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بیست و سومین اجلاس روسای دانشگاه های علوم پزشکی 
و سازمان های تابعه سراسر کشور صبح روز گذشته در سالن 
امام جواد)ع( وزارت بهداشت برگزار شد. میهمان ویژه این 
برنامه، رئیس مجلس بود که به همراه جمعی از نمایندگان 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس به این اجلاس آمده بود 
تا در کنار وزیر بهداشت، ردیف اول حاضرین در جلسه 

را تشکیل دهند.
علی لاریجانی که به عنوان یکی از سخنرانان اصلی 
پشت تریبون قرار گرفت، صحبت هایش را با بیان بخشی از 
موفقیت های نظام سلامت کشور در سال های پس از پیروزی 
انقلاب اسلامی آغاز کرد و در ادامه به دفاعی همه جانبه و 
دلگرم کننده از نظام سلامت و وزارت بهداشت پرداخت 
که شاید سیدحسن هاشمی را به یاد حمایت های بی دریغ 

او از »ظریف« و برجامش انداخت. 
رئیس قوه قانون گذاری کشور در ابتدای صحبت ها ی خود 
به افزایش تعداد پزشکان، متخصصان و تجهیزات پزشکی در 
طول سال های پس از پیروزی انقلاب اسلامی پرداخت و 
گسترش خدمات بهداشت و درمان در شهرها و روستاهای 
مختلف کشور را از جمله دستاوردهای مثبت نظام سلامت 
دانست. لاریجانی اظهار کرد: »در بین 191 کشور جهان، ایران 
دارای رتبه نخست »واکسیناسیون سه گانه« است. درخصوص 
نرخ مرگ و میر به میزان یک هزار نفر در سال در بین 220 
کشور، ایران از رتبه 26 برخوردار است. در زمینه نرخ مرگ 
ومیر کودکان، از بین 197 کشور، رتبه 76 و درخصوص 
نرخ مرگ و میر نوزادان از بین 140 کشور رتبه 76 از آن 

کشور ایران است.«
وی ضمن تاکید بر لزوم پیش بینی و تخصیص منابع مالی 
مناسب برای نظام سلامت، به اتفاقات این حوزه در دولت 
قبلی اشاره کرد و گفت: »زمان وزارت خانم دستجردی برای 
متعادل سازی و رفع مسائل حوزه بهداشت و درمان، در مجلس 
تلاش شد منابعی به میزان 6 هزار میلیارد تومان که پیشنهاد 
ایشان بود، به بودجه سالانه وزارت بهداشت و درمان اضافه 
شود. این اقدام با سختی و تلاش نمایندگان محقق شد اما از 
آنجا که مدیریت اجرایی کشور مسیر درستی نداشت، منابع به 
وزارت بهداشت و درمان تخصیص نیافت.« رئیس مجلس 
ادامه داد: »وزیر بهداشت دولت یازدهم با پیگیری های مجدانه 
خود سبب بهبود پایه های سلامت کشور و ساماندهی بهداشتی 

شده است. در واقع از وضعیت نارضایتی قبل و کمبودها در 
حوزه داروها و تجهیزات بسیار کاسته شده است. در حقیقت 
یکی از نقاط برجسته این دوره، وضعیت بهداشت و سلامت 
است که ضمن قدردانی از وزیر بهداشت، خدا را شاکریم 

که این بخش ناآرامی های جامعه را التیام بخشیده است.«

پیشنهاداتی برای نظام سلامت
لاریجانی در بخشی از سخنرانی خود، پیشنهاداتی جهت 
بهبود کارها در حوزه بهداشت و درمان ارائه داد. وی گفت: »در 
گام نخست با فرض وجود پشتیبانی مالی باید نظام سلامت 
آسیب شناسی شده و نقاط ضعف و قوت و عدم تعادل ها 
مشخص و اصلاح شود. دومین گام، بررسی سوءمدیریت ها 
و پرداخت هزینه ها به بخش بهداشت و درمان است. بودجه 
باید به موقع تامین شود و در واقع مسئولان نباید از نوع 
بودجه ریزی نالان باشند.« وی افزود: »گفته شده برخی از 
بیمارستان ها هنوز پول خدمات خود را دریافت نکرده اند. 
چرا وضع باید این گونه باشد؟ پیامبر )ص( سال ها پیش تاکید 
کردند که اجرت خدمت قبل از خشک شدن عرق به افراد 
داده شود.« رئیس مجلس شورای اسلامی ادامه داد: »روش 
مدیریتی نادرست گذشته، هرچند فضا را به این سمت برده 

است اما این وضعیت وصله پینه ای باید اصلاح شود. البته 
در مجلس تصویب شد تا 8 هزار میلیارد تومان برای بخش 
سلامت به وزارت بهداشت داده شود.« لاریجانی بر تامین 
بودجه پایدار وزارت بهداشت و درمان تاکید کرد و گفت: 
»متاسفانه مقدار زیادی از وقت مسئولان صرف کسب منابع 
مصوب، می شود. این یک اشکال جدی است. چرا که مسئولان 
بهداشتی تنها باید به ارائه خدمات بهداشتی و سلامتی بیندیشند، 
در این راستا مسئولان مربوطه می توانند راه های تامین بودجه 
پایدار را بررسی و پیشنهادات را به مجلس ارائه کنند.« وی 
یادآور شد: »مجلس با تصویب تخصیص 10 درصد از منابع 
هدفمندی یارانه ها و یک درصد از مالیات بر ارزش افزوده به 
بخش بهداشت و درمان تلاش کرد تا منابع پایداری را برای 
این وزارتخانه به تصویب برساند، اما برای تقویت پایداری 
منابع باید راه کسب درآمدهای پایدار بررسی شود. یعنی 
باید منابع پایدار خلق شود. همچنین از نظر قانونی فرمولی 
تدوین شود که این منابع تخصیص یافته تلقی شود. هر چند 
این موضوع ممکن است موجب ناراحتی سازمان برنامه و 
بودجه شود اما خوش خلقی برادران نوبخت به این موضوع 

کمک خواهد کرد.«
سومین راهکار پیشنهادی لاریجانی به نظام بهداشت و 

درمان، درخصوص موضوع قدیمی »تجمیع بیمه ها« و »تولیت 
نظام سلامت« بود. وی گفت: »از گذشته کشمکش هایی 
بین وزارتخانه های رفاه و بهداشت درخصوص سیاست های 
سلامت وجود داشته اما در سیاست ها، مدیریت منابع به 
وزارت بهداشت داده شده است. از این رو باید تلاش شود 
در راستای بهبود شرایط، تصمیمی اتخاذ شود که به تجمیع 
اراده های دو وزارتخانه کمک کند تا انگیزه وزارت تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی افزایش یابد و منابع نیز در دسترس 

وزارت بهداشت و درمان قرار گیرد.«
 

ضرورت بهره گیری از توان بخش خصوصی
چهارمین اقدام مهم نظام سلامت که رئیس قوه مقننه به 
آن اشاره کرد، معماری مجدد نظام بهداشت و درمان بود. 
وی گفت: »در دوره های مختلف، اقداماتی مانند طرح تحول 
سلامت و پزشک خانواده مطرح بوده اما با معماری مجدد 
نظام سلامت، لازم است که از ظرفیت بخش خصوصی 
بیشترین بهره را برد.« لاریجانی اضافه کرد: »در بین نمایندگان 
مجلس درخصوص میزان توانمندسازی بخش خصوصی 
اختلاف نظر وجود دارد.«  وی ادامه داد: »وضعیت بودجه ای 
کشور نسبت به جمعیت 80 میلیونی و شرایط پیرامونی 
اقتضا می کند تا از نقدینگی مردم استفاده شود.« رئیس 
مجلس با اشاره به 800 هزار میلیارد نقدینگی در کشور، 
تصریح کرد: »اگر این منابع مدیریت نشود به سمت وسویی 
می رود که هر روزه از آن نالانیم. در مجلس نیز طی 2 سال 
مکرر در بودجه سالانه مصوب شد تا طرح های نیمه تمام 
به بخش خصوصی واگذار شود. چرا که امروزه بالغ بر 
400 هزار میلیارد تومان طرح کلنگ زده در کشور وجود 
دارد و با وجود نرخ تورم موجود، به 40 تا 50 سال زمان 
نیاز است تا این طرح ها به نتیجه برسد. پس ضرورت 
واگذاری به بخش خصوصی در این شرایط بسیار است.«

 »پرستاران« و مشکلات آنها، موضوع دیگری بود که 
لاریجانی به آن پرداخت. وی پرستاران را ازجمله کسانی 
دانست که می توانند به آینده نظام سلامت کمک کنند. 
برای  اینکه فضا  بیان  با  رئیس مجلس شورای اسلامی 
حمایت از حوزه بهداشت و سلامت کشور فراهم شده 
است، گفت: »امیدواریم وضعیت این قشر از جامعه در 

آینده بهتر شود.«

اخبار کوتاه

»تامین  بهداشت گفت:  وزیر     
اجتماعی در روستاها غایب است و ما 
سرانه را به صورت مشترک از وزارت 

بهداشت و بیمه سلامت می دهیم.«

   رئیس جمعیت هلال احمر با 
بیان اینکه نقطه اشتراک هلال احمر 
دولت،  با  غیردولتی  نهاد  عنوان  به 
خدمت به جامعه و مردم است، گفت: 
»این نهاد با هدف خدمت گزاری بهتر 
از دوش  باری  برداشتن  و  مردم  به 
دولت  به  را  مردم  صدای  دولت، 

رسانده است.« 

تامین اجتماعی     معاون درمان 
می گوید: »در سال 91، از هر 173 
بستری، یک مورد عفونت بیمارستانی 
گزارش می شد که این رقم در سال 94 
به یک گزارش عفونت بیمارستانی در 

هر 100 بستری رسیده است.«

   رئیس مرکز مدیریت بیماری های 
واگیر وزارت بهداشت اعلام کرد که 
واکسن آنفلوآنزا تهیه شده و در حال 
حاضر مراحل نهایی بررسی ها را طی 
می کند و به زودی در اختیار دانشگاه ها 

قرار می گیرد.

   مدیرکل بیمه سلامت خراسان 
رضوی گفت: »با اجرای طرح تحول 
سلامت، دولت تدبیر و امید نخستین 
دولتی است که به قانون مصوب سال 
1373 درباره بیمه همگانی جامه عمل 

پوشاند.« 

داوطلبان  سازمان  رئیس    
شمار  اینکه  به  اشاره  با  هلال احمر 
پزشکان داوطلب همراه هلال احمر 
در یک سال گذشته 15هزار نفر بوده 
است، گفت: »در شرایطی که موضوع 
انگشت  شمار  گرفتن  زیرمیزی 
است،  مطرح  پزشکان  از  شماری 
پزشکان داوطلب هلال احمر به تعداد 
بی شماری هستند و بی ادعا خدمت 

می کنند.«

پیشنهادهای چهارگانه رئیس مجلس برای حوزه بهداشت و درمان

نظامبهداشتودرمان،معماریمجددمیخواهد
چهره  ها

سالانه 25 تا30 هزار کودک معلول متولد می شوند

رئیس سازمان بهزیستي کشور گفت: »با توجه به اینکه سالانه 25 تا30 
هزار کودک معلول متولد می شوند، سازمان بهزیستي کشور با همکاري 
دانشگاهای علوم پزشکی استان ها و دفاتر رسمی ازدواج، مشاوره و 

آزمایش های ژنتیک را برای افراد نیازمند الزامی کرده است.«
انوشیروان محسنی بند پی در گفت وگو با برنامه »کارنامه« شبکه رادیویي 
سلامت با تاکید بر ارجحیت پیشگیری بر درمان، اظهار کرد: »مهمترین 
استراتژی، سازمان بهزیستي کشور، پیشگیری از بروز آسیب های اجتماعی 
و معلولیت ها است.« وی افزود: »در این راستا ما غربالگری شنوایی سنجی 
را از 54 درصدی که در سال 92 تحویل گرفتیم به بالغ بر 75 درصد درسال 
94 رساندیم و تعهد کردیم که در سال 95 به بالای 90 درصد برسانیم. 
همچنین از آنجاکه تنبلی چشم یکی از مهمترین علل نابینایی و کم بینایی 
در افراد کمتر از 40 سال است، جهت پیشگیری از این بیماری، هدفمان 
رساندن غربالگری آن به 90 درصد درسال 95 است.« محسنی بندپی ادامه 
داد: »مهمترین کار سازمان بهزیستي کشور در 2 سال اخیر، پیشگیری از 
معلول زایی بوده است که به دلیل اختلالات ژنتیکی و اختلالات متابولیکی 
رخ مي دهد.« وي با بیان اینکه سالانه 25 تا 30 هزار کودک معلول متولد 
می شوند، گفت: »ما 24 مرکز مشاوره ژنتیک و آزمایش ژنتیک را با خودمان 
همکار کردیم و مداخلات علمی خوبی را در این زمینه داشتیم.« رئیس 
سازمان بهزیستي کشور در ادامه افزود: »مشاوره  و آزمایش های ژنتیک 
را برای افراد نیازمند الزامی کردیم. همچنین دانشگاه های علوم پزشکی 
استان ها و دفاتر رسمی ازدواج در این موضوع همکار سازمان بهزیستی 
شده و با محوریت سازمان بهزیستی مشغول به کار شدند.« وی افزود: 
»برای پیشگیری از معلول زایی در آحاد جامعه،  در این دو سال 1300 
سقط قانونی داشتیم.« وي »اعتیاد« و »طلاق« را دو آسیبي دانست که بیشتر 
از بقیه خودشان را نشان می دهند و گفت: »در بحث اعتیاد تمام تلاشمان 
را در تقویت محافظت و کاهش عوامل خطر گذاشتیم. نسبت به صیانت 
و پیشگیری از ابتلای 97/5 درصد از آحاد جامعه که پاک هستند و با 
معضل اعتیاد به مواد مخدر دست به گریبان نیستند، اقداماتی انجام دادیم 
با هدف اینکه آگاهی آنها را نسبت به این پدیده مخرب افزایش داده و 
خانواده ها را نسبت به آن، آگاه کنیم.« محسني بندپي با بیان اینکه درمورد 
2/5 درصدی که مشکل اعتیاد دارند، مداخلات علمی و تخصصی داشته ایم، 
ادامه داد: »رویکرد سازمان بهزیستی، تقویت مراکز اجتماع محوری است 
و حلقه ای که به این امر کمک می کند، توانمند سازی افراد مبتلا نسبت 
به اشتغال، مسکن و حرفه آموزی آنهاست که در استراتژی و دستور کار 

سازمان بهزیستی قرار است.«
رئیس سازمان بهزیستي کشور  در پایان با اشاره به بند ج  تبصره 16 
که منابع تسهیلات اشتغال زایی و مسکن را در اختیار این سازمان قرار داده، 
اظهار کرد: »ما 5 درصد از این منابع را به بهبودیافتگان این امر اختصاص 

داده ایم تا دوباره به چرخه خانمان سوز اعتیاد برنگردند.«

حل مشکل بیکاری پزشکان در گرو اجرای پزشک خانواده
عضو هیئت رئیسه کمیسیون بهداشت و درمان مجلس بر ضرورت 
استفاده از پزشکان عمومی در پیکره حوزه سلامت تاکید کرد و گفت: 
»اجرا نشدن طرح پزشک خانواده باعث شده همچنان مشکل بیکاری 

پزشکان عمومی پابرجا باقی بماند.«
به گزارش سپید به نقل از خانه ملت، یعقوب شیویاری در واکنش 
به آمار مطرح شده مبنی بر بیکاری 40 هزار پزشک عمومی در کشور، 
افزود: »متاسفانه به پزشکان عمومی در کشور بها داده نمی شود، در 
صورتی که در اکثر کشورهای پیشرفته پزشک عمومی در راس حوزه 
سلامت است.« نماینده مردم میانه در مجلس شورای اسلامی، ادامه داد: 
»پزشکان متخصص باید بیمارانی که از طریق پزشکان عمومی ارجاع داده 
می شوند را ویزیت کنند اما این موضوع در کشور ما بی اهمیت است و 
همین عامل سبب شده مطب پزشکان عمومی در کشور خالی بماند.« 
این نماینده مردم در مجلس دهم، تصریح کرد: »سرماخوردگی نیاز به 
مراجعه به پزشکان متخصص یا فوق تخصص ندارد؛ این اقدام هزینه 
بیماران را افزایش می دهد درحالی که پزشک عمومی به راحتی می تواند 
این بیماری را درمان کند.« وی یادآور شد: »متاسفانه فرهنگ ارجاع در 
کشور جا نیفتاده است. درحالی که باید با اطلاع رسانی درست و دقیق 
مراجعه به پزشکان عمومی فرهنگسازی شود تا مردم نیز در فعالیت 
پزشکان عمومی سهیم باشند.« شیویاری با بیان اینکه اجرا نشدن طرح 
پزشک خانواده باعث شده همچنان مشکل بیکاری پزشکان عمومی 
پابرجا باقی بماند، تصریح کرد: »پزشکان عمومی مظلوم واقع شده اند 
درحالی که می توان از ظرفیت آنها به خوبی در عرصه سلامت استفاده 
کرد. این درحالی است که اغلب این پزشکان به مشاغل دیگری غیر 
از طبابت روی آورده اند.«  عضو هیئت رئیسه کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس تاکید کرد: »پزشک خانواده به صورت پایلوت تنها در 
دو استان فارس و مازندران اجرایی شده است که توقعمان از وزارت 
بهداشت آن بود که با ارزیابی نقاط ضعف این طرح، آن را در سایر 
استان های کشور اجرایی کند.« وی افزود: »وزارت بهداشت باید در 
طرح تحول سلامت جایی را نیز برای پزشکان عمومی باز کند تا در 
آینده به سمت و سویی برویم تا بشود از پزشکان عمومی در پیکره حوزه 

سلامت به خوبی استفاده کرد.«

معاون درمان وزارت بهداشت از کاهش 42 درصدي قیمت 
لوازم پزشکي، تقویت اورژانس زمیني و بیمه شدن قریب به 11 
میلیون نفر در راستاي اجراي طرح تحول نظان سلامت خبر داد.
محمد حاجی آقاجانی با اشاره به دستاوردهای طرح تحول 
نظام سلامت در کشور اظهار کرد: »سهم پرداخت مردم در 
صندوق بیمارستان 37 درصد بود که بخشی از آن در مطب 
پرداخت مي شد و بخشی دیگر را برای خرید دارو و لوازم در 
خارج از بیمارستان هزینه می کردند. این 37 درصد هزینه به 

3درصد در روستاییان و 6درصد در شهر، کاهش یافته است.« 
وي ادامه داد: »از تاریخ 15 اردیبهشت ماه سال 1393 تا 5 تیر 
ماه 1395 طی دو سال و دو ماه از آغاز برنامه طرح تحول نظام 
سلامت، 16 میلیون و 500 هزار نفر بیمار بستری داشته ایم که 
خوشبختانه مردم پس از اجراي این طرح برای خرید دارو و 
تجهیزات مثل گذشته به خارج از بیمارستان نمی روند و این 
اقدام به کمتر از 3 درصد رسیده است.« وي با تاکید بر اینکه 
4/77 درصد از جمعیت کشور به شکل هدفمند تحت پوشش 
این برنامه قرار گرفته اند، اظهارکرد: »قیمت های لوازم پزشکی 

متوسط 42 درصد  به طور  یافته است  العاده ای  کاهش فوق 
کاهش قیمت لوازم پزشکی داشته ایم.«

از  میلیون   11 به  قریب  اینکه  بیان  با  آقاجاني 
درآمده اند،  بیمه  پوشش  تحت  بیمه،  فاقد  ایرانیان 
خدمات  مختص  فقط  تحول  طرح  »برنامه  افزود: 
به  قریب  است،  هم  سرپایی  موارد  شامل  و  نبود   بستری 
17 هزار پزشک متخصص و فوق تخصص در 658 کلینیک ویژه 
در سراسر کشور، 80 میلیون بار ویزیت انجام داده اند. خدمات 
ویزیت در حوزه دولتی که قبلا 20 درصد مجموع ویزیت ها را 

شامل می شد، درحال حاضر با قیمت بسیار اندک برای مردم 
محروم و متوسط جامعه به 32 درصد کل ویزیت ها رسیده 
است. دیگر اینکه اقدام به ساخت 250 پلی کلینیک تخصصی 
و فوق تخصصی نموده ایم که حدود 6400 مطب دارند و این 

به کار پزشکان تمام وقت اضافه می شود.«
معاون درمان وزارت بهداشت، اظهارکرد: »21 پایگاه اورژانس 
هوایی احداث شده است که علی رغم اینکه بالگرد تخصصی 
نداریم، 4200 در این مدت مصدوم طی 2600 پرواز مصدومین 
را جا به جا کرده اند. اورژانس زمینی را تقویت کرده ایم. با تدارک 
حدود 1600 دستگاه آمبولانس، قریب به 50 درصد به ظرفیت 

ناوگان زمینی اضافه شده که نیمی از آن آماده است.«

گزارش

در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر  سپید: 
بیست و  سومین اجلاس روسای دانشگاه ها و دانشکده های علوم 
پزشکی کشور اعلام کرد: »ما معتقدیم که کارنامه همکاران ما 
در سراسر کشور کارنامه قبولی است و نظرسنجی های به عمل 

آمده از مردم نیز شاهدی بر این ادعاست.«
وی گفت: »من معتقدم هیچ یک از مدیران و دست اندرکاران 
حوزه سلامت در وزارت بهداشت جز برای خدمت به مردم پا 

به این عرصه نگذاشته اند.«
سیدحسن هاشمی با تشکر از همکاری های مجلس در دو 
دوره اخیر با طرح های حوزه سلامت افزود: »اگر همکاری های 
نمایندگان مجلس در دو دوره اخیر نبود، طرح تحول سلامت 
به این شکل پیش نمی رفت و شاهد بودیم که در مواردی 
مثل یک درصد مالیات و تامین منابع، همکاری های خوبی 
داشتیم.« وی همچنین ضمن اشاره به اهمیت برنامه ششم و 
نقش نمایندگان مجلس در این موضوع گفت: »امیدواریم 
که در دوره جدید مجلس نیز این همکاری مخصوصا در 
برنامه ششم وجود داشته باشد تا دغدغه های مطرح شده در 
سیاست های کلی ابلاغ شده در حوزه سلامت، در این برنامه 

خودنمایی کند.« 
وزیر بهداشت با اشاره به تولیت حوزه سلامت کشور و نقش 
نهادها و ارگان های دیگر در موفقیت برنامه های این حوزه و 
اهمیت این موضوع خاطرنشان کرد: »یکی دیگر از دغدغه های 
وزارت بهداشت در این حوزه بیمه ها هستند که به نظر می رسد 
در بسیاری موارد در این حوزه رودربایستی و تعارف وجود 
داشته است که امیدواریم این موضوع نیز برطرف شود.« وزیر 
بهداشت گفت: »منابع باید به نحوی مدیریت و تجمیع شود 
که در کنار ارائه دهندگان خدمات باشد و متاسفانه در 3 سال 
گذشته فرصت مغتنمی را در این خصوص از دست داده ایم.«
حسن هاشمی در پایان ابراز امیدواری کرد که همکاری های 

بیشتری بین مسئولان، روسا و نمایندگان به وجود بیاید تا شاهد 
خدمات بیشتری به جامعه و مردم باشیم و گفت: »در مواردی 
قوانین فعلی را کافی نمی دانیم و تقاضا داریم تا اصلاحاتی در 

این زمینه صورت گیرد.«

اگر شکست بخورد، دیگر نمی توان سر بلند کرد
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس هم در سخنانی 
طرح تحول سلامت را اقدامی »خداپسندانه« و »عام المنفعه« 
خواند که توانست رضایت مقام معظم رهبری، روسای جمهور، 
مجلس و قوه قضائیه، مقامات عالی رتبه نظام و مردم را به 
همراه داشته باشد.« وی با بیان اینکه عقل و منطق حکم می کرد 
که تمام امکات کشور برای اجرای طرح تحول سلامت بسیج 
شود، گفت: »وزارت بهداشت، دانشگاه ها و دانشکده های علوم 
پزشکی به جنگ بیماری ها رفته اند. لذا مانند دوران دفاع مقدس 

باید پشتیبانی شود و نباید پشت آنها را خالی کرد.«
علی نوبخت اظهار کرد: »طرح تحول سلامت باعث افتخار 
همه است و به آن اعتقاد راسخ داریم چراکه در قرآن گفته 
شده که نجات یک انسان برابر با نجات مخلوقات است.« 

وی تاکید کرد: »با سازمان ها و نهادهای مختلفی مانند سازمان 
برنامه و بودجه جلسات کارشناسی برای حمایت از وزارت 
بهداشت برگزار کردیم تا با نشان دادن اهمیت اجرای طرح 
تحول سلامت به آنها اعلام کنیم که اگر این طرح با شکست 

روبرو شود، دیگر نمی توان سر بلند کرد.« 
به  اشاره  با  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  رئیس 
مغفول ماندن قوانین برنامه پنجم توسعه، تصریح کرد: »باید 
قانون برنامه پنجم در حوزه سلامت اجرا شده و متولی این 
حوزه روشن باشد.« وی ادامه داد: »ترکیب کنونی شورای عالی 
بیمه که من در 25 سال پیش آن را نوشتم نیز ناعادلانه است 
باشد.« بهداشت  وزارت  با  آن  محوریت  که  است  لازم   و 
نوبخت تصریح کرد: »با اعضای کمیسیون بهداشت و درمان 
هم قسم شده ایم که در ابتدا نیروی خود را برای امور تقنینی 
بگذاریم و بخش عمده کار ما نظارت بر دستگاه های اجرایی 
باشد.« وی خطاب به روسای دانشگاه ها و دانشکده های 
علوم پزشکی گفت: »شما در رفیع ترین سطح قرار دارید. زیرا 
اداره دانشگاه ها سخت و دشوار است اما در مناطق کشور 

تاثیرات زیادی دارد.«

وزیر بهداشت: فرصت مغتنم تجمیع بیمه ها را از دست دادیم

کاهش 42 درصدي قیمت تجهیزات پزشکي 



 مینا دارابی

سپید: جمعی از دانشجویان دوره دستیاری دانشگاه های 
علوم پزشکی مهم ترین مشکلات و مطالبات خود را در 
قالب نامه ای به مسئولان نظام سلامت ارسال کردند. این 
نامه که اوایل این هفته به دفتر وزیر بهداشت، رئیس 
سازمان نظام پزشکی، اعضای کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس ابلاغ شد، طی هفته گذشته روی سایت 
خبری صدای پزشکان قرار گرفت و بیش از 2هزار و 
100 پزشک و دستیار با واردکردن شماره دانشجویی 

یا شماره نظام خود، اعتراض خود را ثبت کردند.
ازجمله مطالبات مطرح شده در این نامه می توان به  
طرح تعهد اشاره کرد. دستیاران براین باورند طرح 
تعهد که درواقع فرصتی برای جبران هزینه تحصیل 
رایگان است، به دلایلی ازجمله نداشتن حق اشتغال 
در طول این دوره و بازپرداخت هزینه آموزش رایگان 
درصورت انصراف از ادامه تحصیل عقیم مانده است. 
تعهد دستیار به اینکه تشخیص، اجرا و قضاوت را 
نیز به وزارت بهداشت می سپارد از دیگر مثال های 
دستیاران  راستا  در همین  است.  این مجموعه  نظیر 
امضاکننده این نامه خواستار تغییر این تعهدنامه هستند.

سردرگمی دستیاران بین بخش آموزش و درمان 
دغدغه دیگر این دستیاران است. در بخشی از این 
نامه آمده است: » به نام آموزش وارد می شوند اما 
عملا آموزش بخش کوچکی از ساعات حضور آنها 
در بیمارستان را تشکیل می دهد. کارهای بر زمین مانده  
فراوان و کمبود پرسنل درمانی، عملا دستیاران را به 
نیروی درمانی بدل کرده است. نیرویی که حتی در مقابل 
خطای احتمالی نیز مسئولیت قانونی دارد. دستیاران 
ایرانی چیزی به نام حقوق دریافت نمی کنند و  از 
سایر مزایا مانند بیمه و سنوات نیز بی بهره اند. وزارت 
بهداشت صرفا به آنها کمک هزینه ای ناچیز به مبلغ 
800هزار تا یک میلیون و 200هزار تومان پرداخت 
می کند. پر واضح است که چنین کمک هزینه ای در 
قبال ساعات و حجم کار دستیاران در بیمارستان ها 
بسیار ناچیز و ناعادلانه است و به یک شوخی گزنده 

شبیه است.«
ابهام در ساعت کاری دستیاران در مصوبات وزارت 
بهداشت موضوع دیگری است که امکان تعیین این 
میزان را به دست مدیران گروه  در هر دانشگاه سپرده 
و بیش از هر چیز زمینه خستگی روانی و جسمی، 
افزایش خطای پزشکی و نارضایتی بیماران و همراهانش 

را به دنبال دارد.

آموزش شکست می خورد، درمان پیروز 
می شود

دستیاران معترض براین باورند که همراهی بخش 
آموزشی و درمانی در کنار هم »ترکیب نامیمونی« ایجاد 
کرده که درنهایت درمان پیروز و شکست سهم آموزش 
می شود. چالشی که معلول مواردی نظیر افزایش ظرفیت 
دوره دستیاری بدون توجه به زیر ساخت های آموزشی 
است. راه حلی که برای حل مشکلات دستیاران مطرح 
کرده اند جداسازی بخش های درمانی و آموزشی یک بار 
اولویت  به صدر  آموزش  بازگشت  و  همیشه  برای 

بیمارستان های آموزشی، به همراه بازبینی در افزایش 
بی ضابطه پذیرش دستیاری است.

در کنار طرح مطالبات صنفی، دستیاران درخواستی 
و  خواسته ها  پیگیری  برای  واسط  نهاد  ایجاد  برای 
عنوان  با  کرده اند. شورایی  مطرح  را  مطالبات خود 
فقط  که درحال حاضر  دستیاران تخصصی  شورای 

در دانشگاه علوم پزشکی شیراز فعال است. 

به دنبال راه اندازی شورای دستیاران 
تخصصی در دانشگاه های علوم پزشکی سراسر 

کشور
دبیر شورای دستیاران تخصصی  اکبرزاده،   مجید 
این  ساختار  درمورد  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه 
شورا می گوید: » شورای دستیاران تخصصی در سال 
1389 از سوی عبدالخالق کشاورز، قائم مقام فعلی 
معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شیراز ایجاد شد 
و درحال حاضر در قالب یک بخش اداری دانشگاه 
فعال است و دارای امکانات فضایی و اداری است که 

امکان و مجوز پیگیری مشکلات صنفی، موضوعات 
آموزشی و مطالبات دانشجویان دوره تخصص را در 

بیمارستان ها و دانشگاه ها دارد.«
او اضافه می کند: »امکان پیگیری مشکلاتی که برای 
از طریق  فعالیت سیاسی کرده اند هم  دستیارانی که 
این شورا وجود دارد و مواردی بوده که همه پیش 

از حضور فرد در کمیته انضباطی حل شده است.«
»این شورا زیر نظارت رئیس  اکبرزاده می گوید: 
دانشگاه فعالیت می کند و طی فعالیت های ماهیانه و 
سالانه ای که دارد موضوعاتی نظیر خانه های دانشجویی، 
کتابخانه های مورداستفاده دستیاران، اتاق های مشاوره 
روسای  و  آموزشی  معاونین  با  و  داریم  نظارت 
و  داریم  جلساتی  ماهیانه  دانشگاه  و  بیمارستان ها 
مطالبات دانشجویان را از این طریق اعلام می کنیم.«

علوم  دانشگاه  تخصصی  دستیاران  شورای  دبیر 
پزشکی شیراز بابیان اینکه متن اساسنامه اوایل تیرماه 
به دانشجویان دیگر دانشگاه ها داده شد و قرار شد 
این شورای دستیاری در تمام  با تلاش دانشجویان 
دانشگاه ها شکل بگیرد، می گوید: »دانشجویان می توانند 
برای تشکیل این شورا از طریق تعامل با رئیس دانشگاه 
یا تایید و ابلاغ از سوی معاونت دانشجویی فرهنگی 

وزارت بهداشت اقدام کنند.«

دستیاران به مثابه نیروی کار ارزان قیمت
او درمورد شرایط دانشجویان دستیاری نیز اینگونه 
توضیح می دهد: »ما توقعی نداریم که مسئولان وزارت 
بهداشت دلشان به حال دستیاران بسوزد و بخواهند 

که فکر عاجلی به حال ما بکنند.«
اکبرزاده جایگاه فعلی دستیاران را این گونه معنا می کند: 
»نیروی کار ارزان قیمت« و از این گزاره نتیجه می گیرد 
که »توقعی نداریم که وضعیت را تغییر دهند. جایگاهی 
که دستیاران در عرصه نظام درمانی دارند نشان می دهد 
که بیش از هر چیز به عنوان نیروی کار ارزان قیمت 
در نظر گرفته می شوند بنابراین انتظار نداریم که اقدامی 
انجام دهند که شرایط زندگی دستیاران تغییر زیادی کند، 

فقط می خواهیم تلاش کنیم تا صدای ما را بشنوند.«

ایسنا: در نشست شورای گسترش دانشگاه های علوم پزشکی، 
به  بهداشت  نظام مهارتی و حرفه ای وزارت  آیین نامه  کلیات 
تصویب رسید در دویست پنجاه و چهارمین نشست شورای 
گسترش دانشگاه های علوم پزشکی، درخواست های گسترش در 
حوزه علوم پزشکی کشور با حضور اعضای شورا موردبررسی 
قرار گرفت که درنهایت تأسیس 5 مرکز تحقیقات، یک مجمع 
همچنین  و  بهداشت  دانشکده  یک  و  سلامت  عالی  آموزش 
در  یک رشته  تخصصی،  دکتری  مقطع  در  رشته   7 راه اندازی 

مقطع فوق تخصصی مورد تصویب قرار گرفت.

درمـان،آمـوزشراحـذفمـیکـنـد
نامه اعتراضی 2هزار دستیار پزشکی به مسئولان نظام سلامت

3
شماره 874  8 شهریور 1395

نظام پزشکی

دانشگاه

باشگاه خبرنگاران جوان: رئیس نظام پزشکی بابل گفت: »قانون 
تشکیل سازمان نظام پزشکی مصوب سال 83 ضعف های مختلفی دارد 
که باید با حضور کارشناسان خبره موردبازنگری اصولی قرار گیرد.«

عبدالرحیم قلی زاده پاشا با اشاره به اینکه قانون سازمان نظام پزشکی 
باید با مسائل روز انطباق داشته باشد بیان کرد: »این قانون پس از گذشت 

چند سال، صد در صد  نیاز به بازنگری  اساسی و عقلانی دارد.«
وی با تأکید براین که در تدوین قانون جدید نباید منافع شخصی 
افراد مورد توجه قرار گیرد افزود: »در قانون نظام پزشکی باید منافع 
مردم و پزشکان هم راستا با هم در نظر گرفته شود زیرا منافع این دو 

گروه جدا از یکدیگر نبوده و دوسویه است.«
وی ضمن اشاره به این مطلب که کارشناسان در بازنگری قانون 
سازمان نظام پزشکی نباید احساسی عمل کنند ادامه داد: »قانون فعلی 
با شرایط روز اصلا سازگاری ندارد و دفاع از صنف پزشکان و حتی 

مردم به خوبی انجام نمی شود.«
قلی زاده پاشا با بیان اینکه در مباحث انتظامی دچار مشکلات 
زیادی هستیم تصریح کرد : »در موارد انتظامی حداکثر احترامی که 
به پزشکان به عنوان یک قشر فرهیخته گذاشته می شود این است که 
کارشناسی برای رسیدگی به موارد شکایات آنها می گذارند در حالی 
که کل سیستم باید قاضی داشته و از خود نظام پزشکی باشند و پزشک 
برای دادخواهی به دادگاه عمومی نرود لذا باید در این زمینه حمایت 

بیشتری از جامعه پزشکی صورت گیرد.«

برنامه ریزی  و  مدیریت  توسعه  معاون  جوان:  خبرنگاران  باشگاه 
منابع دانشگاه علوم پزشکی تهران گفت: »تنها 17 درصد بودجه 
تومان  میلیارد  با 100  و  می شود  ابلاغ  دانشگاه  به  اختصاص یافته 

کمبود اعتبارات جاری مواجه هستیم.«
حسن توکلی معاون توسعه مدیریت و برنامه ریزی منابع دانشگاه 
اظهار  دانشگاه  این  مالی  منابع  کمبود  درباره  تهران  پزشکی  علوم 
کرد: »در سال 95 کمبود  اعتبارات جاری نزدیک به 100 میلیارد 
تومان تا پایان سال برآورد می شود که گاهی اوقات این کمبودها در 
پرداخت حقوق کارکنان مشکل ایجاد می کند.« وی بابیان اینکه کمبود 
اعتبارات موجب کاهش سرعت اتمام پروژه های در دست ساخت 
می شود، تصریح کرد: »پروژه های نیمه کاره را با روش های متفاوتی 
پیش می بریم که به عنوان مثال برای توسعه بیمارستان رازی، وزارت 
بهداشت با قرارگاه خاتم الانبیاء قرارداد بسته که سهم پرداختی دانشگاه 
باید 70 درصد باشد اما این مبلغ را نداریم.« وی با اشاره به تلاش 
دانشگاه برای بیمارستان امیراعلم 2 تصریح کرد: »عمده کمبودهای 
دانشگاه علوم پزشکی تهران اعتباری و مالی در ردیف های تملک و 
دارایی و عمرانی  است و سال گذشته تنها 17 درصد ردیف هایی که 

باید  تخصیص داده می شد به دانشگاه تعلق گرفت.« 

 پیـشنـهـاد  تغـیـیـرات اسـاسـی
 در قـانون  نظـام پـزشـکی

علوم پزشکی تهران 100میلیارد
  تومان کمبود اعتبارات جاری

مدیرانبیمارستانهاوصاحبانصنایعپزشکیودارویی
آیـا مـی دانـیـد ...

»سپیـد« تنها روزنامه پزشکی کشور و خاورمیانه است؟
اغلب افراد جامعه پزشکی هر روز »سپیـد« را مطالعه می کنند؟

»سپیـد« هر روز برای پزشکان، مراکز درمانی و مراکز آموزشی پزشکی ارسال می شود؟

آگهی جذب نیروی انسانی در حوزه های پزشکی تان را به ما بسپارید
همین امروز با ما تماس بگیرید:

تلگرام: 09901981725 تلفن: 22887354 – 22887355 
pr@sepidonline.ir :ایمیل گان

رای

تصویب آیین نامه نظام مهارتی

 احمد مهری 
عضو هیئت مدیره انجمن کارشناسان بهداشت

نام گذاری سال 95 توسط مقام معظم رهبری به نام 
"اقتصاد مقاومتی، اقدام و عمل" تمامی نهادهای اجرایی 
و فرهنگی اجتماعی را بر آن داشته تا به گونه ای نقش 

خود را در تحقق این امر پررنگ تر سازند.
بی شک شناسایی آنچه می تواند مقاومتی شدن اقتصاد 
کشور را تضمین کند، به بهتر شدن گام هایی عملیاتی 
منجر می شود که فایده اش  برای مردم و کشور است.در 
این راستا حوزه بهداشت نیز به عنوان رکن پیشگیری کننده 
از وقایع تهدیدکننده حوزه سلامت عمومی نقشی سلبی 
در به انحطاط رفتن سرمایه کشور دارد.آنچه می تواند 

یکی از بنیه های نگاه اقتصاد مقاومتی باشد.
 در حوزه سلامت کار، که نقش آن در حوزه ایمنی 
و بهداشت صنایع است  با آموزش روش های صحیح 
کار یا تغییر شرایط کاری به نفع پرسنل و شناسایی 
عوامل خطر مشترک موثر بر سلامت کارگر و صنعت، 
می توان برای رفع این مشکلات با کمک مهندسان 
صنایع و تکنسین های مکانیک و تعمیرات ، نواقص 

را مرتفع ساخته و علاوه بر ممانعت از فرسودگی 
سیستم صنعتی، از فرسودگی فرد هم جلوگیری کنند.
 در خلال این تغییرات مفید، با کاهش آسیب های 
روانی و فشار نواقص کاری، تغییرات اعمال شده بر 
بهره وری اثر مفید گذاشته و خطای دستگاهی و انسانی 
به طور همزمان کاهش می یابد که این یعنی بازگرداندن 
بخشی از هزینه تعویض نیروی کار و تجهیزات به  
خزانه کشور  و از طرف دیگر به  افزایش راندمان 
و کارایی و تولید و بهبود کیفیت محصولات صنعت 

موردنظر نیز منجر می شود.
بیماری ها  کنترل  و  عمومی  بهداشت  حوزه  در 
نیز شناسایی زودهنگام هرگونه  و سلامت خانواده 
اختلالات مادران و کودکان، گسترش بیماری ها و 
افزایش عوامل خطر بیماری های واگیر و غیر واگیر، 
رکن کاهش هزینه های درمانی و التیام دهنده خسارات 
حاصله است.شاید هزینه سرسام آور درمان یک بیمار 
ایدزی یا هزینه بالای رفع اختلالات عروق کرونر 
بافت چربی در عروق، مشتی  به دلیل تجمع  قلب 
نمونه خروار از هزینه هایی باشد که نقش پیشگیری و 
بهداشت عمومی در حذف هزینه های وارده بر سیستم 

سلامت را نمایان سازد.
مع الوصف، آن گونه که مشخص است، بهداشت بر 
آن است از تضییع هزینه های درمانی و تسکین دهنده  
آلام بیماری ها و گسترش عوامل خطر مرتبط با سلامت 
بکاهد که بالطبع کاهش این هزینه ها به سود کشور 

است و به بنیان اقتصاد مقاومتی کمک خواهد کرد.
در کنار این مسائل نیز هزینه های سرسام آور درمانی 
و بیمارستان سازی های متوالی در شهرهای کشور 
نشان از بیمار شدن بدنه  سلامت  شهروندان ایرانی 

است که این مسئله نمایانگر غفلت از امر پیشگیری 
محوری بودن سیستم سلامت است که حاصل آن 
تخصیص بیشتر بودجه سلامت کشور در حوزه درمان 

خواهد بود.
ابزار تحقق موارد مطروحه برای رسیدن به اقتصاد 
مقاومتی در این حوزه نیز ارائه خدمات نوین و تخصصی 
آموزش بهداشت به شهروندان ، توجه به سبک زندگی 
ارتقادهنده سلامت، بهبود کیفیت ارائه خدمات بهداشتی، 
حل مسئله اقتصاد سلامت خانواده های ایرانی، حذف 
کالاها و مواد غذایی ضرر رسان به سلامت شهروندان 
و تدوین اسناد بالادستی پیشگیری محور است که 
متأسفانه در برنامه ششم توسعه موضوع "پیشگیری و 
بهداشت"  با توجه به نقش مهم آن در توسعه پایدار 

و تحقق اقتصاد مقاومتی دیده نشده است.
وزارت  و  کشور  سلامت  سیستم  می رود  انتظار 
بهداشت با درک این مسئله توجه جدی تری در امر 
اعتبارات  افزایش  باشند و  پیشگیری محوری داشته 
، تقویت جایگاه نیروی انسانی، جدیت در امر ارائه 
خدمات واقعی و فراهم آوری بستر آموزش واقعی در 

حوزه بهداشت را گامی در جهت اقتصاد مقاومتی بداند.

یادداشت
آیا »بهداشت« در حوزه »اقتصاد مقاومتی« حرفی برای گفتن دارد؟
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فاطمه انصاری
 

دوران  اینکه  علاوه بر  بیمارستانی،  عفونت  سپید: 
بستری را افزایش می دهد، باعث افزایش هزینه های 
درمان و مرگ و میر می شود. یکی از عوامل موثر در 
کاهش عفونت های بیمارستانی، استاندارد سازی مواد 
و تجهیزات پزشکی و کنترل عفونت و استریلیزاسیون 
است. ششمین کنگره تخصصی استانداردهای تجهیزات 
پزشکی با همین محوریت، مسائل مختلفی از جمله 
دارو، مواد و تجهیزات پزشکی را در کاهش عفونت های 
این مراسم مسئولین  بیمارستانی بررسی می کند. در 
و  دانشمندان  و  اجتماعی  تامین  بهداشت،  وزارت 

صاحب نظران پزشکی حضور داشتند. 

کاهش میزان گزارش های عفونت های 
بیمارستانی

معاون درمان سازمان تأمین اجتماعی با حضور در 
این همایش، با ارائه آماری در خصوص فعالیت های 
این سازمان گفت: »در سال 91، از هر 173 بستری، 
یک مورد عفونت بیمارستانی گزارش می شد که این 
رقم در سال 94 با توجه به افزایش بستری ها به یک 
گزارش عفونت بیمارستانی در هر یک صد بستری رسیده 

و حاکی از افزایش دقت در گزارش دهی ها است.«
»در سال 91، یک  یادآور شد:  محمدعلی همتی 
هزار و 51 عفونت ادراری، یک هزار و 683 عفونت 
جراحی ، یک هزار و 172 عفونت تنفسی و 369 عفونت 
خونی در بیمارستان های تأمین اجتماعی گزارش شد 
که به دلیل دقت در گزارش دهی ها این آمارها اکنون 

بیشتر شده است.«
او با اشاره به اعلام آمار 8 تا 10 درصدی عفونت 
بیمارستانی در کشور گفت: »این رقم در بیمارستان های 
در  که  ذکر شده  تا 19 درصد   5/7 اجتماعی  تأمین 
برخی از بخش های ویژه به 14/6 درصد هم می رسد.«
همتی با اشاره به 70 بیمارستان و بیش از 10 هزار 
تخت بیمارستانی تحت پوشش تأمین اجتماعی گفت: 
»سازمان تأمین اجتماعی بعد از وزارت بهداشت، دومین 
تولیدکننده درمان در کشور بوده و یک دهم درمان کشور 
را تولید می کند و کنترل عفونت های بیمارستانی یکی 

از مهم ترین اولویت های این سازمان است.«
معاون درمان سازمان تأمین اجتماعی گفت: »کنترل 
عفونت های بیمارستانی در کاهش مرگ ومیرها حائز 

اهمیت است.«
همتی با اشاره به هزینه های درمانی تأمین اجتماعی، 
گفت: »این سازمان قبل از اجرای طرح تحول سلامت، 
380 میلیارد تومان به مراکز درمانی تحت پوشش و 
خصوصی طرف قرارداد خود پرداخت می کرد. این 
رقم بعد از اجرای طرح تحول سلامت به یک هزار 

میلیارد تومان افزایش یافته و هزینه های درمانی تأمین 
اجتماعی در این مدت 3 برابر افزایش یافته است.«

او با اشاره به اقدامات سازمان تأمین اجتماعی در 
بیمارستانی گفت: »در  خصوص کنترل عفونت های 
سال 94، اتوکلاو و ابزار شست وشوی وسایل جراحی 
برای 10 بیمارستان تأمین اجتماعی خریداری شد و 
امسال 10 بیمارستان دیگر از نظر فضا و تجهیزات 

پزشکی ، بازسازی خواهند شد.«
افزود:  اجتماعی  تأمین  سازمان  درمان  معاون 
تأمین  بزرگ  بیمارستان های  تمام  امسال  »همچنین 
سیستم های  استانداردسازی  سامانه   ،  اجتماعی 

هوا رسان را خواهند داشت.«
تخت های  اشغال  »درصد  کرد:  اضافه  همتی 
بیمارستان های تأمین اجتماعی به رغم توسعه فضای 

بیمارستان ها ، افزایش نشان داده است.«

آمار ثبت عفونت های بیمارستانی واقعی نیست
استانداردهای  تخصصی  کنگره  ششمین  رئیس 
و  عفونت  کنترل  حوزه  مواد  و  پزشکی  تجهیزات 
استریلیزاسیون گفت: »با وجود پیش بینی ما مبنی بر 
گزارش دهی 10 تا 15 درصد عفونت های بیمارستانی 

فقط یک تا 3 درصد آنها ثبت می شود.«
سید جواد حاجی میر اسماعیل افزود: »هنگامی که 
آمار ثبت عفونت های بیمارستانی واقعی نباشد، نمی توان 
برای کنترل آنها برنامه ریزی کرد بنابراین برنامه ملی 
برای کنترل عفونت ها باید در دستور کار قرار گیرد.«
میر اسماعیل یادآوری کرد: »استانداردسازی، حلقه 
اصلی کنترل عفونت های بیمارستانی بوده و نیازمند 

دستورالعمل های کشور است .«
ابعاد  از  بیمارستانی  »عفونت های  شد:  یادآور  او 
گوناگون مانند ابعاد مدیریتی ، بهداشتی و اقتصادی 
حائز اهمیت است به طورمثال عفونت های بیمارستانی 
در بعد انسانی موجب تحلیل جسمی و ضعف شده و 
در بعد اقتصادی نیز هزینه های مستقیم و غیرمستقیم 

به جامعه تحمیل می کند.« 
استانداردهای  تخصصی  کنگره  ششمین  رئیس 
و  عفونت  کنترل  حوزه  مواد  و  پزشکی  تجهیزات 
استریلیزاسیون تصریح کرد: »باید برای کاهش بیش 
از 50 هزار مرگ ناشی از عفونت بیمارستانی در سال 
، تلاش کرد و این اقدامات در دستور کار قرار گیرد.« 
میر اسماعیل افزود: »بالا رفتن مدت اقامت بیماران 
در بیمارستان، تقاضا برای ویزیت های بیشتر و عدم 
حضور بیمار در بازار کار از جمله پیامدهای عفونت 

بیمارستانی به شمار می رود.«
او گفت: »امید است ثبت و ارزیابی جامع عفونت های 
بیمارستانی و ارتقای تجهیزات پزشکی در جهت افزایش 
ایمنی بیمار و کارکنان بیمارستانی، مسیر را برای کاهش 

مرگ های بیمارستانی فراهم کند.«

85 درصد عفونت های فصلی به آنتی بیوتیک 
نیاز ندارند

همچنین چهره ماندگار پزشکی در حوزه بیماری های 
عفونی گفت: »85 درصد عفونت های فصلی، ویروسی 
اما  ندارند  آنتی بیوتیک  مصرف  به  نیازی  و  هستند 
آنتی بیوتیک  بیماری ها،  این  برای  پزشکان  متأسفانه 

تجویز می کنند.«

علیرضا یلدا افزود: »متأسفانه برخی پزشکان داروها 
را نمی شناسند و به طور شفاهی یاد می گیرند که مثلا 
جنتامایسین )نوعی داروی آنتی بیوتیکی( موثر است 

و آن را تجویز می کنند.«
او خاطرنشان کرد: »آماری در آمریکا نشان می دهد 
که یک سوم بیمارانی که به بیمارستان ها و درمانگاه ها 
مراجعه می کنند دچار عوارض دارویی هستند و برخی 
از این افراد هم بستری می شوند و برخی نیز در این 

میان، جان خود را از دست می دهند.«
یلدا با اشاره به این جمله که »داروها اگر سم نباشند، 
غذا هم نیستند«، گفت: »اکنون این سوال مطرح می شود 
که آیا پزشکان هنگام دارو نوشتن، احتیاط می کنند و 

آیا در این نسخه نویسی ، تقوا و پرهیزکاری دارند.«
پزشکان  از  عفونی  بیماری های  متخصص  این 
را  دارو  آن  حتما  دارو،  تجویز  هنگام  که  خواست 
بشناسند به ضرورت تجویز آن فکر کنند و در تجویز 
نسخه تقوا و پرهیزکاری داشته باشند و در نسخه های 

خود به طور بی رویه ، چند قلم دارو تجویز نکنند.
باکتری(  )نوعی  »استافیلوکوک ها  شد:  یادآور  او 
یکی از مهم ترین عفونت ها هستند که موجب رشد 
مقاومت آنتی بیوتیکی شده اند به طورمثال پروتزهایی که 
در بدن گذاشته می شوند ، استافیلوکوک ها روی سطح 
این پروتزها، لایه زیستی تشکیل می دهند و موجب 

می شوند که آنتی بیوتیک به آن محل ، کمتر برسد.«
این عضو پیوسته فرهنگستان علوم پزشکی تاکید کرد: 
»میکروارگانیسم ها ، بسیار مقاوم و بیماری زا هستند و 
اولین دلیل مقاوم شدن میکروب ها نیز مصرف ناقص 

دارو و تجویز بی رویه آن است.«

سپید: رئیس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت در ششمین 
کنگره تخصصی استانداردهای تجهیزات پزشکی گفت: »برخی از 
کارگران شهرداری در حین نقل وانتقال پسماندهای بیمارستانی دچار 

بیماری هپاتیت ب شده اند.«
خسرو صادق نیت گفت: »عفونت بیمارستانی مقوله بسیار مهمی 

است و منشاء عفونت های بیماران می شوند.«
وی با بیان اینکه مطالعات نشان داده 5 تا 10 درصد بیمارانی 
از  بیمارستان ها مراجعه می کنند، دچار عفونت های شدیدتر  به  که 
بیماری اولیه خود می شوند، تصریح کرد: »عفونت های بیمارستانی 
درمان سخت تری از عفونت های معمول دارند که بیماران با عوارض 

بیمارستانی مانند عفونت و خطا مواجه می شوند.«
رییس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت افزود: »در تمام 
دنیا شاهد خطاها و عفونت های بیمارستانی هستیم و آمار نزدیک به 
صفر در برخی بیمارستان ها به دلیل نبود گزارش درست و صحیح از 
عفونت های بیمارستانی است که در این زمینه باید به جایگاه بهداشت 

محیط و حرفه ای در بیمارستان ها توجه جدی شود.«
وی با بیان اینکه مرکز سلامت محیط کار به اعتباربخشی بیمارستان ها 
توجه کرده، اظهار کرد : »مدیریت پسماند بیمارستانی یکی از عوامل 

عفونت های بیمارستانی در داخل و خارج بیمارستان است.«
صادق نیت با اشاره به اینکه برخی از کارگران شهرداری به وسیله 
بیماری هپاتیت ب شده اند، گفت :  بیمارستانی دچار  پسماندهای 
درصد   37 تا   35 خوب،  تفکیک  بیمارستان ها  درصد   60  »حدود 
در حد قابل قبول و فقط 2 تا 3 درصد عملکرد قابل قبولی نداشتند که 
باید بیمارستان ها با سطح قابل قبول به سمت ایده آل حرکت کنند. «
وی تصریح کرد: »30 تا 40 درصد پساب ها عفونی هستند که 
باید با آلودگی آنها را کاهش دهیم و با استفاده از دستگاه های تصفیه 

می توانیم آنها را به طور کامل بی خطر کنیم. «
رییس مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت درباره تأثیر 
محیط و آشپزخانه آن در عفونت بیمارستانی اظهار کرد: »بهداشت 
محیط و عدم رعایت موارد بهداشتی می تواند بر سلامت کارکنان 
تأثیر بگذارد که در اعتباربخشی و نظارت بهداشت محیطی توجه 
ویژه ای به آنها شده و در بیمارستان ها به صورت تمام و پاره وقت 

کارشناسان بهداشت محیط حضور دارند. «
کنترل  در  بیمارستان  شاغلین  سلامت  اهمیت  به  اشاره  با  وی 
عفونت های بیمارستانی گفت: »طبق مطالعه ای در آمریکا مراجعات 
بیشتر  کارخانه ها  کارگران  از  درمانی  مراکز  به  بیمارستان  کارکنان 
است که مرکز سلامت محیط کار باوجود تمام محدودیت ها به این 

فعالیت می پردازد. «
صادق نیت تصریح کرد: »همکاری بین معاونت بهداشتی و درمان 
ایجاد سیستم  با  بیمارستان بسیار مهم است که  در شروع تأسیس 
گزارش دهی در زمینه بیمار و عفونت بیمارستانی نسبت به اقدام به 

موقع در عفونت های بیمارستانی اقدام کنیم.«

ایفدونا: مسئول بخش مکمل آزمایشگاه های کنترل غذا و دارو 
فرآورده ها  این  ورزشی،  مکمل های  اهمیت  به  توجه  »با  گفت: 
از لحاظ میزان ماده مؤثره و عدم آلودگی به مواد ممنوعه مورد 

آزمایش قرار می گیرند.«
کنترل  آزمایشگاه های  مکمل  بخش  مسئول  کلثوم خیرالهی،   
غذا و دارو گفت: »با توجه به اهمیت مکمل های ورزشی، تمامی 
فرآورده های مکمل ورزشی تولید داخل و وارداتی جهت انجام 
آزمون های کیفی به مرکز آزمایشگاه های کنترل غذا و دارو ارسال 
می شود.« وی افزود: »مکمل های ورزشی به صورت تولید داخل 

و وارداتی در کشور وجود دارند.«
خیرالهی اظهار داشت: »فرآورده های مکمل ورزشی از لحاظ 
به مواد ممنوعه مورد آزمایش  آلودگی  ماده مؤثره و عدم  میزان 
قرار می گیرند و بعد از آزمون ها و آزمایش های مختلف مجوزهای 

مربوطه برای توزیع و عرضه صادر می شود.«
مسئول بخش مکمل آزمایشگاه های کنترل غذا و دارو در پایان 
گفت: »مکمل های ورزشی فقط باید در داروخانه ها توزیع و عرضه 
شود و توزیع مکمل ها در دیگر مراکز از نظر این اداره ممنوع و 

تخلف محسوب می شود.«

توجه  نیازمند  بیمارستان ها  پساب 
جدی است

ورزشی  مکمل  داروخانه  از  فقط 
بخرید

         کدامیک از تجهیزات پزشکی 
چینی مجوز ورود به ایران ندارند؟

ایفدونا: مدیر کل نظارت بر تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان 
غذا و دارو گفت: »کالاهای ساخت کشور چین که در آن کشور 
ثبت نشده اند، مجوز ورود نمی گیرند.« محمود بیگلر با بیان اینکه 
برای کالاهای ساخت کشور چین که در آن کشور ثبت نشده اند، 
مجوز ورود صادر نمی شود، اظهار کرد: »با توجه به مصوبه کمیته 

پزشکی،  تجهیزات  ورود فنی  به  مجاز  این چنینی  کالاهای 
کشور ندارند و در نتیجه 
کشور  در  نمی توانند 
فروخته شوند.« وی گفت: 
»این موضوع را به صورت 
رسمی به اطلاع  ناظران 
شرکت های  تمامی  فنی 
تجهیزات  کننده  وارد 

رسانده ایم.« پزشکی 

ایسنا: رییس مرکز تحقیقات پزشکی قانونی نسبت به فروش داروهای ترکیبی در عطاری ها هشدار داد و گفت: 
»هیچ عطاری حق فروش دارو و محصولات ترکیبی را ندارد.«

محمود خدادوست گفت: »بر اساس جلساتی که با صنف عطاری ها داشتیم خودشان اذعان کردند که کمتر 
از یک سوم این مغازه ها مجوز عطاری دارند.« وی با بیان اینکه عطاری، تاریخ طب سنتی کشورمان است، ادامه 
داد: »عطاری به معنای واقعی اش یک پشتوانه حکیمانه داشته و حرفه ای مقدس محسوب می شود و عطارهای با 

سابقه و خوشنام به این خطای عطارنماها دچار نخواهند شد.«
خدادوست با تاکید بر اینکه عطاری ها حق عرضه و فروش داروهای ترکیبی اعم از دست ساز و کارخانه ای 
را ندارند، گفت: »در مجوز عطاری ها هم این موضوع قید شده و فروش دارو تنها بر عهده داروخانه است. 
متاسفانه بسیاری از داروهایی که امروزه تحت عنوان گیاهی عرضه می شوند، گیاهی نبوده و ترکیبی از چند 

داروی طبیعی یا شیمیایی است.«
وی با بیان اینکه مردم جهان گمان می کنند که داروی گیاهی داروی بی خطری است، ادامه داد: »سازمان 
 بهداشت جهانی هم بر نظارت بر این موارد و همچنین بالا بردن دانش مردم در استفاده از این داروها تاکید دارد. 
تفاهم  نامه ای میان وزارت بهداشت و وزارت صنعت و معدن منعقد شده تا بر عملکرد عطاری ها و نحوه فروش 

آنها از سوی صنف و نهادهای مختلف نظارت شود.«
خدادوست با بیان اینکه گیاهان دارویی هم می توانند عوارض داشته باشند، افزود: »ممکن است مصرف 
برخی از گیاهان دارویی با بیماری های زمینه ای تداخل داشته باشد و مشکلاتی را برایشان ایجاد کند. بسیاری از 
داروهایی که در عطاری نماها عرضه می شود، تنها رنگ و بوی گیاهی دارند و به سلامت مردم آسیب می زنند.«

وی درباره آمار مرگ و میر ناشی از مصرف داروهای گیاهی غیرمجاز گفت: »طبیعتا در سال های اخیر این 
موضوع رو به افزایش بوده است.«

 خدادوست درباره تعداد عطاری های غیرمجاز در کشور نیز گفت: »بر اساس برآوردهای ما به نظر می رسد 
15 هزار عطاری غیرمجاز در کشور فعالیت می کنند.« رییس مرکز تحقیقات سازمان پزشکی قانونی درپاسخ مبنی 
به اینکه متولی نظارت بر عطاری ها کدام سازمان است، گفت: »متولی اصلی در این زمینه وزارت صنعت، معدن 
و تجارت و صنف مربوطه است، اما معاونت درمان دانشگاه های علوم پزشکی و سازمان غذا و دارو نیز می توانند 

در این زمینه نظارت داشته و موارد تخلف را اعلام کنند.«
خدادوست درباره قاچاق دارو نیز گفت: »دارو اگر از مبادی قانونی وارد کشور شود، سازمان غذا و دارو بر 

آن نظارت دارد و اگر تاییدیه سازمان غذا و دارو را نداشته باشد، قاچاق است.«

افزایش مرگ ناشی از مصرف گیاهان دارویی غیرمجاز

ایسنا: مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت از تصویب 
کاهش 10 درصدی قند در نوشابه ها و آبمیوه های صنعتی خبر داد.

زهرا عبداللهی در خصوص آخرین اقدام وزارت بهداشت برای 
کاهش قند و شکر موجود در برخی محصولات غذایی گفت: »یکی 
از مهم ترین اقدامات برای کاهش ابتلا به بیماری های واگیر،  بازنگری 
استاندارد قند و شکر موجود در محصولات غذایی و کاهش آن است.«

قند  کاهش  راستای  »در  افزود:  وی 
موجود در کیک و شیرینی ها نیز درحال 
قنادی  و شیرینی پزی   با صنایع  صحبت 
این  در  موجود  شکر  میزان  که  هستیم 
محصولات را کاهش دهند یا به جای آن 
از جایگزین های آن مثل »استویا« که شیرینی 
کمتری دارد و سالم تر است، استفاده کنند.«

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت 
بهداشت همچنین با تاکید بر اینکه  مصرف 
لبنیات  پرچرب مورد تایید وزارت بهداشت 

نیست، اظهار کرد: »این وزارتخانه توصیه می کند مردم از  شیر و لبنیات 
کم چرب یعنی کمتر از  2/5درصد چربی استفاده کنند؛ چون این چربی 
حیوانی است و باعث اضافه وزن، چاقی، چربی خون و بیماری های قلبی 
عروقی می شود.« عبداللهی ادامه داد: »براساس ماده 37  قانون برنامه 
پنج توسعه مبنی بر ممنوعیت تبلیغ مواد غذایی آسیب رسان و تعلق 
گرفتن عوارض بر آنها، محصولات پرچرب نباید تبلیغ شوند. به همین 
سبب دریافت مالیات از تولیدکنندگان 
این محصولات نیز در دستور کار قرار 
گرفته  است. مصرف کننده حق انتخاب 
دارد و سازمان غذا و دارو نیز به همین 
چرب  کم  محصول  دو  هر  به  دلیل 
با  هم  ما  می دهد.  مجوز  پرچرب  و 
آموزش و فرهنگسازی موظف هستیم 
به مردم در این مورد اطلاعات کافی 
بدهیم و بگوییم از محصول کم چرب 

استفاده کنید.«

تصویب کاهش 10 درصدی قند در نوشابه ها و آبمیوه هاغذا

باید برای کاهش 50هزار  مرگ سالانه ناشی از عفونت بیمارستانی کاری کرد

فقط3درصدعفونتهایبیمارستانیثبتمیشوند
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مجلس

تحقیق و تفحص از
 شهرداری تهران کلید خورد

عضو  نیکو،  میرزایی  قاسم 
امور  و  شوراها  کمیسیون 
آغاز  از  مجلس،  داخلی 
فعالیت گروهی از نمایندگان 
مجلس برای تحقیق و تفحص ازشهرداری 
تهران خبر داد. این عضو فراکسیون امید در 
به  اشاره  با  ایلنا،  خبرگزاری  با  گفت وگو 
جمع  آوری تعدادی امضا از نمایندگان مجلس 
برای به جریان افتادن تحقیق و تفحص از 
شهرداری تهران اعلام کرد: »در حال حاضر 
تذکرهای اولیه در خصوص سه محور مورد 
نظر نمایندگان خواستار انجام این تحقیق و 
تفحص به شهرداری تهران داده شده است 
و در ادامه قصد داریم با انجام مکاتبات لازم 
اطلاعات مورد نیاز را در خصوص تخلف های 
شهرداری تهران از سازمان بازرسی کل کشور 
دریافت کنیم.« وی اضافه کرد: »بر این اساس 
در صورتی که این اطلاعات برای نمایندگان 
قانع کننده نباشد، استیضاح شهرداری تهران 
رسما کلید خواهد خورد.« نماینده دماوند 
در تشریح محورهای سه گانه این تحقیق و 
تفحص خاطرنشان کرد: »صدور مجوزها و 
پروانه های ساخت بی حساب و کتاب یکی 
از محورهای این تحقیق و تفحص است که 
برای  مورد  یک  در  تنها  راستا  این  در 
ساخت وساز در زمینی پروانه و مجوز صادر 
مسئله  این  که  است  در حالی  این  و  شده 
که  است  قوانینی  با  تناقض  در  به روشنی 
درباره جلوگیری از افزایش جمعیت پایتخت 
در دستور کار داریم.« میرزایی نکو در پایان 
این تحقیق و  به دیگر محورهای  اشاره  با 
تفحص گفت: »بحث انتصاب های ناصحیح 
در شهرداری تهران یکی دیگر از محورهای 
این تحقیق و تفحص است و علاوه بر آن 
موضوع واگذاری بی حساب و کتاب املاک 
به اعضای شورای شهر نیز از دیگر محورهای 
تحقیق و تفحص مجلس از شهرداری تهران 

است.«

احتمال فساد سازمان یافته در 
شهرداری تهران

نماینده  صادقی،  محمود 
تهران، هم در جلسه دیروز 
که  شد  مدعی  مجلس 
بر  تهران، علاوه  شهرداری 
این که خود با فسادی سازمان یافته مواجه 
نهادها  و  سازمان ها  برخی  تطمیع  با  است 
کشانده  نیز  دیگر کشور  مراکز  به  را  فساد 
در  خود  شفاهی  تذکر  طی  صادقی  است. 
از بی توجهی  انتقاد  با  جلسه علنی مجلس 
به  بخشی از سازمان ها به لحاظ حسابرسی 
روزهای گذشته  در  »گزارشی  مالی گفت: 
در مورد تخلفات گسترده شهرداری تهران، 
منتسب به سازمان بازرسی کل کشور منتشر 
شد که در حوزه  واگذاری املاک و پروژه های 
شرکت های  و  افراد  برخی  به  مشارکتی 
از مسئولین  باره  این  لذا در  بود.  مساله دار 
سازمان بازرسی می خواهم در مورد صحت 
و سقم این گزارش اعلام نظر کنند.« وی در 
تذکر دیگر خود خطاب به صداوسیما گفت: 
»صداوسیما از سانسور اخبار و انتشار یکجانبه 
آن و تخریب دولت منتخب مردم پرهیز کند 
و همچنین به این سازمان متذکر می شوم که 
از انعکاس جهت دار اخبار مجلس نیز پرهیز 
کند و درهای این سازمان را به سوی همه 
افکار و اندیشه های داخل نظام باز کند تا 
بیش از این مردم برای دریافت اخبار واقعی 
خارجی  رسانه های  به  مراجعه  به  مجبور 

نشوند.«

حدواندازه ما سه طلای المپیک است؟
»آیا حد و اندازه یک ملت 85 میلیونی که 37 سال در خطیرترین صحنه های عالم دست وپنجه نرم 
کرده و در این مسیر موفق بوده است، تنها سه مدال طلا در المپیک است؟« این سوال را علی فدوی، 
فرمانده نیروی دریایی سپاه، طی سخنانی در مراسم رونمایی از اولین دستگاه خشک کن انجمادی 
)وکیوم فریزر درایر( در دانشگاه اراک مطرح کرد و گفت: »متاسفانه برخی مسئولان کشور اعلام 
می کنند که حد ما همین است، اما اینگونه نیست و باید به خودباوری برسیم.« وی افزود: »برخی 
عنوان می کنند که الگوسازی یکی از روش های سیستم سازی در دنیاست، سال هاست با این مهم 
مواجه هستیم؛ اما حدود عملکرد در این حوزه به اندازه ظرفیت انقلاب اسلامی نیست.« فدوی 
گفت: »برای آغاز یک اقدام چند مهم را باید مدنظر قرار داد که یکی از آنها باور داشتن 
به کسانی است که مسئول هستند، می توانند در موضع حمایتی قرار گیرند و مدعی 

و آماده انجام کاری هستند.«

هشدار به روحانی درباره یک دیدار و کنسرت ها
محمدنبی حبیبی، دبیرکل حزب موتلفه اسلامی، با طرح این ادعا که »سخنان آیت الله علم الهدی در مورد 
کنسرت ها را در رسانه ها تحریف کردند و به آن تحریف تاختند«، از سخنان رئیس جمهور در توبیخ وزیر 
ارشاد که او نباید در برابر هیچ فشاری کوتاه بیاید، انتقاد کرد و گفت: »آیا رئیس جمهور در حوزه سیاست 
خارجی به همین فرمان معتقدند یا در آنجا می توان در برابر فشارها عقب نشینی کرد و حتی آن را »برد« نام 
نهاد، اما در سیاست داخلی در برابر افکار عمومی، مردم و مراجع و علما باید ایستادگی کرد و در عوض در 
برابر سکولارها فشارپذیر شد. آیا وزیر ارشاد شما که در برابر منطق مشفقانه آیت الله علم الهدی عقب نشینی 
کرد؛ باید او را تشویق کرد یا تنبیه؟! موتلفه اسلامی به آقای دکتر روحانی متذکر می شود که حرمت 
حریم مقدس امام هشتم را رعایت کند.« وی همچنین خواستار موضع گیری شفاف رئیس جمهور 
درباره حوادث 88 شد و گفت: »اگر خبر ملاقات آقای روحانی با برخی از سران فتنه 

که این روزها برخی اصلاح طلبان آن را لو دادند صحیح باشد؛ مورد تأسف است.«

قاضی پور با یک خبرنگار درگیر شد
نادر قاضی پور، نماینده ارومیه، دیروز در راهروی مجلس با خبرنگار روزنامه ایران، درگیری فیزیکی پیدا 
کرد. پس از پایان جلسه علنی دیروز و در زمانی که نمایندگان در راهروهای مجلس به سوالات خبرنگاران 
از رسانه های مختلف پاسخ می دادند، نادر قاضی پور با خبرنگار روزنامه ایران به صورت فیزیکی درگیر 
شد. به گزارش خبرگزاری ایسنا، این اتفاق در حالی رخ داد که این خبرنگار در حال مصاحبه با قاضی پور 
در موضوع مربوط به فراکسیون مناطق ترک نشین بود که به دلیل چالشی شدن این مصاحبه، قاضی پور 
عصبانی شد و ضربه ای به صورت او زد که برخی از نمایندگان نیز شاهد این درگیری بودند. بعد از آن 
نیز قاضی پور دستگاه ضبط صوت این خبرنگار را به زور گرفت و تحویل حراست مجلس 
داد. خبرگزاری ایلنا هم نوشت: »خبرنگار توسط قاضی پور به حراست مجلس برده شد 
تا از ورود او به پارلمان جلوگیری شود. دقایقی بعد همان خبرنگار بار دیگر به راهروی 

مجلس بازگشت اما آن زمان قاضی پور در راهرو نبود.«

خبرسازان

خبر اول

مقام معظم رهبری: عزم دشمن 
را در تهاجم تضعیف کنید

فرمانده کل قوا دیروز در دیدار فرماندهان و 
مسئولان قرارگاه پدافند هوایی خاتم الانبیاء ارتش، 
با تأکید بر اهمیت پدافند به عنوان »خط مقدم مقابله 
با هرگونه تهاجم«، جبهه مقابل جمهوری اسلامی 
را جبهه ای »خبیث، خدعه گر و مخالف استقلال 
ملت« خواندند و خاطرنشان کردند: »در مقابل 
این دشمن که به دنبال تضعیف توان دفاعی کشور 
است، باید آمادگی های نیروهای مسلح آنچنان 
افزایش یابد که دشمن حتی به خود اجازه فکر 
کردن درباره تجاوز را ندهد.« ایشان »عزم، اراده و 
توانایی نیروی انسانی« را عاملی مهم در برطرف 
کردن موانع و ضعف ها برشمردند و افزودند: 
»قرارگاه پدافند جزء خطوط مقدم و اصلی است 
و باید با قدر دانستن این موقعیت مهم، و با نشان 
دادن عزم، اراده و قاطعیت، عزم دشمن را در تهاجم 
تضعیف کنید.« مقام معظم رهبری مسئله دشمنی 
با ملت ایران و نظام اسلامی را فراتر از برخی 
دشمنی های رایج در دنیا دانستند و خاطرنشان 
کردند: »جبهه مقابل ما که از آن با تعابیری همچون 
»نظام سلطه« یا »صهیونیسم جهانی« یاد می کنیم، 
جبهه ای خبیث و خدعه گر و با اندیشه های ظالمانه 
است که با اصل اعتقادات دینی، استقلال و زیر 
بار حرف زور نرفتن ملت ایران، دشمنی دارد.« 
ایشان با اشاره به بروز دشمنی این جبهه مستکبر 
در چهره های گوناگون، افزودند: »این دشمنی 
یک روز در چهره رژیم ایالات متحده امریکا 
و روز دیگر در چهره رژیم ظالمی همچون 
صدام بروز می کند، اما مهم آن است که ما با 
استفاده از امکانات و ظرفیت های فراوان کشور 
و با شناخت موقعیت و برنامه دشمن، موضع 
و تصمیم درست را اتخاذ، و به آن عمل کنیم.« 
آیت الله خامنه ای، مخالفت و جنجال گسترده در 
خصوص سامانه موشکی اس300 و یا تأسیسات 
حفاظت شده فردو را نمونه هایی از خباثت دشمن 
ملت ایران خواندند و افزودند: »سامانه اس300 
ابزاری دفاعی است نه تهاجمی، اما امریکایی ها 
تمام تلاش خود را کردند که جمهوری اسلامی 
از این امکان برخوردار نشود.« ایشان افزودند: »ما 
با چنین دشمنی مواجه هستیم که حق دفاع را نیز 
برای ملت ما قائل نیست و در واقع می گوید بدون 
دفاع بمانید تا هر زمان که خواستیم بتوانیم کشور 
را مورد تهاجم قرار دهیم.« فرمانده کل قوا همچنین 
بر هوشیاری، اقدام بهنگام و به کارگیری انواع 
روش های متنوع و ابزارهای پیشرفته در پدافند 
هوایی تأکید و خاطرنشان کردند: »دشمن باید 
بفهمد که اگر تهاجم کند، ضربه محکمی خواهد 
خورد و دفاع ما شامل پاسخگویی نیز خواهد 
بود.« همچنین، خانواده  جانباز شهید حاج رجب 
محمدزاده، پیش از ظهر دیروز با مقام معظم رهبری 
دیدار کردند. آیت الله خامنه ای در این دیدار با 
تجلیل از مقام رفیع و رشک برانگیز این شهید 
عنوان کردند: »در طول این سال ها هر لحظه و 
ساعتی که این شهید عزیز درد و رنج ناشی از 
جانبازی را تحمل کرد، نزد خداوند متعال محفوظ 
و برخوردار از اجر و حسنه است و در نهایت 
نیز با فوز شهادت، تفضلات بی حد و حصر 
الهی شامل حال آن شهید بزرگوار شد.« ایشان 
همچنین با تجلیل از روحیه بالا و فداکاری و 
صبر خانواده شهید محمدزاده به خصوص همسر 
شهید، افزودند: »شما خانواده های شهدا مظهر 
انقلاب اسلامی هستید و ما با دیدن شما عزیزان، 

روحیه مضاعف می گیریم.«

گزارش سیاسی روز

علی مطهری، نایب رئیس مجلس، در پاسخ به تذکر و 
انتقاد محسن کوهکن، نماینده لنجان، در مورد صدور 
نامه ای خطاب به وزیر دادگستری درباره اعدام های 
سال 1367 گفت: »اینکه گفته می شود با این نامه یا 
طرح بحث، امام زیر سوال رفته، چه کسی گفته امام 
زیر سوال رفته است؟ بحث بر سر نحوه اجرای حکم 
امام بوده که اگر کوتاهی هایی صورت گرفته، آقایان 
توضیحاتی ارائه دهند.« وی خطاب به کوهکن گفت:  
»اولا بر خلاف آنچه فرمودید که در پاسخ به شما 
نگویم نامه را بخوانید، این صحبت روشن است که 
شما نامه را نخواندید و انشاءالله حتما محتوای آن را 
ببینید. اینکه مسائل را با هم مخلوط کنید کار درستی 
نیست؛ هر وقت به مسائل فرهنگی پرداخته می شود، 
می گویید مشکل معیشتی دارید. هر مسئله ای باید 
در جای خود حل شود و اینطور نیست که فقط 
به یک بعد جامعه بپردازید.« مطهری افزود: »اینکه 
می گویید از این نامه بیگانگان استفاده می کنند؛ سوال 
این است که چه استفاده ای می شود؟ در بسیاری از 
موارد امام و رهبری صحبت هایی را مطرح کردند 
که رسانه های بیگانه آن را تقدیر کردند. نمونه آن 
زمانی است که منشور هشت گانه امام)ره( صادر شد 
مبنی بر اینکه تجسس نکنید و شنود نگذارید، یک 
هفته رسانه های بیگانه از امام)ره( تمجید کردند. این 
دلیل نمی شود که امام نعوذ بالله مخالف انقلاب بوده 
است.« نایب رئیس مجلس ادامه داد: »از طرف دیگر، 
مسئله نایب رئیسی هیچ ربطی ندارد که ما حرف 
حق را نگوییم، در موقع اداره جلسه ممکن است 
ملاحظاتی باشد اما در هر جایی هر نماینده برای بیان 
نظراتش آزاد است. در این مورد حرف این است 
که توضیح داده شود و توضیح دادن نیز کار لازمی 
است و این به معنای حمایت از منافقان نیست.« 
بعد از پایان جواب مطهری، بارها محسن کوهکن 
سر مطهری فریاد زد که نطق نکن و حاجی دلیگانی، 
پورمختار و کریمی قدوسی شعار »مرگ بر منافق« سر 
دادند. پس از آرام شدن صحن، جواد کریمی قدوسی 
با حرکت  در میان صندلی های نمایندگان مجلس 
یادداشت های کوچکی را بین نمایندگان اصولگرای 

مجلس توزیع کرد.

خوراک تبلیغاتی برای بیگانگان درست 
نکنید

محسن کوهکن، نماینده اصولگرای لنجان، در 
تذکرش با استناد به بند هفت ماده 22 آیین نامه با 
تاکید بر لزوم رعایت برخی مسائل در نطق ها و 
گفته ها و نوشته ها از سوی اعضای هیئت رئیسه مجلس 
خطاب به مطهری گفته بود: »آقای مطهری! از شما 
خواهش می کنم تا زمانی که به عنوان نایب رئیس 
هستید از هر گونه نطق یا نامه ای که زیبنده اعضای 
هیئت رئیسه نیست؛ خودداری کنید. در شرایطی که 
مشکلات اولیه مردم ما بیکاری فرزندان، تبعیض ها 
و مشکلات اقتصادی است که در تمام نظرسنجی ها 

احصا شده است؛ انتظار می رود نامه ای نوشته  نشود 
یا مطالبی گفته نشود که خوراک تبلیغاتی را برای 
بیگانگان درست کند.« وی با تاکید بر اینکه »جنایات 
منافقین در کشور و به دنبال آن شهادت ده ها هزار 
نفر موضوعی سیاسی، گروهی و فراکسیونی نیست«،  
افزود: »اینکه مطالبی گفته شود که باعث برداشت 
برخی شود که رفتار و گفتار و آنچه مدنظر امام بوده، 
زیر سوال رود. بنده شما را متهم نمی کنم؛ اما حرفم 
این است که از شخصیتی مثل شما این انتظار می رود 
که طوری بگویید و به شکلی بنویسید که بیگانگان 
و دشمنان نظام جمهوری اسلامی چنین برداشتی 
نکنند.« کوهکن افزود:  »آقای مطهری! حتما شما در 
پاسخ به من می فرمایید که این نامه را بخوانید. حرف 
من این است که تاثیر یک رییس و برادر عزیزی که 
شان او در این حد بوده که عضویت هیئت رئیسه 
مجلس باشد این است که ملاحظات لازم را انجام 
دهد.« او در ادامه با قدردانی از لاریجانی گفت: »آقای 
لاریجانی از نادر شخصیت هایی است که در تمامی 
سخنرانی ها و گفته ها مسائل امنیت ملی را رعایت 
می کنند و از شما آقای مطهری نیز خواهش می کنم 
حداقل تا زمانی که در این مسئولیت هستید و در 
غیاب آقای لاریجانی رئیس مجلس هستید؛ ما را درگیر 
این مسائل نکنید.« این عضو فراکسیون ولایت اضافه 
کرد:  »درخواست ما از شما دادن جواب صادقانه است 
و اینکه بپذیرید به اندازه کافی مشکل داریم و نباید 
حاشیه سازی شود. اگر یک بیتی که سال ها فتنه گری 
کرد و خون به دل امام کرد، نامه می نویسد و فایلی را 
منتشر می کند به دنبالش بیگانگان و دشمنان برخی 
اقدامات و نامه ها و گفته های دیگر را در کنار آن 
قرار می دهند و تفسیر خودشان را می کنند. شاید هم 
خدای ناکرده شما را به مسائل دیگری متهم می کنند 

که ما می دانیم مربوط به شما نیست.«

نامه مطهری نشانه نفوذ منافقین!
جبار کوچکی نژاد، نماینده اصولگرای رشت، نیز 
در تذکری شفاهی در جلسه علنی دیروز مجلس 
خطاب به علی مطهری عنوان کرد: »در سالگرد قربانیان 
منافقین شهید رجایی  و شهید باهنر، انصاف نیست 
به وزیر دادگستری نامه بنویسید و تاکید کنید که 
نظام از خانواده اعدامیان سال 67 عذرخواهی کند. 
این خیانت به امام )ره( و شهدا است و نشان از 
نفوذ منافقین در برخی افراد دارد.« وی همچنین با 
اشاره به بیانات اخیرمقام معظم رهبری در این رابطه 
تصریح کرد: »طبق فرموده رهبری، برخی تلاش 
می کنند برای منافقین که چندین هزار نفر از مردم 
عادی تا مسئولین و شخصیت های برجسته نظام را 
به شهادت رساندند فضای مظلومیت ایجاد کرده و 
چهره نورانی امام )ره( را خراب کنند. این دست های 
خبیث به نتیجه نخواهند رسید و این تذکری است 
که مقام معظم رهبری همین چند روز گذشته به 

مسئولین دولتی دادند.«

در مجلس نباید اختناق باشد
مصطفی کواکبیان، نماینده تهران و دبیرکل حزب 
مردمسالاری، در واکنش به تذکرهای نمایندگان 
اصولگرا با استناد به اصل 84 قانون اساسی خطاب 
به مطهری اخطار داد: »تذکر آقای کوهکن وارد 
نبود و شما می توانستید در مورد مسئله موردنظر 
اظهار نظر کنید، بنده شاید سلیقه ام نمی گیرد چرا آن 
فایل صوتی در این شرایط منتشر شد؛ اما درست 
نیست جلوی اظهارنظر نمایندگان گرفته شود.« وی با 
تاکید بر اینکه »در مجلس نباید اختناق باشد«، گفت: 
»یکی از نمایندگان شعار خیلی بدی در مجلس داد؛ 
درحالیکه در زمان آقای باهنر در مجلس ایشان قبل 
هر نماینده ای درباره زمین و زمان اظهارنظر می کرد 

و هیچ مانعی هم وجود نداشت.«

انتقاد تابش از نمایندگان معترض
امید  فراکسیون  نایب رئیس  تابش،  محمدرضا 
مجلس، با انتقاد از اعتراض برخی از نمایندگان به 
نامه اخیر علی مطهری گفت که نمایندگان در اظهار 
نظر و رای خود آزادند و درعین حال باید مصالح 
و منافع ملی را رعایت کنند. وی در گفت وگو با 
خبرگزاری ایسنا توضیح داد: »جرم و جنایت منافقین 
در حق ملت ایران و وطن فروشی آنان و مزدوری 
رژیم بعث صدام و قدرت های استکباری مسایلی 
است که هیچگاه از خاطره ملت محو نمی شود. 
جنایت منافقین آنقدر سنگین است که تطهیرشدنی 
نیست؛ لذا هر اقدامی که مستقیم و غیرمستقیم این 
گروهک مرده را احیا کند و به اقدامات ضدبشری آنها 
مشروعیت بدهد، مطرود است.« نماینده اردکان یادآور 
شد: »امام خمینی )ره( و مقام معظم رهبری همواره 
در خط مقدم دفاع از حقوق مردم و حتی رعایت 
حقوق و احترام متهمین و محکومین در محاکم 
قضائی بوده و در مقاطع حساس وقتی احساس 
می کردند کار از مدار قانونی خارج شده یا می شود 
پیام و تذکر داده و خواستار بازگشت کار به مجاری 
قانونی شده اند. نمونه آن فرمان هشت ماده ای امام 
در آن مقطع حساس بود. از سوی دیگر، بسیاری 
از اتفاقات در مقاطع حساسی از انقلاب رخ داده 
که نیازمند بررسی و آسیب شناسی است؛ اما باید 
رعایت مصالح و منافع ملی شود و موضوع در مرجع 
تخصصی ذی ربط پیگیری شود.« تابش با اشاره 
به اعتراض برخی نمایندگان به اظهارات مطهری 
درباره اعدام های سال 67 تصریح کرد: »اصل 84 
قانون اساسی می گوید که نمایندگان حق دارند در 
همه مسائل داخلی و خارجی کشور اظهار نظر 
کنند و اصل 86 نیز می گوید که نمایندگان در 
اظهارنظر و رای خود آزادند و نمی شود به واسطه 
نظر یا رایشان آنها را تحت تعقیب قرار داد یا توقیف 
کرد و این دو اصل طلایی پشتوانه بسیار محکمی 
برای ایفای وظایف نمایندگان است و نمایندگان 
می توانند اظهارات و مکنونات قلبی خود را بیان 

کنند.« وی در پایان تاکید کرد: »افرادی که هر نقد 
انتقادی را با تمسک به دین و انقلاب منکوب و 
آن را چماقی می کنند که علیه یک گروه و جناح 
عمل کند، آب به آسیاب دشمن می ریزند و چهره 
جمهوری اسلامی را مخدوش می کنند این افراد 
باید از این عقده گشایی ها نسبت به هر نظری که 

مطرح می شود، دست بردارند.«

نامه اصولگرایان مجلس علیه مطهری
بعد از حواشی جلسه دیروز مجلس، 30 تن از 
بررسی  خواستار  نامه ای  در  اصولگرا  نمایندگان 
صلاحیت علی مطهری به عنوان نائب رئیس مجلس 
شدند. محمدعلی پورمختار، نماینده کبودرآهنگ، 
که از امضاءکنندگان این نامه است؛ با اعلام این 
خبر به خبرگزاری ایسنا گفت: »30 نماینده مجلس 
شورای اسلامی در نامه ای خطاب به هیئت ناظر در 
ماده 26 آیین نامه داخلی مجلس)هیئت رسیدگی به 
اعتراضات مرکب از روسای کمیسیون های تخصصی 
و اعضای کمیسیون تدوین آیین نامه داخلی مجلس( 
خواستار بررسی و سلب صلاحیت علی مطهری از 

نائب رئیسی مجلس شدند.«

بیانیه خبرگان درباره فایل صوتی
از سوی دیگر، در پی انتشار فایل صوتی آیت الله 
منتظری، مجلس خبرگان رهبری با صدور بیانیه ای 
ضمن محکوم کردن این اقدام، از »دست اندرکاران و 
ایادی استکبار که با تطهیر منافقین جنایتکار به دنبال 
مخالفت با نظام اسلامی و کسب وجهه برای خود 
هستند«، اعلام انزجار کرد. در بخشی از این بیانیه 
آمده است: »چندی است که در فضای رسانه ای 
سیاسی و پایگاه های خبری، نوار صوتی منتسب به 
آقای منتظری با تحلیل های گوناگون دست به دست 
می  شود که مشحون به اغلاط و تحریف ها و نبش 
قبری چالش برانگیز پس از شکست منافقین خائن 
در عملیات مرصاد است. شاید بتوان ریشه این گونه 
شیطنت ها و تجاهل ها را در حقد و حسد نسبت 
به امام راحل عظیم الشأن، نظام مقدس جمهوری 
اسلامی ایران و تلاش برای تطهیر خائنان به این 
ملت و میهن، تحلیل و ارزیابی کرد. مجلس خبرگان 
رهبری، ضمن محکوم نمودن جنایات گروهک پلید 
منافقین در ایران و عراق، اقدام سرسپردگان به این 
گروهک در انتشار این نوار صوتی را که چیزی جز 
آب به آسیاب دشمن ریختن نبود تقبیح نموده و 
محضر مردم فهیم و آگاه به ویژه جوانان عزیز ایران 
اسلامی معروض می دارد که منافقین با آن جنایات و 
ازهم پاشیدگی تشکیلاتی در آستانه اضمحلال کاملند 
و با اینگونه تلاش های مذبوحانه برای لکه دارکردن 
ساحت حضرت امام رضوان الله تعالی علیه و نظام 
مقدس جمهوری اسلامی ایران راه به جایی نبرده 
و ذره ای از اعتقاد راسخ شما مردم بصیر، مؤمن و 

معتقد به راه امام و انقلاب کاسته نخواهد شد.« 

در پاسخ به تذکر اصولگرایان مجلس درباره نامه به پورمحمدی درمورد اعدام های 67

مطهری: نایب رئیسی دلیل نمی شود حرف حق را نگویم

توضیحات مطهری با شعارهای »مرگ بر منافق« اصولگرایانی چون کریمی قدوسی و اعتراض اصلاح طلبانی چون تابش به این شعارها مواجه شد
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 حبیب الله مسعودی فرید، معاون امور اجتماعی 
سازمان بهزیستی گفت: »انجام مشاوره های قبل از 
طلاق و آموزش مهارت های زندگی به زوجین 
ازجمله راهکارهای کاهش طلاق است. سازمان 
بهزیستی به عنوان یکی از نهادهای حمایتی کشور که 
در بحث آسیب های اجتماعی هم فعال است در زمینه 
کاهش آسیب طلاق و جلوگیری از آن در میان 
خانواده ها برنامه ها و طرح هایی در دست اجرا دارد. 
بهزیستی به بحث مقابله با آسیب های اجتماعی هم 
واردشده است و با همکاری نهادهای ذی ربط در 
بحث آسیب های اجتماعی مانند وزارت کشور، رفاه، 
آموزش وپرورش و ... در این خصوص هم اقداماتی 
در دست انجام است و البته بعدازاینکه فرد دچار 
آسیب شد هم بهزیستی مراکزی برای بازپروری و 

بازگشت مجدد آن ها به جامعه فراهم کرده است. «

  عیسی فرهادی، فرماندار تهران گفت: »در سطح 
شهر تهران 1۲ شبکه تکدی گری افراد بزرگسال و 
دو شبکه تکدی گری کودکان شناسایی و نسبت به 
جمع آوری آن ها اقدام شده است. در سطح شهر 
تهران حدود ۲ هزار و 500 تا 3 هزار متکدی 
مشغول به فعالیت هستند. متکدیان به دو گروه زیر 
15 سال و بالای 15 سال تقسیم می شوند و افراد زیر 
15 سال توسط بهزیستی و افراد بالای 15 سال 
در  شد.  خواهند  ساماندهی  شهرداری  توسط 
روزهای اخیر یک هزار و 800 متکدی از سطح 
شهر تهران جمع آوری شدند که 350 نفر از آن ها 
کودکان زیر 15 سال بودند. متکدیانی که از سطح 
غربالگری  مورد  می شوند،  جمع آوری  شهر 
قرارگرفته و اگر نیاز درمانی داشته باشند، برای حل 
از  برخی  می شود.  اقدام  آن ها   مشکلات 
سر شبکه های تکدی گری در ماه درآمدی بیش از 
۲0 میلیون تومان هم دارند و بیشتر این درآمد نصیب 
سر شبکه می شود. طرح جمع آوری متکدیان 
تهرانی تا پایان مهرماه به اتمام خواهد رسید و 
بعدازآن طرح جمع آوری شبه متکدیان را آغاز 
خواهیم کرد. در 10 ماهه گذشته 6 هزار معتاد 
متجاهر از سطح شهر تهران جمع آوری شده و این 
افراد به کمپ ها منتقل شده اند؛ در دو هفته اخیر هم 
موفق به جمع آوری ۲ هزار معتاد خیابانی از سطح 

شهر تهران شده ایم.«

کشتار اسب های باربر
 با قانون همخوانی ندارد

در روزهای گذشته، نمایندگان مجلس شورای 
اسلامی خواستار پایان کشتار اسب های باربر در 
مناطق مرزی شده و از دولت خواستند به منظور 
ساماندهی و اشتغال زایی برای مرزنشینانی که از راه 
حمل کالا امرارمعاش می کنند لایحه ای به مجلس 

ارائه دهد.
کشتار چارپایان باربر در مناطق مرزی با انتقادات 
بسیاری در میان مردم و مسئولان روبه رو شد تا 
بار دیگر لزوم رسیدگی به معضل حمل بار توسط 
کاسب کاران در مناطق مرزی را که پیامدهای 
ناگوار دیگری ازجمله کشته شدن این هموطنان 

را در بردارد را آشکار سازد.
کمیسیون  عضو  شقلان،  پورحسین  شکور 
دراین باره  اسلامی  شورای  مجلس  اجتماعی 
می گوید: »آنچه در این رابطه باید مدنظر قرار گیرد 
این است که در برخی موارد برخورد نیروی انتظامی 
با متخلفان، قانونی نیست. این چارپایان نباید توسط 
مأموران کشته شوند بلکه به لحاظ حقوقی باید 
صاحبان آن دستگیرشده و به مراجع قضایی معرفی 
شوند تا طبق قانون با آن ها برخورد شود. امرارمعاش 
از راه حمل کالا یک آسیب اجتماعی عمده است و 
باید توسط متولیان امر برای ساماندهی آن تدبیری 

اندیشیده شود.«
اقتصادی  کمیسیون  عضو  کبیری،  تقی  سید 
مجلس شورای اسلامی هم بیکاری را از مهم تری 
معضلات مناطق مرزنشین دانسته و می گوید: 
»متأسفانه بیکاری تا حدی گسترش یافته که در 
برخی روستاهای مرزنشین، مهاجرت به شهرها 
داریم تا بیش از ۲5 درصد افزایش یافته که به 
لحاظ اجتماعی، سیاسی و امنیتی به طورجدی 

مشکل ساز شده است.«
او بر این باور است که در برخی مناطق مرزی، 
امکان واردات و صادرات حتی به میزان اندک هم 
وجود نداشته  یا با مشکلاتی همراه است که همین 
سبب شده مرزنشینان به ناچار دست به اقداماتی 
غیرقانونی بزنند و مأموران هم برای کنترل امنیت 
برخوردهایی انجام دهند و درنتیجه اتفاقاتی رخ 

می دهد که به هیچ عنوان شایسته نیست.

خبرخوان سوژه داغ واگذاري املاك شهرداري تهران به افراد خاصحوادث

اعضايمتخلفشورايپايتختسلباختيارميشوند؟
بود که   روز سه شنبه ۲ شهریورماه سال جاری 
اصلاح طلب  اعضای  از  یکی  انصاری،  غلامرضا 
شورای شهر تهران در جلسه علني از یک واگذاری 
بزرگ و بی ضابطه در شهرداری تهران خبر داد و 
اعلام کرد که این نهاد غیردولتي تعدادی خانه و ملک 
خود را که جزو اموال عمومی است با تخفیف ها و 
تقسیط های بسیار زیاد به برخی از افراد خاص واگذار 
کرده است. وي همچنین از ورود سازمان بازرسی کل 
کشور به این پرونده نیز خبر داد و بابیان اینکه متأسفانه 
گزارش سازمان مذکور به دست اعضای شورای شهر 
نرسیده است، از چمران رئیس شورای شهر تهران 
خواست اگر چنین گزارشی به دستش رسیده، به 
سایر اعضای شورا هم بدهد و اگر وي نیز هنوز به 
این گزارش دسترسی ندارد آن را درخواست کند؛ 
چراکه اعضای شورا باید در جریان موضوعات مهم 
مربوط به مدیریت شهری قرار داشته باشند. هرچند 
اخبار تخلفات شهرداری پیش ازاین هم به صورت 
جسته وگریخته شنیده می شد، اما اعلام رسمی آن از 
سوی این عضو شورای شهر تهران مهر تأییدی بر 

این مطلب بود.
 

واگذاری ها بر اساس مقررات بوده است
پس از طرح این خبر داغ بود که شهردار تهران دو روز 
پیش در جمع کارمندان نمونه شهرداري در واکنش 
به برخی اخبار مبنی بر واگذاری زمین، خانه و غیره 
به برخی مدیران شهری، اعلام کرد: »این چندروزه 
اخباری در خصوص واگذاری های ویژه می شنوم 
که باید بگویم واگذاری امتیازات پروانه و زمین 
 براساس مقررات انجام شده و تخفیف ها بر این 
اساس بوده است.« شهردار تهران دراین باره حتی 
از واگذاری املاک به کارکنان ارگان های خارج از 
شهرداری نیز گفت و افزود:» در برخی موارد برخی 
تعاونی هایی که برای شهرداری تهران و کارکنان 
نیز نبودند مورد کمک شهرداری قرارگرفته اند؛ 
همچون تعاونی قوه قضائیه که با کمک شهرداری 

مشکلاتش مرتفع شد.«

 اختیارات شهرداری از کجا می آید؟
در دهه هفتاد شورای شهر تهران برای سهولت در امور 
مردم با افزایش »سقف معین«، برخی از اختیارات را به 
شهردار واگذار کرد. بنا بر مصوبه تیر سال 78 این شورا 
 تصویب و انجام معاملات تا سقف 30  میلیارد ریال 
سایر  با  تهران  شهردار  تومان(  مابین  )3  میلیارد 
شهرداری ها، وزارتخانه ها، مؤسسات و شرکت های 
دولتی وابسته به دولت و شهرداری با اختیار شهردار 
صورت می گیرد و همچنین سقف انجام خرید، فروش 
و اجاره تا میزان 5  میلیارد ریال )500  میلیون تومان( و 
سقف یک  میلیارد ریال )صد  میلیون تومان( در معاملات 
به وی تفویض می شود. این بخشی از اختیاراتی است 
که به شهرداری واگذارشده است هرچند صرف این 
اختیارات این سازمان را از پاسخگویی به شورای 
شهر مصون نمی کند. طبق ماده 71 قانون شهرداری ها، 
شهرداری مکلف است هر شش ماه یک بار صورت 
جامعی از درآمد و هزینه شهرداری و آمار همه  عملیات 
انجام شده را برای اطلاع عموم منتشر کرده و نسخه ای 

 از آن را به وزارت کشور بفرستد.

تخلف فقط شامل واگذاری نیست
هرچند محمدباقر قالیباف از واگذاری املاک بر طبق 
مقررات گفته است، اما مطالبي که غلامرضا انصاری، 

عضو شورای شهر تهران از آن خبر داده است فقط 
واگذاری املاک نبوده بلکه تخلف در قیمت گذاری و 
تقسیط بندی پرداخت ها نیز صورت گرفته است. وي 
در گفت وگو با سپید دراین باره گفت: »طبق آن چیزی که 
 از این گزارش به دستم رسیده، مبلغ کل این تخلف تا 
۲ هزار میلیارد تومان است که از محل تخفیف و تقسیط 
و اختیارات شهردار تهران و در قالب ملک پرداخت شده 
است.« وي همچنین به این نکته اشاره کرده است که در 
جریان این واگذاری املاک به اشخاص خاص، قیمت 

کارشناسی املاک را پایین محاسبه کرده اند.

افرادی خاص با تخفیفی خاص تر
آن گونه که انصاری عضو شورای شهر تهران مطرح 
کرده است بر اساس مجوزی که شورای سوم به شهردار 
تهران داده، این سازمان در واگذاری املاک از تخفیف 
ویژه استفاده کرده  است. وي این مهم را نیز گفته که 
پیش تر فهرستی چندصفحه ای از افراد حقیقی و حقوقی 
که به این ترتیب از شهرداری ملک گرفته اند، تهیه شده 
بود؛ در این فهرست افرادی از مجموعه مدیریت 
شهری و البته از داخل شورا بودند که مشمول این 
تخفیف خاص شده اند. البته لیست اسامی طرف های 
شامل  واگذارشده  املاک  و  اراضی  دریافت کننده  
اسامی بیش از 100 شخص حقوقی و حدود 150 نفر 

شخص حقیقی است که در بین آن ها نام چند تن از اعضا 
و کارکنان شورای شهر تهران نیز به چشم می خورد. 
معصومه آباد، محسن پیرهادی، الهه راستگو، ابوالفضل 

قناعتي، هادي ساعي و ...

قانون شورا و شهرداری چه می گوید؟
هفت عضو شورای شهر تهران که مشمول تخفیف 
شده اند در واکنش به چرایی این موضوع گفته اند چون 
عضو تعاونی های مسکن مدیران شهری هستند، حق 
قانونی آن هاست که از این اراضی و املاک برخوردار 
شوند. توجیهی که این اعضا عنوان کرده اند با بررسی 
قانون شهرداری و شورا چندان جای دفاع ندارد. 
طبق ماده 13 آیین نامه مالی شهرداری ها »فروش 
اموال منقول و غیرمنقول و اجاره اموال غیرمنقول 
شهرداری از طریق مزایده کتبی صورت خواهد 
گرفت لکن در مورد فروش اموال منقول و اجاره دادن 
فرآورده های واحدها و مؤسسات تابعه شهرداری با 
جلب موافقت انجمن شهر می توان از طریق مزایده 
حضوری ) حراج( اقدام کند.« طبق بندهای مندرج 
در ماده 71، شوراها وظیفه دارند بر حسن اداره امور 
شهر نظارت کنند بند هشتم ماده 71 قانون شوراها 
تأکید می کند نظارت بر حسن اداره و حفظ سرمایه و 
دارایی های نقدی، جنسی و اموال منقول و غیرمنقول 
شهرداری و نظارت بر حساب درآمد و هزینه آن ها 
بر عهده شورای شهر است؛ بند 14 همین ماده 
می گوید تصویب معاملات و نظارت بر آن ها اعم از 
خرید، فروش، مقاطعه، اجاره و استیجاری که به نام 
شهر و شهرداری صورت می پذیرد، با در نظر گرفتن 
صرفه و صلاح و با رعایت مقررات آیین نامه مالی 
و معاملات شهرداری و نظارت بر حسن اداره امور 
مالی شهرداری، از دیگر وظایف شوراها است. در 
بند 30 نیز آمده است نظارت بر حسن اداره امور مالی 
شهرداری و کلیه سازمان ها، مؤسسات و شرکت های 
وابسته و تابع شهرداری و حفظ سرمایه و  دارایی ها، 
امور عمومی و اختصاصی شهرداری تحت نظارت 

شورا صورت می گیرد.

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی 

» آگهی پذیرش دستیار تکمیلی تخصصی )فلوشیپ(
 دندانپزشکی رشته  های: 

پروستو ایمپلنت، پریوایمپلنت، دندانپزشکی بیمارستانی، ارتوسرجری«
  

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی )دانشکده دندانپزشکی( براساس ضوابط و دستورالعمل های وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، جهت پذیرش دستیار در مقطع فلوشیپ رشته  های مذکور در مهرماه سال 95 آزمون برگزار می  نماید.

ثبت نام: از تاریخ 95/6/13 لغایت 95/6/31 در محل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ـ مدیریت امور تحصیلات تکمیلی ـ می  باشد.
تاریخ آزمون : 94/7/11

تاریخ ثبت نام پذیرفته شدگان و شروع دوره آموزشی متعاقباً اعلام می  گردد.

ظرفیت دوره: رشته های پروستو ایمپلنت 2 نفر ـ دندانپزشکی بیمارستانی 2 نفر ـ پریوایمپلنت 1 نفر، ارتوسرجری 2 نفر می  باشد. 
لازم به ذکر است که طول دوره مذکور حداقل 12 ماهه بوده و حداکثر 18 ماه می باشد و اولویت پس از قبولی در شرایط یکسان با اعضاء هیات 

علمی دانشکده  های دندانپزشکی کشور می  باشد.
شروع دوره منوط به پرداخت شهریه می  باشد.

آزمون به فارسی و انگلیسی با نرم افزار Power point برگزار می  گردد.
رشته های پیش نیاز جهت شرکت در آزمون فلوشیپ پروستو ایمپلنت )پروتزهای دندانی(، دندانپزشکی بیمارستانی )دندانپزشکی کودکان(، 

پریوایمپلنت )پریودانتیکس(، ارتوسرجری )ارتودانتیکس( می  باشد.

مدارک مورد نیاز :
فتوکپی حکم استادیاری )رسمی قطعی و یا رسمی آزمایشی، پیمانی و یا قراردادی( جهت اعضاء هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی کشور
فتوکپی دانشنامه تخصصی 

کپی گواهی اتمام کلیه تعهدات قانونی دوره تخصص
2 سری فتوکپی شناسنامه از تمام صفحات

5 قطعه عکس 4×3 
2 سری فتوکپی کارت پایان خدمت و یا معافیت دائم برای آقایان

داوطلبان باید بیش از شروع امتحان، CV خود را به آموزش دانشکده دندانپزشکی تحویل نمایند.
واریز مبلغ 600.000 ریال به حساب شماره 2137879018006 معاونت آموزشی دانشگاه نزد شعبه بانک رفاه کارگران کد 196

روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی
و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

م الف/ 1467

در همایش ها و کنگره های خود با طرح ویژه »سپید« تنها روزنامه 

پزشکی کشور، همراه و از امکانات زیر برخوردار شوید:

• سایت سپیدآنلاین با رتبه  خوب در کشور
• کانال تلگرام سپید با بیش از 10 هزار عضو مرتبط

• صفحه اینستاگرام سپید با بیش از 12هزار دنبال کننده مرتبط

با تهیه یکی از  پکیج های طلایی، نقره ای و برنزی
»سپید« همراه رسانه ای شما خواهد بود

کسب اطلاعات بیشتر:

تلفن: 54 73 88 22 
22 88 73 55 

تلگرام: 09901981725

pr@sepidonline.ir :ایمیل

 »سپیـــد«                      طرح ویـژه
قابل توجه  دبیران کنگره های پزشکی 

و انجمن های پزشکی کشور



مه نا ز و 7ر
شماره 874  8 شهریور 1395

حذف یارانه بگیران ربطی به انتخابات ندارد

علی ربیعی، وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی با تشریح بخشی از فعالیت ها و دستاوردهای وزارت تعاون، کار و 
رفاه اجتماعی در این دولت، گفت: »درچارچوب اجرای طرح اشتغال و ایجاد کار، در سال قبل اقدامات بسیاری 
انجام شد که امسال با همت بیشتری در دست اقدام است.« وی با پرداختن به موضوع مهم و پر مخاطب یارانه، 
ادامه داد: »یارانه از پیچیده ترین مسائل و مشکلات دولت بوده و هست زیرا این مقوله بدون در نظر گرفتن تورم 
سالانه اجرا شده است و ادامه دارد.« ربیعی تصریح کرد: »مجلس شورای اسلامی پارسال حذف 6 میلیون یارانه 
بگیر و امسال 30 میلیون نفر را برای وزارتخانه تعاون، کار و رفاه اجتماعی تکلیف کرده است.« وزیر تعاون گفت: 
»احتیاط در حذف یارانه بگیران آن هم در موسم انتخابات ریاست جمهوری را قبول ندارم. اگر احتیاطی مشاهده 
می شود به منظور جلوگیری از ضایع شدن حقوق نیازمندان واقعی است.« ربیعی با بیان اینکه این وزارتخانه پس 
از شناسایی 85 درصدی مشمولان حذف یارانه دست به کار خواهد شد و اقدام خواهد کرد، افزود: »به منظور 
شناسایی بهتر و دقیق تر مشمولان، پایگاه اطلاعاتی دقیقی را تدوین کرده ایم که این خود یک گام مثبت و پر 

قدرت اجتماعی محسوب می شود.« وی تاکید کرد دولت به حذف افراد غیرنیازمند از فهرست یارانه بگیران 
اعتقاد راسخ دارد و افزود: »یارانه مستحق اقشار کم درآمد و دهک پایین جامعه است.« ربیعی گفت: »قبول داریم 
که کارگران و کارمندان و بازنشستگان زندگی سخت و دشواری دارند و باید فکری برایشان کرد، پس باقیمانده 
منابع مالی حاصله از حذف یارانه بگیران را به این قشر از جامعه و به ویژه کارگاه های اقتصادی کوچک که ایجاد 
اشتغال را به همراه دارند اختصاص خواهیم داد.« ربیعی با اشاره به حقوق های نجومی و دریافتی های نا عادلانه 
گفت: »این دریافت ها از آغاز انقلاب و با ایجاد جریان ناعادلانه اقتصادی به گونه های نامتعارف شکل گرفت 
و هم اکنون اصلاح آن انجام شده اما مبارزه با فساد در دولت تدبیر و امید همچنان ادامه خواهد داشت.« او با 
بیان اینکه مبارزه با فساد یقه آبی ها و یقه سفیدها در اولویت دولت است، افزود: »موضوع مبارزه با فساد را باید 
با اجماع ملی در نظر گرفت و پیگیری کرد.« ربیعی گفت: »فساد از بین رفتنی نیست و تا زمانی که بشر وجود 
دارد فساد هم پابرجاست.« وی یادآور شد: »در آغاز وزارتش اقدام به کاهش 35 درصدی دریافتی کارمندان و 
مدیران این وزارتخانه کرد و در زمینه اقتصاد مقاومتی گام برداشت به گونه ای که عده ای از اعضای هیئت مدیره 

شستا خودجوش برای کاهش دریافتی اقدام کردند.«

نبض اقتصاد

  زهرا مهدوی 

اطلاعات  ملی  شبکه  نخست  فاز  افتتاح  مراسم 
روزگذشته با حضور معاون اول رئیس جمهور و 
فناوری اطلاعات برگزار شد.  ارتباطات و  وزیر 
به گفته مسوولان یکی از اهداف راه اندازی شبکه 
ملی اطلاعات این است که کاربران ایرانی در سطح 
کشور بتوانند هر زمانی و هر مکانی و با هر نیازی به 
این شبکه دسترسی و از ظرفیت های آن برای انجام 
خواست ارتباطی خود استفاده کنند در این شبکه 
طبق تاکید وزیر ارتباطات و فناوری اطلاعات هیچ 
محدودیت دسترسی برای کاربران به وجود نمی آید و 
آن ها می توانند به تمام اطلاعات داخلی و خارجی که 
در گذشته دسترسی داشتند با کیفیت و سرعت بالا و 

البته تعرفه پایین دسترسی داشته باشند.
در ابتدای مراسم نصرالله جهانگرد به عنوان رئیس 
سازمان فناوری اطلاعات طی سخنانی با گرامیداشت 
هفته دولت و مقام شهیدان رجایی و باهنر گزارشی 
و  و شرکت ها  ارتباطات  وزارت  فعالیت های  از 
برای  وزارتخانه  این  زیرمجموعه  سازمان های 
راه اندازی پروژه شبکه ملی اطلاعات ارائه و اظهار 
از بزرگ ترین پروژه های استراتژیک  کرد: »یکی 
ملت ایران به نام شبکه ملی اطلاعات راه اندازی شد. 
مجموعه مراحل طی شده در شروع برنامه شبکه ملی 
در قانون پنجم توسعه تعریف مصوب داشت و اواخر 
سال 139۲ مصوبه به طور موجز مورد تصویب قرار 
گرفت تا دارای یک شبکه توانمند، کوشا، امن با قابلیت 

موبیلیتی در سراسر کشور داشته باشیم.«
وی ادامه داد: »برنامه تدوین شده در اواخر سال 
 1394 به سمع و نظر نخبگان رسید و از آن زمان 
تا کنون یک ستاد هفتگی کار مربوط به اجرای این 
شبکه را دنبال می کند.« وی با تاکید بر فعالیت های 
مربوط به زیرساخت ها و توانمندسازی شبکه ملی 
اطلاعات بیان کرد: »بازنگری مقررات و قوانین 
برای ایجاد محیط اقتصادی و فعال، فعالیت های 
فعالیت های  شهروندان،  حریم  حفظ  به  مربوط 
مربوط به خدمات محتوایی پایه و پیوست فرهنگی 
و فعالیت های مربوط به حوزه انتقال، شبکه های 
دسترسی از اقدامات انجام شده برای توانمندسازی 

این شبکه بود.«
رئیس سازمان فناوری اطلاعات با ابراز امیدواری 
و  امنیت  شبکه،  استقرار  بستر  تحقق  به  نسبت 
افزایش محتوای بومی با راه اندازی فاز اول شبکه 
ملی اطلاعات افزود: »فاز دوم این شبکه دهه فجر 
امسال و فاز سوم در روز مخابرات سال آینده راه 
اندازی می شود و مجموعه فعالیت هایمان منجر به 
یک موضوع مهم شده است.« جهانگرد درباره سهم 
ترافیک داخلی خاطرنشان کرد: »سهم ترافیک مردم 
در شهریور 9۲، 90 درصد در خارج بود، الان سهم 
ترافیک داخل به بیش از 40 درصد رسیده و امیدواریم 
در آینده سهم ترافیک داخلی بیشتر نیز بشود.« وی 
ادامه داد: »در حال حاضر شاخص هزینه دسترسی در 
کشورهای پیشرفته سه درصد هزینه خانوار است که 

ما نیز آن را به صورت هدف قرار دادیم.«
در ادامه جلسه دکتر فیروزآبادی، دبیر شورای عالی 
اطلاعات  ملی  شبکه  تعریف  به  مجازی  فضای 
پرداخت و اظهار کرد: »بحث شبکه ملی اطلاعات 
بحثی سهل و در عین حال ممتنع است؛ سهل به این 
دلیل که مطلب خیلی روشن است و ممتنع از این نظر 
که معمولاً برداشتهای متفاوتی از شبکه ملی وجود 
دارد و بارها خبرنگاران از بنده پرسیدند که آیا این 
شبکه راه اندازی شده یا خواهد شد و بعضاً مسوولان 
هم این برداشت را داشتند که این شبکه در حد شبکه 
اختصاصی در چارچوب مرزهای ملی است، در حالی 
که بر اساس تعریف شورای عالی فضای مجازی این 
شبکه به هیچ وجه اختصاصی در چارچوب مرزهای 

جغرافیایی ایران تعریف نشده است.«
وی ادامه داد: »شبکه ملی اطلاعات شبکه ای است 

که در آن اراده ملی ایران محقق می شود و یک ملت 
می تواند نیازهای فضای مجازی خود را در این شبکه 
برطرف سازد. بنابراین اگر بخواهیم تعریفی از این 
شبکه براساس تعریف شورای عالی فضای مجازی 
داشته باشیم باید بگوییم شبکه ای است که بتوانیم در 
آن همه خدمات و آنچه در فضای مجازی قابل تحقق 
است در چارچوب اطلاعات، ارتباطات و اتصالات و 
انواع خدمات در حوزه های مختلف مانند اقتصادی، 
آموزشی، دولت و سلامت الکترونیک را محقق 
کنیم.« رئیس سازمان فناوری اطلاعات خاطرنشان 
کرد: »تقویت زیرساخت های شبکه، بهبود کیفیت، 
مقررات جدید و مجموع این ها در نظام کنترل نمونه به 
اجرا گذاشته می شود.« جهانگرد با ذکر اقدامات انجام 
شده در راستای ستون فقرات شبکه ملی اطلاعات 
گفت: »13 هزار کیلومتر فیبر اضافه شده و همچنین 
امکانات شبکه دسترسی را زیاد کردیم.« وی ادامه داد: 
»در حال حاضر ترافیک کشور در چهار نقطه با هم 
مبادله می شود و دیگر نیازی نیست به خارج برود 
و روزانه بیش از 50 میلیون تراکنش در حال انجام 

است.«
معاون وزیر ارتباطات با اشاره به استقلال شبکه ملی 
اطلاعات اظهار کرد: »از جنبه حقوقی و فنی و روابط 
بین الملل به جایی رسیدیم که در بحث امنیت، امنیت 
پایداری یعنی فیزیکی و همچنین امنیت کاربران را 
مدنظر داریم و با راه اندازی مرکز هماهنگی و اقدامات 
امنیت، شبکه را در حالت امنی قرار دادیم.« دکتر 
محمود واعظی، وزیر ارتباطات و فناوری اطلاعات 
به عنوان سخنران بعدی مراسم با ابراز تشکر از دولت 
و مجلس برای فراهم کردن بودجه در جهت تأمین 
زیرساخت ها، اظهار کرد: »در ابتدای دولت بعد از 
بررسی دیدیم که زیرساخت موجود در کشور درشان 
ملت بزرگ ایران نیست از سوی دیگر در مقایسه با 
کشورهای همتراز خود خیلی عقب بودیم. نگاه دولت 
دکتر روحانی به حوزه ارتباطات و فناوری اطلاعات 
کاملًا با دولت قبل متفاوت بود و آن را پیشران توسعه 
و توانمندساز بخشهای دیگر می دیدند.« وی با بیان 
اینکه ما مشکلات بخش خصوصی را مشکلات 
خودمات تلقی می کردیم، اظهار کرد: »از اواخر سال 
گذشته اپراتورها و تولیدکنندگان محتوا درگیر شبکه 

ملی اطلاعات شدند.«
واعظی همچنین با اشاره به نقش مرکز ملی فضای 
مجازی در توسعه شبکه ملی اطلاعات، گفت: »اگر 
این تحول در مرکز ملی فضای مجازی نبود، به اینجا 
نمی رسیدیم. بنابراین از آقای فیروزآبادی و از شورای 
عالی فضای مجازی تشکر می کنم.« وزیر ارتباطات 
و فناوری اطلاعات با بیان اینکه از ابتدای دولت قول 
و قرار داشتیم که ما مسئول تمام بخش هایی هستیم 
که در حوزه ICT فعالیت می کنند، گفت: »چیزی 
که امروز به آن رسیدیم محصول کار جمعی است.« 
وی با بیان اینکه در دی ماه 139۲ با تصمیم شورای 
عالی فضای مجازی تکلیف ما مشخص شد؛ البته از 

برنامه چهارم توسعه برنامه این شبکه تصویب شده 
بود تصریح کرد: »اما کسانی که امروز به این شبکه انتقاد 
دارند کسانی هستند که خودشان در زمان در دست 
داشتن مسئولیت، اقدام قابل توجهی نکردند.« وی با 

بیان اینکه شبکه ملی اطلاعات هیچ محدودیتی برای 
کاربران ایجاد نمی کند، گفت: »برخی تبلیغاتی می کنند 
مبنی بر اینکه شبکه ملی اطلاعات در دسترسی کاربران 
محدودیت ایجاد می کند، در صورتی که این شبکه فقط 
برای این است که کاربران داده های داخلی را با کیفیت 
بیشتر و تعرفه ارزان تر دریافت کنند.« وزیر ارتباطات 
و فناوری اطلاعات همچنین با اشاره به شبکه ملی 
اطلاعات به عنوان یکی از مطالبات جدی مقام معظم 
رهبری، بیان کرد: »ما از همان روز اول این موضوع را 
در دستور کار قرار دادیم و می خواستیم در عمل نشان 
دهیم آنچه مطالبات مقام معظم رهبری است، پیگیری 
می کنیم.« واعظی در پایان با تقدیر از شرکت ارتباطات 
زیرساخت که در سال 1395 علی رغم کاهش درآمد 
به نفع کاربران عمل کرد، گفت: »شرکت زیرساخت با 
گذشتن از درآمد خود زمینه را برای دسترسی ارزان تر 
مردم فراهم کرد که جای تقدیر و سپاس دارد.« در 
ادامه شبکه ملی اطلاعات توسط اسحاق جهانگیری، 
معاون اول رئیس جمهور افتتاح شد و وی در سخنانی 
این پروژه را یکی از مهم ترین و اساسی ترین طرح های 

کشور دانست.

اخبار کوتاه ویترین

از تعطیلی صنایع کوچک 
جلوگیری کنیم

محمدرضا نعمت زاده، وزیر صنعت، معدن 
تولید  سوم  یک  از  »بیش  گفت:  تجارت  و 
ناخالص ملی مرتبط به صنعت و معدن است. 
در گذشته وضعیت تورمی کشور مردم را به 
شدت آزرده کرده بود که این وضعیت اسفبار 
در دولت یازدهم به خوبی کنترل شده است، 
ولی هنوز مشکل رکود کشور را آزار می دهد 
که در این زمینه با عنایات رهبرمعظم انقلاب 
مبنی بر حمایت از صنایع کوچک 7500 واحد 
شناسایی شدند که تاکنون 4500 واحد موفق به 
دریافت تسهیلات شده اند که امیدواریم مابقی نیز 
تاپایان این ماه تسهیلات خود را دریافت کنند.« 
وی بیان کرد: »به منظور توسعه صادرات بسته 
حمایتی تصویب شده که امیدواریم تا آخر سال 
تا 10 میلیارد دلار به این امر اختصاص دهیم؛ 
گذشته  ماه  چهار  در  صادرات   خوشبختانه 
16 میلیارددلار بوده است که در مقابل آن، شاهد 
واردات 13 میلیارد دلاری بوده ایم که جای بسی 
خرسندی است که در کشور میزان صادرات 
بیش از واردات بوده است.« وی گفت: »در حال 
حاضر 18 تا ۲0 درصد از صنایع توقف دارند که 
البته نیمی از آن ها یا از سالهای گذشته متوقف 
شده اند یا به دلایل دیگر کار را تعطیل کرده اند 
یا به مشاغل دیگر روی آورده اند ولی از این 
آمار که بگذریم، می توان گفت که مشکل اصلی 
 برای 10 درصد مابقی است که می توان آن ها را 
راه اندازی و حمایت کرد؛ البته این آمار بیشتر مرتبط 
با واحدهای کوچک است زیرا در واحدهای 
بزرگ این رقم، انگشت شمار است.« نعمت 
 زاده اظهارکرد: »اینکه در چهارماهه اول سال
دلیل  به  داشتیم  صادرات  توسعه  ۲1درصد 
تولیدی بوده که صورت گرفته است و گرنه 
اگر به سخن منتقدان بسنده کنیم این همه تولید 
و صادرات از کجا شکل گرفته است؟ امسال 
شرایط ویژه  ای ایجاد شده است که از تعطیلی 
صنایع کوچک جلوگیری کنیم.« وزیر صنعت 
گفت: »این صنایع از محل تغییر نرخ ارزش و 
مسائل مدیریتی لطمه خوردند ولی باید احیا 
شوند چون این صنایع 90 درصد صنایع در 
کشور را تشکیل می دهند.« نعمت زاده بیان کرد: 
»در گذشته صادرات نفت ایران، دو میلیون و 400 
هزار بشکه بود که پس از برجام این رقم دوباره 
در حال احیا شدن است ولی وصول مبالغ نیازمند 
چندماه فرصت است با این حال مخارج دولت به 
حدی است که بازهم این سرمایه برای خودنمایی 
در بازار و صنعت و کار ناکافی است.« وی افزود: 
»90 درصد درآمد دولت صرف حقوق و مزایا 
می شود و در هشت سال گذشته صدها هزار نفربه 
سیستم دولتی تزریق شدند که این رقم مشکلات 
عدیده ای برای دولت ایجاد کرده است؛ در دوران 
هشت سالی که در این سمت فعالیت می کردم، 
دفتر وزارت با 1۲ نفر اداره می شد در حالی که 
زمانی که در این دولت در وزارت مشغول به 
کار شدم، همین دفتر 85 نیرو جذب کرده بود.« 
وزیر صنعت اظهارکرد: »با توجه به شرایط مالی 
بیشتر روی سرمایه های عمومی  باید  کشور 
کشور و سرمایه گذاری خارجی متمرکز شویم؛ 
امروز افرادی برای ثبت قرارداد با ما وارد کشور 
می شوند که در گذشته اصلًا راغب به چنین کاری 
نبودند؛ وقتی سرمایه گذار خارجی برای تولید 
نیروگاه پنج هزار مگاواتی وارد کشور می شود 
یعنی در این زمینه موفق عمل کرده ایم که البته این 
روند باید به سرعت و با شکل بهتری طی شود.« 
وی افزود: »یارانه ها امروز به یکی از بزرگ ترین 
مشکلات کشور بدل شده است زیرا بیشترین هم 
و غم دولت فراهم کردن درآمدی است که بتواند 
یارانه ها را تأمین کند ولی اگر نیمی از این پول 
در اختیار صنایع بود مشکلات این بخش ها حل 

شده بود.«

 سخنگوی دولت با بیان اینکه به زودی قیمت 
شکر کاهش می یابد، گفت: »دولت در صورت 
استمرار نوسان قیمت شکر در بازار، با افزایش 
اقدام  آخرین  این  می کند،  جبران  واردات، 
دولت بوده و در این صورت بخشی از ذخایر 

استراتژیک برای تنظیم بازار حفظ می شود.«
دارندگان  گمرک،  بخشنامه  اساس  بر   
کارت های بازرگانی باید مالیات علی الحساب 
واردات قطعی کالا را به میزان 4 درصد مجموع 
ارزش گمرکی و حقوق ورودی پرداخت 

کنند.
 مدیرعامل بانک کشاورزی گفت: »تا این 
تاریخ بیش از 11/۲ میلیون تن گندم به صورت 
تضمینی از کشاورزان کشور به ارزش 14 هزار 
میلیارد تومان خریداری شده است که تاکنون 
6 هزار میلیارد تومان از این رقم پرداخت شده 

است.«
 مدیر گروه بانکداری اسلامی پژوهشکده 
پولی و بانکی بانک مرکزی با اشاره به عدم 
توجه پیش نویس لایحه بانکداری و قانون 
بانک مرکزی بر ایجاد نظارت و حسابرسی 
سازوکار  داشتن  »بدون  گفت:  شرعی، 
حسابرسی شرعی بانک ها، تشکیل شورای 

فقهی کارایی لازم را نخواهد داشت.«

روزانهبیشاز50میلیونتراکنشدرشبکهملیاطلاعاتایرانانجاممیشود

شبکه ملی اطلاعات رونمایی شد

 قیمت بازار سکه و طلا
)تومان(

1/110/000سکه تمام طرح قدیم 

سکه تمام طرح 
جدید

1/114/000

566/000نیم سکه 
ربع سکه 

294/000

سکه یك گرمي
185/000

طلاي 18 عیار 
113/210

طلاي 24 عیار 
150/950

 قیمت بازار ارز
)تومان(

3/557دلار آمریکا

4/014یورو

4/675پوند

972درهم امارات

3/660فرانك سوئیس

1/225لیر ترکیه

947ریال سعودي
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گرسنه ترین کشورها در برابر چاق ترین آنها

»795 میلیون نفر در جهان تغذیه مناسب ندارند.« این جمله نتیجه گزارش 
سایت پزشکی پژوهشی weforum است که در آوریل امسال منتشر شد. 
این گزارش می گوید: »این رقم به معنی این نیست که مردم توانایی خرید غذا 
را ندارند. هرچند که مشکل بخش اعظمی از آنها همین است. بسیاری از مردم 
غذایی را که بدن آنها نیاز دارد مصرف نمی کنند و آنچه می خورند برای آنها 
مناسب نیست. این موضوع دلایل زیادی دارد، یا توانایی تهیه غذا را ندارند، 
یا غذایی موجود نیست، یا هست و از کیفیت زیادی برخوردار نیست و در یا  
غذا موجود است ولی خود فرد از غذای نامناسب و بی کیفیت استفاده می کند.« 
همه این دلایل به کنار، خود رقم بالا به تنهایی نشان می دهد گرسنگی در جهان 
و عدم مصرف غذای مناسب یک مشکل جهانی است. تغذیه روی ژنتیک 
و باروری تأثیر می گذارد. همچنین کارایی و توان فرد را افزایش یا کاهش 
می دهد. نبود تغذیه درست، فرد را از فعالیت های روزانه در کوتاه مدت و 
طولانی مدت بازمی دارد و همین ضعف عمومی را به نسل بعدی خود منتقل 
می کند. این فرد همچنین نمی تواند سالمندی باکیفیتی داشته باشد و هزینه 

زیادی بر سیستم درمان کشورش خواهد گذاشت.
اما چرا برخی کشورها مواد غذایی کمتری نسبت به باقی سرزمین ها دارند؟ 
سازمان کشاورزی و غذای سازمان ملل در این رابطه در سایت خود می گوید: 
»تغییرات آب و هوایی، فجایع زیست محیطی، جنگ و تنش های انسانی 
داخلی و خارجی و عدم کنترل جمعیت همگی از دلایل نبود غذا در اختیار 
مردم است. در کشورهای آفریقای مرکزی مهم ترین علت نبود غذا به تغییرات 
آب و هوایی باز می گردد. در خاورمیانه و کشورهایی مانند افغانستان، سوریه و 
عراق گرسنگی و نبود غذا علاوه بر وضعیت آب و هوایی به اوضاع سیاسی نیز 
مرتبط است. در سه سال گذشته در عراق هزاران هکتار باغ و زمین کشاورزی 
به بیابان تبدیل شده و باقی هم توسط نیروهای داخلی سوزانده شده است. 
توزیع نابرابر غذا در کشورهای پرجمعیتی مانند هند و چین هم باعث افزایش 
میزان گرسنگان و مبتلایان به سوءتغذیه شده است. همین موضوع آمار 
افرادی را که به سوءتغدیه مبتلا هستند بسیار بالا می برد. یک نفر از هر پنج 
نفر در دنیا مبتلا به سوءتغذیه هستند و از از این تعداد بالا تنها درصد کمی 
به صورت کامل درمان می شوند و 35 درصد آنها از این بیماری در نهایت 
 world health( جان خود را از دست می دهند.«  سازمان جهانی سلامت
"organization( در سایت خود طی گزارشی نوشته است: »بیش از
 1/6 میلیون نفر از جمعیت جهان دارای اضافه وزن یا چاقی مفرط هستند. فرد 
چاق به کسی گفته می شود که ضریب توده بدنی )BMI( او بیش از 25 باشد. 
در حال حاضر طبق آخرین آمار سال 2016 کشور نائورو، جزیره ای در شمال 
استرالیا با بیش از 94/5 درصد اضافه وزن در میان جمعیت خود چاق ترین 
کشور به حساب می آید. مردم این جزیره علاقه زیادی به غذاهای چرب دارند. 
جزایر میکرونزیا و کوک نیز با درصد 91/1 و 90/5 جزء باقی جزایر نزدیک به 
نائورو هستند که چاق ترین مردم را دارند. ایالات متحده آمریکا و امارات به 
ترتیب در رده نهم و هجدهم این جدول هستند. علت چاقی همه این کشورها 
به صورت جداگانه متفاوت است. در کشور امریکا چاقی نسبت به دو دهه قبل 
یعنی سال 1996، نزدیک به 23 درصد افزایش داشته است. بسیاری از مردم 
عدم نظارت دولت روی کمپانی های بزرگ تولید محصولات غذایی را دلیل 
اصلی می دانند. طبق قانون این کشور همه تولیدکننده های محصولات می تواند 
به صورت داخلی و بین المللی بدون دخالت دولت تولید و تبلیغ داشته باشند و 
حد متوسطی برای آنها در نظر گرفته نشده است. سالها تبلیغات باعث شده مردم 
این کشور به صورت متوسط کمتر از یک وعده در ماه غذای خانگی بخورند و 
همین موضوع کار را برای تغذیه درمان ها و متخصصین رژیم سخت می کند. 
کارخانه های تولید محصولات غذایی، در کنار غذاهای کارخانه ای و صنعتی 
خود، بسته های رژیمی هم در نظر گرفته اند اما خوردن نوشابه، همبرگر و حتی 
سالاد رژیمی هیچ گاه ثابت نشده که به شکل مؤثر در کاهش وزن تأثیرگذار بوده 
است.« این گزارش در نهایت نتیجه می گیرد: »در دنیای امروز، تغذیه نه تنها 
یک کشور و یک سرزمین، بلکه یک جهان را درگیر خود کرده است. انسانی 
که دیگر خود برای غذایش شکار نمی کند و آن را از روی زمین شخم نمی زند، 
نمی تواند مانند گذشته روی تغذیه اش کنترل داشته باشد. به همین علت تبدیل به 

موجودی می شود که یا از اضافه وزن رنج می برد یا از سوءهاضمه.«

 

رصدخانه تغذیه ای نداریم
کوروش جعفریان، عضو هیئت علمی 
دانشکده علوم تغذیه دانشگاه تهران در 
نشست خبری دومین کنگره بین المللی تغذیه 
ایران که از 14 تا 17 شهریور در ایران برگزار 
می شود، با انتقاد از عدم وجود یک رصدخانه تغذیه ای در 
کشور گفت: »هم اکنون هیچ سازمانی نمی تواند به طور قاطع 
تأیید کند که غذاهایی که مصرف می کنیم سالم است، کما اینکه 
سازمان غذا و دارو هم در این باره فعالیت می کند. ولی باز 
هم خیلی از غذاها استاندارد لازم را ندارد. مانند مسئله هوای 
تهران که سازمان محیط زیست نمی تواند تایید کند این هوا 
سالم است. بسیاری از خدمات تغذیه ای نیز فاقد استاندارد 

هستند. سند ملی تغذیه نیز صرفا در حد یک کاغذ باقی 
مانده است ولی باید این مسئله را درنظر داشت که فقط 
 20 درصد بهبود تغذیه بر عهده وزارت بهداشت است و 
80 درصد آن مربوط به سازمان های دیگر می شود. ما همچنین 
با مشکل عدم نظارت صحیح بر محصولات تغذیه ای مواجه 
هستیم. در آمریکا 16 نهاد هستند که در مباحث تغذیه ای 
نظارت می کنند، حال چطور در ایران فقط یک سازمان می تواند 
تمام این کارهای نظارتی را انجام دهد و تازه همان هم به 

خوبی آمار دقیق ارائه نمی دهد.«

تراریخته ها، خوب یا بد؟
جعفریان با پرداختن به مصادیق مشکلات تغذیه ای کشورمان 
گفت: »10 سال است که گفته می شود 30 درصد مردم کم خونی 
دارند یا تا 80 درصد مردم کمبود ویتامین D دارند یا 40 
میلیون نفر کمبود ویتامین E دارند ولی آیا کاری هم صورت 
 D گرفته است؟ در حالی که در اروپا برای افزایش ویتامین
لبنیات خود را غنی از این نوع ویتامین کردند و مشکل به 
سرعت حل شد. ما هم اکنون با مشکل کم خونی در زنان 
باردار، سالمندان و کودکان زیر 5 سال مواجه هستیم. در حال 
حاضر به دختران در مدارس قرص سولفات برای کم خونی 
می دهند ولی چه فایده ای دارد؟ دانش آموزان آن را مصرف 
نمی کنند، چون به محض خوردن این قرص، شکم آنها دچار 
مشکل می شود. بنابراین باید راه حل بهتری در نظر گرفت.«
این استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران در مورد مصرف 
مکمل ها توضیح داد: »اصلا ورود برخی از مکمل ها به کشور 
ضرر برای بیت المال است. زیرا برخی از این مکمل ها اصلا 
ضرورت استفاده در کشورمان را ندارد ولی متاسفانه هرگز 
اینگونه به مصرف مکمل نگاه نمی شود. نگاه به آن تنها فایده 
تجاری دارد و مردم تشویق می شوند به جای اینکه از میوه ها 
و سبزیجات غنی استفاده کنند ویتامین بخورند. این موضوع 

خصوصاً در کودکان بسیار مسئله آفرین است.«
وی درباره محصولات تراریخته نیز عنوان کرد: »بحث تراریخته 
نه تنها در ایران مطرح است بلکه در بسیاری از کشورها هم 
تبدیل به معضل شده. کشورهای زیادی هستند که از واردات 
تراریخته ها جلوگیری می کنند، نه به دلیل اینکه تراریخته مضر 
است هنوز مضر بودن تراریخته ها معلوم نشده است بنابراین 
این کشورها عنوان می کنند تا زمانی که مضرات تراریخته 

معلوم نشده است، از  واردات آن جلوگیری شود. زیرا این 
مسئله مطرح است که شاید محصولات تراریخته ضررهایی 
داشته باشد که تا 15 سال دیگر معلوم نشود بنابراین هنوز 
از نظر علمی مضرات محصولات تراریخته به طور کامل 
مشخص نشده است. ما هم مانند دیگر کشورها منتظر هستیم 
مطالعات بلند مدت در کشورهایی که از آنها استفاده می کنند، 

نتایج مناسبی داشته باشد تا آنها را وارد کنیم.«
جعفریان همچنین درباره تاثیرات تغذیه بر افزایش آلرژی 
در جامعه توضیح داد: »آلرژی در جامعه زیاد شده است، 
که به علت افزایش موارد آلرژی زا است. ما زیاد از حد، 
بهداشتی شده ایم. بنابراین وقتی برای مراقبت از یک کودک 
روند بهداشتی زیاده از حدی را رعایت می کنیم، سیستم 
ایمنی کودک به درستی شکل نمی گیرد و قوی نمی شود. 
در نتیجه این کودک پس از رفتن به مهدکودک یا مدرسه 
سریع بیمار می شود که به سختی هم قابل مداوا است. در 
حالی که باید سیستم ایمنی کودک را قوی کرد. از سوی 
دیگر مردم هنوز نمی دانند برخی مواد غذایی آلرژی زا است. 
مثلا نان یا سفیده تخم مرغ برای شیرخواران آلرژی زا است 
و نباید به کودک داد. طعم دهنده ها و اسانس ها نیز می تواند 
آلرژی زا باشد. در حالی که با دادن مواد صنعتی و کارخانه ای 

به کودک زمینه بروز آلرژی به وجود می آید.«

به برندسازی در نان و نظارت بر فست فود 
نیازمندیم

وی در ادامه با گلایه از رشد قارچ گونه فست فودها در 
جامعه عنوان کرد: »متاسفانه خیابان ها پر شده از شعب بانک 
و فست فود، و این نشان می دهد که فقط این دو صنف 
است که سودزا است. متاسفانه تغذیه تجاری شده است. 
چرخش مالی و سود فست فودها در سال 11 میلیارد است. 
از طرفی مصرف غذاهای خانگی کم شده است، در حالی 
که اصلا افراد نباید این اجازه داشته باشند که به راحتی 

رستوران راه اندازی کنند.«
جعفریان با ضرورت ایجاد هلدینگ ها و برندهای غذایی 
پیشنهاد کرد: »مثلا یکی از عمده  مشکلات کشور ما نان 
است. زیرا اصلا نان استاندارد نیست و نمی دانیم چقدر به 
نان ها نمک، جوش شیرین و... اضافه می شود و هر نانوایی 
با تابلوی خود کار می کند. یعنی به تعداد نانوایی که در کشور 

داریم نوع پخت نان هم داریم. در حالی که اگر هلدینگ 
و برندسازی داشته باشیم و مثلا 10 برند نان سنگک ایجاد 
شود که هرکدام روی 50 هزار نانوایی سنگکی کنترل داشته 
باشند، سیستم نظارتی بهتر می تواند اطلاعات پخت نان را 
جمع آوری و بررسی کند، زیرا با یک یا چند هلدینگ و برند 
سروکار دارند ولی در شرایط کنونی هیچ نهادی نمی تواند بر 
تولید نان نظارت کنند. متاسفانه این مشکل را در رستوران ها 
هم داریم و هیچ نظارتی روی کیفیت غذاهای فست فودی 
چه به لحاظ کیفیت محصولات اولیه و چه پخت غذای 

نهایی نیست.«

ناامنی غذایی در هفت استان کشور
ابوالقاسم جزایری، عضو هیئت علمی گروه 
تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تهران با اشاره 
به اینکه حدود نیمی از مردم ایران درگیر 
اضافه وزن و چاقی هستند، گفت: »هفت 
استان کشور با مسئله ناامنی غذایی روبه رو هستند. این در 
حالی است که حدود 40 تا 50 درصد مردم ایران با مسئله 
چاقی و اضافه وزن مواجه هستند و چاقی یک بیماری و 
عامل خطر برای ابتلا به دیابت، فشار و قند خون و دیگر 
بیماری ها به شمار می رود. بنابراین پیشگیری از این مسئله 
از طریق توجه به موضوع تغذیه بسیار مهم است. مدتی قبل 
معاون وزیر بهداشت اعلام کرده بود 30 درصد مردم ناامنی 
غذایی دارند. ناامنی غذایی در برخی از استان های کشور مانند 
سیستان و بلوچستان، کرمان، خوزستان و خراسان جنوبی 
وجود دارد و طبق تعریف بین المللی، امنیت غذایی شامل 
دسترسی به غذای سالم و جامع است. هرچند این موضوع 
دلیل نمی شود ما اعلام کنیم مردم گرسنه اند. چرا که گرسنگی 
مفهوم مشخصی نیست. گرسنگی بیولوژیکی، سلولی، فیزیکی 
یا مداوم متفاوت است و نمی توان چنین عنوانی به سرعت 

روی وضعیت غذایی مردم گذاشت.«
وی از تهیه و تدوین سند ملی تغذیه در کشور خبرداد و 
اعلام کرد: »این سند با همکاری چند سازمان به صورت 
امع تهیه شده و موضوعاتی همچون نیروی انسانی، ایمنی 
غذا، پیشگیری از تغذیه ناسالم در آن مورد توجه قرار دارد. 
اجرای این سند در حال حاضر ادامه دارد ولی با وجود 

این مشکلاتی بر سر راه است که باید مد نظر قرار گیرد.«

علیهاشمیکنی
متخصصتغذیه

سعیدحسینی
مسئولگروهتغذیهمرکزتحقیقاتغدددانشگاه

علومپزشکیتهران

شیوع بیشتر کبد چرب در کودکان

امروزه میانگین آمار بیماری کبد چرب از افراد بزرگسال به افراد نوجوان و 
کودکان در حال تغییر است. در گذشته با توجه به اینکه کودکان از فعالیت بدنی 
و فیزیکی خوبی برخوردار بودند، کمتر به کبد چرب مبتلا می شدند. اما در حال 
حاضر به دلیل تغییر الگوهای غذایی و ذائقه کودکان و تمایل آنها به غذاهای 
پرچرب، پرادویه، فست فودها و تنقلاتی مانند چیپس، پفک و نوشابه باعث مبتلا 
شدن کودکان به کبد چرب شده است. روزانه شاهد تشخیص ابتلاء کودکان بعد 
از سونوگرافی به کبدچرب هستیم که بعضاً حتی خانواده های آنان اطلاع و دانش 
خاصی درباره این بیماری ندارند که همین ناآگاهی باعث می شود که کودکان در 
آینده دچار بیماری هایی  شوند که به راحتی نمی توانند از عوارض آن نجات پیدا 
کنند. از طرفی کودکانی که به کلینیک برای کنترل چاقی یا افزایش وزن مراجعه 
می کننداغلب به انواع بیماری های خاموش مبتلا هستند در حالی که از وجود آن 
اطلاعی ندارند. این کودکان، بیماری های مانند دیابت، فشارخون و انواع بیماری های 
قلبی عروقی را در پیش دارند در حالی که نحوه پذیرش این بیماری و درمان آن 

برای کودکان و خانواده هایشان بسیار سخت است و صدمات غیرقابل جبرانی 
روی کودک و خانواده وی خواهد داشت.

باید در نظر داشته باشیم کودکان جزء مهره های اصلی و ارزشمند هر کشوری 
هستند و از طرفی هر چه نسل ها تغییر می کند، زندگی نیز پیچیده تر می شود و 
به همین علت، داشتن برنامه مناسب برای ارتقای سلامت و مقابله با بیماری ها 
اهمیت بسیار زیادی پیدا می کند. با وجود شرایط کنونی نباید از تغذیه کودکان 
غفلت کنیم. خانواده ها هم باید غفلت ایجاد شده در خصوص تغذیه خود و 
کودکان شان را پیگیری کنند. با توجه به اینکه غذاهای غربی خوشمزه و ظاهرپسند 
است باید عواقب آن و صدماتی را که به کودکان می زند تحت نظر بگیرند. باید 
از غذاهای غربی دوری کنیم و غذاهای سنتی را جایگزین آن کنیم، همچنین 
غذاهای سرخ کردنی، فست فود، نوشابه و نوشیدنی های کارخانه ای و گازدار را 
به حداقل رسانده و از میوه ها و سبزی های طبیعی بیشتر استفاده کنیم. فعالیت 
بدنی و ورزشی هم مهمترین عامل سلامتی است و داشتن برنامه منظم ورزشی 
روزانه ضرورت اساسی دارد. چیزی که مردم باید در نظر داشته باشند این است 
که برنامه غذایی و فعالیت بدنی به تنهایی نمی تواند راهگشا باشد و رژیم غذایی 
و ورزش دو بالی هستند که در کنار همدیگر باعث ارتقای سلامت فرد می شوند 

و هر کدام به تنهایی به نتیجه مطلوب منجر نخواهد شد.

بیماران  را به متخصصین تغذیه ارجاع دهید

تغذیه مهم ترین نقش را در سلامتی مردم ایفا می کند. تغذیه می تواند هم منجر 
به بروز بیماری های خفیف و حاد در افراد شود و هم می تواند بیماری های متفاوت 
آنها را درمان کند. این موضوع با وجود اهمیت بسیارش، مورد بی توجهی زیادی 
قرار می گیرد. شاید علت این باشد که ما اغلب با تغذیه بیشتر در ارتباط هستیم تا 
مصرف داروهای شیمیایی و روش های پزشکی دیگر. به همین علت به اشتباه تصور 
می کنیم در این زمینه اطلاعات و صلاحیت بیشتری داریم. این موضوع متأسفانه به 
عموم مردم محدود نمی شود و خود پزشکان هم در این زمینه اشتباه می کنند. برای 
مثال تغذیه بیماران قلبی، دیابتی، کبدی، استخوانی، خونی و عصبی متفاوت است. 
پزشک و متخصص قلب تا اندازه مشخصی می تواند به بیمار خود در مورد تغذیه اش 
مشاوره بدهد. بسیاری از بیمارانی که به بیماری های مزمن مبتلا هستند با تغذیه مناسب 
به سرعت می توانند درمان شوند، اما متخصصین آنها را به متخصصین تغذیه ارجاع 
نمی دهند و با توجه به تجربه شخصی خود و مشاهدات حرفه ای روزانه به آنها مشاوره 
می دهند. در حالی که بیمارانی که صرفا برای درمان بیماری خود تنها به متخصص 

تغذیه مراجعه کرده اند نتیجه بسیار بهتری داشته اند. البته این در حالی بوده است که 
علت به وجود آمدن خود بیماری آنها همین تغذیه نامناسب بوده باشد. تغدیه نادرست 
و خوردن غذاها و نوشیدنی های مضر از جمله دلایل اصلی ابتلای مردم به بیماری های 
مختلف مانند سردرد و بیماری های قلبی و خونی و کبدی است. اما مردم به جای توجه 
به بخش تغذیه آن، تنها به متخصص کبد یا قلب مراجعه می کنند و باز هم اصلاح تغذیه 
درست آنها به تعویق می افتد و گاه هیچ وقت تغییر نمی کند. به همین علت آنان مدت 
زمان بیشتری بیمار می مانند و هزینه زیادی روی دوش خانواده خود و سیستم درمان 
کشور می گذارند.  خود پزشکان در گروه های مختلف هم راه را برای متخصصین تغذیه 
بسته اند. در گردهمایی ها و کنگره های سالیانه، بسیار کم پیش می آید از متخصصین 
تغذیه بخواهند در رابطه با تغذیه بیماری خاص سخنرانی داشته باشد. حتی جایی برای 
این متخصصین در همین کنگره ها و سمینارها در نظر گرفته نمی شود تا آنها شرکت 
کنند و اطلاعات بیشتری در مورد بیماری های مزمن داشته باشند. این یکی از مشکلات 
عمده این متخصصین است که تنها با داشتن مذاکرات و تعاملات بیشتر با متخصصین 
در حوزه های دیگر برطرف می شود. از سوی دیگر یکی از مراکزی که مشکلات 
بسیاری برای متخصصین تغذیه به وجود می آورند و به امر مهم تغذیه توجهی ندارند، 
بیمارستان ها هستند. یکی از بحث برانگیزترین مسائل غذای بیمارستانی است که 

توسط متخصصین تغذیه بازبینی و بررسی نمی شود. 

هفت استان ایران با نا امنی غذایی روبه رو هستند 

نظارتی روی غذا و تغذیه نداریم

 پری ناز قاسمی

تغذیه مهم ترین عامل حفظ سلامتی در انسان 
این  است.  بدنی  فعالیت  و  ورزش  از  پیش 
اندازه  چه  تا  که  می دهد  نشان  خود  موضوع، 
توجه به غذا و خوراک افراد در درجه اول اهمیت 
قرار می گیرد. تا سالها پیش انسان خودش مسئول 
تهیه غذای خودش بود. آن را یا شکار می کرد، 
یا از درخت می چید یا از زمین زراعی برداشت 
می کرد. نبود آفت، وجود میکروب های عفونی و 
نبود امکانات برای تصفیه و همچنین صنعتی شدن 
زندگی باعث شد این وظیفه از دوش انسان ها 
برداشته شده و به عهده ماشین آلات صنعتی و 
دستگاه های ضدعفونی کننده قرار گرفته است. 
خود این مسئله باعث از دست رفتن بسیاری از 
توانایی های انسان به عنوان موجودی محرک شده 
است. شاید غذاهای صنعتی و بسته بندی امروزی 
بتواند زمان زیادی را صرفه جویی کند، اما تبعات 
دیگری داشته است که قابل بررسی است. کیفیت 
محصولات غذایی تولیدی، وضعیت توزیع غذا 
در میان مردم و نوع غذای مورد مصرف همگی از 
جمله مباحثی است که به تنهایی موضوع پژوهش 
چندین ساله است. در ادامه تلاش شده است به 

این موضوعات پاسخ داده شود.
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با تحلیل جامع بخش سلامت در لایحه پیشنهادی ششم و با در نظر 
گرفتن اسناد بالادستی مرتبط، همچون قانون برنامه چهارم و پنجم، 
سیاست های ابلاغی اقتصاد مقاومتی در موضوع امور اجتماعی، 
)92/11/29(، سیاست های ابلاغی سلامت )93/1/18(، سیاست های 
ابلاغی برنامه توسعه ششم )94/4/9( و نیز مصوبه کمیسیون تلفیق 

)95/2/15(، پیشنهاداتی برای اصلاح ارائه می شود.
در بسیاری از موضوعاتی که به بحث سلامت، آموزش و پژوهش در 
پزشکی مربوط می شود، نام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
وجود ندارد، که این مخصوصا در بخش های اجتماعی، آموزش، 
پژوهش، محیط زیست، حوادث جاده ای، پیوست سلامت طرح های 
توسعه ای، محصولات کشاورزی، دامپزشکی، تغذیه، پزشکی قانونی، 
بهداشت و سلامت زندان و زندانیان، پوشش بیمه و سلامت اتباع 
بیگانه و... مشهود است و باید نام وزارت بهداشت و درمان و آموزش 

پزشکی به عنوان یکی از متولیان اصلی درج شود.

بیمه های ورشکسته
در ماده  15لایحه آمده است: »به منظور تحقق سیاست های کلی 
سلامت، دولت مجاز است تا پایان سال اول اجرای قانون برنامه 
ششم توسعه، در راستای تامین منابع مالی پایدار برای بخش سلامت 
و توسعه کمی و کیفی بیمه های سلامت، برنامه نظام بیمه سلامت 
کشور را با رعایت محورهای زیر تدوین و اجرا نماید: 1- پوشش 
بیمه سلامت برای تمامی آحاد جمعیت کشور اجباری بوده و 
برخورداری از یارانه دولت جهت حق سرانه بیمه از طریق ارزیابی 
وسع و براساس آیین نامه ای خواهد بود که به تصویب هیأت وزیران 
می رسد. 2- سطح بندی تمامی خدمات تشخیصی و درمانی براساس 
نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده و اجازه تجویز این گونه خدمات 
صرفاً براساس راهنماهای بالینی، طرح ژنریک و نظام دارویی ملی 
کشور خواهد بود. 3- حق بیمه پایه سلامت خانوار به شرح زیر 
سهمی از درآمد خانوار خواهد بود: خانوارهای روستاییان، عشایر و 
اقشار نیازمند تحت پوشش نهادهای حمایتی و افراد فاقد پوشش بیمه 
پایه سلامت به میزان هفت درصد )7درصد( حداقل حقوق و دستمزد 
مشمولان قانون کار، خانوارهای کارکنان کشوری و لشکری شاغل 
و بازنشسته معادل هفت درصد )7درصد( حقوق و مزایای مشمول 
کسر حق بیمه، سهم خانوارهای سایر اقشار متناسب با گروه های 

درآمدی به پیشنهاد شورای عالی بیمه سلامت و تصویب هیأت 
وزیران، مشمولان تأمین اجتماعی مطابق قانون تأمین اجتماعی...«

همان طور که دیده می شود در این ماده از تعبیر »مجاز است« یا 
»اجازه داده می شود« استفاده شده که بعدا تعهدی جدی برای اجرای 

آن وجود ندارد.
نظام بیمه ای کشور، نظامی ورشکسته است، با توجه به افزایش 
تعرفه ها و اضافه شدن خدمات پزشکی جدید به تعهدات پایه و بیمه 
کردن بدون پشتوانه 11 میلیون نفر جمعیت بدون تعیین منابع، بدهی 
سازمان های بیمه ای 2 برابرشده است، راه های پیشنهادی پرداخت 
تعهدات بیمه که به صورت دریافت وام های بانکی یا فروش اوراق 
مشارکتی است، به دلیل تولیدی نبودن در آینده مشکلات بیمه ای را 

افزایش خواهد داد، بنابراین پیشنهاد می شود: 
 اصلاح رفتار نظام بیمه ای از عملکرد صندوقی و توزیع منابع، به 
صندوق های صنعتی خودگردان و قابل انعطاف در گذر زمان و همراه 
با تغییرات تورمی، از طریق اصلاح واقعی سرانه سلامت در کشور.
 نظام ارجاع از ضروریات پایه ای عرضه خدمات نظام سلامت 
است، ولی متاسفانه در شرایط کنونی فقط در سطح 1 کارایی داشته 
و در سایر سطوح معطل است، در حال حاضر باید مسیر روستا تا 
بیمارستان )سطح 3( تعریف شود، این نظام باید به صورت مرحله ای 
و با مطالعات منطقه ای و تامین منابع مالی و نیروی انسانی متناسب، 
اجراء، و بعد از رفع نواقص با برنامه زمان بندی شده در سطح کشور 
گسترش یابد، از آفت های جدی طرح تحول نظام سلامت، اجرایی 
نشدن نظام درمانی یک پارچه کشور )سطح بندی، پزشک خانواده، 
نظام ارجاع، راهنما های بالینی،..( است که می تواند مصرف منابع 

محدود طرح را کنترل نماید.
 تاکید می شود مجموعه ای از سازمان های بیمه ای، انجمن های 
علمی، وزارت بهداشت و شورای عالی بیمه در تدوین راهنماهای 
بالینی فعالانه عمل نموده و در ساماندهی طرح ژنریک دارویی فعال 

شوند.
 با توجه به پیدایش روش های پیشرفته درمانی و تشخیصی که 
هزینه بر هستند، باید سهم تعهدات بیمه ها واقع بینانه تعیین شود، در 
صورت تمایل مراجعین به خدمات خارج از تعهدات اعلام شده، 
با هزینه شخصی یا از طریق بیمه های تکمیلی و خصوصی اقدام 

نمایند.
  راهنما های بالینی و داروئی باید بر مبنای وضعیت اقتصادی 
کشور و تحقق منابع مالی تنظیم شده و سطح ارائه خدمات در آن 
طبقه بندی گردد، تعهدات بیمه ها نیز برای سطوح مختلف آن تعریف 

شود. 
  تشکیل هیات امنا در مراکز درمانی برای ایجاد رقابت باعث رشد 

و ارتقاء سطح خدمات ارائه شده بین بیمارستان ها می شود.
 در حال حاضر برخلاف متوسط دنیا در کشور ما نقش بیمه های 
اجتماعی، تکمیلی، سازمان های خیریه در پرداخت سهمی از هزینه های 
درمان مردم بسیار کمرنگ است، این باعث پرداخت بیشتر سهم 

سلامت از جیب مردم می شود.
تولیت نظام سلامت

تولیت نظام سلامت از اهمیت بالایی برخوردار است. در ماده شانزدهم 
لایحه پیشنهادی دولت آمده است: »تولیت نظام سلامت جمهوری 
اسلامی ایران در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی متمرکز 
می شود و کلیه اشخاص حقیقی و حقوقی موظفند از خط مشی  و 
سیاست های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تأکید بر 
خرید خدمات از بخش غیردولتی و تضمین آن و واگذاری امور 

تصدی گری با رعایت ماده )13( قانون مدیریت خدمات کشوری، 
اختیارات هیأت امنا و سطح بندی خدمات تبعیت نمایند.«

پیشنهادات ما برای بهبود این ماده به این شرح است: 
 برای اجرایی شدن تولیت نظام سلامت، پیشنهاد می شود که 
شورای عالی سلامت با نظارت عالیه ریاست محترم جمهور، دبیری 
وزارت بهداشت و عضویت تمامی سازمان های سلامت نهاد به 

صورت منظم تشکیل شود.
 در واگذاری خدمات به بخش خصوصی، رفتاری واقعی تعریف 
شده و از به کارگیری شرکت های وابسته دولتی یا هولدینگ های 

داخلی جدا خودداری شود.
 لازم است هیات امناهای بیمارستانی بازیابی و فعال شوند.

پس از بررسی برنامه ششم توسعه در مجلس نهم، کمیسیون تلفیق 
تغییرات عمده ای در برنامه ایجاد و آن را تصویب کرد. البته به نظر 
می رسد که کمیسیون تلفیق با اضافه نمودن مواد معطل مانده از 

برنامه پنجم سعی در تکمیل برنامه داشته است.

اصلاحات پیشنهادی در مصوبات کمیسیون تلفیق 
ماده الحاقي)43( - پزشکان، دامپزشکان، داروسازان وPHDهاي 
رشته هاي پیراپزشکي پروانه دار که در استخدام پیمانی یا رسمی مراکز 
آموزشی درمانی دولتی و عمومی غیردولتی می باشند به  ا ستثناي 
اعضاي هیأت علمي با 12 سال سابقه خدمت آموزشي و مرتبه 
دانشیاري و اعضاي غیردرماني بهداشتي با سابقه 18 سال سابقه 
بهداشتي و درماني، مجاز به فعالیت در مراکز تشخیصی، درمانی و 
بیمارستان ها اعم از خصوصی و خیریه نمی باشند. هرگونه پرداخت 
یا دریافت از این بابت ممنوع است سایر شاغلان حِرَف سلامت به 
پیشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تصویب هیأت 
 وزیران مشمول حکم این ماده خواهند بود. دولت به  منظور جبران 
خدمت این دسته از افراد، نظام جبران خدمت متناسب با عملکرد 
را تدوین و از محل منابع عمومی یا هر منبع دیگر تامین می نماید.

پیشنهاد:
در برنامه پنجم، شاغلین دولتی نمی توانستند در تمام دوران خدمت 
در بخش خصوصی فعال شوند )مگر در موارد استثنائی( و به نظر 
می رسد که پس از شروع طرح تحول در نظام سلامت و امیدواری 
به پرداخت های به موقع، جمع زیادی از هیئت های علمی بالینی 
متقاضی ورود به خدمت تمام وقت جغرافیائی شدند، متاسفانه 
در ماه های اخیر و تاخیرهای طولانی در پرداخت این تمایل سیر 

معکوسی پیدا کرده است.
شکی نیست که در صورت پرداخت های مناسب، به موقع، دادن 
امتیازات برای دوره های تحصیلی تکمیلی، شرکت در کنگره های 
خارجی، ارتقاء اعتبار اجتماعی هیئت علمی در جامعه و قطع ارتباط 
پولی پزشک و بیمار، قانون فعالیت تمام وقت جغرافیائی در تمام 
سال های خدمت مورد استقبال قرار می گیرد، فراموش نشود که 
یکی از مهم ترین آفت های طرح تحول نظام سلامت فعالیت دوگانه 
)دولتی – خصوصی( است اما به دلیل نوسانات اعتبارات تخصیصی 
برای بخش سلامت و محدودیت هایی که در پرداخت ها به دلایل 
مختلف اجتماعی و سیاسی به وجود می آید فعلا پیشنهاد کمیسیون 

تلفیق را منتقی و اجرایی تر می دانیم.
ماده الحاقي)44( - در راستای صیانت از طب سنتی و حفظ سلامت 
جامعه، وزرات بهداشت موظف است آیین نامه  های اعطای مجوز 
به مراکز عرضه داروهای سنتی، تولید کنندگان این مواد و همچنین 

مراکز ارائه خدمات طب سنتی را تدوین و به اجرا گذارد. به  منظور 
جلوگیری از تجویز خودسرانه این مواد دارویی وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکي باید الزامات کافی را فراهم آورد.
ماده الحاقي)45( - دولت موظف است در راستاي استانداردسازي 
طب سنتي و توسعه مراکز آموزشي و درماني آن در کشور اقدام نماید.

پیشنهاد:
  در ماده فوق اگر توضیحات کارشناسی ارائه نشود ممکن است 
در تولید داروهای گیاهی غیرمتخصصین و عطاری ها ورود کنن  و 
خطرات جدی سلامت مردم را تهدید نماید. لذا ابتدا باید طب سنتی 
ایرانی - اسلامی تعریف و تبیین شود، تمامی فرایندهای آن همزمان 
با بهره وری با پژوهش های استاندارد علمی محک و استاندارد شود، 
تفاوت بین گیاهان دارویی با داروهای گیاهی مشخص شود، افرادی 
که تحصیلات مرتبط ندارند اجازه تجویز داروهای گیاهی را ندارند، 
ولی )عطاری ها و سنتی های تجربی( می توانند گیاه داروئی را به 

بیمار تحویل دهند.
 با مطالعه پیشینه طب سنتی فراگیران به عنوان پیش نیاز لازم است، 

فقه، دین، فلسفه، حدیث و... بخوانند )ابن سینا، زکریا....(.
 بهتر است در رشته طب سنتی پذیرش از مقطع دیپلم انجام و 

دروس پیش گفته تدوین و تدریس شود.
 خدمات طب سنتی بهتر است در حد سرپائی تعریف شده و در 
بیمارستان ها به صورت مشاوره طراحی شود، قطعا نیازی به بخش 

یا تخت بستری در این زمینه نمی باشد.
 طب سنتی نیز مشابه طب جدید باید با آموزش صحیح، همراه 

پژوهش و سپس ارائه خدمات تنظیم شود.
ماده الحاقي)46( - دولت مکلف است سامانه »خدمات جامع و 
همگانی سلامت« مبتنی بر مراقبت های اولیه سلامت با محوریت 
پزشک خانواده در نظام ارجاع، درسال اول برنامه اجرا  و درحین 
اجرا باز طراحی می شود به نحوي که تا پایان برنامه کلیه ایرانیان از 

پوشش پزشک خانواده و نظام ارجاع برخوردار باشند.
ایجاد، توسعه و تغییر واحدهای بهداشتی - درمانی، تامین و تخصیص 
و توزیع تجهیزات و ملزومات پزشکی، دندانپزشکی و آزمایشگاهی 
برمبنای نیاز کشور در چارچوب نظام ارجاع و بر مبناي سطح بندی 

خدمات سلامت صورت می گیرد.
نظام بیمه اي مکلف است با اجرائي شدن نظام ارجاع مبتني بر پزشک 
خانواده در کشور از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 
صرفا از طریق سامانه ارجاع نسبت به خرید راهبردي خدمات سلامت 

براساس راهنماهای بالینی مصوب اقدام نماید.

پیشنهاد:
 تعریف کنونی سطح بندی جامع نیست و نیاز به بازبینی دارد، زیرا 
براساس بستری تعریف شده، پیشنهاد می شود شاخص های جمعیت، 
پراکندگی، دفعات مراجعه سرپائی، بار  بیماری ها و تعداد بستری 

نیز لحاظ شود.
 برای خرید راهبردی، بیمه ها نیز باید در تدوین راهنماهای بالینی 
فعال شده، خدمات پیشگیری اولیه در سطوح 1 و 2 را نیز در بسته 

خرید خود قرار دهند.
 برای تدوین راهنماهای بالینی بهتر است مرکز هماهنگ کننده 

کشوری با عضویت بیمه تشکیل شده و استانداردسازی نماید. 
 در مورد عدم عقد قرار داد بابت ارائه خدمات پایه سلامت در 

بیماران بستری، با بخش خصوصی باز نگری شود.

ماده الحاقي)47( - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
موظف است در راستای تربیت نیروی انسانی متخصص به  منظور 
متناسب سازی با نیازهاي واقعي بهداشتي درماني و آموزشي کشور، 
به گونه اي عمل نماید که تربیت نیروي انساني در قالب سطح بندي 
خدمات و نظام ارجاع بوده و از تربیت نیروي انساني مازاد بر 

ظرفیت بازار کار پرهیز شود.

پیشنهاد:
 تربیت نیروی انسانی در بعضی از قوانین تصویبی )لایحه احکام 
دائمی برنامه های توسعه ای کشور( با ماده فوق مغایرت دارد )توصیه 
پذیرش دانشجو در مناطق آزاد تجاری برای کسب درآمد( و باید 

مجدود به نیازسنجی شود.
 بهتر است جمله تربیت نیروی انسانی مازاد بر ظرفیت بازار کار، 
به دلیل حفظ حرمت این خدمات شریف، تبدیل به ظرفیت نیازهای 

جامعه شود.
 تربیت نیروی انسانی باید فراگیر و شامل کلیه مراکز آموزشی 
دولتی، دانشگاه آزاد، مراکز خصوصی واجد شرایط، براساس نیازسنجی 

و ظرفیت مورد نیاز باشد. 
ماده الحاقي)49( - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 
مکلف است در طول مدت این برنامه پایگاه های اطلاعاتی زیر 
را در راستای طراحی و راه اندازی سامانه مدیریت اطلاعات نظام 
سلامت با هدف یکپارچه سازی پایش، ارزیابی و کنترل در نظام 

سلامت راه اندازی کند:
1  پرونده الکترونیک تمامی ایرانیان که مشتمل بر کلیه اطلاعات 

مربوط به بیمار خواهد بود.
2    پایگاه اطلاعات پزشکان و سایر کادر درمانی مشتمل بر 
تخصص، سابقه عملکرد، ارزیابی های کیفی و کمّی، رضایت 
بیمار و همراهان از پزشک و کادر درمانی، میزان دریافتی آنها و سایر 

اطلاعات ضروری
3  پایگاه اطلاعات منابع دارویی و تجهیزات پزشکی به منظور 

رصد و پایش آنها در سطح کشور
4  پایگاه اطلاعات مراکز درمانی و خدماتی اعم از بیمارستان ها، 
درمانگاه ها، داروخانه ها، کلینیک ها، پلی کلینیک ها، آزمایشگاه ها 
و سایر مراکز مرتبط. اطلاعات این مراکز در زمینه های میزان توزیع 
در سطح کشور، امکانات موجود، ارزیابی عملکرد آنها و... صورت 

خواهد پذیرفت.

پیشنهاد:
در مورد این پایگاه ها و مخصوصا بند 3، شرط اجرائی شدن آن 
دخیل کردن بخش خصوصی، )به ویژه در خدمات سرپایی( می باشد.
موضوعاتی که کمتر در لایحه مورد بحث قرار گرفته است عبارتند از:
موضوعاتی مثل سلامت اتباع خارجی مجاز و غیرمجاز، برنامه ریزی 
برای پیشگیری های اولیه، مطالعه بار بیماری ها، اخلاق حرفه ای، 
حقوق بیمار، عدالت سلامت در سطح مناطق محروم، خدمات 
جدید ارائه شده و چگونگی پوشش، سقف درآمد پزشکان و پرسنل، 
تعریف دریافت های متعارف، پایدار شدن منابع سلامت کشور، نقش 
بخش خصوصی، توریسم سلامت، ارتباطات علمی بین المللی، 
همکاری با NGOهای بین المللی و سازمان های UN، پزشکان 
بدون مرز، سمن های سلامت در داخل کشور، همکاری های مرزی، 
همکاری های آموزش با دانشگاه های معتبر بین المللی، پژوهش های 

مشترک بین المللی و.... باید مدنظر قرار بگیرد.

هفته نامه سلامت
شنبــه ها

 از روزنامه فروشی ها بخواهید

 هزینه اشتراک هفته نامه سلامت )48 شماره در سال(100,000 تومان است. 
برای دریافت هفتگی سلامت )بعد از کسر 10 درصد تخفیف(، مبلغ 90 هزارتومان 
در وجه نشریه سلامت  به شماره کارت 6274121140075714  بانک اقتصاد نوین 

واریز نمایید.
 شماره فیش بانکی یا کد پیگیري آن را به همراه نام و نشانی و کدپستی ده رقمی 
به تلفن 9-22887357 اعلام نمایید. اصل فیش بانکی یا کد پیگیري را تا پایان دوره 

اشتراک نزد خود نگه دارید.
 اعتبار قیمت در داخل کشور و فقط تا پایان شهریور 95 است.

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

سال دوازدهم  شماره 586  شنبه  6 شهریور 1395  32 صفحه  2000 تومان

هشدار رئیس انجمن 
بینایی سنجی

سونامی 
نزدیک بینی

درباره کلپتومانیا
بعضی ها 

جنون دزدی 
دارند!

از کلسیم تا ورزش

10 عامل 
موثر بر رشد 
قد کودک

ژنتیکی برخی از انسان ها ساختار... صفحه 2افراد مناسب تر بود، اما در طبیعت مولکولی و داشت. البته چشم دوربین یا طبیعی برای این نزدیک بینی بین این جمعیت شیوع کمتری شکار بود بنابراین افراد دوربین تری بودند و می کردند، زندگی شان بر پایه کشاورزی و انسان هایی که اوایل قرن 19 و 20 زندگی 

شرکت تولید تخم مرغ شد... صفحه 19دزدی است. چندی پیش این مرد نگهبان یک می کرده و تقریبا هر آنچه در خانه او پیدا می شود، از کودکی هر آنچه نزدیک دستش بوده را سرقت به دلیل علاقه اش به دزدی معروف شده است.  او گو نام مرد چینی ۴۷ ساله ای است که این روزها 

بلندقدی دارند اما به قد واقعی خود... صفحه 31خود برسند، ندارند و به همین دلیل گرچه والدین پتانسیل های لازم را برای اینکه به نهایت قد ژنتیکی میزان قد نهایی اش تعیین می شود اما گاهی افراد هر فردی یک کد ژنتیکی دارد که بر اساس آن 

صفحه 

www.sa lamat . i r

زندگی
با تمام وجود
گپی با تهمینه میلانی در سالروز تولدش

گفت وگو با
دکتر ناصر فکوهی

وقف آب،
وقف زندگی

یادداشتی از
دکتر بابک زمانی

نظارت 
نظارت دولت درآمده است... صفحه  ۷پس از به وجود آمدن دولت های ملی حذف نشده بلکه زیر به خصوص در اسلام، وقف بسیار اهمیت داشته و دارد و و کشورهای عربی(، نظام های نیکوکاری سازمان یافته و در دنیای مسیحیت )ایالات متحده( و چه در اسلام )ایران کشورهایی که دارای سنت های دینی قدرتمند هستند؛ چه خلال فرآیندهای نیکوکاری بوده است. در برخی از بازتوزیع درآمد و عاملی در ایجاد تعادل در جامعه از پیش از پدید آمدن دولت های مدرن، یکی از گونه های و سایر ادیان یا نظام های سیاسی و اقتصادی باستانی، »وقف در اسلام و اشکال مشابه آن در سایر ادیان ابراهیمی یا شکایت؟

روالی انجام خواهد شد که در حال حاضر... صفحه  2که احتمال قصور پزشکی در مورد آن مرحوم از طریق بوده و تاکنون این کار را کرده اند. خوشحالی از آن جهت تصور مي کردم ایشان از بسترها و روش های کشور مطلع خوشوقتی است. شگفتی از آن جهت که حداقل بنده در هر حال خبر این شکایت هم مایه شگفتی و هم مایه کرده اند لازم مي دانم نکاتي را در این مورد روشن کنم. در مورد نظارت کیفي در کار پزشکي نوشته بودم استناد در شکایت خود به یادداشتي از اینجانب که ماه ها پیش به شکایت از پزشکان معالج گرفته اند. از آنجا که ایشان در خبرها آمده بود که خانواده مرحوم کیارستمی تصمیم 

چاپ
 دوم

صفحه  ۴

salamat.ir
امور مشتركين:22887357-9

سپید: انجمن اسلامی جامعه پزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی، با صدور بیانیه ای، 
پیشنهادات خود برای اصلاح بندهایی از برنامه 
مربوط  سلامت  نظام  به  که  را  توسعه  ششم 
می شود، ارائه کرده است. از آن جا که کیفیت 
بلندمدت  میان مدت و  برنامه ششم در توسعه 
»سپید«  می کند،  ایفا  حیاتی  نقشی  کشورمان 
ضمن دعوت از همه نخبگان، صاحب نظران و 
کارشناسان حوزه سلامت برای نقد جدی این 
لایحه، متن کامل بیانیه انجمن اسلامی دانشگاه 
می کند. منتشر  را  بهشتی  شهید  علوم پزشکی 

چراغ نقد برنامه ششم   روشن شد

 چالش های برنامه
  ششم توسعه

 در بخش سلامت



المپیکخبر

ممنوع الخروجی شانس طلای ایران 
در پارالمپیک

علی صادق زاده ممنوع الخروج شد. عضو تیم ملی 
وزنه برداری جانبازان و معلولین ایران که مدال 
برنز پارالمپیک پکن و لندن را در کارنامه اش دارد 
به دلیل اجرا گذاشته شدن مهریه توسط همسرش 
نمی تواند از کشور خارج شود و این روزها به 
مشکل خورده است. البته فدراسیون جانبازان و 
معلولین در این مدت تلاش کرده اند تا مشکل 
این قهرمان را حل کنند تا بتواند به ریو سفر 
کند. نکته اینجاست که صادق زاده در تمرینات 
رکوردهای فوق العاده ای داشته و شانس کسب 

مدال طلا در ریو است.

مرادی: از انوشیروانی راضی ام
رئیس فدراسیون وزنه برداری از عملکرد سجاد 
انوشیروانی سرمربی تیم ملی  در المپیک ریو 
راضی است. علی مرادی درباره عملکرد سرمربی 
اش گفت:»برای موفقیت در المپیک به فعالیتی 
در دو دوره 4 ساله نیاز است، اما ما نزدیک به 
15 ماه است که فدراسیون را در اختیار داریم 
بنابراین محدودیت زمانی داشتیم.علاوه بر آن 
محدودیت منابع مالی نیز تاثیرگذار بود. از طرفی 
سجاد انوشیروانی نیز از فروردین تیم را در اختیار 
داشت و با بهداد سلیمی در دو ماه آخر کار کرد. 
زانوی علی هاشمی نیز مصدوم بود. با این حال 
انوشیروانی کار علمی خوبی را در کنار برنامه های 
تمرینی پیاده کرد.«مرادی گفت:» شورای عالی فنی 
از برنامه ها حمایت کرد، من نیز به طور مستقیم 
نظارت داشتم. نظر شخصی من این است که 
عملکرد انوشیروانی خوب بود و حالا باید در 

شورای عالی فنی نیز بحث شود.«

اقبالی: از شناگر اعزامی به پارالمپیک 
انتظار مدال نداریم

سرمربی تیم ملی شنای جانبازان و معلولان درباره 
آخرین وضعیت شاهین ایزدیار، تنها شناگر اعزامی 
به بازی های پارالمپیک گفت: »ایزدیار اگر بتواند به 
فینال بازی های پارالمپیک راه پیدا کند، بزرگ ترین 
 کار را انجام داده است.«محمدحسین اقبالی گفت:

»ایزدیار براساس تمرین های فشرده ای که طی چند 
ماه سپری کرده است، در شرایط آمادگی بسیار 
خوبی به سر می برد. اما چون کلاس بندی پزشکی 
او S10 است و تقریباً نزدیک به کلاس افراد سالم 
است، شرایط بسیار سختی را در ریو برای مقابله با 
حریفان خود در این دوره از رقابت های پارالمپیک 
خواهد داشت. تمام حریفان ایزدیار نسبت به او 
از نظر رکوردی در شرایط بسیار بالایی به سر 
می برند و شناگران خوبی در بخش معلولان در 
تمام ماده های شنا حضور دارند.«سرمربی تیم ملی 
شنای جانبازان گفت:»ایزدیار که قرار است  در 
ماده 100 متر قورباغه و 50 متر آزاد در پارالمپیک 
ریو شنا کند رقیبان بسیار سختی در این دوره 
دارد و ما امیدواریم او همانند لندن بتواند به فینال 

بازی های پارالمپیک راه پیدا کند.«

از پزشکان فوتبال تقدیر می شود

رئیس کمیته پزشکی فدراسیون فوتبال از تقدیر 
از پزشکان لیگ برتر در چهل و یکمین همایش 
سلامت و زندگی خبر داد.دکتر سیف برقی 
در چهل و یکمین همایش سلامت و زندگی 
گفت:» به مناسبت روز پزشک از پزشکان 
لیگ برتر قدردانی و تجلیل خواهد شد. در 
این مراسم دو هزارمین معاینه قلبی عروقی 
مورد تقدیر قرار خواهد گرفت. لازم به ذکر 
است هیات فوتبال استان تهران با تشکیل 
کمیته پزشکی اقدام به معاینات قلبی عروقی 
نوجوانان وجوانان فوتبالیست استان تهران کرد 
که شاهد دو هزار ارزیابی قلبی در این استان 
بودیم و این هیات در صدد است به رکورد 
هفت هزار ارزیابی قلبی ورزشکار فوتبالیست 
در این استان برسد. همچنین برنامه های ویژه 
هنری با حضور پیشکسوتان هنر برگزار خواهد 
شد.«همایش سلامت و زندگی زیر نظر دانشگاه 
علوم پزشکی تهران، شهرداری تهران، انجمن 
علمی پزشکی ورزشی و نیز فدراسیون فوتبال 

فعالیت می کند. 

سلطان به کمپ می رود
علی پروین قصد دارد امروز با حضوردرآکادمی 
فوتبال از تمرینات تیم ملی درآستانه دیدار 
مهم با قطر بازدید کند. سلطان پرسپولیسی ها 
می خواهد با کارلوس کی روش و ملی پوشان 
دیدار داشته باشد و برای بازی مقابل قطر به 
آنها روحیه بدهد. این حضور پروین به دعوت 
رئیس فدراسیون فوتبال انجام گرفته که از او 

خواسته تیم ملی را همراهی کند.

اعتصاب در استقلال خوزستان
لیگ  در  که  استقلال خوزستان  فوتبال  تیم 
رسید  برتر  لیگ  قهرمانی  مقام  به  پانزدهم 
شده  روبه رو  مالی  مشکلات  با  روزها  این 
و بازیکنان و کادرفنی این تیم تاکنون پولی 
دریافت نکرده اند. بازیکنان تیم قهرمان لیگ 
حدود 25 درصد از قرارداد فصل گذشته  شان 
را دریافت نکردند و در لیگ شانزدهم نیز 
دریافتی نداشتند تا این مشکلات باعث شود، 
تعدادی از بازیکنان آبی ها تمرینات را تحریم 
کنند و در محل تمرین حاضر نشوند.حدود 
9 بازیکن اصلی استقلال خوزستان روز شنبه 
در تمرین تیمشان شرکت نکردند تا به نوعی 
اعتراض خود را به شرایط موجود بیان کنند. 
رحیم زهیوی، فرشاد جانفزا، سالاروند، میثم 
دورقی، پیمان شیرزادی، عقیل کعبی،دانیال 
ماهینی، عزت الله پورقاز و محمدطیبی روز شنبه 
در تمرین استقلال خوزستان شرکت نکردند. 
اعضای استقلال خوزستان از بد قولی مسئولان 
باشگاه، مدیریت و اعضای هیأت مدیره باشگاه 
به خاطر عدم توجه تعهدات مالی خود در 
قبال بازیکنان ناراحت هستند و تصمیم گرفتند 

اعتراض خود را به این شکل بیان کنند.
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مجتبی عابدینی: حرف وزیر دلم را شکست
شمشیرباز عضو تیم ملی اسلحه سابر ایران، گفت: »من هیچ وقت حرف از پاداش نزده و نخواهم زد، اما حرف 
وزیر ورزش و جوانان درباره اهدای پاداش به من، دلم را شکست.« مجتبی عابدینی درباره صحبت هایی  که درباره 
اهدای پاداش به او می شود ، گفت: »حرف وزیر محترم ورزش و جوانان دل من را شکست. من اصلا دوست ندارم 
صحبتی از پاداش بکنم. همه چیز را به مردم و مسئولان واگذار کردم.« عابدینی هنوز خسته است و معتقد است 
این حرفها او را خسته تر می کند. عابدینی گفت: »مدتی استراحت می کنم تا از لحاظ روحی و روانی آماده شوم، 
باید المپیک را فراموش کنم. شب ها هنوز کابوس می بینم وهنوزهم مریضم واز شدت ناراحتی صدایم گرفته است. 
به محض این که روحیه ام خوب شود تمرینات را شروع می کنیم. حفظ رنکینگ جهانی برایم خیلی مهم است و 
باید به خوبی خودم را برای بازی های آسیایی آماده کنم.« مجتبی عابدینی درباره حضورش در  المپیک 2016 ریو، 
گفت:». بازی های المپیک با حضورچکیده ای ازبهترین شمشیربازهای دنیا برگزارشد و با قرعه ای که من داشتم با 
قهرمانان جهان رو به رو شدم. تصورم گرفتن مدال طلا بود، اما آن را ازچنگم در آوردند. بازی های خوبی انجام 
دادم، اما در اکثر بازی هایم ناداوری وجود داشت که اوجش بازی نیمه نهایی برابر »هامر« آمریکایی بود که باعث شد حداقل مدالم که نقره بود از دست برود. 

امکان اعتراض زیادی هم وجود نداشت، چرا که اگر مربی زیاد اعتراض کند اخراج می شود. در صورت بازبینی فیلم هم داوران امتیاز را به من نمی دادند.«

دونده دوپینگی ایران: من را تنها گذاشتند
»بعد از این که آزمایش دوپینگ ام مثبت اعلام شد و ثابت کردم که به خاطر ناآگاهی این اتفاق رخ داده هیچ کس من را 
حمایت نکرد و همه من را تنها گذاشتند.«محمد حسین ابارقی  دونده سرعتی ایران بعد از حدود 13 ماه از محرومیتش به دلیل 
دوپینگ و از دست دادن سهمیه  المپیک گفت:» متاسفانه من اصلا آگاهی لازم را نداشتم و حتی مربی ام هم که در اردو همراه 
من بود نمی دانست که ماده مورد استفاده ام جزو موارد دوپینگ است. به کمیته  ضد دوپینگ هم اعلام کردیم  و همکاری لازم 
را انجام دادیم. شاید این اشتباه به خاطر این بود که فدراسیون و کمیته  ضد دوپینگ  آگاهی لازم را به ما ندادند و این اتفاق رخ 
داد.«دونده سرعت دوومیدانی ایران درباره شرایطش بعد از محرومیت، گفت:» شرایطم بسیار سخت شد چرا که پیش از آن رکورد 
ایران را زده بودم و فراتر از حد انتظار ظاهر شده بودم، اما به یک باره همه چیزبه هم ریخت. واقعا شرایط روحی و روانی بدی 
داشتم. من خودم را برای حضور در مسابقه های جهانی و بازی های المپیک آماده کرده بودم و فقط به این رقابت ها فکر می کردم، 
تمام تمرکزم را گذاشته بودم تا در این مسابقات به نتیجه  برسم. دوران بسیار سختی بود چرا که امید زیادی داشتم. من بعد از 
مدتی توانستم با موضوع کنار بیایم و تمریناتم را به خوبی پشت سر گذاشتم و آمادگی لازم را دارم.«او درباره این که مسئولان تا 

چه اندازه پیگیر کار و ایجاد شرایطی برای بازگشتش هستند، گفت :» فدراسیون به دلیل این  که درگیر ورزشکاران  المپیکی خود بود، خیلی زمان برای پیگیری شرایط من 
نداشت، اما هیات استان کرمان هیچ حمایتی انجام نداد و حتی یک بار هم نگفتند که چه کاری انجام می دهم«

 اکرم احمدی

بعد ازجنجالی که کیفیت بد لباسهای تیم ملی 
به پا کرد ومسئولان فدراسیون قول دادند حتما 
برند جایگزین و مناسبی پیدا کنند، حالا ودرآستانه 
بازی تیم ملی با قطر رئیس فدراسیون فوتبال از 
نهایی شدن انتخاب برند خبرمی دهد.مهدی تاج 
درباره لباسهای تیم ملی گفت:»ما قول داده بودیم 
که برند جایگزینی انتخاب کنیم.فعلا داریم روی 
این موضوع فکرمی کنیم.امروزوفردا نهایی می شود 
که نام این برند که قراراست لباسهای تیم ملی را 
تامین کند چیست.من از روز اول هم گفتم نگران 
لباس تیم ملی نباشید. لباس تیم ملی آماده است 
و قطعا بازیکنان با لباس خوبی به زمین می آیند«

رئیس فدراسیون فوتبال در پاسخ به این سئوال 
که آیا البسه تیم ملی تا بازی با قطر آماده خواهد 
شد یا نه، توضیح داد: »ان شاءا... تیم ملی با لباس 
بازی  مناسب و خوبی وارد زمین خواهد شد. 

پنجشنبه است و خیلی نگران نباشید«با اینکه رئیس 
ازبرند مورد نظر نمی برد،  نامی  فدارسیون هیچ 
اما بعد از هیاهویی که درباره لباسهابه پا شد او 
چند باری ازآدیداس نام برده بود که قرار است 
به زودی جایگزین جیووایی شود که انتخاب آن 
انتقادهای زیادی را متوجه فدراسیون کرده بود.اما 
حالا و پس اعلام غیررسمی فدراسیون ازپوشاک 
آدیداس، مسئولان شرکت ایتالیایی به این موضوع 

واکنش نشان داده اند.
محمد علی تابع بردبار، مدیرعامل نمایندگی جیووا 
در خاورمیانه درباره اقدام فدراسیون فوتبال مبنی بر 
خرید پوشاک تیم ملی فوتبال از شرکت محصولات 
ورزشی آدیداس و کنارگذاشتن جیووا، گفت: »اخبار 
ضد و نقیض است و برای این شرکت اروپایی 
همچنین اخباری قابل هضم نیست. چون هنوز به 
صورت کتبی چیزی برای ما ارسال نشده، ما هم این 
اخبار را به مسئولان ایتالیایی منتقل نکرده ایم. ما به 
دنبال همکاری خوبی هستیم.«بردبار گفت:»تیم ملی 

فوتبال روز پنج شنبه بازی حساس و سرنوشت سازی 
با قطر و پس از آن در روز سه شنبه با چین دارد 
و همه مردم ایران منتظر خبرهای خوبی هستند. 
به نظرم در این شرایط تمرکز فدراسیون فوتبال 
برروی کسب نتایج خوب توسط تیم ملی است 
و اگر حضور نداشتن جیووا باعث کسب نتیجه 
خوب می شود، ماهم حاضریم به تیم ملی کمک 
کنیم.هدف و آرمان ما موفقیت تیم ملی است و 
الان هم برای تیم ملی دعا می کنیم و امیدواریم این 
تیم وکارلوس کی روش در آرامش نتیجه بگیرند. 
شاید با اقدام فدراسیون، شرکت جیووا متحمل 
خسارت های مالی زیادی شود، اما برای موفقیت 

تیم ملی این خسارت را به جان می خریم.«
اینکه شرایط مسئولان فدراسیون  بیان  با  بردبار 
فوتبال را درک می کند،گفت: »ما به تصمیم آن ها 
احترام می گذاریم اما قرارداد جیووا و فدراسیون 
فوتبال بسیار حرفه ای بسته شده و صحبت های 
ما به صورت کتبی انجام می شود و دلیلی ندارد 

به خاطر این خبر فورا با مهدی تاج تماس بگیرم. 
و جراید  سایت ها  در  که  اخباری  اساس  بر  ما 
منتشر می شود اقدام نمی کنیم. ما می خواهیم کار 
خوبی را در ایران انجام دهیم و ضرورتی ندارد 
مزاحم دوستان مان در فدراسیون شوم. خوشحالی 
مردم مهم تر از پوشیدن پوشاک جیووا یا هر برند 

دیگری است.«
پنج شنبه شب تیم ملی ایران در ورزشگاه آزادی 
به مصاف قطر می رود اما هنوز مشخص نیست 
بازیکنان تیم ملی با چه لباسی مقابل حریف خود 
به میدان می روند.تاج معتقد است: »ما در تلاش 
هستیم که به جام جهانی صعود کنیم. همه کشور 
آماده است. من کمتر چنین فضای بدون تنش و 
حرف و حدیثی را شاهد بوده ام.موضوع لباس 
هم چیزی نیست که بتواند مشکل درست کند.
هیچ نگرانی نداریم ،مردم هم نگران نباشند.همه 
چیز حل شده است. پنجشنبه بازیکنان ما با بهترین 

لباس به میدان می روند.«

تاج از انتخاب برند لباس تیم ملی خبر می دهد، اما مدیران جیووا   بی خبر هستند

لباس آماده است،نگران نباشید

سایت چینی ژینگهووا در گزارشی از تیم ملی فوتبال 
ایران در راه صعود به جام جهانی روسیه تمجید کرد.
تیم   ملی فوتبال ایران از پنجشنبه کارش را برای 
صعود به جام جهانی روسیه به صورت جدی آغاز 
خواهد کرد و باید در اولین گام به مصاف  تیم   ملی 
فوتبال قطر در ورزشگاه آزادی برود. در این روز 
چین و کره جنوبی دیگر مدعیان گروه نیز با هم بازی 
خواهند داشت. ملی پوشان ایران بعد از بازی نخست 
خود باید راهی کشور چین شوند و برابر این تیم 
بازی کنند.در همین رابطه سایت چینی ژینگهووا، 

به بررسی تیم   ملی فوتبال ایران پرداخته است. این 
سایت در این رابطه نوشت: »فوتبال به عنوان یکی 
از جنبش های بزرگ جهانی معروف شده است. در 
آسیا فوتبال ایران کاملا شناخته شده است و توانسته 
به افتخارات زیادی دست یابد. ایران در گذشته تیم 
قدرتمندی در سطح آسیا بوده است. ایرانی ها در 
سطح بین المللی افتخارات زیادی برای قاره آسیا 
کسب کردند. در اوایل دهه 60 و 70 ایران قدرت 
بلامنازع فوتبال آسیا بود. کسب سه عنوان قهرمانی 
پی در پی در جام ملت های آسیا، مصداق بارز این 

گفته است.بعد از این زمان به دلیل مشکلات سیاسی 
داخلی و تاثیر هشت سال جنگ با عراق، فوتبال 
ایران به سرعت رو به نزول رفت و دیگر نتوانست 
قهرمانی در سطح قاره آسیا را کسب کند.در جام 
ملت های آسیا 1996، دوباره نشانه هایی از پیشرفت 
در فوتبال ایران دیده شد و ایران توانست به نیمه 
نهایی این رقابت ها راه یابد. کسب پیروزی 6 بر دو 
برابر کره جنوبی یکی از  نتایج  خیلی خوب ایرانی ها 
در این جام بود. در این بازی علی دایی توانست 
مهارت های بالای گلزنی خودش را به رخ بکشد. 

دو سال بعد ایران توانست با شکست استرالیا به جام 
جهانی راه یابد و در این جا با برتری برابر آمریکا، 
بهترین نماینده قاره آسیا در جام جهانی شود.« سایت 
ژینگهووا در ادامه آورده است: »فوتبال در ایران تحت 
تاثیر مکتب آلمانی قرار دارد به همین خاطر سال ها 
استفاده از سیستم 2 – 5 – 3 استفاده شده است.  
به همین خاطر بود که آنها توانستند در آسیا حرف 
اول را بزنند.  دیگر ویژگی که باعث شد فوتبال 
ایران در آسیا سرآمد باشد، حضور لژیونرهای زیاد 

در لیگ های معتبر دنیا بود.«

تمجید سایت چینی ژینگهووا از فوتبال ایران
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بررسی تشریحی سوالات پاتولوژی )پرانترنی اسفند 94(
برای آزمون  آماده شوید»92«

4  در ميكروسكوپي توده كليه آقاي 52 ساله ای، به رنگ 
ائوزینوفيل  سيتوپلاسم  با  سلول هایي  قهوه اي،  خردلي 
روشن با غشاي هسته مشخص و واضح دیده مي شود و هسته ها 
با هاله اي روشن احاطه شده اند. تشخيص كدام است؟ )پرانترنی 

اسفند 94 ـ قطب 10 كشوری )دانشگاه تهران((
Clear Cell Renal Cell Carcinoma )الف

Chromophobe Renal Cell carcinoma )ب
Papillary Renal Cell Carcinoma )ج

Transitional Cell Carcinoma )د
 پاسخ: ب 

 Gross توضیح: كارسينوم سلول كليوی كروموفوب در نمای 
قهوه ای است. سلول ها معمولا سيتوپلاسم  ـ  به رنگ خرمایی 
شفاف و مواج دارند و غشاء سلولی آنها كاملا واضح و مشخص 

است. هسته ها با هاله ای از سيتوپلاسم شفاف احاطه شده اند.

1  آقاي 46 ساله ای با ندول منفرد تيروئيد مراجعه كرده 
است. در بررسي ميكروسكوپي، توده كپسول دار و متشكل 
از فوليكول هاي منظم حاوي كلوئيد است. براي تشخيص بدخيمي، 
كدام یك از موارد زیر ضروري است؟ )پرانترنی اسفند 94 ـ قطب 

10 كشوری )دانشگاه تهران((
الف( تهاجم به كپسول

ب( ميتوز بالا
ج( وجود سلول هاي حاوي سيتوپلاسم ائوزینوفيل

د( وجود آتيپي در سلول ها
 پاسخ: الف 

 توضیح: ارزیابی دقيق تماميت كپسول جهت افتراق آدنوم 
است.  اهميت  حائز  تيروئيد  فوليكولی  كارسينوم  از  فوليكولی 
فوليكولی حضور كپسول سالم و  آدنوم های  تمام   Hallmark
دست نخورده است كه تومور را احاطه كرده است. در كارسينوم 

فوليكولی تهاجم به كپسول و یا عروق وجود دارد.
 نكته اي بسیار مهم: جهت افتراق آدنوم فوليكولی از كارسينوم 
فوليكولر لازم است نمونه وسيعی از محل تماس كپسول تومور 
 Rule ،با بافت تيروئيد تهيه و تهاجم تومور به كپسول یا عروق

out شود.
 نكته: در كارسينوم فوليكولر تيروئيد مجاری غده ای حاوی 

كلوئيد هستند.
شایع تر  سال   40-60 بين  زنان  در  فوليكولر  كانسر   -1

است. 
2- كانسر فوليكولر تيروئيد در نواحی دچار كمبود ید شایع تر است.

هرپس  ویروس  از  ناشي  عفونت  دنبال  به  بيماري    5
سيمپلكس دچار ضایعات پوستي به صورت ماكول، پاپول 
و تاول به همراه ضایعات به شكل هدف )Targetoid( شامل 
ماكول هاي قرمز با مركز وزیكولر شده است. از ضایعات بيمار 
انتظار دارید كدام تصویر ميكروسكوپي  بيوپسي تهيه مي شود. 
زیر در بيوپسي مشاهده شود؟ )پرانترنی اسفند 94 ـ قطب 10 

كشوری )دانشگاه تهران((
الف( افزایش منظم ضخامت اپيدرم به همراه پاراكراتوز سطحي 

و از بين رفتن لایه گرانولر
نكروز و  به همراه  بازال  لنفوسيت ها در طول لایه  ب( وجود 

دژنرسانس لایه بازال اپيدرم
ج( وجود ادم بين سلولي )اسپونژیوز( در اپيدرم همراه با اگزوسيتوز 

سلول هاي لنفوسيتي
حاوي  كه  بازال  لایه  بالاي  در  اپيدرمي  داخل  تاول  وجود  د( 

سلول هاي اكانتوليتيك است.
 پاسخ: ب 

»ضایعات هدف« مشخص  با  مولتی فرم  اریتم  توضیح:   
عفونت ها  یا  داروها  به  افزایش حساسيت  متعاقب  و  می شوند 
)هرپس سيمپلكس، مایكوپلاسما و برخی قارچ ها( ایجاد می شود. 
در ضایعات اوليه انفيلتراسيون لنفوسيتی دور عروق همراه با ادم 
اپيدرم  اتصال درم و  لنفوسيت ها در محل  درم و مارژیناسيون 

دیده می شود.

8  جوان 30 ساله ای به علت خونریزي ركتال مراجعه 
مي كند. در كولونوسكوپي تعداد بسيار زیاد پوليپ با و 
بررسي  در  كه  مي شود  مشاهده  كولون  سراسر  در  پایه  بدون 
ميكروسكوپي داراي دیسپلازي به صورت هسته هاي هيپركرون، 
كشيده و روي هم قرار گرفته هستند. در خانواده بيمار سابقه 
آدنوكارسينوم و پوليپ هاي مشابه در كولون وجود دارد. در این 
بيمار احتمال وجود كدام یك از تظاهرات خارج گوارشي بيشتر 
است؟ )پرانترنی اسفند 94 ـ قطب 10 كشوری )دانشگاه تهران((

الف( تومورهاي سيستم عصبي مركزي  
ب( تومورهاي خوش خيم پوستي

ج( ضایعات بدخيم تيروئيد  
 

د( مالفورماسيون هاي شریاني وریدي ریه
 پاسخ: الف 

 توضیح: پوليپوز آدنوماتوی خانوادگی )FAP( با تعداد 
با  هيستولوژی  نظر  از  می شود.  مشخص  پوليپ   100 حداقل 
دیسپلازی اپی تليال، هيپركرومازی، كشيدگی و مطبق شدن هسته 
مشخص می شود. آدنوكارسينوم كولون در 100 درصد بيمارانی كه 
FAP درمان نشده دارند، اغلب پيش از 30 سالگی رخ می دهد، 
لذا در بيمارانی كه دارای موتاسيون APC هستند، كولكتومی 
افرادی رخ  در   FAP كه  دارد، چرا  اندیكاسيون  پروفيلاكتيك 
 FAP .هستند APC می دهد كه دارای موتاسيون هایی در ژن
 Turcot تظاهرات خارج روده ای هم دارد. به طوری كه سندرم
با آدنوم های روده ای و تومورهای CNS مشخص می شود. دو 
سوم مبتلایان به سندرم Turcot دارای مدولوبلاستوم هستند. 

یك سوم دیگر نيز گاهی دچار گليوبلاستوم می شوند.

7  آقاي 55 ساله سيگاري با هماچوري ماكروسكوپي به 
پزشك مراجعه كرده است. در ميكروسكوپي مثانه، پوشش 
تهاجم  بدون  بدخيم  از سلول هاي واضحا  پوشيده شده  مسطح 
دیده مي شود. در مورد این ضایعه كدام یك از موارد زیر صحيح 
است؟ )پرانترنی اسفند 94 ـ قطب 10 كشوری )دانشگاه تهران((

الف( این ضایعه معمولا به صورت منفرد دیده مي شود.
ب( در صورت عدم درمان، پيشرفت به كانسر مهاجم ناچيز است.
ج( معمولا سلول هاي بدخيم در سيتولوژي ادرار دیده مي شود.
د( این ضایعه معمولا در مجراي ادرار و حالب ها مشاهده نمي شود.

 پاسخ: ج 
 توضیح: ضایعه پيش ساز كارسينوم درجا )CIS( مثانه به 
اوروتليوم  در  بدخيم  سيتولوژی  با  سلول هایی  صورت حضور 
 High مسطح تعریف می شود. همانند كارسينوم اوروتليال پاپيلری
grade، سلول های توموری CIS، فاقد چسبندگی به یكدیگر 
هستند. این امر سبب می شود سلول های بدخيم به داخل ادرار 
ریزش كنند و لذا با استفاده از سيتولوژی قابل شناسایی هستند.

1ـ 90 درصد كانسرهای مثانه از نوع اوروتليال هستند.
2ـ ریسك فاكتورهای كانسر مثانه عبارتند از: الف( سيگار، ب( 

كارسينوژن های شغلی، ج( شيستوزوما.
3ـ حذف در ژن های سركوبگر تومور واقع در 4p و 9q و همچنين 

موتاسيون TP53 در ایجاد كانسر مثانه نقش دارند.

10  خانم 25 ساله ای به علت بزرگي غده لنفاوي گردن 
مراجعه می كند كه در بررسي ميكروسكوپي متشكل از 
 Popcorn( سلول هاي درشت با هسته چند لوبه و پف كرده
cell( است كه در زمينه اي از ندول هاي بزرگ حاوي تعداد 
زیاد لنفوسيت كوچك B همراه با تعداد متغيري ماكروفاژ قرار 
گرفته اند. نوتروفيل، ائوزینوفيل و پلاسماسل وجود ندارد یا 
به روش  رنگ آميزي  در  درشت  است. سلول هاي  كم  خيلي 
 CD15 و CD30 مثبت بوده و CD20 ،ایمونوهيستوشيمي
منفي هستند. یافته هاي فوق به نفع كدام تشخيص زیر است؟ 

)پرانترنی اسفند 94 ـ قطب 10 كشوری )دانشگاه تهران((
Follicular non - Hodgkin Lymphoma )الف

Nodular Sclerosis Hodgkin Lymphoma )ب
 Lymphocyte Predominance Hodgkin ج( 

Lymphoma
Mantle Cell Lymphoma )د

 پاسخ: ج 
حدود  لنفوسيت  برتری  با  هوچكين  لنفوم  توضیح:   
دارای  كه  می شود  شامل  را  هوچكين  لنفوم  موارد  درصد   5

مشخصات زیر است:
1ـ سلول های رید اشترنبرگ نوع لنفوهيستيوسيتی كه دارای هسته 
.)Popcorn cell( متورم و چند لوبولی مشابه ذرت بوداده است
 B 2ـ این سلول ها در درون ندول های بزرگ حاوی سلول های
كوچك در حال استراحت به همراه تعداد متغيری از ماكروفاژها 

قرار دارند.
3ـ ائوزینوفيل، نوتروفيل و پلاسماسل وجود نداشته یا بسيار 

كم هستند.
4ـ در این نوع CD20 مثبت ولی CD15 و CD30 منفی است.
5 ـ اغلب بيماران این نوع هوچكين فقط با لنفادنوپاتی گردنی 

یا آگزیلا مراجعه می كنند.
6 ـ پيش آگهی آن عالی است.

11  كدام یك از انواع واسكوليت زیر با التهاب گرانولوماتوز 
همراه نيست؟ )پرانترنی اسفند 94 ـ قطب 10 كشوری 

)دانشگاه تهران((
Polyarteritis Nodosa )الف

Giant Cell Arteritis )ب
Takayaso Arteritis )ج

Wegner Granulomatosis )د
 پاسخ: الف 

 توضیح:  
1ـ آرتریت سلول ژانت با التهاب گرانولوماتوز مشخص می شود و 
در افراد بالای 50 سال با سردرد و علائم چشمی تظاهر پيدا می كند.

التهاب  می كند.  درگير  را  آئورت  قوس  تاكایاسو  آرتریت  2ـ 
گرانولوماتوز در این نوع واسكوليت مشاهده می شود.

گرانولوماتوز  نكروزان  واسكوليت  با  وگنر  گرانولوماتوز  3ـ 
آن  اطراف  فيبروبلاستی  پروليفراسيون  همراه  به  چندكانونی 

مشخص می شود.
4ـ پلی آرتریت ندوزا با التهاب نكروزان قطعه ای و ترانس مورال 
شریان های با اندازه كوچك و متوسط مشخص می شود. نكروز 
 PAN فيبرینوئيد در این واسكوليت رخ می دهد. درگيری كليوی

در مشخص بوده و عامل اصلی مرگ و مير این بيماران است.

2  بيماري پاژه نيپل، حاصل گسترش كدام یك از وضعيت هاي 
پاتولوژیك پستان به مجاري شيري و پوست  نيپل است؟ 

)پرانترنی اسفند 94 ـ قطب 10 كشوری )دانشگاه تهران((
Lobar Carcinoma In Situ )الف

Ductal Papillomatosis )ب
Ductal Carcinoma In Situ )ج

Sclerosing Adenosis )د
 پاسخ: ج 

 توضیح: بيماری پاژه پستان در اثر گسترش DCIS تا مجاری 
شيری و پوست مجاور نوک پستان ایجاد می شود.

3  در ميكروسكوپي كبد خانم 45 ساله ای با افزایش آنزیم هاي 
مجاري  مثبت،  ميتوكندریال  آنتي بادي  وجود  و  كبدي 
صفراوي توسط لنفوسيت ها و پلاسما سل ها تخریب شده اند و در 
نواحي دیگر، افزایش تعداد مجاري صفراوي، التهاب و نكروز 
پارانشيم اطراف فضاي پورت مشاهده مي شود. هپاتيت در لبول هاي 
كبد و ناحيه حد واسط پورت و پارانشيم )Interface( كم است. 
محتمل ترین تشخيص كدام است؟ )پرانترنی اسفند 94 ـ قطب 

10 كشوری )دانشگاه تهران((
Autoimmune Hepatitis )الف

Primary Sclerosing Cholangitis )ب
Primary Biliary Cirrhosis )ج

Drug - Induced Cholestasis )د
 پاسخ: ج 

 توضیح: مهم ترین ویژگی سيروز صفراوی اوليه یك تخریب 
غيرچركی در مجاری صفراوی داخل كبدی با اندازه كوچك و 
متوسط است. اكثر بيماران با خارش مراجعه می كنند و 90 درصد 
آنها زنان هستند. ميانگين سنی مبتلایان 50 سال )70-30 سال( است.
1- مجاری صفراوی بين لبولی به طور فعالی به وسيله التهاب 

لنفوسيتی یا پلاسماسيتی با یا بدون گرانوم تخریب می شوند.
2- تشخيص به وسيله اثبات آنتی بادی ضدميتوكندری و یافته های 

بيوپسی قطعی می شود. 

6  خانمي 53 ساله و یائسه به علت لكوره و خونریزي هاي 
بزرگ  رحم  معاینه  در  می كند.  مراجعه  واژینال  نامنظم 
شده است. به دنبال هيستركتومي، در داخل حفره آندومتر توده 
پوليپوئيد متشكل از غدد نامنظم و متراكم با نماهاي توبولر و با 
تهاجم به ميومتر دیده مي شود كه توسط سلول هاي استوانه اي 
غير مژكدار و غير موسين تراوا مشابه آندومتر مفروش شده اند. 
مناطق متاپلازي سنگفرشي وجود دارد و استروما ناچيز است. 
كدام یك از موارد زیر به عنوان ریسك فاكتور این بيماري شناخته 
)دانشگاه  كشوری   10 قطب  ـ   94 اسفند  )پرانترنی  نمي شود؟ 

تهران((
الف( داشتن شركاي جنسي متعدد  

ب( بيماري دیابت
ج( داشتن سابقه نازایي   

د( سيكل هاي بدون تخمك گذاري
 پاسخ: الف 

 توضیح: ریسك فاكتورهای هيپرپلازی آندومتر و كانسر 
آندومتر: 1ـ چاقی، 2ـ دیابت، 3ـ هيپرتانسيون، 4ـ سابقه نازایی، 
5ـ مواجهه استروژن بدون تنظيم متقابل با پروژسترون، 6ـ سندرم 

تخمدان پلی كيستيك. 
 نكته: كارسينوم آندومتروئيد رحم با موتاسيون در ژن های 

ناهمخوانی DNA و ژن PTEN مرتبط است.
 نكته: كارسينوم سروز آندومتر در زنان مسن تر ایجاد شده 
و معمولا با آتروفی آندومتر همراه است. در این كانسر، موتاسيون 

ژن TP53 یك واقعه زودرس است.
 نكته: Stage تومور عامل اصلی تعيين كننده Survival در 
هر دو نوع تومور است. كارسينوم سروز آندومتر تمایل بيشتری 
جهت گسترش خارجی رحمی دارد، لذا نسبت به نوع آندومتریوئيد، 

بدخيم تر است.

کـامران  احمـدی

9  احتمال ایجاد آبسه ریوي بعد از ابتلا به عفونت ریوي 
در اثر كدام یك از باكتري هاي زیر كمتر است؟ )پرانترنی 

اسفند 94 ـ قطب 10 كشوری )دانشگاه تهران((
الف( كلبسيلا پنومونيه   

ب( استافيلوكوک طلایي
ج( پنوموكوک   

د( سودومونا
 پاسخ: ج 

 توضیح: آبسه ریه متعاقب پنومونی به خصوص متعاقب 
عفونت با استافيلوكوک اورئوس، استرپتوكوک پيوژن، كلبسيلا 
پنومونيه و سوش های سودوموناس و به ندرت پنوموكوک نوع 

3 ایجاد می شود.



 شیرین میرزازاده

در آینده ای نه چندان دور، همه ما زندگی مان را در یک 
مطالعه بالینی در حال انجام سپری خواهیم کرد. طی این 
مطالعه بالینی فرضی، حسگرهایی به طور دائم اطلاعات 
مربوط به وضعیت سلامت ما را جمع آوری و مستقیما 

در حافظه های الکترونیکی ذخیره خواهند کرد. 
در تمام نقاط دنیا پیش گویانی به تشریح دستیابی 
انسان به جهان های دوردست در آینده پرداخته اند؛ اما 
وقتی که صحبت از تکنولوژی های جدید می شود، کمتر 
پیش گویی جرات  ادعا دارد. یکی از پیش بینی هایی که 
قطعا به واقعیت بدل خواهد شد، ایده مانیتورینگ مداوم 
وضعیت سلامت افراد است. استفاده از حسگرهای قابل 
پوشیدن و مانیتورهایی برای ثبت هر بار بیدار شدن از 
خواب، به خواب رفتن و حرکت روزانه چندان غریب 
نیست. پیشرفت تکنولوژی باعث شده که با دستبندی 
ساده، مانیتورینگ ضربان قلب، الگوهای خواب و میزان 
فعالیت فیزیکی میسر شود اما استفاده از این ابزار در مراحل 
بالینی، نگرانی هایی را باعث شده است. چندین پرونده 
بزرگ قضایی در مورد صحت اطلاعات ثبت شده توسط 
این نرم افزارها وجود دارد. دافن کیس و دکتر ساموئل 
ولچنبوم، از یک مرکز جمع آوری اطلاعات اولیه برای 
مطالعات بالینی، می گویند: »بخشی از مشکل، ابزاری است 
که در مطالعات بالینی مورد استفاده قرار می گیرند. این 
ابزار باید بسیار پیشرفته باشند. ابزاری که در حال حاضر 
مورد استفاده قرار می گیرند، بسیار گران قیمت هستند و 

اکوسیستم اطلاعاتی آنها بسته است.«
تحقیقات  مرکز  سرپرست  هم اکنون  که  ولچنبوم، 
انفورماتیک دانشگاه شیکاگواست می گوید: »بلاخره این 
ایده واقعیت شد که مردم بتوانند وسایل مانیتورینگ سلامت 
را با خود حمل کنند. این ابزار مدت های طولانی توسط 
مردمی که می خواستند ثبت کنند که چه تعداد قدم در 
روز برمی دارند و الگوی خواب شبانه آنها چگونه است، 

مورد استفاده بوده است.«
البته همه اندازه گیری ها خطا دارند. استاندارد طلایی 
برای تصمیم گیری در مورد اینکه خواب بیماری خوب 

است یا نه، با شاخص کیفیت خواب پیتسبرگ به دست 
آمد. همزمان با آن، از بیماران خواسته می شود که به یاد 
بیاورند طی یک ماه گذشته چقدر خوب خوابیده اند تا 

صحت اندازه گیری اخیر به دست آید.
اطلاعات  که  است  این  »راه حل  می گوید:  کیس 
جمع آوری شده را با سایر منابع هم چک کنیم. در حال 
حاضر در حال انجام مطالعه ای هستیم که نشان می دهد 
مبتلایان به بیماری کرون و کولیت اولسراتیو کیفیت خوابشان 
چگونه است. از حسگرهای ویژه ای برای این کار استفاده 
می کنیم اما باید روز بعد از بیمار هم بپرسیم که چگونه 

خوابیده است و نتایج را با هم انطباق دهیم.«
به اعتقاد ولچنبوم، مثل این است که به تماشای بیمارانمان 
بپردازیم. زیرا برخی از مشکلات در  در حال خواب 
تشخیص، با دشواری به یادآوردن مرتبط اند. جمع آوری 
اطلاعات در حالی که بیمار دارد آن حادثه را تجربه می کند، 
بی شک ارزشمند است. همچنین، اگر این امکان وجود 
داشته باشد که بتوانیم آن اطلاعات را در همان زمان به 
پزشک منتقل کنیم، به آنها اجازه می دهد که به موقع 
وارد عمل شوند. پزشک در همان لحظه مطلع می شود 

که کدام بیمار دارویش را سر وقت مصرف کرده و کدام 
بیمار در حال حاضر از درد شدیدی رنج می برد. چنین 
وضعیتی باعث خواهد شد که مطالعات بالینی سریع تر 

و واقعی تر باشند.
یک نکته کلیدی، استاندارد کردن نحوه ثبت و جمع آوری 
اطلاعات است. شرکت های داروسازی از این تکنولوژی 
در مطالعات بالینی به شیوه خود استفاده می کنند. یعنی 
در بخش صنعت با فقدان استانداردهای مشخص روبه رو 
هستیم. شرکت های داروسازی به استانداردسازی بی تمایل 
هستند. حتی با وجود اینکه سازمان غذا و داروی آمریکا 
این مسئله را روشن کرده که می خواهد فعالیت شرکت های 
داروسازی در مطالعات بالینی را ببیند، هنوز هم درک روشنی 
از اینکه چگونه اطلاعات جمع آوری شده و ذخیره می شوند 
موجود نیست. قضیه، اول بودن مرغ یا تخم مرغ است. 
بدون دستورالعمل واضح از سوی سازمان غذا و داروی 
آمریکا، بسیاری از گروه ها فقط به جمع آوری اطلاعات به 
روش قدیمی و انتقال آنها به شکلی که احتمال می دهند 
لازم باشد می پردازند. اگر بتوانیم راهی را که آنها برای 
جمع آوری اطلاعات مورد استفاده قرار می دهند تغییر دهیم 

تا بتوانند اطلاعات را به شکلی استاندارد شده جمع آوری 
کنند، بسیار آسان آن اطلاعات را مشترکا استفاده خواهیم 
کرد.ولچنبوم می گوید: »امیدوارم هر چه زودتر بتوانیم به 
معیارهای اندازه گیری دست یابیم که از سوی آژانس های 

نظارت بین المللی مورد قبول باشند.«
محرمانه بودن اطلاعات و حفاظت از آنها مهم ترین 
موضوع است. اینکه اطلاعات جمع آوری شده باید تا چه 
اندازه باز، شفاف و در دسترس باشند، در تصمیم گیری 
سازمان غذا و داروی آمریکا در مورد تایید یک دارو نقش 
دارد. مسئله دیگر آن است که مردم حق دارند به اطلاعات 
خودشان دسترسی داشته باشند. هم اینکه باید بدانند چه 

کسانی به اطلاعات آنها دسترسی دارند. 
کیس معتقد است که طی 5 تا 10 سال آینده، همه ما 
در داخل یک مطالعه بالینی بزرگ زندگی خواهیم کرد. 
نوآوری در پزشکی روز به روز سرعت بیشتری می یابد و 
توانایی ما برای منحصر به فرد کردن مراقبت های پزشکی 
برای هر بیمار قوی تر می شود. بی شک، باید در انجام 

مطالعات بالینی، خلاق تر باشیم.
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تــازه ها

به نظر می رسد که در بیماران با آنژین صدری پایدار و بدون 
سابقه حمله یا نارسایی قلبی، درمان با بتابلاکرها پس از جراحی 
آنژیوپلاستی، حداقل اثربخشی را دارد. براساس مطالعه ای که در 
نشریه مداخلات قلبی-عروقی به چاپ رسید، پس از جراحی 
آنژیوپلاستی در بیماران با آنژین صدری پایدار، بتابلاکرها میزان 
مرگ و میر را به میزان معناداری بهبود نمی بخشند و شمار موارد 

وقوع حوادث قلبی-عروقی را تغییر نمی دهند.
 این مطالعه توسط محققان دانشگاه کلمبیای نیویورک و بر 
اساس اطلاعات ثبت شده از بیماران مراجعه کننده به این مرکز 
انجام شد. گروه مطالعاتی، پرونده 755215 بیمار را که طی ژانویه 
2005 تا مارس 2013 میلادی به 1443 مرکز مراجعه کرده و 
بتابلاکر برای آنها تجویز شده بود بررسی کردند. از این بیماران، 
71/4 درصد یکی از داروهای خانواده بتابلاکر را دریافت کرده 
بودند. دریافت کنندگان بتابلاکر اغلب زن بودند و سابقه ابتلا به 
فشارخون بالا، دیابت، کلسترول بالای خون، اعتیاد به سیگار، 

دیالیز و آنژیوپلاستی قلبی در آنها بیشتر بود. 
نتایج نشان داد که با درنظر گرفتن سن، جنسیت، شاخص 
توده بدنی، سیگاری بودن، فشارخون بالا و سایر بیماری های 
مرتبط، پس از گذشت 30 روز از درمان با بتابلاکر، هیچ فرقی در 
وضعیت بیماران ایجاد نشد. در واقع، خطر مرگ و میر و وقوع 
حوادث قلبی-عروقی در هر دو گروه کمتر از 1درصد بود. در 
دوره زمانی 3 ساله میان گروه دریافت کننده بتابلاکر و دارونما 
تفاوت های زیر مشاهده شد: میزان مرگ و میر 14درصد در 
برابر 13/3 درصد، میزان وقوع حوادث قلبی-عروقی 4/2 درصد 
در برابر 3/9 درصد، سکته مغزی 2/3 درصد در برابر 2درصد، 

نیاز به بستری بیمارستانی اورژانس 8درصد در برابر 6درصد.
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همه  انسان ها سوژه مطالعات سلامت خواهند شدبتابلاکرها پس از آنژیوپلاستی

مه نا ز و ر

زندگی در مطالعه بالینی جریان دارد

طی  زنکا  آسترا  دارویی  شرکت 
از  بیش  ارزش  به   قراردادی 
حق  دلار،  بیلیون   1/6
از  تعدادی  انحصاری  امتیاز 
آنتی بیوتیک های کوچک مولکول 
مطالعاتی  پایان  فاز  در  که  خود 
بازارهای  بیشتر  در  را  بودند 
از  خارج  )در  دنیا  دارویی 
واگذار  فایزر  شرکت  به  آمریکا( 
شامل  فهرست  این  است.  کرده 
آنتی بیوتیک های تایید شده مروپنم 
 ،)Merrem( مرم  تجاری  نام  با 
نام  با  فوسامیل  سفتارولین 
 ،)Zinforo( فورو  زین   تجاری 
سفتازیدیم-آویباکتام با نام تجاری 
زاویسفتا )Zavicefta( و نیز دو 

نام های  با  بررسی  و  تولید  در دست  دارویی  مولکول 
تحقیقاتی ATM-AVI و CXL است. 

ATM-AVI ، یک آنتی بیوتیک باکتریسیدال تزریقی 
شامل ترکیب آزترئونام )Aztreonam( و یک آویباکتام 
بالینی  فاز2 مطالعات  بتالاکتامازاست که در  مهارکننده 
قرار دارد و برای درمان عفونت های باکتریایی کشنده و 
تهدیدکننده حیات گرم منفی ایجاد شده توسط سوش های 
تجویز  آنتی بیوتیکی  داروهای  مختلف  انواع  به  مقاوم 

خواهد شد. 
CXL، یک مهارکننده ترکیبی تزریقی باکتریسیدال 
بتالاکتام/بتالاکتاماز شامل سفتارولین فوسامیل با نام تجاری 

زین فورو است که نسل جدید سفالوسپورین با قابلیت 
فعالیت علیه پاتوژن های گرم منفی شایع روده ای و گرم 
مثبت های مقاوم به چند دارو به همراه آنتی بیوتیک آویباکتام 
است که هم اکنون وارد فاز3 مطالعات بالینی می شود. 

مبلغ  به  پرداختی  پیش  فایزر  قرارداد،  این   طبق 
550 میلیون دلار در ازای تکمیل آنتی بیوتیک در دست 
تولید و پرداخت بدون شرایط دیگری به مبلغ 175میلیون 
دلار را در ژانویه 2019 میلادی برای تبلیغات و بازاریابی 
این آنتی بیوتیک در تمام بازارهای دارویی جهان که در 
بود  بالینی خواهد  پایانی مطلعات  آن زمان در مرحله 

پرداخت خواهد کرد. 
همچنین فایزر تا 250 میلیون دلار برای بازاریابی، 

تولید و موارد مربوط به رگولاتوری 
میلیون   600 تا  و  جدید  داروهای 
زاویسفتا  آینده  فروش  برای  دلار 
از  برخی  )در   ATM-AVI و 
پرداخت  جهان(  دارویی  بازارهای 
خواهد کرد. آسترازنکا عنوان کرده 
بهتری  این حرکت، جهت دهی  که 
برای تمرکز این شرکت در ساخت 
داروهای اساسی در 3 حوزه درمانی 
اصلی است. هر چند که این قرارداد در 
مورد داروهای جدید از مولکول های 
کوچک آنتی بیوتیکی در فاز پایانی 
زنکا،  آسترا  شرکت  مطالعات 
در  فایزر  قابلیت های  از  استفاده 
تولید و بازاریابی در حوزه درمانی 

ضدعفونت هاست.
جان یانگ از شرکت فایزر برای توضیح استراتژی 
شرکت  که  گفت  خود  شرکت  حرکت  این  به  منتهی 
قصد دارد محصولات جدید خود در عرصه داروهای 
آنتی بیوتیکی و ضدقارچ ها را در سراسر دنیا گسترش 
دهد و اضافه کردن مولکول های جدید ضدباکتریایی در 
مرحله پایان تحقیقاتی شرکت آسترازنکا، گامی اساسی 
به  اقدام  این  نهایت،  در  است.  آرمان  این  تحقق  در 
دسترسی بهتر بیماران به داروهای مهم و حیاتی کمک 
کرده و جایگاه هر دو شرکت را در سراسر بازارهای 

دارویی جهان در این حوزه درمانی محکم تر می کند. 
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واکسن ارجح برای 1/6 میلیارد  دلار قیمت آنتی بیوتیک های با  مولکول کوچک
فصل آنفلوانزا

خبــر

کمتر از 2 ماه پس از توصیه کمیته مشاوره ای 
علیه  بیماری ها  پیشگیری  و  کنترل  مرکز 
مصرف واکسن زنده ضعیف شده آنفلوانزا 
)LAIV( طی فصل آنفلوانزای 2016 تا 
2017 میلادی، یک مطالعه کانادایی گزارش 
کرد که واکسن زنده ضعیف شده آنفلوانزا 
که به شکل اسپری بینی مصرف می شود، 
به خوبی تزریقات فصلی واکسن آنفلوانزا 
اثر می کند. تحقیق انجام شده در دانشگاه 
مک مستر نشان داد که واکسن زنده ضعیف 
شده آنفلوانزا در مقایسه با واکسن غیرفعال 
آنفلوانزا، ایمنی مستقیم و حفاظت اکتسابی 
بهتری ایجاد نمی کند. مطالعاتی که قبلا روی 
کودکان خردسال انجام شده بود پیشنهاد کرده 
بودند که واکسن های به شکل اسپری بینی، 
در مقایسه با واکسن های تزریقی استاندارد 
آنفلوانزا حفاظت مستقیم بهتری در برابر 
آنفلوانزا ایجاد می کنند. دکتر مارک لوئیب، 
سرپرست تحقیق می گوید:  »یافته های بدست 
آمده مهم هستند زیرا در مطالعات قبلی واکسن 
زنده برای کودکان ارجح دانسته می شد. در 
واقع، در ژوئن 2014 میلادی، واکسن زنده 
را برتر دانستند. در نتیجه، دیگر ارجح نبود 
و حالا اصلا توصیه نمی شود. مطالعه ما هیچ 
تفاوتی میان این دو در حفاظت اکتسابی 
نشان نمی دهد.« هدف اصلی مطالعه این بود 
که نشان دهند واکسن های به شکل اسپری 
بینی، حفاظت بهتری از واکسن های تزریقی 
آنفلوانزا ایجاد می کنند. به هر حال، نتایج 
به دست آمده بسیار مهم هستند و روی رای 
کمیته مشاوره ای ایمن سازی مرکز کنترل و 

پیشگیری از بیماری ها تاثیرگذار خواهند بود.
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داروسازی زیلند )Zealand Pharma( اخیرا اعلام کرده که شرکت سانوفی اطلاعات 
به روز رسانی شده مربوط به قلم تزریق داروی ایگلارلیکسی را به سازمان غذا و داروی 
آمریکا عرضه کرده است. ایگلاریکسی، ترکیب با نسبت ثابت و الگوی مصرف یکبار 
در روز لیکسی سناتاید )Lixisenatide( با نام تجاری آدلیکسین )Adlyxin( و 
انسولین گلارژین 100 واحد بر میلی لیتر با نام تجاری لانتوس است که برای درمان 
بزرگسالان مبتلا به دیابت تجویز می شود. ثبت اطلاعات تکمیلی، که از سوی سازمان 
غذا و داروی آمریکا درخواست شده بود، موجب به تعویق افتادن تاریخ اعلام نتیجه 
نهایی تصمیم گیری این سازمان به مدت 3 ماه شد. انتظار می رود که نتیجه بررسی های 
سازمان غذا و داروی آمریکا در مورد این دارو در نوامبر 2016 میلادی اعلام شود. 

شرکت زیلند، لیکسی سناتاید را به عنوان آگونیست 
گیرنده GLP-1 با الگوی مصرف یکبار در روز برای 
درمان دیابت نوع2 تولید کرده است. در 27 جولای 
2016 میلادی، لیکسی سناتاید از سوی سازمان غذا 
و داروی آمریکا برای درمان بزرگسالان مبتلا به دیابت 
تاییدیه گرفت. شرکت سانوفی در دسامبر 2015 میلادی 
درخواست ثبت داروی جدید را به سازمان غذا و 
داروی آمریکا ارائه کرده بود و در 25 می  2016 میلادی، 
کمیته مشورتی داروهای اندوکرینولوژی و متابولیک 

این سازمان این دارو را با 12 رای مثبت در برابر 2 رای منفی، تایید کرد. بریت ملبای 
جنسن، مدیر شرکت زیلند می گوید: »دستور سازمان غذا و 
داروی آمریکا مبنی بر نیاز به اطلاعات تکمیلی در مورد قلم 
تزریق ایگلارلیکسی، 3 ماه زمان تصمیم گیری نهایی را به 
تعویق انداخته است. ایگلاریکسی، ترکیبی از 2 داروی دیابت 
مورد تایید سازمان غذا و دارو است.«شرکت سانوفی ترکیب  
با نسبت ثابت لیکسی سناتاید و انسولین پایه گلارژین 100 
واحد بر میلی لیتر را در ماه مارس 2016 میلادی به آژانس 
دارویی اروپا ارائه کرده و انتظار می رود که تصمیم گیری این 

آژانس در 3 ماهه اول 2017 میلادی نهایی شود.
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درخـواست اطـلاعات تکـمیلی بـرای  قلـم ایـگلارلیکـسی 

تــازه ها

چطور است که بیماران با میزان مصرف کم یا بدون سابقه مصرف 
اپیویید در گذشته، پس از جراحی مستعد مصرف مداوم ضددردها 
می شوند؟ برای یافتن جواب، محققان کانادایی از بیمارستان غرب 
تورنتو، میزان مصرف مداوم اپیویید تا 1 سال پس از انجام جراحی های 
بزرگ را بررسی کردند. اطلاعات قبلی در مقاله نشان داده بودند که 
مواجهه با اپیویید پس از انجام جراحی های بزرگ تقریبا غیرقابل 
اجتناب است؛ به علت آن که در درمان درد پس از جراحی، بهترین 
گزینه اپیوییدها هستند. با وجود نگرانی ها در مورد مصرف درازمدت 
اپیوییدها، اطلاعات اندکی در مورد خطر استفاده مداوم از آنها در 
افرادی که قبل از جراحی هیچ گونه سابقه سوء مصرف این مواد را 
نداشته اند وجود دارد. برای اطلاع از این وضعیت، محققان مطالعه ای 
را روی بیماران ترخیص شده از بیمارستان تورنتو که برای درمان 
سرپایی آنها داروهای مختلفی تجویز شده بود شروع کردند. زمان 
لازم تا قطع مصرف اپیویید برای هر فرد دریافت کننده داروی نسخه ای 

اپیوییدی طی 90 روز پس از جراحی، معیار قرار گرفته بود.
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سوء مصرف اپیوییدهای 
نسخه ای پس از جراحی
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 گردآوری: مریم حسینی

برای همه ما پیش آمده که درد کمی را در یکی از 
نقاط بدن حس کنیم، اما به علت مشغله زیاد یا کم 
بودن درد، آن را به حال خود رها کرده ایم تا  خودش 
خوب شود. اغلب اوقات علایم کوچک این چنینی 
خود به خود رفع می شوند. اما برخی اوقات بدن ما 
علامت هایی را به ما می دهد که نباید آنها را پشت 
گوش بیندازیم. در این مطلب 9 هشدار سلامتی را، 
که در صورت دیده شدن و ادامه داشتن، حتما نیاز 

به مشاوره پزشکی دارند، بررسی می کنیم.

 خونریزی غیر طبیعی واژن بعد از یائسگی 
و ترشح واژنی: بعد از ورود کامل به دوره یائسگی 
)که در بعضی از زنان ممکن است چند سال به طول 
بینجامد( دیگر هیچ خونریزی واژنی نباید اتفاق بیفتد. 
به گفته دکتر جولیان شینک، از مرکز»اسپکتروم هلث« 
در آمریکا، اگر زنانی که به طور کامل یائسه شده اند، 
دچار خونریزی واژنی شوند، حتما یک چیز غیرعادی 
در حال اتفاق افتادن است. با آنکه ممکن است این امر 
ناشی از تغییر ناگهانی هورمون ها باشد، اما می تواند 

علامت سرطان هم باشد.
علامت  یک  هم  واژن  از  نامتعارف   ترشحات 
هشدار دهنده دیگر برای زنان در همه سنین است. با 
آنکه این ترشحات ممکن است فقط علایمی از یک 
عفونت ساده باشد، می تواند نشانه خطرات جدی تری 
مثل سرطان دهانه رحم هم باشد. پیشنهاد پزشکان این 
است که در صورت خروج هر نوع مایع مشکوک از 
واژن بلافاصله به متخصص زنان و زایمان مراجعه شود.

 کاهش وزن ناگهانی: به گزارش MSN،  اغلب 
اوقات برای کم کردن عدد روی ترازو یا باید رژیم 
غذایی سخت گرفت یا اینکه به طور مرتب و جدی 
ورزش کرد. بنابراین اگر یک دفعه دیدید چند کیلویی 
از وزنتان کم شده بدون اینکه برنامه ای برای آن داشته 
بهتر  باشید،  یا تلاشی برای کم کردنش کرده  باشید 

است سری به پزشکتان بزنید. پزشکان می گویند یکی 
از نشانه های شایع بیماری سرطان روده بزرگ، کاهش 
وزن ناگهانی و بدون برنامه قبلی است. در کل توصیه 
پزشکان این است که افراد بالای پنجاه سال، هر ده سال 
یکبار برای پیشگیری از سرطان روده بزرگ آزمایش 
کامل شوند.کاهش وزن ناگهانی می تواند یکی از علایم 

بیماری قند هم باشد.

 تکرر ادرار: اگر شب ها باید بیش از دو یا سه 
بار برای دفع ادرار از خواب بیدار شوید و در طول 
روز هم باید به طور مرتب به دستشویی بروید، ممکن 
است توده ای در مجرای ادرارتان وجود داشته باشد. 
با آنکه هر توده ای در مجرای ادرار لزوما به معنای 
تومور سرطانی نیست، جا دارد که به پزشک مراجعه 
کنید. علت دیگر پر ادراری می تواند بیماری دیابت 
باشد، به خصوص اگر همیشه احساس تشنگی می کنید.

 نفخ شکم: به گزارش پریونشن بعد از خوردن 
یک غذای چرب احساس نفخ در شکم عادی است، 

اما احساس نفخ هر روزه عادی نیست. با آنکه از هر 
دچار  تخمدان  به سرطان  آنها  از  یکی  فقط  زن   ۷۰
می شود، نفخ دایم شکم می تواند یکی از علایم اصلی 
آن باشد. پزشکان می گویند نفخ شکم می تواند به علت 
وجود توده ای در رحم باشد. این توده ممکن است 
باعث احساس عدم راحتی در  اما  باعث درد نشود 

شکم خواهد شد.

 خستگی دایم: همه ما از بعد از یک روز کاری 
یا حتی یک مهمانی احساس خستگی می کنیم و این 
طبیعی است. اما اگر خستگی دایم باشد و حتی بعد 
از بین  از روزهای تعطیل و یک خواب مفصل هم 
نرود، آن وقت باید نگران شوید. خستگی دایم می تواند 
یکی از علایم سرطان رحم یا سرطان دستگاه گوارش 
باشد. این خستگی می تواند به علت کم خونی هم باشد. 
خستگی دایم همچنین می تواند بر اثر کم کاری غده 
تیروئید، افسردگی یا دیگر اختلالات خلقی به وجود آید.

 ورم پاها: به پاهایتان نگاه کنید. اگر یک پایتان ورم 

دارد و از دیگری بزرگتر به نظر می رسد، بلافاصله باید 
به دکتر مراجعه کنید. ورم پاها می تواند به علت لخته 
خونی به وجود بیاید. اگر این لخته خونی به سرعت 
برطرف نشود، می تواند به ریه ها برسد و حتی باعث 
تغییر  می تواند  لخته  این  دلایل  از  یکی  شود.  مرگ 
هورمون ها باشد. لخته خون در سرطان های پانکراس 

و روده بزرگ هم شایع است.

 مشکلات معده و شکم: هیچ کس دلش نمی خواهد 
که »دل و روده اش مرتب به هم بخورد.« بهم خوردن 
دل و روده اصطلاح مودبانه ای برای حالت های استفراغ 
و اسهال است. اگر می بینید بدون هیچ دلیل خاصی 
به طور مرتب دچار تهوع یا اسهال می شوید، حتما باید 
اشتها و همینطور  تغییر در  کنید.  به پزشک مراجعه 
عدم جذب درست غذا که منجر به اسهال یا استفراغ 
مثل  جدی  بیماری های  علایم  از  می تواند  می شود، 

سرطان روده یا شکم باشد.

 خارش، سوزش و تغییر رنگ واژن: یک واژن 
سالم رنگ صورتی دارد. بنابراین تغییر رنگ آن حتما 
علتی دارد. پزشکان زنان توصیه اکید دارند که زنان در 
صورت مشاهده تغییر رنگ واژن، حس کردن سوزش 
یا خارش در آن حتما به متخصصان مراجعه کنند. از 
علایم اولیه سرطان رحم و دهانه رحم، خارش مدام 

و تغییر رنگ بافت های لبه های داخلی واژن است.

 درد لگن: حتی اگر درد مختصری در ناحیه 
لگن خود احساس می کنید، باید آن را جدی بگیرید. 
به گفته پزشکان، یک لگن سالم نباید درد داشته باشد. 
اگر بدون اینکه آسیبی به ستون فقراتتان وارد آمده باشد 
دردهای ناگهانی، کوتاه یا دراز مدت، در لگن خود 
احساس می کنید باید بلافاصله به پزشک متخصص 
مراجعه کنید و از آنها بخواهید غیر از عکس برداری 
از استخوان، آزمایش خون هم از شما بگیرند. گاهی 
اوقات درد لگن به خاطر وجود توده های سرطانی در 

استخوان است و حتی سرطان خون نیزمی تواند باشد.

آیا موسیقی می تواند پاسخی برای درمان آلزایمر باشد؟ دکتر رادولف تانزی، 
استاد عصب شناسی دانشگاه هاروارد و یکی از برجسته ترین محققان در 
زمینه بیماری آلزایمر که در کنار کارهای علمی، پیانو هم می نوازد، به دنبال 

پاسخ این پرسش است.
پنج سال پیش، زمانی که دکتر تانزی، مشغول ضبط یک کار موسیقی بود 
و همزمان به دنبال راهی برای درمان بیماران آلزایمر هم می گشت، متوجه 

نکته مهمی شد. 
دکتر تانزی می گوید: »من برای دوستان و آشنایانم سی دی کارهای 
موسیقی ام را می فرستم. در بین این افراد کسانی هم هستند که آلزایمر 
پیشرفته دارند. اما به تدریج از این بازخوردهای جالبی دریافت کردم. برخی 
از آنها به من گفتند هر بار که این موسیقی را برای کسی که به آلزایمر مبتلا 
است، پخش می کنند، آنها شروع به نت گیری با پا هایشان می کنند. این 

زمانی بود که من به طور جدی شروع به مطالعه اثر موسیقی بر مغز کردم.«
به عقیده دکتر تانزی، موسیقی که افراد در بین سنین ۱۲ تا ۲۵ سالگی با آن 
اخت می شوند، معمولا تا آخر عمر همراهشان باقی خواهد ماند. بسیاری 
از اتفاقات مهم زندگی که برای نخستین بار برای افراد اتفاق می افتد، در این 
بازه زمانی رخ می دهند: اولین عشق، اولین کار، رفتن به دانشگاه و... در طول 
این سال ها افراد خاطراتی را می سازند که تا آخر عمر آنها را به یاد خواهند 
داشت. موسیقی که آنها در این سال ها به آن گوش می دهند هم جزء این 

خاطرات باقی خواهد ماند.
دکتر تانزی می گوید: »هر چیزی که به آن وابستگی عاطفی داشته باشید، 
بر مغز شما اثر خواهد گذاشت. موسیقی می تواند مغز را فعال کند. در یک 
خانه سالمندان یا مرکز نگهداری از بیماران آلزایمری، شما می بینید که یک 
دفعه یک بیمار با آلزایمر پیشرفته، شروع به نواختن نوت های پیانو می کند 
و آواز می خواند. بیماری که ممکن است هفته ها حتی یک کلمه هم حرف 

نزده باشد.«
به عقیده دکتر تانزی، بیماری آلزایمر خاطرات موسیقی را از بقیه 
خاطرات مغز جدا می کند. »آلزایمر به خاطرات موسیقی در مغز دست 
نمی زند.« وی عقیده دارد بهترین راه فعال کردن خاطرات موسیقی مغز، 

پخش آنها برای بیماران آلزایمری است.
بر اساس این دانش تازه، تیم دکتر تانزی یک اپلیکیشن موسیقی طراحی 
کردند که Spark Memories Radio نام دارد. مانند اغلب رادیوهای 
اینترنتی که به پخش موسیقی می پردازند، این اپلیکیشن هم از یک الگوریتم 
خاص پیروی می کند. این اپلیکیشن بر اساس سال تولد و چند سوال دیگر، 
برای بیماران یک فهرست موسیقی تهیه می کند که ممکن است در سنین 
رشد آنها بر مغزشان بیشترین تاثیر را گذاشته باشد. بر خلاف رادیوهای 
دیگر که آهنگ های تازه را بر اساس سلیقه افراد به آنها معرفی می کنند، این 
اپلیکیشن به دنبال یافتن موسیقی مورد علاقه این افراد در سنین کودکی یا 

نوجوانی شان است.
دکتر تانزی عقیده دارد برای بیمارانی که در مراحل اولیه آلزایمر 
قرار دارند و ممکن است بسیار افسرده باشند، شنیدن این موسیقی ها 

آرامش بخش و نشاط آور است.
این اپلیکیشن قبل از عرضه عمومی، یک سال در خانواده های افراد مبتلا 
به آلزایمر امتحان شد و نتایج مثبت آن بسیار دلگرم کننده به نظر می رسد. 
حالا این اپلیکیشن با مبلغ تقریبا ده دلار در ماه، برای بیماران و خانواده های 

آنان قابل خریداری است.
RF :منبع

آیا موسیقی می تواند درمانی
 برای آلزایمر باشد؟
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در زیر، نگاهی داریم به رابطه فعالیت بدنی و کاهش خطر ابتلا به سرطان های 
مختلف .

 سرطان روده بزرگ و فعالیت بدنی
در بیش از ۵۰ مطالعه که 4۰ هزار نفر بیمار مبتلا به سرطان روده بزرگ در آنها شرکت 
داشتند مشخص شد خطر سرطان روده بزرگ در افرادی که به طور منظم تمرین 
بدنی انجام می دهند، 4۰ تا ۵۰ درصد کمتر از کسانی است که به طور منظم تمرین 
بدنی انجام نمی دهند. با انجام تمرین بدنی منظم، خطر تشکیل پولیپ )پولیپ ها، 

توده هایی در روده بزرگ هستند که امکان دارد سرطانی شوند( هم کمتر می شود.
گرچه به نظر می آید فواید انجام تمرین بدنی در مردان اندکی بیشتر از زنان باشد، 
این فواید در زنانی از تمام گروه های سنی و از گروه های نژادی و قومی مختلف 
هم مشاهده شده است. شواهدی در دست است که نشان می دهد حفاظت در 
برابر سرطان روده بزرگ در افرادی از همه بیشتر است که در سرتاسر عمر از سبک 

زندگی فعالی پیروی کرده اند.
امکان دارد با انجام تمرین بدنی به روش های زیر از بروز سرطان روده بزرگ 
جلوگیری شود: کاهش یافتن مدت زمانی که سلول های روده بزرگ در معرض 
موادی قرار می گیرند که در رژیم غذایی وجود دارد و امکان دارد باعث ایجاد سرطان 
شود  و کمتر شدن مدتی که روده بزرگ در معرض اسیدهای صفراوی قرار می گیرد. 

ممکن است اسید صفرا به آستر روده صدمه وارد کند و امکان دارد به رشد غیرطبیعی 
سلولی و سرطان منتهی شود. تحقیقات بیشتری باید صورت گیرد تا مشخص شود 
آیا تمرین بدنی باید شدید باشد تا زمان عبور غذا از روده کاهش یابد، یا این که تمرین 

بدنی متوسط هم برای این منظور کفایت می کند.
 کاهش دادن سطح پروستاگلاندین: پروستاگلاندین ها گروهی از مواد 
شبه هورمونی هستند که در بدن بر چند فرآیند تأثیر می گذارند. در سلول های تومور 
روده بزرگ سطوح بالایی از پروستاگلاندین یافت شده است. در مطالعه ای که 
روی مردان و زنانی صورت گرفت که سابقه پولیپ روده بزرگ داشتند، مشخص 
شد با افزایش فعالیت بدنی از تقریبا ۱/۵ ساعت پیاده روی در هفته به تقریبا 6 ساعت 

پیاده روی در هفته سطح پروستاگلاندین کاهش می یابد.
 سرطان پستان و فعالیت بدنی

در مطالعاتی که در آمریکای شمالی، اروپا و آسیا به عمل آمده، محققان نشان داده اند 
در زنانی که بیش از 3 ساعت در هفته به تمرین بدنی متوسط تا شدید می پردازند 
خطر سرطان پستان 3۰ تا 4۰ درصد کمتر می شود. سابقه سرطان پستان در خانواده 
زنان ربطی به این کاهش خطر نداشت و در زنانی که با هر سطحی از خطر سرطان 

پستان مواجه بودند این کاهش خطر مشاهده شد.
در اکثر مطالعاتی که صورت گرفته مشخص شده است هرچه سطح فعالیت بدنی 
بالاتر باشد خطر این سرطان به میزان بیشتری کاهش می یابد. گرچه فعال بودن 

اشخاص در سرتاسر عمر اهمیت دارد، فعالیت بدنی در هر سنی که صورت گیرد 
می تواند به کمتر شدن سرطان پستان کمک کند. 

در تعداد اندکی از مطالعات به عمل آمده، افزایش فعالیت بدنی با کاهش خطر چند 
سرطان دیگر مرتبط بوده است. 

 سرطان رحم: با انجام تمرین بدنی می توان به کاهش یافتن چاقی و به پایین رفتن 
سطح استروژن کمک کرد. هم چاقی و هم بالا بودن سطح استروژن عواملی هستند 
که ممکن است با ایجاد سرطان رحم ارتباط داشته باشند. در برخی از مطالعات 
مشخص شده است در زنان فعال خطر این نوع سرطان 3۰ تا 4۰ درصد کاهش 

می یابد. 
 سرطان ریه: محققان در مطالعات به عمل آمده نشان داده اند بین افرادی که از نظر 
بدنی فعال هستند نرخ سرطان ریه پایین تر است. اما دلیل وجود این رابطه مشخص 
نیست، گرچه شاید یکی از دلایل این باشد که احتمال استعمال دخانیات در افرادی 

که تمرین بدنی انجام می دهند، کمتر است. 
 در مورد سرطان های دیگر، رابطه ای بین پیشگیری سرطان و تمرین بدنی 
به دست نیامده است. محققان در چند مطالعه نشان داده اند که هیچ رابطه ای بین سطح 
فعالیت بدنی و خطر سرطان راست روده وجود ندارد و در مطالعاتی که تا به حال 
در باره سرطان پروستات و تمرین بدنی صورت گرفته نتایج قطعی به دست نیامده 
است. گرچه مطالعاتی مرتبط با فعالیت بدنی و سرطان بیضه، سرطان تخمدان، 
سرطان کلیه، سرطان لوزالمعده و ملانوم به عمل آمده است، در هیچ یک از این 

مطالعات نتایج قطعی به دست نیامده و باید مطالعات بیشتری صورت گیرد.
NCII :منبع

با ورزش، سـرطـان تسلـیم مـی شـود

تــازه هابا دیدن نشانه های زیر، به پزشک مراجعه کنید 
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 ترجمه: محمد کیوان

سپید: به نظر می رسد هیلاری کلینتون 
نامزد دموکرات انتخابات آینده ریاست 
رقیب  با  مبارزه  در  آمریکا  جمهوری 
دونالد  خود  جمهوریخواه  انتخاباتی 

ترامپ راه دشواری پیش رو دارد.
ترامپ  دونالد  از  مخالفان هیلاری 
و مشاوران ارشدش گرفته تا رسانه ها 
ایجاد  در  راست  جناح  وبلاگ های  و 
شک و شبهه درباره سلامت او بی وقفه 
می کوشند. درحالی که ترامپ در کمپین 
انتخاباتی ریاست جمهوری خود با عدم 
شهروندان  حمایت  جلب  در  توانایی 
آمریکایی خارج از حوزه انتخاباتی اش 
در مسیری دشوار به جلو می رود، با وارد 
شدن رقابت ها به مرحله حیاتی فشار 
مضاعفی از طرف ترامپ و طرفداران 
او برای تضعیف کاندیداتوری هیلاری 
کلینتون در حال شکل گیری است. در 

انتخابات ریاست جمهوری پیشین نیز با زیر سوال رفتن وضعیت 
شهروندی باراک اوباما صلاحیت وی تحت الشعاع قرار گرفته 
بود. حالا، مخالفان کلینتون با استفاده از این ادعاها استدلال 
می کنند که وی از صدمات مغزی ناتوان کننده ای رنج می برد. با 
این حال، کمپین هیلاری کلینتون این ادعاها را توطئه می خواند.

در هفته ای که گذشت رودی جولیانی شهردار پیشین 
نیویورک و مشاور ارشد دونالد ترامپ در مصاحبه ای با برنامه 
فاکس نیوز ساندی رسانه های جمعی را به پنهان کردن شواهد 
بیماری مشکوک کلینتون متهم کرد و به تشویق کاربران به تحقیر 
وی در دنیای مجازی پرداخت. به گفته جولیانی، ویدیویی از 
هیلاری کلینتون در یوتیوب منتشر شده که نشان می دهد وی 
در جمع خبرنگاران به نوعی حمله عصبی دچار می شود. اما 
هیلاری با در اختیار گرفتن رسانه ها و مطبوعات سعی در مخفی 
نگه داشتن بیماری خود و محافظت از آینده سیاسی خود دارد.  از 
سوی دیگر پزشک شخصی هیلاری کلینتون بارها سلامت وی 
را تایید کرده است. دوشنبه گذشته هیلاری در شوی تلویزیونی 
جیمی کیمل ادعاهای حزب جمهوریخواه درباره سلامتی خود 
را یک استراتژی غیرعادی و دیوانه وار خواند. او گفت: »من 
نمی دانم چرا آن ها این چیزها را می گویند. از یک طرف فکر 
می کنم این بخشی از استراتژی نامعقول آن ها است. آن ها تمام 

تلاش خود را می کنند تا بتوانند نظر مردم را به طرف خود جلب 
کنند.« در ماه دسامبر ۲۰۱۲ چند روز قبل از شهادت هیلاری در 
مورد حملات تروریستی بنغازی در کاخ کنگره آمریکا او به 
علت کم آبی بدن از حال رفت و به سرش ضربه محکمی وارد 
شد. رقبای سیاسی کلینتون به ویژه سفیر پیشین و جمهوریخواه 
آمریکا در سازمان ملل جان بولتون ادعا کرد که کلینتون برای 
اجتناب از پاسخ گویی به کنگره خود را به مریضی زده است. 
چند هفته بعد هیلاری در بیمارستان بستری می شود و برای 
از بین بردن لخته خونی که در سینوس وریدی پشت گوش 
راستش به وجود آمده بود برای او داروهای رقیق کننده خون 
تجویز می شود. به گزارش پزشک هیلاری لخته خون منجر 
به سکته مغزی یا هرگونه عوارض عصبی نشد. در روز ۲۳ام 
ژانویه ۲۰۱۳، تقریبا یک ماه بعد از این حادثه، کلینتون در کنگره 
حاضر شد و در برابر کمیته مجلس سنا و کاخ سفید درباره حمله 
تروریستی بنغازی شهادت داد. در ماه مه سال ۲۰۱۳،  تقریبا یک 
سال بعد از این که هیلاری کلینتون وزارت امور خارجه را ترک 
کرد کارل رو استراتژیست جمهوریخواه و مشاور رئیس جمهور 
اسبق آمریکا، جورج بوش، با ادعای این که هیلاری در سال 
۲۰۱۲ دچار ضربه شده این خبر را به سرعت به رسانه ها کشاند. 
به گزارش نیویورک پست کارل رو گفت: »۳۰ روز در بیمارستان 

زمانی که )هیلاری( در انظار عمومی ظاهر شد عینکی به چشم 
زده بود که برای افرادی که دچار صدمات مغزی شده اند استفاده 
می شود؟  ما باید بدانیم قضیه از چه قرار است.«  کارل رو روز بعد 
از انتشار گفته هایش در رسانه ها گفت که او هرگز آن جملات 
را بر زبان نیاورده بود. او همچنین اذعان کرد که کلینتون فقط سه 
روز در بیمارستان بستری بود. از سوی دیگر نشریه پولیتی فکت 
ادعای کارل رو مبنی بر استفاده کلینتون از عینک به دلیل وخیم تر 
شدن حال وی را یک ادعای اشتباه خواند. در ماه جولای سال 
۲۰۱۵ دکتر لیزا بارداک پزشک شخصی کلینتون از سال ۲۰۰۱ 
تاکنون، برای از بین بردن تردیدها درباره سلامتی او گواهی 
سلامت وی را صادر کرد. بارداک در بیانیه ای که از طرف کمپین 
هیلاری منتشر شد نوشت: »آزمایش های پزشکی کلینتون در 
سال ۲۰۱۳ نشان می دهد که اثرات ضربه و همچنین لخته خون 
ناشی از آن کاملا از بین رفته است. نتایج تمام آزمایش های 
مربوط به اختلالات انعقادی نیز منفی بود.« در ژوئن امسال 
کلینتون با جمعی از سیاستمداران طرفدار کمپین خود در 
یک مغازه کیک فروشی حاضر شد و به سوالات خبرنگاران 
پاسخ داد. چند روز بعد ویدیویی از وی در اینترنت منتشر شد 
که حرکات غیرعادی و ناگهانی سر کلینتون را هنگام پاسخ به 
سوالات یکی از خبرنگاران نشان می داد. یک ماه بعد، یکی از 

وبلاگ نویسان طرفدار ترامپ ویدیو را 
در وب سایت خود با این مضمون قرار 
داد: »آیا هیلاری کلینتون در برابر دوربین 
تشنج کرد؟« و بدین ترتیب ویدیو به 

سرعت در صفحه مجازی منتشر شد.
عکس هایی از هیلاری کلینتون که 
در ماه فوریه منتشر شد نشان می دهد 
چند نفر درحالی که دستان او را گرفته اند 
به او برای بالا رفتن از پله های خانه اش 
کمک می کنند. به نظر می رسید که او از 
پله ها به پایین پرت شده بود. وبلاگ 
پستی  در   American Mirror
سلامت  مشکوک  »شرایط  نوشت: 
هیلاری باید به عنوان یک مسئله مهم و 
حیاتی در کمپین ۲۰۱۶ بررسی شود.« 
علیه  توطئه  تئوری های  درحالی که 
کلینتون اوج می گیرد، اظهارات تکراری 
ترامپ مبنی بر خستگی و ضعف مزمن 
اداره  در  وی  توانایی  عدم  و  هیلاری 
کاخ سفید نیز تشدید می شود. سوالاتی 
از طرف وبلاگ نویسان جناح راست درباره صحت تشنج 
هیلاری کلینتون مطرح می شود که نشان می دهد یکی از 
محافظان شخصی کلینتون یک سرنگ اتوانژکتور برای تزریق 
داروی ضد تشنج دیازپام با خود حمل می کند. صبح روز 
دوشنبه سخنگوی کاخ سفید نیکول مینور به CNN گفت که 
شی ای که در دست محافظ کلینتون دیده می شود یک چراغ قوه 
 است. این شایعه زمانی قوت یافت که یک اکانت توییتر به نام 
@HillsMedRecords با انتشار مدارکی که به ادعای آن ها 
مدارک پزشکی هیلاری کلینتون بود نشان می داد که وی مبتلا به 
زوال عقل زودرس شده است. هرچند بلافاصله پزشک کلینتون 
آن ها را بی اساس و جعلی خواند و گفت آن مدارک توسط وی 
نوشته نشده و حقیقت ندارد. شبکه خبری بریت بارت که از 
حامیان اصلی مطرح کردن تئوری های توطئه بیماری کلینتون 
است از همان روزهای اولیه آغاز کاندیداتوری دونالد ترامپ 
به عنوان نشریه داخلی ترامپ فعال بوده است. بنا بر ادعای این 
نشریه کلینتون به دلیل شرایط نامطلوب ناشی از صدمات مغزی 
در مناظره انتخاباتی دسامبر سال گذشته کمی دیر حاضر شده 
بود. روز جمعه ترامپ در صفحه توییتر خود نوشت: »هیلاری 

کجاست؟ آیا او خواب است؟!«
CNN :منبع

تــازه ها

 ترجمه: علی حاج رسولی ها

سپید: پژوهشی که به تازگی منتشر شده نشان می دهد که ویروس زیکا 
می تواند به صورت آمیزشی از یک مرد به زن منتقل شود، حتی در صورتی 
که مرد هیچ نشانه ای از بیماری زیکا را نداشته باشد. این یافته ها برگرفته 
از یک مطالعه در مریلند آمریکا است؛ جایی که یک مرد که در جمهوری 
دومینیکن به زیکا مبتلا شده بود ولی هیچ علامتی نداشت، شریک جنسی 
خود را که به مناطق دارای شیوع زیکا سفر نکرده بود آلوده کرد. این تحقیق 
که در گزارش هفتگی سازمان کنترل و پیشگیری از بیماری های آمریکا 
چاپ شد، آشکار کرد که انتقال جنسی زیکا در کسانی که علامتی ندارند 
تفاوتی با افراد دارای علامت ندارد. توصیه های کنونی برای پیشگیری از 
انتقال جنسی این بیماری از مسافران بازگشته، بسته به اینکه آیا شخص 
علامت دارد یا زوج قصد بارداری دارند یا خیر متفاوت است؛ موضوعی 

که ممکن است نیاز به تغییر داشته باشد. 
پژوهش های اخیر به تصویر در حال تحول از تاثیرات زیکا اضافه 
کرده است؛ ویروسی که تا پیش از این تصور می شد خفیف باشد و اکنون 
مشخص شده می تواند موجب نقص جدی مادرزادی به نام میکروسفالی 
و همچنین بیماری نخاعی )سندرم گیلن باره( در بزرگسالان شود.  
دستورالعمل های کنونی برای جلوگیری از انتقال جنسی زیکا بیان 
می کنند که در زوج هایی که یک نفر از آنها از منطقه ای با شیوع این 
بیماری می آید اما علامتی از زیکا نشان نمی دهد، برای بچه دار شدن باید 
8 هفته صبر کرد. ولی در مردانی که مبتلا به زیکا تشخیص داده می شوند، 
برای داشتن فرزند حداقل ۶ ماه و در زنان آلوده به زیکا حداقل 8 هفته 
صبر لازم است. به گفته مقامات، هر چه بیشتر درباره میزان ماندگاری 
ویروس زیکا در اسپرم مردان آلوده بدانیم؛ توصیه ها برای پیشگیری از 

انتقال جنسی این بیماری در صورت نیاز به روزرسانی خواهند شد.
Reuters :منبع

انتـقـال زیـکـا  
تشنـج از مردان بـدون عـلامت به زنـان

به نفـع 
رقیـب

روزنامه

بیماری مرموز هیلاری کلینتون؛  دسیسه یا حقیقت؟

سپید: پژوهشگران از پلاستیک های بازیافتی در ساخت 
اندام مصنوعی استفاده کردند. یک دستگاه چاپگر سه بعدی، 

مواد خام به دست آمده از لیوان های پلاستیکی بازیافتی 
برای ساخت  وسایل لازم  و یک گوشی هوشمند 

اندام مصنوعی ارزان قیمت هستند. محققان آلمانی 
می گویند هزاران انسان سالانه در اثر برخورد با 
مین های ضدنفر، عضو یا اندامی از بدن خود را 
از دست می دهند؛ اما تنها شمار اندکی از این 
معلولان توان مالی خرید اندام ساختگی )پروتز( را 

دارند. تخمین زده می شود 8۰ درصد از انسان هایی 
که به دلایل گوناگون معلول شده اند، در کشورهای 

درحال توسعه زندگی می کنند. اکنون تصور کنید که 
یک گوشی هوشمند، یک دستگاه چاپگر سه بعدی و مواد 
خامی که از لیوان های پلاستیکی بازیافتی به دست آمده اند، 
همه آن چیزی باشد که با آن بتوان به معلولان کمک کرد.

کریستین تساگل که در رشته انفورماتیک تجاری دانشگاه 
ارلانگن پژوهش می کند، سرپرستی گروهی تحقیقاتی را به 
عهده دارد که از یک سال و نیم گذشته تحقیقات خود را 
روی امکان کمک به معلولان در کشورهای در حال توسعه 
و چگونگی آن متمرکز کرده اند. تساگل قصد دارد سازه های 
مقرون به صرفه خود را برای معلولان با کمک چاپگرهای 
سه بعدی بسازد. مواد خام این اندام های ساختگی قرار 

است از لیوان های پلاستیکی بازیافتی تامین شود.
تنها کاری که طبق گفته این پژوهشگر به عهده پزشک 
درمانگر خواهد بود، اندازه گیری عضو آسیب دیده و گرفتن 

۲۰-۳۰ عکس از آن و ارسال آنها به چاپگر است. یک نرم افزار 
مسئول تهیه مدلی سه بعدی بر پایه این اندازه ها است. 

به گفته این پژوهشگر هیچ اندامی شبیه دیگری نخواهد 
بود، چون هر یک از تولیدات بر اساس نیازها و اندازه گیری 
یا آسیب عضو ساخته شده است. وی  دقیق محل قطع 
توضیح می دهد که تمام سیستم باید به گونه ای طراحی 
شده باشد و عمل کند که کار کردن با آن آسان باشد و 

دانش ویژه ای طلب نکند.
دستگاه چاپگر هم اکنون ۴۵۰۰ یورو است. زمان چاپ 
یک عضو به این روش، ۳۰ ساعت تخمین زده می شود. 

دستگاه های چاپگر حساس اند و فشار هوا و دما در طول 
چاپ باید ثابت بماند. بهای ماده ای که چاپگر به آن نیاز 
دارد نیز زیاد است. به همین خاطر پژوهشگر آلمانی به 

فکر استفاده از پلاستیک بازیافتی افتاده است.
برای ذوب کردن این پلاستیک ارزان قیمت و 
تبدیل آن به فرمی که چاپگر سه بعدی بتواند با 
آن کار کند، به دستگاهی به نام اکستروژن نیاز 
 ۴۰۰۰ حدود  اروپا  در  هم  آن  بهای  که  است 
یورست. میانگین بهای پروتزهای معمولی در اروپا 
حدود ۱۵۰ یوروست. هدف تساگل این است که 
اندام های ساختگی تولید کند که حدود ۱۰ یورو قیمت 
داشته باشند. تساگل و همکارانش می خواهند اندام های 
چاپی شان را امسال آزمایش و سال دیگر روانه بازار کنند.

هزینه انتقال اندام های ساختگی توسط چاپگر به کشورهای 
در حال توسعه از جمله مواردی است که این گروه تحقیقاتی 
در پی حذف آنها پس از شروع تولید است. یک راه برای 
کم کردن هزینه ها استقرار چاپگرهای سه بعدی در خود 

کشورهای در حال توسعه است.
هم اکنون حدود ۰/۵ درصد جمعیت جهان به یک اندام 
مصنوعی یا به یک ارتز احتیاج دارند. ارتز وسیله ای است 
که عملکرد یک اندام یا عضو را بهبود می بخشد یا درد را 
در آن عضو یا اندام کاهش می دهد؛ اما طبق همین گزارش 
تنها ۲۰ درصد از نیازمندان به برسازه یا ارتز در کشورهای 

جهان سوم، هم اکنون به این امکانات دسترسی دارند. 
Gizmag :منبع

سـاخت انـدام مصنـوعی از پلاستیک هـای بـازیـافتـی
آزمـایـش خـون هـای 

اهـدایی در آمـریکـا 
از لحاظ ویروس زیکـا

خبــر

سپید: سازمان غذا و داروی آمریکا توصیه 
کرد همه خون های اهدایی در ایالات متحده 
آمریکا و قلمروهایش از لحاظ ویروس زیکا 
آزمایش شوند تا از انتقال ویروس از طریق 
ذخایر خونی جلوگیری شود. تصمیم این 
سازمان برای گسترش غربالگری خون های 
اهدایی در آمریکا به علت نگرانی ها درباره 
موارد بیشتر سرایت محلی عفونت زیکا در 
فلوریدا، شمار فزاینده موارد عفونت زیکا 
درباره  نگرانی ها  و  مسافرت  به  مربوط 
احتمال استفاده از خون های آلوده به این 
ویروس برای زنان باردار است که نوزادان به 
دنیا نیامده را در معرض خطر نقایص شدید 

هنگام تولد قرار می دهد.
و  ارزیابی  مرکز  رئیس  مارکس،  پیتر 
پژوهش بیولوژیک در FDA  دراین باره 
گفت: »انتقال خون به زنان باردار با خون 
آلوده به ویروس زیکا ممکن است پیامدهای 
هولناکی داشته باشد.« شیوع فعلی زیکا برای 
نخستین بار در سال گذشته در برزیل کشف 
شد و از آن هنگام ویروس زیکا در سراسر 
قاره آمریکا انتشار یافته است. زیکا به بیش از 
۱8۰۰ مورد میکروسفالی در برزیل مربوط 
شده است و مقامات آمریکایی می گویند؛ 
میکروسفالی  مورد   ۲۷۰ تا  دارند  انتظار 
انتقال گسترده محلی  پورتوریکو که  در 

ویروس در آن وجود دارد، رخ دهد.
فراوانی  به  توجه  »با  گفت:  مارکس 
این  متحده،  ایالت  درون  افراد  مسافرت 
خطر وجود دارد که افراد دارای عفونت 
زیکا اما بدون علامت اهدای خون انجام 
دهد و از این طریق ویروس انتقال یابد.« 
او حدود یک درصد خون های  به گفته 
اهدایی در پورتوریکو از لحاظ ویروس 
آزمایش هایی  مثبت شده اند. چنین  زیکا 
به شناسایی یک واحد خون آلوده به زیکا 

نیز در هفته های گذشته کمک کرده است.
Reuters :منبع

تــازه ها

سپید: با آنکه جواب منفی آزمایش اولین بیمار مشکوک به زیکا 
تا حدودی خاطر مقامات محلی هنگ کنگ را آسوده کرده است 
اما مسئولان بهداشتی این منطقه با اعلام آماده باش همگانی تدابیر 

بهداشتی را تشدید کرده اند.
بیمار مشکوک به زیکا یک زن ۳8 ساله بود که به تازگی به 

منطقه کارائیب سفر کرده بود. 
کار  هنگ کنگ  در  بین المللی  تجاری  مرکز  یک  در  زن  این 
می کرد و از اوایل هفته جاری علائمی چون دل دردهای شدید و 
قرمزی چشمان در وی آشکار شده بود. بعد از آن بود که دولت 
هنگ کنگ بی درنگ تبلیغات و آموزش های لازم برای جلوگیری 
از ابتلا به این بیماری را در مراکز درمانی و بهداشتی و محل های 

عمومی و از طریق رسانه ها آغاز کرده است. 
بررسی های روزنامه »ساوت چاینا« هنگ کنگ نشان می دهد که این زن 
در ماه جاری میلادی به کارائیب سفر کرده و در آنجا چند بار توسط پشه ها 

است.  شده  گزیده 
بهداشت  ملی  اداره 
را  ماجرا  هنگ کنگ 
جهانی  سازمان  به 
گزارش  بهداشت 
کرده و همکاری با این 
سازمان را افزایش داده 

است.
Reuter :منبع

هنـگ کنـگ بـرای 
مقـابلـه بـا زیکـا آمـاده شـد
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سپید: پژوهش تازه محققان انگلیسی در پی یک دهه 
اختلاف نظر درباره تبعات هورمون درمانی، نشان 
می دهد که این روش خطر ابتلا به سرطان پستان را 
تا ۳ برابر افزایش می دهد. موسسه ملی بهداشت و 
تعالی بالینی که نهادی وابسته به وزارت بهداشت 
انگلیس است، پارسال با این توجیه که شمار زیادی 
از زنان در سکوت درد و رنج یائسگی را تحمل 
می کنند، پزشکان را به تجویز هورمون درمانی 
تشویق کرد. هورم ون درمانی، برای درمان علائم 
میگرن،  گرگرفتگی،  مانند  یائسگی  ناخوشایند 

اختلال خواب، تغییرات حالت روحی و افسردگی 
درمانی سطوح  این روش  در  می شود.  استفاده 
کاهش یافته هورمون های تولیدی بدن افزایش 
می یابد. به دنبال مطالعه ای در سال ۲۰۰۲ که نشان 
داد هورمون درمانی خطر ابتلا به سرطان را افزایش 
می دهد، پزشکان برای تجویز این روش درمانی 
تمایلی نشان ندادند و جنجال زیادی بر سر این یافته به 
راه افتاد. اکنون نتایج مطالعه جدید و گسترده موسسه 
تحقیقات سرطان و سرطان پستان در انگلیس نشان 
می دهد که خطر اساسا دست کم گرفته شده است. 

مطالعه روی صد هزار زن بالاتر از ۴۰ ساله نشان 
 داد که خطر ابتلا به سرطان در زنانی که برای حدود

پروژسترون  و  استروژن  ترکیبی  قرص  سال   ۵
مصرف می کردند ۲/۷ برابر بیشتر از زنانی بود که 
قرصی مصرف نمی کردند یا تنها قرص استروژن 
مصرف می کردند. همچنین این خطر در مورد زنانی 
که برای مدت زمان ۱۵ سال یا بیشتر ترکیب داروهای 
می کردند،  مصرف  را  پروژسترون  و   استروژن 
۳/۳ برابر بود. براساس برآوردها، از هر هزار زنی 
که در دهه ۵۰ سالگی خود به سر می برند، ۱۴ نفر به 

سرطان پستان مبتلا می شوند اما بر اساس نتایج 
این مطالعه این شمار برای زنانی که قرص ترکیبی 
 استروژن و پروژسترون مصرف می کنند، به 

۳۴ نفر در هر هزار زن افزایش می یابد.
موسسه  از  سوردلو  آنتونی  پروفسور 
تحقیقات سرطان که ریاست این مطالعه را بر 

عهده داشت، گفت: »تحقیقات ما نشان می دهد که 
خطر ابتلا به سرطان پستان ناشی از هورمون درمانی 
احتمالا دست کم گرفته شده است.« وی افزود: »ما 
متوجه شده ایم که در حال حاضر هورمون درمانی 
خطر ابتلا به سرطان پستان را تا ۳ برابر بسته به مدت 
زمان استفاده از این روش درمانی، افزایش می دهد.«

نتایج این مطالعه همچنین نشان می دهد که 
خطر ابتلا به سرطان پستان با متوقف کردن هورمون 
درمانی کاهش می یابد و نیز زنانی که تنها استروژن 

مصرف می کنند، در معرض خطر نیستند.
Telegraph :منبع

خطـر سـه برابـری ابتـلا به سرطـان پستـان بـا هورمـون درمـانی
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  ترجمه: علی ملائکه

سپید: انجمن قلب آمریکا راهنمای جدیدی را برای مقابله 
با مصرف بیش ازحد غذاها و نوشابه های شیرین به وسیله 
کودکان و نوجوانان منتشر کرده است. انجمن قلب آمریکا 
)AHA( که هیئتی متشکل از کارشناسان بهداشت و تغذیه 
 Circulation است، در این راهنمای جدید که در ژورنال
منتشر شده است، سه توصیه را مطرح کرده است. نخستین 
توصیه این گروه این است که کودکان و نوجوانان ۲ تا 18 
ساله میزان مصرف روزانه قند یا شکر افزوده به غذاها یا 
نوشیدنی ها را در حد ۶ قاشق چای خوری )3۰ میلی لیتر( 
شکر محدود کنند. این مقدار معادل 1۰۰ کالری یا ۲5 گرم قند 
می شود. قند افزوده به هر شیرین کننده کالری داری مانند قند 
و شکر سر سفره، شربت ذرت با فروکتوز بالا، عسل و ملاس 
گفته می شود که در تهیه غذاها و نوشابه ها به کار می روند. 
قند افزوده همچنین شامل هر قندی باشد که خود شخص 

در هنگام صرف غذا به خوراک یا نوشیدنی اش می افزاید.

نیازی به افزودن این همه قند نیست
دکتر میریم ووسِ، رئیس کمیته نویسندگان این بیانیه 
علمی و استادیار بیماری های کودکان در دانشکده پزشکی 
دانشگاه اموری در آتلانتا می گوید که رژیم غذایی کودکان 
جایی برای قندهای افزوده ندارد، زیرا آنان برای رشد سالم به 
کالری های ناشی از سبزی ها، میوه ها، منابع پروتئینی، غلات 
کامل و لبنیات نیاز دارند. البته او می گوید که مقدار اندکی از 
قند را برای بهبود مزه غذاهایی که سالم و غنی از مواد مغذی 
هستند- مانند غلات سبوس دار، شیر یا ماست طعم دار- 
می توان به کار برد تا این غذاها را برای کودکان مطبوع تر 
کند. اما در مقابل، نوشیدنی های شیرین، شیرینی ها، کیک ها و 
آب نبات ها و غذاهایی با ارزش تغذیه ای کم یا بدون ارزش 

تغذیه ای حاوی مقدار زیادی قند افزوده هستند.
تحقیقات اخیر در آمریکا نشان می دهد که کودکان 
آمریکایی ۲ تا 18 ساله به طورمعمول دو تا سه برابر بیشتر 
از مقدار توصیه شده مصرف روزانه قند در راهنمای جدید 
قند مصرف می کنند، یعنی حدود 13 گرم قند افزوده در روز 
در کودکان کم سن و تا حدود ۲۲ گرم در روز در نوجوانان. 

قبلا دولت فدرال آمریکا در راهنمای رژیم غذایی ۲۰15 
توصیه کرده بود که قند افزوده بیش از 1۰ درصد کالری 
مصرفی روزانه کودکان را تشکیل ندهد. تعیین 1۰ درصد 
کالری های روزانه ممکن است برای اغلب والدین مشکل 
مصرفی  روزانه  کالری  میزان  نمی دانند  آنان  زیرا  باشد 
کودکانشان چقدر است. انجمن قلب آمریکا در گزارش 
یعنی  واحد  عدد  یک  کار  کردن  ساده  برای   جدیدش 
1۰۰ کالری در روز قند افزوده را به عنوان حد سالم برای 
همه کودکان و نوجوانان ۲ تا 18 ساله تعیین کرده است. 
این هیئت کارشناسی برای تعیین این میزان شواهد علمی 
درباره قندهای افزوده و تاثیر آنها سلامت قلبی در کودکان را 
بازبینی کردند. آنان این موضوع را بررسی کردند که چگونه 
قند افزوده در رژیم غذایی خطر ابتلای کودکان یا نوجوانان 
به چاقی، فشارخون بالا، دیابت و میزان های غیرطبیعی 

کلسترول و تری گلیسرید را افزایش می دهد.

دو توصیه دیگر
توصیه دوم در گزارش انجمن قلب آمریکا این است 

که هیچ قندی به رژیم غذایی کودکان زیر ۲ سال افزوده 
نشود. به عقیده این کارشناسان، وارد کردن قندهای اضافه 
به رژیم غذایی نوزادان و نوپایان ممکن است باعث شود 
از همان سال های ابتدایی زندگی در آنان ترجیح به مواد 
غذایی شیرین شده به وجود آید. انجمن قلب آمریکا در 
سومین توصیه اش خواستار آن می شود که در کودکان و 
نوجوانان مقدار مصرف نوشابه های شیرین شده با قند در حد 
۲4۰میلی لیتر در هفته محدود شود.  نوشابه های شیرین شده با 
قند شامل نوشابه های گازدار، نوشابه های ورزشی و انرژی زا، 
چای های شیرین شده و نوشیدنی های با طعم میوه است که 
به طور صد در صد از آب میوه تهیه نشده ا ند. این گزارش 
راهنمایی درباره مصرف شیرین کننده های بدون کالری مانند 
سوکرالوز و آسپارتام بیان نکرده است، زیرا بررسی های 
علمی با کیفیت بالای چندانی درباره سودمندی ها یا خطرات 

بهداشتی این شیرین کننده ها در کودکان وجود نداشت.

نکاتی برای محدود کردن مصرف قند
خطر اصلی برای کودکان به علت مصرف بیش ازحد 

قند از دید رژیم غذایی این است که غذاها و نوشابه های 
شیرین شده جایگزین غذاهای سالم تر در رژیم غذایی 
میزان  می شوند،  وزن  افزایش  باعث  که  می شوند 
کلسترول خوب یا HDL را کاهش می دهند و بر میزان 
تری گلیسرید می افزایند. برای کمک کردن به کودکان 
و نوجوانان برای رعایت توصیه های جدید یک اقدام 
باید این باشد که خریدن غذاها و  اولیه والدین  مهم 
افزوده  قند  زیادی  مقدار  که حاوی  را  نوشیدنی هایی 
هستند، متوقف کنند. به این ترتیب مقدار کمتری از این 
مواد غذایی در خانه موجود خواهد بود. جایگزین کردن 
این مواد غذایی ناسالم با اسنک های فراوری نشده مانند 
میوه ها، سبزی ها و مغزهای خوراکی همچنین می تواند 
کند.  کمک  کودکان  به وسیله  قند  مصرف  کاهش  به 
به علاوه، والدین باید برچسب های تغذیه ای مواد غذایی 
را بخوانند و مقایسه کنند. در قسمت »مجموعه قندها« 
)total sugars( در برچسب غذایی همه قندهای طبیعی 

و قندهای افزوده به فراورده ذکر شده است.
در اغلب غذاها- به جز میوه ها و فراورده های لبنی که 
مقدار زیادی قندهای طبیعی دارند- مجموعه قندهای 
فهرست شده در برچسب غذایی تخمین خوبی از قند افزوده 
را به دست می دهد. شناسایی مقدار قند افزوده در غذاها از 
ژوئیه ۲۰18 در آمریکا آسان تر خواهد شد، چراکه در آن 
هنگام تولیدکنندگان ملزم خواهند شد که قندهای افزوده را 

به طور جداگانه روی برچسب های غذایی درج کنند.
برای مقابله با مصرف نوشیدنی های شیرین شده به وسیله 
کودکان کم سن، بهترین کار این است که خریدن آن ها را 
متوقف کرد تا هم این نوشیدنی ها در خانه در دسترس کودکان 
نباشند و هم در پول خرید از خواربارفروشی صرفه جویی 
کرد. آب و شیر کم چربی دو تا از بهترین نوشیدنی ها برای 
کودکان هستند. برای کودکان بزرگ تر والدین باید بنشینند 
و با آنان درباره نوشابه های شیرین شده صحبت کنند و بر 
سودمندی های نوشیدن آب تاکید کنند. همچنین والدین 
باید خریدن نوشابه های شیرین شده را برای خودشان هم 
ترک کنند. والدین خودشان با نوشیدن آب سرمشقی برای 

فرزندانشان باشند.
LiveScience :منبع

سپید: پژوهشگران در حال تحقیق و بررسی روی نوع خاصی 
از امواج فراصوتی هستند که برای خروج یک بیمار ۲5 ساله از 
کمای عمیق، به کار گرفته شد و او را به زندگی سالم بازگرداند.
در  مغز  که  داد  نشان  بیستم  قرن  پایانی  سال های  تحقیقات 
را  بازیابی سلول های آسیب دیده خود  بازسازی و  کما، فرصت 
پیدا می کند و کما در واقع یک روش درمانی برای مغز است. در 
نتیجه از خواب مصنوعی یا کمای مصنوعی برای درمان برخی از 
آسیب های واردشده به مغز استفاده شد اما کمای طولانی وعمیق، 
نه تنها برای مغز مفید نیست بلکه منجر به از دست رفتن برخی 
توانایی های فرد برای همیشه می شود و ممکن است به ناتوانی های 

جسمی نیز منجر شود.
محققان دانشگاه UCLA آمریکا اخیرا در تحقیقاتی که برای 
به هوش آوردن افراد از کمای عمیق انجام داده اند به نتیجه رسیدند 
که امواج فراصوتی متمرکز کم توان این قابلیت را دارند که سلول های 

مغزی بیمار بیهوش را فعال کنند.
این محققان با استفاده از این شیوه، سلول های هیپوتالاموس 
مغز جوان ۲5  ساله ای را که مدت ها در کما بود تحریک کردند 
و به  شکل موفقیت آمیزی توانستند او را به زندگی باز گردانند. 
دریافت های  و  واکنش ها  که  است  مغز  از  بخشی  هیپوتالاموس 
حسی از حسگرهای بدن را تنظیم می کند و با هوشیاری تماس 

مستقیم دارد.
بنابر اعلام تیم تحقیق، ابتدا واکنش های عصبی و ناخودآگاه 
شروع به افزایش کردند و سپس بیمار آرام آرام به هوش آمد. این 
جوان ابتدا برای درک صحبت ها و واکنش دچار مشکل بود اما 
به تدریج توانایی مکالمه و پاسخ به محرک ها را دوباره به دست 

آورد و توانست به زندگی بازگردد.
 Engadget :منبع

خـروج از کمـا با امـواج  فراصوت کودکان و نوجوانان باید به جای نوشابه آب بخورند
راهنمایی جدید برای محدود کردن مصرف قند برای کودکان

سپید: ماهی یک ماده غذایی سالم است که 
باید در سبد غذایی خانوارها وجود داشته 
باشد، اما نکته مهم این است که بتوان ماهی 
سالم را برای خرید انتخاب کرد. سازمان غذا 
و داروی آمریکا نکات زیر را برای خرید 

ماهی متذکر می شود:
 ماهی هایی را تهیه کنید که بر سطح پهنی 

از یخ قرار گرفته اند.
 مطمئن شوید که ماهی به هیچ عنوان بوی 
ترشی یا بوی تند آمونیاکی نمی دهد. ماهی 
همیشه باید بوی تازه و ملایمی داشته باشد.
 به چشم های ماهی نگاه کنید تا مطمئن شوید 
که آن ها شفاف و روشن و آب شش های آن 
سرخ روشن و بدون لجن هستند، بدن ماهی 
تازه براق و زمانی که آن را فشار می دهید حالت 
ارتجاعی دارد. ماهی هایی که به تازگی صید 
شده اند دارای آب شش های قرمز هستند. 
بیرون آب  برای مدت طولانی  اگر ماهی 
باشد آب شش هایی خاکستری رنگ دارد.

 از خرید ماهی هایی که نشانه های تیرگی 
می شود،  دیده   آن  لبه های  در  خشکی  یا 

پرهیز کنید.
 اگر گوشت ماهی مقداری آب دار بود 
دقت کنید که این آب شفاف و به مانند 
آب دریا یا آب آشامیدن باشد. اگر گوشت 
آبی شیری رنگ داشت نشان از ماندگی و 

کهنگی ماهی است.
 برای انتخاب میگو و سایر غذاهای دریایی 
نیز درخشش و بدون بو بودن آن ها را در 

نظر داشته باشید.
Healthday :منبع

نکـاتـی بـرای 
خـریـد مـاهـی تـازه

تـازه هـا

تــازه ها

سپید:  یکی از جالب ترین و در عین حال پیشرفته ترین تکنولوژی های 
با  که  است  پوشیدنی  محصولات  تکنولوژی  دنیا  حاضر  حال 
ساعت مچی های هوشمند و کت هایی که در یقه شان اسپیکر دارند، آغاز 
شده اند ولی شاید مهمترین زمینه تکنولوژی پوشیدنی، دستکش هایی 

باشند که در حال حاضر در مرحله آماده سازی قرار دارند. 
در حال حاضر، دستکش هایی با بلوتوث داخلی در دسترس 
قرار دارند که امکان تماس تلفنی را فراهم می کنند و همین طور، 

قابلیت استفاده به عنوان یک دستگاه کنترل از راه دور را دارند.
فولکس واگن،  گروه  عضو  تولیدکننده  اشکودا،  شرکت 
دستکش هایی با عنوان “ProGlove” طراحی و تولید کرده است 
این خودروساز در  تولیدی  که در حال حاضر در کارخانه های 
گرفته  قرار  آن  تولید  کارکنان خط  دسترس  در  جمهوری چک 
است. این دستکش ها از ویژگی هایی چون اسکنر در پشت دست 

برخوردارند.
این  از  که  هستند  کسانی  اولین  اشکودا  لجستیک  کارمندان 
دستکش هایی برای اسکن قطعاتی که از انبار به خط تولید آمده اند، 
استفاده می کنند. این در حالی است که تاکنون از یک اسکنر دستی 
دستکش  این  اشکودا،  گفته  به  است.  شده  استفاده  منظور  این 
می تواند سرعت این پروسه را افزایش داده و شرایط ساده تری را 

برای استفاده بهینه نیروی کار فراهم کند.
یک علامت صوتی یا لرزشی شبیه به ویبره گوشی به شخص 
اطلاع می دهد که آیا آنها قطعه درست را اسکن کرده اند یا نه؛ 
عملی که هم در بخش لجستیک و هم در هنگام استفاده از این 
دستکش در خط تولید انجام می گیرد. همچنین این دستکش ها 

می توانند کارگران را از درستی روند کار مطلع سازند. 
یری سی، رئیس بخش لجستیک اشکودا در همین زمینه می گوید: 
ما همواره تکنولوژی های به روز را برای بهبود روند کار کارمندان مان 
آزمایش می کنیم. دستکش های هوشمند ProGlove به زودی در 

سایر صنایع همچون، صنایع پزشکی نیز کاربرد خواهند داشت.
firedex :منبع

دستکش های  هوشمند در راهنـد

تــازه ها

 ترجمه: محمد امامی

سپید:  یک بررسی جدید نشان می دهد 
و  سیگار  ترک  برای  پول  پرداخت 

از  بیشتر مادامی که  پرداخت پول 
سیگار کشیدن پرهیز کنند، ممکن 
توصیه صرف  به  نسبت  است 
را  بیشتری  افراد  ترک،  برای 
کنار  را  عادت  این  تا  وادارد 

بگذارند.
سوئیس  در  پژوهشگران 
در  پول  قدرت  آزمایش  برای 

مبارزه با اعتیاد به سیگار جزوه ها 
و راهنماهای آنلاین ترک سیگار 

را در اختیار 8۰۰ سیگاری کم درآمد 
قرار دادند. نیمی از این افراد همچنین در 

صورتی که مجموعه شش تست آزمایشگاهی 
توقف سیگار کشیدن را در آن هاثابت می کرد تا 15۶۰ 

دلار دریافت می کردند.
در صورتی که تست های آزمایشگاهی ثابت می کرد 
فرد شرکت کننده پس از یک هفته سیگار نکشیده است 
این پرداخت ها با 1۰۰ دلار شروع می شد و به تدریج تا 
زمانی که آخرین تست در شش ماه بعد انجام می شد تا 44۰ 

دلار افزایش می یافت.
پس از شش ماه، 3۶ درصد از افراد در گروه با پرداخت 
پول و حدود ۶ درصد از افراد در گروه شاهد سیگار را 

ترک کردند.
یک سال پس از پایان پرداخت پول، حدود 1۰ درصد 
از افراد گروهی که امتیازات مالی دریافت کرده بودند، در 
حالت ترک اعتیاد باقی مانده بودند، اما در گروه شاهد این 

میزان حدود 4 درصد بود.
در  عمومی  بهداشت  پژوهشگر  اتر،  فرانسوا  ژان 
دانشگاه ژنو و سرپرست این پژوهش گفت: »پول برای 
جبران کنار گذاشتن یک فعالیت ارزشمند از نظر فرد 
)سیگار کشیدن( پرداخت شد و هم باعث افزایش احتمال 
تلاش برای ترک سیگار و هم افزایش احتمال موفقیت در 

ترک سیگاه هنگام تلاش برای انجام این کار شد.«
طور  به  بررسی  شروع  در  شرکت کنندگان  این 
میانگین 3۲ سال داشتند و به طور معمول سیگار کشیدن 
را در حدود 17 سالگی شروع کرده بودند. این افراد 
حدود 1۶ نخ سیگار، اندکی کمتر از یک پاکت در روز 

سیگار می کشیدند. یک پنجم این افراد بیکار و حدود 
45درصدشان دانشجو بودند. نیمی از آنان درآمد سالانه ای 

بیش از حدود ۲۰۰۰۰ دلار نداشتند.
حاوی  خودیاری  کتاب های  شرکت کنندگان  همه 
توصیه هایی برای ترک سیگار دریافت کرده بودند و 
پژوهشگران از آنان خواسته بودند تا یک دوست یا عضو 
خانواده شان را برای حمایت از تلاش هایشان فرا بخوانند.
پژوهشگران میزان مونوکسید کربن در هوای بازدمی 
و وجود یک محصول ناشی از متابولیسم نیکوتین در 
نمونه های بزاق را آزمایش کردند تا ثابت شود که آیا این 
افراد سیگارشان را ترک کرده اند یا به سیگار کشیدن ادامه 

داده اند. 
این پژوهشگران که یافته هایشان را در ژورنال کالج 
کاردیولوژی آمریکا منتشر کرده اند، می گویند با اینکه 
بسیاری از افرادی که سیگار را ترک کرده بودند، پس از 
پایان پرداخت پول دوباره به سیگار کشیدن روی آوردند، 
میزان  ترک پس از 18 ماه در گروهی که امتیازات مالی 

دریافت کرده بودند، حدود 1۰ درصد بود.
این پژوهشگران یادآور شدند که با توجه به تفاوت 
حدود چهل درصدی میان گروه شاهد و گروه پرداخت 
پول یک سال پس از پایان یافتن دادن پول، لازم است 17 
نفر در برنامه پرداخت مزایای مالی مانند این بررسی شوند 

تا در نهایت یک نفرشان سیگار را ترک کنند.
محدودیت  یک  پژوهشگران،  این  گفته  به 
از  بالایی  میزان  که  بود  این  بررسی  این 
81 شرکت کننده ای که این بررسی را 
قرار  شاهد  گروه  در  کردند،  ترک 
داشتند، نه در گروه پرداخت پول. 
شرکت کنندگانی که پژوهش را 
داده های  یا  بودند  کرده  ترک 
مربوط به آنان در اختیار نبود، 

سیگاری شمرده شده بودند.
این  گفته  به  همچنین 
پژوهشگران، افرادی که به این 
بررسی پیوسته بودند، می دانستند 
که برخی از شرکت کنندگان امتیاز 
مالی دریافت می کنند و این آگاهی 

می توانست بر رفتارشان تاثیر بگذارند.
اتر می گوید پژوهش های پیشین هم نشان 
داده اند که جوایز مالی می تواند به سیگاری ها کمک 
کند تا در وضعیت ترک باقی بمانند، به خصوص کارمندان 
مرفه تر سیگاری که به خدمات مشاوره و سایر شیوه های 

حمایت از ترک دسترسی دارند.
به گفته او، تشویق به ترک در سیگاری های کم درآمد 

ممکن است کار سختی باشد.
اتر گفت: »بسیاری از مداخلات بر اساس آموزش 
گوناگون(  آموزشی  راهبردهای  جزوه ها،  )کتابچه ها، 
معمولا در میان افراد کم درآمد و با تحصیلات پایین که 
شیوع سیگار کشیدن هم در میانشان به خصوص بالا است، 

کمتر موثر واقع می شود.«
با وجوداین، جودیت پروچاسکا در دانشگاه استنفورد 
در کالیفرنیا در یک مقاله تفسیری همراه این پژوهش 
می نویسد که این یافته ها بیانگر آن است که این روش 
به ازای فقط یک مورد اضافی ترک درازمدت سیگار 
۲8۰۰۰ دلار خرج برمی دارد. این وضعیت به کارگیری 
این شیوه را در دنیای واقعی محدود می کند. در مقابل به 
گفته پروچاسکا نقطه قوت این شیوه ساده بودن آن است.

پروچاسکا گفت: »افراد می توانند این شیوه را روی 
خودشان به کار برند. یک فرد سیگاری که روزی یک پاکت 
سیگار می کشد، اگر پول لازم برای این کار را کنار بگذارد، 
در سال ۲۰۰۰ دلار پس انداز می کند- یعنی مبلغی بیش از 

جایزه ای که در این بررسی اهدا شد.«
Reuters :منبع

جـایـزه نقـدی باعث تـرک اعتیـاد بـه سیگـار می شـود



  سمیرامیس  محمدی 
 سپید: مراسم اختتامیه نخستین جشنواره فیلم سلامت 
مرکز  محل  در  ماه  شهریور  ششم  شنبه  روز  عصر 
همایش های رازی در میان ازدحام مردم برگزار شد. 
این درحالی بود که برنامه با یک ساعت تاخیر و در 
به  جادادن  برای  مردم  از  مجری  خواهش های  میان 
هنرمندان شرکت کننده در این جشنواره برای نشستن 

روی صندلی آغاز شد.  
ابراهیم داروغه زاده، دبیر این جشنواره گفت: »بیش از 
یک سال است که برای برگزاری این جشنواره تلاش 
می کنیم و در طول این مدت سعی کردیم تا جشنواره ای 

برای ارتقای سلامت مردم راه اندازی کنیم.«
اوتاکید کرد: »پیش از آنچه که فکر می کردیم این جشنواره 
از سوی هنرمندان، فعالان حوزه بهداشت، سازمان های 
مردم نهاد و مردم مورد استقبال قرار گرفت. در این 
میان موسسه آوای هنر سلامت در آغاز راهی بی پایان 
است و تلاش بسیاری در تولید آثار موثر در حوزه 
 سلامت دارد و همین جا اعلام می کنم که با حمایت 
وزارت بهداشت آماده تولید ۱۰ فیلم در حوزه سلامت 
هستیم.« در ادامه مراسم هادی ایازی، معاون اجتماعی 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی نیز گفت: 
»مهمترین نکته در برگزاری این جشنواره این است که 
جشنواره ای موضوعی برگزار شده است که دغدغه آحاد 
مردم ما است. جشنواره فیلم »سلامت« به دنبال این 
است تا زمینه ای را ایجاد کند که آثار بیشتری در حوزه 
سلامت تولید شود. امیدوارم این جشنواره استقرار پیدا 
کند و در سال های آینده تولیدات خوبی داشته باشیم.«
در ادامه این مراسم از پوران درخشنده، کارگردان سینما 
با حضور هاشمی، وزیر بهداشت و ایازی، معاون وزیر 

بهداشت و داروغه زاده تجلیل شد.
سیدحسن هاشمی، وزیر بهداشت با گرامیداشت یاد و 
خاطره داوود رشیدی گفت: »از همه عزیزانی که تیم 
وزارت بهداشت را در رونق بخشی به این جشنواره 
یاری کردند، سپاسگزارم. امیدوارم این طلیعه  ای برای 
اقدامات بهتر و بر جسته تر باشد. ما باید مردم را در 

حوزه سلامت توانمند کنیم و امیدوارم این جشنواره 
تداوم داشته باشد و شاهد نقش آفرینی بیشتر هنرمندان 

در این جشنواره باشیم.«
پوران درخشنده نیز در سخنانی بیان کرد: »خوشحالم 
که اینجا هستم و از سوی وزیر بهداشت تقدیر می شوم. 
مدت ها فکر می کردم با آمدن دکتر هاشمی اتفاق های 
خوبی برای مردم جامعه رخ داده است و او به عنوان 

وزیر و پزشک در همه مسایل ورود می کند.«
او ادامه داد: »زمانی که کلید این جشنواره زده شد 
گفتم چه خوب و چه بجا جشنواره ای فرهنگی برگزار 
می شود چرا که جشنواره ای با موضوع سلامت جسم 
و روان است و خوشحالم امروز شنیدم که قرار است 
از فیلمسازان در خصوص تولید با موضوع سلامت 

حمایت شود. 
جامعه ما نیازمند ساخت فیلم هایی در حوزه سلامت 
روان است زیرا بسیاری از آسیب های اجتماعی ما به 
دلیل نبود آگاهی در خانواده ها است. ما نیازمند این 
هستیم که بتوانیم با ابزار هنر به برخی از تابوها در 
مسائل اجتماعی نزدیک شویم و درباره آنها حرف 
بزنیم و خوشبختانه وزارت بهداشت هم این دغدغه 
را دارد. امیدوارم روزی برسد که بودجه ای که صرف 

درمان می کنیم صرف آموزش و پیشگیری کنیم.«

رامبد جوان: »خندوانه« نیاز به استراحت دارد
مراسم تقدیرازرامبد جوان برای ساخت برنامه »خندوانه« 
بخش دیگر مراسم بود. رامبد جوان با اشاره به اینکه 
کاش عباس کیارستمی نیز در این مراسم حضور داشت، 
گفت: »در حال حاضر به آخرین قسمت های این فصل 
»خندوانه« نزدیک شده ام و در حال حاضر گروه ما بسیار 
خسته است و همه ما در خندوانه نیازمند استراحت 
هستیم. البته ایده زیاد داریم اما نیاز به استراحت داریم.«
او خطاب به وزیر بهداشت عنوان کرد: »جناب وزیر من 
بارها با روش های مختلف خواستم تا شما به »خندوانه« 
بیایید باز هم از شما در این مراسم برای حضور در 
»خندوانه« دعوت می کنم چرا که مردم ما نیاز دارند 
افرادی مانند شما در این برنامه حضور داشته باشند. 

»خندوانه« ابعاد و تاثیرگذاری بسیاری در جامعه دارد و 
اگر فکر می کنید ممکن است در این برنامه کاری کنیم 
که به شأن شما بربخورد نگران نباشید ما به خوبی و 
در کنار خانواده های خود تربیت شده ایم که می دانیم« 
با یک وزیر چگونه برخورد کنیم. آقای وزیر با اینکه 
می دانم به »خندوانه« نمی آیید ولی به خاطر مردم بیایید!
رامبد جوان با اشاره به اینکه مردم به ما اعتماد دارند، 
تاکید کرد: »البته این را می دانم که شما به این برنامه 
میهمانی  از ۵۰۰  بدانید هر شب  را  این  اما  نمی آیید 
نفر هستند که می گویند  ما می آیند ۱۰  برنامه  به  که 
از  دیگر  یا  کردند  ترک  را  اعصاب خود  قرص های 
مواد مخدر مصرف نمی کنند یا مشکلشان با همسرشان 

برطرف شده است.  
محجوبی  مردم  »ما  کرد:  بیان  مجری  و  بازیگر  این 
هستیم که فقط باید نازمان کنند در چنین شرایطی نه 
معتاد می شویم و نه به کسی تجاوز می کنیم. مردم ما 

به راحتی و به آسانی می توانند شاد شوند.«
وزیر بهداشت نیز که برای تقدیر از جوان روی صحنه 
آمده بود گفت: »به همه هموطنان عزیزی که به فکر مردم 
هستند به خصوص رامبد جوان و گروه »خندوانه« که 
به مسئولیت اجتماعی خود نسبت به مردم آگاه هستند 
و در حوزه های مختلفی در بخش سلامت فعالیت 
می کنند، افتخار می کنم. من هم امیدوارم هر آنچه از 

دستم برمی آید در حوزه سلامت انجام دهم.«
مختلف  بخش های  برندگان  برنامه  این  فواصل  در 
معرفی شدند  اجرای موسیقی توسط گروه »دال« هم 

از بخش های دیگر این مراسم طولانی بود.
برگزیدگان بخش های مختلف نخستین جشنواره فیلم 
حضور  با  ماه  شهریور  ششم  گذشته  شب  سلامت 
جشنواره  این  به  علاقه مندان  و  هنرمندان  مسئولان، 

معرفی و تقدیر شدند. 
 لوح زرین و جایزه  نقدی ویژه هیئت داوران، به دلیل 
جهت »بازنمایی روابط نامناسب بر سلامت جوانان، 
واکاوی ریشه های خشونت و ترویج بخشش به جای 
خشونت« به رضا درمیشیان برای فیلم »لانتوری« اهدا شد.

همچنین لوح زرین و جایزه نقدی ویژه  هیئت داوران 
به دلیل »ترویج امید بخشی و جلب حمایت جامعه 
نسبت به اقشار کم توان« به منوچهر محمدی و مازیار 
نقاشی«  »حوض  فیلم  کارگردان  و  تهیه کننده  میری، 

تعلق گرفت.
لوح زرین و جایزه نقدی ویژه هیئت داوران به دلیل 
»واکاوی ریشه های توزیع قدرت در نهاد خانواده و 
ضرورت برخورداری از عزت نفس و جرات مندی و 
ترویج روحیه مشارکت در مراقبت از بیمار«به بهنام 

بهزادی برای فیلم »وارونگی« اهدا شد.
برندگان سایر جوایز  رتبه بندی،  بدون  داوران  هیئت 

خود را به این شرح اعلام کرد:
بازنمایی  به جهت  نقدی  و جایزه  تندیس جشنواره 
روابط خانواده و نقش مشاوره در بهبود این روابط به 
محمد نیک بین و تهمینه میلانی تهیه کننده و کارگردان 

»آتش بس« اهدا شد.
به  توجه  به جهت  نقدی  و جایزه  تندیس جشنواره 
سلامت روان در جامعه به سعید ملکان و احسان بیگلری 
تهیه کننده و کارگردان فیلم »برادرم خسرو« اهدا شد.

تندیس جشنواره و جایزه نقدی به دلیل بررسی دردمندانه 
علل و عوامل موضوع با اهمیت و حساس خشونت 
جنسی و روش های پیشگیری و مقابله با آن، به پوران 
درخشنده برای فیلم »هیس دخترها فریاد نمی زنند« 

تعلق گرفت.
ارائه  در  جمعی  تلاش  دلیل  به  ضمناً  داروان  هیئت 
تصویری دقیق از مسئله اعتیاد و مقابله با آن، مجموعه 
بازیگران فیلم »عصر یخبندان« را شایسته تقدیر دانست.
در بخش فیلم کوتاه داستانی تندیس و جایزه اول به 
فیلم  »آوا« به کارگردانی سهند کبیری رسید. جایزه دوم 
به فیلم »دوچرخه ها، پدرها، سیگارها« به کارگردانی 
ابراهیم ایرج زاد اهدا شد و جایزه  سوم نیز  به صورت 
مشترک به »هستی« از کمال پرناک و »فردا صبح« از 

محمد نجاریان اهدا شد.
پدر مرحومه عسل  از  این مراسم  پایان  همچنین در 

بدیعی با اهدای لوح تقدیر، قدردانی شد.
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بسیاری از چهره های مشهور سینما از 
جشنواره سلامت جایزه گرفتند   

آمادگی برای 
 ساختن 10فیلم  

در حوزه سلامت 
در اختتامیه جشنواره فیلم سلامت  از پوران درخشنده کارگردان سینما با حضور 
حسن هاشمی وزیر بهداشت و ایازی معاون وزیر بهداشت و داروغه زاده تجلیل شد.

 عکس ها از باشگاه خبرنگاران 

لوح زرین و جایزه نقدی ویژه ی هیئت داوران، به دلیل جهت »بازنمایی روابط نامناسب 
بر سلامت جوانان، واکاوی ریشه های خشونت و ترویج بخشش به جای خشونت« به 

رضا درمیشیان برای فیلم »لانتوری« اهدا شد.

با حضور محمدرضا فروتن از مهران احمدی تقدیر شد. 

 

هیات داوران مشغول بررسی لوح تقدیر برگزیدگان جشنواره فیلم سلامت است. 

رامبد جوان پس تقدیر از سوی سید حسن هاشمی، با او عکس سلفی گرفت. 

تندیس جشنواره به مجموعه تیزرهای »سرطان« از محمدفواد صفاریان پور اهدا شد.

سپید: مراسم بدرقه پیکر داوود رشیدی با تمجید علی 
نصیریان،انتقاد جمشید مشایخی از یاد نکردن هنرمندان 
در زمان زنده بودن و تشکر ویژه احترام برومند از مردم 
برگزار شد. داوود رشیدی صبح پنجم شهریور ماه پس از 
تحمل دوره ای بیماری آلزایمر بر اثر ایست قلبی درگذشت. 
صبح یکشنبه 7 شهریور ماه تالار وحدت میزبان حضور 
مردم، هنرمندان، مسئولان هنری و حسین فریدون دستیار 
ویژه  رییس جمهور شد تا داوود رشیدی بازیگر سینما، تئاتر 
و تلویزیون به آرامگاه ابدی اش، قطعه هنرمندان بدرقه شود.

امین تارخ: عزای رشید سینمای ايران، سوگ 
عظیمی است

امین تارخ به عنوان رئیس انجمن بازیگران خانه سینما 
با قرائت دل نوشته اش گفت: »به راستی زندگی ترکیبی 
از جشن و عزا است، جشن دریافت بزرگترین جوایز 
سینمایی و از آن طرف عزای رفتن عباس کیارستمی. جشن 
عروسکی بچه هایمان و از آن طرف »عزای رشید سینمای 
ایران «که سوگ عظیمی است.« تارخ ادامه داد: »داوود 
رشیدی رفت ولی دنیایی از خلاقیت و سپاس هنرمندانه 
را باقی گذاشت. داوود عزیز همان طور که گفته بود »آمدم، 
دیدم و رفتم« بود، نه آن گونه که سزارگونه بگوید »آمدم، 
دیدم و پیروز شدم.« پیداست که به پیروزی های بیشتری 

می اندیشید، لیکن غمی در دل داشت.«
علی نصیريان: می خواستم با تو روی اين صحنه 

باشم
علی نصیریان گفت: »داوود! من هرگز نمی خواستم به این 
تالار برای بدرقه تو به سفر آخرت بیایم. من می خواستم 
با تو روی این صحنه باشم. او از ستون های استوار تئاتر 
جدید ایران است و منظورم از تئاتر جدید جنبش و نهضتی 
است که توسط فارغ التحصیلان بازیگری در اواسط دهه 
3۰ شروع شد و در دهه 4۰ به ثمر رسید.« این بازیگر با 
اشاره به اینکه ممتازترین بخش هنرمندی داوود رشیدی 
کارگردانی او در تئاتر بود به بازیگری و فعالیت های او 

در آموزش اشاره کرد.
انتقادات جمشید مشايخی از برخی بی توجهی ها

جمشید مشایخی به عنوان یکی از همراهان و همکاران 
قدیمی داوود رشیدی ، در سخنانی انتقادی بیان کرد: 

»چرا زمانی که عزیزی در بین ماست راجع به او صحبت 
نمی کنیم، اصلا او را نمی بینیم و وقتی از دنیا می رود آن 
وقت چه حرف ها و مطالبی می شنویم، عجیب است.« او 
گفت: »زمانی که ایشان بیمار بود چطور کسی به سراغش 
نیامد. حالا چه فایده دارد؟! چه فایده دارد بنده از ایشان 
تعریف کنم. فقط بگویم خانم برومند همسر ایشان در 
مدتی که داوود رشیدی بیمار بود خیلی زجر کشید و به 

همین دلیل برایش احترام ویژه ای قائلم.«
خاطره گويی داريوش فرهنگ از داوود رشیدی 
داریوش فرهنگ که در گروه تئاتر »امروز« به همراه داوود 
رشیدی عضویت داشته است به همکاری خود با داوود 

رشیدی در سال ۱347 اشاره و اظهار کرد: »وقتی ایشان 
نمایش »در انتظار گودو« را اجرا کرد به پشت صحنه کار 
رفتم و خواستم مرا بپذیرد که پس از آن به همراه مهدی 
هاشمی به آن گروه رفتیم. او با مهربانی و بلندنظری ما را 
پذیرفت و با روحیه مهربانی که داشت پذیرای همه بود.«
سخنرانی همسر داوود رشیدی و تشکرهای ويژه

در ادامه مراسم احترام برومند همسر مرحوم داوود رشیدی 
با اشاره به اینکه قصد نداشت صحبت کند اما واقعیت هایی 
وجود دارد که باید آن ها را بگوید، گفت: »همه به ما محبت 
کردند، دولتی و غیردولتی، خبرنگاران و روزنامه نگاران و 
همه مردم از شهرهای دور و نزدیک. آن ها همه کار حاضر 

بودند انجام دهند، مثلا از یزد برای ما پسته بفرستند و از 
رشت برنج. خیال همه شما راحت.«

او خطاب به مردم افزود: »شما اینقدر خوبید که دولتمردان 
هم قطعا تحت تأثیر شما قرار می گیرند. وقتی مردم ما را 
دوست دارند دولتمردان هم مجبور می شوند ما را دوست 
داشته باشند.« برومند گفت: »آقای مشایخی ممنونم که 
از من یاد کردید. آقای نصیریان من بدون داوود رشیدی 
هیچم. او بود که سال ها زندگی ما را با آبرو، زحمت 
و کوشش اداره کرد.« همسر مرحوم داوود رشیدی در 
بخش پایانی صحبت های خود با تشکر از رئیس جمهور 
و دیگر افرادی که پیامی برای تسلیت صادر کرده بودند، 
گفت: »من سیاسی نیستم اما در کنار همه کسانی که پیامی 
صادر کردند آقای خاتمی هم پیامی فرستادند. ایشان 
برای دیدن داوود رشیدی به منزل ما آمدند و این را که 
می گویم به خدا سیاسی نیست. من از پیام همه تشکر 
می کنم اما چون پیام ایشان در جایی منتشر نشده حقشان 
را ادا و در اینجا تشکر می کنم.« بخش پایانی مراسم و 
پیش از خواندن نماز توسط حجت الاسلام محمود دعایی 
به صحبت های لیلی رشیدی اختصاص داشت که ابتدا 
از طرف خود، برادر، مادر و دیگر اعضای خانواده اش 
از همه تشکر کرد و پس از آن متن پیام رئیس دولت 
اصلاحات را که در تاریخ پنجم شهریورماه نوشته شده 

بود قرائت کرد.
در آیین بدرقه پیکر داوود رشیدی که جمعیت زیادی 
از مردم مدتی پیش از ساعت 9 صبح زیر آفتاب تند 
در حیاط تالار وحدت جمع شده بودند، ازدحام زیاد 
باعث بی نظمی در برگزاری مراسم شده بود تا جایی که 
در زمان برگزاری مراسم،مردم با عبور از میله هایی که 
برای جدا کردن جایگاه ویژه میهمانان در نظر گرفته شده 
بود،شلوغی و سر و صدای زیادی ایجاد کردند.ازدحام 
مردم در بهشت زهرا)س( تا جایی بود که لیلی رشیدی 
مجبور شد در سخنانی از مردم درخواست کند تا اجازه 

دهند او و خانواده اش با پدرشان خداحافظی کنند. 
 مراسم ترحیم این هنرمند فقید روز سه شنبه در مسجد 
جامع شهرک غرب و روز جمعه ساعت ۱6 در مسجد 

بلال سازمان صداوسیما برگزار خواهد شد. 

  

پیکر داود رشیدی بدرقه شد 

سوگ عظیم رشید سینمای ايران


	1.pdf
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

