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دس��تیار ویژه رییس جمهور در ام��ور اقوام و اقلیت ه��ای دینی و 
مذهبی گفت: »ابلاغیه اخیر دبیر شورای نگهبان مبنی بر عدم مجوز 
ورود اقلیت های دینی در انتخابات شوراهای شهر و روستا، خارج 
از حوزه مس��ئولیت آیت الله جنت��ی صورت گرفته اس��ت. وظیفه 
ش��ورای نگهبان تفس��یر قانون اساسی اس��ت، نه قوانین عادی که 

دولت هم بر اساس مصوبه مجلس به آن عمل می کند...«

سپی�د: بعد از یک خواب ش��بانه بد بس��یاری از ما برای 
تامین انرژی رو به سوی مصرف کافئین می آوریم. با این 
حال براس��اس یک مطالعه تازه، با 10 دقیق��ه بالا و پایین 

رفتن از پله ها ممکن است حس بهتری در ما ایجاد شود...

عارف لرس��تانی، بازیگر تلویزیون و تئاتر هفته گذشته در 
خواب براثر سکته قلبی درگذشت و هنوز چندساعتی از خبر 
درگذشت این هنرمند نگذشته بود که بازار شایعاتی مبنی بر 

قصور پزشکی در رسانه های خبر و مجازی اوج گرفت...

www.sepidonline.ir

قابل توجه هیئت مدیره 
انجمن های علمی، شرکت های داروسازی و تجهیزات پزشکی 

شما می توانید روزنامه سپید را به عنوان روزنامه کثیرالانتشار 
انجمن، موسسه و شرکت خود در مجمع عمومی تان تعیین نمایید

»سپیـد« تنها روزنامه پزشکی خاورمیانه است
اغلب اعضای جامعه پزشکی هر روز »سپیـد« را مطالعه می کنند

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

همین امروز با ما تماس بگیرید:
info@sepidonline.ir :ایمیل           @sepidnewspaper :تلفن: 26151499 – 26151485            تلگرام
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دفتر آیت الله هاشمی شاهرودی تکذیب کرد
دفتر آیت الله هاشمی شاهرودی در اطلاعیه ای حمایت و همچنین 
درخواست حکم حکومتی برای احمدی نژاد را تکذیب کرد. در 
این اطلاعیه آمده است: » دفتر آیت الله العظمی هاشمی شاهرودی 
)دام ظله( ضمن تکذیب حمایت وی در جلسات شورای نگهبان 
از یک کاندیدای بخصوص و همچنین ارسال نامه به مقام معظم 
رهبری و درخواست حکم حکومتی در تایید صلاحیت کاندیدای 
بخصوصی، این دست شایعات کذب و خلاف واقع را ابزار ناکارآمد دشمن برای کمرنگ کردن 
قدرت نمایی انقلاب اسلامی در مردم سالاری دینی و مشارکت حداکثری ملت بزرگ ایران در 
انتخابات پیش رو قلمداد می کند که با هوشیاری مردم و تعهد و تقوای رسانه ای و خبری همه 
اهالی ارجمند رسانه، به نتیجه نخواهد رسید و ایرا ن عزیز در این آزمون بزرگ نیز سرافراز و 

پر افتخار، برگ زرین دیگری بر دفتر شکوه و عظمت خود خواهد افزود.«

رئیس جمهور: بدترین درآمد برای شهرداری ها فروختن حقوق مردم است
روحانی گفت: »بدترین درآمد برای شهرداری ها فروختن حقوق مردم است.« به 
گزارش ایرنا حجت الاسلام حسن روحانی افزود: »نابود کردن باغستان های زیبا و 
دیرینه شهر که هویت بخش شهرهاست، ظلم به شهرها می باشد.« روحانی افزود: 
»آیا باید برای ایجاد یک پارک در شهری، باغات آن شهر را خراب کنیم و تغییر 
کاربری بدهیم تا هزینه ساخت آن پارک تامین شود؟« وی ادامه داد: »در فرهنگ 
اسلامی، شهرها و خانه ها از سوداگری ساخته نمی شوند، زیرا معماری برگرفته از 
فرهنگ یک ملت است و لذا ساختمان ها محلی برای سکونت و آرامش هستند.« روحانی ادامه داد: »تراکم فروشی 
و ساخت اتوبان و پل های بزرگ با پول های مردم، زندگی مردم را راحت تر و رفاه جامعه شهری را بیشتر و کمکی 
به مدیریت شهری نخواهد کرد. نحوه مدیریت شهری در اداره زندگی مردم به ویژه در شهرهای بزرگ بسیار 
تاثیرگذار و جزو مدیریت های سخت، پیچیده و از علوم روزآمد دنیا است.« روحانی گفت: »بدترین درآمد برای 

شهرداری نابود کردن باغستان و کارهایی از این قبیل است.«

یونسی: ابلاغیه شورای نگهبان خارج از حوزه مسئولیت آیت الله جنتی بود
دستیار ویژه رییس جمهور در امور اقوام و اقلیت های دینی و مذهبی گفت: 
»ابلاغیه اخیر دبیر شورای نگهبان مبنی بر عدم مجوز ورود اقلیت های دینی 
در انتخابات شوراهای شهر و روستا، خارج از حوزه مسئولیت آیت الله جنتی 
صورت گرفته است. وظیفه شورای نگهبان تفسیر قانون اساسی است، نه 
قوانین عادی که دولت هم بر اساس مصوبه مجلس به آن عمل می کند.«

او تاکید کرد: »البته باید یادآور شد که قوانین عادی، بعد از تصویب در 
مجلس شورای اسلامی به تایید شورای نگهبان می رسد و وقتی آن قانون، مغایر شرع و قانون اساسی 
تشخیص داده نشود، ابلاغ و لازم الاجرا می شود. در مورد قانون انتخابات شوراهای شهر و روستا هم 
به همین شکل بوده است.« یونسی با اشاره به قانون شوراهای شهر و روستا عنوان کرد: »قانون شوراها 
که توسط مجلس تصویب شده به تایید شورای نگهبان هم رسیده پس لازم الاجرا است. در این قانون، 

مجلس ناظر بر انتخابات شوراهاست و اگر تفسیری هم لازم باشد، باید توسط خود مجلس انجام گیرد.«

خبرسازان

دولت گزارش سیاسی روز   اخبار کوتاه

 رییس دانشگاه آزاد با تصویب اکثریت هیات 
امنای این دانشگاه برکنار شد. به گزارش ایسنا، 
در جلسه فوری شورای دانشگاه آزاد که امروز 
رئیس  میرزاده  برگزار شد حمید  ظهر  از  بعد 
دانشگاه آزاد اسلامی ایران و عضو هیئت موسس 
و هیئت امنای این دانشگاه با تصویب اکثریت 
هیات امنای دانشگاه ازاد برکنار و علی نوریان 

به عنوان سرپرست انتخاب شد.
در  نماینده طرقبه و چناران   محمد دهقان، 
مجلس به عنوان رئیس ستاد انتخابات محمدباقر 

قالیباف انتخاب شد.
 وزیر نیرو در تشریح عملکرد دولت یازدهم 
در حوزه صنایع آب و برق کشور ضمن اشاره 
به اینکه این صنایع در این دوره از رکود خارج 
شدند، اعلام کرد: »در سه سال و نیم فعالیت 
دولت تدبیر و امید پنج هزار و ٢00 روستای 
کشور به جمع روستاهای دارای آب پیوستند.«

 سخنگوی وزارت کشور گفت: »با تصویب 
کمیسیون تبلیغات انتخابات ریاست جمهوری 
مناظره های نامزدهای دوازدهین دوره انتخابات 
صورت  به  صداوسیما  از  جمهوری  ریاست 
زنده پخش می شود.« اولین مناظره روز جمعه 

8 اردیبهشت ماه ساعت 9 شب برای مدت 3 
ساعت و با موضوع اقتصاد برگزار خواهد شد.

 آیت الله ناصر مکارم شیرازی از مراجع تقلید 
گفت: »با اجرای طرح تحول سلامت بسیاری از 
مشکلات در حوزه بهداشت، درمان و سلامت 
مسائل  در  که  دارند  باور  مردم  و  کاسته شده 
درمانی کار قابل ملاحظه ای در دولت یازدهم 

صورت گرفته است.« 
 به دنبال توافقات نهایی شرکت های مرتبط 
ازطرف سازمان های انرژی اتمی ایران و چین، 
صبح یکشنبه قرارداد مشاوره بازطراحی راکتور 
آب سنگین خنداب اراک در محل نمایندگی دائم 
جمهوری اسلامی ایران در وین به امضا رسید.

 معاون حقوقی و امور بین الملل وزیر امور 
خارجه گفت: »دولت آمریکا در دام آدرس های 
غلط و پروند ه سازی های گمراه کننده ای که از 
سوی تروریست ها و حامیان منطقه ای آنها برای 

ترویج ایران هراسی انجام می شود، نیفتد.«
 چمران، رئیس شورای شهر تهران اعلام کرد: 
هیات  به  تهران  شهردار  مرخصی  درخواست 

رئیسه شورا تقدیم شد.
 جلسه فراکسیون امید با محمد شریعتمداری، 
رییس ستاد انتخاباتی حسن روحانی امروز برگزار 

می شود.
 ابراهیم رئیسی روز گذشته به مجلس رفت 
و برای عده ای از نمایندگان دیدگاه های خود 

را تشریح کرد.
در  بقایی  حمید  و  احمدی نژاد  محمود   
خود  هواداران  به  خطاب  مشترک  نامه  یک 
نوشته اند: »به صراحت اعلام می داریم که در 
انتخابات پیش رو از هیچ فردی حمایت نکرده 

و نخواهیم کرد.«
 مرضیه وحیددستجردی، سخنگوی جمنا با بیان 
اینکه ممکن است کاندیداهای جبهه مردمی تا 
پایان باقی بمانند، گفت: »کاندیداهای جبهه برای 
»نه« به وضع موجود به میدان رقابت ها آمدند.«

 اعظم طالقانی گفت: »حافظه تاریخی مردم، 
نامزد اصلح را می شناسد.«

 سخنگوی کمیسیون قضایی مجلس از حذف 
بند »ت« ماده واحده قانون اصلاح مواد مخدر 
خبر داد و گفت: »با اجرای این مصوبه مجازات 

اعدام حدود چهار هزار محکوم لغو می شود.«

در وین قرارداد بازطراحی 
راکتور اراک امضا شد

قرارداد بازطراحی راکتور آب سنگین اراک 
با حضور طرف های  روز یک شنبه در وین 
ایرانی و چینی امضا شد. به گزارش ایسنا، 
علی اکبر صالحی، رئیس سازمان انرژی اتمی 
پیش از این از تکمیل شدن مذاکرات مربوط به 
بازطراحی راکتور اراک خبر داده بود. براساس 
سند نهایی، جمهوری اسلامی ایران به عنوان 
عنوان  به  پروژه و چین  کارفرما و صاحب 
می شود.  تلقی   5+1 و  ایران  هماهنگ کننده 
به گفته رییس سازمان انرژی اتمی، قرارداد 
بازطراحی راکتور اراک حدود ٢00 صفحه 
دارد و  را  فراوانی  بسیار  است که جزئیات 
ابعاد مختلف این همکاری را پوشش می دهد.

وی گفته است: »ایران مسئولیت طراحی 
راکتور اراک و طراحی تجهیزات مرتبط را 
برعهده دارد و در نهایت طراحی های مذکور 
از سوی ٢ کشور آمریکا و چین، مورد ارزیابی 
علمی قرار می گیرد؛ این موضوع در قرارداد 
مذکور آمده است که این دو کشور باید در 

پایان، طراحی های ایران را تایید کنند.«
رئیس سازمان انرژی اتمی با بیان این که 
طراحی جدید راکتور اراک جایگاه ویژه ای را 
برای ایران در صنعت هسته ای ایجاد می کند، 
گفته است: »پس از طراحی راکتور و تایید 
آن از سوی کشورهای پیشرفته این صنعت، 
این راکتور جز تجهیزات پیشرفته و به روز در 
این عرصه محسوب خواهد شد که پس از 
طراحی و راه اندازی راکتور، اگر بخواهیم این 
تجهیزات را به فروش رسانیم، این تجهیزات 
دارای استاندارد بین المللی هستند که بالاترین 
امتیاز است.« صالحی گفته است: »سه کشور 
ایران، چین و آمریکا به عنوان کشورهایی که 
در برجام تعیین شده اند، بازطراحی راکتور 

اراک را پیش می برند.« 
روز  که  قرارداد  این  گزارش،  این  بنا بر 
یک شنبه در محل نمایندگی جمهوری اسلامی 
ایران نزد سازمان های بین المللی در وین میان 
سازمان انرژی اتمی کشورمان و شرکت های 
در  عطفی  نقطه  شد،  منعقد  مربوطه  چینی 
فرآیند بازطراحی و مدرن سازی رآکتور آب 
سنگین اراک و یک گام مهم در تداوم اجرای 
برجام است. بر اساس این قرارداد طرف چینی 
توسط  که  را  اراک  رآکتور  جدید  طراحی 
متخصصان ایرانی صورت گرفته، از نظر تطبیق 
با استانداردهای ایمنی بین المللی بازبینی و 

در نهایت صحه گذاری می کنند.
گفتنی است مرحله طراحی پایه در اواخر 
اسفند ماه 95 توسط متخصصان کشورمان اتمام 
پذیرفته و نسخه هایی از اسناد و مدارک تهیه 
شده توسط طرف ایرانی برای مرحله بعدی 
که اهمیت بسیاری دارد، تحویل طرف چینی 
خواهد شد. با توجه به تخصصی بودن موضوع 
و جزییات فنی بسیار زیاد، در یک  سال اخیر 
مذاکرات فشرده ای بین هیات های دو کشور 
در جریان بود که در نهایت حدود دو هفته 
پیش متن قرارداد در پکن نهایی شده و روز 
یک شنبه به طور رسمی در وین به امضا رسید.
برای  مقدمه ای  همچنین  قرارداد  این 
ادامه  در  که  است  جامع تری  قراردادهای 
برای تکمیل و راه اندازی این رآکتور منعقد 

خواهد شد.

تخریب  »از  گفت:  امید  فراکسیون  رئیس  سپید: 
برجام و همچنین از معرفی آن به عنوان تنها گزینه 
شفابخش باید پرهیز شود و با تدابیر خردمندانه، 

تحت مدیریت قرار گیرد.«
محمدرضا عارف در نطق میان دستور خود تحقق 
اقتصاد مقاومتی را به منزله توانمندسازی کشور در 
عرصه تولید و اشتغال دانست و تفاهم، هم گرایی و 
همدلی میان دولت، ملت و همه ارکان نظام، را لازمه 
پیشرفت دانست. وی ادامه داد: »هر چه زودتر باید 
گفت وگوی ملی در مجلس ساماندهی و در سطح 

کشور بین نهادها توسعه یابد.«
وی افزود: »اقتصادی که به دنبال اشتغال و تولید 
است از دولتمردان خود انتظار امنیت، ثبات و دیپلماسی 
تعاملی با دنیا را دارد تا بتوانند به دور از سیاست های 
هیجانی و تداوم رویکرد عزتمندانه با دنیا و پرهیز 
از اتخاذ سیاست های تنش زا، سرمایه گذاری داخلی 

و خارجی را افزایش دهد.«
عارف با بیان اینکه برجام موفقیت بزرگ تمام 
ارکان نظام است، تصریح کرد: »از تعقیب و معرفی 
آن به عنوان تنها نسخه شفابخش باید پرهیز شود 
و با تدابیر خردمندانه در صدر مدیریت قرار گیرد. 
مردم، نخبگان و فعالان اقتصادی کشور خواستار 
توافق هسته ای بودند تا بتوانند در امنیت، ثبات و 
آرامش به رشد و رونق اقتصادی دست یابند. اکنون 
نیز در آستانه انتخابات ریاست جمهوری، این مهم 
نباید بهانه کشمکش های انتخاباتی قرار گرفته تا مورد 

خدشه واقع شود.«
نماینده مردم تهران ادامه داد: »برقراری مجدد 
عقلانیت و آرامش در منظومه قوه مجریه توسط 
رئیس جمهور محترم در دولت یازدهم قابل تقدیر 
است. دستاوردهای دولت یازدهم از جمله رشد 
اقتصادی، کنترل تورم و طرح تحول سلامت قابل 
تقدیر است. از این رو تخریب دستاوردهای ارزشمند 

دولت، جفا و با منافع ملی در تضاد است.«
وی با بیان اینکه تداوم رکود و افزایش حجم 
نقدینگی، عدم تعادل بین منابع و مصارف بودجه 
عمومی و دیگر مشکلات اقتصادی همچنان فعالان 
اقتصادی و مردم را رنج می دهد، گفت: »لازم است 
دولت آینده با رای قاطع مردم بر مسند اداره کشور 
قرار گیرد تا با قدرت بر مشکلات مزمن و ساختگی 

بجامانده از قبل فائق آید.«
عارف افزود: »امروز نظام جمهوری اسلامی ایران 
همچنان از اقتدار، ثبات و پشتیبانی مردمی برخوردار 
است که هرگونه حصر، ایجاد محدودیت و ممنوع 
این  انقلاب در شان  یاران  التصویری دلسوزان و 
نظام نیست و سبب ایجاد هزینه های ضروری و 
جبران ناپذیری شده و می شود. از رئیس جمهور 
درخواست می کنم با استفاده از جایگاه قانونی خود 
و با استفاده از تجربیات گذشته با رایزنی با ارکان نظام 
عنان لازم را فراهم نموده که با رفع حصر و برطرف 
کردن محدودیت های موجود نه تنها محدودیتی برای 
امنیت و آرامش کشور ایجاد نخواهد شد، بلکه تلخی 

حوادث گذشته با شیرینی همدلی برطرف گردد.«
وی ادامه داد: »در انتخابات پیش رو از تحقق 
اجماع نسبی بین دوستان اصولگرا استقبال می کنیم 
و امیدوارم با حضور قدرتمند هر دو جبهه اصلی 
سیاسی کشور در عرصه انتخابات، شور و نشاط و 
مشارکت بالا را شاهد باشیم. رئیس جمهور آینده 
نیز با تشکیل کابینه کارآمد و جوان باید روند رو 
به رشد سال گذشته را تسریع و مطالبات جوانان و 

مردم را پاسخ مناسب دهد.«

معاون رئیس جمهور در دولت اصلاحات اضافه 
کرد: »از شورای نگهبان، هیات های اجرایی نظارت، 
وزارت کشور و دیگر تریبون های عمومی درخواست 
می کنم با رعایت حق الناس، بی طرفی و توجه به مّر 
قانون تلاش کنند تا مردم حماسه دیگری در ٢9 
اردیبهشت بیافرینند. از فعالان حزبی و سیاسی و 
ستادهای انتخاباتی نامزدها استدعا دارم ضمن تبلیغ 
نامزدهای خود، برنامه ها و ویژگی های ایشان، از 
تخریب یکدیگر و دستاوردهای نظام پرهیز نمایند و با 
تکریم رقیب، شور و نشاط انتخاباتی را فراهم آورند.«
نماینده اول مردم در مجلس دهم با بیان اینکه 
نشاط سیاسی مدنظر مقام معظم رهبری، نیازمند حضور 
فعال جوانان و دانشجویان است، تداوم فضای امنیتی 
دانشگاه ها نگران کننده و غیرقابل قبول خواند و گفت: 
»وزرای مربوطه، باید انتظارات به حقِ دانشگاهیان 
امنیتی برآورده نمایند. جوانان،  را در رفع فضای 
دانشجویان و رسانه ها باید در فعالیت های قانون مند 
خود، امنیت خاطر داشته باشند. باید بستر حضور 
سیاسی و اجتماعی جوانان فراهم باشد. دولت آینده 
باید درهای خود را به روی جوانان شایسته باز کند. 
باید نوسازی دولت و بازسازی ساختارها با تکیه 

بر جوان گرایی و شایسته سالاری محقق گردد.«
وی با بیان اینکه دسترسی آزاد به اطلاعات حقی 
عمومی است، تصریح کرد: »این مهم باید به صورت 
یک اصل پذیرفته شده در جمهوری اسلامی ایران 
درآید و هر سه قوه و نیز نهادهای خارج از سه قوه 
باید به حقِ جریانِ آزاد اطلاعات، احترام بگذارند و 
تمکین کنند.در جهان پرآشوب و در منطقه بحران زده 
ما، ایران اسلامی به برکت خون شهدا و تدابیر مقام 
معظم رهبری و تلاش های ارزشمند تمامی نیروهای 
مسلح و متولیان امنیت کشور، از ضریب امنیت منحصر 

به فردی برخودار است.«
وی با بیان اینکه عدم دخالت نظامیان در رقابت های 
سیاسی، علاوه بر تقویت اعتبار تلاش گران این 
حوزه، با ایجاد شور و نشاط بیشتر در عرصه باشکوه 
انتخابات، اقتدار ملی کشور را بیش از پیش تقویت 
می کند، گفت: »رسیدن به لیست واحد در انتخابات 
شوراهای اسلامی شهرهای بزرگ کشور، به عنوان 
جهت گیری اساسی اصلاح طلبان و با ساز و کار 
تعیین شده و شفاف، با تاکید بر معرفی نامزدهای 
پاکدست، شایسته و متخصص برای ایفای نقش در 
پارلمان های شهری و محلی، با دقت و جدیت مورد 

عمل قرار خواهد گرفت.«
عارف تاکید کرد:  »ضمن تشکر از حضور پرشکوه 
مردم در انتخابات سال های 9٢ و 94 و همچنین تشکر 
و قدردانی از حمایت ها و راهنمایی های بزرگان نظام 
و نقش ویژه مرحوم آیت الله هاشمی رفسنجانی و 
جناب آقای خاتمی در خلق حماسه سیاسی، تداوم 
حضور پرشکوه مردم را مهمترین پشتوانه اقتدار، 

رشد و پیشرفت کشور می دانم.«
رئیس فراکسیون امید با بیان اینکه این مجلس 
و دولت آینده باید بسترساز امید، آرامش و رونق 
اقتصادی، مبارزه با فساد و آسیب های اجتماعی، 
تولید  توانمندسازیِ  و  مقاومتی  اقتصاد  تحقق 
کاهش  و  خصوصی سازی  اشتغال،  توسعه  ملی، 
تصدی گری نهادهای حاکمیتی در اقتصاد، و توجه 
ویژه به بحران کم آبی و مسائل محیط زیستی باشند، 
گفت: »معیشت و منزلت مردم از مهمترین مسائل 
کشور است که باید با تکیه بر عقلانیت، آرامش، 
خردگرایی، همگرایی و اخلاق در اولویت برنامه های 

آتی کشور قرار گیرد.«

 رئیس فراکسیون امید

حصر یاران انقلاب درشان نظام نیست 

سیدمصطفی میرسلیم که روزی نخست وزیر پیشنهادی بنی صدر 
درباره  را  دیدگاه های خود  روز گذشته  بود،  اول  به مجلس 
در  موتلفه  حزب  کاندیدای  کرد.  تشریح  جمهوری  ریاست 
پاسخ به سوالی مبنی براینکه با توجه به حضور ابراهیم رییسی 
و محمدباقر قالیباف در عرصه انتخابات، اگر از شما خواسته 
شود به نفع کسی کناره گیری کنید چه اقدامی انجام می دهید، 
گفت: »کسی  جرات ندارد از من درخواست کناره گیری کند 
اما از همکاری آنها استقبال خواهم کرد و هرکسی که نیت خیر 

داشته باشد دستم را به سوی آن دراز می کنم.«
وی همچنین گفت: »در ذات من نهفته است که نمی توانم 
با تخلف کنار بیایم و هیچ فرقی نمی کند. موارد مختلفی از 
خلاف و اشکال پیش آمده که نسبت به آنها حساسیت نشان 
داده ام. اگر من هم دچار خلاف شوم باید به من تذکر داده 
شوم  رنجیده خاطر  اینکه  نه  کنم  استقبال  آن  از  باید  و  شود 
باید سریعا  لذا در صحنه سیاست هرکس گرفتار اشتباه شد 
اشتباه خود را تصحیح کند نه اینکه با دروغ و دغل بخواهد 
ظاهرنمایی کند. این موارد غلط و قابل قبول نیست و توهین 

به مردم محسوب می شود.«
او در رابطه با برنامه  و نظرش در مورد هنر و سینما گفت: 
»سینما فقط هنر نیست بلکه آثار و تبعات اجتماعی گسترده 
دارد و هنر هم باید برای مردم باشد و رییس جمهور آینده باید 

به هنر، سینما و فرهنگمتعهد باشد و نظام و آرمان های نظام 
را درک کرده و با این درک صحیح مبادرت به خلاقیت کند.«
میرسلیم با اشاره به دوران وزارت ارشاد خود ادامه داد: »در 
آن دوران شاهد نمونه های خوبی از آثار و فیلم هایی که تهیه 
شد بودیم و به لحاظ ارتقای هنری در همان مبنا برای ارتقاء 
فرهنگ و سینما کوشش خواهیم کرد و همه اینها به جهت 
خدمت به مردم با حفظ آرمان هایی که در قانون اساسی تاکید 
شده خواهد بود و با بی بندوباری و شلختگی هنری و ابتذال 
و مواردی که روحیه مردم را نسبت به کشور به یاس می کشند 

مخالفت خواهیم کرد.«
این کاندیدای ریاست جمهوری در پاسخ به اینکه آیا گفتگویی 
در میان اصولگرایان انجام شده است که شما به نفع دیگران کنار 
بروید یا دیگران به نفع شما کناره گیری کنند، گفت: »انتخاب 
من پیش از اینکه جمنا نامزدهای خود را بخواهد معرفی کند 
براساس چارچوب تشکیلاتی و سیاسی حزب موتلفه صورت 
گرفته است. بنابراین حزب موتلفه پای تصمیمی که گرفته است 
خواهد ایستاد و برنامه ها و روش حکومتی خود را برای مردم 

تشریح می کند.«
او افزود: »دوستان ما در جمنا از نظر اهداف و نیت با ما 
شریک هستند و قطعا در صورت موفقیت از برادران و خواهران 
خوب خود در جمنا کمک خواهیم گرفت. همانطور که از بقیه 
افراد شایسته در کشور کمک خواهیم گرفت؛ اما در سلایق، 
جمنا با ما اختلاف دارد و خوب است که به عهده مردم بگذاریم 
که تشخیص دهند کدام سلیقه پاسخگوی  نیازهای آنها است.«
او در رابطه این گفته محمدرضا باهنر که »به احتمال زیاد 
میرسلیم کناره گیری می کند« تاکید کرد: »ما تصمیم را در حزب 
می گیریم و اقدامات من از زبان خودم باید بیان شود و دیگران 
از طرف من حق ندارند این کار را بکنند. ما آمده ایم به مردم 
خدمت کنیم و تا آخر ادامه خواهیم داد. از آقای باهنر هم ممنون 

می شوم و بهتر است به کارهای خود برسند.«

میرسلیم: کسی جرات ندارد از من درخواست کناره گیری کند
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 نامه سرگشاده  پدر داغ دار کوهدشتی به وزیر بهداشت  خانه ملت 

زایمان طبیعی حتی با روش های غیرطبیعی
 پایگاه اطلاع رسانی تابناک روز گذشته خبر از نامه نگاری 
یک پدر داغ دار کوهدشتی به وزیر بهداشت داده است. پدری 
که بر اساس اصرار مسئولان وزارت بهداشت بر افزایش آمار 
زایمان طبیعی - آن هم به هر نحوی – امروز از داشتن فرزند 

محروم شده و غمی شدید بر شانه هایش سنگینی می کند.
در نامه سرگشاده این هموطن کوهدشتی به سیدحسن 
هاشمی آمده است: »ممکن است این نامه و این شکواییه 
برای شما چندان تکان دهنده و دردناک نباشد. )تازه اگر به 
دست مبارکتان برسد و آن را بخوانید( چرا که در دایره 
بهداشت و درمان و مجموعه تحت امر شما، آنقدر از این 
اتفاقات هولناک افتاده و می افتد که بدبختی مردم تا حدود 
زیادی عادی شده است. اما رنج این نامه برای خانواده من 
بسیار عمیق و کشنده است. جناب وزیر! این نامه شکایت 
یک پدر و مادر داغدیده از بیمارستان شهرستان کوهدشت 
است که با قصور واضح پزشکی و سهل انگاری روشن و 
عیان خود، باعث مرگ فرزند دختر ما شده و خواسته یا 
ناخواسته، به صورت دسته جمعی، کمر به قتل فرشته ای 
بستند که حتی توان گریستن نداشت. حال و حس آن مادر 
را می توانید درک کنید؟ مادری که حتی یک هفته بیشتر از 
زمان مقرر زایمان، کودکش را در درون خودش نگهداری 
کرده و با جان و دل پرورده و برای به دنیا آمدنش دنیا را 
کنار گذاشته بود. حالا چرا یک هفته بعد از زمان مقرر؟ چون 
مجموعه تحت امر شما، با بی خیالی تمام، چندین روز متوالی 
از بستری کردن همسر داغدار من سر باز زده و هر روز او 
را به بهانه ای راهی منزل کرده تا به گمان خود او را وادار به 
زایمان طبیعی کنند. زایمان طبیعی به چه قیمت؟ به قیمت 
مرگ انسان و انسانیت؟ به قیمت بر باد دادن زحمات و رنج 

و مشقات 40 هفته ای یک خانواده؟« 
در ادامه این نامه آمده است: »آقای »قاضی« زاده گرامی! 
شهر من درد زیاد دارد. بسیاری از دردها و زخم هایش را 
هم از دست اندرکاران شبکه بهداشت و درمان می خورند. 
یعنی باید درمان گر درد مردم باشند، اما بی خیالی و کوتاهی 
و خواب خرگوشی و بی مبالاتی و بی کفایتی آنقدر در این 
سیستم ریشه دوانده که مردم بی گناه و مظلوم شهر باید چوبش 
را بخورند. کلاه خودتان را »قاضی« کنید آقای قاضی زاده. 

مردم ولی نعمتان این مملکت مگر نبودند؟ چرا رنج ها برای 
مردم است و دردها برای مردم؟ بر اساس تقویم وضع حمل 
همسرم، طبق روال باید 26 فروردین )یعنی درست چند 
روز پیش( فرزندم به دنیا می آمد. از چند روز پیش از تاریخ 
مقرر، همسرم به صورت روزانه و مکرر برای چک کردن 
وضعیت بچه و بستری شدن و وضع حمل احتمالی، به پزشک 
متخصص خود مراجعه و هر بار او را پس فرستاده اند. این 
اتفاق هر روز تکرار شده و تا روز 31 فروردین تداوم داشته 
که با اصرار مادر بچه، از وی سونوگرافی گرفته شده که 
نتیجه آن سلامت کامل بچه بوده اما همچنان دستوری برای 

بستری صادر نمی شود.«
وی ادامه داده است: »با توجه به گذشت نزدیک به یک 
هفته از زمان استاندارد وضع حمل و نگرانی والدین، به هر 
طریق ممکن و با »پادرمیانی و سفارش« شخصی »آشنا« 

)شما بخوانید پارتی( بالاخره دستور بستری مادر باردار 
برای صبح روز جمعه 1 اردیبهشت صادر شده و موافقت 
می شود که با تزریق آمپول مخصوص، زایمان به صورت 
طبیعی صورت گیرد. اما این »اصرار بر زایمان طبیعی« پس 
از گذشت 6 روز از تاریخ مقرر وضع حمل و بی خیالی 
پرسنل و پزشک مخصوص نسبت به حال مادر و بچه نتیجه 
دردناک و غیر قابل جبرانی را رقم می زند. کودکی که بیش 
از 40 هفته میهمان مادرش بود و پیش از آنکه به آغوش 
خانواده اش برسد، به علت قصور در مراحل پذیرش برای 
زایمان و کوتاهی مجموعه بهداشت و درمان این شهرستان، 
به دست خاک سپرده خواهد شد. آقای هاشمی گرانقدر! این 
شکواییه نقطه آغاز یک پیگیری مجدانه از سوی بنده است. به 
سمت شما آمده ام و خواستار رسیدگی به این مهم هستیم و 
چشم امیدمان به شماست تا مگر بخشی از این رنج و ملال 

کاهش یافته و این امید در ما زنده شود که مادران دیگری 
در چنین غمی در کنج خانه عزادار نشوند. به این امید که به 
این راحتی »قتل نفسی« صورت نگیرد و بی گناهی به جای 

زندگی به کام مرگ کشیده نشود.«

آیا تغییری در راه است؟
حالا باید دید وزیر بهداشت که افزایش نرخ زاد و ولد و 
زایمان طبیعی جزو آمارهای افتخارآمیز دوران وزارت  وی به 
شمار می رود، چه پاسخی به نامه این پدر داغ دار خواهد داد و 
آیا شاهد تغییری در روند مرسوم این روزها و استفاده از هر 
طریقی مانند آمپول های فشار برای به دنیا آمدن نوزادانی که 
آمادگی تولد طبیعی ندارند، خواهیم بود؟ یا اینکه بیمارستان های 
کشور همچنان در سودای افزایش عدد و رقم های روی کاغذ، 

به همان شکل گذشته عمل خواهند کرد؟

www.sepidonline.ir@sepidonline @sepidonline

به گفته رئیس دانشگاه علوم پزشکی تبریز  

 زنگ خطر بیماری های عروقی مغز در کشور به صدا درآمده است

خبر

فارس:رئیس دانشگاه علوم پزشکی تبریز با بیان اینکه زنگ خطر 
بیماری های عروقی مغز در کشور به صدا در آمده است، گفت: »با ارائه 
آموزش های مناسب در مورد فشار خون بالا، دیابت و چاقی در تلاشیم 

که افراد کمتر دچار حوادث عروقی مغز شوند.«
به گزارش فارس، محمد حسین صومی در ارتباط با حوادث عروقی 
مغز گفت: »یکی از معضلات ما در حوزه بهداشت و درمان  ، حوادث 
عروقی مغز است. هم در بعُد کاهش طول عمر هم به خاطر ناتوانی هایی 
که ایجاد می کند، کاری که مجموعه دانشگاه ها و مخصوصا دانشگاه تبریز 
علوم پزشکی تبریز انجام می دهد مدیریت حوادث عروقی مغز است.«

از  »یکی  کرد:  تاکید  ادامه  در  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  رئیس 
بحث هایی که اخیرا مطرح شده است و ما گام های جدی را برداشتیم، 
که  افرادی  بیماری  مدیریت  یعنی  است؛  ثانویه  پیشگیری  درحقیقت 
به این بیماری مبتلا می شوند. می دانید که بعد از اینکه افراد به خاطر 
تنگی عروق ناشی از ترومبوز، لخته بستن در داخل عروق منجر به 
ناتوانی ها و سکته  مغزی می شود. اگر ما بتوانیم این افراد را به موقع 
شناسایی و درمان کنیم و لخته ها را لیز و تخریب نماییم، میزان ناتوانی 

افراد کاهش پیدا می کند.«
صومی با بیان اینکه زنگ خطر بیماری های عروقی مغز در کشور 
به صدا درآمده ادامه داد: »کار بزرگی که دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
در چند سال گذشته انجام داده  است درحقیقت بیش از 30 درصد از 
افراد که با علائم حوادث عروقی مغز در بیمارستان های اصلی بستری 
می شوند را تحت درمان لیز نمودن لخته یا آکروبولایتیک تراپی با جی 
با استفاده از  پی ای قرار داده حتی کار به جایی رسیده است که ما 
امکانات انتقال سریع یعنی هلی کوپتری که در اختیار 115 قرار دادیم.«
این مقام مسئول گفت: »اگر کسی در یکی از شهرستان های اطراف 

دچار سکته مغزی شود، سعی می کنیم آن فرد را به موقع با هلی کوپتر 
به مرکز اصلی منتقل نماییم، بعد از انتقال به مرکز اصلی در بیمارستان 
امام رضا، بلافاصله بررسی های تشخیص اولیه انجام می گیرد و به دنبال 
آن خیلی سریع از ماده ترومبولایتیک استفاده می شود . در مورد حدود 
230 نفر است که تا به امروز ما از این ماده استفاده کردیم. خوشبختانه، 
ناتوانی ها به حد کمتر از 50 درصد قابل انتظار کاهش پیدا کرده است.«
صومی در ادامه تصریح کرد: »طبیعی است کسی که می تواند زندگی 
عادی را به دنبال ترومبولایتیک تراپی داشته باشد یک ره آورد خوب رشته 
علوم پزشکی است . ما معادل این افرادی که امروز درمان کردیم ، افرادی 
را داریم که بخاطر عدم دسترسی به امکاناتی که ما دراختیارشان قرار 
می دهیم متاسفانه با پیشرفت لخته های تشکیل شده ، دچار ناتوانایی هایی 
شده و در طول عمر باقی مانده خود ، هم خود از زندگیشان لذت نمی برند 
هم به عنوان یک سرباری برای کل افراد خانواده محسوب می شوند.«

وی اضافه کرد: »البته در ادامه این بحث با توجه به اینکه ناتوانی هایی 
که ما در رابطه با سکته های مغزی داریم یک قسمت ناتوانی های فیزیکی 
ناتوانی های شناختی است و می دانید که ما  است و یکی از بحث ها 
الان در معاونت فناوری ریاست جمهوری در حقیقت یک ستادی به 
عنوان ستاد علوم و فناوری های شناختی داریم. یکی از مراکز تحقیقاتی 
ما که مرکز تحقیقات علوم اعصاب است به این مجموعه وصل شده 
است و در رابطه با آن طرح های متعددی که آنجا طراحی شده است 

و اجرا می شود.«
رئیس دانشگاه علوم پزشکی تبریز درخصوص فعالیت های دانشگاه 
در سطح بین الملل گفت: »از چند سال قبل خوشبختانه یک سازمان 
جهانی استروک یا سکته های مغزی ایجاد شده که مرکز تحقیقات علوم 
اعصاب ما یکی از اعضای فعال این سازمان جهانی استروک است و 
تا به امروز 100 نفر از افراد مرتبط را از دانشگاه های کشور که بیشتر 
از دانشگاه علوم پزشکی تبریز هستند، با این سازمان جهانی استروک 
مرتبط کرده و در ادامه آن ثبت اطلاعات بیماران هم به صورت  فعال 
اتفاق می افتد.« وی ادامه داد: »در طول 2 سال و نیم گذشته ما همه 
بیماران را که در بیمارستان های اصلی با عارضه سکته مغزی بستری 
می شوند به خوبی شناسایی می کنیم ، اطلاعات اولیه را وارد می کنیم و 
با هماهنگی که با این مجموعه اتفاق افتاده ما هیچ مشکلی در ارتباط 
با این مراکز جهانی نداریم. هم در رابطه با بعد شناختی به ما کمک 
می کنند، هم محققین مرتبط با علوم شناختی و علوم سکته های مغزی 
در رابطه با توان بخشی های فیزیکی ، توان بخشی های شناختی با تیم های 
ما همکاری می کنند و امیدواریم در آینده بتوانیم با ارتباط خوبی که با 

سازمان جهانی استروک داریم، از همه امکانات آن ها استفاده کنیم.«
ها را به مسیر عادی زندگی برگردانیم.«

نماینده کهنوج در مجلس:
 موفقیت طرح تحول در گرو تحقق 

پزشک خانواده است

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با بیان اینکه عدم راه اندازی 
پرونده الکترونیک سلامت از دلایل اجرایی نشدن پزشک خانواده 
باید  مناطق  تمامی  در  مسئله،  این  تحقق  برای  »قطعا  گفت:  است، 

سیستم های مخابراتی به روزرسانی شود.«
مبنی  بهداشت  وزارت  سخنگوی  اظهارات  درباره  حمزه  احمد 
بر عدم اجرای پزشک خانواده تا پایان سال 96،  افزود: »در شرایط 
کنونی به جهت تامین نشدن منابع مالی، هنوز نمی توان سیستم ارجاع 

را در سراسر کشور اجرایی کرد.«
ادامه داد: »قطعا اجرای سیستم  نماینده مردم کهنوج در مجلس 
مهیا  کشور  در  هنوز  که  است  لازم  زیرساخت های  نیازمند  ارجاع 
نیست و برای اجرا باید در گام نخست، شرایط برای اجرای سراسری 
فراهم شود در غیر این صورت اجرای این سیستم حوزه سلامت را 
با مشکل مواجه خواهد کرد.« وی تصریح کرد: »فراهم نبودن پرونده 
الکترونیک سلامت یکی از زیرساخت و الزامات اجرای طرح پزشک 
خانواده است که هنوز  این امور فراهم نیست، البته برای راه اندازی 
توسعه  که  گیرد  اقداماتی صورت  باید  الکترونیک سلامت  پرونده 

زیرساخت های مخابراتی بخشی از این امور است.«
این نماینده مردم در مجلس دهم  با بیان اینکه در برخی شهرهای 
دور افتاده باید سیستم های مخابراتی به روزرسانی شود، یادآور شد: 
»اکنون در بسیاری از روستاها اینترنت راه اندازی نشده است که این 
مسئله، مشکلاتی را در زمینه اجرای پرونده الکترونیک سلامت ایجاد 
خواهد کرد؛ البته مسئولان حوزه مخابرات این وعده را داده اند که 
قرار است تا پایان سال 96 روستاها مجهز به زیرساخت های اینترنتی 
شوند.« حمزه افزود: »از سویی دیگر راه اندازی کلینیک های تخصصی از 
دیگر اقداماتی است که می تواند منجر به اجرای طرح پزشک خانواده 
شود چراکه یکی از  اجزای نظام ارجاع، راه اندازی این کلینیک های 

ویژه است.«
اجرای  »برای  گفت:  مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  عضو 
موفقیت آمیز طرح تحول سلامت نیازمند اجرایی شدن طرح پزشک 
خانواده هستیم و امیدواریم وزارت بهداشت بتواند این طرح را به 

درستی اجرایی کند.«

محمدحسین قربانی مطرح کرد:
رفع خلاء های سازمانی و آموزشی با تشکیل 

معاونت دهان و دندان

نایب رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس بر لزوم تشکیل 
معاونت دهان و دندان در وزارت بهداشت برای ارتقا سطح سلامت 
به  اشاره  با  قربانی  حسین  محمد  کرد.  تاکید  کشور  در  حوزه  این 
اظهارات وزیر بهداشت درباره نامناسب بودن وضعیت بهداشت دهان 
و دندان در کشور، گفت: »بارها پیشنهاد شده تا معاونتی تحت عنوان 
معاونت بهداشت دهان و دندان در وزارت بهداشت شکل گیرد تا 

مشکلات این بخش به  طور جدی ریشه کن شود.«
در  چه  »اگر  داد:  ادامه  مجلس  در  اشرفیه  آستانه  مردم  نماینده 
حوزه آموزش دهان و دندان پیشرفت های جزئی حاصل شده و در 
این بخش، جایگاه درستی  به  برای توجه ویژه  باید  شرایط کنونی 
در وزارت بهداشت برای رسیدگی به معضل سلامتی دهان و دندان 

در نظر گرفته شود.«
این نماینده مردم در مجلس دهم تصریح کرد: »بدون شک با تشکیل 
معاونت دهان و دندان در وزارت بهداشت، مشکل آموزش، تربیت 
نیروی انسانی و نبود برنامه های محوری این وزارتخانه رفع خواهد 
شد.« وی تصریح کرد: »واقعیت آن است که با توجه به هزینه های 
بالای خدمات دندانپزشکی مردم نتوانستند تا درمان دندان را در سبد 

سلامت خود قرار داده و منابعی را برای آن در نظر بگیرند.«
قربانی گفت: »اذعان وزیر بهداشت به بالا بودن هزینه های درمان 
این  در  رفع مشکلات  برای  زیادی  تا حد  را  زمینه  دندان  و  دهان 

حوزه فراهم می کند.«
نایب رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، 
دندانپزشکی  هزینه های  از  جلوگیری  برای  دیگر  سویی  »از  گفت: 
می توان به موضوع پیشگیری دهان و دندان توجه زیادی نشان داد 
چراکه با پیشگیری می توان از آسیب های دندان کاست و بسیاری از 

هزینه ها را نیز کنترل کرد.«
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نظام ارجاع تامین اجتماعی متفاوت با نظام ارجاع وزارت بهداشت
ایرنا:معاون درمان سازمان تامین اجتماعی گفت: »حذف 
دفترچه ها در مراکز درمانی غیرملکی و طرف قرارداد 
سازمان تامین اجتماعی و زیرمجموعه وزارت بهداشت 

و مراکز دانشگاهی از سال جاری شروع می شود.«
به گزارش ایرنا، محمدعلی همتی در نشست خبری 
به مناسبت هفته سلامت افزود: »سال گذشته حذف 
اجتماعی  تامین  سازمان  ملکی  مراکز  در  دفترچه ها 
اجرایی شد و اکنون در تمامی این مراکز بدون استفاده 
از دفترچه خدمات به مردم ارائه می شود که امیدواریم 
با همکاری وزارت بهداشت در مراکز درمانی کشور 
این خدمت به همه مردم ارائه شود.« وی خاطرنشان 
کرد: »اکنون نسخه الکترونیکی برای همه بیمه شدگان 
تامین اجتماعی  و مستمری بگیران در مراکز درمانی 
تجویز می  شود و فقط با استفاده از کدملی می توانند 
خدمات بگیرند.« همتی اضافه کرد: »به همین منظور 
قرار است برای دیگر مراکز درمانی کشور که وابسته به 
تامین اجتماعی نیستند، کارت هوشمندی با همکاری 
یکی از اپراتورها طراحی شده که هم به عنوان کارت 
و هم سیم کارت برای افراد بیمه شده یا مستمری بگیر 
از  »قسمتی  کرد:  تصریح  وی  باشد.«  داشته  کارآیی 
فرد  درمانی  و  بیمه ای  اطلاعات  سیمکارت  فضای 
بدون  مطلوب  خدمات  از  بتواند  تا  می شود  ذخیره 
داشتن دفترچه بیمه ای بهره مند شود.« همتی کاهش 
دارو و  دریافت  زمان  بیماران، کاهش  زمان ویزیت 
خدمات و به صفر رساندن خطای پزشکی را ازمزایای 
این طرح عنوان کرد و با بیان اینکه هنوز دفترچه در 
سازمان تامین اجتماعی حذف نشده است ، گفت: »در 
بیمه  دفترچه  هنوز  غیرملکی  مراکز  در  حال حاضر 
قابل استفاده است و حتی به بیماران توصیه می شود 
هنگام مراجعه دفترچه را به همراه داشته باشند چون 
در برخی از مراکز ملکی نیز تا حدود 90 درصد این 

طرح اجرایی شده است.«
معاون درمان سازمان تامین اجتماعی ادامه داد: »قرار 
است طرح نسخه الکترونیکی در مراکز غیرملکی نیز از 
استان یزد آغاز شود و پس از 6 ماه، گزارشی از روند 
اجرای این طرح در کشور ارائه می شود تا معایب و 

نقاط قوت طرح شناسایی شود.«

برقراری نظام ارجاع در سازمان 
معاون درمان سازمان تامین اجتماعی به اجرای نظام 
ارجاع در مراکز درمانی تامین اجتماعی اشاره کرد و 
گفت: »این طرح جدای از نظام ارجاع کشوری است 
بیمارستانی  و  درمانی  مراکز  در  امسال  طرح  این  و 
ملکی تامین اجتماعی اجرایی خواهد شد.« وی در 
ادامه اضافه کرد: »در این دوره مدیریتی عمده توجه 
برای توسعه به مراکز درمانی به  ویژه در مناطق محروم 

به تخت های  بیمارستانی  بود که حدود 600 تحت 
بیمارستانی در چهار سال اضافه شد و ٢8 مرکز درمانی 
نیز به بهره برداری رسید.« وی خاطرنشان کرد: »در سال 
9٢ تعداد آمبولانس ها ٢00 دستگاه افزایش یافت و 
اکنون با توجه به اینکه تعدادی هم اسقاط شده است، 
441 دستگاه آمبولانس در کل کشور داریم و می توان 
گفت هیچ مرکز درمانی نیازمند آمبولانس در کشور 
جاری  سال  پایان  »تا  کرد:  خاطرنشان  وی  نیست.« 
50 درصد مراجعان به متخصصان ساماندهی می شود 
چون اکنون آمار مراجعان غیرضروری به مراکز ما آمار 
نسبتا بالایی است اما اطلاعات دقیقی از آنها نداریم.«

همتی ادامه داد: »در دوره چهار سال گذشته تعداد 
دستگاه های سی تی اسکن از ٢9 به 41 دستگاه، تعداد 
دستگاه های ام آر آی از 7 به 14 درصد، تعداد دستگاه های 
آنژیوگرافی از 6 به 10 دستگاه و تعداد دستگاه های 
اکسیژن ساز نیز از ٢٢ به 44 دستگاه افزایش یافته است.«

آمار  به  همچنین  اجتماعی  تامین  درمان  معاون 
مراجعه کنندگان سرپایی و بستری در بیمارستان های 
ملکی و طرف قرارداد تامین اجتماعی در سال گذشته 
اشاره کرد و گفت:  »تعداد مراجعان سرپایی در مراکز 
ملکی 150 میلیون مراجعه، در مراکز طرف قرارداد 
300 میلیون، در بخش بستری مراکز ملکی 900 هزار 

و در بخش بستری در مراکز طرف قرارداد نیز سه 
میلیون و 500 هزار نفر بستری شده اند.«

وی ادامه داد: »ما به دنبال این هستیم که تمامی فیلم ها 
و عکس های بخش های رادیولوژی و سونوگرافی در 
آثار مخرب  دیجیتالی شود چون  به صورت  کشور 
زیست محیطی دارند به همین منظور تمامی دستگاه های 
رادیولوژی در مراکز درمانی دیجیتالی می شود، البته 
برخی از آنها دیجیتالی شده است.« وی همچنین از 
تهیه برنامه نرم افزاری سیستم نگهداری اطلاعات افراد 
در بیمارستان ها و مراکز درمانی تامین اجتماعی خبر 
داد و گفت: »با استفاده از این نرم افزار در هر کجای 
داشته  دسترسی  می توانیم  افراد  اطلاعات  به  کشور 
باشیم، البته اکنون در خراسان و فارس این موضوع 

توسعه داده شده است.«

اعتباربخشی بیمارستان ها
همتی اضافه کرد: »همچنین یکی از برنامه های مهم 
که در سازمان تامین اجتماعی نیز اجرایی شد سیستم 
اعتباربخشی و نظارت بر مراکز درمانی بود که براساس 
این سیستم 93 درصد بیمارستان های این سازمان به 
تعیین شدند.« وی  عالی  عنوان درجه یک و درجه 
تصریح کرد: »اکنون از 80 بیمارستان ملکی سازمان 

تامین اجتماعی فقط 7 درصد درجه ٢ به شمار می 
با 3٢  بیمارستان های کوچک و  به  رود که مربوط 
تختخواب است که به همین منظور طرح جامع ارتقای 
بیمارستان های کوچک در برنامه های این سازمان قرار 

دارد و آنها را به درجه یک ارتقاء خواهیم داد.«
ارتقای  به  اجتماعی  تامین  سازمان  درمان  معاون 
هتلینگ بیمارستان های این سازمان نیز اشاره کرد و 
افزود: »٢٢ بیمارستان در سال 94 و مابقی در سال 95 
اجرایی شد و تا پایان سال همه بیمارستان ها ارتقای 

هتلینگ را خواهند داشت.«
همتی در ادامه گفت: »ارتقای هتلینگ بیمارستان های 
بیمارستانی،  تاسیسات  بخش  در  اجتماعی  تامین 
تجهیزات، فضای بهداشتی و فضای عمومی بیمارستانی 
است.« وی همچنین به اعتبارات بخش درمان این سازمان 
نیز اشاره کرد و اظهار داشت: »از آنجا که قرار است 
نه بیست و هفتم حق بیمه ها در بخش درمان هزینه 
شود و در سه سال گذشته نیز بیش از این میزان در 
این بخش هزینه شده، امسال حدود 19 هزار میلیارد 
تومان برای این موضوع تخصیص داده شده است. 
اما فراتر از این مبلغ، اگر تعهدی برای سازمان تامین 
تامین  باید منابع آن را  ایجاد شود، دولت  اجتماعی 
کند، البته برآورد هزینه های درمانی سازمان با احتساب 
تعرفه های پزشکی و متناسب با تورم حدود ٢4 هزار 

میلیارد تومان پیش بینی شده است.«
همتی درباره بحث تعرفه ها نیز گفت: »امسال 3 
سناریوی افزایش تعرفه ها از صفر،  معادل نرخ تورم 
و معادل حداقل حقوق و دستمزد از سوی شورای 
تصمیم گیری  است  قرار  و  شده  تعریف  بیمه  عالی 
در خصوص تعرفه ها از طریق شورای عالی بیمه به 
هیئت دولت اعلام گردد و براساس نظر هیئت دولت 

اجرایی شود.«
وی همچنین به دو کار مهم دیگر در بخش های 
بیمارستانی در سازمان تامین اجتماعی نیز اشاره کرد 
که  بیمارستانی  اورژانس های  »ساماندهی  گفت:  و 
از سال گذشته با حدود ٢4 بیمارستان آغاز شده و 
براساس استانداردهای روز دنیا امسال 10 اورژانس 
بیمارستان های دیگر این سازمان نیز ساماندهی می شود. «
همتی با بیان اینکه تعدادی از بیمارستان های سازمان 
تامین اجتماعی از نظر اورژانس مطابق با استانداردهای 
روز است، اظهار داشت: »در مجموع 35 بیمارستان 
نیازمند ساماندهی اورژانس است که امسال در نهایت 
اجرایی خواهد شد.« وی اضافه کرد: »اصلاح فضای 
بلوک های زایمانی در بیمارستان ها نیز از دیگر برنامه های 
معاونت درمان تامین اجتماعی است که به همین منظور 
٢4 تخت برای این موضوع راه اندازی کرده ایم و اینها 

به عنوان فضایی خاص برای زایمان به شمار می رود.«

معاونتربیتبدنیوسلامتوزارتآموزشو
پرورشدرسومینروزازهفتهسلامت:

10 درصد دانش آموزان؛  سفیر سلامت

معاون تربیت بدنی و سلامت وزارت آموزش و پرورش تشکل 
از تشکل هاي رسمي وزارت  سفیران سلامت را به عنوان یکي 
آموزش و پرورش قلمداد کرد و از تخصیص اعتبارات لازم از 
سوي این وزارتخانه و ترویج آن در سطح کشور خبر داد.« مهرزاد 
حمیدي، معاون تربیت بدنی و سلامت وزارت آموزش و پرورش 
در سومین روز از هفته سلامت و در همایش سفیران سلامت که 
در مجموعه ورزشي آریو مصلی نژاد شهرري برگزار شد، گفت: 
»وزارت آموزش و پرورش در راستاي سیاست هاي توسعه مشارکت 
خود و ایجاد نهضت داوطلبي و به میدان آوردن بخش هاي مختلفي 
که مي توانند در امر تعلیم و تربیت کمک کنند، نهضت داوطلبي را 
به عنوان یکي از محورهاي تعیین کننده در تعلیم و تربیت کشور در 
این دولت ترویج و توصیه مي کند.« وي با بیان اینکه دانش آموزان 
از همسالان خود زمینه آموزشي عمیق تري را مي توانند داشته باشند، 
گفت: »در حال حاضر دانش آموزان در کنار تربیت رسمي، در نهضت 
داوطلبي و سفیران سلامت به عنوان یکي از تشکل هایي که امروز 
بیش از یک میلیون و دویست هزار عضو دارد، فعالیت می کنند.« 
از دانش آموزان سفیر سلامت  این که 10 درصد  بیان  با  حمیدی 
هستند، گفت: »درصدد هستیم تشکیلات و ساختار رسمي را در کنار 
ساختار غیررسمي و دوستانه دانش آموزان قرار دهیم تا همه اینها به 
کمک تعلیم و تربیت بیایند و در حوزه سفیران سلامت براي ترویج 
بهداشت و ارتقاي بهداشت و سلامت دانش آموزان گام بردارند.«

معاون تربیت بدنی و سلامت وزارت آموزش و پرورش در 
پایان به نقش مهم سفیران سلامت در ارتقاي دانش سلامت اشاره 
کرد و گفت: »مطمئن هستم سفیران سلامت در ترویج بهداشت، 
سلامت و بهداشت فردي و محیطي و همچنین در حوزه خارج از 

مدرسه به عنوان یک نوجوان پیام آور سلامت مؤثر خواهند بود.«

واگذاری تولیت مراکز دندانپزشکی 
عضو دندانپزشک شورای عالی نظام پزشکی عنوان کرد: »لازم است 
برای ارتقای سطح سلامت دهان و دندان افراد جامعه، تولیت مراکز 
درمانی دندانپزشکی  به متخصصان این عرصه سپرده شود.« بهنام 
عباسیان با اشاره به اینکه سطح بهداشت دهان و دندان افراد جامعه در 
حد نرمال نیست، اظهار داشت: »سلامت دهان و دندان جزو لاینفک 
سلامت جسم و روان افراد است که اگر به آن بها داده نشود میزان 
شیوع بیماری ها در افراد دوچندان می شود.« وی با اشاره به اینکه 
اغلب مردم توان پرداخت هزینه های دندانپزشکی را ندارند و زمانی 
به دندانپزشک مراجعه می کنند که باید دندان خود را بکشند، افزود: 
»حداقل هزینه یک ایمپلنت شامل کاشت و پروتز آن ٢ میلیون تومان 
است که درصد کمی از مردم توان پرداخت آن را دارند. از این رو، 
عدم درمان به موقع و کشیدن دندان بدون کاشت آن سبب بی دندانی 
افراد و بروز انواع بیماری های جسمی می شود.« عباسیان بی دندانی 
را عامل مهمی در کاهش سلامت روان عنوان کرد و ادامه داد: »تبعات 
کاهش سلامت دهان و دندان فقط مربوط به بیماری های جسمی 
نمی شود بلکه اعتماد به نفس و سلامت روان افراد را در اثر از بین رفتن 
زیبایی صورت تحت تأثیر قرار می دهد.« وی با تاکید بر اینکه باید در 
سال جدید بیمه ها ورود جدی به خدمات دندانپزشکی داشته و این 
خدمات را لوکس تلقی نکنند، تصریح کرد: »باید سازمان های بیمه 
گر با تمام دندانپزشکان هر دو بخش دولتی و خصوصی که تمایل به 
عقد قرار داد دارند، همکاری کرده تا گام موثری در جهت ترغیب مردم 
برای دریافت خدمات سطوح دو و سه برداشته شود.« این متخصص 
ارتودنسی با اشاره به اینکه باید از تجربیات سایر کشور ها در این زمینه 
استفاده کنیم، اظهار داشت: »مدیریت ارشد حوزه دندانپزشکی کشور 
باید به دست متخصصان این عرصه سپرده شود، زیرا یک پزشک غیر 
متخصص در این حوزه نمی تواند خطوط و نقشه راه را برای ارتقای 
سطح سلامت دهان و دندان و همچنین حل و فصل مشکلات این 
حوزه ترسیم کند.« وی یادآور شد: »دسترسی به سلامت دهان و دندان 
کار سختی نیست و با مدیریت صحیح، آموزش و فرهنگسازی و عزم 

ملی می توان سطح آن را در جامعه افزایش داد.«

خبر

رئیس هیئت مدیره نظام پرستاری همدان ورشکستی بیمه ها را از عواقب اجرای 
طرح تحول سلامت برشمرد و افزود: »در نهایت کار به جایی رسید که ارتباط 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با وزارت رفاه و تأمین اجتماعی 
به چالش کشیده شد.« هادی زرینی با بیان این که انتخاب وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی انتخاب خوبی نبود، اظهار کرد: »اجرای طرح تحول 
سلامت از طرح های مهم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بود که 
اگر از مشاوران خوبی استفاده می کرد شاید در اجرا موفق تر بود.« وی ادامه 
داد: »در راستای اجرای این طرح بودجه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی به 10 هزار میلیارد تومان افزایش یافت و مالیات بر ارزش افزوده برای 
اجرای طرح در نظر گرفته شد.« رئیس هیئت مدیره نظام پرستاری همدان با 
اشاره به وجود چندین بسته در اجرای این طرح گفت: یکی از آنها کاهش 

میزان پرداختی از جیب بود که با اخذ مالیات بر ارزش 
افزوده عملًا کاهشی در میزان پرداخت از جیب مردم 

را شاهد نبودیم.«
زرینی رسیدن به مناطق محروم از قبیل ساخت و ساز 
را از دیگر بسته های این طرح دانست و گفت: »اما عملًا 
صرف پزشکان مقیم و درآمد آنها شد و عملًا صرف 

بیمارستان ها در مناطق محروم نشد.«
وی با بیان این که وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی هر قولی در خصوص پرستاری داد عملی 
نشد، افزود: »از جمله قانون تعرفه گذاری خدمات 
پرستاری که اجرای آن در سقف کارانه ها به واسطه 

حضور برخی افراد نظیر دکتر عابدی در مجلس 
شورای اسلامی اجرا شد.«

رئیس هیئت مدیره نظام پرستاری همدان با 
بیان این که طرح کمک پرستار و بهیار یک ساله 
سبب تنزل پرستاری شد، افزود: »پرستاری از 
رشته های تحصیلی آکادمیک است که تربیت 
بیمارستانی آن با هوشیاری نظام پرستاری کشور 
متوقف شد اما خطرش هم چنان باقی است.«

زرینی یادآور شد: »در هر صورت وزارت 
بهداشت طی 4 سال از مشاوران خوبی استفاده 

نکرد و نتوانست تعامل خوبی داشته باشد.«

نارضایتی پرستاران از عواقب اجرای طرح تحول سلامت

 صفحه 5

 »سپیـــد« 
تنها  ر وزنامه پزشکی خاورمیانه

تخفیف50     برای اشتراک گروهی

برای اشتراک روزنامه سپید در تهران،     چهارصدوهشتاد هزار 

تومان به شماره کارت 6274121140075680 بانک اقتصاد نوین در 

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

تلفن 26151499     اعلام نمایید. 

این هزینه اشتراک 12 ماه و فقط در تهران می باشد.

   ارسال  روزنامه هر روز صبح با پیک   انجام می شود.

با  چهارصدوهشتاد 

هزارتومان 12  ماه 

مشترک روزنامه  

سپید  شوید

www.sepidonline.ir@sepidonline @sepidonline



 زهرا جمشیدیان
 

»هموفیلی« نوعی بیماری ژنتیکی و خونی است که 
در آن به علت عدم وجود بعضی پروتئین ها، خون 
به خوبی منعقد نمی شود؛ درنتیجه در این بیماران هر 
ضربه کوچکی می تواند منجر به خونریزی شود. این 
بیماری انواع مختلفی دارد. مثلًا در هموفیلی نوعی 
پروتئین خونی به نام فاکتور 9 وجود ندارد یا ناقص 
است. درمان فعلی هموفیلی تزریق پروتئینی است که 
بدن این افراد به طور طبیعی نمی سازد. این پروتئین از 
خون های اهدایی مردم تهیه می شود و به صورت هفتگی 
یا دو بار در هفته باید به مبتلایان به هموفیلی تزریق 
شود. به دلیل دریافت مداوم فراورده های خونی این 
بیماران در معرض بیماری های مختلف مانند هپاتیت و 
ایدز هستند. از طرف دیگر گاهی حتی برای دریافت 
فاکتور مورد نیازشان باید آنقدر منتظر بمانند که حتی 
خطر مرگ را به جان بخرند. اتفاقی که در اواخر اسفند 
گذشته افتاد و موجب شد بیماران و خانواده هایشان در 
عید روزهای سختی را بگذرانند. در این میان پزشکان 
و فعالان صنفی مرتبط با بیماران هموفیلی ازجمله 
احمد قویدل مدیرعامل کانون هموفیلی ایران بارها 
درخصوص کمبود فاکتور8 و 9 هشدار داده بودند 
و اعلام نیاز خود را به گوش مسئولان رسانده بودند 
اما وقتی چندی پیش یک بیمار همدانی به خاطر در 
دسترس نبودن و نرسیدن به موقع دارو جان خود 
را از دست داد، جدی بودن هشدارهای آنان بیش 
از پیش به اثبات رسید. از همه مهمتر این است که 
به گفته قویدل، دارو به اندازه کافی در کشور وجود 
دارد ولی سوء مدیریت در عقد قرارداد و درنتیجه 
را  داروها، همه  این  مناسب  توزیع  در  توفیق  عدم 

جان به لب کرده است.
روز گذشته هم مدیرعامل کانون هموفیلی ایران 
مصاحبه ای با ایسنا انجام داد که البته محتوای آن با 
از طرح  دفاع  دارد.  تفاوت  او  قبلی  گفت وگوهای 
در  وی  کلام  ویژ گی های  از  یکی  سلامت،  تحول 
این مصاحبه بود و البته مهم ترین چالش موجود در 
سلامت بیماران هموفیلی در این گفت وگو، مشکلات 

بیمه  ای آنها ذکر شده است.
نظام  تحول  عملکرد طرح  درباره  قویدل  احمد 
سلامت در کمک به بیماران خاص، گفت: »در این 
دولت، وزیر بهداشت پیش از دریافت رأی اعتماد 
از مجلس برنامه هایش را اعلام کرد و بعد از آن هم 
طرح تحول نظام سلامت آغاز شد؛ به طوری که بعد 
از آغاز این طرح بالغ بر 550 سازمان  مردم نهاد فعال 
کشور، معتقد بودند که طرح تحول، طرحی اساسی 
و مهم در پیشبرد و توسعه سلامت در کشور بوده 
از  این دوره  معتقدیم در  اینکه  بیان  با  است.« وی 
وزارت بهداشت اتفاق مهمی در سلامت کشور رخ 
داده است، افزود: »در دولت یازدهم محور سیاست های 
وزارت بهداشت خدمت به مردم شد. بر این اساس هم 
خوشبختانه در حوزه تأمین داروی بیماران هموفیلی 
هیچ مشکلی نداشتیم. به جز یک مورد فاکتور 9 که با 
مشکلات ادواری کمبود آن به دلیل وجود یک شرکت 
داروهای  تأمین سایر  تولیدکننده مواجه شدیم، در 

بیماران هموفیلی مشکلی نداشتیم.«
قویدل با بیان اینکه در عین حال در حوزه  بیمارستانی 
نیز مشکلی برای بیماران هموفیلی وجود نداشت، 
ادامه داد: »چرا که در این حوزه حمایت دولت به 
باید  داشت.  وجود  بیماران خاص  از  عام  صورت 
دور  به  نظام سلامت  تحول  که طرح  کرد  اعتراف 
افتاده ترین روستاها و نقاط دورافتاده دفترچه بیمه 

بار طعم نفت در حوزه وزارت  اولین  برای  برد و 
بهداشت چشیده شد.«

بزرگ ترین چالش سلامت بیماران خاص
ایرانی در عین حال  کانون هموفیلی  مدیرعامل 
گفت: »البته بزرگ ترین چالشی که در این دوره هم 
وزارت  با  مرتبط  نوعی  به  که  بودیم  مواجه  آن  با 
آن  حل  به  هم  مجلس  متاسفانه  و  است  بهداشت 
رأی نداد، موضوع بیمه ها بود. بر این اساس به نظر 
سلامت  نظام  چالش  بزرگترین  اکنون  که  می رسد 
کشور، سازمان های بیمه گر هستند.« وی با بیان اینکه 
اکنون که قیمت ارائه خدمات در حال واقعی شدن 
است، بیمه ها بیشتر سر ناسازگاری گذاشتند، ادامه 
این  وارد  یارانه ای  قیمت  با  دارو  این  از  »قبل  داد: 
سازمان ها می شد و آنها برایشان کنترل قیمت دارو 
سازمان های  که  بود  درحالی  این  نداشت.  اهمیتی 
بیمه گر باید قیمت ها را همواره ارزیابی کنند. حال 
زمانی که قیمت داروهایی مانند فاکتور هشت به قیمت 
به 350 هزار تومان رسید،  اصلی برگشت و حتی 
تازه می خواستند  بیمه گر  این زمان سازمان های  در 
بفهمند که هموفیلی یعنی چه و چه اقدامی می توان 
برای کنترل آن انجام داد و اصلًا چه کنیم که مورد 

جدید هموفیلی متولد نشود.«

تامین اجتماعی دچار سقوط ارزش ها شده 
است

اظهار  ایران درادامه  کانون هموفیلی  مدیرعامل 
کرد: »از آنجایی که بیمه سلامت ایران تحت نفوذ 
وزارت بهداشت بود، رفتار متعادل تری را نشان داد، 
اما به طور کلی هنوز بیمه های ما باور نکرده اند که 
نمی توان مصرف دارو را کاهش داد چراکه منجر 

بر  تاکید  با  قویدل  می شود.«  معلولیت  افزایش  به 
اینکه سازمان های بیمه گر باید کمک کنند که دارو 
به صورت بهینه در کشور مصرف شود تا معلولیت 
در کشور ایجاد نشود، گفت: »از طرفی متاسفانه به 
نظر می رسد که سازمان تأمین اجتماعی دچار سقوط 
ارزش ها شده است. درحالی که در گذشته سازمان 
تأمین اجتماعی یکی از پیشروترین سازمان ها بود که 
در حوزه بیماران صعب العلاج رسیدگی خاصی انجام 
می داد و یکی از افتخارات این سازمان حمایت از 
بیماران صعب العلاج بود.« مدیرعامل کانون هموفیلی 
ایران ادامه داد: »سازمان تأمین اجتماعی در دوره 
اجرای طرح تحول نظام سلامت، کاملًا در مسیری 
وارونه با وزارت بهداشت و به سمت محدود کردن 
حوزه  در  مثال  عنوان  به  می رفت.  پیش  امتیازات 
تأمین  سازمان  حاضر  حال  در  هموفیلی  بیماران 
اجتماعی فقط فاکتور 8 و 9 را تحت پوشش خود 
قرار می دهد و سایر خدمات در حد حمایت وزارت 
بهداشت مانده است. به طوری که سایر مراجعات 
جانبی بیماران هموفیلی به پزشک به صورت عادی 
محاسبه می شود.« قویدل افزود: »از طرفی چند سال 
زیر  از  انعقادی  اختلالات  به  مبتلا  زنان  که  است 
پوشش 100 درصدی تأمین اجتماعی خارج شده اند 
و به همان حمایت دارویی که دولت یارانه اش را 
به سازمان های بیمه گر می دهد، اکتفا شده است و 
آنها فکر نمی کنند که اقتصاد خانواده ها در 20 سال 
گذشته بر این مبنا بوده است که پولی بابت مراجعه 
به پزشک نمی دادند، اما در چند سال اخیر، تأمین 
تحمیل  خانوار  سبد  به  را  هزینه ها  این  اجتماعی 
یک  یکباره  به  وقتی  نمی کند  توجه  و  است  کرده 
مسئله را به هم می ریزیم، چه صدماتی به خانواده 

بیماران وارد می شود.«

    بیمه ها باور کنند؛ کاهش مصرف دارو برابر است با افزایش معلولیت
 مدیرعامل کانون هموفیلی ایران هشدار داد
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تشکل ها

رئیس هیئت مدیره انجمن دندانپزشکی ایران گفت: »جامعه 
دندانپزشکی با نوعی سردرگمی در پرداخت مالیات های سنگین 
مواجه است در حالی که میزان درآمد آن ها با مالیات ها همخوانی 

ندارد.«
علی تاجرنیا رییس هیئت مدیره انجمن دندانپزشکی ایران 
با اشاره به این که برخلاف تصور رایج جامعه دندانپزشکی 
»جامعه  داشت:  اظهار  ندارند،  میلیونی  ده  چند  درآمدهای 
دندانپزشکی با نوعی سردرگمی در پرداخت مالیات های سنگین 
مواجه است در حالی که اغلب دندانپزشکان با درآمدهای ناچیز 

به ارائه خدمات می پردازند.«
وی با اشاره به برخی از مشکلاتی که جامعه دندانپزشکی با 
آن دست به گریبان است، بیان کرد: »در شهرستان ها برخوردهای 
متفاوتی از سوی شهرداری ها با دندانپزشکان صورت می گیرد 
که سبب ایجاد  مشکلات عدیده ای برای آن ها می شود و اخیراً 
نیز اداره آب و فاضلاب در قبال میزان آب مصرفی هزینه های 

گزافی را از دندانپزشکان دریافت می کند.« 
تاجرنیا با بیان این که در خصوص مالیات دندانپزشکان با 
افزود: »جامعه دندانپزشکی  نوعی سردرگمی مواجه هستیم، 
در خصوص مباحث مالیاتی مظلوم واقع شده است بطوری 
که معادل برخی از جراحانی که درآمدهای بالا دارند از آنها 
درخواست مالیات می کنند.« این متخصص پروتزهای دندانی 
با اشاره به این که میزان افزایش تعرفه های دندانپزشکی طی 
یک دهه گذشته بسیار کمتر از رشد تورم در کشور بوده است، 
تصریح کرد: »عادلانه بودن درآمدها به معنای مساوی بودن نیست 
بلکه به ازای خدمتی که انجام می شود باید درآمد معقول داشت 
که متاسفانه اغلب همکاران دندانپزشک با دریافت 40 درصد 
از سهم تعرفه واقعی در کلانشهری مانند تهران کار می کنند.«

تاجرنیا تصریح کرد: »هزینه های تمام شده برای ارائه خدمات 
دندانپزشکی گران است و مالیاتی که برای جامعه دندانپزشکی 
کشور در نظر گرفته می شود در واقع مالیات بردرآمد نیست بلکه 
مالیات بر شغل است و هر ساله بر مقدار آن افزوده می شود.« 
کرد:  بیان  ایران  دندانپزشکی  انجمن  مدیره  هیئت  رئیس 
»نگاهی که از بیرون نسبت به درآمدهای قشر دندانپزشک وجود 
دارد این است که فکر می کنند دندانپزشکان درآمدهای بالایی 
دارند در حالی که تنها بخش کوچکی از جامعه دندانپزشکی 

درآمدهای معقولی دارند.«
شده  تمام  هزینه  تا  شود  تلاش  »باید  شد:  آور  یاد  وی 
در  و  لحاظ شود  دندانپزشکی  تعرفه های  تعیین  در  خدمات 
این چارچوب شفاف سازی های لازم انجام شود و بیماران 
نیز بر اساس توان مالی خود حق انتخاب دندانپزشک و مرکزی 
که دارای امکانات و تجهیزات بیشتری برای ارائه خدمات در 

این حوزه است ، داشته باشند.«

 ورشکستی بیمه ها  با 
طرح تحول سلامت

رئیس هیئت مدیره نظام پرستاری همدان ورشکستی بیمه ها 
افزود:  و  برشمرد  تحول سلامت  اجرای طرح  عواقب  از  را 
بهداشت،  وزارت  ارتباط  که  رسید  به جایی  کار  نهایت  »در 
درمان و آموزش پزشکی با وزارت رفاه و تأمین اجتماعی به 

چالش کشیده شد.«
هادی زرینی در گفتگو با خبرنگار پایگاه اطلاع رسانی سازمان 
نظام پرستاری با بیان این که انتخاب وزیر بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی انتخاب خوبی نبود، اظهار کرد: »اجرای طرح 
بهداشت، درمان و  از طرح های مهم وزارت  تحول سلامت 
آموزش پزشکی بود که اگر از مشاوران خوبی استفاده می کرد 

شاید در اجرا موفق تر بود.«
وی ادامه داد: »در راستای اجرای این طرح بودجه وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به 10 هزار میلیارد تومان 
برای اجرای طرح  افزوده  ارزش  بر  مالیات  یافت و  افزایش 

در نظر گرفته شد.
رئیس هیئت مدیره نظام پرستاری همدان با اشاره به وجود 
چندین بسته در اجرای این طرح گفت: یکی از آنها کاهش 
میزان پرداختی از جیب بود که با اخذ مالیات بر ارزش افزوده 
عملًا کاهشی در میزان پرداخت از جیب مردم را شاهد نبودیم.

زرینی رسیدن به مناطق محروم از قبیل ساخت  و ساز را 
از دیگر بسته های این طرح دانست و گفت: اما عملًا صرف 
بیمارستان ها  آنها شد و عملًا صرف  پزشکان مقیم و درآمد 

در مناطق محروم نشد.
وی با بیان این که وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
از  افزود:  نشد،  عملی  داد  پرستاری  خصوص  در  قولی  هر 
جمله قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری که اجرای آن در 
سقف کارانه ها به واسطه حضور برخی افراد نظیر دکتر عابدی 

در مجلس شورای اسلامی اجرا شد.
این که  بیان  با  همدان  پرستاری  نظام  مدیره  هیئت  رئیس 
طرح کمک پرستار و بهیار یکساله سبب تنزل پرستاری شد، 
افزود: پرستاری از رشته های تحصیلی آکادمیک است که تربیت 
بیمارستانی آن با هوشیاری نظام پرستاری کشور متوقف شد 

اما خطرش هم چنان باقی است.
زرینی یادآور شد: در هر صورت وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی طی 4 سال از مشاوران خوبی استفاده نکرد 

و نتوانست تعامل خوبی داشته باشد.

سردرگمی  دندانپزشکان  در پرداخت مالیات

فارس: معاون امور بین الملل دانشگاه علوم پزشکی تهران گفت: »در طی این چند سال سعی شده است 
تا با مطالعات میدانی از تجربیات دانشگاه هایی که در زمینه بین الملل سازی آموزش عالی پیشرو بوده اند 

استفاده کنیم و این تجربیات مطابق با شرایط کشور بومی سازی شوند.«
علی عرب خردمند معاون امور بین الملل دانشگاه علوم پزشکی تهران در نشست خبری سمینار بین المللی سازی 
آموزش عالی اظهار کرد: »در خصوص بین المللی سازی آموزش عالی و تبادلات دانشگاهی در طی این چند 
سال سعی شده است تا مطالعات میدانی از تجربیات دانشگاه هایی که در این زمینه پیشرو بوده اند استفاده 
شود و این تجربیات را با توجه به مسائل کشور بومی سازی کنیم و لازم است این فعالیت به طور مستمر 
انجام شود.« وی افزود: »در شرایط کنونی احساس کردیم که برگزاری گردهمایی به صورت سالیانه می تواند 
کمک زیادی به ارتقاء بحث بین المللی سازی آموزش عالی کند. این سمینار فراتر از دانشگاه تهران برگزار 
خواهد شد و اساتیدی از سایر دانشگاه های کشور و همچنین دانشگاه های خارجی حضور خواهند داشت.«
عرب خردمند در خصوص اهداف برگزاری این سمینار گفت: »این سمینار طراحی شد و به صورت سالیانه 
چالش ها و فرصت های آموزش عالی در حوزه بین الملل به بحث و تبادل نظر گذاشته شود که این سمینار 
به عنوان اولین همایش در این زمینه برگزار خواهد شد و امیدواریم در سال های آینده دانشگاه های دیگر 
به برگزاری آن کمک کنند.« معاون امور بین الملل دانشگاه علوم پزشکی تهران افزود: »یکی از اصلی ترین 
 )MOBILITY( مباحثی که در این سمینار مورد بحث و تبادل نظر قرار خواهد گرفت موضوع جابه جایی
دانشجویان خواهد بود به این صورت که مشکلات و چالش های انتقال و دانشجویانی که قصد ادامه تحصیل 

در کشورهای خارجی را دارند بررسی خواهد شد.«
وی توضیح داد: »در این سمینار سخنران هایی از 11 کشور از جمله کشورهای کانادا، اسپانیا و استرالیا 
حضور خواهند داشت سخنرانان این سمینار افرادی هستند که در موضوع بین الملل سازی آموزش عالی 
تجربیات زیادی دارند که در پنل های مختلف به ارائه این مباحث خواهند پرداخت. همچنین جلساتی به 
صورت میزگرد در جهت تبادل نظر برگزار خواهد شد.« عرب خردمند ادامه داد: »وزارت بهداشت، وزارت 

علوم و وزارت امور خارجه در زمینه برگزاری این سمینار مشارکت فعالی داشته اند.«
معاون امور بین الملل دانشگاه علوم پزشکی تهران در خصوص مخاطبان این سمینار توضیح داد: »مخاطبان 
و کاربران این سمینار دانشجویان و اساتید دانشگاه های علوم پزشکی و دانشجویان بین الملل سایر دانشگاه ها 
هستند که از 73 دانشگاه خارج از کشور برای حضور در این سمینار درخواست ثبت شده است.« وی در 
پایان تصریح کرد: »برای نخستین بار در دانشگاه پردیس بین الملل کیش اولین دوره پزشکی عمومی برگزار 

شده است که 62 دانشجو از 11 کشور از چهاردهم فروردین ماه دوره آموزشی خود را شروع کرده اند.«
دانشگاه علوم  اعتباربخشی  و  بین الملل  مدیر روابط  نکوفر  این نشست خبری محمدحسین  ادامه  در 
پزشکی تهران گفت: »این سمینار به صورت بین رشته ای برگزار خواهد شد و دانشگاه علوم پزشکی تهران 
فقط میزبان این دوره است.« وی افزود: »در حاشیه این سمینار پروفسور اوبرلین که نقش تأثیرگذاری در 
تأسیس دانشگاه علوم پزشکی تهران داشته است ردای دانشگاهی خود را به موزه دانشگاه علوم پزشکی 

تهران اعطاء خواهد کرد.«

دانشگاه
معاون امور بین الملل دانشگاه علوم پزشکی تهران مطرح کرد

ضرورت برگزاری همایش بین المللی سازی آموزش عالی و تبادلات دانشگاهی
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فانا:  مصرف بسیاری از داروهای ضد درد به این معنا نیست که 
استفاده دائمی از آنها ایمن است. در اینجا رایج ترین اشتباهات 
حین مصرف داروهای بدون نسخه بیشتر معرفی شده است:

 داروهای سرماخوردگی و آنفلوآنزا: برخی از دسته های 
دارویی بدون نسخه برای درمان عطسه، گلودرد، سردرد، تب، 
آبریزش بینی و ... می تواند با عوارض جانبی مانند افزایش 
فشار خون، تشدید علائم آسم، و یا احتباس ادراری شود. 
این مهم است که دوز مناسب این داروها را طبق برچسب 
روی آنها مصرف کنید و یا با پزشک درمورد دوز مناسب 

دریافتی مشورت نمایید.
 داروهای ضدالتهابی: ضدالتهاب های غیراستروئیدی مانند 
ایبوپروفن، ناپروکسن و ... اگرچه در درمان دردهایی مانند 
سردرد یا درد عضلانی می تواند معجزه کند، اما به این معنا 
این دردها به طور مداوم دست به  به  ابتلا  نیست که هنگام 
سوی داروهای ضدالتهابی ببرید. این دسته داروها می توانند 
گوارش  دستگاه  قبیل خونریزی  از  به مشکلاتی  ابتلا  خطر 
و نارسایی کلیه را افزایش دهند. قبل از مصرف این داروها 
بخصوص اگر مبتلا به نارسایی عملکرد کلیه یا مشکل زخم 
معده هستید، صحبت کنید و یا این که آنها را حتما با وعده های 
غذایی مصرف کنید. همچنین باید بدانید که نوع کارکرد این 
دسته داروها مشابه هم بوده و استفاده از بیش از یکی از آنها 
می تواند باعث افزایش بروز عوارض جانبی شود. سعی کنید 
هر دارو را در دوره خاص خود استفاده کنید تا ببینید برای 
هر کدام از مشکلاتتان، کدام بهتر جواب می دهد. برای مثال 
ممکن است به مرور متوجه شوید که سردردتان با ایبوپروفن 
تسکین  باعث  ناپروکسن  که  درحالی  می یابد،  بهبود  زودتر 
درد عضلانی می شود. اما اگر بعد از استفاده از این داروها 
هنوز دچار مشکل بودید، بهتر است به پزشک مراجعه کنید.

قالب مسکن در  را می توان در  استامینوفن  استامینوفن:   
یک دسته و در قالب کاهنده تب در دسته دیگر طبقه بندی 
کرد. درحالی که این دارو فورا می تواند به پایین آوردن تب 
و درد کمک کند، مصرف بیش از حد آن می تواند بخصوص 

برای کبد و کلیه سمی باشد.
 آنتی اسیدها: مصرف این داروها که اغلب برای سوزش 
سر دل و ناراحتی های گوارشی هنگام خوردن مواد غذایی 
یا نوشیدنی های خاص استفاده می شود، نباید به طور روزانه 
گاه  به  گاه  به طور  جویدنی  آنتی اسیدهای  از  استفاده  باشد. 
نیاز به تجویز پزشک  اما استفاده مدام از آنها  خوب است، 
می تواند  داروها  این  از  روزانه  استفاده  به  نیاز  چون  دارد. 

بیانگر ابتلا به مشکلات گوارشی شدید باشد.
 اسپری های بینی: درحالی که به نظر می رسد این اسپری ها 
بی ضرر و فوق العاده مفید باشند، استفاده مدام از آنها می تواند 
با گلوکوم یا آب مروارید، خونریزی بینی یا زخم همراه باشد.

با  ادرارآور،  داروهای  این  زیاد  مصرف  دیورتیک ها:   
اختلالات  کلیه،  نارسایی  قبیل  از  سلامت  جدی  مشکلات 
الکترولیتی مانند کاهش سطح پتاسیم و آریتمی قلبی همراه 
اگر  می کنند  استفاده  مدر  داروهای  از  که  )افرادی  باشد. 
نمی کند  دفع  را  پتاسیم  که  کنند  استفاده  دیورتیک هایی  از 
ممکن است دچار افزایش بسیار زیاد پتاسیم خون شوند و 
درصورتی که از تیازیدها استفاده نمایند دچار کاهش پتاسیم 

خون می شوند.(

مصرف  در  اشتباهات  رایج ترین 
داروهای بدون نسخه

سازمان غذا و دارو: مدیرکل دفتر بازرسی، پاسخگویی به شکایات و امورحقوقی سازمان غذا و دارو گفت: »تخلفات داروخانه ای پیگیری می شود و در 
صورت اثبات تخلف، فرد متخلف مشمول تعلیق پروانه داروخانه، جریمه و در مواردی نادر نیزحبس، می شود.« شهریار اسلامی تبار افزود: »در صورت بروز 
هرگونه تخلفی اعم از عدم حضور مسئول فنی، ارائه داروی بدون نسخه یا قاچاق و تقلبی و گرانفروشی اصناف، انجمن های مرتبط و نظام پزشکی تخلفات 
را بررسی می کنند.« وی بیان داشت: »این تخلفات بنا به تخلف صورت گرفته در محاکم قضایی و شبه قضایی مانند محاکم عمومی و تعزیرات حکومتی، 
رسیدگی می شود که در صورت اثبات تخلف، فرد متخلف مشمول جرائمی خواهد شد.« اسلامی تبار با اشاره به ارائه دو نوع خدمت الکترونیکی و حضوری 
به متقاضیان دارو در داروخانه ها، گفت: »در نوع اول پزشکانی که مجاز به تجویز نسخه الکترونیکی هستند بیمار را به داروخانه های مجهز به این سیستم، 
هدایت کرده و از این طریق داروی آنها تامین خواهد شد.« وی درتشریح ارائه خدمات حضوری در داروخانه ها، افزود: »برخی داروها بدون نسخه ارائه 

شده و برخی دیگر، تحویل دارو مشروط به ارائه نسخه است؛ این کار لزوما با حضور و تائید مسئول 
فنی دارو انجام شده و حتما توضیحات و تذکرات ضروری مصرف به متقاضی یادآوری می شود.« 
مدیرکل دفتر بازرسی، پاسخگویی به شکایات و امورحقوقی سازمان غذا و دارو گفت: »تحویل 
دارو در داروخانه های خاص و تحت مراقبت های ویژه نیز با دستورات خاصی انجام می شود.« وی 
تاکید کرد: »در تمام این شیوه های خدمت دهی داروخانه ها موظف به رعایت اصول و ضوابط تعریف 
شده در قانون هستند. البته رسیدگی به تخلفات برعهده اصناف و انجمن های مرتبط و نظام پزشکی 

بوده و معاونت های غذا و داروی دانشگاه مسئولیت نظارت به انجام صحیح آن را عهده دار هستند.«

باشگاه خبرنگاران: پنجمین نمایشگاه تجهیزات و مواد آزمایشگاهی ساخت ایران از امروز به مدت سه روز در محل نمایشگاه 
بین المللی تهران آغاز به کار می کند. نمایشگاه تجهیزات و مواد آزمایشگاهی ساخت ایران از امروز و با حضور سورنا ستاری، معاون 
علمی و فناوری ریاست جمهوری و محمد فرهادی وزیر علوم و تحقیقات و فناوری در نمایشگاه بین المللی تهران افتتاح می شود.
این  دارند.  آزمایشگاهی حضور  دستگاه های  و  مواد  تجهیزات،  ساخت  در حوزه  فعال  فناور  3۵0 شرکت  نمایشگاه  این  در   
نمایشگاه در 13 بخش تخصصی نفت و پتروشیمی، برق، الکترونیک و نرم افزار، عمران و ساختمان، مکانیک، شیمی و متالوژی، 

پایه، تجهیزات عمومی آزمایشگاه، مهندسی  کشاورزی و محیط زیست، فیزیک 
پزشکی و زیست مواد، تجهیزات تست و آزمون صنعتی و خدمات کالیبراسیون 

می شود. برگزار 
هشت  ایران  ساخت  آزمایشگاهی  مواد  و  تجهیزات  نمایشگاه  پنجمین  در   
کارگاه آموزشی تخصصی در راستای ارتقای دانش فعالان حوزه آزمایشگاه برگزار 
می شود. همچنین در این نمایشگاه که از چهارم تا هفتم اردیبهشت ماه در سالن 
خلیج فارس نمایشگاه بین المللی تهران برگزار می شود 8 هزار و 9۷8 محصول 

ارائه خواهد شد. این محصول ها از 386 شرکت در این نمایشگاه ارائه می شوند.

ایفدانا: مدیرکل نظارت بر فرآورده های غذایی آرایشی و بهداشتی 
سازمان غذا و دارو گفت: »صنعت غذایی ما مربا هم صادر می کند 
و واردات کمتر از یک  درصدی  مربا نسبت به کل واردات، آنقدر 
ناچیز هست که اصلا به چشم نیاید و ضرورت بیان نداشته باشد.«
بهروز جنت با بیان اینکه مردم ما از قدیم در تهیه انواع مرباهای 
اقدام  براساس گیاهان مناطق خود  خانگی چیره دست بوده و 
به تهیه این فرآورده می کردند، افزود: »طبیعی است که با رشد 
جمعیت شهرنشین و البته ضرورت رعایت سلامت فرآورده ها، 
تهیه بسیاری از فرآورده های خانگی ازجمله انواع مربا با روش های 
صنعتی روز به روز پیشرفت کرد تا آنجاکه این صنعت مضاف 
بر برآورده کردن نیاز داخلی، صادرات این قبیل محصولات را 

در دستورکار خود قرار داد و البته که موفق هم شده است.«
برخی  درخصوص  ارائه  قابل  مستند  آمار  به  اشاره  با   وی 

اطلاعات نادرست منتشر شده درباره واردات مربا به کشور، تصریح 
کرد: »سهم وزن و ارزش مربا، مارمالاد، پوره و خمیر میوه که با پختن 
یا اضافه کرد قند و یا شیرین کننده های دیگر حاصل می گردد به کل 
واردات انجام شده کمتر از یک درهم درصد می باشد و این مقدار آنقدر 
باشد.«  نداشته  بیان  نیاید و ضرورت  به چشم  ناچیز هست که اصلا 
جنت اضافه کرد: »اینکه در سالی که برای سومین بار پیاپی و بنا به 
ضرورت کشور از سوی مقام معظم رهبری به نام "اقتصاد مقاومتی" 
مزین شده است کسی یا کسانی  با کلماتی سخیف،  واردات مربا را 
دست آویز مهمل گویی و نقدهای تخریبی قرار دهند جای بسی تاسف 
دارد.« جنت در پایان خاطرنشان کرد: »خادمان ملت در تمام ادارات و 
ارگان های خصوصی و دولتی مشغول خدمت و نیل اقتصاد کشور به 
قله های تعالی هستند و این موضوع بر اهل منطق و عدد و آمار مستند 

پوشیده نیست.«

خیلی از اخبار درباره واردات مربا به کشور نادرست است

آغاز به کار نمایشگاه تجهیزات و مواد آزمایشگاهی ساخت ایرانتخلفات داروخانه ای پیگیری خواهد شد

   علی اکبر ابراهیمی
 

تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی استاندارد و فراوانی 
این اقلام یک روی سکه بازار تجهیزات پزشکی است، 
اما روی دیگر این سکه امکان رقابت و گردش مالی 
شرکت های تولیدکننده است. اتفاقی که درحال حاضر 
افتاده این است که دیگر امکان گردش مالی برای برخی 
از این شرکت ها وجود ندارد و هر یک به دنبال راهکاری 
برای برون رفت از وضعیت فعلی هستن؛ از تعدیل 
نیرو گرفته تا دادن تخفیف های 10 تا 30 درصدی به 
خریداران. گویی این روال ادامه دارد و این شرکت ها 

باید همچنان به ساز خریداران خود برقصند.    

مراکز درمانی چانه زنی می زنند
مسعود رحمانی، مدیرعامل ابزار درمان با اشاره به 
مشکلات فراوان شرکت ها، به خبرنگار سپید می گوید: 
در  درمان  ابزار  شرکت  مالی  وضع  حاضر  »درحال 
حالت بحرانی است و انگار مراکز درمانی فکر می کنند 
که شرکت های تولیدکننده تجهیزات پزشکی کالاهای 
خود را از جوب پیدا می کنند؛ این شرکت ها نه کارگر 
دارند و نه هزینه های جاری. ظاهرا هیچ مسئولی هم 
داشته  تولیدی  واحدهای  این  به  توجهی  که  نیست 
باشد. البته در پایان سال وعده هایی داده شد اما تا به 
امروز به بیشتر شرکت های تولید تجهیزات پزشکی 

پولی پرداخت نشده است.«
دانشگاه های  اول  اولویت  اینکه  از  گلایه  با  او 
مزایای  و  حقوق  بیمارستان ها  و  پزشکی  علوم 
زیرمجموعه های خودشان است، می افزاید:  »اولویت 
اول آنها پرداخت کارانه و مزایای خودشان است و 
اولویت بعدی شرکت های دارویی؛ در آخر هم که 
می آیند  پزشکی  تجهیزات  تولید  شرکت های  سراغ 
به دنبال گرفتن تخفیف هستند و بعد از یکسال و نیم 
که می خواهند مطالبات شرکت های تجهیزات پزشکی 

را بدهند بهانه جویی می کنند.«
رحمانی با اشاره به اینکه این قبل اقدامات از طرف 
پزشکی  علوم  دانشگاه های  و  دولتی  بیمارستان های 
به یک امر معمول تبدیل شده است، اضافه می کند: 
»متاسفانه زمانی که پول به دست این مراکز می رسد 
برای شرکت ها تعیین تکلیف کرده و شروع به گذاشتن 
شرط و شروط می کنند و می خواهند با مبالغ تخفیف 
گرفته شده پروژه های دیگر خود را پیش ببرند. به عنوان 
مثال دانشگاه علوم پزشکی البرز یکی از دانشگاه هایی 

است که این سیاست در ان اجرا می شود.« 
وی با اعلام اینکه برخی مطالبات این شرکت از 
تیرماه 94 پرداخت نشده است، ادامه می دهد: »اکثر 
دانشگاه های علوم پزشکی از این تاریخ بدهکار هستند. 
این مراکز مستندات را از شرکت ها می گیرند و کتبا 

از ما تعهد می گیرند که اگر پولی پرداخت شود مقدار 
معینی تخفیف به آنها خواهیم داد. بنابراین در زمان 
میلیونی  برای خرید 200  اعلام می کنند که  تحویل 
باید 10 درصد تخفیف داده شود و بدتر از آن موعد 
مشخصی برای ما اعلام نمی کنند یا در صورت اعلام 
هم توجهی ندارند.« رحمانی با هشدار درباره احتمال 
نابودی تولیدی های تجهیزات پزشکی، تصریح می کند: 
»مگر کارگر یک شرکت  تولیدکننده تجهیزات پزشکی 
چقدر در ماه حقوق دریافت می کند که چندین ماه بتواند 
بدون دریافت حقوق کار کند؛ از این رو کارگران دیگر 
انگیزه و رغبتی برای ادامه کار ندارند و این مشکلات 
موجب پایین آمدن راندمان کاری شرکت ها می شود.«

رحمانی وضعیت موجود را به نفع واردکنندگان 
می داند و تصریح می کند: »در حال حاضر واردکنندگان، 
جنس را با تعرفه 1۵ درصد وارد می کنند و ما هم 
به عنوان شرکت تولیدکننده مواد اولیه را با همین میزان 
تعرفه وارد می کنیم، حال اینکه واردکننده دیگر غصه 
تبدیل ماده اولیه به کالا را ندارد ولی ما تازه در ابتدای 

راه هستیم.«

بی توجهی به دستورات سازمان غذا و دارو
مدیرعامل ابزار درمان با اشاره به اینکه معاونت غذا و 
داروی وزارت بهداشت درخصوص پرداخت مطالبات 
شرکت های تجهیزات پزشکی به دانشگاه ها نامه داده 
است، ادامه می دهد: »انگار در این مورد ملوک الطوایفی 

رفتار می شود و دانشگاه های علوم پزشکی توجهی به 
دستورات سازمان غذا و دارو ندارند. این دستورات 
دست  اعتبارات  چون  ولی  شده  داده  دانشگاه ها  به 
دانشگاه ها است آنها در این مورد تصمیم گیرنده هستند.«
رحمانی درخصوص راهکار برخی دانشگاه های 
علوم پزشکی برای تشکیل هلدینگ به منظور تامین 
تجهیزات و داروهای بیمارستان های تحت پوشش، 
گفت: »این قبیل اقدامات نه تنها دردی از ما دوا نکرده 
بلکه کار این مراکز را هم راحت کرده است. زیرا طبق 
روال جدید شرکت های تولیدکننده تجهیزات پزشکی 
باید به درگاه اینترنتی این مجموعه ها مراجعه کنند و 
حق مکاتبه و یا مراجعه حضوری را ندارند. بنابراین 
نوع  یک  اتفاقات  این  همه  که  گفت  باید  متاسفانه 
سرمایه  با  دانشگاه ها  که  است  اقتصادی  بنگاه داری 

واحدهای تولیدی به راه انداخته اند.«

مشکل در شهرستان ها حادتر است
درخصوص  هم  شیمی  آسیا  مدیرعامل  ابطحی، 
به خبرنگار سپید می گوید:  این مجموعه  مشکلات 
»این شرکت هم مانند بسیاری از شرکت های تولیدکننده 
تجهیزات پزشکی گرفتار مشکلات مالی و دریافت 
مطالبات از مراکز درمانی و دانشگاه های عبوم پزشکی 
است. البته بیشتر مشکل این شرکت با دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی و واحدهای زیرمجموعه این 
دانشگاه است و مبلغی در حدود 2 میلیارد ریال طلبکار 

است. این دانشگاه از ابتدای سال 9۵ هیچ پرداختی 
نداشته و حتی بخشی از مطالبات سال 94 در پایان 
سال گذشته پرداخت شد. ضمنا بقیه دانشگاه ها مانند 

ایران و تهران در وضعیت بهتری قرار دارند.«
ابطحی با بیان اینکه مشکل در شهرستان ها حادتر 
است می افزاید: »مشکل شهرستان ها این است که در 
آنجا به صورت مستقیم با بیمارستان ها طرف حساب 
هستیم و برعکس تهران خرید را به صورت مستقیم 
انجام می دهند و درباره مطالبات اعلام می کنند که باید 
دانشگاه ها مبالغ را پرداخت کنند ولی متاسفانه دانشگاه ها 
مبالغ را تامین نمی کنند. به عنوان مثال بیمارستان امام 
فسای شیراز  بیمارستان  یا  کرمان  بافت  خمینی)ره( 
بدهی خود را پرداخت نمی کنند و اعلام می کنند که 

دانشگاه باید پرداخت کند.«
او با بیان اینکه سبک کار شرکت های تولیدکننده 
متفاوت است، ادامه می دهد: »این شرکت به دلیل داشتن 
مراکز  و  دانشگاه ها  اقلام،  برخی  تولید  در  انحصار 
درمانی را مجاب به پرداخت می کند ولی در کل این 
مشکل وجود دارد که مراکز به راحتی زیر بار پرداخت 
بدهی های خود نمی روند.« ابطحی هم با اشاره به اینکه 
وضعیت موجود به نفع واردکننگان خواهد بود، عنوان 
می کند: »تعرفه های بالای گمرکی برای ورود مواد اولیه 
یکی از مشکلات فعلی شرکت های تولید کننده است و 
در این بین رقبای خارجی و واردکنندگان سود بیشتری 

از این قبل خواهند برد.«

راهکار دانشگاه های علوم پزشکی برای  حل مشکلات شرکت های تجهیزات پزشکی

از تاخیرهای یک ساله در پرداخت تا چانه زنی برای گرفتن تخفیف
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 ثمر فاطمی
 سال هاست که مسئولان و کارشناسان مختلف درباره سرطان زا 
بودن پارازیت ها هشدار می دهند اما متأسفانه هیچ کس برای حل 
این مشکل گامی برنمی دارد یا اگر هم برمی دارند، نتیجه ای نداشته 
و آسیب پارازیت ها، روزبه روز گریبان افراد بیشتری را می گیرد.
حالا اما مسئله پارازیت ها آن قدر جدی شده  است که آیت الله 
از مسئولان  ناصر مکارم شیرازی هم درباره آن هشدار داده و 

خواسته که برای حل این مشکل فکری بکنند.
آیت الله ناصر مکارم شیرازی در دیدار با رئیس و جمعی از 
اعضای هیئت رئیسه دانشگاه علوم پزشکی استان قم که در دفتر 
این مرجع تقلید انجام شد، بابیان اینکه موضوع سلامت در زندگی 
انسان حرف نخست را می زند، گفت: »بدون سلامت تحصیل علم، 

کسب وکار، تأمین امنیت، زراعت و تولید معنا ندارد.«
او با تأکید بر اینکه سلامت ازنظر شرعی و عقلی در زندگی 
انسان ها جایگاه مهمی دارد، ادامه داد: »کمک به سلامت کمک به 
علم، تولید پیشرفت، جهاد و دیگر عرصه هاست؛ تأمین سلامت 
تنها به وسیله اشخاص و افراد امکان پذیر نیست به همین علت 
به  این مسیر  بتوانند در  تا  آمده  به میدان  باید  دولت و خیرین 

اهداف موردنظر برسیم.«
گفته اند  بنده  به  پزشکان  از  »برخی  گفت:  تقلید  مرجع  این 
پارازیت ها و حتی امواج موبایل یکی از عوامل مؤثر در گسترش 
سرطان است. باید برای پارازیت ها و امواج موبایل فکری شود.«
او با اشاره به اینکه استفاده مستمر از تلفن های همراه سلامت 
افراد را در معرض خطر قرار می دهد، ادامه داد: »فرهنگ استفاده 
درست از این ابزار باید در میان مردم ترویج شود و مسئولان 
بهداشت و درمان باید بررسی های لازم را در این حوزه دنبال 

کرده تا بتوانند از آسیب رسانی امواج به مردم جلوگیری کنند.«
فناوری  و  تحقیقات  معاون  ملک زاده،  رضا  هم  پیش ازاین 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سپید گفته بود که 
پارازیت ها می توانند بر انواعی از سرطان ها تأثیر جدی ای داشته 
باشند. به گفته ملک زاده مطالعات مختلف نشان داده است که امواج 
پارازیت واقعا روی سلامتی تأثیر دارند و به خصوص می تواند 
اثرات مضری روی نوزادان داشته باشد و همچنین گزارش های 
از  برخی  روی  می توانند  پارازیت ها  که  می گوید  جدید  خیلی 
انواع سرطان تأثیر بگذارند. علاوه بر اینکه امواج و پارازیت ها 
ممکن است باعث ایجاد سرطان شود، می تواند عوارض دیگری 
هم برای سلامتی داشته باشد و می تواند در شیوع بیشتر سرطان 
در کشور ما هم تأثیرگذار باشد. او توصیه کرده که از استفاده از 

پارازیت ها پرهیز شود.
البته وزیر بهداشت به این سخنان ملک زاده واکنش نشان داد 

و گفت: »از آقای ملک زاده و سیاری خواسته ایم که اگر مدرکی 
در این زمینه دارند ارائه دهند چرا که مطمئنم که اثرگذار خواهد 
بود و اگر ندارند، کلی گویی نکنند؛ باید با مدرک صحبت کنیم. 
سال اولی که شروع به کار کردیم از این آقایان و البته گروه های 
دیگری خواستیم که پارازیت ها و امواج را در نقاط مختلف کشور 
و بخصوص در تهران بررسی کنند. در این خصوص دستگاه هایی 
مانند سازمان انرژی اتمی و وزارت ارتباطات هم به طور مستقیم 
که  صحبت هایی  با  کردند  گزارش  ما  به  آنچه  هستند.  مسئول 
امروز مطرح می کنند، مغایرت دارد. چنانچه به ما مدرک علمی 
ارائه دهند که این امواج برای سلامت انسان مضر است، حتماً 
اقدام می کنیم.« بشیر خالقی، عضو کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس هم درباره وضعیت رسیدگی به پارازیت ها به سپید گفت: 
»مراجع علمی باید مسئله آسیب های پارازیت ها را تائید کنند. در 
روزنامه ها و شبکه های اجتماعی بارها درباره آسیب پارازیت ها 

نوشته شده است اما مراجع علمی باید دراین باره نظر بدهند.«
او به این سؤال که چند وقت پیش ملک زاده، معاون تحقیقات 
وزارت بهداشت درباره آسیب های پارازیت ها گفته بودند و آیا 
این تائید مراجع علمی نیست، پاسخ داد: »دقیقا مشخص نشده 
که پارازیت ها چه تأثیری بر سلامت مردم می گذارند. این یک 

مطلب علمی است، کلا ثابت نشده  است، رد هم نمی کنیم. جواب 
بله و خیر قطعی ندارد که بگوییم بله پارازیت ها خطرناک هستند 

و یا نه نیستند.«
خالقی ادامه داد: »باید مراجع علمی به کمیسیون دعوت شوند 

و در جلسه ای با آن ها مشورت کنیم و تصمیم بگیریم.«
این نماینده مجلس در پاسخ به این سؤال که پس مسئولان 
چه زمانی قرار است به این موضوع که به طور مستقیم با جان 
کمیسیون  آغاز  »در  کنند؟ گفت:  دارد، رسیدگی  مردم سروکار 
مباحث روز مطرح می شود و موردبررسی قرار می گیرد. من این 
موضوع را در جلسه کمیسیون مطرح می کنم و از مراجع علمی 

برای رسیدگی به این مسئله دعوت خواهیم کرد.«
همچنین حیدر علی عابدی، عضو دیگر کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس، درباره وضعیت رسیدگی به پارازیت ها به سپید 
کمیسیون  در  هنوز  موضوع  این  که  است  این  »واقعیت  گفت: 
تا حالا در دستور کار  بهداشت و درمان مطرح نشده است و 

کمیسیون قرار نگرفته است.«
عابدی ادامه داد: »در برنامه ششم نکته ای آورده ایم که باید 
اثرات و مضرات پارازیت ها بررسی شود اما شاید در سال جدید 

در دستور کار کمیسیون قرار بگیرد.«

  آیت الله ناصر مکارم شیرازی: باید برای پارازیت ها و امواج موبایل فکری شود

موضوع پارازیت ها در کمیسیون بهداشت و درمان مجلس مطرح نشده است

بهزیستی زنان

 
 خبر

محسن هاشمی، کاندیدای انتخابات پنجم شورای شهر تهران و مدیرعامل 
سابق شرکت متروی تهران گفت: »شاهد عدم جذابیت نوسازی بافت های 
فرسوده از سوی سازندگان و سرمایه داران به علت صدور مجوزهای بی رویه 

بلندمرتبه سازی و تراکم فروشی در مناطق شمالی هستیم.«
هاشمی بابیان اینکه کیفیت نازل و پایین ساخت بنا بخصوص در مناطق 
جنوب شهر و محروم تهران و عدم نظارت مناسب فنی موجب شده است 
تا ساختمان ها زود فرسوده شده یا از ابتدا بدون کیفیت استاندارد ساخته 
شوند، ادامه داد: »یکی دیگر از مشکلات عدم جذابیت نوسازی بافت های 
فرسوده برای سازندگان و سرمایه داران است که به علت صدور مجوزهای 
بی رویه بلندمرتبه سازی و تراکم فروشی در مناطق شمالی و مرکزی شهر 
که بازده اقتصادی بهتری دارند طبیعتا سازندگان و فعالان اقتصادی حوزه 
ساخت وساز به جای تمایل به نوسازی بافت های فرسوده به سمت برج سازی 

یا مال و مجتمع تجاری سازی در مناطق مرغوب تر شهر رفته اند و مسئله 
سوم عدم ارائه تسهیلات مناسب و فراهم کردن شرایط زیست مطلوب 

در بافت های فرسوده است.«
به گفته او، وقتی شما در یک بافت فرسوده، ساختمانی را نوسازی 
می کنید اما کلیت این بافت فاقد شرایط زیست مناسب است، زیرساخت ها 
وجود ندارد، تسهیلات فرهنگی و ورزشی و تفریحی و فضای سبز وجود 
ندارد، ساختمان نوسازی شده جذابیتی ندارد و تبدیل به بستری برای بروز 
ناهنجاری های اجتماعی می شود، درمجموع می توان گفت که ما برای حل 
معضل چینی جاهای فرسوده نیازمند نگاهی جامع و کلان هستیم. مدیرعامل 
سابق شرکت متروی تهران با اشاره به ساخت وسازهای انبوه در تهران 
بابیان اینکه دور معیوبی که در فرایند توسعه شهر در دهه های اخیر اتفاق 
افتاده، این است که ما برای تأمین هزینه های مدیریت شهری و فعالیت 
عمرانی تراکم فروشی می کنیم و با استفاده از درآمد این تراکم، بزرگراه 

می سازیم و این تراکم موجب افزایش ترافیک در حاشیه این بزرگراه ها 
می شود و درنتیجه ترافیک و آلودگی وضعیتی مشابه یا بدتر از قبل از 
احداث بزرگراه را پیدا می کند، گفت: »وضعیت امروز مناطق یک تا 4 
تهران به خوبی نشان دهنده نتایج این رویکرد است، درحالی که با رویکرد 
چابک سازی و کاهش هزینه های اداره شهر، اولویت دادن به حمل ونقل 
عمومی و توزیع جذابیت زندگی و تفریح به صورت متوازن در شهر از 
تزاحم و فشار بر برخی نقاط شهر جلوگیری می کنیم و شاهد هستیم 
در هیچ از کلان شهرهای توسعه یافته جهان، شاهد تراکم فروشی و شهر 
فروشی بی رویه نیستیم، نکته مهم در این میان سهم ناچیز شهروندان از 
فروش تراکمی است که بار سنگین و ناهنجاری های درازمدت زیستی تولید 
می کند.« هاشمی در مورد مشکلات فرهنگی و آسیب های اجتماعی شهر 
هم بابیان اینکه به صورت اصولی شهر باید انسان محور باشد نه ساختمان 
محور یا خیابان محور، گفت: »لذا ما با یک پیش فرض غلط مواجه هستیم 
که مأموریت مدیریت شهری در حوزه فرهنگی و اجتماعی شبیه سایر 

دستگاه های فرهنگی و اجتماعی حاکمیتی است، درحالی که وظایف و 
ماهیت بخش فرهنگی شهرداری با سازمان تبلیغات اسلامی متفاوت است، 
شهرداری از بودجه حاکمیتی تغذیه نمی کند بنابراین نباید صرفا به شعارها 
و فعالیت های تبلیغاتی یک سویه بپردازد که هزینه محور تلقی شود، بلکه 
مدیریت شهری یک سازمان مردم نهاد است و رویکرد فرهنگی آن هم باید 
مردم نهاد باشد، بدین معنا که مدیریت شهری در حوزه مسائل فرهنگی و 
اجتماعی به فراهم کردن زیرساخت ها و بسترها بپردازد و محور فعالیت 
خود مردم و تشکل های مردم نهاد باشند و بخش فرهنگی و اجتماعی 
مدیریت شهری نقشی تسهیل کننده و حامی را ایفا کنند، مجموع اعتباراتی 
که در بخش فرهنگی و اجتماعی شهرداری تهران هزینه می شود بالغ بر 
2000 میلیارد تومان است که بیشتر از بودجه چند وزارتخانه و سازمان 
فعال در این بخش است که وظایف اصلی حاکمیتی بر دوش آن هاست. 
ما نیاز به تغییر رویکرد در حوزه فرهنگی و اجتماعی و اعتماد به مردم و 

تفویض فعالیت ها به شهروندان داریم.« 

لایحه تأمین امنیت زنان در 
صف انتظار

معاون  مولاوردی،  شهیندخت 
با  خانواده  و  زنان  امور  در  رئیس جمهور 
اشاره به لوایح حوزه زنان و خانواده گفت: 
»لایحه تأمین امنیت زنان را پایان سال 9۵ به 
کمیسیون لوایح دولت ارسال کردیم و کارهای 
تخصصی آن در حال انجام است که پس از 
تصویب دولت به مجلس ارائه می شود؛ البته 
چندین لایحه در کمیسیون اجتماعی قرار 
دارد و یا از این کمیسیون خارج شده و در 

دستور کار دولت است.«
مولاوردی ادامه داد: »سال گذشته از همه 
دستگاه های اجرایی و اعضای کابینه خواسته 
شد که لوایح در دست اقدام خود که دارای 
فوریت است را اعلام کنند بنابراین فهرستی از 
لوایح در دست اقدام در حوزه زنان و خانواده 
را تهیه و به دبیرخانه هیئت دولت اعلام کردیم. 
یکی از این لوایح، بیمه زنان خانه دار است 
که در دو قالب در حال پیگیری است. در 
این زمینه یک لایحه جداگانه ای دادیم. علاوه 
بر آن سازمان تأمین اجتماعی هم آئین نامه 
اجرایی ماده 2۷ قانون برنامه پنجم توسعه 
را به دولت ارائه کرده که در چارچوب نظام 
جامع رفاه و تأمین اجتماعی و بیمه فراگیر 
اجتماعی است که زنان خانه دار جزو لایه 
دوم هستند.« به گفته او حذف تبصره ماده 
26 قانون حمایت از کودکان و نوجوانان 
بی سرپرست و بد سرپرست که درباره مجوز 
ازدواج فرزندخوانده و سرپرست است و 
تعیین تکلیف تابعیت فرزندان ناشی از ازدواج 
زنان ایرانی با مردان خارجی از دیگر مواردی 
است که در حال پیگیری آن ها هستیم. معاون 
رئیس جمهور در امور زنان و خانواده بابیان 
کمیته   در  زنان  توانمندسازی  سند  اینکه 
در  دولت  اجتماعی  کمیسیون  تخصصی 
حال بررسی است، گفت: »در حال تدوین 
بسته جامع حمایت از زنان شاغل با همکاری 
برنامه وبودجه هستیم.« مولاوردی  سازمان 
تأکید کرد که پیگیر به نتیجه رسیدن این لوایح 
هستیم و لازم به ذکر است آئین نامه ماده 2۷ 
قانون برنامه پنجم توسعه در صورت تصویب 
برای اجرا ابلاغ می شود چراکه این ماده را 
مجلس تصویب کرده است و آئین نامه آن را 
دولت تصویب می کند.  معاون رئیس جمهور 
در امور زنان و خانواده درباره وضعیت سند 
امنیت زنان در روابط اجتماعی ادامه داد: »این 
سند اکنون در اختیار سازمان برنامه وبودجه 
است و منتظر تصمیم گیری این سازمان هستیم 
که آیا قصد دارد خود این سند را برای اجرا 
ابلاغ کند یا از دولت مصوبه بگیرد؟ حتی ما 
اعلام آمادگی کردیم که می توانیم این سند 
را در دستور کار ستاد ملی زنان و خانواده 
برای تصویب قرار دهیم، البته پس از تصویب 
آن، دستگاه ها باید برنامه عملیاتی این سند را 
تدوین کنند که پیش بینی شده است در سال 

اول برنامه ششم، برنامه عملیاتی آماده شود.«

شهر فروشی بی رویه در تهران

   تدوین سند حمایت از 
قربانیان خشونت

فریبا درخشان نیا، مدیرکل دفتر امور آسیب 
دیدگان اجتماعی سازمان بهزیستی کشور گفت: 
»یکی از سازمان های پیشرو در موضوع حمایت 
از قربانیان خشونت همواره سازمان بهزیستی 
بوده که در این حوزه پیش از هر نهاد دیگری 

خدمات تخصصی خود را ارائه کرده است.«
درخشان نیا بابیان آنکه خانه های امن از سال 
92 فعالیت خود را آغاز کردند، ادامه داد: »پیش 
از سال 92 و راه اندازی خانه های امن هم سازمان 
بهزیستی کشور از طریق اورژانس اجتماعی و 
یا طرح هایی همچون اسکان موقت، قربانیان 
خشونت را تحت پوشش خدمات خود قرار 
می داد اما از سال 92 خانه های امن راه اندازی 
دیدگان  آسیب  امور  دفتر  مدیرکل  شدند.« 
اجتماعی سازمان بهزیستی کشور بابیان آنکه 
در حال حاضر خانه های امن در پنج استان تهران، 
کرمانشاه، سیستان و بلوچستان، خراسان جنوبی 
و رضوی و آذربایجان شرقی به صورت مستقل 
فعالیت می کنند، گفت: »این در حالی است که در 
حال حاضر خانه های امن در استان های بوشهر، 
قزوین، هرمزگان، ایلام، اصفهان، خوزستان و 
خراسان شمالی هم فاز غربالگری و شناسایی 
را به اتمام رسانده و در سال جاری به صورت 
مستقل راه اندازی خواهند شد.« به گفته او سازمان 
بهزیستی با کمک دانشگاه علوم پزشکی هر 
استان مرحله غربالگری قربانیان خشونت را 
انجام می دهد. پس از غربالگری اولیه، مداخلات 
فوری و اورژانسی هم برای این قربانیان انجام 
و بعد هدایت و توانمندسازی آن ها در دستور 
کار قرار می گیرد.  مدیرکل دفتر امور آسیب 
کشور  بهزیستی  سازمان  اجتماعی  دیدگان 
ادامه داد: تدوین و تصویب پروتکل آموزش 
به مرتکبین خشونت هم یکی از برنامه های 
معاونت امور اجتماعی سازمان بهزیستی کشور 
در سال جاری خواهد بود؛ به طوری که برگزاری 
دوره های مخصوص مرتکبین خشونت به منظور 
در  در سال جاری  را  آنان  کاهش خشونت 
دستور کار خود داریم. درخشان نیا همچنین از 
تدوین سند حمایت از قربانیان خشونت خبر 
داد و گفت: »از زمستان سال 9۵ پیش نویس 
سند حمایت از قربانیان خشونت در سازمان 
بهزیستی آغاز شد، سوم اردیبهشت ماه 96 هم 
جلسه ای با سازمان های مرتبط با این حوزه برقرار 
خواهیم کرد تا نسبت به تدوین و تصویب این 
سند اقدام شود.« این یک سند ائتلافی است که 
سیستم  قضایی، وزارت بهداشت، سازمان های 
درمانی، شورای شهر تهران در تنظیم و تدوین 
آن در کنار بهزیستی خواهند بود تا به این ترتیب 
با یک ائتلاف ملی بتوانیم آمار قربانیان خشونت 
را در کشور کاهش دهیم. مشمولان این سند 
هم قربانیان خشونت و هم مرتکبین خشونت 
خواهند بود. درخشان نیا با اشاره به برون سپاری 
خانه های امن تا پایان خرداد 96 ادامه داد: »کمک 
گرفتن از ظرفیت های بخش غیردولتی در دستور 
کار بهزیستی قرار دارد و قصد داریم تا پایان 
خردادماه سال جاری هم به لحاظ فیزیکی و هم 

مدیریتی خانه های امن را برون سپاری کنیم. 

بهترین هدیه
345 جلد تا کنون منتشر شده است پرتیراژترین   بیش از 000

کتاب سلامت و پزشکی
 در طول تاریخ طب در ایران

چاپبیستویکمتلفن سفارشات:  26107976 

درباره  فرهنگی  میراث  پژوهشگاه  رئیس  بهشتی،  محمد 
وضعیت میراث فرهنگی کشور گفت: »دولت گذشته کارنامه 
بسیار درخشانی در نابودی آثار فرهنگی و میراثی کشور دارد. 
صدمات بسیار عمیقی به دستگاه حافظ میراث فرهنگی وارد 

و عملا سازمان را با اقدامات خود تخریب کرد.«
او با تأکید بر اینکه بخش های فکری سازمان میراث فرهنگی 
را کاملا فلج کردند، ادامه داد: »در توسعه های شهری چشمان 
خود را بستند و آن ها را کاملا تخریب کردند. امثال این اتفاقات 
بسیار زیاد در سطح کشور اتفاق افتاده است. هیچ جایی نمانده 

که از آسیب ها در امان مانده باشد.«
به گفته او ارائه آمار از خسارت هایی که در دولت گذشته 
به بار آمده، نیازمند وجود یک سازمان دارد که بتواند حجم 
میراث  سازمان  »سیستم  گفت:  بهشتی  بسنجد.  را  خسارات 
فرهنگی به گونه ای فلج شده بود که اصلا میزان خرابی ها نه 
دیده و نه سنجیده می شد. وقتی کارشناسان خبره را از سطح 
کشور بیرون می کنند و افرادی در رأس قرار می دهند که خبره 
پژوهشگاه  نمی شوند.« رئیس  میزان خرابی ها  متوجه  نیستند؛ 
به  را  فرهنگی  میراث  وضعیتی  چنین  در  اینکه  به  اشاره  با 

دولت فعلی تحویل دادند؛ ادامه داد: »سازمان امروز در شرایط 
اورژانسی سابق نیست. علائم حیاتی سازمان که در حال نابودی 
بود، اکنون برگشته است. شرایط میراث فرهنگی آرام شده و 
رفته رفته سازمان می تواند مأموریت های مهمی را انجام دهد.« 
به گفته او زخم نیمه بازی است که جای آن هنوز باقی است. 
مشکلات ساختاری سازمان، امکانات و تجهیزات سازمان را 
باید مرتفع کنیم تا سازمان بتواند کارهایی که قانون و برنامه 

ششم بر عهده آن ها گذاشته بتواند عملیاتی کند.
بهشتی گفت: »حال میراث فرهنگی دیگر در آن شرایطی 
که همه نگران فوت  آن بودند، نیست و به تعبیری سازمان از 
به بخش واردشده است. علائم حیاتی سازمان در  اورژانس 

حالت قطع شدن نیست و این اتفاق بزرگی برای سازمان است.«

میراث

دولت گذشته کارنامه بسیار درخشانی در نابودی آثار فرهنگی دارد
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معمولا افراد مسن در دوران سالمندی هر غذایی را به راحتی نمی توانند بخورند. در ادامه نکته هایی را در 
نظر گرفته ایم که غذا خوردن را برای سالمندان لذتبخش تر می کند و سبب می شود عادات غذایی خود ر 
ا اصلاح کنند.شاید از جوانی میلی به خوردن غذاهای سالم نداشتید و در واقع ذائقه تان به این  گونه  غذا 
خوردن عادت نکرده باشد اما دوره میانسالی و سالمندی متفاوت است. در این سن مصرف غذاهای سالم 
خیلی مهم است پس سعی کنید در هر وعده غذایی تان حداقل یک میوه یا سبزی بگنجانید و کم کم به این شیوه عادت کنید. 

سال نو، عادات غذایی نو

توصيه هاي غذايي ويژه سالمندي

بخارپز کردن را امتحان کنید
است چرا که  از مشکلات سالمندان  یکی   جویدن 
اغلب در این سن دندان ها مصنوعی است و جویدن 
خیلی از خوراکی ها سخت است. پیشنهاد ما در مورد 
خوراکی های مورد علاقه تان بخار پز کردن است. مثلا 
گاز زدن هویج یا کلم بروکلی به صورت خام خیلی 
سخت است اما بخار پز که شوند همان خواص را 
از  و  اینکه راحت تر خورده می شوند  دارند. ضمن 
با  سبد غذایی تان حذف نمی شوند. حتی می توانید 
این مواد سفت سوپ بپزید و یک وعده غذایتان را 

به آن اختصاص دهید . 

نوشیدن آب فراموش نشود
راحت تر  برایتان  را  غذا خوردن  هم  نوشیدن  آب   
می کند. سعی کنید روزی 8 تا 10 لیوان آب بنوشید 
یا حتی اگر غذایی که می خورید را راحت نمی توانید 
قورت دهید بعد از مصرف آن یک لیوان آب بنوشید. 

حذف وعده غذایی ممنوع
معمولا در این سن تهیه غذا کمی مشکل است. می توانید 
اطراف محل زندگی تان را جستجو و یکی- دو رستوران 
مطمئن پیدا کنید. حتی در حال حاضر رستوران هایی 
وجود دارد که غذای خانگی درست می کنند که البته 
گزینه مناسب تری برایتان است. می توانید برای روزهایی 
اما وعده  که کم حوصله هستید غذا سفارش دهید 

غذایی تان را حذف نکنید. 

فریز کنید
 می توانید از یکی از فرزندانتان بخواهید یکی- دو نوع 
غذا برایتان تهیه کند و در فریزر نگهداری کنید. البته تا 
جایی که می توانید غذای تازه میل کنید اما فریز کردن 

برخی مواد برای بعضی روزها هم بد نیست. 

به خشکبار سلام کنید
 این گزینه برای سالمندان مفید است. خوردن برخی از 
انواع آن مثل کشمش یا انجیر هم نرم و راحت است 
هم سالم و مقوی. غلات هم می تواند برای یک وعده 

عصرانه مناسب باشد. 

میوه های فریز شده استفاده کنید
 در سبد غذایی تان حتما باید میوه باشد اما برخی میوه ها 
فصلی هستند و فقط می توانید بعضی وقت ها این میوه ها 
را استفاده کنید. مثلا بهتر است گیلاس و آلبالو را در 

فصلش بخرید و آنها را در فریزر نگهداری کنید. 

وعده صبحانه را جدی بگیرید
یک صبحانه سالم باید متشکل از مجموعه میوه  ها و 
سبزیجات، غلات و لبنیات باشد. همه این موارد می تواند 
خیلی ساده در صبحانه یک سالمند بگنجد. در ادامه چند 

صبحانه ایده آل برایتان در نظر گرفته ایم. 

اسموتی ها:یک گزینه خوب و خوشمزه برای گنجاندن 
میوه ها در وعده صبحانه تان است. چند توت فرنگی ، 
نصف موز و کمی ماست کم چرب را با هم مخلوط 
کنید تا ترکیب یکنواختی به دست بیاید. اگر هنوز هم 
حالت سفتی دارد، می توانید کمی شیر به آن اضافه کنید ، 

صبحانه تان حاضر است. 

پنکیک ها:پیشنهاد بعدی ماست چون هم گندم خالص 
را وارد صبحانه تان کرده اید هم می توانید آن را در ترکیب 

با میوه ها میل کنید. 

غلات: امروزه نمونه  های متنوعی از غلات در بازار 
وجود دارد. کورن فلکس هایی که فیبر بالایی دارند و 
مهم تر از همه بدون شکر هستند و تنوع زیادی هم دارند 

می توانند گزینه مناسب دیگری برای وعده صبحانه یک 
سالمند باشند. اضافه کردن چند پر پرتقال یا سیب یا 
برخی خشکبار مثل یکی- دو مغز گردو صبحانه تان را 

تکمیل می کند. 

شکلات تلخ: شکلات تلخ را تکه تکه و آن را با ماست یا 
شیر کم چرب مخلوط کنید. در این وعده صبحانه مقادیر 
زیادی آنتی اکسیدان به بدنتان رسانده اید که باعث پایین 

آمدن  کلسترول  بد خونتان هم می شود. 

آب پرتقال: آب پرتقال را تا می توانید در فصلش بنوشید. 
ویتامین C به افزایش سیستم ایمنی بدن کمک می کند 
و کلاژن ساز هم هست در نتیجه به بهتر شدن پوستتان 

در این سن کمک می کند. 

املت: امروز را یک املت ساده درست کنید. تخم مرغ 
خانگی ، قارچ و هر سبزیجاتی که دوست دارید را به 
املتتان اضافه کنید. احتمالا امروز ناهارتان را دیرتر هم 

می خورید. 

ترکیب سیب  و کره بادام زمینی: سیب ها را برش دهید و 
رویش یک لایه نازک کره بادام زمینی بزنید. بادام متشکل از 
ویتامین E است و از شما در برابر ابتلا به آلزایمر محافظت 
می کند. سیب هم که به سیستم گوارشتان کمک می کند. 

چای سبز: در وعده صبحانه  تان یک لیوان چای سبز 
بنوشید که باعث پایین آمدن فشارخون می شود و خطر 

ابتلا به دیابت و آرتروز را هم کم می کند. 
و در نهایت اینکه سعی کنید ساعت خوردن صبحانه تان 
دیر نباشد تا فرصت مناسبی برای هضم آن وجود داشته 

باشد و فاصله مناسبی بین صبحانه و ناهارتان باشد. 
health:منبع

8 توصیه غذایي ویژه مهمانی ها

آمدن بهار و عید نوروز تاثیر زیادی روی 
در  مردم  همه  دارد.  ما  روزمره   عادات 
رفت  و آمدند و دید و بازدید. شاید ماه ها برای 
سالمندان طول بکشد تا مشکل پیش آمده 
گوارشی آنها حل شود . توصیه اصلی این 
است که همه مردم از پرخوری و زیاده روی 
در مصرف شیرینی و تنقلات پرهیز کنند ولی 
سالمندان به دلیل شرایط جسمی و ابتلا به 
بیماری های مختلف نیاز به مراقبت بیشتری از 
خود دارند و باید این نکات را رعایت کنند:

1. شیرینی ها کالری فراوانی دارند و قند خون 
را به سرعت بالا می برند. افزایش قند خون 
به خصوص در سالمندان که اغلب آنها به 
بیماری دیابت مبتلا هستند، بیشتر دیده می شود. 
شیرینی ها باید به میزان حداقل استفاده شوند.

2. آجیل خام بخورید و از مصرف زیاد آجیل ها 
بپرهیزید. ممکن است باعث سوءهاضمه و 
در مصرف  دیگر  مهم  نکته  شوند.  دل درد 
آجیل ها شور بودن و اضافه شدن مواد افزودنی 
است. آجیل شور برای بیماران مبتلا به فشار 
خون مضر است. همچنین سالمندانی که دچار 
باید از مصرف نمک  نارسایی کبد هستند 

خودداری کنند.
3. بعضی از سالمندان دچار ریفلاکس مری 
هستند. ریفلاکس مری اختلالی در اسفنکتر 
مری است که آن اسفنکتر شل می شود. شلی 
دهانه مری باعث ورود اسید معده به مری و 
اصطلاحا ترش کردن می شود. این افراد باید 
در مهمانی ها از خوردن غذاهای تند مانند 
فلفل و ادویه جات، سس قرمز، شیرینی های 
چرب، غذاهای چرب، سیر و پیاز اجتناب کنند.

4. سالمندان و حتی افراد عادی باید دقت 
کنند که میوه ها را پوست بگیرند. خوردن میوه 
با پوست ممکن است باعث دل درد شود. 
همچنین ممکن است در مهمانی ها میزبان 
نتواند میوه ها را به خوبی بشوید یا ضدعفونی 
کند، پس حتما پوست میوه ها را بکنید و بعد 

مصرف کنید.
5. توجه داشته باشید میوه ها نیز کالری دارند 
و مصرف نامحدود آنها در سالمندان ممکن 
است باعث افزایش کالری و بالا رفتن قند 

خون شود.
شود  محدود  باید  نیز  چای  مصرف   .6
به خصوص اگر سالمند عادت دارد چای را 
با قند بنوشد. مصرف هر یک فنجان چای با 
یک قند و در هر مهمانی به این معناست که 
سالمند اگر تا شب 10 فنجان چای بنوشد، 
10 قند با آن خورده و این مقدار تقریبا نصف 

قندان است!
7. سالمندانی که سفر می روند حتما باید 
به میزان مصرف مایعات توجه کنند. اغلب 
سالمندان به دلیل در دسترس نبودن سرویس 
را  بدن  مایعات  مصرف  میزان  بهداشتی 
کاهش می دهند. این کار باعث اختلال در 
الکترولیت های بدن می شود. از آنجا که بعضی 
از سالمندان دچار یبوست هم هستند، کم آبی 
باعث تشدید یبوست خواهد شد. همچنین 
کم آبی در سالمندان ممکن است خطرناک 
معمولا  سالمندان  در  کم آبی  علائم  باشد. 

ناگهانی و با کاهش هوشیاری توام است.
گوارشی  بیماری های  دچار  که  افرادی   .8
باید رژیم غذایی توصیه شده  هستند حتما 
توسط پزشک را رعایت کنند. سالمندانی که 
دچار بیماری های کبدی، صفراوی و روده ای 
هستند به هیچ وجه نباید محدودیت های غذایی 

را زیر پا بگذارند.

 دکتر شهرام آگاه
فوق تخصص بیماری های گوارش و کبد، 
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران

 ترجمه:
 مریم امیدی

ت
لام

ه س
 نام

فته
  ه

بع
من
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سوال های پرانترنی شهریور 95 قطب های مختلف
برای آزمون  دستیاری 96 آماده شوید»17«

4 کودک از چه سنی قادر است سه چرخه سواری کند، دایره 
و ضربدر راکپی کند، کفش هایش را بپوشد و دکمه های 
اسفند 95 - قطب 10 کشوری  )پرانترنی  کند؟  باز  را  لباسش 

)دانشگاه تهران(( 
الف( 4 سالگی

ب( 1/5 سالگی
ج( 2 سالگی
د( 3 سالگی 

 توضیح:
 1- رفتارهای حرکتی و حسی در 3 سالگی عبارتند از: الف: 
سه چرخه سوار می شود، ب: از پله های آخر به پایین می پرد، ج: 

پله ها را یکی در میان بالا می رود.
 2- رفتارهای انطباقی در 3 سالگی عبارتند از: الف: با 9 یا 
10 مکعب برج می سازد، ب: با 3 مکعب یک پل می سازد،. ج: 

دایره و ضربدر را کپی می کند.
 3- رفتارهای شخصی و اجتماعی در 3 سالگی عبارتند از: 
الف: کفش های خود را می پوشد، ب: دکمه ها را باز می کند، ج: 
به تنهایی و به خوبی غذا می خورد، د: می داند چگونه معلق بزند. 

 پاسخ: د 

مغازه ها،  از  برای دزدی  اجباری  احساس  با  یک خانم   1  
علی رغم داشتن استطاعت مالی و عدم نیاز به جنس های 
مسروقه، توسط پلیس دستگیر شده است. بیمار ذکر می کند پیش 
از دزدی، احساساس تنش شدید داشته که پس از دزدی، تنش 
وی کم شده و احساس آسودگی می کند. این اختلال در کدام 
دسته از اختلالات روان پزشکی قرار می گیرد؟ )پرانترنی اسفند 

95 - سؤال مشترک تمام قطب های کشور( 
Obcessive Compulsive Disorder )الف

 Impulsive Control Disorder )ب
 Generalized Anxiety Disorder )ج
Antisocial Personality Disorder )د

 Impulsive Control توضیح: اختلالات کنترل تکانه 
Disorder: در این اختلالات فرد قادر نیست در برابر میل به 
انجام یک عمل خاص که به طور واضح برای دیگران یا خود 

فرد زیان آور است، مقاومت کند. 
انواع اختلالات کنترل تکانه ای عبارتند از: 1- اختلالات انفجاری 
متناوب، 2- جنون دزدی )Kleptomania( ، 3- جنون آتش زدن 
 ،)Kleptomania( 4- قماربازی پاتولوژیک ،)Pyromania(
5- جنون کندن مو )Trichotillomania(، 6- اختلال کنترل 

 . )Kleptomania( تکانه نامعین در جنون دزدی
فرد ناتوانی مکرر در مقاومت در برابر دزدی اشیایی دارد که مورد 
احتیاج فرد نبوده و از نظر مالی نیز ارزشی ندارند. فرد در هنگام 
دزدی احساس لذت، رضایت و راحتی دارد. دزدی در این بیماران 
برای ابراز عصبانیت یا انتقام جویی انجام نمی شود و در پاسخ به 

یک هذیان یا توهم نیست. 
 پاسخ: ب

5 آقای 28 ساله ای به دلیل رانندگی با سرعت زیاد و برخورد 
به گارد ریل کنار جاده توسط پلیس بازداشت و به اورژانس 
منتقل می شود. در معاینه گفتار نامفهوم، نیستاگموس، برافروختگی 
صورت و عدم تعادل در حین راه رفتن دارد و چیزی از نحوه 
رانندگی خود به یاد نمی آورد. این فرد احتمالاً کدامیک از موارد 
 10 قطب   -  95 اسفند  )پرانترنی  است؟  کرده  مصرف  را  زیر 

کشوری )دانشگاه تهران(( 
الف( هروئین 

ب( الکل
ج( کوکائین
د( کانابیس 

 توضیح: 
 الف: در مسمومیت با الکل بیماران حداقل یکی از موارد 
راه  ناهماهنگی، 3-  مبهم، 2-  بروز می دهند: 1- تکلم  را  زیر 
رفتن بی ثبات، 4- نیستاگموس، 5- اختلال حافظه، 6- استوپور 
 ب: مسمومیت شدید با الکل می تواند موجب رفتار گوشه گیری، 
کندی سایکوموتور، فراموشی )Blackouts( و در نهایت اختلال 

سطح هوشیاری )Obtundation( ، کوما و مرگ شود. 
 توجه: تصادفات رانندگی یکی از عوارض شایع مسمومیت 

با الکل است. 
 پاسخ: ب

8 مصرف کلوزاپین هم زمان با کدام دارو منع مصرف ندارد؟ 
)پرانترنی اسفند 95 - قطب 5 کشوری )دانشگاه شیراز(( 

الف( کاربامازپین   
ب( کاپتوپریل  

ج( والپروات سدیم   
د( سولفونامیدها 

که موجب سرکوب  داروهایی  با  را  کلوزاپین  توضیح:   
عبارتند  داروها  این  برد،  کار  به  نباید  می شوند،  استخوان  مغز 
سولفونامیدها  تیواوراسیل،  پروپیل  فنی توئین،  کاربامازپین،  از: 

و کاپتوپریل.
 پاسخ: ج

7 مرد 24 ساله ای که از سه ماه قبل دچار افسردگی اساسی 
بدون پسیکوز شده، تحت درمان با فلوکستین به میزان 20 
از  هفته  دو  گذشت  از  بعد  است.  گرفته  قرار  روزانه  میلی گرم 
درمان، تغییر بارزی در علائم بیماری ایشان دیده نمی شود. کدامیک 
از موارد زیر را پیشنهاد می کنید؟ )پرانترنی اسفند 95 - قطب 10 

کشوری )دانشگاه تهران((
 الف( قطع فلوکستین و تجویز نورتریپتیلین 

ب( تغییری در داروی وی نمی دهیم
ج( افزایش دوز فلوکستین به روزانه 40 میلی گرم 

د( اضافه کردن بوپروپیون به فلوکستین 
 توضیح: اثرات ضدافسردگی فلوکستین بعد از 3-1 دقیقه 
پدیدار می شوند ولی بهتر است پزشکان بعد از 6-4 هفته اثرات 

ضدافسردگی این دارو را بررسی کنند. 
 پاسخ: ب

9 آقای کارمند 45 ساله ای، از حدود 2 هفته قبل در خانواده 
ابراز می دارد که همکارش به دلیل حسادت به پیشرفت های 
شغلی ایشان قصد مسموم کردن وی را دارد. به همین دلیل با 
اکراه در محل کارش حاضر می شود. کدام یک از خصوصیات 
بیمار با تشخیص اختلال هذیانی همخوانی ندارد؟ )پرانترنی 

اسفند 95 - قطب 5 کشوری )دانشگاه شیراز((
 الف( سن بیمار   
ب( محتوای هذیان  
ج( طول مدت علائم  

د( اکراه برای حضور در محل کار 
 توضیح: هذیان ها حداقل یک ماه طول می کشند و بسیار 

منظم و غیرعجیب هستند. 
 پاسخ: ج

11 پزشکی در درمان اختلالات اضطرابی، داروهای ذیل را 
با دوز ذکر شده شروع می کند. دوز شروع همه داروهای 
زیر مناسب است، به جز؟ )پرانترنی اسفند 95 - قطب 75 کشوری 

)دانشگاه اصفهان(( 
 Fluoxetine 20 mg )الف

Venlafaxine 6.25 mg )ب
Gabapentin 100 mg )ج

 Buspirone 5 mg )د
 توضیح: دوز شروع داروهای گفته شده در سؤال در درمان 
 ،2 -5 mg :اختلالات اضطرابی به قرار زیر است: 1- فلوکستین
 ،100-200  mg :25-6/25 ، 3- گاباپنتین  mg :2- ونلافاکسین

 .5 -10  mg :4- بوسپیرون
 mg توجه: برای درمان افسردگی دوز شروع فلوکستین 

 20-10 در روز است. 
 پاسخ: الف

10 دکتر »ج« در حال معاینه روانی یک بیمار است. زمانی 
خیابان  گوشه  در  شما  »اگر  می پرسد  بیمار  از  وی  که 
کودکی در حال گریه کردن ببینید، چه عکس العملی نشان می دهید؟«، 
در حال سنجش کدام بخش از وضعیت روانی است؟ )پرانترنی 

اسفند 95 - قطب 5 کشوری )دانشگاه شیراز(( 
الف( حافظه   

ب( بینش 
ج( خلق و عاطفه 

د( قضاوت 
 توضیح: برای معاینه قضاوت از بیمار در مورد نحوه رفتار 
در یک موقعیت فرضی سؤال می شود، مثلًا اگر بیمار یک نامه 
تمبردار و با آدرس را در خیابان پیدا کند چه کار می کند یا اگر 

داروهایش را گم کند چه می کند. 
 پاسخ: د

2 آقای 30 ساله ای اعتقاد دارد، »مورد علاقه یکی از هنرپیشه های 
معروف است و دائم برای او نامه می نویسد ولی پاسخی 
دریافت نمی کند.« نامبرده علامت دیگری ندارد و هرچه دیگران 
استدلال می کنند که فرد مورد نظر حتی او را نمی شناسد، باور 
نمی کند. مناسب ترین تشخیص اختلال هذیانی کدام است؟ )پرانترنی 

اسفند 95 - سؤال مشترک تمام قطب های کشور( 
Grandiosity )الف
Persecutory )ب
 Erotomania )ج

 Somatic )د
 )Erotomania( توضیح: عشق هذیانی 

یک نوع هذیان خودبزرگ بینی است و شامل این باور است که 
فردی از رده اجتماعی بالا عاشق فرد بیمار است. نام دیگر آن 

سندرم Clerembault است. 
 پاسخ: ج

3 بیمار 30 ساله ای با شکایت از استرس هایی متعدد در طول 
زندگی و احساس افسردگی با شدت کم از 3 سال پیش 
مراجعه کرده است. او از پرخوری، پرخوابی، مشکل در تمرکز 
و اعتماد به نفس پایین شاکی است. در این مدت بهبودی نداشته 
ندارد.  بالا را  بیماری جسمانی و دوره های خلق  است. سابقه 
کدام یک از گزینه ها در مورد این اختلال صحیح است؟ )پرانترنی 

اسفند 95 - قطب 10 کشوری )دانشگاه تهران(( 
الف( شایعترین اختلال همراه افسردگی ماژور است. 

ب( در مردهای جوان شیوع بیشتری دارد. 
ج( سابقه خانوادگی اختلال دو قطبی زیاد است. 

د( در کودکی و نوجوانی مشاهده نمی شود. 
 توضیح: اختلال دیس تایمی 

اغلب در سابقه افراد، استرس طولانی مدت یا از دست دادن های 
ناگهانی دیده می شود. شروع بیماری معمولا بین 20 تا 35 سالگی 
است. شدت علایم در پایان روز بیشتر است. در زنان شایع تر و 
مزمن تر از مردان است. شروع تدریجی دارد. حداقل باید دو تا 
از علایم زیر وجود داشته باشند: کم اشتهایی، پرخوری، مشکلات 
خواب، خستگی، اعتماد به نفس پایین، تمرکز ضعیف یا اشکال 

در تصمیم گیری و احساس ناامیدی 
 توجه: اختلال دیس تایمی در خویشاوندان درجه اول مبتلا 

به افسردگی ماژور شایع تر است. 
 پاسخ: الف

6 بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک در حین مصاحبه 
می پذیرد که مبتلا به این بیماری است اما توصیه پزشک 
معالج را مبنی بر نپذیرفتن کار شیفتی که مستلزم بیدار بودن زیاد 
است، قبول ندارد. سطح بینش این بیمار با کدامیک از موارد زیر 
منطبق است؟ )پرانترنی اسفند -95 قطب 10 کشوری )دانشگاه 

تهران(( 
   Life Insight )الف

Emotional Insight )ب
   Causal  Insight )ج

 Intellectual  Insight )د
به  نسبت  آگاهی   :Intellectual insight توضیح:   
واقعیت یک موقعیت، بدون آنکه فرد قادر باشد این آگاهی را 
به طور موفقیت آمیز برای ایجاد تغییرات سازگارانه در رفتار یا 
نظر سؤال  Case مورد  به کار گیرد. در  مدیریت آن موفقیت 
بیمار می پذیرد که به اختلال دو قطبی نوع یک مبتلا است ولی 

قطع کار شیفتی را نمی پذیرد. 
 پاسخ: د

کـامران  احمـدی

روانپزشکی
12 خانم 27 ساله ای که از صبح امروز احساس فلج در 
پای راستش دارد به درمانگاه آورده شده است. تمام 
بررسی های نورولوژیک کاملا طبیعی است. علاوه بر آن چندان 
نگران علامتی به این اندازه مهم به نظر نمی رسد. چنین وضعیتی 
نامیده می شود؟ )پرانترنی اسفند 95 - قطب 9 کشوری  چه 

)دانشگاه مشهد(( 
 La belle Indifference )الف

 Anhedonia )ب
Apathy )ج

Astasia AbasiaAbasia )د
 )La belle Indifference( توضیح: بی تفاوتی زیبا 
از لحاظ لغوی به معنای بی تفاوتی زیباست. در بیماران مبتلا 
به اختلال تبدیلی )هیستری( که بی تفاوتی نامناسبی نسبت به 
نظر  مورد   Case دارد.  یافته وجود  این  دارند،  بیماری خود 

سؤال مبتلا به اختلال تبدیلی )هیستری( است. 
بی تفاوتی زیبا )La belle Indifference( یکی از ویژگی های 
اختلالات تبدیلی )هیستری( است که معنای آن عبارت است از: 
فقدان نگرانی در مورد بیماری یا اختلال واضحی که عنوان می کند. 
در Case مورد نظر سؤال با وجودی که بیمار با علامت احساس 
فلج در پای راست )البته به گفته خودش( مراجعه کرده، در 

مورد این علامت نگرانی ندارد. 
 پاسخ: الف

13 خانم جوانی از یک ماه قبل به دفعات دچار حملات 
تپش قلب، تعریق، تنگی نفس، احساس تهوع و ترس از 
مرگ قریب الوقوع می شود. با توجه به محتمل ترین تشخیص، 
است؟  مطرح  اول  در درجه  ایشان  درمان  SSRI جهت  کدام 

)پرانترنی اسفند 95 - قطب 9 کشوری )دانشگاه مشهد((
 الف( سرترالین 
ب( فلوکستین 
ج( سیتالوپرام 

د( پاروکستین  
 توضیح: جدول زیر

 پاسخ: د
اختلال  درمان  جهت  خصوص  به  پاروکستین  توجه:   

پانیک مفید است.

14 همه بیماران زیر مبتلا به اسکیزوفرنی هستند. پیش آگهی 
کدام مورد از سایرین بدتر است؟ )پرانترنی اسفند 95 

- قطب 9 کشوری )دانشگاه مشهد((
الف( زن 30 ساله متاهل که از 3 سال پیش متعاقب فوت فرزندش 

یک اپیزود سایکوتیک به مدت 7 ماه داشته است. 
 ب( مرد 24 ساله مجرد که از 5 سال پیش دچار افت تدریجی 
عملکرد شده، ولی در حال حاضر هیچ گونه توهم یا هذیانی ندارد.
حاد  اپیزود   6 پیش  سال   10 از  که  متاهل  ساله   38 مرد  ج( 
سایکوتیک داشته ولی در حال حاضر تحت درمان و شاغل است.
د( زن 65 ساله که از 3 سال پیش دچار هذیان ها و توهمات 

گزند و آسیب شده و یک بار اقدام به خودکشی کرده است. 
 توضیح: جدول زیر

 پاسخ: ب
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یک مطالعه پایلوت روی 20 مرد مبتلا به بدخیمی 
تهاجمی  درمان  که  داد  نشان  پروستات  متاستاتیک 
و  جراحی  هورمونی،  داروهای  با  چندمنظوره 
رادیوتراپی می تواند بیماری قابل تشخیص را حذف 
کند. به طور کلی، در هفته بیستم مطالعه، 20درصد 
اولیه،  اهداف  به  توانستند  درمان  تحت  بیماران  از 
شامل شاخص اختصاصی پروستات)PSA( طبیعی و 
تستوسترون مهار شده دست یابند. طبق نظر محققان، 
این هدف با انجام هیچ کدام از روش های مذکور به 

تنهایی مقدور نبود. 
سرپرست گروه محققان نتیجه گیری می کند: »هر 
تداوم  ارزیابی  برای  بیشتری  پیگیری های  که  چند 
این نتایج موفق لازم است، این مطالعه با دو هدف 
اولیه روی مبتلایان به بیماری متاستاتیک پروستات 
با اندازه محدود، شانسی را برای بقای بیشتر بیماران 

رقم زده است.«
سرپرست مطالعه، دکتر متیو جی او شاگنسی، از 
در  کترینگ  اسلوان  سرطان  مرکز  اورولوژی  بخش 
نیویورک بوده و خلاصه این مطالعه در شماره آوریل 
سال جاری نشریه اورولوژی به چاپ رسیده است. 
از دانشکده پزشکی تولان در  اولیور سارتور،  دکتر 
نیواورلئان می گوید: »نتایج بدست آمده در این مطالعه، 
گام موثری در راه دست یافتن به درمان برای بیمارانی 

است که درمان ناپذیر قلمداد می شدند.«
بیماری های  استاد  ریچارد هافمن،  پروفسور  اما 
داخلی  بخش  سرپرست  و  اپیدمیولوژی  و  داخلی 
»اخبار  می گوید:  آیوا  شهر  در  کارور  آیوا  دانشگاه 
منتشر شده در این زمینه، گمراه کننده اند. به ویژه در 
مورد لغت درمان اختلاف نظر وجود دارد. در مقاله 
خاصی  شرایط  برای  فقط  نتیجه گیری  شده،  منتشر 
مشابه  موارد  تمامی  که  کرد  ادعا  نمی توان  و  بوده 

قابل درمان اند.«
این  در  بیمار   15 از  نفر   4 که  دادند  نشان  نتایج 
 PSA از  عبارت  که  مطالعه  اولیه  نتایج  به  مطالعه 
طبیعی در ماه 20 درمان بود دست یافتند و 2 بیمار 
تا ماه های 27 و 46 نیز همچنان PSA در محدوده 
طبیعی داشتند. به ادعای دکتر هافمن، چنین نتیجه ای 
به معنای درمان  اهداف مطالعه است و  به  دستیابی 

قطعی بیماران نیست. 
درمان  از  زمانی صحبت  معمولا  انکولوژیست ها 
از  بیماری پس  از  سرطان می کنند که هیچ شاهدی 
گذشت حداقل 5 سال از درمان وجود نداشته باشد. 
هنوز مشخص نیست که آیا این رویه درمانی، بدخیمی 
پروستات را درمان می کند یا فقط شانس بقای کلی 

بیمار را تغییر می دهد. 
البته، صاحبنظر دیگری معتقد است که این مطالعه 
ارزش فراوانی دارد. البته وی نیز به لزوم پیگیری و 
ادامه مطالعه برای قطعیت نتایج تاکید می کند. مارک 
سردبیر  و  پزشکی هاروارد  دانشکده  استاد  گارنیک، 
گزارش سالانه بیماری های پروستات می گوید: »حتی 
در مورد بیماران غیرمتاستاتیک کم خطر هم نمی دانیم 
که آیا وضعیت بقای بدون پیشرفت بیماری برای چند 
دهه پس از گذشت درمان پابرجا باقی می ماند یا خیر.«
بسیار  آمده  بدست  نتایج  به  نسبت  نیز  وی  اما 
کارهای  امروزه  که  است  معتقد  و  است  خوشبین 

بیشتری برای اغلب بیماری ها می توان انجام داد. 
دکتر گارنیک می افزاید: »فقط 10 سال قبل، بسیاری 

با  مردان  برای  را  پروستات  برداشتن  متخصصان  از 
نمره گلیسون 9 یا 10 به دلیل مطرح بودن بیماری 

نداشتند.  قبول  میکرومتاستاتیک، 
مردان  در  ای  ناحیه  لنفاوی  غدد  تخلیه  امروزه 
مشکوک به بیماری متاستاتیک درنظر گرفته می شود و 
برخی مطالعات گذشته نگر، نتایج خوبی در این بیماران 
حتی در صورت وجود متاستازهای میکروسکوپیک 
لنفاوی گزارش کرده اند. به هر حال، نتایج بدست آمده 
حاصل یک نگرش آینده محور درمانی است، اما قطعا 

نتایج فقط برای بیماران خاصی قابل تعمیم است.«
مطالعه پایلوت انجام شده توسط دکتر او شاگنسی 
و همکارانش، روی 20 مرد که 5 نفر از آنان بیماری 
غدد  درگیری  با  داشتند)بیماری  اولیگومتاستاتیک 
و  با درگیری  بیمار  نفر   15 لگنی( و  لنفاوی خارج 
متاستاز استخوانی بود. به طور متوسط میانگین متاستاز 
استخوانی در این گروه، 3 نفر بود. نمره گلیسون 9 
یا 10 در 13 از مرد )65درصد( ثبت شد و در 14 

نفر آنان )70درصد( تومور اولیه در رده T3a بود.
 درگیری غدد لنفاوی لگنی )N1( در همه 5 بیمار 
دچار متاستاز M1a و در 6 نفر از 15 بیمار با متاستاز 

M1b دیده شده بود. 
این بیماران تحت درمان تهاجمی چندگانه شامل 
هورمون درمانی)ADT(، رادیکال پروستاتکتومی به 
علاوه لنفادنکتومی لگنی و رادیوتراپی به متاستازها 
گزارش  طبق  گرفتند.  قرار  بدخیمی  اولیه  موضع  یا 
منتشر شده، درمان در نزدیک به 8 ماه با موفقیت به 
اتمام رسید و از سوی کلیه بیماران تحت این مطالعه 

به خوبی تحمل شد.

 ترجمه: شیرین میرزازاده

 Medscape Oncology:منبع

 تردیدها بر سر انتخاب روش درمان

دارودرمانی در آسیب تروماتیک مغزی در شرایطی 
توصیه می شود که علایم بیش از حد انتظار طول کشیده ا ند 
یا با ناتوانی عملکردی همراه هستند. علایم آسیب مغزی 
که به درمان دارویی به خوبی پاسخ می دهند عبارتند از 
اختلالات خواب، سردردها، تغییرات خلقی، تشنج های 

پس از تروما و صرع. 
شایع ترین اختلالات در آسیب مغزی خواب عبارتند 
از خوابیدن اضافی، خواب آلودگی روزانه، مشکل در به 
خواب رفتن و از خواب پریدن های متناوب شبانه. در 
صورت رعایت نکات مربوط به بهداشت خواب و بر 
طرف نشدن اختلال، تجویز خواب آورهایی نظیر ملاتونین، 
دی فنیل هیدرامین یا داروهای مشابه ممکن است کمک 
کننده باشد. از تجویز خواب آورهایی که ممکن است 
موجب اختلال شناختی شوند نظیر سداتیوها و برخی 
و  بنزودیازپینی  هیپنوتیک های  )نظیر  از ضداضطراب ها 
غیربنزودیازپینی( خودداری کنید. این گروه داروها ممکن 
است اثرات منفی روی وضعیت شناختی و خلقی بیماران 

داشته باشد. 

استامینوفن  نظیر  ضددردهایی  سردرد،  ساده  درمان 
مورد  در  است.  غیراستروئیدی  ضدالتهاب  داروهای  و 
سردردهای پایدار، آگونیست های 5HTسروتونین نظیر 
تریپتان ها ممکن است با احتیاط تجویز شوند و به طور 
معمول؛ اپیوئیدها برای درمان سردردهای پس از آسیب 
مزمن  سردرد  اگر  نمی شوند.  توصیه  مغزی  تروماتیک 
پایدار باشد، درمان های پیشگیرانه نظیر آمی تریپتیلین و 

توپیرامات تجویز می شوند. 
اختلالات خلقی ممکن است پس از آسیب مغزی به 
شکل، نوسانات خلق، تحریک پذیری، اضطراب، افت 
گزارش  حافظه  و  تمرکز  اختلال  و  ذهنی  توانایی های 
دنبال  به  می توانند  اضطراب  و  افسردگی  علایم  شود. 
تجویز مهارکننده های اختصاصی بازجذب سروتونین یا 
ضدافسردگی های سه حلقه ای درمان شوند. متیل فنیدات 
و آمانتادین نیز در بیماران پس از آسیب تروماتیک مغزی 

مورد مطالعه قرار گرفته اند.
تشنج های پس از تروما، به دو دسته زودرس)کمتر 
از یک هفته پس از ضربه( و دیررس)پس از یک هفته 

از ضربه( طبقه بندی می شوند. تشنج های متعاقب ضربه 
به سر، اغلب به درمان با داروهای استاندارد ضدصرع 
پاسخ نمی دهند. این بیماران را برای مدت یک هفته پس 
از آسیب تروماتیک مغزی روی درمان پیشگیرانه با فنی 

توئین یا لووتیراستام قرار می دهند. 
تخمین زده شده که در حدود 5.3 میلیون نفر در آمریکا 
از آسیب مغزی زندگی  ناشی  کننده  ناتوان  با عوارض 
می کنند. آسیب تروماتیک مغزی بر اساس علت، پیش 
آگهی یا بیشتر از همه -شدت آن- طبقه بندی می شود. 
شدت آسیب تروماتیک مغزی، بر اساس )GCS( ارزیابی 
می شود. GCS، یک درجه بندی 15 تایی است که سطح 
هوشیاری بیمار را بر اساس پاسخ دهی حرکتی، کلامی 
تا   13 بین  اگر   GCS می کند.  گیری  اندازه  و چشمی 
15 باشد، آسیب تروماتیک مغزی، خفیف درنظر گرفته 
می شود. اگر بین 9 تا 12 باشد، متوسط و بین 3 تا 8، 
شدید درنظر گرفته می شود. به GCS کمتر از 3، وضعیت 

گیاهی اطلاق می شود.
US.Pharmacist:منبع

 داروها   در ترومای مغزی

می شود:  استفاده  پروستات  درمان  برای  پرتودرمانی  نوع  دو  کلی،  طور   
با  ترکیب  در  گاه  نوع  دو  این  )براکی تراپی(.  داخلی  و  خارجی  پرتودرمانی 

یکدیگر استفاده می شوند.
بیمار  اطراف  در  که  می کند  استفاده  دستگاه  یک  از  خارجی  پرتودرمانی 
این درمان معمولا 5 روز در  به لگن فرد می رساند.  X را  می چرخد و اشعه 
هفته انجام می شود. و هر جلسه درمان معمولا چند دقیقه طول می کشد و در 
طول دوره درمان، بیمار فعالیت روزمره خود را خواهد داشت. پرتودرمانی در 

مواقعی در ترکیب با هورمون درمانی نیز به کار می رود.
از عوارض احتمالی این درمان می توان به تکرر ادرار، درد مثانه، مشکلات 

نعوظ، تورم و درد در ناحیه رکتوم اشاره کرد. 

یا  داخلی  پرتودرمانی  در 
براکی تراپی، پزشک منابع رادیواکتیو 
را مستقیما در داخل غده پروستات قرار 
می دهد. دو روش انجام براکی تراپی 
وجود دارد که هر دوی آنها زیر بیهوشی 

عمومی صورت می گیرد. 
روش اول که روش آهنگ دز پایین 
است، شامل کاشتن منابع کوچک به 
اندازه دانه برنج که رادیواکتیو هستند در 
داخل غده ی پروستات است)کاشت 
دائمی(. این منابع به تدریج پرتودهی 

می کنند تا اکتیویته آنها تمام شود.
روش دوم براکی تراپی که آهنگ 

دز بالا نامیده می شود، شامل کاشتن موقت منابع 
رادیواکتیو در غده پروستات است. این منابع پس 
از یک الی دو روز از بدن بیمار خارج می شوند. 
در این روش بیمار بستری می شود و می توان از 
ترکیب آن با پرتودرمانی خارجی نیز استفاده کرد. 
می شوند  درمان  براکی تراپی  با  که  بیمارانی 
معمولا علایمی از قبیل تورم و التهاب مثانه را 
دارند که می تواند منجر به عارضه تکرر ادرار 
کامل  تخلیه  گاهی عدم  و  ادرار  شود. سوزش 
مثانه ممکن است وجود داشته باشد و برای رفع 
ادراری  فرد سوند  برای  موقتا  است  آن ممکن 

تجویز شود.

US. Pharmacist:منبع

 پرتودرمانی بدخیمی پروستات

درمان قطعی بدخیمی پروستات ؟

جدید  بیومارکرهای  کشف  دنبال  به 
برای دیابت نوع2 محققان مدعی شدند 
که با کمک آنها می توان روش های درمانی 
و پیشگیری جدیدی را برای این بیماری 
بیومارکرها  این  کرد.  ابداع  متابولیک 
همچنین می توانند برای تشخیص خطر 
ابتلا به دیابت قبل از ابتلا به این بیماری 
استفاده شود. محققین با تهیه نمونه های 
خونی از شرکت کنندگان درسه تحقیق 
جداگانه و توجه به متابولیت های موجود 
دراین نمونه ها به نتایج فوق دست یافتند.
داده های این تحقیق ونمونه های خونی از 
بیش از 27هزار شرکت کننده در تحقیق 

آینده نگری بدست آمد.
تحقیقاتی   زمینه  یک  متابولومیک، 
جدید است که در آن به درک سیستم های 
بیولوژیک پرداخته می شود. در این رشته 
شبکه دینامیک متابولیت های یک موجود 
زنده مورد بررسی قرار می گیرد؛ بنابراین 
درمورد فرآیندهای بیوشیمیایی در حال 
انجام، اطلاعاتی بدست می آید . متابولیت ها 
دارای اعمال مختلفی هستند؛ آنها نقش 
این  وتنظیم  سلولی  ارتباطات  در  مهمی 
مواد  یا ساخت  انرژی  انتقال  ارتباطات، 
مورد نیاز سلول دارند. لازم به ذکر است 
که تغییرات در غلظت متابولیت ها ممکن 
است بطور مستقیم سبب تغییر در متابولیسم 
این تحقیق  بیماری شود. هدف  و بروز 
افراد  خون  در  متابولیت هایی  شناسایی 
شرکت کننده برای پی بردن به مکانیسم 
بیماری دیابت نوع 2 و استفاده از آنها به 
عنوان بیومارکر برای تشخیص خطر ابتلا 
به این بیماری بود. نتایج آنالیز متابولومیک 
جدید می تواند شروع تازه ای برای ابداع  

روش های پیشگیری ودرمان دیابت باشد.

PRNewswire:منبع

 بیومارکرهای جدید 
دیابت نوع2

تـازه هـا

مطالعات اخیر پیشنهاد کرده اند که ممکن است در آینده ای نه 
چندان دور، آنالیز شیر زنان در دوران شیردهی، جایگزینی برای 
آزمون ماموگرافی باشد. از آنجا که ماموگرافی برای توده متراکم 
به  شروع  محققان  نیست،  مناسب  چندان  تر  جوان  زنان  پستان 
جستجوی شیوه دیگری برای غربالگری بدخیمی پستان در این 
گروه زنان کرده اند. در مطالعات اولیه، محققان نتایج ارزشمندی 
را با تکنیک جدید ارزیابی شیر زنان شیرده برای بررسی علایم 
بدخیمی پستان در آنها بدست آورده اند. سرپرست محققان، روشنک 
اصل باغ، از دانشگاه کلارکسون در پوتسدام می گوید: »ما تغییراتی 
را در پروتئین های ظاهر شده در شیر زنان شیرده مبتلا به بدخیمی 
پستان در مقایسه با زنان شیرده سالم مشاهده کرده ایم. این پروتئین ها 

ممکن است بیومارکرهایی برای بدخیمی پستان باشند.«
یا  بیماری  یک  سیر  برای  نشانگری  می تواند  بیومارکر  یک 
نشان دهنده میزان پاسخ دهی به درمان های مختلف باشد. در این 
طبق  است.  بیماری  وجود  نشان دهنده  مذکور  بیومارکر  مطالعه، 
گفته محقق مطالعه، این فقط یک مطالعه پایلوت است و تنها 10 
نمونه در آن شرکت کرده اند. بنابراین، بررسی های بیشتری برای 
تایید نتایج اولیه لازم است. البته تحقیقات قبلی در این زمینه نتایج 

مشابهی را نشان داده بودند. 
تشخیص بدخیمی پستان در مراحل اولیه در زنان جوان دشوار 
است. زیرا بافت پستان زنان جوان متراکم بوده و چربی کمتری 
دارد. بنابراین، تصویربرداری رادیوگرافیک روی بافت پستان آنان 
چندان قابل اطمینان نیست. به علاوه، در شرایطی که زنان قبل از 
سنین 40 سالگی دچار بدخیمی پستان می شوند، معمولا بدخیمی 
آنها از نوع تهاجمی بوده و در نتیجه غربالگری زودهنگام بسیار 
حیاتی است. ترشح شیر، امکان دسترسی به سلول های اپیتلیال منشاء 
گرفته از بافت پستان را فراهم می کند و بیشتر انواع بدخیمی های 

پستان از این سلول ها منشاء می گیرند. 
PRNewswire:منبع

 )Renflexis(سازمان غذا و داروی آمریکا اخیرا رنفلکسیس
مورد  متعددی  های  اندیکاسیون  برای  را  آبدا-  -اینفلیکسیماب 
تایید قرار داد. رنفلکسیس به روش تزریق داخل وریدی تجویز 
می شود. این دارو، دومین بیوسیمیلار مورد تایید سازمان غذا و 
داروی آمریکا برای داروی رمیکید )Remicade(است. برای اخذ 
تاییدیه سازمان غذا و داروی آمریکا، یک محصول بیوسیمیلار، 
باید مشخص شود که شباهت بسیاری به فرآورده بیولوژیک مرجع 
دارد. همچنین، باید تفاوت معناداری از لحاظ اثربخشی و ایمنی بین 
داروی بیولوژیک مرجع و داروی بیوسیمیلار وجود نداشته باشد و 
تنها تفاوت های بسیار اندکی در مواد غیرموثره )از لحاظ بالینی( 
برای محصول بیوسیمیلار قابل قبول است. اینفلیکسیماب آبدا، یک 
بلوک کننده فاکتور نکروزدهنده تومور است که به صورت اینفیوژن 
داخل وریدی برای کنترل بیماری هایی از جمله کرون، کولیت 
اولسراتیو، آرتریت روماتوئید)در ترکیب با متوترکسات(، اسپوندیلیت 
آنکیلوزان، آرتریت پسوریاتیک و پسوریازیس پلاکی تجویز می 
شود. لازم به ذکر است که اینها همان اندیکاسیون های مورد تایید 

سازمان غذا و داروی آمریکا برای اینفلیکسیماب مرجع هستند.

FDAمنبع:سایت رسمی

  بیومارکر  در شیر؛
 جایگزین ماموگرافی

معرفی دومین داروی بیوسیمیلار  
)Remiceade( رمکید

بــدانیـم
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 معاینه چشم نوزاد نارس

هشدار
 به والدین 
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عدم تناسب اندازه پستان با اندام های دیگر، یکی 
از اصلی ترین دلایل مراجعه خانم ها برای جراحی 

پروتز پستان است. در این گروه از داوطلبان یا اندازه 
پستان به دلیل رشد نکردن در دوران بلوغ کوچک تر 
از حد معمول است یا حجم پستان به دنبال شیردهی 

و رژیم های لاغری تحلیل رفته است... صفحه 30
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 مهرداد منصوری
 ارتوپد

میلی متر   1-5 گوناگون  کلفتی های  با  فلزی  میله های  پین ها 
هستند که در موارد زیر بکار برده می شوند: 

 به تنهایی برای فیکس کردن محل شکستگی
 برای کشش استخوانی

در اکسترنال فیکساتورها
در بعضی بریس ها

جراح پین ها را از راه پوست وارد استخوان می کند. پس یک سر 
پین درون استخوان است و سر دیگر آن در بیرون از بدن باقی 
می ماند. همین امر موجب می شود تا میکروب ها بتوانند از راه 
پوست و از اطراف پین وارد محوطه زیر پوست و سپس استخوان 
شوند. فعالیت میکروب ها در این مناطق می تواند موجب بروز 
عفونت شود. پس بسیار اهمیت دارد که پین و پوست اطراف 
آن تمیز نگه داری شود تا از احتمال بروز عفونت کاسته شود.

مراقبت از پین
 قبل از شروع کار باید مطمئن شویم وسایل زیر در دسترس 

ما قرار دارند:
 یک ظرف تمیز

نرمال سالین یا محلول نمکی )به صورت آماده و استریل در 
داروخانه ها موجود است(

یک حوله تمیز
گاز پانسمان

سواب پنبه ای که به گوش پاک کن هم معروف است.
بتادین محلول 

 مراحل مراقبت از پین عبارت است از:
دست های خود را به خوبی شسته و تمیز کنید.

 یک حوله تمیز را زیر محلی که می خواهید کار کنید قرار دهید.
مقداری را از نرمال سالین در ظرف تمیزی بریزید.

آن  پنبه ای  سر  و  برداشته  را  پاک کن  یا گوش  یک سواب 
تا خیس شود. سپس آن را  بزنید  نرمال سالین  را در محلول 
دورادور محلی که پین به درون پوست رفته بکشید. با این کار 
سعی کنید ترشحات خشک شده را در این محل از پوست و 
پین جدا کنید. این کار را آن قدر تکرار کنید تا هیچ چیزی به 

محل تماس پین و پوست چسبیده باقی نماند.
با یک گوش پاک کن که آن را با نرمال سالین خیس کرده اید 

طول پین را تمیز کنید.
با یک سواب یا گوش پاک کن خشک پوست اطراف پین 

را خشک کنید.
سر پنبه ای یک سواب یا گوش پاک کن را در محلول بتادین 
زده و سپس به دورادور پوست در محل تماس با پین بکشید.
دور هر پین را در محل تماس با پوست یک گاز بگذارید. 
گاز را از وسط با یک قیچی تمیز شکاف داده و آن را در دور 

پین و روی پوست قرار دهید.
هرچه پین مدت بیشتری باقی بماند احتمال بروز عفونت بیشتر 

می شود. در صورت بروز عفونت علائم زیر ایجاد می شوند:
قرمزی در پوست محل ورود پین

گرم شدن پوست در این محل
تورم در پوست اطراف پین

خروج ترشحات چرکی از فاصله بین پوست و پین
فاصله پیدا کردن پوست از پین

لق شدن پین
اطلاع  به  را  آن  باید  این علائم  از  بروز هر کدام  در صورت 
پزشک معالج خود برسانید. عفونت محل پین در صورت عدم 
درمان مناسب می تواند موجب عفونت استخوان شود. درمان 

عفونت استخوان مشکل است.

مراقبت از پین، چرا و چگونه؟

بــدانیـم
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 حمیدرضا فرشچی
هر وقت شما تصمیم به شروع یک رژیم کاهش وزن می گیرید 
حتما متخصصین تغذیه به شما توصیه اکید به داشتن فعالیت 

بدنی همراه با رژیم غذایی می کنند.
شما نیز مکرر شنیده اید که یک فرد سالم نیز برای حفظ 
سلامت خود و نیز ارتقاء آن نیاز به ورزش و فعالیت بدنی 
منظم دارد. آیا می خواهید بدانید که به چه دلیل باید ورزش 
کرد؟ در این مقاله ما سعی می کنیم منافع اصلی ورزش را برای 

شما یادآوری کنیم.
آیا تا به حال به خود گفته اید که چقدر خوب می شد اگر 
کسی به شما یاد می داد چگونه می توانید یک زندگی سالم تر، 

لاغرتر و طولانی تر را تجربه کنید؟
بدانید که ورزش یک کلید طلایی برای داشتن یک زندگی 

با کیفیت بهتر است.
فعالیت بدنی منظم نه تنها منجر به کاهش وزن می شود، 
بلکه میزان خطر ابتلا را به بسیاری از بیماری های مزمن نیز 
کاهش می دهد. انجام یک فعالیت بدنی که از آن لذت ببرید و 
بتوانید آن را قسمتی از برنامه معمول روزانه زندگی خود کنید، 

کلیدی برای یک زندگی سالم و طولانی است.
شما که سال ها بدون تحرک زندگی می کنید، مرور 

فهرست مزایای فعالیت بدنی می تواند واقعاً تاثیرگذار باشد.
خیلی از افراد وقتی صحبت از فعالیت بدنی و ورزش به 
میان می آید تصور می کنند که باید حتما به ورزشگاه بروند 
یا وسایل ورزشی گران قیمت خریداری کنند. شما می توانید 
ورزش را از منزل با امکانات کم نیز آغاز کنید. امکاناتی که 
برای ورزش کردن به آنها نیاز دارید بسیار ساده اند، شما باید 

فقط شروع کنید.
بعضی از افراد نیز بر این عقیده اند که از آنان گذشته، چرا 
که ورزش برای کسانی موثر است که هنوز به بیماری مبتلا 
نشده اند. به عبارت دیگر، این تصور برای آنان وجود دارد که 
ورزش جنبه پیشگیری دارد. جالب است بدانید ورزش در 
کنترل بیماری ها و نیز درمان آنها نیز می تواند تاثیرگذار باشد. 
امروزه تحقیقات نشان داده اند که تحرک بدنی هرچند کم و نیز 
در هر سنی می تواند مفید باشد. در کل هر چه بیشتر ورزش 
کنید مزایای بیشتری را نصیب خود خواهید کرد. توصیه 
عمومی آن است که هر فرد باید روزانه جمعا نیم تا یک ساعت 

فعالیت بدنی داشته باشد. فعالیت بدنی یک جزء ضروری از 
برنامه کاهش وزن است که این فعالیت بدنی با حفظ توده 

با ارزش ماهیچه ای، کاهش چربی را به حداکثر می رساند.

مزایای بسیار زیاد فعالیت بدنی
فعالیت بدنی مزایای بسیار زیاد دیگری نیز دارد و می تواند به 

پیشگیری یا حتی بهبود شرایط و بیماری های زیر کمک کند:
 نارسایی قلبی: فعالیت بدنی منظم عضله قلب را قوی و 
فشار خون را کاهش می دهد، که تمام این عملکردها ریسک 
نارسایی قلبی را کاهش می دهند. این طبیعی است فردی که 
سال ها فعالیت بدنی نداشته، نمی تواند به یک باره به ورزش 
سنگین روی آورد و اتفاقا ورزش سنگین در افرادی که تجربه 
آن را ندارند می تواند در عملکرد قلب، اثرات سوئی را داشته 

باشد.
 میزان کلسترول خون: ورزش کلسترول خوب خون 
)HDL( را افزایش و کلسترول بد خون )LDL( را کاهش 
می دهد. این تنظیم چربی های خون، جریان خون را افزایش 

می دهد و به عملکرد موثرتر قلب کمک می کند. تمام این 
عملکردها خطر سکته قلبی، بیماری قلبی و فشار خون بالا را 
کاهش می دهند. جالب است که بدانید مقدار فعالیت بدنی 
نسبت به شدت فعالیت بدنی، بیشترین اثر را در بهبود لیپیدهای 
خون دارد. همچنین باید بدانید اگر شما نمی توانید یک نوع 
ورزش را انجام دهید، هر نوع فعالیت بدنی بهتر از هیچ است و 
به هر جهت اگر به تدریج میزان آن بیشتر شود، بهترخواهد بود.

 سکته قلبی: فعال بودن ریسک هر نوع ابتلا به سکته یا مرگ 
ناشی از سکته را کاهش می دهد. افراد با فعالیت بدنی متوسط، 
20 درصد کمتر از افراد با فعالیت بدنی کم مبتلا به سکته 

می شوند.
 دیابت نوع 2: این بیماری روند رو به افزایشی داشته، به 
طوری که بیش از 8 درصد جامعه ما از این بیماری رنج می برند 
و اتفاقا اکثریت مبتلایان به این بیماری تا مدت ها از ابتلای خود 

به این بیماری مطلع نیستند.
فعالیت بدنی علاوه بر آن که می تواند سیر کاهش وزن را تسریع 
و از آن طریق در تنظیم میزان قند خون موثر باشد، حتی به طور 

مستقل و بدون کاهش وزن نیز به پیشگیری یا کنترل بیماری 
دیابت کمک خواهد کرد.

کاهش وزن می تواند حساسیت را به انسولین افزایش دهد و 
سطوح کلسترول و قند خون را بهبود بخشد و فشار خون را 
کاهش دهد. تمام این نتایج در سلامت بیماران دیابتی حائز 
اهمیت است. روزانه یک ساعت پیاده روی ریسک ابتلا به 

دیابت نوع 2 را 34 درصد کاهش می دهد.
 چاقی: می توان با ورزش و رژیم غذایی سالم از چاقی و 
اضافه وزن پیشگیری یا آن را درمان کرد. فعالیت بدنی به کاهش 
چربی بدن و افزایش توده ماهیچه ای کمک می کند، بنابراین 

توانایی بدن شما را در سوختن کالری بهبود می بخشد.
ترکیبی از رژیم غذایی با کالری کاهش یافته و فعالیت بدنی 
روزانه کلید کاهش وزن است. کنترل چاقی بسیار حیاتی 
است، چراکه چاقی یک فاکتور اصلی خطر برای بسیاری از 

بیماری ها است.
کاهش نمایه توده بدن)BMI( یک راه مطمئن در کاهش 

ریسک مرگ زودرس و ایجاد یک زندگی سالم است.
 کمردرد و دردهای اسکلتی: دردهای اسکلتی می تواند از 
طریق یک برنامه ورزشی مناسب کنترل شود یا از ابتلا به آن 
جلوگیری کرد. داشتن ماهیچه های شکمی قوی و نیز درست 
ایستادن و درست نشستن، بهترین دفاع در برابرکمردرد است.
 پوکی استخوان: فعالیت های بدنی ای که وزن را تحمل 
می کنند، مانند پیاده روی، از پله بالا رفتن، یا بدنسازی، ساختار 
استخوانی را محکم و به پیشگیری از پوکی استخوان و کاهش 
بافت استخوانی، دو حالتی که غالبا در زنان یائسه دیده می شود، 

کمک می کند.
ترکیب یک رژیم غذایی غنی از کلسیم و ویتامین D به همراه 
فعالیت های بدنی متحمل وزن، بیشترین نتایج مثبت را ایجاد 
می کند. مطالعات نشان داده اند زنانی که 4 ساعت یا بیشتر در 
هفته پیاده روی دارند 41 درصد کمتر از کسانی که یک ساعت 
در هفته پیاده روی دارند دچار شکستگی مفصل ران می شوند.
 علاوه بر موارد ذکر شده، فعالیت بدنی می تواند به بهبود 
انواعی از سرطان و نیز بهبود عملکرد سیستم ایمنی و ... کمک 

کند.
در مطلب بعدی، راه هایی را جهت وارد کردن فعالیت بدنی به 

زندگی، بازگو خواهیم کرد.

ورزش، کلید طلایی زندگی با کیفیت بهتر

چشم پزشک برای بررسی دقیق تر شبکیه )پشت چشم( 
نام آنژیوگرافی فلوروسین  از یک تکنیک تشخیصی به 
در  می کند.  استفاده   )Fluorescein angiography(
این روش، یک رنگ بی ضررحاجب فلورسنت به ورید 
بازویی تزریق می شود که در کل عروق بدن حرکت کرده و 
باعث درخشان شدن آنها می شود. وقتی که رنگ از رگ های 
خونی چشم عبور می کند، یک دوربین خاص عکس هایی 

را از شبکیه می گیرد.

چرا آنژیوگرافی فلوروسین انجام می شود؟
آنژیوگرافی فلوروسین به چشم پزشک کمک می کند 
تا اتفاقاتی را که در شبکیه می افتد ببیند و ناهنجاری های 
موجود را مشخص کند. تصاویر آنژیوگرافی فلوروسین 
می تواند به پزشک کمک کند تا درباره بهترین دوره درمان 
تصمیم بگیرد. این روند باید برای نظارت بر پیشرفت بیماری 
و اثربخشی درمان انجام شود. این روند اغلب برای نظارت 
بر دو بیماری تخریب ماکولا مرتبط با پیری )AMD( و 

تاثیر دیابت روی چشم استفاده می شود.
تخریب ماکولا مرتبط با پیری )AMD( دلیل اصلی 
کوری در بیماران سفیدپوست با سن بیش از 65 سال است. 
دو نوع AMD وجود دارد: نوع آتروفیک )خشک( و نوع 

ترشحی )خیس(.
 نوع آتروفیک )بدون عروق جدید(: این بیماری 
معمولا با ظهور دروسن drusen )رسوبات( در زیر شبکیه 
شروع می شود. وقتی که دروسن برای یک دوره طولانی 
وجود داشته باشد ماکولا )مرکز شبکیه( نازک شده و دیگر 

به درستی کار نمی کند.

 نوع ترشحی AMD )با عروق جدید(: وقتی اتفاق 
می افتد که عروق خونی غیرطبیعی زیر شبکیه شروع به رشد 
کنند. این عروق خونی غیرطبیعی باعث نشت مایع و خون 
شده و باعث می شوند که دید مرکزی دچار اعوجاج یا تاری 
شود. آنژیوگرافی فلوروسین عروق خونی نشت کننده را 

مشخص می کند.
دیابت عامل اصلی کوری در بیماران زیر 65 سال است و 
می تواند باعث شود که رگ های خونی شبکیه خون یا مایع 
نشت کنند. آنژیوگرافی فلوروسین در شناسایی این رگ های 

معیوب به چشم پزشک کمک می کند.

آنژیوگرافی فلوروسین چگونه انجام می شود؟
قطره های خاصی در چشم شما ریخته می شود تا اینکه 
مردمک تان متسع )گشاد( شود. چشم پزشک یا دستیار وی، 
یک سوزن کوچک را به یک ورید بازوی شما وارد و رنگ 

را تزریق می کند.
یک دوربین خاص از شبکیه شما عکس خواهد گرفت. 

این دوربین یک نور آبی تیره را به چشم شما می تاباند و 
این باعث می شود که رنگ در حال حرکت در رگ های 
خونی در شبکیه به رنگ سبز فلورسنت دربیاید. یک سری 
تصاویر گرفته خواهد شد که بعدا چشم پزشک آنها را 

بررسی خواهد کرد.

آیا این روند عوارض جانبی دارد؟
ممکن است برخی از نشانه های زیر را بعد از آنژیوگرافی 

فلوروسین تجربه کنید:
چشم های شما ممکن است به دلیل اتساع مردمک تان 
به نور حساس شود. یک عینک آفتابی با خودتان به محل 
ویزیت ببرید. ممکن است دید شما به دلیل قطره های چشمی 
که در چشم تان ریخته شده، تار شود. بهتر است که پس از 
آنژیوگرافی فرد دیگری رانندگی کند و شما را تا خانه ببرد.
ممکن است دید شما تارتر شود یا اینکه ته رنگ رنگی 
را در بینایی تان تجربه کنید. این حالت فقط چند دقیقه طول 
خواهد کشید. بعد از اینکه رنگ فلوروسین تزریق شد پوست 

شما به مدت چند ساعت زرد می شود.
چون کلیه های شما رنگ را از بدن حذف می کنند، ادرار 
شما ممکن است تا 24 ساعت بعد از آزمایش به رنگ 

نارنجی یا زرد پررنگ در بیاید.
نکته: واکنش های آلرژیک به رنگ فلوروسین نادر هستند. 
اگر این واکنش ها رخ دهند می توانند باعث راش پوستی، 
خارش پوست یا مشکل تنفسی شوند. این عوارض معمولا با 
آنتی هیستامین های خوراکی یا تزریقی درمان می شود، روش 

استفاده از آنتی هیستامین بستگی به جدی بودن نشانه ها دارد.
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آنـژیـوگـرافی فلـوروسین چیست؟

یک تیم تحقیقاتی با بررسی دستورالعمل های موجود در مورد میزان مصرف 
بر  مورد محدود کردن مصرف شکر  در  توصیه ها  که  دریافتند  قند و شکر 
اساس مطالعات کم کیفیت است.  این یافته مصرف مواد غذایی پرکالری و 
نوشیدنی های شیرین را توجیه نمی کند. مصرف کم شکر یک توصیه درست 
است، اما این سوال باقی می ماند که اگر دریافت شکر محدود شود به جای آن 
 )WHO( چه ماده ای باید مصرف شود.  طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت
باید کمتر از 5 درصد انرژی روزانه از شکر تامین شود. درحالیکه انستیتوی 
پزشکی توصیه می کند که مصرف شکر به کمتر از 25 درصد کل انرژی روزانه 
محدود شود. وجود دستورالعمل های مختلف سبب سردرگمی افراد شده و 

نگرانی ها را در مورد کیفیت این راهنماها افزایش می دهد. 

توصیه  کم چرب  غذایی  رژیم  مصرف  سال   40 مدت  به  محققان  گفته  به 
می شد و صنعت غذا و مردم به دنبال راه هایی جهت کاهش میزان چربی 
مصرف  شدن  جایگزین  افتاد  عمل  در  که  اتفاقی  اما  بودند.  غذایی  مواد 
بروز  با  خود  که  بود  شکر  مانند  ساده  کربوهیدرات های  توسط  چربی ها 

چاقی و دیابت مرتبط است.
در مورد محدودیت مصرف شکر نیز اتفاقی که رخ می دهد جایگزین شدن 
مالتودکسترین است که  مانند  افزودنی های غذایی  نشاسته و سایر  با  شکر 
دارای همان میزان کالری بوده و با افزایش شاخص گلیسمی و افزایش قند 
بهبود  مطالعه جهت  این  نتایج  از  است  بنابراین لازم  مرتبط هستند.  خون 

دستورالعمل های موجود در مورد میزان مصرف قند و شکر استفاده شود.

Your Doctor :منبع

راهنماهای موجود در مورد میزان مصرف شکر چه می گویند؟

افزایش فعالیت بدنی؛ چرا و چگونه؟ )1(

تحریک  نوعی  می گویند  محققان 
است  ممکن  مغز  اعصاب  الکتریکی 
بتواند به زودی جای درمان های رایج 
دارویی میگرن را بگیرد. میگرن نوعی 
غالبا یک  که  است  سردرد ضرباندار 

طرف کاسه سر را درگیر می کند.
 میگرن می تواند همراه با تهوع و 
استفراغ باشد و وقتی شروع می شود 
توانایی های فرد را به نحو محسوسی 
کاهش می دهد. در حال حاضر مبتلایان 
با کمک  بیشتر  را  آن  بیماری  این  به 

دارو کنترل می کنند.
به  جدیدی  وسیله  محققین  اینک 
Nerivio را معرفی کرده اند که  نام 
بصورت یک بازوبند به دور دست بسته 
می شود. زیر این بازوبند دو الکترود 
که  می گیرد  قرار  بازو  پوست  روی 
وقتی به صورت وایرلس به اپلیکیشن 
نصب شده روی تلفن همراه استفاده 
کننده متصل می شود شروع به ارسال 
اعصاب  به  خاصی  الکتریکی  امواج 

بازو می کند. 
دارند  عقیده  این وسیله  مخترعین 
تحریک الکتریکی اعصاب خاصی در 
بازو می تواند با فعال کردن قسمت های 
خاصی از ساقه مغز موجب آزاد شدن 
مواد شیمیایی ضددرد در آن ناحیه شود 

که سردرد میگرنی را از بین می برد.
محققان با آزمایش این وسیله روی 
71 بیمار با سردرد میگرنی نشان دادند 
دو سوم  در  می توان  آن  با کمک  که 
بیماران شدت سردرد را پنجاه درصد 
کاهش داد. این میزان از موفقیت کاملا 
مورد  رایج  داروهای  با  مقایسه  قابل 
استفاده در سردرد میگرنی از خانواده 

تریپتان triptan است.
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درمان میگرن با 
تحریک الکتریکی 

اعصاب بازو

تـازه هـا



لگـاتـوم رفـاه  ضـریـب  رده بنـدی  آخـریـن   سپیـد: 
)Legatum Prosperity Index( که وضعیت بهداشت 
کشورها را هم در برمی گیرد، بیانگر خصوصیات مشابهی در 
کشورهای با بهترین نظام های بهداشتی است. ضریب رفاه لگاتوم 
یک رده بندی سالانه است که به وسیله انستیتوی لگاتوم وابسته 
به شرکت سرمایه گذاری لگاتوم انجام می شود. این رده بندی بر 
اساس مجموعه ای از عوامل شامل ثروت، رشد اقتصادی، وضعیت 
آموزشی، بهداشت، بهزیستی فردی و کیفیت زندگی است. در 
این رده بندی در بخش بهداشت وضعیت بهداشت پایه جسمی 
و روانی، زیربنای بهداشتی و مراقبت های پیشگیری در کشورها 
را در نظر گرفته می شود. در رده بندی سال ۲۰۱۶ در میان ۱۴۹ 

کشور نیوزیلند در راس فهرست قرار گرفت.

روش شناسی ضریب رفاه لگاتوم
در آخرین رده بندی ۱۰۴ متغیر در ۱۴۹ کشور در سراسر 
جهان انالیز شد. این ۱۰۴ متغییر در ۹ زیرضریب گروه بندی 
شدند و با وزن یکسان از آنها میانگین گرفته شد: این ۹ 

زیرضریب شامل اینها هستند:
 کیفیت اقتصادی

 محیط تجاری
 تولیت

 آموزش
 بهداشت

 ایمنی و امنیت
 آزادی فردی

 سرمایه اجتماعی
 دارایی های شخصی

 محیط طبیعی

خصوصیات کشورهای با زیرضریب بالای بهداشتی
از جمله شباهت هایی که میان کشورهایی که از لحاظ 
مراقبت های بهداشتی در راس قرار می گیرند، وجود دارد، 

می توان به این موارد اشاره کرد:
  همه این کشورها با پدیده پیر شدن جمعیت مواجه هستند.

  اغلب این نظام ها پوشش همگانی مراقبت های سلامت 
را فراهم می کنند، به این معنا که همه شهروندان بدون دچار 
شدن به مشکلات مالی به خدمات سلامت دسترسی دارند.

  سهم هزینه های بهداشتی در اقتصاد با کیفیت مراقبت ها 
تطابق ندارد. برخی از کشورهایی که نظام های سلامت شان 
در رده بالا قرار دارد، کمتر از میانگین ۱۰ درصد تولید 

ناخالص داخلی برای بخش سلامت خرج می کنند. بر 
اساس آمار بانک جهانی آمریکا با ۱۷ درصد تولید ناخالص 
داخلی بیشترین میزان صرف هزینه در بخش سلامت در 

میان کشورهای جهان را دارد.
 مصرف الکل و دخانیات عوامل اصلی خطرساز برای 

بهداشت هستند.
 اغلب بیماران از درمان هایشان راضی هستند.

در ادامه به وضعیت نظام بهداشتی ۴ کشور از ۱۰ کشوری 
را که از لحاظ مراقبت های بهداشتی در راس قرار گرفته 

بودند، می پردازیم:

۱.سنگاپور
کارشناسان می گویند عامل اصلی دستاوردهای بهداشتی 
است.  اجتماعی«  »هماهنگی  دولت- شهر سنگاپور  در 
سنگاپوری های معتقدند هیچ کس، حتی خارجیان مقیم 
این کشور، نباید بدون مراقبت بهداشتی باقی بمانند. دولت 
سنگاپور هر دوی بیمه های بهداشتی عمومی و خصوصی 

را تحت نظارت دارد.

خصوصیات نظام بهداشتی سنگاپور
نوع نظام: با بودجه دولتی اداره می شود

رده بندی: ۲
جمعیت: 5/۶ میلیون

امید به زندگی در هنگام تولد: مردان ۸۰، زنان ۸۶ سال.
نسبت کل هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی 

)درصد(: ۴/۹
عوامل خطرساز اصلی بهداشتی: الکل و دخانیات

۲. سوییس
مردم سوئیس هزینه های مراقبت های بهداشتی را از طریق 
پرداخت حق بیمه تامین می کنند. دولت برای مراقبت های 
بهداشتی برای افراد کم درآمد یارانه می دهد. البته مهاجران 
بدون مدرک وضعیتی مشکلی پیدا می کنند، زیرا افراد وقتی 
می توانند از بیمه بهداشتی استفاده کنند که مدارک اقامت 

قانونی بیش از سه ماه را داشته باشند.
نوع نظام: پرداخت به وسیله ساکنان

رده بندی: ۳
جمعیت: ۸ میلیون

امید به زندگی در هنگام تولد: مردان ۸۱، زنان ۸5 سال.
نسبت کل هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی 

)درصد(: ۱۱/۷
عوامل خطرساز اصلی بهداشتی: الکل، دخانیات

۳. ژاپن
گرایش گروهی از بیماران در ژاپن برای رفتن به بیمارستان برای 
شکایات جزئی مانند سرماخوردگی برخی از بیمارستان ها را 
واداشته است تا برای افرادی که بدون ارجاع پزشک مراجعه 
می کنند، تا ۳۰ دلار هزینه تعیین کند. ساکنان این کشور که 
ملزم به داشتن بیمه بهداشتی عمومی هستند تا ۳۰ درصد 
هزینه درمان و داروهای نسخه شده را می پردازند. افراد 

کم درآمد از حمایت دولت برخوردار هستند.
نوع نظام بهداشتی: دورگه )هیبرید(، به وسیله مالیات ها و 

بیمه بهداشت عمومی تامین مالی می شود.
رده بندی: ۴

جمعیت: ۱۲۷ میلیون
امید به زندگی در هنگام تولد: مردان ۸۰ سال، زنان ۸۷ سال

نسبت کل هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی 
)درصد(: ۱۰/۲ درصد

عوامل خطرساز اصلی بهداشت: الکل و دخانیات.

۴. استرالیا
گرچه وضعیت بهداشتی کلی جمعیت استرالیا عموما خوب 
است، برخی از گروه ها وضعیت بهداشتی خوبی ندارند- 
به خصوص مردم بومی و جزیره نشینان تنگه تورس. استرالیا 
دارای یک بخش خصوصی بهداشتی است که با مدیکر 
)Medicare(، یک نظام بهداشت عمومی همگانی تکمیل 
می شود. دولت حدود ۳۰ درصد به افرادی که بیمه های 

خصوصی بهداشتی می خرند، یارانه می دهد.
نوع سیستم: عمدتا با بودجه دولتی

رده بندی: ۸
جمعیت: ۲۴ میلیون

امید به زندگی در هنگام تولد: مردان ۸۱ و زنان ۸5 سال
نسبت کل هزینه های سلامت از تولید ناخالص داخلی 

)درصد(: ۹/۴ درصد
عوامل خطرساز اصلی بهداشت: الکل، تصادفات جاده ای، 

دخانیات
 ترجمه: علی نیکویی
MedicalXpress :منبع
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سپید: یک مطالعه تازه نشان می دهد فقدان مهارت های مالی در بسیاری 
از جوانان مبتلا به اوتیسم، یک مانع بزرگ بر سر راه استقلال آنها است.
محققان دانشگاه میسوری با مبتلایان به اوتیسم در فاصله سنی بین 
۱۶ تا ۲5 سال مصاحبه کردند. اکثراین شرکت کنندگان از ارتباط میان 
بزرگسالی و مسئولیت های مانند پرداخت صورت حساب ها و تشکیل 
پرونده های مالیاتی آگاه بودند؛ اما درباره این موضوع نگرانی زیادی داشتند.
شرکت کنندگان پذیرفته بودند که استقلال نیازمند مدیریت اموال 
است و همه آنها، از توانایی های خود در مدیریت و استفاده از پول آمد 

ابراز نارضایتی می کردند.
این فقدان مهارت های مالی، عواقب جدی بر توانایی آنها برای به عهده 
گرفتن مسئولیت های بالغین داشته است. این مطالعه نشان می دهد جوانان 
مبتلا به اوتیسم، نیازمند کمک به منظور افزایش دانش مالی خود هستند.
علی رغم اهمیت انضباط مالی و افزایش استقلالی که به دنبال درک 
پول می آید؛ اغلب موضوع مدیریت مالی و تصمیم گیری از طرف افراد 
حرفه ای که با جوانان مبتلا به اوتیسم کار می کنند، نادیده گرفته می شود. 

مدارس و برنامه های زندگی مستقل باید بر سواد مالی تاکید کنند.
به گفته محققان، والدین و مراقبان هم می توانند در این زمینه کمک 
کنند. به عنوان مثال، آن ها می توانند به منظور تقویت مهارت کودکان 
مبتلا به اوتیسم، در فروشگاه ها پول اقلام را پرداخت کنند و حساب 

بانکی برای آنها باز کنند.
پژوهشگران از موسسات مالی می خواهند تا برای کمک به مشتریان 
دارای نیازهای خاص، اقداماتی مانند اختصاص خط تلفن خاصی را 

انجام دهند.
در ایالات متحده بیش از ۳ میلیون نفر مبتلا به اوتیسم هستند و نرخ 

تشخیص آن همچنان رو به افزایش است.
HealthDay :منبع

حمـایـت مـالـی بیشتـر
ضریـب رفـاه لگاتـوماز نوجوانـان مبتـلا بـه اوتیـسم 

روزنامه

مروری بر خصوصیات چهار نظام بهداشتی برگزیده جهان

سپید: نتایج یک مطالعه جدید نشان 
می دهد که مصرف نوشابه های گازدار 
رژیمی خطر ابتلا به زوال عقل و سکته 

مغزی را سه برابر می کند.
براساس این تحقیقات، مصرف 
یک نوشیدنی رژیمی در روز، این 
خطر را در مقایسه با مصرف کمتر از 
یک نوشیدنی رژیمی افزایش می دهد.
هیچ  پژوهشگران  حال  این  با 
و  قندی  نوشابه های  میان  ارتباطی 
افزایش خطر ابتلا به سکته مغزی و 
زوال عقل نیافتند؛ اگرچه آنها هشدار 
می دهند که مردم به نوشابه های قندی، 
نگاه  »انتخاب سالم«  به چشم یک 

نکنند.
با بررسی  محققان دانشگاه بوستون در این مطالعه 
داده های مربوط به ۴۳۷۲ بزرگسال متوجه شدند که مصرف 
جایگزین های  با  قیاس  در  رژیمی  گازدار  نوشابه های 
به زوال عقل و سکته های مغزی  ابتلا  قندی، خطر 

را افزایش می دهد.
افرادی که در گروه سکته مغزی قرار داشتند، بالای 
۴5 سال سن داشتند؛ اما کسانی که در گروه زوال عقل 

بودند، سن بیش از ۶۰ سال داشتند.
محققان پس از پیگیری این گروه ها به مدت ده سال 
دریافتند، ۹۷ مورد ابتلا به سکته مغزی و ۸۱ مورد ابتلا به 

زوال عقل )۶۳ مورد دارای آلزایمر( تشخیص داده شدند.
آن ها متوجه شدند، بزرگسالانی که روزی یک قوطی 
در  بیشتر  برابر  سه  می کردند،  مصرف  رژیمی  نوشابه 
معرض ابتلا به سکته مغزی و زوال عقل قرار گرفتند.

دلیل وجود  به  موضوع  این  تمام  محققان،  گفته  به 
ماده ای به نام »آسپارتام« است که در بیشتر نوشابه های 

رژیمی برای شیرین کردن آنها استفاده می شود.
سایر  نیز  و  آسپارتام  که  است  شده  مشخص 
شیرین کننده های مصنوعی از جمله »ساکارین«، رگ های 
خونی را تنگ می کنند که می تواند در نهایت به ابتلا به 

زوال عقل و سکته مغزی منجر شوند.
آن ها متوجه شدند که خطر ابتلا به 
سکته مغزی در بزرگسالانی که روزی 
یک عدد و یا تعداد بیشتری نوشابه های 
رژیمی مصرف می کردند در قیاس با 
افرادی که عملا هیچ نوشابه رژیمی 
مصرف نمی کردند، سه برابر بیشتر 
بود و این افراد بیشتر احتمال داشت 

به زوال عقل مبتلا شوند.
با این همه، لازم به ذکر است که با 
این مطالعه نمی توان نتیجه گیری کرد 
که تمامی مصرف کنندگان نوشابه های 
رژیمی گازدار به زوال عقل و یا سکته 
مغزی مبتلا می شوند و در این ارتباط 
لازم است مطالعات و پژوهش های 

بیشتری صورت گیرد. 
تحقیق دیگری نیز که اوایل سال جاری میلادی درباره 
خطرات مصرف نوشابه های گازدار رژیمی توسط محققان 
امپریال کالج لندن انجام شده بود، نشان داد که مصرف 
نوشابه های رژیمی در قیاس با مصرف نوشابه های قندی 

کمکی به افراد در کاهش وزن نمی کند.
این مطالعه در ژورنال سکته مغزی انجمن قلب آمریکا 

چاپ شد. 
 ترجمه: علی حاج رسولی ها
CNN :منبع

مصرف نوشابه های رژیمی و خطر سه برابرشدن زوال عقل
افزایـش توانایی مغـز

بـا خـون بنـدنـاف

خبــر

برای  بند ناف  خون  از  دانشمندان  سپید: 
بازسازی مغز موش های سالمند استفاده 
کردند. محققان موفق شدند خاطرات و 
توانایی یادگیری در موش های مسن را با 
تزریق پروتئین گرفته شده از خون بندناف 
بازسازی کنند. پیش از این از خون موش های 
جوان تر برای جوان سازی مغز موش های پیر 
استفاده کرده اند؛ اما نتایج این مطالعه نشان 
داد، خون بندناف نوزادان تاثیر بیشتری دارد.

بر اساس این یافته ها، محققان دریافتند 
روزی فرا می رسد که از خون بندناف، برای 
کاهش سرعت انحطاط عصبی در مغز افراد 
مسن استفاده شود. البته این نتایج هنوز در 
انسان کاربردی نیست و نیاز به بررسی و 
مطالعات بیشتر دارد. جو کاستلانو از دانشگاه 
استنفورد، پژوهشگر این بررسی اظهار کرد: 
محققان پلاسمای گرفته شده از از موش های 
نوزاد را به موش های با حدود 5۰ سال سن 
تزریق کردند. نکته جالب این بود موش هایی 
که از پلاسمای خون بندناف دریافت کرده 
بودند، در آزمون های رفتاری و حافظه نسبت 

به همسالان خود بهتر عمل می کردند.
MedicalXpress :منبع
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سپید: طبق بررسی های جدید، آنتی بیوتیک ها درمان موثری برای موارد 
خفیف تر مشکل پوستی اگزما در کودکان نیستند. اگزما عارضه ای است 
که هم در کودکان و هم در بزرگسالان روی می دهد و موجب التهاب، 
قرمزی و خارش پوست می شود. مطالعه جدید به سرپرستی نیک 
فرانسیس از دانشگاه کاردیف ولز شامل ۱۱۳ کودک مبتلا به اگزمای 
عفونی بدون شدت بالا بود که به طور تصادفی به سه گروه مختلف 
اختصاص داده شدند. یک گروه از کودکان قرص آنتی بیوتیک همراه 
با کرم دارونما ساختگی مصرف کردند؛ یک گروه قرص دارونما به 
همراه کرم آنتی بیوتیک دریافت کردند؛ و گروه سوم به عنوان گروه 
شاهد، قرص دارونما به علاوه کرم دارونما دریافت کردند. این گروه 
بریتانیایی با مشاهده نتایج بعد از گذشت دو هفته، چهار هفته و سپس 
سه ماه، دریافتند هیچ تفاوتی بین سه گروه از لحاظ تسکین علائم 
اگزما مشاهده نشد. به گفته محققان، یافته ها بیانگر این موضوع است 
که آنتی بیوتیک ها چه به صورت قرص یا کرم هیچ فایده ای برای 
کودکان مبتلا به اگزما عفونی ندارند. حتی مصرف این دارو موجب 
افزایش مقاومت به آنتی بیوتیک یا حسایت های بیشتر پوستی می شود. 

البته فرانسیس تاکید می کند 
این مطالعه فقط بر کودکان 
مبتلا به اگزما خفیف بوده 
است و نتایج آن به کودکان 
مبتلا به اگزما شدید قابل 

بسط نیست.
LiveScience :منبع

آنتی بیوتیک  در درمان اگزمای 
خفیف در کودکـان موثـر نیـست 
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سپیـد: حتما برای شما هم پیش آمده که پس از 
مدت طولانی خم بودن پاها از احساس مورمور 
رنج ببرید. این حالت بسیار رایج است و نگران 
کننده نخواهد بود اما تداوم آن طبیعی نبوده 
و لازم است با پزشک مشورت گردد تا علت 

آن مشخص شود.
ازجمله مهم ترین علل زمینه ساز احساس 
مورمور در دست ها و پاها می توان به موارد 

زیر اشاره کرد:

گرفتگی عضلات گردن یا پشت
حالت نامطلوب خوابیدن یا آسیب های جزئی 
حین ورزش می تواند باعث گرفتگی عضلات 

گردن یا پشت شود. 
گرچه این حالت مشکل جدی محسوب 
نمی شود اما احساس مورمور در دست ها و 
پاها را در پی دارد. در این صورت شانه ها 
در  گرفتن  قرار  یا  و  هستند  رفته  خواب 
یا انجام بعضی کارها  موقعیت های مختلف 

با درد همراه است. 
درمان  زودتر  این مشکل  می شود  توصیه 
شود زیرا ممکن است به ناراحتی هایی شبیه 

آرتریت تبدیل گردد. در کنار مصرف مسکن برای تحمل 
درد، انجام درمان های فیزیکی برای راحتی موضع  نیز 
مفید خواهد بود. البته ماساژ غیرحرفه ای و خودسرانه 
به هیچ وجه نباید صورت گیرد زیرا می تواند زمینه ساز 

مشکلات جدی تری شود.

B12 کمبود ویتامین
از  دیگری  علت  باید  نیز  را   B12 ویتامین  کمبود 
احساس مورمور دست ها و پاها دانست. کمبود این 
مشکلاتی  زیرا  می شود  کم خونی  زمینه ساز  ویتامین 
خستگی،  می کند.  ایجاد  قرمز  گلبول های  رشد  در 
از  شدن  بلند  یا  ورزش  کار،  زمان  در  سرگیجه 
اختلالات  تمرکز،  عدم  رنگ پریدگی،  رختخواب، 
کمبود  دیگر  علائم  ازجمله  افسردگی  و  تنفسی 

ویتامین B12 هستند.
گوشت ماکیان، بره و گوساله، خوراکی های دریایی، 
ماست و لبنیات، تخم مرغ، جگر. ماهی تن و قزل آلا 
منابع غنی این ویتامین هستند که مصرف آن ها کمبود 

بدن را جبران می کند.
کمبود ویتامین B12 در گیاهخواران بسیار شایع 
است که توصیه می شود این افراد حتما از غلات، توفو 
)نوعی پنیر درنتیجه بستن شیر سویا(، سویا، مشتقات 

آن و پودر لاکتوز استفاده نمایند.

سندرم مجرای کارپال
معمولا افرادی که مدت طولانی مشغول تایپ هستند 
از احساس مورمور دست ها گله مندند. درواقع حرکات 
مکرر و لرزش های آن موجب فشردگی عصب مچ 

دست می شود که به سندرم مجرای مچ دست یا تونل 
کارپ موسوم است.

این افراد باید حین کار هر 30 دقیقه یا یک ساعت به 
دست های خود استراحت کوتاهی بدهند. به این ترتیب 
انگشتان را باز و بسته کنند، موقعیت دست ها را تغییر 
دهند و آن ها را بچرخانند. در صورت امکان حرکات 

کششی شانه ها نیز مفید خواهد بود.
همچنین باید موقعیت نشستن و قرار گرفتن دست ها 
بلند و خیلی  نباید خیلی  باشد. میز  باید صحیح  نیز 
کوتاه باشد و صندلی نیز در سطح مناسب قرار گیرد.

دیابت
اگر مبتلابه دیابت، حالت پیش دیابت و یا مقاومت به 
انسولین هستید، باید به افزایش سطح قند خون توجه 

داشته باشید. درواقع، قند خون برای اعصاب 
مضر است و حالت گزگز و مورمور را در پی 
دارد. اگر این مشکل درمان نشود و قند خون 
دائما افزایش یابد یا کنترل نشود، این آسیب به 
مشکلی به نام نوروپاتی دیابتی تبدیل می شود.
)هموگلوبین   A1C آزمایش  منظم  انجام 
گلیکوزیله( برای تشخیص سطح واقعی قند 
دیابت  دقیق  کنترل  اخیر،  ماه  سه  خون طی 
به منظور پیشگیری از افزایش قند خون، رعایت 
حفظ  برای  ورزش  و  متنوع  و  سالم  تغذیه 
عملکرد صحیح ماهیچه ها حتما توسط بیماران 

دیابتی صورت گیرد.

کم کاری غده تیروئید
اگر غده تیروئید به درستی عمل نکند منجر به 
بروز مشکلاتی نظیر مورمور اندام ها، خستگی 
مفرط، احساس سرما، افزایش یا کاهش وزن، 
خشکی پوست و ریزش شدید موها می شود.
اگر طی چند ماه اخیر چنین مشکلاتی را 
احساس کرده اید فورا به پزشک مراجعه نمایید 
مناسب تشدید  زیرا در صورت عدم درمان 
تعیین عملکرد  برای  می شود. آزمایش خون 

غده تیروئید لازم خواهد بود.

ام اس
مردان  به  نسبت  زنان  در  که  است  بیماری  ام اس 
شایع تر بوده و علت دقیق آن هنوز مشخص نیست. 
اختلالات تعادل، بی حسی اندام ها، مشکلات بینایی، 
احساس سوزش و اختلال تمرکز مهم ترین نشانه های 

آن محسوب می شود.
احساس مورمور دست ها و پاها در صورت ابتلا 
به ام اس باید با پزشک درمیان گذاشته شود. درواقع، 
اندام های مختلف در این بیماری تحت تاثیر هستند و 

نمی توان بدون توجه به همه فقط یکی را درمان کرد.
 ترجمه: مریم سادات کاظمی
www.Améliore ta santé.fr:منبع

سپیـد: بعد از یک خواب شبانه بد بسیاری از ما برای تامین انرژی رو 
به سوی مصرف کافئین می آوریم. با این حال براساس یک مطالعه 
تازه، با 10 دقیقه بالا و پایین رفتن از پله ها ممکن است حس بهتری 
در ما ایجاد شود. محققانی از دانشگاه جورجیا آمریکا دریافتند، 
بزرگسالان دارای کمبود خواب با 10 دقیقه بالا و پایین رفتن از پله ها 
با سرعت منظم، احساس انرژی و انگیزه بیشتری در مقایسه با افرادی 
که 50میلی گرم کافئین )برابر با یک قوطی نوشابه گازدار( مصرف 
کرده بودند، داشتند. به گفته محققان مطالعات انجام شده در انجمن 

حرکت شناسی این دانشگاه، خبرخوبی برای کارمندان دارد.
بسیاری از افراد شاغل در ادارات دسترسی به پله ها دارند، پس این 
موضوع  گزینه خوبی برای حفظ تناسب اندام است و می توانند در یک 

استراحت کوتاه با این قصد از محل کار خود خارج شوند.
این تحقیقات روی دانشجویان دختر با سن  18 تا 23 سال که 
کمبود خواب )کمتر از 6/5 ساعت در طول شب( داشتند، انجام 

گرفت.
حافظه، توجه، زمان واکنش، انگیزه کار و وضعیت خلق و خوی 
شرکت کنندگان تحت دو شرایط جداگانه، مورد بررسی و مقایسه 

قرار گرفت.
یک گروه از افراد، کپسول حاوی 50 میلی گرم کافئین یا دارونما 
مصرف کردند و گروه دیگر با یک سرعت منظم از 30 پله برای حدود 
10 دقیقه بالا و پایین رفتند. این گروه دریافتند افرادی که روی پله راه 
رفتند در مقایسه با کسانی که کافئین مصرف کردند، دارای انرژی بیشتر 
و انگیزه بالاتر در کار خود بودند.  یافته های آنها نشان می دهد 10 دقیقه 
راه رفتن، مفید تر از مصرف یک دوز کافئین است. شما ممکن است 
زمان کافی برای شنا کردن نداشته باشید؛ اما قطعا زمان لازم برای 10 

دقیقه بالا و پایین کردن پله ها را دارید.
 MNT :منبع

سپیـد: براساس تحقیقات جدید، توت فرنگی با کاهش روند رشد تومور 
با سرطان پستان مقابله می کند. گروهی از محققان نشان دادند عصاره 
توت فرنگی موجب توقف گسترش سلول های سرطان پستان رشدیافته 
در آزمایشگاه می شود؛ حتی زمانی که سلول های سرطانی در موش ها 
تزریق شدند. با این حال محققان تاکید دارند این یافته ها و همچنین 
یافته های مطالعات قبلی با استفاده از مدل های حیوانی بوده و هنوز در 
مورد انسان ها ثابت نشده است. این نتایج بدون شک برای فهم تاثیرات 
احتمالی توت فرنگی بر سرطان پستان و مکانیسم های مولکولی دخیل 
در آن معتبر هستند. دانشمندان به مدت زمان های 24، 48 و ۷2 ساعت، 
سلول های سرطان پستان را در معرض غلظت های گوناگون توت فرنگی 
از نوع آلبا که در ایتالیا می روید، قرار دادند. بعد از آن، به موش های ماده یک 
ماهه رژیم غذایی استاندارد یا رژیم غذایی همراه با عصاره توت فرنگی 
داده شد. حدود یک ماه بعد، به موش ها سلول های سرطان پستان به 
شدت تهاجمی تزریق شد. در نهایت پنج هفته بعد، محققان تومورها 
را از موش ها خارج کرده و دریافتند رژیم غذایی غنی از توت فرنگی 
موجب توقف گسترش سلول های سرطانی به بافت سالم جانبی شد. انها 

همچنین شاهد کاهش چشمگیر وزن و حجم تومور بودند.
WebMD :منبع

پله نوردی به جای مصرف کافئین

تـوت فرنگـی وسرطان پستـان 

علل احساس مورمور دست و پا

سپیـد: برخی از زنان حقیقتا می خواهند فرزند 
خود را در خانه به دنیا آورند؛ اما یک مطالعه 
جدید نشان می دهد، این انتخاب برای برخی از 

مادران آینده می تواند خطرناک باشد.
که  هستند  مشکلاتی  دارای  زنان  برخی 
می تواند خطرات در هنگام بارداری را افزایش 
دهند؛ اما همچنان تمایل به وضع حمل خود 
در خانه دارند. این مشکلات شامل سن بالای 
35 سال، اضافه وزن و زایمان طبیعی بعد از 
سزارین است. در واقع مطالعات نشان داده 
است خطر مرگ جنین در منزل با این عوامل 

پرخطر، 8 تا 10 بار بیشتر است.
خانواده هایی که تولد در خانه یا مرکز تولد 
را در نظر دارند، اکنون اطلاعاتی در دست 
دارند که می توانند از آنها در تصمیم گیری 

استفاده کنند. 
مرکز تولد یک مرکز شبه خانه است که مراقبت های 
بهداشتی در آن توسط ماماها و پرستاران، و گاهی یک 
زایمان  انجام  برای  مراکز  این  می گیرد.  انجام  پزشک 

طبیعی تر و کمتر دارویی طراحی شده اند.
کمی بیش از 1 درصد از تمام تولدها در ایالات متحده 
در خانه یا مراکز تولد صورت می گیرد و بقیه زایمان ها برای 

کنترل و پیشگیری بهتر در بیمارستان انجام می شود.
زنانی که احتمال خطر عوارض بارداری در آنها کمتر 
است، با نظارت یک ماما و دسترسی سریع به بیمارستان 

می توانند در منزل زایمان کنند.
با این حال طبق گفته انجمن ملی ماماهای حرفه ای،این 
وظیفه ماما ها است که خطرات بارداری را ارزیابی کنند و 
در صورت احتمال بروز عوارض خطرناک، مراقبت را به 
یک پزشک محول کنند. همچنین اگر زایمان خانگی دچار 
وضعیت بحرانی شود، ماما باید زایمان را به یک پزشک در 

بیمارستان محول کند.
در زایمان خانگی، احتمال مرگ و میر جنین و خطر آسیب 
به مادر افزایش می یابد. مادران باید درک کافی ازخطرات 

موجود برای زایمان در هر موقعیتی را داشته 
باشند. در زایمان در خانه ممکن است شرایطی 
رخ دهد که شما نتوانید حل کنید و حتی منجر 

به مرگ نوزاد یا حتی خود مادر شود. 
به گفته پزشکان، تردیدی نیست که تولد  
در بیمارستان، ایمن ترین مکان برای مادر و 

کودک است.
این مطالعه شامل داده های بیش از 4۷ هزار 

تولد تحت نظارت ماماها بود.
محققان به  10 عامل خطر شایع توجه 

کردند. این عوامل شامل موارد زیر است:
زایمان برای اولین بار، مادر با سن بیشتر 
پره  بارداری،  دیابت  چاقی،  سال،   35 از 
اکلامپسی، دوره حاملگی بیش از 42 هفته، 
دوقلوزایی، سابقه سزارین و زایمان طبیعی 
این  مسلما  سزارین.  زایمان  تنها  تاریخ  و 
حق مادران است که تصمیم بگیرند کجا زایمان را انجام 
دهند؛ اما زایمان در خانه 2 برابر خطر مرگ نوزاد و 3 
برابر احتمال تولد نوزاد دارای مشکلات جدی روانی را 

افزایش می دهد.
شرایط  وقوع  احتمال  علت  به  بیمارستان  در  تولد 
اضطراری و دسترسی فوری به مراقبت های پزشکی به 

منظور حفظ جان مادرو نوزاد، بیشتر توصیه می شود.
 ترجمه: آزاده اسدی
HealthDay :منبع

زایمـان درخـانـه تنهـا بـرای برخی از زنـان ایمـن اسـت

از کمبود ویتامین B12   تا   دیابت

سپیـد: متخصصان تاکید می کنند اسیدهای 
چرب امُگا-3 همچون نوع یافت شده در ماهی 
چرب، بخش ضروری رژیم غذایی سالم در 
طول بارداری هستند. متخصصان آکادمی تغذیه 
و رژیم غذایی آمریکا برای استفاده درست از 
این منابع غذایی توصیه های را ارائه می کنند؛

 ماهی ای را انتخاب کنید که میزان جیوه آن 
پایین باشد نظیر سالمون، ماهی کاد و ساردینز.
 از مصرف ماهی های دارای میزان بالا 

جیوه نظیر اره ماهی و کوسه اجتناب شود.
اسید  با  شده  غنی  غذاهای   
دوکوساهگزانوئیک )DHA( بخورید یا در 
 DHA صورت تایید پزشک از مکمل های

استفاده شود.
 تخم مرغ های را مصرف کنید که مرغ 
 DHA  آن با ریزجلبک های غنی شده از

تغذیه شده باشد.
HealthDay :منبع

نیـاز زنـان به چربی های 
امُگا-۳ در دوران بارداری

تـازه هـا

تــازه ها

تــازه ها

با روزنامه  سپیــــد  
در تلگــــرام  همراه شوید

 مشکلات  و سوژه هایتان را 
با ما درمیان بگذارید
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 سمیرامیس محمدی 
   

اهمال و احتمال قصور پزشکی ازجمله، کلمه هایی است که در 
دو سال اخیر بسیار به گوش می خورد. این واژگان با درگذشت 
عباس کیارستمی در اواخر تیرماه سال گذشته در فرانسه و باز 
بودن پرونده پزشکی این هنرمند جهانی پس از گذشت یک سال 
و عدم اعلام نتیجه نهایی آن باعث ایجاد تعارضات مختلفی بین دو 
جامعه هنری و پزشکی شد. هر بار نیز با درگذشت یک هنرمند  
یا یک فرد مشهور آتش موضوع شدت می گیرد. عارف لرستانی، 
بازیگر تلویزیون و تئاتر هفته گذشته در خواب براثر سکته قلبی 
درگذشت و هنوز چندساعتی از خبر درگذشت این هنرمند نگذشته 
بود که بازار شایعاتی مبنی بر قصور پزشکی در رسانه های خبر 
و مجازی اوج گرفت.  سپند امیرسلیمانی و علی اوجی  که از 
دوستان نزدیک عارف لرستانی بودند، دیروز با حضور در برنامه 
»فرمول یک«، قصور پزشکی درباره ی مرگ عارف لرستانی را 
شایعه ای توصیف کردند که منبع آن را نمی دانند. امیرسلیمانی 
در این برنامه بابیان اینکه از مردم بابت لطفشان پس از درگذشت 
عارف لرستانی ممنونم و امیدوارم هیچ کس داغ رفیق نبیند و اصلًا 
داغ نبیند، گفت:» عارف روز قبل از درگذشتش سکسکه می کرده 
و الهام خانم همسرش در این رابطه با کمند صحبت می کرده 
است. کمند هم به او گفته بود جمشید مشایخی بابت سکسکه 
به بیمارستان رفته و یک هفته بستری شده است. این گونه می شود 
که همسر عارف او را به بیمارستان می برد و بعد از آرام بخشی که 

به او می زنند، باحال خوب بیرون می آید.«

عارف قادر به عضویت در تیم کشتی آزاد است
او افزود: »عارف انسان سالم و ورزشکاری بود و سال پیش در ۴۴ 
سالگی می گفت اگر همین حالا به تیم کشتی آزاد بروم، می توانم 
آنجا عضو شوم. بنابراین این اتفاق خیلی شوکه کننده بود. من 
خواب بودم ساعت ۷ صبح دیدم عارف لرستانی دارد به من زنگ 
می زند. با خودم گفتم یعنی چه کسی فوت کرده و ماجرا چیست 
که عارف به من زنگ می زند. گوشی را که برداشتم گفتم جانم 
عارف، اما همسرش پشت خط بود و به من گفت چه اتفاقی افتاده 
است.« این بازیگر ادامه داد:» او از من خواست همه را باخبر کنم 
و من مانده بودم چطور این کار را انجام بدهم. این شد که خبر 
را در گروه هایی که با بچه ها داشتیم و صفحه شخصی ام اعلام 
کردم و فکر می کردم حالا همه مرا فحش می دهند و می گویند 

این دیگر چه شوخی است!؟«

نمی دانم شایعه قصور پزشکی از کجا آمد
امیرسلیمانی ادامه داد  نمی داند شایعه قصور پزشکی درباره عارف 
از کجا آمده و این شایعه صحت ندارد. علی اوجی نیز در ابتدای 
سخنانش بابیان اینکه من از مردمی تشکر می کنم که عارف را 
تنها نگذاشتند و خیلی باشکوه هم در تهران و کرمانشاه او را 
بدرقه کردند، گفت: »متأسفانه تشییع پیکر هنرمندان بسیاری را 
دیده ام که مردم تنهایشان نگذاشته اند. عارف تکه ای از وجود ما 

را با خود برد.«

قصور پزشکی را خانواده لرستانی مطرح نکردند
او درباره شایعاتی که پیرامون مرگ او مطرح شده نیز گفت:» قصور 
پزشکی چیزی نبوده که از طرف خانواده یا دوستان عارف به آن 
فکر شود. عارف بدن قوی داشت و حتی صخره نوردی می کرد. 

من بعید می دانم یک آرام بخش منجر به مرگ او شود.«
این تهیه کننده موسیقی ادامه داد: »او به من می گفت من ۹۵ سال 
عمر می کنم و بدترین چیز برای من این است که مرگ دوستانم 
را می بینم و این خیلی بد است و من تحمل درگذشت عزیزانم 
و دوستانم و پدرم را ندارم اما متأسفانه او خودش ما را به این 

زودی تنها گذاشت.«

نگارش یک فیلم نامه در ژانر دفاع مقدس 
اوجی همچنین اعلام کرد لرستانی یک فیلم نامه دفاع مقدسی 

نوشته بود و می خواست کم کم خودش وارد کار شود.
او این هنرمند فقید را بچه تلویزیون توصیف و اظهار کرد: »تنها 
نمایشی که عارف روی صحنه برد درباره مرگ بود. خودش 
در آن نمایش نقش صاحب خانه ای را بازی می کرد که در یک 
مهمانی او و مهمانانش مسموم شده بودند و عارف مدام با مرگ 
صحبت می کرد و می خواست قانعش کند که او را با خودش 
نبرد. مرور دیالوگ های او در آن نمایش حالا حس عجیبی دارد.«

شرکت در جشن حافظ هیجان زده ام می کرد 
این بازیگر بابیان اینکه از دست دادن علی معلم یک فاجعه بود، 
در این خصوص نیز گفت: »آشنایی ام با علی معلم به مهروموم های 
نوجوانی ام برمی گردد که یک فیلم کوتاه ساخته بودم و یکی از 
دو مجله ای که دوستش داشتم دنیای تصویر بود. اولین باری که 
در جشن حافظ شرکت کردم بسیار هیجان زده بودم. اما بالاخره 
روزی رسید که برای زنده یاد معلم بازی کردم و کارگردان جشن 
حافظ شدم.« اوجی افزود: »وقتی خبر درگذشت او را شنیدم با 

رضا یزدانی در هواپیما بودم و تمام مسیر هیچ کس حرفی نمی زد 
و فقط صدای گریه های من شنیده می شد.«

 سخنگوی وزارت بهداشت، نیز روز گذشته اعلام کرد طبق 
تماس هایی که با مسئولان سازمان پزشکی قانونی داشته ایم، 
توضیحات لازم و قابل اطلاع رسانی درزمینه علت فوت مرحوم 
عارف لرستانی از طرف آن سازمان، امروز دوشنبه )۴ اردیبهشت( 

اعلام می شود.
ایرج حریرچی به ایسنا گفت: »چهره های مشهور اعم از هنرمندان، 
ورزشکاران و سایر گروه ها، موردعلاقه ی مردم هستند و نحوه 
و  ویژه  حساسیت های  واجد  آن ها  مورد  در  اطلاع رسانی 

محدودیت های خاصی است.«
او درباره نحوه ی اطلاع رسانی در مورد علت فوت چهره های 
مشهور، افزود: »در بعضی موارد به دلیل عدم کالبدشکافی و یا 
محدودیت های علمی، امکان تشخیص علت واقعی فوت وجود 
ندارد. در بعضی موارد هم علت فوت بیماری قبلی شامل انواع 
بیماری های با زمینه ارثی و بیماری های مکتسبه با علت محیطی 
یا رفتاری است و به دلایل اخلاقی و قانونی نمی توان علت را به 
اطلاع عموم رساند.« قائم مقام وزیر بهداشت ادامه داد: »در بعضی 
موارد هم، علت، قصور پزشکی است که نحوه ی رسیدگی به 
چنین پرونده هایی و صدور حکم از طرف مراجع قانونی مربوطه 
که همگی در خارج از وزارت بهداشت قرار دارند، معمولاً هم به 
دلیل ماهیت کار و هم به دلیل مشکلات بروکراتیک، شامل زمان 
طولانی می شود.« حریرچی در همین زمینه تأکید کرد: »گروه های 
مختلف اعم از خانواده، همکاران، مسئولان و خبرنگاران با لحاظ 
اصول اخلاقی و علمی از هرگونه تعجیل در اظهارنظر و انتقال خبر 
خودداری کنند و توضیح در مورد علت فوت یا آسیب را فقط 
محدود به مراجع ذی صلاح نمایند.« قائم مقام وزیر بهداشت در 
مورد علت فوت هنرمند مرحوم عارف لرستانی هم گفت:»پیگیری 
لازم در این زمینه توسط وزارت بهداشت و مراجع قانونی انجام شده 
است و طبق تماس هایی که با مسئولان سازمان پزشکی قانونی 
داشته ایم، توضیحات لازم و قابل اطلاع رسانی در این زمینه از 

طرف آن سازمان، امروز دوشنبه)۴ اردیبهشت( اعلام خواهد شد.«
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پزشکی قانونی امروز علت فوت عارف لرستانی را اعلام می کند  

آخرین وضعیت جسمی عثمان محمدپرست

 ایسنا: پزشک عثمان محمدپرست درباره وضعیت جسمی این پیشکسوت دوتار 
خراسان گفت: »عثمان محمدپرست در وضعیت جسمانی نسبتاً خوبی قرار دارد اما با 

توجه به بیماری ای که به وجود آمده باید منتظر شرایط بهتری باشیم.«
ابراهیم قیم حسن خانی درباره وضعیت جسمی این نوازنده دوتار که به دلیل تنگی 
کانال نخاع به بیمارستان سینای مشهد مراجعه کرده و تحت مراقبت های ویژه قرارگرفته 
است، گفت:» عثمان محمدپرست روز سه شنبه )۲۹ فروردین( به صورت ناگهانی 
دچار این بیماری شد و در روز چهارشنبه )30 فروردین( به بیمارستان منتقل شد. با 
توجه به سابقه بیماری و دردی که در پای چپ داشت، این مشکل به وجود آمده؛ اما 
به صورت ناگهانی حس حرکت در ایشان از بین رفت و منجر به زمین خوردنش شد.«
او ادامه داد: »این تنگی کانال ادامه پیدا کرد، به این معنی که سمت چپ بدن هم 
درگیر شد و مجدداً ام.آر.آی صورت گرفت و متوجه شدیم که قسمت بالاتر بدن 

نیز دچار تنگی شده به همین علت چهارشنبه شب، محمدپرست را عمل کردیم.«
این فوق تخصص ارتوپدی و جراح ستون فقرات بابیان این که در حال حاضر عمل 
تمام شده و تمام تنگی هایی را که به وجود آمده بود بازکرده اند، گفت: »باید صبور 
باشیم و ببینیم که حرکت و حس بازمی گردد یا خیر، اما می توان وضعیت این نوازنده 
دوتار را مطلوب اعلام کرد، درعین حال همان طور که عنوان شد، باید منتظر بمانیم تا 
آن اختلالی که در حس و حرکت پاها به وجود آمده  است، بازگردد که این موضوع 
نیاز به گذشت زمان دارد.« قیم حسن خانی خاطرنشان کرد: »این بیماری به دلیل 
سابقه ای که محمدپرست از قبل داشته و متأسفانه به پزشک مراجعه نکرده، در حال 

پیشرفت بود تا این که بعد از مراجعه به بیمارستان به صورت اورژانسی عمل شد.«

  بچه هایی که برای کودکان سرطانی نقاشی کشیدند
 

سپید: نمایشگاه دوروزه نقاشی های هنرجویان تارا بهبهانی با حضور 1100 نفر و با فروش 
بیش از ۵۵ میلیون تومان برای کمک به کودکان سرطانی، به کار خود پایان داد.

»خبری درراه است« عنوان نمایشگاهی انسان دوستانه بود که پنجشنبه و جمعه گذشته 
برگزار شد و با فروشی بیش از ۵۵ میلیون تومان، نتیجه تلاش نوع دوستانه ۷۲ کودک و 

نوجوان هنرمند ۷ تا 16 سال ایرانی را به نمایش گذاشت.
تارا بهبهانی  مربی نقاشی این کودکان  که این رویداد را در 10 سال اخیر به طور پیاپی 
برگزار کرده است، درباره ی این نمایشگاه گفت: »من خیلی خوشحالم که در پانزدهمین 
سال تدریسم توانستم یازدهمین نمایشگاه نقاشی هنرجویان کودک و نوجوانم را به نفع 
تماشاچیان رکورد  با حمایت و مهربانی مردم و  برگزار کنم و  مبتلابه سرطان  کودکان 
نمایشگاه سال قبلمان را شکستیم و توانستیم این رقم ۵۵ میلیون تومان را از عواید این 

نمایشگاه جمع آوری کنیم که تمام آن به نفع کودکان محک صرف می شود.«
او همچنین درباره  انتخاب عنوان هایی که هرسال برای این نمایشگاه انتخاب می کند هم توضیح 
داد: »من هرسال برای بچه ها موضوع واحدی انتخاب می کنم که نقاشی هایشان را بر اساس 

این موضوع می کشند و امسال هم 
موضوع نمایشگاه »خبری درراه 
امید و آرزو  این  با  بود؛  است« 
که خبر خوش سلامتی بچه ها را 
بشنویم و سرطانی وجود نداشته 
باشد که کودکی را آزار دهد.« در 
این رویداد هنری که با استقبال 
بازدیدکننده  نفر   1100 حدود 
تمام  شد،  روبه رو  علاقه مند 
آثار ارائه شده به فروش رسید و 
هنرمندان کودک و نوجوان حاضر 
در آن توانستند برای حمایت از 
کودکان مبتلابه سرطان موسسه 

محک گامی بردارند.
بنا بر اعلام، این نمایشگاه سابقه 
و  دارد  مستمر  برپایی  سال   11
هنرمندان طبق شیوه ابداعی تارا 
بهبهانی، نقاش و پژوهشگر هنر، 

آموزش دیده اند.

بومنوا

شایعه قصور پزشکی درباره عارف لرستانی از کجا آمد؟ جدیدترین واکنش 
بهمن کیارستمی به 

چند اظهارنظر

سپید: بهمن کیارستمی در جدیدترین 
واکنش به اظهارات اخیر درباره ی پرونده 
پزشکی پدرش )عباس کیارستمی( متنی 
را منتشر کرد. بهمن کیارستمی نوشت: 
»در تاریخ 31 فروردین وزیر ارشاد در 
پاسخ به اینکه آیا پرونده پزشکی عباس 
کیارستمی را پیگیری می کند، گفت:»وزیر 
بهداشت نسبت به این پرونده شخصاً 
پیگیری می کنند و حساسیت های لازم 
رادارند و می توانیم به مردم قول بدهیم 
که در این خصوص حقی تضییع نخواهد 
شد. من از وزیر بهداشت می خواهم که 
گزارش رسمی را به ملت بدهد و در 
چند روز آینده قطعاً این درخواست را 

رسماً انجام خواهم داد.«
دو روز بعد سخنگوی وزارت بهداشت 
اعلام کرد در پرونده کیارستمی اختیاری 
نداریم و گفت: »طبق قوانین موجود، 
رسیدگی به چنین شکایاتی و صدور حکم 
مربوط به دادگاه های مربوطه با کارشناسی 
سازمان پزشکی قانونی و نیز مربوط به 
سازمان نظام پزشکی است و قانون گذار 
به وزارت بهداشت درزمینه  صدور حکم 
اختیار و مسئولیتی واگذار نکرده است.«
در ادامه بهمن کیارستمی نوشته است: 
»تا اینجا این اظهارنظرهای متناقض زیاد 
تعجب برانگیز نیستند. وزیر ارشاد از وزیر 
بهداشت خواسته ای دارد که انجامش در 
توان وزارت خانه تحت امر وزیر بهداشت 
نیست. پس قائم مقام و سخنگوی این 
وزارتخانه لازم دیده بلافاصله اعلام کند 
که امکان تمکین به خواسته وزیر ارشاد 
وجود ندارد و قانون گذار چنین اختیاری 

به وزارت بهداشت نمی دهد.
اما آنچه باعث سردرگمی ما چه در جایگاه 
اعضای خانواده یک بیمار و چه در جایگاه 
شاکی در یک پرونده پزشکی می شود 
دستوراتی است که از سوی وزیر بهداشت 
بااطلاع یا بدون اطلاع از اختیارات قانونی 
خود به نهادهای ذی ربط داده می شود و 
نه تنها باعث تسریع یا کمک به پیشبرد 
روند درمان یا دادرسی نمی شود، بلکه نهاد 
ذی ربط را وادار می کند تا برای اطمینان از 
استقلال و آزادی عمل خود در پیشبرد 
کار، کارشکنی نماید تا وزیر و وزارت 
خانه پایش را از گلیمش درازتر نکند و 
قدرت نهاد مسئول را به چالش نکشد.

برای مثال وقتی در مرداد سال گذشته 
وزیر بهداشت به رئیس سازمان نظام 
پزشکی نامه سرگشاده ای نوشت و در 
آن دستور پیگیری فوری پرونده پزشکی 
عباس کیارستمی را صادر کرد، رئیس 
دادگاه بدوی نظام پزشکی اعلام کرد: 
»وزیر بهداشت کارمند دولت است و 
مجبور است از خودش و وزارت خانه اش 
دفاع کند.« )شماره دوم ماهنامه مروارید 

ـ آبان ۹۵(.
همین رویکرد، رویکردِ کادر بیمارستان 
جم در مواجهه با حضور نمایندگان وزارت 
بهداشت درروند درمان بود و به اعتقاد 
بنده نامه ی نه ماه پیشِ وزیر بهداشت 
به رئیس سازمان نظام پزشکی درروند 
دادرسی پرونده پزشکی عباس کیارستمی 
همان قدر مؤثر بود که دستورات ایشان به 
تیم درمان عباس کیارستمی هنگامی که او 

هنوز در قید حیات بود.«
 در پایان بهمن کیارستمی به نامه ی وزیر 
بهداشت که ۹ ماه قبل خطاب به دکتر 
زالی رئیس سازمان نظام پزشکی نوشته 
اشاره کرده که در آن، با اشاره به این که 
به رغم گذشت یک ماه از زمان ابلاغ قبلی 
هنوز نتیجه ای حاصل نشده است، باز 
تأکید شده، لازم است این پرونده فارغ 
از این که شاکی خصوصی دارد یا خیر، 
به صورت ویژه موردبررسی قرار گیرد و 
پاسخ مناسب به پرسش های افکار عمومی 

ارائه شود.

یادداشت

رونمایی از نسخه بازسازی شده »ناخدا خورشید« با حضور عوامل این فیلم ۳۰ ساله 
در حالی در سینما فلسطین، برگزار شد که ناصر تقوایی در این مراسم حاضر نبود.

               هنرآنلاین 

  

نماهنگی برای کودکان سوری با صدای سامی یوسف ساخته شد. این نماهنگ 
با موضوع کشتار کودکان سوری و برای همدلی با آن ها ساخته شده است. 

                ایسنا 

همزمان با سالروز شهادت هفتمین اختر تابناک امامت و ولایت امام موسی 
کاظم)ع(، دسته عزاداری خادمان حرم کریمه اهل بیت)ع( حضرت معصومه)س( 

به سمت حرم مطهر این بانو با حضور اقشار مختلف جامعه، حرکت کردند.
               ایرنا

همایش سفیران سلامت دانش آموزی دیروزبا حضورحسن هاشمی وزیر بهداشت، 
در مجتمع ورزشی آریو مصلی نژاد شهرری برگزار شد.

                ایرنا

مراسم رونمایی از پیراهن تیم ملی والیبال و هم چنین جشن قهرمانی تیم های لیگ 
برتری مردان و زنان لیگ برتر والیبال در هتل المپیک برگزار شد.

                ایسنا

  

فیلم»نقطه کور« مهدی گلستانه، به یاد افشین یداللهی افتتاح شد. افشین یداللهی 
مشاور روان پزشکی این فیلم بود. 

                شبکه خبری فرهنگ و هنر 
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