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 پديده مظفرى

عملكرد  بر  نظارت  و  سياست گذارى  «وظيفه 
نظام  سازمان  تشكيل  قانون  اساس  بر  سازمان 
پزشكى برعهده شورايعالى است كه به عنوان يكى 
از اركان سازمان نظام پزشكى اين وظيفه را به خوبى 
انجام مى دهد.»  اين گوشه اى از صحبت هاى دبير 
شورايعالى سازمان نظام پزشكى است، در خصوص 
وظايف نظارتى سازمان و صحبت هاى زيادى كه 

چند وقت اخير پيرامون آن بحث شده است.
دبير شورايعالى سازمان نظام پزشكى كشور در 
گفتگو با خبرنگار  سپيد گفت: «همه كسانى كه در 
حوزه سلامت درگير هستند، از جمله نظام پزشكى، 
وزارت بهداشت، مجلس و حتى رسانه ها بايد كمك 
كنند كه وظايف محوله بهتر انجام شده و به افراد 
حاشيه ساز اجازه پيشروى داده نشود و نگذاريم از 
اين فضا سوء استفاده كرده و روابط بين اركان نظام 

سلامت را مخدوش كنند.»
محسن مصلحى افزود: «نظارت و پيگيرى امور 
لذا هيچ كس  تيمى است و  فعاليت  سازمانى يك 
نمى تواند ادعا كند كه به تنهايى قادر است، آن را 
انجام دهد. اين فضا قبلا به وجود آمده بود كه كارها 
و نظارت به تنهايى قابل انجام است كه البته اشتباه 
است. هيچ كسى بدون كمك ساير اركان نمى تواند 

به تنهايى موفق شود.»
وى ضمن تاكيد بر حمايت شورايعالى از رئيس 
سازمان نظام پزشكى گفت: «شورايعالى در جهت 
انجام وظايف و ماموريت هاى محوله كمال همكارى 
را با رئيس سازمان دارد. در سال هاى اخير و بالاخص 
دو سه سال گذشته شرايط بسيار ويژه اى بر حوزه 
سازمان  پزشكى،  جامعه  كه  شده  حاكم  سلامت 
نظام پزشكى، شورايعالى و انجمن هاى علمى را با 

مشكلات زيادى مواجه كرده است.»
جايگاه  در  «ما  كرد:  تاكيد  همچنين  مصلحى 
شورايعالى سازمان علاوه بر حمايت از رئيس كل 
سازمان از وزير محترم بهداشت نيز حمايت كامل 
عنوان  به  ما  وظايف  از  يكى  اين  و  كرد  خواهيم 

شورايعالى است.»

وى ضمن گلايه از فضاى ايجاد شده در رابطه 
مالياتى،  مسائل  «تشديد  سازمان گفت:  وظايف  با 
پزشكان،  حبس  موضوع  مثل  قضايى  مباحث 
موضوع  با  برخورد  نحوه  رسانه اى،  هجمه هاى 
پزشكى،  جامعه  منزلت  به  توهين  و  زيرميزى 
و  پزشكى  حرف  شاغلين  نظرات  به  بى توجهى 
نمايندگان آنان در تصميم گيرى ها و نيز طرح تحول 
نظام سلامت و مجموع اين حوادث مطالبات و سطح 
توقع همكاران را از سازمان و شورايعالى به شدت 

افزايش داده كه به ميزان زيادى هم طبيعى است.»
انجام  زيادى  اقدامات  «البته  كرد:  تصريح  وى 
شده، ليكن جوابگوى حجم مشكلات فعلى نيست. 
به نظر مى رسد نياز به تغييراتى در رويكرد و نحوه 
پيگيرى مسائل وجود دارد كه مقدمات آن در حال 
انجام است.» وى افزود: «انتظار مى رفت با توجه 
ويژه مسئولين نظام به حوزه سلامت در اين دوره 
شاهد شرايط بسيار بهترى باشيم. البته عليرغم برخى 
دستاوردهاى خوب، مشكلات زيادى هم ايجاد شده 

كه تاكنون سابقه نداشته است.»
اعضاى  از  برخى  دولتى  سمت هاى  مصلحى 
شورايعالى را يك موضوع سهل و ممتنع دانست كه 
مى تواند بسيار مثبت باشد، به شرطى كه برخى مسائل 
رعايت شود و در واقع خروجى آن به عملكرد افراد 
باز گردد و تصريح كرد: «وضعيت موجود، باعث 
شده توقعات اعضاى شورايعالى و همكاران از آن 
دسته از افرادى كه مديران دولتى هستند بالا رود. البته 
اين در حالى است كه اعضايى كه فاقد سمت دولتى 
هستند نيز در مواجهه با مسائلى ذكر شده، شرايط 

دشوارى دارند.»
دبير شورايعالى سازمان نظام پزشكى ابراز داشت: 
«خواهش من از اعضاى شورايعالى كه داراى مناصب 
دولتى در دانشگاه ها و از پيشكسوتان و داراى سوابق 
درخشانى هستند، آن است كه در اين شرايط تلاش 
را  ذهنيت  اين  شفاف تر  موضع گيرى هاى  با  كنند 
اصلاح كنند و با توجه به ارتباط خوبى كه با وزارت 
بهداشت و بدنه آن دارند، در جهت بهبود شرايط فعلى 
گام هاى بزرگترى بردارند. به هر حال بايد از پتانسيل 

حضور اين افراد در شورايعالى استفاده كرد.»

وى اذعان كرد: «متأسفانه عدم توجه به نظرات 
شورايعالى به عنوان نمايندگان جامعه پزشكى در 
تنها  نه  تعرفه گذارى  از جمله  موضوعات مختلف 
كمكى به مردم نمى كند، بلكه موجب پيچيده تر شدن 

اوضاع نيز خواهد شد.»
افزود:  پزشكى  نظام  سازمان  شورايعالى  دبير 
«قانون، وظيفه نظارتى را به معنايى كه برخى افراد 
نظر  نظام پزشكى در  براى سازمان  تلقى مى كنند، 
نگرفته، اما در موضوع اجراى كتاب ارزش نسبى 
خدمات، نقش كمكى و معين را برعهده گرفت. از 
همان ابتدا نگرانى هايى وجود داشت كه مبادا اين 
همكارى موجب بروز مشكلاتى شود. ليكن سازمان 
با تمام توان تلاش كرد كه به وزارت بهداشت در 
بحث نظارت كمك كند، اما متأسفانه مورد كم لطفى 

قرارگرفت.»
وى تصريح كرد: «در بحث نظارت هم مانند باقى 
موضوعات در نظام سلامت، نقش خوب و بد تعريف 
شده است. عده اى تلاش مىكنند، اگر موفقيتى حاصل 
شده آن را براى خود تلقى كرده و نتيجه عملكرد خود 
بدانند و اگر مشكلاتى هست آن را بر گردن ديگران 
به حل  كارها كمكى  اين  كه  بيندازند. در صورتى 

مشكلات عديده حوزه سلامت نخواهد كرد.»
مصلحى با تأكيد بر اينكه پرداخت هاى غير متعارف 
نياز به اين همه هياهو و سر و صدا ندارد، گفت: «بهتر 
حفظ  با  و  سكوت  در  ذيربط  دستگاه هاى  كه  بود 
شئونات انسانى و بدون فضاسازى رسانه اى منفى و 
تبليغاتى و متهم كردن ديگران به كم كارى به انجام 

وظايف قانونى خود مى پرداختند.»
وى تصريح كرد: «اتفاقات بسيارى در حوزه سلامت 
در حال وقوع است كه مى طلبد اركان نظام سلامت 
اعم از وزارت بهداشت، كميسيون بهداشت و درمان 
مجلس، سازمان هاى بيمه گر و سازمان نظام پزشكى 
دست به دست هم داده و در جهت سياست گذارى 
مناسب تر براى حوزه سلامت در راستاى معنويات 
مقام معظم رهبرى و ساير اسناد بالا دستى موجود و 

برنامه چهارم و پنجم توسعه اقدام كنند.»
وى با اشاره به اينكه نظارت تنها مختص تعرفه ها 
نيست بلكه مبحثى ريشه اى و فراگير است، گفت: 

«اتفاقاً سازمان نظام پزشكى خود جزو مدعيان اجراى 
يك نظارت صحيح توسط دستگاه هاى مربوطه است 
و اگر قانون هم نقشى براى سازمان نظام پزشكى 

تعريف كند، سازمان موظف به انجام آن است.»
بيان  با  پزشكى  نظام  سازمان  شورايعالى  دبير 
اينكه رشوه بحثى حقوقى و اقتصادى است كه از 
نظر قانونى بايد مورد بررسى قرار گيرد كه آيا در 
خصوص زيرميزى مى تواند مورد استفاده قرار گيرد 
يا خير، خاطرنشان كرد: «مقام معظم رهبرى در ديدار 
اعضاى شورايعالى سازمان نظام پزشكى با معظم له 
نظرشان اين بود كه در مورد پديده زيرميزى بدون 
رسانه اى شدن، اقدامات قانونى انجام شود، چرا كه 
بزرگنمايى آن در سطح جامعه به رابطه پزشك و بيمار 
كه از ضروريات سلامت است، لطمه مى زند. بايد هر 
چه مى توانيم با روش هاى كم عارضه تر و با بار منفى 

كمتر به حل مشكلات بپردازيم.»
از  عبرت  با  كه  كرد  اميدوارى  اظهار  وى 
بالفعل  و  بالقوه  پتانسيل هاى  از  استفاده  و  گذشته 
سازمان،  مجمع  همچون  موجود  ارزشمند  بسيار 
كميسيون هاى  علمى،  انجمن هاى  شورايعالى، 
تخصصى صاحبنظران و پيشكسوتان جامعه پزشكى 
و ساير اركان حوزه سلامت در سالى كه به عنوان سال 
همدلى و همزبانى نام گذارى شده عملكرد بهترى 
داشته باشيم. چرا كه مطمئنا هيچ فرد يا دستگاهى 
نقش آفرينان  به  توجه  بدون  و  به تنهايى  نمى تواند 
اصلى حوزه سلامت، در حل مشكلات اين حوزه 
خطير و پيچيده توفيق قابل توجه و پايدارى داشته 
باشد.» وى با تأكيد بر اينكه هيچ راه حلى را در نظام 
سلامت بدون توجه به پزشك خانواده، نظام ارجاع 
و سطح بندى خدمات نمى توان ارائه داد، خاطرنشان 
كرد: «بايد در تصميم گيرى ها واقع نگرانه و منطقى تر 
عمل كنيم، اما در حال حاضر برخى مقولات اصلى 

مغفول مانده و مباحث ديگر پررنگ شده است.»
وى در پايان گفت: «درخواست من آن است كه 
با خويشتن دارى، صادقانه و به دور از سياسى كارى 
از تمام امكانات موجود بهره برده تا با حفظ احترام 
و براساس قانون بتوانيم، خدمات بهترى را به مردم 

ارائه دهيم.»

  صفحه 2

بررسى نقطه كمتر مورد توجه قرارگرفته اى   از طرح تحول سلامت

نام شركت هاى منتفع شده را علنى كنيد

 روايت دبير شوراى عالى نظام پزشكى از نظر مقام معظم رهبرى در مورد زير ميزى 

بدون رسانه اى شدن اقدامات قانونى انجام شود
تعيين تعرفه 
 حق قانونى 

نظام پزشكى بود
معاون نظارت و برنامه ريزى سازمان نظام پزشكى با اشاره به 
سلب اختيار تعيين تعرفه از نظام پزشكى در قانون برنامه پنجم 
توسعه، گفت: «تعيين تعرفه حق قانونى سازمان نظام پزشكى 

بود.»
محمد جهانگيرى در همايش پزشكان عمومى استان البرز 
اظهاركرد: «دولت در سال 86 تعيين تعرفه ها از سوى نظام پزشكى 
را لغو كرد و ديوان عدالت ادارى نيز به اين دستور راى داد؛ در حالى 

كه اين حق قانونى سازمان نظام پزشكى بود.»
وى در ادامه با اشاره به اينكه دهك جامعه پزشكى در دنيا هفت 
و هشت است، گفت: «اين دهك براى جامعه پزشكان ايران در 
شورايعالى بيمه، 9 و 10 ثبت شده است. بر اساس اين دهك، درآمد 
خالص ماهانه يك پزشك عمومى طبق نظر بانك مركزى شش 
ميليون تومان، ميزان درآمد ماهانه يك متخصص 9 ميليون تومان و 
براى يك پزشك فوق تخصص نيز 12 ميليون تومان درآمد ماهانه 
تعيين شده است.» جهانگيرى در ادامه از ضرورت اعتباربخشى 
و استقلال پزشكان سخن به ميان آورد و افزود: «نياز است تا 
نظام اجرايى به درستى پيگيرى شود و اعتباربخشى و استقلال 
پزشكان به طور كامل لحاظ شود و بر اساس آن بيماران ابتدا به 
پزشك عمومى ارجاع داده شوند.» جهانگيرى ادامه داد: «پزشكان 
عمومى نبايد بيماران را با درصدى پايين تر از ميانگين تعرفه اى 
كه دولت تعيين كرده، ويزيت كنند و نياز است براى  دستيابى به 
استقلال، در فعاليت هاى پزشكى گروهى سهم و درصد خود را 
مشخص كنند.» در ادامه همايش حسن شاپورى، رئيس انجمن 
پزشكان عمومى كرج اظهار كرد: «هدف از برگزارى اين همايش 
تدوين يك دستورالعمل براى به دست آوردن جايگاه مناسب 
پزشكان عمومى است.» شاپورى خاطرنشان كرد: «نياز است تا 
سياست هاى مختلف ابلاغى در كشور بررسى شده و عمليات 
اجرايى در راستاى اين سياست ها لحاظ شود.» وى افزود: 
«پزشكان عمومى چيزى بالاتر از اجراى سياست هاى مقام معظم 
رهبرى كه در اجراى نظام سلامت فرموده اند، نمى خواهند، لذا 
اميدواريم در سال جارى سياست ها با دقت، بينش و حساسيت 
بيشترى اجرا شود و سليقه هاى شخصى بر مصوبات دخالت داده 
نشود.» شاپورى در پايان با اشاره به اينكه پديده سلامت و امنيت 
استراتژيك است، گفت: «در اين رويداد مهم كليات موضوع در 
دست دولت است، اما مجريان اين پديده جامعه پزشكان هستند 
و اگر حقوق آنها به درستى منظور نشود، اين رويكرد مهم به نتيجه 

نمى رسد.»
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 رئيس كميسيون بهداشت مجلس از يكسان سازى دفترچه هاى بيمه پايه 
خبر داد و گفت: «فرانشيز و قدرت دفترچه هاى بيمه پايه يكسان مى شود.» 
حسينعلى شهريارى اظهار داشت: «هم اكنون افراد با اين دفترچه ها به 
بيمارستان هاى دولتى مراجعه مى كنند و براى دريافت خدمات سلامت 
در شهرها فقط 5درصد فرانشيز مى پردازند و روستاييان نيز3درصد 
فرانشيز پرداخت مى كنند.» شهريارى خاطرنشان كرد:« براى ارتقاى 
خدمات سرپايى با وزير بهداشت صحبت هايى شده است. البته 
ما موظفيم خدماتى را در بيمارستان هاى دولتى كه افراد مايلند 
از آن بهره ببرند فراهم كنيم و اگر افرادى هم مى خواهند از 
خدمات بخش خصوصى بهره مند شوند اين مسئله در 

اختيار تصميم خودشان است.»

عضو كميسيون بهداشت مجلس از پيگيرى طرح نحوه برخورد قانونى با پزشكان 
زيرميزى  بگير با همكارى مجلس و وزارت بهداشت خبر داد. رسول خضرى 
با اشاره به پيگيرى سازمان نظام پزشكى درباره  برخورد با پديده  زيرميزى، اظهار 
كرد: «اگر نظام پزشكى بتواند اين كار را انجام دهد قطعا در كارنامه  خودش برگ 
درخشانى است، اما به هر حال اين طرح در دستوركار قرار دارد.» خضرى افزود: 
«برخى از كارها برون سپارى شده است، حتى يك سرى خدمات 14گانه هم 
تعريف شد كه در همين زمينه نظارت بر بحث پرونده هاى زير ميزى 
به نظام پزشكى ارجاع شد و سامانه تلفنى هم دراين راستا راه اندازى 
شد. ولى سازمان نظام پزشكى بايد دراين خصوص تعداد 
افرادى كه مشخص شدند را صريحا اعلام كند تا برخورد 

با آنها به طور جدى انجام شود.»

عضو كميسيون بهداشت مجلس با انتقاد از برخورد دوگانه  سازمان نظام 
پزشكى با پزشكان متخلف، تصريح كرد: «وزارت بهداشت بايد با همكارى 
سازمان نظام پزشكى در جهت برخورد با پزشكان متخلف زيرميزى بگير 
يك رويه ثابت برخورد قاطعى پيش بگيرد.» حسن تامينى ليچائى افزود: 
«دراين زمينه قانون  شفاف و مشخص وجود دارد به گونه اى كه تكليف همه 
دستگاه هاى مربوطه در برخورد با پزشكان متخلف محرز و مشخص است. 

صحبت هايى كه اخيرا درمورد عملكرد سازمان نظام پزشكى يا 
فعاليت وزارت بهداشت مطرح مى شود نوعى فرافكنى است 

و گويا اين دو مجموعه درصدد انداختن تقصيرها بر گردن 
يكديگر هستند.»

وزير بهداشت با اشاره به اينكه به حداقل رساندن مشكلات مردم رويكرد 
اصلى دولت در حوزه سلامت است، اظهار داشت: «متاسفانه مشكلاتى 
از گذشته وجود دارد و ما بايد ضمن پيش بردن برنامه هاى دولت، 
پاسخگوى مشكلات حاصل از بى تدبيرى گذشته نيز باشيم.» سيدحسن 
هاشمى افزود: «باوجود مشكلات عديده به ويژه به لحاظ كاهش قيمت 
نفت مشكلاتى درخصوص ارائه خدمات و كيفيت مناسب وجود دارد 

كه بايد با تدبير مناسب مشكلات را حل كنيم.» هاشمى با اشاره 
به اينكه در حوزه سلامت كارهاى زيادى روى زمين مانده 
است، اظهار اميدوارى كر و گفت د مراكز درمانى با سرعت 

بيشترى احداث و نوسازى شود و كيفيت خدمات 
ارتقا يابد.

چهـره ها 

بررسى نقطه كمتر مورد توجه قرارگرفته اى  از طرح تحول سلامت

نام شركت هاى منتفع شده را علنى كنيد
     محسن طاهرميرزايى

تا پيش از اين، كمبود بودجه بيمارستان ها براى خريد 
تجهيزات و ملزومات پزشكى، بهانه اى بود براى 
توجيه اجبار همراهان بيمار در خريد لوازم مورد 
نياز خارج از بيمارستان. مديران وقت معتقد بودند 
كه بيمارستان ها تمام تلاش خود را براى پرداخت 
حقوق پرسنل خود صرف مى كنند و پولى براى 

تامين تجهيزات پزشكى و دارو ندارند.  
تهيه  براى  مردم  تا  شده  باعث  وضعيت  اين 
تجهيزات پزشكى و داروى بيمارشان به بيرون 
از بيمارستان مراجعه كنند. البته آن زمان هم اين 
معرفى  اصلى  مقصر  به عنوان  كه  بودند  بيمه ها 
مى شدند و متوليان معتقد بودند اگر پرداخت هاى 
و  نشود  انجام  تاخير  با  بيمارستان ها  به  بيمه ها 
بيمارستان ها نقدينگى لازم را داشته باشند، دچار 

اين مشكلات نمى شوند.
گذشت تا اينكه طرح تحول نظام سلامت اجرايى 
شد و يكى از بسته هاى اصلى آن به مبارزه با اين 
معضل اختصاص داده شد. درواقع با اجراى طرح، 
رديف بودجه اى براى بيمارستان ها در نظر گرفته 
شد تا با خريد تجهيزات، ديگر بيماران مجبور 
نباشند به منظور تهيه ملزومات خود، به خارج از 
بيمارستان ارجاع شوند. اين طرح نيز البته خالى 
از اشكال نبود. به طورى كه خيلى زود زياده روى 
بيمارستان ها در خريد تجهيزات پزشكى گران به 
يكى از نگرانى هاى وزارت بهداشت تبديل شد و 
معاون درمان وزير بهداشت در اين خصوص گفت: 
«اكنون نگرانى ما اين است كه بيمارستان هاى دولتى 
بيش از اندازه از گران ترين برندها استفاده كنند 
و برندهاى درجه 2 و 3 استاندارد را خريدارى 
نكنند و همگى با اعتبار دولتى گرانترين تجهيزات 
تأييد شده را براى بيماران خريدارى كنند كه اين 
روش به مصلحت كشور نيست.» محمد حاجى  
آقاجانى ادامه داد: «درست است كه اكنون دولت 
هزينه خريد اين تجهيزات را از محل اعتبار طرح 
تحول سلامت براى بيماران پرداخت مى كند، اما 
درست نيست كه در همه موارد گرانترين وسيله 
خريدارى شود بلكه بايد سبدى از تجهيزات گران 
و درجه 2 و 3 كه آنها هم مورد تأييد وزارت 
بهداشت و سازمان غذا و دارو هستند، خريدارى 
شود.» وى اضافه كرد: «بيمارستان ها بايد تركيبى 
از تجهيزات درجه يك گران و تجهيزات درجه 
2 و 3 تأييد شده را براى بيماران خريدارى كنند، 
چون همه اين اقلام استاندارد و مورد تأييد هستند 
و فقط قيمت آنها تفاوت دارد. البته خريد خارج 
از فهرست تأييد شده سازمان غذا و دارو تخلف 

است و به هيچ وجه نبايد صورت بگيرد.»
از  فهرستى  دارو  و  غذا  سازمان  روند  اين  در 
و  تأييد  را  پزشكى  تجهيزات  برندهاى  برخى 
بيمارستان هاى دولتى اعلام كرد و قرار شد  به 
بيمارستان ها فقط از اين ليست مورد تأييد وزارت 

بهداشت خريد كنند.  اين فهرست شامل تجهيزات 
مورد نياز بيماران در همه رشته هاى پزشكى اعم 
از چشم، قلب، ارتوپدى، جراحى اعصاب و ساير 
رشته ها بود. اما در اين ميان سوالى كه همواره 
اين است كه  به خود مشغول مى كند  اذهان را 
معيار سازمان غذا و دارو براى معرفى چند برند 
بوده  چه  پزشكى  تجهيزات  كننده  وارد  خاص 
است؟ اين مساله را اولين بار مديرمسئول روزنامه 
سپيد در مراسم نقد عملكرد دولت يازدهم در 
حوزه سلامت عنوان كرد. اميرعباس فتاح زاده با 
بيان اينكه بعد از اجرايى شدن طرح تحول نظام 
سلامت هزاران ميليارد تومان اعتبار در بيمارستان ها 
هزينه شده است، اظهار كرد: «بنده به عنوان يك 
ليست  كه  دارم  انتظار  درمان  معاونت  از  منتقد 
شركت هايى كه در حوزه تجهيزات پزشكى از 
اين مبلغ به هر دليلى بهره مند شده اند منتشر شود. 
اين باعث شفافيت و سلامت نفس سيستم مى شود 
تا اگر احيانا مشكلاتى وجود داشته باشد، از آن 
جلوگيرى و باعث شود كه به سرنوشت مسكن 

مهر مبتلا نشويم.» 
اهميت اين موضوع باعث شد تا رييس انجمن 
برخى  اينكه  بيان  با  نيز  ايران  خانواده  سلامت 
واردكنندگان لوازم پزشكى با طرح تحول سلامت 
به سودهاى ميلياردى دست يافته اند، نسبت به آن 
واكنش نشان دهد. محمدرضا صفرى نژاد با تاكيد 
بر اينكه اجراى طرح تحول نظام سلامت در طول 
يك سال نتوانسته سلامت خانواده ها در جامعه 
را تامين كند، گفت: «متاسفانه طرح تحول نظام 
سلامت به دليل مبهم بودن تاكنون نتوانسته است 

به تامين سلامت در خانواده ها كمك كند. درواقع 
هنوز راهكارهاى رفع مشكلات و رسيدن به نقطه 

مطلوب در اين طرح مشخص نيست.»
اين استاد دانشگاه علوم پزشكى ايران عملكرد اين 
طرح در حوزه تامين سلامت خانواده را ناموفق 
ارزيابى كرد و گفت: «متاسفانه در اجراى يك ساله 
طرح تحول نظام سلامت تنها به صورت مساله 
مشكلات بهداشتى و درمانى جامعه يعنى بحث 

بيمه همگانى افراد توجه شده است.»
وى در ادامه كاهش پرداخت هزينه هاى درمانى 
از جيب مردم را يكى از مهم ترين اهداف اجراى 
طرح تحول نظام سلامت دانست و تصريح كرد: 
«با توجه به اينكه ما با بيمارانى از مراكز خصوصى 
و دولتى مختلف سروكار داريم، به نظر مى رسد 
اجراى اين طرح از اهداف اصلى خود كه كاهش 
پرداخت هزينه هاى درمانى از جيب مردم است، 
فاصله گرفته و تنها توليدكنندگان و واردكنندگان 
تجهيزات و لوازم پزشكى به سودهاى ميلياردى و 
كلان از طريق اين طرح رسيده اند، چراكه دانشگاه ها 
و بيمارستان ها اختيارات بيشترى براى خريد اقلام 
پزشكى به دست آوردند و به راحتى تجهيزات جديد 
اضافه كردند. اما متاسفانه اين افزايش سرسام آور 
خريد، موجب ارتقاى سلامت بهداشت و درمان 
نشده است.» صفرى نژاد در ادامه خاطرنشان كرد: 
«در اجراى اين طرح فشار كارى در بيمارستان هاى 
دولتى بيشتر و باعث شده است مردم براى درمان 
مراجعه  مراكز دولتى  به  بيمارى هاى خود  همه 
كنند. درنتيجه اين مراجعه بيش از ظرفيت، كيفيت 
خدمات ارائه  شده را كاهش مى دهد. بنابراين اين 

مشكل بايد مورد بازبينى قرار گيرد.» وى با تاكيدبر 
اينكه هزينه كردن در بخش سلامت و نيز آموزش و 
پرورش، هدر رفتن منابع نيست، تصريح كرد: «اين 
مهم به نوعى سرمايه گذارى است، چراكه در آينده 
جامعه اى سالم خواهيم داشت و اين افراد محور 

توليد، رونق و پيشرفت قرار مى گيرند.»
تجهيزات  ارزيابى  و  نظارت  اداره  مديركل  اما 
تهيه  دارو،  و  غذا  سازمان  پزشكى  ملزومات  و 
ليست مذكور از تجهيزات پزشكى را يك راهكار 
براى جلوگيرى از قاچاق اين تجهيزات برشمرد 
و گفت: «با اعلام فهرست اقلام مورد تاييد وزارت 
بهداشت، مراكز دولتى موظف شدند كالاها را 
براساس فهرست اعلام شده تهيه كنند؛ لذا عرضه 
محصولات قاچاق و غيرقانونى در مراكز دولتى 
صفوى  سيدحسين  است.»  شده  محدود  بسيار 
اضافه كرد: «در مراكز خصوصى نيز با قيمت گذارى 
مصوب  اقلام  فهرست  اعلام  و  گرفته  صورت 
و مورد تاييد وزارت بهداشت، اين فهرست در 
اختيار همه مراكز و مبادى مجاز فروش كالاها 
از  استفاده  اين طريق جلوى  از  تا  قرارمى گيرد 
گرفته  نيز  خصوصى  درمراكز  قاچاق  كالاهاى 
شود.» وى با تاكيدبر اينكه ليست قيمت گذارى 
تجهيزات و شركت ها به تدريج از نيمه خرداد ماه 
اعلام   www.imed.ir سايت  در  جارى  سال 
مى شود، تصريح كرد: «تمام كالاهاى قيمت گذارى 
شده به همراه كد 8 رقمى در سايت اين اداره 
اعلام مى شود كه اين كد مى تواند نشان دهنده 

قانونى بودن كالا باشد.»
و  تجهيزات  ارزيابى  و  نظارت  اداره  مديركل 
ملزومات پزشكى سازمان غذا و دارو با اشاره به 
اينكه بيش از 300 قلم كالا و تجهيزات پزشكى 
مورد نياز مردم از اسفند ماه سال گذشته تاكنون 
قيمت گذارى شده است، خاطرنشان كرد: «اين 
به مصوبه هيات دولت  با توجه  قيمت گذارى ها 
مبنى بر قيمت گذارى و نظارت در حوزه تجهيزات 
و ملزومات پزشكى ازسوى وزارت بهداشت آغاز 
شده است.» وى با تاكيدبر اينكه بخش هاى دولتى و 
خصوصى و ساير نهادهاى عمومى با قيمت گذارى 
كالا و تجهيزات پزشكى، ملزم به رعايت قيمت هاى 
مصوب هستند، اظهار كرد: «دانشگاه هاى علوم 
پزشكى و اداره نظارت و ارزيابى موظف به نظارت بر 
حسن اجراى اين قيمت ها هستند.» صفوى با بيان 
اينكه با هماهنگى هاى صورت گرفته با سازمان 
تخلف  هرگونه  بيمه ها،  تمام  و  پزشكى  نظام 
قانونى  برخورد  مصوب  قيمت  رعايت  درعدم 
به همراه خواهد داشت، در تشريح نوع كالاهاى 
قيمت گذارى شده، خاطرنشان كرد: «بيشتر اين 
بيمارستانى همچون  و  درمانى  كالاهاى  كالاها، 
با  مستقيما  مردم  كه  هستند  ويلچر  و  سمعك 
آنان سرو كار دارند و هموطنان از اين طريق در 
جريان قيمت مصوب و قانونى اين نوع كالاها 

قرار مى گيرند.»

اخباريادداشت
 رئيس سازمان غذا و دارو با اشاره به 
نسخ،  شدن  الكترونيكى  طرح  اجراى 
كنترل  براى  راهكار  «بهترين  گفت: 
سرانه  آوردن  پايين  و  دارو  مصرف 
اجراى  زمينه،  اين  در  كشور  غيرنرمال 
رسول  است.»  الكترونيك  نسخ  سامانه 
ديناروند اظهار داشت: «طرح تحول نظام 
از  يكى  كه  دارد  مختلفى  ابعاد  سلامت 
و  دارو  مصرف  كنترل  موارد  اين 
هزينه هاى دارويى است. البته اين طرح 
مى شود.»  محسوب  هزينه بر  و  زمان بر 
ديناروند با اشاره به اينكه با اجراى اين 
طرح اين خطاهاى پزشكى كم مى شود، 
عملياتى شدن  مسير  «در  كرد:  تصريح 
پيگير  و  است  پيش رو  مشكلاتى  نهايى 
هستيم تا با همكارى وزارت رفاه نسخ 
بيمه  دفترچه هاى  جايگزين  الكترونيك 

 شود.»
  رئيس كميسيون نظارت و ارزشيابى 
سازمان نظام پزشكى گفت: «هيچ مرجعى 
حق ندارد مصوبات شوراى عالى بيمه را كه 
به تاييد هيات وزيران رسيده است به هر 
شكل و عنوانى تغيير يا تبديل كند.» فرجود 
شكوهى افزود: «طبق قوانين بيمه كشور و 
براساس قانون پنجم توسعه تنها نهادى كه 
مى تواند تعرفه نهايى را تصويب و اعلام 
كند هيات وزيران است.» شكوهى با ابراز 
تاسف از اينكه برخى سازمان هاى بيمه گر 
اقدام به دست كارى كتاب ابلاغ شده و 
تعرفه اى  كدهاى  در  خدمات  جابجايى 
كرده اند، تصريح كرد: «بيمه ها با اين عمل 
بزرگ ترين ضربه را به نظام سلامت كشور 
زده و با دست كارى غيرقانونى در كتاب 
تعرفه عملا خدمت باارزش و اساسى كه 
اصلى ترين ركن درمان هستند را از تعهد 

خود خارج كرده اند.»
با  مجلس  اقتصادى  كميسيون  عضو 
ادوار  در  دولت ها  دخالت هاى  از  انتقاد 
اجتماعى،  تامين  سازمان  در  مختلف 
سازمانى  اجتماعى  «تامين  گفت: 
تعيين  حق  دولت  و  است  خصوصى 
محمدرضا  ندارد.»  را  آن  مديرعامل 
پورابراهيمى با اشاره به طرح جداسازى 
سازمان تامين اجتماعى از وزارت رفاه، 
كاملا  مجموعه اى  سازمان  «اين  افزود: 
و  پول  از  آن  منابع  كه  است  غيردولتى 
سرمايه كارگران و كارفرمايان تامين شده 
است، بنابراين كل سرمايه و دارايى هاى 
سازمان تامين اجتماعى مربوط به اين دو 
تاكنون  دولتى  هيچ  ضمنا  است.  قشر 
اجتماعى  تامين  به  هم  ريال  يك  حتى 
ديگر  ازسوى  است.  نداشته  مالى  كمك 
44قانون  اصل  سياست هاى  اگرچه 
سازمان هاى  شدن  به خصوصى  اساسى 
اينكه  اما  مى كند،  اشاره  دولتى  بخش 
نام  به  خصوصى  سازمان  يك  رئيس 
تعيين  دولت  طرف  از  اجتماعى  تامين 

مى شود خلاف قانون است.»

كاهش يارانه دارويى 
بيماران تالاسمى

  محمدرضا مشهدى
مديرعامل انجمن حمايت از بيماران تالاسمى

 
قريب به يك سال است كه طرح تحول 
نظام سلامت اجرايى شده و در اين طرح 
ازسوى  حمايتى  سياست هاى  برخى 
خاص  بيماران  براى  بهداشت  وزارت 
متاسفانه  اما  است.  شده  گرفته  نظر  در 
قبل از آغاز سال جديد شاهد بوديم كه 
به يكباره سهم پرداختى بيماران در زمينه 
داروهاى دسفرال و اكسجد افزايش يافت 

و يارانه پرداختى بيماران كم شد.
 اين اقدام موجب افزايش قيمت دارو در 
بيماران  كه  به طورى  شد،  بيماران  سهم 
تالاسمى كه قبلاً دارو را به صورت رايگان 
پرداخت  به  مجبور  مى كردند،  دريافت 
هزينه شدند. پيش از اين شرايط به گونه اى 
بود كه براى دريافت داروى اكسجد 950 
تومان هزينه مى شد، اما اكنون براى هر 
قلم اين دارو 2 هزار تومان بايد بپردازند 
بالايى  رقم  ماه  هر  در  آن  مجموع  كه 

مى شود. 
به صورت  قبلاً  كه  نيز  دسفرال  داروى 
رايگان و بدون پرداخت هزينه در دسترس 
بود، اما اكنون بيماران مجبورند 500 تومان 
بپردازند تا بتوانند آن را تهيه كنند. درواقع 
اين افزايش قيمت در ماه 50 هزار تومان 
اين وضعيت  دارد.  فرد هزينه  براى هر 
درمورد  داروهاى خوراكى نيز وجود دارد. 
مجبورند  كه  هستند  بزرگسالى  بيماران 
روزانه 4 تا 5 پرس از اين دارو مصرف 
هزار   300 ماهانه  مجموع  در  كه  كنند 

تومان بايد براى آن بپردازند.
اگرچه وزارت بهداشت نهايت همكارى 
را در اين زمينه مى كند، اما اين احتمال 
فشارهايى روى سازمان  كه  دارد  وجود 
هر  در  باشد.  داشته  وجود  دارو  و  غذا 
مشكلات  اين  رفع  ما خواستار  صورت 
هستيم. داروى دسفرال يك داروى خارجى 
است كه در مقايسه با نوع ايرانى آن، مبلغى 
به عنوان مابه التفاوت درنظر مى گيرند. اما 
زمانى كاهش حمايت از داروى خارجى 
دليل محكمى است كه داروى داخلى به 
قدر كافى وجود داشته باشد. درحالى كه 
شركت هاى داخلى به اندازه كافى نتوانستند 
آن را توليد كنند. در سال گذشته 3 شركت 
توليد كننده داخلى كمتر از نصف تعهد 
اين  و  كنند  عملياتى  توانستند  را  خود 
امر باعث افزايش آهن خون در بيماران 
تالاسمى و آسيب به سيستم بدنى آنها شده 
است. توليدكنندگان داخلى جوابگوى نياز 
بيماران نيستند چراكه نياز سالانه 10 ميليون 
ريال است و اين شركت ها فقط مى توانند 
4 ميليون ويال توليد كنند، مابقى نياز بايد 
از كجا تهيه شود؟ بنابراين داروى تزريقى 
از نوع داخلى و خارجى به قدر كافى در 
بازار موجود نيست و براى نوع خارجى آن 
هم مابه التفاوت گذاشته اند و سهم پرداختى 
آن را كه رايگان بود، بالا برده اند. زمانى 
كه داروى تزريقى كافى نيست و بيمار با 
تجويز پزشك مجبور به مصرف داروى 
خوراكى است، بايد قيمت آن مناسب باشد. 
درحالى كه اكنون قيمت آن 2 هزار تومان 
شده و پرداخت آن در توان بسيارى از 
بيماران نيست. ما در حال حاضر شاهد 
كمبود دارو و افزايش قيمت آن هستيم كه 
اميدواريم وزارت بهداشت هرچه سريعتر 

اين مشكل را برطرف كند.
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روزنامه سپيد فقط براى اعضاى جامعه پزشكى ارسال مى شود.
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مدتى پيش كنكور كارشناسى ارشد وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكى 
برگزار شد كه بعد از آن يكى از شركت كنندگان اين آزمون با ارسال نامه اى به 
رسانه ها خواستار روشن شدن برخى ابهامات موجود در اين آزمون شد. در اين 
نامه آمده است: «درپى اعلام كليد اوليه كنكور كارشناسى ارشد ارديبهشت 94 ما 
دانشجويان رشته مديريت خدمات بهداشتى درمانى شاهد اتفاقات جالبى بوديم 
كه از 120 سوال مربوط به اين رشته 84 سوال آن گزينه الف پاسخ صحيح بود. 
نكته جالب 18 سوال اول پياپى گزينه الف و 100 درصد يكى از درس هاى اين 
رشته به نام مديريت بهداشت و درمان كه شامل 36 سوال بود، هر 36 سوال آن 
گزينه الف بود. اين شرايط مخالف استاندارد بودن طراحى سوالات است و از 
طرفى احتمال زير سوال رفتن سلامت برگزارى اين آزمون مى رود. لذا از شما 

خواهشمنديم كه اين مورد را پيگيرى كنيد.»
دبير شوراى آموزش علوم پايه پزشكى، بهداشت و تخصص وزارت بهداشت در گفتگو با سپيد 

درخصوص علت اين پيشامد گفت: «علت اينكه جواب آزمون با تاخير اعلام شد، 
بررسى همين مساله بود.» جمشيد حاجتى با بيان اينكه همكاران سازمان سنجش 
قريب به 5 روز درگير بررسى علل و عوامل مختلف وهمچنين وضعيت داوطلبان 
شركت كننده بودند، تصريح كرد: «بعد از اينكه كاملا و از هرجهت مشخص شد 
كه مشكلى وجود ندارد، كليد آزمون اعلام شد. بحث اين بود كه آيا در جريان اين 
مساله مورد خاصى اتفاق افتاده است يا نه كه طبق بررسى هاى مركز تحقيق با هيچ 

مساله مشكوكى مواجه نشديم.»
حاجتى با بيان اينكه در قريب به 60 رشته اى كه آزمون برگزار شد، در چند رشته اين 
حالت پيش آمد، خاطرنشان كرد: «علت آن ازنظر سازمان سنجش مشخص است و آن 
يك مساله فنى داخل فرايند آزمون سازى است و دوستان علت را پيدا كرده اند، اما آن 
علت به هيچ عنوان پاتولوژيك نيست.» وى در پايان تاكيد كرد: «همه زوايا بررسى و اين 

جمع بندى حاصل شده كه هيچ مشكل خاصى در اين زمينه وجود ندارد.» 

پاسخ قريب به 80 درصد سوال ها، گزينه الف بود گزارش خبرى
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خبــر   گــزارش
از  بهداشت  وزارت  آموزشى  معاون   
كشور  علوم پزشكى  دانشگاه هاى  روساى 
بيمارستان هاى  خودارزيابى  روند  خواست 
آموزشى را تا پايان شهريورماه سال جارى به 
اتمام رسانند. باقرلاريجانى با اشاره به نقش 
ارتقاى  در  آموزشى  بيمارستان هاى 
داشت:  اظهار  بالينى  آموزش هاى 
«استانداردهاى اعتباربخشى درمانى به عنوان 
پايه اعتباربخشى لحاظ شده و استانداردهاى 
ابلاغى ازسوى معاونت آموزشى بيان كننده 
شرايط لازم جهت ورود و يا ادامه فعاليت 
لاريجانى  مى باشد.»  بيمارستان ها  آموزشى 
اظهار داشت: «بايد الزامات اجرايى سازى اين 
بومى  شرايط  به  باتوجه  دستورالعمل 
كشور  سراسر  علوم پزشكى  دانشگاه هاى 
بيمارستان هاى  خودارزيابى  و  مشخص 
در  برنامه  نخست  گام  به عنوان  آموزشى 
كشور  سراسر  علوم پزشكى  دانشگاه هاى 
ارزيابى  الگوى  همچنين  پذيرد.  صورت 
اعتباربخشى  پياده سازى  برنامه  بيرونى 
به  به زودى  و  شده  تدوين  آموزشى 
خواهد  ابلاغ  علوم پزشكى  دانشگاه هاى 

شد.»
 نايب رئيس كميسيون بهداشت مجلس با 
تاكيدبر ضرورت كاهش سهميه پزشكان براى 
گذراندن دوره طرح در سپاه و ارتش، گفت: 
«بايد سهميه سپاه و ارتش از حضور پزشكان 
طرحى كاهش پيدا كند و وزارت بهداشت 
اولويت قرار دهد.»  پوشش روستاها را در 
عبدالرحمان رستميان  تصريح كرد: «بايد سهم 
روستاها از پزشكان طرحى بيشتر شود چراكه 
اولويت اول روستاها است، درغير اين صورت 
بيماران ناچار به حضور در شهرها مى شوند.» 
رستميان با بيان اينكه اين پزشكان در روستاها 
بايد نقش مشاوره داشته باشد، افزود: «پزشك 
بايد بيماريابى  كند و بيمارى را قبل از آنكه 
شدت پيدا كند مورد شناسايى قرار دهد و 
همچنين به افراد آموزش دهد تا بتواند از بروز 

بيمارى هاى مختلف جلوگيرى كند.»
 رئيس سازمان غذا و دارو گفت: «سياست 
و  محصولات  توليدكنندگان  تشويق 
فرآورده هاى سلامت محور تداوم مى يابد و از 
جلوگيرى  آسيب رسان  كالاهاى  تبليغات 
مى شود.» رسول ديناروند تصريح كرد: «در دنيا 
براى اين مسائل چند راه حل در نظر گرفته اند 
كه يكى از آنها ممنوعيت تبليغات كالاهاى 
آسيب رسان به سلامت است و نه ممنوعيت 
توليد. روش ديگر تشويق محصولاتى است كه 
مصداق هاى  و  اصلاح  را  خود  توانسته اند 
سلامتى فرآورده هايشان را افزايش دهند و راه 
سوم افزايش ماليات بر كالاهايى است كه تحت 
هر نامى، برند و عنوانى سلامت جامعه را تهديد 
مى كنند.» ديناروند با تاكيدبر اينكه ما حرف 
عجيب و غريبى نمى زنيم؛ افزود: «اگر چه 
سياست ما بيشتر به سمت تشويق است، اما 
به جاى اينكه براى محصولات آسيب رسان 
ممنوعيت لحاظ كنيم برايشان محدوديت ايجاد 

مى كنيم.»
 در پى انتشار خبرى با عنوان بيمارستان 
متخلف قاچاق اعضاى بدن تعطيل شد، روابط 
عمومى وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكى با ارسال جوابيه اى با استناد به سخنان 
رئيس اداره پيوند اعضا و بيمارى هاى اين 
وزارتخانه ، توضيحاتى را در اين خصوص 
ارائه و تاكيد كرد:« در حالى كه با فرهنگسازى 
خوب صورت گرفته شاهد رشد اهداى عضو 
در كشور كه نتيجه آن نجات جان بيماران 
نيازمند عضو پيوندى است، هستيم بايد پرسيد 
با كدام مستند و دليل قانونى صحبت از قاچاق 
اعضاى بدن مى كنند و در حالى كه سيستم بسيار 
نظام مندى براى اهداى عضو و پيوند اعضا در 
كشور وجود دارد و ادعاى قاچاق اعضا در يك 

بيمارستان صحت ندارد.»

لزوم نظارت بر مراكز 
متادون تراپى
  عبدالرحمان رستميان

نايب رئيس كميسيون بهداشت 

يكى از معضلات ما در مقابله با مصرف 
سازمان هاى  كه  است  اين  مخدر  مواد 
براى  قابل توجهى  فعاليت  مسئول 
نمى دهند.  انجام  پيشگيرانه  اقدامات 
چنانچه بر اساس آمار موجود، بيش از 
5هزار مركز ترك اعتياد در كشور داريم، 
در اين ميان  شاهد آن هستيم كه به دليل  
آنها  برتعداد  به روز   بالا روز  آمد  در 
تعاملاتى  ميان  اين  در  مى شود.  افزود 
ميان وزارت بهداشت و كميسيون انجام 
گرفته كه در گام اول براى جلو گيرى 
از بى برنامگى ها وزارتخانه تعداد آنها را 
كنترل كند، كه خوشبختانه فعلا چنين 
نتيجه اى حاصل شده است.  در واقع براى 
هر 15 هزار نفر يك مركز ترك اعتياد 
وجود دارد. گام بعدى نظارت است، به 
عبارتى انتظار مى رود وزارت بهداشت 
و درمان بر فعاليت اين بخش ها به ويژه  
مراكز متادون تراپى نظارت دقيق و جامعى 
داشته باشد تا افرادى كه به اين مراكز 
مى روند بتوانند نتيجه مطلوب بگيرند. 
متاسفانه مراكزى هستند كه بعضى از آنها 
تجارى شدند و در نهايت فرد بيمار نيز 
پس از مدتى نمى تواند به هدف اصلى 
خود يعنى كاهش آسيب يا ترك كردن 
برسد. ما شاهد آن هستيم كه برخى از 
مراكز ترك اعتياد تخصص هاى لازم را 
ندارندو مشاوره مناسب نمى دهند اما به 
اين فعاليت مشغول هستند و اين شرايط 

بيانگر ضعف در حوزه نظارت است.
فعاليت  نحوه  و  ايجاد  بر  دولت  اگر 
نظارت  تراپى  متادون  مجموعه هاى 
مى كردعملكرد ونتيجه آنها مطلوب تر 
عملكرد  بايد  وزارت خانه  اين  مى شد 
مراكز متادون تراپى را ساماندهى كند تا 
افرادى كه قصد دارند از مواد مخدر فاصله 
باشند  داشته  كمترى  آسيب  يا  بگيرند 
چنانچه  البته  برسند.  مطلوب  نتيجه  به 
مى دانيد، افرادى كه به مواد مخدر وابسته 
شدند قابل طبقه بندى هستند، از اين رو 
معتادانى كه  در زمره ريسك بالا قرار 
دارند با افرادى كه چنين شرايطى را ندارند 
نبايد نسخه واحد داشته باشند و بعضى 
از آنها نياز به متادون ندارند اما متاسفانه 
اين افراد گاهى متادون دريافت مى كنند. 
علت اين امر هم درآمد حاصل از متادون 

تراپى در اين مراكز است.
اعتياد خصوصى  ترك  مراكز  طرفى  از 
است،  ممكن  معتاد  فرد  يك  و  هستند 
توانايى پرداخت هزينه هاى متادون تراپى 
را نداشته باشد، از اين رو ما به دنبال آن 
هستيم كه شرايطى فراهم شود تا برخى 
از درمانگاه با بيمه ها قرارداد ببندند. با 
اين اقدام  مى توان خدمت مناسب ترى 

در اين زمينه به افراد ارائه شود.
ستاد مبارزه با مواد مخدر مسئول هماهنگى 
وزارتخانه ها وسازمان هاى مختلف براى 
كاهش تقاضا است. در اين راستا انتظار 
مى رود  اين موضوع با آموزش وكاهش 
مطلوب  نتيجه  به  مخدر  مواد  عرضه 
برسد، اميدواريم در اين زمينه برنامه  ريزى 
گوناگون انجام گيرد و از همه فرصت ها 
و مكان ها از مدرسه و دانشگاه گرفته تا 
زندان ها براى آموزش و كاهش تقاضا 

بهره ببرند.

آمــار
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مديركل نظارت و ارزيابى دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو گفت: 
«97درصد داروهاى مصرفى در كشور، در داخل توليد مى شود و 3درصد 
مابقى نيز داروهاى وارداتى هستند كه عمده اين داروها، اقلام دارويى هستند 
كه تكنولوژى آن در كشور وجود ندارد.» مهدى پيرصالحى با بيان اينكه تمامى 
امكانات و تجهيزات كارخانجات دارويى كشور داراى تاييديه وزارت بهداشت 
هستند، اظهار داشت: «تمامى امكانات و تجهيزات توليدى استانداردهاى جهانى 
را پاس مى كنند و بعد از ورود به بازار نيز نمونه بردارى نيز از محصولات 
توليدى اين تجهيزات انجام مى شود و اگر دارويى در سطح عرضه مشكلى 

داشته باشد آن دارو جمع آورى مى شود.»

4084
رئيس سازمان امداد و نجات هلال احمر با اشاره به آغاز طرح امداد و 
نجات تابستانه هلال احمر گفت: «اين طرح در 2مرحله اجرايى خواهد 
شد كه مرحله نخست آن از 15خرداد آغاز شده و تا 28خرداد ادامه 
خواهد داشت و مرحله دوم طرح از 25تير تا 4مهر در كشور اجرايى 
خواهد شد.» ناصر چرخ ساز با اعلام آماده باش يك هزار و 159پايگاه 
عامل، 477پايگاه ثابت و 682پايگاه موقت و سيار در طرح تابستانه 
امسال، افزود: «براين اساس 4هزار و 84نفر روز نيروى عملياتى تابستان 

امسال خدمات لازم را به مسافران ارائه خواهند كرد.»

26000
عضو هيئت مديره كنسرسيوم دياليز ايران از توليد ماشين دياليز در 
كشور تا سال   آينده خبر داد. ناصر طبخى گفت: «باتوجه به اينكه 
سياست دولت افزايش توليد ناخالص ملى و جلوگيرى از واردات است 
بنابراين توليد اين ماشين به حمايت سازمان ها و نهادهاى دولتى مانند 
وزارت صنايع ، بهداشت و معاونت غذا و داروى وزارت بهداشت نياز 
دارد.» طبخى با اعلام اينكه هم اكنون تعداد بيماران دياليز به 26هزار 
نفر رسيده است، افزود: «3درصد از اين  افراد بيماران دياليز خونى 

هستند و 47درصد آنها پيوند كليه انجام داده اند.»

3000
رئيس اداره پيوند و بيمارى هاى خاص وزارت بهداشت با بيان اينكه 
سالانه بين پنج تا هشت هزار مرگ مغزى در كشور رخ مى دهد، اظهار 
داشت: «درصورتى كه 50درصد اين افراد شرايط اهداى عضو را داشته 
باشند، بايد از اين تعداد 4هزار پيوند كليه انجام شود درحالى  كه اين رقم 
اكنون سه هزار پيوند است.» كتايون نجفى زاده افزود: «درحال حاضر 
روزانه هفت تا 10بيمار در كشور به دليل نرسيدن عضو پيوندى فوت 
مى كنند و اين درحالى است كه در هر شهر به ازاى هر يك ميليون نفر 

جمعيت، بايد حداقل سالانه 20 اهدا از مرگ مغزى رخ دهد.»

«شرايط بيمارستان ها در دفع زباله هايشان» در گفتگو با اعضاى كميسيون بهداشت مجلس

نبود امكانات استاندارد، معضل اساسى در دفع زباله هاى بيمارستانى
     سميه متقى

حتماً در اين روزها اخبارى را كه به پسماند و زباله هاى 
بيمارستانى اشاره داشته است، دنبال كرده ايد. شايد 
هيچ وقت اين تصور كه در بيمارستان هاى پايتخت 
با معضل امحاى زباله روبرو باشيم، به ذهن هايمان 
هم خطور نكرده باشد. اين موضوع زمانى نگرانى 
بيشترى ايجاد مى كند، كه اطلاعات علمى از عواقب 
آن پرده بر مى دارند و بر توصيف آسيب هاى آن 
همين بس كه زباله هاى بيمارستانى مى تواند 50 
مترمكعب از خاك را براى هميشه آلوده كند و از 
بين ببرد. البته آنچه كه شايد جرقه رسانه اى شدن 
اين نگرانى ها را دراين روزها زد، نه اطلاعات علمى 
بلكه، شائبه ورود پسماندهاى بيمارستانى به آب هاى 
زيرزمينى بود، كه البته از سوى مسئولان تكذيب 
شد، اما اين موضوع را در ابعاد گوناگون به حوزه 

اظهارنظرهاى رسانه اى وارد كرد.
 در اين ميان اطلاعات و آمارى از سوى نهادهاى 
مختلف به دست رسانه ها رسيد. يكى از اين آمار، 
مربوط به اداره محيط زيست تهران بود، بر طبق آن، 
در شهر تهران حدود 7000 واحد درمانى وجود 
دارد كه از اين تعداد حدود 150 واحد بيمارستان و 
باقى درمانگاه، مراكز جراحى، كلينيك، آزمايشگاه و 
مطب هستند كه 700 واحد از اين تعداد با سازمان 
مديريت پسماند شهردارى قراردادهايى براى حمل 
و نقل پسماندشان دارند اما باقى آن ها شرايط و 
برنامه خاصى براى امحا زباله شان ندارند و آن ها 
را در پسماندهاى معمولى پراكنده مى كنند. انتشار 
اين آمار كه از سوى محمدحسين بازگير، رئيس 
اداره محيط زيست تهران صورت گرفت، موجى 
از اظهارات بعدى را به همراه داشت كه در اين 
اظهارات، از آمارهاى گوناگون تا دستورالعمل وجود 
داشت. در اين ميان، خسرو صادق نيت، رئيس مركز 
سلامت محيط و كار وزارت بهداشت، نيز درباره 
ميزان پسماندهاى پزشكى گفت: «بر اساس برآوردى 
كه انجام شده روزانه حدود 450 تن پسماند پزشكى 
در كشور و 80 تن زباله بيمارستانى در تهران توليد 
مى شود كه 25 درصد آن زباله هاى عفونى است.»

علاوه بر اين، داريوش گل عليزاده، معاون فنى سازمان 
حفاظت از محيط زيست همچنين ضدعفونى كردن 
پسماندهاى پزشكى را فرآيندى دانست كه بايد 
در بيمارستان اتفاق بيفتد و تصريح كرد: «از 152 
مى كنند 126  فعاليت  تهران  در  كه  بيمارستانى 
بيمارستان به اتوكلاو مجهز است و بقيه نيز در 
زمينه،  اين  در  آن هستند.» همچنين  تهيه  صدد 
حيدرزاده، مديركل حفاظت محيط زيست استان 
تهران از اخطار به هشت بيمارستان در تهران كه 

فاقد سيستم تصفيه خانه هستند خبر داد.

برخورد يكسان با زباله هاى عفونى و شهرى 
به سلامت جامعه آسيب مى رساند

در طى ماه هاى اخير، اين موضوع به صورت جسته 
و گريخته ميان بهارستان نشينان هم مطرح بوده است. 
بر همين اساس براى اطلاع از نظرات و برنامه هاى 
آن ها به سراغ برخى اعضاى اين كميسيون رفتيم. 
محمدحسين قربانى، سخنگوى كميسيون بهداشت 
مجلس با بيان به اينكه تفاوت فاحشى بين زباله هاى 
عفونى و زباله هاى شهرى وجود دارد، چنين گفت: 
« در قانون، اين موضوع مورد توجه قرار گرفته است 
و قانونگذار به صراحت به اين قضيه اشاره كرده 
است. به عبارتى يكسان دانستن زباله هاى عفونى 
و شهرى سبب ايجاد مشكلات محيط زيستى و 

آسيب به سلامت خواهد شد.»
وى با بيان اينكه اگر بيمارستانى مجهز به دستگاه امحا 
جهت بى خطرسازى زباله عفونى قبل از تحويل به 
شهردارى نباشد، موظف است تا نسبت به خريدارى 
آن اقدام كند، گفت: «ما انتظار داريم در اين زمينه 
شهردارى ها نقش آفرينى كنند و زباله هاى عفونى 
مراكز درمانى را بدون بى خطرسازى تحويل نگيرد.» 
قربانى در ادامه افزود: «روساى بيمارستان ها نسبت 
به انجام اين كار تعهد داشته و همچنين سازمان 
محيط زيست بايد در اين مورد نظارت كافى را اعمال 
كند. البته بنا بر شواهد موجود، ارزيابى كلى ما از 

امحا پسماندهاى بيمارستانى مثبت است.»
وضعيت  خصوص  در  قربانى  محمدحسين 

پسماندهاى بيمارستانى، گفت: «در حال حاضر 
عالى محيط زيست همه  نظر شوراى  اساس  بر 
بيمارستان ها موظف شده اند تا امحاى زباله هاى 
عفونى را در محيط بيمارستانى داشته باشند، اميدواريم 
اين موضوع پيگيرى شود و امكانات مورد نياز و 

استاندارد براى آن مورد استفاده قرار گيرد.»

دستگاه هاى دفع زباله بيمارستانى 
شهردارى ها از استاندارد لازم برخوردار 

نيست
در اين زمينه اما عابد فتاحى عضو كميسيون بهداشت 
و درمان مجلس انتقادش فقط به بيمارستان ها نبود 
و روى سخنش به شهردارى بود. وى با انتقاد به 
نحوه پيگيرى و اجراى اين برنامه ها گفت: «براى رفع 
آلودگى هاى بيمارستانى لازم است تا زباله ها در دماى 
بالايى قرار گيرند. نگرانى كه امروزه وجود دارد اين 
است كه دستگاه هاى تفكيك و دفن زباله بيمارستانى 
شهردارى ها از استاندارد لازم برخوردار نيست.» وى 
با بيان اينكه در 10 سال گذشته بيمارستان ها در رابطه 
با تفكيك زباله ها حساسيت ويژه اى پيدا كرده و بر 
اين اساس انواع زائده هاى آلوده بيمارستان را در 
بسته هاى مشخص و به طور جدا تفكيك مى كنند، 
گفت: «وزارت بهداشت و همچنين سازمان نظام 
پزشكى بر چگونگى جمع آورى، تفكيك و دفع 

زباله هاى بيمارستانى نظارت دارد.»
وى با اشاره به اينكه معاونت بهداشتى وزارت 

بهداشت و درمان در اين خصوص گام هايى برداشته 
است، تأكيد كرد: «متأسفانه همه دستگاه ها اين امكان 
را براى بى خطرسازى ندارند، البته وزارت بهداشت 
و درمان، سازمان نظام پزشكى و تمامى دستگاه هاى 
مربوطه از ظرفيت 100 درصدى خود براى دفن 

صحيح زباله هاى بيمارستانى استفاده مى كنند.»
عضو كميسيون بهداشت و درمان در مجلس شوراى 
اسلامى، گفت: «طى دو سال اخير كميسيون بهداشت 
و درمان به طور جدى به آسيب هاى زيست محيطى 
توجه داشته است و امروز هم به طور مشخص به 
اين مسائل پرداخته اند، كميسيون بهداشت و درمان 
تلاش دارد تا از هر آنچه به محيط زيست خسارت 

وارد مى كند جلوگيرى كند.»

نظارت قوى بر امحا راه جلوگيرى از ورود 
پسماند به محيط زيست

علاوه بر اين، نعمت االله منوچهرى، ديگر عضو 
كميسيون با تأييد سخنان فتاحى، گفت: «اگرچه 
در كميسيون بهداشت مجلس آمار و اطلاعات 
دقيقى در اين زمينه نداريم، اما اين موضوع هم در 
حوزه انتخابيه ها و هم در شهر تهران به عنوان يك 
مشكل اساسى مطرح است.» وى در ادامه افزود: 
«براى مقابله با آلودگى هاى زيست محيطى انتظار 
از دستگاه هاى مختلف در همه ابعاد وجود دارد، 
اما وقتى بحث پسماند و زباله بيمارستانى مطرح 
است، نگرانى و نياز به تلاش بيشتر محسوس است. 
وجود آلودگى هاى ميكروبى و زباله هاى عفونى خطر 
بزرگى در برابر سلامت جامعه است.» منوچهرى 
همچنين تصريح كرد: «ما در اين زمينه با دو مشكل 
روبرو هستيم، اول آنچه از سوى شهردارى انجام 
مى گيرد و ديگر موضوع وسايل و شركت هاى 
به  را  وظيفه اى  چنين  گاه  كه  است  خصوصى 
عهده مى گيرند.» وى با بيان اينكه متأسفانه اخبار 
گوناگونى از ورود اين آلودگى ها به محيط وجود 
دارد گفت: «در اين راستا انتظار مى رود وزارت 
بهداشت تمهيدات لازم داشته باشد و فعاليت ها 
و كارهاى گوناگون را ساماندهى كند. از طرفى 
بايد نظارت ها دقيق شود، چنانچه نه دستگاه هاى 
شهردارى و نه شركت هاى خصوصى توان لازم 
براى دفع صحيح اين پسماندها را ندارد.» بنابراين 
اظهارات، گويا دستورالعمل و برنامه براى جلوگيرى 
از ورود آلودگى هاى بيمارستانى به محيط زيست و 
جامعه وجود دارد، البته نبود امكانات مورد نياز با 
استانداردهاى لازم، مشكلى است كه نياز به پيگيرى 
و همراهى دولت و شهردارى ها دارد. چنانچه در 
شرايط فعلى كه توافق نامه اى براى امحاى اين زباله ها 
با همكارى بيمارستان ها و شهردارى ها انجام گرفته 

است، اين موضوع به نحو احسن انجام گيرد.

مشكلات تنفسى، پوستى  و چشمى از عوارضى است كه جانبازان و مصدومان شيميايى همواره 
با آن روبرو هستند. سردشت به عنوان نخستين شهر قربانى جنگ افزارهاى شيميايى در جهان در 
طول 28 سالى كه گذشت، با محروميت ها و محدوديت ها دست و پنجه نرم كرده است. بارها در 
رسانه ها خبر از اعتباراتى به ميان آمد كه قرار بود به اين بيماران و مصدومان برسد اما تا همين 
چند هفته گذشته گلايه نماينده اين مردم در مجلس بى نصيبى آنها بود. تا اينكه روزگذشته، رسول 
خضرى عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراى اسلامى و نماينده سردشت و پيرانشهر 
در مجلس شوراى اسلامى و عضو كميسيون بهداشت مجلس از اختصاص 2 ميليارد تومان به 
مصدومان بمباران شيميايى سردشت خبر داد. وى در اين زمينه تصريح كرد:«در اين باره مبلغ 2 
ميليارد تومان از سوى وزارت بهداشت و درمان براى كمك به اين مصدومان به تصويب رسيده 
و در شرف خريد تجهيزات اين مركز درمانى هستيم.» اين عضو كميسيون بهداشت مجلس در 
ادامه افزود:« ما اميدواريم بروكراسى ادارى مربوط به خريد تجهيزات آن به زودى حل شده و 
اين مركز درمانى بار ديگر فعال شود چون تحمل درد بيمارى ناشى از مصدوميت شيميايى بسيار 
عذاب آور است و مسئولان بايد بيش از پيش براى رفاه، معيشت درمان و اشتغال اين بيماران تلاش 
كنند.» وى با بيان اينكه بروكراسى ادارى خريد تجهيزات مركز درمانى بمباران شيميايى سردشت 
به گونه اى است كه بنياد شهيد و امور ايثارگران استان بايد متعهد شود كه برخى كارهاى مربوط 
به اين بيماران و مصدومان را به وزارت بهداشت و درمان واگذار كند، تاكيد كرد:«در اين زمينه، با 

توجه به اينكه يك ساختمان اهدايى از سوى رهبر معظم انقلاب اسلامى براى درمان اين بيماران 
اختصاص يافت، وزارت بهداشت درخواست واگذارى دو طبقه از اين مركز درمانى را داشت و 
يك واحد پژوهش و تبليغات در زمينه مصدمان شيميايى راه اندازى كند.» خضرى مشكل اساسى 
اين بيماران را عدم احراز جانبازى آنان دانست و تاكيد كرد:« در اين زمينه، در سال 66 كه اين شهر 
توسط ايادى استكبار بمباران شيميايى شد اعلام شد كه بيش از 8 هزار نفر در اين حادثه جانباز و 
مصدوم شدند در حالى كه هم اكنون جانبازى كمتر از 2 هزار نفر احراز شده است.از سوى ديگر 
با توجه به اينكه هم اكنون تنها 500 نفر با بيش از 25 درصد جانبازى شناسايى شده اند، اين آمار 
با اصل واقعيت تفاوت فاحشى داشته و سبب ناراحتى عده بسيارى از مصدومان شده است.» اين 
عضو كميسيون بهداشت مجلس درباره تخصيص اين اعتبارات گفت:«اين مقدار تا حد بسيارى 
مشكلات موجود را حل مى كند و علاوه بر آن با توجه به اينكه بيشترين مصدوميت اين بيماران 
از ناحيه چشم، پوست و ريه است، معاينات مربوط به آن در آينده نزديك در اين مركز انجام 
مى گيرد.از سوى ديگر تاكيد داريم كه در كنار مركز درمانى مصدومان شيميايى سردشت، بايد يك 
مركز تحقيق و پژوهش نيز داير شده و با تقبل هزينه هاى مربوط به آن توسط وزارت بهداشت و 
بنياد شهيد و امور ايثارگران، دانشجويان علاقه مند در اين زمينه تحقيق و پژوهش كرده و دولت 
نيز ضمن ترغيب آنها، از دانشجويان حمايت كند تا آنان بتوانند نتيجه تحقيق خود را در مجلات 

معتبر دنيا به چاپ برسانند.»

2 ميليارد تومان به مصدومان بمباران شيميايى سردشت اختصاص يافت گزارش



سپيد: رئيس مجمع عمومى سازمان نظام پزشكى با بيان اينكه بخشى از مصوبات سال هاى گذشته در 
مجمع سال قبل پيگيرى شد، گفت: «از آن جايى كه به علت ضيق وقت آيين نامه داخلى مجمع سال گذشته 
در مجمع عمومى مطرح نشد، امسال اين آيين نامه را پيش از مجمع در اختيار اعضا قرار خواهيم داد تا افراد 

براى اصلاح آن با اطلاع كافى راى دهند.»
عباس آقازاده با اشاره به اينكه در مجمع سال جارى گزارش شورايعالى، بازرسان و همچنين انتخابات 
هيات رئيسه مجمع و بازرسان را داريم، اظهار داشت: «از آن جايى كه سال گذشته جلسه روساى هيات مديره 
نظام پزشكى شهرستان ها برگزار نشد، براى آنكه تحركى در ساز و كار اجرايى سازمان باشد، جلسه اى را 

پيش از مجمع با روساى هيات مديره شهرستان ها برگزار خواهيم كرد.»
وى ادامه داد: «خواهشم آن است كه اگر قرار به حضور مقامات رسمى كشور در مجمع است، به جلسه 

روساى هيات مديره منتقل شود تا در مجمع زمان بيشترى براى مباحث مجمع باشد.»
آقازاده با ابراز خرسندى از اينكه تثبيت جايگاه مجمع عمومى به عنوان بالاترين ركن تصميم گيرى 
در مسائل كلان سازمان، از اهداف اصلى مجمع به شمار مى رود، ابراز داشت: «همچنين با يك رويكرد 

دموكراتيك و آزادى خواهانه در مجمع، تلاش در جهت طرح نقطه نظرات مختلف مى شود.»
وى با تاكيد بر اينكه خط قرمز بيان نقطه نظرات شامل عدم توهين و اهانت به اركان نظام، افراد و غيره 
است، تصريح كرد: «با رعايت اين خطوط قرمز، نقطه نظرات كارشناسانه موافقان و مخالفان هر جايى، هر 
كسى، هر ركنى مى تواند مطرح شود و بنابراين كنفرانس آزاد را چون سال هاى گذشته خواهيم داشت، تا 

افراد نظرات خود را بدون هيچ گونه سانسورى بيان كنند.»
رئيس مجمع عمومى سازمان نظام پزشكى با بيان اينكه مجمع هنوز نتوانسته نقش خود را در جامعه 
پزشكى به خوبى ايفا كند، تصريح كرد: «البته گام هاى خوبى برداشته و در دوره اخير يكى از فعال ترين اركان 
سازمان نظام پزشكى، مجمع عمومى است، اما به علت نوپا بودن آن كمى زمان مى برد تا مشخص شود، چه 

مواردى بايد در آن تصويب و به رفع چه مشكلاتى بايد بپردازد.»
وى با ابراز خرسندى از حمايت هاى رئيس كل و معاونين سازمان نظام پزشكى در پيشبرد اهداف مجمع 
عمومى، خاطرنشان كرد: «در سايه اين حمايت ها، با تقسيم اعضاى علاقمند مجمع، در محل دفتر وزير 
بهداشت، با مقام وزارت و معاونانشان دو جلسه در خصوص پزشك خانواده مازنداران و فارس برگزار 

شد.»

آقازاده اضافه كرد: «در اين جلسات موافقان و مخالفان نظرات خود را آزادانه در حضور وزير بهداشت 
مطرح كردند و پس از جمع بندى جلسه، نتايج آن مورد پيگيرى قرار گرفت. برخى به نتيجه رسيد، اما متاسفانه 

بخش مهمى از مسائلى كه در ارتباط با معاونان وزارت بهداشت بود، تاكنون به سرانجام نرسيده است.»
وى در خصوص ملاقات اعضاى مجمع با رئيس و كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراى اسلامى 

نيز افزود: «هنوز به قرار معينى نرسيديم و در حال پيگيرى آن هستيم.»
رئيس مجمع عمومى سازمان نظام پزشكى خاطرنشان كرد: «در زمينه مسائل ديگرى چون ساختمان 

الوند، پروژه سيمرغ و غيره نيز از اختيارات هيات رئيسه مجمع به نفع اعضاى سازمان استفاده كرديم.» 
وى اذعان داشت: «اميداريم تا آغاز مجمع عمومى در سال جارى بتوانيم وضعيت مالكيت ساختمان الوند 
را مشخص كنيم. دكتر زالى در جواب نامه اينجانب، اختيارات كامل اين مسئله را به بنده تفويض كردند و با 

درخواست ايشان به خاطر پاسخگويى به اعضاى مجمع اين روند را شخصا پيگيرى خواهم كرد.»
آقازاده در پايان اظهار داشت: «با همكارى مسئولين سازمان بنا داريم تا ساختمان الوند را تعيين و تكليف 
كرده و نتيجه آن را به مجمع اعلام كنيم، البته درصدد فروش آن هستيم تا وجه آن را در اختيار شهرستان ها 

قراردهيم.»

مجمع عمومى سازمان نظام پزشكى فعال تر مى شودنظام پزشكى

پزشكى قانونى
عقد قرارداد پژوهشي 
با اعضاي هيات علمي 
سازمان پزشكى قانونى

مديركل امور پژوهشي و نشر منابع علمي 
سازمان پزشكى قانونى با اشاره به رفع موانع 
موجود در عقد قرارداد پژوهشي با اعضاي 
هيات علمي سازمان، گفت: «با حمايت هاي 
رئيس سازمان و پيگيري معاونت توسعه 
پاياني  ماه هاي  در  پشتيباني  و  مديريت 
سال گذشته امكان عقد قرارداد پژوهشي 
با اعضاي هيات علمي سازمان فراهم شد، 
بنابراين انتظار مي رود در سال جاري شاهد 
مشاركت هرچه بيشتر اين كارشناسان در 
حوزه فعاليت هاي پژوهشي باشيم.» جابر 
قره داغي با ابراز اميدواري در خصوص 
ارتقاي كمي و كيفي فعاليت هاي پژوهشي 
در سال جاري، افزود: «با افزايش تعداد 
اعضاي هيات علمي سازمان در ماه هاي 
اخير و رفع مشكل عقد قراداد پژوهشي با 
اين افراد از يك سو و تكليف سازمان براي 
اختصاص يك درصد از بودجه خود (به 
استثناي بند 1 و 6) به امر پژوهش، پيش بيني 
مي شود در سال جاري پژوهش وضعيت 
بهتري پيدا كند. ضمن آنكه تعامل مناسب 
با مركز تحقيقات پزشكي قانوني نيز زمينه 
و امكان تحقيقاتي مناسبي براي علاقه مندان 
داشت:  اظهار  وي  كرد.»  خواهد  ايجاد 
«هم اكنون تنها امكان عقد قرارداد پژوهشي 
با اعضاي هيات علمي سازمان فراهم شده، 
اما با پيگيري هاي سازمان و نظر مثبت 
ذي حساب اميدواريم در آينده شرايط عقد 
قرارداد با ساير كارشناسان سازمان نيز ميسر 
شود تا هر چه بيشتر شاهد توسعه و ارتقاي 
مديركل  باشيم.»  پژوهشي  فعاليت هاي 
امور پژوهشي سازمان با اشاره به مشكلات 
گذشته  سال  در  پژوهشي  فعاليت هاي 
خاطرنشان كرد: «در سال 1393 در حوزه 
پژوهشي با مشكلات قابل توجهي مواجه 
بوديم كه از آن جمله مي توان به فراهم نبودن 
عدم  و  پژوهشي  قرارداد  عقد  شرايط 
تكليف سازمان ها براي هزينه كرد بخشي 
از بودجه در امور پژوهشي اشاره كرد.» 
وي يادآور شد: «با وجود اين مشكلات و 
كمبود اعتبارات در پرداختن به طرح هاي 
پژوهشي در سال گذشته با همكاري ستاد و 
ادارات پزشكي قانوني استان هاي خراسان 
رضوي، تهران، فارس، اصفهان، آذربايجان 
شرقي و غربي، مركزي، اردبيل، خوزستان، 
ايلام، خراسان جنوبي، البرز و هرمزگان 
وضعيت طرح هاي پژوهشي از لحاظ كمي 
و كيفي با پيشرفت مواجه بود به نحوي كه 
تعداد طرح ها در سال گذشته با رشد قابل 
توجه نسبت به سال هاي قبل از آن به 113 
مورد رسيد. (از اين تعداد بر اساس تعهدات 
محقق88 طرح در سال 94 و 7 طرح در سال 
95 به اتمام مي رسد.)» قره داغي با تاكيد بر 
اينكه مشكلات پژوهشي در زمينه هاي مالي 
و عقد قرارداد در حال رفع شدن است از 
تمامي اعضاي هيئت علمي و كارشناسان 
سازمان خواست كه بيش از گذشته به انجام 
پژوهش و تحقيقات علمي توجه كنند و در 
اين امر سهيم باشند.  وي در خصوص چاپ 
مقالات پژوهشي سازمان در مجلات معتبر 
خارجي و داخلي نيز يادآور شد: «در سال 
گذشته 17 مقاله در مجلات علمي داخلي 
و 20 مقاله در مجلات علمي-پزشكي 
خارجي توسط كارشناسان سازمان به چاپ 

رسيد.

از  يكى  در  آتش سوزى  اهواز:   
اتاق هاى خوابگاه پسرانه شهيد رجايى 
بدون  اهواز  پزشكى  علوم  دانشگاه 
هيچگونه صدمه جانى مهار شد. ساسان 
دانشجويى  فرهنگى  معاون  موگهى 
دانشگاه اهواز، گفت: «امروز 20 خرداد 
1394 حوالى ساعت 18:30 يكى از 
اتاق هاى خوابگاه دانشجويى پسرانه 
شهيد رجايى دانشگاه علوم پزشكى 
اهواز واقع در منطقه كيانپارس براى 
دقايقى دچار حريق شد كه با اقدام به 
موقع دانشجويان، مسئولين خوابگاه و 
همچنين حضور تيم آتش نشانى و با 
انجام عمليات امداد و نجات در مدت 
زمان كوتاهى موفق به مهار آتش شدند.» 
موگهى ادامه داد: «خوشبختانه اين حادثه 
هيچگونه صدمات جانى در پى نداشته و 
تمامى دانشجويان در سلامت كامل 
هستند و به دليل دودآلود بودن محيط 
خوابگاه، تمامى دانشجويان به خوابگاه 
جاى  و  شدند  داده  انتقال  ديگرى 

هيچگونه نگرانى است.

  جهرم: معاون وزير بهداشت و 
رئيس سازمان غذا و دارو در جهرم 
كنترل  براى  راهكار  بهترين  گفت: 
دارويى  هزينه هاى  و  دارو  مصرف 
اجراى سامانه نسخ الكترونيك است.
رسول ديناروند در حاشيه بازديد از 
عملياتى شدن طرح نسخ الكترونيك 
براى اولين بار در كشور در جهرم در 
جمع خبرنگاران، گفت: «همزمان با 
وزارت  رسانى  خدمات  گسترش 
بهداشت، حمايت از بيماران و كاهش 
هزينه هاى پرداختى بيماران در بخش 
بسترى، طرح تحول نظام سلامت ابعاد 
مختلفى دارد كه يكى از اين موارد كنترل 
مصرف دارو و هزينه هاى دارويى است 
كه بهترين راهكار براى اين هدف مهم 
سامانه نسخ الكترونيك است، البته كار 
بسيار سنگينى است كه زمانبر و هزينه بر 
است.» وى با اشاره به مزيت هاى اجراى 
كرد:  اظهار  الكترونيك،  نسخ  طرح 
«بزرگ ترين مزيت و منفعت اين طرح 
به  پزشكى  خطاهاى  كه  است  اين 
حداقل مى رسد، همچنين يك پزشك 
مى تواند نسخ خود را مديريت كند و در 
اين مسير سرعت كارها و بررسى ها 
حداقل  به  كسورات  و  سريع تر 

مى رسد.» 

  تهران: دومين همايش قائم مقام هاى 
روساى دانشگاه هاى علوم پزشكى در 
حوزه مشاركت هاى اجتماعى، با صدور 
بيانيه اى شامل هشت بند به كار خود 
پايان داد. اين همايش با قرائت بيانيه اى 
پايان يافت براساس اين بيانيه سامان دهى 
و توسعه سازمان هاى مردم نهاد، تشكيل 
بانك اطلاعاتى خيرين حوزه سلامت، 
برنامه ريزى در جهت تعيين وظايف 
به  قابل واگذارى  هاى  وفعاليت 
سازمان هاى مردم نهاد و خيرين حوزه 
و  گرفت  قرار  تأكيد  مورد  سلامت 
گسترش همكارى هاى بين بخشى در 
قالب انعقاد تفاهم نامه هاى جديد در 
جهت عينيت بخشيدن به ظرفيت هاى 
مغفول مانده بخش هاى مختلف و به 
تفاهم هاى  تمامى  رساندن  فعليت 
منعقده، به منظور رفع موانع كمبودهاى 

موجود مدنظر قرار گرفت.

دانشگاه

  پديده مظفرى

شركت سبحان دارو يكى از شركت هاى با 
سابقه دارويى است كه در سال 1355 تاسيس و 
از سال 1362، توليد خود را به صورت جدى با 
5 دارو آغاز كرد. در راستاى آشنايى بيشتر با اين 
شركت و شرايط كارى كارخانه هاى دارويى توليد 
داخل، با دكتر اكبر برندگى، مديرعامل شركت 

سبحان دارو به گفتگو نشستيم.

 شركت سبحان دارو به خاطر داروهاى 
اعصابى كه توليد مى كند معروف است. چه 
اين  در  شما  داروهاى  شهرت  باعث  عاملى 

زمينه شد؟
نفوذ در ذهن پزشكان، هيچ راهى ندارد جز 
از  افراد  بحث كيفيت. درست است كه برخى 
راه هاى تشويق و اهداى جوايز پزشكان را به خود 
جذب مى كنند، اما بايد گفت اين امر نيز موقتى 
است. بهترين راهى كه شركت سبحان دارو از ابتدا 
تاكنون برگزيده است، انتخاب بهترين داروهاى 
روز دنيا بود. دومين نكته قابل ذكر نيز كار روى 
كيفيت داروهاى انتخاب شده بود. در هيچ مقطعى 
چه آن زمان كه تحريم ها تشديد شد و چه الان كه 
مقدارى ثابت تر شده است، كيفيت دارويى شركت 
ما تحت تاثير قرار نگرفت و در واقع با كيفيت 
محصولات خود بازى نكرديم. اگر قرار بود ماده 
اوليه خود را از اروپا وارد كنيم، اين كار را كرديم 
و هنوز هم بر اين مهم تاكيد داريم. اگر پزشكان از 
يك فراورده اى به هر دليلى ايراد بگيرند و حتى در 
مواردى ممكن است ناخالصى ها فراتر از فارماكوپه 
امريكا باشد و تاييد شود، روى آن كار خواهد 
شد و ايرادهاى موجود حذف مى شود و سعى 
مى كنيم ايرادها برطرف شود و مجدد محصول 
را وارد بازار خواهيم كرد. در خصوص كيفيت 
با هيچ كس معامله نخواهيم كرد. پزشكان نيز اين 
موضوع را فهميده اند و به خاطر همين عليرغم 
اينكه ما نسبت به شركت هاى داخلى و خارجى 
وارد بازى تسهيلات در قبال استفاده از محصول 
نمى شويم، بايد گفت كه مردم و پزشكان برند سبحان 
دارو را بعنوان يك برند معروف و شناخته شده 
مى دانند و محصولات ما را با كمترين تسهيلات 

در بازار ايران خريدارى مى كنند. 
 از چه زمان روى داروهاى اعصاب متمركز 

شديد؟
مى توان گفت از همان ابتدايى كه شركت تاسيس 
شد، تمركز شركت روى داروهاى اعصاب و روان 
و  مطرح  فراورده هاى  اخير  ولى سال هاى  بود. 
تثبيت شده در سازمان غذا و داروى آمريكا را بيشتر 
 (FDA Approved) .توليد و وارد بازار مى كنيم
از ابتدا و حتى در زمان مديرعامل هاى قبلى نيز روى 

كيفيت محصولات كار شد و در اين خصوص 
كوتاه نيامدند، اما  از آنجايى كه اين شركت تحت  
ليسانس شركت هاى معتبر دنيا كار مى كنيم، طبيعتا 
بايد محصولات با كيفيت باشد كه آنها بيايند و 
اجازه استفاده از لوگوى خود، كنار لوگوى سبحان 
دارو را بدهند. از سال 86 بود كه تحت ليسانس 
شركت Solvey هلند شروع به ساخت محصول 
Luvox كرديم. طبعا شركت Solvey هلند كه 

يك برند معروف بود به شركت سبحان اعتماد 
كرد كه قانع شد فراورده خود را تحت ليسانس 

در اختيار سبحان قرار دهد. 
 ديده مى شود كه به تازگى شركت هاى 
دارويى بسته بندى هاى دارويى خود را خيلى 
تغيير داده اند. در صورتى كه اين تغييرات در 
بسته بندى هاى دارويى سبحان دارو ديده نشده 

است. علت اين امر را توضيح دهيد.
محصولات سبحان  دارو تا 8 سال پيش به 
يك شكل ارائه مى شد. از آن زمان يك تصميمى 
گرفته شد كه يك الگوى متفاوت را با سه خط 
مشخص ارائه دهيم. اخيرا اين تغييرات شروع 
شده و قرار است تمام محصولات سبحان دارو، 
با يك بسته بندى جديد ارائه شود. اين موارد جزو 
برنامه آتى شركت است كه فراورده هاى خود را به 
اين صورت و با يك شكل و بسته بندى جديد و 
با كيفيتى مطلوب و متفاوت از قبل ارائه خواهد 
داد. ما فكر مى كنيم كه حق مصرف كننده است 
كه بسته بندى دارويى كه استفاده مى كند از كيفيت 
مطلوبى برخوردار باشد. تا وقتى كه وزارت بهداشت 
و سازمان غذا و دارو حساسيت زيادى روى پايين 
نگه داشتن قيمت دارو داشته باشند، شركت ها هم 
سراغ اصلاح بسته بندى خود نمى روند و سعى 
مى كنند با كيفيت معمول بسته بندى دارويى را 
ارائه دهند. به طور مثال وقتى قرار است بسته هاى 
داخلى هر دو طرف آلومينيومى شود، اين امر هزينه 
بالاترى را به خود اختصاص مى دهد، اما اگر وزارت 
بهداشت مانند الان در خصوص داروها دست باز 
عمل كند، طبيعتا شركت ها نيز آن هزينه را براى 
بيماران صرف مى كنند. ما نيز اين كار را شروع 
كرده و هم اكنون داريم روى يكسرى از فراورده ها 

اين تغييرات را بوجود مى آوريم. 
 خيلى از داروهاى توليدى شركت سبحان 
نمونه خارجى هم دارد. برخورد شما با واردات 

اينگونه برندهاى خارجى چيست؟
ما نمى توانيم مردم را مجبور كنيم كه حتما 
فراورده هاى ايرانى مصرف كنند. بنابراين درصد 
بسيار كمى از مردم تمايل دارند كه داروهاى خارجى 
مصرف كنند. براى آنها نيز واردات اين داروها تا 
حد نياز انجام مى شود. مانند برند اصلى ليپيتور 
كه هم اكنون نيز وارد كشور مى شود، اما مقدار آنها 
كمتر از يك درصد است زيرا قشر خاصى از مردم 

از آن استفاده مى كنند و مابقى مردم به محصولات 
داخلى اعتماد كرده اند. براى همين فكر مى كنم 
واردات بسيار محدودى كه در حال حاضر وجود 
دارد جوابگو است. در برخى از محصولات، هنوز 
فراورده هاى داخل نتوانسته اند نياز بازار را تامين 
كنند. در اينگونه موارد طبيعتا وزارت بهداشت براى 
اينكه خلائى در بازار بوجود نيايد، مقدار بيشترى 
واردات انجام مى دهند، اما هميشه سياست وزارت 
بهداشت حمايت از توليد داخل بوده است كه البته 

سياست درستى است. 
 فكر مى كنيد براى مقابله با داروهاى قاچاق 
چه بايد كرد؟ قاچاق داروها نسبت به قبل چه 

تغييراتى داشته است؟
براى داروهاى قاچاق نمى توان از لفظ كلى 
استفاده كرد. هر چقدر وزارت بهداشت داروهايى 
كه وارد كشور مى كند نظامندتر باشد و با نگاه 
درست به بازار، واردات را تنظيم كند، قاچاق كم 
مى شود. هر زمان كه وزارت بهداشت گردن واردات 
را تنگ تر كند و واردات كمتر به كشور سرريز 
شود، طبيعتا قاچاق افزايش پيدا مى كند. مشكلى 
كه در حال حاضر در كشور داريم اين است كه 
عزم جدى براى برخورد با قاچاق وجود ندارد. 
در خيلى موارد از جمله دارو اگر عزم جدى داشته 
باشيم اين مشكل حل مى شود. در ابتدا بايد توليد 
داخل به اندازه كافى وجود داشته باشد و دوم اينكه 
واردات مديريت شده باشد. آن زمان مى توان گفت 
در صورت وجود اراده واقعى جلوى قاچاق گرفته 
مى شود. در حال حاضر نه در نيروى انتظامى و نه 
در مسئولان، همت جدى براى برخورد با قاچاق 
وجود ندارد. قاچاق دارو شايد در كل قاچاق هايى 
كه در كشور انجام مى شود عدد بزرگى نباشد و 

براى همين به آن خيلى پرداخته نمى شود.
 فكر مى كنيد تحريم ها چه تاثيرى روى 

صنعت دارو داشت؟
تحريم بى تاثير نبود. در 3 سال قبل كمبود اقلام 
دارويى به قدرى زياد شده بود كه در كشور دچار 
بحران شديم. درنتيجه تحريم تاثيرگذار بود. منتهى 
شركت هايى مانند سبحان دارو كه كمتر به سود 
مقطعى نگاه مى كردند در همان مقاطعى كه ارز 
نبود، محصولات را حتى با ارز آزاد وارد كشور 
كرده و ماده موثره را تهيه كرديم و اجازه كمبود 
دارويى را نداديم. اما اين كمبود ارز كه در مبادلات 
ارزى و انتقال ارز خود را نشان مى داد، ساليان 
است كه مشكل ايجاد كرده است. ما نمى توانيم 
دستگاه هاى توليد و خيلى از فيلترها را وارد كنيم، 
زيرا يا ارزى براى آن وجود ندارد يا در صورت 
وجود، انتقال آن به خارج از كشور ممكن نيست. 
اين موارد باعث كمبودهايى در كشور مى شود. 
بنابراين تحريم ها حتما تاثير گذاشته و اين تاثيرات 
ماندگار است. با كمك و تلاشى كه در دو سال 

اخير شده است مقدارى از اين كمبودها جبران 
شد. ولى اخيرا با كمبود يورو مواجه شديم كه 
اين موضوع در ماه هاى بعدى امكان دارد تاثير 

خود را بگذارد. 
 با برداشته شدن احتمالى تحريم ها فكر 
مى كنيد اوضاع دارويى بعد از اين چه مى شود؟ 
آيا ممكن است دوباره توليدات جاى خود را 

به واردات دهد؟
اينطور نيست. وقتى كه تحريم ها برداشته شود، 
يكسرى از شركت هاى دارويى اجازه پيدا مى كنند 
كه وارد بازار ايران شوند و سرمايه گذارى كنند. 
داده شود واردات  اجازه  نيست كه  اينگونه  اما 
از يكى دو  ايران شروع شود.  به  دارو  بى رويه 
سال پيش ميزان واردات دارويى، بيشتر از نصف 
كاهش پيدا كرد. واردات بالاى يك ميليارد دلار 
به هشتصد ميليون دلار رسانده شد. 500 ميليون 
دلار از آن واردات داروهايى است كه در داخل 
كشور موجود نيست و نزديك 150 تا 200 ميليون 
دلار نيز واردات داروهاى مشابه توليد داخل است. 
سياست وزارت بهداشت اين نيست كه جلوى 
واردات را آزاد بگذارد. با برداشته شدن تحريم ها 
در  كه  محصولات  از  برخى  تكنولوژى  انتقال 
ايران توليد داخل ندارند، آزاد شده و مى تواند 
به شركت هاى دارويى كمك كند. بنده آزاد شدن 
داروها و رفع تحريم ها را تهديد جدى براى صنعت 
نمى دانم. در حال حاضر براى واردات مواد اوليه، 
فيلترها و دستگاه هاى اندازه گيرى با تحريم روبرو 
هستيم. رفع تحريم ها به صنعت دارويى كشور 

كمك خواهد كرد. 
توليد  براى  برنامه اى  چه  شما  شركت   
اين  در  آيا  دارد؟  دنيا  روز  جديد  داروهاى 

زمينه پيش قدم هستيد؟
در سال قبل ما يك مورد از اين محصولات جديد 
را به بازار عرضه كرديم. بهمن سال قبل بود كه 
داروى سيناكلست را به بازار ارائه كرديم كه براى 
اولين بار ارائه شد و تنها توليد كننده در ايران بوديم. 
اين دارو با يك پنجم قيمت وارداتى وارد بازار شد. 
آن زمانى كه هر يك عدد قرص 35 هزار تومان بود 
تعداد كمى از بيماران مى توانستند درمان را شروع و 
تمام كنند. اما اكنون شركت سبحان همان دارو را با 
يك پنجم قيمت به بازار عرصه كرده است. درنتيجه 
قشر بيشترى از مردم مى توانند از آن استفاده كرده 
و درمان را شروع كنند و تحت پوشش بيمه نيز 
قرار دارد. اغلب داروهايى كه در كميته تحقيق و 
توسعه مطرح است جزو داروهايى است كه تحت 
پتنت كشورهاى سازنده است و هنوز پتنت آن تمام 
نشده است. چون ما در ايران رعايت قانون پتنت را 
نمى كنيم براى همين مى توان روى آن داروها كار 
كرد. براى سال هاى آينده نيز چند مورد از توليد 

اين داروها را در دستور كار داريم.
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نشست فصلى انجمن علمى داروسازان، در 
سالن همايش هاى رازى با محوريت محصولات 
آرايشى و بهداشتى برگزار شد. در اين نشست 
متخصصان پوست، مو و زيبايى نيز در كنار 
داروسازان در نشست علمى حضور داشتند و 
سخنرانانى از هر دو حوزه در اين رابطه مسائلى 
را به بحث و بررسى گذاشتند. در همين زمينه 
و همچنين اخلاق پزشكى، با حميد خويى به 

گفت و گو پرداختيم كه در ادامه مى خوانيد.

 در سخنرانى خود اشاره كرديد، خيلى از 
تمركز  پوست  زيباسازى  روى  آرايشى  مواد 
مى كنند ولى به سلامت فرد و پوستش كمكى 
اخلاق  مبحث  به  قضيه  اين  آيا  نمى كنند، 

پزشكى ربط پيدا مى كند؟
واقعيت اين است كه طب كنونى در جامعه 
متأسفانه به طب تجارى تبديل شده و يكى از 
جنبه هاى طب تجارى هم تبليغ و ترويج مصرف 
است، درست برخلاف طب حكمت سالار كه در 
آن دانش پزشكى همه چيز را از تشخيص تا درمان، 
مثلا استفاده از دارو، در خدمت حفظ سلامت فرد 
در نظر مى گيرد. به همين دليل كاربرد دارو، وقتى 
منطقى، مجاز و مشروع شمرده مى شود كه واقعاً 
پاى سلامت فرد در ميان باشد، اما مخصوصاً در 
عرصه بهداشتى، طب تجارى وارد شده و شكل 
پزشكى  جامعه  است.  كرده  عوض  را  سيستم 
متأسفانه براى ترويج و القاى مصرف، نيازهاى 
كاذب را به وجود آورده و برخى مفاهيم را تغيير 
داده است، مانند زيبايى. براى اينكه محصولات 
القا كردند  مردم  به  برسانند  به فروش  را  خود 
زيبايى آنها به اين كالاها، روش ها و جراحى ها 
وابسته است. در نتيجه زيبايى سيرت از بين رفت 
و زيبايى صورت مطرح شد. همين باعث شده 
مردم سرمايه خود را در اين راه خرج كنند و 
از روش هايى مثل كشيدن پوست، تزريق ژل و 
مواد آرايشى استفاده كنند. تنها در برخى از موارد 
اينها حالت درمانى دارد و در اكثر موارد استفاده 
ضرورى براى آن نيست. براى مثال پوست انسان 
در حالت طبيعى با افزايش سن طراوت خودش را 
از دست مى دهد و نبايد به اين پديده به صورت 
بيمارى نگاه كرد. اگر خداوند مى خواست انسان 
هميشه به اين صورت جوان بماند، اصلاً انسان 

و چهره او را تغيير نمى داد. 
چه  دقيقاً  را  زيبايى  مفهوم  در  تغيير  اين   
گروهى انجام داده است؟ پزشكان به عمد و با 
قصد درآمدزايى يا جامعه به صورت خودكار 

و همگانى؟
براى پاسخ به اين سؤال بايد يك نگاه عمومى و 
كلى تر به اين مبحث داشت. براى مثال، نسخه نويسى 
را در جامعه پزشكى در نظر بگيريد. مردم مايل به 
دريافت نسخه هاى پر و پيمان هستند و پزشكى را 
كه نسخه خاصى براى بيمار نمى نويسد و تنها چند 
توصيه به بيمار مى كند، قبول ندارند. مردم نسخه 
خوب را نسخه اى مى دانند كه از بالا تا پايين در آن 
دارو نوشته شده باشد. اين موضوع يك اشكال در 
پروسه درمان تلقى مى شود. طبيعى نيست مردم از 
خبر سالم بودن خود خيلى خوشجال  كه نشوند. 

اين ميل به مصرف دارو از همان پيامدهاى تجارى 
شدن طب است كه در جامعه رواج پيدا كرده است. 
در اين پروسه ما از پزشكان مى پرسيم چرا اين 
همه دارو تجويز مى كنيد؟ پاسخ مى دهند مردم 
مى خواهند و از مردم مى پرسيم چرا اين همه دارو 
مصرف مى كنيد؟ مى گويند دكتر نوشته است. اين 
يك دور باطل و چرخه معيوب است كه در سؤال 

شما نيز مى توان آن را ديد. 
به شخصه سهم القاى مصرف بالا و پيدايش 
نياز كاذب را مربوط به جامعه پزشكى و بيشتر 
با  اصلاً  مردم  از  خيلى  مى دانم.  مردم  سهم  از 
روش هاى زيباسازى پوست و بدن آشنا نيستند،  
چرا كه بسيارى از اين روش ها اجازه تبليغ ندارند و 
شناخته شده نيز نيستند. مردم با مراجعه به پزشك 
تازه با اين فناورى ها آشنا مى شوند كه روش هاى 
ليزرى جديد آمده و دستگاه هاى گوناگون وجود 
دارد.  در هر حال سهم جامعه پزشكى در استفاده 
كنونى مردم از روش هايى كه توجيه منطقى براى 

استفاده از آنها نيست، بيشتر به نظر مى آيد. 
 براى حل اين مسئله پيشنهاد شما چيست؟ 
چرا كه پزشكان زيادى هستند كه مخالفت با 
استفاده از اين فناورى ها درآمد و منافع آنان را 

به خطر مى اندازد.
قطعاً بايد نگاه جدى به كليت جامعه پزشكى 
و شيوه هاى درمان داشت. جزيى و بخشى نگرى 
ما را به جايى نمى رساند. اين درست نيست كه 
مشكل را تنها فعالان يك حوزه بدانيم و بگوييم 
پزشكان پوست رويكرد  زيبايى شناسانه در درمان 
بيماران نداشته باشند و جراحان، جراحى بينى را 
براى زيبايى صرف انجام ندهند. بحث، منطقى و 
علمى كردن شيوه هاى طبابت است نه تغييرات 

كوچك.
 منظور شما از كلمه منطقى دقيقاً چيست؟

منطقى بدين معنى است كه بر اساس علم طب 
و در چهارچوب سلامت بيمار حركت كنيم. وقتى 
مى گوييم سلامت بيمار اولويت دارد، زيبايى را 
نبايد فداى سلامت فرد كنيم و به خطر انداختن 

جان وى در علم پزشكى جايى ندارد.
و  فرهنگ  اين  تغيير  براى  تمهيداتى  چه   
اعمال بهبود كلى اين فضا بايد صورت بگيرد؟ 
و تمركز بايد روى چه كسانى باشد: پزشكان 

يا بيماران؟
هر دو. حتماً بايد آموزش علمى به مردم داده 
شود تا با خطرات اين روش ها آشنا باشند و جوانان 
خود را در معرض مخاطرات قرار ندهند. در عين 
حال به گونه اى فرهنگسازى صورت بگيرد كه 
مردم به پديده زيبايى به گونه ديگرى نگاه كنند. 
درثانى اين گونه نيست كه هركس جراحى هاى 
زيبايى مانند بينى انجام داد الزاماً بينى زيباترى 
دارد و گاه اين مشكل به وجود مى آيد كه بينى 
تبديل به عضوى نامتناسب در صورت مى شود. 
قطعاً برنامه ريزى براى تعميق آموزش و آگاهى هاى 
اخلاقى از يك سو و اطلاع رسانى رسانه ها خصوصاً 
رسانه هاى ملى به مردم از سوى ديگر لازم و 

ضرورى است.
 اگر بخواهيم به صورت ريشه اى اين مشكل 
را بررسى كنيم، به نظر شما اين معضل طب 
تجارى از چه زمانى و تحت چه عواملى در 
جامعه پزشكى شروع شد و چه چيزى باعث 

شد مردم به مرور اعتماد خود را نسبت به اين 
قشر از دست بدهند؟

هنوز هم جامعه پزشكى در مقايسه با عناوين 
و اقشار اجتماعى ديگر، بالاترين نسبت را در 
فرهيختگى،  بودن،  حرفه اى  رفتار،  سلامت 
اما  دارد،  غيره  و  اجتماعى  مثبت  نقش آفرينى 
مردم از اين قشر انتظار اندك خطا را هم ندارند 
و كوچك ترين خطايى، بيشترين واكنش اجتماعى 
را باعث مى شود. اين كه يك فروشنده خطا كند 
با اينكه يك پزشك خطا كند، تفاوت دارد. البته 
مردم كاملاً حق دارند در رابطه، با قشر پزشكان 
سخت گير باشند، چرا كه آنان جان خود را در اختيار 
پزشكان قرار مى دهند. شما از هر طبقه و حرفه اى 
كه باشيد هنگام بيمارى بايد از دستورات پزشك 
اطاعت كنيد و به توصيه هاى آنان عمل كنيد، اما 
اينكه شروع اين ماجرا از چه زمانى است، بايد 
بگويم كه پزشكان نيز به تجارى شدن قواعد و 
درمان ها تن داده اند. اين ظلم در حق جامعه پزشكى 
است كه برخى اين خطاها را مرتكب مى شوند 
و حرمت پزشكانى كه عمرى را صرف سلامتى 
جامعه و بهبود بى چشمداشت بيماران كرده اند و 
خدمت صادقانه داشته اند از بين مى برند. مردم 
نيز بايد بپذيرند كه كاراكترهاى سريال تلويزيونى 
«در حاشيه» همگى نماينده كليه پزشكان نيستند و 

اعتبار همه آنان نبايد خدشه دار شود.
به چه  بين پزشكان  اين فرهنگ سازى در   

صورت بايد انجام شود؟
سه كار اساسى بايد انجام بگيرد. نخستين عامل 
آموزش است. كيفيت آموزش بايد به حدى خوب 
باشد كه در بين پزشكان جوان تبديل به باور شود. 
دوم معرفى شخصيت هاى الگو و اسوه در تاريخ علم 
پزشكى است، و سوم فعال كردن بخش نهاد هاى 
نظارتى و برخورد جدى با متخلفين جرايمى است 
كه اعتبار جامعه پزشكى را خدشه دار مى كنند.  
همچنين بخش تبليغات نيز اهميت بالايى دارد. 
تبليغات خيلى بدى عليه جامعه پزشكى مى شود 
و متأسفانه اصرارى هم بر اعلام خلاف واقع بودن 
اين تبليغات نيست، و سازمان صدا و سيما گويا 
اصرار دارد چهره جامعه پزشكى را بد و خطاها 

را بزرگ جلوه دهد.
توليدات  پايانى، شرايط  پرسش  عنوان  به   
داخلى همين محصولات آرايشى را در كشور 

چگونه مى بينيد؟
بهداشتى  و  آرايشى  مواد  توليد  در  ما  سهم 
سهم زيادى نيست، چرا كه اين عرصه، عرصه 
برندينگ است و بازار هم در اختيار برندهايى 
است كه تبليغات بسيار قوى و مؤثرى دارند. خود 
پزشكان نيز ترجيح مى دهند از اين محصولات 
به جاى كالاهايى كه در داخل توليد مى شوند، 
از  بودن خيلى  بايد گفت،  البته  كنند.   استفاده 
همين محصولات ضرورتى ندارد. با اين حال اگر 
ما جلوى واردات اين محصولات را بگيريم، از 
كشورهاى خارجى به داخل قاچاق مى شود. براى 
قوى كردن بخش داخلى نيز توليدكنندگان بايد در 
داخل فعال شده و سيستم هاى سياسى و اجرايى 
هماهنگ و همكار شوند و به بخش خصوصى 
كمك كنند. دولت نيز بايد با بخش هاى خصوصى 
كمك كنند و با حمايت موجبات پيشرفت اين 

را فراهم كنند.   

حميد خويى، رئيس انجمن علمى داروسازان ايران

در پيدايش نياز كاذب و طب تجارى 
پزشكان سهم بيشترى دارند

اميرهوشنگ احسانى، عضو هيئت علمى دانشگاه  علوم پزشكى تهران

تنها دو تا سه درصد پزشكان به خاطر 
درآمد  درمان هايى غيرضرورى انجام 

از جمله مسائل مطرح شده در رابطه با اينكه 
درمان ها و تجويزات دارويى و آرايشى بهداشتى 
از چه سطحى از كيفيت برخوردار است و 
گفته هايى كه معتقدند پزشكان پوست، مو و 
زيبايى تا چه اندازه درمان هاى ضرورى انجام 
مى دهند، به سراغ اميرهوشنگ احسانى، عضو 
هيئت انجمن پوست ايران رفتيم و با وى درباره 
مواد آرايشى و بهداشتى و درمان هاى پوستى به 

گفت و گو نشستيم كه در ادامه مى خوانيد.

طى نشست هايى كه در رابطه با محصولات 
آرايشى و بهداشتى برگزار شد، مطرح شد خيلى 
از اين محصولات كه توسط پزشكان پوست، مو 
و زيبايى تجويز مى شوند، كاركرد درمانى ندارند 
و بيشتر به جنبه زيباسازى پوست مى پردازند. 

نظر شما در اين باره چيست؟
اين قضيه كاملاً درست نيست. اينگونه نيست 
كه محصولات آرايشى و بهداشتى اصلاً كمكى 
نكند. البته اين محصولات، تماماً آنچه در تبليغ 
گفته مى شوند، نيستند. امكان دارد شركت سازنده 
محصولى تبليغ كند در صورت اين كرم، چروك 
پوست كاملاً از بين خواهد رفت. خوب اين موضوع 
درست نيست و حقيقت ندارد، ولى اينكه هيچ 
تأثيرى هم نداشته باشد هم خلاف واقع است. به 
هر حال اگر اين كرم ها به جا، تجويز و استفاده 
شود تأثير مطلوب خود را بر جاى خواهد گذاشت. 
در مورد كرم ها، مثل كرم هاى دور چشم، كرم هاى 
لايه بردار و غيره، اينها همگى بى تأثير نيستند ولى 

به شكل معجزه آسا نيز درمان نمى كنند.
 آن سوى قضيه، در رابطه با پزشكانى كه با 
ندارد  قطعى  درمان  اينها  اينكه  به  علم 

محصولات را تجويز مى كنند، چطور؟
اين حرف درست نيست. به هر حال بيمار به 
پزشك مراجعه كرده كه نتيجه بگيرد و قطعاً اگر 
بيش از يك بار نتيجه نگيرد، مراجعه نمى كند. مسلماً 
اگر پزشكى در طولانى مدت متوجه بى اثر بودن 
محصولى شود، آن را تجويز نمى كند و پزشك به 
خاطر يك كرم صد يا دويست تومانى آبروى خود 
را به خطر نمى اندازد. يك سرى از اين كرم ها بله، 
كرم هايى هستند كه به اندازه اى كه گران هستند و 
تبليغ مى شوند، معجزه نمى كنند. ولى همان ها هم 
بى اثر نيستند. ولى اينكه پزشك چه  داروهايى را 
نسخه كند، از چه فرمولاسيون دارويى استفاده كند، 

داروهاى تركيبى بنويسد يا كرم هاى آماده، اين 
نظر پزشك است. اينكه مخلوطى از محصولات 
به خود  نه،  يا  استفاده كند  بهداشتى  آرايشى و 
پزشك برمى گردد. اين طور نيست كه پزشكى 
كرم  بى فايده در نسخه بياورد، ولى ممكن است 
كه كرم به اندازه اى كه گفته مى شود موثر نباشد 
كه منطقى هم هست. پزشك بايد به بيمار اطلاع 
دهد تا چه حد و چند درصد امكان تاثير گذارى 

دارو هست. 
 گفته مى شود پزشكان بيش از آنچه كه لازم 
است، براى بيماران نسخه تجويز مى كنند. به اين 
صورت كه مشكلى كه با يك يا دو دارو به 
نتيجه مى رسد را با مقدار زياد دارو و نسخه پر 

تحويل بيمار مى دهند.
خيلى از مواقع كه اصلاً اين كرم ها با هم تداخل 
دارند و نمى توان و ممكن نيست همه را با هم تجويز 
كرد. در اينكه برخى پزشكان همچنين كارى انجام 
مى دهند هم، نمى توان جمع بست و در مورد همگى 
متخصصين سخن گفت. 99 درصد پزشكان اينگونه 
نيستند و من هم با يك درصد ديگر كارى ندارم. 
زمانى كه مريض نزد پزشك مى رود، قرار نيست، بار 
اول و آخرى باشد كه به او مراجعه مى كند. پزشك 
در درجه اول مى خواهد براى بيمارش بهترين درمان 
را داشته باشد و بهترين ايده را روى نسخه پياده 
كند. از جهت ديگر هم بيمار مى تواند در آينده، 
پزشك را به آشناى خود معرفى كند. بنابراين اينكه 
گفته شده پزشكان نسخه هاى بى فايده مى نويسند 
تا  مريض را راضى نگه دارد، درست نيست چرا 
كه پزشكان  به نسخه و حجم آن نگاه نمى كنند، 
بلكه به نتيجه بخش بودن درمان توجه دارند و به 

نسخه هاى گران اعتنا نمى كنند. 
 در رابطه با درمان هاى زيبايى ديگر مانند 
كشيدن پوست و ترزيق ژل و چيزهايى از اين 

دست چطور؟  
بعيد است كسى اين درمان ها را غيرضرورى 
انجام دهد. البته اين هم همان شرايط محصولات 
آرايشى بهداشتى را دارد. اينكه به بيمار بگوييم با 
اين درمان بوتاكس يا ژل، تمامى چروك ها از بين 
خواهد رفت و پوست جوان و شاداب خواهد 
شد، غلط است. بايد يك استانداردى را براى فرد 
تعريف كرد كه اين درمان خاص تا چه ميزان اثر 
مى كند و شايد اصلاً براى شخص بيمار اثربخش 
نباشد. اگر اين چهارچوب ها و حد و حدود آن 

تعيين شود، بيمار راحت مى تواند تصميم بگيرد 
كه چگونه كارى را انجام دهد يا نه. 

 انتقادى كه وارد مى شود بيشتر اين است كه 
باخبر  درمانى  موارد  همين  خيلى  از  بيماران 
نيستند و زمانى كه به پزشك مراجعه مى كنند، 
تازه با اين شيوه هاى جديد آشنا مى شوند و 
همين قضيه يك نياز كاذب به وجود مى آورد. 
آيا واقعاً پزشكان در بيمار نياز كاذب به وجود 

مى آورند؟ 
براى  مى پرسند  و  مى كنند  مراجعه  بيماران 
داد.  انجام  مى توان  كارى  پوست چه  بهتر شدن 
پزشك به او چندين راهكار معرفى مى كند، مانند 
تزريق ژل، بوتاكس و غيره، ولى اينكه من به عنوان 
متخصص پوست به صورت اغراق آميز بيان كنم 
شما مى خواهيد بوتاكس كنيد، تمام مشكلات حل 

مى شود، غلط است.
خوشبختانه در حال حاضر 95 درصد بيماران 
بوتاكس و ژل و ليزر و باقى را به خوبى مى شناسند. 
منتهى نبايد اين شناخت و نياز غير متعارف باشد. 
هم  آن  اثربخشى  از  انتظار  ميزان  و  اثر  اندازه 

همين طور. 
 شما بايد و نبايدها را صحبت مى كنيد، اما 
شايد در واقعيت اين گونه نباشند و افرادى كه 
خود  ندارند،  پوستى  درمان هاى  به  احتياجى 
درخواست آنها را دارند. نقش پزشكان در اين 

جا به چه صورت است؟
اگر بيمار نياز داشته باشد و تشخيص پزشك 
هم همين باشد، انجام مى شود. اگر نياز چندانى 
ديده نشود، ميان همكاران شايد پيش بيايد كه 
بحث مالى را مطرح كنند و درمان را پيشنهاد 
كنند، ولى به لحاظ اخلاقى، عرفى و انسانى اگر 
واقعاً فردى نياز داشته باشد پزشك بايد درمان 
را انجام دهد. براى مثال فردى كه لب هاى سالم 
و متعارف و مناسبى داشته باشد، اصرار مى كند 
مى خواهد لب هايى سه برابر اين اندازه داشته 
باشد. بنده به شخصه با هر ميزان درآمد به هيچ 
وجه اين كار را نخواهم كرد. حالا امكان دارد دو 
تا سه درصد از متخصصان به شكل غيرمتعارف 
اين كار را انجام دهند، ولى از اين ميزان تعدادشان 
تجاور نمى كند. ما با اين دو سه درصد كار نداريم 
اما عرف اين است كه همه چيز در چهار چوب 
باشد، و در حدى كه جامعه نيز آن را بپسندد، 

درمان صورت پذيرد. 
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ياد داشـت

 اهداكنندگانى 
در خور تقدير 

 بشير حاجى بيگى
مديركل دفتر مديرعامل و روابط 

عمومى سازمان انتقال خون 

و  تجليل  براى  تقويم  در  روز  يك  تعيين 
خدمت  و  كمك  كه  كسانى  همه  از  قدردانى 
به هم نوع خود را در طول سال مد نظر قرار 
مى دهند، اگرچه از كارهاى بسيار شايسته است، 
ولى انصافاً حق سپاسگزارى از اين عزيزان را ادا 
نمى كند؛ با اين حال فرصت را غنيمت مى دانم 
و به مناسبت فرارسيدن روز جهانى اهداكنندگان 
خون، از حس انسان دوستى اهداكنندگان عزيز 
تقدير و تشكر كرده و مايلم به همه اين عزيزان 
اعلام كنم كه انتقال خون ايران به وجودشان بسيار 
افتخار مى كند كه دست يارى و مهربانى خود را 
براى كمك به سوى بيماران و نيازمندان به خون 
گشوده اند. پيوسته شاهديم كه چگونه خون هاى 
اهدايى مردم خيرخواه و نيك انديش كشورمان 
به نجات جان انسان ها منجر مى شود و زندگى 
را دوباره به بيماران و مجروحان باز مى گرداند. به 
بركت وجود همين سرمايه هاى گرانقدر انسانى، از 
8 سال پيش، ايران جزو كشورهايى قرار گرفت 
كه اهداى خون در آنها به صورت 100 درصد 
داوطلبانه و بدون چشمداشت است. ناگفته نماند 
كه به جز انگيزه هاى خيرخواهانه مشترك بشرى 
در سراسر دنيا براى اهداى خون، خوشبختانه در 
كشور ما انگيزه هاى ديگرى هم وجود دارد كه 
مختص جامعه اسلامى ايران است، يعنى اعتقادات 
دينى مردم و برخوردارى از يك فرهنگ مترقى 
مذهبى كه نذر و ايثار از مؤلفه هاى مهم آن است. 
از همين رهگذر، در كشورمان بسيارى از افراد در 
مناسبت هاى دينى- مذهبى در طول سال، خون 
خود را اهدا مى كنند. همچنين فراموش نكنيم كه 
حماسه 8 سال دفاع مقدس، بارزترين نقطه عطف 
در تاريخ انتقال خون ايران است كه اهداى خون 
داوطلبانه با انگيزه هاى والاى انسانى را در مردم 
بايد گفت كه  نهادينه كرد و به جرأت  كشور 
انتقال خون از آن زمان به لحاظ برخوردارى از 
پشتوانه هاى عظيم مردمى بيمه شد و اين دستاورد 
ماندگار در طول سال ها همچنان با خير و بركت به 
رشد خود ادامه مى دهد. جايگاه انتقال خون ايران 
در نظام سلامت كشور، بسيار افتخار آميز است، 
چرا كه خدماتى كه اين سازمان ارائه مى كند با 
استانداردهاى بين المللى سلامت خون به طور كامل 
مطابقت دارد؛ البته اين يك ادعا نيست. گواه اين 
سخن، شاخص هاى برتر ايران در بين كشورهاى 
منطقه و دريافت گواهينامه هاى معتبر بين المللى 
است. به عنوان مثال آزمايش هاي غربالگري در 
ايران، روي 100 درصد نمونه هاي خون انجام 
مي  شود و اين در حالي است كه در برخي از 
كشورها اين آزمايش ها هنوز به صورت تجمعي 
يا به شكل درصدي از خون ها صورت مي گيرد. 
هم اكنون آمار اهداى خون در كشور، 27 در هزار 
و اهداى مستمر خون بيش از 50 درصد است كه 
از نظر استانداردهاى جهانى انتقال خون، وضعيت 
رضايت بخشى را نشان مى دهد. اهداكنندگان خون 
در كشور عزيزمان، سال پيش نزديك به 2ميليون و 
100 هزار واحد خون اهدا كردند و اين در حالى 
است كه بر اساس گزارش سازمان جهانى بهداشت، 
سال گذشته 108 ميليون واحد خون در 167 كشور 
دنيا اهدا شده كه سهم كشور ما 2 درصد از خون 
هاى اهدايى بوده است.  پيشرفت روزافزون كشور 
در علوم پزشكي و توانمندي حرفه اي، موجب نياز 
بيشتر به خون و فرآورده  هاى خونى شده و سازمان 
انتقال خون ايران به منظور پاسخگويي به اين نياز با 
گسترش پايگاه  هاى خود در سراسر كشور،  استفاده 
از فناوري  هاي جديد و با بهره گيري مناسب از توان 
كاركنان خود، گام هاى بلندى برداشته و در مسير 
رسالت اصلى خود كه همانا عرضه خون سالم و 
كافى است، از هيچ كوشش فروگذار نكرده است. 
انتخاب شعار «براى نجات جانم از تو سپاسگزارم» 
براى روز جهانى اهداكنندگان خون در سالى كه 
پيش رو داريم، لزوم توجه به حقوق اهداكنندگان 
خون و تقدير از آنان را به درستى نشان مى دهد. 
ضمن تبريك 24 خرداد، روز جهانى اهداكنندگان 
به همه داوطلبان اهداى خون، با كمال فروتنى به 
نيابت از همه بيماران و مصرف كنندگان خون و 
فراورده ها كه با خون اين عزيزان نجات يافته اند 
از تمامى آنان كه اهداى خون را در برنامه زندگى 
خود گنجانده اند و به صورت يك كار مستمر آن 
را تلقى مى كنند، سپاسگزارى كرده و اين روز 
را تبريك مى گويم. اميدوارم گروه هاى مختلف 
سنى در جامعه، با پيوستن به اهداكنندگان مستمر 
خون، ضمن كمك به تحقق رسالت «عرضه خون 
سالم و كافى»، سبب ساز رشد روز افزون نظام 
سلامت و حفظ جايگاه ارزشمند انتقال خون 

ايران در دنيا باشند.

شماره 601  24 خرداد 1394

 مژگان شايگان
مشاور سازمان و رئيس پذيره نويسي سلول هاي بنيادي (سپاس)

اختصاص روز بيست خرداد ماه به روز اهداكنندگان سلول بنيادى اين سوال را بار 
ديگر مطرح مى كند كه سلول هاى بنيادى چيست و از چه اهميتى برخوردار است كه 
بايد يك روز به آن اختصاص يابد؟ واقعيت اين است كه سلول هاى بنيادي به گروهي 
از سلول هاي بدن گفته مي شود كه داراي چند وپژگي مهم باشد. اين سلول ها تخصص 
نيافته بوده و مجددا در بدن از طريق تقسيم سلولي تكثير شده و در بافت هاى مختلف 

بدن حضور دارند. اين سلول ها بر اساس مرحله تكامل يا بافتى كه اين سلول ها در 
آن وجود دارد به انواع مختلف تقسيم مى شود. يك نوع از آنها سلول هاى بنيادى 
خون ساز هستند كه مسئول ايجاد گلبول هاى قرمز و سفيد در خون هستند. سلول هاى 
بنيادى خون ساز در مغز استخوان، خون محيطى و خون بندناف حضور دارند. بعد 
از اين سوال، سوال ديگرى مطرح مى شود و آن سوال اين است كه پيوند سلول هاى 
بنيادي خون ساز چيست؟ اين پيوند بر دو نوع تقسيم مى شود. نوع اول پيوند اتولوگ 
(يعنى دريافت پيوند از خود) است كه در شرايط خاص يك بيمارى رخ مى دهد. 
در اين شرايط سلول ها ي بنيادي از خود فرد بيمارجدا و در سرما در فريزرهاي 
مخصوص نگه داري مي شوند. بيمار تحت شيمي درماني يا تابش اشعه قرار گرفته تا 
سلول ها ي بدخيم ازبين بروند كه گاه باعث از بين رفتن سلول ها ي بنيادي خون ساز 
مغز استخوان وي نيز مي شود. سپس سلول ها ي ذخيره شده به بدن وي بازگردانده 
مي شود. نوع دوم پيوند آلوژن است در اين پيوند(يعنى دريافت  پيوند از فرد ديگر) 
دو فرد گيرنده و اهداكننده پيوند ممكن است با يكديگر نسبت خويشاوندي داشته 
باشند (مثل پيوند سلول ها ي بنيادي خون ساز بين خواهر، برادر يا از ساير اعضا 
خانواده)  يا غيرخويشاوند باشند( دريافت سلول از افراد بالغ يا از خون بند ناف). 

 در پيوند آلوژن چنانچه گيرنده و اهداكننده پيوند ازنظر آنتي ژن ها سازگاري بافتي 
(Human Leukocyte Antigen HLA ) شبيه يكديگر باشند، شانس موفقيت 
پيوند بيشتر است. والدين با فرزندان خود حدود 50 درصد از نظر اين آنتى ژن ها 
شباهت دارند . تشخيص اينكه كدام نوع پيوند براي بيمار نياز است با پزشك معالج 
و بر اساس معيارهاي استاندارد است. حال سوال ديگر مطرح مى شود و آن سوال 
اين است كه روش انجام پيوند سلول هاى بنيادي خون ساز چگونه است؟ براى انجام 
پيوند، سلول هاي بنيادي خون ساز را مى توان به چندروش جمع آورى كرد. در يك 
روش مى توان آنها را از خون محيطي جدا كرد:  امروزه رايج ترين روش جمع آوري 
سلول هاي بنيادي خون ساز فرايندي به نام آفرزيس است. خون از بازوي فرد وارد 
دستگاه خاصي شده كه گلبول هاي سفيد وي را در كيسه هاى استريلى جدا كرده و 
سپس گلبول هاي قرمز و پلاسما را به بدن وي باز مي گرداند. براي افزايش ميزان 
سلول ها ي بنيادي در خون چند روز قبل از آفرزيس دارويي به نام عامل محرك كلوني 
 ( Granulocyte- Colony Stimulating Factor= G-CSF) گرانولوسيتي

به صورت زير جلدي به اهداكننده تزريق مي شود. 
روش ديگر جمع آوري سلول ها ي بنيادي خون ساز از مغز استخوان است. امروزه، 

ديدگاه

به مناسبت 20 خرداد روز اهداكنندگان سلول هاى بنيادى 

اهميت اهداى سلول هاى بنيادى 

پرونده اى براى زير و بم كردن انتقال خون

پول«خون»

 معصومه ستوده 

فريبا صيقلى، مدير همكارى هاى بين المللى 
سازمان انتقال خون، در مصاحبه با سپيد با صراحت 
اعلام مى كند كه ايران وارادت خون ندارد و سلامت 
تمام محصولات با وسواس بررسى مى شوند تا 
آلودگى نداشته باشند، همچنان كه تاكنون آلودگى 

گزارش نشده است.  

مشكل آفرينى   از  سال  بيست  از  بيش   
فراورده هاى خونى آلوده در كشور گذشته است 
هنگام  مردم  بين  در  همچنان  نگرانى  اين  و 
ما  كشور  آيا  دارد.  وجود  خون  از  استفاده 

واراداتى در حوزه فراورده هاى خونى دارد؟
اين نكته را بايد مورد تاكيد قرار دارد كه ايران به 
هيچ عنوان واردات خون، پلاكت و پلاسما ندارد. 
به اين دليل كه نياز نداشته و اهداى ما صددرصد 
داوطلبانه است. سازمان انتقال خون بارها اعلام 
كرده كه انتقال خون، سازمانى خودكفا است. پرونده 
هموفيلى ها موجب شد تا سياست توليد دارو از 
پلاسماى ايرانى دردستوركار قرار بگيرد. آن زمان 
فراورده هاى خونى آلوده از پلاسماى خارجى تهيه 
شده بود. به همين دليل تلاش شد تا از پلاسماى 
ايرانى دارو تهيه شود تا مشكلات كمترى به وجود 
بيايد. دراين شرايط سازمان انتقال خون، روى تهيه 
و سالم سازى نظارت كافى را اعمال مى كند. حتى 
زمانى كه اين پلاسما به كشورهاى پيشرفته براى 
فراورى فرستاده مى شود، بارديگر از نظر سالم سازى 
بازبينى مى شود. اگر آلودگى در آن وجود داشته باشد، 
سالم سازى انجام شده و به ما بازگردانده مى شود. 
اين مشكل به اين دليل ايجاد شد كه اين داروها 
از پلاسماى خارجى تهيه شده بود. البته كشور، 
از پلاسما كه  از داروهاى مشتق  واردات برخى 
در آن خودكفا نشده است را همچنان حفظ كرده 
است. هرچند اين موارد استاندارد سازى شده و 
سال ها است كه هيچ مورد آلودگى گزارش نشده 

است كه بيماران بخواهند نگران شوند. 
 اما در حال حاضر ايران شرايط فراورى 
به  را  آن  تا  است  ناچار  و  ندارد  را  پلاسما 
كشورهاى پيشرفته ارسال كند و در نهايت از 
همين داروى فرآورى شده در داخل ايران بعد 
از بازگشت، مورد استفاده قرار مى گيرد. شما 
نظر  در  را  تدابيرى  اين مشكل چه  رفع  براى 

گرفتيد؟
سازمان انتقال خون تبديل پلاسما به دارو را 
داده  قرار  خود  درازمدت  سياست هاى  زمره  در 
است. تا زمان رسيدن به اين مهم كه مستلزم تامين 
تجهيزات و امكانات است بهتر است كه همين 
روند ادامه پيدا كند. اين رويكرد يكى از توصيه هاى 
سازمان جهانى بهداشت است كه كشورهاى فاقد 
تجهيزات بهتر است كه در قالب قرارداد پلاسماى 
خود را به يك كشور ارسال كرده و بعد از تبديل 
به دارو به كشور مبدا بازگردانده شود. اين توصيه 
به كشورهايى مى شود كه اين تكنولوژى را ندارند 
با اين روش جلوى دورريز پلاسما گرفته مى شود. 
به همين جهت پلاسما جمع آورى شده و زمانى 
كه به استاندارد لازم دست يافت براى فرآورى به 

يك كشور اروپايى فرستاده مى شود. 
 مدير عامل سازمان انتقال خون بر اقتصادى 
كردن چرخه طب انتقال خون تاكيد كردند، شما 
به عنوان مديربين الملل  براى تحقق اين خط و 
مشى مى خواهيد چه كار كنيد؟ آيا قرار نيست 

محصولات خونى مازاد صادر شود؟
نه. ايران صادرات در اين حوزه را ندارد. برخى 
از فراروده ها در حدى است كه فراتر از نياز داخل 
كشور است. به طور مثال فاكتور 9 در حدى است 
كه امكان فروش و صادركردن آن وجود داشته باشد. 
اما به هيچ وجه نمى توان اين تصور را داشت كه 
اين موضوع شامل محصولاتى چون خون،پلاكت 
و پلاسما مى شود. امور بين الملل زمانى كه قرار شد 
اقتصاد خون را محقق كند، يك كار تحقيقاتى انجام 
داد و پرسشنامه اى را به چند كشوردرحال توسعه و 
توسعه يافته فرستاد. هدف اين بود تا متوجه شويم 
كه آنها هزينه خون خود را چطور تامين مى كنند و 

آيا آنها هزينه اى دريافت مى كنند يا خير. 
پاسخ  پرسشنامه  اين  به  كشور  چند   

دادند؟
20 كشور به ما پاسخ دادند. 12 كشور توسعه 
يافته بوده و كشورهايى همچون آلمان، ژاپن، هلند، 
سوئد، آمريكا و انگليس در اين گروه قرار مى گرفتند. 
جمع بندى ما اين بود كه اكثر كشورها بابت دادن 
خون پول مى گيرند. البته بيمار اين پول را پرداخت 
نمى كنند، بلكه بيمه اين پول را مى پردازد. كشورى 
مانند سوئد توانسته است در اين مورد درآمدزايى هم 
بكند. اين كشورها هم خون را به صورت داوطلبانه 
دريافت مى كنند، اما يك سرى آزمايش هاى پيچيده 

و فنى روى خون انجام مى  دهند.اين كار هزينه اى 
را به سيستم بهداشتى كشور تحميل مى كند كه بايد 
جبران شود. نكته مهم اين است كه خون در حكم 
دارو است و نمى توان دارو را به صورت مجانى 
در اختيار بيمار قرار داد. در كشورى مانند پاكستان 
كه عده اى از اهدا كنندگان در برابر پول خون اهدا 
مى كنند نيز تمام پولى كه به اهدا كننده داده شده و 
هزينه اى كه بايت آزمايشات پرداخت مى شود،همگى 
محاسبه شده و از بيمار گرفته مى شود. اين كار در 
بيمارستان خصوصى توسط خود بيمار پرداخت شده 
و در بيمارستان دولتى بيمه اين هزينه را پرداخت  
مى كند. كشور استراليا از جمله كشورهايى بود كه 
به ما جواب داد و اعلام كرد كه در حال حاضر 
سيستم بهداشتى در حال پرداخت اين هزينه است، 
اما قرار است كه اين روند بازنگرى شود. به عبارت 
ديگر مى خواستند اين كار را تعرفه گذارى كرده و 
بيمه ها را وارد اين حوزه كنند تا بتوانند هزينه را 

تامين كنند. 
 آيا در مورد هزينه تمام شده هم مقايسه اى 

انجام داديد؟ 
بله. نرخ گذارى هاى انجام شده بسيار متفاوت 
بوده است. تعدادى از كشورها هزينه 140 دلار را 
براى هر كيسه خون در نظر گرفتند كه كيسه و 
آزمايشات را در برمى گرفت. در برخى از كشورها 
حقوق پرسنل و كليه هزينه ها را روى كيسه خون 
است.  درست  بسيار  كار  اين  مى كنند.   سرشكن 
به هرحال همه اين هزينه را بايد محاسبه كرد و 
آنها را در نظر گرفت تا قيمت با آن تعيين شود. 
ارقام بسيار متفاوت هستند، اگر قرار است دولت 
يك ميليارد تومان بودجه در اختيار انتقال خون 
قرار بدهد بايد آن را روى دو ميليون كيسه خون 
سرشكن كند. تمام دنيا اذعان دارند كه بايد هزينه را 
دريافت كنند وگرنه با چالش بزرگى مواجه مى شوند. 
به همين دليل اين موضوع در دستور كار سازمان 
انتقال خون قرار گرفته تا اين چرخه را اقتصادى 

كند و بيمه ها را پاى كار بياورد.  
 مهم ترين استراتژى شما در حوزه بين الملل  
چيست و چه مواردى را به عنوان اولويت هاى 

خود انتخاب كرديد؟
سازمان انتقال خون يك سازمان متمركز و ملى 
است كه كليه فرايندهاى انتقال خون را در سراسر 
كشور مديريت مى كند. اين ويژگى، سازمان انتقال 
خون را در منطقه مديترانه شرقى منحصر به فرد كرده 

است. اين ويژگى دركنار ساير ويژگى ها سازمان انتقال 
خون را به يك برند در منطقه تبديل كرده است. به 
همين دليل فعاليت هاى بين المللى ما در چند بخش 
تقسيم بندى مى شود. روابط دوجانبه با كشورهاى 
همسايه، فعاليت هاى انتقال خون با كشورهاى منطقه، 
فعاليت در شرايط بحران و فعاليت هاى جهانى در 
اولويت ديگر ما قرار مى گيرد. فعاليت هاى دو جانبه 
كشورهاى همسايه به دليل وجود ريشه هاى  تاريخى 
و مذهبى مشترك در اولويت قرار مى گيرند. اين 
كشورها شامل افغانستان و پاكستان، تركيه و عراق 
مى باشد. به طور مثال، سازمان انتقال خون ايران به 
كشور افغانستان در طول پنج سال گذشته كمك هاى 
مشاوره اى داده و توانسته سازمان انتقال خون آن كشور 
را بازسازى كند. اين كار در چارچوب فعاليت هاى 
ما با سازمان بهداشت جهانى صورت گرفته است. 
مركز سازمان بهداشت جهانى منطقه كه در مصر 
قرار دارد از ما درخواست كرد تا به افغانستان كمك 
كنيم، همچنان كه ايران در اجراى سه پروژه كمك 
كرده است. همچنين بنا به درخواست سازمان جهانى 
بهداشت براى سازمان انتقال خون عراق اقداماتى 
به منظور بازسازى انتقال خون و ساماندهى سيستم 
كنترل كيفى صورت گرفت و همچنان قرار است 

كه كارگاه هايى براى آنها برگزار شود. 
 كمك به كشورهاى همسايه براى بازسازى 
سازمان انتقال خون آيا فقط به موضوع بازسازى 
محدود مى شود يا اينكه امكان دارد خون هاى 

ايرانى هم به اين كشور ارسال شود؟
سازمان انتقال خون ارسال خون به هيچ كشورى 
نداشته و اين كار مغاير اساسنامه سازمان انتقال خون 
است. طبق اساسنامه سازمان انتقال خون موظف 
است كه خون اهداكنندگان ايران را براى نياز ايرانى ها 
آماده سازى كند. از سوى ديگر زنجيره سرد خون 
به گونه اى است كه نقل و انتقال آن با مشكلات 
زيادى همراه مى شود، به همين دليل اين رويكرد 
در سياست سازمان وجود ندارد. بيشتر كارهاى ما 
در قالب كمك رسانى به اين كشورها در قالب موارد 
آموزشى است كه براى اين كشورها كلاس هاى 
كوتاه و ميان مدت برگزار كرديم كه موجب ارتقاى 
كيفى سيستم انتقال خون شده است. كشور ليتوانى 
در قلب اروپا درخواست كرد كه براى اين كشور 
كارگاه آموزشى گذاشته شود، اين نشان مى دهد 
كه جايگاه ايران چقدر بالا رفته است كه آنها از 
كشورهاى اروپايى اين درخواست نكردند و ايران 

را شايسته تر تشخيص دادند . 
 وضعيت انتقال خون در ايران وبهره گيرى 
از خون اهدا كنندگان با استانداردهاى جهانى 

چقدر فاصله دارد؟
استانداردها هرساله و به صورت مداوم توسط 
سازمان جهانى بهداشت در زمينه هاى مختلف از 
جمله انتقال خون تدوين مى شود. توجه به اين 
اين سازمان تمام  استانداردها نشان مى دهد  كه 
استانداردها را اجرا كرده و در بسيارى از مواقع 
جلوتر از استانداردها حركت كرده و به استاندارد 

كشورهاى توسعه يافته دست پيدا كرده است. 
 در چه مواردى شما در حد كشورهاى 

توسعه يافته هستيد؟
در موضوع اهداى خون. اهداى خون در ايران 
صدرصد داوطلبانه و بدون چشمداشت مالى است. 
ايران از سال 2007 به اين استاندارد در منطقه امرو يا 
همان مديترانه شرقى دست پيدا كرد. ايران در بين 
23كشور غرب آسيا و شمال آفريقا به عنوان اولين 
كشور در رتبه نخست قرار گرفت و بعد از ايران 
كشور امارات قرار مى گيرد. در كل اين منطقه تنها 
دو كشور به اين استاندارد دست پيدا كرده است. 
از سوى ديگر در استاندارد اهدا به ازاى جمعيت، 
27 در هزارنفر جمعيت است. تاكنون هيچ كشورى 
نتوانسته به اين استاندارد دست پيدا كند. اين استاندارد 
درمنطقه منحصربه فرد بوده و اختصاص به ايران دارد. 
با توجه به اين استاندارد مى توان گفت كه ايران در 

زمره كشورهاى توسعه يافته قرار مى گيرد. 
 نگاه جهانى به سازمان انتقال خون ايران 

چيست؟
به  توجه  با  كرديد.  خوبى  سوال  خيلى  شما 
همين فعاليت ها،استانداردها و فعاليت هاى آموزشى 
سازمان انتقال خون به عنوان مركز همكار سازمان 
جهانى بهداشت از سال 2013 انتخاب شد. مفهوم 
اين است كه ايران به دليل توانمندى و دستيابى به 
استانداردها مى تواند آموزش داده و كارهاى پژوهشى 
انجام دهد. سازمان انتقال خون و موسسه عالى 
طب انتقال خون كه اين عنوان را دارند، مسئوليت 
فعاليت هاى آموزشى ،پژوهشى و اقدامات مرتبط 
با مراكز انتقال خون در منطقه را برعهده دارد. ايران 
به عنوان مشاور و برگزار كننده دوره هاى آموزشى 
فعاليت مى كند. اين رويكرد برندينگ ما بوده و به 
همين دليل سازمان بهداشت جهانى ايران را به عنوان 

مركز همكار انتخاب كرده است. 

اختصاص هفته اى به اهدا كنندگان خون نشان مى دهد كه جايگاه افرادى كه مايه حيات خود را در طبق اخلاص قرار داده و آن 
را تقديم نيازمندان مى كنند، بسياروالا است. دراين هفته كه روزانتهايى آن به روزجهانى اهداكنندگان مصادف شده است، مى توان 
تمام دغدغه هاى ساكنان ساختمان بلوار همت را درك كرد كه چطور نگران بالا و پايين شدن آماراهداكنندگان هستند. روزهاى 
اين هفته كه از 18 خرداد شروع شده است با نام هايى همچون اهداكنندگان خون نادر، اهداكنندگان مستمر خون، اهداكنندگان 
سلول بنيادى، اهدا خون و جوانان، اهدا خون و مشاركت اجتماعى، اهداى خون بانوان،براى نجات جانم از تو سپاسگزارم، تفكيك 
شده است. به همين دليل در پرونده اى تلاش شده است تا دغدغه هاى سازمان انتقال خون و دريافت كنندگان و موضوع مهمى 
همچون تعرفه گذارى و اقتصادى كردن فرايند توليد خون بررسى شود. همچنانكه رفع بسيارى از اين دغدغه ها موجب مى شود 
تا بسيارى از معضلات اين حوزه برطرف شود و فرايند انتقال خون تحولى جديد را تجربه كند. در اين پرونده ضمن مصاحبه با 

مديران سازمان تلاش شده تا بسيارى از ابهامات موجود برطرف شود كه در اين پرونده مى خوانيد. 
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بسيارى كاهش مشاركت اهداكنندگان خون را يكى از دغدغه هاى بسيار مهم سازمان انتقال خون 
مى دانند، اما در اين مورد خيلى نمى توان به صورت قاطع نظرداد و گفت كه كاهش مشاركت به 
صورت عمده رخ داده است.  به هرحال دربين اهدا كنندگان افرادى وجود دارند كه بعد از مدتى 
از خون دادن دلسرد شده و احساس مى كنند كه اين كار به نفع آنان نيست. ريشه اين دلسرد شدن 
را بايد  در عملكرد نه چندان موفق برخى از پايگاه ها جستجو كرد. به نظر من پايگاه ها نتوانسته اند 
درجذب مخاطب موفق عمل كنند. گاهى امكان دارد كه اهداكننده اى به دليل علمى نتوانسته خون 
بدهد، اما پرسنل پايگاه قادر نبوده كه وى را قانع كند. عدم موفقيت در قانع كردن افراد مراجعه كننده 
به پايگاه هاى انتقال خون، در برخى از موارد موجب دلخورى شده و فرد ديگر به پايگاه مراجعه 
نكرده است.  رفع اين مشكل درگرو اين است كه پرسنل با فرد مراجعه كننده صحبت كند. اين مهم 
در صورتى محقق مى شود كه سازمان انتقال خون به عنوان سازمان خدماتى و مردمى، بتواند نقش 
خود را بهتر ايفا كند، اما اين سازمان براى ايفاى نقش خود دچار مشكل شده و بودجه اى در اختيار 
ندارد كه بتواند به وظايف تعيين شده به نحواحسن عمل كند. وظايف سازمان انتقال خون هر سال در 
حال گسترش است، اما اين بودجه به اين تناسب افزايش پيدا نكرده است. هين عدم افزايش بودجه 
موجب شده است كه سازمان براى جذب نيرو دچار مشكل شود. به طور مثال، قوانين دولتى، جذب 
نيرو را دراستان تهران ممنوع كرده است. اين محدوديت در حالى اعمال مى شود كه در همين استان 
تهران روز به روز به تعداد بيمارستان هاى خصوصى افزوده شده و تعداد اعمال جراحى بسيار زياد 
شده است. در اين شرايط تعداد نيروهاى دولتى سازمان انتقال خون افزايش نيافته و آنها ناچار هستند 
فشار كارى مضاعفى را متحمل شوند. همين موجب شده كه سازمان انتقال خون نتواند به خوبى با 
افراد مراجعه كننده ارتباط برقرار كرده و آنها با رضايت خاطر از در بيرون بروند، حتى اگر به دلايل 
علمى سازمان از آنها خون نگرفته باشد. در بحث اهداكنندگان خون بايد موضوع دموگرافى و تغيير 
هرم سنى را مورد توجه قرار بدهيد. اگر سازمان انتقال خون در تمام اين سال ها در مورد سرمايه گذارى 
روى جوانان كار جدى را شروع مى كرد اين امكان فراهم مى شد كه سازمان همچنان اهداكنندگان 
جوان خود را حفظ كند. متاسفانه اين موضوع چندان مورد توجه قرار نگرفت و همين موجب شد 
كه در مورد جوانان با كاهش مشاركت روبرو باشيم. در حالى كه سازمان با اولويت قراردادن برنامه 
در حوزه جوانان مى توانست به گونه اى عمل كند كه جوانان مشاركت بالاترى را در اين حوزه داشته 
باشند. از سوى ديگر سازمان در تمام طول سال هاى گذشته نتوانست تدابيرى را اجرايى كند كه بر 
تبليغات غلط در مورد حوزه اهداى خون توسط زنان غلبه كند. در بسيارى از تبليغات عنوان مى شد 
كه زنان ايرانى نمى توانند خون اهدا كنند و با مشكل كم خونى روبرو هستند. در حالى كه فقرآهن در 
زنان ايرانى در بدترين حالت ده درصد است. متاسفانه در اين حوزه كم لطفى هايى شد و اين مشكل 
بزرگ نمايى شد. هرچند تبليغات گسترده در مورد اينكه زنان بايد فقر آهن خود را درمان كنند اين 
نگرانى را قوت بخشيد كه مبادا دادن خون موجب شود كه اين فقر آهن تشديد شود. از سوى ديگر 
اين نكته را در مورد كاهش آمار اهداكنندگان زن بايد درنظر بگيريد كه زنان از آزادى عمل كمترى 
برخوردارند و نمى توانند هر وقت كه اراده كردند، خون اهدا كنند. به هرحال زنان به چارچوب هايى 
اعتقاد داشته و آن را رعايت مى كنند. به نظر من اين مشكل با ايجاد پايگاهى كه ازجذبه و قاطعيت 
بيشترى برخوردار باشد، قابليت حل دارد.اين امكان وجود داشت كه تسهيلات بيشترى براى زنان 
فراهم شود تا آنها خون بدهند و به خاطر خون دادن در حوزه خانوادگى دچار مشكل نشوند. فارغ 
از اين، شما براى افزايش مشاركت اهدا كنندگان بايد مولفه هاى ديگرى را مورد توجه قرار بدهيد 
به هرحال هرم سنى در حال تغيير بوده و جمعيت سالمند رو به افزايش است. دراين شرايط افراد 
بيشترى بيمار شده و نياز به خون رشد قابل توجهى پيدا مى كند. مشكل ديگر اين است كه براى 
جوانانى كه وارد جامعه مى شوند، برنامه ريزى درستى انجام نشده وفرصتى براى سازمان هاى مردم 
نهاد ايجاد نشده كه بتوانند به سازمان در حل مشكلات كمك كنند. در حالى كه وجود يك سازمان 
واقعى مردم نهاد مى توانست بسيارى از مشكلات را حل كند. نكته مهم ديگر اين است كه بايد در 
حوزه تبليغات يك بازنگرى جدى را انجام داد. در حال حاضر همچنان روش هاى كلاسيك تبليغ 
دنبال مى شود، اما شرايط كنونى جامعه اقتضا مى كند روش هاى نوين هم به كار گرفته شود.  به هرحال 
حضور فعال در شبكه هاى اجتماعى و ابزار نوين ارتباطى موجب مى شود كه سازمان انتقال خون بهتر 
بتواند با مخاطبان ارتباط برقرار كرده و افراد بيشترى را به اهداى خون تشويق كند. درغير اين صورت 
جامعه جوانى كه بيشتر وقت خود را در شبكه هاى اجتماعى گذرانده و براى كسب اطلاعات به اين 
حوزه وارد مى شود از دسترس ما دور مى شود. بيان اين سخنان به اين معنا نيست كه آماراهداكنندگان 
افزايش مى يابد تا خون بيشترى دريافت شود و مراكز درمانى بتوانند بهتر و راحت تر خون را بدون 
دغدغه مصرف كنند، به نظرمن بايد شرايطى را ايجاد كرد تا مصرف خون به خوبى مديريت شود و 
كادر درمانى خون را هدر ندهند. تحقق تمام اين موارد مستلزم اين است كه نيازهاى سازمان انتقال 
خون بيش از گذشته مورد توجه قرار بگيرد. انتظار بسيارى از كارشناسان حوزه سلامت اين بود كه 
به موازات اجراى طرح تحول سلامت تمام بخش هاى سيستم سلامت به يك اندازه ارتقا پيدا كند. 
به هرحال انتقال خون يكى از اين بخش ها است كه در طرح تحول سلامت همچون ساير بخش ها 
مورد توجه قرار نگرفته است. به عبارت ديگر ساير حوزه ها بيشتر مورد توجه قرار گرفت و سازمان 
مورد بى مهرى واقع شد. زمانى كه شما در بيمارستان ها اينقدر پول خرج كرده و بيمار بيشترى را 
پذيرش مى كنيد، قطعا به خون بيشترى نياز پيدا مى كنيد اما نقش سازمان انتقال خون  به عنوان سازمان 
متولى ناديده گرفته شده است. از سوى ديگر بايد چرخه انتقال خون را گسترش داده و اختيارات 
بيشترى را به سازمان محول كرد. سازمان انتقال خون بايد اين سيستم را از رگ گيرنده تا رگ دهنده 
را مديريت كند. متاسفانه در حال حاضر نقش سازمان بعد از دادن كيسه خون پايان يافته و در اين 
مورد نظارت كافى اعمال نمى شود. به عبارت ديگر سازمان انتقال خون در مصرف خون هيچ نقشى 
نداشته و در اين مورد نمى تواند نظارت عاليه خود را اعمال كند. اگر بانك هاى خون ارتباط ارگانيك 
و سازمان يافته اى با سازمان انتقال خون داشته باشد، سازمان انتقال خون مى تواند از اتوريته خود 

بهره گرفته و نظارت كافى را اعمال كند. 

 از كمبود بودجه 
تا كاهش نظارت بر مديريت مصرف 

استفاده از اين روش محدود است. در اين روش، سلول هاي بنيادي به طور مستقيم، از مغز استخوان 
گرفته مي شوند. اين كار، تحت بيهوشي عمومي يا بى حسى موضعي انجام شده و معمولا از مغز 
استخوان لگن استفاده مي شود. اين اقدام در حدود 2ساعت طول مي كشد و اهداكننده به طور معمول، 
مي تواند همان روز و يا حداكثر روز بعد بيمارستان را ترك كند و پس از 2 تا 3 روز فعاليت عادي 
خود را از سر بگيرد. بايد توجه داشت كه در اين روش، مغزاستخوان طبيعي در بدن فرد اهداكننده، 
به سرعت شروع به رشد دوباره كرده و جايگزين مغزاستخوان اهدا شده مي شود. زمان بهبود پس 
از اهدا سلول ها ي بنيادي خون ساز در افراد بالغ بستگي به فرد اهداكننده و نوع اهدا دارد اما به طور 
معمول طي چند روز پس از اهداى سلول، فرد قادر به انجام فعاليت هاي طبيعي خود و بازگشت 
به كار مي باشد. جمع آوري سلول هاي بنيادي خون ساز از خون بند ناف يا پيوند سلول هاى بنيادى 
خون ساز خون بند ناف روش ديگر است. تعداد سلول ها ي بنيادي خون بند ناف از تعداد آنها در 
جريان خون فرد بالغ بيشتر است. خون بندناف پس از زايمان در شرايط مناسب به منظور جلوگيري 
از آلودگي جمع آوري مي شود . قبلا از مادر رضايت نامه دريافت شود، اين فرايند پرهزينه است. 
بانك هاي خون بند ناف به صورت خصوصي و يا عمومي هستند. در بانك خصوصي خون بندناف 
براي استفاده احتمالي بعدي واحد اهدا شده، توسط همان نوزاد متولد شده يا در صورت نياز خواهر 
و برادر وي ذخيره مى شود. در بانك عمومي خون بند ناف اهدا براي استفاده ساير بيماران نيازمند 

غير خويشاوند صورت مي گيرد. بانك خون بندناف سازمان انتقال خون ايران يك بانك عمومى 
خون بند ناف است. بعد از توضيحات مطرح شده اين موضوع مطرح مىَ شود كه مركز سپاس چه 

اهدافى را دنبال مى كند؟ 
1)- افزايش شانس يافتن اهداكننده  مناسب سلول هاي بنيادي خون ساز در كشور براي بيماران 
نيازمند كه از طريق پزشك معالج خود و از طريق هماهنگي با مراكز پيوند مورد تاييد مركز پذيرش 
اهداكنندگان اعلام نياز كردند. 2)- تسهيل در يافتن اهداكننده مناسب سلول هاي بنيادي خون ساز از 
طريق تماس با ساير مراكز ( بين المللي يا كشوري) 3)- فراهم سازي برنامه هاي پيشرفته جستجوو 
شناسايي اهداكننده مناسب 4)- فراهم سازي امكانات براي مشاوره و راهنمايي اينترنتي اهداكنندگان 
و بيماران از طريق ارسال ايميل به نشانى  info.iscdr@ibto.ir5) افزايش تعداد مراكز مختلف 
پذيرش اهداكنندگان سلول هاى بنيادى و تعداد اهداكننده باHLA  تعيين شده 6)- حفظ يا محرمانه 

نگهداشتن اطلاعات اهداكننده و عدم افشاي اطلاعات وي براي بيمار و بستگان وي
حال اين سوال مطرح مى شود كه شرايط عضويت در مركز سپاس چگونه است؟ افرادى كه 
مايل به عضويت در اين مركز هستند بايد حداقل يك بار سابقه اهداى خون داشته باشند و شرايط 
عمومى اهداى خون را احراز كنند. افراد در محدوده سني 18 تا 50 سال با سابقه قبلي اهدا خون 
قادر به عضويت در اين مركز هستند. پس از مراجعه افراد به مركز اهداى خون و اعلام تمايل وى 

به عضويت در مركز سپاس درخواهد آمد. آموزش هاى لازم به داوطلبان ارائه و از آنها رضايت نامه 
گرفته مى شود. سپس توسط پزشك معاينه شده و 30 سوال مختلف در مورد سلامت از هر داوطلب 
پرسيده و در نرم افزار ثبت مى شود. در نهايت نمونه خون در حد 8 الى 10 سى سى از هر داوطلب 
دريافت شده و سپس به منظور تعيينHLA  به بخش ايمونوژنتيك آزمايشگاه رفرانس تشخيص 
طبى سازمان انتقال خون ايران در تهران منتقل مى شود. كل اين مراحل كمتر از 30 دقيقه براى هر 
اهداكننده طول مى كشد كه پس از آماده شدن نتايج وارد نرم افزار سپاس مى شود. آماده سازى نمونه 
براى تعيين HLA و انجام آزمايش و وارد كردن اطلاعات در نرم افزار سپاس نيز چند روز وقت 
مى گيرد. در صورت معرفى يك بيمار نيازمند دريافت اين سلول ها به اين مركز روند تجسس براى 
يافتن اهداكننده مناسب در بانك اطلاعلاتى اين مركز آغاز مى شود. پس از آن كه اهداكننده مناسب 
از نظر آنتى ژن هاى HLA در اين مركز يافت شد، اطلاعات آنها به صورت محرمانه به مركز پيوند 
درخواست كننده ارسال مى شود. اين مركز حدود 3500 عضو دارد كه 150 نفر از اعضاى از بانوان 
اهداكننده خون هستند . تاكنون 8 نفر از اعضاى محترم و فداكار مركز سپاس موفق به عمل خير 
نيازمند شده اند كه در روز 24 خرداد 1394  بيماران  به  بنيادى خون ساز خود  اهداى سلول هاى 
مصادف با روز جهانى اهداكنندگان خون از آنها تقدير مى شود. اميد است كه هر روز تعداد اعضاى 

اين مركز افزايش پيدا كند.

على اكبر پور فتح االله، مدير عال سازمان انتقال 
خون  مصرف  بهينه  مديريت  مورد  در  خون، 
نظام  از  دارد.  گفتن  براى  زيادى  حرف هاى 
فراوره هاى  و  خون  كه  مى كند  گله  سلامتى 
خونى را به دليل رايگان بودن بيهوده مصرف 
مى كنند. وى در مصاحبه با سپيد در آستانه روز 
جهانى مصرف كنندگان به نكاتى اشاره كرده كه 

در ذيل مى خوانيد. 

از  ازكارشناسان حوزه سلامت،  بسيارى   
كاهش آمار اهداكنندگان خون ناراضى بوده و 
آن را يك تهديد مى دانند، شما در اين مورد چه 

ارزيابى داريد؟
در مورد شاخص اهداكنندگان خون و افزايش 
كه   داد  قرار  توجه  مورد  را  نكته  اين  بايد   آن 
در حال حاضر شاخص ما 27 واحد به ازاى هر 
1000نفر جمعيت است. به عبارت ديگر، بيش از 
دو ميليون و يكصد هزار واحد خون در هر سال 
دريافت مى شود. براساس مدل هاى تخمينى و ميزان 
مصرفى كه در كشور صورت مى گيرد، مى توان گفت 
كه اين شاخص يك شاخص خودكفايى بوده و 
كشوردراين زمينه حرفى براى گفتن دارد. به عبارت 
ديگر كشور نيازى به افزايش تعداد اهداكنندگان با 
اين حجم از عمليات كه در مراكز درمانى ما انجام 

مى شود، ندارد. 
 يعنى شما از اين تعداد اهدا كننده راضى 

هستيد؟
تعداد اهدا كننده در كشور ما براساس ميزان 
مصرف خون و فراورده خونى در حال حاضر 
است  اين  مهم  نكته  مى كند.  كفايت  كشور  در 
كه در تمام دنيا تلاش دارند تا مصرف خون را 
محافظه كارانه كنند. به جاى اينكه خون بيگانه براى 
بيمار مصرف شود، مى توانند با استفاده از خون خود 
بيمار و روش هاى مديريت مصرف خون از جمله 
جمع آورى خون بيمار حين عمل جراحى واستفاده 
از داروهايى كه حين عمل جراحى باعث انقباض 
عروق مى شود، استفاده از خون بيگانه را به حداقل 
برسانند. از سوى ديگر بايد از داروهايى كه باعث 
انبساط عروق شده و خونريزى را تشديد مى كند، 

دورى كنند. لازم است تا برنامه ريزى مدونى انجام 
شود تا ماشه تزريق خون پايين آورده شود هچنين بايد 
سطح آنمى خون مديريت شود. مى توان از روش هاى 
جايگزين مثل تزريق فاكتورهاى خون ساز قبل از 
اعمال جراحى و روش هاى متعدد ديگر خون بيمار 
را مديريت كرد تا بيمار به خون ديگران نياز پيدا 
نكند. اين مدل در بسيارى از كشورها اجرا شده 
ده درصدى  آمريكا شما سالانه رشد  در  است. 
اهداى خون را مشاهده مى كنيد به ترتيبى كه در 
سال 2013 به 16 ميليون اهدا دست پيدا كرد، اما با 
مديريت مصرف خون و انتقال خون محافظه كارانه 
نه تنها روند افزايش ده درصدى در آمريكا كاهش 
پيدا كرده بلكه ميزان اهداى خون از 16 ميليون به 

14 ميليون واحد رسيد. 
 سازمان انتقال خون مى خواهد اين مدل را 

اجرايى كند؟
بله، سازمان انتقال خون تلاش دارد به موازات 
اجراى طرح تحول سلامت مصرف خون را در 
كشور مديريت كند. در صورت بهينه سازى مديريت 
مصرف، كشور نيازى به افزايش اهدا پيدا نمى كند. 
در همين راستا تلاش شده تا خدمات انتقال خون 
تعرفه گذارى شود. خوشبختانه با تلاش صورت 
گرفته در كتاب ارزش گذارى نسبى خدمات، اين 
خدمات به تصويب شوراى عالى بيمه رسيد. مصوبه 
تعرفه گذارى خدمات انتقال خون در هيات دولت 
شد.  تعرفه گذارى  خون  انتقال  خدمات  و  ابلاغ 
تعرفه گذارى خدمات انتقال خون امكان مديريت 
مصرف خون را فراهم مى كند. علت اينكه در كشور 
ما از مديريت مصرف خون استقبال نمى شد، اين بود 
كه خون و فرآورده هاى خونى به صورت رايگان 
در اختيار مراكز درمانى قرار مى گرفت، به همين 
دليل هيچ كدام از بيمارستان ها انگيزه نداشتند كه به 
دستگاه هاى جمع آورى خون در حين عمل مجهز 

شوند و از جايگزين ها استفاده كنند. 
 يعنى قرار است كه اين سياست تغيير كند 
اختيار  در  رايگان  صورت  به  ديگر  وخون 

بيمارستان ها قرار نگيرد؟ 
قيمت گذارى  كه  زمانى  سياست  اين  قطعا 
انجام شده و چرخه خون اقتصادى شود، تغيير 

مى كند. در حال حاضر در دنيا پلاسما به عنوان 
به جز در مواردى  انتقال خون،  فرآورده چرخه 
كه بيماردچار خونريزى شده باشد و فاكتورهاى 
انعقادى وى در وضعيت نامطلوب هستند، جايگاه 
مصرف ندارد. به جاى آن از محلول هاى جانشين 
استفاده مى كنند كه هيدروكسى اتيل استارچ يكى 
امكان توليد  اين موارد است در حال حاضر  از 
هيدروكسى اتيل استارچ در كشور وجود دارد، اما 
چون پلاسما به صورت رايگان در اختيار مراكز 
درمانى قرار مى گيرد هيچ گاه اين مراكز درمانى به 
دنبال مصرف اين جانشين نمى رود. به همين دليل 
تعرفه گذارى و اقتصادى شدن چرخه انتقال خون 
همراه با طرح تحول سلامت موجب مى شود كه 

يك تحول بزرگ در اين حوزه رخ بدهد. 
 به عبارت ديگر بيمارستان ها به ازاى هر 

واحد خون بايد  پول پرداخت كنند؟
اين تعرفه ها را بيمه ها پرداخت خواهند كرد. 
شما بايد اين نكته را قبول كنيد كه در اين كشور 
به ازاى هر كار ساده اى بايد پول پرداخت شود. 
شما نمى توانيد در حال حاضر در يك مركز درمانى 
بخيه زده و پول آن را نپردازيد. من تعجب مى كنم 
كه چرا در اين كشور بابت همه چيز پول پرداخت 
مى شود اما زمانى كه نوبت فراورده هاى خونى فرا 
مى رسد همه از رايگان بودن آن سخن مى گويند 
. شما اين نكته را مدنظر قرار بدهيد كه فراورده 
رايگان بلاى جان بيمار است و اين سياست غلطى 
است كه تاكنون در كشور وجود داشته است. به 
هرحال خونى كه مصرف مى شود 5 برابرعوارض 
از ضرورت  زمانى كه سازمان  ايجاد مى كند.  را 
اقتصادى كردن اين چرخه كه در همه دنيا وجود داد 
سخن مى گويد، بسيارى به سازمان خرده مى گيرند 
كه اين كار به معناى خريد و فروش است. بعد 
از اين عده اى اين سخن را مطرح مى كند كه چرا 
سازمان انتقال خون بابت دادن خون پول مى گيرد 
در حالى كه اهداى خون صددرصد داوطلبانه است. 
به اين ترتيب يك جنجال رسانه اى به وجود مى آيد. 
در تعرفه گذارى صورت گرفته و ابلاغ شده اين 
موضوع با جديت دنبال مى شود كه پرداختى از 
جيب مردم به حداقل برسد، به همين دليل قرار شده 

كه فرانشيز هم حذف شود. بيماران ديگر فرانشيز 
پرداخت نمى كنند و صد درصد از هزينه ها توسط 

بيمه ها پرداخت مى شود. 
 به نظر شما طرح تحول سلامت به اندازه 
كافى به سازمان انتقال خون توجه كرده است؟

يكى از مشكلات ما در طرح تحول سلامت 
اختلاف پرداخت ها در سازمان انتقال خون با ساير 
بخش ها است. در نظام بهداشت و درمان امكان 
پرداخت كارانه وجود دارد، در حالى كه در سازمان 
انتقال خون امكان پرداخت كارانه وجود ندارد به 
اين دليل كه اين خدمات به رايگان در اختيار مراكز 
درمانى قرار مى گيرد. شما اين نكته را مدنظر قرار 
بدهيد كه وقتى خون وارد چرخه بيمارستانى مى شود 
بعد از رده بندى بايت هرگونه خدماتى كه روى خون 
پرداخت  تعرفه اى  دارد،  ...وجود  و  آن  تزريق  و 
مى شود، اما اين امكان وجود نداشت كه تعرفه اى 
به سازمان انتقال خون پرداخت شود. خوشبختانه 
با تعرفه گذارى جديد درآمدى براى سازمان انتقال 
خون حاصل خواهد شد كه از محل اين درآمد قرار 
است حقوق كاركنان سازمان انتقال خون با ساير 

بخش ها يكسان شود. 
غيركارآمد  مديريت  در  مفقوده  حلقه   
مديريت مصرف خون مجهز نبودن بيمارستان ها 
اين  در  شما  است.  هموويژولانس  سيستم  به 

مورد چه ارزيابى داريد؟
برنامه هموويژولانس در همه بيمارستان ها پايش 
شده است. از سوى ديگر برنامه ريزى صورت گرفته 
تا نرم افزار بيمارستانى انتقال خون كه  با همكارى 
معاونت درمان و بخش فناورى وزارت بهداشت تهيه 
شده، مورد استفاده قرار بگيرد. اين نرم افزار بيمارستانى 
آماده شده و در حال حاضر از طريق پرتال سازمان 
انتقال خون به مرحله مناقصه و اعلام شركت هاى 
صلاحيت دار رسيده است. اميد است كه تا پايان 
سال موفق شويم كه يك شبكه اطلاعاتى از گيرنده 
تا رگ دهنده را ساماندهى كنيم. اين نرم افزار در 
تمام بيمارستان ها اجرايى خواهد شد و امكان ارسال 
اطلاعات آنلاين و عوارض وجود دارد كه تحولى 

بزرگ در طب انتقال خون را ايجاد مى كند.

مدير عامل سازمان انتقال خون از نظام سلامت درخواست كرد
مديريت محافظه كارانه خون را در پيش بگيريد 

لخونازنظامسلامتدرخواستكرد



خبــر

رابطه سن والدين و احتمال ابتلا به اوتيسم 
 WebMD: نتايج مطالعات محققان آمريكايي نشان مي دهد، فرزندان متولد شده از مادراني 
كه كم سن و سال هستند، والديني كه سن زيادي دارند و همسراني كه تفاوت سني آنان بيش 

از 10 سال است، بيشتر در معرض ابتلا به اوتيسم قرار دارند.
محققان احتمال مي دهند، ارتباط سن والدين با كودك مبتلا به اوتيسم، به دليل جهش 
ژنتيكي باشد، ولي علت قطعي اين موضوع در پرده اي از ابهام قرار دارد. علاوه بر اين، 
اختلاف سني بيش از 10 سال در والدين نيز مي تواند احتمال بروز اين اختلال عصبي را 
افزايش دهد. اين مطالعات كه روي بيش از 5/7 ميليون كودك دانماركي، سوئدي، استراليايي 
و نروژي صورت گرفته، نشان مي دهد، سن والدين تاثير به سزايي در احتمال ابتلا به اوتيسم 
دارد. به گزارش مركز كنترل و پيشگيري از بيماري ها، از هر 68 كودك در سراسر جهان، يك 

نفر به اختلال اوتيسم (ASD) مبتلا است.

دونپزيل و خطر بروز رابدوميوليز و 
سندرم نورولپتيك بدخيم 

 WHO Pharmaceuticals NEWSLETTER: وزارت بهداشت كانادا اطلاعات جديدي را 
در مورد خطر بروز رابدوميوليز يا سندرم نورولپتيك بدخيم (NMS) پس از تجويز دونپزيل 
(donepezil) منتشر كرد. دونپزيل، دارويي است كه براي درمان علائم بيماري آلزايمر مورد 
استفاده قرار مي گيرد. دونپزيل در كانادا تحت نام هاي تجاري Aricep از سال 1997 و قرص 
سريع تجزيه شونده Aricep از سال 2006 به فروش مي رسد. تا نوامبر 2014، 16 كمپاني 
ديگر نيز مجوز فروش دونپزيل ژنريك را در كانادا اخذ كرده اند. رابدوميوليز، وضعيتي است 
كه باعث از هم گسسته شدن بافت عضلاني مي شود. علائم باليني تيپيك آن عبارت است 
تيره. رابدوميوليز مي تواند منجر به ريتم هاي  ادرار  از درد عضلاني، تب، ضعف، تهوع و 
غيرطبيعي قلبي تهديد كننده حيات و نارسايي كليوي شود. اين عارضه در اثر القاي دارويي 

اثر مواد شيميايي آسيب زننده به عضلات، فعاليت فيزيكي  اما در  هم مي تواند رخ دهد، 
شديد و ديگر عوامل نيز رخ مي دهد. سندرم نورولپتيك بدخيم يك وضعيت نادر و تهديد 

كننده حيات است كه باعث تغييراتي در سيستم هاي عصبي، عضلاني 
و قلبي- عروقي مي شود. علائم اين سندرم عبارت است از تب، 

تغييرات منتال، آژيتاسيون، دليريوم و سفتي عضلاني كه مي تواند 
به طور بالقوه آن را به سمت رابدوميوليز ببرد. NMS اغلب با 

استفاده از آنتي سايكوتيك ها و داروهاي افزايش دهنده دوپامين 
بروز مي كند. اطلاعات دارويي دونپزيل كه روز آمد شده، 

شامل خطرات احتمالي رابدوميوليز و NMS است. اين 
موضوع براي پزشكان و بيماران از آن جهت مهم 
است كه مراقب واكنش هاي جدي و علائم آن براي 

تشخيص زودهنگام اين عوارض باشند.
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بدني  فعاليت  داشتن  و  ورزش   :Medscape
نقش مهمي در حفظ سلامت افراد در طول دوره 
زندگاني دارد. مبتلايان به آسم هم از اين مطلب 
مستثني نيستند. بسياري از افراد هنگام پرداختن 
به ورزش هاي هوازي شديد دچار حالتي به نام 
انقباض برونشي ناشي از ورزش (EIB) مي شوند. 
اين عارضه حتي در برخي ورزشكاران نامدار نيز 
ديده مي شود. انقباض برونشي ناشي از ورزش به 
تنهايي با تشخيص بيماري آسم برابر نيست، اما يك 
تظاهر شايع اين بيماري به شمار مي آيد. اين پديده 
در اثر تنگ شدن گذراي مجاري تنفسي به دنبال 
فعاليت بدني شديد ايجاد شده و در حال حاضر 
به عنوان نوع مجزايي از پاسخ دهي بيش از حد 
مجاري تنفسي شناخته مي شود. تصور مي شود كه 
بروز EIB با از دست رفتن آب و حرارت بدن از 
طريق مجاري هوايي فوقاني هنگام افزايش فعاليت 
تنفسي همراه باشد. تنفس گاز كلر در استخرهاي 
شنا يا ساير مواد حساسيت زاي موجود در هواي 
محيط نيز مي تواند سبب تنگ شدن مجاري تنفسي 
ناشي از ورزش شود. تشخيص انقباض برونشي 
ناشي از ورزش با يا بدون همراهي با بيماري آسم، 
براساس بروز نشانه هاي شاخص اين بيماري و 
نيز ثبت محدوديت متغيير جريان هوا گذاشته 
مي شود. اسپيرومتري يا اندازه گيري اوج جريان 
هواي بازدمي روزانه به تشخيص آسم كمك مي كند. 
افزايش چشمگير عملكرد ريه پس از استفاده از 
يك گشادكننده برونشي كه با استفاده از اندازه گيري 
FEV1 (حجم بازدم عميق) و مشاهده 12 درصد 
يا 200 ميلي ليتر افزايش مشخص مي شود نيز به 

نفع بيماري آسم است. به همين ترتيب كاهش 
عملكرد به دنبال تحريك برونش ها با استفاده از 

متي كولين نيز بيماري آسم را مطرح مي كند. 

EIB چگونگي درمان آسم همراه با
تشخيص  براي  المپيك  بين المللى  كميته 
 (EVH) آزمون  از  استفاده   EIB"

 eucapnic voluntary hyperpnea

(افزايش عمدي تعداد تنفس، در حالي كه ميزان 
گاز كربنيك خون طبيعي است) را پيشنهاد مي كند. 
چگونگي درمان آسم همراه با EIB به تفصيل در 
دستورالعمل جهاني آسم آورده شده است. براي 
بيماران دچار EIB تنها و بدون آسم، درمان هاي 
غيردارويي شامل استفاده از ماسك هنگام ورزش 
در هواي سرد مثلا در زمان اسكي كردن است. 
گرم  منظور  به  ساده تر  ورزش  يك  از  استفاده 
كردن بدن پيش از پرداختن به ورزش اصلي نيز 
مي تواند در بيش از نيمي از موارد از بروز اين 
عارضه پيشگيري كند. بيماران مبتلا به EIB بايد از 
ورزش كردن در محيط هايي كه محرك هاي شناخته 
شده اي مانند مواد حساسيت زا يا آلاينده هاي هوا 
و موارد مشابه در آن به وفور يافت مي شوند، 
پرهيز كنند. متاسفانه قدرت كار آزمايي هاي باليني 
صورت گرفته براي درمان دارويي EIB چندان 
مطلوب نبوده، اما در حال حاضر براي انقباض 
برونشي ناشي از ورزش خفيف، مي توان از گشاد 
كننده هاي كوتاه اثر بتا آدرنرژيك 5 تا 10 دقيقه 
پيش از ورزش براي پيشگيري از بروز حملات 
انقباض  رفع  براي  با شروع علايم  يا همزمان 
استفاده كرد، البته آشكار است كه پيشگيري بر 
درمان مقدم شمرده مي شود. در صورتيكه فرد بيش 

از دو بار در هفته نياز به استفاده از اين داروها 
پايين،  با دوز  پيدا كند، توصيه مي شود درمان 
اما منظم كورتيكواستروييد ها ادامه داده شود. از 
تنظيم كننده هاي لكوتريني نيز مي توان به عنوان 
جايگزيني براي كورتيكواستروئيدها استفاده كرد. 
در صورت نياز مي توان از تجويز همزمان هر دو 
نوع دارو سود جست. اثربخشي درمان هاي ديگر 
مانند تجويز آنتي هيستامين ها يا اسيدهاي چرب 
امگا 3 و ايمني درماني در كنترل اين بيماري در 

مطالعات ثابت نشده است. 

نتايج نهايى
در چند دهه اخير اهميت ورزش منظم در 
حفظ سلامتي انسان آشكار شده و بسيار مورد 
تاكيد قرار گرفته است فعاليت هاي هوازي نيز جزء 
مهمي از فعاليت هاي ورزشي به شمار مي آيند، با 
اين حال سهم قابل توجهي از افراد جامعه ممكن 
است در هنگام ورزش دچار انقباض برونشي 
شوند كه اين سهم به ويژه در ميان ورزشكاران 
نامدار بسيار بالاتر بوده و تخمين زده مي شود، 
 EIB حدود 70 درصد اين ورزشكاران دچار
باشند، اگرچه ورزشكاران معمولا اين مشكل را 
كم اهميت جلوه داده، آن را انكار كرده يا حتي به 
كل از وجود نشانه هاي اين بيماري در خود بي خبر 
هستند. براي اينكه تمامي افراد دچار اين عارضه 
به ويژه ورزشكاران حرفه اي قادر به ادامه ورزش 
و رقابت با ديگران باشند، نشانه هاي بيماري بايد 
در آنان شناسايي شده و درمان مناسب برايشان 
انجام شود. از سوي ديگر شواهدي در دست 
است كه نشان مي دهد EIB درمان نشده مي تواند با 
عواقب درازمدت ناگواري براي فرد همراه باشد. 

يك احتمال اين است كه در دوره هايي كه فرد به 
ورزش هاي سنگين مي پردازد، التهاب درازمدت 
مجاري هوايي مي تواند سبب بازآرايي ساختمان 
اين مجاري، سركوب ايمني، افزايش آسيب پذيري 
در برابر عفونت ها و احتمالا ايجاد آسم شود. جالب 
اينجاست كه EIB تقريبا هميشه به خوبي به درمان 
پاسخ داده و كنترل مي شود. در درمان ورزشكاران 
حرفه اي بايد هنگام انتخاب رژيم درماني به فكر 
مقررات مربوط به استفاده از مواد نيروزا نيز بود، 
چراكه مصرف برخي داروها در اين افراد ممنوع 

بوده و تقلب محسوب مي شود. 
در   EIB درمان  براي  مجاز  داروهاي  تنها 
گشادكننده هاي  از  عبارتند  ورزشكاران  اين 
سالمترول،  (شامل  آگونيست   2 بتا  برونشي 
آنتي كولينرژيك هاي  آلبوترول)،  و  فورموترول 
استنشاقي  گلوكوكورتيكوييدهاي  استنشاقي، 
(گلوكورتيكوييدهاي خوراكي ممنوع هستند)، 
آگونيست هاي لكوتريني،كرومولين، ندوكروميل 
و اوماليزوماب. مصرف تمامي داروهاي ديگر 
البته محدوديت هاي  غيرمجاز شمرده مي شود. 
ديگري مانند مقدار مصرف و .. نيز ممكن است 
در اين زمينه مطرح باشد كه مي توان با مراجعه 
به مقامات مسئول در هر رشته ورزشي از اين 
محدوديت ها آگاه شد. به هر حال، از آنجا كه درمان 
اين بيماري در اغلب موارد كاملا موفقيت آميز بوده 
و رفع اين عارضه لازمه ادامه فعاليت ورزشي و 
پيشرفت در اين زمينه به شمار مي آيد و نيز با توجه 
به درصد بالايي از افراد جامعه و ورزشكاران كه 
از اين بيماري در رنجند، ضرورت شناسايي و 

درمان EIB اهميت ويژه اي مي يابد.
N Engl J Med. 2015; 372: 641-648 :منبع

 
Cancer Network: نتايج تحقيقات 
جديد دانشمندان نروژي نشان مي دهد، 
تجويز آسپيرين پس از تشخيص سرطان 
و  بهبود  با  مستقل  به طور  كولوركتال 
ارتقاي ميزان بقاي كلي و مختص سرطان 
همراه است. نتايج اين تحقيق در نشست 
ساليانه جامعه آمريكايي انكولوژي باليني 

2015 ارائه شد.
نتايج، شواهد جديدى  اين  براساس 
و  تجربي  مشاهده اي،  مطالعات  از 
كارآزمايي هاي باليني به دست آمده كه 
پيشگيري  در  آسپيرين  مي دهند،  نشان 
از  ناشي  مورتاليتي  و  بروز  ميزان  اوليه 
سرطان كولوركتال را، زماني كه قبل از 
تشخيص مصرف مي شده، كاهش مي دهد. 
البته تجويز آسپيرين به عنوان پيشگيري 
و  مغزي  دليل خطر خونريزي  به  اوليه 
استفاده  اما  است،  سوال  زير  گوارشي 
ارزيابي  ثانويه  به عنوان پيشگيري  از آن 

خطر/منفعت متفاوتي دارد، بنابراين در اين 
بررسي استفاده از آسپيرين پس از تشخيص 
سرطان كولوركتال مورد بررسي قرار گرفته 
است. محققان در اين مطالعه، داده هاي 
بيماراني را كه در فاصله سال هاي 2004 
تا 2011 مبتلا به سرطان كولوركتال شده 
 بودند، با داده هاي استفاده از آسپيرين در

 Norwegian Prescription Database 
مرتبط كرده و مورد بررسي قرار دادند. آنها 
استفاده از آسپيرين را به صورت دريافت آن 
براي مدت بيش از 6 ماه پس از تشخيص 
تعريف كردند. در اين مطالعه بيش از 25 هزار 
بيمار مبتلا به سرطان كولوركتال ارزيابي 
شدند كه بيش از 6 هزار نفر پس از تشخيص 
بيماري، آسپيرين مصرف كرده بودند. بيش 
از 19 هزار بيمار نيز مصرف كننده آسپيرين 
نبودند. گروه مصرف كننده آسپيرين، گروه 
مسن تر و شكننده تري بودند و بيشتر احتمال 
داشت كه از داروهاي مخدوش گر بالقوه 
مانند متفورمين، استاتين ها يا مهاركننده هاي 
دوره  ميانه  باشند.  كرده  استفاده   ACE

پيگيري بيماران، 2/2 سال بود كه در اين 
بيماران مصرف  از  درصد  مدت، 34/2 
كننده آسپيرين فوت كردند (19/2 درصد 
از اين مرگ ها ناشي از سرطان كولوركتال 
بود). از بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال 
كه آسپيرين مصرف نكرده بودند، 38/9 
از  درصد فوت كردند كه 33/5 درصد 
از سرطان  ناشي  اين مرگ ها اختصاصا 
كولوركتال بود.در آناليزهاي چندمتغيره و 
پس از تعديل عواملي مانند سن، جنس و 
مرحله تومور، محققان دريافتند كه مصرف 
آسپيرين، باعث كاهش مرگ و مير ناشي 
از اين نوع سرطان تا 25 درصد و كاهش 
مرگ و مير كلي بيماران تا 14 درصد شده 
است كه در مقايسه با گروه غيرمصرف 
كننده آسپيرين، اختلاف معني دار و قابل 

توجهي است.

آسپيرين و افزايش 
بقاي پس از تشخيص 
سرطان كولوركتال 

تـايـيـد دو داروي جـديـد
          براي مبتلايان به نشانگان روده تحريك پذير  

FDA Website: سازمان غذا و داروي آمريكا اعلام كرد، دو داروي متفاوت و جديد را كه 
ساخت دو شركت داروسازي مختلف است، براي درمان نشانگان روده تحريك پذير با اسهال 

(IBS-D) در بزرگسالان مورد تاييد خود قرار داده است.
اين دو دارو، «وايبرزي» (Viberzi) با نام علمي «الوكسادولين» (eluxadoline)، ساخت 
«ريفاكسيمين»  علمي  نام  با   (Xifaxan) «زيفاكسان»  و   Patheon Pharmaceuticals

(rifaximin)، ساخت Salix Pharmaceuticals است.
«وايبرزي» كه حاوي يك ماده فعال جديد است، دو بار در روز همراه غذا خورده مي شود. 

اين دارو گيرنده هاي سيستم عصبي را فعال كرده تا اسپاسم هاي روده اي كاهش يابند. 
«زيفاكسان»، براي درمان درد شكمي و اسهال در بيماران مبتلا به IBS-D، 3 بار در روز، 
به مدت 14 روز خورده مي شود. اگر بيماران دچار عود علائم شدند، مي توانند يك دوره 14 
روزه ديگر را تا دو بار امتحان كنند. «زيفاكسان»، آنتي بيوتيكي است كه از ريفامپين گرفته شده 

كه قبلا براي درمان اسهال مسافران ايجاد شده در اثر E.Coli و 
همچنين كاهش خطر عود انسفالوپاتي كبدي آشكار در بيماران 
بزرگسال مورد تاييد قرار گرفته بود. مكانيسم دقيق اين دارو 
براي درمان IBS-D شناخته شده نيست، اما تصور مي شود به 
دليل تغييراتي كه در محتواي باكتريايي دستگاه گوارش ايجاد 

مي كند، عمل خود را انجام مي دهد.
IBS-D در دو  اثربخشي «وايبرزي» در درمان  ايمني و 
مطالعه دو سو كور و با كنترل پلاسبو، با حضور 2425 بيمار 

بررسي شد كه به طور تصادفي به دو گروه گيرنده «وايبرزي» يا 
پلاسبو تقسيم شدند. 

نتايج نشان داد «وايبرزي» در كاهش درد شكمي و بهبود قوام 

مدفوع، طي 26 هفته درمان، بهتر از پلاسبو عمل مي كند.
ايمني و اثربخشي «زيفاكسان» در درمان IBS-D در 3 كارآزمايي دوسويه كور، با كنترل 
پلاسبو مورد بررسي قرار گرفت. در دو مطالعه نخست، 1258 بيمار به طور تصادفي به دو گروه 
دريافت كننده «زيفاكسان» و پلاسبو براي مدت 14 روز تقسيم شدند. پس از پايان دوره درمان، 
به مدت 10 هفته پيگيري شدند. اكثر بيماران درمان شده با «زيفاكسان» بهبود قابل توجهي را 
در درد شكمي و قوام مدفوع در مقايسه با گروه پلاسبو، گزارش كردند. در كارآزمايي سوم، 
تكرار دوره درمان با «زيفاكسان» مورد ارزيابي قرار گرفت، زيرا بيماران مبتلا به IBS-D، پس 
از دريافت يك دوره درمان مي توانند دچار عود علائم شوند. در اين مطالعه، 636 بيمار با عود 
علائم، به دو گروه دريافت كننده «زيفاكسان» يا پلاسبو براي دو دوره 14 روزه ديگر، به فاصله 
10 هفته تقسيم شدند. اكثر بيماران درمان شده با «زيفاكسان» نسبت به پلاسبو، در اين فاز 

مطالعه بهبود قابل توجهي را در درد شكمي و قوام مدفوع احساس كردند.
شايع ترين عوارض جانبي مشاهده شده با «وايبرزي»، شامل يبوست، تهوع و درد شكمي 
بود. جدي ترين عارضه شناخته شده با اين دارو نيز خطر اسپاسم اسفنكتر ادي بود كه مي تواند 
باعث پانكراتيت شود. بنابراين، اين دارو نبايد در بيماران با سابقه انسداد مجراي صفراوي، 
پانكراتيت، نارسايي شديد كبدي يا يبوست شديد و 
در بيماراني كه بيش از 3  بار در روز از نوشيدني هاي 

الكلي استفاده مي كنند، مورد استفاده قرار گيرد.
با  شده  مشاهده  جانبي  عوارض  شايع ترين 
«زيفاكسان» عبارت بودند از تهوع و افزايش آنزيم 
ALT. اگر اسهال بهبود نيافت يا پس از درمان بدتر 

شد، بايد بيمار تحت ارزيابي ابتلا به اسهال عفوني 
شديد و انتروكوليت C. difficile قرار گيرد. همچنين 
هنگام استفاده از اين دارو در بيماران مبتلا به نارسايي 
شديد كبدي يا در تركيب با بعضي داروهاي خاص 

بايد احتياط هاي لازم صورت گيرد.
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تشخيص و درمان انقباض برونشي ناشي از ورزش

ابتلاى 70 درصد 
ورزشكاران به انقباض 
برونشى ناشى از ورزش

كـرم ترميم كننده 
زخـم  پوسـتى 

بيمـاران ديابتـى  

تــازه ها

دانشگاه  پژوهشگران   :Nano
ساخت  به  موفق  نورث وسترن 
كرمي شدند كه قادر است زخم هاي 
پوستي بيماران ديابتي را درمان كند، 
زخم هاي دردناكي كه معمولا روي 
پاهاي اين بيماران ايجاد مي شود. 

اين گروه تحقيقاتي در اين فناوري 
از ژن درماني استفاده كرده و در نهايت 
كرم ساخته شده را روي حيوانات 

مورد استفاده قرار دادند. 
كروي  نانوساختارهاي  از  آنها 
SNAs كه نوعي  RNA موسوم به 

براي خاموش  مرطوب كننده است، 
زخم  ترميم  به  مربوط  ژن  كردن 

استفاده كردند.
ديابت نوع 2 هزينه زيادي براي 
دولت آمريكا دارد كه اين هزينه در 
از  پنجم  يك  است.  افزايش  حال 
بيماران  نفري  ميليون   27 جمعيت 

زخم هاي  از  كشور  اين  در  ديابتي 
پوستي مزمن رنج مي برند. 

پروژه  اين  محققان  از  پالر، 
براي  موثر  راهي  «يافتن  مي گويد: 
بسيار  كار  ديابتي  زخم هاي  ترميم 
جالب توجهي است. نتايج اين پروژه 
 SNAs از  استفاده  كه  داد  نشان 
مي تواند روش درماني مناسبي براي 

اين زخم ها باشد.»
پيش از اين پالر و همكارانش نشان 
داده بودند كه از بين بردن آنزيمي 
موجب  سينتاز   GM3 به  موسوم 
و  زخم ها  در  رشد  فاكتور  افزايش 
آنها  مي شود.  آنها  ترميم  نهايت  در 
روي طراحي SNAs متمركز شدند 
كه مي تواند ژن توليدكننده اين آنزيم 

را هدف قرار دهد. 
 SNAs تحقيقاتي  گروه  اين 
طراحي شده را روي زخم هاي موش 
مبتلا به ديابت قرار دادند كه در نهايت 
شاهد ترميم زخم هاي موش، بعد از 

چهار روز بودند. 
در  كه  است  حالي  در  اين 
استفاده  اين دارو  از  موش هايي كه 
روز   18 زخم  ترميم  بودند،  نكرده 

به طول انجاميد.
 SNAs محققان نشان دادند كه
و  بوده  غيرسمي  انسان  بدن  براي 
استفاده  درمان  براي  آن  از  مي توان 
كرد. هر SNA يك هسته نانوذره اي از 
جنس طلا دارد كه تنها 13 نانومتر قطر 
داشته و از 40 رشته RNA پوشيده 
شده است. اين رشته ها به گونه اي 
 GM3 طراحي شده اند كه بتوانند ژن

سينتاز را خاموش كنند.

ا زخ از كش ا ت ا



 ترجمه: مرجان يشايايى

وقتى باراك اوباما و سران 7 كشور صنعتى در 5 
ژوئن امسال دور هم جمع شدند، ابولا ازجمله 
دستور جلسات خواهد بود. در اين جلسه قرار 
است براى موارد نسبتا كم باقيمانده از شيوع ابولا 
فكرى شود و در ضمن به كشورهاى آسيب ديده 
كمك شود تا روى پاى خود بايستند. هر دو قدم 

بسيار اهميت دارند.
اما هيچ كدام از قدم هايى كه قرار است برداشته 
شوند، درس هايى را كه بايد بحران ابولا يادمان داده 
باشد را در نظر نياورده اند، از همه مهم تر آنكه بايد 
اقداماتى را سامان بدهيم تا از شيوع دوباره ابولا در 
آينده پيشگيرى كنيم، فاجعه اى كه اگر به موقع براى 
مهار آن اقدام نشود، دوباره گريبان ما را مى گيرد. 
آن طور كه بيل گيتس گفته است: «واقعه اى كه در 
آينده بتواند 10 ميليون انسان روى كره زمين را 
از بين ببرد، احتمالا يك بيمارى ويروسى است، 
نه يك جنگ.» پس چرا سران 7 كشور صنعتى 
(جى-7) نمى خواهند براى از ميان بردن اين بحران 

سلامت و امنيت تلاش كافى كنند؟

حس كاذب قدرت
شايد اينكه دنيا توانست درنهايت ابولا را عقب 
براند، سبب ايجاد نوعى حس امنيت كاذب در ما 
شده باشد. از بسيارى جهات، پاسخ به ابولا يك 
نظام سلامت  توانايى هاى  از  فريب كارانه  نمونه 
منتقل  سخت  ابولا  مى آيد.  شمار  به  بين الملل 
مى شود و آسان ديده مى شود. شيوع ابولا در 3 
كشور آفريقايى نسبتا كوچك ديده شد كه شهرهاى 
بزرگى نداشتند و مسافران كمى از اين كشورها 

به خارج سفر مى كردند.
بسيار  تهديد  با  دنيا  بعد  دفعه  بى شك، 
روبرو خواهد شد. شيوع جهانى  خطرناك ترى 
آلوده اى كه هيچ  افراد  آنفولانزا مى تواند توسط 
نشانه اى از بيمارى ندارند، به سرعت و آسان پخش 
شود. ويروس آنفولانزا مى تواند يك شبه توسط 
هزاران مسافرى كه به مراكز تجارى عمده دنيا 
مى آيند، جابه جا شود و مثل آتش عظيمى به جان 

شهرهاى بزرگ بيفتد.
 در اين ميان، از همه مهم تر، اصلاحات در سازمان 
جهانى بهداشت است. اين اصلاحات نيازى واقعى 
است، اما حتى يك سازمان جهانى بهداشت كاملا 
كارآمد هم نمى تواند، خلا نظام پاسخگو به شيوع 

جهانى يك بيمارى عفونى را پر كند.
حتى اگر سازمان توانسته بود به موقع شيوع 
را شناسايى كند و درباره خطر بالقوه آن هشدار 
لازم را بدهد، ايرادى كه از سوى كارشناسان به 

نحوه عملكرد سازمان زده مى شود، بازهم فاقد 
آن سازوكارهاى مناسب براى سركوب ابولا بود. 
در صحبت هاى درباره كارآمدى واكنش سازمان 
جهانى بهداشت، با فرض اينكه بتوان بر مديريت 
اين نهاد اطمينان داشت، براى پاسخ مطلوب بيشتر 
بر سازمان هاى مردم نهاد (غيردولتى) تكيه شده 
است كه خود دچار مشكلات فراوان و كمبود 
بودجه هستند. سازمان هاى مردم نهاد، قادر به پاسخ 
با  نظامى  بيمارستان هاى  آنها  نيستند،  همه جانبه 
قابليت انتقال سريع ندارند، فاقد محافظانى هستند 
كه امنيت كاركنان درمانى را هنگام جدا كردن و 
درمان بيماران عفونى تامين مى كنند يا فاقد يك 
ناوگان هوايى كه بيماران را براى مداواى بهتر به 

مناطق امن مى برند.
آنچه 7 كشور صنعتى بايد به آن بپردازند، 

به قرار زير است:

اول: اين كشورها به خصوص ايالات متحده، 
بريتانيا، آلمان و فرانسه- موافقت كنند كه از توان 
نظامى آنها در طول زمان همه گيرى براى انتقال 
بيماران مبتلا از راه هاى هوايى استفاده شود. اين 
توان نظامى، حالا كه دوره شيوع بيمارى به سر 
در  شوند.  پراكنده  سريع  مى توانند  است،  آمده 
شيوع آتى، دنيا نبايد براى سامان دادن واحدها و 
ظرفيت هاى اختصاصى ماند تدارك وسايل مناسب 
براى انتقال هوايى بيماران يا مداواى آنها 4 تا 6 

ماه وقت صرف كند.
دوم: ظرفيت هاى ملى نظامى اين كشورها بايد 
همان  شوند،  يكى  مشترك  بين المللى  اقدام  در 
چيزى كه وزير امور خارجه آلمان، فرانك اشتنماير، 
از آن با عنوان «گردان هاى كلاه سفيد» نام برد تا 
بتوانند راه شيوع گسترده بيمارى را به موقع سد 
كنند. اين اقدام مى تواند در هر جاى دنيا كه لازم 

باشد و با امكانات پزشكى، وسايل آزمايشگاهى 
و گروه هاى پزشكى و امنيتى مستقر شود. اتحاديه 
اروپا به درستى در پى ايجاد يك واحد پرچم دار 
و  ايالات متحده  آن  وسيع تر  در شكل  كه  است 
به  بايد  هم  اروپا  اتحاديه  غير عضو  كشورهاى 

آن ملحق شوند.
سوم: كشورهاى گروه جى 7 (7 كشور صنعتى) 
بايد متخصصان و كارشناسان مربوط را دور هم 
جمع كنند تا بتوان اقدام مشترك مؤثر براى مهار 
تهيه  نيز  و  ويروسى  بيمارى هاى  جهانى  شيوع 
به موقع واكسن را سامان داد. در آفريقاى غربى 
در جريان شيوع ابولا ديديم كه كشورهايى كه به 
كمك آمده بودند، مانند آمريكا، بريتانيا، فرانسه 
و چين و بقيه هركدام بدون هماهنگى كار خود 
را مى كردند. به علاوه، هنوز معلوم نيست كه چه 
كسى مسئول صدمه ديدگان احتمالى يا واكسن ها 

و درمان هاى ناكارآمد است.
جهانى  اتحاد  «جى آواى»،  حاضر،  حال  در 
برنامه هاى  عهده  از  به خوبى  توانسته  واكسن، 
ايمن سازى واكسن هاى تاييدشده برآيد، اما هنوز 
بدون  واكسن هاى  و  درمان ها  براى  سازوكارى 
تاييد يا شيوه برخورد با حق مالكيت اطلاعات 
يا مسئوليت روش هاى پزشكى كه وارد عرصه 
درمان مى شوند و پيش از آن راستى آزمايى در 
مورد آنها صورت نپذيرفته است، وجود ندارد. 
همه اين مسائل بايد به وقت آرامش و پيش از 

يك همه گيرى ديگر حل شوند.
درنهايت، 7 كشور صنعتى بايد نسبت به امنيت 
جهانى سلامت تعهدى را براى خود قائل شوند، 
چراكه در درازمدت، تنها راهى كه بتوانيم همگى 
سالم بمانيم اين است كه همه كشورهاى جهان 
براى خود نظام سلامت و درمانى داشته باشند كه 
دست كم بتواند به وقت بروز بحران بيمارى هاى 

عفونى، جلوى شيوع گسترده آن را بگيرد.
رهبرى باراك اوباما در اين مورد درواقع استثنايى 
بود، طورى كه در اقدامى كم سابقه هر دو حزب 
مطرح ايالات متحده با هم هم آواز شدند و 800 
ميليون دلار را به حمايت از اقدامات ضد شيوع 
كشور   7 كه  بار  آخرين  دادند.  اختصاص  ابولا 
صنعتى گرد آمدند، هنوز بحران ابولا بالا نگرفته 
و توجه جهانى را به خود معطوف نكرده بود. 
اكنون، پس از گذشت يك سال، به نظر مى رسد، 

مردم دارند آن بحران را فراموش مى كنند.
پيش از آنكه دنيا بخواهد در دور باطلى بيفتد 
كه در فاصله 2 جلسه جى 7 گرفتار آن بوده است 
و پيش از آنكه دوباره آوار بحرانى مانند شيوع ابولا 

بر سرمان خراب شود، بايد فكرى كنيم.
منبع: واشنگتن پست
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 ترجمه: سيما اخلاقى

اغلب مطالبى كه در طول روز ياد مى گيريم 
يا تجربه مى كنيم، چون ارزش به خاطر 
سپردن ندارند، فراموش مى كنيم، اما چرا 
ما بعضى مطالب نه چندان مهم را به ياد 

مى آوريم، ولى مطالب ديگر را نه؟
يك عامل كنجكاوى است. هرچه بيشتر 
درباره چيزهايى كه مى بينيد يا سعى مى كنيد 
ياد بگيريد، كنجكاو باشيد، احتمال اينكه 
مطالب را فرابگيريد و به خاطر بياوريد 

بيشتر مى شود.
دكتر Davis، متخصص اعصاب و 
روان دانشگاه «كاليفرنيا» مطالعه اى را انجام 
داد تا كنجكاوى را به عنوان يك محرك 
يادگيرى مورد بررسى قرار دهد و ببيند 
زمانى كه كنجكاوى فرد تحريك مى شود، 

در مغز او چه اتفاقى مى افتد.
شركت كنندگان  از  مطالعه،  اين  در 
خواسته شد، در ابتدا ميزان كنجكاوى خود 
را نسبت به برخى سؤالات پيش پاافتاده 
ارزيابى كنند (به عنوان مثال كلمه دايناسور 
چه معنايى دارد). سپس آنها پاسخ سؤال 
را به صورت تصويرى روى صفحه نمايش 
نشان دادند، (يك مارمولك ترسناك)، اما 
قبل از اينكه پاسخ را نمايش دهند تصوير 
صورت يك فرد ناگهان روى صفحه نشان 
داده مى شود. پس  از آن از شركت كنندگان 
2 نوع آزمون به عمل آمد؛ اول يك آزمون 
شناختى درباره صورت افرادى كه ديده 
بودند و دوم آزمون حافظه براى پاسخ هايى 
كه به سؤالات پيش پاافتاده داده شده بود. 
از مغز  در مقاطع مختلف دوره مطالعه 
شركت كنندگان MRI كاركردى به عمل 

آمد.
وقتى  مى رفت،  انتظار  كه  همان طور 
مى شدند  كنجكاو  سؤالى  درباره  افراد 
بياورند  خاطر  به  را  آن  اينكه  احتمال 
بيشتر بود. عجيب آنكه شركت كنندگان 
در به خاطر آوردن صورت هاى نامرتبطى 
كه در زمان تحريك كنجكاوى خود ديده 
بودند، موفق تر بودند. علاوه بر آن، آنها 
24 ساعت بعد هنوز صورت ها را به ياد 

داشتند.
تصاوير MRI نشان داد، وقتى كه حس 
كنجكاوى ابتدا تحريك و سپس ارضا شد، 
مركز پاداش در مغز (كه متكى به واسطه هاى 
شد.  برانگيخته  است)  دوپامين  عصبى 
(بخش  هيپوكامپ  فعاليت هاى  به علاوه 
مهمى در مغز كه مسئول شكل دادن به 
يافت،  افزايش  است)  جديد  خاطرات 
همچنين تعامل بين هيپوكامپ و سيستم 
افراد  نتيجه  در  شد.  بيشتر  مغز  پاداش 
وقتى كه كنجكاوى شان تحريك مى شود، 
راغب ترند كه بيشتر ياد بگيرند و اطلاعات 

بيشترى را به خاطر بسپارند.
چنين يافته هايى درباره ارتباط بين يك 
محرك داخلى (در اين مورد كنجكاوى) و 
شناخت، ممكن است به محققان و پزشكان 
كمك كند تا درك بهترى از مشكلات حافظه 
افراد سالخورده داشته باشند و به درمان 
آن بپردازند. در افراد سالخورده اتصالات 
كوتاه مغزى كه متكى به دوپامين است، 
دچار زوال مى شود. همچنين آموزگاران 
تحريك  با  بود  قادر خواهند  مديران  و 
كنجكاوى دانش آموزان يا كارمندان خود 
يادگيرى آنها را براى مطالب خسته كننده يا 

مهارت هاى مختلف افزايش دهند.
«كنجكاوى  مى گويد:  مقاله  نويسنده 
احتمالا مغز را در شرايطى قرار مى دهد كه آن 
را آماده يادگيرى و به خاطر سپردن هرگونه 
اطلاعاتى مى كند و مانند يك گرداب هرچه 
را كه شما را تحريك به يادگيرى مى كند 

به درون خود مى بلعد.»
BerekelyWellness :منبع

  

فايده كنجكاوى

درنـگ

در  متحد،  ملل  سازمان  كل  دبير  مون،  كى  بان 
مورد بحران احتمالى آب در جهان هشدار داد 
و از كشورهاى جهان خواست كه در تعهدات 
عمومى  بهداشت  و  آب  مسائل  به  نسبت  خود 

بازنگرى كنند.
كى مون بان سه شنبه 9 ژوئن (19 خرداد) در 
مراسم افتتاحيه اجلاس بين المللى براى نتيجه گيرى 
از برنامه 10  ساله عمليات «آب براى حيات» در 
دوشنبه، پايتخت تاجيكستان، از كشورهاى آسياى 
ميانه دعوت كرد كه در مورد مديريت رودخانه هاى 
دست  عمومى  اجماعى  به  منطقه  اين  فرامرزى 
منطقه اى سازمان  با مركز  زمينه  اين  يابند و در 
ملل متحد درباره ديپلماسى بازدارنده در منطقه 

همكارى كنند.
سلامتى  آب  است،  حيات  «آب  گفت:  وى 
آب  است،  انسانى  شرف  و  حيثيت  آب  است، 
حق بشر است. براى هستى ما مهم تر از آب چيزى 
نيست و فرصت مهم ترى از امسال براى عمل پيدا 

نخواهد شد.»

خطر بحران آب
هدف از برگزارى اجلاس دوشنبه كه 3 روز 
ادامه خواهد داشت، بررسى نتايج برنامه 10  ساله 
بين المللى عمليات «آب براى حيات» از 2005 تا 
2015 و تعيين اهداف تازه براى دوره بعد از 2015 
است. 10  ساله بين المللى «آب براى حيات» به ابتكار 

رئيس جمهورى تاجيكستان اعلام شده بود.
به گفته دبير كل سازمان ملل متحد، در حال 
حاضر 2 و نيم ميليارد نفر از امكانات ضرورى 
بهداشتى محروم اند. تقريبا يك ميليارد نفر در جهان 
همچنان از توالت هاى باز و غيربهداشتى استفاده 
مى كنند و تقريبا يك هزار كودك زير  پنج سال هر 
روز در اثر مصرف آب آلوده و شرايط بد بهداشتى 

جان خود را از دست مى دهند.
آقاى بان گفت كه تا 10 سال ديگر1/8 ميليارد 
با ذخاير محدود آب  مناطقى  نفر در جهان در 
زندگى خواهند كرد و دوسوم اين افراد با كمبود 

شديد آب روبر خواهند بود.
دبير كل سازمان ملل متحد گفت: «بسيارى از 
كارشناسان مى گويند كه بحران آب از بزرگ ترين 

خطراتى است كه جهان با آن روبروست.»

آب، وسيله همكارى بين المللى
اجلاس بين المللى براى نتيجه گيرى از برنامه 
10  ساله عمليات «آب براى حيات» در حالى در 
شهر دوشنبه برگزار مى شود كه طى سال هاى اخير 
اختلافات جدى بين كشورهاى آسياى ميانه بر 
منطقه وجود  توزيع ذخاير آب  و  مديريت  سر 

داشته است.
تاجيكستان و قرقيزستان، دو كشور فقير، ولى 
سرشار از ذخاير آب آسياى ميانه، تلاش دارند 

نيروگاه هايى آبى در مسير رودخانه هاى فرامرزى 
بنياد كنند، اما كشورهاى سرشار از منابع نفت و گاز 
منطقه، مانند ازبكستان و قزاقستان و تركمنستان، 
منطقه  بزرگ  رودخانه هاى  مسير  انتهاى  در  كه 
قرار دارند، با انجام اين طرح ها مخالف اند. به ويژه 
ازبكستان كه مزارع گسترده پنبه دارد، مخالفت خود 
را به صراحت اعلام كرده و حاضر به مذاكره با 

كشورهاى ديگر نيست.
بيش از 80 درصد ذخاير آب منطقه آسياى ميانه 
از كوهستان هاى تاجيكستان و قرقيزستان تامين 
مى شود، اما اين دو كشور كم ترين بهره را از اين 
ذخاير دارند. تيمور ساريف، نخست وزير قرقيزستان 
و امامعلى رحمان، رئيس جمهورى تاجيكستان، 
ضمن سخنرانى هاى خود در اجلاس دوشنبه گفتند 
كه بخش اعظم مردمان اين دو كشور كوهستانى 
در فصل زمستان از نيروى برق و گرما محروم 

هستند كه «اين غيرقابل قبول است.»
براى  مناسبى  راه حل  هيچ  هنوز  درحالى كه 

آسياى  منطقه  در  آب  ذخاير  درست  مديريت 
ميانه پيدا نشده است، دبير كل سازمان ملل متحد 
از كشورهاى منطقه خواست كه تفاهم و همكارى 

بيشترى در اين زمينه داشته باشند.
وى گفت: «آسياى ميانه با كاهش ذخاير آب 
روبروست. آب بايد نيرويى پيوند ميان اين كشورها 
باشد، آب مى تواند سرچشمه همكارى باشد و با 
يافت.  دست  خوبى  نتايج  به  مى توان  همكارى 
مردم منطقه بايد گرد هم آيند و ذخاير محدود و 
گران قيمت را با هم ببينند. اين امر مى تواند به حفظ 

صلح و ثبات و امنيت منطقه كمك كند.»
بان به سفر پنج سال پيش خود به درياچه آرال 
(درياى خوارزم) اشاره كرد و گفت كه خشك شدن 
اين درياچه از «وحشتناك ترين مصيبت هايى است 

كه به دست بشر خلق شده است.»

همايش بين المللى آب در دوشنبه
اجلاس بين المللى نتيجه گيرى از برنامه 10  ساله 
بين المللى عمليات «آب براى حيات» با شركت 
بيش از 1500 نماينده از حدود 100 كشور جهان 
و نزديك به 30 سازمان بين المللى در شهر دوشنبه، 

پايتخت تاجيكستان، آغاز به كار كرده است.
علاوه بر بان كى مون، نواز شريف (نخست وزير 
دولت  اجرايى  (رئيس  عبدا...  عبدا...  پاكستان)، 
نخست وزيران  و  افغانستان)  ملى  وحدت 
اجلاس  اين  در  گابون  جمهورى  و  قرقيزستان 

حضور دارند.
امامعلى رحمان، رئيس جمهور تاجيكستان، در 
سخنرانى افتتاحيه اجلاس پيشنهاد كرد كه يك 
برنامه 10  ساله بين المللى ديگر تحت عنوان «آب 

براى توسعه پايدار» اعلام شود.
هم  قرقيزستان  و  پاكستان  نخست وزيران 
حمايت  پيشنهاد  اين  از  خود  سخنرانى هاى  در 

كردند.

بان كى مون: بحران آب خطرى جدى براى جهان است

آب براى حيات

گزارش خبرى

در  آن  نتايج  كه  مطالعه اى  اساس  بر 
و  حياتى  پزشكى  مراقبت هاى  «نشريه 
تنفسى آمريكا» منتشر شد، احتمال پاسخ 
به درمان در بيماران مبتلا به آسم خفيف يا 

متوسط با بالا رفتن سن كمتر مى شود.
محققان اطلاعات 10 تحقيق از 1200 
را  متوسط  و  ملايم  آسم  به  مبتلا  بيمار 
رسيدند  نتيجه  اين  به  و  كردند  بررسى 
احتمال شكست در درمان در مورد  كه 
بيماران 30 سال و بالاتر 10-17 درصد 
است. اين تحقيقات نشان داد كه به ازاى 
هر يك سال افزايش سن خطر شكست 
در درمان 2 درصد بيشتر مى شود، اما اين 
خطر به ازاى هر 10 سال افزايش سن 27 

درصد بيشتر مى شود.
راه هاى  شكل  تغيير  محققان  نظر  به 
هوايى ممكن است دليل افزايش شكست 
در درمان باشد. دليل ديگر كاهش سطح 
كارايى كورتيكواسنروئيدهاى تنفسى (از 
داروهاى آسم) را مى توان با التهاب راه هاى 

هوايى مرتبط دانست.
 NEJM:منبع

 
تاثير خانواده و منطقه 

زندگى  بر سلامت روان 
اخيرا مطالعه اى  توسط محققان سوئدى 
و آمريكايى پيرامون تاثير خانواده و عوامل 
انجام  افراد  روانى  سلامت  بر  منطقه اى 
 Psychiatric شد كه نتايج آن در مجله
Research به چاپ رسيد. اين مطالعه 

درباره  دقيقى  بسيار  داده هاى  حاوى 
طى  كه  است  سوئدى  كودك   500000

يك دهه جمع آورى شده است.
542195 كودك براى 11 سال از نظر 
وجود اختلالات درونى مانند اضطراب و 
خلق و اختلالاتى كه نمود بيرونى دارند 
مانند اختلالات بيش فعالى و رفتارى  تحت 
نظر قرار گرفتند. در طول دوران مطالعه 
اختلال  يك  دچار  كودكان  درصد   4/8

روانى شدند. 
يافته مهمى كه محققان پس از انطباق 
عوامل فردى بدان دست يافتند، اين بود 
كه فقر شديد منطقه اى منجر به دو برابر 
شدن احتمال اختلال رفتارى، 40درصد 
و  اضطراب،  اختلال  احتمال  افزايش 
20درصد افزايش احتمال اختلال خلقى 
و فقر متوسط منطقه اى منجر به 30درصد 
افزايش احتمال ابتلا به بيش فعالى شد.

پروفسور Sundquist، محقق پروژه 
فوق، مى گويد: «ما همچنين دريافتيم كه 
احتمالى  تاثير  روانى  اختلالات  درانواع 
عوامل خانوادگى، شامل ژنتيك و عوامل 
محيطى خانوادگى، در مقايسه با عوامل 
منطقه اى، شش تا هشت برابر بيشتر بود. 
اين يافته ها نشان مى دهند كه كودكان به 
شدت از خانواده و محل زندگى شان تاثير 
مى گيرند اما به نظر مى رسد كه تاثير خانواده 

بيشتر باشد.»
يكى از نقاط قوت اين مطالعه اين است 
گوناگون  مناطق  و  از جوامع  داده ها  كه 
متعدد سوئد و از دفاتر ثبت مراكز بهداشتى 
جمع آورى شده كه كاملا جامع و معتبر و از 

هر گونه خود اظهارى به دور است.
وى مى افزايد: « با داده هاى دقيقى كه 
قرار  مطالعه  مورد  مسئله خود  در طرح 
داديم ، مى توانيم به بسيارى از سوالات 
معنادار پيرامون سلامت روانى جوانان در 

سوئد پاسخ دهيم.»
 اساتيد دانشگاه بر اين باورند كه بايد 
تحقيقات بيشترى به خصوص در زمينه 
روش هاى مداخله گرانه در سال هاى اوليه 
زندگى،  صورت گيرد. در عين حال محقق 
پروژه و گروه همكاران او مى گويند كه 
يافته هاى آنان بايد با توجه به نقش بسيار مهم 
خانواده و محيط زندگى فرد، روش هايى 
بهبود سلامت  به  را خلق كند كه منجر 

روانى گردند. 
IFL Science :منبع

سن در  درمان بيماران 
آسمى تاثير دارد 

فريب كنترل ابولا را نخوريم

 گردان هاى كلاه سفيد
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براساس آمار سازمان پزشكي قانوني، در 9 ماه اول 
سال 1391، بالغ بر 2740 نفر بر اثر خودكشي از دنيا 
رفته اند اما در 9 ماه اول سال 92، دقيقا 3125 نفر در 
اثر خودكشي فوت كرده اند؛ يعني در سال 92، تعداد 
خودكشي ها 14درصد افزايش داشته است. البته بايد 
اين تعداد خودكشي  را براساس افزايش جمعيت هم 
در نظر بگيريم. هرچند به نظر مي رسد حتي با احتساب 
نرخ افزايش جمعيت، درصد افزايش موارد خودكشي 

منجر به مرگ از درصد افزايش جمعيت بيشتر است.
در سال 92، براساس آمار پزشكي قانوني، 3640 نفر 
خودكشي كردند كه از اين تعداد 2530 نفر مرد و 1110 

نفر زن بودند.

زن ها خودكشى مى كنند، مردها 
مى ميرند!

به طور كلي در دنيا، ميزان اقدام به خودكشي خانم ها 
مرگ  به  منجر  خودكشي  اما  است  آقايان  برابر   3
مردها حدود 3 برابر خانم هاست؛ يعني مردها كمتر 
خودكشي مي كنند ولي طوري اقدام به اين كار مي كنند 
كه بيشتر ممكن است باعث مرگشان شود و شيوه هاي 
جدي تري را به كار مي برند و قصدشان به طور جدي 
از بين رفتن است. البته به نظر مي رسد در ايران به طور 
متوسط اين ميزان 3 برابر صادق نيست و حدود 2/2 

برابر باشد.

خودكشى در استان هاى غربى كشور
آمارهايي كه طي سال هاي اخير داشتيم، بيانگر اين 
است كه بيشترين ميزان خودكشي نسبت به تراكم 
جمعيت (هر 100 هزارنفر) در استان هاي غربي 
كشور، به خصوص در ايلام و خوزستان بيشتر است 
و اين با تعداد خودكشي تفاوت دارد؛ بيشترين تعداد 
خودكشي مربوط به استان هايي است كه جمعيت در 

آنها زياد است مثل تهران.

ريشه هاى خودكشى
بررسي علت اينكه چرا آدم ها به جايي مي رسند كه 
چنين مرگ عذاب آوري را برمي گزينند، خيلي مهم 
است. براساس تئوري هاي روابط بين فردي و هيجاني، 
اتفاق هايي ممكن است درون  ببينيم چه  بايد  ابتدا 
آدم ها و در روابطشان بيفتد كه باعث اين انتخاب شود. 

مهم ترين عوامل را در ادامه برايتان توضيح مي دهم.

خودم را مى كشم چون نااميدم!
مهم ترين عامل، احساس شديد نااميدي به هر علتي، 

مثلا افسردگي است كه فرد را در معرض خودكشي 
قرار مي دهد. وقتي اميدي به هيچ  چيز وجود نداشته 
اجتماعي،  به علت شرايط  نااميدي  اين  باشد، چه 
اقتصادي و خانوادگي نامطلوب و واقعي باشد چه 
خود فرد به علت افسردگي فكر كند راه به جايي ندارد، 

امكان دارد او را به سوي خودكشي سوق دهد.

خودم را مى كشم چون سربارم!
برخي از افرادي كه خودكشي مي كنند، فكر مي كنند 
براي ديگران باعث رنج و عذاب و سربار هستند و 
زنده بودنشان مزاحمتي است براي آنها. مثلا اگر در 
خانواده اي فقير، عضوي به هر دليل قادر به كار و ايجاد 
درآمد براي خانواده نباشد، ممكن است با اقدام به 
خودكشي بخواهد خود را از بار گناه و احساس سربار 

بودن نجات دهد.

خودم را مى كشم چون دلم خوش 
نيست!

هم  ديگران  به  دلبستگي  و  تعلق  احساس  نداشتن 
افراد  برخي  مثلا  شود.  خودكشي  باعث  مي تواند 
به دليل افسردگي، مصرف موادمخدر يا... به اين نتيجه 
مي رسند تعلقي به خانواده ندارند و از ميان آنها رانده 
شده اند، اعضاي خانواده ، او و او اعضاي خانواده را 
دوست ندارد. پديد آمدن اين حس را به صورت مكرر، 
ناگهاني و گذرا در نوجوانان زياد مي بينيم. نوجوان ها با 
توجه به اينكه حس هايشان به طور طبيعي نوسان هاي 
خيلي زيادي دارد، وقتي مشكلي با اعضاي خانواده 
برايشان پيش مي آيد  يا دچار مشكل عاطفي در روابط 
با جنس مخالف مي شوند، گاهي احساس گذراي 
گسستگي از اعضاي خانواده و اينكه هيچ علاقه اي به 
آنها ندارند، سراغشان مي آيد و ممكن است بر همين 

اساس اقدام به خودكشي كنند.

خودم را مى كشم چون عصبانى ام!
ديده شده است خشم، مستقل از افسردگي و غمگيني، 
مي تواند باعث شود فرد به سادگي دست به خودكشي 
بزند. وقتي شخصي در خانواده يا اجتماع، خشم زيادي 
كه قابليت ابراز ندارد تجربه مي كند و نمي تواند آن را 
بيرون بريزد، خشم را به درون بازمي گرداند و عليه خود 
به كار مي برد و ممكن است تصميم بگيرد با آن خود را 
نابود كند. برخي جامعه شناسان معتقدند شايد يكي از 
علل خودكشي هايي با روش هاي خشن در استان هاي 
غربي كشور كه به مرگ مي انجامد، به خصوص در 
مردها، اين باشد كه آگاهي اين افراد در مورد حقوق، 

خواسته ها و نيازهايشان بالا رفته اما نمي توانند به اين 
خواسته ها برسند يا فضايي ندارند كه بتوانند به آنچه 
مي خواهند، جامه عمل بپوشانند و آن طور كه دلشان 
مي خواهد، رشد و زندگي كنند، بنابراين خشم ناشي از 
اين ناكامي را به درونشان معطوف مي كنند و خودكشي 
با روش هاي بسيار خشن مثل حلق آويز كردن، خوردن 
سم هاي خطرناك يا خودسوزي را براي پايان دادن به 

زندگي شان برمي گزينند.

خودم را مى كشم چون شكست 
خورده ام!

يكي از عوامل مهم رواني كه ممكن است در تصميم 
به خودكشي موثر باشد، تكانشي بودن است؛ يعني 
فرد ويژگي هاي شخصيتي اي داشته باشد كه براساس 
آن رفتارهاي تكانشي بروز دهد. رفتار تكانشي يعني 
رفتاري با تصميم ناگهاني از سر خشم كه باعث مي شود 
فرد رفتاري تخريبي عليه خود يا ديگران انجام دهد و 
بعد از اينكه خشمش فرونشست، سريع از آن پشيمان 
شود. اين رفتار را در كساني كه موادمخدر و الكل مصرف 
مي كنند، نوجوان ها و افراد دچار برخي اختلال هاي 
رواني مي توان ديد. گاهي اقدام به خودكشي نوعي فرياد 
براي كمك خواستن كسي است كه نمي داند چطور 
كمك بخواهد، مهارت هاي حل مشكل را نياموخته و 
مهارت هاي اجتماعي لازم را ندارد. وقتي چنين فردي 
در بحراني گرفتار مي شود، چون نمي داند چطور بايد 
مشكلش را حل كند، ممكن است اقدام به خودكشي 
كند. مثال شايع در اين زمينه، دختر نوجواني است كه در 
يك رابطه عاطفي شكست مي خورد و نمي تواند با غم 
آن كنار بيايد. از طرفي در خانواده اي است كه نمي تواند 
با آنها در اين باره درددل كند و به دليل خشم و غمي 
كه دارد، خودكشي مي كند. مثال ديگر وقتي است كه 
يكي از اعضاي خانواده از رفتارش شرمنده است يا از 
مواخذه و سرزنش مي ترسد كمااينكه خيلي وقت ها با 
نوجوان هايي روبرو مي شويم كه خطاي آنها يا رفتاري 
كه مورد قبول خانواده نبوده، لو رفته و از ترس پدر و 

سرزنش، خودكشي كرده اند.

خودم را مى كشم چون به من توجه نمى كنى!
گاهي هم اقدام به خودكشي در مواردي كه با تعداد 
انجام  خواب آور  و  آرامش بخش  قرص هاي  كم 
مي شود، به خصوص در نوجوان ها و مبتلايان به برخي 
اختلال هاي شخصيت،  روشي است براي جلب توجه 
در خانواده هايي كه به هر علتي نوجوان حس مي كند 
به او كم  توجه مي  كنند. اين اتفاق را به كرات مي بينيم و 

بخش دردناك اين موارد، اشتباه در محاسبه است؛ يعني 
گاهى نوجوان فكر مي كند دارويي مثل استامينوفن 
خطر چنداني ندارد و مصرف تعدادي از آن براي 
جلب توجه، مشكلي برايش ايجاد نمي كند در حالي 
كه همين استامينوفن در دوز بالا آسيب شديدي به 
كبد مي زند و حتي ممكن است باعث  شود اين عضو را 
از دست بدهد و در نهايت اين اقدام به مرگ بينجامد.

خودم را مى كشم چون افسرده ام!
در تمام دنيا، شايع ترين علت اقدام به خودكشي منجر 
به مرگ، افسردگي است، به خصوص افسردگي هايي 
كه با خشم همزمان هستند. اگرچه مي دانم بارها در 
رسانه ها راجع به علائم افسردگي صحبت شده، اما 
لازم مي دانم به دليل نقش مهم آن در خودكشي، باز هم 
درباره اينكه چگونه مي توانيم وجود آن را در خودمان 
و اطرافيانمان شناسايي كنيم، بگويم تا نگذاريم آنقدر 
شديد شود كه احساس نااميدي، بي ارزشي و بي كسي 
شديد سراغمان بيايد و وارد مرحله اي شويم كه ميل به 
مرگ در ما به وجود بيايد، مخصوصا كه براساس آمار، 50 
درصد افرادي كه دچار افسردگي هستند، خلق افسرده 
و غمگيني را حتي اگر به پزشك مراجعه كنند، به عنوان 
يك شكايت مطرح نمي كنند. آنها امكان دارد در مورد 
اختلال خواب و اشتهايشان يا كاهش انرژي بگويند 
اما از غمگيني شان حرف نمي زنند و معمولا متوجه 
نمي شوند افسرده اند. پس بايد با علائم و نشانه  ها آشنا 
شويم. مهم ترين نشانه افسردگي، غمگيني به مدت نسبتا 
پايدار است. اينكه مثلا يكي- دو روز از حادثه يا واقعه اي 
مثل ديدن حادثه اي ناخوشايند غمگين باشيد، لزوما به 
معناي افسردگي نيست ولي اگر به مدت طولاني تر، مثلا 
هفته هاي متوالي احساس غم و دلمردگي كنيد و حس 
كنيد و چيزي خوشحالتان نمي كند، بايد به افسردگي 
فكر كنيد، مخصوصا اگر چيزهايي كه قبلا خوشحالتان 
مي كرده، ديگر برايتان خوشحال كننده نيست و از آنها 
لذت نمي بريد. اختلال خواب،  يعني كم شدن خواب يا 
زياد شدن ميل به خواب، از نشانه هاي افسرده شدن است.

احساس خستگي زودهنگام و كم  شدن انرژي هم 
مي تواند نشانه افسردگي باشد. خيلي از افراد به اين 
دليل سراغ بررسي علل جسمي مي روند ولي نتايج 
بررسي ها نشان مي دهد نه كم خون هستند و نه علت 
ديگر جسمي براي اين مشكلات وجود دارد بنابراين 

بايد به اين فكر كنند كه شايد افسرده شده باشند.
علامت  مي تواند  هم  يادگيري  و  تمركز  اختلال 
افسردگي باشد. اگر مدتي است در يادگيري، به خاطر 
سپردن و... مشكل داريد، مثلا هنگام آشپزي، كارهاي 
بديهي را فراموش مي كنيد، بايد به افسرده بودنتان شك 

كنيد.
افكار  نااميدي، هجوم  تنهايي،  و  بي كسي  احساس 
منفي و اينكه در هر واقعه اي، منفي ترين احتمال ها به 
ذهنتان مي رسد و منفي ترين بخش داستان را مي بينيد، 
اختلال اشتها (چه كاهش و چه افزايش آن و ميل به 
مصرف مواد كربوهيدراتي)،  زود عصباني شدن و 
زودرنجي، احساس اينكه زندگي ارزش ندارد پس چرا 
بايد فعاليتي داشت و... همه اين ها ممكن است نشانه 

افسردگي باشند.
شايع ترين سن شيوع افسردگي و اقدام به خودكشي 
ناشي از آن در ايران بين 18 تا 24 سالگي است، 
يعني سنيني كه در آن امكان دارد رفتارهايي مثل 
رفتارهاي تكانشي، مصرف مواد مخدر هيجان هاي 
و  اجتماعي  مهارت هاي  نداشتن  و  كنترل نشده 
زندگي  استرس هاي  با  مواجه شدن  براي  فردي 

بيشتر باشد.

ريشه هاى خودكشى در آستانه روز جهانى پيشگيرى از خودكشى

خودكشي علت 2 درصد مرگ هايي است كه در دنيا 
اتفاق مي افتد. از نظر آماري، ميزان خودكشي در ايران 
نسبت به ديگر كشورها نسبتا پايين است اما متاسفانه 
اين ميزان رو به  افزايش است و در خاورميانه بالاترين 
تعداد خودكشي در ايران اتفاق مي افتد. البته يك علت 
اين موضوع مي تواند وجود آمارهاي دقيق تر در اين 
زمينه در كشور ما نسبت به كشورهاي ديگر خاورميانه 
باشد بنابراين احتمال دارد موارد خودكشي در اين 
كشورها بيشتر هم باشد اما آمارهايشان دقيق نيست. در 
آستانه روز جهانى پيشگيرى از خودكشى ضمن نگاهى 

به اين مقوله، علل مختلف آن را بررسى كرده ايم.

 دكتر سامرند سليمي
روان پزشك، عضو كميته هاي رسانه و آموزش 

انجمن روان پزشكان ايران

اگر يكى از عزيزانتان 
خودكشى كرده...

 دكتر سودابه ديداران
روان پزشك، روان درمانگر

«مرگ، بزرگ ترين فقدان زندگي نيست. بزرگ ترين 
فقدان از مردن چيزي درون ما، هنگامي كه هنوز زنده 

هستيم، برمي خيزد./ نورمن كازنيز»
بازماندگان خودكشي علاوه بر اندوه و رنجي كه در 
همه سوگواري ها وجود دارد، بار رنج مضاعفي نيز 
بر دوش مي كشند. از آنجا كه بيشتر مردم خودكشي 
را نشانه ضعف مي دانند و حرف  و حديث هاي 
حاشيه خودكشي بسيار است، بازماندگان در اغلب 
موارد علت مرگ را پنهان مي كنند و به دليل احساس 
شرمساري و ترس از قضاوت ديگران، هم در مورد 
بازماندگان و هم در مورد عزيز از دست رفته، از 
صحبت درباره مرگ او پرهيز مي كنند. براي ديگران 
نيز همدردي با آنها به واسطه آنكه نه مي توانند در 
مورد مرگ سوالي كنند و نه بازماندگان مي توانند 
شرح و توصيفي دهند، بسيار سخت است. خانواده ها 
اغلب در را به روي خود مي بندند و سعي مي كنند با 
نگاه هاي پرسشگر ديگران روبرو نشوند. به خصوص 
درمورد والدين اين موضوع دردناك تر و سخت تر 
است. آنها احساس مي كنند وظيفه شان را در برابر 
فرزندشان انجام نداده اند، خوب و كافي يا آنقدر مهم 
نبوده اند كه كسي كه دوستش داشته اند، به خاطر آنها 
براي زنده ماندن تلاش كند. نزديكان فرد از دست 
رفته خود را مقصر قلمداد مي كنند و احساس هاي 
متفاوتي از اندوه و خشم گرفته تا احساس طردشدگي 
آنها را دربرمي گيرد  و گاهي سال ها با پرسش هايي كه 
هيچ كس نمي تواند به آنها پاسخ بدهد، اشتغال  ذهني 
پيدا مي كنند. رخدادهاي پيش از خودكشي را بارها و 
بارها با خود مرور مي كنند و آنها را به شكل  ديگري در 
ذهنشان مي چينند كه اگر اين طور و آن طور شده بود، 

اين اتفاق نمي افتاد و...
وقتي افراد به واسطه مرگي از نوع ديگر (مثلا بيماري يا 
تصادف) عزيزي را از دست مي دهند، اغلب خاطرات 
سفرها، شادماني ها و اوقات خوب را با ديگران مرور 
مي كنند، اما در مرگ به واسطه خودكشي، گاهي اين 
خاطرات خوب هم مورد ترديد قرار مي گيرد: «آيا واقعا 
آن روز خوشحال بود؟ پس چطور توانست اين كار را 
بكند؟ شايد در اين عكس كه ما تصور مي كنيم از ته دل 
مي خندد، چندان هم شاد نبوده.» همه چيز با هاله اي از 
ترديد پوشانده مي شود؛ از لحظه هاي شادماني گرفته تا 

سپاسگزاري ها و ابراز عشق.
اين نكته ها شايد بتواند به بازماندگان در اين راه دشوار 

كمك كند:
آنها بايد بدانند كه مسئول مرگ عزيزشان نيستند. 
خودكشي پديده اي است هنوز ناشناخته ، ابعاد بسياري 

دارد و در اغلب موارد قابل پيشگيري نيست.
هيچ كس براي پايان دادن به «زندگي» خودكشي 
نمي كند. افراد براي پايان دادن به «رنج» به زندگي خود 

خاتمه مي دهند.
سوگواري محدوده زماني مشخص و شيوه خاصي 
ندارد. هركسى به شيوه  خود سوگواري مي كند و زماني 

كه براي او يگانه است، اين روند به پايان مي رسد.
فرد داغديده بايد به خود اجازه دهد احساس هاي 
متفاوتش را بيان كند، بايد به خود هم اجازه گريه كردن 
داد و هم اجازه خنديدن، سوگواري فراز و نشيب دارد، 
قرار نيست به دليل آنكه ديگران تاب و تحمل ندارند، 
گريه و زاري نكند يا از ترس آنكه سنگدل، بي وفا و 

فراموشكار قلمداد شود، شادي را بر خود حرام كند.
و در نهايت، به جاي اينكه فقط به اين نقطه پايان 
بينديشند، تلاش كنند تمام زندگي عزيز از دست 
رفته شان را به ياد آورند و آن را به صورت مسيري يگانه 
با همه غم ها و شادي ها، فرازها و فرودها در نظر بگيرند. 
«هيچ كتابي را نمي توان فقط با يادآوري صفحه آخر به 
خاطر سپرد./ برگرفته از شعري از والت ويتمن، از فيلم 

انجمن شاعران مرده»

خودكشى در آمار
* در دنيا هر 40   ثانيه يك نفر خودكشى مى كند.

* آمار خودكشى در ايران 2 برابر قتل است.
* هر روز 10 و نيم نفر در كشور خودكشى مى كنند.

* آمار اقدام به خودكشى در زنان بيشتر از مردان است.
* بيشترين خودكشى در سال گذشته به ترتيب در 
تهران (409 نفر) كرمانشاه (271 نفر) گيلان 

(231 نفر) بوده است.
* كمترين خودكشى در سال گذشته در خراسان 

جنوبى و  18 نفر  بوده است.
* بيشترين خودكشى در ايران در گروه سنى 18 تا 

24 سال و 30 تا 39 سال ثبت شده است.
* ايران در بين 196 كشور جهان رتبه 48 را در 

خودكشى دارد.
* ليتوانى بيشترين آمار خودكشى را در جهان دارد.
* يونان كمترين آمار خودكشى را در جهان دارد.

نگاه دوم

تاثير خودكشي فرد بر خانواده
تاثير خودكشي يكي از اعضاي خانواده روي بقيه افراد آن، بسيار ناخوشايند است و رنج بسياري را به آنها تحميل مي كند، چه خودكشي باعث مرگ شود، چه نشود. 
خيلي وقت ها خانواده ها نمي توانند درك كنند فردي كه اقدام به خودكشي كرده و به هدفش نرسيده، در شرايط سختي قرار گرفته بوده كه باعث شده در لحظه، بهترين 
راهي كه به نظرش رسيده تا خود را از آن شرايط بيرون بكشد، از بين بردن خودش بوده، بنابراين يكي از واكنش هاي شايعشان معمولا خشم و سرزنش او است. اگر 
هم فردي اقدام به خودكشي   كند و از دنيا برود، حس ها خيلي شديدتر خواهدبود و چون خود فرد عامل مرگ بوده، فقط غم از دست دادن نيست كه خانواده را آزار 
مي دهد و حس هاي ديگري سراغشان مي آيد. يكي از مهم ترين اين حس ها، خشم نسبت به فردي است كه خود را كشته و اين تفكر كه چطور توانسته با اين اقدام 
چنين درد و غم عظيمي را به دوش آنها بگذارد. يكي ديگر از احساس ها، احساس گناه است و ممكن است اعضاي خانواده مدام خود را سرزنش كنند كه كجا كم 
گذاشتند، رفتار ناشايستي كرده اند يا الگوي تربيتي شان چه مشكلي داشته كه كار به اينجا رسيده است. متاسفانه وقتي كسي خودكشي مي كند، در واقع آسيب رواني 
شديدي به ديگر اعضاي خانواده اش وارد مي شود. به عقيده من به عنوان يك روانپزشك، صحبت درباره خودكشي يك ضرورت است اما خيلي ها شايد فكر كنند اگر 
در اين باره صحبت يا آموزش داده شود يا روش هاي آن را بيان كنيم، امكان دارد آمار خودكشي در جامعه افزايش يابد ولي بايد راجع به اين موضوع حرف بزنيم، به 
مردم آموزش دهيم، علل آنها را تشريح كنيم، به همه بگوييم چه موادي كشنده هستند و مصرف آنها ممكن است راهي براي ادامه زندگي باز نگذارد و برگشتي نباشد. 
بايد به خانواده ها آموزش دهيم، بايد مهارت كنترل خشم، روابط با جنس مخالف و خيلي مهارت  هاي ديگر را به فرزندانمان بياموزيم و خودمان اين مهارت ها را ياد 

بگيريم تا بتوانيم آمار خودكشي را در ايران نسبت به بقيه كشورهاي منطقه و دنيا پايين نگه داريم.
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از  يكى  در  پيش  چندى 
به  اينترنتى   آگهي هاي 
موضوع جالبى بر خوردم. 
موضوع از اين قرار بود 
خدماتى  موسسات  از  يكى  سايت  در 
«اسكن  بود:  شده  نوشته  مو  و  پوست 
به  پوستى  مشكلات  تشخيص  و  پوست 

كمك رايانه!»
تعجب كردم! واقعا چنين دستگاهى وجود 
دارد؟ آيا واقعا فقط به كمك اسكن پوست 
و ارجاع آن به رايانه مى توان تمام مشكلات 
تشخيص  را  مو  و  پوست  بيمارى هاى  و 
داد؟ در «زيبايى» اين هفته دكتر محمدعلى 
نيلفروش زاده، متخصص پوست و عضو 
هيات علمى دانشگاه علوم پزشكى تهران، 

به اين پرسش پاسخ داده است.

: آيا واقعا دستگاهى به نام اسكنر 
پوست داريم كه به كمك آن بتوان مشكلات 

پوستى را تشخيص داد؟
مختلف  دقت هاى  با  مختلفى  دستگاه هاى 
به نام اسكنر پوست و مو وجود دارد. اين 
دستگاه ها با گرفتن عكس از پوست و مو 
شاخص هاى مختلف پوستى مثل ميزان چين 
و چروك، خشكى يا ميزان لك هاى پوستى، 

تعداد رنگدانه ها، ميزان چربى و الاستيسيته 
پوست، ميزان منافذ باز و... را مشخص مى كنند 
تا پزشك با توجه به مشكلات موجود، بتواند 
براى پيشگيرى و مراقبت هاى بهداشتى به 

بيمار كمك كند.

: بيمارى هاى پوستى را هم مى توان 
با اين دستگاه تشخيص داد؟

نه، اسكنر پوست درواقع يك دستگاه ارزيابى 
است و بيمارى را تشخيص نمى دهد بلكه 
به تشخيص عواملي كمك مى كند كه براى 

انتخاب درمان مناسب لازمند. در واقع بيشتر 
با  مى توان  و  است  ابزار كمك درمانى  يك 
داروها  اثربخشى  درمان ها،  تاثير  ميزان  آن 
و كيفيتشان را بررسى كرد. اين دستگاه با 
گرفتن عكس هاى سريال به پزشك كمك 

مى كند متوجه شود ليزر يا ميكرودرم ابريژن 
چقدر تاثير داشته است، روش درمانى براى 
بيمار مناسبى بوده يا نه، آيا لازم است چند 
روش درمانى همزمان به كار رود يا اينكه 
لازم است بيشتر روى چه بخشى از مشكل 
با  پوست  اسكنر  واقع  در  كرد.  كار  بيمار 
شناسايى ساختارهاى بافتى و شيميايى پوست 
و تغييرات ايجاد شده، به پزشك كمك مى كند 
درمان مناسب را انتخاب كند و بفهمد درمان 

چقدر موثر بوده است.
: به اين ترتيب وجود اين دستگاه 

در مطب متخصص پوست لازم است؟
بسيارى از روش هاى درمانى را با ارزيابى 
كلينيكى هم مى توان تشخيص داد و نيازى به 
اسكن پوست نيست. اين دستگاه بيشتر ابزار 
تحقيقاتي است براى كسانى كه مى خواهند 
اثربخشى درمان را با حساب و كتاب و با 

اگر  نيست كه  اينطور  مدرك نشان دهند. 
مركزى اين دستگاه را داشت حتما درمان 
موفقى انجام خواهد داد يا اگر پزشكى آن 
را نداشت، نمى تواند تصميم درست بگيرد. 
او حرف  بالينى  ديدگاه  و  پزشك  تجربه 
اول را در درمان مى زند و اين دستگاه ها 
يا  بيشتر كمك درماني  همانطور كه گفتم 

كمك تشخيصى هستند.
: چند نوع اسكنر پوست داريم؟

تعداد آنها زياد است. برخى بسيار ساده اند 
تحقيقاتى  مراكز  در  و  پيشرفته تر  برخى  و 
سلول هاى  آزمايشگاه  در  مثلا  پوست 
مى شوند.  استفاده  تهران  دانشگاه  بنيادى 
با دستگاه هاى پيشرفته معمولا بررسى هاى 
بافت شناسى انجام مى  گيرد. اين دستگاه ها 
 pH پوستى،  چروك هاى  عمق  مى توانند 
پوست قبل از درمان، ميزان ضخامت اپيدرم 
يا درم يا ميزان الاستيسيته درم را اندازه گيرى 

كنند.
با  كار  اجازه  پزشكان  فقط   :

اسكنرهاى پوستى را دارند؟
آموزش  بايد  دستگاه ها  اين  با  كار  براى 
ديد. افرادى كه مجوز نظام پزشكى دارند، 
با گذراندن كارگاه آموزشى كار با اين دستگاه، 

مى توانند از آن استفاده كنند.

گفت وگو با دكتر محمدعلي نيلفروش زاده درباره اسكنر پوست كه اين روزها به ابزار جديدى براى تبليغات در بازار زيبايى تبديل شده است

تشخيص كامپيوترى بيمارى هاى پوست حقيقت دارد؟
 اين دستگاه هاي اسكنر 
بيمارى را تشخيص 
نمى دهند بلكه در واقع 
ابزار كمك تشخيصى يا 
كمك درماني هستند

 سميه 
مقصودعلى

رابطه تبخال و آلزايمر
محققان مى گويند ويروس تبخال ساده كه عامل بروز جوش هاى صورت است مى تواند احتمال ابتلا به آلزايمر را 
افزايش دهد. 90 درصد افراد، حامل اين ويروس هستند اما فقط 25 درصد حاملان،   مكرر جوش مى زنند. محققان 
دانشگاه اوماى سوئد پس از زير نظر گرفتن 3 هزار و 432 داوطلب به مدت 11 سال اعلام كردند، سيستم ايمنى 
افرادى كه جوش مى زنند ضعيف تر است و در دوران سالمندى احتمال ابتلاى اين افراد به آلزايمر افزايش مى يابد. 
در تحقيقات بعدى محققان 360 فرد مبتلا به آلزايمر را زير نظر گرفتند و اعلام كردند ويروس تبخال را مى توان به 

كمك داروهاى ضد ويروسى از بين برد و به نظر مى رسد اين كشف راه را به سوى درمان آلزايمر هموار كند.
medisite :منبع

تجمع باكترى هاى گوارشى در حوله آشپزخانه
محققان آمريكايى مى گويند تقريبا تمام حوله هايى كه در آشپزخانه ها آويزان مى شوند و خانم هاى خانه دار 
دستانشان را با آن خشك مى كنند آلوده به باكترى است. محققان دانشگاه زوكرمن در آريزوناى آمريكا پس از 
بررسى 82 آشپزخانه در 5 شهر بزرگ اعلام كردند 90 درصد حوله هايى كه براى خشك كردن دست يا ظروف در 
آشپزخانه آويزان است حاوى 89 درصد باكترى گوارشى و 25/6 درصد باكترى اى كولاى است. محققان توصيه 
مى كنند براى پيشگيرى از بيمارى هايى كه اين باكترى ها مى توانند مولد آن باشند دستمال هاى خشك كن ظروف 

را بعد از هر  بار استفاده بشوييد و هرگز از حوله آشپزخانه براى خشك كردن صورتتان استفاده نكنيد.
medisite :منبع
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 ترجمه:  سيما هاشمى

براساس آمارهاى اعلام شده، حداقل 400 ميليون نفر در جهان هستند كه به يك يا چند فاكتور 
اوليه بهداشتى يا آنچه به اصطلاح «حقوق پايه سلامت» ناميده مى  شود، دسترسى ندارند. البته 
اين نيمه خالى ليوان است و نيمه پر ليوان اين است كه تعداد افرادى كه به هفت فاكتور اوليه 
بهداشتى در جهان دسترسى يافته اند، بيش از هر زمان ديگرى است. گزارش مشترك سازمان 
جهانى بهداشت و بانك جهانى كه وضعيت بهداشتى در 37 كشور جهان را در فاصله سال هاى 
2002 تا 2012 مورد بررسى قرار داده، اولين بررسى اين گونه روى موضوع بهداشت يونيورسال 
است. برنامه بهداشت يونيورسال طراحى شده تا امكان دسترسى تمام ساكنان جهان به امكانات 

بهداشتى اوليه را با هزينه حداقل فراهم كند. اين هفت فاكتور اوليه بهداشتى عبارتند از : امكانات 
پيشگيرى از باردارى و تنظيم خانواده، مراقبت هاى مناسب مادر و جنين، زايمان زير نظر كادر 
درمانى متبحر، واكسيناسيون كودكان، برنامه درمانى و مبارزه با سل و دسترسى به آب بهداشتى 
و نيز  توالت هاى بهداشتى. براساس اين مطالعه 6 درصد افراد مورد مطالعه قرار گرفته به خاطر 
هزينه هاى بهداشتى و درمانى به زير خط فقر مطلق رفته اند( اين خط فقر جهانى روزانه  1/25 دلار 
در نظر گرفته شد). اگر اين ميزان را 2 دلار در نظر بگيريم، اين رقم به ميزان 17 درصد كل جمعيت 
مورد مطالعه مى رسيد. دكتر مارى پاول كينى، معاون مدير كل سازمان جهانى بهداشت در اين 
مورد گفت: «متاسفانه محرومترين افراد جهان از دسترسى به اين امكانات اوليه محروم هستند. 
برنامه ما تلاشى است براى رسيدن به عدالت بيشتر در موضوع بهداشت جهانى، مطالعات نشان 
داده كه رسيدن به اين هدف ممكن است و ما در اين مسير در حال حركت هستيم، اما بايد موانع را 

برطرف كرد و امكانات را در اختيار اين گروه از زنان و مردان و كودكان محروم گذاشت.»
New York Times :منبع

خبــر روز

400 ميليون نفر از امكانات بهداشتى محروم هستند

جالينوس (129-200م) از پزشكان يونان باستان  و از مشهورترين چهره ها در تاريخ 
پزشكى جهان است . او به حدى شهرت يافت كه ديدگاه هايش بيش از هزار سال 

ديدگاه اصلى و غالب در پزشكى اروپا بود.
جالينوس اهل پرگامون يونان (برگاماى كنونى در تركيه) بود. وى را پزشك هشتم 
از سلسله پزشكان رم و يونان باستان مى دانند، كه هريك را بزرگ ترين و اسطوره زمان 
خود دانسته اند. اولين ايشان اسقلبيوس اول، دوم غورس، سوم مينس، چهارم برمانيدس، 

پنجم افلاطون، ششم اسقلبيوس دوم، هفتم بقراط و هشتم جالينوس است.
آنچه از احوال جالينوس معلوم و نزد خواص و عوام مشهور است، آنكه وى آخرين 
طبيب بزرگ دوران باستان است و نه تنها كسى در زمان او و سال ها بعد از او به اين 
پايه در علم نرسيد، بلكه هيچ كس به مقام علمى او نزديك هم نشد. از آغاز پيدايش 
علم پزشكى تا آن زمان سوفسطائيان در فن و علم و فلسفه پزشكى اختلاف بسيارى 
پديد آورده و محاسن آن را از بين برده بودند و او برضد آنان قيام كرد و بسيارى از 
گفته هاى آنان را ابطال كرد و عقايد بقراط و پيروان او را استوار ساخت و كتاب هاى 

بسيار در كشف حقايق فن پزشكى تاليف كرد. وى 87 سال زندگى كرد. 
جالينوس در برخى از تاليفاتش  آورده: «پدرم پيوسته مرا هندسه و حساب و رياضيات 
آموخت تا به سن 15 سالگى رسيدم، در آن وقت مرا به آموختن منطق واداشت، زيرا 

مى خواست فلسفه بياموزم، ولى در خواب ديد كه مرا به تحصيل پزشكى وادارد و 
آنگاه مرا به فراگرفتن اين فن گماشت. در اين وقت 17 سال داشتم.»

زايش جالينوس 95 سال بعد از مسيح بود، جالينوس در مواردى از كتب خود به 
قسمى از موسى(ع) و مسيح(ع) ياد كرده كه معلوم مى شود بعد از مسيح مى زيسته 
است، البته از جمله كسانى كه او را معاصر مسيح دانسته اند، بيهقى است. جالينوس 
برترين طبيعى دان زمان خود بود و در فلسفه و علوم رياضى تسلط  يافت و در 42 
سالگى متبحر همه علوم گشت و دانش بقراط را زنده ساخت و بر كتب از دست 
رفته او شروحى نوشت. پدرش مهندس بزرگى بود كه در عصر خود نظير نداشت. 
وى كتاب هاى پرارزشى در پزشكى و جز آن از علوم طبيعى و صناعت منطق تاليف 
كرده است و از اسامى تاليفات خود و ترتيب خواندن و طريق آموختن آنها فهرستى 

ترتيب داده كه شامل چند ورق و بيش از صد كتاب در آن ذكر شده است.
جالينوس در زمان نرون قيصر ششم روم مى زيست. وى بسيار به اطراف و اكناف 
مسافرت مى كرد و دوبار به روم رفت و در آنجا سكونت كرد و يك بار هم همراه 
قيصر براى معالجه مجروحين به جنگ رفت. وى عمر بسيار طولانى يافت و بسيارى 
از طرفدارانش مى گفتند او ناميرا است و با داروهايش بر مرگ غلبه كرده است، اما 
در نهايت در سن 88 سالگى عزم سفر كرد و به مقصد بيت المقدس از روم بيرون 
رفت و به سيسيل رسيد، ولى در آنجا بيمار شد و در همان جا درگذشت. جالينوس، 
به قولى حدود 400 كتاب تاليف كرد كه بخشى از آنها در آتش سوزى نيايشگاه صلح 
از ميان رفت. آثار وى تا چند صد سال پس از مرگش به عنوان متون مرجع پزشكى 

تدريس مى شدند. 
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داستان گروه خيرين باران از بيمارى 
يك دختر بچه  شروع شد. «مريم 
بيمارى قلبى مادرزادى داشت و مادر 
معلمش توانايى مالى اش در حدى 
نبود كه بتواند هزينه هاى جراحى را 
تامين كند. مريم بايد در يك سالگى 
جراحى مى شد، اما بى پولى او و 
مادرش را چندسالى معطل كرد.» 
دانشجويان علوم  پزشكى دانشگاه 
فسا، از ماجراى مريم باخبر شدند 
او  تا مشكل  پيش گذاشتند  پا  و 
خسروى،  توماج  كنند.  حل  را 
خيرين  گروه  اعضاى  از  يكى 
فسا مى گويد: «سال 1388 بود كه 
بچه  هاى ورودى سال 87 دانشگاه 
علوم پزشكى متوجه شدند مريم به 
جراحى نياز دارد. بچه ها پول جمع 
كردند و مريم جراحى شد.» بعد 
از جراحى مريم بود كه تعدادى از 
دانشجويان ورودى سال 87 تصميم 
گرفتند، انجمنى راه اندازى كنند تا 
به نيازمندان بيشترى كمك كنند. 
رفت و  خاطر  به  سال  دو  يكى 
به  دانشجويان  مداوم  آمد هاى 
 شيراز، فعاليت ها كمتر شد. سال

90-91 جشن گلريزانى براى كمك 
به ابوالفضل گرفته شد. ابوالفضل 
ابتدايى  سوم  كلاس  دانش آموز 
بود كه مشكل بينايى داشت و تنها 
راه براى درمان هزينه كردن پنج 
ميليون تومان بود، پولى كه خانواده 
ابوالفضل نداشت. بعد از اين كار 
هم دانشجويان تصميم مى گيرند، 
را گسترده تر  انجمن  فعاليت هاى 
مى دهد:  توضيح  خسروى  كنند. 
«از كارهايى كه كرده  بوديم راضى 
بوديم، به همين خاطر اعلام عمومى 
كرديم تا هر كسى كه مى خواهد 
عضو انجمن شود. انجمن شكل 
كامل ترى گرفت. كميته تبليغات، 
مالى و... شكل گرفت و قرار شد 
كه بيماران بيشترى براى معالجه 
معرفى شود. الان فقط دانشجويان 
علوم پزشكى نيستند كه عضو اين 
انجمن شده اند، خانواده هاى آنها 

هم كمك مى كنند.»
دانشجويان عضو انجمن بيشتر 
علاقه دارند كودكان را درمان كنند؛ به 
هر حال ديدن درمان بيمارى بچه ها 
آنها فرصت  و  است  خوشايندتر 
بيشترى براى زندگى كردن دارند. 
بيشترى  كودكان  اينكه  براى  آنها 
را درمان كنند، به مركز آنكولوژى 
بيمارستان امير و بيمارستان نمازى 
هزينه هاى  كردند.  مراجعه  شيراز 
شيمى  درمانى كودكان سرطانى كه 
توان مالى نداشتن از طريق انجمن 
پرداخت مى شود. اين تنها كارى 
نيست كه براى كودكان مى كنند، 
اعضاى انجمن در جشن هايى كه 
براى اين كودكان گرفته  مى شود، هم 
شركت مى كنند. انجمن به جز درمان 
بيماران، كارهاى خير ديگر هم انجام 
مى دهند. خسروى مى گويد:  «اگر 
كسى مشكل جهيزيه داشته باشد، 
هماهنگ  مى كنيم.  كمك  حتما 
كرده ايم در بعضى از مدارس فسا 
داده  بچه ها  به  هماهنگ  صبحانه 
شود.  در كنار صبحانه،  آموزش هاى 
بهداشتى هم به آنها داده مى شود. 
حتى براى بعضى از خانواده  ها كه 
نياز مواد غذايى دارند، گوشت و 

مواد ديگر مى خريم.»
روال انجمن باران اين است كه 
مايحتاج نيازمندان را تامين مى كنند 
و هيچ وجهى را به آنها نمى دهند. 
فساد در شهر فسا زياد است. اعضاى 
انجمن نگران هستند كه در بعضى 
اعتياد دارد،  از خانواده ها كه پدر 
مواد  هزينه  براى  را  كمكى  پول 

استفاده كند.

همت دانشجـويان 
پـزشـكى فسـا و 

خيـريه بـاران 

تصويرروزبا خيـرين 

انيسه دختر 9 ساله كه دچار بيمارى «شكاف كام» است در روستاى مرزى مورتى 
سيستان و بلوچستان زندگى مى كند. او از بدو تولد به اين بيمارى مبتلا بوده و 

به دليل فقر مالى تاكنون نتوانسته بيمارى خود را درمان كند. 
           مهر

طرح سنجش سلامت ويژه نوآموزان دبستانى صبح شنبه با حضور مسئولان آموزش 
 و پرورش به صورت پايلوت در مدرسه رجاييه تهران برگزار شد.           آنا

پژوهشگران شهرك علمى تحقيقاتى اصفهان هدبندى را عرضه كرده اند كه به كمك 
آن افرادى كه توان گفتارى و حركتى خود را بر اثر سكته مغزى از دست داده اند 

مى توانند با ارتباط با رايانه و تايپ كردن با اطرافيان خود ارتباط برقرار كنند. 
           ايسنا

اين كشور  به ويروس مرس در  ابتلا  اثر  كره جنوبى اعلام كرد، 14 تن در 
جان باخته اند. سندرم تنفسى خاورميانه يا مرس يك بيمارى ويروسى كشنده  
مهر مى شود.            تنفس  در  و سختى  تب شديد  موجب  كه   است 

 ليلى خرسند

79 سال سن دارد، ولى هنوز هم به مطب 
مى رود، البته با پاى پياده. بچه ها را دوست 
دارد و در همه اين سال ها سعى كرده با 
آنها رابطه خوبى داشته باشد. براى حفظ 
اين رابطه حاضر نشده به آنها آمپول بزند. 
صحبت از اكبر كوشانفر است، دبير سابق 

و عضو فعلى انجمن كودكان.

 چرا تخصص كودكان را انتخاب كرديد، 
از اول به بچه ها علاقه داشتيد؟

از دانشگاه تهران كه تخصص كودكان گرفتم، 
دو سال هم در انگليس و شهر لندن، درباره 
رشد و نمو كودكان تحصيلات كردم. در اين 
مدت به تدريج به كودكان علاقه مند شدم و 
سلامتى شان چه ازنظر تغذيه و چه ازنظر رشد 
و نمو برايم مهم شد. در اين مدت در دانشگاه 
شهيد بهشتى هم درباره بيمارى هاى كودكان 

تدريس مى كردم و آموزش مى دادم.
 رابطه تان با بچه ها خوب است؟

كودكان  است.  خوب  بسيار  رابطه ام 
شيطنت هاى خاص خودشان  بعضى اوقات 
را دارد و بعضى وقت ها هم حركات دلپسند 
و گاه هم شيطنت. رفتارى هاى آنها حتى مادران 
را عصبانى مى كند. ولى من هيچ وقت از كارهايى 
كه آنها انجام مى دهند، ناراحت نمى شوم و 
تحمل مى كنم. حتى براى اينكه در مواجه با 
كودكان رفتار خوبى داشته باشم، سعى مى كنم 
آرامشم را حفظ كنم. صحبت هاى كودكان من 
را ناراحت نمى كند. عكس العمل آنها هم با 

من خوب است. بچه ها رابطه خوبى با من 
دارند و دوستم دارند.

 خودتان بچه داريد؟
من سه فرزند دارم. پسر بزرگم 35 سالش 
نزديك  است. پسر دومم 30 و دخترم هم 
30 سالش است. آنها بزرگ شده اند، ولى در 
فاميل با بچه هاى 4 تا 6 ساله رابطه خوبى دارم. 
مادرانشان اغلب آنها را پيش من مى آورند. در 
كل بچه ها را دوست دارم. من كه واكسيناسيون 
انجام نمى دادم. واكسيناسيون خيلى دردناك 
است و باعث ترس كودكان از پزشك مى شود. 
خانواده ها هم هر وقت كودكان شيطنت مى كنند، 
آنها را از آمپول مى ترسانند. من براى اينكه 
رابطه خوبم با كودكان حفظ شود و آنها در 
ارتباط با من نگرانى نداشته باشند، واكسيناسيون 

انجام نمى دادم.
تغذيه اى  و  پزشكى  مسائل  درباره   
سخت  همسرتان  به  خيلى  بچه هايتان 
مى گرفتيد يا اينكه همه اين كارهاى بچه ها 

را خودتان انجام مى داديد؟
و  نگرانى ها  بچه هايش  درباره  پدرى  هر 
كه  است  مراقب  دارد.  حساسيت هايى 
واكسن هايش به موقع زده شود و تغذيه خوبى 
داشته باشد. اگر دوران كودكى سلامت جسمى 
و روانى بچه ها تامين شود و ويتامين هاى خاص 
كه براى سيستم عصبى و جسمانى شان لازم 
است به بدنشان برسد، در بزرگ سالى كمتر 
مشكلى پيدا مى كنند. من هم مثل بقيه پدرها 
اين حساسيت ها را داشته ام. امروزه كمبود 
ويتامين D، ويتامين آفتاب مشكلات زيادى 
را باعث مى شود. من هميشه به مادران توصيه 

كرده ام كه در ساعت هايى كه هوا گرم نيست، 
دست وپاهاى كودكان را باز بگذارند كه آفتاب 
بخورند. جذب آفتاب براى مادران شيرده و 
به موقع  هميشه  من  است.  لازم  هم  باردار 
كمبودى  تا  مى گرفتم  آزمايش  بچه هايم  از 
نداشته باشند. مواظب تغذيه شان هم بوديم 
تا كاملا همه موارد را رعايت كنند. همين الان 
 D دخترم آزمايش مى دهد و قرص ويتامين
مصرف مى كند. كمبود اين ويتامين عوارض 

زيادى دارد.
 همسرتان هم پزشك هستند؟

نه همسرم ليسانس ادارى دارد. از وقتى هم 
كه بچه دار شد، ديگر سركار نرفت.

 بچه ها پزشكى خوانده اند؟
نه. با اينكه من خيلى دوست داشتم كه پزشك 
شوند، ولى هر سه كامپيوتر و IT خواندند.

 رابطه تان با طب سنتى چطور است، اجازه 
مى دهيد مادران براى دل درد به بچه ها عرق 

نعنا بدهند؟
اگر كودكان  موافقم.  كار  اين  با  من خيلى 
سالم هستند، رشد و وزنشان برحسب قد 
و سن و اندازه دور سرشان، مناسب است، 
بهتر است كه كمتر داروهاى شيميايى مصرف 
كنند. من داروهاى گياهى و به خصوص عرق 
نعنا خيلى توصيه مى كنم. البته اگر دل درد 
اورژانسى نباشد و معاينه دقيقى انجام شده 
بود. اگر كودكان بين 2 تا 4 ساله هم دل درد 
باشند،  داشته  انگل  اينكه  احتمال  بگيرند، 
و  شوند  معاينه  بايد  حتما  و  دارد  وجود 

آزمايش بدهند.
سنتى  طب  با  بيشتر  چطور  خودتان   

بيمارى هايتان را درمان مى كنيد يا حتما به 
پزشك متخصص مراجعه مى كنيد؟

به درمان با سبزى ها، ميوه ها و سالاد معتقدم. 
اينها همه ويتامين ها را دارند. خود ما هميشه 
سر سفره اين مواد را داريم و به خانواده ها هم 
توصيه مى كنم كه براى سلامتى شان از اين منابع 
غذايى استفاده كنند و فست فودها و غذاهاى 
آماده را حذف كنند. اين غذاها نه تنها مفيد 

نيستند كه آسيب هم مى رسانند.
 بيمارى خاصى تابه حال داشته ايد؟

من سنم بالاست، ولى خوشبختانه به تازگى 
آزمايش داده ام و بعضى از بيمارى هايى را 
كه در سن من رايج هستند، ندارم. هرروز 
مطب مى روم، ولى از دانشگاه بازنشسته شده ام. 
صبح ها هم در مراكزى كارهاى ديگرى انجام 

مى دهم.
طبابت  با  بود  راحت تر  دادن  درس   

كودكان؟
كه  مادرانى  دارم.  دوست  را  دو  هر  من 
قبلا كودكانشان را پيش من مى آورند، الان 
آنها خوشحال  نوه هايشان را مى آورند. هم 
مى شوند و هم من. در 30 سال كار دانشگاه 
هم سعى كردم بهداشت و واكسيناسيون را 
تدريس كنم. دبير انجمن كودكان بودم و براى 

پزشكان متخصص هم تدريس مى كردم.
 ورزش هم مى كنيد؟

من دو ورزش را خيلى دوست دارم؛ پياده روى 
و شنا. تا آنجا كه بتوانم از ماشين استفاده 
نمى كنم. براى راه رفتن هم مشكلى ندارم. 
استخر هم نزديك خانه است و شنا مى كنم 

و سونا هم مى روم.

گفت وگو با دكتر اكبر كوشانفر 
متخصص كودكان

براى اينكه 
بچه ها  ازمن 

نترسند، به آنها 
واكسن نمى زنم

تقويــم

24 خرداد-14 ژوئن- 26 شعبان
 14 ژوئن 1846 ميلادى: آلويس آلزايمر، روانپزشك آلمانى، به 
دنيا آمد. او بيمارى را تشخيص داد كه بعد از او با نام بيمارى 
آلزايمر خوانده شد. او بيمارى را در يك خانم 51ساله كه با علايم 
دمانس در بيمارستان فرانكفورت بسترى شده بود، تشخيص و 

گزارش داد.
 14 ژوئن 1912 ميلادى: كوپلر هاموند، دانشمند آمريكايى كه 
نخستين بار ارتباط ميان سيگار و سرطان ريه را مطرح كرد، به دنيا 

آمد.
 14 ژوئن 1928 ميلادى: ارنستو چه گوارا، پزشك آرژانتينى كه 
بعدها به اسطوره جنگ هاى چريكى تبديل شد، در اين روز به دنيا 
آمد. او در جوانى به دليل ابتلاى به آسم از خدمت سربازى معاف 
شده بود، اما سفرى كه در سال 1951 همراه با دوستش و با موتور 
به چند كشور آمريكاى لاتين انجام داد، او را متحول كرد. ابتدا 
براى طبابت به گواتمالا كه رئيس جمهورى انقلابى داشت، رفت. 
بعد از كودتا در گواتمالا به مكزيك رفت و در آنجا با فيدل كاسترو 

كه در تبعيد بود، آشنا شد. 
لقب «چه» (به معناى رفيق) 
را كاسترو به او داد. چه گوارا 
در ابتدا پزشك شورشى هاى 
زود  خيلى  اما  بود  كوبايى 
خودش به يكى از فرماندهان 
صحنه  تصوير  شد.  تبديل 
ورود كاسترو و چه گوارا 
معروف ترين  هاوانا،  به 
عكس تاريخى قرن بيستم 

است.
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در آخرين مرحله به مذاكرات مى پيوندم
جان كرى، وزير امور خارجه آمريكا كه به علت شكستگى در ناحيه ران پاى راست خود بسترى 
شده بود هنگام مرخصى از بيمارستان گفت: «من به طور كامل در جريان مذاكرات هسته اى با 
ايران قرار داشتم و اواخر ماه ژوئن در زمان مناسب به اين مذاكرات مى پيوندم.» كرى ادامه داد: 
«من به طور كامل وارد اين مذاكرات خواهم شد و تاكنون نيز چنين بوده است.  من پس از سفر 

به ژاپن به محل مذاكرات هسته اى سفر خواهم كرد.»

ديپلماسى
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استفاده از گوشى هاى هوشمند براى مسئولين ممنوع است
غلامرضا جلالى، رئيس سازمان پدافند غير عامل گفت: «مسئولينى كه اطلاعات طبقه بندى شده 
دارند مجاز نيستند از گوشى هاى هوشمنداستفاده كنند. براى اين موضوع دستورالعملى تهيه 
كرديم كه در حال ارسال براى تصويب است. چون مسئولينى كه اطلاعات طبقه بندى شده 
دارند مجاز نيستند از گوشى هاى هوشمند استفاده كنند. معمولا از اطلاعاتى كه وارد گوشى هاى 

هوشمند مى شود يك بك آپ گرفته مى شود كه ديگر قابليت حذف آن وجود ندارد.»

سياسـت
تلاش «موساد» 

براى حمله سايبرى به ايران
به بررسى  لبنانى در گزارشى  آنا: روزنامه اى 
سياست جديد دستگاه اطلاعات اسرائيل در مقابله 
با قدرت نفوذ ايران در منطقه پرداخت و نوشت 
ايران همچنان به عنوان هدف نخست دستگاه 
اطلاعاتى اسرائيل است و پس از آن «حزب االله» 
لبنان قرار دارد. روزنامه «الاخبار» در گزارشى 
نوشت: اين مايه تعجب نيست كه ايران در راس 
فهرست اهداف «موساد» براى حمله قرار گرفته 
است و «حزب االله» لبنان در جايگاه بعدى قرار داد 
به  ويژه اينكه اين ترتيب اولويت ها نشان مى دهد كه 
منابع استراتژيك اسرائيل به وسيله كدام نيروهاى 
منطقه اى تهديد مى شود. علاوه بر اين شبه اجماعى 
نيز ميان برخى طرف هاى سياسى و امنيتى اسرائيل 
به وجود آمده است كه آن ها ايران و «حزب االله» را 
تهديدى استراتژيك براى امنيت اسرائيل مى دانند. 
باوجود اين، هنوز نيز برخى اختلاف هاى داخلى 
در اسرائيل وجود دارد و آن ها نمى توانند به اين 
سوال پاسخ دهند كه چگونه بايد با اين منبع تهديد 

مقابله كرد؟
كه  نيست  تعجب  مى نويسد: جاى  «الاخبار» 
مشاهده كنيم تشكيلات كنونى «موساد» بخواهد 
همكارى هاى امنيتى خود با دستگاه هاى اطلاعاتى 
دوست، از دور يا نزديك را تقويت كند تا بتواند 
به مقابله با ايران برخيزد، حتى هماهنگى ميان 
اين واحدهاى اطلاعاتى براى جاسوسى از ايران 
و «حزب االله» لبنان نيز ديگر جاى تعجب ندارد. 
اين در حالى است كه اكنون ديگر روابط محرمانه 
اسرائيل و پيام هاى سياسى مبادله شده با برخى 
دستگاه هاى امنيتى از محرمانه بودن خارج شده 

است و گزارش هاى علنى آن منتشر مى شود.
سياست هاى كلى حاكم بر برخى كشورهاى عربى 
و به ويژه كشورهاى حاشيه خليج فارس بيانگر اين 
است كه هدف از ايجاد روابط و علنى كردن آن، 
پرداختن به موضوع همكارى با اسرائيل به عنوان 
رژيمى كه در منطقه حق برخوردارى از امنيت را 
دارد، است. حال اين كشورها مى توانند از روى 
خرابه هاى فلسطين بگذرند و با اسرائيل ائتلافى 

عليه «اهداف مشترك» تشكيل دهند.
اين  در  مى نويسد:  لبنانى  خبرى  پايگاه  اين 
نوشته  اسرائيل  «معاريو»  روزنامه  چارچوب، 
است كه ايران همچنان (در دوران رياست «تامير 
باردو» بر «موساد») به عنوان هدف نخست دستگاه 
اطلاعاتى اسرائيل محسوب مى شود و پس از 
آن «حزب االله» لبنان قرار دارد. «موساد» در زمان 
رهبرى «مئير داگان» رئيس سابق، تمركز خود را 
بر روى ترور تعدادى از دانشمندان هسته اى ايران 
قرار داده بود (پنج نفر از آن ها)، اما در دوره كنونى 

تنها توانست يك نفر را ترور كند.
علاوه بر اين، ترورهاى زنجيره اى بدين معنى 
نيست كه («موساد») ديگر فرصت هاى خود را از 
دست داده است كه در اين باره روزنامه «معاريو» 
مى نويسد: «موساد» در اين اواخر بر جنگ سايبرى 
متمركز شده است و به طور ويژه تلاش مى كند 
ويروس هاى مخرب اينترنتى را وارد سيستم 
غنى سازى  سانتريفيوژهاى  مركزى  رايانه اى 
اورانيوم كند. اين روزنامه نوشت: «موساد» روابط 
خود با دستگاه هاى اطلاعاتى دوست را افزايش 
داده است تا بتواند به مقابله با تهديدات مشترك 
همچون ايران و برنامه هسته اى و نفوذ آن در منطقه 
همچنين  اسرائيل  اطلاعات  سازمان  برخيزد. 
مى كوشد از راه گسترش همكارى با سرويس هاى 
اطلاعاتى ديگر كشورهاى عرب منطقه، بر گروه 
داعش فشار بياورد تا اين گروه از نفوذ خود در 

مرزهاى اسرائيل در سوريه و مصر بكاهد.

سپيد: روز گذشته نشست خبرى حجت الاسلام 
و المسلمين حسن روحانى با حضور خبرنگاران 
رسانه هاى داخلى و خارجى، برگزار شد. رئيس 
جمهور در ابتداى اين نشست با اشاره به انتخابات 24 
خرداد سال 92، بيان كرد: «مقام معظم رهبرى حتى 
كسانى كه ممكن بود از نظام دلگير باشند، را دعوت 
به حضور در پاى صندوق هاى راى كردند و اعلام 
كردند آراء مردم امانت است و راى مردم حق الناس. 
پس مردم پاى صندوق هاى راى شتافتند و با حضور 

73 درصدى حماسه بزرگى را آفريدند.»
روحانى ادامه داد: «ما در يك شرايط بسيار سخت 
در آستانه انتخابات 24 خرداد 92 بوديم و هر دولتى 
كه روى كار مى آمد با يك شرايط بسيار سخت از 
جمله تورمى كه از مرز 40 درصد عبور كرده بود، 
رشد اقتصادى منفى 8/6 تنش ساعتى بازار ارز و كالا ، 
رشد منفى سرمايه گذارى ها و ركود در اقتصاد روبرو 

بود.»
وى گفت: «شرايط بى نظيرى در تاريخ ايران از لحاظ 
توام شدن ركود و تورم وجود داشت و تلاش دولت 
در اين بود كه به وعده ها عمل كند. تلاش دولت در 
22 ماه گذشته بر اين بوده كه به وعده هاى خود يعنى 
نجات اقتصاد ايران، احياى اخلاق و تعامل سازنده اى 

با جهان عمل كند.»
رئيس جمهور با بيان اينكه هدف 24 خرداد حفظ همه 
حقوق اين ملت بزرگ بود خاطرنشان كرد: «در اين 
راستا ما باب مذاكره جدى و تاثيرگذار در چارچوب 
منطق را با 1+5 آغاز كرديم و خط قرمزهاى ما از ابتدا 

مشخص بود.»
روحانى ادامه داد: من در اينجا بايد از مقام معظم 
رهبرى هم براى ترسيم خطوط اصلى در مذاكرات 
و حمايت از مذاكره كنندگان و هم اينكه با نفس 
گرمشان دركشور وحدت ملى را به خوبى حفظ 
كردند، تشكر كنم. همچنين بايد از ملت بزرگ ايران 
به خاطر حمايت مستمر از دولت به ويژه در مذاكرات 
هسته اى با شش قدرت جهانى تشكر كنم. ضمن 
اينكه بايد از تيم مذاكره كننده و وزير امورخارجه كه 
سرپرستى آن را بر عهده دارد تشكر كنم. زيرا هر آنچه 

تا امروز به دست آورديم موجب افتخار ملى است.»
وى تصريح كرد: «ما امروز در شرايطى هستيم كه 
قدرت هاى بزرگ جهانى در اين كه در ايران حق غنى 
سازى وجود دارد و درهاى نطنز و حتى فردو باز مى 

ماند ترديدى ندارد.»
رئيس جمهور در ادامه افزود: «دو سال پيش هيچ يك 
از قدرت هاى غربى اذعان نمى كرد كه ايران مى تواند 
در تحقيق و توسعه و در زمينه سانتريفيوژهاى پيشرفته 
مسير خود را ادامه دهد، حتى با اعمال تزريق UF6 در 
سانتريفيوژهاى پيشرفته. اما همه امروز به اين مسئله 
اقرار و اعتراف دارند. امروز هيچ كس ترديد ندارد 
كه اجراى توافق با رفع تحريم هاى اقتصادى و مالى 
همراه خواهد بود. دو سال پيش كسى اذعان نمى كرد 
با يك توافق نهايى همه قطعنامه هاى ظالمانه شوراى 

امنيت لغو مى شود.»
روحانى تاكيد كرد : «آنچه به دست آورديم تا امروز 
يك پيروزى بزرگ براى ملت بزرگ ايران است و اين 
پيروزى از آن ملت است.»وى همچنين با اشاره به اين 
كه بايد ابعاد و عمق تحريم ها را از مديريت تحريم ها 
تفكيك كرد، گفت: «تحريم ها غيرقانونى، غير انسانى 
و غير اخلاقى است. اين تحريم ها تحريم هاى كور و 
نه هدفمند است. اگر تحريم ها عليه صنعت هسته اى 
بود شايد تعبيرات غير انسانى و غير اخلاقى من كمى 
اغراق بود. اما اين تحريم ها حتى خريد گندم و مواد 

غذايى را در بر مى گرفت.»
رئيس جمهور همچنين اظهار كرد: «اين تحريم ها 
براى جلوگيرى از سرمايه گذارى در ايران حتى 
سرمايه گذارى براى ساخت سد بود. اين تحريم ها 
براى جلوگيرى از ساخت سدى بود كه آب خوردن 
مردم يك شهر را تامين مى كرد. اين تحريم ها براى 
دارو بود. مخفى كردن ظلم ظالمان كار شايسته اى 

بدى  كار  كرديم  بيان  را  ظالم  ظلم  اگر  نيست 
كرده ايم؟»

روحانى خاطرنشان كرد: «ابعاد تحريم بسيار وسيع 
بود آب و نان مردم را فرا گرفت، اما دولت به خوبى 
تحريم ها را مديريت كرد و اگر تحريم ها ادامه يابد، 
دولت باز هم آن را مديريت مى كند. دليلش هم آن 
است كه پرداخت مردم در بيمارستان ها از 27 درصد 
به 4 و نيم درصد رسيده، بيش از 9 ميليون نفر بيمه 
درمانى شده اند، ده ميليون نفر از حاشيه نشين هاى 
شهرهاى بزرگ تحت پوشش خدمات درمانى 
قرار گرفته و 11 ميليون نفر هم تحت پوشش 
حمايت كالايى قرار گرفتند.اين دولت بزرگترين 
سرمايه گذارى را براى منابع آبى كشور انجام داد. تا 
پايان عمر 4 ساله دولت 10 ميليارد دلار براى تامين 

آب اختصاص داده مى شود.»
وى خاطرنشان كرد: «دولت به خوبى تحريم ها را 
مديريت مى كند، اما اين بدان معنا نيست كه ابعاد 
تحريم ها را ندانيم و ظلم ظالم را بيان نكنيم. بايد كار 
خلاف قانون قدرت هاى بزرگ را توضيح دهيم. ملت 
ما از فشارها نمى ترسد و مسير خود را ادامه مى دهد.» 
رئيس جمهور درباره لغو گسترده كنسرت ها در يك 
سال و به خصوص يك هفته گذشته و روند بازتاب 
آن تصريح كرد: «ما در زمينه فرهنگى معتقديم امور 
فرهنگى بايد به اصحاب فرهنگ واگذار شود و فضا 
را بايد به گونه اى ترسيم كنيم تا براى آنهايى كه 
مى خواهند از كالاى فرهنگى استفاده كنند يا كسانى 
كه مى خواهند كالاى فرهنگى توليد كنند، مهيا شوند. 
وقتى دستگاهى به عنوان مرجع قانونى براى دادن 
مجوز تعيين شده است، دخالت ديگران در اين امور 
شايسته نيست.» روحانى با بيان اينكه همه بايد به 
قانون عمل كنيم و به دنبال اجتهاد شخصى نباشيم 
تصريح كرد: «اگر اجتهاد را به عهده حوزه بگذاريم و 
همه در چارچوب قانون خود را ملتزم به قانون بدانيم 
و هر دستگاهى كه بايد مجوز صادر كند، مجوزش 
مورد احترام باشد قانون به اجرا در مى آيد. وقتى در 

چارچوب قانون به يك كنسرت مجوز داده مى شود 
و مردم بليت مى خرند، اينگونه دخالت ها نه تنها 
تضييع حقوق اصحاب فرهنگ است، بلكه تضييع 
حقوق مردم است. از نظر ما وقتى مجوز قانونى 
صادر مى شود، لغو آن مجوز از طرف دستگاهى كه 
قانونا حق ندارد آن را لغو كند، كاملا نادرست است 
و در مواردى كه قوه قضاييه وارد مى شود بايد توجيه 

قانونى براى ورود قوه قضاييه وجود داشته باشد.»
وى در پاسخ به سوالى درباره چالش هاى پيش 
روى مذاكرات و اينكه چقدر زمان براى لغو تمامى 
تحريم ها وجود دارد، گفت: «اساس مذاكرات رو به 
جلو است، گرچه در برخى مسائل هنوز اختلاف نظر 
وجود دارد. در زمينه تحريم، در اصل اينكه با اصل 
توافق همه تحريم هاى اقتصادى ملغى خواهد شد، 
ترديدى وجود ندارد، اما درباره همزمانى با اقدامات 
ايران اختلاف نظرهايى وجود دارد كه ما مصر به اين 
همزمانى هستيم. اشكالى وجود دارد و آن اين است 
كه طرف مذاكره كننده ما در برخى موارد بعد از اينكه 
در يك جلسه به يك چارچوب تفاهمى مى رسيم، در 
جلسه بعدى به چانه زنى بر مى گردد كه اين مذاكرات 
را به عقب مى اندازد و طولانى تر مى كند. اگر طرف 
مقابل ما به چارچوب هايى كه پيش رو بوده متعهد 
بماند و نخواهد موارد جديدى را وارد توافق كند، 
اختلاف نظرها مى تواند حل و فصل شود. اما اگر 
مسير بخواهد، مسير چانه زنى  ها باشد، ممكن است 

مذاكرات را طولانى تر كند.»
رئيس جمهور در پاسخ به سوالى درباره انتقاد علما 
از عملكرد فرهنگى دولت و تعبير رئيس جمهور 
درباره نيروى انتظامى، عنوان كرد: «دولت تعبير 
خاصى راجع به نيروى انتظامى ندارد. دولت معتقد 
است كه همه دستگاه ها از جمله نيروى انتظامى، بايد 
در چارچوب قانون عمل كنند و من فكر نمى كنم 
در اين مورد اختلاف نظرى وجود داشته باشد.» 
روحانى درباره پيگيرى وضعيت جيسيون رضاييان 
توسط رئيس جمهور، اذعان كرد: «من به عنوان 

رئيس جمهور ايران مجرى قانون اساسى هستم و 
نسبت به حقوق شهروندى همه ايرانيان و كسانى كه 
تابعيت غيرايرانى داشته، اما در ايران زندگى مى كنند، 
حساس هستم. مواردى كه به اطلاع من مى رسد 
نسبت به حقوق افراد، من آنها را پيگيرى مى كنم. 
موضوعى را كه شما مطرح كرديد از آنچه وظيفه 

دولت است مستثنا نيست.»
وى در پاسخ به اين پرسش كه آيا ايران پروتكل 
«پروتكل  اجرا مى كند، تصريح كرد:  را  الحاقى 
الحاقى مخصوص ايران نيست و 124 كشور آن را 
امضا كرده اند. بنابراين اين پروتكل چيز بدى نيست. 
زيرا كشورهاى زيادى آن را اجرا كرده اند. تعهدات 
پروتكل دو طرفه است و هرچه در ساير كشورها 
اجرا شود، در ايران هم اجرا مى شود. در پروتكل 
الحاقى چيزى به عنوان كلمه بازرسى وجود ندارد. 
ما در سال 2004 و 2005 اين پروتكل را داوطلبانه 
اجرا كرديم. همان زمان هم بحث هاى بى اساسى 
درباره بازرسى از مجلس شوراى اسلامى، خانه علما 
و مساجد مطرح شد. الان هم حرف هاى بى اساس 

زده مى شود.»
رئيس جمهور با اشاره به اينكه ما اجازه نمى دهيم 
اسرار كشور به بهانه اجراى پروتكل الحاقى در دست 
ديگران قرار گيرد، تاكيد كرد: «ما عضو كنوانسيون 
شيميايى هم هستيم. آن جا هم دسترسى هايى وجود 
دارد، ولى ما اسرار كشور را حفظ كرده ايم. ما اجازه 
نمى دهيم اسرار فناورى هاى ما به دست ديگران 
بيفتد. ما پروتكل الحاقى را اجرا مى كنيم و ثابت 
مى كنيم اتهامات بى اساسى كه در زمينه ساخت بمب 
اتم به ما نسبت داده شد، بى اساس است. آژانس هم از 
سال 2001 پادمان را در كشور ما اجرا مى كند و تاييد 
كرده هيچ چيزى را نيافته كه به معناى انحراف ايران از 

مسير صلح آميز فعاليت هاى هسته اى باشد.»
در اين نشست خبرنگارى با اشاره به اقدامات 
گروه هاى افراطى در زمينه اخلال در سخنرانى رئيس 
جمهور و يادگار امام (ره) ، لغو كنسرت ها پرسيد 
دولتى كه هنوز نتوانسته براى اخلال در سخنرانى ها 
و تجمعات غير قانونى تدبيرى بيانديشد، براى 
برگزارى انتخابات چه تدبيرى خواهد داشت؟ كه 
روحانى يادآور شد:  «ما در حوزه سياسى و اجتماعى 
يك سرى مسائل داريم كه برخى از آنها يك روزه و 
يك شبه حل و فصل نمى شود. ما بايد شرايط امروز 
را نسبت به دو سال پيش در نظربگيريم و ببينيم روند 
رو به جلو، معكوس يا متوقف بوده است؟» وى با 
بيان اينكه ما سعى كرديم شرايط نامناسب را به شرايط 
قانونى برگردانيم، ادامه داد:  «ما نمى توانيم بگوييم 
تغييرى حاصل نشده است. شما 16 آذر اين دو 
سال را با 16 آذر قبل از اين دولت، مقايسه كنيد. خانه 
احزاب فعال تر شده است و اين طور نيست كه هيچ 
اتفاقى نيفتاده باشد. اما نبايد انتظار داشته باشيم همه 
مشكلات تمام شود.» رئيس دولت تدبير و اميد درباره 
اقدامات گروه هاى افراطى و اخلال در سخنرانى ها 
خاطرنشان كرد: «ما اولا بايد اين افراد را نصيحت و 
جذب كنيم و به آنها بگوييم هدف 24 خرداد 92 اين 
بود كه مردم آمدند و گفتند افراط و تفريط نبايد باشد 
و در همه كارها قانون ملاك باشد. ما بايد كمك كنيم 
و بدانيم دولت هيچ كارى را بدون حضور و حمايت 
مردم نمى تواند انجام دهد و مردم همانطور كه پاى 
صندوق هاى راى آمدند همچنان بايد به دولت كمك 

كنند تا اين معضلات برطرف شوند.»
روحانى در پاسخ به سوالى مبنى بر اينكه آيا شوراى 
عالى امنيت ملى درباره ممنوع التصويرى كسى كه 
هشت سال سابقه رياست جمهورى دارد مصوبه اى 
داشته است، تاكيد كرد:  «اين كه شوراى عالى امنيت 
ملى كسى را ممنوع التصوير يا ممنوع الخبر كرده، 
كاملا دروغ است. شوراى امنيت ملى هيچ مصوبه اى 
در اين زمينه ندارد و اگر كسى هم اين را به شوراى 
امنيت ملى انتساب داده، خلاف كرده و بايد طبق قانون 

مورد مجازات قرار گيرد.»

روحانى در نشست خبرى:

شوراى عالى امنيت ملى 
كسى را 

ممنوع التصوير نكرده است

 دبيركل حزب موتلفه اسلامى با بيان 
اينكه انتخابات 94 به مراتب حساس تر از 
انتخابات 92 است، گفت: «يك راه بيشتر 
آن هم  و  نيست  اصولگرايان  پاى  پيش 
ائتلاف است و اگر غير از اين عمل كنيم 
مرتكب  را  استراتژيك  اشتباه  يك 

شده ايم.»
ايران  «ياران كارآمدى و تحول  جبهه 
اسلامى» روز دوشنبه 25 خرداد ساعت 
16 در مجتمع فرهنگى شهداى هفت تير 
با محوريت برخى از وزراى دولت نهم و 
اعلام  مجلس  نمايندگان  برخى  و  دهم 
موجوديت مى كند. فريدون عباسى رئيس 
سابق سازمان انرژى اتمى و از اعضاى 
با  مجمع  اين  ارتباط  درباره  جبهه،  اين 
مجمع  «اين  بود:  گفته  احمدى نژاد 
فعاليت هاى خودش  به صورت جداگانه 
را دنبال مى كند و احمدى نژاد هم افراد و 
دارد.» گفتى است  را  سازوكار خودش 
دبير اين جبهه تا تشكيل جلسه و مشخص 
شدن شوراى مركزى بر عهده حميدرضا 
آموزش وپرورش  وزير  بابايى  حاجى 
محمدمهدى  بود.  خواهد  دهم  دولت 
دولت  تحقيقات  و  علوم  وزير  زاهدى 
و  علوم  وزير  دانشجو  كامران  نهم، 
تحقيقات دولت دهم، سيدمحمد حسينى 
دولت  اسلامى  ارشاد  و  فرهنگ  وزير 
وزير  منفرد  طريقت  محمدحسن  دهم، 
زريبافان  مسعود  دهم،  دولت  بهداشت 
محمد  دهم،  دولت  شهد  بنياد  رئيس 
دولت  جوانان  و  ورزش  وزير  عباسى 
دفاع  وزير  محمدنجار  مصطفى  دهم، 
دولت نهم و وزير كشور دولت دهم و 
لطف االله فروزنده معاون پارلمانى دولت 
دهم از اعضاى هيات مؤسس اين جبهه 

هستند.
نمايندگان مجلس شوراى  از   جمعى 
اسلامى طرح استيضاح بيژن نامدار زنگنه 
وزير نفت را تهيه و تدوين كرده اند. اين 
عملكرد  به  انتقاد  در  استيضاح  طرح 
وزارت نفت و سياست هاى وزير در اين 
است.  شده  تدوين  و  تهيه  وزارتخانه 
وزارتخانه،  مديريت  در  وزير  عملكرد 
كاهش قيمت نفت و عدم انجام اقدام لازم 
در اين زمينه و همچنين عدم انتصاب هاى 
براى  نمايندگان  از جمله دلايل  مناسب 

استيضاح عنوان شده است.
  سيد محمود علوى وزير اطلاعات با 
قبال  در  خدعه  بكارگيرى  از  گلايه 
يكديگر به جاى خدعه كردن به دشمن، بر 
ملاك قرار دادن سخنان مقام معظم رهبرى 
و پرهيز از خوداجتهادى تاكيد كرد. وى با 
مقام  سوى  از  سال  نام گذارى  به  اشاره 
و  همدلى  سال  به عنوان  رهبرى  معظم 
يك  را  جامعه  شدن  دوقطبى  هم زبانى، 
تهديد خواند. علوى به بيانات مقام معظم 
اشاره  هسته  اى  مسائل  مورد  در  رهبرى 
كرد و گفت: «آقا فرمودند من اصل مذاكره 
نيز  مذاكره كننده  تيم  به  و  دارم  قبول  را 
اعتماد دارم، كه اين صحبت مقام معظم 
رهبرى نشان دهنده حمايت ايشان است و 
ما نيز بايد حمايت كنيم.» وزير اطلاعات 
در پايان موضع مقام معظم رهبرى در اين 
رابطه را حكيمانه خواند و گفت: «آقا اگر 
موضع نيز گرفتند نسبت به دشمن گرفتند 
ندارم  اعتماد  دشمن  به  كه  فرمودند  و 
چراكه آن ها به عهدشان پايبند نيستند، ما 
تيم  براى  نه  كنيم  گره  را  مشتمان  بايد 
بايد  را  مشت  اين  بلكه  مذاكره كننده 

به طرف دشمن بگيريم.»

هفته نامه سلامت
شنبه ها از روزنامه فروشى ها بخواهيد

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

شماره كارت 6274121140075714  بانك اقتصاد نوين واريز نماييد.
كدپســتى  و   شــماره فيــش بانكــى يــا كــد پيگيــري آن را بــه همــراه نــام و نشــانى 
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كوتاه از اقتصاد
 رئيس كل بانك مركزى كشورمان در چهل و 
آسيا  پاياپاى  اتحاديه  اجلاس  چهارمين 
(ACU) جهت گيرى دولت و بانك مركزى 
را كنترل تورم و دستيابى به رشد پايدار اعلام 

كرد.
 رئيس سازمان امور مالياتى كشور با انتقاد از 
گسترش پديده فاكتور فروشى، گفت: «اين 
پديده مخل نظام مالياتى و اقتصادى كشور 
متخلفان  با  به طورجدى  سازمان  و  است 
برخورد مى كند.» رئيس سازمان امور مالياتى 
كشور گفت: «پس از شكل گيرى قانون ماليات 
متاسفانه برخى مؤسسات  بر ارزش افزوده 
حسابدارى و شركت ها شكل گرفتند كه براى 
ايجاد اعتبار براى موديانى كه خريدوفروش 
صادر  صورى  فروش  برگه  مى كنند  كالا 
كالا  وقتى  «موديان  افزود:  مى كردند.» وى 
خريد مى كنند، ماليات مى دهند و وقتى كالا را 
مى فروشند نيز نظام مالياتى، ماليات آن را 
دريافت مى كند؛ در اين شرايط اين شركت ها 
ماليات  بگويند  تا  فاكتور صورى مى دهند 
خريد پرداخت شده است تا به عنوان اعتبار در 

زمان فروش منظور شود.»
 معاون فنى سازمان حفظ نباتات كشور از 
كاهش جمعيت آفات مزارع گندم خبر داد و 
گفت: «با گسترش پديده كوله برى در مرزها 
شاهد ورود ميوه هاى قاچاق به كشور هستيم 
كه تهديد جدى براى سلامت عرصه هاى 

كشاورزى است.»
 رئيس انجمن صنفى پرورش دهندگان مرغ 
گوشتى گفت: «عده اى كلاه بردار با ارسال 
پيامك به مردم، اقدام به فروش گوشت مرغ 
به اصطلاح «مرغ ارگانيك» به قيمت كيلويى 
نظارت  البته  كه  كرده اند  تومان  هزار   12
دستگاه هاى متولى بايد تشديد شود تا ديگر 

شاهد چنين سودجويى هايى نباشيم.»
 رئيس اتحاديه بنكداران مواد غذايى از آغاز 
طرح فروش فوق العاده ماه مبارك رمضان 
خبر داد و گفت: «اين طرح تا 26 تيرماه (شب 
عيد فطر) ادامه خواهد داشت و مواد غذايى 
عرضه شده در اين طرح از تخفيف حداكثر 12 

درصدى برخوردارند.»
 مديركل مسكن مهر بنياد مسكن انقلاب 
اسلامى گفت: «از 347 هزار واحد مسكن مهر 
ساخته  نفر  هزار  زير 25  در شهرهاى  كه 
شده اند، 291 هزار و 600 واحد آن تكميل 
شده كه از اين تعداد حدود 275 هزار واحد 

مسكن مهر تحويل داده شده است.»
 در حالى كه توليد كنندگان كودهاى شيميايى 
معتقدند وزارت جهاد كشاورزى با واردات 
توليد كنندگان  به  محصول،  اين  انبوه 
كشاورزى  وزارت  است،  كرده   بى توجهى 
كود  از  درصد   11 حدود  كه  كرد  اعلام 
كشاورزى موردنياز را وارد و مابقى را از 

توليد كنندگان داخلى خريدارى كرده است.
 مديركل خدمات مخابراتى استان تهران 
گفت: «طى سال گذشته حدود 130 ميليون 

تماس با مركز 118 تهران گرفته شده است.»
 دبير كل شوراى مشترك بازرگانى ايران و 
تركيه درباره احتمال افزايش تعرفه  ترجيحى 
برخى كالاها بين ايران و تركيه، گفت: «اگر 
قرار باشد تعرفه ترجيحى تمام كالاهايمان را 
افزايش دهيم، مسلماً اين اقدام باعث افزايش 

قاچاق مى شود.»
 قائم مقام وزير نيرو با اعلام اينكه تا 20 سال 
آينده حدود دوسوم جمعيت جهان با كمبود 
شديد و نسبتاً شديد آب مواجه مى شوند، 
گفت: «517 شهر ايران در سال گذشته دچار 
تنش آبى بودند كه 10 شهر ديگر نيز به آنها 
درباره  نيرو  وزير  قائم مقام  شد.»  افزوده 
بخشنامه مصوبه قطع آب مشتركان پرُمصرف، 
گفت: «اين مصوبه در دولت تحت بررسى 
است و به نظر مى رسد اواسط و يا اواخر تيرماه 

ابلاغ شود.»

گــزارش

اجازه استفاده از خمير 
مرغ را نمى دهيم

رئيس سازمان ملى استاندارد گفت: «خمير 
مرغ ممكن است به عنوان خوراك دام يا غذاى 
سگ و گربه استفاده شود، اما به هيچ وجه 
اجازه استفاده از آن را در فراورده هاى گوشتى 
نمى دهيم.» نيره پيروزبخت درباره اظهارنظر 
سازمان دامپزشكى مبنى بر آزاد بودن توليد 
خمير مرغ، اظهار كرد: «اگر خمير مرغ توليد 
هم شود ما به جد به دنبال اين هستيم كه در 
اين  و  نشود  استفاده  فرآورده هاى گوشتى 
موضوع را پيگيرى مى كنيم.» وى افزود: «اتفاقاً 
در سطح بازار، پايش خوبى روى فراورده هاى 
گوشتى داريم كه براى رفع شائبه هاى پيش آمده 
براى مردم، نظارت خود را افزايش داده ايم؛ 
به طورى كه چند وقت پيش رنگ غيرمجاز در 
برخى فراورده هاى گوشتى كشف شد و با آن 
واحد توليدى برخورد كرديم.» رئيس سازمان 
ملى استاندارد با بيان اينكه كارى به توليد 
خمير مرغ نداريم، گفت: «خمير مرغ مى تواند 
براى خوراك دام يا غذاى سگ و گربه يا در 
موارد ديگرى كه هنوز خيلى آنها را شناسايى 
نكرده ايم و وظيفه ما هم نيست استفاده شود، 
اما اجازه استفاده از آن را در فرآورده هاى 
گوشتى نخواهيم داد.» به گفته پيروزبخت 
مردم نگران فرآورده هاى گوشتى موجود در 
بازار نباشند، چراكه نظارت خوبى از سوى 
محصولات  اين  روى  استاندارد  سازمان 
وجود دارد؛ به طورى كه حتى در سال هاى 
گذشته بافت حرام هم در برخى از توليدات 
شناسايى شده است.» وى همچنين با بيان 
اين كه براساس رصد ها آگاهى مردم نسبت به 
موضوع استاندارد در سال هاى گذشته افزايش 
يافته است، ادامه داد: «براين اساس مطالبات 
مردم نيز بيشتر شده و در خيلى از مواردى كه 
به ما مربوط نيست را هم از ما مطالبه مى كنند.» 
رييس سازمان ملى استاندارد با بيان اين كه براى 
اطمينان بخشى به خود، پروژه نظرسنجى به 
مردم را تعريف كرده ايم، گفت: «با انجام اين 
پروژه مشخص مى شود مردم تا چه اندازه با 
مفاهيم استاندارد آشنا هستند و بر مبناى همين 
نظرسنجى برنامه هاى خود را براى سال بعد 

تعريف مى كنيم.» 

تغيير نرخ سود و سقف وام 
مسكن متناسب با تورم

حامد مظاهريان، معاون وزير راه و شهرسازى 
در خصوص وام هاى جديد مسكن و تناسب 
آن با قدرت خريد مردم، اظهار داشت: «اين وام 
قرار است با تغييرات اقتصادى كشور متناسب 
شود، بنابراين مبلغ كنونى اين وام با توجه به 
شرايط و امكانات فعلى نظام بانكى است.» 
وى با بيان اينكه پيشنهاد ما تأمين حداقل 50 
درصد قيمت خريد مسكن بود، بيان كرد: 
«اين وام از ديدگاه ما 40 درصد از قيمت خريد 
مسكن را پوشش مى دهد و با خواسته ما فاصله 
دارد، البته قرار است تا متناسب با تورم مبلغ 
اين وام هم در سال هاى مختلف تغيير كند.» 
معاون وزير راه و شهرسازى با اشاره به اينكه 
تورم همه برنامه هاى اقتصادى و توسعه اى را 
تحت تأثير قرار مى دهد، گفت: «مكانيزمى 
كه براى اين وام طراحى شده اين است كه با 
تغييرات صورت گرفته در اقتصاد، شرايط نرخ 
سود و سقف اين وام هم مى تواند تغيير كند.» 
مظاهريان با بيان اينكه در حال حاضر نرخ سود 
اين تسهيلات 14 درصد در نظرگرفته شده كه 
با كاهش تورم حتماً بايد اين نرخ هم كاهش 
يابد، افزود: «متناسب با افزايش قيمت مسكن 

هم اين وام ها بايد خودشان را تنظيم كنند.»

مهر: عباس آخوندى در نخستين هم انديشى چگونگى 
آغاز به كار شركت شهر فرودگاهى امام خمينى (ره) با 
اشاره به اهميت توسعه ساخت اين شهر فرودگاهى، 
گفت: «اگر بخواهيم در يك جمله شهر فرودگاهى امام 
خمينى (ره) را تعريف كنيم، بايد بگويم اين مجموعه 
جهان شهر ايران خواهد بود.» وزير راه و شهرسازى با 
تاكيد بر اينكه در اين شهر فرودگاهى مردم حق انتخاب 
و قدرت انتخاب در حوزه هاى مختلف را خواهند 
داشت، افزود: «در اين شهر فرودگاهى پيش بينى بحث 
حمل ونقل، فناورى، لجستيك، صنعت با فناورى بالا، 
گردشگرى و خدمات ساير حوزه ها در سطح بالاى 
كيفى بايد ارائه شود و ما بايد بتوانيم با مديريت جهانى 

مولفه هاى بين المللى را پياده كنيم.»
وى با بيان اينكه هدف ما بايد رقابت پذيرى شهر 
فرودگاهى امام خمينى (ره) با ساير فرودگاه هاى 
روز جهان باشد، ادامه داد: «براى ارزيابى شاخص ها 
و معيارهاى پيشرفت كار بايد مقايسه در سطح جهان 
باشد، نه منطقه و در اين مقايسه  ها توجه به كنش هاى 
اقتصاد، تجارى و فرهنگى مى تواند جذب سرمايه و 

ايجاد رقابت كند.» وزير راه و شهرسازى ادامه داد: 
«براى تحقق رقابت جهانى در شهر فرودگاهى امام 
خمينى (ره) نياز به ثبات سياسى، حقوقى، قضايى و 
تجارى است، همچنين تعهد به قراردادها، سهولت 
كسب وكار و انصاف بين المللى از بحث هاى بسيار 
مهمى است كه بايد در فرودگاه امام (ره) رعايت 
شود، بنابراين رويكرد ما بايد رويكرد جهانى باشد.» 
آخوندى افزود: «در بحث هاى مالى و گمركى نيز اين 
رويكرد جهانى بايد لحاظ شود. علاوه بر اين، رفتارها 
در فرودگاه نيز بايد منصفانه و غيرتبعيض آميز داشته 
باشد. به عبارت ديگر، رفتارها در كلاس و سطح 

جهانى باشد.»
 وى با اشاره به اهميت سيستم اطلاع رسانى و امور 
ادارى در فرودگاه هاى دنيا، تاكيد كرد: «اگر مديريت 
ما، مديريت جهانى بر مبناى وحدت رويه در فرودگاه 
باشد قطعاً در اين مسير موفق خواهيم بود. در حال 
حاضر بيشترين همدلى و همراهى در دستگاه هاى 
مختلف براى تحقق اين مديريت مناسب وجود 
دارد. همه دستگاه ها مانند سپاه، قوه قضائيه و گمرك 

حميت خوبى را از خود نشان داده اند.» آخوندى به 
عدم وجود تبعيض ميان ملت ها در شهر فرودگاهى 
امام خمينى (ره) اشاره كرد و افزود: «همه ملل بايد در 
چنين موقعيتى احساس امنيت و عدالت و انصاف كنند 
و عنصر بين المللى و جهانى بودن در شهر فرودگاهى 

امام خمينى رعايت شود.»
 وى ادامه داد: «در اين راستا، نياز است به بحث 
آموزش ها و زبان بين المللى پرداخته شود تا بتوانيم 
يك سيستم يكپارچه از سطح مديريت تا خدمات 
را فراهم كنيم. اميد دارم بتوانيم اين كار را با موفقيت 
انجام دهيم، چراكه هرگاه ما اراده و اجماع كرده ايم 
توانسته ايم به موفقيت برسيم.» وزير راه و شهرسازى 
اظهار كرد: «امروز تمامى دستگاه ها از مقامات سياسى، 
فرهنگى، اقتصادى و ادارى اين انتظار را دارند كه 
موقعيت ايران در سطح بين الملل بازيابى و تثبيت شود 
و ما در شهر فرودگاهى امام خمينى (ره) نيز چنين 
نيتى داريم. به همين خاطر همه دستگاه ها هدف كمك 
كردن به اين مجموعه را دارند.» آخوندى يادآور 
شد: «شهر فرودگاهى بايد هماهنگى با حمل ونقل 

چندوجهى داشته باشد و با ريل، جاده و حتى دريا 
ارتباط خود را حفظ كند.»  وى از تشكيل مركز 
هماهنگى حمل ونقل چندوجهى شهر فرودگاهى 
امام خمينى (ره) در وزارت راه و شهرسازى خبر داد 
و گفت: «پيگير اين مسئله هستم كه يكپارچه سازى 
در حمل ونقل تركيبى براى فرودگاه امام محقق شود.» 
آخوندى، قلب تپنده شهر فرودگاهى امام را خود 
فرودگاه معرفى و اظهار كرد: «در حال حاضر، تمركز 
اصلى ما امروز بر روى ساخت دو ترمينالِ «سلام» و 
«ايران شهر» است. ترمينال سلام طبق وعده داده شده 
تابستان سال آينده در اختيار مردم خواهد بود. همچنين 
فراخوان بين المللى ترمينال ايران شهر نيز اعلام شده 
است.» اين عضو كابينه دولت يازدهم افزود: «ترمينال 
سلام با زيربناى 53 هزار مترمربع و ترمينال ايران شهر 
با مساحت بيش از 200 هزار مترمربع بزرگ ترين 
ترمينال شهر فرودگاهى است كه قابليت تردد 20 
ميليون نفر مسافر را دارد و برنامه اوليه ما اين است 
كه ترمينال ايران شهر با تأمين مالى بخش خصوصى، 

سه ساله به بهره بردارى برسد.»

استخدام  
سرايدار،نگهبان ونظافتچى 
ترجيحـا بازنشسته فعـال 

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

وزير راه و شهرسازى خبر داد

شهر فرودگاهى امام   (ره)«جهان شهر ايران» مى شود

ايسنا: متقاضيان دريافت وام خودرو كه مدت ها بود منتظر افزايش ميزان اين تسهيلات بودند، ظاهراً 
اكنون مى توانند با مراجعه به تمامى بانك ها و مؤسسات تحت نظارت بانك مركزى درخواست خود 
براى دريافت وام خودرو را با شرايط مناسبى مطرح كنند؛ اما مهم اينجاست كه آيا بانك هاى عامل بنا 
بر مصوبه شوراى پول و اعتبار و شيوه نامه تدوين شده متقاضيان را همراهى مى كنند يا خير؟ در نيمه 
ارديبهشت ماه امسال شوراى پول و اعتبار بعد از حدود 4 سالى كه مبلغ تسهيلات خودرو در بانك ها 
ثابت مانده بود با توجه به رشد تورم و افزايش قيمت خودرو، بنا بر پيشنهاد بانك مركزى نسبت به 

افزايش آن تا سقف 15 ميليون تومان اقدام كرد. 
درحالى كه پيش تر كليه بانك ها تمايلى براى ارائه تسهيلات خرد از جمله خودرو نداشته و در 
صورت پرداخت، سود بالايى در حدود 26 تا 28 درصد را براى بازپرداخت به مشترى اعلام 
مى كردند، در مصوبه جديد و طبق آنچه به بانك ها ابلاغ شده بايد سود دريافتى طبق سود عقود 
مبادله اى يعنى 21 درصد باشد. اگرچه هنوز مدت چندانى از ابلاغ شيوه نامه تسهيلات خودرو به 
بانك ها نگذشته و بررسى عملكرد آنها تا تعيين سازوكار پرداخت زود به نظر مى رسد، اما شواهد 
نشان مى دهد كه بانك ها فعلاً خود را كاملاً با شرايط تعيين شده منطبق نكرده اند. از سوى ديگر 
با توجه به بخشنامه ابلاغى بانك مركزى متقاضى بايد از قدرت انتخاب بانك دريافت كننده وام 
برخوردار بوده و كليه بانك هاى دولتى، غيردولتى، قرض الحسنه مهر ايران و رسالت، مؤسسات 
اعتبارى توسعه، عسكريه، كوثر و شركت دولتى پست بانك به تقاضاى دريافت تسهيلات خودرو 
پاسخ دهند. دريافت كننده تسهيلات خودرو بايد بين يك دوره سه تا پنج ساله و با اقساط مساوى 
وام دريافتى كه حداكثر 60 درصد هزينه خريد خودرو آن هم خودروى داخلى است را به بانك 
پرداخت كننده برگرداند. گيرندگان تسهيلات بايد توجه داشته باشند كه بايد پيش فاكتور خريد 
خودرو با توجه به فهرست انواع خودروهاى توليد داخل اعلام شده از سوى وزارت صنعت، معدن 
و تجارت را به بانك پرداخت كننده ارائه دهند تا پس از آن چكى به ميزان مبلغ پيش فاكتور در وجه 
شركت توليدكننده صادر شود. البته مبلغ واريزى شامل مبلغ پيش پرداخت كه از سوى متقاضى 
بابت بهاى خودرو نزد بانك توديع مى شود به علاوه مبلغ تسهيلات به ميزان 60 درصد قيمت 
تمام شده خودرو  و حداكثر تا مبلغ 15 ميليون تومان خواهد بود. متقاضى مى تواند با مراجعه به يكى از 
نمايندگى هاى مجاز خودروسازان توليد داخل نسبت به گرفتن پيش فاكتور و ارائه آن به بانك عامل 
اقدام كند. اما براى پرداخت وام خودرو وثيقه به تشخيص بانك عامل تعيين شده و بايد نسبت به توان 

مالى متقاضى تسهيلات در بازپرداخت اقساط اطمينان داشته باشند.

ايلنا: به تازگى بيمه تأمين اجتماعى ابلاغيه اى را به شعب استانى خود ابلاغ كرده كه طى آن، مصوبه 
تيرماه سال گذشته شوراى عالى كار درباره عدم دريافت حق بيمه از بن نقدى كارگران لغو و دريافت 
حق بيمه از اين محل از سر گرفته شد. در سال گذشته بنا به خواسته كارفرمايان، شوراى عالى كار 
مصوبه اى را گذرانده بود كه طى آن، دريافت حق بيمه از بن نقدى كارگران به عنوان يكى از مزاياى 
انگيزشى و جانبى حقوق، ممنوع شده بود. استدلال اين بود كه دريافت حق بيمه از بن نقدى كارگران، 
هيچ تاثيرى در وضعيت آنها ندارد و تنها يك هزينه اضافه براى مشمولان قانون كار محسوب 
مى شود. مقامات كارگرى نيز عنوان كرده بودند، دريافت حق بيمه از بن نقدى براى كارگران و 
حتى كارفرمايان منفعتى ندارد و تنها براى افرادى كه در دو سال آخر بازنشستگى خود قرار داشتند، 
مى توانست در تعيين حقوق دوران بازنشستگى مؤثر باشد و به صورت كلى براى بقيه گروه ها تنها 

يك هزينه اضافى است.
حال يك سال پس از توقف دريافت حق بيمه از بن نقدى كارگران، قرار است تأمين اجتماعى دوباره 
دريافت حق بيمه از محل بن نقدى را از سر بگيرد. شوراى عالى كار حق بن نقدى ماهيانه هر مشمول 
قانون كار را در سال جارى 110 هزار تومان تعيين كرده كه درآمد حق بيمه 13 ميليون كارگر داراى بيمه 
(طبق اعلام وزير كار) از محل بن نقدى ماهيانه 429 ميليارد تومان خواهد شد. همچنين در صورت 
ادامه اين روند، از جيب كارگران و كارفرمايان در سال جارى، تأمين اجتماعى تنها بابت حق بيمه بن 
نقدى 5 هزار و 148 ميليارد تومان درآمد كسب مى كند. طبق فرمول هاى موجود، حق بيمه بن نقدى 

110 هزارتومانى سال جارى در هر ماه براى كارگر و كارفرما 33 هزار تومان خواهد بود.
سهم هر مشمول قانون كار از حق بيمه بن نقدى 7 هزار و 700 تومان و سهم كارفرمايان به ازاى هر 
نيروى كار نيز 25 هزار و 300 تومان مى شود. بنابراين اين محاسبات نشان مى دهد با ابلاغيه جديد 
بيمه اى، هزينه حق بن نقدى كارفرمايان براى هر كارگر در سال جارى، ماهيانه 135 هزار و 300 
تومان خواهد بود كه 25 هزار و 300 تومان آن را به عنوان حق بيمه به تأمين اجتماعى مى پردازد. 7 
هزار و 700 تومان نيز از حقوق كارگران كسر و به بيمه مى دهد و درنهايت 102 هزار و 300 تومان 
به عنوان بن نقدى، به كارگر خواهد رسيد. اين در حالى است كه شوراى عالى كار، ميزان حق بن نقدى 
امسال كارگران را براى هر ماه كاركرد 110 هزار تومان بدون كسرى تصويب كرده و با وجود اينكه 
اين مبلغ در رديف دريافتى هاى نيروى كار در فيش هاى حقوقى خواهد آمد، اما درواقع 102 هزار و 
300 تومان آن به كارگر مى رسد و از سويى كارفرمايان نيز با وجود اينكه پرداخت 110 هزار تومان 

حق بن را پذيرفته اند؛ بايد در هر ماه 135 هزار و 300 تومان هزينه كنند.

رقم بن نقدى كارگران كاهش يافت!از كدام بانك ها و با چه شرايطى وام خودرو بگيريم؟
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خبرخـوان
  نصر، مديركل امور آسيب ديدگان بهزيستى با 
اعلام اينكه آن دسته از متكديانى كه پس از جمع 
شدن از سطح شهر، شرايط نگهدارى در يكى از 
مراكز شبانه روزى يا روزانه بهزيستى را داشته 
باشند به اين مراكز سپرده مى شوند، گفت: «اين 
افراد در دو سامان سرا كه يكى در اسلامشهر 
مخصوص مردان و ديگرى در منطقه لويزان 
مخصوص زنان است مستقر مى شوند و وضعيت 
و  مددكارى  كارشناس  نفر  دو  توسط  آنها 
روان شناس از سازمان بهزيستى مورد بررسى 
قرار مى گيرد.» به گفته وي، پس از بررسى 
وضعيت، افرادى كه داراى شرايط خدماتى مراكز 
بهزيستى باشند به آن ها سپرده مى شوند و به 

چرخه حمايتى سازمان بهزيستى برمى گردند. 
  ايزدي، مديرعامل شركت عمران و بهسازى با 
اعلام اينكه سياست دولت در سال جارى در 
بافت فرسوده در حوزه اصلى درمان و پيشگيرى 
قرار گرفته است، گفت: «در حال حاضر بيش از 
30 درصد از سطح كشور در بافت فرسوده قرار 
دارد و بيش از 20 درصد از جمعيت كشور در 
بافت هاى فرسوده و محدوده هايى زندگى مى 
كنند كه نياز به بهسازى و نوسازى و ساماندهى 
دارد.» به گفته وى، نتايج مطالعه بيش از 495 شهر 
نشان داد كه بيش از 21 هزار هكتار در محدوده 
مركز و تاريخى شهرها و 53 هزار هكتار در 
محدوده محله هاى ميانى و 53 هزار هكتار در 

سكونتگاه هاى غير رسمى قرار دارند.
 مصطفايى، مديركل دفتر ستاد ملى باز آفرينى 
شهرى با اعلام اينكه براى سكونتگاه هاى غير 
رسمى بيش از 105 ميليارد تومان در سطح كشور 
تا كنون هزينه شده است، گفت: «براى ساكنان 
روستاها كه به شهر مهاجرت كردند برنامه هاى 
متناسب با خود ساكنان روستاها با هدف ارتقاى 
فرهنگ و آشنايى با نحوه زندگى در شهرها بايد 

اجرا شود.»
 رستمي، مشاور وزير ورزش و جوانان در امور 
روزانه  مصرف  سرانه  اينكه  بيان  با  جوانان 
رسانه اى جوانان ايرانى به طور ميانگين 9 ساعت 
است كه شامل بازى ها، استفاده از انواع رسانه هاى 
برنامه هاى  اينترنتى،  گروه هاى  و  اجتماعى 
سرگرم كننده تلويزيون و راديو و غيره مى شود، 
گفت: «تنها سرانه جوانان، استفاده از شبكه هاى 
اجتماعى نيست هرچند كه هيچ مطالعه به روزى 
درباره مصرف رسانه اى جامعه ايران نداريم و 
آمار و ارقام استخراج شده براساس مطالعات 

كوچك است.»
  شاعري، رييس ستاد محيط زيست تهران با 
اعلام اينكه وضعيت آب در تهران به هيچ وجه 
مناسب نيست به طوريكه آب هاى زيرزمينى در 
شرايط هشدار قرار دارند و سفره هاى آب 
زيرزمين به شدت پايين آمده است، گفت: 
«ميزان بارندگى طى چند دهه گذشته كمتر و 
دماى هوا بيشتر شده است. اكنون 320 ليتر سرانه 
مصرفى آب شهر تهران است به طوريكه اين 
ميزان، 2 برابر استاندارد جهانى است. آنهم در 
شرايطي كه ميزان توليد آب متوسط جهان، 700 
تا 800 ميلى متر است و در تهران اين ميزان 230 

ميلى متر برآورد مي شود.» 

                  مديريت نادرست منابع آبى و تداوم پديده خشكسالي، كيفيت هواي كشور را به خطر انداخته است

مهمان هاي ناخوانده در آسمان ايران جا خوش كرده اند
    چكاوك ابراهيمى

 

روز گذشته رئيس سازمان حفاظت محيط زيست 
كشور در حالي از تدوين سند مقابله با گرد و غبار تا 
پايان خرداد ماه امسال خبر داد كه بر اساس پيش بيني 
سازمان هواشناسي، در هفته جاري وزش بادهايي با 
منشاء گرد و غبار فرا منطقه اي در سراسر كشور چندان 
دور از انتظار نيست و آسمان شمار قابل توجهي از 
شهرهاي كشور قرار است مملو از گرد و غبارهاي 
محلي در كنار فرا منطقه اي شود. گرد و غباري كه در 
سال هاي اخير به مهمان هميشگي و ناخوانده آسمان 
شهرهاي كشور بدل شده و به محض گرم شدن هوا، 
با شدت و قدرت بيشتري آسمان شهرها را يكي پس 
از ديگري در مي نوردد. علت بروز اين پديده نيز در 
بروز خشكسالي ها ريشه دارد. خشكسالي هايي كه 
به اعتقاد مسئولان سازمان محيط زيست به واسطه 
اجراي  و  دولت هاي گذشته  سياست هاي غلط 
پروژه هاي فاقد ارزيابي هاي محيط زيستي شدت 
يافته اند و در بسياري از نقاط كشور هم باعث 
يافتن  فرونشست آب هاي زيرزميني و وسعت 
زمين هاي خشك  شده و هم بروز خشكسالي هاي 
فصلي در تالاب هاي كشور كه منشاء اصلي بروز 
پديده گرد و غبار در بسياري از شهرها هستند. از همين 
رو به محض آغاز به كار دولت يازدهم، تدوين سند 
مقابله با گرد و غبار در دستور كار سازمان حفاظت از 
محيط زيست قرار گرفت و مقرر شد در كمترين زمان 
ممكن، اين سند تدوين، تصويب و سپس به اجرا در 
آيد تا با اجراي آن، وضعيت محيط زيست شهرها، 
آنهم در شرايطي كه كشور همچون ساير كشورهاي 
دنيا دچار تغيير اقليم شده و در مسير خشكسالي گام بر 
مي دارد، كمي بهبود يابد. سندي كه از منظر بسياري از 
كارشناسان حوزه محيط زيست فرصتي براي رهايي 
از مشكلات كنوني است و از سوي شمار ديگري از 
كارشناسان، قرار نيست معجزه كند و تنها راه رهايي 
از معضل خشكسالي در گرو تغيير الگوهاي مصرف 

است.

منشاء گرد و غبار 
تنها 7 استان داخلي است

«آبان ماه سال گذشته بود كه ستادى براى هماهنگى بين 
دستگاهى تشكيل شد تا از ميزان تشدد آراي سازمان ها 
در زمينه حذف منابع توليد گرد و غبار هواي كشور و 
رفع موازي كاري ها كاسته شود. تعدد آرايي كه باعث 
شده بود در مقابله با پديده گرد و غبار، دستگاه هاي 
ذي صلاح انسجام لازم را نداشته باشند، لذا اين ستاد 
در سازمان حفاظت محيط زيست با وظيفه اصلى 
هماهنگى بين دستگاهى آغاز به كار كرد.» اين بخشي 
از گفته هاي ضياالدين شعائى، مدير طرح ملى مقابله 
با گرد و غبار درباره روند تهيه سند مقابله با گرد و غبار 
به سپيد است. روندي كه منجر به شناخت منشاء هاي 
توليد گرد و غبار آسمان تهران و ساير شهرها شد. 
به طوريكه بر اساس اطلاعات ستاد مبارزه با گرد 
غبار، بيش از 60درصد منابع توليد گرد و غبار آسمان 
كشور، در خارج از مرزهاي ايران واقع شده اند و سهم 

به نسبت كمتري از گرد و غبار كشور، منشاء داخلي 
دارد. مسئله مهمي كه به اعتقاد مدير طرح ملى مقابله 
با گرد و غبار، موكد اين مهم است كه تنها در 7 استان 
كشور از جمله استان هاى خوزستان، ايلام، هرمزگان، 
سيستان و بلوچستان و در برخى مواقع نيز استان هاى 
داخلى، سطح تالاب هاي خشك شده منشا داخلى 
ريزگردها را تشكيل مى دهند و منشاء خارجى گرد و 

غبارها نيز برخى كشورهاى همسايه هستند.
به گفته شعائى، به واسطه همين آمار و اطلاعات نيز 
مقرر شد براى هر استان يك سند ملى مجزاي منشاء 
گرد و غبارها تهيه شود، چراكه وضعيت آلودگي هوا 
با منشاء گرد و غبارهاي دروني روز به روز در شرايط 
بحراني تري قرار مي گيرد و ريه شهروندان بيش از 

پيش پذيراي ذرات معلق هستند.

ورود به هجدهمين سال 
خشكسالي و تشديد آلودگي ها

مدير طرح ملى مقابله با گرد و غبار تنها راهكار مقابله 
با پديده گرد و غبار را بازنگري  در روش مديريت 
منابع آبي كشور مي داند و مي گويد: «كشور وارد 
هجدهمين سال خشكسالى شده و وضعيت محيط 
زيست آبي آن روز به روز حادتر مى شود. آنهم در 
شرايطي كه راهكارها به طور مستقيم مرتبط با علت 

وقوع ها است.»
شعائي با اشاره به وضعيت كنوني كشور و فراهم بودن 
زمينه هاى بروز گرد و غبار و افزايش شمار روزهايي 
كه از جنس گرد و غبار، اين مهم را يادآوري مي كند 
كه بخش قابل توجهي از حاصل نشدن موفقيت در 
مقابله با پديده گرد و غبار در سال هاي گذشته، ناشى 
از سوء مديريت ها بوده است. بخش ديگرى نيز وقوع 
وقايع طبيعى؛ به طوريكه امروز ايران همچون ساير 
كشورهاي دنيا در مسير پديده خشكسالي گام بر 
مي دارد. از همين رو چندان دور از انتظار نيست در 
آينده شاهد تكرار وقوع پديده گرد و غبار در شهرها 
به ويژه شهرهاي جنوبي و همجوار عراق، كه به نوبه 
خود سهم قابل توجهي از دلايل بروز مشكلاتي از 
اين دست در كشور را به خود اختصاص داده، باشيم. 
اين كارشناس حوزه محيط زيست با تاكيد بر اينكه 

اساسا مبارزه با چنين پديده در حال گسترشى، بلند 
مدت است، اما اين موضوع دليلى نمى شود كه ما به 
اقدامات كوتاه مدت و ميان مدت نپردازيم، خاطر 
نشان مي كند: «تاكنون اعتبار 570 ميلياردى مقابله با 
ريزگردها به اين پديده اختصاص يافته كه اين اعتبار، 
سهم دستگاه هايى است كه به عنوان عضو اين ستاد در 
برنامه ريزى براى مقابله با پديده ريزگردها اقداماتى را 
انجام مي دهند. اما اين بدين معنا نيست كه بازنگرى 
در روش مديريت منابع آب كشور، چندان ضروري 
نيست.» مدير طرح ملى مقابله با گرد و غبار مي افزايد: 
«در نظر داريم از محل تخصيص اين اعتبارات، يكى 
از راهكارهاى مقابله و تثبيت كانون هاى منشا گرد و 
غبار به اجرا در آيد كه همان كشت نهال در مناطق مورد 
نظر است. ضمن آنكه در كنار اين درختكاري ها، مقرر 
است بحث مالچ پاشى ها نيز با جديت پيگيري شود. 
اما مهم ترين اقدامي كه در دست اجرا است، احياي 
حقابه هاي تالاب هاي كشور است چراكه تالاب ها 
به عنوان يكى از فاكتورهاى اصلي كنترل منشاء هاي 
موثر در بروز پديده گرد و غبار، شناخته شده اند و 
بايد مورد توجه همه مسئولان قرار گيرند. از همين 
رو معتقدم با تدوين و تصويب سند مقابله با پديده 
گرد و غبار، در آينده نه چندان دور شاهد ايجاد تحولي 
بزرگي در زمينه كاهش مشكلات گرد و غبارها در 
كشور خواهيم بود و آسمان كشور كمي تا قسمتي از 

وجود اين مهمان هاي ناخوانده رهايي مي يابد.»

موازي كاري هاي سازمان، دليل اصلي 
ضعف برنامه هاي مقابله اي

هرچند كه مدير طرح ملى مقابله با گرد و غبار معتقد 
است با تدوين و تصويب سند مقابله با اين پديده شوم 
و تامين حقابه هاي تالاب هاي كشور، در آينده نزديك 
مشكلات اين حوزه تا حد قابل توجهي برطرف 
مي شود، اما سيد حسين دهدشتى، رئيس مجمع 
نمايندگان استان خوزستان در مجلس شوراى اسلامى 
در خصوص ميزان تحقق راهكارهاى مقابله با پديده 
ريزگردها معتقد است: «برخلاف آنكه متوليان محيط 
زيست كشور اعلام كرده اند حق آبه هاي تالاب هاي 
كشور در حال بازسازي است، اما عملا شاهد هستيم 

كارى براى جلوگيرى از خشكى تالاب ها صورت 
نگرفته و در برخى مكان ها، حق آبه تالاب ها نيز 

محدود شده است.»
مسئله مهمي كه از نگاه اين عضو مجلس شوراي 
اسلامي، سبب تشديد مشكلات هواي كشور شده 
و بيش از آنكه به كشورهاي خارجي ربط داشته 
باشد، ناشي از اعمال نشدن راهكارهاي مقابله اي در 
مدت زمان مقتضي است به طوريكه وي مي گويد: 
«علاوه بر آنكه امروز شاهد هستيم خشكي تالاب ها 
تشديد يافته، نبود هماهنگي هاي لازمه و بروز 
موازي كاري ها در ميان وزارتخانه ها و سازمان هاي 
ذي صلاح، پديده خشكسالي در كشور با شدت 
در حال پيش روي است.» دهدشتى با تاكيد بر اينكه 
مردم درباره ريزگردها گله مند هستند و نتيجه اى از 
صحبت هاى مسئولان نديده اند، شرايط كنوني كشور 
را بسيار سخت ارزيابي مي كند و مي افزايد: «درست 
است كه ميان وزارتخانه ها ناهماهنگى وجود دارد و 
محيط زيست نظارت لازم را به عمل نياورده است، اما 
يكي از مشكلات كنوني ايران مواجهه با پديده تغيير 
اقليم منطقه خاورميانه است. مسئله اي كه سبب شده 
بخش عظيمى از گرد و غبارها از عراق و عربستان 
به كشور ورود پيدا  كند. چراكه سهم عمده اى از 
اين تغييرات، ناشى از فعاليت هاى انسانى و تغيير 
مديريت و تغيير اقليم است. از همين رو از سازمان 
محيط زيست اين انتظار مي رود كه هر چه سريعتر در 
حين تدوين سند مقابله با پديده گرد و غبار، طرح ملى 
بادشكن اطراف مزارع را به وزارت جهاد كشاورزى 
ارائه دهد تا كشاورزان با اين طرح موظف شوند كه 
اطراف مزارع خود را بادشكن احداث كنند و كمتر 

شاهد توليد ريزگردها باشيم.»

سند مقابله با گرد و غبار
در هاله اي از ابهام

بخش قابل توجهي از خاك شهرهاي كشور، رطوبت 
خود را از دست داده اند. مسئله مهمي كه به دليل 
برداشت هاي بي رويه از آب هاي زيرزميني و صدور 
مجوزهاي بي حد و اندازه از سوي مسئولان وقت 
محيط زيست در دولت هاي گذشته، بيش از پيش 
سبب تشديد بروز پديده گرد و غبار در شهرها شده به 
طوريكه با وزش كوچك ترين بادي، خاك غليظي به 
هوا برخواسته و با سختي به زمين مي نشيند. مسئله اي 
كه به گفته ابتكار، رئيس سازمان محيط زيست، به اين 
زودي ها نيز قابل رفع نيست و زمان بر است. مسئله 
مهمي كه به گفته غلام عباس عبدي نژاد، مديركل 
منابع طبيعي استان تهران بيش از هر زمان ديگري 
به عوامل برون مرزي ربط دارد بيابان هاي كويت، 
عراق و صحراي وسيع عربستان. چراكه منابع برون 
مرزي بيشترين سهم را در توليد ريزگردها به خود 
اختصاص داده اند و بلاي جان شهروندان شده است 
علاوه بر مشاركت هاي همه جانبه در داخل كشور، 
همكاري هاي فراملي را نيز مي طلبد. حال بايد منتظر 
باشيم و ببينيم آيا سند مقابله با گرد و غبار راه به جايي 
مي برد يا ذرات گرد و غبار همچنان مهمان هاي 

ناخوانده آسمان شهرها باقي مي مانند. 

عمليات نفس گير 
براى مهار شعله هاي 

فدائيان اسلام
سخنگوى سازمان آتش نشانى و خدمات ايمنى 
شهردارى تهران با اعلام اينكه آتش سوزى 
خيابان فدائيان اسلام تلفات جانى نداشت، گفت: 
«بيش از 100 آتش نشان در اجراى عمليات 
نفس گير مهار شعله هاى آتش در انبار 5 هزار 
مترى دوچرخه در خيابان فدائيان اسلام همكاري 
جزئيات  درباره  ملكي  جلال  سيد  كردند.» 
عمليات اطفاي حريق خيابان فدائيان اسلام، 
تصريح كرد: «وزش باد موافق جهت شعله هاى 
آتش و همچنين وسعت زياد محل آتش سوزى 
باعث درگير شدن همه اجناس داخل انبار به 
شعله ها و سوختن آنها شده بود تا جائيكه در 
جريان عمليات مهار شعله ها، 3 نفر از نجاتگران 
آتش نشانى به دليل دودگرفتگى، مصدوم شدند.» 
وي با بيان اينكه خوشبختانه 2 نفر از آتش نشانان 
در محل تحت درمان قرار گرفتند و تنها يك نفر 
براى سير مراحل درمانى به بيمارستان اعزام شد، 
افزود: «وسعت و شدت عمليات به حدى بود كه 
مديريت عمليات مهار شعله ها 5 ساعت بعد از 
وقوع حادثه به اتمام رسيد، اما تيم هاى امداد و 
نجات تا ساعت 2 بامداد در محل حادثه مشغول 
 لكه گيرى و پاكسازى كامل محل حادثه بودند.» 
براساس اين گزارش، خوشبختانه اين حادثه 
تلفات جانى نداشت و بعد از اتمام عمليات لكه 
گيرى، كارشناسان علت ياب سازمان در حال 
بررسى علت وقوع آتش در انبار 5 هزار مترى 

دوچرخه خيابان فدائيان اسلام هستند. 

نظم وقانون

حوادث

عضو شوراى اسلامى شهر تهران با اعلام اينكه سازمان زيباسازى شهر تهران متولى تبليغات محيطى در شهر 
است كه بايد تبليغ كالاهاى داخلى را مدنظر داشته باشد، گفت: «در تبليغات محيطى مجدانه خواستار اين 

هستيم كه كالاهاى داخلى تبليغ شود و از تبليغ كالاهاى خارجى جلوگيرى شود.»
احمد حكيمى پور با تاكيد بر اينكه سازمان زيباسازى شهردارى تهران متولى اين امر است و بايد در 
سياست گذارى ها تبليغ كالاهاى داخلى را مدنظر قرار دهد، تصريح كرد: «تبليغات محيطى در راستاى 
ترويج استفاده از توليدات داخلى بايد صورت بگيرد تا منجر به افزايش سرانه خريد شهروندان از 

محصولات داخلي شود.»
وي با اشاره به اينكه در شوراى شهر طرحى درباره بازنگرى و ساماندهى تبليغات توليدات داخلى داشته ايم 
كه چندين بار در دستور كار شورا قرار گرفته است، ادامه داد: «اعضاى شوراى شهر مطرح كردند اين طرح 
و مصوبات آن در شوراى سوم به تصويب رسيده است، در صورتى كه نياز باشد اين طرح نيز مورد بازنگرى 
قرار خواهد گرفت.» عضو شوراى اسلامى شهر تهران با تاكيد بر اينكه جهت گيرى شوراى شهر در برنامه 
دوم، سبك زندگى ايرانى - اسلامى است، خاطر نشان كرد كه تبليغات محيطى نيز بايد در راستاى 

شعارهاى  ملى و دينى باشد و تبليغ كالاهاى خارجى در سطح شهر تهران در اولويت قرار بگيرد.

معاون پرورشى تربيت بدنى وتشخيص سازمان آموزش وپرورش استثنايى ازآغاز فعاليت هاى 
پايگاه هاى سنجش نوآموزان در بدو ورود به مدرسه خبرداد و گفت: «تعداد 840 پايگاه سنجش در 

سراسر كشور براى يك ميليون و200 نوآموزدايراست.»
رحمان هاشمى، با اعلام اينكه طرح سنجش به صورت پايلوت در 5 منطقه پايتخت اجرا مى شود، 
افزود: « طرح سنجش در مناطق 3، 4، 9، 11 و 15 آغاز به كار كرده و از هفته آينده در تمام مناطق شهر 
تهران اين طرح انجام مى شود.» وي با بيان اينكه پايگاه هاى سنجش در پنج روز هفته از ساعت 8 تا 12 
فعاليت دارند، بيان كرد: «بر اساس نوبت دهى مدارس، خانواده ها بايد براى سنجش نوآموزان مراجعه 

كنند و اين طرح سنجش براى اولين بار به صورت الكترونيكى اجرا مى شود.»
وى با بيان اينكه طرح سنجش يك طرح ملى است، عنوان كرد كه تعداد 840 پايگاه سنجش در سراسر 
كشور براى يك ميليون و 200 نوآموز داير است و با توجه به سياست هايى كه در هر استان وجود دارد، 
نوبت دهى به نوآموزان نيز در اختيار استان ها است. معاون پرورشى، تربيت بدنى و تشخيص سازمان 
آموزش و پرورش استثنايى كشور همچنين يادآور شد كه  پايگاه هاى سنجش در 50 روز فعاليت 

خواهند كرد و براى بازماندگان از طرح سنجش نيز زمان اين طرح تا مهر تمديد خواهد شد.

مخبر كميسيون شهرسازى شوراى شهر تهران در مورد سرانجام لايحه ضوابط نما در پايتخت 
گفت: « تشكيل كميته نما سال گذشته بدون مصوبه شوراى شهر، به مناطق ابلاغ شد اما از 
آنجايى كه لايحه به تصويب نهايى شورا نرسيده بود، اعضاى شورا نسبت به اين ابلاغ واكنش 

نشان دادند.»
محمدمهدى تندگويان با بيان اينكه لايحه ضوابط نما هنوز جامع نيست، افزود: «در بحث نما دو 
نكته «متريال و مدل استفاده» از آن و همچنين «المان» بسيار مهم است. هرچند كه المان و طراحى 

بحثى پيچيده است و نمى توان افراد را محدود به نماى خاص كنيم.»
وى با يادآوري اينكه يكى از مشكلات اساسى در نما، بحث زلزله است، تاكيد كرد: « در حال 
حاضر هيچ كدام از سازه هاي تهران در برابر زلزله ايمن نيستند و معتقديم به محض بروز 

كوچكترين اتفاق در سازه ها، بسيارى از نماها جان مردم را مى گيرند.»
مخبر كميسيون شهرسازى شوراى شهر متذكر شد كه بايد نماى ساختمان هاى جديد در كميته 
نماى مناطق تاييد شود و اگر فردى بدون هماهنگى كميته نما، ساختمانى را بسازد با تصويب 

اين لايحه، شهردارى مى تواند نسبت به تخريب نما وارد شود.

شهرسازىمدرسهشورا تخريب نماى ساختمان ها با تصويب لايحه «نما»سنجش سلامت 1/2ميليون نوآموز و كلاس اوليكالاهاى داخلى  اولويت تبليغات محيطى پايتخت

رريران واقع يشور، در خارج از مرزهايا ششك

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 چهارشنبه با 
شماره ذيل تماس حاصل نمائيد.
22887354  داخلى 307،352

نيروى
ج

آگهى ن
 استخدام

كاهش يك ساعته 
زمان طرح «زوج و فرد» 

در رمضان
جانشين رئيس پليس راهور تهران بزرگ از كاهش 
يك ساعتى زمان ممنوعيت تردد در محدوده زوج 
و فرد پايتخت همزمان با آغاز ماه مبارك رمضان 
خبر داد. سرهنگ حسن عابدى  با اشاره به تغيير 
ساعت اتمام طرح زوج و فرد در پايتخت همزمان 
با ماه مبارك رمضان گفت: «طبق برنامه ريزى هاى 
انجام شده، يك ساعت از زمان ممنوعيت تردد 
در محدوده طرح زوج و فرد در پايتخت كاسته 
شده و ساعت خاتمه طرح زوج و فرد از ساعت 
19 به ساعت 18 تغيير مي يابد.» وي با اعلام اينكه 
همچنين در ماه مبارك رمضان، ساعت پايان 
طرح زوج و فرد در روزهاى پنج شنبه تا ساعت 
13 خواهد بود، تاكيد كرد: «در ماه مبارك رمضان، 
در  تردد  ممنوعيت  در ساعت  تغييرى  هيچ 
محدوده طرح ترافيك پايتخت پيش بينى نشده 
و زمان اتمام ممنوعيت طرح ترافيك ساعت 17 

است.» 
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در  سايپا،  تيم  سرمربى  جلالى  مجيد   
اظهار نظرى، عنوان كرد: «اشكالى ندارد 
باشند،  ما  فوتبال  اگر مديران سياسى در 
فوتبال  در  كار  بدنه  بايد  حداقل  ولى 
حال  در  مربيان  كانون  باشد.  تخصصى 
حاضر تخصصى ترين بخش جامعه فوتبال 
ما  مى كند.  ديكته  را  خودش  و  است 
به فوتبال مشاوره بدهيم و در  مى توانيم 
خصوص بسيارى از مسائل آسيب شناسى 

كنيم.»
شايعه  درباره  خلعتبرى،  محمدرضا   
حضورش در تيم پرسپوليس، گفت: «من 
يك فصل ديگر با سپاهان قرارداد دارم و 
اصلا  بود.  خواهم  تيم  اين  خدمت  در 
تمام  سپاهان  در  را  فوتبالم  دارم  دوست 
لذت  اصفهان  در  زندگى  از  من  كنم. 
مى برم، چون روزهاى خوبى در سپاهان و 

همچنين ذوب آهن داشته ام.»
 پندار توفيقى عضو هيئت مديره باشگاه 
اين  شدن  پلمپ  خصوص  در  استقلال، 
باشگاه براى دومين بار در چند وقت اخير، 
اظهار كرد: «مشكل تغيير كاربرى ساختمان 
باشگاه، باعث پلمپ شدن باشگاه استقلال 
اين ساختمان  اعتقاد دارد  شد. شهردارى 
مسكونى است و به جاى استفاده مسكونى 
رفع  براى  مى شود.  ادارى  استفاده  آن  از 
پلمپ باشگاه در شهردارى حاضر شدم و 
پيگيرى كردم كه خوشبختانه  موضوع را 
اين  شد.»  حل  باشگاه  پلمپ  مشكل 
مسئولان  سوى  از  شرايطى  در  اظهارات 
از  برخى  كه  شد  مطرح  استقلال  باشگاه 
رسانه ها، بدهى 700 ميليون تومانى را علت 

پلمپ اين باشگاه اعلام كردند.
 به دنبال اوضاع نابسامان فيفا و آشكار 
شدن پرونده فساد مالى، پول شويى و رشوه 
و دستگيرى 14 عضو بلند پايه اين نهاد، 
اساس  براين  شد.  عمل  وارد  نيز  اينترپل 
عدم  به  متهم  را  فيفا  بين المللى،  پليس 
مبارزه با تبانى و جرم در فوتبال كرده ودر 
نهايت توافقنامه خود را با اين نهاد فوتبالى 
قطع كرد. يورگن استوك، دبير اينترپل در 
به  توجه  «با  است:  گفته  خصوص  اين 
چيزهايى كه اين روزها در خصوص فيفا 
آشكار شده، در حالى كه اينترپل همچنان به 
ورزش  در  تبانى  و  فساد  با  مبارزه 
توافقنامه  است  گرفته  تصميم  مى پردازد، 
خود با فيفا را تعليق كند.» اينترپل از سال 
2011، براى مبارزه با فساد و تبانى  مبلغ 

14 ميليون پوند به فيفا اهدا كرده است.
 فقيهه سلطانى بازيگر سينماى كشورمان 
در  دارند  حق  هم  خانم ها  اينكه  بيان  با 
گفت:  يابند،  حضور  ورزشى  سالن هاى 
«براى حضور بانوان در ورزشگاه ها، نبايد 
تفكيك جنسيتى قائل شد. تفكيك جنسيتى 
ورزشگاه ها  در  تماشاگران  حضور  براى 
سالن هاى  در  خصوص  به  است.  غلط 
واليبال كه فكر مى كنم حداقل محيط آن 

بهتر از ورزشگاه هاى فوتبال باشد.» 

ورزش سينما سپيد

ادبيات سپيد

موسيقى سپيد

 اكران 
 «جايى براى پيرمردها نيست» 

در سينما قلهك
فيلم «جايى براى پيرمردها نيست» به كارگردانى 
برادران كوئن امروز ساعت 18/30 در سينما 
تك قلهك نمايش داده مى شود. اين فيلم رمانى 
نويسنده  به وسيله   2005 سال  در  كه  است 
آمريكايى كورمك مك كارتى نوشته شده كه 
عنوان آن برگرفته از شعر سفر به بيزانس اثر 
ويليام باتلر است. اين فيلم محصول 2007 
ايالات متحده در ژانر جنايى، برپايه اين رمان و 
به كارگردانى جوئل و ايتن كوئن است. اين فيلم 
در جشنواره آكادمى سال 2007 نامزد دريافت 
8 جايزه و برنده 4 جايزه اسكار از جمله بهترين 

فيلم و بهترين فيلمنامه اقتباسى شد. 

دو بازيگر زن ديگر به 
«باديگارد» اضافه شدند

تلويزيون و  تئاتر،  بازيگر  بهنوش طباطبايى 
فيلم  در  نقش آفرينى  جهت  ايران،  سينماى 
ابراهيم  اثر  تازه ترين  «باديگارد»،  سينمايى 
حاتمى كيا، به گروه توليد اين فيلم پيوست. 
همچنين ديبا زاهدى بازيگر جوان سينما كه 
براى نخستين بار در فيلم سينمايى «پنج ستاره» به 
كارگردانى مهشيد افشارزاده، مقابل دوربين رفته 
بود، براى نقش آفرينى به گروه توليد «باديگارد»، 

ملحق شد.

اقدام عجيب پائولو كوئيلو 
براى فروش كتاب هايش

در حالى كه صنعت چاپ و نشر در سراسر دنيا 
با تغييراتى شگرف مواجه شده است، هر روزه 
روش هاى جديدى براى خواندن يا خريد و 
فروش كتاب ها ابداع مى  شود. اين بار پائولو 
كوئيلو نويسنده مشهور برزيلى دست به اقدامى 
عجيب زده است. وى در طرح جديد خود كه آن 
را «روش  وارونه فروش كتاب» ناميده، ابتدا به 
خوانندگان اين فرصت را مى دهد تا كتاب هاى 
او را به صورت آنلاين خوانده و در صورت 
لذت بردن از كتاب ها، هزينه  آنها را پرداخت 
كنند. كوئيلو در حال حاضر نسخه اى از كتاب 
«مبارزان راه روشنايى» متعلق به سال 1997 به 
زبان انگليسى و نيز نسخه اى از «بريدا»، به زبان 
پرتغالى را در دسترس علاقه مندن قرار داده 
است. او همچنين به خوانندگان آثار خود، قول 
داده كه ديگر كتاب هاى خود را نيز به دو زبان 
پرتغالى و اسپانيايى به صورت آنلاين در اختيار 
دوستداران آثارش قرار دهد. خوانندگان اين 
دو كتاب پس از اتمام خواندن آنها پيامى را 
دريافت خواهند كرد كه در آن آمده است: 
«خواننده عزيز، در صورتى كه از خواندن اين 
كتاب لذت برديد، لطفا آن را خريدارى كنيد تا 
با اين كار به صنعت نشر نشان دهيم كه اين كار 
هيچ ضرر مالى براى آنها نخواهد داشت.» البته 
اين اقدام پائولو كوئيلو يكى از محبوب ترين 
نويسندگان جهان، خيلى غير عادى نيست. 
چرا كه او پيش از اين نيز از دانلود غير قانونى 

كتاب هايش، حمايت كرده بود.

انتشار آلبوم شعرخوانى 
مهدى پاكدل

آلبوم موسيقى «در انعكاس كوچه هاى خيس»، 
با صداى مهدى پاكدل، بازيگر تئاتر، سينما و 
تلويزيون، به زودى منتشر مى شود. مهدى پاكدل 
در خصوص اين اثر توضيح داد: «اين آلبوم 
شامل 13 قطعه است كه در آن من اشعارى از 
حسن جنت مكان را، روى موسيقى محمدجواد 
بيگلرزاده دكلمه كرده ام.» او ادامه داد: «توليد اين 
آلبوم به پيشنهاد محمدجواد بيگلرزاده صورت 
گرفت. من هيچ زمينه موسيقايى قبلى  نداشته ام 
و در حال حاضر هم كار موسيقى به صورت 
دنياى  موسيقى  نمى دهم.  انجام  تخصصى 
بزرگى است و من هرگز جسارت نمى كنم، 
بدون تخصص لازم به آن ورود پيدا كنم. در اين 
آلبوم هم كه فضايى شاعرانه و عاشقانه دارد، با 
كمك دوستان به خوانش اشعار پرداخته ام.» اين 
آلبوم از امروز در مراكز معتبر فرهنگى به فروش 

مى رسد.

سپيد: با نزديك شدن به ايام ماه مبارك رمضان، 
تلويزيون ايران نيز همانند سال هاى پيش، برنامه هاى 
مناسبتى خود را آماده پخش كرده است. برنامه هايى 
كه گاه با حال و هواى اين ماه است و گاه فقط براى 
سرگرمى مخاطبان اين رسانه، ساخته مى شود. از 
ساخت سريال هاى شاد و مفرح، تا ملودرام هاى 
خانوادگى و خارجى، در سفره رنگين تلويزيون 
گنجانده شده است. در اين بساط رنگين مى توان 
به يكى از پرطرفدارترين سريال هاى چند سال اخير 

سيما اشاره كرد.

رقابت دو سريال طنز
سريال «پايتخت4» كه سه فصل از آن در ايام نوروز 
پخش شده و چهارمين فصل آن قرار است تا چند 
روز آينده و همزمان با آغاز ماه رمضان، به روى آنتن 
برود. اين سريال در 26 قسمت و در ايام ماه مبارك 
رمضان هر شب ساعت 22 به روى آنتن شبكه يك 
سيما مى رود و روز بعد ساعت 15 تكرار خواهد 
شد. تصويربردارى سرى چهار سريال «پايتخت»، 
به كارگردانى سيروس مقدم و تهيه كنندگى الهام 
غفورى، كه ارديبهشت ماه امسال در كشور چين، 
شهر پكن كليد خورده بود، در استان مازندران 
و شهرهاى «شيرگاه» و «زير آب» ادامه پيدا كرد. 
مجموعه امسال با اضافه شدن پسر بهبود و بچه دار 
شدن ارسطو، مى تواند مخاطبان اين مجموعه را بيش 
از پيش راضى كند. محسن تنابنده، احمد مهرانفر، 
عليرضا خمسه، ريما رامين فر، نسرين نصرتى، 
هومن حاجى عبدالهى، محمدرضا عليمردانى و 
على سليمانى، بازيگران اصلى اين سريال هستند. 
البته هدايت هاشمى هم از نيمه هاى اين سريال، به 

مجموعه بازيگران آن اضافه خواهد شد.
در  است  قرار  «فراموشى»  قسمتى  پنج  سريال 
شب هاى قدر، به جاى سريال پايتخت از شبكه يك 
سيما پخش شود. قصه اين سريال به قلم مشترك 
اصغر عبدالهى و سعيد شاهسوارى درباره مردى 
45ساله است كه غرق در كار و تجارت است. او 

به واسطه ناكامى در يك معامله كلان به شدت 
عصبانى و آشفته است. اين آشفتگى باعث مى شود 
تا در راه شمال، با يك وانت تصادف كند و اين آغاز 
ماجرا است. امين زندگانى، سياوش خيرابى، نگين 
صدق گويا، محسن افشار و الهام نامى، بازيگران 

اصلى اين كار هستند.
شبكه دو سيما، مجموعه تلويزيونى «گاهى به 
پشت سر نگاه كن»، به تهيه كنندگى رضا انصاريان 
و كارگردانى مازيار ميرى را در شب هاى ماه رمضان 
روى آنتن مى فرستد. اين مجموعه تلويزيونى با 
بازى امين تارخ،  محمد متوسلانى، هدايت هاشمى، 
اليكا عبدالرزاقى، بهاره كيان افشار، سعيد چنگيزيان 
و نگار عابدى، هر شب حدود ساعت 23 و بعد از 

گفتگوى ويژه خبرى، پخش مى شود. 
سريال «دردسرهاى عظيم2» به كارگردانى «برزو 
نيك نژاد»، از روز پنجشنبه 28 خردادماه، مصادف 
با اولين روز ماه مبارك رمضان هر شب ساعت 
21 پخش مى شود و تكرار آن نيز روز بعد ساعت 
17/30، خواهد بود. اين سريال اولين سريالى است 
كه بلافاصله پس از اذان مغرب به روى آنتن مى رود. 
مجموعه اول اين سريال طنز، مورد استقبال مخاطبان 
سيما قرار گرفت و حالا نويسنده و كارگردان آن، 
قصد دارند با تغييراتى دوباره لحظات شادى را براى 
مخاطبان رقم بزنند. مهدى هاشمى، جواد عزتى، الناز 
حبيبى، مريم سعادت، پرستو گلستانى، فريده سپاه 
منصور، زهره فكور صبور، مهران رجبى و اميرحسين 
صديق، تنها بخشى از بازيگران اين سريال پر بازيگر 
هستند. البته بايد ديد كه با پخش سريال «پايتخت4» 
و «دردسرهاى عظيم2»، كدام يك مى توانند نظر 
بينندگان تلويزيون را جلب كنند. در خلاصه داستان 
اين سريال آمده است : «با پيدا شدن بچه اى در ماشين 
و آمدن خانواده لطيف از شهرستان و دعوت از 
خانواده پدرى بهار، آنها دچار دردسرهاى فراوانى 
مى شوند. فرحان كه خود را مديون كمك هاى لطيف 
و بهار مى داند، سعى مى كند مشكلات پيش آمده 

براى آنان را حل و فصل كند.»

پخش يك سريال عربى و دو سريال 
تاريخى

اما جداى از سريال هاى ايرانى، مجموعه اى نيز از 
كشورهاى عربى، به روى آنتن سيما خواهد رفت. 
«خاك و نمك» يا «ملح التراب»، كه علاوه بر المنار، 
از شبكه هاى ديگر ماهواره اى در جهان عرب پخش 
شده، توسط «مركز بين المللى توليد بيروت» ساخته 
شده و در آن چهره اى ديگر از مقاومت در لبنان به 
تصوير كشيده شده است. «خاك و نمك» اولين 
سريالى است كه در طول روزهاى ماه مبارك 
رمضان به روى آنتن مى رود. اين سريال هر روز 
ساعت 19/45، از شبكه پنج سيما روانه پخش 
مى شود. اين سريال كه توسط «جبران ضاهر» نوشته 
شده، داراى داستانى متفاوت از درون جامعه جنوبى 
است و برادرانى را روايت مى كند كه حسد، آنها را 
به حاشيه مى راند. سريال «خاك و نمك» را «اياد 
نحاس» سورى در 30 قسمت كارگردانى كرده و 
بازيگرانى لبنانى و سورى از جمله مهدى فخرالدين 
و عمار شلق در آن بازى مى كنند. اين سريال توانسته 
است، داخل خانه مردم جنوب لبنان برود و از آنچه 
در خانه چهار همسايه رخ مى دهد سخن بگويد و 
خانواده هاى همراه با روش مقاومت و خانواده هاى 

مخالف مقاومت را به تصوير بكشد.
مجموعه تلويزيونى «باب المراد» با موضوع زندگى 
امام محمد تقى(ع)، در ايران مراحل تصويربردارى 
خود را سپرى كرده است. اين سريال كه توسط شبكه 
افق خريدارى و به فارسى دوبله شده است، قرار بود 
سال گذشته از اين شبكه به روى آنتن برود. در حال 
حاضر شبكه افق، اين سريال را در جدول پخش 
قرار داده و در صورت جلب رضايت رئيس رسانه 
ملى، ساعت 23 از اين شبكه پخش خواهد شد. 
اين سريال به مراحل مختلف حيات امام جواد(ع) 
از تولد در مدينه،  همراهى پدر در مراحل مختلف، 
شهادت امام رضا(ع) تا شهادت اين امام به دست 
معتصم عباسى را تصوير مى كند. كارگردان اين 
سريال فهمد ميرى است و سناريو آن را محمود 

عبدالكريم نوشته و در نگارش آن از حدود 46 منبع 
گوناگون بهره بردارى شده است. مشاور مذهبى 
سريال «باب المراد» را شيخ على تورانى از علماى 
لبنان برعهده دارد. دكورهاى اين سريال توسط مجيد 
ميرفخرايى طراحى شده و شهركى ساخته شده كه 
مدينه بر اساس معمارى دوره خلفاى عباسى در آن 
طراحى شده است. همچنين دكور شهر مكه نيز براى 

استفاده در اين سريال ساخته شده است.
در كنار توليدات جديدى كه تلويزيون داشته است، 
شبكه آى فيلم، قصد دارد از توليدات گذشته رسانه 
ملى استفاده كند. اين شبكه پيش از اين اعلام كرده بود 
كه قرار است مجموعه «تنهايى ليلا» آخرين ساخته 
محمدحسين لطيفى را در ماه مبارك رمضان روانه 
آنتن كند. اما با تغيير سياست هاى اين شبكه، پخش 
اين سريال از دستور كار خارج شد و جاى خود را 
به سريال «پرده نشين»، به كارگردانى بهروز شعيبى 
داد. اين مجموعه تلويزيونى در ماه مبارك رمضان 
هر روز ساعت 20/30 روانه آنتن خواهد شد. در اين 
سريال به كاركردها و اثرگذارى هاى روحانيون و 
حضور آنها در محله ها و در كنار مردم توجه ويژه اى 
شده است و به نوعى سبك زندگى ايرانى ـ اسلامى 
را به تصوير مى كشد. داستان اين سريال مربوط به 
حدى است كه پس از سال ها براى دريافت ارثيه 
پدرى مى آيد، اما برايش اتفاقات پيش بينى نشده اى، 
رخ مى دهد. ويشكا آسايش،فرهاد آئيش، آتيلا 
پسيانى، حامد كميلى، سارا بهرامى، سارا رسول زاده، 
شيوا ابراهيمى، مهران رجبى، محسن كيايى، محمود 
دهقان نسب،  حبيب،  دهكردى،  على  پاك نيت، 
سعيد نيك پور، بابك حميديان و هومن برق نورد، 

در اين اثر ايفاى نقش كرده اند.
علاقه مندان به آثار مذهبى و تاريخى نيز مى توانند 
مجموعه امام على(ع) را در ايام ماه مبارك رمضان هر 
شب ساعت 22/30 از شبكه آى فيلم تماشا كنند. اين 
سريال به كارگردانى داود ميرباقرى ساخته شده و با 
حضور جمع كثيرى از بازيگران سينما و تلويزيون به 

موضوع زندگى امام على(ع) مى پردازد.

جدايى امير از حسين؟!

پرسپوليس  قديمى  مدير  عابدينى  امير 
درحالى كه در دو سال گذشته بارها عليه 
وزارت ورزش مواضع تندى گرفته، اما حالا 
در رايزنى هايى كه انجام مى دهد، توانسته 
طورى شرايط را رقم بزند كه در تيترهاى 
رسانه اى، گزينه اول مديريتى پرسپوليس 
لقب بگيرد. او كه يك جلسه با نمايندگان 
به  وزارت ورزش داشته است، خود را 
پرسپوليس نزديك مى بيند و ديگر خبرى از 
مشى انتقادى اش از وزارت ورزش نيست. 
عابدينى در 4 ماه گذشته نزديك ترين فرد 
به حسين هدايتى بوده است. حسين هدايتى 
هم تقريبا مطمئن شده است جايى در آينده 
پرسپوليس ندارد. عابدينى كه نماينده او در 
مسئله خريد تيم بود، به نظر مى رسد خيلى 
ساده از او گذشته تا شايد شانسى در آينده 
مديريتى پرسپوليس داشته باشد. او بارها 
گفته يك تكنوكرات است، اما منتقدانش 
مى گويند، او براى رسيدن به هدفش به 

سرعت مواضعش را تغيير مى دهد.

حاشيه ورزش

نگاهى به مجموعه هاى تلويزيون در ماه رمضان

فصل ضيافت مجموعه هاى مناسبتى در سيما

خانواده مرحوم ناصر حجازى با ارائه درخواست رسمى كه ديروز براى وزير ورزش و جوانان ارسال 
شد، خواستار اجاره باشگاه استقلال تهران به مدت سه فصل شدند. هرچند در چهار مرحله از فروش 
سهام باشگاه استقلال در سازمان خصوصى سازى، برند اين باشگاه تهرانى كم مشترى بود، اما به نظر 
مى رسد مشترى بيشترى جهت اجاره كردن، نسبت به باشگاه پرسپوليس دارد. در اين رابطه و بعد از 
شركتى صنعتى، درخواست مدير عامل باشگاه دى استرادا و نهايتا ورود يك بانك خصوصى به بحث 
اجاره باشگاه استقلال، اين بار يك مشترى جدى وارد معركه شده كه به نظر مى رسد، از پشتوانه مردمى 
بالايى هم برخوردار بوده و پر سر و صداتر از همه مشترى هاى قبلى باشد. بر همين اساس خانواده ناصر 
حجازى با پشتوانه يك شركت قوى مالى، نامه اى را براى محمود گودرزى وزير و نصراالله سجادى 
نماينده وزير ورزش و جوانان در امر واگذارى سهام دو باشگاه سرخابى ها، تنظيم كرده اند و آن را به 
دست مسئولان وزارت ورزش رسانده اند. اين حركت شايد پرسر و صداتر از سه مشترى قبلى پيگيرى 
شود و وزارت ورزش نتواند نسبت به آن سكوت كند. در متن نامه خانواده حجازى كه به امضاى آتيلا 
رسيده، آمده است: «به پشتوانه شركتى معتبر و به مدت سه سال خواهان اجاره باشگاه استقلال هستيم.» 
البته با توجه به سفر آتيلا حجازى به خارج از كشور، سعيد رمضانى و امير رفيعى نماينده مذاكرات مالى 

و استراتژيك با وزارت ورزش و جوانان در اين خصوص هستند.

برانكو ايوانكويچ سرمربى تيم فوتبال پرسپوليس، از برخورد مسئولان اين باشگاه ابراز نارضايتى 
كرد. او كه با سر و صداى زياد و حواشى رسانه اى، به پرسپوليس آورده شد، بعد از سه ماه كار مجانى 
در اين تيم كه تنها دستاوردش براى مرد كروات ، حل مشكل مالياتى اش بود، هرچه منتظر نشسته، 
دريافتى مهمى نداشته و خبرى از پول و حقوق از سوى باشگاه پرسپوليس نشده است. برانكو كه از 
خريدهاى جديد پرسپوليس شاكى است، در شرايطى كه ليستى نداده، متوجه نمى شود باشگاه بر چه 
اساسى دارد ليست فصل بعدش را مى بندد و محمدحسين نژاد فلاح كه ماندن و نماندنش در باشگاه 
معلوم نيست، بر چه اساسى با بازيكنان مذاكره مى كند. به همين دليل هم هست كه حس مى كند، 
پرسپوليسى ها او را نمى خواهند. مرد كروات گفته اين هفته را هم منتظر تعيين تكليف مى ماند و بعد 
به فيفا شكايت مى كند. او در صورت شكايت به فيفا مى تواند درخواست غرامتى 750 هزار دلارى 
كند. مبلغى كه در اين شرايط براى پرسپوليس، مى تواند مشكل ساز شود. برانكو پيش تر يك بار 
400 هزار دلار از فوتبال ايران غرامت گرفت. بار قبل هم اين مسئولان وقت فوتبال بودند كه چنين 
مشكلى را ايجاد كردند. برانكو در جديدترين پيغامش به نژادفلاح گفته است، تنها تا پايان همين هفته 
منتظر مى ماند و بعد به فيفا شكايت مى كند. بايد ديد در اين شرايط چه اتفاقاتى براى تيم سرخپوش 

پايتخت، مى افتد.

فريدون معينى عضو كميته فنى فدراسيون فوتبال، در پاسخ به اين سوال كه جوان گرايى انجام شده از 
سوى كارلوس كى روش در تيم ملى ايران را چگونه ارزيابى مى كند، توضيح داد: «به نظرم گام مثبت 
و خوبى بود كه از سال گذشته شروع شد و امسال به اوج خود رسيد. اين مسئله باعث ايجاد انگيزه 
بالا در بين جوانان ليگ شده است كه مى توانند خود را به پيراهن تيم ملى برسانند.» وى تصريح كرد: 
«درديداربا ازبكستان 6 بازيكن جوان در تركيب تيم ملى ايران قرار گرفتند و نمايش خوبى را از خود 
ارائه كردند. به نظرم اين جوان گرايى در تيم ملى به مرور زمان مشخص خواهد شد.» عضو كميته فنى 
فدراسيون فوتبال افزود: «همين مسئله سبب خواهد شد تا از فصل آينده، مسابقات ليگ جذاب تر شود. 
چرا كه همه مى دانند براى رسيدن به تيم ملى شانس دارند.» معينى با اشاره به تيم ملى اسپانيا عنوان كرد: 
«تيم ملى اسپانيا در يك دهه از تعداد خاصى بازيكن استفاده كرد و به قهرمانى رسيد، اما به دليل بالا رفتن 
سن نفراتش و عدم اعتماد به جوانان، با افت فاحشى روبرو شد و در جام جهانى 2014عملكرد بسيار 
ضعيفى از خود نشان داد.» او با اشاره به اينكه نتيجه دادن جوانگرايى به تعامل مربيان ليگ با كادرفنى 
تيم ملى بستگى دارد، تصريح كرد: «همه فاكتورها بايد متعادل باشد واگرما ليگ خوبى داشته باشيم، 
در راستاى آن، نياز به اردوهاى متعدد و طولانى مدت نداريم. همه بايد از فلسفه فوتبال ملى حمايت 

كنيم تا به موفقيت دست پيدا كنيم.»

حسين هدايتى متقاضى خريد سهام باشگاه پرسپوليس، در پيامى كه در صفحه  شخصى خود قرار 
داده است از عدم حضور به عنوان حامى مالى اين باشگاه خبر داد. وى اضافه كرده كه مايل است 
تا به جاى خريد پرسپوليس، درآمد خود را در راه خير هزينه كند و با اين پول براى دانشجويان 
متقاضى وام ازدواج، تسهيلات فراهم كند. هدايتى در اين پيام گفته است: «در كوى نيك نامان ما 
را گذر نباشد/ گرتو نمى پسندى تغيير ده قضا را. ما به عشق شما هواداران پرسپوليس وارد عرصه 
مزايده واگذارى پرسپوليس شده و به تكليف خود عمل كرده ايم كه نتيجه را همه شما دوستان 
مى دانيد.در حال حاضر هم قصد نداريم تحت نام اسپانسر، وارد عرصه فوتبال شويم. اميدواريم 
دولت محترم تدبير و اميد، با برنامه ريزى درست، تيم محبوب ما را حمايت و پشتيبانى كند و 
موجب شادى و نشاط جوانان اين مرز و بوم شود. حتما با عدم واگذارى سرخابى ها، نيازى به 
حضور و خدمات ما نيست و ما نيز ترجيح مى دهيم مبلغ 10 تا 12 ميليارد تومان هزينه معمول در 
سال، كه در ورزش كشور به ويژه فوتبال خدمت مى شد، از اين پس در خصوص پرداخت وام 
قرضه الحسنه ازدواج به دانشجويان عزيز و فرزندان ايثارگر دفاع مقدس، ابتدا در سطح شهر تهران 
و در مرحله بعد با گسترش و افزايش منابع مالى در استان تهران و سپس در سطح كشورعزيزم 

ايران، انجام وظيفه  كنيم.»

خانواده ناصر حجازى باشگاه استقلال را اجاره مى كند؟

جوانگرايى در تيم ملى نتيجه مى دهد

خط و نشان برانكو براى نژادفلاح

پول خريد پرسپوليس هزينه وام ازدواج مى شود
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