
شكايت از پزشكان رو به افزايش است

كار به بدرفتارى و برخورد 
فيزيكى با كادر درمان كشيده؟

     صفحه 4

رئيس اداره بيمارى هاى مشترك انسان و دام وزارت بهداشت

9 ابتلا و3 مرگ ناشى از 
تب كريمه  كنگو
      صفحه 3

 سال 11  شماره       609  چهارشنبه 3  تير  1394  12صفحه + 4 صفحه ضميمه  1000 تومان

 تجربه 85 سال زندگى ام را در يك جمله خلاصه مى كنم:
 بايد شادبود و لازمه شادبودن محبت كردن است.

 چه اشكالى دارد يك دكتر به بيمارانش با يك لبخند و 
مهربانى، محبت كند. اين ها هيچ هزينه اى ندارد، ولى 
تأثيرى كه در رابطه بيمار و دكتر دارد بى نظير است.

هفته نامه سلامت
شنبه ها از روزنامه فروشى ها بخواهيد

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

6274121140075714  بانك اقتصاد نوين واريز نماييد.
شماره فيش  بانكى  يا   كد  پيگيري  آن را به همراه نام ونشانى وكدپستى ده رقمى به تلفن  22887357-9 

اعلام نماييد. اصل فيش بانكى يا كد پيگيري را تا پايان دوره اشتراك نزد خود نگه داريد.
 اعتبار قيمت در داخل كشور و فقط تا پايان تير 94 است.

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

  صفحات 6 و 7

سپيد عرضه بى رويه مكمل ها را در گفتگو با كارشناسان بررسى مى كند

رسيدگى به امور مكمل ها متولى خاصى ندارد
     پديده مظفرى

زندگى ماشينى امروزى، غذاهاى فست فودى و بسيارى 
ديگر از عواملى كه تكنولوژى بر آن دامن زده است، جامعه 
كنونى را به سمت مصرف هر چه بيشتر مكمل هاى غذايى 
و دارويى سوق داده است. تا جايى كه گاه ديده مى شود 
مصرف بى رويه و توقعات نابجايى كه از مكمل ها انتظار 
مى رود، درسرساز شده و نه تنها سود رسان نبوده بلكه شايد 

آسيب رسان نيز باشد. 
مصرف بدون تجويز مكمل ها از يك طرف، بازار داغ 
قاچاق مكمل ها از طرفى ديگر، موضوعى است كه نياز به 
توجه ويژه دارد. بازار قاچاقى كه اينك نه تنها در مراكز 
غيرقانونى همچون بازار ناصرخسرو كه در مراكز قانونى و 
حتى در باشگاه هاى بدنسازى نيز رسوخ كرده است. بازار 
داغ استفاده از پودرها و مكمل هاى تقويتى در باشگاه هاى 
بدنسازى مشكلات فراوانى را در جامعه به وجود آورده كه 
بيشتر گريبانگير قشر جوان جامعه شده است. خبرى كه 
به تازگى به گوش مى رسد، وجود غيرقانونى پودر كراتين 
و مصرف بدون تجويز پزشك است كه اين روزها بسيار 
گسترش پيدا كرده است.  كراتين عصاره پروتئين است و 
در رشته بدنسازى براى حجيم شدن عضلات بدن كاربرد 
دارد، اما متأسفانه عوارض بسيارى دارد. مصرف اين پودر 
بدون تجويز پزشك باعث دياليز در افراد مى شود. مصرف 
بالاى كراتين سبب نارسايى كليه، مشكلات كبدى، تخريب 
سلول هاى كبدى، مشكلات گوارشى و بالا رفتن اوره خون 

مى شود.
استان  دادستانى  اينكه  بر  در يك سال گذشته علاوه 
تهران صدها نوع باشگاه متخلفى را كه به فروش اين اقلام 
مى پرداختند، پلمب كرده، از آنها جريمه گرفته و فدراسيون 

پزشكى-ورزشى و اداره كل بدنسازى استان ها نيز در حال 
مقابله با اين پديده هستند.

مصرف بى رويه اين پودر در باشگاه هاى بدنسازى نايب 
رئيس يونسكو در حوزه دوپينگ جهانى را بر آن داشت 
كه نسبت به عرضه پودر كراتين در باشگاه هاى بدنسازى 
هشدار دهد.  نايب رئيس يونسكو در حوزه دوپينگ جهانى 
ضمن هشدار در خصوص مصرف بدون تجويز پزشك 
گفت: «متاسفانه در باشگاه هاى بدنسازى كشور، پودر كراتين 
بدون تجويز پزشك مصرف مى شود كه باعث نارسايى كليه، 
تخريب سلول هاى كبد، بالا رفتن اوره خون و در نهايت مرگ 
تدريجى سلول ها مى شود.» لطفعلى پوركاظمى تاكيد كرد: 
«مصرف بيش از حد هر نوع پروتئين موجب نارسايى حاد 
يا مزمن كليه مى شود. بنابراين اگر در باشگاه هاى ورزشى 
هر نوع مكمل پروتئين، نشاسته و ويتامين تجويز مى شود، 
بايد زير نظر مثلث كارشناس تغذيه، مربى و پزشك با دوز 
مشخصى كه بر روى هر بسته نوشته شده، انجام شود.» 
وى ادامه داد: «بيمارى هاى با عنوان هايپرپروتئينمى (ازدياد 
پروتئين) وجود دارد كه باعث مرگ زودرس سلول هاى 
بدن مى شود كه فروش پودر كراتين به دليل داشتن مقادير 

پروتئين بالا به همين جهت خطرناك است.»
نايب رئيس يونسكو در حوزه دوپينگ جهانى گفت: 
«هيچ نوع مكملى توسط مربى و افراد در باشگاه ها نبايد 
فروخته شود و بايد حتماً در داروخانه ها و با نسخه پزشك 
تجويز شود.» رئيس انجمن مكمل ها نيز در اين خصوص 
به خبرنگار ما گفت: «اين موارد به كرات در باشگاه هاى 
ورزشى ديده مى شود. گروه هايى هستند كه اينگونه مواد را 
به صورت قاچاق در بازار توزيع كرده و در حال حاضر پاى 

آنها به باشگاه هاى بدنسازى نيز باز شده است.»
ميرفخرايى ادامه داد: «جوانان ما نيز در اين باشگاه ها كه 

در پى حجيم سازى هيكل خود و رسيدن هر چه زودتر به 
اندامى متناسب و دلخواه هستند، بدون فكر و انديشه از اين 
مواد استفاده مى كنند و متاسفانه هيچ گونه نظارتى روى اين 
مسائل وجود ندارد.» وى ضمن تاكيد بر اينكه اين موارد 
هيچ گونه متولى خاصى ندارد گفت: «بارها به سازمان غذا 
و دارو و به وزارت بهداشت اطلاع رسانى شده و خواستار 
پيگيرى اينگونه مشكلات شده ايم كه متاسفانه آنها نيز به 
دليل داشتن ماموران بازرسى محدود و وجود باشگاه هاى 
متعدد در سطح شهر از نظارت درست روى اين مكان ها 
عاجز هستند.» ميرفخرايى يادآور شد: «در اين راستا حتى با 
وزارت ورزش و جوانان نيز بارها مشورت و همفكرى شده 
است، اما آنها نيز نتوانستند در اين خصوص كارى كنند. تنها 
چيزى كه مى توان گفت، اين است كه فساد در مملكت زياد 
شده است. همين فساد است كه باعث مى شود حتى ماموران 
نظارتى نيز در صورت رويت اينگونه مشكلات با دريافت 
مقدارى پول از طرف باشگاه ها سكوت كرده و اين موارد 
ناگفته و بدون پيگيرى باقى بماند كه اين خود باعث تشديد 
اوضاع مى شود.» رئيس انجمن مكمل ها در خصوص ديگر 
مكمل ها و داروها نيز گفت: «در مصرف ساير مكمل ها نيز 
وضع به همين منوال است. به طور مثال در خصوص فارماتون 
بايد بگويم از آنجا كه بنده خود به شخصه پيگير آن بودم، 
چندين فروشگاه و مغازه را در بازار ناصرخسرو پيدا كردم 
كه بعد از اطلاع رسانى، وزارت بهداشت و سازمان غذا و 
دارو گفتند كه چنين امكانات و بازرسانى ندارند كه بفرستند 
و اين موارد را پيگيرى كنند، در نتيجه از خود بنده خواستند 
كه پيگير اين ماجرا باشم. بنده خود شخصا با مامور به دنبال 
آنها رفته و با همكارى نيروى انتظامى چند مورد را شناسايى 
و دستگير كرديم، اما پيگيرى چند مورد تنها، نمى تواند اين 

مسائل را در كشور ريشه كن كند.»

ميرفخرايى همچنين گفت: «در همين راستا قرار است، 
كنگره اى در خصوص آشنايى بيشتر با مصرف صحيح مكمل ها 
در مرداد ماه سال جارى برگزار شود كه در اين كنگره مسئولان 
وزارت بهداشت، سازمان غذا و دارو و مسئولانى از وزارت 
ورزش و جوانان براى بررسى اوضاع مكمل هاى دارويى و 

پيگرى يك راهكار جامع حضور به هم مى رسانند.»
رئيس فدراسيون پزشكى ورزشى در خصوص برگزارى 
اين كنگره گفت: «اين سومين كنگره و همايش مكمل هاى 
غذايى و رژيمى است كه امسال با نگاهى ويژه به مكمل هاى 
ورزشى برگزار مى شود.» محمد تقى خانى افزود: «ويژگى اين 
همايش تمركز و توجه بيشتر به مباحث علمى مكمل هاى 
ورزشى است. تلاش ما اين است كه با برگزارى اين همايش 
بتوانيم به طور كلى توجه مسئولان،  ورزشكاران و متوليان امر 
را به مكمل هاى ورزشى بيشتر جلب كنيم. جنبه هاى علمى 
و سلامت استفاده از مكمل هاى ورزشى را مورد توجه قرار 
دهيم و در زمينه چگونگى مصرف صحيح مكمل هاى ورزشى 
و احتمال خطراتى كه ممكن است در اثر ناآگاهى در مصرف 

اين فراورده ها به وجود بيايد آكاهى بخشى كنيم.»
عضو شوراى سياست گذارى سومين همايش مكمل هاى 
غذايى و رژيمى در ارتباط با بهترين شيوه فرهنگ سازى و 
آگاهى بخشى به خانواده ها در زمينه مصرف مكمل ها، گفت: 
«هراندازه فرهنگ مردم در اين زمينه افزايش يابد و رسانه ها 
رسالت اصلى خود را كه آگاهى دادن به مردم است بيشتر 
كنند، به طور قطع مشكلات مصرف مكمل كمتر خواهد شد. 
اگر مردم آگاهى داشته باشند كه مكمل چيست و چگونه 
بايد مصرف شود، قطعا از مصرف بى رويه آن جلوگيرى 
خواهد شد.» اكبر عبدالهى اصل معاون نظارت و برنامه ريزى 
سازمان غذا و دارو نيز با ابراز تاسف از وقوع چنين مواردى 
در كشور در اين خصوص اظهار داشت: «در سازمان غذا و 

دارو مكمل ها در طبقه بندى خاصى قرار مى گيرند كه محل 
عرضه آنها فقط دارو خانه ها هستند و عرضه خارج از آن 
ممنوع است.» وى افزود: «بنا به تعاريف سازمان جهانى 
بهداشت اگر فراورده دارويى و مكمل از زنجيره تامين رسمى 
خارج شود به دليل سرنوشت نامعلومى كه در پروسه توليد، 
انباردارى، نقل و انتقال و ... به دست مى آورد، هم تقلبى 

محسوب شده و هم قاچاق تلقى مى گردد.»
عبدالهى اصل با بيان اينكه وضعيت در برخى باشگاه هاى 
بدنسازى و آرايشگاه هاى زنانه بسيار اسفناك است، تصريح 
كرد: «در چنين مراكزى عموما دو گروه فراورده مورد استفاده 
قرار مى گيرد. گروه نخست شامل فراورده هاى مكملى هستند 
كه عوارض خاص خود، را دارند و گروه بعدى هورمون 
و دارو هايى هستند كه بعضا به عنوان ماده دوپينگ هم 
شناخته مى شوند، هورمون هايى از قبيل استروئيدى، جنسى 

و داروهاى اشتها آور.»
وى با اشاره به اينكه فراورده هاى موجود در اين مراكز 
عموما فراورده هايى هستند كه نه از سازمان غذا و دارو و 
وزارت بهداشت و نه هيچ ارگان ديگرى مجوز ندارند، اظهار 
داشت: «تجويز، مصرف و عرضه خارج از سيستم درمانى 

آنها بدون نظر پزشك ممنوع است.»
در  دارو  و  برنامه ريزى سازمان غذا  و  نظارت  معاون 
ادامه سخنانش به عوارض ناشى از مصرف اين مكمل ها و 
داروها بدون تجويز پزشك و متخصص نيز اشاره كرد و 
عقيم شدن و ابتلا به برخى سرطان ها را از خطرات محتمل 
در اين سوء مصرف برشمرد.» وى در خاتمه يادآور شد: 
«بعضى ناخالصى ها كه به دليل تقلبى بودن در مواد آرايشى 
و بهداشتى تقلبى از جمله رژ لب، ريمل انواع كرم و ژل ها 
وجود دارد، آسيب هاى جدى به بدن مى رساند و عوارض 

جبران ناپذيرى دارد.»
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اميدوارى به رفع اختلافات قديمى
وزارت بهداشت و بيمه ها

كارگروه خدمات پيشگيرانه ايالات متحده منتشر كرد
راهنماى جديد برخورد  با 

B هپاتيت
واكسن ها نقشى مهم تر از نجات جان انسان ها   دارند

واكسيناسيون باعث73ميليارد   دلار 
صرفه جويىسالانه در دنيا مى شود

رئيس دانشگاه آزاد اسلامى
تعرفه بيمارستان هاى ما را

 غير دولتى كنيد 

رئيس سازمان انتقال خون هشدار داد
روند كاهشى اهداى خون 
كاهش ذخاير خونى كشور

معاون فرهنگى دانشجويى وزارت بهداشت
خلاء عاطفى دانشجويان پزشكى 

آنها را به بيراهه مى كشاند
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مسائل را در كشور ريشهكن كند.»ن ما نيز در اين باشگاهها كه 
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يادداشت

�ه � ز و ر

ماليات اخذشده
 از سيگار 

چگونه هزينه مى شود؟
بر  صاحب نظران  از  بسيارى  سپيد: 
افزايش ماليات بر سيگار  به عنوان يكى 
دخانيات  مصرف  با  مقابله  راه هاى  از 
اين  اخير  سال هاى  طى  و  دارند  اذعان 
موضوع از سوى مجلس و دولت تاكيد 
شده است. با وجود اين تدابير اما اجراى اين 
برنامه محسوس نبوده است. اين موضوع 
براى اعضاى كميسيون بهداشت مجلس 
در  سه شنبه  روز  كه  بود  دغدغه اى  هم 
اين  در  شد.  بررسى  كميسيون  جلسه 
و  اقتصاد  وزارت  مسئولان  از  جلسه 
دارائى دعوت به عمل آمد. عبدالرحمان 
رستميان، نايب رئيس كميسيون بهداشت 
اين  درباره  سپيد  با  گفتگو  در  مجلس، 
جلسه چنين گفت: «عوارض و ماليات 
سيگار در سال هاى گذشته كم در نظر 
گرفته شده بود و مجلس تلاش كرد براى 
امسال اين عوارض به آنچه در دنيا (كه 
تا 50 درصد به مرور زمان است) برسيم، 
اما  اين موضوعى است كه موافقت نشد 
اين  در  ما  نيافت.  ارتقا  ميزان  آن  تا  و 
جلسه پيگير اين موضوع هستيم كه اين 
عوارض چقدر دريافت شده است و در 

كجاها مصرف شده است.»
اين  ما  نظر  افزود:«به  ادامه  در  وى 
عوارض سيگار به درستى كسب نشده 
است و اين عوارض قرار بود به سمت 
چنين  شاهد  ما  كه  برود  سلامت  نظام 

تاثيرگذارى نبوديم.»
رستميان در ادامه تصريح كرد:«در اين 
جلسه كه با حضور دكتر عسگرى، معاون 
امور مالياتى وزارت اقتصاد برگزار شد، 
اطلاعات و آمارى از عوارضى كه طى 
چندسال اخير بر سر دخانيات گرفته شده 

است، ارائه شد.»
وى با بيان اينكه اين دريافت ماليت 
موجى بوده است، گفت: «آمار مشخص 
و شفافى ارائه نشد و برخى سال ها كمتر 
و برخى بيشتر بود. مثلا در سال 92، اين 
ميزان برابر 33 ميليارد تومان و سال 93، 
113 ميليارد تومان بوده است. اين درحالى 
ميلياردتومان كسب  بايد 200  است كه 
مى شد.» نايب رئيس كميسيون بهداشت 
در  عوارض  اين  اينكه  بيان  با  مجلس 
گفت:  بوده است،  بهتر  قبل  سال هاى 
«در اين سال ها گاه عوارض بالاى 100 
با گذشت  اما  بوده است،  تومان  ميليارد 
زمان كمتر شده است. اين موضوع بيانگر 
عدم كنترل درست بوده است. از طرفى 
درباره نحوه مصرف اين دريافتى ها هم 
ميزان كمى به وزارت بهداشت داده شده 
نبود.  نيز مشخص  بود و نحوه مصرف 
در اين زمينه آقاى نوبخت و وزير بايد 

بيايند و توضيح دهند.»
وى همچنين تصريح كرد: «قرار است 
كارگروهى تشكيل شود كه اين موضوع را 
بررسى كنند. اين عوارض امسال تا 900 
داده شده   اجازه  به دولت  تومان  ميليارد 
است. در اين سه ماه حدود 40 ميليارد 
به سال هاى  نسبت  تومان گرفته اند، كه 

گذشته بهتر بوده است.»
نايب رئيس كميسيون بهداشت مجلس 
در پايان گفت:«كميسيون بهداشت مجلس  
به عنوان نهاد نظارتى، پيگير اين موضوع 
مى شود و اميدوارم در اين زمينه به سمتى 
مصرف  كاهش  شاهد  كه  كنيم  حركت 

دخانيات باشيم.»

رئيس مركز مديريت بيمارى هاى غيرواگير وزارت بهداشت با اشاره به بحث شيوع بيمارى آنفولانزاى 
پرندگان H5N1 در مناطق شمالى كشور گفت: «خوشبختانه تا به امروز موردى از ابتلا به بيمارى آنفولانزاى 
پرندگان در انسان گزارش نشده و اقدامات كامل مراقبتى در جريان است.» محمدمهدى گويا در تشريح 
اقدامات انجام شده افزود: «به محض گزارش سازمان دامپزشكى و مشاهده مواردى از آنفولانزاى پرندگان در 
پرندگان محلى برخى از شهرهاى استان مازندران، عمليات معدوم سازى و پرداخت خسارت به كشاورزان، 

توسط سازمان دامپزشكى صورت گرفت. همزمان با اين اقدام، دانشگاه هاى علوم پزشكى عمليات 
گسترده شناسايى افراد در تماس با اين پرندگان را آغاز كردند و بلافاصله داروهاى پيشگيرى 
براى همه آنها تجويز شد.» گويا با بيان اين كه داروى درمان اين بيمارى در كشور موجود 
است، تصريح كرد: «بيمارى آنفولانزاى H5N1 با انواع ديگر آنفولانزاهايى كه انسان مبتلا 

مى شود، تفاوت هايى جدى دارد و اگر انسان به اين بيمارى مبتلا شود تا 60درصد ممكن 
است فرد مبتلا فوت كند.»

رئيس سازمان انتقال خون كشور از كاهش ذخاير خون ابراز نگرانى كرد و گفت : 
«متاسفانه با شروع ماه مبارك رمضان روزه داران استقبال شان براى اهداى خون كاهش 
مى يابد و متعاقباً اين روند كاهشى تاثير منفى در ذخاير خونى كشور گذارده و موجب 

افت شديد ذخاير خونى در كشور مى شود.»
 على اكبر پورفتح االله افزود: «پيش بينى ما اين است كه امسال در زمينه كمبود ذخاير 
خونى بيشتر دچار مشكل شويم، چراكه هم هوا گرم است و هم طول 
روز بيشتر شده و مردم كمتر براى اهدا مراجعه مى كنند. البته مشكلى 
اصلى اين است كه برخى فرآورده هاى خونى مانند پلاكت، طول 
عمرشان 4روز بيشتر نيست. ضمنا در زمينه گلبول قرمز با ذخيره 
مناسب وارد ماه رمضان شده ايم، اما در ارتباط با پلاكت اين طور 

نيست.»

معاون ماليات بر ارزش افزوده سازمان امور مالياتى كشور اعلام كرد: «باتوجه به معافيت 
انواع دارو، لوازم مصرفى درمانى، خدمات درمانى و خدمات توانبخشى و حمايتى از ماليات 
بر ارزش افزوده، دريافت هرگونه وجهى تحت عنوان ماليات بر ارزش افزوده از اقلام دارويى 
و خدمات درمانى توسط داروخانه ها و مراكز درمانى غيرقانونى است.» عليرضا طارى بخش 
اقدام به  گفت: «به رغم تصريح قانونگذار و براساس گزارش هاى واصله، برخى داروخانه ها 

اقدام  اين  كه  مى نمايند  ماليات  مصداق گران فروشى محسوب مى شود.» دريافت 
نظارتى  «نهادهاى  افزود:  ذيربط تكليف دارند براساس قانون و طارى بخش 
را بررسى و برابر مقررات با خاطيان مقررات، موضوع گران فروشى دارو 
درصورت مواجهه با گران رفتار نمايند؛ البته بيماران نيز مى توانند 

ازطريق  را  موضوع  دارو  سازمان تعزيرات حكومتى فروشى 
پيگيرى كنند.»

چهـره ها 

بررسى سپيد از يك اختلاف قديمى ميان وزارت بهداشت و سازمان دخانيات

           الصاق برچسب بر روى پاكت سيگار موثر است؟
     محسن طاهرميرزايى

درحالى كه قريب به 10 سال از زمان ابلاغ قانون 
جامع كنترل و مبارزه ملى با دخانيات مى گذرد، 
اما بررسى ها و گزارش ها حاكى از آن است كه 
ميزان مصرف مواد دخانى در نسل جوان افزايش 
و سن مصرف نيز كاهش يافته است. يكى از مواد 
اين قانون جامع، استفاده از تصاوير هشداردهنده 
بر روى پاكت هاى سيگار بود كه البته اجراى آن 
تاكنون با دشوارى هاى زيادى همراه بوده است. 
براساس آيين نامه قانون جامع كنترل و مبارزه ملي با 
دخانيات، برچسب هشداردهنده روي جلد سيگارها 
هر 6 ماه يكبار بايد تغيير كند. معاون بهداشت 
وزير بهداشت نيز در گفتگو با خبرنگار سپيد بر 
اين مطلب صحه گذاشت و جلوگيرى از تبليغ 
مواد دخانى را يكى از اقدامات موثر در راستاى 
كاهش مصرف سيگار برشمرد. على اكبر سيارى 
اضافه كرد: «تصاوير جديدى با موضوع مضرات 
بسته ها  بر روى  به منظور نصب  مصرف سيگار 
در حال طراحى است. ضمن اينكه مانيتورينگ 

وضعيت مصرف نيز الزامى است.»
مسئولان وزارت بهداشت معتقدند كه تصاوير 
الصاقي بر روي بسته  بندي سيگارها و ساير مواد 
دخاني، نشان دهنده بيماري ها و مضرات ناشي از 
مصرف مواد دخاني و استنشاق تحميلي دود آن 
بوده و به طور مستقيم از بيماران مبتلا به بيماري هاي 
ناشي از مصرف دخانيات در كشور تهيه شده است. 
در همين راستا رئيس مركز سلامت محيط و كار 
وزارت بهداشت در گفتگو با خبرنگار سپيد از 
ساده سازى و يكسان سازى پاكت هاى سيگار خبر 
داد و گفت: «اين بسته جديد يكى از روش هاى 
موثر است كه طبق آخرين جلسات برگزار شده 
ستاد مبارزه با قاچاق و وزارت صنايع، قرار شد 
وزارت صنايع پيگير آن باشد و امسال بايد هر 
صادق نيت  خسرو  شود.»  عملياتى  سريع تر  چه 
با اشاره به برنامه هاى مختلف وزارت بهداشت 
در راستاى كنترل مصرف و استعمال دخانيات، 
گفت: «يكسان سازى پاكت هاى دخانيات يكى از 
روش هاى موثر است كه قرار شده وزارت صنايع 
پيگير آن باشد تا تصاوير هشداردهنده موثرترى بر 

روى پاكت هاى سيگار و قليان استفاده شود.»
اما آنچه همواره مورد سوال است، همان اختلاف 
قديمى وزارت بهداشت و سازمان دخانيات مبنى بر 
ميزان تاثيرگذارى اين تصاوير است. اما نكته حائز 
اهميت اين است كه در تمام اماكن عرضه سيگار، 
پاكت هاى بدون تصاوير هشداردهنده نيز يافت 
مى شود كه عموما قاچاق و فاقد كيفيت لازم هستند. 
پس نبايد فراموش كرد كه استفاده از تصاوير موثرتر، 
ممكن است منجربه گرايش مردم نسبت به مصرف 

سيگار قاچاق شود. مساله اى كه رئيس كارگروه 
كاهش تقاضا در كميته مستقل مبارزه با مواد مخدر 
مجمع تشخيص مصلحت نظام نيز آن را پذيرفت. 
سعيد صفاتيان در گفتگو با خبرنگار سپيد، توپ را 
به زمين گمرك انداخت و گفت: «در هرصورت در 
سياست مبارزه با دخانيات، نمى توان گفت كه تنها 
يك دستگاه مسئول است، بلكه سازمان هاى مختلف 
بايد در اين زمينه با هم همكارى و تعامل داشته 
باشند.» وى ضمن انتقاد از عملكرد گمرك ايران 
در زمينه مبارزه با كالاهاى قاچاق، تصريح كرد:  
«سيگار و دخانيات محصولاتى نيستند كه قاچاق 
آنها به سادگى امكان پذير باشد، بلكه واردات اين 
بزرگ صورت مى گيرد  با كاميون هاى  محصول 
كه رديابى و جلوگيرى از فعاليت  آنها بسيار امر 
اين  اما گويا گمرك از عهده  ساده اى مى نمايد، 

كار برنمى آيد.»
البته صادق نيت در اين خصوص سكوت نكرد 
و اين دست مخالفت ها را تعبير به مقاومت كرد 
و اظهار داشت: «اين مقاومت ها درحالى صورت 
مى گيرد كه تاثير زياد انجام اين اقدامات در كاهش 
مصرف دخانيات به اثبات رسيده است.» وى با 
از سوى شركت هاى  مقاومت ها  اين  اينكه  بيان 
توليد كننده و وارد كننده محصولات دخانى انجام 
مى شود، تصريح كرد: «البته دليل آنها اين است كه 
الصاق اين تصاوير باعث مى شود مردم به سمت 
تصاويرى  كه  بروند  قاچاق  سيگارهاى  مصرف 
ندارند. به همين دليل ما بحث هاى مبارزه با قاچاق 
محصولات دخانى را نيز دنبال مى كنيم تا به اين 
دليل به آنها هم پاسخ داده شود.» صادق نيت ادامه 
داد: «يكى از برنامه هاى ما قبل از الصاق طرح هاى 
جديد روى پاكت سيگار، ساماندهى توزيع اين 
سيگارها است. به اين صورت كه اين محصولات 
را فقط در دكه هايى به فروش مى رسانيم كه هيچ 

نوع سيگار قاچاقى عرضه نشود.»
راهكارى كه البته خيلى منطقى به نظر نمى رسد. 
اين مساله را يك پزشك و كارشناس اعتياد در گفتگو 
با سپيد گفت و اضافه كرد: «اعمال ممانعت هاى 
مختلف در مسير دسترسى يا افزايش قيمت سيگار 
در مورد گروه هاى سنى مختلف تاثير متفاوتى دارد.» 
سيدعلى شفيعى ادامه داد: «فرض كنيم اين سيگارها 
در هر فروشگاهى در معرض ارائه قرار نگيرد، اگرچه 
اين تصميم درمورد افراد كم سن و سال موثر است، 
اما لزوما روى كسانى كه وابسته به مصرف سيگار 
هستند اين تاثير را ندارد. يكى از عوارض بديهى آن 
تمايل افراد به استفاده از انواع كم كيفيت تر سيگار 
است كه كنترل كمترى روى آن صورت مى گيرد 

و احتمالا عوارض بيشترى دارند.»
البته با اصل الصاق برچسب  سعيد صفاتيان 
مخالفتى ندارد. وى ضمن تقسيم بندى تبليغات 
راجع به سيگار به 2 دسته تبليغ مثبت و منفى 
گفت: «تبليغ مثبت مثل اين است كه بگوييم اگر 
فردى استفاده از سيگار را كنار بگذارد، سالم تر 
خواهد بود و طول عمر بيشترى خواهد داشت. 
اما تبليغ منفى آن است كه دائما تبعات مصرف 
سيگار را براى مردم به صورت هشدار بيان كنيم. 
مانند اينكه بگوييم مصرف هرنخ سيگار تا اين حد 
موجب بروز سرطان و انواع بيمارى هاى مختلف 
مى شود.» وى ادامه داد: «استفاده از هر 2 نوع تبليغ 
مثبت و منفى عليه سيگار، مى تواند بازدارنده باشد، 
به شرط اينكه به صورت تركيبى به كار رود. يعنى 

تنها به يك نوع از آن اكتفا نشود.» 
اما گويا كارشناسان از اساس با اين طرح مخالفت 
مى كنند. شفيعى با بيان اينكه ظاهرا وزارت بهداشت 
برنامه دارد تا برچسب هاى الصاق شده بر روى 
پاكت هاى سيگار را بزرگتر به چاپ برساند، گفت:  
«هرگونه اظهار نظر و تصميم گيرى در اين مساله 

نيازمند انجام يك مطالعه مجزا است كه به نظر 
نمى رسد وزارت بهداشت در راستاى انجام آن 
اقدامى كرده باشد.» وى به انجام مطالعات مشابه 
در ساير كشورها اشاره و خاطر نشان كرد:  «نتايج 
آن مطالعات نشان داده كه برچسب هاى الصاقى 
بى نتيجه بوده است. از آنجاكه اين قبيل اقدامات 
وابستگى زيادى به فرهنگ دارد، بايد در هر جامعه 
اين كارشناس  ارزيابى شود.»  به صورت مستقل 
اعتياد ادامه داد: «مشاهدات ميدانى حاكى از آن 
است افرادى كه وابستگى بيشترى به سيگار دارند 
و از مشتريان طولانى مدت استفاده از دخانيات 
هستند، زمان مراجعه به فروشگاه، انواع بدون تصوير 
پاكت هاى سيگار را مطالبه مى كنند و پرواضح است 
اين محصولات قاچاق هستند و معلوم نيست كه با 
چه كيفيتى وارد كشور مى شوند. لذا در نظرگرفتن 
مضرات و منافع اين نوع تصميم گيرى ها ضرورى 
است.» وى با بيان اينكه شروع روند مصرف دخانيات 
عوامل محرك فردى اجتماعى نيرومندى دارد كه 
بعيد است صرف الصاق يك عكس منزجر كننده، 
بتواند افراد را از مصرف بازدارد، خاطرنشان كرد: 
«كسى كه قصد تهيه سيگار دارد از قبل تصميم 
خود را گرفته و بعيد است با ديدن آن تصوير 

منصرف شود.» 
با  شفيعى در بخش ديگرى از سخنان خود 
تاكيد بر اينكه مصرف سيگار محرك هاى زيادى 
دارد، تصريح كرد: «در سنين، گروه هاى اجتماعى 
و گروه هاى سنى مختلف، دلايل شروع و تداوم 
مصرف سيگار خيلى متفاوت است و لذا رويكردهاى 
كاهش تقاضا براى مصرف، بسيار تاثيرگذارتر ايجاد 
محدوديت درعرضه خواهد بود.» وى اضافه كرد: 
«مثال اين ادعا مقايسه كشور آمريكا با كشورهاى 
اروپايى است. تبليغات بسيار گسترده اى كه در 
آمريكا به منظور معرفى مصرف سيگار به عنوان 
يك رفتار غيربهداشتى و غير اجتماعى انجام گرفت، 
منجر به اين شد كه كسى حاضر نباشد خود و 
ديگران را در معرض آسيب قرار دهد، چرا كه در 
اين صورت يك عمل قبيح انجام داده است. افراد 
نيز به منظور دورى از چنين موقعيتى و فرار از 
اين برچسب نامطلوب، از مصرف سيگار صرف 
نظر كردند.» اين پزشك و كارشناس اعتياد افزود: 
«اين رويكرد مثبت درحالى در آن كشور به خوبى 
موثر بوده كه در ايران غالب رويكردها سلبى است 
و سعى مى شود افراد را دچار وحشت يا آنها را 
سرزنش كرد. پس بهتر است ما هم به اين قضيه 
با رويكرد مثبت نگاه كنيم و بگوييم سيگار نكشيم 
تا كودكان ما دچار آسيب نشوند و هزينه اى به 
سيستم بهداشت و درمان تحميل نكنيم. اگر به اين 
شكل در صدد كاهش تقاضا برآييم، اثربخشى آن 

به مراتب بيشتر خواهد بود.»

خبر
بيان  با  آنفلوآنزا  عضو كميته كشورى   
اينكه پخت گوشت مرغ ويروس آنفلوانزا 
«ويروس  گفت:  مى برد،  ازبين  را  مرغى 
گوشت  خوردن  راه  از  مرغى  آنفلوآنزا 
منتقل  باشد  شده  پخته  كه  آلوده اى 
نمى شود، اما به صورت اسنتشاقى به انسان 
افزود:  مردانى   مسعود  مى شود.»  منتقل 
«توصيه مى شود مردم گوشت مرغ مصرفى 
به صورت  كه  مجاز  مراكز  از  را  خود 
بهداشتى آن را عرضه مى كنند تهيه كنند و 
ساير  يا  و  كشتارگاه ها  از  عنوان  هيچ  به 
بسته بندى هاى  بدون  مرغ  فروش،  مراكز 

بهداشتى خريدارى نشود.»
انجمن داروسازان  عضو هيات مديره   
تاسيس  با  اينكه  به  اشاره  با  ايران 
داروخانه هاى زنجيره اى در كلان شهرها 
داروخانه ها ى بخش خصوصى امكان ادامه 
فعاليت خود را در اماكن معمول تجارى از 
نوع  اين  «وجود  گفت :  مى دهند،  دست 
داروخانه ها تهديدى براى بخش خصوصى 
بوده و اقتصاد اين داروخانه ها را با مشكل 
جدى مواجه مى كند.» شهاب الدين جنيدى 
افزود : «توجه خاص در توزيع برخى اقلام 
دارويى در داروخانه هاى دولتى و حمايت 
نسخ  تاييد  جهت  بيمه گر  سازمان هاى 
برخى داروها سبب شده تا داروخانه هاى 
بخش خصوصى جان نصفه و نيمه خود را 
از دست دهند.» جنيدى ديركرد پرداخت 
را  بيمه گر  سازمان هاى  ازسوى  مطالبات 
و  كرد  عنوان  داروخانه ها  ديگر  معضل 
داروخانه هاى  «اقتصاد  داشت :  اذعان 
با چالش اساسى مواجه  بخش خصوصى 
تاسيس داروخانه هاى زنجيره اى  است و 
سبب از بين رفتن اين مراكز خواهد شد.»

وزارت  فاضلاب  و  آب  اداره  رئيس   
برخى  تبليغاتى  فيلم هاى  بهداشت 
شركت هاى توليدكننده دستگاه هاى تصفيه 
آشاميدنى  آب  دادن  جلوه  آلوده  با  آب، 
براى فروش بيشتر را فريب اذهان عمومى 
گفت:  شقاقى  غلامرضا  دانست.  جامعه 
«انتخاب نوع تصفيه آب توسط متخصصان 
انجام مى شود و براى آبهايى كه در شبكه 
عمومى توسط شركت هاى آب و فاضلاب 
تامين شده و توسط معاونت هاى بهداشتى 
نظارت  كشور  علوم پزشكى  دانشگاه هاى 
و  نيست  آب  تصفيه  به  نيازى  مى شود، 
توسط  كار  اين  لزوم  درصورت 
تامين كنندگان آب انجام مى شود.» شقاقى  
با تاكيد بر تخلف بودن اين اقدامات اظهار 
داشت: «وزارت بهداشت هيچ كدام از اين 
و  نداده  قرار  تاييد  مورد  را  دستگاه ها 

توصيه اى هم براى استفاده از آن ندارد.»
  سخنگوى كميسيون بهداشت مجلس، 
وزارت  عملكرد  از  انتقاد  با 
سموم  از  استفاده  در  جهادكشاورزى 
محصولات  توليد  براى  غيراستاندارد 
كشاورزى  «وزارت  گفت:   كشاورزى، 
استراتژى قابل قبولى در مديريت سموم 
ندارد. بنابراين مسئولان اين وزارتخانه تا  
به  امروز نتوانستند نفشه راهى براساس 
قانون برنامه پنجم كه دو وزارتخانه جهاد 
كرده  موظف  را  بهداشت  و  كشاورزى 
مقدار سموم در محصولات كشاورزى را 
كنند.»  ترسيم  برساند،  استاندارد  به 
اراده  اينكه  بيان  با  قربانى  محمدحسين 
قوى در مجموعه جهاد كشاورزى براى 
ندارد،  موضوع وجود  اين  از  جلوگيرى 
افزود:  « قانون برنامه پنجم دو وزاتخانه 
كشاورزى و بهداشت را مجاب كرده، اما 
حوزه  در  سموم  از  استفاده  مديريت 
وزارت جهاد كشاورزى بوده و متاسفانه 
مسئولان اين وزارتخانه به سلامت افراد 

جامعه توجه نمى كنند..»

news.sepid@gmail.com
اخبار، مقالات، نقد ها و سوژه هاى پيشنهادى خود را براى ما ارسال كنيد

عدم همكارى بيمه ها با طرح تحول سلامت، به كابوس متوليان نظام سلامت تبديل شده بود تا 
جايى كه وزير بهداشت در يكى از سخنرانى هاى خود هشدار داد كه اگر بيمه ها به كمك نيايند، طرح 
تحول ناقص مى ماند. حالا يكسال بعد از آغاز اين طرح، مسئولان صنعت بيمه و وزارت بهداشت 
به دور هم جمع شدند تا ضمن برگزارى يك نشست مشترك، طرحى نو دراندازند. اين نشست با 
حضور وزير بهداشت، محمد ابراهيم امين، رئيس كل بيمه مركزى، دبيركل سنديكاى بيمه گران ايران، 
معاونان، مشاوران، مديران عامل شركت هاى بيمه و بيمارستان هاى تهران و همچنين فعالان حوزه هاى 
بيمه و سلامت در محل بيمه مركزى برپا شد. آنچه وزير بهداشت درخصوص ماحصل اين جلسه 
عنوان كرد  اين بود كه شركت هاى بيمه با نظارت بيمه مركزى، مطالبات بيمارستان هاى طرف قرارداد را 
ظرف يك ماه و با توجه به شرايط منطقه، درجه بندى بيمارستان ها و ضريب (كا) پرداخت كنند. حسن 
هاشمى با تاكيد بر ضرورت استفاده گسترده از نرم افزارها و ابزارهاى الكترونيكى براى بهبود وضعيت 
موجود گفت: «قرار است شيوه نامه اى با همكارى سنديكاى بيمه گران ايران، سازمان نظام پزشكى و 
بخش خصوصى تهيه و تدوين شود كه بيمه مركزى با استقبال از اين شيوه نامه متعهد شده تا امكانات 
نرم افزارى مرتبط را در اختيار مجريان آن قرار دهد.» وى با ابراز خرسندى از ديدگاه هاى رئيس كل 
بيمه مركزى در خصوص تعامل هرچه بيشتر صنعت بيمه با شبكه بهداشت و درمان كشور، اظهار كرد: 
«بستر همكارى ما و صنعت بيمه فراهم است و از اين پس با همكارى هاى بيشتر و تعاملات گسترده تر، 
شرايط بيمه هاى درمانى به ثبات بيشترى خواهد رسيد.» محمد ابراهيم امين رئيس كل بيمه مركزى نيز 

در پايان اين نشست با تاكيدبر لزوم تداوم اين هم انديشى ها به اهميت ويژه كيفيت اجراى طرح تحول 
نظام سلامت در كشور اشاره كرد و افزود: «ما آرزو داريم شرايط به گونه اى پيش برود كه رابطه مالى بين 
بيمار و پزشك صرفا از طريق شركت هاى بيمه انجام شود و در اين مسير آمادگى خود را براى هرگونه 
همكارى اعلام مى كنيم.» وى تصريح كرد: «عمليات بيمه گرى در حوزه هايى نظير برآورد خسارت و 
محاسبات بيمه اى، پيچيدگى هايى دارد كه مى توان با استفاده از نظام الكترونيك و نرم افزارهاى ويژه، 
زمان تسويه را به حداقل رساند.» رئيس كل بيمه مركزى با مثبت خواندن فضاى گفت وگو به دغدغه ها 
و نظرات مديران عامل و فعالان صنعت بيمه در اين نشست اشاره كرد و افزود: «ما مشكل خاصى 
در خصوص رعايت تعرفه ها نداريم و شركت هاى بيمه در اين خصوص نهايت همكارى را به كار 
گرفته اند و موضوع بدهى شركت هاى بيمه به بيمارستان ها هم پس از برخى اصلاحات و همچنين 
دريافت صورت حساب هاى مرتبط، پرداخت خواهد شد و جاى هيچ گونه نگرانى وجود ندارد.» امين 
در پايان با تشكر از حضور وزير بهداشت و هيات همراه در مجموعه بيمه مركزى برخى از مسائل 
و دغدغه هاى اهالى صنعت بيمه را مطرح كرد و در پايان گفت: «شخصا موضوع تسويه شركت هاى 
بيمه با مراكز درمانى را تا حصول نتيجه پيگيرى خواهم كرد.» شنيده ها حاكى از اين بود كه جلسه 
هم انديشى مقامات درمانى و بهداشتى كشور و صنعت بيمه، نكات مثبتى در بطن خود داشته كه 

در رفع مشكلات موجود بيمه هاى درمان تكميلى اثرگذار خواهد بود.
ادامه در صفحه 3 

اميدوارى به رفع اختلافات قديمى وزارت بهداشت و بيمه ها گفتگو
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آمــار

90
رئيس دانشگاه آزاد از مذاكره اين دانشگاه با وزرات بهداشت براى اتمام بيمارستان هاى نيمه كاره دولتى 
خبر داد و گفت: «از 400واحد دانشگاه آزاد،90واحد در رشته هاى پزشكى فعال هستند، اما اغلب اين 
واحدها ضررده هستند و دليل اين زيان دهى اين است كه تعرفه بيمارستان هاى دانشگاه آزاد، دولتى 
محاسبه مى شود، درصورتى كه بايد غيردولتى باشند. در همين راستا با وزارت بهداشت وارد مذاكره 
شده ايم و درصورت موافقت قرار است تعداد زيادى از بيمارستان هاى ناتمام دولتى، درصورتى كه 
تعرفه هاى دانشگاه غيردولتى شود، تحويل دانشگاه داده شود تا دانشگاه بيمارستان ها را براى آموزش 
دانشجويان تجهيز كند.» حميد ميرزاده اظهار داشت: «با اين اقدام تعداد بيمارستان هاى فعال دانشگاه 
آزاد تا پايان شهريورماه از 11به 15بيمارستان ارتقاء پيدا مى كند. با اين اقدام هم بارى از روى دوش 

دولت برداشته مى شود و هم رشته هاى پزشكى دانشگاه آزاد استانداردتر مى شود.»

9
رئيس اداره كنترل بيمارى هاى مشترك انسان و دام وزارت بهداشت از ابتلاى 9نفر به تب 
كريمه كنگو از ابتداى سال جارى خبر داد و ضمن تاكيد بر لزوم رعايت نكات بهداشتى 
در افرادى كه به نوعى با دام در ارتباطند، گفت: «متاسفانه سه نفر از اين بيماران جان خود 
را از دست داده اند.» محمدرضا شيرزادى شايع ترين راه انتقال اين بيمارى در كشور را ذبح 
غيربهداشتى وغيرقانونى دام بويژه در مناطق روستايى اعلام كرد و افزود: «براى جلوگيرى از 
انتقال اين بيمارى به پرسنل پزشكى در بيمارستان ها، ذبح دام بايد در كشتارگاه صورت گيرد 
و ذبح كنندگان نيز از وسايل حفاظتى استفاده كنند.» شيرزادى درباره ميزان شيوع اين بيمارى 
در كشور اظهار داشت: «متاسفانه اين بيمارى در تمام نقاط كشور امكان شيوع دارد و  تابستان 

شايع ترين زمان بروز آن است.»

525
رئيس شوراى عالى نظام پرستارى گفت: «به دليل عدم اجرايى شدن تعرفه هاى پرستاران يك بى عدالتى 
در پرداخت ها بوجود آمده است. يعنى كارهايى را كه پرستاران انجام مى دهند غيرمستقيم به سمت 
پزشك مى رود و از كل درآمد تنها 22درصد به پرستارها مى رسد.» يعقوب جعفرى افزود: «اگر 
ما اصرار بر اجرايى شدن تعرفه ها داريم به  اين دليل است كه در كتاب تعرفه ها حدود 525تعرفه 
 براى پرستارى تعريف كرده بوديم و قول داده بودند 250تعرفه از اين مقدار را اجرايى كنند، اما 
متاسفانه اين اتفاق تا به امروز رخ نداده است.» جعفرى تصريح كرد: «اگر تعرفه ها اجرايى شود 
هركارى كه پرستار انجام دهد تعرفه اش پرداخت مى شود. مثلا اگر پرستار نوار قلب را بگيرد 4هزار 
يا 6هزار تومان دريافت مى كند ولى اگر همين كار را پزشك انجام دهد 18هزار تومان مى شود و 

اين به ضرر بيمار است.»

طرح ساده سازى و يكسان سازى پاكت هاى سيگار در گفتگو با اعضاى كميسيون بهداشت مجلس

سرطان بر جلد پاكت هاى سيگار

    سميه متقى

حتماً تصوير شش هاى نابودشده روى پاكت هاى 
سيگار را ديده ايد و احتمالاً در مغازه ها و دكه هايى 
كه سيگار مى فروشند، اين جمله را از خريداران 
(البته همراه تمسخر) شنيده باشيد: «از همون شش 
خراب كن ها به من بده.» شنيدن اين جمله مفهومى جز 
پايان اين تبليغ و اثرگذارى آن ندارد. مطمئناً در برابر 
هر كالايى تبليغات هم مى تواند عامل افزايش تقاضا و 
هم كاهش آن شود، اما در اين ميان چگونگى تبليغات 
و اجراى برنامه هاى آن از اهميت خاصى برخوردار 
است كه متأسفانه ما در زمينه كاهش تقاضاى مواد 
دخانى تاكنون شاهد تبليغات اثرگذار نبوديم. حال 
يكى از اين برنامه هاى جديد سازمان جهانى بهداشت 
در اين حيطه قرار است در ايران اجرا شود. روزگذشته، 
خسرو صادق نيت، رئيس مركز سلامت محيط و كار 
وزارت بهداشت از پيگيرى و اجراى طرح ساده سازى 
و يكسان سازى پاكت هاى سيگار خبر داد و گفت: 
«اين بسته جديد يكى از روش هاى مؤثر است كه 
قرار شده وزارت صنايع پيگير آن باشد و امسال بايد 
هر چه سريع تر عملياتى شود.» وى همچنين در رابطه 
با الصاق تصاوير هشدار دهنده بر روى پاكت هاى 
سيگار و قليان گفت: «امسال با كمك وزارت صنايع و 
ستاد مبارزه با قاچاق جلسات متعددى را در اين زمينه 
برگزار كرديم و برنامه هايى را براى كنترل مصرف و 
استعمال دخانيات در نظر داريم.» وى درمورد تصاوير 
جديد الصاقى گفت: «هنوز تعداد آن ها مصوب نشده 
روى آن ها در حال كار كردن هستيم تعدادى از 
تصاوير آماده شده كميته اى به اين منظور تشكيل 

شده كه تصميم نهايى را خواهد گرفت.»

چنين تبليغاتى تأثيرگذار نيست
جايگاه تبليغات و ميزان اثر گذارى چنين برنامه هايى 
در كشور، موضوعى است كه ما را بر آن داشت به 

سراغ اعضاى كميسيون بهداشت مجلس برويم و 
نظرات آن ها را جويا شويم. رسول خضرى، عضو 
كميسيون بهداشت مجلس در گفتگو با سپيد، تأكيد 
كرد: «همه ما بر اين موضوع واقف هستيم كه بايد 
براى كاهش مصرف سيگار و تقاضا برنامه ريزى كنيم. 
وجود برندهاى مختلف و بازارآن، نشان از آن دارد كه 
هر نوع سيگار طالب مخصوص خودش را دارد، در 
كشور ما با توجه به نحوه مصرف شايد موضوع شكل 

و شمايل بسته ها آن چنان حائز اهميت نيست.»
وى در ادامه افزود: «در اين قضيه هر نوع سيگارى 
باشد، آسيب رسانى دارد و نيكوتين و دوده حاصل از 
آن در مجموع بالاى چندهزار آلاينده براى آسيب به 
ريه و افزايش سرطان دارد. اين مسئله چندان تأثيرگذار 
نيست و به هر شكلى باشد، تأثيرى بر آسيب رسانى 
و حتى كاهش تقاضا نمى گذارد.» خضرى با بيان 
اينكه مشكل ما حادتر از اين برنامه هاست، تأكيد 
كرد: «ما نياز به فرهنگ سازى داريم و بهترين راه 
براى كاهش مصرف دخانيات همين است. در اين 
برنامه هم قطعاً به صرف يك تغيير ظاهرى انتظار 
نتيجه اى در ميان نيست. البته حركتى آغاز شده و ما 
اميدواريم گام مثبت به شمار آيد.» وى در پايان تأكيد 
كرد: «فرهنگ سازى از خانه ها، مدارس و منازل بايد 
آغاز شود، رسانه ها و صداوسيما بايد به ميدان بيايند 
و برنامه هايى قابل قبول براى نهادينه سازى كاهش 

مصرف و درك آسيب ها انجام گيرد.»

يكسان سازى نحوه و هزينه 
مصرف را تغيير مى دهد

البته در اين ميان، عابد فتاحى، ديگر عضو كميسيون 
بهداشت مجلس، نگاهى متفاوت داشت و از اين طرح 
جديد وزارت بهداشت استقبال كرد. وى در اين باره 
به سپيد گفت: «در كشور ما تعداد مصرف كنندگان 
دخانيات زياد است و روز به روز هم بيشتر مى شود 
در نتيجه پيگيرى برنامه هاى تبليغى و فرهنگ سازى 

نياز ضرورى ماست. اين يكسان سازى شكل و تبليغات 
با توجه به اينكه گرايش جوانان ما به دخانيات زياد 
است، مى تواند تأثيرگذار باشد. به گونه اى كه هم در 

هزينه و هم نحوه استفاده تأثير بگذارد.»
وى در ادامه افزود: «توجه به چنين برنامه هايى 
شايد در ديد اول قابل قبول نباشد اما وقتى شاهد 
آن هستيم كه برخى با تمايل به ظاهر يك سيگار 
به سراغ آن مى روند، پس اين نوع برنامه ها كه به 
موجب آن ظاهر ساده و يكسان مى شود، مى تواند 

در ابعاد گوناگون تأثير مثبت بگذارد.»
فتاحى با بيان اينكه چنين روندى بر قاچاق سيگار 
به كشور تأثير خواهد گذاشت، گفت: «ما اطلاعى از 
محتويات اين سيگارها نداريم و كنترلى بر ميزان آن 
وجود ندارد. اگرچه شايد با پيگيرى اين برنامه بيشترين 
تأثير را در حمايت ازتوليدكننده داخلى و جلوگيرى 
از مصرف سيگار غيرمجاز ببينيم، اما نمى توان آن را 

بر كاهش تقاضا بى اثر بدانيم.»
اين عضو كميسيون بهداشت مجلس با اشاره 
به نقش تبليغات در نهادينه سازى چنين موضوعى، 
تصريح كرد: «اين موضوع اگر به درستى اجرا و 
پيگيرى شود مى تواند نقش مناسب را ايفا كند، البته 
بايد درباره آن برنامه ريزى كرد. اگر چنين روندى را 
درپيش بگيريم، شايد روزى برسد كه حداقل در سنين 
پايين جامعه كه اثرگذارى تبليغات و برنامه ها بر آن ها 

بيشتر است، شاهد كاهش مصرف باشيم.»

در مصوبات سازمان جهانى بهداشت، كار 
كارشناسى انجام شده، تبعيت كنيم

مسعود پزشكيان وزير اسبق بهداشت و عضو 
كميسيون بهداشت مجلس در اين زمينه به تجربه 
جهانى اشاره كرد. وى در گفتگو با سپيد تأكيد كرد: 
«اين برنامه مصوبه سازمان جهانى بهداشت است 
و كشورها موظف هستند كه اين برنامه را اجرايى 
كنند و پشت سر اين مصوبه كار كارشناسى و تجربه 

جهانى است.»
وى در ادامه افزود: «قدم اول براى تحقق اهداف 
كاهش مصرف دخانيات، اطلاع رسانى است. بالاخره 
كسى كه سيگار مى خرد، بايد بداند كه آنچه خريدارى 
كرده است، به ضرر سلامتى او است. اين اطلاعات 
بايد داده شود. حال اگر بخواهد بعد از آن بارديگر 

سيگار مصرف كند، موضوع ديگرى است.»
پزشكيان با بيان اينكه بخشى از قوانين ما مربوط 
به حقوق اجتماعى و حضور اجتماعى است، گفت: 
«مسئله اين است كه مصرف دخانيات در مجامع عمومى 
بايد كنترل شود. مانند آنچه در كشورهاى اروپايى 
است، فرد در ادارات و وسائل نقليه عمومى نبايد از 
سيگار استفاده كند، چون حقوق ديگران را زير پا 
مى گذارد. ما درباره خودمان مى توانيم تصميم بگيريم 

اما حق اينكه به ديگران آسيب بزنيم، نداريم.»
«اگر همان اصول و  تأكيد كرد:  پايان  وى در 
چارچوب هايى را كه سازمان جهانى بهداشت مطرح 
مى كند، رعايت كنيم، نمى توان اميدوار باشيم كه شرايط 
بهتر مى شود. تجربه جهانى و كار كارشناسى پشت 
اين برنامه ها اثبات شده است و توصيه هايى كه مطرح 

مى كنند بايد از آن تبعيت كرد تا به نتيجه برسيم.»
البته حسينعلى شهريارى، رئيس كميسيون بهداشت 
در اين زمينه بدون بيان ارزيابى از چنين برنامه اى 
تنها به اين جمله اكتفا كرد كه اگر چنين برنامه اى در 
قانون جامع مبارزه با دخانيات آمده است بايد اجرايى 

شود، در غير اين صورت نظرى ندارم.
با توجه به اين اظهارات، اجراى يكسان سازى و 
ساده سازى پاكت سيگار و يا تبليغات جديد روى 
آن، تنها با پشتوانه مصوبه سازمان جهانى بهداشت 
و كاركارشناسى آن قابل قبول است و مى توان اميد 
به اثرگذارى داشته باشيم. در غير اين صورت شايد 
نزديك ترين پاسخ ما به سئوال امكان تاثيرگذارى 
چنين برنامه و تبليغات همان باشد كه خضرى به 

آن اشاره كرد.

خبــر
مدير مركز درآمد و بودجه سازمان غذا و 
تجهيز  براى  بودجه  اختصاص  از  دارو 
آزمايشگاه هاى كشور در سال جارى خبر 
داد. نبى شريعتى فر گفت: «براساس راهكار 
اهميت  به  دارو  و  غذا  سازمان  توجه  و 
ايمنى مواد غذايى، تمامى معاونت هاى غذا 
و دارو مجهز به دستگاه هاى آزمايشگاهى 
براى  غذايى  مواد  آناليز  براى  مدرن 
شده اند.  مردم  آحاد  خاطر  آسودگى 
همچنين اقدامات لازم براى تامين بودجه 
مناسب براى آزمايشگاه هاى مواد غذايى 

سراسر كشور درحال انجام شدن است.»
 رئيس اداره برنامه ريزى و آمار اداره كل 
نظارت بر دارو و مواد مخدر سازمان غذا 
و دارو  اظهار داشت: «بنابر نص قانون، 
داروخانه ها براى مدت طولانى هر چند هم 
كه موقتى باشد نمى تواند از حضور مسئول 
فنى محروم باشد. زيرا ضوابط و آئين نامه  
اجازه  خانه اى  دارو  هيچ  به  مقررات  و 
نمى دهد بدون حضور مسئول فنى خدمات 
دارويى ارائه نمايد اگر هم به هر دليلى و 
براى مدت زمانى اندك امكان حضور وى 
مى تواند  صرفا  خانه  دارو  نبود  فراهم 
بفروش  را  دارو  از  به غير  فرآورده هايى 
برساند.» حميدرضا اينانلو افزود: «اگرعدم 
داروخانه ها  در  فنى   مسئول  حضور 
استمرار يافته و به روال عادى تبديل شود 
معاونت هاى غذاو داروى دانشگاه  مجاز 
مى باشند كه مجوز فعاليت روزانه آن دارو 
خانه را به نيمه وقت تغيير دهند.» اينانلو به 
نيز  رناژل  داروى  قيمت  افزايش  شايعه 
اشاره كرد و ابراز داشت: «درخصوص اين 
افزايش  بيماران ديابتى هيچ  داروى ويژه 
ايم و قيمت همان چيزى  نداشته  قيمتى 

است كه در قبل مصوب شده است.»
 رئيس اداره بهداشت  كشاورزى وزارت 
براى  كنونى  شرايط  «در  گفت:  بهداشت 
قابليت  كشاورزى،  محصول  يك  اينكه 
باشد  بهداشتى و سلامتى داشته  پيگيرى 
باشد.»  بايد داراى برچسب و بسته بندى 
رضا عزتيان افزود: «اگر يك محصول فاقد 
بسته بندى مناسب باشد، آنگاه برچسب و 
باركدى نيز نخواهد داشت و هنگامى كه 
يك محصول كشاورزى بدون بسته بندى و 
انتظار  نمى توان  شود،  بازار  روانه  باركد 
داشت كه سير سلامتى آن كنترل شود و در 
امكان پذير  پيگيرى  ديگر  شرايط  اين 
نخواهد بود.» عزتيان همچنين بر اجراى 
كيفيت  و  سلامت  صلاحيت  روند 
تاكيد  مزرعه  از  كشاورزى  محصولات 

كرد.
 وزير بهداشت اجراى موفق برنامه تحول 
نظام سلامت را در گروه همراهى بيمه ها 
حوزه  «هزينه هاى  كرد:  تاكيد  و  دانست 
درمان هزينه هاى جارى است و بايد بيمه ها 
با بروز كردن اسناد خود به موقع نسبت به 
پرداخت مطالبات اقدام كنند.» سيدحسن 
كه  است  اين  «واقعيت  افزود:  هاشمى 
وزارت بهداشت فروشنده خدمت است. 
را مردم مصرف  دارويى كه تجويز شده 
جراحي  شده،  انجام  ويزيت  كرده اند، 
را  خود  خدمت  مردم  و  گرفته  صورت 
گرفته اند، بنابراين نوع خدماتى كه وزارت 
حقوق  جنس  از  مى دهد،  ارائه  بهداشت 
است و بايد ارزش اين خدمات در زمان 
تاكيد  هاشمى  شود.»  پرداخت  آن  انجام 
كرد: «80درصد خريدار خدمات وزارت 
اين  واقعيت  و  هستند  ها  بيمه  بهداشت 
بايد  اين خريد  مي گويد  قانون  كه  است 
اگر  بنابراين  شود.  تسويه  يك ماه  ظرف 
نروند  بار  زير  خصوصي  بيمارستان هاي 
برخورد خواهد  آنها  با  بهداشت  وزارت 

كرد.»

در جلسه روز گذشته  شوراى اسلامى شهر تهران، على صابرى، عضو شوراى شهر تهران كه در 
كارنامه كارى او وكالت پرونده جنجالى خون هاى آلوده به چشم مى خورد از اعضاى اين شورا از عدم 
رسيدگى قوه قضاييه و وزارت بهداشت به پرونده خون هاى آلوده گلايه كرد.در اين جلسه وى با بيان 
اينكه بنده در تاريخ هاى مختلف (18 فروردين 94 و همچنين هفته سلامت) تذكراتى را در رابطه با پرونده 
 ملى خون هاى آلوده دادم كه عليرغم اين تذكرات كار قابل توجهى صورت نگرفته است، تصريح كرد:

«متأسفانه عليرغم وعده هايى كه از سوى وزير بهداشت در صحن علنى شورا در هفته هاى گذشته داده 
شد، اقدام خاصى در خصوص پرونده ملى خون هاى آلوده انجام نشده و اميدوارم در اين زمينه تصميم 
درستى اتخاذ شود.»وى با بيان اينكه بسيارى از اين قربانيان در آستانه مرگ هستند، گفت:« ديه اين افراد 

يك تا دو درصد اعلام شده كه اين ديه براى ابتلا به سرماخوردگى است نه هپاتيت و ايدز.»
با انتشار اين اظهارات، مسعود پزشكيان وزير بهداشت پيشين و عضو كميسيون بهداشت مجلس در 
واكنش به آن، به سپيد گفت:« وقتى موضوعى را از سال هاى گذشته از سوى هر نهادى مطرح مى شود. 

ابتدا بايد درباره آنچه اتفاق افتاده اطلاع رسانى شود. اينكه بگويند بى توجهى شده اشتباه است.»
 وى در ادامه در برابر اين موضوع كه ديه و غرامت در حد سرماخوردگى است، افزود:« در زمان 

وزارت من اين موضوع پيگيرى و غرامتى هم به اين بيماران داده شده است، اگر درست يادم آيد بخشى 
از اعتبارات در آن زمان براى اين موضوع گرفته شد. البته 10 يا 11 سال از آن مى گذرد و من جزئيات 
را به ياد نمى آورم. نمى دانم الان اعضاى شوراى شهر به دنبال چه هستند.» پزشكيان در ادامه به آنچه 
پيشتر مورد پيگيرى قرار گرفته بود، اشاره كرد و گفت:«بايد به اين موضوع توجه كنيم كه وقتى ما با 
چنين مشكلى مواجه شديم، كشور ابزارى كه بتواند اين ايراد خونى را تشخيص دهد، نداشت و اين 
بحث ها از آن زمان باقى است. به عبارتى در اين موارد حق هم با بيماران است و هم با اين سوى 
قضيه، كه كم كارى مطرح نبود بلكه كمبود امكانات وجود داشت.» وى در ادامه به تلاش اعضاى 
شوراى شهر اشاه و تصريح كرد:« حتى اگر فشارى وارد شود، اعتبارى وجود ندارد كه بتوانند آن را 
پرداخت كنند. آن زمان بخشى از اين غرامت را وزارت بهداشت پرداخت كرد، اما اينكه چقدر ديگر 
بايد پرداخت شود در جريان نيستم.» اين عضو كميسيون بهداشت مجلس در پايان تاكيد كرد:« اگر 
منظور كم بودن غرامت است و بتوانند آن را پيگيرى كنند، طرف مقابل وزارت بهداشت نيست. بايد 
اين مبلغ مشخص شود و در مجلس به آن اعتبار داده شود. به عبارتى بايد سير قانونى انجام گيرد. 

طبيعى است اگر غرامتى در نظر گرفته شود، بيش از وزارت بهداشت بايد مجلس پيگير باشد.»

غرامت تزريق خون هاى آلوده  يكبار مشخص و پرداخت شده است گـزارش
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حالا با گذشت چند روز از برگزارى نشست 
مذكور، صورتجلسه آن به دفتر روزنامه سپيد 
رسيد كه نشان مى دهد جلسه مذكور درراستاى 
هم انديشى، طرح و بررسى مسايل، ديدگاه ها و 
مشكلات فى مابين در اجراى صحيح طرح تحول 
سلامت بوده و تاكيد ويژه اى بر همكارى و تعامل 
بيشتر صنعت بيمه و حوزه سلامت داشته است. طبق 
صورتجلسه دريافتى، با توجه به تدوين و بازنگرى 
كتاب ارزش نسبى سلامت و ابلاغ آن توسط هيات 
وزيران قرار شد در انعقاد قرارداد با مراكز درمانى، 
موارد مندرج در كتاب فوق الذكر رعايت شده و در 
محاسبه و پرداخت هزينه ها نيز ملاك عمل قرار 
گيرد. درخصوص ضرايب ريالى نيز با توجه به 
اعلام سقف ضرايب ريالى توسط هيات محترم 
وزيران بر اساس توافق شركت هاى بيمه با مراكز 
بيمارستانى و خدمات تشخيصى و درمانى اقدام 
خواهد شد. همچنين قرار شد حسب قراردادهاى 
فى مابين شركت هاى بيمه و مراكز درمانى، مهلت 
مورد توافق جهت پرداخت هزينه هاى مورد تعهد 
رعايت شده و در اين خصوص بيمه مركزى 
جمهورى اسلامى ايران نيز پيگيرى هاى لازم را 
جهت پرداخت به موقع مطالبات، انجام دهد. 
علاوه بر آن به منظور تسريع در امر رسيدگى به 
اسناد و به حداقل رساندن اختلاف فى مابين با 
مراكز درمانى و كسورات اعمالى، مقرر شد حداكثر 
ظرف مدت يك ماه آينده شيوه نامه استاندارد تدوين 
و رسيدگى به اسناد بيمارستانى توسط سنديكاى 
بيمه گران و با همكارى كارشناسان ذى ربط تهيه 
و جهت بررسى و ابلاغ به وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكى ارايه شود. همچنين مقرر 
شد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكى 
هماهنگى هاى لازم جهت برقرارى امكان تبادل 
الكترونيكى اطلاعات فى مابين مراكز درمانى و 
شركت هاى بيمه به صورت برخط جهت تسريع در 
امر رسيدگى و پرداخت مطالبات مراكز درمانى را 
انجام دهد. از آنجا كه گلوبال سازى اعمال جراحى 
شايع در بخش خصوصى نيز باعث كوتاه تر شدن 
روند رسيدگى به اسناد مى شود، مقرر شد تيمى 
متشكل از كارشناسان صنعت بيمه(سنديكاى 
بيمه گران)،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكى، نظام پزشكى و نمايندگان بيمارستان هاى 
خصوصى نسبت به بررسى و تعيين 120 مورد 
عمل جراحى شايع اقدام و همچنين اقدامات لازم 
جهت عملياتى شدن پرداخت بر اساس DRG نيز 
صورت پذيرد. در ادامه به منظور رفع مغايرت ها 
و ابهامات احتمالى درخصوص ميزان هزينه و 
ليست شركت هاى معتبر و مجاز ارايه كننده لوازم 
و تجهيزات پزشكى، قرار شد امكان دسترسى 
كارشناسان شركت هاى بيمه به اطلاعات مورد نياز 
در اين خصوص توسط وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشكى فراهم شود. از آنجاكه بخش 
عمده اى از مطالبات اعلامى توسط مراكز درمانى 
مربوط به سازمان هاى غيربيمه اى و غيرمرتبط 
شهردارى ها،  بانك ها،  (نظير  بيمه  صنعت  با 
صداو سيما، آتيه سازان حافظ و...) است، مقرر 
شد درهنگام ارايه آمار و اطلاعات، موارد فوق 
تفكيك شود. با توجه به امضاى تفاهم نامه فى 
مابين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى و 
سنديكاى بيمه گران درخصوص انعقاد قرارداد كليه 
بيمارستان هاى وابسته به دانشگاه هاى علوم پزشكى 
سراسر كشور با شركت هاى بيمه بازرگانى و ارسال 
اسامى بيمه شدگان به وزارت بهداشت، ضمن تاكيد 
بر اجراى تفاهم نامه مذكور مقرر شد هماهنگى هاى 
لازم در اين خصوص نيز به عمل آيد. در پايان 
به منظور تعامل و هماهنگى بيشتر صنعت بيمه 
و وزارت بهداشت و در راستاى اجراى صحيح 
مراحل مختلف طرح تحول سلامت، مقرر شد 
كميته مشتركى باحضور مديران عامل شركت هاى 
بيمه اى كه بيشترين حجم عملياتى بيمه هاى درمان 
تكميلى را دارند به همراه مسئولين و كارشناسان 
ذى ربط و با سرپرستى دكتر دانش جعفرى به 

برگزارى منظم جلسات اقدام نمايند.



سپيد: گسترش خلاء عاطفى دانشجويان درپى دورى از خانواده، به زعم معاون فرهنگى دانشجويى 
وزارت بهداشت يكى از مهم ترين ريشه هاى آسيب هاى اجتماعى دانشجويان علوم پزشكى است. 
على رغم افزايش آسيب هاى اجتماعى درجامعه دانشجويى، بودجه اى براى پايش سلامت دانشجويان 
گروه علوم پزشكى اختصاص داده نمى شود، اين درحاليست كه در دانشگاه هاى تحت نظارت وزارت 
علوم در برنامه بودجه رديف جداگانه اى باعنوان سلامت روان وجود دارد. فراهانى كمبود بودجه را 
مهم ترين مانع اجراى تحقيقات براى رصد آسيب هاى اجتماعى و پايش باكيفيت مى داند. ضرورت توجه 
به سلامت روان دانشجويان دانشگاه هاى علوم پزشكى آنجا به چشم  مى آيد كه به نقش اين دانشجويان به 

عنوان پزشكان فرداى جامعه توجه كنيم.
محمدرضا داوودآبادى فراهانى معاون فرهنگى دانشجويى وزارت بهداشت در ابتدا به كمبود بودجه  براى 
پايش سلامت روان دانشجويان انتقاد كرد و گفت:«اجراى طرح هاى غربالگرى نيازمند هزينه بيشتر است. 

در حال حاضر هر مركزى كه بخواهد دانشجويان را غربالگرى كند، حتما براى هر نفر 150 هزار تومان 
هزينه صرف مى كند،  اين در حالى كه سرانه هزينه ما براى هر دانشجو در دانشگاه هاى علوم پزشكى براى 
پايش روان تنها 2000 تومان است.» فراهانى درباره پايش روانى كه هر سال ابتداى سال تحصيلى براى 
دانشجويان علوم پزشكى انجام مى گيرد، گفت:«مراكز مشاوره دانشگاه ها يك روش ها و آزمون هايى 
داشتند، اما اين روش ها  كارآيى لازم را نداشت . مواردى پيش آمد مثل خودكشى كه فرد در پايش روان، 
هيچ مشكلى نشان نداده بود. دليل اين امر هم قطعا مسائل مالى است.  حتى مراكز مشاوره مى دانستند كه اين 
روش ها كيفيت بسيار بالا ندارد و در حد متوسط است،  اما چاره اى وجود نداشت. وقتى غربالگرى انجام 
مى گيرد، بر اساس روش هاى غربالگرى دقت عمل مى تواند كاهش يا افزايش پيدا كند كه اين كار ارتباط 
مستقيم با منابع مالى دارد. »معاون دانشجويى و فرهنگى وزارت بهداشت بابيان اينكه ما بايد در اين حوزه 
منابع مالى بيشترى هزينه كنيم، تصريح كرد: «متاسفانه على رغم اينكه وزارت علوم براى پايش سلامت 
داراى رديف بودجه است، اما در دانشگاه هاى علوم پزشكى چنين رديف بودجه اى ندارد. ما روش هاى 
پايش روان را اصلاح مى كنيم تا غربالگرى عميق ترى انجام دهيم. پايش روان روايى بهترى داشته باشد و 

سازمان مديريت و برنامه ريزى يك رديف بودجه مدنظر بگيرد.»

وى با اشاره به شرايط  آسيب هاى اجتماعى در ميان دانشجويان علوم پزشكى، گفت: «من در همه 
حوز ه هاى آسيب هاى اجتماعى از دادن آمار و ارقام پرهيز مى كنم ،چون به محض اعلام اين آمارها سونامى 
اطلاع رسانى به وجود مى آيد.  اين موضوع كه آسيب هاى حوزه احتماعى و افسردگى و مواد مخدر شيوع 

پيدا كرده،  اما يكى از مهم ترين زمينه هاى اين گسترش، خلاء عاطفى در ميان دانشجويان است.»
فراهانى ادامه داد:«70 درصد دانشجويان با وجود پيوستگى هاى عاطفى و عميق خانوادگى ناگهان از 
خانواده دور مى شوند و با توجه به اينكه خانواده هاى ايرانى هنوز داراى پيوستگى عميق هستند اين 
خلاء عاطفى به همراه فشار درسى در رشته هاى علوم پزشكى امكان رشد آسيب هاى اجتماعى را فراهم 

مى كند .» 
وى بااشاره به اينكه تا زمانى در وزارت بهداشت  يك مركز پژوهشى مختص خودمان نداشته باشيم كه 
بتوانيم در اين زمينه پژوهش كنيم، نمى توانيم عدد و آمار قطعى بدهيم،  افزود:«هدف از اطلاع رسانى 
در زمينه افسردگى و آسيب هاى اجتماعى آگاهى دادن به خانواده هاست تا به دانشجويان خوابگاهى 
بيشتر توجه كنند. نه اينكه ديپلم تحويل دهند و بعد از چهار سال او را با مجموعه اى از آسيب ها تحويل 

بگيرند.»

خلاء عاطفى دانشجويان پزشكى آنها را به بيراهه دانـشـگاه
مى كشاند

انجمن داروسازان

كه  فعلى  دارويى  خدمات  تعرفه  سپيد: 
قرار  توجه  مورد  نسبى  ارزش  دركتاب 
گرفته است، مسئوليت هاى زيادى را متوجه 
داروسازان  كرده كه براى دادن مشاوره بايد 
تعريف  را  متعددى  ارزش نسبى هاى   k
نمايند.» اين گوشه اى از صحبت هاى عضو 
هيات مديره انجمن داروسازان ايران است. 
هيات  عضو  جنيدى  شهاب الدين 
مديره انجمن داروسازان ايران بااشاره به 
تعرفه خدمات دارويى اذعان داشت: «اين 
تعرفه گذارى، ضمن نظارت بر نگهدارى 
شرايط دارو؛ خريد آن از مراكز رسمى؛ درج 
زمان و ميزان مصرف دارو و ساير موارد 
موجود را برعهده مسئولان فنى قرارداده 

است.»
وى افزود: «در صورت مشاوره بيمار با 
داروساز؛ دريافت اطلاعات بيشتر در رابطه با 
بيمارى، مصرف مواد غذايى همزمان با دارو 
و همچنين سن و جنس و ساير موارد طبيعتا 
با احتساب زمان مصرف شده براى دادن 
مشاوره، بايد k ارزش نسبى هاى متعددى 
تعريف  كرد  كه اين مهم مصرف خودسرانه 
دارو را كاهش داده و شاهد گزارش كمترى 

از عوارض دارويى خواهيم بود.»
وى با بيان اينكه براى ارائه خدمات 
دارويى به بيماران بايد با تدوين آيين نامه 
نظر  در  همچنين  و  جديدتر  ضوابط  و 
گرفتن خدمت دهندگان و گيرندگان آن 
گام هاى  سلامت  نظام  ارتقاء  جهت  در 
موثرى برداشت؛ تصريح كرد: «داروسازان 
شاغل در صنايع دارويى و مراكز دانش بنيان 
شركت هاى توزيعى و واردكننده دارو و 
سيستم هاى  در  شاغل  داروسازان  ساير 
ادارى و دولتى با حداكثر توان خود در 
جهت ارائه نوآورى و ارتقاء داروسازى 

كشور گام هاى موثرى برداشته اند.»
عضو كميسيون قانونى ماده 20 امور 
پزشكى  علوم  دانشگاه  داروخانه  هاى 
تهران در خصوص ارائه خدمات دارويى 
به بيماران سرپايى، اظهار داشت: «به نظر 
داروسازى  فارغ التحصيلان  مى  رسد، 
كه به عنوان مسئول فنى در داروخانه ها 
مشغول فعاليت هستند، مى توانند خدمات 
موثرترى جهت پيشبرد بهتر نظام سلامت 
ايفا نمايند.» وى ادامه داد: «اين مهم به دست 
نمى آيد، مگر اينكه تعرفه اين خدمات به 
و  قانون گذاران  توسط  واقعى  شكل 

مسئولان ديده شود،
 و از طرفى هنوز شاكله نظام سلامت 
و بسيارى از اطباء در دارو درمانى بيمار 
خيلى متقاضى دريافت مشورت علمى با 
داروسازان نيستند كه بايد فرهنگسازى لازم 

در اين زمينه صورت گيرد.»
عدم  اينكه  به  اشاره  با  جنيدى 
بين آحاد مردم جهت  فرهنگ سازى در 
دريافت راهنمايى و مشاوره سبب شده تا 
بسيارى از بيماران در استفاده از داروهاى 
پزشك  به  مجددا  خود  نسخ  تجويزى 
«اطباء و  كنند، خاطرنشان كرد:  مراجعه 
برنامه ريزى  و  تلاش  با  بايد  داروسازان 
منظم جهت ايجاد سيستم باثبات، گام هاى 
موثرترى بردارند و بيماران را براى دريافت 
مشاوره دارويى از سوى داروساز ترغيب  

كنند.»

 تهران: وزير بهداشت طى حكمى 
محمدرضا فراهانى معاون فرهنگى 
و دانشجويى وزارت بهداشت را به 
عنوان رئيس شوراى مركزى نظارت 
دانشجويى  علمى   انجمن هاى  بر 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكى منصوب كرد.

 لرستان: رشته پرستارى دانشگاه 
خرم آباد  واحد  اسلامى  آزاد 
راه اندازى شد. يداالله ملكى بااشاره 
به شيب نزولى در پذيرش دانشجو، 
گفت: «بايد بخش پزشكى خود را 
تقويت كنيم، زيرا رشته هاى پزشكى 
جامعه  نياز  مورد  پيراپزشكى  و 
رشته  اينكه  بابيان  وى  است.» 
پرستارى پايه رشته پيراپزشكى و 
پزشكى محسوب مى شود، افزود: 
اين  از  گسترده  استقبال  دليل  «به 
پتانسيل  و  استان  سطح  در  رشته 
شد.»  راه اندازاى  رشته  منطقه، اين 
رئيس دانشگاه آزاد واحد خرم آباد 
به  لرستان  استان  اينكه  به  بااشاره 
عنوان قطب پزشكى قوى شناخته 
نمى شود، عنوان كرد: «با توجه به 
واحدوجود  اين  در  كه  پتانسيلى 
دارد، اميدواريم در آينده چند رشته 
به  تا  اندازى شود  پيراپزشكى راه 
امكانات داير كردن رشته پزشكى 

نيز را فراهم كنيم.» 

معاون  لاريجاني  باقر  تهران:   
طى  بهداشت  وزارت  آموزشى 
نامه اى با اشاره به لزوم استفاده از 
روش هاى نوين در جذب فراگيران 
مقاطع  در  تحصيل  ادامه  براى 
آيين نامه  عالى،  آموزش  مختلف 
دكترى  براى  دانشجو  پذيرش 
تخصصى  دكترى  و  عمومى 
 (Pharm.D/PhD) داروسازى 
جلسه  هشتمين  و  پنجاه  مصوب 
علوم  برنامه ريزى  عالى  شوراى 
پزشكى مورخ 14 دى ماه 1393 را به 
كليه دانشگاه ها و موسسات مجرى 
رشته هاى علوم پزشكى ابلاغ كرد. 
از  هدف  گزارش،  اين  براساس 
و  تسهيل  نامه   آئين  اين  تدوين 
تسريع در انتخاب دانشجويان دوره 
براى  داروسازى  عمومى  دكترى 
ورود به دوره دكتراى تخصصى در 
رشته هاى مختلف داروسازى است 
انتخاب  امكان  ايجاد  ضمن  كه 
شايسته ترين افراد براى ورود به اين 
دوره موجب كوتاه تر شدن طول 
دوره تربيت نيروى متخصص مورد 

نياز نيز باشد.

كرمى،  على اكبر  قزوين:   
ويژه  كلينيك هاى  مديرعامل 
دانشگاه  فوق العاده  و  تخصصى 
علوم پزشكى قزوين، گفت: «اين 
در  كه  خدماتى  كلينيك ها، 
به صورت  خصوصى،  مطب هاى 
ارائه  شهروندان  براى  سرپايى 
مى شود، باكيفيت بالا و تجهيزات 
درمانى و تشخيصى با تعرفه دولتى 
توسط اساتيد اعضاى هيأت علمى 

دانشگاه ارائه مى كنند.»

دانشگـاه

   پديده مظفرى

زمانى كه بيمار در شرايط روحى خاصى قرار 
دارد، احتمال بروز تنش بين گروه هاى پزشكى و 
بيماران در همه جاى دنيا هميشه و همه جا وجود 
دارد، زيرا شرايط روحى افراد پايدار نيست و 
بالطبع توسط جامعه پزشكى هم اين مسايل درك 
مى شود. اما اگر در اين زمينه تخلفى رخ دهد از 
طرق مختلف اين موضوع ها بررسى خواهد شد. 
در صورتى كه مردم در اين مورد شكايتى داشته 
باشند، مى توانند به معاونت هاى درمان دانشگاه 
و  نمايند  مراجعه  سراسركشور  پزشكى  علوم 

طرح موضوع كنند.
 در چند ماه اخير  اما اوضاع تغيير كرده و 
بيماران  از رفتار مراجعان و  حالا كادر درمان 
ناراضى هستند. شايد به دليل هجمه  به وجود 
آمده عليه پزشكان، شرايط براى ارائه خدمت 
سخت تر شده و اعتماد مردم به كادر درمانيتا 
حدودى كمتر شده است و گاه در صورت بروز 
مشكل به آسانى زحمات پزشك ناديده گرفته 
شده و پزشكان و كادر معالج توسط همراهان 
بيمار مورد ضرب و شتم قرار خواهند گرفت.  
براى  تاملى  اتفاقات جاى  از  دسته  اين  وقوع 
پزشكى،  دانشگاه هاى علوم  بهداشت،  وزارت 
باز  البته مردم  بيمارستان ها و مراكز درمانى و 
مى كند كه آن همه احترام به طبيب در جامعه 

به يك باره چه شد؟ 
طبق اخبار وارده، روز گذشته پزشكى در يكى 
از بيمارستان هاى تهران مورد ضرب و شتم قرار 
گرفته كه منجر به شكسته شدن يكى از انگشتان 
دست وى شد. اين پزشك كه به دلايل شخصى 
نخواست نام خود و بيمارستان فاش شود در 
حال پيگيرى براى گرفتن طول درمان از پزشكى 
قانونى و اعلام شكايت از بيمار است. اين درحالى 
است كه هيچ گونه عكس العملى از برخورد با 
اين موارد و جلوگيرى از بروز اين صحنه ها از 

طرف مسئولان مربوطه ديده نمى شود. 
در اين خصوص به سراغ مديركل پزشكى 
قانونى كشور رفتيم و از وى خواستار آمار و 
اطلاعاتى در اين خصوص شديم. احمد شجاعى 
با وجود اينكه در خصوص مورد اخير اطلاعاتى 
نداشت و متذكر شد كه «بنده هم اكنون اين خبر را 
از شما مى شنوم» با ابراز تاسف از وقوع اين گونه 
موارد به خبرنگار ما گفت: «معمولا اين گونه موارد 
خيلى به ما ارجاع داده نمى شود و به ندرت اين 
شكايات به پزشكى قانونى مى رسد. آمارى هم 

در اين موارد در دست ندارم.» 
شجاعى متذكر شد: «وقتى به خاطر تخلف 
عده اندكى در جامعه پزشكى، كل جامعه پزشكى 
مورد هجمه قرار مى گيرد و زحمات اين قشر 

ذهنيتى  زير سوال مى رود، چنين  زحمت كش 
كرات  به  نابجا  برخوردهاى  و  مى شود  ايجاد 

ديده مى شود.» 
وى همچنين گفت: «در علت وقوع اينگونه 
است.  كسى  چه  مقصر  گفت  نمى توان  موارد 
شايد پزشك مقصر باشد و بايد بررسى شود. 
اما به طور قطع اگر پزشكان نيز در درمان بيمار 
كوتاهى داشته باشند، بايد كار به صورت قانونى 
انجام بگيرد و بروز اينگونه برخوردها توجيه پذير 
آمده كه  پيش  «بسيار  افزود:  نيست.» شجاعى 
هجمه  مورد  را  پزشكى  جامعه  مختلفى  افراد 
است  رفتارها  اينگونه  درنتيجه  مى دهند.  قرار 
كه چنين برخوردهايى پيش مى آيد.»  قابل ذكر 
است روابط عمومى پزشكى قانونى تهران نيز 
در گفتگو با خبرنگار ما از عدم دريافت شكايتى 
مبنى بر ضرب و شتم پزشكان خبر داد. اشرفى 
اصفهانى تصريح كرد: «شايد مواردى از توهين 
و دعواهاى لفظى پيش بيايد، اما در چند سالى 
بوده ام  كار  بطن  بنده روابط عمومى و در  كه 
شكايتى مبنى بر برخورد فيزيكى به ما نرسيده 
است و شايد علت آن قانونى شدن كار و پيگيرى 
كار توسط قوه قضائيه و دادگسترى باشد كه 
از متهم شدن قضيه ترسيده و شكايتى  طرفين 

در اين خصوص نكرده اند.» 

نبود ارتباط مناسب بين پزشك و بيمار 
بيشترين عامل شكايت پزشكى است

علمى  همكارى هاى  و  آموزش  مديركل 
سازمان پزشكى قانونى كشور نيز در اين خصوص، 
گفت: «نبود ارتباط كافى و مناسب بين پزشك 
و بيمار و ارائه نشدن توضيحات كافى از سوى 

پزشك در خصوص درمان، جراحى و عواقب و 
نتيجه حاصل از آن، بيشترين عامل شكايت هاى 

پزشكى است.»
 مسعود قادى پاشا افزود: «متاسفانه در چند 
سال اخير به همين دليل شاهد افزايش شكايت 
از پرشكان هستيم. به دليل اينكه بيماران به اندازه 
كافى و مناسب توسط پزشك و كادر پزشكى 
عواقب  و  جراحى  درمان،  روند  چگونگى  از 
اندازه لازم مطلع نمى شوند بر  و نتيجه آن به 
اساس داده و اطلاعات ناكافى به جراحى هايى 
اقدام مى كنند كه درنتيجه انتظارات آنها برآورده 
وى  مى كنند.»  شكايت  پزشك  از  و  نمى شود 
تاكيد كرد: «به طور مثال در يك عمل جراحى، 
بيمار به شرايط صددرصد زمان سلامت خود 
باز نمى گردد و تنها حدود 70درصد سلامتى 
خود را باز مى يابد، اين در حالى است كه لازم 
است، پزشك معالج حتما تمام واقعيت و نتيجه 
جراحى را براى بيمار توضيح دهد تا بيمار نيز 
براساس اطلاعات، درست تصميم گيرى كند.» 
قادى پاشا به پزشكان نيز توصيه كرد كه توضيحات 
كامل از روند درمان، جراحى، بهبودى و نتيجه 
عمل جراحى و همچنين ميزان عوارض ناشى از 
جراحى و درمان و روش هاى جايگزين را براى 
بيماران خود توضيح دهند تا بيماران براساس 

آگاهى كافى بهترين تصميم را بگيرند.» 
وى با تاكيد بر اينكه با رعايت اين موارد توسط 
پزشك و بيمار از ميزان شكايت ها نيز كاسته خواهد 
شد،گفت: «اين امر در قانون مجازات شامل اخذ 
رضايت و برائت توسط پزشك معالج در مواد 
158و 495قانون مجازات اسلامى پيش بينى شده 
است.» مديركل آموزش وهمكارى هاى علمى 

سازمان پزشكى قانونى كشور، اظهارداشت: «اگر 
رضايت و برائت استاندارد توسط پزشك معالج 
از  نيز  پزشكى  و همچنين جامعه  گرفته شود 
قوانين و مقررات به اندازه كافى و مناسب آگاهى 
داشته باشند، شاهد كاهش شكايات و قصور و 
تقصير پزشكى خواهيم بود.»  وى افزود: «يكى 
از وظايف سازمان پزشكى قانونى كشور طبق 
كشور،  توسعه  پنجم  ماده 211برنامه  بند(س) 
پيشگيرى از قصور پزشكى است. در اين راستا در 
سال 93 بيش از 190سمينار، كارگاه و كنگره هاى 
قانونى و حرفه پزشكى براى افزايش اطلاعات 
جامعه پزشكى از قوانين و مقرارات پزشكى در 
كشور توسط سازمان پزشكى قانونى برگزار شد.» 
قادى پاشا تاكيدكرد: «اين سازمان آمادگى كامل 
براى برگزارى اينگونه سمينارها وكارگاه ها با 
همكارى وزارات بهداشت و درمان و آموزش 

پزشكى و سازمان نظام پزشكى را دارد.» 
اين مقام مسئول در پزشكى قانونى افزود: 
«به رغم همه زحمات و تلاش هاى جامعه پزشكى، 
ميزان شكايات از اين قشر رو به افزايش است. در 
سال گذشته 6 هزار و 838 پرونده در كميسيون هاى 
پزشكى قانونى كشور بررسى و منجر به صدور 
راى شد.» وى با بيان اينكه شاهد افزايش 32 
درصدى شكايات از پزشكان در سال 93 نسبت 
به سال 92 بوديم، خاطرنشان كرد: «پس از بررسى 
شكايات رسيده به كميسيون ها از مجموع 6 هزار 
و 838پرونده، 59 درصد پزشكان تبرئه و 41 
آموزش  مديركل  شدند.»   محكوم  نيز  درصد 
و همكارى هاى علمى سازمان پزشكى قانونى 
كشور، بيشترين شكايت ها را مربوط به رشته هاى 
متخصصان جراحى زنان و زايمان عنوان كرد و 
ادامه داد: «شكايت از متخصصان ارتوپدى در 
رتبه دوم و متخصصان جراحى عمومى در رتبه 

سوم قرار دارد.»
 وى، رتبه چهارم شكايت ها از جامعه پزشكى 
را مربوط به دندانپزشكان عنوان كرد و گفت: 
و  پلاستيك  جراحى  متخصصان  از  «شكايت 
قادى پاشا  دارد.»   قرار  پنجم  رتبه  در  ترميمى 
تاكيد كرد: «در بررسى شكايات هيچ حقى از 
مردم ضايع نخواهد شد. تمام پرونده هاى ارائه 
شده از سوى مراجع قضايى به كميسيون هاى 
پزشكى قانونى، در كميسيون هاى تخصصى با 
با دقت  با تجربه  حضور كارشناسان متبحر و 
كافى، بررسى و اعلام نظر كارشناسى مى شود.» 
مديركل آموزش و همكارى هاى علمى سازمان 
پزشكى قانونى گفت: «اگر اعتراضى مطرح شود، 
اين موضوع در كميسيون تجديدنظر در همان 
ستاد  در  عالى  كميسيون  در  سپس  و  استان 
سازمان پزشكى قانونى در تهران مورد بررسى 

قرارمى گيرد.»
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شكايت از پزشكان رو به افزايش است

كار به بدرفتارى و برخورد فيزيكى با كادر درمان كشيده؟ تعرفه خدمات دارويى 
و مسئوليت داروسازان

رئيس مجمع عمومى سازمان نظام پزشكى در پاسخ به شبهاتى درباره تفاهم نامه سازمان نظام پزشكى 
با مجمع انجمن هاى علمى و تخصصى، با بيان اينكه طبيعتا هر روندى در جامعه براى مديريت نيازمند 
نظارت است، گفت: «تعرفه هاى خدمات بهداشتى و درمانى در كشور ما سال ها افزايش نيافته بود و ميزان 
آن با قيمت واقعى كه پاسخگوى قيمت تمام شده و ارزش خدمات باشد فاصله داشت. زمانى كه دولت 
جديد سركار آمد سلامت در جامعه ما از اولويتى در بودجه نويسى برخوردار شد و اين اميدوارى ايجاد 
شد كه تعيين واقعى تعرفه هاى خدمات بهداشتى و درمانى در دستور كار قرار مى گيرد و در طولانى مدت 
به سمت تعرفه هاى واقعى حركت خواهد شد.» عباس آقازاده افزود: «نظام پزشكى با علم به اين مسئله 
از سياست هاى وزارت بهداشت و وزارت رفاه استقبال كرده و در همكارى كارشناسانه به اين نتيجه 
رسيديم كه روش تعيين تعرفه هاى خدمات بهداشتى و درمانى بايد بر مبناى دو پايه واقعى يعنى ارزش 
نسبى خدمات و قيمت تمام شده قرار گيرد. نهايتا تبلور اين روش در تعيين تعرفه، تدوين كتاب تعرفه هاى 
نسبى خدمات بهداشتى و درمانى در ايران بود كه در سال گذشته منتشر شد. مبناى اين كتاب بر اين است 

كه هر ساله بازبينى و اصلاح شود تا در يك روند ملايم و با دورنماى اميدبخش، كتاب تعرفه هاى واقعى در 
رشته ها و گروه هاى مختلف پزشكى و بهداشتى به سمت واقعى شدن حركت كند.» وى با بيان اينكه نظام 
پزشكى در مديريت و مراعات اين كتاب نقش نظارتى براى خود قائل است، اظهار كرد: «در يك حركت 
هماهنگ با وزارت بهداشت و وزارت رفاه و در شوراى عالى بيمه تصميماتى اتخاذ شد كه سيستم نظارت 
ملى بر اجراى تعرفه هاى پزشكى ساماندهى شود و سازمان نظام پزشكى هم از اجزاى جدايى ناپذير اين 
سيستم باشد.» وى در همين خصوص ادامه داد: «بعد از ساماندهى اين سيستم ساير اجزاى آن كه بدنه 
اصلى آن و سازمان اصلى نظارتى بودند در بسيارى از مواقع كنار رفته و هركجا كه كار گير مى كرد، نام 
نظام پزشكى را عنوان كردند تا اينكه حتى صحبت از اين شد كه ما اختيارات نظارتى را كه به نظام پزشكى 
تفويض كرديم، پس مى گيريم.» وى گفت: «در آنجا نيز اعلام كرديم كه نظارت يك روند پيچيده و چند 
مرحله اى است. نظارت بر تعرفه هاى پزشكى مستلزم آن است كه عده اى بازرس و سامانه بازرسى داشته 
باشيم و مردم اگر مشكل يا شكايتى داشتند به سيستم مراجعه كنند و مجموع اين تشكيلات باعث شود 
در صورتى كه بروز تخلف براى ستاد نظارت يك استان يا شهرستان محرز شد، براى رسيدگى به نظام 

پزشكى و هيات هاى بدوى آن و ساير ارگان هاى بررسى تخلفات ارجاع داده شود.»

تعرفه ها با قيمت واقعى فاصله داردنظام پزشكى
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هر يك از ما، نسبت به رويدادها و حوادث  
واكنش هاي رواني متفاوتي بروز مي دهيم كه 
از واكنش طبيعي و ملايم تا انواعي كه باعث 
به هم خوردن آرامش و زندگي ما مي شوند، 
متفاوت هستند. در شماره گذشته، در مورد اين 
واكنش هاي روانشناختي و انواع واكنش  هاي 
بهنجار توضيح داده شد. در ادامه، در مورد 

مكانيسم هاى دفاعى صحبت خواهد شد. 

مكانيزم  هاي دفاعي، چندين نوع هستند كه در 
اصل توسط فرويد شرح داده شده  اند. آنهايي كه 
در موقعيت  هاي استرس  آميز فراوان روي مي  دهند، 
عبارتند از پسرفت (Regression)، واپس  زدن 
(Repression)، انكار (Denial) و جابه جايي 
(Displacement). اين مكانيزم  ها فرايندهاي 

ناخودآگاه هستند.
�  پسرفت به انتخاب رفتار نامتناسب با مراحل 
اطلاق  ديگران  به  وابستگي  مثل  رشد،  جلوتر 

مي  شود. 
�  واپس  روي غالبا در افراد مبتلا به بيماري جسمي 
روي مي  دهد. در مراحل حاد بيماري مي  تواند 
انطباقي باشد و به تمكين فرد به شرايط پذيرش 
انفعالي مراقبت پرستاري و طبي فشرده مي  انجامد. 
اگر واپس  روي تا مراحل بهبود و توان  بخشي ادامه 
توانايي  باشد، چون  غيرانطباقي  مي  تواند  يابد، 

شخص را در قبول مسئوليت كاهش مي  دهد.
�  واپس  زدن (سركوبي) به رد تكانه  ها، هيجانات 
و خاطره  ها از خودآگاه كه در غير اين صورت ايجاد 
خاطره  مثلا  مي  شود.  اطلاق  مي  كنند،  ناراحتي 
رويدادهاي تحقيرآميز از خودآگاه، دور نگاه داشته 

مي  شود.
� انكار مفهومي پيوسته است. رفتار شخص به 
گونه  اي است كه انگار از چيزي كه منطقا انتظار 
مي  رود آگاه باشد، آگاه نيست. مثلا كسي كه به او 
گفته شده دچار سرطان در حال مرگ است، به 
گونه  اي رفتار مي  كند كه انگار از تشخيص بي  خبر 

است.
� در جابجايي، هيجان از شخص، شيء يا 
موقعيتي كه رابطه متناسب با آن دارد، به يك منبع 

مثلا  مي  شود.  منتقل  ضعيف  تر  ناراحتي  برانگيز 
مردي پس از مرگ اخير همسرش، پزشك را به 
خاطر كوتاهي  كردن در مراقبت كافي سرزنش 
كرده و به اين طريق از ملامت خود به خاطر 
تقدم  قائل  شدن به شغل خويش در مقابل نيازهاي 

همسرش در ماه  هاي آخر زندگي او اجتناب كند. 
� فرافكني (Projection) به انتساب افكار 
يا احساسات مشابه خود به فردي ديگر، و به اين 
طريق مقبول  تر نماياندن احساسات خود اطلاق 
مي  شود. مثلا كسي كه از يكي از همكاران خود 
خوشش نمي  آيد، احساس متقابل بيزاري را به او 
نسبت مي  دهد و در نتيجه توجيه احساس نفرت 

خودش از او آسان  تر مي شود. 
 (Reaction Formation) واكنش  سازي �
به انتساب ناخودآگاه رفتار متناقض با رفتاري كه 
احساس  ها و مقاصد واقعي را نشان مي  دهد، اطلاق 
مي  شود. مثلا نگرش پرهيزكارانه مفرط نسبت به 
تمايلات جنسي گاهي (اما نه هميشه) واكنشي 

نسبت به انگيزه  هاي نامقبول خود شخص است. 
� دليل  تراشي (Rationalization) به ارائه 
توضيحي اشتباهي، اما پذيرفتني براي رفتاري كه 
ريشه آن كمتر مقبول است، اطلاق مي  شود. مثلا 
ممكن است مردي همسر خود را در خانه تنها 
بگذارد، براي اينكه از مصاحبت او لذت نمي  برد، اما 
اشتباها خود را متقاعد سازد كه همسرش خجالتي 

است و از بيرون  رفتن خوشش نمي  آيد.
�  والايش (Sublimation) به منحرف  كردن 
قابل  مفري  به  نامقبول  تكانه  هاي  ناخودآگاه 
پذيرش  تر اطلاق مي  شود. مثل تبديل نياز به تسلط 

بر ديگران به سازماندهي امور خيريه. 
�  همانندسازي (Identfication) به انتخاب 
ناخودآگاه ويژگي يا فعاليت  هاي فردي ديگر، غالبا 
به منظور كاستن از درد جدايي و فقدان اطلاق 
مي  شود. مثلا زن بيوه ممكن است همان نوع كار 

داوطلبانه را كه شوهرش انجام مي  داد، برگزيند. 

واكنش نسبت به تجارب استرس  آميز حاد
پاسخ بهنجار نسبت به رخدادهاي استرس  آميز 
ناگهاني يك واكنش هيجاني توأم با تدابير مقابله  اي 
يا مكانيزم دفاعي است كه به عنوان محدودكننده 

شدت پاسخ هيجاني عمل مي  كنند.

پاسخ هيجاني، اضطراب يا افسردگي است. 
تجربه  اي  به  نسبت  بهنجار  پاسخ  اضطراب، 
در  طبيعى  پاسخ  افسردگي  است.  تهديدكننده 
مقابل فقدان است. اين دو پاسخ ممكن است با هم 
ظاهر شوند، چون رويداد استرس  آميز ممكن است 
تركيبي از اجزاء خطر و فقدان باشد، مثلا حادثه 
اتومبيل در جاده كه يكي از همراهان به قتل مي  رسد. 
خواب نامنظم، عدم تمركز، احساس منگي و علائم 
جسمي تحريك اتونوميك مخصوصا تپش قلب و 

لرزش معمولا وجود دارد.
تدبير مقابله  اي معمولا اجتناب از موقعيت، 
يادآوري  هاي مستقيم، و گفتگو يا انديشيدن در 
مورد آن است. شايع  ترين مكانيزم دفاعي، انكار 
است كه به صورت تصور عدم وقوع رويداد تجربه 
اين  با فروكش  كردن عامل استرس  زا،  مي  شود. 
فرايندها هم كاهش مي يابند. خاطره  هاي رخداد به 
تدريج بازمي  گردند و با ناراحتي كمتري مي  توان در 

مورد آنها گفتگو يا فكر كرد.
انواع مختلف رويدادها مي  توانند سبب ايجاد 
اختلال استرس حاد شوند. مثلا درگيرشدن در يك 
حادثه يا آتش  سوزي يا بدبختي ناگهاني و شديد 
مثل گسستن يك رابطه بسيار صميمانه يا تهاجم 
جنسي و تجاوز به عنف، چون پاسخ استرس در 
برخوردي كه با همان رويداد مواجه مي شود، ظاهر 
نمي  شود، احتمالا يك استعداد فردي مطرح است، 

اما معلوم نيست كه چيست. 

درمان واكنش  هاي حاد نسبت به تجارب 
استرس  آميز

1 با گوش فرادادن همدلانه هيجان را تخفيف 
دهيد. در موارد شديد از پزشك براي تجويز دارو 

كمك بخواهيد.
2 يادآوري رخداد و كنارآمدن با آن را تشويق 

كنيد.
3 با تدابير مؤثرتر به بيمار كمك كنيد.

4 به مسائل باقيمانده (نظير فقدان، انتظار ار كار 
افتادگي) توجه كنيد.

 كاهش پاسخ هيجاني: با سعي اطرافيان و 
دوستان براي راحت  ساختن بيمار و ايجاد مجال 
صحبت در مورد رويداد استرس  آميز كاهش پاسخ 
هيجاني امكان  پذير است. اگر دوست نزديك و 

بستگان بيمار قابل دسترس نباشند يا اضطراب 
شديد باشد، حمايت توسط يك پزشك، پرستار، 
يا مددكار اجتماعي ممكن است انجام گيرد. در 
بعضي از موارد، يك داروي ضداضطراب ممكن 
است به مدت چند روز براي كاهش اضطراب، 
يا يك داروي خواب  آور به مدت چند شب براي 

بهبود خواب آشفته ضرورت يابد.
 تشويق يادآوري: با كاهش اضطراب انكار و 
اجتناب وابسته به آن نيز معمولا فروكش مي  كند 
و شخص مي  تواند در مورد موضوع فكر كند و 
با آن كنار بيايد. وقتي انكار و اجتناب دوام يابند، 
بايد با پرسش تدريجي و مكرر و تشويق ابراز 
هيجان در يادآوري رخدادهاي استرس  آميز به او 
كمك كرد. رهايي در يادآوري، واكنش حاد را 

كوتاه مي  كند. 
 با تدابير مؤثرتر به بيمار كمك كنيد. برخي 
از مردم در روابط شخصي به بحران  ها به طور 
غيرانطباقي با مسموم  سازي خود با دارو، مصرف 
زياد الكل و خودآزاري واكنش نشان مي  دهند. 
اين افراد براي بهبود مهارت  هاي مقابله  اي خود 
در مدارا با بحران هاي آتي به گونه  اي مؤثرتر، نياز 

به كمك دارند. 

واكنش نسبت به رويدادهاي استرس  آميز 
بسيار شديد

واكنش  هاي بهنجار: واكنش  هاي فوري نسبت 
به يك رويداد استرس  آميز بسيار شديد عبارتند 
از اضطراب شديد، احساس كرختي و اجتناب از 
تفكر در مورد رويداد كه گاهي با يادآوري ناگهاني، 
درهم  رويدادها  اين  ناراحتي  برانگيز  و  روشن 
مي  شكند («افكار مزاحم»). رويدادهايي كه اين 
واكنش شديد را به وجود مي  آورند مشتمل هستند 
بر سوانح طبيعي نظير زلزله، سوانح ساخته دست 
بشر نظير آتش  سوزي، تصادفات شديد يا اثرات 
جنگ و نيز تهاجم جسمي شديد و تجاوز به 
عنف. اكثر كساني كه در چنين رويدادهايي درگير 
مي گردند ظرف چند روز تا هفته بهبود مي  يابند، اما 
اقليتي واكنش نابهنجار موسوم به «اختلال استرس 

پس از سانحه» (PTSD) پيدا مي  كنند.
در شماره آينده، در مورد اختلال استرس پس از 

سانحه توضيح داده خواهد شد.

گفتارى درباره واكنش هاي روانشناختي و علل آنها (2)

واكنش طبيعى به
 استـرس چيست 

 تغيير شيوه زندگي
شما با ايجاد تغييراتي در روش غذا خوردن، 
فعاليت بدني و سبك زندگي روزانه خود قادر 
خواهيد بود علائم نشانگان پيش از قاعدگي 
را كنترل كرده يا كاهش دهيد. اين تغييرات و 

راهكارها عبارتند از :
 غذاهاي خود را به صورت وعده هاي غذايي 
كم حجم و در دفعات متعدد مصرف كنيد تا نفخ 

و احساس پري در شما كاهش يابد. 
 دريافت نمك و غذاهاي حاوي نمك را 
محدود كرده تا نفخ و احتباس مايعات (ورم) را 

كاهش دهيد.
را  پيچيده  كربوهيدارت  از  غني  غذاهاي   
انتخاب كنيد، مانند ميوه ها، سبزيجات و غلات 

كامل.
 مواد غذايي غني از كلسيم را انتخاب كنيد. 
چنانچه دچار عدم تحمل لبنيات هستيد و يا 

كلسيم كافي از طريق برنامه غذايي خود دريافت 
نمي كنيد، به مكمل كلسيم روزانه نياز خواهيد 

داشت.
 روزانه يك عدد مكمل مولتي ويتامين دريافت 

كنيد.
 از مصرف كافئين و الكل اجتناب كنيد.

 فعاليت بدني را در برنامه روتين روزانه خود 
بگنجانيد.

 روزانه حداقل 30 دقيقه را به فعاليت هايي 
يا  پياده روي تند، دوچرخه سواري، شنا  نظير 
ديگر فعاليت هاي هوازي در اكثر روزهاي هفته 
اختصاص دهيد. فعاليت بدني منظم روزانه به 

بهبود سلامت عمومي و تخفيف عوارضي مانند 
خستگي و افسردگي كمك مي كند.

 كاهش استرس
 زياد بخوابيد. خواب ناكافي استرس را تشديد 

مي كند.
 برنامه هاي ريلكسيشن ماهيچه ها ويا تمرينات 
تنفس عميق را تمرين كرده تا به كاهش سردرد، 

اضطراب و مشكل بي خوابي خود كمك كنيد. 
 روش هاي يوگا يا ماساژ را نيز امتحان كنيد، 
چراكه به آرامش يافتن و كاهش استرس كمك 

مي كنند.
 علائم خود را به مدت چندين ماه ثبت كنيد. با 
ثبت علائم مي توانيد عوامل محرك ها و زمان 
وقوع علائم را تخمين بزنيد و اين امر مي تواند به 
شما در به كار بستن استراتژي هايي موثر جهت 

پيشگيري يا تخفيف علائم كمك كند.
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درمان هاي غيردارويي نشانگان پيش از قاعدگي

تاريــخ

چون وبا به قزوين افتاد، به زندان آن         جا 
هم سرايت كرد و يكي از محبوسان به آن 
مبتلا شد. در همان زمان ميرزا رضا كرماني 
و حاج سياح محلاتي و ميرزا يوسف         خان 
بودند.  قزوين  زندان  در  مستشارالدوله 
ميرزا رضا كه ديد زنجير را از پاي آن بيمار 
برنمي         دارند، خطاب به زندانيان گفت: «اي 
علي كرم پدرسوخته نانجيب بدتر از شمر، 
ناله          اين بيچاره را كامران ميرزاي شقي كه 
نمي         شود، تا از تو خوشحال شود، اما خدا 
كه مي شنود و جزاي تو را به بدترين وجه 
خواهد داد.» بعد رو كرد به حاج سياح و 

گفت: «بگذاريد اين ظلم         ها را هم بكنند.»
رسيد،  اصفهان  از  كه  گزارش         هايي 
و  پنهان         كاري  با  ظل         السلطان  ترس  از 
دروغزني همراه بود. نوشتند: «ظل         السلطان 
و حواشي به واسطه          بروز ناخوشي رفته         اند 
در اطراف اصفهان… ولي در شهر بروز و 
ظهوري ندارد. دو روز در محله چهار سوق 
شيرازي         ها بروز نمود. شهر امن و امان است 
و مردم در بازارها و مساجد مشغول چراغان 
هستند و همين قسم چراغان هست تا شب 
جمعه. هرچند خلق مضطرب هستند، 
هستند،  تعزيه         داري  مشغول  بعضي 
اجزاي ديوان هم رفته         اند، كسي هم قدرت 
بيرون         رفتن ندارد، به واسطه          اينكه بيرون         ها 
مغشوش است.» تأثير وبا تنها در ازدياد فقر 
و بي         نظمي نبود. از نظر اقتصادي، وبا باعث 
كاهش جمعيت فعال و كاهش ميزان توليد 
كشاورزي و صنعتي مي شود و در نهايت 

توانگران هم از آن متضرر مي شدند.
در تنزل تجارت ابريشم، وبا از عوامل 
اصلي بود. فريزر كه پس از وباي 1237 
و طاعون 1246 براي بار دوم از شمال 
ايران مي         گذشت، از شهر آمل چنين ياد 
مي         كند: «در سفر اول من، آمل شهري بود 
پرجمعيت و از مراكز عمده        ي تجارت 
ابريشم به روسيه، اما اين بار بياباني است 
و ويرانه         اي. خانه         ها فرو ريخته         اند، ديوارها 
خراب شده         اند، زمين         ها را جنگل پوشانده 
و هيچ شبح انساني به چشم نمي         خورد، 
هيچ صدايي به گوش نمي         رسد و در بازار 
پررونقي كه من ديده بودم، اكنون سه يا 

چهار دكان بيشتر باز نيست.»
اينك به اختصار از نتايج اقتصادي وباي 

1310 صحبت مي         داريم.
در تهران رشته          كسب و تجارت به         كلي 
متلاشي شد. بازار بسته شد، راه داد و ستد با 
ولايات مسدود گشت، بانك شاهي نه برات 
داد و نه برات گرفت. امين         الضرب مأيوسانه 
و به تفضيل در نامه         هاي گوناگون نوشت: 
«گمان ندارم شيرازه          زندگي كسبه و تجار 
ديگر به هم گرفته شود. هيچ گذران نمانده، 
حتي قوافل عبور نمي         كنند، برنج و نان و 
همه چيز گران شده، از هيچ كجا مال         التجاره 
بار نمي         شود. پول نيست كه خريدي ميسر 
باشد، پول را زنجير مي         كنند. ديگر چه فايده 
كه شخص به فكر جمع         آوري مال باشد و 
بگويد، خانه          من، باغ من، ملك من؛ امنيتي 

نيست كه ملكي باشد.»
در رشت، وبا لطمه عمده را به توليد 
ابريشم زد. با اينكه آن سال محصول نوغان 
فراوان بود، ناخوشي كه آمد، نه وسيله          
برداشت ماند و نه كارگر. كارخانه          ابريشم 
هم دو سه روز قبل از ماه محرم كه ناخوشي 
شدت كرد و كارگرها مردند، تعطيل شد. 
به خاطر مرگ و مير زياد مردم، ديگر دكان 
و بازاري نيست، داد و ستد به         كلي منسوخ 
شد. ارتباط رشت با ساير ولايات هم قطع 
شد، وضع پست         خانه هم مغشوش شد و دو 

هفته به دو هفته پست گيلان نمي رسيد.» 
ادامه دارد...
Redi :منبع

وبا  و  نتيجه اقتصادى آن 
بـر ايـران(7)

 مهرداد منصوري
متخصص ارتوپدي

از  ولي  دارد،  متعددي  علل  گردن  درد 
شايع ترين علت هاي ايجاد آن كشيدگي 
و  گردني  مهره هاي  آرتروز  عضلات، 
هرني ديسك بين مهره اي است. از اقدامات 
اين  از  هركدام  درمان  براي  متعددي 
بيماري ها استفاده مي شود. بعضي از اين 
اقدامات، مشترك بين اين بيماري ها است. 
مثلا استفاده از داروهاي ضدالتهاب، گرما و 
استراحت در همه آنها شدت درد را كاهش 

مي دهد.
از مهم ترين اقدامات درماني كه شايد 
بتوان گفت مهم ترين قسمت درمان اين 
بيماري ها است، انجام نرمش هاي طبي 
خاصي به منظور تقويت عضلات گردن 
و افزايش قابليت انعطاف ليگامان ها و 
عضلات گردن است. از مهم ترين علل 
مستعد كننده ابتلا به همه اين بيماري ها 
ضعف عضلات گردن و كم شدن قابليت 
زندگي  است.  گردن  عضلات  انعطاف 
شهري جديد موجب هرچه دورتر شدن 

انسان ها از فعاليت هاي بدني شده است. 
تنها  نه  ميزنشيني،  پشت  شغل هاي 
موجب ضعيف شدن عضلات مختلف 
به علت وضعيت  بلكه  انسان مي شود، 
بد نشستن پشت ميز، موجب وارد شدن 
فشارهاي زيادي به مفاصل مي شود. اين 
عوامل در درازمدت موجب بروز درد 
گردن و كمر و زانو مي شود. نرمش هاي 
گردن با تقويت عضلات گردني و افزايش 
عضلات  و  ليگامان ها  انعطاف  قابليت 
گردن، موجب كاهش فشار روي مهره و 
ديسك گردن شده و تاثير قابل توجهي در 
كاهش و حتي حذف كامل دردهاي گردني 
دارد. مهم ترين نكته در انجام اين نرمش ها 
اين است كه در موارد زير بايد از انجام 
نرمش ها اجتناب شود. انجام نرمش ها در 
اين حالات ممكن است موجب افزايش 
شدت درد شود: 1) در مواقعي كه درد 
گردن تازه شروع شده است، 2) اگر كسي 
مدت ها درد گردن داشته و در چند روز 
اخير شدت درد به ناگهان افزايش پيدا 

كرده است. 
 نرمش هاي گردن در موارد زير موثرند: 
1) در افرادي كه سال ها دچار درد گردن 
بوده اند، 2) در كسي كه مدت ها درد گردني 
داشته و اخيرا شدت درد او افزايش يافته 
درد  دچار  اولين بار  براي  كه  كساني  يا 
گردن شده اند، بايد ابتدا با انجام ديگر 
اقدامات درماني مانند استفاده از داروهاي 
ضدالتهاب و گرم كردن گردن و استراحت، 
درد گردن را كاهش داد و سپس نرمش ها 
را شروع كرد. ممكن است بپرسيد اگر با 
انجام اقدامات درماني ديگر درد گردن 
كاهش يابد، ديگر چه احتياجي به انجام 
نرمش هاي گردني است. علت آن است كه 
چون عامل اصلي درد گردن در بيماري هاي 
ذكر شده، ضعف عضلات گردن و كاهش 
عضلات  و  ليگامان ها  انعطاف  قابليت 
گردن است، حتي وقتي درد از بين مي رود، 
عامل اصلي زمينه ساز باقي مانده است. دير 
يا زود بعد از چند ماه يا چند سال فرد دوباره 
دچار درد گردن مي شود. با افزايش سن فرد 
و ضعف بيشتر عضلات گردن، احتمال 
عود درد بيشتر مي شود. درمان درست اين 
است كه با مقابله با علت اصلي بيماري راه 
را بر برگشت مجدد بيماري براي هميشه 
ببنديم. در مواردي هم كه بيمار مدت ها 
دچار درد گردن بوده، انجام نرمش ها با 
از بين بردن علت زمينه اي نقش مهمي در 

درمان دارد. 
نرمش ها دو دسته هستند. نرمش هاي 
شده  گفته  كه  همان طور  كه  كششي 
موجب افزايش قابليت انعطاف عضلات 
و رباط هاي گردن مي شوند و نرمش هاي 
عضلات  تقويت  موجب  كه  تقويتي 
گردن مي شوند. شروع تمرينات با انجام 
نرمش هاي كشش است و بعد از مدتي 
بايد نرمش هاي تقويتي هم به نرمش هاي 

كششي اضافه شوند.

كاهش درد گردن
 با انـجام نـرمـش 

بدانيـم
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استادى كه ما مى بينيم
 دكتر مينو محرز، از اساتيد طب عفوني،  و از 
ايشان  درباره  كه  است  يلدا  دكتر  شاگردان 
مى گويد: «هر روز خدا را شكر مي كنم كه در 
سال آخر انترني در سال 1349 و بعد هم در دوره 
رزيدنتي در كنار مرحوم دكتر مژدهي كه اخيرا از 
ميانمان رفتند، از دكتر يلدا در درجه اول اخلاق، 
انسانيت و چگونگي رفتار با بيمار را فرا گرفتم.» 
در كنار مسائل روزمره، استاد يلدا عشق ورزيدن 
را به ما آموخت. به ما آموخت كه زيبا ببينيم. به ما 
ياد مي داد كه خوبي ها را ببينيم. هميشه قسمت 
پر ليوان را ببينيم. به ما ياد داد مايوس نشويم و 
پيش برويم. علم پيشرونده است و شما بايد پا به 
برويد.» دكتر محرز در بخش  پاي آن جلو 
ديگري از سخنانش با بيان خاطره يي از دكتر 
از  يكي  در  هست  «خاطرم  گفت:  يلدا، 
از  مي خواستيم  كه  عفوني  كنفرانس هاي 
پيشكسوتان علم عفوني كه عمر خود را صرف 
كنترل بيماري طاعون كرده بودند، تقدير كنيم، از 
آقاي دكتر يلدا خواهش كرديم در اين مراسم 
صحبت كنند. ايشان يك جمله در آن مراسم 
گفتند كه هميشه در خاطرم مانده است. ايشان 
گفتند: «شما آكروبات بازها را ديده ايد؟ آنهايي 
كه پايين مي مانند و ديگران روي شانه هايشان 
مي ايستند. اينها همان پيشكسوتان هستند.» من 
فكر مي كنم استاد يلدا خود، به جا و به حق با 
شانه هايي قوي ايستاد و به ما ياد داد چگونه 
بالابرويم و ما هم بايد ياد بگيريم كه شانه هايي 
قوي داشته باشيم براي جوانان تا بالابروند و 

ستاره ها را لمس كنند.»
 دكتر رسولي نژاد يكي ديگر از شاگردان استاد 
يلداست. او با بيان اينكه «خدا را شاكرم كه در 
دوره دستياري افتخار شاگردي استاد يلدا را 
داشتم» گفت: «در حضور استاد يلدا در بخش 
عفوني همه چيز آرام، مرتب، منظم و پر از انرژي 
مثبت است ما در كتاب ها بسيار خوانده ايم كه 
بايد به ديگران احترام گذاشت. به حرف ديگران 
گوش كنيم، براي مردم غمخوار باشيم، براي 
مردم دلسوز باشيم و به درد مردم گوش كنيم و 
سعي كنيم آنچه در توانمان است براي آسايش 
مردم به كار ببريم اما من در مدت شاگردي استاد 
يلدا در بخش عفوني بود كه اين مسائل را عملا 

آموختم.» 
 دكتر گتميري نرم زباني، حسن خلق، صبر،  
حوصله و خويشتنداري ا از ويژگي هاي مهم 
استاد يلدا دانست و گفت: «اكثر ما افرادي 
هستيم كه مجبوريم مطب هايي را با هزينه هاي 
سنگين راه اندازي كنيم و بعد از آن هم معلوم 
نيست اين هزينه ها بازگردد، اما دكتر يلدا در 
دوره يي مطب را كنار گذاشتند كه مطب براي 
بسياري تجارتخانه محسوب مي شد، چه رسد 
به دكتر يلداي مشهور كه اگر مطبي داشت بدون 
شك صف بيماران جلوي آن بسته مي شد. 
و  گذاشت  كنار  را  درآمد سرشاري  ايشان 
سال هاست با همان حقوق معلمي زحمت 
مي كشند تا شاگرداني خوب تربيت كنند.» 
دكتر داوود منصوري، متخصص بيماري هاي 
عفوني با بيان خاطره يي از استاد يلدا گفت: 
در  را  پايشان  وقت  هيچ  يلدا  «دكتر 
بيمارستان هاي خصوصي نمي گذارند . يادم 
است يك بار ايشان را به زور بالاي سر بيماري 
در يك بيمارستان خصوصي برده بودند. اين 
فرد عمل شده بود و دكتر بعد از ديدار از او، 
ايشان را به بخش ما منتقل كردند و از من 
خواستند اين بيمار را مديريت كنم. آن زمان 
دستگاه سونوگرافي هم نبود. به بخش زنان 
گفتم شما دستگاه را روي كبد بگذاريد تا ما 
زمان  آن  من  بلدم.  من  را  كار  باقي  ببينيم، 
جسارتي كردم كه خودم را نمي بخشم. به استاد 
گفتم دو اشتباه در كار ديدم. به جراح گفته بودند 
سونوگرافى را انجام بده و بعد عمل كن. جراح 
گفته بود دستان من از دستگاه حساس تر است 
و اشتباه كرده بود. چرا شما وقتي براي ديدار 
بيمار رفتيد، دستگاه نخواستيد؟ استاد گفتند 
چون دستگاه آنجا نبود و به هر حال قبول 
كردند. بعد از آن ماجرا روزي نبود كه دكتر بنده 
را تحويل نگيرند، تعريف نكنند، خجالت زده 

نكنند. اين يعني چه؟ يعني فروتني.»
  دكتر مريم حاج عبدالباقي، ديگر شاگرد استاد 
يلدا و فوق تخصص بيماري هاي عفوني با بيان 
اينكه «دكتر براي ما كه در كنارشان علم و اخلاق 
را آموختيم، نعمتي هستند» گفت: «همه كساني 
كه با ايشان در ارتباط هستند مي دانند يكي از 
ويژگي هاي ايشان شوخ طبعي دكتر است. هر 
صبح كه براي آغاز كار به بخش مي رويم. يك 
ليوان چاي در خدمت دكتر مي خوريم و ايشان 
هميشه سخن شيريني دارند كه براي ما بگويند. 
حكايتي كه همه ما را از صميم قلب شاد كند و 

انرژي كار روزانه را به ما ببخشد.»

برگرفته از سخنرانى  هاى بزرگداشت دكتر يلدا

 آقاى دكتر چه چيزى شمارا به درس خواندن و 
بعدها پزشكى علاقه مند كرد؟

: من 85 سال پيش در خيابان پامنار از محله هاى 
قديمى و نسبتاً فقيرنشين تهران به دنيا آمدم. پدرم 
كارمند دولت و مسلط به زبان فرانسه بود و مادرم 
ديپلم و خانه دار كه نقش بسيار زيادى در علاقه مند 
كردن ما به درس داشت. مادرم به ما ياد داد كه هميشه 
درس و مدرسه برايمان در اولويت باشد .البته خودم 
 هميشه به دليل غرورى كه داشتم ،علاقمند بودم جز 
برترين ها باشم و تمام تلاشم را براى برتر بودن 
در كلاس مى كردم ،و اگر نمره پايينى مى گرفتم 
 خودم از بقيه خجالت مى كشيدم و نگران بودم كه 

همكلاسى هايم درموردمن چه فكرى مى كنند.
من تمام دوران تحصيلات ابتدايى ام را در همان 
خيابان سيروس گذراندم و بعد به دبيرستان اديب 
درخيابان  لاله زاررفتم. فقط سال ششم به دليل  معدل 
خوبى كه  داشتم و به واسطه عمويم به دكتر مجتهدى 
معرفى شدم و به  دبيرستان البرزرفتم و به دليل همان 

معدل خوب من را سريع پذيرفتند.
باوجودى اينكه من از يك مدرسه معمولى به آنجا رفته 
بودم ولى زمانى كه معلم هاى دبيرستان  البرز علاقه و 
تسلط مرا ديدند، از من خواستند، صبح ها زودتر به 
مدرسه بروم و با بقيه بچه ها تمرين كنم و من باكمال 

ميل قبول كردم.
به ياد مى آورم  صبح هاى خيلى زود بيدارمى شدم، 
براى سماور، آتش روشن مى كردم و چاى را براى 
مادرم دم مى كردم و بعد به  مدرسه مى رفتم  و بچه هايى 
كه در درس مشكل داشتند، زودتر مى آمدند و باهم 
تمرين ها را حل مى كرديم تا بقيه هم بيايند و زنگ 

بخورد.
 پس هميشه مورد تشويق بوديد؟

نه اصلاً. مادرم هميشه تأكيد مى كرد كه بايد درس 
بخوانيم،

 ولى تشويق خاصى نبود نه در خانه و نه در مدرسه.
شرايط  آن زمان با امروز اصلا قابل مقايسه نيست ما 
فكر مى كرديم وظيفه ما درس خواندن است ،منتظر 

تشويق و جايزه نبوديم.
 من معتقدم كه استعداد و پشتكار حرف اول را 
مى زند. تشويق و حمايت مهم است ولى ذات انسان 
و اراده اش خيلى مهم تر است. من از سال 1336 كه 
تحصيلات دانشكده پزشكى ام تمام شد تا امروزدر 
همين بيمارستان و بخش بيمارى هاى عفونى كار 
مى كنم ، هيچ وقت دنبال ماديات و موقعيت هاى 
كارى و اجرايى، يا تشويق و حمايت خاصى نبودم، 
چون هميشه معتقدهستم كه  يك پزشك بايد درزمينه 
تخصص خودش كار كند، كار اجرايى مال ما نيست. 
كار اجرايى را يك نفر با مدرك  ليسانس هم مى تواند 
انجام دهد، ولى طبابت كار هركسى نيست و يك 
پزشك بايد ذهنش متمركز به كار تخصصى خودش 

باشد.
 به نظر شما نقش خانواده و محيط در شكل گيرى 

آدم ها در اولويت نيست؟
 به نظر من نقش خود انسان خيلى بيشتر از عوامل 
محيطى است ،استعداد و پشتكار شرط پيشرفت است 
و البته كه شرايط جانبى هم تأثير دارد، ولى من به شدت 

معتقدم كه استعداد و پشتكار حرف اول را مى زند.
من در خانواده اى بزرگ شدم كه مذهبى و به شدت 
پايبند به اخلاق بودند. يادم هست روزى كه تصميم 
گرفتم رشته پزشكى را انتخاب كنم ، پدرم از من پرسيد: 
« واقعاً مى توانى در اين جامعه طبابت كنى و اصول 
اخلاقى را  فراموش نكنى؟»  اين تأكيد و نصيحت پدرم  
را هيچ وقت فراموش نكرده ام. پدرم شرايط جامعه را 
مى دانست ،مردم را مى شناخت ومى دانست طبابت 

صحيح در اين جامعه چقدر سخت است.
مادرم هميشه مشوق ما بود ، اما هيچ وقت به من نگفت 
بايد پزشكى بخوانم ،يعنى هميشه نه تشويقى بود و نه 
تحميلى. من فكر مى كنم خودم ذاتاً درس خوان بودم و 

پشتكار عجيبى داشتم.
وقتى در درسى  نمره كم مى گرفتم، به دليل همان 
غرورى كه داشتم واقعاً غصه مى خوردم و همان 
حسى كه دوست داشتم هميشه برتر باشم، مجبورم  

مى كرد كه هميشه خوب درس بخوانم.
  شما در مدرسه معمولى درس خوانديد و 
زياد  آن  در  انحراف  زمينه هاى  كه  محله اى 

بود،چطور آلوده شرايط نشديد؟
من در خيابان سيروس بزرگ شدم و دبيرستانم در 
خيابان  لاله زار بود ولى چه من وچه برادرها و خواهرم 
هميشه تحت همان تربيت مذهبى خانواده بوديم. من 

تمام دوران تحصيلم  تا سال سوم دانشكده پزشكى 
نمازهايم را در مسجد و به جماعت مى خواندم.

ما اعتقادات مذهبى به دوراز تعصب و خرافات داشتيم 
،در خانواده اى بودم كه مى دانستم نبايد كار خلاف 
كرد. پدرم خيلى اهل حساب وكتاب و حلال و حرام 
بود و هميشه به ديگران كمك و محبت مى كرد. پدرم 
هيچ وقت پولدار و ثروتمند نبود، ولى مناعت طبع 
داشت و اهل كار خير و كمك به ديگران بود و همين 

منش و رفتار ناخودآگاه روى ذهنيت ما تأثير داشت.
در محل ما اراذل واوباش هم بودند ، ولى من و 
برادرهايم جمع دوستانه و متفاوتى داشتيم با ديگران  
خيلى دم خور نبوديم و بيشتر مشغول  درس ومشق 

هايمان  بوديم.
من هيچ وقت شرايط مالى خوبى نداشتم كه بتوانم 
به كلاس زبان بروم، ولى خودم صرفاً باپشتكار زبان 

انگليسى را در حد خيلى خوب خواندم.
و به روال معمول آن روزها كه هركسى رشته طبيعى 
مى خواند دررشته پزشكى شركت مى كرد، من هم 
آزمون پزشكى شركت كردم و چون هميشه درسم 

خوب بود، قبول شدم.
 پس آرزوى پدر و مادرتان نبود كه شما حتماً 

دكتر باشيد يا مهندس؟
كه  .همان طورى  نبود  تحميلى  هيچ وقت  اصلاً 
من بعدها هيچ وقت به دخترهايم تحميل و حتى تأكيد 
نكردم كه پزشكى بخوانند. من دو دختردارم .دختر 
بزرگم دكتراى هواشناسى دارد ودر دانشگاه پنسيلوانيا 
تدريس مى كند و دختر كوچكم دندان پزشك است 
. رشته هاى درسى آنها كاملاً انتخاب خودشان بود 
نه من و نه همسرم كه پزشك متخصص زنان است، 
هيچ وقت آنهارامجبوربه تحصيل در رشته خاصى  

نكرديم.
فشارهاى والدين به بچه ها ضربه مى زندو آنها را دچار 
عذاب وجدان مى كند. رشته و حرفه شما بايد شمارا 
خوشحال كند و باانرژى نگه دارد. چطور ممكن است 
كارى را دوست نداشته باشيد و از آن لذت نبريد و بعد 
انتظار داشته باشيددر آن پيشرفت كنيد و موفق شويد. 
به نظر من غيرممكن است. بدون عشق راهى براى 

پيشرفت وجود ندارد.
 چند وقت پيش خانم دكترى به من مراجعه كردند ،كه 
به شدت از كمردرد و آرتروز رنج مى برد ،مى گفتند اگر 
من به انتخاب خودم بود ،هيچ وقت حاضر نبودم دهان 
بيمارى را معاينه كنم  فقط و فقط به دليل اصرار مادرم 

دندان پزشك شدم.
 ببينيد چه فشار روانى  روى اين آدم وجود دارد و ايشان 
تحت چه شرايط سخت روانى بايد كار كند. كار بدون 
عشق به هيچ جا نمى رسد.نتيجه اش      مى شود همين 
كارهاى روزمره و غيرمفيد. همين اتفاقى كه الآن در 
جامعه مى بينيد.واقعا  ساعت كار مفيد در مملكت 
ما چقدر است؟ با كشور هاى اروپايى و آمريكايى 
مقايسه كنيد يا حتى ژاپن ملاحظه مى كنيد تفاوت كار 

اجبارى و بى عشق چقدر است.
 شما هميشه شاگرد نمونه بوديد، چرا براى ادامه 
تحصيل به كشورهاى اروپايى  نرفتيد، قطعاً شرايط 

و پيشنهادهاى خوبى داشتيد؟
هميشه فكر مى كردم اگر كسى بخواهد درس بخواند 
و باسواد شود ،همين جا هم مى تواند به درجات علمى 
برسد. مخصوصاً امروز كه به واسطه  اينترنت مى توان 
به راحتى به جديدترين منابع علمى دنيا دسترسى 
داشت. امروز ديگر مشكل زمان و مكان حل شده 
و مى توان همين جا هم با عشق و پشتكار به همه جا 

رسيد. من هميشه به اين اعتقاد داشتم.
البته دليل ديگر من كه هيچ وقت دوست نداشتم  براى 
ادامه تحصيل و يا حتى اقامت به كشور ديگرى بروم، به 
شرايط و وضعيت روحى خودم هم برمى گشت.براى 

من  هميشه پذيرفتن محيط جديد سخت بود.
محيط جديد هويت شمارا تغيير مى دهد و سال ها 
طول مى كشد تا هويت شما در غربت شكل بگيرد. 
من هيچ وقت منكر مزيت هاى آنجا نبودم، چه ازنظر 
امكانات تحقيقاتى و چه رفاه و شرايط زندگى ،ولى 
اين ها براى من هيچ وقت اولويت نبود. من ترجيح دادم 
،تمام دوران تحصيلم و بعد دوران كارى ام را همين جا 
بمانم. كار در كشور خودم برايم هميشه راحت تر بود. 
ترجيح مى دهم همين جا، بين هم وطن هاى خودم و 
همين فرهنگ كاركنم،حتى باوجود محدوديت ها و 

كمبودها ،در ايران ماندن برايم اولويت است.
 آقاى دكتر با توجه به اينكه شما كتابى درزمينه 
اخلاق پزشكى داريد، در حال حاضر اخلاق 

جامعه پزشكى كشور را چطور ارزيابى مى كنيد؟

متأسفانه من نمى توانم از جامعه پزشكى حمايت 
كنم.

به نظر من انسان در درجه اول اولاد جامعه است و 
بعد اولاد والدينش. جامعه با تمام فاكتورها و عوامل 
اجتماعى اقتصادى و سياسى اش تأثير مستقيمى روى 
افراد دارد. اگر از اخلاق صحبت مى كنيم، نمى توانيم 
ادعا كنيم كه همه مردم مراعات كنند. ذات انسان ها 
به طور فطرى گرايش بيشترى به بدى دارد تا خوبى و 

جامعه پزشكى هم مستثنا نيست.
متأسفانه ما درزمينه اخلاق پزشكى قانون داريم ،ولى 
الزامى به رعايت قانون نداريم ،براى همين افرادى 

هستند كه به خودشان اجازه تخطى و خطا مى دهند.
در يك كشور اروپايى وقتى يك راننده سه بار 
تخلف داشته باشد، گواهى نامه اش ضبط مى شود 
و قانون چنان با شدت و قاطعيت اجرا مى شود  كه 
كسى جرات خطاوتخلف نداشته باشد، ولى در ايران 
هيچ وقت قانون با جديت اجرا نمى شود. اين وضعيت 
در مورد جامعه پزشكان هم صدق مى كند. ما قانون 
داريم، ولى چيزى كه ما را با يك كشور اروپايى متمايز 
مى كند اجراى درست و صحيح و قاطع قانون است. 
متأسفانه قوانين جامعه پزشكى به درستى و با قاطعيت 
اجرا نمى شود. اخلاق پزشكى به روش درستى به 
دانشجويان آموزش داده نمى شودومتاسفانه باجديت 
هم اجرا نمى شود،همين اهمال و كم كارى باعث 
مى شودتابرخى از همكاران ما دچار تخلف مى شوند.

به عقيده من بايد در اين مورد فرهنگ سازى كرد.
جامعه شناسان معتقدند براى تغيير فرهنگ يك 
جامعه حداقل 50 سال وقت لازم است، آن هم در 
شرايطى كه واقعاً اراده جدى و قوى وجود داشته 
باشد، يك برنامه ريزى با افق ديدى طولانى مدت 

و كاربردى لازم است تا چندين سال بعد كم كم و 
به مرورزمان فرهنگ نهادينه شود.

از يكى  به عنوان  شمارا  پزشكى  جامعه   
چهره هاى بااخلاق  مى شناسد. اين همه پاى بندى 
اصول اخلاقى در 60 سال زندگى حرفه اى كار 

سختى نبود؟
من هميشه به دانشجوهايم تاكيد مى كنم كه شيطان 
هميشه در كمين است و تلاش مى كند آدم ها را اغوا 
كند ، بايد هميشه مراقب باشيد كه تحت تأثير قرار 
نگيريد. وقتى مى خواهيد يك بيمارى را تشخيص 
بدهيد ،سعى كنيد شيطان را از خودتان دور كنيد. با 
تعصب به بيمار نگاه نكنيد، به كتاب مراجعه كنيد 

مشورت كنيد، جلوى وسوسه شيطان را بگيريد.

منظور من از شيطان كليتى از افكار غلط باورها و 
تعصبات است نه اينكه حتماً يك موجود خاصى 

باشد...
وقتى بيمار را به شكل كيف پول ببينيد ،يعنى اسير 
همين افكار شيطانى شدن. ما نمى خواهيم كه معامله 
كنيم. بايد روى اين نوع نگاه كاركنيم، متأسفانه اين نوع 
نگاه معامله اى در بسيارى از ابعاد زندگى ما رسوخ 
كرده است و متأسفانه به شدت بين همكاران ما هم 

ديده مى شود.
همين بحث مهريه هم يك نوع نگاه معامله اى است 
به حساس ترين برهه زندگى يك فرد. وقتى نگاه ما 
به مهم ترين اتفاق زندگى هر آدمى تحت تأثير چيزى 
به نام مهريه قرار مى گيرد، يعنى ما خيلى درگير همين 

 من معتقدم كه استعداد و پشتكار حرف اول را مى زند. تشويق و حمايت مهم است ولى 
ذات انسان و اراده اش خيلى مهم تر است.

 فشارهاى والدين به بچه ها ضربه مى زندو آنها را دچار عذاب وجدان مى كند. رشته و حرفه 
شما بايد شمارا خوشحال كند و باانرژى نگه دارد.

 هميشه فكر مى كردم اگر كسى بخواهد درس بخواند و باسواد شود ،همين جا هم مى تواند به 
درجات علمى برسد.

 متأسفانه ما درزمينه اخلاق پزشكى قانون داريم ،ولى الزامى به رعايت قانون نداريم ،براى 
همين افرادى هستند كه به خودشان اجازه تخطى و خطا مى دهند.

 وقتى بيمار را به شكل كيف پول ببينيد ،يعنى اسير همين افكار شيطانى شدن. ما نمى خواهيم 
كه معامله كنيم. بايد روى اين نوع نگاه كاركنيم

خلاصه گفتگو

در ستايش مقام و جايگ

مردى از ج
 حميده طاهرى

حالا نزديك به 60 سال مى شود كه بى هيچ 
چشمداشت و ادعايى صادقانه و عاشقانه در 
حوزه طب عفونى ايران كار مى كند. چه امروز 
كه پرفسور عليرضا يلداست با كلى عناوين 
ارزشمند پزشكى و چه ديروزها كه دانشجوى 
ممتاز دانشكده پزشكى بود. ساده و بى آلايش 
و صادقانه كار مى كند و هنوز هم مثل ديروزها 
اخلاق و پايبندى به موازين اخلاقى و انسانى 
برايش اولويتى مهم است. او بيش از نيم قرن 
از زندگى اش را صرف تحقيقات در حوزه 
بيمارى هاى عفونى كرده است و امروز به 
حق او را پدر طب عفونى ايران مى دانند. 
پرفسور عليرضا يلدا علاوه بر نيم قرن تحقيق 
و تدريس الگويى از پايبندى به اخلاق و ساده 
زيستى است. مردى كه تمام اين سال ها اخلاق 
حرفه اى برايش اولويتى مهم بود. دغدغه اى كه 
باعث شد در تمام دوران زندگى حرفى اش در 
قيدوبند ماديات و مطب و بيمارستان خصوصى 
نباشد. من هيچ وقت دوست نداشتم رابطه مالى 
با بيمارانم داشته باشم و آن ها را به چشم كيف 
پول ببينم. بيش از نيم قرن تلاشى چنان از سر 
صدق و راستى كه از او چهره اى مهربان و 
دلسوز ساخته است. دكتر يلدا از سال 1336 
كه از دانشكده پزشكى فارغ التحصيل شد تا 
امروز در بخش بيمارى هاى عفونى دانشگاه 
علوم پزشكى تهران فعاليت مى كند فعاليتى 
58 ساله كه تا امروز ادامه دارد. عشقى كه 
همچنان پيرمرد 85 ساله را هرروز تا بخش 
تحقيقات بيمارى هاى عفونى بيمارستان امام 
خمينى مى برد. عشق به تحقيقات و پايبندى به 
اصولى كه هيچ گاه او را وارد كارهاى اجرايى و 
مناصب دولتى نكرد. او هميشه محققى بى ادعا 
ماند. دكتر يلدا از برگزيدگان اولين همايش 
چهره هاى ماندگار در سال 81 بود و از سال 88 
تا امروز به پاس خدمات علمى ايشان درزمينه 
بيمارى هاى عفونى جايزه اى بين المللى به نام او 
هرساله به بهترين پزشكان حوزه هاى مختلف 
اهدا مى شود. جايزه اى كه بسيارى آن را نوبل 
ايرانى مى دانند. او مؤلف مجموعه شش جلدى 
كتاب بيمارى هاى عفونى و صاحب ده ها عنوان 
مقاله داخلى و خارجى است. پاى صحبت هاى 
دكتر يلدا نشستيم از كودكى هاى ديروزش تا 

موفقيت هاى امروزش ...

 زندگى  هر آدمى قصه اى است، گاه طولانى و كشدار و پر از فراز و نشيب،
گاه كوتاه و يكنواخت و تكرارى

زندگى هر كسى قصه اى است مخصوص خودش، نه رنگ تكرار مى گيرد 
و نه عادت. از روز اولى كه كودكى چشم به جهان مى گشايد، تك تك روزها 
و لحظه هايش مثل قطعات پازلى است كه كنار هم چيده مى شود تا شخصيت 
كودكانه ها  ببندد.  نقش  بودنش  از  تصويرى  و  بگيرد  شكل  بزرگسالى  در  او 

و  باهمت و تلاش  كه  آن هايى  ماست.  زنان روزگار  و  مردان  واقعى  حكايت 
كودكان  كردند.  ترسيم  را  و خدمت  پيشرفت  و  موفقيت  از  تصويرى  پشتكار 
ديروز كه بزرگان آينده ساز امروز شدند. پروفسور عليرضا يلدا يكى از همان 
داستان هاست. كودكى كه از ديروزها پا گرفت و ريشه دواند و تلاش كرد تا 
تبديل به درخت كهنسالى شد كه اين روزها بسيارى از پزشكان زير سايه اين 

درخت باليدند و رشد كردند. 
85 سال پيش در محله پامنار در يك خانه قديمى و معمولى پسرى به دنيا مى آيد. 
پدرش كارمند دولت است و مادرش زنى است اهل خانه و كاشانه. از وقتى كه به 
ياد دارد پا به پاى پدر به مسجد محل مى رود. پاى منبر حاج آقايى كه هنوز به خوبى 
و نيكى از او ياد مى كند. او از همين خانواده ياد مى گيرد كه هيچ وقت و تحت 
هيچ عنوانى، حق خلاف كردن ندارد. ياد مى گيرد بايد به اصول اخلاقى؛ حلال 

حرام و خوب و بد پايبند باشد. ياد مى گيرد كه بايد با مردم مهربان باشد و چنان 
اين مهربانى در وجودش نهادينه مى شود ،كه وقتى  پس از 80 سال از روزهاى 

كودكى اش مى گويد، براى مادرش دلتنگ مى شود و بغض مى كند.
او بعدها طى 60 سال زندگى حرفه اى اش با تمام بيمارانش مهربانانه و مشفقانه 
رفتار مى كند. پابه پاى پروفسور يلدا در كوچه باغ هاى كودكى اش كه قدم مى زنيم 

هنوز ردپاى احساس هاى كودكى اش را مى بينيم.
(دوران دبستانم بود. يادم هست روزى يك كبوتر كوچك در حياط خانه پيدا 
كردم وآن را نگه داشتم. بعدها برايش جفتى خريدم. خيلى كبوترهايم را دوست 
داشتم و آنها زياد و زيادتر مى شدند. بعدها پدرم براى كنترل جمعيت آنها، هر 
صبح جمعه چندتايى را سر مى بريد و مادرم با آنها براى مان فسنجان درست 
مى كرد. اين ديگر يك روال روتين شده بود. از بين تمام كبوترهايى كه داشتم 

سال هاى دور

كودكانه ها
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افكار شيطانى و باورهاى نادرست هستيم.
من در تمام 60 سال زندگى حرفه اى ام هيچ وقت 
مطب شخصى نداشتم، به همين دليل كه دوست 
نداشتم رابطه مالى بين من و بيمارهايم به وجود بيايد 
حتى بيمارستان خصوصى هم نمى رفتم، حتى اگر 
شرايط خاصى پيش مى آمد و به  اجباربه اين بيمارستان 
ها مى رفتم سعى مى كردم ،حق ويزيت كمترى بگيرم.
من فقط 9 ماه مطب شخصى داشتم ،خاطرم هست 
يك شب  خانمى كه فرزندش به شدت تب داشت به 
مطب آمد كه خيلى آشفته و مضطرب بود ،من بچه را 

ويزيت كردم و رفتند.
همان شب قرار بود با همسرم به سينما برويم. من در 
تمام مدت فكرم درگيراين موضوع  بود كه آيا اين كار، 

درست است كه من از بيمار ده تومان ويزيت بگيرم و 
بعد شش تومان بليت سينما بخرم.

شايد اين طرز فكر و نگرش غيرطبيعى باشد و در 
زندگى اجتماعى خيلى كاربرد نداشته باشد ولى 

هميشه من  اين نگاه و ديدگاه را داشتم.
خصوصى  دكتر  كه  بودم  پزشكى  پنجم  سال 
مادربزرگم شدم. ايشان به شدت از درد مفاصل رنج 
مى برد و وقتى من دارويى تجويز مى كردم ، احساس 
مى كرد كه دردش كمتر شده و هميشه مى گفت، 
 داروهاى توحال من را خوب مى كند و دردم را كاهش 
مى دهد. بعد از يك سال مادربزرگم تصميم گرفت، 
براى تشكر  زمينى براى من بخرد كه نشد و 12 هزارتو 
مان به من هديه داد كه زمان خودش مبلغ زيادى بود 

،ولى من تمام آن  را به دوستان قرض دادم و اصلاً متوجه 
نشدم  اين پول را چگونه خرج  كردم،چون هيچ وقت 
در قيدوبند ماديات نبودم و البته بعدها لطف خدا بود 
كه همسر هم همراه و هم عقيده من بود و واقعاً ازدواج 
من لطف خدا بود كه توانستم در آرامش زندگى كنم و 

به درس و تحقيقاتم بپردازم.
 آقاى دكتربزرگ ترين دستاورد زندگى خود را 

چه مى دانيد؟
من اگر بخواهم تجربه 85 سال زندگى ام را خلاصه 
كنم يك جمله است ،اينكه بايد شادبود و لازمه 

شادبودن محبت كردن است.
محبت كردن هزينه اى ندارد ،ولى تأثير عميقى دارد. 
معنويت انسان ها را به هم نزديك مى كند و ماديات 
بين آن ها فاصله ايجاد مى كند. با پول نمى توان محبت 
و شادى را خريد، خيلى چيزها را نمى توان با پول و 

ماديات خريد.
پس بى دريغ محبت كنيد،چه اشكالى دارد ،يك دكتر 
به بيمارانش با يك لبخند، باروى گشاده و مهربان، 
محبت كند. اين ها هيچ هزينه اى ندارد و با هيچ پولى 
هم قابل خريد و فروش نيست ،ولى تأثيرى كه در رابطه 

بيمار و دكتر دارد ،بى نظير است.
هيچ وقت فراموش نكنيد، دشمن اصلى محبت كردن 
توقع داشتن است، پس بى توقع و چشم داشت محبت 

كنيد.
انتظارى از دنيا و مردم نداشته باشيد. دنيا در معنى لغوى 
هم يعنى پست، پس به اين دنياى بى ارزش خيلى 

دل بسته نشويد.
معنويت و احترام را به خاطر نفس خودشان رعايت 
كنيد و محترم بدانيد، نه اينكه به دنبال تأييد مردم باشيد. 
اينكه من محبت كنم تا مردم بگويند، يلدا آدم خوبى 
است ،خيلى بى ارزش است. من اگر بتوانم از صميم 
قلب و بى هيچ چشم داشتى محبت كنم، ارزش دارد 
وگرنه همان نگاه معامله اى مى شود كه گفتم. پس 
هيچ وقت با احساستان و با محبت كردن به هم معامله 
نكنيد.تاثيرى كه يك لبخند و توجه پزشك مى تواند 
داشته باشد، با هيچ دارويى قابل مقايسه نيست ،پس به 

بيمارانتان بى دريغ لبخند بزنيد.
 آقاى دكتر وضعيت كنونى دانشگاه ها را چگونه 

ارزيابى مى كنيد؟
درس خواندن در دانشكده پزشكى در زمان ما خيلى 
مشكل بود. برخلاف امروز كه دانشجويان اين همه 
امكانات دارند، ما حتى كتاب فروشى نداشتيم و 
مجبور بوديم از  كتابخانه استفاده كنيم. مثلاً اگر يك 
كتاب فيزيولوژى مى خواستيم، بايد زودتر از ديگران 

براى خريد آن مراجعه مى كرديم.
 آن روزها چون كتاب زيادى در دسترس نبود، 
اكثر دانشجويان  در كلاس حضور داشتند و جزوه 

مى نوشتند. 
شرايط  هم  است.  متفاوت  واقعاً  امروز  شرايط 
دانشجوها تغيير كرده و هم استادها... بعضى از اساتيد 
آن دوران بسيار خوب بودند، البته به دليل تغيير شرايط 
آن روزها و امروز نمى توان اساتيد گذشته و حال را 
باهم مقايسه كرد. ولى يك نكته خيلى مهمى كه بايد 
به آن توجه كرد، مس  ئله اساتيد دانشكده هاى پزشكى 
است.واقعيت اين است كه  درس هايى كه يك استاد 
بايد بداند را به وى آموزش نداده اند، يك نفر صرفاً به 
خاطر سواد خوبش، استاد نمى شود، بلكه بايد فرهنگ 
استاد بودن و ارتباط برقرار كردن با دانشجويان را نيز 
دارا باشد. امروز زبان سخن گفتن و نحوه ارتباط برقرار 

كردن با گذشته متفاوت شده است.
هميشه با خودم فكر مى كنم كه اگر فرزند خودم سر 
كلاس باشد و چيزى ياد نگيرد، چه حسى پيدا مى كنم، 
پس اين بچه ها هم كه سر كلاس مى آيند بايدبه آنها 

مطالب جديد و مفيد آموخت.
البته بايد بپذيريم كه همه نمى توانند خوب بنويسند. 
عده اى خوش قلم بوده و خوب مى نويسند و برخى 
ديگر بيان خوبى دارند. ما نبايد انسان ها را مثل هم 
تربيت كنيم، مهم اين است از هركدام از انسان ها 
براساس توانى هايشان استفاده كنيم. بايد استعدادهاى 

افراد مختلف را كشف كرد و پرورش داد.
 يك استاد خوب به نظر شما چه خصوصياتى 

دارد؟
استادى كه خوب باشد، نه تنها درس را خوب ياد 
مى دهد، بلكه زندگى كردن، آداب زندگى و معناى آن 
را به دانشجويان مى آموزد. به شاگردانش ياد مى دهد 
كه موفقيت اصلى، موفقيت معنوى و  روانى است، 
نه موفقيت اجتماعى كه مترادف پولدار شدن است. 
منظورم اين نيست كه ماديات ارزش ندارد، ولى تمام 

زندگى ماديات نيست، چه بسا وضع مادى بسيارى از 
انسان ها خوب است، ولى زندگى خوبى ندارند. 

امروزه سازمان بهداشت جهانى، علاوه بر سلامت 
جسم و روح، معنويت را هم براى سلامت جامعه 

لازم مى داند. 
اگرچه عوامل متعددى از قبيل خانواده، مدرسه، محل 
زندگى، دوستان و اين اواخر انواع رسانه ها، در پرورش 
انسان ها دخالت دارند، اما اساتيد اگر ازهرجهت، 
مخصوصاً از جهت معنوى خودشان را اصلاح كنند 
و آن را عملاً ثابت كنند، دانشجويان تحت تأثير قرار 
مى گيرند، چون رفتار انسان خيلى مؤثر است. بايد 
رابطه مؤثر برقرار كرد... هسته اصلى معنويت، ايجاد 
رابطه صحيح است. بايد اين احساس را داشته باشيم 

كه اين ها فرزندان ما هستند...
هميشه سعى مى كنم كه با درس دادن و بيان مسائل 
علمى، خودم رضايت پيدا كنم، طورى صحبت كنم كه 
آنها استفاده كنند، همان طور كه ديگران نيز مى گويند، 
وقتى حرف مى زنيد، مطمئن شويد كه مستمع شما 
حرفتان را درك كرده باشد. بايد به قدرت گيرندگى 

دانشجو و لزوم بيان آن مطلب، توجه كرد.
هر فردى بايد تلاش كند، خودش را اصلاح كند. اگر 
هركسى برنامه اش اين باشد كه بايد خدمتى كندو دل 
كسى را شاد كند، در درجه اول خودش شاد مى شود .

من به اين جوان ها اميدوار هستم. بايد خودمان را با 
خودمان مقايسه كنيم و بين المللى فكر كنيم، ملى عمل 
كنيم و امكانات و شرايطمان را بسنجيم. مدير خوب 
كسى است كه از امكانات موجود بهترين استفاده را 
كند. يكى از دستورات دينى ما اين است كه هميشه 
به چيزهايى كه داريم، فكر كنيم و اگر به چيزهايى كه 
نداريم، فكر كنيم، دچار يأس و نااميدى مى شويم. البته 
اين به آن معنا نيست كه آرزو و هدف و ايده اى نداشته 
باشيم. بايد واقعاً كشورمان را دوست داشته باشيم و 

فقط حرفش را نزنيم.
حكايتى هست كه من خيلى دوستش دارم و به نظرم 

حرف اول و آخر رامى زند. 
... روزى قرار بود كه ابوسعيد ابوالخير، براى مردمى 
كه در مسجد گردآمده بودند، سخنرانى كند. ازدحام 
جمعيت به حدى رسيد كه ديگر جاى نشستن نبود. 
مردى بالاى منبر رفت و گفت: خدا پدرش را بيامرزد 
كسى را كه ازآنجايى كه هست گامى فراتر نهد. مردم 
بلند شدند و جلو و جلوتر رفتند و براى ديگران جا 
باز شد. ابوسعيد ابوالخير بالاى منبر رفت و گفت: 
آنچه اولياء و انبياء مى خواستند بگويند و آنچه ما 
مى خواستيم امروز بگوييم، اين برادر ما گفت. خدا 
پدرش را بيامرزد كسى را كه ازآنجايى كه هست گامى 

فراتر نهد... 
 اگر اين فرهنگ جا بيفتد و ازآنجايى كه هستيم، هرروز 
گامى فراتر بگذاريم، اوضاع ما خوب مى شود. هركسى 

به سهم خودش بايد براى اين مساله تلاش كند... 

جوايز پر شمار
عفونى،  بيمارى هاى  در  برجسته  پژوهش هاى 
توانايى هاى آموزشى و رفتارهاى شايسته اخلاقى 
و انسانى نسبت به بيماران، همكاران، كاركنان كادر 
پزشكى و شاگردانش از پروفسور يلدا، استادى 
بى بديل و نمونه اى از دانش، اخلاق و انسانيت 

ساخت. 
تاكنون به استاد پروفسور يلدا بيش از 20 جايزه علمى 
به موجب خدمات برجسته و شاخص آموزشى 
و پژوهشى اعطاشده است. وى نخستين پزشك 
و استاد ايرانى است كه نشان علمى «چهره هاى 

ماندگار» به ايشان اعطاشده است. 
پروفسور يلدا به حق استاد استادان و پدر دانش 
بيمارى هاى عفونى ايران لقب گرفته و بنيادى علمى 

بانام وى ثبت گرديده است. 
استاديلدا عضو دائمى هيئت مميزه استادان دانشگاه 
براى ارتقاى اعضاى كادر هيئت علمى و آموزشى 
دانشگاه و عضو شوراى علمى بيش از 20 مجله معتبر 
پزشكى است. به علاوه از چند دهه پيش تاكنون 
به عنوان عضو برجسته شوراى علمى، مشاورين و 
داوران نشريات كهن و معتبر پزشكى ايران چون 
مجله دانشكده پزشكى تهران و مجله نظام پزشكى 

ايران منشأ خدمات شايان توجه اى بوده است. 
استاد يلدا به سبب ويژگى هاى علمى و اخلاقى و 
انسانى، پس از تأسيس فرهنگستان علوم پزشكى، 
انتخاب  اين فرهنگستان  پيوسته  به عنوان عضو 

شد.

 من اگر بخواهم تجربه 85 سال زندگى ام را خلاصه كنم يك جمله است ،اينكه بايد شادبود 
و لازمه شادبودن محبت كردن است.

 بى دريغ محبت كنيد چه اشكالى دارد، يك دكتر به بيمارانش با يك لبخند، باروى گشاده و 
مهربان، محبت كند. اين ها هيچ هزينه اى ندارد و با هيچ پولى هم قابل خريد و فروش نيست ،ولى 

تأثيرى كه در رابطه بيمار و دكتر دارد بى نظير است.
 معنويت و احترام را به خاطر نفس خودشان رعايت كنيد و محترم بدانيد، نه اينكه به دنبال 
اينكه من محبت كنم كه مردم بگويند يلدا آدم خوبى است ،خيلى بى ارزش  تأييد مردم باشيد. 

است. 
 هر فردى بايد تلاش كند خودش را اصلاح كند، اگر هركسى برنامه اش اين باشد كه بايد 

خدمتى كندو دل كسى را شاد كند، در درجه اول خودش شاد مى شود.

در حاشيه

همزمان با تحولات علمي و اهميتي كه موضوع اهدا جوايز معتبر در يك قرن گذشته پيداكرده، 
جوايز متعدد علمي از سوي بنيادهاي علمي و تحقيقاتي سراسر جهان تعريف و اعطا مي شود كه اين 
جايزه ها و تقديرها بر انگيزه محققان و دانشمندان به ويژه چهره هاي جوان براى ادامه كار با جديت 
بيشتر مي افزايد. در ايران نيز چند سالي است اهدا جوايز در قالب مراسم هاى متعدد يادبود وبزرگداشت 

برگزارمى شودواز چهره هاى برتر در حوزه هاى مختلف تقدير مى شود.
شش سال پيش گروهى از دانشجويان سابق دكتر يلدا كه خودشان از پزشكان حاذق ايرانى مقيم 
آلمان هستند، تصميم مى گيرندبابرگزارى مراسمى ،علاوه بر پاسداشت مقام علمى استاد يلدا، تقدير و 

تشكرى هم از پزشكان موفق در حوزه هاى مختلف انجام دهند.
جوايز بنياد آكادميك جهاني پروفسور يلدا به چهره هاي برجسته اعطا مي شود كه به عقيده 
كارشناسان همزمان با برگزاري هر چه باشكوه تر آن مراسم، به تدريج به شاخصي علمي در كشور 

تبديل شده تا آنجا كه بسياري از كارشناسان آن را نوبل ايراني مى دانند.
اما اين نوبل ايرانى حالا باگذشت شش سال از عمرش با چالش هاى زيادى روبروست و بااين حال 
انتقاداتي را نيز مي توان نسبت به آن وارد دانست. درحالى كه تبليغات درخور و گسترده اي براي معرفي 
اين جايزه و آگاه سازى عموم جامعه از آن صورت نگرفته، نبود اطلاعات كافي و مستند درباره اين بنياد 
و جوايزي كه توسط آن به چهره هاي برگزيده اعطا مي شود، از نكات تأمل برانگيز آن به شمار مي آيد. 
تقريباً هيچ گونه اطلاعاتي درباره تاريخچه جايزه پروفسور يلدا و حتي يك پايگاه ساده اينترنتي براى 
اطلاع رسانى وجود ندارد. به طورقطع جايزه اي كه بسياري آن را معادل نوبل جهاني در ايران مي دانند به 

تقويت زيرساخت لازم در بخش برگزاري و اطلاع رسانى نياز دارد.
دكتر رنجبر يكى از بنيان گذاران اين كنگره و رييس بنياد علمى پژوهشى دكتر يلداست،در اين زمينه 
مى گويد:  «متداول اين است جوايزي كه به افراد تعلق مي گيرد، بر اساس پرستيژ است، اما نظر بنياد بر 
اين است كه در كنار اين مسائل بايد از فعاليت هاي بزرگان در عرصه دانش پزشكي قدرداني صورت 
بگيرد. اگر يك جايزه بين المللى در نظر مي گيريم تنها به خاطر پرستيژ آن نيست بلكه قدرداني از اين 
عزيزان در سطح جهاني براي اين است كه آنها در عرصه دانش و همچنين سلامت جامعه كوشا هستند 

و تلاش فداكارانه اي مي كنند.»
دكتر رنجبر در ادامه افزود: «ساختار جايزه بنياد علمي جهاني پرفسور يلدا بر اين اساس گذاشته شده 
است كه برگزيدگان بايد علاوه بر اينكه داراي توانايي علمي در سال هاي طولاني باشند و همين طور 
استانداردهاي بين المللى را نيز حفظ كرده باشند ، بايد اخلاق و عشق به درمان بيماران هم برايشان در 

اولويت باشد.»
وى ازجمله عوامل مؤثر بر انتخاب برگزيدگان را انجام كارهاى تحقيقاتى در سطوح پايه و بالينى، 
نظرات روساى گروه هاى دانشكده ها، نظرات استادان هر يك از گروه هاى مرتبط، فرم هاى ارزيابى 
استادان كه توسط دانشجويان آنها تكميل شده، كاربردى بودن تحقيقات و اختراعات و ... برشمرد و 
گفت:  «قبلا رده «فرهنگ و هنر» در جايزه وجود نداشت كه امسال به دليل آن كه پزشكان زيادى داراى 

فعاليت هاى فرهنگى و هنرى اثرگذار بوده اند، اين رده نيزاضافه شد.»
وى همچنين گفت: «همواره در اعطاى جوايز و انتخاب برگزيدگان تاكيد داشتيم كه از انتخاب آثار 
و اختراعات تكرارى كه پيش تر جزو برندگان جشنواره هاى علمى و فناورى بوده اند، خوددارى كنيم  و 
فرصتى براى نوآوران گمنام تر و استادان برجسته ،اما ناشناخته و درعين حال داراى منشأ اثر در پزشكى 
و حيطه هاى مختلف آن بوده اند، فراهم كرده باشيم. از همان ابتداى پايه گذارى بنياد، بر عدم اعطاى 

جايزه مالى و حفظ جايگاه معنوى جايزه نيز تأكيد داشتيم.»
جايزه برگزيدگان، شامل تنديس منقش به تصوير استاد يلدا، لوح تقدير دانشگاه علوم پزشكى تهران 

و سكه منقش به آرم دانشگاه است.
رده هاي برگزيدگان بنياد علمي جهاني پروفسور يلدا بر اين اساس است.

 رده اول برگزيدگان؛ دانشمندان جوان،
 رده دوم؛ كساني كه در حيطه نوآوري در دانش پزشكي تلاش مي كنند و كارهاي خوبي را در سطح 

جهان انجام داده اند،
رده سوم؛ افرادي كه در حيطه پزشكي مسئوليت پذير هستند.

رده چهارم؛ استادان برجسته و بر تر را شامل مي شود. 
 رده پنجم مربوط به استاداني است كه درزمينه فرهنگ و هنر در عرصه دانش پزشكي فعال 

بوده اند.
حالا باگذشت چندين دوره از برپايى اين همايش مى توان اميدوار بود با حمايت هاى بيشتر به بار 
علمى و اعتبار جهانى اين كنگره افزوده شود. ابتكار زيبا و ارزشمندى كه به طور داوطلبانه و با صرف 
هزينه هاى شخصى براى بزرگداشت مقام استادى برگزار مى شود، قطعاً شايسته تقدير حمايت و 
پشتيبانى بيشترى است. تا مروج و مشوقى باشد براى تمام كسانى كه عاشقانه و صادقانه دل درگرو 
خدمت به مردم دارند و عمرى را با كمترين امكانات در كار تحقيق و پژوهش مى گذرانند. تا به حال چهار 

دوره از اين همايش برگزار شده است و از چهره هاى شاخصى تقدير شده است ..
. مدال افتخار چهارمين جايزه بنياد جهانى پروفسور يلدا به "استادان بزرگ و پيشكسوت پزشكى» 
شامل دكتر پرويز مسعودى (جراح قلب مقيم آلمان)، دكتر غلامعلى تارى ورديان(متخصص ژنتيك 
انسانى مقيم آلمان)، دكتر سيادت پور (جراح دست مقيم آلمان)، دكتر ناصر كماليان ( پاتولوژيست، 
دانشگاه علوم پزشكى تهران)، دكتر محمود متين (ژنيكولوژيست، دانشگاه علوم پزشكى شهيد 
بهشتى) دكتر مرداويج آل بويه(هماتولوژيست، دانشگاه علوم پزشكى تهران) ، مرحومه دكتر پروانه 
وثوق (هماتولوژيست، موسسه محك)، دكتر سيدحسن هاشمى (چشم پزشك، دانشگاه علوم پزشكى 
تهران)، دكتر عليرضا مصداقى نيا (گروه بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى تهران)، دكتر محبوب لسان 
پزشكى (نفرولوژيست، دانشگاه علوم پزشكى تهران)، دكتر ايرج فاضل (جراح عمومى، دانشگاه 
علوم پزشكى شهيد بهشتى)، دكتر على ملك حسينى( جراح كبد، دانشگاه علوم پزشكى شيراز)، 
دكتر محمدرضا زرين دست ( فارماكولوژيست،دانشگاه علوم پزشكى تهران)، دكتر ضياء الدين 
تابعى(اخلاق پزشكى، دانشگاه علوم پزشكى شيراز) و دكتر حسن تاجبخش (دامپزشك، دانشگاه 

تهران) اهدا شد.
همچنين چهار تن از پزشكان شامل دكتر منوچهر قارونى (متخصص داخلى، دانشگاه علوم پزشكى 
تهران)، دكتر فاطمه نبوى زاده رفسنجانى (فيزيولوژيست، دانشگاه علوم پزشكى تهران)، دكتر فرشاد 
فرنقى (متخصص پوست، دانشگاه علوم پزشكى تهران) و دكتر ماهرو ميراحمديان (ايمونولوژيست، 
دانشگاه علوم پزشكى تهران) موفق به اخذ چهارمين جايزه جهانى پروفسور يلدا در بخش "استادان 

برجسته علوم پزشكى" شدند.

نگاهى به جايزه بنياد جهانى پرفسور يلدا 

نوبل ا يرانى
گاه دكتر عليرضا يلدا 

جنس بلور

دوتاى از آنها را خيلى دوست داشتم، يك  جور عجيبى به آنها وابسته بودم و دوست شان داشتم. 
تا اينكه يك روز صبح كه بيدار شدم و به عادت هميشگى رفتم تا به آنها سر بزنم، ديدم نيستند. 
تنم يخ كرد از ترس، وقتى رسيدم آشپزخانه ديدم پدرم به عمد يا غير عمد آنها را كشته است. 

هنوز يادم هست چقدر ناراحت شدم و شوكه شدم، واقعا ضربه روحى خوردم.
الان كه به گذشته نگاه ميكنم، احساس مى كنم معنى و مفهوم عشق در دنياى كودكى ام گم 
شد. هنوز بعد از گذشت نزديك به 80 سال وقتى كبوترها را در آسمان مى بينم ياد كبوترهاى 

خودم مى افتم و دلم تنگ مى شود.)
عليرضاى قصه ما 6 يا 7 ساله بود كه به واسطه شغل پدرش مجبور مى شوند يك سالى در 
چابهار زندگى كنند. تصاويرى از فقر و بيماريهاى مردم كه هنوز در ذهنش حك شده است تا 

داستان خروسى كه دوست داشت.
«يك سال كه چابهار بوديم، پدرم با بقيه كارمندهايى كه براى ماموريت آمده بودند، دوست بود 
و رفت وآمد داشتيم، بيشتر عصرها يك جا جمع مى شديم و پدر و مادرها باهم گپى مى زدند و 

عصرانه اى مى خوردند. يك عادتى كه بين پدرهاى ما باب شده بود جنگ خروس ها بود،هركسى 
چند تا خروس داشت و آن ها را به جان هم مى انداختند.

ما يك خروس داشتيم كه خيلى قلدر بود، از ترس او هيچ خروسى جرات نزديك شدن به 
مرغ هاى خانه ما را نداشت. تا اينكه يك روز دوست پدرم يك خروس لارى بزرگ آورد و آنها 
را به جان هم انداختند. خلاصه خروس ما كتك مفصلى خورد و به سرش ضربه خورد و بعدازآن 
لنگ لنگان راه مى رفت. من در همان عالم بچگى خودم يك درس بزرگى از اين خروس گرفتم. 
ديدم وقتى كه ديگر ضعيف و ناتوان شده بود هر خروس ضعيفى كه از راه مى رسيد توى سر اين 
خروس مى زد و مى رفت. من ياد گرفتم كه اگر ضعيف باشم، هميشه مورد ظلم و ستم جامعه 
قرار مى گيرم. ياد گرفتم كه بايد هميشه قوى باشم. شايد همين تاثيرات كودكى بود كه بعدها 
در مدرسه و بعد دانشكده دوست داشتم هميشه قوى باشم و با درس خواندن مى خواستم اين 
قدرتم را حفظ كنم، چون ذاتا بچه آرام و بى سروصدايى بودم و فقط با درس خواندن مى خواستم 

اين حس برترى را حفظ كنم.»



خبــر

روشـى تازه بـراى درمـان سـرطان پسـتان
 

WebMD: دانشمندان دانشگاه ادينبورگ اعلام كرده اند، عامل محركي را كه باعث گسترش 
سلول هاي سرطاني پستان به داخل ريه هاست، كشف كرده اند. آنها دريافته اند، مسدود 
كردن سيگنال هاي اين عامل در موش هاي مبتلا به سرطان پستان تا حد زيادي باعث كاهش 

تومورهاي ثانويه موجود در ريه مي شود. 
نتايج تحقيق نشان مي دهد، هدف قرار دادن مولكول هاي سيگنال سازCCR1  اثرات جانبي 
ناخواسته را در بيماراني كه مشغول درمان گسترش سلول هاي سرطان پستان هستند، كاهش 
مي دهد. زماني كه محققان اين سيگنال ها را در موش ها مسدود كردند، تعداد تومورهاي 
ثانويه در ريه تا 60 درصد كاهش يافت. به علاوه مسدود كردن سيگنال ها باعث مي شد، از 
ورود سلول هاي سرطاني به جريان خون جلوگيري و از پايدارسازي سلول هايي كه خود را 

به ريه رسانده بودند و باعث توليد تومور جديد مي شدند، پيشگيري شود.

انتشـار نتايـج آزمـون بالينـي نانـوداروي
 ضـدسـرطـان لنـفاوي

Nano: شركت نروژي نورديك نانووكتور (Nordic Nanovector) قصد دارد تا نتايج آزمون 
باليني نانوداروي ضد سرطان لنفاوي خود را در كنفرانس بين المللي ICML-13  منتشر كند. 

اين شركت درصدد است تا اين دارو را تا سال 2018 به بازار عرضه كند.
شركت نورديك نانووكتور (Nordic Nanovector) در حوزه تجاري سازي نانوداروها براي 
 BetalutinTM درمان سرطان فعاليت دارد. اين شركت اخيرا فاز اول آزمون باليني نانودارو
را در كنفرانس بين المللي ICML-13 عرضه خواهد كرد. اين كنفرانس از 17 تا 20 ژوئن 
دانشگاه  از  كولستاد  ارنه  توسط  آزمون  اين  نتايج  شد.  برگزار خواهد  لوگانو سوئيس  در 
اوسلو ارائه و مورد تجزيه و تحليل قرار خواهد گرفت. اين دارو براي درمان سرطان لنفاوي 

ساخته شده است. 

BetalutinTM داروي مبتني بر آنتي بادي 
حاوي مقادير بسيار كم از راديونوكلئيك ليتيم 
در  آزمون  اين  اوليه  اطلاعات  است.   177

كنفرانس هماتولوژي 2014 ارائه شد.
نروژي  نانووكتور يك شركت  نورديك 
است كه روي داروي BetalutinTM كار 
مي كند. اين نانودارو، اولين دارويي است كه 
در آن از سه بخش آنتي بادي، راديودارو و مواد 

منعقد كننده استفاده مي شود.
بازار داروي ضد سرطان لنفاوي تا سال 

2018 به رقم 12 ميليارد دلار خواهد رسيد. پيش بيني مي شود كه BetalutinTM بتواند تا سال 
2018 وارد بازار شود.
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 ترجمه: نيلوفر شايسته

متحده  ايالات  پيشگيرانه  خدمات  كارگروه 
توصيه هاي خود را در مورد غربالگري عفونت 
ويروس هپاتيت B در افرادي كه در معرض خطر 

بالا قرار دارند، روزآمد كرد. 
در حدود 700 هزار تا 2/2 ميليون نفر در ايالات 
متحده مبتلا به عفونت مزمن HBV هستند. در 
آمريكا، افرادي در معرض خطر بالا محسوب 
مي شوند كه از كشورهايي با شيوع بالاي اين 
بيماري آمده باشند، افراد HIV-positive، معتادان 
تزريقي، داشتن تماس نزديك با بيماران مبتلا به 

عفونت HBV و مردان هموسكشوال.
براساس   HBV مزمن  عفونت  تشخيص 
ماركرهاي سرولوژيك دقيق هستند. ايمونواسي ها 
براي تشخيص HBsAg، حساسيت و اختصاصيتي 

بيشتر از 98 درصد دارد.

مزاياي تشخيص و مداخله درماني زودهنگام
هيچ  خود  بررسي هاي  در  كارگروه  اين 
نيافت كه  را  مطالعه تصادفي و كنترل شده اي 
شواهد مستقيمي در مورد مزاياي سلامت منتج 
و  نوجوانان  در   HBV عفونت  غربالگري  از 
بزرگسالان بدون علامت و غيرباردار ارايه دهد. 
مزايا، شامل كاهش موربيديتي، مورتاليتي  اين 
در  مذكور  كارگروه  مي شود.  بيماري  انتقال  و 
كه  يافت  را  كافي  شواهد  خود  جستجوهاي 
واكسيناسيون HBV براي كاهش ابتلا به بيماري 
موثر است. كارگروه خدمات پيشگيرانه ايالات 
متحده همچنين به شواهد قانع كننده اي دست يافت 
كه درمان ضدويروسي در بيماران مبتلا به عفونت 
مزمن HBV موثر بوده و پيامدهاي مداخله كننده 
را ارتقا مي بخشند. اين پيامدها مواردي را مانند 
بهبود ويرولوژيك يا هيستولوژيك يا پاك شدن 
HBeAg در برمي گيرد. از سوي ديگر شواهد كافي 
در دست است كه رژيم هاي ضدويروسي پيامدهاي 
نهايي سلامت بيماران را بهبود مي بخشند، مانند 
كاهش مرگ در اثر كارسينوم هپاتوسلولار. شيوع 

عفونت HBV ميان گروه هاي مختلف جمعيتي 
متفاوت است، بنابراين مزاياي غربالگري براساس 

گروه هاي مختلف فرق مي كند.
متحده  ايالات  پيشگيرانه  خدمات  كارگروه 
درنهايت نتيجه گيري مي كند كه غربالگري براي 
جمعيت در معرض خطر عفونت HBV داراي 
مزاياي متوسطي است و به دقت تست غربالگري 

و كارآيي درمان آنتي ويرال بستگي دارد.
اين كارگروه در بررسي هاي خود شواهد كافي 
 HBV را به دست نياورد كه غربالگري عفونت
مي تواند خطراتي هم داشته باشد. اگر هم احيانا 
خطري داشته باشد، بسيار اندك و قابل اغماض 
خواهند بود. در مورد درمان هاي ضدويروسي، 
كه  يافت  كافي دست  به شواهد  كارگروه  اين 
رژيم هاي درمان ضدويروسي در مقايسه با پلاسبو، 
به دليل بروز عوارض جانبي، با احتمال دست 
كشيدن بيشتر بيماران از درمان همراه است، اما 
در كارآزمايي هاي باليني مختلفي كه انجام شده، 
تفاوتي در خطر بروز عوارض جانبي شديد يا 
تعداد افرادي كه دچار اين عوارض شدند، ديده 
نشد. از سوي ديگر، اغلب عوارض جانبي شديد 

با قطع درمان، خود محدودشونده هستند.
به مطالب فوق، كارگروه خدمات  با توجه 
پيشگيرانه ايالات متحده نتيجه گيري مي كند كه 
افراد در معرض  غربالگري عفونت HBV در 

خطر بالا مزاياي متوسطي دارد.

ملاحظات باليني
جمعيت مورد نظر: اين توصيه نامه به نوجوانان 
و بزرگسالان غيرعلامت دار و غيربارداري مي پردازد 
كه قبلا واكسينه نشده باشند و همچنين ديگر افراد 

 .HBV در معرض خطر بالاي ابتلا به عفونت

تست هاي غربالگري
مركز كنترل و پيشگيري از بيماري هاي ايالات 
 HBsAg ،براي انجام غربالگري(CDC) متحده
به وسيله  تاييد شده  از تست هاي  استفاده  با  را 
مي كند.  توصيه  آمريكا،  داروي  و  غذا  سازمان 

به  بود،  واكنشي  تستي  نتيجه  اوليه  به طور  اگر 
دنبال آن، از تست هاي تاييد كننده داراي مجوز 
استفاده مي شود. گزارش شده ايمونواسي ها براي 
تشخيص HBsAg حساسيت و اختصاصي بودن 
بيشتر از 98 درصد دارند. نتيجه HBsAg مثبت 

نشانه اي است از عفونت حاد يا مزمن.
يعني   ،HBsAg آنتي بادي هاي  تست   انجام 
anti-HBs و anti-HBc  نيز به عنوان قسمتي 
از پانل غربالگري براي كمك به افتراق ميان عفونت 

و مصونيت مورد استفاده قرار مي گيرند. 
از  پس  ماه   6 (ظرف  حاد   HBV عفونت 
 HBsAg عفونت حاصل شده باشد) با حضور
 IgM anti- HBc و به دنبال آن، ظاهر شدن
تشخيص داده مي شود. محو شدن HBsAg و 
حضور anti-HBs و anti-HBc نشان مي دهد 
كه عفونت HBV برطرف شده و ايمني طبيعي 
حاصل شده است. Anti-HBc كه در تمام طول 
عمر در سرم بيمار باقي مي ماند، تنها پس از ابتلا 
به عفونت HBV ظاهر شده و در فردي كه با 
واكسيناسيون ايمني خود را به دست آورده، ديده 
 HBV نمي شود. افرادي كه تحت واكسيناسيون
قرار گرفته  اند، تنها anti-HBs دارند. تشخيص 
عفونت مزمن HBV با ماندگاري HBsAg براي 
 HBV DNA حداقل 6 ماه مسجل مي شود. سطح
نيز مي تواند متغير بوده و ماركر قابل اعتمادي 

براي عفونت مزمن نيست.

درمان
رژيم   اهداف  ضدويروسي:  رژيم هاي 
و  پايدار  مهار  آوردن  به دست  ضدويروسي 
دائمي تزايد HBV و بهبود بيماري كبدي براي 
و  كبدي  نارسايي  سيروز،  بروز  از  پيشگيري 
كارسينوماي هپاتوسلولار است. از آنالوگ هاي 
براي  اينترفرون ها  يا  نوكلئوزيد  يا  نوكلئوتيد 
درمان اين بيماري استفاده مي شود. سازمان غذا 
و داروي ايالات متحده 7 داروي ضدويروسي 
را براي درمان عفونت هپاتيت B مزمن مورد 

تاييد خود قرار داده است:

interferon-α2b, 
pegylated interferon-α2a,
lamivudine, 
adefovir, 
entecavir, 
telbivudine, 
tenofovir. 
pegylated interferon- درمان هاي خط اول

انتكاوير و تنوفوويرهستند. درمان هاي  α2a و 
تركيبي نيز مورد ارزيابي قرار گرفته اند، اما به وسيله 
سازمان غذا و داروى آمريكا تاييد نشده اند و اغلب 
نيز به عنوان درمان خط اول تجويز نمي شوند، 
زيرا تحمل پذيري، اثربخشي و ميزان مقاومت 

در مورد آنها پايين است.
داروي  نوع  انتخاب  بر  مختلفي  عوامل 
ضدويروسي تاثيرگذار هستند، مانند ويژگي هاي 
بيمار، سطح HBV DNA، آنزيم هاي كبدي و 
نيز  بيوپسي  مواقع  بعضي   .HBeAg وضعيت 
به منظور تعيين گسترش التهاب و فيبروز كبدي 
انجام مي شود. نقطه پاياني درمان ضدويروسي 
 ،HBsAg و   HBeAg شدن  محو  شامل 
در   HBeAg seroconversion همچنين 
 HBV محو  و   HBeAg-positive بيماران 
DNA براي سطوح غيرقابل تشخيص به وسيله 
و  HBeAg-negative كه  بيماراني  در   PCR"

anti-HBe–positive هستند.

فاصله غربالگري
غربالگري دوره اي ممكن است در بيماراني كه 
با خطر مداوم انتقال HBV مواجه هستند (مثلا 
فعال، مردان همجنس باز،  تزريقي  معتادان  در 
بيماران تحت دياليز) و واكسينه هم نشده اند، 
مفيد باشد. قضاوت باليني تواتر انجام تست هاي 
غربالگري را تعيين مي كند، زيرا كارگروه خدمات 
پيشگيرانه ايالات متحده به شواهد كافي براي 
دست  غربالگري  مشخص  دوره هاي  تعيين 

نيافته است.
American Family Physician :منبع

در  محققان   :Lancet Oncology
مطالعه هاي باليني خود و پس از آناليز 
نتايج تركيب شده از دو كارآزمايي بزرگ 
واكسن، نشان دادند تزريق يك دوز واحد 
از واكسن HPV-16/18 هم مي تواند به 
بروز  از  دوز   3 استاندارد  رژيم  اندازه 
سرطان سرويكس پيشگيري كند. واكسن 
HPV كه در اين مطالعه ها مورد ارزيابي 
 (Cervarix) «قرار گرفته، «سرواريكس
 GlaxoSmithKline و ساخت شركت
 است كه قبلا ثابت شده عليه گونه هاي

 16 و HPV 18 موثر است.
اگر كارآزمايي هاي باليني تصادفي و 
كنترل شده نيز اين نتايج را تاييد كنند، 
تاثير بزرگي بر برنامه هاي واكسيناسيون 
در مناطقي خواهد گذاشت كه دور از 
دسترس قرار دارند و سرطان سرويكس 
به طور نامتناسبي بار بزرگي بر سيستم 
بهداشتي آنها برجاي مي گذارند. حتي 
اگر هزينه مالي آن را هم در نظر نگيريم، 
قابليت انجام واكسيناسيون براي بار دوم 
و سوم مورد چالش است، خصوصا در 
مناطقي كه زيرساخت هاي موجود نيز 

كافي نيستند.
 HPV واكسيناسيون  انجام  امكان 
براي  بزرگي  پيروزي  واحد،  دوز  با 
مي شود.  محسوب  عمومي  بهداشت 
حتي اگر دوز واحد بتواند عليه گونه هاي 
HPV موجود در فرمولاسيون واكسن 
اكثر  بتوانيم  اگر  كند،  ايجاد  محافظت 
دختران را واكسينه كنيم، اين شانس را 
داريم تا سرطان سرويكس را تا حدود 
75 درصد كاهش دهيم. از سوي ديگر، 
اگر با يك دوز هم همان موفقيت 3 دوز به 
دست آيد يا حتي با دو دوز هم بتوانيم به 
موفقيت برسيم، امكان پيشگيري جهاني 

بيشتر خواهد شد.
اين  متذكر مي شوند كه  نويسندگان 
مطالعه با واكسن «سرواريكس» انجام شده 
و مشخص نيست آيا ديگر واكسن هاي 
HPV در دسترس نيز، مانند «گاردازيل» 
اين نتايج را دارند يا خير. «گاردازيل»، 
ساخت شركت Merck & Co، كه عليه 
چندين گونه HPV فعال است، بيشترين 
واكسني است كه در ايالات متحده مورد 

استفاده قرار مي گيرد.
 ،PATRICIA كارآزمايي دوم با نام
در 14 كشور انجام شد. آناليز آن نشان داد 
4 سال پس از واكسيناسيون، چه زناني 
كه 3 دوز كامل واكسن را دريافت كرده 
و چه آنهايي كه تعداد دوزهاي كمتري 
عليه يكسان  به طور  بودند،  گرفته   را 

بودند.  شده  محافظت   HPV-16/18
علاوه براين، آناليزهاي بيشتر حاكي از آن 
بودند كه حفاظت متقابل عليه گونه هاي 
45/35/31 ميان زناني كه دو دوز واكسن 
را به فاصله 6 ماه از هم دريافت كرده 
بودند، مزاياي بالقوه اي مانند زناني دارد 
كه 3 دوز واكسن را كامل دريافت كرده 

باشند. 
بنابراين در مجموع مي توان اين گونه 
به  آنتي بادي  تيتر  كه  كرد  نتيجه گيري 
دست آمده از يك دوز واكسن، حداقل 
در كوتاه مدت، معادل واكسيناسيون با دو 
يا سه دوز است و همگي ايمني قوي اي 

عليه HPV ايجاد مي كنند.

يك دوز واحـد از 
 HPV-16/18 واكسن
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كارگروه خدمات پيشگيرانه ايالات متحده منتشر كرد

راهنماى 
جديد 

برخورد  با 
B هپاتيت

روشـي جديد بـراي 
غربالگـري سرطان 

تـخـمـدان

تــازه ها

يك  Medical News Today: نتايج 
انجام  بريتانيا  در  كه  كارآزمايي جديد 
شده، روشي نو را در غربالگري سرطان 
تخمدان معرفي مي كند كه مي تواند نسبت 
به روش هاي مرسوم، دو برابر بيشتر اين 

بيماري را در زنان تشخيص دهد.
تفسير  از  جديد  روش  اين  در 
استفاده   CA125 سطح  تغييرات 
مي شود، در حالي كه در روش هاي 
مرسوم غربالگري سرطان تخمدان از 
 CA125 براي cut-off يك نقطه ثابت
بهره برده مي شود. به اين معنا كه روش 
جديد قادر است خطر شخصي هر 
فردي را براي ابتلا به سرطان با دقت 

بيشتري پيش بيني كند.
بعضي از زنان، سطح بالايي را از 
CA125 (بيشتر از نقطه cut-off) در 
خون خود نشان مي دهند، در حالي 
كه سرطان تخمدان ندارند. در مقابل، 
بعضي از زنان هستند كه مبتلا به سرطان 
 CA125 تخمدان مي شوند، اما سطح

آنها كمتر از نقطه cut-off است. 
محققان در اين كارآزمايي دريافتند 
كه روش جديد، در مقايسه با روش هاي 
رايج، مي تواند سرطان را در 86 درصد 
زنان مبتلا به سرطان مهاجم اپي تليال 
تخمدان تشخيص دهد. اين رقم در 
روش هاي قبلي 41 تا 48 درصد به 
دست آمده بود. يكي ديگر از محققان 
اين مطالعه مي گويد: «نتايج به دست 
آمده بسيار اميدواركننده هستند. آنها 
نشان داده اند كه استفاده از استراتژي 
تشخيص زودهنگام براساس پروفايل 
به طور  مي تواند  فردي،   CA125
معني داري نرخ تشخيص سرطان را 

افزايش دهد.»
 202 از  بيش  مطالعه،  اين  در 
هزار نفر زن يائسه 50 ساله و بالاتر 
بررسي شده و به طور تصادفي به سه 
چندگانه،  سالانه  غربالگري  گروه 
سونوواژينال و بدون غربالگري تقسيم 
شدند. محققان  46237 زن را كه در 
بودند،  چندمنظوره  غربالگري  گروه 
پيگيري كردند. براي هر فرد شركت 
كننده، سالانه سطح CA125 وي به 
مدت 14 سال اندازه گيري شد. سپس با 
استفاده از الگوريتم كامپيوتري، محققان 
خطر سرطان تخمدان را براساس سن 
فرد، سطح پايه CA125 و تغييرات 
CA125 وي در طول زمان براي هر 
فرد محاسبه كردند. درنهايت، خطر 
الگوي  مقايسه  با  تخمدان  سرطان 
سريال افراد مبتلا به سرطان و افراد 

سالم تخمين زده شد.
غربالگري  زنان  كه  گروهي  در 
 640 بودند،  كرده  دريافت  چندگانه 
تحت  سرطان  به  شك  دليل  به  نفر 
تعداد،  اين  از  گرفتند.  قرار  جراحي 
مهاجم  سرطان  به  مبتلا  نفر   133
اپي تليال تخمدان شده بودند. 22 زن 
ديگر در طول 1 سال پس از غربالگري 
نهايي سالانه خود با تشخيص سرطان 
اپي تليال روبرو شدند. نتايج نهايي تاثير 
غربالگري بر مرگ هاي ناشي سرطان 
تخمدان در انتهاي سال 2015 منتشر 

خواهند شد.

 درمان پاركينسون در موش ها با يك نانودارو 
Nano: كساني كه دچار بيماري پاركينسون هستند، انتظار دارند كه 
بيماري آنها روز به روز پيشرفت كرده و علائم آن بيشتر نمايان شوند. 
علائم اين بيماري معمولا در سن 60 سالگي يا بالاتر نمايان مي شود. 
تاكنون درماني براي اين بيماري پيدا نشده، اما اكنون دانشمندان با 
كمك نانوذرات، راهبرد جديدي ارائه كرده اند كه علائم اين بيماري 

در موش ها را معكوس مي كند.
اين راهبرد كه طي مقاله اي در مجله ACS Nano توضيح داده 
شده، مي تواند منجر به يك درمان جديد براي بيماري پاركينسون در 
انسان شود. محققان اين پروژه از مؤسسه هندي تحقيقات سم شناسي 
CSIR توضيح مي دهند كه اين بيماري به دليل فقدان دوپامين در 

مغز است. در مدل حيواني اين بيماري، با تزريق دوپامين به مغز مي توان علائم آن را كاهش 
داد. با اين حال دانشمندان هنوز راهي براي رساندن مستقيم و ايمن اين ماده به مغز انسان 
پيدا نكرده اند، زيرا سد خوني مغز مانع رسيدن هر عامل خارجي 
از جمله دارو به مغز مي شود. اين گروه تحقيقاتي مي تواند راهي 

براي غلبه بر اين مشكل پيدا كند.
زيست تخريب پذيري  نانوذرات  در  را  دوپامين  محققان  اين 
بسته بندي كرده اند كه براي تحويل داروهاي ديگري به مغز استفاده 
شده اند. نانوذرات منتج به صورت موفقيت آميزي از سد خوني مغز 
در موش ها عبور و دوپامين را طي چند روز رها كردند و مشكلات 
حركتي موش ها را بدون اثرات جانبي بهبود دادند. اين تحقيق توسط 
وزارت علوم و فناوري هند و انجمن تحقيقات علمي و صنعتي در 

هند حمايت مالي شده است.
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  مرجان يشايائى

دليل  به  نه تنها  داد،  تكان  را  جهان  ابولا 
قابليت سرايت سريع و گسترده بيمارى و 
درمان ناپذيرى و تلفات بالا بلكه به اين دليل 
كه با ابولا چهره زشت فقر و توسعه نيافتگى 
بخش بزرگى از جهان آشكار شد. متخصصان 

ابولا از گونه اى خفاش در غرب  عقيده دارند، 
آفريقا به انسان منتقل شده است، چون فقر باعث 
شده كه ساكنان آن مناطق براى تأمين پروتئين 
موردنياز به منابع غير معتبر و غيرمتعارف مانند 
شكار خفاش رو كنند و ويروس را از آنها بگيرند. 
ازاين جهت در نخستين قدم مى گويند، ابولا بيمارى 

فقر است.
ابولا جهان را تكان داد، به اين دليل كه دنيا 
فهميد ديگر نمى توان براى بيمارى ها و مصائب 
بشرى حدومرزى آفريد. انتقال بى وقفه جمعيت 
امكان بستن مرزها را از ميان برده و هر مشكل 
عمده اى امروز مشكل نه يك كشور يا منطقه كه 

مشكلى جهانى است.
درباره چگونگى كشف  فراوانى  تحليل هاى 
و اطلاع رسانى و درمان و مهار اپيدمى ابولا كه 
بيش از 75 درصد از مبتلايان خود را مى كشد 
تا امروز منتشرشده است. امروز سازمان جهانى 
بهداشت به اين نتيجه رسيده است و به طور رسمى 
نيز اعلام كرده كه تعلل اين سازمان براى اعلام 
بحران در سطح جهانى اشتباهى بوده كه منجر 
به تلفات بيشتر اين بيمارى شده است. سازمان 
اعلام  به صورتى جبران ناپذير  بهداشت  جهانى 

وضع فوق العاده درباره ابولا را به تأخير انداخت، 
با اين توجيه كه اعلام اين وضعيت اقتصاد بسيار 
شكننده كشورهاى آلوده، گينه، سيرالئون و آفريقاى 
غربى را به قهقرا مى برد، اما گذشت زمان نشان 
داد كه اين ملاحظات نه تنها كمكى به مهار ابولا 
و حتى اقتصاد كشورهاى آلوده نكرد كه باعث 
كه  اين كشورها  درهم ريخته سلامت  نظام  شد 
با مشكلاتى چون كمبود شديد كادر درمانى و 
اين  برابر  در  كاملا  بود،  افتاده  نفس  از  بودجه 

اپيدمى بى دفاع بماند.
با اعلام وضعيت فوق العاده از طرف سازمان 
جهانى بهداشت، كمك ها به اين 3 كشور آغاز شد، 
اما نظام ناكارآمد اقتصادى و ادارى اجازه نمى داد 
كه اين كمك ها جذب و در راه هاى درست به 
كار گرفته شود. حتى پرداخت حقوق كاركنانى 
كه در بخش درمان ابولا كار مى كردند، به دليل 
نبود سيستم فراگير پرداخت الكترونيكى در اين 

3 كشور با مشكلاتى همراه بود.
طرف  از  ابولا  مهار  براى  كمك  بيشترين 
ايالات متحده، انگلستان، اتحاديه اروپا و نيز كوبا 
انجام پذيرفت. به خصوص كوبا با توجه به جمعيت 
كم و وضعيت اقتصادى نه چندان مطلوب ازجمله 
اولين كشورهايى بود كه تيم هاى متعدد پزشكى 

را روانه كشورهاى آلوده كرد و الگويى شد براى 
كمك هاى جهانى پزشكى. كوبايى ها به سرعت با 
سازمان جهانى بهداشت هماهنگ شدند. علاوه 
بر دولت هايى كه نامشان برده شد، سازمان هاى 
مردم نهاد هم به كمك آمدند كه ازجمله مهم ترين 
و  مرز  بدون  پزشكان  بشردوستانه  آنها سازمان 
صليب سرخ جهانى و سازمان هاى مختلف خيريه 

كه تيم هاى پزشكى به محل اعزام كردند.
اما كار با كمك مالى و پزشكى هم به سامان 
نرسيد. تيم هاى كشورها و گروه هاى غيردولتى 
مختلف غالبا بدون هماهنگى با يكديگر وارد عمل 
مى شدند و هيچ برنامه جامعى براى مهار ابولا 
وجود نداشت. ازيك طرف اعتمادى به سلامت و 
كارايى نظام سلامت، ادارى، پولى و مديريتى اين 
كشورها نبود، از طرف ديگر طرف هاى خارجى 
هم برنامه منسجم و هماهنگى نداشتند. آمارى 
درواقع،  نبود.  موجود  ابتدا  در  به خصوص  هم 

ابولا جهان را غافلگير كرد.
تيم هاى  امنيت  كمك رسانان،  ديگر  مشكل 
كمك رسانى بود. در بسيارى موارد مردم خشمگين، 
ترسيده و ناآگاه به درمانگران حمله مى كردند و 
گاه آنها را به قتل مى رساندند، حتى يك بار مردم 
بود،  اعلام شده  قرنطينه  كه  به دهكده اى  محلى 

را كه  حمله كردند و همه تجهيزاتى 
آلوده بودند به تاراج بردند، طورى كه 
پس از مدتى، بخشى از گردان هاى ارتش 
آمريكا براى حفظ امنيت درمانگران روانه 

منطقه شدند.
به طور خلاصه تجربه ابولا را مى توان 

اين گونه خلاصه كرد:
� هر نقصان يا نارسايى در سيستم هاى 
در  دورافتاده  كشورهاى  حتى  ديگر  كشورهاى 

شرايطى ممكن است بر كل دنيا تأثير بگذارد.
� جهان نمى تواند چشم خود را بر فقر 
و نظام سلامت ناكارآمد كشورهاى توسعه نيافته 
ببندد. بايد در اسرع وقت به اين كشورها كمك 
خود  كشور  در  را  سلامت  حداقل هاى  تا  كرد 

پياده كنند.
� با شناسايى بحران، اطلاع رسانى به موقع 
صورت پذيرد تا بتوان با كم ترين تلفات و بودجه 

مشكل را حل كرد.
� هنگام بروز بحران، امكانات كشورهاى 
توسعه يافته و نيروى نظامى اين كشورها كه داراى 
بيمارستان هاى  و  هوايى  انتقال  مانند  امكاناتى 
صحرايى هستند، بايد به كمك بيايند. عملكرد 
سازمان هايى مردم نهاد براى مهار بحران هاى جدى 

كافى نيست.
� امكانات كمك رسانى كشورهاى مختلف 
صورت  جامع  عمل  برنامه  يك  قالب  در  بايد 
پذيرد كه از قبل توسط سازمان جهانى بهداشت 
تدوين شده باشد تا در وقت بروز بحران، بدون 

فوت وقت وارد عمل شوند.
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كه  كرده اند  اعلام  مكزيكى  مسئولان 
قندى  نوشابه  هاى  بر  ماليات  افزايش 
مانند كوكاكولا مصرف آنها را به ميزان 
6 درصد كاهش داده است، به اين ترتيب، 
اميد مى رود  كه اين مسئله اندكى از مشكل 

چاقى در مكزيك را حل كرد.
سال  ژانويه  در  10درصدى  ماليات 
2014، بعد از مبارزه صنايع نوشابه هاى 
غيرالكلى وضع شد. بيش از 30 درصد 
جمعيت مكزيك چاق هستند كه به نظر 
مكزيكى ها  علاقه  كشور  اين  مسئولان 
به كوكاكولا و نوشابه هاى قندى از اين 
نوع، يكى از دلايل چاقى مردم اين كشور 
ليتر   163 سال  در  مكزيكى  هر  است. 
كوكاكولا مى نوشد، يعنى تقريبا روزى 

0/5 ليتر.
با توجه به اينكه افزايش ماليات سبب 
نوشابه هاى  فروش  درصدى   6 كاهش 
و  است  شده   2014 سال  در  قندى 
پايان  تا  اين كاهش  پيش بينى مى  شود، 
سال جارى به 12درصد برسد، مسئولان 
موسسه ملى سلامت مكزيك و دانشگاه 
تاثير  بررسى  درحال  كاروليناى شمالى 
نوشابه هاى  مصرف  بر  ماليات  افزايش 

قندى هستند.
كاهش مصرف بيشتر در خانواده هاى 
كم درآمد ديده مى شود. در 12 ماه گذشته 
از مصرف نوشابه قندى اين خانواده ها 
9درصد كم شده است و طبق برآوردها 
اين كاهش تا پايان سال جارى ميلادى، 
نتيجه  ممكن است به 17درصد برسد. 
افزايش ماليات بر كالاهايى مانند دخانيات 
كه سخت مى شود آنها را كنار گذاشت 
هم مانند نوشابه هاى قندى بوده است و 
در طى زمان منجر به كاهش فروش اين 

كالاها شده است.
تغذيه  محقق  اسپينوزا،  فيولرا  دكتر 
در يكى از گروه هايى كه براى افزايش 
«اين  مى گويد:  مى كنند،  مبارزه  ماليات 
ناشى  هزينه هاى  كه  داد  نشان  يافته ها 
به  را  خانواده اى  مى تواند  ديابت  از 
ورشكستگى بكشاند. هزينه هاى درمان 
مربوط به مصرف نوشابه هاى قندى در بين 
خانواده هاى نيازمند بيشتر است و مى تواند 

يكى از دلايل فقر آنها باشد.»
كمتر  ماليات،  10درصدى  افزايش 
مخالف  كمپين هاى  درخواستى  حد  از 
چاقى است. اين كمپين ها كه همگى زير 
چتر «اتحاد تغذيه سلامت» گرد آمده اند، 
متخصصن سلامت خواهان  با  هم صدا 
رسيدن سقف ماليات تا ميزان 20درصد 
هستند. آنها درضمن مى گويند، بايد فكرى 
كرد تا آب هاى بطرى ارزان تر به دست 

مصرف كننده برسد.
اتحاد مى گويد، دولت بايد از محل 
اين ماليات ها كه در سال 2014 بالغ بر 
900ميليون دلار بوده است، ترتيبى دهد 
تا آب آشاميدنى در مدارس در اختيار 
دانش آموزان قرار گيرد و برخى اقدامات 

ضدچاقى اجرايى شود.
دكتر رينر از بخش سلامت عمومى 
نخستين  از  يكى  و  آكسفورد  دانشگاه 
مطرح كنندگان افزايش ماليات براى مبارزه 
من  واكنش  «اولين  مى گويد:  چاقى،  با 
خوشحالى از بروز چنين تاثيراتى است. 
براى اثبات اثر افزايش ماليات بر كاهش 
مصرف كالاهايى مانند نوشابه هاى قندى 
و سيگار بايد چنين بررسى هايى را انجام 

داد.
رينر مى گويد، افزايش 20 درصدى 
ماليات بر نوشابه هاى قندى در بريتانيا 
چاقى  مورد  200هزار  بروز  شد  سبب 
جلوگيرى شود يا به تاخير بيفتد. به گفته 
رينر، هرچند تنها 1درصد از چاقى در 
كشور كم شد، اما با توجه به شيوع گسترده 
چاقى در بريتانيا، اين 1درصد تغييرات 

زيادى را به همراه مى آورد.
Guardian :منبع

افـزايـش مـالــيـات بـر 
نوشابه هاى قندى، مصرف 
آنها در مكزيك را كاهش 

داده اســت

درنـگ

 ترجمه: سيما اخلاقى 

واكسن ها، يكى از بزرگ ترين اختراعات بشر هستند. 
آمريكا  بيمارى هاى  از  پيشگيرى  كنترل و  مركز 
برآورد كرده است كه واكسيناسيون كودكانى كه 
طى 20 سال گذشته به دنيا آمده اند، از 732 هزار 
مرگ و 21 ميليون بار بسترى شدن در بيمارستان 

جلوگيرى كرده است.
اما در وراى نجات جان انسان ها، اين كاهش 
ميزان بيمارى به معنى كاهش هزينه هاى درمانى 
هم هست. اين بدان معناست كه واكسن ها نه تنها 
نجات  را هم  آنها  دارايى  بلكه  تا  انسان ها  جان 

مى دهد.
اما واكسن چگونه به حفظ صرفه جويى ما كمك 
مى كند؟ وقتى كودكى بيمار شود، نيازمند درمان 
خواهد بود و اين مسلما هزينه در بر خواهد داشت. 
اگر دچار عوارض جدى بشود ممكن است مجبور 
شود كه در بيمارستان هم بسترى شود كه مستلزم 
هزينه بيمارستان و ويزيت دكتر هم خواهد بود. 
اگر شانس يار نباشد، در صورت وجود عوارض 
جدى تر مانند كرى، در صورت ابتلا به اوريون يا 
صدمات مغزى، در اثر ابتلا به سرخك هزينه هاى 

بيشترى را شامل خواهد شد.
در مطالعه اى كه در ژورنال Pediatrics به 
كه  را  واكسن هايى  هزينه  محققان  چاپ رسيد، 
براى بيمارى هاى قابل پيشگيرى مورداستفاده قرار 
مى گيرد برآورد كردند، سپس محاسبه كردند كه براثر 
پيشگيرى از بيمارى چه مبلغى صرفه جويى مى شود، 
نتايج به دست آمده حيرت انگيز است. به عنوان  مثال، 
هزينه بسترى شدن در بيمارستان بر اثر ابتلا به 
هموفيلوس آنفلوانزا نوع B يا يك بيمارى باكتريايى 
خيلى جدى مانند مننژيت مى تواند منجر به صرف 
هزينه اى بالغ بر 43 هزار دلار گردد. طبق يك برآورد، 
ايمن سازى از 19 هزار مورد ابتلا به هموفيلوس 

آنفلوانزا نوع B در كودكانى كه در سال 2009 به 
دنيا آمده اند جلوگيرى خواهد كرد، به عبارت ديگر 
موجب صرفه جويى 1,8 ميليارد دلار هزينه درمان 
بيمارى خواهد شد. اگر به اين ارقام مبالغى را كه 
براثر واكسيناسيون روتين ساير بيمارى ها كه در 
كشور آمريكا صرفه جويى مى شود، اضافه كنيم، 

رقم به دست آمده شگفت انگيز خواهد بود.
در اصطلاح اقتصادى مبالغى كه براى درمان 
پرداخته مى شود «هزينه بى واسطه» ناميده مى شود 
كه عبارت است از پولى كه مستقيما براى درمان 
يك كودك بيمار پرداخته مى شود،  اما نبايد فراموش 
كنيم كه وقتى يك كودك بيمار يا متعاقب آن در 
بيمارستان بسترى مى شود، هزينه هاى ايجادشده 
چيزى وراى هزينه يك درمان ساده بيمارى است. 
ممكن است والدين كودك مجبور شوند كه از كار 
خود مرخصى بگيرند و به اين ترتيب متحمل زيان 
مالى بشوند. ممكن است اگر بيمارى كودك نياز 
به درمان طولانى داشته باشد والدين فرصت هاى 
شغلى جديد را از دست بدهند يا ممكن است 
به طور ناخواسته بيمارى كودك به ديگران منتقل 
شود و در آن صورت موجى از يك بحران بهداشتى 
جامعه را فرامى گيرد، درحالى كه مراكز بهداشتى 
سرپايى توانايى جوابگويى را ندارند و مراكز دولتى 

دستور برقرارى قرنطينه را صادر مى كنند.
درنتيجه عدم واكسيناسيون، جامعه هم متحمل 
اصطلاح  در  كه  مى شود  قابل توجهى  زيان هاى 
مى شود.  ناميده  باواسطه»  «هزينه  اقتصادى 
به عنوان مثال، در مواجهه با شيوع يك بيمارى واگير 
مانند شيوع سرخك كه اخيرا اتفاق افتاد، برخى 
مراكز بهداشتى متحمل روزانه 10 هزار دلار هزينه 
شدند. اين هزينه شامل تشخيص تمام بيمارى هاى 
عفونى احتمالى، تماس با افرادى كه احتمالا مبتلا 
شده اند و تحت نظر گرفتن آنها در تمام طول دوره 
كمون بيمارى، صدور دستوراتى براى مجزا كردن 
كودكان بيمار از ساير دانش آموزان در مدارس، 
همكارى با ساير بخش هاى بهداشتى و درمانى براى 
تهيه پروتكل كنترل و درمان بيمارى و درنهايت 
تهيه واكسن هاى ضرورى است. به طور ميانگين 18 
روز طول مى كشد تا يك اپيدمى را كنترل شود. اين 
كار مستلزم صرف هزينه اى بالغ  بر 180 هزار دلار 
براى هر مركز درمانى است كه با واكسيناسيون 

مى شود اين مبلغ را صرفه جويى كرد.
اين هزينه ها، چه باواسطه و چه بى واسطه، آن قدر 
قابل توجه است كه اگر دسترسى به ايمن سازى 
روتين را به دليل درآمد خانواده يا وضعيت بيمه 
محدود كنيم، درواقع مسئوليت اقتصادى خود را 

فراموش كرده ايم. در سال 1994، دولت آمريكا 
برنامه اى را تحت عنوان «واكسيناسيون براى بچه ها» 
به اجرا درآورد كه امكان واكسيناسيون را براى 
كودكانى كه ازنظر مالى توانايى پرداخت هزينه هاى 
آن را نداشتند، فراهم مى آورد. مطالعات نشان داد 
كه اجراى اين برنامه نه تنها جان تعداد بى شمارى 
از كودكان را از بيمارى و مرگ نجات داد، بلكه 
باعث صرفه جويى 259 ميليارد دلارى در هزينه هاى 
بى واسطه و 1/38 تريليون دلارى در هزينه هاى 
باواسطه شد. اگر بخواهيم به بزرگى اين عدد پى 
ببريم بايد بدانيم كه فاصله ماه تا زمين تنها 385 
در  اين عدد  است، كوچكى  است  هزاركيلومتر 
مقابل رقم صرفه جويى شده، سفر به ماه را گردش 

كوچك جلوه مى دهد.
تنها  واكسيناسيون  اقتصادى  صرفه  تأثيرات 
سراسر  در  نمى شود.  آمريكا  كشور  به  محدود 
كه  هست  كودكان  به  مربوط  بيمارى   3 جهان، 
موجب مرگ ومير عظيمى در كودكان 5 ساله و 
كوچك تر مى شود، شامل پنومونى، روتاويروس 
(اين ويروس از دسته RNA هاى دو رشته اى 
است و عامل عمده اسهال در كودكان است از 
علائم ديگر آن كم آبى شديد بدن، تب بالا و استفراغ 
است) و هموفيلوس آنفلوانزاى نوع B(اين بيمارى 
ويروسى در صورت عدم درمان منجر به ناتوانى 
جسمى و مرگ مى شود) است كه به راحتى مى توان 
با واكسيناسيون از بروز اين بيمارى ها جلوگيرى كرد. 
كودكانى هم كه از اين بيمارى ها جان به درمى برند 
ممكن است متحمل عوارض اين بيمارى ها، مانند 
كورى، كرى يا عقب ماندگى ذهنى شوند. تخمين 
زده شده است كه اگر در دهه پيش رو تنها عليه سه 
بيمارى مذكور در 73 كشور فقير دنيا واكسيناسيون 
انجام دهيم، مى توانيم 63 ميليارد  گسترده اى را 
دلار هزينه درمان و هزينه بهره ورى ازدست رفته 

را ذخيره كنيم.
Berkeley wellness :منبع

واكسن ها نقشى مهم تر از نجات جان انسان ها بازى مى كنند

واكسيناسيون باعث73ميليارد دلار صرفه جويى مى شود

گزارش خبرى

  مليكا بهزادى

پرستاران  «سازمان  پيش بينى  براساس 
قوانين عجيب جديد   ،(RCN) بريتانيا» 
مهاجرتى باعث كاهش شديد پرستاران در 
بريتانيا، آشفتگى در بيمارستان ها و ميليون ها 
براى  سازمان ملى سلامت  يورو هزينه 

بريتانيا (ان چ اس) خواهد شد.
در حال حاضر بيش از 3 هزار و 365 
پرستار در بريتانيا در حال كار كردن هستند 
از اين قانون جديد  بر آن تاثير مى گذارد. 
بر اساس اين قانون مهاجرانى كه از كشورهاى 
اروپايى ديگر به بريتانيا مى آيند، اگر پس از 6 
سال كار به آنها اجازه ماندن داده شود بايد 35 
هزار پوند يا بيشتر حقوق دريافت كنند. اين در 
حالى است كه پرستاران بريتانيا به خصوص 
اگر تنها 6 سال از كار كردن آنها در ان اچ 
اس گذشته باشد به ندرت چنين حقوق هايى 
دريافت مى كنند. به گفته اتحاديه پرستاران، 
فقدان اين نيروهاى درمانى تحصيل كرده بر 
ايمنى بيماران تأثير مى گذارد. اگر پرستارانى 
كه ويزاى آنها رد شده است به كشور خود 
بازگردند، ان اچ اس بيش از 20 ميليون پوند 
براى استخدام نيروهايى كه ديگر نمى توانند 
در اين كشور كار كنند، دور ريخته است و 
تأثيرات اين قوانين جديد در سال 2017 

احساس مى شود.

كاهش مراكز آموزش پرستارى در بريتانيا 
به اين معناست كه اين كشور به استخدام 
نيروهاى خارجى و نيروى موقت اورژانس 
براى پر كردن خلأهاى خود تكيه كرده است. 
حقوقى كه براى بخش اورژانس به پزشكان 
و پرستاران پرداخت مى شود در 3 سال 
گذشته از 1/8 ميليارد پوند به 3/3 ميليارد 
پوند افزايش يافته است. RCN مى گويد، 
افزايش مهاجرت نيروهاى كارى به خارج 
از كشور در كنار قوانين مهاجرتى جديد 
به اين معنا است كه بيمارستان ها دو برابر 
در توانايى خود براى تكميل كردن كادر 

پزشكى شان دچار محدوديت مى شوند.
 RCN دكتر پيتر كارتر مدير اجرايى
مى گويد: «قوانين مهاجرتى جديد كه براى 
افرادى كه در نظام سلامت كار مى كنند در نظر 
گرفته شده است، سبب آشفتگى در NHS و 
ساير بخش هاى خدمات سلامت خواهد شد 
و زمانى كه تقاضا بيشتر شود، بريتانيا قوانين 
را براى پذيرش نيروى پزشكى از خارج از 

كشور سخت تر خواهد كرد.»
NHS براى تكميل و تعديل كاركنان 
پزشكى خود ميليون ها پوند هزينه كرده تا 
پرستاران را از خارج از به داخل كشور بياورد 
و اين قوانين به اين معنا است كه درواقع اين 
پول ها به هدررفته اند، زيرا انگلستان براى 
فرار از پرداخت حقوق بيشتر، نيروهايى 
را  كاركرده اند  كشور  اين  در  سال   6 كه 
اخراج كرده و نيروهاى جديدى استخدام 
مى كند و بنابراين مهارت ها و دانش آنها 

را از دست مى دهد.
بنابراين اگر تغييرى در قوانين مهاجرتى 
جديد ايجاد نشود و تربيت پرستاران داخلى 
در اين كشور به همين منوال كاهش يابد 
تا سال 2020 تعداد پرستارانى كه از اين 
محدوديت تأثير پذيرفته اند 6 هزار و 620 
نفر با هزينه اى معادل 39/7 ميليون پوند 

خواهد بود.
پرستاران  قابل توجه  كاهش  مشاهده 
باتجربه مهاجر، منجر به تحقيقى در دانشگاه 
آكسفورد شد كه نشان مى دهد پرستاران 
بيش از همه افرادى كه براى كار كردن به 
بريتانيا مى آيند از سخت تر شدن قوانين 

دولتى آسيب مى بينند.
ادامه دارد...

قوانين جديد بريتانيا 
براى پرداخت بيشتر

 به پرستاران مهاجر (1)

تجربه تلخ ابولا

تبعيض و فقر جهان را آسيب پذير كرده است



بهداشت كره جنوبى روز دوشنبه 22  وزارت 
ژوئن (1 تير) دو مورد مرگ ديگر ناشى از شيوع 
نشانگان تنفس خاورميانه (مرس) را گزارش كرد 
و به  اين  ترتيب شمار تلفات اين بيمارى در اين 

كشور به 27 مورد رسيد.
اين وزارت همچنين 3 مورد جديد ابتلا به 
شمار  به  اين  ترتيب  و  كرد  گزارش  را  مرس 
بيماران در اين بزرگ ترين شيوع مرس در خارج 

از عربستان سعودى به 174 نفر رسيد.
به گفته اين وزارت، موارد جديد مرگ ومير 
در دهه 80 زندگى شان بود و مشكلات پزشكى 

قبلى داشتند.
در همين حال، مالزى پس  از آنكه نخستين 
مورد مرس هفته گذشته در كشور همسايه اش، 
تايلند گزارش شد، غربالگرى بهداشتى در نقاط 

ورودى به اين كشور را تشديد كرده است.
به گفته يحيى حليمى، معاون وزير بهداشت 
مالزى، اين كشور آسياى جنوب شرقى كه 650 
كيلومتر مرز زمينى مشترك با تايلند دارد، از قبل 
پايش دماى بدن مسافران را در فرودگاه هاى اين 

كشور آغاز كرده است.
مالزى  بهداشت  وزارت  بيانيه  براساس، 
همچنين به افراد ورودى به اين كشور احتياطات 
لازم براى جلوگيرى از عفونت با ويروس مرس 
آموزش داده مى شود. تا به  حال موردى از مرس 

در مالزى گزارش نشده است.
هفته  اين  آخر  در  تايلند  بهداشت  وزارت 
اعلام كرده بود 176 نفر با تنها مورد مرس در 
اين كشور به شيوع بيمارى در كره جنوبى مربوط 

نبود، تماس داشته اند.
بهداشتى  و  دولتى  مقامات  ديگر  طرف  از 

تايلند مى گويند، جايگاه اين كشور به عنوان كانون 
توريسم پزشكى ممكن است به انتشار اين بيمارى 

به اين كشور كمك كرده باشد.
يك انجمن تايلندى توريسم پزشكى تايلند 
مى گويد توريسم حدود 10 درصد اقتصاد تايلند 
مقاصد  راس  در  كشور  اين  و  مى شود  شامل 
بيمارانى كه به دنبال مراقبت بهداشتى باكيفيت و 
ارزان قيمت هستند، قرار دارد، به طورى كه هر سال 
4/1 ميليون نفر توريست پزشكى وارد اين كشور 
مى شوند، در حالى  كه اين رقم براى سنگاپور 

600 هزار نفر است.
به  اين  ترتيب هنگامى كه وزارت بهداشت روز 
پنجشنبه گذشته نخستين مورد مرس را در يك 
مرد 75 ساله اهل عمان كه براى درمان بيمارى 
قلبى به بانكوك سفر كرده بود، معلوم شد كه 
اين كشور در معرض خطر بالايى از لحاظ شيوع 

مرس قرار دارد.
البته واچيرا پنگچان روز دوشنبه گفت با وجود 
تحت نظر بودن 176 نفر در تماس با بيمار مرس، 

مورد جديدى از بيمارى رخ نداده است.
كوبكارن واتاناورانگكول، وزير توريسم تايلند 
گفت: «اين حقيقت كه ما يك كانون مسافرتى 
و پزشكى هستيم مى تواند به نفع ما عمل كند و 
به ما امكان آماده شدن را بدهد. ما در مواجهه 
با مسافران خارجى و توريست هاى پزشكى از 
مناطق پرخطر مانند خاورميانه و كره جنوبى تجربه 
داريم. ما همچنين با توجه وقايعى كه در كره جنوبى 

رخ داد، نيز آماده هستيم.»
به  جز اينكه تايلند مقصد بيش از 25 ميليون 
بازديدكننده در سال است، بانكوك نيز يكى از 

كانون هاى عمده هوانوردى در منطقه است.

اين آخر هفته، در فرودگاه سووارنبهومى در 
بانكوك، ماسك هاى محافظ صورت بين مسافران 
توريسم  و  بهداشت  وزراى  و  مى شد  توزيع 
محل هاى  و  حرارتى  اسكن  تجهيزات  تايلند 
ويژه پاركينگ را كه براى هواپيماهاى آمده از 
كشورهاى پرخطر آماده شده بود را به خبرنگاران 

نشان دادند.
به  فرودگاه  مديركل  دوانگراتانا،  سيروت 
خبرنگاران گفت: «به اين فرودگاه دستور داده 
 شده است كه مسافران ورودى از كره جنوبى و 

خاورميانه را غربالگرى كند.»

پاسخ بى عيب ونقص
مردى كه نام او اعلام نشده و آزمايش هايش از 
لحاظ مرس در 18 ژوئن مثبت بود، مردى است 
كه در بيمارستان سطح بالاى بومرونگراد بسترى 
 شده بود. اين بيمارستان در ميان بازديدكنندگان 
خارجى پرطرفدار است و به گفته مقامات آن 20 

درصد بيمارانش از خاورميانه هستند.
مرد بيمار بعدا به يك انستيتوى بيمارى هاى 
بيمارستان  در  پزشكان  شد  منتقل  عفونى 
بومرونگراد روز جمعه گفتند كه 58 نفر از كاركنان 

قرنطينه شده اند و تحت نظر قرار دارند.
كنترل  اداره  مشاور  تونگچارئون،  پراسرت 
مواجهه  شيوه  او  گفت،  تايلند  بيمارى هايى 
بيمارستان بومرونگراد با مورد مرس را بررسى 

كرده و آن را «بى عيب ونقص» يافته است.
«آنها بيمار را در اتاق ايزوله قراردادند و هر 
كارى كه براى كنترل بيمارى عفونى لازم بود، 

انجام شده بود.»
دكتر رونام كرتراپال، مدير منطقه اى شعبه آسياى 

بهداشت گفت:  جنوب شرقى سازمان جهانى 
«تايلند بيمار مرس را در يك مركز پزشكى پيشرفته 

و مجهز تشخيص داده و ايزوله كرده بود.»
بدون  «بيماران  مديرعامل  وودمن،  جوزف 
مرز»، يك وب سايت آمريكايى كه مشتريانش 
درباره سفرهاى پزشكى اطلاعات مى دهد، گفت 
ممكن است تايلند كاهش موقتى در بازديدكنندگان 
را شاهد باشد، اما مانند تاثير كودتاى سال گذشته، 

احتمال اين تاثير كوتاه مدت خواهد بود.
ناآرامى هاى  مانند  اعتقاد من،  «به  او گفت: 
اجتماعى و سياسى در تايلند... ممكن است كاهش 
موقتى در توريسم و توريسم پزشكى رخ دهد، 
اما به طور معمول بازيابى سريعى به ميزان هاى 

عادى رخ خواهد داد.»
فوق ليسانس  دانشجوى  گيلو،  ژوزفين 
فرانسوى كه در حال مسافرت به دور آسياى 
جنوب شرقى است، گفت با وجود كه مى داند 
بيمارستان  در  تايلند  مرس  مورد  نخستين  كه 
بومرونگراد درمان شده است، براى يك چكاپ 

بهداشتى به اين بيمارستان آماده است.
او گفت: «من مشكلى با درمان شدن در اينجا 

ندارم. اين اخبار من را نمى ترساند.»
مرس براى نخستين بار در سال 2012 در 
انسان ها شناسايى شد و  عربستان سعودى در 
اكثريت موارد بيمارى نيز در اين كشور رخ  داده 
است. دانشمندان درباره منشا ويروس مطمئن 
با  را  ويروس  اين  بررسى  چندين  اما  نيستند، 

شترها ارتباط داده است.
موارد منفردى از مرس در آسيا پيش از شيوع 

مرس جنوبى شناسايى شده بود.
Reuters :منبع

خبــر

پژوهشگران در دانشگاه لودويگ-ماكسيميليانس 
در مونيخ در شرايط پيش بالينى، اثر حفاظت بخش 
يك واكسن پيشنهادى بر ضد كوروناويروسى 
است)  خاورميانه  تنفسى  نشانگان  عامل  (كه 
را نشان داده اند. اكنون برنامه ريزى براى انجام 
نخستين كارآزمايى بالينى اين واكسن در دست 

انجام است.
در حال حاضر هيچ واكسن محافظى براى 
سويه كوروناويروسى مسئول نشانگان تنفسى 
خاورميانه (مرس) در دست نيست. نياز به چنين 
واكسنى با شيوع اخير اين بيمارى در كره جنوبى 
كه به عفونت بيش از 170 نفر و مرگ چندين نفر 
انجاميده، مورد تاكيد قرار گرفته است. دو سال پيش 
گروهى پژوهشگران به سرپرستى پروفسور گرد 
سوتر كه دارنده كرسى ويروس شناسى در دانشگاه 
لووديگ= ماكسيميليانس و انستيتوى بيمارى هاى 
عفونى و بيمارى هاى مشترك انسان و حيوان 
است، گزارش كردند كه واكسنى پيشنهادى را 
بر ضد كوروناويروس عامل مرس توليد كرده اند. 
آزمون هاى پيش بالينى آنچنان كه اين گروه در 
ژورنال ويرولوژى گزارش كرده اند، تاثيربخشى 
اين واكسن را ثابت كردند. اين نتايج راه براى 
كارآزمايى هاى بالينى فاز يك مى گشايد كه تعيين 
خواهد كرد آيا آزمودنى هاى انسانى چگونه اين 

واكسن را تحمل خواهند كرد.
 MVA-MERS-S واكسن پيشنهادى به نام
به وسيله گروه سوتر با همكارى همكارانى در 
اراسموس  پزشكى  مركز  و  ماربورگ  دانشگاه 
در روتردام ساخته شد. اين واكسن بر اساس 
استفاده يك ويروس واكسن با ايمنى آزمايش شده، 
 (MVA) «ويروس واكسينياى تغييريافته آنكارا»

يا ام وى اى ساخته شده است. وى ام اى در اساس 
به عنوان وسيله ناقل براى يك آنتى ژن ايمنى زاى 

مشتق از كوروناويروس مرس عمل مى كند.
تكنيك هاى  از  استفاده  با  سوتر  گروه 
زيست شناسى مولكولى ساختار ژنومى ام وى اى را 
طور تغيير دادند كه اطلاعات ژنتيكى رمزبندى كننده 
پروتئين هاى شاخص ساير ويروس هاى بيمارى زا 
را بتوان درون آنجا داد. سپس اين ويروس تغييريافته 
مى تواند پروتئين خارجى را بسازد و بر سطح 
هنگامى كه  كند.  ظاهر  عفونت يافته  سلول هاى 
اين پروتئين ها بر سطح سلول ها قرار مى گيرند، 
سلول هاى دستگاه ايمنى مى توانند آنها را شناسايى 
كند و درنتيجه تحريك شدن اين سلول ها پادتن ها 
و سلول هايتى بر ضد ويروس توليد مى شود. 
پژوهشگران در اين مورد به خصوص از اين سيستم 

براى ظاهر شدن گليكوپروتئين ميخى (پروتئين 
اس) استفاده كردند كه اختصاصى كوروناويروس 

مرس است.

ثابت شدن اثربخشى و بى خطرى واكسن
تيم  اعضاى  از  يكى  ولتس،  عزيز  دكتر 
پروفسور سوتر و نويسنده اول اين مطالعه توضيح 
مى دهد: «ما براى نخستين بار نشان داده ايم كه 
اين واكسن به طور موثرى در يك مدل موشى 
كوروناويروس  مقابل  در  ايمنى حفاظت كننده 
مرس ايجاد مى كند. اين پژوهشگران در مقالات 
پيشينشان، ايمنى زايى اين واكسن پيشنهادى را در 
كشت هاى سلولى ثابت كرده بودند و نشان داده 
بودند كه اين واكسن توليد مقادير محافظت كننده 
را  مرس  كورونايروس  خنثى كننده  پادتن هاى 

تحريك مى كند.» اين گروه در كارى در ژورنال 
ويرولوژى گزارش كرده اند كه از يك سويه موش 
استفاده كردند كه با تغيير ژنتيكى آن را عفونت 
با كوروناويروس مرس حساس كرده بودند. اين 
موش ها پس از ايمن شدن با واكسن توليدى اين 
گروه در معرض دوزهاى متفاوت كوروناويروس 
مرس قرار گرفتند. آزمايش هاى بعدى نشان داد كه 
در موش هايى كه دوزهاى بالاى كوروناويروس 
مرس دريافت كرده اند، تكثير به طور عمده اى مختل 
شده است و همچنين شمار ژنوم هاى ويروسى در 
بافت ريه اين موش ها نسبت به ميزان هاى آنها در 

ريه موش هاى ايمن نشده، كاهش يافته است.
نشان  وضعيت  «اين  مى گويد:  سوتر  گرد 
بى خطر  ما هم  پيشنهادى  كه واكسن  مى دهند 
و هم موثر است؛ بنابراين خطر واضحى وجود 
ندارد كه پاسخ ايمنى ناشى از آن احتمالا به جاى 

پيشگيرى از عفونت باعث تشديد آن شود.»
بنابراين واكسن MVA-MERS_S معيارهاى 
روى  بالينى  آزمون هاى  در  استفاده  براى  مهم 
«مركز  درواقع  دارد.  را  انسانى  آزمودنى هاى 
از هم اكنون   (DIFZ) آلمان»  عفونت  پژوهش 
گرانتى 1,5 ميليون يورويى براى كارآزمايى بالينى 
فاز يك اختصاص داده است كه به سرپرستى 

گرد سوتر انجام خواهد شد.
عفونت با كوروناويروس مرس باعث علائمى 
شبيه آنفلوانزا مى شود، اما وضعيت بيمار مى تواند تا 
يك بيمارى تنفسى تمام عيار پيش برود كه ممكن 
است درنهايت به مرگ بينجامد. اين ويروس 
براى نخستين بار در سال 2012 در عربستان 

سعودى شناخته شد.
medicalxpress :منبع

واكسن مرس براى كارآزمايى بالينى آماده مى شود

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

يك نوجوان دبيرستانى در كلرادوى آمريكا 
به علت ابتلا به سويه نادرى از طاعون يك 

روز پس از 16 سالگى اش درگذشت.
سخنگوى دپارتمان بهداشت لاريمر 
كانتى در ايالت كلرادو اعلام كرد، تايلور 
تامس گاس روز 8 ژوئن به علت سپتى سمى 
طاعون، شكل به سرعت پيشرونده اين 
عفونت باكتريايى، درگذشت. تايلور يك 
هفته پيش از مرگش در سلامت كامل بود، 
سپس دچار علائمى شبيه آنفلوانزا شد و 

چهار پس از آن درگذشت.
نفر در سال  ميانگين 7  به طور  فقط 
و  مى شوند  مبتلا  طاعون  به  آمريكا  در 
آخرين بارى كه در لاريمر كانتى كسى 
به طاعون مبتلا شد، در سال 1999 بود. 
طاعون سپتى سميك، مرگبارترين شكل 
اين عفونت است كه در آن باكترى به خون 
راه مى يابد. چهار كانون طاعون در آمريكا 
منطقه فور كورنرز در جنوب غرب اين 
كشور، بخش هاى از كاليفرنيا، اورگون و 

غرب نوادا است.
از طريق گزش كك  تايلور احتمالا 
يا تماس با حيوانى بيمار در ملك اين 
خانواده د رمنطقه روستايى پارك چروكى 

به طاعون مبتلا شده بود.
بهداشتى  مقامات  از  تايلور  خانواده 
خواستند كه نام پسرشان اعلام شود تا 
افراد بسيارى كه در مراسم تحريم او در 
ملك آنها حاضر شده بودند، در صورتى 
كه علائمى شبيه آنفلوانزا مانند تب پيدا 

كردند، محتاط باشند.
باكترى طاعون كه از طريق جمعيت هاى 
جوندگان در مناطق محلى منتشر مى شود 
امسال در جوندگان بخش  اوايل  و در 
سوپستون  طبيعى  منطقه  دورافتاده اى 
در كلرادو كه به روى عموم باز نيست، 

شناسايى شده بود.

طاعون در اغلب موارد باعث 
مرگ سريع حيوانات مى شود

شايع ترين شكل اين بيمارى در ميان 
انسان ها طاعون خياركى نام دارد كه حدود 
80 درصد موارد را تشكيل مى دهد. علائم 
در طول دو تا شش روز پس از گزش 
گربه  يا  با جونده  تماس  يا  آلوده  كك 

آلوده ظاهر مى شود.
شايع ترين علائم تورم گره هاى لنفاوى، 
شروع ناگهانى تب و لرز، سردرد شديد، 
فرسودگى مفرط و احساس كلى ناخوشى 
است. ساير اشكال طاعون شامل طاعون 
سپتى سميك كه در آن باكترى وارد جريان 
خون مى شود و طاعون ريوى كه در آن 
باكترى در ريه جايگزين مى شود، است. 
عطسه  و  سرفه  باعث  ريوى  طاعون 
هوابردى  قطرك هاى  بنابراين  مى شود، 
ايجاد مى  شود كه حاوى باكترى ها هستند 
و ممكن است هر فرد ديگرى كه آنها را 

استنشاق كند، آلوده كنند.
طاعون خياركى در صورت تشخيص 
فورى به طور موفقى با آنتى بيوتيك هايى 
داكسى سايكلين  و  جنتامايسين  مانند 

قابل درمان است.
اشكال ديگر كمتر شايع طاعون شامل 
طاعون حلقى است كه شبيه التهاب لوزه 
(تونسيليت) معمول باكتريايى است و در 
افرادى كه در تماس نزديك با بيماران مبتلا 
به ساير اشكال طاعون هستند، ديده مى شود 
و طاعون مننژى كه هنگامى باكترى هاى 
و  عبور  خونى-مغزى  سد  از  طاعون 
پرده هاى پوشاننده مغز را مبتلا مى كنند، 

رخ مى دهد.
ازآنجايى كه در حال حاضر در اغلب 
نقاط دنيا طاعون بيمارى نادرى است، 
انجام  آن  براى  روتين  واكسيناسيون 
كه  خاصى  افراد  براى  مگر  نمى شود، 
قرارگيرى  براى  بالا  خطر  معرض  در 
حتى  هستند.  بيمارى  اين  معرض  در 
واكسيناسيون براى جمعيتى در نواحى 
كه حيواناتش به اين باكترى آلوده زندگى 
مى كنند يا به اين مناطق سفر مى كنند، مانند 

غرب آمريكا انجام نمى شود.
USAToday :منبع

فنـاورى

مهندسان دپارتمان مهندسى مكانيك در 
دانشگاه ملبورن به همراه جرج ديميتريوس 
جراح فك و صورت برى نخستين بار در 
استراليا يك بدشكل مادرزادى نادر فك 
در يك مرد جوان با استفاده از مفصل فك 
پرينت سه بعدى شده طراحى و ساخته شده 

در ملبورن درمان كردند. 
دكتر ديميتريوس گفت: «اين جراحى 
در زمانى انجام مى شود كه نقطه عطفى در 
پزشكى شمرده مى شود و افزايش استفاده 
آن  با  كه  سه بعدى  پرينت  تكنولوژى  از 
مى توان وسايل پزشكى مخصوص هر بيمار 
منفرد ساخت، دارد به بخشى اساسى در 
مراقبت هاى بهداشتى در قرن بيست و يكم 
تبديل مى شود.» او گفت: «بسيارى از افراد 
دچار اختلالات مفصل فك مانند تق تق 
قفل شدن فك هستند  و  دردناك  كردن 
و هزاران نفر هر سال به خاطر آرتريت 
پيشرفته فك و ساير اختلالات دژانراتيو 

جراحى مى شوند.»
بيمار ريچارد استراتون با عارضه آپلازى 
كنديلار، فقدان مفصل فك كه به آن مفصل 
گيجگاهى- فكى مى گويند به دنيا آمده بود. 
اين عارضه نتيجه رشد نكردن طرف چئ 
صرورت و به خصوص فك پايينى است. 
اين عارضه حركت فك را مختل و به ميزان 
زيادى توانايى فرد براى جويدن و ابراز 

عواطف در صورت محدود مى كند.
او گفت: «من هميشه اين فك كج و 
لبخند يك ورى را داشتم، خانواده ام در اين 
مورد با من شوخى مى كردند، اما در يكى 
دو سال گذشته دچار درد وحشتناكى در 
طرف مخالف صورتم شدم، همه عضلات 
شروع به سفت شدن كردن به طور ى كه 
ديگر نمى توانستم دهانم را به طور كامل 

باز كنم.» استراتون پس از اينكه رشته اى 
سوزن سوزن  و  حاد  درد  و  سردردها  از 
شونده را در دهانش هنگام جويدن تجربه 
است  آن رسيده  موقع  كه  دريافت  كرد، 
كه راه حلى براى مشكل پيدا كند. او در 
اواخر سال 2014 به نزد يك دندان پزشك 
رفت و راديوگرافى اشعه ايكس انجام داد. 
در اين هنگام بود كه معلوم شد او تمام 
است  گذرانده  فك  بدشكلى  را  عمرش 
و نامزد پروتز فك ساخته شده با پرينت 

سه بعدى است.
دكتر ديمتريوس در اوايل ماه مه گروه 
جراحى را سرپرستى كرد كه مفصل اين 
بيمار با يك جايگزين فك به طور خاص 
ساخته شده براى او بازسازى كردند. اين 
مفصل جايگزين با همكارى جراحان و 
مهندسان پژوهشگر در دانشكده مهندسى 
دانشگاه ملبورن و شركت تجهيزات پزشكى 

3D Medical ساخته شد.
مفصل جديد در تيتانيوم پرينت شد و 
با استفاده از آخرين دستاوردهاى پرينت 

فلزى سه بعدى توليد شد.
و  ارشد  مدرس  آكلند،  ديويد  دكتر 
پژوهشگر در بيومكانيك تجربى عضلات 
و مفاصل در دانشگاه ملبورن كه سرپرستى 
طراحى مهندسى و آزمايش جايگزين فك 
را به عهده داشت، گفت: «نتايج بيومكانيكى 

و بالينى اميدبخش به نظر مى رسند.»
به دكتر  او گفت: «كار كردن نزديك 
ديميتريوس، جراح فك و صورت، به ما 
كمك كرد كه اين پروتز فك به كلى جديد را 
با استفاده از مدل سازى پيشرفته كامپيوترى 
كه در دانشگاه ملبورن ايجاد كرده بوديم، 
طراحى، مهندسى و آزمايش كنيم.» «به اعتقاد 
من تكنيك هايى كه گروه ما ايجاد كرد و 
آخرين تكنولوژى پرينت كردن سه بعدى 
مسير جديدى در پژوهش و ساخت وسايل 

كاشتنى در بدن را خواهد گشود.»
Medical express :منبع

بازسـازى فـك 
با پرينـت سـه بعـدى

نوجـوان آمريكايـى 
به علت طاعون درگذشت
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مالزى و كشورهاى ديگر 
آسياى جنوب شرقى براى 
شيوع مرس آماده مى شوند

مـــرس 
مهـــار 
مى شـود؟

ن ات ت ا « كن از



سوختگى ها،  دوچرخه،  از  افتادن  سقوط، 
حوادث ناشى از وسايل نقليه و غرق شدگى 
علل اصلى بسترى شدن كودكان در بيمارستان 

در تابستان است.
اين انواع حوادث هم قابل پيش بينى و هم 

قابل جلوگيرى هستند.
در  معمولا  افتادن  از  ناشى  جراحت هاى 
راس علل آسيب هاى تابستانى است. با اينكه 
وسائلى مانند تورهاى پرش را والدين عموما 
خطرناك مى دانند، آسيب هاى كودكان به علت 
كه  است  چيزهايى  از  ناشى  معمولا  سقوط 

والدين آنها را بى خطرتر مى شمارند.
بسيارى از كودكان در حين ماه هاى تابستان 
بنابراين  مى افتند؛  بازى  زمين هاى  وسايل  از 
كنند كه  انتخاب  را  بازى  بايد زمين  والدين 
پوشش لاستيكى يا مالچى دارند؛ اين سطوح 
آسفالتى خاصيت  يا  بتونى  برخلاف سطوح 
بالشتكى دارند و مانع از آسيب ديدن كودك 

مى شوند.
آسيب  ديگر  عمده  علت  يك  دوچرخه 
كودكان در تابستان است. شايع ترين آسيب ها 
اما  پا رخ مى دهد،  دليل در دست و  اين  به 

آسيب هاى سر جدى ترى از همه هستند.
كودكان هنگام دوچرخه سوارى بايد كلاه 
ايمنى بر سر داشته باشند،  براى تغيير مسير با 
دست علامت بدهند و در خيابان هاى شلوغ 
و چهارراه از دوچرخه پياده شوند و آن را راه 
ببرند. والدين بايد مطمئن شوند كه صندلى و 

دسته هاى دوچرخه به اندازه كودك هستند.

است،  ممكن  آسيب هاى سوختگى  انواع 
كودكان در هر سنى را گرفتار كند. كودكان 
در سنين بالاتر اغلب دچار سوختگى ناشى از 
جرقه هاى آتش مى شوند كه ناشى از تماس با 
شعله هاى آتش در كمپ ها يا وسايل آتشبازى 

است. 
كودكان كم سن تر در معرض سوختگى ناشى 

از مايعات داغ هستند كه ممكن است، ناشى 
از آب داغ يا چپه كردن ظرف حاوى غذاى 

داغ روى پيشخوان آشپزخانه باشد.
بسيارى از كودكان به سمت وسايل نقليه 
و  موتورسيكلت  و  ماشين  مانند  موتورى 
چمن زن و مانند آنها جلب مى شوند. نظارت 
والدين كليد پيشگيرى از آسيب هاى ناشى از 

اين خطرات است. 
خفه شدن و غرق شدن ممكن است در 
استخر خانه يا در آبگيرهاى اطراف شهر رخ 
دهد، اما همچنين ممكن است در آبى با تنها 
چند سانتى متر عمق روى دهد. والدين بايد 
هميشه در موقعيتى باشند كه به  سرعت بتوانند 
به كودك برسند. كودك در استخر بايد هميشه 
وسايل شناورى تاييدشده را پوشيده باشد و 
والدين بايد براى انجام احياى قلبى- عروقى 

آموزش ديده باشند. 
است  ممكن  گرچه  كارشناسان  گفته  به 
تابستانى  شايع  آسيب هاى  اين  از  اجتناب 
فصل  اين  در  بايد  والدين  اما  باشد،  مشكل 

كاملا مراقب بچه ها باشند.
HealthDay :منبع

چگـونه از آسـيب هاى  كودكـان در تابسـتان جلـوگيرى كنيـم؟
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سرخس گلدانى، گياهى زيبا است، اما آيا واقعا 
مى تواند كيفيت هواى خانه شما را بهبود بخشد؟ 
بررسى ها به وسيله موسسات معتبرى مانند ناسا 
بيانگر آن است كه پاسخ اين سوال مثبت است. 
منافذ  طريق  از  گياهان  مى دانيد  كه  همان طور 
جذب  را  دى اكسيدكربن  برگ هاى شان  سطح 
مى كنند. اين جذب گازها براى انجام فتوستنز 
انجام مى گيرد، روندى كه در آن گياهان انرژى نور 
خورشيد و دى اكسيدكربن را به انرژى شيميايى 

بدل مى كنند كه باعث رشد آنها مى شود.
هوا  پاكسازى  توانايى  كه  دانشمندانى  اما 
مى كنند،  بررسى  را  خانگى  گياهان  بوسيله 
از گازهاى  اين گياهان بسيارى  دريافته اند كه 
ديگر علاوه بر دى اكسيدكربن را جذب مى كنند، 
ازجمله فهرستى طولانى از تركيبات آلى فرار 
پلاستيك ها،  از  برخى  در  (كه  VOCبنزن  يا 
يافت  سيگار  دود  و  حشره كش ها  پارچه ها، 
مواد  از  برخى  در  (كه  فرمالدئيد  و  مى شود) 
آرايشى، مواد ظرفشويى، نرم كننده هاى پارچه 
و پاك كننده هاى فرش) كه اين گياهان به زدودن 

آنها يارى مى رسانند.

اين VOC ها و ساير آلاينده هاى هواى درون 
خانه (مانند اوزون) با بيمارى هاى  حاد بسيارى از 
جمله آسم و تهوع و نيز بيمارى هاى مزمنى مانند 

سرطان و بيمارى هاى تنفسى ارتباط دارند.
اين  توانايى يك گياه خانگى براى زدودن 
تركيبات زيانبار از هوا نمونه اى از «گياه پالايى» 
در  گياهان چه  از  استفاده  معناى  به  كه  است 
داخل و چه در خارج خانه براى رفع آلودگى 

هوا، خاك يا آب است.
گياهان خانگى مواد آلاينده را با جذب كردن 
ريشه هاى شان  و  برگ ها  طريق  از  گازها  اين 
پاك مى كنند. ميكروارگانيسم هايى كه در خاك 
گياهان گلدانى زندگى مى كنند نيز نقشى اساسى 
در خنثى كردن VOC ها و ساير آلاينده ها دارند  
تاثيربخشى  هم  گياهى  گونه هاى  از  برخى  و 
درون  هواى  از  بنزن  كردن  پاك  در  بيشترى 

خانه يا دفتر دارند.

مطالعه هواى پاك ناسا
مطالعه هواى پاك ناسا به سرپرستى سازمان 
هوانوردى و فضايى آمريكا (ناسا) انجام شد، 
داخل  معمول  گياهان  از  برخى  كه  داد  نشان 
برطرف  براى  طبيعى  راهى  مى توانند،  خانه 

و  فرمالدئيد  بنزن،  مانند  سمى  عوامل  كردن 
كردن  خنثى  به  و  كنند  فراهم  ترى كلرواتيلن 
ساختمان» درون  ناخوشى  «نشانگان   اثر 
كنند.  كمك   (sick building syndrome)
كه  مى كند  توصيف  را  وضعيتى  نشانگان  اين 
اشغال كنندگان يك ساختمان احساس ناخوشى 
حادى مى كنند كه با مدت زمانى كه درون ساختمان 
مى  گذرانند، ارتباط دارد، اما هيچ بيمارى يا علت 

خاصى كه بتوان شناسايى كرد، وجود ندارد.
بهداشت، در سال  گزارش سازمان جهانى 
1984 پيشنهاد كرد كه تا 30 درصد ساختمان هاى 
جديد و بازسازى شده در سراسر جهان ممكن 
است، موضوع شكايت هاى مربوط كيفيت بد 
هواى درونشان باشد. اين نشانگان را اغلب به 
نقائص در سيستم گرمادهى، جريان هوا و تهويه 

مطبوع در ساختمان نسبت داده اند.
نخستين فهرست گياهان تصفيه كننده هوا در 
سال 1989 منتشر شد كه نتيجه پژوهش براى 
شيوه هاى پاك كردن هواى درون ايستگاه هاى 
جذب  بر  علاوه  گياهان  اين  بود.  فضايى 
كه همه  اكسيژن  كردن  آزاد  و  دى اكسيدكربن 
گياهان انجام مى  دهند، مى توانند مقادير عمده اى 
از آلاينده هايى مانند بنزن، فرمالدئيد، تركلرواتيلن 

را هم از هوا بزدايند. دومين و سومين فهرست 
گياهان كه در سال هاى بعد منتشر شد، بر گياهانى 
متمركز بود كه مى توانستند مواد شيمايى معينى را 
از هوا پاك كنند. ساير پژوهشگران نشان داده اند 
كه ميكروارگانيسم هاى موجود در خاك گلدان 

نيز در زدودن بنزن از هوا دخالت دارند.
پاك  كه  پيشنهاد مى كنند  ناسا  پژوهشگران 
كردن موثر هوا باوجود دست كم يك گياه در هر 

10 مترمربع خانه يا اداره قابل انجام است.
با اينكه اغلب گياهان برگ دار هواى درون 
خانه را پاك مى كنند، دانشمندان ناسا دريافتند 
كه برخى از آنها بيشترين توانايى پاك كنندگى 
را دارند، ازجمله سرخس سلطنتى ژاپنى، گل 
عنكبوتى، سرخس  بوستون، گياه «شيرينى بنفش»، 
گزنه انگليسى، نخل اريكا، پوتوس طلايى، آلو 

ورا، گياه مار (زبان مادرزن) و اسپاتى فيلوم.
اغلب گياهانى كه در فهرست گياهان پاك كننده 
هوا قرار مى گيرند، در محيط هاى گرمسيرى يا 
به  گياهان  اين  تكامل يافته اند.  گرمسيرى  نيمه 
خاطر توانايى شان براى رشد كردن در نور كم 
آفتاب، داراى تركيب برگى هستند كه به آنها اجازه 

فتوسنتز در نور كم درون خانه را مى دهد.
LiveScienc :منبع

تـوصيـه

آمبروسى هشدار مى دهد كه براى انجام 
عجله  داروها  بلعيدن  روش هاى  اين 
نكنيد. مطالعه عمدتا نشان داده است كه 
برداشت هاى افراد از قورت دادن قرص 

و كپسول ها تغيير كرده است. 
او مى گويد: «اين درست است كه 
تنها شركت كنندگان را در مورد اينكه آيا 
بلعيدن قرص در آنها آسان تر انجام شده 
بود، مورد سوال قرار داده بودند، آنها هيچ 
تصويرى ازآنچه از نظر فيزيولوژيكى 
در آزمون هاى قورت دادن رخ مى دهد 
دريافت نكرده يا تفاوت هاى بدنى افراد 
را نسنجيده بودند؛ بنابراين موثر يا ايمن 
براى  روش ها  اين  از  هيچ يك  بودن 
شما قطعى نبوده، به خصوص اگر شما 
دوران سختى را براى بلعيدن داروها 

گذرانده باشيد.» 
آمبروسى مى گويد: «براى اولين بار 
شما به يك ارزيابى كامل نياز داريد. 
موجب  كه  دارد  وجود  چيزى  شايد 
بلع در شما شده كه  بروز مشكلات 
تنها از طريق يك ارزيابى دستگاهى 

بلع قابل تشخيص خواهد بود.»
يا ديسفاژيا ممكن  بلع  اشكال در 
است، در اثر مشكلات عصبى يا عضلانى 
ايجادشده باشد. جدا از عضلاتى كه 
در عمل بلع شركت دارند، 25 جفت 
عضله در دهان و گلو به آماده سازى 

غذا جهت بلع كمك مى كنند. 
وقتى شما چيزى را قورت مى دهيد، 
مسير ورود هوا بسته شده و تنفس شما 
وجود  مى شود.  قطع  لحظه اى  براى 
مشكل در هماهنگى هر يك از اعصاب 
و عضلات درگير در فرايند بلع مى تواند 
به خفگى يا ورود غذا و مايعات به 
ريه شما و به طور بالقوه به بروز نوعى 

پنومونى منجر شود.

چه كارى مى توانيد انجام دهيد
به وسيله  شما  كه  هستند  مواردى 
را  دارو  بلع  مشكل  مى توانيد  آنها 

آسان تر كنيد.
يا دسر  � قرص را در سس سيب 
مواد  اين  بافت  دهيد.  قرار  پودينگ 
قرص  يك  آسان تر  بلع  به  مى تواند 

كامل كمك كند.
سس  به  و  كرده  پودر  را  قرص   �

سيب يا پودينگ اضافه كنيد.
� قرص را با يك دستگاه قرص شكن 

به قطعات كوچك تر تقسيم كنيد.
با مشورت كردن با دكتر داروساز 
قرص  تقسيم  بودن  تاييد  مورد  از 
آن  ساييدن  يا  كوچك تر  قطعات  به 
مطمئن شويد. داروهاى آهسته رهش 
يا داروهاى پوشش دار كه بايستى در 
روده بازشوند نبايد جدا و قطعه قطعه 

شوند. 
همچنين گاهى ممكن است كه دارو 
را بايد به اشكال ديگر نظير پودر، كرم، 
براى  بنابراين  كنيد،  دريافت  مايع  يا 

پرسيدن ترديد نكنيد.
اگر مشكلى در بلع دارو يا هر چيز 
ديگرى داريد از انجام يك ارزيابى و 
بازبينى توسط پزشك اجتناب نكنيد. 
با يك پزشك عمومى شروع كنيد كه 
به يك متخصص  او شما را  احتمالا 
متخصص  يا  بينى  حلق  گوش، 
آسيب شناسى گفتار و زبان براى ارزيابى 

عمل بلع ارجاع خواهد داد. 
در مواجهه با اين احتمال كه شما 
به اختلال در بلع مبتلا شده و ممكن 
است، پذيرش آن براى شما سخت 
روش هايى  فراگرفتن  با  اما  باشد، 
براى غلبه بر آن، آينده دارو خوردن 
خود را با ايمنى بسيار بيشتر تضمين 

مى كنيد.

2 تـرفنـد بـراى بـلـع 
آسـان تر داروها (2)

پاك كردن هواى درون خانه با گياهان خانگى
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تندرسـتى

چـگونـه به كـودك 
دارو بـدهيـم؟

كار  به كودكتان ممكن است  دارو  دادن 
سختى باشد، به خصوص اگر مزه دارو بد 

باشد يا فرودادن آن مشكل باشد. 
اين نكات را در هنگام دادن دارو به 

كودك در نظر داشته باشيد:
� اگر دارو مزه ناخوشايندى دارد، با دكتر 
داروساز در مورد خوش طعم كردن آن يا 
به كودك مشورت  چگونگى دادن دارو 

كنيد. 
� تنها در صورتى كه پزشك يا داروساز 
اجازه بدهد، مى توانيد قرص را به صورت 
گرد درآوريد و آن را با غذاها يا نوشيدنى ها 
مخلوط كنيد. برخى از داروها را نبايد خرد 
كرد، بنابراين در اين مورد اول با دكتر يا 

داروساز مشورت كنيد. 
� براى اينكه كودك كمتر مزه دارو را حس 
كند، مى توانيد او را به مكيدن يك تكه يخ 

قبل و بعد از دادن دارو وادار كنيد. 
دارو  كردن  تف  جلوى  اينكه  براى   �
او  بگيريد، گونه هاى  را  به وسيله كودك 
را در دست بگيريد و بفشاريد تا لبه هاى 

او غنچه شود. 
� در نوزادان، كودك را در حالت قائم 
در آغوش بگيريد. به آرامى نوك سرنگ 
دهانى حاوى داروى مايع را دردهان او 
قرار دهيد. دارو با سرنگ در منطقه ميان 
لثه هاى نوزاد و بخش درونى گونه او بريزيد. 
اين كار از ايجاد تهوع در او جلوگيرى 

خواهد كرد.
Healthday :منبع

نكتــه

حفظ سـلامت كـودك 
در  مـهـدكـودك

انتقال  براى  محلى  اغلب  مهدكودك ها 
عوامل عفونى ميان كودكان هستند.

به  كودك،  دست هاى  مكرر  شستن 
خصوص پس از رفتن كودك به توالت،  
عفونى  بيمارى هاى  گسترش  كاهش  به 

كمك مى كند.
با  مى توانند  والدين  درعين حال، 
نفرستادن كودك به مهدكودك در هنگام 
در  موثرترى  كمك  آنها  شدن  بيمار 
جلوگيرى از سرايت بيمارى ها به ساير 

كودكان انجام دهند.
در موارد زير كودك را در خانه نگه 

داريد و به مهدكودك نفرستيد:
� اگر كودكتان تب 38/8 درجه يا بالاتر 
دارد، نبايد او را به مهدكودك بفرستيد. او 
بايد در خانه بماند تا دست كم براى 24 

ساعت تبش قطع  شده باشد.
� اگر ساير كودكان در مهدكودك دچار 
بيمارى واگيردارى مانند گلودرد چركى 
استرپتوكوكى، آبله مرغان يا قرمزى و ترشح 
چشم به علت عفونت كلاميديايى باشند، 
بهتر از كودك را در خانه نگاه داريد تا در 

معرض ميكروب ها قرار نگيرد.
� اگر كودكتان اسهال يا استفراغ دارد 

او را به مهدكودك نفرستيد.
� اگر كودكتان بى اشتها شده، دهانش 
يا  بيش ازحد گريه مى كند،  خشك شده، 
ضعف و خستگى شديد دارد، او را به نزد 
دكتر ببريد تا معلوم شود، آيا دچار بيمارى 

واگيردار يا عفونت شده است يا نه.

د ده ا ان د ان ت ى هكا

هـواى 
خـوب

 با  گياهان
 زيبـا

آمونياكزايلن و تولوئنترى كلرواتيلنفرمالدئيدبنزننوع گياه: مى زدايد
نهبلهنهبلهنهنخل ققنوس 

نهبلهنهنهنهنخل اريكا
نهبلهنهبلهنهسرخس  بوستون

نهبلهنهبلهنهسرخس ملكه كيمبرلى
نعبلهبلهبلهبلهگزنه انگليسى

بلهبلهنهبلهنهليريوپ
نهبلهنه بلهنهگل عنكبوتى
نهبلهنهبلهبلهپوتوس ابلق
بلهبلهبلهبلهبلهاسپاتى  فيلوم
بلهبلهنهبلهنهگل فلامينگو

نهنهنهبلهبلهآگلونما
نهبلهنهبلهنهنخل بامبو

نهبلهبلهبلهبلهنخل راپيس
نهبلهبلهبلهبله گياه مار (زبان مادرزن)

آمونياكزايلن و تولوئنترى كلرواتيلنفرمالدئيدبنزننوع گياه: مى زدايد
نهنهنهبلهنه گل شيپورى پيچى (گوش گرگى)

نهنهنهبلهنهفيلوندرون برگ انجيرى
نهنهنهبلهنهفيلوندرون گوش فيلى

نهبلهبلهبلهبلهدراسناى پرچمى (خون سياوشان)
نهنهبلهبلهبلهدراسيناى نقره اى 

نهبلهنهبلهنهفيكوس بنجامين
نهنهبلهبلهبلهژربرا جازمونى

بلهبلهبلهبلهبلهگل داوودى
نهنهنهبلهنهفيكوس

نهبلهنهنهنهاركيده دندروبيوم
نهبلهنهنهنهديفن باخيا

نهبلهنهنهنه  اركيده شب پره اى (فالانوپسيس)
 King of hearts

(Homalomena wallisii)
نهبلهنهنهنه
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پيمان صالحى، رئيس مركز طرح هاى كلان ملى، از آخرين وضعيت تخم مرغ «اس پى اف» 
خبر داد و گفت كه اين طرح تا 6 ماه ديگر به بهره بردارى مى رسد. اين تخم مرغ ها عارى 
 از هرگونه بيمارى هستند كه  جهت ساخت واكسن به بهره بردارى مى رسند.       مهر

پژوهشگران دانشگاه علم و صنعت ايران با به كارگيرى فناورى دوربين هاى ديد در 
شب موفق به ساخت دستگاه رگ ياب دست اطفال شده اند كه مى تواند به مشكل 
 پرستاران در تزريق به دست بيماران خردسال پايان دهد.                       ايسنا

دانشجوى دختر 22 ساله چينى در حال خوردن بستنى بود كه دوستش به شوخى 
او را به سمت جلو هل داد و باعث بلعيدن قاشق فلزى 14 سانتى مترى توسط او 
شد. او را به بيمارستان منتقل كردند و گروه پزشكى با يك سيم كه از طريق 
Xinhua             .دهان وارد معده مى شد، توانستند قاشق را بيرون بكشند 

  ليلى خرسند

محمدرضا وفا، متخصص تغذيه و دانشيار 
دانشگاه علوم پزشكى تهران است. او در 
انتخاب غذايى كه استفاده مى كند، حساس 
نداشته  اضافه وزن  هم  هيچ وقت  و  است 

است:
استفاده  هم  خودتان  كه  غذايى  روى   

مى كنيد، حساسيت داريد؟
بايد  ما  غذاى  داريم.  حساسيت  خيلى  ما 
بيرون  غذاى  ندرت  به  باشد.  سالم  و  تازه 
را مصرف مى كنيم.  مصرف چربى، نمك و 
شكر در غذاى ما كنترل شده است. استفاده 
از اين مواد ذائقه اى است. در كل انتخاب 
غذا بستگى به عادت ها و رفتارها دارد. اين 
عادت ها هم ناشى از سواد تغذيه اى است. در 
كشورهاى غربى اطلاعا عمومى درباره غذاها 
بالاست و بر اساس سواد تغذيه اى غذايشان 

را انتخاب مى كنند.
غذا  انتخاب  در  شما  حساسيت هاى   

همسرتان را با مشكل مواجه نمى كند؟
 نه در بحث غذا بلكه در هر موضوع ديگرى 
من كسى را به انجام كارى اجبار نمى كنم. هر 
كسى انتخاب خودش را دارد. از موقعى كه در 

اين رشته درس مى خواندم، ملكه ذهنم خودم 
كردم كه چه تغذيه اى  بايد داشته باشم. يك 
عواملى است كه با منطق سازگار است، ولى 
عوامل ديگرى است كه در تجربه، آزمون و 
خطا به دست مى آورى. البته بايد ببينم كه 
اين تجربه ها چقدر تاثير مى گذارد و رفتارمان 

را عوض مى كند. 
را  شما  تغذيه اى  رفتار  تجربه ها  اين   

تغيير داده؟
ما در خانه روغن مايع گياهى استفاده مى كنيم. 
روغن آفتابگردان يا روغن هاى گياهى ديگر. به 
تناوب هم استفاده مى كنيم كه تاثير بهترى هم 
داشته باشد. گوشت قرمز خيلى كم مصرف 
مى كنيم. دو دختر دارم كه بايد گوشت قرمز 
نياز  در حد  مقدار مصرفش  ولى  بخورند، 

است. هيچ وقت پرخورى نمى كنيم. 
 اگر جايى مهمان باشيد  و ببينيد تغذيه شان 
رفتار  مى كنيد،  توصيه   نيست،  اصولى 
غذايى شان را تغيير بدهند يا ترجيح مى دهيد 

خودتان از آن غذا خيلى نخوريد؟
 در جامعه ما غذا خوردن مهم ترين تفريح 
خانواده هاست. بين غذا خوردن سالم و لذت 
بايد تناسبى وجود داشته باشد. مصرف بايد 
آگاهانه باشد. هر كسى بايد بر اساس منطق 

و نياز خودش غذا بخورد. اگر يك روز بيش 
از نيازش كالرى مصرف كرد، روزهاى قبل 
يا بعدش تناسب را رعايت كند. اگر صبحانه 
كره و مربا داشت، حواسش باشد كه روزانه 
بيشتر از 7 درصد انرژى اش را از چربى ها 
تامين نكند. زياد نخورد و به خودش بگويد 
كه سهم چربى اشباع  شده اش را در وعده 
صبحانه گرفته. اگر غذاى شور خورد، بداند 
نمك  گرم  پنج  كه  است  مجاز  روزانه  كه 
ديگرش  غذاهاى  يا  ميوه اش  كند.  مصرف 

را با نمك نخورد. 

 تا به حال اضافه وزن داشته ايد؟
تا به حال نه. از نوجوانى يا حتى كودكى تا 

به امروز اضافه وزن نداشته ايم.
 بيمارى خاصى هم نداشته ايد كه دليلش 

تغذيه بد باشد؟
در پناه خدا فعلا نداشته ايم. 

 يكى از دردسرهايى كه پزشكان دارند، 
خيلى ها  مهمانى هاست.  در  حضورشان 
مى خواهند سوالاتى را كه در ذهنشان هست، 
در همين يكى دو ساعت مهمانى بپرسند. اين 

مشكل براى شما هم پيش آمده است؟
سلامت هركسى دست خودش است. نمى شود 
در مهمانى مثل زمانى كه در كلينيك هستى به 
كسى مشاوره بدهى. كسى كه به مطب مى آيد، 
مشتاق است و انگيزه بالايى دارد، اما فردى كه 
در مهمانى چند سوال سطحى بپرسد، خيلى 

نبايد انگيزه داشته باشد. 
 سوال مى پرسند، اذيت نمى شويد؟

بعضى ها وقت ها اذيت مى شوم. گاهى اين 
سوالات از حد خارج مى شود. به هر حال 
بعضى ها آداب مهمانى را رعايت نمى كنند. 
من اگر در توانم باشد، جواب مى دهم اگر 
نه، سعى مى كنم طورى برخورد كنم كه سوال 

بيشترى نپرسند.

«حق به معتادان معترض داده شد.» 
اولين روز اين هفته تعدادى از افرادى 
كه از مركز ترك اعتياد (DEC) شوش، 
داروى ترك اعتياد متادون مى گرفتند، 
مقابل ساختمان سابق وزارت بهداشت 
در خيابان حافظ تجمع كردند. آنها حتى 
به دانشگاه شهيد بهشتى هم رفتند  تا 
از معاونت بهداشت دانشگاه بپرسند 
چرا سهيمه متادون اين مركز قطع شده 
است. توضيحى كه داده شد اين بود؛ 
اين مركز مجوز ندارد. شهرام شمس، 
مدير اين مركز ترك اعتياد هم كه در 
جمع معترضان حضور داشت، گفت: 
«بهمن ماه سال قبل مدارك را براى 
گرفتن مجوز ارسال كرده است.» باتوجه 
به خطرناك بودن رفتار اين معتادان بعد 
از مسئولان  از قطع متادون، شمس 
موضوع  اين  به  سريع تر  خواست 
رسيدگى كنند. ديروز پرويز افشار، 
معاون كاهش تقاضاى ستاد مبارزه با 
مواد مخدر، گفت: «اين مشكل برطرف 
 ، (DEC) مى شود.» از نظر افشار، مراكز
مراكزى هستند كه نگاهشان ترك كامل 
اعتياد نيست و بيشتر براى كاهش آسيب 
خدماتى از قبيل سرنگ، سوزن، غذا 
به معتادان تزريقى خطرناك  و... را 
ارائه مى دهند. او گفت: «در بعضى از 
مراكز، متادون نيز ميان معتادان تزريقى 
خطرناك توزيع مى شود و اين افراد در 
اولويت هستند و هرگز نبايد سهميه 
متادون آنها قطع شود. اگر مركزى مانند 
مركز DIC شوش سهميه متادونش 
قطع شده، مدارك لازم را بدهند تا در 

مورد آن تصميم  بگيريم.»

اعتراض نتيجه داد 
متـادون نبـايد 

قطـع شـود 

خبــر

3   تـيـر-24   ژوئـن- 7  رمـضـان
پيشگامان  از  و  آلمانى  پزشك  وبر،  هاينريش  ارنست  ميلادى:   1795 ژوئن   24  

روانشناسى تجربى به دنيا آمد. عمده تحقيقات او در زمينه حس لامسه است. 
 24 ژوئن 1852 ميلادى: فردريش آگوست يوهانس لوفلر، باكترى شناس آلمانى به 
دنيا آمد. او در 1884 عامل بيمارى ديفترى (كورينه باكتريوم ديفترى يا باسيل لوفلر) را 

كشف كرد.
آلمانى  پاتولوژيست  آشوف،  لودويگ  آلبرت  كارل  ميلادى:   1942 ژوئن   24  

درگذشت. او فعاليت فاگوسيتوز را در سلول هاى خاصى از بدن كشف كرد. مطالعاتى 
داد و  انجام  روماتوئيد  از تب  ناشى  ميوكارديت  در  بافت شناسى  تغييرات  هم روى 

ندول هاى التهابى موجود در اين اختلال را توصيف كرد.
 4 تير 1328 خورشيدى:  دكتر على اصغر نفيسى ملقب به مودب الدوله درگذشت. 
كابينه  عمومى)  خيرات  و  (صحيه  بهدارى  وزير  دارالفنون،  مدرسه  طب  استاد  اين 
كودتاى سوم اسفند بود. او كه تحصيلات پزشكى خود را در پاريس انجام داده بود، 
چنان فرد موجهى بود كه در دوره تحصيلش در سوئيس سرپرستى محمدرضا پهلوى 
را به عهده او گذاشتند. مودب الدوله نفيسى، پسر ميرزا على اكبر خان ناظم الاطبا، پزشك 
معالج مظفرالدين شاه و برادر سعيد نفيسى، استاد معروف ادبيات بود. او يك مجله 

پزشكى با عنوان «حفظ الصحه» را مديريت مى كرد.

تقـويـم

گفت وگوى خودمانى با محمدرضا وفا، متخصص تغذيه

تـابه حـال اضـافـه وزن نـداشـته ام

 صاحب امتياز موسسه فرهنگى ابن سيناى بزرگ
 مديرمسوول اميرعباس فتاح زاده

 چاپ: شركت رواق روشن مهر
 توزيع: پيام رسان پيروز

«خدايا به ما ظرفيت و لياقتى عطاكن كه بتوانيم ناشر بخشى 
از خيرى باشيم كه تو اراده كرده اى در هستى نشر يابد»

 نشانى: تهران، خيابان دكترشريعتى، روبروى ميرداماد،كوچه نيك، پلاك9 زير نظر شوراى سردبيرى
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مذاكرات در روزهاى آينده دشوار خواهد بود
محمدجواد ظريف با اشاره به اينكه چند روز آينده مذاكرات هسته اى بسيار دشوار خواهد بود، 
گفت: «من نمى دانم چند روز براى پايان دادن به اين (مذاكرات) زمان لازم است. همه تعهد 
سياسى دارند تا به سمت جلو پيش بروند، اما همان طور كه بارها گفته ام اگر اراده سياسى براى 
پذيرش واقعيت ها و حركت به سمت جلو بر اساس آنچه در لوزان موافقت كرده ايم، وجود 

داشته باشد امكان خوبى براى پايان دادن به مذاكرات تا مهلت تعيين شده  وجود دارد.»

گزارش

4 صفحه  ضميمه شماره 609 سپيد 3 تير 1394

پيوستن ايران به هر پروتكلى بايد با تصويب مجلس باشد
على اكبر ولايتى در خصوص طرح هسته اى مجلس گفت: «مجلس در زمينه مسئله هسته اى 
اقداماتى كرده است. قطعاً هر نوع اقدامى بايد به تصويب مجلس برسد و قانونى باشد و 
به احتمال زياد اين طور حدس مى زنم كه بايد موضوع پيوستن ايران به هر قرارداد و پروتكلى 
با تصويب مجلس باشد. بدون ترديد روال دولت هم همين بوده است كه اگر قرار است كارى 

صورت بگيرد و قرارداد بين المللى امضا شود، با تائيد نمايندگان مجلس باشد.»

سياسـت

سيسى حكم اعدام مرسى را 
اجرا مى كند؟

بلومبرگ: محمد مرسى، رئيس جمهور مخلوع 
مصر محكوم به اعدام شده است. آيا وى اعدام 
مى شود؟ محتمل ترين پاسخ اين است تحت 
السيسى،  عبدالفتاح  رئيس جمهور  هدايت 
دادگاه تجديدنظر حكم را به حبس ابد كاهش 
خواهد داد. اگر اين اتفاق رخ دهد، السيسى 
نشان خواهد داد كه استراتژى اش در قبال اخوان 
المسلمين همانند حسنى مبارك و انور سادات 
است: ممنوعيت فعاليت اما به صورت تاكتيكى 
اجازه حيات آن ها تا زمانى كه به خشونت روى 
نياورند، داده مى شود. اگر در مقابل، السيسى 
اجازه دهد كه مرسى اعدام شود، اين سيگنال 
را مى فرستد كه استراتژى جديدى كه سركوب 
كامل اخوان المسلمين است را در پيش گرفته 
است. اين اقدام منجر به تحريك و خشن تر شدن 
اقدامات اين سازمان هم مى شود. انتخاب بين 
اين دو استراتژى آينده مصر در يك دهه آينده را 
تعيين خواهد كرد. آينده اى را در نظر بگيريد كه 
در آن استراتژى سركوب بدون نابودى اخوان 
پى گرفته شده است. همانند سال 1928 كه اين 
سازمان در مصر تشكيل شد تا سال 2011 و بهار 
عربى كه اخوان المسلمين به طور رسمى در مصر 
غيرقانونى بود. در اين دوران اعضاى آن اقدامات 
خشونت آميز انجام مى دادند كه از آن جمله 
مى توان به تلاش نافرجام براى ترور جمال 
عبدالناصر اشاره كرد. اما با رسيدن سادات به 
رياست جمهورى در سال 1970، دولت شروع 
به انجام اقدامات پيچيده اى عليه اين سازمان 
غيرقانونى كرد. در ظاهر اعضاى سازمان هميشه 

مى توانستد به جرم هاى واهى دستگير شوند.
در دوران مبارك، اخوان المسلمين به رسميت 
شناخته شدند و حتى اجازه يافتند تا در مجلس 
ملى شركت كنند. استراتژى مطلوب السيسى 
المسلمين به  اين است كه اخوان  هم اكنون 
وضعيت قبل از به قدرت رسيدن و كسب 
هم اينك  برگردد.  انتخاباتى  موفقيت هاى 
بسيارى از اعضاى حزب و حاميان آن در سراسر 
كشور براى هميشه به زندان افتاده اند. السيسى 
براى رسيدن به هدفش نمى تواند مرسى، رهبر 
دموكراتيك  به صورت  كه  المسلمين  اخوان 
به عنوان رئيس جمهور مصر انتخاب شد را اعدام 
كند. اخوان المسلمين نمى تواند با اين حكم 
تبديل به مخالف غيرقانونى ضمنى شود. اعضاى 
باقى مانده آن درباره آينده شان نگران خواهند بود 
و شايد بيش ازحد راديكال شوند. اعضاى اخوان 
المسلمين شايد نتوانند اقدامى انجام دهند، اما 
مطمئناً نفرتى ابدى از السيسى خواهند داشت و 
وى در نزد آن ها تبديل به فرعون جديدى خواهد 
شد كه از عبدالناصر هم بدتر است. اگر السيسى، 
مرسى را اعدام كند، با اين كارش به اخوان 
المسلمين گفته است كه بيايند و وى را ترور 
كنند. پس از آن هدف وى حذف اين سازمان 
يك بار و براى هميشه و منحرف كردن اعضاى 
فعلى و آينده ديگر احزاب اسلام گرا همچون 
حزب سلفى النور مى شود كه در ابتدا به خاطر 
مخالفت با اخوان از السيسى حمايت كردند.

اگر اعضاى اخوان در واكنش به اين تحولات 
به گروه هاى تروريستى  راديكاليزه شوند و 
بپيوندند يا اخوان را تبديل به گروهى تروريستى 
كنند، السيسى از اين فرصت استقبال مى كند و 
از طريق ابزارى چون اعدام، زندان و شكنجه به 
شدت با آن ها برخورد خواهد كرد. اما نتيجه اين 
استراتژى مى تواند گرفتار شدن مصر به جنگ 

داخلى باشد.

ايرنا: سخنگوى دولت در نشست خبرى خود در 
جمع خبرنگاران در رابطه با احتمال جمع آورى 
كارت هاى سوخت، گفت: «تصميمى در اين رابطه 
نداريم. چراكه ما فقط سهميه ها را حذف كرده ايم و 
از طريق كارت هاى سوخت مى توانيم منبع كنترلى بر 
اطلاعات و چگونگى مصرف داشته باشيم بنابراين، 
كارت هاى سوخت  براى جمع آورى  تصميمى 
نداريم.» سخنگوى دولت همچنين در مورد حواشى 
اخير استان فارس و شهر شيراز و اقدامات دولت و 
وزارت كشور در اين رابطه ، گفت: «اتفاقات اخير در 
شيراز براى دولت نگران كننده بوده است و قوه قضائيه 
در اين رابطه در حال پيگيرى است.» نوبخت همچنين 
در مورد برخى توهين ها در مراسم هاى مختلف به 
مسئولين دولت خاطرنشان كرد: «متأسفم كه در يك 
روز ملى در كنار حرم حضرت امام (ره) عليرغم 
توصيه مقام معظم رهبرى به همدلى و هم زبانى 
برخى حواشى اتفاق مى افتد كه معتقدم افكار عمومى 
قضاوت خواهند كرد و اميدوارم به توصيه رهبرى 
مبنى بر همدلى و هم زبانى و تقويت مسئولان اجرايى 
رفتار شود.» نوبخت در رابطه با مصوبه مجلس مبنى 
بر الزامات هسته اى دولت، گفت: «موضوع مذاكرات 
طبق اصل 176 قانون اساسى در حوزه شوراى عالى 
امنيت ملى است و آنچه صورت مى گيرد با رصد 
مستمر اين شوراست.» سخنگوى دولت ضمن 
تشكر از نمايندگان مجلس جهت حمايت از تيم 
مذاكره كننده، خاطرنشان كرد: «طبق قانون موضوع 
مذاكرات در حوزه كار قوه مجريه و مقننه نيست 
بلكه مربوط به شوراى عالى امنيت ملى است. پس 
مصوبه مجلس مى تواند در تعارض با اصل 176 قانون 

اساسى باشد.»
وى گفت: «حتماً دولت گزارش عملكرد مذاكرات 
هسته اى را به همه مراجع رسمى و قانونى و پيشگاه 
ملت بزرگوار ايران ارائه خواهد كرد و در اين مورد 
ترديدى نيست اما در برخى موارد پاسخ هاى ما 
ممكن است در  آينده امكان و قدرت مانور اعضاى 
تيم مذاكره كننده را كاهش دهد بنابراين، شايد نتوانيم 
به برخى سؤالات پاسخ بدهيم.» وى تأكيد كرد: 
«موضع مخالف دولت با مصوبه اخير مجلس در 
مورد الزامات هسته اى به خاطر مغايرت اين مصوبه با 

اصل 176 قانون اساسى است.»
نوبخت با بيان اين كه مطابق آمار بانك مركزى و 
مركز آمار ايران رشد اقتصادى 3 درصد براى سال 93 
اعلام شده است، گفت: «3 درصد نسبت به رشدى 
كه براى ايجاد رفاه ملموس در جامعه لازم است 
بسيار محدود است اما اهميتش از اين جهت است 
كه بعد از دو سال رشد اقتصادى منفى روند آن مثبت 
شده و به 3 درصد رسيده است.» وى با بيان اين كه 
طبق قانون برنامه پنجم بايد سالانه به طور متوسط 
تصريح  باشيم،  داشته  اقتصادى  رشد  درصد   8
كرد: «رشد اقتصادى 3 درصد براى دولت مطلوب 
نيست اما با در نظر گرفتن شرايط سخت تحريمى 
و كاهش درآمدهاى نفتى، تبديل آن از منفى به مثبت 
مهم قلمداد مى شود.» سخنگوى دولت همچنين از 
كاهش قيمت سى ان جى خبر داد و گفت: «با توجه به 
اين كه در ماه هاى تابستان سفرهاى مسافرتى به اوج 
مى رسد براى اين كه 3 ميليون و 400 هزار سوارى و 
3 هزار اتوبوس از سى ان جى استفاده مى كنند براى 
تسهيل كاشان هزينه سى ان جى را از 600 تومان به 

500 تومان كاهش داديم.»
سخنگوى دولت همچنين در توضيح انتشار خبرى در 
يكى از رسانه ها مبنى بر اين كه واردات دولت يازدهم 
در دو سال گذشته با هشت سال دولت هاى نهم و 

دهم برابر است،  گفت: «واردات و صادرات ارزى 
ما با توجه به برابرى قيمت ارز و ريال به خصوص 
دلار با ريال در طول سال هاى گذشته متفاوت بوده 
است و حتى در مقاطعى اين رقم دوبرابر شده است 
و با توجه به اين مطلب در سال 93 واردات كشور 52 
ميليارد و 477 ميليون دلار و صادرات 94 ميليارد و 
709 ميليون دلار بوده است و همين ارقام در سال 92 
براى واردات 49 ميليارد و 422 ميليون دلار و براى 
صادرات 31 ميليارد و 332 ميليون دلار بوده است.» 
وى توضيح داد: «واردات از سال 92 تا 93، 3 ميليارد 
دلار افزايش داشته است كه با اجازه مقام معظم رهبرى 
از صندوق توسعه ملى براى تأمين ذخاير استراتژيك 
در شرايط تحريم داشته ايم و ميزان افزايش صادرات 
نيز در راستاى اقتصاد مقاومتى بوده است.» وى تأكيد 
كرد: «جمع واردات در سال 93- 92،  101 ميليارد 
دلار بوده است، اما متأسفانه اين رسانه محترم اعلام 
كرده است طى دو سال دولت يازدهم به اندازه كل 8 
سال دولت هاى نهم و دهم واردات داشته ايم كه اين 

موضوع درست نيست.»
وزير  استيضاح  موضوع  با  رابطه  در  وى 
آموزش وپرورش با تأكيد بر اين كه دولت استيضاح 
و طرح سؤال را حق مجلس مى داند، گفت: «بى وزير 
ماندن وزارت آموزش وپرورش در شرايطى كه 
بايد در ماه هاى تابستان براى 12 ميليون دانش آموز 
برنامه ريزى كند كار درستى به نظر نمى رسد.» وى 
در ادامه به دغدغه مجلس در مورد وضعيت معيشتى 
فرهنگيان اشاره كرد و گفت: «دولت نيز در اين 
موضوع حساسيت دارد و با توجه به اين كه دولت در 
هر پرداختى نياز به اجازه مجلس دارد مجلس مى تواند 
هر التفاتى كه به قشر فرهنگى كشور دارد در قانون 
بودجه منعكس كند و دولت استقبال خواهد كرد 
چون دولت معتقد است هرچه در آموزش وپرورش 

هزينه كنيم، سرمايه گذارى در منابع انسانى است.»
وى با اشاره به اهميت موضوع نظام پرداخت ها، 
گفت: «مهم ترين دستور سازمان برنامه مسأله نظام 
پرداخت ها است تا پرداخت ها به نحوى انجام شود 

كه احساس تبعيض در بين كاركنان به وجود نيايد و 
هرگونه تقويت اين احساس به جامعه فرهنگى كمك 
نخواهد كرد.» نوبخت با اشاره به اين كه پس از ارائه 
برخى گزارش ها در مجلس حدود نيمى از نمايندگان 
از طرح استيضاح وزير آموزش وپرورش استعفا 
داده اند، گفت: «ضمن اين كه براى حق قانونى مجلس 
جهت سؤال از وزرا احترام قائل هستيم اميدواريم 
بعد از استماع گزارش ها رأى مناسبى به آقاى فانى 
كه از افراد صاحب نظر و باتجربه آموزش وپرورش 
هستند بدهند.» نوبخت همچنين با اشاره به اين كه 
براى سال جارى اعتبارات آموزش وپرورش 204 
هزار ميليارد تومان افزايش يافته است،  خاطرنشان 
كرد: «رئيس جمهور نيز تأكيدشان بر اين بوده است كه 
نمايندگان مجلس به واقعيت ها توجه كنند و با در نظر 
گرفتن اين كه نبايد با وجود فرصت طلبان در خارج از 
كشور تنگناها را بازگو كرد دولت مجبور نشود برخى 

اعداد و ارقام را اعلام كند.»
سخنگوى دولت همچنين در پاسخ به سوالى مبنى 
بر اين كه در برخى شهرها آب جيره بندى شده 
است يا خير، گفت: «آب هست ولى كم است و ما 
با مشكلات منابع آبى و كاهش نزولات جوى مواجه 
هستيم و نيازمند استفاده از انواع روش هاى محدود 
كردن مصرف هستيم. البته فعلاً برنامه جيره بندى 
در دستور كار وزارت نيرو نيست. گرچه شايد در 
برخى شهرها بسته به شرايط اقداماتى شده باشد اما 
به طور كل وزارت نيرو موظف است براى مديريت 
منابع و مصارف آب از همه روش ها استفاده كند.» 
وى همچنين در مورد آمار افرادى كه يارانه دريافت 
مى كنند، گفت: «بعد از ثبت نام مجدد در سال گذشته 
حدود 2 ميليون و 300 هزار نفر اعلام انصراف كردند 
اما از سوى ديگر هرسال بيش از يك ميليون بر جمعيت 
ما افزوده مى شود و در همين راستا نيز وزارت كار 
مسئول حذف پردرآمدها از دريافت يارانه است و 
موظف شده است تا اين كار را با دقت انجام دهد 
كه كار دشوارى است چراكه دولت خواهان آزار 
مردم نيست.» وى اضافه كرد: «اين كه گفته مى شود 3 

هزار ميليارد تومان از محل درآمدهاى بنزين به دست 
مى آيد بايد بدانيم در مقابل كاهش قيمت نفت نسبت 

به سال گذشته اثر بسيارى در درآمدها داشته است.»
نوبخت همچنين در پاسخ به اين سؤال كه آقاى 
نعمت زاده گفته اند پرداختى 30 درصدى به توليد 
نداشته ايم نظر شما در اين مورد چيست، گفت: «طى 
اين سال ها مجموع منابع از سال 89 تا به امروز از 
محل افزايش قيمت ها 135 هزار ميليارد تومان بوده 
است كه بايد 70 هزار ميليارد تومان بين مردم تقسيم 
مى شد درحالى كه بيش از 1800 هزار ميليارد تومان به 
خانوارها پرداخت شد بنابراين، نه تنها پرداختى بخش 
دولت و توليد انجام نشده است حتى از خزانه برداشت 
كرده ايم و دولت قبلى هم براى پرداخت به مردم 5 
ميليارد و 800 هزار ميليون از بانك مركزى استقراض 
كرده است.» وى توضيح داد: «البته همه بخش توليد 
به مسائل مربوط به حوزه صنعت و آقاى نعمت زاده 
نمى شود و بخش هاى ديگر آن مربوط به حوزه 
كشاورزى و حمل ونقل است كه ما پرداختى هايى در 
اين دو بخش داشته ايم و درواقع امسال براى توليد 

400 ميليارد تومان پرداخت كرده ايم.»
وى همچنين در پاسخ به اين سؤال كه آيا پرداخت 
يارانه در سال بعد ادامه خواهد داشت، گفت: «قانون 
هدفمندى يارانه ها مربوط به برنامه پنجم توسعه 
است كه سال 94 سال پايانى آن است و اين كه در برنامه 
ششم تكرار خواهد شد پس از بررسى ها مشخص 
مى شود چون هنوز برنامه ششم به جمع بندى نرسيده 
است.» نوبخت همچنين در مورد منابع مكانيزه 
كردن انتخابات،  گفت: «اين كه چقدر اعتبار براى كل 
كشور، تهران و شهرهاى بزرگ نياز است به سازمان 
برنامه ريزى اعلام شده و ما آمادگى داريم در تهران 
و شهرهاى بزرگ اين كار را انجام دهيم و سازمان 
برنامه موظف شده است نسبت به تأمين اعتبار آن 
اقدام كند البته شوراى نگهبان نيز بايد در اين زمينه 
اعلام كند كه موافق اجراى طرح است يا خير.» وى در 
جواب سوالى در مورد شكل گيرى سازمان مديريت 
و برنامه ريزى استانى شهرستانى، گفت: «قانون در 
سطح استانى اين اجازه داده شده است اما در سطح 
شهرستان ها نيازى به اين كار نيست و ما هم معاونت ها 
را در ساختار جديد فعال كرده ايم و براى اكثريت آن ها 

رئيس و سرپرست تعيين كرده ايم.»
نوبخت همچنين در مورد نرخ بيكارى، گفت: 
«پيش بينى ما در قانون 50 هزار ميليارد تومان از سوى 
سرمايه گذاران دولت در طرح هاى عمرانى، 103 هزار 
ميليارد سرمايه گذارى از سوى شركت هاى دولتى و 
حدود 7 هزار از محل منابع طرح هاى آب هاى مرزى 
است و همچنين تسهيلات 300 هزار ميلياردى توسط 
نظام بانكى كه اگر همه اين ها اتفاق بيفتد فكر مى كنم 
نرخ بيكارى در حد 10 تا 10/5 درصد ثابت بماند.» 
نوبخت در مورد احتمال افزايش قيمت حامل هاى 
انرژى گفت: «تا اين لحظه صحبتى براى افزايش 

قيمت بنزين در سال جارى نشده است.»
سخنگوى دولت در مورد اقدامات دولت در حوزه 
جوانان، گفت: «شوراى عالى ادارى از سوى سازمان 
مديريت مصوبه اى داشته است تا از نيروهاى جوان 
استفاده كند و زمينه اشتغال جوانان به عنوان دستيار در 
كنار هر وزير را داشته باشيم كه اين طرح به تصويب 
رسيده است و قرار شد در چارچوب قانون مديريت 
خدمات كشورى بتوانيم سهميه ويژه و خاصى براى 
جوانان بگذاريم. البته تكرار مى كنم 38 هزار نيروى 
جوان در سال جارى استخدام داشته ايم.» نوبخت در 
پايان در مورد استعفاى دكتر گلزارى از وزارت ورزش 

و جوانان، گفت: «من از اين موضوع بى خبرم.»

واكنش سخنگوى دولت به مصوبه حفظ دستاوردهاى هسته اى

 وزير كشور در صفحه شخصى خود خطاب مصوبه مجلس مغاير قانون اساسى است
به مردم از بيان بى واسطه دغدغه ها و مشكلات 
آن ها در اين صفحه قدردانى كرد و يادآور شد: 
«خود را متعهد به شنيدن بى واسطه تقاضاهايتان 

مى دانم.»
 رييس مجلس شوراى اسلامى با اشاره به 
نقش و اهميت اجراى اصل 44 گفت: «بخش 
و  دارد  نيمه جان  حالتى  كشور  خصوصى 
را  بخش  اين  بايد  حكومتى  سيستم هاى 
صاحب كار بداند و راه را براى ادامه فعاليت مؤثر 

بخش خصوصى در جامعه باز كند.»
 وزير امور خارجه در مصاحبه با نشريه 
«نيويوركر» تصريح كرد كه مردم ايران حاضرند 
براى حفظ حقوق و شأن خود فداكارى كنند و 

شكست مذاكرات براى آن ها پايان دنيا نيست.
 غلامحسين اسماعيلى رئيس دادگسترى 
استان تهران در حاشيه مراسم سالگرد آيت االله 
گيلانى با اشاره به آخرين روند پيگيرى پرونده 
محمود احمدى نژاد، گفت: «اين پرونده در حال 
افزود:  وى  است.»  مراحل خود  كردن  طى 
«تاكنون خبرى از دادگاه مبنى بر تجاوز شش 
مرد معتاد به يك دختر 11 ساله به بنده نرسيده 
است و بايد گزارش را بگيرم تا بتوانم اين خبر را 

تائيد كنم و هم اكنون اين خبر تائيد نمى شود.»
 معاون سياسى وزير كشور گفت: «در ميان 
احزاب و تشكل هاى سياسى جبهه يا حزبى به 
نام يكتا وجود ندارد، لذا اقدامات سياسى آنان نيز 
غيرقانونى است.» رئيس ستاد انتخابات وزارت 
كشور با ابراز بى اطلاعى از آمار استعفادهندگان 
دستگاه هاى اجرايى، تصريح كرد: «تا اين لحظه 
هيچ آمارى از تعداد استعفاها براى كانديدا شدن 
براى دهمين دوره انتخابات مجلس نداريم 
چراكه درخواست استعفاها توسط افراد به 

دستگاه هاى ذى ربط ارائه شده است.»
 حسن قشقاوى، معاون كنسولى، مجلس و 
امور ايرانيان وزير خارجه با تاكيد بر اين كه 
تضمين امنيت عمره گزاران براى ايران مهم 
است، گفت: «اگر اين امنيت تضمين و فضاى 
منطقى و معقولى حاكم شود و مردم هم شاهد 
مجازات متهمان باشند، طبيعى است كه ما هم 
براى ازسرگيرى عمره تمايل داريم. اين مسئله 
در گفت وگوهاى اخير حسين اميرعبداللهيان، 
معاون عربى و آفريقاى وزير امور خارجه با وزير 
خارجه عربستان مطرح شده و وزير خارجه 
سعودى هم ازسرگيرى عمره ايرانى ها را مورد 

تاكيد قرار داده است.»
 حسينعلى اميرى با اشاره به اخبارى مبنى بر 
درخواست استعفاى استاندار خراسان رضوى 
به وزارت كشور گفت: «ما اين موضوع را 
تاكيد كرد:  به شدت تكذيب مى كنيم.» وى 
«استعفاى استاندار خراسان رضوى صحت 

ندارد و اين موضوع شايعه اى بيش نيست.»
ملى و سياست  امنيت  رئيس كميسيون   
خارجى مجلس با اشاره به مصوبه مجلس در 
طرح الزام دولت به حفظ دستاوردهاى هسته اى 
گفت كه اين مصوبه پشتوانه جديدى براى تيم 

مذاكره كننده ايجاد كرده است.
 سفير ايران در سازمان ملل تاكيد كرد كه 
در  خشونت طلب  افراطيون  فعاليت هاى 
افغانستان نه تنها تهديدى ضد ايران بلكه تهديد 

عليه همه منطقه محسوب مى شود.
بادامچيان، عضو شوراى مركزى حزب   
موتلفه با بيان اينكه شرايط اصولگرايان نسبت به 
دو انتخابات گذشته تغيير كرده است گفت: 
«امروز سازوكارهاى همگرايى و انتخابات در 
پيگيرى  جداگانه  به طور  اصولگرا  جريان 

مى شود.»

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

تير  94    تخفيف تا پايان 

با 50                   تخفيف
 مشترك روزنا مه «سپيد»

 شويـد



شماره 609  2 3 تير 1394

خبـــر

 شاخص مقدار توليد صنعت در سال گذشته 
نشان مى دهد كه اين شاخص با 2/8 درصد رشد 
به عدد 88/3 رسيده  است. بر اساس گزارش مركز 
آمار از شاخص مقدار توليدكننده بخش صنعت 
و معدن در سال گذشته، ميزان رشد اين شاخص 
مثبت شده  است، به اين ترتيب كه اين رشد در 
بخش صنعت به عدد 2/8 درصد و در بخش 

معدن به عدد 1/3درصد رسيده  است.
پيش بينى  نرخ  مورد  در  دولت   سخنگوى 
بيكارى، گفت: «پيش بينى ما در قانون 50 هزار 
دولت  از سوى سرمايه گذاران  تومان   ميليارد 
ميليارد  هزار   103 عمرانى،  طرح هاى   در 
سرمايه گذارى از سوى شركت هاى دولتى و 
حدود 7 هزار از محل منابع طرح هاى آب هاى 
مرزى است و همچنين تسهيلات 300 هزار 
ميلياردى توسط نظام بانكى كه اگر همه اينها 
اتفاق بيفتد، فكر مى كنم نرخ بيكارى در حد 10 تا 

10,5 درصد ثابت بماند.»
 وزير امور اقتصاد و دارايى بر لزوم تغيير شاكله 
نظام بانكى از سوى دولت و مجلس تاكيد كرد. 
على طيب نيا كه در مجلس حضور يافته بود، 
اظهار كرد:  «بهبود در سه شاخص كليدى از جمله 
رشد 60 درصدى شاخص مانده كل تسهيلات 
نسبت به سال 91، بهبود شاخص نسبت مطالبات 
غير جارى از 14/7 درصد به 12/2 درصد و 
همين طور بهبود 122 درصدى در عملكرد 
تسهيلات پرداختى نشانه هاى خوبى است، ولى 
اگر بخواهيم اين روند به شكل جهشى تداوم و 
توسعه يابد، شاكله نظام بانكى بايد دچار تغييرات 

اساسى شود.
 سخنگوى اتاق اصناف از اصناف به عنوان 
فرزند خرج بده و پول بيار اقتصاد كشور ياد كرد 
كه 12 ميليون نفر را در كشور سر كار برده  است. 
مجتبى صفايى در گفت وگويى به مناسبت روز 
اصناف به نقش مهم اين بخش در اقتصاد كشور 
اشاره كرد و گفت: «بر اساس آمارهايى كه ارائه 
مى شود، اصناف 17 درصد از توليد ناخالص ملى 
را بر عهده دارند كه اين رقم در بخش هايى مانند 
كشاورزى 9 درصد و صنعت و معدن 5 درصد 

است.»
 حسن ابوترابى فرد نايب، رئيس مجلس، ضمن 
بيان اينكه دولت و وزارت اقتصاد اراده جدى در 
كاهش نرخ سود تسهيلات دارند، گفت: «مجلس 
شوراى اسلامى هم در راستاى، رشد اقتصاد 
كشور در كاهش نرخ سود تسهيلات بانكى تاكيد 

دارد.»
مفهوم  بر  تاكيد  با  و شهرسازى  راه  وزير   
تجارى سازى فرودگاه ها به معناى توليد ثروت 
بندى  رتبه  گفت:  نقل،  و  حمل  صنعت  در 
فرودگاه هاى كشور شروع شده است. اين در 
حالى ست كه رئيس شركت فرودگاه ها با اشاره به 
كسرى هزار ميليارد تومانى شركت فرودگاه ها 
براى نگهدارى از تجهيزات اين مجموعه، گفت: 
«در حالى كه ارزش صنعت حمل و نقل هوايى 
در دنيا چيزى حدود 2,4 تريليون دلار است و 
سهم 3,4درصدى در توليد ناخالص دنيا دارد، 
شركت فرودگاه هاى كشورمان با مشكلات مالى 

و ساختارى متعددى مواجه است.»
 بهار سال 1394 در حالى به پايان رسيد كه بازار 
سرمايه با كسب بازدهى 2 درصدى بعد از بازار 
پول قرار گرفت و به دليل زيان بازارهاى سكه و 

ارز توانست از آنها پيشى بگيرد.
 نرخ فروش هر قطعه سكه تمام بهار آزادى 
 903 بازار  در  سه شنبه  امروز  جديد  طرح 
هزارتومان، طرح قديم 903 هزارتومان، نيم سكه 
457 هزارتومان، ربع سكه 252 هزارتومان و 
سكه گرمى 168 هزارتومان اعلام شد. همچنين 
نرخ هر گرم طلاى زرد 18 عيار در بازار داخلى 
91 هزار و 700 تومان و نرخ هر اونس طلا در 
بازارهاى جهانى 1185 دلار است. در همين 
حال، صرافان بازار ارز نرخ هر دلار آزاد را براى 
فروش 3265 تومان، هر يورو را 3695 تومان، هر 
پوند را 5170 تومان و هر درهم امارات را 890 

تومان اعلام كردند.

نبض اقتصــاد

ايران درصدد گشودن 
درهاى سرمايه گذارى

مقاله اى  در  انگلستان  تلگراف  روزنامه  ايرنا: 
به قلم آندرو كريچلو سردبير اخبار اقتصادى 
شركت هاى  درحالى كه  نوشت:  روزنامه،  اين 
مى انديشند،  ايران  به  بازگشت  به  بين المللى 
ايران نيز درصدد گشودن درهاى سرمايه گذارى 
خارجى در بخش نفت اين كشور است.  اين 
كارشناس مسائل نفتى تصريح كرد: «با مشخص 
ايران،  نفتى  جديد  قراردادهاى  شرايط  شدن 
شركت هاى بين المللى براى بازگشت به اين 
كشور صف كشيده اند. ايران قصد دارد پس از 
حصول توافق جامع هسته اى در موعد 30 ژوئن 
(9 تير)، روزانه يك ميليون بشكه ديگر نفت خام 
روانه بازار كند. باز كردن دوباره شيرهاى نفت پس 
از سال ها تحريم، منجر به تشديد اختلافات دائمى 
ميان جمهورى اسلامى ايران و عربستان سعودى 
براى كنترل سازمان كشورهاى صادركننده نفت 
(اوپك) خواهد شد.  اين امر همچنين، فشار وارده 
بر نفت شيل آمريكا كه هزينه توليد بالايى دارد را 

افزايش خواهد داد.» 

بسته حمايت خودروهاى 
برقى در دولت

مهر: وزير صنعت، معدن و تجارت از برگزارى 
جلسه يكشنبه خود با رئيس سازمان مديريت 
و برنامه ريزى براى پرداخت يارانه توليد خبر 
داد و گفت: «بسته حمايت از توليد خودروهاى 
مى شود.»  نهايى  آينده  هفته  دو  ظرف  برقى 
محمدرضا نعمت زاده با اشاره به نهايى شدن 
توليد خودروهاى  براى  بسته حمايتى دولت 
برقى و هيبريدى، گفت: «وزارت صنعت، معدن 
و تجارت سال گذشته بسته اى را به دولت تقديم 
كرد كه ابعاد و موارد مختلفى را در رابطه با توليد 
خودروهاى برقى و هيبريدى در برمى گرفت و 
يكى از آنها حمايت هاى مالى است كه بر اساس 
آن، مابه التفاوت قيمت خودروهاى معمولى با 

هيبريدى به مصرف كنندگان پرداخت شود.»
وى افزود: «مصرف هيدروكربن يك خودروى 
كربنى سه برابر يك خودروى هيبريدى و برقى 
است و بنابراين دولت صرفه جويى از اين طريق را 
در درازمدت به دست خواهد آورد، درحالى كه در 
كوتاه مدت بايد به كمك مصرف كننده بيايد.» نعمت 
زاده ادامه داد: «براى آزمايش توليد خودروهاى 
هيبريدى، از خودروهاى موجود استفاده مى شود 
ولى به مرور با قراردادى كه منعقدشده، متناسب 
با طراحى صورت گرفته، از خودروهاى جديد 
استفاده مى كنيم، اين در حالى است كه شرايط لازم 
به لحاظ وزن و جاى باطرى و ابعاد خودرو بايد 
به دقت كار مطالعاتى صورت گيرد.» اين عضو 
كيفيت  در خصوص  يازدهم همچنين  كابينه 
خودروها و خدمات پس از فروش ارائه شده به 
آنها گفت: «يكى از برنامه هايى كه خودروسازان 
دنبال مى كنند، بهبود كيفيت و ارتقاى آن است كه 
نتيجه آن خودبه خود در تعميرگاه ها خود را نشان 
مى دهد، اين در حالى است كه هدف گذارى ها 
در اين رابطه روى كاغذ آمده و تصويب شده 
است و بر اين اساس، خودروسازان و واحدهاى 
ارائه دهنده خدمات پس از فروش ملزم شده اند 
كه در اين زمينه پيشرفت قابل ملاحظه اى داشته 
باشند.» وى افزود: «برخى از گلايه هاى خريداران 
از كيفيت خودرو، به قطعات برمى گردد، بر اين 
اساس در چند سال اخير خودروسازان و قطعه 
سازان ميدان حركت خود را از جهت همكارى 
با خارجى ها ازدست داده اند و نتوانستند در جهت 
بهبود تكنولوژى هاى جديد و برند سازى كار 
مناسبى را آغاز كنند، اما به تازگى اين روند در قطعه 
سازان شروع شده و شركت هاى خارجى اميد و 
رغبت بيشترى را به كار مشترك با خودروسازان و 

قطعه سازان ايرانى پيداكرده اند.»

سجاد خداكرمى
 

وقتى بخواهيد در حوزه مباحث اقتصادى سراغ 
استاد دانشگاهى بدون هرگونه حاشيه سياسى را 
بگيريد قطعاً دريكى از اولين انتخاب هايتان بايد به 
دانشكده علوم اقتصادى دانشگاه علامه طباطبايى 
رفته و سراغ از مهدى تقوى بگيريد. استادى كه 
شبانه روزش را وقف مباحث اقتصادى كرده و 
با داشتن 107 كتاب برجسته در اين حوزه يكى 
از پيشتازان مهم علم اقتصاد در كشور به شمار 
مى رود. براى بررسى وضعيت فعلى اقتصاد كشور و 
رويه هاى اقتصادى دولت يازدهم به سراغ اين استاد 

دانشگاه رفتيم و با وى به گفت وگو نشستيم.

را  اقتصاد كشور  امروز   سياست گذارى هاى 
چطور مى بينيد؟

پيش از هر چيز لازم است شمارا به دو برهه زمانى توجه 
دهم كه الگوى نه چندان صحيحى در سياست گذارى 
اقتصادى كشور پس از دوران جنگ و در دو دولت 
متفاوت، اعمال شد. يكى از آنها سياست تعديل 
اقتصادى در دولت آقاى هاشمى رفسنجانى بود كه 
براثر آن كشور نرخ تورم 49/5  درصد را تجربه كرد، 
به عنوان نمونه بنده به عنوان يك سرپرست خانواده 
كه حقوق خوبى هم مى گرفتم به طور ملموس شرايط 
سخت اقتصادى را تجربه كردم و مجبور به صرفه 
جويى شدم. در آن برهه ما حقوقى خوبى داشتيم، اما 
قشر كارگر با حقوق 300 هزار تومان توان تورم 50 
درصدى را نداشت. البته من آقاى هاشمى را باهوش 
مى دانم و علت اين اتفاق را اقتصاددانان راست كه به 
ايشان مشاوره مى دانند مى دانم كه گمان مى كردند ايران 
نيز مانند آمريكا است و بايد در سياست گذارى هاى 

اقتصادى كشور به شيوه آنها عمل كرد.
برهه بعدى در دوران مسئوليت آقاى احمدى نژاد 
است كه البته دراين بين بايد توجه داشت حركت 
آقاى هاشمى نسبت به حركت آقاى احمدى نژاد در 
اين خصوص محدودتر بود. آقاى احمدى نژاد و گروه 
اقتصادى وى به عقيده من از دانش اقتصادى قابل قبولى 
برخوردار نبودند و در هدفمندى يارانه ها باعث ايجاد 
تورم سنگينى در اقتصاد شدند و كشور تورم 40 درصد 

را پشت سر گذاشت.
در همين زمينه به ياد دارم در سال 45 كه بنده عازم 
انگلستان شدم دولت وقت آن زمان انگليس با گرفتن 
ماليات از ثروتمندان به كالاهاى خاصى يارانه مى داد، 
ولى اين موضوع با برنامه و بررسى صحيح اعمال 
مى شد. از سوى ديگر زمانى كه آقاى سيد محمد 
خاتمى دولت را تحويل دادند قيمت دلار 1000 تومان 
بود، اما در زمان دولت آقاى احمدى نژاد قيمت دلار 
3800 تومان شد. همچنين ضريب جينى (شاخص 
اقتصادى براى محاسبه  توزيع ثروت) در زمان هر دو 

دولت هاشمى و احمدى نژاد افزايش پيدا كرد. يكى از 
نكاتى كه بايد در نظر داشت اين است كه تنش زايى 
آقاى احمدى نژاد در عرصه بين الملل علاوه بر بار 
هدفمندى يارانه ها به كشور بار تحريم ها را نيز به دوش 
اقتصاد گذاشت. تحريم ها منجر به ركود اقتصادى، 
افزايش قيمت دلار و همچنين باعث ايجاد تورم 

لجام گسيخته شد.
در اينجا لازم مى دانم از آقاى روحانى و گروه اقتصادى 
دولت تشكر كنم كه هيچ فعاليت مازادى كه خارج از 
چهارچوب منطقى در عرصه اقتصادى باشد انجام 
نداده و از طرفى هم وزير خارجه دولت وى كه 
با نشان دادن ميل به تعامل خوب كشورمان با دنيا و 
همچنين با پيشبرد مذاكرات هسته اى باعث بازگشت 
توجه مثبت به كشور و ارتقاى ثروت ملى شده جاى 
تقدير دارند. متأسفانه سياست خارجى در دولت نهم 
 و دهم با رويكرد تهاجمى بود و اين موضوع باعث 
منزوى شدن كشور در سطح بين المللى شد و تأثيرات 
مستقيم خود را بر اقتصاد نشان داد؛ اما دولت يازدهم 
توانست اين فضاى منفى بين المللى را به خوبى بشكند 
البته قابل توجه آن  كه كوچك ترين تأثير مثبت و 
بازگشت اميد به عرصه اقتصاد و فعاليت هاى اقتصادى 
در كشور است. مذاكرات باعث شد كه ما در تحريم ها 
از طرف غربى انعطاف ببينيم و همين طور ارز بيشترى 
وارد كشور كنيم و خوشبختانه اين رويه ادامه دارد و 
چنانچه روند بازگشت پول هاى بلوكه شده به كشور 
نيز ادامه يابد وضع اقتصاد ايران رو به بهبود خواهد 
رفت. دولت اگر روال خود را ادامه دهد خوب است، 
ما از دولت آقاى روحانى انتظار كارهاى بزرگ نداريم، 
بلكه اگر اوضاع فعلى را سروسامان دهند، بهترين كار 

است.

 

از روند رو به رشد ورود ارز به كشور سخن گفتيد و 
اين در حالى است كه نظام بانكى كماكان در شرايط 

تحريم به سر مى برد.
بله، همان طور كه گفتم اين شرايط در حال بهبود 
است و از بهبود آنى شرايط سخن نگفتم. ببينيد براى 
روشن تر شدن بحث هاى بانكى و روند نقل وانتقال 
ايران توسط  بانكى  نظام  بگويم تحريم  بايد  پول 
سوئيفت نقل وانتقال هاى پولى را سخت كرده است 
و اين موضوع باعث شده كه ايران براى دور زدن 
تحريم ها دست به راهكارهاى ديگرى بزند كه براى 
كشور پرهزينه است. براى مثال يكى از بانك هاى 
فرانسوى كه تحريم هاى ايران را دور مى زد به تازگى 
جريمه شده است. بايد توجه داشت كه اين بانك كه 
تحريم ها دور مى زده است آيا همان كارمزدها را از ما 
طلب مى كرده يا نه، حتماً كه مازاد كارمزد موجود را از 
ايران دريافت مى كرده زيرا با اين كار ريسكى را متحمل 
مى شده است و در مقابل اين ريسك هم بايد بازدهى 
داشته باشد. اقتصاد ايران حتماً به علت بكر بودن در 
صورت سرمايه گذارى صحيح بازدهى خوبى خواهد 
داشت. نمونه آن اين اينكه اگر به گذشته نزديك نگاهى 
بيندازيم، مى بينيم بانك ها در تورم 40 درصد شرايط 
بسيار خوب و عجيبى داشتند اينكه در همان شرايط 
به سپرده گذاران 20 درصد سود مى دادند و اين رقم 
نصف نرخ بهره واقعى بود. در اين حالت هم بانك ها از 
وضعيت مطلوبى برخوردار بودند و هم وام گيرندگان 
 كه با نرخ 28 درصد وام مى گرفتند يعنى منهاى 
به  ركن  دو  اين  با  واقعى،  بهره  نرخ  12درصد 

سپرده گذاران بهره منفى پرداخت مى كردند.
 براى گذر از تأثيرات مذاكرات هسته اى بر 
اقتصاد بفرماييد به نظر شما در صورت عدم توافق، 

اقتصاد كشور چه صورتى پيدا خواهد كرد؟
اميدوارم كه مذاكرات به نتيجه برسد ، ولى اگر به 
توافق نرسند دوباره به دوره تورم بازخواهيم گشت 
و نرخ بالاى بيكارى  همين طور افزايش قيمت دلار را 
خواهيم داشت. الآن موضوع كاهش تورم به 15 درصد 
را به علت روند مذاكرات و تفاهم هاى فعلى داريم و 
از سويى خوش بينى مردم را به آينده كه خود باعث 
سرمايه گذارى مى شود و به تبع آن شغل ايجاد مى شود. 
عده اى دست به توليد مى زنند و اين توليد باعث 
شكوفايى مى شود شما در تورم بالا سرمايه گذارى در 
توليد را نخواهيد داشت و اين براى مردم و زندگى شان 
و همين طور قشر جوان كه نياز به كار دارند حياتى 

است.
 شما به رويكردهاى اقتصادى دولت در تبادلات 
ارزى با توجه به اينكه بحث استفاده از واحدهاى 
پول ملى و منطقه اى در تبادلات مالى مطرح است، 

چه نگاهى داريد؟
اخيراً گروه اقتصادى دولت دست به كار خوبى زده 
است و با كشور عراق تبادل پولى دوجانبه امضا كرده 
است، اين كار براى كشور يك مزيت است كه در 
معاملات از پول هاى خودتان استفاده كرده و ديگر آن 
را تبديل به دلار نكنيد كه اين خود مستلزم هزينه مازاد 
براى شماست. اين مدل مانند بازار مشترك اروپاست 
كه يورو را ارز مرجع قراردادند و ديگر هزينه هاى تبديل 
ارز را ميان خود از بين بردند كه هزينه مازاد براى آنها 
داشت و تا پيش از بحران يورو هم كه حاصل كم كارى ها 
و سياست گذارى هاى غلط برخى كشورهاى ضعيف 
حوزه يورو مانند يونان بود خوب كار مى كرد و در آينده 

نيز نياز به اين مدل در منطقه احساس خواهد شد.
 اين تبادلات پولى دوجانبه تأثيرى در ارزش و 

قدرت دلار خواهد داشت؟
وقتى از دلار صحبت مى كنيم منظورمان امپراتورى 
دلار است يعنى وسيله اى كه جهان را زير استثمار خود 
دارد. در اجلاس «برتون وودز» بعد از جنگ جهانى 
دوم به علت برترى آمريكايى ها در جنگ جهانى دوم 
دلار به همراه ليره استرلينگ واحدهاى پولى جهانى 
اعلام شد و مدتى بعد به علت ضعف انگليسى ها در 
اقتصاد دلار پيشتازى كرد و تنها ارز مرجع شد. البته 
اين موضوع هم نبايد فراموش شود كه ايالات متحده 
به علت اين كه GDP بالايى دارد توان ارز مرجع بودن 
را داراست و هم اينكه بزرگ ترين ذخاير طلاى جهان 
نيز در پنسيلوانياى آمريكا است. اين نوع پيمان ها فقط 
مختص به ايران نيست، كشورهايى ديگرى ازجمله 
روسيه،  جنوبى،  كره  برزيل،  تركيه،  چين،  ژاپن، 
اندونزى، امارات، استراليا و چند ده كشور ديگر اين 
نوع پيمان ها را امضا كرده اند. اين گونه روابط بيشتر 
حوزه اى و منطقه اى است و در گستره بين المللى فعلاً 
قابليت اجرايى شدن را ندارد و تاثير چندانى بر دلار 

نداشته است.

رويه هاى اقتصادى دولت در گفت وگو با مهدى تقوى

دولت منطقى عمل كرده است

ايسنا: يك كارشناس انرژى اعلام كرد ايران در آستانه بازپس گيرى رتبه 
سوم توليد گاز دنياست.

 BP صادق روزبهى، كارشناس انرژى گفت: «هفته گذشته شركت
آخرين گزارش ساليانه خود از وضعيت انرژى دنيا را منتشر كرد. اين 
گزارش به عنوان يكى از معتبرترين مراجع آمارى در خصوص انرژى 
دنيا، شصت و چهارمين گزارش BP ازاين دست گزارش هاست كه 
در ماه ژوئن (خردادماه) هرسال ارائه مى شود و به مرور كلى ميزان 
ذخاير، ميزان مصرف و توليد انرژى در دنيا در شش قسمت نفت، گاز، 
ذغال سنگ، انرژى هسته اى، انرژى برق آبى، انرژى هاى تجديد پذير و 
غيره در كشورهاى مختلف دنيا مى پردازد.» وى افزود: «بر اساس اين 
گزارش، ايران با داشتن 34 تريليون مترمكعب گاز طبيعى، 18/2 درصد 
از كل ذخاير گاز دنيا را در اختيار دارد و از اين حيث همچون سال گذشته 
رتبه اول دنيا را به خود اختصاص داده است. اين در حالى است كه پس 
از ايران، روسيه و قطر به ترتيب با 32/6 و24/5  تريليون مترمكعب 
بيشترين حجم ذخاير گازى دنيا را در اختياردارند، اما ازنظر توليد گاز 

طبيعى، ايران على رغم در اختيار داشتن 18/2 درصد از گاز طبيعى كل 
دنيا، با توليد5/0  درصد از كل گاز توليدى دنيا، پس از كشورهاى آمريكا، 
روسيه و قطر در رتبه چهارم دنيا قرار دارد. اين در حالى است كه كشور 
كوچك قطر با توليد 177/2 ميليارد مترمكعب كه بخش اعظم آن نيز از 
ميدان مشترك گنبد شمالى (پارس جنوبى) است، 1/5 درصد از توليد 
كل دنيا را در اختيار دارد.» روزبهى ادامه داد: «از سوى ديگر لازم به ذكر 
است كه در سال گذشته پس از سه سال، ميزان توليد گاز طبيعى در كشور 
مجدداً روند صعودى پيدا كرد و با افزايش  5/2درصدى به نسبت سال 
قبل توانست به ميزان 172/6 ميليارد مترمكعب برسد. اين افزايش توليد 
بيش از هر چيز مرهون راه اندازى پروژه فاز 12 پارس جنوبى به عنوان 
بزرگ ترين پروژه اين ميدان است كه توانست در سال گذشته در حدود 
5/8 ميليارد مترمكعب به توليد گاز كشور اضافه كرده و به تنهايى بيش از 

67 درصد افزايش توليد فوق را به خود اختصاص دهد.»
به گفته اين كارشناس انرژى، با توجه به راه اندازى كامل اين پروژه در 
اواخر سال 2014 ميلادى، در پنج ماهه اول سال 2015 ميلادى از محل 

اجراى اين پروژه عظيم، بالغ بر 6/6 ميليارد مترمكعب بر توليد گاز كشور 
اضافه شده است و با اين روند پيش بينى مى شود كه اين پروژه در انتهاى 
سال 2015 ميلادى بتواند با توليد حدود 20 ميليارد مترمكعب، به تنهايى 
در حدود 10 درصد به توليد گاز كشور افزوده و بدين ترتيب مى توان 
اميدوار بود كه ايران بتواند در سال 2015 با پشت سر گذاشتن قطر، رتبه 

سوم در توليد گاز دنيا را مجدداً از آن خود كند.
روزبهى افزود: «همچنين در بخش مصرف گاز طبيعى نيز ايران با 
مصرف  170/2ميليارد مترمكعب، پس از كشورهاى آمريكا، روسيه و 
چين در مقام چهارم قرار دارد. بهره بردارى از فازهاى نيمه تمام پارس 
جنوبى على الخصوص فاز 12 پارس جنوبى در سال گذشته باعث شد 
تا اندكى فاصله توليد و مصرف گاز طبيعى در كشور افزايش پيداكرده و 
مشكلات كمترى در تأمين گاز زمستانى و سوخت موردنياز نيروگاه ها 
به وجود آيد. ميزان صادرات گاز طبيعى ايران در سال گذشته به 9/6 
ميليارد مترمكعب رسيد كه كمتر از 1/5 درصد از كل صادرات گاز در 

دنيا را به خود اختصاص داده است.»

ايران در آستانه بازپس گيرى رتبه سوم توليد گاز دنيا

 مترجم تمام وقت يا پاره وقت 
 با سابقه كار حرفه اى 

در حوزه سلامت و بهداشت

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

دعوت به 
همكارى
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خبرخـوان
 كردوني، مدير كل دفتر امور آسيب هاى 
اجتماعى وزارت رفاه از برگزارى اولين جلسه 
شوراى ارائه خدمات فوريت هاى اجتماعى 
خبر داد و گفت: «كانون هاى آسيب زا در سطح 
كشور شناسايى مى شود. به طوريكه شناسايى 
مناطق و كانون هاى آسيب زا و آسيب هاى شايع 
و در حال شيوع در سطح كشورى، منطقه اى و 
محلى، تقويت مداخله هاى اجتماعى و روانى 
قبل از مداخله هاى قضايى ـ انتظامى، مداخله 
در بحران هاى فردى، خانوادگى و اجتماعى 
موضوع اين آيين نامه و تسهيل دسترسى 
فوريت هاى  خدمات  كنندگان  دريافت 
اجتماعى به خدمات تخصصى مورد نياز از 

جمله وظايف و اختيارات اين شورا است.»
  متصدي، معاون محيط زيست انسانى 
سازمان حفاظت محيط زيست، با اعلام اينكه 
سال گذشته بيش از 100تن مواد ويژه و 
خطرناك و 1500 كيلو پسماند الكترونيك در 
قالب كنوانسيون بين المللى بازل براى امحا به 
فرانسه صادر شد، گفت: «توليد پسماندهاى 
ويژه و خطرناك يكى از معضلات كشورها 
است و هر كشورى در تلاش است تا به روش 
هاى كاملا بى خطر اين پسماندها را از خود 
دور كند. بر اين اساس كنوانسيون بازل با 
فرامرزى  انتقالات  و  نقل  كنترل  هدف 
پسماندهاى خطرناك و نظارت بر دفع زيست 
محيطى آنها در 22 مارس 1989 توسط برنامه 
محيط زيست سازمان ملل به تصويب رسيد و 
در سال 1992 در جهان لازم الاجرا شد، به 
اين  عضو  كشور   183 اكنون  طوريكه 
كنوانسيون هستند و ايران نيز در سال 1371 به 
عنوان عضو رسمى به آن ملحق شد.» وي با 
اين  پيش بينى هاى  اساس  بر  اينكه  بيان 
كنوانسيون در آينده اى نه چندان دور ميزان 
توليد پسماندهاى خطرناك و ويژه در جهان 
به 400 ميليون تن مى رسد، تصريح كرد: 
«سازمان محيط زيست بر اساس كنوانسيون 
بازل سال گذشته بيش از 100 تن مواد ويژه و 
پسماندهاى خطرناك را براى امحا به فرانسه 

صادر كرد.»
  بصيري پور، رييس شوراى عالى استان ها از 
آغاز آموزش شوراها بلافاصله پس از ماه 
مبارك رمضان خبر داد و گفت: « در حال آماده 
سازى سرفصل آموزش ها و نحوه ارائه اين 
آموزش ها هستيم. زيرا در تلاشيم كه شوراها 
در كشور جايگاه خود را پيدا كنند. از همين رو 
اين طرح پس از ماه رمضان اجرا و در دستور 
العمل آن نيز به شورائيان سراسر كشور ابلاغ 

خواهد شد.»
  شاهمرادى، مدير آموزش از راه دور وزارت 
آموزش و پرورش با اعلام اينكه هزينه تحصيل 
به عهده  التعليم رايگان و  افراد لازم  براى 
آموزش و پرورش است و براى افراد بزرگسال 
به عهده فراگير خواهد بود، گفت: «آموزش از 
از  بازماندگان  پذيرش  اولويت  با  دور  راه 
تحصيل راه اندازى شده است و از سال 1383 
تعداد 120 مدرسه فعال وجود داشت و امروز 
1722 مدرسه فعال آموزش از راه دور در كشور 

وجود دارد.»

حواشي بررسي و تصويب طرح نصب درهاي ايمني مترو در ساختمان بهشت

لطـفا احسـاسي نشـويد
    چكاوك ابراهيمى

 

يكصد و شصت و چهاريمن جلسه شوراي شهر در 
حالي روز گذشته در ساختمان بهشت تهران برگزار 
شد كه بررسي طرح نصب درهاي بازشو ايمني در 
ايستگاه هاي مترو بار ديگر شعله اختلاف نظر اعضاي 
شوراي شهر و بدنه شهرداري تهران را شعله ور كرد. 
آتشي كه در حدود دو سال از زمان آغاز به كار شوراي 
چهارم پايتخت، هر از چند گاهي در حين برگزاري 
صحن علني شورا از زير خاكستر بيرون مي زند و در 
حضور اصحاب رسانه خبرساز مي شود. روز گذشته 
بار ديگر اين اختلاف نظرها، چه از بعد كارشناسي 
مبحث مطرح شده و چه از بعد مديريتي، دردسرساز 
شدند تا جائيكه رئيس شوراي شهر تهران خطاب به 
29عضو شورا، همگي را دعوت به آرامش  كرد و از يكي 
از اعضا با لحني اخطاري خواست دست از احساسي 
شدن بردارد و بگذارد جلسه نقد و بررسي طرح نصب 
درهاي بازشو ايمني در ايستگاه هاي مترو با رنگ و بوي 
كارشناسي به كار خود ادامه دهد. طرحي كه يك فوريت 
آن آذرماه سال گذشته در جريان يكصد و نهمين جلسه 
رسمي شورا از سوي نمايندگان مردم تهران تصويب 
و پس از طي روند كارشناسي در كميسيون حمل و 
نقل شورا، در قالب گزارشي جديد راهي صحن علني 
شورا شده بود اما علي رغم گذر از اين روند بررسي، 
يك بار ديگر با مخالفت كارشناسان حوزه حمل و نقل 
و ترافيك شهرداري تهران همراه شد و پيشنهادات و 
انتقادات بسياري از اعضاي شوراي چهارم پايتخت 
را نيز برانگيخت و دست آخر نيز با اصلاح بسياري از 

موارد به تصويب رسيد.

دردسرهاي نصب درهاى شيشه اى به 
منافع اندكش نمي ارزد 

«به جز دو شهر دهلى و هنگ كنگ كه دليل استفاده شان 
از اين درها، مسائل جمعيتى اعلام شده است، مابقى 
كشورها بهبود جريان هوا را دليل اصلى استفاده از اين 
درها اعلام كرده اند. هرچند كه اين درها در كاهش آمار 
احتمالي خودكشي ها نيز مي توانند تاثيرگذار باشند.» 
سيد جعفر تشكرى هاشمى، معاون حمل و نقل ترافيك 
شهردارى اين مهم را در واكنش به بررسى لايحه درهاى 
شيشه اى جداكننده ايمن در ايستگاه هاى مترو مطرح 
كرد و درباره معايب اين طرح گفت: « اگر بخواهيم آمار 
مرگ هاي ناشي از خودكشي در ايستگاه هاي مترو را 
در اولويت نخست نصب درهاي جداكننده ايمني در 
ايستگاه هاي مترو لحاظ كنيم، بايد بگويم هنوز تعداد 
آمار كشته شدگان به واسطه خودكشي در ايستگاه هاي 
مترو به تعداد انگشتان دو دست نرسيده و ضرورتي 
ندارد در حاليكه توسعه متروي تهران چشم انتظار 
ميلياردي صرف نصب  بودجه است، هزينه هاي 

درهاي بازشو ايمني در ايستگاه هاي مترو كنيم.»
وي با اشاره به آمار خودكشي ها در ايستگاه هاي متروي 
تهران ادامه داد: «در سال 92 يك مورد خودكشى، در 
سال 93 چهار مورد و در سال 94 تنها يك مورد فوت 
ناشي از اقدام به خودكشي ثبت شده است. از همين 
رو معتقدم بايد بررسى شود كه آيا انجام هزينه گزاف 

براى كاهش تعداد كشته شدگان در مترو، دليل كافى 
است كه كل مجموعه شهردارى را با هزينه 1000 
ميلياردى مواجه كند. آنهم در حاليكه هنوز دولت سهم 
توسعه مترو را پرداخت نكرده و شهرداري به عنوان 
نهادي دست تنها در حال ساخت و تكميل خطوط 
حمل و نقل ريلي زيرزميني است.» معاون حمل و نقل 
ترافيك شهردارى تهران با بيان اينكه در كل دنيا تنها 40 
كيلومتر خط مترو به اين درها مجهز هستند، تصريح 
كرد: «گران بودن، سختي برقراري هماهنگي اين درها با 
سيستم ريلى، افزايش شمار تعميرات ميداني و افزايش 
گرمايش در ايستگاه هاى مترو از مهم ترين معايب اين 
درها است كه در دنيا شناخته و ثابت شده است. پس از 
آنجائيكه در خطوط متروى تهران 4 نسل قطار وجود 
دارد كه هركدام طراحى خود را داشته و درهايشان در 
محل هاى متفاوت قرار دارد و باز و بسته مي شود، اگر 
بخواهيم درهاى بازشوى ايمن در ايستگاه ها نصب 
كنيم، مي  بايست منطبق با درهاى يكى از اين قطارها 
باشد و عملا با نصب اين درهاى شيشه اى نمى توان از 
سه نسل ديگر قطارها استفاده كرد. اين در حالى است 
كه ما براى اداره خطوط از ساير خط هاى مترو قطار به 
ساير خط ها تزريق مى كنيم.» تشكري هاشمي با بيان 
اينكه سيستم سيگنالينگ مترو داراى چندين نسل است 
و براى نصب اين درها بايد سيستم سيگنالينگ مترو 
را يكپارچه سازي كنيم، خطاب به اعضاي كميسيون 
حمل و نقل شوراي شهر كه مدافع اجراي اين طرح در 
جلسه روز گذشته شوراي شهر بودند عنوان كرد: «در 
حال حاضر تردد معلولان و جانبازان در متروى تهران 
با هيچ مشكلى مواجه نيست، به طوريكه معلولان و 
جانبازان و تمامي شهرونداني كه دچار ناتوانايي هاي 
جسمي هستند مى توانند از آسانسور و پله برقى براى 
تردد در ايستگاه ها استفاده كنند. پس بهتر است به جاي 
ساخت و نصب اين درها كه جريان هوا را در داخل 
ايستگاه با مشكل روبه رو مى كند و در آينده مديريت 
شهري را مجبور كند تا براى رفع اين اختلال هزينه هاى 
زيادى با نصب هواكش ها متقبل شود، سيستم هاي 
پله برقي و آسانسورهاي ايستگاه ها را كيفي سازي 

كنيم.» 

اجراي نصب درهاي جداكننده ايمني، 
منوط به تكميل خطوط مترو 

علي عبداالله پور، معاون فنى شركت بهره بردارى مترو 

نيز در ادامه جلسه روز گذشته با بيان اينكه در شهر 
پاريس 16 خط مترو وجود دارد كه تنها يك خط آن كه 
به مكان هاى توريستى شهر ختم مى شود داراى درهاى 
بازشوى ايمن است، گفت: «متروى شهر مسكو نيز 
با وسعت چشمگيري كه در زير زمين دارد، در هيچ 
ايستگاهي درهاى جداكننده ندارد.» وى با بيان اينكه 
عمدتا در كشورهايى درهاى جداكننده ايمن نصب 
مى شود كه درآمد سرانه آنها بالاست، يادآور شد كه 
به طور معمول در متروى شهرهايى درهاى جداكننده 
نصب مى شود كه پروژه ساخت مترو به اتمام رسيده و 

مسئولان مترو مشغول كارهاى جانبى مى شوند.»
معاون فنى شركت بهره بردارى مترو با بيان اينكه اگر 
پروژه مترو تهران نيز تمام شود، مى توان به فكر اينگونه 
مسائل تشريفاتى افتاد، تصريح كرد:«در هيچ كدام از 
متروى شهرهاى آلمان نمى توان درهاى جداكننده 
شيشه اى را مشاهده كرد. حال آنكه مبلغ 1000 ميليارد 
ريال براى ايجاد درهاى جداكننده در هر ايستگاه بايد 
صرف شود. بودجه اي كه با استفاده و تخصيص آن 
مى توانيم حداقل شش ايستگاه جديد ايجاد كرده و دو 
قطار مترو را به صورت صددرصدى تعمير كرد آنهم 
در شرايطي كه هم اكنون 40 قطار مترو نياز به تعميرات 

اساسى دارد.»

اعلام آمار غلط
دور از اخلاق مديريتي است

پس از اظهار نظر معاون حمل و نقل شهردار تهران 
در پشت تريبون و بررسى ابعاد چرايي و ضرورت 
تصويب و اجراي طرح نصب درهاى شيشه اى ايمن 
مترو از سوي اعضاي  شوراى شهر بود كه اعتراض هاي 
پي در پي اعضاي كميسيون حمل و نقل قوت گرفت 
تا جائيكه محسن سرخو، رييس كميته حمل و نقل 
شوراي شهر در واكنش به برخي اظهار نظرها اعلام 
كرد: « شهردارى مشكل تامين اعتبار در اين زمينه ندارد 
و از آنجاييكه جان مردم بيشتر از هرچيزى ارزش دارد، 
بايد اين مهم محقق شود.»  وي با انتقاد از ارائه اطلاعات 
غلط از سوى معاون حمل و نقلي شهردار درخصوص 
اهميت اين درها متذكر اين مهم شد كه يك سال و نيم 
از برنامه پنج ساله شهردارى مى گذرد و شهردارى 
درخصوص ضرورت نصب اين درها مطالعات كامل 
را انجام و نتايج را ارائه كرده است، اما معاون مربوطه 
اين اطلاعات را يا درست نخوانده يا صلاح نمي داند 

به اجرا در آورد. حال آنكه اگر هر طرح ديگري غير از 
طرح نصب درهاى شيشه اى ايمن مترو در شورا مطرح 
مي شد، همه در مقام دفاع برمي خواستند. احمد دنيامالى، 
رئيس كميسون حمل و نقل شوراي شهر نيز با انتقاد از 
سخنان معاون حمل و نقل شهردار تهران عنوان كرد: 
«گزارش ارائه شده درخصوص مشكلات سيگنالينگ 
و قديمى بودن قطارها درست نيست و اطلاعات ارائه 
شده درخصوص عدم استقبال كشورهاى ديگر از اين 
درها نيز صحت ندارد. گويا آقايان فراموش كرده اند 
خود من 5 سال در شهرادي عضو هيئت مديره مترو 

بوده ام يا در شهرداري سمت هاي مديريتي داشته ام.»
وي با ابراز نارضايتي از نحوه بررسي طرح نصب 
درهاى شيشه اى ايمن مترو يادآور شد: «اگر مديران 
حمل و نقل يك جستجوي ساده در اينترنت كنند، آمار 
ايستگاه هاي دنيا كه به درهاي ايمني مجهز هستند، 
قابل ديدن است. به طوريكه در پكن 139 ايستگاه، 
پاريس 16، سنگاپور 113، هنگ كنك 10، سئول 148، 
تركيه 179 و دبي نيز 49 ايستگاه مجهز به اين درهاي 

ايمني هستند.»
دنيامالي با ابراز تاسف و ناراحتي از اينكه معاون حمل 
و نقل شهردار تهران بر پايه اطلاعاتي نادرست اقدام به 
توجيه اعضاي شوراي شهر و منصرف كردن آنها از 
اجراي چنين طرحي كرده است، تصريح كرد: «طرح 
نصب درهاى بازشوى ايمن در ايستگاه هاى مترو يك 
بار پيش تر در صحن علني شورا مورد نقد و بررسي 
قرار گرفت و يك فوريت آن تصويب شد. امروز نيز 
شاهد بوديم يك بار ديگر اين طرح در دستور كار 
اعضا قرار گرفت تا پس از استماع گزارش كميسيون 
حمل و نقل كه اجراي آن را لازمه شهر تهران دانسته، 
به راي گيري اعضا گذاشته شود. اما رفتار امروز مديران 

شهري به دور از استانداردهاي مديريتي است.»
در ادامه اين اظهار نظر بار ديگر سرخو با لحني اعتراضي 
خطاب به مديران شهرداري عنوان كرد، اينكه گفته 
مي شود طرح نصب درهاى شيشه اى ايمن مترو از پايه 
و اساس به درد نمي خورد و جز هزينه هيچ دستاورد 
ديگري براي تهران در پي ندارد، به دور از اخلاق 
مديريتي است. اظهار نظري كه با تذكر مهدي چمران، 
رئيس شوراي شهر تهران همراه شد در حاليكه در وهله 
نخست وي و سپس ساير اعضا را دعوت مي كرد تا در 
روند بررسي و تصويب اين طرح، احساسي رفتار و 
تصميم گيري نكنند و كمي با منطق به بحث بپردازند. 
طرحي كه دست آخر نيز با نارضايتي بسياري از اعضا 
روند بررسي ها را طي و در پي پيشنهاد اسماعيل 
دوستي، يكي ديگر از اعضاي كميسيون حمل و نقل 
شوراي شهر مبني بر اينكه اين طرح به صورت پايلوت 
در خط فرودگاه مهرآباد و تنها دو ايستگاه به اجرا در 
آيد، با رأى اكثريت اعضا تصويب و براى مطالعه كامل 
و دقيق تر به كميسيون مربوطه بازگردانده شد. طرحي 
كه براي دومين بار است روي ميز اعضاي كميسيون 
حمل و نقل قرار مي گيرد تا با نگاهي نو روند اجراي 
آن كارشناسي شود.هرچند كه به نظر مي رسد از سوي 
بدنه شهرداري مقاومتي در اجراي اين طرح كه گمان 
مي رود چندان دستاورد مهمي براي تهران و ساكنانش 

در پي ندارد، ملموس است.

نظم وقانون

 مديركل حفاظت محيط زيست استان تهران از آغاز طرح برخورد با كوره هاى 
زغال تهران خبر داد و درباره وضعيت كيفى هواى تهران در 3 ماه گذشته در 
مقايسه با وضعيت مشابه در سال گذشته، عنوان كرد كه 10 روز هواى پاك، 
62 روز هواى سالم و 22 روز هواى ناسالم ركورد هواي تهران در سال جاري 
بوده است. هادي حيدرزاده  با اشاره به معضلات خشكسالى و كانون هاى گرد 
و غبار استانى در افزايش غلظت آلايندگى هواى تهران بيان كرد: «به طور قطع 
گرد و غبار ايجاد شده در هواى تهران در افزايش روزهاى ناسالم تاثيرگذار 
بوده و اگر اين ميزان كمتر از اين بود مى توانستيم نتايج بهترى را در كيفيت 

هواى تهران مشاهده كنيم.»
وي درباره ضرورت توجه دستگاه هاى اجرايى استان تهران به تكاليف مقرر 
در مصوبه هيئت وزيران در مورد برنامه كاهش آلودگى هواى تهران، افزود: 
«يكي از موضوعات مطرح شده در اين مصوبه بررسى آخرين وضعيت از رده 
خارج كردن خودروهاى فرسوده و همچنين بررسى تمهيدات لازم و بيشتر 
براى كنترل آلايندگى منابع متحرك در جهت كاهش آلودگى هواى تهران 

است كه اهميت ويژه اي در رفع آلودگي هاي هواي پايتخت دارند.»
حيدرزاده با بيان اينكه برخورد با كوره هاى زغال و زباله سوزها در شهرستان ها 
توسط فرماندارى ها و جهاد كشاورزى صورت مي گيرد، افزود: «به منظور 
پيگيرى تعويض كنيستر خودروها مقرر شد، كميته اى بين سازمان حفاظت 

محيط زيست، شهردارى تهران و شركت توليد كننده كنيستر برگزار شود.»
به گفته وي، بر همين اساس نيز كارگروه مقابله با آلودگي هوا به فراخور زمان، 
بر عملكرد هر يك از دستگاه هاى اجرايى استان نسبت به آخرين وضعيت و 
اقدامات مربوط به بندهاى مصوبه برنامه جامع كاهش آلودگى هواى تهران 
و ميزان پيشرفت و توفيقات حاصله نظارت خواهد كرد تا وضعيت هواي 
تهران كمي بهبود يابد.» مديركل حفاظت محيط زيست استان تهران از تمامي 
دستگاه هاى اجرايى خواست نسبت به ارائه گزارش در خصوص اقدامات 
انجام شده مربوطه در راستاى تحقق برنامه كاهش آلودگى هواى تهران، 
متناسب با بندهايى كه در آن مسئوليتى براى آنها تعريف شده است، اقدام 

كنند.

مديركل آسيب هاى اجتماعى سازمان بهزيستى از افزايش اعتبارات مربوط به 
كاهش و اجراى برنامه هاى آسيب هاى اجتماعى در بهزيستى خبر داد و گفت: 

«هنوز مددكاران اورژانس اجتماعى به عنوان ضابط قضائى معرفى نشده اند.»
ولى االله نصر با اعلام اينكه اعتبارات دفتر آسيب هاى سازمان بهزيستى به نسبت 
سال گذشته افزايش يافته، عنوان كرد كه اجراى برنامه هايى مانند ارائه خدمات 
آموزشى و حمايتى به كودكان كار و خيابان، كاهش آسيب هاى ناشى از طلاق، 

اعتياد و غيره به صورت گسترده در دستور كار قرار گرفته است.
وى گفت: «در مجموع اعتبارات بخش دفتر آسيب ها به همراه حقوق پرسنل 
140 درصد رشد داشت كه 25 ميليارد تومان حقوق پرسنل از آن كم و مابقى 
براى جلوگيرى و كنترل و كاهش آسيب اختصاص يافت. اين در حالى است 
كه سال گذشته حقوق پرسنل اورژانس و ساير بخش  هاى دفتر از اعتبارات كلى 

ما پرداخت مى شد.»
مديركل آسيب هاى اجتماعى سازمان بهزيستى در مورد وضعيت مددكاران 
اورژانس اجتماعى نيز عنوان كرد: «بر اساس مصوبه سال گذشته قرار بود اين 

مددكاران به عنوان ضابط قضايى معرفى شوند تا بهتر بتوانند براى جلوگيرى 
از آزارها، به خانه هاى آسيب ديدگان ورود پيدا كنند، اما متاسفانه تاكنون اين 
امر محقق نشده است.» به گفته نصر، در حال حاضر مشكل خاصى در زمينه 
همكاري با قوه قضائيه وجود ندارد و در مواقعى كه براى ورود به خانه ها دچار 

مشكل مى شويم، از حكم قضايى براى ورود مددكاران استفاده مى كنيم.
وى از گسترش فعاليت هاى اورژانس اجتماعى (خط 123) در كشور نيز خبر 
داد و گفت: «در سال جارى قرار است پايگاه هاى اورژانس اجتماعى در تمامى 
استان ها گسترش پيدا كند و با افزايش تعداد اين پايگاه ها، ارائه خدمات به 

آسيب ديدگان نيز بيشتر مى شود.»
به گفته مديركل آسيب هاى اجتماعى سازمان بهزيستى، اطلاع رسانى و 
آگاه سازى خانواده ها در مورد آسيب هاى مختلف مى تواند از شيوع آن در 
جامعه جلوگيرى كند و در اين راستا سازمان بهزيستى اقدامات آموزشى خود 
را در محلات و مناطق مختلف آغاز كرده كه تا پايان سال نيز افزايش پيدا 

خواهد كرد.

رفاه    شهرونديمحيط زيست افزايش بودجه آسيب هاى اجتماعى بهزيستيآغاز طرح برخورد با كوره هاى زغال

ر و رو معتقدم بايد بررسى شود كه آيا انجاو

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

تداوم برخورد با 
تخلفات حادثه ساز شبانه

رئيس پليس ترافيك شهرى راهور ناجا از 
استمرار گشت هاى شبانه پليس راهور خبر داد 
و گفت: «برخورد با تخلفات شبانه رانندگان 
ادامه دارد.» سرهنگ عليرضا جهانگيرى با اشاره 
به برخورد با تخلفات حادثه ساز عنوان كرد كه 
پليس بر اساس وظيفه ذاتى با تخلفات حادثه 
ساز كه منجر به تصادفات و ايجاد مزاحمت براى 
ساير رانندگان شود برخورد مى كند. از همين رو 
اجازه نمى دهيم عده اى سودجو براى اينكه از 
رانندگى خطرآفرين لذت ببرند، ساير رانندگان 
در خطر قرار گيرند. وى با بيان اينكه خوشبختانه 
خطر  پر  رانندگى  از  رانندگان  99درصد 
خوددارى مى كنند و فقط يك درصد رانندگان 
داراى رانندگى پرخطر هستند، خاطرنشان كرد: 
«پليس در طرح هاى شبانه با تخلفات حادثه ساز 
مانند سبقت غيرمجاز، لايى كشى و سرعت 
سرسام آور برخورد كرده و خودروهاى متخلف 
توقيف و رانندگان نمره منفى دريافت مى كنند.» 
جهانگيرى با تاكيد بر رعايت نظم و انضباط در 
رانندگى از سوى رانندگان، افزود: «علاوه بر 
رانندگان با راكبان متخلف موتور سيكلت ها 
نيز برخورد مى شود و روزانه در مناطق مختلف 
شهرها طرح برخورد با تخلفات موتورسيكلت 

سواران اجرا مى شود.» 

كشف 10000 موبايل قاچاق
 در آبان سال گذشته

رييس پليس آگاهى تهران بزرگ از كشف 10 
هزار دستگاه تلفن همراه در آبان  ماه سال 93 خبر 
داد و گفت: «نيروى انتظامى در حوزه مبارزه با 
قاچاق كالا در استان تهران اقدامات گسترده اى را 
انجام داده است و برخورد با قاچاق عمده و كلان 
از سياست هاى پليس است كه با اجراى طرح هاى 
مختلف درصدد است در اين حوزه اثرگذارى 
مناسبى را داشته باشد.» سردار محمديان با بيان 
اينكه مبارزه با قاچاق كالاهاى ممنوعه مانند 
ماهواره، مشروبات الكلى وغيره يكى ديگر از 
اقداماتى است كه در دستور كار پليس براى سال 
93 قرار گرفت، افزود: «برخورد با قاچاق و توزيع 
خارج از شبكه كالاهاى سوبسيددار و ريشه يابى 
اقداماتى كه به كشف كالا منجر مى شد، از اقدامات 
موثر پليس در سال گذشته بوده است.»  رييس 
پليس آگاهى تهران بزرگ شناسايى باراندازها و 
انبارها را يكى ديگر از اقدامات پليس در سال 
93 خواند و گفت: «نحوه ورود كالاها در گذشته 
قبلا به صورت كاميونى بود، اما امروز به صورت 
موتورى تبديل شده است. به طوريكه در سال 
گذشته ارزش كالاهاى قاچاق 15/3 نسبت به 
سال 92 افزايش داشت كه رقم ريالى آن برابر 
1197 ميليارد ريال و در سال 93 بالاى 500 

ميليون تومان بوده است.



شماره 609 3 تير 1394
4

نخستين  كشورمان  واليبال  ملى  تيم   
ديدار خود را در رقابت هاى جهانى 2015 
مى كند.  برگزار  آرژانتين  تيم  برابر  ژاپن، 
مربى  ولاسكو  و  كواچ  شاگردان  مصاف 
پيشين تيم ملى واليبال، در گام نخست از 
اين  بود.  خواهد  جهانى  جام  ديدنى هاى 
مى شود.  برگزار  شهريورماه   17 ديدار 
مسابقات جام جهانى واليبال با حضور 12 
سهميه   2 كسب  براى  جهان  برتر  تيم 
دوره اى  به صورت  ريو   2016 المپيك 

برگزار مى شود.
سال  در  كه  ايران  المپيكى  وزنه بردار   
2013 به دليل مثبت شدن تست دوپينگ 
با محروميت دوساله مواجه شد، ازاين پس 
مى تواند در ميادين حاضر شود. سهراب 
مرادى، وزنه بردار المپيكى ايران در جريان 
تست   2013 آسيا  قهرمانى  مسابقات 
دوپينگ داد كه نتيجه آزمايش او (به دليل 
به  تا  شد  اعلام  مثبت  متادون)  مصرف 
مدت دو سال از حضور در ميادين محروم 
شود. همچنين مرادى مقام قهرمانى آسيا را 
نيز از دست داد. تاريخ شروع محروميت 
مرادى از دوم تيرماه سال 92 (23 ژوئن 
ژوئن   23) تيرماه 94  دوم  و  بود   (2013
محروميت  رسيد.  پايان  به  نيز   (2015
ياسين باقرى ديگر ملى پوش وزنه بردارى 
ايران كه در جريان مسابقات قهرمانى آسيا 
2013 دوپينگش مثبت شد نيز سوم تيرماه 

به پايان مى رسد.
 تيم ملى فوتسال ايران با 1611 امتياز در 
از  نقل  به  ماند.  باقى  جهان  ششم  رده 
سايت رسمى فدراسيون فوتبال، بر اساس 
آخرين رده بندى اعلام شده سايت جهانى 
فوتسال، ايران با كسب 1611 امتياز در رده 

ششم جهان و اول آسيا قرار گرفت.
باشگاه  عمومى  روابط  اعلام  بر  بنا   
و  مذاكرات  آخرين  طبق  تراكتورسازى، 
صحبت هاى انجام شده از سوى مديرعامل 
اين باشگاه با سرمربى پرتغالى تيم، تونى 
تا چند روز آينده براى شروع كار خود در 
بر  شد.  خواهد  تبريز  راهى  جديد  فصل 
اين اساس، دستياران تونى نيز به همراه وى 
تا كار خود را براى  تبريز مى شوند  وارد 
فصل جديد مسابقات ليگ برتر آغاز كنند. 
اين در حالى است كه برخى از منابع از 
عدم حضور تونى به دليل اختلافات مالى 
با باشگاه در تبريز خبر داده و اعلام كرده 
بودند كه امير قلعه نويى يكى از گزينه هاى 

احتمالى نيمكت تراكتور است.
 طلايى جودوى ايران در المپيك 2014 
كسب  از  پس  كه  نانجينگ  در  نوجوانان 
اين عنوان ارزشمند با بى اهميتى مسئولان 
براى  شد،  روبرو  جودو  فدراسيون 
رستوران  در  ظرف شويى  به  امرارمعاش 

روى آورده است!
پاريس  آسوشيتدپرس،  گزارش  به   
المپيك  ميزبانى  داوطلب  شهر  چهارمين 
و  رم  بوستون،  جمع  به  و  شد   2024
نيز  بوداپست  است.  پيوسته  هامبورگ 
انتظار مى رود وارد اين رقابت شود. رييس 
گفت:  پاريس  ميزبانى  پيشنهاد  كميته 
«هدف ما اتحاد و ايجاد شور و هيجان در 
ميان مردم پاريس، كل كشور و دوستداران 
جهان  سراسر  در  پارالمپيك  و  المپيك 
اين  نامزدى  پيشنهاد  آخرين مهلت  است. 
بازى ها 15 سپتامبر است. كميته بين المللى 
را  ميزبان  شهر   2017 سال  در  المپيك 

انتخاب مى كند.»
 مراسمى در ارتباط با جام جهانى 2018 
 25)  94 مردادماه  سوم  شنبه  روز  روسيه 
سن پترزبورگ  شهر  در   (2015 جولاى 
برگزار مى شود كه در اين مراسم روس ها 
فوتبال  جهانى  فدراسيون  عضو   208 از 
پذيرايى خواهند كرد. در اين مراسم قرار 
كه  آسيايى  تيم هاى  كنار  در  است 
مقدماتى  در  را  خود  حريفان  پيش ازاين 
جام جهانى شناخته اند، قرعه كشى مرحله 
ساير  براى  مسابقات  اين  مقدماتى 
نكات  از  شود.  انجام  نيز  كنفدراسيون ها 
جالب برگزارى اين مراسم، محل برگزارى 
تاريخى  قصر  كه  است  آن 
از  بود.  خواهد  «كنستانتينوفسكى» 
كشورمان هم تا به اينجا حضور كارلوس 
مراسم  در  پيروانى  افشين  و  كى روش 

يادشده قطعى است.

ورزش سينما سپيــد

سيماى سپيد

سينما سپيد

وعده دوباره جنتى براى 
جلوگيرى از لغو كنسرت ها

على جنتى از برگزارى نشست مشترك با وزير 
برگزارى  موضوع  تكليف  تعيين  براى  كشور 
كنسرت خبر داد و گفت: «در اين نشست توافق 
شد كه شيوه نامه اى ميان وزارت فرهنگ و ارشاد 
اسلامى با نيروى انتظامى براى مشخص و شفاف 
شدن چارچوب كار و وظايف و مسئوليت هاى 
براى  مشكلى  ديگر  تا  شود  امضا  دستگاه ها 
برگزارى كنسرت ها پيش نيايد.» وى با اعلام اينكه 
براساس قانون مجوز برگزارى كنسرت ها بايد از 
سوى وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامى صادر شود، 
افزود: «در دولت گذشته آيين نامه اى به تصويب 
رسيده بود كه براساس آن، به نيروى انتظامى اجازه 
مى داد اداره اماكن در برخى موارد دخالت كند. 
منتها در نشست اخير مقرر شد براى رفع مشكلات 
هماهنگى هاى  كنسرت ها،  برگزارى  پيرامون 
لازم در اين رابطه هم انجام شود.» وزير فرهنگ 
و ارشاد اسلامى در پايان تصريح كرد: «براساس 
قانون، متولى اصلى صدور مجوز جهت برگزارى 
اسلامى  ارشاد  و   فرهنگ  وزارت  كنسرت،  
است،از اين رو بايد تمهيداتى انديشيده شود تا 
تصميم گيرى درباره اين حوزه از سوى وزارت 

فرهنگ انجام شود.»

 محمدرضا حياتى
 بازنشسته شد

راديو  پيشكسوت  گوينده  حياتى  محمدرضا 
و تلويزيون، پس از 34 سال فعاليت در عرصه 
خبر و برنامه هاى سياسى، بازنشسته شد. حكم 
بازنشستگى محمدرضا حياتى از روز اول تيرماه 
صادر شده است، اما وى قرار است، همچنان در 
اين زمينه فعاليت كند. بهره گيرى گويندگان جوان 
از توانمندى اين گوينده صاحب سبك و توانمند و 
قابليت هاى ارزنده وى در عرصه گويندگى باعث 
شده معاونت خبر صدا و سيما همچنان از وى به 

عنوان يك گوينده شاخص بهره بگيرد.

«سيلاس» 
به شبكه نمايش مى آيد

«سيلاس» سريال خاطره انگيزى كه براى بسيارى 
يادآور خاطرات خوش گذشته و كودكى است، اين 
هفته به شبكه نمايش مى آيد. اين مجموعه در واقع 
يك سال قبل از سريال «جك هالبورن»، در سال 
1981 ساخته شد. داستان سريال بر اساس رمانى 
دانماركى اثر سيسليل بودكر است. «سيلاس» كه 
در كودكى به سيرك فروخته شده، حالا به سن 
13 سالگى رسيده و از وضعيت خود در سيرك 
ناراضى است. همين نارضايتى باعث فرار او از 
سيرك و قدم گذاشتن به راهى پرماجرا مى شود. 
كارگردانى اين سريال را زيگى رازموند بر عهده 
داشت كه پس از اين مجموعه، «جك هالبورن» را 
نيز ساخت. سريال «سيلاس» از روز جمعه هر روز 

ساعت 19 پخش مى شود.

انتقاد موسوى از نمايش 
غيرقانونى «بغض»

سيدغلامرضا موسوى از نمايش غيرقانونى 
اين  كرد.  انتقاد  هنرى  حوزه  در  «بغض» 
تهيه كننده دراينباره بيان كرد: «حوزه هنرى 
استان البرز براى فيلم «بغض» به كارگردانى 
رضا درميشيان و تهيه كنندگى اينجانب، برنامه 
نشست و نقد موشكافانه تدارك ديده، پوستر 
تبليغاتى چاپ كرده و اطلاع رسانى كرده، بدون 
اينكه كوچكترين تماس و اجازه و مجوزى 
از من يا كارگردان فيلم داشته باشد و بنده با 
خواندن متن خبر متوجه اين اقدام غيرقانونى 
شدم!» موسوى ادامه داد: «برايم بسيار جالب 
است كه حوزه هنرى از يك طرف فيلم هاى ما 
سينماگران مستقل را در سينماهايش نمايش 
نمى دهد و از طرف ديگر به شكل غيرقانونى 
بدون اجازه از مالكان فيلم اقدام به نمايش و 
نقد و بررسى موشكافانه مى كند. به عنوان 
تهيه كننده و مالك اين فيلم همين جا اعلام 
مى كنم كه شرعا و قانونا راضى به نمايش فيلم 

«بغض» در حوزه هنرى نيستم.» 

 زينب افتخارى

معدود  تلويزيون،  و  سينما  امروز  دنياى  در 
نويسندگانى هستند كه در خاطر مى مانند. كسانى كه 
هنوز هم وقتى آثارى از اين هنرمندان را از گوشه و 
كنار مى بينيم  يا مى شنويم، تاسف مى خوريم كه چرا 
ديگر آثارى اين چنين مورد توجه سينما و تلويزيون، 
خلق نشد. گويى كه زمان هنرمندان خلاق را هم با 
خود مى برد تا آثار ارزشمند آنها تا هميشه در آرشيو 
تلويزيون و سينما باقى بماند. احمد بهبهانى از 
معدود نويسندگان و سناريست هاى موفق در توليد 
نمايش  هاى راديويى و تلويزيونى بود. كسانى كه 
به خصوص از اواسط دهه 40 به داستان  هاى شب 
و نمايش  هاى راديويى  گوش مى  دادند، حتما نام او 

را به ياد مى  آورند.
با راه  اندازى تلويزيون ملى ايران مرحوم بهبهانى نيز 
آثار خود را از طريق اين رسانه عرضه  كرد و از بعد از 
انقلاب بود كه توانست مجموعه  اى از بهترين آثار 
هنرى خود را در غالب  سريال  هاى تلويزيونى ارائه 
دهد. آثارى چون «مدرسه موش ها»، «آرايشگاه 
او  موقعيت  در  توانستند  «فروشگاه»،  و  زيبا»، 
به عنوان يك سناريست موفق سريال  هاى اجتماعى  
صحه گذارند. آخرين اثر او «پنج انگشت يك 
دست» نام داشت كه حادثه تلخ سكته قلبى او در 
روز پنجشنبه سوم تير بهبهانى را مجال ادامه زايش 
آثار بيشتر نداد. ويژگى مهم آثار بهبهانى روانى و 
سادگى آنها بود. او مى  توانست عميق  ترين عواطف 
انسانى  را در سوژه  هاى تلفيقى طنز و وجوه مختلف 
تراژيك زندگى مردم و به خصوص طبقه متوسط 
جامعه دراماتيزه كرده و در بسترى از حوادث تلخ و 
شيرين آنها را به يكديگر پيوند زند. كاربرد خلاقانه 
اين روش به احمد بهبهانى قدرتى داده بود كه به قول 
دوستانش مى  توانست شهر را خلوت و خانه  ها را پر 

از ازدحام بينندگان آثارش كند.
بهبهانى متولد سال 1323 در اهواز است. او از سال 
نمايش هاى راديويى،  نويسنده  به عنوان   1344
همكارى با راديو ايران را آغاز كرد و بسيارى از 
نمايش هاى برنامه «داستان شب» را نوشت. او كه 
در رشته ادبيات انگليسى در دانشگاه تهران تحصيل 
كرده بود، كارش را از سال 1348 در تلويزيون،  با 
نوشتن مجموعه  تلويزيونى «سركار استوار» آغاز 
كرد كه اين همكارى به مدت سى سال ادامه پيدا 
كرد. در سال هاى پيش از انقلاب، او نويسنده برخى 
از مجموعه هاى تلويزيونى از جمله «خانه به دوش» 
در1352 - كه بيشتر با نام «مراد برقى» شناخته 

مى شد- و  سريال تلخ و شيرين بود. بهبهانى فعاليت 
در سينما را از سال 1351 با نوشتن فيلمنامه «شير تو 
شير» آغاز كرد و فيلمنامه «سازش»  را چهار سال بعد 
به همراه محمد متوسلانى نوشت. پس از انقلاب، 

مجموعه هاى تلويزيونى «طبل تو خالى» و «اشك 
تمساح» را نوشت. فيلمنامه  مجموعه عروسكى 
«مدرسه موش ها» را در سال 1361 به رشته تحرير 

درآورد. 

فاطمه معتمدآريا درباره احمد بهبهانى، بيان كرد: 
«بيشترين موضوعى كه در ذهنم از زنده ياد بهبهانى 
مانده است، در ارتباط با فيلم «شهر موش ها» است 
كه من و خيلى از همكارانم با او آشنا شديم. پيش 
كارهاى  براساس  نوشته هايى  هم،  فيلم  اين  از 
عروسكى داشت، اما شهر موش ها باعث آشنايى 
ما شد.» او در ادامه بيان كرد: «چيزى كه براى من 
در همان دوره قابل اهميت بود، اين موضوع بود 
كه بهبهانى به عنوان يك روشنفكر و يك نويسنده، 
كسى كه سابقه طولانى قبل از ما و بچه هاى فعال در 
آن دوره داشتند، خيلى قابل احترام بودند و همه با 
هم كار مى كرديم. در طول كار با ايشان هيچ وقت 
متوجه نمى شديم كه اين انسان دوست داشتنى با چه 
گذشته اى آمده. هميشه با تواضع صحبت مى كرد 
نمى فروخت.»  حرف هايش  در  فخرى  هيچ  و 
چنين  جايگاه  بودن  خالى  درباره  معتمدآريا 
هنرمندانى در سينماى كودك، عنوان كرد: «هميشه 
صبر اتفاقى بوده كه براى اهالى هنر زياد افتاده 
است. متاسفانه ما با فقر بازيگر و كارگردان در اين 
دوره روبرو هستيم. نسل گذشته واقعا پربار بودند 
و پرورش يافتند تا به امروز رسيدند و اين باعث 
گسترش آثار درخشان سينما در دوره اى شد. اما 
همانقدر فقدان از دست دادن اين هنرمندان دردناك 
است كه نبودن آثارى از اين دوستان در اين دوره 
از سينما. اى كاش كارگردان هاى خيلى خوب 
سينما مى ماندند تا از دوره هاى گذشته الگوى نسل 

هنرمندان جوان امروز ما را پرورش مى دادند.»
مرضيه برومند كارگردان مجموعه «شهر موش ها» 
كه فيلمنامه اين مجموعه را با احمد بهبهانى نوشته 
است، درباره اين هنرمند گفت: «كسانى كه فرهنگى 
هستند و كار فرهنگى مى كنند، به نوعى براى همه 
الگو خواهند بود و احمد بهبهانى يكى از آنهاست. 
يادم هست گروهى كه در «شهر موش ها» با ما 
همكارى مى كردند، مشخص بود و نمى دانم چرا 
عده اى سعى مى كنند، گذشته را كتمان و از آب 
گل آلود ماهى بگيرند. آن دوره من به همراه زنده ياد 
بهبهانى و مسعود كرامتى، فيلمنامه «شهر موش ها» 
را نوشتيم و خيلى از دوستان سينما از زمانى كه 
قرار بود، صداى فيلم را پيش از فيلمبردارى ضبط 
كنيم به ما پيوستند، زيرا در كارهاى عروسكى ابتدا 
صداى فيلم ضبط مى شود و بعد فيلمبردارى را آغاز 
مى كنيم.» او در پايان درباره اين نويسنده خاطرنشان 
كرد: «من تجربه هاى مختلفى با بهبهانى داشتم و 
در تمام اين همكارى ها جز فرهيختگى در او  چيز 

ديگرى نديدم.»

به بهانه سوم تيرماه سالگرد درگذشت احمد بهبهانى

از داستان هاى «مراد برقى» تا «مدرسه موش ها»

عدم پرداخت مطالبات دو بازيكن خارجى تيم فوتبال پرسپوليس را در آستانه كسر 6 امتياز 
قرار داده است. و اين باشگاه در تلاش است كه با جديت مانع از بروز چنين اتفاقى شود و اين 

تكاپو از شنيده هاى پيرامون پرسپوليس با جديت به گوش مى رسد.
 در حالى كه تيم فوتبال پرسپوليس در فصل نقل و انتقالات قرار دارد و در اين شرايط اين باشگاه 
به دنبال جذب بازيكنان جديد براى حضورى موفق در ليگ برتر پانزدهم است، اما خطرى 
اين باشگاه را تهديد مى كند كه احتمال دارد باعث شود، سرخپوشان با كسر امتياز و امتياز 
منفى وارد ليگ برتر شوند. موضوع شكايت ممدوتال و ولاتكو دو بازيكن خارجى و اسبق 
پرسپوليس از اين باشگاه به دليل عدم دريافت مطالبات مالى شان اخبارى است كه در اين چند 
وقت به گوش مى رسد اما اين دو پرونده حالا وارد فاز جدى ترى شده كه احتمال كسر امتياز 

را از پرسپوليس بيش از گذشته كرده است.
شكايت اين دو بازيكن به فيفا حالا باعث شده تا پرسپوليس با خطر كسر 6 امتياز روبه رو شود 
و طبق آخرين نامه فيفا به باشگاه پرسپوليس ارسال شده در صورتى كه 155هزار دلار مطالبات 

اين دو بازيكن پرداخت نشود، سرخ پوشان با 6 امتياز منفى وارد ليگ خواهند شد.
موضوع جالب اينجاست كه پيش از اين از طريق نامه اين مسئله به اميررضا خادم معاون وزير 
ورزش اعلام شده بود،  اما كار جدى براى اين دو پرونده صورت نگرفت و تازه روز گذشته 
على اكبر طاهرى سرپرست باشگاه پرسپوليس در جريان وخامت اوضاع قرار گرفت و قرار 

شده كه در جلسه هيأت مديره باشگاه پرسپوليس اين بدهى 155هزار دلارى مطرح شود.
البته شنيده مى شود باشگاه پرسپوليس طى مذاكراتى كه با مدير برنامه هاى اين دو بازيكن داشته 

براى بازپرداخت اين مبلغ بگيرد اما بايد ديد كه اين كسر توانسته فرصتى يك ساله 
امتياز 6 امتيازى در ليگ پانزدهم 
يا در صورتى  لحاظ مى شود 
را  مبلغ  اين  پرسپوليس  كه 
را  سرخپوشان  يقه  نپردازد 
خواهد  شانزدهم  ليگ  در 

گرفت؟!
اين  به جز  پرسپوليس  باشگاه 
متعدد  پرونده هاى  پرونده،  دو 
ديگرى هم دارد كه مى توان به 
سرمربى  ژوزه  مانوئل  موضوع 
دستيارانش  و  پرسپوليس  اسبق 
اشاره كرد كه به نظر مى رسد موعد 
نزديك هم  پرونده  اين  رأى   صدور 

 است.

با خروج امير قلعه نويى از استقلال و بازگشت پرويز مظلومى همه منتظرند تا جواد نكونام هم پيراهن 
استقلال را بر تن كند. او بار ديگر شاه ماهى نقل و انتقالات لقب گرفته و شايد در اين فصل بار ديگر 

پيراهن آبى استقلال را بر تن كند.
 بارها درباره علايق قلبى ات به استقلال گفته اى...

همه مى دانند من استقلالى ام، نه من بلكه تمام خانواده ام. ما از گذشته استقلالى بوديم. يعنى همه 
اعضاى خانواده مان طرفدار استقلال بوده اند. هيچ وقت ريشه هاى استقلالى ام را مخفى نكرده ام. من از 
بچگى عاشق استقلال بودم. يادم نمى رود در ورزشگاه شيرودى به خاطر طرفدارى از استقلال كتك 

مى خوردم. به قول بعضى ها ما بداستقلالى هستيم.
 اين فصل با استقلال قرارداد خواهى بست يا خير؟

من هنوز با اوساسونا قرارداد دارم و مى توانم در اسپانيا به فوتبال ادامه دهم، اما ممكن است تصميم 
ديگرى بگيرم. تصميمى كه بيش از همه پدرم را خوشحال مى كند. البته همه اينها در صورتى است كه 
پيشنهادى مطرح شود و جلسه اى برگزار شود. به هر حال مثل هميشه باشم يا نباشم، براى استقلال، 

هواداران و پرويز مظلومى آرزوى موفقيت مى كنم.
 درباره عوامل جدايى ات از اين تيم هنوز حرف زياد است...

من آن فصلى كه به استقلال آمدم هرگز نمى خواستم جدا شوم. قراردادم دو ساله بود بعد آن اتفاقات افتاد 
و من به تيم الكويت رفتم. بعضى ها دوست نداشتند من در استقلال باشم و هر كارى كردند كه من نباشم. 
خدا را شكر اما هميشه عزتم حفظ شده و مطمئن باشيد اگر برگردم با تمام وجودم در استقلال خواهم 

بود. زمان عقد قرارداد مشخص نيست. به زودى از سفر برمى گردم و تكليف را روشن مى كنم.
 و سوال مهم درباره ميزان آمادگى ات است؟ آيا در اين سن و سال مى توانى مهره اى تاثيرگذار 

براى آبى پوشان باشى؟
خوب تمرين كنى، با برنامه باشى و سالم زندگى كنى هيچ كس 
نمى تواند جلويت را بگيرد. هميشه همين طورى بودم و سعى 
مى كنم ادامه بدهم. مى خواهم خوب تمرين كنم و مثل همه اين 

سال ها كه سالم زندگى كردم در خدمت تيم جديدم باشم.
 ماجراى موضع گيرى و مصاحبه بعد از جدايى از استقلال 

هنوز پرسشى است كه به آن پاسخ روشنى ندادى؟
اصولا نه من و نه خانواده اهل اين جور حرف ها 

نيستيم. شرايطى به وجود آمد كه مجبور بودم 
اما  برخى حقايق را در استقلال بگويم. الان 
مى خواهم آرامش داشته باشم. از كسى هم توقعى 
ندارم وقتى به استقلال آمدم كارى برايم انجام 
دهد. من اگر تصميم بگيرم با استقلال قرارداد ببندم 

براى دل خودم بوده و نه چيز ديگرى. 

نكونام: هيچ وقت ريشه هاى استقلالى ام را مخفى نكرده امشكايت 155 هزار دلارى ممدوتال و ولاتكو از سرخ پوشان

ى كنى هيچكس 
ى بودم و سعى 
 و مثل همه اين 

دم باشم.
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