.

شروط بازگشت
 استيل آذين و بهنام پيشرو

 به مزايده چهارم

ايسنا: على كريمى در گفت وگويى، از موضوعات 
اين روزهاى اطراف باشگاه پر سپوليس و دربى 
پيش رو گفت. او همچنين شايعه بازگشتش به ميادين 
فو تبا ل را نادرست خواند و گفت منطقى نيست كه 

يك بازيكن در سن 37 سالگى به فو تبا ل باز گردد.

 آقاى كريمى! پست تان در اينستاگرام اين روزها 
خبرساز شده است. مى گويند شما براى فو تبا ل 

ايران سورپرايز داريد.
من نوشته ام كه سورپرايز دارم؟ من ننوشته ام، اما به 
هر حال هر پستى كه من در اينستاگرام مى گذارم، هر 
كس براى خود برداشتى دارد. زمانى كه بازى مى كردم 
 سورپرايزى نداشتم، چه برسد كه حالا براى خودم

 لكِ و لكِ مى كنم.
 اما شايعه شده شما قصد بازگشت به ميادين را 
داريد و حتى اين شايعه قوت گرفته كه مى خواهيد 

دوباره فصل بعد پيراهن پر سپوليس را بر تن كنيد.
اصلا جور در نمى آيد كه بخواهم چنين تصميمى 
بگيرم. يك وقت يك بازيكن 27 ساله تصميم به 
خداحافظى مى گيرد و بعد از يك سال پشيمان 
مى شود، اما وقتى يك بازيكن 37 ساله از فو تبا ل 
مى رود بعد از يك سال چگونه مى تواند به فو تبا ل 

برگردد؟ اين اصلا منطقى نيست.
به  هر  حال در زير همان پستى كه گذاشته ايد خيلى از 

هو اد ا ران تان خواهان بازگشت به فو تبا ل شدند.

مردم هميشه به من لطف داشته و دارند و من تنها 
شرمنده آنها هستم و قطعا نمى توانم لطف آنها را هيچ 
وقت جبران كنم. بعضى اتفاق ها مى افتد كه دست ما 
نيست و پايان فو تبا ل هم از جمله همين موضوعات 
است. به  هر  حال يك روز دوران فو تبا ل يك بازيكن 

تمام مى شود و اين يك واقعيت است.
 شما به عنوان بازيكنى كه داربى هاى زيادى را 
تجربه كرده ايد، نظرتان درباره بى اهميت ترين 

دربى تاريخ تهران چيست؟
درست است كه اين بازى از نظر نتيجه  تاثيرى براى 
هيچ يك از دو تيم ندارد، اما رويارويى پر سپوليس و 
استقلال هميشه يك بازى ويژه  است. اگر يادتان باشد 

سه سال پيش پر سپوليس و استقلال در جام ولايت 
هم به مصاف هم رفتند. ديدارى كه هيچ وقت 
در تاريخ داربى هاى دو تيم ثبت نشد، اما 
آن بازى هم مهم بود، چرا كه يك طرفش 
پر سپوليس بود و طرف ديگرش استقلال. 

به  هر  حال رويارويى هاى دو تيم هميشه براى 
باشگاه، كادرفنى، بازيكنان و هو اد ا ران، 

خاص  اهميت  است.  بوده  مهم 
خودش را دارد. هميشه ديدارهاى 
استقلال و پر سپوليس را به لحاظ 
حساسيت با ال كلاسيكو و دربى  
ايتاليا مقايسه مى كنند. جدا از اين 
كه تفاوت هاى فنى اين بازى ها 

در چيست، اما به  هر  حال داربى تهران حساسيت هاى 
خاص خودش را دارد. اميدوارم بازيكنان دو تيم هم 
بتوانند با نمايش شان هو اد ا رانى كه سختى هاى زيادى 
را متحمل مى شوند را خوشحال كنند. اين بازى 
آخرين ديدار دو تيم در ليگ برتر است و همان طور 
كه گفتم نتيجه اش تاثيرى در سرنوشت دو تيم ندارد. 
به همين خاطر اميدوارم بازيكنان دو تيم كيفيت شان 

را نشان دهند.
 و حتما شما دوست داريد كه تيم محبوب تان 

پيروز اين ديدار باشد.
طبيعى است كه دوست دارم پر سپوليس برنده اين 
بازى باشد. نمى توانيد هو اد ا رى را از دو تيم پيدا 
كنيد كه از پيروزى حريف شان خوشحال 
شوند. جدا از اهميت پيروزى 
در دربى، فكر مى كنم يك 
برد روحيه بخش در دربى 
بتواند كمك بسيار بزرگى به 
پر سپوليس در بازى با الهلال 
باشد. بازى با الهلال 
مهم تر ين بازى 

فصل 

پر سپوليس است. اگر با روحيه به دست آمده از 
پيروزى در دربى به مصاف الهلال برويم، مى توانيم 
در تهران نتيجه  خوبى كسب كنيم. پر سپوليس اگر 
مى خواهد كارى انجام بدهد، در همين بازى رفت 
بايد انجام دهد، چرا كه در بازى برگشت بايد منتظر هر 

گونه خراب كارى عربستانى ها باشيم.
 بعد از بازى برابر گسترش فولاد برخى ها به 
عملكرد برانكو انتقاد كردند. فكر مى كنيد بعد از 
اين مدت كوتاه فرصت مناسبى است تا عملكرد 

برانكو را ارزيابى كنيم؟
متاسفانه اين رفتارها اتفاقات جديدى نيست. تا يك 
مربى مى آيد انتظار داريم در چند ماه همه مشكلات را 
برطرف كند. درست است كه برانكو سابقه خوبى در 
فو تبا ل ايران دارد و آخرين مقام ايران در جام ملت هاى 
آسيا با او كسب شده و آسان ترين صعود به جا م جها نى 
را با برانكو داشته ايم، اما بعد از 9 سال دورى، نسل 
فو تبا ل ايران تغيير پيدا كرده و برانكو نياز دارد كه 
بازيكنان را بشناسد. بايد به او زمان داد. ضمن اين كه 
باشگاه هم حتما با تحقيق و بررسى برانكو را انتخاب 
كرده است. او مثل هر مربى ديگرى براى موفقيت به 
امكانات نياز دارد. راه سختى پيش روى برانكو است. 
اميدوارم هفته  بعد تكليف استقلال و پر سپوليس 
مشخص شود تا براى فصل بعد مشكلات اين دو 
باشگاه مديريت شود و اتفاقاتى كه اين فصل افتاد را 

ديگر شاهد نباشيم.

على كريمى: نتيجه دربى روى بازى با الهلال موثر است

بدرود با شاعر «طهران»

شهر كم كم  از عاشقان
 خالى مى شود
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