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بيمه ها خدمات روانپزشكى را فراموش كرده اند
 ليلا شاهى 

در حالى كه آخرين آمار موجود ازنشانه هاى بيمارى هاى 
روانى در كشور حدود 25 درصد است كه با وجود اهميت 
اين موضوع، پوشش بيمه اى خدمات مشاوره و روان درمانى 
و به عبارتى توجه به بهداشت روان در كشور مغفول مانده 
است. اين در حالى است كه بيمارى هاى روانى بعد از بيمارى 
قلب و عروق و تصادفات رانندگى جاده اى؛ بيشترين آمار 

را به خود اختصاص مى دهد. 
جعفر بوالهرى، رئيس دانشكده علوم رفتارى وسلامت 
بيمه اى  پوشش  بر ضرورت  سپيد  با  گفت وگو  در  روان 
خدمات روان شناسى، مشاوره و روان درمانى تاكيد كرد و 
گفت: «در واقع در اين خصوص مى توان به پوشش مداخله 
در بحران و پوشش مداخلات روانى و اجتماعى نيز اشاره 
كرد. براى اينكه يك نفر از مرگ نجات يابد، به جاى تكيه 
بر دارو، تجهيزات پزشكى و هزينه هاى ميلياردى مى توان 
بر كاهش  استفاده كرد. چرا كه مشاوره علاوه  ازمشاوره 

ناهنجارى ها واتفاقات، باعث كاهش هزينه هاى سرسام آور 
بيمه نيز مى شود.»

وى ادامه داد: «تحت پوشش قرار دادن خدمات مشاوره 
و روان درمانى يكى ازضرورى ترين و عقلانى ترين خدمات 
به خصوص براى جلوگيرى از كمبود منابع و ورشكستگى 
و  مدير  تاكنون  متاسفانه  اما  مى شود،  محسوب  بيمه ها 
سازمان هاى بيمه اى اين اصل را نپذيرفته اند. در صورتى كه 
اين موضوع يك نياز حياتى و مهم براى جامعه محسوب 

مى شود.»
بوالهرى در پاسخ به سوالى مبنى بر اينكه بيمه ها بر اين 
موضوع اذعان دارند كه برخى خدماتدر حوزه روانپزشكى 
را تحت پوشش قرار داده اند، گفت: «بايد ديد با پوشش هاى 
صورت گرفته، هزينه ها كاهش يافته است. يا آمار ها اينطور 
نشان نمى دهد يا تحقيقى در اين زمينه صورت نگرفته است. 
تنها در صورتى كه پوشش خدمات موفقيت آميز خواهد 
بود كه براساس مشاوره پيشگيرى، حمايتى و مداخله در 

بحران باشد.»

رئيس دانشكده علوم رفتارى وسلامت روان با تاكيد بر اينكه 
بايد به سرعت از حضور متخصصانى كه رويكرد پيشگيرانه 
دارند استفاده كرد، افزود: «رويكرد انستيتو روانپزشكى تهران 
براساس تخصص پيشگيرى، مداخله در درمان، ارتقاء سلامت 
روان و كاهش هزينه هاى خدمات است.» وى با اشاره به اينكه 
حدود 20 تا 25 درصد، افراد جامعه روانپزشكى در كشور، 
به خدمات مشاوره نياز دارند، گفت: «50 تا 70 درصد مردم 
با مشكلات روانپزشكى، خانوادگى، فرزند پرورى، تحصيلى 
و... مواجه هستند كه اين موارد صدمات به فرد و جامعه را 
در پى دارد كه تمامى اين موارد با مشاوره و روان درمانى 

قابل حل است.»
 بوالهرى ادامه داد: «همچنين برخى بيمارى ها از جمله 
بيمارى هاى روماتولوژى، گوارشى، زنان و قلبى معمولا با 

استرس همراه است كه به مشاوره نياز دارند.»
وى با اشاره به اينكه تمام آسيب هاى اجتماعى، منجر به 
آسيب سلامتى مى شود كه نياز به پوشش بيمه اى دارد گفت:«در 
حال حاضر خدمات درمانى قديمى شده است. بايد خدمات 

سلامت يعنى توجه به پيشگيرى، توانبخشى، درمان، مداخله 
در بحران نيز مورد توجه قرار گيرد، ولى هيچ كدام يا وجود 

ندارد و يا به طور كامل انجام نمى شود.»
وقتى عدم توانايى در پرداخت هزينه ها، باعث محروم 
شدن از خدمات مى شود مهدى ميرمحمد صادقى، مدير 
كل دفتر مشاوره مركز توسعه پيشگيرى سازمان بهزيستى 
كشور در گفت وگو با سپيد در اين زمينه گفت: «بهزيستى 
با همكارى وزارت رفاه، در حوزه بيمه مشاوره و خدمات 
روان شناختى تمام تلاش خود را به منظور همكارى هاى 
بين بخشى انجام مى دهد. بايد به اين موضوع توجه داشت 
كه بيمه خدمات روان شناسى يكى از اولويت هاى جامعه 
محسوب مى شود.» وى ادامه داد: «وقتى در جامعه نزديك 
به يك ميليون نفر به مراكز مشاوره مراجعه مى كنند نشان 
دهنده اين موضوع است كه طيف وسيعى از جامعه براى 
دريافت اين خدمات هزينه مى كنند از طرفى برخى افراد 
نيز به دليل عدم توانايى در پرداخت هزينه ها، ازخدمات 
محروم مى شوند.» به گفته وى، در سال 93، 50 هزار نفر 
در مراكز دولتى، حدود يك ميليون نفر در مراكز مشاوره  
غيردولتى و 500 هزار نفر نيز از طريق خط 1480 خدمات 

مشاوره اى دريافت كرده اند. 

مير صادقى گفت: «اقداماتى به منظور پوشش خدمات 
مشاوره و روان شناسى در حال انجام است. البته براى اينكه 
اين اقدامات به نتيجه برسد مستلزم همكارى هاى بين بخشى 
است. به عنوان مثال سازمان تامين اجتماعى برخى خدمات 

روانپزشكى را به عنوان ضريب K تعريف كرده است.»
وى با تاكيد بر اينكه بيمه خدمتى است كه بايد براى مسائل 
روان شناختى و سلامت روان تعريف شود و يك اولويت، 
ضرورت و نياز جدى براى جامعه محسوب مى شود، افزود: 
«مسلما بهزيستى به تنهايى نمى تواند اين اقدام را انجام دهد. 
البته اين سازمان به افراد تحت پوشش، يارانه اى در غالب يارى 
برگ به منظور استفاده از خدمات مشاوره در مراكز خصوصى 
ارائه مى دهد كه هزينه آن را بهزيستى پرداخت مى كند.» مدير 
كل دفتر مشاوره مركز توسعه پيشگيرى سازمان بهزيستى كشور 
با بيان اينكه سلامت روان در كشور مورد توجه قرارنگرفته 
است، گفت: «در صورتى كه به اين موضوع توجه شود مى توان 

از بسيارى از آسيب هاى اجتماعى جلوگيرى كرد.»
بيمه اى  مير  صادقى تصريح كرد: «لازم است صندوق 
شكل گيرد تا يارانه ها در آن تجميع شوند. در حال حاضر 
كه بيمه اى وجود ندارد تنها كارى كه ما مى توانيم انجام دهيم 

ارائه يارى برگ و پيگيرى موضوع بيمه است.»

درنخستين كنگره بين المللى توليد مثل مطرح شد

20درصد زوج هاى ايرانى نابارورند
بحران جمعيتى در كشور از طريق درمان نابارورى حل مى شود

زنگ خطر افزايش آمار نابارورى مردانه
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پوشش بيمه اى خدمات
 طب سنتى به سود بيمه ها است

  محمود خدادوست
معاون طب سنتى وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكى

فاقد  بود كه خدمات طب سنتى  سال ها 
تعرفه بود. بعد از اجرايى شدن طرح تحول نظام 
سلامت و به دنبال آن ابلاغ كتاب ارزش گذارى 
نسبى خدمات سلامت، يك اتفاق بزرگ در 
خدمات طب سنتى به وقوع پيوست كه   همان 
تعرفه دار شدن اين خدمات بود. به اين شكل 
كه خدمات طب مكمل نظير طب سوزنى به 
همراه 13 خدمت ديگر، جزء خدمات تعرفه دار 
محسوب شد كه گام بلندى بود كه خدمات اين 
حوزه را از بلاتكليفى خارج كرد. قدم بعدى اين 
است كه ما تلاش خود را به اين مساله معطوف 
كنيم كه اين خدمات به تدريج و طبق قواعد و 
ضوابط شورايعالى بيمه، تحت پوشش بيمه قرار 
گيرد. درخصوص پوشش بيمه اى ويزيت طب 
سنتى مذاكرات اوليه اى با بيمه سلامت ايران و 
همچنين سازمان تامين اجتماعى صورت گرفته 
و موافقت اوليه آنها در اين خصوص جلب شده 
است. مكاتباتى نيز در اين حوزه انجام شده اما 
هنوز به نتيجه قطعى نرسيده و به صورت كتبى 

اعلام نشده است. 
گام بعد از ويزيت اين است كه برخى خدمات 
شايع تر طب سنتى كه در ميان مردم متداول است 
را نيز بتوانيم تحت پوشش بيمه قرار دهيم. از 
آنجاكه رويكرد بيمه ها در زمينه خدمات طب 
ستنى بسيار مثبت است، اميد زيادى داريم كه 
با اين طرح ها موافقت شود. توجه به اين نكته 
ضرورى است كه اگر خدمات طب سنتى به شكل 
آكادميك وارد نظام سلامت شود، سازمان هاى 
بيمه گر از اين امر منتفع خواهند شد. چراكه منجر 
به اين مى شود كه هزينه هاى القايى در طب رايج 
سير نزولى پيدا كند. كاهش هزينه ها با استفاده 
از ظرفيت طب مكمل به صورت غيرمستقيم 
هزينه هاى كلى درمان را كم خواهد كرد. توجه 
به اين مساله در رويكرد سازمان هاى بيمه گر موثر 
بوده و باعث مى شود آنها خدماتى نظير بادكش 
كردن، ماساژ، حجامت و...  را به شرط انجام آنها 
توسط متخصص، تحت پوشش قرار دهند. امروز 
در ايران متخصصينى در اين حوزه وجود دارند كه 
فارغ التحصيل اين رشته از كشور چين هستند كه 
مى توانند به خدمت گرفته شوند. همه اين مسائل 
نيازمند برگزارى جلسات كار شناسى متقابل با 
نمايندگان شركت هاى بيمه گر در شورايعالى 
است، مشروط به اينكه هزينه اثر بخش بودن اين 

خدمات براى آنها محرز شود. 
جهت  گياهى  داروخانه هاى  تاسيس 
موضوع  گياهى  و  سنتى  داروهاى  عرضه 
بعدى است. آيين نامه اين مراكز كه قرار بود 
با همكارى سازمان غذا و دارو تدوين شود، 
هنوز نهايى نشده اما كارى كه صورت گرفت 
تسهيل شرايط براى حضور بخش خصوصى 
بخش  صورتيكه  در  بود.  حيطه  اين  در 
خصوصى به سرمايه گذارى جهت راه اندازى 
سلامت كده هاى طب سنتى تمايل داشته باشد، 
با تعامل و تفاهم با دانشگاه، نيروى متخصص 
طب سنتى و فارغ التحصيلان اين طب را به عنوان 
مسئول فنى اين سلامت كده ها معرفى كرده تا 
بخش خصوصى بتواند اين مراكز را راه اندازى 
كند. همچنين از سوى سازمان غذا و دارو و با 
هماهنگى ما در اين سلامت كده ها مجوز يك 
واحد جهت ارائه فرآورده هاى طبيعى و سنتى 
داده مى شود. با اين روش در هر مركز دانشگاهى 
تحت پوشش، اين ظرفيت وجود دارد كه يك 
سلامت كده راه اندازى شده و در كنار خدمات 
درمان، ويزيت و آموزش هاى حفظ تندرستى، 
فراورده هاى طبيعى و سنتى نيز به مردم ارائه 

شود.

معاون درمان وزارت بهداشت درباره معضلات و مشكلات سونوگرافى هاى نابه جا كه متخصصان زنان 
و زايمان بر مردم تحميل مى كنند و براى اين سونوگرافى هاى بى رويه نيز بايد هزينه هاى زيادى پرداخته شود، 
اظهار داشت: «اين گونه مسائل، مباحث فنى پزشكى است كه بايد از حوزه مربوطه بايد پيگيرى شود بنابراين 
متخصصان زنان و زايمان مى توانند سونوگرافى انجام دهند ولى در قالب مقررات مربوطه؛ يعنى نمى توانند 
نتايج سونوگرافى را به پزشكان ديگر گزارش دهند، زيرا سونوگرافى براى اين متخصصان به عنوان يك ابزار 
كم تشخيصى قابل استفاده است.» محمد آقاجانى درباره قانونى بودن هزينه سونوگرافى كه توسط متخصصان 
زنان و زايمان گرفته مى شود، بيان داشت: «هيچ گونه تعرفه اى براى اين امر تعيين نشده است، 
و هزينه اين خدمت (سونوگرافى) متخصصان زنان و زايمان همان ويزيتشان است و در 
قالب همان ويزيت تعريف شده است، يعنى هيچ گونه تعرفه اضافى براى سونوگرافى براى 

متخصصان غير راديولوژيست وجود ندارد.»

معاون فنى و درآمد سازمان تأمين اجتماعى با بيان اينكه در 60 سال فعاليت گذشته 
سازمان تأمين اجتماعى هيچ گونه برنامه راهبردى براى حركت اين سازمان در چشم انداز 
آينده تعريف نشده بود گفت: «تدوين برنامه راهبرى و عملياتى سازمان در يكسال 
گذشته در دستور كار قرار گرفت.» محمدحسن زدا اظهار كرد: «پس از تدوين كليات 
برنامه راهبردى سازمان، تدوين برنامه عملياتى و شاخص هاى ارزيابى با كمك بدنه 
كارشناسى سازمان در مركز و استان ها در دستور كار قرار گرفته شده است تا برنامه 
مدنظر با بهره گيرى از خرد جمعى بيش از 65 هزار نفر كاركنان سازمان تأمين اجتماعى 
در اقصى نقاط كشور مدون شود.» معاون فنى و درآمد سازمان تأمين اجتماعى 
خاطرنشان كرد:  «40 ميليون نفر از جمعيت كل كشور تحت پوشش سازمان 
تأمين اجتماعى قرار دارند كه عدم رسيدگى به مطالبات و انتظارات آن ها 

تبعات اجتماعى به دنبال دارد.»

رئيس دانشگاه علوم پزشكى مشهد كه قرار بود در خصوص جزئيات مرگ گلكاريان، رزيدنت بيهوشى 
در بيمارستان قائم مشهد به سپيد توضيح دهد، از دليل مرگ اين رزيدنت بيهوشى ابراز بى اطلاعى كرد و گفت: 
«ظاهراً نظر پزشكى قانونى به قاضى پرونده ارسال شده و كسى جز قاضى حق افشاى آن را ندارد.» مصطفى 
مهرابى بهار ادامه داد: «آزمايش هاى مختلف سم شناسى به تهران ارسال شده است، كه نتيجه آن تنها به دست 
قاضى پرونده خواهد رسيد. هيچ كس نمى تواند در اين زمينه اظهارنظرى داشته باشد، در غير اين صورت 

ممكن است با شكايت خانواده گلكاريان مواجه شود.» رئيس دانشگاه علوم پزشكى مشهد بار ديگر 
تأكيد كرد: «نظر پزشكى قانونى و آزمايشات، تنها به قاضى پرونده ارسال مى شود و هيچ كس 
از آن مطلع نيست.» وى همچنين در خصوص استرس و فشار كارى كه در برخى رسانه ها و 

فضاى مجازى مطرح شده است گفت: «آن طور كه به بنده اطلاع داده اند گلكاريان شب قبل 
در بيمارستان شيفت نبوده و صبح در بيمارستان حضور داشته است بنابراين فشار كارى را 

نمى توان به اين موضوع نسبت داد.»

چهـره ها 

انتقادات يك متخصص بيهوشى به مديريت هاى كلان بخش سلامت

مديريت درمان  را مى توان به غير پزشكان سپرد
   محسن طاهرميرزايى

انتقاد باعث رشد سيستم مى شود، البته اگر از 
نوع سازنده اش باشد. وزير بهداشت نيز اين مساله 
را قبول دارد و همواره گوشه چشمى به منتقدان 
خود دارد. گاهى از آنها به نيكى و در مواقعى هم با 
دلخورى ياد مى كند. همايش نقد عملكرد دولت 
در حوزه سلامت را هم برگزار كرد تا همه بدانند او 
اهميت زيادى به مساله نقد مى دهد. برخى منتقدان 
در همايش مذكور شركت و نظرات خود را ابراز 
كردند، برخى نيز كه به هردليل توفيق شركت در 
همايش نداشتند، به طرق ديگر به اين امر مبادرت 
مى كنند. يكى از آنها مسعود صابرى متخصص 
بيهوشى و عضو هيات مديره بيمارستان كسرى است 
كه ميهمان روزنامه سپيد شد تا از اين طريق نظرات 
خود را درمورد سياست هاى كلان نظام سلامت بيان 
كند. وى در توضيح كاستى هاى نظام سلامت كشور 
با بيان اينكه هيچ دولت و نظامى خواهان تحمل رنج 
و مشقت از سوى مردم در امور درمان نيست، گفت: 
«اما اين به معناى آن نيست كه تاملى در اشتباهات به 
وجود آمده نشود. مشكلات ريشه اى ما از مديريت 
منابع شروع مى شود كه ناشى از يك نگرش عمومى 
غلط و عدم اجراى امور به صورت كار شناسى شده 
است. اين مهم اگر هم انجام شود به درستى تحويل 
داده نمى شود و در اينكه كار شناسان چه كسانى هستند 
محل بحث وجود دارد.»  صابرى عدم شفافيت در 
برخى زمينه ها را مشكل دوم معرفى و خاطر نشان 
پاسخ گو  هيچ كس  به  هيچ كس  «متاسفانه  كرد: 
نيست. طرح تحول نظام سلامت نيز مانند بسيارى 
از پديده هاى ديگر كه به يكباره در اين مملكت ظاهر 
مى شود، به يكباره با هجمه اى از علاقه، شور، اشتياق 
و جنبه هاى پوپوليستى آغاز شد كه البته رگه هايى از 
واقعيت نيز در آن وجود داشت. اما مساله اينجا است 
كه مشكلات اساسى اين طرح به صورت ريشه اى 
مورد بررسى قرار نگرفته تا بتوانيم براى آنها راه حل 
مناسب پيدا كنيم.» وى با بيان اينكه در 35 سال گذشته 
تمام تصميمات و مقدرات درمانى كشور توسط 
250 نفر ازجمله وزرا، معاونان و... صورت گرفته 
است، خاطرنشان كرد: «اما متولى همه اينها دولت 
است و اكثر اين افراد اصلا با مشكلات اصلى درمان 
كشور آشنا نبوده اند. از طرفى انتصابات نيز به درستى 
صورت نمى گيرد و افراد از بدنه صحيح مديريتى 
برنمى خيزند، بلكه ازطريق سياست ورزى و مسائل 
پشت پرده به قدرت مى رسند. به همين دليل است كه 
ما مسير درست را پيدا نمى كنيم و هركس بر سر كار 

مى آيد، گروه ديگر را خراب مى كند.» 
صابرى توضيح داد: «وزير بايد از ميان افرادى 

انتخاب شود كه مراحل مديريتى را طى كرده باشد. 
اگر سابقه اكثر كسانى كه به عنوان روساى دانشگاه ها 
انتخاب مى شوند مورد بررسى قرار گيرد، مشخص 
مى شود كه هيچ سابقه مديريتى نداشته اند.» وى با 
اشاره به اينكه هيچ جاى دنيا نقش مديريت درمان 
را تا اين اندازه به پزشكان محول نمى كنند، تصريح 
كرد: «خيلى از روساى بيمارستان ها و مسئولان 
وزراتخانه اى مى توانند پزشك نباشند. متاسفانه اكثر 
اين افراد فاقد دانش مديريتى بوده و براى اين منظور 
تربيت نشده اند.» اين متخصص بيهوشى با بيان اينكه 
80 درصد پزشكان برخلاف نظر خيلى از منتقدان 
از طرح تحول استقبال مى كنند، اظهار كرد: «عموم 
پزشكان رابطه مالى با بيمار را دوست ندارند. اين 
مساله تا حدى در طرح تحول در حال انجام است 
اما تمام داستان نيست و طرح تحول به اين منتهى 
نمى شود. در سطح كلان، طرح تحول جزئى از 
خدمات درمانى به مملكت است كه از آموزش شروع 

مى شود تا موارد ديگر.» 

روساى دانشگاه ها تحت فشار نمايندگان 
عوض مى شوند

صابرى با بيان اينكه روساى دانشگاه هاى ما 
تحت فشار نمايندگان مجالس از استان هاى مختلف 
گاه  «نمايندگان  كرد:  تصريح  شده اند،  تعويض 
خواسته هاى خلافى داشته اند كه عدم اجراى آنها از 
سوى روسا باعث شده او را بركنار كنند. تاسيس بيش 
از اندازه دانشگاه هاى علوم پزشكى يك نمونه از آنها 
است. اگر بخواهيم با تعداد 70 ميليون نفر جمعيت 30 
دانشگاه علوم پزشكى داشته باشيم، پس در آمريكا 
بايد 170 دانشكده پزشكى وجود داشته باشد. در 
صورتيكه دانشكده هاى پزشكى هزينه درمان را بالا 
مى برند و قسمت زيادى از بودجه درمان مملكت را 

صرف هزينه هاى مختلف نظير راننده و.. مى كنند.» 
وى اضافه كرد: «اشتباه بزرگى كه انجام شد و متاسفانه 
همه نيز مثل طرح تحول براى آن سينه چاك كردند، 
ادغام دانشكده هاى پزشكى با مراكز درمانى بود كه 
مشكلات زيادى را به وجود آورد.» وى در بخش 
ديگرى از سخنان خود ضمن گلايه از افزايش افسار 
گسيخته تعداد فارغ التحصيلان علوم پزشكى گفت: 
«يكى از موارد مورد نقد ديگر نحوه جذب دانشجو 
توسط دانشگاه هاى علوم پزشكى است. دانشگاه به 
سازمان سنجش اعلام مى كند كه نيازمند 80 دانشجو 
است، اما پذيرش 120 دانشجو در   همان ابتدا به آن 
تحميل مى شود. در اين بين سهميه ها نيز مشكل ساز 
است و هرنوع سهميه اى به غير از سهميه علمى 
براى دانشكده هاى پزشكى غيراخلاقى و بازى با 
جان مريض است.» صابرى توضيح داد: «يكى از 
سهميه هاى نادرست مربوط به اعضاى هيات علمى 
دانشگاه ها است. فرزندان اين افراد اين امكان را 
دارند كه به واسطه اين سهميه ارتقا پيدا كنند، بدون 
اينكه صلاحيت آن را داشته باشند. به علاوه پرديس 
دانشگاه هاى علوم پزشكى نيز بدون كار كار شناسى 

به جذب دانشجو پرداخت.» 

هزينه سرانه درمان واقعى نيست
اين متخصص بيهوشى واقعى نبودن هزينه سرانه 
درمان را يكى ديگر از مشكلات طرح تحول معرفى 
و تصريح كرد: «متاسفانه براى اينكه اين مشكل 
اصلى حل شود، صد راه حل در زمان هاى مختلف 
پياده شد كه هيچ يك منتج به يك راه حل نمى شود. 
درواقع پياده سازى طرح هاى مختلف نشانه اين 
است كه مشكل به صورت ريشه اى شناسايى نشده 
است.» وى با تاكيدبر اينكه طبق قانون اساسى و 
حقوق بشر مردم بايد خدمات درمانى را به صورت 

رايگان دريافت كنند، خاطرنشان كرد: «پزشكان نيز 
به جز عده اى خاص تمايلى به برقرارى رابطه مالى 
با مريض ندارند. اگرچه با اجرايى شدن طرح تحول 
نظام سلامت اين مساله حل و 70 درصد پزشكان 
احساس رضايت مى كنند، اما همچنان مشكلاتى 
دراين زمينه وجود دارد.» صابرى ادامه داد: «افزايش 
تعرفه ها مقوله اى است كه بايد اتفاق مى افتاد و 
وزارت بهداشت نمى تواند منتى بر سر پزشكان 
بگذارد. چراكه پزشكان سال ها با تعرفه هاى قديمى 
كار كرده اند.» وى ضمن انتقاد از سازوكار فعاليت و 
همراهى بيمه ها با طرح تحول نظام سلامت، اظهار 
كرد: «قرار نبوده كه سازمان تامين  اجتماعى فعاليت 
اقتصادى اين چنينى انجام دهد. طرح تحول نظام 
سلامت درحالى توسط بدنه دولت درحال اجرا 
است كه پرداخت ها ازسوى سازمان تامين اجتماعى 
كه بخشى از بدنه دولت است با تاخير انجام و مبالغ 
به صورت خودسرانه توسط آنها دستكارى مى شود. 
انگار پزشكان اصلا در شورايعالى بيمه نيستند. 
وزير بهداشت نيز مى گويد پزشكان بايد با بيمه ها 
كنار بيايند در صورتيكه چنين چيزى شدنى نيست.»  
صابرى با اشاره به اينكه اگر كسى فعاليت مديريتى 
مى كند بايد تمام وقت در آن مجموعه حضور داشته 
باشد، گفت: «دانشگاه يك تعريف و درمان تعريف 
ديگرى دارد. هنگامى كه بيمار وارد بيمارستان 
دانشگاهى مى شود، هيچ  شناختى از پزشك و روند 
درمان خود ندارد. وارد يك سيستم مى شود كه 
به دليل حجم بالاى مراجعات ناكامى زيادى درپى 
دارد و اينجاست كه بيمار نمى داند بايد حق خود را از 
چه كسى بگيرد؟ اين حق مردم است كه توسط يك 
نفر معاينه شوند، نه اينكه مانند موش آزمايشگاهى 
با آنها رفتار شود. در صورتيكه اگر شبكه درمان 
جدا بود، بيمار به آنجا مراجعه و درخواست معاينه 
مى كرد و سيكل دانشگاهى طى نمى شد.»  اين 
متخصص بيهوشى در پايان با بيان اينكه تكليف ما 
با خصوصى سازى در اكثر زمينه ها مشخص نيست، 
تصريح كرد: «مديريت ما شبه دولتى است و افرادى 
هستند كه با رابطه وارد هيات مديره ها مى شوند. اين 
مساله در پزشكى نيز وجود دارد. درواقع هدف اين 
دولت تخريب بخش خصوصى است.» وى افزود: 
«متاسفانه در كتاب ارزش گذارى نسبى خدمات 
سلامت تفاوتى ميان پزشك تازه فارغ التحصيل 
و پزشكى كه 25 سال سابقه جراحى دارد، نيست. 
درواقع كتاب تعرفه ها از اساس داراى مشكل است. 
در تدوين آن نيز نظر عده اى خاص را گرفته اند و 
زمانى كه به مرحله ويرايش نيز رسيده، خيلى از افراد 
در جلسه حاضر نبوده اند و ويرايش نهايى با عجله 

انجام شده است.»

خبــر
 مديرعامل كانون هموفيلى ايران گفت: بيماران 
هموفيلى افغانستانى پناهنده  ايران ديگر بيماران 
دير درمان با توجه به اينكه به علت نداشتن مدارك 
هويتى نمى توانند از پوشش بيمه لازم برخوردار 
شوند براى درمان با موانع بزرگى مواجه مى شوند. 
اگرچه وزارت بهداشت به صورت غير رسمى در 
شرايطى كه جان اين بيماران در مخاطره بوده هيچ 
دريغى از پرداخت هزينه هاى اين بيماران نداشته 
است و هيچگاه به علت ناتوانى اقتصادى اين 
بيماران آن ها را از نعمت درمان و دارو محروم 
نكرده است.احمد قويدل تصريح كرد: «در سال 
گذشت موارد متعدد از بسترى بيماران هموفيلى 
افغان با هزينه هاى بسيار داشتيم، براى نمونه يك 
كودك افغان هموفيلى با 300 ميليون تومان هزينه 
دارويى و درمانى در بيمارستان امام خمينى (ره) و 
يا فرد ديگرى در شيراز با حدود 70 و 80 ميليون 
تومان با حمايت دولت ترخيص شدند. لذا 
شايسته است وزارت بهداشت با برداشتن گامى 
اساسى همسو با رهبر معظم انقلاب در حوزه 
بهداشت و درمان اين پناهجويان را شامل حمايت 
دولت كنند.» وى افزود: «متاسفانه بازار غير رسمى 
مجاز  غير  تأمين  محل  بيمارستان ها  اطراف 
داروهاى يارانه اى بيماران هموفيلى مهاجر 
افغانستانى است. بازارى كه مى تواند سلامتى 
بيماران هموفيلى ايرانى را به مخاطره افكند. 
حمايت رسمى و ضابطه مند از اين بيماران و 
متمركز كردن اين حمايت ها در مراكز معينى در 
كشور مى تواند سيماى درستى از تلاش هاى ايران 
براى حفظ سلامت مهاجران افغانستانى كه در 
چشم مسئولان كشور ما برادر دينى نيز هستند 

آشكارتر كند.»
  معاون طرح و بودجه سازمان بيمه خدمات 
درمانى نيروهاى مسلح تاكيد كرد: «داروهاى غير 
ضرورى بايد از فهرست بيمه خارج شوند.» امير 
نوروزى افزود: «بايد تصميم بگيريم كه براى فرد 
بيمه شده، چه دارويى بهتر است؛ بطور مثال بايد 
تصميم بگيريم كه قرص هاى سرماخوردگى و 
استامينوفن، تحت پوشش بيمه باشند يا نباشند.» 
وى ادامه داد: «مشكل بيمه ها اين است كه خريد 
راهبردى و هدفمند انجام نمى دهند كه اين امر 
شايد به دليل بى مسئوليتى يا نداشتن تدبير و 
كرد:  خاطرنشان  نوروزى  باشد.»  حوصله 
نسخه  بدون  (داروهاى   OTC «داروهاى 
پزشك) در كشورى همچون تركيه خارج از 
فهرست بيمه است؛ بنابراين اين گونه داروها بايد 
از فهرست بيمه اى خارج شوند و به جاى آن 
قرار  بيمه  پوشش  تحت  موردنياز  داروهاى 

گيرند.»
 دبير شوراى راهبرى گردشگرى سلامت 
بيماران  به  خدمات  ارائه  ساماندهى  درباره 
ايران خدمات  در  هستند  مايل  كه  خارجى 
سلامت دريافت كنند، اظهار داشت: «شوراى 
راهبرى گردشگرى سلامت در سال جديد 
برنامه هاى توسعه كمى و پيگيرى مصوبات سال 
قبل را دنبال خواهد كرد بر اين اساس دفاتر و 
آژانس هاى مسافرتى در زمينه ورود بيماران 
خارجى ساماندهى مى شوند.» محمد پناهى با 
اشاره به برگزارى جلسه اى براى تبيين گواهينامه 
گردشگرى سلامت عنوان كرد: «بر اين اساس 
آژانس هاى گردشگرى كه به صورت تخصصى 
براى ورود بيمار خارجى به كشور فعاليت 
مى كنند شناسنامه دار مى شوند بطوريكه با تعيين 
پزشك كه وزارت بهداشت آموزش آنان را در 
اين زمينه برعهده دارد و همچنين آموزش مدير 
آژانس توسط سازمان ميراث فرهنگى، تمام 
ورود بيماران خارجى از مرزهاى زمينى، هوايى 
و دريايى ساماندهى مى شود.» وى در توضيح 
بيشتر درباره اين ساماندهى خاطرنشان كرد: «اين 
ساماندهى به اين معنا است كه بيمار از بدو ورود 
به ايران از طريق مرزهاى مختلف كشور يك 
پزشك با بيمار همراه مى شود و تمام مسئوليت 
بيمار تا رسيدن به مراكز درمانى برعهده گرفته 
مى شود و اين درحالى بود كه در گذشته اين 

ساماندهى وجود نداشت.»
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سپيد: رئيس جمعيت هلال احمر با بيان اينكه اين جمعيت داراى 2 ميليون عضو داوطلب و جوان 
است كه در قالب سازمان هاى داوطلبان و جوانان هلال احمر فعاليت مى كنند، گفت: «علاوه بر آن 
بيش از 8 هزار پرسنل اين جمعيت نيز در سراسر كشور به فعاليت مى پردازند.» اميرمحسن ضيائى 
در گفتگو با خبرنگار سپيد ريزش نيرو ها را يكى از مشكلات تهديدكننده فعاليت هاى داوطلبى 
برشمرد و تصريح كرد: «در اين زمينه مزايايى را براى داوطلبان در نظر گرفته ايم و همچنين براى 
افزايش مهارت ها و داشتن داوطلبانى خبره، آموزش هايى را نيز به داوطلبان ارائه مى دهيم.» وى با 
بيان اينكه اين جمعيت براى خدمات رسانى به همه انسان هاى نيازمند و پيشگيرى و تسكين آلام 
بشرى تشكيل شده است، گفت: «با گسترش فرهنگ كار هلال احمرى يعنى خدمات داوطلبانه، 
مى توانيم سرمايه اجتماعى را ارتقاء ببخشيم.» ضيائى افزود: «سرمايه اجتماعى بزرگ ترين عامل 
تشكيل دهنده جامعه متحد و معتقد به آرمانى مشترك است كه مانع بسيارى از مشكلات و بزه هاى 
اجتماعى مى شود.» وى با تاكيدبر اينكه نگاه ما به هلال احمر به عنوان مدرسه  جهانى و ملى است 
كه خدمت بى منت ارائه مى دهد، خاطرنشان كرد: «حضور مستمر جمعيت در ميادين بين المللى و 
يارى رساندن به اقوام مختلف نه تنها مبتنى بر آموزه ها و ارزش هاى دينى قابل ارزيابى است، بلكه 

به بخشى از ديپلماسى صلح و نوع دوستى ملت ايران تبديل شده است.» 
وى در بخش ديگرى از سخنان خود با تاكيدبر اينكه براى انجام فعاليت ها و عمليات هاى 
امداد و نجات از اعتبارات دولتى استفاده مى كنيم، اذعان كرد: «سازمان هاى داوطلبان و جوانان نيز 
در زمينه شناسايى و كاهش آسيب هاى اجتماعى فعاليت هايى را انجام مى دهند.» ضيائى با بيان 

اينكه جمعيت هلال احمر ايران تنها جمعيت داراى اساسنامه قانونى در دنيا است، اظهار كرد: 
«در حال حاضر اصلاح اساسنامه پيشنهادى اين جمعيت در دستور كار قرار دارد كه در اين زمينه 
درخواست مساعدت از رئيس مجلس شوراى اسلامى داريم.» وى درباره تغييرات اساسنامه 
پيشنهادى جمعيت هلال احمر، اذعان كرد: «هرچند انجام اصلاحاتى در اساسنامه پيشنهادى لازم 
است اما در اين اساسنامه تغييراتى چون محدود كردن انتصابات رئيس جمعيت در آن مطرح شده 
و همچنين در زمان انجام عمليات هاى اضطرارى، جمعيت بايد منتظر نظراتى باشد كه اين موارد 
در انجام ماموريت ها و عمليات هاى هلال احمر، خدشه وارد مى كند و اين موضوع دغدغه جدى 

جمعيت شده است.» 
رئيس جمعيت هلال در مورد موازى كارى برخى دستگاه ها با جمعيت هلال احمر، يادآور 
شد: «در برخى موارد جمعيت هلال احمر و دستگاه هايى كه با اين جمعيت موازى كارى دارند، 
فعاليت هايى را به صورت هم افزا انجام مى دهد كه اميدواريم با همراهى مجلس اين مشكل مرتفع 
شود.» ضيائى درباره نقش اين جمعيت در برنامه ششم توسعه نيز خاطرنشان كرد: «جمعيت 
هلال احمر به عنوان يك نهاد مردمى مى تواند در برنامه ششم توسعه نقش تاثيرگذارى داشته باشد.» 
وى در پايان نقش دبيركل در جمعيت را بسيار كليدى دانست و گفت: «در حقيقت دبيركل، مدير 
اجرايى جمعيت بوده و اين مسئوليت در همه جمعيت هاى ملى از مسئوليت هاى اصلى محسوب 
مى شود و با توجه به اينكه جمعيت هلال احمر اساسا نهادى عملياتى و امدادى است، نقش دبيركل 

در آن از اهميت بسيارى برخوردار است.»

اساسنامه هلال احمر اصلاح مى شود گفتگو
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يادداشت 
براى كاهش هزينه هاى 

حوزه سلامت راهى 
جز پيشگيرى نداريم

   عبدالرحمن رستميان
      نايب رئيس كميسيون بهداشت مجلس

طبيعتاً روبرو شدن با بيمارى هاى مزمن براى 
بسيارى از ما دردناك است و همه ما علاقمند 
هستيم دولت و نهادهاى گوناگون به اين 
بيماران توجه و كمك كنند. يكى از مشكلاتى 
موضوع  هستيم  روبرو  آن  با  همواره  كه 
مجزا كردن مشكلات يك بيمارى از ساير 
بيمارى ها و بيماران است. وجود انجمن هاى 
از  يكى  گوناگون،  بيمارى هاى  مختص 
است.  آن ها  مطالبات  پيگيرى  روش هاى 
در سطح كلان و براى سياستگذارى هاى 
حوزه سلامت اولويت بندى بسيار مهم است 
اما اگر تلاش براى اينكه يك بيمارى را 
بزرگ كنيم و بگوييم اين بيمارى نسبت به 
ساير بيمارى هايى كه در يك شرايط هستند، 
بيشترمورد توجه قرار گيرد، اشتباه است. البته 
در فضاى كنونى با وجود بودجه موجود شايد 
مهم ترين برنامه اى كه در قبال اين بيمارى ها 
بتوان انجام داد، ورود به حوزه پيشگيرى 
است. امروزه لازم است براى جلوگيرى از 
بيمارى هاى مزمن كه بسيارى از آن ها ريشه 
در ارث دارد برنامه ريزى انجام دهيم تا از 
طريق انجام بعضى از تست ها مانع بروز 

اين بيمارى ها در افراد شويم.
در راستاى پيشگيرى از بيمارى ها و همچنين 
خودمراقبى براى مقابله با آن ها اولين گام، 
آموزش است. اگر در جامعه ما آموزش لازم 
براى پيگيرى و كنترل برخى بيمارى هاى 
نزديك  آينده  در  گيرد،  انجام  واگير  غير 
شاهد بهبود وضعيت و همچنين حفظ منابع 
و اعتبارات خواهيم بود. مثلاً در صورت 
پيشگيرى از ابتلا به بيمارى هموفيلى مى توان 
از تولد 50 درصد بيماران هموفيلى كاست، 
يا با انجام برخى آزمايش ها بروز ابتلا به 
ام اس را در جامعه كاهش داد. در اين ميان، 
قطعاً وزارت بهداشت به عنوان متولى اصلى 
حوزه سلامت بايد اقداماتى را در حوزه 
آموزش و خود مراقبتى به كار گيرد. چنانچه 
بارها از سوى اين وزارتخانه آمادگى براى 
تزريق اعتبارات به اين بخش و پيگيرى براى 
بيمارى  تشخيص  براى  آزمايش ها  انجام 
اعلام شده است و اگر در بخش آموزش 
كه هم وزارت بهداشت، هم وزارت آموزش 
وپرورش و هم رسانه ها در آن دخيل هستند، 
نيز پيگيرى و فرهنگ سازى صورت گيرد، 
بهتر مى توان از شيوع آن جلوگيرى كرد. 
براى نمونه طى برنامه هاى اجراشده درزمينه 
پيشگيرى از تالاسمى انجام آزمايش مربوط 
به آن قبل از ازدواج باعث شده تا شاهد 
كاهش 75 درصدى بيماران تالاسمى باشيم. 
منتشر  هم  اين  از  پيش  آمار  اين  احتمالاً 
شده كه در آن اعلام شده است، هزينه هاى 
درمان بيمارى هاى ژنتيك سالانه بيش از 
100 ميليون تومان براى هر بيمار است در 
حالى كه آزمايش هاى پيشگيرى مى تواند از 
لحاظ كنترل هزينه ها به نفع كشور باشد. 
با اين اوصاف اگر بخواهيم در اين حوزه 
واقعاً برنامه ريزى دقيقى انجام دهيم بايد از 
پيشگيرى شروع كنيم، به عبارتى براى بهبود 
شرايط راهى جز ورود به حوزه بهداشت 
و پيشگيرى نداريم. البته در زمينه حمايت 
از هر يك از اين بيمارى ها، ما بايد در گام 
اول اين موضوع را از سوى بيمه ها و سپس 

مجلس و دولت پيگيرى كنيم.

اخبــار 
بيمه هاى  مديركل  مجلسى  امير   
رفاه  و  كار  تعاون،  وزارت  سلامت 
پزشك  سرانه  اينكه  بيان  با  اجتماعى 
خانواده شهرى در دو استان فارس و 
شده  مصوب   ،94 سال  در  مازندران 
است، اظهار داشت: «اين سرانه در سال 
جارى نسبت به سال 93، جهت پوشش 
دو شيفت با 20 درصد افزايش معادل 
42 هزار ريال تعيين شد.» وى افزود: 
«همچنين سرانه پزشك خانواده در سال 
94 نسبت به سال 93 جهت پزشك تك 
معادل  افزايش  درصد   7 با  شيفت 
بيان  با  تعيين شد.» وى  ريال   37500
از  شيفت  تك  خانواده  پزشك  اينكه 
زمان دو شيفت شدن مشمول افزايش 
نشان  خاطر  شد،  خواهد  درصد   20
كرد: «اين مصوبه از اول فروردين 94 

قابل اجرا خواهد بود.»
سخنگوى كميسيون بهداشت و درمان 
مجلس گفت: «97 درصد داروهاى مورد 
مى شود.»  توليد  داخل  در  كشور  نياز 
محمدحسين قربانى افزود: «دارو بدون 
نسخه نبايد خريدارى شود و اين كار، 
نيازمند عزم ملى و فرهنگ سازى است.» 
اظهار  وى  آستانه اشرفيه  مردم  نماينده 
داشت: «اطلاع رسانى به مردم و افزايش 
سطح آگاهى آنان در مورد عدم مصرف 
خودسرانه دارو، موضوعى حائز اهميت 
گيرد.»  قرار  موردتوجه  بايد  كه  است 
قربانى در ادامه با انتقاد از روند همكارى 
بيمه ها گفت: «بيمه ها به بنگاه تجارى 
تبديل شده اند و به وظايف ذاتى خود 
نپرداخته اند كه در اين رابطه به نظارت 
بيشترى نياز است.» وى با بيان مشكلات 
بيمه هاى  پرداخت  ديركرد  در  موجود 
تكميلى اضافه كرد: «دير پرداخت كردن 
برخى  سوى  از  بيمارى ها  هزينه هاى 
بيمه هاى تكميلى، مسئله اى قابل پيگيرى 
نظارت  بايستى  رابطه  اين  است و در 

بيشترى انجام شود.»
 استاد دانشگاه علوم پزشكى بقيه االله 
گفت: «ندانم كارى در امر واكسيناسيون 
پرورش  با  گوشتى  مرغ  صنعت  در 
كه  جوجه  ميليارد  يك  بالغ بر  ساليانه 
حدود 6 تا 7 ميليارد دوز انواع واكسن ها 
را مصرف مى كند در راستاى تضمين 
امنيت بهداشتى و غذايى نيست. بر كدام 
از  استفاده  اقتصادى  و  علمى  مبناى 
دوره  كه  گوشتى  مرغ  براى  واكسن 
پرورش آن كوتاه مدت و 40 روزه است 
قابل توجيه است؟ بر كدام مبناى علمى 
واكسن به جوجه هاى نابالغ (هفته اول و 
محمود  سيد  مى شود؟»  تجويز  دوم) 
ابراهيمى افزود: «خيلى جالب است به 
انتقال  به منظور  و  گوشتى  مادر  مرغ 
ايمنى غيرفعال به جوجه هاى گوشتى و 
تضمين ايمنى آن ها در زمان پرورش 
گامبورو،  برونشيت،  واكسن هاى 
مى كنند.  تزريق  آنفلوانزا  و  نيوكاسل 
دوباره و دقيقاً از همان نوع واكسن هايى 
كه قبلاً در مرغ مادر گوشتى استفاده شده 
در جوجه هاى گوشتى و در هفته هاى 
ولى  مى كنيم  استفاده  دوم  و  اول 
آنتى بادى اختصاصى انتقال يافته از مادر 
كنترل  به  قادر  جوجه ها  به  گوشتى 
از نوع خودش نيست!» وى  ويروس 
خاطرنشان كرد: «ورود سالانه حدود 6 
طيور  زنده  واكسن  دوز  ميليارد   7 تا 
عمدتاً از فرانسه و مصرف آن در كشور 
صنعت  امروز  است.  نگران كننده 
مرغدارى كشور يك صنعت ورشكسته 
بوده كه مصرف انواع آنتى بيوتيك هاى 
جيره  جزء  وارداتى  الطيف  وسيع 

غذايى اش محسوب مى شود!»

آمــار

%3
قائم مقام رييس اداره پيوند وزارت بهداشت با اشاره به اينكه حدود 3 
درصد مردم ايران كارت اهداء عضو دارند گفت: «با وجود پيشرفت هاى 
زياد، تاكنون فرهنگ سازى مناسبى در اين زمينه نداشته ايم.» اميد قبادى با 
بيان اينكه به عنوان نمونه در اسپانيا به اندازه اى كه مردم تيم فوتبال بارسلونا 
را مى شناسند، اهداء عضو را نيز مى شناسند، گفت: «در اين كشور چيزى 
به عنوان رضايت وجود ندارد و حدود 90 درصد خانواده ها به اهداء 
عضو عزيزانشان رضايت دارند.» وى گفت: «سال 81 كه فعاليت واحد 
اهداء عضو آغاز شد، هرماه 30 نفر متقاضى اهداء عضو بودند اما در حال 

حاضر اين تعداد به 1000 تا 3000 نفر رسيده است.»

19000
متخصص پوست و معاون جهاد دانشگاهى علوم پزشكى تهران گفت: «سالك 
يك بيمارى است كه شيوع جهانى دارد به طورى كه بيش از 80 كشور دنيا درگير 
سالك هستند و ايران نيز جزء 7 كانون مهم سالك در دنياست البته اين بيمارى در 
افغانستان، پاكستان، عراق و حتى بخش هايى از روسيه و سوريه و چين به عنوان 
كشورهايى كه بيشتر درگير هستند ديده مى شود.»  سيد مهدى طبايى تصريح كرد: 
«گزارش سازمان بهداشت جهانى نشان مى دهد كه سالانه 1,5 تا 2 ميليون نفر در 
جهان به سالك مبتلا مى شوند كه 90 درصد اين موارد در 9 كشور دنياست كه ايران 
هم يكى از اين 9 كشور است. طبق آمارهاى موجود در كشور ما حدود 19 هزار 

ابتلا به سالك در سال وجود دارد.»

2/000/000
مديركل آزمايشگاه هاى مرجع كنترل غذا و دارو سازمان غذا و دارو 
گفت: «در سال گذشته 4 هزار و 300 نمونه در آزمايشگاه مرجع تست 
كرده ايم كه از اين تعداد 7 درصد نمونه ها رد شده است يعنى ما كاملاً 
مراقب سلامت مردم هستيم.» حسين رستگار افزود: «52 آزمايشگاهى 
كه در معاونت هاى غذا و دارو وجود دارد حدود 160 هزار نمونه را تست 
كرده اند و در آزمايشگاه هاى خصوصى نيز در حدود 200 هزار نمونه بوده 
است و اگر براى هر نمونه تست هاى مختلف صورت گيرد ساليانه بيش 

از 2 ميليون تست در آزمايشگاه ها انجام مى شود.» 

6
معاون وزير بهداشت و رئيس سازمان غذا و دارو درباره اجراى طرح نسخه نويسى 
الكترونيك گفت: «نتايج اين پايلوت تا پايان سال ارزيابى و آناليز خواهد شد.» رسول 
ديناروند درباره اجراى طرح نسخه نويسى الكترونيك در كشور اظهار كرد: «اجراى 
طرح نسخه نويسى الكترونيك يكى از برنامه هاى بزرگ وزارت بهداشت است كه در 
سال 93 به صورت آزمايشى و پايلوت در سه شهر انجام شد.» وى افزود: «اين طرح 
در سال گذشته و به صورت آزمايشى در سه شهر ساوه، پاوه و جهرم انجام شد كه در 
سال جارى نيز سه شهر به اين طرح اضافه خواهد شد كه در مازندران شهر بابلسر، در 
استان فارس شهر استهبان و در استان خراسان رضوى نيز به احتمال زياد شهرستان 

چناران است.»

نمايندگان مجلس نگران سلامت زندانيان

اجراى طرح تحول سلامت در زندان ها مهم تر است
   سميه متقى 

شايد با كمتر كسى در جامعه روبرو شويد كه بر اين 
باور باشد، روزى گذرش به زندان مى افتد و شايد 
حتى اين تصور براى خلافكاران هم با اميد به رهايى و 
يا فرار همراه باشد. بنابراين كسب چنين تجربه هميشه 
با اندوه و ناراحتى همراه است. حال تصور كنيد به 
هر دليل چه مقصر، چه قاصر و يا حتى بدشانسى 
پاى شما هم به زندان باز شود. فضاى آن را چگونه 
تصور مى كنيد؟ غير از اين است كه همواره دلواپسى 
و دلهره آسيب ها و بيمارى هاى احتمالى از حضور 
در اين مكان را داريد والبته تصويرتان از افرادى كه 
آزاد مى شوند، همراه با نوعى ترديد در ابتلا به انواع 
بيمارى هاست. در اين زمينه وزير بهداشت هم كه 
متولى سلامت كشور به شمار مى روند، هم نگاه و 
هم نظر با مردم هستند. چنانچه اگر به ياد داشته باشيد 
حسن هاشمى پس از ديدار از زندان ها در يادداشتى 
كه در سايتش منتشر شد، نوشته بود:«محيط زندان 
سخت تكان دهنده است چون بيمارى هاى پوستى، 
سل مقاوم، ايدز و... در يك قدمى انسان ها قرار دارد، 
اين در حالى است كه متأسفانه هيچ كدام از آنها تحت 
پوشش بيمه نيستند.البته نبايد از حق بگذريم كه 
مديران، مسئولان و تيم پزشكى حاضر در زندان ها 
نهايت تلاش خود را به كار مى برند و كارى جهادى 
و ايثارگرانه انجام مى دهند؛ ولى باز هم زندانيان حتى 
براى نيازهاى ضرورى خود با مشكلاتى مواجه 
هستند. وضعيتى كه من ديدم، نياز به توجه بيشتر دارد. 
سرانه بهداشت و حتى نيروى انسانى زندان ها بسيار 
پايين است. در گام نخست بايد تلاش كنيم اين سرانه 
را تغيير دهيم. سازمان هاى بيمه گر هم بايد در اين 
مورد تكليف خود را انجام دهند.»  اين اظهارات در 
كنار سخنان افرادى همچون خسرو منصوريان، رئيس 
مركز حمايت از يتيمان ايدز در گفت وگو با سپيد، از 
وخامت اوضاع خبر مى دهد. چنانچه منصوريان در 
رابطه با افزايش مبتلايان به ايدز گفت:« بيشترين عامل 
ابتلا به اين بيمارى در زندان ها است. چنانچه انتقال 
چنين ويروسى در اين فضاها را به اشكال گوناگون 
شاهد هستيم و البته پس از آن انتقال اين ويروس از 
زندانيان به خانواده و جامعه است، كه نياز به رسيدگى 
هر چه سريع تر دارد.»  با توجه به اينكه همه از وضعيت 
نابسامان زندان ها خبر دارند و در اين ميان مطابق ماده 
70 و مواد بعدى آيين نامه سازمان زندان ها، به منظور 
سلامتى و بهداشت زندانيان، مقررات ويژه اى وضع 
شده است. بر همين اساس نياز به برنامه ريزى در اين 
زمينه بسيار حائز اهميت است به همين منظور به 
سراغ نمايندگان مجلس رفتيم تا ببينيم در اين راستا 

چه مى توان انجام داد. 

اجراى طرح تحول سلامت در زندان ها 
ضرورى تر از جامعه است

 اعضاى كميسيون قضايى و حقوقى مجلس نسبت 
به آنچه از پايان سال گذشته از سوى دولت به اجرا 
در آمده، استقبال كردند. چنانچه در اين زمينه اللهيار 

ملكشاهى، رئيس اين كميسيون اجراى طرح تحول 
سلامت در زندان ها را مثبت ارزيابى كرد و گفت:«ما 
شاهد آن هستيم كه مشكلات بسيارى در حوزه 
سلامت براى زندانيان وجود دارد و مى توان با رعايت 
مسائل بهداشتى در زندان ها از افزايش بيمارى هاى 
مسرى در فضاى زندان جلوگيرى مى كند.» وى در 
پاسخ به سئوالى در زمينه فعاليت وزارت بهداشت 
تحت عنوان اجراى طرح تحول سلامت در زندان ها 
و بازداشتگاه هاى كشور، گفت:« به طوركلى اجراى 
طرح پايش و سلامت در زندان هاى كشور اثر قابل 
توجهى در افزايش سطح بهداشت در زندان هاى 
كشور داشته است زيرا زندان ها محيط هاى بسته اى 
هستند كه تجمع جمعيت در اين مكان ها از ساير نقاط 
جامعه بيشتر است.» ملكشاهى با اشاره به بازديدى 
كه چندى پيش اعضاى كميسيون قضايى وحقوقى 
از زندان قزلحصار داشته اند، تصريح كرد:« اجراى 
طرح تحول سلامت در زندان ها را بسيار ضرورى تر 
از اجراى آن در كل جامعه مى دانم .با توجه به اينكه در 
زندان هاى كشور برخى بيمارى ها نظيرهپاتيت يا ايدز 
هم وجود دارد كه امكان انتقال آن نيز هست بنابراين 
اجراى هر طرح بهداشتى تاثير گذار خواهد بود.» 
رئيس كميسيون قضايى و حقوقى مجلس شوراى 
اسلامى همچنين  افزايش سطح مسائل بهداشتى در 
زندان را از وظايف مسئولان زندان دانست و گفت:«  
اجراى طرح ارتقاى سلامت درزندان ها بايد با كمك 
مسئولان به طور سريع اجرا شود، البته ذكر اين نكته 
بسيار مهم است كه تعداد زندانيان در كشورما نسبت 
به جمعيت خيلى زياد نيست، اما توجه به مشكلات 
آن ها بايد در دستور كار قرار گيرد كه از ابتلاى آنها به 

بيمارى و سرايت آن به جامعه جلوگيرى شود.»
علاوه بر اين، ابوالفضل ترابى، عضو كميسيون 

قضايى و حقوقى مجلس نيز در اين زمينه گفت:«در 
حال حاضر، بودجه زندان ها به گونه اى است كه اين 
مجموعه شرايط مناسبى از لحاظ بهداشتى و غذايى 
ندارند و بايد به آن رسيدگى شود. متاسفانه برنامه هايى 
كه تا كنون در اين زمينه به اجرا درآمده، راه به جايى 

نبرده است.»

نظارت در زندان ها 
به موقع انجام نمى شود

البته اعضاى كميسيون بهداشت مجلس از شرايط 
مراد  بودند،  گله مند  بيشتر  زندانيان  نابسامان 
درمان  و  بهداشت  كميسيون  عضو  هاشم زهى، 
مجلس با تاكيد براينكه در حوزه سلامت نبايد به 
بيماران در زندان ها به عنوان يك مجرم نگاه شود،از 
بهداشتى در زندان هاى كشور  نامناسب  شرايط 
انتقاد كرد و گفت:« ما بايد هر چه سريع تر پيگير 
طرح تحول نظام سلامت در زندان ها باشيم. چنانچه 
اجراى اين طرح در زندان ها ازافزايش بيمارى هاى 
مسرى جلوگيرى مى كند.» وى درخصوص اجراى 
طرح نظام سلامت در زندان ها و بازداشتگاه هاى 
كشور، گفت:«بر خلاف انتظار كه در فضاى محدود 
رسيدگى و نظارت آسان تر است ما شاهد آن هستيم 
بسته اى  مكان هاى  اگرچه  كشور  زندان هاى  كه 
هستند، اما نظارت بر آنها درخصوص مسائل مختلف 
به خوبى و به موقع انجام نمى شود؛ زيرا متاسفانه در 
برخى شرايط  به دليل رعايت نشدن موارد بهداشتى، 
بيمارى هاى عفونى و مسرى نظير هپاتيت ميان 

زندانيان افزايش پيدا مى كند.»
هاشم زهى با بيان اينكه ممكن است اين افراد پس از 
آزادى از زندان، بيمارى خود را به ديگر افراد جامعه 
نيز منتقل كنند، گفت:« اين موضوع تهديدى براى 

بهداشت جامعه است؛ ازاين رو اجراى طرح نظام 
سلامت در زندان ها و بازداشتگاه هاى كشور نياز و 

ضرورى است.»
اين عضو كميسيون بهداشت مجلس با انتقاد از 
شرايط نامناسب بهداشتى در زندان هاى كشور، 
تصريح كرد:«وجود مشكلات اعتبارى و بودجه 
اى در كشور به سازمان زندان ها نيز كشيده شده و 
همين موضوع سبب شده است كه  مسائل بهداشتى و 
درمانى در زندان ها به خوبى رعايت نشده و بيماران 
به خوبى درمان نشوند، ازاين رو زندان ها در بيشتر 
مواقع به حال خود رها شده و بيمارى هاى بسيارى 
از جمله ايدز دراين مكان ها شايع است؛ البته برخى 
زندانى ها با مصرف مواد مخدر و استفاده ازسرنگ 
هاى آلوده و چند بار مصرف به انتقال بيمارى هاى 

مسرى درميان زندانيان كمك مى كنند.»

از تجربيات ساير كشورها بهره ببريم
در اين ميان نعمت االله منوچهرى ديگر عضو كميسيون 
بهداشت مجلس با بيان اينكه در سطح بين المللى، 
كشورهاى پيشرفته در زندان هايشان وضعيت بسيار 
بهترى نسبت به ما دارند، گفت:«با توجه به اينكه 
حقوق زندانيان بايد به طور كامل در نظر گرفته شود، 
توجه به رفاه آنها نيز بايد در دستور كار قرار گيرد.» وى 
در ادامه افزود:« در فضاى بسته امكان سرايت بيمارى 
بسيار بيشتر از ساير فضاهاست. بنابراين نياز است ما 
پيش از ورود يك زندانى ابتدا آن را از لحاظ سلامت 
بررسى و كنترل كنيم و در صورت آلودگى فضا براى 

قرنطينه آن تا درمان فراهم سازيم. » 
اين عضو كميسيون بهداشت مجلس با بيان اينكه 
تعداد بسيارى از ازندانيان از اقشار كم درآمد هستند و 
در حوزه سلامت مشكلاتى دارند، تاكيد كرد:« شرايط 
سلامت نامناسب اين افراد موجب شده است كه 

انتقال بيمارى در زندان ها شدت يافته است.»
وى در ادامه تصريح كرد:«در اين ميان نياز است هم 
وزارت بهداشت و هم سازمان زندان ها برنامه ريزى 
انجام دهند تا با افزايش بودجه و امكانات نگرانى از 

اين شرايط را رفع كنند.»
منوچهرى در پايان با اشاره به برنامه هاى اجرا شده در 
كشورهاى توسعه يافته گفت:«در اين زمينه، روش ها 
و رويكردهاى مختلفى از سوى ساير كشورها اجرا 
شده كه نتيجه اش هم كاهش انتقال بيمارى و ابتلا به 
آن در زندان ها و در نهايت در جامعه است. ما بايد 
از تجربيات اين كشورها استفاده كنيم تا روز به روز 

شرايط ما بهتر شود.»
شايد بسيارى بر اين باورند كه طرح اين مسئله در 
نمايندگان  از سوى  بازديدها  تازه  كه  روزهايى 
انجام گرفته بيش تر مبتنى بر نگاه احساسى است تا 
رويكردى آينده نگرانه و منطقى، اما در اين  زمينه اين 
جمله وزير بهداشت را نبايد فراموش كنيم كه يادمان 
باشد كه زندانيان دير يا زود به جامعه باز مى گردند و 
اگر به بيمارى هاى واگيردار مبتلا شده باشند، به يك 
بمب ساعتى متحرك مى مانند. بمبى كه مى تواند به 

سلامت بخشى از جامعه آسيب، جدى برساند.

نيازهاى حوزه سلامت با عبور از سال هاى متمادى، روز به روز بيشتر مى شود. در اين زمينه شايد 
اگر به شرايط 10 سال پيش نگاه كنيم، شكاف كوچكى براى هدر رفت منابع در كار بود كه اگر آن 
را رفع مى كرديم، با گذشت اين سال ها نگرانى هايمان در اين حوزه اوج نمى گرفت و آن شكاف به 
پارگى بزرگ و چاله فعلى تبديل نمى شد. حال براى اينكه از تبديل شدن اين چاله به چاه جلوگيرى 
كنيم، به سراغ حسن تامينى ليچايى رفتيم، او در گفت وگو با سپيد در زمينه اوضاع كشور در حوزه 
سلامت گفت:«متاسفانه اگرچه برنامه هايى كه از سوى وزارت بهداشت در حال اجراست، نسبت 
به گذشته بسيار خوب است اما اگر نگاهى به اوضاع هتلينگ و موقعيت درمانى كشور بيندازيم در 

ابعاد گوناگون با مشكل مواجه هستيم.»
وى در ادامه تصريح كرد:«طى يكسالى كه طرح تحول نظام سلامت به اجرا درآمده، پيش بينى براى 
تامين اعتبار و تخصيص بودجه به خوبى انجام گرفته است، اما چون شرايط به گونه اى است كه به 

اجبار هزينه ها بيشتر در حوزه درمان صرف مى شود، نگرانى براى پايان اين منابع و نياز رو به افزايش 
آن همچنان باقى است.»

نايب رئيس كميسيون بهداشت مجلس تاكيد كرد:«ما در حال حاضر با كمبود 47 هزار تخت 
بيمارستانى روبرو هستيم كه انتظار مى رود وزارت بهداشت با همكارى و كمك بيمه ها و بخش 
خصوصى در اين راستا گام بردارد. در غير اين صورت اگر بخش خصوصى ورود نكند و يا 
كمك خيرين شامل حال حوزه سلامت نشود، ما 10 سال ديگر هم به تامين نياز فعلى بيمارستان 

نمى رسيم.»
وى در پايان گفت:« علاوه بر اين با افزايش سال به سال اين نيازها، همين اعتبارات فعلى كه به نظر ما 
براى زمان فعلى مناسب است، كم وناچيز مى شود. بنابراين نياز به مديريت منابع و همكارى بخش 

خصوصى همواره براى حوزه سلامت ضرورى و گريز ناپذير است.»

حضور بخش خصوصى در حوزه سلامت ضرورى است گفتگو



موضوع زيرميزى گرفتن معدودى پزشكان داستانى است كه تلاش شد با اجراى كتاب ارزش گذارى نسبى خدمات از بين برود و همه پزشكان مجبور 
به رعايت تعرفه هاى قانونى شوند. اين در حالى است كه رئيس انجمن جراحان عمومى ايران به غيرواقعى بودن تعرفه ها اعتقاد دارد و با اشاره به اينكه تا 
زمانى كه تعرفه ها واقعى نباشد، پزشكان به سمت اخذ زيرميزى مى روند،بهزاد رحمانى  مى گويد: «هم اكنون تعرفه هاى اعلامى از سوى هيئت وزيران 
به شدت غيرواقعى است و اعمال جراحى مشكل تر كد كمترى دارد.» بهزاد رحمانى با اشاره به اينكه اصلاح كتاب ارزش گذارى نسبى خدمات ربطى به 
جامعه پزشكى و جيب مردم ندارد، اظهار داشت: «تدوين كتاب ارزش نسبى خدمات كه همه انجمن هاى علمى تخصصى در تدوين آن مشاركت داشتند، 
براى اصلاح تعرفه ها نبوده، به منظور ايجاد عدالت بين  رشته اى لحاظ شده است.» رحمانى با اشاره به اينكه كدهاى مندرج در اين كتاب ناعادلانه است، 
افزود: «كد رشته هاى مختلف در اين كتاب برابرى ندارند و حتى اعمال جراحى مشكل تر كد كمترى دارند و عدالت بين رشته اى رعايت نشده است.» وى 
با اشاره به اينكه در تدوين كتاب كاليفرنيا در «k» دخالت نداشتيم، تصريح كرد: «تعرفه ها در اختيار دولت بوده و در واقع k تعرفه اى است كه دولت هر 
سال آن را اعلام مى كند و 30 سال است كه در حد معقول بالا نرفته است.» رحمانى با اشاره به اينكه تعرفه ها به اندازه افزايش نرخ دلار گران نشده است، 
خاطرنشان كرد: «تا زمانى كه تعرفه ها واقعى نباشد، پزشكان به سمت اخذ زيرميزى مى روند، در حالى كه اگر تعرفه ها هر ساله افزايش منطقى داشته باشد، 

كسى زياده خواهى نمى كند و پديده زيرميزى براى هميشه از بين خواهد رفت.» 

رئيس ستاد نظارت بر تعرفه هاى استانى با انتقاد از عدم توجه هيئت وزيران به تعرفه هاى كار شناسى شده سازمان نظام پزشكى گفت: «درخواست 
پزشكان اين بود كه تعرفه ها در شهرهاى كوچك افزايش يابد تا متخصصان براى كار جذب اين شهرستان ها شوند.» حسن سقط فروش با گلايه از 
بى اهميت جلوه دادن تعرفه هاى كارشناسى شده سازمان نظام پزشكى توسط هيئت وزيران اظهار داشت: «متأسفانه تعرفه هاى تصويب شده هيئت 
وزيران مغاير با شوراى عالى سلامت است و اين مهم نارضايتى جامعه پزشكى را برانگيخته است.» سقط فروش در خصوص مشكل تعرفه ها در 
سال گذشته نيز عنوان كرد: «درخواست پزشكان اين بود كه تعرفه ها در شهرهاى كوچك افزايش يابد تا متخصصان براى كار جذب اين شهرستان ها 
شوند. به طور مثال اگر «K» در تهران 38 هزار تومان است، در اروميه 40 هزار تومان و در شهرهاى كوچكى چون سردشت و ايران شهر بيش از 
اين ارقام باشد، اما متأسفانه به اين مهم توجهى صورت نگرفت.» اين عضو كميسيون ماده 11 تعزيرات در پاسخ به اين سؤال كه در صورت عدم 
تغيير تعرفه ها آيا اعتراضى از طرف جامعه پزشكى صورت خواهد گرفت يا خير، اظهار داشت: «متأسفانه به علت جوى كه در جامعه عليه جامعه 
پزشكى وجود دارد، اعتراضى از طرف پزشكان صورت نخواهد گرفت و تنها كار انجام شده، نامه اعتراضى رئيس كل سازمان نظام پزشكى به 
معاون اول رياست جمهورى است.» به گفته رئيس سازمان نظام پزشكى اروميه، هرچند تعرفه هاى اعلامى از سوى هيئت وزيران رضايت جامعه 

پزشكى را به دنبال نداشته است، جامعه پزشكى خود را ملزم به رعايت تعرفه هاى اعلام شده از سوى دولت مى داند.

نظام پزشكىانجمن جراحان عمومى ضريب k بايد بر اساس منطقه جغرافيايى تعيين شوداعتراض جراحان به  كتاب ارزش نسبى

انجمن راديولوژى

راديولوژى  انجمن  مديره  هيئت  عضو 
ايران، از طرح تحول نظام سلامت به عنوان 
يك كار بزرگ نام برد كه وزير بهداشت 
بوده است،  آن  پايه گذار  يازدهم  دولت 
اما انتقاداتى نيز به روند اجراى اين طرح 
دارد.  عبدالرسول صداقت اظهارداشت: 
«طرح تحول سلامت را كه وزير بهداشت و 
همكارانشان پى نهاده اند، كار بزرگى است 
كه اميدواريم تدوام داشته باشد، هرچند 
انتقاداتى به نحوه اجراى آن و بنيادى نبودن 

آن، داريم.»
انجمن هاى  مجمع  تشكيل  به  وى   
افزود:  و  كرد  اشاره  پزشكى  تشخيص 
«اين مجمع در راستاى اعتراض به نحوه 
كتاب  در  بين رشته اى  عدالت  اجراى 
تشكيل  سلامت  خدمات  نسبى  ارزش 
شده است.» صداقت از حضور رشته هاى 
پزشكى  آزمايشگاهيان،  راديولوژى، 
آسيب شناسى  ايمونولوژى،  هسته اى، 
تشخيص  انجمن هاى  مجمع  در  و... 
از  «متاسفانه  داد و گفت:  پزشكى خبر 
ابتداى اجراى طرح تحول نظام سلامت، 
بخش هاى پاراكلينيكى در مجموعه كتاب 
ارزش نسبى خدمات سلامت جايگاهى 
نداشتند، به طورى كه در سال 93 اجازه 
قرار گرفتن در اين كتاب را ندادند و اعلام 
كردند از ابتداى سال 94، طرح براى اين 

رشته ها اجرا مى شود.» 
وى با اعلام اينكه دولت در سال 93 تعرفه 
K را براى رشته هاى پاراكلينيكى 20 هزار 
تومان اعلام كرد، افزود: «انتظار مى رفت در 
سال 94 با توجه به تاخير دو ماهه در اعلام 
تعرفه ها، شاهد افزايش تعرفه ها نسبت 
به سال قبل باشيم، اما متاسفانه با كاهش 
قيمت K به 17 هزار تومان براى رشته هاى 
پاراكلينيكى و براى رشته هاى بالينى مواجه 
شديم كه، قيمت K همان 20 هزار تومان 
انجمن  تعيين شد.» عضو هيئت مديره 
قيمت  اختلاف  اين  ايران،  راديولوژى 
K براى رشته هاى بالينى و پاراكلينيكى را 
ناشى از تصميم شوراى عالى بيمه دانست 
بى توجهى  يك  تصميم،  «اين  گفت:  و 
آشكار به رشته هاى تشخيص طبى است. 
اين در حالى است كه امروزه، بسيارى از 
مراكز درمانى دنيا حساب ويژه اى روى 
تشخيص پزشكى باز كرده اند. به خصوص 
راديولوژى كه نقش ويژه اى در تشخيص 
خدمات  سمت  به  و  داشته  بيمارى ها 
بدون نياز به جراحى حركت كرده است.» 
اندركاران  «دست  داد:  ادامه  صداقت 
قيمت  آوردن  پايين  با  سلامت  حوزه 
K، نوعى توهين به متوليان و متخصصان 
رشته هاى تشخص طبى روا مى دارند.» 
وى با اعلام اينكه بسيارى از موسسات 
راديولوژى در حال حاضر تعرفه زير 30 
درصد را مى گيرند كه كمتر از ويزيت يك 
متخصص است، گفت: «اين در حالى است 
كه هزينه احداث و راه اندازى يك موسسه 
سنگين  سرمايه  راديولوژى  كوچك 
مى خواهد.» صداقت با عنوان اين مطلب كه 
در حال حاضر بالا ترين نمره دستيارى براى 
رشته راديولوژى است، افزود: «متاسفانه 
باعث  تبعيض ها  و  برخورد ها  اين گونه 
بى انگيزه شدن اين رشته مى شود و اين 
در حالى است كه دولت همواره از كمبود 

راديولوژيست در كشور گلايه دارد.»  

مشهد: بيش از 400 عضو هيئت علمى و 
دانشجو از دانشگاه هاى كشور در نخستين 
همايش كشورى آموزش مبتنى بر شواهد و 
دومين همايش كشورى توسعه مشاركت 
(جشنواره  آموزشى  نظام  در  دانشجو 
علوم  دانشگاه  در  آموزشى)  فيلم هاى 
پزشكى مشهد حضور خواهند داشت. 
رويكرد  همايش  نخستين  علمى  دبير 
مبتنى بر شواهد و دومين همايش توسعه 
مشاركت دانشجو در نظام آموزشى در اين 
باهدف  «اين همايش  خصوص گفت: 
بررسى چالش هاى نظام آموزشى كشور و 
ارائه راهكارها در اين زمينه به طور همزمان 
در طول روزهاى پنجم تا هفتم خردادماه 
امسال به مدت سه روز در تالار ابن سيناى 

مشهد برگزار مى شود.»
 

بابل: كلينيك تخصصى و فوق تخصصى 
اميد دانشگاه علوم پزشكى بابل با حضور 
فلاح استاندار مازندران، ناصرى، نماينده 
بابل در مجلس، ربيعى، رئيس دانشگاه 
علوم پزشكى بابل و جمعى از مديران 
دانشگاه و واحدهاى تابعه مورخ افتتاح 
شد. در اين مراسم سيد مظفر ربيعى به 
تدبير  دولت  يك ساله  عملكرد  تشريح 
بابل  پزشكى  علوم  دانشگاه  در  واميد 
درمانى،  و  (بهداشتى  حوزه هاى  در 
گفت:  و  پرداخت  فرهنگى)  عمرانى، 
درمانگاه  نخستين  راه اندازى  و  «افتتاح 
دندان پزشكى تحت بيهوشى در شمال 
كشور بااعتبارى بالغ بر يك ميليارد و 700 
ميليون ريال، افتتاح ساختمان آموزشى 
دانشكده دندان پزشكى با هزينه 6 ميليارد 
ريال، افتتاح بخش جراحى فك و صورت 
بيمارستان شهيد بهشتى بابل بااعتبار 800 
ميليون ريال، بخشى از طرح هاى مهم اين 

دانشگاه در سال قبل بوده است.»

كرمانشاه: قباد محمدى، معاونت غذا و 
داروى دانشگاه علوم پزشكى كرمانشاه 
گفت: «در اجلاس معاونان غذا و داروى 
فعاليت  كشور،  سراسر  دانشگاه هاى 
دارو،  حوزه هاى  در  دانشگاه ها  تمام 
پزشكى،  تجهيزات  آزمايشگاه ها،  غذا، 
تحقيق، توسعه و آموزش هاى مردمى و 
مبارزه با قاچاق كالاهاى سلامت محور 
در سال 1393 مورد ارزيابى قرار گرفت 
كه دانشگاه علوم پزشكى كرمانشاه در 
دو حوزه مذكور موفق به كسب رتبه اول 

كشور شد.»

بندرعباس: رئيس دانشگاه علوم پزشكى 
هرمزگان در مراسم تحليف دانشجويان 
دانشكده دندانپزشكى بندرعباس از اولويت 
بومى گزينى دانش آموختگان دندانپزشكى 
و ادغام خدمات دندانپزشكى در خدمات 
مراكز  در  به خصوص  درمانى  بهداشتى 
بهداشتى درمانى روستايى و شهرى استان 
خبر داد.محمد شكارى با اشاره به ارائه 
دندانپزشكى  بهداشت  رايگان  خدمات 
جهت گروه هاى هدف گفت: «بهداشت 
دندانپزشكى براى گروه هاى هدف ويژه 
مادران باردار، زنان شيرده و كودكان زير 
12 سال به طور رايگان ارائه خواهد شد.» 
وى افزود: «به زودى پوشش سازمان هاى 
بيمه آغاز خواهد شد و بسته هاى خدمات 
دندانپزشكى در برنامه تحول نظام سلامت 
كمك مى كند كه اين امر تحقق پيدا كند تا 
راه هاى پيشگيرى از بيمارى هاى دهان و 

دندان در گروه هاى هدف محقق شود.»

دانشگاه

نايب رئيس انجمن ژنتيك ايران گفت:«تعرفه خدمات ژنتيك نسبت به سال گذشته 10درصد 
كاهش يافته و آزمايشگاه ها مجبور مى شوند يا غيرقانونى و به بهانه هاى مختلف از بيمار پول بگيرند 
يا براى ورشكسته نشدن از ارائه خدمات خود بكاهند.» سيروس زينالى گفت:« در سال گذشته 
هزينه هاى آزمايشگاهى مخصوصا در حوزه ژنتيك سه برابر شد، درحالى كه تعرفه هاى اين حوزه 
افزايش نيافت. اگر در سال هاى گذشته افزايش نرخ تعرفه نتوانسته رشد 100 درصدى داشته باشد، اما 
شاهد هزينه هاى ناگهانى 300 برابرى در اين حوزه شده است.» وى ادامه داد:« در سال گذشته بحث 
ارزش نسبى خدمات درمانى مطرح شد، اما وزارت بهداشت و بيمه ها به حوزه آزمايشگاه ها بى لطفى 
شديدى كردند و با آنكه در هيأت دولت نرخ مناسبى مصوب شده بود، اما مصوبه اى من درآوردى 
را مطرح كردند.» زينالى گفت:« جامعه آزمايشگاهى به دليل اينكه تمايلى به درگيرى نداشت اقدامى 
 K نكرد و معاون درمان وزير بهداشت با برگزارى جلساتى قول داد كه آن را با افزايش ضريب

جبران كند، اما اين ضريب كه سال گذشته 20 درصد بود به 18 درصد كاهش يافت.» نايب رئيس 
انجمن ژنتيك ايران افزود:« بنابراين تعرفه خدمات آزمايش ژنتيك را كاهش دادند و امسال نسبت 
به سال گذشته 10 درصد كاهش را شاهد هستيم كه اين يعنى ظلم به مردم و جامعه آزمايشگاهى.» 
وى ادامه داد:«وزارت بهداشت ادعا مى كند كه با اين تعرفه ها مى خواهد به مردم كمك كند اما با اقدام 
انجام شده در زمينه آزمايش هاى ژنتيك، آزمايشگاه ها مجبورند يا غيرقانونى و به بهانه هاى، مختلف 
از بيمار پول بگيرند يا براى ورشكسته نشدن از ارائه خدمات خود بكاهند.» زينالى تصريح كرد:«اين 
در حالى است كه تولد نوزاد مبتلا به بيمارى ژنتيك تحميل هزينه ها را به دولت و خانواده ها در پى 
دارد و اين به معنى ظلم اساسى به مردم است و اگر به همين طريق سهل انگارى ادامه يابد هزينه را 
بيمه و دولت خواهد پرداخت.» وى گفت: «به نظر مى رسد بى دقتى و ظلم آشكارى به مردم و جامعه 

آزمايشگاهى شده باشد كه مى شد با منطقى كردن تعرفه ها جلوى آن را گرفت.»

 مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكى دانشگاه علوم پزشكى تهران گفت: «ارزشيابى 
آموزشى به نوعى پاشنه آشيل سيستم آموزشى است و در حال حاضر تلاش هايى براى تقويت 
ارزشيابى ها صورت مى گيرد، اما به صورت نظام مند و مستمر نيست.» عظيم ميرزازاده اظهار داشت: 
«مهم ترين هدف ما اين است كه يك خط مسير ثابت و در عين حال رو به شكوفايى را براى توسعه 
آموزش در دانشگاه علوم پزشكى تهران داشته باشيم.» وى گفت: «اميدواريم در دانشگاه ها به سمتى 
حركت كنيم كه توسعه آموزش در نهادى مانند مراكز تحقيق و توسعه آموزش (EDC) تجميع نشود، 
بلكه به صورت يك فرهنگ سازمانى در كل مجموعه باشد صورت گيرد.»  ميرزا زاده با اشاره به اينكه 
مهم ترين برنامه آموزشى اين دانشگاه در سال 94 تداوم برنامه ها و سياست هاى سال گذشته است، 
افزود: «وقتى ما نتوانيم تحقق اهداف برنامه هايى كه در سال هاى پيش را شروع كرده ايم، نشان دهيم 
دليلى بر اعتماد به ما وجود ندارد.» مدير مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكى دانشگاه علوم 

پزشكى تهران خاطرنشان كرد: «از حدود 2 سال پيش تدوين چارچوب كلان ارزشيابى در سه حوزه 
دوره هاى آموزشى، فراگيران و اعضاى هيئت علمى را آغاز كرده ايم كه دانشكده ها شيوه نامه هاى مربوطه 
را تهيه كرده اند و شوراى آموزش دانشگاه آن را تصويب كرد.» ميرزازاده گفت: «تمام تلاش ما اين 
است كه مواردى كه برنامه ريزى شده تنها در كاغذها نماند و يك جنبش در زمينه ارزشيابى كارى كه 
مشغول انجام آن هستيم، ايجاد شود.» وى با اشاره به شكل گيرى واحد ارزشيابى اعضاى هيئت علمى 
در دانشكده پزشكى دانشگاه علوم پزشكى تهران از حدود 7 سال پيش افزود: «تنها در اين دانشكده 
حدود 1000 نفر عضو هيئت علمى داريم، ضمن اينكه دفتر ارزشيابى پزشكى نيز اخيراً كار خود را 
آغاز كرده و حالت رسمى و سازمانى پيدا كرده است.» وى در پايان يادآور شد: «مراكز مطالعات و 
EDC ها وظيفه اجراى ارزشيابى ها را ندارند، اما مى توانند براى اجراى مطلوب ارزشيابى ها، ايده هاى 

جديد و اثرگذار بدهند.»

مدير مركز اطلاعات دانشگاه علوم پزشكى تهران
ارزشيابى، پاشنه آشيل سيستم آموزشى است

رئيس انجمن ژنتيك ايران 
 انتقاد از كاهش 10 درصدى تعرفه خدمات ژنتيك

گلايه اى از نوع 
پاراكلينيكى

دبير ستاد كشورى نظارت بر تعرفه هاى پزشكى در گفت گو با سپيد

 پديده مظفرى

درمان  جدانشدنى  بخش  پاراكلينيكى  خدمات 
است كه به اعتقاد متخصصان آن، بخش پاراكلينيك 
على رغم اهميت و جايگاه خاصى كه در چرخه 
درمان دارد، در كتاب ارزش گذارى نسبى خدمات 
مورد بى لطفى قرار گرفته است. اين بخش در سال 
خارج  خدمات  ارزش گذارى  كتاب  از  گذشته 
شد و در سال جارى هنوز بر سر ضريب K بخش 
پاراكلينيكى بحث هاى گسترده اى وجود دارد و 
ضريب پيشنهادى با اعتراض پزشكان اين بخش 
همراه بوده است. در اين خصوص و براى دريافت 
اطلاعات بيشتر با دبير ستاد كشورى نظارت بر 

تعرفه هاى پزشكى به گفتگو نشستيم. 
دبير ستاد كشورى نظارت بر تعرفه هاى پزشكى 
در گفت گو با خبرنگار ما گفت: «در خصوص 
تعرفه هاى پاراكلينيك و به طور كلى تعرفه هاى 
بخش خصوصى هنوز وحدت رويه منسجمى 
به دست نيامده است. يكى از موضوعاتى كه در 
حال حاضر در بخش خصوصى در حال پيگيرى 
هستيم، اين است كه با طراحى كتاب ارزش گذارى 
در حوزه سلامت قرار بود اين وحدت رويه در تمام 
 K حوزه هاى دانشگاهى به وجود آيد و يك ضريب
ثابت داشته باشيم و در واقع مى خواستيم نسبت ها به 

يك ميزان و عادلانه باشد.»
محمد جهانگيرى افزود: «گفتنى است اين كار در 
بخش دولتى انجام شده است. كتاب ارزش گذارى 
در حال حاضر با ضريب 8800 تومان تعريف 
مى شود، اما در بخش خصوصى با توجه به شرايطى 
كه در كشور وجود دارد و زيرساخت هاى نامناسب 
موجود، تصميماتى كه گرفته شد، نهايتا در اجرا 

دچار مشكل شد.»
وى تصريح كرد:  «اين امر در ابتدا خدمات را به دو 
قسمت با ضريب 38 هزار و 20 هزار تومانى تقسيم 
كرد. در ابتداى سال 93 خدمات پاراكلينيك نيز به آن 

ابلاغ شد كه به دلايلى كه خود ما نيز در سازمان نظام 
پزشكى بى اطلاع هستيم، قسمت پاراكلينيك از آن 
جدا شد.» جهانگيرى ادامه داد: «قرار بود پاراكلينيك 
با ضريب 20 هزار تومان ارائه خدمت دهد، اما با يك 
نامه اصلاحيه از طرف هيئت دولت روبرو شد كه 
ما به عنوان سازمان نظام پزشكى هيچ گونه اطلاعى 
نداشتيم كه چه افرادى اين كار را انجام دادند. در 

نهايت اين امر در بخش دولتى اجرايى شد.»
وى همچنين گفت:  «قرار بود در سال 93 اين امر 
اجرايى شود كه محقق نشد و در سال 94 مجددا 
درخواست داديم كه مانند K سرپايى اين بخش نيز 
ارائه خدمت دهد. پيشنهاد ما اين بود كه K سرپايى 
هر چه كه بوده خدمات پاراكلينيك نيز در آن ديده 
شود كه در شوراى عالى بيمه مقاومت هايى صورت 
گرفت. بر اين اساس مصوبه اى به نام ضريب گروه 

7 و 8 بيرون آمد كه ضريب پاراكلينيك در آن نيز 
تا 17 هزار تومان ابلاغ شد.» جهانگيرى اين روند 
را به نفع سازمان نظام سلامت و نظام ارائه خدمت 
ندانست و افزود: «قبلا نيز هدف از ارائه خدمات 
بهينه و يكپارچه اين بود كه بتوان از يك وحدت رويه 
استفاده كرد، اما الان مانند قبل K خدمات در بخش 

خصوصى به چند قسمت تقسيم شده است.»
وى تصريح كرد: «قبلا تنها بخش هاى جراحى، 
داخلى و بيهوشى در قسمت سرپايى وجود داشت 
كه در حال حاضر پاراكلينيك و موارد ديگر نيز به آن 
اضافه مى شود. اين موضوع در آينده كار شناسى ها را 
سخت و مسائل عدالت بين رشته اى را كم مى كند.»

دبير ستاد كشورى نظارت بر تعرفه هاى پزشكى 
تاكيد كرد: «نظر ما اين است كه اگر در بخش دولتى 
عدالتى وجود دارد، در بخش خصوصى نيز بايد 

اين عدالت برقرار باشد. اگر اين اتفاق يكسان سازى 
مى تواند در بخش دولتى بيفتد، در بخش خصوصى 
هم بايد اين روند باشد.» جهانگيرى همچنين گفت: 
«كارهاى كار شناسى امر درحال انجام و رايزنى 
درحال شكل دهى  پاراكلينيك  قسمت  با  است. 
كميته فنى در سازمان نظام پزشكى هستيم كه بتوان 
كار شناسى قوى را در اين زمينه انجام داده و بر اساس 
آن بتوان كليت كار را حساب كنيم.» وى اذعان كرد: 
«در قسمت پاراكلينيك روش سنتى را با يك سرى 
دستكارى ارزش گذارى كردند كه درواقع اين امر 
از منطق  محكمى برخوردار نيست. در همين راستا 
بود كه پارسال اين موضوع پذيرفته شد، اما متاسفانه 
بخش خصوصى از اين بند خارج شد. در حال حاضر 
هم اگر قيمت پيشنهادى پذيرفته شد به اين دليل بود 
كه بخش پاراكلينيك وارد اين حوزه شود.» وى 
تصريح كرد: «درواقع ما نيز اين قيمت كنونى را قبول 
نداريم، منتهى تلاش ما اين است كه در حال حاضر 
فقط اين گروه در كتاب قرار بگيرند. با توجه به 
وعده اى كه وزير محترم بهداشت و رفاه داده بودند 
كه در طى سال اين بخش ها نيز به يك عدالت واحد 
برسند، اگر اين بخش جدا مى شد، ممكن بود نتوانيم 
اين عدالت را برقرار كنيم و دوگانگى ايجاد مى شد، 
چراكه اين امر در بخش دولتى در حال اجرا بود و 
اگر در بخش خصوصى قرار بود كه با روش ديگرى 
اينكه  بيمه ها سردرگم و هم  اجرايى شود، هم 
موسسات ما دچار مشكل مى شدند.» جهانگيرى 
در خصوص همكارى بيمه ها درخصوص تعرفه ها 
گفت: «واقعيت اين است كه بيمه دوست ندارد پول 
پرداخت كند. هر فرصتى كه گير بيايد تا پرداخت 
كمترى صورت گيرد، بيمه استقبال خواهد كرد. 
متاسفانه در كشور ما ديدهاى عميقى وجود ندارد و 
بيمه ها نيز به صورت صندوق عمل مى كنند كه اين 
مشكلات به وجود مى آيد، ولى بايد گفت در كل 

بيمه ها همكارى خوبى داشته اند.»

ما هم تعرفه فعلى پاراكلينيكى راقبول نداريم
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سيستم بينايي در بدو تولد يك سيستم 
تكامل نيافته است كه تكامل آن در طول سال 
اول زندگي رخ مي دهد. از اين رو، توجه 
والدين و پزشكان به مشكلات احتمالي در 
طول سال اول نقشي بسيار تعيين كننده 
در تكامل بينايي كودك و جلوگيري از 
مشكلات ناشي از اختلال در بينايي نظير 

مشكلات يادگيري خواهد داشت.
 سه ماه اول: نوزادان معمولا قبل 
از هر چيز «حركت» را مي بينند. نوزاداني 
كه به موقع به دنيا آمده باشند (هفته 38 تا 
42 حاملگي) بايد بتوانند تغييرات صورت 
مادر را نظير خنده، اخم در هفته اول بعد از 
تولد ببينند. در اين زمان درك رنگ هنوز 
كاملا تكامل نيافته و درك عمق نيز در 
طول سال اول به موازات هماهنگ شدن 
حركت چشم ها ايجاد مي شود. هماهنگي 
عضلات چشم در نوزادان تازه متولد شده 
و شيرخواران بسيار ناقص است. چشم 
نوزادان اغلب به بيرون يا داخل منحرف 
شده و حركت چشم ها با هم هماهنگ 
نيست. اين وضعيت استرابيسم يا انحراف 
چشم» خوانده مي شود. اگر« استرابيسم تا 
3 يا 4 ماهگي خودبه خود برطرف نشود، 
بهتر است نوزاد توسط يك چشم پزشك 

معاينه شود.
چشم  مشكلات  علائم  اولين   
است  لازم  موارد  بعضي  در  بينايي:  و 
معاينه  مورد  ماهگي   4-3 از  قبل  نوزاد 
قرار گيرد. اين موارد عبارتند از انحراف 
شديد چشم ها، عدم حركت چشم قبل از 
3 ماهگي، انحراف هر دو چشم به داخل، 
ثابت ماندن يك چشم در زمان حركت 
چشم ديگر يا تفاوت فاحش بين حركات 

دو چشم.
بسيار  استرابيسم  زودرس  تشخيص 
مهم است، زيرا تنبلي چشم يا آمبليوپي 
حاصل استرابيسم درمان نشده است. اگر 
يك چشم كودك نتواند بر اثر استرابيسم 
برهم  چشم ها  هماهنگي  ببيند،  خوب 
مي خورد. همچنين اگر مغز تصويري از 
يكي از چشم ها دريافت نكند، در طول 
زمان علائم ارسالي از چشم مبتلا را ناديده 
مي گيرد و نهايتا دچار تنبلي چشم و متعاقب 

آن كاهش شديد ديد مي شود.
نوزادان  در  بينايي  مشكلات   
نارس  نوزادان  بينايي در  تكامل  نارس: 
كمي بيشتر از نوزاداني كه به موقع به دنيا 
آمده باشند، طول مي كشد. احتمال ايجاد 
استرابيسم و آمبليوپي در نوزاداني كه قبل 
از هفته 35 حاملگي به دنيا آمده باشند، 30 
بيشتر است. هرچه نوزاد زودتر  درصد 
از زمان طبيعي به دنيا بيايد، اين احتمال 

افزايش مي يابد.
نوزاد بايد كاملا به نور روشن (مثلا 
لامپ) يا  آويزهايي كه معمولا بالاي سر  
او آويزان مي كنند، توجه كند. اگر در 3 
ماهگي جسم را جلو چشم نوزاد بگيريد 
و آن را از يك سمت آهسته به سمت ديگر 
ببريد و نوزاد قادر به دنبال كردن آن با چشم 
نباشد، بهتر است مورد معاينه قرار گيرد. 
البته در بعضي موارد تكامل بينايي ديرتر 
رخ مي دهد كه به آن تأخير در تكامل بينايي 

مي گويند.
 حركات نامنظم چشم: اختلالي 
به نام نيستاگموس ممكن است در نوزادي 
رخ دهد. در اين اختلال چشم ها حركاتي به 
چپ و راست، حركات دوراني يا حركات 
نامنظمي دارند. علت اين اختلال ممكن 
است ضعف بينايي، وجود نقص در مسير 
عصبي از چشم به مغز و يا آلبينيسم (كمبود 
رنگدانه ها) باشد. نيستاگموس ممكن است 
ارثي هم باشد. نوزاداني كه نيستاگموس 
دارند ممكن است ديد طبيعي يا ضعيف 
داشته باشند. اگر نيستاگموس تا بعد از 3 
ماهگي باقي بماند، نوزاد بايد مورد معاينه 

قرار گيرد.
در مجموع بايد گفت كه 3 تا 4 ماه اول 
زندگي زمان بسيار مهمي از نظر تكامل 
بينايي است و توجه والدين و مراجعه به 
موقع به چشم پزشك نقش تعيين كننده اي 

در بينايي كودك خواهد داشت.
ادامه دارد...

تكامل بينايي در 
نوزادان 

بدانيـم
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 مهرداد منصوري 
متخصص ارتوپدي ـ جراح لگن و مفصل ران 

در شماره گذشته، مباحثى مانند علت استفاده از 
واكر يا عصا و انواع راه رفتن با آنها از نظر گذشت. 
در ادامه به ديگر سوالات رايج در اين زمينه پاسخ 

داده خواهد شد.

آيا مي توانم فقط نوك انگشت پاي 
آسيب ديده را روي زمين بگذارم؟

تفاوتي ندارد كه نوك انگشت را زمين مي گذاريد 
يا تمام كف پا را. ممكن است فقط نوك انگشت پا را 
روي زمين بگذاريد و تمام فشار وزن خود را روي 
آن اندام قرار دهيد (نوع پنجم ايستادن) يا ممكن 
است تمام كف پا را روي زمين قرار دهيد و فشار 
بسيار كمتري را به اندام تحتاني وارد كنيد (روش 
دوم). پس مهم، درست راه رفتن است، نه طرز قرار 

دادن نوك انگشت روي زمين. 

چگونه از واكر درست استفاده كنيم؟
واكر يكي از وسايل مهم براي كمك به راه رفتن 
است. در بيماراني كه قدرت عضلات اندام تحتاني 
آنها كاهش پيدا كرده، دامنه حركتي مفصل ران يا 
زانو يا مچ پاي آنها كم شده، درد و يا ناپايداري 
مفصلي دارند يا اختلال در تعادل دارند، واكر 

مي تواند كمك كننده باشد. 
بسيار مهم است تا بيماران بعد از درمان آسيبي 
كه به اندام تحتاني يا لگن آنها رسيده يا عمل 
جراحي كه براي آنها انجام شده، هرچه زودتر راه 
بروند (منظور از اندام تحتاني، قسمتي از بدن است 
كه در پايين تر از لگن قرار دارد). در بسياري از اين 
بيماران، تا مدتي پزشك اجازه راه رفتن را روي 
اندام مشكل دار نمي دهد. در اين مدت بيمار بايد 
از واكر يا عصا استفاده كند. واكر به علت داشتن 
چهار عدد پايه از عصا پايدارتر است. واكر مناسب 
كساني است كه در آنها حفظ پايداري در حالت 

ايستاده مشكل است مانند:
 افراد مسن يا افرادي كه به علت ابتلا به بعضي 

عضلاني،  ضعف  دچار  مزمن  بيماري هاي 
به خصوص در اندام تحتاني هستند. اين افراد براي 
ايستادن نياز به يك تكيه گاه محكم و پايدار دارند. 
واكر با داشتن چهار عدد پايه خود يك جسم پايدار 

است كه مي توان به آن تكيه داد.
 افرادي كه تازه آسيب ديده اند يا تحت عمل 
جراحي قرار گرفته اند. اين افراد طرز راه رفتن با 
يك وسيله كمكي را خوب بلد نيستند. ميان وسايل 
كمكي، راه رفتن با واكر ساده تر است و بيمار 
مي تواند راه رفتن را با يك واكر آغاز كند. وقتي 
چند روزي گذشت و حال عمومي بيمار بهتر شد، 
سرگيجه او كاهش پيدا كرد، احساس ضعف 
كمتري داشت و به عضلات خود مسلط تر شد، 

مي تواند از عصا استفاده كند.
واكر مي تواند بيمار را در حالت ايستاده پايدار 
نگه دارد و به او كمك كند تا راه برود. انواع متفاوتي 

از واكر  وجود دارد:
 بعضي از واكرها چرخ ندارند، بعضي ديگر 
دو چرخ دارند و عده اي ديگر از آنها چهار عدد 

چرخ دارند. 
 بعضي واكرها ترمز دارند، يك سبد براي 
حمل اشياء همراه بيمار دارند يا يك صندلي براي 

نشستن به آنها متصل است. 
 بعضي واكرها قابل تا شدن هستند تا حمل و 

نقل آنها راحت تر باشد.
براي انتخاب نوع واكر از پزشك معالج يا 

فيزيوتراپ خود كمك بگيريد.

اصول استفاده از واكر چيست؟
 قبل از استفاده از واكر مطمئن شويد ارتفاع 
به  بايد  واكر مناسب شما است. بدين منظور 
دسته هاي واكر توجه كنيد. وقتي واكر مناسب 
شما است كه دسته هاي آن در محاذات لگن شما 
باشد. وقتي ايستاده ايد و دست هاي خود را در 
طرفين بدن آويزان كرده ايد، چين پوستي كه در 
سطح داخلي مچ دست هاي شما وجود دارد بايد 

در محاذات دسته واكر قرارگيرد. 
 واكر شما بايد تا حد امكان سبك باشد. 

واكر بايد كمك شما باشد نه باري كه آن را حمل 
مي كنيد.

 به عرض واكر هم توجه داشته باشيد. عرض 
واكر بايد طوري باشد كه از درهاي با عرض كم هم 
قابل عبور باشد. بعضي درها در منازل عرض كمي 

دارند.
 اگر واكر چرخ دارد، براي جلو رفتن بايد آن 
را به جلو هل داد و اگر چرخ ندارد، بايد آن را كاملا 
از زمين بلند كرده و به جلوتر گذاشت تا بدين 

وسيله به توان به سمت جلو حركت كرد.
 قبل از آنكه وزن خود را روي واكر بيندازيد، 
بايد ابتدا مطمئن شويد هر چهار پايه آن روي زمين 
قرار گرفته است. اين نكته به خصوص وقتي واكر 
روي يك سطح ناهموار قرار گرفته، اهميت پيدا 

مي كند.
 موقع راه رفتن با واكر به سمت جلو نگاه 

كنيد، نه پاهاي خود.
 با واكر راه برويد، نه به دنبال آن. موقع راه 

رفتن با واكر مستقيم بايستيد. 
 در حين استفاده از واكر كفش راحت و با 

پاشنه هاي كوتاه بپوشيد. 
 وقتي از واكر استفاده مي كنيد و مي خواهيد 
بنشينيد يا وقتي نشسته ايد و مي خواهيد بلند شويد، 
واكر را به دست بگيريد و از صندلي استفاده كنيد 

كه دو طرف آن دسته داشته باشد.
 در صورتي كه كوچكترين مشكلي در راه 
رفتن با واكر داريد از فيزيوتراپ بخواهيد تا به شما 

كمك كند. آنها براي اين كار آموزش ديده اند. 
پاي  از  منظور  كه  باشيد  داشته  توجه   
مشكل دار همان پايي است كه ضعيف تر است، 
درد دارد، آسيب ديده و تحت عمل جراحي قرار 

گرفته است.

چگونه با واكر راه بروم؟
براي راه رفتن با واكر مراحل زير را انجام 

دهيد: 
 ابتدا واكر را با دستان خود بلند كرده و آن را 
قدري جلوتر روي زمين قرار دهيد. اگر واكر 

چرخ دارد، آن را به همين اندازه به جلو هل بدهيد. 
واكر را اندازه اي به جلو ببريد تا پايه هاي عقبي آن 

در محاذات پنجه پاهاي شما قرار گيرند.
 قبل از آنكه قدمي برداريد، مطمن شويد هر 

چهار پايه واكر روي زمين قرار دارند. 
 قدم اول را با پاي گرفتار يا ضعيف خود 
برداريد و آن را بلند كرده، يك قدم جلوتر روي 
زمين قرار دهيد (اگر پزشك به شما اجازه وزن 
گذاشتن را روي پاي ضعيف نداده، آن پا را فقط 

جلو بياوريد ولي روي زمين قرار ندهيد).
 در حالي كه با هر دو دست خود دسته هاي 
واكر را محكم به پايين فشار مي دهيد، پاي سالم را 

بلند كرده و آن را در كنار پاي ديگر قرار دهيد.
 مراحل قبل را تكرار كنيد. در حين راه رفتن 
دقت كنيد كه صاف بايستيد و كمر شما به جلو 

خم نشود.

چگونه با واكر از حالت نشسته روي 
صندلي بلند شوم؟

وقتي روي صندلي نشسته ايد و مي خواهيد 
بايستيد و با واكر راه برويد، مراحل زير را انجام 
دهيد. دقت داشته باشيد صندلي شما در هر دو 

طرف خود دسته داشته باشد.
 واكر را در جلوي خود طوري قرار دهيد 
كه طرف باز آن در مقابل شما باشد. واكر را آنقدر 
نزديك كنيد تاجلوي پايه هاي صندلي قرار گيرد. 
 مطمئن شويد هر چهار پايه واكر روي زمين 

قرار دارند. 
 پاي سالم خود را كمي عقب تر از پاي بيمار 

روي زمين قرار دهيد. 
 كمي به جلو خم شده، يك دست را روي 
دسته صندلي و دسته ديگر را روي سينه واكر قرار 
دهيد (در اين حالت مي توانيد هر دو دست خود را 
با هم بلند كرده و دسته هاي واكر را بگيريد). روي 
هر دو دست خود به سمت پايين فشار وارد كنيد. 
پاي سالم خود را محكم روي زمين فشار دهيد و 

بلند شويد.
ادامه دارد...

UpToDate: سيروز، بيماري است كه باعث 
صدمه به كبد مي شود. صدمه به كبد مي تواند 
منجربه خونريزي هاي وسيع، تورم و مشكلات 
تنفسي شود. در شماره گذشته در مورد علائم، 
به وجو آورنده و روش هاى تشخيص  علل 
مطالبى گفته شد. در ادامه، به درمان اين بيمارى 

اشاره خواهد شد.
اين وضعيت وجود  براي  كه  درمان هايي 
دارند، بستگي به عامل ايجاد كننده اين بيماري 
دارد، اينكه شدت بيماري در چه حدي است و 
بيمار چه علائمي دارد. درمان هاي موجود در 

چند دسته قرار مي گيرند كه عبارتند از:
 درمان علت ايجاد كننده بيماري: بعضي 
از عوامل ايجاد كننده بيماري قابل درمان هستند. 
به طور مثال، قطع مصرف الكل در بيماراني كه به 
دليل سوء مصرف الكل دچار سيروز شده اند يا 

درمان هپاتيت B و C با دارو.
 كاهش خطر خونريزي: سيروز مي تواند 
باعث شود عروق خوني اطراف مري، دچار تورم 
شده يا حتي پاره شده و خونريزي كنند. براي 

پيشگيري از اين وضعيت، پزشك بايد:
بتابلوكرها  عنوان  تحت  را  داروهايي   
تجويز كند. اين داروها باعث كاهش فشار خون 

در كبد شده و به كاهش شانس خونريزي كمك 
مي كنند.

 باندهاي نازكي را به دور عروق خوني 
 variceal عنوان  تحت  كه  مي بندند  متورم 

band ligation ناميده مي شوند.
 كاهش مايعي كه در محوطه شكم ايجاد 
مي شود: در بيماران مبتلا به سيروز، محوطه شكم 
گاهي با مايع پر مي شود. به منظور پيشگيري از 

بروز اين وضعيت، پزشكان مي توانند:
(ديرتيك)  ادرارآور  دسته  داروهاي  از   

استفاده كنند. اين داروها باعث مي شوند، مايع 
اضافي از بدن خارج شود. اين افراد بايد نمك 

مصرفي خود را نيز كاهش دهند.
 با استفاده از سوزن هاي مخصوص، آب 
اضافي داخل شكم را خارج كنند. به اين عمل، 

پاراسنتز گفته مى شود.
 وسيله اي را درون كبد جاي گذاري كنند تا 

تشكيل مايع در شكم كاهش يابد.
 درمان يا پيشگيري از بروز عفونت: 
بيماران مبتلا به سيروز، با احتمال بيشتري براي 

ابتلا به عفونت مواجه هستند. وقتي هم كه مبتلا 
به يك بيماري عفوني مي شوند، در مقايسه با افراد 
غيرسيروزي، بيشتر بيمار هستند. در نتيجه، اين 
بيماران اغلب اوقات براي درمان يا پيشگيري از 
ابتلا به عفونت نياز به آنتي بيوتيك دارند. اكثر 
بيماران سيروزي نيز بايد تحت واكسيناسيون 
به  تا  آنفلوآنزا و ديگر واكسن ها قرار گيرند 

عفونت هاي رايج دچار نشوند.
 بهبود گيجي: سيروز پيشرفته مي تواند 
شود.  بيمار  تمركز  و  فكر  اغتشاش  باعث 
پزشكان اغلب از لاكتولوز (دارويي كه مدفوع 
را نرم مي كند) يا بعضي آنتي بيوتيك هاي خاص 

استفاده مي كنند تا اين وضعيت را درمان كنند.

پيوند كبد
بيماران مبتلا به سيروز پيشرفته و شديد نياز به 
يك كليه جديد دارند. قبل از بدتر شدن وضعيت 
خود با پزشكتان در مورد اين جراحي صحبت 
كنيد تا در صورت لزوم، دهنده مناسب كبد براي 
شما درنظر گرفته شود. بايد وقتي در ليست انتظار 
قرار مي گيريد، به اندازه كافي وقت داشته باشيد. 
گاهي افراد براي دريافت يك كبد جديد، تا 2 

سال در ليست انتظار پيوند باقي مي مانند.

درمان هاى سيروز كبدى 

يك نكتـه

 عليرضا مجيدي

خيلي ها اعتقاد دارند، با مصرف قرص هاي 
ضدبارداري، پوستشان زيباتر و شفاف تر 
مي شود و حتي مصرف آن را به خانم هاي 
شايد  مي كنند،  توصيه  آشنا  و  دوست 
تصور  شود كه هورمون زنانه موجود در 
اين قرص ها به سلامت و زيبايي پوست 
كمك و آن را تقويت مي كند، اما نقش 
قرص ضدبارداري در سلامت پوست، 
كاملا يك شمشير دولبه است و اثر آن به 

طبيعت هر فرد بستگي دارد.
مشكل  از  كه  بانوان  برخي  پوست 
هورموني رنج مي برند و به خاطر آن دچار 
جوش هاي پوستي هستند، ممكن است با 
مصرف قرص هاي ضدبارداري كه حاوي 
هورمون هستند، بهبود يابد و جوش هاي 
صورتشان از بين برود  يا كمتر شود، ولي 
قرص هاي ضدبارداري براي تمام خانم ها 
چنين آثار مثبتي را در پي ندارد و حتي اگر 
از نظر هورموني مشكلي نداشته و پوستي 
سالم و شفاف داشته باشند، ممكن است 
در اثر مصرف چنين قرص هايي، دچار 
آكنه و جوش هاي پوستي شوند. علاوه 
لك هاي  مستعد  خانمي  اگر  براين، 
بارداري باشد، ممكن است با مصرف اين 
قرص ها دچار اين لك ها در نقاط مختلف 
پوستش شود. علت آن نيز وجود مقدار 
استروژن در بدن است. شما مي توانيد با 
محافظت پوستتان در رابر اشعه آفتاب، 

احتمال بروز اين لك ها را كاهش دهيد.
در هر حال اگر اينچنين لكه هايي روي 
با پزشك خود  صورت شما پيدا شد، 
تماس بگيريد. شايد صلاح بداند به جاي 
قرص هاي حاوي استروژن، قرص  هاي 
تجويز  شما  براى  پروژسترون  حاوي 
كند يا از روش ديگري براي جلوگيري 
از بارداري استفاده كنيد. معمولا تداوم 
مصرف استروژن از طريق اين قرص ها، 
باعث تيره تر شدن اين لكه ها يا وسعت 

گرفتن ضايعات پوستي خواهد شد.
بارداري  دوران  در  نكنيد  فراموش 
تيره شدن قسمت هايي از پوست صورت 
خانم ها، مثل پيشاني، برجستگي گونه، 
لب فوقاني و چانه ديده مي شود، ولي 
اگر در مصرف قرص هاي ضدبارداري 
دچار اين لك ها شديد، بهتر است حتما 
از كرم هاي ضدآفتاب استفاده كنيد تا از 
تيرگي و وسعت اين لك ها پيشگيري 

شود.
و  عجيب  باورهاي  از  ديگر  يكي 
اين است كه قرص هاي  بانوان  غريب 
مي كنند!  پرپشت  را  موها  ضدبارداري 
ضدبارداري  قرص هاي  خانم ها  برخي 
را به صورت پودر درمي آورند و از آن 
محلولي مي سازند و روي پوست سرشان 
مي گذارند تا به رويش موهاي كم پشت 
شده شان كمك شود، اما اين باور غلط 
است و اين كار باعث افزايش رشد مجدد 

موها نخواهد شد.
بهتر است خانم ها آثار دقيق قرص هاي 
ضدبارداري و خواص آنها را از پزشك 
خود بپرسند و از استفاده بي دليل از اين 
قرص ها خودداري كنند. درست است كه 
قرص هاي ضدبارداري تركيب هورموني 
دارند، ولي جذب پوستي اين هورمون ها 
از طريق پوست سر به قدري ناچيز است 
كه اهميت زيادي در درمان ريزش مو 

ندارد.

اثر قرص ضدباردارى 
روى پوست

اگر نياز به استفاده از عصا يا واكر داريد، 
خواندن اين مطالب را به شما توصيه مي كنيم

چگونگى 
استفاده از 

واكــر 
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جراحان  جامعه  ساليانه  كنگره  حاشيه  در 
ايران فرصت اين دست داد تا به سراغ 2 استاد 
شناخته شده و مورد احترام اين حوزه برويم و 
پاى حرفاى آنها بنشينيم، اين گفت وگو را در 

ادامه مى خوانيد. 
 مهم ترين موضوعاتى كه به نظر شما در 
كنگره جامعه جراحان ايران به آن پرداخته شده، 

چيست؟ 
در كنگره ساليانه جامعه جراحان ايران مباحث 
مهمى كه معضلات امروز پزشكى كشور است، در 
دوازده رشته تخصصى جراحى مورد بحث قرار 
گرفت. به طور كلى حاصل تلاش هاى علمى و 
توليدات علمى جراحان كشور به بحث گذاشته 
مى شود، اما در كنار اين موارد مباحث صنفى و 
مسائل آموزنده ديگرى نيز از جمله ميزگردى درباره 
مسائل مربوط به شكايات پزشكى مورد بحث قرار 
گرفت. در اين ميزگرد آقاى فتاحى، دادستان محترم 
سازمان نظام پزشكى آمارى را ارائه كردند كه حتماً 
توصيه مى كنم رسانه هاى ما اين آمار را منعكس كنند. 
نتايج اين آمار نشان دهنده اين است كه پزشكان 
اين مملكت برخلاف هجمه ها و مسائلى كه در 
ماه هاى اخير عنوان شده است، با افتخار بايد گفت 
كه جزو بهترين جوامع پزشكى دنيا هستند. طبق 
اين آمارهاى مستند ميزان شكايت هاى پزشكى 
در كشور ما نسبت به كشور آمريكا كمتر از 1 
درصد بوده است. در طول يكسال براى سازمان 
نظام پزشكى 1250 مورد شكايت مطرح شده است 
كه پس از گفت و گو با بيماران 500 مورد از آنها 
متقاعد شده اند كه دليلى براى شكايت وجود ندارد 
و اين اتفاق يك عارضه طبيعى بوده است و در بقيه 
750 موردى كه بوده است، در 50 درصد موارد 
پرونده به طور كامل مختومه اعلام شده است و 
در بقيه موارد نيز مسائل بسيار جزئى بوده است. 
رسانه هاى ما بايد اين واقعيات را منعكس بكنند و 
در واقع اين رسالت رسانه ها است كه اين موارد را 
منعكس كنند. اين همه سروصدا براى كمتر از 10 
مورد رخ داده است كه از تعرفه تخطى شده است. 
اين همه زمانى كه صداوسيما و ساير رسانه ها به اين 
موضوع اختصاص داده اند و موجب تشويش اذهان 
عمومى شده اند. چرا صداوسيماى ما آن روى سكه 
را نمى بيند؟ چرا درباره اين موضوع صحبت نمى كند 
كه جامعه پزشكى ما جزو بهترين جوامع پزشكى 
در دنيا است و على رغم همه مشكلات موجود از 
جمله 8 سال جنگ، تحريم، كمبود وسايل و امكانات 
و بسيارى مشكلات ديگر وظيفه خود را به بهترين 
نحو موجود انجام داده اند و خواهند داد. چرا نبايد 
در كشورمان با افتخار، خدمت گذاران مملكت را 
معرفى كنيم. چرا نبايد بگوييم كه معلمان كشور ما 
جزو بهترين معلمان دنيا هستند، چرا نبايد بگوييم 
كه قضات ما جزو بهترين قضات دنيا هستند، چرا 

نبايد از خدمات پليس قدردانى لازم را انجام دهيم. 
صرف اينكه در هر صنفى ممكن است، چند نفر 
متخلف پيدا شود، بايد همه آن صنف را زير سؤال 
ببريم و سامانه 1620  تعبيه كنيم و به مردم بگوييم هر 
چيزى كه باب ميلتان نبود را به اين سامانه گزارش 

داده و شكايت كنيد؟ 
 به نظر شما يكى از دلايل بالا بودن اين 
هجمه نسبت به پزشكان، نمى تواند پايين بودن 
ظرفيت نقد در جامعه پزشكى باشد؟ به عنوان 
كه   1690 سامانه  همين  درباره  مثال 
پايين بودن تخلفات  بر  باشد  مى توانستاثباتى 
در  پزشكان  بالاى  اعتراضات  با  اما  پزشكى، 

حاشيه قرار گرفت. 
شما الان دو موضوع را با هم مخلوط مى كنيد. 
اولاً اينكه جامعه پزشكى ظرفيت نقدپذيرى ندارد 

به هيچ وجه صحيح نيست. 
«در  سريال  و   1690 سامانه  مورد  در   

حاشيه» فكر مى كنيد اينطور نبود؟ 
سريال هاى  داستان  وارد  مى خواهيد  اگر 
صداوسيما بشويد، من نمى دانم چقدر ديگر لازم 
است به اين داستان تكرارى ادامه بدهيم، ولى من 
كوتاه خدمت شما عرض مى كنم. در تمام جوامع 
دنيا مواردى وجود دارد كه جزو مقدسات و خطوط 
قرمز شناخته مى شوند. اتاق عمل يكى از اين موارد 
است. اتاق عمل جايى است كه بيماران جان و مال 

و ناموس خود را به امانت در اختيار جامعه پزشكى 
قرار مى دهند كه در يك محيط امن و بسته به درمان 
آنها بپردازند. اتاق عمل مكانى براى به سخره گرفتن 
و خنداندن مردم نيست. در هيچ جاى دنيا چنين 
كارى صورت نمى گيرد. اعتراض پزشكان در اين 
باره، مربوط به ظرفيت نداشتن پزشكان در زمينه 
نقدپذيرى نيست. ما مى گوييم كه شما نمى توانيد 
با مقدسات مردم لودگى بكنيد و مردم را بخندانيد. 
حرف ما اين است كه خنداندن به هر قيمت؟ آيا 
كسى در اين مملكت جرأت دارد با روحانيت از 
اين شوخى ها بكند و مردم را بخنداند؟ آيا مى شود 
دستگاه قضايى مملكت را به سخره بگيريد و مردم 
را بخندانيد و اگر دستگاه قضائى واكنش نشان 
بدهد مى گوييد كه شما ظرفيت نداريد؟ هرچيزى 
جايى دارد. سريال هايى كه در سال هاى گذشته در 
صداوسيما توليد شده اند، عمدتاً با رسالت صداوسيما 
كه قرار بود دانشگاه باشد، فاصله دارد. سريال هايى 
كه سرتاسر پر هستند از زير پا گذاشتن آداب و 
ايرانى، ترويج خشونت و ضد فرهنگ ها.  ادب 
پدر و مادرى با فرزند خود روبروى كانال هاى 
صداوسيما نشسته اند و به تماشاى سريال مى پردازند، 
بازيگر براى خنداندن مردم، كلمات ركيك به زبان 
مى آورد. پدر و مادر به بچه مى گويند كه مبادا تو از 
اين الفاظ استفاده كنى. اين چه جور طنزى است 
كه پر است از خشونت، حركات تند و عبارات 

زشت. آيا طنزى كه تميز و پاك است، با هزل و 
لودگى يكى است؟ 

 مگر موضوعاتى كه در اين سريال مطرح 
مى شود موضوعات بى سابقه و حاصل تخيل 
نويسنده هستند؟ جا گذاشتن ابزار در بدن بيمار 

و.. مواردى هستند كه گزارش شده هستند. 
بسيار خب. در همه دنيا مواردى بوده است. ما 
حتى مباحثى در كتابنامه ها و درسنامه هاى خود داريم 
كه درباره باقى ماندن جسم خارجى در حفرات بدن، 
حين جراحى است. امروز هم وجود دارد و بر روى 
آن كار مى كنند تا حل شود و راهكارهايى نيز براى 
آن ارائه شده است كه بسيار هزينه بر هستند و هنوز 
امكان اجرايى شدن آن در ايران وجود ندارد. راهكار 
اين است كه تمام ابزار جراحى بايد باركد داشته 
باشند و قبل از بستن شكم، قفسه سينه يا هر عملى 
بايد چك شود و اگر كمبودى وجود دارد برطرف 
شود. سؤال من اين است كه جا ماندن يك پنس در 

داخل شكم خنده آور است يا گريه آور؟ 
 كار طنز اين است كه اتفاقات گريه دار را 

با خنده بيان كند... 
را  خود  كه  بعضى ها  نيست.  اين  طنز  كار 
تئوريسين در زمينه طنز مى دانند، مى گويند كه 
اغراق كردن در هر چيزى طنز است. به اعتقاد من 
اين طور نيست. كشور ما جزو كشورهايى است 
كه در آن طنز بيش از 70 سال سابقه دارد، بايد 

هر اتفاق بدى را به طنز تبديل كرد؟ دليل اين 
اتفاق اين است كه اولاً طنز پرداز در اين مملكت 
نداريم. دوماً تنها كسانى كه مى توان به آنها حمله 
كرد و آنها در جايگاه دفاع نيستند، ورزشكاران، 
پزشكان و معلم ها هستند. در كشور ما به سراغ 
صنف ديگرى جرأت ندارند بروند بنابراين به همين 
قشر ها مى پردازند. آيا اين قشر ها مواد خوبى براى 
طنزسازى هستند؟ هنگامى كه در مردم نسبت به 
يك حرفه شك ايجاد مى شود چه اتفاقى مى افتند؟ 
مردم مضطرب مى شوند و بعد از آن با اعتماد كم به 
پزشك مراجعه مى كنند. رابطه بين پزشك و بيمار 
به هم مى خورد. پزشكان بيمار را ولى نعمت خود 
مى دانست و مى داند. ولى در اين شرايط بيمار با 
جبهه گيرى مقابل پزشك مى نشيند و پزشك نيز 
با اين جبهه گيرى براى خود يك ديوار دفاعى 
درست مى كند. در اين ميان لطمه اصلى را از عدم 
برقرارى ارتباط چه كسى مى بيند؟ بيمار. بنابراين 
كسانى كه اين نوع طنز ها را مى سازند خادم مردم 

و بيماران نيستند. 
 به نظر شما غلط بودن نوع سريالى كه 
ساخته شده است از طريق ارائه آمارهاى صحيح 
يا  بهتر نشان داده مى شود  از جانب پزشكان 

جلوگيرى از ادامه پخش آن؟ 
جاى ارائه اين آمار صحيح در اين نوع سريال ها 
نيست. اين وظيفه اهالى رسانه است كه اين اطلاعات 

صحيح را منعكس كنند تا مردم خوب را از بد 
تميز دهند. در زمينه جراحى در طول 35 سال 
گذشته، به مرحله بى نيازى از نظر فناورى و تسلط 
بر كارهاى تخصصى رسيديم. يادمان نرفته است 
كه تا قبل از انقلاب بسيارى از بيماران اين كشور 
براى درمان بايد به خارج از كشور مى رفتند. امروز 
هيچ بيمارى براى درمان جراحى نيازى به خارج 
از كشور رفتن ندارد. تا امروز در كشور ما هزاران 
پيوند انجام شده است. در مركز پيوند دانشگاه شيراز 
نزديك به 4000 هزار پيوند كبد انجام شده است. 
امروز در كشور ما بيماران مى توانند در عرض چند 
ساعت به بهترين متخصصان دسترسى پيدا كنند. 
علم جراحى ما امروز با علم جراحى دنيا فاصله 
چندانى ندارد. دو يا سه وسيله مانند ربات بر اثر 

تحريم ها در اختيار ما نيست. 
 به نظر شما مشكلات اصلى حوزه جراحى 

امروز چيست؟ 
اصلى ترين مشكل در اين زمينه ارتباط مالى 
پزشك و بيمار است. نه فقط در زمينه جراحان 
كه همه بخش هاى ديگر نيز. در همه جاى دنيا 
اين مسئله را اينطور حل كرده اند كه دولت ها 15 
تا 18 و نيم درصد از توليد ناخالص ملى را در 
كشورهاى مترقى به بخش سلامت اختصاص 
داده اند، چرا كه اين حوزه براى آنها بسيار حائز 
اهميت است. در كنار اين موضوع بيمه ها وظيفه 
اين معنا  به  انجام مى دهند،  به درستى  خود را 
كه بيمه ها از لحظه اى كه فردى به دنيا مى آيد، 
سلامت اين فرد را مورد پوشش قرار مى دهند 
و مسئول آن هستند. پزشك و كادر درمانى هيچ 
كارى به مسائل مالى ندارند و فقط وظيفه خود 
را انجام مى دهند، به موقع نيز حق الزحمه خود 
را دريافت مى كنند و هيچ رابطه مالى بين بيمار 
و پزشك و كادر پزشكى وجود ندارد. بيمه هاى 
از  را  وجوه  اين  كه  حال  عين  در  متاسفانه  ما 
مردم مى گيرند، اين مبالغ را در كارهاى اقتصادى 
ديگرى هزينه مى كنند. در عين حال كه اين وجوه 
را از مردم گرفته اند، ديون خود را به موقع به 
بيمارستان ها پرداخت نمى كنند. بيمارستان هاى 
بيمه ها طلبكار هستند و  از  ميليارد ها تومان  ما 
بيمه ها با تأخير شش ماهه تا 1 ساله اين ديون را 
پرداخت مى كنند، در حالى كه در طول اين يك 

سال با اين پول كار مى كنند. 
 چه نهادى لازم است نسبت به حل اين 

مشكل اقدام كند؟ 
از آنجايى كه حل اين مشكل به همكارى چندين 
ارگان نياز دارد، به نظر من بايد دكتر روحانى، هيئت 
دولت و شوراى عالى بيمه ابتكار عمل اين موضوع را 
بر عهده بگيرند، نياز به همكارى چندين ارگان سبب 
مى شود كه وزارت بهداشت به تنهايى نمى تواند، 
اين مشكل را حل كند. تا امروز نيز تلاش هايى 
از سوى وزارت بهداشت انجام شده است، ولى 

متاسفانه زورشان نرسيده است.

  هادى عيار

 سخن اصلى اين دوره از كنگره جامعه 
جراحان ايران را اگر بخواهيد به طور خلاصه 

به ما بگوييد شامل چه مواردى مى شود؟ 
از محورهاى اصلى اين دوره از كنگره جامعه 
جراحان ايران مى توان به بررسى تروما اشاره كرد. 
تروما يك عامل كشنده، به خصوص در جوانان 

كشور ما است كه ناشى از تصادف 
وسايل نقليه است. محور مهم 

ديگرى كه در اين دوره از 
كنگره به آن توجه شد، 
در  رايج  سرطان هاى 
نظر  به  است.  كشور 
و سرطان  تروما  من 
بيمارى هاى  كنار  در 
كشنده ترين  قلبى، 

عوامل موجود در كشور هستند و بر اين اساس 
در اين دوره از كنگره به اين سه عامل توجه ويژه اى 
صورت گرفته است. در قسمت انجمن قلب نيز در 
خصوص ضايعات عروقى قلب و نحوه برخورد 

با آنها و نيز درمان آنها مطرح است. 
 همانطور كه اشاره كرديد آمار تروما در 
كشور ما بسيار بالا است، سؤالى كه در اين 
زمينه از شما دارم اين است كه نقش جراحى 
ميزان  چه  به  ترومايى  بيماران  بهبود  در 

است؟ 
اجازه بدهيد مشكل را پايه اى تر 
از  بررسى كنيم. به نظر من يكى 
مشكلات اساسى جامعه امروز ما 
موتورسيكلت سواران ما هستند كه 
تعداد بسيار بالايى دارند و متاسفانه 
اصول رانندگى را رعايت نمى كنند 
و بين اتومبيل هاى در حال تردد 
به انجام حركات خطرناك و ويراژ 
دادن مى پردازند و همه اين كار ها 
را براى اين انجام مى دهند كه مثلا 
مسافتى 10 كيلومترى را 2 دقيقه زود تر 
طى كنند. آمارهايى كه وجود دارد، نشان 

مى دهد كه در بيش از 40 درصد تصادفات وسايل 
نقليه، عزيزان موتورسوار ما نقش دارند. 

 راه حل اين موضوع را در چه چيزهايى 
مى بينيد؟ 

 اين رقم بسيار بالا است و به نظر بنده بايد 
محدوديت هايى براى موتورسواران در نظر گرفته 
شود و همچنين آموزش هاى صحيحى به آنان داده 
شود. تعيين يك خط ويژه براى تردد موتور سواران 
تا در   همان يك خط حركت كنند و تصادفاتى كه 
عامل اصلى آن تردد نامناسب موتورسواران است به 
وقوع نپيوندد. موضوع ديگرى كه وجود دارد، اين 
است كه هنگامى كه تصادفى رخ مى دهد و فردى 
مجروح مى شود، موضوع نقل و انتقال، موضوع 
بسيار مهمى و در عين حال مشكلى است. ترافيك 
در جاده هاى ما هميشگى است و اين ترافيك شامل 
آمبولانس هاى ما نيز مى شود و اجازه انتقال سريع 
مجروح به بيمارستان را نمى دهد. شايد با آژير 
كشيدن آمبولانس بتواند مقدارى سرعت انتقال را 
بيشتر كند، اما اين ميزان اصلاً كافى نيست. بايد 
در مكان هايى كه تراكم ماشين بسيار زياد است، 
استفاده شود.  بيمار  انتقال  ديگر  از سيستم هاى 
خوشبختانه ما توانايى ساختن بالگرد را داريم و 
بايد كم كم بالگرد ها را وارد سيستم انتقال مجروح 
از محل حادثه به بيمارستان كنيم. اين موضوع هم 
سرعت انتقال را بالا مى برد و هم باعث مى شود 
كه افرادى كه در بالگرد ها هستند، بتوانند آموزش 
ببينند كه اگر بيمارى دچار افت فشار شد، بتوانند 
سرمى به او وصل كنند و همچنين اكسيژن رسانى 
به بيماران تنفسى از جمله اين اقدامات مى تواند 
باشد. ما بايد فاصله تصادف را تا هنگامى كه بيمار 
به مركز اورژانس درمانى مى رسد كمتر بكنيم و 
در اين فاصله نيز اقدامات لازم را انجام دهيم تا 
شانس بهبودى بيمار ترومايى افزايش پيدا كند و 

عوارض كمترى براى او به وجود بيايد. 
لحظه  تا  تاكنون،  شما  صحبت هاى   
بود،  بيمارستان  به  ترومايى  مصدوم  رسيدن 
اينكه بيمار با بالگرد برسد يا آمبولانس؛ سريع 
برسد يا دير؛ بعد از رسيدن بيمار به اورژانس 
وجود  او  براى  مشكلاتى  چه  شما  نظر  به 

دارد؟ 
بيمار ترومايى را نبايد به هر بيمارستانى برد، 
بيمارستان هايى منتقل  به  بايد  بيمار ترومايى را 
كرد كه اورژانس هاى آنها آمادگى پذيرايى بيمار 
ترومايى را داشته باشند، زيرا هنگامى كه بيمار 
ترومايى به آنجا مى رسد، بايد تيمى وجود داشته 
باشد كه اين تيم بتواند اقدامات لازم را براى احيا ء 
انجام دهد. همه بيماران ترومايى هنگامى كه به 
بيمارستان مى رسند بيدار نيستند و برخى از آنها 
ممكن است به اغماء رفته باشند. اين تيم بايد ابتدا 
وضعيت بيماران ترومايى را تثبيت بكنند و پس از 
آن بررسى كنند كه مى توانند بيمار را در بيمارستان 
خودشان پذيرش كنند يا بايد به بيمارستان هاى 
ديگرى اعزام شوند. بايد براى اين آمبولانس ها 
از  نبايد  آمبولانسى  باشد.  داشته  پوشش وجود 
شمال شهر بيمارى را بردارد و براى درمان به 
جنوبى ترين بيمارستان تهران منتقل كند، چرا كه 

اين فاصله طى شده به زيان بيمار است. 
حوزه،  اين  مشكلات  از  ديگر  يكى   
مانند  مختلف  بخش هاى  كارى هاى  موازى 
در  نشانى  آتش  و  احمر  هلال  اورژانس، 
مواجهه با حادثه اى ترومايى است. به نظر شما 
تدوين سيستم يكپارچه اى كه باعث اين اتفاق 
نشود براى بيماران ترومايى ضرورى نيست؟ 

در حيطه تصادفات  ترومايى صرفاً  حوادث 
جاده اى نيست و بسيار گسترده تر است. يكى از 
اين حوزه ها، حوادث حين ساخت و سازهاى 

ساختمانى است. به عنوان مثال در همين موضوع 
سقوط بايد اين وظيفه به نهاد آتش نشانى واگذار 
شود. آنش نشانى امكانات اين را دارد كه بتوانند 
فردى را از جايى تخليه كنند، نه آمبولانس. بنابراين 
بايد در زمينه حوادث ترومايى تقسيم بندى برنامه 
ريزى شده اى براى ارائه خدمات از سوى نهادهاى 

مختلف انجام شود. 
وضعيت  و  كنگره  دوم  محور  درباره   

بيماران مبتلا به سرطان بگوييد. 
از سرطان وحشت  نبايد خيلى  بنده  به نظر 
داشت. اگر آموزش هاى لازم به جامعه داده شود، 
بسيارى از مشكلات اين زمينه حل خواهد شد. 
يكى از آموزش هاى لازم در اين زمينه اين است 
كه بايد مردم بدانند كه علائم رايج هر نوع سرطانى 
چيست. به عنوان مثال سرفه هاى بى دليل مكرر يا 
خونريزى در داخل خلط نشان مى دهد كه مشكلى 
در دستگاه تنفسى ما به وجود آمده است كه يكى 
از آنها مى تواند سرطان باشد يا به عنوان مثال كسى 
كه نوع تخليه دستگاه گوارشى او تغيير كرده است، 
به ما گوشزد مى كند كه اتفاقى در روده بزرگ او 
افتاده است، اما باز هم اين اتفاق حتماً نمى تواند 
سرطان باشد. بنابراين ما بايد جامعه را آموزش 
بدهيم تا وقتى كه چنين اتفاقاتى رخ مى دهد، هرچه 
سريع تر به پزشك مراجعه كنند. هرچه سرطان را 
سريع تر تشخيص بدهيم، درمان آن براى بيمار و 
پزشك آسان تر و بهتر خواهد بود. بنابراين مهم ترين 

اصل، تشخيص زودرس آن است. 
 نقش جراحى و جامعه جراحى در درمان 

سرطان به چه ميزان است؟ 
امروزه در درمان پزشكى كل كشور، نه فقط 
در زمينه سرطان؛ در درمان در وضعيتى هستيم 
كه در منطقه حرف اول را مى زنيم. ممكن است 
كشورى ديگر در يك مورد خاص بر تر باشد، اما 

هنگامى كه كليت نظام درمانى كشورهاى منطقه 
را بررسى مى كنيم، بدون شك ايران حرف اول 
را مى زند. توانايى ما در اين زمينه به اندازه اى 
است كه مى توانيم توريسم درمانى را در كشور 
راه بياندازيم تا به مردم كشورهاى منطقه كه در 
زمينه پزشكى عقب تر از ما هستند، سرويس هاى 
پزشكى لازم را ارائه كنيم و از اين طريق براى كشور 
درآمدزايى قابل توجهى داشته باشيم. هنگامى كه 
در چنين شرايطى قرار داريم، نياز نيست در اين 

زمينه خيلى نگران باشيم. 
و  دغدغه ها  چالش ها،  شما  نظر  به   
چه  ايران  جراحان  جامعه  امروز  نگرانى هاى 

مواردى مى تواند باشد؟ 
قوم  زعماى  از  برخى  روز ها  اين  متاسفانه 
صحبت هايى كرده اند كه موجب آزردگى خاطر 
پزشكان شده است. البته فراموش نكنيم كه اين 
آزردگى ها هميشه موقتى است و از قديم گفته اند 
هنگامى كه حكومت ها در زمينه اى كم و كسرى 
پيدا مى كنند، حكيم باشى را علم مى كنند. امروز 
هم هيچ بعيد نيست حكيم باشى اى كه علم شده 
است، ناشى از كم و كاستى اى در قسمت هاى 

ديگر مملكت باشد.
 حال اين روزهاى ما نيز اين شده است، هنگامى 
كه حكومت ها كم مى آورند، حكيم باشى را علم 
مى كنند. به نظر من جامعه پزشكى تحمل اين 
موضوع را دارد و نگرانى اى در اين زمينه وجود 
ندارد، مهم ترين گواه آن نيز ارتباط روحى بين 
اين  من  پيشنهاد  است.  بيمار  و  پزشك، جراح 
است كه همكاران پزشك ما بيماران را سرسرى 
معاينه نكنند. گاهى لازم است براى بيمارى 5 
دقيقه وقت گذاشت و براى بيمارى چند ساعت، 
اما آنچه مهم است، اين است كه بيمار از مطب 

من راضى خارج شود..

هم ور ي يل و
ديگرى كه در اين دوره از 
كنگره به آن توجه شد، 
در  رايج  سرطانهاى 
نظر  به  است.  كشور 
و سرطان  تروما  من 
بيمارىهاى  كنار  در 
كشندهترين  قلبى، 

اجازه بدهيد مشكل را پايهاىتر 
از  بررسى كنيم. به نظر من يكى 
مشكلات اساسى جامعه امروز ما 
موتورسيكلت سواران ما هستند كه 
تعداد بسيار بالايى دارند و متاسفانه 
اصول رانندگى را رعايت نمىكنند 
و بين اتومبيلهاى در حال تردد 
به انجام حركات خطرناك و ويراژ 
دادن مىپردازند و همه اين كارها 
را براى اين انجام مىدهند كه مثلا 
2 كيلومترى را 2 دقيقه زودتر  0مسافتى 10
طى كنند. آمارهايى كه وجود دارد، نشان 

گفت وگو با  مصطفى جابر انصارى
عضو هيات مديره جامعه جراحان

نبايد  با  مقدسات 
مردم  لودگى كرد

كاظم عباسيون، دبير اجرايى جامعه جراحان ايران

بايد براى تروماها برنامه ريزى كنيم
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نخستين كنگره بين المللى توليد مثل و اولين 
جشنواره برترين هاى حوزه توليد مثل دوم خرداد 
ماه سال جارى در سالن همايش هاى رازى دانشگاه 
علوم پزشكى ايران برگزار شد. در اين كنگره 
 كه با همكارى انجمن جنين شناسى و بيولوژى 
توليد مثل ايران شكل گرفته بود، افرادى مانند 
آخوندزاده،  قائم مقام معاون پژوهشى بهداشت، 
درمان و آموزش كشور، ملاوردى، معاون رياست 
جمهورى و زالى، رياست سازمان نظام پزشكى 
حضور داشتند. اين مراسم كه با كمى تأخير و 
ناهماهنگى، جمعه بعد از ظهر افتتاح شد و با استقبال 
خوبى مواجه گرديد و البته در بين شركت كنندگان 
افراد غيرمتخصص نيز ديده مى شدند. اين كنگره 
كه تا چهارم خردادماه ادامه خواهد داشت،  شامل 
كارگروه ها و پنل هاى تخصصى زيادى است 
كه توليد مثل، ژنتيك، و جنين شناسى برگزار 

مى شود. 

شيوع نابارورى در كشور حدود 20 
درصد است 

آخوندى،  رياست كنگره توليد مثل، در سخنرانى 
خود در مراسم افتتاحيه، ضمن خوش آمدگويى به 
مهمانان داخلى و خارجى، گزارشى از دستاوردهاى 
انجمن در سال گذشته ارائه داد. وى با بيان اينكه با 
وجودى كه حوزه فناورى هاى توليد مثل انسانى و 
حيوانى حوزه اى «نوپا و نوظهور» است، اما ايران 
همپاى سطح تكنولوژى جهانى پيش رفته است، 
گفت: «در حوزه توليد مثل دام،  توليد جنين منجمد 
تعيين جنسيت شده دامى، تهيه بانك سلول هاى 
جنسى و جنين براى گونه هاى بومى در معرض خطر 
انقراض و انتخاب نوع جنسيت جنين در صنعت 
دامپرورى از جمله دستاورهاى ارزشمند متخصصان 
علوم دامى كشور است.» آخوندى در ادامه هشدار 
داد: «بايد توجه داشت كه وقوع خشكسالى در كشور، 
افت كيفيت آب و كاهش توليدات كشاورزى و 
خوراك دام را به دنبال دارد. همچنين كاهش مراتع 
از يك سو و افزايش جمعيت از سوى ديگر، ممكن 
است كشور را با بحران كمبود فراورده هاى دامى و 
لبنى مواجه كند.» وى از اين سخنان نتيجه گرفت، 
توجه ويژه به فناورى هاى نوين توليد مثلى دام، 

بيش از پيش ضرورى به نظر مى رسد.
آخوندى در زمينه دستاوردهاى توليد مثل انسانى 
گفت: «بلوغ آزمايشگاهى تخمك هاى اوليه انسانى، 
توليد اسپرم و تخمك از سلول هاى بنيادى، پيوند 
ارگان ها،  بافت ها يا سلول هاى توليد مثلى مانند 
رحم، تخمدان، بيضه يا پيشگيرى از تولد نوزادان 
با بيماران ژنتيكى از جمله يافته هاى نوين است 
و تحقق آنان در ايران مى تواند زمينه ساز تحولاتى 
بزرگ در زمينه علم ژنتيك باشد.» رئيس كنگره 
توليد مثل همچنين اظهار داشت: «با وجود تحقيقات 

پراكنده در اين زمينه متأسفانه نهاد يا ارگان واحدى 
وجود ندارد تا سازمان هاى پژوهشى را گرد هم 
جمع كند و اطلاعات پزشكان متخصص در اين 
زمينه را روزآمد كند.» وى هدف برگزارى كنگره 
را در همين راستا، فراهم آوردن امكان هم انديشى 
و تبادل نظر در بين متخصصان حوزه اعلام كرد 
كه توسط انجمن جنين شناسى توليد مثل صورت 
پذيرفته بود. آخوندى همچنين از تأسيس شعب 
استانى خبر داد و دريافت بيش از 500 مقاله از 
سرتاسر كشور را دستاورى مهم براى انجمن و نشان 

دهنده اشتياق فعالان حوزه عنوان كرد.
آخوندى همچنين با بيان اينكه توليد مثل علاوه 
بر اين كه پديده اى زيستى است، اجتماعى هم 
هست، گفت: «پژوهش علمى پژوهشگاه ابن سينا 
نشان داده شيوع نابارورى در كشور حدود 20 
درصد است. ابعاد اجتماعى و فرهنگى نابارورى 
به طور مستقيم در انتخاب شيوه حل برخورد با 
اين مشكل را در سطح كلان و انتخاب مسيرهاى 
درمان از سوى زوجين نابارور مؤثر است.» وى 
با اشاره به بهداشت بارورى در كشور، اعلام كرد: 
«نرخ نابارورى با علل مردانه رو به افزايش است. 
اگرچه آمار رسمى در اين زمينه وجود ندارد، اما 
متخصصان حتماً با اين مسئله مواجه شده اند. به نظر 
مى رسد بايد در پژوهش هايى نظام مند اثر مجموعه از 
متغيرها را مانند عوامل محيطى، تغذيه اى، آب، هوا،  
اثر امواج راديويى و الكترومغناطيسى، پارازيت ها، 
استرس هاى محيطى و عوامل مرتبط ديگر بررسى 

شود تا از بحرانى شدن مشكل جلوگيرى شود.»
بيان  با  پايان  در  مثل  توليد  كنگره  رئيس 
اينكه سياست هاى جمعيتى كشور اكنون متركز 
از  نگرانى  و  است  نرخ جمعيت  افزايش  روى 
سالخوردگى جمعيت در سال هاى آتى از سوى 
بسيارى از متخصصان بيان شده است، خبر داد: 
«آمارها نشان مى دهد، 20 درصد از زوج هاى كشور 
قصد بارور شدن را دارند و از رسيدن به خواسته 
خود ناتوان هستند. مشكلات متعددى مانند ضعف 
در آگاهى رسانى عمومى، توزيع ناكافى امكانات 
درمانى و گران بودن هزينه هاى درمان موانعى است 
كه بر سر راه اين زوج ها قرار گرفته است.» وى 
پيشنهاد داد دولت مى تواند با تحت پوشش قرار 
دادن اين خدمات يا با ايجاد صندوق خاص به 

بسيارى از اين زوج ها كمك شايانى كند.

بحران جمعيتى در كشور از طريق 
درمان نابارورى حل مى شود

شهيندخت ملاوردى، معاون رييس جمهور و 
فعال حقوق زنان در كشور طى سخنانى در افتتاحيه 
كنگره توليد مثل با بيان اين كه در دين اسلام به 
فرزندآورى توصيه شده و فرهنگ ايرانى نيز داشتن 
فرزند جايگاهى ويژه دارد و ميل انسان به جاودانگى 
از اين طريق محقق مى شود، گفت: «در سال هاى 
اخير به دلايل متعدد از جمله تحولات اجتماعى،  
اقتصادى و نيز سياست هاى جمعيتى سابق با كاهش 
نرخ فرزندآورى در كشور مواجه هستيم كه اين 

موضوع به گفته برخى جمعيت شناسان و متخصصان 
علوم اجتماعى مى تواند زمينه ساز بروز بحران هاى 

جمعيتى و اجتماعى در آينده كشور باشد.» 
وى آسيب هاى كاهش نرخ توليد مثل در كشور 
را دو عامل دانست: «نخست از نظر جمعيتى بحران 
سالخوردگى كشور را تهديد مى كند و ادامه اين روند 
جمعيت جوان شاداب ايران را به جمعيتى كهنسال و 
آسيب پذير تبديل مى كند. جمعيتى كه نيروى كار مولد 
نداشته باشد براى كشورى در حال توسعه به معنى 
از دست دادن آينده و رشد و شكوفايى است. دوم 
به لحاظ اجتماعى نيز تأخير در ازدواج و عدم تمايل 
به فرزندآورى بنيان خانواده را سست و جدايى ها 
را آسان مى كند. متأسفانه جامعه ما با اين دو آسيب 
به شدت درگير است.» معاون رياست جمهورى 
در ادامه بيان كرد: «دولت يازدهم به طور جدى 
اين دغدغه ها را پى مى گيرد. اجراى سياست هاى 
كلى جمعيت و طرح تحول نظام سلامت، از جمله 
اين اقدامات است كه در دستور كار دولت قرار 
دارد. همچنين تدوين برنامه كنترل و كاهش طلاق 
مورد توجه شوراى عالى انقلاب فرهنگى قرار 
گرفته است.» ملاوردى همچنين گفت: «حمايت 
از بيماران نابارور به شكل هاى مختلف قابل انجام 
است. از يك سو، هزينه هاى درمان نابارورى گران 
است و دولت مى تواند با همكارى وزارت بهداشت 
و سازمان تأمين اجتماعى به كمك زوج هاى نابارور 
بيايند و با تحت پوشش بيمه قرار دادن بخشى از 

هزينه هاى درمان، اين زوج ها را يارى كنند.»

ملاوردى با بيان اينكه ايران در زمينه تحقيقات 
و دارا بودن وسايل كمك بارورى و يارى احكام 
شرعى در رابطه با مجاز بودن استفاده از اين وسايل 
نسبت به ديگر كشورهاى اسلامى، اما هنوز موانع 
حقوقى زيادى بر سر راه است و در زمينه اجرا با 
مشكلات زيادى رو به رو هستيم. سازوكارهاى 
قانونى حمايتى از روش هاى نوين درمان نابارورى 
مانند رحم جايگزين و اهداى جنين در جامعه 
هنوز با خلاءهاى بسيارى رو به روست كه دولت 
با همكارى ديگر قوا مى تواند براى حل اين مسئله 

قدم بردارد.»
ابلاغ  «پيرو  كرد:  اشاره  پايان  در  ملاوردى 
سياست هاى كلى جمعيت، اين معاونت در اجراى 
بند رفع موانع ازدواج، تسهيل و ترويج و تشكيل 
خانواده و افزايش فرزند، كاهش سن ازدواج و 
حمايت از زوج ها و توانمندسازى آنان در تأمين 
هزينه هاى زندگى و تربيت نسل سالم و كارآمد جزو 
دستگاه هاى همكار سازمان مدريت و برنامه ريزى 

كشور قرار گرفته است.» 

زوج هاى نابارور زوج هاى معيوب 
نيستند

عليرضا زالى، رياست سازمان نظام پزشكى 
افتتاحيه  مراسم  در  خود  سخنرانى  در  كشور، 
كنگره توليد مثل اعلام كرد: «امروزه ما حدود 50 
مركز در كشور داريم كه با روش هاى اى،آر،تى 
در حال درمان بيماران هستند.» زالى همچنين 

توليد مثل را حيات هر نسل دانست و عنوان 
كرد: «خوشبختانه در سياست هاى نوين جمعيت 
پايه يك نگاه علمى در نظر گرفته  بر  كشور 
شده است، اما بحثى كه بايد به آن توجه كرد، 
آسيب شناسى اجتماعى اين مسئله است.» رئيس 
سازمان نظام پزشكى در ادامه گفت: «زنان بين 
20 تا 25 سال، تا 96 درصد احتمال بارورى 
دارند در صورتى كه اين ميزان در سنين 35 
مى كند.  پيدا  تنزل  درصد   78 به  بعد  به  سال 
در مورد آقايان نيز،  تغذيه، سبك هاى زندگى، 
وجود مسائل استرس زاى اجتماعى، استفاده از 
دخانيات،  آلودگى هوا همگى بر عملكرد سيستم 

توليد مثل در آقايان تأثيرگذار باشد.»
وى در ادامه با اشاره به اين مبحث توليد مثل،  
موضوعى كاملا اجتماعى است،  گفت: «درمان 
نابارورى تنها از طريق درمان هاى پزشكى نبايد 
صورت بگيرد و تمامى گروه هاى متخلف بايد 
دست به دست هم دهند تا تمامى مؤلفه هاى 
اجتماعى و انسانى درگير حل شوند. در دنيا 
درصد   8 تا   7 نابارورى چيزى حدود  ميزان 
چيزى  آمار  اين  ايران  در  كه  حالى  در  است 
حدود 20 درصد است.» زالى همچنين گفت: 
«ما بايد در نظر داشته باشيم، زوج نابارور زوج 
معيوب تلقى نمى شوند. نابارورى يك پديده 
فيزيولوژيكى است و بايد با آن به مثابه يك 
بيمارى و نه چيزى بيشتر برخورد شود. هرگونه 
نگاه عوام پسندانه، تخريبى و خرافى مانع از استفاده 

از ظرفيت هاى كامل درمانى مى شود.»

دانش بومى كافى براى درمان 
نابارورى را داريم

آخوندزاده،  قائم مقام معاون پژوهشى بهداشت، 
نيز كه در اين مراسم حضور داشت، به صورت كلى 
از نقش تحقيقات و پژوهش هاى دانشگاهى سخن 
گفت و اعلام كرد: «طبق پژوهش هاى پژوهشگاه 
ابن سينا، آمار نشان مى دهد نابارورى از سوى مردان 
40 درصد، زنان 50 درصد و 10 درصد عوامل 
نامشخص است. همچنين آمارها از افزايش نابارورى 
مردان خبر مى دهد. هرچند خوشبختانه نسبت به 
بسيارى از كشورهاى منطقه، داشتن شرمسارى از 
نابارورى در زوج هاى ما كمتر است.» وى آلودگى 
افراد  در  نابارورى  بروز  اصلى  از عوامل  را  هوا 
دانست و توصيه كرد مردم بايد به دنبال تغيير در 
سبك زندگى خود باشند. آخوندزاده گفت: «اعتياد 
و مصرف دخانيات نيز از در نابارور كردن افراد 

نقش چشمگيرى داشته است.»
آخوندزاده در ادامه هزينه درمان نابارورى در 
زوج ها را چيزى حدود 2 تا 4 ميليون تومان اعلام 
كرد كه اين رقم در كشورهاى اروپايى و آمريكايى 
هشت تا 12 هزار دلار است. وى گفت: «بسيارى از 
فرايندهاى درمانى صورت گرفته در كشور متكى 

به دانش بومى خود مااست.»

با  گفت و گو  به  توليد مثل  كنگره  خلال  در 
محمدمهدى آخوندى، رييس كنگره بين المللى توليد 
مثل، پرداختيم و از او درباره مسائل مربوط به نابارورى 
پرسيديم. از اينكه ميزان نابارورى در مردان و زنان ايران 
به چه ميزان است و عوامل تأثيرگذار بر آن چيست. 
درباره تأثير داروهاى سرطان بر نابارورى اين بيماران 
و راهكارهاى حل اين مسئله. در ادامه مشروح اين 

گفت وگو را مى خوانيد: 
 در نشست خبرى كنگره توليد مثل از افزايش 
نرخ هاى نابارورى سخن گفتيد، لطفا كمى بيشتر 

درباره اين موضوع توضيح دهيد. 
در 60 سال اخير بررسى هايى در اين زمينه در دنيا 
انجام شده است و تعداد بالايى مقاله در اين زمينه به 
دست آمده است كه نشانگر اين است كه آمار نابارورى 
در حال افزايش است. در اين مقالات بيشتر درباره 
افزايش استروژن و تاثير آن روى مكانيزم آزاد شده 
هورمون ها براى شروع سيكل اسپرماتوژنى بحث 

مى كند. 
 نتايج اين تحقيقات شاخص جغرافيايى و 

تفاوت هاى فرهنگى را مد نظر دارد؟ 
بيشتر مقالات نتايج تحقيقات دانشمندان اروپايى 
است و مسلماً نتايج آن بيشتر مربوط به اروپا است، اما در 
نگاهى كلى مى توان آن را به بقيه مناطق جهان نيز تعميم 
داد. تحقيقات ديگرى كه در اين زمينه انجام شده است، 
نشان مى دهد كه ميزان نابارورى مردان نصف شده 
است. على رغم همه اينها هنگامى كه مى خواهند نتايج 
تحقيقات خود را در قالب آمار ارائه دهند و آن را به زبان 
عدد و رقم بيان كنند گفته مى شود كه 40 درصد مرد، 40 
درصد زن، حدود 15 درصد ضعف بارورى دو طرف 
و حدود 5 درصد عوامل ناشناخته در افزايش نابارورى 
به طور كلى در جهان نقش دارد. اين تا حدودى شمار 

كلى نابارورى در جهان شناخته مى شود. 

 يعنى حدوداً سهم مردان و زنان در اين زمينه 
نصف نصف است؟ 

اين آمارى است كه در رفرنس ها و كتاب هاى 
درسى اين زمينه به آن اشاره مى شود، البته بايد نقش 
محيطى بر آن را نيز در نظر داشت. از حدود 20 سال 
گذشته تا امروز هنگامى كه به مراجعين خود در زمينه 
نابارورى دقت مى كنيم، متوجه مى شويم كه رفته رفته 
على رغم اينكه اعداد آنها بيشتر مى شود، همزمان 

مراجعين ما جوان تر نيز مى شوند. 
 يعنى سن نابارورى در حال پايين آمدن است؟ 
 همه آن مربوط به پايين آمدن سن نابارورى نيست. 
يك قسمتى از اين موضوع به دليل افزايش آگاهى 
مردم درباره اين زمينه است، از اين نظر كه مردم بيشتر 
به مشكلات جنسى توجه دارند و سريع تر در پى رفع 
آن هستند، اتفاق خوبى است، اما يك منظر ديگر در 
اين رابطه اين است كه مشاهده مى كنيم كه وضعيت 
اسپرماتوژن ها به مراتب در حال كاهش است، همچنين 
وضعيت كيفيت و كميت اسپرم در مايع منى به شدت 

در حال كاهش است. 
 علت اين موضوع مشخص شده است؟ 

ما هنوز علت اصلى آن را نمى دانيم، اما در ايران 
وجود اين وضعيت را مى بينيم. وجود اين وضعيت 
را مى توانيم در بيماران خود مشاهده كنيم و سؤالى كه 
در اين زمينه براى ما مطرح شد، اين بود كه شايد فقط 
مركز تشخيص نابارورى ما اين نتايج را نشان مى دهد 
و شايد در ديگر مراكز نابارورى نتايج ديگرى به دست 
بيايد، بنابراين به فكر اين افتاديم كه اين تحقيقات را 
در مراكز ديگر نابارورى نيز انجام دهيم. بررسى هاى 
اوليه در مراكز ديگر روى كسانى كه براى اولين بار به 
مركز نابارورى مراجعه مى كنند، بدون آنكه جاى 
ديگرى تحت بررسى قرار گرفته باشند و يا احتمالاً 
دستكارى هايى صورت گرفته باشد، چرا كه اين 

دستكارى ها مى تواند روى وضعيت آنها تأثير بگذارد، 
به اين نتيجه رسيديم كه همين مشكل را در بيماران ديگر 
مراكز بارورى نير مشاهده مى كنيم و نتايج به دست 
آمده صرفاً مربوط به مركز ما نمى شود. هنوز سند دقيق 
قابل انتشارى براى اين مطلب وجود ندارد اما به عنوان 
بررسى هاى اوليه، به اين نتيجه رسيديم كه اينكه گفته 
مى شود نرخ نابارورى مردان 40 درصد است، تقريباً به 
60 درصد رسيده است و اين موضوع جدى و نگران 
كننده است. در واقع موضوعى كه به آن اشاره مى كنم 
در رابطه با يك نوع نگاه به تحقيقات در اين زمينه، قابل 

اثبات است. 
 چه نتايج ديگرى از اين تحقيقات به دست 

آمده است؟ 
 در اين تحقيقات نتايجى ديگرى به دست آمده اين 
است كه ميزان ابتلا به آزواسپرم در حال افزايش است. 
در يكى از سخنرانى هاى كنگره نيز درباره مشكلات 
زنان در اين زمينه بحث شد و گزارشى از دانشگاه تهران 
در آن ارائه شد كه در آن نشان داده بود مشكلات زنان از 
جمله يائسگى هاى زودرس نيز در حال افزايش است 
يا يكى ديگر از اين نتايج اينكه عدم پاسخ مناسب به 
داروهاى بارورى در خانم ها نيز در حال افزايش است. 
عملاً نوعى افزايش نابارورى در خانم ها نيز مشابه 
مردان به دست آمده است. با توجه به وضعيت موجود 
و نتايجى كه به دست آمده است و نشان از افزايش اين 
مشكل هم در آقايان و هم در خانم ها است، اين يك 

هشدار است و بايد به آن توجه جدى شود. 
 چه عواملى مى تواند در بروز اين مشكل نقش 

داشته باشد؟ 
 از جمله عواملى كه درباره آن در حال تحقيق 
هستيم، اين است كه تعداد وسايل نقليه در حال افزايش 
است كه اين وسايل نقليه به ميزان بسيار زيادى بنزين 
غيراستاندارد مصرف مى كنند و در كل آلودگى هوا 

يكى از اين عوامل است. آلودگى آب ها و زمين هاى 
ما يكى ديگر از اين عوامل مى تواند باشد. خانم دكتر 
ابتكار نيز در جلسه اى گزارشى را مطرح مى كردند كه 

همين مسئله را مطرح مى كرد. 
 در حالت كلى سبك زندگى ما به سمتى رفته 
است كه سبب شده است ميزان ابتلا به اين بيمارى ها 

در مردان و زنان ما افزايش پيدا كند؟ 
اين يكى از دلايل است. اما تحقيق ما بيشتر روى اين 
است كه هر كدام از اين عوامل به چه اندازه مى توانند 
تأثيرگذار باشند كه اين موضوع نياز به تحقيقات بيشتر 

و دقيق تر در اين زمينه دارد. 
 موضوع ديگرى كه شما مطرح كرده ايد، 
درباره بيماران سرطانى است. به گفته شما، كسانى 
كه به درمان بيماران سرطانى مى پردازند توجهى به 
اين موضوع نمى كنند كه اين درمان ها چقدر 
مى تواند بر روى بارورى اين افراد تأثير بگذارد. مگر 
در قبال فردى كه دچار بيمارى سرطان است، چقدر 
ميزان بارورى در آينده مى تواند مهم تر از خود 

سرطان باشد؟ 
بحث بر سر اين است كه داروهايى كه براى درمان 
سرطان مصرف مى شود و عمدتاً در زمينه شيمى 
درمانى و راديوتراپى است، اين دارو ها اولين تأثير خود 
را روى سلول هاى در حال تكثير مى گذارد. سلول هاى 
در حال تكثير شامل چه مواردى مى شود؟ يكى موى 
فرد است كه مى بينيم در حال ريزش است. يكى ديگر 
از سلول هاى در حال تقسيم همين اسپرم ها هستند 
كه در هر دقيقه ميليون ها تعداد از آنها توليد مى شود. 
يكى ديگر از اين سلول ها، تخمك ها هستند كه در 
وضعيتى آسيب پذير قرار دارند. تأثير اين دارو ها به 
طور عمومى است و بر روى همه اين موارد به طور 
همزمان تأثير مى گذارد. كارى كه در اين زمينه مى توان 
انجام داد اين است كه جراح ها، راديوتراپيست ها و 

همچنين آنكولوژيست ها كه شيمى درمانى مى كنند 
بايد قبل از شروع درمان خود، بايد اين مشكلات را 
به بيمار اطلاع دهند كه تو قبل از شروع درمان مى توانى 
اسپرم يا تخمك خود را ذخيره كنى. اگر بيمار بچه باشد 
مى توانيم بافت بيضه را فريز كنيم و نگهداريم و در آينده 
دوباره پيوند بزنيم. بنابراين با اين روش مى توان بارورى 
اين بيماران را نگهداشت. درمان گر ها اين موضوع را به 
بيمار نمى گويند، درمان را شروع مى كنند و هنگامى كه 
بيمار بهبود پيدا كرد، مى بيند كه نابارور شده است و در 

اين مرحله ديگر نمى توان كارى انجام داد. 
 پيشنهاد شما براى حل اين مسئله چيست؟ 

پيشنهاد ما اين است كه قبل از همه اين افراد آگاه 
شوند و قبل از شروع درمان به بيمار اطلاع 

دهيم كه اين امكان براى تو وجود دارد، 
آيا تمايلى به انجام آن دارى يا نه؟ اگر 
دختر باشند مى توان تخمك آنها را 
فريز كرد و اگر همسر داشته باشند 
مى توان جنين دو يا سه روزه آنها 
را فريز كرد. نا آگاهى و عدم توجه 
به مسائل اخلاقى در درمانگر ها 

سبب اين موضوع مى شود. 
 در زمينه مسائل اخلاقى 
چه  زمينه  اين  به  مربوط 

مشكلاتى وجود دارد؟ 
در مباحث رحم جايگزين، با اين موضوع مواجهيم 
كه يك خانم مى خواهد جنين زن و شوهر ديگرى را 
در رحم خود حمل كند. هنگامى كه مى خواهد وضع 
حمل كند بايد به چه اسمى در بيمارستان بخوابد؟ اگر 
به اسم خودش بخوابد بايد گواهى ولادت را به اسم او 
ثبت كنند و بعد از آن مسائل دادگاه و اين مسائل پيش 
مى آيد كه پدر و مادر بايد ثابت كنند كه اين كودك متعلق 
به آنها است. اگر بخواهد به اسم مادر واقعى بخوابد اگر 
در اين ميان اتفاقى براى فرد حمل كننده جنين پيش 
بيفتد، چه مشكلاتى پيش مى آيد؟ اين يكى از موارد 

كوچك در اين زمينه است.

در مراسم افتتاحيه نخستين كنگره  بين المللى توليدمثل 

20درصد زوج هامى خواهند بچه دار شوند اما نمى توانند

مسائل مربوط به آمار نابارورى و راه هاى درمان آن در ايران

زنگ خطر افزايش آمار نابارورى مردان

پيشنهاد ما اين است كه قبل از همه اين افراد آگاه 
شوند و قبل از شروع درمان به بيمار اطلاع 

هيم كه اين امكان براى تو وجود دارد، 
يا تمايلى به انجام آن دارى يا نه؟ اگر 
ختر باشند مىتوان تخمك آنها را 
ريز كرد و اگر همسر داشته باشند 
ىتوان جنين دو يا سه روزه آنها 
ا فريز كرد. ناآگاهى و عدم توجه 
ه مسائل اخلاقى در درمانگرها 

سبب اين موضوع مىشود. 
 در زمينه مسائل اخلاقى
چه زمينه  اين  به  ربوط 

كوچك در اين زمينه است.



خبــر

مصرف امگا3 و قدرت انطباق روانى
 

PRNews: يك مطالعه جديد نشان داده است كه در افراد در معرض خطر بيمارى 
آلزايمر، افزايش ميزان مصرف اسيدهاى چرب امگا3 سودمند است. محققان، در مجموع 
40 بزرگسال سالم 65 تا 75 ساله را كه به دليل دارا بودن ژن APOE e4، در معرض خطر 
شروع آلزايمر زودرس داشتند، تحت نظر قرار دادند. در ميان آنان، مصرف كنندگان مقادير 
بالاتر دو اسيدچرب امگا3 كه در ماهى يافت مى شوند (DHA وEPA)، در آزمون هاى 
انجام شده براى بررسى قدرت انطباق شناختى، موفق تر بودند. همچنين آنها كورتكس 
سينگوله قدامى بزرگ ترى دارند. محققان معتقدند كه اين بخش از مغز در انطباق روانى 
درگير است.  يافته هاى عنوان شده در فوق، فقط احتمالاتى را مطرح مى كنند و هنوز قادر 
به اثبات ادعاهاى خود نيستند. نتايج به دست آمده از مطالعه اخير در شماره 21 مى نشريه 

پيشگامان علم عصب شناسى پيرى به چاپ رسيده اند.

ارجحيت تستوسترون عضلانى به ساير اشكال دارويى 
WeeklyNewsUpdate: محققى كه در دو مركز پزشكى و دانشگاه فلوريدا و وترانز آمريكا 
فعاليت دارد، گزارش كرده كه هر چند ميزان تجويز تستوسترون در آمريكا طى دهه اخير سه برابر 

شده است، هنوز هم ترديد در مورد فوايد و مضرات درمان جايگزينى تستوسترون وجود دارد.
درمانى كه امروزه براى مردان سالمند با سطح تستوسترون پايين يا سطح تستوسترون اندك 
به همراه علايم هايپوگوناديسم تجويز مى شود، تستوسترون است. البته به اعتقاد نويسنده مقاله، 

نظرها در اين باره ضد و نقيض هستند.
 درمان جايگزينى تستوسترون فوايدى نظير افزايش توده و قدرت عضلانى، كاهش توده 
چربى و افزايش تراكم استخوانى را به دنبال دارد، اما خطر ابتلا به عوارضى نظير پلى سايتمى، 
كاهش سطح كلسترول HDL، بزرگى و حساسيت در لمس پستان، بزرگى پروستات و افزايش 
سطح سرمى PSA و مشكلات مرتبط با پروستات را به همراه دارد. اين نويسنده معتقد است كه 

طبق برخى از گزارش هاى اخيرا منتشر شده، درمان جايگزينى تستوسترون ممكن است خطرات 
قلبى- عروقى متعددى به همراه داشته باشد. براى بررسى احتمال وقوع مشكلات قلبى- عروقى، 
يك متاآناليز ترتيب داده شد و براساس آن به اين نتيجه رسيدند كه در مردان سالمند مبتلا به 
هايپوگوناديسم، تزريق هاى داخل عضلانى تستوسترون در مقايسه با مصرف اشكال خوراكى يا 
داخل جلدى آن، بى خطرتر است. همچنين مطالعه نشان داده است كه در مردان مسن مبتلا به 
هايپوگوناديسم، تركيب تستوسترون عضلانى با فيناسترايد، بدون ايجاد بزرگى پروستات فوايد 

عضلانى- اسكلتى را براى بيمار ايجاد مى كند.
 نكته ديگر آن است كه اين تركيب ميزان دى هيدروتستوسترون را كه يك آندروژن پرپتانسيل 
است، كاهش مى دهد. فيناسترايد عوارض جانبى اندكى دارد و ممكن است با پايين آوردن ميزان 
دى هيدروكسى تستوسترون، فوايد قلبى- عروقى و نيز كاهش خطر بدخيمى پروستات را باعث 
شود. نويسنده تاكيد مى كند: «براى اعلام نظر قطعى، انجام مطالعات بيشترى مورد نياز است؛ هرچند 

كه تركيب درمانى تستوسترون داخل عضلانى و فيناسترايد گزينه ارجح به نظر مى رسد.»

موفقيت تناپانور 
در سندرم روده 

تحريك پذير

تــازه ها

 ،(Ardelyx) آردليكس :PRNewswire
بر  متمركز  بيوفارماى  شركت  يك 
كليوى،  قلبى-  بيمارى هاى  دارودرمانى 
گوارشى و متابوليك، اخيرا اعلام كرده  
كه نتايج مطالعه بالينى فاز 2b اين شركت 
از نظر آمارى معنى دار بوده و در بيماران 
 (Tenapanor) تناپانور  با  تحت درمان 
دارونما،  دريافت كنندگان  با  مقايسه  در 
سندرم  علائم  در  توجهى  قابل  بهبود 
است.  شده  مشاهده  تحريك پذير  روده 
در مورد دوزاژ 50 ميلى گرمى تناپانور، 
مطالعه به هدف اوليه خود يعنى افزايش 
حركات خود به خودى روده دست يافت. 
بيشتر اهداف ثانويه مطالعه از جمله بهبود 
دردشكمى و ساير علايم سندرم روده 
تحريك پذير با الگوى غالب يبوست نيز به 
دست آمدند. ويليام چى، پروفسور دانشگاه 
پزشكى ميشيگان، مى گويد: «سندرم روده 
يبوست،  غالب  الگوى  با  تحريك پذير 
كيفيت زندگى ميليون ها نفر را متاثر كرده و 
هنوز يكى از ياغى ترين بيمارى هاى روده 
است. در صورت ورود به بازار تناپانور، 
مكانيسم اثر كاملا جديدى براى غلبه بر 
اين بيمارى به كار خواهد رفت و گزينه 
درمانى متفاوتى در اختيار مبتلايان به اين 

بيمارى قرار خواهد گرفت.»
بيش از 14 ميليون نفر از مردم سراسر 
دنيا هم اكنون از سندرم روده تحريك پذير 
با الگوى يبوست رنج مى برند و بسيارى 
از آنان هيچ سودى از درمان هاى موجود 
در بازارهاى دارويى عايدشان نمى شود. 
مطالعه بالينى فاز 2b اخير، يك مطالعه 
از  بااستفاده  و  دوسوكور  تصادفى، 
براى  مركز  چندين  در  كه  دارونماست 
ارزيابى ايمنى و اثربخشى 3 دوز تناپانور 
روى 365 بيمار با تشخيص قطعى سندرم 
روده تحريك پذير با الگوى غالب يبوست 
بر اساس شاخص هاى روم( Rome III) و 
افرادى كه طى دوره غربالگرى 2 هفته اى 
بيمارى فعال در آنان مشاهده شد، ترتيب 
داده شد. بيماران شركت كننده در مطالعه، 
به طور كاملا تصادفى تناپانور 5، 20 يا 50 
ميلى گرمى يا دارونما را با الگوى مصرف 
2 بار در روز براى 12 هفته متمادى تجربه 
كردند. نتايج بررسى تحمل پذيرى و ايمنى 
تناپانور در بيماران تحت مطالعه، مشابه 
مطالعات قبلى انجام شده روى اين دارو 
بود. شايع ترين عوارض گزارش شده در 
بيماران تحت درمان با دوز 50 ميلى گرمى 
(2بار در روز) با ميزان شيوع بيشتر يا برابر 5 
درصد، عبارت بودند از اسهال، (11درصد 
در برابر  صفر درصد)، عفونت هاى مجارى 
ادرارى (5/6درصد در برابر 4/4درصد). 
ميزان قطع دارو به دنبال مواجهه با عوارض 
دارويى در كل 4/5درصد (3/3درصد آنان 
به دليل اسهال شديد) در بيماران تحت 
درمان با دوز 50 ميلى گرم دوبار در روز 
تناپانور و 3/3 درصد در گروه تحت درمان 

با دارونما بود.
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 شيرين ميرزازاده

سقوط در سالمندان، خطرى جدى است كه در 
صورت همراه شدن با ضرورت درمان بى خوابى، 
مشكل آفرين مى شود. طبق اطلاعيه مركز كنترل 
و پيشگيرى از بيمارى هاى آمريكا، سقوط علت 
اصلى آسيب هاى كشنده و غيركشنده در بزرگسالان 
بالاى 65 سال است. متخصصان براى القا و شروع 
خواب و نيز بهبود كيفيت آن،  به تجويز كوتاه مدت 
خواب آورهاى غيربنزوديازپينى متكى هستند، اما 
كه  است  كرده  توصيه  آمريكا  سالمندان  انجمن 
حل  به  كمك  براى  غيردارويى  آلترناتيوهاى 
مشكل بى خوابى در سالمندان مورد استفاده قرار 
گيرد. به هرحال، بيماران سالمند بايد از گزينه هاى 
غيردارويى موجود براى درمان بى خوابى خود مطلع 
باشند و نيز استراتژى هاى متعددى براى حفاظت از 
آنان در برابر خطر بالقوه شكستگى درپيش گرفته 
شيوع  كه  هستند  آن  از  حاكى  مشاهدات  شود. 
اختلالات خواب نظير بى خوابى با افزايش سن بالا 
مى رود. شيوع تقريبى بى خوابى در سالمندان، 13 
الى 47درصد است(يعنى جمعيتى معادل 8ميليون 
نفر سالمند فقط در آمريكا). اين افزايش شيوع 
بى خوابى در جمعيت سالمندان، اغلب به دليل ابتلا به 
بيمارى هاى جسمانى و روانى زمينه اى است. براى 
حل اين مشكل، پزشكان به تجويز خواب آورهاى 
غيربنزوديازپينى متكى هستند، اما آيا اين داروها 

گزينه مناسبى در سالمندان محسوب مى شوند؟

خطر سقوط و شكستگى
سقوط و شكستگى هاى استخوانى به ميزان قابل 
توجهى روى عملكرد و نيز مرگ و مير سالمندان 
به دليل  اين مشكلات  از  اثرگذار است. بخشى 
بى خوابى است. به علاوه، شكستگى ها به ميزان قابل 
توجهى روى كيفيت زندگى سالمندان تاثيرگذارند. 
1 نفر از هر 3 سالمند كه تا قبل از وقوع شكستگى 
به  به طور مستقل زندگى مى كرد، حداقل  لگن 
ناچار  شكستگى  وقوع  از  پس  سال  يك  مدت 
خواهد  سالمندان  نگهدارى  مراكز  در  اقامت  به 
از  بسيارى  به ذكر است كه  شد. همچنين لازم 

بيمارى هاى  داروهاى مورد استفاده براى درمان 
مرتبط با سالمندى (نظير داروهاى ضدافسردگى و 
ناركوتيك ها) و نيز بيمارى هايى كه موجب  خواب 
آلودگى، گيجى و اختلال شناختى نظير دمانس 
مى شوند، خطر سقوط در جمعيت سالمندان را 
افزايش مى دهند. اخيرا انجمن سالمندان آمريكا 
آلترناتيوهاى غيردارويى را براى درمان بى خوابى 
در سالمندان توصيه كرده است و اعلام كرده كه 
خواب آورهاى غيربنزوديازپينى زولپيدم (آمبين)، 
اسزوپيكلون (لونستا) و زالپلون (سوناتا)، داروهاى 

پرخطر در اين زمينه هستند. 

گزينه هاى دارويى درمان بى خوابى
به  غيربنزوديازپينى،  خواب آور  داروهاى 
ايجاد خواب و عوارض كمتر  در  توانايى  دليل 
در مقايسه با بنزوديازپين ها (آلپرازولام، لورازپام، 
بى خوابى  براى درمان  به طور معمول  ديازپام)، 
پرمصرف ترين  مى شوند.  تجويز  سالمندان  در 
خواب آورهاى غيربنزوديازپينى عبارتند از زولپيدم 
و اسزوپيكلون. زالپلون براى كاهش زمان مورد نياز 
براى شروع خواب كاربرد دارد، اما براى كاهش 
دفعات بيدارى شبانه يا براى افزايش زمان كلى 
خواب، كارآمد نيست. نزديك به 2/8ميليون نفر 
آمريكايى بالاى 60سال، حداقل از يك دارو براى 
درمان بى خوابى استفاده مى كنند. پرمصرف ترين 
از: خواب آورهاى  اين زمينه عبارتند  داروها در 
باربيتورات ها،  بنزوديازپين ها،  غيربنزوديازپينى، 
دكسپين، كوئتياپين، راملتيون و ترازودون. در سال 
2010 ميلادى، در حدود 2/5 ميليون نفر آمريكايى 
استفاده كرده  از خواب آورهاى غيربنزوديازپينى 
بودند كه 87درصد دريافت كننده زولپيدم بودند. 
مكانيسم اثر خواب آورهاى غيربنزوديازپينى،  مشابه 
گيرنده  آگونيست هاى  آنها  بنزوديازپين هاست. 
بنزوديازپين هستند كه در مقايسه با بنزوديازپين ها 
براى گيرنده هاى گاما آمينوبوتيريك اسيد نوعA (كه 

حاوى زيرواحد آلفا هستند)، اختصاصى ترند. 
زولپيدم در درمان بى خوابى ناشى از اختلال 
القاى شروع خواب موثر است، اما به دليل نيمه 
عمر كوتاهش، باعث بهبود مدت خواب و كاهش 

تعداد دفعات بيدارباش نمى شود. اين دارو فقط 
براى مصرف كوتاه مدت مورد تاييد سازمان غذا 
و دارو قرار دارد. زولپيدم براى بى خوابى ناشى 
از مشكل در القاى خواب و نيز ادامه خواب (با 
، براى مدت 6  از اشكال آهسته رهش)  استفاده 
ماه درمان موثر است اما فقط براى درمان كوتاه 
مدت مجوز دارد. به علاوه، در سال 2013 ميلادى 
سازمان غذا و داروى آمريكا شرايط جديدى را 
براى تركيبات دارويى حاوى زولپيدم تصويب كرد 
كه شامل كاهش دوز آغازين به 5ميلى گرم براى 
فرمولاسيون سريع الرهش و 6/25 ميلى گرم براى 
فرمولاسيون آهسته رهش است. هشدار در مورد 
ممنوعيت رانندگى و ساير فعاليت هاى مشابه در روز 
بعد از مصرف فرمولاسيون هاى آهسته رهش 6/25 

و 12/5 ميلى گرمى زولپيدم نيز اضافه شده اند. 
اسزوپيكلون در درمان تاخير در خواب و نيز 
براى پايدار نگهداشتن خواب كمك كننده و مصرف 
آن براى مدت 12 ماه موثر شناخته شده است. 
اسزوپيكلون تنها خواب آور غيربنزوديازپينى مورد 
تاييد سازمان غذا و داروى آمريكا محسوب مى شود 

كه كاربرد درازمدت آن مجاز است. 
در مقام مقايسه عوارض اين داروها در سالمندان، 
زولپيدم  در مقايسه با زولپلون با شيوع بيشتر بى خوابى 
همراه است. اثرات آن روى تاخير در شروع خواب، 
در جمعيت سالمندان مشابه است. البته اسزوپيكلون 
در مقايسه با زولپيدم افزايش طول مدت خواب را 

در حدود 30 دقيقه نشان داده است.
هم بى خوابى درمان نشده و هم داروهاى مورد 
استفاده در درمان بى خوابى، با افزايش خطر سقوط در 
سالمندان مرتبط دانسته شده اند. در مطالعه اى روى 
ساكنان بالاى 65 سال خانه سالمندان ميشيگان كه با 
بى خوابى درمان نشده و بى خوابى كه پاسخ درمانى 
به خواب آورها نداده دست و پنجه نرم مى كردند، 
انجام شده، اين وضعيت با افزايش خطر سقوط 
همراه است. مطالعه ديگرى كه در 2013 ميلادى 
به چاپ رسيده نشان داده كه خواب آورها (زولپيدم، 
زوپيكلون و امثال آنها) در بيماران با ميانگين سنى 
64 سال، با خطر سقوط مرتبط بوده است. به علاوه، 
زولپيدم در بيماران بسترى در بخش هاى بيمارستانى 

نيز با خطر سقوط ارتباط داده شده است.  مطالعات 
روى اثر خواب آورهاى غيربنزوديازپينى و سقوط 
در بيماران سرپايى اندك اند، اما تحقيقات متعددى 
در مورد بيماران بسترى تحت درمان با داروهاى 
در  متاسفانه، حتى  است.  انجام شده  خواب آور 
شرايطى كه بيمار سالمند دست از مصرف دارو 
مى كشد، ممكن است اختلال عملكرد سايكوموتور 
براى مدت 6 ماه باقى بماند و موجب قرار دادن 
بيمار در معرض خطر سقوط حتى پس از قطع 

دارو شود.
نگرانى  يك  سالمندان،  در  شكستگى  خطر 
به خصوص شكستگى  است. شكستگى ها،  مهم 
بيمار  به ميزان قابل توجهى كيفيت زندگى  لگن 
سالمند را كاهش و خطر مرگ و مير وى را افزايش 
مى دهد. در يك مطالعه گذشته نگر كه در سال 
2014 منتشر شد، لين و همكارانش نشان دادند، 
بيمارانى كه زولپيدم را دريافت مى كردند، 2/23 
برابر بيشتر از سايرين در معرض خطر شكستگى 
لگن قراردارند. دريافت كنندگان سالمند زولپيدم در 
مقايسه با ساير سالمندان، دو برابر بيشتر در معرض 
خطر شكستگى لگن قرار داشتند. اين مطالعه مشابه 
مطالعه ديگرى است كه در سال 2001 ميلادى 
انجام شده و در مصرف كنندگان بالاى 65 سال 
زولپيدم خطر دوبرابرى شكستگى هاى لگن را نشان 
داده است. در سال 2014 ميلادى يك مطالعه در 
نروژ روى داروهاى ضداضطراب (ديازپام، اگزازپام، 
خواب آورهاى  و  هيدروكسى زين)  آلپرازولام، 
شيوع  زولپيدم)،  و  (زوپيكلون  غيربنزوديازپينى 
قابل مقايسه شكستگى هاى لگن را نشان دادند. 
اين نتايج مشابه نتايج مطالعه فينكل و همكارانش 
بود كه تلاش داشتند، مشخص كنند، آيا زولپيدم 
بنزوديازپين ها  براى  آلترناتيو بى خطرترى  گزينه 
هست يا نه. داروهاى خواب آور غيربنزوديازپينى 
به طور معمول از بنزوديازپين ها بى خطرتر فرض 
مى شوند، اما مشاهدات اخير حاكى از آن هستند كه 
آنچه واقعيت دارد، تصويرى مشابه بنزوديازپين هايى 
است كه هم اكنون گزينه دارويى نامناسبى براى 

سالمندان فرض مى شوند.
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سايت رسمىFDA: سازمان غذا و داروى 
آمريكا اخيرا گزينه جديدى را براى درمان 
اسكيزوفرنى مورد تاييد قرار داده است. 
داروى اينوگا ترينزا (Invega Trinza) كه 
پاليپريدون پالميتات 3 ماهه است، اولين و 
تنها داروى اسكيزوفرنى است كه فقط 4 بار 
در سال تزريق شده و طولانى ترين فواصل 
مصرف را در ميان داروهاى موجود در اين 

زمينه دارد. 
ترينزا،  اينوگا  آنتى سايكوتيك  داروى 
به زودى به بازار مصرف عرضه خواهد شد. 
قبل از شروع درمان با اينوگا ترينزا، بيماران 
بايد براى مدت كافى (براى حداقل 4 ماه) با 
اينوگا سوستنا (Invega Sustenna)، كه فرم 
يك ماهه پاليپريدون پالميتات است، درمان 
ترينزا تحت حمايت  اينوگا  باشند.  شده 
قانون تاييد تسهيل شده قرار گرفته است. اين 
قانون در مورد داروهايى اعمال مى شود كه 
در صورت تاييد، پيشرفت قابل توجهى در 
درمان بيمارى هاى جدى و غيرقابل كنترل 
ايجاد خواهند كرد. در يك مطالعه بالينى 
طولانى مدت، 93درصد از بيماران تحت 
درمان با اينوگا ترينزا، برگشت قابل توجه 
علايم اسكيزوفرنى را تجربه نكردند. به دليل 
اين دارو، شركت توليد  اثربخشى مثبت 
كننده آن تصميم گرفت كه نتايج را زودتر از 
اعلام راى كميته مستقل كنترل و نظارت بر 

يافته هاى علمى (IDMC) منتشر كند. 
ژوزف كنتوس، محقق مركز تحقيقات 
پرسيس، مى گويد: «با فواصل درمانى 3ماهه 
و نه روزانه، بيمارانى كه با اسكيزوفرنى 
زندگى مى كنند و نيز گروه درمانگر آنان 
مى توانند بهبود درازمدت علايم بيمارى 
را انتظار داشته باشند. بهبود اسكيزوفرنى 
در هر بيمار، متفاوت از ديگرى است و 
كنترل درازمدت علايم توسط اينوگا ترينزا 
مى تواند به نزديك تر شدن بيماران به زندگى 

طبيعى كمك كند.»
و  پيچيده  اختلال  يك  اسكيزوفرنى، 
مزمن مغزى است كه در آن علايم ممكن 
زندگى  ابعاد  تمام  و  باشند  شديد  است 
روزمره فرد را تحت تاثير قرار دهند. با عرضه 
شدن اين گزينه درمانى جديد، درمانگران 
مى توانند استقلال بيشترى به بيمار بدهند، 
زيرا نياز كمترى به متمركز شدن روى درمان 
دارويى خود خواهند  داشت. برطبق مطالعه 
بالينى فاز3 مذكور، ايمنى و تحمل پذيرى 
اينوگا ترينزا، قابل قياس با اينوگا سوسنتا، 

يعنى شكل ماهيانه آن است. 
هم اكنون بيش از 2/4 ميليون نفر در 
آمريكا به بيمارى اسكيزوفرنى مبتلا هستند. 
اين بيمارى اغلب در اوايل بزرگسالى، يعنى 
زمانى كه فرد در شرف كسب استقلال است، 
شروع مى شود. اسكيزوفرنى اغلب به طور 
دوره اى عود مى كند. هر دوره عود بيمارى 
ممكن است به كاهش پاسخ دهى درمانى 
منجر شده و كنترل مستمر علايم را در آينده 

بيمار دشوارتر كند.

كنتـرل سـاليـانـه 
اسكيزوفرنى با 4 تزريق

مصرف خواب آورهاى غيربنزوديازپينى و خطر شكستگى در سالمندان 

شروع مطالعه روى اسيد ابتيكوليك در استئاتوهپاتيت
 GLOBE NEWSWIRE: داروسازى اينترسپت، برنامه تحقيقاتى خود براى شروع يك مطالعه 
چندمليتى بالينى فاز3 روى اسيد ابتيكوليك در مبتلايان به استئاتوهپاتيت غيرالكلى غيرسيروزى 
همراه با فيبروز كبدى را منتشر كرده است. اسيد ابتيكوليك در درمان اين گروه از بيماران، تحت 
حمايت قانون تسهيل تاييد سازمان غذا و داروى آمريكا بررسى خواهد شد. اين مطالعه به صورت 
دوسوكور و كمك گرفتن از كنترل با دارونما طراحى شده و قرار است نزديك به 2500 بيمار در آن 
شركت كنند و طى آن، فوايد بالقوه اسيد ابتيكوليك در درمان مشكلات كبدى بررسى مى شود. در 
هفته 72 بعد از شروع درمان، در نزديك به 1400 بيمار بررسى و تحليل هيستولوژى درخواست 

خواهد شد.
اين مطالعه بالينى فاز3 كه رژنريت (REGENERATE) نام دارد، در 250 مركز بزرگ در 

آمريكاى شمالى، اروپا و ساير مناطق، احتمالا در 3ماهه سوم 2015 ميلادى آغاز خواهد شد. 
بيماران در 3 گروه به نسبت «يك به يك به يك» در گروه هاى دريافت كننده دارونما، اسيد 
ابتيكوليك 10 ميلى گرمى يا اسيد ابتيكوليك 25ميلى گرمى قرار خواهند گرفت. جمعيت 
تحت مطالعه به مرحله 2 يا 3 استئاتوهپاتيت غيرالكلى غيرسيروزى فيبروز پيشرفته كبدى 

مبتلا هستند.  
مارك پروزانسكى، سرپرست و مدير عامل شركت توليد كننده اين دارو، مى گويد: «ما با افتخار 
برنامه مطالعاتى فاز3 رژنريت را اعلام كرده ايم. هم اكنون درمان دارويى مورد تاييدى براى بيمارى 
مذكور وجود ندارد، به همين دليل احتمال مى رود كه طى چند سال آينده استئاتوهپاتيت غيرالكلى 

غيرسيروزى به انديكاسيون اصلى پيوند كبد تبديل شود.»
اثر اين دارو روى فيبروز كبدى بسيار مهم است، زيرا مطالعات مكرر نشان داده اند كه فيبروز 
كبدى، بهترين پيش بينى كننده هيستولوژيك مشكلات پيشرفته كبدى مرتبط و به طور كلى، 

مرگ و مير محسوب مى شود.

كــدام 
خــواب آورها 

انتخاب بهترى هستند
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سناتور  يك  هلمز،  جس   ،1988 سال  در 
را  حرفش  توانست  كار،  محافظه  پرهياهوى 
كه  كند  كارى  و  بنشاند  كرسى  به  كنگره  در 
دلارهاى ماليات دهندگان آمريكايى صرف توزيع 
سرنگ هاى يك بار مصرف بين معتادان تزريقى 
شود كه براى كارشناسان فدرال كه  اعتياد به مواد 
مخدر را انكار نمى كردند، يكى از راه هايى است 
كه مى تواند سرعت شيوع ايدز و بيمارى هاى مانند 
آنرا كاهش دهد. هلمز كه از حزب جمهورى خواه 
كاروليناى شمالى به كنگره آمده بود، دغدغه اين 
را داشت كه اگر جراحان عمومى تاييد كنند كه 
مى شود  است،  موثر  معتادان  بين  سوزن  توزيع 

اين مانع را برداشت. 
البته براى محافظه كاران جاى نگرانى نبود. با 
وجود اينكه تحقيقات متعددى كه نشان مى داد، 
شيوع  تزريقى  معتادان  بين  در  سوزن  توزيع 
بيمارى هايى مانند ايدز را محدود مى كند، تا سال 
2010-2011 كه دمكرات ها توانستند كنترل بودجه 
را به دست گيرند و برخى تعديل ها را در اين مورد 
اعمال كنند، دولت فدرال همچنان از اختصاص 
بودجه براى تعويض سوزن بين معتادان سر باز 
مى زد. اكنون، با توجه به شيوع ايدز و هپاتيت كه 
آنرا محصول افزايش اعتياد به هروئين در ايالاتى 
مانند اينديانا، كنتاكى و ويرجينياى غربى مى دانند، 
مسئله اختصاص بودجه دولتى براى توزيع سرنگ 

رايگان باز هم مطرح شده است. 
افزايش اعتياد به مواد مخدر در جنوب شرقى 
كنتاكى- حوزه نمايندگى هرولد روجرز، نماينده 
جمهورى خواه و رئيس كميته تخصيص بودجه 
مجلس-  سبب شد، اين نماينده پولى را براى هم 
درمان و هم اجراى قانون اختصاص دهد، اما يك 
سخنگوى حزب مى گويد، روجرز همچنان مخالف 
تعويض سرنگ است، چرا كه فكر مى كند توزيع 

سرنگ موضوعى است كاملا محلى.
«با توجه به آنكه آقاى روجرز بر اجراى اين 
برنامه ها و تاثيرات آنها نظارت دارد، وى همچنان 
با اختصاص بودجه دولتى براى تعويض سرنگ در 
بين معتادان تزريقى مخالف است و عقيده دارد منابع 
مالى دولت فدرال بايد صرف برنامه هاى آموزشى 
و درمانى شود كه مى تواند چرخه وابستگى را 
قطع كند.» مانع فدرال براى اختصاص بودجه با 
شروع اقدامات سختگيرانه هر دو حزب درباره 
براى  مواد مخدر آغاز شد. هولمز كه توانست 
جلوگيرى از اختصاص منابع مالى براى تميز كردن 
سوزن هاى مصرفى معتادان نيز به پيروزى برسد، 
مى گويد: «با اين كار نه تنها حق استفاده از مواد 
مخدر را به رسميت مى شناسيم، بلكه خودمان 

هم به آنها سرنگ مى دهيم.»
امروز، هرچند شواهد بسيارى در تاييد توزيع 

رايگان سرنگ هاى معتادان تزريقى ارائه شده است، 
مركز كنترل و پيشگيرى از بيمارى هاى آمريكا و 
سازمان بهداشت جهانى و بسيارى از سازمان هاى 
معتبر اين روش را پيشنهاد مى كنند، اين امر هنوز 
خصوصا  سياستمداران،  از  بسيارى  قرمز  خط 
سياستمداران جمهورى خواه است كه جلوگيرى 
از تعويض سرنگ هاى معتادان را بخشى از برنامه 
جمهورى خواهان  «ما  مى دانند.  خود  ضداعتياد 
نمى خواهيم چهره تسهيل گرى براى استفاده از 
البته  به نمايش بگذاريم.  بقيه  مواد مخدر براى 
براى مهار استفاده از مواد مخدر نيازمند كمك ايم، 
كنيم.»  انتخاب  را  ديگر  راه هاى  مى خواهيم  اما 
اينها سخنان تام كول، نماينده جمهورى خواه از 
اوكلاهاما و رئيس زيركميته اى است كه بودجه هاى 
سلامت را اختصاص مى دهد. با وجود حفظ تمام 
اين تحفظات، تام كول، اذعان دارد كه اجراى برنامه 
توزيع سرنگ ها به صرفه تر از صرف هزينه براى 

درمان بيمارى هايى مانند ايدز و هپاتيت است كه 
هر روز بر تعداد مبتلايان به آنها اضافه مى شود. او 
انتظار دارد، اين موضوع در وقت تخصيص بودجه 
سلامت باز هم مطرح شود و مانند روجرز مى  گويد 
كه از شنيدن هر نظرى استقبال مى كند. «اگر به 
واقع شواهد نشان دهند كه تعويض سرنگ كهنه 
با نو مى تواند تغييرى واقعى ايجاد كند، مى توان 

نگاهى دوباره به موضوع انداخت.»
از نظر دمكرات ها، برنامه توزيع سرنگ ها بى 
برو، برگرد بايد اجرا شود. آنها مى گويند، وقتى 
صحبت از مواد مخدر و سياست گذارى درمان باشد، 

جمهورى خواهان در گذشته درجا مى زنند.
در اينديانا اپيدمى اخير ايدز كه بر اثر استفاده 
از  يكى  در  مشترك  سرنگ  از  تزريقى  معتادان 
بخش هاى جنوب شرقى اين ايالت اتفاق افتاد، 
سبب شد كه برخى مخالفان پروپاقرص تعويض 
سرنگ هاى كهنه با نو مانند مايك پنس، نماينده 

سابق جمهوريخواه از موضع قبلى خود كوتاه بيايند.
در ماه مارس، طى يك دستور اجرايى پنس اجازه 
تعويض موقت سرنگ ها را در بخش اسكات صادر 
كرد. اين ماه هم لايحه اى را امضا كرد كه طى آن 
بخش هاى ايالت مى توانند برنامه توزيع سرنگ ها را 
اجرا كند، البته درصورتى كه مسئولان بتوانند نشان 
دهند كه اين امر پاسخ درستى خواهد داد. مجلس 
توافق هر دو حزب  با  قانون گذارى كنتاكى هم 
دمكرات و جمهورى خواه، قانون برنامه تعويض 

سرنگ هاى نو با كهنه را تصويب كرده است. 
در گذشته، اختصاص بودجه براى تعويض 
سرنگ بدل به موضوعى مناقشه برانگيز بين دو 
حزب شده بود. بيل كلينتون، رئيس جمهور اسبق 
آمريكا، با وجود نظر مشاوران سلامت خود مبنى 
بودجه  تخصيص  ممنوعيت  برداشتن  لزوم  بر 
در سال 1998، همچنان  تعويض سرنگ  براى 
سلف  طرف  از  شده  اعمال  محدوديت هاى  به 
جمهورى خواه خود، ريگان، ادامه داد. در آن سال 
هم جمهورى خواهانى كه كنترل مجلس نمايندگان 
را در دست داشتند، تلاش دمكرات ها براى برداشتن 

موانع قانونى را ناكام گذاشتند.
در زمان جورج بوش، در سال 2000، هم با 
اجراى  كه  گفتند  عمومى  جراحان  آنكه  وجود 
تزريقى  معتادان  براى  سرنگ  تعويض  برنامه 
مى تواند نقشى موثر بر جلوگيرى از شيوع ايدز 
داشته باشد و نيز از تعداد معتادانى كه بايد وارد 
چرخه درمان شوند، كم كند، باز هم موانع عدم 
تخصيص بودجه به قوت خود باقى ماند.  اوباما 
همواره گفته است كه اين موانع را برمى دارد، اما 
عملا پيشرفتى دراين باره نشان نداده است. عاقبت 
دمكرات هايى كه دست بالا را در كنگره داشتند، 
توانستد قانون فدرال تخصيص بودجه را تصويب 
كنند، مگر آنكه نهادهاى درمان و سلامت محلى 
و نهادهاى قانون گذار دليلى براى منع اجراى اين 

قانون داشته باشند.
 اداره سلامت و خدمات انسانى هم ترجيح 
داد كه براى برنامه اى كه به هر حال با زحمت 
تصويب شده بود، يك عنوان كمتر سياسى انتخاب 
كند، با نام "برنامه خدمات سرنگ». با بازگشت 
اما  كنگره در سال 2011،  به  جمهورى خواهان 

قانون قبلى دوباره ابقا شد.
از  بودجه  اختصاص  كميته  در  كه  روجرز 
شدن  ردوبدل  با  بود،  تاثيرگذار  شخصيت هاى 
لايحه هاى تخصيص بودجه رهبرى جريان ابقاى 
قانون قديمى را بر عهده گرفت، اما با توجه به بالا 
رفتن اعتياد به هروئين در ايالت هاى نمايندگى 
اسفبار سلامت عمومى در آن  آنان و وضعيت 
قديمى  قانون  هوادار  نمايندگان  برخى  مناطق، 
ناچار شدند، اعتراف كنند كه فقط مى خواسته اند 

بار ديگر درباره اين موضوع فكر كنند.
منبع:نيويورك تايمز  

مرگ ديويد گلدبرگ، ازمديران ارشد و 
نخبه دره سيليكون، حين ورزش بر روى 
تردميل، وقتى تعطيلات خود را در مكزيك 
مى گذراند، دوستان و آشنايانش را در بهت 

واندوه فرو برد.
طبق آمار كميسيون ايمنى محصولات 
ايالات متحده، بين سال هاى 2003 تا 2012 
، 30 مورد مرگ هنگام استفاده از تردميل 
گزارش شده است. اين آمار كه به طور متوسط 
ساليانه 3مورد مرگ را شامل مى شود، كمتر 
از موارد مرگ و مير ناشى از صاعقه زدگى 
است. دكتر چارلز لارنس، رئيس بخش 
اورژانس مركز درمانى بروكلين، اين نوع 
مرگ را بسيار غيرمعمول و حاصل اتفاقى 

ناگوار مى داند.
على رغم آمار قابل چشم پوشى مرگ 
، آمار مصدوميت چشمگير است. درسال 
2014 ، مراكز اورژانس در ايالات متحده 
24هزار مورد آسيب ديدگى ناشى از استفاده 
از تردميل را پذيرش كرده اند. از مجموع 
62700 مورد مصدوميت ناشى از استفاده 
از وسايل ورزشى كه شامل استخرهاى شنا، 
ورزش با وزنه و ورزش گلف هم مى شود، 
سهم تردميل به تنهايى قابل توجه است. در 
اين مورد خاص، به ندرت آسيب وارده ناشى 
از سقوط از روى تسمه دستگاه است، بلكه 
غالبا صدمه به دليل استفاده بيش از حد تعادل 
و افراطى اتفاق مى افتد، مانند مشكلاتى از 
قبيل كشيدگى يا پارگى تاندون ها. گاهى 
اوقات عدم آشنايى با روش كار دستگاه 

سبب سقوط فرد از روى آن مى شود.
دستگاه  و  ثابت  دوچرخه  برخلاف 
اليپتيكال كه مكانيكى هستند، تردميل به علت 
داشتن موتورى كه تسمه آنرا به حركت در 
مى آورد،  مى تواند مخاطره آميز باشد. بنابراين 
توصيه  مى شود كه افراد تازه كار با احتياط از 
آن استفاده كنند و مهمتر ازآن پيش از شروع 
به تمرين مستمر، مورد معاينه پزشكى قرار 
گيرند. براى اشخاصى كه وضعيت سلامتى 
شكننده دارند، استفاده از تردميل مى تواند 
سبب آشكار شدن مسائلى در سلامت فرد 
پنهان بوده است. مثال  تا كنون  شود كه 
مناسب در اين مورد بيمارى هاى قلبى است. 
مثلا در مورد آقاى گلدبرگ گمان مى رود 
كه به علت بروز ضعف قلبى تعادل خود 
را از دست داده واز روى دستگاه سقوط 
كرده باشد(علت فوت ضربه مغزى ناشى 

از سقوط بوده است).
دكتر رابرت شسر، رئيس بخش پزشكى 
اورژانس دانشگاه جرج واشنگتن، مى گويد 
كه در طول زندگى حرفه اى خود شاهد موارد 
هنگام  در  به علل گوناگون  بى شمارفوت 
فعاليت ورزشى بوده است. گاهى فوت براثر 
يك نقص ژنتيكى پنهان در قلب بيمار است 
كه هنگام ورزش بروز مى كند وسبب مرگ 
مى شود. گاهى بر اثر رژيم غذايى ناصحيح 
و عدم تحرك بدنى شخص دچار بيمارى 
با شروع  كه  است  پنهان  –عروقى  قلبى 

ورزش ناگهانى بروز مى كند.
سبب  كه  پنهان  ازمشكلات  بسيارى 
ناگهانى  مرگ  ازموارد  وقوع80درصد 
مى شود، تنها با انجام كالبد شكافى مشخص 
مى گردند. به گفته دكتر شسر، دو دسته از 
افراد بيشتردر معرض خطر افتادن هستند: 
الكل مصرف  كه  افرادى  و  سالمند  افراد 
كرده اند. ترس از مصدوميت مانع از رفتن 
شهروندان آمريكا به ورزشگاه نمى شود. بنا 
به آمار ارائه شده توسط انجمن بين المللى 
آمريكايى  ميليون  سلامت و ورزش، 63 
در سال 2014 براى ورزش به باشگاه هاى 
ورزشى مراجعه كرده اند كه 54 ميليون آنها 

داراى عضويت دائم باشگاه هستند.
منبع: نيويورك تايمز

خطرات پنهان ترد ميل

خبــر

 ترجمه: آتوسا آرمين

ماه هاى سرد  در  آمار فوت  افزايش  كنون  تا 
ابتلاى به  زمستان به حساب سرماى هوا، موج 
آنفلوانزا ودر پيش گرفتن سستى و تنبلى در سبك 
زندگى، گذاشته شده است، اما امروزه دانشمندان 
سيستم ايمنى بدن ما را مسئول افزايش بسيارى از 
امراض بالقوه مرگ آور در فصل زمستان مى دانند. 
بيمارى هاى قلبى-عروقى، ديابت وحتى شيزوفرنى 

در اين گروه جاى مى گيرند.
پژوهش ها نشان مى دهند كه فعاليت سيستم 
ايمنى ما از يك چرخه فصلى پيروى مى كند كه 
تابستان كاهش  در  افزايش و  در فصل زمستان 
مى يابد. افزايش فعاليت سيستم ايمنى در فصل 
در  آن  پيشرفت   و  عفونت  به  ابتلا  از  زمستان 
بدن جلوگيرى مى كند، ولى از سوى ديگر خطر 
بروز التهابات مضر در بدن را افزايش مى دهد و 
به صورتى موثر باعث پايين آمدن آستانه وقوع 
حملات قلبى، بروز حملات ديابتيك وحتى بروز 

حالات غيرعادى روانى مى شود.
دانشگاه  ژنتيك  استاد  تاد  جان  پروفسور 
كمبريج مى گويد: «تا كنون اوج گيرى فصلى فوت 
 MS)،)اسكلروز مالتيپل  قلبى،  براثربيمارى هاى 
SADتغيير خلق فصلى  و حتى اوج گيرى موارد 
اسكيزوفرنى براى ما روشن و واضح بود ولى دلايل 

بروز اين امر را كسى نمى دانست.»
تحقيقات جديد نشان مى دهد كه سيستم ايمنى 
خود ما، ما را به لبه پرتگاه بيمارى يا مرگ مى كشاند 
و گاهى به پايين اين پرتگاه سوق مى دهد. در آينده 
پزشكان مى توانند، با تجويز استاتين ها، داروهاى 
درمان ديابت وداروهاى ضدافسردگى به صورت 

فصلى ازميزان وقوع اين موارد بكاهند.
اثر  بر  فوت  آمارسالانه  ولز  و  انگلستان  در 

20هزار  زمستان  در  عروقى  قلبى  بيمارى هاى 
نفرافزايش را نشان مى دهد و تعداد بيمارانى كه  
مبتلا به ديابت تشخيص داده مى شوند، بين ماه هاى 

آبان تا اسفند بيشتر از ماه هاى ديگر سال است.
در آخرين تحقيقات، دانشمندان از 16هزار نفر 
نمونه خون گرفتند. اين جامعه آمارى ساكن هردو 
نيمكره شمالى و جنوبى زمين بوده وافرادى از 
كشورهاى بريتانيا، ايالات متحده، استراليا، ايسلند 
وگامبيا در اين نمونه گيرى شركت داشتند. با تحت 
و  در سلول ها  پروتئين هاى خاصى  گرفتن  نظر 
بافت هاى خاص مشاهده شد كه فعاليت بعضى 
ژن ها جنبه فصلى دارد و الگوى فعاليت دو نيمكره 

شمالى و جنوبى متضاد يكديگراست.
همچنين مشاهده شد كه يك ژن خاص كه 
ARNTL ناميده مى شود و در موش ها واكنش هاى 
التهابى ناشى از عفونت را سركوب مى كند، در طول 

تابستان فعال تر است. بسيارى از ديگر ژن هاى مربوط 
به سيستم ايمنى نيز از اين روند تبعيت مى كنند.

در گذشته كه گرسنگى وبيمارى هاى عفونى 
بزرگترين عوامل مرگ ومير بشر بودند، چرخه 
فصلى سيستم ايمنى و فعال شدن آن در ماه هاى 
زمستان مزيت بزرگى در جهت بقا و تكامل انسان 
به شمار مى رفت. به تعبير دكتر تاد، ما براى درك 
اين مزيت بايد خود را به جاى انسان پيش از تاريخ 
بگذاريم كه در زمستان از گرسنگى و سرما تلف 
مى شد. در چنان شرايطى حتى افزايش ناچيزى 
در كارآمدى سيستم ايمنى شانس بقاى انسان را 

بيشتر مى كرده است.
با اين وجود، مولكول هاى مولد واكنش التهابى 
كه در پاسخ بدن به بروز عفونت ايجاد مى شوند، 
يك سوى منفى هم دارند. اين مولكول ها مى توانند 
به بافت هاى سالم بدن حمله كرده سبب ايجاد 

بيمارى هاى ديابت يا قلبى شوند. همچنين اين 
تحقيقات نشان مى دهند كه ارتباط مستقيمى بين 
بالا رفتن شاخص هاى التهابى وكاهش سلامت 
روانى در رابطه با بيمارى هاى اسكيزوفرنى، آلزايمر 

و افسردگى شديد وجود دارد.
پژوهشگران معتقدند كه در جهان مدرن كنونى، 
معايب افزايش فعاليت سيستم ايمنى در زمستان 
نسبت به مزاياى آن پيشى گرفته است. اين مطالعه 
همچنين نشان داد كه دركشور گامبيا تعداد سلول هاى 
ايمنى درخون افراد در فصول متفاوت به طور واضح 
متمايز است. افزايش اين سلول ها مثلا طى ماه هاى 
خرداد تا آبان كه فصل بارانى است و احتمال ابتلا 
به بيمارى هاى عفونى از جمله مالاريا بسيار زياد 

است، چشمگير است. 
دكتر كريس والاس، نويسنده گزارش اين سلسله 
تحقيقات واستاد دانشگاه كمبريج، مى گويد: «مى 
دانيم كه انسان خود را با تغييرات محيطى تطبيق 
مى دهد. در مناطق استوايى كه تفاوت فصلى خيلى 
محسوس نيست،  سيستم ايمنى خود را به نوعى 
تفاوت  اندك  نمايانگر همان  كه  تطبيق مى دهد 
نامحسوس تغيير هوا باشد، اتفاقى كه در مناطق 
واقع درعرض هاى جغرافيايى بالاتر و داراى فصول 

زمستان وتابستان مشخص، رخ مى دهد.
عفونى  بنياد  رئيس  ترنر،  مايك  پروفسور 
را  پژوهش ها  اين  ولكام،  ايمونوبيولوژى  و 
عام  باور  اين  بر  تاييدى  وآنرا  ناميده  فوق العاده 
مى داند كه تابستان را به عنوان فصل سلامت بودن 
مى شناسد. يكى از نتايج محتمل اين تحقيقات، 
درمان موثرتربيمارى هاى خاص در برخى فصول 
است. اين تحقيقات نشان مى دهد كه به چه علت 
تعداد موارد تشخيص ديابت نوع 1 در ماه هاى 

زمستان بيشتر است.
منبع: گاردين

ارتباط فعال شدن سيستم ايمنى بدن با بروز برخى بيمارى هاى خاص

خبــر

روز  جنوبى  كره  بهداشتى  مقامات 
به  ابتلا  مورد  سومين  مه   21 پنجشنبه 
نشانگاه تنفسى خاورميانه يا مرس را در 
اين كشور گزارش كردند. دو مورد آخر 
بيمارى در اين كشور در افرادى يافت شد 
كه در تماس با نخستين بيمارى بودند كه 

از خاورميانه بازگشته بود.
مقامات كره جنوبى از روى احتياط 64 
نفر ديگر از اعضاى خانواده اين بيماران 
يا كاركنان پزشكى كه اين بيمار را درمان 

كرده بودند، ايزوله كرده اند.
نتايج آزمايش ها در يك زن 63 ساله، 
همسر نخستين مورد ثابت شده بيمارى و نيز 
يك مرد 76 ساله كه در اتاق مشتركى با اين 

مورد بسترى بود، مثبت شده است.
مرس  به  مبتلا  كه  مردى  نخستين 
از  چهارشنبه  روز  شد،  داده  تشخيص 
و  سعودى  عربستان  بحرين،  به  سفرى 
امارات متحده عربى بازگشته بود كه اين 

بيمارى در آن كشورها شيوع دارد.
متخصص  هيونگ-شيك،  شين 
اين  درمان  مسئول  عفونى  بيمارى هاى 
بيماران گفت: «آخرين دو مورد ثابت شده 
بيمارى تب داشتند، اما نشانه اى از مشكلات 

تنفسى نداشتند.»
روز  جنوبى  كره  بهداشت  وزارت 
انتشار  احتمال  كه  كرد  اعلام  چهارشنبه 
وجود  گسترده اى  جمعيت  به  بيمارى 
ندارد، زيرا افرادى كه در تماس با بيمار 
گفته  به  شده اند.  ايزوله  بوده اند،  اول 
بيمارى  اين  كشندگى  ميزان  كارشناسان 
30 تا 40 درصد است و دوره پنهانى آن 

نيز 2 تا 14 روز است.
بخش  استاديار  جون-يونگ،  چويى 
بيمارى هاى عفونى در بيمارستان سورانس 
دراين باره گفت: «ميزان  مرگ 40 درصد 
بسيار بالا است. بيماران مبتلا به اين ويروس 
در بسيارى موارد به خاطر نارسايى تنفسى 

به تهويه مكانيكى نياز پيدا مى كنند.»
در همين حال شوراى عالى سلامت 
قطر اعلام كرد كه آزمايش يك فرد خارجى 
كار  شتر  پرورش  در محل  كه  ساله   29
و  تب  علائم  با  او  پس ازاينكه  مى كرده 
سرفه به بيمارستان مراجعه كرد،از لحاظ 
 (MERS-CoV) كوروناويروس مرس

مثبت اعلام  شده است.
بر اساس بيانيه شوراى عالى سلامت قطر 
اين بيمار كه بيمارى زمينه اى يا سابقه اخير 
مسافرت ندارد، با حال عمومى پايدار در 
بيمارستان بسترى شده است. بر اساس اين 
بيانيه مقامات در حال پايش ساير كارگران 
و شترها در محل كار اين بيمار هستند و 
به همه افرادى كه در تماس با او بوده اند، 
توصيه شده است، اقدامات پيشگيرانه را 
انجام دهند و بروز هر علامت تنفسى را 

گزارش كنند.
سومين  قطر  در  مرس  جديد  مورد 
مورد اين بيمارى در سال جارى در اين 

كشور است.
عربستان سعودى نيز مورد جديد از 
مرس را در يك مرد 48 ساله سعودى در 
ايالت شرقى حفاف در اين كشور اعلام 
كرده است. اين بيمار در وضعيت بحرانى 
در بخش مراقبت هاى ويژه قرار دارد. اين 
فرد از كاركنان بهداشتى نبوده است، اما با 
موارد مشكوك يا ثابت شده مرس در جامعه 

يا محيط پزشكى در تماس بوده است.
ايالت حفاف در چند هفته گذشته شاهد 
بروز مجموعه  اى از موارد مرس بوده است، 
مه گزارش   9 در  كه  بيمارى   4 ازجمله 
شدند و به نظر مى رسد كه اعضاى يك 

خوشه خانوادگى باشند.
با  اضافه شدن اين موارد اكنون رقم 
عربستان  در  مرس  به  مبتلايان  رسمى 
سعودى به 1002 نفر، شامل 434 مورد 

مرگ، مى رسد.
موارد بيمارى مرس معمولاً در طول 
ماه هاى بهار در نيمكره شمالى اوج مى گيرد 
و اغلب موارد بيمارى تابه حال درنتيجه 

انتقال بيمارستانى رخ داده اند.

منبع: رويترز

مرس در كره جنوبى
موج افزايش ايدز در آمريكا، سياست هاى 

 اين كشور را به چالش كشيده است

عاقبت برنامه توزيع 
سرنگ به كجا مى رسد



دانشنامهتندرستى

دوپينگ خونى چيست؟

پژوهشگران مى گويند، به نظر مى رسد 
فشار يا قدرت دست هنگام گرفتن اشيا 
(grip strength) براى مثال زمان دست 
دادن، عامل پيشگويى كننده قوى ترى 
نسبت فشارخون سيستولى براى تعيين 

احتمال مرگ زودرس باشد.
بر طبق مطالعه اى جديد، آزمون فشار 
دست راهى ساده و آسان براى تشخيص 
افرادى است كه در معرض خطر حملات 
قلبى، سكته مغزى و مرگ هاى زودرس 
قرار دارند. پژوهشگران نزديك به 140 
هزار فرد بزرگسال كه آزمون فشار و 
بودند،  داده  انجام  را  دست  قدرت 
موردبررسى قراردادند. شركت كنندگان 
سنى بين 35 تا 70 سال داشته و از 17 
كشور مختلف بودند. وضعيت سلامت 
آنها به طور متوسط براى 4 سال پيگيرى 
كه  دريافتند  پژوهشگران  بود.  شده 
كاهش حدود 5 كيلوگرمى در قدرت 
درصدى   16 افزايش  با  دست  فشار 
خطر مرگ به هر علتى همراه است. 
هر كاهش نيز با افزايش 17 درصدى 
خطر مرگ ناشى از بيمارى هاى قلبى يا 
مرگ ناشى از علت هاى غير قلبى بوده 
است. يافته ها نشان مى دهد، همچنين 
كاهش 2.26 كيلوگرمى فشار دست با 
افزايش 9 درصدى سكته مغزى و 7 
درصد خطر بيشتر براى حملات قلبى 

همراه است.
ارتباط  مطالعه  اين  كه  باوجودى 
بين قدرت دست و خطر حمله قلبى، 

سكته مغزى و مرگ هاى زودرس را 
نشان داده است، اما مطالعه براى اثبات 
رابطه علت و معلولى بين اين عوامل 

طراحى نشده بود.
يا  فشار  كه  معتقدند  پژوهشگران 
نيروى دست براى گرفتن اشياء عامل 
مرگ  براى  قويى ترى  پيشگويى كننده 
زودرس نسبت به فشارخون سيستولى 
(عدد بالا در خوانش فشارخون) است 
و خطر  قدرت دست  ميان  ارتباط  و 
و  مغزى  قلبى،  سكته هاى  فزاينده 
بعدازاينكه  حتى  زودرس  مرگ هاى 
خطر  كه  را  ديگرى  عوامل  محققان 
متأثر  را  قلبى  بيمارى هاى  و  مرگ 
ميزان تحصيلات،  نظير سن،  مى كند، 
سيگار كشيدن، مصرف الكل، ورزش و 
وضعيت شغلى را موردتوجه قراردادند، 

پابرجا باقى مانده بود.
نتايج اين بررسى در 13 مه در ژورنال 

لنست منتشرشده است.
دكتر دانيل لئونم، نويسنده مسئول 
سلامت  پژوهشى  مركز  از  مطالعه 
جمعيت در دانشگاه مك مستر  كانادا، 
مى گويد: «قدرت فشار دست راهكارى 
آسان و ارزان براى دستيابى به خطر 
فردى مرگ و بيمارى هاى قلبى عروقى 

است.» 
تحقيقات  كه  مى كند  اضافه  او 
بيشترى موردنياز است تا معلوم شود، 
آيا تلاش براى ارتقاى قدرت عضلانى 
ممكن است موجب كاهش خطر فردى 
مرگ و بيمارى هاى قلبى- عروقى شود 

يا نه.» 
در سرمقاله اى همراه اين مطالعه آوان 
آيهى ساير، استاد دانشگاه ساوتهمپتون و 
توماس كركوود، استاد دانشگاه نيوكاسل 
جديد  ايده اى  موضوع  «اين  نوشتند: 
از  به دست آمده  يافته هاى  اما  نيست، 
ايده  از  بيشترى  اين مطالعه پشتيبانى 

فراهم مى كنند.
Everyday Health :منبع

شايد اين موضوع را احتمالا بارها شنيده ايد 
كه كنار گذاشتن وعده هاى غذايى كار درستى 
غذايى  رژيم  متخصصان  اينكه  با  اما  نيست، 
(و مادران شما) سال هاست كه اين توصيه را 
كرده اند، اطلاعات علمى چندانى درباره دليل 

بد بودن اين كار در دست نبود.
اكنون پژوهشگران دانشگاه ايالتى اوهايو به 
اين نتيجه ظاهرا خلاف عقل سليم رسيده اند كه 
كنار گذاشتن وعده هاى غذايى درواقع ممكن 
است باعث افزايش وزن شما به خصوص در 
ميانه بدن مى شود يا به عبارت ديگر ميزان چربى 
شكمى زيان بار را مى افزايد. دانشمندان در اين 
بررسى دريافتند كه موش هايى كه همه غذايشان 
به صورت يك وعده منفرد به آنها داده شده بود 
و در بقيه روز غذايى نمى خورند، دچار مقاومت 
به انسولين در كبدهايشان شدند كه نشانه اى از 
عارضه پيش - ديابت است. (در اين حالت كبد 
به انسولينى كه به آن پيام مى  دهد تا توليد گلوكز 
يا قند خون را متوقف كند، پاسخ نمى دهد، 
قند اضافى كه توليد مى شود، به صورت چربى 

در بدن ذخيره مى شود).
موش هايى كه به اين ترتيب در محدوديت 
افزوده  از  بودند،  پس  داده شده  قرار  كالرى 
دوباره  غذايى شان  رژيم هاى  به  كالرى  شدن 
تقريباً  بررسى  پايان  در  و  بالا رفت  وزنشان 
اندازه وزنى رسيدند كه موش هاى  به همان 
با رژيم غذايى عادى داشتند. به غير از اين، 
موش هايى كه از وعده هاى غذايى مرتب محروم 
مى شدند، داراى چربى شكمى بيشترى نسبت 
موش هايى بودند كه هر وقت كه مى خواستند، 

غذا مى خوردند. 
اما چرا چربى شكمى اين قدر موردتوجه 

است؟ پيتر لوپورت مدير پزشكى مركز مراقبت 
پزشكى  مراقبت  مركز  در  مموريال  چاقى 
مموريال اورنج كوست در كاليفرنيا، در اين 
زيان بارترين  شكمى  «چربى  مى گويد:  باره 
چربى در بدن شما است.» بر اساس پژوهش 
منتشرشده در ژورنال تغذيه بالينى آمريكا، زيادى 
چربى شكمى با افزايش خطر ابتلا به ديابت 
نوع 2 همراهى دارد و يك بررسى در سال 
2013 كه در ژورنال كالج كارديولوژى آمريكا 
منتشر شد، نشان داد كه چربى شكمى باعث 
بيمارى قلبى و  به  افزايش خطر دچار شدن 

حتى سرطان مى شود.
و  تغذيه  متخصص  آنسل،  كارن 

«نخوردن  مى گويد:  غذايى  رژيم 
مرتب  به طور  غذايى  وعده هاى 

چربى  افزايش  باعث  فقط 
شكمى شما نمى شود، اين 

كار احتمال افزايش وزن 
هم  را  به طوركلى  شما 
توضيح  او  مى برد.»  بالا 

مرتب  «خوردن  مى دهد: 
را  شما  اشتهايى  غذايى  وعده هاى 

يك سطح ثابت حفظ مى كند، بنابراين 
با احتمال كمترى ممكن است در وعده 
بعدى غذايى پرخورى كنيد.» همچنين 
وعده هاى  همه  هنگامى كه  او،  گفته  به 
مى خوريد،  مرتب  به طور  را  غذايى تان 
با احتمال بيشترى ممكن است گزينه هاى 
غذايى سالمى را انتخاب كنيد تا زمانى 
كه به علت گرسنگى هر چيزى را كه 

بتوانيد به دست آوريد، مى خوريد.»
همچنين بر اساس پژوهشى كه در 

ژورنال تغذيه بالينى آمريكا منتشرشده است، 
همچنين  متعادل  و  مرتب  غذايى  وعده هاى 
مى تواند از اين لحاظ به حفظ وزن طبيعى كمك 

بر متابوليسم شما دارد. كنند كه اثرات مثبتى 

آنسل توصيه مى كند كه هدفتان اين باشد كه سه 
وعده غذايى به علاوه يك يا دو اسنك در طول 
روز بخوريد. رعايت اين روال باعث مى شود كه 
احساس پرى و سيرى كنيد و ميزان قند و انسولين 

خون شما در حد ثابتى باقى بماند.
البته، اگر شما به طور مداوم خوردن وعده 
غذايى را فراموش كنيد يا آنقدر گرفتار باشيد 
كنار  باشيد،  نداشته  خوردن  غذا  فرصت  كه 
گذاشتن اين عادت ممكن است برايتان مشكل 

باشد، اما اين كار شدنى است.
آنسل مى گويد: «افرادى كه وعده هاى غذايى 
را به طور مرتب مصرف نمى كنند، ممكن است 
درنهايت خوردن صبحانه را هم كنار بگذارند، 
زيرا هنگامى كه صبح بيدار مى شوند، گرسنه 
نيستند. او توصيه مى كند كه به چيزهايى كه 
در شب مى خوريد، توجه داشته باشيد، 
زيرا افرادى كه صبحانه نمى خورند، 
معمولا در شب حجم زيادى غذا 
مى خورند.» او مى گويد: «اين 
وضعيت چرخه معيوبى ايجاد 
مى كند كه باعث مى شود، آنها 
در طول روز احساس گرسنگى 
نكنند»، بنابراين افرادى كه غذاى عمده شان 
را شب ها مى خورند، بايد در زمان زودترى شام 
بخورند تا در صبح دوباره احساس گرسنگى 
كنند. آيا آنقدر گرفتار هستند كه اغلب خوردن 
يك وعده غذايى را فراموش مى كنيد؟ از يادآور 
تقويمى يا زنگ هشدار روى تلفنتان استفاده 
ابتدا احمقانه  اين كار در  كنيد. ممكن است 
اما در درازمدت كاملاً ارزش  به نظر برسد، 

انجامش را دارد.
YahooHealth :منبع

غذا نخوردنى كه چاقتان مى كند

دوپينگ خونى به چند تكنيك اشاره دارد كه 
براى افزايش گلبول هاى قرمز حامل اكسيژن 
و در نتيجه بهبود كاركرد ورزشكار به كار 
مى رود. شايع ترين نوع دوپينگ خونى شامل 
تزريق اريتروپويتين (EPO)، تزريق  مواد 
شيميايى مصنوعى كه مى توانند اكسيژن را 
حمل كنند و انتقال خون است كه همه آنها 
بر اساس فهرست مواد و روش هاى ممنوع 
 (WADA) سازمان جهانى ضددوپينگ

ممنوع شده اند.
توليد  بدن  در  طبيعى  به طور   EPO
مى شود. اين هورمون به وسيله كليه ها توليد 
مى شود و باعث مى شود كه مغز استخوان 
براى توليد سلول هاى قرمز تحريك شود. 
سلول هاى قرمز خون اكسيژن را در خون 
حمل ونقل مى كنند، بنابراين هر افزايشى 
در شمار اين سلول ها ميزان اكسيژنى كه 
خون مى تواند به عضلات بدن حمل كند، 
تشديد مى كند. نتيجه نهايى، استقامت بيشتر 
فرد خواهد بود. دوپينگ خونى با افزايش 
فراهم اكسيژن به عضلات در حال فعاليت 
خستگى را كاهش مى دهند. اين كار حداكثر 
نيرويى را كه عضلات توليد مى كنند، افزايش 
نخواهد داد، بلكه به عضلات اجازه خواهد 
داد كه براى مدت درازترى كار بيشترى انجام 
به دلايل  اريتروپويتين  هنگامى كه  دهند. 
مشروع پزشكى مورد استفاده قرار مى گيرد، 
به درمان كم خونى ناشى از سرطان يا بيمارى 
كليوى كمك مى كند. در روش دوپينگ با 
انتقال خون، خون خود فرد را مى كشند 
و آن را براى چند ماه ذخيره مى كنند تا 
زمانى كه بدن اين خون را جايگزين كند. 
بعد پيش از مسابقات، ورزشكار دوباره 
خون ذخيره شده را به خود تزريق مى كند. 
نتيجه كار مشابه تزريق اريتروپويتين است،  

افزايش سلول هاى قرمز خون.
WADA مى گويد با به كارگيرى روش 
شناسايى اريتروپويتين در سال 2000 دوباره 
گرايش به تزريق خون براى انجام دوپينگ 
افزايش يافته است. اين افزايش قدرت با 
معناى  به  است  ممكن  خونى  دوپينگ 
تفاوت ميان مدال طلا و نقره يا شكستن 
باشد.  جهانى  ركورد  يك  نشكستن  يا 
ورزش هايى كه بيش از همه در معرض 
استقامت  دوپينگ خونى هستند، در دو 
از 800 متر به بالا، شناى در مسافت هاى 
شايد  نيز  و  دوچرخه  سوارى  طولانى، 
قايقرانى يا سه گانه است. دوپينگ خونى 
خطرات خودش را هم به همراه دارد. ممكن 
است مصرف اريتروپويتين يا دوپينگ خونى 
باعث شود كه خون خيلى غليظ شود و 
تلمبه كردن به سراسر بدن براى قلب بسيار 
سخت شود يا اينكه فرد دچار لخته شدن 

خون يا سكته مغزى شود.
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تغذيــه

آبميوه ها را بايد در 
يخچال نگهدارى كرد؟

يخچال  در  غذايى  مواد  نگه داشتن 
مدت هاست كه براى جلوگيرى از رشد 
ميكروب ها و فاسدشدن آنها به كار مى رود. 
اين كار رشد ميكروب هاى بالقوه بيمارى زا 
را كند و درعين حال از خراب شدن رايحه، 
رنگ و قوام بسيارى از غذاها جلوگيرى 
مى كند. اغلب آبميوه هايى كه در بازار عرضه 
مى شوند، پاستوريزه شده اند تا باكترى هاى 
بالقوه زيانبار در حين روند توليد كشته 
كه  ميوه اى  آب  توليدكنندگان  شوند. 
فراورده هاى خود را پاستوريزه نمى كنند، 
بايد ساير شيوه  هاى ميكروب كشى مانند 
يا  بنفش  ماوراى  پرتوهاى  از  استفاده 
قبل  مركبات  پوست  كردن  ضدعفونى 
به كار  را  آبگيرى  براى  آنها  فشردن  از 
برند. مصرف كنندگان بايد به كلمات «در 
يخچال نگهداريد» يا «پس از باز كردن در 
يخچال نگهداريد» روى برچسب آبميوه ها 
دقت كنند تا بدانند بايد آن را در يخچال 

نگهداشت يا نه.
LiveScience :منبع

نشانگـرى بهتـر از 
فشارخون سيستوليك
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غذاهاى غنى ازآهن

بشـقـابـى پـر ازآهــن

 ترجمه: محمد ملائكه

گوشت
اگر شما از دوستداران گوشت هستيد، مصرف 
آن راهى فوق العاده براى دريافت مقدارى آهن 
است. با مصرف 170 گرم  گوشت استيك راسته 
در يك وعده غذايى تا  حداكثر 3.2  ميلى گرم 
از اين ماده معدنى مهم را دريافت كنيد، اما شما 
چه ميزان آهن در روز نياز داريد؟ اين موضوع به 
سن و جنسيت شما بستگى دارد. مردان روزانه 
به 8 ميلى گرم آهن نياز دارند. زنان روزانه تا 18 
ميلى گرم تا سن 50 سالگى بايد آهن دريافت 
كنند. اگر شما باردار هستيد، شما روزانه به 27 

ميلى گرم آهن نياز داريد. 

ماكيان
اگر گوشت قرمز نمى خوريد، آن وقت چه 
بايد كرد؟ نگران نباشيد. گوشت ماكيان نيز منبع 
از آهن هستند. گوشت بوقلمون، مرغ  خوبى 
يا اردك را امتحان كنيد. يك وعده 85 گرمى 
گوشت اردك 2.3 ميلى گرم آهن دارد. مقدار 
يك  حدود  بوقلمون  و  مرغ  گوشت  مشابهى 

ميلى گرم آهن دارد. 

سبزى هاى برگ دار تيره
اگر به دنبال يك پيش غذاى خوشمزه هستيد، 
اسفناج، كلم پيچ و انواع خانواده كلم با برگ هاى 

صاف افزايش دهنده ميزان آهن بدن شما هستند. 
راه هاى زيادى براى آماده سازى آنها وجود دارد. 
يا ريز كرده و  آنها را بخارپز كرده، تف داده 
در سالاد بريزيد. شما حتى مى توانيد آنها را در 
از  شده  مخلوط  نوشيدنى  (يك  اسموتى  يك 

ميوه هاى تازه) مخلوط كنيد. 

ماهى
غذايى غنى از پروتئين و با چربى كم كه آهن را 
به رژيم غذايى شما اضافه مى كند و اهميتى ندارد 
كه پرورشى يا آزاد باشد. ماهى تون، ساردين، 
ماهى ماكرو يا گور ماهى و ماهى روغن خالدار 

منابع خوبى براى معدنى هستند. 

ميگو و صدف هاى خوراكى
باميه  سوپ  كاسه  يك  خوردن  براى  شما 
احساس ضعف داريد؟ شما مى توانيد احساس 
گرسنگى تان را با دريافت مقدارى آهن رفع كنيد. 
ميگو و صدف هاى خوراكى سرشار از اين ماده 
معدنى هستند. آنها را با كمى برنج قهوه اى يا 
غنى شده مخلوط كنيد. در نتيجه غذايى غنى 

از آهن خواهيد داشت. 

لذت گياهخوارى
اگر اصلا گوشت نمى خوريد، هنوز نيز قادر 
به دريافت آهن هستيد. توفو (غذايى كه از بستن 
و دلمه شدن شير سويا به دست مى آيد) انتخاب 

مناسبى است. لوبيا قرمز، گاربنزو (نوعى حبوبات 
گرد و بزرگ آسيايى) يا لوبيا سفيد را امتحان كنيد. 
 (Heme) غذاهاى گياهى واجد آهن بدون هِم
هستند، بدين معنى كه بدن به خوبىِ گروه هِمى 
كه در گوشت وجود دارد، قادر به جذب آن 
نيست. سبزيجات خود را با يك نوشيدنى كه 
واجد ويتامين C است، بخوريد. اين كار به شما 

در جذب بهتر آهن كمك مى كند. 

غلات
صبحانه زمان فوق العاده اى براى دريافت آهن 
است. كرِِم گندم يا سبوس گندم يا جو دوسر، 
كار هستند.  اين  براى  مناسبى  راه هاى  همگى 
همچنين با اضافه كردن برش هاى توت فرنگى 

به آن خودتان را بيشتر تقويت كنيد. 

تخم مرغ ها
با خاگينه، آب پز يا نيمرو كردن يا هر روشى 
كه به وسيله آن تخم مرغ را آماده مى كنيد، مقادير 
از آهن را دريافت خواهيد كرد. يك  مناسبى 
نان سفيد غنى شده يا نان گندم مى تواند آهن 
بيشترى به شما اضافه كند، بنابراين مى توانيد 
برشى نان تست را كنار آن قرار دهيد، اما اگر 
شما همراه با آن قهوه يا چاى داغ مى نوشيد، 
ممكن است مقدارى از خواص آهن را از دست 
بدهيد، چون آنها مانع مى شوند كه آهن به خوبى 

جذب شود. 

شربت شگفت انگيز
مى توانيد آهن را در برخى مكان هاى غيرمنتظره 
پيدا كنيد. شما مى توانيد با ريختن مقدارى شربت 
افرا روى پن كيك هايتان، كمكى اضافى به خودتان 
انجام دهيد. شما همچنين مى توانيد آهن بيشترى 

از شربت چغندر يا ذرت دريافت كنيد. 

مغزهاى خوراكى و ميوه هاى خشك
خودتان مخلوطى از اسنك هاى غنى از آهن 
درست كنيد با بادام هندى و پسته شروع كنيد. 
ميوه هاى خشك نظير كشمش، آلو خشك، خرما 

يا برگه هلو را نيز به آن اضافه كنيد. 

ميوه تازه
هندوانه چيزى بيشتر از يك ميوه تابستانى 
نيروبخش و تازه كننده است. برش كوچكى از 
آن واجد 3 ميلى گرم آهن است. 5 عدد انجير 
متوسط نيز مقادير مشابهى آهن دارند. همچنين 
يك موز حدود يك ميلى گرم و يك سيب 0/5 

ميلى گرم آهن دارد. 

شكلات
يك ماده غذايى ديگر كه شايد انتظارش را 
نداشته باشيد و حاوى آهن است، شكلات است. 
يك تكه شكلات 85 گرمى حدود 7 ميلى گرم 

آهن براى شما فراهم مى آورد.
WebMD :منبع
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گرفتگى عضلات ساق پا

به نظر مى رسد تقريبا هر چيزى كه مى خوريد 
يا مى نوشيد به نوعى با پلاستيك احاطه شده 
باشد. از شانه هاى پلاستيكى تخم مرغ و 
بطرى هاى آب گرفته تا بطرى شير نوزادان، 
اما آيا اين پلاستيك ها براى سلامت ما مضر 
هستند؟ پاسخ بستگى به نوع پلاستيكى دارد 

كه مورداستفاده قرار مى گيرد.
نام بيسفنول A، ماده اى كه بسيارى از 
پلاستيك ها به كار مى رود را به ياد داشته 
باشيد، زيرا بى خطر بودن آن اخيرا موردترديد 
پلاستيك  اينكه  براى  است.  قرارگرفته 
به سلامتى شما آسيب برساند، سه شرط بايد 
موجود باشد. اول اينكه ماده اى آسيب رسان 
در اين پلاستيك موجود باشد. دوم اينكه 
اين ماده آسيب رسان از آن پلاستيك بيرون 
بيايد و به بدن شما وارد شود و سوم اينكه 
آن ماده به اندازه كافى وارد بدن شود كه 
به آن آسيب برساند. پلى كربنات ، نوعى از 
پلاستيك است كه دست كم دوتا از اين 
است.  دارا  را  آسيب رسانى  براى  شرايط 
 A بيسفنول  حاوى  پلاستيك  نوع   اين 
 (BPA) است كه اخيرا به خاطر كاربرد آن 
در بطرى هاى شير كودكان و آسيب رسانى 
بالقوه آن براى انسان ها و حيوان هاى در حال 
رشد مورد توجه قرارگرفته بود. بررسى ها 
نشان داده اند كه BPA مى  تواند از ظرف 
پلاستيكى به درون غذاها و نوشيدنى ها نشت 

كند و بعد وارد بدن شما شود.
را   BPA مولكول هاى  كه  اتصالاتى 
هم  كنار  در  پلى كربناتى  پلاستيك  در 
نگاه مى دارند، در مرور زمان، هنگامى كه 
معرض  در  يا  مى بيند  پلاستيك حرارت 
مواد اسيدى يا بازى قرار مى گيرد، شكسته 
مى شود. اين مولكول هاى آزادشده BPA به 
غذاها و نوشابه هاى درون ظرف پلى كربناتى 

مى چسبد و به درون بدن وارد مى شود.
BPA درون بدن به باعث اختلال در 

دستگاه غدد درون ريز و هورمون ها در بدن 
مى شود، چراكه عمل هورمون هاى جنسى را 
تقليد مى كند. اين وضع به خصوص در مورد 
رشد جنسى جنين كه وابسته به پيام رسانى 
دقيق هورمونى است، اشكال ايجاد مى كند. 
بررسى ها نشان داده است كه BPA حتى در 
مقادير كم در رشد جنين هاى موش اشكال 
به وجود مى آورد. پرسش اين است كه آيا 
اين ماده با مقاديرى كه ما به طورمعمول در 
معرض آن قرار داريم، مى تواند به انسان ها 
هم آسيب برساند يا نه. چندى پيش مقامات 
بهداشتى كانادا تصميم گرفتند كه استفاده از 
پلاستيك هاى پلى كربناتى را در شيشه هاى 
شير نوزاد ممنوع كنند. باوجوداينكه اين 
 BPA مقامات نتيجه گيرى كردند كه مقدار
واردشده به بدن افراد از حد بى خطر عبور 
نمى كند، اما آنها نگران هستند كه حتى مقادير 
كم BPA باعث آسيب  رسيدن به نوزاد و 

كودكان در حال رشد شود.
سازمان غذا و داروى آمريكا مى گويد، 
BPA خطرى براى انسان ها ايجاد نمى كند، 

زيرا حد بى خطر اين ماده براى انسان ها 
(0/05 ميلى گرم به ازاى هر كيلوگرم وزن بدن 
در روز) سه برابر مقدارى از اين ماده است 
كه به طورمعمول وارد بدن افراد مى شود، 
اما در بازبينى كه در سال 2007 در نشريه 
منتشر   Reproductive Toxicology

شد، دانشمندان استدلال مى كنند كه بيش 
از 40 بررسى وجود دارد كه نشان مى دهد 
BPA در مقاديرى كمتر از حدى كه براى 

انسان ها بى خطر محسوب مى شده است، 
هم ممكن است آسيب رسان باشد. در همين 
حال هيات سم شناسى موسسه هاى ملى 
بهداشت آمريكا پس از بازبينى 200 بررسى 
مختلف در مورد BPA چنين نتيجه گيرى 
كرد كه «تا حدى نگرانى وجود دارد كه آن 
مقدارى از BPA كه از بطرى هاى پلاستيكى 
شير كودكان و پوشش داخلى قوطى هاى 
كنسرو نشست مى كند، به انسان هاى در 
مرحله رشد آسيب برساند. اگر ثابت شود 
كه حتى مقدار كمى BPA از پلاستيك هاى 
پلى كربناتى نشت كرده واقعا براى سلامت 
انسان ها خطرناك است، شايد زمان براى 
مواد  نگهدارى  فعلى  سيستم  دادن  تغيير 

خوراكى و نوشيدنى فرارسيده باشد.
LiveScience :منبع

گرفتگى يا كرامپ عضلات  پشت ساق 
پا معمولا به طور ناگهانى شروع مى شود 
نمى شود  شل  عضله  اينكه  علت  به  و 
و در حال انقباض باقى مى ماند، باعث 
ايجاد درد شديدى مى شود. اين عارضه 
ممكن است هنگام انجام ورزش يا ساير 
فعاليت هاى جسمى رخ دهد، اما ممكن 
گرفتگى  اين  هم  خواب  هنگام  است 
عضله رخ دهد. براى پيشگيرى و تسكين 
گرفتگى عضلات پشت ساق پا به اين 

توصيه ها عمل كنيد:
�فعاليت جسمى تان را فورا متوقف كنيد 
و عضلات را ماساژ دهيد يا به آن ها كشش 

ملايمى دهيد.
�هنگامى عضله منقبض است از كمپرس 
گرم استفاده كنيد. پس از اتمام گرفتگى 
عضله براى كاهش درد از كمپرس سرد 

با كيسه يخ استفاده كنيد.
�از داروهاى ضدالتهابى غيراستروئيدى 
مانند بروفن براى كمك به تسكين درد 

استفاده كنيد.
�مقدار زيادى آب يا نوشابه ورزشى 
قبل و بعد از ورزش بنوشيد يا قرص 

نمك بخوريد.
�در هنگام تمرين هاى ورزشى به خودتان 

بيش ازحد فشار نياوريد.
�اطمينان حاصل كنيد كه مقدار كافى 
پتاسيم با رژيم غذايى دريافت مى كنيد.

تمرين هاى  ورزش،  شروع  از  �قبل 
كششى انجام دهيد.

�مصرف برخى از داروها مانند داروهاى 
كاهنده چربى استاتينى يا داروهاى ادرارآور 
ممكن است باعث گرفتگى عضلات ساق 
پا شود، دراين باره با پزشكتان مشورت 

كنيد.
HealthDay :منبع

آيا   بطرى هاى پلاستيكى 
مضـرهسـتند؟

 ترجمه: على ملائكه

اغلب ما اين فرمول اساسى 
را  وزن  كاهش  درباره 
كالرى  ميزان  اگر  مى دانيم: 

از  بيشتر  شده  سوزانده 
دريافتى  كالرى  ميزان 
باشد، وزن ما كم مى شود، 
گرچه  قاعده  اين  اما 
به  ساده  است  ممكن 

نظر برسد، هنگامى كه نيمه «كالرى 
سوخته شده» را در نظر مى گيريم، اندكى 

پيچيده مى شود.
روشن است كه فعاليت جسمى، چه ورزش 

در سالن ورزشى يا چه بالا رفتن ساده از پله ها 
باشد، نياز به انرژى دارد، اما به جز انرژى براى 
ادامه  براى  ما  فعاليت جسمى، بدن  ورزش و 
كاركردهاى خود مانند تلمبه كردن خوب به وسيله 
قلب يا تنفس به وسيله ريه ها نيز به انرژى نياز دارد. 
اين انرژى مصرف شده را «سرعت سوخت وساز 
در حال استراحت» مى نامند و به همراه كالرى هاى 
كه ما از طريق ورزش و گوارش غذا مى سوزانيم، 
حداكثر ميزان آنچه ما به سادگى «سوخت وساز» 

مى ناميم تشكيل مى دهد.
استراحت  حال  در  سوخت وساز  سرعت 
مسئول حدود 60 درصد از كالرى هايى است 
كه شما مى سوزانيد. درنتيجه به گفته دكتر جاناتان 
مايك دانشمندان علوم ورزشى، درواقع همين 
مورد، هدف اصلى در راهبردهاى كاهش وزن 
ثابت شده و ثابت شده است. با اين حالا اغلب 
ما واقعا نمى دانيم كه سوخت وساز ما چگونه 
را  درونى مان  موتور  به سادگى  ما  مى كند،  كار 
به عنوان «سريع» يا «كند» توصيف مى كنيم و اگر 
اين موتور كند باشد، مى خواهيم سرعت آن را 
بالا ببريم. نتيجه؟ ما مشتاقانه باورهاى نادرست 
رايج درباره سوخت وساز را پذيرا مى شويم كه 
ممكن است بيش از آنكه سودمند باشند، به ما 

زيان برسانند.

1 صبحانه مهم ترين وعده غذايى است، زيرا 

سوخت وساز شما را فعال مى كند. همه ما اين 
موضوع را قبلا شنيده ايم: يك صبحانه تمام عيار 
كليد فعال كردن سوخت وساز كند پس از خواب 
شبانه است، اما يك بشقاب بزرگ از تخم مرغ 
و سوسيس ممكن است دقيقا كارى را انجام 
ندهد كه تصور مى شود: يك بررسى در سال 
2014 در ژورنال تغذيه بالينى آمريكا نشان داد 
كه افرادى كه روى رژيم غذايى مناسب صبحانه 
مى خوردند، وزن بيشترى نسبت به آنهايى كه 

صبحانه نمى خوردند، از دست ندادند.
در واقع، خوردن يك صبحانه پروپيمان ممكن 
است كار بدى باشد: به گفته دكتر رى مارتينا، 
از  بدن  وضعيت  تغيير  است  ممكن  كار  اين 
حالت پاراسمپاتيكى، نيمه استراحت و بازيابى 
دستگاه عصبى به حالت سمپاتيكى كه ازلحاظ 
سوخت وساز فعال تر را به تأخير مى اندازد. او 
توضيح مى دهد: «دستگاه عصبى در طول شب، 
در حالت پاراسمپاتيكى است. در اين زمان است 

كه ما غذا را گوارش مو بدنمان را 
ترميم مى كنيم.» 

اگر شما روزتان را با يك صبحانه 
بدنتان  توجه  كنيد،  شروع  حجيم 

به سوى گوارش و استراحت معطوف 
مى كنيد و در نتيجه كالرى هاى مصرفى تان 

با احتمال بيشترى به ذخاير چربى 
بدنتان تبديل مى شوند.»

اگر  چيست؟  او  توصيه 
بلند  محض  به  نيستيد،  گرسنه 

شدن از خواب، چيزى نخوريد. 
اين  براى  «دليلى  مى گويد:  مارتينا 

توصيه وجود دارد: ما مى توانيم 
چربى  نامحدودى  مقادير 
اما  كنيم،  ذخيره  بدن  در 
مقدار  ذخيره  به  قادر  فقط 

معينى قند در بدنمان 
بنابراين  هستيم.» 
مصرف  شما  اگر 
كربوهيدرات ها را به 

تأخير بيندازيم، بدنتان 
قندى اش  ذخاير  ابتدا 

مى رود و پس از اتمام آن به 
سراغ سوزاندن چربى ها مى رود. 

توصيه  مارتينا  البته، 
مى كند، اگر در ساعت 7 صبح احساس گرسنگى 
شديد مى كنيد، مى  توانيد صبحانه بخوريد، اما 
سعى كنيد غذاى سبكى بخوريد، فقط در حدى 

كه گرسنگى تان برطرف شود.

2 شما بايد هر سه ساعت سوخت وسازتان 

را تحريك كنيد. رواج اين باور نادرست خوردن 
شش وعده  غذايى را مى توانيد به گردن بدن سازان 

بيندازيد. 
هزار   5 «بدن سازان  مى گويد:  مايك  دكتر 
كالرى در روز مصرف مى كنند و اغلبشان سه 
آنها  نمى خورند.  روز  در  كالرى   1500 وعده 
وعده  شش  به  كالرى  كل  ميزان  اين  معمولا 

تقسيم مى كنند.»
وزنه برداران  «براى  مى گويد:  مارتينا  دكتر 
سرعت  كه  نادرى  افراد  و  حرفه اى 
و  است  بالا  طبعى  طور  به  سوخت وسازشان 
 (fast burners) سريع»  «سوزندگان  آنها  به 
مى گويند، خوردن وعده هاى متعدد غذايى در 
طول روز منطقى است، اما براى بقيه ما كه حدود 
2000 كالرى در روز مى خورند، تقسيم كردن 
غذايى  وعده  شش  به  روزانه  مصرفى  كالرى 

نفعى از لحاظ سوخت وساز ندارد؟»
دليل مى خواهيد؟ يك بررسى ژورنال تغذيه 
داراى  افراد  كه  هنگامى  كه  داد  نشان  بريتانيا 
اضافه وزنى كه دارند رژيم مى گيرند، سه وعده 
يا شش وعده غذا در روز مى خورند و ميزان 
كل كالرى مصرفى روزانه شان مشابه است، هر 
دو مقدار مشابهى وزن از دست مى دهند. دكتر 
مايك مى گويد: «وعده هاى غذايى كوچك تر و 
به تعداد بيشتر در مقايسه با وعده هاى غذايى 
بزرگ تر و به تعداد كمتر كه ميزان كالرى كل و 
نسبت ماكرو مغذى هاى مشابهى داشته باشند، 

سرعت سوخت وساز را افزايش نمى دهند.»
جانسن،  مايكل  دكتر  گفته  به  علاوه،  به 
در  پزشكى  استاد  و  داخلى  غدد  متخصص 
كلينيك مايو، اگر وعده هاى غذايى متعددى در 
طول روز بخوريد، ممكن است به پرخورى 
بيفتيد و وعده هاى غذايى كوچكتان به وعده هاى 

غذايى بزرگ بدل شود.

وعده هاى  تعداد  كردن  كم   3

كاهش  را  سوخت وساز  غذايى 
نخوريد،  شام  اگر  آيا  مى دهد. 
به  سوخت وسازتان  سرعت 
مى  كند؟  پيدا  كاهش  شدت 

احتمالا نه. 
دكتر مارتينا مى گويد: «براى 
اينكه بدنتان چربى هاى اضافى را 
بسوزاند، لازم است شما كالرى هايتان 
را تا حدى محدود كنيد كه بدن 
دچار محروميت كالرى 
گذاشتن  كنار  و  شود 
يك وعده غذايى براى 
ايجاد يك نقصان جديد 
انرژى كافى نيست، اين كار 
فقط هنگامى كه يك رژيم 
براى  را  كم كالرى  غذايى 
تا  مدتى طولانى دنبال كنيد 
از  محروميت  حالت  به  بدنتان 

مجبور  بدنتان  تا  برسيد  غذا 
شود كه انرژى را به طور كارآمدترى استفاده 
كند (كالرى هاى كمترى بسوزاند).» به گفته او، 
كنار گذاشتن يك وعده غذايى براى اين كار 

كافى نخواهد بود. 
جنسن مى گويد: «يقينا اگر يك وعده غذايى 
تشديد  اندكى  شما  بدن  بگذاريد،  كنار  را 
رخ  غذا  خوردن  از  پس  كه  را  سوخت وساز 

مى دهد، تجربه نخواهد كرد.» 
اما هر كاهشى در ميزان سوخت آنقدر كوچك 
است كه كشف آن بسيار مشكل است، بنابراين 
چرا كسانى كه به طور مزمن وعده هاى غذايى 
نامرتب دارند، اضافه وزن پيدا مى كنند؟ پاسخ 
جنسن اين است كه نخوردن يك وعده غذايى 

كند،  گرسنه  بسيار  را  است شما  ممكن 
بنابراين در وعده غذايى بعدى شما 
به پرخورى مى افتيد، به عبارت 
وعده  اندازه  مسئله  ديگر، 
نه  است،  بعدى  غذايى 

سوخت وساز.

روى  شما   4

سوخت وسازتان 
كنترل نداريد. بله، جزيى 
در  بدنتان  قدرت  در  ژنتيكى 

سوزاندن كالرى وجود دارد. 
جنسن مى گويد: «حتى اگر شما افرادى را 
ميزان مشابه بافت عضلانى دارند را با هم جور 
كرده باشيد، برخى از افراد در اين گروه 400 
تا 500 كالرى كمتر در روز مى سوزانند و به 
نظر مى رسد كه اين تفاوت ارثى باشد.» اما به 
گفته دكتر مارتينا، اين امر به معناى آن نيست 
كه شمار در تمام عمر در ميزان سوخت وساز 

ارثى تان محصور باشيد.  
او مى گويد: «شما مى توانيد سوخت وسازتان 
را تغيير دهيد، براى مثال با افزايش عضله در 

چارچوب بدنى تان.»
كردن  درواقع حجيم  مايك،  دكتر  گفته  به 
عضلات از طريق تمرين هاى مقاومتى يكى از 
بهترين ها براى تعديل كردن كاهش اندكى است 
با  طبيعى  به طور  در سرعت سوخت وساز  كه 

افزايش سن رخ مى دهد. 
او مى گويد: «شما به طورمعمول از 30 سالگى تا 
890 سالگى، حدود 15 درصد از توده عضلانى تان 
را از دست مى دهيد. شما مى توانيد اين كاهش را 
با وزنه زدن تعديل كنيد. هر چه در سن پايين ترى 
اين كار را شروع كنيد، در سنين بالاتر وضعيت 

بهترى خواهيد داشت.»
ادامه دارد...
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سازمان جهانى بهداشت اعلام كرد 
كه حداقل 27 پناهنده برونديايى 
فرارآنها  از  هفته  چند  فقط  كه 
كشورشان به دليل خشونت هاى 
سياسى دمى گذرد، جان خود را به 
دليل ابتلا به وبا از دست داده اند. 
اين سازمان همچنين هشدارداد 
صورت  فورى  اگراقدامات  كه 
افزايش  تلفات  شمار  نگيرد 

خواهد يافت. 
سازمان  پناهندگان  آژانس 
بيش  داشت،  اذعان  متحد  ملل 
شروع  زمان  از110هزارنفراز 
به  آوريل،  ماه  در  ناآرامى ها 
كشورهاى همسايه گريختند كه 
از اين تعداد بيش از 70هزارنفر 
به تانزانيا، بيش از 26هزارنفر به 
رواندا و 9 هزار نفربه جمهورى 
پناهنده  كنگو  دموكراتيك 

شده اند. 
به گفته آژانس كودكان سازمان 
ملل متحد، بيشتر پناهندگان زنان 
و كودكان هستند و اكثريت آنها به 
تانزانيا، جايى  كه اپيدمى وبا جان 
27 نفر را گرفته است، پناهنده 

شده اند.

بروندى  در  سياسى  بحران 
پس  آوريل،  ماه  اواخر  در 
يك  با  حاكم  حزب  ازاينكه 
رئيس  برانگيز  بحث  اقدام 
جمهور پيير نكورونزيزا را براى 
رياست  درانتخابات  سوم  بار 
جمهورى نامزد كرد، آغاز شد و 
ازاينكه كودتاى يك ژنرال  بعد 
ارشد به شكست انجاميد، به اوج 

خود رسيد. 
در سواحل درياچه تانگانيكا 
غرب  كه  كاگونا  درشهرمرزى 
تانزانيا را از بوروندى جدا مى  كند، 
بيش از50هزار پناهنده در شرايط 
بسيار وخيمى به سرمى  برند. كمپ 
و  است  شده  ايزوله  پناهندگان 
همه درانتظار كشتى  هايى هستند 
كه آنها را به نقطه جنوبى  ترى در 

بندر كيگوما برسانند.
منطقه اى  رئيس  گفته  به 
يونيسف، ليلا پاكالاقره گزلو، بيش 
از نيمى از پناهندگان را كودكان 
تشكيل مى  دهند كه به بيمارى وبا 

آسيب پذيرتر هستند. 
نبود آب لوله كشى در دسترس 
و عدم دفع فاضلاب بهداشتى و 
نبود آگاهى در مورد راه هاى انتقال 
و درمان وبا، عواملى است كه كار 
درمانگران و ماموران بهداشتى را 
براى مقابله با اين اپيدمى مشكل 

مى كند. 
اخبار  آخرين  براساس 
مسئولان سازمان جهانى بهداشت 
اعلام كرده اند كه حدود 3 هزار 
نفر مشكوك به ابتلا به بيمارى 
هستند و تمام دفاتر منطقه اى اين 
سازمان فعال شده اند تا به مناطق 

درگير كمك رسانى كنند. 
در صورتى كه امكانات درمانى 
و كادر متخصص درمان، دارو و 
تجهيزات درمانى  به تعداد مناسب 
در دسترس نباشد و علل زمينه اى 
بروز بيمارى برطرف نشود، ممكن 
است اين اپيدمى به مرگ هزاران 

نفر بينجامد. 
AFP :منبع

اعـلام وضعـيت 
اضطرارى به خاطر وبا

تصويرروزخبـــر

انسان دوستانه  شب گذشته كشتى نجات جمهورى اسلامى شامل كمك هاى 
 ملت ايران به مردم مظلوم يمن، در بندر جيبوتى پهلو گرفت.        تسنيم

دولت كنيا به مقامات بهداشتى اين كشور يك مهلت يك ماهه براى ريشه  كن كردن 
اپيدمى وبا كه در اين كشور در سه ماه اخير جان 60 نفر را گرفته، داد.
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تفاوت هاى شرق و غرب اروپا در مقابله با يك بيمارى

چالش هپاتيتى اروپا

لوكاس ويور به شيوه اى جالب 60 كيلوگرم وزن كم كرده، او كه ظرفشور يك 
رستوران است، تنها دو وعده غذا شامل سوپ و برنج و سبزيجات در رستوران 
Huffington Post          .مى خورده است 
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براساس گزارش ها، ميزان مبتلايان به هپاتيت 
B و C در اروپا به شدت در حال افزايش است 
و اين موضوع به خصوص در كشورهاى 
اروپاى شرقى در حال تبديل شدن به يك 
بحران است، اما با وجود برخى تلاش ها 
هنوز دسترسى مناسب به درمان براى اكثريت 
بيماران وجود ندارد. در عين حال ميزان 
آگاهى و اطلاعات عمومى در مورد اين 
بيمارى هم بسيار كمتر از حد مطلوب است. 
اين وضعيت باعث شده كه يك انجمن مردم 
نهاد حامى بيماران هپاتيتى در اين قاره نسبت 

به آن هشدار داده است.
براساس گزارش ها در طى چهار دهه 
اخير آمار ابتلا به هپاتيت B و C در اروپا 
سير صعودى داشته است و حالا آمارها 
ساليانه  بيمارى ها  اين  كه  مى دهد  نشان 
اروپا مى كشد.  قاره  نفر را در  120 هزار 
در مورد هپاتيت B اين تفاوت وجود دارد 
كه اطلاعات عمومى در مورد اين بيمارى 
نسبتا بالا است، اما در مورد نوع C اين 
بيمارى آگاهى بسيار كمى حتى در طبقات 
تحصيل كرده و مرفه جامعه وجود دارد و 
براى همين بسيارى از مبتلايان به اين بيمارى 
نيستند. به هر حال  بيمارى خود آگاه  از 
ماهيت اين بيمارى كه با درگيرى كبد به 
صورت آهسته ولى پيشرونده است، باعث 
مى شود كه بسيارى از مبتلايان تا مراحل 
نهايى از بيمارى خود مطلع نشوند و تنها 
زمانى متوجه بيمارى شوند كه شايد دير 

شده باشد.
در مورد تشخيص و درمان اين بيمارى 
اروپايى  كشورهاى  ميان  زيادى  تفاوت 
وجود دارد، برخى كشورها برنامه اقدامات 

تشخيصى و درمانى مناسبى تهيه كرده اند 
برنامه هاى  بالينى  راهنماهاى  براساس  و 
مناسب تشخيص و درمان بيمارى را دارند، 
برنامه هاى  حتى  فاقد  كشورها  برخى  اما 
تشخيصى و درمانى بيمارى به صورت ملى 
هستند. براى همين سازمان جهانى بهداشت 
به كليه كشورهاى اروپايى توصيه كرده كه 
گايدلاين يكسان و جامعى براى برخورد با 
افراد مشكوك به ابتلا به هپاتيت تدوين كنند 
و دسترسى عمومى به امكانات تشخيصى 

و درمانى را سهل تر كنند.
كه  بود  نيازها  اعلام  همين  براساس 
بين المللى  جامعه  متخصصان  از  گروهى 
حقوق  از  دفاع  انجمن  كبد،  بيمارى هاى 

سازمان  نمايندگان  و  اروپا  در  بيماران 
بهداشت جهانى و اداره بهداشت اتحاديه 
اروپا در نشست هايى برنامه جامع «هپاتيت: 
برنامه عملكردى براى نجات انسان ها در 
اروپا » را تدوين كردند و خواستار اجراى آن 
توسط كليه كشورهاى قاره شدند. در حاشيه 
اين جلسه چارلز گور از سازمان جهانى 
هپاتيت از دولت هاى اروپايى درخواست 
كرد كه با توجه به نبود انجمن هاى خيريه 
مربوط به بيماران هپاتيتى كمك هاى خود 

را از بيماران اين حوزه دريغ نكنند.
متخصصان  از  آبلاتزر  ولفگانگ  دكتر 
جامعه بين المللى بيمارى هاى كبد هم در 
دولتمردان  بايد  كه  آورده  نهاد  اين  بيانيه 

و قانونگذران را از اهميت اين بيمارى ها 
آگاه كرد و براى انجام اقدامات لازم در 
اين زمينه از آنها كمك گرفت. وى به اين 
در  موثرى  فرد  اشاره كرد كه كمتر  نكته 
حاكميت كشورها از ارتباط ميان هپاتيت ها 
و بيمارى سرطان كبد آگاه است و براى 
همين شايد به اين بيمارى ها توجهى كه 

بايد، نمى شود.
آنتونس موزالوكيس از اداره بيمارى هاى 
جهانى  بهداشت  سازمان  هپاتيت  و  ايدز 
هم مى گويد كه براساس آمارها در اروپا 
درحال حاضر 13/3 ميليون نفر به هپاتيت 
مبتلا   C هپاتيت  به  نفر  ميليون  و 14   B
هستند كه اين آمار به شدت تكان دهنده 
است و لزوم توجه بيشتر به اين بيمارى ها 
را نشان مى دهد: «اروپاى شرقى وضعيت 
دارد،  قاره  به غرب  نسبت  بدترى  بسيار 
بيشتر از 60درصد مبتلايان از اين منطقه 
ابتلا  آمار  قاره  تمام  در  اگرچه  و  هستند 
صعودى است، اما نرخ افزايش بيمارى در 
شرق قاره بسيار بالاتر از غرب قاره است.»  
اين متخصص بيمارى هاى عفونى با مقايسه 
كشورهاى رومانى و فرانسه، فاصله موجود 
مى كند:  ارزيابى  را  قاره  كشورهاى  ميان 
«فرانسه برنامه ملى مبارزه با اين بيمارى ها 
را تدوين كرده است وسيستم هاى مناسب 
راه اندازى  را  بيماران  درمان  و  تشخيص 
كرده و در نتيجه اكثر مبتلايان به بيمارى 
در مراحل اوليه تشخيص داده مى شوند، 
اما برعكس رومانى هيچ برنامه ملى و هيچ 
راهنما و گايدلاين ملى براى مقابله با اين 
بيمارى ها ندارد و در نتيجه بسيارى از افراد 
مبتلا در اين كشور تنها در مراحل نهايى و 

وخيم تشخيص داده مى شوند ».
Focus Online :منبع
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شايد در روزگار ما ديگر با وجود ژانر شناخته 
شده «علمى- تخيلى» در حوزه هاى مختلف 
توليد اثر هنرى، از جمله سينما و ادبيات و... 
متفاوت  تخيل  و  اين دو جهان علم  پيوند 

چندان دور از ذهن نباشد. 
همين نكته باعث توجه هنرمندان به جهان 
علم و بهره بردارى از آن در توليد آثار هنرى 
در  متخصصان  از  بسيارى  چه بسا،  و  شده 
رشته هاى علمى، گرايش به توليد اثر هنرى 

داشته باشند. 
جهان  دو  نزديكى  و  همكارى  اين  اما 
دور از هم، شايد در دوره رنسانس و قرن 
داوينچى  لئوناردو  كه  شانزدهم  و  پانزدهم 
باشد  از ذهن  آن مى زيست، كمى دور  در 
و اصولا چنين شيوه آموزش چندجانبه اى 
و چنين نگاهى نياز به يك ذهن برتر دارد. 
ذهنى كه جهان را به گونه اى ديگر مى نگرد 

و مى خواست كه جهان ديگرى بسازد.
«لئوناردو» بسيار بهتر از يك نوجوان با 
استعداد بود، به گونه اى كه در هفده سالگى 
در كار پيكر تراشى و ساير امور مربوط به 
آن به استاد ماهرى تبديل شده بود و قادر 
مورد  ماشين هاى  و  پيچيده  ابزارهاى  بود، 

نياز را پديد آورد. 
گياهان  درباره  پژوهش  به  همچنين  او 
از  بتواند  تا  پرداخت  مختلف  جانوران  و 

تابلوهايش  در  آنها 
استفاده كند؛ علاوه بر 
اين، دانش گسترده اى 
نورشناسى،  درباره 
استفاده  و  ژرفانمايى 
از رنگ ها كسب كرد. 
كافى  آموزشى  چنين 
بود كه از هر نوجوان با 
استعدادى يك هنرمند 
برجسته بسازد. او پس 
از اتمام آموزش به شهر 

ميلان رفت. 

عضويت  به   1472 سال  در  لئوناردو 
گروه قديس لوقا درآمد. مركز اين گروه يا 
اتحاديه كه عمدتا از داروفروشان، پزشكان، 
و هنرمندان تشكيل شده بود، در بيمارستان 
در  لئوناردو  احتمالا  بود.  ماريانوئووا  سانتا 
آنجا فرصتى براى آموختن كالبدشكافى به 

دست آورد.
لئونارئو از اين شناخت تجربى- علمى در 
راستاى جهانى ديگر بر مبناى تخيل استفاده 
نكرد، بلكه كوشيد تا با اين شناخت، اثرى 

كامل تر در ستايش انسان بسازد.
سال هاى  آخرين  در  علم  به  او  علاقه 
زندگى اش روز به روز فزونى مى گرفت و 
در  را  طبيعت  نيز شناخت سراسر  خودش 
مركز علايقش قرار داده بود. پژوهش هايش 
شدن  كشيده  به  كالبدشكافى  عرصه  در 
طراحى هاى فوق العاده دقيق و زيبا انجاميد 
كه از آن ميان مى توان به طراحى مداديجنين 
در رحم اشاره كرد كه على رغم پاره اى خطاها، 
چنان با واقعيت انطباق دارد كه امروزه نيز 
مى توان در آموزش پزشكى مورد استفاده اش 

قرار داد. 
گرچه لئوناردو، نخستين دانشمند جهان 
امروزى نبود، مطمئنا مبتكر تصويرگرى علمى، 
مخصوصا در عرصه نمايش اندرون و تك 

تك اجزا و اندام ها بوده است. 
نخستين بار داوينچى بود كه متوجه شد، 
تعداد  معادل  درخت  هر  عمر  سال هاى 
كه  است  حلقه هايى 
تنه  افقى  مقطع  در 
است.  آمده  پديد  آن 
اولين كسى  لئوناردو، 
بود كه اندام هاى بدن 
انسان را با برش مقطع 
گفته اند  كرد.  طراحى 
بيشتر  درك  براى  او 
آناتومى بدن، اتودهاى 
از  بسيارى  فيگوراتيو 

بدن مردگان مى زد.
Wikipedia :منبع

تاريـخ پزشـكى

كالبدشكافى براى توليد اثر هنرى توسط داوينچى
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عربستان منتظر بهار عربى باشد
مقتدى صدر، رهبر جريان صدر عراق در سخنانى با اشاره به حمله  تروريستى روز جمعه 
به مسجد شيعيان در شهر «القطيف» در شرق عربستان كه 21 شهيد و 123 زخمى برجاى 
گذاشت، گفت بعيد نيست كه گروه هاى دولتى در عربستان سعودى در اين كشور تندروى 
را تقويت كنند. وى با بيان اين كه وجود مقدسات در عربستان به معناى عدم وجود بهار عربى 

نيست، نسبت به بهار عربى آتى در عربستان در صورت تكرار رخداد القطيف هشدار داد.  

ديپلماسى

4 صفحه  ضميمه شماره 589 سپيد 3 خرداد 1394

با ورود 95 درصد ايرانيان خارج از كشور مشكلى نداريم
حسن قشقاوى، معاون وزارت خارجه درباره ورود ايرانيانى كه پس از انقلاب از كشور مهاجرت 
كرده اند، گفت: «هر ايرانى مى تواند آزادانه به كشور رفت وآمد داشته باشد. بين 3 تا 5 درصد 
اپوزيسيون ايران هستند و 95 درصد ديگر اگر مشكلى قضايى، جنايى، مالى و سياسى نداشته باشند 
مى توانند رفت وآمد كنند. وزارت اطلاعات، قوه قضاييه و وزارت امور خارجه هيچ مشكلى با 

ورود و رفت وآمد 95 درصد ايرانيانى كه در خارج از كشور زندگى مى كنند، ندارند.» 

سياسـت
سيدحسن نصراالله
 اعلام جهاد كرد

سيد حسن نصراالله، دبيركل حزب االله لبنان روز 
گذشته در سخنانى گفت: «خطرى كه امروز ما را 
تهديد مى كند خطر موجوديت و مشابه سال 1982 
است.» نصراالله با اشاره به امكان اعلام بسيج عمومى 
عليه تكفيرى ها و تروريست ها از مرحله جديدى 
براى رويارويى با تروريسم سخن گفته و اعلام 
كرد: «مرحله جديدى آغاز خواهد شد كه نااميدى 
در آن جايى ندارد و در اين مرحله ما از تمام قدرت 
و امكاناتمان براى رويارويى با تكفيرى ها استفاده 
خواهيم كرد.» دبيركل حزب االله لبنان تاكيد كرد: «ما 
در هر جايى مى جنگيم و از هيچ كس نمى ترسيم و 
بايد بگويم كه با چشم هاى باز مبارزه خواهيم كرد و 
كسانى كه از گزينه هاى ما ناراضى هستند هر آنچه 
در توانشان است، انجام دهند.» نصراالله گفت: «به 
توهين ها به دستاوردهايمان در جنگ ها و اقدام 
برخى در انكار اين موفقيت ها اهميتى نمى دهيم و 
بايد بگويم حتى اگر همه شهرهاى ما سقوط كند باز 
هم اراده مان در هم نمى شكند و بايد روحيه مان را 

بالا نگه داريم.»
وى در ادامه گفت: «خداوند براى ما اين جنگ را 
مقدر كرده كما اينكه پيش از ما نيز جنگ بدر و 
خيبر را بر پيامبر اسلام مقدر كرده بود و ما نيز بايد 
به صفوف مبارزه بپيونديم.» سيد حسن نصراالله 
در ادامه گفت: «اگر در حلب، حمص و دمشق 
نجنگيده بوديم ، مجبور بوديم در بعلبك، الهرمل 
و الغازيه و ديگر شهرهاى لبنان بجنگيم.» دبيركل 
حزب االله لبنان تاكيد كرد: «ما سه گزينه داريم كه يا 
مبارزتمان نسبت به چهار سال گذشته در سوريه را 
بيشتر كنيم يا اينكه تسليم تكفيرى ها شده و توهين 
به زنان و فرزندانمان را بپذيريم و يا با مخدوش 

شدن چهره خود در جهان موافقت كنيم.» 
وى گفت: «اگر در اين جنگ نيمى از نيروهايمان 
به شهادت رسيده و نيم ديگر باقى بماند و افراد 
باقى مانده در كرامت و عزت زندگى كنند، اين 
گزينه براى ما بهتر است و بايد بگويم حتى 
اگر سه چهارم ما به شهادت رسيده و تنها يك 
چهارم در عزت و شرافت بمانند براى ما بهتر 
است. اما به اذن خدا اجازه نخواهيم داد كه اين 
تعداد به شهادت برسند ولى اين جنگ نياز به 
فداكارى هاى فراوان دارد چراكه اختلافات 
عربستان، قطر و تركيه پايان يافته و همه اين ها در 

يك جبهه عليه ما وارد جنگ شده اند.»
دبيركل حزب االله لبنان در اين سخنان كه در 
ديدارش با زخمى هاى نيروهاى مقاومت اسلامى 
به مناسبت روز جانباز ايراد كرد، گفت: «اگر بر 
همت خود بيفزاييم و به اندازه اى كه مسئوليم عمل 
كنيم حتى بزرگ ترين دشمنانمان را هم در هم 
مى شكنيم و هر كسى كه جز اين را بگويد خائن، 
نادان و كور است. دوستداران سفارت آمريكا خائن 
و جاسوس و نادان هستند و هيچ كس نمى تواند كه 
عقايد ما را تغيير دهد و ما پس از امروز ديگر ساكت 
نخواهيم نشست و با هيچ كس مدارا نخواهيم كرد 
چراكه اين جنگ، جنگ ماهيتى و موجوديتى است 

و ما در جنگ با تكفيرى ها با دين كارى نداريم.» 
سيد حسن نصراالله در پايان اظهاراتش عنوان 
داشت: «الان زمان بسيج شدن است و همه بايد با 
زبان و عمل در اين جنگ مشاركت كنند و هر كسى 
كه ميان مردم اعتبار دارد به اين بسيج عمومى دعوت 
كند اين افراد عملاً بايد سخنرانى هايشان را در اين 
خصوص آغاز كنند و كسانى كه فرزندان شهيدى 
در اين جنگ دارند به يارى ما بيايند و بايد بگويم ما 
در مرحله آتى بسيج عمومى اعلام خواهيم كرد و 
در تمامى مكان ها مى جنگيم و هر كسى كه بد ما 
را بگويد در چشمانش زل زده و مى گوييم كه تو 

خائنى.»

سپيد: در سالروز ولادت باسعادت حضرت 
ابوالفضل العباس (ع)، مقام معظم رهبرى با اساتيد، 
قاريان و حافظان برترِ سى و دومين دوره مسابقات 
بين المللى قرآن كريم، ديدار كردند. حضرت آيت االله 
خامنه اى در اين ديدار با تأكيد بر لزوم حضور 
اجتماعى  و  فردى  زندگى  ابعاد  تمام  در  قرآن 
مسلمانان، لازمه رسيدن به اين هدف والا را دو 
عنصر «بصيرت» و «عزم» دانستند و گفتند: «نسخه 
علاج مشكلات كنونى دنياى اسلام، تسليم بودن 
در برابر دستورات قرآن و تسليم نشدن در برابر 
تحميل هاى جاهليت مدرن و مقاومت در برابر 
زورگويى هاى اين جاهليت است.» ايشان تلاوت 
و حفظ قرآن را مقدمه تخلق به اخلاق قرآنى و 
شكل گيرى جامعه اى بر اساس دستورات قرآنى 
برشمردند و افزودند: «امروز متأسفانه دنياى اسلام 
از ضعف و فقر و اختلاف و جنگ هاى داخلى ناشى 
از فشار نظام هاى جاهلى به شدت رنج مى برد كه 
تنها راه مقابله با اين فشارهاى تحميلى، تسليم شدن 
در برابر قرآن و عزم جدى براى حركت به سمت 
اهداف والاى آن است.» رهبر انقلاب خاطرنشان 
كردند: «اگر يك قدم به سمت اهداف قرآنى برداشته 
شود، خداوند نيروى مضاعفى خواهد بخشيد و 
اين، موضوعى است كه ملت ايران تجربه كرده و 
با مقاومت در برابر زورگويى ها، به توانايى ها و اميد 

بيشترى دست پيدا كرده است.»
حضرت آيت االله خامنه اى استفاده از تجربه ملت 
ايران در ايستادگى مقابل قدرت ها را نسخه علاج 
مشكلات دنياى اسلام دانستند و گفتند: «ايجاد 
اختلاف و دودستگى در ميان امت اسلامى، امروز 
يكى از برنامه هاى اصلى دشمنان است، بنابراين 
همه بايد مراقب باشند تا مبادا فرياد اختلاف سر 
دهند و بلندگوى دشمنان اسلام و قرآن شوند.» 
ايشان با تاكيد بر اينكه هر حنجره اى كه در جهت 

اختلاف افكنى كار كند، بلندگوى دشمن است، 
خاطرنشان كردند: «ايجاد اختلاف تحت عناوين 
شيعه و سنى، عرب و عجم، و قوميت ها و مليت ها و 
تعصب هاى ناسيوناليستى، در دستور كار بدخواهان 
امت اسلامى قرار دارد كه بايد با «بصيرت» و «عزم» در 
مقابل آن ايستاد.» رهبر انقلاب، بصيرت و تشخيص 
صحيحِ «دوست» و «دشمن» را بسيار ضرورى 
دانستند و تأكيد كردند: «هنگامى كه عزم و اراده در 
كنار بصيرت قرار گيرد، پيمودن مسير و ايستادگى 
در برابر فشارها و تحميل ها و توطئه ها، آسان خواهد 

شد و اين، همان نصرت الهى است.»
حضرت آيت االله خامنه اى گسترش روزافزون 
انس با قرآن در جامعه را نويدبخش و اميدواركننده 
خواندند و با تأكيد بر لزوم اهتمام جدى مسئولان به 
موضوع قرآن، گفتند: «بايد جوانان و روشنفكران، 
انس بيشترى با قرآن پيدا كنند، زيرا غنى شدن ذهن 
از معارف قرآن، تأثير خود را بر گفتار و رفتار و 
تصميم گيرى هاى كلان خواهد گذاشت.» ايشان انس 
با قرآن را تضمين كننده آينده روشن و همراه باسعادت 
دانستند و تأكيد كردند: «امروز خوشبختانه حركت 
به سمت اسلام و قرآن در ميان جوامع اسلامى نيز 
شروع شده كه بيدارى اسلامى از بركات آن است.» 
رهبر انقلاب خاطرنشان كردند: «بيدارى اسلامى 
حقيقتى است كه از بين رفتنى نيست و آثار آن 
روزبروزگسترش خواهد يافت.» حضرت آيت االله 
خامنه اى وظيفه علما، روشنفكران، نويسندگان، 
دانشجويان، دانش پژوهان و قاريان و حافظان قرآن 
را در گسترش روزافزون بيدارى اسلامى، مضاعف 
برشمردند و تأكيد كردند: «بايد مردم را به راهى كه 
قرآن بشارت مى دهد، اميدوار كرد.» ايشان در پايان 
اظهار اميدوارى كردند دولت هاى اسلامى بيشتر از 
آنكه درباره قرآن حرف بزنند، در عمل با آن آشنا 

شوند و دستورات آن را اجرا كنند.»

رهبر انقلاب در ديدار قاريان قرآن

ايجاد اختلاف ميان
 امت اسلامى، از برنامه هاى

 اصلى دشمنان است

براى دريافت روزنامه سپيد   در كليه كشور( به جز تهران و كرج)
10 هزار تومان  به شماره كارت 6274121140075680 بانك اقتصاد نوين در وجه 
نشريه سپيد واريز  و شماره فيش واريزى را  به همراه آدرس به تلفن9 - 22887357     
اعلام نماييد.
 اين هزينه اشتراك يك ماه شماست.

خرداد  94    تخفيف تا پايان 

با 50                   تخفيف
 مشترك روزنا مه «سپيد»

 شويـد

  على لاريجانى، با بيان اينكه شرايط نظارت 
بين المللى براى تمام كشورها يكسان است، 
گفت: «آمريكايى ها سعى دارند براى ايران 
شرايط جديدى بگذارند درحالى كه رهبرى 
فرمودند شما حق نداريد به بهانه دقت نظر 
اسرار ايران را جستجو كرده و قوانين نظام 
جهانى را جعل كنيد، لذا اين خدعه جديدى 
است كه سران كشورهاى غربى بايد فهم كنند 
كه ايران تاكنون از طريق استقامت در منافع 
خود ضرر نكرده است.» دكتر لاريجانى در 
اين  مقابل  در  ما  اينكه  بر  تاكيد  با  ادامه 
يادآور  مى كنيم،  ايستادگى  زياده خواهى ها 
شد: «ما با انواع خدعه ها و مكرها مواجهيم و 
به يك روشن بينى در پناه قرآن نياز داريم كه 
رهبران دينى و سياسى بايد بيش از ديگران به 

آن توجه داشته باشند.»
 داعش در يكى از نشريات داخلى خود كه 
تحت سرپرستى «جان كانتيل» از روزنامه نگاران 
غربى دربند داعش، منتشر مى شود اعلام كرده 
تسليحات  به  مى تواند  سال  يك  ظرف  كه 
هسته اى مسلح شود. در اين نشريه آمده كه 
داعش به قدر كافى پول در اختيار دارد كه بتواند 
از طريق مقامات فاسد پاكستانى اقدام به خريد 
تسليحات هسته اى كند. داعش همچنين مطلبى 
را منتشر كرده كه در آن آدم ربايى و تجاوز به 
برده هاى جنسى را توجيه و ميشل اوباما را 
فاحشه اى خطاب مى كند كه حتى يك سوم 

دينار هم قيمتش نيست.
تيم  ارشد  عضو  عراقچى،  عباس  سيد   
پايان  در  كشورمان  هسته اى  مذاكره كننده 
چهارمين دور مذاكرات وين براى نگارش 
متن توافق نهايى به خبرنگاران گفت: «طى 
سه روز گذشته كار نگارش متن اصلى و 
ضمايم آن در دو سطح سياسى و كارشناسى 
ادامه يافت.» وى افزود: «جلسات كارشناسى 
و  تحريم ها  حوزه  دو  در  همزمان  به طور 
گستردگى  دليل  به  شد.  برگزار  هسته اى 
موضوعات و پيچيدگى آن ها پيشرفت در 
مى گيرد.»  صورت  كند  بسيار  نگارش 
عراقچى تصريح كرد: «ادامه جلسات از روز 
در وين از سر  سه شنبه هفته آينده مجدداً 

گرفته خواهد شد.»
 رئيس پارلمان عراق با تاكيد بر حضور 
گفت:  كشورش  خاك  در  ايران  نيروهاى 
«دولت هيچ تصميم رسمى براى مشاركت 
دادن نيروهاى داوطلب مردمى در عمليات 
سليم  ندارد.»  الانبار  استان  آزادسازى 
هيچ  دولت  اينكه  بر  تاكيد  با  الجبورى، 
داوطلب  نيروهاى  حضور  براى  تصميمى 
مردمى در كنار نيروهاى مسلح در جنگ براى 
آزادسازى استان الانبار از اشغال داعش ندارد، 
گفت: «در حال حاضر مذاكرات ميان دولت و 
نيروهاى داوطلب مردمى درباره تمايل اين 
نيروها براى حضور در ميادين نبرد فعلى در 

نواحى مختلف در حال انجام است.»
 وزير امور خارجه و معاونش براى ارائه 
گزارش درباره آخرين تحولات در مذاكرات 
مى روند.  مجلس  به  يكشنبه  روز  هسته اى 
معاون وزارت امور خارجه با اعلام اين مطلب 
«آقاى ظريف و عراقچى در جلسه  افزود: 
غيرعلنى صبح يكشنبه گزارشى را از آخرين 
تحولات مربوط به مذاكرات جارى هسته  اى 

ارائه خواهند كرد.»
 حميدرضا آصفى، سخنگوى اسبق وزارت 
ابتدا  از  «اين مذاكرات  امور خارجه گفت: 
بود و آن هايى كه تصور مى كردند  پيچيده 
مذاكرات به سرعت به نتيجه مى رسد يا راه 

هموارى پيش رو دارد، در اشتباه بودند.»

ايسنا: محسن رضايى دبير مجمع تشخيص مصلحت نظام روز گذشته 
در نشست خبرى كه پس از جلسه مجمع تشخيص مصلحت نظام در 
ساختمان كوثر اين مركز برگزار شد، با ارائه گزارشى از جلسه مجمع،  
خاطرنشان كرد: «در جلسه امروز سياست هاى كلى انتخابات مجدداً 
مطرح شد و طى آن دو موضوع موردبررسى قرار گرفت.» وى ادامه داد: 
«نخستين موضوعى كه در اين جلسه مطرح شد دخالت قواى سه گانه در 
انتخابات بود. مقرر شد كه دخالت قواى سه گانه در انتخابات در چارچوب 
قانون باشد و اين قوا از هر نوع اعمال قدرت و جهت دادن به آراى مردم 
پرهيز كنند. چرا كه نبايد از قدرت براى جهت دادن به آراى مردم استفاده 
شود.» دبير مجمع تشخيص مصلحت نظام با بيان اين كه دومين موضوع 
مطرح شده در جلسه امروز ممنوعيت استفاده كانديداها و احزاب از 
حمايت ها و امكانات كشورهاى خارجى بود، خاطرنشان كرد: «تاكنون 
صحبت هاى زيادى در اين رابطه بوده اما امروز در مورد اين موضوع يك 
سياست تنظيم شد و در مورد اين كه آيا تاكنون چنين اتفاقى افتاده يا خير 

صحبتى مطرح نشد.»
وى در ادامه اظهار كرد: «موضوع رابطه ميان دولت و مديريت شهرى 
نيز از جمله ديگر موارد مطرح شده در جلسه امروز مجمع تشخيص 
مصلحت نظام بود. در اين رابطه قرار شد كه وزارت مسكن و شهرسازى 
از ناحيه دولت در ساخت وسازهاى شهرى، تراكم فروشى و تخلفاتى كه 
در شهردارى ها صورت مى گيرد وظايفى را عهده دار شود.» رضايى اضافه 
كرد: «اين موضوع در ادامه سياست هاى برنامه ششم توسعه و به عنوان يك 
متمم تنظيم شد كه قرار است تقديم مقام معظم رهبرى شود.» رضايى با بيان 
اينكه در جلسه مجمع، مباحثى در مورد شرايط حساس منطقه  مطرح شد، 
گفت: «در جلسه مطرح شد كه شرايط حساس است و در منطقه نياز به يك 
اجماع عمومى داريم.» وى با بيان اين كه مجموعه تحركات و تهديداتى كه 
از سوى آمريكا و اسرائيل با همدستى برخى از كشورهاى منطقه آغاز شده 
است، گفت: «اكنون نمونه هايى از اين تحركات را در كشورهاى سوريه 
و يمن مشاهده مى كنيم اما ظاهراً آن ها برنامه هاى ديگرى نيز دارند تا اين 

ناامنى ها را به مرزهاى غربى و شرقى كشورمان بكشانند.»

دبير مجمع تشخيص مصلحت نظام اظهار كرد: «اخبار و تحليل هايى 
وجود دارد كه خواب هايى براى امنيت ملى مان ديده اند.» رضايى تصريح 
كرد: «من به عنوان يك رزمنده اسلام به همه پاسداران،  بسيجيان و همه 
رزمندگان جبهه اسلامى مى گويم كه آمادگى كاملى داشته باشيد. اين بار 
بايد بگوييم كه اگر بخواهد اتفاقى در مرزهاى ما بيفتد،  آن چنان جواب ما 
محكم و جدى باشد كه توطئه هايشان تداوم نيابد و وقت ما را در سازندگى  
و پيشرفت كشور نگيرد.» دبير مجمع تشخيص مصلحت نظام با اشاره 
به برخى اظهارات در مورد فعاليت  همزمان خود در سپاه پاسداران و 
مجمع تشخيص مصلحت نظام، اظهار كرد: «برخى گفته اند كه چون لباس 
پاسدارى پوشيده ام در مجمع نيستم اما بايد بگويم كه اين گونه نيست. من در 
مجمع هم به عنوان دبير مجمع و هم به عنوان رئيس كميسيون اقتصاد كلان 
ادامه مى دهم و به دولت و قواى ديگر نيز كمك مى كنم. اما با پوشيدن لباس 
پاسدارى فرصتى يافتم تا به فرماندهان مشورت داده و تجارب دفاعى خود 
را به نسل هاى آينده منتقل كنم.» محسن رضايى در ادامه نشست خبرى در 
پاسخ به پرسشى درباره نظر مجمع تشخيص مصلحت نظام درباره استانى 
شدن انتخابات مجلس شوراى اسلامى با بيان اين كه در جلسه امروز 
كميسيون سياسى دفاعى مجمع با حضور آقايان شمخانى و رئيس مجلس 
اين موضوع مطرح شد، گفت: «قرار شد كه در رابطه با استانى – شهرى 
شدن انتخابات يك سياست مطرح شود.» وى با تأكيد بر اين كه در حال 
حاضر بحث انتخابات استانى مطرح نيست بلكه بحث انتخابات استانى 
– شهرى مطرح است، افزود: «امروز اين موضوع در كميسيون مربوطه 
مجمع به جمع بندى رسيد و در جلسه آينده مجمع تشخيص مصلحت 
نظام وارد اين موضوع خواهيم شد.» دبير مجمع تشخيص مصلحت نظام 
همچنين در پاسخ به پرسشى درباره اظهارات اخير صالحى و ولايتى مبنى 
بر دبه كردن طرف مقابل مذاكرات و پاسخ ايران به اين موضوع،  اظهار كرد: 
«آمريكايى ها در حال چانه زنى هستند و حرف هايى كه مطرح مى كنند 
براى گرفتن امتيازات بيشتر است. در حال حاضر مسائل در مرحله نگارش 

است و هركسى كه زور بيشترى بگذارد سهم بيشترى مى برد.»
رضايى با تأكيد بر اين كه آمريكا ديگر راه بازگشتى به تهديدها ندارد،  

ادامه داد: «آمريكا راهى جز ادامه راه كنونى ندارد و مباحثى كه مطرح 
مى كند به خاطر اين است كه ايران را وادار به عقب نشينى بيشترى كرده 
و امتيازات بيشترى از سوى ايران دريافت كند.» وى همچنين با تأكيد 
بر اين كه مذاكره كنندگان كشورمان بايد رهنمودهاى مقام معظم رهبرى 
و خطوط قرمز را به طور كامل رعايت كنند، گفت: «مذاكره كنندگان بايد 
مطمئن باشند كه با رعايت رهنمودهاى رهبرى و خطوط قرمز موفقيتشان 
بيشتر خواهد بود.» دبير مجمع تشخيص مصلحت نظام با اشاره به 
درخواست هاى طرف هاى مقابل مذاكرات هسته اى درباره بازرسى از 
مراكز نظامى كشورمان، گفت: «معمولاً در شرايطى كه مباحث در حال 
رسيدن به فينال است بحث ها به صورت خيلى جدى تر دنبال مى شود. در 
همين راستا چنانچه آن ها امروز مباحثى درباره بازرسى از پادگان ها مطرح 
كرده اند، اگر ايران اين موضوع را بپذيرد فردا آن ها خواسته هاى ديگرى 
مطرح مى كنند و مى گويند كه بايد خانه مسئولين كشور را نيز بايد مورد 
بازرسى قرار دهند.» وى تصريح كرد: «اين كه ايران در بحث بازرسى از 
پادگان ها مقاومت مى كند تنها به دليل موضوع پادگان ها نيست بلكه بحث 
بر اين است كه بايد جايى جلوى زياده خواهى هاى غرب گرفته شود در 
غير اين صورت چنانچه رويه فعلى ادامه يابد آن ها وارد مباحث ديگرى 

خواهند شد.»
رضايى در پاسخ به پرسش خبرنگارى درباره اظهارات اخير وزراى 
اتحاديه اروپا در مورد حوثى هاى يمن، اظهار كرد: «عربستان با مشكلاتى 
مواجه شد و فكر مى كرد كه مى تواند طى دو سه هفته موضوع يمن را 
حل كند اما امروز در يك باتلاق گرفتار شده است. اين كه اوباما از سران 
كشورهاى عربى دعوت مى كند و به آن ها روحيه مى دهد يا وزير خارجه 
آمريكا اعلاميه صادر مى كند، دست و پا زدن و فرورفتن دولت عربستان 
در باتلاق يمن است و بيشتر براى روحيه دادن به ارتش و دولتمردان اين 
كشور است.» دبير مجمع تشخيص مصلحت نظام در پايان با تأكيد بر 
اين كه اين اقدامات هيچ اثر حقوقى و بين المللى نخواهد داشت، گفت: 
«اين گونه اقدامات جنبه تبليغاتى و روانى دارد و بيشتر براى كمك به دولت 

عربستان است.»

دبير مجمع تشخيص مصلحت نظام

آمريكا خواب هايى براى امنيت ملى ما ديده است
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كوتاه از اقتصاد

  قائم مقام صندوق توسعه ملى با اعلام اينكه 
دولت در سال گذشته نزديك به 11,5 تا 12 
ميليارد دلار از منابع نفتى را به حساب اين 
صندوق واريز كرد، گفت: «سهمى كه بايد 
مى پرداختند كامل پرداخت شده است.» طبق 
اساسنامه صندوق توسعه ملى كه حدود چهار 
سالى از عمر آن مى گذرد دولت موظف است، 
سالانه 20 درصد درآمدهاى ناشى از فروش 
نفت را به حساب صندوق واريز كند. كه البته 
در زمان تأسيس صندوق توسعه ملى و با توجه 
به منابع قابل توجه نفتى مجلس مصوب كرد كه 
علاوه بر سهم 20 درصدى، سالانه سه درصد 
هم بر اين مقدار اضافه و به صندوق واريز شود.

 پس از گذشت چندين ماه از آغاز عمليات 
مطالعه و ثبت داده ها در آزاد راه تبريز - مرند - 
بازرگان سرانجام عمليات اجرايى اين آزاد راه 
رسماً در حالى كليد خورد كه براى نخستين بار 
بناست سرمايه گذاران خارجى بخش عمده اى 

از اعتبارات اين پروژه را تأمين كنند.
 آزمايش قسمت پايانى خط لوله صادرات 
گاز به عراق ادامه دارد و پس از پايان اين 
عمليات، صادرات گاز به عراق طى يك ماه 

آينده آغاز مى شود.
 رئيس اتحاديه ميوه و سبزى فروشان گفت: 
«هلو، شبرنگ، گلابى، ليموترش و انگور شيلى 
از جمله ميوه هايى هستند كه به صورت قاچاق 
از چين و تركيه گرفته تا شيلى و كشورهاى 
آفريقايى وارد شده و در ميادين ميوه و تره بار و 

مغازه ها به وفور يافت مى شود.»
 مديرعامل شركت نفت و گاز پارس با بيان 
اينكه همه پرو ژه هاى پارس جنوبى به استثناى 
فاز 14 از پيشرفت بيش از 75 درصد برخوردار 
شده است، گفت: «قراردادهاى جديد نفتى 
شرايط را براى دوطرف بهبود مى بخشد و 
اميدواريم كه باعث ورود سرمايه گذاران به 

كشور شود.»
 مديرعامل شركت بازرگانى دولتى از خريد 
تضمينى يك ميليون و 360 هزار تن گندم به 
ارزش بالغ بر 1600 ميليارد تومان از كشاورزان 

14 استان كشور خبر داد.
 معاون سازمان تنظيم مقررات راديويى گفت: 
«كاهش ميزان پيامك و تماس اپراتورها به دليل 
فعاليت نرم افزارهاى موبايلى يك چالش جهانى 
است و در كشور ما نيز آمار پيامك ديگر رشد 

نداشته و حتى رو به كاهش است.»
 معاون وزير جهاد كشاورزى با بيان اينكه 
ميزان توليد برنج در سال 94 هنوز قابل پيش بينى 
نيست، گفت: «واردات برنج همچنان ممنوع 

است.»
 يك مقام مسئول در وزارت نيرو با اعلام 
برخى  در  آب  ذخيره  كاهش 60 درصدى 
سدهاى جنوب كشور، گفت: «تخصيص آب 
از سدهاى جنوب به صورت كنترل شده انجام 

خواهد شد.»
 بر اساس اعلام انجمن جهانى فولاد، توليد 
فولاد ايران با كاهش 12/4 درصدى، منجر به 
كاهش دو پله اى جايگاه جهانى ايران شد و 
اكنون رتبه شانزدهم توليدكننده دنيا به ايران 

تعلق يافته است.
 آخرين آمارها از تأخير پروازهاى هوايى 
نشان مى دهد بيشترين تأخير براى شركت 
هواپيمايى آسمان با ميانگين 75 دقيقه تأخير 
براى هر پرواز در اسفند سال گذشته به ثبت 

رسيده است.
 آمار تاخيرهاى پروازى در اسفندماه سال 
گذشته در فرودگاه مهرآباد نشان مى دهد كه 
شركت هواپيمايى آسمان با 592 پرواز بيشترين 
تأخير را در اين ماه داشته، به طورى كه در هر 
پرواز به طور ميانگين 75 دقيقه تأخير به ثبت 
رسيده است و پس از اين شركت هواپيمايى، 
ايرلاين معراج دومين ركود تاخيرهاى پروازى 

را به خود اختصاص داده است.

گــزارش
توصيه دولت براى آغاز 
تجارت رسمى با آمريكا

رئيس اتاق بازرگانى ايران از توصيه دولت به 
فعالان اقتصادى براى آغاز ارتباطات تجارى با 
آمريكا خبر داد و گفت: «ارتباطات غيررسمى 
زمينه را براى راه اندازى اتاق بازرگانى مشترك 
ايران و آمريكا فراهم مى كند.» غلامحسين 
شافعى گفت: «ده ماه است كه از مطرح شدن 
موضوع راه اندازى اتاق بازرگانى مشترك ايران 
و آمريكا مى گذرد اما در اين مورد خاص براى 
راه اندازى اتاق بازرگانى مشترك، نظر اتاق 
بازرگانى ايران اين بود كه بايد نظر حاكميت را 
در نظر گرفت و خود مستقل عمل نكرد. در اين 
مدت نيز همين رويه اتفاق افتاد و مشورت هاى 
لازم از دولت در اين زمينه كسب شد.» رئيس 
اتاق بازرگانى و صنايع و معادن ايران افزود: 
«بر اين اساس توصيه شد در گام اول، ارتباطى 
بين بخش هاى خصوصى ايران و آمريكا به 
وجود آيد و تقويت شود تا در آينده، زمينه براى 
راه اندازى اين اتاق و شكل گيرى ارتباطات 
رسمى فعالان اقتصادى دو كشور فراهم شود.» 
وى تصريح كرد: «اين ارتباطات غيررسمى 
زمينه را براى اينكه بتوانيم گردهمايى بزرگى 
را براى حضور فعالان اقتصادى دو كشور و 
تشكيل اتاق بازرگانى مشترك ايران و آمريكا 
در آينده ايجاد كنيم، فراهم مى كند. البته اكنون 
آمريكايى ها خود تشكلى خودجوش به نام 
اتاق بازرگانى مشترك ايران و آمريكا را ايجاد 
كرده اند اما هنوز از سوى جامعه اتاق هاى 
بازرگانى آمريكا، رسميت ندارد و همانند يك 
شركت ثبت شده است كه تجار آمريكايى آن را 
تشكيل داده اند.» به گفته شافعى،  آمريكايى ها 
البته هنوز به صورت رسمى درخواستى براى 
مذاكره رودررو با اتاق بازرگانى و صنايع و 
معادن ايران نداشته اند ولى بخش خصوصى 
ارتباط  كه  دارد  زيادى  علاقه مندى  آمريكا 
تجارى با ايران برقرار كند؛ به خصوص كه 
كشورهاى  اكثر  مى كنند  مشاهده  هم اكنون 
غربى با هيئت هاى بزرگى دارند به اقتصاد ايران 
ورود مى كنند و علاقه مندى وجود دارد. وى 
اظهار داشت: «اكنون اروپايى ها و كشورهاى 
آسياى جنوب شرقى به لحاظ تكنولوژى و 
كيفيت ماشين آلات، چيزى از آمريكا كم ندارند 
اما ارتباط تجارى با امريكا براى بازار صادراتى 
ايران مهم است، چراكه كالاهاى سنتى ايران در 

اين كشور، بازار مناسبى دارند.»

احتمال عرضه بنزين 
تك نرخى 1000 تومانى

رئيس انجمن جايگاه داران سوخت از احتمال 
عرضه بنزين تك نرخى با قيمت 1000 تومان 
براى خودروهاى شخصى در هفته جارى خبر 
داد و گفت: «با عدم واريز سهميه خردادماه، 
كاهش  به شدت  جايگاه ها  بنزين  فروش 
درباره  محمدرضا  حاج  بيژن  است.»  يافته 
آخرين وضعيت جايگاه هاى سوخت كشور 
پس از عدم واريز سهميه بنزين 700 تومانى 
موتورسيكلت ها،  و  شخصى  خودروهاى 
گفت: «در طول 48 ساعت گذشته وضعيت 
در  بنزين  و  سوخت  جايگاه هاى  عمومى 
استان هاى مختلف كشور آرام بوده و مورد 
خاصى گزارش نشده است.» رئيس انجمن 
جايگاه داران سوخت سراسر كشور با اعلام 
اينكه در شرايط فعلى مردم مى توانند از ذخيره 
كارت هاى  در  موجود  تومانى   700 بنزين 
كنند،  استفاده  محدوديت  بدون  سوخت 
تصريح كرد: «علاوه بر اين، سهميه بنزين 700 
تومانى خودروهاى عمومى هم بدون تغيير 

همچون ماه هاى گذشته واريز شده است.»

ايسنا: مهدى خلج، رئيس سازمان دامپزشكى كشور 
مى گويد كه از مجموع پايش هفت فراورده خام دامى 
از منظر 39 آلاينده، مشكل خاصى در آنها ديده نشده و 
تنها در برخى نمونه بردارى هاى انجام شده رد پاى ماده 
رنگى سرطان زا در ماهى قزل آلا، «مايكوتوكسين» 
در شير و فلزات سنگين در مرغ ديده شده است.
مهدى خلج ضمن تاكيد بر ضرورت حفظ و ارتقاى 
سلامت و بهداشت محصولات و فراورده هاى خام 
دامى، اظهار كرد: «اگر مى خواهيم به غذاى سالم 
دسترسى پيدا كنيم راهى جز اين نداريم كه از مزرعه تا 
سفره مردم را نظارت بهداشتى كنيم كه شايد سازمان 
دامپزشكى تنهاترين دستگاهى باشد كه اين وظيفه 
را بر عهده داشته باشد.» وى با بيان اينكه سازمان 
دامپزشكى طى سال هاى اخير طرح پايش سلامت 
محصولات و فراورده هاى خام دامى را انجام داده 
است، افزود: «در طرح پايش سلامت محصولات 
دامى طى چند سال اخير نمونه بردارى هاى بسيارى از 
هفت محصول و فراورده هاى دامى از جمله گوشت 
مرغ، تخم مرغ، گوشت قرمز، شير، عسل، خوراك 
دام و غيره انجام شده كه اين محصولات از نظر 39 
آلاينده گوناگون مورد آناليز و ارزيابى قرار گرفته اند.» 
رئيس سازمان دامپزشكى كشور ادامه داد: «بر اساس 
نتايج به دست آمده از آزمايش هاى انجام شده، اين 
محصولات تقريباً بدون مشكل بوده اند. البته در مورد 
مرغ و شير خام هنوز به جمع بندى كامل نرسيده ايم.»

اخطار به مزارع پرورش ماهى
خلج تصريح كرد: «در نمونه بردارى هاى انجام شده از 
مزارع پرورش ماهى قزل آلا رد پاى «مالاشيت  كلين» 
در برخى موارد ديده شده است. «مالاشيت كلين» يك 
ماده رنگى است و بايد در صنايع رنگرزى به كار برود 
كه سرطان زاست و به اين دليل نبايد در فراورده هاى 
دامى ديده شود، اما برخى پرورش دهندگان به صورت 
غيرمجاز براى مبارزه با انگل هاى خارجى يا قارچ هاى 
سطحى از آن استفاده مى كردند.» وى با اشاره به 
معدوم سازى چند مورد گزارش شده كه به صورت 
غيرقانونى از اين ماده سرطان زا استفاده كرده بودند، 
گفت: «سازمان دامپزشكى پس از نمونه بردارى و 
آزمايش هاى خود، ماده جايگزين را به آبزى پروران 
معرفى كرد و بر همين اساس از سال گذشته اعلام شد 
كه هيچ ماهى قزل آلايى اجازه عرضه به بازار را ندارد، 
مگر آنكه سازمان دامپزشكى پس از نمونه گيرى از آن 

مزرعه، عرضه اين محصول را مجاز اعلام كند.»

رد پاى فلزات سنگين در گوشت مرغ
رئيس سازمان دامپزشكى كشور اظهار كرد: «يكى ديگر 
از كارهايى كه انجام شد در زمينه پايش ميزان فلزات 
سنگين در گوشت مرغ بود، چراكه بعضاً تشويشى در 
اذهان عمومى ايجاد شده بود كه در مرغ توليدشده داخلى 
فلزات سنگين وجود دارد، البته سازمان دامپزشكى آن 
را تأييد كرد، اما ميزان آن از حداكثر مجاز بيشتر نيست 
و تنها اسيد فسفوريكى كه براى استخراج  دى كلسيم 
فسفات مورد استفاده قرار مى گيرد ناخالصى داشت و 
فلزات سنگينش از حداكثر مجاز بالاتر بود كه هشدار 
داديم مشكل بايد حل شود يا اين كه اسيد فسفوريك 
فود گريد بايد به جاى آن در بازار عرضه شود.» خلج 
با بيان اينكه آزمايشگاه هاى مرجع اجرا كننده طرح 
پايش سلامت محصولات دامى در سال جارى 
 دقيق تر و مجهز تر نسبت به سال هاى گذشته هستند و 
براساس تجربيات گذشته نقايص سال هاى گذشته نيز 
برطرف مى شوند، عنوان كرد: «جواب آزمايش هاى 
انجام شده روى شير در قالب طرح پايش محصولات 
و فرآورده هاى دامى هنوز تجميع نشده است، اما در 
گذشته مطرح مى شد كه «مايكوتوكسين» در شير 

وجود دارد و ميزان آن بالاست.»

شير مورد تأييد بين المللى و مردود در 
اتحاديه اروپا

وى اعلام كرد: «ميزان مجازى كه در كدكس غذايى 
بين المللى براى «مايكوتوكسين» مشخص شده 500 
نانوگرم در ليتر است كه البته برخى ديگر معتقدند بايد 
استاندارد هاى اتحاديه اروپا را كه 50 نانوگرم در ليتر 
تعيين شده، ملاك سنجش و ارزيابى «مايكوتوكسين» 
در شير قرار داد. اما اگر كدكس غذايى بين المللى را 
معيار قرار دهيم، هيچ مشكلى در شير از اين نظر وجود 
ندارد و كمتر از حداكثر مجاز تعيين شده است. البته از 
استاندارد اتحاديه اروپا كمى پايين تر هستيم.» رئيس 
سازمان دامپزشكى كشور اظهار كرد: «در اين راستا 
از همه استانداران تقاضا شده تا كميته ارتقاى كيفيت 
بهداشتى شير خام را با رياست معاونان استاندار و 
دبيركلى سازمان دامپزشكى تشكيل دهند و سازمان 
جهاد كشاورزى، اتحاديه دامداران، دانشكده علوم 
پزشكى و غيره در اين كميته عضويت پيدا كنند كه از 
مبدأ توليد تا مراكز جمع آورى شير و قبل از فراورى 

شدن، اين محصول را پايش و نظارت كنيم.»

ميگوى ايرانى مورد تأييد اروپايى ها

خلج با بيان اينكه در زمينه گوشت قرمز و تخم مرغ 
نتايجى استخراج نشده است، گفت: «در  هنوز 
زمينه ميگو نيز با توجه به اينكه اتحاديه اروپا بايد كد 
EC صادرشده از سوى سازمان دامپزشكى را براى 
شركت هاى صادر كننده ايرانى تأييد كند و بر اساس 
نتايج آزمايش هاى انجام شده سازمان دامپزشكى 
در تك تك مراحل توليد و صادرات ميگو و نتايج 
آزمايش هاى اتحاديه اروپا، هيچ مشكلى از نظر 
باقى مانده ها و فلزات سنگين وجود ندارد.» وى 
افزود: «3141 مجوز بهداشتى براى صادرات 69 نوع 
كالاى مربوط به دام، فراورده خام دامى، آلايش دامى، 
دارو و غيره صادرشده است كه حدود 829 هزار رأس 
دام سبك نيز صادر شده است و اين ركورد جديدى 
در صادرات محصولات فراورده هاى دامى محسوب 
متولى  به عنوان  دامپزشكى  سازمان  اما  مى شود. 
تضمين كننده سلامت و بهداشت، محصولات و 
فرآورده هاى خام دامى همواره در صادرات و واردات 
شرط الزام آور بهداشتى را رعايت كرده است.» رئيس 
سازمان دامپزشكى كشور ادامه داد: «در زمينه سلامت 
و بهداشت مواد غذايى بايد به مسئله امنيت غذايى 
توجه كرد؛ بنابراين سازمان دامپزشكى معتقد است، 
اگر خوراك بهداشتى دام را ارتقاء ندهيم نمى توانيم 

زنجيره هاى بعدى توليد را از اين نظر تضمين كنيم.»
ايجاد اسكله اختصاصى براى تخليه 

خوراك دام
خلج اظهار اميدوارى كرد امسال با حمايت وزير 
اختصاصى  اسكله  دولت  و  كشاورزى  جهاد 
براى تخليه خوراك دام ايجاد شود؛ به گونه اى كه 
در اسكله اى كه اين محصولات اساسى تخليه 
مى شوند محصول ديگرى به ويژه مواد شيميايى 
نگهدارى نشوند. از سوى ديگر انبار اختصاصى 
و ناوگان حمل و نقل ويژه براى نهاده ها و خوراك 
دام و طيور ايجاد شود.» وى اعلام كرد: «سازمان 
دامپزشكى در گستره 95 هزار واحد دامدارى 
روستايى، صنعتى و عشايرى، 27 هزار واحد 
پرورش  واحد   9500 طيور،  صنعتى  پرورش 
آبزيان، 1044 كارخانه خوراك دام، 956 مركز 
جمع آورى شير، 700 كشتارگاه صنعتى دام و 
طيور، 1100 مركز سردخانه اى و مركز بسته بندى، 
10 هزار 700 شناور صيادى، بيش از 34 هزار 
وسيله حمل و خودرو فراورده هاى خام و 151 
هزار و 732 مركز عرضه فراورده هاى خام دامى نيز 

در كشور موظف به انجام وظايف خود است.»

استخدام  
نگهبان ونظافتچى 

ترجيحا بازنشسته فعال 
جهت كسب اطلاعات بيشتر از ساعت 10 الى16 
روزهاى شنبه تا چهارشنبه
 با تلفن 1-22890930 تماس حاصل نماييد

آگـهى 
استخدام

ايلنا: محمود دودانگه، مشاور وزير صنعت، معدن و تجارت به تشريح  ضرورت ها و چگونگى برخورد 
با مؤسسات مالى غيرمجاز پرداخت و اظهار كرد: «بايد با سياست هاى تشويقى، شرايطى را فراهم كرد تا 
مؤسسات بدون چالش، خودشان را با سياست گذارى و ضوابط بانك مركزى هماهنگ كنند.» دودانگه 
درباره سخنان رئيس جمهور مبنى بر برخورد با مؤسسات مالى غيرمجاز گفت: «خوشبختانه عزم لازم 
در سطح ملى براى برخورد با مؤسسات غيرمجاز شكل گرفته است و تمام بخش هاى اقتصادى و اركان 
حاكميت به اين نتيجه رسيده اند كه براى ايجاد فضاى اقتصادى سالم و مطلوب چاره اى جز اين نيست كه 
تمامى موسساتى كه به نوعى اقدامات پولى انجام مى دهند و فعاليت بانكى دارند در چارچوب و قوانين 
بانك مركزى فعاليت كنند.» وى افزود: «عزم و اراده در بخش هاى مختلف و همه قوا وجود دارد و اميدوار 
هستيم كه اين اتفاق بيفتد، چون بخش قابل توجهى از منابع كشور به نوعى در اختيار همين مؤسسات مالى 
است، اگر اين مؤسسات بخواهند در خارج از چارچوب بانك مركزى فعاليت كنند، عملاً اقتصاد كشور 
دچار آسيب مى شود و بايد شرايطى ترتيب داده شود كه اين مؤسسات سازوكارهاى خود را با بانك مركزى 
هماهنگ كنند.» اين كارشناس اقتصادى با بيان راهكارى براى برخورد با مؤسسات مالى غيرمجاز ادامه 
داد: «بايد نگاه تشويقى و ايجاد انگيزه براى اين مؤسسات ايجاد شود تا بدون چالش خودشان عملاً وارد 
سطح سياست گذارى بانك مركزى شوند.» دودانگه با بيان اينكه نبايد فعاليت اين مؤسسات متوقف شود، 
گفت: «قطعاً اين مؤسسات كه اكنون فعال هستند، به دليل اينكه فعاليت  آنها در چارچوب ضوابط بانك 
مركزى و نظام پولى و مالى كشور نيست مشكلاتى ايجاد كرده اند. طبيعتاً تاكنون مردم با اين نهادها وارد 
فعاليت هايى شده اند، براى همين بايد آسيب هايى كه از سوى اين مؤسسات مى تواند ايجاد شود به شكل 
شفاف براى مردم تبيين شود. از طرف ديگر سازوكارهايى در نظر گرفته شود كه اين مؤسسات به تدريج 
در ذيل سياست گذارى بانك مركزى قرار بگيرند و به موسساتى كه داراى مجوز بانك مركزى هستند و 
نظارت آن را قبول دارند تبديل شوند و مانند بانك ها و موسسه هاى مجاز فعاليت و به اقتصاد كشور كمك 
كنند.» دودانگه درباره رتبه بندى بانك ها و مؤسسات مالى عنوان كرد: «در حال حاضر بانك ها و مؤسسات 
مالى با توجه به اعتبار و سرمايه شان رتبه بندى مى شوند، اين اقدام مى تواند بسيار كمك كننده باشد. چون 

بانكى هايى كه درجه اعتبارى پايينى دارد، نبايد وارد پروژه هاى شوند كه اعتبار بالايى مى طلبند.» 

مهر: محمد قبله، دبير انجمن صنفى صنايع روغن نباتى از خطر شكل گيرى انحصار در صنعت روغن 
نباتى خبر داد و گفت: «تقاضاى افزايش قيمت روغن نباتى به دولت ارائه شده است.» وى همچنين از ارائه 
تقاضاى افزايش قيمت روغن نباتى از سوى توليدكنندگان به دولت خبر داد و گفت: «آخرين افزايش 
قيمت روغن نباتى مربوط به ارديبهشت سال 92 و بر پايه ارز تركيبى 70 درصد مرجع با نرخ 1226 تومان 
و 30 درصد مبادله اى با نرخ 2450 تومان بود كه درنهايت نرخ پايه 1600 تومان را تشكيل مى داد.» دبير 
انجمن صنفى توليدكنندگان روغن نباتى با بيان اينكه قيمت روغن خام به عنوان 80 درصد از قيمت 
تمام شده توليدكنندگان داخلى طى دو سال اخير در بازارهاى جهانى حدود 20 درصد كاهش داشته 
است، افزود: «اين در حالى است كه نرخ پايه ارز براى توليدكنندگان روغن نباتى از شش ماهه دوم سال 
92 تاكنون با نرخ مبادله اى محاسبه شده است.» وى تصريح كرد: «بر اين اساس نرخ ارز براى اين صنعت 
از شش ماهه دوم 92 بالغ بر 2400 تومان، در سال 93 با نرخ 2650 تومان و امسال نيز به 2850 تومان رسيده 
و به عبارتى اين افزايش نرخ ارز فرصت مهم كاهش قيمت جهانى روغن خام را به يك تهديد تبديل 
كرده است.» قبله با اشاره به اين روند مذكور نشان دهنده رشد 80 درصدى نرخ ارز براى تأمين روغن 
خام وارداتى است، خاطرنشان كرد: «در سال جارى نيز سياست هاى تعرفه اى دستخوش تغييراتى شده 
كه براى روغن سويا و آفتابگردان 3 درصد و براى روغن پالم نيز 6 درصد افزايش تعرفه در نظر گرفته 
شده است.» وى اظهار داشت: «از طرفى بر اساس مصوبه دولت پرداخت 70 تومان مابه التفاوت هر كيلو 
روغن نباتى به كشاورزان بر عهده توليدكنندگان داخلى گذاشته شده كه در كنار افزايش نرخ ارز، افزايش 
تعرفه ها و همچنين افزايش نرخ حقوق و دستمزد از سال 92 به 93 و 93 به 94 بازنگرى در قيمت ها يك 
ضرورت اجتناب ناپذير محسوب مى شود.» قبله خاطرنشان كرد: «درعين حال مهم ترين تهديد عدم 
افزايش قيمت ها، خطر تعطيلى واحدهاى كوچك و متوسط اين صنعت خواهد بود و در چنين شرايطى 
با عدم چرخش نقدينگى در اين واحدها، بازار داخلى در كوتاه مدت به حالت انحصارى در خواهد 
آمد.» بر اساس اين گزارش، به نظر مى رسد آثار اين تهديدها از سال گذشته در اين صنعت نمايان شده، 
به طورى كه سهم توليدكنندگان داخلى از 75 درصد به 60 درصد تقليل يافته است و اين موضوع خطر 

بزرگى براى اشتغال ايجاد شده در اين صنعت به شمار مى رود.

خطر انحصار در صنعت روغن نباتىنمى توان فعاليت مؤسسات مالى غيرمجاز را متوقف كرد

رئيس سازمان دامپزشكى به ايسنا خبر داد

ردپاى سرطان در قزل آلا و فلزات سنگين در مرغ



3 شماره 589 3 خرداد 1394

خبرخـوان
 كيخا، معاون سازمان حفاظت محيط زيست بر 
جرائم  به  رسيدگى  تخصصى  ايجاد شعب 
رأى  صدور  در  تسريع  زيست محيطى، 
پرونده هاى قضايى، حمايت قضايى از مأمورين 
اجرايى، برخورد شديد و بازدارنده با متخلفين 
محيط زيست، استناد به گزارش هاى كارشناسان 
محيط زيست و برخورد سريع و قاطع با عاملين 
تصرف اراضى ملى در داخل مناطق تحت 
مديريت تاكيد كرد و گفت: «موثرترين ظرفيت 
اصل  محيط زيست  حفظ  زمينه  در  قانونى 
پنجاهم قانون اساسى است تا حفاظت از زيست 

محيط به عنوان يك عمومى تلقى  شود.»
  عطايي، مدير اداره اشتغال ستاد توانمندسازى 
زنان سرپرست خانوار با اعلام اينكه قرار است 
به مناسبت ماه مبارك رمضان سه بازارچه در 
بوستان هاى قيطريه، انديشه و ولايت برپا  شود، 
گفت: «حدود 200 غرفه در اين بازارچه ها برپا 
ارائه  به  زنان سرپرست خانوار  و  مى شوند 
محصولات خود از جمله صنايع دستى، پوشاك 

و مواد غذايى مى پردازند.»
  مولاوردي، معاون امور زنان و خانواده 
رياست جمهورى با تاكيد بر اينكه فشار روانى و 
نابارور،  خانواده هاى  بر  نابارورى  اجتماعى 
ما همواره  به ويژه زنان است و در فرهنگ 
مسئوليت نابارورى متوجه زنان بوده است، 
عنوان كرد: « حدود 20 درصد از زوج  هاى 
جامعه نابارورند. اين بدان معناست كه  بخش 
بزرگى از خانواده ها با دغدغه داشتن فرزند 
دست وپنجه نرم مي كنند و براي رفع مشكل 

نابارورى خود نيازمند حمايت اند.»
  محبى، مديركل دفتر آموزش متوسطه اول 
وزارت آموزش وپرورش با اشاره به برگزاري 
آزمون مدارس نمونه دولتى در يكم خردادماه 
اعلام كرد: «ظرفيت پذيرش مدارس نمونه 
دولتى حدود 55 هزار نفر است و تا يك ماه، 
نتايج اعلام مى شود. ضمن آنكه در آزمون امسال 
در پايه ششم، ارزشيابى برخى از دانش آموزان 
به صورت توصيفى و برخى به صورت كمى 

بوده است.»
  مدبر، سخنگوى ستاد بزرگداشت هفته جوان 
تهيه  ملزومات  نمايشگاه  در  اينكه  اعلام  با 
جهيزيه كه از 4 تا 9 خردادماه جارى برگزار 
مى شود، لوازم جهيزيه با تخفيف 10 تا 30 
درصدى به زوجين جوان ارائه مى شود و امكان 
دارد، گفت:  كالا هم وجود  اقساطى  خريد 
«نمايشگاه ملزومات تهيه جهيزيه به مناسبت 
اعياد شعبانيه و هفته جوان با حضور 120 شركت 
داخلى فعال در زمينه توليد كالاهايى مانند لوازم 
برقى، مبلمان، فرش دستباف و ماشينى، لوستر و 

غيره در مصلى تهران برگزار مى شود.»
  چهاربند، مديركل آموزش وپرورش شهر 
تهران از تمديد بيمه طلايى فرهنگيان تا پايان 
شهريور امسال با بيمه آتيه سازان حافظ خبر داد 
آخر  تا  فرهنگيان  طلايى  «بيمه  گفت:  و 
شهريورماه با بيمه آتيه سازان حافظ تمديد شد و 
از اول مهرماه بر اساس برنامه جديدى كه در 

حال برنامه ريزى است، انجام مى شود.»

ارائه روش هاي كاربردي ، علت رشد تماس شهروندان با سامانه «09628» 

اميدوارى به خط ملي اعتياد 
    چكاوك ابراهيمى

 
«09628»، اين روز ها ديگر تنها يك خط ملى 
در  شهروندان  سؤالات  به  پاسخگويى  براى 
خصوص اعتياد نيست، بلكه به گوش شنوايى براى 
خانواده هاى ايرانى، به ويژه زنان بدل شده كه يكى 
از اطرافيانشان در دام اين بلاى خانمان سوز گرفتار 
است و ترك كردن دواى اول و آخر اين گرفتارى. 
سامانه اى هوشمند كه بر اساس آمار و اطلاعات 
سازمان بهزيستى، بيش از هر قشر ديگرى، از سوى 
زنان موردتوجه قرار گرفته، به طورى كه در سال 92 
بيش از 86 درصد و در سال 93 نيز بيش از  84 درصد 
تماس گيرندگان اين سامانه، زنان بوده اند. آمارى 
كه از سال 88 تاكنون كه خط ملى اعتياد آغاز به كار 
كرده، با همين روند ثبت شده و بيشترين سؤالات 
نيز مربوط به نحوه برخورد و چگونگى امكان درمان 
همسران، پدران يا سرپرستان گرفتار در دام اعتياد 
بوده است. مسئله مهمى كه از نگاه روان شناسان و 
آسيب شناسان اجتماعى، مشخص كننده آن است 
كه زنان به واسطه تجربه حس تنهايى و بى پناهى در 
دورانى كه همسر يا سرپرستشان در دام اعتياد گرفتار 
است، بيش از هر گروه ديگرى نياز به حمايت هاى 
عاطفى دارند تا در مسير زندگى شان با كمترين 
آسيب ممكن، گام بردارند. به ويژه در سال هاى اخير 
كه مواد مخدر نيز دچار تحولى بنيادين شده  و ترك 
كردن انواع آن به ويژه شيشه بيش از آنكه امكان پذير 

باشد، به آرزويى محال بدل شده است.
 

ارائه روش هاى كاربردى، علت رشد 
تماس با خط ملى اعتياد

«اينكه در مدت 365 روز، حدود 400 هزار شهروند 
با خط ملى اعتياد تماس گرفته اند و 97. 5 درصد از 
تماس ها موفقيت آميز بوده اند، نشان دهنده آن است 
كه مردم بيش از هر زمان ديگرى نياز به راهنمايى 
و مشاوره كاربردى و ملموس دارند تا به صورت 
علمى و عملى مشكلاتشان را در زندگى برطرف 
كنند.» اين مهم را محسن روشن پژوه مدير دفتر 
پيشگيرى از اعتياد سازمان بهزيستى در حالى 
عنوان مى كند كه معتقد است: «با آغاز به كار سامانه 
«09628»، جامعه اين فرصت را به دست آورده تا با 
روشى نو به مبارزه با اعتياد برود. يعنى بدون نياز به 
اينكه مشخصات خود يا فرد گرفتار در دام اعتياد را 
در اختيار درمان گران بگذارد، از نحوه ترك و حتى 
جلوگيرى از بازگشت مجدد به اعتياد آگاه شود. 
مسئله مهمى كه در سال هاى گذشته به دليل حفظ 
آبرو در جامعه هميشه با نوعى معضل مواجه بوده 
و بخش مهمى از آمار و وضعيت اعتياد كشور را در 

هاله اى از ابهام قرار داده است.»
اين كار شناس حوزه پيشگيرى سازمان بهزيستى 
همچنين بر اين باور است، اينكه زنان بيشترين 
از  حاكى  اعتيادند،  ملى  خط  تماس گيرندگان 
افزايش سطح آگاهى زنان نسبت به اعتياد و تمايل 
اين گروه براى حذف اين بلا از خانواده هايشان 
است. مسئله مهمى كه نشان مى دهد بخش زيادى 

گذشته،  سال هاى  فرهنگى  برنامه ريزى هاى  از 
اثرگذارى لازم را در پى داشته اند و امروز منجر به 
ارتقا سطح آگاهى شهروندان، به ويژه زنان كه هسته 

اول خانواده ها هستند، شده اند.
 

ضرورت جايگزينى آگاهى بخشى 
به جاى مبارزه با مواد مخدر

«تصور كنيد با همسرى زندگى مى كنيد كه معتاد به 
مواد مخدرى همچون شيشه است و شما روزانه چه 
در رسانه ها و چه در ديگر فضاهاى جامعه، نسبت 
به خطرات اين ماده مخدر، خبرهاى نگران كننده اى 
مى شنويد. اينكه افراد گرفتار در دام اعتياد به ويژه 
مواد مخدر توهم زا، بسيار خطرناك اند و نه تنها 
جان خود، بلكه جان ساير افراد خانواده را به خطر 
مى اندازند. حتى اگر فردى باشيد كه بخواهيد 
هميشه آبروى خود يا خانواده تان را حفظ كنيد، اما 
به محض اطلاع از وجود سامانه اى آگاهى بخش، 
بى هيچ ترديدى اقدام به تماس گرفتن مى كنيد 
تا حداقل از آخرين وضعيت خود و خطراتى كه 
متوجه خانواده تان مى شود، آگاه شويد. اين علت 
بسيارى از تماس هاى زنان با سامانه «09628» 
است.» اين مسئله مهم را سيد حسن موسوى 
چلك رييس انجمن مددكاران اجتماعى ايران 
در گفت وگو با سپيد مطرح و تاكيد مى كند: «در 
سال هاى اخير بار ها شاهد اجراى طرح هاى مبارزه 
با مواد مخدر بوده ايم. طرح هايى ملى كه منجر به از 
هم پاشيده شدن گروه هاى قاچاق مواد مخدر شده 
است، اما نه تنها آمار اعتياد در كشور كاهش نيافته 
است، بلكه روزانه شاهد رشد آن در بين سطوح 

مختلف جامعه بوده ايم.»
وى ادامه مى دهد: «در كنار اين مبارزات وسيع، 
سامانه اى هوشمند به منظور آموزش روش هاى 
درمان اعتياد و راهكارهاى مبارزه با اين بلاى 
خانمان سوز به بهره بردارى مى رسد و بر اساس 
آمار سازمان بهزيستى در ابتداى كار در سال 88، در 
دو ماه نخست، بيش از 65 هزار بار به صدا درمى آيد. 
در اينجاست كه مشخص مى شود در كنار تمام 

مبارزات، اين اجراى برنامه هاى فرهنگى است كه 
حرف اول را مى زند و ارتقا آگاهى سطح جامعه 
مى تواند منجر به كاهش آمار اعتياد در جامعه شود، 

نه صرفاً مبارزه با قاچاقچيان.»
موسوى چلك كه پيش تر مديركل دفتر توسعه 
مواد  با  مبارزه  ستاد  در  مردمى  مشاركت هاى 
مخدر بوده است، درباره چرايى بالا بودن آمار 
تماس گيرندگان زن نسبت به مردان با خط ملى 
مباحث  در  چه  «همواره  مى گويد:  نيز  اعتياد 
فرهنگى و چه اجتماعى، زنان نقش تعيين كننده اى 
در  خانواده ها  نگرش  جهت گيرى هاى  در 
جامعه داشته اند. از همين رو بخش زيادى از 
هدف،  جامعه  براى  فرهنگى  برنامه ريزى هاى 
يعنى زنان تهيه و تدوين مى شوند. اما در بسيارى 
از مواقع كاربردى نبودن برنامه ها منجر به ضعف 
دستاورد ها مى شود. حال آنكه آمار بيش از 80 
درصدى تماس گيرندگان زن با سامانه «09628» 
برنامه ريزى هاى  اگر  كه  است  مهم  اين  مؤكد 
فرهنگ ساز در زمينه هاى مختلف به ويژه اعتياد 
به صورت كاربردى و عملى ارائه شوند، مخاطبان 
به صورت آگاهانه جذب و اقدام به فعاليت مى كنند. 
پس شكست بخش قابل توجهى از برنامه ريزى  ها 

در سال هاى گذشته ناكارآمدى بوده است.»
 

شيشه همچنان صدرنشين 
آمار اعتياد كشور

آمارهاى سازمان بهزيستى حاكى از آن است كه 
در ارتباط هاى تلفنى با خط ملى اعتياد، تماس هاى 
مواد مخدر محرك «شيشه»  با مصرف  مرتبط 
همچنان پس از گذشت هفت سال از آغاز به كار 
سامانه «09628»، در صدر است و پس از آن مواد 
مخدر ترياك و هروئين با اختلافى فاحش در 
رتبه هاى دوم و سوم قرار گرفته اند. مسئله مهمى 
كه از نگاه مجيد رضازاده، رييس مركز توسعه و 
پيشگيرى و درمان اعتياد سازمان بهزيستى، يادآور 
اين مهم است كه شهروندان بيش از هر زمان ديگرى 
نياز به آگاهى و اطلاع رسانى هاى همه جانبه از 

روش هاى پيشگيرى و درمان اعتياد به اين ماده 
مخدر دارند. به ويژه آنكه بخش قابل توجهى از آمار 
تماس گيرندگان مربوط به زنانى است كه همسران 
يا پدرانشان گرفتار اين ماده مخدر هستند و بيش 
از هر گروه ديگرى در معرض خطرات ناشى از 
استعمال اين ماده مخدر روان گردان و توهم زا قرار 

دارند.
رضازاده در خصوص بيشترين مسائل و مشكلات 
ديگرى كه در تماس زنان با خط ملى اعتياد ثبت 
شده است نيز مى گويد: «راهنمايى در خصوص 
خدمات درمان، درخواست ارجاع به مراكز اقامتى 
ميان مدت براى ترك، تماس جهت دستگيرى افراد 
مبتلا به اعتياد به دليل ايجاد مشكلات متعدد ناشى 
از مصرف مواد مخدر يا محرك توسط خانواده يا 
آشنايان و همچنين آگاهى از نحوه راضى كردن 
فرد مصرف كننده براى درمان، از بيشترين مسائل 
مطرح شده با خط ملى اعتياد است. ضمن آنكه 
سوالاتى در مورد علائم ظاهرى، رنگ، بو و غيره 
مواد مخدر و محرك گوناگون نيز در رتبه هاى 

بعدى تماس با اين سامانه تلفنى قرار مى گيرد.»
 

مبارزه با اعتياد به الكل
گام بعدى «09628»

بر اساس آمار سازمان بهزيستي، از زمان آغاز به 
كار خط ملى اعتياد تاكنون، بيش از سه ميليون بار 
زنگ تلفن «09628» به صدا در آمده و شهروندان 
جوياى بهترين روش هاى درمان و راهكارهاى 
ترك و مبارزه با اعتياد به انواع مواد مخدر به ويژه 
شيشه، هروئين و ترياك شده اند. اما آمارها حاكي از 
آن است كه از سه ماهه پايانى سال گذشته تاكنون، 
بخشى از تماس گيرندگان جوياى راهكارهاى 
جديدى در زمينه درمان اعتياد هستند. ترك اعتياد 
به الكل. معضلى كه به گفته رييس مركز پيشگيرى و 
درمان سازمان بهزيستى، در سال گذشته تلاش شده 
تا با اطلاع رسانى هاى وسيع، منجر به آگاهى بخشى 
به خانواده ها شود. در اين زمينه رضازاده مى گويد: 
«درحال حاضر به علت اطلاع رسانى در خصوص 
ترك الكل شاهد آن هستيم كه درگذشته تقريباً 
تماسى در خصوص مصرف الكل و نحوه ترك آن 
در خط ملى اعتياد ثبت نمى شد، اما اكنون به واسطه 
اين اطلاع رسانى ها تماس هاى مرتبط با اين معضل 

نيز افزايش يافته است.»
به گفته وى، درست است كه اعتياد به شيشه و ساير 
مواد مخدر مشكلات فراوانى در پى دارند، اما از 
آنجايى كه ترك ناگهانى الكل در مقايسه با مواد 
مخدر و محرك، آسيب هاى جانبى بيشترى به فرد 
مصرف كننده وارد مى كند، در نتيجه گام بعدى خط 
ملى اعتياد، آگاهى بخشى به خانواده ها در جهت 
ترك اعتياد به الكل است. زيرا در زمينه شرب خمر 
نيز، اين زنان هستند كه بيش از ساير گروه هاى 
جامعه در معرض آسيب ها قرار دارند و مصرف 
الكل نيز همچون اعتياد به ساير مواد مخدر، مى تواند 
سلامت خانواده ها و درنتيجه سلامت جامعه را به 

خطر بيندازد.

كاهش 11/4 درصدى 
تلفات حوادث رانندگى 

در فروردين 94
سازمان پزشكي قانوني اعلام كرد كه در 
حوادث رانندگى فروردين امسال 1338 نفر 
جان خود را از دست دادند كه اين رقم در 
مقايسه با مدت مشابه سال قبل كه آمار تلفات 
1511 نفر بود، 11/4 درصد كاهش يافته 
است. بر اساس اين گزارش، در فروردين 
مرد و 361 زن در حوادث  امسال 977 
رانندگى جان خود را از دست دادند ضمن 
آنكه در اين مدت 25 هزار و 204 مصدوم 
حوادث رانندگى به مراكز پزشكى قانونى 
مراجعه كردند كه از اين تعداد 16 هزار و 882 

نفر مرد و 8322 نفر زن بودند.
كرده  همچنين مشخص  بررسي ها  نتايج 
است كه آمار مصدومان حوادث رانندگى در 
فروردين سال جارى يك درصد كاهش يافته 
است به طورى كه در مدت مشابه سال قبل، 
25 هزار و 463 نفر در حوادث رانندگى 
مصدوم و به مراكز پزشكى قانونى ارجاع 

شده بودند.
سازمان پزشكي قانوني اعلام كرده است 
استان هاى  جارى  سال  فروردين ماه  در 
خراسان رضوى با 112، فارس با 109 و 
تهران با 99 فوتى بيشترين و استان هاى ايلام 
با 11، اردبيل با 14 و كهگيلويه و بويراحمد 
با 15 فوتى كمترين آمار تلفات حوادث 
رانندگى را در اين مدت داشته اند. در حوزه 
مصدومان حوادث رانندگى نيز استان هاى 
تهران با 2486، خراسان رضوى با 1899 و 
خوزستان با 1779 نفر بيشترين آمار را در 

فروردين ماه به خود اختصاص داده اند.
 آمارها حاكي از آن است كه در اين مدت
328 نفر در مسيرهاى درون شهرى، 916 
نفر   89 برون شهرى،  محورهاى  در  نفر 
در جاده هاى روستايى و 5 نفر در ساير 

محورهاى جان خود را از دست داده اند.
گفتنى است در پنج سال گذشته (1390 تا 
1394) آمار تلفات حوادث رانندگى در 
با كاهش مواجه بوده  فروردين هر سال 
است، به نحوى كه بيشترين آمار با 1827 نفر 
مربوط به سال 1390 و كمترين آن با 1338 
نفر مربوط به سال جارى است. در نوروز 
امسال نيز (25 اسفند 93 تا 15 فروردين 
نفر در حوادث رانندگى جان   968 (94
خود را از دست دادند كه اين آمار نسبت 
به متوسط روزانه ايام مشابه در سال گذشته، 
10/7 درصد كاهش يافته است. كاهش آمار 
مرگ هاى تصادفات نوروزى به زير يك هزار 
نفر در حالى است كه از زمان جمع آورى آمار 
مرگ هاى تصادفات رانندگى در نوروز هر 
سال توسط سازمان پزشكى قانونى، اين آمار 

هميشه بالاى 1000 نفر بوده  است.

نظم وقانون

معاون امور بين الملل و حقوق بشردوستانه جمعيت هلال احمر گفت: «به رغم هماهنگى هاى به عمل 
آمده مجوز فرود هواپيماى حامل كمك هاى 20 تنى جمعيت هلال احمر جمهورى اسلامى ايران در 
جيبوتى صادر نشد.» محمدشهاب الدين محمدى عراقى با اشاره به اينكه هواپيماى حامل 20 تنى 
كمك به مردم مظلوم يمن هفته گذشته به سمت جيبوتى پرواز كرد، اظهار داشت: «اين هواپيما در حال 
حاضر در بندر چابهار فرود آمده تا رايزنى هاى مجدد از سوى وزارت امور خارجه براى اخذ مجوز 
فرود اين هواپيماى حامل كمك هاى بشردوستانه صادر شود.» معاون امور بين الملل و حقوق 
بشردوستانه جمعيت هلال احمر  با اعلام اينكه كشتى نجات روز گذشته در جيبوتى پهلو گرفته است، 
گفت: «تخليه محموله اين كشتى شروع شده و ممكن است يك تا دو روز زمان ببرد.» محمدى عراقى، 
گفت: «از آنجا كه آتش بس در بندر الحديده تمديد نشد، درنهايت با هماهنگى سازمان جهانى غذا كه 
در جيبوتى مستقر است، مقرر شد تا كشتى نجات در آنجا تخليه و سپس كمك هاى انسان دوستانه 
هلال احمر ايران به يمن منتقل   شود.» وى درباره ورود نيروها و كادر درمانى اعزامى هلال احمر به يمن، 
اظهار كرد: «مذاكرات در اين زمينه انجام شده تا در صورت امكان نيروهاى هلال احمر نيز در توزيع 
محموله و در صورت امكان ارائه كمك هاى پزشكى و درمانى لازم مشاركت داشته باشند كه در اين 

زمينه منتظر اعلام نظر از سوى سازمان جهانى غذا هستيم.»

حسين طلا، عضو مجمع نمايندگان استان تهران با تاكيد بر اينكه دادگسترى استان تهران نيازمند 
تقويت در حوزه پشتيبانى و نيروى انسانى است، تصريح كرد: «حجم كارى كار استان تهران با كل 
كشور برابر است، زيرا در تهران، پرونده هاى ملى و بين المللى مانند كشتى مرسك كه اخيراً توقيف 
شد، بررسى مى شود.» وى افزود: «اقدام جديد و خوبى كه اخيراً در استان آغاز شده است، صلاحيت 
بررسى شكايت اشخاص حقيقى ايرانى از دولت هاى خارجى مثل امريكا است كه در پرونده 
جانبازان شيميايى، بازماندگان حادثه حمله امريكا به هواپيمايى ايران و غيره تاكنون معادل 30 ميليارد 

دلار عليه دولت امريكا رأى صادر شده است.» 
طلا گفت: «ساختمان هاى محاكم قضايى تهران متاسفانه به اندازه فعاليتى كه انجام مى دهند برابر 
نيست و حدود 50 الى 60 درصد ساختمان  دادسرا و دادگاه هاى تهران استيجارى است، به همين 
دليل نيازمند توجه جدى در حوزه پشتيبانى است.» وى اضافه كرد: «در بخش نيروى انسانى نيز بر 
اساس استاندارد، هر قاضى كه جذب دستگاه قضا شود، به 6 كارمند ديگر براى انجام امور قضايى 
نياز دارد و با توجه به اينكه سالانه 800 قاضى استخدام مى شوند، حدود 4 هزار كارمند نيز بايد 
جذب شود كه بر اساس مجوز سال گذشته دادگسترى استان تهران فقط مى تواند يك هزار نفر را 

استخدام كند.» 

 مديرعامل شركت ساماندهى مشاغل شهردارى تهران، از پلمپ 17 كيوسك مطبوعاتى كه اقدام به 
فروش دخانيات مى كردند، خبر داد. رضا قديمى با بيان اينكه 17 دكه مطبوعاتى متخلف كه دخانيات 
به فروش مى رساندند، پلمپ شدند، گفت: «در برخورد با دكه دارانى كه سيگار مى فروشند كوتاه 
نخواهيم آمد و توافقى در اين رابطه انجام نشده است.» وى ادامه داد: «در حال حاضر طرح ساماندهى 
و برخورد با دكه داران متخلف در سراسر تهران در حال اجرايى است و به زودى تمامى 1200 دكه 
مطبوعاتى سراسر تهران ساماندهى مى شوند.» قديمى با رد هرگونه اخبارى كه در خصوص تفاهم 
شهردارى با دكه داران مطبوعاتى براى فروش سيگار منتشرشده است نيز اعلام كرد كه هيچ گونه 
تفاهمى در اين رابطه انجام نشده است. اين در حالى است كه فكرى نماينده اتحاديه فروشندگان 
جرايد اعلام كرده كه روز چهارشنبه هفته گذشته در جلسه اى كه با حضور رئيس اصناف استان تهران 
برگزارشده، توافقاتي صورت گرفته تا دكه هاى مطبوعاتى به فروش سيگار ادامه دهند، اما از فروش 
افراطى مواد دخانى پرهيز كنند.  طلا گفت: «در سال گذشته بيش از 1 ميليون و 570 هزار پرونده وارد 
محاكم قضايى شده است كه اين پرونده ها براى اولين بار تشكيل شده كه از اين تعداد، در دادسراها 
حدود 770 هزار پرونده وجود دارد كه شامل 270 هزار پرونده در موضوع حقوقى و 147 هزار 

پرونده در دادگاه خانواده است.»

جرائــمجرائــمهلال احمر پلمپ 17 دكه مطبوعاتى به علت فروش سيگار 1/570/000 پرونده در محاكم تهرانجيبوتى اجازه فرود هواپيماى هلال احمر را نداد

ى ى

روزنامه سپيد به منظور تكميل كادر سيستم توزيع خود در تهران و كرج
 نيروى جوان و فعال موتور سوار بصورت تمام وقت و پاره وقت استخدام مى كند.

جهت كسب اطلاعات بيشتر از ساعت     18-10  روزهاى شنبه تا چارشنبه با 
شماره ذيل تماس حاصل نمائيد.
22887354  داخلى 307،352

آگهى ننيروى
 استخدام
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 سرمربى تيم ملى فوتبال ايران مى گويد، 
تيم ملى خانه بى در و پنجره است كه ورود 
همه به آن آزاد است. او ابراز اميدوارى كرد 
فدراسيون فوتبال به وعده هايش عمل كند. 
كارلوس كى روش درباره دليل دعوت چند 
كرد:  اظهار  ملى،  تيم  به  سرباز   بازيكن 
«يك بار به صورت شفاف مى گويم كه براى 
من بين بازيكن متأهل، مجرد، سرباز، چشم 
آبى يا چشم قهوه اى فرقى وجود ندارد. من 
بازيكنان ايرانى را به تيم ملى دعوت مى كنم. 
اعتقاد من اين است كه بازيكنان دعوت شده 
به تيم ملى كيفيت لازم را دارند. مثلاً بختيار 
رحمانى به واسطه حضور در جام جهانى از 
تجربه خوبى برخوردار بوده و لازم است از 
بهره بردارى شود. درست است  اين تجربه 
يك سرى از بازيكنان دچار مشكلاتى هستند 

و ما هم در تلاشيم تا به آنها كمك كنيم.»
بسكتبال  فدراسيون  انتخاباتى  مجمع   
محمود  پايان  در  كه  شد  برگزار  ديروز 
مشحون به عنوان رئيس اين فدراسيون براى 

چهار سال آينده انتخاب شد.
رضا  نورى،  محمد  كه  حالى  در   
عسگرى  على  حميدرضا  و  نورمحمدى 
الهلال،  با  ديدار  براى  پرسپوليس  بازيكنان 
مشكل ممنوع الخروجى داشتند، در نهايت با 
سه  اين  مشكل  هدايتى  حسين  مساعدت 
بازيكن ديروز رفع شد تا آنها بتوانند بدون 
در  بازى  براياين  را  پرسپوليس  دغدغه، 
عربستان، همراهى كنند. هدايتى چك مربوط 
روز  را  نورمحمدى  و  نورى  مشكل  به 
على  مسئله  و  بود  كرده  صادر  چهارشنبه 
اين  به  شد.  برطرف  ديروز  هم  عسگرى 
عازم  امشب  پرسپوليس  كاروان  ترتيب 

رياض مى شود.
 حميد درخشان درباره ارزيابى اش از بازى 
برگشت تيم هاى فوتبال پرسپوليس با الهلال 
عربستان در ليگ قهرمانان آسيا، اظهار كرد: 
بهترى  تدابير  برگشت  بازى  در  «اميدوارم 
ارائه  با  بتواند  پرسپوليس  انديشيده شود و 
در  بايد  بازيكنان  بگيرد.  نتيجه  بهتر،  بازى 
بازى برگشت تمركز داشته باشند و با دست 

پر از زمين خارج شوند.»
فوتبال  تيم  هدايت  براى  جلالى  مجيد   
سايپا در پانزدهمين دوره ليگ برتر با مديران 
باشگاه سايپا به توافق رسيد. او كه در اواخر 
از  شده  ايجاد  مشكلات  دليل  به  فصل 
از  بعد  بود،  داده  استعفا  سايپا  در  سمتش 
به  رسيدن  و  مشكلات  شدن  برطرف 
جمع بندى نهايى، به احتمال بسيار زياد در 
فصل آينده همچنان هدايت سايپايى ها را بر 

عهده خواهد داشت.
فوتبال  پيشكسوت  شاهرودى،  رضا   
صعود  به  چقدر  اينكه  درباره  پرسپوليس، 
پرسپوليس از اين مرحله اميدوار است، بيان 
كرد: «قابل پيش بينى نيست. با اين بازى كه 
اما  است،  سخت  كارمان  ديدم  الهلال  از 
بازيكنان ايرانى هميشه تعصب ايرانى دارند 
قرار  موقعيت  اين  در  بارها  و  بارها  ما  و 
اميدوارم  نتيجه هم گرفته ايم و  گرفته ايم و 
نتيجه لازم را  اين بازى هم  پرسپوليس در 

بگيرد و صعود كند.»
به  روزها  اين  كه  يوونتوس  باشگاه   
قهرمانى سرى  A و جام حذفى دست يافته 
ليگ  در  برلين  فيناليست هاى  از  يكى  و 
قهرمانان اروپا شده است، به دنبال آن است 
كه در فصل آتى موفقيت هاى اين فصل را 
تكرار كند و به نوعى تيمش را تقويت كند. 
لاملا،  اريك  دارد  قصد  منظور  همين  به 
 25 مبلغ  با  را  تاتنهام  آرژانتينى  بازيكن 

ميليون پوند جذب كند.
فراكسيون  عضو  اسداللهى،  غلامرضا   
ورزش مجلس، با اشاره به اينكه شركت هاى 
هستند،  دولتى  واقع  در  خودروسازى 
را  آنها  به  ورزشى  باشگاه هاى  واگذارى 
او  دانست.  خصوصى سازى  اصل  خلاف 
تاكيد كرد: «با واگذارى باشگاه هاى استقلال 
خودروسازى،  بخش  به  پرسپوليس  و 
خصوصى سازى اجرا نمى شود. ضمن آنكه 
عديده اى  مشكلات  داراى  خودروسازان 
مشكلاتشان  واگذارى،  اين  با  كه  هستند 
افزايش خواهد يافت. با توجه به اينكه هنوز 
بحث واگذارى قطعى نشده و تا تأييد كامل 
زمانى مانده است، بايد ارزيابى لازم در اين 

واگذارى صورت گيرد.»

ورزش راديو سپيد

كتاب سپيد

موسيقى سپيـد

مهران دوستى درگذشت
مهران دوستى، گوينده راديو و مجرى برنامه هاى 
تلويزيونى،  صبح ديروز  بر اثر ايست قلبى در يكى از 
بيمارستان هاى تهران دارفانى را وداع گفت. مهران 
دوستى متولد سوم بهمن 1335 و دانش آموخته 
رشته مكانيك و مهندسى تصفيه آب در آمريكا 
بود. دوستى چند سال پيش به عنوان گوينده بر تر 
راديو و نماينده ايران در ABU (اتحاديه راديو 
تلويزيونى آسيا- اقيانوسيه) انتخاب شده بود. 
برنامه كافه راديو او، سال هاست مخاطبان بسيارى 

در ميان شنوندگان راديو دارد.

 رونمايى از كتاب 
«تاريخ جامع ايران»

مجموعه 20 جلدى «تاريخ جامع ايران»، طى 
مراسمى در 26 خرداد ماه 94 رونمايى خواهد 
شد. »، اين مجموعه نفيس، مشتمل بر وجوه 
مختلف تاريخ سياسى، اجتماعى و فرهنگى 
ايران از دوران پيش از اسلام تا انقراض قاجار 
است كه تحقيق، تدوين و نگارش آن در «مركز 
دائره المعارف بزرگ اسلامى»، 14 سال به طول 
انجاميده و چهره هاى برجسته و شناخته شده اى 
آن  ويرايش  و  تدوين  نگارش،  مشاوره،  در 

همكارى داشته اند. 

مجموعه شعر منتخب جايزه 
«خبرنگاران» منتشر شد

مجموعه شعر «مرگ يك دست سفيد مى پوشد» 
نام مجموعه شعرى از «ابراهيم عادل» است كه 
منتخب هفتمين دوره جايزه شعر «خبرنگاران» 
است و انتشارات نگاه منتشر شده است. ابراهيم 
عادل با اين مجموعه شعر، دو سال پيش در بخش 
ويژه  شاعران بدون كتاب، هفتمين دوره جايزه 
كتاب سال شعر «خبرنگاران»، از اردبيل شركت 
كرده بود كه به مقام نخست دست يافت. اكنون 
مجموعه شعرهاى او، در قالب كتاب مستقلى 
با نام «مرگ يك دست سفيد مى پوشد» در 160 
صفحه منتشر شده و در دسترس علاقه مندان قرار 

گرفته است.

 تعطيلى اركستر ملى
 به پايان رسيد

اركستر 17 ساله ملى ايران كه در سال 77 توسط 
فرهاد فخرالدينى راه اندازى شد، پس از چهار سال 
تعطيلى، صبح ديروز تمرين خود را آغاز كرد. اين 
اركستر سرانجام پس از حواشى متعدد احياى آن، 
با مديريت هنرى و رهبرى فرهاد فخرالدينى كار 
خود را آغاز كرد. طبق گفته على مرادخانى، معاون 
هنرى وزير ارشاد، اركستر سمفونيك تهران و 
اركستر ملى، قرار است فعاليت هاى مجزايى 
داشته باشند، اما بخشى از نوازندگان به صورت 

مشترك در دو اركستر فعاليت مى كنند.

«شاهنامه» شنيدنى شد
امير  از  اثرى  آفرينش»  «سوئيت سمفونى 
پورخلجى هفته  آينده به بازار موسيقى خواهد 
رسيد. ناشر اين اثر با اعلام اين مطلب، گفت: 
«اين اثر مجموعه تفكرات موسيقايى آهنگساز 
است كه براساس بخش اول شاهنامه حكيم 
است.»  شده  آهنگسازى  فردوسى  ابوالقاسم 
اردوان جعفريان ادامه داد: «در ديباچه شاهنامه و 
پيش از پرداختن به داستان تكامل انسان و سير 
تمدن بشرى، فردوسى به ستايش خرد و آفرينش 
جهان پيش از انسان مي پردازد. بخش نخست اين 
اثر براى اركستر و راوى نوشته شده كه با خوانش 
است.  همراه  شاهنامه  ديباچه  منتخب  اشعار 
بخش دوم اثر نيز شامل شش رقص سمفونيك 
براى اركستر است كه براساس «نبرد دوازده رخ» 
آخرين جنگ بين ايران و توران يعنى نبردى كه در 
زمان پادشاهي كيخسرو به خون خواهي سياوش 
درگرفت، آهنگسازى شده است.» مدير نشر 
پرديس موسيقى معاصر بيان كرد: «اين مجموعه 
صوتى حاصل اجراى زنده همين اثر توسط 
اركستر فيلارمونيك «روسه» بلغارستان است 
كه به رهبرى امير پورخلجى در جولاى 2011 

اجرا شد.»

 پيوند مرزوقى

زمره  در  همواره  اگرچه  كره اى  سريال هاى 
قرار  تلويزيونى  برنامه هاى  پرمخاطب ترين 
كارها،  قبيل  اين  ادامه دار  پخش  اما  گرفته اند، 
انتقادهايى را از سوى كارشناسان رسانه مبنى بر 
تغيير ذائقه مخاطب به همراه داشته است. خصوصاً 
كره اى  سريال هاى  كيفيت  از  به مرورزمان  كه 
كه آغاز نسبتاً خوبى در تلويزيون ايران داشتند 
كاسته شده و سريال هاى بازارى و درجه چندم 
اين كشور جاى كارهايى تاريخى چون «جواهرى 
در قصر» و «جومونگ» را گرفته اند. موج محبوبيت 
سريال هاى كره اى در بين ايرانى ها به جايى رسيده 
كه برخى از اين مجموعه ها كه قابليت پخش از 
تلويزيون را ندارند، به شبكه نمايش خانگى راه 
پيدا كرده  و پس از دوبله توسط دوبلورهاى ايرانى، 
در دسترس مخاطبان ايرانى قرار مى گيرند. حتى 
به نمايش گذاشتن صحنه هاى غيرقابل پخش اين 
سريال ها، خوراكى براى سايت هاى اينترنتى است 

تا مخاطب بيشترى را سمت خود جذب كنند.

دوبله فيلم هاى كره اى 
خيلى سخت است!

منوچهر والى زاده كه تجربه دوبله  سريال هاى 
كره اى از جمله «دكتر خوب» و «سرنوشت يك 
قهرمان» را داشته، در اين زمينه مى گويد: «به نظرم 
سريال هاى كره اى امروزى، خيلى تعريفى ندارند و 
اصلاً درخشان نيستند. ضمن اينكه دوبله اين گونه 
كارها كه زبان اصلى شان كره اى است، اصولاً براى 
مدير دوبلاژ و گوينده به ويژه براى مدير دوبلاژ به 
لحاظ سينك زدن مشكل است، چرا كه با حروف 

آشنا نيستيم.»
رزيتا ياراحمدى، صداپيشه «بانو سوسانو» در 
سختى  درباره  هم  جومونگ»  «افسانه  سريال 
دوبله سريال هاى كره اى چنين بيان مى كند: «دوبله 
سريال هاى كره اى به سبب اينكه كره اى ها، خيلى 
مقطع و بريده بريده حرف مى زنند، سخت است. 
ما كلماتمان را در قالب يك جمله مى رسانيم، اما 
كره اى ها به زبان ما يك جمله كوتاه مى گويند كه 
معنى طولانى دارد و اين اتفاق كارمان را در دوبله 
مشكل مى كند.» و ادامه مى دهد: «سختى دوبله 
سريال هاى كره اى روى دوش مدير دوبلاژ و 

مسئول ترجمه است و زمانى كه آنها خوب 
و درست كار مى كنند و جملات خوب باشد، ما هم 
كارمان را خيلى راحت تر انجام مى دهيم. در كل ما 
براى دوبله سريال «افسانه جومونگ» حدود هشت 
ماه سر كار بوديم و هفته اى دو روز كار مى كرديم و 

كارمان در اين سريال فشرده و سنگين بود.»
جلال مقامى يكى ديگر از دوبلورهاى پيشكسوت 
كشورمان هم، سريال هاى كره اى را نمى پسندد. 
او با انتقاد از كيفيت فيلم ها و سريال هايى كه 
اين روزها براى دوبله به دوبلورها سفارش داده 
مى شود، مى گويد: «در حال حاضر همه فيلم هايى 
كه براى دوبله به دستمان مى رسند، اكشن شده كه 
همه آنها با داد و فرياد و بگير و ببند قاتل همراه 
است. به همين خاطر ديگر خيلى راغب نيستم كار 
كنم. مگر اينكه فيلمى باشد كه ارزشمند است. اين 
روزها بيشتر سريال ها، كره اى شده اند كه من اصلاً 

آنها را دوست ندارم.»

از «تاجر پوسان» تا يكه تازى 
«يانگوم» و «جومونگ»

اما در اين بين خوب است نگاهى به سريال هاى 
كره اى تلويزيون داشته باشيم. آخرين سريال كره اى 
كه پخش آن از تلويزيون اعلام شد، «سرنوشت يك 
مبارز» بود كه قرار است از شبكه نمايش، روى 
آنتن برود. اصولاً شبكه نمايش و پس از آن شبكه 
سه، در پخش سريال هاى كره اى پيشتاز هستند. 
به نحوى كه شبكه نمايش اولين سريال خارجى 
خود را هم از ميان توليدات نمايشى كشور كره 
انتخاب كرد. «سرنوشت» عنوان اين سريال بود كه 
داستان سفر پرماجراى پزشك زنى از دنياى امروز 

به 700 سال قبل براى مداواى 
شاهزاده را دنبال مى كرد. «افسانه خورشيد و ماه» 
هم بهمن ماه سال گذشته از شبكه سه پخش شد. 
اين سريال كه سعيد مظفرى مديريت دوبلاژ آن را 
بر عهده داشت، در 20 قسمت 40 دقيقه اى آماده 
پخش شده بود. «افسانه خورشيد و ماه» داستان 
يك پادشاه و خانواده اش را دربرمى گرفت كه براى 
حفظ امپراتورى تلاش مى كردند. ارديبهشت ماه 
سال گذشته بود كه سريال كره اى «سرزمين آهن» 
از شبكه سه پخش شد. اين سريال داستان زندگى 
فرمانرواى خشن و باهوشى را روايت مى كرد كه 
براى به تخت نشستن با برادر ناتنى خود كه رقيب 
اما  داشت.  درگيرى هايى  است،  هميشگى اش 
پخش سريال هاى كره اى با «جواهرى در قصر» 
(يانگوم) شروع شد و با «افسانه جومونگ» به اوج 
خود رسيد. بعدها «امپراتور بادها» كه مى گفتند 
اين  موفقيت  نتوانست  است،  جومونگ  ادامه 
سريال را تكرار كند. از ديگر سريال هاى كره اى 
«تاجر پوسان» بود كه در تابستان 87 از شبكه سه 
پخش شد. اين سريال هم به محبوبيت «يانگوم» 

نرسيد، اما با استقبال روبه رو شد.

مى توانيم در ايران 
20 هزار فيلم تاريخى بسازيم

شبكه سه ارديبهشت 91 هم سريال «دونگى» 
را روى آنتن برد. اين سريال 60 قسمتى درباره 
دخترى بود كه پدر و برادر خود را در جوانى از 
دست داده و به زور وارد دربار سلطنتى شده بود. اين 
سريال هم در زمره كارهاى پرمخاطب تلويزيون 
بود كه با وجود اينكه تعداد بيننده اش هيچ گاه به 

اما حد و اندازه «يانگوم» و «جومونگ» نرسيد، 
توجه بسيارى را به خود جلب كرد. تلويزيون 
از كارگردان سريال هاى «جواهرى در  تاكنون 
قصر»، «تاجر پوسان» و «دونگ يى» يك سريال 
ديگر هم پخش كرده است. «ايسان» محصول سال 
2007 كره بود كه در سال 92 دوبله و از تلويزيون 
ايران پخش شد. اگرچه پخش سريال هايى از 
فرهنگ شرق كه موردعلاقه مخاطبان ايرانى هم 
هست، مى تواند به عنوان راهكارى جدى براى 
مقابله با سريال هاى شبكه هاى ماهواره اى مطرح 
باشد، سريال هايى كه علاوه بر سطح كيفى نازل 
با فرهنگ ما نيز همخوانى ندارند، اما كارشناسان 
هنوز بر اين باورند كه اختصاص سرمايه و زمان 
بيشتر به توليدات داخلى، فرصت را براى آشنايى 

بيشتر با فرهنگ كشورمان فراهم مى كند. 
خسرو معتضد، تاريخ نگار، در اين باره با تاكيد بر 
اينكه نبايد در فيلم ها و سريال هايمان از تاريخ ايران 
غافل شويم، به سريال پربيننده و كره اى «افسانه 
جومونگ» اشاره كرده و پرسش را مطرح مى كند 
كه شما فكر مى كنيد تاريخ كره چند تا حادثه 
دارد؟! و بيان مى كند: «من حساب كردم در ايران 
ما 20 هزار فيلم و سريال تاريخى مى توانيم تهيه 
كنيم و اين كارها مى توانند بر اساس سوژه ها و 
شخصيت هايى ساخته شوند كه بسيارى از ايرانيان 
حتى نام آنها را نشنيد ه اند.» با اين حال بايد نظاره گر 
فيلم سازان ايرانى و مديران تلويزيون بود كه تا چه 
حد مى توانند با فيلم هاى كره اى مقابله كرده و 
ساخته هاى خود را با همان هيجان، مقابل ديدگان 

مخاطبان ببرند.

سپيد: برندگان بخش مستقل دو هفته كارگردانان 
و همچنين سينه  فونداسيون شصت و هشتمين 
جشنواره فيلم كن اعلام شدند. «آغوش مار» به 
كارگردانى «كايرو گوئرا» از كشور كلمبيا، موفق 
به كسب جايزه هنر سينما از چهل و هفتمين دوره 
بخش دو هفته كارگردانان جشنواره فيلم كن شد. 
اين كارگردان كلمبيايى در سال 2006 نيز با فيلم 
«سفرهاى باد» موفق به كسب جايزه بخش «نوعى 
نگاه» جشنواره فيلم كن شده بود، اما فيلم جديد او 
با عنوان «آغوش مار» روايتگر ماجراى دوستى يك 
جن گير و دو دانشمند است و اولين فيلمى است كه 

پس از سه دهه در جنگل هاى كلمبيا ساخته شده 
است. 

فيلم «روزهاى طلايى من» ساخته «آرناد دسپلچين» 
از فرانسه نيز جايزه «SACD» بخش دو هفته 
كارگردانان كن را از آن خود كرد كه هر سال از سوى 
انجمن نويسندگان و آهنگسازان نمايشى به يك 
فيلم فرانسوى اعطا مى شود. ديگر برنده بخش دو 
هفته كارگردانان كن، فيلم «موستانگ» به كارگردانى 
«دنيز ارگوون» از تركيه بود كه جايزه بهترين فيلم 
اروپايى اين بخش را كسب كرد. جايزه بخش فيلم 
كوتاه دو هفته كارگردانان را نيز «ارزيابى ام كن» به 

كارگردانى «فيزال بولينا» از انگليس به دست آورد 
و از فيلم «جسد زيبا» ساخته «پيتر چركاسكى» 
به صورت ويژه تقدير شد. بخش سينه فونداسيون 
و كوتاه شصت و هشتمين جشنواره فيلم كن با 
رياست «عبدالرحمن سيساكو» در رأس هيئت 
داوران نيز، جايزه اول خود را به فيلم «اشتراك» به 
كارگردانى «پيتا بيانكو» از آمريكا داد و جايزه دوم 
اين بخش نيز به فيلم «لوكاس پرديداس» ساخته 

«ايگناسيو ژوريسيس مريلان» از شيلى رسيد.
 دو فيلم «بازگشت اركين» به كارگردانى «ماريا 
گوسكاوا» از روسيه و «ويكتور XX» ساخته «يان 

گاريدو لوپز» از اسپانيا نيز به صورت مشترك جايزه 
سوم بخش كوتاه و سنيه فونداسيون جشنواره كن 
2015 را به خود اختصاص دادند. بخش سينه 
فونداسيون و كوتاه كن شامل 18 فيلم دانشجويى 
مدرسه  از 381  فيلم  ميان 1539  از  كه  بودند 
شده اند.  انتخاب  جهان  سراسر  از  فيلم سازى 
برنده جايزه اول 15000 يورو، جايزه دوم 11500 
يورو و برندگان جايزه سوم هر كدام 7500 يورو 
دريافت خواهند كرد و كارگردانان برنده جايزه اول 
مى توانند اولين فيلم بلند خود را در كن به نمايش 

بگذارند.

اولين برگزيدگان «كن» 2015 را بشناسيد

سال قبل براى مداواى 
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ايسنا: كنفدراسيون فوتبال آسيا به شكايت فدراسيون فوتبال عربستان درباره ميزبانى تيم هاى ايرانى 
پاسخ داد و اعلام كرد كه به زودى اين درخواست سعودى ها را بررسى خواهد كرد. پرسپوليس در 
ديدار رفت يك هشتم نهايى ليگ قهرمانان آسيا توانست در ورزشگاه آزادى با يك گل الهلال عربستان 
را شكست دهد. سعودى ها كه از باخت تيم خود بسيار ناراحت هستند، به شدت به عملكرد داورى 

اعتراض داشتند و از برخورد حاضران در ورزشگاه نيز به شدت ناراحت  هستند.
فدارسيون فوتبال عربستان از برخوردى كه با نماينده اين كشور در ايران شده است، ناراحت است و 

نسبت به اتفاقات اين بازى اعتراض دارد. اين فدارسيون بعد از پايان بازى در 
نامه شديد اللحنى به كنفدارسيون فوتبال آسيا دو خواسته را 
مطرح كرد؛ نخست اينكه داوران خوب و سرشناسى براى 
ديدارهاى نمايندگان ايران با عربستان انتخاب كند و دوم اينكه 
فكرى نيز به حال رفتار بد تماشاگران ايرانى به هنگام حضور 

تيم هاى عربستانى در تهران بكند.
اين براى نخستين بار نيست كه تيم هاى عربستانى و فدارسيون 
فوتبال اين كشور نامه اعتراض آميز به كنفدارسيون فوتبال آسيا 
مى نويسند. اما تا الان به هيچ نتيجه اى نرسيده اند. آنها اميدوارند 

كه اين بار نامه اعتراض آميز اين تيم، توجه سران كنفدارسيون فوتبال آسيا را به خود جلب كند. يكى از 
مسئولان كنفدارسيون فوتبال آسيا كه خواست نامش فاش نشود، در گفت و گويى كه با سايت «گل» 
در اين باره تاكيد كرد كه AFC اين بار شكايت عربستان را بى جواب نخواهد گذاشت و به زودى آن را 
بررسى خواهد كرد. او گفت: «عربستان ضلعى مهم و ثابت در فوتبال آسيا به شمار مى آيد. وقتى نامه اى 
با اين لحن شديد نوشته مى شود، حتماً بايد مورد توجه قرار گيرد. بايد آن چه را كه اتفاق افتاده است به 
صورت شفاف پيگيرى كنيم. نمى توان پاكى بازى هايى را كه زير نظر كنفدارسيون فوتبال آسيا برگزار 
مى شود، لكه دار كرد. همه بازى ها با جزئى ترين تفصيلات آن بررسى خواهد شد. ما هر بازى را زير 
نظر داريم و لحظه اى از كشف حالت هاى فساد و جريمه كردن تيم هاى خاطى سستى نخواهيم كرد.» او 
ادامه داد: «به زودى نشستى در كوالالامپور برگزار خواهد شد تا اين 
موضوع بررسى شود. كنفدارسيون فوتبال آسيا الان در حال خانه 
تكانى داخلى و برنامه ريزى هاى جديد براى پيشرفت فوتبال در 
آسيا است. با نهايت عدالت و شفافيت به درخواست فدارسيون 
فوتبال عربستان پاسخ خواهيم داد و به اين درخواست بى 
توجهى نخواهد شد.» با توجه به نفوذ عرب ها در كنفدراسيون 
فوتبال آسيا و همچنين تفاوت رفتار سياسى اعراب و جمهورى 
اسلامى ايران در منطقه، بعيد به نظر نمى رسد كه AFC اين بار 
اعلام نظرى خارق العاده را درباره شكايت عربستان عليه ايران 

اعلام كند.

AFC پاسخ عربستانى ها را داد

نگاهى به پخش سريال هاى كره اى از تلويزيون

چرا «جومونگ» و «يانگوم» 
محبوب ايرانيان شدند؟

و ر ن ير ر ور
 از پايان بازى در 
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