
 صفحه 2

 صفحه 15

 صفحه 12

 صفحه 14

 صفحه 6

 صفحه 4

 صفحه 3

حالا پزشکی به متخصصان علوم  کامپیوتری برجسته نیاز دارد

راه غلبـه بر سرطان،  دسترسی به 
اطلاعات ژنتیکی همه جهـان

کاهش وزن به روش های غیرمتعارف

راه های میانبـر برای لاغـری 
وجـود دارد؟

چرا مادران تگزاسی بیشتر از بقیه می میرند؟

گاهـی برداشتـن یـارانـه ها 
یعنـی فـاجعـه

سایه واگذاری نجومی بر ریاست دوباره چمران

شهردوباره دردست اصولگرایان

سازمان نظام پرستاری درخواست های خود  را اعلام کرد

تلاش مسالمت آمیز برای دستیابی 
به مطالبـات بر زمیـن مانـده

  100درصد  داروی کشور توسط 
شرکت های پخش توزیع می شود

محمد آقاجانی: شاهد تحول در اورژانس کشور خواهیم بود

پوشش بیمـه ای 85  درصـدی 
هزینـه های درمـان نابـاروری

روی خط سپید
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پیام احمدی نژاد به اصولگرایان 

من دقیقـه ۹0 کنـار می روم
سخنگوی جامعه روحانیت مبارز 
امکان  تاییدصلاحیت احمدی نژاد را بعید دانست 
   صفحه 5

 حمیده طاهری

مصاحبه با محمدحسین ماندگار کار ساده ای نبود. 
مشغله بسیار زیادی که دارد از یک طرف و عدم 
علاقه او به مصاحبه کار را سخت تر می کرد. دکتر  
را در بیمارستان دی دیدیم، در فرصتی کوتاه مابین  
جراحی هایش. او چهره آشنا و مشهوری است هم 
برای جامعه پزشکی و هم مردمی که وقتی به آخرین 
نقطه امید می رسند چشم به دستان او می دوزند. 
ماندگار اولین پیوند موفق قلب در ایران را سال 
72 انجام داد و نامش را در تاریخ پزشکی ثبت 
کرد. او حالا از پس تمام این سال ها همراه با تیم 
حرفه ای اش 220 پیوند قلب انجام داده است و 
در  هفته  روز  سه  آستانه 62سالگی  در  همچنان 
بیمارستان شریعتی و سه روز در بیمارستان های 
دی و کسری جراحی می کند.  او در مورد حجم 
زیاد کار و عمل های هر روزه اش می گوید: »شغل 
پزشکی به نظر من از قانون همه یا هیچ پیروی 
می کند. لااقل در رشته های جراحی و خصوصا 
در جراحی قلب، این قانون صادق است. ما دیگر 
حق انتخاب نداریم. اگر بخواهی وقتت را تقسیم 
کنی، باید از این دور خارج شوی یا باید تمام 

یا  بگذاری  کار  این  روی  را  انرژی ات  و  وقت 
کاملا بروی کنار.« حالا مردی ساده و صمیمی 
روبرویم نشسته است متقاوت تر از آن چیزهایی 

که از او شنیده بودم. 
این مصاحبه در کمتر از یک ساعت و با استرس 
بیماران منتظر انجام شد و تمام تلاشم  برای ادامه 
مصاحبه به نتیجه نرسید ولی آن چیزی که من دیدم 
مردی بود که تا به حال 220 زندگی به بیماران در 
انتظار مرگ بخشیده بود و البته تعداد بسیار زیادی 
نیز با جراحی های او از خطر مرگ جسته بودند. 

او  می گویند  که  بودم  شنیده  مصاحبه  از  قبل 
ثروتمندترین پزشک ایران است. اما او می گوید 
این حرف ها فقط شایعه است. من بارها بیماران 
بی بضاعت را مجانی عمل کردم و نمی دانم این 
حجم از شایعات درباره من، ثروتم و سلامتی ام  

چرا مطرح می شود. 
سپید: برای ماندگار شدن در دنیای پزشکی باید 

چه کار کرد؟
آدم باید پشتکار داشته باشد. اول هدف و بعدش هم 
پشتکار و پشتکار و پشتکار. البته امکانات و شرایط 

زمانی و مکانی هم ممکن است به آدم کمک کند.
سپید: برای شما کدام تاثیر گذارتر بود؟ 

هر دو. هم پشتکار بود و هم شرایط و اینکه ما استادها 
و الگوهای خوبی داشتیم 

 سپید: اگر بخواهید در این مصاحبه فقط از یکی از 
آن استادهای تاثیر گذار نام ببرید، آن یک نفر کیست؟
من از دو نفر اسم می برم: پروفسور معصومی و دکتر 
عمیدی. این دو نفر، استادانی بودند که در دوران 
دانشجویان  از  برای من و خیلی دیگر  دانشجویی 
آن زمان، سمبل بودند و ارزش و احترامشان خیلی 
زیاد بود. البته خیلی های دیگر هم بوده و هستند که 
ارزش و احترام فوق العاده ای داشتند و مثل این دو 
نفر خیلی  این دو  برای من،  اما  بودند  نفر، سمبل 

تاثیرگذارتر از بقیه بودند.
سپید: کار بسیار سخت  و پیچیده ای دارید، تا حالا 
برایتان پیش آمده که در یکی از سختی های کار، 
اصلا از پزشک بودن خودتان پشیمان شده باشید؟
بله، گاهی پیش می آید که مریض زیر دست آدم، 
مشکلی پیدا می کند و از مسیر طبیعی جراحی خارج 
می شود و. .. آن موقع، پشیمان شدن که سهل است، 
من در چنین مواقعی آرزوی مرگ می کنم. گاهی با 
خودم می گویم که کاشکی اصلا امروز از خانه نیامده 

بودم بیرون و... بله، این چیزها پیش می آید.
سپید: کم یا زیاد؟ یعنی مورد خاصی هست که 

بیشتر در ذهنتان مانده باشد؟
نه، کم نبوده و طبیعتا مورد به خصوصی هم در ذهنم 

نیست، یعنی بیشتر از یکی دو مورد است.
سپید: آن روی سکه، چطور؟ وقتی جان یک انسان 
را نجات می دهید، وقتی قلبش را به او برمی گردانید، 

آن وقت چه؟
خب، من شاکرم. من هر روز خدا را شکر می کنم که 
چنین محبت و توجهی به من کرده است. شانس کمی 
نیست که آدم بتواند به انسان های دیگر کمک کند. 
هر چقدر هم که این کمک، کم و کوچک باشد باز 
هم ارزشمند و بزرگ است. من خدا را شکر می کنم.
 سپید: جراحی های شما معمولا چقدر طول می کشد؟
 به طور متوسط، هر کدام از جراحی هایم از شروع 
عمل تا خروج بیمار از اتاق عمل، بین 3 تا 4 ساعت 
طول می کشد. البته عمل های طولانی تری هم هستند 

که مثلا 5 یا 6 ساعت طول می کشند.
سپید: شما روزی چند جراحی دارید؟

 در مراکز دانشگاهی، روزی یک یا دو عمل که البته 
بنده 3 روز در هفته به این مرکز دانشگاهی )بیمارستان 
شریعتی( می آیم. در مراکز خصوصی هم، به هر حال، 

روزانه همین تعداد یا بیشتر از این جراحی داریم.
ادامه در صفحه 8 

 »سپیـــد«  صفحه 5
تنها  ر وزنامه پزشکی خاورمیانه

برای اشتراک روزنامه سپید در تهران،     شصت هزار تومان

 به شماره کارت 6274121140075680 بانک اقتصاد نوین 

در وجه نشریه سپید واریز و شماره فیش واریزی را به همراه 

آدرس به تلفن9 - 22887357     اعلام نمایید. 

این هزینه اشتراک سه ماه و فقط در تهران می باشد.

   ارسال  روزنامه هر روز صبح با پیک   انجام می شود.

با  شصت هزار 

تومان سه  ماه 

مشترک روزنامه  

سپید  شوید

www.sepidonline.ir@sepidonline @sepidonline
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بـا  محمدحسین ماندگار پس از220 پیوند موفق قلب

 پز شکان           سوگند         می خورند 
که کارشـان را   درست 

انجـام دهند 
نه مجـانی
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وزارت بهداشت روز گذشته پذیرای جمعی از خبرنگاران 
رسانه  های گروهی بود که برای شرکت در دو نشست خبری پیاپی 
به مناسبت هفته دولت به ساختمان شهرک غرب آمده بودند. در نشست 
خبری نخست، معاون درمان وزارت بهداشت به تشریح اقدامات این 
وزارتخانه در حوزه درمان پرداخت و به سوالات خبرنگاران پاسخ 
گفت. گل سرسبد سخنان وی، رایگان شدن 85 درصد از هزینه 
درمان زوج های نابارور در کشور بود. محمد حاجی آقاجانی در 
ابتدای سخنان خود با تشریح شرایط حاکم بر حوزه درمان تا پیش از 
آغاز به کار دولت یازدهم و مشکلاتی مانند پرداخت از جیب حدود 
60 درصد از هزینه های درمان توسط مردم، فرسودگی تجهیزات 
بیمارستانی و در آستانه ورشکستگی قرارگرفتن بیمارستان ها اظهار 
کرد: »برای اصلاح این وضعیت و حل مشکلات، پس از 6 ماه کار 
تحقیقاتی، طرح تحول سلامت آغاز شد.« وی به نظرسنجی هایی 
که توسط خبرگزاری جمهوری اسلامی، وزارت کشور، وزارت 
اطلاعات و صدا و سیما انجام شده استناد کرد و گفت: »در تمام این 
نظرسنجی ها، مردم از طرح تحول ابراز رضایت کرده و بر این اساس، 
وزارت بهداشت از نظر جلب رضایت مردمی، در صدر دستگاه های 
دولتی قرار گرفته است.« معاون درمان اضافه کرد: »در طی این 2 
سال و نیم که از اجرای طرح تحول سلامت می گذرد، جمعا تعداد 
16 میلیون نفر از خدمات طرح تحول استفاده کرده اند، 10 میلیون 
و 670 هزار نفر تحت پوشش بیمه خدمات درمانی قرار گرفته  و 
میزان پرداخت از جیب مردم از 37 درصد تا 6 درصد در شهرها و 
3 درصد در روستاها کاهش داشته است.« تاسیس قطب های سرطان 
در استان های کشور، از مواردی بود که معاون درمان وزارت بهداشت 
درمورد آن سخن گفت. وی با اشاره به بالارفتن میانگین سنی مردم 
و افزایش ابتلا به سرطان در کشور خاطرنشان کرد: »شبکه مراقبت 
از سلامت در 3 سطح ارائه خدمت می کند. در سطح اول، 131 
مرکز به ارائه خدمات تشخیصی، سرپایی و غربالگری می پردازند. 
در سطح دو، 37 مرکز تخصصی خدمات درمانی، تشخیصی و 
سرپایی ارائه می  کنند و در سطح سه، 14 مرکز فوق تخصصی، همه 
نوع خدمات جامع سرطان از جمله پرتودرمانی، جراحی و ... را 
عرضه می کنند.« وی اعلام کرد: »تاسیس مراکز سطح دو و سه با 
بهره گیری از سرمایه بخش خصوصی خواهد بود و درحال حاضر 

در انتظار نهایی شدن قرارداد آنها هستیم.« 

ناوگاناورژانسکشور،نونوارمیشود
معاون درمان وزارت بهداشت، خبرهایی هم درخصوص تجهیز 
هرچه بیشتر مرکز اورژانس کشور به خبرنگاران داد. وی گفت: »در7 
نقطه کشور، 7 پایگاه اورژانس هوایی جدید راه اندازی می  شود. همچنین 
باوجود 150 هزار کیلومتر راه روستایی و فرعی در کشور، هدف نهایی 
ما، تاسیس 44 پایگاه اورژانس هوایی در سراسر کشور خواهد بود.« 

آقاجانی ادامه داد: »1600 آمبولانس پیشرفته جدید به ناوگان 115 
اضافه خواهد شد. 800 دستگاه تا کنون راه اندازی شده و 80 دستگاه 
دیگر تا پایان 95 به ناوگان کشوری اضافه می شود.« وی همچنین از 
اضافه شدن 200 دستگاه اورژانس موتوری به ناوگان فعلی شهر تهران 

تا پایان سال جاری خبر داد.

ترویجوافزایشزایمانطبیعی
کاهش نرخ عمل سزارین در کشور از دیگر مواردی بود که محمد 
حاجی آقاجانی در قالب دستاوردهای طرح تحول سلامت به آن 
اشاره کرد و گفت: »بالاترین نرخ سزارین در دنیا از آن کشورهای 
ایران و برزیل است اما پس از اجرای طرح تحول، این آمار به میزان 
6/5 درصد کاهش داشته و یک میلیون و 150 هزار زایمان طبیعی در 
کشور انجام شده است.« وی افزود: »تاسیس 1800 واحد اختصاصی 
زایمان ADR در سراسر کشور جزو برنامه های وزارت بهداشت 
است که 800 واحد آن راه اندازی شده و 1000 واحد دیگر هم تا 
پایان سال راه اندازی خواهند شد.« آقاجانی از رایگان کردن زایمان 
طبیعی، فراهم شدن شرایط زایمان مجدد، برگزاری دوره های آموزش و 
توانمندسازی عوامل زایمان و مادران باردار به عنوان برنامه های معاونت 
درمان برای ترویج زایمان طبیعی در کشور نام برد. وی با اعلام خبر 
تاسیس 17 مرکز جدید درمان ناباروری در کشور تصریح کرد: »اولویت 
تاسیس این مراکز با استان هایی مانند کهگیلویه و بویراحمد، چهارمحال 
و بختیاری، لرستان، گلستان، هرمزگان و سیستان و بلوچستان که هیچ 
مرکز درمان ناباروری ندارند و پس از آن، استان هایی که مرکز دولتی 
درمان ناباروری ندارند، خواهد بود.« آقاجانی همچنین از تجهیز و 
نوسازی 24 مرکز موجود درمان ناباروری خبر داد و گفت: »تصمیم 
ما بر این است که برای کمک به درمان 2 میلیون زوج نابارور در کشور، 
85 درصد از هزینه های درمان آنان را تحت پوشش درآوریم.« وی 
افزود: »این برنامه امروز )سه شنبه( ابلاغ می شود و برای اجرای آن، 
105 میلیارد تومان بودجه اخنتصاص داده شده که مربوط به بخش 
تشخیصی درمانی است. مثلا تعرفه دولتی آی.وی.اف نزدیک به یک 

میلیون و 700 هزار تومان است. اما زوج های نابارور با 300 الی 400 
هزار تومان می توانند از این خدمات بهره مند شوند و این خدمات تا 

سه بار هم تحت پوشش دولت قرار دارد.«

تاسیسوتجهیزمراکزدرمانی
آقاجانی ضمن یادآوری اینکه تا پیش از طرح تحول، 67 درصد 
بیمارستان ها فرسوده بودند، گفت: »در طرح هتلینگ، 2 میلیون متر مربع 
از بیمارستان های کشور را با 50 هزار تخت بیمارستانی و 77 هزار قلم 
دستگاه، تجهیز کردیم. همینطور 12 هزار و 500 اتاق استراحت کادر 
پرستاری ساخته شد و بیمارستان های کشور با 27 هزار قلم تجهیزات 
پزشکی در رنج قیمتی 50 میلیون تا 5 میلیارد تومان تجهیز شده است.« 
وی با اشاره به اینکه 5760 پزشک متخصص و فوق تخصص در 301 
شهر در مناطق محروم به صورت تمام وقت مشغول به کار هستند 
تصریح کرد: »تا پیش از این ما در شیفت عصر و شب با مشکل کمبود 
نیرو مواجه بودیم اما این پزشکان در این شیفت ها هم به ارائه خدمت 
مشغول هستند.« آقاجانی بابیان اینکه هر شب 800 پزشک متخصص در 
19 رشته در همه بیمارستان های مشمول طرح تحول سلامت خدمت 
می کنند، اضافه کرد: »700 هزار شب کشیک در طرح تحول انجام شده 
که شامل خدمات اورژانس، جراحی اورژانس و رسیدگی و مراقبت 
بیماران بدحال می شود.« وی گفت: »568 کلینیک در 355 شهر کشور 
قریب 80 میلیون بار ویزیت داشته اند. ضمن اینکه 250 پلی کلینیک 
درحال ساخت است و تا پایان سال 95،  100 کلینیک ویژه به این 
تعداد اضافه خواهد شد و 6500 مطب در این کلینیک ها ایجاد می شود.«

قانعی:انستیتوپاستورمیتواندکشورراازبیماریهای
همهگیرنجاتدهد

نشست خبری دوم صبح سه شنبه در وزارت بهداشت، مربوط به 
رئیس انستیتو پاستور ایران بود. مصطفی قانعی در این نشست، به توان 
بالقوه شرکت های ایرانی و به خصوص 30 شرکت دانش بنیان کشور 
اشاره و ابزار امیدواری کرد که در سال های آینده این شرکت ها به 

مرحله تولید و صادرات محصولات خود برسند.«
وی واردات واکسن هپاتیت و ب ث ژ به کشور را در گذشته یادآور 
شد و گفت: »در حال حاضر ما در مرحله صادرات این واکسن ها 
هستیم، نمونه ها را به کشورهای متقاضی ارسال کرده و منتظر اعلام 
نتیجه هستیم.« قانعی در بخشی از سخنانش با بیان اینکه جمهوری 
اسلامی توان تولید واکسن »ب ث ژ« با کیفیت بالا را دارد، اظهار کرد: 
»با این وجود وزارت بهداشت نوع دانمارکی این واکسن را خریداری 
کرد چند اعلام کرد که نوع ایرانی آن، کیفیت به مراتب بالاتری دارد.«
رئیس انستیتو پاستور ایران با بیان اینکه در حال حاضر 32 انستیتو 
پاستور در کشورهای مختلف وجود دارد، تصریح کرد: »ما بعد از 
فرانسه که 2 انیستیتو دارد، سومین کشور هستیم.« وی به 140 عضو 
هیئت علمی این انستیتو اشاره و اظهار کرد: »این موسسه جزو یک 
درصد موسسات برتر دنیا بوده و در حال حاضر نیز دارای رتبه اول 
مقالات علمی در کشور است.« قانعی با بیان اینکه شورای فناوری 
در انستیتو راه اندازی شده تصریح کرد: »در این شورا، تحقیقات را به 
فناوری تبدیل می کنیم.« وی به کارهایی که در سال های گذشته روی 
تولید واکسن سالک شده اشاره کرد و گفت: »هم اکنون در مرحله 
نهایی تولید این واکسن قرار داریم که این مهم با همکاری کشورهای 
دیگر صورت می پذیرد.« رئیس ستاد توسعه و زیست فناوری کشور با 
تاکید بر اینکه پروژه های بسیاری را در انستیتو پاستور تعریف کرده ایم 
اظهار کرد: »پروژه هایی مانند سیاه سرفه و سالک در همین راستا تعریف 
شده و در انیستیتو با اعتبارات بین المللی آغاز شده است.« وی گفت: 
»ما به فارغ التحصیلان دانشگاه ها، فن تولید یاد می دهیم که این کار 
موجب جذب آنان به بازار می شود و به ما این امکان را می دهد که به 
تقاضاهای که در خارج از کشور می شود هم به سرعت پاسخ دهیم.«

انستیتوپاستورایرانبه8کشوراسلامیآموزش
واکسنسازیمیدهد

سفر روسای انستیتو پاستور کشورهای الجزایر، تونس، چین، کره 
جنوبی و گینه در آبان ماه سال جاری به ایران یکی از موضوعاتی بود 
که در سخنان قانعی به آن اشاره شد. وی با تاکید بر اقدامات فرامرزی 
این انستیتو خاطرنشان کرد: »ما زمانی قوی هستیم که بتوانیم تهدیدها 
را در کشورهای همسایه رصد کنیم. به همین منظور ما در کشورهای 
افغانستان و پاکستان هم بیماری ها را رصد می کنیم. امروز پاستور در 
موقعیتی است که علاوه بر تولید و تحقیقات، می تواند کشور را از 
بیماری های همه گیر نجات دهد. قانعی با اشاره به تردد زوار از ایران 
به کشورهای همسایه و بالعکس یادآور شد: »انستیتو پاستور به منظور 
پیشگیری از انتقال هر نوع بیماری از کشورهایی که زائرین و حجاج 
ایرانی به آنها تردد دارند، افراد را چک کرده و بیماری های آنها مورد 
رصد قرار می دهد.« وی از آموزش واکسن سازی به 8 کشور اسلامی 

توسط انستیتو پاستور ایران خبر داد.

اخبار کوتاه

هرشب860متخصصمقیم
دربیمارستانهاداریم

وزیر بهداشت گفت: »ویژگی مهم ماندگاری 
پزشکان در مناطق محروم بهره مندی و رضایت مردم 
است. در حال حاضر نزدیک به 6 هزار پزشک 
متخصص و فوق تخصص در 338 بیمارستان مشغول 
هستند. تمام وقت شدن پزشکان هم که باید در اختیار 
مردم باشند رضایتمندی را خیلی بالا برد و پرداخت 
از جیب مردم را خیلی کم کرد؛ الان در هر شب 
860 متخصص مقیم در 19 تخصص در بیمارستان ها 
داریم؛ به دنبال ارتقای کیفیت خدمات ویزیت مردم با 
3هزار تومان هستیم که بتوانند توسط فوق تخصص 
و متخصص ویزیت شوند. اتفاق دیگر ایجاد  250 
کلینیک تخصصی و فوق تخصصی به منظور مراجعه 
مردم در بیمارستان های وزارت بهداشت بود.« وی 
افزود: »ما فقط در این دولت 1420 پایگاه سلامت 
و 755 مرکز جامع خدمات سلامت و 1990 خانه 
بهداشت را تجهیز و احداث کرده ایم. حالا هزار مرکز 
بهداشتی ودرمانی برای ارائه خدمات سلامت دهان و 
دندان تکمیل و تجهیز شده اند، استقرار سامانه یکپارچه 
بهداشت و پرونده الکترونیک سلامت از دیگر خدمات 
بهداشتی است. بدین ترتیب بالغ بر 43 میلیون نفر تحت 
پوشش برنامه تحول بهداشت در شهر و حاشیه شهر 
قرار گرفته اند. من می توانم ادعا کنم که تنها دستگاهی 
که بزرگ ترین کارگاه ساخت و ساز را در کشور 
راه انداخته، حوزه بهداشت و درمان است و هزاران 
طرح نیز در حال ساخت است. بنابراین این طور 
نیست که به بهداشت توجه نشده باشد. در طرح 
تحول نظام سلامت، 6852 پزشک عمومی در مراکز 
مجری برنامه پزشک خانواده مستقر شده اند. در زمینه 
بهبود تغذیه هم تأمین و توزیع مکمل آهن، ویتامین و 
مولتی ویتامین های مینرال برای دانش آموزان و مادران 
باردار تحت شبکه بهداشتی درمانی کشور انجام شد 
البته اجرای برنامه شیر مدرسه ایران و توزیع شیر غنی 
شده با ویتامین D از جمله کارهای بهداشتی دولت 
است. بهبود کیفیت روغن های خوراکی و کاهش 
اسید چرب ترانس و اشباع و بازنگری استانداردهای 
مارگارین، روغن پالم و کاهش واردات روغن پالم 

به 30درصد را هم داشتیم.«

محمد آقاجانی: شاهد تحول در اورژانس کشور خواهیم بود

بیمه85درصدهزینههایدرمانناباروریرامیپردازد
بیمه

پوششبیمهایاختیاریایرانیان
خارجازکشور

ایسنا: مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی با اشاره به وجود 
500 هزار اتباع خارجی دارای مجوز کار در ایران گفت: »طی 
شش ماه اخیر 200 هزار نفر از این اتباع شناسایی و تحت 
پوشش قرار گرفتند و در تلاشیم تا مابقی اتباع را نیز بیمه کنیم.«
تقی نوربخش در حاشیه سمینار فنی منطقه ای اتحادیه 
بین المللی تامین اجتماعی )ایسا( که در هتل هما در حال 
برگزاری است، با بیان اینکه بیش از یک میلیون و 800 هزار 
اتباع خارجی در کشور داریم که حدود 500 هزار نفر از آنها 
مجوز کار دارند افزود: »بر اساس قوانین تامین اجتماعی موظف 

هستیم این افراد را تحت پوشش ببریم.«
وی افزود: »فعالیت های جدی در این خصوص انجام 
شده و در شش ماه اخیر 200 هزار نفر از اتباع شناسایی 
و تحت پوشش قرار گرفتند.« مدیر عامل سازمان تامین 
اجتماعی با بیان اینکه طی سه سال اخیر در سه بخش بیمه 
اتباع، نیروهای مولد کار و ایرانیان مقیم خارج از کشور 
گفت: »در حال حاضر 41 میلیون و 800 هزار نفر تحت 
پوشش داریم.« نوربخش درباره هدف گذاری های آینده 
برای توسعه پوشش بیمه ای گفت: »هدف گذاری ما این 
است که همه اتباع دارای مجوز کار را تحت پوشش ببریم 
البته برخی از این افراد در کشور خودشان بیمه هستند 
که برخی اتباع ترکیه از جمله آنها هستند. در همین راستا 
قراردادی با ترکیه امضاء کردیم و اگر در مجلس شورای 
کشور  دو  بین  نامه  تفاهم  و  پروتکل  عنوان  به  اسلامی 
مطرح و مورد تصویب قرار بگیرد از این پس تبادلات 
بیمه ای با ترکیه خواهیم داشت. برای مابقی کشورها نیز 
به تدریج این گونه عمل کرده و به دنبال انتقال سوابق 

بیمه ای آنها خواهیم بود.«
مدیر عامل سازمان تامین اجتماعی درباره بیمه ایرانیان 
خارج از کشور نیز گفت: »بیمه اتباع خارجی مقیم ایران 
اجباری است اما بیمه ایرانیان خارج از کشور اختیاری است 
به دنبال این هستیم که حداقل 70 درصد ایرانیان خارج از 
کشور را بیمه کنیم. این فعالیت به تازگی آغاز شده است.« 
وی افزود: »پیش از این باید این افراد به ایران می آمدند و به 
شعب ما مراجعه می کردند که این کار امکان پذیر نبود اما 
اکنون سایتی طراحی شده که ایرانیان خارج از کشور می توانند 
از طریق آن ثبت نام کرده و حق بیمه پرداخت کنند. سابقه 
بیمه ای برای این افراد لحاظ می شود.« نوربخش با بیان اینکه 
ارائه خدمات درمانی برای افراد تحت تکفل این بیمه شدگان 
در داخل کشور امکان پذیر است گفت: »برای اینکه ایرانیان 
بتوانند از خدمات درمانی در خارج از کشور استفاده کنند 
اقداماتی در حال انجام است به عنوان مثال رایزنی هایی انجام 
شده تا ایرانیان بتوانند در کشور امارات از برخی بیمارستان ها 

خدمات درمانی دریافت کنند.«

تقدیرازپوششگستردهبیمهدرایران
ایرنا: دبیرکل اتحادیه بین المللی تامین اجتماعی در جنوب 
آسیا به ایران به خاطر داشتن پوشش گسترده بیمه تبریک 
گفت و افزود: »حمایت های اجتماعی ایران از مردم می تواند 
به توسعه اقتصادی و اجتماعی کشور کمک کند.« هانس 
کنکلوسکی روز سه شنبه در سمینار فنی منطقه ای اتحادیه 
بین المللی تامین اجتماعی در جنوب آسیا تاکید کرد: »ایران 
نقش راهبردی در زمینه گسترش بیمه های اجتماعی دارد 
و بنابراین تبادل تجربیات با ایران برای اتحادیه بین المللی 
تامین اجتماعی حائز اهمیت است.« وی خاطرنشان کرد: 
»تامین اجتماعی ایران طی سال های گذشته نقش بسزایی 
در توسعه برنامه های اتحادیه بین المللی تامین اجتماعی در 
جنوب آسیا داشته و انتظار می رود پوشش بیمه ای ایران 
گسترده تر شود.« وی ادامه داد: »گسترش بیمه در جنوب 
اقیانوسیه می تواند نقش موثری در فعال تر کردن  آسیا و 
مردم این کشورها داشته باشد. هر کشور قوانین خاصی در 
حوزه بیمه دارد که اگر این قوانین هماهنگ شوند می توانیم 
به بازار کار بهتری براساس ویژگی های اقتصادی مبتنی بر 

جمعیت، دست یابیم.«

 مدیرکل دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی از اجرای بستۀ پایۀ خدمات سلامت 
کارکنان دولت و ارزیابی سالانه بالینی و آزمایشگاهی کارمندان 

خبر داد.
به گزارش وب دا، دکتر احمد کوشا گفت: »با توجه به این که 
پایۀ بیماری های مزمن همچون سرطان ها، بیماری های قلبی 
و عروقی، بیماری های تنفسی، سکته ها و دیابت از کودکی 
گذاشته می شود و این بیماری ها زمانی بروز می کند که کار 
از کار گذشته است، باید با اقدامات مراقبتی نظام مند، مستمر 
و طولانی مدت در مرحلۀ نخست افرادی که در معرض خطر 
هستند شناسایی شوند و در مرحلۀ بعد مراقبت های مستمر از 
آنان به عمل آید.« وی افزود: »بخش عظیمی از افراد در شهرها 
در محیط های شغلی هستند و فرصتِ این که در زمانِ کار به 
مراکز بهداشتی ودرمانی مراجعه کنند ندارند. لذا نظام بهداشتی 
از خیلی وقت پیش تلاش داشته است که این افراد را به نوعی 

تحت پوشش مراقبت های سلامتی قرار دهد.«
مدیرکل دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشت 
افزود: »در برنامه سلامت کارکنان که با پیگیری معاونت بهداشت 

تدوین آن نهایی شده است تمام کارگران و کارمندان طی یک 
برنامه مشخص هم مورد معاینه پزشکی قرار می گیرند و هم 
آزمایش های لازم در مورد آنها انجام می شود.« وی بیان داشت: 
»این برنامه از مدت ها پیش برای کارگران در حال اجراست ولی 
متاسفانه با وجود قوانین لازم برنامه ای برای کارکنان دولت تا 
به حال اجرا نشده است.« مدیرکل دفتر مدیریت بیماری های 
غیرواگیر وزارت بهداشت ادامه داد: »پیرو مصوبه اسفندماه 94 
شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور که با حضور رییس 
بهبود وضعیت  برنامه عملیاتی  مقرر شد  برگزار شد،  جمهور 
سلامت کارکنان بر اساس بسته پایه خدمات سلامت کارکنان 

دولت توسط دستگاه های اجرایی تدوین و اجرا شود.«
کوشا افزود: »بر اساس این مصوبه وزارت بهداشت موظف 
شده بود بسته پایه خدمات سلامت کارکنان را تدوین کند و 

دستگاه های اجرایی نیز موظف به اجرای آن شدند.«
وی گفت: »این برنامه در دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر 
تدوین شده و مراحل پایانی خود را می گذراند و بر اساس آن 
تمام کارکنان دولت سالانه مورد ارزیابی بالینی و آزمایشگاهی 
سلامت قرار می گیرند.« وی اضافه کرد: »در این برنامه کارکنان 

ارزیابی خطر 10 ساله سکته های قلبی و مغزی کشنده و غیرکشنده 
کلسترول  و  قند  آزمایش های  نتایج  اساس  بر  یعنی  می شوند. 
خون و سایر فاکتورهای خطر مثل فشار خون، سیگاری بودن 
یا نبودن، میزان سن، درصد احتمال خطر ده ساله آن ها برآورد 
خواهد شد و بر اساس درصد حاصله اقدامات پیشگیرانه انجام 
می شود.« کوشا بیان داشت: »خیلی از این افراد ممکن است به 
دلیل این که علائمی در آن ها نیست متوجه خطرات بیماری ها در 
خود نشده باشند ولی در طی این برنامه این احتمال ها مطرح و 
اقدامات پیشگیرانه انجام می شود.« وی افزود: »تشخیص زودرس 
سه سرطان مهم روده بزرگ در هر دو جنس و سرطان پستان و 
دهانه رحم در زنان نیز بخش دیگری از این برنامه خواهد بود.«
کوشا اظهار کرد: »به همراه این دو برنامه اقدامات آموزشی 
لازم در جهت مشکلات اجتماعی و رفتاری به تمام کارکنان ارائه 
می شود که از آن جمله می توان به خودمراقبتی، مهارت های 

اجتماعی، فرزند پروری، HIV و ایدز اشاره کرد.«
کوشا گفت: »مقرر است فاز اول این برنامه به صورت آزمایشی 
در حوزه وزارت بهداشت اجرایی شود و از اوایل پاییز 95 به 

تدریج در تمام ادارات آغاز شود.«  

کوشاخبرداد:اجرایبستهپایهخدماتسلامتکارکناندولت

تشکیل  کرد  اعلام  احمر  هلال  جمعیت  عمومی  روابط 
پرونده های متعدد سازمان تدارکات پزشکی در دستگاه قضا 

برای استیفای حقوق سازمان و مردم امری کاملا طبیعی است.
روابط عمومی و ارتباطات مردمی جمعیت هلال احمر، پیرو 
مصاحبه غلامعلی جعفرزاده ایمن آبادی نماینده مردم رشت در 
مجلس با روزنامه سپید و بیان نکاتی از جمله این که »سازمان 
تدارکات پزشکی هلال احمر، دارای 12 پرونده در مجامع حقوقی 
است« یا »هلال احمر را مدیران احمدی نژاد اداره می کنند« و... به 

آن ادعاها پاسخ گفته است. در این بیانیه آمده است:
1- جمعیت هلال احمر مطابق شرح وظایف مصوب مجلس 
شورای اسلامی و مندرج در اساسنامه خود، وظیفه تولید و توزیع 
انواع داروهای مهم و حیاتی برای بیماران خاص و صعب العلاج، 
همواره در نقش معین دولت و وزارت بهداشت تلاش کرده و 
گام های ارزنده ای برای تحقق اهداف عالی نظام سلامت برداشته 
و مدیران و کارکنان این سازمان و شرکت های تحت پوشش 
در کمال صداقت و بی هیچ منت و چشمداشت مالی و صرفاً 

در جهت اهداف بشردوستانه این نهاد مردمی کوشش کرده اند 
تا سهمی شایسته در پیشبرد اهداف مقدس نظام، ارتقاء سلامت 

جامعه و کاهش آلام دردمندان ایفا کنند.
2- مجموعه ای همچون سازمان تدارکات پزشکی هلال احمر 
با حجم گسترده ای از فعالیت ها در تولید و توزیع انواع دارو و 
تجهیزات پزشکی وارد عرصه خدمات رسانی حداکثری شده که 
در این مسیر؛ تشکیل پرونده یا پرونده های متعدد در دستگاه قضا 
برای استیفای حقوق این سازمان و بالطبع مردم عزیز، امری کاملًا 
طبیعی است و اشاره نماینده محترم رشت در مجلس مبنی بر این 
که این »سازمان 12 پرونده در مجامع حقوقی دارد«؛ مشخص 
نیست که با چه منظور و چه هدفی صورت پذیرفته، اما پرسش 
اینجاست که پیگیری حق مسلم این سازمان در ارتباط با پرونده های 
مطرح کنونی در دستگاه قضا، برای استیفای حق قانونی جمعیت 

هلال احمر، چرا مورد تخریب ایشان واقع شده است؟
3- آقای دکتر جواد فلاح؛ مدیرعامل سازمان تدارکات پزشکی 
هلال احمر از جمله مدیران و مستخدمین رسمی جمعیت هلال 

احمر بوده و سوابق ایشان در بخش های مختلف این نهاد از 
جمله مدیریت در بیمارستان هلال احمر لبنان و مجموعه شرکت 
داروسازی سها و... بیانگر تعهد بالای وی به آرمان های مقدس 
نظام و ملت شریف ایران بوده و بارها مورد تقدیر و تشکر 
مسئولان ارشد نظام قرار گرفته و اینکه نماینده ای معزز مواردی 
از جمله اینکه ایشان از اقوام نزدیک ریاست اسبق جمعیت هلال 
احمر بوده و طرح مطلب کاملا کذب و به دور از واقعیت داشتن 
دو فیش حقوقی، قطعا به دور از شأن نمایندگان مجلس بوده 
و چنین موضوعی در جمعیت هلال احمر برای هیچ کدام از 

خادمان آن صحت ندارد.
4- در مورد مطلب دیگر ایشان در خصوص حضور و در دست 
گرفتن جمعیت هلال احمر توسط مدیران آقای احمدی نژاد )آن 
هم به طور کلی!(، اشعار می دارد تمامی عزیزان مورد اشاره نماینده 
محترم، بیش از دو دهه )نه فقط هشت سال دولت سابق( در نظام 
مقدس جمهوری اسلامی ایران خدمت کرده اند و به غیر از آن که 
سوابق درخشانی در تمامی مسئولیت های سابق خود داشته اند، در 

برخی موارد )از جمله آقای دکتر گرجی( دارای سوابق برجسته 
دانشگاهی )استاد تمام دانشگاه(، تجربه های مدیریتی مشابه و حتی 
بالاتر بوده و بارها به عنوان مدیر نمونه کشوری و دستگاه محل 
خدمت، برگزیده شده اند و این افتخاری است برای جمعیت هلال 

احمر که از حضور چنین مدیران خدومی بهره می برد.
و در آخر اینکه؛ دغدغه های جناب آقای جعفرزاده ایمن آبادی 
را در مورد فعالیت های سازمان تدارکات پزشکی هلال احمر، 
به عنوان سازمانی که رسالت اصلی خود را تلاش برای کاهش 
آلام دردمندان و داشتن سهم بزرگ در گره گشایی از مشکلات 
دارویی علی الخصوص داروهای بیماران خاص و صعب العلاج 
می داند؛ ارج نهاده و تأکید داریم تغییر ساختار نیروی انسانی 
این سازمان همسو با مصوبات و تکالیف جمعیت هلال احمر 
به منظور دستیابی به اهداف سازمانی چالاک، موثر و رو به 
تعالی برای دستیابی به اهداف عالیه جمعیت هلال احمر بوده 
و درخواست داریم در شرایطی که کشور بیش از همیشه نیازمند 
همدلی و همزبانی تمامی ارکان خدمتگزار مردم است، از بیان 
متأسفانه  و  است  غیرمستند  و  واقعیت  از  که خارج  مواردی 
موجب تشویش اذهان عمومی و بی اعتمادی به خدمت گزاران 

نظام می شود، پرهیز کنیم، انشاءالله.

تشکیلپروندههایمتعددبرایاستیفایحقوقمردماستجــوابیه



پزشکی  نظام  سازمان  سپید:  
نگذشته  زیادی  زمان  مدت  
است. درهمین راستا سازمان نظام 
پرستاری بعد از برگزاری جلسات 
مشترک با وزیر بهداشت و رئیس 
در  حالا  پزشکی،   نظام  سازمان 
نامه ای مهم ترین درخواست های 
جامعه پرستاری را که درجلسات 
اخیر مطرح شده بود، رسانه ای کرد. 
گذاری  تعرفه  قانون  اجرای 
کامل  اجرای  پرستاری،  خدمات 
قانون ارتقا بهره وری و برخورداری 
مشمولین قانون از مزایای سخت 
و زیان آور بودن مشاغل، توقف 
ابلاغ اجرای آیین نامه صلاحیت 
حرفه ای و تدوین آیین نامه جدید، 
تدوین شرح وظایف جدید برای 

پرستاران به ویژه تعیین تکلیف شرح وظایف کمک 
پرستار و تشکیل کارگروه مشترک فی مابین وزارت 
بهداشت و سازمان نظام پرستاری جهت همکاری 

بیشتر ازجمله این مطالبات است.
خبرگزاری  با  گفتگو  در  شریفی مقدم  محمد 
مهر از شکل گیری کارگروهی باهدف »بازنگری 
گفت:  و  داد  پرستاری«خبر  گروه  وظایف  شرح 
»بخشی از کار کارگروه با محوریت سازمان سپرده 
گذشته  یکشنبه  نیز  کارگروه  جلسه  اولین  و  شد 
جدید  دلیل  به  و  شد  برگزار  سازمان  محل  در 
کمیته ای  زیر   NP وظایف  شرح  موضوع  بودن 
 تشکیل شد که با مرور مطالعات بر شرح وظایف 
)NP  (Nurse practitionerدر سایر کشورها 
با توجه به منابع محدود  نیازهای مردم  براساس 

تهیه شود.«
تاکید و تمرکز سازمان نظام پرستاری همچون 
گذشته بر سه خواسته اول یعنی اجرای قانون تعرفه 
زیان آور  قانون سخت و  اجرایی شدن  گذاری،  
مشاغل و صلاحیت حرفه ای است. مطالباتی که 

تاکنون مسکوت مانده و اقدامی برای اجرای آن 
صورت نگرفته است. 

گزارش ناامید کننده
وزارت  عمومی  روابط  گزارش  براساس 
بهداشت به اداره پژوهش های خبری رسانه ملی، 
که خبرگزاری مهر آن را منتشر کرده است؛ عملکرد 
و دستاوردهای معاونت پرستاری وزارت بهداشت 
طی یک سال اخیر نشان می دهد که پرستاری از 
سخت ترین مشاغل است، حقوق پرستاران به نسبت 
سختی کارشان نامتناسب است، از بی عدالتی رنج 
می برند، علی رغم برخی اظهارنظرها به جای کمبود 
این  و  مواجه هستند  نیرو  کمبود جذب  با  نیرو، 
درحالیست که پرستاران بزرگترین بخش نیروی 

مراقبتی و بهداشتی به شمارمی روند.
در ادامه، نبود جاذبه شغلی و معیشتی درمورد 
شغل پرستاری در ایران نسبت به دیگر کشورها 
و نگاه ارباب رعیتی پزشکان به پرستاران ازجمله 
مواردی است که در این گزارش و در توصیف 

شرایط کاری پرستاران آمده است.
آمده است:  این گزارش  از  در بخش دیگری 
»قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری در تابستان 
۱۳۸۶ در مجلس شورای اسلامی تصویب شد. اما 
به رغم تهیه آیین نامه اجرایی این قانون درهمان 
سال و با گذشت ۹ سال از تصویب آن، هنوز به 

مرحله اجرا نرسیده است.«
خدمات  گذاری  تعرفه  قانون  نشدن  اجرایی 
در  آن  تصویب  از  سال   ۹ گذشت  با  پرستاری 
زمینه  در  فعال  مراکز  بر  نظارت  مجلس، ضعف 
خدمات پرستاری در منزل و نبود تعرفه های قانونی 
خدمات  زمینه  در  فعال  مراکز  برای  مشخص  و 
پرستاری در منزل از دیگر موارد مطرح شده در 

این گزارش است.
برای  کاری  ساعت  استاندارد  رعایت  عدم 
ساعت  افزایش  این  که  کاری  فشار  و  پرستاران 
تا سقف 250 ساعت می رساند درکنار  کاری را 
همه  که  پرستاران  شغل  تغییر  و  شدن  بی انگیزه 
از نتایج مسکوت ماندن قوانین مذکور است، به 

عنوان دیگر موارد مهم مورد تاکید 
قرار گرفته است.

بین  درآمدی  فاحش  اختلاف 
پزشکان و پرستاران به خصوص 
نظام  تحول  طرح  اجرای  از  بعد 
نفر  هزار   ۹ بکارگیری  سلامت، 
امنیت  بدون  شرکتی  پرستار 
شغلی، ابهام در جایگاه ساختاری 
بهداشت،  معاونت درمان وزارت 
ایجاد دوره مجعول کمک پرستاری 
)بهیاری یک ساله) که از مهم ترین 
دستاوردهای معاونت بوده، از دیگر 
موارد مذکور در این گزارش است. 
مسئولان  که  درحالیست  این 
بر  بهداشت  وزارت  در  ذی ربط 
اجرای قوانین مربوط به پرستاران 
تاکید کرده اند. محمد حسین قربانی 
اعتبار  تأمین  که  موضوع  این  بر  مجلس  نماینده 
اجرای قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری باید از 
طریق لایحه به مجلس ارائه شود، تاکید کرده است. 
محمد علی آدابی رئیس کل سازمان نظام پرستاری 
کشور نیز درخصوص اجرایی نشدن این قانون تاکید 
کرد: »تاکنون این قانون مسکوت مانده و با اجرای 
درآمدها  اختلاف  این  سلامت  نظام  تحول  طرح 
به ۴0 تا ۱00 برابر و در برخی موارد هزار برابر 
افزایش یافته است. وقتی اختلاف درآمد در یک 
تا  می پردازند  ارائه خدمت  به  یکدیگر  با  که  تیم 
این حد افزایش  یابد منجر به نگاه ارباب و رعیتی 

بین آنها می شود.«
علی اکبر شمسی، مدیر پرستاری دانشگاه علوم 
بودن  نامشخص  اینکه  بیان  با  نیز  اراک  پزشکی 
تعرفه های خدمات پرستاری در منزل باید اصلاح 
شود، بر ایجاد نظارت بر مراکز فعال در زمینه خدمات 
و  قانونی  تعرفه های  تعیین  و  منزل  در  پرستاری 
مشخص برای مراکز فعال در زمینه خدمات پرستاری 

در منزل تاکید کرد. 

ایسنا: نمایندگان مجلس شورای اسلامی دو نماینده خود در شورای 
عالی نظام پزشکی را انتخاب کردند. از ۱77 نماینده حاضر در جلسه 
۱5۱ نماینده احمد همتی، نماینده مردم سمنان، و ۱۴۹ نماینده همایون 
یوسفی نماینده مردم اهواز را به عنوان ناظران مجلس در شورای عالی 
نظام پزشکی انتخاب کردند. براساس ماده ۸ قانون نظام پزشکی جمهوری 
اسلامی ایران اعضاء این شورا شاما بیست و پنج نفر از کادر پزشکی به 
ترتیب سیزده نفر پزشک ، سه نفر دندانپزشک ، سه نفر دکترای داروساز، 
دو نفر دکترای علوم آزمایشگاهی تشخیص طبی ، دو نفر کارشناس 

مامائی ، دو نفر از سایر لیسانسیه های پروانه دار گروه پزشکی هستند.

تلاش مسالمت آمیز برای دستیابی به مطالبات معطل مانده
سازمان نظام پرستاری مهم ترین مطالبات خود از وزارت بهداشت را اعلام کرد
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انجمن

دانشگاه

مهر: دبیر علمی بیست و چهارمین کنگره سالانه انجمن جراحان 
ارتوپدی ایران، از تدوین راهنمای بالینی تعویض مفصل زانو و 

لگن برای نخستین بار در کشور خبر داد.
»بیست و چهارمین کنگره  سید محمد جواد مرتضوی گفت: 
سالانه انجمن جراحان ارتوپدی ایران از 5 تا ۹ مهر ۹5 در مرکز 

همایش های بین المللی رایزن برگزار خواهد شد.«
برای  بازآموزی  امتیاز  دارای 20  این کنگره  اینکه  بیان  با  وی 
علمی  مباحث  به  کنگره  این  »در  افزود:  است،  کنندگان  شرکت 
جراحی ارتوپدی پرداخته خواهد شد و سخنرانانی از کشورهای 
این  در  علمی  دستاوردهای  آخرین  بیان  به  اروپایی  و  آمریکایی 

زمینه خواهند پرداخت.«
دبیر علمی بیست و چهارمین کنگره سالانه انجمن جراحان ارتوپدی 
ایران ادامه داد: »از محورهای اصلی و مهم این کنگره می توان به 
مباحث مربوط به تروما و تعویض مفصل زانو و لگن اشاره کرد.«
وی افزود: »متاسفانه به دلیل بالا بودن آمار تصادفات و حوادث 
در کشور ما شاهد تروما و شکستگی های بسیاری در استخوان ها 
هستیم که نیاز است جراحان گرد هم آیند و دانش خود را مطابق 

با آخرین دستاوردهای علمی دنیا کنند.«
مرتضوی یادآور شد: »همچنین در این همایش برای نخستین 
بار راهنمای بالینی تعویض مفصل زانو و لگن طراحی و تدوین 

خواهد شد.«

باشگاه خبرنگاران جوان: رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران گفت: 
»خوابگاه های این دانشگاه ازلحاظ تخت کمبود نداشته ولی ازنظر میزان 
سرانه فضا دچار کاستی هایی است.« علی جعفر یان رئیس دانشگاه علوم 
پزشکی تهران با اشاره به بدهی بیمه های تأمین اجتماعی و خدمات درمانی 
اظهار کرد: »مجموع بدهی این دو شرکت ۶50 میلیارد تومان تا آخر 
خردادماه سال ۹5 بوده و طی مذاکرات صورت گرفته قرار شده که تا آخر 
شهریورماه این بدهی برطرف شود.« وی یادآور شد: »حقوق پزشکان و 
پرسنل این دانشگاه تا آخر فروردین ماه پرداخت شده و قرار است اضافه کار 
پرسنل تا آخر تیرماه به صورت کامل و یکجا به حسا بشان واریز شود.« 
جعفر یان ادامه داد: »در دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشجویان ازلحاظ 
تعداد تخت، کمبود نداشته ولی در فضای خوا بگاهی به از ای هر دانشجو ما 
دچار کاستی هایی هستیم که امیدواریم این مسئله هر چه سریع تر برطرف 
شود.« رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران عنوان کرد: »طرح دست های 
مهربان از سال ۹2 در مناطق محروم جنوب شهر صورت گرفته که در 
این کار جهاد ی هزار و 200 ویزیت به وسیله پزشکان متخصص این 
دانشگاه صورت گرفته است.« وی گفت: »در راستای افزایش اقتصاد 
دانش بنیان در این دانشگاه بیش از ۴0 شرکت فناو ر مشغول فعالیت 
و پژوهش در حوزه پزشکی بوده و دانشگاه علوم پزشکی تهران تمام 

بندهای طرح نظام تحول سلامت را تا به امروز اجرایی کرده است.«

راهنمای بالینی تعویض مفصل زانو و
 لگن تدوین می شود

کمبود فضای خوا بگاهی
 در دانشگاه علوم پزشکی تهران

مدیران بیمارستان ها و صاحبان صنایع پزشکی و دارویی
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

 انتخاب ناظران مجلس در 
شورای عالی نظام پزشکی

سپید:  روسای دانشگاه های علوم پزشکی زنجان و ایران 
آخرین اقدامات خود درمورد مأموریت های سپرده شده 
به کلان منطقه آمایشی ۶ و 5 را اعلام کردند. براساس 
این گزارش دانشگاه علوم پزشکی شیراز کوریکولوم 
 MPH آموزشی مراقبین سلامت و کوریکولوم دوره
را تدوین کرده و برای اصلاح رئوس واحد درسی 

پزشک خانواده اقداماتی انجام داده است. 
رئیس دانشگاه علوم پزشکی زنجان و سرپرست کلان 
منطقه آمایشی ۶،  توسعه الگوی گسترش دانش های 
خصوصی سازی  الگوهای  توسعه  و  میان رشته ای 
در آموزش علوم پزشکی با تمرکز بر علوم پایه را 
مأموریت های ویژه واسپاری شده به این کلان منطقه 
اعلام کرد و گفت: » برنامه ریزی جهت تدوین، بازنگری 
و توسعه کوریکولوم های آموزشی مرتبط، گسترش 
زیرساخت های لازم برای تربیت سرمایه انسانی موردنیاز 
منطقه و کشور در این زمینه، تلاش جهت تأمین اعضای 
هیئت علمی و نیروهای متخصص مرتبط برای توسعه 
این حیطه، شناسایی و جلب همکاری سایر مراکز 
تجارب  دارای  پزشکی کشور  علوم  دانشگاه های  و 

ارزشمند، صورت پذیرفته است.«

علیرضا بیگلری  طرح دانشکده داروسازی کارآفرین 
البرز را از اقدامات برجسته ای ذکر کرد که در راستای 
اجرای مأموریت توسعه الگوهای خصوصی سازی در 
آموزش علوم پزشکی با تمرکز بر علوم پایه صورت 

گرفته است.
سرپرست کلان منطقه آمایشی ۶ گفت: »تشکیل 
جلسه مشترک اساتید صاحب نظر کشوری، معرفي 
عناوین رشته های مصوب کارگروه به وزارت متبوع، 
طراحي پروژه اجراي رشته های مصوب، نهایي نمودن 
پیگیری  و  بین رشته ای  جدید  رشته های  پیشنهادي 
نهایي رشته ها و عملیاتي سازي در سطح  تصویب 
کشور ازجمله اقداماتی است که در دست پیگیری است.«
محمدهادی ایمانیه، رئیس دانشگاه علوم پزشکی 
شیراز و سرپرست دبیرخانه منطقه 5 آمایشی کشور نیز 
گفت: »در راستای اجرای برنامه های تحول و نوآوری در 
آموزش علوم پزشکی ۶ مأموریت توسعه دانش پزشک 
خانواده، توسعه  دانش بیوتکنولوژی و طب بازساختی،  
توسعه دانش طب سنتی ، توسعه دانش مرتبط با ایمنی 
محیط زیست، توسعه دانش زیست دریایی و توسعه 
دانش بین رشته ای مرتبط با علوم انسانی و علوم پزشکی  

به منطقه آمایشی 5 سپرده شده است.«

او بابیان اینکه در راستای اجرایی سازی هریک 
از این مأموریت ها اقدامات ویژه ای در کلان منطقه 
5 صورت گرفته بیان کرد: »از تحولات نظام سلامت 
می توان به اجرایی شدن پزشک خانواده در چند استان 
کشور اشاره کرد و برای اجرای مؤثر این برنامه باید 

به حوزه آموزش در این حیطه توجه ویژه شود.«
رئیس دانشگاه علوم پزشکی شیراز از دستاوردهای 
مثبت برنامه پزشک خانواده در استان فارس سخن 
گفت و اظهار کرد: »نشست کارگروه توسعه برنامه 
دانشگاه های  نمایندگان  حضور  با  خانواده  پزشک 

کلان منطقه برگزارشده و برنامه ریزی جهت برگزاري 
جلسات هماهنگی در راستای پیشبرد و استقرار برنامه ها 
به صورت چرخشی در دانشگاه های منطقه صورت 

گرفته است.«
ایمانیه اضافه کرد: »جلساتی با حضور مسئولین 
دانشگاه  بهداشتی  واحدهای ستادی حوزه معاونت 
شیراز جهت توجیه برنامه های کلان منطقه تشکیل شده 
و مصوبات جلسه به کلیه دانشگاه های کلان منطقه 
5 ابلاغ و مسئول پیگیری بندهای مصوبات از بین 
مدیران دانشگاه های منطقه تعیین گردیده است.« رئیس 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز برنامه ریزی برای توسعه 
تحقیقات کاربردی در زمینه برنامه پزشک خانواده، 
هماهنگی جهت راه اندازی دوره تخصص دستیاری 
پزشک خانواده و دوره MPH  این رشته، برگزاري 
همایش های متعدد پزشک خانواده و نظام ارجاع در 
مراقبین  آموزشی  کوریکولوم  تدوین  استان،  سطح 
سلامت و کوریکولوم دوره MPH و برنامه ریزی 
جهت اصلاح رئوس مطالب درسی در رشته پزشکی 
و گنجانیدن عنوان برنامه پزشک خانواده در این رشته 
را ازجمله اقداماتی ذکر کرد که برای توسعه دانش 

پزشک خانواده در سطح ملی صورت گرفته است.

گزارش سرپرستان مناطق آمایشی از طرح های در دست اجراگزارش دو
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به بخش  مربوط  دارویی کشور  از کل گردش  بر 55 درصد  بالغ 
از گردش دارویی کشور به بخش  تنها 45 درصد  دولتی است و 
 خصوصی اختصاص یافته که آسیب های متعددی را به این بخش وارد 
می کند. اجرایی شدن طرح تحول نظام سلامت موجب شد نهایتا مردم 
رضایتمندی بیشتری داشته باشند اما با پیشرفت بیشتر طرح تعدادی 
از گروه های پزشکی در معرض آسیبهای حرفه ای قرار گرفتند که 
از آن جمله می توان به داروسازان در بخش خصوصی اشاره کرد.

به توجه به اینکه تعهد نظام سلامت در طرح تحول بر پوشش 
در صدی  صد  پوشش  است،  بیماران  سرپایی  و  بستری  خدمات 
خدمات سرپایی سبب شده داروخانه های بخش خصوصی که در 
حریم مراکز و بیمارستان های دولتی هستند، تحت تاثیر قرار گرفته 
و تعداد مراجعه به این داروخانه ها کاهش چشمگیری داشته باشد. 
در طرح تحول نظام سلامت، از داروخانه های بخش خصوصی هیچ 
حمایتی صورت نگرفته است و اکثر داروهای خاص به بخش دولتی 
اختصاص یافته و این انحصار اقتصاد داروخانه های خصوصی را 

با چالش مواجه کرده است.
دبیر انجمن داروسازان ایران در خصوص احداث کلینیک های 
ویژه در کلانشهرها و گردش اقتصادی داروخانه ها اذعان داشت: 
»با اجرایی شدن این مهم نه تنها بیماران برای تهیه داروهای مورد 
نیاز خود به زحمت می افتند بلکه داروخانه ها با رانت و لابی در آن 
مراکز تاسیس می شوند. با توجه به پراگندگی داروخانه ها در سطح 
شهرها، با تاسیس کلینیک ویژه اغلب گروه پزشکان برای منافع و 
گردش اقتصادی خود به آن مراکز می روند و این امر آسیب های 

زیادی را به سیستم داروسازی وارد می کند.« 
مراجعات  تعداد  سلامت،  نظام  تحول  طرح  شدن  اجرایی  با   
یافته  افزایش  مراکز درمانی دولتی  بیمارستان ها و  داروخانه های 
است اما داروخانه های بخش خصوصی با عدم حمایت و تضعیف 
گردش اقتصادی خود مواجه شده اند که ادامه این روند آن ها را به 

سمت تعطیلی می کشاند.
در فاز بعدی اجرای طرح تحول پزشکان متخصص در داخل 
کلینیک ها خدمات تخصصی را به مردم ارائه خواهند داد.اگر قرار 
است در قسمت های بعدی اجرای این طرح کلینیک های تخصصی 
ایجاد شود و به نوعی بخش خصوصی فعال شود فعال بودن بخش 
خصوصی نباید تبدیل به ایجاد رانت شود و به نوعی نظارت بخش 

دولتی را باید داشته باشیم.
وقتی تمرکز در ارائه خدمات درمانی ایجاد می شود به دنبال آن 
می تواند این شائبه باشد که آن تعداد از همکارانی که در آن قسمت 
مطب یا داروخانه تاسیس می کنند به گونه ای تقویت بیشتری  روی 
آن  به  شهر  در سطح  بیماران  مراجعات  بار  و  گرفته  آنها صورت 

سمت هدایت می شود.
دکتر  سخنان  به  توجه  با  داروسازان  انجمن  مشخص  پیشنهاد 
کلینیک های  به هیچ وجه داروخانه ها در  این است که  سجادی 
تخصصی به صورت شخصیت حقیقی تاسیس نشود و بهتر است 
داروخانه ها از شرکت های تعاونی با سهام همه داروسازان در داخل 

این کلینیک های ویژه تاسیس شود .
دکتر سجادی  با بیان اینکه تاسیس کلینیک های ویژه در کلانشهرها 
 موجب بر هم خوردن بالانس درمانی  می شود گفتند، گفت: »با تاسیس این 
کلینیک ها گروه پزشکان به منظور افزایش مراجعات خود در آنها 
متمرکز شده که این امر سبب کساد گردش اقتصادی داروخانه های 

پراکنده در سطح شهر می شود.«

اقتصاد داروخانه ها و طرح تحول

فارس: رئیس انستیتو پاستور ایران از ساخت 3 سانتریفیوژ برای تهیه واکسن خبرداد و گفت: با این اقدام کشور ما در ساخت سانتریفیوژ 
خودکفا شد. مصطفی قانعی در نشست خبری در ارتباط با رونمایی از سانتریفیوژ و نصب آن برای تهیه واکسن اظهار کرد: »خوشبختانه کشور 

ما در موقعیتی است که در 2 بخش بیوتکنولوژی فعال است. یک بخش در تولید انبوه دارو و بخش دیگر در حوزه خالص سازی است.«
وی با اشاره به اینکه در بخش خالص سازی در زمینه سانتریفیوژ مشکل داشتیم، گفت: »در موضوع برجام از طریق کشورهای در حال مذاکره 

اعلام شده بود که اگر ایران بخواهد سانتریفیوژ بخرد باید این مسئله را به کارگروه اعلام کند و همه باید در این کارگروه رضایت دهند.«
رئیس انستیتو پاستور ایران با اشاره به اینکه تولید واکسن نیاز به سانتریفیوژ داشت، گفت: »سال گذشته 2 سانتریفیوژ را با همکاری سازمان 
انرژی اتمی در کشور تولید کردیم که یکی از آنها سانتریفیوژ اولترا و دیگری توبولار است.« قانعی با بیان اینکه سانتریفیوژ توبولار در انستیتو 
پاستور نصب شد، گفت: »این سانتریفیوژها از نوع خارجی بهتر بوده و امیدواریم سانتریفیوژ اولترا نیز در بخش ساخت واکسن ویروسی به 
زودی نصب شود.« رئیس انستیتو پاستور ایران در مورد سانترفیوژ زونال گفت: »این سانتریفیوژ از نوعی بوده که تاکنون هیچ کشوری به ایران 
نفروخته و در کشور نیز تولید نشده بود که خوشبختانه اکنون در داخل کشور با همکاری سازمان انرژی اتمی موفق به تولید آن شده ایم.«

وی تصریح کرد: »خوشبختانه در حال حاضر در تهیه و تولید سانتریفیوژ جهت تهیه واکسن و خالص سازی آن خودکفا شده و هیچ 
مشکلی نداریم.« قانعی گفت: »سانتریفیوژ اولترا برای خالص سازی واکسن های ویروسی، سانتریفیوژ توبولار برای خالص سازی واکسن های 
باکتریایی و سانتریفیوژ زونال در ارتباط با جداسازی قطعه ای از باکتری در تهیه واکسن استفاده می شود که خوشبختانه همه این موارد با 

همکاری انرژی اتمی و انستیتو پاستور ایران تولید شده است.«

ایسنا: مدیر فناوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی گیلان از موفقیت محققان این دانشگاه در ساخت دستگاه تزریق دارو به بیمار 
از راه دور خبر داد.

با تاکید بر این که این طرح از سوی دکتر تحریری به همراه تیم تحقیقاتی وی در دانشگاه علوم پزشکی گیلان،  نجم الله طایفه 
اجرایی شده است، گفت: »این دستگاه چند کاناله برای تزریق دارو به بیمار کاربرد دارد.«

وی اساس این دستگاه را کنترل از راه دور دانست و خاطرنشان کرد: »عملکرد این دستگاه بر اساس سیستم موبایل است؛ به این 
معنی که پزشک از هر جای دنیا می تواند با کد دستوری که به دستگاه می دهد، وضعیت بیمار و آخرین آزمایش هایی که برای بیمار 

انجام شده را از طریق این دستگاه، دریافت و بر اساس نتایج آزمایش ها، داروهای مورد نیاز را تجویز کند.«
طایفه اضافه کرد: »داروهای تجویز شده از سوی پزشک به دستگاه وارد می شود و دستگاه به صورت اتوماتیک دارو را در اختیار  

بیمار قرار می دهد.«
وی با تاکید بر این که این دستگاه حتی می تواند در ساعات معینی از روز اطلاعات دارویی را دریافت و به بیمار تزریق کند، 

اضافه کرد: »در حال حاضر نمونه اولیه این دستگاه که تنها برای داروهای تزریقی به کار می رود، تولید شده است.«
مدیر فناوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی گیلان با تاکید بر این که این دستگاه به صورت 4 کاناله طراحی و ساخته شده است، 
به بیان عملکرد این دستگاه پرداخت و توضیح داد: »این دستگاه دارای مخزنی روی هر یک از کانال ها است و زمانی که تزریق دارو 

به پایان می رسد، سرنگ مجددا به داخل مخزن بر می گردد و دارو در آن پر می شود.«

باشگاه خبرنگاران جوان: رئیس انستیتو پاستور ایران با اشاره به ضرورت توسعه چشمگیری محصولات 
استراتژیکی از توافق مشترک پاستور ایران و کوبا در تولید واکسن مننژیت خبر داد.

مصطفی قانعی، رییس انستیتو پاستور ایران ضمن تاکید بر بسترسازی برای توسعه دانش فنی و ساخت 
محصولات استراتژیکی گفت: »طی سفر یک هفته ای به کوبا، توافق مشترک دو کشور برای تولید چند واکسن 
حیاتی در ایران شکل گرفت که طبق آن تا یک تا دوهفته آینده با امضای توافقنامه ای بین کوبا و ایران، 

واکسن مننژیت تا پایان سال جاری وارد چرخه تولید داخلی در کشور می شود .«
وی تاکید کرد: »در حال حاضر این واکسن در برنامه کشوری واکسیناسیون ایران نیست اما با توجه به 
ضرورت وجود آن، طی همکاری مشترکی، این واکسن با دانش فنی کوبا و سرمایه گذاری انستیتو پاستور 
ایران، در کشورمان تولید داخلی می شود، توافقی مهم که طبق آن هیچ یک از طرفین خریدار یا انتقال دهنده 
تکنولوژی نیستند بلکه هر کدام بر اساس آورده شان سود بهره حاصله را از محل فروش محصول تولیدی 

دریافت می کنند.«
رئیس انستیتو پاستور ایران افزود: »توافق اخیر پاستور ایران با کوبا که اینک دانش فنی ساخت واکسن هایی 
همچون مننژیت را در دست داشته ولی سرمایه و بستر تولید انبوه آن را ندارد، منجر به تداوم و استحکام 

همکاری های بیشتر و تقویت پایه های رقابتی سالم برای تولید واکسن های باکیفیت و صادرات آن در جهان 
می شود.«

وی با بیان اینکه واکسن دو ظرفیتی مننژیت که باید بدو تولد تزریق شود، می تواند همه کودکان را در 
مقابل بیماری کشنده و التهابی مصون نگه دارد، تصریح کرد: »مننژیت یکی از مهلک ترین بیماری های شایع 
بین کودکان زیر 5 سال است که در اغلب موارد با ایجاد التهاب پرده مغز  مشکلات جدی و حتی مرگ 

را برای آنها به همراه می آورد. «
ادامه داد:  مننژیت  تولید واکسن دو ظرفیتی  اولین نوبت  پاستور در  انستیتو  به ظرفیت  اشاره  با  قانعی 
»میزان تولید به تعداد تولدهای سالیانه بستگی دارد که فعلًا یک و نیم میلیون دوز به عنوان اولین دوره تولید 
پیش بینی شده ، البته با توجه به اینکه برخی واکسن ها بیش از یک مرحله تزریق دارند ، احتمال تزریق 
چند دوره ای برای این محصول دور از انتظار نیست که در آن صورت بالغ بر 3 الی 5 میلیون دوز در دوره 

اول تولید می شود. «
وی گفت: »البته تولید به منزله ورود به بازار دارویی نیست زیرا باید مراحل نهایی کلینیکال و  تاییدیه های 

نهایی خاصی نیز از سوی سازمان غذا و داروی کشور برای ورود به بازارهای دارویی اخذ شود.«

توافق مشترک ایران و کوبا برای تولید واکسن مننژیت

ساخت دستگاه تزریق از راه دور در گیلان ایران در ساخت سانتریفیوژ خودکفا شد

سپید: سومین کنفرانس سراسری شرکت های پخش 
ایران که قرار است سوم و چهارم مهرماه امسال با حضور 
رئیس سازمان غذا و دارو و مسئولان کشوری در سالن 
همایش های صدا و سیما در تهران برگزار شود، بیشتر 
به موضوعاتی همچون جایگاه صنعت پخش بر افزایش 
سطح سلامت جامعه، تاثیر بهبود کیفیت توزیع از طریق 
به روزرسانی دانش در اینگونه کنفرانس ها، پیگیری 
دستاوردهای قبلی، چالش های پیشروی صنعت پخش 

و دیگر مسائل مرتبط با این موضوع بررسی شود.

توجه به تجارت الکترونیک و رسیدن به 
استانداردهای جهانی نظام توزیع

معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و دارو 
در حوزه  فناوری های جدید  از  استفاده  بر  تاکید  با 
صنعت پخش به ویژه کالاهای سلامت محور گفت: 
وکاهش  کارآمد  توزیع  با  باید  پخش  »شرکت های 
مدیریت  برای  برنامه ریزی  خود،  ترابری  هزینه های 
هدفمند منابع و سرمایه های انسانی و مدیریت صحیح 
پیشرفته  تجهیزات  از  استفاده  و  مشتریان  با  ارتباط 
برای افزایش سرعت عمل در فروش وتوزیع خود، 
توجه ویژه به تجارت الکترونیک، فروش آنلاین و 
کارآمد  و  شفاف  مدیریت  و  مجازی  فروشگاه های 
مدیریت  کنار  در  اقتصادی خود  و  مالی  فرایندهای 
اطلاعات یکپارچه و سرمایه گذاری در بخش تحقیق 
و توسعه، خود را با استانداردهای جهانی تطبیق دهند 
و از فرصت ارتباط با کشورهای پیشرفته که علاقه مند 
به حضور در بازار ایران درفضای پساتحریم هستند، 

برای  را  خود  و  نمایند  بهره برداری  احسن  نحو   به 
توزیع  نظام  جهانی  استانداردهای  به  کردن  نزدیک 

آماده کنند.«
رسول دیناروند اضافه کرد: »سازمان غذا و دارو نیز 
با طراحی و اجرای سامانه ردیابی، رهگیری و کنترل 
اصالت کالاهای سلامت )TTAC( و همچنین حمایت 
بروکراسی های  محور، حذف  نتیجه  آموزش های  از 
و  عملیات  گزارش  فرایند  نمودن  مکانیزه  و  اداری 
تسهیل خدمات ویژه بخش صنعت پخش وحمایت 
از برگزاری اینگونه کنفرانس ها و انجمن صنعت پخش 
ایران در راستای نیل به اهداف سند چشم انداز 1404 
ایران درکنار زنان و مردان صنعت پخش ایران بوده 

و خواهد بود.«

ضرورت التزام دولت، صنعت و دانشگاه در 
بهبود فرآیندها و کاهش هزینه ها

دبیر سومین کنفرانس صنعت پخش ایران با اشاره 
به نقش بی بدیل صنعت پخش در اقتصاد ملی گفت: 
 70 و  کشور  داروی  درصد   100 حاضر  حال   »در 
در صد غذا، آرایشی و بهداشتی، شوینده ها و غیره توسط 
شرکت های پخش در سرتاسر ایران توزیع می شود.«

سهراب کارگر، اظهار کرد: »سومین کنفرانس صنعت 
توزیع، سوم و  نظام  بهبود ساختار  به منظور  پخش 
و  همایش های صدا  مرکز  در  مهرماه جاری  چهارم 

سیما برگزار می شود.«
وی با اشاره به محورهای سومین کنفرانس صنعت 
پخش گفت: »مدیریت و رهبری، رویکردهای نوین 

پخش و فروش مجازی، مدیریت سرمایه های انسانی، 
مدیریت فرآیندهای مالی و اقتصادی، مدیریت سیستم ها 
و روش ها و فناوری اطلاعات، از جمله محورهای 

مورد بحث در این کنفرانس است.«
کارگر، به ضرورت التزام دولت، صنعت و دانشگاه 
در بهبود فرآیندها و کاهش هزینه ها اشاره و تاکید کرد: 
»این سه مهم نقش ارزنده ای در سرعت بخشیدن و 
مشکلات  رفع  و  شهروندان  به  کیفی خدمات  ارائه 

اساسی مردم دارند.«
دبیر سومین کنفرانس صنعت پخش ایران در پایان 
توسعه، توانمندسازی و بهره وری سیستم های صنعت 
و  اساتید  مشورت  و  تجریبات  از  استفاده  با  پخش 
از دیگر اهداف  صاحب نظران خارجی و داخلی را 

برگزاری این کنفرانس عنوان کرد.

ترغیب تولیدکنندگان به استفاده از شیوه 
کارآمد توزیع کالا

دبیر علمی سومین کنفرانس سراسری شرکت های 
»ترغیب  کرد:  اظهار  زمینه  این  در  ایران  پخش 
تولیدکنندگان به استفاده از شیوه کارآمد توزیع کالا، 
مهمترین هدف برگزاری سومین سمینار صنعت پخش 

کشور است.«
احسان عباسی ابیانه، افزود: »انجمن شرکت های 
صنعت پخش ایران به همت جمعی از فعالین صنعت 
در سال 1378 به منظور حفظ حقوق و منافع قانونی 
شرکت های پخش و ساماندهی نظام توزیع کشور که 
متضمن حفظ منافع جامعه است، تشکیل شده است.«

را  سمینار  این  برگزاری  اهداف  از  برخی  وی 
مورد  مویرگی  توزیع  روش  ماهیت  شناخت  شامل 
استفاده در شرکت های پخش در مقایسه با نظام توزیع 
برای  روش  این  از  استفاده  مزایای  از  اطلاع  کیفی، 
انواع  مصرف کنندگان  و  فروشندگان  تولیدکنندگان، 
کالاها، معرفی روش های نوین پخش و توزیع کالا 
در جهان، معرفی گلوگاه های اجرایی توسعه صنعت 
پخش، بررسی راهبردها و چالش ها در توسعه کمی 

و کیفی شرکت های پخش عنوان کرد.«
چنین  این  برگزاری  »با  گفت:  ابیانه  عباسی 
کنفرانس هایی چالش های عدم تمرکز این شرکت ها 
مرتفع می شود و علاوه بر به روزرسانی و کسب دانش 
روز دنیا یک نوع همگرایی نیز در زمینه های مختلفی 

همچون مدیریتی و غیره ایجاد خواهد شد.«
وی با بیان اینکه صنعت پخش به شدت عملیاتی 
است و دانشی که در این صنعت استفاده شده کاملا 
بومی است، گفت: »در این کنفرانس ها مقالات متعددی 
ارائه خواهد شد و می توان تجربیات زیادی در این 

کنفرانس کسب کرد.«
محور  »همچنین  گفت:  پایان  در  ابیانه  عباسی 
همکاری ها در تمامی مذاکرات با کشورهای اروپایی، 
تاکید بر سرمایه گذاری مشترک در تولید، صادرات، 
انتقال دانش فنی و مسائلی از این دست بوده و جذب 
سرمایه خارجی یا ایرانیان خارج از کشور برای ایجاد 
که  خدمات  و  کالا  عرضه  بزرگ  فروشگاه های 
رضایت مندی بیشتر مصرف کنندگان را به دنبال داشته 

باشد، پیگیری شده است.«

سومینکنفرانسصنعتپخشوتاثیرآندرافزایشسطحسلامتجامعهبرگزارمیشود

100درصددارویکشورتوسطشرکتهایپخشتوزیعمیشود
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مجلس

قاضی پور: مثل تراکتور از 
هرچه سر راهم بود رد شدم

نادر قاضی پور، نماینده ارومیه، 
با ارائه توضیحاتی درباره درگیری 
پیش آمده بین او و یک خبرنگار 
بعد از جلسه روز یکشنبه و در 
راهروی مجلس گفت: »بنده برای تمامی اصحاب 
رسانه و خبرنگاران احترام خاصی قائلم، در روز 
یکشنبه نیز با شوخی عکس العمل نشان دادم که 
ناخوشایند بود.« وی افزود: »در روز یکشنبه بنده 
به واسطه پیگیری های مستمر مسائل و مشکلات 
مردم با سرعت به سمت دفترم برای دیدار مردمی 
بودم که چند خبرنگار محترم در بین راه سوالاتی 
از  پرسیده و جواب دادم. ولی پرسش یکی 
خبرنگاران عزیز توام با سماجت بود و سوال 
بدی را مطرح کردند بنده که می خواستم با سرعت 
به ملاقات مردمی برسم با شوخی عکس العمل 
نشان دادم که ناخوشایند بود. بنده مثل تراکتور 
از هرچه سر راهم بود رد شدم.« نماینده ارومیه 
در ادامه گفت: »بنده همواره برای اصحاب رسانه 
و خبرنگاران احترام خاصی قائلم و مواردی 
همچون مسکن، بیمه خبرنگاران و وام آنها را 
پیگیری کرده و می کنم. مدافع گردش آزاد اطلاعات 
و تلاش خبرنگاران در این عرصه بوده و خواهم 
بود. از دوستان بسیار خوبم در مجلس نیز که به 

بنده کمال لطف را داشتند تشکر می کنم.« 

هیئت رئیسه عذرخواهی کند
الیاس حضرتی، نماینده تهران و 
عضو فراکسیون امید مجلس، در 
جلسه علنی دیروز مجلس خطاب 
به هیئت رئیسه خواست تا زخمی 
را که در جامعه خبری به دلیل توهین نماینده 
با  شده  ایجاد  خبری  جامعه  بر  ارومیه  مردم 
عذرخواهی از خبرنگاران التیام دهد. حضرتی با 
استناد به ماده 80 آیین نامه داخلی مجلس گفت: 
»روز یکشنبه اتفاق زشتی در مجلس افتاد؛ البته 
خطابم همکار محترمم نیست. خبرنگاران قشر 
زحمت کشی هستند که از صبح تا غروب زحمت 
مخابره اخبار مجلس را می کشند آنها جماعتی 
نجیب و قدرتمند هستند. توهین و برخورد با 
آنها نباید اتفاق بیفتد.« حضرتی خطاب به پزشکیان 
و هیئت رئیسه مجلس از آنان خواست رسما از 
خبرنگاران عذرخواهی کنند تا زخمی که بر 
پیکره جامعه خبری ایجاد شده است التیام یابد. 
مدیرمسئول روزنامه اعتماد درعین حال گفت: 
»بنده از تک تک خبرنگاران عذرخواهی می کنم 
و دست یکایک آنان را می بوسم.« مسعود پزشکیان 
نیز در واکنش به این تذکر گفت: »موضوع را 

رسیدگی می کنیم.«

انتقاد از عملکرد حراست مجلس
نایب رییس  تابش،  محمدرضا 
فراکسیون امید، هم به بیان نکاتی 
درباره عملکرد حراست مجلس 
در جریان این اتفاق پرداخت و 
گفت: »قصد دارم از طرف فراکسیون امید و 
جمعی از دوستان ضمن پوزش از همه خبرنگاران، 
از متانت شما در پی وقوع این اتفاق ناخوشایند، 
تشکر کنم.« وی همچنین با انتقاد از عملکرد 
حراست مجلس که ضمن برخورد نادرست، 
تمامی فایل های صوتی ضبط صوت این خبرنگار 
را پاک کرده بود، گفت: »حراست باید با سعه 
صدر بیشتری برخورد می کرد و حداکثر باید 
برای قضاوت درباره ماوقع، همان فایل صوتی 
خاص را می گرفت و نباید تمامی فایل های صوتی 
را پاک می کرد.« تابش همچنین درباره تعهدی 
که ازسوی حراست مجلس از احسان بداغی 
گرفته شده، نیز گفت: »انتظار می رفت که حراست 
مجلس سنجیده تر از این با چنین مسئله ای برخورد 

می کرد.«

انتخاب ناظران مجلس در شورایعالی نظام پزشکی
نمایندگان مجلس شورای اسلامی دو نماینده خود در شورای عالی نظام پزشکی را انتخاب کردند. از 177 نماینده حاضر در 
جلسه علنی دیروز مجلس، 151 نماینده احمد همتی )نماینده مردم سمنان( و 149 نماینده همایون یوسفی )نماینده مردم اهواز( 
را به عنوان ناظران مجلس در شورایعالی نظام پزشکی انتخاب کردند. شورایعالی نظام پزشکی اجراي دقیق وظایف مقرر قانون 
تشکیل سازمان نظام پزشکي و نظارت مستمر بر حسن اجراي آنها از طریق رییس کل سازمان، نظارت بر عملکرد نظام پزشکي 
شهرستان ها، نظارت بر عملکرد صندوق تعاون و رفاه وابسته به سازمان نظام پزشکي، رسیدگي به تخلفات انضباطي هیئت مدیره 
نظام پزشکي شهرستان ها ارجاعي از طرف شوراي هماهنگي استان و رفع اختلاف بین آنها، تهیه و تصویب دستورالعمل هاي 
اجرایي لازم در چارچوب قانون، انحلال هیئت مدیره نظام پزشکي شهرستان ها و برگزاري انتخابات مجدد در چارچوب قانون 

را برعهده دارد. همتی متخصص اطفال و همایون یوسفی، فوق تخصص خون و سرطان عضو هیئت علمی 
و مدرس دانشگاه علوم پزشکی اهواز و مدیرکل سابق هلال احمر استان خوزستان، هستند و هر دو از 

چهره های اصلاح طلب و عضو فراکسیون امید مجلس هستند.

ادعای گرایش برخی مسئولان به سکولاریسم
امام خمینی  پژوهشی  و  آموزشی  مؤسسه  رئیس  یزدی،  مصباح  محمدتقی  آیت ا... 
)ره(، با بیان اینکه »گرایش به سکولاریسم در اظهارات برخی مسئولان دیده می شود«، 
اسلامی  نظام  با  نظام شاهنشاهی  بین  فرقی  بپذیرد،  را  »اگر کسی سکولاریسم  گفت: 
وجود  ضرورت  به  کشور  سراسر  کلانتری های  رؤسای  دیدار  در  وی  نمی بیند.« 
حافظانی برای اجرایی قوانین پرداخت و تصریح کرد: »آیا پلیس در یک نظام اسلامی 
 همان جایگاهی پلیس در نظام های لائیک و سایر نظام ها را دارد؟« مصباح یزدی افزود: 
»سکولارها می گویند که دین نباید در امور دنیا دخالت کند؛ امروزه این گرایش در 
بسیاری از مردم با شدت و ضعف وجود دارد و گاهی اوقات در سخنان برخی از 
مسؤولان هم دیده می شود و در صورت اشکال کردن به سخن شان، شرایط 

زمانی را مطرح می کنند که این گرایش، گرایش سکولاریستی است.«

ایران برای امام موسی صدر چه تلاشی کرده است؟
رباب صدر، خواهر امام صدر و مدیر موسسات امام صدر در لبنان، به مناسبت 9 شهریور، 
سالروز ربودن امام صدر گفت: »در تاریخ عرب اتفاق نظر کشورهای عربی بر سر موضوعی 
 سابقه ندارد؛ ولی بر سر حفظ راز موضوع امام موسی صدر اتفاق نظر پیدا کردند، چون 
هیچ کدام از آنها از وجود ایشان راضی نبودند.« وی با انتقاد از بی توجهی مسئولان ایران 
به این قضیه تصریح کرد: »ایران چه تلاشی کرده است؟ چه کسی در ایران تلاش کرده 
است؟ در دوران آقای خاتمی فعالیت هایی می کردند و تماس می گرفتند، ولی دولت های 

دیگر هیچکدام قدمی برای آزادسازی امام موسی صدر برنداشتند. وقتی با آنها صحبت 
می کردیم، علنا پاسخ می دادند که الان وقت مطرح کردن این موضوع نیست. ما 

انقلاب کرده ایم و باید دنبال برنامه های مملکت خود باشیم. در نتیجه، ایران 
کاری در خور و سطح این قضیه انجام نداده است.«

خبرسازان

قضایی

آغاز دادگاه تجدیدنظر مرتضوی 
درباره حادثه کهریزک

جلسه رسیدگی دادگاه تجدیدنظر به پرونده سعید 
مرتضوی در ارتباط با حادثه کهریزک، دیروز 
برگزار شد. میرمجیدطاهری وکیل مدافع اولیای 
دم روح الامینی پس از پایان جلسه به خبرگزاری 
ایسنا گفت: »ما و سعید مرتضوی در این جلسه 
دفاعیات مان را انجام دادیم؛ البته دفاعیات همچنان 
ادامه دارد. زمان جلسه بعدی دادگاه تجدید در 
روزهای آتی به ما ابلاغ می شود.« سعید مرتضوی 
پس از پایان جلسه رسیدگی، بدون حضور در 
جمع خبرنگاران دادگاه تجدیدنظر را ترک کرد. 
از سوی دیگر، خبرگزاری ایلنا دیروز با انتشار 
گزارش و جداول مستند نوشت: »13 آذر ماه سال 
139۲ گزارش هیأت تحقیق وتفحص مجلس از 
سازمان تأمین اجتماعی در صحن علنی مجلس 
قرائت شد؛ گزارشی که در هیاهوی اعلام اسامی 
تنی چند از مقام های ارشد دولت دهم، مدیران 
عالی رتبه سازمان تأمین اجتماعی، نمایندگانی از 
مجلس که در گزارش از آنها با کد رمزی نام برده 
شد،  متأسفانه با گذشت هزار روز از قرائت این 
گزارش، اخبار منتشر شده نشان می دهد که به 
پرونده ای محدود به چند نام مثل »بابک زنجانی« 
و چک های او تقلیل یافته و موارد متعددی همچون 
خیانت، جعل، اختلاس و سوءاستفاده و اهمال های 
شمرده شده در این پرونده و لزوم احقاق حق 
و حقوق صاحبان اصلی تأمین اجتماعی یعنی 
بیمه شدگان به فراموشی سپرده شده است.« این 
گزارش می افزاید: »ارزان فروشی ارز برای پر کردن 
جیب دلالان، زدوبند و حتی جعل امضاء برای 
واگذاری هکتارها زمین، اختلاس میلیون دلاری 
در یکی از شرکت های درجه چندمی شرکت 
سرمایه گذاری سازمان تأمین اجتماعی، حضور 
نام هایی تکراری در تخلفات شرکت ها از قبیل 
»ف.م« مدیرعامل یک شرکت خصوصی یا چند 
صرافی ثابت برای فروش و نقل و انتقال ارز، اهمال 
در پیگیری حقوق حقه شرکت ها و در نهایت تضییع 
حقوق صاحبان آنها، تلاش برای انحلال شرکت ها 
از سوی برخی مدیران برای ایجاد شرکت های 
موازی خصوصی خود، انتصاب دوستان و آشنایان 
در پست های کلیدی و مهم، واگذاری املاک و 
دارایی های شرکت ها با تخفیف های50 درصدی 
و به صورت اقساطی، عدم برگزاری مزایده ها و 
مناقصه ها، دور زدن آیین نامه های معاملاتی و مالی، 
ردپای تصمیم گیری های سیاسی و اتلاف گسترده 
منابع شرکت ها و... از این تحقیق وتفحص، گزارشی 
گسترده ساخت.« این خبرگزاری وابسته به خانه 
کارگر یادآور شد: »تنها اگر دو مورد از این موضوع، 
یعنی قرارداد واگذاری انحصاری 138 شرکت به 
سورینت قشم و نیز دستور رئیس جمهور وقت، 
محمود احمدی نژاد برای تحت پوشش قرار گرفتن 
۲0۲ قلم داروی سرطانی، که با پایمردی برخی 
از افراد جنبه اجرایی نگرفت، صورت حقوقی 
می یافت، آن گاه شاهد بزرگترین بحران تاریخ 
جمهوری اسلامی ایران در عرصه اجتماعی و 
تأمین  سازمان  ورشکستگی  یعنی  اقتصادی، 
اجتماعی روبه رو می شدیم.« این درحالی است 
که علی ربیعی، وزیر کار، رفاه و تأمین اجتماعی 
که دیروز به مجلس آمده بود، درخصوص عدم 
اجرای نتیجه تحقیق و تفحص اعلام کرد: »در 
این خصوص از رئیس سازمان تامین اجتماعی 
شکایت شده و برای من پرونده قضایی هم تشکیل 
شده است، لذا معلوم است این کار در حال پیگیری 
است. حتی جای شاکی و متهم هم عوض شده و 

بنده به عنوان متهم پاسخگو بوده ام.«

گزارش سیاسی روز

در محافل سیاسی شنیده می شود، رئیس دولت های نهم 
و دهم تلاش خود را برای تایید صلاحیت آغاز کرده  
است. سایت خبرآنلاین، نزدیک به علی لاریجانی، 
دیروز با انتشار این خبر نوشت: »محمود احمدی نژاد از 
طریق یک رابط، این پیام را برای اصولگرایان فرستاده 
که چون می تواند در بخش هایی از کشور رای مردم را 
به سود خود جمع کند، اصولگرایان از تخریب وی 
دست برداشته و به جای آن از او حمایت کنند تا بازار 
انتخابات به سود این جناح گرم شود.« بنابراین خبر، 
»احمدی نژاد در پیغام خود به اصولگرایان این نکته 
را هم افزوده است که در روزهای پایانی نزدیک به 
انتخابات به نفع نامزدی که اصولگرایان به او خواهند 
رسید، کنار خواهد رفت. از پاسخی که اصولگرایان به 
احمدی نژاد داده اند، اطلاعی در دست نیست. اما به نظر 
می رسد این جناح، به او اعتماد ندارد و نمی خواهد 
به سرنوشت وعده مشابهی که احمدی نژاد در سال 
84 به اصولگرایان داد، دچار شود. از سوی دیگر، 
به نظر می رسد اقدام احمدی نژاد یک ترفند سیاسی 
برای کسب تاییدصلاحیت از شورای نگهبان با اهرم 

اصولگرایان باشد.«

تایید صلاحیت احمدی نژاد بعید است
اما علیرغم این رایزنی ها و پیام های 
ارسالی احمدی نژاد به اصولگرایان؛ 
غلامرضا مصباحی مقدم، سخنگوی 
جامعه روحانیت مبارز، معتقد است 
احتمال تاییدصلاحیت محمود احمدی نژاد زیاد نیست. 
وی با اشاره به تحرکات احمدی نژاد در عرصه سیاسی 
کشور به خبرگزاری تسنیم گفت:  »تجربه هشت ساله 
دولت آقای احمدی نژاد برای ما موفقیت آمیز نبوده 

است؛ البته بیشتر تجربه دولت دوم ایشان. از یک 
منظر وی بر روی آرمان امام )ره( تکیه کرد و 

همین تأکید هم بود که مورد استقبال مردم 
قرار گرفت. وی شروع خوبی داشت و 

از منظر دیگر ایشان حرکت فعال و 
پرتحرک برای ارتباط گیری با مردم 

استان ها و شهرستان ها و مناطق 
دورافتاده مختلف و رسیدگی 
به مشکلات آنها داشت که 
مثبت بود.« وی تصریح کرد: 
»متاسفانه هر چه دلسوزان 

احمدی نژاد  آقای  به  انقلاب 
درباره تک رویها، اقدامات شتاب زده، 

ناپخته و نسنجیده تذکر دادند  و هرچه گفتند که این 
اقدامات آثار کوتاه مدت و بلندمدتی دارد که ممکن 
است آثار کوتاه مدت آن شیرین اما در بلندمدت کشور 
را دچار مشکل خواهد کرد، گوش نداد و  برخلاف 
آن تذکرات عمل کرده و سیاست های رسمی نظام 
را پیاده نکرد.« مصباحی مقدم افزود: »آقای احمدی نژاد 
شکافی در میان مجلس و دولت به وجود آورد و 
مصوبات مجلس را غیرقانونی اعلام و آنچه را که 
مجلس  از  و  می کرد  دنبال  می خواست  خودش 
می خواست که به دنبال او بیاید. سرمایه های ملی را 
برای اهداف فردگرایانه خودش هزینه کرد و درآمد 
سرشار نفت را در این دوره به نوعی هزینه کرد که 
فواید آن برای ملت محسوس نبود.« وی با اشاره به 
افزایش تورم در دولت دهم گفت: »احمدی نژاد تورم 
را با 3/10 درصد تحویل گرفت و در آخر با بالای 
35 درصد به دولت بعدی تحویل داد. ایشان کشور 
را با بدهی نسبتا کم تحویل گرفت و با یک بدهی 
بسیار سنگین تحویل داد. در موضوعات سیاسی 

به جای آنکه از افکار نخبگان جریان 
اصولگرا استفاده کند این اقدام 

را انجام نداد و راهی را طی 
کرد که تک روی بود.« این 
اصولگرا  سیاسی  فعال 
تاکید کرد: »با این وجود، 
بنده به مصلحت نمی دانم 
که ایشان به صحنه بیاید 

و اگر هم به میدان بیاید 
بعید می دانم 

و  جریانات  شود  تأیید  هم  اگر  شود.  تأیید  که 
شخصیت های اصولگرا بسیار بعید است که از او 
حمایت کنند. حتی اگر ما در انتخابات ریاست جمهوری 
رقیبی جز آقای احمدی نژاد نداشته باشیم معتقد هستم 

حمایت از ایشان به مصلحت نیست.«

دیدار انتخاباتی سران جامعتین
محمدعلی  آیت ا...  دیگر،  از سوی 
جامعه  دبیرکل  موحدی کرمانی، 
روحانیت مبارز درباره زمان دیدار با 
آیت ا... یزدی، دبیر جامعه مدرسین حوزه 
علمیه قم، گفت: »هنوز صحبت خاصی درباره زمان 
این دیدار انجام نشده است، اما امیدوارم که به زودی 
انجام شود.« وی با بیان اینکه »نیروهای انقلاب برای 
انتخابات 96 در حال برنامه  ریزی و تعیین راهبرد 
هستند«، اظهار داشت: »قرار است بنده به عنوان دبیرکل 
جامعه روحانیت مبارز، با آیت  ا... یزدی رئیس جامعه 
مدرسین درباره انتخابات 96 دیدار داشته باشم؛ اما 
این دیدار هنوز برگزار نشده است.« وی با ابراز اینکه 
»جامعه مدرسین و جامعه روحانیت مبارز آمادگی 
دارند نیروهای انقلاب و جریان اصولگرا را 
در رسیدن به مکانیزم وحدت همراهی 
کنند«، تأکید کرد: »توصیه ما به نیروهای 
انقلاب، اتحاد و همدلی است و ما امیدوار 
هستیم به لطف و عنایت خداوند زمینه 
وحدت و اتحاد بیشتر در بین نیروهای 
انقلاب فراهم شود.« موحدی کرمانی مدتی 
قبل هم احتمال حمایت جامعه روحانیت مبارز 
از کاندیداتوری حسن روحانی و نیز 
در  احمدی نژاد  محمود 

انتخابات 
ریاست جمهوری 

دوازدهم را بعید 
دانسته بود. 

شان اصولگرایان بیشتر از احمدی نژاد 
است

پیش از این، اکبر ترکان، مشاور ارشد 
رئیس جمهور، در تحلیلی از موقعیت 
و راهبرد انتخاباتی اصولگرایان برای 
سال 96 گفته بود: »ارزیابی فعلی درمورد 
اینکه اصولگرایان چه خواهند کرد، زود است؛ ولی 
آنچه من می بینم این است که در جبهه اصولگرایی، 
عده ای با توجه به مواضع معتدل و عاقلانه ای که 
دارند، نزدیکی بیشتر با روحانی را می پسندند، از 
این جمله پالس های مثبتی است که آقایان لاریجانی، 
مصباحی مقدم و... می فرستند. براین اساس، می توانیم 
به این جریان خوشبین باشیم.« ترکان با بیان اینکه 
»اصولگرایان مدتی تحت تاثیر افراطیون قرار گرفتند 
و آقای ناطق به عنوان اصلی ترین چهره اصولگرایان 
از آنها فاصله گرفتند«، افزود: »نتیجه این شد که الان 
وجهه اصولگرایان ضربه خورده است. باید بگویم 
اینها زیان کردند. زیانشان این است که الان در افکار 
یاد  همه  اصولگرا،  می گویند  تا  جامعه  عمومی 
احمدی نژاد می افتند. به نظر من، شان اصولگرایان 
بیش از این است که با احمدی نژاد مساوی شود. 
حیف اصولگرایی است. امیدوارم اصولگرایان حرکتی 
اساسی کنند و به خودشان بیایند و شرایط خود را 
با چهره های قدیمی مثل آقای ناطق وفق دهند.« 
جامعه  در  اشخاص  برخی  اظهارات  درباره  وی 
روحانیت مبارز مبتنی بر احتمال حمایت از روحانی 
در انتخابات نیز عنوان کرد: »آقای روحانی جزو 
بنیانگذاران روحانیت مبارز تهران است. یادمان باشد 
که روحانیت مبارز تهران از کجا شکل گرفت. آقای 
روحانی همان است که قبل از انقلاب در مسجد 
ارک تهران برای اولین بار واژه امام را به کار برد. 
آقای خمینی را مردم به عنوان آقای خمینی می شناختند، 
اولین بار آن کسی که گفت امام، آقای روحانی بود. 
هویت روحانیت مبارز تهران با افرادی مثل آیت ا... 
 هاشمی، آیت ا... مهدوی کنی و دکتر روحانی شکل 
به جامعه  این کسانی که الان  از  گرفت. بعضی 
روحانیت مبارز تهران تشریف آورده اند، اصلا ساکن 
تهران نیستند که بگوییم جامعه روحانیت مبارز 
از  آقای روحانی خود  تهران هستند. در ضمن، 
اصلی ترین چهره های مبارز تهران است و کسی 
نمی تواند ایشان را جدا از جامعه روحانیت بداند. 
آقای روحانی درست مانند آقایان هاشمی و ناطق 

جزو شناسنامه ها هستند.«

پیام احمدی نژاد به اصولگرایان: من دقیقه ۹۰ کنار می روم
سخنگوی جامعه روحانیت مبارز امکان  تاییدصلاحیت احمدی نژاد را بعید دانست 

محسنی اژه ای،  اخیر غلامحسین  اظهار  درمورد  دولت  سخنگوی 
سخنگوی قوه قضائیه، مبنی بر اینکه »دولت تاکنون هیچ متخلفی را 
در موضوع حقوق های غیرمتعارف معرفی نکرده است«، گفت: »در 
این رابطه به اندازه  کافی صحبت کرده ایم و جامعه اشباع شده است 
و همانطور که مقام معظم رهبری تاکید کردند دولت باید از حواشی 
بیرون آید و نهایت استفاده را از سال پایانی فعالیت خود داشته 
باشد.« محمدباقر نوبخت درنشست خبری تاکید کرد:  »اگر جرمی 
واقع شده باشد؛ چه ما بگوییم چه نگوییم وظیفه  مدعی العموم است 
که در جهت دفاع از مردم با جرم برخورد کند و دولت از هیچ فرد 
متخلفی حمایت نخواهد کرد. همچنین قوه قضاییه استقلال لازم را 
دارد تا بدون توجه به خوش آمدن یا خوش نیامدن برخی قانون را 
اجرایی کند.« نوبخت اضافه کرد:  »مطابق گزارش یکی از روسای 
دستگاه های اجرایی حتی یک مورد خلاف قانون نبوده، اما با توجه به 
اختیارات قانونی بی عدالتی اتفاق افتاده است و نظر رئیس جمهور این 
است که راه های انجام این بی عدالتی و بی انصافی ها برای دریافت های 
غیرناعادلانه گرفته شود.« نوبخت همچنین در مورد انتقادات مطرح 
در رابطه با قراردادهای جدید نفتی گفت: »باید اصلاح کنم که اینها 
چارچوب هایی هستند که قرار است بر اساس آنها قرارداد نفتی تنظیم 

شود و این الگو باید به نحوی باشد که قراردادها مناسب باشند. بنابراین، 
فرایند بررسی آن در دولت انجام می شود.« وی همچنین در مورد 
حواشی اخیر مطرح شده در مورد برگزاری کنسرت ها گفت: »بر همه 
واجب است که به قانون جمهوری اسلامی احترام گذاشته و قانون 
را رعایت کنند؛ چرا که قانون برای انجام یک کنسرت سازوکارهایی 
تهیه کرده و وقتی مراحل قانونی آن انجام می شود، نباید در برابر 
قانون یک تشخیص پیدا شود.« وی با بیان اینکه »قوانین ما عرفی و 
شرعی هستند«، اضافه کرد:  »انتظار این است که همه به قانون احترام 
بگذارند و دستگاه های دولتی با قوت و قدرت به اتکاء قانون عمل 
کنند. پس اگر قانون نقصی دارد، باید اصلاح شود و اینطور نباشد که 
خودمان نظرمان را اعمال کنیم.« نوبخت همچنین در مورد طرح این 
پیشنهاد که برگزاری کنسرت ها با نظارت فرمانداری و استانداری ها 
انجام شود، گفت: »با توجه به اینکه نیروی انتظامی از مدیریت وزارت 
کشور تبعیت می کند؛ می تواند امنیت کنسرت ها را برقرار کند و دولت 
نیز از طریق فرمانداری ها و استانداری ها در برگزاری کنسرت هااقدام 
کند. البته این کنسرت ها معمولا وجهه امنیتی ندارند و ممکن است 
برخی ملاحظات فرهنگی برای آنها وجود داشته باشد.« سخنگوی 
دولت در پاسخ به سوالی در مورد تشکیل کمیته ای به منظور اصلاح 

قانون مشاغل سخت و زیان آور و حذف شغل خبرنگاری از این میان 
گفت:  »من از این موضوع بی خبرم. چنین مسائلی حتما باید با تایید 
سازمان برنامه و بودجه اتفاق بیفتد و بعید می دانم چنین تصمیمی 
گرفته شود.« نوبخت همچنین در مورد حواشی اخیر تیم مذاکره کننده 
هسته ای و بازداشت یک نفر از این تیم گفت: »در این مورد اطلاعات 
دقیق ندارم اما تا آنجایی که شنیده ام آن فرد به قید وثیقه آزاد شده 
است و این موضوع نگرانی من را کمتر کرد، چرا که اگر مطلب 
نگران کننده ای وجود داشت؛ آن فرد را با قید وثیقه آزاد نمی کردند.« 
وی در مورد ورود شورای امنیت به موضوع توافق FATF توضیح 
داد: »دولت و وزارت اقتصاد در حال بررسی این موضوع هستند و به 
نظرم در مورد ورود شورای امنیت به این موضوع بهتر است دبیرخانه 
شورا توضیحات لازم را مطرح کند.« وی در رابطه با برخورد دولت 
با توهین کنندگان به رئیس جمهور و اعضای کابینه گفت: »دولت در 
مورد توهین ها همواره سعه صدر دارد؛ اما اتهامات ناروا را باید پیگیری 
کنیم.« نوبخت در مورد پیگیری حقوق آسیب دیدگان فاجعه منا و 
نحوه همکاری دولت عربستان نیز گفت:  »هیچ همکاری از طرف 
دولت سعودی صورت نگرفته و حجاج ما امسال هم از امنیت کافی 

برای انجام مناسک خود برخوردار نشدند.«

پاسخ نوبخت به اژه ای درباره برخورد با دریافت کنندگان حقوق های غیرمتعارف
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دستگیری سارق جوان پس از ۶ ماه
ساعت ۴ ظهر ۲7 فروردین ماه سال جاری مأموران 
گشت کلانتری 153 شهرک ولیعصر به ۲ جوان که 
پلاک موتورشان را مخدوش کرده بودند مشکوک 
شدند. مأموران اقدام به توقف موتورسیکلت 
کردند که یکی از متهمان پا به فرار گذاشت. یکی 
از مأموران راننده موتورسوار را دستگیر و در ادامه 
گروهبان یکم محمد رضایی ۲0 ساله به تعقیب 
متهم فراری رفت. تعقیب و گریز مأمور جوان با پای 
پیاده به سمت خیابان آیت الله سعیدی بود که زمان 
عبور از این خیابان خودروی پراید سفیدرنگی 
که زن جوانی پشت فرمان آن بود با سرعت زیاد 
با مأمور پلیس تصادف کرد و متهم تحت تعقیب 
توانست پا به فرار بگذارد. متاسفانه رضایی در 
حادثه به خاطر ضربه به سرش جان خود را از دست 
داد. مأموران متوجه شدند که متهم فراری مهدی 
۲7 ساله یکی از تبهکاران حرفه ای است و این متهم 
در سال های گذشته بارها به خاطر زورگیری روانه 
زندان شده و آخرین سابقه او مربوط به سال 9۴ 
است که با رضایت گرفتن از شاکی و قرار وثیقه از 
زندان آزادشده است. مأموران با شناسایی مخفیگاه 
او در دهکده المپیک روز یکم شهریور در عملیاتی 
غافلگیرانه مهدی را دستگیر کردند. مهدی پس از 
دستگیری به ده ها فقره زورگیری و سرقت های 
خشن اعتراف کرد و درباره روز فرارش گفت: 
»روز حادثه برای زدن بنزین به جایگاه سوخت 
رفته بودیم. قصد داشتیم پس از زدن بنزین به 
سرقت برویم و به همین علت یک چاقو همراه 
خود داشتم که آن را زیر لباسم پنهان کرده بودم. 
زمان خروج از پمپ بنزین مأمورین کلانتری به ما 
دستور ایست دادند. به راننده موتور گفتم که توقف 
نکند اما دیگر دیر شده بود و امکان فرار با موتور 
وجود نداشت. یکی از مأموران در تعقیبم بود و 
چندین بار به من دستور ایست داد اما من همچنان 
به فرار ادامه دادم. ناگهان صدای برخورد بلندی را 
شنیدم. یک لحظه پشت سرم را نگاه کردم و دیدم 
که یک دستگاه خودرو سواری پراید با مأموری که 
مرا تعقیب می کرد، تصادف کرده است. به سرعت 
از محل متواری شدم و پس ازآن از طریق روزنامه ها 

متوجه شدم که آن مأمور فوت کرده است.«

لزوم اختصاص بودجه برای حمایت از 
زنان تن فروش

فهیمه فرهمندپور، مشاور وزیر کشور در امور 
بانوان پیرامون حمایت از زنان تن فروش و معتاد 
و چرخه بازگشت آن ها به آسیب، گفت: »طبیعی 
است در برنامه های بازپروریِ معتادان، بازپروریِ 
زنان ویژه و یا بازپروری کودکان کار، نه تنها تضمینی 
برای پوشش صددرصدی وجود ندارد که حتماً 
ضریبی از بازگشت هم وجود دارد. حال اینکه ما با 
چه راهکاری می توانیم جلوی این بازگشت ها را 
بگیریم، تابع برنامه ها و حمایت های اجتماعیِ پس 
از بهبودی است.« فرهمندپور با اشاره به اهمیت 
استمرار حمایت های پس از بهبودی، ادامه داد: 
»بدون شک تک تک افراد تحت بازپروری که با 
گذراندن دوره، بهبودی خود را به دست می آورند، 
در صورت رها شدن و بی توجهی ممکن است 
مجدداً به سمت آن آسیب بازگردند. به طور مثال زن 
ویژه ای بهبود اولیه پیداکرده اما به دلیل نبود حمایتِ 
مستمر هر آن امکان دارد به شرایط پیش از بازپروری 
بازگردد. لذا ما باید بخشی از بودجه و اعتبارات را به 
برنامه ها و حمایت هایِ اقتصادی و اجتماعی از زنان 
ویژه، زنان بهبودیافته از اعتیاد و همین طور کودکان 
کار اختصاص دهیم.« به گفته او در این صورت است 
که می توان امیدوار بود ریزش و برگشت به آسیب به 
حداقل ممکن برسد، در غیر این صورت فعالیت های 
بازپروری اولیه، به تنهایی نتیجه موفقیت آمیزی 
نخواهد داشت. مشاور وزیر کشور در امور بانوان 
درباره موضوع ورود زنان به ورزشگاه ها و اینکه 
مولاوردی، معاون رئیس جمهور در امور زنان و 
خانواده گفته است که بالاخره بعد از 36 سال باید 
مسئله ورود زنان به ورزشگاه ها حل شود؟ گفت: 
»در دوره ای که بحث ورود زنان به ورزشگاه ها 
خیلی جدی شد، اواخر سال 93 یا اوایل سال 9۴ 
کارگروهی با حضور نمایندگان وزارت کشور، 
معاونت زنان ریاست جمهوری، وزارت ورزش 
و جوانان و نیروی انتظامی تشکیل شد و البته در آن 
مقطع، نشست های این کارگروه منتج به یک تصمیم 
فوری و قاطع نشد، اما اگر بعد از گذشت یک سال این 
پیگیری ها مجدداً از سر گرفته شود، شاید دوباره لازم 

باشد آن کارگروه موضوع را بررسی کند.«

حوادث سایه واگذاری نجومی بر ریاست دوباره چمرانزنان

شهر دوباره در دست اصولگرایان
سپید: آرای این دوره انتخابات هیئت رئیسه شورای شهر تهران بیش از 
همیشه معنادار بود چراکه در روزهای گذشته اخباری از واگذاری املاک 
میلیاردی با تخفیف 50 درصدی به برخی اعضای شورای شهر منتشرشده 
بود و حالا بحث آن داغ تر هم شده است. دویست و هشتاد و هفتمین جلسه 
در چهارمین سال از فعالیت شورای چهارم روز گذشته به صورت علنی 
برگزار شد. انتخابات هیئت رئیسه به عنوان اولین دستور موردبررسی قرار 
گرفت که نهایتا پس از رأی گیری در این جلسه مهدی چمران با 16 رأی 
بیشترین آراء را کسب کرد و دوباره بر صندلی ریاست نشست. احمد 
مسجد جامعی، کاندیدای اصلاح طلبان برای انتخابات ریاست شورای 
شهر که با 1۴ رأی نتوانست بر کرسی ریاست شورای شهر تکیه بزند گفت: 
»پیش بینی چنین رأیی را داشتم، اما بااین حال کاندیدا شده و کنار نکشیدم.« 
مهدی چمران در حالی دوباره رئیس شورای شهر تهران شده است که به 
شیوه نظارت و عملکرد شورا در این مدت انتقادات زیادی وارد است. در 
ادامه رأی گیری برای انتخاب دیگر اعضای هیئت رئیسه، مرتضی طلایی 
توانست با 17 رأی، همچنان نایب رئیس شورای شهر بماند. برای انتخاب 
منشی های هیئت رئیسه هم رأی گیری انجام شد و ابوالفضل قناعتی و 
محسن پیرهادی هرکدام توانستند با 17 رأی، دوباره منشی های اول و دوم 
هیئت رئیسه شوند.  همچنین رضا تقی پور هم برای چهارمین سال متوالی، 
سخنگوی شورای شهر شد. او 16 رأی و اسماعیل دوستی 1۴ رأی آوردند. 
به این ترتیب هیئت رئیسه شورای شهر تهران برای سال پایانی نه تنها ابقا شد، 
بلکه همچنان در دست اصولگرایان باقی ماند و اصلاح طلبان نتوانستند 

دوباره به هیئت رئیسه شورای شهر چهارم دست یابند.
 

مدعیان اصولگرایی تحمل اصولگرای منتقد را ندارند
رحمت اله حافظی، رئیس کمیسیون سلامت، محیط زیست و خدمات 
شهری شورای شهر تهران، گفت: »امسال کاندیدای نایب رئیسی شدم تا 
ثابت شود و در تاریخ شوراها ثبت شود که مدعیان اصولگرایی در شورا تاب 
و تحمل منتقد اصولگرای خود را هم ندارند.« او بعد از اعلام کاندیداتوری 
برای نایب رئیسی در سال چهارم شورای شهر تهران، گفت: »در سال چهارم 
دوره چهارم شورای اسلامی شهر تهران کاندیدای نایب رئیسی شدم چون 
احساس کردم باید از حیثیت اصولگرایی دفاع شود و نباید به رأی اعتماد 
مردم خیانت شود و از سوی دیگر باید از انحرافات مدعیان اصولگرایی 
و خیانت آنان به اصولگرایی جلوگیری شود در غیر این صورت اعتماد 
مردم از این ساختار سلب خواهد شد.« حافظی ادامه داد: »از اردیبهشت ماه 
امسال گزارش انحرافات شهرداری را به سازمان بازرسی کل کشور ارسال 
کرده ام ولی برخی از دوستان شاهد این انحرافات بودند و سکوت کرده اند. 
اصولگرای واقعی نبایستی نگران هجمه ها و حاشیه ها باشد. در سه سال 

گذشته انتظار مقابله با فساد مالی و انحرافات شهرداری تهران را داشتم که 
این انتظارات برآورده نشد. رأی سفید سال گذشته ام هشداری به انحرافات 
شهرداری و اغماضی که توسط شورا صورت گرفته بود، ولی کسی توجه 

نکرد.«

 ارائه طرح تحقیق و تفحص از شهرداری تهران به شورا
 رئیس کمیسیون شهرسازی و معماری شورای شهر تهران هم گفت: 
»امیدوارم در این سال آخر شورای چهارم هیئت رئیسه در راستای اجرای 
مصوبات، اسناد فرادست و ارتقاي جایگاه نهاد شورا و همچنین جایگاه 
نظارتی این نهاد اقدامات مؤثری را انجام دهند.« محمد سالاری  در تذکری 
به چمران گفت: »آقای رئیس شما در رسانه ها اعلام کردید که از ماجرای 
واگذاری املاک توسط شهرداری تهران به افراد خاص بوی توطئه مي آید 
و آن را به یک جناح سیاسی منتسب کردید و ما شدیدا به این موضع گیری، 
معترضیم. مگر فضای مجازی در اختیار یک جناح سیاسی است؟ ما و 
تمام مردم از بداخلاقی های فضای مجازی ناراحتیم پس نباید آن را به یک 
جناح منتسب کرد. آیا درست بود در موضوع فیش های نجومی ما هم آن را 
توطئه یک جناح سیاسی اعلام کنیم؟ آقای رئیس چرا زمانی که به اعضای 
اصلاح طلب اتهامی وارد می شود شما آن را توطئه نمی دانید؟« سالاری 
همچنین با اشاره به موضوع واگذاری های املاک به افراد خاص ادامه داد: 
»آقای قالیباف خود در مصاحبه ای رسمی این واگذاری ها را پذیرفتند اما 
آن را مطابق قانون دانستند. سخنگوی قوه قضاییه هم این گزارش را تائید 
کرده و تنها اعلام کرده اند که در مرحله مقدماتی و در حال تحقیق هستند. 

از طرفی برخی افراد که نامشان در لیست بوده منکر این موضوع هستند و 
برخی آن را مطابق قانون می دانند.« رئیس کمیسیون شهرسازی و معماری 
شورای شهر تهران در ادامه گفت: »بنابراین در این مقطع زمانی و در آخرین 
سال شورای چهارم مهم ترین وظیفه شورا شفاف سازی این موضوع است 
و قبل از این که مجلس شورای اسلامی طرح تحقیق و تفحص خود را در 
دستور کار قرار دهد، وظیفه پارلمان است که به منظور صیانت از آبرو و 
حیثیت افراد در یک مسیر کارشناسی طرح تحقیق و تفحص از شهرداری 
تهران را ارائه دهد و در کمترین زمان ممکن با استفاده از ظرفیت کارشناسی 
این موضوع در ابعاد مختلف موردبررسی قرار گیرد؛ لذا من و تعدادی از 
همکاران طرح تحقیق و تفحص از عملکرد شهرداری تهران در ارتباط با 
نحوه واگذاری های املاک و اراضی تهران را ارائه دادیم که لازم است تمام 
همکاران اعم از اصلاح طلب و اصولگرا و مستقل به منظور شفاف سازی و 
رفع اتهامات از این طرح حمایت کنند.« تنها 16 نفر از اعضای شورای شهر 
تهران به یک فوریت طرح تحقیق و تفحص از واگذاری املاک و اراضی 
شهرداری تهران رأی دادند. سالاری در پایان به سکوت سازمان بازرسی 

کل کشور در خصوص این گزارش انتقاد کرد.
 

نام دو تن از خبرنگاران صداوسیما در لیست تعاونی مسکن 
کارکنان شهرداری

 در این جلسه همچنین رئیس کمیته حمل ونقل شورای شهر تهران از وجود نام 
دو تن از خبرنگاران صداوسیما در لیست تعاونی مسکن کارکنان شهرداری 
تهران خبر داد. محسن سرخو بابیان اینکه امروز تذکری به شهردار تهران 
دارم، گفت: »در سال 139۲ کمیسیون تهاتر، فروش و اداره املاک و مستغلات 
شهرداری تهران به تصویب رسید و تعاونی مسکن کارکنان شهرداری تهران 
تائید شد. زمینی به مساحت 5 هزار و 3 مترمربع واقع در محله ازگل در منطقه 
یک تهران در اختیار تعاونی مسکن سازمان بازنشستگی شهرداری تهران 
قرار گرفت که ارزش آن در ابتدا 30 میلیارد تومان برآورد شد. با تصویب ارائه 
تخفیف 50 درصدی ارزش این ملک به 15 میلیارد تومان رسید و سرانجام 
قرار شد که این ملک در اختیار کارکنان شهرداری تهران قرار بگیرد.«  سرخو 
با اشاره به اینکه در ردیف های 131 و 13۲ لیست اسامی کارکنان شهرداری 
عضو این تعاونی نام دو تن از خبرنگاران صداوسیما نیز به چشم می خورد، 
ادامه داد: »ک.ن و الف. م دو تن از خبرنگاران صداوسیما هستند که باید از 
رئیس صداوسیما پرسید این خبرنگاران در قبال دریافت خانه چه چیزی به 
شهرداری داده اند.«  این عضو شورای شهر بابیان اینکه شرکت بهره برداری 
مترو هم کتاب منتشرشده توسط ک. ن را در سال گذشته به قیمت ۴80 میلیون 
ریال خریداری کرده، گفت: »اگر تابه حال مترو این کتاب ها را خمیر نکرده 

باشد هنوز در انبار مترو وجود دارد.«

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 876  10 شهریور 1395

متقاضیان وام اوراق دار مسکن منتظر ارزانی باشند
بعد از تک رقمی شدن نرخ سود تسهیلات صندوق پس انداز یکم مدیرعامل بانک مسکن بار دیگر بر کاهش نرخ 
سود در تسهیلات قابل دریافت از طریق خرید اوراق در فرابورس نیز تاکید کرده است. روز گذشته رییس جمهور 
از تک رقمی شدن نرخ سود در وام های قابل پرداخت از طریق صندوق پس انداز یکم یعنی وام های 80 تا 160 
میلیون تومانی خبر داد. براین اساس نرخ سود در این تسهیلات که باید براساس سپرده گذاری مدت دار و با شرایطی 
خاص انجام می شود از 11 به 9/5 درصد کاهش یافت. در این حالت بخش دیگری از اقساط سنگین و سودهای 
بالای لازم برای دریافت تسهیلات این صندوق تا حدی کمتر شد. این در حالی است که از خردادماه سال گذشته 
صندوق پس انداز یکم به طور اختصاصی در بانک مسکن راه اندازی شد تاکنون حدود 4/5 درصد از میزان سود این 
تسهیلات کاهش یافته و از 14 ابتدایی به 9/5 درصد فعلی رسیده است. اما در کنار این تسهیلات، وام های عمومی تر 
و پرمتقاضی تری قرار دارد که هنوز سود بازپرداخت آن بالاست و در حد سود رایج شبکه بانکی است.  وام های 
قابل پرداخت از طریق اوراق که در سال گذشته از 35 میلیون تا سقف 60 میلیون تومان براساس مناطق جغرافیایی 
متقاضی افزایش یافت، معادل دو برابر میزان وام نیاز به خرید اوراق دارد به طوری که دریافت کننده وام 60 میلیونی 

باید تا 1۲0 برگ اوراق از طریق فرابورس تهیه کند که در این میان قیمت اوراق قابل خرید نیز چندان ثبات نداشته و 
در مواردی از 60 تا 70 هزار تومان تا گاهی بیش از 100 هزار تومان متغیر بوده و گیرنده تسهیلات را تحت فشار قرار 
می دهد، چرا که باید در مواردی تا 1۲ میلیون تومان هزینه خرید این برگه های اوراق را بپردازد. در کنار این موضوع 
سود بالای تسهیلات این بخش که اکنون 17/5 درصد است بار سنگینی را به متقاضی تحمیل می کند به گونه ای که 
برای دریافت وام 60 میلیونی بازپرداخت 1۲ ساله و سود 17/5 درصد باید در ماه حدود یک میلیون تومان قسط و در 
نهایت نزدیک به 80 میلیون تومان سود برگرداند. در عین حال که برای وام زوجین که به 100 میلیون تومان افزایش 
یافته، باید تا یک میلیون و 670 هزار تومان قسط و در مجموع نزدیک به 140 میلیون تومان سود بپردازند. گرچه هنوز 
مشخص نیست که سود تسهیلات اوراق دار وام مسکن چه زمانی از 17/5 درصد و تا چه اندازه کاهش می یابد، اما به 
هر صورت به نظر می رسد متقاضیان این تسهیلات با توجه به تعداد بیشتری که نسبت به متقاضیان وام های صندوق 
پس انداز یکم هستند و انتظار بالاتری برای اقدام سریع تر بانک مسکن و بانک مرکزی برای کاهش نرخ سود داشته 
باشند، چرا که در حال حاضر با وجود تحرکی که اعلام می شود در بازار مسکن ایجاد شده وجود اقساط بالا و گاهی 

ناهماهنگ با درآمد مردم خود به مانعی برای ورود بیشتر برای دریافت تسهیلات مسکن باشد. 

نبض اقتصاد

ایرنا:  سخنگوی دولت از تک رقمی شدن نرخ تورم و 
بیکاری در برنامه ششم توسعه خبر داد و گفت: »مقرر 
شده برای رسیدن به رشد اقتصادی 8 درصد، سالانه 

7۲3 هزار میلیارد تومان سرمایه گذاری انجام شود.«
محمدباقر نوبخت در نشست خبری روز سه شنبه 
افزود: »لایحه برنامه ششم در خصوص 3۲ موضوع 
بخشی و 15 موضوع فرابخشی است که به تفصیل 
اهداف کمی، کیفی، راهبردها و سیاست های اقدامات 

اجرایی تهیه شده که قبلا به مجلس تقدیم شده بود.«
وی ادامه داد: »مجلس نهم کلیات این لایحه را تصویب 
کرد ولی فرصتی برای آوردن آن به جلسه علنی پیدا 
نکرد، بنابراین با اعلام وصول در مجلس دهم، در حال 
حاضر این لایحه در کمیسیون های مختلف مورد 
بررسی قرار گرفت و با اصلاحاتی به تصویب رسیده و 
گزارش های کمیسیون ها به کمیسیون تلفیق ارائه شد 

یا در حال ارائه می باشد.«
نوبخت با اشاره به اینکه در لایحه برنامه ششم نوآوری 
ایجاد شده است، گفت: »احکام مورد نیاز برای اجرای 
برنامه بود که به صورت لایحه ای مجزا تقدیم مجلس 

شورای اسلامی شده است.«
وی اضافه کرد: »مجلس شورای اسلامی نظر داشت 
اهداف نیز به این لایحه اضافه شود و به همین جهت 
دولت به احترام مجلس و در راستای همکاری با آن ها 
که مجلس دهم نیز همکاری متقابلی با دولت دارد و 
برای دولت با ارزش بود، سه ماده دیگر را به این لایحه 
اضافه و تقدیم مجلس کرد. رییس سازمان برنامه و 
بودجه ادامه داد: »در این سه ماده، اهداف کمی کلان و 
بخشی، منابع لازم برای سرمایه گذاری و اولویت هایی 
که برای موضوعات مختلف در برنامه ششم مورد نیاز 

است به تصویب هیات وزیران رسید.«

رشد اقتصادی تا سال 99 به 8 درصد 
خواهد رسید

نوبخت اضافه کرد: »در این سه ماده مقرر شده 
 که رشد اقتصادی متوسط طی سال های 95 تا 99،
8 درصد رشد خواهد داشت و تولید سرانه در کشور 
سالانه 6/7 درصد، بهره وری عوامل تولید از ۲/8 
درصد برخوردار خواهد بود و سرمایه ثابت ناخالص 

متوسط سالانه 15/4 درصد رشد خواهد داشت.
وی خاطرنشان کرد: »بر اساس این برنامه ریزی 
پیش بینی این است که نرخ تورم و بیکاری در پایان 
برنامه یک رقمی شود و برای رشد اقتصادی باید هر 

یک از بخش ها یک رشد داشته باشد.«
سخنگوی دولت با بیان اینکه به همین منظور در بخش 
کشاورزی رشد اقتصادی سالانه 5 درصد، نفت 9/3 
درصد، معدن 8/8 درصد، صنعت 9/3 درصد، آب و 
برق و گاز 8/3 درصد، ساختمان 6/4 درصد، حمل 
ونقل و انبارداری 8/3 درصد، ارتباطات 19/4 درصد 

و خدمات 5/8 درصد پیش بینی شده است.
نوبخت ادامه داد: »در ماده ۲ این مصوبه پیش بینی شده 
سالانه منابع لازم برای سرمایه گذاری درکشور برای 

دست یابی به رشد هشت درصد، 7۲3 هزار میلیارد 
تومان سرمایه گذاری سالانه صورت گیرد که این 
سرمایه گذاری از بخش عمومی، صندوق توسعه ملی، 
بازار سرمایه، تسهیلات بانکی، محل آورده بخش 
خصوصی، منابع داخلی شرکت های دولتی و منابع 

مالی خارجی تامین می شود.«
وی اضافه کرد: »اولویت های ما در این برنامه، آب و 
محیط زیست، توسعه سواحل مکران و حاشیه شهرها 
،معادن وصنایع معدنی، گردشگری، ترانزیت و حمل 

و نقل ریلی، علم و فناوری وانرژی خواهد بود.«
سخنگوی دولت گفت: »در این مصوبه اولویت ها در 
بخش فرا بخشی به بهبود محیط کسب و کار، اشتغال 
جوانان، تامین منابع مالی برای اقتصادی کشور و 

توانمند سازی محرومین و فقرا می باشد.«
نوبخت اظهار داشت: »با افزودن این سه ماده به 
لایحه برنامه ششم، این لایحه شکل جامع تری به 
خود می گیرد که شامل اهداف، منابع و اولویت ها 
می باشد. بنابراین دولت در نظر دارد بیش از پیش 
تعامل خود را با مجلس فراهم کند تا زمینه های رشد 
اقتصادی ایجاد شود و گفتمان لایحه برنامه ششم بر 
مبنای سیاست های ابلاغی مقام معظم رهبری و برنامه 

اقتصاد مقاومتی است.«
اقتصاد  به مصوبه شورای  اشاره  با  وی همچنین 
خاطرنشان کرد: »بر اساس این مصوبه به منظور کمک 
به بهبود وضعیت آلودگی هوا و شرایط زیست محیطی 
و تسهیل و حمل و نقل شهری، یکی از سیاست های 
درست فعال شدن و گسترش حمل و نقل شهری 

به صورت قطار شهری در کشور است.«
سخنگوی دولت ادامه داد:  »با توجه به اینکه واگن های 
لازم برای قطار شهری در داخل به حد کافی تولید 
نمی شود و در حال حاضر چهار تولید کننده در این 
بخش وجود دارد، به منظور فعال شدن و استفاده از 
تکنولوژی نیازمند مشارکت و سرمایه گذاری بودند 
 که بر اساس این مصوبه دو هزار دستگاه واگن به مبلغ

9 میلیارد دلار اجازه داده شد تا از فاینانس استفاده 
شود.«

افزایش 100 درصدی حقوق بازنشستگان 
در برنامه ششم توسعه

نوبخت در پاسخ به اینکه گفته شده در طول اجرای 
برنامه ششم توسعه حقوق بازنشستگان صد درصد 
افزایش می یابد، اظهار داشت: »در لایحه تقدیمی 
به مجلس شورای اسلامی تصریح شد تا برابری در 
خصوص بازنشستگان جایگزین تبعیض فعلی شود 
و کسانی که قبل از این قانون بازنشسته شده اند و از 
فوق العاده ها محروم بودند، با اصلاح نظام پرداخت ها 
که جزو سیاست های دولت است، این تبعیض 

برداشته شود.«
وی ادامه داد: »از سال جاری گام اول برداشته شده 
و با اجرای برنامه ششم گام دوم نیز برداشته خواهد 
شد و به غم محدودیت هایی که در دولت از لحاظ 

منابع مالی دارد، این دلیلی بر بی عاطفگی و ناآگاه بودن 
دولت نیست .«

دولت  حاضر  حال  »در  افزود:  دولت  سخنگوی 
میلیارد  به طور متوسط یک هزار و 500  ماهانه 

 تومان برای تعدیل و اصلاح نظام پرداخت ها، هزینه 
ها  پرداخت  این  بعدی  های  گام  در  که  می  کند 
محسوس خواهد بود.« نوبخت در پاسخ به اینکه آیا 
دولت برنامه ای برای خروج از صنعت خودروسازی 
ندارد، اظهارداشت: »در حال حاضر نیز عمده سهام 
پوشش  ایران خودرو تحت  مانند  این شرکت ها 
شرکت های غیر دولتی است و دولت برای واسپاری 
امور تصدی گری به خصوص بنگاهداری به غیر 
دولتی مصمم است و جایگاه دولت باید نظارت 
وحمایت باشد.« وی در خصوص تامین مالی فاز ۲ 
و3 راه اندازی نیروگاه بوشهر نیز گفت: »در این زمینه 

اطلاعات جزیی ندارم.«

حاتم بخشی شهرداری تهران
سخنگوی دولت در پاسخ به اینکه رسانه های مخالف 
دولت در زمینه فیش های نجومی بسیار پرداختند ولی 
در خصوص حاتم بخشی شهرداری تهران سکوت 
کرده اند، دولت برنامه ای برای ورود به این موضوع 
دارد؟ گفت: »اجازه دهید در این زمینه تحقیق کنم واز 
نظر رییس جمهوری برای ورود به این موضوع جویا 

شوم.«

اخبار کوتاه ویترین
کاهش ۴0هزار میلیاردی

بدهی دولت به بانک ها قطعی شد
سخنگوی دولت از تصویب تبصره 35 و 36 اصلاحیه 
بودجه سال 95 در مجلس و شورای نگهبان خبر داد و 
گفت: »با این دو مجوز 40هزار میلیارد تومان از بدهی 

دولت به نظام بانکی تسویه خواهد شد.
به گزارش مهر، محمدباقر نوبخت در بیست و 
هفتمین همایش بانکداری اسلامی با بیان اینکه در 
قالب اصلاحیه بودجه سال 95 کل کشور دو تبصره 
 35 و 36 به تصویب رسیده که با این دو مجوز تا حد
40 هزار میلیارد تومان بدهی دولت به نظام بانکی 
تومان  میلیارد  هزار   5 حداقل  و  می یابد  تقلیل 
سرمایه گذاری در بانک های دولتی صورت خواهد 
گرفت که امیدواریم بتوانیم در کنار آن، از تبصره 
36 نیز به اندازه 10 هزار میلیارد تومان به نفع بانک ها 
برخوردار شویم. سخنگوی دولت افزود: »شورای 
نگهبان نیز روز گذشته مهر تائید خود را بر این دو 
تبصره زد که بر این اساس ظرفیت مناسبی برای تسویه 
بدهی دولت به بانک ها و افزایش سرمایه آنها فراهم 
خواهد شد، چرا که کاهش مطالبات نظام بانکی از 
دولت و افزایش سرمایه بانک ها ۲ اقدامی بود که نیازی 
به اجازه قانونی داشت که بر این اساس بانک مرکزی 
در قالب لایحه اصلاح بودجه سال 95 بستر را برای 
اخذ اجازه قانونی برای عملیاتی کردن این دو موضوع 
فراهم نمود.« وی در پاسخ به انتقادات مطرح شده در 
خصوص عدم کاهش نرخ سود بانکی متناسب با 
تورم نیز تصریح کرد: »برخی به مقاومت بانک ها برای 
کاهش نرخ سود همگام با تورم تک رقمی انتقاد دارند 
اما باید به آنها پاسخ داد وقتی سپرده کمی در اختیار 
نظام بانکی است و او باید به کل سپرده ها سود دهد، 
بنابراین پول را گرانتر در اختیار متقاضیان قرار خواهد 
داد تا افرادی که سپرده گذاری کرده اند پاداش خود را 
از بانک بگیرند. بنابراین نمی توان از طریق دستور و 
تکلیف نرخ سود را کاهش داد.« به گفته نوبخت: »اگر 
دولت بدهی خود را به نظام بانکی تادیه کرده و 40 هزار 
میلیارد تومان را به نظام بانکی مسترد کند، بانک ها نیز 
می توانند به همین میزان تسهیلات جدید اعطا کنند 
به خصوص اگر سرمایه بانک ها نیز افزایش یابد، چرا 
که در هر واحد افزایش سرمایه بانکی 8 برابر قدرت 
تسهیلات دهی بانک ها تقویت خواهد شد.« نوبخت 
ادامه داد: »بانک ها باید قبل از آغاز اجرای برنامه ششم، 
دریافت مطالبات معوق خود و افزایش سرمایه را 
پیگیری می کردند که خوشبختانه بانک مرکزی در 
قالب اصلاحیه بودجه 95 این کار را انجام داد.« 
سخنگوی دولت ادامه داد: »نظام بانکی در شرایطی 
قرار است در قالب برنامه ششم برای سال های 95 تا 
99 سالانه حداقل 180 هزار میلیارد تومان به بخش 
خصوصی و تعاونی تسهیلات دهد که خود دارای 
مضایق و دشواری هایی است. این در شرایطی است 
که طی سال های اخیر نظام بانکی در ایران با دو مشکل 
داخلی و خارجی مواجه بود و یکی از اهداف اصلی 
تحریم نیز محدودیت نقل و انتقال مالی بود که فاصله 
عمیقی با استانداردهای حسابداری و بانکداری بین 
المللی را رقم می زد.« وی اظهارداشت: »بانک مرکزی 
از فشار تحریمی نابرابری با بانکداری بین المللی رنج 
دیده و همین هم باعث شده هزینه مبادلات مالی برای 
نظام بانکی افزایش یابد. به نحوی که اگر به شاخص 
نسبت مطالبات غیر جاری و نسبت کفایت سرمایه 
در دوران تحریم توجه کنیم، هرچند بانک ها به 
طور مطلوب در جهت کاستن مطالبات غیر جاری 
از 14/7 درصد در سال 91 تا 1۲/8 درصد در سال 
94 تلاش کرده اند، اما همچنان مشکلاتی پیش روی 
آنها قرار دارد.« نوبخت گفت: »نسبت کفایت سرمایه 
در سال های 91 تا 94 از 9/6 درصد به 7/6 درصد 
کاهش یافته و همین امر مشکلاتی را پیش روی نظام 
بانکی قرار داده است. ضمن اینکه نباید تصور کرد که 
منابع بانکی به مثابه صندوقی باشد که هر وقت دولت 
کمبود بودجه داشت، از آن تامین مالی شود. در کنار 
این باید پذیرفت وجود نهادهای غیر متشکل پولی 
و موسسات غیر مجاز بانکی بازار رقابتی بانک ها را 

به هم زده است.«

 وزارت نیرو اعلام کرد: «پیک مصرف برق 
روزانه در کشور، با افزایش قابل توجه سه هزار و 
457 مگاوات در همسنجی با پارسال به 48 هزار 

و 767 مگاوات رسید.«
 وزیر صنعت، معدن و تجارت گفت: »توسعه 
برای گسترش  سرمایه گذاری ها در کشور 
صنعت و ایجاد اشتغال برای جوانان ضروری 

است.«
 مدیر عامل شرکت ملی نفت اعلام کرد: 
»نخستین مناقصه نقتی با مدل جدید قراردادی 
هفته آخر مهر برگزار می شود و میدان آزادگان 
جنوبی، نخستین میدانی خواهد بود که به 

مناقصه بین المللی می رود.«
  معاون وزیر نفت با اشاره به مذاکرات ایران 
و عراق برای سوآپ یا ترانزیت نفت از افزایش 
حجم بدهی شرکت ملی نفت به 70 میلیارد دلار 
خبر داد، مصوبه جدید قراردادهای نفتی به 

هیات تطبیق مجلس می رود.
به  آماده  کرده  تحصیل  ۲3درصدجامعه   
کاربه خاطرپایین بودن نرخ دستمزدها وارد 
بازارکار نمی شوند،این افراد یا بیکار می مانند یا 
به مشاغل غیرمولد روی آورده و از چرخه تولید 

ناخالص داخلی خارج می شوند.

نوبخت: سالی 723 هزار میلیارد تومان سرمایه گذاری برای رسیدن به اهداف برنامه ششم

تورم و بیکاری تک رقمی در پایان برنامه ششم توسعه

 قیمت بازار سکه و طلا
)تومان(

1/110/000سکه تمام طرح قدیم 

سکه تمام طرح 
جدید

1/115/000

570/000نیم سکه 
ربع سکه 

295/000

سکه یك گرمي
185/000

طلاي 18 عیار 
113/230

طلاي 24 عیار 
150/980

 قیمت بازار ارز
)تومان(

3/558دلار آمریکا

4/015یورو

4/670پوند

972درهم امارات

3/660فرانك سوئیس

1/228لیر ترکیه

947ریال سعودي
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 سپید: پزشکی همه زندگی تان را پر کرده؟
 بله، شغل پزشکی به نظر من از قانون همه یا هیچ پیروی می کند. 
لااقل در رشته های جراحی و خصوصاً در جراحی قلب، این قانون 
صادق است. ما دیگر حق انتخاب نداریم. اگر بخواهی وقتت 
را تقسیم کنی، باید از این دور خارج شوی یا باید تمام وقت و 

انرژی ات را روی این کار بگذاری یا کاملًا بروی کنار.
سپید: هنوز هم موقع جراحی، استرس دارید؟ اصلًا تا حالا 

موقع جراحی، استرس داشته اید یا نه؟
 بله، صد در صد. من هنوز هم که هنوز است، وقتی یک مشکلی 
در مسیر جراحی ام پیش می آید یا وقتی که عمل از مسیر طبیعی اش 
خارج می شود، ضربان قلبم بالا می رود و شاید دور و بری هایم 

بگویند که فلانی رنگ و رویش پریده و . . .
 سپید: اولین جراحی قلب که خودتان مستقلًا انجام داده اید، 

یادتان هست؟
 بله، اتفاقاً این یکی را خوب یادم هست. پسر بچه ای بود که بین 
دو دهلیزش یک سوراخ داشت و من آن موقع سال اول جراحی 
قلب بودم. البته عمل ساده ای بود ولی خیلی برایم خاطره انگیز 
و ارزشمند است. یادم است که استادم، پروفسور عاملی، هم 
کنارم بودند تا اگر من با مشکلی مواجه شدم، به من کمک کنند.

سپید: نتیجه آن عمل را هم یادتان هست؟
 بله، نتیجه اش خوب بود. با وجود کمبود امکاناتمان نتیجه عمل، 

خوب بود.
سپید:از میان نزدیکانتان هم تا به حال، کسی را عمل کرده اید؟

 نه، عمل نکرده ام و اصلًا توصیه هم نمی کنم این کار را. به نظرم 
چندان خوب نیست که یک پزشک، کسی را از میان خویشاوندان 
یا نزدیکانش، عمل و حتی درمان کند، البته به جز موارد اورژانسی.

 سپید: چرا؟
 خب، تجربه نشان می دهد که آدم می تواند برای دیگران، پزشک 
بهتری باشد تا برای نزدیکانش. معمولاً در چنین مواردی، اشتباهات 

پزشکی بیشتر اتفاق می افتد.
 سپید: شما هر سال، چند فوق تخصص تربیت می کنید؟

 در بخش خودمان، ما هر سال به 2 فوق تخصص آموزش 
می دهیم ولی در ایران، به طور کلی، هر سال 15 تا 16 فوق 

تخصص جراحی قلب بیرون می آید.
سپید:خارج از ایران هم جراحی و تدریس می کنید؟

 نه، به هیچ وجه. من فقط در همان دورانی که در انگلستان 
آموزش می دیدم، در آن کشور عمل می کردم ولی بعدش دیگر نه.

سپید: پیشگامان این جراحی در ایران چه کسانی بودند؟
 دکتر هیات، دکتر تربیت، پروفسور راستان، دکتر دانشور، پروفسور 
عاملی، مرحوم دکتر مبرهن، دکتر منوچهر رهبر، دکتر کاظمی و 
پروفسور عدل. البته پروفسور عدل، خیلی وقت پیش، جراحی 
قلب بسته را شروع کردند و در سال هایی که اصلًا هیچ تخصصی 

در میان نبود، ایشان این عمل ها را انجام می دادند.
سپید: شما با هیچ کدام از این اساتید، هم دوره نبودید؟

 هم دوره که نه، ولی برخی از این اساتید، استاد مستقیم من بودند. 
مثلًا آقای پروفسور عاملی، مرحوم دکتر مبرهن و دکتر منوچهر 
رهبر که دو نفرشان الآن در قید حیاتند و من تا آخر عمرم به 
زحمات و آموزش های این اساتید مدیونم. مرحوم دکتر مبرهن 
هم جراح بسیار قابل و برجسته ای بودند که متاسفانه فوت کردند 

و از حضورشان محروم شدیم.
 سپید: آن دو استاد دیگر را که در قید حیاتند، هنوز می بینید؟ 

ارتباطی با هم دارید؟
 بله، در کنفرانس ها، در جلسات و . . . گهگاه می بینمشان و 

خدمتشان می رسم.
سپید: فکر می کنید این امکان وجود دارد که در آینده، درمان های 

دارویی بتوانند جایگزین جراحی قلب باز بشوند؟
 بله، درمان های دارویی اساساً درمان های وسیعی هستند و در آینده 
دور هم احتمالاً تمام بیماران قلبی از همین طریق تحت درمان قرار 
می گیرند. در حال حاضر هم بیشتر بیماران قلبی، بیمارانی هستند 

که به درمان های دارویی جواب می دهند. تعداد کمی از بیماران 
قلبی، کاندید روش های تهاجمی نظیر آنژیوپلاستی و استنت 
هستند  یا روشهایی برای باز کردن دریچه ها به شیوه غیرجراجی 
که ما به آنها می گوییم: کاردیولوژی مداخله ای و بالاخره و در 
شرایطی که هیچ کدام از این روش ها جوابگو نباشد، مریض باید 

تحت جراحی قرار بگیرد.
 سپید: شما راهکاری برای این لیست انتظاری که در بیمارستان های 
دولتی برای جراحی قلب وجود دارد و بیماران گهگاه مجبور 
می شوند برای یک جراحی، چند سال منتظر بمانند دارید؟  

 حقیقت این است که الآن با توجه به امکاناتی که فراهم شده، این 
لیست انتظار خیلی کم است. حتی در بیمارستان های دولتی هم 
دیگر مثل گذشته نیست. در گذشته، گاهی اوقات مریض مجبور 
می شد 5 سال در لیست انتظار بماند. عمدتاً هم در خصوص 
بیماران مبتلا به بیماری های مادرزادی قلب، مشکلاتی وجود داشت 
که آن هم با توجه به شرایط کنونی، انتظار به کمتر از دو سه ماه 
رسیده و در بعضی مراکز هم اصلًا هیچ انتظاری وجود ندارد. 
یک مقداری لیست انتظار برای بیماران عروق کرونری داریم که 
آن هم با توجه به تعدد مراکز و فراوانی جراحان متخصص، خیلی 

کمتر شده و حتی می شود گفت که از بین رفته است.
سپید:مرگ و میر بیماران هم نسبت به گذشته، کمتر شده یا نه؟

 بله، البته. اوضاع نسبت به گذشته، خیلی بهتر شده و همانطور 
که در فرد فردمان از صورت ظاهر تا طرز تفکرمان تغییراتی به 
وجود آمده، پزشکی هم تغییراتی داشته و طب ما هم خیلی 
پیشرفت کرده است. قاعدتاً هم چنین بهبودی باید اتفاق می افتاد. 

غیر قابل پیش بینی نبود.
سپید:به آنهایی که در لیست انتظار جراحی قلب هستند، معمولًا 

چه توصیه هایی می کنید؟
 خب، آنهایی که در لیست انتظارند، طبیعتاً باید بیشتر احتیاط کنند 
و مراقب رژیم غذایی شان باشند، داروهایشان را مرتب بخورند، 
آرامش فکری داشته باشند، از فعالیت های سنگین اجتناب کنند 

و . . . تا اینکه نوبت عملشان برسد.
سپید:به آنهایی که جراحی می شوند، چطور؟ توصیه هایتان 

به آنها چیست؟
 بیمارانی که جراحی می شوند باید یک دوره بازتوانی یا نوتوانی 
را پشت سر بگذارند تا بتوانند به راحتی به زندگی و کار و فعالیت 
برگردند. بسیاری از این افراد بعد از عمل دچار افسردگی می شوند 
و به این نوتوانی و بازتوانی احتیاج دارند تا بتوانند به محیط خانواده 
و جامعه برگردند. متاسفانه ما چنین مراکزی را در کشورمان کم 
داریم. این مراکز می توانند کمک کنند که بیماران ما کانالیزه شوند 
تا بتوانند مثل گذشته و حتی بهتر از گذشته به زندگی برگردند. 
درمان های دارویی، کنترل قند و فشار خون، قطع سیگار و کنترل 
سایر عوامل خطرساز بیماری های قلبی هم کمک می کند تا این 

بیماران هر چه زودتر سلامتشان را به دست آورند.
سپید:این درست است که می گویند سن بیماری های قلبی در 

ایران پایین آمده؟ 
متاسفانه، بله. صحت دارد. سن بیماری های قلبی در کشورمان 
خیلی پایین آمده. در گذشته همچنین چیزهایی کمتر می دیدیم 
که اوضاع قلب یک جوان آنقدر وخیم بشود که به جراحی 
احتیاج پیدا کند اما اخیراً سن بستری در CCU پایین آمده و 
اتفاق دیگری هم که افتاده، این است که خانم ها خیلی بیشتر از 

گذشته به بیماری های قلبی دچار می شوند.
سپید: یعنی بیشتر از آقایان؟

  نه، بیماری های قلبی کلًا در آقایان شایع تر از خانم ها است اما 
خانم ها نسبت به گذشته، بیشتر به بیماری های قلبی دچار می شوند.

 سپید: چرا؟
 راستش دلیل علمی و مستندی که من بخواهم به شما ارائه کنم، 
واقعاً وجود ندارد. یعنی بررسی علمی و دقیقی در این زمینه انجام 
نشده ولی می شود حدس زد که به خاطر شیوع عوامل خطرسازی 
نظیر سیگار، کم تحرکی و استرس های زندگی ماشینی و حتی رواج 

مصرف تنقلات مضری که در زندگی شهری،  شایع شده و . . .
سپید: تنقلات؟ یعنی این هم مؤثر است؟

 بله، ریشه بیماری های قلبی برمی گردد به دوران کودکی و حتی 
نوزادی. یعنی نوع تغذیه در دوران کودکی و حتی نوزادی نمی تواند 

بی تأثیر باشد.
 سپید: این عشق و پشتکار شما هم ریشه در کودکی تان دارد؟ 
کودکی من چه  اهمیتی دارد.ما در جامعه پزشکی آنقدر چالش های 

مهم تری داریم که زندگی من اهمیتی ندارد. 
سپید: بحثی که بر می گردیم به دوران کودکی شما برای من 
از این جهت مهم است که یک کودک چگونه رشد می کند 

که امروز می شود چهره ای به نام دکتر ماندگار ؟
این مباحث از نظر من چندان اهمیت ندارد.هر چند شما درست 
می گویید  اما به عقیده من بنده در جایگاهی نیستم که بخواهم 
از خودم تعریفی بکنم . شما کار ارزنده ای می کنید که زندگی نامه 
بزرگان را دنبال می کنید و به چاپ می رسانید.درست است اشخاصی 
هستند که در دنیا تغییر و تحولات بزرگی ایجاد کرده اند، مانند 
ادیسون .به حق که زندگی این افراد هر ثانیه اش درسی بزرگ است، 
ولی من خودم را در چنین جایگاهی نمی بینم و فکر می کنم جامعه 
پزشکی ما در حال حاضر مسائل خیلی جدی تر دارد. شما الان 
از یک روزنامه تخصصی پزشکی آمدید من معتقدم ما در جامعه 

با مسائل مهم تری مواجه هستیم.
سپید: مثلًا چه مسائلی ؟ 

 رفتار ما به عنوان کادر درمان و رفتار مردم نسبت به ما مسائل 
مهمی هستند که باید روی اینها کار شود و شما عزیزانی که دست 

به قلم هستید باید روی این مسائل کار کنید و آنها را منعکس 
کنید که در جامعه ما انعکاس داشته با شد. رفتارهای ما نسبت 
به  گذشته بسیار متفاوت شده است.خود شما شاهد هستید که 
جامعه ما با ده سال پیش چه قدر فرق کرده است. زمانی که من 
کار حرفه ای خودم را شروع کردم اوضاع خیلی با امروز متفاوت 

بود و متاسفانه روابط ما رو به سرازیری می رود.
سپید: شما چند  سال پیش اولین عمل پیوند را انجام دادید؟ 

 بیست و سه سال پیش، سال 72
سپید:  تا کنون چند پیوند انجام داده اید؟

ما در بیمارستان یک تیم هستیم که عمل پیوند را انجام می دهیم 
.اوایل خودم  بودم اما اکنون به کمک این تیم عمل ها را انجام 
می دهیم که در مجموع 220 عمل پیوند انجام شده است البته 

فقط در بیمارستان شریعتی.
سپید: در کارنامه کاری تان چند عمل پیوند انجام داده اید؟ آیا 

در جای دیگر هم این عمل انجام شده است ؟
نه . عمل پیوند فقط در دانشگاه انجام می شود مجوزهای انجام 
پیوند فقط مربوط به دانشگاه های علوم پزشکی است و همه جا 
اجازه انجام این عمل را ندارند و در بخش های خصوصی امکان 
پذیر نیست. مسئله فقط این نیست که ما به لحاظ تکنیکی قادر 
به انجام این کار هستیم بلکه عضو باید دراختیار شما قرار بگیرد، 
عضو در اختیار همه جا قرار نمی گیرد. پیوندعضو باید در جایی 
انجام شود که هم  از نظر علمی و هم از نظر اقتصادی و بضاعت 
فرد متقاضی ممکن باشد و هزینه ها نباید برای مریض بالا باشد 
این کارها باید در دانشگاه ها انجام شود و زیر نظر دانشگاه و 

دولت که تمام این روند دولتی باشد وبخش تأمین اجتماعی و 
دولتی بتواند انجام دهد.

سپید: آماری از این 220 پیوند دارید که چند پیوند موفق و 
چند پیوند ناموفق بوده است؟

این افراد در ابتدا برای ماه ها حالشان خوب است اما به تدریج و 
به مرور زمان و بر اثر گذشت عمر عوارض گوناگون و عجیب 
و غریبی پیدا می کنند. مثل عفونت ها چون سیستم ایمنی آنها را 
عوض می کنیم دچار مشکل می شوند.سرطان ها و پیدایش سرطان 

غدد لنفاوی و لوسمی و...
سپید: با توجه به عوارضی که گفتید چه اصراری به انجام 

پیوند است ؟
به طور متوسط حدود 50 درصد پیوندهای پس از چندسال فوت 
می شوند. پیوند به معنای تعویض قطعه یا باطری ماشین نیست. 
پیوند زمانی انجام می شود که دیگر راهی برای درمان وجود ندارد. 
در واقع  پیوند آخرین راه علاج است. برخی از افراد متاسفانه 
رجوع می کنند و بر این باور غلط هستند که آقای دکتر اگر می شود 
این عضور را پیوند بزنید! پیوند مشکلات خودش را دارد و برای 

هرکسی قابل انجام نیست.
سپید: شما می دانید چند جراح هستند که مانند شما عمل 

پیوند انجام می دهند؟
تمام دانشگاه های بزرگ کشور در حال حاضر عمل پیوند را 

انجام می دهند.
سپید: ممکن است بیماری پیش شما بیاید وشما بخاطر مسائل 

مالی عمل غیر ضروری پیوند برای او انجام دهید؟

دکتر محمد حسین ماندگار، فوق تخصص جراحی قلب و عروق ، متولد 1954 )1332 هجری 
شمسی( میلادی در تهران است. وی تحصیلات ابتدایی و دبیرستان خود را در تهران به پایان برده و 
در سال 1972 م )1350 هجری شمسی( در رشته پزشکی در دانشگاه تهران ادامه تحصیل داده است.
سپس تحصیلات تخصصی جراحی را مابین سال های 1979 تا 1984م )1357 تا 1362 هجری شمسی( 
در دانشگاه تهران تکمیل کرده است و فوق تخصص جراحی قلب و عروق خود را نیز در سال 1987م  
)1365 هجری شمسی( از همین دانشگاه دریافت کرده است. نامبرده در سال 1988 م )1366 هجری 
شمسی( به تیم جراحی دکتر دورال در دانشگاه لندن )بیمارستان گایز( و دکتر یاکوب )هرفیلد( پیوست 
تا تحصیلات تکمیلی خود را در رشته جراحی قلب و عروق در این مراکز معتبر جهانی بگذراند. در 
سال 1990م )1368 هجری شمسی(وی طی یک دوره آموزشی در بهترین مراکز جراحی قلب دنیا از 
جمله موسسه قلب تگزاس امریکا و بیمارستان سنت لوک و دانشگاه هوستون تگزاس در کنار اساتیدی 

همچون دانتن کولی به کسب تجربه پرداخت .
در اوایل 1991م )1369 هجری شمسی( وی به ایران بازگشت و بخش جراحی قلب بیمارستان دکتر 
شریعتی تهران را پایه گذاری کرد که بعدها این مرکز دانشگاهی به یکی از پرکارترین و مشهورترین 

بیمارستانهای دانشگاهی تهران در رشته جراحی قلب تبدیل شد.
دکتر ماندگار در حال حاضر استاد جراحی قلب دانشگاه تهران است و در طی این مدت علاوه بر درمان 
بیماران صعب العلاج به تربیت دانشجویان و دستیاران جراحی فوق تخصص قلب، همت گمارده است 
که در این راستا بیش از 35 جراح قلب تربیت کرده است.استاد محمد حسین ماندگار بر نگارش بیش از 
45 پایان نامه دانشجویی در مقاطع دکترای پزشکی عمومی و فوق تخصص جراحی قلب نظارت داشته 
است.وی همچنین اهتمام خاصی به پیشگیری قبل از درمان دارد و در این راستا کتابهای متعددی به رشته 
تحریر درآورده است. در مجموع بر نگارش ، تالیف ، ترجمه و گردآوری بیش از هشت مجلد در زمینه 
های تخصصی ،عمومی و افزایش آگاهی های مردمی پرداخته است که بعضی از این کتب بیش از شش 
بار تاکنون تجدید چاپ شده است و هم اکنون دو عنوان کتاب جدید نیز دردست تالیف و چاپ دارد.
ماندگار همچنین مقالات متعددی نیز در زمینه جراحی قلب ارائه کرده است که این مقالات در کنگره 
های متعدد داخلی و خارجی مورد استقبال قرار گرفته است و تعدادی از آنها در نشریات معتبر پزشکی 

همچون نشریه سالیانه جراحی قفسه سینه و نشریه اکوکاردیوگرافی به چاپ رسیده است.
عناوین کتب و مقالات به چاپ رسیده همراه با موضوع پایان نامه های رهبری شده توسط وی در 

بخش های کتب و مقالات علمی و پایان نامه ها قرار دارد.
دکتر ماندگار از ابتدای تاسیس بخش جراحی قلب بیمارستان دکتر شریعتی به عنوان رئیس بخش 
به خدمت بیماران پرداخته است و همچنین از سال 2000م مشاور فرهنگستان علوم پزشکی و از سال 

1990م مشاور سازمان پزشکی قانونی و سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران است.
دکتر محمد حسین ماندگار از سال 2002م عضو ثابت و رسمی جراحان قفسه سینه امریکا و از 
سال 2001م عضو رسمی و ثابت جامعه جراحان قلب و قفسه سینه اروپا و از سال 2000م عضو دائمی 

انجمن جراحان قلب و قفسه سینه حوزه مدیترانه است.
وی از اعضای موسس و هیات مدیره جامعه جراحان قلب ایران بوده و همچنین از اعضای جامعه 

جراحان و انجمن آترواسکلروز ایران می باشد.
دکتر ماندگار دوره جراحی پیوند قلب خود را در سال 1988م در بیمارستان C.HUV در لوزون 
، در سال 1990م در پاریس ، در سال 1991م در لندن و در نهایت در سال 1992م در وین گذراند و 
ماحصل تمامی تجربیات خود را در طی این سالها در تاسیس موسسه پیوند قلب و ریه بیمارستان دکتر 
شریعتی بکار برد و نهایتا” در تابستان 1993م اولین پیوند موفقیت آمیز قلب در ایران را برروی پسری 

معرفی مختصر

با محمدحسین ماندگار پس از 220 پیوند قلب موفق

پزشکان سوگند      می خورند کارشان را درست انجام دهند، نه مجانی

ما الگوهای پیامبر گونه داشتیم
 افتخارشاگردی استاد فاضل را داشتم. دکتر یلداها و فاضل ها ، اینها پیامبران ما هستند.البته منظورم کسی 
که در کار خود حاذق است یعنی کسی که پیام دارد نه اینکه بخواهم کسی  را نعوذبالله با پیغمبر مقایسه 
کنم. کسانی که کلیدی هستند،  اینها الگوها و افسانه های یک جامعه هستند. باید به اینها احترام گذاشت. 
مانند هنرمندان  که برای جامعه بسیار ارزش دارند.کسانی مانند دکتر فاضل ها و استاد یلداها باید به عنوان 
الگو معرفی شوند.  جامعه ما اینقدربه جامعه پزشکی بی اعتماد و بی توجه شده که تحت تبلیغاتی که علیه 
جامعه پزشکی انجام شده همه را گناهکار و خطا کار می بیند.البته خوشبختانه شما آن طرف قضیه را می بینید 
اما به عنوان کسی که در این حوزه کار می کند داریم این موضوع را می بینیم. فرو ریختن این اعتماد، هیچ 

چیز نیست جز ضرر مردم.
سپید: اتفاقاً در مورد پرونده مرحوم عباس کیارستمی، روزنامه سپید با مطالبی که ارائه می داد 
تلاشش این بود که جنگ و جدل ها نه تنها فایده ای ندارد بلکه به ضرر مردم نیز تمام می شود و بازنده 
این بازی مردم هستند. ممکن است پزشکی قصوری کرده باشد اما حالا برای جامعه پزشکی خیلی 
گران تمام شد چراکه در جدل بین جامعه هنرمندان و پزشکان که آنها تریبون و رسانه را داشتند اما 

جامعه پزشکی نداشت. 
در این بین این بحث هم ندیده گرفته شد که مواردی هست که قصور گفته می شود مواردی هم هست 
که عارضه اند.عارضه با قصور و خطا فرق می کند. ببینید وقتی فرد جراحی می کند زخمش عفونت  می کند، 
بخیه بازمی شود، گاهی مریض دچار آمبولی ریه می شود، ولی  خب همین ها را می گویند به دلیل کم کاری 

کادر پزشکی بوده است.
 سپید:  یعنی به نظر شما اینها بیشتر عارضه است و قصور نیست ؟

ببینید همه جای دنیا این موارد اتفاق می افتد اما آنها دستور العمل های مشخصی دارند  . فرق بین قصور 
و عارضه مشخص است. این موارد را کارشناس باید تشخیص دهد. هر کسی نمی تواند اظهار نظر کند و 
بیاید و در روزنامه ای تیتر بزند که در فلان شهرستان دست کودک هنگام زایمان شکسته است. بله این اتفاق 

می افتد که هنگام زایمان چنین حادثه ای رخ بدهد.قصور زمانی است که پزشک اقدامی نکند.
 سپید: اگر تشخیص نادرست باشد از نظر شما قصور است؟

تشخیص نادرست هنگامی ا ست که ما دانشمان و امکانات تشخیصی مان کامل نباشد.تشخیص نادرست 
ناشی از این است که اول ما آموزش کم دیدیم یعنی من پزشک آموزشم غلط بوده است.

 سپید: پس این برمی گردد به جامعه پزشکی؟
بله برمی گردد به جامعه پزشکی،اما چه کسی من را آموزش داده است؟ اگر شما در دانشکده ای کوچک 
در شهری دورافتاده تحصیل کنید با کسی که در  دانشگاه تهران یا شهید بهشتی آموزش دیده باشد یکسان 
هستید؟پس این برمی گردد به اشکال از سیستم آموزش عالی ما. ما نباید در یک شهرستان کوچک اینقدر دانشجوی 

درنگ

     بهنام مؤذن
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روستایی به نام مجید بالغ تیل به نام خود به ثبت رسانید از آن تاریخ تاکنون متجاوز از 110 مورد پیوند 
قلب درایران توسط تیم جراحی پیوند قلب ایشان انجام شده است.

شایان ذکر است که اجرای پیوند قلب در ایران قبل از اولین تجربه موفق آن توسط اساتیدی همچون دکتر 
عباسعلی دانشور از دانشگاه پزشکی تبریز و دکتر سنجریان از دانشگاه شیراز مورد تجربه قرار گرفته بود.

افتخار اولین پیوند قلب موفقیت آمیز در بیمارستان دکتر شریعتی یادآور زحمات آقای دکتر مهران 
خویی)متخصص بیهوشی فعال و اندیشمند( و همچنین آقای دکتر شهریار عالی نژادبه عنوان هماهنگ 

کننده علمی در جراحی پیوند قلب است.
به غیر از افتخار اجرای اولین پیوند قلب موفق در ایران ، نامبرده در زمینه های اجرای اولین جراحی 
به   ، در سال 1994م  هتروتوپیک  قلب  پیوند  اولین  انجام   ، در سال 1993م  ایران  ROSS موفق در 
کارگیری سیستم بطن چپ مصنوعی در سال 2005م و اولین پیوند قلب و ریه در سال 1996م و اجرای 
موفق سیستم حمایتی دو بطنی در سال 2006م نیز از جمله امتیازات وی محسوب می شود. لیست اولین 
جراحی های انجام شده در ایران توسط استاد در انتهای فصل گنجانده شده است.)ابداعات اختراعات(

در حال حاضر دکتر ماندگار توجه ویژه ای در زمینه اجرای تحقیقات برروی سلول های بنیادی و کاربرد 

آن در جراحی قلب دارد و در این رابطه با همکاری آقای 
دکتر محمد رضا محمد حسنی )فوق تخصص بیماریهای 

قلب و عروق( در بیمارستان شریعتی به تزریق انواع مختلف 
سلولهای بنیادی برای بیماران نیازمند اقدام نموده است 

که نتایج حاصله تحت بررسی است.
استاد در برپایی کنگره ها و همایش های قلب و جراحی 
آن در ایران تلاش چشمگیری از خود نشان داده است و در 
هفتمین کنگره جراحی قلب و نهمین همایش تازه های قلب 
به عنوان دبیر جراحی قلب کنگره خدمت کرده استدر حال 
بیمارستان دانشگاهی دکتر شریعتی  بر  حاضر وی علاوه 
تهران ، در بیمارستان های خصوصی دی، کسری و لاله 

به جراحی بیماران می پردازد.

         نگـاه

با محمدحسین ماندگار پس از 220 پیوند قلب موفق

پزشکان سوگند      می خورند کارشان را درست انجام دهند، نه مجانی

پزشکی تربیت کنیم که نتوانیم به او آموزش کافی بدهیم. آیا امکانات و تجهیزات تشخیصی من درست و 
کامل است که بتوانم تشخیص درست بدهم؟ پس قصور فقط به گردن پزشک و  پیراپزشک و... نیست.

 سپید: پس به نظر شما چه کسی مقصر است؟ 
مسولیت حجم زیاد بیمار بر گردن پزشک است. خوب پزشک چه کار باید بکند؟ وقتی پزشک 
استراحت کافی نداشته باشد، پزشک از صبح تا شب جراحی کند ممکن است یکی از این اعمال اشتباه 
شود.نه اینکه قصور کرده باشد بلکه سهواً اشتباه پیش می آید.اگر قرار باشد من صد مریض ببینم چه کار 

باید بکنم ؟خب ممکن است یک تعدادی رو هم سریع ببینم.
 سپید: پس شما در مجموع مدافع جامعه پزشکی هستید؟

صددرصد. من می دانم که بالاخره پزشکان مانند تمام اقشار جامعه نقاط ضعفی دارند اما نکات مثبتشان 
بیشتر است.

 سپید: درست است که می گویند شما ثروتمندترین پزشک ایران هستید؟ 

من نمی دانم منظورتان از این تعریف چیست ولی من الان یک پزو 206 دارم در صورتی که می توانستم 
پورشه سوار شوم ولی با این ماشین راحت ترم و این یک روال طبیعی است که همه دوست دارند درس 

بخوانند و پیشرفت کنند تا زندگی مرفه تری داشته باشند 
 سپید: میانگین مطالعه تان در روز در دوران دانشگاه چقدر بود؟

عمده وقت مان را در دانشگاه معمولاً به جز زمان کلاس های درس در کتابخانه سپری می کردیم.
ولی خب سال های آخر پزشکی به طبع این زمان بیشتر شد.

 سپید: بهترین خاطره دانشگاهی تان چی بود؟
تا حالا به این موضوع فکر نکردم ، شاید آخرین روز دانشگاه ، روز فارغ التحصیلی مان که کارت نظام 
پزشکی را به ما دادند شاید یکی از بهترین روزهای دانشگاه بود.چون آنجا یه شخصیتی پیدا کردیم که 
برای همه ما خیلی جالب بود.همه دوستان جمع شده بودیم و با هم ناهار خوردیم و جشنی گرفتیم .آن 

روز واقعاً خیلی خاطره خوبی بود.

این عمل در کل برای ما به عنوان جراح  مجانی است و به همین دلیل 
در دانشگاه انجام می شود وسال هاست که تیم ما به عنوان شروع کننده 
پیوند، هیچ وجهی از دانشگاه و از هیئت امنا حتی در زمانی که حمایت 
کننده بودند، دریافت نکرده. بعداً دولت برای اینکه تشویق کند همه تیم 
درمانی)برای اینکه این عمل ساعت مشخصی ندارد شب، روز،عید و ... 
شما نمی توانید بگویید کی و چرا عضو آماده است دهنده آماده است (

تعرفه ای را گذاشتند مثل پیوند کبد، کلیه و ...
سپید: می توانم بپرسم الان این تعرفه چه  مقدار است ؟

الان اگر اشتباه نکنم برای کل تیم پیوند حدود k 500 جراحی است در 
دانشگاه حدود 20 میلیون تومان که حدود 100 تا k 150ی آن به جراح 

می رسد که به اندازه یک عمل جراحی ساده قلب است.
سپید: آیا طرح تحول سلامت کمکی به روند بهداشت کشور کرده 

است ؟ در کل با این طرح موافق هستید؟
بله .البته این طرح انتقادهای زیادی دارد.اما من معتقدم این طرح به 
بیمارانی که دسترسی به خدمات درمانی ای که پیچیده و گرانقیمت بود 
نداشتند،  کمک زیادی کرده است.البته بار بسیاری بر دوش دولت و 
بیمه ها گذاشته است.به هر حال هر طرحی خوبی و بدی هایی دارد ولی به 
بیماران صددرصد کمک کرده است ولی در کنار این طرح که من موافقم 
طرح کاملًا خوبی بود، روش برخورد با سیستم درمانی یعنی پزشک ،   
پرستار به عنوان یک خلافکار برخورد شد و باعث شد که اعتماد مردم 

به کل به سیستم درمانی از بین رفت.
سپید: یعنی این طرح باعث این بی اعتمادی شد؟

نه این طرح، بلکه رفتاری که در کنار این طرح شکل گرفت.متاسفانه 
برخورد وزراتخانه و افراد و مسئولین در این رابطه با سیستم درمانی 

مملکت باعث شد اعتمادی را که طی سالیان به سیستم درمان وجود 
داشت از بین برود.سیستمی که سال های سال بود کار خودش را انجام 
می داد.مملکتی که با وسعت یک میلیون و ششصد هزار کیلومتر مربع 
و با جمعیت حدود 80 میلیون نفرکه  گوشه و کنار آن 2هزار متر طول 
پرواز دارد ، مملکتی با این وسعت چه قدر نیاز به خدمات درمان دارد؟ 
مشخص است که  اگرمملکتی با این وسعت را زیر ذره بین ببرید هر کجا 
باشد )در مقایسه با کشورهای دیگر و از نظر وسعت بسیار متفاوت است 

اما از لحاظ جمعیت تقریباً یکسان هستیم( قطعاً نواقصی پیدا می شود.
سپید: یعنی شما معتقد هستید که وسعت یک کشور بر کیفیت درمان 

اثر می گذارد؟
بله شما باید بتوانید این سیستم درمانی را به اقصی نقاط کشور برسانید. 
شما چه طور می توانید به روستاها برسید؟ با همان کیفیت که در تهران 

به دست مردم می رسد؟
سپید: شما به اخلاق پزشکی در جامعه پزشکی چه نمره ای می دهید؟
نمره خوبی می دهم. من نمی توانم بگویم کاستی و قصور پزشکی وجود 

ندارد.من نمی توانم بگویم خطای پزشکی و به عمد داریم .
سپید: شما این خطاها را تا چه حد طبیعی می دانید؟

همه جای دنیا خطا وجود دارد.تصادف رانندگی در همه جا هست اما 
درایران بیش از هر جای دیگری اتفاق می افتد پس اینجا مشکل وجود 
دارد و باید این را زیر سؤال ببریم و برطرف کنیم. اما الان بیش از حد 

معمول خطاهای پزشکی را زیر سؤال می بریم و بزرگ می کنیم.
سپید: شما علت را در چه می بینید؟

من فکر می کنم سیاست غلط مسئولین است  که این راه را پیش گرفتند 
ودر کنار طرح تحول سلامت پیش آمد.

سپید: زیرمیزی می گیرید؟
ما زیر میزی نمی گیریم.اولاً که زیرمیزی به گفته خود  مسئولین وزارت 
بهداشت زاییده عدم توجه به اصلاح تعرفه ها برای سالیان سال بود.من 
سال 1369 وقتی ازانگلیس و امریکا برگشتم تعرفه درمانی تا همین چند 
وقت پیش همان بود.شما ببینید از آن سال تا کنون تعرفه تمام خدمات 
و مشاغل تغییر کرده است؛ مثلًا تعرفه سلمانی یا یک پرس چلوکباب 
چقدر بیشتر شده است . این  مشکل  ناشی از برخورد غلط مسئولین 
قبلی بود که درمان مردم را به امان خدا رها کرده بودند.این  تقصیر همه 

سیستم  درمانی بود.تقصیر شخص خاصی نبود.
سپید: شما تأیید می کنید یک پزشک خارج از تعرفه مبلغی بگیرد،به 

دلیل اینکه زندگی اش تأمین نمی شود؟
ببینید قیمت هر سرویس که از جامعه می گیرید  طی این سال ها چندین 
برابر افزایش پیدا کرده؟ چه طور توقع دارید که یک پزشک با همان تعرفه 
قبل خدمات ارائه بدهد؟ چرخه معیوبی بود که به آن اجازه رشد دادیم.
این چرخه معیوب فقط دامنگیر حوزه پزشکی شده است و جو روانی 
که  در پی آن علیه پزشکان به وجود آمده است.البته این اعتمادی و 
حرمتی است  که از بین رفته است. مگردین ما تاکید نکرده است که 
حرمت و احترام افراد را نگه دارید؟ غیراز این است که پزشک خدماتی 
را برای سلامتی ما ارائه می دهد؟ مگر همین پزشک ها نبودند که در 
خط مقدم جبهه ها داوطلبانه رفتند و خدمت کردند و حتی از جانشان 
هم گذشتند وسال های سال خدمت کردند.. به هر حال در همه صنوف 
اعم از قاضی، پرستار، فروشنده، سیاستمدارو...کسانی هستند که پایشان 
را از خطوط  تعیین شده فراتر می گذارند و احتمال خطا وجود دارد، ما 
نمی توانیم منکر خطا بشویم اما در کل جامعه پزشکی همگام و همسو 

با جامعه بوده است. 
سپید: آیا فکرنمی کنید همکارانتان توقعات مالی زیادی از شغلشان 
دارند و همین باعث پررنگ تر شدن بحث زیرمیزی می شود.چراکه آنها 

می خواهند ماشین مدل بالا و منزل آنچنانی داشته باشند؟
در همه دنیا مردم تحصیل می کنند در هررشته ای کامپیوتر، صنعت، 
ساختمان سازی و... همه اینها می روند برای اینکه زندگی راحت تر و 

مرفه تری داشته باشند.
سپید: اما یک مهندس کامپیوتر قسم نمی خورد اما پزشک قسم می خورد.

سوگند می خورد که کارش را درست انجام دهد، سوگند نمی خورد 
که مجانی کار کند

سپید: اگر پول و مادیات پررنگ تر شود چه می شود؟ دکتر یلدا حرف 

قشنگی می زند :» من در تمام این سال ها سعی کردم مریضم را به 
شکل کیف پول نبینم« نظر شما چیست؟ 

استاد یلدا پیغمبر ماست.افردای که شما مثال می زنید به تعداد انگشتان 
دست هستند. مثل رهبران مذهبی ما ارزشمند هستند.اینها افراد کم و نایابی 
هستند که حرفشان قلمشان و هر جمله شان اعتبار دارد یعنی باید به اینها 
احترام گذاشت.ما باید صحبت استاد یلدا را درنظر بگیریم و ضوابط و 
قوانینی داشته باشیم. قانون باید در جامعه حاکم باشد این قانون باید  برای 
من پزشک و همه افراد جامعه یکسان باشد.متاسفانه در سال های گذشته 
یک آنارشیسم بر کل جامعه حاکم شده است با اتفاقاتی که سال های 

گذشته اتفاق افتاده است حالا باید قانونمدار باشیم.
 سپید: شما افق روشنی برای جمع شدن حاشیه های  پزشکی در جامعه 
یا همین طرح تحول سلامت می بینید؟آیا طرحی در ذهن دارید که 

بشود به این طرح کمک کرد؟
بله. با فشار و کنترل و ضابطه مند کردن. همیشه که نمی شود با چوب و 
چماق کار را پیش برد ولی با  ارائه خدمات بهتر  می شود،  البته منظورم 
دفترچه خدمات درمانی نیست بلکه نحوه ارائه خدمات است که هم برای 
مریض راحت،ارزان،قابل دسترس باشد و هم برای کسی که خدمت ارائه 
می دهد.فقط پزشک نیست که پیراپزشک،پرستارو...هم هستند و در کل 

باید خدمات دهنده و هم خدمات گیرنده را درنظر بگیریم.
سپید: چه طور شد که پیوند را انتخاب کردید؟

پیوند را انتخاب نکردم.وقتی رفتم دوره دیدم می خواستم تمام نقاط 
ضعفی که اینجا دیده بودم  را پر کنم. پیوند هم یکی از کارهایی بود 
که می خواستم نقاط ضعفش را برطرف کنم.این کاری بود که باید در 

کشور انجام می شد.
سپید: شما چه سالی متوجه این ضعف شدید؟

سال 66 از ایران رفتم و بعد هم رفتم آمریکا.تمام این سال ها تمام نقاط 
اعم از پرستاری مراقبت ویژه و ... را نکته برداری می کردم تا بتوانم  

نقص هایی که در درمان و بخش جراحی داریم را پرکنم 
سپید: چند سال خارج از کشور بودید؟

3 سال
سپید: شما دانشگاه تهرانی بودید؟

بیمارستان امام بودم، جراحی قلب را آنجا خواندم با یکسری از همکاران 
هم جراح و هم متخصصان قلب در شهرهای مختلف این تفکر بود که 

بروند آنجا آموزش ببینند و برگردند
سپید: چرا برگشتید؟ 

بنا نبود برنگردم 
سپید: فکر نکردید آنجا زندگی بهتری خواهید داشت؟

نه. اینجا هم زندگی من خوب و عالی بوده و من راضی هستم.
سپید: زمان جنگ کجا بودید و چه کاری انجام می دادید؟

من زمان جنگ جراح بودم از سال های اول دوره جراحی همراه تیم های 
اضطراری می رفتم در جبهه.خیلی هم خوشحالم که توانستم در آن 

مقطع کمک کنم.
سپید: کدام جبهه ها حضور داشتید؟

همه جبهه ها بودم.غرب، جنوب
سپید: استاد مورد علاقه تان در دانشگاه  چه کسی بود؟

بیشتر با متخصصین قلب در دانشگاه ارتباط داشتیم.پروفسور معصومی 
که همه خیلی خیلی عاشقش بودند 

آن موقع پزشک ها و استادها خیلی ارج و قرب بیشتری نسبت به الان داشتند.
استادی یه چیز رؤیایی بود.وقتی استادی می آمد خیلی به او احترام 

می گذاشتیم.
سپید: کدام واحد درسی را بیشتر از همه دوست داشتید؟

من قلب را خیلی دوست داشتم و بعد اش هم جراحی ، زنان و زایمان 
و اطفال اولویت های من بودند.

سپید: تعداد ساعات تدریس شما در حال حاضر در دانشگاه چقدر است؟
برای دانشجویان پزشکی خیلی کم تدریس دارم ، در حد یک جلسه در 

شش ماه برای آشنایی با جراحی قلب برای دانشجویان پزشکی دارم .
ولی با دانشجویان جراحی قلب دائم در تماس هستم و کار اصلی ام تربیت 

جراح قلب در سطح فوق تخصص جراحی قلب است. 

ما  متأسفانه در جامعه 
همه چیز را خــراب کردیم

سپید: کدام محله تهران زندگی می کردید؟
منطقه شاپور

سپید: یعنی در یک مدرسه معمولی درس خواندید؟
بله

سپید: شغل پدرتان چه بود؟
کارمند وزارت نیرو

سپید: پدرتان آرزو داشتند شما پزشک شوید؟
نه آرزو نداشت اما می خواست که تحصیل کنم ولی خیلی خوشحال شدند که من در کنکور 

پزشکی قبول شدم.
سپید: بچه درسخوانی بودید؟

نه خیلی درسخوان نبودم. در حد متوسط
سپید: کودک شیطان و بازیگوشی بودید؟

نه
سپید: پس بدون اینکه تحت فشار باشید درسخوان بودید؟

بله ببینید قدیم که مثل الان نبود که بچه ها تحت فشار خانواده ها درس بخوانند.
سپید: بچه متوسطی که بدون فشار دانشگاه تهران قبول شد، پس گیرایتان بالا بود؟ 

من 2سال آخر خیلی درس خواندم ولی سال های قبل نه
سپید: دوران دانشجویی شاگرد اول بودید؟

نه مطلقاً.جزو شاگردان متوسط بودم
سپید: ضریب هوشی تان بالاست؟
نه فکر نمی کنم.شایدمتوسط باشد 

سپید: خودتان فکر می کنید چی شد که شدید دکتر ماندگار؟
من هم مثل همه پزشکان دیگر. من از هیچ پزشکی خودم را بالاتر و بهتر نمی دانم.

سپید: ولی کاری کردید که بهترین شدید؟
 نه من فکر نمی کنم.شاید اتفاقی و شانسی بوده.به نظر من اینها اصلًا مهم نیست.مهم نیست که 
چه کاری را شروع کردیم.ما نباید این موضوعات را آنقدر برجسته  کنیم و به سمبل تبدیل کنیم.

سپید: پس خیلی پشتکار داشتید؟
بله. بدون پشتکار که نمی شود

سپید: فرزندانتان را تشویق کردید که پزشک شوند؟
نه اصلًا.من دو فرزند دارم. نه تنها بچه های من بلکه همه بچه ها باید راه را خودشان پیدا کنند.

سپید: فرزندانتان چه رشته ای خواندند؟
پسر من در کارهای تحقیقاتی ژنتیک است.دکترای ژنتیک دارد والبته آمریکاست و امیدوارم 
امکانات فراهم شود تا او هم بتواند کارهای تحقیقاتش را اینجا انجام دهد.دخترم در رشته هنر 

فعالیت می کند و طراح است  او هم  ایران نیست و مشغول  بچه داری   است. 
سپید: همسرتان پزشک هستند؟

نه خیر.ایشان مهندس کامپیوتر هستند.
سپید: اصراری نداشتید همسرتان پزشک باشند؟چون خیلی از  پزشکان ترجیح می دهند 

همسرشان پزشک باشند
نه همین که همسر خوبی باشند کافی ست. 

سپید: تأثیر گذارترین فرد زندگی تان  چه کسی بود؟
ببینید ما باید در جامعه مان الگوسازی کنیم.الگو، افسانه ها و.. باید برای هر کاری الگو داشته 
باشیم.مثلًا من برای اینکه بخواهم فوتبالیست بشوم باید جا پای چه کسی بگذارم،علی دایی، 
کریم باقری و.. همیشه در زندگی من الگوهای من استادانم بودند بزرگانی چون استاد فاضل 
استاد مسلم من بودند، استاد عطری،استاد مصطفی هاشمی، مرحوم استاد مبرهن  اینها الگوهای 
جلوی چشمم بودند و بعد الگوهایی در امریکا و انگلیس بودند که می خواستم مثل آنها باشم.

ما باید الگوسازی کنیم برای فرزندانمان که بشوند انتظامی ها یا کیارستمی ها.همان طور که ما در 
دینمان الگویی مثل حضرت علی داریم ، باید در جامعه آدم های واقعی را الگو کنیم نه افرادی 

که به واسطه داشتن مدیا و رسانه و کلاشی در معرض دید هستند.
سپید: ما هم در روزنامه سپید به دنبال این هستیم 

بله این کار شما باارزش است. الآن ما الگوهای قشنگ جامعه مان را ازدست داده ایم. ما متأسفانه 
همه چیز را خراب کردیم....

سپید: چه سالی در دانشگاه قبول شدید؟
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سپید: رتبه کنکورتان  را به یاد دارید؟کنکور زمان شما هم رتبه داشت؟
بله داشت، ولی حقیقت اش من این قدر خوشحال شده بودم که قبول شدم ، نرفتم ببینم 

رتبه ام چنداست، فقط فهمیدم قبول شدم !
سپید: چرا پزشکی را برای تحصیل دانشگاهی انتخاب کردید؟

آن موقع پزشکی رؤیا و آمال همه جوان ها بود و دانش آموزان رشته طبییعی برای ادامه 
تحصیل معمولاً این رشته را انتخاب می کردند.رشته ریاضی ها مهندسی می خواستند اما در رشته 
طبیعی خیلی محدودتر بود ، پزشکی ، داروسازی، دندان پزشکی و دام پزشکی چهار رشته 

ممکن برای ادامه تحصیل بودند.
طبعاً پزشکی انتخاب اول اکثریت بود.

سپید: چرا تخصص جراحی را انتخاب کردید؟ چرا فوق تخصص جراحی قلب؟
من فکر می کنم این موارد خیلی اش شانسی بود.یعنی اتفاق بود.من هیچ شناختی از جراحی 
قلب نداشتم ولی خب در تمام دوران تحصیل به قلب خیلی علاقه داشتم و با دوستانم خیلی به 
بخش های قلب در بیمارستان ها سر می زدیم. و اغلب بعد از ظهر را در بخش قلب سپری می کردیم.

سپید: تمام مقاطع تحصیل دانشگاهی در دانشگاه تهران صورت گرفت؟
بله ، پزشکی عمومی ، تخصص جراحی و فوق تخصص جراحی قلب را در دانشگاه 

تهران خواندم.



المپیکخبر

براری:من هنوز حقوق نگرفته ام
 محمد رضا براری وزنه بردار دسته 105 کیلوگرم 
تیم ملی که در بازی های المپیک ریو ششم شد 
از مسئولان ورزش ناراحت است:»هنوز حقوق 
المپیک خود را نگرفته ام و آن 100 میلیون ریالی 
که »مناف هاشمی« معاون وزیردراردوی تیم ملی 
قولش را داده بود، هنوز به ما نداده اند.«براری گفت: 
»در حالی به عنوان ششمی رسیدم که شانس کسب 
مدال برنزراهم داشتم و درماه های گذشته تمرینات 
سخت و پرفشاری را برای المپیک پشت سرگذاشتم 
و انتظار دارم به ورزشکارانی که مدال نیاوردند 
نیزتوجه شود.«دارنده مدال طلای قهرمانی آسیا 
گفت:» از رئیس فدراسیون وزنه برداری می خواهم 
که به این موضوع توجه داشته باشد چراکه به غیر 
از ورزش هیچ درآمدی نداریم و تنها کسی که 
می تواند به ما کمک کند، شخص رئیس فدراسیون 
است.قبل ازالمپیک روزهای پر استرسی را پشت 
سر گذاشتیم و اگر چه دررکوردگیری 417 کیلوگرم 
را که برابر با نفرسوم المپیک بود؛ زدم، اما اطمینان 
داشتم که اگر مانند سایرملی پوشان درآرامش تمرین 
می کردم مانند دو سال گذشته 200 کیلوگرم یک 
ضرب و 235 کیلوگرم در دو ضرب را بالای 
سر می بردم.امسال برای تیم ملی در رقابت های 
قهرمانی آسیا و تورنمنت بین المللی جام فجر 
دو مدال طلا گرفتم و انتظار داریم که به ما نیز 
رسیدگی شده و حقوق های ما را پرداخت کنند.« 
براری که تجربه حضور در سه دوره رقابت های 
قهرمانی جهان را دارد در بازی های المپیک ریو 
درحرکات یک ضرب با بلند کردن 186 کیلوگرم 

کار خود را به پایان رساند.

روسیه از بازیهای پارالمپیک زمستانی 
2018هم محروم شد

که  کرد  اعلام  روسیه  پارالمپیک  ملی  کمیته 
محرومیت کامل این کشور از حضور دربازیهای 
پارالمپیک ریو 2016 به دلیل استفاده از مواد 
پارالمپیک  بازیهای  شامل  نیروزا،  غیرمجاز 
زمستانی 2018 پیونگ یانگ کره جنوبی هم 
می شود.کمیته ملی پارالمپیک روسیه در نامه 
سرگشاده ای اعلام کرده است که نسبت به اقدام 
کمیته بین المللی پارالمپیک شکایت کرده است.

بازیهای پارالمپیک زمستانی 2018 پیونگ یانگ 
در اسفندماه سال 97 و بعد از بازیهای المپیک 
زمستانی برگزار می شود.روزنامه ایزوستیا در این 
باره نوشته است: خانم ریما باتالووا معاون کمیته 
ملی المپیک روسیه ضمن مشابه خواندن شرایط 
کنونی با تعلیق عضویت در کمیته بین المللی 
پارالمپیک، اعلام کرد، این شرایط بدین معنی است 
که ورزشکاران روس نمی توانند در رقابت های 
بین المللی سال آینده برای کسب سهمیه بازی 
های زمستانی 2018 شرکت کنند.وی افزوده 
است که شکایت روسیه تا کسب نتیجه نهایی 
پیگیری خواهد شد و این کشور برای رسیدن 
به هدف بازگشت ورزشکاران پارالمپیکی خود 

به رقابت ها تلاش می کند.

بلندقامتان  والیبال در رتبه هفتم 
دنیا

 FIVB تیم ملی والیبال در جدیدترین رنکینگ
عنوان هفتم را به خود اختصاص داد.تیم ملی 
والیبال مردان ایران در جدیدترین رده بندی 
جهانی والیبال با سه پله صعود نسبت به رتبه 
قبلی خود، در رده هفتم جهان ایستاد و همزمان؛ 
به بهترین رتبه تاریخ خود و همچنین تاریخ 
ورزش های تیمی کشوردرعرصه بین المللی 
میان رشته های المپیکی دست یافت. این در 
حالی است که به غیر از رشته فوتسال که در 
اغلب کشورها فدراسیون مشترک با فوتبال 
دارد، هیچ یک از ورزش های تیمی ایران تا 
کنون به چنین رتبه ای در رده بندی جهانی 
نرسیده اند.برزیل، لهستان، امریکا، ایتالیا، روسیه 
و آرژانتین در رده های اول تا ششم این رده بندی 
قراردارند. کانادا، فرانسه، صربستان، آلمان، 
مصر، کوبا، ژاپن، استرالیا، بلغارستان، فنلاند، 
مکزیک، بلژیک و چین رده های هشتم تا بیستم 
جدیدترین رده بندی بین المللی والیبال را به 
خود اختصاص داده اند.ایران تا سال 2007 
در رده بندی جهانی فدراسیون بین المللی 

والیبال در رده 26 قرار داشت.

سردار آزمون در جمع 4 ستاره 
جوان آسیا

سردار آزمون مهاجم ملی پوش ایران در جمع 
4 بازیکن جوان و برتر قاره کهن قرار گرفت.در 
حالی که کمتر از 2 سال دیگر بزرگ ترین رویداد 
فوتبالی جهان به طور رسمی آغاز خواهد شد، 
هم زمان گمانه زنی ها درباره بهترین بازیکن 
اینترنتی  است.پایگاه  شده  شروع  هم   جوان 
Asian Football Feast نیز سردار آزمون 
ستاره ملی پوش ایران را درکنار 3 بازیکن جوان 
دیگر قاره آسیا قرار داده است که از شانس خوبی 

برای درخشش برخوردارهستند.

دایی و منصوریان در لیگ فوتبال 
»کودکان کار«

لیگ فوتبال کودکان کار موسوم به "پرشین 
لیگ" امسال در حضور دو مهمان سرشناس 
برگزار می شود.چند سالي است که جمعیت 
خیریه امام علي)ع( کودکان کار و همچنین زنان 
بي سرپرست و بدسرپرست را تحت پوشش 
در سراسر  مرکز  و هم اکنون 35  داده  قرار 
کشور براي کمک به این اقشار آسیب دیده 
این جمعیت مدتي است  دایر کرده است. 
براي کودکان کار، لیگ فوتبالي تحت عنوان 
»پرشین لیگ« راه اندازي کرده و سال گذشته 
براي قضاوت فینال این مسابقات از علیرضا 
فغاني دعوت کردند تا به صورت سمبلیک 
داوري این مسابقه را برعهده بگیرد. قرار است 
دوره بعدي این مسابقات هم روزهاي 10 
تا 19 شهریور برگزار شود. دست اندرکاران 
برگزاري این مسابقات براي بازي هاي روز 
پایاني از بزرگاني همچون علي دایي و علیرضا 
منصوریان دعوت کرده اند تا در کنار کودکان 

کار پا به توپ شوند.
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دلبری کی روش از مردم ایران!
کارلوس کی روش که مهمان برنامه نود بود در ابتدا سلام بزرگی به همه مردم ایران کرد و گفت:»بازی 
با قطر برای ما اهمیت زیادی دارد و از آن مهمتر حضور هواداران است.باید کاری کنیم زمانی که قطری ها 
وارد ورزشگاه می شوند شور و هیجان تماشاگران ما را ببینند.« سرمربی تیم ملی ایران در ادامه از هواداران 
خواست تا همه با لباس های سفید به ورزشگاه بیایند:»من از مردم می خواهم که با پرچم و لباس های 
سفید به ورزشگاه بیایند تا این حس خوب همیاری را به ما القا کنند.بازیکنان شماره 12 پرچم های خودشان 
را برای این ماموریت بیرون بیاورند تا یک صدا به جام جهانی صعود کنیم«در برنامه نود فردوسی پور از 
مردم خواسته بود تا نتیجه بازی ایران و قطر را پیش بینی کنند که بالای 90 درصد از مردم پیروزی ایران 
را پیش بینی کرده بودند.اتفاقی که کی روش درباره اش گفت:»این اتفاق مسئولیت ما را سنگین تر می کند. 
حمایت مردم بسیار مهم است.هیچ هویت واقعی در قطر وجود ندارد.وقتی هواداران این تیم به ورزشگاه 
بیایند یا از تلویزیون نگاه می کنند به این فکر می کنند که ایران ببازد.هواداران ما اما با قلب شان دوست 
دارند که تیم شان ببرد چون هویت دارند اما قطری ها هویت ندارند و تیم ستارگان جهان هستند که بیایند 

ایران را شکست بدهند.به همین دلیل ما از هواداران تقاضا می کنیم به استادیوم بیایند.رمز اتحاد ما عشق مردم ایران به کشورشان است.«

گولچ: اینکه رضاییان می خواهد برگردد، مشکل من نیست
آنتونی گولچ مدافع استرالیایی تبار پرسپولیس در واکنش به شایعه خروج نامش از فهرست این تیم گفت:» با قدرت 
در پرسپولیس می مانم و هیچ جا نمی روم. اصلا چنین چیزی امکان پذیر نیست چون پرسپولیس نمی تواند این کاررا بکند. 
من با باشگاه قرارداد دارم و به اینجا آمده ام که بازی کنم. نمی توانم بپذیرم که برای بازی کردن یک بازیکن دیگر اسم 
من را از لیست خارج کنند.« اودرباره این شایعه که  ممکن است نام او را در فهرست آسیایی تیم قرار دهند، گفت: »این 
کار هم شدنی نیست. از نظر قانونی پرسپولیس نمی تواند این کار را بکند. همان طور که گفتم من با پرسپولیس قرارداد 
دارم. اگر باشگاه می خواهد رامین رضاییان را برگرداند، باید فکر دیگری بکند و این مشکل من نیست.من در دو بازی 
اول مشکل ITC داشتم و نمی توانستم به میدان بروم اما در دو بازی بعد این تشخیص برانکو بود که بازی نکنم. با این 
حال برای حضور در ترکیب کاملا آماده ام و اصلا ناامید نمی شوم. تمام تلاشم را می کنم که بتوانم به ترکیب اصلی راه 
پیدا کنم. درست است که تا الان بازی نکرده ام اما شاید در بازی بعد مقابل تراکتورسازی یا در بازی های جام حذفی 
بتوانم در ترکیب قرار بگیرم.« او معتقد است مسئولان تیم تا کنون هیچ صحبتی با او نداشته اند پس هیچ مشکلی برای 
بازی کردن ندارد: »هیچ صحبتی با من نشده و فکر می کنم همین موضوع نشان می دهد که این حرف ها همه اش شایعه 

است. من با قدرت در پرسپولیس می مانم و به کارم ادامه می دهم حتی اگر به من گفتند، قبول نمی کنم که به این دلیل از پرسپولیس جدا شوم.«

سایت AFC در گزارشی دیدارهای جام جهانی در 
قاره آسیا را بررسی کرده است.تیم   ملی فوتبال ایران 
فردا در اولین دیدار خود در انتخابی جام جهانی 
روسیه در مرحله سوم، باید در خانه به مصاف تیم  
 ملی  فوتبال قطر برود. AFC در گزارشی به مناسبت 
شروع مرحله سوم انتخابی جام جهانی در قاره آسیا، 
به مرور دیدارهای هفته  اول این رقابت ها پرداخته 
و درباره بازی ایران و قطر نوشته است: »تیم   ملی 
فوتبال ایران درسال های گذشته همیشه عملکرد 
بهتری نسبت به تیم   ملی قطر داشته وازسال 1997 
تاکنون هیچ وقت برابر قطری ها شکست نخورده 
است. با این حال باید این موضوع را در نظرگرفت 
که تیم   ملی قطر پیشرفت خوبی درطی چند سال 
اخیر داشته و با زدن 29 گل در مرحله قبلی این 
رقابت ها قدرتمندترین خط حمله مشترک رقابت ها 

را از آن خودش کرده است.«
سایت کنفدراسیون فوتبال آسیا ترکیب تیم   ملی 
ایران راهم بررسی کرده است: »ترکیب تیم ایران 

کیفیت بالایی دارد. ستاره های خط هافبک ایران از 
جمله اشکان دژاگه و آندرانیک تیموریان همچنان 
قدرتمند هستند و در کنار اینها پدیده های جوان 
نیز رو شده اند که همچون بازیکنان با تجربه ای از 
کیفیت بالایی برخوردارند. بال های کناری ایران 
یعنی علیرضا جهانبخش و مهدی ترابی تا همین 
الان توانسته اند کیفیت بالای خودشان را در سطح 
آسیا  نشان دهند. همچنین سردار آزمون 21 ساله که 
در  تیم روستوف برای مرحله انتخابی لیگ قهرمانان 
اروپا عملکرد بسیار خوبی داشته است حضور دارد 
که کیفیت تیم   ملی فوتبال ایران را بالا برده است.

سعید عزت اللهی هم تیمی سردار آزمون در روستوف 
نیز دیگر ستاره ایرانی ها محسوب می شود که در 
جریان دیدار ایران و ترکمنستان توانست با گلزنی 
نام خودش را به عنوان جوان ترین گلزن تاریخ 
فوتبال ایران مطرح کند.« سایت کنفدراسیون فوتبال 
آسیا تیم قطر را هم تیمی قدرتمند و یک دست 
معرفی می کند.»پیروزی سه بر صفر تیم   ملی قطر 

برابر تیم   ملی تایلند در دیداری دوستانه نشان داده 
که قطری ها با روحیه خوبی به یکی از مخوف ترین 
ورزشگاه های فوتبال آسیا می آیند، یعنی ورزشگاه 
آزادی. حالا آنها می توانند خودشان را برابر ایران 
تیم اول رده بندی فیفا دربین آسیایی ها  با شانس 
پیروزی نشان دهند. سباستین سوریا، در برد 3 بر 
2 تیم   ملی  قطر برابر اردن توانست هت تریک کند. 
حالا این مهاجم 32 ساله، تنها چهاربازی برای رسیدن 
به رکورد بازی های وسام ریزیک فاصله دارد.«در 
دیگر دیدارهای گروه یک انتخابی جام جهانی در 
قاره آسیا دو دیدار دیگر نیز برگزار می شود. کره 
جنوبی باید برابر چین به میدان برود و ازبکستان 

نیز به دیدار تیم   ملی سوریه می رود.

* کره جنوبی – چین
کره جنوبی بیش از 30 سال است که فرصت 
حضور در جام جهانی را از دست نداده است. 8 
حضور پی در پی در جام جهانی از سال 1986 

نشان می دهد که شاگردان اولی اشتلیکه بار دیگر 
شانس بالایی برای صعود به جام جهانی روسیه 
تیم   ملی چین فقط یک  دارند.در طرف مقابل 
بارفرصت حضوردرجام جهانی را کسب کرده 
است. آن هم به سال 2002 برمی گردد که در 
خاک کره جنوبی موفق به این مهم شد. فوتبال 
حالا در پر جمعیت ترین کشور جهان رشد زیادی 

داشته است.

* ازبکستان – سوریه
تیم   ملی ازبکستان شکست عجیب 4 بر 2 برابر 
تیم   ملی کره شمالی را در مرحله قبل جبران کرد 
تا از گروه نخست رقابت ها به این مرحله راه یابد 
تا آنها شانس دیگری برای حضور در جام جهانی 
را امتحان کنند. حریف آنها سوریه معادلات را بر 
هم زد و با کسب شش پیروزی از هشت دیدار 
خود به عنوان یکی از بهترین های تیم های دوم 

جدول رده بندی راهی این مرحله شود.

 تمجیدکنفدراسیون فوتبال آسیا از تیم ملی فوتبال

تقابل قطر وایران قدرتمند در مخوف ترین ورزشگاه آسیا

ایسنا: همیشه پس از بازی های المپیک و بازی های 
آسیایی و رقابت هایی از این دست صحبت هایی 
درباره اهدای پاداش به ورزشکاران مدال آور انجام 
می شود. تجربه نشان داده در رقابت های اخیر همواره 
ورزشکارانی بوده اند که از اینکه با ناداوری به حق 
خودشان نرسیده اند ابراز ناراحتی کرده و مسئولان نیز 
تلاش کردند با اهدای پاداش به نوعی از آن ها دلجویی 
کنند. این اتفاق و تصمیم صرف نظر از درست یا 
غلط بودنش جنبه های منفی نیز به همراه داشته است.
بهداد سلیمی که در دسته فوق سنگین وزنه برداری 

المپیک حذف شد و از رسیدن به مدال بازماند به 
دستور مسئولان، پاداش طلایی های کاروان ایران 
را دریافت می کند. مجتبی عابدینی دیگر ورزشکار 
ایرانی در المپیک ریو شایستگی فراوانی برای رسیدن 
به مدال داشت اما در دو مبارزه تاثیرگذارش به دلیل 
ناداوری ناموفق بود و نتوانست به مدال برسد. هرچند 
که ناداوری عابدینی با وجود محرزتر بودن نسبت به 
بهداد سلیمی کمتر مورد توجه قرار گرفت اما این 
توجه شاید به این خاطر بود که جو متفاوتی بعد از 
مسابقه سلیمی صورت گرفت و نحوه اعتراض به 

ناداوری به شکلی بود که توجه بیشتری را جلب کرد 
اما سکوت عابدینی خیلی انعکاس نداشت.عابدینی با 
وجود اینکه مدال نگرفت اما رده  چهارمی او ارزش 
فراوانی داشت، به اذعان بسیاری از کارشناسان ارزش 
چهارمی عابدینی قابل مقایسه با جایگاه سومی در 
خیلی از رشته ها نیست. هرچند اعلام شده پاداشی 
براساس تلاشی که او انجام داده پرداخت می شود 
اما به نظر می رسد باید بین حذف یک ورزشکار به 
هر دلیلی و کسب جایگاهی تاریخی در یک رشته، 
باشد.احسان حدادی هم در  تفاوت وجود داشته 

المپیک 2012 لندن اولین مدال دوومیدانی را در 
این بازی ها کسب کرد که ارزش فراوانی داشت اما 
او پاداش مدال نقره اش را گرفت در حالی که همه 
می دانند که این مدال ارزشی حتی بیشتر از طلا در 
خیلی از رشته ها دارد.اگر هرکسی براساس تلاشش 
باید پاداش بگیرد بنابراین حذف بهداد سلیمی و 
گرفتن پاداش طلایی ها نیز می تواند خلاف آیین نامه 
پرداخت پاداش ها باشد، یا پاداشی که به سعید عبدولی 
یا دیگر ورزشکاران مشابه در ادوار گذشته داده شده 

نیز حتما خارج از آیین نامه بوده است.

پاداش به ورزشکاران بی مدال، چرا و چگونه؟
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بررسی تشریحی سوالات جراحی )امتحان های ارتقاء(
برای آزمون  آماده شوید»94«

5  مرد 60 ساله اي با سابقه مصرف درازمدت الكل به 
علت درد شكم تحت CT- Scan شكم قرار گرفته كه 
توده اي در سر پانكراس به قطر 2 سانتي متر مشاهده شده است. 
كدام یك از موارد زیر ارزشمندتر است؟ )ارتقاء جراحي دانشگاه 

تهران – مرداد 94(
 MRI )الف
 EUS )ب

 PET-Scan )ج
د( لاپاراسكوپي

 پاسخ: ج 
 توضیح: بهترین روش افتراق پانكراتيت مزمن از كانسر 
پانكراس، PET-Scan است. در Case فوق، بيمار از یك طرف 
به  الكل مشكوك  به علت درد شكم و سوء مصرف درازمدت 
پانكراتيت مزمن است و از طرفي در CT- Scan، توده مشاهده 
شده است، لذا براي افتراق این دو مورد باید PET-Scan شود.

ایكتر از 2 هفته قبل كه در  با سابقه  1  مرد 58 ساله اي 
سونوگرافي و CT-Scan، دیلاتاسيون سيستم صفراوي 
سابقه  بيمار  است.   ERCP كاندید  دارد،  صفرا  كيسه  سنگ  و 
دردهاي كوليكي را از مدت ها پيش ذكر مي كند. جهت كاهش 
ریسك پانكراتيت متعاقب ERCP،كدام اقدام زیر را توصيه مي كنيد؟ 

)ارتقاء جراحي دانشگاه تهران مرداد 94(
ERCP الف( تجویز اكتروتاید قبل از

ب( تجویز شياف دیكلوفناك
ERCP ج( تجویز هيدروكورتيزون قبل از

د( هيدراتاسيون مناسب بيمار
 پاسخ: ب 

 ERCP ،توضیح: شایع ترین علت ایاتروژنيك پانكراتيت حاد 
است كه در 10- 5 درصد موارد موجب پانكراتيت حاد مي شود. 
در صورتي كه ماده حاجب به طور مكرر و با فشار بالا به بيماري 
است،   Oddi اسفنكتر  عملكرد  اختلال  دچار  كه  شود  تزریق 
ریسك بروز پانكراتيت حاد بعد از ERCP افزایش مي یابد. به 
نظر مي رسد با تجویز داروهاي غيراستروئيدي از طریق ركتوم به 

طور پروفيلاكتيك مي توان این خطر را كاهش داد.
 توجه: فصل بیماري هاي پانكراس جراحي شوارتز 2015 
تغییر بنیادي كرده است. يكي از مواردي كه بسیار مهم  است، 

پانكراتیت متعاقب ERCP و چگونگي پیشگیري از است.

بررسي شده و كيست با درد شكم  6  زن 55 ساله اي 
 cm 0/5 در تنه پانكراس دارد كه دیواره نازك است و 
سایر بررسي هاي انجام شده نيز منفي است. اقدام بعدي كدام 

است؟ ) ارتقاء جراحي دانشگاه ایران - مرداد 94(
الف( CT- Scan یك سال بعد

 ERCP )ب
FNA ج( آسپيراسيون

د( رزكسيون تنه پانكراس
 پاسخ: الف 

 توضیح: الگوریتم زیر

9  تمام موارد زیر اندیكاسيون درناژ جراحي آبسه ریه 
است، بجز: )پرانترني شهریور 94 قطب 5 كشوري )دانشگاه 

شيراز((
الف( پارگي آبسه

ب( آلودگي ریه مقابل
 3 cm ج( آبسه با قطر

د( عفونت نكروزان با آبسه متعدد
 پاسخ: ج 

آبسه هاي  در  جراحي  درناژ  اندیكاسيون هاي  توضیح:   
فشار  تحت   )2 دارویي،  درمان  1( شكست  از:  عبارتند  ریوي 
بودن آبسه، 3( بزرگ شدن آبسه در حين درمان، 4( درگيري ریه 
مقابل، 5( آبسه بزرگتر از cm 6-4 ، 6( عفونت نكروزان همراه 
با آبسه هاي متعدد، هموپتيزي، پاره شدن آبسه، پنوموتوراكس 
چركي )پيوپنوموتوراكس( و 7( عدم توانایي Rule out كارسينوم 

همراه با كاویته.

8  آقاي 45 ساله سيگاري با ندول 2 سانتي متري در قسمت 
پریفرال لوب فوقاني ریه راست در CXR مراجعه كرده 
است. در بيوپسي ترانس توراسيك Corona Radiata مشاهده 
اسفند 94 قطب 1  )پرانترني  بعدي كدام است؟  اقدام  مي شود. 

كشوري )دانشگاه گيلان و مازندران((
الف( تكرار بيوپسي ترانس توراسيك

ب( CT- Scan مجدد 3 ماه بعد
ج( VAST همراه با رزكسيون ندول

د( لوبكتومي فوقاني راست
 پاسخ: ج 

 توضیح: یكي از نشانه هاي بدخيمي در یك ندول ریوي 
وجود Corona Radiata است. در برخورد با ندول ریوي با 
شك بدخيمي حتما باید جراحي توراكوسپيك به كمك ویدیو 

)VAST( صورت پذیرد.

12  پسر 17 ساله اي با علائم آپاندیسيت جراحي مي شود. 
 Tip از 5 ميلي متر در  با سایز كمتر  ضایعه اي سفت 
و  داشته   Base و  آپاندیس  مزوي  درگيري  بدون  آپاندیس 
 Frozen section لنف نود مجاور آپاندیس برجسته است كه در
از لنف نود، تومور كارسينوئيد گزارش مي شود. اقدام درماني 
ارجح كدام است؟ )ارتقاء جراحي دانشگاه شهيد بهشتي مرداد 

)94
الف( آپاندكتومي

Ileocecetomy )ب
ج( همي كولكتومي راست

د( Wide Excision مزو به همراه آپاندكتومي
 پاسخ: ج 

 توضیح: 
مساوي  یا  كوچكتر  تومورهاي  كارسینوئید:  تومور  درمان 
یك سانتي متر با آپاندكتومي درمان مي شوند، اما در موارد زیر 

همي كولكتومي راست اندیكاسيون دارد:
1( تومورهاي بزرگتر از cm 2-1 كه در قاعده آپاندیس قرار 

گرفته اند.
2( تومورهایي كه به لنف نودها متاستاز داده اند.

3( درگيري مزانتر

14  زن 45 ساله اي به دليل نازایي به پزشك مراجعه كرده 
و در سونوگرافي انجام شده، توده اي 12 سانتي متري در 
لوب راست كبد گزارش شده است. بهترین اقدام كدام یك از 

موارد زیر است؟ )ارتقاء جراحي دانشگاه ایران ـ مرداد 94(
الف( اخذ شرح حال و سابقه مصرف دارویي

ب( بيوپسي پركوتانئوس از توده
ج( CT-Scan با كنتراست

د( انجام تست هاي كبدي و تومورماركرها
 پاسخ: الف 

 توضیح: براساس الگوریتم بررسی تشخيصی یك ضایعه 
تصادفی در كبد، اولين اقدام در توده ای كه به صورت اتفاقی در 
معاینه  و  می شود، شرح حال  دیده   CT-Scan یا  سونوگرافی 

فيزیكی است.

13  مرد 28 ساله اي كه 2 هفته قبل تحت عمل جراحي 
آپاندكتومي قرار گرفته، گزارش پاتولوژي حاكي از لنفوم 
است. تمام گزینه هاي زیر صحيح است، بجز: )ارتقاء جراحي 

دانشگاه تهران مرداد 94(
الف( معمولا لنفوم آپاندیس با آپاندیسيت حاد تظاهر مي یابد. 

ب( اگر در CT-Scan قطر آپاندیس بيشتر از cm 1/5 باشد، 
باید به لنفوم مشكوك شد.

ج( اگر لنفوم محدود به آپاندیس باشد، نياز به شيمي درماني نيست.

د( اگر نياز به درمان ادجوان باشد، حتم Staging باید انجام شود.
 پاسخ: ب 

 cm توضیح: در صورت مشاهده آپاندیسی با قطر حداقل 
2/5 یا ضخيم شدگی بافت نرم در اطراف CT-Scan، باید به 
لنفوم آپاندیس مشكوك شد. در مواردی كه لنفوم تنها به آپاندیس 
محدود باشد، درمان آپاندكتومی است و شيمی درمانی ادجوان 

اندیكاسيون ندارد.

2  در كدام یك از موارد عفوني زیر تأخير در انجام مداخله 
فوري توصيه مي شود؟ )پرانترني شهریور 94 قطب 10 

كشوري )دانشگاه تهران((
الف( نكروز پانكراس به علت پانكراتيت شدید

ب( نكروز روده باریك به علت ایسكمي حاد مزانتر
ج( آبسه آپاندیكولر به علت آپاندیسيت طول كشيده

د( آبسه كبدي پيوژنيك به علت كلانژیت
 پاسخ: الف 

تأخير  به  اندكي  مداخله  پانكراس،  نكروز  در  توضیح:   
انداخته مي شود تا نكروز كاملا مشخص شود و خطر خونریزي، 
انتشار عفونت و آسيب به ارگان هاي مجاور كمتر شود. به همين 
دليل امروزه به ندرت قبل از 4-3 هفته از شروع علائم، مداخله 

انجام مي شود.

3  بيمار آقاي 52 ساله اي به علت پانكراتيت حاد در بخش 
جراحي بستري است. در روز ششم بستري بيمار دچار 
پانكراس  انجام شده،   CT- Scan تب 39 درجه مي شود. در 
ادماتوز و ملتهب و مایع وسيع اطراف نسج پانكراس وجود دارد 
لكوسيتوز  شده  انجام  آزمایشات  در  ندارد.  واضحي  جدار  كه 
19000 و CRP = 3+ وجود دارد. اقدام مناسب بعدي چيست؟ 

)ارتقاء جراحي دانشگاه اصفهان- مرداد 94 (
الف( FNA و تصميم گيري بر اساس كشت

ب( درناژ پركوتانه مایع توسط كاتتر
ج( تغيير آنتي بيوتيك و ادامه درمان حمایتي

د( لاپاراتومي و شستشوي شكم
 پاسخ: الف 

 توضیح: در تغيير بسيار مهمي كه در كتاب جراحي شوارتز 
2015 در فصل پانكراس رخ داده، این مطلب بسيار مهم است: در 
 FNA گذشته در صورت شك به عفونت و نكروز پانكراس باید
انجام مي شد. در كتاب جدید توصيه مي كند كه نباید FNA انجام 
 )Percutaneous شود، بلكه باید درناژ با كاتتر از طریق پوست
)Catheter drainge صورت پذیرد. با توجه به این كه بر طبق 
آناليز آماري در بيش از 80 درصد از امتحانات پرانترني، دستياري، 
ارتقاء و بورد جراحي یكي از سؤالات، تشخيص عفونت و نكروز 
پانكراس متعاقب پانكراتيت حاد بوده، لذا این مطلب جدید از 
موارد 100 درصد امتحاني است. همين سؤال اگر در سال گذشته 
پركوتانه  بود ولي هم اكنون درناژ   FNA سؤال مي آمد، جواب 

توسط كاتتر است.

7  آقاي 60 ساله  Heavy smoker جهت غربالگري 
اقدام  به درمانگاه مراجعه كرده است. كدام  كانسر ریه 

ارجح است؟ )ارتقاء جراحي دانشگاه تهران مرداد 94(
 CT- Scan Conventional )الف

 CT- Scan Low dose helical )ب
Chest X Ray )ج

 BAL د( برونكوسكوپي هر 5 سال و تهيه
 پاسخ: ب 

 توضیح: غربالگري كانسر ریه در جمعيت High risk به 
كمك CT- Scan Low dose helical به صورت ساليانه است.
 توجه: یكي از مطالب بسيار جالب و جذابي كه در فصل 
قفسه صدري به كتاب جراحي شوارتز 2015 اضافه شده، نحوه 
 CT- Scan غربالگري كانسر ریه است كه در این كتاب روش
Low dose helical به صورت ساليانه براي این منظور معرفي 

شده است.

کـامران  احمـدی

4  فردي 59 ساله كه از حدود 3 ماه پيش دچار درد مبهم 
تدریج  به  و  شدید  زردي  با  بوده،  اپي گاستر  ناحيه  در 
پيشرونده مراجعه كرده است. در آزمایشات به عمل آمده، بيلي روبين 
توتال 23 ميلي گرم و مستقيم 13 ميلي گرم است. در سونوگرافي 
انجام شده، دیلاتاسيون مجاري داخل و خارج كبدي دیده شده 
ولي سنگ صفراوي مشاهده نشد. اقدام بعدي كدام است؟ )پرانترني 

شهریور 93 قطب 10 كشوري )دانشگاه تهران((
الف( CT- Scan شكم و لگن

 ERCP )ب
ج( سونوگرافي آندوسكوپيك )EUS( و انجام بيوپسي

د( لاپاراسكوپي تشخيصي
 پاسخ: الف 

 توضیح: اگر در سونوگرافي بيمار مبتلا به ایكتر، اتساع 
مجاري صفراوي در غياب سنگ دیده شود، انسداد بدخيم مجاري 

صفراوي مطرح شده و اقدام بعدي CT- Scan خواهد بود.

10  احتمال موفقيت كدام یك از روش هاي درماني زیر براي 
پلورال افيوژن بدخيم بيشتر است؟ )پرانترني شهریور 94 

قطب 5 كشوري )دانشگاه شيراز((
الف( درناژ مكرر

ب( گذاشتن Chest tube و پلورودز
ج( Chest tube متناوب

د( رادیوتراپي
 پاسخ: ب 

 توضیح: اگر افيوژن در حد متوسط تا زیاد بوده و براي 
بيمار ایجاد علامت كند، با كاتترهاي Indwelling تونل دار پلور، 
توراكوستومي با لوله )به وسيله Chest tube یا كاتتر Pigtail( به 
 VATS همراه تزریق داكسي سيكلين )به عنوان ماده اسكلروزان( یا

به همراه تزریق تالك )پلورودز( درمان مي شود. 

11  در تمام موارد زیر توصيه به برداشتن آپاندیس مي شود، 
بجز: )ارتقاء جراحي دانشگاه شيراز مرداد 94(

لاپاراتومي  ولولوس  علت  به  كه  ذهني  عقب مانده  بيمار  الف( 
شده است.

ب( كودك 11 ساله اي كه با شك به لنفوم جهت نمونه برداري 
توده شكم لاپاراسكوپي شده است.

ج( خانم 30 ساله اي با درد RLQ و لكوسيتوز كه لاپاراسكوپي 
شده و یافته عمل وي دیورتيكوليت مكل است.

د( بيمار مبتلا به كرون كه به علت انسداد روده لاپاراتومي شده 
و سكوم سالم است.

 پاسخ: ج 
 توضیح: در بعضي از شرایط كه در یك فرد، لاپاراتومي 
یا لاپاراسكوپي به دليل دیگري انجام مي شود، باید آپاندكتومي 
ضمني )Incidental( نيز صورت گيرد، این موارد عبارتند از:

1( كودكاني كه قرار است به زودي شيمي درماني شوند.
2( افراد ناتواني كه نمي توانند علایم خود را شرح دهند یا به طور 

طبيعي در مقابل درد شكم واكنش نشان نمي دهند.
ماكروسكوپي سكوم  آنها درگيري  در  به كرون كه  مبتلایان   )3

وجود ندارد.
4( كساني كه قرار است به مناطق دوردستي مسافرت كنند كه 
در آنجا دسترسي به مراقبت هاي پزشكي و جراحي وجود ندارد.
جراحي  عمل  تحت  مالروتاسيون  علت  به  كه  بيماراني  در   )5
Ladd's قرار مي گيرند، به علت جابجایي سكوم به LUQ ممكن 
است تشخيص آپاندیسيت بعدها با مشكل مواجه شود، بنابراین 

در این بيماران باید به صورت روتين آپاندكتومي انجام گيرد.

درد سوزشي  احساس  دنبال  به  ساله   30 خانم  یك    15
یك  و  مي شود  سونوگرافي  اپيگاستر  ناحيه  در  خفيف 
ضایعه 5 سانتي متري در لوب چپ كبد مشخص می شود. در 
CT-Scan بي فازیك با ماده حاجب ضایعه با عروق مجاور، 
 Enhancement نماي ایزودنس دارد و با گذشت زمان افزایش
از محيط به سمت مركز پيدا مي كند. كدام یك از اقدامات زیر 
را توصيه می كنيد؟ )ارتقاء جراحي دانشگاه شهيد بهشتي ـ مرداد 

)94
Observation )الف

ب( آرتریوگرافي
FNA )ج

د( رزكسيون لوب چپ كبد
 پاسخ: الف 

 توضیح: همانژیوم كبدی شایع ترین توده توپر خوش خيم 
كبد است. همانژیوم در CT-Scan با كنتراست دوگانه، تقویت 
نامتقارن ندولار محيطی نشان می دهند كه با عروق بزرگ ایزودنس 
است و با طی زمان، تقویت مركزی پيشرونده پيدا می كند. اكثر 
ایجاد  پيگيری می شوند، در صورت  فقط  همانژیوم های كبدی 

درد می توان رزكسيون جراحی انجام داد.



 ترجمه: آتوسا آرمین

این  فرعون  مخصوص  پزشک  پیش  سال   4600
بیماری را »جان ستان« توصیف کرد. سرطان قدیمی ترین 
عامل مرگ انسان ها است. با پیدا شدن درمان برای 
بیماری های کشنده مثل بیماری های قلبی، بیماری های 
عفونی ودیگر بیماری های خطرناک، سرطان به صدر 
فهرست عامل مرگ و میر انسان ها صعود کرده است. 
40 درصد آمریکاییان در طول عمر خود به این بیماری 
مبتلا می شوند و نیمی از این تعداد بر اثر همین بیماری 
جان خود را از دست می دهند. همه ما تا وقتی که 
در  نشود  مبتلا  بیماری  این  به  نزدیکان مان  از  یکی 
مرحله انکار آن به سر می بریم، غافل از اینکه با ثبت 
دقیق کلیه آمار و اطلاعات به دست آمده شاید بتوانیم 

احتمال مرگ را بر اثر آن به صفر برسانیم.
سرطان حاصل رشد بی رویه سلول ها بر اثر بروز 
ایراد در DNA است. برخی افراد با نقص مادرزادی 
DNA متولد می شوند و برخی با گذر زمان به آن 
دچار می شوند. گاهی هنگام تقسیم سلولی بخشی از 
DNA به اشتباه نسخه برداری می شود. چنین اشتباهاتی 
سبب کاهش کارکرد سیستم دفاع سلولی می شود که 
یکی از عوامل بروز سرطان است. بدین ترتیب فرد 
بدون اینکه در معرض عوامل سرطان زا قرار گیرد به 
و  آزبست  تشعشعات،  دخانیات،  می شود.  مبتلا  آن 
دیگر موارد مشابه احتمال رخداد اشتباه را در هنگام 
نسخه برداری زیاد می کنند. اگر بخواهیم با مثال موضوع 
را توضیح دهیم باید بگوییم که با هر تقسیم سلولی 
نفع سرطانی  به  ریخته ایم  که  را  تاسی  است  ممکن 
شدن بچرخد. حضور عوامل جهش زا چرخش تاس 

را به نفع سرطانی شدن زیاد می کند.
بیشتر مطالعات در ارتباط با سرطان از اطلاعات 
ژنومیک محدودی برخوردار است واطلاعات حداکثر 
هزار بیمار را در بر می گیرد. آیا با توجه به طبیعت و 
اهمیت این بیماری ترس آور، زمان آن فرا نرسیده که 
دانشمندان به راهکاری کم هزینه برای رمزگشایی کامل 
ژنوم دست یابند تا بتوانند با آن مبارزه کنند؟ جواب 

مثبت است! طبق قانون مور که فناوری اطلاعات را 
طی 15 سال، 100 برابر رشد داده، هزینه رمز گشایی 
از هر واحد ژنوم 100هزار برابر کاهش داشته و به 
1000 دلار رسیده است. هزینه ای که تامین آن برای 
عده بیشتری ممکن است. دقت و کاربرد قانون مور، 
بهتر و  را  کامپیوتر  دانشمندان علوم  که  است  دلیلی 
بیشتر تجهیز کنیم چون در جنگ علیه سرطان پردازش 
اطلاعات از اهمیت بارزی برخوردار است. اگر 1/7 
میلیون آمریکایی که در سال 2016 مبتلا به سرطان 
تشخیص داده می شوند، اطلاعات توالی سلول های سالم 
و سرطانی آنها جمع آوری شود، یک اگزابایت داده خام 
حاصل می شود. دانشگاه برکلی، شرکت مایکروسافت 
و یو سی سانتاکروز از سال 2011 به کارزار پردازش 

داده ها پیوسته اند.
خبر خوش آن است که حاصل این همکاری تا 
کنون نجات جان یک انسان بوده است. پسر نوجوانی 
که علی رغم مراجعات متعدد به پزشک به ناچار در 
به مدت 5 هفته بستری شد و تشخیص  بیمارستان 
درستی در ارتباط با بیماریش داده نشد، پس از یک 

تشنج مغزی به حالت کما فرو رفت. پزشکان معالجش 
در کمال ناامیدی نمونه آب نخاع او را برای آزمایش و 
توالی یابی ژنتیکی به دانشگاه برکلی فرستادند. تنها پس 
 DNA از دو روز برنامه کامپیوتری با حذف اطلاعات
انسان و توالی یابی پاتوژن به جا مانده به وجود عفونتی 
باکتریایی و بسیار کمیاب پی برد. درمان پسر نوجوان 
او به هوش آمد  نتیجه مثبت داشت،  آنتی بیوتیک  با 
و پس از مدتی با سلامتی از بیمارستان مرخص شد. 
پیش از ساخت این نرم افزار کامپیوتری، دانشمندان باید 
عامل بیماری زا را حدس می زدند وسپس برای اطمینان 
از درستی حدسیاتشان  آن را آزمایش می کردند. این 

روش با سعی و خطای زیادی همراه بود.
خبر بد آن است که پایگاه داده ها و آمار ما هنوز 
بسیار محدود است. به خصوص در ارتباط با بیماران 
سرطانی، آمار موجود جهت پردازش و دستیابی به 
پاسخ با احتمال خطای کم، هنوز بسیار محدود است. 
نیاز به جمع آوری اطلاعات از تعداد بی شمار بیمار به 
این علت است که تومورها ماهیتا بسیار با هم متفاوت 
هستند. بسیاری از آنها منحصربه فرد هستند، بنابراین 

برای حصول نتیجه بایست نمونه های بسیاری تجزیه 
و تحلیل شوند. موانع پیش رو به شرح زیر است:

 تامین منابع مالی: اینجا همان بحث قدیمی 
مرغ و تخم مرغ است. هنوز آمار کافی جهت اثبات 
نقش و اهمیت تعیین توالی ژنتیک در دست ما نیست، 
به همین سبب شرکت های بیمه برای توالی یابی هزینه ای 
نمی پردازند. همه می دانند که این عمل بسیار ثمربخش 

است ولی راهی برای اثبات آن وجود ندارد.
 اگر منابع مالی هم تامین شوند، آیا بیمارستان ها 
اطلاعات خود را به اشتراک خواهند گذاشت؟ برخی 
بیمارستان ها و نهادهای علمی اطلاعات را به چشم 
دارایی و ملک شخصی می نگرند و مادامی که نتایج 
به  علاقه ای  نکنند  منتشر  مقاله  قالب  در  را  حاصله 

آشکار ساختن یافته هایشان ندارند.
اگر دو مانع پیشین از پیش پا برداشته شود، اخلاق 
پزشکی مخالف آشکارسازی اطلاعات بیماران است و 

آن را بخشی از حریم خصوصی می داند.
فرانسیس کالینز، مدیر انستیتوی سلامت در اجلاس 
داوس، چنین گفت: »نباید به این اکتفا کنیم که عصر 
حاضر، عصر جمع آوری اطلاعات باشد بلکه بایست 
عصر دسترسی به اطلاعات باشد.« برای فائق آمدن 
به موانع گوناگون، اتحادیه جهانی ژنومیک و سلامت 
تشکیل شده است. هدف از تشکیل این اتحادیه ایجاد 
ایمنی  و  داوطلبانه  مسئولانه،  اشتراک گذاری  زمینه 
وجود  با  است.  افراد  سلامتی  و  ژنتیکی  اطلاعات 
اینکه 375 نهاد و سازمان به این اتحادیه پیوسته اند 
و کارگروه های ایجاد شده فعال هستند، پیشرفت آن 
از  حاصل  تاثیر  مهم ترین  شاید  است.  آهسته  بسیار 
تشکیل چنین نهادی این است که همگان به تدریج به 
لزوم و اهمیت به اشتراک  گذاری اطلاعات پی می برند. 
برای آمادگی جهت انجام این پرش انقلابی، باید که 
متخصصین علوم کامپیوتر را به یاری خود بطلبیم تا 
با وسیع سازی و ایمن سازی فضای تبادل اطلاعات، 
زمینه را برای تجزیه و تحلیل اطلاعات با اطمینان از 

حفظ حریم خصوصی مهیا سازند.
منبع: هافینگتون پست تک 

راه غلبه بر سرطان  دسترسی به اطلاعات ژنتیکی همه جهان است
حالا پزشکی به متخصصین علوم  کامپیوتری برجسته نیاز دارد

با توجه به اهمیت بیماری سرطان و درمان های آن که هر 
روز با هجومی از اطلاعات آنها روبه رو هستیم، در این مقاله 
نگاهی داریم به داروهای مورد تائید سازمان غذا و داروی 

آمریکا در نیمه نخست سال میلادی 2016.
داروی  دارو  و  غذا  سازمان   ،2016 ژانویه   19 در   1
اوفاتوموماب »ofatumumab« را با نام تجاری آرزرا 
)Arzerra( به عنوان درمان نگهدارنده برای بیماران مبتلا 
به لوکمی لمفوسیتیک مزمن عود کننده یا پیشرونده تائید 
کرد. این دارو پیش از این برای بیماران درمان نشده که 
برایشان   fludarabine فلودارابین  پایه  با  درمان های 
مناسب نبوده و بیمارانی که به فلودارابین و آلمتوزوماب 
alemtuzumab مقاومت نشان می دهند، تائیدیه خود 
را گرفته بود. اوفاتوموماب، محصولی از شرکت نوارتیس 

است.
داروی  دارو  و  غذا  سازمان   ،2016 ژانویه   28 در   2
 ،Halaven را با نام تجاری هالاون eribulin اریبولین
غیرقابل  لیپوسارکومای  به  مبتلا  بیماران  درمان  برای 
برداشت یا متاستاتیک که پیش از این با رژیم دارویی حاوی 
آنتراسیکلین درمان شده اند، تائید کرد. اریبولین محصول 

شرکت Eisai است.
3 در 19 فوریه 2016، سازمان غذا و داروی آمریکا، 
داروی اوبینوتوزوماب obinutuzumab را با نام تجاری 
 fulvestrant در ترکیب با فولوسترانت ،Gazyva گازیوا
برای درمان زنان مبتلا به سرطان پستان پیشرفته یا متاستاتیک 
گیرنده هورمون مثبت و HER2 منفی، که بیماری شان به 
دنبال درمان اندوکرین پیشرفت کرده، تائید کرد. این دارو را 

شرکت Pfizer روانه بازار کرده است.

4 در 26 فوریه 2016، سازمان غذا و داروی آمریکا 
اوبینوتوزوماب obinutuzumab را با نام تجاری گازیوا 
 bendamustine در ترکیب با بنداموستین ،Gazyva
به دنبال مونوتراپی اوبینوتوزوماب، برای درمان بیماران 
مبتلا به لنفومای فولیکولار که در پی درمان با رژیم های 
درمانی حاوی ریتوکسیماب  rituximabدچار عود شده 
یا مقاومت نشان می دهند، تائید کرد. این دارو محصولی 

.Genentech است از شرکت دارویی
5 در 26 فوریه 2016، سازمان غذا و داروی آمریکا 
داروی اورولیموس everolimus را با نام تجاری افینیتور 
Afinitor برای درمان بیماران بزرگسال مبتلا به تومورهای 
پیشرونده و تمایز یافته غیرعملکردی نورواندوکرین که از 
دستگاه گوارش یا ریه برخاسته باشند و غیرقابل برداشت، 
پیشرفته موضعی یا متاستاتیک باشند، تائید کرد. نوارتیس 

این دارو را وارد بازار دارویی کرده است.
6 در 30 مارس 2016، سازمان غذا و داروی آمریکا داروی 
دفیبروتید سدیم defibrotide sodium را با نام تجاری 
دفیتلیو Defitelio برای درمان بزرگسالان و کودکان مبتلا 
عنوان سندرم  که تحت  کبدی،  ورید  انسداد  بیماری  به 
بدعملکردی  و  می شود،  شناخته  انسدادی  سینوزوئیدال 
کلیوی یا ریوی به دنبال پیوند سلول های بنیادی خونساز 
تائید کرد. Jazz Pharmaceuticals این دارو را تولید و 

در اختیار بیماران قرار داده است.
7 در 25 آوریل 2016، سازمان غذا و داروی آمریکا 
تجاری  نام  با  را   cabozantinib کابوزانتینیب  داروی 
سل  رنال  درمان  برای   Cabometyx کابومتیکس 
کارسینومای پیشرفته، در بیمارانی که پیش از این تحت 

درمان با anti-angiogenic قرار گرفته بودند، تائید کرد. 
Exelixis این دارو را تولید کرده است.

8 در 13 می 2016، سازمان غذا و دارو، کپسول های 
 ،Lenvima را با نام تجاری لنویما lenvatinib لنواتینیب
در ترکیب با اورولیموس everolimus، برای درمان رنال 
سل کارسینومای پیشرفته، در بیمارانی که پیش از این تحت 
درمان با anti-angiogenic قرار گرفته بودند، تائید کرد. 

.Eisai داروی مذکور محصولی است از شرکت
9 در 17 می 2016، سازمان غذا و دارو تائید سریع 
داروی نیوولوماب nivolumab را با نام تجاری اوپدیوو 
لنفوم هوچکین  به  بیماران مبتلا  برای درمان   Opdivo
کلاسیک که بیماری شان پس از پیوند سلول های بنیادی 
 brentuximab خونساز اتولوگ و برنتوکسیماب ودوتین
vedotin عود کرده یا پیشرفت داشته، اعلام کرد. این دارو 
 Bristol-Myers دارویی  شرکت  از  است  محصولی 

.Squibb
10 در 18 می 2016، سازمان غذا و داروی آمریکا تائید 
نام  با  را   atezolizumab آتزولیزوماب  داروی  سریع 
آنتی بادی نوعی  که   Tecentriq تسنتریک   تجاری 
به  مبتلا  بیماران  درمان  برای  است،   anti–PD-L1
کارسینومای اوروتلیال متاستاتیک یا موضعی پیشرفته که 
بیماری شان در طول یا به دنبال کموتراپی حاوی پلاتینوم 
پیشرفت کرده یا در طول 12 ماه درمان نئوادجوانت یا درمان 
ادجوانت با کموتراپی حاوی پلاتینوم پیشرفت نشان داده، 
اعلام کرد. داروی مذکور به وسیله Genentech تولید 

شده است.
 Medscape :منبع

همگرایی دو فناوری داروهای ضدسرطان تائید شده در نیمه نخست 2016
برای حل مشکلات قلبی

خبــر

محققان دانشگاه هاروارد موفق به ساخت 
نانوابزاری شدند که قادر است ضربان 
قلبی  دچار حمله  که  را  بیمارانی  قلب 
شده اند، تنظیم کند و بافت آسیب دیده 

را نیز ترمیم کند.
هر سه دقیقه یک نفر در انگلستان دچار 
این  حمله قلبی می شود که 30 درصد 
موارد منجر به فوت می شود. بنابراین باید 
فناوری های جدیدی ارائه کرد تا به بیمار 
کمک کند تا گزند اثرات حمله قلبی نجات 
یابند. محققان دانشگاه هاروارد موفق به 

ارائه چنین فناوری شده اند.
در مقاله ای که چارلز لیبر و همکارانش در 
 Nature Nanotechnology نشریه
به چاپ رساندند، نشان دادند که چگونه 
با کمک فناوری نانو می توان به کمک 
پزشکی شتافت و به بیمارانی که در شرایط 
حمله قلبی هستند، کمک کرد. آنها برای 
این کار ابزاری ساختند که به کمک قلب 
می آید. در این فناوری از نانوداربست هایی 
استفاده شده که سلول های واقعی قلب را 
می توان روی آن قرار داد. این داربست 
روی قلب بیمار و در نقطه ای که دچار 
آسیب دیدگی شده قرار داده می شود. چنین 
ابزاری می تواند به بیماری که دچار حمله 
قلبی شده، کمک کرده تا در نهایت به 

سرعت بهبود یابد.
کننده  تنظیم  دستگاه  یا  پیس میکر 
بخش  جایگزین  معمولا  قلب  ضربان 
آسیب دیده قلب می شود تا وظایف آن 
این  دهد.  انجام  را  آسیب دیده  بخش 
تعیین  و  محاسبه  کامپیوتر  توسط  کار 
می شود. نانوابزاری که این گروه تحقیقاتی 
ساخته اند، می تواند همانند پیس میکرهای 
رایج باشد با این تفاوت که قادر به رفع 
مشکل و آسیب به وجود آمده خواهد شد.
این دستاورد مثال جالبی از همگرایی دو 

فناوری برای حل مشکل بیماران است.
 NBIC :منبع

محققان شرکت IBM در استرالیا قصد نقش پررنگ تری در ساخت »دستیار شناختی« 
خواهند داشت، دستیاری که قرار است برای بخش تشخیص بیماری های چشم 
استفاده شود. این دستیار با استفاده از داده های پزشکی و تصاویر گرفته شده می تواند 
به تشخیص بهتر بیماری کمک کند. این شرکت تعداد زیادی از محققان داخلی را 
در استرالیا برای این کار فراخوانده تا با استفاده از آزمایشگاه تحقیقاتی IBM در 
استرالیا اقدام به کار در این حوزه کنند. قرار است طی ماه آینده میلادی این پروژه 
کلید بخورد. IBM اعلام کرد در این پروژه نسل جدیدی از دستیار شناختی پا به 

عرصه ظهور خواهد گذاشت که دارای ظرفیت های چندرسانه ای بوده و می توان از 
آن برای تشخیص زودهنگام و همچنین مدیریت بیماری استفاده کرد. از این دستیار 
نه تنها در بخش بیماری های دهان بلکه در مورد تمام اعضای انسان می توان استفاده 

کرد. یکی از مدیران این شرکت می گوید: »در این دستیار از فناوری 
پردازش تصاویر پزشکی، تشخیص الگوها و ماشین های 

با قابلیت یادگیری استفاده شده است. همچنین این 
ابزار می تواند ویژگی های مختلف شناختی را برای 
دسته بندی بیماری ها، دسته بندی محتوای تصویر و 
شناسایی بیماران شبیه به هم استفاده کند. این سامانه 

به پزشکان امکان می دهد تا بانک اطلاعاتی از تصاویر 
پزشکی تشکیل دهند.« این پروژه بیماری های چشم به 

عنوان بخشی از یک برنامه جهانی وسیع در ماه ژوئن رونمایی شد که قرار است در 
آن از پتانسیل های محاسبات شناختی کامپیوتر واتسون برای اجرای این پروژه استفاده 
شود. با وجود چنین فناوری می توان امکان تشخیص زودهنگام بیماری  های چشم را 
فراهم کرد و کسانی که در معرض چنین بیماری های هستند نظیر افراد 
دیابتی در صورت شروع مشکلات بینایی، شناسایی کرد. 
شرکت IBM اخیرا روی استفاده از فناوری محاسبات 
شناختی واستون برای بخش درمان تمرکز کرده است. 
ماه ژوئن سال جاری این شرکت با موسسه ملونوما در 
استرالیا قراردادی منعقد کرد تا از محاسبات شناختی 

برای شناسایی زودهنگام سرطان پوست استفاده کند.
NBIC :منبع

 IBM »دستیار شناختی«
برای تشخیص بیماری چشم
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تــازه ها

یک زن ژاپنی که پزشکان از درمان او عاجز شده بودند، به وسیله 
کامپیوتر واتسون شرکت IBM معاینه و در نهایت بیماری او توسط 
این کامپیوتر به طور صحیح تشخیص داده شد. به نظر می رسد 
لازم است این سیستم های شناختی وارد بیمارستان ها شوند. این 
ابررایانه طراحی شده با هوش مصنوعی روش درمان سرطان خون 

را در عرض چند دقیقه تجویز می کند.
 ،IBM اما آیا واقعا رایانه های جدید در راهند؟ واتسون
که،  است  هوش مصنوعی  با  شده  طراحی  ابررایانه  یک 
بیماری هایی را که پزشکان بعد از گذشت چند ماه موفق 
به تشخیص آن نشده بودند، در عرض چند دقیقه تشخیص 

می دهد.
درد و رنج زن مبتلا به سرطان خون متخصصان و پزشکان 
سراسر ژاپن را گیج کرده بود. تمام روش های درمان تجویز 
شده برای بیمار بی اثر بودند. این یک معما برای پزشکان بود. 
آن ها که هیچ ایده دیگری برای درمان بیمار نداشتند، تصمیم 

به درخواست کمک از واتسون IBM کردند.
دستگاه فقط ده دقیقه به مطالعه  اطلاعات پزشکی بیمار 
پرداخت و آن را با 20 میلیون پرونده  غده شناسی که توسط 
پزشکان موسسه علوم پزشکی دانشگاه توکیو در حافظه اش 

ذخیره شده بود، مقایسه کرد.
دستگاه تشخیص داد که بیمار در واقع به نوع دیگری 
از سرطان خون دچار است که به درمان متفاوتی نیاز دارد. 
پزشکان مطابق دستورالعمل واتسون برای درمان بیمار اقدام 
کردند، درمان جدید به مراتب موثرتر از روش های قبلی 

بوده است.
و  پزشک  ربات های  بیمارستان ها  در  امروزه  اگرچه 
پرستار نمی بینیم، اما این مورد می تواند تلنگری برای حضور 
هوش مصنوعی در بیمارستان ها و کمک به پزشکان در آینده  

بسیار نزدیک باشد.
قابلیت تشخیص یک بیماری و ارائه  درمان صحیح بسیار 
مهم بوده و در برخی موارد، عامل مرگ و زندگی است. 
ابررایانه هایی مانند واتسون که قادر به ذخیره حجم وسیعی از 
داده ها و اطلاعات )مثلا هر مجله پزشکی، نشانه و مطالعات 
موردی از درمان و پاسخ( و آن ها را به سرعت تجزیه و تحلیل 

می کنند و از تشخیص های اشتباه جلوگیری می کنند.
واتسون یک رایانه  انقلابی است که از پردازش شناختی 
استفاده می کند، به این معنی که کمی طبیعی تر فکر می کند 
و می تواند پاسخ دقیق تری از مقدار زیادی داده های بدون 
ساختار ارائه کند. میلیون ها سند از یک موضوع در رایانه 
به شناسایی  ماشین  یادگیری  از  استفاده  با  و  ذخیره شده 
واتسون  می پردازد.  جواب  منطقی ترین  دادن  و  سوالات 
استعداد خود را در همه  زمینه ها نشان داده است از طراحی 

لباس تا مبارزه با مجرمان سایبری.
گوگل همچنین در اوایل سال جاری ادعا کرد که موتور 
خودشان  تا  کند  کمک  مردم  به  می تواند  جست وجویش 
بیماریشان  را با کمک مشاوره  و بر اساس یک پایگاه داده ای 
گسترده از اطلاعات درمان کنند. این پایگاه داده ای گسترده از 
اطلاعات پزشکی توسط دانشکده پزشکی هاروارد و کلینیک 

مایو گرد آوری شده است.
استفاده از داده های هوش مصنوعی در زمینه پزشکی این 
پتانسیل را دارد که به یک حرکت انقلابی در علم پزشکی 

تبدیل شود و در وقت پزشکان صرفه جویی کند.
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سرطانی که به جای پزشکان 
توسط کامپیوتر کشف شد



 مهرداد منصوری
متخصص ارتوپدی

 حس درد به وسیله اعصاب منتقل می شود. اعصابی که 
حس درد زانو را منتقل می کنند به اعصابی که حس درد 
ناحیه لگن و مچ پا را منتقل می کنند، نزدیک است، پس 
درد مفصل زانو ممکن است در لگن یا در مچ پا حس 
شود یا برعکس ممکن است منشا درد در ناحیه لگن یا 
مچ پا باشد ولی به صورت درد زانو حس شود. دردهای 
مفصل زانو را می توان به دو دسته دردهای حاد و دردهای 

مزمن تقسیم بندی کرد.
و  حاد  درد  زانو  علل  مورد  در  گذشته،  شماره  در 
بیماری هایی که به صورت حاد، باعث این بیماری می شوند، 
صحبت کردیم. در ادامه، به شایع ترین علل دردهای مزمن 

زانو اشاره می شود.
شایع ترین علل دردهای مزمن زانو عبارتند از:

آرتروز یا استئوآرتریت
به این بیماری ساییدگی زانو هم می گویند. آرتروز 
زانو به علت از بین رفتن غضروف مفصل ایجاد شده 
و در حالات شدید مینیسک هم از بین می رود. علائم 
آن به صورت درد زانو و محدودیت حرکت و تورم زانو 
است. تشخیص ساییدگی زانو با معاینه و رادیوگرافی 
ساده  امکان پذیر است و درمان آن درمان های عمومی 
دردهای زانو است. در حالات شدید، مفصل زانو با مفصل 

مصنوعی تعویض می شود.

روماتیسم
روماتیسم معمولا تمام بدن را درگیر می کند. البته مفاصل 
از محل های عمده درگیری در روماتیسم است. مفصل 
زانو هم ممکن است درگیر شود. علامت عمده درگیری 
روماتیسمی زانو، درد و تورم آن است. در مراحل پیشرفته، 
مفصل زانو تغییر شکل می دهد. درمان روماتیسم زانو 
به صورت مصرف دارو و انجام نرمش هایی جهت افزایش 
دامنه حرکات زانو و تقویت عضلات اطراف مفصل است. 
در موارد شدید بیماری از تعویض مفصل برای درمان 

کمک گرفته می شود.

بورسیت
در اطراف مفصل زانو کیسه هایی وجود دارد که به آنها 
بورس می گویند. این کیسه ها به علل متفاوتی مانند عفونت 
یا وارد شدن ضربه می توانند ملتهب و دردناک شوند. به 
این عارضه بورسیت می گویند. علائم بورسیت های زانو 
معمولا بصورت درد زانو و تورم موضعشی در قسمتی از 
زانو است. درمان بورسیت های زانو همان درمان های کلی 
درد زانو است. بر حسب مورد و در موارد مقاوم به درمان، 
ممکن است بتوان از درمان های جراحی هم استفاده کرد.

عفونت
عفونت مفصل زانو از اورژانس های پزشکی است. علائم 

عفونت زانو بصورت درد و تورم زانو و تب است. درمان 
آن در اکثر اوقات عمل جراحی و استفاده از آنتی بیوتیک 
است. گاهی عفونت زانو مزمن می شود. در این صورت 
ممکن است موجب آسیب استخوان های اطراف مفصل 
هم بشود. در موارد مزمن هم درمان استفاده همزمان از 

عمل جراحی و مصرف آنتی بیوتیک است.

کندرومالاسی کشکک
کندرومالاسی کشکک در کسانی که زیاد می دوند و 
در خانم ها بیشتر دیده می شود. در این بیماری استخوان 
کشکک به درستی در جای خود قرار نگرفته و در اثر 
حرکات مکرر در جلوی زانو غضروف آن آسیب می بیند. 
علائم کندرومالاسی یا نرمی غضروف کشکک درد زانو 
به خصوص بعد از نشستن به مدت طولانی است. حرکات 

زانو ممکن است با صدا همراه باشد. درمان این بیماری 
همان درمان های عمومی درد زانو و تقویت عضلات 

چهارسر ران است.

ازگود اشلاتر
ازگود اشلاتر در نوجوانان ورزشکار و به علت مستقیم 
شدن مکرر زانو ایجاد می شود. در این بیماری برجستگی 
زیر کشکک دردناک و متورم می شود. درمان آن همان 
درمان های عمومی زانو درد و مدتی استفاده از بریس و 

کاهش فعالیت های ورزشی است.

زانوی جهندگان
منظور از جهندگان یا Jumpers ورزشکارانی هستند 
که حرکات جهشی را زیاد انجام می دهند. ورزش هایی 
مانند والیبال و بسکتبال جزو این ورزش ها هستند. در این 
ورزشکاران تاندون کشکک که در زیر کشکک قرار دارد 
ملتهب و دردناک می شود. علامت این بیماری ها درد زانو 
در محل تاندون است که در حین ورزش بیشتر می شود. 
درمان بیماری همان درمان های عمومی زانو درد و تقویت 

عضلات اطراف زانو با انجام نرمش های خاص است.

سندرم ایلیوتیبیال باند
ایلیوتیبیال باند iliotibial band یک نوار محکم 
بافتی است که از لگن تا زیر زانو کشیده شده است. این 
باند در قسمت خارجی زانو قرار دارد. با حرکت زانو، 
این باند به طور مکرر به برجستگی که در سطح خارجی 
مفصل زانو قرار دارد ساییده شده و موجب درد زانو و 
تورم می شود. این بیماری بیشتر در کسانی دیده می شود 
که ایلیوتیبیال باند سفت و کوتاهی دارند. علامت این 
بیماری درد در سطح خارجی مفصل ران است که بیشتر 
در دوندگان دوهای طولانی دیده می شود. درد معمولا 
بعد از 15-10 دقیقه از آغاز به دویدن شروع شده و 
بعد از استراحت بهبود می یابد. درمان این بیماری انجام 
دادن نرمش هایی برای کشش ایلیوتیبیال باند است تا این 

نوار، شل شود.
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با آنکه همه متخصصان عقیده دارند تشخیص زودهنگام سرطان 
بیضه نقش اساسی در درمان موفق این بیماری دارد، تحقیقات 
از  پس  بلافاصله  مردان  از  زیادی  شماری  هنوز  می دهد  نشان 
احساس چیزی غیرعادی در بیضه هایشان به دکتر مراجعه نمی کنند.
به گزارش مدیکال اکسپرس، تشخیص زودهنگام سرطان بیضه ها، 

۹۹ درصد شانس زنده ماندن بیمار را بیشتر می کند.
دکتر ری رامان، از مرکز پزشکی دانشگاه ایالتی پنسیلوانیا در 
آمریکا عقیده دارد که یکی از دلایل اصلی این مراجعه دیر هنگام 
مردان به دکتر، فرهنگ »مردانگی« غالب است که فکر می کنند هیچ 
ایرادی در »اعضای مردانه« آنان وجود ندارد. دکتر رامان عقیده 

دارد بسیاری از مردان حتی از دکترهایشان خجالت می کشند.
راه  تنها  که  باشند  این  نگران  است  ممکن  مردان  از  برخی 
نجاتشان عمل جراحی برداشتن بیضه ها باشد که این بر ترس آنها 
از مراجعه به دکتر می افزاید. دکتر رامان می گوید: »بنابراین این 
مردها صبر می کنند و فکر می کنند که ممکن است مشکل خود به 
خود برطرف شود. آنها فقط صبر می کنند. اما مشکل وقتی است 

که آنها دیگر زیادی دست نگه می دارند.«
بنا بر گزارش وب سایت مدلاین پلاس، هر ساله ۹ هزار مورد 
آمریکا گزارش می شود.  مردان  در  بیضه  به سرطان  ابتلا  جدید 
امکان ابتلا به سرطان بیضه در مردان سفید پوستی که بیضه هایشان 
به صورت مادرزادی در کیسه قرار نگرفته باشد، بیشتر است. پزشکان 
عقیده دارند از آنجا که این سرطان قابل پیشگیری نیست، بهترین 
کار این است که مردان از خطرهای موجود و همینطور علائم 

این بیماری آگاه باشند.
دکتر رامان پیشنهاد می کند که همه مردان باید هر شش ماه یکبار 
خودشان بیضه هایشان را آزمایش کنند تا مطمئن شوند مشکلی 
در آنها وجود ندارد. »اگر متوجه چیزی می شوید مثل یک غده 
یا برآمدگی که در هر دو بیضه مثل هم نیست، باید بلافاصله به 

پزشک مراجعه کنید.
معمولا برداشتن بیضه )یا بیضه ها( از شایع ترین درمان های این 
سرطان است. اما اگر سرطان به دیگر نقاط بدن هم نفوذ کند، باید 
پرتودرمانی و شیمی درمانی هم انجام شود. اما به گفته این پزشک 
متخصص سرطان »مهمترین چیز این است که بدانید میزان درمان 

کاملا بستگی به این دارد که چقدر زود متوجه بیماری شوید.«
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 بی توجهی بسیاری از مردان
 به نشانه های سرطان بیضه 
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ورزشکاران بیشتر در معرض آسیب های زانو هستند
بــدانیـمعلل زانو درد مزمن چیست؟)2(

در تحقیقات به عمل آمده مشخص شده که امکان دارد فعالیت بدنی 
خصوصا برای کاهش دادن خطر انواع خاصی از سرطان، از جمله سرطان 

روده بزرگ و سرطان پستان، مفید باشد.

سرطان روده بزرگ و فعالیت بدنی
در بیش از 50 مطالعه که 40000 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، 40 تا 50 درصد کم تر 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 کم تر 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:

1 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 کم تر 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 که آیا تمرین 
بدنی باید شدید باشد تا زمان عبور غذا از روده کاهش یابد، یا این که 

تمرین بدنی متوسط برای این منظور کفایت می کند.

سطح  دادن  کاهش   2
پروستاگلاندین: پروستاگلاندین ها 
شبه هورمونی  مواد  از  گروهی 
هستند که در بدن بر چند فرآیند 
سلول های  در  می گذارند.  تأثیر 
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 
هفته  در  پیاده روی  ساعت   1/5
به تقریباً 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 30 تا 40 درصد کم تر 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 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 کم تر 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 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 در زنان فعال خطر این نوع سرطان 30 تا 40 درصد کاهش می یابد.

سرطان ریه
محققان در مطالعات به عمل آمده نشان داده اند در 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 کم تر 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 
تخمدان،  سرطان  بیضه،  سرطان 
سرطان کلیه، سرطان لوزالمعده و 
ملانوم به عمل آمده، در هیچیک از 
این مطالعات نتایج قطعی به دست 
بیش تری  مطالعات  باید  و  نیامده 

صورت گیرد. 

NCII :منبع

تاثیر فعالیت بدنی بر خطر ابتلا به سرطان



   ترجمه: مرجان یشایایی

پی  در  سخت  تگزاس  روزها  این  سپید: 
توضیح افزایش بی سابقه مرگ مادران است. 
این ایالت بالاترین میزان مرگ ومیر مادران 
در ایالات متحده و نیز در جهان توسعه یافته 

را دارد.

دیدگاه هایی که به اینجا رسید
دست  در  همواره  تگزاس  ایالت  اداره 
محافظه کاران جمهوری خواه بوده است که 
به اعمال سیاست های سنتی در این ایالت 
معروف هستند. ازجمله اینکه تگزاس هوادار 
پروپاقرص انجام حکم های اعدام، ممنوعیت 
سقط جنین و بازار آزاد با تمام ابعاد آن بوده 
جمهوری خواهان  که  سال هاست  است. 
می گویند درمان کالایی خریدنی است مانند هر 
کالایی دیگر و بالطبع باید تابع روح بازار آزاد 
باشد، دخالت دولت در بازار سلامت به دوراز 
روح بازار آزاد و نتیجه نفوذ کمونیست ها در 

نظام سیاست گذاری کشور است و باید یارانه های سلامت 
را قطع کرد یا بسیار کاهش داد. دولت بدون دخالت در امر 
اقتصاد درمان باید با فراهم کردن زمینه های رونق اقتصادی 

کاری کند تا مردم خود بتوانند درمانشان را تامین کنند.
در پی همین باورها، مسئولان ایالتی در سال 2011 
تصمیم گرفتند یارانه های سلامت مادران در کلینیک هایی 
که افراد کم درآمد را درمان می کردند، به کمتر از نصف 
برسانند و نتیجه این سیاست امروز دوبرابر شدن میزان مرگ  
مادران بعد از یک دوره سه ساله شده است. البته سیاست 
است:  متناقض  دراین باره  جمهوری خواهان  کاندیدای 
ترامپ با اذعان به لزوم حمایت از برنامه های تنظیم خانواده 

بر کاهش بودجه این برنامه ها تاکید دارد.

استثنایی در جهان توسعه یافته
مطالعه ای جدید نشان می دهد میزان مرگ مرتبط با 
پیچیدگی های پزشکی در مادران تگزاسی بین سال های 
2010 تا 2014 دو برابر شده است. برخی ناظران دلیل این 
امر را کاهش بودجه برنامه های تنظیم خانواده و برنامه های 
دیگر بهبود سلامت زنان از سوی مسئولان جمهوری خواه 
ایالت می دانند. از سویی، مسئولان ایالت که به طور سنتی 

همواره از جمهوری خواهان بوده اند در تریبون ها چیز 
دیگری می گویند، مثل ریک پری فرماندار سابق تگزاس: 

»در تگزاس، ما به زندگی بها می دهیم.«
گزارشی که در ماه سپتامبر در نشریه مامایی و زنان 
چاپ شده است، می گوید بعد از یک افزایش متوسط بین 
سال های 2000-2011 میزان مرگ مادران به دلیل مشکلات 
به شکلی  ناگهان  بین سال های 2012-2011  حاملگی 
عجیب دو برابر شده است. به نظر کارشناسان، باوجود نبود 
جنگ، بلایای طبیعی یا تغییرات فاحش اقتصادی دو برابر 
شدن میزان مرگ مادران در یک دوره دوساله در ایالتی که 
سالانه حدود 400 هزار تولد در آن صورت می گیرد بعید به 
نظر می آید. برای بررسی بیشتر موضوع و درک بهتر این 
پدیده عجیب، تحقیقات آینده باید بر اساس گروه های 
قومی ملی انجام شود. درهمین حال، فعالان اجتماعی عرصه 
سلامت معتقدند کاهش بودجه کلینیک هایی که بار درمان 
طبقات نیازمند را بر دوش داشته اند سبب افزایش میزان 

مرگ  ها شده است.
سارا ویت، سخنگوی کمپین معترضان، می گوید کاهش 
بودجه درمانگاه ها نقطه عطفی در نظام سلامت و درمان 
برای زنان بوده است. »موضوع این است که حالا پیدا کردن 

جایی برای اولین ویزیت بعد از حاملگی و ارجاعات پیش 
از تولد دشوارتر شده است.«

سوالی که بی جواب مانده
درست است که تگزاس متهم اصلی است، اما آمارها 
نشان می دهند میزان مرگ مادران در بقیه قسمت های کشور 
هم از قبل بیشتر شده است و جایگاه ایالات متحده از این 
نظر از سایر کشورهای صنعتی پایین تر است در حقیقت 
بنا بر اظهار سازمان جهانی بهداشت، ایالات متحده تنها 
کشور توسعه یافته است که میزان مرگ مادران بین سال های 
1993-2013 در آن بیشتر شده است. هرچند 99 درصد 
از مرگ های مادران در کشورهای درحال توسعه اتفاق 
می افتد، اما در میان کشورهای توسعه یافته ایالات متحده 
بالاترین حد مرگ های مادران را دارد. سایر کشورهایی 
که شاهد افزایش میزان این پدیده بوده اند شامل افغانستان، 
بوتسوانا و چاد هستند. به نظر کارشناسان، در ایالات متحده، 
نژاد و فقر نقشی مهم در ایجاد آسیب پذیری بیشتر نسبت به 
بحران های سلامت در مادران ایفا می کند. فقر در این کشور 

رابطه ای تنگاتنگ با افسردگی، آسم، چاقی و دیابت دارد.
سایر  و  والدین  برنامه  به  حمله  اولین  تگزاس،  در 

تنظیم خانواده در سال 2011  کلینیک های 
تصمیم  سیاستمداران  که  شد  وقتی شروع 
درصد   66 را  برنامه ها  این  بودجه  گرفتند 
روانه  مستقیم  باقیمانده  پول  دهند.  کاهش 
مراکز سلامت اجتماعی و اداره های سلامت 
تدارک  را  کلی  درمان های  که  شد  بخش 
می بینند. نظرسنجی ها نشان می دهند اغلب 
برنامه  بودجه  قطع  با  آمریکایی  شهروندان 
والدین که از مالیات های آن ها تامین می شود 
هستند. نظرسنجی USA today نشان می دهد 
در برابر 65 درصد موافق ادامه کمک ها، 29 
درصد عقیده داشتند یارانه ها برای برنامه باید 
پزشکی  نشریه  در  که  مطالعه ای  شود.  کم 
نیوانگلند در اوایل امسال منتشر شد، نشان 
مادران  مرگ  که  عواملی  از  یکی  می دهد 
زنان  دسترسی  کاهش  می دهد  افزایش  را 
طبقات کم درآمد به کنترل های کارآمد و با 
قیمت معقول برای تولد نوزادانشان است. در 
آمریکا سالانه 600 زن به دلیل پیچیدگی های 
یا کمی  یا تولد  بارداری  بارداری در زمان 
بعدازآن می میرند. مرگ های مرتبط با بارداری مرگ زنان 
طی دوران بارداری ای ظرف یک سال بعد از پایان آن به دلیل 
پیچیدگی های این دوره هستند، سلسله اتفاقاتی که با آغاز 
بارداری شروع می شوند یا تشدید یک وضعیت غیر مرتبط 

با فیزیولوژی که بر بارداری اثر می گذارد.

مرگ ومیر مادران در جهان
بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت، سالانه در 
جهان حدود 303 هزار زن طی دوران بارداری و 2/7 
میلیون کودک در 28 روز اول تولد می میرند و 2/6 میلیون 
هم مرده به دنیا می آیند. اغلب مرگ های نوزادان با بهبود 
کیفیت مراقبت و درمان طی دوران بارداری و کودکی 
قابل پیشگیری هستند. تقریبا تمامی مرده زایی ها و مرگ 
نیمی از نوزادان هرگز گزارش نمی شوند، به این ترتیب 
انجام  بررسی هم روی آن ها  ثبت نمی گردند و  ارقام 
نمی شود. به این ترتیب کشورها اغلب تعداد تلفات یا دلیل 
وقوع را نمی دانند و درنتیجه قادر به انجام اقدامات موثر 
و به موقع در جلوگیری از آن نیستند. قدم اول برای بهبود 

سلامت مادران و نوزادان داشتن ارقام واقعی است.
Independent :منبع

تــازه ها

سپید: بر اساس تحقیقات تازه پژوهشگران، نارسایی قلبی در بین افراد 
بالای 60 سال تا سال 2060 سه برابر خواهد شد.

به گفته محققان بیمارستان دانشگاه لنداسپیتالی ایسلند، نارسایی قلبی 
مشکلی متداول در سراسر دنیاست و با بالارفتن سن افزایش می یابد. 
اختلالات گوناگونی نظیر بیماری قلبی عروق کرونر، فشارخون بالا، 
چاقی و دیابت می توانند موجب نارسایی قلبی شوند. از آنجائیکه این 
مشکلات در افراد مسن شایع تر هستند، در حقیقت پیامد افزایش 

جمعیت مسن جهان می تواند گسترش نارسایی قلبی باشد.
دنیلسان، رانگار  دکتر  سرپرستی  به  مطالعه  این  در   محققان 
 5706 شرکت کننده مسن را به طور تصادفی انتخاب کردند و داده های 

آن را بر اساس سایز فعلی، جنسیت و توزیع سنی بررسی کردند.
با تلفیق این داده ها، مطالعه به بررسی شیوع نارسایی قلبی در بین 
جمعیت مسن پرداخت و درصدد پیش بینی شمار افراد مسنی بود که 

احتمالا در آینده مبتلا به نارسایی خواهند شد.
سنی میانگین  بود.  سال  تا 98  کنندگان، 66  شرکت  سنی   رده 

 77 سال بود و 58 درصد آنها مرد بودند. شیوع نارسایی قلبی در بین 
هر دو جنسیت 3/7 درصد بود، اما در مردان )4/8 درصد( در مقایسه 

با زنان )2/8 درصد( بالاتر بود.
شیوع نارسایی قلبی همراه با سن افزایش می یابد و از 1/9 درد در 
افراد 69 سال و جوان تر به 6 درصد در افراد 80 سال و بالاتر می رسد.
شمار افراد مسن برای دهه های بعدی هم در زنان و هم مردان تا 
سال 2060 برآورد شد. بیشترین میزان افزایش در بین گروه سنی 70 تا 

79 سال و 80 سال و بالاتر بود.
این مطالعه اثبات کرد بیماران مبتلا به نارسایی قلبی تا سال 2040، 

2/3 برابر و تا سال 2060، 2/9 برابر خواهند شد.
Science Daily :منبع

افزایـش ۳ برابـری نارسایی قلبـی 
در سالمنـدان تـا سـال ۲۰۶۰
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 ترجمه: علی حاج رسولی ها

سپید: سنگاپور 41 مورد سرایت محلی ویروس 
زیکا را اغلب در میان کارگران ساختمانی خارجی 
شناسایی کرده است و انتظار شناسایی موارد بیشتر را 
دارد. وزارت بهداشت و سازمان ملی محیط زیست 
سنگاپور در بیانیه ای مشترک اعلام کردند که همه 
این افراد به جز هفت نفر به طور کامل بهبود پیدا 
کرده اند و هفت تن از این افراد در بیمارستان باقی 
مانده اند. مقامات سنگاپور قبلا نخستین مورد سرایت 
محلی این ویروس را در یک زن 47 ساله مالزیایی 
در جنوب شرق سنگاپور به عنوان نخستین مورد 
سرایت محلی این ویروس گزارش کرده بودند. در 

این بیانیه آمده است: »وزارت بهداشت نمی تواند سرایت محلی 
بیشتر در سایر اجتماعات را رد کند، زیرا برخی از افرادی که از 
لحاظ زیکا مثبت شده اند، در سایر نقاط سنگاپور کار یا زندگی 
می کردند. ما انتظار شناسایی موارد مثبت بیشتری داشته باشیم.«
مقامات سنگاپور می گویند 124 نفر که عمدتا شامل 
کارگران خارجی ساختمانی مشغول به کار در یک محل 
مشخص در سنگاپور بوده اند، آزمایش شده اند. مقامات دستور 
تعطیلی کار در این محل را صادر کرده اند و خوابگاه های این 
کارگران دارد بازرسی می شود. نتایج آزمایش هفتادوهشت 
نفر از لحاظ ویروس منفی بوده و نتایج آزمایش پنج نفر هنوز 

آماده نشده است.
هفته پیش چهار مرد سنگاپوری دچار علائم عفونت با 
ویروس زیکا شدند و بعد در بیمارستان بستری شدند. هنوز 

معلوم نیست که این کارگران خارجی از چه کشورهایی آمده اند 
یا در چه هنگامی بیماری شان شناسایی شده است. سنگاپور 
شمار فراوانی از کارگران از جنوب آسیا را به خود جلب 
می کند. در این بیانیه آمده هیچ کدام از افراد دچار عفونت اخیرا 
به نواحی دچار زیکا مسافرت نکرده بودند و این امر سرایت 

محلی عفونت ویروس زیکا را ثابت می کند.
سنگاپور، یک مرکز مالی بزرگ جهانی و یک کانون پرازدحام 
ترانزیت کالا است که نظارت مداومی بر ویروس دنگی یک 
ویروس دیگر منتقل شونده به وسیله پشه دارد، نخستین مورد 
عفونت با ویروس زیکا را در ماه مه امسال در مرد میانسالی 

که به برزیل سفر کرده بود، گزارش کرده بود.
سنگاپور حدود 200 نفر را برای افشاندن حشره کش در 
مناطق مسکونی برای پاک سازی محل های پرورش پشه گسیل 

کرده است و نیروهای داوطلب و طرف قرارداد اوراق 
تبلیغاتی و مواد دافع حشرات را توزیع می کنند. 
به همه سرویس های پزشکی در سنگاپور هشدار 
داده شده است که بیشتر مراقب باشند و فورا هر 
مورد دارای علائم مربوط به عفونت زیکا را به 

وزارت بهداشت گزارش کنند.
نقاط  بر مراقبت ها در  اعلام کرد  نیز  مالزی 
ترانزیتش در سنگاپور افزوده است و بروشورهای 
بهداشتی درباره پیشگیری از زیکا در میان مردم 
توزیع می کند و کارکنان بهداشتی برای مواجهه 
با بازدیدکنندگان از این کشور که علائم بالقوه 
عفونت با ویروس را داشته باشند، آماده کرده است.
در تایلند نیز که حدود 100 مورد عفونت زیکا 
در 10 ایالت این کشور در سال جاری ثبت شده است، اداره 
کنترل بیماری ها ورزشکارانی را که از بازی های المپیک در برزیل 
بازمی گردند غربالگری کرده است، اما به غیر از این در اقدامات 
پیشگیری اش تغییری نداده است. پراسرت تونگچارون، مشاوره 
اداره کنترل بیماری ها گفت: »هر کشوری در این منطقه مواردی 
از سرایت ویروس زیکا را داشته است. اما تایلند توانسته است 
از طریق شناسایی زودرس این مشکل را مهار کند.« ویتنام نیز 
تابه حال سه مورد سرایت محلی ویروس زیکا را شناسایی کرده 
است. سویه فعلی ویروس زیکا که آمریکای لاتین و کارائیب 
را درنوردیده است، از آسیا منشا گرفته است. با توجه شیوع 
قبلی ویروس زیکا در آسیا به نظر می رسد مردم این منطقه 

ایمنی بیشتری در مقابل آن پیدا کرده باشند.
Reuters :منبع

گـزارش ۴۱ مـورد سرایت محلی ویـروس زیکـا در سنـگاپور 
محکومیـت خشونـت 
علیـه پرسنـل درمـانی 

در سـوریـه 

خبــر

سپید: رهبران انجمن های جهانی پرستاری 
و پزشکی، ادامه خشونت ها علیه پرسنل 
بهداشتی درمانی در سوریه و دیگر کشورها 
بین المللی  شورای  کردند.  محکوم  را 
بین المللی  انجمن  و   )ICN( پرستاران 
مشترک  بیانیه ای  در   )WMA( پزشکان 
اعلام کردند ادامه حملات هدفمند علیه 
و  اورژانس  پرسنل  پرستاران،  پزشکان، 
دیگر کارکنان بهداشتی در سوریه به حد 
بی سابقه ای رسیده است که باید زنگ خطر 
جهانی را به صدا در آورد. این دو سازمان 
از قطعنامه شماره 2268 سازمان ملل در 
مورد توقف خشونت ها در سوریه و ایجاد 
آتش بس با ارائه کمک های انسان دوستانه 
حمایت می نمایند. در این بیانیه آمده است: 
از  عنوان جامعه جهانی سلامت،  به  »ما 
رهبران جهانی می خواهیم که برای توقف 
فوری مخاصمه برای نجات جان صدها 

هزار نفر از قربانیان بی گناه اقدام نمایند.«
انجمن  مدیر  هوون،  آردیس  دکتر 
»گزارش های  گفت:  پزشکان  بین المللی 
روزانه در مورد خشونت برعلیه پرسنل 
بهداشتی درمانی، زیرساخت های سلامت 
و مجروحان سراسر دنیا را تحت تاثیر قرار 
داده و کشتن پزشکان و پرستاران وحشتناک 
که  است  این  شوک آور  حقیقت  است، 
پزشکان و پرستاران در این حملات عمدا 

مورد هدف قرار می گیرند.«
ارشد  مدیر  هوگس،  فرانسس  دکتر 
نیز  پرستاران  بین المللی  شورای  اجرایی 
این زمینه گفت: »احترام به خدمات  در 
سلامت یکی از ارزش های بنیادین قوانین 
حقوق بشر بین المللی است و حمله به 
و  بهداشتی  مراکز  و  پرستاران،پزشکان 
درمانی در سوریه و دیگر نقاط جهان باید 
سریعا متوقف شود تا آنها بتوانند خدماتشان 

را به مردم نیازمند ارائه دهند.«
Safe guarding health :منبع

تــازه ها

سپید: پژوهشگران می گویند افرادی که در بزرگسالی مبتلا به بیماری آسم 
می شوند، بسیار در معرض خطر ابتلا به بیماری قلبی و سکته قرار دارند.
محققان دانشگاه ویسکانسین آمریکا بر روی حدود 1300 فرد بزرگسال 
با میانگین سنی 47 سال پژوهش خود را انجام دادند. هیچ یک از این 

افراد در ابتدای مطالعه مبتلا به بیماری قلبی نبودند.
از بین شرکت کنندگان، 111 نفر در سن بزرگسالی مبتلا به آسم 
تشخیص داده شدند. 55 نفر در کودکی مبتلا به آسم بودند. وضعیت 
سلامت تمامی این شرکت کنندگان به مدت 14 سال تحت پیگیری بود.
آنها دریافتند افرادی که در بزرگسالی مبتلا به آسم شده بودند 57درصد 
بیش از افرادی که در کودکی مبتلا به آسم شده بودند و همچنین افراد 
فاقد این بیماری، در معرض ابتلا به حمله قلبی، سکته، نارسایی قلبی، 

آنژین و مرگ ناشی از مشکلات قلبی قرار داشتند.
به گفته محققان، این یافته ها نشان می دهدکه پزشکان باید به دقت 
فشارخون و کلسترول این بیماران را تحت کنترل داشته باشند و نسبت 
به اصلاح هر نوع ریسک پرخطری سریعا اقدام کنند. معمولا آسم 

در بزرگسالی بواسطه 
متفاوتی  فاکتورهای 
هوا  آلودگی  نظیر 
بروز می کند و غالبا 
کاهش  به  منجر 
عملکرد  سریع تر 

ریه ها می شود.
منبع:
health Day

آسم بزرگسالی و خطر بیماری قلبی
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سپید: بر اساس نتایج یک مطالعه جدید، داروی 
دیابت نوع 2 می تواند به پیشگیری از بیماری قلبی 

کمک کند.
پژوهش محققان دانشگاه نیوکاسل بریتانیا نشان 
می دهد داروی متفورمین که برای بیماران مبتلا به 
دیابت نوع 2 تجویز می شود، می تواند برای پیشگیری 
یا تاخیر در شروع بیماری قلبی در افراد مبتلا به 
دیابت نوع 1 نیز استفاده شود. بیماری قلبی علت 
اصلی بیماری در بیماران دیابتی است و بیش از نیمی 
از مرگ این گروه از بیماران به همین خاطر است.

متفورمین داروی ارزانی است که با کاهش تولید 
گلوکز در کبد موجب کاهش سطح قند خون می شود. 
این دارو می تواند ریسک ابتلا به مشکلات قلبی را 

نیز در بیماران مبتلا به دیابت نوع 1 کاهش دهد.
جولانتا ویور، عضو ارشد این مطالعه، در این 
باره می گوید: »تحقیق ما نشان دهنده گامی بزرگ به 
سوی بهبود گزینه های درمانی برای بیماران دیابتی 
است که با افزایش ریسک بیماری قلبی-عروقی 

مواجه هستند.« 
یافته های این مطالعه نشان داده است که سلول های 

بنیادی بیمارانی که متفورمین مصرف می کنند قادر 
به ترمیم عروق خونی بوده و بر عملکرد سلول های 
بنیادی عروق خونی بهبود حاصل می شود. بدین 
ترتیب این بیماران کمتر در معرض ابتلا به بیماری 

قلبی-عروقی خواهند بود.
در این مطالعه، تیم تحقیق گروهی متشکل از 23 
نفر در رده سنی 19 تا 64 سال را که مبتلا به دیابت 
نوع 1 بودند به مدت 23 سال تحت نظر قرار دادند. 

این افراد دارای هیچ نشانه بیماری قلبی نبودند.
بین  متفورمین،  معینی  دوز  بیماران  این  به 

یک تا سه قرص در روز، به 
مدت 8 هفته داده شد. البته 
شرکت کنندگان باید مراقب 
نیز  خونشان  گلوکز  سطح 
این  وضعیت  می بودند. 
 9 با  کنندگان  شرکت 
شرکت کننده همسن با روند 
درمان استاندارد انسولین و 
با 23 فرد سالم بدون ابتلا به 

دیابت در رده سنی 20 تا 64 سال مقایسه شد. 
مطالعه نشان داد تمامی شرکت کنندگان در این 
مطالعه بعد از مصرف متفورمین شاهد کاهش 

دوز انسولینشان بودند و هیچ نوع عوارض جانبی 
جدی  هم در آنها دیده نشد.

MNT :منبع

اثـرمحـافظـت قلبـی متفورمیـن در بیمـاران دیـابـت نـوع 1
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 ترجمه: مصطفی صداقت رستمی

سپید: آیا از رژیم غذایی کم کالری، کم چرب، کم کربوهیدرات 
و هر چیز دیگری که فکرش را می کنید خسته شده اید؟ 
اگر جزو این گروه از افراد هستید می توانید یک درمان 
جایگزین برای کاهش وزن را امتحان کنید. در این مقاله 
سعی داریم تا به 5 مورد از مهم ترین درمان های جایگزین 

برای کاهش وزن اشاره کنیم.
1. طب سوزنی: طب سوزنی یک روش التیام بخش 
است که از دوران چین باستان به ارث رسیده است. طب 
سوزنی بر اساس این آموزه است که کی )qi( یا انرژی در 
 )Meridian( امتداد مسیرهای خاصی از بدن با نام گذرگاه
در جریان است. نظریه اساسی طب سوزنی این است که 
انسداد در این جریان انرژی می تواند باعث عدم تعادل هایی 
شود که به شکل مشکلات سلامت همچون چاقی عینیت 

می یابند. طب سوزنی به دنبال بازگرداندن تعادل است.
افراد ماهر در طب سوزنی سوزن های فلزی نازکی را در 
نقاط حساس پوست وارد می کنند تا بافت ها تحریک شوند 

و انسدادهای به وجود آمده در جریان انرژی باز شوند.
طب سوزنی به عنوان یک روش درمانی موثر برای بسیاری 
از بیماری ها همچون درد بدن، سردرد، سکته مغزی و حتی 
اعتیاد شناخته شده است، اما در مورد طب سوزنی و کاهش 
وزن مقالات بسیار کمی چاپ شده است. تجزیه وتحلیل 7 
مقاله چاپ شده در مجله Obesity نشان می دهد که بعضی 
از افراد توانسته اند با کمک طب سوزنی احساس گرسنگی 
خود را کاهش دهند و درنتیجه وزن خود را کم کنند؛ اما 
هیچ یک از این تحقیق ها از دقت بالایی برخوردار نبودند، به 
همین دلیل برای نشان دادن تاثیر طب سوزنی در کاهش وزن 
به تحقیقات بیشتری نیاز است. دکتر دیزی مری، متخصص 
کاهش وزن و نویسنده چندین کتاب مربوط به کاهش وزن 
می گوید: »می دانم که طب سوزنی برای تسکین درد مفید 
است، اما در مورد تاثیر مثبت طب سوزنی در بهبود رژیم 

غذایی و درنتیجه کاهش وزن مقالات زیادی ندیده ام.«
2. طب فشاری: طب فشاری شبیه به طب سوزنی 
است، اما در طب فشاری نیازی به سوزن نیست. در طب 
فشاری نقاط حساس روی بدن به وسیله فشار انگشت ها 

تحریک می شوند. اکثر تحقیق هایی که در مورد طب فشاری 
انجام گرفته است در مورد توانایی این روش درمانی در 
تسکین درد مزمن است. به عبارت دیگر، در مورد تاثیر طب 
فشاری در کاهش وزن تحقیقات اندکی وجود دارد. در 
 Alternative and Complementary Medicine مجله
تحقیقی به چاپ رسید که بر اساس نتایج آن شرکت کننده هایی 
که تحت درمان طب فشاری قرار گرفتند توانستند پس از 6 
ماه در مقایسه با گروه کنترل 1/13 کیلوگرم از وزن خود 
را کاهش دهند. باوجوداین، برای تایید تاثیر مثبت طب 

فشاری در کاهش وزن به تحقیقات بیشتری نیاز است.
3. هیپنوتیزم: اصطلاح هیپنوتیزم برگرفته از یک کلمه 
یونانی است که معنای آن »خوابیدن« است. از هیپنوتیزم 
برای اهداف پزشکی نیز استفاده می شود، مخصوصا اینکه 
از هیپنوتیزم بالینی به عنوان تکنیکی برای آرام کردن ذهن 
استفاده می شود. برخلاف آنچه در فیلم ها نشان داده می شود 
برای انجام هیپنوتیزم کامل معمولا به چند جلسه نیاز است. 
در طول هر جلسه هیپنوتیزم گر بالینی یا متخصص هیپنوتیزم 
از تکنیک هایی همچون خیال پردازی هدایت شده و تلقین 
پس از هیپنوتیزم برای تشویق کردن شما به تغییرات مثبت 

و مفیدی همچون لذت بردن از خوردن غذاهای سالم 
استفاده می کند. خانم جین فریتز پس از یائسگی خود در 
طول 2 سال 18 کیلوگرم افزایش وزن پیدا کرد. او برای 
کاهش وزن خود هیپنوتیزم را امتحان کرد. او می گوید: 
»خوشبختانه، من یک شخص بسیار تاثیرپذیر هستم و 
پس از اولین جلسه هیپنوتیزم متوجه شدم که میل شدید 
من به قند و شکلات از بین رفته است.« او می گوید که 
پس از هیپنوتیزم توانست در درون خود احساس آرامش 
و بهورزی کند و توانست رژیم غذایی خود را به راحتی 
تغییر دهد. خانم فریتز توانسته است تاکنون 30 کیلوگرم 
وزن کم کند. او اضافه می کند: »هنوز برای رسیدن به وزن 
59 کیلوگرم در حال تلاش هستم و پس از هیپنوتیزم 

عادت های قدیمی خودم را دیگر از سر نگرفتم.«
4. آیورودا: آیورودا یکی از قدیمی ترین سیستم های 
پزشکی جهان است که هزاران سال قبل در کشور هند 
آغاز شد. هدف آیورودا یکپارچه کردن و متعادل ساختن 

بدن، ذهن و روح است.
آیورودا چگونه انجام می شود: طب آیورودا دربرگیرنده 
یک روش یا یک محصول خاص نیست. بلکه آیورودا 

یک نگرش کل نگرانه است که دربرگیرنده محدوده ای 
از درمان ها همچون رژیم های غذایی خاص، ماساژ و 
داروهای گیاهی است که می توان متناسب با هر فردی 

از آنها استفاده کرد.
در مورد تاثیر آیورودا در کاهش وزن نیز تحقیقات بسیار 
کمی انجام گرفته است؛ اما طب آیورودا طرفدارهایی نیز 
دارد که برای مثال آقای دنیز بارون توانست از طریق طب 
آیورودا وزن خود را حدود 11/33 کیلوگرم کاهش دهد. 
او می گوید: »آیورودا از طریق رژیم غذایی، سبک زندگی و 
خود ماساژی تمام سیستم عصبی را تحت تاثیر قرار می دهد.« 
علاوه براین، او می گوید: »از شیوه های آیورودا می توان به 
نوشیدن آب گرم و آب لیمو در حین وعده های غذایی، 
مراقبه، انجام تمرین های تنفسی، انجام چند حرکت نرم 

یوگا و استفاده از داروهای گیاهی اشاره کرد.«
5. مکمل های کاهش وزن طبیعی: مکمل های کاهش 
وزن معمولا به قرص ها و پودرهایی گفته می شود که 
حاوی یک یا چند ماده غذایی مانند ویتامین ها، مواد معدنی، 
داروهای گیاهی، آمینواسیدها و دیگر مواد تشکیل دهنده 

رژیم غذایی شما هستند.
و  هستند  دلاری  میلیارد  چند  تجارت  یک  مکمل ها 
صنعت کاهش وزن یک بخش بزرگی از این تجارت 
است، به طوری که در بازار امروز مکمل های مختلفی برای 
کاهش وزن وجود دارند. مکمل های غذایی غیرتجویزی 
باهدف کاهش گرسنگی و افزایش متابولیسم بدن در بازار 
ارائه می شوند.اخیرا در دانشکده علوم انسانی و بهداشت 
عمومی دانشگاه دولتی اورگان یک بازبینی انجام گرفته است 
که بر اساس نتایج آن هیچ تحقیقی وجود ندارد که تایید 
کنید یک محصول خاصی )محصول موثر در سرکوب کردن 
احساس گرسنگی یا محصول موثر در افزایش متابولیسم( 
می تواند به نحو چشمگیری باعث کاهش وزن شود یا کاهش 
وزن را حفظ کند. نویسنده های این نقد و بررسی می گویند 
که چای سبز، فیبر، مکمل های کلسیمی یا محصولات لبنی 
می توانند نقش مثبتی در کاهش وزن ایفا کنند، درحالی که 
مکمل هایی که به عنوان محرک تلقی می شوند می توانند 

تاثیر منفی در کاهش وزن داشته باشند.
EveryDay Health :منبع

سپید: گرم کردن بدن شما را آماده انجام ورزش می کند. با اینکار 
جریان خون شما بیشتر می شود، حرارت عضلات شما بالا می رود، 
تعداد تنفس شما بیشتر می شود و به این ترتیب عضلات شما برای 
فعالیت آماده می شوند. گرم کردن به بدن شما فرصت می دهد تا 
خود را برای فشار زیادی که می خواهید به آن وارد کنید آماده 
کند. بهترین روش گرم کردن راه رفتن و سپس دویدن آهسته یا 
درجا است. اگر شما زمان زیادی برای ورزش کردن در اختیار 
ندارید، بازهم به هیچ عنوان گرم کردن را در ورزش روزانه خود 

دست کم نگیرید.
زیرا گرم کردن موجب می شود:

موثری  طرز  به  بتواند  بدن  و  یابد  افزایش  شما  بدن  دمای   
کالری های بیشتری در بدن را بسوزاند.

 کمک می کند تا ماهیچه ها با قدرت بیشتری به فعالیت خود 
ادامه دهند و خاصیت ارتجاعی آن ها بهبود یابد. این کار مانع از 

صدمه یافتن ماهیچه ها می شود.
 گرم کردن سبب می شود تا اکسیژن بیشتر و با سرعت بیشتری 

به ماهیچه ها برسد و سرعت سوخت وساز بدن افزایش یابد.
آن ها  حرکتی  دامنه  و  عضلات  کنترل  بهبود  به  کردن  گرم   

کمک می کند.
 این کار به شما کمک می کند بتوانید زمان بیشتری به ورزش 
کردن ادامه دهید و از انجام آن لذت ببرید و علاوه بر آن کمک 

می کند تا اسید لاکتیک در خون شما کمتر تجمع پیدا کند.
 گرم کردن به شما کمک می کند تا به لحاظ ذهنی برای ورزش 

کردن آماده شوید و قدرت تمرکز شما را افزایش می دهد.
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چـرا گـرم کـردن در ورزش 
اهمیـت دارد؟ راه های میانبر برای لاغـری وجود دارد؟

تــازه هاکاهش وزن به روش های غیرمتعارف

سپید: محققان دانشگاه نیاگارا در آمریکا 
موفق به ارائه روشی شده اند که انسولین 
را به صورت خوراکی در اختیار بیماران 

مبتلا به دیابت قرار می دهد. 
محیط اسیدی معده مهم ترین معضل 
برای مصرف انسولین به صورت خوراکی 
است زیرا باعث می شود پروتئین قبل از 
ورود به روده و جذب شدن توسط جریان 

خون، در معده ازبین برود.
محققان دانشگاه نیاگارا برای حل این 
را  انسولین  کردن  کپسوله  ایده  معضل، 
مطرح کرده اند. در این روش از ذراتی به 
نام کلستوزوم استفاده می شود که شبیه یک 
مخزن کوچک از جنس مولکول های چربی 
است. البته این روش با حامل های دارو از 
 جنس چربی )لیپوزومی( متفاوت است.
این  می دهد  نشان  رایانه ای  مدلسازی 
کاملا  معده  اسید  مقابل  در  محفظه ها 
به طور کامل و دست  مقاوم هستند و 
نخورده وارد روده می شود. مرحله آخر 
ورود این ذرات میکروسکوپی به جریان 
خون و آزاد شدن هورمون انسولین است. 
با اندازه گیری PH مناسب و قدرت 
یونی در آزمایشگاه، انسولین مورد نیاز 
 با حداکثر ماندگاری وارد بدن می شود.
بهینه کردن  تیم تحقیقاتی در حال  این 
این  امیدوارند  و  هستند  موجود  روش 
آزمایش های  برای  زودی  به  محصول 

انسانی آماده شود.
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محققـان آمریکـایی 
 انسولیـن خـوراکی 

تهیـه می کننـد

تـازه هـا

سپید: مطالعه ای جدید حاکی از آن است که پدرانی که درباره نحوه 
سرپرستی خود استرس دارند، می توانند بر رشد کودکان خود اثرات 

نامطلوب بگذارند.
در این مطالعه که از 730 خانواده خواسته شده بود در آن مشارکت 
داشته باشند، مشخص شد که زمانی که پدرها سطح بالای استرس 
سرپرستی را تجربه می کنند، پسران آن ها، در سه سالگی مهارت های 
زبانی کمتری دارند و پسران و دختران در آزمون های شناختی نمرات 
کمتری را دریافت می کنند که شامل توانایی هایی همچون توجه، یادگیری 

و استدلال می شود.
محققان می گویند این یافته ها ما را در درک اینکه چطور پدرها بر 
رشد فرزندانشان تاثیرگذار هستند، یاری می رساند. محققان به طور 
معمول بر تاثیرات مادران تاکید دارند اما به تازگی مطالعات بر نقش 
منحصر به فرد پدران می پردازند. محققان دریافته اند که پدران می توانند 
بر مهارت های زبانی کودکان پیش از دبستان و رشد احساسات آنها 
علاوه بر مشکلات رفتاری و افسردگی کودکان بزرگ تر تاثیرگذار باشند. 
در این مطالعه هیروود و همکارانش  نقطه شروع کار خود را بر روی 
زوج های کم درآمد آمریکایی و میزان استرس سرپرستی خانواده در 
آنها گذاشتند. این میزان از طریق پرسش نامه های استاندارد اندازه گیری 
شد و از والدین خواسته شد که به گزینه هایی همچون این که »آیا 
احساس می کنند گرفتار مسئولیت های بچه داری شده اند؟« یا »برخی 
مواقع احساس می کنم فرزندم مرا دوست ندارد.« پاسخ بدهند. از سوی 
دیگر مشخص شد که کودکان در اوایل و اواخر کودکی و زمانی که 
پدر خانواده تحت تاثیر استرس مزمن یا نشانه های افسردگی قرار دارد 
با مشکلات رفتاری بیشتری روبه رو هستند. هیروود می گوید که این 
مسئله صرفا به این خاطر نبود که همسران آن ها هم استرس داشتند 
بلکه این تاثیرات مستقل از تاثیرات مادران بود. با وجودی که این مطالعه 
یک رابطه علت و معلولی را مطرح نمی کند اما استرس والدین می تواند 
به عنوان یکی از علل موثر بر روند رشد کودکان در نظر گرفته شود. 
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 تـاثیـر استـرس پـدران
 بـر رشـد فـرزنـدان

تــازه ها

سپید: شیوه هایی جایگزین که می توانند در طول درمان 
سرطان پستان به شما کمک  کنند:

1 طب سوزنی: در این روش درمانی در 
نقاط مشخصی از بدن سوزن های بسیار 

یا این نقاط را  نازکی قرار می دهند 
می دهند.  قرار  فشار  یا  تحت گرما 
تحقیقات نشان می دهند که طب 
سوزنی سیستم ایمنی شما را تقویت 
می کند و مسکن های طبیعی بدن 
را آزاد می سازد. علاوه بر این، طب 

جانبی  اثرات  از  می تواند  سوزنی 
درمان سرطان همچون حالت تهوع، 

درد، خستگی و اضطراب جلوگیری کند؛ 
اما استفاده از طب سوزنی به این معنا نیست که 

می توانید قرارهای ملاقات با پزشک خود را کنسل 
کنید. در حقیقت، پیش از امتحان طب سوزنی با پزشک خود 
در مورداستفاده از طب سوزنی صحبت کنید. در بعضی از 
موارد ممکن است که طب سوزنی اثرات جانبی برای فرد 
داشته باشد و پزشک انجام آن را به فرد موردنظر توصیه نکند.
2 ماساژ: بعضی از بیمارستان ها در کادر پزشکی خود 
ماساژ درمانگرهایی دارند. ماساژ می تواند به تسکین درد 
کمک کند. علاوه بر این، اگر پیش از لامپکتومی، ماستکتومی 
یا بازسازی پستان خودتان را تحت ماساژدرمانی قرار دهید 
می توانید باعث آرام کردن خود شوید. اگر پس از عمل 
جراحی مربوط به سرطان پستان یک ماساژ مخصوص از 
یک ماساژ درمانگر آموزش دیده دریافت کنید می توانید ورم 
ناشی از جراحی را کاهش دهید. می توانید در مورد انجام 
ماساژ با پزشک خود صحبت کنید. پزشک شما می تواند 

تکنیک های ماساژ تخلیه لنف را به شما پیشنهاد کند.
3 یوگا: یوگا یکی از انواع مختلف تمرین هاست که در 
پیوند دادن تنفس به حرکت به شما کمک می کند. یوگا 
ضربان قلب، فشارخون و امواج مغزی شما را کاهش 
می دهد. زنانی که به دلیل سرطان پستان تحت پرتودرمانی 
هستند می گویند که شرکت در کلاس های یوگا باعث 
احساس خستگی کمتر و استرس کمتر در آنها شده است. 
اگر یوگا را به طور منظم انجام دهید، می توانید التهاب را 
نیز کاهش دهید. پیش از انجام تمرین های یوگا سابقه 
پزشکی خود را با مربی یوگا در میان بگذارید تا تمرین های 

مناسب را برای شما انتخاب کند.
4 تای چی: تای چی یکی از هنرهای رزمی بسیار قدیمی 
چین است که حرکات آرام و باوقار بدن را با تنفس 

و مراقبه ترکیب می کند. تای چی با آرام کردن ذهن به 
تقویت بدن کمک می کند. تای چی می تواند التهاب افراد 
مبتلابه سرطان پستان را کاهش دهد. به طورکلی، زنانی 
که در طول هفته 3 بار و هر بار 3 ساعت تای چی تمرین 

می کنند احساس سلامت بیشتر و زندگی بهتری دارند.
5 هنردرمانی: برای بهره بردن از مزیت های هنردرمانی 
نیاز نیست که یک هنرمند خوب باشید. وقتی که طراحی 
می کنید، نقاشی می کشید یا مجسمه می سازید این فرصت 
را به خود می دهید که ترس ها و دیگر احساس های خود 
را بیان دارید که خواهان صحبت راجع به آنها نیستید. کار 
کردن با یک هنر درمانگر آموزش دیده می تواند احساس 
شما به درمان را بهتر سازد. علاوه بر این، تحقیقات نشان 
داده است که هنردرمانی می تواند اضطراب و افسردگی را 

کاهش دهد و به افزایش عزت نفس کمک کند.
6 آرایش و مدل مو: سرطان پستان می تواند عوارض 
جانبی همچون ریزش مو و مشکلات پوستی داشته باشد. 
بعضی از افراد تحت درمان سرطان پستان دوست ندارند که 
از خانه خود خارج شوند چون دوست ندارند که دیگران 
ظاهر تغییر کرده آنها را ببینند. وقتی که نسبت به ظاهر خود 
احساس بهتری دارید، کیفیت زندگی شما بهبود می یابد و 
احساس قوی بودن به شما دست می دهد. برای حفظ ظاهر 
خود می توانید از یک کلاه گیس استفاده کنید یا لباس زیر 
را استفاده کنید که مناسب با سایز فعلی پستان شماست.
7 درمانگری به کمک اسب: اسب ها درمانگرهای 

طبیعی هستند؛ ازآنجا  که اسب ها منعکس کننده زبان بدن 
افراد دوروبر خود هستند می توانند در آگاهی بیشتر 
کنند.  به شما کمک  از احساس های خود 
یادگیری مراقبت از اسب و راندن یک 
اسب می تواند به ایجاد اعتمادبه نفس 
در شما کمک کند. در یک تحقیق 
کوچک محققان دریافتند که افرادی 
که تحت اسب درمانی قرار گرفتند با 
کاهش استرس مواجه شدند. چرایی 
این تاثیر مثبت اسب ها را نمی دانیم، 
اما این درمان ارزش امتحان کردن 

را دارد.
8 موسیقی درمانی: شاید گوش دادن 
به موسیقی موردعلاقه تان باعث شده باشد 
که آسان تر شکست خود را فراموش کرده باشید 
یا در طول تمرین بدنی احساس قدرت بیشتری به شما 
دست دهد. موسیقی این توانایی را دارد که شما را با 
احساس هایتان پیوند دهد و به همین دلیل است که از 
موسیقی می توان در طول درمان نیز استفاده کرد. تحقیقات 
نشان می دهند که کار کردن با یک درمانگر موسیقی 
آموزش دیده می تواند باعث کاهش سطوح درد، بهبود 
ذهن و کاهش نگرانی در افراد مبتلابه سرطان پستان شود.
اگر احساساتی را که  9 نوشتن در مورد سرطان: 
در مورد سرطان پستان خود دارید )از امیدها گرفته تا 
بزرگ ترین ترس های خود( روی یک کاغذ بنویسید، 
پس از مدتی با علائم فیزیکی کمتری در خود مواجه 
می شوید. داشتن یک دفترچه یادداشت می تواند روحیه 
شما را تقویت کند و شما را نسبت به بهبود بیماری خود 
آگاه سازد. نگران دست خط خود و غلط های املایی 
نباشید، بلکه تنها بنویسید و تمرکز خود را روی افکار 

و اهداف قرار دهید.
10 گروه های حمایتی: حتی اگر دوستان یا اعضای 
خانواده شما از شما مراقبت می کنند بازهم یک گروه 
حمایتی می تواند برای شما سودمند باشد. گذراندن وقت 
خود با دیگر خانم هایی که مبتلابه سرطان هستند می تواند 
احساس تنهایی را از شما دور کند. ازآنجا  که با این خانم ها 
یک ویژگی مشترک دارید می توانید در مورد مشکلات 
خود با آنها صحبت کنید. علاوه بر این، می توانید از 
این زنان توصیه هایی بگیرید و از آنها در مورد مراحل 

مختلف درمان و اثرات جانبی آن اطلاعاتی کسب کنید.
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درمـان سرطـان پستـان بـا شیـوه های جایگزیـن



  اکرم احمدی 
 سپید:وقتی برای اولین بار روی سکو رفت 
مدال نقره گرفته بود ودوم شده بود.اما برای 
او رنگ مدال مهم نبود بیشتر دوست داشت 
جایزه نقدی بگیرد تا بتواند بعد از مسابقه 
ماست بخرد.ترژینا گیلرمینیا در مسابقات 
پارالمپیک 2004 آتن موفق شد مدال برنز به 
دست بیاورد و یک قدم به آرزوهایش یعنی 
خداحافظی با فقروتنگدستی نزدیک شود.او 
که حالا یکی ازامیدهای اول برزیل برای 
به دست آوردن مدال طلا در رقابتهای ریو 
2016 است ،یک روز برای دویدن وورزش 
کردن پول خریدن کفش را نداشته است.
این دونده 37 ساله و نابینا در 100 متر و 
400 متر رکوردار دنیاست و می خواهد در 
بازی های پارالمپیک که در وطن خودش 
برگزار می شود نتایج بهتری به دست بیاورد.

ترژینا معتقد است ورزش و دنیای قهرمانی 
دنیای او را تغییر داده است.اومی گوید:»دنیای من 
فقط  ناامیدی و سیاهی و همیشه ترس ازآینده 
بود.اینکه چطور باید زندگی کنم تا ازاین فقر 

وتنگدستی خلاص شوم. من هم مثل خیلی 
از برزیلی های دیگر مشکل مالی داشتم.بعد از 
اینکه از دانشگاه فارغ التحصیل شدم و مدرک 
روانشناسی گرفتم باید دنبال کار می گشتم اما 
برای رشته من در برزیل کار خیلی سخت پیدا 
می شد. به همین دلیل برای ادامه زندگی باید 

کار دیگری پیدا می کردم.«
گرایس  میناس  ازایالت  بتیم  شهر  مسئولان 
یک سری برنامه های ورزشی برای افراد معلول 
در نظر گرفته بودند.برنامه هایی که مسیر زندگی 
گیلرمینیا را برای همیشه عوض کرد»راه دیگری 
نداشتم.گفتم شاید راهی در این جا برایم باز شود. 
من آن زمان فقط لباس شنا داشتم به همین دلیل 
رشته شنا را انتخاب کردم. البته آن زمان خیلی 
دوست داشتم دررشته دوومیدانی فعالیت کنم،اما 
پول خرید کفش نداشتم و به همین دلیل شنا را 
شروع کردم.آن روز وقتی بعد از تمرین به خانه 
رفتم به خواهرم گفتم من دویدن را دوست داشتم 
نه شنا کردن را،اما متاسفانه کفش نداشتم ونشد.
اما خواهرم مرا خوشحال کرد. او  یک جفت 
کفش به من داد ومن دویدن را شروع کردم. 

فردای همان روز به ورزشگاه رفتم و دویدم. 
این رشته مورد علاقه من بود نه شنا.«

گیلرمینیا دویدن در مسافت 5  تمرین  اولین 
هزار متری بود»به مسئولان ورزشگاه گفتم من 
دلم می خواهد دو و میدانی فعالیت کنم و شنا 
را دوست ندارم آنها هم لطف کردند ومرا به 
دومیدانی فرستادند.اولین تمرین من دویدن در 
یک مسافت طولانی بود .اما دویدن برای من 
سخت نبود. من عاشق این ورزش بودم بعد از 
چند وقت تمرین در مسابقات شرکت کردم و 
دوم شدم.همان روز تصمیم گرفتم سریع ترین 
ورزشکار نابینای دنیا شوم.« اما مهمترین اتفاق 
بعد از مقام دومی برای دونده برزیلی جایزه نقدی 
بود که می توانست او را به یکی از آرزوهایش 
برساند»مسابقه جایزه نقدی داشت. به نفرات اول 
تا سوم 60 تا 100 رئال جایزه می دادند. پول 
خیلی زیادی نبود، اما برای من این قدر زیاد بود 
که فکر می کردم یک میلیونرهستم. وقتی جایزه ام 
را گرفتم به فروشگاه رفتم و یک ماست خریدم 
و آن را خوردم. یکی از آرزوهای من خوردن 
ماست بعد از دویدن بود. حالا من به آرزویم 

رسیده بودم. ما در کودکی خیلی پول نداشتیم 
که بتوانیم هرچیزی که دوست داریم بخریم. 
ماست خوردن هم رویای کودکی من بود. همان 
لحظه به خودم قول دادم تا دونده موفقی شوم و 
به همه آرزوهایم برسم. دیگر دلم نمی خواست 
برای چیزهایی که دوست دارم حسرت بخورم. 
دیگر نمی خواهم از بی پولی و بی غذایی بترسم. 

من باید سریع ترین دونده معلول دنیا باشم.«
گیلرمینیا از سال 2002 تا حالا یکی از دونده های 
موفق معلول برزیل است. اومدال های زیادی در 
بازی های پارالمپیک، پارا پان آمریکن، رقابتهای 
قهرمانی جهان و مسابقات منطقه ای کسب کرده 
است. او در رقابتهای 100 متر، 200 متر و 400 
متر T11  رکوردشکنی هم کرده است. حالا همه 
نگاه ها به دونده ای است که می خواهد بهترین 
رکوردش را در بازی های 2016 برزیل به دست 
بیاورد»این جا نه خانه من است و قراراست 
من دراینجا تاریخ سازشوم. حالا چشم خیلی 
از جوانان برزیلی به من است.خیلی خوشحالم 
که در این سن و سال هنوز می توانم الگوی 

جوانان کشورم باشم.«  .

سپید: اجرای مفهومی و محیطی »آبیِ 
بی آب« با شعار بیایید رنگ آبی را 
به دریاچه های کشورمان یادآوری 
 2500 آن  طی  که  شد  آغاز  کنیم 
متر پارچه سطح رودخانه خشک 

شیراز را پوشاند.
از ظهر سه شنبه با حضور گروهی از 
جوانان که به یاری هاشمی آمدند کار 
گستردن پارچه هایی که طی یک سال 
مردم برای اجرای این پرفورمنس 
ارسال کردند آغاز شد و این تکه 
پارچه ها که به گفته هنرمند ظرف 
یک ماه گذشته به یکدیگر دوخته 
شدند سطح رودخانه خشک شیراز 
را در حد فاصل پل های باغ صفا و 
نشاط پوشاندند تا به مردم شیراز 

بحران آب را یاد آوری کنند.
به شیوه  این اجرا که  با  پیوند  در 
چیدمان  و  آرت  لند  پرفورمنس، 
هنری انجام می گیرد و در نهایت 
ساعت 1۹ سه شنبه با اجرای موسیقی 
زنده توسط هنرمندان به سرانجام 
می رسد، سید جلال هاشمی به مهر 
هدف خود را از این رویداد هنری 
بیان کرد و گفت: »در سال های کنونی 
بحران بی آبی دغدغه بسیار بزرگی 
که  می آید  حساب  به  مردم  برای 
برخی بسیار ملموس تر با آن روبه 
رو هستند، از این رو پروژه »آبی 
بی آب« با ایده پردازی در غالب 
این  به  پرفورمنس  و  هنر محیطی 
موضوع پرداخته و تفاوت مهم آن با 
دیگر آموزشها در این باره مشارکت 
اقشار مختلف مردم در اجرای این 
طرح است که عنصر جدایی ناپذیر 

از هر پرفورمنسی است.«
اوکه به همراه گروهی از علاقه مندان 
شنبه  سه  ۹ صبح  از  محیطی  هنر 
آب«  بی  »آبی  پرفورمنس  اجرای 
اطلاع  »با  افزود:  کرده،  آغاز  را 
اجتماعی  شبکه های  در  رسانی 
پارچه های  جمع آوری  به  اقدام 
آبی دورریختنی کرده که در واقع 
در  مخاطبان  مشارکت  گام  اولین 

این اثر است.«
هاشمی با بیان اینکه در گام بعدی 
پارچه های جمع آوری شده پس از 
دوخت به شکل یک تکه درآمد، ادامه 
داد: »با مشارکت دوباره مخاطبان 
در مناطق مختلف کم آب و بی آب 
این هنر محیطی اجرا خواهد شد.«
او مهم ترین هدف این اجرا و رویداد 
هنری به شیوه محیطی را جلوگیری از 
عادی شدن اخبار مربوط به خشکی 
دریاچه ها و رودخانه ها عنوان کرد 
و یادآور شد: »کاهش حساسیت در 
قبال این موضوع از عادی شدن این 
خبرها ناشی می شود. از این رو ما با 
یادآوری به مردم به عنوان بخشی 
از کسانی که در این پروژه هنری 
سهمی دارند جدی گرفتن هرچه 
بیشتر بحران آب و گسترش فرهنگ 
مصرف بهینه آب را دنبال می کنیم.«
پرفورمنس  که  درحالی است  این 
سه  اینکه  از  پس  آب«  بی  »آبی 
روز در رودخانه خشک شیراز قرار 
دارد به دریاچه پریشان شهرستان 
کازرون منتقل شده و در ادامه میهمان 
زاینده رود اصفهان و دریاچه ارومیه 

خواهد بود.

در شیراز؛
رودخانه خشک 

با پارچه های آبی 
زنده شد

گزارش
تصويرروز
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سریع ترین دونده نابینای دنیا از 
رکورد شکنی دوباره می گوید

رکورد می زنم و 
ماست می خورم

پیوند دوباره هنرمندان با محک
سپید: دومین نمایشگاه هنرهای تجسمی »رنگ عشق« به مناسبت 
25سالگی محک برگزار می شود. دومین نمایشگاه هنرهای تجسمی 
با منتخبی از آثار هنرمندان معاصر 12 تا 1۹ شهریور در گالری 
رواق هنری برج میلاد برگزار می شود. در این نمایشگاه که 12 
شهریورماه از ساعت 16 تا 21 افتتاح می شود، آثاری از فرح اصولی، 
ناصر پلنگی، صداقت جباری، آزیتا حاجیان، ایران درودی، عربعلی 
شروه، بهزاد شیشه گران، منیژه صحی، یعقوب عمامه پیچ، عباس 
کیارستمی، رضا کیانیان، گیزلا وارگا سینایی و 40 هنرمند بنام دیگر 
در معرض دید یاوران کودکان مبتلا به سرطان و علاقه مندان به هنر 
قرار می گیرد. بازدید از نمایشگاه از 13 تا 1۹ شهریور از ساعت 
11 تا 21 برای عموم آزاد است و نیمی از عواید حاصل از فروش 
این آثار به کودکان مبتلا به سرطان تعلق می گیرد. برگزاری دومین 
نمایشگاه »رنگ عشق« با همراهی و همت هنرمندان، گامی در 

مسیر حمایت از کودکان مبتلا به سرطان است..

لیو اولمان از عرصه کارگردانی اعلام بازنشستگی کرد

اسکرین: لیو اولمان بازیگر و کارگردان مشهور اسکاندیناویایی که برای بازی در فیلم های اینگمار برگمان 
شهرتی جهانی دارد، اعلام کرد دیگر نمی خواهد کارگردانی کند. بازیگر و فیلمساز مشهور نروژی در 
کارگاهی که با حضور دو فیلمسازان دیگر زن تشکیل شده بود بازنشستگی خود را از کارگردانی اعلام 
کرد. لیو اولمان که دو نامزدی اسکار در کارنامه اش دارد و فیلم هایی چون »بی وفا« را در بخش رقابتی کن 
داشته است، اعلام کرد دیگر پشت دوربین کارگردانی قرار نمی گیرد. او در جشنواره بین المللی فیلم نروژ 
در هاگسوند این خبر را اعلام کرد. لیو اولمان گفت: »دیگر نمی خواهم کارگردانی کنم. می خواهم همه 
توانم را برای بازیگری بگذارم، آنجا می توانم در همکاری با کارگردانی حساس از این توان استفاده کنم و 
البته بنویسم. همین حالا این تصمیم را گرفتم.« این بازیگر کهنه کار 77 ساله با لبخندی این تصمیم خود 
را در جمع حضار اعلام کرد. به عنوان یک بازیگر او قرار است با آنتونی هاپکینز در سال 2017 در فیلمی 
که هنوز نامش اعلام نشده،  بازی کند. این دو با هم پیش از این در سال 1۹77 در فیلم »پلی که خیلی دور 
است« بازی کرده بودند. اولمان آخرین فیلمش را سال 2014 با عنوان »دوشیزه جولی« ساخته بود. »دوشیزه 

جولی« پنجمین فیلم بلند او در مقام کارگردان بود. او بعد از 15 
سال دوباره روی صندلی کارگردانی نشست و »دوشیزه جولی« 
استریندبرگ سوئدی  آگوست  نمایش کلاسیک  اساس  بر  را 
ساخت؛ فیلمی که جسیکا چستین، کالین فارل و سامانتا مورتن 
در آن ایفای نقش کردند. البته او »اعتراف های محرمانه« در سال 
1۹۹6 را هم ساخته که یک فیلم تلویزیونی است. اولمان در 
یازده فیلم برگمان کارگردان مؤلف سوئدی از جمله »پرسونا« 

)1۹66( و »فریادها و نجواها« )1۹72( بازی کرده است.    

چهـرهچارسو

سپید: مشاوره پروژه مجموعه »نفس شیرین« بیان کرد که 
تصویربرداری این روزها در شهرک فرهنگیان تهران ادامه 
دارد و تولید به نیمه رسیده است. داریوش باباییان مشاور 
پروژه سریال »نفس شیرین« به کارگردانی سیامک خواجه وند 
درباره روند تولید این مجموعه گفت: »تا کنون 50 درصد 
از کار به تصویر کشیده شده و ما تا چند روز دیگر کارمان 
در لوکیشن شهرک فرهنگیان به پایان می رسد. سپس به 
میدان قزوین و بعد هم به کلانتری مرزداران می رویم.« با 
اشاره به اینکه بخش قابل توجهی از کار تصویربرداری در 
بیمارستان رسول اکرم)ص(  می گذرد، افزود: »تا کنون 20 
روز در این لوکیشن ضبط داشتیم و بعد از این هم برای 
بخش های باقی مانده به این بیمارستان خواهیم رفت. این 
سریال به موضوع اهدای عضو می پردازد و بیمارستان از 
لوکیشن های اصلی ما محسوب می شود.« باباییان توضیح داد: 
»سریال »نفس شیرین« به تهیه کنندگی کیان باباییان با مضمون 
اهدای عضو کودک قصه ای عاطفی دارد و افراد زیادی را 

می بینیم که در این شرایط قرار می گیرند. قبلا برای خانواده 
کسانی که عزیزشان دچار مرگ مغزی می شد اهدای اعضا 
کار راحتی نبود اما امروز نگاه ها تغییر کرده است.«اودر پایان 
عنوان کرد:» این سریال کاملا در بستر جامعه می گذرد و به 
نوعی از آدم هایی می گوید که از افکار گذشته فاصله گرفتند 
و راحت تر تصمیم می گیرند که به دیگری زندگی ببخشند. 
»نفس شیرین« هنوز مشخص نیست از کدام شبکه روی آنتن 

برود اما برای پخش در دهه محرم آماده نمایش می شود.«
مجموعه تلویزیونی »نفس شیرین« که در 13 قسمت طراحی 
شده است، توسط محمود اصلانی به نگارش درآمده و به 
اهدای عضو در جامعه می پردازد تا قصه درد جامعه را برای 

آموزش و پذیرش این مهم، بازگو کند.
عوامل اصلی سریال »نفس شیرین« عبارتند از تهیه کننده: 
کیان بابائیان، کارگردان: سیامک خواجه وند، مجری طرح: 
حامد رضی، مشاور پروژه: داریوش بابائیان، مشاور پزشکی 
فیلمنامه: دکتر قبادی، نویسنده فیلمنامه اولیه: مصطفی امجدی، 

نویسنده سریال: محمود اصلانی، بازیگران: علیرضا جلالی تبار، 
نیما شاهرخ شاهی، فخرالدین صدیق شریف، کیمیا بابائیان، 
سارا منجزی، شهین تسلیمی، زهره حمیدی، مریم معصومی، 
فرشاد حسینی، آرمان صورتگر، کوروش معصومی، مهدی 
امینی خواه، کاظم افرندنیا، غزل کرمعلی، شادی محمدپور، 

شهرام آریا، پژواک ایمانی، مهوش وقاری .

با موضوع اهدای عضو
»نفس شیرين« از نیمه گذشت

جعبه جادو

اهدای جایزه یونیسف با حضور مهتاب کرامتی و  علی کریمی به مهرداد حسنی 
برای فیلم کوتاه »سکوت«.

 شبکه خبری فرهنگ و هنر 

اسلام کریم اوف رییس جمهوری ازبکستان پس از 26 سال مسئولیت در دوران شوروی 
و ریاست جمهوری این کشور مستقل پس از فروپاشی در سال 1991، دیروز به دلیل 

عارضه خونریزی مغزی  درگذشت. 
 خبرآنلاین 

ورزشکار سرشناس سوری که به همراه برادر خود در حال تمرین کردن در شهر 
حمص بوده، مورد اصابت خمپاره قرار گرفته و کشته شده است.

 ایسنا

کوه دماوند به عنوان بلندترین کوه ایران و بلندترین آتشفشان خاورمیانه شناخته 
می شود. قله دماوند از نظر تقسیمات کشوری در استان مازندران قرار دارد. این کوه 

در فصل تابستان میزبان کوهنوردان ایرانی و خارجی است.
 ایرنا 

نشان تانیک، هنرمند برجسته مجسمه ساز صبح دیروز به علت ایست قلبی درگذشت و 
پنج شنبه، 11 شهریور ماه در آرامستان ارامنه در جاده خاوران به خاک سپرده می شود.

 مهر 

جین وایلدر کمدین آمریکایی که نقش اصلی فیلم »ویلی ونکا و کارخانه شکلات سازی« 
را ایفا کرده بود، در سن ۸۳ سالگی درگذشت.او سال های آخر عمر ۸۳ ساله اش را با 

بیماری آلزایمر دست و پنجه نرم می کرد ودر کانکتیکات درگذشت.
  ایسنا
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